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िारांश (Abstract) 

आधुवनक जीिनशैली—वजसमें अत्यवधक स्क्रीन समय, बैठैला व्यििार, सामावजक मीविया का अवतशय 

उपयोग, नीदं में व्यिधान और कायि-जीिन असनु्तलन सम्मिवलत िैं—ने मानवसक स्वास्थ्य पर गम्भीर प्रश्न 

उत्पन्न वकए िैं। यि शोधपत्र वबिार के शिरी, अधि-शिरी और ग्रामीण के्षत्रो ंमें आधुवनक जीिनशैली और 

मानवसक स्वास्थ्य के सम्बन्ध का तुलनात्मक सामावजक-मनोिैज्ञावनक विशे्लषण प्रसु्तत करता िै। वबिार के 

छि वजलो ंसे 900 प्रवतभावगयो ं(18-65 िषि) का सिेक्षण मानकीकृत प्रश्नािवलयो ं(PHQ-9, GAD-7, PSS, 

SWLS) द्वारा वकया गया। पररणामो ंमें पाया गया वक शिरी प्रवतभावगयो ंमें अिसाद (M=8.4 बनाम 5.8, 

p<0.001), वचन्ता (M=7.8 बनाम 5.2, p<0.001) और प्रत्यवक्षत तनाि (M=22.5 बनाम 17.8, p<0.001) 

सार्थिक रूप से अवधक िै, जबवक ग्रामीण प्रवतभावगयो ंमें जीिन-सनु्तवि और व्यम्मिपरक कल्याण अवधक 

िै [3], [4]। प्रवतगमन विशे्लषण में स्क्रीन समय (β=0.32), सामावजक मीविया उपयोग (β=0.28) और 

आिागमन तनाि (β=0.30) शिरी मानवसक स्वास्थ्य के प्रमुख नकारात्मक भविष्यििा िैं, जबवक 

शारीररक गवतविवध (β=-0.35), सामुदावयक सम्बन्ध (β=-0.38) और नीदं अिवध (β=-0.30) ग्रामीण 

मानवसक स्वास्थ्य के प्रमुख संरक्षक कारक िैं। सामावजक समर्थिन ने शिरी-ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य 

अन्तर में आंवशक मध्यस्थता की भूवमका वनभाई। शोध यि प्रवतपावदत करता िै वक मानवसक स्वास्थ्य 

िस्तके्षपो ंको शिरी-ग्रामीण संदभि के अनुसार अनुकूवलत करना आिश्यक िै। 

मुख्य शब्द (Keywords): आधुवनक जीिनशैली, मानवसक स्वास्थ्य, शिरी-ग्रामीण तुलना, अिसाद, 

वचन्ता, सामावजक समर्थिन, स्क्रीन समय, वबिार 

1. प्रस्ताविा (Introduction) 

इक्कीसिी ंशताब्दी के प्रारम्भ में विश्व स्वास्थ्य संगठन ने एक चेतािनी दी र्थी जो आज सत्य प्रतीत िो रिी 

िै—अिसाद 2020 तक विश्व में दूसरी सबसे बडी बीमारी बन जाएगा [1], [5]। भारत में, जिााँ लगभग 15 

करोड लोगो ंको मानवसक स्वास्थ्य सेिाओ ंकी आिश्यकता िै, इस संकट का एक प्रमुख कारण आधुवनक 

जीिनशैली में आया तीव्र पररितिन िै [2], [6]। वपछले तीन दशको ं में—विशेषकर 1991 के आवर्थिक 
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उदारीकरण और 2000 के दशक की विवजटल क्राम्मन्त के बाद—भारतीय समाज ने जीिनशैली में ऐसे 

मूलभूत पररितिन देखे िैं जो मानवसक स्वास्थ्य को गिराई से प्रभावित कर रिे िैं [3], [7]। 

ये पररितिन मुख्यतः  छि के्षत्रो ं में स्पि िैं। प्रर्थम, स्क्रीन समय और विवजटल अवतभार—स्माटिफोन, 

कम्प्यूटर और टेलीविजन के सिुख वबताया जाने िाला समय तेजी से बढा िै [8]। वद्वतीय, बैठैला व्यििार 

(sedentary behavior)—शारीररक श्रम की जगि बैठकर वकए जाने िाले कायों का विस्तार [9]। तृतीय, 

