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सारांर् 

यो लेखले बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूको समग्र अध्ययन प्रस्तुत गिाछ, जसमा ADHD, वचधता ववकार, र अवसािको 

पविचान, कारण, लक्षण, र उपचारका ववकल्पिरू समावेश छन् । यस अनुसधधानमा साविवत्यक समीक्षा, पीयर-ररभ्यिू जनाल, 

केस अध्ययन, र लम्बाइमा गररएको अनुसधधान जस्ता वववधिरूको प्रयोग गररधछ, जसले बाल्यकालका ववकारिरूको 

ववकासात्मक दृविकोणमा गविराई र स्पिता ल्याउँछ । ववशेष गरी, ववकासात्मक दृविकोण, सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोण, 

व्यविाररक दृविकोण, र जैववक दृविकोणले ववकारिरूको अध्ययनमा ववववधता र सामावजक सधिभाको मित्त्वलाई उजागर 

गिाछ । लेखले सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमीका कारण बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्यमा िुने समस्यािरूको 

मित्त्वपणूा भवूमका उजागर गिाछ । प्रारवम्भक पविचान र प्रभावकारी उपचारले िीर्ाकालीन स्वास्थ्य समस्यािरूको जोवखमलाई 

कम गना मद्दत परु् याउँछ । यस अध्ययनले समाजमा जागरूकता फैलाउने र बालबावलकामा िवेखने ववकारिरूको पविचान तथा 

उपचारमा ध्यान विनको लावग मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । भववष्यका अनुसधधानिरूले स्थानीय सधिभामा ववचलनिरूको 

प्रभाव र उपचारका लावग सांस्कृवतक दृविकोणको अध्ययन गना आवश्यक छ । समग्रमा, यो लेख बाल्यकालका ववकारिरूको 

पविचान र उपचारमा ध्यान विनका लावग सशक्त सधिशे प्रस्तुत गिाछ । 
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ववषयपररचय   

बाल्यकाल मानव जीवनको एक मित्त्वपणूा चरण िो, जिाँ शारीररक, मानवसक र सामावजक ववकासको आधार तय 

िुधछ । यस अववधमा िवेखने कुनै पवन ववचलन, चाि ेव्यविारगत, भावनात्मक वा ववकासात्मक िोस,् बालकको भववष्यको 

व्यवक्तत्व वनमााण र जीवनभरको व्यविारमा गविरो प्रभाव पाछा । सामाधयतया जधमिवेख १८ वषाको उमेरसम्मको अववधलाई 

बाल्यकाल मावनधछ, तर वववभधन संस्थािरूले यस अववधको पररभाषामा वभधनता प्रस्तुत गरेका छन् । अमेररकी मनोवैज्ञावनक 

संर् (APA) अनुसार, बाल्यकाललाई तीन मखु्य चरणमा वगीकरण गना सवकधछ: प्रारवम्भक बाल्यकाल (०-५ वषा), मध्य 

बाल्यकाल (६-१२ वषा), र वकशोरावस्था (१३-१८ वषा) (American Psychological Association, २०२०, प.ृ १५) । 

यस अववधमा बालबावलकाको मानवसक, भावनात्मक र शारीररक ववकास तीव्र िुधछ र यसले भववष्यमा मित्त्वपणूा प्रभाव पाछा 

। ववश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) ले पवन बाल्यकालको पररभाषामा यस्तै अववधको प्रयोग गरेको छ र यसलाई 

बालबावलकाको शारीररक र मानवसक स्वास्थ्यको दृविमा एक मित्त्वपणूा चरणका रूपमा प्रस्तुत गरेको छ (World Health 

Organization, २०१९, प.ृ २४) ।  बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरू मानव ववकासको मित्त्वपणूा चरणमा मानवसक, 

व्यविारगत, र शारीररक समस्यािरू िुन् । यस प्रकारका ववचलनिरू पविचान गना र वतनीिरूको वनिान र व्यवस्थापनमा 
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मापिण्ििरू स्थावपत गना वववभधन रावष्रय र अधतराावष्रय संस्थािरू भवूमका वनवााि गछान् । अमेररकन साइक्यावरक एसोवसएसन 

(APA) ले मानवसक स्वास्थ्यसम्बधधी ववकारिरूको वनिान र उपचारका लावग बिुप्रचवलत िायग्नोवस्टक एण्ि 

स्ट्यावटवस्टकल म्यानुअल अफ मेधटल विसअिार (DSM-5) प्रकावशत गरेको छ । बाल्यकालमा िवेखने मानवसक 

ववचलनिरूलाई समयमै पविचान गना DSM-5 मा ववववध ववकारिरूको स्पि वगीकरण गररएको छ, जसले वचवकत्सक र 

अनुसधधानकताािरूलाई बालबावलकाका मानवसक समस्यािरूको वनिानमा सियोग परु् याउँछ (APA, २०१३, प.ृ १२) । 

ववकासात्मक र सामावजक अनुभविरूले जीवनको अधय चरणिरूमा व्यवक्तत्व र व्यविारमा मित्त्वपणूा प्रभाव पाछान् ।  

यसैगरी, ववश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) ले मानवसक तथा शारीररक ववकारिरूको अधतराावष्रय वगीकरणका लावग 

अधतराावष्रय रोग वगीकरण (ICD-11) जारी गरेको छ । यस वगीकरणले बालबावलकामा िवेखने ववचलनिरूलाई पवन व्यापक 

रूपमा समेटेको छ । ICD-11 ले बालबावलकामा िवेखने ववकासात्मक र व्यविारगत ववचलनिरूको वनिानका लावग 

आवश्यक मापिण्ििरू पररभावषत गरेको छ, जसले वैवश्वक रूपमा एकरूपता कायम गिाछ र सबै िशेिरूमा बालबावलकाको 

मानवसक स्वास्थ्यको अध्ययन र उपचार समान ढाँचामा गना सियोग परु् याउँछ (WHO, २०१९, प.ृ २४) । DSM-5 र ICD-

11 का मापिण्ििरू बालबावलकामा िवेखने ववचलनिरूको पविचान र व्यवस्थापनमा मित्त्वपणूा छन् । DSM-5 ले मखु्य 

रूपमा अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (Autism Spectrum Disorder), ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD), 

र बालबावलकाको वचधता ववकार (Childhood Anxiety Disorders) जस्ता प्रमखु मानवसक ववचलनिरूको स्पि पररभाषा 

विएको छ । यसले बालबावलकामा िवेखने मानवसक स्वास्थ्यसम्बधधी समस्यािरूको वनिानमा वैज्ञावनक आधार तयार पाना 

ठूलो भवूमका खेल्छ (APA, २०१३, प.ृ १२) । बाल्यकाल ववकासको आधारवशला भएकोले, यस अववधमा िवेखएका कुनै 

पवन ववचलनिरूले िीर्ाकालीन मानवसक, सामावजक, र शैवक्षक समस्यािरू वनम्त्याउन सक्छन् । यसैले, बाल्यकालमा िवेखने 

ववचलनिरूको समयमा पविचान र उवचत उपचार अत्यावश्यक छ । बालबावलकामा िवेखने यी ववचलनिरूलाई रोक्न वा 

सधुार गना बाल मनोववज्ञान, बाल ववकास, र समावेशी वशक्षाको क्षेत्रमा अनुसधधानले गविरो भवूमका खेल्छ । समयमै िस्तक्षपे 

नगने िो भने, यसल ेबालबावलकाको शैवक्षक सफलता, आत्मसम्मान, र सामावजक सम्बधधमा बाधा परु् याउँछ (Merikangas 

et al., २०१०, प.ृ १२) । बाल्यकालमा िवेखने प्रमखु ववचलनिरूमा व्यविारगत, भावनात्मक, र ववकासात्मक ववचलन 

समावेश छन् । यी ववचलनिरूलाई समयमा नवचधने र सम्बोधन नगने िो भने, बालबावलकाको समग्र मानवसक र शारीररक 

स्वास्थ्यमा िीर्ाकालीन प्रभाव पछा । 

त्यस्तै गरी, WHO ले तयार पारेको ICD-11 ले ववकासात्मक र मानवसक स्वास्थ्य सम्बधधी ववचलनिरूको 

अधतराावष्रय स्तरमा वैज्ञावनक आधारमा वगीकरण गरेको छ । यो वगीकरणले स्वास्थ्यकमीिरूलाई बालबावलकाको मानवसक 

स्वास्थ्य समस्यािरूको स्पि पविचान गना मद्दत गिाछ र आवश्यक िस्तक्षेप गना सक्षम बनाउँछ । ववशेषगरी, बालबावलकामा 

िवेखने ववकासात्मक ववकारिरू, जस्तै अवटज्म र वसकाइ कवठनाइिरू (Learning Disabilities) को वनिानमा ICD-11 

को भवूमका धेरै मित्त्वपणूा छ (WHO, २०१९, प.ृ २४) । व्यविारगत ववचलन भनेको बालबावलकामा असामाधय व्यविारको 

िखेा पनुा िो । यस प्रकारको ववचलनमा ध्यान विन नसक्ने, िठीपन, अवत चञ्चलता, र आक्रामकता जस्ता लक्षणिरू िवेखधछन ्

। धेरैजसो बालबावलकामा ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) जस्ता समस्यािरू व्यविारगत ववचलनका 

उिािरण िुन् । यस्ता समस्यािरूले बालबावलकाको शैवक्षक प्रिशानमा नराम्रो असर परु् याउँछन्, जसले ववद्यालयमा वसक्ने 

प्रवक्रया प्रभाववत गछा (Kadesjö & Gillberg, २००१, प.ृ १५) । भावनात्मक ववचलनिरू बालबावलकामा िर, वचधता, 

उिासी, र आत्मसम्मानको कमी जस्ता लक्षणिरूिारा प्रकट िुधछन् । बाल्यकालमा िवेखने प्रमखु भावनात्मक ववचलनिरूमा 

बाल मानवसक तनाव (Childhood Anxiety), अवसाि (Depression), र सामावजक िर (Social Phobia) पिाछन् । 

बाल्यकालमा तीव्र भावनात्मक ववचलनिरू भववष्यमा िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यामा पररणत िुधछन् । यस्ता 
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ववचलनिरूलाई समयमै पविचान गरेर आवश्यक िस्तक्षेप गना सके, बालकको मनोवैज्ञावनक अवस्था सधुार गना सवकधछ 

(Beesdo, Knappe, & Pine, २००९, प.ृ १०) । ववकासात्मक ववचलन भनेको बालबावलकाको ववकास प्रवक्रयामा िवेखने 

वढलाइ वा असामाधयता िो । यसमा अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (Autism Spectrum Disorder), वसकाइ सम्बधधी कवठनाइ 

(Learning Disabilities), र भाषागत समस्या जस्ता ववकारिरू पिाछन् । यी ववचलनिरूले बालकको सम्पणूा जीवनमा 

प्रभाव पाना सक्छन् र समयमै थािा पाएर ववशेष वशक्षण वववध तथा थेरापीमाफा त सधुार गना सवकधछ (Geschwind & Levitt, 

२००७, प.ृ १५) । बाल्यकालमा िवेखने प्रमखु ववचलनिरूमा व्यविारगत, भावनात्मक, र ववकासात्मक ववचलन समावेश 

छन् । यी ववचलनिरूलाई समयमा नवचधने र सम्बोधन नगने िो भने, बालबावलकाको समग्र मानवसक र शारीररक स्वास्थ्यमा 

िीर्ाकालीन प्रभाव पछा । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको अध्ययनले मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । यस्ता 

ववचलनिरूको पविचान, कारण र उपचारको ववशे्लषण गिाा, वववभधन श्रेणीिरूमा ववभावजत गररधछ । व्यविारगत 

ववचलनिरूमा ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) पाँच प्रवतशतिवेख िस प्रवतशत बालबावलकामा िखेा 

पिाछ, जसले शैवक्षक र सामावजक व्यविारमा नकारात्मक प्रभाव पाछा (Biederman et al., २००६, प.ृ ३४५) । यसैगरी, 

