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िारांश (Abstract) 

ग्रामीण भारत में मानवसक स्वास्थ्य एक जवटल और बहुआयामी विषय िै, जिााँ गरीबी, प्राकृवतक आपदाएाँ  

और स्वास्थ्य सेिाओ ंकी कमी जैसे तनािकारी कारक विद्यमान िैं, परनु्त सार्थ िी सामावजक समर्थिन और 

सामुदावयक सम्बन्ध जैसे शक्तिशाली संरक्षक कारक भी उपलब्ध िैं। यि शोधपत्र ग्रामीण वबिार में 

सामावजक समर्थिन के विवभन्न प्रकारो—ंपाररिाररक, विसृ्तत पररिार, पडोसी, जावत-वबरादरी, धावमिक और 

संस्थागत—की मानवसक स्वास्थ्य पर संरक्षक भूवमका का विशे्लषण प्रसु्तत करता िै। ग्रामीण वबिार के 

आठ वजलो ं से 820 प्रवतभावगयो ं (18-65 िषि) का सिेक्षण वकया गया। पररणामो ं में पाया गया वक 

पाररिाररक समर्थिन (r=-0.42 अिसाद से, r=0.48 कल्याण से) और पडोसी समर्थिन (r=-0.38, r=0.40) 

मानवसक स्वास्थ्य के सबसे सशि संरक्षक िैं। सामुदावयक सिभावगता का स्तर अिसाद और तनाि से 

उल्टा तर्था कल्याण से सीधा सम्बन्ध रखता िै। सामावजक समर्थिन ने गरीबी-अिसाद (β=0.42 से 0.18), 

बाढ़-वचन्ता (β=0.38 से 0.15) और प्रिासन-तनाि (β=0.35 से 0.12) सम्बन्धो ंमें सार्थिक “बफर” प्रभाि 

वदखाया। ग्रामीण मविलाओ ं (26-35 िषि) में अिसाद स्कोर सिािवधक (M=7.2) पाया गया। शोध यि 

प्रवतपावदत करता िै वक ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य िस्तके्षपो ं को विद्यमान सामुदावयक संरचनाओ ं का 

उपयोग करना चाविए, सार्थ िी ग्रामीण-विवशष्ट तनािकारी कारको ंको सम्बोवधत करना चाविए। 

मुख्य शब्द (KEYWORDS): ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य, सामावजक समर्थिन, सामुदावयक सम्बन्ध, वबिार, 

अिसाद, मनोिैज्ञावनक प्रत्यास्थता, ग्रामीण तनािकारी कारक, संरक्षक कारक 

1. प्रस्तावना (Introduction) 

भारतीय मानवसक स्वास्थ्य विमशि में एक विरोधाभास बार-बार सामने आता िै। एक ओर, शोध दशािता िै 

वक ग्रामीण के्षत्रो ंमें शिरी के्षत्रो ंकी तुलना में अिसाद और वचन्ता का प्रसार कम िै [1], [5]। दूसरी ओर, 

ग्रामीण के्षत्रो ंमें गरीबी, प्राकृवतक आपदाएाँ , स्वास्थ्य सेिाओ ंकी अनुपलब्धता और मानवसक स्वास्थ्य कलंक 

(stigma) जैसे अनेक तनािकारी कारक विद्यमान िैं जो मानवसक स्वास्थ्य को गम्भीर रूप से प्रभावित कर 

सकते िैं [6], [7]। इस विरोधाभास की व्याख्या सामावजक समर्थिन और सामुदावयक सम्बन्धो ंकी संरक्षक 
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भूवमका से की जा सकती िै—ग्रामीण समुदायो ं में विद्यमान सामावजक बन्धन तनािकारी कारको ं के 

नकारात्मक प्रभाि को कम करने में एक “किच” या “बफर” का कायि करते िैं [2], [8]। 

राष्टर ीय मानवसक स्वास्थ्य सिेक्षण (NMHS, 2015-16) के अनुसार, भारत में लगभग 10.6 प्रवतशत 