सामावजक मीविया का अवतशय उपयोग—जो सामावजक तुलना, साइबर-बुवलंग और ऑनलाइन लत जैसी 

नई मानवसक स्वास्थ्य चुनौवतयााँ उत्पन्न कर रिा िै [10], [11]। चतुर्थि, नीदं में व्यिधान—देर रात तक स्क्रीन 

उपयोग से नीदं की गुणित्ता और अिवध में कमी [12]। पंचम, कायि-जीिन असनु्तलन—लमे्ब कायि-घणे्ट, 

आिागमन तनाि और प्रवतस्पधाित्मक दबाि [13]। और षष्ठ, आिार-पद्धवत में पररितिन—पारम्पररक 

भोजन से प्रसंसृ्कत और तत्काल भोजन की ओर बदलाि [14]। 

एक मित्वपूणि प्रश्न यि िै वक ये जीिनशैली पररितिन शिरी और ग्रामीण के्षत्रो ंमें समान रूप से वितररत 

निी ं िैं। शिरीकरण इन पररितिनो ं को तीव्र करता िै—शिरी जनसंख्या अवधक स्क्रीन समय, अवधक 

बैठैला व्यििार और अवधक कायि-तनाि अनुभि करती िै [3], [15]। इसके विपरीत, ग्रामीण के्षत्रो ं में 

शारीररक श्रम, सामुदावयक सम्बन्ध और प्रकृवत से वनकटता जैसे संरक्षक कारक अभी भी विद्यमान िैं, 

यद्यवप ये भी तेजी से कमजोर िो रिे िैं [4], [16]। 

वबिार इस शिरी-ग्रामीण तुलना के वलए विशेष रूप से उपयुि िै। यि भारत का तीसरा सबसे अवधक 

जनसंख्या िाला राज्य िै (10.4 करोड), जिााँ 88.7 प्रवतशत जनसंख्या ग्रामीण िै—भारत के वकसी भी बडे 

राज्य से सिािवधक [17]। सार्थ िी, पटना, मुजफ्फरपुर और गया जैसे शिर तीव्र नगरीकरण का अनुभि कर 

रिे िैं, जिााँ आधुवनक जीिनशैली तेजी से प्रिेश कर रिी िै [18]। वबिार में मानवसक स्वास्थ्य सेिाओ ंकी 

अत्यन्त कमी िै—प्रवत 10 लाख जनसंख्या पर केिल 0.7 मनोवचवकत्सक उपलब्ध िैं, जो रािर ीय औसत 

(3.0) से काफी कम िै [6], [19]। 

इस शोधपत्र का उदे्दश्य वबिार के शिरी, अधि-शिरी और ग्रामीण के्षत्रो ं में आधुवनक जीिनशैली और 

मानवसक स्वास्थ्य के सम्बन्ध का तुलनात्मक विशे्लषण प्रसु्तत करना िै। विशेष रूप से, यि शोध चार प्रश्नो ं

का उत्तर खोजता िै: (क) शिरी और ग्रामीण प्रवतभावगयो ंके मानवसक स्वास्थ्य सूचकांको ंमें क्या अन्तर िै? 

(ख) कौन-से जीिनशैली कारक मानवसक स्वास्थ्य को सबसे अवधक प्रभावित करते िैं? (ग) क्या सामावजक 

समर्थिन शिरी-ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य अन्तर में मध्यस्थता करता िै? (घ) क्या मुकाबला रणनीवतयााँ 

शिरी और ग्रामीण संदभि में वभन्न िैं? [2], [3] 

2. पृष्ठभूनम (Background) 

2.1 आधुनिक जीविशैली और मािनिक स्वास्थ्य: िैद्धान्तिक पररपे्रक्ष्य 

आधुवनक जीिनशैली और मानवसक स्वास्थ्य के सम्बन्ध को समझने के वलए कई सैद्धाम्मन्तक ढााँचे उपलब्ध 

िैं। जैि-मनो-सामावजक मॉिल (biopsychosocial model) जीिनशैली कारको ं के जैविक (शारीररक 
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गवतविवध, नीदं, आिार), मनोिैज्ञावनक (तनाि प्रबन्धन, आत्म-प्रभािकाररता, प्रत्यवक्षत वनयन्त्रण) और 