व्यविाररक ववकार (Conduct Disorder) का लक्षणिरू आक्रामकता र वनयम उल्लङ्र्नमा िखेा पछान् (Frick & 

Viding, २००९, प.ृ २८९) । भावनात्मक ववकारिरू, जस्तै वचधता र अवसाि, िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको 

कारण बधन सक्छन;् वचधता ववकारका लक्षणिरू छ वषािवेख बारि वषाको उमेरमा प्रकट िुधछन् (Last et al., २०१२, प.ृ 

१५६) र अवसािले शैवक्षक कायाक्षमता र सामावजक सम्बधधमा गम्भीर असर पाना सक्छ (Kovacs, २००१, प.ृ ८४) । 

ववकासात्मक ववचलनिरूमा अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) र वसकाइ कवठनाइिरूले चनुौती परु् याउँछन्, जिा ँASD 

का लक्षणिरू िईु वषािवेख तीन वषाको उमेरमा िखेापछान् (Lord et al., २०००, प.ृ २०२) । सांस्कृवतक र सामावजक प्रभावले 

पवन बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको पविचान र उपचारमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछन्; केिी संस्कृवतिरूमा मानवसक 

स्वास्थ्य समस्यािरूलाई सामावजक कलङ्कको रूपमा वलइधछ (Hinton & Good, २००९, प.ृ ४५) । यद्यवप ववकवसत 

िशेिरूमा मानवसक स्वास्थ्यका मदु्दािरूको बारेमा खलुापन र वचवकत्सा समथान बढी छ, ववकासोधमखु िशेिरूमा यस्ता 

समस्यािरूलाई कम माधयता विइधछ (Patel et al., २०१०, प.ृ २०१) । यसथा, प्रभावकारी पविचान र उपचारका लावग 

सांस्कृवतक संवेिनशीलता र स्थानीय सधिभाका आधारमा नीवतिरूको ववकास आवश्यक छ । समग्रमा, बाल्यकालमा िवेखने 

ववचलनिरूको समयमै पविचान, वनिान र िस्तक्षेपले बालकलाई स्वस्थ जीवनशैलीतफा  अग्रसर गराउन सक्िछ  । बालकको 

भववष्य सवुनवित गनाका लावग पररवार, वशक्षक र समाजले वमलेर काम गनुा आवश्यक छ  । बाल्यकालको ववकास प्रवक्रयामा 

ववचलनिरूको पविचान नगने वा समयमै सम्बोधन नगने िो भने, यसले िीर्ाकालीन समस्यािरू वनम्त्याउने सम्भावना रिधछ  

। यसकारण, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको मित्त्वलाई बझेुर उपयकु्त किम चाल्न जरूरी छ  । बाल्यकालमा िवेखन े

ववचलनिरूको वनिान र व्यवस्थापनमा APA र WHO का मापिण्ििरूले मित्त्वपणूा योगिान परु् याएका छन ् । DSM-5 र 

ICD-11 को वैज्ञावनक मापिण्िलाई अपनाउँिै बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको पविचान, उपचार, र रोकथाममा 

ववश्वव्यापी एकरूपता कायम गना सवकधछ  । बाल्यकालको प्रारवम्भक चरणमा िवेखएका ववचलनिरूलाई समयमा वचनेर 

िस्तक्षेप गिाा भववष्यमा िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरू कम गना सियोग पगु्छ । 

समस्याकथन र उदे्दश्य  

बाल्यकालमा िवेखने "ववचलन" भनेको बालबावलकाको व्यविार, भावनात्मक अवस्था, वा ववकास प्रवक्रयामा 

िवेखने असामाधयता वा असधतुलनलाई जनाउँछ । यसमा व्यविारगत ववचलन (जस्तै, अवत वक्रयाशीलता, आक्रामकता), 

भावनात्मक ववचलन (जस्तै, वचधता, िर, उिासी), र ववकासात्मक ववचलन (जस्तै, अवटज्म, वसकाइ कवठनाइ) जस्ता ववववध 
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समस्यािरू पिाछन् । यी ववचलनिरूले बालकको मानवसक, सामावजक, र शैवक्षक जीवनमा गविरो प्रभाव पािाछन् । शैवक्षक 

दृविकोणबाट ििेाा, बालबावलकामा िवेखने ववचलनिरूले उनीिरूको ध्यान विने क्षमता, वसक्ने प्रवक्रया, र ववद्यालयमा 

सफलतापवूाक भाग वलनेलाई अवरोध परु् याउँछन् । ववशेषगरी, ग्रामीण क्षेत्रिरूमा बालबावलकामा िवेखने मानवसक वा 

ववकासात्मक ववचलनिरूलाई समयमै पविचान नगनुा र आवश्यक अनुसधधान तथा चेतनाको कमीका कारण यी 

समस्यािरूलाई सम्बोधन गना चनुौतीिरू िवेखधछन् । बालबावलकाको समग्र ववकासको लावग यस क्षेत्रमा थप अनुसधधान र 

िस्तक्षेपको आवश्यकतासम्बधधी ववषयको ववमशाका लावग वनम्नवलवखत शोध्यप्रश्नलाई आधार बनाइएको छ : 

क. बाल्यकालमा िवेखने ववचलन िरू के कस्तो छ?  

ख. बाल्यकालमा ववचलनिरू कसरी  िुधछ ? 

ग. बाल्यकालमा ववकार कसरी  िुधछ ? 

र्. बाल्यकालमा ववचलनले  सामावजक कलङ्क कसरी वसजाना गछा ? 

यस अध्ययनको मखु्य उद्देश्य बाल्यकालमा िवेखने वववभधन ववचलनिरूलाई वववभधन अध्ययनिरूको आधारमा 

ववशे्लषण गनुा िो । यस लेखले व्यविारगत, भावनात्मक, र ववकासात्मक ववचलनिरूको गविराइमा अध्ययन गनेछ, जसले 

बालबावलकाको शैवक्षक, सामावजक, र मानवसक ववकासमा पाने प्रभाव उजागर गछा । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूलाई 

सिी ढंगल ेपविचान गना र समयमै सम्बोधन गना स्थानीय सधिभामा अनुसधधानको कमी िवेखधछ । यो अध्ययन ववशेष गरी 

स्थानीय शैवक्षक र सांस्कृवतक पररवेशमा यस्ता ववचलनिरूको बारेमा चेतना अवभववृद्ध गना मित्त्वपणूा भवूमका खेल्छ । यस 

लेखले ववववध अनुसधधानका फेला परेका नवतजािरूलाई एकसाथ ल्याएर बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्य र ववकासका 

चनुौतीिरूलाई राम्रोसँग बुझ्नमा योगिान गछा । यसले सांस्कृवतक तथा शैवक्षक संरचनािरू कसरी यी ववचलनिरूलाई बुझ्छन ्

र समाधान विधछन् भधने पक्षमा स्पिता ल्याउँछ । यस अध्ययनले बाल्यकालका ववचलनिरूको गविरो ववशे्लषण गिै शैवक्षक, 

सामावजक, र मानवसक ववकासमा वतनीिरूको प्रभावलाई उजागर गछा । यद्यवप अध्ययनमा केिी सीमाबद्धतािरू छन्, आगामी 

अनुसधधानले प्राथवमक िाटा सङ्कलन र सांस्कृवतक सधिभािरूको ध्यानमा राख्न मित्त्वपणूा भवूमका खेल्छ । 

बाल्यकालमा दवेखने ववचलनहरूको लक्षणहरू 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको लक्षणिरू वववभधन प्रकारका ववकारिरूमा वनभार गिाछ  । DSM-5 र ICD-

11 अनुसार, यिाँ केिी प्रमखु ववकारिरूको लक्षणिरूको सङ् क्षेपमा चचाा गररएको छ: 

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) एक मनोवैज्ञावनक ववकार िो, जसले व्यवक्तमा ध्यान 

केवधरत गना, वनयधत्रण गना, र चञ्चलता कायम राख्न कवठनाई उत्पधन गिाछ । यस ववकारका लक्षणिरू सामाधयतया 

बच्चािरूमा िखेा पिाछन् र वयनले जीवनका वववभधन क्षेत्रिरूमा चनुौतीिरू वसजाना गना सक्छन् । ADHD का प्रमखु 

लक्षणिरूमा ध्यानको कमी, अत्यवधक चञ्चलता, र आवेगपणूा व्यविार समावेश छन् । Biederman et al. (२००६) का 

अनुसार, ADHD को प्रकोप बालबावलकामा ५% िवेख १०% सम्म िवेखधछ र यसले वशक्षण र सामावजक व्यविारमा 

नकारात्मक प्रभाव पाछा (प.ृ ३४५) । ADHD भएका बच्चािरूले ववद्यालयमा शैवक्षक सफलतामा कमी, साथीिरूसँगको 

सम्बधधमा तनाव, र पाररवाररक समस्यािरू अनुभव गना सक्छन् (Gordon, २०१३, प.ृ ११२) । यसको उपचारमा औषवध, 

मनोवचवकत्सा, र व्यविाररक थेरापी समावेश िुधछ, जसले बच्चाको जीवनमा सकारात्मक पररवतान ल्याउन मद्दत गछा । 

ADHD को प्रभावलाई कम गनाका लावग पररवार, ववद्यालय, र समाजबाट सियोग आवश्यक िुधछ, जसले बच्चािरूलाई 

वतनीिरूको क्षमतािरूको पणूा ववकासमा सियोग परु् याउँछ (American Psychiatric Association, २०१३, प.ृ २३६) । 

ADHD भएका व्यवक्तिरू वबना सोचववचार वनणाय वलधछन् । उनीिरूले सधैं तुरुधत प्रवतवक्रया विनु, वबना अनुमवत कुरा च्यतु 
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गना, र अवनयवधत्रत ढंगले काम गनुाको लक्षण िखेाउँछन्  । उिािरणका लावग, ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार 

(ADHD) भएका बालबावलकािरूमा कक्षामा ध्यान केवधरत गना र वनिशेन पालन गना समस्या िुधछ, जसले गिाा उनीिरूको 

शैवक्षक प्रगवत कम िुनसक्छ (APA, २०१३, प. १५) । 

लक्षणहरू 

ध्यानमा कमी, िाइपरएवक्टवभटी, र आवेगशीलता । बच्चाले वनिेशनिरू पालना गना कवठनाइ मिससु गछा, कायािरू 

समाि गना वढला गछा, र सामाधय रूपमा वचत्त बुझ्न नसक्ने व्यविार िखेाउँछ  । 

अवसाद (Depressive Disorders) 

अवसाि (Depressive Disorders) मानवसक स्वास्थ्यको एक प्रमखु समस्या िो, जसले व्यवक्तको जीवनको 

गणुस्तरमा गम्भीर असर परु् याउँछ । अवसािका लक्षणिरूमा वनरधतर उिासी, वचत्त वचत्त नबढ्ने, र सामाधय गवतवववधिरूमा 

चासोको कमी समावेश िुधछन ् । बालबावलकामा, अवसािले शैवक्षक कायासम्पािनमा कमी ल्याउने र सामावजक सम्बधधमा 

अवरोध पयुााउने गिाछ  । ररपोटािरूमा िवेखधछ वक ववश्वभर लगभग ३५० वमवलयन मावनसिरू अवसािका वबरामी छन्, जसले 

पररवार र समाजमा ठूलो बोझ वसजाना गिाछ (World Health Organization, २०१७, प.ृ १)  । अवसािको कारणिरूमा 

जैववक, मनोवैज्ञावनक, र सामावजक कारकिरू समावेश छन् । अनुवांवशकता, िामोनल पररवतान, र धयरूोरांसवमटर असामाधयता 

जस्ता जैववक कारणिरूले अवसािको जोवखम बढाउँछन् (Kovacs, २००१, प.ृ ८४)  । साथ,ै तनावपणूा र्टना र पाररवाररक 

समस्यािरूले पवन अवसािको ववकासमा भवूमका खेल्न सक्छन् । उपचारमा मनोवचवकत्सा, औषवध, र जीवनशैली पररवतानका 