जनसंख्या वकसी-न-वकसी मानवसक विकार से प्रभावित िै, परनु्त 80 प्रवतशत प्रभावित व्यक्तियो ंको कोई 

उपचार उपलब्ध निी ं िै [6]। यि “उपचार अन्तराल” (TREATMENT GAP) ग्रामीण के्षत्रो ं में और भी 

गम्भीर िै—वबिार जैसे राज्य में, जिााँ प्रवत 10 लाख जनसंख्या पर केिल 0.7 मनोवचवकत्सक उपलब्ध िैं, 

90 प्रवतशत से अवधक ग्रामीण आबादी को कोई मानवसक स्वास्थ्य सेिा उपलब्ध निी ंिै [9], [10]। ऐसी 

क्तस्थवत में, यि प्रश्न और भी मित्वपूणि िो जाता िै वक ग्रामीण समुदाय मानवसक स्वास्थ्य को बनाए रखने के 

वलए कौन-से अनौपचाररक और सांसृ्कवतक संसाधनो ंका उपयोग करते िैं [3], [11]। 

सामावजक समर्थिन वसद्धान्त (SOCIAL SUPPORT THEORY) इस प्रश्न का एक सशि उत्तर प्रसु्तत करता 

िै। कैसेल (1976) और कोब (1976) ने प्रवतपावदत वकया वक सामावजक सम्बन्ध तनाि के नकारात्मक 

स्वास्थ्य प्रभािो ं को “बफर” करते िैं [8], [12]। कोिेन और विल्स (1985) ने इस “बफर पररकल्पना” 

(BUFFERING HYPOTHESIS) को और विकवसत वकया—सामावजक समर्थिन तनािकारी घटनाओ ं के 

प्रभाि को कम करता िै, या तो प्रत्यवक्षत तनाि को कम करके (COGNITIVE APPRAISAL) या मुकाबला 

संसाधन प्रदान करके [13]। 

ग्रामीण वबिार इस अध्ययन के वलए विशेष रूप से उपयुि िै। वबिार की 88.7 प्रवतशत जनसंख्या ग्रामीण 

िै, जो भारत के वकसी भी बडे राज्य से सिािवधक िै [14]। राज्य में ग्रामीण समुदायो ंकी संरचना—संयुि 

पररिार, जावत-वबरादरी व्यिस्था, धावमिक सभाएाँ , पडोसी सम्बन्ध—सामावजक समर्थिन के अनेक स्रोत प्रदान 

करती िै [3], [15]। सार्थ िी, वबिार ग्रामीण-विवशष्ट तनािकारी कारको—ंबाढ़ (कोसी, गण्डक, बागमती), 

गरीबी (33.7 प्रवतशत), पलायन (75 लाख अन्तरराज्यीय प्रिासी) और कृवष-संकट—से भी गिराई से 

प्रभावित िै [14], [16]। 

इस शोधपत्र के चार उदे्दश्य िैं: (क) ग्रामीण वबिार में सामावजक समर्थिन के विवभन्न प्रकारो ंऔर मानवसक 

स्वास्थ्य के सम्बन्ध का विशे्लषण; (ख) सामुदावयक सिभावगता के स्तर और मानवसक स्वास्थ्य पररणामो ंका 

अध्ययन; (ग) सामावजक समर्थिन की “बफर” भूवमका का परीक्षण; और (घ) वलंग, आयु और जावत के 

अनुसार ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य विवभन्नताओ ंका विशे्लषण [4], [17]। 

2. पृष्ठभूसम (Background) 

2.1 िामासजक िमर्थन और मानसिक स्वास्थ्य: िैद्धान्तिक ढााँचा 

सामावजक समर्थिन मानवसक स्वास्थ्य को दो प्रमुख तन्त्ो ंद्वारा प्रभावित करता िै। प्रर्थम, “प्रत्यक्ष प्रभाि” 

(main effect)—सामावजक सम्बन्ध अपने आप में कल्याण को बढ़ाते िैं, चािे व्यक्ति तनाि में िो या निी ं

