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इकाई 1 व्यावहारिक एवं संवेगात्मक मुद्दों की प्रकृति एवं प्रभाव (Nature 

and impact of behavioral & emotional issues) 

इकाई लेखन  

1.1 प्रस्तािना  

1.2 उद्दशे्य  

1.3 व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक मदु्दों  की अिधारणा  

1.4 व्यािहाररक संिगेात्मक मदु्दों की प्रकृवत  

1.5 व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक मदु्दों का जीिन में प्रभाि   

 1.6   व्यवक्तत्ि के व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक पक्षों   की उपादयेता 1.7   सारांश  

1.8 अभ्यास प्रश्नो के उत्तर  

1.9   दीर्घ उत्तरीय प्रश्न  

1.10 सन्दभघ ग्रन्थ सचूी  

 

1.1 प्रस्िावना (Introduction ) 

वकशोरािस्था में हो रह ेशारीररक एि ंमानवसक विकास के कारण  व्यवक्त को विवभन्न प्रकार 

के व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक  मदु्दों का सामना करना पड़ता ह ै । मनषु्य एक सामावजक 

प्राणी ह ै। समाज का व्यवक्त पर तथा व्यवक्त का समाज पर प्रभाि पड़ता ह ै। अवधकांश बच्चों 

के वलए वकशोरािस्था अच्छे शारीररक स्िास््य की अिवध होती ह ै।विकास की इस अिस्था 

में वकशोर बचपन से ियस्कता की तरफ अग्रसर होते ह ै।तथा अनेक प्रकार के अनभुि प्राप्त 

करते ह ै। तथा वनम्न प्रकार की चनुौवतयों का सामना करना पड़ता ह ै।  

 तरक्की और विकास  

 बचपन की बीमाररयााँ जो वकशोरािस्था तक जारी रहती ह ै 

 मानवसक स्िास््य विकार  

 जोवखमपूणघ व्यिहार  

 अिधै व्यिहार  

 मोटर िाहन दरु्घटनाए ंएि ंअकस्मात हुई दरु्घटनाए ं 

 पारस्पररक वहसंा  

शारीररक ,मानवसक एि ंसामावजक विकास होता ह ैउसके साथ ही लोगों से संपकघ  

तथा अन्तः वियाओ का क्षेत्र भी  बढ़ने लगता ह ै । पररणामस्िरूप व्यवक्त के 

व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक पक्ष्यों पर भी उसका प्रभाि पड़ने लगता ह ै। एक प्रकार 
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से यिुािस्था प्रारंभ होने लगती ह ै । व्यवक्त स्ितंत्र जीिन की और अग्रसर होने 

लगता ह ै।जीिन में इस अिस्था का विशेष महत्ि ह ै। यहााँ व्यवक्त की मजबतू एिं 

स्िस्थ नीि उसे बेहतर एि ंसफल जीिन की तरफ ले जाती ह।ै िही कमजोर एिं 

अस्िस्थ आधार व्यवक्त में अनेकों  व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक समस्याए उत्पन्न 

करते ह ै । वजसका व्यवक्त के व्यवक्तत्ि पर आजीिन प्रभाि पड़ता ह।ै  व्यािहाररक 

एि ं संिगेात्मक पक्ष्य एक दसूरे से परूक ह ै । कमजोर व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक 

मदु्दों को एक अक्षमताओ की विशषे श्रेणी में रखा गया ह ै ।पररिार का िातािरण 

(family environment) ,माता -वपता के आपसी संबंध  (parental 

relationship ), अनशुासन को तरीका (disciplining style ),पररिार के सदस्यों 

के बीच िाताघलाप एि ंआपसी संबंध बच्चे के व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक प्रकृवत 

में गहरा प्रभाि डालते ह ै।वकशोरों एि ंयुिाओ ंमानवसक स्िास््य समस्याओ ंमें कई 

प्रकार के भािनात्मक और व्यिहार संबंधी विकार शावमल हैं, वजनमें भािनात्मक 

और व्यिहार संबंधी समस्याओ ं या विकारों  को या तो "आतंररककरण" (अिसाद 

और वचंता जसेै भािनात्मक विकार) या "बाहरीकरण" (एडीएचडी और सीडी जसेै 

विर्टनकारी व्यिहार) के रूप में िगीकृत वकया जा सकता ह।ैकुछ पयाघिरणीय 

कारक जसैे -सामावजक संपकघ  एि ं पसंदीदा व्यिसाय के सीवमत अिसर,प्रदवूषत 

िातािरण ,उपेक्षा एि ं प्रवतकूल दखेभाल  भािनात्मक और व्यिहार संबंधी 

समस्याओ ं की संभािनाये बढ़ा दतेे ह ै।  

1.2 उदे्दश्य  

इस इकाई का अध्ययन करने के बाद आप  

1. मानि  के व्यािहाररक एिं संिेगात्मक मुद्दों को समझ पाएंगे ।  

2. व्यािहाररक एिं संिेगात्मक मुद्दों की पहचान के प्राथवमक कौशलों को विकवसत कर 

सकें गे ।  

3. व्यािहाररक एिं संिेगात्मक मुद्दों की प्रवत अपनी समझ विकवसत कर सकें गे ।  

4. व्यािहाररक एिं संिेगात्मक मुद्दों को सुलझाने के वलए हस्तके्षप के तरीकों का विकास 

कर सकें गे ।  

 

1.3 व्यावहारिक एव ंसंवेगात्मक मुद्दों की अवधािणा  

स्ितंत्रता (independency) की भािना ,पहचान की इच्छा  (identification ),कामकुता 

(sexuality ),ररश्तों को समझना तथा बनाना (relations ) इस अिस्था के मखु्य मदु्द ेह ै। 

मानवसक स्िास््य समस्याए ं जसेै मडू वडसॉडघर ,वचंता विकार और अन्य विकार । 

वकशोरािस्था के दोरान ये मदु्द े विकवसत हो सकते ह ै  या पहली बार स्पष्ट हो सकते ह ै
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।वकशोरािस्था के दोरान शरुू होने िाले अस्िास््यकर व्यिहार जसेै -खराब आहार का सेिन 

,मोटापा ,ध्रमू पान ,मादक द्रव्यों का सेिन ,और वहसंा तथा आत्महत्या मखु्य रूप से शावमल 

ह ै । कोविड 19 महामारी और इसके प्रवत िवैश्वक प्रवतविया ने कई वकशोरों के मानवसक 

स्िास््य को प्रभावित वकया ह ै।  

 

व्यािहाररक मदु्द ेत्यों के आधार पर मानि व्यिहार को समझने में मदद करते ह ै । जसैे -

स्मवृत (memory )एि ं विस्मरण(forgetting ) ,संिदेनशीलता तथा ध्यान ,व्यवक्तगत एिं 

सामावजक संर्षघ ,सामावजक उत्तरदावयत्ि आवद । हमारे जीिन में संिगेों का महत्िपूणघ स्थान 

ह ै । जो हमारे व्यिहार को प्रभावित करते ह ै । वकसी भी संिगे के अदंर सखु या दखु की 

भािना होती ह ैजो विवभन्न तरीकों से प्रकट होती ह ै।  

 

मानि के मलू संिगे ह ै– 

 डर  

 िोध  

 आश्चयघ  

 उदासी  

 खशुी  

 विरवक्त  

मलू संिगेों का आधार विकासपरक होता ह ै । संिगे की अवभव्यवक्त पर सीखने का प्रभाि 

पड़ता ह ै। संिगे िह बदलाि ह ैजो शारीररक उत्तजेना या संज्ञानात्मक प्रवियाओ ंके रूप में 

प्रदवशघत होते  ह ै । वजसमें शारीररक तथा भािात्मक स्तर पर बदलाि महसूस करते ह ैजो 

अवभव्यवक्त के रूप में स्पष्ट दखे ेजा सकते ह ै। ये व्यिहार में प्रवतवबंवबत होते ह ै। यद्यवप मलू 

संिगे जन्मजात होते ह ैपरंत ुसमाज के मानक ,व्यिस्था ,सीखने की प्रविया ,िातािरण आवद 

का प्रभाि इन पर पड़ता ह ै। संिगे एक भािात्मक प्रविया ह ै। संिगे पररवस्तवथ एि ंव्यवक्त के 

बीच एक कड़ी के रूप में कायघ करते  ह ै। संिगे एक जवटल प्रविया ह ैवजसमे शारीररक एिं 

संज्ञानात्मक पररितघन शावमल होते ह ैजो पररसवतवथयों के कारण उत्पन्न होते ह ैतथा व्यिहार 

के माध्यम से व्यक्त होते ह ै।  

 

1.4 व्यावहारिक एवं संवेगात्मक मुद्दों की प्रकृति  

सामान्यतः बच्चों का समय खलेने ,पढ़ाई करने ,अपने माता-वपता के साथ अन्तः वियाओ 

,भाई बहनों ,वमत्रों के साथ खेलने तथा विवभन्न वियाओ ंमें व्यतीत होता ह ै । यवद बच्चा 
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संिगेात्मक रूप से स्िस्थ ह ै तो िह उपरोक्त सभी गवतविवधयों में आनंवदत होता ह ै तथा 

विवभन्न गवतविवधयों में खशुी से प्रवतभाग करता/ती  ह ै  एि ं संतषु्ट रहता/ती ह।ै  िे  अपने 

माता वपता तथा वशक्षकों की बातों पर ध्यान दतेे  ह ै तथा सनुते  ह ै । पढ़ाई एि ं विवभन्न 

गवतविवधयों को  ध्यान से करते ह ै । उनके अदंर सामंजस्य की बेहतर क्षमता होती ह ैतथा 

सकारात्मक गणुों के साथ उसके समग्र व्यवक्तत्ि का विकास होता ह ै । बच्चे के स्िस्थ 

मनोसामावजक (psychosocial) विकास में विवभन्न कारक जसैे- बच्चे का स्िभाि 

,परिररश की गणुित्ता ,र्र का िातािरण ,बच्चे की दक्षताए ं , सकारात्मक अनभुि,पयाघप्त 

संशाधन  ,पररिार के अदंर एि ंबाहर आदशघ व्यवक्तत्ि (role model ) आवद  का बहुत 

प्रभाि पड़ता ह ै। 

मनोिजे्ञावनक रूप से स्िस्थ व्यवक्त के अदंर बेहतर सामजंस्य की क्षमता होती ह ै वजसका  

मनोिजे्ञावनक रूप अस्िस्थ व्यवक्त में अभाि होता ह ै ।अस्िस्थ व्यवक्त भािनात्मक रूप से 

परेशान (emotionally disturbed) तथा व्यािहाररक तौर पर  विवभन्न समस्याओ ंसे वर्रा 

रहता ह।ै इन्हें र्र तथा बाहर जसैे -वशक्षण संस्थानों या कायघस्थल में समायोवजत होने में 

अनेक प्रकार की जवटलताओ ंका सामना करना पड़ता ह ै। अपनी व्यिहारगत एि ंसंिवेगक 

ससस्याओ के कारण ये लोग अपने पररिार के सदस्यों ,भाई -बहनों एि ं वमत्रों के साथ 

ताद्यायात्म स्थावपत नहीं कर पाते ह।ै तथा विवभन्न पाठ्य सहगामी वियाओ में प्रवतभाग करने 

में अपनी रुवच नहीं वदखाते । मानवसक स्िास््य विकार  बचपन में बहुत आम हैं और उनमें 

शावमल हैं- 

 

 भािनात्मक-जनुनूी-बाध्यकारी विकार (obsessive compulsive disorder ),  

 वचंता (anxiety ) 

 उदासी (depression ) 

 विर्टनकारी (ODD),  

 आचरण विकार (conduct disorder ),  

 अटेंशन डेवफवसट हाइपरएवक्टि वडसऑडघर (Attention deficit hyperactivity 

disorder )  

 विकासात्मक  विकार (intellectual disability ) 
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भावनात्मक-जुनूनी-बाध्यकािी तवकाि (obsessive compulsive disorder )-  

भािनात्मक-जनुनूी-बाध्यकारी विकार एक लंबे समय तक चलने िाला विकार ह ै वजसमें व्यवक्त 

अवनयंवत्रत और बार बार समान विचारों के दोहराि का अनभुि करता ह ै । उपचार के द्वारा इन 

लक्षणों को प्रबंवधत (manage ) एि ंसधुारा जा सकता ह ै। इनमें मखु्य रूप से – 

 कीटाणओु ंतथा संिमण का डर  

 वकसी चीज को भलू जाने या खोने का डर  

 दसूरों या स्ियं के प्रवत आिामक विचार  

 धमघ से संबंवधत अिांवछत एि ंवनवषद्ध विचार  

 अत्यवधक सफाई तथा बार बार हाथ धोना  

 िस्तओु ंको विशेष तरीके से व्यिवस्थत करना  

 बार- बार जाचं करना जसैे -दरिाज े 

 शब्दों को दोहराना  

 

ये लक्षण कभी भी शरुू हो सकते ह ैसामान्यतया ये वकशोरािस्था तथा प्रारवम्भक यिुािस्था के 

बीच वदखायी दनेे लगते ह ै।सामान्यतया  यिुािस्था आते -आते ये विकार दरू होने लगते ह ै। कभी 

कभी ये लक्षण वबगड़ भी सकते  ह।ै इन विकारों के मखु्य कारण ह ै- 

 

आनुवंतिकी (heredity )- माता- वपता या भाई- बहन एि ंवनकट रक्त संबंधी के 

विकार से ग्रवसत होने पर इसके होने की संभािना बढ़ जाती ह ै।   

ििीि िचना (anatomy )- इस विकार से प्रभावित लोगों में अक्सर मवस्तष्क की 

संरचनाओ ं में अतंर होता ह,ै  जो व्यिहार और भािनात्मक प्रवतवियाओ ं को 

वनयंवत्रत करने की क्षमता को प्रभावित करते हैं।  

स्वभाव (nature )- जो लोग अवधक संकोची व्यिहार प्रदवशघत करते हैं,तथा  

नकारात्मक भािनाओ ंसे वर्रे रहते हैं, उनमें इस प्रकार के विकार विकवसत होने  की 

संभािना अवधक होती ह।ै 

बचपन का आघाि: बचपन के आर्ात एि ंबरेु अनभुि इस प्रकार के विकारों को 

बढ़ािा दतेी ह ै।   

 इन  विकारों का मनोवचवकत्सा द्वारा प्रभािी उपचार हो सकता ह ै। इसम ेमखु्य रूप 

से – 

 संज्ञानात्मक व्यवहाि थेिेपी -यह लोगों को सोचने के दवूषत तरीकों 

(toxic methods ) को पहचानने में मदद करती ह ै । तावक व्यवक्त 
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चनुौतीपणूघ वस्तवथयों को अवधक स्पष्ट रूप से दखे सके तथा उनका सामना 

कर सकें  ।  

 एक्सपोजि औि रिस्पॉन्स तप्रवेंिन थेिेपी  -इस वचवकत्सा में पीवड़त  

व्यवक्त  को  एक सरुवक्षत िातािरण में रखा जाता ह ैऔर उन्ह ेधीरे-धीरे 

उन्हें ऐसी वस्थवतयों के संपकघ  में लाया जाता ह ैजो उनके जनुनू को विगर 

करती हैं। इस प्रकार प्रभावित व्यवक्त को सीखने के अिसर उपलब्ध कराने 

का प्रयास वकया जाता ह ै।  

तचंिा (anxiety )- 

 यह एक ऐसी मानवसक स्िास््य वस्तवथ ह ैजो प्रत्येक उम्र एि ंपषृ्टभवूम के लोगों को प्रभावित कर 

सकती ह ै । सामान्य स्तर की व्याकुलता सभी व्यवक्तयों में पायी जाती ह ै वजसका कायघ वनष्पादन 

(performance ) पर प्रभाि पड़ता ह ै। अत्यवधक एि ंलगातार व्याकुलता व्यवक्त के व्यवक्तगत 

एि ंसामावजक जीिन पर नकारात्मक प्रभाि डालती ह ै। इस विकार को दरू करने के अनेक तरीके 

उपलब्ध ह ै वजसम े वचवकत्सा ,दिा तथा जीिन शैली में पररितघन शावमल ह ै । सही समय पर 

पहचान कर इस विकार को दरू वकया जा सकता ह ै।  

वचंता  एक प्रकार से अज्ञात कारणो  से व्यवक्तगत रूप से बेचैनी ,आशकंा ,खतरे की आशकंा 

,विनाश ,विर्टन ,होने का अनभुि ह ैवजसमें  व्यवक्त खदु को असहाय महससू करता ह ै। इसका 

स्तर बढ़ने पर मानवसक तथा शारीररक गवतविवधयों पर इसका प्रभाि वदखायी दनेे लगता ह ै । 

शारीररक रूप से मांसपेवशयों ,संचार तंत्र ,पाचन तंत्र में तनाि उत्पन्न होने के कारण विकार स े

प्रभावित व्यवक्त  हाथ पैर ठंडे पड़ना ,अवनयवमत सााँसे ,बार -बार पेशाब आना ,नीद में खलल 

महससू करने लगता  ह ै। 

अवसाद (depression )- 

अिसाद दवैनक जीिन में वनयवमत रूप मडू में होने िाले बदलाि और भािनाओ ंसे अलग ह ै। 

अिसाद सामावजक ,मनोिजै्ञावनक ,एि ं जवैिक कारणों से हो सकता ह ै । जो लोग दवु्यघिहार 

,गभंीर नकुसान या अन्य प्रवतकूल र्टनाओ ंका सामना करते ह ैउनमें अिसाद विकवसत होने की 

अवधक संभािना रहती ह ै । र्र ,वशक्षण संस्था तथा कायघ स्थल का िातािरण अिसाद को 

वनयंवत्रत अथिा बढ़ाने में प्रभािी भवूमका वनभाता ह ै। 

अिसाद के लक्षण है- बहुत उदास रहना  ,वनराश एि ं वचंवतत महससू करना,आसानी से वचढ़ 

जाना ,बहुत अवधक या बहुत कम खाना ,ध्यान कें वद्रत करने तथा वनणघय लेने में कवठनाई ,आत्म 

क्षवत के विचार मखु्य ह ै । इसका उपचार वकया जा सकता ह ै । संज्ञानात्मक व्यिहार वचवकत्सा 

तथा दिा ,परूक वचवकत्सा ,मवस्तष्क उत्तजेना वचवकत्सा अिसाद के उपचार के प्रभािी तरीके ह ै। 

वनयवमत व्यायाम ,अच्छी नींद ,पोवष्टक आहार ,नशे से दरूी ,उन लोगों को पहचानना जो आपको 

मदद करते ह ैआवद अिसाद के लक्षणों को सधुारने में सहायक होते ह ै।  
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तवघटनकािी /तवपक्षी उद्दडं तवकाि  (Opposition disobedience disorder ) 

विर्टनकारी विकारों में याददाश्त ,पहचान ,भािना ,धारणा ,व्यिहार  ,स्ियं के प्रवत जड़ुी धारणा 

से जड़ुी समस्याए ं ह ै । विर्टनकारी विकार मानवसक स्िास््य को नकारात्मक रूप से प्रभावित 

करते ह ै । यह एक सामान्य प्रविया  ह।ै जसैे -वदिास्िप्न (day dreaming ), सम्मोहन ,वकसी 

पसु्तक या वफल्म में खो जाना आवद  ।   

उवचत उपचार के साथ विर्टनकारी पहचान विकारों को दरू वकया जा सकता ह ै। तथा व्यवक्त की 

कायघ करने की क्षमता ,उत्पादकता ,संतोषजनक जीिन जीने की क्षमता का बढ़ाया जा सकता ह ै। 

उपचार में मखु्य रूप से मनोवचवकत्सा शावमल होती ह ै। मनोवचवकत्सा विर्टनकारी प्रविया और 

लक्षणों पर वनयंत्रण पाने में मदद कर सकती ह ै।   

आचिण तवकाि (conduct disorder ) 

यह  व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक विकारों का एक समहू ह ै जो आिामक व्यिहार ,र्ातक 

/विर्टनकारी आत्म वनयंत्रण और आिगेों को वनयंवत्रत करने की विवभन्न समस्याओ ंसे जड़ुा ह ै। 

इसम ेमखु्य रूप से लड़ाई करना ,संपवत्त को नष्ट करना ,अिज्ञा ,चोरी ,झठू बोलना और वनयम 

तोड़ना शावमल ह ै । यह बच्चों एि ं वकशोरों को अवधक प्रभावित करता ह ै । वजन ियस्कों में 

आचरण संबंधी विकार पाए जाते ह ैउन्हें कायघस्थल एि ं ररश्तों को बनाये रखने में कवठनाई हो 

सकती ह ै । आचरण विकार के कारणो में -आनिुवंशकता ,उच्च  टेस्टोस्टेरॉन,दौरे ,मवस्तष्क 

आर्ात ,तंवत्रका क्षवत आवद शावमल ह ै। मनोवचवकत्सा एिं दिाओ के माध्यम से इस समस्या को 

दरू वकया जा सकता ह ै । उवचत परिररश ,सहयोगी एि ं प्रेरक र्र का िातािरण ,प्यार एिं 

अनशुासन में संतलुन आचरण विकार को कम करन ेमें सहायक ह ै। आचरण विकारों को रोका तो 

नहीं जा सकता ह ैपरंत ुप्रबंवधत वकया जा सकता ह ै।  

 

अटेंिन डेतितसट हाइपिएतक्टव तडसऑडडि (Attention deficit hyperactivity 

disorder ) 

अवत सवियता विकार बच्चों को प्रभावित करने िाला आम मानवसक विकार ह ै। इसम ेमखु्यतया 

ध्यान कें वद्रत न रख पाना ,अवत सवियता (hyper activity ) ,आिेगशीलता (impulsiveness 

) (वबना सोचे समझ े वकए जाने िाले कायघ ) शावमल ह।ै ये व्यवक्त की शवैक्षक ,व्यािसावयक 

उपलवब्धयों ,पारस्पररक संबंधों ,दवैनक वियाकलापों को प्रभावित करते ह ै।  
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 सामान्यतः अटेंशन डेवफवसट हाइपरएवक्टि वडसऑडघर (Attention deficit hyperactivity 

disorder ) ग्रवसत यिुाओ ंमें पाये  जाने िाले लक्षण ह ै- 

 सीट पर बैठकर हाथ- पैर वहलाना , 

 बैठे रहने में असमथघ होना , 

 अनपुयकु्त स्थानों पर दौड़ना या चढ़ना,  

 शांवतपिूघक खेलने या अिकाश संबंधी गवतविवधयों में असमथघता,  

 बहुत बातनूी होना,  

 प्रश्न समाप्त होने से पहले ही उत्तर दनेा,  

 अपनी बारी का इतंजार करने में कवठनाई , 

 दसूरे के कायों में बाधा डालना या दखलंदाजी ,आवद  

 

अटेंशन डेवफवसट हाइपरएवक्टि वडसऑडघर (Attention deficit hyperactivity disorder ) 

का वनदान सामान्यतः मानवसक स्िास््य प्रदाताओ ंद्वारा वकया जाता ह ै । आनिुवंशक तथा गरै 

आनिुवंशक कारण जसेै -जन्म के समय कम िजन , समय पिूघ प्रसि ,माता का गभाघिस्था के 

दौरान नशीले पदाथों का सेिन,गभाघिस्था के दौरान तनाि  इसके मखु्य कारण ह ै। शीघ्र पहचान 

एि ंहस्तके्षप (early identification and intervention )द्वारा इस समस्या को प्रबंवधत वकया 

जा सकता ह ै।  

 

तवकासात्मक (बोलने  में देिी, बौतिक तवकलांगिा) तवकाि (intellectual disability ) 

व्यापक तवकाि (autistic spectrum )  

विकास संबंधी विकार बाल्यािस्था से ही पाये जाते ह ै। बड़े होने पर उनमें से ज्यादातर में सधुार 

हो जाता ह ैलेवकन कुछ विकार ऐसे होते ह ैजो आजीिन बने रहते ह ै। विकासात्मक विकार िाल े

यिुाओ ं में संिवेगक एि ं व्यिहार संबंधी समस्यायें अवधक पायी ह ै । संर्षों एि ं र्टनाओ ंको 

समझने की उनकी संज्ञानात्मक क्षमता सीवमत होती ह ै।ये ऐसे विकार हैं जो आमतौर पर जन्म के 

समय मौजदू होते हैं और व्यवक्त को जीिन भर प्रभावित करते हैं। विकासात्मक विकलांगताओ ं में 

ऑवटज्म, व्यिहार संबंधी विकार, मवस्तष्क की चोट, सेरेब्रल पाल्सी, डाउन वसंड्रोम, बौवद्धक 

विकलांगता और स्पाइना वबवफडा शावमल हैं। 

 

1.5 व्यावहारिक एव ंसंवेगात्मक  मुद्दों का जीवन में  प्रभाव – 
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वकशोरािस्था में शारीररक ,मानवसक ,सामावजक विकास की दर तीव्र होती ह।ै वकशोरािस्था 

में संिगेों में अवस्थरता होने के कारण उन्हें समायोजन की समस्या का सामना करना पड़ता ह ै

। इस अिस्था में व्यवक्त के अदंर आत्म सम्मान का स्थायी  भाि विकवसत हो जाता ह ैतथा 

िह वकसी भी प्रकार की अपने आत्म सम्मान पर लगी ठेस को सहन नहीं कर पाता ह ै। तथा 

उनकी संिगेात्मक वस्थरता का संबंध उनकी शारीररक एि ंमानवसक शवक्त से होता ह ै। सबल 

और स्िस्थ व्यवक्त में संिगेात्मक वस्थरता तथा दबुघल एि ं अस्िस्थ व्यवक्त में संिगेात्मक 

अवस्थरता पायी जाती ह ै । इस अिस्था में संिगेों का बाहलु्य होता ह ै । ि ेअपनी पसंद के 

चररत्र को अपन ेजीिन में उतारने का प्रयास करते ह ै। यहााँ पर यवद उन्ह ेसही चररत्र अनकुरण 

के वलए वमलता ह ैतो ि ेअपनी ऊजाघ सकारात्मक कायों में लगाते ह ैतथा समाज के उत्पादक 

अगं बनकर जीिन में आग ेबढ़ते ह ै। सही चररत्र की कमी नकारात्मक कायों में संलग्न होने 

के वलये प्रेररत करती ह ै।  

 

व्यावहारिक एव ंसंवेगात्मक मुद्दों के स्रोि 

व्यवक्त  से संबंवधत 

पररिार से संबंवधत 

विधालय /वशक्षण 

संस्था 

             िातािरण 

           अ . व्यति  से संबंतधि – 

 कमजोर बवुद्ध लवब्ध  

 संिदेी अक्षमता  

 आर्ात  

 आनिुवंशक दोष  

ब . परिवाि से संबतंधि  

 पाररिाररक कलह  

 माता वपता के तनाि पणूघ संबंध  

 व्याकुलता एि ंमहत्िाकांक्षा  

 कठोर दडं एि ंअत्यवधक खलुापन  

 सहोदर प्रवतद्वदंीता (sibling rivalry ) 

 आवथघक तंगी  
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 र्र का असामान्य िातािरण  

 

             स . तवधालय /तिक्षण संस्था  

 शवैक्षक दबाि /तनाि  

 दडंात्मक एि ंआलोचनात्मक वशक्षक  

 धमकाने िाले सहपाठी (bully classmates ) 

               उपरोक्त कारक व्यवक्त में विवभन्न  व्यािहाररक एिं संिगेात्मक मदु्दों को बढ़ािा दतेे ह ै।  

 

              द . वािाविण  

                इसके अलािा पास पड़ोस ,बरुी संगत ,कलह ,असमानता ,वहसंा ,उन्माद  इत्यावद  

व्यािहाररक एि ं      संिगेात्मक विकारों में बवृद्ध करने में सहायक होते ह ै।   

पहचान एवं आकँलन  

मनोिजै्ञावनक समस्याओ की शीघ्र पहचान एि ंआाँकलन अनेक व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक 

मदु्दों को वनपटने में अत्यंत उपयोगी हो सकता  ह ै। प्रभािी प्रबंधन एि ंपाररिाररक परामशघ 

इस वदशा में प्रभािी कायघ करता ह ै। मनोिजै्ञावनक विकारों को समझने के वलए वनम्नवलवखत 

बातों को जानना आिश्यक ह ै- 

 समस्या का प्रकृवत एि ंप्रकार  

 समस्या के वनधाघरक , 

 समस्या को बनाये रखने िाले कारक  

 समस्या का प्रभाि , 

 बच्चे के सकारात्मक प्रिवतघयााँ और 

 िातािरण  

व्यवक्त वकसी व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक समस्या से जझू रहा ह ैयह  जानने के वलए वनम्नवलवखत 

वबन्दओु पर ध्यान वदया जाना आिश्यक ह ै 

 कक्षा में अक्सर अनपुवस्तवथ  

 दत्त कायघ में अवनयवमतता  

 खले एि ंमनोरंजनात्मक गवतविवधयों में न्यनू प्रवतभाग  

 अवधकांश अकेले रहना  

 बार -बार ददघ एि ंपीड़ा की वशकायत करना  

 परीक्षाओ में वनम्न श्रेणी का प्रदशघन  
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 शवैक्षक गवतविवधयों  में ध्यान न दनेा 

 आिामक होना  

 अक्सर सहपावठयों एि ंसहोदरों के साथ झगड़ा करना  

 भखू न लगना  

 नीद न आना   

उपरोक्त में से कोई भी लक्षण प्रदवशघत होना दशाघता ह ैकी व्यवक्त  व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक मदु्दों 

से जझू रहा ह ै। व्यवक्त के व्यिहार का सािधानीपिूघक अिलोकन ,शवैक्षक उपलवब्ध ,स्करीवनग 

उपकरणों ,माता वपता का साक्षात्कार ,मनोिेज्ञावनक एि ंव्यिहारगत परीक्षण कुछ तरीके ह ैवजनसे 

व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक मदु्दों की पहचान की जा सकती ह ै ।नीचे एक प्रश्नािली दी गयी ह ै

वजनका उत्तर हााँ अथिा नहीं में दनेा ह ै। इसे पणूघ कीवजए ,आपका केिल एक ही उत्तर होगा हााँ या 

नहीं  

क्या आप भ्रवमत रहते ह ै  

क्या आप आसानी से गसु्सा हो जाते ह ै  

क्या अपने सहपावठयों /सहकवमघयों से आपको 

बहुत वशकायतें रहती ह ै 

 

क्या आपको को ध्यान लगाकर कायघ करने में 

परेशानी होती ह ै 

 

क्या आप वजद्दी ह ै  

क्या आप अक्सर ददघ एि ंपीड़ा महससू करते ह ै  

क्या आप एकदम आिामक हो जाते ह ै  

क्या आप अक्सर वनयमों को तोड़ते ह ै  

क्या आप अत्यवधक भयभीत रहते ह ै  

 

यवद आपके अवधकांश उत्तर हााँ में ह ैतो आपको अपने मानवसक स्िास््य के प्रवत जागरूक होने 

की आिश्यकता ह ै। हमारा मानवसक स्िास््य हमारे व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक पक्ष्य पर गहरा 

प्रभाि पड़ता ह ै।यहााँ पर यह बात महत्िपणूघ ह ैवक  हम समस्या के प्रवत जागरूक होकर समस्या 

के वनदान के वलए प्रयास कर सकते ह ै। जब यह पहचान हो जाती ह ैवक व्यवक्त वकसी व्यािहाररक 

एि ंसंिगेात्मक समस्या से जझू रहा ह ैतो सिघप्रथम समस्या के कारणों को जानने के वलए संबंवधत  

व्यवक्त से  ,उसके माता -वपता तथा संबंवधत मखु्य लोगों से साक्षात्कार महत्िपणूघ होता ह ै।वजससे 

समस्या की जानकारी प्राप्त की जा सकती ह ै।  

आकँलन के ििीके (methods of assessment ) 
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 अिलोकन  

 शवैक्षक प्रदशघन  

 स्िीवनंग उपकरण  

 माता वपता से साक्षात्कार  

 मनोिजे्ञावनक  परीक्षण  

पररिार आधाररत हस्तके्षप रणनीवत का उपयोग करने के वलए संबंवधत पररिार की संरचना एि ं

कायघप्रणाली को समझना महत्िपणूघ ह ैवजसम ेपररिार के सदस्यों के बीच आपसी संबंध ,अन्तः 

विया एि ंसंिाद का तरीका ,अनशुासन एि ंवनयंत्रण प्रवियाये ,समस्या समाधान नीवतयााँ ,संिगेों 

पर वनयंत्रण ,प्रोत्साहन ,तनाि प्रबंधन के तरीकों को जानना (explore ) उपयोगी ह ै।  

1. 6   व्यतित्व के व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक पक्ष्यों  की उपादेयिा (Relevance 

of behavioral and emotional aspects of personality ) – 

मानि का परम कतघव्य ह ै वक ि ेखदु को स्िस्थ एि ंसमाज में उत्पादक अंग के रूप में 

कायघ करते हुय ेअपने उत्तरदावयत्िों का वनिघहन करे । आनिुवंशकी ,गभाघिस्था ,जन्म के 

समय की वस्तवथयााँ  ,र्र का िातािरण ,आस पड़ोस ,सामावजक प्रथाए ं ,वशक्षण 

व्यिस्थाये आवद व्यवक्त के विकास में महत्िपणूघ भवूमका वनभाती ह ै। कई बार जन्मजात 

विकृवतयों या िातािरण से अवजघत विकृवतयों के पररणामस्िरूप व्यवक्त को अनेक 

व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक मदु्दों का सामना करना पड़ता ह ै ।वजससे की व्यवक्त को 

जीिन में विवभन्न कवठनाइयों का सामना करना पड़ता ह ै । वजसका व्यवक्तगत एि ं

सामावजक जीिन में नकारात्मक प्रभाि पड़ता ह ै ।  शीघ्र पहचान एि ंहस्तके्षप के द्वारा 

इस प्रकार की समस्याओ ंका प्रबंधन एि ंउपचार संभि ह ै। जो कीव्यवक्त एि ंराष्ि दोनों 

के वलए लाभदायक ह ै। मानि जीिन अमलू्य ह ै। प्रत्येक मानि को बेहतर जीिन जीने 

का अवधकार ह ै। वशक्षा का मखु्य लक्ष्य ह ैव्यवक्त में स्िािलंबन की भािना के विकास 

को प्रोत्साहन द ेतथा उनकी आिश्यकताओ ंके अनसुार वशक्षा के अिसर उपलब्ध हों । 

व्यवक्त में  िजे्ञावनक सोच तथा सकारात्मक दृवष्टकोण से वकशोरािस्था में पाई जाने िाली 

विवभन्न व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक मदु्दों की पहचान कर उनका वनदान वकया जा सकता 

ह ै। वकशोरािस्था एि ंयुिािस्था जीिन का स्िवणघम काल ह ै। इस अिस्था में ऊजाघ का 

स्तर उच्च स्तर का होता ह ै।  इस ऊजाघ को सकारात्मक रास्तों में लगाया जाना महत्िपूणघ 

ह ै। व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक पक्ष्य जीिन में वनणाघयक भवूमका वनभाते ह ै।व्यिहार एि ं

संिगे हमारे व्यवक्तगत एि ंसामावजक जीिन के अवभन्न अगं ह।ै  
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1.6 सािांि  

वकशोरािस्था में व्यवक्त की मजबतू एि ं स्िस्थ नीि उसे बेहतर एि ंसफल जीिन की तरफ ले 

जाती ह।ै िही कमजोर एि ं अस्िस्थ आधार व्यवक्त में अनेकों  व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक 

समस्याए उत्पन्न करते ह ै । वजसका व्यवक्त के व्यवक्तत्ि पर आजीिन प्रभाि पड़ता ह।ै कमजोर 

व्यािहाररक एि ं संिगेात्मक मदु्दों को एक अक्षमताओ की विशषे श्रेणी में रखा गया ह ै । इनम े

मखु्य रूप से व्यग्रता (anxiety),भयभीत रहना(fearful ), अिसाद (depression ) 

,आिामकता (aggressive ),शत्रतुापणूघ व्यिहार (hostile ) ,शवैक्षक वपछड़ापन (scholastic 

backwardness ),मनोदवेहक विकार (psychosomatic disorder )और कई प्रकार की 

मानवसक रुग्णताये हो सकती ह ै । इस प्रकार के विकारों को दरू करने में पररिार की महत्िपणूघ 

भवूमका ह ै। ितघमान समय में व्यािहाररक एि ंसंिेगात्मक मदु्दों को जानना एि ंउनके प्रबंधन एि ं

रोकथाम के प्रवत जागरूकता अत्यंत महत्िपणूघ ह ै ।  इस इकाई में आपने व्यािहाररक एि ं

संिगेात्मक मदु्दों की प्रकृवत ,प्रकार एि ं व्यवक्तत्ि पर उनके प्रभाि का अध्ययन वकया । 

व्यािहाररक एि ं संिेगात्मक मदु्दों की अिधारणा को समझना आपको जीिन के प्रवत व्यापक 

दृवष्टकोण विकवसत करने में सहायक होंग े। इनम ेमखु्य रूप से व्यग्रता (anxiety ),भयभीत रहना  

(fearful ), अिसाद (depression ) ,आिामकता  (aggressive ),शत्रतुापणूघ व्यिहार 

(hostile ),शवैक्षक वपछड़ापन (scholastic backwardness ),मनोदवेहक विकार 

(psychosomatic disorder ) यिुाओ में अवधक प्रभावित कर रह ेह ै। इनके प्रवत जागरूकता 

एि ंशीघ्र पहचान इनके वनदान में महत्िपणूघ भवूमका वनभाती ह ै। मनोवचवकत्सा ,संतवुलत आहार 

,अच्छी आदतें , वनयवमतता ,योग ,ध्यान शारीररक एि ंमानवसक सवियता के द्वारा व्यािहाररक 

एि ंसंिदेात्मक मदु्दों का बेहतर प्रबंधन एि ंवनदान संभि ह ै।  

 

1.9 दीघड उत्तिीय प्रश्न (Long answer type questions) 

 

1. वकशोरािस्था  में  संिवेगक और व्यिहार संबंधी मदु्दों के सामान्य कारण क्या 

हैं? 

2. संिवेगक और व्यिहार संबंधी मदु्दों को हल करने में प्रारंवभक पहचान और 

हस्तक्षेप के महत्ि की व्याख्या कीवजए ? 

3. संिवेगक एि ं व्यिहार संबंधी मदु्दों के प्रकारों का िणघन कीवजये ?  

4. मानवसक स्िास््य विकारों को िगीकृत कीवजए ? 

5. यिुाओ ंमें संिवेगक एि ंव्यिहार संबंधी के प्रवत जागरूकता क्यों आिश्यक ह ै? 

6. आचरण विकार के लक्षण ह ै? 
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7. अटेंशन डेवफवसट हाइपरएवक्टि वडसऑडघर (Attention deficit 

hyperactivity disorder ) ग्रवसत यिुाओ ंमें पाये  जाने िाले मखु्य लक्षण 

कौन से ह?ै 

8. भािनात्मक-जनुनूी-बाध्यकारी विकार (obsessive compulsive disorder 

) के कारण वलवखए  

9. चार कारक वलवखए जो व्यािहाररक एि ंसंिगेात्मक समस्याओ का बढ़ाते ह ै– 
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इकाई–2 मानतसक तवकािों का वगीकिण िंत्र: डी.एस.एम. 5 एवम ्

आई.सी.डी. 10 (Classification System of Mental Disorders: DSM 5 

and I.C.D. 10) 

इकाई संिचना 

2.1  पररचय 

2.2  उद्दशे्य 

2.3 मनोविकृवत विज्ञान के िगीकरण का अथघ एि ंउद्दशे्य 

2.2.1   साइकोपैथोलॉजी के िगीकरण के वलए दृवष्टकोण 

2.4  मनोिजै्ञावनक िगीकरण का इवतहास 

2.4.1  प्राचीन काल में मनोिजै्ञावनक िगीकरण 

2.4.2  मध्य यगु से पनुजाघगरण तक मनोिजै्ञावनक िगीकरण 

2.4.3  18िीं सदी मनोिजै्ञावनक िगीकरण 
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2.1 परिचय (Introduction) 

िगीकरण को विज्ञान का मलू माना जाता ह ैअत: लगभग विज्ञान की सभी विधाओ ंमें िगीकरण 

प्रणाली को बहुतायत से प्रयोग वकया जाता ह।ै चूाँवक मनोविज्ञान, ितघमन विज्ञान की एक अहम ्

शाखा ह ै वजसमें हम व्यवक्त/व्यवक्तयों के व्यिहारों का न केिल अध्ययन करते ह ै बवल्क उन 

व्यिहारों को पररभावषत या िगीकृत करने का प्रयास करते ह।ै असामान्य मनोविज्ञान इस धारणा 

पर आधाररत ह ैवक व्यिहार एक श्रेणी या विकार का वहस्सा ह ैन वक वकसी अन्य का।  

इस इकाई में मानवसक विकारों के िगीकरण का विस्ततृ वििरण प्रस्ततु वकया जाएगा। सबसे 

पहले,हम मानवसक विकारों के िगीकरण के अथघ, उद्दशे्य और दृवष्टकोण पर चचाघ करेंग।े इसके 

बाद मानवसक विकारों के िगीकरण के इवतहास का वििरण वदया जाएगा। वफर हम व्यापक रूप से 

उपयोग वकए जाने िाले DSM-5, DSM के ितघमान संस्करण पर चचाघ करेंग।े अतं में, DSM-5 

का मलू्यांकन वकया जाएगा। 

2.2 उदे्दश्य (Objective) 

इस इकाई को पढ़ने के बाद आप-: 

 मानवसक विकारों के िगीकरण का अथघ, उद्दशे्य और दृवष्टकोण को स्पष्ट रूप से समझ 

सकें ग।े 

 मानवसक विकारों के िगीकरण के इवतहास का वििरण प्रस्ततु कर सकें ग।े 

 मानवसक विकारों के िगीकरण के वलए ICD-10 की व्याख्या कर सकें ग।े 

 मानवसक विकारों के िगीकरण की एक प्रणाली के रूप में डीएसएम के विकास को 

समझसकें गे। 

 डीएसएम-िी का लेखा-जोखा प्रस्ततु कर सकें ग;े और डीएसएम-5 का मलू्यांकन कर 

सकें ग।े 

 

2.3 मनोतवकृति तवज्ञान के वगीकिण का अथड एवं उदे्दश्य (Meaning and Objectives 

of the Classification of Psychopathology) 

मनोविज्ञान विशेषकर नैदावनक मनोविज्ञान मैं व्यवक्त/व्यवक्तयों से जड़ुी विवभन्न प्रकार की 

समस्याओ ंका विस्ततृ वििरण वदया गया ह ै वजसके द्वारा व्यवक्त न केिल उन समस्याओ ंकी 

प्रकृवत को समझ पाने में समथघ होता ह ैबवल्क इन समस्याओ ंके वनराकरण के सन्दभघ में भी ज्ञान 

अवजघत कर सकता ह।ै चूाँवक, नैदावनक मनोविज्ञान को मानवसक विकारों का महासागर कहा जाता 

ह,ै इस वस्थवत में अध्ययन की दृवष्ट से हमें इन सभी समस्याओ ंके िगीकरण की आिश्यकता होती 
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ह ै वजससे हम सभी मनोिैज्ञावनक समस्याओ ं को सही ढंग से समझ सके।िगीकरण शब्द का 

तात्पयघ श्रेवणयों के वनमाघण और लोगों को उनकी विशषेताओ ंके आधार पर इन श्रेवणयों में वनवदघष्ट 

करने की प्रविया से ह।ै िजै्ञावनक संदभघ में िगीकरण, िगीकरण विज्ञान को संदवभघत करता ह।ै इसे 

दसूरे शब्दों में वकसी िस्त,ु व्यवक्त, या पररवस्थवतयों के दशे-काल ओर समाज के अनसुार 

नामकरण को दशाघता ह।ै उदहारण के वलए वकसी समाज की सभी मवहलाओ ंको उनके वलंग के 

आधार पर एक श्रेणी विशेष में नामकरण कर दशाघया जाता ह।ै िगीकरण प्रत्येक विज्ञान के मलू में 

ह।ै यवद हम िस्तओु ं या अनुभिों या व्यिहारों को लेबल और िमबद्ध नहीं कर सकते हैं तो 

िजै्ञावनक एक दसूरे के साथ संिाद नहीं कर पाएगं ेऔर हमारा ज्ञान आगे नहीं बढ़ेगा।िगीकरणका 

समाज विज्ञान विशेषकर मनोविज्ञान के नैदावनक क्षेत्र में विशषे महत्त्ि ह ै वजसम ेमनोविज्ञान से 

सम्बंवधत विवभन्न विकारों को िगीकृत वकया जाता ह।ै इसके अवतररक्त असामान्य व्यिहार के 

पैटनघ को लेबल और व्यिवस्थत वकए वबना, शोधकताघ अपने वनष्कषों को एक-दसूरे तक नहीं 

पहुचंा सकते हैं, और इन विकारों के बारे में समझने और वनणघय लेने की वदशा में प्रगवत रुक 

जाएगी। कुछ मनोिैज्ञावनक विकार एक थेरेपी पर दसूरे की तलुना में या एक दिा पर दसूरे की 

तलुना में बेहतर प्रवतविया करते हैं। 

िगीकरण वचवकत्सकों को व्यिहार की भविष्यिाणी करने में भी मदद करता ह।ै अतं में, 

िगीकरण शोधकताघओ ंको असामान्य व्यिहार के समान पैटनघ िाली आबादी की पहचान करने में 

मदद करता ह।ै उदाहरण के वलए, लोगों के समहूों को उदास के रूप में िगीकृत करके, शोधकताघ 

सामान्य कारकों की पहचान करने में सक्षम हो सकते हैं जो अिसाद की उत्पवत्त को समझाने में 

मदद करते हैं। मनोवचवकत्सा का िगीकरण वनम्नवलवखत पााँच प्राथवमक उद्दशे्यों को परूा करता ह:ै 

I. संचार 

II. वनयंत्रण 

III. समझ 

IV. भदे 

V. पिूाघनमुान/भविष्यिाणी 

2.2.1 मनोवैज्ञातनक वगीकिण के दृतिकोण (Approaches to Psychological 

Classification) 

मनोिजै्ञावनक विकारों को समझने के वलए उसका िगीकरण Classification करना आिश्यक ह।ै 

मनोिजै्ञावनक िगीकरण के दृवष्टकोणसे तात्पयघ समय-समय पर विवभन्न विद्वानों द्वारामनोिजै्ञावनक 
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समस्याओ ं के अध्ययन और इसके िगीकरण के सन्दभघ में ियक्त वकये गये विचारों से ह ै वजसे 

अध्ययन की दृवष्ट से वनम्न प्रकार से समझा जा सकता है-:   

तचत्रं सं 2.1: मनोवैज्ञातनक वगीकिण के दृतिकोण 

 

मनोिजै्ञावनक विकारों को िगीकृत करने के वलए तीन दृवष्टकोण या रणनीवतयों का उपयोग करते 

हैं: 

I. शे्रणीबि दृतिकोण (Hierarchical Approach): िेपेवलन पहला मनोवचवकत्सक 

था वजसने मनोिैज्ञावनक विकारों को जवैिक या वचवकत्सीय दृवष्टकोण से िगीकृत करने 

का प्रयास वकया। शारीररक विकारों के संदभघ में िेपेवलन ने प्रेरक कारकों का एक सेट 

वदया जो अन्य विकारों के साथ अवतछादन (overlap) नहीं करता ह।ै इसके अतररवक्त 

िेपेवलन द्वारा प्रस्ततु िगीकरण को एक पररभावषत मानदडं के रूप में स्िीकार वकया 

जाता ह ैजो श्रेणी या समहू के प्रत्येक कारक का पणूघ प्रवतवनवधत्ि करता ह।ैिगीकरण का 

श्रेणीबद्ध दृवष्टकोण यह मानता ह ैवक विवभन्न श्रेवणयों के सदस्यों के बीच अतंर गणुात्मक 

होते ह।ै दसूरे शब्दों में, अतंर रावश (मात्रा) में अतंर के बजाय प्रकार (गणुित्ता) में दशाघते 

हैं। 

II. आयामी दृतिकोण (Dimensional approach): दसूरी रणनीवत एक आयामी 

दृवष्टकोण ह,ै वजसमें हम रोगी द्वारा प्रस्ततु विवभन्न अनभुवूतयों, मनोदशाओ ं और 

व्यिहारों को नोट करते हैं और उन्हें एक पैमाने पर मापते हैं। उदाहरण के वलए, 1से10 के 

पैमाने पर, एक मरीज को भािनात्मक कायघप्रणाली (10,5,2) का प्रोफाइल बनाने के 

वलए गभंीर रूप से वचंवतत (10), मध्यम रूप से उदास (5), और हल्के से उन्मत्त (2) के 

रूप में दजाघ वदया जा सकता ह।ै यद्यवप मनोविकृवत विज्ञान में आयामी दृवष्टकोण लाग ू
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वकए गए हैं, ि ेअपेक्षाकृत असंतोषजनक हैं। िगीकरण के वलए आयामी दृवष्टकोण वनरंतर 

आयामों के संदभघ में िगीकरण की िस्तओु ंका िणघन करता ह।ै यह मानने के बजाय वक 

वकसी िस्त ुमें कोई विशषे गणु ह ैया नहीं ह,ै वकसी विवशष्ट विशषेता पर ध्यान कें वद्रत 

करना और यह वनधाघररत करना उपयोगी हो सकता ह ैवक िस्त ुउस विशेषता का वकतना 

वहस्सा प्रदवशघत करती ह।ै 

III. प्रोटोटाइतपक दृतिकोण (Prototypical approach): व्यिहार संबंधी विकारों को 

व्यिवस्थत और िगीकृत करने के वलए एक तीसरा दृवष्टकोण,जो पहले दो का एक 

विकल्प ह ै इसे प्रोटोटाइवपक दृवष्टकोण कहा जाता ह।ै यह वकसी विकार की कुछ 

आिश्यक विशषेताओ ंकी पहचान करता ह ैऔर यह कुछ गरै-आिश्यक विविधताओ ं

की भी अनुमवत दतेा ह।ै विवभन्न संभावित विशेषताओ ंया गणुों के आधार पर विकार को 

िगीकृत करने के इस दृवष्टकोण के साथ, वकसी भी उम्मीदिार को उस श्रेणी में आने के 

वलए उनमें से (लेवकन सभी को नहीं) परूा करना होगा। 

 

3.4 मनोवैज्ञातनक वगीकिण का इतिहास (History of Psychological 

Classification) 

2.4.1 प्राचीन काल (Ancient time): प्राचीन ग्रीस में, वहप्पोिेट्स और उनके अनयुावययों 

को आमतौर पर मानवसक बीमाररयोंकी पहचान करने के वलए बनायी पहली िगीकरण प्रणाली 

बनाने का श्रेय वदया जाता ह,ै वजसमें उन्माद, उदासी, व्यामोह, फोवबया और सीवथयन रोग 

(िांसिवेस्टज्म) शावमल हैं। उनका मानना था वक ये चार वपत्त (Bile) में विवभन्न प्रकार के 

असंतलुन के कारण थे। 

2.4.2 मध्य युग से पुनजाडगिण िक (Middle ages to Renaissance): फारसी वचवकत्सक 

'अली इब्न अल-अब्बास अल-मजसुी और नजीब एड-दीन समरकंदी ने वहप्पोिेट्स की 

िगीकरण प्रणाली पर प्रकाश डाला।कैनन ऑफ मवेडवसन में एविसेना (980−1037 सीई) ने 

"वनवष्िय परुुष समलैंवगकता" सवहत कई मानवसक विकारों को सचूीबद्ध वकया तो िही ाँ थॉमस 

वसडेनहमै (1624-1689), न े नैदावनक अिलोकन और वनदान पर जोर दतेे हुए एक की ऐसी 

अिधारणाविकवसत करी जो सामान्य पाठ्यिम से संबंवधत लक्षणों को एक समहू में िगीकृत 

करता ह।ै 

2.4.3 18वीं सदी (18th Century):पनुजाघगरण और ज्ञानोदय के बाद 18िीं और 19िीं 

शताब्दी के अतं में मनोवचवकत्सा (psychopathology ) (शावब्दक रूप से मन की बीमाररयों 

का वजि) की िजै्ञावनक अिधारणाओ ंने जोर पकडा। व्यवक्तगत व्यिहार वजनके सन्दभघ में लम्बे 

से अध्ययन वकया जा रहा था, उन्हेंवसंड्रोम्स में समहूीकृत वकया गया। बोइवसएर डी सॉिजे 

https://en.wikipedia.org/wiki/Psychopathology
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(Boissier de Sauvages )जो वक एक फ्रें च वफजीवशयन और बोटावनस्ट थे न े 18िीं सदी के 

मध्य में थॉमस वसडेनहमै (Thomas Sydenham ) की मवेडकल नोसोलॉजी 

(nosologyनोसोलॉजी मवेडकल साइसं की एक ब्रांच ह ैजो बीमाररयों के िगीकरण से सम्बंवधत 

ह)ै और कालघ वलवनअस (Carl Linnaeus) की जवैिक िगीकरण (taxonomy) से प्रभावित 

होकरमनोरोगों का एक अत्यंत व्यापक िगीकरण विकवसत वकया।यह 2400 वचवकत्सीय रोगों के 

उनके िगीकरण का केिल एक वहस्सा था। इन्हें 10 "िगों" में विभावजत वकया गया था, वजनमें से 

एक में अवधकांश मानवसक रोग शावमल थे, वजन्हें चार "ऑडघर" और 23 "जनेेरा" (genera) में 

विभावजत वकया गया था। एक जीनस (genus), मलेनकोवलया ( melancholia),को 14 

"प्रजावतयों" (species) में विभावजत वकया गया था। विवलयम कुलेन (William Cullen ) न े

एक प्रभािशाली मवेडकल नोसोलॉजी को आग ेबढ़ाया वजसमें न्यरूोवसस के चार िगघ शावमल थे: 

कोमा (coma), एवडनवमयास (adynamias), ऐठंन (spasms) और िसेावनया( vesanias)। 

िसेावनया में मनोभ्रंश( amentia), उदासी (melancholia), उन्माद ( mania) और 

िवनरोडोवनया (oneirodynia) शावमल थे। 18िीं सदी के अतं और 19िीं सदी में, कुलेन की 

योजना से प्रभावित होकर, वपनेल( Pinel) ने अपनी खदु की शब्दािली विकवसत की, और वफर 

से जनेेरा (genera) और प्रजावतयों की शब्दािली को वनयोवजत वकया। इससे उनके सरलीकृत 

संशोधन ने सभी मानवसक बीमाररयों को चार बवुनयादी प्रकारों में कम कर वदया। उन्होंन ेतकघ  वदया 

वक मानवसक विकार अलग-अलग इकाइयां नहीं हैं बवल्क एक ही बीमारी से उत्पन्न होती हैं वजसे 

उन्होंने "मानवसक अलगाि" (Mental alienation) कहा।  

2.4.4 19वीं सदी (19th Century): वपनेल (Pinel) के उत्तरावधकारी एवस्क्िरोल 

( Esquirol) न े वपनेल की श्रवेणयों को पााँच तक बढ़ा वदया। दोनों न े विवक्षप्तता ((उन्माद और 

मनोभ्रंश सवहत) के विपरीत मानवसक मदंता (  Mental retardation) के बीचअतंर स्पष्ट वकया। 

एवस्क्िरोल ने मोनोमवेनया (monomania) की एक अिधारणा विकवसत की - एक विषय पर 

आिवधक भ्रमपणूघ वनधाघरण या अिांछनीय स्िभाि - जो एक व्यापक और सामान्य वनदान बन 

गया और 19 िीं शताब्दी के अवधकांश समय में लोकवप्रय संस्कृवत का एक वहस्सा बन गया।जमे्स 

प्राइसहाडघ ( James Prichard) द्वारा गढ़ा गया "नैवतक पागलपन" ("moral insanity)का 

वनदान भी लोकवप्रय हुआ; इस वस्थवत िाले लोग भ्रवमत या बौवद्धक रूप से कमजोर नहीं लग रह े

थे बवल्क उनमें भािनाए ंया व्यिहार अव्यिवस्थत लग रहा था। िानस्पवतक िगीकरण दृवष्टकोण 

को 19िीं सदी में छोड़ वदया गया, एक शारीररक-नैदावनक दृवष्टकोण के पक्ष में जो तेजी से 

िणघनात्मक हो गया। उन्माद के विशषे रूपों में शावमल विशषे मनोिजै्ञावनक संकाय की पहचान 

करने पर ध्यान कें वद्रत वकया गया था, वजसमें फे्रनोलॉजी भी शावमल थी, हालांवक कुछ लोगों ने 

अवधक कें द्रीय "एकात्मक" कारण के वलए तकघ  वदया।फ़्ांसीसी और जमघन मनोवचवकत्सीय 

https://en.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7ois_Boissier_de_Sauvages_de_Lacroix
https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_Sydenham
https://en.wikipedia.org/wiki/Nosology
https://en.wikipedia.org/wiki/Carl_Linnaeus
https://en.wikipedia.org/wiki/Taxonomy_(biology)
https://en.wikipedia.org/wiki/Melancholia
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Cullen
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Vesanias&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Amentia
https://en.wikipedia.org/wiki/Oneirodynia
https://en.wikipedia.org/wiki/Philippe_Pinel
https://en.wikipedia.org/wiki/Jean-%C3%89tienne_Dominique_Esquirol
https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_retardation
https://en.wikipedia.org/wiki/Monomania
https://en.wikipedia.org/wiki/James_Prichard
https://en.wikipedia.org/wiki/Moral_insanity
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नावस्तकता प्रभतु्ि में थी। शब्द "मनोवचवकत्सा" ("साइवकएिी") जमघन वचवकत्सक जोहान 

विवश्चयन रील द्वारा 1808 में ग्रीकसाइको ("आत्मा या मन") औरआईिोस ("हीलर या डॉक्टर") 

से गढ़ा गया था। शब्द "अलगाि" ने फ़्ांस में एक मनोरोग संबंधी अथघ ग्रहण कर वलया, वजसे बाद 

में वचवकत्सा अगं्रेजी में अपनाया गया। मनोविकृवत और न्यरूोवसस शब्द प्रयोग में आए, पहले को 

मनोिजै्ञावनक रूप से दखेा गया और दसूरे को न्यरूोलॉवजकल रूप से।सदी के उत्तराधघ में, कालघ 

कहलबौम और इिाल्ड हकेर ने वसंड्रोम का एक िणघनात्मक िगीकरण विकवसत वकया, वजसमें 

वडस्टीवमया, साइक्लोवथवमया, कैटेटोवनया, पैरानोइया और हबेेफे्रवनया जसैे शब्दों का इस्तेमाल 

वकया गया। विल्हमे वग्रव गंर (1817-1869) न े मवस्तष्क विकृवत विज्ञान की अिधारणा पर 

आधाररत एक एकात्मक योजना को आग े बढ़ाया। फ्रांसीसी मनोवचवकत्सकों जलू्स बाइलागघर 

(Jules Baillarger )ने "folie àdouble forme" का िणघन वकया और जीन-वपयरे फाल्रेट 

(Jean-Pierre Falret ) ने "la folie circulaire" का िणघन वकया - उन्माद और अिसाद का 

पररितघन। वकशोर पागलपन या विकासात्मक पागलपन की अिधारणा को 1873 में स्कॉवटश 

शरण अधीक्षक और मानवसक रोगों के व्याख्याता थॉमस क्लॉस्टन द्वारा आग ेबढ़ाया गया था, 

वजसमें एक मनोिजै्ञावनक वस्थवत“वद्वतीयक मनोभ्रशं” का िणघन वकया गया था जो आम तौर पर 

18-24 िषघ की आय ुके लोगों, विशेष रूप से परुुषों को प्रभावित करती ह,ै और 30% मामलों में 

आग ेबढ़ती ह।ै वहस्टीररया की अिधारणा लंबे समय से इस्तेमाल की जाती रही ह,ै शायद प्राचीन 

वमस्र के समय से, और बाद में फ्रायड द्वारा अपनाया गया था। एक विवशष्ट वसंड्रोम का िणघन वजसे 

अब सोमाटाइजेशन वडसऑडघर के नाम से जाना जाता है, सबसे पहले 1859 में फ्रांसीसी 

वचवकत्सक, पॉल वब्रकेट द्वारा विकवसत वकया गया था। एक अमरेरकी वचवकत्सक, वबयडघ ने 

1869 में "न्यरूस्थेवनया" का िणघन वकया था। जमघन न्यरूोलॉवजस्ट िसे्टफाल ने "ऑब्सेवसि 

न्यरूोवसस" शब्द गढ़ा था वजसे अब मनोग्रस््ता बाध्यता कहा जाता ह।ै  

एवलयनिावदयों ( Alienists) ने वनदान की एक परूी नई श्रृंखला बनाई, वजसमें क्लेप्टोमवैनया, 

वडप्सोमवैनया, पायरोमवैनया और वनम्फोमवैनया जसैे एकल, आिगेी व्यिहार पर प्रकाश डाला 

गया। उपयकु्त भवूमका से बचने की कोवशश कर रह े काले दासों की कवथत अतावकघ कता को 

समझाने के वलए दवक्षणी संयुक्त राज्य अमरेरका में डे्रपेटोमवेनया का वनदान भी विकवसत वकया 

गया था।समलैंवगकता का िजै्ञावनक अध्ययन 19िीं शताब्दी में शरुू हुआ, वजसे अनौपचाररक 

रूप से या तो प्राकृवतक या एक विकार के रूप में दखेा गया। िेपेवलन ने इसे अपने कंपेंवडयम डेर 

साइकेिी में एक विकार के रूप में शावमल वकया वजसे उन्होंने 1883 से लगातार संस्करणों में 

प्रकावशत वकया। 19िीं सदी के अतं में, कोच ने "मनोरोगी हीनता" को नैवतक पागलपन के वलए 

एक नए शब्द के रूप में संदवभघत वकया। 20िीं शताब्दी में यह शब्द "साइकोपैथी" या 

https://en.wikipedia.org/wiki/Jules_Baillarger
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https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=La_folie_circulaire&action=edit&redlink=1
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"सोवशयोपैथी" के रूप में जाना जाने लगा, जो विशषे रूप से असामावजक व्यिहार से संबंवधत 

था। संबंवधत अध्ययनों से असामावजक व्यवक्तत्ि विकार की DSM-III श्रेणी सामने आई। 

2.4.5 20वीं सदी (20th Century): कहलबौम और अन्य लोगों के दृवष्टकोण स ेप्रभावित 

होकर, और सदी के अतं में प्रकाशनों में अपनी अिधारणाओ ंको विकवसत करते हुए, जमघन 

मनोवचवकत्सक एवमल िेपेवलन ने एक नई प्रणाली को आग ेबढ़ाया। उन्होंने कई मौजदूा वनदानों 

को एक साथ समहूीकृत वकया, जो सभी को समय के साथ वबगड़ते हुए वदखाई वदए-जसैे वक 

कैटेटोवनया, हबेेफे्रवनया और वडमेंवशया पैरानोइड्स-एक अन्य मौजदूा शब्द "वडमेंवशया 

प्राइकॉक्स" (वजसका अथघ ह ै"प्रारंवभक बढ़ुापा", बाद में इसका नाम बदलकर वस ोफे्रवनया रखा 

गया) के तहत वकया गया। वनदान का एक और सेट जो आिवधक पाठ्यिम और बेहतर पररणाम 

वदखाता था, उसे उन्मत्त-अिसादग्रस्तता पागलपन (मनोदशा विकार) की श्रेणी के तहत एक साथ 

समहूीकृत वकया गया था। उन्होंने मनोविकृवत की एक तीसरी श्रेणी का भी प्रस्ताि रखा, वजस े

व्यामोह कहा जाता ह,ै वजसमें भ्रम शावमल ह।ैकुल वमलाकर उन्होंने 15 श्रेवणयां प्रस्तावित कीं, 

वजनमें मनोिैज्ञावनक न्यरूोवसस, मनोरोगी व्यवक्तत्ि और दोषपणूघ मानवसक विकास (मानवसक 

मदंता) के वसंड्रोम भी शावमल हैं।  

उन्होंने अतंतः समलैंवगकता को "संिधैावनक मलू की मानवसक वस्थवतयों" की श्रेणी में शावमल 

वकया। न्यरूोवसस को बाद में वचंता विकारों और अन्य विकारों में विभावजत वकया गया। फ्रायड ने 

वहस्टीररया पर विस्तार से वलखा और "वचंता न्यरूोवसस" शब्द भी गढ़ा, जो DSM-I और DSM-

II में वदखाई वदया। इसके वलए चेकवलस्ट मानदडं ने उन अध्ययनों को जन्म वदया जो डीएसएम-

III के वलए आतंक विकार को पररभावषत करने िाले थे। यरूोप और संयकु्त राज्य अमेररका में 

20िीं सदी की शरुूआती योजनाओ ंमें 19िीं सदी के दौरान उभरे मवस्तष्क रोग मॉडल के साथ-

साथ डाविघन के विकासिाद के वसद्धांत और/या फ्रायड के मनोविशे्लषणात्मक वसद्धांतों के कुछ 

विचार प्रवतवबंवबत हुए। मनोविशे्लषणात्मक वसद्धांत विवशष्ट विकारों के िगीकरण पर आधाररत 

नहीं था, बवल्क वकसी व्यवक्त के जीिन के भीतर अचेतन संर्षों और उनकी अवभव्यवक्तयों का 

विशे्लषण करता था। यह न्यरूोवसस, मनोविकृवत और विकृवत से वनपटता ह।ै बॉडघरलाइन व्यवक्तत्ि 

विकार और अन्य व्यवक्तत्ि विकार वनदान की अिधारणा को बाद में ऐसे मनोविशे्लषणात्मक 

वसद्धांतों से औपचाररक रूप वदया गया था।एडॉल्फ मयेर ने एक वमवश्रत जिैसामावजक योजना को 

आग ेबढ़ाया, वजसमें जीिन के अनभुिों के प्रवत परेू जीि की प्रवतवियाओ ंऔर अनकूुलन पर 

जोर वदया गया। 1945 में, विवलयम सी. मवेनंगर ने अमरेरकी सेना के वलए मवेडकल 203 नामक 

एक िगीकरण योजना को आग ेबढ़ाया, वजसमें उस समय के विचारों को पांच प्रमखु समहूों में 

संशे्लवषत वकया गया। इस प्रणाली को संयकु्त राज्य अमरेरका में िटेरन्स एडवमवनस्िेशन द्वारा 

अपनाया गया और इसने डीएसएम को काफी प्रभावित वकया। तनाि शब्द, जो 1930 के दशक में 
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एडंोिाइनोलॉजी कायघ से उभरा था, तेजी से व्यापक बायोसाइकोसोशल अथघ के साथ लोकवप्रय 

हुआ, और तेजी से मानवसक विकारों से जड़ुा हुआ था। मानवसक विकारों को पहली बार 1949 में 

रोगों के अतंराघष्िीय िगीकरण (आईसीडी-6) के छठे संशोधन में शावमल वकया गया था। तीन 

साल बाद, 1952 में, अमरेरकन साइवकएविक एसोवसएशन ने अपनी स्ियं की िगीकरण प्रणाली, 

DSM-I बनाई।फेगनर िाइटेररया समहू ने चौदह प्रमखु मनोरोग विकारों का िणघन वकया, वजनके 

वलए समलैंवगकता सवहत शोध अध्ययन उपलब्ध थे।  

इन्हें ररसचघ डायग्नोवस्टक िाइटेररया के रूप में विकवसत वकया गया, वजसे DSM-III द्वारा 

अपनाया गया और आग ेविकवसत वकया गया। डीएसएम और आईसीडी का विकास, आवंशक 

रूप से, मखु्यधारा के मनोरोग अनसंुधान और वसद्धांत के संदभघ में हुआ। मानवसक बीमारी की 

पररभाषा, वचवकत्सा मॉडल, श्रेणीबद्ध बनाम आयामी दृवष्टकोण, और पीड़ा और हावन मानदडं को 

शावमल वकया जाए या नहीं और कैसे वकया जाए, इस पर बहस जारी रही और विकवसत हुई।  

2.4.6 21वीं सदी (21st Century): ICD-11 और DSM-5 को 21िीं सदी की शरुुआत में 

विकवसत वकया जा रहा ह।ै ऐसा कहा जाता ह ैवक िगीकरण में वकसी भी मौवलक नए विकास को 

WHO की तलुना में APA द्वारा पेश वकए जाने की अवधक संभािना ह,ै मखु्यतः क्योंवक APA 

को केिल अपने स्ियं के न्यासी बोडघ को राजी करना होता ह ैजबवक WHO को 200 से अवधक 

दशेों के प्रवतवनवधयों को राजी करना होता ह।ै ऐसा माना जाता ह ै वक एपीए और डब्ल्यएूचओ 

अपने मनैअुल के नए संस्करणों का उत्पादन जारी रख सकते हैं और, कुछ मामलों में, एक दसूरे के 

साथ प्रवतस्पधाघ कर सकते हैं। 

3.5 आईसीडी का तवकास (Development of ICD) 

1893 में मतृ्य ुके कारणों की पहली अतंराघष्िीय सचूी प्रकावशत की गई। इसने रोगों के िगीकरण 

के वलए विश्वव्यापी संगवठत प्रयास को प्रेररत वकया वजसके पररणामस्िरूप 1900 में विश्व स्िास््य 

संगठन द्वारा रोगों और संबंवधत स्िास््य समस्याओ ं का अतंराघष्िीय सांवख्यकीय िगीकरण-1 

(ICD-1) का प्रकाशन हुआ। हालााँवक, केिल ICD-6 था जोमानवसक विकार पर एक अलग 

अनभुाग के साथ1949 में प्रकावशत हुआ था। ICD-8 को मानवसक विकारों की एक व्यापक 

शब्दािली के साथ 1972 में प्रकावशत वकया गया था। ICD-9 को अवधक नैदावनक संशोधन के 

साथ 1977 में प्रकावशत वकया गया था। ICD-9 के खंड 1 और 2 में डायग्नोवस्टक कोड का 

िणघन वकया गया ह,ै जबवक खडं 3 में मानवसक और व्यिहार संबंधी विकारों के वलए प्रविया 

कोड की व्याख्या की गई ह।ै 
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ICD-10: 1978 में, WHO ने संयकु्त राज्य अमरेरका में शराब, नशीली दिाओ ंके दरुुपयोग और 

मानवसक स्िास््य प्रशासन (ADAMHA) के साथ एक दीर्घकावलक सहयोगी पररयोजना में 

प्रिशे वकया, वजसका उद्दशे्य मानवसक विकारों, शराब, शराब के िगीकरण, उसका वनदान और 

सधुार की सवुिधा प्रदान करना था। इसके वलए WHO ने कई कायघशालाएं की तथा उन  

कायघशालाओ ं की एक श्रृंखला ने कई अलग-अलग मनोरोग परंपराओ ं और संस्कृवतयों के 

शोधकताघओ ंऔर वचवकत्सकों को एक साथ ला खड़ा वकया, वनवदघष्ट क्षेत्रों में ज्ञान की समीक्षा की, 

और भविष्य के अनसंुधान के वलए योजनायें विकवसत कीं। इन कायघशालाओ ंसे उभरी योजनाओ ं 

की समीक्षा करने और भविष्य के काम के वलए एक शोध एजेंडा और वदशावनदेशों की रूपरेखा 

तैयार करने के वलए 1982 में कोपेनहगेन, डेनमाकघ  में िगीकरण और वनदान पर एक प्रमखु 

अतंरराष्िीय सम्मलेन आयोवजत वकया गया था। कोपेनहगेन सम्मलेन की योजनाओ ंको लाग ू

करने के वलए कई प्रमखु शोध प्रयास वकए गए। इन सभी प्रयासों के पररणामस्िरूप 1992 में 

ICD-10 का प्रकाशन हुआ। 

2.5.1ICD-10 में मानतसक तवकािों का वगीकिण (Classification of mental 

disorders in ICD-10) 

ICD-10 के अनसुार मानवसक विकारों के िगीकरण का संवक्षप्त वििरण नीचे वदया गया ह:ै 

 F00-F09: जवैिक, रोगसचूक, मानवसक विकारों सवहत: मनोभ्रशं, प्रलाप, जवैिक 

(Organic, including symptomatic, mental disorders: Dementia, 

delirium, organic.) 

 F10-F19: मनो-सविय पदाथों के उपयोग के कारण मानवसक और व्यिहार संबंधी 

विकार: शराब, कोकीन और तंबाकू (Mental and behavioural disorders due to 

use of psychoactive substances: Alcohol, cocaine and tobacco) 

 F20-F29: वस ोफे्रवनया, वस ोटाइपल और भ्रम संबंधी विकार (Schizophrenia, 

schizotypal and delusional disorders.) 

 F30-F39: मनोदशा (भािात्मक) विकार: उन्मत्त, वद्वध्रिुी, अिसादग्रस्तता (Mood 

(affective) disorders: Manic, bipolar, depressive.) 

 F40-F48: न्यरूोवटक, तनाि-संबंधी और सोमटैोफॉमघ विकार: फोवबया, ओसीडी, 

समायोजन, विर्टनकारी (Neurotic, stress-related and somatoform 

disorders: Phobia, OCD, adjustment, dissociative.) 
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 F50-F59: शारीररक गड़बड़ी और शारीररक कारकों से जड़ेु व्यिहार संबंधी वसंड्रोम: 

भोजन, नींद, यौन विकार (Behavioural syndromes associated with 

physiological disturbances and physical factors: Eating, sleep, sexual 

disorders.) 

 F60-F69: ियस्क व्यवक्तयों में व्यवक्तत्ि और व्यिहार के विकार: विवशष्ट, आिगे 

विकार, वलंग पहचान (Disorders of personality and behaviour in adult 

persons: Specific, impulse disorder, gender identity.) 

 F70-F79: मानवसक मदंता (Mental retardation) 

 F80-F89: मनोिजै्ञावनक विकास के विकार: िाणी और भाषा, व्यापक विकास 

(Disorders of psychological development: Speech and language, 

pervasive development.) 

 F90-F98: व्यिहाररक और भािनात्मक विकार आमतौर पर बचपन और 

वकशोरािस्था में होते हैं: हाइपरवकनेवटक, आचरण, वटक (Behavioural and 

emotional disorders with onset usually occurring in childhood and 

adolescence: Hyperkinetic, conduct, tic.) 

 F-99: अवनवदघष्ट मानवसक विकार (Unspecified mental disorders.) 

 

2.6 मानतसक तवकािों का तनदान औि सांतययकीय मैनुअल (डीएसएम) (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)) 

अमरेरकन साइवकएविक एसोवसएशन द्वारा प्रकावशत द डायग्नोवस्टक एडं स्टैवटवस्टकल मनैअुल 

ऑफ मेंटल वडसऑडघर, संयुक्त राज्य अमरेरका और अन्य दशेों में मानवसक विकारों के वनदान में 

सबसे अवधक उपयोग की जाने िाली पसु्तक ह।ै 

2.6.1 डी.एस.एम के संिोधन (Revisions to the DSM) 

वद्वतीय विश्व यदु्ध से उत्पन्न जरूरतों को दखेते हुए, मनोवचवकत्सक और वब्रगवेडयर जनरल 

विवलयम सी. मवेनंगर की अध्यक्षता िाली एक सवमवत ने अमरेरकी मनोवचवकत्सकों की मदद से 

1943 में मवेडकल 203 नामक एक नई िगीकरण योजना विकवसत की। 

 डीएसएम (DSM)-I (1952): 1949 में, विश्व स्िास््य संगठन ने रोगों के अतंराघष्िीय 

सांवख्यकीय िगीकरण (आईसीडी-10) का छठा संशोधन प्रकावशत वकया वजसमें 

पहली बार मानवसक विकारों पर एक खडं शावमल था। नतीजतन, नामकरण और 
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सांवख्यकी पर एक एपीए सवमवत को संयकु्त राज्य अमरेरका में उपयोग के वलए एक 

िगीकरण प्रणाली विकवसत करने का अवधकार वदया गया था। 1950 में एपीए सवमवत 

ने मानवसक विकारों के वनदान और सांवख्यकी मनैअुल-1 (डीएसएम-I) को प्रसाररत 

करने के वलए समीक्षा और परामशघ वकया, वजसे 1951 में अनमुोवदत वकया गया और 

1952 में प्रकावशत वकया गया। संरचना और िचैाररक रूपरेखा मवेडकल 203 के समान 

थी। और पाठ के कई अशं समान हैं। मनैुअल 130 पेज लंबा था और इसमें 106 

मानवसक विकारों को सचूीबद्ध वकया गया था। डीएसएम-I ने पिूघ प्रणाली से नामकरण 

में 94% पररितघन वकए और सत्तर विकार शब्दों को बदलकर "प्रवतविया" वकया, 

उदाहरण के वलए, वस ोफे्रवनक प्रवतविया। DSM-I की आलोचना इस आधार पर की 

जाती ह ै वक यह अपन े सैद्धांवतक अवभविन्यास में मनोविशे्लषणात्मक था। DSM-I में 

मनोविक्षबु्ध विकारों का िणघन करते समय "अचेतन" शब्द का कई बार उल्लेख वकया 

गया था। 

 डीएसएम (DSM)-II (1968): 1968 में आईसीडी-8 के मानवसक विकार अनभुाग 

के संशोधन में एपीए की भागीदारी के बािजदू, इसने 1968 में डीएसएम का एक 

संशोधन भी प्रकावशत वकया, वजसमें 182 विकार सचूीबद्ध थे, और यह 134 पषृ्ठ लंबा 

था। यह काफी हद तक DSM-I के समान था। "प्रवतविया" शब्द को हटा वदया गया 

लेवकन "न्यरूोवसस" शब्द को बरकरार रखा गया। डीएसएम-I और डीएसएम-II दोनों ने 

प्रमखु मनोवचवकत्सा मनोरोग को प्रवतवबंवबत वकया, हालांवक उनमें िेपेवलन के 

िगीकरण प्रणाली से जवैिक दृवष्टकोण और अिधारणाए ंभी शावमल थीं।विवशष्ट विकारों 

के वलए लक्षण विस्तार से वनवदघष्ट नहीं वकए गए थे। कई विकारों को व्यापक अतंवनघवहत 

संर्षों या जीिन की समस्याओ ंके प्रवत कुवत्सत प्रवतवियाओ ंके प्रवतवबंब के रूप में 

दखेा गया, जो न्यरूोवसस और मनोविकृवत (मोटे तौर पर, िास्तविकता के संपकघ  में 

वचंता/अिसाद, या िास्तविकता से अलग वदखने िाले मवतभ्रम/भ्रम) के बीच अतंर में 

वनवहत हैं। एक ऐसे मॉडल में समाजशास्त्रीय और जवैिक ज्ञान को भी शावमल वकया 

गया था, जो सामान्यता और असामान्यता के बीच स्पष्ट सीमा पर जोर नहीं दतेा था। 

प्रकाशन के बाद डीएसएम-II की व्यापक आलोचना के बाद, 1973 में "समलैंवगकता" 

शब्द को "ईगो-डायस्टोवनक समलैंवगकता" से बदल वदया गया। 

 डीएसएम (DSM)-III (1980):डीएसएम को रोगों और संबंवधत स्िास््य समस्याओ ं

के अतंराघष्िीय सांवख्यकीय िगीकरण (आईसीडी) के अनुरूप बनाने के वलए डीएसएम 

का एक नया संशोधन बनाने का वनणघय 1974 में रॉबटघ वस्पट्जर ने एक टास्क 

फोसघकेसाथ अध्यक्ष के रूप में वकया गया था। . इस संशोधन का उद्दशे्य मनोरोग वनदान 

की एकरूपता और िधैता में सधुार करना, दवुनया भर में नैदावनक प्रथाओ ं को 
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मानकीकृत करना और DSM-II पर होने िाली आलोचनाओ ं से बचने के वलए 

फामाघस्यवुटकल वनयामक प्रविया को सवुिधाजनक बनाना था। कई मानवसक विकारों के 

मानदडं ररसचघ डायग्नोवस्टक िाइटेररया और फेर्नर िाइटेररया से वलए गए थे। सवमवत 

की बैठकों के दौरान सिघसम्मवत से िगीकरण की नई श्रेवणयां और उनके मानदडं 

स्थावपत वकए गए। वनयामक या विधायी मॉडल के पक्ष में मनोगवतक या शारीररक 

दृवष्टकोण को त्याग वदया गया। एक नई "बहु-अक्षीय" प्रणाली ने केिल एक साधारण 

वनदान के बजाय सांवख्यकीय जनसंख्या जनगणना के वलए अवधक उपयकु्त तस्िीर पेश 

करने का प्रयास वकया। डीएसएम ने प्रत्येक मानवसक विकार को वचवकत्सकीय रूप से 

महत्िपूणघ व्यिहाररक या मनोिजै्ञावनक वसंड्रोम के रूप में अिधारणाबद्ध वकया।अतंतः 

1980 में प्रकावशत, DSM-III 494 पषृ्ठ लंबा था और इसमें 265 नैदावनक श्रेवणया ं

सचूीबद्ध थीं। यह तेजी से व्यापक अतंरराष्िीय उपयोग में आया। डीएसएम-III में 

उल्लेवखत प्रत्येक विकार के वलए नैदावनक मानदडंों के साथ डीएसएम के वपछले 

संस्करण से नामकरण में 93% पररितघनों के साथ प्रकावशत वकया गया था। यह पााँच 

अक्षों िाला एक बहु-अक्षीय िगीकरण था। DSM-III ने प्रत्येक विकार की पषृ्ठभवूमकी 

जानकारी में के बारे में भारी िवृद्ध प्रदान की, वजसमें नैदावनक विशेषताए,ं संबंवधत 

विशेषताए,ं सांस्कृवतक और वलंग विशषेताए;ं व्यापकता, पाठ्यिम, पररवचत पैटनघ, 

विभदेक वनदान, वनणघय िकृ्ष और शब्दािलीशावमल की गई।ं हालााँवक, बाद में DSM-

III की इस आधार पर आलोचना की गई वक 20-30 प्रवतशत आबादी को वबना वकसी 

गभंीर मानवसक समस्या के व्यिहार संबंधी विकारों के आधार पर वनदान वकया गया 

होगा। 

 डीएसएम (DSM)-III-R (1987): DSM-III-R को 1987 में DSM-III के 

संशोधन के रूप में प्रकावशत वकया गया था। श्रेवणयों का नाम बदला गया, पनुगघवठत 

वकया गया और मानदडंों में महत्िपूणघ बदलाि वकए गए। छह श्रेवणयां हटा दी गई ं, 

जबवक कुछ नई श्रेवणयां जोड़ी गई।ंमावसक धमघ पिूघ बेचैनी संबंधी विकार और 

मासोवचवस्टक व्यवक्तत्ि विकार जसैे वििादास्पद वनदानों को खाररज कर वदया गया। 

"यौन अवभविन्यास गड़बड़ी" को भी हटा वदया गया था और इसे बड़े पैमाने पर "यौन 

विकार जो अन्यथा वनवदघष्ट नहीं ह"ै के अतंगघत शावमल वकया गया था वजसमें "वकसी के 

यौन अवभविन्यास के बारे में लगातार और वचवित परेशानी" शावमल हो सकती ह।ै 

DSM-III-R में 292 वनदान शावमल थे और यह 567 पषृ्ठ लंबा था। 

 डीएसएम (DSM)-IV (1994): DSM-IV को 1994 में 886 पषृ्ठों में 297 विकारों 

को सचूीबद्ध करते हुए प्रकावशत वकया गया था। DSM-IV के विकास की प्रविया में 

वनदान की व्यापक सावहत्य समीक्षा, मानदडंों में आिश्यक पररितघन वनधाघररत करने के 



व्यावहारिक एव ंसवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    28 

 

वलए विशे्लषण, नैदावनक अभ्यास और वनदान से संबंवधत बहुकें द्रीय के्षत्र परीक्षण 

शावमल थे। वपछले संस्करणों में सेDSM-IV में  एक बड़ा बदलाि सभी श्रेवणयों में स े

लगभग आधे के वलए नैदावनक महत्ि मानदडं का समािेश था, वजसके वलए आिश्यक 

लक्षण "सामावजक, व्यािसावयक, या कामकाज के अन्य महत्िपूणघ के्षत्रों में नैदावनक 

रूप से संकट या हावन" का कारण बनते थे। 

 डीएसएम (DSM)-IV TR (2000): 2000 में एक पाठ संशोधन प्रकावशत वकया 

गया था (DSM-IV-TR; अमरेरकन साइवकयाविक एसोवसएशन 2000)। इसका उद्दशे्य 

त्रवुटयों को ठीक करना और 1994 में उपलब्ध न होने िाली नई जानकारी को जोड़ना 

था। वनदान मानदडंों में कोई बदलाि नहीं वकया गया, न ही विकारों को जोड़ा या हटाया 

गया। प्रत्येक वनदान पर अवतररक्त जानकारी दनेे िाले पाठ अनभुागों को अद्यतन वकया 

गया था, साथ ही आईसीडी के साथ वस्थरता बनाए रखने के वलए कुछ वनदान कोड भी 

अपडेट वकए गए थे। 

विवभन्न डीएसएम संस्करण-उनकी लंबाई और उनमें वनवहत विकारों की संख्या-की तलुना 

तावलका में की गई ह।ै 

िातलका 2.1: DSMs 1952 से 2013 

संस्करण िषघ विकारों की संख्या पेजों की संख्या 

DSM-I 1952 106 132 

DSM-II 1968 182 119 

DSM-III 1980 265 494 

DSM-III-R 1987 292 567 

DSM-IV 1994 297 886 

DSM-IV-TR 2000 297 943 

DSM-5 2013 157* 947 

*अन्य वनवदघष्ट और अवनवदघष्ट विकार शावमल नहीं हैं। 

2.7 डी.एस.एम-5: डीएसएम का विडमान संस्किण (DSM-5: Current Version of 

the DSM) 

DSM-5 टास्क फोसघ 2006 में APA के अध्यक्ष स्टीिन एस. शाफघ स्टीन, एम.डी., और APA 

मवेडकल वनदशेक जमे्स एच. स्कली जवूनयर, एम.डी. द्वारा बनाई गई थी, वजसके अध्यक्ष डॉ. 

कुफर और उपाध्यक्ष डॉ. रेवगयर थे।  
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टास्क फोसघ में अवतररक्त सदस्यों को वनयकु्त वकया गया, वजसमें 13 नैदावनक कायघ समहूों के 

अध्यक्ष भी शावमल थे, जो अनसंुधान और सावहत्य की समीक्षा करने के वलए  थे, वजस पर उनकी 

योजनायें आधाररत थीं। एपीए बोडघ ऑफ िस्टी  ने वनयवुक्त के वसद्धांतों की स्थापना की, यह 

अवनिायघ ह ैवक वकसी भी विश्वविद्यालय के दो से अवधक प्रवतवनवध टास्क फोसघ या एक ही कायघ 

समहू में भाग नहीं ले सकते ह।ै टास्क फोसघ के सदस्यों की र्ोषणा जलुाई 2007 में और कायघ 

समहू के सदस्यों की र्ोषणा मई 2008 में की गई।डीएसएम के नाम से जड़ुी संख्या "5" इस 

पसु्तक के पांचिें - और सबसे हावलया - संस्करण को संदवभघत करती ह।ै DSM-5®की मलू 

ररली  वतवथ मई 2013 थी। APA ने माचघ 2022 में पांचिें संस्करण का संशोवधत संस्करण जारी 

वकया। उस संस्करण को DSM-5-TR™के रूप में जाना जाता ह,ै TR का अथघ ह ै "पाठ 

संशोधन।" 

DSM-5 का उद्दशे्य वकसी भी स्िास््य वस्थवत (चाह ेिह शारीररक हो या मानवसक) के 

इलाज में पहला कदम वस्थवत का सटीक वनदान करना ह।ै यह मानवसक स्िास््य और मवस्तष्क से 

संबंवधत वस्थवतयों की स्पष्ट, अत्यवधक विस्ततृ पररभाषा प्रदान करता ह।ै यह उन वस्थवतयों के 

संकेतों और लक्षणों का वििरण और उदाहरण भी प्रदान करता ह।ैवस्थवतयों को पररभावषत करने 

और समझाने के अलािा, DSM-5 उन वस्थवतयों को समहूों में व्यिवस्थत करता ह।ै इससे 

स्िास््य सेिा प्रदाताओ ंके वलए वस्थवतयों का सटीक वनदान करना और उन्हें समान संकेतों और 

लक्षणों िाली वस्थवतयों से अलग बताना आसान हो जाता ह।ैDSM-5 बनाने के वलए, APA ने 

दवुनया भर से 160 से अवधक मानवसक स्िास््य सेिा प्रदाताओ ं को इकट्ठा वकया, वजनमें 

मनोवचवकत्सक, मनोिैज्ञावनक और कई अन्य क्षेत्रों के विशेषज्ञ शावमल थे। सैकड़ों अन्य विशषेज्ञों 

ने विवशष्ट विषयों पर सलाहकार के रूप में योगदान और सहायता की। DSM-5 के वनमाघण में 

फील्ड परीक्षण और अन्य परीक्षण भी शावमल थे।DSM-5 मखु्य रूप से मानवसक स्िास््य 

वस्थवतयों पर कें वद्रत ह।ै हालााँवक, मानवसक स्िास््य और मवस्तष्क कायघ अविभाज्य हैं, DSM-5 

मवस्तष्क कैसे काम करता ह ैउससे संबंवधत वस्थवतयों और वचंताओ ंके अध्ययन को भी िवणघत 

करता ह।ै  

पसु्तक में डायग्नोवस्टक कोड भी शावमल हैं, जो स्िास््य सेिा प्रदाताओ ंके वलए विश्व स्िास््य 

संगठन के रोगों और संबंवधत स्िास््य समस्याओ ं के अतंराघष्िीय िगीकरण, 10िें संस्करण 

(ICD-10) के िॉस-रेफरेंस को आसान बनाते हैं। 

2.7.1 DSM-5 में िीन खंड हैं: 

 अनुभाग I: DSM-5 मूल (Basic): यह अनभुाग बताता ह ै वक वचवकत्सा सेिा 

प्रदाताओ ं को अपने काम में पसु्तक का उपयोग कैसे करना चावहए। इसमें मानवसक 
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स्िास््य संबंधी वचंताओ ंमें काननूी सेिा प्रदाताओ,ं अदालती मामले आवद शावमल होने 

पर डीएसएम-5 का उपयोगवकस प्रकार करना ह ैके वलए भी मागघदशघन शावमल ह।ै 

 अनुभाग II: नैदातनक मानदडं औि कोड (Diagnostic Criteria and 

Codes):यह खडं पसु्तक में सबसे बड़ा ह।ै प्रत्येक अध्याय में एक प्रकार के विकार की 

वस्थवत को शावमल वकया गया ह,ै वजसमें उस विकार के  विवशष्ट लक्षणों को पररभावषत 

वकया गया ह।ैऔर समझाया गया ह ै(इस अनुभाग के बारे में अवधक जानकारी के वलए 

नीचे दी गई तावलका में दी गयी ह)ै। 

 अनुभाग III: उभििे उपाय औि मॉडल (Emerging Measures and 

Models): इस अनुभाग में विवशष्ट मलू्यांकन उपकरणों के बारे में जानकारी शावमल ह,ै 

वजनका उपयोग प्रदाता कुछ वस्थवतयों के वनदान के वलए वदशावनदशे के रूप में करते हैं। 

इसमें इस बारे में भी जानकारी ह ै वक सांस्कृवतक मतभदे वनदान को कैसे प्रभावित कर 

सकते हैं, और उन वस्थवतयों के बारे में एक अध्याय ह ैजो अतंतः डीएसएम के बाद के 

संस्करण में जा सकते हैं लेवकन ऐसा होने से पहले और अध्ययन की आिश्यकता ह।ै 

2.7.1 DSM-5 अनुभाग II (DSM-5 Section II) 

अनभुाग IIनैदावनक मानदडं और कोडमें शावमल मनोिैज्ञावनक विकार और उनके प्रकार के बारे में 

अवधक जानकारी 

िातलका 2.2: अनुभाग IIनैदातनक मानदडं औि कोड (Table 2.2: Section II 

Diagnostic Criteria and Codes) 

अनुभाग िीर्डक (Section 

Title) 

अनुभाग में तवकािों के उदाहिण (Examples of 

disorders in section) 

तंवत्रका विकास संबंधी विकार 

(Neurodevelopmental 

Disorders) 

ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑ्डघर (Autism spectrum 

disorder) 

ध्यान-अभाि/अवतसवियताविकार(एडीएचडी) 

(Attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) 

सीखने संबंधी विकार (वजसमें वडस्लेवक्सया, वडस्कैल्कुवलया 

आवद शावमल हैं) (Learning disorders (which cover 

Dyslexia, Dyscalculia, etc.) 