उपाय समावेश िुधछन ् । अवसािको समयमै पविचान र उपचारले बालबावलकाको समग्र ववकासमा सकारात्मक प्रभाव पाना 

सक्छ । यसैले, मनोवैज्ञावनक र सामावजक िवुै दृविकोणबाट अवसािको अध्ययन गनुा मित्त्वपणूा छ  । 

लक्षणहरू 

वनराशा, वचत्त िखुाइ, ऊजाामा कमी, सामावजक गवतवववधिरूबाट अचेतता, र आत्मित्याको ववचार । बच्चाले 

सामाधय चासो र खसुीको अनुभव नगने िुधछ  । 

वचन्द्र्ता ववकार (Anxiety Disorders) 

वचधता ववकार (Anxiety Disorders) बाल्यकालमा िवेखने एक प्रमखु मानवसक स्वास्थ्य समस्या िो । यो ववकारले 

वचधता, िर, र असरुक्षाको भावना वनम्त्याउँछ, जसले िवैनक गवतवववधिरूमा कवठनाई वसजाना गिाछ । वचधता ववकारका वववभधन 

प्रकारिरू छन्, जस्तै सामाधयीकृत वचधता ववकार (Generalized Anxiety Disorder), सामावजक वचधता ववकार (Social 

Anxiety Disorder), र आक्रमणको वचधता ववकार (Panic Disorder) । वचधता ववकारका लक्षणिरू प्रायः छ वषािवेख 

बारि वषाको उमेरमा िखेा पछान् र यी लक्षणिरू बालबावलकाको शैवक्षक कायाक्षमता र सामावजक सम्बधधमा गम्भीर असर 

पाना सक्छन् (Last et al., २०१२, प.ृ १५६) । अको अध्ययनले वचधता ववकारमा िरुुपयोगको सम्बधध र सामावजक 

अवस्थाबारे चेतना मित्त्वपणूा भएको िखेाएको छ । व्यविाररक वचवकत्सा र मनोवैज्ञावनक उपचारले वचधता ववकारको उपचारमा 

प्रभावकारी भवूमका खेल्न सक्छ (Kendall & Hedtke, २००६, प.ृ २७) । यद्यवप वचधता ववकार ववश्वभरका बालबावलकामा 

सामाधय समस्या िो, यसका कारण र प्रभाविरू जवटल िुधछन् र सधिभा अनुसार वभधन िुनसक्छन् । वचधता ववकारको प्रभावकारी 

पविचान र उपचारका लावग वचवकत्सक र पररवारको सियोग मित्त्वपणूा छ । 

लक्षणहरू 

अत्यवधक वचधता, िर, र तनाव । बच्चाले वववभधन सामावजक पररपे्रक्ष्यमा असरुवक्षत मिससु गना सक्छ, र ववद्यालय 

जान चाििँनै । 

अवटज्म स्पेक्रम वडसअडार (Autism Spectrum Disorder) 

अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) एक धयरूो-ववकासात्मक ववकार िो, जसले बालबावलकाको सामावजक 

अधतरवक्रया, संचार, र व्यविारलाई असर गछा । यसको लक्षणिरू िईुिवेख तीन वषाको उमेरमा िखेा पना थाल्छन्, र समयमै 
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वनिान र िस्तक्षेप भएमा बच्चाको ववकासमा सियोग पयुााउन सवकधछ । ASD भएका बालबावलकािरू सामाधयतया आँखा 

सम्पका मा कमी, सामावजक सञ्जालमा समस्या, र बारम्बार िनुे गवतवववधिरूमा ववशेष चासो िखेाउँछन् (Lord et al., 

२०००, प.ृ २०२) । यस ववकारका कारणिरूमा वंशानुगत र वातावरणीय तत्विरूको वमश्रण िुन सक्ने अनुसधधानिरूले 

िखेाएको छ । अध्ययनिरूमा जनाइएको छ वक ASD को प्रकोप बालबावलकामा कररब एक प्रवतशतिवेख १.५ प्रवतशतसम्म 

िवेखधछ (Baio et al., २०१८, प.ृ ७५) । नेपालजस्ता ववकासोधमखु िशेिरूमा यसको वनिान र उपचार प्रवक्रयामा चनुौतीिरू 

छन्, वकनभने स्वास्थ्य सेवािरूमा सीवमत पिुचँ र सांस्कृवतक कलङ्कले बालबावलकाको वस्थवत बुझ्न कवठन बनाउँछ 

(Hinton & Good, २००९, प.ृ ४५) । सिी वनिान, उवचत वशक्षा र परामशािारा ASD भएका बालबावलकालाई स्वस्थ 

जीवनशैलीमा पनुस्थाावपत गना सवकधछ । यसका लावग वचवकत्सक र अवभभावकिरूबीच राम्रो समझिारी र सियोग अपररिाया 

छ । 

लक्षणहरू  

सामावजक अधतरवक्रयामा कवठनाइ, संवेिी संवेिनशीलता, र पनुरावतृ्त व्यविार । बच्चाले भावनात्मक अवभव्यवक्त र 

सामावजक सञ्जालमा चनुौतीिरू सामना गना सक्छ  । 

ववकासात्मक ववकार (Developmental Disorders) 

ववकासात्मक ववकारिरू (Developmental Disorders) बालबावलकाको प्रारवम्भक जीवनमा िखेापने मानवसक 

र शारीररक ववकाससम्बधधी समस्यािरू िुन्, जसले जीवनभर असर पयुााउन सक्छ । यी ववकारिरूमा अवटज्म स्पेक्रम 

विसअिार (ASD), वसकाइ कवठनाइिरू, र बोलीसम्बधधी ववकारिरू प्रमखु छन् । अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) 

सामाधयतया िईु वषािवेख तीन वषाको उमेरमा पविचान गना सवकधछ, जसमा सामावजक सञ्चारको कमी र िोिोयााइने व्यविार 

िवेखधछ (Lord et al., २०००, प.ृ २०२) । ASD भएका बालबावलकामा सामावजक सम्बधध र भावनात्मक सञ्चारमा 

कवठनाइ िुधछ, जसले िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य र शैवक्षक सफलतामा असर परु् याउँछ । वसकाइ कवठनाइिरूमा 

विस्लेवक्सया र विस्कल्कुवलया जस्ता ववकारिरू पिाछन्, जसले लेखन, पढाइ, र गणनामा समस्या वनम्त्याउँछ । यस्ता 

बालबावलकािरूको शैवक्षक क्षमता अरू भधिा कम िखेापछा, जसका लावग ववशेष वशक्षणको आवश्यकता पछा (Smith, 

२०१३, प.ृ ११५) । ववकासात्मक ववकारिरूको उपचार र सियोगमा शीघ्र पविचान र सिायक कायाक्रमिरूको भवूमकालाई 

मित्त्वपणूा ठिर गररएको छ । तर, धेरै ववकाशोधमखु िशेिरूमा यस्ता समस्यािरूको पविचान र उपचारमा वढलाइ भइरिकेो छ, 

जसले बालबावलकािरूको शैवक्षक र सामावजक ववकासमा अवरोध ल्याउँछ (Patel et al., २०१०, प.ृ २०१) । 

लक्षणहरू 

भाषा, संज्ञानात्मक, वा मोटर कौशलमा वढलाइ । बच्चाले सामाधय ववकासात्मक मीलका पत्थरिरूमा पगु्नमा 

कवठनाइ अनुभव गना सक्छ  । 

व्यवहार ववकार (Conduct Disorders) 

व्यविार ववकार (Conduct Disorders) बाल्यकाल र वकशोरावस्थामा िखेा पने एक गम्भीर मानवसक स्वास्थ्य 

समस्या िो, जसमा बच्चािरूले सामावजक वनयमिरू उल्लङ्र्न गने, आक्रामक व्यविार प्रिशान गने र अरूको अवधकार िनन 

गन ेलक्षणिरू िखेाउँछन् । यसमा चोरी, झगिा, सम्पवत्त नि गनुा, झठू बोल्नु, र वनयम उल्लङ्र्न गनेजस्ता वक्रयाकलापिरू 

सामेल िुधछन् (Frick & Viding, २००९, प.ृ २९१) । यस्ता व्यविारले शैवक्षक, पाररवाररक, र सामावजक सम्बधधिरूमा 

नकारात्मक असर पाछा, जसले गिाा िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरू पवन उत्पधन िुनसक्छन् । अध्ययनिरूल े
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िखेाएको छ वक बाल्यकालमा सरुु भएको व्यविार ववकार वकशोरावस्थामा आपरावधक गवतवववधिरू र मािक पिाथाको 

िवु्र्यसनको जोवखम बढाउन सक्छ (Hinshaw & Lee, २००३, प.ृ १२१) । सांस्कृवतक र पाररवाररक वातावरणले पवन यस 

ववकारको ववकासमा भवूमका खेल्िछ । उिािरणका लावग, धयनू आवथाक वस्थवत र पाररवाररक अवस्थरताले व्यविार ववकारको 

सम्भावना बढाउन सक्छ (Patel et al., २०१०, प.ृ २०५) । यसकारण, बालबावलकामा िवेखने यस्ता समस्यािरूको पविचान 

र शीघ्र उपचार अत्यावश्यक िुधछ । 

लक्षणहरू  

समावजक वनयम र वनयमिरूको उल्लंर्न, आक्रामक व्यविार, र अधय मावनसिरूप्रवत कू्ररता । बच्चाले अधय 

व्यवक्तिरूसँग सिकाया गना असमथाता िखेाउँछ  । 

अनुसन्द्धान ढाौँचा (Research design) 

 यस अध्ययनमा, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको समग्र समझ प्राि गना वववभधन प्रकारका अनुसधधानात्मक 

वववधिरूको समीक्षा गररएको छ । यसमा पीयर-ररभ्यिू जनाल, केस अध्ययन, र लम्बाइमा गररएको अनुसधधान समावेश छ, 

जसले ववश्वसनीयता र वैज्ञावनक माधयता सवुनवित गछा । ववशेष रूपमा, बाल्यकालका ववचलनिरूको ववशे्लषण गिाा 

सांस्कृवतक र सामावजक पषृ्ठभवूमलाई ध्यानमा राखेर बिु अनुसधधान जनालिरु बाट  तथ्यांकको संकलन गररएको छ । यसले 

भववष्यमा अनुसधधान र नीवतगत वनणायमा मागािशान गना मित्त्वपणूा आधार प्रिान गनेछ । 

सैद्धावन्द्र्तक दृविकोण (Theoretical Approach)  

 बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरू, जस्त ैADHD, वचधता ववकार, र अवसाि, व्यवक्तगत र सामावजक जीवनमा 

गम्भीर प्रभाव पाना सक्छन् । यी ववकारिरूको ववशे्लषण गिाा, वववभधन सैद्धावधतक दृविकोणको प्रयोग गररनु आवश्यक िुधछ । 

यस लेखमा, वववभधन सैद्धावधतक उपागमिरूको समीक्षा गररनेछ, जसले बाल्यकालका ववचलनिरूको पविचान, कारण, र 

उपचारमा मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछ । 

ववकासात्मक दृविकोण 

 बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूलाई ववकासात्मक दृविकोणबाट अध्ययन गिाा, बच्चािरूको ववकासको वववभधन 

चरणिरूको सधिभामा ववकारिरूको पविचान र प्रभावलाई बुझ्न मित्त्वपणूा छ । ववकासात्मक थ्योरीिरू, जस्त ै Piaget र 

Vygotsky का वसद्धाधतिरू, बालबावलकाको सोच र व्यविारमा भएका पररवतानिरूलाई व्याख्या गना सियोग परु् याउँछन् । 

ववशेष रूपमा, ववकासात्मक दृविकोणले बाल्यकालका ववकारिरूको अवलोकन गिाा बौवद्धक, सामावजक, र भावनात्मक 

ववकासमा िेवखने असमानतािरूको अध्ययन गना मित्त्व विधछ । उिािरणका लावग, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) जस्ता ववकारिरूमा बच्चािरूको ध्यान र व्यविारमा समस्या उत्पधन िुधछ । यसल े