[13], [18]। सामावजक जुडाि अपनेपन की भािना (sense of belonging), सामावजक पिचान (social 
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identity) और जीिन में अर्थि (meaning in life) प्रदान करता िै—ये सभी मानवसक कल्याण के प्रमुख 

घटक िैं [2], [19]। 

वद्वतीय, “बफर प्रभाि” (BUFFERING EFFECT)—सामावजक समर्थिन तनािकारी घटनाओ ंके नकारात्मक 

प्रभाि को कम करता िै। यि दो उप-तन्त्ो ंद्वारा कायि करता िै: (अ) संज्ञानात्मक मूल्यांकन—सामावजक 

समर्थिन की उपलब्धता तनािकारी घटना को कम भयािि प्रतीत कराती िै; और (ब) मुकाबला संसाधन—

सामावजक समर्थिन व्याििाररक सिायता, भािनात्मक सान्त्त्वना और सूचना प्रदान करके मुकाबला क्षमता 

बढ़ाता िै [8], [13]। 

भारतीय ग्रामीण संदभि में, सामावजक समर्थिन के कई अनूठे स्रोत िैं जो पविमी शोध में अपेक्षाकृत कम 

अध्ययन वकए गए िैं। संयुि पररिार प्रणाली भािनात्मक और आवर्थिक सुरक्षा का एक सशि स्रोत िै [3], 

[15]। जावत-वबरादरी व्यिस्था—अपनी सभी सामावजक विसंगवतयो ं के बािजूद—एक सामावजक सुरक्षा 

जाल के रूप में भी कायि करती िै, विशेषकर वििाि, मृतु्य और आपदा जैसी क्तस्थवतयो ं में [11], [20]। 

धावमिक सभाएाँ  और त्योिार सामूविक भािनात्मक अनुभि और सामावजक पुनजुिडाि का अिसर प्रदान 

करते िैं [21], [22]। 

2.2 ग्रामीण-सवसशष्ट तनावकारी कारक 

ग्रामीण वबिार में मानवसक स्वास्थ्य को प्रभावित करने िाले कई विवशष्ट तनािकारी कारक िैं। आवर्थिक 

कवठनाई और गरीबी सबसे प्रमुख कारक िै—वबिार का प्रवत व्यक्ति सकल घरेलू उत्पाद राष्टर ीय औसत 

का लगभग आधा िै [14], [23]। कृवष-वनभिरता और मौसमी आय अवनवितता, ऋणग्रस्तता और आवर्थिक 

असुरक्षा का कारण बनती िै [16]। 

बाढ़ वबिार का सबसे विनाशकारी प्राकृवतक आपदा िै—उत्तरी वबिार में कोसी, गण्डक और बागमती 

नवदयााँ प्रवतिषि लाखो ं लोगो ंको प्रभावित करती िैं [24], [25]। बाढ़ मानवसक स्वास्थ्य पर गिरा प्रभाि 

डालती िै—अध्ययनो ंमें बाढ़-प्रभावित जनसंख्या में PTSD (15-25 प्रवतशत), अिसाद (20-30 प्रवतशत) 

और वचन्ता (25-35 प्रवतशत) की उच्च दरें  पाई गई िैं [7], [26]। 

पलायन (OUT-MIGRATION) वबिार की एक प्रमुख सामावजक समस्या िै—जनगणना 2011 के अनुसार 

लगभग 75 लाख वबिारी अन्य राज्यो ंमें रोजगार िेतु प्रिावसत िैं [14], [27]। पलायन पररिार को विभावजत 

करता िै—युिा पुरुष शिरो ंमें जाते िैं, जबवक मविलाएाँ , बचे्च और िृद्ध गााँि में रिते िैं। यि “अिवशष्ट 

पररिार” (LEFT-BEHIND FAMILY) मानवसक स्वास्थ्य समस्याओ ंके प्रवत विशेष रूप से संिेदनशील िोता 

िै [4], [28]। 

3. शधध पद्धसत (Methodology) 

3.1 प्रसतभागी और प्रसििा 

ग्रामीण वबिार के आठ वजलो ं (सुपौल, मधेपुरा, दरभंगा, मुजफ्फरपुर, गया, निादा, पूवणिया, भागलपुर) से 