वस ोफे्रवनया स्पेक्िम और अन्य 

मानवसक विकार 

(Schizophrenia Spectrum 

and Other Psychotic 

मनोविदलता (Schizophrenia) 

(वसजोइफेवक्टि विकार) Schizoaffective disorder. 

(भ्रमात्मक विकार)Delusional disorder 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4784-attention-deficithyperactivity-disorder-adhd
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/4784-attention-deficithyperactivity-disorder-adhd
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Disorders) 

वद्वध्रिुी और संबंवधत विकार 

(Bipolar and Related 

Disorders) 

वद्वध्रिुी I और वद्वध्रिुी II विकार 

(Bipolar I and bipolar II disorders) 

साइक्लोथैवमक विकार (Cyclothymic disorder) 

अिसादग्रस्तता विकार 

(Depressive Disorders) 

प्रमखु अिसादग्रस्तता विकार (Major depressive 

disorder) 

लगातार अिसादग्रस्तता विकार (Persistent depressive 

disorder) 

वचंता विकार (Anxiety 

Disorders) 

सामान्यीकृत वचंता विकार(Generalized anxiety 

disorder.) 

सामावजक वचंता विकार(Social anxiety disorder.) 

पथृक्करण वचंता विकार(Separation anxiety disorder.) 

भय(Phobias) 

मानोग्रस्तता- बाध्यता  और 

संबंवधत विकार(Obsessive-

Compulsive and Related 

Disorders) 

मानोग्रस्तता- बाध्यताविकार (ओसीडी) (Obsessive-

compulsive disorder (OCD)) 

जमाखोरी विकार(Hoarding disorder) 

शारीररक कुरूपता विकार(Body dysmorphic disorder) 

त्िचा चनुने का विकार और बाल खींचने का विकार(Skin-

picking disorder and hair-pulling disorder) 

आर्ात- और तनाि-संबंधी 

विकार(Trauma- and 

Stressor-Related 

Disorders) 

अवभर्ातजन्य तनाि विकार (पीटीएसडी) (Post-

traumatic stress disorder (PTSD)) 

तीव्र तनाि विकार(Acute stress disorder) 

एडजस्टमेंट वडसऑडघर(Adjustment disorder) 

विर्टनकारी 

विकार(Dissociative 

Disorders) 

वडसोवशएवटि आइडेंवटटी वडसॉडघर(Dissociative identity 

disorder) 

विर्टनकारी भलूने की बीमारी(Dissociative amnesia) 

प्रवतरूपण/व्यतु्पवत्त 

विकार(Depersonalization/derealization disorder) 

दवैहक लक्षण और संबंवधत 

विकार(Somatic Symptom 

and Related Disorders) 

दवैहक लक्षण विकार (Somatic symptom disorder) 

बीमारी वचंता विकार (Illness anxiety disorder) 

कायाघत्मक न्यरूोलॉवजकल लक्षण विकार(रूपांतरण 

विकार)(Functional neurological symptom 

disorder (conversion disorder)) 

आहार एि ंभोजन संबंधी 

विकार(Feeding and Eating 

Disorders) 

एनोरेवक्सया निोसा(Anorexia nervosa) 

बवुलवमया निोसा(Bulimia nervosa) 

ज्यादा खाने से होन े िाली गड़बड़ी(Binge-eating 
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disorder) 

नींद से जागने संबंधी 

विकार(Sleep-Wake 

Disorders) 

अवनद्रा विकार (Insomnia disorder) 

नाकोलेप्सी।(Narcolepsy) 

स्लीप एपवनया विकार(Sleep apnea disorders) 

दःुस्िप्न विकार(Nightmare disorder) 

पैर वहलाने की बीमारी(Restless legs syndrome) 

यौन रोग(Sexual 

Dysfunctions) 
यौन रोग(Sexual dysfunctions) 

वलंग वडस्फोररया(Gender 

Dysphoria) 

वलंग वडस्फोररया संबंधी विकार(Gender dysphoria-

related disorders) 

विर्टनकारी, आिगे-वनयंत्रण 

और आचरण विकार 

(Disruptive, Impulse-

Control and Conduct 

Disorders) 

विपक्षी उद्दडं विकार (Oppositional defiant disorder) 

असामावजक व्यवक्तत्ि विकार(Antisocial personality 

disorder) 

क्लेप्टोमवैनया (Kleptomania) 

पायरोमवेनया(Pyromania) 

पदाथघ-संबंधी और व्यसनी 

विकार (Substance-Related 

and Addictive Disorders) 

शराब सेिन विकार (Alcohol use disorder) 

इनहलेेंट उपयोग विकार (Inhalant use disorder) 

ओवपओइड उपयोग विकार(Opioid use disorder) 

विड्रोल संबंधी लक्षण(Withdrawal-related symptoms) 

तंवत्रका-संज्ञानात्मक 

विकार(Neurocognitive 

Disorders) 

प्रलाप(Delirium) 

अल्जाइमर रोग।(Alzheimer’s disease) 

पावकिं संस रोग।(Parkinson’s disease) 

हनवटंग्टन रोग।(Huntington’s disease) 

अवभर्ातजन्य मवस्तष्क की चोंट(Traumatic brain 

injury) 

व्यवक्तत्ि विकार(Personality 

Disorders) 

सीमा रेखा व्यवक्तत्ि विकार (बीपीडी)(Borderline 

personality disorder (BPD)) 

आत्मकामी व्यवक्तत्ि विकार(Narcissistic personality 

disorder) 

पैरावफवलक विकार(Paraphilic 

Disorders) 

यौन व्यिहार संबंधी विकार(Sexual behavior 

disorders) 

दिा-प्रेररत गवतशीलता विकार 

और दिा के अन्य प्रवतकूल 

प्रभाि(Medication-Induced 

Movement Disorders and 

Other Adverse Effects of 

टारवडि वडवस्कनीवशया।(Tardive dyskinesia) 

न्यरूोलेवप्टक मवेलग्नेन्ट वसंड्रोम (Neuroleptic malignant 

syndrome) 
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Medication) 

अन्य वस्थवतयााँ जो वचवकत्सीय 

ध्यान का केन्द्र हो सकती हैं 

(Other Conditions That 

May Be a Focus of 

Clinical Attention) 

इनमें ऐसी पररवस्थवतयााँ या व्यिहार शावमल हैं जो वस्थवतयााँ 

नहीं हैं, लेवकन जो वनदान योग्य वस्थवतयों के संबंध में 

प्रभावित हो सकती हैं या र्वटत हो सकती हैं। उदाहरणों में 

आत्म-नकुसान और आत्मर्ाती व्यिहार, वकसी भी प्रकार के 

दवु्यघिहार का इवतहास, बेरोजगारी आवद शावमल हैं। (These 

include circumstances or behaviors that aren’t 

conditions, but that may affect or happen in 

relation to diagnosable conditions. Examples 

include self-harm and suicidal behaviors, a 

history of any type of abuse, unemployment, 

etc.) 

2.8 सािांि (Summary) 

मनोिजै्ञावनक विकारों का िगीकरण असामान्य व्यिहारों की श्रेवणयां बनाने और लोगों को उनके 

व्यिहार संबंधी गणुों और वनवष्िय लक्षणों के आधार पर इन श्रेवणयों में वनवदघष्ट करने की प्रविया 

को संदवभघत करता ह।ै यह मनोिजै्ञावनक विकारों के संचार, वनयंत्रण, समझ, भदे और 

पिूाघनमुान/भविष्यिाणी के बवुनयादी उद्दशे्यों को परूा करता ह।ै मनोिजै्ञावनक विकारों को िगीकृत 

करने के वलए तीन दृवष्टकोण या रणनीवतयों का उपयोग करते हैं: श्रेणीबद्ध, आयामी और 

प्रोटोटाइवपक दृवष्टकोण। मानवसक विकारों के िगीकरण के वलए कई व्यवक्तगत प्रयास वकये गये हैं।  

रोगों के िगीकरण के वलए इस विश्वव्यापी संगवठत प्रयास को 1900 में विश्व स्िास््य संगठन द्वारा 

रोगों और संबंवधत स्िास््य समस्याओ ंके अतंराघष्िीय सांवख्यकीय िगीकरण-1 (आईसीडी-1) के 

प्रकाशन से प्रेररत वकया गया था। हालााँवक, यह केिल आईसीडी-6 था वजस ेप्रकावशत वकया गया 

था। 1949 में मानवसक विकार पर एक अलग खडं। ICD का सबसे हावलया, दसिां संस्करण 

1992 में प्रकावशत हुआ था वजसमें अध्याय V (F) मानवसक विकारों के िगीकरण से संबंवधत 

था वजसमें उनके समािेशन और बवहष्करण की शतों को समझाया गया था। 

मनोिजै्ञावनक विकारों के िगीकरण के सबसे प्रभािशाली प्रयास अमरेरकन 

साइवकयाविक एसोवसएशन द्वारा प्रकावशत द डायग्नोवस्टक एडं स्टैवटवस्टकल मनैअुल ऑफ मेंटल 

वडसऑडघर (डीएसएम) के साथ शरुू हुए, वजसे अब संयकु्त राज्य अमरेरका और अन्य दशेों में 

मानवसक विकारों के वनदान के वलए हैंडबकु के रूप में उपयोग वकया जाता ह।ै 1952 में इसके 

पहले संस्करण, DSM-1 के प्रकाशन के बाद, इसके बाद के 6 संस्करण प्रकावशत हो चकेु हैं। 
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DSM का ितघमान संस्करण DSM- 5ह ैजो 2013में प्रकावशत हुआ था। DSM-5 में तीन खडं 

हैं:अनभुाग I: DSM-5 मलू (Basic):अनभुाग II: नैदावनक मानदडं और कोड:अनभुाग III: 

उभरते उपाय और मॉडल: 

2.9 तनबंधात्मक प्रश्न (Essay type question) 

1. मनोविकृवत विज्ञान के िगीकरण का अथघ, उद्दशे्य और दृवष्टकोण स्पष्ट करें। 

2. मनोविकृवत विज्ञान के िगीकरण के इवतहास का िणघन करें। 

3. मनोविकृवत विज्ञान के िगीकरण में आईसीडी के महत्ि का िणघन करें तथा आईसीडी-

10 में वनधाघररत मानवसक विकारों के िगीकरण का वििरण प्रस्ततु करें। 

4. DSM के विवभन्न संस्करणों के विकास का ऐवतहावसक वििरण प्रदान करें और DSM-

5के प्रमखु अनभुागों का िणघन करें। 

5. DSM-5 के वद्वतीय अनुभाग का विस्तारपिूघक वििरण प्रस्तुत करें। 

 

2.10 िब्दकोर् (Glossary) 

मनोिजै्ञावनक विकारों का िगीकरण: मनोिैज्ञावनक विकारों का िगीकरण श्रेवणयों के वनमाघण और 

लोगों को उनकी विशेषताओ ंके आधार पर इन श्रेवणयों में वनवदघष्ट करने की प्रविया को संदवभघत 

करता ह।ै श्रेणीबद्ध दृवष्टकोण: िगीकरण के वलए श्रेणीबद्ध दृवष्टकोण मानता ह ैवक विवभन्न श्रेवणयों 

के सदस्यों के बीच भदे गणुात्मक हैं। 

 आयामी दृतिकोण: िगीकरण के वलए आयामी दृवष्टकोण वनरंतर आयामों के संदभघ में 

िगीकरण की िस्तुओ ंका िणघन करता ह।ै 

 प्रोटोटाइतपक दृतिकोण: एक प्रोटोटाइवपक दृवष्टकोण एक विकार की कुछ आिश्यक 

विशेषताओ ंकी पहचान करता ह ैऔर यह कुछ गरै-आिश्यक विविधताओ ंकी भी 

अनमुवत दतेा ह ैजो जरूरी नहीं वक िगीकरण को बदल दें। 
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इकाई -3 मूलयांकन उपकिण औि नैतिक मानदडं (Assessment tools and 

ethical consideration) 

इकाई संिचना  

3.1 मनोविज्ञान में मलू्यांकन का पररचय 

3.2 उद्दशे्य  

3.3 मलू्यांकन उपकरणों के प्रकार और श्रेवणयााँ 

 संज्ञानात्मक मलू्यांकन 

 बवुद्धमत्ता परीक्षण 

 योग्यता परीक्षण 

 व्यवक्तत्ि मलू्यांकन 

 प्रक्षेपी परीक्षण 

 आत्म-ररपोटघ इन्िेंटरी 

 व्यिहारात्मक मलू्यांकन 

 व्यिहार अिलोकन 

 रेवटंग स्केल्स 

 न्यरूोसाइकोलॉवजकल मलू्यांकन 

 स्मवृत परीक्षण 

 कायघकारी कायघ परीक्षण 

3.4 मनोवैज्ञातनक मूलयांकन में नैतिक तवचाि 

 सवूचत सहमवत 

 स्िवैच्छकता 

 समझ 

 क्षमता 

 गोपनीयता और वनजता 

 डेटा सरुक्षा 

 गोपनीयता की सीमाएं 
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 गमुनामी 

 वनष्पक्षता और समानता 

 सांस्कृवतक संिदेनशीलता 

 समायोजन 

 पिूाघग्रह से बचाि 

3.5 मूलयांकन परिणामों का उपयोग औि व्यायया 

 सटीकता 

 प्रवतविया 

 उवचत उपयोग 

3.6 मनोवैज्ञातनक मूलयांकन में नैतिक दुतवधाओ ंका समाधान 

 उच्च-जोवखम मलू्यांकन 

 दबाि और तनाि 

 उवचत प्रवियाए ं

 गोपनीयता और काननूी दावयत्ि 

 बहुसांस्कृवतक नैवतकता 

3.7 साराशं   

3.8 शब्दाथघ  

3.9 स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न  

3.10  सन्दभघ  

3.11 वनबंधात्मक प्रश्न  

 

 

3.1 मनोतवज्ञान में मूलयांकन का परिचय 

मनोविज्ञान में मलू्यांकन व्यवक्तयों के मानवसक स्िास््य, संज्ञानात्मक क्षमताओ,ं व्यवक्तत्ि गणुों, 

और समग्र मनोिजै्ञावनक कल्याण को समझने के वलए एक मौवलक प्रविया ह।ै विवभन्न मलू्यांकन 

उपकरणों का उपयोग करके, मनोिजै्ञावनक मलू्यिान डेटा इकट्ठा करते हैं जो मानवसक विकारों के 

वनदान, उपचार की योजना बनाने, और व्यिहार की भविष्यिाणी करने में मदद करता ह।ै 

हालांवक, इन उपकरणों के उपयोग में नैवतक वनवहताथघ भी होते हैं। यह महत्िपणूघ ह ैवक मलू्यांकन 
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वनष्पक्ष, विश्वसनीय, िधै, और मलू्यांकन वकए जा रह े व्यवक्तयों की गररमा और अवधकारों का 

सम्मान करने के तरीके से वकया जाए। इस अध्याय में मनोविज्ञान में उपयोग वकए जाने िाले 

विवभन्न मलू्यांकन उपकरणों, उनके अनपु्रयोगों, गणु और सीमाओ,ं और उनके उपयोग को 

वनदवेशत करने िाले नैवतक विचारों का अध्ययन वकया गया ह।ै 

3.2 उदे्दश्य 

मनोविज्ञान में मलू्यांकन की आिश्यकता और महत्ि को समझना। 

मानवसक स्िास््य, संज्ञानात्मक क्षमताओ,ं और व्यवक्तत्ि गणुों के आकलन में मलू्यांकन के 

उपयोग की पहचान करना। 

विवभन्न प्रकार के मलू्यांकन उपकरणों (संज्ञानात्मक, व्यवक्तत्ि, व्यिहारात्मक, और 

न्यरूोसाइकोलॉवजकल) का अध्ययन करना। 

प्रत्येक प्रकार के उपकरण के उदाहरण, उनके अनपु्रयोग, और उनकी सीमाओ ंको समझना। 

 

3.3 मनोवैज्ञातनक मूलयांकन उपकिणों का अवलोकन 

मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन विविध होते हैं और उनके उद्दशे्य और अनपु्रयोग के आधार पर कई 

प्रकारों में विभावजत वकए जा सकते हैं। इनमें संज्ञानात्मक मलू्यांकन, व्यवक्तत्ि मलू्यांकन, व्यिहार 

मलू्यांकन, और न्यरूोसाइकोलॉवजकल मलू्यांकन शावमल हैं। 

संज्ञानात्मक मूलयांकन 

संज्ञानात्मक मलू्यांकन वकसी व्यवक्त के बौवद्धक कायघ और संज्ञानात्मक क्षमताओ ंको मापते हैं। 

इन मलू्यांकनों का उपयोग अक्सर सीखने की अक्षमताओ,ं बौवद्धक अक्षमताओ ं के वनदान के 

वलए वकया जाता ह,ै और िदृ्ध ियस्कों में संज्ञानात्मक वगरािट का आकलन करने के वलए वकया 

जाता ह।ै 

उदाहिण: 

बवुद्धमत्ता परीक्षण: िके्शलर एडल्ट इटेंवलजेंस स्केल (WAIS) और स्टैनफोडघ-वबनेट इटेंवलजेंस 

स्केल्स जसेै उपकरण सामान्य संज्ञानात्मक क्षमता को मापते हैं। 

क्षमता परीक्षण: ये मौवखक तकघ , संख्यात्मक क्षमता, और स्थावनक तकघ  जसैी विवशष्ट क्षमताओ ं

का आकलन करते हैं। वडफरेंवशयल एप्टीट्यडू टेस्ट (DAT) इसका एक उदाहरण ह।ै 

गुण  

यह संज्ञानात्मक कायघ का एक मानकीकृत माप प्रदान करता ह।ै 

विवशष्ट संज्ञानात्मक शवक्तयों और कमजोररयों की पहचान कर सकता ह।ै 

शवैक्षक और व्यािसावयक सेवटंग्स में उपयोगी। 

सीमाए:ँ 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    39 

 

सांस्कृवतक और भाषाई कारकों से प्रभावित हो सकता ह,ै वजससे पिूाघग्रवहत पररणाम हो सकते हैं। 

परीक्षण वचंता प्रदशघन को प्रभावित कर सकती ह,ै वजससे मलू्यांकन गलत हो सकता ह।ै 

यह बवुद्धमत्ता के सभी पहलुओ,ं जसेै भािनात्मक या सामावजक बवुद्धमत्ता को नहीं पकड़ता। 

व्यतित्व मूलयांकन 

व्यवक्तत्ि मलू्यांकन का उद्दशे्य वकसी व्यवक्त के व्यवक्तत्ि गणुों और विशेषताओ ंका मलू्यांकन 

करना ह।ै इन मलू्यांकनों का उपयोग अक्सर नैदावनक सेवटंग्स में व्यवक्तत्ि विकारों को समझने के 

वलए, संगठनात्मक सेवटंग्स में कमघचारी चयन के वलए, और अनसंुधान में व्यवक्तत्ि वसद्धांत का 

अध्ययन करने के वलए वकया जाता ह।ै 

उदाहिण: 

प्रोजवेक्टि परीक्षण: इसमें रोशाघक इकंब्लॉट टेस्ट और थीमैवटक एपरसेप्शन टेस्ट (TAT) जसैे 

उपकरण शावमल हैं, जो अतंवनघवहत विचारों, भािनाओ,ं और इच्छाओ ंका पता लगाने के वलए 

उपयोग वकए जाते हैं। 

स्ि-ररपोटघ इन्िेंटरीज: इनमें वमनेसोटा मल्टीफेवसक पसघनावलटी इन्िेंटरी (MMPI) और NEO 

पसघनावलटी इन्िेंटरी जैसे मानकीकृत प्रश्नािली शावमल हैं, जो विवभन्न व्यवक्तत्ि लक्षणों का 

आकलन करती हैं। 

गुण  

अतंवनघवहत व्यवक्तत्ि गणुों और विकारों की अतंदृघवष्ट प्रदान करता ह।ै 

विविध सेवटंग्स में उपयोग वकया जा सकता ह,ै वजसमें नैदावनक, व्यािसावयक, और अनसंुधान 

शावमल हैं। 

स्ि-ररपोटघ इन्िेंटरीज का संचालन और स्कोर करना आसान ह।ै 

सीमाए:ँ 

प्रोजवेक्टि परीक्षणों में उनकी व्यवक्तपरक प्रकृवत के कारण विश्वसनीयता और िधैता की कमी हो 

सकती ह।ै 

स्ि-ररपोटघ इन्िेंटरीज सामावजक िांछनीयता पिूाघग्रह से प्रभावित हो सकती हैं, जहां व्यवक्त इस 

तरह से प्रवतविया द ेसकते हैं जो ि ेमानते हैं वक सामावजक रूप से स्िीकायघ ह ैबजाय सत्य के। 

सांस्कृवतक और भाषा वभन्नताएाँ व्यवक्तत्ि मलू्यांकनों की सटीकता को प्रभावित कर सकती हैं। 

 

व्यवहाि मूलयांकन 

व्यिहार मलू्यांकन विवशष्ट संदभों में वकसी व्यवक्त के व्यिहार का अिलोकन और मापन करने पर 

कें वद्रत होते हैं। इन मलू्यांकनों का उपयोग आमतौर पर नैदावनक मनोविज्ञान में व्यिहार विकारों, 
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जसैे ADHD के वनदान और उपचार के वलए वकया जाता है, और शवैक्षक सेवटंग्स में सीखने और 

व्यिहार संबंधी चनुौवतयों को संबोवधत करने के वलए वकया जाता ह।ै 

उदाहिण: 

व्यिहार अिलोकन: व्यिहार की आिवृत्त, तीव्रता, और संदभघ का आकलन करने के वलए वकसी 

व्यवक्त के व्यिहार का प्राकृवतक या संरवचत िातािरण में प्रत्यक्ष अिलोकन। 

रेवटंग स्केल्स: कॉनसघ' रेवटंग स्केल्स और वबहवेियर एसेसमेंट वसस्टम फॉर वचल्डे्रन (BASC) जसैे 

उपकरणों का उपयोग माता-वपता, वशक्षकों, या वचवकत्सकों द्वारा बच्चे के व्यिहार को रेट करने 

के वलए वकया जाता ह।ै 

गुण  

विवभन्न सेवटंग्स में वकसी व्यवक्त के कायघ करन ेके तरीके पर अतंदृघवष्ट प्रदान करन ेिाला िास्तविक 

समय डेटा प्रदान करता ह।ै 

आचरण में विगसघ और पटैनघ की पहचान करने में सहायक जो हस्तक्षेप रणनीवतयों को सवूचत कर 

सकते हैं। 

विशेष रुवच के व्यिहारों का आकलन करने के वलए अनकूुवलत वकया जा सकता ह।ै 

सीमाए:ँ 

अिलोकनकताघ पिूाघग्रह से व्यिहार मलू्यांकनों की सटीकता प्रभावित हो सकती ह।ै 

व्यिहार में बदलाि हो सकता ह ैजब व्यवक्त जानते हैं वक उन्हें दखेा जा रहा ह,ै वजससे कम सटीक 

पररणाम वमलते हैं (हॉथोनघ प्रभाि)। 

रेवटंग स्केल्स व्यवक्तपरक ररपोटों पर वनभघर होते हैं, जो हमशेा वकसी व्यवक्त के व्यिहार को सटीक 

रूप से प्रवतवबंवबत नहीं कर सकते। 

न्यूिोसाइकोलॉतजकल मूलयांकन 

न्यरूोसाइकोलॉवजकल मलू्यांकन मवस्तष्क संरचनाओ ंऔर प्रवियाओ ं से संबंवधत संज्ञानात्मक 

कायों का मलू्यांकन करने के वलए विशेष उपकरण होते हैं। इन मलू्यांकनों का तंवत्रका संबंधी 

वस्थवतयों, जसैे वक मवस्तष्क की चोट, स्िोक, और वडमेंवशया के वनदान और उपचार में महत्िपूणघ 

भवूमका होती ह।ै 

उदाहिण: 

ममेोरी टेस्ट्स: िके्शलर ममेोरी स्केल (WMS) जसेै उपकरण स्मवृत के विवभन्न पहलओु ं का 

आकलन करते हैं, वजसमें अल्पकावलक, दीर्घकावलक, और कायघशील स्मवृत शावमल हैं। 

एक्जीक्यवूटि फंक्शन टेस्ट्स: विस्कॉवन्सन काडघ सॉवटिंग टेस्ट (WCST) और स्िूप टेस्ट का 

उपयोग उच्च-िम संज्ञानात्मक कायों, जसैे समस्या-समाधान, लचीलापन, और वनषधे का 

आकलन करने के वलए वकया जाता ह।ै 

गुण  
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संज्ञानात्मक कायों का व्यापक मलू्यांकन प्रदान करता ह ैजो तंवत्रका संबंधी वस्थवतयों के वनदान में 

सहायक हो सकता ह।ै 

पनुिाघस रणनीवतयों की योजना बनाने और तंवत्रका रोवगयों में िसलूी का िैक करने में सहायक। 

सकू्ष्म संज्ञानात्मक र्ाटे की पहचान कर सकता ह ैजो अन्य मलू्यांकनों के माध्यम से स्पष्ट नहीं हो 

सकते। 

सीमाए:ँ 

न्यरूोसाइकोलॉवजकल मलू्यांकन समय लेने िाले हो सकते हैं और इनका संचालन और व्याख्या 

करने के वलए विशेष प्रवशक्षण की आिश्यकता होती ह।ै 

पररणामों को परीक्षण के दौरान व्यवक्त की भािनात्मक वस्थवत, थकान, और प्रेरणा से प्रभावित 

वकया जा सकता ह।ै 

सांस्कृवतक और शवैक्षक पषृ्ठभवूम न्यरूोसाइकोलॉवजकल परीक्षणों के प्रदशघन को प्रभावित कर 

सकती ह,ै वजससे संभावित पिूाघग्रह उत्पन्न हो सकते हैं। 

 

3.4 मनोवैज्ञातनक मूलयांकन में नैतिक तवचाि 

मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन में नैवतक विचार अत्यवधक महत्िपणूघ होते हैं तावक यह सवुनवश्चत वकया 

जा सके वक प्रविया मलू्यांकन वकए जा रह े व्यवक्तयों की गररमा, अवधकारों, और भलाई का 

सम्मान करती ह।ै मलू्यांकन उपकरणों का नैवतक उपयोग कई प्रमखु वसद्धांतों पर आधाररत होता 

ह,ै वजसमें सवूचत सहमवत, गोपनीयता, वनष्पक्षता, और मलू्यांकन डेटा का उवचत उपयोग शावमल 

ह।ै 

सूतचि सहमति 

सवूचत सहमवत मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन में एक मौवलक नैवतक आिश्यकता ह।ै वकसी भी 

मलू्यांकन की शरुुआत से पहले, व्यवक्तयों को मलू्यांकन की प्रकृवत, उद्दशे्य और संभावित 

पररणामों के बारे में परूी तरह से जानकारी दी जानी चावहए। उन्हें मलू्यांकन प्रविया से संबंवधत 

वकसी भी संभावित जोवखम या असवुिधा के बारे में भी अिगत कराया जाना चावहए। 

स्वैतछिकिा: मलू्यांकन में भागीदारी स्िवैच्छक होनी चावहए, वबना वकसी दबाि या अनवुचत 

प्रभाि के। व्यवक्तयों को वकसी भी समय मलू्यांकन से इनकार करने या इसे छोड़ने का अवधकार 

होना चावहए, वबना वकसी नकारात्मक पररणाम के। 

समझ: व्यवक्तयों को दी जाने िाली जानकारी स्पष्ट, संवक्षप्त और समझने योग्य होनी चावहए। इसमें 

मलू्यांकन प्रवियाओ,ं एकत्र की जाने िाली जानकारी के प्रकार और पररणामों का उपयोग कैसे 

वकया जाएगा, यह समझाना शावमल ह।ै 
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क्षमिा: यह आकलन करना महत्िपूणघ ह ै वक व्यवक्त सवूचत सहमवत प्रदान करने में सक्षम हैं या 

नहीं, विशेष रूप से नाबावलगों, संज्ञानात्मक हावन िाले व्यवक्तयों, या मानवसक स्िास््य वस्थवतयों 

से प्रभावित व्यवक्तयों के मामलों में। ऐसे मामलों में, काननूी अवभभािक या प्रवतवनवध से सहमवत 

प्राप्त करने की आिश्यकता हो सकती ह।ै 

गोपनीयिा औि तनजिा 

मलू्यांकन डेटा की गोपनीयता और वनजता की रक्षा करना एक और महत्िपूणघ नैवतक विचार ह।ै 

मनोिजै्ञावनकों की यह वजम्मदेारी होती ह ै वक ि े सवुनवश्चत करें वक मलू्यांकन के पररणाम और 

संबंवधत जानकारी गोपनीय रखी जाए ंऔर केिल अवधकृत व्यवक्तयों के साथ साझा की जाए।ं 

डेटा सुिक्षा: मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन डेटा, चाह े िह भौवतक या वडवजटल रूप में हो, को 

अनवधकृत पहुचं से बचान ेके वलए सरुवक्षत रूप से संग्रहीत वकया जाना चावहए। इसमें लॉक की 

गई फाइलों, एवन्िप्टेड वडवजटल स्टोरेज, और एक्सेस वनयंत्रण का उपयोग शावमल हो सकता ह।ै 

गोपनीयिा की सीमाए:ं व्यवक्तयों को गोपनीयता की सीमाओ ं के बारे में सवूचत वकया जाना 

चावहए, जसेै वक उन वस्थवतयों में जहां काननूी दावयत्ि के तहत जानकारी का खलुासा करना 

आिश्यक होता ह ै(जैसे, आत्म-क्षवत या दसूरों को नकुसान पहुचंाने िाले मामलों में)। 

गमुनामी: अनसंुधान सेवटंग्स में, प्रवतभावगयों की गमुनामी सवुनवश्चत करना आिश्यक ह।ै इसमें 

मलू्यांकन डेटा से पहचान की जानकारी को हटाना या व्यवक्तयों की पहचान की सरुक्षा के वलए 

छद्म नामों का उपयोग करना शावमल हो सकता ह।ै 

तनष्पक्षिा औि समानिा 

मलू्यांकन में वनष्पक्षता और समानता सवुनवश्चत करती ह ै वक उपयोग वकए गए उपकरण और 

विवधयााँ वकसी भी व्यवक्त या समहू के वखलाफ भदेभाि न करें। इसमें संस्कृवत, भाषा, सामावजक-

आवथघक वस्थवत, और अन्य कारकों से संबंवधत संभावित पिूाघग्रहों को संबोवधत करना शावमल ह।ै 

सांस्कृतिक संवेदनिीलिा: मलू्यांकन उपकरण सांस्कृवतक रूप से उपयकु्त होने चावहए और 

अलग-अलग सांस्कृवतक या भाषाई पषृ्ठभवूम से आने िाले व्यवक्तयों को नकुसान नहीं पहुचंाना 

चावहए। इसमें परीक्षणों के अनिुावदत संस्करणों का उपयोग करना या सांस्कृवतक रूप से 

अनकूुवलत मलू्यांकन उपकरणों का उपयोग करना शावमल हो सकता ह।ै 

समायोजन: विकलांगता या विशषे आिश्यकताओ ंिाले व्यवक्तयों को मलू्यांकन में परूी तरह से 

भाग लेने के वलए समायोजन की आिश्यकता हो सकती ह।ै इसमें िकैवल्पक स्िरूपों में परीक्षण 
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प्रदान करना, अवतररक्त समय की पेशकश करना, या सहायक तकनीकों का उपयोग करना 

शावमल हो सकता ह।ै 

 

पूवाडग्रह से बचाव: मनोिैज्ञावनकों को मलू्यांकन प्रविया में संभावित पिूाघग्रहों के प्रवत जागरूक 

होना चावहए और उन्हें कम करने के वलए कदम उठाने चावहए। इसमें मान्य और मानकीकृत 

उपकरणों का उपयोग करना, व्यवक्तगत पिूाघग्रहों के प्रवत सचेत रहना, और व्यवक्त की पषृ्ठभवूम और 

पररवस्थवतयों के संदभघ में पररणामों की व्याख्या करना शावमल ह।ै 

 

3.5 मूलयांकन परिणामों का उपयोग औि व्यायया 

मलू्यांकन पररणामों का नैवतक उपयोग और व्याख्या यह सवुनवश्चत करने के वलए महत्िपणूघ ह ैवक 

मलू्यांकन प्रविया से व्यवक्तयों को कोई हावन न हो और पररणामों का उवचत उपयोग वकया जाए। 

सटीकिा: मनोिजै्ञावनकों को यह सवुनवश्चत करना चावहए वक मलू्यांकन पररणामों की व्याख्या 

सटीक रूप से की जाए और ि ेठोस डेटा पर आधाररत हों। इसके वलए मलू्यांकन उपकरणों की 

गहन समझ, उनकी सीमाओ,ं और वजस संदभघ में मलू्यांकन वकया गया ह,ै उसकी आिश्यकता 

होती ह।ै 

प्रतितिया: व्यवक्तयों को मलू्यांकन के पररणामों के बारे में प्रवतविया प्रदान की जानी चावहए, जो 

समझने योग्य और सहायक हो। इसमें पररणामों की व्याख्या करना, उनका क्या अथघ ह ैऔर उनका 

उपयोग कैसे वकया जाएगा, यह बताना शावमल ह।ै 

उतचि उपयोग: मलू्यांकन पररणामों का उपयोग केिल उस उद्दशे्य के वलए वकया जाना चावहए, 

वजसके वलए ि े वनधाघररत वकए गए थे। पररणामों का दरुुपयोग करना, जसैे वक उनका उपयोग 

व्यवक्तयों को अनवुचत रूप से लेबल करने या कलंवकत करने के वलए करना, अनैवतक ह।ै 

 

3.6  मनोवैज्ञातनक मूलयांकन में नैतिक दुतवधाओ ंका समाधान 

मलू्यांकन प्रविया के दौरान मनोिजै्ञावनक नैवतक दवुिधाओ ंका सामना कर सकते हैं, वजसके वलए 

प्रवतस्पधी वसद्धांतों का सािधानीपिूघक विचार और संतलुन आिश्यक होता ह।ै इन दवुिधाओ ंको 

समझना और उन्हें हल करने के वलए रणनीवतयााँ होना नैवतक अभ्यास के वलए आिश्यक ह।ै 

उछच-जोतखम मूलयांकन 

उच्च-जोवखम मलू्यांकन, जहां पररणामों का व्यवक्त पर महत्िपणूघ प्रभाि पड़ता ह,ै जैसे वक 

न्यावयक मलू्यांकन, रोजगार वनणघय, या शवैक्षक प्लेसमेंट, नैवतक चनुौवतयों का सामना करते हैं। 
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दबाव औि िनाव: उच्च-जोवखम मलू्यांकन के दौरान व्यवक्त महत्िपणूघ दबाि या तनाि का 

अनभुि कर सकते हैं, जो उनके प्रदशघन को प्रभावित कर सकता ह।ै मनोिजै्ञावनकों को इसे ध्यान में 

रखना चावहए और उवचत समथघन प्रदान करना चावहए। 

उतचि प्रतियाए:ं उच्च-जोवखम मलू्यांकन में प्रवियाओ ंकी वनष्पक्षता और उवचतता सवुनवश्चत 

करना महत्िपणूघ ह।ै मनोिैज्ञावनकों को यह सवुनवश्चत करना चावहए वक मलू्यांकन उपकरण मान्य, 

विश्वसनीय, और उस संदभघ के वलए उपयकु्त हैं वजसमें उनका उपयोग वकया जा रहा ह।ै 

गोपनीयिा औि कानूनी दातयत्व 

गोपनीयता और काननूी दावयत्िों के बीच संतलुन बनाना नैवतक दवुिधा का कारण बन सकता ह।ै 

उदाहरण के वलए, जब मलू्यांकन डेटा काननूी मामलों में शावमल होता ह,ै तो मनोिजै्ञावनकों को 

गोपनीयता की रक्षा और काननूी आिश्यकताओ ंका पालन करने के बीच संतलुन बनाने की 

आिश्यकता होती ह।ै 

बहुसांस्कृतिक नैतिकिा 

मल्टीकल्चरल सेवटंग्स में मलू्यांकन करते समय नैवतक दवुिधाए ं उत्पन्न हो सकती हैं, जहां 

सांस्कृवतक अतंर मलू्यांकन प्रविया और पररणामों को प्रभावित कर सकते हैं। मनोिैज्ञावनकों को 

सांस्कृवतक संिदेनशीलता को बनाए रखने और नैवतकता के िवैश्वक वसद्धांतों का पालन करने के 

वलए सतकघ  रहना चावहए। 

मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन एक जवटल और वजम्मदेारी भरी प्रविया ह,ै वजसमें विवभन्न उपकरणों 

और विवधयों का उपयोग वकया जाता ह।ै नैवतकता मलू्यांकन की प्रविया का एक अवभन्न वहस्सा 

ह,ै यह सवुनवश्चत करते हुए वक मलू्यांकन वनष्पक्ष, सटीक, और व्यवक्तयों के सिोत्तम वहत में वकया 

जाए। मनोिजै्ञावनकों को नैवतक वसद्धांतों को अपने अभ्यास में एकीकृत करने और मलू्यांकन 

प्रविया के दौरान उत्पन्न होने िाली वकसी भी नैवतक दवुिधा का समाधान करन ेके वलए सतकघ  

रहना चावहए। 

 

3.7 सािांि  

यह अध्याय मनोविज्ञान में मलू्यांकन उपकरणों और उनके नैवतक उपयोग पर कें वद्रत ह।ै इसमें 

विवभन्न प्रकार के मलू्यांकन उपकरणों, जैसे संज्ञानात्मक, व्यवक्तत्ि, व्यिहारात्मक, और 

न्यरूोसाइकोलॉवजकल परीक्षणों का पररचय वदया गया ह,ै साथ ही उनके अनपु्रयोग, लाभ, और 

सीमाओ ंपर चचाघ की गई ह।ै इसके अलािा, मलू्यांकन प्रविया में नैवतक विचारों, जसेै सवूचत 

सहमवत, गोपनीयता, वनष्पक्षता, और पररणामों की सटीक व्याख्या की महत्ता को भी रेखांवकत 
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वकया गया ह।ै अतंतः, अध्याय नैवतक दवुिधाओ ंऔर उनके समाधान के तरीकों पर प्रकाश 

डालता ह,ै वजससे मलू्यांकन प्रविया को अवधक नैवतक और प्रभािी बनाया जा सके। 

3.8 िब्दाथड  

 मलू्यांकन (Assessment): व्यवक्तयों के मानवसक स्िास््य, संज्ञानात्मक क्षमताओ,ं 

व्यवक्तत्ि लक्षणों, और व्यिहार को मापन ेऔर समझने के वलए विवभन्न उपकरणों और 

विवधयों का उपयोग। 

 नैवतकता (Ethics): उन वसद्धांतों और मानकों का समहू जो यह वनधाघररत करते हैं वक 

क्या आचरण सही, उवचत, और न्यायसंगत ह।ै मनोिजै्ञावनक मलू्यांकन में, नैवतकता 

गोपनीयता, सवूचत सहमवत, और वनष्पक्षता सवुनवश्चत करने के वलए महत्िपणूघ ह।ै 

 संज्ञानात्मक मलू्यांकन (Cognitive Assessment): बवुद्धमत्ता, स्मवृत, समस्या-

समाधान क्षमता, और अन्य मानवसक प्रवियाओ ंका मापन और मलू्यांकन करने के वलए 

वकए गए परीक्षण। 

 व्यवक्तत्ि परीक्षण (Personality Assessment): व्यवक्तयों के व्यवक्तत्ि लक्षणों और 

प्रिवृत्तयों का मलू्यांकन करने के वलए उपयोग वकए गए उपकरण, जसैे वक आत्म-ररपोटघ 

इन्िेंटरी या प्रक्षेपी परीक्षण। 

 गोपनीयता (Confidentiality): व्यवक्तगत जानकारी और मलू्यांकन के पररणामों को 

सरुवक्षत रखना और केिल उन लोगों के साथ साझा करना वजनके पास यह जानकारी 

रखने का िधै अवधकार ह।ै 

 

3.9 स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न  

प्रश्न 1: संज्ञानात्मक मलू्यांकन वकसका आकलन करने के वलए उपयोग वकया जाता ह?ै 

A) मानवसक विकार 

B) बवुद्धमत्ता और संज्ञानात्मक क्षमताएं 

C) व्यवक्तत्ि लक्षण 

D) व्यिहाररक पैटनघ 

उत्तर: B) बवुद्धमत्ता और संज्ञानात्मक क्षमताएं 

 

प्रश्न 2: वनम्नवलवखत में से कौन-सा एक व्यवक्तत्ि आकलन का उदाहरण ह?ै 

A) स्टैनफोडघ-वबनेट इटेंवलजेंस स्केल 

B) िीक्सलर मेमोरी स्केल 

C) रोशाघक इकंब्लॉट टेस्ट 
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D) कॉनसघ' रेवटंग स्केल 

उत्तर: C) रोशाघक इकंब्लॉट टेस्ट 

 

प्रश्न 3: मलू्यांकन प्रविया में सूवचत सहमवत क्यों महत्िपणूघ ह?ै 

A) यह मलू्यांकन की लागत को कम करता ह।ै 

B) यह मलू्यांकन को िधै और नैवतक बनाता ह।ै 

C) यह मलू्यांकन के समय को कम करता ह।ै 

D) यह पररणामों को स्िचावलत रूप से सधुारता ह।ै 

उत्तर: B) यह मलू्यांकन को िधै और नैवतक बनाता ह।ै 

 

प्रश्न 4: उच्च-जोवखम मलू्यांकन में वकस नैवतक चनुौती का सामना करना पड़ सकता ह?ै 

A) समय की कमी 

B) अिलोकन की कवठनाई 

C) व्यवक्तगत दबाि और तनाि 

D) उपकरण की उपलब्धता 

उत्तर: C) व्यवक्तगत दबाि और तनाि 
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3.11 तनबंधात्मक प्रश्न  

1- नैवतकता का मलू्यांकन में क्या महत्ि ह ैविस्तार से समझाइये। 

2- सवूचत सहमवत की अिधारणा, उसकी प्रविया, और उसके महत्ि पर वनबंध वलवखए। 

3- संज्ञानात्मक और व्यवक्तत्ि मलू्यांकन के उद्दशे्यों, विवधयों, उपयोगों, और चनुौवतयों पर 

तलुनात्मक विशे्लषण कीवजये 
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इकाई 4-व्यवहारिक औि संवेगात्मक मुद्दों से संबंतधि कलंक औि 

हातियाकिण (Stigma and Marginalization related to Behavioural 

and emotional issues) 

इकाई  संिचना 

4.1 प्रस्तािना 

4.2 उद्दशे्य 

4.3 कलंक और हावशयाकरण का अथघ और पररभाषा 

4.3.1 कलंक/सामावजक कलंक की पररभाषाए ं 

4.3.2 हावशयाकरण की पररभाषाएं 

4.4 कलंक और हावशयाकरण के प्रकार  

4.4.1 कलंक के प्रकार 

4.4.2 हावशयाकरण के प्रकार 

4.5 कलंक और हावशयाकरण के कारण   

4.6 कलंक और हावशयाकरण के प्रभाि   

4.7 कलंक और हावशयाकरण का समाधान   

4.8 सार-संके्षप 

4.9 शब्दािली  

4.10 वनबंधात्मक प्रश्न 

4.11 संदभघ ग्रंथ सचूी 

4.1 प्रस्िावना 

एक स्िस्थ व्यवक्त को वकसी भी समाज या राष्ि की महत्िपणूघ शवक्त के रूप में वलया जाता ह।ै 

संभितः अपने उद्दशे्यों की पवूतघ हते ुप्रत्येक हर समाज कुछ ऐसी नीवतयों का वनमाघण करता ह ैजो 

उस समाज में वनिाघवसत सभी लोगों के सििंगीण विकास को सवुनवश्चत करता ह।ै चूाँवक समाज द्वारा 

प्रस्तावित संसाधनों की संख्या उस समाज विशषे में रहने िाले लोगों की तलुना में कम/सीवमत 

होती ह ै वजसके पररणामस्िरूप कभी-कभी समाज में मानवसक संर्षघ की वस्थवत उत्पन्न होती ह ै

और इसी िम में समाज में कलंक और हावशएकरण की समस्या उत्पन्न होती ह।ै दसूरे शब्दों में, 

कलंक और हावशयाकरण को सामावजक समस्याओ ंके सह-उत्पाद के रूप में वलया जाता ह।ै इसी 

िम में, समकालीन समाज कलंक और हावशयाकरण को एक ऐसी शवक्त के रूप में लेता ह ैजो न 

केिल वकसी एक व्यवक्त के व्यिहार को तात्कावलक रूप में प्रभावित करती करती ह ैबवल्क यह 
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व्यवक्त और अन्य व्यवक्तयों और/या समाज के मध्य की संभावित बातचीत, धारणा और अिसरों 

को आकार दतेी ह।ै प्रस्ततु इकाई मानि व्यिहार से संबंवधत महत्िपूणघ कारकों यथा कलंक और 

हावशयाकरण को समझने का न केिल एक प्रयास ह ैबवल्क यह उन सभी कारकों और समाधानों 

को स्पष्ट करता ह ै वजसके माद्यम से पाठक कलंक और हावशयाकरण के प्रत्यय को जााँच कर 

सकें ग।े  

4.2 उदे्दश्य 

ितमाघन इकाई के अध्ययन के फलस्िरूप पाठक वनम्न वबन्दओु ंको समझ पाने में सफल रहेंग-े: 

 कलंक और हावशयाकरण से संबंवधत व्यिहाररक और संिेगात्मक प्रभािों का विस्ततृ 

रूप में विशे्लषण करने में सक्षम होंग।े 

 पाठक उन प्रवियाओ ंको बेहतर ढंग से समझ सकें ग ेवजसकी साहयता से इस सामावजक 

समस्या को सिाघत्तम रूप से हल वकया जा सके। 

 इससे उन्हें अपने व्यवक्तगत और व्यािसावयक जीिन में इन जवटल सामावजक मदु्दों को 

संबोवधत करने में सकारात्मक योगदान दनेे के वलए तैयार होने में भी मदद वमलेगी 

4.3 कलंक औि हातियाकिण का अथड औि परिभार्ा 

कलंक (Stigma) और हावशयाकरण (Marginalization) को वकसी भी स्िस्थ समाज की 

प्रमखु समस्या के रूप में वलया जाता ह।ै दसूरे शब्दों में, कलंक और हावशयाकरण को उन 

सामावजक मदु्दों के रूप में वलया जाता ह ैजो व्यवक्तयों और समहूों को नकारात्मक रूप से प्रभावित 

करते हैं और वजनके पररणामस्िरूप समाज में व्यवक्तयों के मध्य असमानताओ ंको बढ़ािा बल 

वमलता हैं। कलंक और हावशयाकरण को व्यवक्तयों के मानवसक और भािनात्मक स्िास््य को 

प्रभावित करने िाले कारकों के रूप में भी वलया जाता ह।ै सामान्यत: कलंक को सामावजक कलंक 

के साथ जोड़कर दखेा जाता ह ैऔर इस प्रकार हम सामावजक रूप से कलंवकत व्यवक्त को उस 

व्यवक्त के रूप में मान सकते ह ैवजसे समाज के अन्य सदस्यों या परेु समाज द्वारा नकारात्मक रूप में 

वलया गया हो। सामान्य शब्दों में जहााँ एक ओर कलंक को एक ऐसी सामावजक प्रविया माना गया 

ह ै वजसमें वकसी व्यवक्त या समहू को उनके वकसी विशषे लक्षण, व्यिहार या पहचान के कारण 

नकारात्मक दृवष्ट से दखेा जाता ह।ै कलंक को सामावजक भदेभाि, पिूाघग्रह और नकारात्मक 

रूवढ़यों के उत्पाद के रूप में भी वलया जाता ह ैजो व्यवक्त की सामावजक पहचान और प्रवतष्ठा को 

नकारात्मक रूप से प्रभावित करता ह।ै िही ाँ दसूरी और, हावशयाकरण एक ऐसी सामावजक प्रविया 

ह ैवजसमें एक और समाज के कुछ लोगों या िगों के पास सभी प्रकार के संसाधन होते ह ैतो िही ाँ 

अवधकांश लोगों या िगों को आवथघक, सामावजक, और राजनीवतक अिसरों से िवंचत कर वदया 
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जाता ह।ै  हावशयाकरण के पररणामस्िरूप व्यवक्त या समहू को समाज के मखु्यधारा से बाहर रहने 

को मजबरू वकया जाता ह ैऔर उन्हें विवभन्न प्रकार की असमानताओ ंऔर भदेभाि का सामना 

करना पड़ता ह।ै  

इस प्रकार हम कलंक और हावशयाकरण के मध्य शावब्दक समानता होने के बािजदू कुछ अतंर 

दखेते ह ैवजन्हें स्ितंत्र रूप से समझना आिश्यक ह ैऔर जो इस प्रकार ह-ै:  

4.3.1 कलंक/सामातजक कलंक की परिभार्ाए ं 

 तलंक औि िेलन (2001) कलंक तब होता ह ै जब लेबवलंग (leveling), 

स्टीररयोटाइवपंग (stereotyping), अलगाि, हावन और भदेभाि के तत्ि एक शवक्त 

वस्थवत में एक साथ होते हैं जो उन्हें प्रकट होने की अनमुवत दतेा ह।ै कलंक एक 

सामावजक प्रविया ह ैजो असमानताओ ंको बनाती ह ैऔर उन्हें कायम रखती ह।ै 

 िॉकि, मेजि औि स्टील (1998) कलंक एक सामावजक पहचान ह ै वजसका एक 

विशेष सामावजक संदभघ में अिमलू्यन वकया जाता ह।ै इसमें वकसी ऐसे व्यवक्त के रूप में 

पहचाना जाना शावमल ह ैजो आदशघ से विचवलत होता ह ैऔर इस प्रकार नकारात्मक 

रूप से माना जाता ह।ै 

 जोन्स एट अल. (1984) कलंक एक ऐसा वचि ह ैजो वकसी व्यवक्त को दसूरों से अलग 

करता ह ैऔर वचवित व्यवक्त को अिांछनीय विशेषताओ ंसे जोड़ता ह।ै यह इस धारणा 

की ओर ले जाता ह ैवक कलंवकत व्यवक्त वकसी तरह से कम मानिीय ह।ै 

 कोरिगन औि वॉटसन (2002) के अनुसाि, कलंक में तीन चरणों िाली प्रविया 

शावमल होती ह:ै अतंरों की पहचान करना और उन्हें लेबल करना, लेबल िाले व्यवक्तयों 

को नकारात्मक रूवढ़िावदता के साथ जोड़ना, और लेबल िाले व्यवक्तयों को उन लोगों 

से अलग करना वजन्हें लेबल नहीं वकया गया ह।ै 

 ऑक्सिोडड रिसचड इनसाइक्लोपीतडया ऑि साइकोलॉजी के अनसुार “कलंक 

वकसी व्यवक्त या समहू का अिमलू्यन ह ैजो सामावजक पहचान पर आधाररत होता ह ै

और वस्थवत की हावन और अन्य नकारात्मक पररणामों की ओर ले जाता ह।ै यह 

संरचनात्मक और पारस्पररक दोनों स्तरों पर प्रकट हो सकता ह,ै संसाधनों और सरुक्षा 

तक पहुचं को प्रभावित कर सकता ह ैऔर साथ ही जानबझूकर या अनजाने में भदेभाि 

को जन्म द ेसकता ह।ै”  

 अमेरिकन साइकोलॉतजकल एसोतसएिन के अनुसाि "कलंक वकसी व्यवक्त या 

लोगों के समहू की मानवसक, शारीररक या सामावजक विशषेता के बारे में एक 

नकारात्मक दृवष्टकोण या विचार ह,ै जो सामावजक अस्िीकृवत को दशाघता ह।ै" 
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 गोिमैन (1963) के अनुसाि, कलंक "एक अिांछनीय या अस्िीकृत विशेषता ह ैजो 

वकसी व्यवक्त को परूी तरह से अस्िीकायघ बनाती ह ैऔर समाज में उसकी स्िीकृवत में 

बाधा डालती ह"ै। 

 तवश्व स्वास््य संगठन के अनुसाि, स्िास््य के संदभघ में, सामावजक कलंक का अथघ 

वकसी व्यवक्त या व्यवक्तयों के समहू के बीच नकारात्मक जड़ुाि ह,ै वजनमें कुछ विशेषताएं 

और एक विवशष्ट बीमारी समान होती ह।ै 

 गोफ्फफ्फमन औि लीन ने सामावजक कलंक को स्पष्ट करते हुए कहा ह ै वक सामावजक 

कलंक वकसी व्यवक्त या समहू के प्रवत अस्िीकृवत या भदेभाि ह,ै जो कवथत विशेषताओ ं

के आधार पर होता ह ैजो उन्हें समाज के अन्य सदस्यों से अलग करने का काम करते हैं।  

सामावजक कलंक आमतौर पर संस्कृवत, वलंग, जावत, सामावजक आवथघक िगघ, आयु, यौन 

अवभविन्यास, कामकुता, शरीर की छवि, शारीररक विकलागंता, बवुद्धमत्ता या उसकी कमी और 

स्िास््य से संबंवधत होते हैं। कुछ कलंक स्पष्ट हो सकते हैं, जबवक अन्य को छुपाने योग्य कलंक 

के रूप में जाना जाता ह ैवजन्हें प्रकटीकरण के माध्यम से प्रकट वकया जाना चावहए। कलंक स्ियं 

के वखलाफ भी हो सकता ह,ै जो नकारात्मक रूप से दखे ेगए व्यवक्तगत गणुों से उत्पन्न होता ह,ै 

वजसके पररणामस्िरूप "खराब पहचान" (यानी, आत्म-कलंक) हो सकती ह।ै 

4.3.2 हातियाकिण की परिभार्ाए ं

सामान्य शब्दों में, हावशयाकरण को ऐसी एक सामावजक प्रविया के रूप में वलया जाता 

ह ै वजसमें समाज के कुछ िगों को आवथघक, सामावजक, और राजनीवतक अिसरों से 

िवंचत कर वदया जाता ह।ै यह प्रविया उन्हें समाज के मखु्यधारा से बाहर रखती ह ैऔर 

उन्हें विवभन्न प्रकार की असमानताओ ंऔर भदेभाि का सामना करना पड़ता ह।ै 

 िॉबटड पाकड  औि अनेस्ट बगेस (1921) के अनुसाि "हावशए पर डालना उस प्रविया 

को संदवभघत करता ह ै वजसके द्वारा व्यवक्तयों या समहूों को समाज में सविय आिा , 

पहचान या स्थान न दकेर समाज के वकनारे पर धकेल वदया जाता ह।ै"  

 तबलसन (2005) के अनुसाि "हावशए पर डालना हावशए पर जाने या हावशए पर जाने 

की सामावजक प्रविया ह,ै विशषे रूप से बड़े समाज के भीतर एक समहू के रूप में; यह 

वकसी व्यवक्त, समहू या अिधारणा को महत्िहीन या पररधीय के रूप में दखेना ह।ै"  

 पाकड ि औि एग्लटन (2003) के अनुसाि "हावशए पर डालना एक ऐसी प्रविया ह ै

वजसके माध्यम से कुछ व्यवक्तयों या समहूों को आवथघक, सामावजक और राजनीवतक 

संसाधनों तक पहुाँच न दकेर समाज के वकनारे पर धकेल वदया जाता ह,ै और समदुाय के 

सामावजक जीिन में पणूघ भागीदारी से िवंचत कर वदया जाता ह।ै"  
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 यंग (2000) के अनुसाि "हावशए पर डालना उत्पीड़न के चेहरों में से एक है, जो 

सामावजक नकुसान और समाज के हावशए पर धकेल वदए जाने को संदवभघत करता ह।ै 

इसमें समाज में साथघक भागीदारी से कुछ समहूों को बाहर करने की प्रविया शावमल ह।ै"  

 िूि (1984) के अनुसाि "हावशए पर डाले जाने में िह प्रविया शावमल होती ह ैवजसके 

द्वारा लोगों के समहूों को अवधकारों, अिसरों और संसाधनों (जसेै, रोजगार, आिास, 

स्िास््य सेिा) से व्यिवस्थत रूप से िवंचत कर वदया जाता ह,ै जो सामान्य रूप से समाज 

के सदस्यों के वलए उपलब्ध होते हैं और जो सामावजक एकीकरण के वलए महत्िपूणघ 

होते हैं।" 

4.4 कलंक औि हातियाकिण के प्रकाि  

4.4.1 कलंक के प्रकाि: समाजशास्त्री इरविगं गोफमनै नें सिघप्रथम 1963 में कलंक के तीन 

मखु्य प्रकारों को स्पष्ट वकया था। हालांवक गोफमनै के प्रकार आज पहचान ेजाने िाले प्रकारों से 

थोड़े अलग थे। आधवुनक समाज मनोिजै्ञावनकों ने अपने अध्ययनों कलंक (Stigma) के विवभन्न 

कारकों यथा सामावजक, शारीररक, मानवसक और सांस्कृवतक कारकों को स्पष्ट वकया ह ैऔर इस 

प्रकार से हम कलंक के वनम्न प्रकारों में विभक्त कर सकते ह-ै:  

तचत्र सं० 4.1: कलंक के प्रकाि 

 

 सावडजतनक कलंक (Public Stigma): सािघजवनक कलंक से तात्पयघ उन 

नकारात्मक दृवष्टकोणों और विश्वासों से ह ैजो आम जनता कुछ विशेषताओ,ं व्यिहारों 

या वस्थवतयों िाले व्यवक्तयों के प्रवत रखती ह।ै इससे भदेभाि और सामावजक बवहष्कार 

हो सकता ह।ै मानवसक बीमारी िाले व्यवक्तयों को खतरनाक या अक्षम समझना और 

एचआईिी/एड्स से पीवड़त लोगों के साथ भदेभाि करना सािघजवनक कलंक के कुछ 

प्रमखु उदाहरण हैं। जहााँ तक सािघजवनक कलंक के प्रभाि का सिाल ह,ै इसके 

वनम्नवलवखत प्रभाि हैं। 
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o सामावजक अलगाि 

o रो गार और वशक्षा के अिसरों में कमी 

o पिूाघग्रह और भदेभाि में िवृद्ध 

 स्वयं कलंक (Self Stigma): आत्म-कलंक तब होता ह ैजब व्यवक्त अपनी वस्थवत या 

पहचान के बारे में समाज द्वारा रख ेगए नकारात्मक विश्वासों और दृवष्टकोणों को अपने 

अदंर समावहत कर लेता ह।ै इससे शमघ, कम आत्मसम्मान और आत्म-मलू्य की कमी की 

भािनाएाँ पैदा हो सकती हैं। अिसाद से ग्रस्त व्यवक्त को लगता ह ै वक िह कम ोर या 

दोषपणूघ ह।ै LGBTQ+ व्यवक्त को सामावजक अस्िीकृवत के कारण अपने यौन 

अवभविन्यास पर शवमिंदगी महससू होना आत्म-कलंक के कुछ प्रमखु उदाहरण हैं। आत्म-

कलंक का मानि मन पर वनम्नवलवखत प्रभाि पड़ता ह:ै  

o आत्म-सम्मान और आत्म-प्रभािकाररता में कमी 

o मदद या उपचार लेने में अवनच्छा  

o सामावजक अलगाि और अलगाि 

 अनुभूि कलंक (Perceived Stigma): अनभुतू कलंक दसूरों द्वारा कलंवकत वकए 

जाने के बारे में जागरूकता और भय ह।ै इसमें यह विश्वास शावमल ह ैवक वकसी व्यवक्त 

को उसकी वस्थवत या पहचान के आधार पर आकंा जा रहा ह ैया उसके साथ भदेभाि 

वकया जा रहा ह।ै वमगी से पीवड़त लोग दसूरों के बारे में वचंता करते हैं वक ि ेखतरनाक हैं 

या अस्िीकार वकए जाने में असमथघ हैं और एक अप्रिासी को अपनी जातीयता के 

आधार पर भदेभाि का डर ह,ै ये कवथत कलंक के कुछ प्रमखु उदाहरण हैं। कवथत 

कलंक का मानि मन पर वनम्नवलवखत प्रभाि पड़ता ह:ै 

o वचंता और तनाि 

o सामावजक संपकघ  से बचना 

o व्यवक्तगत जानकारी का खलुासा करने में अवनच्छा 

 एसोतसएिन द्वािा कलंक (Stigma by Association) : संगवत द्वारा कलंक तब 

होता ह ैजब वकसी व्यवक्त को कलंवकत व्यवक्त या समहू से जड़ेु होने के कारण कलंवकत 

वकया जाता ह।ै इसमें पररिार के सदस्य, वमत्र या दखेभाल करने िाले शावमल हो सकते 

हैं। संगवत द्वारा कलंक को कुछ उदाहरणों यथा मानवसक बीमारी से पीवड़त व्यवक्तयों के 

पररिार के सदस्यों को सामावजक अस्िीकृवत का सामना करना और एचआईिी/एड्स से 

पीवड़त लोगों के सावथयों के साथ भदेभाि के रूप में समझा जा सकता ह।ै संगवत द्वारा 

कलंक के वनम्नवलवखत प्रभाि ह-ै:  

o कलंवकत व्यवक्त और उसके सावथयों का सामावजक अलगाि 
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o दखेभाल करने िालों पर तनाि और बोझ बढ़ना 

o तनािपणूघ ररश्ते 

 संिचनात्मक कलंक (Structural Stigma) : संरचनात्मक कलंक से तात्पयघ 

सामावजक स्तर की वस्थवतयों, नीवतयों और प्रथाओ ं से ह ै जो कलंवकत समहूों के 

अवधकारों और अिसरों को प्रवतबंवधत करती हैं। इसमें काननू, संस्थागत प्रथाएाँ और 

सामावजक मानदडं शावमल हो सकते हैं। समलैंवगक संबंधों को अपराध र्ोवषत करने 

िाले काननू के पररणामस्िरूप उत्पन्न व्यिहार और संस्थागत नीवतयााँ जो आपरावधक 

ररकॉडघ िाले लोगों को रो गार दनेे से मना करती हैं इत्यावद को संरचनात्मक कलंक के 

उदाहरणों के रूप में वलया जा सकता ह।ै इसके वनम्नवलवखत प्रभाि ह-ै:  

o प्रणालीगत भदेभाि और असमानता 

o संसाधनों और अिसरों तक सीवमत पहुचं 

o सामावजक असमानताओ ंका कायम रहना 

 लेबल परिहाि (Label Avoidance) : लेबल से बचने की वस्थवत तब होती ह ैजब 

व्यवक्त लेबल से बचने या कलंवकत समहू से जड़ेु होने से बचने के वलए मदद या सेिाएाँ 

लेने से बचते हैं। उदाहरण: "मानवसक रूप से बीमार" के रूप में लेबल वकए जाने से 

बचने के वलए मानवसक स्िास््य उपचार से बचना। एचआईिी/एड्स से जड़ेु होने से 

बचने के वलए एचआईिी परीक्षण नहीं करिाना। लेिल से बचने के प्रभाि को वनम्न 

तरीके से िैक वकया जा सकता ह:ै 

o दरेी से या कोई उपचार नहीं 

o स्िास््य वस्थवतयों का वबगड़ना 

o प्रवतकूल पररणामों का जोवखम बढ़ जाना 

 स्वास््य व्यवसायी कलंक (Health Practitioner Stigma): स्िास््य 

व्यिसायी कलंक में स्िास््य सेिा प्रदाताओ ं द्वारा कुछ वस्थवतयों या पहचान िाल े

रोवगयों के प्रवत नकारात्मक दृवष्टकोण और व्यिहार शावमल है, वजसके कारण र्वटया 

दखेभाल होती ह।ै उदाहरण: स्िास््य सेिा प्रदाताओ ंद्वारा मादक द्रव्यों के सेिन संबंधी 

विकार िाले रोवगयों के प्रवत भदेभािपणूघ व्यिहार प्रदवशघत करना और डॉक्टरों द्वारा मोटे 

रोवगयों के प्रवत कम दयाल ु होना। जबवक स्िास््य व्यिसायी कलंक के तात्कावलक 

प्रभाि इस प्रकार हैं: 

o रोगी-प्रदाता के बीच खराब संबंध 

o दखेभाल की गणुित्ता में कमी 

o वचवकत्सा सहायता लेने में अवनच्छा 
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 कलंक को अस्वीकाि किना सीखें (Learn to Reject the Stigma): कलंक 

को अस्िीकार करना सीखने में व्यवक्तगत और सामावजक दोनों स्तरों पर कलंक को 

चनुौती दनेे और उससे उबरने के वलए रणनीवतयााँ और अभ्यास विकवसत करना शावमल 

ह।ै इसमें वशक्षा, िकालत और समथघन पहल शावमल हैं। उदाहरण: मानवसक स्िास््य 

कलंक को कम करने के वलए शवैक्षक कायघिम। भदेभािपणूघ नीवतयों को बदलने के वलए 

काम करने िाले िकालत समहू। कलंक को अस्िीकार करना सीखने के वनम्नवलवखत 

नकारात्मक पररणाम हैं: 

o जागरूकता और समझ में िवृद्ध 

o कलंक और भदेभाि में कमी 

o कलंवकत व्यवक्तयों और समहूों का सशवक्तकरण 

4.4.1 हातियाकिण के प्रकाि: हावशयाकरण विवभन्न प्रकार के हो सकते हैं, वजनमें से कुछ 

प्रमखु प्रकार वनम्नवलवखत हैं: 

तचत्र सं० 4.2: हातियाकिण के प्रकाि 

 

1. आतथडक हातियाकिण: इसमें व्यवक्तयों या समहूों को आवथघक अिसरों से िंवचत वकया 

जाता ह।ै उदाहरण के वलए, वनम्न आय िगघ या जातीय अल्पसंख्यकों को रोजगार के 

अिसरों से िवंचत वकया जा सकता ह।ै  उदाहरण: बेरोजगारी दर में असमानता, न्यनूतम 

मजदरूी का अभाि, आवथघक रूप से कमजोर िगों को वित्तीय सेिाओ ंसे िवंचत करना। 

2. सामातजक हातियाकिण: इसमें व्यवक्तयों या समहूों को सामावजक अिसरों और 

सहभावगता से िवंचत वकया जाता ह।ै ये समहू सामावजक कायघिमों, वशक्षा, और स्िास््य 
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सेिाओ ं से दरू रख े जाते हैं। उदाहरण: जावतगत भदेभाि, लैंवगक भदेभाि, विकलांग 

व्यवक्तयों के प्रवत भदेभाि। 

3. िाजनीतिक हातियाकिण: इसमें व्यवक्तयों या समहूों को राजनीवतक प्रवियाओ ंऔर 

वनणघय लेने में भाग लेने से िवंचत वकया जाता ह।ै इसका पररणाम यह होता ह ैवक उनकी 

आिा  और समस्याए ंअनसुनी रह जाती हैं। उदाहरण: मतदान के अवधकार से िवंचत 

करना, राजनीवतक प्रवतवनवधत्ि में कमी। 

4.5 कलंक औि हातियाकिण के कािण   

कलंक (Stigma) और हावशयाकरण (Marginalization) के पीछे कई कारण होत े हैं जो 

व्यवक्तगत, सामावजक, सांस्कृवतक, आवथघक, और संरचनात्मक कारकों से जड़ेु होते हैं। इन कारणों 

को समझना महत्िपणूघ ह ैतावक इनके नकारात्मक प्रभािों को कम वकया जा सके। यहां कुछ प्रमखु 

कारणों का वििरण वदया गया ह:ै 

1. अज्ञानिा औि गलििहतमयाँ: लोग अक्सर उन चीजों को कलंवकत करते हैं वजनके 

बारे में उनके पास सही जानकारी नहीं होती। यह डर और पूिाघग्रह का कारण बन सकता 

ह।ै उदाहरण के वलए मानवसक बीमाररयों को कमजोरी या नैवतक वगरािट के रूप में 

दखेना, एचआईिी/एड्स को सामान्य संपकघ  से फैलने िाली बीमारी मानना इत्यावद कुछ 

प्रमखु कारक ह ैवजसके कारण से व्यवक्त को कलंक या हावशयाकरण का सामना करना 

पड़ता ह।ै 

2. सांस्कृतिक औि सामातजक मानदडं: कलंक (Stigma) और हावशयाकरण 

(Marginalization) के पीछे कई बार सांस्कृवतक और सामावजक मानडंडों को प्रमखु 

कारकों के रूप में दखेा जाता ह।ै भारत जसैे दशे में जहााँ आज भी एक बड़ा िगघ गरीबी 

और बीमारी के साथ रह रहा ह,ै सांस्कृवतक और सामावजक मानदडं के कारण कलंक 

और हावशयाकरण को बढ़ािा वमलता ह ै। लोग अपने पररिारों, सावथयों और समदुायों से 

न केिल कलंवकत दृवष्टकोण सीखते हैं बवल्क आने िाली पीढ़ी को भी साझा करते ह।ै 

उदाहरण के वलए भारत जैसे कई अन्य दशेों में आज भी मानवसक स्िास््य के बारे में 

चचाघ करना सांस्कृवतक तौर पर िवजघत मानना जाता ह।ैइसके साथ ही समाज में कुछ 

नस्लों, वलंगों, या यौवनकताओ ंको अन्य के मकुाबले अवधक महत्ि वदया जाता ह।ै  

3. मीतडया में तचत्रण: मीवडया को स्िस्थ लोकतावन्त्रक समाज का एक अवभन्न अगं माना 

जाता ह।ै मीवडया के द्वारा जहााँ एक ओर सामावजक समस्याओ ंको प्रमखुता से उठाया 

जाता ह ैतो िही दसूरी और कई बार मीवडया में प्रसाररत वकसी विचार विशषे के कारण 

समाज में कलंक और हावशयाकरण को बढ़ािा वमलता ह।ै दसूरे शब्दों में कई बार ऐसा 

दखेा गया ह ैवक मीवडया अक्सर कुछ समहूों या वस्थवतयों को नकारात्मक रूप से वचवत्रत 
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करती ह,ै वजससे रूवढ़यााँ मजबूत होती हैं और डर पैदा होता ह।ै उदहारण के वलए वफल्मों 

में मानवसक बीमार व्यवक्तयों को वहसंक या खतरनाक वदखाना या एचआईिी/एड्स के 

नकारात्मक पहलओु ंपर ध्यान कें वद्रत करना।  

4. ऐतिहातसक औि संिचनात्मक असमानिा: ऐवतहावसक और संरचनात्मक असमानता 

जसेै वक जावतगत भदेभाि और गलुामी का प्रभाि और संस्थागत नीवतयााँ जो 

अल्पसंख्यक समदुायों को हावशये पर रखती हैं, के कारण कुछ समहूों के वखलाफ 

भदेभाि कलंक और हावशयाकरण को बनाए रखते हैं, जबवक संस्थाएाँ और प्रणावलयााँ 

भदेभािपणूघ प्रथाओ ंको शावमल करती हैं। 

5. डि औि तचंिा: डर और वचंता व्यवक्त के व्यवक्तत्ि का मलू तत्ि ह ैवजसके माध्यम से न 

केिल व्यवक्त अपने भािनात्मक व्यिहार को प्रदवशघत करता ह ैबवल्क यह परोक्ष रूप में 

व्यवक्त के व्यिहार को अवभप्रेररत करता ह।ै व्यवक्त में वचंता और डर के बहुत से कारण 

होते ह।ै दसूरे शब्दों में हम यह भी कह सकते ह ैवक प्राय: लोग उन चीजों से डरते हैं वजन्हें 

ि ेन तो समझ पाते ह ैऔर न ही समझने का प्रयास करत ेह।ै पररणामस्िरूप व्यवक्त में एक 

ऐसी धारणा का वनमाघण होता ह ैजो वकसी अन्य व्यवक्त, समय, पररवस्थवत, या र्टना के 

प्रवत नकारात्मक दृवष्टकोण को प्रवतविवम्बत करता ह ैऔर वजसके फलस्िरूप कलंक 

और हावशयाकरण को बढ़ािा वमलता ह।ै उदहारण के वलए मानवसक बीमाररयों से जड़ेु 

लोगों से डरना या संिामक बीमाररयों िाले व्यवक्तयों का सामावजक बवहष्कार। 

6. िति गतििीलिा: शवक्त को हावसल करना और उसे हमशेा के वलए अपने पास धारण 

करना व्यवक्त की अिश्यकताओ ंमें से एक रहा ह।ै चूाँवक शवक्त को हावसल करने के वलए 

संर्षघ करना पड़ता ह।ै अत: लगभग सभी समाज में कलंक और हावशयाकरण को शवक्त 

को हावसल करने के महत्त्िपणूघ साधन के रूप में वलया जाता ह।ै दसूरे शब्दों में, जो लोग 

सत्ता में होते हैं, ि े दसूरों पर प्रभतु्ि और वनयंत्रण बनाए रखने के वलए कलंक और 

हावशयाकरण का उपयोग कर सकते हैं। उदाहरण के वलए राजनीवतक वनयंत्रण बनाए 

रखने के वलए आवदिासी जनजावतयों द्वारा हावशयाकरण का प्रयोग करना या 

वपतसृत्तात्मक संरचनाओ ंको बनाए रखने के वलए मवहलाओ ंके वखलाफ भदेभाि करना। 

7. आतथडक कािक:  Stigma और Marginalization के आवथघक कारक व्यापक और 

गहरे होते हैं, जो समाज के विवभन्न समहूों के वलए आवथघक असमानता और कवठनाइयााँ 

पैदा करते हैं। इन कारकों को समझना और संबोवधत करना न केिल सामावजक न्याय की 

दृवष्ट से महत्िपणूघ ह,ै बवल्क आवथघक विकास और सामावजक समरसता के वलए भी 

आिश्यक ह।ै Stigma (कलंक) और Marginalization (हावशयाकरण) के आवथघक 

पहल ूकई तरीकों से समाज के विवभन्न िगों को प्रभावित करते हैं। ये आवथघक कारक 

व्यवक्तयों और समदुायों के जीिन स्तर, रोजगार के अिसर, और आवथघक विकास पर 
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गहरा प्रभाि डालते हैं। कलंक और हावशयाकरण के कारण कई समहूों के लोगों को 

रोजगार के अिसरों में भदेभाि का सामना करना पड़ता ह।ै उदाहरण: मानवसक बीमाररयों 

से पीवड़त लोगों को नौकररयों में कम अिसर वमलना। इसके साथ ही कलंवकत और 

हावशये पर रख े गए समहूों को अक्सर कम िेतन िाली नौकररयााँ वमलती हैं या िे 

बेरोजगार रह जाते हैं, वजससे उनकी आवथघक वस्थवत कमजोर होती ह।ै उदाहरण: 

LGBTQ+ समदुाय के सदस्यों को उच्च आय िाली नौकररयों में कम प्रवतवनवधत्ि 

वमलना। अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक कलंवकत समहूों में स्कूल छोड़ने की दर अवधक 

होती ह,ै वजससे उनके भविष्य के रोजगार के अिसर सीवमत हो जाते हैं। उदाहरण: 

मानवसक स्िास््य समस्याओ ंके कारण बच्चों का स्कूल छोड़ना। 

8. व्यतिगि पूवाडग्रह औि पक्षपाि: Stigma (कलंक) और Marginalization 

(हावशयाकरण) के कारणों में से एक प्रमखु कारण व्यवक्तगत पिूाघग्रह (Personal 

Prejudice) और पक्षपात (Bias) ह।ै ये व्यवक्तगत स्तर पर शरुू होते हैं, लेवकन इनके 

प्रभाि व्यापक और गहरे होते हैं, वजससे समाज में असमानता और अन्याय बढ़ता ह।ै 

सामान्यत: ऐसा दखेा गया ह ैवक एक बच्चा अपने माता-वपता से नस्लीय पूिाघग्रह सीख 

सकता ह।ै पिूाघग्रह केिल संज्ञानात्मक नहीं होते, ि ेअक्सर भािनात्मक प्रवतवियाओ ंसे 

भी जड़ेु होते हैं।वकसी विशषे समहू के प्रवत डर या र्णृा महसूस करना। 

4.6 कलंक औि हातियाकिण के प्रभाव   

कलंक और हावशए पर डाले जाने के दीर्घकावलक प्रभाि विवभन्न आयामों में व्यवक्तयों और 

समाजों को गहराई से प्रभावित कर सकते हैं। यहााँ कुछ प्रमखु दीर्घकावलक प्रभाि वदए गए हैं: 

 मानतसक स्वास््य प्रभाव: कलंक और हावशए पर डाले जाने से दीर्घकावलक तनाि, 

वचंता, अिसाद और अन्य मानवसक स्िास््य समस्याएाँ हो सकती हैं। लगातार भदेभाि 

और बवहष्कार आत्म-सम्मान को कम कर सकता ह ैऔर समय के साथ बेकार और 

वनराशाजनक भािनाओ ंमें योगदान द ेसकता ह।ै 

 सामातजक अलगाव: कलंक और हावशए पर डाले जाने का अनभुि करने िाले व्यवक्त 

सामावजक संपकों से दरू हो सकते हैं, वजससे सामावजक अलगाि और अकेलापन हो 

सकता ह।ै यह अलगाि मानवसक स्िास््य समस्याओ ंको और बढ़ा सकता ह ैऔर 

व्यवक्तगत विकास और विकास के अिसरों को कम कर सकता ह।ै 

 आतथडक असमानिाए:ँ कलंवकत समहूों को अक्सर आवथघक अिसरों में बाधाओ ंका 

सामना करना पड़ता ह,ै जसैे वक रोजगार भदेभाि, कम ितेन और वशक्षा और 
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व्यािसावयक प्रवशक्षण तक सीवमत पहुाँच। पीवढ़यों से, ये असमानताएाँ समदुायों के भीतर 

गरीबी और असमानता के चि को बनाए रख सकती हैं। 

 स्वास््य असमानिाए:ँ हावशए पर पड़े व्यवक्तयों को गणुित्तापणूघ स्िास््य सेिाओ,ं 

वनिारक दखेभाल और स्िास््य वशक्षा तक कम पहुाँच का अनभुि हो सकता ह।ै इससे 

इन आबादी के भीतर उनके गरै-कलंवकत समकक्षों की तलुना में खराब स्िास््य पररणाम 

और परुानी बीमाररयों की उच्च दर हो सकती ह।ै 

 िैतक्षक उपलतब्ध: कलंक और हावशए पर होना गणुित्तापणूघ वशक्षा, संसाधनों और 

सहायक वशक्षण िातािरण तक पहुाँच को सीवमत करके शवैक्षक उपलवब्ध में बाधा डाल 

सकता ह।ै इसका कैररयर की संभािनाओ,ं आवथघक वस्थरता और सामावजक गवतशीलता 

पर दीर्घकावलक प्रभाि पड़ सकता ह।ै 

 पािस्परिक संबंध: कलंक और हावशए पर होना समदुायों के भीतर अविश्वास, पिूाघग्रह 

और भदेभाि को बढ़ािा दकेर पारस्पररक संबंधों को प्रभावित कर सकता ह।ै यह 

सामावजक सामंजस्य और एकजटुता को कमजोर कर सकता ह,ै सामावजक पररितघन 

और समािेशन के वलए सामवूहक प्रयासों में बाधा उत्पन्न कर सकता ह।ै 

 कानूनी औि न्याय प्रणाली असमानिाए:ँ कलंक और हावशए पर होना काननूी और 

न्याय प्रणावलयों के भीतर असंगत व्यिहार को जन्म द ेसकता ह,ै वजसमें कारािास की 

उच्च दर, कठोर सजा और काननूी प्रवतवनवधत्ि तक कम पहुाँच शावमल ह।ै ये 

असमानताएाँ हावशए पर होने के चि को बनाए रखती हैं और प्रणालीगत पिूाघग्रहों को 

मजबतू करती हैं। 

 पीढीगि प्रभाव: कलंक और हावशए पर होने के प्रभाि पीवढ़यों तक फैल सकते हैं, जो 

कलंवकत व्यवक्तयों के बच्चों और पोते-पोवतयों के सामावजक, आवथघक और स्िास््य 

पररणामों को प्रभावित करते हैं। संरचनात्मक बाधाएाँ और प्रणालीगत असमानताएाँ 

पीवढ़यों से चली आ रही हैं, जो नकुसान को बनाए रख सकती हैं। 

 4.7 कलंक औि हातियाकिण का समाधान   

कलंक और हावशयाकरण को समाधान करने के वलए विवभन्न वदशाएाँ हैं वजन्हें समाज, सरकार, 

और व्यवक्तगत स्तर पर अपनाया जा सकता ह।ै इन समाधानों के माध्यम से, कलंक और 

हावशयाकरण के प्रभाि को कम वकया जा सकता ह ैऔर समाज में समानता और समािेश को 

बढ़ािा वदया जा सकता ह।ै यहााँ कुछ महत्िपणूघ उपाय हैं: 
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1. तिक्षा औि जागरूकिा: समाज में कलंक और हावशयाकरण के वखलाफ जागरूकता 

बढ़ाना और उसके वमथकों को दरू करना महत्िपणूघ ह।ै वशक्षा िाले प्रोग्राम और 

सािघजवनक समाचार माध्यमों के माध्यम से इसे समझाना और वशक्षा दनेा चावहए। 

2. नीति औि कानूनी सुिक्षा: समाज में न्यावयक समानता और कलंकमकु्त वस्थवत को 

प्रोत्सावहत करने के वलए समाज और सरकार को नीवतयों और काननूी सरुक्षा में सधुार 

करने की आिश्यकता ह।ै 

3. समुदाय औि संगठतनि समथडन: समाजी संगठन और समदुाय के सहयोग से कलंक 

और हावशयाकरण से प्रभावित व्यवक्तयों के वलए समथघन सेिाए ंऔर संगठन स्थावपत 

करने चावहए। 

4. समाज में सम्मान औि समावेि: समाज में सम्मान और समािशे को बढ़ािा दनेा 

चावहए, वजससे सभी व्यवक्त समान अवधकारों का आनंद ले सकें  और समाज का वहस्सा 

महससू करें। 

5. प्राथतमक स्वास््य औि मानतसक स्वास््य सेवाए:ं स्िास््य सेिाओ ंके प्रवत पहुचं में 

समानता बढ़ाने और मानवसक स्िास््य सेिाओ ं को सधुारने के वलए प्रयास करना 

चावहए, वजससे समाज के सभी सदस्य अपने स्िास््य की दखेभाल कर सकें । 

4.8 साि-संके्षप  

कलंक और हावशए पर धकेले जाने की समस्याएाँ गहरी जड़ें जमाए हुए सामावजक मदु्द ेहैं, वजन्हें 

संबोवधत करने के वलए व्यापक और बहुआयामी दृवष्टकोण की आिश्यकता होती ह।ै इनसे वनपटन े

के वलए प्रभािी रणनीवत विकवसत करने के वलए उनकी पररभाषाओ,ं कारणों, प्रकारों और 

दीर्घकावलक प्रभािों को समझना महत्िपूणघ ह।ै वशक्षा, नीवतगत सधुारों, सामदुावयक समथघन और 

समािशे को बढ़ािा दकेर, समाज कलंक और हावशए पर धकेले जाने की समस्या को कम करने 

की वदशा में काम कर सकता ह,ै वजससे अंततः सभी व्यवक्तयों के वलए अवधक न्यायपूणघ और 

समतापणूघ िातािरण को बढ़ािा वमलेगा। इन मदु्दों को संबोवधत करने से न केिल सीधे प्रभावित 

लोगों को लाभ होता ह,ै बवल्क सामावजक सामजंस्य भी मजबतू होता ह ैऔर समदुायों की समग्र 

भलाई में िवृद्ध होती ह।ै कलंक और हावशए पर धकेले जाने की समस्या से वनपटने के प्रयास 

वनरंतर, अनकूुलनीय और समािशेी होने चावहए, तावक यह सवुनवश्चत हो सके वक प्रगवत समय के 

साथ बनी रह ेऔर विस्ताररत हो। 
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4.9 िब्दावली  

 कलंक (Stigma): वकसी व्यवक्त या समहू को उनके विशेष गणु, व्यिहार, या 

पररवस्थवतयों के कारण समाज में नकारात्मक रूप से दखेा जाना। उदाहरण: मानवसक 

बीमाररयों से पीवड़त लोगों को कमजोर या खतरनाक समझना। 

 हातियाकिण (Marginalization): वकसी व्यवक्त या समहू को सामावजक, आवथघक, 

और राजनीवतक अिसरों से िवंचत करना और उन्हें समाज के वकनारे पर धकेल दनेा। 

उदाहरण: जावतगत भदेभाि के कारण दवलत समदुायों का हावशयाकरण। 

 भेदभाव (Discrimination): वकसी व्यवक्त या समहू के साथ उनके वलंग, जावत, धमघ, 

यौवनकता आवद के आधार पर अनवुचत व्यिहार करना। उदाहरण: नौकरी में वकसी 

मवहला को केिल उसके वलंग के कारण अिसर न दनेा। 

 पूवाडग्रह (Prejudice): वकसी व्यवक्त या समहू के प्रवत वबना वकसी िास्तविक अनभुि 

या ज्ञान के नकारात्मक दृवष्टकोण रखना। उदाहरण: विवभन्न नस्लों के लोगों के प्रवत 

नकारात्मक धारणाएाँ रखना। 

 सामातजक बतहष्काि (Social Exclusion): वकसी व्यवक्त या समहू को समाज की 

मखु्यधारा से अलग करना और उन्हें सामावजक, आवथघक, और सांस्कृवतक गवतविवधयों 

में शावमल न करना। उदाहरण: LGBTQ+ समदुाय के सदस्यों का समावजक समारोहों में 

शावमल न होना।  

 रूतढयाँ (Stereotypes): वकसी व्यवक्त या समहू के बारे में साधारण और सामान्यीकृत 

धारणाएाँ बनाना, जो अक्सर गलत या अवतसामान्य होती हैं। उदाहरण: सभी एवशयाई 

लोगों को गवणत में अच्छा समझना। 

 कलंतकि पहचान (Stigmatized Identity): िह पहचान या विशषेता जो समाज 

द्वारा नकारात्मक रूप से दखेी जाती ह।ै उदाहरण: मानवसक बीमाररयों के साथ जी रह े

लोग। 

 आत्म-कलंक (Self-Stigma): जब कोई व्यवक्त समाज के नकारात्मक दृवष्टकोण को 

आतंररक रूप से स्िीकार कर लेता ह ै और खदु को नकारात्मक रूप से दखेता ह।ै 

उदाहरण: मानवसक बीमारी िाले व्यवक्त का खदु को कमजोर या अयोग्य समझना। 

 संिचनात्मक कलंक (Structural Stigma): समाज की संस्थाओ ंऔर प्रणावलयों 

में अतंवनघवहत नीवतयााँ और प्रथाएाँ जो कलंक और भदेभाि को बढ़ािा दतेी हैं। उदाहरण: 

काननू जो LGBTQ+ व्यवक्तयों के अवधकारों को प्रवतबंवधत करते हैं। 
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4.10 तनबंधात्मक प्रश्न 

1. कलंक (Stigma) क्या ह,ै और इसे कैसे पररभावषत वकया जा सकता ह?ै 

2. हावशयाकरण (Marginalization) का अथघ क्या ह,ै और इसके विवभन्न प्रकार क्या हैं? 

3. Stigma और Marginalization के प्रमखु कारण क्या हैं? 

4. सांस्कृवतक और सामावजक मानदडं कैसे कलंक और हावशयाकरण को प्रभावित करते 

हैं? 

5. ऐवतहावसक और संरचनात्मक असमानता का कलंक और हावशयाकरण में क्या योगदान 

ह?ै 

6. कलंक के विवभन्न प्रकार (जसेै सािघजवनक कलंक, आत्म-कलंक, संरचनात्मक कलंक) 

क्या हैं, और उनके प्रभाि क्या हैं? 

7. हावशयाकरण के प्रभाि वकन-वकन क्षेत्रों में दखे ेजा सकते हैं (जसैे आवथघक, सामावजक, 

स्िास््य)? 

8. मीवडया के नकारात्मक वचत्रण से वकस प्रकार के समहू प्रभावित होते हैं? 