शैवक्षक प्रिशानमा कमी र सामावजक समावेशमा गम्भीर चनुौतीिरू वसजाना गिाछ । ववकासात्मक दृविकोणले बालबावलकाको 

अवस्था र वतनीिरूको आवश्यकता बुझ्नमा मद्दत परु् याउँछ, जसले गिाा वशवक्षका र अवभभावकिरूलाई उवचत िस्तक्षेप र 

समथान प्रिान गना सवजलो िुधछ । ववकासात्मक दृविकोणको प्रयोग गरेर, बच्चाको समग्र ववकासलाई ध्यानमा राखेर उपचारका 

ववकल्पिरू ववकास गना सवकधछ । यस्ता िस्तक्षेपिरूले ववकारको प्रभावलाई कम गि,ै बालबावलकाको सामावजक र 

भावनात्मक ववकासमा सकारात्मक पररवतान ल्याउन मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछन् । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको कारणिरूमा मानवसक र भावनात्मक तत्विरू मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछन् । 

मानवसक कारणिरूमा जैववक र आनुवंवशक प्रभाविरू छन्, जसले बालबावलकामा वववभधन ववकारिरूको ववकासमा योगिान 

परु् याउँछन ्। अध्ययनले िखेाएका छन् वक पररवारमा मानवसक स्वास्थ्य समस्या भएको अवस्थामा, बच्चािरूको मानवसक 

स्वास्थ्यमा जोवखम ववृद्ध िुधछ (Hawkins et al., २००९, प.ृ ४५) । साथै, मवस्तष्कको संरचना र कायाप्रणालीले पवन 

ववकारको ववकासमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । भावनात्मक कारणिरूमा पाररवाररक वातावरण, तनाव र सामावजक 

सम्बधधिरू समावेश छन् । यवि बच्चा पररवारमा अत्यवधक तनाव, विसंा, वा अवस्थरता भोग्छ भने, यसले उनीिरूको 
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भावनात्मक ववकासमा नकारात्मक असर पाना सक्छ (Bowlby, १९८२, प.ृ ९६) । पाररवाररक अवभभावकत्व शैली र 

साथीिरूको सम्बधध पवन भावनात्मक स्वास्थ्यमा प्रभाव पाछा । यस्ता बालबावलकामा वचधता, विप्रेशन, र अधय भावनात्मक 

समस्यािरूको उच्च सम्भावना िुधछ । यसैले, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उवचत पविचान र उपचारका लावग मानवसक 

र भावनात्मक कारणिरूको ववशे्लषण अत्यावश्यक छ । 

 बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरू जस्तै ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), अवटज्म 

स्पेक्रम विसअिार (ASD), र अधय ववकासात्मक समस्यािरूको सधिभामा ववकासात्मक असमानता एक मित्त्वपणूा वचधता िो 

। उिािरणका लावग, ADHD भएका बच्चािरूको ध्यान केवधरत गना र कायामा संलग्न िुन कवठनाई िुधछ, जसले गिाा 

उनीिरूको शैवक्षक र सामावजक ववकासमा समस्या वसजाना गछा । अनुसधधानले िखेाउँछ वक यी बच्चािरूको ववकासमा ध्यान 

अभाव र चञ्चलताको समस्या िुनु सामाधय िो (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । ववकासात्मक दृविकोणले 

बालबावलकामा सामावजक समावेशको कमीलाई पवन पविचान गछा । जब बच्चािरूमा मानवसक स्वास्थ्य समस्या िवेखधछ, 

तब उनीिरूलाई सामावजक रूपले अस्वीकृत गररधछ । यसले उनीिरूको आत्म-सम्मानमा नकारात्मक असर पाछा र भववष्यका 

सामावजक सम्बधधिरूमा समस्या वनम्त्याउँछ । उिािरणका लावग, ADHD का बच्चािरूलाई चञ्चलता र ध्यान अभावका 

कारण साथीिरूसँगको सम्बधधमा तनाव अनुभव िुधछ (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । यसले उनीिरूलाई सामावजक 

कलङ्कको वशकार बनाउँछ र उनीिरूको ववकासमा अवरोध परु् याउँछ । ववकासात्मक दृविकोणले प्रारवम्भक पविचान र 

िस्तक्षेपको मित्त्वलाई ववशेष रूपमा जोि विधछ । प्रारवम्भक चरणमा ववकारिरूको पविचान गरेर, माता-वपता र वशक्षकिरूले 

बच्चाको ववकासमा सकारात्मक पररवतान ल्याउन सक्छन् । उिािरणका लावग, Last et al. (2012) का अनुसार, प्रारवम्भक 

पविचान र प्रभावकारी उपचारले िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको जोवखमलाई र्टाउन मद्दत परु् याउँछ (Last et 

al., 2012, प.ृ 156) । ववकासात्मक दृविकोणमा वातावरणीय कारकिरूको प्रभावलाई पवन मित्त्वपणूा मावनधछ । बालबावलका 

आफ्नो पररवेशबाट प्रभाववत िुधछन्, र यो प्रभाव सकारात्मक वा नकारात्मक िवुै िुनसक्छ । रिव्य र पाररवाररक वातावरणले 

बच्चाको ववकासमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । उिािरणका लावग, सकारात्मक पाररवाररक वातावरणले बच्चाको मानवसक 

स्वास्थ्यमा सधुार ल्याउन मद्दत गना सक्छ (Yoshikawa et al., 2013, प.ृ 152) । ववकासात्मक दृविकोणले बाल्यकालका 

ववकारिरूको अध्ययनमा मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछ । यसले ववकारिरूको पविचान, कारण, र उपचारमा मित्त्वपणूा भवूमका 

खेल्िछ । प्रारवम्भक पविचान र प्रभावकारी िस्तक्षेपले बालबावलकाको ववकासमा सकारात्मक प्रभाव पाना सक्छ । तर, 

सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमीले बाल्यकालका ववचलनिरूको उपचारमा अवरोध परु् याउँछ, जसले बालबावलकाको 

ववकास र समावेशमा समस्या वसजाना गना सक्छ । यस दृविकोणले बाल्यकालका ववकारिरूको पविचान र उपचारमा ध्यान 

विनका लावग सशक्त सधिशे प्रस्तुत गिाछ । 

सामावजक-सांस्कृवर्तक दृविकोण 

 सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोण भनेको मानव व्यविार र ववकासको अध्ययनमा सामावजक र सांस्कृवतक 

कारकिरूको मित्त्वलाई औलँ्याउने एक वसद्धाधत िो । यस दृविकोणले ववचार गछा वक व्यवक्तको ववकास र मानवसक 

स्वास्थ्यलाई प्रभाव पाने तत्विरूमा वातावरण, पररवार, समिुाय, र सांस्कृवतक माधयतािरू समावेश िुधछन् । यस 

दृविकोणअनुसार, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको पविचान र उपचार गिाा सांस्कृवतक र सामावजक सधिभालाई ध्यानमा 

राख्नु अत्यधत मित्त्वपणूा िुधछ । सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोणका अनुसार, व्यवक्तिरूको मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरू 

सामावजक र सांस्कृवतक प्रभावबाट उत्पधन िुधछन्, जसले गिाा बालबावलकामा िवेखने ववचलनिरूको ववशे्लषण गिाा यी 

कारकिरूको प्रभावलाई बुझ्न आवश्यक छ । 

 सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोण अनुसार, बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूले बच्चाको जीवनमा गम्भीर प्रभाव पाना 

सक्छ । यस दृविकोणले ध्यान केवधरत गिाछ वक बालबावलकाको ववकास र व्यविारमा सामावजक र सांस्कृवतक पषृ्ठभवूमको 

मित्त्व कवत छ । ववशेष गरी, पररवार, ववद्यालय, र समिुायको भवूमका बच्चाको मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा अत्यधत 
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मित्त्वपणूा िुधछ । उिािरणका लावग, सामावजक रूपले अज्ञात र मानवसक स्वास्थ्य समस्याबारे नकारात्मक धारणािरूले 

बच्चािरूलाई कलङ्कको सामना गराउन सक्छ । यसले गिाा उनीिरूमा आत्म-सम्मानको कमी, सामावजक संलग्नता, र 

व्यविाररक समस्या उत्पधन िुधछ (Patel et al., 2010, प.ृ 201) । जब बच्चािरूलाई कुनै मानवसक स्वास्थ्य समस्या िवेखधछ, 

वतनीिरूलाई स्कूल र सामावजक पररवेशमा अस्वीकृवत भोग्नुपिाछ, जसले गिाा उनीिरूको मानवसक स्वास्थ्यमा नकारात्मक 

प्रभाव पछा । 

 सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोणमा बाल्यकालका ववकारिरूको पविचान र उपचारमा चेतना फैलाउने मित्त्वपणूा 

भवूमका छ । वशक्षा र स्वास्थ्य सेवािरूमा रिकेा संरचनात्मक र सांस्कृवतक बाधािरूले बच्चािरूको स्वास्थ्य र ववकासमा 

गम्भीर असर पाना सक्छ । अनुसधधानले िखेाउँछ वक मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको उपचारमा स्रोतको कमी र अवैज्ञावनक 

दृविकोणले बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूको पविचानमा वढलाइ गराउँछ (Yoshikawa et al., 2013, प.ृ 152) । यसैले, 

सामावजक र सांस्कृवतक धारणािरूमा पररवतान ल्याउनु आवश्यक छ, जसले गिाा बच्चािरूलाई सरुवक्षत र समावेशी 

वातावरणमा ववकास गना सियोग पगु्नेछ । मानवसक स्वास्थ्यका ववकारिरूको बारेमा खलुापन र सियोगको आवश्यकतालाई 

उजागर गने अध्ययनले नीवत वनमाातािरूलाई मागािशान गनेछ र िीर्ाकालीन समाधानिरू खोज्नमा सियोग परु् याउनेछ । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको पयाावरणीय कारणिरूमा पाररवाररक वातावरण, सामावजक-आवथाक अवस्था, 

र सामिुावयक समथान मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछन् । पाररवाररक अशावधत, अवभभावकिरूबीचको वववाि, र अवभभावकत्वको 

शैली बालबावलकामा व्यविारगत र भावनात्मक ववचलनिरू उत्पधन गराउन सक्छ (Barrett & Turner, २००५, प.ृ ४२) 

। साथ,ै धयनू सामावजक-आवथाक अवस्थामा रिकेा पररवारमा बालबावलकाले शैवक्षक असफलता, स्वास्थ्य समस्यािरू, र 

सामावजक अलगाव जस्ता चनुौतीिरू सामना गनुापन ेिुनसक्छ, जसले उनीिरूको मानवसक स्वास्थ्यमा नकारात्मक प्रभाव 

पाना सक्छ (Evans & English, २००२, प.ृ ९२४) । अको मित्त्वपणूा कारक सामिुावयक समथान िो, जसले बालबावलकाको 

मनोवैज्ञावनक ववकासमा असर पाछा । समिुायमा रिकेा असरुवक्षतता, विसंा, र नकारात्मक सामावजक वातावरणले 

बालबावलकामा िर, वचधता, र आक्रमक व्यविारको ववकास गराउन सक्छ (Hanson et al., २००६, प.ृ १८१) । यस्त,ै 

नकारात्मक वमविया प्रभाव र सामावजक सञ्जालको िरुुपयोगले पवन बालबावलकामा अस्वस्थ मानवसक अवस्था वनमााण गना 

सक्छ । यसरी, बाल्यकालमा िेवखने ववचलनिरूको पयाावरणीय कारणिरूलाई बुझ्नका लावग पाररवाररक, सामावजक, र 

सामिुावयक अवस्थािरूलाई ववचार गनुा आवश्यक छ । 

व्यवहाररक दृविकोण 

 व्यविाररक दृविकोणले मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा व्यविारका मलू कारणिरूलाई अनुसधधान गिाछ । यो 

दृविकोणले व्यवक्तको व्यविारलाई प्रावववधक र पयाावरणीय कारकिरूको प्रभावमा आधाररत माधछ । व्यविाररक थेरापीले 