820 ग्रामीण प्रवतभावगयो ं (435 पुरुष, 385 मविला; आयु 18-65 िषि, M=37.8, SD=14.2) का स्तरीकृत 
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प्रवतचयन वकया गया। प्रवतचयन तीन स्तरो ंपर वकया गया: के्षत्र (उत्तरी वबिार/बाढ़-प्रिण: 300, दवक्षणी 

वबिार/सूखा-प्रिण: 260, मध्य वबिार/अधि-शिरी वनकटता: 260), वलंग (लगभग समान) और जावत शे्रणी 

(सामान्य, OBC, SC, ST, EBC) [4], [29]। 

3.2 मापन उपकरण 

वनम्नवलक्तखत मापको ंका विन्दी अनुकूलन उपयोग वकया गया: (क) अिसाद—PHQ-9 (α=0.84) [30]; (ख) 

वचन्ता—GAD-7 (α=0.82) [31]; (ग) प्रत्यवक्षत तनाि—PSS-10 (α=0.80) [32]; (घ) व्यक्तिपरक 

कल्याण—WHO-5 (α=0.83) [33]; (ङ) जीिन-सनु्तवष्ट—SWLS (α=0.84) [34]; (च) मनोिैज्ञावनक 

प्रत्यास्थता—CD-RISC-10 (Connor-Davidson Resilience Scale, α=0.85) [35]; (छ) सामावजक 

समर्थिन—एक शोधकताि-विकवसत ग्रामीण सामावजक समर्थिन मापनी (Rural Social Support Scale, 24 

प्रश्न, 6 उपमापवनयााँ—पाररिाररक, विसृ्तत पररिार, पडोसी, जावत-वबरादरी, धावमिक/आध्याक्तत्मक, 

संस्थागत—α=0.80-0.88) [4]; (ज) ग्रामीण तनािकारी कारक—एक अनुकूवलत मापनी (18 प्रश्न, 

α=0.82) [29]; (झ) सामुदावयक सिभावगता—साप्ताविक घण्ो ंमें मावपत [4], [36]। 

 

Rural Social Support Model 

वचत्र 1: ग्रामीण सामावजक समर्थिन और मानवसक स्वास्थ्य का सैद्धाक्तन्तक मॉडल। बायी ंओर पााँच ग्रामीण 

जीिनशैली विशेषताएाँ  (कृवष कायि एिं शारीररक गवतविवध, प्रकृवत-सावन्नध्य, पारम्पररक आिार, धीमी 
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जीिनगवत, धावमिक एिं सांसृ्कवतक अनुष्ठान) प्रदवशित िैं। मध्य में पााँच सामावजक समर्थिन तन्त् (पररिार एिं 

विसृ्तत पररिार, पडोसी एिं सामुदावयक बन्धन, जावत-वबरादरी सञ्जाल, धावमिक सभाएाँ , सामूविक मुकाबला) 

िैं। दायी ं ओर पााँच मानवसक स्वास्थ्य पररणाम िैं। नीचे ग्रामीण तनािकारी कारक (गरीबी, पलायन, 

बाढ़/सूखा, स्वास्थ्य सेिा अनुपलब्धता, कलंक) और वनयामक (वलंग, आयु, जावत, वशक्षा, भू-स्वावमत्व, 

पररिार आकार) प्रदवशित िैं। 

3.3 सवशे्लषण 

SPSS 25 और AMOS 24 सॉफ्टिेयर द्वारा सिसम्बन्ध विशे्लषण, बहुचर प्रवतगमन, शे्रणीबद्ध प्रवतगमन 

(hierarchical regression), मध्यस्थता विशे्लषण (बूटस्ट्र ै वपंग, 5000 पुनप्रिवतदशि) और MANOVA का 

उपयोग वकया गया [37], [38]। 

4. पररणाम (Results) 

4.1 िामासजक िमर्थन और मानसिक स्वास्थ्य िम्बन् 

 

