
 मानसिक स्वास्थ्य िमस्याओ ंको िमझना और उनिे सनपटना  

 

हम सभी की ख़्वाहहश होती है    हम हम         ,       ह  और    ह     र  र रह । लेहकन जब 

हमें कोई बीमारी घेर लेती है  ब हम परेशान होते हैं, बीमारी की वजह जानने की कोहशश करते हैं, हकसी 

डॉक्टर के पास जाते हैं, हकस्म-हकस्म की जाांचोां से गुज़रते हैं और अांततः ठीक हो जाते हैं। बीमार होना हमें 

हबलु्कल नापसांद है।   ल म  हम रोगोां से बचाने वाली स्वास्थ्य रणनीहतयाां अपनाकर स्वस्थ जीवन जीने की 

कोहशश भी करते हैं।  

लेहकन क्या आपने कभी इस पर गौर हकया है हक हम अपनी देखभाल      र   ह  जब हम बीमार हो   

हैं? हम सभी यह जानते हैं और हवश्व स्वास्थ्य सांगठन (WHO) भी यह कहता है हक “अच्छी िेहत सिर्फ  

बीमाररयो ंका न होना ही नही ंहै बल्कि व्यल्कि का शारीररक, मानसिक व िामासिक रूप िे स्वस्थ 

रहना है।“ 

    की हशक्षा हमें हमेशा शारीररक स्वास्थ्य के सांदभभ म  ह  दी गई है। कभी हकसी ने हमें मानहसक 

और सामाहजक स्वास्थ्य के बारे में नही ां बताया। लेहकन हमने मानहसक स्वास्थ्य समस्याओां के दुष्प्रभावोां के 

बारे में लेख पढ़े हैं और चचाभएां  सुनी हैं। मानहसक स्वास्थ्य सांबांधी समस्याओां से पार पाने या उनसे हनपटने 

के बारे में हमने आकर्भक तरीकोां और उपचारोां के बारे में भी पढ़ा है। लेहकन हमें यह कभी नही ां बताया 

गया हक अगर हम मानहसक स्वास्थ्य समस्याओां से जूझ रहे होां तो उन समस्याओां की पहचान कैसे करें । 

हम कभी यह तय ही नही ां कर पाए हक हमारी समस्या कब इतनी बढ़ चुकी है जब “तनाव या अवसाद” के 

हलए पेशेवर मदद लेना जरूरी हो। 

म   ह        जीवन के मानहसक व सामाहजक स्वास्थ्य के       पहलुओां के बारे में कुछ उपयोगी 

जानका र    और ज्यादा साथभक व सुखी जीवन जीने के हलए      ल ह                    ।  

 WHO का कहना है हक लगभग हर      में से एक व्यक्ति अपने जीवनकाल में हकसी-न-हकसी 

तरह की मानहसक स्वास्थ्य समस्या का समना करता है। 



 तनाव व्यक्तिगत पीड़ा, सामाहजक नुक़सान, व्यवसाहयक उत्पादकता में कमी, गांभीर   स्थायी 

शारीररक व मानहसक बीमाररयाां पैदा करता है, उम्र कम करता है और जीवन    कहठन बनाता 

है।  

 मानहसक बीमाररयाां कई तरह की ह    हैं। कुछ समय के साथ अपनेआप ठीक हो जाती हैं। कुछ 

ऐसी है हजनका इलाज सांभव है। और कुछ ऐसी भी हैं हजनके इलाज का अमूमन कोई तरीका नही ां 

है। ऐसे मामलोां में हम मरीज को कुछ दवाइयाां देते हैं जो महज़ ददभ  और परेशानी को दूर करती 

हैं।  

 

परामशफ की प्रसियााः 

 परामशफाः यह ऐसी प्रहिया है हजसमें कोई पेशेवर (परामशभदाता) मनोवैज्ञाहनक या भावनात्मक 

परेशानी से ग्रहसत व्यक्ति को तनाव पैदा करने वाली जीवन पररक्तस्थहतयोां से उबरने, उनसे ठीक 

तरह से हनपटने या उनसे सामांजस्य हबठाने में मदद करता है।  

 परामशफदाता वह पेशेवर व्यक्ति है हजसे मरीज के प्रहत पूवाफग्रहमुि होने, उसे स्वीकारने और 

उसका िम्मान करने का प्रहशक्षण हदया जाता है। वह उसके प्रहत आलोचनात्मक हुए हबना और 

पूर्फ गोपनीयता बरतते हुए धैयफ िे उसकी बात िुनता है।  

  परामशफदाता मरीि को “गाइड करने” या उिे “सनदेश” देने की योग्यता नही ंरखतााः हर 

         म   , (क) हजस अनुवाांहशकीय हवरासत के साथ वह पैदा हुआ या हुई है, और (ख) 