समस्याग्रस्त व्यविारलाई व्यववस्थत गना र सधुानाका लावग वववभधन प्रवववधिरू र प्रवववधिरूको प्रयोग गछा । यस दृविकोण 

अनुसार, व्यवक्तिरूले वसकेका व्यविार र वतनीिरूको प्रवतवक्रयासँग सम्बवधधत िुधछन्, र यसैले बाल्यकालका ववकारिरूको 

ववशे्लषण गिाा चञ्चलता, ध्यान अभाव, र सामावजक असामञ्जस्यता जस्ता व्यविारिरूको मित्त्वपणूा भवूमका िुधछ । 

बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूमा ADHD एक प्रमखु ववकार िो । यस ववकारको कारणले बालबावलकामा चञ्चलता, ध्यान 

अभाव, र कायामा असामञ्जस्यता िवेखधछ । व्यविाररक दृविकोणले ADHD भएका बच्चािरूको समस्या समाधान गना 

ववशेष व्यविार पररवतान थेरापीिरूको प्रयोग गना वसफाररस गिाछ । बीिरम्यान र सिकमीिरूको (2006) अनुसधधानमा 

पाइएको छ वक यस थेरापीले ADHD भएका बालबावलकामा ध्यान र व्यविारमा सधुार ल्याउन मित्त्वपणूा भवूमका खेल्न 

सक्छ (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । 

 अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) पवन व्यविाररक दृविकोणले अध्ययन गररने ववकार िो । ASD का बच्चािरूमा 

सामावजक अधतरवक्रया र संवेगात्मक ववकासमा समस्यािरू िवेखधछ । व्यविाररक दृविकोणले उनीिरूको व्यविार सधुानाका 

लावग ववशेष थेरापीिरू लाग ूगना वसफाररस गिाछ । यस्ता थेरापीिरूले बच्चािरूलाई सामावजक क्षमतािरू र संवेगात्मक 
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समायोजनमा सधुार गना मद्दत परु् याउँछन् । यावस्मन र सिकमीिरूको (2014) अध्ययनले पवुि गिाछ वक व्यविाररक थेरापीले 

ASD का बच्चािरूमा सामावजक व्यविारमा सधुार ल्याउन सक्छ (Yasemin et al., 2014, प.ृ 265) । बाल्यकालमा 

वचधता ववकार पवन एक मित्त्वपणूा ववकार िो जसको ववशे्लषण व्यविाररक दृविकोणबाट गना सवकधछ । यस ववकारका 

बच्चािरूमा अत्यवधक वचधता र िरको भावना िुधछ, जसले उनीिरूको िवैनक गवतवववधिरूमा बाधा परु् याउँछ । व्यविाररक 

दृविकोणले यसमा CBT (Cognitive Behavioral Therapy) प्रयोग गना वसफाररस गिाछ, जसले बच्चािरूलाई वचधता र 

िरलाई सामना गनाका लावग सिारा विधछ । वफस्क र सिकमीिरूको (2013) अध्ययनले िखेाउँछ वक CBT ले 

बालबावलकामा वचधता ववकारको उपचारमा मित्त्वपणूा प्रभाव पाना सक्छ (Fisk et al., 2013, प.ृ 110) । व्यविाररक 

दृविकोणका अनुसार, बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूलाई प्रभावकारी रूपमा पविचान र उपचार गनाका लावग व्यविाररक 

थेरापीिरूको प्रयोग मित्त्वपणूा छ, जसले बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्यमा सधुार ल्याउँछ । 

जैववक दृविकोण 

 जैववक दृविकोण मानवसक स्वास्थ्य ववकारिरूको अध्ययनमा एक मित्त्वपणूा सैद्धावधतक आधार िो । यो दृविकोण 

मानवीय व्यविार र भावना जैववक प्रवक्रयािरूको पररणामस्वरूप िुने ववश्वास गिाछ । यसमा जीन, िामोन, र मवस्तष्कको 

संरचना र कायासम्पािनको प्रभावमा ध्यान विइधछ । जैववक दृविकोणले बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूको पविचान गिाा 

जैववक कारकिरू, जस्त ैआनुवंवशक प्रववृत्त, मवस्तष्कको संरचना र कायाप्रणाली, र िामोनको असामाधयतामा ध्यान केवधरत 

गछा । यो दृविकोणले मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको आधारमा जैववक प्रमाणिरू प्रिान गने प्रयास गिाछ, जसल े

बाल्यकालका ववकारिरूको पविचान र उपचारमा सिायक िुधछ (Last et al., 2012, प.ृ 156) । जैववक दृविकोणअनुसार, 

बाल्यकालमा वववभधन प्रकारका ववकारिरू िखेा पछान् । प्रमखु ववकारिरूमा ADHD (Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder), अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD), र मानवसक अवसाि सामेल छन् । ADHD 

एक सामाधय ववकार िो जसले ध्यान केवधरत गना र चञ्चलता वनयधत्रण गना समस्या ल्याउँछ । यसका लावग जीनिरूको प्रभाव 

मित्त्वपणूा मावनधछ । अनुसधधानले िखेाएको छ वक ADHD का बच्चािरूमा मवस्तष्कको ववशेष भागिरूको आकार र 

वक्रयाकलापमा पररवतानिरू पाइधछ (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । अवटज्म स्पेक्रम विसअिारको ववकासमा पवन 

आनुवंवशक कारकिरूको ठूलो भवूमका रिकेो छ, जसले सामावजक व्यविार र संवेिी प्रवक्रयामा चनुौतीिरू ल्याउँछ 

(Yoshikawa et al., 2013, प.ृ 152) । जैववक दृविकोणले बाल्यकालका ववकारिरूको पविचान र उपचारमा मित्त्वपणूा 

योगिान परु् याउँछ । जब वैज्ञावनक आधारमा ववकारिरूको अध्ययन गररधछ, तब यो मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको पविचान 

र उपचारमा सर्ाउँछ । प्रारवम्भक पविचान र प्रभावकारी उपचारले िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको जोवखमलाई 

र्टाउन मद्दत गिाछ । जैववक दृविकोणले वचवकत्सकिरूलाई र बालबावलका र वतनीिरूको पररवारलाई समयमै आवश्यक 

समथान र उपचारको पविचान गनामा सियोग परु् याउँछ (Patel et al., 2010, प.ृ 201) । यसरी, जैववक दृविकोण बाल्यकालका 

ववकारिरूको समग्र समझमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ, जसले िीर्ाकालीन स्वास्थ्यका लावग आवश्यक किम चाल्न सर्ाउँछ 

। 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको जैववक कारणले बालबावलकाको मवस्तष्कको संरचना, जीन, र धयरूोलोवजकल 

ववकासलाई प्रभाववत गिाछ । ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) जस्ता समस्यािरू धयरूोबायोलोवजकल 

कारणिरूसँग सम्बवधधत छन्, जसमा मवस्तष्कको कायाप्रणालीमा असधतुलन िखेा पछा । Biederman et al. (२००६, प.ृ 

३४५) का अनुसार, मवस्तष्कका केिी भागिरू, ववशेष गरी फ्रधटल लोब, कायाकारी कायािरू वनयवधत्रत गना कवठनाइ िखेाउँछन् 

। यसले बालबावलकामा ध्यान केवधरत गना असक्षम बनाउँछ र चञ्चलता बढाउँछ । त्यस्तै, अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) 

का जैववक कारणिरूमा जीन र मवस्तष्कको ववकासमा िुने असमानता उल्लेखनीय छन् । जीनिरूमा िुने असमानताले धयरूल 

कनेवक्टववटीलाई प्रभाव पाछा, जसले सामावजक व्यविार र सञ्चारमा कवठनाइ वनम्त्याउँछ (Bauman & Kemper, २००५, 

प.ृ १०२) । यो अवस्था ववशेष गरी िईु िवेख तीन वषाको उमेरमा प्रकट िुधछ । सामाधयतः जैववक कारणले बालबावलकाको 
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मानवसक स्वास्थ्यमा गविरो असर पािाछ, र यो न केवल आनुवंवशक तत्विरूसँग सम्बवधधत िुधछ, तर मवस्तष्कको संरचनात्मक 

र कायाात्मक ववकाससँग पवन जोविएको िुधछ । उपचारमा धयरूोलोवजकल िस्तक्षेप र व्याविाररक वचवकत्सा मित्त्वपणूा िुधछ । 

छलफल (Discussion) 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको अध्ययनले वववभधन कारक र प्रभाविरूलाई उजागर गिाछ  । मेरो ववषयपररचय 

अनुसार, यस्ता ववचलनिरूमा व्यविारगत, भावनात्मक, र ववकासात्मक समस्यािरूको समावेश छ  । यस खण्िमा, म 

वयनीिरूको कारण, लक्षण, र सम्भाववत िस्तक्षेपिरूको बारेमा छलफल गनेछु । साथै, सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमीले 

उपचारमा आउने अवरोध र पररणामिरूमा पने प्रभाविरूको बारेमा पवन चचाा गनेछु । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनका 

कारणिरू बिुआयामी र जवटल िुधछन्। DSM-5 र ICD-11 का अनुसार जैववक, पयाावरणीय, ववकासात्मक, मानवसक, र 

भावनात्मक कारणिरूले बाल्यकालमा ववकार र ववचलन वसजाना गना मित्त्वपणूा भवूमका खेल्छन्। जैववक कारकिरूमा 

आनुवंवशकता मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ; जस्त,ै पररवारमा मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको इवतिास भएका बालबावलकामा 

वववभधन ववकारिरूको जोवखम बढ्िछ (Rutter et al., 2006, प.ृ 57) । ववकासात्मक अवस्था र चाँिो िुने अनुकुलनमा 

पवन असर पने गिाछ, जस्तै प्रीम्याच्योर जधम, जसले बालबावलकामा संज्ञानात्मक र भावनात्मक ववकासमा चनुौतीिरू ल्याउँछ 

(Johnson et al., 2013, प.ृ 102) । मनोवैज्ञावनक कारकिरू, जस्तै आमा-बाबुको सम्बधध र संवेिनशीलता, बच्चाको 

आत्मसम्मान र सामावजक व्यविारमा मित्त्वपणूा प्रभाव पािाछन् । यस अवतररक्त, वातावरणीय कारकिरू, जस्तै सामावजक र 

आवथाक वस्थवत, बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्यमा सकारात्मक र नकारात्मक िवुै प्रभाव पाना सक्छन् । बवलयो पाररवाररक 

समथान र सरुवक्षत वातावरणमा िुकेका बालबावलकामा ववचलनको सम्भावना कम िुधछ (Luthar et al., 2000, प.ृ 588) । 

यसरी, ववकासात्मक कारणिरू वववभधन स्तरमा एकसाथ काम गरेर बाल्यकालका ववचलनिरूको पविचान र उपचारमा 

मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछन् । 

व्यविारगत ववचलन जस्तै ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) र व्यविाररक ववकारिरू प्रायः ध्यान 

र आक्रामकता जस्ता लक्षणिरूमा िवेखधछन् । ADHD का कारणिरूमा आनुवंवशकता, वातावरणीय कारकिरू (जस्तै, 

जधमपवूाको तनाव) र सामावजक अवस्थािरूको प्रभाव पछा । Biederman et al. (२००६) का अनुसार, यस्ता 

बालबावलकामा चञ्चलता र ध्यानको कमीको लक्षण प्रकट िुधछ (प.ृ ३४५), जसले वशक्षामा र सामावजक अधतरवक्रयामा 

समस्या उत्पधन गिाछ । प्रभावकारी िस्तक्षेपको रूपमा, व्यविार थेरापी र औषवध उपचार उपयकु्त िनुसक्छ । Faraone et al. 