Social Support and Mental Health 

वचत्र 2: सामावजक समर्थिन प्रकार और मानवसक स्वास्थ्य सम्बन्ध। पैनल (क) छि सामावजक समर्थिन 

प्रकारो ंऔर तीन मानवसक स्वास्थ्य सूचकांको ं(अिसाद, कल्याण, प्रत्यास्थता) के सिसम्बन्ध प्रसु्तत करता 

िै। पाररिाररक समर्थिन (R=-0.42 अिसाद, R=0.48 कल्याण, R=0.45 प्रत्यास्थता) सबसे सशि संरक्षक 

िै, वजसके बाद पडोसी समर्थिन (R=-0.38, R=0.40, R=0.42) और विसृ्तत पररिार (R=-0.35, R=0.38, 

R=0.35) िैं। संस्थागत समर्थिन (सरकारी/NGO) सबसे दुबिल (R=-0.15, R=0.18, R=0.20) िै। पैनल 

(ख) सामुदावयक सिभावगता के पााँच स्तरो ंऔर मानवसक स्वास्थ्य की प्रिृवत्त दशािता िै—सिभावगता बढ़ने 
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के सार्थ अिसाद और तनाि घटते िैं और कल्याण बढ़ता िै। “अत्यवधक उच्च” सामुदावयक सिभावगता 

(>12 घणे्/सप्ताि) िाले प्रवतभावगयो ंमें अिसाद (M=3.5) “अत्यवधक वनम्न” (<2 घणे्) िाले प्रवतभावगयो ं

(M=8.5) से ढाई गुना कम िै। 

तासलका 1: िामासजक िमर्थन प्रकार और मानसिक स्वास्थ्य: िहिम्बन् मैसरि क्स (N=820) 

िमर्थन प्रकार अविाद सचिा तनाव कल्याण ििुसष्ट प्रत्यास्थता 

पाररिाररक -0.42** -0.38** -0.35** 0.48** 0.42** 0.45** 

विसृ्तत पररिार -0.35** -0.30** -0.28** 0.38** 0.35** 0.35** 

पडोसी -0.38** -0.32** -0.30** 0.40** 0.38** 0.42** 

जावत-वबरादरी -0.28** -0.25** -0.22** 0.32** 0.30** 0.30** 

धावमिक/आध्याक्तत्मक -0.32** -0.28** -0.25** 0.35** 0.32** 0.38** 

संस्थागत -0.15** -0.12* -0.10* 0.18** 0.15** 0.20** 

*नोट: **P<0.01; P<0.05 

4.2 ग्रामीण तनावकारी कारक और जासतगत सवसवधता 

 

Stressors and Caste Differences 

वचत्र 3: ग्रामीण तनािकारी कारक और जावत-िार सामावजक समर्थिन। पैनल (क) तीन के्षत्रो ं(उत्तरी/बाढ़-

प्रिण, दवक्षणी/सूखा-प्रिण, मध्य वबिार) में छि तनािकारी कारको ंकी तीव्रता का ऊष्मा मानवचत्र प्रसु्तत 

करता िै। उत्तरी वबिार में बाढ़/सूखा (4.8) और आवर्थिक कवठनाई (4.5) सिािवधक गम्भीर िैं। मध्य वबिार 

में प्रिासन-जवनत पाररिाररक विभाजन (4.5) और मादक पदार्थि दुरुपयोग (3.8) अवधक प्रमुख िैं। पैनल 
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(ख) पााँच जावत शे्रवणयो ं में चार प्रकार के सामावजक समर्थिन की तुलना प्रसु्तत करता िै। OBC िगि में 

सामुदावयक समर्थिन (4.2) सिािवधक िै, जबवक SC िगि में यि सबसे कम (3.0) िै। संस्थागत समर्थिन सभी 

िगों में अपेक्षाकृत कम िै (1.8-2.8)। 

4.3 िामासजक िमर्थन का िफर प्रभाव और सलंग-आिु अिर 

 

Buffer Effect and Gender-Age 

वचत्र 4: सामावजक समर्थिन का बफर प्रभाि और वलंग × आयु अन्तर। पैनल (क) चार तनािकारी-मानवसक 