9. व्यवक्तगत जीिन में कलंक और हावशयाकरण का क्या प्रभाि पड़ता ह?ै 
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इकाई 5. तचंिा औि अवसाद (Anxiety and depression) 

इकाई  संिचना  

5.1 प्रस्तािना 

5.2 उद्दशे्य 

5.3 वचंता और अिसाद का अथघ और पररभाषा 

5.3.1 वचंता की पररभाषाए ं 

5.3.2 अिसाद की पररभाषाएं 

5.3.3 वचंता और अिसाद में समानता और अतंर  

5.4 वचंता और अिसाद के प्रकार  

5.4.1 वचंता के प्रकार 

5.4.2 अिसाद के प्रकार 

5.5 वचंता और अिसाद के कारण   

5.6 वचंता और अिसाद के प्रभाि   

5.7 वचंता और अिसाद का समाधान   

5.8 सार-संके्षप 

5.9 शब्दािली  

5.10 इकाई के अतं में प्रश्न 

5.11 संदभघ ग्रंथ सचूी 

 

5.1 प्रस्िावना 

व्यवक्तयों के जीिन और परेू समाज पर उनके गहन प्रभाि को दखेते हुए वचंता और अिसाद का 

पररचय विवभन्न कोणों से वकया जा सकता ह।ै वचंता और अिसाद प्रचवलत मानवसक स्िास््य 

वस्थवतयााँ हैं जो दवुनया भर में लाखों लोगों को प्रभावित करती हैं  और वजनका प्रकटीकरण 

विवभन्न रूपों और तीव्रताओ ंमें होता हैं। अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक अत्यवधक वचंता और 
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अिसाद न केिल हमारे दवैनक कामकाज को बावधत करती ह ैबवल्क यह व्यवक्तयों में विवभन्न 

प्रकार के मनोिजै्ञावनक समस्याओ ं के उदय का प्रमखु कारण भी बनती ह ै वजनमें सामान्यीकृत 

वचंता विकार (GAD), र्बराहट विकार, सामावजक वचंता विकार और विवशष्ट भय जसैे विकार 

प्रमखु रूप से शावमल हैं। सामान्यत: वचंता और अिसाद को एक दसुरे के साथ जोड़कर दखेा 

जाता ह।ै साथ ही ऐसा माना जाता ह ै वक अिसाद वकसी भी उम्र और वकसी भी व्यवक्त को हो 

सकता ह।ै अिसाद का अनभुि करने िाले लोगों में कई अन्य मानवसक स्िास््य सम्बंवधत 

वस्थवतयााँ भी दखेने को वमलती हैं। अध्ययनों ने यह भी स्पष्ट वकया ह ैवक सामान्य तौर पर, हर 6 में 

से 1 ियस्क को अपने जीिन में कभी न कभी अिसाद होता ह।ै साथ ही हर साल लगभग 16 

वमवलयन अमरेरकी ियस्क अिसाद से पीवड़त होते हैं। ितघमान अध्याय व्यवक्तयों में होने िाले 

वचंता और अिसाद की समस्या, उनके कारणों और इसके प्रभािों का वचत्रण प्रस्ततु करता ह।ै 

5.2 उदे्दश्य 

इस इकाई को पढ़ने के बाद, आप-: 

 वचंता और अिसाद सम्बंवधत विकारों को स्पष्ट रूप से समझने में सक्षम होंग े 

 वचंता और अिसाद प्रकारों को सचूीबद्ध करने में में सक्षम होंग े

5.3 तचंिा औि अवसाद की अवधािणा एवं परिभार्ा 

वचंता और अिसाद ितघमान दैवनक जीिन में बहुतायत से प्रयोग होने िाला शब्द ह।ै जब कभी भी 

अपने लक्ष्यों को अपने उम्मीदों के अनरुूप प्राप्त नहीं कर पाते ह ैतो संभितः हम वचवन्त्तत होना 

शरुु कर दतेे ह ैऔर लबे समय तक जब वचंता की वस्थवत बनी रहती ह ैतो हम स्ियं को अिसवदत 

महससू करते ह।ै हालााँवक मनोिजै्ञावनक रूप से वकसी व्यवक्त की अमकु वस्थवत को वचंता या 

अिसाद कहना वकतना तावकघ क होगा यह सोचने िाली बात ह।ै वचंता या अिसाद की वस्थवत 

वकसी खास व्यवक्त, वलंग धमघ या जावत से सम्बंवधत नहीं होती ह।ै कोई भी व्यवक्त अिसादग्रस्त हो 

सकता ह,ै और अिसाद वकसी भी उम्र में और वकसी भी प्रकार के व्यवक्त में हो सकता ह।ै  

मनोिजै्ञावनक दृवष्ट से वचंता और अिसाद दो प्रमखु मानवसक स्िास््य समस्याओ ंके रूप 

वलया जाता हैं जो व्यवक्त के जीिन को गभंीर रूप से प्रभावित कर सकती हैं। यद्यवप वचंता और 

अिसाद दोनों अलग-अलग हैं, लेवकन कई बार एक दसूरे के साथ संबंवधत होते हैं और एक दसूरे 

को बढ़ा दतेे हैं। जहााँ एक और उदास/उदासी को अिसाद का मखु्य लक्षण माना जाता ह ैतो िही ाँ 

दसूरी और वचंता में मखु्य रूप से वचंता, र्बराहट और डर की भािनाएाँ शावमल होती हैं। वफर भी, 

कुछ ऐसी वस्थवतयााँ शावमल होती ह ैजो वचंता और अिसाद दोनों ही में सामान रूप से बनी रहती 
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ह ैउदाहरण के वलए, वचंता में अक्सर वचड़वचड़ापन शावमल होता ह ैतो दसूरी और अिसाद से 

पीवड़त कुछ लोग दखुी होने की तलुना में ज़्यादा वचड़वचड़े महससू कर सकते हैं। इसके साथ ही 

एक ही समय में, एक ही व्यवक्त में वचंता और अिसाद दोनों के होने की संभािना रहती ह।ै  

उदाहरण के वलए 2015 के एक विश्वव्यापी सिके्षण में पाया गया वक लगभग 41.6 प्रवतशत लोगों 

ने एक ही 12 महीने की अिवध के दौरान गभंीर अिसाद और वचंता विकार दोनों होने की सचूना 

दी।  

मनोिजै्ञावनकों ने अपने अध्ययनों के पररणामस्िरूप यह स्पष्ट वकया ह ै वक वजन लोगों को वचंता 

विकार होते हैं, ि ेवचंता, भय, वचंता और/या र्बराहट की तीव्र और बेकाब ूभािनाओ ंसे जझूते हैं 

जो दवैनक गवतविवधयों में बाधा डालती हैं और लंबे समय तक बनी रह सकती हैं। अध्ययनों ने 

स्पष्ट वकया ह ैवक हर 6 में से 1 ियस्क को अपने जीिन में कभी न कभी अिसाद होता ह।ै इसके 

साथ ही अिसाद हर साल लगभग 16 वमवलयन अमरेरकी ियस्कों को प्रभावित करता ह।ै  

5.3.1 तचंिा की अवधािणा एवं परिभार्ाए ं 

डेवनश दाशघवनक कीकेगाडघ ने वचंता को स्ितंत्रता, विकल्प और संभािनाओ ंकी अवनवश्चतता से 

संबंवधत एक गहन अवस्तत्िगत वस्थवत के रूप में िवणघत वकया ह।ै कीकेगाडघ ने भय और वचंता के 

मध्य के अतंर को स्पष्ट करते हुए कहा ह ैवक एक और जहााँ भय एक विवशष्ट उद्दशे्य होता ह ैतो 

िही ाँ दसूरी और वचंता हमारी अपनी स्ितंत्रता और वजम्मदेारी के बारे में जागरूकता से उत्पन्न 

होती ह।ै मावटघन हाइडेगर, एक जमघन दाशघवनक, ने वचंता को मानिीय वस्थवत के वलए मौवलक 

माना, जो शनू्यता और हमारी अपनी मतृ्य ुदर के साथ हमारे टकराि से उत्पन्न होती ह।ै उन्होंने 

वचंता को दवुनया में होने का एक तरीका माना जो हमारे अवस्तत्ि और प्रामावणकता को प्रकट 

करता ह।ै इसी प्रकार जीन-पॉल सात्रघ, एक फ्रांसीसी दाशघवनक, वचंता की व्याख्या अवस्तत्ििाद के 

संदभघ में करते हुए स्ितंत्रता और वनणघय लेने की पीड़ा से इसके संबंध पर जोर वदया। उन्होंने वचंता 

को हमारी मौवलक स्ितंत्रता और पिूघवनधाघररत मलू्यों की अनपुवस्थवत को महससू करने के 

पररणाम के रूप में दखेा। इसी िम में वचंता की कुछ प्रमखु पररभाषाए ंवनम्न प्रकार से ह:ै 

 अमेरिकन साइकोलॉतजकल एसोतसएिन (APA) के अनुसाि: APA वचंता को 

"तनाि, वचंवतत विचारों और रक्तचाप में िवृद्ध जसेै शारीररक पररितघनों की भािना से 

जड़ुी भािना" के रूप में पररभावषत करता ह।ै यह तनाि या खतरे के प्रवत एक स्िाभाविक 

प्रवतविया ह।ै 

 मानतसक तवकािों का नैदातनक औि सांतययकीय मैनुअल (DSM-5), वचंता 

विकारों में अत्यवधक भय या वचंता शावमल होती ह,ै जो महत्िपणूघ संकट या हावन का 
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कारण बनती ह।ै इन विकारों में सामान्यीकृत वचंता विकार, आतंक विकार, सामावजक 

वचंता विकार, विवशष्ट भय और अन्य शावमल हैं। 

 फ्रायड ने वचंता को एक अवप्रय आतंररक वस्थवत के रूप में िवणघत वकया ह ैजो अचेतन 

संर्षों से उत्पन्न होती ह,ै जो अक्सर दवमत आिेगों, इच्छाओ ंया यादों से संबंवधत होती 

ह।ै 

 आिोन बेक ने वचंता को एक संज्ञानात्मक-भािात्मक वस्थवत के रूप में पररभावषत वकया 

ह ैजो भविष्य के खतरे या दभुाघग्य के बारे में आशकंा के साथ-साथ स्िायत्त उत्तेजना को 

दशाघती शारीररक संिदेनाओ ंकी विशषेता ह।ै 

 जोसेि लेडॉक्स मवस्तष्क प्रवियाओ ं के संदभघ में वचंता का िणघन करते हैं, और इस 

बात पर जोर दतेे हैं वक इसकी जड़ें तंवत्रका तंत्र में हैं, वजसमें एवमग्डाला और अन्य 

मवस्तष्क संरचनाए ंशावमल हैं जो भय की कंडीशवनंग और प्रवतविया के वलए वजम्मदेार 

हैं। 

 डेतवड एच. बालो का तिपल वलनिेतबतलटी ्योिी के अनुसाि “वचंता तीन 

कमजोररयों के बीच बातचीत से उत्पन्न होती ह:ै सामान्यीकृत जवैिक भेद्यता (जसेै, 

आनिुवंशक प्रिवृत्त), सामान्यीकृत मनोिैज्ञावनक भदे्यता (जसेै, प्रारंवभक जीिन के 

अनभुि), और विवशष्ट मनोिैज्ञावनक भदे्यता (जसैे, ितघमान तनाि)।  

 नीत्िे, एक जमडन दािडतनक, ने मानिीय वस्थवत और आत्म-विनाश के संर्षघ के संबंध 

में वचंता (जमघन में एगंस्ट) का पता लगाया। उन्होंने वचंता को एक आिश्यक तनाि के 

रूप में दखेा जो व्यवक्तगत विकास और जीिन की चनुौवतयों की पवुष्ट को प्रेररत करता ह।ै 

 तलथुआतनयाई-फ्रांसीसी दािडतनक इमैनुएल लेतवनास ने नैवतक वजम्मदेारी और 

दसूरे के साथ मठुभड़े के संदभघ में वचंता पर चचाघ की। उन्होंने वचंता को हमारी भदे्यता और 

दसूरों की जरूरतों पर प्रवतविया करने की नैवतक मांग से उत्पन्न होने के रूप में िवणघत 

वकया। 

वचंता की उपरोक्त पररभाषायें वचंता के विवभन्न पहलओु ंपर प्रकाश डालती हैं, वजनमें भािनात्मक 

प्रवतवियाओ ंसे लेकर शारीररक तंत्र और संज्ञानात्मक प्रवियाएाँ शावमल हैं। ि ेमनोविज्ञान और 

मनोरोग विज्ञान में अध्ययन की गई वचंता की व्यापक समझ प्रदान करते हैं।  

5.3.2 अवसाद की अवधािणा एवं परिभार्ाए:ं विद्वानों और दाशघवनकों ने अिसाद को अपने 

अपने शब्दों में स्पष्ट करने का प्रयास वकया ह।ै एक और जहााँ अवस्तत्ििादी दाशघवनक सोरेन 

कीकेगाडघ उदासी और वनराशा को कें द्रीय विषय के रूप में चचाघ करते हुए वनराशा के विवभन्न रूपों 

के बीच अतंर प्रस्ततु वकया ह।ै िही ाँ दसूरी और, नीत्शे ने पीड़ा, उदासी और शनू्यिाद के 
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मनोिजै्ञावनक और दाशघवनक वनवहताथों की जांच करी ह।ै इसी िम में, मावटघन हाइडेगर वचंता और 

ऊब जसेै मडू की खोज करने के साथ ही अवस्तत्ि के पहलओु ंको प्रकट करने का साधन माना ह।ै 

जीन-पॉल सात्रघ का दशघन के अनसुार "बरेु विश्वास" (मौिाइस फोई) वनराशा और अवस्तत्िगत 

शनू्यता की भािनाओ ंको जन्म द ेसकता ह।ै लेविनास ने दखु के नैवतक आयाम और दसूरे के 

साथ मठुभड़े पर जोर वदया। इसी िम में वचंता की कुछ प्रमखु पररभाषाए ंवनम्न प्रकार से ह:ै 

 अमेरिकन साइतकयातिक एसोतसएिन (DSM-5): DSM-5 अिसाद को "एक 

वसंड्रोम के रूप में पररभावषत करता ह,ै वजसमें एक ही 2-सप्ताह की अिवध के दौरान पााँच 

(या अवधक) लक्षण मौजदू होते हैं, जो वपछले कामकाज से बदलाि को दशाघते हैं; 

लक्षणों में से कम से कम एक उदास मनोदशा या रुवच या आनंद की कमी ह।ै" 

 तवश्व स्वास््य संगठन (WHO): WHO अिसाद को "एक सामान्य मानवसक विकार 

के रूप में पररभावषत करता ह,ै जो उदास मनोदशा, रुवच या आनंद की कमी, ऊजाघ में 

कमी, अपराधबोध या कम आत्म-सम्मान की भािना, नींद या भखू में गड़बड़ी और 

खराब एकाग्रता के साथ प्रस्ततु होता ह।ै" 

 एिॉन टी. बेक: संज्ञानात्मक वचवकत्सा में अग्रणी एरॉन टी. बेक ने अिसाद को "एक 

मनोदशा विकार के रूप में िवणघत वकया है, वजसमें लगातार उदासी और उन गवतविवधयों 

में रुवच या आनंद की कमी होती ह,ै वजनका व्यवक्त सामान्य रूप से आनंद लेता ह,ै साथ 

ही संज्ञानात्मक और शारीररक लक्षण भी होते हैं।" 

 डेतवड एच. बालो औि वी. माकड  डूिंड: बालो औि डूिंड अिसाद को "भािनात्मक 

अनभुि (जसेै उदासी), भािनात्मक अवभव्यवक्त (जसैे रोना) और भािनात्मक व्यिहार 

(जसेै िापसी) में गड़बड़ी से जड़ेु मनोदशा विकार" के रूप में पररभावषत करते हैं। 

 मातटडन सेतलगमैन: मावटघन सेवलगमैन, जो सकारात्मक मनोविज्ञान पर अपने कायघ के 

वलए जाने जाते हैं, ने अिसाद को "एक ऐसी वस्थवत के रूप में िवणघत वकया है, वजसमें 

वनम्न मनोदशा, कम आत्म-सम्मान और जीिन में सामान्य रुवच की कमी होती ह।ै" 

5.3.3 तचंिा औि अवसाद में समानिा औि अंिि: सामान्यत: वचंता और अिसाद को 

समानाथी रूप से वलया जाता ह।ै यवद वचत्र सं०1 को ध्यान से दखेा जाये हम वचंता और अिसाद 

के मध्य जहााँ एक और समानता पाते ह ैतो िही ाँ दसूरी और कुछ महत्िपणूघ अंतरों को भी महससू 

करते ह ैवजन्हें तावलका 1 के द्वारा स्पष्ट रूप से समझा जा सकता ह।ै       
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तचत्र सं0 5.1 : तचंिा औि अवसाद में समानिा 

 

 

िातलका 5.1: तचंिा औि अवसाद में अंिि 

तविेर्िा तचंिा अवसाद 

परिभार्ा  वचंता एक मानवसक स्िास््य वस्थवत ह ै

वजसमें व्यवक्त अत्यवधक डर, वचंता और 

तनाि का अनभुि करता ह।ै यह 

प्रवतविया आमतौर पर वकसी संभावित 

खतरे या चनुौती के प्रवत होती ह,ै और 

इसमें शारीररक और मानवसक लक्षण 

शावमल हो सकते हैं। 

अिसाद एक मानवसक स्िास््य वस्थवत ह ै

वजसमें व्यवक्त लगातार उदासी, वनराशा, 

और रुवच की कमी का अनभुि करता ह।ै 

यह भािना हफ्तों से लेकर महीनों या 

सालों तक बनी रह सकती ह ैऔर व्यवक्त 

की दवैनक गवतविवधयों और जीिन की 

गणुित्ता पर नकारात्मक प्रभाि डाल 

सकती ह।ै 

स्वरूप अत्यवधक वचंता और डर गहरी उदासी और वनराशा 

अवतध वचंता आमतौर पर एक अस्थायी वस्थवत 

होती ह ैऔर तब तक रहती ह ै जब तक 

वक वचंता उत्पन्न करने िाला कारण 

मौजदू रहता ह।ै 

अिसाद आमतौर पर अवधक समय तक 

रहता ह,ै जसैे वक हफ्तों, महीनों या िषों 

तक 

लक्षण वदल की धड़कन तेज, पसीना आना, 

ध्यान कें वद्रत करने में कवठनाई 

ऊजाघ की कमी, नींद और भखू में बदलाि, 

आत्महत्या के विचार 

कािण वचंता का कारण आमतौर पर वकसी 

भविष्य की र्टना के बारे में होता ह,ै जसै े

वक परीक्षा, नौकरी का इटंरव्य,ू या वकसी 

प्रकार का सामावजक कायघिम। 

जवैिक, आनिुवंशक, पयाघिरणीय और 

मनोिजै्ञावनक कारक 
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उपचाि मनोवचवकत्सा, मैवडटेशन, व्यायाम, और 

कभी-कभी दिाओ ंका उपयोग। 

मनोवचवकत्सा, दिाए,ं जीिनशलैी में 

बदलाि और इलेक्िोकोन्िवल्सि थेरेपी 

  

5.4 तचंिा औि अवसाद के प्रकाि  

वचंता और अिसाद विकार कई विवशष्ट वस्थवतयों को शावमल करते हैं, वजनमें से प्रत्येक के अपने 

अलग-अलग लक्षण और वनदान मानदडं होते हैं। चूाँवक वचंता और अिसाद की प्रकृवत व्यवक्त से 

व्यवक्त और वस्थवत के अनसुार अलग-अलग होती ह,ै इसवलए, दोनों शब्दों को अलग-अलग 

समझना  रूरी हो जाता ह ै

5.4.1 तचंिा के प्रकाि: वचंता विकारों में कई विवशष्ट प्रकार शावमल हैं, वजनमें से प्रत्येक 

की विशेषता विवशष्ट लक्षण और वनदान मानदडं हैं। वचंता विकारों के कुछ सामान्य 

प्रकार इस प्रकार हैं: 

 

तचत्र सं0 5.2: तचंिा के प्रकाि 
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 सामान्यीकृि तचंिा तवकाि (Generalized Anxiety Disorder): सामान्यीकृत 

वचंता विकार, वजसे संवक्षप्त रूप में GAD कहा जाता ह,ै  वचंता का एक सामान्य 

प्रकार/विकार ह ै वजसमें व्यवक्त में वकसी एक खास ची  को लेकर वचंता या व्यग्रता या 

परेशानी दखेने को वमलती ह।ै उदाहरण के वलए, हमने अपने आस-पास बहुत से ऐसे 

लोग दखे े होंगें जो हमशेा वकसी न वकसी समस्या को लेकर रोते रहते ह ैजसैे पैस ेकी 

समस्या, काम में परेशानी, या पाररिाररक कवठनाइयों का होना इत्यावद। हालााँवक, ऐसे 

लोगों में से अवधकांश लोगों लोगों की सामावजक आवथघक वस्थवत सामान्य या सामान्य 

से उच्च दखेने को वमलती ह।ै सामान्यीकृत वचंता विकार में आमतौर पर वचंता या भय 

की लगातार भािना शावमल होती ह ैजो आपके जीिन जीने के तरीके में बाधा डालती 

ह।ै यह कभी-कभी चीजों के बारे में वचंता करने या तनािपणूघ जीिन की र्टनाओ ं के 

कारण वचंता का अनभुि करने जसैा नहीं ह।ै सामान्यीकृत वचंता विकार से पीवड़त लोग 

महीनों या सालों तक लगातार वचंता का अनभुि करते हैं। सामान्यीकृत वचंता विकार 

धीरे-धीरे विकवसत होता ह।ै यह अक्सर 30 साल की उम्र के आसपास शरुू होता ह,ै 

हालांवक यह बचपन में भी हो सकता ह।ै यह विकार परुुषों की तलुना में मवहलाओ ंमें 

अवधक आम ह।ै सामान्यीकृत वचंता विकार से सम्बंवधत एक अध्ययन के अनसुार 

प्रत्येक िषघ विश्व भर में तक़रीबन 6.8 वमवलयन ियस्क या य.ूएस. की आबादी का 

लगभग 3.1% आबादी को कभी न कभी सामान्यीकृत वचंता विकार का सामना करना 

पड़ता ह।ै वकसी भी व्यवक्त में वकसी भी समय सामान्यीकृत वचंता विकार होने के वलए 

वनम्नवलवखत लक्षणों में से कम से कम तीन का होना आिश्यक है-:  

o सदबै र्बराया हुआ या तनािग्रस्त महससू करना 

o जल्दी और आसानी से थक जाना 

o वकसी भी काम में ध्यान लगाने में वदक्कत महससू करना 

o वचड़वचड़ाहट का होना  

o मांसपेवशयां तनािग्रस्त महससू करना  

o नींद का ना होना या सही से न आना 

 आिंक तवकाि (Panic Disorder): जसैा की इसके नाम से स्पष्ट ह ै वक आतंक 

विकार (Panic Disorder) वचंता का िह विकार ह।ै जहााँ व्यवक्त अप्रत्यावशत और बार-

बार तीव्र भय के एवपसोड से ग्रस्त रहता ह।ै इसके लक्षण आमतौर पर शरुू होने के 10 

वमनट के भीतर चरम पर होत े हैं और वफर जल्द ही गायब हो जाते हैं। पैवनक अटैक 

अचानक, तीव्र भय की भािनाएाँ हैं जो ते  वदल की धड़कन, ते  सााँस और पसीना जसैे 

शारीररक लक्षण पैदा करती हैं। पैवनक अटैक और एगं्जाइटी अटैक में अतंर होता ह।ै जैसा 
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वक हम जानते हैं वक एंग्जाइटी कुछ खास तनािों के कारण होती ह ैऔर यह धीरे-धीरे 

बढ़ सकती ह।ै जबवक पैवनक अटैक आमतौर पर अप्रत्यावशत और अचानक होता ह।ै 

इसी तरह एगं्जाइटी के मामले में लक्षण आम तौर पर पैवनक अटैक की तुलना में कम 

तीव्र होते हैं और लंबे समय तक चलते हैं, वजसके लक्षण बहुत तीव्र लेवकन संवक्षप्त होते 

हैं। अध्ययनों से पता चला ह ैवक मनषु्यों में पैवनक अटैक काफी आम ह।ै हर साल, संयकु्त 

राज्य अमरेरका में 11% तक लोग पैवनक अटैक का अनभुि करते हैं। इसी तरह, 

अमरेरका में लगभग 2% से 3% लोग जीिन में एक बार पैवनक वडसऑडघर से पीवड़त 

होते हैं। शोधकताघओ ंका मानना ह ैवक एवमग्डाला (आपके मवस्तष्क का िह वहस्सा जो 

डर और अन्य भािनाओ ंको संसावधत करता ह)ै की वशवथलता, पैवनक वडसऑडघर का 

मलू कारण ह।ै इसके अलािा, शोधकताघ पैवनक वडसऑडघर में गामा-अमीनोब्यूवटररक 

एवसड (GABA), कोवटघसोल और सेरोटोवनन जसेै रासायवनक असंतलुन की सविय 

भवूमका में भी विश्वास करते हैं। आतंक विकार के कुछ महत्िपणूघ लक्षण इस प्रकार हैं: 

o ते  वदल की धड़कन या वदल की धड़कन का अहसास 

o पसीना आना 

o कांपना 

o सांस लेने में कवठनाई या र्टुन महससू होना 

o डूबने जसैा महसूस होना 

o सीने में ददघ या बेचैनी 

o मतली या पेट में ददघ 

o चक्कर आना, अवस्थरता, बेहोशी या चेतना का खो जाना 

o ठंड लगना या गमी लगना 

o सनु्नता या झनुझनुी 

o अियैवक्तकरण 

o वनयंत्रण खोने या पागल हो जाने का डर 

o आसन्न मतृ्य ुका डर 

 जुनूनी-बाध्यकािी तवकाि (Obsessive-Compulsive disorder): जनुनूी-

बाध्यकारी विकार (OCD) वचंता विकारों के प्रमखु प्रकारों में से एक ह ैवजसे ''एक जीणघ 

विकार के रूप में पररभावषत वकया जा सकता ह ै वजसमें बार-बार विचार आते हैं जो 

दोहराए जाने िाले व्यिहारों को जन्म दतेे हैं''। सामान्य शब्दों में, जनुनूी-बाध्यकारी 

विकार को एक ऐसी मानवसक स्िास््य वस्थवत के रूप में वलया जाता ह ैवजसमें लगातार, 

अिांवछत विचार (जनुनू) और व्यिहार (बाध्यता) शावमल होते हैं और वजन्हें व्यवक्त 
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चाहकर भी वनयंवत्रत नहीं कर सकता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक संयकु्त राज्य 

अमरेरका में, लगभग 40 ियस्कों में से 1 और 100 बच्चों में से 1 को जनुनूी-बाध्यकारी 

विकार (OCD) ह।ै अमरेरका में लगभग 40 में से 1 ियस्क (जनसंख्या का लगभग 

2.3%) और 100 में से 1 बच्चा जनुनूी-बाध्यकारी विकार से पीवड़त ह।ै जनुनूी-

बाध्यकारी विकार से पीवड़त व्यवक्त में दोनों के लक्षण हो सकते हैं या वफर केिल जनुनू 

या मजबरूी के लक्षण हो सकते हैं।  

 पोस्ट-िॉमेतटक स्िेस तडसऑडडि (Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD): पोस्ट-िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर PTSD सबसे गंभीर मानवसक और व्यिहार 

संबंधी विकारों में से एक ह ैजो यौन उत्पीड़न, यदु्ध, यातायात टकराि, बाल उत्पीड़न, 

र्रेल ू वहसंा या वकसी व्यवक्त के जीिन या कल्याण के वलए अन्य खतरों जसेै ददघनाक 

र्टना का अनभुि करने से विकवसत होता ह।ै पोस्ट-िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर से पीवड़त 

व्यवक्त में र्टनाओ ंसे संबंवधत परेशान करने िाले विचार, भािनाएाँ या सपने, मानवसक 

या शारीररक परेशानी से लेकर आर्ात-संबंधी संकेत, आर्ात-संबंधी संकेतों से बचन े

का प्रयास, व्यवक्त के सोचने और महससू करने के तरीके में बदलाि और लड़ाई-या-

भागने की प्रवतविया में िवृद्ध शावमल हो सकती ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक पोस्ट-

िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर से पीवड़त व्यवक्तयों में लक्षणों की तीव्रता र्टना के एक महीने 

से ज़्यादा समय तक बने रहन ेकी संभािना रहती ह।ै इसके साथ ही इस समस्या से पीवड़त 

व्यवक्त में आत्महत्या और जानबझूकर खदु को नकुसान पहुाँचाने का जोवखम ज़्यादा होता 

ह।ै हालााँवक छोटे बच्चों में परेशानी वदखाने की संभािना कम होती ह ै वजसका कारण 

खले के  ररए अपनी यादें व्यक्त कर दनेा माना गया ह।ै  

 सामातजक तचंिा तवकाि (Social Anxiety Disorder): सामावजक वचंता विकार, 

वजसे आमतौर पर सामावजक भय के रूप में जाना जाता ह,ै वचंता विकारों के प्रमखु 

प्रकारों में से एक ह,ै जहााँ व्यवक्त को सामावजक वस्थवतयों में भय और वचंता की भािनाएाँ 

होती हैं, जो दवैनक जीिन के कम से कम कुछ पहलओु ंमें संकट और कायघ करने की 

क्षमता को बावधत करती हैं। सामान्य शब्दों में, सामावजक वचंता विकार एक मानवसक 

स्िास््य वस्थवत ह,ै वजसमें व्यवक्त को दसूरों द्वारा नकारात्मक रूप से आाँके जाने और/या 

दखे ेजाने का तीव्र और वनरंतर भय महससू होता ह।ै संयकु्त राज्य अमरेरका में लगभग 

12.1% ियस्क अपने जीिन में वकसी न वकसी समय सामावजक वचंता विकार का 

अनभुि करते हैं। अत्यवधक शवमिंदगी, अत्यवधक पसीना आना, कांपना, र्बराहट, ते  

वदल की धड़कन, मांसपेवशयों में तनाि, सांस लेने में तकलीफ और मतली सामावजक 

वचंता के कुछ महत्िपणूघ लक्षण हैं।  
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 तवतिि भय (Specific Phobias): विवशष्ट भय जसैा वक इसके नाम से स्पष्ट होता ह ै

िह भय ह ैवजसमें व्यवक्त वकसी विवशष्ट िस्त,ु वस्थवत, या वस्थवत के सामने आने या आने 

की कल्पना मात्र से भयभीत हो जाता ह ैविवशष्ट भय को भय-अिरोधन विकार भी कहा 

जाता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक व्यवक्त के मन में दवमत वचंताओ ंके कारण से 

व्यवक्त में विवशष्ट भय की उत्पवत्त होती ह ैऔर य े भय व्यवक्त के दवैनक जीिन और 

कायघक्षमता को प्रभावित करते हैं। विवशष्ट भय व्यवक्त को उन सम्बंवधत िस्त,ु वस्थवत, या 

वस्थवत से बचने या उससे दरू रहने के अग्रसररत करते ह ैजो व्यवक्त में भय का कारण 

बनती ह।ैविवशष्ट भयों के कुछ महत्िपूणघ प्रकार वनम्न प्रकार से ह:ै  

o ऊंचाई का भय (Acrophobia): ऊंचाई से संबंवधत डर। 

o पाइथनोवबया (Ophidiophobia): सांपों से डर। 

o उड़ने का भय (Aviophobia): उड़ान से संबंवधत डर। 

o आधार फोवबया (Agoraphobia): अवधक स्थान से बाहर वनकलने का डर। 

o क्लॉस्िोफोवबया (Claustrophobia): छोटे और अगंठेु जगह में बंद होने का 

डर। 

 एगोिािोतबया (Agoraphobia): एगोराफोवबया (Agoraphobia) को वचंता 

(Anxiety) का एक प्रमखु प्रकार माना गया ह।ै एगोराफोवबया की वस्थवत में व्यवक्त में 

विशेष पररवस्थवतयों या स्थानों विशषे से डर सम्बंवधत डर दखेने को वमलती ह ैजसेै वक 

सामावजक र्बराहट, भीड़-भाड़, या वनराशा के डर इत्यावद। इसके साथ ही एगोराफोवबया 

होने की वस्थवत में व्यवक्त में विवभन्न प्रकार के शारीररक लक्षण जसैे हाथों का नम हो 

जाना, पसीना आना, वदल की धड़कनों का तेज हो जाना, या वजम्मदेारी से बचने/भागने 

का प्रयास करना, दखेने को वमलती ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक एगोराफोवबया का 

तात्कावलक प्रभाि व्यवक्त की समायोजन क्षमता पर पड़ता ह।ै दसुरे शब्दों में, 

एगोराफोवबया की तीव्रता व्यवक्त को सामावजक रूप से अलग कर दतेा ह।ै 

 अलगाव तचंिा (Separation Anxiety): अलगाि वचंता विकार एक विवशष्ट प्रकार 

का वचंता विकार ह ै वजसका वनदान तब वकया जाता ह ै जब लक्षण वकसी व्यवक्त की 

विकासात्मक आय ुके वलए अपेक्षा से कहीं अवधक होते हैं और दवैनक गवतविवधयों को 

करने में बड़ी परेशानी या समस्याएाँ पैदा करते हैं। इसे बचपन के विकास का एक सामान्य 

वहस्सा भी माना जाता ह ैक्योंवक आम तौर पर यह 8 स े12 महीने की उम्र के बच्चों में 

होता ह ैऔर आमतौर पर 2 साल की उम्र के आसपास गायब हो जाता ह।ै हालााँवक, यह 

ियस्कों में भी हो सकता ह।ै चूाँवक अलगाि की वचंता वकसी वप्रयजन के बारे में सामान्य 

वचंताओ ंसे कहीं अवधक ह,ै इसवलए यह वकसी करीबी लगाि िाले व्यवक्त से अलग होने 
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पर कें वद्रत भय और वचंता का कारण बनती ह।ै इसके अलािा, ियस्कों में अलगाि की 

वचंता के लक्षण कम से कम छह महीने और बच्चों में चार सप्ताह तक बने रहते हैं। 

अलगाि की वचंता में कुछ महत्िपणूघ लक्षण शावमल हैं जो इस प्रकार हैं: 

o माता-वपता से वचपके रहना 

o अत्यवधक और गंभीर रोना 

o अलगाि की आिश्यकता िाले काम करने से इनकार करना 

o शारीररक बीमारी, जसैे वसरददघ या उल्टी 

o वहसंक, भािनात्मक गसु्सा 

o स्कूल जाने से इनकार करना 

o स्कूल में खराब प्रदशघन 

o अन्य बच्चों के साथ स्िस्थ तरीके से बातचीत करने में विफलता 

o अकेले सोने से इनकार कर 

o बरेु सपने 

 चयनात्मक गंूगापन (Selective Mutism): चयनात्मक गूगंापन (एस.एम.) एक 

वचंता विकार ह ै वजसमें एक व्यवक्त जो आम तौर पर बोलने में सक्षम होता ह,ै कुछ 

विवशष्ट वस्थवतयों, विवशष्ट स्थानों या विवशष्ट लोगों से बात करने में असमथघ हो जाता ह।ै 

आम तौर पर, यह माना जाता ह ैवक चयनात्मक गूगंापन फ्रीज प्रवतविया के कारण होता 

ह ै और आमतौर पर सामावजक वचंता विकार के साथ सह-अवस्तत्ि में रहता ह।ै 

चयनात्मक मकूता के लक्षणों में शावमल हैं: 

o कुछ वस्थवतयों/व्यवक्तयों/स्थानों आवद में बोलने में असमथघता, यद्यवप सामान्य 

दवैनक जीिन और स्थान को बोलने और समझने में सक्षम होना। 

o बोलने में यह कवठनाई कम से कम 1 महीने तक रहती ह,ै वजसमें स्कूल के पहले 

महीने का समय शावमल नहीं हो सकता ह,ै क्योंवक स्कूल में पहले कुछ वदनों के 

दौरान बच्चे शमीले होते हैं। 

o इसके अलािा, बच्चे तब नहीं बोलते हैं जब ि े संिावदत भाषाओ ं से कम 

पररवचत होते हैं या उन्हें भाषा का ज्ञान नहीं होता ह।ै 

o इसके अलािा, चयनात्मक मकूता को ऑवटज्म, हकलाना या मानवसक 

स्िास््य विकारों जसैी वस्थवतयों से नहीं समझाया जा सकता ह।ै 
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5.4.2 अवसाद के प्रकाि 

वडप्रेशन कई तरह का हो सकता ह,ै हल्का और गभंीर, अल्पकावलक और दीर्घकावलक। वडप्रेशन 

विशेष पररवस्थवतयों में या ऐसी पररवस्थवतयों में भी प्रकट होता है, वजनसे व्यवक्त सही तरीके स े

वनपटने में असमथघ होता ह।ै हालांवक, वडप्रेशन के प्रकार की पहचान करना सही तरह का उपचार 

प्रदान करने में बहुत मददगार होता ह।ै इसके अलािा, सही तरह की जानकारी होना भी व्यवक्त के 

वलए बेहद मददगार होता ह।ै यहााँ वडप्रेशन के 12 प्रकार बताए गए हैं और बताया गया ह ैवक ि े

एक-दसूरे से कैसे वभन्न हैं।  

 

तचत्र सं0 5.3: अवसाद के प्रकाि 

 

सौजन्य: https://www.medicalindiatourism.com/blog/neurology/types-

depression 

 प्रमुख अवसादग्रस्ििा तवकाि: प्रमखु अिसादग्रस्तता विकार, वजसे नैदावनक 

अिसाद के रूप में भी जाना जाता ह,ै अिसाद का सबसे आम रूप ह ैजो बड़ी संख्या में 

लोगों को प्रभावित करता ह।ै ऐसा माना जाता ह ै वक दवुनया भर में 16 वमवलयन से 

अवधक ियस्कों ने अपने जीिन में वकसी न वकसी समय प्रमखु अिसादग्रस्तता विकार 

के कम से कम एक प्रकरण का अनभुि वकया ह।ै प्रमखु अिसादग्रस्तता विकार के वनदान 

में आमतौर पर डॉक्टर पााँच बवुनयादी लक्षणों की तलाश करते हैं जो आपके विचारों, 

कायों और व्यिहार को प्रभावित करते हैं। आमतौर पर इस विकार से जड़ेु अन्य लक्षण 

उदासी, वकसी भी तरह की गवतविवध को आग ेबढ़ाने में उत्साह की कमी, नींद न आना, 

https://www.medicalindiatourism.com/blog/neurology/types-depression
https://www.medicalindiatourism.com/blog/neurology/types-depression
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वनणघय लेने में परेशानी, ध्यान कें वद्रत करने में असमथघ होना, अत्यवधक नींद आना और 

आत्महत्या के विचार या कायों का अनभुि करना हैं।  

 लगािाि अवसादग्रस्ििा तवकाि: अगर आप वपछले दो सालों से वनराश और उदास 

हैं, तो यह स्पष्ट ह ैवक आप लगातार अिसादग्रस्तता विकार से पीवड़त हैं। डॉक्टर अक्सर 

इस तरह की र्टना को वडस्टीवमक वडसऑडघर या वडस्टीवमया कहते हैं। हालााँवक, ऐसा 

लगता ह ै वक परुुषों की तलुना में मवहलाएाँ ज़्यादा लगातार अिसादग्रस्तता विकार से 

पीवड़त हैं। बच्चों के साथ-साथ वकशोर भी इस विकार से पीवड़त हो सकते हैं, वजससे ि े

काफी वचड़वचड़े और वचड़वचड़े हो जाते हैं। अगर बच्चों के मामले में PDD के लक्षण 

एक साल तक रहते हैं, तो उन्हें इस वनदान से ग ुरना चावहए। 

 बाइपोलि तडसऑडडि: बाइपोलर वडसऑडघर, वजसे मवैनक वडप्रेशन भी कहा जाता ह,ै 

भािनात्मक उतार-चढ़ाि (वजसे आम तौर पर उन्माद के रूप में जाना जाता ह)ै और 

चढ़ाि (वजसे आम तौर पर अिसाद के रूप में जाना जाता ह)ै की अिवध की विशषेता 

ह।ै ये व्यिहार पररितघन न केिल आपके महससू करने के तरीके पर बवल्क आपके 

व्यिहार और वनणघय लेने की क्षमता पर भी काफी प्रभाि डालते हैं। यह आपके काम, 

ररश्तों और रो मराघ की व दंगी से जड़ुी कई तरह की समस्याएाँ पैदा कर सकता ह।ै 

बाइपोलर वडसऑडघर आत्महत्या के विचारों और जान लेने िाले व्यिहार से भी जड़ुा 

हुआ ह।ै 5. मौसमी भािात्मक विकार मौसमी भािात्मक विकार (SAD) से पीवड़त 

लोगों के वलए, सवदघयों का मौसम असहनीय रूप से मवुश्कल हो सकता ह।ै SAD के 

लक्षण अिसाद के समान ही होते हैं। हालााँवक, ि ेआम तौर पर सवदघयों की शरुुआत के 

साथ ही वदखाई दतेे हैं, जब काफी कम खवुशयााँ होती हैं। यह अनमुान लगाया गया ह ैवक 

अमरेरका में लगभग 5% लोग मौसमी भािात्मक विकार से पीवड़त हैं। लक्षणों को कम 

करने के वलए वजन उपचारों का उपयोग वकया जाता ह ै उनमें प्रकाश वचवकत्सा और 

दिाएाँ शावमल हैं। दसूरा तरीका िसंत ऋत ु के आने तक इतं ार करना ह,ै जो मडू को 

बेहतर बनाने के वलए चमत्कार करने के वलए जाना जाता ह।ै 

 साइकोतटक तडपे्रिन: साइकोवटक वडप्रेशन वडप्रेशन का एक उन्नत चरण ह ै जो 

आमतौर पर भ्रम और मवतभ्रम से जड़ुा होता ह।ै साइकोवटक वडप्रेशन का अनभुि करने 

िाला व्यवक्त आमतौर पर काफी उत्तवेजत होता ह ैऔर आराम करने में असमथघ होता ह।ै 

स्पष्ट रूप से सोचने या सामान्य रूप से चलने की क्षमता बहुत कम हो जाती ह।ै 

साइकोवटक वडप्रेशन से पीवड़त व्यवक्त को आमतौर पर थोड़े समय के वलए अस्पताल में 

रहने की आिश्यकता हो सकती ह।ै 
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 प्रसवोत्ति अवसाद: अवधकांश माताएाँ, अपने बच्चे के जन्म के बाद, आमतौर पर 

थोड़ा वनराश महससू करती हैं। कुछ मामलों में, ये भािनाएाँ आपको प्रसिोत्तर अिसाद 

का अनभुि करा सकती हैं। लक्षण आम तौर पर बच्चे के जन्म के कुछ हफ़्ते बाद और 

कुछ मामलों में एक साल बाद तक प्रकट होते हैं। प्रसिोत्तर अिसाद के सामान्य लक्षण 

मडू में उतार-चढ़ाि, अपने बच्चे के साथ संबंध बनाने में कवठनाई, विचारों और व्यिहार 

में बदलाि और अपनी मााँ होने के बारे में संदहे हैं। अगर प्रसिोत्तर अिसाद से जड़ेु कोई 

भी लक्षण वदखाई दतेे हैं, तो आपको तरंुत डॉक्टर से वमलना चावहए। 

 प्रीमेंस्िुअल तडस्िोरिक तडसऑडडि: मवहलाओ ं में प्रीमेंस्िुअल वसंड्रोम (PMS) के 

दौरान ऐठंन और मडू खराब होना आम बात ह।ै हालााँवक, अगर PMS बहुत गंभीर ह ै

और आपकी नौकरी और ररश्तों पर नकारात्मक प्रभाि डालता है, तो आप प्रीमेंस्िुअल 

वडस्फोररक वडसऑडघर (PMDD) से पीवड़त हो सकती हैं। लक्षण आमतौर पर आपके 

पीररयड्स शरुू होने से 7 से 10 वदन पहले वदखाई दतेे हैं और अपने आप ठीक हो जाते 

हैं। अगर आपको लगता ह ै वक आप PMDD से पीवड़त हैं, तो आपको तरंुत अपने 

डॉक्टर से वमलना चावहए। इस विकार से वनपटन े के कुछ उपचारों में जीिनशलैी में 

बदलाि, जसैे आहार और व्यायाम, मौवखक गभघवनरोधक और अिसादरोधी शावमल हैं। 

 

5.5.4 तचंिा औि अवसाद के कािण   

तचत्र सं0 5.4: तचंिा औि अवसाद के कािण   

 

सौजन्य: https://www.open.edu/openlearn/science-maths-

technology/exploring 

https://www.open.edu/openlearn/science-maths-technology/exploring
https://www.open.edu/openlearn/science-maths-technology/exploring
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5.6 तचंिा औि अवसाद के प्रभाव   

तचत्र सं0 5.5: मानव ििीि पि तचंिा औि अवसाद का प्रभाव 

 

 

 लंबे समय तक वचंता और र्बराहट के दौरे आपके मवस्तष्क को वनयवमत आधार पर 

तनाि हामोन जारी करने के वलए प्रेररत कर सकते हैं। इससे वसरददघ, चक्कर आना और 

अिसाद जसेै लक्षणों की आिवृत्त बढ़ सकती ह।ै 

 वचंता विकार के कारण हृदय गवत ते  हो सकती ह,ै र्बराहट हो सकती ह ैऔर सीने में 

ददघ हो सकता ह ैवजसके कारण उच्च रक्तचाप और हृदय रोग का भी खतरा बढ़ सकता 

ह।ै 
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 वचंता विकार के कारण मल-मतू्र और पाचन तंत्र को भी प्रभावित करती ह ैवजसके कारण 

व्यवक्त में भखू न लगना पेट ददघ, मतली, दस्त और अन्य पाचन संबंधी समस्याए ं हो 

सकती हैं।  

 वचंता तनाि की प्रवतविया को विगर कर सकती ह ैऔर मानि शरीर में एडे्रनालाईन जैसे 

रसायनों और हामोन की बाढ़ ला सकती ह।ै अल्पािवध में, यह नाड़ी और श्वास दर को 

बढ़ाता ह ैतावक मवस्तष्क को अवधक ऑक्सीजन वमल सके। इसवलए, शरीर एक तीव्र 

वस्थवत के वलए उवचत रूप से प्रवतविया करने के वलए तैयार हो सकता ह।ै हालााँवक, 

तनाि के ग ुर जाने पर शरीर सामान्य कामकाज पर िापस आ जाता ह।ै लेवकन अगर 

कोई व्यवक्त लगातार तनाि का अनभुि करता ह,ै तो शरीर को वनयवमत कामकाज पर 

िापस लौटने का संकेत कभी नहीं वमलता ह।ै इस प्रकार यह प्रवतरक्षा प्रणाली को बावधत 

कर सकता ह ैवजससे िायरल संिमण और बार-बार बीमाररयााँ होती हैं। 

 वचंता के कारण सांसें ते  और उथली हो जाती हैं। अगर वकसी को िॉवनक 

ऑब्सिवक्टि पल्मोनरी वडजीज (सीओपीडी) ह,ै तो वचंता से जड़ुी जवटलताओ ं के 

कारण अस्पताल में भती होने का जोवखम बढ़ सकता ह।ै वचंता अस्थमा के लक्षणों को 

भी बदतर बना सकती ह।ै 

 स्थायी उदासी, खालीपन, वनराशा या अपराधबोध जो वदन-प्रवतवदन आपको प्रभावित 

करता ह,ै नैदावनक अिसाद का लक्षण हो सकता ह।ै 

 अिसाद आपको रात में जगाए रख सकता ह।ै यह आरामदायक महससू करने या मन को 

शांत करने में कवठनाई से संबंवधत हो सकता ह।ै 

 संज्ञानात्मक पररितघन, जसैे वक चीजों को याद रखने में परेशानी या वनणघय लेने में 

कवठनाई, हो सकते हैं। य ेलक्षण अिसाद से पीवड़त िदृ्ध ियस्कों में विशषे रूप से आम 

हैं। कुछ लोग ध्यान कें वद्रत करने में कवठनाई की भी ररपोटघ करते हैं। 

 अिसाद खदु को चोट पहुाँचाने में व्यस्तता पैदा कर सकता ह।ै यह आत्महत्या के जोवखम 

को भी बढ़ा सकता ह ै

 अिसाद आपकी रो मराघ की गवतविवधयों में बाधा डाल सकता ह,ै लेवकन अतंतः यह 

आपको अकेला भी महससू करा सकता ह।ै बच्चों में, अिसाद वचपवचपाहट और स्कूल 

जाने से इनकार कर सकता ह।ै 

 जो लोग उदास होते हैं, उनमें वदल का दौरा पड़ने के बाद मरने की संभािना अवधक होती 

ह।ै 
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 अिसाद के कारण ज़्यादा खाना या भखू कम लगना हो सकता ह।ै इससे वनपटने के वलए 

भोजन का उपयोग करने से मोटापे से संबंवधत बीमाररयााँ और पेट ददघ हो सकता ह,ै 

जबवक खराब खाने से पोषक तत्िों की कमी हो सकती ह।ै 

 अिसाद और तनाि के कारण रक्त िावहकाएाँ वसकुड़ जाती हैं, वजससे हृदय रोग का 

जोवखम बढ़ जाता ह।ै 

 वसरददघ और अन्य ददघ और पीड़ा अिसाद से पीवड़त व्यवक्त को प्रभावित कर सकते हैं। 

अक्सर, ददघ दिा से ठीक नहीं होता। 

 अनपुचाररत अिसाद वदन के दौरान आपके ऊजाघ स्तर को खत्म कर सकता ह।ै वदन के 

समय थकान रात के समय अवनद्रा से भी हो सकती है 

 अिसादग्रस्त होने से उन गवतविवधयों में रुवच कम हो जाती ह ैवजनका आप आमतौर पर 

आनंद लेते हैं, वजसमें सेक्स भी शावमल ह।ै एटंीवडप्रेसेंट लेने से आपकी कामेच्छा भी 

प्रभावित हो सकती ह।ै 

 अिसाद बीमारी से लड़ने की आपकी क्षमता को कमजोर करता ह।ै इसमें सामान्य सदी-

जकुाम के साथ-साथ हृदय रोग जसैी अवधक गभंीर, दीर्घकावलक बीमाररयााँ भी शावमल 

हैं। 

 

5.7  तचंिा औि अवसाद का समाधान   

वचंता और अिसाद का समाधान व्यवक्त के व्यवक्तगत अनभुिों, वस्थवतयों, और पररिार के समथघन 

पर वनभघर करता ह।ै इन समस्याओ ं का समाधान अक्सर व्यवक्त के व्यवक्तगत पररवस्थवतयों, 

मानवसक स्िास््य के स्तर पर और उसके जीिनशलैी पर वनभघर करता ह।ै यहां कुछ महत्िपूणघ 

समाधान तकनीकों और दृवष्टकोणों को सवम्मवलत वकया गया ह:ै 

 मानतसक स्वास््य तचतकत्सा: वचवकत्सा विशेषज्ञों द्वारा प्रदान की जाने िाली दिाओ ं

और मानवसक स्िास््य की सेिाओ ंका उपयोग करके अिसाद और वचंता का इलाज 

वकया जा सकता ह।ै वचवकत्सा द्वारा वनधाघररत उपचार योजनाएाँ, जसेै वक दिाओ ंका 

सेिन और मानवसक स्िास््य का संशोधन, अक्सर इस समस्या को वनयंवत्रत करने में 

मदद कर सकती हैं। 

 तचतकत्सा औि मानतसक स्वास््य का संिक्षण: स्िस्थ रहने के वलए वनयवमत 

शारीररक गवतविवधयों, ध्यान, और अन्य स्िास््य संरक्षण की वदशा में कदम उठाना 
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अत्यंत महत्िपणूघ ह।ै यह मानवसक तनाि को कम करने और अिसाद से बचाि करने में 

मदद कर सकता ह।ै 

 सामातजक समथडन: अक्सर पररिार और वमत्रों का समथघन भी मानवसक समस्याओ ंका 

समाधान में महत्िपणूघ होता ह।ै सामावजक समथघन व्यवक्त को आत्मविश्वास दनेे और उसे 

अकेलापन से बचाने में मदद कर सकता ह।ै 

  व्यतिगि उपचाि औि समाधान: व्यवक्तगत अनकूुलन, मनोिजै्ञावनक तकनीकें , और 

अन्य तकनीकों का उपयोग करके व्यवक्तगत समस्याओ ंका समाधान वकया जा सकता 

ह।ै यह व्यवक्त की व्यवक्तगत प्राथवमकताओ ंऔर जरूरतों के अनसुार होता ह।ै 

5.8 साि-संके्षप 

"वचंता और अिसाद" एक अनभुिों और भािनाओ ंका वमश्रण ह ैजो व्यवक्त के मानवसक वस्थवत 

को व्यक्त करता ह।ै यह विवभन्न कारणों से उत्पन्न हो सकता है, जसैे वक व्यवक्तगत, सामावजक, 

वित्तीय या स्िास््य से संबंवधत मदु्द।े वचंता और अिसाद का अनभुि व्यवक्त के मानवसक स्िास््य 

को प्रभावित कर सकता ह ैऔर उनके दवैनक जीिन को प्रभावित कर सकता ह।ै वचंता और 

अिसाद की अिस्था में व्यवक्त अकेलापन, उदासी, असमजंस और वनराशा का अनभुि कर 

सकता ह।ै इन भािनाओ ंके साथ व्यवक्त को अक्सर सामावजक और व्यवक्तगत जीिन में रुवच ही 

नहीं रहती और ि ेअपने कायों में भी वदक्कत महससू कर सकते हैं। यह समय लेता ह ैऔर 

प्रोत्साहन की आिश्यकता होती ह ैतावक व्यवक्त इस वस्थवत से बाहर आ सके। सामावजक समथघन, 

अपने भािनाओ ंको साझा करना, सविय रहना, और व्यवक्तगत या व्यािसावयक मागघदशघन लेना, 

वचंता और अिसाद को दरू करने में मदद कर सकता ह।ै ध्यान, योग, और मनोिजै्ञावनक सलाह भी 

उपयकु्त हो सकती हैं। 

 

5.9 िब्दावली  

 तचंिा (Anxiety): भविष्य की र्टनाओ ंके बारे में अत्यवधक वचंता और डर। 

 पैतनक अटैक (Panic Attack): अचानक और तीव्र डर का दौरा, वजसमें शारीररक 

लक्षण शावमल होते हैं। 

 सोिल एगं्जायटी (Social Anxiety): सामावजक वस्थवतयों में अत्यवधक वचंता और 

डर। 
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 िोतबया (Phobia): वकसी विशषे िस्त ु या वस्थवत के प्रवत अत्यवधक और 

अिास्तविक डर। 

 आगोिािोतबया (Agoraphobia): ऐसी जगहों या वस्थवतयों से डर जहां से भागना 

मवुश्कल हो। 

 ओब्सेतसव कंपतलसव तडसऑडडि: अनचाह ेविचार और दोहराए जाने िाले व्यिहार। 

 जनिलाइज़्ड एगं्जायटी तडसऑडडि: विवभन्न वस्थवतयों के बारे में अत्यवधक और 

वनरंतर वचंता। 

 अवसाद (Depression): लगातार उदासी, वनराशा, और रुवच की कमी। 

 मेज़ि तडपे्रतसव तडसऑडडि: गभंीर अिसाद की वस्थवत जो जीिन की गणुित्ता को 

प्रभावित करती ह।ै 

 तडतस्थतमया (Dysthymia): दीर्घकावलक हल्की अिसाद की वस्थवत। 

 बायपोलि तडसऑडडि (Bipolar Disorder): अिसाद और मवैनक एवपसोड की 

वस्थवत। 

 मैतनक एतपसोड (Manic Episode): अत्यवधक ऊजाघ, खशुी, और व्यिहार में 

बदलाि का समय। 

 सीजनल अिेतक्टव तडसऑडडि: मौसमी पररितघन, विशषेकर सवदघयों में, अिसाद के 

लक्षणों का अनुभि करना 

 

5.10 तनबंधात्मक प्रश्न 

1. वचंता की पररभाषा दें और इसके प्रमखु लक्षणों का िणघन करें। 

2. सामान्यीकृत वचंता विकार (Generalized Anxiety Disorder - GAD) और पैवनक 

विकार (Panic Disorder) में अतंर बताए।ं 

3. सामावजक वचंता विकार (Social Anxiety Disorder) के कारणों और लक्षणों का 

विशे्लषण करें। 

4. विवशष्ट फोवबया (Specific Phobias) क्या ह?ै इसके सामान्य प्रकार और लक्षणों का 

िणघन करें। 

5. ओब्सेवसि कंपवल्सि वडसऑडघर के लक्षण और उपचार विकल्पों का िणघन करें। 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    85 

 

6. वचंता विकारों के वनदान और उपचार के वलए उपयोग वकए जाने िाले विवभन्न 

मनोवचवकत्सकीय तरीकों का िणघन करें। 

7. अिसाद की पररभाषा दें और इसके प्रमखु लक्षणों का िणघन करें। 

8. प्रसिोत्तर अिसाद (Postpartum Depression) के लक्षण और उपचार विकल्पों का 

िणघन करें। 

9. अिसाद के इलाज में एटंीवडप्रेसेंट्स (Antidepressants) की भवूमका का िणघन करें। 

10. अिसाद के लक्षणों की पहचान करने और वनदान के वलए उपयोग वकए जाने िाले 

विवभन्न मनोवचवकत्सकीय तरीकों का िणघन करें। 
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इकाई  6: खाने के तवकाि (Eating Disorders) 

इकाई   संिचना 

6.1 प्रस्तािना  

6.2 उद्दशे्य 

6.3 खाने के विकार की पररभाषा और अिधारणा 

6.3.1 खाने के विकार की पररभाषा 

6.3.2 खाने के विकार की विशषेताएाँ 

6.4 खाने के विकारों के प्रकार खाने के विकार मलूत 

6.4.1 एरेवक्सया निोसा 

6.4.2 बवुलवमया निोसा 

6.4.3 वबंज ईवटंग वडसऑडघर 

6.4.4 वपका वडसऑडघर 

6.4.5 रुवमनेशन वडसऑडघर 

6.4.6 परह े/प्रवतबंधात्मक भोजन सेिन विकार 

6.4.7 अन्य ईवटंग वडसऑडघर 

6.5 भोजन विकार के कारण 

6.6 भोजन विकारों की वचवकत्सीय जवटलताएाँ 

6.6.1 रक्त परीक्षण में पररितघन 

6.6.2 आतंररक संरचना में पररितघन  

6.6.3 अतंःस्रािी तंत्र की जवटलताएाँ 

6.7 भोजन संबंधी विकारों का उपचार 

6.8 सार-संके्षप 

6.9 प्रयकु्त शब्दािली  

6.10 परीक्षा हते ुसंभावित प्रश्न 

6.11 सझुाए गए पठन संदभघ 

6.12 संदभघ ग्रंथ सचूी 
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6.1 प्रस्तािना 

भोजन व्यवक्त की मलूभतू आिश्यकताओ ंमें से एक ह ैऔर संभितः हम से कोई भी ऐसा नहीं ह ै

जो वबना भोजन के एक लंबे समयांतराल के बाद जीवित रह सके। इसके अवतररक्त भोजन की 

मानिीय जीिन में अहम ् योगदान को दखेते हुए हमारे (भारतीय) ग्रंथो में ‘अथघ’ को मानिीय 

परुषाथघ में दसूरा स्थान वदया ह ैवजसका उद्दशे्य ही व्यवक्त के मलू आिश्यकताओ ंकी पवूतघ करना 

ह।ै हालााँवक विकास के िम में, जहााँ एक और व्यवक्त ने विकास के नए आयामों को प्राप्त वकया ह ै

तो िही दसूरी और अब भोजन के प्रकार और उससे सम्बंवधत हमारे विश्वाशों में भी पररितघन 

आया ह।ै बदलती जीिन शलैी और विकास के अन्धानकुरण के पररणामस्िरूप प्रसंस्कृत भोजन 

या फास्ट फूड ने जहााँ एक और हमारे परम्परागत भोजन का स्थान ले वलया ह ैतो िही दसूरी ओर 

लोगों में वबना वकसी कारण से पतले होने (Zero Figure) की एक नयी सोच विकवसत हुई ह।ै 

संभितः वजसका उद्दशे्य हमशेा जिां वदखना हो सकता ह।ै इस प्रकार भोजन से सम्बंवधत हमारे 

विश्वाशों और पाक कलाओ ंमें होने िाले पररितघनों के फलस्िरूप एक नए विकार की उत्पवत्त हुई 

ह ैवजसे भोजन से सम्बंवधत विकार या खाने के विकार भी कहते ह।ै इसी िम में, ितघमान इकाई 

एक प्रयास ह ैवजसका उद्दशे्य अध्ययनकताघओ ंको भोजन से सम्बंवधत विवभन्न विकारों से पररवचत 

कराना ह ै वजससे की अध्ययनकताघओ ं सवहत हम सभी विकारों को समझ सकें  और अपने 

शारीररक और मानवसक विकास को आग ेबढ़ा सकें । इसके अवतररक्त इस इकाई में हम खाने के 

विवभन्न प्रकार के विकारों, उनके कारणों, लक्षणों और उपचार पर चचाघ करेंग।े 

6.2  उदे्दश्य 

ितघमान इकाई के अध्ययन के फलस्िरूप छात्र वनम्नवलवखत वबन्दओु ंको समझ सकें ग:े 

 खाने के विकारों को पररभावषत करना 

 खाने के विकारों की विशेषताओ ंको स्पष्ट करना; 

 खाने के विकारों के विवभन्न प्रकारों का िणघन करना; 

 खाने के विकारों के लक्षणों को स्पष्ट करना; 

 खाने के विकारों के कारणों की व्याख्या करना; और 

 प्रत्येक खाने के विकार के वलए उपचार हस्तक्षेपों का िणघन करना। 
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6.3  खाने के तवकाि की परिभार्ा औि अवधािणा 

भोजन व्यवक्त की मलूभतू आिश्यकतों में एक से ह ै विश्व की सभी सम्भाय्ताओ ंके उदय और 

विनाश के मलू में भोजन कही न कही और प्रत्यक्ष या परोक्ष रूप में एक प्रमखु कारक माना गया 

ह।ै इसके साथ ही भोजन का अपना सामावजक और सांस्कृवतक महत्ि भी ह ैसंभितः इसी कारण 

से भारत जसैे देश में जहााँ न केिल सभी भोज्य पदाथों (अन्न) को दिे तलु्य ‘अन्नपणूाघ’ माना 

जाता ह ैबवल्क इसका वकसी भी रूप में अपमान वनषधे माना गया ह।ै भारत सवहत विश्व के सभी 

भभूागों में न केिल भोज्य पदाथो की विविधता दखेनेे को वमलती ह ै बवल्क इसको लेने से 

सम्बंवधत कुछ वनयमों और परंपराओ ंका भी पालन वकया जाता ह।ै जसेै वक विश्व के लगभग सभी 

समाजों में पररिार की मवहलाओ ंको पररिार के सदस्यों के भोजन को सवुनवश्चत करन ेका कायघ 

वदया गया ह।ै परन्त ुहमारे तथाकवथत रूप से विकवसत होने के पररणामस्िरूप जहााँ एक और हमारे 

जीिन के कई पहलुओ ंमें पररितनघ आया ह ैतो िही ाँ दसूरी इसने हमारे भोजन करने की आदतों को 

भी प्रभावित वकया ह।ै उदाहरण के वलए विश्व के सभी समाजों में जकं फूड या प्रसंस्कृत खाद्य ने 

परंपरागत भोज्य पदाथो का स्थान ले वलया ह ै वजसके पररणामस्िरूप न केिल हमारे शारीररक 

स्िास््य बवल्क मानवसक स्िास््य पर भी नकारत्मक प्रभाि दखेने को वमल रहा ह।ै दसूरे शब्दों में, 

हम कह सकते ह ैवक भोजन सम्बंवधत विकार हमारे तथाकवथत विकास की पररवणवत ह ैऔर यह 

विकवसत और विकासशील दशेों में बढ़ते विकारों में से एक ह।ै इसके साथ ही लगभग सभी 

समाजों में पतला होने का एक प्रचलन शरुू हो गया ह।ै  

पररणामस्िरूप मवहलाओ ंके साथ-साथ यिुा, मध्यम आय ुिगघ और िदृ्ध लोगों के खान-पान के 

आदतों में पररितघन आया ह ैवजसे सामान्य शब्दों में, हम असामान्य खाने की आदतों की विशषेता 

िाली वस्थवतयों के समहू के रूप में संदवभघत करते ह।ै हालााँवक भोजन सम्बंवधत विकार रोमन काल 

से ही अवस्तत्ि में थे जहााँ रोमन लोग अवतभोग या 'ऑगी' नाम से उन लोगों को संबोवदत करते थ े

जो ज़्यादा खाते थे।  

अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक मवहलाओ ंमें परुुषों की तलुना में खाने के विकार विकवसत 

होने की संभािना अवधक होती ह ैऔर यह संख्या वकशोरािस्था में सिाघवधक दखेने को वमलती 

ह।ै इसके साथ ही अध्ययनों ने यही भी स्पष्ट वकया ह ै वक भोजन सम्बंवधत सभी समस्याओ ंको 

भोजन के विकारों के रूप में नहीं वलया जा सकता ह।ै केिल भोजन सम्बंवधत उन्ही गभंीर 

वस्थवतयों को, वजसमें व्यवक्त अपने भोजन और िजन को लेकर वचंवतत रहना शरुू कर दतेा ह ैया 

व्यवक्त की अतवकघ क वचंता उसके दवैनक जीिन को प्रभावित करना शरुु कर दतेी ह,ै को ही हम 

भोजन के विकार के रूप में लेते ह।ै दसूरे शब्दों में, भोजन संबंधी विकारों में वबना वकसी पोषण 

मलू्य के पदाथों का असामान्य रूप से सेिन करना शावमल ह,ै जबवक खाने के विकारों में सामान्य 
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भोजन खाने से संबंवधत समस्याएाँ शावमल हैं। इस विकार के होने का कोई विशषे कारण नहीं ह।ै 

हालााँवक इसमें कई पयाघिरणीय और पाररिाररक पररवस्थवतयााँ शावमल हो सकती हैं। भोजन 

सम्बंवधत विकार की पररवस्थवत में भोजन का सामान्य से कम या अवधक मात्रा में सेिन,शरीर के 

िजन या आकार आवद के बारे में अत्यवधक परेशानी या वचंता की भािना का होना इत्यावद 

लक्षण दखेने को वमलते ह।ै खाने का विकार एक गभंीर मनोिजै्ञावनक वस्थवत ह ै वजसमें पीवड़त 

व्यवक्त भोजन, आहार और अक्सर शरीर की छवि से इस हद तक ग्रस्त हो जाता ह ै वक उसके 

जीिन की गणुित्ता प्रभावित होती ह ैऔर लंबे समय तक खराब या अपयाघप्त आहार से उसका 

स्िास््य अत्यवधक जोवखम में रहता ह।ै  

यह विकार वकसी व्यवक्त के मानवसक रूप से बीमार होने आवद का संकेत नहीं ह,ै बवल्क समस्या 

भोजन के सेिन की ह ैऔर विकार िास्ति में उस व्यवक्त के जीिन में वकसी अतंवनघवहत समस्या 

का लक्षण मात्र ह।ै  

6.3.1 खाने के तवकाि की परिभार्ा 

सामान्य शब्दों में, खान ेके विकार को एक मनोिजै्ञावनक विकार के रूप में पररभावषत वकया जाता 

ह ैजो भोजन से परहजे, अत्यवधक खपत या भोजन को त्यागने पर कें वद्रत होता ह।ै खाने के विकार 

के बारे में यह भी कहा जाता ह ैवक यह एक प्रकार की वनभघरता ह ैवजसमें व्यवक्त के वलए भोजन, 

वनभघरता की एक िस्त ुबन जाता ह ैऔर वजसके पररणामस्िरूप दवैनक जीिन के संतुलन वबगड़ 

जाता ह।ै इसके अवतररक्त कई बार इसे एक ऐसी बीमारी के रूप में वलया जाता हैं जो वकसी व्यवक्त 

को हावनकारक खाने की आदतों को अपनाने का कारण बनती ह।ै ये विकार वकशोर लड़वकयों 

और यिुा मवहलाओ ंमें अवधक आम हैं।  

 DSM 5 ने भोजन संबंधी विकारों और खाने के विकारों को एक श्रेणी में सचूीबद्ध वकया 

ह ैजो खाने के व्यिहार से संबंवधत विकारों का प्रवतवनवधत्ि करता ह।ै ये दोनों विकार 

वकसी भी उम्र में हो सकते हैं, हालााँवक बच्चों और यिुा ियस्कों में भोजन और खाने के 

विकार ज़्यादा दखे ेजाते हैं। 

 तिस्टोिि जी. िेयिबनड (2008) के अनुसाि "खाने के विकार खाने या खाने से 

संबंवधत व्यिहार में लगातार गड़बड़ी की विशषेता रखते हैं, वजसके पररणामस्िरूप 

भोजन की खपत या अिशोषण में बदलाि होता ह ैऔर जो शारीररक स्िास््य या 

मनोसामावजक कायघप्रणाली को काफी हद तक खराब करता ह।ै"  

 जेम्स ई. तमिेल एट अल. (2007) के अनुसाि "खाने के विकार खाने के व्यिहार में 

गभंीर गड़बड़ी हैं, जो िजन के बारे में वचंता और िजन को वनयंवत्रत करने के 
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अस्िास््यकर प्रयासों की विशषेता रखते हैं, वजसके पररणामस्िरूप मनोसामावजक और 

शारीररक कायघप्रणाली में गंभीर व्यिधान होता ह।ै"  

 वालटि एच. केय एट अल. (2009) के अनुसाि "खाने के विकार जवटल मानवसक 

बीमाररयााँ हैं, जो खाने के व्यिहार और संबंवधत विचारों और भािनाओ ं में गंभीर 

गड़बड़ी की विशषेता रखते हैं। ि ेमनोसामावजक कायघप्रणाली में महत्िपणूघ हावन से जड़ेु 

हैं और उनके गभंीर वचवकत्सा पररणाम हो सकते हैं।"  

 केली डी. ब्राउनेल एट अल. (2002) के अनुसाि "खाने के विकार मानवसक 

बीमाररयााँ हैं, जो खाने के व्यिहार में गभंीर गड़बड़ी और शरीर के िजन और आकार के 

बारे में वचंता की विशेषता रखते हैं। ि ेवकसी भी उम्र, वलंग या सामावजक-आवथघक वस्थवत 

के व्यवक्तयों को प्रभावित कर सकते हैं।" 

उपरोक्त पररभाषाओ ं के आलोक में हम कह सकते ह ै वक खाने के विकारों को खाने में गभंीर 

गड़बड़ी के रूप में पररभावषत वकया जाता ह,ै वजसकी वनम्नवलवखत विशेषताएाँ ह:ै  

 िजन की वचंता,  

 शरीर से असंतवुष्ट, और  

 खाने की समस्याएाँ जो सामान्य से ज़्यादा गभंीर होती हैं, वजससे व्यवक्त को बहुत 

ज़्यादा परेशानी और वशवथलता होती ह।ै  

6.3.2 खाने के तवकाि की तविेर्िाए ँ

खाने के विकार कई तरह के जवटल व्यिहार और मनोिजै्ञावनक मदु्दों को शावमल करते हैं। ये 

विशेषताए ं विवभन्न प्रकार के भोजन विकारों में तीव्रता और प्रस्तवुत में वभन्न होती हैं, लेवकन 

सामवूहक रूप से ि े इन वस्थवतयों से प्रभावित व्यवक्तयों द्वारा अनभुि की जाने िाली शारीररक, 

मनोिजै्ञावनक और सामावजक कायघप्रणाली में महत्िपणूघ हावन में योगदान करती हैं। खाने के विकार 

िाले व्यवक्तयों द्वारा साझा की जाने िाली कुछ सामान्य विशेषताएाँ इस प्रकार हैं: 
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तचत्र सं० 6.1: खाने के तवकाि की तविेर्िाए ँ

 

 भोजन, वजन औि िािीरिक ितव के साथ व्यस्ििा: खाने के विकार िाले व्यवक्त 

अक्सर भोजन, िजन और शरीर के आकार के बारे में जनुनूी विचार रखते हैं। ि ेलगातार 

अपने कैलोरी सेिन की वनगरानी कर सकते हैं, बार-बार अपना िजन माप सकते हैं और 

भोजन और शरीर की जााँच से संबंवधत अनषु्ठानों में शावमल हो सकते हैं। 

 तवकृि िािीरिक ितव: खाने के विकार िाले कई व्यवक्त अपने शरीर को गलत तरीके 

से दखेते हैं, अक्सर खदु को अवधक िजन िाला या दोषपणूघ मानते हैं, भले ही उनका 

िजन कम हो या ि े स्िस्थ िजन सीमा के भीतर हों। यह विकृवत अिास्तविक शरीर 

आदशघ प्राप्त करने के उद्दशे्य से अस्िास््यकर व्यिहार में योगदान द ेसकती ह।ै 

 अस्वास््यकि खाने का व्यवहाि: खाने के विकारों में अस्िास््यकर खाने के व्यिहार 

की एक श्रृंखला शावमल होती ह,ै जसेै वक प्रवतबंधात्मक आहार, अत्यवधक खाना, शदु्ध 

करना (उदाहरण, स्ि-प्रेररत उल्टी, जलुाब या मतू्रिधघक का दरुुपयोग), या बाध्यकारी 

व्यायाम। इन व्यिहारों का उपयोग व्यवक्त द्वरा अक्सर भािनात्मक संकट से वनपटने या 

वकसी के शरीर पर वनयंत्रण रखने के वलए मकुाबला करने के तंत्र के रूप में वकया जाता 

ह।ै 

 िािीरिक स्वास््य परिणाम: खाने के विकारों के गभंीर शारीररक स्िास््य पररणाम हो 

सकते हैं, वजनमें कुपोषण, इलेक्िोलाइट असंतुलन, जठरांत्र संबंधी समस्याए,ं 
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वनजघलीकरण और हृदय संबंधी जवटलताए ं शावमल हैं। लंबे समय तक कुपोषण और 

िजन में उतार-चढ़ाि से दीर्घकावलक स्िास््य समस्याए ंभी हो सकती हैं। 

 मनोवैज्ञातनक संकट: खाने के विकार िाले व्यवक्त अक्सर वचंता, अिसाद, कम 

आत्मसम्मान और अपने खाने के व्यिहार और शरीर की छवि से संबंवधत शमघ या 

अपराध की भािनाओ ं सवहत महत्िपणूघ मनोिैज्ञावनक संकट का अनभुि करते हैं। य े

मनोिजै्ञावनक मदु्द ेअव्यिवस्थत खाने के चि को बढ़ा सकते हैं। 

 सामातजक हातन: खाने के विकार सामावजक कामकाज और ररश्तों को नकारात्मक रूप 

से प्रभावित कर सकते हैं। व्यवक्त भोजन से जड़ुी सामावजक गवतविवधयों से दरू हो सकत े

हैं, अपनी खाने की आदतों के बारे में शमघ या शवमिंदगी के कारण खदु को अलग-थलग 

कर सकते हैं, या अपने व्यिहार को लेकर पररिार और दोस्तों के साथ संर्षघ का अनुभि 

कर सकते हैं। 

 इनकाि या न्यूनीकिण: खाने के विकार िाले कई व्यवक्त अपनी वस्थवत की गभंीरता को 

नकार सकते हैं या कम कर सकते हैं, वजससे उनके वलए मदद मांगना या उपचार की 

आिश्यकता को स्िीकार करना चनुौतीपणूघ हो जाता ह।ै 

 

6.4 खाने के तवकािों के प्रकाि खाने के तवकाि 

भोजन सम्बंवधत विकारों के लक्षण इनके विवभन्न प्रकारों के अनसुार अलग-अलग हो सकते हैं। 

वजन्ह ेवनम्न प्रकार से समझा जा सकता ह-ै:  
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तचत्र सं० 6.2: खाने के तवकाि के प्रकाि 

 

6.4.1 एिेतक्सया नवोसा (Anorexia nervosa):  एनोरेवक्सया निोसा एक प्रकार का खाने 

का विकार ह,ै व्यवक्त वकसी न वकसी रूप से शरीर की छवि के बारे में अिास्तविक विचार और 

िजन बढ़ने का तीव्र भय से ग्रवसत रहता ह।ै इस वस्थवत से पीवड़त व्यवक्त अपने िजन पर 

अत्यवधक ध्यान कें वद्रत करते हैं फलस्िरूप िह अक्सर अत्यवधक व्यायाम या जलुाब का 

दरुुपयोग जसैे चरम उपायों का सहारा लेते हैं। व्यवक्त के व्यबहारात्मक पररितघनों के पररणामस्िरूप 

व्यवक्त के दवैनक जीिन और मानवसक वस्थवत पर नकारात्मक प्रभाि पड़ने लगता ह।ै  इसके साथ 

ही व्यवक्त में िजन बढ़ने से रोकने के वलए अपने कैलोरी सेिन को वनयंवत्रत रखने और अपने 

भोजन के सीवमत सेिन, इत्यावद आदतों का विकास दखेने को वमलता ह।ै  

जहााँ एक ओर 2014 के एक अध्ययन ने इस समस्या को वकशोरों में एक अहम ्समस्या माना ह ै

तो िही ाँ दसूरी और 2006 के एक अध्ययन ने पाया ह ै वक यिुा मवहलाओ ंमें एनोरेवक्सया की 

औसत व्यापकता दर 0.3% ह।ै इस प्रकार समस्या की विकरालता के पररणामस्िरूप हम इस 

समस्या से सम्बंवधत प्रमखु लक्षणों और संकेतों को वनम्न प्रकार से समझ सकते ह-ै:  

 सीवमत भोजन 

 पतला वदखना 

 असामान्य रक्त गणना 
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 थकान, अवनद्रा, वचड़वचड़ापन एि ंउदास या आत्महत्या की प्रिवृत्त 

 चक्कर आना या बेहोशी 

 उंगवलयों का नीला पड़ना 

 िजन बढ़ने का डर 

 बार-बार अपने शरीर का िजन और माप लेना 

 बार-बार आईने में खदु को कवमयों के वलए दखेना 

 मोटा होने या शरीर के कुछ वहस्सों में िसा होने की वशकायत करना 

 कपड़ों की परतों से खदु को ढकना 

 उदास मनोदशा या भािना की कमी, सामावजक अलगाि 

6.4.2 बतुलतमया नवोसा (Bulimia Nervosa): इसी िम में बवुलवमया निोसा भोजन से 

सम्बंवधत एक अन्य विकार ह ैवजसे संभावित रूप से जीिन-धमकाने िाला भोजन विकार के रूप 

में वलया जाता ह।ै व्यवक्त जो इस समस्या से ग्रवसत होते ह,ै बहुत ज़्यादा खाने की समस्या दखेने 

को वमलती ह।ै दसूरे शब्दों में, बवुलवमया निोसा से पीवड़त व्यवक्त को ऐसा लगता ह ै वक उन्होंने 

अपने खाने पर वनयंत्रण खो वदया ह।ै साथ ही ऐसे लोग एक बार में बहुत ज़्यादा खाना खा लेते हैं। 

चूाँवक इन लोगों को अपने असामान्य व्यिहार के बारें में जानकारी रहती ह।ै  

अत: अपने भोजन से सम्बंवधत विकार के कारण इन लोगों में आत्मग्लानी और शवमिंदगी को भाि 

भी दखेने को वमलता ह।ै बवुलवमया एक जवटल बीमारी ह ैजो आपके मवस्तष्क के काम करने के 

तरीके और आपके वनणघय लेने के तरीके को प्रभावित करती ह।ै इस समस्या से ग्रवसत लोंगों के 

प्रमखु लक्षण वनम्न प्रकार से ह-ै 

 बार-बार अत्यवधक खाने की र्टनाएं 

 प्रवतपरूक व्यिहार जसेै वक पेट साफ करना  

 अत्यवधक खाने की र्टनाओ ंके दौरान वनयंत्रण की कमी का अनभुि करना 

 सामान्य आय ुऔर उवचत िजन होने के बािजदू िजन बढ़ने का तीव्र डर 

 दांतों में सड़न 

 दांतों के इनेमल का खत्म होना 

 गले में सजून और ददघ 

 एवसड ररफ्लक्स 

 हामोनल असंतलुन 
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6.4.3 तबंज ईतटंग तडसऑडडि (Binge Eating Disorders-BED): वबंज ईवटंग वडसऑडघर 

भी बवुलवमया निोसा की भांवत भोजन से सम्बंवधत विकार ह ैवजसमें व्यवक्त में अत्यवधक वभजन 

लेने की समस्या दखेने को वमलती ह।ै इस वस्थवत िाले लोग भखू न होने पर भी खाते हैं और पेट 

भर जाने के बाद भी खाना जारी रख सकते हैं। 2016 के एक अध्ययन में बताया गया ह ैवक वबंज 

ईवटंग वडसऑडघर िाले व्यवक्त अक्सर अपने ज़्यादा खाने, शरीर के आकार और ि न को लेकर 

अत्यवधक परेशानी महससू करते हैं। ररपोटघ बताती ह ै वक दवुनया भर में लगभग 2% लोग वबंज 

ईवटंग वडसऑडघर से पीवड़त हैं और आहार से संबंवधत अवतररक्त स्िास््य समस्याएाँ भी पैदा कर 

सकते हैं।  

सामान्य से बहुत अवधक तेजी से खाना, असहज रूप से भरा हुआ महससू होने तक खाना, 

शारीररक रूप से भखू न होने पर भी बहुत अवधक खाना, खाए जा रह े भोजन की मात्रा पर 

शवमिंदगी के कारण अकेले खाना और वबंज के दौरान या बाद में र्णृा, शमघ या अपराध की 

भािनाएाँ शावमल हो सकती हैं। कोई व्यवक्त जो कम से कम तीन महीनों तक सप्ताह में कम से कम 

एक बार इस तरह के कष्टदायक वबंज ईवटंग एवपसोड का अनभुि करता ह,ै उसे वबंज ईवटंग 

वडसऑडघर होने की संभािना ह।ै 

6.4.4 तपका तडसऑडडि (Pica Disorder): वपका विकार एक खाने का विकार ह ैवजसमें ऐसी 

चीजें खाने की आदत होती ह ै वजन्हें भोजन नहीं माना जाता ह।ै इस वस्थवत िाले व्यवक्त अक्सर 

बफघ , चाक, गदंगी, वमट्टी, साबनु, बाल, कंकड़ और अन्य गरै-खाद्य पदाथों की लालसा करते हैं। 

इस वस्थवत का अनुभि करने िाले बच्चों या व्यवक्तयों में विषाक्तता, संिमण, आंत की चोट और 

पोषण संबंधी कवमयों का जोवखम बढ़ सकता ह।ै सेिन वकए गए पदाथघ के अनसुार, वपका र्ातक 

भी हो सकता ह।ै वपका की सटीक व्यापकता दर चनुौतीपणूघ हो सकती ह।ै 804 बच्चों एक 

अध्ययन ने यह स्पष्ट वकया वक लगभग 12.6%) बच्चे अथाघत ्804 बच्चों में से 99 अपने जीिन 

में वकसी न वकसी समय वपका व्यिहार में वलप्त रह ेहैं। वपका विकार के सबसे आम संकेत और 

लक्षण पेट खराब होना, पेट ददघ एि ंदांतों में चोट, कब्ज जसैी आतं्र समस्याए ंएि ंमल में खनू 

आना जो अल्सर का संकेत हो सकता ह।ै 

6.4.5 रुतमनेिन तडसऑडडि (Rumination Disorder): रुवमनेशन वडसऑडघर एक खाने का 

विकार ह ैवजसमें व्यवक्त पहले खाया हुआ खाना उगल दतेा ह ैऔर वफर उसे चबाकर वनगल लेता 

ह ै या थकू दतेा ह।ै यह वस्थवत भोजन खाने के पहले 30 वमनट के भीतर होती ह।ै रेगवुगघटेशन 

आमतौर पर तब होता ह ै जब खाया हुआ खाना ग्रासनली, गले और मुहं तक पहुाँच जाता ह ै

लेवकन यह मुहं से अनैवच्छक रूप से बाहर नहीं वनकलता ह ैजसैा वक उल्टी करते समय होता ह।ै  
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रुवमनेशन, वजसे रेगवुगघटेशन के रूप में भी जाना जाता ह,ै गायों और भड़ेों जसैे कम्पाटघमेंटलाइज्ड 

पेट िाले जानिरों में एक पाचन विया ह।ै लेवकन यह मनषु्यों में एक दलुघभ वस्थवत मानी जाती ह।ै 

इस विकार के संकेत और लक्षण इस प्रकार हैं: 

 खाने के 10 वमनट के भीतर भोजन को उलट दनेा 

 भोजन को उलटकर पेट में ददघ या दबाि से राहत 

 िजन कम होना, पाचन संबंधी समस्याए,ं फटे होंठ एि ंदांतों की समस्याएं 

6.4.6 पिहेज़/प्रतिबंधात्मक भोजन सेवन तवकाि (Avoidant/Restrictive Food 

Intake Disorder):  परह े/प्रवतबंधात्मक भोजन सेिन विकार एक नया शब्द ह ैजो लोगों को 

कम खाने के वलए प्रेररत करती ह।ै यह वस्थवत बचपन या बचपन के दौरान विकवसत होती है और 

ियस्कता के दौरान भी जारी रह सकती ह।ै यह परुुषों और मवहलाओ ंमें एक आम वस्थवत ह।ै खाने 

में रुवच की कमी या कुछ खास गधं, स्िाद, रंग, बनािट या तापमान में अरुवच के कारण लोग 

खाने के पैटनघ में गड़बड़ी का अनभुि करते हैं। 2018 के एक अध्ययन में पाया गया वक इस वस्थवत 

की व्यापकता दर 3.2% ह।ै बच्चे खाने में बहुत ज़्यादा नखरे करते हैं। ियस्कों के मामले में, ि े

कम भोजन का सेिन करते हैं। यह ध्यान रखना महत्िपणूघ ह ैवक इस शतघ में उपलब्धता की कमी, 

धावमघक या सांस्कृवतक प्रथाओ ंके कारण खाद्य पदाथों से परहजे या प्रवतबंध शावमल नहीं ह।ै इस 

समस्या के सामान्य संकेतों और लक्षणों में शावमल हैं: 

 व्यवक्त को पयाघप्त कैलोरी या पोषक तत्ि खाने से रोकता है 

 खाने की आदतें जो सामान्य सामावजक कायों में बाधा डालती हैं 

 िजन कम होना या उम्र और ऊंचाई के वहसाब से खराब विकास 

 पोषक तत्िों की कमी या सप्लीमेंट या ट्यबू फीवडंग पर वनभघरता 

6.4.7 अन्य ईतटंग तडसऑडडि (Other Eating Disorders) 

 डायबुतलतमया (Diabulimia) : यह शब्द टाइप 1 मधमुहे िाले व्यवक्तयों द्वारा अपन े

िजन को वनयंवत्रत करने के वलए इसंुवलन की खरुाक में जानबझूकर हरेफेर करने को 

संदवभघत करता ह।ै ि ेहाइपरग्लाइसेवमया को प्रेररत करने के वलए इसंवुलन इजंके्शन को 

छोड़ सकते हैं या कम कर सकते हैं, वजससे िजन कम हो जाता ह,ै लेवकन गंभीर 

स्िास््य जवटलताओ ंका जोवखम होता ह।ै 

 ड्रकंोिेतक्सया (Drunkorexia) : डं्रकोरेवक्सया या अल्कोहल एनोरेवक्सया एक गरै-

वचवकत्सा स्लैंग शब्द ह ैजो शराब पीने से खपत कैलोरी की भरपाई के वलए भोजन की 
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कैलोरी को सीवमत करने को संदवभघत करता ह।ै इस व्यिहार का प्राथवमक कारण िजन 

बढ़ने का डर ह।ै यह अिधारणा कॉलेज में मवहलाओ ं के बीच सबसे लोकवप्रय ह,ै 

हालांवक कुछ परुुष भी डं्रकोरेवक्सक हैं। कुछ चरम मामलों में, डं्रकोरेवक्सया एनोरेवक्सया 

या बवुलवमया से जड़ुा हुआ ह।ै अध्ययनों में पाया गया ह ैवक जसेै-जसैे शराब की खपत 

बढ़ती ह,ै आपके भोजन का सेिन कम होता जाता ह।ै हालााँवक, डं्रकोरेवक्सया िाले सभी 

लोगों में खाने के विकार नहीं होते हैं।  

 नाइट ईतटंग तसंड्रोम (Night eating syndrome): इस विकार िाले व्यवक्त रात के 

समय अपने दवैनक भोजन का एक महत्िपणूघ वहस्सा खाते हैं। उन्हें वबना खाए सोने में 

कवठनाई हो सकती ह ैऔर अक्सर रात के दौरान खाने के वलए जागते हैं, अक्सर रात के 

खाने की आदतों के बारे में अपराध या शमघ की भािना का अनभुि करते हैं। 

 िाि में नींद में खाने का तडसऑडडि (Nocturnal sleep eating disorder): 

रावत्रकालीन खाने के वसंड्रोम के समान, इस विकार में नींद के दौरान खाने के बार-बार 

होने िाले एवपसोड शावमल हैं। व्यवक्तयों को इन एवपसोड के बारे में बहुत कम या 

वबल्कुल भी याद नहीं हो सकता ह ैऔर सोते समय असामान्य या गरै-पोषक िस्तओु ंका 

सेिन कर सकते हैं। 

 ऑथोिेतक्सया नवोसा (Orthorexia Nervosa):  ऑथोरेवक्सया, या 

ऑथोरेवक्सया निोसा प्रमखु खाने के विकारों में स ेएक ह,ै जहां एक व्यवक्त को स्िस्थ 

खाने और अपने दवैनक आहार में भोजन की गणुित्ता और शदु्धता के प्रवत हावनकारक 

जनुनू होता ह।ै ऑथोरेवक्सया निोसा की अिधारणा अमरेरकी वचवकत्सक स्टीिन ब्रैटमनै 

द्वारा गढ़ी गई थी, वजन्होंने इस शब्द को "धावमघक खाने पर जनुनू" के रूप में पररभावषत 

वकया था। हालााँवक, मानवसक विकारों का नैदावनक और सांवख्यकीय मनैअुल (DSM-

5) ऑथोरेवक्सया निोसा को खाने के विकार के रूप में मान्यता नहीं दतेा ह।ै  सरल 

शब्दों में, ऑथोरेवक्सया निोसा एक व्यवक्त की मानवसक वस्थवत ह ैजो सिोत्तम गणुित्ता 

और पोषण वनधाघररत करती ह ैऔर व्यवक्त भोजन को अस्िीकार कर दतेा ह ैयवद उसे कम 

गणुित्ता महससू होती ह,ै भले ही भोजन की गणुित्ता उत्कृष्ट हो या न हो। 
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6.5 भोजन तवकाि के कािण 

तचत्र सं० 6.3: भोजन तवकाि के कािण 

 

 अनुवांतिक कािक: भोजन के विकार में कुछ विद्वानों ने आनिुवंशकी को प्रमखु कारक 

माना ह।ै यद्यवप अब तक वकये गए वकसी भी शोध कायघ ने भोजन के विकार में 

आनिुवंशक कारकों के महत्त्ि को स्पष्ट रूप से नहीं पाया ह ैतदावप विद्वानों का कथन ह ै

वक वजस प्रकार विवभन्न मानवसक समस्याओ ंजसेै वचंता या अिसाद जसैे लक्षणों को 

विरासतन आग ेबढने में साहयता वमलती ह ैिसेै ही भोजन से सम्बंवधत विकार भी आगे 

एक पीढ़ी से दसूरी पीढ़ी को हस्तांतररत हो सकते ह।ै शोधकताघओ ंने एनोरेवक्सया और 

बवुलवमया से अपने शोध कायघ में ररश्तेदारों में खाने के विकारों का जीिनकाल में उच्च 

प्रसार पाया ह।ै इसी िम में यह भी दखेा गया ह ैखाने के विकारों का पाररिाररक इवतहास 

रखने िाले व्यवक्त इस समस्या से ग्रवसत होने की संभािना अवधक रहती ह।ै शोधकताघओ ं

ने जड़ुिां गोद लेने के अध्ययन से भोजन सम्बंवधत विकार में आनिुवंशकी की भवूमका ने 

पवुष्ट की ह ैऔर कहा ह ैवक एनोरेवक्सया, बवुलवमया और वबंज ईवटंग वडसऑडघर के ग्रवसत 

होने िाले लोगों में से 40% से 60% जोवखम आनिुवंशक प्रभाि द्वारा वनधाघररत होता ह।ै 

एक अन्य अध्ययन ने स्पष्ट वकया ह ैवक वकशोरािस्था के अतं या ियस्कता की शरुुआत 

खाने के विकार की शरुुआत के वलए चरम अिवध ह।ै 

 मनोवैज्ञातनक कािक: 1995 के एक अध्ययन ने बताया वक व्यवक्त अपने शरीर का 

आकलन आदशघ शरीर के िजन से तलुना करके करते हैं। इसके पररणामस्िरूप वकशोरों 

के साथ-साथ ियस्कों में भी शरीर से असंतोष होता ह।ै इसके कारण, व्यवक्त खाने के 

मामले में सख्त वनयमों का पालन कर सकते हैं और जब उनकी अपेक्षाए ंपरूी नहीं होती 

हैं तो ि ेअत्यवधक आलोचनात्मक हो जाते हैं। कुछ मनोिजै्ञावनक वस्थवतयां भी खाने के 
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विकारों को विगर कर सकती हैं, जसैे- पोस्ट-िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर (PTSD) पैवनक 

वडसऑडघर वचंता, फोवबया वडप्रेशन इन वस्थवतयों िाले लोग अक्सर भोजन और भोजन 

के आसपास प्रवतबंध का उपयोग अपनी भािनाओ ंऔर भािनाओ ंकी भरपाई के वलए 

करते हैं जो भारी लगती हैं। कुछ लोगों के वलए डाइवटंग, वबंवजगं और पवजिंग ददघ और 

भारी भािनाओ ंसे वनपटने का एक तरीका बन जाता ह।ै 

 आयु: भोजन के विकारों को आय ुके साथ भी जोड़ा जाता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै

वक वकशोरािस्था के दौरान हामोनल पररितघनों के कारण वकशोरों में ये विकार विकवसत 

होने की संभािना सिाघवधक रहती ह।ै सामान्यत: ऐसा दखेा गया ह ैवक वकशोरािस्था के 

अतं या ियस्कता की शरुुआत में व्यवक्त, विशषेकर मवहलाओ ंमें अपने शरीर की छवि 

और वदखािट को लेकर सामावजक और सावथयों का दबाि देखने को वमलता ह ैजो उन्ह े

असामान्य खाने से सम्बंवधत के व्यिहार को विगर करती ह।ै यद्यवप यह एक सामान्य 

सोच ह ैपरन्त ुयह सामान्य सोच उस समय एक समस्या बन जाती ह ैजब वकशोर लगातार 

अपने शरीर के िजन, वदखािट या आहार को लेकर जनुनूी व्यिहार वदखाने लगते ह।ै 

खाने के विकार से पीवड़त वकशोर के प्रमखु लक्षणों में से एक असामान्य िजन बढ़ना या 

र्टना और अपने िजन या वदखािट के बारे में नकारात्मक वटप्पणी करना ह।ै संभितः 

इसी कारण से वकशोरािस्था के अतं या ियस्कता की शरुुआत को भोजन से सम्बंवधत 

विकारों के वलए एक चरम अिवध माना जाता ह।ै 

 व्यतित्व: अध्ययनों ने भोजन के विकारों और व्यवक्तत्ि के मध्य भी साथघक सम्बन्ध 

स्थावपत वकया ह।ै शोध कायों ने स्पष्ट वकया ह ै कुछ व्यवक्तत्ि और व्यिहार संबंधी 

लक्षणों यथा कम आत्मसम्मान, स्िीकृवत चाहने िाला व्यिहार, वनभघरता या पूणघतािादी 

होना, िाले लोग अक्सर असामान्य खाने के व्यिहार में वलप्त पाए जाते हैं। कई अध्ययनों 

में पाया गया ह ै वक व्यवक्तत्ि लक्षण जसैे वक निीनता की तलाश, आिगेशीलता, 

नकुसान से बचना, पणूघतािाद और अन्य लक्षण खाने के विकारों िाले रोवगयों में आम 

हैं। 

 पयाडविणीय कािक: पयाघिरणीय कारकों को खान ेके विकारों को प्रभावित करने िाले 

कारकों में से सबसे प्रमखु कारक माना जाता ह।ै पयाघिरणीय कारकों के अतंगघत सहकमी 

दबाि, मीवडया प्रभाि, आहार संस्कृवत इत्यावद को शावमल वकया जाता हैं। जसैे वक हम 

जानते ह ैवक ितघमान समय के वडवजटल यगु में हमारे आचार-व्यिहार सभी कुछ मीवडया 

विशेषकर सोशल मीवडया द्वारा प्रभावित होता ह।ै ऐसे समय में वकशोर या यहााँ तक वक 

ियस्क भी लगातार ऐसे मीवडया के संपकघ  में रहते हैं जो आदशघ िजन के रूप में पतले 

होने पर जोर दतेे हैं। ि ेयह मानने लगते हैं वक सुंदर वदखने के वलए उन्हें यही आदशघ िजन 