(२००५) का अनुसार, समयमै उपचारले बच्चाको व्यविार र सामावजक कौशलमा सधुार ल्याउन सक्छ (प.ृ १५२) । यद्यवप, 

धेरै अवस्थामा, स्रोतको कमी र सामावजक कलङ्कले यी बच्चािरूको उपचारमा बाधा परु् याउँछ । वचधता र अवसाि जस्ता 

भावनात्मक ववचलनिरूले बाल्यकालमा मित्त्वपणूा असर पाछान् । Last et al. (२०१२) का अनुसार, वचधता ववकारका 

लक्षणिरू सामाधयतया ६ वषाको उमेरमा िखेा पछान् (प.ृ १५६) । अवसािका लक्षणिरूमा वनराशा, वचत्तबुझ्िो निुने भावना र 

ऊजाा कमी समावेश िुधछ । बालबावलकामा यस्ता लक्षणिरूको पविचान गना वढलाइ गिाा, वतनीिरूको सामावजक र शैवक्षक 

जीवनमा गम्भीर प्रभाव पना सक्छ । भावनात्मक ववचलनिरूको उपचारमा मनोवचवकत्सा र पाररवाररक परामशा मित्त्वपणूा िुधछ 

। Hammen (२००९) का अनुसार, बालबावलकामा िवेखने भावनात्मक समस्या र अवसािका उपचारका लावग पररवारको 

समथान आवश्यक छ (प.ृ १९०) । यद्यवप, धेरै स्थानमा पाररवाररक कलङ्क र उपचारको पिुचँको कमीले यस्ता समस्यािरूलाई 

जवटल बनाउँछ । अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) र वसकाइ कवठनाइिरू ववकासात्मक ववचलनका उिािरण िुन् । Lord 

et al. (२०००) का अनुसार, ASD का लक्षणिरू समयमै पविचान गरेर ववशेष वशक्षा र थेरापीको माध्यमबाट सधुार गना 

सवकधछ (प.ृ २०२) । यद्यवप, धरैे बालबावलका ववशेष वशक्षा सेवािरू र स्रोतको कमीको कारण उपचार प्राि गना असमथा 

िुधछन् । यस्त,ै सामावजक संवेिी ववकार जस्ता ववकासात्मक ववचलनले पवन बच्चामा गम्भीर प्रभाव पाना सक्छ । Miller et 

al. (२००७) का अनुसार, यस्ता समस्यािरूल ेबालबावलकालाई सामावजक र भावनात्मक दृविकोणबाट अलग बनाउँछ (प.ृ 

२६) । उपचारमा समयमै िस्तक्षपे आवश्यक छ, जसमा ववशेष थेरापी र पाररवाररक सियोग मित्त्वपणूा िुधछ । बाल्यकालमा 
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िवेखने ववचलनिरूको उपचार वववभधन प्रकारका वववधिरूमा आधाररत िुधछ, जसले बच्चाको वववशि आवश्यकतािरू र 

ववकारको प्रकारलाई ध्यानमा राख्छ। DSM-5 र ICD-11 का अनुसार, मनोवचवकत्सा, पररवारमा आधाररत उपचार, औषवध 

उपचार, वशक्षण र शैवक्षक समथान तथा अधय उपचार वववधिरू प्रमखु वववधिरू िुन्। 

बाल्यकाल 

 बाल्यकालले जीवनको प्रारवम्भक चरणलाई संकेत गछा, जनु जधमिवेख लगभग १२ वषाको उमेरसम्मको समयाववध 

समेट्छ । यो अववधमा, व्यवक्तको शारीररक, मानवसक, सामावजक र भावनात्मक ववकास अत्यवधक गवतशील रिधछ । 

बाल्यकालमा बालबावलकाले ज्ञान, कौशल, र सामावजक व्यविारको आधारभतू सीप वसक्नका लावग मित्त्वपणूा अनुभविरू 

प्राि गछान ् । यस समयमा मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा िुने ववचलनिरूको पविचान र उपचार अत्यधत मित्त्वपणूा िुधछ, 

वकनवक यसले िीर्ाकालीन पररणामिरूमा प्रभाव पाना सक्छ । बाल्यकालमा मानवसक स्वास्थ्य ववचलनिरू, जस्तै ध्यान 

अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD), भावनात्मक ववकारिरू, र ववकासात्मक ववकारिरू जस्तै अवटज्म स्पेक्रम 

विसअिार (ASD) को प्रभाव प्रायः स्पि रूपमा िवेखधछ । यस चरणमा, बालबावलकाको व्यविार र भावना वचधििरू 

ववकासमा रिकेा चनुौतीिरूको संकेत विधछन् । उिािरणका लावग, ADHD भएका बालबावलकामा ध्यान केवधरत गना 

कवठनाई, िठीपन, र चञ्चलता जस्ता लक्षणिरू िवेखधछन्, जसले उनीिरूको शैवक्षक र सामावजक जीवनमा नकारात्मक 

प्रभाव पाना सक्छ (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । बाल्यकालमा िेवखने ववचलनिरूको अध्ययन आवश्यक छ 

वकनभने यसले मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा मित्त्वपणूा जानकारी प्रिान गछा । यस्ता ववचलनिरूको प्रारवम्भक पविचानले 

उपचार र िस्तक्षेपमा सधुार गना सक्ने अवसर प्रिान गछा । वववभधन अनुसधधानिरूले िखेाएको छ वक समयमै गररएको 

िस्तक्षेपले बालबावलकाको आत्म-सम्मान, सामावजक सम्बधध, र शैवक्षक सफलता सधुानामा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ 

(Kovacs, 2001, प.ृ 84) । यसैगरी, बच्चािरूमा मानवसक स्वास्थ्यको समस्याको बारेमा समाजमा जागरूकता फैलाउन र 

यस्ता समस्यािरूको पविचान तथा समाधानका लावग आवश्यक किमिरू उठाउन पे्रररत गना मित्त्वपणूा छ । बाल्यकालमा 

िवेखने ववचलनिरूको अध्ययनले व्यवक्तको ववकासमा िीर्ाकालीन प्रभाव पाना सक्छ, र यसले भववष्यमा प्रभावकारी उपचार 

र नीवत ववकासमा सियोग परु् याउँछ । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा औषवध उपचार (Pharmacotherapy) मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ 

। औषवध उपचारले ववशेष रूपमा मानवसक स्वास्थ्य ववकार, जस्तै ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) र 

अवसािको लक्षण कम गना मद्दत गछा । यसले मवस्तष्कका रासायवनक सधतुलनलाई सधुाि ै लक्षणिरूको प्रभावकारी 

वनयधत्रणमा सियोग परु् याउँछ । Biederman et al. (२००६) का अनुसार, ADHD का उपचारमा औषवधिरूको प्रयोगले 

ध्यान केवधरत गना र व्यविार सधुाना मित्त्वपणूा सधुार िखेाउँछ (प.ृ ३४५) । यद्यवप औषवध उपचार एक मित्त्वपणूा ववकल्प िो, 

यसलाई अधय उपचार वववधिरूसँग संयोजन गरेर प्रयोग गनुा आवश्यक छ । उिािरणका लावग, व्यविाररक थेरापी र पाररवाररक 

परामशाले औषवधको प्रभावलाई ववृद्ध गना सक्छ (Kovacs, २००१, प.ृ ८४) । यसरी, औषवध उपचारले न केवल लक्षणलाई 

वनयधत्रणमा ल्याउँछ, तर बालबावलकाको जीवनस्तरमा सधुार ल्याउने अवसर पवन प्रिान गिाछ । यसैले, यो उपचारको वववध 

मानवसक स्वास्थ्यको दृविले धेरै मित्त्वपणूा मावनधछ, र यसको उपयोग सिी तररकाले गनुापिाछ । 

ववचलन 

ववचलन भधनाले कुन ैव्यवक्तको सामाधय व्यविार, सोच, वा ववकास प्रवक्रयाबाट वभधनता जनाउँछ । यस्ता ववचलनिरू 

बाल्यकालमा वववभधन तररकामा िवेखन सक्छन्, जसले मानवसक स्वास्थ्य र ववकासमा मित्त्वपणूा प्रभाव पाना सक्छ । 

बच्चािरूका लावग, ववचलनिरू वववभधन कारणिरूले उत्पधन िुनसक्छन्, जस्तै आनुवंवशकी, वातावरणीय प्रभाव, र 

सामावजक पषृ्ठभवूम । यस अथामा, ववचलन केवल समस्या िोइन, यो बच्चाको व्यवक्तगत ववशेषता र ववकासको प्रवक्रया पवन 

िो । बाल्यकालका ववचलनिरूको अध्ययनले समाजमा जागरूकता फैलाउन र यस्ता समस्यािरूको पविचान र समाधानका 

लावग आवश्यक किमिरू उठाउन प्रेररत गछा ।  बच्चािरूको ववकास र मानवसक स्वास्थ्यका लावग यो एक संवेिनशील चरण 
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िो, र यस्ता ववचलनिरूको प्रारवम्भक पविचानले िीर्ाकालीन प्रभाव पाना सक्छ । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको 

उपचारमा वशक्षण र शैवक्षक समथान अत्यधत मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । यस्ता समथानिरूले बालबावलकालाई ववकासात्मक, 

व्यविारगत, र भावनात्मक समस्यािरूको सामना गना मद्दत गछा । वशक्षण वववधिरूको अनुकूलन गिाा, वशक्षकिरूले ववशेष 

आवश्यकताका बच्चािरूलाई अवधक प्रभावकारी रूपमा सर्ाउन सक्छन्, जसले उनीिरूको शैवक्षक सफलता र सामावजक 

अधतरवक्रयामा सधुार ल्याउँछ । ववशेष वशक्षा कायाक्रमिरूमा भाग वलँिा, ADHD, अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD), र 

अधय ववकारका बालबावलकािरूले व्यवक्तगत र समिूमा ववशेष ध्यान पाउँछन् (Schneider et al., 2014, प.ृ 95) । वशक्षण 

र शैवक्षक समथानको मित्त्व ववशेष गरी ववद्याथीिरूको आत्मववश्वास र आत्म-सम्मानमा स्पि रूपमा िवेखधछ । साकारात्मक 

वातावरणमा, यी बच्चािरूले समस्या समाधान गने क्षमता र सामावजक कौशल ववकास गना सक्छन्, जसले भववष्यमा 

उनीिरूको मानवसक स्वास्थ्यमा सकारात्मक प्रभाव पाना सक्छ (Murray et al., 2014, प.ृ 102) । यसथा, प्रभावकारी 

वशक्षण र शैवक्षक समथानले बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछ, जसले िीर्ाकालीन 

सकारात्मक पररणामिरू सवुनवित गिाछ । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा पररवारमा आधाररत उपचार (Family-Based Interventions) 

मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । यी उपचारिरूले बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्य सधुार गना र पररवारका सिस्यिरूको 

सिभावगता बढाउनमा ध्यान केवधरत गिाछन् । पररवारमा आधाररत उपचारिरूले बालबावलकालाई न केवल वचवकत्सकीय 

समथान प्रिान गछान,् तर पररवारको संरचना र वातावरणमा पवन सकारात्मक पररवतान ल्याउँछन् । यसले बालबावलकामा रिकेो 

भावनात्मक र व्यविारगत समस्यािरूको समाधान गना सियोग गिाछ (Schulte et al., 2012, प.ृ 123) । साथै, पाररवाररक 

संलग्नता बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्यमा िीर्ाकालीन प्रभाव पाना सक्छ । पाररवाररक सिस्यिरूको सिभावगता र 

समथानले उपचारको प्रभावकाररता बढाउँछ, जसले बालबावलकामा आत्मववश्वास र सामावजक सम्बधधमा सधुार ल्याउँछ 

(Kelley & Cohn, 2010, प.ृ 45) । यस प्रकारका उपचारले पाररवाररक संवािलाई प्रवद्धान गराउँछन्, जसले मानवसक 

स्वास्थ्यका समस्यािरूको पविचान र समाधानमा सियोग परु् याउँछ । त्यसैले, पररवारमा आधाररत उपचारिरू बाल्यकालमा 

िवेखने ववचलनिरूको प्रभावकारी उपचारको लावग अत्यावश्यक छन् । िालको समयमा, धेरै बालबावलका जसमा मानवसक 