हज़ांदगी के हरेक क्षण में हमले अनुभव  ज को      जमा हकया है, उस   ह    है। एक पेशेवर 

प्रहशक्षण प्राप्त हवशेर्ज्ञ होने के बावजूद कोई भी परामशभदाता चीज़ोां को पूरी तरह अपने मरीज के 

नज़ररए से नही ां देख सकता। परामशभदाता भी इांसान होते हैं हजनके अपने पूवाभग्रह होते हैं और उन्हें 

लोगोां के बारे में हनणभय लेने का अहधकार भी होता है। इसहलए अपने मरीज के फ़ैसलोां को तय 

करने की योग्यता उनमें नही ां होती। इसकी बजाय परामशभदाता मरीज को फ़ैसले लेने में मदद कर 

सकते हैं।  

 परामशफदाता सकि तरह िे मदद करते हैं? परामशभदाता को इसका प्रहशक्षण हमला होता है हक 

वह मरीज की मदद इ     र करे, (क) समस्या के हसलहसलेवार हवशे्लर्ण में, (ख) परेशानी पैदा 



करने वाले कारणोां की पहचान करने और उनको समझने में, (ग) पररक्तस्थहत पर आरोहपत 

“व्यक्तिपरक अथों” को पहचानने में (*हम दुहनया को जैसी वह है वैसी नही ां बक्तल्क जैसे हम हैं वैसे 

देखते हैं), (ङ) नुकसान कम करने और फ़ायदे बढ़ाने वाले समाधान खोजने में, (च) उस समाधान 

को         र   में, (छ) समाधान    स्वीकार करने में, और (ि)         फ़ायदे और 

नुकसान की पूरी समझ और स्वीकायभता के साथ उस समाधान को लागू करने में।  

 मरीिाः हर इांसान हज़ांदगी में कहठन पररक्तस्थहतयोां का सामना करता/ र   है। जीवन की ऐसी कई 

घटनाएां  और पररक्तस्थहतयाां गांभीर मनोवैज्ञाहनक परेशाहनयाां और मानहसक तनाव पैदा कर सकती 

हैं। कभी-कभार हम जो महसूस कर रहे होते हैं उसे दूसरोां को बताने में शमाभते या डरते हैं और 

इस तरह अपनी समस्याओां से हनपटने की बजाय उनपर पदाभ डाल देते हैं। अगर हम इ  “छोटी-

मोटी” समस्याओां से न हनपट पाएां  तो हमारे आसपास का समाज हमें कमज़ोर होने का अहसास 

हदलाता है। ऐसे मरीज को म   की जरूरत होती है। 

 परामशफ ित्राः गोपनीयता बनाए रखना परामशभदाता के हलए अहनवायभ है। वे मरीजोां            

    म    की शपथ लेते हैं हजससे मरीज आश्वस्त हो सकें  और हबना हकसी डर के अपनी 

परेशाहनयोां के बारे में खुलकर बातचीत कर सकें ।  

 ित्रो ंकी िंख्ााः हर परामशभ सत्र 50 हमनट का होता है। हकस मरीज को हकतने सत्रोां की जरूरत 

है यह उस व्यक्ति और उसकी समस्या पर हनभभर करता है। आमतौर पर दो-तीन सत्रोां के बाद यह 

साफ होने लगता है हक हकसी मरीज को हकतने सत्रोां की जरूरत होगी। हालाांहक  ई मरीजोां को 

पहले दो या तीन सत्रोां में ही काफ़ी फ़ायदा होता है और सांभव है हक उन्हें परमाशभदाता से आगे 

हमलने की जरूरत ही न पड़े। 

 सवरेचन (बातचीत िे इलाि): जब भी हम हकसी से अपनी समस्या साझा करते हैं वह व्यक्ति 

हमारी बात सुनने की बजाय हमें सलाह देने लग जा   है। लेहकन जब एक परामशभदाता हमारी 

परेशाहनयोां को ध्यान से सुनता  है तो  र         ख़त्म होने लगती हैं हजससे हमारा भावनात्मक 

बोझ हल्का हो जाता है।  

 

मुझे मदद की िरूरत कब है?: 



SUD (परेशानी की व्यक्तिपरक यूहनट का   म   , Subjective Unit of Distress scale) वह मीटर 

   हजससे पता चलता है हक पेशेवर मदद की िरूरत कब हैाः यह तय करने के हलए हक क्या आपके 

मानहसक स्वास्थ्य सांबांधी लक्षण सचमुच इतने गांभीर हैं हक पेशेवर मदद की जरूरत है। प्रसियााः उस 

मनोभाव पर ध्यान दें  हजससे आपको वतभमान में सबसे ज्यादा तकलीफ़ है। उिकी िांच करें : अपने 

जीवन के उस पल के बारे में सोचें जब आपको इस मनोभाव से सबसे ज्यादा तकलीफ़ हुई – उिे 10 