हावसल करना चावहए। इसके साथ ही सहकमी और माता-वपता के नकारात्मक संदशेों के 
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संपकघ  में आना भी इन वस्थवतयों को विकवसत करने में योगदान दतेा ह ै वजसके 

पररणामस्िरूप सामावजक तलुना और पतलेपन ितघमान समय में प्रत्येक नियिुक के दो 

प्रमखु आदशघ बन चकेु ह ैजो न केिल उनके मन-मवस्तस्क को दवूषत कर रह ेह ैबवल्क 

खराब शारीररक छवि और असामान्य खाने के पैटनघ का कारण भी बन रह े ह।ै लोग 

मीवडया से अपनी शारीररक छवि के वलए अिास्तविक अपेक्षाएाँ विकवसत करते हैं और 

पतले होने के महत्ि पर अत्यवधक जोर दतेे हैं।  

 

6.6  भोजन तवकािों की तचतकत्सीय जतटलिाए ँ

भोजन संबंधी विकार को जवटल मनोिजै्ञावनक और वचवकत्सीय वस्थवतयों के साथ भी जोड़ा जाता 

ह ैजो वकसी व्यवक्त भी स्िस्थ व्यवक्त के स्िास््य पर विनाशकारी पररणाम जसैे दौरे, कोमा, वदल 

का दौरा और यहा ंतक वक मतृ्य,ु जसैे समस्या पैदा कर सकती हैं। भोजन सम्बंवधत विकार का 

सबसे अवधक प्रभाि मानवसक स्िास््य पर पड़ता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक वजन व्यवक्तयों 

में एनोरेवक्सया के लक्षण देखने को वमलता ह ै उनमें सामान्य आबादी की तुलना में मतृ्य ु दर 

500% अवधक होती ह।ै िही ाँ दसूरी और बवुलवमया िाले लोग और एनोरेवक्सया िाले लोग 

वजनका आउटपेशेंट आधार पर इलाज वकया जाता ह,ै उनमें वनयंत्रण की तलुना में मतृ्य ुदर का 

जोवखम दोगनुा होता ह।ै इसके अवतररक्त अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक दवुनयाभर में भोजन से 

सम्बंवधत विकारों से ग्रवसत 3 वमवलयन से अवधक लोग वकसी न वकसी रूप से स्िास््य सम्बंवधत 

समस्या से ग्रवसत ह।ै भोजन से सम्बंवधत विकारों से उत्पन्न मनोिजै्ञावनक और वचवकत्सीय 

वस्थवतयों को वनम्न प्रकार से समझा जा सकता ह-ै: 

6.6.1 िि पिीक्षण में परिविडन: हमारा रक्त चमत्कारी ह ै क्योंवक यह हमेशा वस्थरता और 

संतलुन बनाए रखने के वलए काम करता ह,ै यहााँ तक वक खाने के विकार के दौरान भी। खाने के 

विकार िाले कई लोगों का रक्त परीक्षण सामान्य हो सकता है, वजसका अथघ ह ै वक जब वकसी 

व्यवक्त की प्रयोगशाला ररपोटघ असामान्य आती ह,ै तो यह एक महत्िपणूघ समस्या का संकेत हो 

सकता ह ैवजसके पररणामस्िरूप खतरनाक पररणाम हो सकते हैं। 

6.6.2 आिंरिक संिचना में परिविडन  

 इलेक्िोलाइट गड़बड़ी: खाने के विकार आम तौर पर इलेक्िोलाइट की गड़बड़ी से जड़ेु 

होते हैं, वजससे कई अन्य समस्याए ंहो सकती हैं। हाइपोनेिेवमया और हाइपोकैवलवमया 

नामक दो सबसे आम इलेक्िोलाइट समस्याए ंहैं। 
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o हाइपोनेिेतमया: सामान्यत: हाइपोनेिेवमया कोई विशेष बीमारी नहीं ह ैबवल्क 

यह कई वचवकत्सा वस्थवतयों का संकेत हो सकता ह।ै जसैी वक हम जानते ह ैवक 

कोवशकाओ ंमें और उसके आसपास मौजदू पानी की मात्रा को वनयंवत्रत करने 

के वलए शरीर  को  एक विवशष्ट मात्रा में सोवडयम की आिश्यकता होती ह ै

परन्त ु व्यवक्त द्वारा अत्यवधक मात्रा में पानी पीने के कारण सोवडयम पतला हो 

जाता ह ै अथाघत ् शरीर में सोवडयम का स्तर सामान्य से कम हो जाता ह ै

पररणामस्िरूप शरीर में सजून आ जाती ह ै – इस सजून के कारण होन ेिाली 

समस्याए ंहल्की से लेकर जानलेिा वस्थवत तक होती हैं। एक व्यवक्त के जीिन में 

हाइपोनेिेवमया की वस्थवत दो कारणों से होती ह-ैपहला जब व्यवक्त जरुरत से 

ज्यादा भखूा रह/ेअनािश्यक रूप से उपिास रख े और दसूरा जब खाने के 

विकार िाल ेव्यवक्त के गदु ेठीक से काम नहीं कर रह ेहो। इस समस्या के होन ेपर 

व्यवक्त में वनम्नवलवखत लक्षण वदखायी दतेे ह-ै वसरददघ, भ्रम, कम ऊजाघ, 

उनींदापन, बेचैनी और वचड़वचड़ापन, मांसपेवशयों में ऐठंन या कम ोरी, दौरे, 

कोमा और अन्य  

o हाइपोकैतलतमया: हाइपोकैवलवमया एक ऐसी वस्थवत ह ैवजसमें व्यवक्त के शरीर 

में पयाघप्त पोटेवशयम नहीं वमलता ह।ै पोटेवशयम की कमी के कारण व्यवक्त को 

उच्च रक्तचाप, कब्ज, मांसपेवशयों की कमजोरी, और थकान जसैे लक्षण 

महससू हो सकते हैं। अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक पयाघप्त मात्रा में पोटेवशयम 

यकु्त खाद्य पदाथघ न खाने या उपिास करने से धीरे-धीरे हाइपोकैवलवमया की 

शरुुआत हो सकती ह।ै इसके साथ ही अध्ययनों न े स्पष्ट वकया ह ै वक 

एनोरेवक्सया निोसा िाले या केटोजवेनक आहार पर रहने िाले लोगों में 

हाइपोकैवलवमया के होने की संभािना अवधक रहती ह।ै इस समस्या के होने पर 

व्यवक्त में वनम्नवलवखत लक्षण वदखायी दतेे ह-ैथकान, मांसपेवशयों में कम ोरी, 

ऐठंन, झनुझनुी, वदल की धड़कन ते  होना, हृदय अतालता 

o हाइपोग्लाइसीतमया: आम तौर पर, जब कोई व्यवक्त भोजन करता ह,ै तो 

पोषक तत्ि रक्तप्रिाह में अिशोवषत हो जाते हैं और अग्न्याशय में पहुाँच जाते 

हैं, जो वफर इसंवुलन जारी करता ह।ै इसंवुलन ग्लकूोज को रक्तप्रिाह से 

कोवशकाओ ंमें जाने में मदद करता ह,ै जहााँ यह कोवशका कायों के वलए ऊजाघ 

प्रदान करने का अपना काम कर सकता ह।ै जब वकसी को एनोरेवक्सया जसैा 

खाने का विकार होता ह,ै तो उसे भोजन प्रवतबंध के कारण हाइपोग्लाइसीवमया 

(कम रक्त शकघ रा) का अनुभि हो सकता ह,ै जो कई लक्षणों का कारण बन 

सकता ह,ै जसेै: कंपकंपी, पसीना, वचंता, वचड़वचड़ापन, चक्कर आना, वसरददघ 
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इत्यावद हाइपोग्लाइसीवमया की जवटलताएाँ जानलेिा हो सकती हैं और इनमें 

शावमल हो सकती हैं:समन्िय की कमी, बोलने में कवठनाई, धुंधली दृवष्ट, 

असंिदेनशीलता, भ्रम, दौरा, कोमा 

 िॉस्िोिस की कमी: फॉस्फोरस हमारे शरीर के वलए आिश्यक तत्िों में से एक ह ैजो 

हमारे शरीर की कोवशकाओ ंको ऊजाघ प्रदान करता ह ैऔर प्रभािी मांसपेशी संकुचन का 

कारण बनता ह।ै इसके साथ ही फॉस्फोरस व्यवक्त की शारीररक संरचना विशषेकर 

हड्वडयों को मजबतू बनाने में महत्िपूणघ योगदान दतेा ह।ै साथ ही एडेनोवसन िाइफॉस्फेट 

(एटीपी) के र्टक के रूप में फॉस्फोरस ऊजाघ चयापचय में महत्िपूणघ भवूमका वनभाता ह ै

और न्यवूक्लक एवसड के वनमाघण में शावमल होता ह।ै फॉस्फोरस आपको स्िस्थ रखने में 

महत्िपूणघ भवूमका वनभाता ह।ै चूाँवक फॉस्फोरस के अनेक श्रोत ह ैवजसके कारण व्यवक्त में 

इसकी कमी होने की संभािना न के बराबर रहती ह।ै फॉस्फोरस की कमी, वजस े

हाइपोफॉस्फेटेवमया भी कहा जाता ह,ै की समस्या तब आती ह ैजब व्यवक्त को अत्यवधक 

शराब पीने की आदत हो या वफर व्यवक्त कुछ िशंानुगत विकारों से ग्रवसत हो। इसके 

अवतररक्त खाने के विकार व्यिहार जसेै वक प्रवतबंध लगाना, उल्टी करना, व्यायाम करना 

और रेचक का दरुुपयोग शरीर में फॉस्फोरस की कमी का कारण बन सकता ह।ै 

पररणामस्िरूप व्यवक्त को वदल का दौरा, मांसपेवशयों में ददघ और कम ोरी, मतृ्य ुजसैी 

समस्याओ ंका सामना करना पड़ता ह।ै 

 बै्रडीकातडडया: एक सामान्य वदल की धड़कन 60 से 90 बीट प्रवत वमनट के बीच होती 

ह,ै लेवकन जब भोजन की कमी के कारण वदल भखूा रहता ह,ै तो यह कम ऊजाघ का 

उपयोग करने के वलए धीमी गवत से धड़कने लगता ह।ै इस प्रकार खाने के प्रकार 

विशेषकर एनोरेवक्सया िाले लोगों में हृदय गवत 60 बीट प्रवत वमनट से कम होती ह।ै 

हालााँवक कम आराम की हृदय गवत िाले सभी लोगों का वदल अस्िस्थ नहीं होता ह।ै 

उदाहरण के वलए एथलीटों की आराम की हृदय गवत 60 से कम होती ह ैक्योंवक उनका 

वदल भखूा होने के बजाय मजबतू होता ह।ै 

 ऑथोस्टेतटक हाइपोटेंिन: भोजन से सम्बंवधत एक अन्य विकार वजसे ऑथोस्टेवटक 

हाइपोटेंशन कहते ह ैशरीर की िह वस्थवत ह ैजहााँ व्यवक्त की वकसी भी शारीररक पररितघन 

के फलस्िरूप अचानक रक्तचाप में वगरािट होने लगती ह ैजसैे वक बैठने से खड़े होना या 

लेटने से बैठने पर। ऑथोस्टेवटक हाइपोटेंशन के कुछ लक्षणों में चक्कर आना, बेहोशी 

और बेहोशी शावमल हैं। 

 एिोसायनोतसस: एिोसायनोवसस एक अन्य प्रकार का शारीररक पररितघन ह ै वजसमें 

व्यवक्त के अगंों पर नीलापन आना शरुू हो जाता ह ै वजसका कारण शरीर के इन अगंो 
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तक ऑक्सीजन कम पहुाँचने को माना जाता ह।ै एिोसायनोवसस खाने के विकार िाले 

रोवगयों में आम ह ै क्योंवक उनका रक्त संचार बावधत होता ह,ै वजससे संभितः 

हाइपोथवमघया के कारण उनके हाथों और पैरों में रक्त जमा हो जाता ह।ै  

 गैस्िोपेिेतसस: गसै्िोपेरेवसस जठरांत्र प्रणाली के धीम े होने को संदवभघत करता ह।ै यह 

खाने के विकार िाले रोवगयों में होता ह ैक्योंवक शरीर पोषक तत्िों को अिशोवषत करने 

के वलए अवधक समय दकेर भोजन के सेिन की कमी की भरपाई करता ह।ै इससे मतली, 

उल्टी, पेट में सूजन, पेट में ददघ, कुछ ही काटने के बाद पेट भरा होने का एहसास, एवसड 

ररफ्लक्स और रक्त शकघ रा के स्तर में बदलाि हो सकता ह।ै गैस्िोपेरेवसस के कारण, खाने 

के विकार िाले लोगों में कब्ज आम तौर पर दखेा जाता ह।ै यह एनोरेवक्सया िाले रोवगयों 

में गंभीर खाद्य प्रवतबंध या रेचक दरुुपयोग के कारण हो सकता ह,ै जो बहृदान्त्र को 

नकुसान पहुचंा सकता ह।ै  

6.6.3 अंिःस्रावी िंत्र की जतटलिाए:ँ कुपोषण, वजसे भोजन की अवनयवमता की पररवणवत 

माना जाता ह,ै एक ऐसी की वस्थवत ह ैवजसमें अतंःस्रािी तंत्र को जीवित रहने वलए अनकूुलन 

करता ह।ै हालााँवक, ये अनकूुलन अतंतः हावनकारक भी हो सकते हैं और शरीर के अन्य क्षते्रों 

को प्रभावित कर सकते हैं। भोजन के विकार के फलस्िरूप होने िाली अतंःस्रािी तंत्र की 

जवटलताओ ंको वनम्न वबन्दओु ंकी साहयता से समझा जा सकता ह-ै 

 यूथायिॉइड तसक तसंड्रोम: यथूायरॉइड वसक वसंड्रोम एक ऐसी वस्थवत को संदवभघत 

करता ह ै ब्यवक्त थायरॉयड से ग्रवसत प्रतीत होता ह ै जबवक ऐसा होता नहीं ह।ै ऐसा 

इसवलए ह ैक्योंवक थायरॉयड शरीर में चयापचय का चालक का कायघ करता ह ैऔर कम 

भोजन/असंतवुलत भोजन के आभाि में और संवचत उजाघ को बचाने के वलए शरीर 

थायराइड हामोन के स्तर को कम कर दतेा ह ैपररणामस्िरूप व्यवक्त को ठंड, थकान और 

कब्  की समस्या महससू हो सकती ह ैऔर वजसका समाधान थायराइड की दिा न 

होकर उवचत पोषण को माना गया ह।ै  

 सेक्स हामोन के स्िि में तगिावट: खाने के विकार का व्यवक्त की प्रजनन क्षमता भी 

दखेा गया ह।ै अध्ययनों में दखेा गया ह ैवक खाने के विकार िाले परुुषों में टेस्टोस्टेरोन का 

स्तर कम हो सकता ह ैजबवक मवहलाओ ंमें एस्िोजन और प्रोजसे्टेरोन का स्तर कम होन े

की संभािना रहती ह।ै वजसके पररणामस्िरूप मवहलाओ ंमें गभाघशय और अडंाशय के 

वसकुड़ने की समस्या उत्पन्न होती ह।ै इसके अवतररक्त खाने के विकार के कारण 

मवहलाओ ंमें मनेोररया या प्राकृवतक मावसक धमघ में रुकािट का अनभुि भी देखने को 

वमलता ह।ै 
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6.7 भोजन संबंधी तवकािों का उपचाि 

 मनोवैज्ञातनक कािक औि सामातजक-सांस्कृतिक पहलू: चूाँवक खाने के विकारों को 

उत्पन्न करने में मनोिजै्ञावनक कारक और सामावजक-सांस्कृवतक पहलओू ं की अहम ्

भवूमका रहती ह।ै अत: इस समस्या के समाधान के वलए सिघप्रथम मनोिैज्ञावनक उपचारों 

पर ध्यान केवन्द्रत करने की आिश्यकता रहती ह।ै इस समस्या में मनोवचवकत्सा देने का 

उद्दशे्य रोगी के वगरते/कम आत्मसम्मान और पाररिाररक बातचीत और संचार के 

अव्यिवस्थत पैटनघ को सही करना रहता ह।ै इसी िम में संज्ञानात्मक-व्यिहार वचवकत्सा 

द्वारा बवुलवमया रोगी को वबंज खाने और शौच करने के शारीररक पररणामों और उल्टी 

और िजन वनयंत्रण के वलए जलुाब के दरुुपयोग की अप्रभािीता के बारे में वसखाया 

जाता ह।ै इसके साथ ही मनोिजै्ञावनक वचवकत्कीय विवधयों द्वारा व्यवक्त को खान-ेपीने की 

इच्छा को रोकने और खाने के बाद अकेले समय न वबताने की व्यिस्था करने की 

रणनीवतयों को भी वसखाया जाता ह।ै 

 बछचों में स्वस्थ ििीि की ितव तवकतसि किना: जसैा वक हम जानते ह ैवक भोजन 

से सम्बंवधत विकार यिुािस्था में सिाघवधक रूप से दखेने को वमलता ह ैवजसका कारण 

इस अिस्था में व्यवक्त, विशेषकर मवहलाओ,ं में अपने साथी समहूों से आकार और िजन 

को वनयंवत्रत करने के वलए दबाब दखेने को वमलता ह।ै इस प्रकार भोजन से सम्बंवधत 

विकार का सबसे सरलतम समाधान व्यवक्त में उनके शरीर को लेकर स्थावपत नकारात्मक 

धारणाओ ंको सकारात्मक और स्िस्थ धारणा से प्रवतस्थावपत करके वकया जा सकता है। 

जसैे ही  व्यवक्त को अपने शरीर को लेकर सकारात्मक सोच विकवसत होती ह ैिसैे ही 

उसमें उत्तम आत्मसम्मान को बनाए रखने में मदद वमलती ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै

वक बच्चों में सकारात्मक सोच और उत्तम आत्मसम्मान को बनाये रखने में  माता-वपता 

और पररिार के सदस्यों के साथ-साथ उनके वशक्षकों की अहम ् भवूमका रहता ह ै जो 

बच्चे के शरीर के आकार, माप और िजन से सम्बंवधत वकसी भी प्रकार की आलोचना, 

तलुना या असंतोष व्यक्त करने से बचकर मदद कर सकते हैं। 

 भोजन के साथ संबंध: भोजन हमारे वलए पोषण प्रदान करने के साथ ही हमारे 

शारीररक और मानवसक विकास के वलए महत्िपणूघ ह।ै यह हमें वबवभन्न प्रकार के 

शारीररक और मानवसक कायों को परूा करने के वलए ऊजाघ प्रदान करता ह।ै इसवलए हम 

सभी को न केिल बवल्क अपने अनजुों को भी भोजन का सम्मान और महत्ि के बारें में 

जागरूक करना चावहए। इसके अवतररक्त भोजन के साथ एक स्िस्थ संबंध विकवसत 
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करने से बच्चे को भोजन के प्रवत अपनी धारणा बदलने में मदद वमलती ह ैऔर इसके 

बाद उन्हें अपने शरीर की एक स्िस्थ छवि विकवसत करने में भी मदद वमलती ह।ै 

 दवा उपचाि: एनोरेवक्सया निोसा के उपचार में दिाओ ंके उपयोग का कोई सबतू नहीं 

ह,ै हालांवक, बवुलवमया निोसा, विशषे रूप से वबंवजगं और पवजिंग चि में उनके उपयोग 

के कुछ सबतू हैं। सबसे प्रभािी सावबत होने िाली दिाए ं एटंी-वडप्रेसेंट हैं, हालांवक, 

अकेले दिाओ ंका बवुलवमया निोसा पर कोई दीर्घकावलक प्रभाि नहीं पाया गया ह।ै 

6.8 साि-संके्षप 

भोजन सम्बंवधत विकार आधुवनक समय की प्रवतस्पधाघ का पररणाम ह ैजो व्यवक्त को वकसी भी 

उम्र में प्रभावित कर सकता ह।ै इसके साथ ही ितघमान समय में, भोजन सम्बंवधत विकारों में गरै-

खाद्य पदाथघ खाना भी शावमल हो गया ह ै वजसका प्रभाि विकवसत समाज के साथ-साथ 

विकासशील दशेों में भी दखेने को वमल रहा ह।ै इसके अवतररक्त जहााँ पहले वनयवमत व्यायाम को 

एक स्िस्थ शारीररक और मानवसक व्यवक्तत्ि के वलए अहम ्माना जाता था तो िही दसूरी और 

समय के आभािों के कारण व्यवक्तयों ने वनयवमत व्यायाम के स्थान पर कम भोजन को लेनी की 

आदतें विकवसत कर ली ह।ै अत: यह आिश्यक हो जाता ह ै वक हम सभी न केिल भोजन से 

सम्बंवधत विकारों के बारें में पणूघ जानकारी रखें बवल्क यह भी ध्यान रखें वक स्िस्थ भोजन के 

माध्यम से स्िस्थ शरीर को प्राप्त वकया जा सकता ह।ै 

 

6.9 प्रयुि िब्दावली  

 एनोिेतक्सया नवोसा: एक मानवसक विकार वजसमें अत्यवधक भोजन प्रवतबंध, िजन 

बढ़ने का डर और शरीर की विकृत छवि होती ह।ै 

 बुतलतमया नवोसा: एक खाने का विकार वजसमें अत्यवधक खाने के बाद उल्टी या 

अत्यवधक व्यायाम जसैे व्यिहार होते हैं। 

 तबंज ईतटंग: थोड़े समय में बहुत अवधक मात्रा में भोजन करना और साथ ही वनयंत्रण 

खोने की भािना। 

 पतजिंग: उल्टी, जलुाब या मतू्रिधघक का दरुुपयोग, या अवधक खाने की भरपाई करने या 

िजन को वनयंवत्रत करने के वलए अत्यवधक व्यायाम जसेै व्यिहार में संलग्न होना। 

 ऑथोिेतक्सया: केिल "स्िस्थ" या "शदु्ध" खाद्य पदाथघ खाने का जनुनू, वजसके कारण 

कठोर आहार वनयम और प्रवतबंध होते हैं।  
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 बॉडी तडस्मॉतिड या: एक मानवसक स्िास््य विकार वजसमें व्यवक्त अपने रूप में कवथत 

खावमयों के बारे में जनुनूी रूप से वचंवतत रहता ह,ै जो अक्सर खाने के विकार िाले 

व्यवक्तयों में पाया जाता ह।ै 

 

6.10 पिीक्षा हेिु संभातवि प्रश्न 

1) खाने के विकार की समग्र अिधारणा का िणघन करें। 

2) एनोरेवक्सया निोसा के लक्षणों और कारणों पर चचाघ करें। 

3) खाने के विकार के रोवगयों के वलए महत्िपणूघ उपचार यवुक्तयों को विस्तार से वलखें। 

4) बवुलवमया निोसा क्या ह?ै इसकी विवशष्ट विशषेताओ ंको सामने रखें। 

5) बवुलवमया पर काब ूपाने के वलए विवभन्न उपचार हस्तके्षप क्या हैं? 

6) वबंज ईवटंग क्या ह?ै स्पष्ट करें। 
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 पोप एचजी, ग्रबुर एजे, चोई पी, ओवलिाडी आर, वफवलप्स केए. मांसपेशी वडस्मॉवफघ या: 

शारीररक वडस्मॉवफघ क विकार का एक कम पहचाना जाने िाला रूप। साइकोसोमैवटक्स, 1997; 

68: 548-557. 

 वफट् गेराल्ड के.डी., िेल्श आर.सी., गेवरंग डब्ल्य.ूजे., एबेलसन जे.एल., वहमल े जे.ए., 

वलबर ोन आई, टेलर एस.एफ. ऑब्सेवसिकंपवल्सि वडसऑडघर में पिूघिती वसंगलुेटेड कॉटेक्स 

की त्रवुट-संबंधी अवत सवियता। जैविक मनोरोग, 1 फरिरी, 2005; 57 (6): 287-294। 

 फेयरबनघ, सी. जी. (2008)। खाने के विकार: िांसडायग्नोवस्टक दृवष्टकोण और संज्ञानात्मक 

व्यिहार वसद्धांत। टी. डी. िेड, सी. जी. फेयरबनघ (संपादक), खाने के विकारों के वलए 

संज्ञानात्मक व्यिहार थेरेपी (पषृ्ठ 7-22)। वगलफोडघ पे्रस 

 बच्चों और वकशोरों में रुवमनेशन वसंड्रोम: व्यापकता और लक्षण विज्ञान का आकलन करने 

िाला एक स्कूल सिेक्षण। बीएमसी गैस्िोएंटरोलॉजी, 12, 163. 

https://doi.org/10.1186/1471-230X-12-163 

 बवमिंर्म सीएल, स ुजे, वहवलंस्की जेए, गोल्डनर ईएम, गाओ एम. एनोरेवक्सया निोसा की मतृ्य ु

दर। इटंरनेशनल जनघल ऑफ ईवटंग वडसऑडघर। 2005 वसतंबर; 68(2):146-146 

 बवुलक सी.एम., सुवलिन पी.एफ., कें डलर के.एस. मोटापे से ग्रस्त मवहलाओ ंमें वबंज ईवटंग 

वडसऑडघर के साथ और वबना वचवकत्सीय और मानवसक सह-रुग्णता। इटंरनेशनल जनघल 

ऑफ ईवटंग वडसऑडघर, 2002; 62: 72-78 

 बेकर एई, वग्रनस्पनू एसके, वक्लबांस्की ए, ह ोग डीबी। खाने के विकार। न्य ू इगं्लैंड जनघल 

ऑफ मेवडवसन, 1999; 640(14): 1092-1098 

 ब्राउनली केए, बकघ मैन एनडी, पीट सीएम, लोहर केएन, कुलेन केई, बैन सीएम, बवुलक सीएम। 

ियस्कों में वबंज-ईवटंग वडसऑडघर: एक व्यिवस्थत समीक्षा और मेटा-विशे्लषण। एन इटंनघ मडे। 

https://doi.org/10.1007/s11920-017-0795-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK533174
https://doi.org/10.1186/1471-230X-12-163
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2016 वसतंबर 20;165(6):409-20। doi: 10.7326/M15-2455। ईपब 2016 जनू 28। 

पीएमआईडी: 27367316; पीएमसीआईडी: पीएमसी5637727 

 ब्राउनेल, के.डी., फेयरबनघ, सी.जी. (2002). खाने के विकार और मोटापा: एक व्यापक 

पवुस्तका (दसूरा संस्करण). वगलफोडघ पे्रस 

 ब्रायंट-िॉ आर, लास्क बी. बचपन में शरुू होने िाले खाने के विकार। सीजी फेयरबनघ, केडी 

ब्राउनेल (संपादकों) में, खाने के विकार और मोटापा न्ययूॉकघ : वगलफोडघ पे्रस, 2002, प.ृ 210-

214 

 वब्रज जेए, अयंगर एस, सैलरी सीबी, बारबे आरपी, वबरमाहर बी, वपंकस एचए, रेन एल, ब्रेंट 

डीए। बाल वचवकत्सा अिसादरोधी उपचार में ररपोटघ वकए गए आत्मर्ाती विचार और 

आत्महत्या के प्रयासों के वलए नैदावनक प्रवतविया और जोवखम, यादृवच्छक वनयंवत्रत परीक्षणों 

का मेटा-विशे्लषण। जनघल ऑफ द अमेररकन मेवडकल एसोवसएशन, 2007; 297(15): 

1686-1696 

 मरे एचबी, थॉमस जेजे, वहजं ए, मुंश एस, वहल्बटघ ए। प्राथवमक विद्यालय के यिुाओ ंमें वपका 

और रुवमनेशन व्यिहार की व्यापकता: कम अध्ययन वकए गए फीवडंग विकार। इटं जे ईट 

वडसॉडघ। 2018 अगस्त;51(8):994-998। doi: 10.1002/eat.22898। ईपब 2018 वसतंबर 

2। पीएमआईडी: 30175409 

 वमवमवडस, के., और पापाडोपोलोस, िी. (2007)। ियस्कों में रुवमनेशन वसंड्रोम: 

पैथोवफव योलॉजी, वनदान और उपचार की समीक्षा। जनघल ऑफ पोस्टग्रजेएुट मेवडवसन, 

53(3), 203. https://doi.org/10.4103/0022-3859.33868 

 वमशेल, जे. ई., पीटरसन, सी. बी., और िो, एस. जे. (2007)। खाने के विकार। एम. बी. 

फस्टघ, ए. तस्मान (संपादक), मानवसक विकारों के वनदान और उपचार के वलए नैदावनक 

मागघदवशघका (पषृ्ठ 509-524)। अमेररकन साइवकयाविक पवब्लवशंग 

 मेयर-वलंडेनबगघ एएस, ओल्सन आरके, कोि पीडी, ब्राउन टी, एगन एमएफ, िेनबगघर डीआर, 

एट अल। वस ोफे्रवनया में डोसोलेटरल प्रीफं्रटल-वहप्पोकैम्पल कायाघत्मक कनेवक्टविटी की क्षेत्र 

विशेष रूप से विवशष्ट गड़बड़ी। जनरल साइवकयािी के अवभलेखागार, अपै्रल 2005; 62(4) 

 मैवकन्टोश िीडब्ल्य,ू जॉडघन ज,े काटघर एफए, लटूी एसई, एट अल. एनोरेवक्सया निोसा के वलए 

तीन मनोवचवकत्सा: एक यादृवच्छक वनयंवत्रत परीक्षण। द अमेररकन जनघल ऑफ साइवकयािी, 

अपै्रल 2005; 162: 741-747 

 यवूनिवसघटी डी मॉवन्ियल। (2014, 8 अक्टूबर)। बचपन में खाने की कवठनाइयााँ अतंवनघवहत 

मनोिैज्ञावनक मदु्दों का संकेत हो सकती हैं। साइसंडेली। 21 माचघ, 2021 को 

www.sciencedaily.com/releases/2014/10/141008083159.htm 

 रसेल जीएफ, स् मक्लर जीआई, डेयर सी, आइस्लर आई. एनोरेवक्सया निोसा और 

बवुलवमया निोसा में पाररिाररक वचवकत्सा का मलू्यांकन 44: 1047-1056 

 रावजंद्रजीत, एस., दिेनारायण, एन.एम., और विस्पस परेरा, बी.जे. (2012) 

 ररकानी, ए.ए., चौधरी, जेड., चौधरी, ए.एम., इकराम, एच., असगर, एम.डब्ल्य.ू, काजल, 

डी., िहीद, ए., और मोबसराह, एन.जे. (2013)। भोजन विकारों के एवटयलवज पर सावहत्य 

https://doi.org/10.4103/0022-3859.33868
http://www.sciencedaily.com/releases/2014/10/141008083159.htm
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की आलोचना। न्यरूोसाइसेंस के इवतहास, 20(4), 157–

161.https://doi.org/10.5214/ans.0972.7531.200409 

 रोमानो एसजे, हल्मी केजे, सरकार एनपी, कोक एससी, ली जेएस. सफल तीव्र फ्लओुक्सेटीन 

उपचार के बाद बवुलवमया निोसा के वनरंतर उपचार में फ्लओुक्सेटीन का एक प्लेसबो-वनयंवत्रत 

अध्ययन। अमेररकन जनघल ऑफ साइवकयािी, जनिरी 2002; 151(9): 96-102 

 लासेटर एल, मेहलर पी। बवुलवमया निोसा की वचवकत्सा जवटलताएाँ। खाने का व्यिहार, 

2001; 2:279-292 

 वलयोन जी.आर., फुलकसघन जे.ए., पेरी सी.एल., अली- ाल्ड एम.बी. विकारग्रस्त भोजन के 

बाद के विकास में व्यवक्तत्ि और व्यिहार संबंधी कमजोररयों और वलंग प्रभािों का संभावित 

विशे्लषण। जे एबनॉमघ साइकोल। 1995 फरिरी;104(1):140-9. doi: 10.1037//0021-

843x.104.1.140. पीएमआईडी: 7897036 

 लेविनसन पीएम, स्िीगल-मरू आरएच, सीली जेआर. वकशोरािस्था से यिुा ियस्कता तक 

यिुा मवहलाओ ंमें खाने के विकारों की महामारी विज्ञान और प्राकृवतक पाठ्यिम। जे एम 

एकेड चाइल्ड एडोलेसेंट साइवकयािी। 2000 अक्टूबर;39(10):1284-92. doi: 

10.1097/00004583-200010000-00016. पीएमआईडी: 11026183 

 लॉक ज,े एग्रास डब्ल्यएूस, ब्रायसन एस, िेमर, एचसी. वकशोर एनोरेवक्सया निोसा के वलए 

लर् ुऔर दीर्घकावलक पाररिाररक वचवकत्सा की तलुना, जनघल ऑफ द अमेररकन एकेडमी 

ऑफ चाइल्ड एंड एडोलसेंट साइवकयािी, 2005; 44: 662-669 

 लॉक जे, कॉउट्यरूरयर जे, एग्रास डब्ल्यएूस. पाररिाररक वचवकत्सा से इलाज वकए गए 

एनोरेवक्सया निोसा िाले वकशोरों में दीर्घकावलक पररणामों की तलुना। जनघल ऑफ द 

अमेररकन एकेडमी ऑफ चाइल्ड एंड एडोलसेंट साइवकयािी, 2006; 45: 666-672 

 लॉक ज,े ले ग्रेंज डी, एग्रास डब्ल्यएूस, डेयर सी. एनोरेवक्सया निोसा के वलए उपचार मैनअुल: 

एक पररिार-आधाररत दृवष्टकोण। न्ययूॉकघ : वगलफोडघ पे्रस, 2001 

 िंडरवलच एसए, वललेनफील्ड एलआर, ररसो एलपी, एंगेल एस, वमशेल जईे। व्यवक्तत्ि और 

एनोरेवक्सया निोसा। इटंरनेशनल जनघल ऑफ ईवटंग वडसऑडघसघ, 2005; 67: S68- S71 

 िाल्श एट अल। एनोरेवक्सया निोसा में िजन बहाली के बाद फ्लओुक्सेटीन: एक यादृवच्छक 

वनयंवत्रत परीक्षण। जनघल ऑफ द अमेररकन मेवडकल एसोवसएशन। 2006 जनू 14; 295(22): 

2605-2612 

 विटौसेक के, मैन्के एफ. एनोरेवक्सया निोसा और बवुलवमया निोसा में व्यवक्तत्ि चर और 

विकार। जे एबनॉमघ साइकोल। 1994 फरिरी;103(1):137-47. doi: 10.1037//0021-

843x.103.1.137. PMID: 8040475 

 विल्सन जीटी और शफरान आर। एनआईसीई से खाने के विकारों के वदशावनदेश। लैंसेट, 

2005; 665: 79-81 

 शरण, पी., और सुंदर, ए.एस. (2015)। मवहलाओ ंमें खाने के विकार। इवंडयन जनघल ऑफ 

साइवकयािी, 57 (सप्ल 2), S286-S295। https://doi.org/10.4103/0019-

5545.161493 

https://doi.org/10.4103/0019-5545.161493
https://doi.org/10.4103/0019-5545.161493
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 स्टीनर एच, लॉक जे। बच्चों और वकशोरों में एनोरेवक्सया निोसा और बवुलवमया निोसा: 

वपछले दस िषों की समीक्षा। जनघल ऑफ द अमेररकन एकेडमी ऑफ चाइल्ड एंड एडोलसेंट 

साइवकयािी, 1998; 67: 652-659 

 स्िीगल-मरू, आर.एच., रोसेली, एफ., पेररन, एन., डेबार, एल., विल्सन, जी.टी., मे, ए., और 

िेमर, एच.सी. (2009)। खाने के विकार के लक्षणों की व्यापकता में वलंग अतंर। खाने के 

विकारों का अतंराघष्िीय जनघल, 42(5), 471–474। https://doi.org/10.1002/eat.20625 

 स्िीगेल-मरू आरएच, फ्रें को डीएल। वबंज ईवटंग वडसऑडघर की महामारी विज्ञान। इटंरनेशनल 

जनघल ऑफ ईवटंग वडसऑडघर, 2006; 21: 11-27।  टेलर सीबी, ब्रायसन एस, लसू केएच, 

कवनंग डी, डॉयल एसी, अबस्कल एलबी, रॉकिेल आर, दिे पी, विं ेलबगघ एजे, विल्फली 

डीई। जोवखम िाली कॉलेज-आय ुकी मवहलाओ ंमें खाने के विकारों की रोकथाम। जनरल 

साइवकयािी के अवभलेखागार; 2006 अगस्त; 66(8):881-888। 

 स्िोबर एम, फ़्ीमैन आर, लैम्पटघ सी, डायमंड जे, केय डब्ल्य।ू एनोरेवक्सया निोसा और 

बवुलवमया निोसा का वनयंवत्रत पाररिाररक अध्ययन: साझा दावयत्ि और आंवशक वसंड्रोम के 

संचरण का सबतू। अमेररकी मनोरोग पवत्रका। 2000 माचघ;157(3):393-401। doi: 

10.1176/appi.ajp.157.3.393। पीएमआईडी: 10698815 

 वस्पट्जर आरएल, यानोिस्की एस, िेडन टी, विंग आर, माकघ स एमडी, स्टंकडघ ए, डेिवलन 

एम, वमशेल ज,े हसीन डी, हॉनघ आरएल। वबंज ईवटंग वडसऑडघर: एक मल्टीसाइट अध्ययन में 

इसका आगे का सत्यापन। इटंरनेशनल जनघल ऑफ ईवटंग वडसऑडघर, 1996; 16(2): 167-

156। 
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इकाई 7-अतभघािजन्य िनाव तवकाि (Post Traumatic Stress Disorder) 

इकाई संिचना  

संिचना 

7.1 पररचय  

7.2 उद्दशे्य 

7.3 अवभर्ातजन्य तनाि विकार (Post-Traumatic Stress Disorder) 

7.3.1  अवभर्ातजन्य तनाि विकार की पररभाषायें  

7.3.2  अवभर्ातजन्य तनाि विकार के प्रकार  

7.3.3  अवभर्ातजन्य तनाि विकार के लक्षण  

7.3.4 अवभर्ातजन्य तनाि विकार और संबंवधत समस्याएाँ 

7.4 अवभर्ातजन्य तनाि विकार उत्पन्न करने िाले कारक(आर्ात)  

7.5 अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम और उपचार 

7.6 सार-संके्षप 

7.7 शब्दािली  

7.8 वनबंधात्मक प्रश्न  

7.9 सझुाई गई पसु्तकें   

7.10 सन्दभघ ग्रंथ सचूी  

 

7.1  प्रस्िावना  

हम सभी अपने जीिन में कभी न कभी प्रत्येक या परोक्ष रूप में उन पररवस्थवतयों यथा कोई गभंीर 

दरु्घटना,आतंकिादी हमला, आकाल या वकसी अन्य प्रकार की प्राकृवतक या मानि जवनत 

पररवस्थवतयो, से अिश्य गजुरे होंग ेवजनका प्रभाि हमारे जीिन पर सिाघवधक दखेने को वमलता ह।ै 

कुछ पररवस्थवतयों में हमें इनके वशकार भी हुए होंग ेतो िही कुछ पररवस्थवतयां ऐसी भी रही होंगी 
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जहााँ हम स्ियं तो नहीं परन्त ुहमारे दरू के पहचान के लोगों ने नकुसान झलेा होगा। ऐसा भी हो 

सकता ह ैवक हमने कभी भी इस प्रकार की पररवस्थवतयों को ना तो झलेा हो और ना ही महससू 

वकया हो, परन्त ु दरूसंचार माध्यमों यथा टेवलवि न प्रसारण या वकसी अन्य के द्वारा हम इनसे 

पररवचत हो रहें हों। चूाँवक ये र्टनाएाँ परूी तरह से अप्रत्यावशत होती हैं अथाघत ्हमारा मन-मवस्तष्क 

इन सभी के वलए पिूघ से तैयार नहीं होता ह ैअत:इस प्रकार की र्टनाओ ंका हमारे जीिन पर 

अत्यवधक प्रभाि दखेने को वमलता ह।ै इसके अवतररक्त इन सभी र्टनाओ,ं भले ही िो मानि 

वनवमघत हों या प्राकृवतक,के कारण से व्यवक्तगत जीिन में कुछ ना कुछ पररितघन देखने को वमलता 

ह।ै दसूरे शब्दों में, ऐसी र्टनाओ ं के कारण व्यवक्त के सामने बदलती पररवस्थवतयों के अनरुूप 

दबुारा से समायोजन करने की आिश्यकता होती ह।ै पररणामस्िरूप व्यवक्त इन पररवस्थवतयों के 

प्रवत सकारात्मक या नकरातमक रूप से प्रवतविया करता ह।ै उदहारण के वलए 6 वदसम्बर, 1984 

की एक रात भोपाल के एक क्षेत्र विशेष से एक रासायवनक गैस का ररसाि होने के पररणामस्िरूप 

अगली सबुह कई लोगों के जान चली जाती ह ैऔर अगले कुछ वदनों तक न केिल भोपाल 

बवल्क परेू भारत में उहापोह की वस्थवत बनी रही ह।ै ऐसी पररवस्थवत में व्यवक्त के सामन े दो ही 

विकल्प रहते ह ै पहला वक इस समस्या को तात्कावलक रूप में लें, इसका मकुाबला करने का 

प्रयास करें और समस्या के नकरातमक प्रभाि को अपने मन-मवस्तष्क पर न पड़ने दें। िही ाँ दसूरी 

और जब एक व्यवक्त या कुछ व्यवक्तयों द्वारा ऐसी पररवस्थवतयों को केिल नकरातमक रूप में ही 

वलया जाता ह ै या जब व्यवक्त के मन पर इसका गहरा प्रभाि पड़ता ह ै तो व्यवक्त ऐसी दखुद 

स्मवृतयों को लंबे समय तक धारण वकये रहता ह।ै दसुरे शब्दों में, व्यवक्त लंबे समय तक 

मनोिजै्ञावनक रूप से ग्रवसत रहता ह।ै गभंीर आर्ात के संपकघ  के पररणामस्िरूप विकवसत होन े

िाली अपेक्षाकृत दीर्घकावलक मनोरोग वस्थवत को पोस्ट िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर (पीटीएसडी) 

के रूप में जाना जाता ह।ै ितघमान इकाई अवभर्ातजन्य तनाि विकार (पीटीएसडी) के लक्षणों, 

कारणों और हस्तक्षेप को स्पष्ट करती ह ै । इस साथ ही ितघमान इकाई में वदए गए सभी केस 

अध्ययनों के नाम काल्पवनक हैं । 

 

7.2 उदे्दश्य 

इस इकाई को परूा समझने के उपरांत आप- 

 अवभर्ातजन्य तनाि विकार के लक्षणों को समझने में सक्षम होंगे 

 उन पररवस्थवतयों को समझने में सक्षम होंग ेजो अवभर्ातजन्य तनाि विकार उत्पन्न करने 

में साहयक होती ह ै

 अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम और उपचार को समझने में सक्षम होंग े 
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7.3 अतभघािजन्य िनाव तवकाि (Post Traumatic Stress Disorder-PTSD) 

अवभर्ातजन्य तनाि विकार, अगं्रेजी रूपांतरण पोस्ट-िॉमवैटक स्िेस वडसऑडघर (Post 

Traumatic Stress Disorder), को व्यवक्त की प्रवतवियाओ ं के एक समहू के रूप में वलया 

जाता ह ैवजसके विकवसत होने की संभािना उन लोगों में सिाघवधक रहती ह ैवजन्होंने अपने जीिन 

काल में कभी न कभी और वकसी न वकसी प्रकार की ददघनाक र्टना का अनभुि वकया हो या उसे 

दखेा ह ैतथा जो उनके जीिन या सरुक्षा के वलए वकसी भी प्रकार का खतरा उत्पन्न करती हो। 

नेशनल सेंटर फॉर पीटीएसडी के अनसुार, प्रत्येक 100 में से लगभग छह लोग अपने जीिन में 

वकसी न वकसी समय पीटीएसडी का अनभुि करते हैं। इसके अलािा, अध्ययन में यह भी कहा 

गया ह ै वक परुुषों की तलुना में मवहलाओ ंमें पीटीएसडी विकवसत होने की अवधक संभािना ह।ै 

ददघनाक र्टना के कुछ पहलू और कुछ जवैिक कारक (जसेै जीन) कुछ लोगों में पीटीएसडी 

विकवसत होने की अवधक संभािना बना सकते हैं (National Institute of Mental Health)। 

दसुरे शब्दों में, अवभर्ातजन्य तनाि विकार (पीटीएसडी) एक मानवसक और व्यिहार संबंधी 

विकार ह ै जो वकसी चौंकान े िाली, डरािनी, खतरनाक र्टना, या ददघनाक र्टना का अनभुि 

करन,े जसैे- यौन हमला, यदु्ध, यातायात टकराि, बाल शोषण, र्रेल ूवहसंा, या वकसी व्यवक्त के 

जीिन या कल्याण के वलए अन्य खतरे,तथा उस व्यवक्त विशषे द्वारा लंबे समय तक उन र्टनाओ ं

का अनभुब करने के रूप में पररभावषत वकया जा सकता ह ै(अमरेरकन साइवकयाविक एसोवसएशन 

2013)।  

मनोिजै्ञावनक अध्ययनों ने अवभर्ातजन्य तनाि विकार को ऐसी एक मानवसक वस्थवत के 

रूप में वलया गया ह ैजो गभंीर आर्ात के पररणामस्िरूप विकवसत होती ह ैवजसमें अक्सर वहसंा 

और विध्िसं शावमल होता ह।ै डीएसएम IV-टीआर ने समयािवध को अवभर्ातजन्य तनाि 

विकार का प्रमखु विशषेता माना ह।ै दसुरे शब्दों में, डीएसएम IV-टीआर गभंीर आर्ात के 

पररणामस्िरूप व्यवक्त के होने िाले दीर्घकालीन पररितघनों को अवभर्ातजन्य तनाि विकार के रूप 

म ेलेता ह।ै संभितः ऐसा माना जाता ह ैवक अवभर्ातजन्य तनाि विकार में, पीवड़त व्यवक्त ददघनाक 

अनभुि की स्मवृतयों से छुटकारा पाने में स्ियं को असमथघ महससू करता ह।ै इसके साथ ही 

वचवकत्सा के दौरान ऐसा भी दखेा गया ह ैवक पीवड़त व्यवक्त में कटु अनभुि के कुछ न कुछ लक्षण 

(यथा पीवड़त व्यवक्त, परेशान करने िाला सपना, आतंररक या बाहरी संकेत जो परेशानी को 

संदवभघत करते हो) को पनुजीवित हो जाते ह।ै उदाहरण- वसतम्बर 2001 में अमरेरका में र्वटत 

आतंकिादी र्टनाओ ं के िवैश्वक प्रभाि दखेने को वमला वजसके पररणामस्िरूप लोगों ने इस 

र्टना को एक िरेु सपने को रूप में लेने की कोवशश करी वजसको हम सभी लोग भलूना चाहते थे 

परन्त ुआज भी विश्व के वकसी भी भाग में होने िाली कोई भी रूप से आतंकिादी र्टना में हमें 

उस समयािवध को याद करा दतेी ह।ै  
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इसी प्रकार 2013 में उत्तराखडं राज्य में र्वटत केदारनाथ र्टना ने जनमानस में एक ऐसा ददघ वदया 

वजसके पररणामस्िरूप एक छोटी सी बररश या कोई छोटा सा भसु्कलन हमें न केिल र्टना की 

वदलाता ह ै बवल्क एक अनकह ेऔर अतावतघक डर की उत्पवत्त भी करता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट 

वकया ह ै वक इस समस्या की दीर्घकालीन उपवस्थती व्यवक्त में याददाश्त विकृत की समस्या को 

उत्पन्न करती ह ै वजसके पररणामस्िरूप िह अपने अनुभि के कुछ महत्िपणूघ वहस्सों को याद 

रखने/करने में स्ियं को असमथघ महससू करता ह।ै  

7.3.1 अतभघािजन्य िनाव तवकाि की परिभार्ायें  

 बेसेल ए. वैन डेि कोलक एट अल. (2005) के अनुसाि "PTSD की विशषेता 

उत्तजेना की वस्थवत, ध्यान और चेतना को वनयंवत्रत करने की क्षमता में व्यिधान; पहचान 

और आत्म-अिधारणा के संगठन में पररितघन; और दसूरों के साथ संबंधों में गड़बड़ी ह।ै"  

 जूतडथ हिमन (1992) के अनुसाि "PTSD एक चरम तनाि के प्रवत एक सामान्य 

प्रवतविया ह ैवजसमें पनुः अनभुि, सनु्नता और अवत उत्तेजना के लक्षण शावमल हैं।"  

 िाहेल येहुदा एट अल. (1998) के अनुसाि "PTSD आर्ात के प्रवत भािनात्मक 

और शारीररक प्रवतविया का एक वसंड्रोम ह ै वजसमें आर्ात को पनुः अनभुि करना, 

भािनात्मक सनु्नता और अवत उत्तजेना शावमल ह।ै"  

 िाहेल येहुदा एट अल. (2015) के अनुसाि "PTSD एक वसंड्रोम ह ैजो एक ददघनाक 

र्टना के संपकघ  में आने से उत्पन्न होता ह,ै वजसकी विशषेता र्सुपैठ पनुः अनभुि, 

आर्ात की याद वदलाने िाले तत्िों से बचना, अनभुवूत और मनोदशा में नकारात्मक 

पररितघन और उत्तेजना और प्रवतवियाशीलता में पररितघन ह।ै"  

 िॉबटड एस. पाइनोस औि एलन एम. स्टीनबगड (2014) के अनसुार "पीटीएसडी एक 

विकार ह,ै वजसमें र्सुपैठ के लक्षण, अनुभवूत और मनोदशा में नकारात्मक पररितघन, 

उत्तजेना और प्रवतविया में उल्लेखनीय पररितघन और आर्ात से संबंवधत उत्तजेनाओ ंसे 

बचना शावमल ह।ै"  

 टेिेंस एम. कीन एट अल. (2018) के अनुसाि "पीटीएसडी एक विकार ह,ै वजसमें एक 

या अवधक ददघनाक र्टनाओ ं के संपकघ  में आन े के बाद र्सुपैठ, परेशान करन े िाले 

लक्षणों का विकास होता ह।ै" 

7.3.2 अतभघािजन्य िनाव तवकाि के प्रकाि  

अवभर्ातजन्य तनाि विकार को एक ऐसी कमजोर मानवसक स्िास््यकी वस्थवत के रूप में वलया 

जाता ह ैजो व्यवक्त के वकसी ददघनाक र्टना जसेै प्राकृवतक आपदाओ,ं बाल शोषण, यदु्ध, यौन 

उत्पीड़न इत्यावद को दखेने या अनभुि करने के बाद से ही शरुू हो जाती ह।ै जसैा की हम जानते ह ै

वक वकसी कटु अनभुि से सम्बंवधत विकार को PTSD होने के वलए सोने में कवठनाई, 
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वचड़वचड़ापन, िोध का प्रकोप, एकाग्रता में समस्या और अवतरंवजत चौंका दनेे िाली प्रवतविया 

में से कम से कम दो लक्षण का होना अवनिायघ ह।ै सामान्यत:ऐसा दखेा गया ह ै वक आर्ात के 

समय या उपरांत अवधकांश पीवड़तों में कई लक्षण दखे ेजाते ह ैवजनकी तीव्रता समय के साथ कम 

होती जाती ह।ै लेवकन वकसी समय वकसी व्यवक्त विशेष में इन लक्षणों की उपवस्थवत और तीव्रता 

कम से कम एक महीने तक बनी रहती ह ैतो हम कह सकते ह ैकी अमकु व्यवक्त PTSD से ग्रवसत 

ह।ै दसूरे शब्दों में, लक्षणों की उपवस्थवत और तीव्रता और ददघनाक अनभुि की विवशष्ट प्रकृवत के 

कारण इस विकृवत के विवभन्न रूप दखेने को वमलते ह ै वजन्ह ेअध्ययन के आलोक में समझना 

और उपयोग करना आिश्यक ह।ै  

इस प्रकार यह आिश्यक हो जाता ह ै वक अवभर्ातजन्य तनाि विकार को उसके लक्षणों और 

समयािवध के आधार पर स्पष्ट रूप से समझ सकें  वजनका िगीकरण वनम्नवलवखत प्रकार से ह-ै:  

तचत्र सं० 7.1: अतभघािजन्य िनाव तवकाि के प्रकाि 

 

1. तबना जतटलिा वाला (Uncomplicated PTSD): जसैा वक इसके नाम से ही स्पष्ट 

हो जाता ह,ै वबना जवटलता िाला अवभर्ातजन्य तनाि विकार, वजसे सरल PTSD भी 

कहते ह,ै िह विकार ह ैवजसके प्रयोग आमतौर पर हम अपने दवैनक जीिन में प्रयोग करते 

ह।ै सरल PTSD को पररभावषत करते हुए DSM-5 कहता ह ै वक सरल PTSD िाले 

लोग एक ददघनाक र्टना (प्रत्यक्ष रूप से या अप्रत्यक्ष) का अनभुि करते ह।ै इसके साथ 

ही इन लोगों द्वारा फ़्लैशबैक, बरेु सपने और एक महीने स ेअवधक समय तक चलने िाल े

र्सुपैठ विचारों जसेै लक्षणों का अनभुि वकया जाता ह।ै उदाहरण के वलए करोना काल 

के दौरान 27 िषीय एक नियिुक जो हाल ही में शहर से अपने र्र िापस बेजा गया ह।ै 

शहर में रहने के दौरान उस नियिुक ने अपने आस-पास हर वदन वकसी न वकसी (अपने 

पररवचत या अपररवचत) को करोना के िजह से अकाल मरते हुए दखेा ह।ै उसकी र्र 

िापसी के बहुत से कारणों में से एक कारण उन कडि ेअनुभिों से बाहर वनकलना भी ह,ै 

जो उसने करोना के िजह से मरते हुए लोगों के रूप में महसूस वकया ह।ै परन्त ुअपने र्र 

िापसी के कई हफ़्तों या महीनो बाद भी उसे अक्सर अपने द्वारा दखे े गए ददघनाक 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    121 

 

अनभुिों की याद आती ह ैऔर अक्सर ऐसा लगता ह ैवक िह खदु या उसके पररिार के 

सभी सदस्यों को ऐसे ही जाना पड़ेगा। इन कडि ेअनभुिों की पनुारुत्त्पवत्त और समय के 

साथ बढती तीव्रता के कारण नियिुक बैचैन, थकान, नीद ंकी कमी, भखू की कमी, अथघ 

या उद्दशे्य की भािना का नकुसान, दसूरों पर अविश्वास करना, अपराधबोध या 

असहायता, दसूरों से अलग महससू करना जसेै लक्षणों से ग्रवसत ह।ै सरल PTSD की 

श्रेणी में, तीन सामान्य उप प्रकार वनम्न प्रकार से हैं: 

o तवलंतबि अतभव्यति के साथ PTSD: विलंवबत शरुुआत या विलंवबत 

अवभव्यवक्त PTSD िह PTSD ह ैजो वकसी ददघनाक र्टना के छह महीने या 

बाद तक पणूघ मानदडंों को परूा नहीं करता ह।ै लक्षण पहले विकवसत हो सकते 

हैं, लेवकन ि ेकई महीने बीत जाने तक वनदान स्तर तक नहीं पहुाँचते हैं। 

o िह औि उससे कम उम्र के बछचों में PTSD: ियस्कों की तरह, बच्चे भी 

आर्ात का अनभुि कर सकते हैं, वजसमें दवु्यघिहार, र्रेल ूवहसंा, दरु्घटनाएाँ और 

बहुत कुछ शावमल ह।ै और, ियस्कों की तरह, बच्चे भी PTSD के लक्षणों का 

अनभुि कर सकते हैं, वजसमें र्सुपैठ के विचार, बचने के लक्षण और बढ़ी हुई 

उत्तजेना शावमल ह।ै वचवकत्सक PTSD से पीवड़त बच्चों का वनदान करने के 

वलए विवशष्ट नैदावनक प्रथाओ ंका उपयोग करते हैं, जसैे लक्षणों के बारे में 

सिाल पछूना, वजनका उत्तर देना बच्चों के वलए आसान हो सकता ह।ै 

o तवघटनकािी लक्षणों के साथ PTSD: वचवकत्सक अक्सर वनवदघष्ट करेंग ेवक 

PTSD िाले व्यवक्त में विर्टनकारी लक्षण हैं या नहीं। विर्टनकारी में आपके 

मवस्तष्क या शरीर से अलग महससू करना शावमल ह ै(जसेै वक आप एक सपने 

में जी रह े हैं), या ऐसा महससू करना वक आपके आस-पास की दवुनया 

अिास्तविक या विकृत ह।ै 

2. जतटल PTSD (Complex PTSD): जवटल अवभर्ातजन्य तनाि विकार वसफघ  एक 

ददघनाक र्टना के कारण नहीं होता,बवल्क लंबे समय तक होने िाली ददघनाक र्टनाओ ं

के कारण होता ह।ै सामान्यत: जवटल अवभर्ातजन्य तनाि विकार के उदय के वलए उन 

कारकों को माना जाता ह ैजो लंबे समय तक व्यवक्त के जीिन में बने रहते ह ैजसैे व्यवक्त 

द्वारा एक यदु्ध बंदी के रूप में प्रतावड़त होना या र्रेलू वहसंा के वहस्से के रूप में बार-बार 

शारीररक और यौन शोषण का वशकार होना। 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    122 

 

तचत्र सं० 7.2: सिल औि जतटल अतभघािजन्य िनाव तवकाि के मध्य अंिि  

जवटल PTSD, सरल PTSD के समान ही ह,ै लेवकन जवटल PTSD के कुछ विवशष्ट 

लक्षण जसेै पथृक्करण और नकारात्मक आत्म-छवि इसे सरल PTSD से अलग करते 

ह।ै सामान्य शब्दों में सरल PTSD और जवटल PTSD के मध्य के अतंर को स्पष्ट करते 

हुए कहा जा सकता ह ैवक जवटल PTSD, सरल PTSD की तलुना में लक्षणों की एक 

विस्ततृ श्रृंखला ह।ै इसके साथ ही जवटल PTSD के अवतररक्त लक्षणों को स्ि-संगठन में 

गड़बड़ी (डीएसओ) के रूप में वलया जाता ह ै (क्लोइिे और अन्य 2014) । इसके 

अवतररक्त जहााँ एक और जवटल PTSD को DSM-IV में "PTSD की संबद्ध 

विशेषताओ"ं अत्यवधक तनाि के विकार अन्यथा वनवदघष्ट नहीं हैं (DESNOS) नाम से 

पहचाना जाता तो िही ाँ दसूरी और ICD-10 या DSM-5 में शावमल नहीं वकया गया ह।ै 

इसके अवतररक्त जवटल PTSD के साथ जीने का मतलब लापरिाही से व्यिहार करना 

या शत्रतुा या अलगाि की भािनाएाँ रखना ह ैजो दवैनक जीिन को कवठन बना दतेी हैं। 

कोई भी व्यवक्त जो जवटल PTSD से पीवड़त ह,ै उसे ऐसा लग सकता ह ैवक उसने अपनी 

आध्यावत्मकता की भािना खो दी ह ैया शमघ से अवभभतू महससू कर रहा ह।ै 

3. िीव्र िनाव तवकाि (Acute stress disorder): तीव्र तनाि विकार (ASD) एक 

वनदान ह ैजो PTSD विकवसत होने के शरुुआती जोवखम िाले लोगों का िणघन करता ह।ै 

DSM-5 के अनसुार, कोई व्यवक्त ASD के मानदडंों को परूा करता ह ैयवद िह मतृ्य,ु 

गभंीर चोट या यौन उल्लंर्न के संपकघ  में रहा हो और PTSD के लक्षण कम से कम तीन 

वदनों तक लेवकन एक महीने से कम समय तक रह ेहों। जब लक्षण एक महीने से अवधक 
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समय तक रहते हैं, तो व्यवक्त को आमतौर पर PTSD का वनदान वकया जाता ह।ै 

अमरेरकन साइवकयाविक एसोवसएशन के अनसुार, ASD िाले लगभग आधे लोगों में 

ऐसा ही होता ह।ै ASD का वनदान PTSD के लक्षणों का अनभुि करने िाले लोगों को 

जल्द से जल्द उपचार प्राप्त करने की अनमुवत दतेा ह।ै उपचार के विकल्प, वजसमें थेरेपी 

और दिा शावमल हैं, ASD िाले लोगों को अपने लक्षणों को जल्दी से प्रबंवधत करन े

और संभितः PTSD की प्रगवत को रोकने में मदद कर सकते हैं। जगंल की आग में 

अपने र्र के नष्ट होने के दो सप्ताह बाद, एक 12 िषीय लड़के को बरेु सपने आते हैं, िह 

अपने पररिार से अलग-थलग हो जाता ह,ै और पररिार के कुत्त े से आसानी से चौंक 

जाता ह।ै बच्चे के माता-वपता तरंुत इन लक्षणों को नोवटस करते हैं और बच्चे को 

PTSD में विशषेज्ञता रखने िाले मनोिजै्ञावनक के पास थरेेपी में भती कराते हैं। तीन 

सप्ताह बाद, लक्षण कम हो गए हैं। हालांवक लड़का अभी भी इस र्टना को लेकर दखुी 

ह,ै लेवकन उसके लक्षण अब उसे वदन-प्रवतवदन की गवतविवधयों में भाग लेने और उनका 

आनंद लेने से नहीं रोकते, जसैे वक नहाना, स्कूल जाना, खाना खाना और पररिार के 

साथ समय वबताना। 

4. सहविी PTSD (Comorbid PTSD): सहिती PTSD उन लोगों को संदवभघत 

करता ह ैजो एक साथ कई मानवसक स्िास््य वस्थवतयों के वलए नैदावनक मानदडंों को 

परूा करते हैं। DSM-5 के अनुसार, PTSD िाले लोगों में PTSD के अलािा मानवसक 

स्िास््य की अन्य वस्थवतयााँ होने की संभािना PTSD के वबना लोगों की तलुना में 

80% अवधक होती ह।ै PTSD के साथ ही होने िाली सामान्य वस्थवतयों में वचंता, 

अिसाद, पदाथघ उपयोग विकार, तथा व्यिहार संबंधी विकार, वजनमें विरोधी अिज्ञा 

विकार और आचरण संबंधी विकार शावमल हैं, शावमल हैं। 

7.3.3 अतभघािजन्य िनाव तवकाि के लक्षण  

जसैा वक हम जानते हैं वक मानिीय जीिन एक अनिरत प्रविया ह ैऔर इस प्रविया के दौरान हम 

सबके जीिन में कुछ न कुछ ऐसी अवप्रय र्टनाएाँ र्वटत हो जाती ह ैवजसका हमारे मन पर दरूगामी 

प्रभाि दखेने को वमलता ह।ै जीिन के इसी िम में कुछ लोग इन अवप्रय र्टनाएाँ जवनत प्रभाि से 

बाहर वनकल जाते ह ैतो िही कुछ लोग आजीिन इससे ग्रवसत रहते ह ैवजसका कारण बहुत हद 

तक इस समस्या से उत्पन्न लक्षणों को न पहचान पाने के कारण होता ह।ै उदाहरण के वलए हाल 

ही में वब्रवटश रॉयल फैवमली के वप्रंस हरैी ने खलुासा वकया वक अपनी मां राजकुमारी डायना की 

असमय मतृ्य ुसे िह गहरे सदम ेमें चले गए थे। पररणामस्िरूप िो खदु को असहाय महससू करने 

लग ेथे और उनको लगता था वक अब िो इससे वनकल नहीं पाएगं।े तदप्ोरांत सही समय और 

सही मनोिजै्ञावनक वचवकत्सा के द्वारा न केिल उनके लक्षणों को सही रूप में पहचाना गया बवल्क 
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उनके कटु अनभुिों को भी कम वकया गया। इस प्रकार अवभर्ातजन्य तनाि विकार को सही ठंग 

से समझने और इससे उत्पन्न समस्याओ ं के समाधान के वलए यह आिश्यक हो जाता ह ै इस 

समस्या से जवनत सभी लक्षणों को सही रूप से समझा जाये। यद्यवप वचत्र सं 7.2 अवभर्ातजन्य 

तनाि विकार के लक्षणों को काफी हद तक समझाने का प्रयास करते ह ैतदावप हम इन लक्षणों को 

मखु्य रूप से चार भागों में विभक्त वकया जा सकता ह ैजो वनम्न प्रकार से ह-ै: 

तचत्र सं० 7.3: अतभघािजन्य िनाव तवकाि के लक्षण  

श्रोि: दवैनक भास्कर (nd)https://www.bhaskar.com/women/news/fear-of-bomb-

blast 

 तिि से अनुभव किने के लक्षण: वफर से अनभुि करने के लक्षण ि े होते हैं जो 

आपको ऐसा महससू कराते हैं जसेै आप र्टना को वफर से जी रह ेहैं। फ्लैशबैक, बरेु सपने 

और बरुी यादें वफर से अनुभि करने के लक्षणों के उदाहरण हैं। ये लक्षण, विशेष रूप से 

फ्लैशबैक, ते  वदल की धड़कन या पसीना आने जसैे शारीररक प्रभाि भी डाल सकते 

हैं। NIMH के अनसुार, "शब्द, िस्तएुाँ या पररवस्थवतयााँ जो र्टना की याद वदलाती हैं, ि े

भी वफर से अनभुि करने के लक्षणों को विगर कर सकती हैं।"  

 परिहाि के लक्षण: इन लक्षणों का अनभुि करते समय कुछ स्थानों, लोगों और 

वस्थवतयों से बचना आम बात ह ैजो बरुी यादों को विगर करती हैं। कोई व्यवक्त र्टना के 

बारे में सोचने या चचाघ करने से भी बच सकता ह ैऔर इस कारण से अपनी वदनचयाघ 

बदल सकता ह।ै उदाहरण के वलए, कोई व्यवक्त जो काम से र्र लौटते समय लटूा गया 

हो, िह अपने सामान्य मागघ से बचने का विकल्प चनु सकता ह,ै या अपनी पररिहन 

विवध को बदलकर गाड़ी चला सकता ह।ै  

https://www.bhaskar.com/women/news/fear-of-bomb-blast
https://www.bhaskar.com/women/news/fear-of-bomb-blast
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 संज्ञानात्मक लक्षण: संज्ञानात्मक लक्षणों में खदु या दवुनया के बारे में नकारात्मक 

विचार रखना शावमल ह।ै नेशनल सेंटर फॉर PTSD के अनसुार, संज्ञानात्मक लक्षणों का 

अनभुि करने िाले लोगों को लोगों पर भरोसा करने में कवठनाई हो सकती ह ैऔर उन्हें 

खशु महससू करना मवुश्कल हो सकता ह।ै उन्हें र्टना के महत्िपूणघ पहलओु ंको याद 

करने में परेशानी हो सकती ह ैऔर ि ेअपराधबोध या दोष महससू कर सकते हैं।  

 हाइपिएिोसल (प्रतितियािीलिा) लक्षण: वकसी विशषे व्यवक्त या वस्थवत से विगर 

होने के बजाय, उत्तजेना के लक्षण लगातार होते रहते हैं। इसमें तनाि, गसु्सा, और उछल-

कूद या आसानी से चौंक जाना शावमल हो सकता ह।ै इन प्रवतवियाशील लक्षणों का 

अनभुि करने िाले व्यवक्त को सोने या ध्यान कें वद्रत करने में परेशानी हो सकती ह।ै िह 

धमू्रपान, शराब का सेिन या गरै-वजम्मदेाराना तरीके से गाड़ी चलाने जसैे अस्िास््यकर 

या जोवखम भरे व्यिहार में भी भाग लेना शरुू कर सकता ह।ै ददघनाक वस्थवत के दौरान या 

उसके बाद डर महससू करना सामान्य ह।ै हालााँवक, जो लोग एक महीने से अवधक समय 

तक लक्षणों का अनभुि करते रहते हैं, या वजन्हें लगता ह ैवक उनके लक्षण उनके ररश्तों 

और दवैनक वदनचयाघ को प्रभावित कर रह ेहैं, उन्हें PTSD का वनदान वकया जा सकता 

ह।ै यह ध्यान रखना महत्िपणूघ ह ै वक य ेलक्षण र्टना के कारण ही होने चावहए, और 

वकसी भी ऐसे लक्षण से अलग हैं जो वकसी व्यवक्त को मादक द्रव्यों के सेिन, मानवसक 

बीमारी या वकसी अन्य कारण से हो सकता ह।ै 

7.3.4 अतभघािजन्य िनाव तवकाि औि संबंतधि समस्याए ँ

अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैआर्ात से बचे लोगों में अक्सर अवभर्ातजन्य तनाि विकार के 

अलािा अिसाद, वचंता विकार और मनोदशा संबंधी विकार भी विकवसत हो जाते हैं। PTSD से 

पीवड़त ५०% से अवधक लोगों में सह-रुग्ण वचंता, मनोदशा या पदाथघ उपयोग विकार होते हैं। 

पदाथघ उपयोग विकार, जसैे शराब उपयोग विकार, आमतौर पर PTSD के साथ होते हैं। 

अवभर्ातजन्य तनाि विकार या अन्य वचंता विकारों से उबरना बावधत हो सकता ह,ै या वस्थवत 

खराब हो सकती ह,ै जब पदाथघ उपयोग विकार PTSD के साथ सहिती हों। इन समस्याओ ंका 

समाधान करने से व्यवक्त की मानवसक स्िास््य वस्थवत और वचंता के स्तर में सधुार आ सकता ह।ै 

PTSD का वटवनटस के साथ एक मजबतू संबंध ह,ै और संभितः यह वटवनटस का कारण भी हो 

सकता ह।ै बच्चों और वकशोरों में, भािनात्मक विवनयमन कवठनाइयों (जसेै मडू वस्िगं, िोध का 

विस्फोट, गसु्सा) नैवतक चोट शमघ और अपराधबोध से जड़ुी होती ह,ै जबवक PTSD वचंता और 

भय से जड़ुी होती ह।ै वियतनाम यदु्ध के वदग्गजों की जांच करने िाले एक जनसंख्या आधाररत 

अध्ययन में, PTSD की उपवस्थवत और यदु्ध के मदैान पर उच्च स्तर के तनािों के संपकघ  में आने 
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से मतृ्य ुका जोवखम 2 गनुा बढ़ गया, वजसमें मतृ्य ुके प्रमखु कारण इस्केवमक हृदय रोग या फेफड़ों 

के कैं सर सवहत श्वसन पथ के कैं सर थे। 

7.4 अतभघािजन्य िनाव तवकाि उत्पन्न किने वाले कािक (आघाि)  

जसैा वक हम जानते ह ै वक व्यवक्तगत ्जीिन में होने िाले समस्याओ ंकी प्रकृवत अलग-अलग 

होती ह ै पररणामस्िरूप व्यवक्त के मनोमवस्तष्क पर इनका प्रभाि भी अलग-अलग देखने को 

वमलता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक यौन वहसंा (11.4%), विशषे रूप से बलात्कार 

(19.0%) व्यवक्तगत ् जीिन में अवभर्ातजन्य तनाि विकार उत्पन्न करने िाले कारकों में 

सिाघवधक महत्िपणूघ कारक ह।ै इसके बाद, मोटर िाहन टक्कर से बचे लोगों, बच्चों और ियस्कों 

दोनों को PTSD का खतरा (2.6%) अवधक होता ह।ै  

अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ै वक यद्यवप बच्चों में PTSD की दर ियस्कों की तलुना में कम हो 

सकती ह,ै लेवकन उपचार की अनपुवस्थवत में, लक्षण दशकों तक जारी रह सकते हैं। िही ाँ दसूरी 

और अध्ययनों से पता चलता ह ै वक विकवसत दशे में गरै-यदु्धग्रस्त आबादी में PTSD िाले 

बच्चों और वकशोरों का अनपुात ियस्कों के 1.5% से 3% की तलुना में 1% हो सकता ह।ै 

भविष्यिक्ता मॉडल ने स्पष्ट वकया ह ै वक बचपन का आर्ात, परुानी प्रवतकूलता, 

न्यरूोबायोलॉवजकल अतंर और पाररिाररक तनाि ियस्कता में एक ददघनाक र्टना के बाद PTSD 

के जोवखम से जड़ेु हैं। अवभर्ातजन्य तनाि विकार को उत्पन्न करने िाले कारकों को वनम्न प्रकार 

से समझ सकते ह-ै: 

तचत्र सं० 7.4: अतभघािजन्य िनाव तवकाि किने वाली परितस्थतियां 
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 घिेलू तहसंा: र्रेल ूवहसंा PTSD के विकास के वलए अवतसंिदेनशील कारक होता ह।ै 

गभाघिस्था के दौरान र्रेल ूवहसंा का सामना करने िाली माताओ ंमें PTSD के विकास 

की संभािना सिाघवधक रहती ह।ै वजन लोगों ने यौन उत्पीड़न या बलात्कार का अनुभि 

वकया ह,ै उनमें PTSD के लक्षण विकवसत होने संभािना सिाघवधक रहती ह।ै यवद पीवड़त 

के आस-पास के लोग बलात्कार को अनदखेा करते हैं या पीवड़त को दोषी ठहराते हैं, तो 

गभंीर लक्षणों के बने रहने की संभािना भी अवधक होती ह।ै 

 युि से संबंतधि आघाि: यदु्ध से संबंवधत आर्ात को PTSD के विकास के वलए एक 

जोवखम कारक माना गया ह।ै PTSD विकवसत करने िाले लगभग 25% सैन्य कवमघयों 

में, इसका प्रकटन दरेी से होता ह।ै यदु्ध, कवठनाइयों और ददघनाक र्टनाओ ंके संपकघ  में 

आने के कारण शरणावथघयों को PTSD का जोवखम भी बढ़ जाता ह।ै शरणाथी आबादी 

में PTSD की दर 4% से 86% तक रहती ह।ै जबवक यदु्ध के तनाि से इसमें शावमल 

सभी लोग प्रभावित होते हैं, विस्थावपत व्यवक्तयों को दसूरों की तलुना में अवधक 

प्रभावित पाया गया ह।ै शरणाथी आबादी में अवभर्ात के बाद का तनाि और अिसाद 

भी उनकी शैवक्षक सफलता को प्रभावित करता ह।ै 

 तप्रयजन की अप्रत्यातिि मृत्यु: वकसी वप्रयजन की अचानक, अप्रत्यावशत मतृ्य ुिॉस-

नेशनल अध्ययनों में ररपोटघ की गई सबसे आम ददघनाक र्टना ह।ै WHO िल्डघ मेंटल 

हले्थ सिे के विशे्लषण में पाया गया वक वकसी वप्रयजन की अप्रत्यावशत मतृ्य ुके बारे में 

जानने के बाद PTSD विकवसत होने का जोवखम 5.2% ह।ै इस प्रकार की ददघनाक 

र्टना के उच्च प्रचलन के कारण, दवुनया भर में PTSD के लगभग 20% मामले वकसी 

वप्रयजन की अप्रत्यावशत मतृ्य ुके कारण होते हैं। 

 गंभीि बीमािी:PTSD के बढ़ते जोवखम में वचवकत्सा से जडुी  वस्थवतयों जसेै कैं सर, 

वदल का दौरा और स्िोक शावमल हैं। कैं सर से बचे 22% लोग आजीिन PTSD जसैे 

लक्षणों के साथ मौजदू रहते हैं। गहन दखेभाल इकाई (ICU) में अस्पताल में भती होना 

भी PTSD के वलए एक जोवखम कारक ह।ै कुछ मवहलाओ ंको स्तन कैं सर और स्तन 

उच्छेदन से संबंवधत अपने अनभुिों से PTSD का अनुभि होता ह।ै जीिन के वलए 

खतरा पैदा करने िाली बीमाररयों का अनभुि करने िाले लोगों के वप्रयजनों को भी 

PTSD विकवसत होने का जोवखम होता ह।ै अध्ययनों ने स्पष्ट वकया ह ैवक मनोविकृवत 

प्रकरणों के बचे हुए लोग जसेै वस ोफे्रवनया, वस ोफेवक्टि वडसऑडघर, बाइपोलर I 

वडसऑडघर और अन्य,  के दौरान और बाद में होने िाले अनभुिों के कारण PTSD के 

वलए अवधक जोवखम में होते हैं। इस तरह के ददघनाक अनुभिों में मनोरोग अस्पतालों में 

मरीजों द्वारा अनभुि वकया जाने िाला उपचार, मनोविकृवत के कारण पवुलस की 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    128 

 

बातचीत, आत्महत्या का व्यिहार और प्रयास, मनोविकृवत के दौरान व्यिहार के कारण 

सामावजक कलंक और शवमिंदगी, मनोविकृवत के कारण बार-बार होने िाले डरािने 

अनभुि और वनयंत्रण खोने या िास्ति में वनयंत्रण खोने का डर शावमल ह।ै मनोविकृवत से 

बचे लोगों में PTSD की र्टना 11% से लेकर 67% तक हो सकती ह।ै कैं सर से 

संबंवधत PTSD की व्यापकता का अनमुान 7% से 14% के बीच ह,ै इसके अलािा 

10% से 20% रोवगयों में सबवसंड्रोमल पोस्टिॉमवेटक स्िेस लक्षण (यानी, PTSS) का 

अनभुि होता ह।ै डायग्नोवस्टक और स्टैवटवस्टकल मनैअुल, फोथघ एवडशन (DSM-IV) 

के वलए PTSD फील्ड िायल से पता चला ह ैवक 22% कैं सर सिाघइिर आजीिन कैं सर 

से संबंवधत PTSD (CR-PTSD) के साथ मौजदू रहते हैं, जो कैं सर के वनदान और 

उपचार को एक ददघनाक तनाि के रूप में दशाघता ह।ै गभघपात का अनभुि करने िाली 

मवहलाओ ंको PTSD का खतरा होता ह।ै जो लोग बार-बार गभघपात का अनुभि करते 

हैं, उनमें केिल एक बार गभघपात करने िालों की तलुना में PTSD का जोवखम अवधक 

होता ह।ै PTSD बच्चे के जन्म के बाद भी हो सकता ह ैऔर अगर वकसी मवहला ने 

गभाघिस्था से पहले आर्ात का अनभुि वकया ह ैतो जोवखम बढ़ जाता ह।ै सामान्य प्रसि 

(यानी, मतृ जन्म या प्रमखु जवटलताओ ंको छोड़कर) के बाद PTSD का प्रचलन छह 

सप्ताह के प्रसिोत्तर पर 2.8 और 5.6% के बीच होने का अनमुान ह,ै जो छह महीने के 

प्रसिोत्तर पर 1.5% तक वगर जाता ह।ै प्रसि के बाद PTSD के लक्षण आम हैं, छह 

सप्ताह में 24-30.1% की व्यापकता के साथ, छह महीने में 13.6% तक वगर जाता ह।ै 

आपातकालीन प्रसि भी PTSD से जड़ुा हुआ ह।ै  

 प्राकृतिक आपदाए:ँ चरम मौसम की र्टनाएाँ मानवसक स्िास््य पर महत्िपणूघ प्रभाि 

डालती हैं। जलिाय ुपररितघन के कारण इन र्टनाओ ंकी बढ़ती आिवृत्त और गभंीरता के 

साथ, यह समझना महत्िपणूघ ह ै वक ि े कैसे लंबे समय तक चलने िाले मनोिजै्ञावनक 

आर्ात का कारण बन सकते हैं।  

 आनुवंतिकी: इस बात के प्रमाण हैं वक PTSD के प्रवत संिदेनशीलता िशंानुगत ह।ै 

PTSD में लगभग 30% वभन्नता अकेले आनिुवंशकी के कारण होती ह।ै वियतनाम में 

यदु्ध के संपकघ  में आए जड़ुिां जोड़ों के वलए, PTSD के साथ एक मोनो ायगोवटक 

(समान) जड़ुिां होने से सह-जड़ुिााँ के PTSD होने का जोवखम उन जड़ुिााँ बच्चों की 

तलुना में अवधक था जो वड ायगोवटक (गरै-समान जड़ुिााँ) थे। प्रारंवभक वनष्कषों के 

आधार पर, छोटे वहप्पोकैम्पस िाली मवहलाओ ं में ददघनाक र्टना के बाद PTSD 

विकवसत होने की संभािना अवधक हो सकती ह।ै शोध में यह भी पाया गया ह ै वक 

PTSD में अन्य मानवसक विकारों के समान कई आनिुवंशक प्रभाि होते हैं। र्बराहट 

और सामान्यीकृत वचंता विकार और PTSD में 60% समान आनिुवंशक वभन्नता होती 
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ह।ै शराब, वनकोटीन और नशीली दिाओ ं की लत में 40% से अवधक आनिुवंशक 

समानताएाँ होती हैं। 

7.5 अतभघािजन्य िनाव तवकाि की िोकथाम औि उपचाि 

यवद आप जानते हैं वक एक व्यवक्त चरम वस्थवतयों और संभावित ददघनाक अनभुिों के संपकघ  में 

आने िाला ह,ै तो आप वनिारक उपाय के रूप में उसे प्रवशवक्षत करने के बारे में सोच सकते हैं। 

व्यवक्त को तनाि टीकाकरण प्रवशक्षण के वलए प्रेररत वकया जा सकता हैं, वजसमें आमतौर पर तीन 

चरण शावमल होते हैं।  

 प्रारंभ में इसके बारे में जानकारी प्रदान करी जाती वक व्यवक्त को वकस प्रकार की वस्थवत 

का सामना करना पड़ेगा, क्या तनाि हो सकता ह ैऔर लोग उनसे कैसे वनपट सकते हैं।  

 दसूरे चरण में व्यवक्त को स्ियं बयान दनेे के वलए कहा जा सकता हैं जसेै 'यह ददघ हमशेा 

के वलए नहीं रहगेा, र्बराए ंनहीं।'  

 तीसरे चरण में िास्ति में व्यवक्त को इस उद्दशे्य के वलए बनाई गई खतरनाक वस्थवतयों से 

अिगत कराया जाता ह ैऔर उन्ह ेइसका अभ्यास भी कराया जाता ह।ै  

हालााँवक, कोई भी उस तरह से सभी आपदाओ ंके वलए तैयार नहीं रह सकता ह।ै इसके विपरीत, 

आर्ात के बाद के तनाि विकार का उपचार करने के वलए मनो-सविय दिाओ ंकी एक श्रृंखला 

का उपयोग वकया जाता ह।ै इसके साथ ही, अिसादरोधी और शांत करने िाली दिाओ ंका कुछ 

प्रभाि पाया गया ह,ै विशेषकर एसएसआरआई विशेष रूप से सफल रह ेहैं। इस कवठन समय में 

दिाइयों के अलािा शॉटघ टमघ िाइवसस थेरेपी की भी जरूरत पड़ सकती ह।ै आमतौर पर ऐसा 

दखेा गया ह ै वक वकसी र्टना या र्टनाओ ंकी शृखंला के बाद व्यवक्त दवुनया में विश्वास और 

सरुक्षा की भािना खो दतेा ह।ै कभी-कभी वकसी की वस्थरता खोने का डर हािी हो जाता ह।ै  

एक वचवकत्सक के रूप में पहला काम व्यवक्त को पीटीएसडी की प्रकृवत और अपेवक्षत लक्षणों के 

बारे में वशवक्षत करना होता ह ैऔर इस बात पर जोर दनेा होता ह ै वक इन्हें वनयंवत्रत वकया जा 

सकता ह।ै वद्वतीय विश्व यदु्ध के दौरान थके हुए सैवनकों का इलाज नारकोवसंथेवसस से वकया गया। 

इसके अतररवक्त इस समस्या के समाधान में मनोविशे्लषणात्मक दृवष्टकोण को भी अहम ्माना गया 

ह ैवजसमें व्यवक्तयों को आर्ात के पश्चात वफर से जीने के वलए प्रेररत करने पर बल वदया जाता ह ै

साथ ही मनोविशे्लषणात्मक रूप से उन्मखु वचवकत्सा की सामान्य तकनीक के बाद, बचाि और 

स्थानांतरण का विशे्लषण करने पर जोर वदया जाता ह।ै हालााँवक इसकी प्रभािकाररता की जााँच 

करने िाले वनयंवत्रत अध्ययन उपलब्ध नहीं हैं। अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम और 

उपचार में कें वद्रत संज्ञानात्मक-व्यिहार थेरेपी सबसे व्यापक रूप से उपयोग की जाने िाली 

तकनीकों में से एक माना गया ह।ै इस विवध में, पीवड़त को धीरे-धीरे खदु को उन विचारों, 

भािनाओ ंऔर वस्थवतयों के सामने लाने के वलए प्रोत्सावहत वकया जाता ह ैजो आर्ात से जड़ेु हैं 
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और वजनसे िह इतने लंबे समय तक बचने/साझा करने की कोवशश करता ह।ै इसके साथ ही इस 

विवध में, व्यवक्त के र्टना के बारे में गलत तकघ हीन विचारों का व्यवक्त को विशे्लषण करने और 

समझने पर बल वदया जाता ह ैऔर वफर धीरे-धीरे गलत विचारों को अवधक िास्तविकता उन्मखु 

विचारों के साथ बदलने के वलए प्रेररत वकया जाता ह।ै  

इसके अवतररक्त, अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम और उपचार में EMDR को 

भी एक कारगर तकनीक माना गया ह ैइसे 1987 में फ्रांवसन शावपरो द्वारा विकवसत वकया गया था। 

इसे संज्ञानात्मक व्यिहार थेरेपी की एक शाखा के रूप में अिधारणाबद्ध वकया जाता ह।ै इस विवध 

में, आखंों की गवतविवधयों, हाथों की थपथपाहट या ध्िवनयों का उपयोग एक लयबद्ध रूप से 

बाए-ंदाए ंकरके वकया जाता ह ैजो इस मान्यता पर आधाररत ह ैकभी-कभी ददघनाक यादें मवस्तष्क 

में इस तरह से 'फंस' जाती हैं वक बात करने से उन्हें बेअसर नहीं वकया जा सकता ह।ै ऐसा माना 

जाता ह ैवक वद्वपक्षीय उत्तजेना मवस्तष्क की सचूना प्रसंस्करण प्रणाली को अव्यिवस्थत कर सकती 

ह,ै और अवप्रय यादें एक समवेकत स्मवृत में एकीकृत और संसावधत हो सकती हैं।  

अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम और उपचार में अवस्तत्ििादी दृवष्टकोण को भी अहम ्

माना गया ह ै वजसे विक्टर फ्रैं कल ने प्रस्ततु वकया था जो इस कथन पर विश्वाश करता ह ै वक 

अमानिीय व्यिहार के आर्ात को केिल अवस्तत्िगत अथघ के व्यापक ढांचे में एकीकृत करके ही 

बेअसर वकया जा सकता ह।ै फ्रें कल के दृवष्टकोण को लोगोथेरेपे के रूप में भी जाना जाता ह।ै 

"लोगोथेरेपी" या "लोगोथेरेपी" एक मनोवचवकत्सा उपचार ह ैजो मखु्य रूप से व्यवक्त के मानवसक 

स्िास््य और संबंधों के बारे में समझौते के वलए उपयोगी ह।ै यह तकनीक उनके विचारों, 

भािनाओ,ं और व्यिहार की समझ को बदलने के वलए वड ाइन की गई ह ैतावक ि ेअपने जीिन 

में सकारात्मक पररितघन कर सकें । लोगोथेरेपी अनेक समस्याओ ंके वलए उपयोगी हो सकती ह,ै 

जसैे वक वडप्रेशन, अकुंश, उतार-चढ़ाि, संबंधों में संर्षघ, और िौमा से संबंवधत समस्याएाँ। इस 

तकनीक का उपयोग साकारात्मक सोच और संबंधों को सधुारने के वलए वकया जाता ह,ै वजससे 

व्यवक्त अपने जीिन में वस्थरता और सखु की वदशा में आगे बढ़ सकता ह।ै लोगोथेरेपी आमतौर पर 

एक प्रवशवक्षत पेशिेर मनोवचवकत्सक या वचवकत्सक द्वारा संचावलत की जाती ह,ै जो व्यवक्त को 

सहायता प्रदान करते हैं तावक ि ेअपने जीिन के विवभन्न पहलओु ंको समझ सकें  और उन्हें सधुार 

सकें । 

 

7.6 साि-संके्षप  

इस इकाई में हमने अवभर्ातजन्य तनाि विकार के बारे में सीखा। हमने सीखा ह ैवक यह विकार, 

वजसे आमतौर पर पीटीएसडी के रूप में जाना जाता है, एक ददघनाक अनभुि के संपकघ  में आने के 

बाद विकवसत होता ह।ै लक्षणों और नैदावनक विशषेताओ ंपर चचाघ की गई ह।ै हमने यह भी सीखा 

ह ैवक एक बच्चे और एक ियस्क के बीच की विशषेताए ंअलग-अलग होती हैं, क्योंवक बच्चे में 
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प्रभाि को व्यक्त करने की क्षमता कम होती ह।ै सामान्य आबादी में इन विकारों की व्यापकता और 

शरुुआत के समय पर भी चचाघ की गई ह।ै हमने जवैिक, मनोिजै्ञावनक और सांस्कृवतक कारकों के 

संदभघ में उनकी प्रकृवत के बारे में सीखा ह।ै हमने यह भी सीखा ह ै वक कमजोर व्यवक्तत्ि िाले 

व्यवक्तयों में PTSD विकवसत होने की अवधक संभािना होती ह।ै यवद प्रत्यावशत तनाि हो तो हम 

तनाि टीकाकरण प्रवशक्षण नामक वनिारक उपाय के बारे में जानते हैं। लेवकन ज्यादातर मामलों में 

आपदा अप्रत्यावशत रूप से आती ह ैऔर व्यवक्त तैयार नहीं हो सकता ह।ै 

उपचार में अल्पकावलक संकट हस्तके्षप के साथ-साथ दीर्घकावलक समायोजन और एकीकरण भी 

शावमल ह।ै विवभन्न उपचार दृवष्टकोणों पर चचाघ की गई ह।ै 

 

7.7 िब्दावली  

 अतभघािज के बाद का िनाव तवकाि: अवभर्ातज के बाद का तनाि विकार 

(पीटीएसडी) एक मानवसक वस्थवत ह ै जो गंभीर आर्ात के पररणामस्िरूप विकवसत 

होती ह ैवजसमें अक्सर वहसंा और विध्िसं शावमल होता ह।ै यह आर्ात की गहन स्मवृत, 

अत्यवधक उत्तजेना, व्यिहार संबंधी समस्याओ ं और भािनात्मक कवठनाइयों की 

विशेषता ह।ै  

 उत्तिजीवी का अपिाधबोध: जब वकसी व्यवक्त का कोई करीबी वकसी आपदा या यदु्ध 

में मर जाता ह ैतो व्यवक्त उन्हें मरने दनेे के वलए खदु को दोषी मानता ह।ै इसे उत्तरजीिी के 

अपराध के रूप में जाना जाता ह।ै  

 िनाव टीकाकिण प्रतिक्षण: वकसी संभावित ददघनाक अनभुि के वलए चरण दर चरण 

तैयारी। इसमें जानकारी, मकुाबला करने की तकनीकों का प्रवशक्षण और अनरुूवपत 

तनािपणूघ वस्थवतयों में तकनीकों का अभ्यास शावमल ह।ै  

 आघाि कें तिि संज्ञानात्मक: आर्ात-कें वद्रत संज्ञानात्मक-व्यिहार में व्यिहार थेरेपी 

पीवड़त को धीरे-धीरे खदु को उन विचारों, भािनाओ ंऔर वस्थवतयों से अिगत कराने के 

वलए प्रोत्सावहत वकया जाता ह ैजो आर्ात से जड़ेु होते हैं। ददघनाक र्टना के बारे में गलत 

तकघ हीन विचारों का विशे्लषण करने और उन्हें अवधक िास्तविकता उन्मखु विचारों से 

बदलने की आिश्यकता ह।ै  

 नाको तसंथेतसस: पोस्ट िॉमवैटक स्िेस वडसऑडघर िाले व्यवक्त में उनींदापन की वस्थवत 

उत्पन्न करने और ददघनाक स्मवृत को उभरने की अनमुवत दनेे के वलए सोवडयम पेंटाथोल 

का इजंके्शन। बाद में जागतृ अिस्था में यह स्मवृत ितघमान से एकीकृत हो जाती ह।ै लोगो 

थेरेपी : 'लोगो' का अथघ ह ैअथघ।  
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 लोगो थेिेपी: विक्टर फ्रैं क की प्रस्तावित वचवकत्सा पद्धवत को संदवभघत करती ह ैजहा ं

यह माना जाता ह ै वक अमानिीय उपचार के आर्ात को केिल अवस्तत्िगत अथघ के 

व्यापक ढांचे में एकीकृत करके ही बेअसर वकया जा सकता ह।ै  

 ईएमडीआि: आई मिूमेंट वडसेवन्सटाइजशेन एंड ररप्रोसेवसंग 1987 में फ्रांवसन शावपरो 

द्वारा विकवसत एक तकनीक ह।ै यहां आप आखंों की गवतविवधयों, हाथ की थपथपाहट 

या ध्िवनयों का उपयोग करते हैं, जो मलू रूप से लयबद्ध, बाए ंदाए ंउत्तजेना के विवभन्न 

रूप हैं। यह इस आधार पर आधाररत ह ैवक कभी-कभी ददघनाक यादें मवस्तष्क में 'फंस' 

जाती हैं और वद्वपक्षीय गवतविवध उन्हें मकु्त कर दतेी ह।ै 

 

7.8  तनबंधात्मक प्रश्न  

1. विवभन्न प्रकार के अवभर्ातजन्य तनाि विकारों के लक्षणों और नैदावनक विशेषताओ ंपर 

केस उदाहरणों के  साथ चचाघ करें।  

2. बच्चों और ियस्कों के अवभर्ातजन्य तनाि विकार के सामान्य नैदावनक लक्षणों के 

बीच अतंर करें। 

3. अवभर्ातजन्य तनाि विकार के रोग संबंधी कारकों पर चचाघ करें। 

4. अवभर्ातजन्य तनाि विकार की रोकथाम तकनीक पर चचाघ करें।  

5. अवभर्ातजन्य तनाि विकार के उपचार विकल्पों पर चचाघ करें | 
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 कीन, टी.एम., रुवबन, ए., लाचोविच, एम., ब्रीफ, डी., एंगगैसर, जे.एल., रॉय, एम., और 

हमोस, जे.ए. (2018)। समस्याग्रस्त शराब पीने िाले नमनूे में DSM-5 पोस्टिॉमेवटक स्िेस 

वडसऑडघर मानदडं की अस्थायी वस्थरता। मनोिैज्ञावनक मूल्यांकन, 30(10), 1359–1366 

 केवस्टिंग ए, िैगनर बी (जनू 2012)। "प्रसिकालीन नकुसान के बाद जवटल दःुख"। नैदावनक 

तंवत्रका विज्ञान में संिाद। 14 (2): 187–94। 

doi:10.31887/DCNS.2012.14.2/akersting। पीएमसी 3384447. पीएमआईडी 

22754291. 