सामावजक (सामावजक समर्थिन, सामुदावयक सम्बन्ध, सांसृ्कवतक मूल्य) आयामो ंको एकीकृत रूप से देखता 

िै [1], [20]। 

लाजारस और फोकमैन (1984) का तनाि मूल्यांकन और मुकाबला वसद्धान्त यि समझने में सिायक िै 

वक समान जीिनशैली कारक वभन्न व्यम्मियो ंऔर संदभों में वभन्न मानवसक स्वास्थ्य पररणाम क्यो ंउत्पन्न 

करते िैं [21]। कैसेल (1976) का सामावजक समर्थिन वसद्धान्त यि प्रवतपावदत करता िै वक सामावजक 

सम्बन्ध तनाि के नकारात्मक प्रभािो ं को कम करने में एक “बफर” की भूवमका वनभाते िैं [22]—यि 

वसद्धान्त शिरी-ग्रामीण तुलना में विशेष रूप से प्रासंवगक िै, क्योवंक ग्रामीण के्षत्रो ंमें सामावजक समर्थिन 

प्रायः  अवधक सशि िोता िै [4], [23]। 

2.2 शहरी-ग्रामीण मािनिक स्वास्थ्य अिर 

अन्तराििर ीय शोध में शिरी-ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य अन्तर एक सुस्थावपत वनष्कषि िै। पेन एिं अन्य 

(2010) के मेटा-विशे्लषण में पाया गया वक शिरी वनिावसयो ं में अिसाद (OR=1.39) और वचन्ता 

(OR=1.21) का जोम्मखम ग्रामीण वनिावसयो ंकी तुलना में सार्थिक रूप से अवधक िै [15]। लेिरबोजेन एिं 

अन्य (2011) ने एक ऐवतिावसक नू्यरोइमेवजंग अध्ययन में वदखाया वक शिरी वनिास अवमग्िाला की तनाि-

प्रवतवक्रया को बढाता िै [24]। 

भारतीय संदभि में, िालााँवक, यि सम्बन्ध अवधक जवटल िै। कुछ शोध शिरी भारतीयो ंमें अवधक मानवसक 

स्वास्थ्य समस्याएाँ  दशािते िैं [3], [25], जबवक अन्य शोध ग्रामीण के्षत्रो ंमें भी गम्भीर मानवसक स्वास्थ्य बोझ 

वदखाते िैं—विशेषकर वकसान आत्मित्या, गरीबी-जवनत अिसाद और मानवसक स्वास्थ्य सेिाओ ं की 

अनुपलब्धता [6], [26]। वबिार में इस विषय पर शोध अत्यन्त सीवमत िै, जो इस अध्ययन की आिश्यकता 

को रेखांवकत करता िै [4], [19]। 

2.3 नडनजटल जीविशैली: एक िई चुिौती 

स्माटिफोन और सामावजक मीविया के विस्तार ने मानवसक स्वास्थ्य के वलए एक नई चुनौती प्रसु्तत की िै। 

ट्वेंगे एिं कैम्पबेल (2018) ने वदखाया वक अमेररकी वकशोरो ंमें 2012 के बाद अिसाद और वचन्ता में तीव्र 

िृम्मद्ध स्माटिफोन के प्रसार से सम्बम्मन्धत िै [10]। भारत में 2019 तक 50 करोड से अवधक स्माटिफोन 

उपयोगकताि रे्थ, और वबिार में भी स्माटिफोन का प्रसार तेजी से बढ रिा िै [8], [27]। 

सामावजक मीविया मानवसक स्वास्थ्य को कई तन्त्रो ं द्वारा प्रभावित करता िै: सामावजक तुलना, भय-

आधाररत सूचना प्रसार, साइबर-बुवलंग और नीदं में व्यिधान [11], [28]। परनु्त यि ध्यान देने योग्य िै वक 

सामावजक मीविया मानवसक स्वास्थ्य पर सकारात्मक प्रभाि भी िाल सकता िै—सामावजक जुडाि, 

समर्थिन समूि और मानवसक स्वास्थ्य जागरूकता के माध्यम से [10], [29]। 
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3. शोध पद्धनत (Methodology) 

3.1 प्रनतभागी और प्रनिया 

वबिार के छि वजलो ं (पटना, गया, मुजफ्फरपुर, दरभंगा, पूवणिया, भागलपुर) से 900 प्रवतभावगयो ं (478 