कह िकते हैं। हफर अपने जीवन के उस पल    याद करें  जब आप बहुत खुश थे और उस मनोभाव 

का नामोहनशान तक नही ां था – उिे 1 कह सकते हैं। अब आपका   म    तैयार है। अब यह तय करें  

हक इस वक़्त आप हकतने परेशान हैं। अगर आपका स्कोर 5 से ज्यादा है तो आपको पेशेवर सहायता 

लेनी चहहए।  

मानसिक बीमाररयां: अब मैं मानहसक र     का एक वगीकरण करते हुए इन्हें मोटे तौर पर समझाने 

की कोहशश करूां गा – 

1. नू्यरोसिि (सवसिल्कि):  

ये ‘गौण मानहसक रोग’ हैं जो आमतौर पर जीवन की कुां ठाओां और द्वांद्वोां की प्रहतहिया के रूप में 

उत्पन्न होते हैं।  

 

लिर्ाः हवहक्षक्तप्त के सभी मामलोां में मरीज गहरी हचांता के साथ-साथ असामान्य आशांका   और 

‘काल्पहनक भय’         रह   ह ।  

इसके कुछ दूसरे मुख्य लक्षणोां में उदासी, नी ांद आने में परेशानी, खानपान की आदतोां में गड़बड़ी, 

घबराहट, हाथोां में कां पकां पी, मुांह का सूखना, बार-बार     ल  जाने की जरूरत, एहसहडटी, ददभ , 

कमज़ोरी और थकान महसूस होना हो सकते हैं।  

मरीज अक्सर इन लक्षणोां में उलझा रहता है और उसमें दूसरोां से इन समस्याओां के बारे में 

बातचीत करने की प्रवृहत होती है। वह अपने बारे सचेत रहता है और आत्महवश्वास की कमी रहती 

है, ध्यान कें हित करने में परेशानी होती है, जल्दी क्तखझ जाता है और अक्सर नाराज़ व परेशान 

रहता है। उसमें पररवार व ररशे्तदारोां के प्रहत लगाव भी कम हदखता है।  

 



इि शे्रर्ी में शासमल कुछ बीमाररयां इि प्रकार हैं:  सामान्यीकृत         हवकार (Generalized 

Anxiety Disorder); खुली जगहोां से डर (Agoraphobia); दूसरी चीज़ोां से डर (Phobia); 

हहस्टीररकल कन्वज़भन ररएक्शन; हवघटनशील हवकार (Disossiative disorder), कायरूप हवकार 

(Somatoform disorders); मनोग्रहसत बाध्यता हवकार (Obsessive Compulsive Disorder); 

प्रहतहिया अवसाद (Reactive Depression) आहद।  

 

सनदानाः इसका हनदान या पहचान मनोहचहकत्सक या नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक (clinical 

psychologist) द्वारा आमतौर पर नैदाहनक साक्षात्कार (clinical interview) और मानहसक 

क्तस्थहत परीक्षण (Mental Status Examination) से हकया जाता है। मनो-नैदाहनक परीक्षण और 

रोग की गांभीरता की पहचान नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक करते हैं।  

 

पूवाफनुमान (रोगमुि होने की सांभावना का पूवाभनुमान): आमतौर पर यह रोग इलाज से ठीक हो 

जाता है। लेहकन कुछ मामलोां में सांभव है हक इसके लक्षण यथावत बने रहें और स्थायी रूप ले लें।  

 

इलािाः ज्यादातर मामलोां में मनोहचहकत्सा और परामशभ से लाभ हमलता है। मनोहचहकत्सा का 

उदे्दश्य * परेशानी का सामना करने के बेहतर तरीके हवकहसत करना, * कमजोर करने वाले 

हवचारोां से ठीक तरह से हनपटना व मनोभावोां पर सकारात्मक प्रभाव डालना और * प्रभावशाली 

हवश्राम तकनीकोां के ज़ररए गहरी हचांता से हनपटना होता है।  

मनोहचहकत्सक मरीजोां में हचांता और अवसाद पैदा करने वाले मनोभावोां को कम कर     ल        

   र मर ज    परेशानी दूर करने म  मदद करते हैं।  

 

2. मनोदैसहक सवकार (Psychosomatic Disorders)  

मनो-सामाहजक    ल   की कमी के चलते ऐसे मरीज अपनी रोज़मराभ की गहतहवहधयोां में तनाव 

का सामना करते हैं जो शारीररक रोगोां के रूप में सामने आता है। 

 

लिर्ाः कमज़ोरी महसूस करना, हसरददभ , पेट की गड़बहड़याां हजसमें दस्त व कक्त़ियत शाहमल हैं, 

हमतली, कई तरह के ददभ , माांसपेहशयोां में तनाव, सीने में ददभ  और हदल का ज़ोर-ज़ोर से धड़कना, 