स्वास्थ्य सम्बन्धो ंपर सामावजक समर्थिन की बफर भूवमका प्रदवशित करता िै। प्रते्यक सम्बन्ध “वबना बफर” 

और “बफर सवित” दोनो ंक्तस्थवतयो ंमें वदखाया गया िै। गरीबी → अिसाद सम्बन्ध सामावजक समर्थिन की 

उपक्तस्थवत में Β=0.42 से घटकर Β=0.18 िो जाता िै (57 प्रवतशत कमी)। बाढ़ → वचन्ता सम्बन्ध Β=0.38 

से Β=0.15 (61 प्रवतशत कमी) और प्रिासन-तनाि → अिसाद Β=0.35 से Β=0.12 (66 प्रवतशत कमी) 

िोता िै। पैनल (ख) ग्रामीण वबिार में वलंग × आयु िगि के अनुसार अिसाद और कल्याण स्कोर दशािता िै। 

ग्रामीण मविलाओ ं(26-35 िषि) में अिसाद सिािवधक (M=7.2) और कल्याण सिािवधक कम (M=2.8) िै। 

िृद्धतर मविलाओ ं(56-65 िषि) में अिसाद कम (M=4.8) और कल्याण अवधक (M=3.8) िै। 

तासलका 2: शे्रणीिद्ध प्रसतगमन: ग्रामीण मानसिक स्वास्थ्य के भसवष्यवक्ता 

चरण चर β (अविाद) β (कल्याण) ΔR² 

चरण 1 वलंग 0.14** -0.12* 0.10 

 आयु -0.10* 0.08  

 जावत 0.12* -0.10*  

 वशक्षा -0.08 0.12*  
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चरण चर β (अविाद) β (कल्याण) ΔR² 

चरण 2 आवर्थिक कवठनाई 0.28*** -0.22** 0.18 

 बाढ़ प्रभाि 0.22** -0.15*  

 प्रिासन तनाि 0.20** -0.18**  

चरण 3 पाररिाररक समर्थिन -0.25*** 0.28*** 0.16 

 पडोसी/सामुदावयक -0.20** 0.22**  

 धावमिक समर्थिन -0.15** 0.18**  

चरण 4 तनाि × समर्थिन -0.18*** 0.15** 0.08 

 कुल R² 0.52 0.48  

5. सववेचना (Discussion) 

5.1 िामासजक िमर्थन: ग्रामीण मानसिक स्वास्थ्य का स्तम्भ 

इस शोध का केन्द्रीय वनष्कषि यि िै वक सामावजक समर्थिन ग्रामीण वबिार में मानवसक स्वास्थ्य का सबसे 

सशि संरक्षक कारक िै। पाररिाररक समर्थिन (r=-0.42 अिसाद से, r=0.48 कल्याण से) और पडोसी 

समर्थिन (r=-0.38, r=0.40) मानवसक स्वास्थ्य के सबसे सशि भविष्यििा िैं—ये सम्बन्ध पविमी शोध में 

सामान्यतः  प्राप्त सम्बन्धो ं(r=0.20-0.30) से अवधक सशि िैं [13], [18]। 

इसकी व्याख्या भारतीय सामूविक (COLLECTIVIST) संसृ्कवत में की जा सकती िै, जिााँ व्यक्ति की पिचान 

और आत्म-अिधारणा (SELF-CONCEPT) उसके सामावजक सम्बन्धो ं से गिराई से जुडी िै [15], [19]। 

ग्रामीण वबिार में, पररिार केिल भािनात्मक समर्थिन का स्रोत निी ं िै, बक्ति आवर्थिक सुरक्षा, सामावजक 

पिचान और जीिन के अर्थि का प्रार्थवमक स्रोत भी िै [3], [20]। 

एक उले्लखनीय वनष्कषि यि िै वक संस्थागत समर्थिन (सरकारी/NGO) सभी समर्थिन प्रकारो ंमें सबसे दुबिल 