पुरुष, 422 मविला; आयु 18-65 िषि, M=36.2, SD=13.5) का स्तरीकृत प्रवतचयन वकया गया। प्रवतचयन 

तीन स्तरो ं पर वकया गया: वनिास स्थान (शिरी: 340, अधि-शिरी: 240, ग्रामीण: 320), वलंग (लगभग 

समान) और आयु िगि (18-30: 300, 31-50: 320, 51-65: 280) [4], [30]। 

3.2 मापि उपकरण 

वनम्नवलम्मखत मानकीकृत मापको ं का विन्दी अनुकूलन उपयोग वकया गया: (क) अिसाद—PHQ-9 

(α=0.86, स्कोर 0-27) [31]; (ख) वचन्ता—GAD-7 (α=0.84, स्कोर 0-21) [32]; (ग) प्रत्यवक्षत तनाि—

PSS-10 (α=0.82, स्कोर 0-40) [33]; (घ) जीिन-सनु्तवि—SWLS (α=0.85, 5-वबन्दु वलकटि) [34]; (ङ) 

व्यम्मिपरक कल्याण—WHO-5 (α=0.83) [35]; (च) नीदं गुणित्ता—PSQI (α=0.80) [36]; (छ) 

सामावजक समर्थिन—MSPSS (α=0.88) [37]; (ज) मुकाबला रणनीवतयााँ—Brief COPE (α=0.78-0.85) 

[38]। जीिनशैली कारको ंका मापन एक शोधकताि-विकवसत जीिनशैली प्रश्नािली (20 प्रश्न, α=0.82) द्वारा 

वकया गया [4], [30]। 

 

Biopsychosocial Model 

नचत्र 1: आधुनिक जीविशैली और मािनिक स्वास्थ्य का जैव-मिो-िामानजक मॉडल। 
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बायी ं ओर छि आधुवनक जीिनशैली कारक (स्क्रीन समय, बैठैला व्यििार, सामावजक मीविया, नीदं 

व्यिधान, कायि-जीिन असनु्तलन, आिार पद्धवत) प्रदवशित िैं। मध्य में मनोिैज्ञावनक मध्यस्थ (प्रत्यवक्षत 

वनयन्त्रण, सामावजक समर्थिन, आत्म-प्रभािकाररता, मुकाबला रणनीवतयााँ) िैं। दायी ं ओर छि मानवसक 

स्वास्थ्य पररणाम (अिसाद, वचन्ता, प्रत्यवक्षत तनाि, जीिन-सनु्तवि, व्यम्मिपरक कल्याण, नीदं गुणित्ता) िैं। 

शिरी-ग्रामीण संदभि वनयामक के रूप में कायि करता िै। 

3.3 नवशे्लषण 

आाँकडो ंका विशे्लषण SPSS 25 सॉफ्टिेयर द्वारा वकया गया। शिरी-ग्रामीण तुलना के वलए एकमागीय 

ANOVA और Tukey HSD, जीिनशैली-मानवसक स्वास्थ्य सम्बन्ध के वलए बहुचर प्रवतगमन, मध्यस्थता 

विशे्लषण के वलए बूटस्ट्र ै वपंग विवध (5000 पुनप्रिवतदशि), और मुकाबला रणनीवतयो ं की तुलना के वलए 

MANOVA का उपयोग वकया गया [39], [40]। 

4. पररणाम (Results) 

4.1 शहरी-ग्रामीण मािनिक स्वास्थ्य तुलिा 

 

Mental Health and Lifestyle Comparison 

नचत्र 2: मािनिक स्वास्थ्य िूचकांक और जीविशैली कारक: शहरी-ग्रामीण तुलिा। 

पैनल (क) छि मानवसक स्वास्थ्य सूचकांको ं पर शिरी, अधि-शिरी और ग्रामीण प्रवतभावगयो ं की तुलना 

प्रसु्तत करता िै। शिरी प्रवतभावगयो ं में अिसाद (M=8.4), वचन्ता (M=7.8) और प्रत्यवक्षत तनाि 

(M=22.5) सार्थिक रूप से अवधक िै। पैनल (ख) जीिनशैली कारको ं की तुलना दशािता िै—शिरी 