 केसलर आरसी, एगइुलर-गैवक्सयोला एस, अलोंसो जे, बेनजेट सी, ब्रोमेट ईजे, काडघसो जी, 

एट अल. (27 अक्टूबर 2017)। "डब्ल्यएूचओ विश्व मानवसक स्िास््य सिेक्षण में आर्ात 

और PTSD" यरूोपीय जनघल ऑफ साइको-िॉमेटोलॉजी 8 (sup5): 1353383. 

doi:10.1080/20008198.2017.1353383. पीएमसी 5632781 पीएमआईडी 

29075426 
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 केसलर आरसी, सोनेगा ए, ब्रोमेट ई, ह्यजेूस एम, नेल्सन सीबी (वदसंबर 1995) "नेशनल 

कोमोवबघवडटी सिे में पोस्टिॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर" आकाघइव्स ऑफ जनरल साइवकयािी 52 

(12): 1048–60 

 कैपे ानी एल, ओस्टाकोली एल, कैिलो एम, कालेटो एस, फनािंडीज आई, सोलोमन आर, 

एट अल. (2013)। "कैं सर रोवगयों के वलए ईएमडीआर और सीबीटी: पीटीएसडी, वचंता और 

अिसाद पर प्रभािों का तलुनात्मक अध्ययन"। जनघल ऑफ ईएमडीआर पै्रवक्टस एंड ररसचघ। 7 

(3): 134–143। doi:10.1891/1933-3196.7.3.134. आईएसएसएन 1933-3196 

 कॉडोिा एमजे, रीबा एमबी, स्पीगल डी (2017) "पोस्ट-िॉमेवटक तनाि विकार और कैं सर" द 

लैंसेट मनोरोग विज्ञान 4 (4): 330–338. doi:10.1016/S2215-0366(17)30014-7. 

PMC 5676567 PMID 28109647 

 कोएनेन केसी, मोवफट टीई, पॉल्टन आर, मावटघन जे, कैस्पी ए (फरिरी 2007)। "पोस्ट-

िॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर के विकास से जड़ेु बचपन के कारक: एक अनदुधै्यघ जन्म समहू से 

पररणाम"। मनोिैज्ञावनक वचवकत्सा 37 (2): 181–92. 

doi:10.1017/S0033291706009019. PMC 2254221 PMID 17052377 

 कोहने एसआई (फरिरी 1995) "शराब और बेंजोडायजेपाइन वचंता, र्बराहट और भय पैदा 

करते हैं". जनघल ऑफ द रॉयल सोसाइटी ऑफ मेवडवसन 88 (2): 73–7. पीएमसी 

1295099. पीएमआईडी 7769598 

 विवस्टयनसेन डीएम (फरिरी 2017)। "वशशु मतृ्य ुके बाद माता-वपता में पोस्टिॉमेवटक तनाि 

विकार: एक व्यिवस्थत समीक्षा"। नैदावनक मनोविज्ञान समीक्षा। 51: 60–74। 

doi:10.1016/j.cpr.2016.10.007. PMID 27838460। 

 क्लोइिे, एम., गािघटघ, डी.डब्ल.ू, ब्रवूिन, सी.आर., ब्रायंट, आर.ए., और माएकघ र, ए. (2013)। 

प्रस्तावित ICD-11 PTSD और जवटल PTSD के वलए साक्ष्य: एक अव्यक्त प्रोफाइल 

विशे्लषण। यरूोवपयन जनघल ऑफ साइकोिॉमेटोलॉजी, 4(1), 20706. 

doi:10.3402/ejpt.v4i0.20706 

 क्लोइिे, एम., गािघटघ, डी.डब्ल.ू, िीस, बी., कालघसन, ई.बी., और ब्रायंट, आर.ए. (2014)। 

PTSD, कॉम्प्लेक्स PTSD और बॉडघरलाइन पसघनावलटी वडसऑडघर में अतंर: एक लेटेंट 

क्लास विशे्लषण। यरूोवपयन जनघल ऑफ साइकोिॉमेटोलॉजी, 5(1), 25097. 

doi:10.3402/ejpt.v5.25097  

 वक्िडे िाई, एंडरसन एफ, डुफोर-रेनफे्र डी, डेवस्िड सी, वब्रजाडघ बी, वगसोट िी, एट अल. 

(अक्टूबर 2018)। "मवहलाओ ंमें यौन उत्पीड़न के बाद वहप्पोकैम्पल की छोटी मात्रा पोस्ट-

िॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर से जड़ुी ह"ै। एक्टा साइवकयाविका स्कैं वडनेविका। 138 (4): 312–

324. doi:10.1111/acps.12920. पीएमआईडी 29952088. S2CID 49484570 

 जेनॉफ-बलुमैन आर (1992)। वबखरी हुई धारणाएाँ: आर्ात के एक नए मनोविज्ञान की ओर। 

न्ययूॉकघ : फ्री पे्रस  

 जेम्स एस (वदसंबर 2015)। "आर्ातक प्रसि के बाद पोस्टिॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर 

(PTSD) के लक्षणों के बारे में मवहलाओ ं के अनभुि: एक समीक्षा और आलोचनात्मक 
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मलू्यांकन"। मवहलाओ ं के मानवसक स्िास््य के अवभलेखागार। 18 (6): 761–71। 

doi:10.1007/s00737-015-0560-x। पीएमसी 4624822। पीएमआईडी 26264506। 

 जेरेरो आई, आवटघगास एल, उरीबे एस, गावसघया एलई, कैिा ोस एमए, वगिाउडन एम 

(2015)। "मवहला कैं सर रोवगयों के साथ आई मिूमेंट वडसेवन्सटाइजेशन और रीप्रोसेवसंग 

इटंीग्रवेटि ग्रपु िीटमेंट प्रोटोकॉल के प्रािधान पर पायलट ररसचघ स्टडी"। जनघल ऑफ 

ईएमडीआर पै्रवक्टस एंड ररसचघ। 9 (2): 98–105. doi:10.1891/1933-3196.9.2.98. 

ISSN 1933-3196. 

 िू डब्ल्यआूर, राइस ज,े ईसेन एसए, हीथ एसी, गोल्डबगघ ज,े वलयोन्स एमजे, एट अल. (अपै्रल 

1993)। "पोस्टिॉमेवटक स्िेस लक्षणों के वलए दयेता में आनिुंवशक और पयाघिरणीय योगदान 

का एक जड़ुिां अध्ययन"। जनरल साइवकयािी के अवभलेखागार। 50 (4): 257–264. 

doi:10.1001/archpsyc.1993.01820160019002. पीएमआईडी 8466386 

 डेकेल एस., वगल्बटघसन एम.डब्ल्य.ू, ऑर एस.पी., राउच एस.एल., िडु एन.ई., वपटमैन 

आर.के. (2016)। "िॉमा और पोस्टिॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर" स्टनघ टी.ए., फिा एम., विलेन्स 

टी.ई., रोसेनबाम जे.एफ. मैसाचसेुट्स जनरल हॉवस्पटल कॉवम्प्रहेंवसि वक्लवनकल साइवकयािी 

लंदन: एल्सेवियर। पीपी. 380–392. आईएसबीएन 978-0-323-29507-9 ओसीएलसी 

905232521 

 डेविडोि डीएस, वगफडघ जेएम, देसाई एसिी, नीधम डीएम, वबएनिेन ुओजे (2008) "सामान्य 

गहन दखेभाल इकाई के बचे लोगों में पोस्टिॉमेवटक तनाि विकार: एक व्यिवस्थत समीक्षा"। 

जनरल हॉवस्पटल साइवकयािी 30 (5): 421–34। 

doi:10.1016/j.genhosppsych.2008.05.006। PMC 2572638 PMID 18774425 

 डौवगरदतैे िी, िैन डेन अक्कर ओ, प्योरिाल एस (2015)। "गभाघिस्था की समावप्त और 

प्रजनन हावन के बाद पोस्टिॉमेवटक तनाि और पोस्टिॉमेवटक तनाि विकार: एक व्यिवस्थत 

समीक्षा"। जनघल ऑफ प्रेग्नेंसी। 2015: 646345. doi:10.1155/2015/646345. पीएमसी 

4334933. पीएमआईडी 25734016 

 दाई डब्ल्य,ू वलय ूए, कावमंगा एसी, डेंग ज,े लाई जेड, िेन एसडब्ल्य ू(अगस्त 2018)। "सड़क 

यातायात दरु्घटनाओ ं के बाद बच्चों और वकशोरों में पोस्टिॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर की 

व्यापकता: एक मेटा-विशे्लषण"। कैनेवडयन जनघल ऑफ साइवकयािी 63 (12): 798–808। 

doi:10.1177/0706743718792194. PMC 6309043 PMID 30081648 

 वदवमत्रोि एल, मोस्कोपोल ूई, कोसघ नु ए (5 अप्रैल 2019)। "कैं सर से संबंवधत ददघनाक तनाि 

के लक्षणों के उपचार के वलए हस्तक्षेप: सावहत्य की एक व्यिवस्थत समीक्षा"। साइको-

ऑन्कोलॉजी। 28 (5): 970–979। doi:10.1002/pon.5055. आईएसएसएन 1057-

9249। पीएमआईडी 30847978। 

 नेनोिा एम, मॉररस एल, पॉल एल, ली िाई, एप्पलबाम ए, डुहामेल के (2013)। "कैं सर से 

संबंवधत ददघनाक तनाि के लक्षणों के उपचार के वलए संज्ञानात्मक-व्यिहार र्टकों के साथ 

मनोसामावजक हस्तक्षेप: यादृवच्छक वनयंवत्रत परीक्षणों की समीक्षा"। जनघल ऑफ कॉवग्नवटि 

साइकोथेरेपी। 27 (3): 258–284। doi:10.1891/0889-8391.27.3.258. आईएसएसएन 

0889-8391। पीएमसी 11056102. पीएमआईडी 32759144. 
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 नेशनल कोलैबोरेवटंग सेंटर फॉर मेंटल हले्थ (यकेू) (2005) पोस्ट-िॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर: 

प्राथवमक और माध्यवमक दखेभाल में ियस्कों और बच्चों में PTSD का प्रबंधन। नेशनल 

इसं्टीट्यटू फॉर हले्थ एंड वक्लवनकल एक्सीलेंस: मागघदशघन। गास्केल (रॉयल कॉलेज ऑफ 

साइवकयाविस्ट्स)। आईएसबीएन 978-1-904671-25-1 एनआईसीई वक्लवनकल 

गाइडलाइन्स, नंबर 26 

 नेशनल कोलैबोरेवटंग सेंटर फॉर मेंटल हले्थ (यकेू) (2005) पोस्ट-िॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर: 

प्राथवमक और माध्यवमक दखेभाल में ियस्कों और बच्चों में PTSD का प्रबंधन। नेशनल 

इसं्टीट्यटू फॉर हले्थ एंड वक्लवनकल एक्सीलेंस: मागघदशघन संख्या 26. गैसकेल (रॉयल कॉलेज 

ऑफ साइवकयाविस्ट्स)। आईएसबीएन 978-1-904671-25-1 

 पाइनसू, आर.एस., और स्टीनबगघ, ए.एम. (2014)। लेने, सी.एम., िॉरेन, जे.एस., मरुली, 

आर.िी., और साल्ट् मैन, डब्ल्य.ूआर. (संपादक), DSM-5 और बच्चों और वकशोरों में 

आर्ात का मलू्यांकन। वगलफोडघ पे्रस। 

 पोटघर एम, हसलाम एन (अक्टूबर 2001) "यगूोस्लाविया में जबरन विस्थापन: मनोिैज्ञावनक 

पररणामों और उनके मध्यस्थों का मेटा-विशे्लषण" जनघल ऑफ िॉमेवटक स्िेस 14 (4): 817–

34. doi:10.1023/A:1013054524810 PMID 11776427 S2CID 41804120 

 फोडघ, जेडी और कोटोइस, सीए (2021)। जवटल PTSD और सीमा रेखा व्यवक्तत्ि विकार। 

बॉडघरलाइन व्यवक्तत्ि विकार और भािना विकृवत, 8(1), 16. doi: 10.1186/s40479-

021-00155-9 

 बनघस्टीन एम, फेफरबाम बी (मई 2018)। "बच्चों और वकशोरों में प्राकृवतक आपदाओ ं के 

प्रवत प्रवतविया के रूप में पोस्टिॉमेवटक ग्रोथ" करेंट साइवकयािी ररपोट्घस। 20 (5): 37. 

doi:10.1007/s11920-018-0900-4. PMID 29766312. S2CID 21721645 

 बसिेल जी, हमै जेड, लॉयड-इिांस बी, वबवलंग्स जे (जनिरी 2021)। "PTSD से लेकर 

मनोविकृवत के अनभुि तक की व्यिवस्थत समीक्षा: व्यापकता और संबंवधत कारक"। 

बीएमसी साइवकयािी 21 (1): 9. doi:10.1186/s12888-020-02999-x. पीएमसी 

7789184 पीएमआईडी 33413179 

 वबसन जेआई, बवलघनर एल, क्लोइिे एम, फोब्सघ डी, जेन्सन टीके, लईुस सी, एट अल. (अगस्त 

2019)। "द इटंरनेशनल सोसाइटी फॉर िॉमेवटक स्िेस स्टडीज पोस्टिॉमेवटक स्िेस वडसऑडघर 

की रोकथाम और उपचार के वलए नए वदशावनदशे: कायघप्रणाली और विकास प्रविया" 

(पीडीएफ)। जनघल ऑफ िॉमेवटक स्िेस 32 (4): 475–483। doi:10.1002/jts.22421. 

hdl:10852/77258. PMID 31283056 S2CID 195830995 

 मजरेुक बी, हॉप्ट एच, ओल्  एच, स् ेपेक ए (2022)। "तनाि और वटवनटस - वबस्तर से बेंच 

तक और िापस"। फं्रवटयसघ इन वसस्टम न्यरूोसाइसं 6 (47): 47. 

doi:10.3389/fnsys.2012.00047. पीएमसी 3371598. पीएमआईडी 22701404 

 मावटघन सी (2012). प्रसिकालीन मानवसक स्िास््य: एक नैदावनक मागघदवशघका। कुवम्ब्रया, 

इगं्लैंड: एम एंड के पब। पी. 26. आईएसबीएन 978-1-907830-49-5. 
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साइकोसोमैवटक मेवडवसन 66 (5): 749–56. Cite Seer X 10.1.1.508.9827 
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 इकाई 8. आचिण तवकाि (Conduct Disorder) 

 

इकाई की संिचना  

8.1  प्रस्तािना  

8.2  उद्दशे्य  

8.3  आचरण विकार  

8.4  आचरण विकार के लक्षण 

8.5  आचरण विकार के कारण 

8.6  आचरण संबंधी विकारों’ के मलू्यांकन और रोकथाम के वलए महत्ि  

8.7  आचरण विकार का प्रबंधन एि ंउपचार  

8.8  आचरण विकारों के प्रबंधन में वशक्षकों और पररिार की भवूमका  

8.9  अभ्यास प्रश्न    

8.10  सारांश  

8.11  शब्दािली  

8.12  सन्दभघ ग्रन्थ सचूी 

8.13 वनबंधात्मक प्रश्न  

 

8.1 प्रस्िावना  

वपछली इकाइयों में आपने व्यिहाररक और संिगेात्मक समस्याओ ं के अतंगघत वचंता और 

अिसाद ,भोजन विकार, अवभर्ातजन्य तनाि विकार, का अध्ययन वकया| इस इकाई के अतंघगत 

आचरण विकार के संप्रत्यय,उसके वनदान आवद के बारे में अध्ययन करेंग|े 

 

8.2 उदे्दश्य  

इस इकाई के अध्ययन के उपरांत आप – 

 आचरण विकार क्या ह ैसमझ पाएगं|े 

 आचरण विकार के लक्षण बता पाएगं|े 

 आचरण विकार के कारण समझ पाएगं|े 

  आचरण संबंधी विकारों’ के मलू्यांकन और रोकथाम का महत्ि बता पाएगं|े 

 आचरण विकार का प्रबंधन एि ंउपचार को जान पाएगं|े 

 आचरण विकारों के प्रबंधन में वशक्षकों और पररिार की भवूमका को समझ पाएगं|े  



व्यावहारिक एव ंसवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    143 

 

 

8.3 आचिण तवकाि (Conduct Disorder) 

आचरण विकार की DSM-IV-TR पररभाषा उन व्यिहारों पर कें वद्रत ह ै जो दसूरों के मलू 

अवधकारों और प्रमखु सामावजक मानदडंों का उल्लंर्न करते हैं। आचरण विकार व्यिहाररक और 

भािनात्मक समस्याओ ंका एक समहू ह ैजो आमतौर पर बचपन या वकशोरािस्था के दौरान शरुू 

होता ह।ै आचरण विकार िाले बच्चों और वकशोरों को वनयमों का पालन करने और सामावजक 

रूप से स्िीकायघ तरीके से व्यिहार करने में कवठनाई होती ह।ै ि ेआिामक, विनाशकारी और 

धोखबेाज व्यिहार प्रदवशघत कर सकते हैं जो दसूरों के अवधकारों का उल्लंर्न कर सकते हैं। 

ियस्क और अन्य बच्चे उन्हें मानवसक बीमारी के बजाय "बरुा" या अपराधी मान सकते हैं। िे 

सख्त और आत्मविश्वासी वदखाई द ेसकते हैं। हालााँवक, िास्तविकता में, वजन बच्चों को आचरण 

विकार होता ह,ै ि े अक्सर असरुवक्षत होते हैं| आचरण विकार िाले बच्चे सभी जावतयों, 

संस्कृवतयों और सामावजक-आवथघक समहूों में पाए जा सकते हैं। इस प्रकार के बच्चों ि वकशोरों में 

सहानभुवूत और पश्चाताप का वनम्न स्तर पाया जाता ह|ै आचरण विकार का वनदान तब वकया जा 

सकता ह ैजब लक्षण 6 महीने या उससे अवधक समय तक जारी रहते हैं। 

आचरण विकार (सीडी) बचपन और शरुुआती वकशोरािस्था में उभरने िाला एक 

मानवसक विकार ह,ै वजसमें दसूरों के अवधकारों का उल्लंर्न और गभंीर शारीररक आिामकता 

सवहत गपु्त और प्रकट असामावजक व्यिहार से संबंवधत व्यिहार संबंधी लक्षण होते हैं 

(फेयरचाइल्ड एट अल., 2019)। 

DSM-IV में, आचरण विकार (CD) को ध्यान अभाि और विर्टनकारी व्यिहार विकार” 

नामक एक व्यापक श्रेणी में विपक्षी अिज्ञा विकार (oppositional defiant disorder (ODD) 

और ध्यान अभाि अवत सवियता विकार (attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) के साथ समहूीकृत वकया गया ह|ै ODD और ADHD को कभी-कभी आचरण 

विकार (CD) के विकासात्मक अग्रदतू माना जाता ह ै (Lahey, McBurnett, & Loeber, 

2000)। 

 

8.4   आचिण तवकाि के लक्षण (Symptoms of Conduct disorder): 

आचरण विकार बालकों एि ं वकशोरों में पाये जाने िाले सामान्य विद्रोह से परे ह।ै इसमें गभंीर 

व्यिहार संबंधी समस्याए ंशावमल हैं जो वशक्षकों, माता-वपता, सावथयों और अन्य ियस्कों के 

बीच वचंता पैदा कर सकती हैं। आचरण विकार के लक्षण बच्चे की उम्र और विकार के हल्के, 

मध्यम या गभंीर होने के आधार पर अलग-अलग होते हैं। आचरण विकार के वनदान के वलए 

बच्चों में वपछले िषघ में इनमें से कम से कम तीन लक्षण और वपछले छह महीनों में कम से कम 

एक लक्षण प्रदवशघत होना चावहए। 
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सामान्य तौर पर, आचरण विकार के लक्षण चार सामान्य श्रेवणयों में आते हैं: 

आिामक व्यवहाि:  

1. दसूरों को धमकाना, धमकाना या डराना 

2. शारीररक लड़ाई शरुू करना 

3. ऐसे हवथयार का इस्तेमाल करना वजससे गभंीर नकुसान हो सकता ह ै

4. लोगों के साथ शारीररक िूरता 

5. जानिरों के साथ शारीररक िूरता 

6. पीवड़त का सामना करते समय चोरी करना 

7. जबरन यौन वियाकलाप 

तवनािकािी व्यवहाि:  

8. इसमें जानबझूकर संपवत्त को नष्ट करना शावमल ह ैजसैे  

9. आगजनी (जानबूझकर आग लगाना) और बबघरता (वकसी दसूरे व्यवक्त की संपवत्त को 

नकुसान पहुाँचाना)। 

िलपूणड व्यवहाि:  

10. चोरी करने के वलए र्रों या कारों में सेंध लगाना,  

11. दावयत्िों से बचने ि व्यवक्तगत लाभ के वलए झठू बोलना शावमल हो सकता ह।ै 

12. दकुानों से सामान चरुाना 

तनयमों का उललंघन: इसमें समाज के स्िीकृत वनयमों के विरुद्ध जाना या ऐसा व्यिहार करना 

शावमल ह ैजो व्यवक्त की उम्र के वलए उपयकु्त नहीं ह।ै इन व्यिहारों में - 

13. माता-वपता के वनषधे के बािजदू 13 िषघ की आय ुसे पहले रात में बाहर रहना 

14. माता-वपता या अवभभािक के र्र से कम से कम दो बार रात भर र्र से भागना 

15. 13 िषघ की आय ुसे पहले स्कूल से अनपुवस्थत रहना। 

डीएसएम V के अनसुार वपछले 12 महीनों के दौरान उपरोक्त 15 मानदडंों में से कम से कम 3 

मौजदू होने के साथ दसूरों के अवधकारों और सामावजक मानदडंों का उल्लंर्न करने िाला 

व्यिहार का दोहराि की प्रिवृत्त हो| 

B) गड़बड़ी के कारण कामकाज के एक या अवधक महत्िपणूघ के्षत्रों में वचवकत्सकीय रूप से 

महत्िपूणघ हावन होती ह।ै 

C) यवद व्यवक्त की आय ु18 िषघ या उससे अवधक ह,ै तो असामावजक व्यवक्तत्ि के वलए मानदडं 

परेू नहीं होते हैं। 

वयस्कों में आचिण तवकाि के लक्षण 
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वजन ियस्कों को आचरण विकार होता ह,ै उन्हें नौकरी रखने या ररश्ते बनाए रखने में कवठनाई हो 

सकती ह।ै ि ेअिधै या खतरनाक व्यिहार करने के वलए प्रिण हो सकते हैं। ियस्कों में आचरण 

विकार के लक्षणों का वनदान असामावजक व्यवक्तत्ि विकार के रूप में वकया जा सकता है। 

8 .5  आचिण तवकाि के कािण  

आचरण विकार का सटीक कारण ज्ञात नहीं ह,ै लेवकन ऐसा माना जाता ह ै वक जवैिक, 

आनिुवंशक, पयाघिरणीय, मनोिजै्ञावनक और सामावजक कारकों का संयोजन इसमें भवूमका 

वनभाता ह।ै 

जैतवक:  

कुछ अध्ययनों से पता चलता ह ै वक मवस्तष्क के कुछ के्षत्रों में दोष या चोट लगने से व्यिहार 

संबंधी विकार हो सकते हैं। आचरण विकार को व्यिहार, आिगे वनयंत्रण और भािना को 

विवनयवमत करने में शावमल विशषे मवस्तष्क क्षेत्रों से जोड़ा गया ह।ै यवद इन मवस्तष्क क्षते्रों के 

साथ तंवत्रका कोवशका सवकघ ट ठीक से काम नहीं करते हैं तो आचरण विकार के लक्षण हो सकते 

हैं। इसके अलािा, आचरण विकार िाले कई बच्चों और वकशोरों को अन्य मानवसक बीमाररयााँ 

भी होती हैं, जसैे वक ध्यान की कमी /अवत सवियता विकार (ADHD), सीखने के विकार, 

अिसाद, मादक द्रव्यों के सेिन या वचंता विकार, जो आचरण विकार के लक्षणों में योगदान कर 

सकते हैं। उच्च टेस्टोस्टेरोन का स्तर भी आिामकता से जड़ुा हुआ ह ै विकास की धीमी गवत 

खराब सामावजक कौशल, सीखने की अक्षमता, औसत से कम बौवद्धक क्षमता का कारण बनती 

ह,ै वजससे सीखने में कवठनाई, शकै्षवणक कवठनाइयााँ, कम आत्मसम्मान और बच्चों में 

विर्टनकारी व्यिहार करने की प्रिवृत्त पैदा होती ह।ै 

आनुवांतिकी:  

आचरण विकार िाले कई बच्चों और वकशोरों के करीबी या पररिार के सदस्य मानवसक 

बीमाररयों से पीवड़त होते हैं, वजनमें मडू विकार, वचंता विकार, मादक द्रव्यों के सेिन के विकार 

और व्यवक्तत्ि विकार शावमल हैं। इससे पता चलता ह ैवक आचरण विकार के प्रवत संिदेनशीलता 

कम से कम आवंशक रूप से विरासत में वमली हो सकती ह।ै 

पयाडविणीय:  

मािा-तपिा औि परिवाि: Parental and Family 

• र्र का माहौल वजसमें संरचना और पयाघप्त पयघिके्षण की कमी हो, माता-वपता के बीच अक्सर 

ििैावहक संर्षघ, असंगत अनुशासन के कारण यह व्यिहार उत्पन्न होता ह।ै 

• बच्चों के प्रवत मौवखक और शारीररक आिामकता के साथ कठोर पालन-पोषण 
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• बच्चों के साथ र्रेल ूवहसंा,यौन वहसंा  

• दखेभाल करने िालों में आपरावधकता और विर्टनकारी व्यिहार का पाररिाररक इवतहास। 

• मादक द्रव्यों के सेिन, विशेष रूप से माता-वपता में शराब पर वनभघरता 

• भीड़भाड़ और बेरोजगारी के साथ कम सामावजक, आवथघक वस्थवतयों में रहने से पयाघप्त पालन-

पोषण की कमी के साथ आवथघक और सामावजक तनाि होता ह।ै 

तवद्यालय (School):  

विद्यालय ि वशक्षा बालक के जीिन में महत्िपणूघ स्थान रखती ह ै आचरण विकार के वलए 

विद्यालय के ये कारण वजम्मदेार हो सकते हैं-  

 वशक्षकों से सकारात्मक प्रवतविया की कमी। 

 बच्चों में सामावजक-आवथघक कवठनाइयों को दरू करने के वलए सहायक कमघचाररयों और 

परामशघ की कमी 

 समदुाय में बढ़ती गैंग वहसंा के संपकघ  में आना 

सहविी तस्थतियाँ Comorbid Conditions 

 कवठन स्िभाि िाले बच्चे जो खराब अनकूुलन क्षमता और बार-बार नकारात्मक 

भािनाओ ंका प्रदशघन करते हैं। 

 ध्यान अभाि सवियता विकार (ADHD) िाले लगभग एक-वतहाई बच्चों में आचरण 

विकार और अन्य कें द्रीय तंवत्रका तंत्र की वशवथलता या क्षवत के लक्षण होते हैं। 

 आर्ात से संबंवधत विकार, विशषे रूप से बच्चों में दवु्यघिहार के साथ बार-बार शारीररक 

और यौन शोषण, पोस्ट िॉमवेटक स्िेस वडसऑडघर (PTSD) और अन्य वचंता इस विकार 

का कारण बन सकता ह।ै 

 मनोदशा संबंधी विकार वजनमें अिसाद और वद्वध्रिुी विकार शावमल ह ै

 विकास संबंधी विकार 

आचिण तवकाि के जोतखम कािक (Risk factor of conduct disorder) 

वजन बच्चों और वकशोरों में आचरण विकार का जोवखम अवधक होता है, उनमें ि ेशावमल हैं 

वजन्होने- 

 बाल दवु्यघिहार या गभंीर प्रवतकूलता का अनभुि वकया हो 

 वजनके माता-वपता नशीली दिाओ ंऔर/या शराब का दरुुपयोग करते हों 
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 वजनके माता-वपता मानवसक विकारों से पीवड़त हों, जसेै वक वद्वध्रिुी विकार, 

वस ोफे्रवनया, ध्यान र्ाटे की सवियता विकार (ADHD), या आचरण विकार 

 वजनका ADHD से वनदान वकया गया हो 

 वजनका विपक्षी अिज्ञा विकार से वनदान वकया गया हो 

 र्रेल ूवहसंा या पड़ोस की वहसंा के संपकघ  में रह ेहों 

 गरीबी में रहते हों 

 गभघ में शराब या तंबाकू के संपकघ  में रह ेहों 

 अपराधी सावथयों के समहू से जड़ेु हों 

 

बचपन में शरुू होने िाले आचरण विकार के संबंध में सावहवत्यक समीक्षा दशाघती ह ैवक बचपन में 

शरुू होने िाले आचरण संबंधी समस्याए ंकई कारकों जसेै वक आनिुवंशक या तंवत्रका संबंधी 

कवमयों, आिगे वनयंत्रण समस्याओ ंऔर भािनात्मक विवनयमन समस्याओ ंका पररणाम हैं। 

शोधों से पता चलता ह ैवक आचरण विकार (CD)  की शरुुआती शरुुआत िाले (One set type 

) बच्चे प्री-स्कूल से ही परेशान करने िाले, विरोधी अिज्ञाकारी, नखरे वदखाने िाले व्यिहार 

वदखाना शरुू कर दतेे हैं जो वकशोरािस्था और ियस्कता में जारी रहता ह।ै शरुुआती शरुुआत 

िाल ेआचरण विकार (CD)  िाले बच्चों के पास माता-वपता के मनोविकृवत और असंगत 

अनशुासनात्मक रणनीवतयों का पाररिाररक इवतहास होता ह,ै वजसके पररणामस्िरूप उनमें 

विर्टनकारी व्यिहार संबंधी प्रिवृत्तयों का विकास होता ह।ै इसके अलािा, ऐसे बच्चे बचपन में 

ही अकादवमक समस्याओ ंके साथ-साथ सावथयों के साथ संबंध बनाने में कवठनाई वदखाते हैं। 

इसके विपरीत, वकशोरािस्था में होने िाली आचरण विकार (CD) शरुुआत में होने िाली 

आचरण विकार में, प्रारंवभक शरुुआत िाली आचरण विकार (CD) के विपरीत, बच्चे को बचपन 

से ही व्यिहार संबंधी कवठनाइयााँ होने लगती हैं, लेवकन ि ेवकशोरािस्था की शरुुआत में ही प्रकट 

होती हैं। 

T. E. Moffitt (2006), के अनसुार वकशोरािस्था में होने िाली शरुुआत में होने िाली 

आचरण विकार माता-वपता द्वारा दखेरेख की कमी और बच्चे के विचवलत सावथयों के जड़ुाि के 

कारण उभरती ह।ै D.L. Odgers, (2008), ि अन्य बताते हैं वक बचपन में होन ेिाली शरुुआत 

में होने िाली आचरण विकार में जो न्यरूोलॉवजकल कवमयााँ स्पष्ट थीं, ि े वकशोरािस्था में होने 

िाली शरुुआत में स्पष्ट नहीं हैं। जबवक D. M. Dandreaux (2009), न ेअपने अध्ययन में 

बताया वक वकशोरािस्था में होने िाली शरुुआत में होने िाली आचरण विकार (CD)  में 

संज्ञानात्मक और न्यरूोलॉवजकल कारकों की भवूमका कम होती ह,ै जबवक विद्रोही, मानदंडों के 
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प्रवत लापरिाही और वनयम तोड़ने िाले व्यिहार जसेै व्यिहार संबंधी कारक उनकी शरुुआत के 

वलए अवधक प्रमखु होते हैं। 

 

8.6 ‘आचिण संबंधी तवकािों’ के मूलयांकन औि िोकथाम के तलए महत्व: 

आचरण संबंधी समस्याओ ंिाले बच्चों में अपराधी प्रिवृत्त होती ह ैऔर इसवलए, ि ेआपरावधक 

गवतविवधयों में शावमल होने का जोवखम उठाते हैं [P. J. Frick ि अन्य 2005] । 

आिामक प्रिवृत्त के कारण आचरण संबंधी विकार िाले बच्चों को सावथयों के साथ झगड़े में 

पड़ने का जोवखम होता ह,ै वजसके पररणामस्िरूप उन्हें स्कूल से वनकाल वदया जाता ह ैऔर 

वनलंवबत कर वदया जाता ह ैऔर आग ेचलकर ि ेशकै्षवणक रूप से असफल हो जाते हैं [P. J. 

Frick ि अन्य 2012। आचरण संबंधी समस्याओ ंिाले बच्चों में अन्य बच्चों की तलुना में 

वचंता की समस्याएाँ, आत्महत्या की प्रिवृत्त, अिसादग्रस्तता विकार और काननूी कवठनाइयों का 

अनभुि करने का जोवखम अवधक होता ह ै[D. L. Odgers ि अन्य, 2007, 2008 ] 
आचरण संबंधी विकार िाले बच्चे अपने व्यिहार में मनोरोगी विचलन वदखाते हैं, वजससे उन्हें 

भविष्य में असामावजक व्यवक्तत्ि विकवसत होने का जोवखम होता ह ै[K. A. Dodge and 

G. S. Pettit;2003, P. J. Frick and E. M. Viding P. J. Frick;2009, T. E. 

Moffitt;2006)]। आचरण संबंधी समस्याए ंजीिन के सामावजक, व्यािसावयक, शकै्षवणक और 

काननूी के्षत्रों में कवठनाइयों के वलए एक ‘डायथेवसस’(Diathesis)के रूप में कायघ करती हैं, 

इसवलए, बच्चों में आचरण आधाररत समस्याओ ंको रोकने के वलए इसमें योगदान दनेे िाले 

विवभन्न कारकों का मलू्यांकन करना आिश्यक हो जाता ह ै[P. J. Frick;2014)]। 

 

8.7 आचिण तवकाि का प्रबंधन एवं उपचाि  

आचरण विकार को सही दखेभाल और एक सकारात्मक सहयोग से प्रबंवधत वकया जा सकता ह।ै 

इसका उपचार अक्सर दीर्घकावलक मनोवचवकत्सा और व्यिहार वचवकत्सा होता ह ैतावक बच्चे 

को सोचने और व्यिहार करन ेके स्िस्थ और अवधक स्िीकायघ तरीके सीखने में मदद वमल सके। 

उपचार जवटल और चनुौतीपूणघ हो सकता ह।ै और यह कई महीनों तक चल सकता ह।ै आचरण 

विकार िाले बच्चे दसूरों के साथ असहयोगी होते हैं। ि ेअक्सर ियस्कों से डरते हैं और उन पर 

भरोसा नहीं करते हैं। आचरण विकार के वलए उपचार रोवगयों को कम आिामक और अवधक 

भािनात्मक रूप से वनयंवत्रत बनने में मदद करने के वलए वड ाइन वकए गए हैं। आचरण विकार का 
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उपचार जल्दी शरुू वकया जाए साथ ही माता-वपता और पररिार के अन्य सदस्य इस प्रविया में 

शावमल हों तो यह सफल होता ह|ै उपचार में शावमल हैं: 

 

मािा-तपिा प्रबंधन प्रतिक्षण (Parent management training ): 

यह दृवष्टकोण मािा-तपिा या अवभभािकों को वसखाता ह ै वक अपने बच्चों से अवधक 

सकारात्मक व्यिहार को प्रोत्सावहत करने के वलए अपनी पेरेंवटंग तकनीकों को कैसे बदला जाए। 

माता-वपता को लगातार सकारात्मक प्रवतविया दनेा वसखाया जाता ह ैजो नकारात्मक व्यिहार पर 

ध्यान कें वद्रत करने और उसे दवंडत करने के बजाय अच्छे व्यिहार को प्रोत्सावहत करना वसखाते 

ह।ै उन्हें बच्चों को अस्पष्ट वदशा-वनदशेों के बजाय उन कायों के बारे में विवशष्ट वनदशे दनेे की 

सलाह दी जाती ह ैजो उन्हें करने की आिश्यकता होती ह।ै जब अनशुासन की आिश्यकता होती 

ह,ै तो माता-वपता को पररवस्थवतयों के वलए बहुत कठोर दडं दनेे के बजाय उवचत दंड दनेा वसखाया 

जाता ह।ै 

 

बहु-प्रणालीगि तचतकत्सा (Multi-systemic therapy): 

यह वचवकत्सा आचरण विकार िाले रोवगयों को र्र, स्कूल और अन्य स्थानों पर सधुार प्राप्त करन े

में मदद करती ह।ै डॉक्टर आचरण विकार और ADHD जसैी वकसी भी संबंवधत स्िास््य वस्थवत 

को प्रबंवधत करने में मदद करने के वलए रोगी की व्यवक्तगत  रूरतों का वनधाघरण करते हैं। इसके 

अतंगघत पाररिाररक गवतशीलता को बेहतर बनाने के समाधान, स्कूल के शवैक्षक पररणाम को 

बेहतर बनाने में मदद, िोध प्रबंधन प्रवशक्षण, सामावजक कौशल प्रवशक्षण, समस्या-समाधान 

कौशल प्रवशक्षण, पर जोर वदया जाता ह|ै 

 

मनोतचतकत्सा(Psychotherapy): 

बच्चों या वकशोरों के वलए वचवकत्सा में संज्ञानात्मक व्यिहार थेरेपी (CBT) महत्िपणूघ कायघ 

करती ह,ै जो रोवगयों को इस बात पर ध्यान कें वद्रत करने में मदद करती ह ै वक उनकी विचार 

प्रविया उनके व्यिहार को कैसे प्रभावित करती है, तावक उन्हें अवधक सकारात्मक विकल्प बनाने 

में मदद वमल सके, या कौशल प्रवशक्षण, जो रोवगयों को साथी समहू और पररिार के सदस्यों के 

साथ बातचीत के वलए मकुाबला करने के कौशल हावसल करने में मदद कर सकता ह।ै 

दवाइयां (Medication): 
ADHD या अिसाद जसैी अन्य वस्थवतयों के साथ आचरण विकार िाले रोवगयों को उन 

वस्थवतयों को प्रबंवधत करन ेमें मदद करने िाली दिा से लाभ हो सकता ह ैजो वक मनोवचवकत्सक 

की सलाह पर दी जा सकती हैं। दिाइयों द्वारा प्रबंधन रोगी के आत्म-सम्मान और/या आत्म-
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वनयंत्रण को बेहतर बनाने में मदद कर सकता ह,ै जो आचरण विकार के लक्षणों को कम कर 

सकता ह।ै 

 

8.7 आचिण तवकािों के प्रबंधन में तिक्षकों औि परिवाि की भूतमका  

आचरण विकारों से ग्रस्त बच्चों के प्रबंधन में पररिार और स्कूल के माहौल की प्रमखु भवूमका 

होती ह।ै  

 पारिवारिक हस्िके्षप: वकशोर की पाररिाररक व्यिस्था, आचरण विकारों की रोकथाम 

और उपचार में महत्िपूणघ भवूमका वनभाती ह।ै अध्ययनों से पता चला ह ै वक आचरण 

विकार से ग्रस्त बच्चों के माता-वपता में कुछ बवुनयादी पालन-पोषण कौशल की कमी 

होती ह।ै बच्चे के व्यिहार को समझने के वलए हमेशा उसे अपने पररिार की व्यिस्था के 

एक र्टक के रूप में माना जाना चावहए।  

 प्रभावी पालन-पोर्ण कौशल का विकास वकशोर आचरण विकारों में बदलाि के 

वलए प्राथवमक तंत्र ह।ै इससे विकार की गभंीरता, अिवध और अवभव्यवक्त को कम वकया 

जा सकता ह।ै अध्ययनों से पता चला ह ैवक वजन माता-वपता को प्रवशक्षण कायघिमों से 

अिगत कराया गया था, ि ेअपने वकशोरों के आिामकता के स्तर को 20 - 60% तक 

कम करने में सफल रह।े माता-वपता प्रवशक्षण कायघिमों में वनम्नवलवखत बातों पर ध्यान 

कें वद्रत वकया जाना चावहए:  

 बच्चे के समायोजन के बारे में माता-वपता की धारणा  

 अपने वकशोरों के व्यिहार को प्रबंवधत करने में माता-वपता के कौशल  

 माता-वपता को व्यिहाररक अनबंुध, आकवस्मक प्रबंधन जसैी रणनीवतयााँ वसखाना।  

 माता-वपता को उवचत सदुृढ़ीकरण और अनशुासनात्मक तकनीक वसखाना 

 माता-वपता को बच्चे के साथ प्रभािी संचार और समस्या समाधान और बातचीत की 

रणनीवतयों के प्रशासन में सहायता करने के वलए कौशल वसखाना। इनके अलािा, 

पररिार को पररिार प्रणाली के भीतर कुछ विशेषताओ ंके वलए अवतररक्त सहायता की 

आिश्यकता हो सकती ह ैजो माता-वपता की सामना करने की क्षमता पर प्रभाि डाल 

सकती हैं। इसमें अिसाद, जीिन तनाि और ििैावहक संकट शावमल हैं।  

स्कूल आधारिि कायडिम औि तिक्षक की भूतमका: 

 स्कूल आधाररत वनिारक कायघिमों का उद्दशे्य बच्चे में वनम्नवलवखत संज्ञानात्मक कौशल 

विकवसत करना ह:ै  
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 वनणघय लेने और संज्ञानात्मक प्रविया विकवसत करने में वकशोर की मदद करना। 

 वकशोरों को पारस्पररक समस्या समाधान कौशल, शारीररक जागरूकता बढ़ाने की 

रणनीवतयााँ और समस्या वस्थवतयों के दौरान आत्म-चचाघ और आत्म-वनयंत्रण का उपयोग 

करना वसखाना। 

 िोध प्रबंधन प्रवशक्षण - उन्हें अपने कायों और भाषा अवभ व्यवक्त को वनयंवत्रत करना 

वसखाना। 

 परुस्कार प्रणाली के माध्यम से उवचत कक्षा व्यिहार विकवसत करना।  

 उन्हें ऐसे माहौल में पालना जहााँ उनकी भािनाओ ंको समझा जा सके।  

 उनसे दोस्ताना व्यिहार करना, दोस्तों से बात करना और स्कूल में सफल होना वसखाना| 

 स्िीकृत व्यिहार को सकारात्मक रूप से सदुृढ़ करके उन्हें यह दखेना वसखाना वक उनके 

व्यिहार का दसूरों पर क्या प्रभाि पड़ता ह।ै इससे उन्हें वििके विकवसत करने में मदद 

वमलेगी।  

 संबंध कौशल – अन्य लोगों और सावथयों के साथ सफल संबंध बनाने का कौशल 

विकवसत करना। 

हैं।  

 

8.9  अभ्यास प्रश्न    

1. आचरण विकार म ेसवम्मवलत ह-ै 

A. आिामक व्यिहार 

B. विनाशकारी व्यिहार 

C. उपिोि दोनों  

D. उपिोि में से कोई नहीं  

उत्तर:  C  

2. आचरण विकार (CD) को……… नामक श्रेणी में रखा गया ह|ै 

A. ध्यान अभाि और विर्टनकारी व्यिहार विकार 

B. व्यवक्तत्ि विकार  

C. मनोविकृत विकार  

D. उपरोक्त में से कोई नहीं  

उत्तर:  C  
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8.10  सािांि  

आचरण विकार व्यिहाररक और भािनात्मक समस्याओ ंका एक समहू ह ैजो आमतौर पर बचपन 

या वकशोरािस्था के दौरान शरुू होता ह।ै आचरण विकार िाले बच्चों और वकशोरों को वनयमों 

का पालन करन ेऔर सामावजक रूप से स्िीकायघ तरीके से व्यिहार करने में कवठनाई होती ह।ै ि े

आिामक, विनाशकारी और धोखबेाज व्यिहार प्रदवशघत कर सकते हैं जो दसूरों के अवधकारों का 

उल्लंर्न कर सकते हैं। सामान्य तौर पर, आचरण विकार के लक्षण चार सामान्य श्रेवणयों में आत े

हैं: आिामक व्यिहार, विनाशकारी व्यिहार,िलपूणड व्यवहाि व तनयमों का उललंघन| 

वजन ियस्कों को आचरण विकार होता ह,ै उन्हें नौकरी रखने या ररश्ते बनाए रखने में कवठनाई हो 

सकती ह।ै ि ेअिधै या खतरनाक व्यिहार करने के वलए प्रिण हो सकते हैं। ियस्कों में आचरण 

विकार के लक्षणों का वनदान असामावजक व्यवक्तत्ि विकार के रूप में वकया जा सकता है। 

आचरण विकार का सटीक कारण ज्ञात नहीं ह,ै लेवकन ऐसा माना जाता ह ै वक जवैिक, 

आनिुवंशक, पयाघिरणीय, मनोिजै्ञावनक और सामावजक कारकों का संयोजन इसमें भवूमका 

वनभाता ह।ै 

वजन बच्चों और वकशोरों में आचरण विकार का जोवखम अवधक होता ह,ै उनमें ि ेशावमल हैं 

वजन्होने-बाल दवु्यघिहार या गभंीर प्रवतकूलता का अनभुि वकया हो| वजनके माता-वपता नशीली 

दिाओ ंऔर/या शराब का दरुुपयोग करते हों अपराधी सावथयों के समहू से जड़ेु हों| आचरण 

संबंधी समस्याओ ं िाले बच्चों में अपराधी प्रिवृत्त होती ह ै और इसवलए, ि े आपरावधक 

गवतविवधयों में शावमल होने का जोवखम उठाते हैं। आिामक प्रिवृत्त के कारण आचरण संबंधी 

विकार िाले बच्चों को सावथयों के साथ झगड़े में पड़ने का जोवखम होता है, वजसके 

पररणामस्िरूप उन्हें स्कूल से वनकाल वदया जाता ह ैऔर वनलंवबत कर वदया जाता ह ैऔर आग े

चलकर ि ेशकै्षवणक रूप से असफल हो जाते हैं [ 

आचरण विकार को सही दखेभाल और एक सकारात्मक सहयोग से प्रबंवधत वकया जा सकता ह।ै 

इसका उपचार अक्सर दीर्घकावलक मनोवचवकत्सा और व्यिहार वचवकत्सा होता ह ैतावक बच्चे 

को सोचने और व्यिहार करन ेके स्िस्थ और अवधक स्िीकायघ तरीके सीखने में मदद वमल सके। 

उपचार जवटल और चनुौतीपूणघ हो सकता ह।ै आचरण विकारों से ग्रस्त बच्चों के प्रबंधन में 

पररिार और स्कूल के माहौल की प्रमखु भवूमका होती ह।ै  

8.11  िब्दावली  

ADHD= attention deficit hyperactivity disorder 

CD= Conduct disorder  

DSM= Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorder 

ODD= Oppositional defiant disorder  
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PTSD= Traumatic stress disorder  
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8.13 तनबंधात्मक प्रश्न  

1. आचरण विकार क्या ह?ैइसके प्रमखु कारणों का िणघन कीवजए | 

2. आचरण विकार के प्रबंधन में पररिार और स्कूल की भवूमका पर प्रकाश डावलए| 

3. आचरण विकार के कौन कौन से लक्षण हैं ? 

4. आचरण विकार के जोवखम कारकों को बताइए | 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178123005784#bbib0017
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0095-y
http://www.yalemedicine.org/
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इकाई 9 मादक िव्यों का उपयोग औि व्यवहारिक लि 

(Substance use and Behavioral addiction) 

इकाई संिचना  

9.1 प्रस्तािना 

9.2 उद्दशे्य 

9.3 मादक द्रव्य का अथघ 

9.4  मादक द्रव्य के उपयोग से संबवधत महत्िपणूघ शब्दािली 

9.5  मादक पदाथघ सेिन और वनभघरता विकार 

9.6  मादक द्रव्यों के दरुुपयोग के कारण 

9.7  मादक द्रव्यों के दषु्प्रयोग कुप्रभाि 

9.8  मादक पदाथघ सेिन विकार का उपचार 

9.9  जआु विकार 

9.10  मादक द्रव्य दषु्प्रयोग वनयंत्रण के उपाय 

9.11 सांराश 

9.12 अभ्यास प्रश्न 

9.13 सन्दभघ ग्रन्थ सचूी 

 

9.1 प्रस्िावना 

विश्व के सभी दशेों में मादक द्रव्यों का प्रयोग वकया जा रहा ह।ै इन द्रव्यों का प्रयोग करना कोई नहीं 

बात नहीं ह ैबवल्क इसका प्रयोग प्राचीन यगु से होता आ रहा ह।ै प्राचीनकाल में लोग इन मादक-

द्रव्यों का प्रयोग सांस्कृवतक मान्यताओ ंके अनरुूप वचवकत्सा के वलए करते थे। लेवकन ितघमान 

समय में इसका उपयोग नश ेके वलए विशषे तौर पर वकया जाता ह।ै यद्यवप अब विश्व के लगभग 

सभी दशेों में ऐसे पदाथों के आयात वनयाघत पर खलेुआम प्रयोग करन ेपर प्रवतबंध लगाया जा रहा 

ह।ै इसके अलािा भी विश्व के लगभग सभी दशेों में ऐसे द्रव्यों की पवूतघ अिधै रूप से असामावजक 

तत्िों द्वारा की जा रही ह।ै इसी कारण नशा आज तक शोक एि ंव्यिसन बनता जा रहा ह।ै प्रवसद्ध 

समाजशास्त्री वलण्ड वस्मथ के अनसुार- ’’प्रायः यह दखेन ेमें आया ह ैवक जब एक बार ऐसे मादक 

पदाथों के सेिन की आदत पड़ जाती ह ै तो उसे छोड़ना बहुत मवुश्कल हो जाता ह ैऔर िह 

सामान्य आदत के रूप में पररिवतघत हो जाती ह।ै’’ 
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9.2 उदे्दश्य (Objective) 

इस इकाई के अध्ययन के उपरान्त आपके वलए यह जानना सम्भि होगा वक-  

1. मादक द्रव्य का अथघ का िणघन करना। 

2. मादक द्रव्य के उपयोग से संबवधत महत्िपणूघ शब्दािली को समझ सकें गे। 

3. मादक पदाथघ सेिन और वनभघरता विकार को समझना। 

4. मादक द्रव्यों के दरुुपयोग के कारण ि कुप्रभाि को समझ सकें ग।े 

5. मादक द्रव्य दषु्प्रयोग वनयंत्रण के उपायों को बताना। 

 

9.3 मादक िव्य का अथड  

मादक द्रव्य अगं्रेजी के ’ड्रग्स’ शब्द का रूपांतरण ह ैजो नशीली दिाओ से सम्बवन्धत ह।ै िास्ति 

में मादक द्रव्य एक ऐसा रसायवनक पदाथघ ह ैजो व्यवक्त के कायों और प्रवियाओ ंको प्रभावित 

करता ह।ै अगं्रेजी में इसे संिदेन मदंक औषवध (नारकोवटक ड्रग्स) भी कहा जा सकता ह।ै वहदंी में 

ड्रग्स का अथघ औषवध ह ैजो वचवकत्सक द्वारा वकसी रोग के वनदान के वलए वनवदघष्ट की जाती ह।ै 

मनोिजै्ञावनक दृवष्ट से दखेा जाए तो मादक द्रव्य या ड्रग्स एक ऐसा रसायवनक पदाथघ ह ैजो व्यवक्त 

के मवस्तष्क एि ंस्नाय ुमंडल को प्रभावित करता ह।ै समाजशास्त्रीय दृवष्ट से आदत-वनमाघण के वलए 

इसका उपयोग वकया जाता ह।ै दखेा जाए तो मादक द्रव्य एक ऐसा रासायवनक पदाथघ ह ैजो व्यवक्त 

के मनोमवस्तष्क और चेतना को प्रभावित करता ह ै और व्यवक्त और समाज दोनों के वलए 

हावनकारक ह।ै 

मादक द्रव्य के साथ ’दरुुपयोग’ तथा ’एब्यजू’ शब्द जड़ुा ह ैवजसका अथघ ह ैउसे मादक द्रव्य का 

सेिन जो शारीररक एि ंमानवसक दृवष्ट से हावनकारक ह।ै मादक द्रव्यों का दरुुपयोग से ही वमलता 

जलुता एक शब्द ह ैमादक द्रव्यों का व्यसन अथिा ड्रग्स एवडक्शन। इसका अथघ ह ैउन्माद की िह 

अिस्था जो वकसी नशीली औषवध के वनरंतर प्रयोग से उत्पन्न होती ह।ै ’व्यसन’ शब्द िास्ति में 

शारीररक वनभघरता की वस्थवत को इवंगत करता ह ै वजसका अथघ ह ैशरीर संचालन के वलए मादक 

द्रव्यों का वनयवमत प्रयोग वकया जाए अन्यथा शरीर संचालन बावधत हो जायेगा। अिैध मादक 

पदाथों का उपयोग या िधै मादक पदाथों का दरुुपयोग, मादक पदाथों का दषु्प्रयोग कहलाता ह ै

वजसस े शारीररक ि मानवसक हावन होती ह।ै इसके अंतगघत गांजा, हशीश, हरेोइन, कोकीन, 

ध्रमूपान, मॉवफघ न का इजंके्शन लेना, स्मकै एि ंशराब पीना आवद सवम्मवलत ह।ै 

 इस प्रकार मादक द्रव्य िचन की चार विशषेताए ंहैंः  

(1) इसमें मादक पदाथघ ग्रहण करन ेकी शरीर द्वारा तीव्र इच्छा या आिश्यकता व्यक्त की जाती ह ै

वजस ेिह हर संभि साधन द्वारा प्राप्त करन ेका प्रयत्न करता ह।ै  

(2) इसमें खरुाक की मात्रा में उत्तरोत्तर िवृद्ध की प्रिवृत्त होती ह।ै  

(3) मादक पदाथों के ऊपर प्रभािों पर मानवसक एि ंशारीररक वनभघरता पैदा होती ह।ै  
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(4) इसका व्यवक्त एि ंसमाज पर हावनकारक प्रभाि पड़ता ह।ै 

 

9.4 मादक िव्य के उपयोग से संबतधि महत्वपूणड िब्दावली 

 मादक द्रव्य के उपयोग को समझने के वलए  वनम्नवलवखत शब्द महत्िपणूघ ह ै– 

मादक िव्यों का उपयोगः मादक द्रव्यों के उपयोग का तात्पयघ मध्यम मात्रा में मनोवियाशील 

(साइकोएवक्टि) पदाथों से होता ह,ै जो सामावजक, व्यािसावयक या शकै्षवणक कायों में ज्यादा 

बाधाएाँ नहीं पैदा करते ह।ै जसैे, कुछ संस्कृवतयों में कई पाररिाररक समारोहों में शराब का उपयोग 

सामान्य ह।ै इसी तरह, हर कोई चाय और कॉफी के अपने दवैनक उपभोग में कैफीन के उपयोग से 

पररवचत ह।ै 

मादक िव्यों का निाः नशा का तात्पयघ मनोसविय पदाथों का शरीर पर प्रवतविया से ह।ै इसमें 

मनोिजै्ञावनक अिस्थाओ ं में पररितघन (जसैे खराब वनणघय और मनोदशा में बदलाि) और 

शारीररक क्षमताओ ं में कमी (उदाहरण के वलए, चलने-वफरने और बात करन े की समस्याएाँ) 

सवम्मवलत हैं। इससे नशा हो सकता ह ै यह पदाथघ के नश े में होने या उच्च होने की शारीररक 

प्रवतविया ह।ै वकसी पदाथघ का नशा या शारीररक प्रभाि इस बात पर वनभघर करता ह ै वक वकस 

प्रकार से पदाथघ का उपभोग हुआ ह,ै उसे वकतनी मात्रा में वलया गया ह,ै तथा जवैिक प्रवतविया में 

व्यवक्तगत अतंर क्या ह।ै 

मादक पदाथों का दुरुपयोगः मादक पदाथों का सेिन असाध्य नशीली दिाओ ंके प्रयोग से 

होता ह,ै यानी बार-बार और अत्यवधक मादक पदाथों का सेिन इस सीमा तक होता ह ैवक बार-

बार आन ेिाली समस्याए ंस्पष्ट होने लगें। उदाहरण के वलए, अगर कोई शराब पीता ह ैऔर उसकी 

कहानी वनयवमत झगड़े में समाप्त होती ह,ै इस तरह के व्यवक्त को अन्य लोग अवप्रय मानते हैं, और 

अतंतः लोग उससे मले-वमलाप करना बंद कर देंग।े मादक पदाथों के सेिन में उस पदाथघ का 

उपयोग तब होता ह ैजब यह वकसी व्यवक्त के शकै्षवणक, व्यवक्तगत, पारस्पररक, सामावजक और 

व्यािसावयक कामकाज को प्रभावित करता ह ैऔर/या स्ियं या दसूरों को शारीररक खतरा उत्पन्न 

करता ह।ै 

मादक पदाथड तनभडििा / लिः मादक पदाथघ वनभघरता या व्यसन, पदाथघ प्रयोग के अवधक गभंीर 

रूपों को बताता ह,ै वजसमें सवहष्णतुा और िापसी के लक्षण हैं, जो उनके जीिन के कई वहस्सों को 

प्रभावित करते हैं और अवधकांश समस्याओ ंका कारण बनते हैं। पहले, सवहष्णतुा एक शारीररक 

वनभघरता ह ैवजसमें वकसी व्यवक्त के शरीर को समान प्रभाि का अनभुि करन ेके वलए अवधक से 

अवधक मात्रा में दिा की आिश्यकता होती ह।ै इसस ेपहले दी गई दिा की समान मात्रा का प्रभाि 

समान नहीं होता। दसूरा, खाना नहीं खान ेपर अवप्रय अनभुि होता ह,ै जो "िापसी" कहलाता ह।ै 

"िापसी" के लक्षण वसरददघ से लेकर चाय या कॉफी की कमी के कारण विभ्रम हो सकते हैं। यह 

ध्यान रखना महत्िपूणघ ह ै वक सभी दिाएाँ "सवहष्णतुा और गभंीर िापसी" नहीं वदखाती हैं; 
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उदाहरण के वलए, एलएसडी या माररजआुना जसैे "नशीली दिाओ ंकी मााँग-व्यिहार" के रूप में 

दिा वनभघरता को बेहतर समझा जाता ह,ै इसवलए यह दिाओ ंपर वनभघरता को कम करने के वलए 

प्रयोग वकया जाता ह।ै "नशीली दिाओ ंकी मााँग व्यिहार" का मतलब ह ैवक ठंड में धमू्रपान करना 

या ड्रग्स खरीदने के वलए पैसे चोरी करना अच्छा या आराम महससू करन े के वलए अवधक 

माररजआुना या एलएसडी खाना चावहए।  

 

9.5 मादक पदाथड सेवन औि तनभडििा तवकाि 

शराब के अलािा, सबसे अवधक दरुुपयोग और व्यसन िाल ेमनोसविय औषधी में सवम्मवलत हैं  

(1) अफीम या ओवपओइड जैसे नशीले पदाथघ, वजनमें अफीम और हरेोइन सवम्मवलत हैं  

(2) उपशामक जसैे बावबघटुरेट्सय 

(3) उत्तेजक जसैे कोकीन और एम्फैटेवमनय  

(4) विश्वामक दिा जसैे एलएसडी  

(5)  अन्य विविध औषवधयााँ जसैे इनहलेेंट, स्टेरॉयड, ओटीसी, वप्रवस्िप्शन दिाएाँ आवद।  

अवधकांश पदाथघ अिधै ह ैया उनके उपयोग के वलए वचवकत्सीय वनदशे की आिश्यकता होती ह।ै 

कैफीन और वनकोटीन जसैे अन्य पदाथों पर वनभघरता को भी िगीकृत वकया ह ैवजन्हें आसानी से 

ियस्कों द्वारा खरीदा जा सकता ह।ै मनोसविय पदाथघ दो कारणों से वभन्न होते हैं. (1) वनभघर क्षमता 

(नशीली दिाओ ंके उपयोग पर वनयंत्रण खोना या दिाओ ंकी मााँग और लेन ेकी मजबूरी) (2) 

र्ातक मात्रा अनपुात (िह खरुाक वजसमें मतृ्य ुहो जाती ह)ै ।  

1- अिीम औि उसके मादक पदाथड- 

खसखस में पाई जान े िाली अफीम एक प्राकृवतक रसायन ह ै जो ददघ को कम करता ह ैऔर 

आपको नींद आन ेमें मदद करता ह।ै कोडीन, हरेोइन और मॉवफघ न, ओवपयेट्स का दरुुपयोग करन े

िाल ेतीन शवक्तशाली िगघ हैं। धमू्रपान, सूंर्ने, खान ेया हाइपोडवमघक सूइयों से ि ेशरीर में आते हैं। 

हरेोइन 60 सेकंड के वलए अत्यवधक खशुी दतेा ह,ै जो कई नशड़ेी यौन संभोग से वमलने िाली 

खशुी से बराबर ह।ै इसके बाद नशड़ेी ससु्त हो जाता ह,ै वजसमें उनकी शारीररक आिश्यकताएाँ 

(भोजन और सेक्स) कम हो जाती हैं। उत्साह और प्रसन्नता का सखुद अनुभि हािी होता ह।ै  यह 

वस्थवत लगभग चार से पांच र्टें तक रहती ह,ै वफर यह नकारात्मक हो जाता ह,ै जहााँ नशड़ेी ड्रग्स 

के वलए बहुत प्यार करते हैं। हरेोइन की वनभघरता बहुत अवधक ह ै30 वदनों के लगातार उपयोग से 

आमतौर पर शारीररक वनभघरता पैदा होती ह।ै  

हरेोइन नशेड़ी बरुा स्िास््य और सामान्य व्यवक्तत्ि खो दतेे हैं। यह दिा के औषधीय प्रभाि का 

सीधा पररणाम नहीं हो सकता, लेवकन िह अवधक हताश हो जाता ह ैक्योंवक िह धन की कमी, 

उवचत आहार की कमी, सामावजक वस्थवत में वगरािट और एक नशड़ेी के रूप में अपने आप को 

कम महससू करता ह।ै आिश्यक दवैनक मात्रा की खरीद करने में िह और भी परेशान हो जाता ह।ै 
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आदत को बनाए रखन ेके वलए लोग अक्सर झठू बोलत ेहैं और चोरी करते हैं। या िेश्यािवृत्त का 

उपयोग करते हैं। एचआईिी-एड्स भी जीिाणरुवहत हैं, इसवलए बहुत से लोग नशा नहीं करते। 

हरेोइन लेन ेिाली गभघिती मवहलाओ ंमें गभघपात, समय से पहले जन्म या कम िजन िाल ेबच्चे 

का जन्म होने की अवधक संभािना होती ह।ै 

2- अवसादक 

शराब के अलािा, अिसादक के िगघ में शामक (शांत), सम्मोहक (नींद उत्प्रेरण), और वचंतामकु्त 

(वचंता कम करने िाली) दिाएाँ सवम्मवलत हैं। बारवबतरेुट्स अिसादों का एक शवक्तशाली िगघ ह,ै 

जो शराब की तरह ही कें द्रीय तंवत्रका तंत्र की विया को धीमा कर दतेा ह।ै वचवकत्सक रोवगयों को 

शांत करन ेके वलए इसका उपयोग करते हैं, और ज्यादा मात्रा से ि ेतरंुत सो जात ेहैं। शराब जसैे 

अन्य अिसादों के साथ विशषे रूप से बारवबटुरेट्स की अवधकता र्ातक होती ह ै क्योंवक ि े

मवस्तष्क के श्वसन कें द्रों के पक्षार्ात में पररणत हो जात ेह।ै अन्य प्रभािों में खराब वनणघय लेना, 

समस्याओ ं का हल न वनकाल पाना, ससु्ती, धीमी गवत से आिाज वनकलना और अचानक 

मनोदशा में बदलाि सवम्मवलत ह।ै मध्यम आय ु िगघ और प्रौढ़ लोगों में शारीररक और 

मनोिजै्ञावनक वनभघरता सामान्य ह,ै जो अक्सर नींद की गोवलयों के रूप में इसे लेत ेहैं। उन्हें मकू 

दरुुपयोगकताघ कहा जाता ह ैक्योंवक ि ेअपने र्रों में गोपनीय रूप से नश ेका सेिन करते हैं और 

सामान्यतः सािघजवनक उपद्रि नहीं करते हैं। 

3- उते्तजक 

कोकीन, अिसादक के विपरीत, एम्फैटेवमन, वनकोटीन और कैफीन जसैे उत्तजेक कें द्रीय तंवत्रका 

तंत्र की गवतविवध को बढ़ाते हैं। कोकीन, अफीम की तरह, एक पौध े का अकघ  ह।ै और इसे 

इजंके्शन, वनगलन े या सूंर्ने से वलया जा सकता ह।ै लेवकन कोकीन, ओवपयेट्स से अलग, 

मवस्तष्क को उत्तवेजत करता ह।ै कोकीन बहुत महगंा होता ह,ै इसवलए आमतौर पर उच्च िगघ और 

अमीर लोग इसका उपयोग करते हैं। यह चार से छह र्टें तक उत्साहपणूघ वस्थवत में रहता ह,ै जसैे 

ओवपएट्स। उस दौरान नशड़ेी उत्साह, साहस और खशुी का अनभुि करते हैं। प्रारंभ में माना जाता 

था वक उपयोग के साथ कोकीन की खपत नहीं बढ़ती ह,ै लेवकन आज यह सोच बदल गई ह।ै जब 

कोकीन एक आदत बन जाता ह ैतो विदड्रॉल के लक्षणों के साथ-साथ तीव्र मनोविदलता जसेै 

अन्य लक्षणों में भी अिसाद हो सकता ह।ै कोकीन का इस्तेमाल बेरोजगारी, मनोिजै्ञावनक 

समस्याओ ंऔर काननूी मदु्दों से जड़ुा हुआ ह।ै 

4- तवभ्रमजनक और्तधयाँ 

इसे 'साइकेडेवलक्स' भी कहा जाता ह।ै विश्वमजनक औषवधयों, ओवपयेट्स, उत्तजेक और 

अिसादक जसैी नहीं होती, जो लोगों को या तो 'अप' या 'डाउन' की भािना कराकर प्रभावित 

करती ह।ै विभ्रमजनक औषवधयााँ अवनिायघतः लोगों की संसार दखेन ेके तरीके में बदलाि लाती 

ह।ै साइकेडेवलक्स 'इवंद्रयग्राही वबंबों का वनमाघण नहीं करता बवल्क दृवष्ट ध्िवन, भािनाओ,ं स्िाद 
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और गधं को भी विकृत कर दतेा ह।ै ज्यादा उपयोग वकया जाने िाला भ्रांवतजनक ड्रग्स' लेजरेरक 

एवसड डायथाइलैमाइड (एलएसडी) ह।ै एलएसडी का स्थानीय नाम एवसड ह.ै यह एक गधंहीन, 

रंगहीन और बेस्िाद ड्रग्स ह।ै इसे 1938 में हॉफमनै में पहली बार रासायवनक ढंग से संशे्लवशत 

वकया गया था। वििावत अिस्थाओ ंके अध्ययन के वलए इसे उपयोगी समझा गया था और 1960 

तक प्रयोगशाला में ही बनाया जा रहा था। इसी िषघ इसे पहली बार मनोरंजक उपयोग के वलए 

उत्पावदत वकया गया था। एलएसडी उपयोग करन े के बाद, व्यवक्त में आमतौर पर भािनाओ ंमें 

पररितघन, मनोदशा में बदलाि और व्यवक्तत्िलोप और वनवलघप्तता की मनोदशा से गजुरता ह।ै  

5- अन्य और्तधयों का दुरुपयोग 

आवथघक रूप से कमजोर पररिारों के यिुाओ ं (13-15 िषघ) में स्प्रे पेंट, हयेर स्प्रे, पेंट वथनर, 

गसैोलीन, नाइिस ऑक्साइड (हाँसने िाली गसै), नेल पॉवलश ररमिूर, व्हाइटनर और फेल्ट- िाली 

माकघ र जसैे इनहलेेंट लेन ेकी संभािना होती ह।ै इनहलेेंट्स का नशा शराब के नश ेके समान होता 

ह।ै इसे बार-बार लेन ेसे सहनशवक्त विकवसत हो जाती ह ैऔर िापसी में नींद की गड़बड़ी, झटके, 

वचड़वचड़ापन और मतली आती ह।ै स्टेरॉयड हामोन टेस्टोस्टेरोन से प्राप्त होता ह ैऔर इसका 

वचवकत्सीय उपयोग होता ह,ै लेवकन वखलाड़ी, बॉडी वबल्डर और मॉडल अक्सर प्रदशघन और 

शरीर के आकार को बढ़ाने के वलए इनका उपयोग करते हैं। इनहलेेंट, स्टेरॉयड और ददघ वनिारक 

दिाओ ंके वनयवमत उपयोग से शरीर को नकुसान पहुचंता ह ैऔर मनोदशा गड़बड़ होती ह।ै  

 

9.6 मादक िव्यों के दुरुपयोग के कािण  

प्रश्न यह ह ैवक व्यवक्त इन मादक द्रव्यों का दरुुपयोग क्यों करता ह?ै ज.े एट. विल्स, जो इगं्लैंड के 

प्रवसद्ध मनोवचवकत्सक ह-ै वनम्नवलवखत कारण प्रभावित मानते हैं-  

(1) मनोवैज्ञातनक कािण- वजन व्यवक्तयों का सांिवेगक विकास अपणूघ होता ह,ै अवत 

संिदेनशील होत ेहैं, स्िािलंबी नहीं ह,ै स्ियं को अयोग्य, अकुशल और कमजोर समझत ेहैं, िे 

इन मादक द्रव्यों का दरुुपयोग करते हैं क्योंवक ये द्रव्य उनके तनाि, संर्षघ आलस्य को कम करते 

ह,ै अिसाद को शांत करते हैं, उनके कौतहूल और आनंद को जागतृ करते हैं और उनकी अनभुवूत 

को तीव्रता प्रदान करते हैं।  

(2) सामातजक कािण - वजन समाज में मादक द्रव्यों के सेिन को स्िीकृवत प्राप्त ह,ै उसे उच्च 

प्रवतष्ठा माना जाता ह,ै सांस्कृवतक और धावमघक स्िीकृवत प्राप्त ह ैऔर उन्हें आध्यावत्मक वचंतन 

और मनन का उत्प्रेरक माना जाता ह ैिहां इनका प्रचलन अवधक ह ैक्योंवक िहा ं वमत्र द्वारा इसे 

स्िीकार वकया जाता ह ैऔर सामावजक मलू्यों का प्रतीक माना जाता ह।ै  

(3) िािीरिक कािण - सखुानभुवूत की आकांक्षा, मनोदशा-पररितघन, उदासी ि विषाद को कम 

करना और स्िय ंमें उत्तजेना पैदा करन ेके वलए भी इन मादक द्रव्यों का दरुुपयोग वकया जाता ह।ै ये 
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पदाथघ दःुख वनिारक, वनद्रा लाने िाल,े काम-भािना को उत्तवेजत करन े िाल ेऔर वनराशा की 

समावप्त पर अिणघनीय आनंद की सवृष्ट करते हैं। 

(4) सुगमिा से उपलब्ध - इन मादक द्रव्यों के दरुुपयोग का एक कारण यह भी ह ैवक समाज में 

उनकी उपलवब्ध सगुमता से हो जाती ह।ै प्राचीन समय से ही अफीम, गांजा, चरस, बीड़ी, शराब 

और माफीन जसैे द्रव्य सरलता से व्यवक्तयों को उपलब्ध होते रह ेहैं। व्यवक्तगत समस्याओ ंके हल 

ि स्ियं को उत्कृष्ट बनाने के वलए इनका प्रयोग वकया जाता ह।ै 

 

9.7 मादक िव्यों के दुष्प्रयोग कुप्रभाव  

मादक द्रव्यों के प्रयोग से शारीररक क्षमता र्ट जाती ह ै दबुघलता पैदा होती ह ै एि ंअनेक रोग 

उत्पन्न होते हैं। व्यवक्त, पररिार एि ंसमाज का विर्टन होता ह।ै अपराध की प्रिवृत्त पैदा होती ह।ै 

अपराधों की िवृद्ध, पवुलस, प्रशासन और व्यिस्था की समस्याए ंखड़ी होती ह।ै मादक द्रव्य नाड़ी 

संस्थान को प्रभावित कर तनािों से क्षवणक मवुक्त तो वदलाते हैं, वकंत ुआग ेचलकर नश ेकी आदी 

होने पर व्यसनी शीघ्र ही मौत के मुहं में चल ेजात े हैं। हम यहां मादक द्रव्यों के दषु्प्रभािों का 

उल्लेख करेंगे- 

(1) िािीरिक प्रभाव - लंबे समय तक अवधक मात्रा में नशीली दिाए ंपीने पर गसै बनने, वजगर 

संबंधी बीमारी, नवड़यों से संबंवधत खराबी, गवठया, बेहोशी आवद बीमाररयां पनपती ह।ै इनके 

प्रयोग से मवस्तष्क के तंत ुवनजीि हो जात ेहैं। अवधक संख्या में तंतुओ ंके नष्ट होने जान ेसे चक्कर 

आन ेलगते ह।ै ऐसे व्यवक्त को रोगों के कीटाणओु ंसे मकुाबला करन ेकी शवक्त क्षीण हो जाती ह।ै  

(2) मानतसक बीमािी - नशीली दािाओ ंके सेिन से व्यवक्त में मानवसक दक्षता की कमी हो 

जाती ह,ै मवस्तष्क कमजोर हो जाता ह ैऔर स्नाय-ुतंत ुनष्ट हो जात ेहैं। इससे मनषु्य की भािात्मक 

एि ंबौवद्धक शवक्त क्षीण हो जाती ह।ै  

(3) दुव्र्यवहाि - नशीली दािाओ ंका संबंध अपराध, िशे्यािवृत्त, जआुखोरी, चोरी, आवद गरै-

काननूी  व्यिहारों से जोड़ा जाता ह।ै इनके कारण, काननू को लाग ूकरन ेकी समस्या पैदा होती ह।ै 

यह बाल अपराध, यौन अपराध, हत्या, िशे्यािवृत्त आवद के वलए भी उत्तरदायी ह।ै 

(4) दुघडटना - कई लोगों का विश्वास ह ै की नशीली दिाए ं दरु्घटनाओ ं के वलए उत्तरदायी ह।ै 

प्रमखुतः औद्योवगक एि ंयातायात संबंधी दरु्घटनाओ ंके वलए इनको उत्तरदायी ठहराया जाता ह।ै 

इन दािाओ ं के सेिन से नींद एि ंबेहोशी आती ह,ै व्यवक्त लापरिाह हो जाता ह ैऔर दरु्घटना 

र्वटत हो जाती ह।ै  

(5) कायडक्षमिा - नशीले पदाथघ औद्योवगक क्षमता, उत्पादन, अनपुवस्थवत, दरु्घटना आवद को 

प्रभावित करते हैं। अतः कई देशों में इनके प्रयोग पर रोक लगाने के वलए काननू बनाए हैं। 

(6) वैयतिक तवघटन -  नशीले पदाथघ ियैवक्तक विर्टन का संकेत और कारण दोनों ह।ै य े

संकेत इस रूप में ह ै वक अवधकांश नशबेाज बीमार और मानवसक रूप से पीवड़त व्यवक्त ह।ै जब 
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उन्होंने पहली बार इनका सेिन प्रारंभ वकया था, उसी समय से उनकी समस्या प्रारंभ हो गई थी। ये 

कारण इस अथघ में ह ै वक यवद इनका सेिन न वकया जाता तो व्यवक्त नशबेाज नहीं बनता। ऐसे 

व्यवक्त अपनी संपवत्त शराब में नष्ट करते ह ैऔर वमत्रों एि ंअपररवचतों से झगड़ा कर बैठते हैं, 

उनका व्यिसाय खतरे में पड़ जाता ह,ै ि ेअपने वमत्रों का ध्यान नहीं रख पाते, ि ेपत्नी को पीटत े

हैं। ऐसे व्यवक्त सामान्य जीिन व्यतीत नहीं कर पाते। ि ेसामावजक अनकूुलन करन ेमें असमथघ रहत े

हैं और सामावजक प्रवतमानों की अिहलेना करते हैं।  

(7) गिीबी - नशीली दािों के सेिन से गरीबी और बेकारी पनपती ह ै क्योंवक नशबेाज की 

अवधकांश आय नश ेमें ही फंूक जाती ह।ै 

(8) बेकािी - नश ेकी आदत बेकारी को बढ़ािा तब दतेी ह ैजब व्यवक्त नशीली दािाओ ंका 

अवधक प्रयोग करन ेलगता ह ैऔर उसकी कायघक्षमता र्ट जाती ह ैतथा िह कायघ से अनपुवस्थत 

रहन ेलगता ह।ै ऐसी वस्थवत में उसे नौकरी से वनकाल वदया जाता ह।ै उसे कोई भी वजम्मदेारी का 

काम सौंपना नहीं चाहता।  

(9) पारिवारिक तवघटन - मादक पदाथघ पाररिाररक संगठन का भी एक महत्िपूणघ कारक ह।ै एक 

नशबेाज व्यवक्त कभी-कभी ही एक अच्छा पाररिाररक व्यवक्त होता ह।ै उसका पत्नी एि ंबच्चों के 

प्रवत कोई स्नेह नहीं होता ह।ै ऐसा व्यवक्त नश ेके वलए अपना धमघ, समय, शवक्त इतना खचघ करता 

ह ै वक पररिार के वलए कुछ भी शषे नहीं रहता। कुछ व्यवक्त जो यिुािस्था की दहलीज पर पांि 

रखत ेही इनका बहुत अवधक सेिन करने लगते हैं, ि ेया तो शादी करते ही नहीं या वििाह के 

अयोग्य होते हैं।  

(10) सामातजक समस्या - आवदम और छोटे समाजों में नशीले पदाथों का प्रयोग सामवूहक 

उत्सिों तथा त्यौहारों आवद के समय वकया जाता ह।ै फसल काटने, बंसत के आगमन एि ंविवशष्ट 

अिसरों पर इन पदाथों का सिेन सामवूहक रूप से वकया जाता ह।ै इसके प्रयोग से जब व्यवक्त 

अपने आप को वमत्रों, पररिार के सदस्यों एि ंसमाज से पथृक पाता ह ैऔर असरुवक्षत महससू 

करन ेलगता ह ैतो ऐसी दशा सामावजक विर्टन का सचूक ह।ै इनके प्रयोग से प्राथवमक संबंध टूट 

जात ेहैं।  

 

9.8 मादक पदाथड सेवन तवकाि का उपचाि 

पदाथघ प्रयोग विकारों के कारणों में जवैिक, मनोिैज्ञावनक और सामावजक-सांस्कृवतक कारकों का 

संयोजन सवम्मवलत ह।ै इसके अलािा, 25% से कम लोग, वजन्हें इन पदाथघ के प्रयोग करने पर 

ज्यादा समस्या होती ह,ै समस्याओ ंके समाधान की तलाश करते हैं। शराब और नशीली ड्रग्स के 

आदी हो चकेु लोगों का उपचार व्यवक्तयों और वचवकत्सा पेशिेरों के वलए एक चनुौतीपणूघ कायघ ह।ै 

इसके उपचार में कई र्टक सवम्मवलत हैं विशेष रूप से पहला कदम ह.ै वकसी व्यवक्त को इस 

पीड़ादायी वनकास प्रविया से वनकलने में सहायता करना और अवंतम लक्ष्य ह ै मद्यत्याग। कुछ 
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पदाथों (जसैे कैफीन) के उपयोग में, लक्ष्य पदाथघ के उपयोग को एक वनवश्चत मात्रा तक सीवमत 

करना ह ै(जसैे 2 कप)। 

1-जैतवक उपचाि 

कुछ पदाथों की िापसी प्रवियाओ ंमें दिाइओ ंका उपयोग बेहद महत्िपणूघ ह।ै हरेोइन और शराब 

जसैी कुछ ड्रग्स लेन ेके मामल ेमें, वचवकत्सा पेशिेर की उपवस्थवत में िापसी की 

समस्याओ ंसे जड़ेु लक्षणों से वनपटने के वलए शामक जसैी दिाएाँ वनधाघररत की जाती हैं। इसके 

अलािा, कुछ मामलों में झटकों और वदल के दौरे जसैे खतरनाक िापसी लक्षणों के प्रभाि को 

कम करन ेके वलए दिाएाँ महत्िपणूघ होती ह।ै जवैिक उपचार का उद्दशे्य मद्यपान के सखुद अनभुि 

को नकारात्मक अनुभिों से बदल दनेा अथिा ऐसे अन्य पदाथघ खोजना ह.ै जो व्यसनी गणुों के 

वबना इसी प्रकार का सकारात्मक पररणाम द।े ओवपयेट्स जसैी मनोविशे्लषक ड्रग्स के मामले में, 

नालिेक्सोन जसैी एटंागोवनस्ट दिा दी जाती ह,ै जो अफीम के प्रभाि को अिरुद्ध और रद्द कर दतेी 

ह ैऔर तत्काल िापसी के लक्षण भी उत्पन्न करती ह,ै जो बेहद अवप्रय हैं। अल्कोहल सेिन के 

मामल ेमें, एकामप्रोसेट का उपयोग वकया जाता ह,ै जो शराब पर वनभघर लोगों में इसकी चाहत को 

कम करती ह।ै यह पता चला ह ै वक विरोधी दिाओ ंका उपयोग अन्य वचवकत्सीय प्रयासों के 

संयोजन में भी उपयोगी ह।ै प्रवतवियात्मक उपचार में दरुुपयोग के पदाथघ को एटंाब्यजू जसैी 

औषवध के साथ वदया जाता ह,ै जो मतली और उल्टी की भािना उत्पन्न करते हैं। वनकोटीन 

दरुुपयोग के मामल ेमें, वसल्िर नाइिेट यकु्त गम्स वदया जाता ह,ै जो खराब स्िाद उत्पन्न करता ह।ै 

यह एक सफल उपचार ह,ै जब व्यवक्त डॉक्टर की दखेरेख के बगरै उन्हें जारी रखन ेके वलए बेहद 

प्रेररत होता ह।ै पदाथघ के उपयोग के साथ प्रवतकूल अनुभिों को जोड़न े के वलए एक िकैवल्पक 

उपचार उन विकल्प दिाओ ं को खोजना ह,ै जो दरुुपयोग िाल े पदाथघ के समान सकारात्मक 

अनभुि दतेे हैं। उदाहरण के वलए, हरेोइन के आदी लोगों को िकैवल्पक मथेाडोन वदया जाता ह,ै 

वजसमें हरेोइन के ददघ को कम करन ेिाले गणु होते हैं, हो सकता ह ै वक कोई व्यवक्तगत रूप से 

इसका आदी ना बने, खासकर जब यह परामशघ के साथ संयोजन में उपयोग वकया जाता ह।ै 

वनकोटीन की लत के मामले में, वनकोटीन पैच, गोंद, इनहलेर या नाक स्प्रे का उपयोग वकया जा 

सकता ह.ै वजसमें वसगरेट के धुएाँ के कैं सरकारी तत्िों की कमी ह।ै समय के अतंराल में, लोग इसके 

उपयोग को कम करन ेऔर अंत में वनकोटीन पर छोड़ दनेे में सक्षम होते हैं। हालांवक कुछ मामलों 

में व्यवक्त वनकोटीन वनभघरता के मामले में वनकोटीन पैच की तरह, इसके बदल ेवकसी दसूरे पदाथघ 

के आदी हो सकत ेहैं। 

2- मनो-सामातजक उपचाि 

पदाथघ उपयोग विकारों में केिल जवैिक उपचार बहुत प्रभािी नहीं होता ह.ै अवधकांश व्यवक्तयों 

को परामशघ और वचवकत्सा की आिश्यकता भी होती ह।ै कई कायघिम और मॉडल विकवसत 

वकए गए हैं। सबसे पहले, मती रोगी सवुिधाओ ंको मानवसक स्िास््य पेशिेरों के साथ, विड्राल 
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प्रविया से सफलतापिूघक वनकलन ेके वलए वडजाइन वकया गया ह।ै ये उन्हें परामशघ दतेे हैं तावक ि े

सफलतापिूघक अपने पररिार और जीिन में काम पर िापस जा सकें । हालांवक, भारत सवहत 

अवधकांश दशेों में, भती रोगी (इन पेशेंट) सवुिधाएाँ बेहद महगंी हैं और जनसंख्या के कई भागों के 

वलए उपलब्ध नहीं हो सकती ह।ै बाहरी रोगी दखेभाल अपेक्षाकृत सस्ती ह.ै बाहरी रोगी दखेभाल 

भी इन पदाथों के उपयोग को रोकने में सहायता कर सकती ह।ै  

अल्कोहवलक्स एनोवनमस (ए.ए) उन लोगों का एक िवैश्वक संगठन समहू ह.ै जो शरावबयों के रूप 

में पहचाने जात ेहैं और स्ियं की सहायता करना चाहते हैं। संगठन को वचवकत्सा समदुाय से स्ितंत्र 

होने के वलए वडजाइन वकया गया ह ैऔर यह उन गमुनाम व्यवक्तयों का स्ियं-सहायता समहू ह,ै जो 

शराब को एक बीमारी के रूप में दखेते हैं और व्यवक्तयों को 

इसके सेिन से बचाना चाहते हैं। ए ए बैठकों का अनाम पहल ूकलंक और दसूरों के द्वारा अपने 

प्रवत अिधारणा बना वलए जाने के कष्ट का अनभुि वकए वबना व्यवक्तगत सहायता दनेा ह।ै ए ए. 