(R=-0.15) िै। इसके दो सम्भावित कारण िैं: प्रर्थम, ग्रामीण वबिार में सरकारी मानवसक स्वास्थ्य सेिाएाँ  

लगभग अनुपक्तस्थत िैं [9], [10]; वद्वतीय, जो सेिाएाँ  उपलब्ध िैं उनकी गुणित्ता और सुलभता अपयािप्त िै 

[6], [39]। 

5.2 िफर प्रभाव: िामासजक िमर्थन कवच के रूप में 

सामावजक समर्थिन की “बफर” भूवमका इस शोध का सबसे मित्वपूणि वनष्कषि िै। गरीबी-अिसाद सम्बन्ध 

(β=0.42 से 0.18, 57 प्रवतशत कमी), बाढ़-वचन्ता सम्बन्ध (β=0.38 से 0.15, 61 प्रवतशत कमी) और 

प्रिासन-अिसाद सम्बन्ध (β=0.35 से 0.12, 66 प्रवतशत कमी) में सामावजक समर्थिन ने सार्थिक मध्यस्थता 

वदखाई। यि कोिेन और विल्स (1985) की “बफर पररकल्पना” की एक सशि पुवष्ट िै [13]। 

ग्रामीण वबिार के संदभि में, यि बफर प्रभाि विशेष रूप से बाढ़ जैसी सामूविक आपदाओ ंमें स्पष्ट िोता िै। 

जब पूरा गााँि बाढ़ से प्रभावित िोता िै, तो सामुदावयक एकजुटता—पडोसी सिायता, सामूविक भोजन, 

अस्थायी आश्रय साझा करना—व्यक्तिगत मानवसक स्वास्थ्य प्रभाि को कम करती िै [7], [24], [26]। यि 



 

International Journal of Engineering, 
Science and Humanities 

An international peer reviewed, refereed, open-access journal 

      Impact Factor 7.2   www.ijesh.com     ISSN: 2250-3552 

 

Volume 10 Issue 01 January-March 2020                                                                              61 

 

“सामूविक प्रत्यास्थता” (COLLECTIVE RESILIENCE) का एक उदािरण िै, जो व्यक्तिगत प्रत्यास्थता से 

वभन्न और सम्भितः  अवधक शक्तिशाली िै [25], [40]। 

5.3 ग्रामीण मसहलाएाँ : सवशेष िंवेदनशीलता 

ग्रामीण मविलाओ ं (विशेषकर 26-35 िषि) में अिसाद का उच्चतम स्कोर (M=7.2) एक वचन्ताजनक 

वनष्कषि िै। इस आयु िगि की मविलाएाँ  प्रायः  वििाि के बाद ससुराल में िोती िैं, जिााँ उनका मायके का 

समर्थिन सञ्जाल कमजोर िो जाता िै, पवत अक्सर पलायन में दूसरे शिरो ंमें िोता िै, और सास-बहू सम्बन्ध 

का तनाि उपक्तस्थत िोता िै [4], [28]। सार्थ िी, छोटे बच्चो ंकी देखभाल, कृवष कायि और घरेलू श्रम का भार 

भी इसी आयु िगि में सिािवधक िोता िै [27], [41]। 

परनु्त एक सकारात्मक वनष्कषि यि िै वक िृद्धतर मविलाओ ं(56-65 िषि) में अिसाद कम (M=4.8) और 

कल्याण अवधक (M=3.8) िै। इसकी व्याख्या पररिार में बढ़ती सामावजक क्तस्थवत (सास या दादी की 

भूवमका), बच्चो ंके बडे िोने से कायि-भार में कमी, और धावमिक गवतविवधयो ंमें बढ़ती सिभावगता से की जा 

सकती िै [22], [42]। 

5.4 िीमाएाँ  

प्रर्थम, यि अनुप्रस्थ अध्ययन िै—सामावजक समर्थिन मानवसक स्वास्थ्य में सुधार करता िै या बेितर 

मानवसक स्वास्थ्य िाले व्यक्ति अवधक सामावजक सम्बन्ध बनाते िैं, यि स्पष्ट निी ंिै [37]। वद्वतीय, आत्म-