स्वास्थ्य समस्या छन्, वतनीिरूलाई समयमा पविचान गना कवठनाई िुधछ । यस अध्ययनले नयाँ वनिान उपकरणिरूको 

आवश्यकतालाई औलं्याउँछ, जसले वचवकत्सक र शैवक्षक पेशेवरिरूलाई बच्चाको अवस्थाको सिी मलू्याङ्कन गना मद्दत 

गनेछ । यसका साथै, प्रारवम्भक िस्तक्षेपको मित्त्वलाई पवन यो अध्ययनमा जोि विइधछ । अनसुधधानले िखेाएको छ वक 

समयमै गररएको उपचारले बच्चाको आत्म-सम्मान, सामावजक सम्बधध, र शैवक्षक सफलता सधुानामा मित्त्वपणूा योगिान 

परु् याउँछ । यस अध्ययनले यस्ता सफल िस्तक्षेपका उिािरणिरू प्रस्तुत गनेछ, जसले पाररवाररक र शैवक्षक वातावरणमा 

सधुार ल्याउन सियोग परु् याउँछ । बाल्यकालका ववचलनिरूको पविचान, वनिान, र उपचारमा जागरूकता फैलाउने उद्देश्यले 

यो अध्ययन मित्त्वपणूा छ, जसले बालबावलकाको जीवनमा सकारात्मक पररवतान ल्याउनका लावग आवश्यक नीवत र 

कायाक्रमिरूको ववकासमा मागािशान गनेछ ।  

ववकार 

ववकार भनेको शारीररक, मानवसक, वा भावनात्मक स्वास्थ्यमा िेवखने असमाधयतािरू िो, जसले व्यवक्तको सामाधय 

कायाक्षमता र िवैनक जीवनलाई असर परु् याउँछ । बाल्यकालमा िेवखने ववकारिरूमा ववशेष गरेर मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरू, 

जस्त ैADHD, वचधता ववकार, र अवसाि सामेल छन् । यसका कारणिरू जीन, वातावरण, र सामावजक प्रभाव जस्ता वववभधन 

कारकिरू िुन् । बाल्यकालमा िेवखने ववकारिरू ववशेष गरर ववकासात्मक ववचलनिरूसँग गविरो सम्बधध राख्िछन् । जस्तै, 

ADHD जस्ता ववकारिरूले बालबावलकाको ध्यान र व्यविारमा समस्या ल्याउँछन्, जसले शैवक्षक र सामावजक क्षेत्रमा 

चनुौतीिरू वसजाना गछा (Biederman et al., 2006, प.ृ 345) । यस्ता ववकारिरूले बाल्यकालको ववकासमा मित्त्वपणूा 

प्रभाव पाने िुिँा, यसको पविचान र उपचारका लावग समयमै किम चाल्नु आवश्यक छ । बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरू 
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ववशेष गरर ववकासात्मक ववचलनिरूसँग गविरो सम्बधध राख्िछन् । जस्तै, ADHD जस्ता ववकारिरूले बालबावलकाको 

ध्यान र व्यविारमा समस्या ल्याउँछन्, जसले शैवक्षक र सामावजक क्षेत्रमा चनुौतीिरू वसजाना गछा (Biederman et al., 

2006, प.ृ 345) । यस्ता ववकारिरूले बाल्यकालको ववकासमा मित्त्वपणूा प्रभाव पाने िुिँा, यसको पविचान र उपचारका लावग 

समयमै किम चाल्न ुआवश्यक छ । यस अध्ययनले बाल्यकालमा िवेखने ववकारिरूको पविचान, कारण, र उपचारमा ध्यान 

केवधरत गरेको छ, जनु मानवसक स्वास्थ्य र ववकासका लावग अत्यधत मित्त्वपणूा छ ।  

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा मनोवचवकत्सा (Psychotherapy) एक मित्त्वपणूा वववध िो । 

मनोवचवकत्सा एक प्रकारको वचवकत्सा िो जसमा ववचार, भावना र व्यविारको अधवेषण गररधछ । यसको ववकास १९ औ ं

शताब्िीको अधतमा भएको वथयो, जसका प्रमखु संस्थापक वसगमधि फ्रायि वथए । फ्रायिको मनोववशे्लषणात्मक वसद्धाधतले 

मानवीय व्यविार र भावनामा अवचेतन मनको भवूमका प्रकाशमा ल्यायो (Freud, १९१०, प.ृ ११५) । यस मनोवचवकत्साको 

आधारमा, बाल्यकालका ववचलनिरूको उपचारमा व्यवक्तगत अनुभव र भावनाको गविराइमा अधवेषण गरेर बालबावलकालाई 

समस्या समाधान गना सियोग गररधछ । बाल्यकालमा िवेखने वववभधन ववकारिरूको उपचारमा मनोवचवकत्साका ववववध 

दृविकोणिरू प्रयोग गररधछ । जस्तै, संज्ञानात्मक-व्यविाररक मनोवचवकत्सा (CBT) एक प्रभावकारी वववध िो जसले 

बालबावलकालाई नकारात्मक सोच र व्यविारलाई चनुौती विन मद्दत गिाछ (Kendall, १९९३, प.ृ १०२) । यसले वववभधन 

मनोवैज्ञावनक समस्यािरू जस्तै वचधता र अवसािमा सधुार ल्याउन सियोग परु् याउँछ । यसप्रकार, मनोवचवकत्सा बाल्यकालका 

ववचलनिरूको उपचारमा मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ र भववष्यमा सधुारको लावग अवसर प्रिान गिाछ । प्रारवम्भक पविचान र 

उपचारले िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको जोवखमलाई र्टाउन मद्दत परु् याउँछ (Last et al., 2012, प.ृ 156) 

। साथ,ै यस्ता ववकारिरूको अध्ययनले वशक्षण र पररवाररक वातावरणमा सधुार ल्याउनका लावग रणनीवतिरू ववकास गनामा 

सियोग परु् याउँछ । बाल्यकालका ववकारिरूको अध्ययन र ववशे्लषणले समाजमा जागरूकता फैलाउने, उपचारको मित्त्व 

बुझाउन,े र िीर्ाकालीन स्वास्थ्यका लावग आवश्यक किम उठाउन पे्रररत गने मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ । 

सामावजक कलङ्क 

 सामावजक कलङ्क भनेको कुनै व्यवक्तको व्यविार, क्षमता, वा मानवसक स्वास्थ्य समस्याका कारण समाजमा 

उनलाई आक्षेप गररनु िो । यो कलङ्क समाजका वववभधन समिू, जस्तै बालबावलका, वकशोर, र वयस्किरूको जीवनमा 

नकारात्मक प्रभाव पाना सक्छ । ववशेषगरी, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरू जस्त ै ADHD, अवटज्म, र भावनात्मक 

ववकारिरूको कारणले बच्चािरूलाई कलङ्कको सामना गनुापछा, जसले उनीिरूको ववकास र सामावजक समावेशमा गम्भीर 

समस्या उत्पधन गना सक्छ । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरू र सामावजक कलङ्कबीचको सम्बधध गविरो छ । जब 

बच्चािरूमा कुन ैमानवसक स्वास्थ्य समस्या िवेखधछ, तब उनीिरूलाई सामावजक रूपले अस्वीकृत गररधछ, जसले उनीिरूको 

आत्म-सम्मान र मानवसक स्वास्थ्यमा नकारात्मक असर परु् याउँछ । उिािरणका लावग, ADHD भएका बच्चािरूलाई 

चञ्चलता र ध्यान अभावका कारण स्कूलमा समस्या िुधछ र साथीिरूसँगको सम्बधधमा तनाव वसजाना िुधछ । यसल े

उनीिरूलाई सामावजक कलङ्कको वशकार बनाउँछ, जसले भववष्यमा अझ बढी समस्यािरू वनम्त्याउँछ । सामावजक कलङ्क 

र बाल्यकालका ववचलनिरूको सधिभामा अध्ययन गनुा अत्यधत मित्त्वपणूा छ । यस अध्ययनले बालबावलकामा िवेखने 

मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको पविचान र उपचारका लावग जागरूकता फैलाउन मद्दत गिाछ । साथमा, यसले समाजमा 

यस्ता समस्यािरूको बारेमा खलुापन र सियोगको आवश्यकतालाई उजागर गिाछ, जसले गिाा बालबावलकालाई सरुवक्षत र 

समावेशी वातावरणमा ववकास गना मद्दत पगु्न सक्छ । यस अध्ययनबाट प्राि वनष्कषािरूले सामावजक कलङ्क ववरुद्धको 

लडाईमा नीवत वनमाातािरूलाई मागािशान गनेछ र भववष्यमा सधुारात्मक किमिरू चाल्न सियोग पयुााउनेछ ।  

सामावजक कलङ्क र बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको सम्बधधलाई बुझ्न र यसका प्रभाविरूलाई कम गनाका 

लावग अनुसंधान अत्यधत आवश्यक छ । यसले समाजमा मानवसक स्वास्थ्य समस्यािरूको सामना गने बालबावलकालाई 

उवचत सिायता र समथान प्रिान गने उपायिरू ववकास गना मद्दत गनेछ । सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमीले बाल्यकालका 
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ववचलनिरूको उपचारमा अवरोध परु् याउँछ  । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारका लावग वववभधन वववधिरू 

उपलब्ध छन् । वयनीिरूमा मनोवचवकत्सा, औषवध उपचार, र व्यविारात्मक थेरापी समावेश छन् । मनोवचवकत्सा 

बालबावलकालाई वतनीिरूको भावना र व्यविारका बारेमा कुरा गना सियोग परु् याउँछ, जसले वतनीिरूको मानवसक स्वास्थ्यमा 

सधुार गना मित्त्वपणूा भवूमका खेल्िछ (Kendall & Hedtke, 2006, प.ृ 178) । यससँगै, औषवध उपचारले ववशेष गरी ध्यान 

अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) र अवसािका लक्षणिरूलाई वनयधत्रण गना मद्दत गिाछ, जसले शैवक्षक र 

सामावजक कायाक्षमता सधुार गनामा योगिान परु् याउँछ (American Psychiatric Association, 2013, प.ृ 15) । अधय 

उपचार वववधिरूमा पररवारको संलग्नता र समथान पवन मित्त्वपणूा छन् । पररवारको समपाण र राम्रो संचारले बालबावलकालाई 

उपचार प्रवक्रयामा सवक्रय भाग वलई वतनीिरूको समस्या समाधान गनामा सियोग परु् याउँछ (Lindsay, 2007, प.ृ 22) । 

यद्यवप प्रत्येक बालबावलका फरक िुधछन्, उपचार वववधिरूको ववववधता र अनुकूलनले प्रभावकारी पररणामिरू ल्याउन सक्छ 

। यसथा, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको प्रभावकारी उपचारका लावग बिुववध दृविकोणको अवलम्बन मित्त्वपणूा छ । 

Patel et al. (२०१०, प.ृ २०१) का अनुसार, धेरै ववकासशील िशेिरूमा मानवसक स्वास्थ्य समस्यालाई सामावजक 

कलङ्कको रूपमा वलइधछ, जसले पररवार र बच्चािरूलाई उपचारका लावग उपवस्थत िुन विचवकचाउन बाध्य पािाछ  । यो 

अवस्था बालबावलकामा िवेखने ववचलनिरूको पविचान र उपचारमा वढलाइको कारण बधन सक्छ  । अकोतफा , शैवक्षक र 

स्वास्थ्य प्रणालीमा स्रोतको कमीले पवन समस्यालाई जवटल बनाउँछ  । ववद्यालय र सामिुावयक सेवािरूमा सीवमत बजेट र 

उपलब्धता बालबावलकाको स्वास्थ्य र ववकासमा गम्भीर असर पाना सक्छ  । Yoshikawa et al. (२०१३, प.ृ १५२) का 

अनुसार, संसाधनको कमीले उपचार र थेरापीमा पिुचँमा अवरोध परु् याउँछ, जसले िीर्ाकालीन प्रभाव पाना सक्छ  । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूका बारेमा वववभधन सावित्य र व्यवक्तगत अनुभविरूका आधारमा केवि अनुमानिरू 