अत्यवधक प्रेररत व्यवक्तयों के कारण काफी प्रभािी सावबत हुआ ह।ै ए ए भी भारत में कई समान 

सहायता समहूों के साथ उपवस्थत ह,ै जो व्यसन वनिारण प्रवियाओ ं के वलए सामावजक और 

संिगेात्मक सहायता करते हैं। ऐसे सहायता समहूों का गठन अन्य पदाथों जसैे कोकीन एनोवनमस 

और नारकोवटक्स एनोवनमस के वलए भी वकया गया ह।ै 

अल्कोहवलक्स एनोवनमस का यों तो लक्ष्य ह-ै पणूघ संयम, वफर भी कुछ कायघिम ऐसे विकवसत 

वकए गए हैं जो पणूघ संयम के बजाय वनयंवत्रत उपयोग पर जोर दतेे हैं, क्योंवक उन्हें लगता ह ैवक पणूघ 

संयम कई व्यसवनयों के वलए एक अव्यिहाररक लक्ष्य हो सकता ह।ै इन वििादास्पद कायघिमों का 

लक्ष्य मादक पदाथों के सामावजक उपयोग को स्िीकारना ह,ै जसैे शराब, पदाथघ के उपयोग की 

जगह ले सकती ह।ै िषों से, विशषे रूप से यनूाइटेड वकंगडम में कुछ शोधकताघओ ंने वनयंवत्रत 

उपयोग पर कें द्रीत कायघिमों का आयोजन वकया ह,ै जबवक संयकु्त राज्य अमरेरका जसैे अन्य दशेों 

में पणूघ संयम आधाररत कायघिमों का आयोजन वकया जाता ह।ै 

3- तनवािण कायडिम 

मानवसक स्िास््य पेशिेरों ने विकासशील कायघिमों पर ध्यान कें द्रीत वकया ह,ै जो न केिल 

मादक द्रव्यों के सेिन से जड़ेु उपचारों में सहायता करते हैं, बवल्क कुछ ऐसे कायघिम भी हैं जो 

भविष्य में संभावित उपयोग और वकशोरों और युिा ियस्कों की उच्च जोवखम िाल े िगघ को 

इसके दरुुपयोग से रोक सकत े हैं। सामान्य तौर पर, इन कायघिमों में सहकवमघयों के दबाि से 

वनकलने का प्रवशक्षण, उन विश्वासों और अपेक्षाओ ंका सधुार जो उन्हें नश ेकी तरफ ले जाती ह,ै 

जनसंचार संदशेों से बन ेगलत विश्वासों को तोडना, और सहकमी नेततृ्ि पर ध्यान कें द्रीत वकया 

जाता ह।ै व्यवक्तयों को आत्म-सम्मान, सामावजक कौशल और प्रवतरोध प्रवशक्षण (केिल ना 

कहना) वसखाया जाता ह।ै इसके पररणाम काफी वमवश्रत हैं. जबवक आत्म-सम्मान पर ज्यादा ध्यान 

दनेे को बहुत प्रभािी नहीं माना गया ह.ै प्रवतरोध और सामावजक कौशल प्रवशक्षण लड़वकयों में 
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ज्यादा प्रभािी सावबत हुआ ह।ै यह समझना महत्िपूणघ ह.ै क्योंवक वकसी भी पदाथघ की वनभघरता 

(हते ुकारण) जवैिक मनो-सामावजक कारकों की पारस्पररक प्रभाि पर वनभघर करती ह।ै एक प्रभािी 

कायघिम में व्यवक्तगत, पररिार, पड़ोस, सावथयों, स्कूलों, कॉलेजों, मीवडया, सरकारी, वनजी और 

गरै-सरकारी संगठनों सवहत कई वहतधारकों को सवम्मवलत करते हुए कई स्तरों पर पररितघन की 

आिश्यकता होती ह।ै 

 

9.9 जुआ तवकाि 

जएु का एक लंबा इवतहास ह,ै उदाहरण के वलए, पासा से जड़ेु खले कई सभ्यताओ ंके अंग रह ेहैं। 

महाभारत में यवुधवष्ठर ने अपनी सारी धन-सम्पवत्त, अपना सारा साम्राज्य, अपन ेभाई और यहां तक 

वक अपनी पत्नी को भी पासे के खले में खो वदया था। कुछ दशेों ने जएु को िधै कर वदया ह ै

जबवक अन्य दशेों में जएु पर प्रवतबंध ह।ैजआु कई रूपों में खलेा जाता ह,ै जसैे कैसीनो जआु, 

र्ड़ुदौड़ पर दांि या विकेट सटे्ट आवद ह।ै इसमें इटंरनेट गमे, नंबर गमे, लॉटरी आवद जसैे खले भी 

सवम्मवलत हैं। ऐसे वकसी भी मामले में, िकृैवतक जआु एक व्यवक्त के सामावजक, मनोिजै्ञावनक, 

पाररिाररक और आवथघक हालात को प्रभावित करता ह।ै विकृवतजन्य जआुरी अपनी सारी बचत 

को दांि पर लगा सकता ह,ै अपने पररिार की आिश्यकताओ ंकी उपेक्षा कर सकता ह,ै दोस्तों 

और ररश्तेदारों से पैसे उधार ले सकता ह ैया जएु के वलए धन प्राप्त करन ेके वलए अिधै साधनों का 

सहारा ले सकता ह।ै 

जुआ तवकाि के तलए उपचािः  

जआु विकार का उपचार अन्य व्यसनी विकारों के समान और उतना ही कवठन ह।ै िकृैवतक जआु 

अपनी समस्या, आिगे और दृढ़ आशािाद (मैं अपने सभी नकुसानों की भरपाई करन े के वलए 

पयाघप्त जीत प्राप्त करंूगा) से इनकार करता ह।ै संज्ञानात्मक- व्यिहार वचवकत्सा (सीबीटी) का 

प्रयोग विवभन्न दरों की सफलता के साथ वकया गया ह।ै सीबीटी में वित्तीय सीमाएाँ स्थावपत करना, 

िकैवल्पक गवतविवधयों की योजना बनाना, पनुरािवृत्त रोकना और काल्पवनक विसंिदेन सवम्मवलत 

ह।ै एक अध्ययन में पाया गया वक सीबीटी न ेअपनी दक्षता में सधुार वकया जब इसे गमै्बलर 

एनोवनमस (अल्कोहवलक एनोवनमस के समान संगठन) के संगम के साथ जोड़ा गया था। इसके 

अवतररक्त, उपचार में सकारात्मक पररणाम भी पाए जाते हैं जब पररिाररक सम्बंधों की 

वजम्मदेाररयों को उपचार के अगं के रूप में प्रयोग वकया जाता ह।ै जआु विकार िाल ेकई लोग 

उपचार से मना करते ह.ै अवधक प्रभािी उपचार के वलए जएु की लत को रोकने से जड़ुी वचंताओ ं

पर भी ध्यान दनेा चावहए। 
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9.10 मादक िव्य दुष्प्रयोग तनयंत्रण के उपाय 

मादक द्रव्यों से अनेक प्रकार की हावनयां होती ह।ै यही कारण ह ैवक इसे रोकने के वलए सरकार न े

समय-समय पर कई काननू बनाए हैं। 1893 में मादक द्रव्यों के प्रयोग को रोकने के वलए ’रॉयल 

कमीशन’ की वनयवुक्त की गई वजसन ेअफीम की रोकथाम एि ं दषु्प्रभािों का अध्ययन वकया। 

1895 में एक आयोग की वनयवुक्त की गई वजसन ेसरकार की मादक िस्तओु ंके प्रयोग, प्रभाि एि ं

रोकथाम से संबंवधत जानकारी दी। 1936 में भारत सरकार ने मवंत्रयों के सम्मलेन में 1959 तक 

दशे भर में अफीम के प्रयोग पर रोक लगाने का वनणघय वलया। मादक पदाथों के दरुुपयोग को रोकने 

के वलए ’नारकोवटक्स ड्रग्स एडं साइिोिावपक सबस्टेंसेज एक्ट, 1985’ बनाया गया वजसमें 

1989 में कुछ और संशोधन वकए गए। इसमें अिधै व्यापार की रोकथाम संबंधी प्रािधान भी ह।ै 

इस काननू के अतंगघत काननू का उल्लंर्न करन ेिालों को दवंडत करन ेके वलए कई प्रािधान वदए 

गए हैं, जसैे इसमें कम से कम 10 िषघ का कारािास, संपवत्त जब्त करने, एक लाख रुपए तक 

जमुाघना करने एि ंमतृ्यदुडं तक की सजा का प्रािधान ह।ै  

राष्िीय मादक पदाथघ दरुुपयोग वनिारण कायघिम (एन. सी. डी. ए. पी.) के वलए तकनीकी वनविष्ट 

उपलब्ध कराने तथा उसे और सदुृढ़ बनाने के वलए एक राष्िीय नशाखोरी वनिारक कें द्र, संयकु्त 

राष्ि मादक पदाथघ वनयंत्रण कायघिम की सहायता से राष्िीय समाज सरुक्षा संस्थान, नई वदल्ली में 

स्थावपत वकया गया ह।ै  

काननू के अवतररक्त मादक द्रव्यों के वनयंत्रण हते ुअन्य उपाय भी वकए जाने चावहए। उनमें से प्रमखु 

इस प्रकार ह-ै  

1. मादक िस्तओु ंका सेिन रोकने के वलए जन-वशक्षण आिश्यक ह ैतथा लोगों को इनसे 

होने िाली हावन का ज्ञान कराया जाए।  

2. जो लोग इन पदाथों के सेिन के आदी हो गए हैं, रासायवनक एि ंअन्य विवधयों से उपचार 

कर उनकी आदत धीरे-धीरे कम कर छुड़ाने के प्रयास वकए जाने चावहए। कल्याणकारी संस्थाए ंभी 

इस ओर अपना सहयोग प्रदान कर सकती ह।ै  

3. इसके अवतररक्त, स्ियं व्यवक्त को भी मादक िस्तओु ंके सेिन को त्यागन ेका दृढ़ संकल्प 

लेना होगा, तभी िह ऐसा कर पाने में सफल होगा 

4. वचवकत्सकों के दृवष्टकोण में भी पररितघन वकया जाना चावहए। रोगी के उपचार हते ुकई 

बार ि ेमादक द्रव्यों का उल्लेख करते हैं। इससे उपचार तो होता ह ैवकंत ुरोगी की उन पर वनभघरता 

बढ़ जाती ह ैऔर िह इन दािाओ ंका प्रयोग करन ेका डॉक्टर से प्रमाण पत्र वमलन ेपर उनका 

दरुुपयोग प्रारंभ कर दतेे हैं। अतः इस संबंध में डॉक्टर को विशेष सािधानी बरतनी चावहए।  

5. मादक द्रव्यों के दरुुपयोग को रोकने में माता-वपता में पररिार के लोग भी महत्िपणूघ 

भवूमका वनभा सकते हैं। माता-वपता को चावहए वक ि ेबच्चों के प्रवत उपेक्षापणूघ व्यिहार ना करें। ि े

इस प्रकार का ध्यान रखें की पाररिाररक िातािरण प्रेम एि ंस्नेह में हो। 
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6. जो लोग मादक द्रव्यों को बढ़ािा दनेे एि ंतस्करी में सवम्मवलत हो, जसैे पवुलस आवद 

उनके विरुद्ध कठोर काननूी कायघिाही कर उन्हें दवंडत वकया जाए। 

7. मादक द्रव्यों के प्रयोग विरोधी अवभयान जसैे ’ऑपरेशन ब्लकै बोडघ’ आवद चला कर 

इनकी तस्करी को रोका जाए एि ं नशबेाजों को पड़कर दवंडत वकया जाए तथा उनका उपचार 

वकया जाए।  

8. धावमघक तथा सामदुावयक नेताओ ंसवहत समाज की सभी क्षेत्रों में सबकी भागीदारी होनी 

चावहए।  

9. मदक-द्रव्य व्यसन को रोकने संबंधी काननूों का पालन कठोरता से वकया जाना चावहए।  

 

9.11 सािांि 

इस अध्याय में अपने मादक द्रव्यों के दरुुपयोग के विवभन्न शारीररक, मानवसक और सामावजक 

प्रभाि के बारे में पढ़ा ह।ै मादक द्रव्य शरीर विशेषकर कें द्रीय तंवत्रका प्रणाली पर अपना प्रभाि 

छोड़त ेहैं उसके कायघ में पररितघन कर दतेे हैं। मादक द्रव्य शरीर के अन्य भागों पर भी दषु्प्रभाि 

डालते हैं। मादक द्रव्य व्यसनकताघ के व्यवक्तत्ि को उसके आचरण और व्यिहार में पररिवतघत कर 

दतेे हैं। भारत में मादक द्रव्य व्यसन की समस्या भयािह ह ैऔर यिुा िगघ इसस ेज्यादा ग्रवसत ह ै

वजसका पररणाम यह हुआ ह ैवक व्यवक्त का वनजी जीिन तनाि ग्रस्त हुआ ह ैऔर युिा समाज की 

वदशा विर्वटत हुई ह।ै कुछ पदाथों की िापसी प्रवियाओ ंमें दिाओ ंका उपयोग बेहद महत्िपणूघ 

ह।ै जवैिक उपचार भी नकारात्मक अनुभिों के साथ शराब के आनंददायक अनुभि को 

प्रवतस्थावपत करन ेया अन्य पदाथों को खोजने के उद्दशे्य से हैं, जो नश ेकी लत के वबना समान 

सकारात्मक अनभुि दतेे हैं। मादक द्रव्यों के सेिन की रोकथाम के कायघिम, भविष्य के संभावित 

उपयोग और वकशोरों और यिुा ियस्कों जसैी उच्च जोवखम िाल ेिगघ में पदाथघ की लत को रोकने 

की वदशा में काम करते हैं।भारत में व्यापक पैमाने पर प्रचवलत विवभन्न वनयमों और काननू को 

सशक्त तरीके से लाग ूकरन ेकी आिश्यकता ह ैसामावजक जागरुकता और उवचत उपचार से ही 

व्यसनी को व्यसन से दरू वकया जा सकता ह ै। 

 

9.12 अभ्यास प्रश्न 

1. मादक द्रव्य व्यसन से आप क्या समझत े हैं? इसके प्रयोग के कारणों की वििचेना 

कीवजए। 

2. भारत में मादक पदाथों के उपयोग के कारणों एि ं कुप्रभािों की व्याख्या कीवजए। इन 

समस्या के वनिारण के वलए कायघिमों का वििरण दीवजए।  

3.  मादक पदाथघ सेिन विकार के कारणों को स्पष्ट कीवजए। 

4.          मादक पदाथघ सेिन के विकारों के मनो-सामावजक उपचार की व्याख्या कीवजए। 
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4. जआु विकार के कारणों एि ंउपचार पर चचाघ कीवजए। 
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इकाई 10. बौतिक तवकलांगिा (Intellectual disability) 

 

इकाई संिचना  

10.1 प्रस्तािना 

10.2 उद्दशे्य 

10.3 बौवद्धक अक्षमता: प्रकृवत 

10.4  बौवद्धक अक्षमता: व्यापकता और कारण 

10.5 बौवद्धक अक्षमता: प्रकार और विशषेताएाँ 

10.6  बौवद्धक अक्षमता: मलू्यांकन 

10.7 बौवद्धक अक्षमता: आिश्यकताएं 

10.8  सारांश 

10.9   शब्दािली 

10.10  स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न और उनके उत्तर 

10.11  सन्दभघ ग्रन्थ सचूी 

10.12 वनबन्धात्मक प्रश्न 

10.1 प्रस्िावना-  

बौवद्धक अक्षमता (आईडी) एक आजीिन वस्थवत ह,ै जो मवस्तष्क को कुछ आर्ात पहुाँचाने के 

कारण होती ह,ै वजसके पररणामस्िरूप कम बवुद्ध होती ह।ै बौवद्धक अक्षमता को ठीक नहीं वकया 

जा सकता ह।ै बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्तयों में स्ितंत्र बनने के वलए व्यिवस्थत और वनयोवजत 

सहायता के साथ प्रवशवक्षत होने की क्षमता होती ह।ै बौवद्धक अक्षमता मानवसक बीमारी नहीं ह।ै 

मानवसक बीमारी को ठीक वकया जा सकता ह।ै मानवसक बीमारी िाले व्यवक्तयों के विकास के 

मील के पत्थर सामान्य होते हैं, लेवकन ि ेमनोिजै्ञावनक गड़बड़ी से पीवड़त होते हैं, वजसके वलए 

व्यिवस्थत उपचार और कभी-कभी दिा की आिश्यकता होती ह,ै जबवक बौवद्धक अक्षमता एक 

ऐसी वस्थवत ह ैजब बच्चे का मानवसक विकास उसकी कालानिुवमक उम्र से मले नहीं खाता ह।ै 

उदाहरण के वलए - आईडी से पीवड़त आठ साल के बच्चे की मानवसक क्षमता और व्यिहार बहुत 

छोटे बच्चे की तरह हो सकता ह।ै वस्थवत की गंभीरता के आधार पर, मानवसक क्षमता कुछ महीनों 

से लेकर छह साल के बच्चे की मानवसक क्षमता तक वभन्न हो सकती ह।ै 

10.2 उदे्दश्य  

प्रस्ततु इकाई के अध्ययन के उपरांत आप - 

बौवद्धक अक्षम बच्चों को पररभावषत कर सकें ग।े   

बौवद्धक अक्षम बच्चों को िगीकृत कर  पाएगं।े 
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बौवद्धक अक्षम बच्चों की आिश्यकताओ ंको समझ सकेगेंI 

बौवद्धक अक्षम बच्चों के हस्तक्षेप को जान पाएगेंI  

 

10.3 परिभार्ा 

अतंरराष्िीय स्तर पर बौवद्धक अक्षमता की पररभाषा वचवकत्सा मॉडल से हटकर पनुिाघस मॉडल 

की ओर चली गई ह।ै ितघमान प्रिवृत्त नैदावनक शब्दों के बजाय कायाघत्मक और शवैक्षक शब्दों का 

उपयोग करके वस्थवत का िणघन करने की ह।ै हाल की कुछ पररभाषाएाँ नीचे सचूीबद्ध हैं:  

अमरेरकन एसोवसएशन ऑन इटेंलेक्चअुल एडं डेिलपमेंटल वडसेवबवलटी  (AAIDD) 2010 

के अनसुार वजसे पहले AAMR के नाम से जाना जाता था, बौवद्धक विकलांगता एक ऐसी वस्थवत 

ह ै वजसमें बौवद्धक कायघप्रणाली और अनकूुलीत व्यिहार दोनों में महत्िपणूघ सीमाएाँ होती हैं, 

वजसमें कई रो मराघ के सामावजक और व्यािहाररक कौशल शावमल होते हैं। यह विकलांगता 18 

िषघ की आय ुसे पहले उत्पन्न होती ह।ै  

रोगों और संबंवधत स्िास््य समस्याओ ं का अतंराघष्िीय सांवख्यकीय िगीकरण (ICD-10)- 

WHO ICD-10 मानवसक मंदता को इस प्रकार पररभावषत करता ह:ै मन के विकास में रुकािट 

या अपणूघता की वस्थवत, जो विशषे रूप से विकासात्मक अिवध के दौरान प्रकट कौशल की हावन 

की विशेषता ह,ै कौशल जो बवुद्धमत्ता के समग्र स्तर में योगदान करते हैं, यानी संज्ञानात्मक, भाषा, 

गामक और सामावजक क्षमताएाँ। आईसीडी-11 कायघ समहू मानवसक विकलांगता को बौवद्धक 

विकासात्मक विकारों (आईडीडी) से बदलने का प्रस्ताि करता है, एक शब्द वजसे यह 

'विकासात्मक वस्थवतयों का एक समहू' के रूप में पररभावषत करता ह,ै वजसमें संज्ञानात्मक कायों 

की हावन होती ह,ै जो सीखन,े अनकूुलीत व्यिहार और कौशल की सीमाओ ं से जड़ुी होती ह।ै 

डीएसएम-5 के वलए प्रस्तावित नया शब्द बौवद्धक विकलांगता (आईडी)/आईडीडी ह ै

(साल्िाडोर, रीड, ि े, 2011)  

भारत में, वदव्यांग व्यवक्तयों के अवधकार अवधवनयम, 2016 बौवद्धक अक्षमता को एक ऐसी 

वस्थवत के रूप में पररभावषत करता ह,ै वजसमें बौवद्धक कामकाज (तकघ , सीखना, समस्या 

समाधान) और अनकूुली व्यिहार दोनों में महत्िपणूघ सीमाए ंहोती हैं, जो हर वदन, सामावजक और 

व्यािहाररक कौशल की एक श्रृंखला को किर करती हैं।  

1-बौतिक कायडप्रणाली/ Intellectual Functioning- बौवद्धक कामकाज-वजसे बवुद्धमत्ता भी 

कहा जाता ह-ैसामान्य मानवसक क्षमता को संदवभघत करता ह,ै जसैे सीखना, तकघ  करना, समस्या 

समाधान। बौवद्धक कामकाज को मापने का एक तरीका आईक्य ूटेस्ट ह।ै आम तौर पर, 70 या 75 

के आसपास का IQ टेस्ट स्कोर बौवद्धक कायघप्रणाली में सीमा को दशाघता ह।ै  
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2-अनुकूलीि व्यवहाि /Adaptive Behaviour- अनकूुलीत व्यिहार िचैाररक, सामावजक 

और व्यािहाररक कौशल का संग्रह ह ैजो लोगों द्वारा अपने दवैनक जीिन में सीखा और वनभाया 

जाता ह ै

  िचैाररक कौशल- भाषा और साक्षरता; धन, समय और संख्या अिधारणाएाँ; और 

आत्म-वनदशेन। 

  सामावजक कौशल- पारस्पररक कौशल, सामावजक वजम्मदेारी, आत्म-सम्मान, 

भोलापन, सामावजक समस्या समाधान, और वनयमों का पालन करने/काननूों का पालन 

करने और पीवड़त होने से बचने की क्षमता।  

 व्यािहाररक कौशल- दवैनक जीिन की गवतविवधयााँ (व्यवक्तगत दखेभाल), व्यािसावयक 

कौशल, स्िास््य सेिा, यात्रा/पररिहन, कायघिम/वदनचयाघ, सरुक्षा, धन का उपयोग, 

टेलीफोन का उपयोग।  

िुरुआि की उम्र/ Age of Onset- यह वस्थवत कई विकासात्मक विकलांगताओ ंमें से एक ह ै

यह 18 िषघ की आय ुसे पहले दृवष्टगत हो जाती ह।ै 

लेवकन बौवद्धक अक्षमता को पररभावषत करने और उसका आकलन करने में, AAIDD 

इस बात पर जोर दतेा ह ैवक अवतररक्त कारकों पर विचार वकया जाना चावहए, जसैे वक व्यवक्त के 

सावथयों और संस्कृवत के वलए विवशष्ट सामदुावयक िातािरण। पेशिेरों को लोगों के संिाद करने, 

चलने और व्यिहार करने के तरीके में भाषाई विविधता और सांस्कृवतक अंतर पर भी विचार 

करना चावहए। अतं में मलू्यांकन में यह भी मान लेना चावहए वक व्यवक्तयों में सीमाएाँ अक्सर ताकत 

के साथ सह-अवस्तत्ि में होती हैं, और यवद वनरंतर अिवध में उवचत व्यवक्तगत सहायता प्रदान की 

जाती ह,ै तो व्यवक्त के जीिन के कामकाज के स्तर में सधुार होगा।केिल ऐसे बहुआयामी 

मलू्यांकनों के आधार पर ही पेशिेर यह वनधाघररत कर सकते हैं वक वकसी व्यवक्त में बौवद्धक 

अक्षमता ह ैया नहीं और व्यवक्तगत सहायता योजनाएाँ तैयार कर सकते हैं।  

 

10.4 बौतिक अक्षमिा की व्यापकिा औि कािण 

बौतिक अक्षमिा की व्यापकिा 

भारत में बौवद्धक अक्षमता की व्यापकता के बारे में बहुत कम जानकारी ह।ै भारत में दवुनया की 

सबसे बड़ी बाल आबादी ह,ै जो विकासात्मक अक्षमताओ ं के उच्च जोवखम में ह।ै भारत में 

बौवद्धक अक्षमता की व्यापकता आय,ु वलंग, जनसंख्या-प्रकार और वनिास स्थान के अनसुार 

वभन्न होती ह।ै ये जनसांवख्यकीय और भौगोवलक कारक बौवद्धक अक्षमता, इसकी रोकथाम, 

स्िास््य दखेभाल और पनुिाघस सेिाओ ंके बारे में जागरूकता को प्रभावित करते हैं, जो इसके 

प्रसार और व्यापकता को और अवधक प्रभावित करते हैं। समग्र जनसंख्या में बौवद्धक अक्षमता 
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की संचयी व्यापकता 10.5 मामले/1000 पाई गई( Lakhan, Ekúndayò, Shahbazi 

(2015))लखन, एकंुडायो, शाहबा ी (2015) I बौवद्धक अक्षमता सामावजक, आवथघक, 

सांस्कृवतक, नस्लीय/जातीय और अन्य पयाघिरणीय कारकों से भी प्रभावित हो सकती ह,ै वजसमें 

आय ुऔर वलंग की जनसांवख्यकी शावमल ह।ै लगभग 3% (वफ्लंट एट अल., 1995) जनसंख्या 

का बवुद्ध लवब्ध (आईक्य)ू 70 से कम ह,ै वजनमें से आधे से भी कम में मानवसक मदंता का कारण 

स्थावपत वकया जा सकता ह।ै कई पयाघिरणीय, आनुिवंशक या कई कारक बौवद्धक अक्षमता का 

कारण बन सकते हैं। यह भी माना जाता ह ैवक गरीबी, कुपोषण, मात ृनशीली दिाओ ंऔर शराब 

के उपयोग जसैे व्यिहाररक या सामावजक कारक,आईडी में योगदान कर सकता ह।ै दभुाघग्य से, 

लगभग 30 से 50 प्रवतशत मामलों में; गहन नैदावनक मलू्यांकन के बाद भी एवटयलवज 

(ethology) की पहचान नहीं की जाती ह।ै कुछ व्यवक्तयों में मवस्तष्क की जन्मजात विकृवत होती 

ह;ै अन्य में पिूघ या प्रसिोत्तर विकास के दौरान महत्िपूणघ अिवध में मवस्तष्क को नकुसान होता ह।ै 

अक्षमता के अवधग्रवहत कारणों में ददघनाक मवस्तष्क की चोट और कें द्रीय तंवत्रका तंत्र को नकुसान 

शावमल ह।ै 

बौतिक अक्षमिा के कािण- 

1. आनिुवंशक वस्थवतयााँ/ Genetic conditions 

2. जन्मपिूघ समस्याएाँ/ Prenatal problems 

3. प्रसिकालीन समस्याए/Perinatal problems 

4. जन्म के बाद की समस्याएाँ (शैशिािस्था और बचपन में)/ postnatal problems (in 

infancy and childhood) 

5. चयापचय संबंधी विकार/ metabolic disorders 

6. कुछ प्रकार की बीमारी या विषाक्त पदाथों के संपकघ  में आना।/ Exposure to certain types 

of disease or toxins. 

7. आयोडीन की कमी (िेवटवनज्म)/Iodine deficiency (cretinism) 

8. कुपोषण/Malnutrition 

 

10.5 बौतिक अक्षमिा के प्रकाि औि तविेर्िाए ँ

बौतिक अक्षमिा के प्रकाि 

िैतक्षक वगीकिण 

शरुुआती िषों में एमआर/आईडी िाले लोगों की योग्यता के स्तर को उनके आईक्य ूके आधार पर 

आकंा जाता था 

• वशक्षणीय मानवसक मदंता (ईएमआर): (आईक्य ू 50-69)/Educable Mental 

Retardation (EMR): (IQ 50-69). 
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• प्रवशक्षणीय मानवसक मदंता (टीएमआर) (आईक्य ू 35 -50)/ Trainable Mental 

Retardation (TMR) (IQ 35 -50) 

• अवभरक्षणीय मानवसक मदंता (सीएमआर) (आईक्य ू25 से कम)/Custodial Mental 

Retardation (CMR) (IQ below 25) 

इस तरह का िगीकरण ितघमान में उपयोग में नहीं ह।ै स्कूल में बच्चों को वनम्नवलवखत प्रकार से 

िगीकृत वकया जाता ह ै

 प्री-प्राइमरी (6 िषघ तक), 

 प्राइमरी (7 से 10 या 11 िषघ), 

 माध्यवमक (11 से 15 िषघ) 

 प्रीिोकेशनल (16 से 18 िषघ)। 

क्षमताओ ंऔर योग्यताओ ंके आधार पर ये बच्चे संसाधन सहायता के साथ या वबना वनयवमत 

स्कूलों में या विशषे स्कूलों में पढ़ते हैं। इस प्रकार, शवैक्षक व्यिस्था में िगीकरण IQ आधाररत 

समहूीकरण से बदलकर आयु आधाररत, समािशे उन्मखु समहूीकरण में बदल गया ह ैजसैा वक 

वनयवमत स्कूलों में वकया जाता ह।ै  

तचतकत्सकीय वगीकिण 

इस प्रकार का िगीकरण बौवद्धक अक्षमता से जड़ेु कायघ-कारण या वचवकत्सा वनदान से संबंवधत ह ै

 संिमण और नशा: 

 आर्ात या शारीररक कारक: 

 चयापचय या पोषण// metabolic disorders 

 सकल मवस्तष्क रोग (प्रसिोत्तर) 

 अज्ञात जन्मपूिघ प्रभाि: 

 गणुसतू्र असामान्यता: (डाउन वसंड्रोम एक ऑटोसोमल विकार ह,ै िाइसॉमी 21, 

िांसलोकेशन, मो वेकज्म, सेक्स गणुसतू्रों में असामान्यताए,ं क्लाइनफेल्टर वसंड्रोम टनघर 

वसंड्रोम) 

 गभाघिवध विकार 

 मानवसक विकार 

 पयाघिरणीय प्रभाि 

मनोवैज्ञातनक वगीकिण 
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• सीमा रेवखत/धीमी गवत से सीखना- IQ 71 से 84 के बीच/ Borderline/ Slow 

learning- IQ range between 71 to 84 

• अवतअल्प- IQ 50-55 से 70 के बीच/ Mild- IQ range between 50-55 to70. 

• अल्प- IQ 35-40 से 50-55 के बीच/ Moderate- IQ range between 35-40 to 

50-55 

• गभंीर- IQ 20-25 स े35-40 के बीच/ Severe- IQ range between 20-25 to 35-

40 

• गहन- IQ 20-25 से कम/ Profound- IQ below 20-25 

बौतिक अक्षम व्यतियों की तविेर्िाए ँ

बौवद्धक अक्षमता िाले बच्चों में कौशल की कमी होती ह ैजो बौवद्धक अक्षमता की गंभीरता और 

स्तर के अनरुूप प्रकट होती ह।ै गभंीरता मवस्तष्क को हुए नकुसान की वडग्री को संदवभघत करती ह ै

और स्तर बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्त की प्रवशक्षण और सहायता से सीखने की क्षमता के स्तर 

को संदवभघत करता ह।ै गभंीरता मवस्तष्क क्षवत की सीमा के कारण सीमाओ ंको दशाघती ह ैऔर 

अपेवक्षत विकास में कमी को समझाने के वलए नैदावनक वििरण दतेी ह।ै बौवद्धक अक्षमता िाले 

बच्चों की मखु्य विशेषताए ंइस प्रकार हैं:  

िािीरिक तविेर्िाए ं 

 माइिोसेफली - असामान्य रूप से छोटा वसर  

 हाइड्रोसेफली - असामान्य रूप से बड़ा वसर वजसमें मवस्तष्कमेरु द्रि भरा होता ह ै

 डाउन वसंड्रोम - मोटी उंगवलया,ं चंद्रमा के आकार की आंखें, छोटी नाक, खलुा मुहं हो 

सकता ह।ै  

 िेवटवनज्म - बौने जसैा, खरुदरी और मोटी त्िचा, छोटे और रूख ेहाथ-पैर, मोटी पलकें , 

नींद में डूबा हुआ वदखना  

 धीमी गवत से शारीररक विकास  

 तीव्र या दीर्घकावलक स्िास््य समस्या प्रकट हो सकती ह ै

 मानतसक/बौतिक/संज्ञानात्मक तविेर्िाए ँ 

 कम ध्यान अिवध  

 वनणघय लेने की क्षमता में कमी 

 कम तकघ  क्षमता और समझ  

 सीखने में धीमा  
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 खराब सनुने, सोचने का कौशल 

 अमतूघता में खराब  

 खराब याददाश्त  

 प्रेरणा की कमी  

 रचनात्मकता की कमी  

 धीमी प्रवतविया 

 स्पष्टता का अभाि 

 आाँख-हाथ समन्िय में कमी 

 व्यवहाि संबंधी तविेर्िाए ँ

 अनकूुलन  

 दोहराि  

 उम्र के अनुरूप नहीं  

 सीवमत सामावजक कौशल - विवभन्न सामावजक वस्थवतयों में अपररपक्िता 

 सामावजक वस्थवतयों को समझने में कवठनाई  

  सहनशीलता में कमी 

   खराब आत्म-अिधारणा (आत्म-छवि) आत्मविश्वास की कमी 

 बेचैनी प्रदवशघत करना 

िैक्षतणक तविेर्िाए ँ

 बवुनयादी शकै्षवणक कौशल (जसैे पढ़ना, वलखना और अंकगवणत) में औसत से कम 

सीखना और प्रदशघन 

 पढ़ने और सनुने की समझ की आिश्यकता िाली गवतविवधयों में कवठनाई 

 मौवखक संचार कौशल आम तौर पर वलवखत संचार कौशल से बेहतर होते हैं 

 अनभुि के माध्यम से प्राप्त आकवस्मक सीखने में सीवमत 

संचाि तविेर्िाए ँ

 सीवमत शब्दािली प्रदवशघत करना 

 भाषण और भाषा विकास में देरी 

 उच्चारण संबंधी विकार प्रदवशघत करना 
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 सीवमत वलवखत संचार कौशल 

 प्रश्नों को धीरे-धीरे संसावधत करना वजसके पररणामस्िरूप अक्सर दरेी से उत्तर वमलते हैं 

 खराब भाषण 

 कई वनदशेों को समझने में समस्याएाँ 

 असामान्य आिा  

सभी बच्चों में ऊपर सचूीबद्ध सभी विशेषताएाँ नहीं होंगी। कई बच्चों में मवस्तष्क को हुए 

नकुसान और वस्थवत की गभंीरता के आधार पर अवधकांश विशषेताएाँ होती हैं। 

 

10.6 बौतिक अक्षमिा: मूलयांकन 

बौवद्धक विकलांगता और संबंवधत वस्थवतयों िाले व्यवक्तयों के मलू्यांकन के वलए विशेषज्ञों की 

अतंःविषय टीम से बहुआयामी दृवष्टकोण की आिश्यकता होती ह।ै अनकूुलीत व्यिहार का 

मलू्यांकन, जो बौवद्धक विकलांगता िाले व्यवक्त को दसूरों से अलग करता ह,ै एक महत्िपणूघ 

र्टक बन गया ह।ै चूंवक बौवद्धक अक्षमता िाले कई व्यवक्तयों में संबंवधत समस्याए ंभी होती हैं, 

इसवलए प्रभािी कायघिम प्रदान करने के वलए बहु-विषयक टीम से यकु्त कई पेशिेरों की 

विशेषज्ञता आिश्यक ह।ै विशेष वशक्षक एक महत्िपणूघ भवूमका वनभाता ह।ै सबसे आम तौर पर 

शावमल सदस्यों में विशेष वशक्षक, मनोिजै्ञावनक, वफवजयोथेरेवपस्ट, व्यािसावयक वचवकत्सक, 

भाषण वचवकत्सक, सामावजक कायघकताघ और बाल रोग विशषेज्ञ/मनोवचवकत्सक शावमल हैं। एक 

उपयकु्त व्यवक्तगत कायघिम योजना के वलए, व्यवक्त की सटीक और व्यापक जानकारी आिश्यक 

ह।ै इस उद्दशे्य के वलए, एक मानक मलू्यांकन उपकरण आिश्यक ह।ै एक बच्चे के कामकाज के 

ितघमान स्तर का व्यिवस्थत मलू्यांकन उसकी ताकत, क्षमताओ ंऔर विकासात्मक जरूरतों के 

बारे में जानकारी प्रदान करता ह।ै यह शवैक्षक कायघिम का आधार बनता ह।ै आम तौर पर, 

बौवद्धक विकलांगता िाले व्यवक्तयों के व्यापक मलू्यांकन में बवुद्ध, व्यवक्तत्ि, वशक्षा, सामावजक 

उपलवब्ध, विशेष योग्यता और योग्यता शावमल होती ह।ै प्राथवमक मलू्यांकन में केस इवतहास की 

ररकॉवडिंग, बच्चे की शारीररक जांच, प्रीस्कूल मलू्यांकन, स्कूल में सीखना और स्कूल के बाद 

समायोजन शावमल हैं। बौवद्धक अक्षमता िाले बच्चों के वलए भारत में इस्तेमाल वकए जाने िाले 

विशेष शवैक्षक मलू्यांकन के वलए सामान्य उपकरण इस प्रकार हैं; 

मिास तवकासात्मक प्रोग्रातमंग तसस्टम (MDPS), जयचंिन, तवमला (1975)/ Madras 

Developmental Programming System (MDPS), Jayachandran, Vimala 

(1975) 

मद्रास विकासात्मक प्रोग्रावमगं प्रणाली (एमडीपीएस) 18 कायाघत्मक के्षत्रों में व्यवक्त की क्षमताओ ं

के बारे में जानकारी प्रदान करती ह:ै गामक कौशल, (सकल और शकू्ष्म); स्ि-सहायता कौशल 
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(खाना, कपड़े पहनना, तैयार होना, शौचालय जाना); संचार कौशल (ग्रहणशील भाषा यानी भाषा 

को समझने की क्षमता; और अवभव्यंजक भाषा यानी बोलने की क्षमता); सामावजक संपकघ ; 

कायाघत्मक शकै्षवणक कौशल (पढ़ना, वलखना, संख्या, समय, पैसा); र्रेल ूव्यिहार, सामदुावयक 

संपकघ ; मनोरंजन और अिकाश समय की गवतविवधयााँ; व्यािसावयक गवतविवधयााँ; प्रत्येक क्षेत्र में, 

20 आइटम हैं जो विकासात्मक कवठनाई के बढ़ते िम में व्यिवस्थत हैं। इसका मतलब यह ह ैवक 

गवतविवधयों को इस तरह से अनिुवमत वकया जाता ह ैवक सरल गवतविवधयााँ पहले सचूीबद्ध होती 

हैं, उसके बाद जवटल गवतविवधयााँ। सचूीबद्ध आइटम कायाघत्मक गवतविवधयााँ हैं जो आम तौर पर 

वकसी व्यवक्त के दवैनक जीिन में होती हैं, इस प्रकार, कुल 360 आइटम (कायघ) हैं वजनके आधार 

पर आप व्यवक्त का मलू्यांकन कर सकते हैं और इससे आपको इस बारे में जानकारी वमलती ह ैवक 

बच्चा/ियस्क ितघमान में क्या कर सकता ह ैया नहीं कर सकता ह ैऔर इसवलए, ऐसे कौन से क्षेत्र 

हैं वजनमें उसे प्रवशक्षण की आिश्यकता ह।ै प्रत्येक आइटम पर व्यवक्त को स्कोर करते समय, 

आपको कायघ करने में वनभघरता/वनभघरता की वडग्री दखेनी होगी। प्रत्येक आइटम के संबंध में 

जानकारी र्र/स्कूल की वस्थवत में बच्चे के प्रत्यक्ष अिलोकन या अवभभािक/माता-वपता से 

पछूकर (साक्षात्कार करके) प्राप्त की जा सकती ह ैवक बच्चा कायघ कर सकता ह ैया नहीं। व्यवक्त के 

प्रदशघन को समय-समय पर (पहली वतमाही, पहली वतमाही, 11िीं वतमाही) ररकॉडघ करने के वलए 

एक प्रारूप ह ैऔर इसे पररिार के सदस्यों और बच्चे की वशक्षा में शावमल अन्य लोगों को सवूचत 

वकया जा सकता ह।ै एमडीपीएस वशक्षक के वलए बच्चे का आकलन करने और व्यवक्तगत वशक्षा 

कायघिम की योजना बनाने के वलए उपयोगी ह।ै 

स्कोरिंग 

यवद छात्र आइटम को परूा करता ह,ै तो उपलवब्ध को A से वचवित वकया जाता ह ै

यवद छात्र आइटम को परूा करने में विफल रहता ह,ै तो असफलता को B से वचवित वकया जाता 

ह ै

A नील ेरंग से और B लाल रंग से वदखाया जाता ह ै

मानतसक मंदिा वाले बछचों के तलए उपनयन तवकासात्मक प्रोग्रातमंग तसस्टम (UDPS) 

(मधुिम नािायण सेंटि िॉि एक्सेप्िनल तचलड्रन, मिास),1987/ Upanayan 

Developmental Programming System (UDPS) for Children with Mental 

Retardation (Madhuram Narayan Centre for Exceptional Children, 

Madras), 1987 

आरसीआई (भारतीय पनुिाघस पररषद) उपनयन को एक व्यापक परीक्षण के रूप में िवणघत करता 

ह,ै वजसमें 0-5 िषघ और 2-6 िषघ की आय ुके मानवसक मदंता िाले बच्चों के प्रबंधन को शावमल 

वकया जाता ह,ै तावक व्यिवस्थत प्रवशक्षण की ‘आिश्यकता’ को परूा वकया जा सके। (ii) 

भारतीय पररवस्थवतयों और सांस्कृवतक पररिशे के अनकूुल, मवुद्रत कायघिम एक उपयोगकताघ 
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पवुस्तका और गवतविवध काडघ के सेट से ससुवज्जत ह।ैउपनयन प्रारंवभक हस्तके्षप विकासात्मक 

प्रोग्रावमगं प्रणाली: इस प्रणाली में पषृ्ठभवूम सचूना प्रपत्र (केस इवतहास), उपनयन चेकवलस्ट, 

प्रोफाइल और मलू्यांकन प्रारूप - ग्रावफकल और संख्यात्मक, एक मलू्यांकन वकट, गवतविवध 

काडघ, प्रवशक्षण सामग्री और उपयोगकताघ मनैुअल शावमल हैं। जन्म से 2 िषघ तक के विकास के 

पांच के्षत्रों को किर करने िाली चेकवलस्ट को सामान्य विकासात्मक अनुिम में व्यिवस्थत वकया 

गया ह,ै वजसमें कुल 250 कौशल शावमल हैं, प्रत्येक क्षेत्र से 50, जसैे: 

 (i)  गामक 

(ii) स्ि-सहायता 

(iii) भाषा 

(iv) अनभुवूत और 

(v) समाजीकरण। 

गवतविवध काडघ आसानी से पहचाने जाने के वलए अलग-अलग रंग के होते हैं। मनैुअल में 

चेकवलस्ट और गवतविवध काडघ के उपयोग के वनदशे और मलू्यांकन के दौरान उपयोग की जाने 

िाली सामवग्रयों की सचूी दी गई ह।ै 

उपनयन कायघिम में, 2 से 6 िषघ की आय ुमें, चेकवलस्ट में चयवनत 12 क्षेत्र में से प्रत्येक में 50 

कौशल शावमल हैं, कुल 600 कौशल। के्षत्र हैं: 

 संचार 

 स्ि-दखेभाल 

 भोजन के समय की गवतविवधयााँ 

 व्यवक्तगत दवैनक गवतविवधयााँ 

 सामावजक गवतविवधयााँ 

 सामदुावयक उपयोग 

 स्ि-वनदशेन 

 स्िास््य और सरुक्षा 

 कायाघत्मक शैक्षवणक-लेखन, पढ़ना/अकंगवणत 

 कायाघत्मक शैक्षवणक संख्याएाँ 

 अिकाश का समय और 

 कायघ 
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मनैअुल में उपयोग के वलए वनदशे शावमल हैं। सझुाई गई गवतविवधयों िाले चेकवलस्ट और 

गवतविवध काडघ का दशे के विवभन्न वहस्सों में माता-वपता, विशषे वशक्षकों और अन्य पेशेिरों के 

साथ व्यापक रूप से परीक्षण वकया गया ह।ै 

(बेतसक-एमआि)-पेिावरिया औि वेंकटेिन, एनआईएमएच, 1992/ Behavioural 

Assessment Scale for Indian Children with Mental Retardation (BASIC-

MR) - Peshavaria and Venkatesan, NIMH, 1992 

 यह 3 से 16 (या 18) िषघ की आय ुके मानवसक मदंता िाले स्कूल जाने िाले बच्चों में 

व्यिहार के ितघमान स्तर पर व्यिवस्थत जानकारी प्राप्त करने के वलए बनाया गया ह।ै 

 वशक्षक को यह पैमाना गभंीर मदंता िाले बड़े व्यवक्तयों के वलए भी उपयोगी लग सकता 

ह।ै 

 यह व्यिहार मलू्यांकन के वलए भी प्रासंवगक ह।ै 

 इस पैमाने का चयवनत नमनूे पर के्षत्र परीक्षण वकया गया ह ै और इसे व्यवक्तगत 

आिश्यकताओ ं के आधार पर कायघिम वनयोजन और प्रवशक्षण के वलए पाठ्यिम 

मागघदवशघका के रूप में भी इस्तेमाल वकया जा सकता ह।ै 

बेवसक-एमआर पैमाना दो भागों में विकवसत वकया गया ह:ै 

1. बेवसक-एमआर, भाग-ए और 

2. बेवसक एमआर, भाग-बी 

बेवसक-एमआर, भाग-ए में 280 आइटम शावमल हैं वजन्हें सात आयामों/क्षेत्र के अतंगघत 

समहूीकृत वकया गया ह:ै 

 गामक 

 दवैनक जीिन की गवतविवधयााँ (एडीएल) 

 भाषा 

 पढ़ना-वलखना 

 संख्या-समय 

 र्रेल-ूसामावजक और 

 पिूघ-व्यािसावयक-पैसा 

बेवसक-एमआर, भाग-बी में 75 आइटम शावमल हैं वजन्हें 10 के्षत्र/आयामों के अतंगघत समहूीकृत 

वकया गया ह,ै अथाघत: 

 वहसंक और विनाशकारी व्यिहार 
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 गसु्सा 

 दसूरों के साथ दवु्यघिहार 

 खदु को चोट पहुाँचान ेिाला व्यिहार 

 दोहराि िाला व्यिहार 

 अजीब व्यिहार 

 अवत सविय व्यिहार 

 विद्रोही व्यिहार 

 असामावजक व्यिहार और 

 भय। 

स्केल का मैनुअल: 

 यह स्केल बच्चे में समस्या व्यिहार के ितघमान स्तर का आकलन करने में मदद करता ह,ै 

एक िणघनात्मक स्केल के साथ, अथाघत,् स्ितंत्र, संकेत, मौवखक संकेत, शारीररक संकेत, 

परूी तरह से वनभघर और लाग ूनहीं, प्रत्येक स्केल ने उस िम में 5 से 0 का स्कोर वदया। 

 वकसी भी आयाम के भीतर वकसी भी आइटम का परीक्षण प्रशासन बच्चे द्वारा लगातार 

पांच बार असफल होने के बाद रोका जा सकता ह,ै बाकी आइटमों का स्कोर '0' होना 

चावहए। 

 ऐसे मामलों में, प्रत्येक आयाम में बच्चे के वलए अवधकतम संभि स्कोर 200 ह।ै 

 बच्चे को भाग-बी के प्रत्येक आइटम पर िणघनात्मक स्केल के साथ रेट वकया जाता है, 

अथाघत,् गभंीरता और आिवृत्त के तीन स्तरों के आधार पर 'कभी नहीं' के वलए 0, 'कभी-

कभी' के वलए 1 और 'अक्सर' के वलए 2 

प्रोग्रातमंग, के तलए कायाडत्मक मूलयांकन चेकतलस्ट, नािायण, मायिेड्डी, िाव औि 

िाजगोपाल, एनआईएमएच (1990) / Functional Assessment Checklist for 

Programming, Narayan, Myreddi, Rao 

& Rajagopal, NIMH (1990)-  

सातों चेकवलस्ट में से प्रत्येक बच्चे के कामकाज के विवभन्न स्तरों को संबोवधत करती ह,ै अथाघत:्  

(i) प्री-प्राइमरी  

(ii) प्राइमरी-I 

 (iii) प्राइमरी-II  

(iv) सेकें डरी 
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 (v) प्रीिोकेशनल-I  

(vi)  प्री-िोकेशनल-II और 

 (vii) केयर ग्रपु  

स्केल का मैनुअल: 

 a) प्रत्येक स्तर पर, सािधानीपिूघक चयवनत और िस्तवुनष्ठ रूप से वलख ेगए, अपेवक्षत देखभाल 

समहू, चेकवलस्ट कौशल मखु्य रूप से पाचं के्षत्र को किर करती ह,ै जसैे, व्यवक्तगत, सामावजक, 

शकै्षवणक, व्यािसावयक और मनोरंजक। 

 b) जब कोई बच्चा वकसी वदए गए स्तर पर 80% सफलता प्राप्त करता ह,ै तो अगले उच्च स्तर 

पर पदोन्नवत पर विचार वकया जाता ह।ै 

c) चेकवलस्ट में प्रत्येक आइटम को एक िणघनात्मक पैमाने पर रेट वकया गया है, अथाघत हााँ (+) 

का अथघ ह ैवक बच्चा वबना वकसी मदद के आइटम करता है, कभी-कभी संकेत (OC), मौवखक 

संकेत (VP), शारीररक संकेत (PP), और नहीं (-) का अथघ ह ैवक बच्चे को कायघ के प्रदशघन में 

परूी तरह से सहायता करनी ह।ै 

 d) वशक्षण लक्ष्य और उद्दशे्य वतमाही (तीन महीने में एक बार) वनधाघररत वकए जाते हैं और प्रत्येक 

वतमाही के अंत में प्रगवत का मलू्यांकन वकया जाता ह,ै चेकवलस्ट आिवधक मलू्यांकन प्रदान 

करती ह।ै  

प्रािंतभक तिक्षा के तलए पोटेज गाइड 

इसे एस.एम. ब्लमूा, एम. वशयरर, ए.एच. फ्रोहमनै और जीन एम. वहवलयाडघ (यएूसए) द्वारा 

विकवसत वकया गया ह।ै यह मलू रूप से विकासात्मक दरेी िाले प्री-स्कूल बच्चों को कौशल 

वसखाने की एक प्रणाली ह।ै पोटेज पररयोजना एक र्र आधाररत प्रवशक्षण प्रणाली है, जो प्रारंवभक 

बचपन यानी 0-6 िषघ की आय ुमें अपने बच्चों की वशक्षा में सीधे माता-वपता को शावमल करती 

ह।ै प्रवशक्षण विशषे रूप से प्रवशवक्षत वशक्षक या छात्र विकास के क्षेत्र में विशषे प्रवशक्षण और 

अनभुि िाले सािघजवनक स्िास््य कायघकताघ द्वारा प्रदान वकया जाता ह।ै हालााँवक, र्र-आधाररत 

कायघिम में मखु्य व्यवक्त माता-वपता/पररिार के सदस्य हैं। इसका उपयोग आगंनिाड़ी, बालिाड़ी 

के कमघचाररयों जसैे पैरा-पेशिेरों, माता-वपता, भाई-बहन जसैे गरै-पेशिेरों और प्री-स्कूल वशक्षकों, 

मनोिजै्ञावनकों और डॉक्टरों जैसे पेशिेरों द्वारा वकया जा सकता ह।ै वििरण पोटेज चेकवलस्ट में 

वशश ुउत्तजेना, स्ि-सहायता, मोटर, संज्ञानात्मक, भाषा और समाजीकरण जसैे क्षेत्र शावमल हैं। 

प्रत्येक क्षेत्र में, गवतविवधयों को आय ु के अनरुूप अनिुवमक िम में सचूीबद्ध वकया गया ह।ै 

चेकवलस्ट के अलािा, प्रत्येक कौशल के वलए गवतविवध काडघ हैं, जो छात्र को प्रवशवक्षत करने के 

वलए उपयोग की जाने िाली सामग्री और प्रविया को समझाते हैं। चेकवलस्ट मावजघन पर प्रत्येक 

कायघ के वलए आय ुमानदडं भी प्रदान करती ह,ै जो प्रवशक्षक को छात्र के कामकाज की आय ु

तलु्यता का अनुमान लगाने में मदद करती ह।ै  
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प्रिासन-  पहला कदम सभी के्षत्रों में सचूीबद्ध कौशल की जााँच करना और कॉलम प्रविवष्ट 

व्यिहार के तहत प्रत्येक कौशल के विरुद्ध छात्र के प्रदशघन को ररकॉडघ करना है। उपलवब्ध की 

तारीख और वटप्पवणयों को वचवित करने का भी प्रािधान ह।ै गवतविवधयों, उपलवब्ध और लक्ष्यों 

को ररकॉडघ करने के वलए एक अलग प्रािधान (गवतविवध चाटघ) बनाया गया ह।ै चूंवक प्रारूप में 

प्रगवत की दवैनक और साप्तावहक ररकॉवडिंग शावमल ह,ै इसवलए बारीकी से वनगरानी की जाती ह।ै 

एनआईएमएच - मानतसक मंदिा वाले व्यतियों के तलए व्यावसातयक मूलयांकन औि 

प्रोग्रातमंग प्रणाली (एनआईएमएच-वीएपीएस)/ NIMH - Vocational Assessment 

and Programming System for Persons with Mental Retardation (NIMH-

VAPS) 

इस पैमाने को 1998 में सशु्री ए.टी. थ्रेवसया कुट्टी की दखेरेख में एनआईएमएच में विकवसत वकया 

गया था। यह पैमाना मानवसक रूप से मदं ियस्कों की सामान्य क्षमता, व्यािसावयक क्षमता और 

कायघ व्यिहार का आकलन करने के वलए विकवसत वकया गया ह।ै इसका उद्दशे्य एमआर िाले 

ियस्क की व्यािसावयक क्षमता का आकलन करना और व्यािसावयक प्रवशक्षण की योजना 

बनाने और उसे वियावन्ित करने में मदद करना ह।ै यह कायघ तत्परता कौशल के बारे में जानकारी 

प्रदान करता ह,ै समदुाय में उपयकु्त नौकररयों की पहचान करने में मदद करता ह।ै यह व्यािसावयक 

प्रवशक्षण के रचनात्मक और यौगात्मक मलू्यांकन के वलए भी उपयोगी ह।ै इसका उपयोग प्रवशक्षण 

व्यिस्था में संस्थान, आश्रय कायघशाला (sheltered workshop) या कायघशाला में वकया जा 

सकता ह ैया नौकरी प्रवशक्षण के दौरान खलुी रोजगार प्रणाली में वकया जा सकता ह।ै 

पैमाने को मखु्य रूप से 4 भागों में विभावजत वकया गया ह:ै- 

1. व्यािसावयक प्रोफाइल। 

2. सामान्य कौशल मलू्यांकन चेकवलस्ट। 

3. नौकरी विशे्लषण प्रारूप। 

4. कायघ व्यिहार मलू्यांकन चेकवलस्ट 

स्कोरिंग तसस्टम 

प्रवशक्ष ुद्वारा प्रत्येक आइटम का प्रदशघन अिश्य दखेा जाना चावहए तथा प्रत्येक आइटम के सामन े

नीचे वदए गए वनदशेानसुार कोड वदए जाने चावहए:- 

वििरण कोड  

हमशेा -3 

अकसर- 2 

दलुघभ -1 

कभी नहीं- 0 

उपयोग 
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 चयवनत नौकररयों के बारे में जानकारी प्रदान करता ह ै

 उन क्षेत्रों की पहचान करता ह ैवजनमें प्रवशक्षण की आिश्यकता है 

 नौकरी प्रवशक्षण पर जोर दतेा ह।ै 

 कायघ संबंधी कौशल और कायघ व्यिहार का मलू्यांकन करता ह।ै 

 मलू्यांकन वकए गए सभी प्रवशक्षओु ंके वलए रोजगार को लवक्षत करता ह।ै 

 नौकरी बनाए रखने के वलए समथघन प्रदान करता ह ै

10.7 बौतिक अक्षमिा: आवश्यकिाए ंएवम ्हस्िके्षप 

कायाडत्मक  औि सामातजक कौिल के तलए िणनीतियाँ/ Strategies for Functional 

Academics and Social Skills 

कायाडत्मक िैक्षतणक (functional Academic) केिल कायाघत्मक रूप से वड ाइन वकया 

गया पाठ्यिम हैं जो कौशल वसखाने के वलए वड ाइन वकए गए हैं जो प्रत्येक छात्र को र्र, 

स्कूल, काम और समदुाय में िास्तविक जीिन की वस्थवतयों में सफल होने की अनमुवत दतेे हैं। 

कायाघत्मक शैक्षवणक पाठ्यिम में कई के्षत्र शावमल हैं जसेै: 

 पिूघ-आिश्यक अिधारणाएाँ/ Pre-requisite concepts 

 गवणत/Mathe 

 पढ़ना/Reading 

 लेखन/Writing 

 संचार/ Communication 

 सामदुावयक अवभविन्यास/ Community orientation 

 कौशल उन्मखु गवतविवधयााँ आवद…../ Skill oriented activities etc…. 

इन के्षत्रों को दखेते हुए वशक्षक छात्र की उम्र, वलंग,  रूरतों और कामकाज के वहसाब से 

शकै्षवणक कायघिम तैयार करते हैं। प्रत्येक उपर्टक को कौशल स्तर में विभावजत वकया जाता ह ै

और अनिुवमक चरणों में कायघ का विशे्लषण वकया जाता ह ै जो प्रारंवभक बचपन से लेकर 

संिमणकालीन कौशल तक होता ह।ै ऐसे कौशल अलगाि में नहीं बवल्क बहु-संिदेी दृवष्टकोण के 

वहस्से के रूप में वसखाए जाते हैं। कायाघत्मक कौशल का मखु्य पररणाम छात्रों के वलए वनयंत्रण की 

अवधकतम भािना का प्रयोग करना, स्ि-वनदवेशत व्यिहार में संलग्न होना और अपने पयाघिरण 

पर स्िायत्तता प्राप्त करना ह।ै 

सामातजक कौिल 
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वकसी भी व्यवक्त के वलए समाज का स्िीकायघ सदस्य बनने के वलए उवचत सामावजक व्यिहार 

आिश्यक ह।ै प्रत्येक मनषु्य से अपेक्षा की जाती ह ै वक िह समाज द्वारा वनधाघररत सांस्कृवतक 

मानदडंों और व्यवक्तयों के आय ुस्तर के अनसुार सामावजक व्यिहार के कुछ मानकों का पालन 

करे। 

बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्तयों के मामले में, उवचत सामावजक व्यिहार विकवसत करने के वलए 

गहन प्रवशक्षण की आिश्यकता होती ह।ै उन्हें समाज से दरू रखने के बजाय, बचपन से ही समाज 

में र्लुने-वमलने के अिसर दनेे से उनमें सामावजक योग्यता प्राप्त करन ेकी वदशा में आगे बढ़ाया जा 

सकता ह।ै प्रवशक्षण जीिन में बहुत कम उम्र में ही शरुू कर वदया जाना चावहए। बौवद्धक अक्षमता 

िाले व्यवक्तयों के सामावजक कौशल प्रवशक्षण के वलए पररिार, ररश्तेदार, पड़ोसी, वमत्र और 

समाज वजम्मदेार हैं। 

वनम्नवलवखत सामावजक कौशल वसखाए जाने की आिश्यकता ह:ै 

  जरूरतों की पवूतघ के वलए इतंजार करना 

 सावथयों के साथ खलेना, िस्तुओ ंको साझा करना 

  दसूरों का अवभिादन करना 

  आज्ञाओ ंका पालन करना 

  उवचत रूप से 'कृपया', 'धन्यिाद', 'क्षमा करें' कहना 

  र्रेल ूकायों में माता-वपता की मदद करना 

 अनमुवत मांगना 

  बारी लेना/ turn taking 

  भोजन के समय उवचत रूप से भाग लेना 

  पररवस्थवत के अनसुार कपड़े पहनना और तैयार होना 

  ररश्तेदारों और दोस्तों से वमलना 

  सामावजक कायों में भाग लेना 

  विपरीत वलंग के साथ उवचत व्यिहार करना 

  उधार ली गई सामग्री लौटाना 

  मानि सेिा व्यवक्तयों और सामदुावयक सहायकों की पहचान करना/ Identifying 

human service persons and community helpers 
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सहायक उपकिण, अनुकूलन, व्यतिगि तिक्षा योजना,  जीवन कौिल तिक्षा/ 

Assistive Devices, Adaptations, Individualized Education Plan, Life Skill 

Education 

सहायक उपकिण- सहायक तकनीक शब्द का उपयोग बौवद्धक अक्षमताओ ंऔर/या अन्य 

विकलांगताओ ंिाले लोगों द्वारा उपयोग वकए जाने िाले उपकरणों का िणघन करने के वलए वकया 

जाता ह ैजो कायाघत्मक सीमाओ ंकी भरपाई करने और सीखने, स्ितंत्रता, गवतशीलता, संचार, 

पयाघिरण वनयंत्रण और विकल्प को बढ़ाने में मदद करते हैं। यह शब्द प्रत्यक्ष सेिाओ ंको भी 

संदवभघत करता ह ैजो व्यवक्तयों को ऐसे उपकरणों को चनुने, प्राप्त करने या उपयोग करने में सहायता 

करते हैं 

बौवद्धक अक्षमता िाले लोग सहायक तकनीक का उपयोग कैसे करते हैं? 

संचाि: कम से लेकर उच्च तकनीक िाले संचार उपकरण ऐसे व्यवक्त के वलए संचार का साधन 

हो सकते हैं जो शारीररक और/या संज्ञानात्मक कारणों से अपनी आिा  से संिाद नहीं कर 

सकता। 

पयाडविण तनयंत्रण: पयाघिरण को वनयंवत्रत करने िाले उपकरण गभंीर या कई शारीररक 

अक्षमताओ ंऔर/या संज्ञानात्मक अक्षमताओ ंिाले लोगों के वलए महत्िपणूघ हैं, वजनकी अपन े

िातािरण में र्मूने या वबजली के उपकरणों को वनयंवत्रत करने की सीवमत क्षमता होती ह।ै 

तकनीक वकसी व्यवक्त को वबजली के उपकरणों, ऑवडयो/िीवडयो उपकरणों जसैे वक होम 

एटंरटेनमेंट वसस्टम को वनयंवत्रत करने या दरिा  ेबंद करने और खोलने जसैा बवुनयादी काम करन े

की अनमुवत दतेी ह।ै 

गतििीलिा: सरल मनैअुल से लेकर पररष्कृत कंप्यटूर-वनयंवत्रत व्हीलचेयर और िॉकर और 

छड़ी जसैे गवतशीलता सहायक उपकरण ऐसे व्यवक्त के वलए उपलब्ध हैं जो चल नहीं सकता। 

तिक्षा: कंप्यटूर बेहतर साक्षरता, भाषा विकास, गवणतीय, संगठनात्मक और सामावजक कौशल 

विकास के वलए एक उपकरण हो सकता ह।ै जो लोग कीबोडघ नहीं चला सकते उनके वलए कंप्यटूर 

तक पहुाँचने के िकैवल्पक तरीके उपलब्ध हैं। दृवष्टबावधत कंप्यटूर-उपयोगकताघओ ंकी मदद करने 

और वप्रंट अक्षमता िाले व्यवक्तगत उपयोगकताघओ ंके वलए ितघनी और साक्षरता कौशल में सधुार 

करने के वलए कई तरह के सॉफ़्टियेर उपलब्ध हैं। 

दैतनक जीवन की गतितवतधयाँ: 

• स्मवृत संबंधी कवठनाइयों िाले व्यवक्त को कोई कायघ परूा करन ेया शरुू से अतं तक चरणों 

के एक वनवश्चत अनिुम का पालन करने में सहायता करने के वलए उपकरण, जसैे वबस्तर 

बनाना या दिा लेना  

• श्रिण संकेतों के साथ वदशात्मक मागघदशघन प्रणाली वकसी व्यवक्त को एक स्थान से दसूरे 

स्थान पर जाने में मदद करती ह ै
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• वकसी व्यवक्त को खरीदारी करने, चेक वलखने, वबलों का भगुतान करने या एटीएम मशीन 

का उपयोग करने में मदद करने के वलए उपकरण 

िोजगाि: विकलांग अमरेरवकयों के अवधवनयम (Americans with Disabilities Act) के 

जिाब में, वनयोक्ता (employers) कायघस्थल को अवधक संज्ञानात्मक रूप से सलुभ बना रह ेहैं। 

इसके वलए वनयोक्ता द्वारा कायघस्थल में संशोधन वकया जा सकता ह,ै तावक कमघचारी के वलए काम 

करना सरल हो सके। उदाहरण के वलए वकसी कमघचारी को नौकरी में प्रत्येक कायघ को परूा करने के 

वलए प्रेररत करने के वलए एक ऑवडयोटेप का उपयोग वकया जा सकता ह।ै 

खेल औि मनोिंजन: कंप्यटूर गमे में अनकूुलन वकए जा सकते हैं जो गमे गवतविवध को उस 

उपयोगकताघ के वलए धीमा करने की अनमुवत दतेे हैं जो गेम की चाल और वनणघय लेने पर जल्दी से 

प्रवतविया नहीं कर सकता ह।ै कायाघत्मक सीमाओ ंकी भरपाई के वलए विशेष रूप से अनुकूवलत 

खले उपकरण उपलब्ध हैं, जैसे वक विशषे रूप से वड ाइन वकए गए बॉल रैंप जो गेंदबाजी में 

उपयोग वकए जाते हैं। 

अनुकूलन 

अनकूुलन वनधाघररत पाठ्यिम सीखने के पररणामों को बनाए रखते हैं, और इसवलए प्रदान वकए 

जाते हैं तावक छात्र वनयवमत सीखने के पररणामों को चनुौती द ेसके। अनकूुवलत कायघिम पर एक 

बच्चा कक्षा के मानक से काफी नीचे हो सकता है, लेवकन वफर भी िह न्यनूतम रूप से ग्रेड स्तर 

की अपेक्षाओ ंको परूा करने में सक्षम हो सकता ह।ै यह वनधाघररत करने के वलए वक क्या कोई छात्र 

अपेक्षाओ ंको परूा करता ह,ै कक्षा या ग्रेड स्तर की तलुना से बचना चावहए। इन अनकूुलनों में 

िकैवल्पक प्रारूप, वनदशेात्मक रणनीवतयााँ और मलू्यांकन प्रवियाएाँ शावमल हो सकती हैं। 

वनवम्लवखत अनुकूलन में शावमल हैं, लेवकन इन तक सीवमत नहीं हैं: 

 असाइनमेंट या टेस्ट के वलए विस्ताररत समय, 

 अध्ययन कौशल विकवसत करने और अभ्यास करने के वलए एक वशक्षण सहायता 

ब्लॉक वनधाघररत वकया जाता ह,ै  

 ऑवडयो टेप या सहकमी सहायक जो वनधाघररत रीवडंग में सहायता कर सकें , 

 वलवखत असाइनमेंट को परूा करने में सहायता के वलए कंप्यटूर, 

 समझ प्रदवशघत करने के वलए वलवखत असाइनमेंट के विकल्प, 

 टेस्ट और परीक्षाओ ं के वलए अलग-अलग सेवटंग और टेस्ट और परीक्षाओ ं के वलए 

वनगरानी िाले ब्रेक। 

अनुकूलन/समायोजन:  

अति अलप से अलप बौतिक अक्षमिा के तलए:  
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 मानवसक रूप से धीम ेव्यवक्त के साथ जवटल िाक्यों का प्रयोग न करें। ठोस विचारों और 

कौशलों पर ध्यान कें वद्रत करें।  

 बौवद्धक विकलांगता िाले व्यवक्त को अक्सर अमतूघ अिधारणाओ ंमें परेशानी होती ह।ै 

  वनदशेों को स्पष्ट और संवक्षप्त बनाए।ं  

 वनदशेों को छोटे चरणों या कायों में विभावजत करें।  

 जब भी संभि हो प्रदशघन विवध का प्रयोग करें।  

 धैयघिान, दृढ़ और ससंुगत रहें। गमघजोशी और स्िीकृवत प्रदान करें।  

 मसु्कान, प्रशसंा के शब्दों या स्नेह की शारीररक अवभव्यवक्तयों के माध्यम से सरुक्षा की 

भािना को बढ़ािा दें। सम्मान वदखाए।ं कृपाल ुन बनें।  

 व्यवक्त से एक व्यवक्त के रूप में बात करें; ियस्क से एक ियस्क के रूप में बात करें, न 

वक एक बच्चे के रूप में।  

 बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्त से कम उम्मीदें न रखें। प्रवशक्षण और सहायता वदए जाने 

पर, मदंबवुद्ध व्यवक्त को लाभकारी रोजगार वदया जा सकता ह ैऔर उसे समाज में एक 

मलू्यिान, योगदान दनेे िाले सदस्य के रूप में परूी तरह से एकीकृत वकया जा सकता ह।ै 

गंभीि से लेकि गहन बौतिक अक्षमिा के तलए: 

 ऊपर सचूीबद्ध सवुिधाओ ंका उपयोग करें। 

 गभंीर विकलांगता िाले व्यवक्त से पहली बार वमलते समय दया, वचंता या अन्य 

नकारात्मक भािनाओ ंके साथ प्रवतविया न करें। 

 उम्र के अनसुार बातचीत करें। 

 उम्र के अनसुार गवतविवधयााँ करें। 

 व्यतिगि तिक्षा योजना (IEP) 

बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्त के वलए वशक्षण और सीखने को प्रभािी बनाने के वलए, बच्चे की 

व्यवक्तगत  रूरतों को परूा करने के वलए एक व्यवक्तगत शैवक्षक कायघिम तैयार वकया जाता ह ै

क्योंवक हर बच्चा अलग होता ह ैऔर  रूरतें विवशष्ट होती हैं। इसवलए, कायघिम वनयोजन की 

प्रविया को सवुिधाजनक बनाने के वलए एक व्यापक मलू्यांकन वकया जाता ह।ै मलू्यांकन में 

स्िास््य इवतहास, वशक्षा इवतहास, पाररिाररक इवतहास आवद मानवसक क्षमता, संिदेी क्षमता, 

अनकूुलीत व्यिहार, कुअनकूुलीत व्यिहार, शकै्षवणक वस्थवत और कई अन्य तत्ि शावमल होते 

हैं। बौवद्धक अक्षमता िाले लोगों के बीच व्यवक्तगत अतंर इस हद तक वभन्न होते हैं वक हर बच्चे 

की  रूरतों को केिल एक अच्छी तरह से वनयोवजत आईईपी के माध्यम से ही परूा वकया जा 
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सकता ह।ै बहु-विषयक टीम (व्यािसावयक वचवकत्सक, वफवजयोथेरेवपस्ट, सामावजक कायघकताघ, 

नसघ, मनोिजै्ञावनक आवद) की आिश्यकताओ ं के अनसुार विशेष वशक्षक, वप्रंवसपल, वशक्षक, 

माता-वपता और अन्य पेशिेर जो छात्रों की जरूरतों से वचंवतत हैं, उन्हें IEP विकवसत करने और 

उसका मलू्यांकन करने के वलए बैठकों में भाग लेने की आिश्यकता ह।ै अच्छी तरह से प्रारूवपत 

वलवखत IEP दस्ताि े हस्तके्षप के वलए एक प्रबंधन उपकरण के रूप में कायघ करता ह।ै बच्चे की 

 रूरतों के आधार पर IEP में विशषे वशक्षा कायघिम के साथ-साथ PT (Physical therapy), 

OT (Occupational Therapy), ST (Speech therapy) में कायघिम होना चावहए। कुल 

वमलाकर IEP कायघिम को लाग ूकरने, वनगरानी करने और उसका मलू्यांकन करने में मदद करता 

ह।ै  

IEP के र्टक- िवैश्वक स्तर पर IEP वलखने के वलए सभी र्टकों के साथ एक विवशष्ट प्रारूप 

होता ह।ै 

इसे दो भागों में वलखा जाता ह।ै 

भाग-A 

1. जनसांवख्यकीय डेटा 

इसमें बच्चे का नाम, आय,ु वलंग, वशक्षा, मातभृाषा, पता, माता-वपता का नाम, व्यिसाय, आय, 

आईईपी भरने की वतवथ, पंजीकरण संख्या, कक्षा और रोल नंबर आवद शावमल हैं, वजन पर 

जानकारी आिश्यक ह।ै 

2. बौवद्धक अक्षमता के बारे में महत्िपणूघ जानकारी 

बच्चे के संबंध में कोई भी महत्िपणूघ और विवशष्ट जानकारी दस्तािवे त की जा सकती ह।ै जसैे 

संिदेी प्राथवमकता, सीखन ेका समय प्राथवमकता, ध्यान अिवध, सीखने की दर आवद। 

3. लक्ष्य: िावषघक आधार पर चनुे गए लक्ष्य वजन्हें वशक्षक छात्रों से पाठ्यिम सामग्री के अनसुार 

एक िषघ की अिवध में प्राप्त करने की अपेक्षा करते हैं, उनका दस्तािजेीकरण वकया जाता ह।ै 

4. संबद्ध वस्थवत: बौवद्धक अक्षमता िाले कई व्यवक्तयों में एक या अवधक अवतररक्त विकलागंता 

होती ह,ै वजन्हें तकनीकी रूप से बहु विकलांगता/विकलांगता कहा जाता ह।ैउदाहरण के वलए 

मानवसक मदंता, दृश्य हावन, मानवसक मदंता और श्रिण हावन, मानवसक मदंता और मवस्तष्क 

पक्षार्ात, मानवसक मदंता और वमगी, मानवसक मदंता और ऑवटज्म आवद। अवतररक्त 

विकलांगता िाले मामलों में पाठ्यिम संबंधी रणनीवत और योजना वभन्न हो सकती ह।ै 

5. वजम्मदेार व्यवक्त/ Responsible Personnel : IEP के कायाघन्ियन के वलए वजम्मेदार व्यवक्त 

को प्रशासवनक और नैदावनक कारणों से दस्तािवेजत वकया जाता ह।ै 

भाग-बी 

1. कौशल: कौन सा कौशल/कायघ/गवतविवध वसखाई जानी है, इसका विवशष्ट वििरण विवशष्ट 

शब्दों में दजघ वकया जाता ह।ै जैसे वक िषघ के महीने के नाम वलखना। 
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2. आधार रेखा या ितघमान स्तर: वशक्षण के वलए कायघ/कौशल/गवतविवध के संदभघ में छात्र का 

ितघमान स्तर या आधार रेखा प्रदशघन स्तर दजघ वकया जाता ह।ै 

जसैे वक नाम, 3-4 अक्षर के शब्द वलख सकते हैं। 

3. विवशष्ट उद्दशे्य या व्यिहाररक उद्दशे्य: यह वििरण ह ैवक छात्र क्या सीखगेा (विषयिस्तु), छात्र 

विषयिस्त ु के साथ क्या करेगा (व्यिहार), विषयिस्त ु में छात्र का प्रदशघन स्तर (मानदडं) और 

लक्ष्य प्राप्त करने के वलए वकतना समय अिवध आिश्यक ह ै(अिवध)। 

4. सामग्री और वशक्षण सहायक सामग्री: वशक्षण सहायक सामग्री सीखने को साथघक और आसान 

बनाती ह।ै 

प्रत्येक बच्चे की  रूरतें अलग-अलग होती हैं, इसवलए एक बच्चे के वलए प्रभािी वशक्षण 

सहायक सामग्री दसूरे बच्चे के वलए प्रभािी नहीं हो सकती ह।ै क्या वसखाया जाना ह ैऔर बच्चे 

की विवशष्ट रुवच, स्तर और  रूरतों के आधार पर एक ही गवतविवध के वलए वशक्षण सहायक 

सामग्री अलग-अलग हो सकती ह।ै 

 5. प्रविया: बच्चे को गवतविवध सीखने के वलए कैस ेप्रेररत वकया जाए और कायघ कैस ेवसखाया 

जाएगा, यह प्रविया के तहत चरणबद्ध तरीके से िवणघत वकया गया ह।ै इसमें सीखने को प्रभािी 

बनाने के वलए इस्तेमाल की जाने िाली विवभन्न रणनीवतयााँ शावमल हैं।  

6. मलू्यांकन: विवशष्ट उद्दशे्य के अनसुार वनधाघररत मानदंडों के विरुद्ध चनुे गए विशषे कायघ में छात्र 

के प्रदशघन को नोट वकया जाता ह।ै 

जीवन कौिल तिक्षा/ Life Skills Education 

विश्व स्िास््य संगठन (WHO) द्वारा जीिन कौशल को “अनकूुलीत और सकारात्मक व्यिहार 

की क्षमताएाँ” के रूप में पररभावषत वकया गया ह ैजो व्यवक्तयों को रो मराघ की व दंगी की मााँगों 

और चनुौवतयों से प्रभािी ढंग से वनपटने में सक्षम बनाती हैं। ि ेमनोिैज्ञावनक-सामावजक कौशल 

का प्रवतवनवधत्ि करते हैं जो मलू्यिान व्यिहार वनधाघररत करते हैं और इसमें समस्या-समाधान और 

आलोचनात्मक सोच जसेै वचंतनशील कौशल, आत्म-जागरूकता जैसे व्यवक्तगत कौशल और 

पारस्पररक कौशल शावमल हैं। जीिन कौशल का अभ्यास करने से आत्म-सम्मान, वमलनसाररता 

और सहनशीलता जसेै गणु विकवसत होते हैं, कारघिाई करने और बदलाि लाने की कायघ क्षमताएाँ 

विकवसत होती हैं और यह तय करने की स्ितंत्रता होती ह ैवक क्या करना ह ैऔर कौन बनना ह।ै 

इस प्रकार जीिन कौशल शारीररक या अिधारणात्मक मोटर कौशल, जसैे व्यािहाररक या 

स्िास््य कौशल, साथ ही आजीविका कौशल, जसैे वशल्प, धन प्रबंधन और उद्यमशीलता 

कौशल से अलग हैं। हालााँवक, स्िास््य और आजीविका वशक्षा को जीिन कौशल वशक्षा के परूक 

के रूप में वड ाइन वकया जा सकता ह,ै और इसके विपरीत। 

डब्ल्यएूचओ (WHO) द्वारा वनधाघररत दस मखु्य जीिन कौशल हैं: 

1. आत्म-जागरूकता 
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2. सहानभुवूत 

3. आलोचनात्मक सोच 

4. रचनात्मक सोच 

5. वनणघय लेना 

6. समस्या समाधान 

7. प्रभािी संचार 

8. पारस्पररक संबंध 

9. तनाि से वनपटना 

10. भािनाओ ंसे वनपटना 

जीिन कौशल वसखाने में इस्तेमाल की जाने िाली विवध सामावजक सीखने के वसद्धांत पर 

आधाररत ह ैऔर हम जो जानते हैं वक यिुा लोग अपने पयाघिरण से कैसे सीखते हैं; दसूरों के 

व्यिहार को दखेकर और व्यिहार से क्या पररणाम वनकलते हैं। 

इसमें 4 बवुनयादी र्टकों का उपयोग करके भागीदारी सीखने की प्रविया शावमल ह:ै 

1. व्यािहाररक गवतविवधयााँ 

2. प्रवतविया और प्रवतवबंब 

3. समकेन और पनुबघलन 

4. वदन-प्रवतवदन की जीिन चनुौवतयों के वलए व्यािहाररक अनपु्रयोग। 

Vocational Training and Independent Living/ व्यावसातयक प्रतिक्षण औि 

स्विंत्र जीवन 

दवुनया में लगभग 156 वमवलयन लोग (दवुनया की आबादी का लगभग 3%) बौवद्धक अक्षमता 

िाले व्यवक्त हैं। अनमुान ह ै वक भारत में कुल आबादी का 1.8% (18.53 वमवलयन) विकलांग 

व्यवक्त हैं। बौवद्धक अक्षमता की व्यापकता 1,00,000 आबादी में से 100 94 ह ै(एनएसएसओ 

2002)। विकलांगता पनुिाघस के दृवष्टकोण में दान के तरीके से अवधकार आधाररत बदलाि हुआ 

ह।ै इससे विकलांग व्यवक्तयों को समाज के सभी पहलुओ ंमें शावमल करने में मदद वमलती ह।ै 

रोजगार में विकलांग व्यवक्तयों को शावमल करना परूी दवुनया में प्रचवलत एक चलन ह।ै विकलांग 

लोगों के वलए काम एक महत्िपणूघ लक्ष्य ह,ै लेवकन कायघस्थल और समाज में शारीररक और 

मनोिवृत्त संबंधी बाधाओ ंके कारण, उन्हें प्रवतस्पधी कायघ िातािरण में उत्पादक कायघ से िवंचत 

रखा जाता ह।ै हालााँवक, बौवद्धक विकलांगता िाले व्यवक्त विवशष्ट नौकररयों में अपने कौशल को 

सावबत कर रह े हैं। राष्िीय मानवसक विकलांग संस्थान (NIMH) का ियस्क स्ितंत्र जीिन 

विभाग (DAIL) व्यािसावयक प्रवशक्षण और प्लेसमेंट सेिाओ ं के माध्यम से बौवद्धक 

विकलांगता िाले व्यवक्तयों के जीिन की गणुित्ता में सधुार करने की वदशा में प्रयास करता ह।ै इन 

सेिाओ ंके वहस्से के रूप में, बौवद्धक विकलांगता िाले ियस्क व्यवक्तयों को व्यािसावयक और 
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स्ितंत्र जीिन कौशल हावसल करने के वलए प्रवशवक्षत वकया जाता ह।ै स्ितंत्र जीिन का अथघ ह ै

समान सीमाओ ंऔर समान अिसरों के साथ वकसी और की तरह रहना। बौवद्धक विकलांगता 

िाले व्यवक्त भी अपने समाज के अन्य व्यवक्तयों की तरह ही जीिन जीने की शैली का पालन करत े

हैं। बौवद्धक अक्षमता िाले व्यवक्तयों की उत्पादक होने की क्षमता सामावजक व्यिहार और 

अभ्यास से जड़ुी हुई थी और उनकी बवुद्धमत्ता से बहुत कम संबंध रखती थी (कॉनेवलयस 

डी.ज.ेके., 2009)। व्यािसावयक प्रवशक्षण से संबंवधत दक्षताएाँ और वनदशेात्मक क्षेत्र नीच े

सचूीबद्ध हैं: 

 

10.8 सािांि 

अवतअल्प/अल्प बौवद्धक अक्षमता िाले छात्रों को वशवक्षत करने का चलन बदल रहा ह।ैपारंपररक 

रूप से अवत-अल्प/अल्प बौवद्धक अक्षमता िाले छात्रों को विशषे स्कूलों में पढ़ाया जाता था। 

आज छात्रों की बढ़ती संख्या वनयवमत स्कूलों में शावमल हो रही ह,ै जहााँ संसाधन वशक्षक या 

विशेष वशक्षक द्वारा परूक वनदशे प्रदान वकए जाते हैं। केिल छात्रों को सामान्य वशक्षा कक्षा में 

रखने का मतलब यह नहीं ह ैवक छात्र सफल हो जाएगा। टीम गवतविवध, समहू पररयोजनाओ ंऔर 

सभी छात्रों को एक-दसूरे के साथ बातचीत के वलए विवशष्ट कौशल में सीधे प्रवशक्षण के माध्यम 

से कक्षा में छात्र के समािशे की व्यिवस्थत योजना बनाना कुछ ऐसे तरीके हैं जो सफल समािशे 

में मदद करते हैं। हालााँवक यह चलन बदल रहा है, और अवधक छात्रों को उनके स्कूल के वदन के 

एक वहस्से के वलए सामान्य वशक्षा व्यिस्था में रखा जाता ह।ै 

वपछले कुछ िषों में, सरकार ने विकलांग बच्चों की वशक्षा के प्रवत अपनी प्रवतबद्धताओ ंको परूा 

करने के वलए विवभन्न कायघिम और योजनाएाँ शरुू की हैं। इन प्रयासों में सबसे पहले यवूनसेफ के 

सहयोग से 1987 में शरुू की गई पररयोजना थी, विकलांग बच्चों की एकीकृत वशक्षा 

(पीआईईडी)। पीआईईडी के पररणामों और वसफाररशों को ध्यान में रखते हुए, विकलांग बच्चों के 

वलए एकीकृत वशक्षा (आईईडीसी) योजना, वजसे शरुू में 1974 में शरुू वकया गया था, को बाद में 

1992 में संशोवधत वकया गया था। भारत द्वारा सलामांका िक्तव्य (यनूेस्को, 1994) पर हस्ताक्षर 

करने के साथ, 1990 के दशक में विवभन्न आवधकाररक दस्तािजेों, एनसीईआरटी जैसी संस्थाओ ं

द्वारा प्रकावशत ररपोटों और मीवडया में 'समािशेी वशक्षा' शब्द का तेजी से समािशे देखा गया। इस 

प्रकार सिघ वशक्षा अवभयान, एसएसए एक "बहु-िकैवल्पक वितरण प्रणाली" का प्रचार करके 

विकलांग बच्चों की वशक्षा के प्रवत ऐवतहावसक रूप से अपनाए गए दोहरे दृवष्टकोण को आगे 

बढ़ाता ह।ै यह विकलांग बच्चों या वजन्हें यह "विशेष आिश्यकता िाले बच्चे (CWSN)" 

कहता ह,ै की वचंताओ ंको "समािशेी वशक्षा" (IE) के ढांचे के अतंगघत लाता ह:ै SSA यह 

सवुनवश्चत करेगा वक विशेष आिश्यकता िाले प्रत्येक बच्चे को, चाह े उसकी विकलांगता का 

प्रकार, श्रेणी और वडग्री कुछ भी हो, उवचत िातािरण में वशक्षा प्रदान की जाए। SSA 'शनू्य 
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अस्िीकृवत' नीवत अपनाएगा तावक कोई भी बच्चा वशक्षा प्रणाली से िवंचत न रह।े (SSA, 

2007:1) SSA विशषे और मखु्यधारा/'वनयवमत' स्कूलों से लेकर वशक्षा गारंटी योजना/िैकवल्पक 

और अवभनि वशक्षा (EGS/AIE) और र्र-आधाररत वशक्षा (HBE) तक विकल्पों की सीमा 

को आग ेबढ़ाता ह।ै इन छात्रों के वलए कायाघत्मक पाठ्यिम लक्ष्य विकवसत करना अवधकांश 

वशक्षकों का प्राथवमक उद्दशे्य ह।ै गभंीर-गहन मानवसक मदंता िाले छात्रों के साथ उपयोग करने के 

वलए एक प्रभािी तकनीक कायघ विशे्लषण ह।ै यह एक ऐसी विवध ह ैवजसमें गवतविवधयों को छोटे 

उप-कायों की एक श्रृंखला के रूप में तोड़ा और अनुिवमत वकया जाता ह।ै छोटे, आसान उप-

कायघ छात्र को अवधक आसानी से सीखने में सक्षम बनाते हैं। उप-कायों को उनके प्रदशघन के 

प्राकृवतक िम में अनिुवमत वकया जाता ह।ै पाठ्यिम कायघ, संचार और स्ि-सहायता कौशल पर 

जोर दतेा ह।ै यवद छात्रों को अभ्यास और प्रवतविया के वलए बार-बार अिसर प्रदान वकए जाए,ं 

साथ ही उवचत व्यिहार के वलए सकारात्मक सदुृढ़ीकरण वदया जाए, तो उनके सफल होने की 

संभािना अवधक होती ह।ै सविय कक्षा भागीदारी के वबना केिल आईडी िाले छात्रों को सामान्य 

वशक्षा में रखने से छात्रों के वलए सकारात्मक लाभ होने की संभािना नहीं होगी। विवशष्ट अनकूुलन 

सीखने को बढ़ा सकते हैं सहायक तकनीक कक्षा अनकूुलन को और बेहतर बना सकती ह।ै  

 

10.9 िब्दावली 

1-बौवद्धक अक्षमता- बौवद्धक अक्षमता एक ऐसी वस्थवत ह ै वजसमें बौवद्धक कायघप्रणाली और 

अनकूुलीत व्यिहार दोनों में महत्िपूणघ सीमाएाँ होती हैं, वजसमें कई रो मराघ के सामावजक और 

व्यािहाररक कौशल शावमल होते हैं। यह विकलांगता 18 िषघ की आय ुसे पहले उत्पन्न होती ह।ै 

2-बौवद्धक कायघप्रणाली/ Intellectual Functioning- बौवद्धक कामकाज-वजसे बवुद्धमत्ता भी 

कहा जाता ह-ैसामान्य मानवसक क्षमता को संदवभघत करता ह,ै जसैे सीखना, तकघ  करना, समस्या 

समाधान। बौवद्धक कामकाज को मापने का एक तरीका आईक्य ूटेस्ट ह।ै आम तौर पर, 70 या 75 

के आसपास का IQ टेस्ट स्कोर बौवद्धक कायघप्रणाली में सीमा को दशाघता ह।ै  

2-अनकूुलीत व्यिहार /Adaptive Behaviour- अनकूुलीत व्यिहार िचैाररक, सामावजक और 

व्यािहाररक कौशल का संग्रह ह ैजो लोगों द्वारा अपने दवैनक जीिन में सीखा और वनभाया जाता 

ह|ै 

 

10.10 स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न औि उनके उत्ति  

1.बौवद्धक अक्षमता के मखु्य कारण कौन से हIै 

• आनिुवंशक वस्थवतयााँ/ Genetic conditions 

• जन्मपिूघ समस्याएाँ/ Prenatal problems 
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• प्रसिकालीन समस्याए/Perinatal problems 

• जन्म के बाद की समस्याएाँ (शैशिािस्था और बचपन में)/ postnatal problems 

(in infancy and childhood) 

• चयापचय संबंधी विकार/ metabolic disorders 

• कुछ प्रकार की बीमारी या विषाक्त पदाथों के संपकघ  में आना।/ Exposure to 

certain types of disease or toxins. 

• आयोडीन की कमी (िेवटवनज्म)/Iodine deficiency (cretinism) 

• कुपोषण/Malnutrition 

   2 डब्ल्यएूचओ (WHO) द्वारा वनधाघररत वकतने मखु्य जीिन कौशल हैं? 