अहनिा, बार-बार सदी-ज़ुकाम व सांिामक बीमाररयोां का होना, यौन इच्छा और/या क्षमता में कमी, 

घबराहट और कां पकां पी होना, कान बजना, हाथ-पैरो ां का ठां डा होना या उनमें पसीना आना, मुांह 

सूखना और हनगलने में तकलीफ़ होना, जबड़े में भी ांचाव और दाांत हघसना आहद।  

 

इि शे्रर्ी में आने वाले कुछ रोगाः 

* हृदयवाहहका रोग (cardiovascular disease) हजसमें हृदय रोग, उच्च रिचाप, हदल की 

धड़कनोां में अहनयहमतता, हृदयघात (heart attack), और स्टर ोक शाहमल हैं 

* मोटापा और दूसरे खानपान सांबांधी हवकार 

* माहवारी सांबांधी समस्याएां  

* यौन हवकार, जैसे हक पुरुर्ोां में नपुांसकता व शीघ्रपतन, और महहला व पुरुर्ोां दोनोां में यौन इच्छा 

की कमी 

* त्वचा व बाल की समस्याएां , जैसे मुांहासे, त्वचारोग (psoriasis) व एकज़ीमा, और बालोां का स्थायी 

तौर पर झड़ना 

* पाचन सांबांधी समस्याएां , जैसे हक खट्टी डकार आना, गैस्टर ाइहटस, अल्सरेहटव कोहलहटस, कोलोन 

(मलाशय) की समस्याएां , दस्त व क़ि 

* साांस सांबांधी समस्याएां , जैसे हक गले में बार-बार सूजन (bronchitis), दमा, बार-बार सदी-ज़ुकाम 

होना 

* दूसरी बीमाररयाां, जैसे मधुमेह, गहठया व कैं सरा आहद।  

 

सनदानाः  [इन रोगोां का] हनदान कोई सामान्य डॉक्टर, नू्यरोलॉहजस्ट, ऑथोपेहडहशयन, स्त्री-रोग 

हवशेर्ज्ञ, त्वचा-रोग हवशेर्ज्ञ आहद करते हैं। इन रोगोां के मनोवैज्ञाहनक आधार को मनोहचहकत्सक 

अथवा नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक हनहित करते हैं। नैदाहनक मनोवैज्ञाहनकोां द्वारा हकए जाने वाले 

मनोवैज्ञाहनक मापन (pshychometery)i बीमारी के साइकोडाइनैहमक्स (pshychodynamics)ii 

समझने में मदद करते हैं हजससे उसकी मनोहचहकत्सा की योजना बनाने और उसे लागू करने में 

मदद हमलती है।  

 



पूवाफनुमान (रोगमुि होने की सांभावना का पूवाभनुमान): मनोदैहहक रोगोां से पीहड़त मरीजोां का 

ठीक होना इस पर हनभभर करता है हक मनोहचहकत्सा के ज़ररए मरीज तनाव से हकतना मुि हो 

पाता/पाती है।  

 

इलािाः मनोदैहहक हवकारोां के मामले में कई हवशेर्ज्ञोां के इलाज की जरूरत पड़ती है जो बीमारी 

के सहिय लक्षणोां [शारीररक रोगोां] का इलाज करते हैं। मनोहचहकत्सा मरीज को लक्षणोां से मुि 

होने में मदद करती है।  

 

3. व्यल्कित्व सवकार (Personality Disorders): 

ये व्यवहार के  ह कुसमायोहजत पैटनभ हैं जो स्वीकृत मानदण्ोां से बड़े पैमाने पर अलग होते हैं 

हजससे    -     व्यक्तिगत, सामाहजक, और व्यावसाहयक परेशाहनयाां पैदा हो जाती हैं। ये गलत 

पालन-पोर्ण से पैदा होते हैं। अनेक अध्ययनोां ने हदखाया है हक व्यक्तित्व हवकारोां के अनुवाांहशक 

कारण भी होते हैं।  

लिर्ाः व्यक्तित्व हवकारोां से ग्रहसत व्यक्ति बेहद आत्म-कें हित हो   ह । वे हमेशा अपने बारे में 

सोचते रहते हैं। व्यक्तित्व हवकारोां के मरीजोां के स्थायी कुसमायोहजत तौर-तरीके जो लोग इनके 

साथ रहते हैं उनके हलए हचांता और परेशानी का सबब बन जाते हैं। हचांता, अवसाद और कुां ठा के 

रूप में होने वाली भावनात्मक परेशाहनयाां अक्सर व्यक्ति की व्यक्तिगत, सामाहजक और 

व्यावसाहयक हज़ांदगी को हततर-हबतर कर देती हैं। 

 

इि शे्रर्ी में आने वाली कुछ बीमाररयां: व्यक्तित्व हवकारोां को तीन मुख्य शे्रहणयोां में हवभाहजत 