प्रस्तुत गररधछ । पविलो अनुमान िो वक बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरू वातावरणीय, जेनेवटक, र सामावजक-सांस्कृवतक 

कारकिरूबाट पे्रररत िुधछन् । उिािरणका लावग, तनावपणूा पाररवाररक वातावरणमा िुवका एका बालबावलकामा व्यविारगत र 

भावनात्मक ववचलनिरूको जोवखम बढ्छ (Evans, २००४, प. १५) । िोश्रो अनुमान, बाल्यकालको ववकासक्रममा िवेखने 

ववचलनिरूमा जेनेवटक कारकिरूको मित्त्वपणूा भवूमका िुधछ । अवटज्म र ध्यान अभाव/अवत वक्रयाशीलता ववकार (ADHD) 

जस्ता समस्यािरू पररवारमा वंशानुगत रूपमा फैवलन सक्छन् (Faraone et al., २००५, प. १०) । सामावजक-सांस्कृवतक 

कारकिरूले पवन बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको ववकासमा ठूलो प्रभाव पाना सक्छन् । केिी ववकवसत िशेिरूमा 

बालबावलकाको मानवसक स्वास्थ्यप्रवत चासो छ, जबवक ववकासोधमखु िशेिरूमा यो समस्या उवचत ध्यानमा छैन । यसल े

स्थानीय सधिभामा ववचलनिरूको पविचान र िस्तक्षेपमा वढलाइ वनम्त्याउँछ । तुलनात्मक दृविले, ववकवसत िशेिरूमा व्यापक 

अनुसधधान र नीवतगत समथान उपलब्ध छ, जबवक ववकासोधमखु िशेिरूमा अनुसधधानको कमी िवेखधछ । ग्रामीण क्षेत्रिरूमा 

बालबावलकामा िवेखने अवटज्म वा ADHD जस्ता समस्यािरूको पविचान नगने प्रववृत्त िवेखधछ (Patel et al., २००७, प. 

२५) । यस आधारमा, बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको सिी वनिान र उपचारका लावग सामावजक-सांस्कृवतक दृविकोण र 

वैज्ञावनक आधारिरूलाई ध्यानमा राख्न आवश्यक छ । स्थानीय सधिभामा थप अनुसधधान गनुापछा जसले बालबावलकाको 

मानवसक स्वास्थ्य सधुानाका लावग प्रभावकारी रणनीवतिरू प्रिान गिाछ । बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा अधय 

उपचार वववधिरू पवन मित्त्वपणूा छन्, जसमध्ये एक माइनफुल्नेस (Mindfulness) िो । माइनफुल्नेसले मन र शरीरको 

सम्बधधलाई सधुाने उद्देश्यले ध्यान र उपवस्थवतमा ध्यान केवधरत गना मद्दत गिाछ । यसले बालबावलकामा मानवसक स्वास्थ्यको 

सधुारमा ववशेष योगिान परु् याउँछ, जसले वतनीिरूलाई वचधता र तनावको स्तर कम गना सियोग पुर् याउँछ । जनाल अफ चाइल्ि 

साइवकयारी एण्ि साइकोलोजीमा प्रकावशत एक अध्ययनले माइनफुल्नेस अभ्यासले ADHD भएका बालबावलकामा 

ध्यानको क्षमतामा सधुार ल्याउने बताएको छ (Zylowska et al., 2008, प.ृ 189) । माइनफुल्नेसले शारीररक र मानवसक 

स्वास्थ्यलाई सधतुवलत गने मात्र िोइन, यसले बालबावलकालाई सामावजक र भावनात्मक कौशलिरू ववकास गनामा पवन मद्दत 

गछा । यकेुका बाल मनोवैज्ञावनकिरूको अनुसधधानले माइनफुल्नेस अभ्यासले बालबावलकामा आत्म-स्वीकृवत र आत्म-
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सम्मानको ववकासमा सियोग परु् याउँछ (Keng et al., 2011, प.ृ 59) । यसैले, माइनफुल्नेसका अभ्यासिरू बाल्यकालमा 

िवेखने ववचलनिरूको उपचारमा अत्यवधक प्रभावकारी िुनसक्छन्, जसले समग्र मानवसक स्वास्थ्यमा सधुार ल्याउनेछ ।  

अधतत: बाल्यकालका ववचलनिरूको अध्ययनले वववभधन सैद्धावधतक दृविकोणको प्रयोग गरेर एक व्यापक समझ 

प्रिान गिाछ । ववकासात्मक, सामावजक-सांस्कृवतक, व्यविाररक, र जैववक दृविकोणिरूले यी ववकारिरूको पविचान र 

उपचारमा मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछन् । सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमीले बाल्यकालका ववचलनिरूको उपचारमा 

अवरोध परु् याउँछ, जसले बालबावलकाको ववकास र समावेशमा समस्या वसजाना गना सक्छ । यद्यवप, समयमै पविचान र 

प्रभावकारी उपचारले िीर्ाकालीन स्वास्थ्य समस्यािरूको जोवखमलाई कम गना मद्दत परु् याउँछ । भववष्यका अनुसधधानले 

स्थानीय सधिभामा ववचलनिरूको प्रभाव र उपचारका लावग सांस्कृवतक दृविकोणको अध्ययन गना आवश्यक छ । 

बाल्यकालका ववकारिरूको पविचान र उपचारमा ध्यान विनका लावग सशक्त सधिशे प्रस्तुत गने मित्त्वपणूा काया गिाछ । 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको पविचान, कारण, लक्षण, र उपचारका ववकल्पिरूको अध्ययनले स्पि रूपमा िखेाउँछ 

वक समयमै िस्तक्षेप र प्रभावकारी उपचारको मित्त्व कवत छ  । यद्यवप, सामावजक कलङ्क र स्रोतको कमी जस्ता समस्यािरूले 

यस क्षेत्रमा सधुार ल्याउन अवरोध परु् याउँछन्  । यस लखेले यी चनुौतीिरूको समाधानका लावग जागरूकता र नीवतगत 

पररवतानको आवश्यकता औलँ्याउँछ, जसले बालबावलकाको जीवनमा सकारात्मक प्रभाव ल्याउन सक्िछ  । 

वनष्कषा  (Conclusion) 

बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको अध्ययनले वववभधन मित्त्वपणूा वनष्कषािरू प्रस्तुत गरेको छ। यो लेखले 

बाल्यकालमा िुने व्यविारगत, भावनात्मक, र ववकासात्मक ववचलनिरू, वतनका कारणिरू, लक्षणिरू, र उपचारका 

ववकल्पिरूको गविरो ववशे्लषण गरेको छ। अध्ययनिरूले पवुि गरेका छन् वक यी ववचलनिरू प्रारवम्भक चरणमा नै पविचान र 

िस्तक्षेपको अभावमा िीर्ाकालीन गम्भीर पररणाम वनम्त्याउन सक्छन्। ववशेषगरी, बालबावलकाको प्रारवम्भक ववकासले 

उनीिरूको भावनात्मक र मानवसक स्वास्थ्यमा गविरो प्रभाव पाने िुनाले प्रारवम्भक िस्तक्षेपको भवूमका अत्यधत मित्त्वपणूा छ। 

सैद्धावधतक रूपमा ििेाा, बाल्यकालमा ववकारिरू जैववक, सामावजक, र मनोवैज्ञावनक कारकिरूको अधतरवक्रयाबाट उत्पधन 

िुधछन्। जैववक दृविकोणले धयरुोबायोलोवजकल र अनुवांवशक कारणिरूलाई प्रमखु रूपमा िछेा, जिाँ मवस्तष्कको ववकास, 

िामोनल असधतुलन, वा आनुववंशक संवेिनशीलताले ADHD, अवटज्म स्पेक्रम विसअिार (ASD) जस्ता ववकारिरू 

वनम्त्याउन सक्छन्। अको तफा , सामावजक र वातावरणीय दृविकोणले बालबावलकाको पाररवाररक पररवेश, सामावजक सम्बधध, 

र उनीिरूको पररपे्रक्ष्यलाई ध्यानमा राख्छ। अनुकूल वातावरण र सकारात्मक अवभभावकत्वले बालबावलकाको मानवसक 

स्वास्थ्यमा सधुार ल्याउन सक्ने भए पवन नकारात्मक सामावजक प्रभाव, तनावपणूा पाररवाररक अवस्था, वा विसंात्मक 

र्टनािरूले मानवसक ववचलनिरू उत्पधन गना सक्छन्। 

DSM-5 र ICD-11 का अनुसार, मनोवैज्ञावनक ववकारिरू भावनात्मक अवस्थरता, ध्यान केवधरत गना नसक्ने, र 

सामावजक अधतरवक्रयामा समस्या गने प्रकारका लक्षणिरूको रूपमा प्रकट िुधछन्। ADHD, वचधता ववकार, र अधय 

ववकासात्मक समस्यािरूको प्रारवम्भक पविचानले बालबावलकाको शैवक्षक, सामावजक, र भावनात्मक ववकासमा सधुार 

ल्याउन सक्िछ। यस्ता ववकारिरू समयमै उपचार नगरेमा भववष्यमा समस्यािरू थप जवटल िुनसक्छन्, जसले बालबावलकाको 

िीर्ाकालीन मानवसक स्वास्थ्यमा नकारात्मक प्रभाव पाना सक्छ। प्रारवम्भक िस्तक्षेपले मात्र समस्याको व्यवस्थापन गना मद्दत 

गिनै, यसले बालबावलकाको जीवनमा सकारात्मक पररवतान ल्याउन पवन सक्षम छ। ववशेषतः, मनोवचवकत्सा, औषवध, र 

पाररवाररक समथानले बच्चाको लक्षणिरूलाई वनयधत्रण गना र वतनको ववकासलाई सधुार गना मित्त्वपणूा योगिान परु् याउँछन ्। 

यद्यवप, सामावजक कलङ्क र स्रोतको अभावले गिाा धेरै बालबावलकाको उपचार प्रवक्रयामा बाधा आउँछ । मानवसक स्वास्थ्य 

समस्यािरूलाई सामाधयतया समाजले नकारात्मक रूपमा वलने प्रववृत्तले पवन समस्याको प्रारवम्भक पविचानमा वढलाइ गना 

सक्छ। 
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सामावजक दृविकोणबाट, यस्ता ववचलनिरूले बालबावलकाको साथीभाइिरूसँगको सम्बधध, समिूमा र्लुवमल िुन े

क्षमता, र आत्मववश्वासमा असर परु् याउँछन् । ववकासात्मक ववचलन जस्तै अवटज्म भएका बालबावलकािरूमा समाजसँग 

र्लुवमल गन,े सामावजक संकेत बुझ्ने, र संवाि गने समस्यािरू िवेखधछन् (WHO, २०१९, प. २१) । तर, यस्ता ववचलनिरूको 

पयााि अनुसधधान र जागरूकताको कमीले गिाा स्थानीय समिुायमा यस ववषयलाई समयमै सम्बोधन गना कवठनाइ भइरिकेो 

छ । समाजमा बाल्यकालमा िवेखने ववचलनिरूको अध्ययनको कमीले पवन समस्याको समाधानमा चनुौती उत्पधन गरेको छ। 

ववशेषतः स्थानीय सधिभामा बाल्यकालमा िुने ववकारिरूको प्रभाव र उपचारको सांस्कृवतक दृविकोणले अझ गविरो 

अनुसधधान आवश्यक छ। यसल ेसमाजमा बाल्यकालका ववचलनिरूको प्रवत धारणािरू पररवतान गना सक्नेछ र प्रभावकारी 

नीवतिरूको ववकासमा मागािशान गनेछ। समग्रमा, यो लेखले बाल्यकालका ववचलनिरूलाई समयम ैपविचान र उपचार गनुापन े

स्पि सधिशे विधछ। समाजका सबै तिमा यस ववषयमा जागरूकता फैलाउने काया मित्त्वपणूा छ, जसले बालबावलकाको 

जीवनमा सकारात्मक प्रभाव पाना मद्दत गनेछ । 
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