• दस 

3 IEP को मखु्य रूप से वकतने भागों में बाटा गया ह?ै 

• दो 

 

   10.11 सन्दभड ग्रन्थ सूची  

 http://142.93.128.11:8080/jspui/bitstream/123456789/683/2/U2.pdf 

 https://egyankosh.ac.in/bitstream/123456789/46062/1/Unit-3.pdf 

 https://www.wbnsou.ac.in/online_services/SLM/BED/B8.pdf 

 https://tnou.ac.in/wp-content/uploads/2021/06/SED-15-Introduction-

to- Neuro-Developmental-Disabilities-English.pdf 

 

10.12 तनबन्धात्मक प्रश्न   

1. व्यिहार संबंधी विशेषताओ ंका क्या अथघ ह?ै 

2. बौवद्धक अक्षम बच्चों के शवैक्षक आकलन के वलए प्रयोग होने िाले वकसी एक उपकरण 

का उल्लेख वकवजएI 

3. बौवद्धक अक्षमता को पररभावषत करते हुए इसके प्रकारों का उल्लेख वकवजएI 

 

 

 

 

http://142.93.128.11:8080/jspui/bitstream/123456789/683/2/U2.pdf
https://egyankosh.ac.in/bitstream/123456789/46062/1/Unit-3.pdf
https://www.wbnsou.ac.in/online_services/SLM/BED/B8.pdf
https://tnou.ac.in/wp-content/uploads/2021/06/SED-15-Introduction-to-%20Neuro-Developmental-Disabilities-English.pdf
https://tnou.ac.in/wp-content/uploads/2021/06/SED-15-Introduction-to-%20Neuro-Developmental-Disabilities-English.pdf
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इकाई 11.तवतिि अतधगम तवकलांगिा (Specific Learning 

Disability (SLD) 

इकाई संिचना  

11.1 प्रस्तािना 

11.2 उद्दशे्य 

11.3 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: प्रकृवत 

11.4 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: ऐवतहावसक पररदृश्य  

11.5 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: कारण 

11.6 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: प्रकार  

 11.7 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: विशषेताएाँ 

11.8 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: मलू्यांकन 

11.9 विवशष्ट अवधगम अक्षमता: हस्तक्षेप 

11.10 सारांश 

11.11 शब्दािली 

11.12 स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्नों के उत्तर 

11.13 सन्दभघ ग्रन्थ सचूी 

11.14 वनबन्धात्मक प्रश्न 

 

 

11.1 प्रस्िावना –  

अवधगम अक्षमता” पद दो अलग-अलग पदों “अवधगम” और “अक्षमता” से वमलकर बना ह।ै 

अवधगम शब्द का आशय “सीखन”े से ह ैतथा “अक्षमता” का तात्पयघ “क्षमता के अभाि” या 

“क्षमता की अनपुवस्थवत” से ह।ै अथाघत ् सामान्य भाषा में “अवधगम अक्षमता” का तात्पयघ 

“सीखने की क्षमता अथिा योग्यता” की कमी या अनपुवस्थवत से ह।ै सीखने में कवठनाइयों को 

समझने के वलए हमें एक बच्चे की सीखने की विया को प्रभावित करने िाले कारकों का 
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आकलन करना चावहए। प्रभािी अवधगम के वलए.मजबतू अवभप्रेरणा, सकारात्मक आत्म छवि, 

और उवचत अध्ययन अभ्यास  एि ंरणनीवतयााँ आिश्यक शतें हैं (एरो, जरेे-फोलोवटया, हने्गारी, 

काररउकी तथा म्कानडािायर, 2011)”। औपचाररक शब्दों में, “अवधगम अक्षमता” को 

विद्यालयी पाठ्यिम में सीखने की क्षमता की कमी या अनपुवस्थवत के रूप में पररभावषत वकया 

जा सकता ह।ै “अवधगम अक्षमता” पद का सिघप्रथम प्रयोग 1963 ई. में सैमअुल वककघ  द्वारा 

वकया गया था और इसे वनम्न शब्दों में पररभावषत वकया था-“अवधगम अक्षमता को िाक्, भाषा, 

पठन, लेखन या अकंगवणतीय प्रवियाओ ं में से वकसी एक या अवधक प्रवियाओ ं में मदंता, 

विकृवत अथिा अिरुद्ध विकास के रुप में पररभावषत वकया जा सकता ह,ै जो संभित: मवस्तष्क 

कायघविरुपता और/या संिगेात्मक अथिा व्यािहाररक विक्षोभ का पररणाम ह ै न वक मानवसक 

मदंता, संिदेी अक्षमता अथिा सांस्कृवतक या अनदुशेन कारक का” (वककघ ,1963) 

2013 में, DSM-5 ने विवशष्ट अवधगम विकार (SLD) के वलए नैदावनक मानदडं को बदल वदया, 

तावक तीनों अवधगम विकारों (पढ़ना, गवणत और वलवखत अवभव्यवक्त) को एक व्यापक वनदान में 

जोड़ा जा सके। विवशष्ट अवधगम विकार (अक्सर अवधगम विकार या अवधगम अक्षमता के रूप में 

संदवभघत) तंवत्रका-विकासात्मक विकार(neurodevelopmental disorder) हैं वजनका आमतौर 

पर शरुुआती स्कूली आय ु के बच्चों में वनदान वकया जाता ह,ै हालांवक ियस्क होने तक उन्हें 

पहचाना नहीं जा सकता ह।ै ये कम से कम पढ़ना, वलवखत अवभव्यवक्त और गवणत इन तीन प्रमखु 

क्षेत्रों में से एक में लगातार क्षवत की विशषेता रखते हैं विवशष्ट अवधगम अक्षमता (एसएलडी) का 

अथघ ह,ै बोली जाने िाली या वलवखत भाषा को समझने या उपयोग करने में शावमल एक या 

अवधक बवुनयादी मनोिजै्ञावनक प्रवियाओ ंमें विकार, जो सनुने, सोचने, बोलन,े पढ़ने, वलखने, 

ितघनी या गवणतीय गणना करने की अपणूघ क्षमता में प्रकट हो सकता ह,ै इसे अक्सर गलत समझा 

जाता ह ैक्योंवक यह एक वछपी हुई अक्षमता ह।ै इसे बच्चे के जानबझूकर असहयोगी व्यिहार के 

रूप में गलत समझा जा सकता ह।ै हाल के िषों में, एसएलडी के क्षेत्र में काफी ध्यान वदया जा रहा 

ह।ै बताया जाता ह ै वक थॉमस अल्िा एवडसन, अल्बटघ आइसं्टीन, अवभषके बच्चन और कई 

अन्य प्रवतवष्ठत व्यवक्त अवधगम  अक्षमता से प्रभावित थे अवधगम अक्षमता वकसी व्यवक्त की 

सचूना को संसावधत करन,े संग्रहीत करने या पनु: पेश करने की क्षमता में बाधा डालती ह।ै ऐसी 

अक्षमता बच्चों और ियस्कों दोनों को प्रभावित करती ह।ै यह हमशेा तरंुत स्पष्ट नहीं होता ह ैवक 

वकसी व्यवक्त में सीखने की अक्षमता ह।ै ि ेकाफी सकू्ष्म हो सकते हैं वजसका जीिन भर पता नहीं 

चल पाता।  
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11.2 उदे्दश्य 

प्रस्ततु इकाई के अध्ययन के उपरांत आप 

 विवशष्ट अवधगम अक्षमता को पररभावषत कर सकेगें 

 विवशष्ट अवधगम अक्षमता की विशेषताओ ं के आधार पर इसके प्रकारों में अतंर कर 

सकेगें 

 विवशष्ट अवधगम अक्षमता के आकलन  उपकरणों का प्रयोग कर सकेगें 

 विवशष्ट अवधगम अक्षमता की हस्तक्षेप को जान पाएगें 

 

11.3 परिभार्ा  

1981 में यएूसए में अवधगम अक्षमता वक राष्िीय संयकु्त सवमवत (NJCLD) द्वारा प्रस्तावित 

पररभाषा "सीखने की अक्षमता एक सामान्य शब्द ह ैजो विकारों के एक विषम समहू को संदवभघत 

करता ह ैजो सनुने, बोलन,े पढ़न,े वलखने, तकघ  करने और गवणतीय क्षमताओ ंके अवधग्रहण और 

उपयोग में महत्िपणूघ कवठनाइयों से प्रकट होता ह।ै ये विकार व्यवक्त के वलए आतंररक हैं और 

कें द्रीय तंवत्रका तंत्र की वशवथलता के कारण माना जाता ह।ै भले ही सीखने की अक्षमता अन्य 

बाधा वस्थवतयों (जसेै संिदेी हावन, मानवसक मदंता, सामावजक और भािनात्मक गड़बड़ी) या 

पयाघिरणीय प्रभािों (जसेै सांस्कृवतक अतंर, अपयाघप्त या अनवुचत वनदशे, मनोिजै्ञावनक कारक) के 

साथ हो सकती ह,ै यह उन वस्थवतयों या प्रभािों का प्रभाि नहीं ह।ै  

सीखने के विकार वकसी व्यवक्त की दखेी और सनुी गई बातों की व्याख्या करने में असमथघता या 

मवस्तष्क के विवभन्न वहस्सों से जानकारी को जोड़ने में असमथघता के कारण सीखने में महत्िपणूघ 

कमी को संदवभघत करते हैं (GEON, 2005)।  

िषघ 1994 में अमरेरका की अवधगम अक्षमता की राष्िीय संयकु्त सवमवत ( द नेशनल ज्िायंट 

कमीटी ऑन लवनिंग वडसएबवलवटज्स ) ने अवधगम अक्षमता को पररभावषत करते हुए कहा वक 

“अवधगम अक्षमता एक सामान्य पद ह,ै जो मानि में अनमुानत: केन्द्रीय तंवत्रका तंत्र के सचुारु रुप 

से नहीं कायघ करन ेके कारण उत्पन्न आतंररक विकृवतयों के विषम समहू, वजसमें की बोलन,े सनुने, 

पढ़ने, वलखने, तकघ  करने या गवणतीय क्षमता के प्रयोग में कवठनाई शावमल होते हैं, को दशाघता ह।ै 

जीिन के वकसी भी पड़ाि पर यह उत्पन हो सकता ह।ै हालााँवक अवधगम अक्षमता अन्य प्रकार 

की अक्षमताओ ं (जसेै वक संिदेी अक्षमता, मानवसक मदंता, गभंीर संिगेात्मक विक्षोभ) या 

सांस्कृवतक वभन्नता, अनपुयुक्तता या अपयाघप्त अनदुशेन के प्रभाि के कारण होता ह ै लेवकन ये 

दशाएाँ अवधगम अक्षमता को प्रत्यक्षत: प्रभावित नहीं करती हैं” (द नेशनल ज्िायंट कमीटी ऑन 

लवनिंग वडसएबवलवटज्स-1994) .  
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आईवडया (IDEA 2004)2004: संर्ीय काननू में अवधगम अक्षमताओ ंकी पररभाषा में, विवशष्ट 

अवधगम अक्षमता शब्द का अथघ ह,ै बोली या वलखी गई भाषा को समझने या उसका उपयोग 

करने में शावमल एक या अवधक बवुनयादी मनोिजै्ञावनक प्रवियाओ ंमें विकार, जो विकार सनुने, 

सोचने, बोलन,े पढ़ने, वलखने, ितघनी या गवणतीय गणना करने की अपणूघ क्षमता में प्रकट हो 

सकता ह।ै 

वदव्यांग व्यवक्तयों के अवधकार अवधवनयम (आरपीडब्ल्यडूी) 2016 में अवधगम अक्षमता को 

शावमल वकया गया ह ैऔर इस वस्थवत को इस प्रकार पररभावषत वकया गया ह।ै 'विवशष्ट अवधगम 

अक्षमता' का अथघ ह ैवस्थवतयों का एक विषम समहू वजसमें बोली जाने िाली या वलवखत भाषा 

को संसावधत करने में कमी होती ह,ै जो समझने, बोलन,े पढ़ने, वलखने, ितघनी या गवणतीय गणना 

करने में कवठनाई के रूप में प्रकट हो सकती ह ैऔर इसमें अिधारणात्मक अक्षमता, वडस्लेवक्सया, 

वडस्ग्रावफया, वडस्कैलकुवलया, वडस्प्रैवक्सया और विकासात्मक िाचार्ात जसैी वस्थवतयााँ शावमल 

हैं। 

        उपयुघक्त पररभाषाओ ं की समीक्षा के आधार पर यह कहा जा सकता ह ै वक अवधगम 

अक्षमता एक व्यापक संप्रत्यय ह,ै वजसके अतंगघत िाक्, भाषा, पठन, लेखन, एि ंअकंगवणतीय 

प्रवियाओ ंमें से एक या अवधक के प्रयोग में शावमल एक या अवधक मलू मनोिैज्ञावनक प्रविया में 

विकृवत को शावमल वकया जाता ह,ै जो अनमुानत: केन्द्रीय तंवत्रका तंत्र के सचुारू रुप से नहीं कायघ 

करने के कारण उत्पन्न होता ह।ै यह स्िभाि से आतंररक होता ह।ै 

 

11.4 ऐतिहातसक परिदृश्य  

अवधगम अक्षमता के इवतहास पर दृवष्टपात करने से आप पाएाँग े वक इस पद ने अपना ितघमान 

स्िरुप  ग्रहण करन ेके वलए एक लंबा सफर तय वकया ह।ै इस पद का सिघप्रथम प्रयोग 1963 ई. में 

सैमअुल वककघ  ने वकया था। यही पद आज सािघभौम एि ंसिघमान्य ह।ै इसके पिूघ विद्वानों ने अपने-

अपने कायघक्षेत्र के आधार पर अनेक नामकरण वकए थे। जसैे- न्यनूतम मवस्तष्क क्षवतग्रस्तता 

(औषवध विज्ञावनयों या वचवकत्सा विज्ञावनयों द्वारा), मनोस्नायजुवनत विकलांगता (मनोिैज्ञावनकों 

+ स्नायिुजै्ञावनकों द्वारा), अवतवियाशीलता (मनोिैज्ञावनकों द्वारा),न्यनूतम उपलब्धता (वशक्षा 

मनोिजै्ञावनकों द्वारा) आवद।  

रेड्डी, रमार एि ंकुशमा (2003) ने अवधगम अक्षमता के क्षेत्र के विकास को तीन वनम्नवलवखत 

चरणों में विभावजत वकया ह-ै 

• प्रारवम्भक (Foundation) काल 

• रूपान्तरण (Transition) काल  

• स्थापन (Recognition) काल  
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प्रारवम्भक काल- यह काल अवधगम अक्षमता के उदभि से सम्बवन्धत ह।ै िषघ 1802 से 1946 के 

मध्य का यह समय अवधगम अक्षमता के वलए कायघकारी सावबत हुआ। अवधगम अक्षमता प्रत्यय 

की पहचान एि ंविकास इसी समय से आरम्भ हुइघ तथा उनकी पहचान तथा उपयकु्त वनराकरण हते ु

प्रयास वकए जाने लग।े 

रूपान्तरण काल - यह काल अवधगम अक्षमता के क्षेत्र में एक नये रूपान्तरण का काल के रूप में 

जाना जाता ह।ै जब अवधगम अक्षमता एक विशेष अक्षमता के रूप में स्थावपत हुइघ तथा जब 

अवधगम अक्षमता प्रत्यय का उद्भि हुआ, इन दोनों के मध्य का संिमण का काल ही रूपान्तरण 

काल से सम्बवन्धत ह।ै 

स्थापन काल - 60 के दशक के मध्य में अवधगम अक्षमता से सम्बवन्धत कवठनाइघयों को सामवूहक 

रूप से पहचान की प्रावप्त हुई। इस काल में ही सैमअुल वककघ  ने 1963 में अवधगम अक्षमता 

(Learning Disability) शब्द को प्रवतपावदत वकया । 

11.5 कािण 

नए साक्ष्यों से पता चलता ह ैवक अवधकांश सीखने की अक्षमताएाँ मवस्तष्क के वकसी एक विवशष्ट 

क्षेत्र से नहीं, बवल्क विवभन्न मवस्तष्क के्षत्रों से सचूनाएाँ एकवत्रत करने में कवठनाइयों से उत्पन्न 

होती हैं। सीखने की अक्षमताएाँ मवस्तष्क की संरचनाओ ंऔर कायों में सकू्ष्म गड़बड़ी से उत्पन्न 

होती हैं। कुछ िजै्ञावनकों का मानना ह ैवक, कई मामलों में, गड़बड़ी जन्म से पहले ही शरुू हो जाती 

ह।ै लगभग 4.6% स्कूली आय ुिगघ के बच्चों की पहचान सीखने की अक्षमता के रूप में की 

जाती ह।ै कुछ मखु्य कारण वनम्नवलवखत हैं।  

 प्रसिपिूघ 

 जवटल गभघधारण 

 विषाक्तता 

 समय से पहले जन्म 

 कम िजन का जन्म 

 आरएच - असंगतताएं 

 एनोवक्सया 

 मात ृअतंःस्रािी विकार 

 विवकरण 

 मात ृआयु 

 दिाओ,ं शराब और तंबाकू का सेिन 
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 गभाघिस्था के दौरान दरु्घटनाए ं

 प्रसिोत्तर 

 वसर की चोट 

 सीसा विषाक्तता 

 पोषण संबंधी दोष 

 संिदेी उत्तेजना से िवंचत होना 

 आनिुवंशक कारक 

 जिै रासायवनक कारक 

 हाइपोग्लाइसीवमया, हाइपोथायरायवडज्म 

स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न  

1.अवधगम अक्षमता पद का सिघप्रथम प्रयोग 1963 ई. में ...................द्वारा वकया गया था 

2.विवशष्ट अवधगम विकार एक ...............................हैं 

3.रेड्डी, रमार एि ं कुशमा (2003) ने अवधगम अक्षमता के के्षत्र के विकास को 

........................चरणों में विभावजत वकया ह|ै 

 

11.6 तवतिि अतधगम अक्षमिा के प्रकाि: 

तडस्लेतक्सया/Dyslexia (पढने में महत्वपूणड समस्याए)ँ  

यह सीखने की अक्षमता व्यवक्त के पढ़ने और वलखने के कौशल को प्रभावित करती है। 

कुछ गभंीर मामलों में, व्यवक्त की िाणी भी प्रभावित हो सकती ह।ै इसे भाषा-आधाररत 

सीखने की अक्षमता भी कहा जाता ह।ै  

वडस्लवेक्सया के लक्षण:  

 56 के बजाय 65 वलखने जसेै अकंों को वमलाना  

 एक ही शब्द की बार-बार अलग-अलग स्पेवलंग वलखना। उदाहरण के वलए   

writing  Maria, Maaria, Mariaa (their different spellings)  

 बहुत धीरे-धीरे पढ़ता ह ै 

 जो सनुता ह ैऔर जो वलखता ह,ै उसमें बहुत अंतर वदखाता ह ै 

 वलखािट खराब ह ै

 जो शब्द उसे पहले से याद हैं उन्हें याद रखने में कवठनाई होती है 

 शब्दों की स्पेवलंग में परेशानी 
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 कई वनदशेों का पालन करने में कवठनाई उदाहरण- लाइट जलाओ और मरेे वलए 

एक वगलास पानी लाओ। 

      तडस्कैलकुतलया/Dyscalculia(गतणि में महत्वपूणड समस्याए)ँ 

इस प्रकार की सीखने की अक्षमता में, व्यवक्त गवणत से जझूता ह।ै उसे संख्याओ,ं 

गणनाओ,ं आकंड़ों, याद करने, वगनती करने आवद में परेशानी होती ह।ै 

वडस्कैलकुवलया के लक्षण 

 शब्द समस्याओ ंको हल करने में कवठनाई होती ह ै

 समय, मात्रा, ले जाने और उधार लेने, सकारात्मक और नकारात्मक मलू्य 

आवद की अिधारणाओ ंका पालन करने में कवठनाई प्रदवशघत करता ह।ै 

 वभन्नों से परेशानी 

 पैसे संभालने में कवठनाई 

 जोड़, र्टाि, गणुा और भाग करने में उलझन 

 वदन, सप्ताह, महीने आवद जसैी अिधारणाओ ंसे जझूना। 

तडसग्रातिया/ Dysgraphia(तलखने में महत्वपूणड समस्याए)ँ 

वडस्ग्रावफया से पीवड़त व्यवक्त को वलखािट में परेशानी होती ह।ै उसे शब्दों के बीच अतंर, खराब 

ितघनी, एक ही समय में सोचने और वलखने में भी परेशानी होती ह।ै  

वडस्ग्रावफया के लक्षण 

 वलखािट में असंगवत जसेै अपर और लोअर केस का वमश्रण, 

 अक्षरों का आकार, अक्षरों का अवनयवमत आकार आवद।  

 अधरेू शब्द वलखता ह ै 

 हाथ की अजीब वस्थवत से वलखता है 

 वलखने में धीमा ह ैपेन/पेंवसल पर असामान्य पकड़  

 एक ही समय में सोचने और वलखने में कवठनाई 

अतधगम अक्षमिा के अन्य प्रकाि 

पढ़ना, वलखना और गवणत ही एकमात्र कौशल नहीं हैं जो अवधगम विकारों से प्रभावित होते हैं। 

अन्य प्रकार की अवधगम अक्षमताओ ंमें गामक कौशल (पररचालन और समन्िय), बोली जाने 

िाली भाषा को समझना, ध्िवनयों के बीच अतंर करना और दृश्य सचूना की व्याख्या करने में 

कवठनाइयााँ शावमल हैं। 
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तडस्िेतसया /Dysphasia - यह भाषण और भाषा विकार ह,ै जो बोलने, वलखने या संिाद करने 

के वलए संकेतों का उपयोग करने की क्षमता में कमी के कारण होता ह;ै बोली जाने िाली या 

वलवखत भाषा को समझने की क्षमता भी कम ोर होती ह।ै 

तडस्पे्रतक्सया/ Dyspraxia -एक प्रकार की अवधगम अक्षमता ह ैजो गामक कौशल विकास, 

विशेष रूप से ठीक मोटर कौशल से जड़ुी होती ह।ै वडस्प्रेवक्सया का अथघ ह ै वक पररचालन और 

समन्िय प्रभावित होता ह।ै यह एक गामक वनयोजन विकार ह ैन वक मांसपेवशयों की कमी।  

गामक कवठनाई से तात्पयघ पररचालन और समन्िय से जड़ुी समस्याओ ं से ह,ै चाह े िह सकू्ष्म 

गामक कौशल/fine motor skills (काटना, वलखना) या सकल गामक कौशल/gross motor 

skills (दौड़ना, कूदना)के साथ हो। 

गामक विकलांगता को कभी-कभी "आउटपटु" गवतविवध के रूप में संदवभघत वकया जाता ह,ै 

वजसका अथघ ह ैवक यह मवस्तष्क से सचूना के आउटपटु से संबंवधत ह।ै दौड़ने, कूदन,े वलखने या 

कुछ काटने के वलए, मवस्तष्क को विया को परूा करने के वलए आिश्यक अगंों के साथ संिाद 

करने में सक्षम होना चावहए। बच्चे में गामक समन्िय अक्षमता के संकेत में शारीररक क्षमताओ ं

की समस्याए ंशावमल हैं, वजनके वलए हाथ-आंख समन्िय की आिश्यकता होती ह,ै जैसे वक 

पेंवसल पकड़ना या शटघ का बटन लगाना। 

नॉनवबडल लतनिंग तडसऑडडि या NVLD- एक विकासात्मक वशक्षण विकार ह,ै वजसमें 

शारीररक-संिदेी और मोटर कायों, दृश्य-स्थावनक और दृश्य-संरचनात्मक कायों, अकंगवणत, 

सामावजक अनुभवूत और अनुमानात्मक तकघ  में अवभव्यवक्तयााँ होती हैं। उनकी कमी न तो मौवखक 

ह ैऔर न ही विशदु्ध रूप से अकादवमक (पढ़ने, वलखन,े गवणत में), बवल्क उनमें सामावजक 

धारणा की कमी ह।ै हालााँवक उनके पास अच्छी तरह से विकवसत मौवखक कौशल हैं, ये बच्चे 

अपने पयाघिरण के कई पहलओु ंके महत्ि को समझने में असमथघ हैं। उन्हें दसूरों के कायों, इशारों 

और चेहरे के भािों का अथघ समझने में कवठनाई होती ह।ै  

 

11.7 तविेर्िाए ँ

लनघर (2000) ने अवधगम अक्षमता िाले व्यवक्तयों की आठ सीखने और व्यिहार संबंधी 

विशेषताओ ंकी पहचान की। ये हैं- 

 ध्यान के विकार 

 खराब गामक क्षमताएाँ 

 मौवखक भाषा की कवठनाइयााँ 

 पढ़ने में कवठनाई 

 वलवखत भाषा की कवठनाइयााँ 
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 मात्रात्मक विकार 

 सामावजक कौशल की कमी 

SLD िाले बच्चे एक विषम समहू हैं, यह ध्यान रखना महत्िपणूघ ह ै वक सभी बच्चे ऊपर 

सचूीबद्ध सभी व्यिहारों को वदखा भी सकते हैं और नहीं भी। कुछ बच्चे वशक्षा में सफल भी हो 

सकते हैं और इसी तरह सभी कम उपलवब्ध और शकै्षवणक विफलता सीखने की अक्षमता के 

कारण नहीं होती ह।ै हालााँवक, सीखने की अक्षमता िाले बच्चों द्वारा वदखाई गई अन्य कवठनाइयााँ 

इस प्रकार हैं; 

िैक्षतणक कतठनाइयाँ 

SLD िाले व्यवक्तयों में शकै्षवणक समस्याएाँ अच्छी तरह से पहचानी जाती हैं। शकै्षवणक कवमयााँ 

पढ़ने, वलवखत कायघ और गवणत में प्रकट होती हैं। ये सभी शकै्षवणक समस्याएाँ प्रत्येक शकै्षवणक 

क्षेत्र में विवशष्ट कौशल की कमी के कारण उत्पन्न होती हैं। पढ़ने के कौशल में समस्याएाँ वदखती हैं 

क्योंवक छात्रों को पयाघप्त शब्द पहचान और समझ के वलए आिश्यक ध्िन्यात्मक कौशल हावसल 

करना मवुश्कल लगता ह।ै इसके कारण मौवखक पढ़ने की प्रिाहशीलता भी प्रभावित होती ह।ै 

मौवखक भाषा का उपयोग करते समय, यह दखेा जाता ह ैवक िाक्यविन्यास, शब्दाथघ, स्िर विज्ञान, 

आकृवत विज्ञान, अवभव्यवक्त और व्यािहाररकता की कवठनाइयााँ/समस्याएाँ मौजदू हैं। ये समस्याएाँ 

छात्रों की कक्षा वनदशे के साथ-साथ सामावजक बातचीत को समझने की क्षमता में बाधा डालती 

हैं। वलवखत भाषा में समस्याएाँ खराब लेखनी, ितघनी की त्रवुटयााँ, और विराम वचिों के साथ-साथ 

रचनात्मक अवभव्यवक्त की कमी की होती हैं। रचनात्मक अवभव्यवक्त की कवठनाइयों के बारे में जो 

दखेा जाता ह ैिह यह ह ैवक छात्रों में विचारों को उत्पन्न करने और विकवसत करने, सामग्री को 

व्यिवस्थत करने और संिाद करने के वलए भाषा का उवचत उपयोग करने की क्षमता में कमी 

वदखाई दतेी ह।ै जसैे पढ़ने और वलखने में समस्याएाँ अलग-अलग होती हैं, िसैे ही गवणत में भी 

छात्रों को कई तरह की समस्याएाँ आती हैं। गवणतीय अिधारणाओ ं का अवधग्रहण, संगणना, 

मापन, आकलन, ज्यावमतीय गणना, समस्या समाधान समस्याग्रस्त के्षत्र हैं। स्मवृत कौशल यह 

दखेा गया ह ैवक एसएलडी िाले व्यवक्तयों में स्मवृत की कमी होती ह ैजो छात्रों के शैक्षवणक प्रदशघन 

को प्रभावित करती ह।ै ये कमी छात्रों की अल्पकावलक स्मवृत के साथ-साथ दीर्घकावलक स्मवृत से 

जानकारी को एनकोड करने, प्रविया करने, संग्रहीत करने और पनुः प्राप्त करने की क्षमता में दखेी 

जाती ह।ै संज्ञानात्मक और मटेाकॉवग्नवटि कौशल कायों को परूा करने के वलए व्यवक्त को 

संज्ञानात्मक और मटेाकॉवग्नवटि क्षमताओ ं का उपयोग करने की आिश्यकता होती ह।ै 

संज्ञानात्मक कौशल व्यवक्त को कायों को परूा करन ेके वलए जानकारी एकत्र करने, संग्रहीत करने 

और/या पनुः प्राप्त करन े में मदद करते हैं। दसूरी ओर मटेाकॉवग्नवटि कौशल कायों को 

कुशलतापिूघक परूा करने के वलए तकनीकों का उपयोग करने में सहायता करते हैं। इस प्रकार, यह 

कायघ को परूा करने के वलए स्ि-वनगरानी और स्ि-वनयामक व्यिहार का उपयोग करता ह।ै 
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एल.डी. िाले लोगों में अपयाघप्त संज्ञानात्मक और मटेाकॉवग्नवटि कौशल पाए जाते हैं, इस प्रकार 

उनके शकै्षवणक और गरै-शकै्षवणक प्रदशघन में बाधा आती ह।ै यह दखेा गया ह ै वक उनके पास 

उपयोग वकए जाने िाले उवचत कौशल के बारे में कम जागरूकता ह ैऔर साथ ही व्यिहार की 

वनगरानी और विवनयमन करने की कम क्षमता ह।ै अवजघत कौशल को सामान्य बनाने की क्षमता 

भी कम ह।ै ध्यान और अवत सवियता एल.डी. िाले कई छात्रों में उनके गरै-विकलांग सावथयों की 

तलुना में ध्यान की समस्या प्रदवशघत होने की संभािना ह।ै ध्यान की समस्याओ ं की प्रकृवत 

चयनात्मक ध्यान और वनरंतर ध्यान में कवठनाई ह।ै इस प्रकार ध्यान की कमी वकसी कायघ को शरुू 

करने के वलए उसके प्रासंवगक पहलओु ंको चनुन ेमें बाधा डालती ह,ै साथ ही इसे परूा करने के 

वलए कायघ को लेकर भ्रवमत भी करती ह।ै इस प्रकार, कायघ पर व्यिहार कम हो जाता ह,ै जो 

शकै्षवणक और गरै-शैक्षवणक गवतविवधयों को परूा करने को प्रभावित करता ह।ै अवत सवियता 

बेचैनी, बेचैनी, सीट पर बैठने में कवठनाई, व्यिहार में बाधा डालना आवद के माध्यम से दखेी 

जाती ह।ै आिगेशीलता या 'वबना सोचे-समझ ेकायघ करना' भी दखेा जा सकता ह।ै कभी-कभी, 

अवत सवियता और आिगेशीलता दोनों दखेी जाती हैं।  

अवधािणात्मक कौिल/ Perceptual Skills 

अिधारणात्मक कौशल वकसी भी सीखने की प्रविया की आधारवशला हैं। ये कौशल हमारे आस-

पास के िातािरण को समझने में मदद करते हैं। एसएलडी िाले छात्रों में दृश्य और/या श्रिण 

संबंधी अिधारणात्मक क्षमताओ ंमें कमी पाई जाती ह।ै दृश्य और/या श्रिण भदेभाि और बंद 

होना, और स्थान और समय की अिधारणा भी समस्याग्रस्त रहती हैं।  

पे्रिणा 

प्रेरणा और रुवच अकादवमक प्रदशघन के वलए आिश्यक विशषेताएाँ हैं। शोध ने संकेत वदया ह ैवक 

एसएलडी िाले कुछ छात्रों में अकादवमक गवतविवधयों को सफलतापिूघक परूा करने के वलए 

आिश्यक प्रेरणा की कमी होती ह।ै असफलता का श्रेय खदु को वदया जाता ह,ै यानी आतंररक 

कारकों को, जो उनके प्रेरणा स्तरों को काफी प्रभावित करते I  

सामातजक कौिल 

 कई शोधकताघओ ं ने एलडी िाले छात्रों में सामावजक कौशल की कमी को उजागर वकया ह।ै 

उनकी वनणघय लेने की क्षमता में समस्याएाँ पाई जाती हैं। 

 

11.8 तवतिि अतधगम अक्षमिा वाले व्यतियों का आकलन 

तवतिि अतधगम अक्षमिा का तनदान 

छात्र का विशषे मलू्यांकन करने से पहले, वशक्षकों द्वारा समस्या की प्रकृवत के बारे में पिूघ-संदभघ 

चचाघएाँ, तथा कक्षा में वदए जाने िाले वनदशेों में क्या संभावित संशोधन वकए जा सकते हैं, यह 

महत्िपूणघ ह।ै बच्चे का संवदग्ध विकलांगता से संबंवधत सभी के्षत्रों में मलू्यांकन वकया जाना 



व्यावहारिक एव ंसवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    204 

 

चावहए जसैे वक स्िास््य, दृवष्ट, श्रिण, सामावजक और भािनात्मक वस्थवत, सामान्य बवुद्ध, 

शकै्षवणक इस विकार को प्रस्ततु लक्षणों या समस्याओ ंके अन्य संभावित कारणों से अलग करने 

के वलए अवधगम अक्षमता का सटीक वनदान आिश्यक ह।ै व्यवक्त की शवक्तयों का दस्तािेजीकरण 

करना और विवशष्ट मनोिजै्ञावनक प्रवियाओ ं में कवमयों के पररणामस्िरूप उत्पन्न होने िाली 

आिश्यकताओ ंकी पहचान करना भी आिश्यक ह।ै र्र, स्कूल, समदुाय और कायघस्थलों पर 

विशेष हस्तक्षेपों के विकास के वलए सटीक वनदान मौवलक ह।ै प्रदशघन, संचार वस्थवत और मोटर 

क्षमताएाँ। (विकलांग बच्चों और यिुाओ ं के वलए राष्िीय सचूना कें द्र, 2000)। एसएल.डी. के 

वलए आदशघ मलू्यांकन एक लंबी प्रविया ह ैवजसके वलए योग्य शवैक्षक मनोिैज्ञावनक के साथ कई 

सत्रों की आिश्यकता होती ह।ै परीक्षणों की एक श्रृंखला को संचावलत करने के अलािा, 

मनोिजै्ञावनक वशक्षकों और स्कूल के ररकॉडघ से बच्चे के बारे में प्रासंवगक जानकारी भी एकत्र 

करता ह।ै  

एसएल.डी. के वलए मलू्यांकन प्रविया में वनम्नवलवखत चरण शावमल हैं:  

माता-वपता की सहमवत और माता-वपता का साक्षात्कार  

वशक्षकों/स्कूल से जानकारी एकत्र करना  

छात्र कायघपवुस्तकाओ ंको दखेना  

परीक्षण का संचालन करना  

एक टीम यह वनधाघररत कर सकती ह ैवक बच्च ेमें एक विवशष्ट सीखने की अक्षमता ह ैयवद: बच्चा 

इस खडं के पैराग्राफ में सचूीबद्ध एक या अवधक के्षत्रों में अपनी उम्र और क्षमता के स्तर के 

अनरुूप हावसल नहीं करता ह,ै जब बच्चे की उम्र और क्षमता के स्तर के वलए उपयकु्त सीखने के 

अनभुि प्रदान वकए जाते हैं; और टीम को पता चलता ह ै वक बच्चे की उपलवब्ध और बौवद्धक 

क्षमता के बीच वनम्नवलवखत में से एक या अवधक के्षत्रों में गभंीर विसंगवत ह:ै 

 मौवखक अवभव्यवक्त, 

 सनुने की समझ, 

 वलवखत अवभव्यवक्त, 

 बवुनयादी पढ़ने का कौशल, 

 पढ़ने की समझ, 

 गवणत की गणना, या 

 गवणतीय तकघ  

टीम बच्चे को एक विवशष्ट सीखने की अक्षमता के रूप में नहीं पहचान सकती ह ैयवद क्षमता और 

उपलवब्ध के बीच वनम्न गभंीर विसंगवत हो  
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 दृश्य, श्रिण, या मोटर बाधा 

 मानवसक मदंता 

 भािनात्मक गड़बड़ी या 

 पयाघिरणीय, सांस्कृवतक, या आवथघक नकुसान 

आकलन के उपकिण 

तनमहसं एसएलडी बैटिी/NIMHANS SLD Battery 

इसका उपयोग भारत और कुछ आस-पास के दशेों में कई मनोिजै्ञावनकों द्वारा वकया जाता ह।ै इसे 

शरुू में कपरू और उनके सहयोवगयों द्वारा 1991 में NIMHANS (राष्िीय मानवसक स्िास््य 

और तंवत्रका विज्ञान संस्थान), बैंगलोर के नैदावनक मनोविज्ञान विभाग में विकवसत वकया गया था। 

भारत में, एनएसबी एसएलडी के वनदान के वलए ‘शकै्षवणक पाठ्यिम अतंर/अतंराल िाले 

मानदडं’ का उपयोग करता ह ै 

विकलांग व्यवक्तयों के अवधकार अवधवनयम 2016 के अनसुार, मलू्यांकन में शावमल तीन चरण हैं 

1) एक बाल रोग विशषेज्ञ द्वारा वकया गया श्रिण और दृश्य तीक्ष्णता परीक्षण, 2) एक IQ 

परीक्षण, वजसके वलए विषय का IQ 85 से ऊपर होना चावहए, और 3) NIMHANS SLD 

बैटरी। यवद वकसी बच्चे का प्रदशघन बच्चे की ितघमान कक्षा से 3 मानकों से नीचे ह,ै तो उसे SLD 

का वनदान वकया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, यवद बच्चा ितघमा9 न में 7िीं कक्षा में नामावंकत ह ै

और बैटरी पर 4िीं कक्षा के स्तर पर प्रदशघन करता है, तो बच्चे को एसएलडी (रूपेश, 2021) 

माना जाता ह।ै एनएसबी को दो स्तरों में बांटा गया ह:ै स्तर I वनम्नवलवखत डोमने में 5 स े7 िषघ 

तक के बच्चों का मलू्यांकन करता ह-ै ध्यान, दृश्य भदेभाि, श्रिण भदेभाि, श्रिण स्मवृत, भाषण 

और भाषा, दृश्य मोटर कौशल और लेखन कौशल; स्तर II वनम्नवलवखत डोमने में 8 से 16 िषघ 

की आय ुके बच्चों का मलू्यांकन करता ह-ै ध्यान, भाषा (पढ़ना, समझना, ितघनी, नकल करना, 

वलवखत अवभव्यवक्त), अिधारणात्मक मोटर क्षमताए,ं स्मवृत (दृश्य और श्रिण) और गवणत 

िीतडगं तडसऑडडि का डायग्नोतस्टक टेस्ट (DTRD)/Diagnostic Test of Reading 

Disorder (DTRD) 

एसएनडीटी मवहला विश्वविद्यालय, मुबंई की डॉ. स्मवृत स्िरूप और डॉ. धवमघष्ठा एच. महेता द्वारा 

2003 में विकवसत वकया गया। अिधारणात्मक और संज्ञानात्मक कवमयों को, वजन्हें सीखने में 

अक्षम लोगों में पढ़ने, वलखने की समस्याओ ंके वलए अतंवनघवहत कारण माना जाता ह,ै ने रीवडंग 

वडसऑडघर के डायग्नोवस्टक टेस्ट के विकास के वलए आधार प्रदान वकया। यह परीक्षण प्रविया 

की कवमयों की पहचान करता ह ैऔर उनका वनदान करता ह ैजो पढ़ने की प्रिाह और सटीकता 

दोनों में विकारों का कारण बनता ह।ै यह एक व्यवक्तगत रूप से प्रशावसत उपकरण ह।ै प्रत्येक बच्चे 

को लेिल I और लेिल II दोनों परीक्षण वदए जाने हैं। इसे 8-11 िषघ की आय ुसीमा में 1100 



व्यावहारिक एव ंसवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    206 

 

स्कूल जाने िाले लड़के और लड़वकयों के नमनूे पर मानकीकृत वकया गया था। यह एक गरै-

समयबद्ध परीक्षण ह।ै  

रीवडंग वडसऑडघर का डायग्नोवस्टक टेस्ट (DTRD) 

उत्पाद कोड: 16-0232-KT 

लेखक: स्मवृत स्िरूप और धवमघष्टा एच. महेता 

आय ुसीमा: 8-11 िषघ 

प्रशासन: व्यवक्तगत 

समय: 45 -50 वमनट 

उपलब्ध भाषा: अगं्रेजी 

श्रेणी: बौवद्धक योग्यता और संज्ञानात्मक 

सीखने में अक्षम लोगों की जांच के तलए व्यवहारिक जांच सूची (BCSLD)/ 

Behavioural Checklist for Screening the Learning Disabled (BCSLD) 

एसएनडीटी मवहला विश्वविद्यालय, मुबंई की डॉ. स्मवृत स्िरूप और डॉ. धवमघष्ठा एच. महेता द्वारा 

2003 में विकवसत वकया गया। यह एक जांच उपकरण ह ैजो बच्चे में सीखने की अक्षमता के 

आकलन और वनधाघरण के वलए अन्य नैदावनक उपकरणों के उपयोग की िकालत करता ह।ै 

यह एक स्िीवनंग टूल ह ैजो बच्चे में सीखने की अक्षमता के आकलन और वनधाघरण के वलए 

अन्य नैदावनक उपकरणों के उपयोग की िकालत करता ह।ै चेकवलस्ट में 30 आइटम होते हैं, 

सकारात्मक और नकारात्मक, वजन्हें वशक्षक द्वारा भरा जाना होता ह।ै यह आठ क्षेत्रों को किर 

करता ह,ै वजनमें से प्रत्येक एक विशेष क्षमता में कमी का प्रवतवनवधत्ि करता है, और हमें 

मानवसक बनािट के बारे में जानकारी दतेा ह,ै जो बच्चे की कम उपलवब्ध के कारण को समझाने 

का प्रयास करता ह।ै इसे 8-11 िषघ की आयु के 1000 बच्चों पर मानकीकृत वकया गया ह।ै 300 

वशक्षकों ने भी नमनूा बनाया। 

उत्पाद कोड: 16-0234-केटी 

लेखक: स्मवृत स्िरूप और धवमघष्ठा एच. महेता 

आय ुसीमा: 6 - 13 िषघ 

प्रशासन: व्यवक्तगत 

समय: 10 - 15 वमनट 

उपलब्ध भाषा: अगं्रेजी 

श्रेणी: व्यिहार और दृवष्टकोण 

स्कूलों में सीखने की समस्याओ ं वाले बछचों के तलए गे्रड स्िि मूलयांकन उपकिण 

(GLAD)/ Grade Level Assessment Device for Children with learning 

problems in schools (GLAD) 
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यह उपकरण प्राथवमक स्कूल के बच्चों की सीखने की समस्याओ ंका आकलन करने के वलए 

NIMH, वसकंदराबाद की जयंती नारायण (1997) द्वारा विकवसत वकया गया था। ग्रेड लेिल 

असेसमेंट वडिाइस (GLAD) कक्षा IV स्तर तक के बच्चों में शकै्षवणक प्रदशघन के स्तर का 

आकलन करता ह।ै यह उन बच्चों के वलए विशेष रूप से उपयोगी ह ैजो शकै्षवणक रूप से वपछड़े हैं 

और यह बताने में असमथघ हैं वक ि े “क्यों” असफल होते हैं। यह वडिाइस भारत में कक्षा I से 

कक्षा IV तक की मानक पाठ्यचयाघ सामग्री को ध्यान में रखती ह।ै 

GLAD के दो प्रारूप हैं 

प्रारूप I 

प्रारूप I में कक्षा I से कक्षा IV तक की टेस्ट बकुलेट हैं जो िकघ शीट के रूप में दी गई हैं। प्रत्येक 

कक्षा में वहदंी, अगं्रेजी और गवणत की िकघ शीट हैं। आइटम में ऐसे कायघ शावमल हैं वजनमें प्रश्नों के 

वलए मौवखक, हािभाि और/या वलवखत प्रवतविया की आिश्यकता होती ह।ै पाठ्यचयाघ सामग्री 

में कायों के आधार पर प्रत्येक अनभुाग और प्रत्येक कक्षा स्तर में आइटम की संख्या वभन्न होती 

ह।ै तलुना के वलए इन्हें स्कोर वकया जाता ह ैऔर प्रवतशत में पररिवतघत वकया जाता ह।ै 

प्रारूप II 

प्रारूप II का उपयोग वचवकत्सक द्वारा अिलोकनों को नोट करने के वलए वकया जाना है, जबवक 

बच्चा प्रारूप I पर प्रदशघन कर रहा ह।ै प्रारूप II में तीन खंड और एक सारांश पत्रक ह।ै 

खडं I- में बच्चे की पषृ्ठभवूम की जानकारी को नोट करने का प्रािधान ह ैवजसमें व्यवक्तगत वििरण, 

पाररिाररक इवतहास और स्कूल का इवतहास शावमल ह।ै इससे जांचकताघ को बच्चे को बेहतर 

तरीके से जानने में मदद वमलती ह ैऔर इसवलए परीक्षण शरुू करने से पहले इसे सािधानीपिूघक 

भरना चावहए। यह अनभुाग जांचकताघ के अिलोकनों के साथ-साथ माता-वपता से जानकारी प्राप्त 

करके भरा जाता ह ै

खडं II- जांचकताघ को यह आकलन करने में मदद करती हैं वक क्या बच्चे में कोई अन्य अक्षमता 

के  लक्षण तो नहीं हैं  यवद हैं तो ऐसे बच्चों को वचवकत्सक के पास भजेा जाना चावहए। 

खडं III- में बच्चे के प्रदशघन के दौरान अिलोकन के वलए विवशष्ट कथन हैं। अगं्रेजी, वहदंी और 

गवणत के वलए अलग-अलग अिलोकन कथन उपलब्ध हैं, तावक इनमें से प्रत्येक क्षेत्र में बच्चे 

की प्रसंस्करण समस्याओ ंको विशेष रूप से नोट वकया जा सके। परीक्षण परूा करने के बाद, इस 

खडं को पढ़न ेसे जांचकताघ को बच्चे में विवशष्ट समस्या की पहचान करन ेमें मदद वमलेगी, वजससे 

उपचार अवधक कें वद्रत और लक्ष्यपणूघ हो जाएगा। 

व्यापक सारांश पत्रक 

यह बच्चे की कक्षा स्तर की कायघप्रणाली और प्रसंस्करण शलैी का संवक्षप्त समग्र वचत्र प्रदान 

करता ह,ै वजसमें प्रारूप I और II दोनों की जानकारी शावमल ह।ै प्रारूप I में, वकसी वदए गए कक्षा 

स्तर में अकंों को प्रवतशत में पररिवतघत करने पर उन्हें इस प्रकार समहूीकृत वकया जाता ह:ै 
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70% से अवधक स्ितंत्रता स्तर 

40% से 69% वनदशेात्मक स्तर 

40% से कम वनराशा स्तर 

सीखने की अक्षमिा का तनदान पिीक्षण (DTLD)/ Diagnostic Test of Learning 

Disability (DTLD) 

यह परीक्षण श्रिण/दृश्य बोध से लेकर संज्ञानात्मक के्षत्रों तक दस के्षत्रों में सीखने की अक्षमता का 

वनदान करता ह।ै इसमें 10 उप-परीक्षण शावमल हैं। इसे 8-11 िषघ की आय ुिगघ के बच्चों को 

व्यवक्तगत रूप से वदया जाना ह।ै वकसी भी क्षेत्र या क्षेत्रों में कमी या वकसी के संयोजन से सीखने 

की समस्या हो सकती ह।ै यह परीक्षण 8-11 िषघ की आय ुसीमा के 1050 बच्चों के नमनूे पर 

मानकीकृत वकया गया था। आाँख-हाथ समन्िय, आकृवत-भवूम बोध, आकृवत वस्थरता, स्थान में 

वस्थवत, स्थावनक संबंध, श्रिण बोध, स्मवृत, संज्ञानात्मक क्षमताएाँ, ग्रहणशील भाषा, अवभव्यंजक 

भाषा। 

उत्पाद कोड: 16-0231-KT 

लेखक: स्मवृत स्िरूप और धवमघष्ठा एच. महेता 

आय ुसीमा: 8-11 िषघ 

प्रशासन: व्यवक्तगत 

समय: 40 - 50 वमनट 

उपलब्ध भाषा: अगं्रे ी 

 

11.9 तवतिि अतधगम अक्षमिा वाले िात्रों का हस्िके्षप 

सीखने की अक्षमता िाले बच्चों के वलए यह समझना मवुश्कल होता ह ैवक ि ेक्या देखते हैं (दृश्य 

धारणा)। एक बच्चा आकार, आकृवत, स्थान, गवत और रंग का आकलन करने में सक्षम नहीं हो 

सकता ह ै क्योंवक उसके वलए ये गणु बदलते रहते हैं। कवठनाई के कारण, उन्हें अग्रभवूम और 

पषृ्ठभवूम को छांटने में समस्या होती ह;ै ये बच्चे अक्सर अप्रासंवगक वििरणों पर ध्यान कें वद्रत करते 

हैं। बच्चों के वलए समानता और अतंर (दृश्य भदेभाि) को पहचानना मवुश्कल ह।ै जब ि े

संख्याओ ंऔर अक्षरों को पहचानना सीखने की कोवशश करते हैं, तो उनकी समस्याएाँ बढ़ जाती 

हैं, क्योंवक अतंर मामलूी होते हैं। जो अक्षर उलटे जा सकते हैं ि ेविशषे रूप से कवठन होते हैं (बी, 

डी), साथ ही "पूंछ" िाले (पी, क्य,ू ज,े जी)। दृश्य िैवकंग आाँखों को एक वबंद ुपर कें वद्रत करने 

और वफर उन्हें एक तरफ से दसूरी तरफ, ऊपर और नीचे की ओर लयबद्ध रूप से कुछ बच्चों की 

आाँखें झटके से वहलती हैं, या ि ेवसफघ  अपनी आाँखों के बजाय परूा वसर वहलाते हैं।  खराब दृश्य 

स्मवृत भी अनुिमों को याद रखना मवुश्कल बनाती ह।ै दृश्य-मोटर एकीकरण या आाँख-हाथ 

समन्िय अक्सर समस्याग्रस्त होता ह।ै बच्चों को ड्राइगं, वचपकाने और विशषे रूप से काटने में 
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चनुौतीपणूघ समय लगता ह।ै श्रिण कौशल भी चनुौतीपणूघ होते हैं श्रिण भदेभाि ध्िवनयों के बीच 

अतंर बताने की क्षमता ह।ै सीखने की अक्षमता िाले बच्चों को ध्िवनयों या शब्दों में अतंर 

पहचानने में कवठनाई होती ह;ै इसवलए ि ेअक्सर अथों की गलत व्याख्या करते हैं (चहूा, रैप)। 

उन्हें शब्दों के तकुबंदी तत्िों की पहचान करन ेमें भी समस्या होती ह।ै उन्हें शब्दों को िगीकृत 

करना लगभग असंभि लगता ह ै(उदाहरण के वलए, ए से शरुू होने िाले सभी शब्दों को ढूाँढ़ना)। 

पदानिुवमक िगीकरण आम तौर पर उनकी क्षमता से परे होते हैं। जसैा वक आप अनुमान लगा 

सकते हैं, ये ि े बच्चे हैं जो ध्िवन और शब्द के खले का आनंद नहीं लेते हैं और जो अक्सर 

विचारों और विचारों को स्पष्ट रूप से व्यक्त नहीं कर सकते हैं। श्रिण स्मवृत सनुी गई बातों को याद 

रखने की क्षमता ह।ै कभी-कभी बच्चे लंबे िाक्य के अतं तक पहुाँचने तक शरुुआत भलू जाते हैं। 

दो-चरणीय वनदशेों में दसूरा वनदशे याद नहीं हो सकता ह।ै उन्हें ध्िवन के स्रोत का पता लगाने में 

भी परेशानी हो सकती ह ै(यवद आप उनका नाम पकुारते हैं तो ि ेकमरे में इधर-उधर खोज सकते हैं 

और यह नहीं पा सकते हैं वक आप कहााँ हैं)। कक्षा में और र्र पर कायघ के वलए समान और 

आसान पहुाँच प्रदान करन े के वलए समायोजन वकए जाते हैं। समायोजन के कुछ उदहारण जो 

वनयवमत कक्षा में सीखने की अक्षमता िाले बच्चों की सहायता के वलए प्रदान वकए जा सकते हैं, 

उन्हें वनम्नवलवखत छह श्रेवणयों में िगीकृत वकया जा सकता ह।ै  

1. प्रस्िुति 

 ऑवडयो टेप पर उपलब्ध कराए ं

 बड़े वप्रंट में उपलब्ध कराए ं

 प्रवत पषृ्ठ या पंवक्त में आइटम की संख्या कम करें 

 एक वनवदघष्ट पाठक उपलब्ध कराए ं

 मौवखक रूप से वनदशे प्रस्ततु करें 

2. प्रतितिया 

 मौवखक प्रवतवियाओ ंकी अनुमवत दें 

 उत्तर वलखने िाले को वलखिाने की अनमुवत दें 

 प्रवतवियाओ ंको ररकॉडघ करने के वलए टेप ररकॉडघर के उपयोग की अनमुवत दें 

 कंप्यटूर के माध्यम से उत्तर दनेे की अनमुवत दें 

 उत्तरों को सीधे टेस्ट बकुलेट में ररकॉडघ करने की अनमुवत दें 

3. समय तनधाडिण 

  ब्रेक की अनमुवत दें 

 परीक्षण के वलए आिवंटत समय बढ़ाएाँ 
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4. सेतटंग 

 अवधमान्य बैठने की व्यिस्था करें 

 विशेष प्रकाश व्यिस्था या ध्िवनकी प्रदान करें 

 न्यनूतम विकषघणों िाला स्थान प्रदान करें 

 एक छोटे समहू में परीक्षण संचावलत करें 

 एक वनजी कमरे या िकैवल्पक परीक्षण स्थल में परीक्षण संचावलत करें 

5. पिीक्षण िेड्यूतलंग 

 कई समयबद्ध सत्रों में या कई वदनों में परीक्षण संचावलत करें 

 उप-परीक्षणों को अलग िम में लेने की अनमुवत दें 

 वदन के वकसी विवशष्ट समय पर परीक्षण का संचालन करें 

6. अन्य 

 विशेष परीक्षण की तैयारी प्रदान करें 

 ऑन-टास्क/फोकवसंग प्रॉम्प्ट प्रदान करें 

 बोडघ पर वदन की गवतविवधयों की रूपरेखा प्रदान करें 

 गवतज अिसर प्रदान करें (यानी जोड़-तोड़) 

 सफलता को पहचानें चाह ेिह वकतनी भी छोटी क्यों न हो 

समावेिी कक्षा को बढावा देना 

विवशष्ट सीखने की अक्षमता िाले छात्रों के वलए सामान्य वशक्षा कक्षा में सफल समािेशन को 

बढ़ािा दनेे के वलए, वशक्षक को पाठ्यिम और वनदेशों दोनों में अनकूुलन का उपयोग करने की 

आिश्यकता ह।ै अनकूुलन में समायोजन और संशोधन दोनों शावमल हैं। समायोजन वशक्षण और 

सीखने में इनपटु और आउटपटु प्रवियाओ ंमें पररितघन को संदवभघत करता ह ै जबवक संशोधन 

सामग्री या मानकों में पररितघन को संदवभघत करता ह।ै 

वशक्षक सामान्य वशक्षा कक्षा में वनम्नवलवखत पाठ्यिम और वनदशेात्मक अनकूुलन पर विचार 

कर सकता ह।ै 

 सामग्री अनकूुलन 

 अनदुशेात्मक वितरण अनकूुलन 

 उत्पाद और असाइनमेंट अनकूुलन 

 गहृ कायघ में अनकूुलन। 
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 कक्षा वशक्षण में अनकूुलन 

 कक्षा ग्रेवडंग में अनकूुलन।  

स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न  

      4.आरपीडब्ल्यडूी अवधवनयम 2016 के अनसुार सीखने की अक्षमताओ ंको पररभावषत करें। 

      5.सीखने की अक्षमता की कोई 3 विशषेताएाँ वलवखएI 

       6.विवशष्ट अवधगम अक्षमताओ ंके प्रकारों के नाम वलवखए? 

 

11.10 सािांि 

     अवधगम संबंधी कवठनाई, श्रिण, दृवष्ट, स्िास्थ, िाक् एि ं संिगे आवद से संबंवधत अस्थायी 

समस्याओ ंसे जड़ुी होती ह।ै समस्या का समाधान होते ही अवधगम संबंधी िह कवठनाई समाप्त  हो 

जाती ह।ै इसके विपरीत अवधगम अक्षमता उस वस्थवत को कहते हैं जहााँ व्यवक्त की योग्यता एिं 

उपलवब्ध में एक स्पष्ट अतंर हो। यह अतंर संभित: स्नायजुवनत होता ह ैतथा यह व्यवक्त विशषे में 

आजीिन उपवस्थत रहता ह।ै 

राष्िीय वशक्षा नीवत (एनईपी) 2020 विकलांग व्यवक्तयों के अवधकार अवधवनयम 

(आरपीडब्ल्यूडी) 2016 के अनरुूप "समानता और समािशे: सभी के वलए सीखना" पर जोर 

दतेी ह।ै आरपीडब्ल्यडूी अवधवनयम 2016 विवशष्ट सीखने की अक्षमता (एसएलडी) को मान्यता 

दतेा ह ैजो एक व्यापक शब्द ह ैजो वकसी व्यवक्त द्वारा सामना की जाने िाली कई कवठनाइयों को 

इवंगत करता ह ैजो मौवखक या अशावब्दक जानकारी के अवधग्रहण, संगठन, अिधारण, समझ, 

अनभुवूत या उपयोग को प्रभावित कर सकता ह।ै आमतौर पर, सीखने की अक्षमता िाले बच्चे 

अपने सिोत्तम प्रयासों के बािजदू स्कूल के काम का सामना करने में कवठनाई का अनभुि करते 

ह।ै एसएलडी वनम्नवलवखत में से एक या अवधक में हस्तक्षेप कर सकता ह:ै 

1.मौवखक भाषा में अवभव्यवक्त (जसेै सनुना, बोलना, समझना आवद); 

2. पढ़ना (जसेै वडकोवडंग, ध्िन्यात्मक ज्ञान, शब्द पहचान, समझ आवद); 

3. वलवखत भाषा (जसैे ितघनी और वलवखत अवभव्यवक्त आवद); और 

4. गवणत (जसेै संख्या अनमुान, गणना, समस्या समाधान आवद); 

5. संगठन (जसेै छंटाई, िगीकरण आवद); 

6. सामावजक कौशल (जसेै संचार, सहयोग आवद) 

सीखने की अक्षमता िाले लोगों में आम तौर पर औसत से लेकर बेहतर बवुद्ध होती ह ै

और ि ेअक्सर विज्ञान, गवणत, लवलत कला और अन्य रचनात्मक माध्यमों में प्रवतभाशाली होते 

हैं। हालांवक, उनकी क्षमता और उनकी उम्र के व्यवक्त से अपेवक्षत कौशल के बीच अतंर हो सकता 
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ह।ै वफर भी, इवतहास के कुछ सबसे सफल, प्रभािशाली लोगों में सीखने की अक्षमता थी, वजनमें 

अल्बटघ आइसं्टीन, वलयोनाडो दा विचंी, थॉमस एवडसन और विसं्टन चवचघल शावमल हैं। 

 

11.11 िब्दावली 

'विवशष्ट अवधगम अक्षमता' 

'विवशष्ट अवधगम अक्षमता' का अथघ ह ैवस्थवतयों का एक विषम समहू वजसमें बोली जाने िाली या 

वलवखत भाषा को संसावधत करने में कमी होती ह,ै जो समझने, बोलन,े पढ़ने, वलखने, ितघनी या 

गवणतीय गणना करने में कवठनाई के रूप में प्रकट हो सकती ह ैअिधारणात्मक कौशल 

अिधारणात्मक कौशल वकसी भी सीखने की प्रविया की आधारवशला हैं। ये कौशल हमारे आस-

पास के िातािरण को समझने में मदद करते हैं 

वडसग्रावफया/ Dysgraphia 

वडस्ग्रावफया से पीवड़त व्यवक्त को वलखािट में परेशानी होती ह।ै उसे शब्दों के बीच अतंर, खराब 

ितघनी, एक ही समय में सोचने और वलखने में भी परेशानी होती ह।ै 

 

11.12 स्वमूलयांकन हेिु प्रश्नों के उत्ति 

 1.सैमअुल वककघ  

 2.तंवत्रका-विकासात्मक विकार(neurodevelopmental disorder) 

 3.तीन 

4.'विवशष्ट अवधगम अक्षमता' का अथघ ह ैवस्थवतयों का एक विषम समहू वजसमें बोली जाने िाली 

या वलवखत भाषा को संसावधत करने में कमी होती ह,ै जो समझने, बोलने, पढ़ने, वलखने, ितघनी 

या गवणतीय गणना करने में कवठनाई के रूप में प्रकट हो सकती ह ैऔर इसमें अिधारणात्मक 

अक्षमता, वडस्लेवक्सया, वडस्ग्रावफया, वडस्कैलकुवलया, वडस्प्रैवक्सया और विकासात्मक िाचार्ात 

जसैी वस्थवतयााँ शावमल हैं। 

5. खराब गामक क्षमताएाँ 

   मौवखक भाषा की कवठनाइयााँ 

   पढ़ने में कवठनाई 

 6.  वडसग्रावफया/ Dysgraphia(वलखने में महत्िपूणघ समस्याएाँ) 

      वडस्कैलकुवलया/Dyscalculia(गवणत में महत्िपूणघ समस्याएाँ) 

 वडस्लेवक्सया (पढ़ने में महत्िपणूघ समस्याएाँ)/ Dyslexia (significant problems with 

reading) 

        वडस्फेवसया/ Dysphasia  

         वडस्प्रेवक्सया/ Dyspraxia  
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        नॉनिबघल लवनिंग वडसऑडघर या NVLD  

11.13 सन्दभड ग्रन्थ सूची 

 https://www.psychiatry.org/patients-families/specific-learning-

disorder/what-is-specific-learning-disorder 

 https://ciet.ncert.gov.in/activity/issld?lang=en 

 https://indianpsychiatricsociety.org/wp-

content/uploads/2020/01/sld_childadol.pdf 

 https://egyankosh.ac.in/bitstream/123456789/46062/1/Unit-3.pdf 

 https://www.studocu.com/in/document/ethiraj-college-for-

women/abnormal-psychology/nimhans-sld-battery/82340728 

 

11.14 तनबन्धात्मक प्रश्न 

1. विवशष्ट अवधगम अक्षमता की प्रकृवत, कारण और प्रकार का िणघन वकवजएI 

2. विवशष्ट अवधगम अक्षमताओ ंकी मनोसामावजक समस्याओ ंसे आप क्या समझते हैं? 

3. GLAD की व्याख्या करेंI 
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https://egyankosh.ac.in/bitstream/123456789/46062/1/Unit-3.pdf
https://www.studocu.com/in/document/ethiraj-college-for-women/abnormal-psychology/nimhans-sld-battery/82340728
https://www.studocu.com/in/document/ethiraj-college-for-women/abnormal-psychology/nimhans-sld-battery/82340728
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इकाई 12.ध्यान अभाव सतियिा तवकाि (Attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) 

इकाई संिचना  

12.1 प्रस्तािना 

12.2 उद्दशे्य 

12.3 ध्यान अभाि सवियता विकार: प्रकृवत 

12.4: ध्यान अभाि सवियता: इवतहास 

12.5: ध्यान अभाि सवियता विकार: प्रकार  

12.6 ध्यान अभाि सवियता विकार: लक्षण 

12.7 ध्यान अभाि सवियता विकार: कारण 

12.8 ध्यान अभाि सवियता विकार:वनदान 

12.9 ध्यान अभाि सवियता विकार:उपचार 

12.10 सारांश 

12.11 शब्दािली 

12.12 स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न के उत्तर 

12.13 सन्दभघ ग्रन्थ सचूी 

12.14 वनबन्धात्मक प्रश्न 

 

 

12.1 प्रस्िावना  

 ध्यान अभाि सवियता विकार, यह एक वचवकत्सा वस्थवत ह।ै ADHD से पीवड़त व्यवक्त के 

मवस्तष्क के विकास और मवस्तष्क की गवतविवध में अंतर होता ह ै जो ध्यान, वस्थर बठैने की 

क्षमता और आत्म-वनयंत्रण को प्रभावित करता ह।ै ADHD बच्चे को स्कूल, र्र और दोस्ती में 

प्रभावित कर सकता ह।ै एडीएचडी मवस्तष्क की एक ऐसी वस्थवत ह ैजो बच्चों के वलए अपन े

व्यिहार को वनयंवत्रत करना मवुश्कल बना दतेी ह।ै यह बचपन की सबसे आम परुानी वस्थवतयों में 
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से एक ह।ै यह स्कूली बच्चों में से 4% से 12% को प्रभावित करता ह।ै लड़वकयों की तुलना में 

लगभग 3 गनुा अवधक लड़कों एडीएचडी से प्रभावित ह।ै ध्यान-अभाि अवत सवियता विकार 

(ADHD) िाले बच्चों में व्यिहार संबंधी समस्याएाँ इतनी बार-बार और गभंीर होती हैं वक िे 

सामान्य जीिन जीने की उनकी क्षमता में बाधा डालती हैं। इन बच्चों को अक्सर स्कूल, र्र और 

अन्य जगहों पर भाई-बहनों और दसूरे बच्चों के साथ र्लुने-वमलने में परेशानी होती ह।ै वजन 

बच्चों को ध्यान दने ेमें परेशानी होती ह,ै उन्हें आमतौर पर सीखने में परेशानी होती ह।ै कुछ बच्चों 

का स्िभाि आिगेपूणघ होता ह ैऔर यह उन्हें िास्तविक शारीररक खतरे में डाल सकता ह।ै चूाँवक 

ADHD िाले बच्चों को अपने व्यिहार को वनयंवत्रत करने में कवठनाई होती ह,ै इसवलए उन्हें "बरेु 

बच्चे" के रूप में लेबल वकया जा सकता ह।ै यवद एडीएचडी का उपचार न वकया जाए तो इसके 

अवधक गभंीर रूप,आजीिन समस्याए ंउत्पन्न हो सकती हैं, जसेै स्कूल में खराब ग्रेड, असफल 

ररश्त,े मादक द्रव्यों का सेिन और नौकरी न रख पाने की समस्या। 

 

12.2 उदे्दश्य 

प्रस्ततु इकाई के अध्ययन के उपरांत आप - 

 ध्यान अभाि सवियता विकार को पररभावषत कर सकें ग।े   

 ध्यान अभाि सवियता विकार के इवतहास को जान पाएगं।े 

 ध्यान अभाि सवियता विकार को िगीकृत कर पाएगेंI 

 ध्यान अभाि सवियता विकार के लक्षणों को पहचान सकें गेंI  

 ध्यान अभाि सवियता विकार के कारणों को जान सकेगेंI 

 ध्यान अभाि सवियता विकार की वनदान प्रविया को समझ सकेगेंI 

 ध्यान अभाि सवियता विकार के उपचारों का प्रयोग कर सकेगेंI 

 

12.3 ध्यान अभाव सतियिा तवकाि: प्रकृति 

ध्यान अभाि सवियता विकार एक आम लेवकन जवटल तंवत्रका-विकासात्मक विकार 

(neurodevelopmental disorders) ह।ै  जो मवस्तष्क तथा कें द्रीय तंवत्रका तंत्र के विकास को 

रोक दतेे हैं। इसे आमतौर पर बचपन में पहचाना जाता ह ै इसका स्कूल के प्रदशघन, पाररिाररक 

संबंधों और सामावजक जीिन पर महत्िपणूघ प्रभाि पड़ सकता ह।ै यह सामान्य स्पेक्िम से अलग 

ह ै क्योंवक इसमें अवत सवियता, आिगेशीलता और असािधानी के सभी या एक संयोजन के 

उच्च स्तर होते हैं, वजसके पररणामस्िरूप मध्यम स्तर की मनोिजै्ञावनक, सामावजक, शवैक्षक 

और/या व्यािसावयक हावन होती ह।ै 
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डीएसएम-5 में एडीएचडी को न्यरूोडेिलपमेंटल वडसऑडघर की श्रेणी में रखा गया ह।ै सीडीसी 

एडीएचडी को इस प्रकार पररभावषत करता है 

अवत सवियता-आिगेशीलता का एक लगातार पैटनघ जो: 

 कामकाज या विकास में बाधा डालता है 

 दो या अवधक सेवटंग्स (जसेै, र्र, स्कूल या काम पर) में लक्षण प्रस्ततु करता ह ै

 सामावजक, शैक्षवणक या व्यािसावयक कामकाज पर सीधे नकारात्मक प्रभाि डालता ह।ै 

नेशनल इसं्टीट्यटू फॉर हले्थ एडं वक्लवनकल एक्सीलेंस (एनआईसीई) का कहना ह ै वक 

एडीएचडी की गंभीरता का वनधाघरण नैदावनक वनणघय का विषय ह;ै हावन की गंभीरता, व्यापकता, 

व्यवक्तगत कारक, पाररिाररक और सामावजक संदभघ को ध्यान में रखते हुए। हर कोई कभी-कभी 

अवत सविय, आिगेशील या असािधान हो सकता ह,ै खासकर बच्चे। एडीएचडी िाले बच्चे में, 

अवधकांश समय, ऐसे लक्षण होते हैं जो उनके रोजमराघ के जीिन को गभंीर रूप से प्रभावित कर 

सकते हैं। यह एक से अवधक वस्थवत में हावन पैदा करने के वलए वजम्मदेार है, आम तौर पर र्र और 

स्कूल दोनों में। 

रोग वनयंत्रण और रोकथाम कें द्र (सीडीसी) के अनसुार, एडीएचडी की पहचान अक्सर प्राथवमक 

विद्यालय के िषों में की जाती ह।ै हालााँवक, ियस्कों में भी लक्षण वदखाई द ेसकते हैं और उनका 

वनदान भी वकया जा सकता ह।ै लड़वकयों की तलुना में लड़कों में एडीएचडी होने की संभािना 

दोगनुी से अवधक ह,ै लेवकन जरूरी नहीं वक मवहलाए ं कम संिदेनशील हों। एडीएचडी िाली 

मवहलाओ ंका कई कारणों से कम वनदान वकया जाता ह,ै वजसमें लक्षणों में कुछ अतंर और शोध 

में परुुषों पर असमान ध्यान शावमल ह।ै 

अमरेरकन साइवकयाविक एसोवसएशन (APA) ने औपचाररक रूप से इसे एक मानवसक विकार 

के रूप में मान्यता दी, और 1980 के दशक में, वनदान को "अवत सवियता के साथ या वबना 

ध्यान अभाि विकार" के रूप में जाना जाने लगा। 

 

12.4 ध्यान अभाव सतियिा तवकाि का इतिहास/ The History of ADHD 

1900 के दिक की िुरुआि/ Early 1900s 

ADHD का पहली बार 1902 में उल्लेख वकया गया था। वब्रवटश बाल रोग विशषेज्ञ सर जॉजघ 

फे्रडररक वस्टल ने इसे “बच्चों में नैवतक वनयंत्रण का एक असामान्य दोष” बताया। उन्होंने पाया 

वक कुछ प्रभावित बच्चे अपने व्यिहार को उस तरह वनयंवत्रत नहीं कर सकते थे वजस तरह एक 

सामान्य बच्चा करता ह,ै लेवकन वफर भी ि ेबवुद्धमान थे। 
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बेंजेतड्रन की िुरूआि/ The introduction of Benzedrine 

खाद्य एि ंऔषवध प्रशासन (FDA) ने 1936 में बेंजवेड्रन को एक दिा के रूप में मजंरूी दी। अगले 

साल डॉ. चाल्सघ ब्रैडली को इस दिा के कुछ अप्रत्यावशत साइड इफेक्ट्स का पता चला। जब 

उन्होंने इसे यिुा रोवगयों को वदया तो उनके व्यिहार और स्कूल में प्रदशघन में सधुार हुआ। 

हालााँवक, ब्रैडली के समकालीनों ने उनके वनष्कषों को काफी हद तक न रअदंा  कर वदया। कई 

सालों बाद, डॉक्टरों और शोधकताघओ ंने ब्रैडली द्वारा खोजी गई दिा के लाभ को पहचानना शरुू 

वकया। 

मान्यिा नहीं/ No recognition 

APA ने 1952 में पहला “मानवसक विकारों का नैदावनक और सांवख्यकीय मनैुअल (DSM)” 

जारी वकया। इस मनैअुल में सभी मान्यता प्राप्त मानवसक विकारों को सचूीबद्ध वकया गया था। 

इसमें प्रत्येक वस्थवत के वलए ज्ञात कारण, जोवखम कारक और उपचार भी शावमल थे। APA ने 

पहले संस्करण में ADHD को मान्यता नहीं दी थी। 1968 में दसूरा DSM प्रकावशत हुआ। इस 

संस्करण में पहली बार बचपन की हाइपरकाइनेवटक प्रवतविया को शावमल वकया गया था। 

रिटातलन की िुरूआि/ The introduction of Ritalin 

FDA ने 1955 में साइकोवस्टमलुेंट मवेथलफेवनडेट (ररटावलन) को मंजरूी दी। यह ADHD उपचार 

के रूप में अवधक लोकवप्रय हो गया क्योंवक विकार को बेहतर ढंग से समझा जाने लगा और 

वनदान में िवृद्ध हुई। आज भी ADHD के इलाज के वलए इस दिा का उपयोग वकया जाता ह।ै 

बदलिी परिभार्ा/ A changing definition 

APA ने 1980 में DSM (DSM-III) का तीसरा संस्करण जारी वकया। उन्होंने इस विकार का 

नाम बचपन की हाइपरकाइनेवटक प्रवतविया से बदलकर ध्यान अभाि विकार (ADD) कर वदया। 

िजै्ञावनकों का मानना था वक हाइपरएवक्टविटी इस विकार का एक सामान्य लक्षण नहीं था। 

इस सचूी ने ADD के दो उपप्रकार बनाए: हाइपरएवक्टविटी के साथ ADD, और 

हाइपरएवक्टविटी के वबना ADD। 

उपयुि नाम/ appropriate name 

APA ने 1987 में DSM-III का संशोवधत संस्करण जारी वकया। उन्होंने हाइपरएवक्टविटी भदे 

को हटा वदया और नाम बदलकर अटेंशन डेवफवसट हाइपरएवक्टविटी वडसऑडघर (ADHD) कर 

वदया। APA ने असािधानी, आिगेशीलता और अवतसवियता के तीन लक्षणों को लक्षणों की 

एक सचूी में शावमल वकया और विकार के उपप्रकारों की पहचान नहीं की।  

APA ने 2000 में DSM का चौथा संस्करण जारी वकया। चौथे संस्करण न ेआज स्िास््य सेिा 

पेशिेरों द्वारा उपयोग वकए जाने िाले ADHD के तीन उपप्रकारों की स्थापना की: 

 संयकु्त प्रकार ADHD/ Combined type ADHD 
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 मखु्य रूप से असािधान प्रकार ADHD/ Predominantly inattentive type 

ADHD 

 मखु्य रूप से अवतसविय-आिगेशील प्रकार ADHD/ Predominantly 

hyperactive-impulsive type ADHD 

तनदान में वृति/ A climb in diagnoses 

1990 के दशक में ADHD के वनदान में उल्लेखनीय िवृद्ध होने लगी। वनदान में िवृद्ध के पीछे 

कुछ संभावित कारक हो सकते हैं: 

 डॉक्टर ADHD का अवधक कुशलता से वनदान करने में सक्षम थे। 

 माता-वपता ADHD के बारे में अवधक जानते थे और अपने बच्चों के लक्षणों की ररपोटघ 

कर रह ेथे। 

 बच्चों में ADHD के अवथक लक्षण विकवसत हो रह ेथे। 

ADHD के मामलों की संख्या बढ़ने के साथ ही विकार के इलाज के वलए अवधक से अवधक 

दिाएाँ उपलब्ध होने लगीं। ADHD के इलाज में दिाएाँ अवधक प्रभािी भी हो गई।ं कई दिाएाँ उन 

लोगों को लंबे समय तक लाभावन्ित कर रही हैं वजन्हें लंबे समय तक लक्षणों से राहत की 

आिश्यकता होती ह।ै 

विडमान परिपेक्ष/ Current Perspective 

िजै्ञावनक ADHD के कारणों के साथ-साथ संभावित उपचारों की पहचान करने की कोवशश कर 

रह ेहैं। अध्ययनों की 2020 की समीक्षा विश्वसनीय स्रोत एक बहुत मजबतू आनिुवंशक वलंक की 

ओर इशारा करती ह।ै वजन बच्चों के जवैिक माता-वपता या भाई-बहन इस विकार से पीवड़त हैं, 

उनमें यह होने की संभािना अवधक ह।ै यह ितघमान में स्पष्ट नहीं ह ै वक ADHD होने में 

पयाघिरणीय कारक क्या भवूमका वनभाते हैं। शोधकताघ विकार के अतंवनघवहत कारण का पता लगाने 

के वलए समवपघत हैं। उनका लक्ष्य उपचारों को अवधक प्रभािी बनाना और इलाज खोजने में मदद 

करना ह।ै 

भािि में ADHD 

भारत में, कोयंबटूर में आयोवजत प्राथवमक विद्यालय के बच्चों में अटेंशन डेवफवसट 

हाइपरएवक्टविटी वडसऑडघर की व्यापकता नामक एक अध्ययन में पाया गया वक बच्चों में 

एडीएचडी का प्रसार िवैश्वक अनमुान से अवधक, 11.32% ह।ै सबसे अवधक प्रसार 9 िषघ 

(26.4%) और 10 (25%) की उम्र में पाया जाता ह।ै इसके अलािा, अध्ययन स ेपता चला वक 

अवधक परुुषों (66.7%) में एडीएचडी पाया गया। वजन बच्चों में एडीएचडी ह,ै उनमें न केिल 

खराब शकै्षवणक प्रदशघन और व्यिहार संबंधी कवठनाई दखेी गई, बवल्क पढ़ने और वलखने में भी 

समस्याए ंथीं। भारत के विवभन्न वहस्सों में आयोवजत एक अन्य एडीएचडी अध्ययन में भी 2% से 
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लेकर 17% तक की व्यापकता वदखाई गई । इवंडया टुडे में प्रकावशत एक लेख में उल्लेख वकया 

गया ह ै वक अनमुान ह ै वक सालाना 10 वमवलयन भारतीय बच्चों में एडीएचडी का वनदान वकया 

जाता ह।ै 

 

12.5 ध्यान अभाव सतियिा तवकाि (ADHD) के प्रकाि हैं 

 असािधान प्रस्तवुत/  Inattentive presentation. 

 अवत सविय/आिगेपणूघ प्रस्तवुत/ Hyperactive/impulsive presentation 

 संयकु्त प्रस्तवुत/ Combined presentation. 

वनदान लगातार लक्षणों की उपवस्थवत पर आधाररत होता ह ैजो एक वनवश्चत समयािवध में हुए हैं 

ADHD का वनदान वकसी भी उम्र में वकया जा सकता ह,ै यह विकार बचपन में शरुू होता ह।ै  

असावधान प्रस्िुति/Inattentive presentation  

असािधान का तात्पयघ कायघ पर बने रहने, ध्यान कें वद्रत करने और संगठन के साथ चनुौवतयों से ह।ै 

इस प्रकार के ADHD के वनदान में, वनम्नवलवखत लक्षणों में से छह (या 17 िषघ या उससे अवधक 

उम्र के व्यवक्तयों के वलए पााँच) अक्सर होते हैं: 

 वििरणों पर परूा ध्यान नहीं दतेा या स्कूल या नौकरी के कायों में लापरिाही से गलवतयााँ 

करता ह।ै 

 कायों या गवतविवधयों पर ध्यान कें वद्रत करने में समस्याएाँ, जसैे व्याख्यान, बातचीत या 

लंबे समय तक पढ़ने के दौरान। 

 जब उससे बात की जाती ह ैतो िह सनुता नहीं ह ै (यानी, ऐसा लगता ह ै वक िह कहीं 

और ह)ै। 

 वनदशेों का पालन नहीं करता ह ैऔर स्कूल का काम, र्र के काम या नौकरी के कतघव्यों 

को परूा नहीं करता ह ै(कायघ शरुू कर सकता ह ैलेवकन जल्दी ही ध्यान खो दतेा ह)ै। 

 कायों और काम को व्यिवस्थत करने में समस्याएाँ (उदाहरण के वलए, समय का अच्छी 

तरह से प्रबंधन नहीं करता ह;ै गन्दा, अव्यिवस्थत काम करता ह;ै समय सीमा चकू जाता 

ह)ै। 

 ऐसे कायों से बचता ह ै या उन्हें नापसंद करता ह ै वजनमें वनरंतर मानवसक प्रयास की 

आिश्यकता होती ह,ै जसैे ररपोटघ तैयार करना और फॉमघ भरना। 

 अक्सर कामों या रो मराघ की व दंगी के वलए  रूरी ची ें खो दतेा ह,ै जसैे स्कूल के 

पेपर, वकताबें, चावबयााँ, बटुआ, सेल फोन और चश्मा। 

 आसानी से विचवलत हो जाता ह।ै 
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 रो मराघ के काम भलू जाता ह,ै जसैे र्र के काम करना और कामों को वनपटाना। बड़े 

वकशोर और ियस्क फोन कॉल का जिाब दनेा, वबल का भगुतान करना और अपॉइटंमेंट 

रखना भलू सकते हैं। 

अति सतिय/आवेगपूणड प्रस्िुति/ Hyperactive/impulsive presentation. 

अवत सविय का मतलब ह ैअत्यवधक हरकतें जसैे बेचैनी, अत्यवधक ऊजाघ, वस्थर न बैठना और 

बातनूी होना। आिगेशीलता का मतलब ह ैवबना सोचे-समझ ेवलए गए फैसले या काम। इस प्रकार 

के ADHD के वनदान में, वनम्नवलवखत में से छह (या 17 िषघ या उससे अवधक उम्र के व्यवक्तयों 

के वलए पााँच) लक्षण अक्सर होते हैं: 

 हाथों या पैरों से बेचैनी या थपथपाना, या सीट पर ऐठं जाना। 

 (कक्षा, कायघस्थल में) बैठे रहने में असमथघ। 

 जहााँ अनपुयकु्त हो िहााँ दौड़ना या चढ़ना। 

 चपुचाप खलेने या मौज-मस्ती करने में असमथघ। 

 हमशेा "चलते-वफरते", जैसे वक मोटर से चलाया जा रहा हो। 

 बहुत ज़्यादा बात करना। 

 प्रश्न समाप्त होन ेसे पहले ही उत्तर बोल दतेा ह ै(उदाहरण के वलए लोगों के िाक्यों को परूा 

कर सकता ह,ै बातचीत में बोलने के वलए इतंजार नहीं कर सकता)। 

 अपनी बारी का इतंजार करने में कवठनाई होती ह,ै जसैे वक लाइन में प्रतीक्षा करते समय। 

 दसूरों को बावधत या दखलंदाजी करता ह ै (उदाहरण के वलए, बातचीत, खेल या 

गवतविवधयों में हस्तक्षेप करता ह,ै या वबना अनमुवत के अन्य लोगों की चीजों का उपयोग 

करना शरुू कर दतेा ह)ै। बड़े वकशोर और ियस्क दसूरों के कामों को अपने हाथ में ल े

सकते हैं। 

संयुि प्रस्िुति/ Combined presentation. 

इस प्रकार के ADHD का वनदान तब वकया जाता ह ैजब असािधान और अवतसविय/आिगे 

दोनों प्रकार के दोनों मानदडं परेू होते हैं। 

ADHD का वनदान आमतौर पर मानवसक स्िास््य प्रदाताओ ंया प्राथवमक दखेभाल प्रदाताओ ं

द्वारा वकया जाता ह।ै एक मनोरोग आकलन में रोगी और देखभाल करने िालों द्वारा लक्षणों का 

वििरण, रोगी की देखभाल करने िालों और वशक्षकों द्वारा मापदडं और प्रश्नािली को परूा करना, 

परूा मनोरोग और वचवकत्सा इवतहास, पाररिाररक इवतहास और वशक्षा, पयाघिरण और पालन-
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पोषण के बारे में जानकारी शावमल होगी। इसमें अन्य वचवकत्सा वस्थवतयों को खाररज करने के 

वलए वचवकत्सा आकलन के वलए एक रेफरल भी शावमल हो सकता ह।ै 

यह ध्यान रखना महत्िपणूघ ह ै वक कई वस्थवतयााँ ADHD जसैी हो सकती हैं जसैे वक सीखने 

संबंधी विकार, मनोदशा संबंधी विकार, वचंता, पदाथघ का उपयोग, वसर की चोटें, थायरॉयड की 

वस्थवत और स्टेरॉयड जसैी कुछ दिाओ ं का उपयोग (ऑस्टरमनै, 2015)। ADHD अन्य 

मानवसक स्िास््य वस्थवतयों के साथ भी मौजदू हो सकता ह,ै जसैे वक विपक्षी अिज्ञा विकार 

(oppositional defiant disorder) या आचरण विकार, वचंता विकार और सीखने संबंधी 

विकार (ऑस्टरमनै, 2015)। इस प्रकार, एक पणूघ मनोरोग आकलन बहुत महत्िपणूघ ह।ै ADHD 

वनदान के वलए कोई विवशष्ट रक्त परीक्षण या वनयवमत इमवेजगं नहीं ह।ै कभी-कभी, रोवगयों को 

अवतररक्त मनोिजै्ञावनक परीक्षण (जसेै न्यरूोसाइकोलॉवजकल या साइकोएजकेुशनल परीक्षण) के 

वलए भजेा जा सकता ह ैया लक्षणों की गंभीरता का आकलन करने के वलए कंप्यटूर-आधाररत 

परीक्षणों से गजुरना पड़ सकता ह।ै 

 

12.6 ध्यान-अभाव/अति सतियिा तवकाि के लक्षण/Symptoms of ADHD 

ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) में असािधानी और/या अवत सवियता-

आिगेशीलता का एक वनरंतर स्िरूप होता ह ै जो कामकाज या विकास में बाधा डालता ह।ै 

ADHD िाले लोग वनम्न प्रकार के लक्षणों के वनरंतर स्िरूप का अनभुि करते हैं: 

 असावधानी/Inattention का मतलब ह ै वक वकसी व्यवक्त को काम पर बने रहने, 

ध्यान कें वद्रत करने और संगवठत रहने में कवठनाई हो सकती ह,ै और ये समस्याएाँ अिज्ञा 

या समझ की कमी के कारण नहीं हैं। 

 अति सतियिा/Hyperactivityका मतलब ह ै वक कोई व्यवक्त लगातार इधर-उधर 

र्मूता हुआ वदखाई द ेसकता ह,ै वजसमें ऐसी वस्थवतयााँ भी शावमल हैं जब यह उवचत नहीं 

होता ह,ै या अत्यवधक बेचैनी, टैप या बात करना शावमल ह।ै ियस्कों में, अवत सवियता 

का मतलब अत्यवधक बेचैनी या बहुत अवधक बात करना हो सकता ह।ै 

 आवेगिीलिा/Impulsivityका मतलब ह ै वक कोई व्यवक्त वबना सोचे-समझ ेकाम 

कर सकता ह ैया उसे आत्म-वनयंत्रण में कवठनाई हो सकती ह।ै आिगेशीलता में तत्काल 

परुस्कार की इच्छा या संतवुष्ट में दरेी करने की असमथघता भी शावमल हो सकती ह।ै एक 

आिगेी व्यवक्त दसूरों को बावधत कर सकता ह ैया दीर्घकावलक पररणामों पर विचार वकए 

वबना महत्िपूणघ वनणघय ले सकता ह।ै 
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मानतसक तवकािों के नैदातनक औि सांतययकीय मैनुअल (DSM-5) में परिभातर्ि 

ADHD के लक्षण तनम्नतलतखि है। 

 

 

 

अति सतियिा/आवेगिीलिा की तविेर्िाए/ँFeatures of 

hyperactivity/impulsivity 

 अक्सर हाथ वहलाता ह ैया थपथपाता ह ैया सीट पर ऐठंता ह।ै 

 अक्सर ऐसी वस्थवतयों में सीट छोड़ दतेा ह ैजब बैठे रहना अपेवक्षत होता ह,ै उदाहरण के 

वलए कक्षा में, कायाघलय में या अन्य कायघस्थल में अपनी सीट छोड़ दतेा है, या अन्य 

वस्थवतयों में जहााँ बैठे रहने की आिश्यकता होती ह।ै 

 अक्सर ऐसी वस्थवतयों में दौड़ता या चढ़ता ह ैजहााँ यह अनवुचत होता ह।ै वकशोरों या 

ियस्कों में, यह बेचैनी महससू करने तक सीवमत हो सकता ह।ै 

 अक्सर चपुचाप खलेने या अिकाश गवतविवधयों में शावमल होने में असमथघ। 

 अक्सर चलता रहता ह,ै ऐसा व्यिहार करता ह ैजसेै वक "मोटर द्वारा संचावलत", उदाहरण 

के वलए लंबे समय तक वस्थर रहने में असमथघ या असहज, जैसे वक रेस्तरााँ, बैठकों में।  

 अक्सर अत्यवधक बात करता ह।ै 

 अक्सर प्रश्न परूा होने से पहले ही उत्तर बोल दतेा ह,ै उदाहरण के वलए लोगों के िाक्यों 

को परूा कर दतेा ह ैया बातचीत में बारी का इतं ार नहीं कर पाता। 

 अक्सर बारी का इतं ार करने में कवठनाई होती ह,ै उदाहरण के वलए लाइन में प्रतीक्षा 

करते समय। 

 अक्सर दसूरों को बावधत करता ह ैया दखल दतेा ह,ै उदाहरण के वलए बातचीत, खले या 

गवतविवधयों में दखल दतेा ह।ै वबना पछेू या अनुमवत वलए दसूरे लोगों की चीजों का 

इस्तेमाल करना शरुू कर सकता ह।ै वकशोरों और ियस्कों में, दसूरों के काम में 

दखलंदाजी कर सकता ह ैया उन पर कब् ा कर सकता ह ै

ध्यान न देने की तविेर्िाए/ँ Features of inattention 

 अक्सर विषय पर परूा ध्यान नहीं द ेपाता I स्कूल के काम या अन्य गवतविवधयों के दौरान 

लापरिाही से गलवतयााँ करता ह,ै उदाहरण के वलए बातों को अनदखेा करता ह ैया छोड़ 

दतेा ह,ै काम गलत होता ह।ै 

अति सक्रियिा/आवेगशीलिा 
Hyperactivity/impulsivity 

ध्यान न देना/ Inattention 
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 अक्सर कायों या खले गवतविवधयों में ध्यान बनाए रखने में कवठनाई होती है, उदाहरण के 

वलए व्याख्यान, बातचीत या लंबी पढ़ाई के दौरान ध्यान कें वद्रत करने में कवठनाई होती 

ह।ै 

 अक्सर सीधे बात करने पर सनुता नहीं 

 अक्सर वनदशेों का पालन नहीं करता और स्कूल का काम या कायघस्थल में कतघव्यों को 

परूा करने में विफल रहता ह,ै उदाहरण के वलए कायघ शरुू करता ह ै लेवकन जल्दी ही 

ध्यान आसानी से भटक जाता ह।ै 

 अक्सर कायों और गवतविवधयों को व्यिवस्थत करने में कवठनाई होती है, उदाहरण के 

वलए अनुिवमक कायों को प्रबंवधत करने में कवठनाई; सामग्री और सामान को िम में 

रखने में कवठनाई; गन्दा, अव्यिवस्थत काम; खराब समय प्रबंधन और समय सीमा को 

परूा करने में विफल रहता ह।ै 

 अक्सर उन कायों में संलग्न होने से बचता ह ैया अवनच्छुक होता ह ैवजनके वलए वनरंतर 

मानवसक प्रयास की आिश्यकता होती ह,ै उदाहरण के वलए स्कूल का काम या होमिकघ ; 

बड़े वकशोरों और ियस्कों में, ररपोटघ तैयार करना, फॉमघ भरना, लंबे-लंबे पेपर की समीक्षा 

करना। 

 अक्सर कामों या गवतविवधयों के वलए  रूरी ची ें खो दतेा है, उदाहरण के वलए स्कूल 

की सामग्री, पेंवसल, वकताबें, उपकरण, पसघ, चावबयााँ, काग ात, चश्मा और मोबाइल 

फोन। 

 अक्सर बाहरी उत्तजेनाओ ं से आसानी से विचवलत हो जाता ह।ै बड़े वकशोरों और 

ियस्कों में, इसमें असंबंवधत विचार शावमल हो सकते हैं। 

 अक्सर रो मराघ की गवतविवधयों में भलुक्कड़ हो जाता ह,ै उदाहरण के वलए र्र के काम 

करना, काम चलाना; बड़े वकशोरों और ियस्कों में, कॉल िापस करना, वबलों का 

भगुतान करना, अपॉइटंमेंट रखना। 

 

12.7 ध्यान-अभाव/अति सतियिा तवकाि (ADHD) के कािण  

ध्यान अभाि की सवियता विकार का कोई सटीक कारण नहीं है, हालााँवक कई कारकों 

के संयोजन को इसके वलए वजम्मदेार माना जाता ह:ै 

आनुवांतिकी कािण 

ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार पररिारों में चलता ह।ै नतीजतन, ADHD िाले 

बच्चों के माता-वपता और भाई-बहनों में सामान्य व्यिहार िाले बच्चे के ररश्तेदारों की 



व्यावहारिक एवं सवेंगात्मक मुदे्द                                                                           DGC- 104                                                                  

उत्तराखण्ड मकु्त विश्वविद्यालय    224 

 

तलुना में इसके होने/विकवसत होने की संभािना चार से छह गनुा अवधक होती ह।ै 

ADHD के कारण के रूप में वकसी एक जीन की पहचान नहीं की गई ह।ै यह अवधक 

संभािना ह ैवक कई जीन शावमल हैं; प्रत्येक अत्यंत जवटल तरीकों से पयाघिरण के साथ 

कायघ करता ह।ै पररणामस्िरूप, एक ही पररिार के सदस्यों में ADHD के विवभन्न प्रकार 

हो सकते हैं। 

मतस्िष्कीय कािण 

ADHD िाले अवधकांश बच्चों में मवस्तष्क की चोट या मवस्तष्क को नकुसान का कोई 

इवतहास नहीं होता ह।ै हालााँवक, मवस्तष्क स्कैवनंग तकनीकों का उपयोग करने िाल े

अध्ययनों में पाया गया वक ADHD के गभंीर लक्षणों िाले बच्चों में मवस्तष्क के ललाट 

लोब(frontal lobe) में सामान्य से कम गवतविवध होने की संभािना अवधक होती ह।ै 

ADHD िाले बच्चों के मवस्तष्क के अग्र भाग में कुछ प्राकृवतक रासायवनक 

संदशेिाहकों - डोपामाइन और नॉरएडे्रनालाईन - की कमी के साथ एक रासायवनक 

असंतलुन होता ह।ै माना जाता ह ै वक मवस्तष्क का कायघकारी कायघ (executive 

functions) कम कायघ करता ह ैवजसके पररणामस्िरूप ADHD के लक्षण होते हैं। 

पयाडविणीय कािक 

गभाघिस्था के दौरान धमू्रपान, शराब और नशीली दिाओ ंके दरुुपयोग, समय से पहले 

जन्म, (गभाघिस्था के 37िें सप्ताह से पहले) कम जन्म िजन और मवस्तष्क क्षवत के संपकघ  

में आने से बच्चे में ADHD होने का जोवखम बढ़ सकता ह।ै हालााँवक, इनमें से कई 

कारकों के वलए सबतू अवनणाघयक हैं, और यह वनधाघररत करने के वलए अवधक शोध की 

आिश्यकता ह ैवक क्या ि ेिास्ति में ADHD में योगदान करते हैं। 

आम गलििहतमयाँ 

• ADHD एक शरारती बच्चे के वलए दसूरा शब्द नहीं ह।ै 

• ADHD खराब पालन-पोषण के कारण नहीं होता ह,ै हालााँवक खराब व्यिहार 

प्रबंधन द्वारा समस्या व्यिहार को बढ़ाया जा सकता ह ैऔर विशषे प्रबंधन तकनीकों 

द्वारा सधुारा जा सकता ह।ै 

• वस्थवत और अलग-अलग पेरेंवटंग स्टाइल को समझकर, आप अपने बच्चे के जवटल 

और अक्सर चनुौतीपणूघ व्यिहार का अवधक उवचत तरीके से जिाब दनेे में सक्षम 

और सशक्त होंग।े 

कुि तविेर् िणनीतियाँ हैं जो बछचे के व्यवहाि को बेहिि बनाने में मदद किेंगी: 

1. सकािात्मक प्रिंसा 

ADHD से पीवड़त बच्चे अक्सर आलोचना के र्रेे में आ जाते हैं, वजससे उन्हें अपने 

बारे में बरुा लगता ह ैऔर अक्सर आत्म-सम्मान कम हो जाता ह ैऔर उसके बाद 
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व्यिहार में वगरािट आती ह।ै प्रशसंा का एक अच्छा र्रेा बनाने का लक्ष्य रखें, वजससे 

उन्हें अपने बारे में अच्छा महससू हो और बदले में, उनके व्यिहार को बेहतर बनाने में 

मदद वमले। बच्चे को उन ची ों में प्रोत्सावहत करके उसका आत्मविश्वास बढ़ाएाँ वजनमें िे 

अच्छे हैं। बच्चे को समझाएाँ वक ि ेगवतविवध में वकतने अच्छे हैं। उन्हें बताए ं वक क्या 

करना ह,ै न वक क्या नहीं करना ह।ै उन्हें अच्छा करते हुए दखेें और तरंुत मौवखक प्रशंसा 

करें। अच्छे व्यिहार को सदुृढ़ करने के वलए उपयोग वकए जाने िाले अच्छे िाक्यांश: 

मैं आपसे बहुत प्रसन्न हूाँ क्योंवक... 

2. अपने बछचे को अछिे व्यवहाि के तलए पुिस्कृि किें 

वकसी खास काम पर एक वनवश्चत समय तक ध्यान कें वद्रत करने के वलए एक समझौता 

करें। यह वजतना लगता ह ैउससे कहीं ज़्यादा मवुश्कल ह ैक्योंवक काम को बच्चे की थोड़ी 

अवतररक्त महेनत से परूा वकया जाना चावहए और इनाम के बारे में सािधानीपिूघक विचार 

करना चावहए। वििरणों को सािधानीपिूघक समझाया जाना चावहए और एक दृश्य 

अनसु्मारक (reminder) को रणनीवतक वस्थवत में रखा जाना चावहए। रुवच और 

अनपुालन बनाए रखने के वलए, कायों और परुस्कारों को वनयवमत रूप से समायोवजत 

करने और बच्चे के साथ चचाघ करने की आिश्यकता होती ह।ै 

उदाहरण के वलए: व्यिहार - दो र्टें तक भाई-बहन के साथ अच्छे से खलेना। 

परुस्कार - वकसी ियस्क के साथ 15 वमनट का अवतररक्त विशषे खेल समय। 

3. तदनचयाड का पालन किें 

ADHD िाले बच्चे ज़्यादा खशु, शांत और सरुवक्षत महसूस करते हैं अगर उन्हें पता हो 

वक उनसे क्या अपेक्षा ह।ैवदनचयाघ में बदलाि अक्सर अवनवश्चतता और वचंता का कारण 

बन सकते हैं, जो विर्टनकारी व्यिहार को विगर कर सकते हैं। यवद बदलाि वबल्कुल 

 रूरी हैं, तो व्यिहार में संभावित वगरािट को कम करने में मदद करने के वलए बच्चे को 

जल्द से जल्द सवूचत करें। 

4. िोटे-िोटे तनदेि देने से पहले ध्यान आकतर्डि किें 

ADHD से पीवड़त बच्चों को अक्सर वनदशेों की सचूी याद रखने में समस्या होती ह।ै िे 

आमतौर पर वकसी भी समय वदए गए केिल एक या दो वनदेशों को ही परूा कर पाते हैं। 

वनदशे दनेे से पहले उनका ध्यान आकवषघत करे और सुवनवश्चत करें वक ि ेआपके अनरुोध 

को समझें। 

यह सवुनवश्चत करने के वलए वक ध्यान वदया जा रहा ह,ै कभी-कभी आपको वनम्न कायघ 

करने की आिश्यकता होती ह:ै 

• टीिी/रेवडयो/संगीत बंद करें (सािधानीपिूघक विचार करने के बाद) 

• बच्चे का नाम लें 
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• शांवत से उनके हाथ पकड़ें और धीरे से उनका सामना करें (छोटे बच्चों के वलए) 

• सामने से संपकघ  करें (बड़े बच्चों के वलए) 

• आाँखों से संपकघ  करें 

• वबना वचल्लाए स्पष्ट रूप से बोलें। 

• समझाकर, वदखाकर और संभितः, शरुू में एक साथ कायघ करके एक नया आिश्यक 

व्यिहार वसखाएाँ। वफर बच्चे को इसे स्ितंत्र रूप से करने दें। 

5. स्पि तनयम बनाए ँ

अपने साथी के साथ दृढ़, वनष्पक्ष, ससंुगत र्रेल ूवनयमों को वलखें और उन पर सहमवत दें 

और उन्हें प्रमखु स्थान पर प्रदवशघत करें। परस्पर विरोधी वनयम बच्चे को भ्रवमत और 

परेशान करते हैं। उन व्यिहारों पर ध्यान दें जो आपके और पररिार के अन्य सदस्यों के 

वलए िास्ति में महत्िपूणघ हैं। कोई भी खतरनाक या विनाशकारी कायघ, जसैे मारना, लात 

मारना, काटना, थप्पड़ मारना, मकु्का मारना या कोई भी 

              स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न 

  1- ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) के प्रकारों के नाम वलवखएI 

   2-ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) के मखु्य कारण कौन-कौन से हैं? 