हकया जा सकता है – 

 व्यक्तित्व हवकारोां का समूह ‘क’ – इसमें मरीज ODD (Oppositional Defiant Disorder) और 

हवहचत्र तरह के व्यवहार का प्रदशभन करते हैं हजसमें इस तरह की समस्याएां  शाहमल हैं – 1) 

सांहवभ्रम (Paranoid personality disorder), 2) हसज़ॉएड (schizoid personality disorder) 

और 3) हसज़ोटाइपल (schizotypal personality disorder)।  



 व्यक्तित्व हवकारोां का समूह ‘ख’ – इसके मरीज नाटकीय, भावनात्मक या अक्तस्थर व्यवहार का 

प्रदशभन करते हैं और इसमें ये समस्याएां  शाहमल हैं – 1) असमाहजकता (antisocial personality 

disorder), 2) नाटकीयता (histrionic personality disorder), और 3) आत्मरहत (narcissistic 

personality disorder)। 

 व्यक्तित्व हवकारोां का समूह ‘ग’ – इसके मरीज व्याकुल   और    का प्रदशभन करते हैं और इसमें 

ये समस्याएां  शाहमल हैं – 1) एवॉयडेन्ट               र (avoidant personality disorder), 

2) पराहश्रतता (dependednt personality disorder), और 3) मनोग्रहसत बाध्यता हवकार 

(obsessive compulsive disorder)। 

 

सनदानाः इसका हनदान मनोहचहकत्सक या नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक द्वारा आमतौर पर नैदाहनक 

साक्षात्कार और मानहसक क्तस्थहत परीक्षण से हकया जाता है। नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक मनो-नैदाहनक 

परीक्षण (psycho-diagnostic tests) भी करते हैं। 

 

पूवाफनुमान (बीमारी दूर होने की सांभावना): बेहद कम। व्यक्तित्व हवकार मनोरोगोां की सबसे 

दुःसाध्य समस्याओां में आते हैं।  

 

इलािाः इन समस्याओां में दवाओां के जररए मनोहचहकत्सा करके इनसे जुड़ी परेशाहनयोां को कम 

करने की कोहशश की जाती है। नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक मनोहचहकत्सा से परेशाहनयोां का सामना 

करने के उपाय और अनुकूलन की क्षमता हवकहसत करने की कोहशश करते हैं। 

 

4. मनोयौन सवकार (Psychosexual disorders):  

ऐसी यौन समस्याएां  हजनका कारण शारीररक नही ां बक्तल्क मनोवैज्ञाहनक होता है उनको मनोयौन 

हवकार कहते हैं। इनका कारण अपराध बोध, तनाव, दुहिांता, घबराहट, आशांका, भय, अवसाद, 

शारीररक या मानहसक सदमा, दुव्यभवहार, बलात्कार आहद हो सकते हैं। मनोयौन हवकार पैदा करने 

वाले अन्य कारक मनो-सामाहजक और साांसृ्कहतक आयामोां पर आधाररत हो सकते हैं। अज्ञानता 

या गलत यौन हशक्षा भी एक कारण हो सकती है।  



 

मनोयौन रोगो ंके प्रकाराः सभी मनोयौन रोगोां को तीन मुख्य शे्रहणयोां में बाांटा जा सकता है –  

1. लैंसगक पहचान सवकार (Gender Identity Disorders): तीव्र और सतत हवपरीत-हलांगी 

पहचान हजसमें: 

क) हवपरीत हलांग का बनने की इच्छा होती है 

ख) अपने हलांग से असुहवधा होती है 

(हालाांहक इसके मापदांड उम्र के हहसाब से बदलते हैं) 

2. पैराफ़ीसलया (Paraphilia) – हकसी असामान्य वसु्त या गहतहवहध के प्रहत यौन आकर्भण, 

हमसाल के हलए 

 वसु्तकामुकता (fetishism) और परवेश वसु्तकामुकता (transvestic fetishism) (ऐसी 

वसु्तओां, पररक्तस्थहतयोां या शरीर के ऐसे अांगोां के प्रहत यौन आकर्भण हजन्हें कामुक नही ां 

माना जाता) 

 मुख्य तौर पर या हसफभ  बच्चोां के प्रहत यौन आकर्भण (pedophiles)  

 दशभनरहत (voyeurism) (यौन वसु्तओां या हियाओां को चोरी हछपे देखना) 

 कामाांगप्रदशभन (exhibitionism) (यौन अांगोां का सावभजहनक प्रदशभन) 

 फ़्रोटु्यररज़्म (frotteurism) (हकसी व्यक्ति के शरीर से उसकी सहमहत के हबना अपने 

कमर के नीचले हहसे्स को रगड़ना) 

 परपीड़न रहत (sexual sadism) (दूसरोां को अहतशय पीड़ा, कष्ट पहुांचाकर या अपमान 

करके यौन सुख का अनुभव करना) 