प्रवतभागी अवधक स्क्रीन समय (6.2 बनाम 2.8 घणे्ट/वदन) और सामावजक मीविया उपयोग (3.8 बनाम 1.2 
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घणे्ट/वदन) वदखाते िैं, जबवक ग्रामीण प्रवतभागी अवधक शारीररक गवतविवध (4.5 बनाम 2.1 घणे्ट/सप्ताि) 

और सामुदावयक अन्तः वक्रया (4.2 बनाम 1.5 घणे्ट/सप्ताि) दशािते िैं। 

तानलका 1: शहरी-ग्रामीण मािनिक स्वास्थ्य तुलिा: ANOVA पररणाम (N=900) 

िूचकांक 

शहरी 

(M±SD) 

अधा-शहरी 

(M±SD) 

ग्रामीण 

(M±SD) F p η² 

अिसाद (PHQ-9) 8.4±4.2 7.2±3.8 5.8±3.5 18.56 <0.001 0.04 

वचन्ता (GAD-7) 7.8±3.8 6.8±3.5 5.2±3.0 22.34 <0.001 0.05 

प्रत्यवक्षत तनाि 

(PSS) 

22.5±5.8 20.2±5.2 17.8±4.8 28.42 <0.001 0.06 

जीिन-सनु्तवि 

(SWLS) 

3.2±0.8 3.4±0.7 3.6±0.9 8.95 <0.001 0.02 

कल्याण (WHO-5) 3.0±0.9 3.2±0.8 3.5±0.8 12.18 <0.001 0.03 

नीदं गुणित्ता 

(PSQI) 

2.8±1.0 3.1±0.9 3.4±0.8 14.56 <0.001 0.03 

4.2 जीविशैली भनवष्यवक्ता और आयु प्रवृनियााँ 

 

Lifestyle Predictors and Age Trends 

नचत्र 3: जीविशैली भनवष्यवक्ता और आयु-वार मािनिक स्वास्थ्य प्रवृनियााँ। 
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पैनल (क) आठ जीिनशैली कारको ंके मानवसक स्वास्थ्य पर β गुणांको ंकी शिरी-ग्रामीण तुलना प्रसु्तत 

करता िै। शिरी के्षत्र में स्क्रीन समय → अिसाद (β=0.32) और आिागमन तनाि → तनाि (β=0.30) 

सबसे सशि नकारात्मक कारक िैं। ग्रामीण के्षत्र में सामुदावयक सम्बन्ध → जीिन-सनु्तवि (β=-0.38) 

और शारीररक गवतविवध → कल्याण (β=-0.35) सबसे सशि संरक्षक कारक िैं। पैनल (ख) आयु िगों में 

अिसाद और कल्याण की प्रिृवत्त दशािता िै—शिरी युिाओ ं (18-25 िषि) में अिसाद सिािवधक (M=9.2) 

िै। 

तानलका 2: िहुचर प्रनतगमि: मािनिक स्वास्थ्य के जीविशैली भनवष्यवक्ता 

भनवष्यवक्ता शहरी β ग्रामीण β अिर िार्ाकता 

स्क्रीन समय → अिसाद 0.32*** 0.15* p<0.01 

सामावजक मीविया → वचन्ता 0.28*** 0.10 ns p<0.01 

शारीररक गवतविवध → कल्याण -0.22** -0.35*** p<0.05 

नीदं अिवध → अिसाद -0.25*** -0.30*** ns 

सामुदावयक सम्बन्ध → सनु्तवि -0.15* -0.38*** p<0.001 

आिागमन तनाि → तनाि 0.30*** 0.08 ns p<0.001 

कायि-जीिन सनु्तलन → कल्याण -0.18** -0.25** ns 

आिार गुणित्ता → अिसाद -0.12* -0.20** ns 

R² (अविाद) 0.42 0.35  

R² (कल्याण) 0.38 0.45  

4.3 िामानजक िमर्ाि और मुकािला रणिीनतयााँ 

 

Social Support and Coping 

नचत्र 4: िामानजक िमर्ाि आयाम और मुकािला रणिीनतयााँ। 
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पैनल (क) सामावजक समर्थिन के छि आयामो ंपर शिरी-ग्रामीण तुलना का रिार चाटि प्रसु्तत करता िै। 