प्रवतिेदन पर आधाररत मापन में सामावजक िांछनीयता पूिािग्रि सम्भि िै, विशेषकर ग्रामीण के्षत्रो ंमें जिााँ 

मानवसक स्वास्थ्य कलंक प्रबल िै [29], [43]। तृतीय, वबिार-विवशष्ट वनष्कषों को अन्य राज्यो ंपर सीधे लागू 

करने में सािधानी आिश्यक िै [4], [14]। चतुर्थि, ग्रामीण सामावजक समर्थिन के नकारात्मक पक्ष—

सामावजक दबाि, गपशप, जावतगत भेदभाि—पर इस शोध में पयािप्त ध्यान निी ंवदया गया [11], [44]। 

6. सनष्कषथ और भावी सदशाएाँ  (Conclusion and Future Directions) 

इस शोधपत्र ने ग्रामीण वबिार में सामावजक समर्थिन और सामुदावयक सम्बन्धो ंकी मानवसक स्वास्थ्य पर 

संरक्षक भूवमका का विसृ्तत विशे्लषण प्रसु्तत वकया िै। शोध के वनष्कषि पााँच प्रमुख वबन्त्दुओ ंपर केक्तन्द्रत िैं। 

प्रर्थम, सामावजक समर्थिन ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य का सबसे सशि संरक्षक कारक िै, और पाररिाररक 

समर्थिन तर्था पडोसी सम्बन्ध इसके सबसे प्रभािी प्रकार िैं [2], [13]। 

वद्वतीय, सामावजक समर्थिन ग्रामीण तनािकारी कारको ं (गरीबी, बाढ़, प्रिासन) और मानवसक स्वास्थ्य के 

बीच सार्थिक “बफर” की भूवमका वनभाता िै, जो कोिेन और विल्स (1985) की बफर पररकल्पना की पुवष्ट 

करता िै [8], [13]। 

तृतीय, सामुदावयक सिभावगता का उच्च स्तर बेितर मानवसक स्वास्थ्य से सम्बक्तन्धत िै, जो सामुदावयक 

िस्तके्षपो ंकी सम्भािना को रेखांवकत करता िै [11], [19]। 

चतुर्थि, ग्रामीण मविलाएाँ  (26-35 िषि) सिािवधक संिेदनशील समूि िैं, वजन्हें लवक्षत मानवसक स्वास्थ्य 

िस्तके्षपो ंकी आिश्यकता िै [4], [28]। 
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पंचम, संस्थागत (सरकारी/NGO) सामावजक समर्थिन अत्यन्त अपयािप्त िै, जो ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य 

सेिाओ ंको सुदृढ़ करने की तत्काल आिश्यकता को रेखांवकत करता िै [6], [9]। 

भािी शोध के वलए अनुदैध्यि अध्ययन जो सामावजक समर्थिन और मानवसक स्वास्थ्य के कायिकारण सम्बन्ध 

का परीक्षण करें , अत्यन्त उपयोगी िोगें। “सामुदावयक स्वास्थ्य कायिकताि” (ASHA, ANM) आधाररत 

मानवसक स्वास्थ्य िस्तके्षपो ं की प्रभािकाररता का परीक्षण एक व्याििाररक शोध वदशा िै [10], [39]। 

विद्यमान सामुदावयक संरचनाओ—ंजावत सभाएाँ , धावमिक सभाएाँ , मविला स्वयं-सिायता समूि—को 

मानवसक स्वास्थ्य संिधिन के वलए कैसे उपयोग वकया जाए, यि नीवतगत दृवष्ट से एक मित्वपूणि प्रश्न िै [11], 

[21]। अन्ततः , ग्रामीण मानवसक स्वास्थ्य िस्तके्षपो ंको “ऊपर से नीचे” (TOP-DOWN) दृवष्टकोण से परे 

जाकर ग्रामीण समुदायो ंके अपने सामावजक संसाधनो ंको सशि करने पर ध्यान केक्तन्द्रत करना चाविए 

[1], [2], [45]। 
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