 स्वपीड़न रहत (sexual masochism) (खुद को शारीररक पीड़ा, कष्ट या अपमान देकर 

यौन सुख का अनुभव करना) 

3. यौन दुल्किया (Sexual Dysfunction) – सामान्य यौन हिया चि में रुकावट के चलते यौन 

उते्तजना या प्रदशभन में परेशाहनयाां हजससे दीघभकाहलक परेशाहनयाां और अांतवैयक्तिक समस्याएां  

होती हैं जो बार-बार सामने आती रहती हैं। इनमें से कुछ इस प्रकार हैं – 

(i) यौन इच्छा सवकार (sexual desire disorder) – बार-बार या लगातार बनी हुई अल्प 

(या नगण्य) यौन कल्पनाएां  और यौन इच्छाएां , 



(ii) यौन उते्तिना सवकार (sexual arousal disorder) – (क) मसहलाओ ंमें – यौन हिया 

के पूरे होने तक यौन उते्तजना का पयाभप्त हचकनाई-उभार अनुहिया (lubrication-

swelling response) बनाए रख पाने में सतत अथवा बार-बार अक्षम होना। (ख) पुरुषो ं

में – यौन हिया के पूरे होने तक हशश्न को पयाभप्त उन्नत बनाए रख पाने में सतत अथवा 

बार-बार अक्षम होना। 

(iii) कामोन्माद िंबंधी सवकार (Orgasmic Disorder) – (क) मसहलाओ ंमें – सामान्य यौन 

उते्तजना की अवस्था के बाद सतत अथवा बार-बार कामोन्माद में देरी होना अथवा 

हबलु्कल ही न होना। (ख) पुरुषो ंमें – (i) सामान्य यौन उते्तजना की अवस्था के बाद सतत 

अथवा बार-बार कामोन्माद में देरी होना अथवा हबलु्कल ही न होना। (ii) शीघ्रपतन – 

वेधन (penetration) के दौरान अथवा उसके तुरांत बाद व व्यक्ति की इच्छा से पहले 

अल्प यौन उते्तजना    ही सतत या बार-बार वीयभ स्खलन हो जाना।  

(iv) यौन सिया के दौरान पीड़ा (sexual pain disorder) – (क) सडसै्पयुफसनया 

(Disparenuia): महहला या पुरुर् में यौन सांसगभ के दौरान सतत अथवा बार-बार होने 

वाला ददभ। (ख) वैसिसनस्मि (Vaginismus) – महहलाओां में योनी के बाहरी हहसे्स की 

माांसपेशी में सतत अथवा बार-बार उठने वाला ददभ  जो यौन सांसगभ में रुकावट डालता है।  

सनदानाः इस बीमारी की पहचान मनोहचहकत्सक अथवा नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक द्वारा नैदाहनक 

साक्षात्कार और मरीज के साथी से बातचीत से की जाती है। यह सुहनहित करना जरूरी होता 

है हक बीमारी शारीररक कारणोां से न हो। मनो-नैदाहनक जाांच और रेहटांग से्कल दुहिांता, 

अवसाद और अांतवैयक्तिक परेशाहनयोां का आकलन करने में मदद करते हैं और ये नैदाहनक 

मनोवैज्ञाहनक द्वारा हकए जाते हैं।  

पूवाफनुमान (बीमारी दूर होने की सांभावना): बीमारी के कारण, उसकी अवहध, गांभीरता और 

दूसरी मनोवैज्ञाहनक समस्याओां की उपक्तस्थहत के अनुसार हभन्न-हभन्न होता है।  

इलािाः मनोहचहकत्सा, अांतवैयक्तिक मामलोां के हलए परामशभ, व्यवहार हचहकत्सा और साथ में, 

जरूरत होने पर, मनोहचहकत्सक द्वारा दी गई दवाएां । 

5. मनोसवकृसत (Psychosis): 



ये आमतौर पर मक्तस्तष्क में जैव-रसायहनक असांतुलन से उत्पन्न होने वाली बड़ी मानहसक बीमाररयाां हैं।  

लिर्ाः मरीज हबलु्कल असामान्य व्यवहार करते हैं और सांभव है हक वे हहांसक या आिामक हो जाएां , 

खुद को नुकसान पहुांचाएां , सामाहजक रूप से अनुहचत व्यवहार करें , आत्महत्या या भागने के प्रयास 

आहद करें ।  

इसके मरीज हो सकता है हक बहुत बात करें , उते्तहजत हो जाएां , लोगोां बहुत ज्यादा घुले-हमलें, नी ांद लेने 

से बचे, बहुत खचभ करें  और कहें, “मैं बहुत बड़ा/बड़ी हां और मेरे पास बड़ी ताकत है और मैं दूसरोां को 

हनयांहत्रत कर सकता/सकती हां। कुछ सरकारें  या अांडरवर्ल्भ एजेंहसयाां मेरी तलाश में हैं। हो सकता है 