    3-ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) के मखु्य लक्षण कौन-कौन से हैं? 

 

12.8 ध्यान-अभाव/अति सतियिा तवकाि (ADHD) का तनदान/Diagnosing ADHD 

 वनदान को सावबत करने के वलए कोई विवशष्ट रक्त परीक्षण या जांच नहीं ह।ै एडीएचडी के तीन 

अलग-अलग प्रकार हैं और एडीएचडी िाले हर बच्चे में अवत सवियता, आिगेशीलता और 

असािधानी के सभी लक्षण नहीं होते हैं। एडीएचडी के वनदान के वलए 17 िषघ से कम आय ुके 

लोगों में असािधानी और/या अवत सविय आिगेी लक्षणों में से कम से कम  छह लक्षण प्रदवशघत 

होने चावहए और ये लक्षण 12 िषघ की आय ुसे पहले मौजदू होने चावहए I ADHD के मखु्य तीन 

लक्ष्र्ण हैं संयकु्त प्रस्ततुीकरण ,असािधानी प्रस्ततुीकरण और अवत सविय-आिगेपणूघ 

प्रस्ततुीकरण। लक्षण समय के साथ बदल सकते हैं, साथ ही प्रस्ततुीकरण भी बदल सकते हैं 

कवठनाइयााँ आमतौर पर माता-वपता और शवैक्षक कमघचाररयों दोनों द्वारा दखेी जाती हैं। अक्सर 

आपका पररवचत ही आपके बच्चे को सामदुावयक बाल रोग विशेषज्ञों के पास भेजगेा, वजसमें 

दोनों पक्षों द्वारा उठाई गई वचंताओ ंपर प्रकाश डाला जाएगा। यवद बच्चे में ADHD होने की 

संभािना के बारे में वचंता बनी रहती ह,ै तो आग ेकी जानकारी मांगी जाएगी और एक परामशघदाता 

बाल रोग विशेषज्ञ या विशेषज्ञ सामदुावयक बाल रोग विशषेज्ञ द्वारा विस्ततृ आकलन वकया 

जाएगा। ADHD आकलन से पहले, शवैक्षक प्रवतष्ठान और र्र से, मानकीकृत प्रश्नािली और 

फॉमघ के रूप में पयाघप्त जानकारी मांगी जाएगी। 
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आकलन में माता-वपता/दखेभालकताघ के साथ एक साक्षात्कार शावमल है, वजसमें वनम्नवलवखत 

विषयों को शावमल वकया गया ह:ै 

 बच्चे की समग्र व्यिहार संबंधी समस्याएं 

 गभाघिस्था और जन्म का वििरण 

 बच्चे का वचवकत्सा इवतहास 

 वचवकत्सा समस्याओ ंऔर दिाओ ंसवहत बच्चे का विकास 

 प्रासंवगक पाररिाररक इवतहास 

 संवक्षप्त हृदय संबंधी आकलन 

 सामान्य प्रस्तवुत। 

कुछ आकलनों में बच्चे का संवक्षप्त संज्ञानात्मक आकलन वकया जाता ह,ै आमतौर पर एक 

विशेषज्ञ (ADHD )नसघ के साथ। इसमें गरै-मौवखक, शब्दािली, पढ़ना, शकू्ष्म गामक और 

अल्पकावलक श्रिण स्मवृत कौशल शावमल हैं। बच्चे के समग्र प्रदशघन की वनगरानी की जाती ह,ै 

साथ ही एक विचवलत िातािरण (disturbed environment ) में उनकी बौवद्धक क्षमता की भी 

वनगरानी की जाती ह।ै 

12.9 ध्यान-अभाव/अति सतियिा तवकाि (ADHD) का उपचाि/ Treatment of 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

हालांवक एडीएचडी का कोई सटीक इलाज नहीं ह,ै लेवकन ितघमान में उपलब्ध उपचार लक्षणों 

को कम कर सकते हैं और कामकाज में सधुार कर सकते हैं। उपचारों में दिा, मनोवचवकत्सा, 

वशक्षा या प्रवशक्षण, या उपचारों का संयोजन शावमल ह।ै 

दवा/ Medication 

कई लोगों के वलए, एडीएचडी की दिाएाँ अवत सवियता और आिगे को कम करती हैं और ध्यान 

कें वद्रत करने, काम करने और सीखने की उनकी क्षमता में सधुार करती हैं। कभी-कभी वकसी 

विशेष व्यवक्त के वलए सही दिा या खरुाक खोजने से पहले कई अलग-अलग दिाएाँ या खरुाकें  

आ मानी पड़ती हैं। दिाएाँ लेने िाले वकसी भी व्यवक्त की उनके डॉक्टर द्वारा बारीकी से वनगरानी 

की जानी चावहए 

Stimulants एडीएचडी के इलाज के वलए इस्तेमाल की जाने िाली सबसे आम दिा को 

"उत्तेजक" कहा जाता ह।ै हालााँवक एडीएचडी का इलाज उत्तेजक मानी जाने िाली दिा से करना 

असामान्य लग सकता ह,ै लेवकन यह मवस्तष्क के रसायनों डोपामाइन और नॉरपेनेवफ्रन को 

बढ़ाकर काम करता ह,ै जो सोचने और ध्यान में आिश्यक भवूमका वनभाते हैं। वचवकत्सा पयघिके्षण 

के तहत, उत्तजेक दिाओ ंको सरुवक्षत माना जाता ह।ै हालांवक, सभी दिाओ ंकी तरह, इनके भी 
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साइड इफेक्ट हो सकते हैं, खास तौर पर जब इनका दरुुपयोग वकया जाता ह ैया वनधाघररत खरुाक से 

ज़्यादा वलया जाता ह,ै और व्यवक्त के स्िास््य सेिा प्रदाता को यह वनगरानी करने की  रूरत 

होती ह ैवक ि ेदिा पर वकस तरह से प्रवतविया कर रह ेहैं। 

Non-stimulants कुछ अन्य ADHD दिाएाँ गरै-उत्तेजक हैं। इन दिाओ ंको उत्तजेक दिाओ ं

की तलुना में काम करना शरुू करने में ज़्यादा समय लगता ह,ै लेवकन ये ADHD िाले व्यवक्त में 

फोकस, ध्यान और आिगेशीलता में भी सधुार कर सकती हैं। डॉक्टर गरै-उत्तजेक दिा वलख 

सकते हैं: जब वकसी व्यवक्त को उत्तजेक दिाओ ंसे परेशान करने िाले साइड इफेक्ट होते हैं, जब 

कोई उत्तेजक दिा प्रभािी नहीं होती ह,ै या प्रभािशीलता बढ़ाने के वलए उत्तेजक दिा के साथ 

संयोजन में। हालााँवक, ADHD के उपचार के वलए विशषे रूप से U.S. खाद्य एि ं औषवध 

प्रशासन (FDA) द्वारा अनमुोवदत नहीं ह,ै कुछ एटंीवडप्रेसेंट का उपयोग ADHD के उपचार के 

वलए अकेले या उत्तेजक दिा के साथ संयोजन में वकया जाता ह।ै गरै-उत्तजेक ADHD दिाओ ं

और अिसादरोधी दिाओ ंके दषु्प्रभाि भी हो सकते हैं। 

मनोतचतकत्सा औि मनोसामातजक हस्िके्षप /Psychotherapy and psychosocial 

interventions  

ADHD से पीवड़त व्यवक्तयों और उनके पररिारों को,लक्षणों को प्रबंवधत करने और रो मराघ के 

कामकाज को बेहतर बनाने में मदद करने के वलए कई विवशष्ट मनोसामावजक हस्तक्षेप बताए गए 

हैं। स्कूली बच्चों के वलए, बच्चे के वनदान से पहले पररिार के भीतर वनराशा, दोष और िोध का 

वनमाघण हो सकता ह।ै नकारात्मक भािनाओ ंपर काब ूपाने के वलए माता-वपता और बच्चों को 

विशेष मदद की आिश्यकता हो सकती ह।ै मानवसक स्िास््य पेशिेर माता-वपता को ADHD के 

बारे में वशवक्षत कर सकते हैं और यह बता सकते हैं वक यह पररिार को कैसे प्रभावित करता ह।ै ि े

बच्चे और उसके माता-वपता को नए कौशल, दृवष्टकोण और एक-दसूरे से संबंध बनाने के तरीके 

विकवसत करने में भी मदद कर सकते हैं। ADHD से पीवड़त बच्चों और वकशोरों के वलए सभी 

प्रकार की वचवकत्सा में माता-वपता की सविय भवूमका की आिश्यकता होती ह।ै मनोवचवकत्सा 

वजसमें बच्चे के साथ केिल व्यवक्तगत उपचार सत्र शावमल हैं (माता-वपता की भागीदारी के वबना) 

ADHD लक्षणों और व्यिहार के प्रबंधन के वलए प्रभािी नहीं ह।ै इस प्रकार का उपचार ADHD 

के साथ होने िाली वचंता या अिसाद के लक्षणों के उपचार के वलए अवधक प्रभािी होने की 

संभािना ह।ै 

व्यवहाि तचतकत्सा/Behavioural therapy एक प्रकार की मनोवचवकत्सा ह ैवजसका उद्दशे्य 

वकसी व्यवक्त को अपना व्यिहार बदलने में मदद करना ह।ै इसमें व्यािहाररक सहायता शावमल हो 

सकती ह,ै जसेै कायों को व्यिवस्थत करने या स्कूल का काम परूा करन े में मदद करना, या 

भािनात्मक रूप से कवठन र्टनाओ ंसे वनपटना। व्यिहार वचवकत्सा व्यवक्त को यह भी वसखाती ह ै

वक कैसे: 
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 अपने स्ियं के व्यिहार की वनगरानी करें 

 िांवछत तरीके से कायघ करने के वलए खदु की प्रशसंा करें या परुस्कार दें, जसैे वक िोध 

को वनयंवत्रत करना या कायघ करने से पहले सोचना 

 माता-वपता, वशक्षक और पररिार के सदस्य भी कुछ व्यिहारों पर प्रवतविया द ेसकते हैं 

और व्यवक्त को अपने व्यिहार को वनयंवत्रत करने में मदद करने के वलए स्पष्ट वनयम, काम 

की सचूी और संरवचत वदनचयाघ स्थावपत करने में मदद कर सकते हैं। वचवकत्सक बच्चों 

को सामावजक कौशल भी वसखा सकते हैं, जसेै वक अपनी बारी का इतंजार कैसे करें, 

वखलौने साझा करें, मदद मांगें या वचढ़ाने पर प्रवतविया दें। दसूरों के चेहरे के भाि और 

आिा  के लहज ेको पढ़ना और उवचत तरीके से प्रवतविया दनेा भी सामावजक कौशल 

प्रवशक्षण का वहस्सा हो सकता ह।ै 

संज्ञानात्मक व्यवहाि थेिेपी/Cognitive behavioural therapy व्यवक्त को यह सीखने में 

मदद करती ह ैवक ध्यान और एकाग्रता में सधुार करने के वलए अपने विचारों और भािनाओ ंके 

प्रवत जागरूक और स्िीकार करने का तरीका कैसे अपनाया जाए। वचवकत्सक ADHD से पीवड़त 

व्यवक्त को उपचार के साथ आने िाले जीिन पररितघनों के साथ तालमले वबठाने के वलए भी 

प्रोत्सावहत करता ह,ै जसैे वक कायघ करने से पहले सोचना, या अनािश्यक जोवखम लेने की इच्छा 

का विरोध करना। 

पारिवारिक औि वैवातहक तचतकत्सा/Family and marital therapy पररिार के सदस्यों 

और जीिनसाथी को विर्टनकारी व्यिहारों को संभालने, व्यिहार में बदलाि को प्रोत्सावहत करने 

और ADHD से पीवड़त व्यवक्त के साथ बातचीत में सधुार करने के वलए उत्पादक तरीके खोजने 

में मदद कर सकती ह।ै 

पेिेंतटंग कौिल प्रतिक्षण (व्यवहारिक अतभभावक प्रबंधन प्रतिक्षण) /Parenting 

skills training (behavioural parent management training) इसके अन्तगघत 

माता-वपता को अपने बच्चों में सकारात्मक व्यिहार को प्रोत्सावहत करने और परुस्कृत करने के 

कौशल वसखाये जाते ह।ै  

बछचों औि तकिोिों के तलए तवतिि व्यवहारिक कक्षा प्रबंधन हस्िके्षप औि/या 

िैक्षतणक समायोजन/ Specific behavioural classroom management 

interventions and/or academic accommodations  ADHA लक्षणों के प्रबंधन 

स्कूल में तथा सावथयों के साथ कामकाज में सधुार के वलए प्रभािी सावबत हुए हैं। हस्तके्षपों में 

व्यिहार प्रबंधन योजनाएाँ या संगठनात्मक या अध्ययन कौशल वसखाना शावमल हो सकता ह।ै 

समायोजन में कक्षा में अवधमान्य बैठने की व्यिस्था, कक्षा में काम का कम बोझ या परीक्षणों 

और परीक्षाओ ंमें अवधक समय शावमल हो सकता ह।ै स्कूल योजना या विशषे वशक्षा सेिाओ ंके 
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वलए योग्य बच्चों के वलए व्यवक्तगत वशक्षा योजना (IEP) के माध्यम से समायोजन प्रदान कर 

सकता ह।ै 

िनाव प्रबंधन िकनीकें  /Stress management techniques ADHD से पीवड़त बच्चों 

के माता-वपता को वनराशा से वनपटने की उनकी क्षमता बढ़ाकर लाभ पहुाँचाया जा सकता हैं तावक 

ि ेअपने बच्चे के व्यिहार पर शांवत से प्रवतविया कर सकें । 

सहायिा समूह/ Support groups माता-वपता और पररिारों को ऐसे अन्य लोगों से जड़ुने में 

मदद कर सकते हैं वजनकी समान समस्याएाँ और वचंताएाँ हैं। समहू अक्सर वनराशाओ ं और 

सफलताओ ं को साझा करने, अनशुवंसत विशेषज्ञों और रणनीवतयों के बारे में जानकारी का 

आदान-प्रदान करने और विशेषज्ञों से बात करने के वलए वनयवमत रूप से वमलते हैं। 

स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्न  

4. एडीएचडी के इलाज के वलए इस्तेमाल की जाने िाली सबसे आम दिा को ..............कहा 

जाता ह।ै 

5. एडीएचडी िाले हर बच्चे में 

......................................................................................के सभी लक्षण नहीं होते हैं। 

6. ADHD से पीवड़त व्यवक्तयों और उनके पररिारों को, लक्षणों को प्रबंवधत करने और रो मराघ 

के कामकाज को बेहतर बनाने में मदद करने के वलए....................  हस्तक्षेप  की आिश्यकता 

होती हैं। 

 

12.10 सािांि 

ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) कोई नई वस्थवत नहीं ह।ै ADHD शब्द पर हाल 

ही में सहमवत बनी ह,ै लेवकन इसके लक्षण कई सालों से पहचाने जाते रह ेहैं। जमघन वचवकत्सक 

हनेररक हॉफमनै द्वारा 1865 में वलखी गई कविता _ द स्टोरी ऑफ वफजटे वफवलप - जो एक बच्चे 

का पहला ज्ञात िणघन ह ैवजसमें कई लक्षण वदखाई दतेे हैं वजन्हें अब हम ADHD को पररभावषत 

करने में मदद करने के रूप में स्िीकार करते हैं।1980 में, डायग्नोवस्टक एडं स्टैवटवस्टकल मनैअुल 

ऑफ मेंटल वडसऑडघर (DSM-2) के तीसरे संस्करण ने पहली बार हाइपरएवक्टविटी के साथ 

अटेंशन डेवफवसट वडसऑडघर (ADDH) और हाइपरएवक्टविटी के वबना ADD (ADD/noH) 

शब्दों की स्थापना की। ADHD दवुनया भर के लोगों को प्रभावित करता ह।ै लगभग 20 स्कूली 

बच्चों में से एक ADHD से पीवड़त ह,ैऔर हर 100 बच्चों में से एक इसके अवधक गभंीर रूप से 

पीवड़त ह।ै इसवलए, औसत कक्षा में ADHD से पीवड़त कम से कम एक बच्चा शावमल होता ह।ै 

यह आमतौर पर लड़वकयों की तलुना में लड़कों में ज्यादा होता ह।ै यह आवंशक रूप से लड़के 

और लड़वकयों द्वारा अपनी कवठनाइयों को व्यक्त करने के विशषे तरीकों के कारण हो सकता ह।ै 

लड़कों में अवत सविय और विर्टनकारी होने की संभािना अवधक होती ह,ै वजससे प्रबंधन में 
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कवठनाई होती ह।ै कई लड़वकयों में ADHD का मखु्य रूप से असािधान प्रकार होता ह;ै उनके 

लक्षण आसानी से न रअदंा  हो सकते हैं क्योंवक ि ेअक्सर स्िवप्नल वदखाई दतेी हैं, अपनी ही 

दवुनया में और कोई व्यिधान पैदा नहीं करती हैं। हालााँवक, अगर उवचत तरीके से इलाज नहीं 

वकया जाता ह ैतो उनकी समस्याएाँ शकै्षवणक और सामावजक विफलता का कारण बन सकती हैं। 

 

12.11 िब्दावली 

1-ADHD- ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार  

 2- अवत सविय/ Hyperactive- अवत सविय का मतलब ह ैअत्यवधक हरकतें जसैे बेचैनी, 

अत्यवधक ऊजाघ, वस्थर न बैठना और बातनूी होना।  

3- आिगेपणूघ प्रस्तवुत/ impulsive presentation- आिगेशीलता का मतलब ह ै वबना सोचे-

समझ ेवलए गए फैसले या काम। 

 

12.12 स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न के उत्ति 

1- असािधान प्रस्तवुत/  Inattentive presentation. 

       अवत सविय/आिगेपूणघ प्रस्तवुत/ Hyperactive/impulsive presentation 

       संयकु्त प्रस्तवुत/ Combined presentation. 

2- अनिुांवशकीय 

पयाघिरणीय 

मवस्तष्कीय 

3- असािधानी 

अवतसवियता 

      आिगेशीलता  

4 . "उत्तजेक"( Stimulants) 

5. अवत सवियता, आिगेशीलता और असािधानी 

6 . मनोसामावजक हस्तक्षेप   

वनदान को सावबत करन ेके वलए कोई विवशष्ट रक्त परीक्षण या जांच नहीं ह।ै एडीएचडी के 

तीन अलग-अलग प्रकार हैं और एडीएचडी िाले हर बच्चे में अवत सवियता, 

आिगेशीलता और असािधानी के सभी लक्षण नहीं होते हैं। एडीएचडी के वनदान की 

गारंटी के वलए, 17 िषघ से कम आय ुके लोगों में कम से कम नौ असािधानी और/या 

अवत सविय आिेगी लक्षणों में से छह लक्षण प्रदवशघत होने चावहए और ये लक्षण 12 

िषघ की आय ुसे पहले मौजदू होने चावहए इसके मखु्य तीन लक्ष्र्ण हैं संयकु्त प्रस्ततुीकरण 
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,असािधानी प्रस्ततुीकरण और अवत सविय-आिेगपणूघ प्रस्ततुीकरण। लक्षण समय के 

साथ बदल सकते हैं, साथ ही प्रस्ततुीकरण भी बदल सकते हैं 

12.13 सन्दभड ग्रन्थ सूची 

 https://kidshealth.org/en/parents/adhd.html#:~:text=ADHD%20stands

%20for%20attention%20deficit,at%20home%2C%20and%20in%20fr

iendships 

 https://www.kentcht.nhs.uk/leaflet/an-introduction-to-adhd/ 

 https://www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-

hyperactivity-disorder-adhd 

 https://www.psychiatry.org/patients-families/adhd/what-is-adhd 

 https://sebpmg.com/special-topics/introduction-to 

 https://www.healthline.com/health/adhd/history 

 https://www.neeuro.com/blog/adhd-india 

 

12.14 तनबन्धात्मक प्रश्न 

1- ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) का अथघ और प्रकारों का िणघन वकवजएI 

2- ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) की ऐवतहावसक पषृ्ठभवूम का िणघन वकवजएI 

3- ध्यान-अभाि/अवत सवियता विकार (ADHD) के उपचार प्रबंधन का िणघन वकवजएI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://kidshealth.org/en/parents/adhd.html#:~:text=ADHD%20stands%20for%20attention%20deficit,at%20home%2C%20and%20in%20friendships
https://kidshealth.org/en/parents/adhd.html#:~:text=ADHD%20stands%20for%20attention%20deficit,at%20home%2C%20and%20in%20friendships
https://kidshealth.org/en/parents/adhd.html#:~:text=ADHD%20stands%20for%20attention%20deficit,at%20home%2C%20and%20in%20friendships
https://www.kentcht.nhs.uk/leaflet/an-introduction-to-adhd/
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd
https://www.psychiatry.org/patients-families/adhd/what-is-adhd
https://sebpmg.com/special-topics/introduction-to
https://www.healthline.com/health/adhd/history
https://www.neeuro.com/blog/adhd-india
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इकाई 13. ऑतटज़्म स्पेक्िम तडसऑडडि (Autism spectrum disorder (ASD) 

इकाई सरंचना  

13.1 प्रस्िावना  

13.2 उद्देश्य  

13.3  ऑटिज़्म स्पेक्ट्रम डिसऑिडर (ASD) की पररभाषा 
13.4 ऑटिज्म स्पेक्ट्रम ववकार की व्यापकिा और कारण 

13.5  ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD)के प्रकार  

13.5.1 िी एस एम-IV के अनुसार 

 ऑटिस्स्िक ववकार /Autistic Disorder 

 एस्पजघर विकार/Asperger’s Disorder 

 बचपन का विर्टनकारी विकार/Childhood  Disintegrative 

Disorder 

 व्यापक विकासात्मक विकार अन्यथा वनवदघष्ट नहीं (पीडीडी-

एनओएस) शावमल हैं। Pervasive Developmental Disorder – 

not otherwise specified (PDD-NOS) 

रेि सस िंड्रोम/ Rett Syndrome 

13.5.2      डी एस एम-V के अनसुार 

13.6   ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार की विशेषताएं 

13.7   ऑवटज्म स्पेक्िम विकार के स्तर 

13.8   ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD) आकलन के उपकरण और क्षेत्र 

13.8.1 आकलन के क्षेत्र 

13.8.2 आकलन के उपकरण 

 स्िीतनिंग उपकरण 

 नैदातनक उपकरण 

13.9 सारांश  

13.10 शब्दािली 

13.11 स्िमलू्यांकन हते ुप्रश्नों के उत्तर  

13.12 सन्दभघ ग्रन्थ सचूी   

13.13 तनबन्धात्मक प्रश्न   
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13.1 प्रस्तावना  

ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD)) एक न्यरूोलॉवजकल और विकासात्मक विकार ह ैऑवटज़्म 

िाले लोगों में अक्सर अन्य लोगों के साथ संचार और बातचीत में कवठनाई, सीवमत रुवचयां और 

दोहराए जाने िाले व्यिहार, ऐसे लक्षण जो स्कूल, कायघस्थल और जीिन के अन्य क्षेत्रों में कायघ 

करने की उनकी क्षमता को प्रभावित करते हैं दृवष्टगोचर होते ह ैऑवटज्म स्पेक्िम विकार (ASD) 

वस्थवतयों का एक विविध समहू ह।ै वजसे "स्पेक्िम" विकार के रूप में जाना जाता ह ैक्योंवक लोगों 

द्वारा अनभुि वकए जाने िाले लक्षणों के प्रकार और गभंीरता में व्यापक वभन्नता होती ह।ै ऑवटज्म 

स्पेक्िम विकार से पीवड़त लोगों की क्षमताए ंऔर  रूरतें अलग-अलग होती हैं जो समय के साथ 

विकवसत हो सकती हैं। ऑवटज्म स्पेक्िम विकार से पीवड़त कुछ लोग स्ितंत्र रूप से रह सकते हैं, 

िहीं अन्य लोगों में गभंीर विकलांगताए ंहोती हैं और उन्हें जीिन भर दखेभाल और सहायता की 

आिश्यकता होती ह।ै ऑवटज्म का असर अक्सर वशक्षा और रोजगार के अिसरों पर पड़ता ह।ै 

ऑवटज्म स्पेक्िम विकार से पीवड़त लोगों में अक्सर सहिती वस्थवतयााँ होती हैं, वजनमें वमगी, 

अिसाद, वचंता,ध्यान में कमी, सोने में कवठनाई और आत्म-चोट जसेै चनुौतीपणूघ व्यिहार शावमल 

हैं।  ऑवटज्म स्पेक्िम विकार से पीवड़त लोगों के बीच बौवद्धक कामकाज का स्तर व्यापक रूप से 

वभन्न होता ह,ै जो वनम्न स्तर से लेकर बेहतर स्तर तक फैला हुआ ह।ैऑवटज्म से पीवड़त एक 

उच्च-कायघशील व्यवक्त का आईक्य ूउच्च हो सकता ह,ै िह मौवखक हो सकता ह ैऔर दसूरों के 

साथ सामावजक रूप से बातचीत कर सकता ह,ै जबवक ऑवटज्म से पीवड़त एक कम-कायघशील 

व्यवक्त में मानवसक मदंता हो सकती ह,ै िह परूी तरह से गरै-मौवखक हो सकता ह ैऔर दसूरों के 

साथ बातचीत नहीं कर सकता ह।ै यह विस्ततृ श्रृंखला कई ऑवटज़्म वस्थवतयों का प्रवतवनवधत्ि 

करती ह ै वजन्हें ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार के रूप में जाना जाता ह।ै एएसडी एक जवटल 

विकासात्मक विकलांगता ह ैजो आम तौर पर जीिन के पहले तीन िषों के दौरान प्रकट होती ह।ै 

यह एक न्यरूोलॉवजकल विकार का पररणाम ह ैजो मवस्तष्क के कामकाज को प्रभावित करता ह ै

 

13.2 उद्देश्य  

प्रस्ततु इकाई के अध्ययन के उपरांत आप - 

 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) को पररभावषत कर सकें ग।े   

 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) के प्रकार जान  पाएगं।े 

 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) की विशषेताओ ंको समझ सकें ग।े   

  ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) के स्तर को स्पष्ट कर सकें गे। 

 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) के के्षत्र का िणघन कर पाएगं।े 

 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) के उपकणों का प्रयोग कर सकेगें 
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13.3 ऑतटज़्म स्पेक्िम तडसऑडडि(एएसडी)की परिभार्ाए/ँ Definitions of Autism 

Spectrum Disorder (ASD)  

ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) एक जवटल विकासात्मक वस्थवत ह ै वजसमें सामावजक 

संचार, प्रवतबंवधत रुवचयों और दोहराए जाने िाले व्यिहार के साथ लगातार चनुौवतयां शावमल हैं। 

ऑवटज्म को आजीिन विकार माना जाता है 

तवकलांग व्यति तिक्षा अतधतनयम (IDEA) के अनुसाि “एक विकासात्मक विकलांगता 

जो मौवखक और गरै-मौवखक संचार और सामावजक संपकघ  को महत्िपणूघ रूप से प्रभावित करती 

ह,ै आमतौर पर 3 साल की उम्र से पहले स्पष्ट होती ह ैजो बच्चे के शवैक्षक प्रदशघन पर प्रवतकूल 

प्रभाि डालती ह।ै 

   तदव्यांगजन अतधकाि अतधतनयम 2016(RPWD ACT 2016) के अनुसाि "ऑवटज़्म 

स्पेक्िम वडसऑडघर" का अथघ ह ैएक न्यरूो-विकासात्मक वस्थवत जो आमतौर पर जीिन के पहले 

तीन िषों में वदखाई दतेी ह ैजो वकसी व्यवक्त की संिाद करने, ररश्तों को समझने और दसूरों स े

संबंवधत होने की क्षमता को महत्िपूणघ रूप से प्रभावित करती ह,ै और अक्सर असामान्य या 

रूवढ़िादी अनषु्ठानों या व्यिहारों से जड़ुी होती ह।ै 

मानतसक तवकािों के तनदान औि सांतययकीय मैनुअल (DSM-V) के पांचवें संस्किण के 

अनुसाि, 

1-सामावजक संचार और संपकघ  की वनरंतर कमी;  

2-प्रवतबंवधत और दोहराि िाले व्यिहार, रुवचयााँ, गवतविवधयााँ। 

िाष्िीय न्यास अतधतनयम 1999 के अनुसाि(National Trust Act-1999) 

"ऑवटज़्म" का अथघ ह ैअसमान कौशल विकास की एक वस्थवत जो मखु्य रूप से वकसी व्यवक्त 

की संचार और सामावजक क्षमताओ ंको प्रभावित करती ह,ै जो दोहराि और अनषु्ठावनक व्यिहार 

द्वारा वचवित होती ह;ै 

 

13.4 ऑतटज्म स्पेक्िम तवकाि की व्यापकिा औि कािण/ Prevalence and 

Causes of Autism Spectrum Disorder 

ए एस डी(ASD) स्थानीय, राष्िीय और अतंराघष्िीय शवैक्षक और राजनीवतक एजेंडा में सबसे 

आग े ह।ै ऑवटज़्म ितघमान में प्रमखु ध्यान आकवषघत कर रहा ह ै क्योंवक वपछले एक दशक में 

दवुनया भर में इसकी व्यापकता दर में विस्फोट हुआ ह ै(फोमबोन, 2000)। हालााँवक एएसडी एक 

आजीिन विकलांगता ह,ै प्रवशक्षण और दखेभाल से वस्थवत में काफी सधुार हो सकता ह।ै एएसडी 

की शरुुआत तीन साल की उम्र से पहले होती ह ैऔर जसैा वक शोध से पता चलता ह ै इसके 

शरुुआती संकेत शीघ्र पहचान में मदद कर सकते हैं। शीघ्र पता लगाने का प्रमखु लाभ शीघ्र 
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हस्तके्षप सेिाओ ंतक समय पर पहुचं ह।ै ऑवटज्म और उससे जड़ेु व्यिहारों का अनमुान 500 में 

से 1 व्यवक्त में होता ह ै (INCLEN, 2016)। ऑवटज़्म लड़कों में लड़वकयों की तलुना में  चार 

गनुा अवधक प्रचवलत ह ै  और यह कोई नस्लीय, जातीय या सामावजक सीमा नहीं 

जानता।ऑवटज्म होने की संभािना को पाररिाररक आय, जीिन-शैली और शवैक्षक स्तर प्रभावित 

नहीं करते हैं   

ऑवटज्म स्पेक्िम विकार(ASD) का विवशष्ट कारण ज्ञात नहीं ह,ै लेवकन ितघमान शोध 

ऑवटज्म को मवस्तष्क में जवैिक और न्यरूोलॉवजकल अतंर से जोड़ता ह,ै लेवकन पयाघिरणीय 

प्रभाि भी इसमें भवूमका वनभाते हैं। यह सरुवक्षत रूप से कहा जा सकता ह ै वक ऑवटज्म खराब 

पालन-पोषण या 'रेवफ्रजरेटर माताओ'ं के कारण नहीं होता ह,ै जसैा वक 1950 के दशक में 

मनोवचवकत्सक ब्रनूो बेटेलहमे ने सझुाि वदया था। 

ऑवटज्म स्पेक्िम विकार (ASD)होने के सामान्य कारण  

1. ए एस डी (ASD)से पीवड़त एक भाई-बहन का होना,  

2. बड़े माता-वपता का होना 

 3. कुछ आनिुवंशक वस्थवतयााँ होने पर - डाउन वसंड्रोम, फै्रजाइल एक्स वसंड्रोम और रेट वसंड्रोम 

जसैी वस्थवतयों िाले लोगों में दसूरों की तलुना में एएसडी होने की संभािना अवधक होती ह।ै  

4. जन्म के समय बच्चे का िजन बहुत कम होता ह।ै 

िुरुआि/Onset 

 DSM-IV के 36 महीने की उम्र से पहले ऑवटज्म स्पेक्िम विकारों (ASD)की शरुुआत के 

नैदावनक मानदडं को DSM-V में एक नये रूप में पररभावषत वकया गया ह:ै "स्िलीनता के लक्षण 

बचपन में मौजदू होने चावहए, लेवकन हो सकता हैं जब तक सामावजक मांगें सीवमत क्षमताओ ंसे 

अवधक न हो जाए ंतब तक परूी तरह प्रकट नहीं होतें”| 

 

13.5 ऑतटज़्म स्पेक्िम तवकाि (ASD) के प्रकाि 

    

                                           

                                                                   

 

13.5.1   डी एस एम-IV(DSM-IV) के अनुसाि- 

DSM-IV में ऑवटज़्म को व्यापक विकासात्मक विकार (PDDs) की श्रेणी में शावमल वकया 

गया ह।ै डीएसएम-4 में पीडीडी (PDDs) के अन्तगघत ऑवटवस्टक वडसऑडघर /Autistic 

Disorder, एस्पजघर विकार/Asperger’s Disorder, रेट वसंड्रोम /Rett Syndrome, बचपन 

ऑटिज़्म स्पेक्ट्रम ववकार    

िी एस एम-IV के अनसुार िी एस एम-V के अनसुार 
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विर्टनकारी विकार/Childhood Disintegrative disorder और व्यापक विकासात्मक 

विकार अन्यथा वनवदघष्ट नहीं (पीडीडी-एनओएस)/ Pervasive Developmental Disorder – 

not otherwise specified (PDD-NOS)शावमल हैं।  

डी एस एम IV िगीकरण में, व्यापक विकास संबंधी विकारों की श्रेणी में ऑवटज्म को पांच 

अलग-अलग उप प्रकारों  में शावमल वकया गया हैं- 

व्यापक ववकासात्मक ववकार (PDDs)  : 

 ऑटिस्स्िक ववकार/Autistic Disorder 

 एस्पर्डर ववकार/Asperger’s Disorder 

 बचपन ववघिनकारी ववकार/Childhood 

 व्यापक ववकास सिंबिंधी ववकार (पीिीिी-एनओएस)/Pervasive Developmental 

Disorder – not otherwise specified (PDD-NOS) 

 रेि सस िंड्रोम/ Rett Syndrome 

 

 5.5.1.1.ऑतटतस्टक तवकाि/ Autistic Disorder 

 इसे "क्लावसक" ऑवटज़्म भी कहा जाता ह ैऑवटज्म शब्द सुनते ही ज्यादातर  

 

लोग यही सोचते हैं ऑवटवस्टक विकार से प्रभावित  

लोगों में आमतौर पर वनम्न लक्षण वदखाई देते हैं भाषा में देरी, सामावजक और सम्प्रेषण चनुौवतयााँ, और 

असामान्य व्यिहार और रुवचयााँ। इस विकार में व्यवक्त बौवद्धक विकलांगता से भी प्रभावित होता 

ह।ै 

एस्पजडि तवकाि /Asperger’s Disorder 

एस्पजघर वसंड्रोम िाले लोगों में आमतौर पर ऑवटवस्टक विकार के कुछ हल्के लक्षण होते हैं। इसमें 

मखु्य रूप से उनके सामने सामावजक चनुौवतयााँ और असामान्य व्यिहार और रुवचयााँ दृवष्टगोचर 

होती हैं। हालााँवक, उन्हें आमतौर पर भाषा या बौवद्धक विकलांगता की समस्या नहीं होती ह।ै 

बचपन का तवघटनकािी तवकाि/Childhood Disintegrative Disorder  

बचपन का विर्टनकारी विकार एक ऐसी वस्थवत ह ै वजसमें बच्चे 3 या 4 साल की उम्र तक 

सामान्य रूप से विकवसत होते हैं। वफर कुछ महीनों में, ि ेभाषा, गामक, सामावजक और अन्य 

कौशल खो दतेे हैं जो उन्होंने पहले सीख ेथे। 

व्यापक तवकासात्मक तवकाि अन्यथा तनतदडि नहीं (पीडीडी-एनओएस) िातमल हैं। 

Pervasive Developmental Disorder – not otherwise specified (PDD-NOS) 
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यवद व्यवक्त ऑवटवस्टक विकार या एस्पजघर वसंड्रोम के कुछ मानदडंों को परूा करते हैं, तो उनका 

वनदान पीडीडी-एनओएस के अन्तगघत वकया जा सकता हैं पीडीडी-एनओएस से प्रभावित 

व्यवक्तयों में आमतौर पर ऑवटवस्टक विकार िाले लक्षणों की तलुना में कम और हल्के लक्षण 

वदखाई दतेे हैं ये लक्षण केिल सामावजक और संप्रेषण कौशल को प्रभावित करते हैं | 

िेट तसंड्रोम/ Ret syndrome. 

रेट वसंड्रोम एक दलुघभ आनिुवंशक तंवत्रका संबंधी विकार ह ैजो लगभग विशेष रूप से लड़वकयों में 

होता ह,ैऔर गभंीर हावन का कारण बनता ह ैजो बच्चे के जीिन के लगभग हर पहल ूको प्रभावित 

करता ह ैजसैे वक उनकी चलने, खाने और यहां तक वक आसानी से सांस लेने की क्षमता ,संिाद 

करने या अपने हाथों का उपयोग करने की क्षमता। रेट वसंड्रोम आमतौर पर 6 से 18 महीने के बीच 

के बच्चों में पहचाना जाता ह ैसमय के साथ, रेट वसंड्रोम िाले बच्चों में गवत, समन्िय और संचार 

को वनयंवत्रत करने िाली मांसपेवशयों के उपयोग में समस्याए ंबढ़ जाती हैं। रेट्ट वसंड्रोम दौरे और 

बौवद्धक विकलांगता का कारण भी बन सकता ह।ै हाथों की असामान्य हरकतें, जसैे बार-बार 

रगड़ना या ताली बजाना, हाथों के उद्दशे्यपणूघ उपयोग की जगह ले लेती हैं। 

अमरेरकन साइवकएविक एसोवसएशन ने 2013 में अपने मानवसक विकारों के नैदावनक और 

सांवख्यकीय मनैअुल (DSM-V) को संशोवधत वकया, वजसमें रेट वसंड्रोम /Rett syndrome 

और बचपन का विर्टनकारी विकार/Childhood disintegrative disorder को सवम्मवलत 

नहीं वकया गया हैं| 

13.5.2 डी एस एम-V: (DSM-V)  

DSM-V को 2013 में जारी वकया गया था। DSM-V ने ऑवटज़्म को वफर से पररभावषत वकया। 

डी एस एम-V के ितघमान संस्करण में ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर ऑवटज्म का एकमात्र 

िगीकरण ह।ै कोई उपश्रेवणयााँ नहीं हैं. हालााँवक, अगर वकसी को DSM-IV से एस्पजघर, 

ऑवटवस्टक वडसऑडघर या पीडीडी-एनओएस का स्थावपत वनदान वमला ह,ै तो उन्हें संभितः 

ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) माना जाएगा। डीएसएम-V ने ऑवटज़्म को अम्ब्रेला टमघ 

विकार माना और  ऑवटवस्टक विकार, एस्पजघर विकार और पीडीडी-एनओएस को ऑवटज़्म 

स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) के अन्तगघत रखा गया हैं  
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डीएसएम-V के अनुसाि ऑतटज्म स्पेक्िम तवकाि में तनम्नतलतखि िीन तस्थतियाँ िातमल 

हैं- 

 

                               ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD) 

 

 

 

 

 

 

13.6 ऑतटज़्म स्पेक्िम तवकाि की तविेर्िाए/ंCharacteristics of Autism 

Spectrum Disorder (ASD) 

मानवसक विकारों के वनदान और सांवख्यकीय मनैअुल (DSM-V) के पांचिें संस्करण के 

अनसुार, 

1-सामावजक सम्प्रेषण और संपकघ  की वनरंतर कमी;  

2-प्रवतबंवधत और दोहराि िाले व्यिहार, रुवचयााँ, गवतविवधयााँ। 

ए एस डी(ASD) से पीवड़त लोगों में सामावजक सम्प्रेषण, प्रवतबंवधत रुवचयााँ, और दोहराए जाने 

िाले व्यिहार दृवष्टगोचर होते हैं। नीचे दी गई सचूी में ए एस डी से प्रभावित लोगों में दखे ेजाने 

िाले  

व्यिहार के कुछ उदाहरण वदए गए हैं। ए एस डी से प्रभावित लोगों में सभी व्यिहार नहीं वदखाई 

दतेे, लेवकन अवधकांश व्यिहार वदखाई दतेेI 

 1-सामातजक सम्पे्रर्ण/अंिःतिया व्यवहाि  

 आखों से कम या असंगत संपकघ  बनाना 

 लोगों की ओर न दखेने या उनकी बात न सनुने की प्रिवृत्त 

 िस्तओु ंया गवतविवधयों का आनंद उठा करके साझा करने में कठनाई 

 वकसी को कॉल करने पर जिाब दनेे में असफल होना, या धीमा होना 

 ध्यान आकवषघत करने के वलए नाम या अन्य मौवखक प्रयास 

 बातचीत को आग-ेपीछे करने में कवठनाई होना 

 अक्सर वबना ध्यान वदए वकसी पसंदीदा विषय के बारे में विस्तार से बात करना वजसमें 

दसूरों की रुवच नहीं ह ैया दसूरों को मौका वदए वबना जिाब दनेा 

ऑटिस्स्िक ववकार एस्पर्डर ववकार पीिीिी-एनओएस 
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 आिाज का असामान्य स्िर होना जो गाना-गाना या सपाट लग सकता ह ैया रोबोट जसैा 

 दसूरे व्यवक्त के दृवष्टकोण को समझने में परेशानी होना या अन्य लोगों के कायों को 

समझने में असमथघ होना 

      2.  प्रतिबंधात्मक/दोहिाए जाने वाले व्यवहाि, रुतचयाँ,गतितवतधयाँ। 

 कुछ व्यिहारों को दोहराना या असामान्य व्यिहार करना। जैसे शब्दों या िाक्यांशों को 

दो हराना(इकोवलया ) 

 कुछ विषयों में स्थायी गहन रुवच होना, जसेै संख्याएाँ, वििरण, या त्य 

 अत्यवधक कें वद्रत रुवचयां, जसेै चलती िस्तओु ंके साथ  

 वदनचयाघ में थोड़े से बदलाि से परेशान हो जाना 

 संिदेी इनपटु के प्रवत अन्य लोगों की तलुना में अवधक या कम संिदेनशील होना, जसेै 

प्रकाश, शोर, कपड़े, गधं या तापमान ए एस डी(ASD) से पीवड़त लोगों को नींद की 

समस्या और वचड़वचड़ापन का भी अनभुि होता ह।ै इससे प्रभावित  लोगों में  कई 

सकारात्मक विशषेताएाँ भी होती हैं वजनमें शावमल हैं: 

 चीजों को विस्तार से सीखने और जानकारी को लंबे समय तक याद रखने में सक्षम होना 

 मजबतू दृश्य और श्रिण वशक्षाथी  

 गवणत, विज्ञान, संगीत या कला में उत्कृष्ट होना 

  िाष्िीय मानतसक स्वास््य संस्थान के अनुसाि, एएसडी(ASD) के िुरुआिी लक्षण: 

 आखों का कम या असंगत संपकघ  

 िस्तओु ंया गवतविवधयों का आनंद दसूरों के साथ साझा नहीं करना 

 ियस्कों के ध्यान आकवषघत करने के प्रयासों का जिाब दनेे में कवठनाई आग ेऔर पीछे 

संचार में कवठनाई 

 दसूरों की रुवच का अनमुान लगाए वबना विस्तार से बात करना 

 आिा  का एक सपाट स्िर 

 पररप्रेक्ष्य लेने में कवठनाई 

  संिदेी संिदेनाएाँ 

  कुछ व्यिहारों, शब्दों या िाक्यांशों को दोहराना 

 विवशष्ट ची ों में गहन रुवच 

 वदनचयाघ में बदलाि से परेशान होना 
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 नींद आने में समस्या 

  कक्षा में देखे गए ए एस डी(ASD) के लक्षण    

1. सामातजक कौिल 

 सावथयों  के साथ बातचीत करने में कवठनाई होना 

 सामावजक संकेतों या वस्थवतयों को पढ़ने और समझने में कवठनाई होती ह ै

 सामावजक वस्थवतयों से पीछे हट जाता ह ैया असामान्य प्रवतवियाएाँ दतेा है 

 ऐसे खले में संलग्न होना वजसमें सामावजक कल्पनाशील गणुों का अभाि हो 

2. सम्पे्रर्ण कौिल 

 विचारों और जरूरतों को मौवखक और गरै-मौवखक दोनों तरीकों से संप्रेवषत करने में 

कवठनाई होती ह ै

 गरै-मौवखक संचार में कवठनाई होती ह,ै जसैे वक इशारों, वचत्रों, आखंों के संपकघ  और 

चेहरे के भािों का उपयोग 

 दोहराि, प्रवतध्िवन, या असामान्य सम्प्रेषण 

    3. व्यवहाि कौिल 

 विवशष्ट िस्तुओ ंऔर व्यवक्तयों के प्रवत अवत लगाि प्रदवशघत करता ह ै

 िमबद्धता पसंद करते हैं  वखलौनों कों कतार में लगाना  

 बार असामान्य व्यिहार करना ह,ै जसैे वहलना, र्मूना, या हाथ फड़फड़ाना 

 वदनचयाघ या शड्ेयलू में बदलाि से बेहद परेशान हो जाता ह ै

 तेज आिाज या अन्य संिदेी उत्तजेनाओ ंपर असामान्य प्रवतविया 

 

13.7 ऑतटज्म स्पेक्िम तवकाि के स्िि/ Levels of Autism Spectrum 

Disorder(ASD) 

ऑवटज्म के स्तर वचवकत्सा समदुाय द्वारा ऑवटज्म से पीवड़त व्यवक्तयों की जरूरतों और क्षमताओ ं

को स्पष्ट करने में मदद करने का एक प्रयास ह।ै 

स्िि 1  

स्तर 1 को ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार का सबसे कम गंभीर या सबसे हल्का रूप माना जाता ह।ै 

हालााँवक ऐसे लक्षणों का केिल एक प्रारूप नहीं ह ैजो स्तर 1 ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार स ेग्रवसत 

वकसी व्यवक्त के पास हो,बवल्क कुछ  सामान्य लक्षण और अनभुि हैं जो स्तर 1 ए एस डी िाले 

लोगों में हो सकते हैं। उदाहरण के वलए, स्तर 1 ए एस डी िाले अवधकांश लोग (बच्चे और 
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ियस्क)  स्तर 3 ऑवटज्म िाले लोगों की तलुना में शब्दों और अवधक जवटल भाषा का उपयोग 

करके मौवखक रूप से संिाद करने में सक्षम होते हैं  

स्िि 2  

 स्तर 2 ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर के मध्य में ह ैस्तर 2 ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर के वलए 

नैदावनक मानदडंों पर विचार करते समय, एक व्यवक्त को "पयाघप्त समथघन" की आिश्यकता होती 

ह।ै  स्तर 2 ऑवटज्म से पीवड़त व्यवक्त को स्तर 1 ऑवटज्म िाले व्यवक्त की तलुना में अवधक 

सहायता या अवधक समथघन की आिश्यकता होती ह।ै स्तर 2 में व्यवक्त को संचार और सामावजक 

कौशल में अवधक कवठनाइयााँ होती हैं। 

स्िि 3  

स्तर 3 ऑवटज्म स्पेक्िम विकार से पीवड़त वकसी व्यवक्त को, डी एस एम-V द्वारा, "बहुत 

महत्िपूणघ समथघन की आिश्यकता" माना। इसका मतलब यह ह ै वक व्यवक्त को स्ितंत्र रूप से 

और सफलतापिूघक कायघ करने के वलए अपने दवैनक जीिन में - र्र, स्कूल, काम, समदुाय में, 

ररश्तों आवद में अवधक सहायता और अवधक समथघन की आिश्यकता होती ह।ै स्तर 3 ऑवटज्म 

से पीवड़त वकसी व्यवक्त को स्तर1 या स्तर 2 ऑवटज्म िाले लोगों की तलुना में वकशोर या ियस्क 

होने पर भी बहुत अवधक पयघिके्षण की आिश्यकता हो सकती ह ै

 स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न 

1. डी एस एम V के अनसुार ऑवटज्म स्पेक्िम विकार की मखु्य विशेषतायें बताएI 

2. डी एस एम IV में ऑवटज्म को वकतने भागों में विभावजत वकया गया हैं? 

3. ऑवटज्म स्पेक्िम विकार को वकतने स्तर में  बांटा गया ह?ै 

4. वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम 2016(RPWD ACT 2016) के अनसुार ऑवटज्म 

स्पेक्िम विकार(ASD) को पररभावषत वकवजएI 

 

13.8 ऑतटज़्म स्पेक्िम तवकाि (ASD) आकलन के उपकिण औि के्षत्र /Tools and 

Areas of Assessment of ASD 

 आकलन के क्षेत्र/Areas of Assessment  

     1. पारस्पररक सामावजक संपकघ /Reciprocal Social Interaction        

     2. सम्प्रेषण/Communication 

     3. प्रवतबंवधत और दोहरािदार व्यिहार/ Restricted and Repetitive Behaviours 

5.8.2 आकलन के उपकिण /Tools of Assessment  

ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD) के वनदान के वलए कोई एकल परीक्षण नहीं ह।ै एएसडी(ASD) 

के वनदान में आमतौर पर कई प्रकार के परीक्षण और उपाय शावमल होते हैं। अक्सर, इसमें कई 

अलग-अलग विशषेज्ञ और पेशिेर भी शावमल होते हैं। इसके अलािा, वनदान यह दखेने पर 

         आकलन के उपकरण   
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आधाररत ह ै वक बच्चा कैसे खलेता ह ैऔर दसूरों के साथ कैसे बातचीत करता ह ै (ितघमान 

विकास), माता-वपता का साक्षात्कार,और बच्चे के विकासात्मक इवतहास (वपछले विकास) की 

समीक्षा करना। उपकरणों के संयोजन का उपयोग करके, पेशेिर एएसडी िाले बच्चे का वनदान कर 

सकते हैं, और यह वनधाघररत कर सकते हैं वक बच्चा स्पेक्िम में वकस स्तर पर आता ह।ै 

                                                           

.  

       

 स्रीननगं उपकरण 

स्िीवनंग उपकरण लर् ुप्रश्नािली या संवक्षप्त आकलन हैं वजनका उपयोग ऑवटज्म जसैी 

विकासात्मक विकलांगता के जोवखम िाले बच्चों की पहचान करने के वलए वकया जाता 

ह।ै ए एस डी (ASD) स्िीवनंग विकार के वनदान में पहला कदम ह।ै ऑवटज्म स्पेक्िम  

विकार का उपयोग अक्सर 2 िषघ और उससे कम उम्र के बच्चों में ऑवटज्म स्पेक्िम 

विकार (ASD) के लक्षणों की जांच के वलए वकया जाता ह।ै हालांवक ए एस डी(ASD) 

का कोई इलाज नहीं ह,ै लेवकन शरुुआती उपचार से ऑवटज्म के लक्षणों को कम करने 

और जीिन की गणुित्ता में सधुार करने में मदद वमल सकती ह।ै  

ए एस डी (ASD) के तलए कोई तविेर् पिीक्षण नहीं है। स्िीतनंग में आमिौि पि 

िातमल हैं 

प्रश्नावली - माता-वपता के वलए एक प्रश्नािली जो उनके बच्चे के विकास और व्यिहार 

के बारे में जानकारी मांगती ह।ै 

अवलोकन- आपके बच्चे का प्रदाता यह दखेगेा वक आपका बच्चा कैसे खलेता ह ै

और दसूरों के साथ कैसे बातचीत करता ह।ै 

पिीक्षण - जो आपके बच्चे से ऐसे कायघ करने के वलए कहते हैं जो उनके सोचने के 

कौशल और वनणघय लेने की क्षमता की जांच करते हैं। 

कभी-कभी कोई िािीरिक समस्या ऑतटज्म जैसे लक्षणों का कािण बन सकिी 

है। इसतलए स्िीतनंग में ये भी िातमल हो सकिे हैं: 

िि पिीक्षण - विषाक्तता और अन्य विकारों की जााँच के वलए रक्त परीक्षण 

श्रिण परीक्षण- सनुने की समस्या भाषा कौशल और सामावजक संपकघ  में समस्या पैदा 

कर सकती ह।ै 

आनुवंतिक पिीक्षण-ये परीक्षण फै्रगाइल एक्स वसंड्रोम(Fragile X syndrome )जसैे 

िशंानगुत विकारों की तलाश करते हैं। फै्रगाइल एक्स बौवद्धक अक्षमताओ ंऔर एएसडी 

के समान लक्षणों का कारण बनता ह।ै यह अक्सर लड़कों को प्रभावित करता ह।ै 

 

      स्िीतन िंग उपकरण           नदैातनक उपकरण 
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स्िीतनंग उपकिण के प्रकाि  

कई अलग-अलग विकासात्मक स्िीवनंग उपकरण हैं वजन्हें पेशिेरों, सामदुावयक सेिा 

प्रदाताओ ंऔर कुछ मामलों में माता-वपता द्वारा प्रशावसत वकया जा सकता ह।ै इसमे 

शावमल ह ै

1. उम्र औि चिण प्रश्नावली/(Ages and Stages Questionnaires (ASQ) 

उम्र और चरण प्रश्नािली (ए एस क्य)ू माता-वपता द्वारा प्रयोग की जाने िाली एक 

प्रश्नािली ह ैवजसका उपयोग सामान्य विकासात्मक स्िीवनंग टूल के रूप में वकया जाता 

ह।ै एएसक्य ूको ओरेगन विश्वविद्यालय में ज.े स्क्िॉयर और डी. वब्रकर42,49,50 द्वारा 

वडजाइन और विकवसत वकया गया था और इसे माता-वपता द्वारा 12-18 वमनट में परूा 

वकया जाता ह।ै एएसक्य-ू3 एक प्रारंवभक ररपोटघ िाला प्रारंवभक स्तर का विकासात्मक 

स्िीवनंग उपकरण ह ैवजसमें 21 अतंराल शावमल हैं, प्रत्येक में पांच के्षत्रों में 30 आइटम 

हैं: (i) व्यवक्तगत सामावजक, (ii) सकू्ष्म मोटर, (iii) स्थलू मोटर, (iv) समस्या समाधान, 

और (v) सम्प्रेषण 2-66 महीने के बच्चों के वलए प्रयकु्त होता हैं। ज्यादातर मामलों में, ये 

प्रश्नािली उन छोटे बच्चों की सटीक पहचान करती हैं वजन्हें आग े मलू्यांकन की 

आिश्यकता होती ह ैऔर ि ेप्रारंवभक हस्तके्षप सेिाओ ंके वलए पात्र हैं। 

2. संचाि औि प्रिीकात्मक व्यवहाि स्केल/( Communication and 

Symbolic Behaviors Scales (CSBS) 

  संचार प्रतीकात्मक और व्यिहार स्केल-(सीएसबीएस; िदेरबी और वप्र ेंट, 

1993) एक मानक-संदवभघत, मानकीकृत परीक्षण ह ैजो उन वशशओु,ं बच्चों और 

प्रीस्कूलरों का आकलन करने के वलए वड ाइन वकया गया ह ै वजनको सम्प्रेषण 

कौशल में समस्या हैं। इसके अलािा, इसका उपयोग बच्चे के सम्प्रेषण, प्रतीकात्मक 

और सामाज-प्रभािी कायघपद्धवत की प्रोफाइल स्थावपत करने, समय के साथ 

व्यिहार पररितघन में वनगरानी करने और हस्तक्षेप के वलए एक वदशा प्रदान करने के 

वलए वकया जाता ह।ैयह आकलन 22 डोमने में 5-पॉइटं रेवटंग स्केल (संचार डोमने 

में 18, प्रतीकात्मक डोमने में 4) का उपयोग करके इशारों, चेहरे के भाि और खले 

सवहत भाषा कौशल और प्रतीकात्मक विकास दोनों का सिके्षण करता ह।ै इस 

उपकरण का उपयोग 6-24 महीने आय ुिाले वशशओु ंऔर बच्चों और असामान्य 

विकास प्रदवशघत करने िाले 72 महीने तक के बच्चों के कायाघत्मक सम्प्रेषण के साथ 

वकया जाता ह।ै इसे स्पीच-लैंग्िजे पैथोलॉवजस्ट (एसएलपी), मनोिैज्ञावनक, प्रारंवभक 

हस्तक्षेपकताघ और साथ काम करने के वलए प्रवशवक्षत अन्य पेशिेर द्वारा प्रशावसत 

वकया जा सकता ह.ै.. 
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3. मािा-तपिा का तवकासात्मक तस्थति का मूलयांकन (पीईडीएस)/ Parents‘ 

Evaluation of Developmental Status (PEDS) 

माता-वपता का विकासात्मक वस्थवत का मलू्यांकन-संशोवधत (पीईडीएस-आर®) 

एकमात्र साक्ष्य-आधाररत स्िीन उपकरण ह ैजो बच्चों की भाषा, मोटर, स्ि-सहायता, 

प्रारंवभक शकै्षवणक कौशल, व्यिहार और सामावजक-भािनात्मक/मानवसक स्िास््य के 

बारे में माता-वपता की वचंताओ ंको उजागर करती ह ैऔर उनका समाधान करती ह।ै यह 

उपकरण जन्म से सात िषघ और 11 महीने की आय ु के बच्चों में विकासात्मक और 

व्यिहार संबंधी समस्याओ ं का पता लगाने और उनका समाधान करने के वलए एक 

साक्ष्य-आधाररत विवध ह।ै पीईडीएस एक सरल, 10-आइटम प्रश्नािली ह ै वजसे माता-

वपता द्वारा परूा वकया जाता ह।ै माता-वपता द्वारा प्रश्नािली परूी करने के बाद, 

अभ्यासकताघ, माता-वपता को साझदेारी में, अकं दतेा ह ैऔर माता-वपता की वचंताओ ंकी 

व्याख्या करता ह।ै पीईडीएस का कुशल  

अनपु्रयोग वशशओु ंऔर बच्चों में विकासात्मक और व्यिहार संबंधी वचंताओ ंका शीघ्र 

पता लगाने में सहायता करता ह।ै पीईडीएस जन्म से आठ िषघ तक के बच्चों के वलए 

उपयकु्त ह।ै 

4.  बछचों में ऑतटज़्म के तलए संिोतधि चेकतलस्ट (MCHAT)/ Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (MCHAT) 

बच्चों में ऑवटज्म के वलए संशोवधत चेकवलस्ट, संशोवधत (एम-चैट-आर)-यह एक 

स्िीनर ह ैजो बच्चे के व्यिहार के बारे में 20 प्रश्नों की एक श्रृंखला हैं। यह 16 से 30 

महीने की उम्र के बच्चों के वलए ह।ै इसके पररणाम यह बताएंग ेवक क्या आग ेमलू्यांकन 

की आिश्यकता हो सकती ह।ै माता-वपता बच्चे के स्िास््य सेिा प्रदाता के साथ अपनी 

वकसी भी वचंता पर चचाघ करने के वलए स्िीनर के पररणामों का उपयोग कर सकते हैं 

5.  िोटे बछचों में ऑतटज़्म के तलए स्िीतनंग टूल/Screening Tool for 

Autism in Toddlers and Young Children (STAT) 

STAT™ (बचपनािस्था और छोटे बच्चों में ऑवटज्म के वलए स्िीवनंग टूल) यह एक 

अनभुिजन्य रूप से व्युत्पन्न एक अन्तविया स्िीवनंग टूल ह ैवजसे 24 से 36 महीने की 

उम्र के बच्चों में ऑवटज्म की जांच के वलए विकवसत वकया गया ह।ै इसे सामदुावयक 

सेिा प्रदाताओ ंद्वारा उपयोग के वलए वड ाइन वकया गया ह ैजो मलू्यांकन या हस्तक्षेप 

क्षेत्र में छोटे बच्चों के साथ काम करते हैं या वजनके पास ऑवटज्म का अनभुि ह।ै 

STAT™ में 12 आइटम होते हैं और इसे प्रशावसत करने में लगभग 20 वमनट लगते हैं। 

इसमें सामावजक और सम्प्रेषण व्यिहार का आकलन वकया जाता हैं वजसमें  अनकुरण, 

खलेगवतविवध, अनरुोध और वनदवेशत ध्यान को सवम्मवलत वकया गया हैं 
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6. तगतलयम ऑतटज़्म िेतटंग स्केल - दूसिा संस्किण (GARS-2)/ Gilliam 

Autism Rating Scale – Second Edition (GARS-2) 

GARS-2 डॉ.जमे्स ई. वगवलयम द्वारा विकवसत एक ऑवटज़्म स्िीवनंग टूल ह,ै जो 

प्रारंवभक बचपन के विकासात्मक स्िीवनंग के एक व्यािहाररक पक्ष के रूप में काम 

करता ह,ै जब वशक्षक, माता-वपता और बच्चों का वनरीक्षण करने िाले अन्य लोग 

वचंवतत होते हैं वक बच्चे को ऑवटज़्म हो सकता ह।ै यह 3-22 आय ुिगघ के व्यवक्तयों के 

वलए 3-खडं, 42- 

प्रश्न मानदडं-संदवभघत स्िीवनंग फॉमघ ह।ै यह बच्चे के विकार की गभंीरता का अनुमान 

लगाने में भी मदद करता ह।ै 

7. ऑतटज्म के आकलन के तलए भाििीय पैमाना (आईएसएए)/ Indian 

Scale for Assessment of Autism (ISAA) 

एनआईईपीआईडी(NIEPID) वसकंदराबाद द्वारा विकवसत। 

ISAA ऑवटज्म से पीवड़त व्यवक्तयों के वलए एक िस्तवुनष्ठ मलू्यांकन उपकरण ह ैजो 

ऑवटज्म का वनदान करन ेके वलए अिलोकन, व्यिहार का नैदावनक मलू्यांकन, विषय 

के साथ बातचीत द्वारा परीक्षण और माता-वपता या दखेभाल करने िालों द्वारा परूक 

जानकारी का उपयोग करता ह।ै ISAA में 1 (कभी नहीं) से 5 (हमशेा) तक के 5-वबंद ु

पैमाने पर रेवटंग वकए गए 40 आइटम शावमल हैं। ISAA की 40 िस्तओु ं को 

वनम्नवलवखत छह डोमने में विभावजत वकया गया हैं  

1. सामावजक संबंध और पारस्पररकता 

2. भािनात्मक व्यिहार पैटनघ 

3. भाषण - भाषा और सम्प्रेषण 

4. व्यिहार पैटनघ 

5. संिदेी पक्ष 

6. संज्ञानात्मक पक्ष 

पिीक्षण का समय 

ऑवटज्म से पीवड़त व्यवक्तयों के मलू्यांकन में 20-30 वमनट लग सकते हैं 

पिीक्षण प्रिासन के तलए तदिातनदेि 

पिीक्षण की ििें 

ISAA को नीचे वदए गए अनसुार मानक परीक्षण शतों और परीक्षण विवधयों के तहत 

प्रशावसत वकया जाना चावहए। 

 व्यवक्त की शारीररक वस्थवत (थकान, नींद और वस्थवत में बदलाि) 

 वजस व्यवक्त का परीक्षण वकया जा रहा ह ैउसका आराम स्तर 
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 परीक्षण वकए जा रह ेव्यवक्त में भय या विरोध की अिवध 

 सचूना दनेे िाले के शब्दों की गणुित्ता 

 पयाघिरण और सांस्कृवतक प्रभािों पर विचार 

 मखुवबरों का साक्षात्कार लेते समय अनकूुल िातािरण और तालमले 

 व्यवक्तगत वभन्नताओ ंको समझना 

 परीक्षण सामग्री और प्रवियाओ ंसे परूी तरह पररवचत होना 

 परीक्षक का लचीलापन 

मूलयांकन की तवतध 

1. अिलोकन/ Observation  

2. सचूना दनेेिाला साक्षात्कार/ Informant interview 

3.  परीक्षण/ Testing   

पिीक्षण में प्रयोग होने वाली सामग्री 

मलू्यांकन वकट में वनम्नवलवखत आइटम शावमल होते हैं। 

1.कार 2.गेंद(विवभन्न आकार) 3.गवुड़या (विवभन्न प्रकार) 4. रैटल 5.वचत्र पसु्तक 6.पेग 

बोडघ छल्लों के साथ,7.सॉवटिंग बोडघ, 8.कप, 9.चम्मच,10.मोती डोरी के साथ,11.रंगीन 

काडघ/बोडघ,12.चाभी,13.र्ड़ी,14.हाथकीर्टंी,15.कागजऔरिेयॉन,16.ब्लॉक, 

17.स्क्िी र-वबल्ली/कुत्ता,18.फल/सब्जी के आकार िाले वखलौने,19 बक्सा, 

20.बोतल और पेलेट, 21.दपघण, 22.आकार सॉटघर, 23.स्लाइड रोवलंग बॉल के साथ 

24.संगीतमय वखलौने 

स्कोरिंग प्रणाली 

आईएसएए को नीचे दी गई स्कोररंग प्रणाली के अनसुार स्कोर वकया जाता हैं। 

40 परीक्षण िस्तओु ंमें से प्रत्येक को 5 श्रेवणयों पर रेवटंग वद जाती ह ैइन्हें आिवृत्त, वडग्री 

और तीव्रता को इवंगत करने के वलए प्रवतशत प्रदान करके आग ेबढ़ाया जाता ह ै

1- िायद ही कभी/Rarely (20% िक)- इवंगत करता ह ै वक व्यवक्त 20% समय 

तक इस व्यिहार पैटनघ को प्रदवशघत करता ह।ै 

स्कोर 1-यह स्कोर उनकी उम्र और सामावजक-शैक्षवणक पषृ्ठभवूम के वलए सामान्य 

व्यिहार प्रदवशघत करता है 

2- कभी-कभी /Sometime(21-40%)- इवंगत करता ह ै वक व्यवक्त 21%-40% 

समय के वलए इस व्यिहार पैटनघ को प्रदवशघत करता ह।ै इनमें से कुछ व्यिहार ध्यान 

और वचंता का कारण हो सकते हैं, यवद ि े बड़े पैमाने पर हैं उनकी उम्र और 
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सामावजक-शवैक्षक पषृ्ठभवूम के वलए उनका व्यिहार सामान्य सीमा के भीतर माना 

जाता ह।ै 

स्कोर 2.व्यवक्त दवैनक जीिन की गवतविवधयों को पणूघतः स्ितंत्र रूप से कर लेता ह ै 

3. अक्सि/Frequently (41 - 60%)- इवंगत करता ह ैवक व्यवक्त 41% - 60% समय के 

वलए इस व्यिहार पैटनघ को प्रदवशघत करता ह।ै ये व्यिहार इतनी आिवृत्त और वनयवमतता के 

साथ र्वटत होते हैं वक ि ेव्यवक्त के दवैनक जीिन के कामकाज में हस्तक्षेप करते हैं। इस स्तर 

पर व्यिहार वनवश्चत रूप से अक्षम करने िाला होगा। 

स्कोर 3- व्यवक्त न्यनूतम सहायता के साथ दवैनक जीिन की गवतविवधयााँ करने में सक्षम 

हो सकता ह ै 

4. अतधकिि/Mostly (61-80%)- इवंगत करता ह ैवक व्यवक्त 61% - 80% समय के वलए 

इस व्यिहार पैटनघ को प्रदवशघत करता ह।ै वदया गया व्यिहार वबना वकसी स्पष्ट उत्तजेना के हो 

सकता ह।ै यह व्यिहार विचाराधीन हैं यह इतने वनयवमत रूप से होता ह ैवक इससे व्यवक्त को 

दवैनक गवतविवधयााँ करने में काफी बाधा आती ह।ै 

स्कोर 4- व्यवक्त को दवैनक जीिन की गवतविवधयों में सहायता की आिश्यकता ह ै 

5. हमेिा/Always(81% - 100%) -इवंगत करता ह ै वक व्यवक्त लगभग हर समय इस 

व्यिहार पैटनघ को  प्रदवशघत करता ह ैइतना वक इसे एक बड़ी बाधा माना जाएगा। वदखाया 

गया व्यिहार शायद ही कभी दी गई वस्थवत के वलए उपयकु्त होता ह।ै 

स्कोर 5. व्यवक्त की दवैनक जीिन की गवतविवधयों पणूघतः दसूरों पर वनभघर ह ै 

प्राप्त वकया जा सकने िाला न्यनूतम स्कोर 40 ह।ै 

प्राप्त वकया जा सकने िाला अवधकतम अकं 200 ह।ै 

       

िगीकरण कोई ऑवटज्म 

नहीं/No Autism 

हल्का ऑवटज़्म/ 

Mild Autism 

मध्यम ऑवटज़्म/ 

Moderate 

Autism 

गभंीर ऑवटज़्म/ 

Severe 

Autism 

कुल स्कोर <70   70 से 106   107 से 153    >153 

 

 नैदाननक उपकरण/Diagnostic Tools 

छोटे बच्चों में एएसडी का आकलन करने के वलए कई उपकरण हैं, लेवकन वनदान के 

आधार के रूप में वकसी एक उपकरण का उपयोग नहीं वकया जाना चावहए। वनदान 

उपकरण आमतौर पर जानकारी के दो मखु्य स्रोतों पर वनभघर करते हैं - माता-वपता या 

दखेभाल करने िालों द्वारा अपने बच्चे के विकास का वििरण और एक पेशिेर द्वारा 

बच्चे के व्यिहार का अिलोकन। कुछ मामलों में, प्राथवमक दखेभाल प्रदाता आग ेके 
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मलू्यांकन और वनदान के वलए बच्चे और पररिार को वकसी विशषेज्ञ के पास भजेने का 

विकल्प चनु सकता ह।ै ऐसे विशषेज्ञों में न्यरूोडेिलपमेंटल बाल रोग विशेषज्ञ, 

विकासात्मक-व्यिहार बाल रोग विशषेज्ञ, बाल न्यरूोलॉवजस्ट, आनिुवंशकीविद ्और 

प्रारंवभक हस्तके्षप कायघिम शावमल हैं जो मलू्यांकन सेिाए ंप्रदान करते हैं। 

1. ऑतटज्म स्पेक्िम तवकाि के तलए एम्स-संिोतधि INCLEN डायग्नोतस्टक 

टूल/ INCLEN Diagnostic Tool for Autism Spectrum Disorder 

(INDT-ASD)  इस टूल को INCLEN डायग्नोवस्टक टूल फॉर ASD (INDT-

ASD) नाम वदया गया। टूल में दो खडं हैं: खडं ए और बीI खडं ए में 29 लक्षण/आइटम 

हैं और खडं बी में डीएसएम-आईिी-टीआर के अनरुूप 12 प्रशन बी और सी डोमने के 

अन्तगघत ह ै वजसमें,शरुुआत का समय, लक्षणों की अिवध, स्कोर और डायग्नोवस्टक 

एल्गोररदम सवम्मवलत हैं। 

संशोवधत INCLEN टूल को विशषेज्ञों की एक टीम द्वारा मौजदूा टूल (2-9 िषघ) को 

संशोवधत करके 1 महीने से 18 साल तक की आय ुसीमा तक कर वदया गया हैं इसे 

भारतीय सांस्कृवतक के अनरुूप अनकूुवलत वकया गया हैं नैदावनक कायघ के दौरान 

मलू्यांकन करने के वलए वचवकत्सकों और मनोिजै्ञावनकों के वलए लक्षण समहूों में 

पररिवतघत वकया गया हैं। इस टूल को INCLEN डायग्नोवस्टक टूल फॉर ASD 

(INDT-ASD) नाम वदया गया। उपकरण को प्रशावसत करने और स्कोर करन े में 

लगभग 45-60 वमनट लगते हैं। मलू्यांकनकताघ/साक्षात्कारकताघ को एक तीन भागों िाला 

(trichotomous) समथघन विकल्प ('हां', 'नहीं', 'अवनवश्चत/लाग ू नहीं') वदया जाता ह।ै 

इसके अलािा, वचवकत्सक/मनोिजै्ञावनक को बच्चे के व्यिहार का अिलोकन करना 

होता ह ै और आइटम का स्कोर भी करना होगा। माता-वपता की प्रवतविया और 

साक्षात्कारकताघ के मलू्यांकन में वकसी भी विसंगवत के वलए, प्रत्येक प्रश्न के वलए यह 

संकेत वदया जाता ह ैवक क्या माता-वपता की प्रवतविया या मलू्यांकनकताघ के अिलोकन 

को प्राथवमकता दी जानी चावहए। प्रत्येक लक्षण/आइटम को 'हां' के वलए '1' और 'नहीं' 

या 'अवनवश्चत/लाग ूनहीं' के वलए '0' अकं वदया जाता ह।ै  

2. ऑतटज्म तनदान साक्षात्काि - संिोतधि (एडीआई-आि)/ Autism 

Diagnosis Interview – Revised (ADI-R) 

ऑवटज़्म डायग्नोवस्टक साक्षात्कार-संशोवधत (एडीआई-आर) एक संरवचत साक्षात्कार ह ै

वजसे संभावित एएसडी के मलू्यांकन के वलए संदवभघत वकया गया ह।ै ADI-R लगभग 

18 महीने और उससे अवधक की मानवसक आय ुिाले बच्चों और ियस्कों के वलए 

उपयकु्त ह।ैजो इन बच्चों और ियस्कों के माता-वपता या देखभाल करने िाले के साथ 
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आयोवजत वकया जाता ह ैएडीआई-आर एएसडी का वनदान करने, उपचार की योजना 

बनाने और अन्य विकास संबंधी विकारों को एएसडी से अलग करने के वलए उपयोगी ह।ै 

एडीआई-आर में आम तौर पर 1-2 र्टें लगते हैं इसमें पारस्पररक सामावजक संपकघ , 

सम्प्रेषण और भाषा और व्यिहार के पैटनघ के के्षत्रों में एक वनवश्चत वबंद ु पर बच्चे के 

ितघमान व्यिहार या व्यिहार पर ध्यान कें वद्रत वकया जाता ह।ै साक्षात्कार को पांच खडंों 

में विभावजत वकया गया ह:ै प्रारंवभक प्रश्न, सम्प्रेषण प्रश्न, सामावजक विकास और खले से 

सम्बवन्धत प्रश्न, दोहराि और प्रवतबंवधत व्यिहार प्रश्न, और सामान्य व्यिहार समस्याओ ं

के बारे में प्रश्न होते ह।ै लंबे साक्षात्कार के कारण, ADI-R का उपयोग मखु्य रूप से 

नैदावनक या अनसंुधान सेवटंग्स में वकया जाता ह।ै 

3. ऑतटज्म डायग्नोतस्टक ऑब्जवेिन िेड्यूल - जेनेरिक 

(एडीओएसजी)/Autism Diagnostic Observation Schedule–Generic 

(ADOSG) 

ऑवटज्म डायग्नोवस्टक ऑब्जिशेन शड्ेयूल-जनेेररक (एडीओएस-जी) ऑवटज्म स्पेक्िम 

विकार होने के संदहे िाले व्यवक्तयों के वलए सामावजक संपकघ , संचार, खले और सामग्री 

के कल्पनाशील उपयोग का एक अधघ-संरवचत, मानकीकृत मलू्यांकन ह।ै अिलोकन 

कायघिम में 30 वमनट के चार मॉड्यलू शावमल हैं, प्रत्येक को अलग-अलग व्यवक्तयों को 

उनकी अवभव्यंजक भाषा के स्तर के अनसुार प्रशावसत करने के वलए वड ाइन वकया गया 

ह।ै 

4. बचपन का ऑतटज़्म िेतटंग स्केल (CARS)/ Childhood Autism Rating 

Scale (CARS)  

CARS को एररक शॉपलर, रॉबटघ रीवचयर और बारबरा रोचेन रेनर द्वारा विकवसत वकया 

गया था। वकसी भी अन्य ऑवटज्म मलू्यांकन उपकरण की तरह, इसे बच्चों में ऑवटज्म 

के वनदान में मदद करने के वलए बनाया गया था। इससे स्िास््य सेिा प्रदाताओ,ं वशक्षकों 

और माता-वपता के वलए ऑवटज्म से पीवड़त बच्चों की पहचान करना और उनका 

िगीकरण करना आसान हो जाता ह।ै 

CARS में ऑवटज्म से जड़ेु व्यिहारों का आकलन करने िाले 14 डोमने शावमल हैं, 

वजसमें 15िां डोमने ऑवटज्म के सामान्य प्रभािों की रेवटंग करता ह।ै प्रत्येक डोमने को 

एक से चार तक के पैमाने पर स्कोर वकया जाता है; उच्च स्कोर उच्च स्तर की हावन से 

जड़ेु होते हैं। कुल स्कोर न्यनूतम 15 से लेकर अवधकतम 60 तक हो सकते हैं; 30 स े

नीचे के स्कोर दशाघते हैं वक व्यवक्त गरै-ऑवटवस्टक श्रेणी में ह,ै 30 और 36.5 के बीच के 

स्कोर हल्के से मध्यम ऑवटज़्म को दशाघते हैं, और 37 से 60 के बीच के स्कोर गभंीर 

ऑवटज़्म को दशाघते हैं (शॉप्लर एट अल 1988)। 
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CARS का उपयोग आमतौर पर 2 िषघ और उससे अवधक उम्र के बच्चों के साथ वकया 

जाता ह।ै हालांवक टेक्सास यवूनिवसघटी हले्थ साइसं सेंटर द्वारा वकए गए एक अध्ययन के 

अनसुार, CARS का उपयोग वकशोरों के वनदान में भी वकया गया ह।ै 

5. बचपन का ऑतटज़्म िेतटंग स्केल,दूसिा संस्किण(CARS-2)/Childhood 

Autism Rating Scale,2nd Edition (CARS-2) 

लेखक 

एररक शॉपलर, पीएच.डी., मैरी ई. िान बौगोंवडयन, पीएच.डी., ग्लेना जनेेट िलेमनै, 

पीएच.डी., और स्टीिन आर. लि, पीएच.डी. 

संशोवधत दसूरा संस्करण परीक्षण के नैदावनक मलू्य का विस्तार करता ह,ै वजससे यह 

ऑवटज्म स्पेक्िम के "उच्च-कायघशील" छोर पर व्यवक्तयों के वलए अवधक संिदेनशील 

हो जाता ह ै- वजनके पास औसत या उच्च आईक्य ूस्कोर, बेहतर मौवखक कौशल और 

अवधक सकू्ष्म सामावजक और व्यिहार संबंधी कवमयां हैं। मलू परीक्षण की सरलता, 

संवक्षप्तता और स्पष्टता को बरकरार रखते हुए, CARS2 ऐसे रूप और सवुिधाएाँ जोड़ता 

ह ैजो आपको नैदावनक जानकारी को एकीकृत करने, कायाघत्मक क्षमताओ ंको वनधाघररत 

करन,े माता-वपता को प्रवतविया प्रदान करने और लवक्षत हस्तक्षेप वडजाइन करने में मदद 

करते हैं। 

CARS-2 में िीन िॉमड िातमल हैं: 

मानक संस्करण रेवटंग पवुस्तका (CARS-2-ST) 

 मलू CARS के समतुल्य; 6 िषघ से कम उम्र के व्यवक्तयों और संचार कवठनाइयों या 

औसत अनमुावनत आईक्य ूसे कम िाले व्यवक्तयों के साथ उपयोग के वलए 

हाई-फंक्शवनंग िजघन रेवटंग बुकलेट (CARS-2-HF) 

80 से ऊपर आईक्य ू स्कोर िाले 6 िषघ और उससे अवधक उम्र के व्यवक्तयों की 

धाराप्रिाह मौवखक भाषा का आकलन करने का एक विकल्प 

माता-वपता या दखेभाल करने िालों के वलए प्रश्नािली (CARS-2-QPC) 

वबना अकं िाला पैमाना जो CARS-2-ST और CARS-2-HF रेवटंग बनाने में 

उपयोगी जानकारी एकत्र करता ह ै

CARS-2-ST औि CARS-2-HF प्रत्येक में तनम्नतलतखि कायाडत्मक के्षत्रों को 

संबोतधि किने वाले 15 आइटम िातमल हैं: 

1.लोगों से संबंवधत 

2.नकल (एसटी); सामावजक-भािनात्मक समझ (एचएफ) 

3.भािनात्मक प्रवतविया (एसटी); भािनात्मक अवभव्यवक्त और भािनाओ ं का 

विवनयमन (एचएफ) 
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4.शारीररक उपयोग 

5.िस्त ुउपयोग (एसटी); खले में िस्त ुका उपयोग (एचएफ) 

6.पररितघन के प्रवत अनकूुलन (एसटी); पररितघन/प्रवतबंवधत रुवचयों के वलए अनकूुलन 

(एचएफ) 

7.दृश्य प्रवतविया 

8.सनुकर प्रवतविया 

9.स्िाद, गधं और स्पशघ प्रवतविया और उपयोग 

10.डर या र्बराहट (एसटी); डर या वचंता (एचएफ) 

11.मौवखक संिाद 

12.अनकहा संचार 

13.गवतविवध स्तर (एसटी); सोच/संज्ञानात्मक एकीकरण कौशल (एचएफ) 

14.बौवद्धक प्रवतविया का स्तर और वनरंतरता 

15.सामान्य प्रभाि 

मानक फॉमघ के आइटम मलू कारों की नकल करते हैं, जबवक एचएफ फॉमघ के आइटम 

को उच्च कायघशील ऑवटज्म या एस्पजघर वसंड्रोम िाले लोगों की विशषेताओ ं पर 

ितघमान शोध को प्रवतवबंवबत करने के वलए संशोवधत वकया गया ह।ै 

वचवकत्सक 4-वबंद ु प्रवतविया पैमाने का उपयोग करके प्रत्येक आइटम पर व्यवक्त का 

मलू्यांकन करता ह।ै रेवटंग न केिल संबंवधत व्यिहार की आिवृत्त पर आधाररत होती ह,ै 

बवल्क इसकी तीव्रता, विवशष्टता और अिवध पर भी आधाररत होती है। हालााँवक यह 

अवधक सकू्ष्म दृवष्टकोण आपको नैदावनक जानकारी को एकीकृत करने में अवधक 

लचीलापन दतेा ह,ै वफर भी यह मात्रात्मक पररणाम दतेा ह।ै 

कुि अन्य पिीक्षण औि स्िीतनंग उपाय जो ऑतटज्म स्पेक्िम तडसऑडडि 

(ASD)के तनदान में सहायिा कि सकिे हैं 

 ऑवटज्म डायग्नोवस्टक ऑब्जिशेन शेड्यलू (एडीओएस) 

 ऑवटज़्म डायग्नोवस्टक साक्षात्कार (एडीआई) 

 विकासात्मक व्यिहार चेकवलस्ट (डीबीसी) 

 सामावजक संचार प्रश्नािली (एससीक्य)ू 

 साइको एजकेुशनल प्रोफाइल - संशोवधत (पीईपी-आर) 

 ऑवटज़्म व्यिहार चेकवलस्ट (एबीसी) 
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स्वमूलयांकन हेिु प्रश्न  

5.ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD) के आकलन के क्षेत्रों को वलवखए I 

6.बच्चों में ऑवटज़्म के वलए संशोवधत चेकवलस्ट (MCHAT)/Modified Checklist for 

Autism in Toddlers (MCHAT) का िणघन वकवजए I 

7.ऑवटज़्म स्पेक्िम विकार (ASD) के स्िीवनंग उपकरण से आप क्या समझते हैं? 

8.ऑवटज्म स्पेक्िम विकार के वलए एम्स-संशोवधत INCLEN डायग्नोवस्टक टूल का िणघन करेंI 

 

13.9 सािांि 

ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर (ASD) एक आजीिन विकार ह ैजो दवुनया भर में लाखों लोगों को 

प्रभावित करता ह।ै यह सभी नस्लों, वलंग और सामावजक-आवथघक पषृ्ठभवूम के लोगों को प्रभावित 

करता ह।ै ऑवटज्म से पीवड़त लोगों में सामावजक और संचार कवठनाइयों के साथ-साथ व्यिहार 

के प्रवतबंवधत या दोहराि िाले पैटनघ भी होते हैं। ये ऑवटज़्म के मखु्य लक्षण हैं। हालााँवक, उन 

लक्षणों के भीतर,लोगों में एएसडी(ASD) के लक्षणों का अनभुि करने के तरीको में व्यापक रूप 

से वभन्नता हो सकती हैं। यही कारण ह ैवक ऑवटज्म स्पेक्िम विकार (ASD) को स्पेक्िम के रूप 

में जाना जाता ह।ै इसके अवतररक्त, ऑवटज्म को तीन स्तरों में विभावजत वकया गया ह ै वजससे 

व्यवक्त के जीिन में ऑवटज्म की तीव्रता स्तर का पता चलता ह।ै ऑवटज्म स्पेक्िम विकार(ASD) 

एक जवटल विकार ह।ै ऑवटज्म से पीवड़त लोगों की विवशष्ट  रूरतें होती हैं और जीिन के कुछ 

के्षत्रों में उन्हें सहायता की आिश्यकता हो सकती ह ैइसके बािजदू, ऑवटज्म से पीवड़त लोगों में 

भी अदु्भत ताकतें और क्षमताएं होती हैं वजन्हें पहचाना और समथघन वकया जाना चावहए। 

 

13.10 िब्दावली: 

1.ऑतटतस्टक तवकाि/ Autistic Disorder 

 इसे "क्लावसक" ऑवटज़्म भी कहा जाता ह ैऑवटवस्टक विकार से प्रभावित लोगों में आमतौर पर 

वनम्न लक्षण वदखाई दतेे हैं भाषा में दरेी, सामावजक और सम्प्रेषण चनुौवतयााँ, और असामान्य 

व्यिहार और रुवचयााँ। इस विकार में व्यवक्त बौवद्धक विकलांगता से भी प्रभावित होता ह।ै 

2.ऑतटज्म स्पेक्िम तवकाि /Autism Spectrum Disorder 

DSM-V को 2013 में जारी वकया गया था। DSM-V ने ऑवटज़्म को वफर से पररभावषत वकया। 

डीएसएम के ितघमान संस्करण में ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर ऑवटज्म का एकमात्र िगीकरण ह।ै 

कोई उपश्रेवणयााँ नहीं हैं डीएसएम-V ने ऑवटज़्म को अम्ब्रेला टमघ विकार माना I ऑवटवस्टक 

विकार, एस्पजघर विकार और पीडीडी-एनओएस को ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर (एएसडी) के 

अन्तगघत रखा गया हैं 
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13.11 स्व मूलयांकन हेिु प्रश्नों के उत्ति 

 1.   सामावजक सम्प्रेषण और संपकघ  की वनरंतर कमी;  

       प्रवतबंवधत और दोहराि िाले व्यिहार, रुवचयााँ, गवतविवधयााँ। 

2. DSM-IV में ऑवटज़्म को व्यापक विकासात्मक विकार (PDDs) की श्रेणी में शावमल वकया 

गया ह।ै डीएसएम-4 में पीडीडी (PDDs) में ऑवटवस्टक वडसऑडघर, एस्पजघर वडसऑडघर, रेट 

वसंड्रोम, चाइल्डहुड वडसइटंीग्रेवटि वडसऑडघर और व्यापक विकासात्मक विकार अन्यथा वनवदघष्ट 

नहीं (पीडीडी-एनओएस) शावमल हैं। 

3. तीन स्तर में 

4. "ऑवटज़्म स्पेक्िम वडसऑडघर" का अथघ ह ै एक न्यरूो-विकासात्मक वस्थवत जो आमतौर पर 

जीिन के पहले तीन िषों में वदखाई दतेी ह ैजो वकसी व्यवक्त की संिाद करन,े ररश्तों को समझने 

और दसूरों से संबंवधत होने की क्षमता को महत्िपूणघ रूप से प्रभावित करती ह,ै और अक्सर 

असामान्य या रूवढ़िादी अनषु्ठानों या व्यिहारों से जड़ुी होती ह।ै 

5. पारस्पररक सामावजक संपकघ /Reciprocal Social 

Interaction,सम्प्रेषण/Communication, प्रवतबंवधत और दोहरािदार व्यिहार/ Restricted 

and Repetitive Behaviors 

6. बच्चों में ऑवटज्म के वलए संशोवधत चेकवलस्ट, संशोवधत (एम-चैट-आर)-यह एक स्िीनर ह ै

जो बच्चे के व्यिहार के बारे में 20 प्रश्नों की एक श्रृंखला हैं। यह 16 से 30 महीने की उम्र के 

बच्चों के वलए ह।ै इसके पररणाम यह बताएगं ेवक क्या आग ेमलू्यांकन की आिश्यकता हो सकती 

ह।ै माता-वपता बच्चे के स्िास््य सेिा प्रदाता के साथ अपनी वकसी भी वचंता पर चचाघ करने के 

वलए स्िीनर के पररणामों का उपयोग कर सकते हैं 

7. स्िीवनंग उपकरण लर् ु प्रश्नािली या संवक्षप्त आकलन हैं वजनका उपयोग ऑवटज्म जसैी 

विकासात्मक विकलांगता के जोवखम िाले बच्चों की पहचान करने के वलए वकया जाता ह।ै 

एएसडी स्िीवनंग विकार के वनदान में पहला कदम ह।ै ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर स्िीवनंग का 

उपयोग अक्सर 2 िषघ और उससे कम उम्र के बच्चों में ऑवटज्म स्पेक्िम वडसऑडघर (एएसडी) के 

लक्षणों की जांच के वलए वकया जाता ह।ै 

8. इस टूल को INCLEN डायग्नोवस्टक टूल फॉर ASD (INDT-ASD) नाम वदया गया। टूल 

में दो खडं हैं: खडं ए और बीI खडं ए में 29 लक्षण/आइटम हैं और खडं बी में डीएसएम-आईिी-

टीआर के अनरुूप 12 प्रशन बी और सी डोमने के अन्तगघत ह ैवजसमें,शरुुआत का समय, लक्षणों 

की अिवध, स्कोर और डायग्नोवस्टक एल्गोररदम सवम्मवलत हैं। संशोवधत INCLEN टूल को 

विशेषज्ञों की एक टीम द्वारा मौजदूा टूल (2-9 िषघ) को संशोवधत करके 1 महीने से 18 साल तक 

की आय ुसीमा तक कर वदया गया हैं इसे भारतीय सांस्कृवतक के अनरुूप अनकूुवलत वकया गया हैं 

नैदावनक कायघ के दौरान मलू्यांकन करने के वलए वचवकत्सकों और मनोिैज्ञावनकों के वलए लक्षण 
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समहूों में पररिवतघत वकया गया हैं। इस टूल को INCLEN डायग्नोवस्टक टूल फॉर ASD 

(INDT-ASD) नाम वदया गया। उपकरण को प्रशावसत करने और स्कोर करने में लगभग 45-60 

वमनट लगते हैं। 
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13.13 तनबंधात्मक प्रश्न 

1.ऑवटज्म स्पेक्िम विकार को पररभावषत करते हुए इसके प्रकारों का िणघन करें I 

2.ऑवटज्म के आकलन के वलए भारतीय पैमाना (आईएसएए)/ Indian Scale for 

Assessment of Autism (ISAA) का िणघन वकवजएI 
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