ग्रामीण प्रवतभावगयो ंमें पाररिाररक समर्थिन (4.2 बनाम 3.2), सामुदावयक समर्थिन (4.0 बनाम 2.2), धावमिक 

समर्थिन (3.8 बनाम 2.5) और पडोसी समर्थिन (3.5 बनाम 1.8) सार्थिक रूप से अवधक िै। पैनल (ख) वलंग 

× वनिास स्थान के अनुसार मुकाबला रणनीवतयो ंका ऊष्मा मानवचत्र प्रसु्तत करता िै। ग्रामीण मविलाओ ंमें 

धावमिक/आध्याम्मत्मक मुकाबला (4.0) और सामावजक समर्थिन खोज (3.8) सिािवधक िै। 

5. नववेचिा (Discussion) 

5.1 शहरी मािनिक स्वास्थ्य िंकट: नडनजटल जीविशैली का प्रभाव 

इस शोध का सबसे स्पि वनष्कषि यि िै वक शिरी प्रवतभावगयो ंमें मानवसक स्वास्थ्य समस्याएाँ —अिसाद, 

वचन्ता और प्रत्यवक्षत तनाि—ग्रामीण प्रवतभावगयो ं की तुलना में सार्थिक रूप से अवधक िैं। यि वनष्कषि 

अन्तराििर ीय शोध के अनुरूप िै [15], [24], और इसकी व्याख्या जीिनशैली कारको ं में शिरी-ग्रामीण 

अन्तर से की जा सकती िै। 

स्क्रीन समय (β=0.32) और सामावजक मीविया उपयोग (β=0.28) शिरी मानवसक स्वास्थ्य के सबसे 

सशि नकारात्मक भविष्यििा िैं। शिरी प्रवतभागी प्रवतवदन औसतन 6.2 घणे्ट स्क्रीन के सिुख और 

3.8 घणे्ट सामावजक मीविया पर वबताते िैं—यि ग्रामीण प्रवतभावगयो ंसे दो-तीन गुना अवधक िै [8], [10]। 

ट्वेंगे (2018) ने तकि  वदया िै वक दैवनक दो घणे्ट से अवधक का सामावजक मीविया उपयोग अिसाद और 

वचन्ता का जोम्मखम बढाता िै [10]—इस मापदण्ड से शिरी वबिार के अवधकांश प्रवतभागी जोम्मखम-के्षत्र में 

िैं [27], [28]। 

आिागमन तनाि (β=0.30) एक ऐसा कारक िै जो विशेष रूप से शिरी संदभि में प्रासंवगक िै। पटना और 

गया जैसे शिरो ंमें बढता यातायात और लम्बी दूरी की यात्रा दैवनक तनाि का स्रोत बनते िैं [13], [18]। 

5.2 ग्रामीण िंरक्षक कारक: िामुदानयक िम्बन्ध और शारीररक गनतनवनध 

ग्रामीण प्रवतभावगयो ंमें बेितर मानवसक स्वास्थ्य की व्याख्या दो प्रमुख संरक्षक कारको ंसे की जा सकती िै: 

सामुदावयक सम्बन्ध (β=-0.38) और शारीररक गवतविवध (β=-0.35)। 

ग्रामीण वबिार में सामुदावयक सम्बन्ध अभी भी अपेक्षाकृत सशि िैं—पडोसी, जावत-वबरादरी और ग्राम-

सभा जैसी सामावजक संस्थाएाँ  व्यम्मि को भािनात्मक समर्थिन और सामावजक पिचान प्रदान करती िैं [4], 

[23]। कैसेल (1976) के “सामावजक समर्थिन बफर” वसद्धान्त के अनुसार, ये सम्बन्ध जीिन-तनाि के 

नकारात्मक प्रभािो ंको कम करते िैं [22], [41]। 

शारीररक गवतविवध—कृवष कायि, पैदल चलना, घरेलू श्रम—ग्रामीण जीिनशैली का स्वाभाविक अंग िै। शोध 

ने बार-बार वदखाया िै वक शारीररक गवतविवध अिसाद और वचन्ता को कम करती िै [9], [42]। ग्रामीण 

प्रवतभागी प्रवत सप्ताि औसतन 4.5 घणे्ट शारीररक गवतविवध करते िैं, जो शिरी प्रवतभावगयो ं(2.1 घणे्ट) से 