वे मुझे मार डालें।“ 

कुछ दूसरे मरीज बेहद दुखी और इ    अवसादग्रस्त हो सकते हैं      म  उम्मीद का कोई सुराग ही 

न हो, वे बुरी हालत में, अकेले, हनस्सहाय, हनरथभक महसूस करते होां और आमतौर पर आत्महत्या की 

कोहशश में रहते ह  । 

ऐसे ज्यादातर मनोरोहगयोां के व्यक्तित्व, ज्ञानात्मक क्षमताओां, व्यक्तिगत देखरेख की क्षमता, सामाहजक 

कौशल, आजीहवका कमाने की क्षमता और लोगोां से साथभक मेलजोल की क्षमता में साल-दर-साल 

हगरावट आती जाती है।  

इि शे्रर्ी की कुछ बीमाररयां: *हसज़ोफ़े्रहनया; * बाइपोलर हडसऑडभर; *अत्यहधक अवसाद; * 

सांहवभ्रम हवकार आहद आते हैं। 

सनदानाः इसका हनदान मनोहचहकत्सक या नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक द्वारा आमतौर पर नैदाहनक 

साक्षात्कार और मानहसक क्तस्थहत परीक्षण से हकया जाता है। असामान्य अथवा अस्पष्ट लक्षण हमलने पर 

नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक द्वारा मनो-नैदाहनक परीक्षण की जरूरत भी पड़ सकती है।  

 

पूवाफनुमान (बीमारी दूर होने की सांभावना): आमतौर पर बेहद कम सांभावना। ज्यादातर मामलोां में 

ताउम्र दवाओां के भरोसे रहना पड़ता है। हजन मामलोां में सुधार होते हैं उनमें भी बीमारी के दोबारा 

होने की सांभावनाएां  ज्यादा होती हैं।  

 



इलािाः ज्यादातर मामलोां में मनोहचहकत्सक द्वारा हनदेहशत दवाएां । मरीजोां की देखभाल करने वालोां 

को परामशभ देना नैदाहनक मनोवैज्ञाहनकोां के इलाज का एक अहम हहस्सा है। जीवनस्तर में सुधार लाने 

के हलए पुनवाभस सेवाएां  जरूरी होती हैं हजसे मनोहचहकत्सा समाजकमी अथवा नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक 

मुहैया कराते हैं।  

6. बाल्यावस्था के सवकार (Childhood Disorders): 

बच्चोां में अनेक प्रकार की मानहसक स्वास्थ्य समस्याएां  पाई जाती हैं। यह अनुमान लगाया गया है हक 

हर 25 बच्चोां में से एक बचे्च को हकसे-न-हकसी प्रकार की मानहसक स्वास्थ्य समस्या होती है।  

इनमें से सबसे आम समस्याओां में दुहिांता, अवसाद, मानहसक हवकास में कमी, एटेन्शन डेहफ़हशट 

हाइपरएक्तक्टव हडसऑडभर (ADHD), स्वलीनता (autism), अांतवैयक्तिक समस्याएां , हडसे्लक्तक्सया समेत 

पढ़ाई सांबांधी अन्य समस्याएां  शाहमल हैं।  

(i) बाल्यावस्था के व्यग्रता सवकाराः (क) भय और फ़ोसबया – नाम, जगहोां, लोगोां या वसु्तओां से 

अहतशय भयभीत होना। (ख) पैसनक एंग्जाइटी सडिऑडफर   (इसे जनरलाइज़्ड एां ग्ज़ाइटी 

हडसऑडभर  भी कहते हैं) – ‘हबना हकसी कारण के’ काल्पहनक चीज़ोां या पररक्तस्थहतयोां से 

अहतशय भयभीत होना। (ग) िोशल एंग्जाइटी – सामाहजक क्तस्थहतयोां या गहतहवहधयोां से 

अहतशय भयभीत होना। (ङ) िेपरेशन एंग्जाइटी सडिऑडफर  - बच्चोां में गांभीर दुहिांता और 

असुरक्षा का भाव जो इस हवचार से पैदा होता है हक उन्होांने अपने माां-बाप या अहभभावक को 

हमेशा के हलए खो हदया है। (च) सू्कल ररफ़्युजल – गांभीर दुहिांता और भय के चलते बचे्च का 

सू्कल जाने से कतराना।  

(ii) बाल्यावस्था के अविादाः गांभीर दुख की अवस्था जो लगभग 5% बच्चोां में पाई जाती है। 

बच्चोां में अवसाद के चार प्रमुख लक्षण इस प्रकार हैं – (1) बहुत ज्यादा रोना, हचड़हचड़ाना और 