दो गुना अवधक िै। 
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5.3 युवा शहरी जििंख्या: िवाानधक िंवेदिशील िमूह 

शिरी युिाओ ं (18-25 िषि) में अिसाद स्कोर (M=9.2) सभी समूिो ंमें सिािवधक िै। इसकी व्याख्या कई 

कारको ं से की जा सकती िै—शिरी युिा सामावजक मीविया के सबसे अवधक उपयोगकताि िैं, उन पर 

शैवक्षक और व्यािसावयक प्रवतस्पधाि का अत्यवधक दबाि िै, और िे पारम्पररक सामावजक समर्थिन 

संरचनाओ ंसे अवधक विलग िैं [10], [11]। वबिार में, जिााँ रोजगार के अिसर सीवमत िैं और प्रवतस्पधाि 

अत्यवधक िै, शिरी युिाओ ंपर यि दबाि और भी तीव्र िै [18], [43], [44]। 

5.4 िीमाएाँ  

यि शोध कुछ सीमाओ ंके अधीन िै। प्रर्थम, यि अनुप्रस्थ अध्ययन िै, अतः  कायिकारण सम्बन्ध स्थावपत 

निी ंवकए जा सकते [39]। वद्वतीय, सभी मापन आत्म-प्रवतिेदन पर आधाररत िैं [30], [40]। तृतीय, शिरी-

ग्रामीण िगीकरण एक सरलीकरण िै [15], [45]। चतुर्थि, वबिार-विवशि वनष्कषों को अन्य राज्यो ंपर सीधे 

लागू करने में सािधानी आिश्यक िै [4], [17]। 

6. निष्कषा और भावी नदशाएाँ  (Conclusion and Future Directions) 

इस शोधपत्र ने वबिार के शिरी, अधि-शिरी और ग्रामीण के्षत्रो ं में आधुवनक जीिनशैली और मानवसक 

स्वास्थ्य के सम्बन्ध का तुलनात्मक विशे्लषण प्रसु्तत वकया िै। शोध के वनष्कषि पााँच प्रमुख वबन्दुओ ं को 

रेखांवकत करते िैं। 

प्रर्थम, शिरी प्रवतभावगयो ंमें मानवसक स्वास्थ्य समस्याएाँ  ग्रामीण प्रवतभावगयो ंकी तुलना में सार्थिक रूप से 

अवधक िैं, और यि अन्तर आधुवनक जीिनशैली कारको ंसे सम्बम्मन्धत िै [8], [10]। 

वद्वतीय, ग्रामीण के्षत्रो ं में सामुदावयक सम्बन्ध और शारीररक गवतविवध दो प्रमुख संरक्षक कारक िैं [22], 

[42]। 

तृतीय, शिरी युिा (18-25 िषि) सिािवधक संिेदनशील समूि िै [10], [43]। 

चतुर्थि, सामावजक समर्थिन शिरी-ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य अन्तर में मित्वपूणि मध्यस्थ कारक िै [22], 

[37]। 

पंचम, मुकाबला रणनीवतयााँ शिरी और ग्रामीण संदभि में वभन्न िैं [21], [38]। 

भािी शोध के वलए अनुदैध्यि अध्ययन जो जीिनशैली पररितिन और मानवसक स्वास्थ्य के कायिकारण 

सम्बन्ध का परीक्षण करें , अत्यन्त उपयोगी िोगें। विवजटल मानवसक स्वास्थ्य िस्तके्षपो ंकी प्रभािकाररता का 

शिरी-ग्रामीण संदभि में परीक्षण एक व्याििाररक वदशा िै [27], [29]। ग्रामीण सामुदावयक सम्बन्धो ंको 

मानवसक स्वास्थ्य संिधिन के वलए कैसे उपयोग वकया जाए—यि नीवतगत दृवि से अत्यन्त मित्वपूणि प्रश्न िै 

[23], [41]। अन्ततः , यि शोध इस आिश्यकता को रेखांवकत करता िै वक मानवसक स्वास्थ्य िस्तके्षपो ंको 

शिरी-ग्रामीण संदभि, आयु िगि और सांसृ्कवतक विवशिताओ ंके अनुसार अनुकूवलत वकया जाना चाविए 

[1], [2], [46]। 
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