गुस्सा होना, (2) अलग-अलग तरह के ददभ , (3) पररवार, दोस्तोां और अपनी मनपसांद 

गहतहवहधयोां से कटा-कटा रहना, और (4) अपराधबोध, शमभ, अफ़सोस, उदासी और व्यथभता 

की बातें करना।  

(iii) एटेंशन डेसफ़सशट हाइपरऐल्किव सडिऑडफर (ADHD) – इस बीमारी में आमतौर पर तीन 

प्रकार के लक्षण देखे जाते हैं – (1) हकसी चीज़ पर ध्यान लगाने में कहठनाई, (2) 



अहतसहियता, और (3) आवेगशील व्यवहार। एडीएचडी से ग्रहसत बच्चोां में इन तीन में कोई 

एक या तीनोां लक्षण हो सकते हैं। लगभग 10 से 11 फीसदी बच्चोां में ये पाया जाता है और 

लड़हकयोां की बजाय लड़कोां में ये ज्यादा पाया जाता है।  

(iv) ऑसटज़्म से्पिरम सडिॉडफर (ASD) [स्वलीनता सवकार] – स्वलीनता एक गांभीर 

हवकासात्मक हवकार है जो तीन साल की उम्र से पहले उत्पन्न होता है। ये 1 से 2% बच्चोां में 

होता है और इसका पुरुर्ःमहहला अनुपात 3:1 है। स्वलीन बचे्च आमतौर पर अपनी ही दुहनया 

में खोए रहते हैं और उनमें दूसरोां से सांवाद व परस्पर-हिया करने की क्षमता कम होती है। 

इसके लक्षण और गांभीरता हर बचे्च के हलए अलग-अलग होते हैं।  

(v) िीखने में कसिनाइयां – कुछ बीमाररयाां, जैसे मानहसक हवकास में कमी (mental 

retardation) और हडसे्लक्तक्सया बच्चोां की हशक्षा और सीखने की क्षमता को प्रभाहवत कर   

हैं। सू्कल जाने वाले बच्चोां में से लगभग 10 से 16% बचे्च इससे ग्रहसत होते हैं। शुरुआती दौर 

में इसकी पहचान, उपयुि हस्तके्षप और प्रहशक्षण से आमतौर पर ऐसे बच्चोां को उनके 

आसपास के वातावरण से समायोजन में मदद हमलती है।  

(vi) व्यवहारिन्य िमस्याएं – बच्चोां में आमतौर पर जो समस्या सबसे ज्यादा हदखाई देती हैं वे हैं 

व्यवहारजन्य समस्याएां । आमतौर पर व्यवहारजन्य समस्याएां  पालन-पोर्ण के गलत तौर-

तरीकोां के चलते पैदा होती हैं।  

 

लिर्ाः इन हवकारोां के लक्षण व्यक्तित्व के कुछ या सभी आयामोां में देखने को हमल सकते हैं, 

ज      , ज्ञानात्मक (उच्च मानहसक गहतहवहधयाां), भावनात्मक, व्यवहारजन्य, व्यक्तिगत अथवा 

सामाहजक। इनकी तीव्रता नू्यन से अहधकतम तक हो सकती है।  

 

सनदानाः ज्यादातर बाल मानहसक हवकारोां का हनदान मनोहचहकत्सक अथवा नैदाहनक 

मनोवैज्ञाहनक द्वारा हकया जाता है। इसके हलए नैदाहनक साक्षात्कार, मानहसक स्तर परीक्षण 

और माां-बाप, हशक्षक-हशहक्षकाओां और दूसरे महत्वपूणभ व्यक्तियोां का साक्षात्कार भी हकया 

जाता है। बचे्च में समस्या के हवहभन्न पहलुओां की जाांच के हलए मनोवैज्ञाहनक मापन करने की 

जरूरत    होती है।  



पूवाफनुमान (बीमारी दूर होने की सांभावना): बाल मनोहवकारोां के ठीक होने की सांभावनाओां में 

काफी हभन्नता होती है। ऐसी कई समस्याएां  हैं हजनके ठीक होने की सांभावना      होती है 

जबहक कई ऐसे भी मामले होते हैं हजनमें     ह       सांभावना  म ही होती है।  

इलािाः मनोहचहकत्सक इसका इलाज दवाओां के जररए करते हैं और नैदाहनक मनोवैज्ञाहनक 

मनोहचहकत्सा, व्यवहार हचहकत्सा, अहभभावकोां को परामशभ और प्रहशक्षण देकर इनका इलाज 

करते हैं।  

 

िुसमत रॉय                                                      काकोली रॉय 

9425301166                                                                               9425301167 

 

 

नैदासनक मनोवैज्ञासनक 

मानिकुटीर, भोपाल 

                                                                    
i मानहसक क्षमताओां और प्रहियाओां के मापन का हवज्ञान। (अनु.) 

 
ii
 व्यक्तित्व और उते्प्ररणा को हनधाभररत करने वाली अवचेतन व सचेतन मानहसक व भावनात्मक शक्तियोां की अांतहिभ या। (अनु.) 


