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साराोंश 

किशोरावस्था जैकवि, संज्ञानात्मि, भावनात्मि और सामाकजि पुनर्गठन िा वह चरण है कजसमें कवद्यालय, पररवार, साकियो ंिा 

समूह और व्यापि सामाकजि संरचनाएँ मानकसि स्वास्थ्य पर एि साि प्रभाव डालती हैं। अवसाद िो िेवल व्यक्ति िी आंतररि 

िमजोरी या जैकवि संवेदनशीलता िे रूप में समझना इसकलए अधूरा है; किशोरो ंमें अवसादग्रस्त लक्षण अक्सर उच्च शैक्षकणि 

अपेक्षाओ,ं परीक्षा-िें कित प्रकतस्पधाग, साकियो ंद्वारा तुलना या बकहष्करण, पाररवाररि आकिगि दबाव, सामाकजि प्रकतष्ठा से जुडी 

उपलक्ति िी अपेक्षाओ ंतिा लैंकर्ि मानदंडो ंिे संयुि प्रभाव में कविकसत होते हैं। कवश्व स्वास्थ्य संर्ठन िे अनुसार कवश्व स्तर पर 

10–19 वर्ग आयु िे लर्भर् प्रते्यि सात में से एि किशोर किसी मानकसि कविार िा अनुभव िरता है और अवसाद किशोरो ंमें 

बीमारी एवं अक्षमता िे प्रमुख िारणो ंमें शाकमल है (WHO, 2024)। भारतीय संदभग में मानकसि स्वास्थ्य सेवाओ ंिी िमी, िलंि, 

िम सहायता-खोज व्यवहार और कवद्यालयी परामशग िी असमान उपलिता इन जोक्तखमो ंिो और जकिल बनाती है (UNICEF 

India, 2024)। यह शोध-पत्र किसी नए प्रािकमि सवेक्षण िा दावा नही ं िरता, बक्ति 2013–2024 िे चयकनत व्यवक्तस्थत 

समीक्षाओ,ं मेिा-कवशे्लर्णो,ं भारतीय कवद्यालय-आधाररत अध्ययनो ंऔर आकधिाररि नीकतर्त स्रोतो ंिा कवशे्लर्णात्मि संशे्लर्ण 

प्रसु्तत िरता है। कवशे्लर्ण चार मुख्य कनधागरिो—ंशैक्षकणि तनाव, साकियो ंिे दबाव/पीयर-कवक्तिमाइजेशन, सामाकजि-आकिगि 

क्तस्थकत और लैंकर्ि अंतर—पर िें कित है। उपलि प्रमाण कदखाते हैं कि शैक्षकणि दबाव और मानकसि स्वास्थ्य समस्याओ ंिे बीच 

संबंध व्यापि है; 52 अध्ययनो ंिी एि व्यवक्तस्थत समीक्षा में 48 अध्ययनो ंने शैक्षकणि दबाव या शैक्षकणि वर्ग िी समय-संरचना 

और िम-से-िम एि मानकसि स्वास्थ्य पररणाम िे बीच सिारात्मि संबंध पाया (Steare et al., 2023)। भारत में मकणपुर िे 

861 कवद्याकिगयो ंिे अध्ययन में शैक्षकणि तनाव अवसादग्रस्त लक्षणो ंिा महत्वपूणग पूवागनुमानि िा और मॉडल ने लर्भर् एि-

कतहाई पररवतगनशीलता समझाई (Khumanlambam et al., 2024)। साकियो ंिे स्तर पर 27 अध्ययनो ंिे मेिा-कवशे्लर्ण ने पीयर-

कवक्तिमाइजेशन िो अवसाद िे अकधि जोक्तखम से जोडा, और प्रभाव एकशयाई अध्ययनो ंतिा मकहलाओ ंमें अकधि स्पष्ट िा (Song 

et al., 2024)। 

सामाकजि-आकिगि कवर्मता प्रत्यक्ष आकिगि अभाव से आरे् बढ़िर संसाधन, पोर्ण, सुरकक्षत अध्ययन-स्थान, कडकजिल पहँच, 

अकभभाविीय समय, कवद्यालय िी रु्णवत्ता और मानकसि स्वास्थ्य सेवा ति पहँच िो प्रभाकवत िरती है। वही ंलैंकर्िता जोक्तखम 

िे प्रिार, उनिी सामाकजि व्याख्या और सहायता-खोज िी शैली िो आिार देती है: िई अध्ययनो ंमें लडकियो ंमें अवसादग्रस्त 

लक्षण अकधि पाए र्ए, जबकि िुछ भारतीय नमूनो ंमें लडिो ंमें गे्रड-संबंधी कचंता या प्रदशगन-िें कित तनाव अकधि पाया र्या। 

अतः  “लडकियाँ अकधि संवेदनशील” या “र्रीबी से अवसाद होता है” जैसे सरल कनष्कर्ग पयागप्त नही ंहैं। अकधि उपयुि व्याख्या 

यह है कि सामाकजि संरचनाएँ जोक्तखम िे संपिग , कनयंत्रण िी अनुभूकत, सामाकजि समिगन और कनपिने िे अवसरो ंिा कवतरण 

असमान बनाती हैं। यह लेख कवद्यालय-स्तरीय मानकसि स्वास्थ्य संवधगन, परीक्षा एवं मूल्ांिन सुधार, प्रकशकक्षत िाउंसलर, सहायि 

पीयर-नेिविग , अकभभावि कशक्षा, सामाकजि सुरक्षा और लैंकर्ि-संवेदनशील हस्तके्षपो ंिे समक्तित मॉडल िी अनुशंसा िरता 

है। 

मुख्य शब्द: किशोरावस्था, अवसाद, शैक्षकणि तनाव, पीयर पे्रशर, बुकलंर्, सामाकजि-आकिगि क्तस्थकत, लैंकर्ि अंतर, कवद्यालयी 

मानकसि स्वास्थ्य 

 

https://avjournals.com/


INTERNATIONAL JOURNAL OF 

ARTS, COMMERCE & EDUCATION 
A Multidisciplinary Peer-Reviewed, Refereed, Open Access Journal, 

https://avjournals.com/ e-ISSN: 2347-7687, Vol 13, Issue 1, January-June 2025 

83 | P a g 
e 

 

 

1. पररचय 

किशोरावस्था सामान्यतः  10 से 19 वर्ग िे बीच िी आयु िो संदकभगत िरती है। इस अवकध में मक्तस्तष्कीय पररपक्वता, पहचान-

कनमागण, स्वायत्तता िी इच्छा, शारीररि पररवतगन, भावनात्मि तीव्रता और सामाकजि तुलना एि साि बढ़ते हैं। इसी समय 

कवद्यालयी प्रणाली किशोर िे कलए उपलक्ति, भकवष्य िी कशक्षा, िररयर और सामाकजि प्रकतष्ठा से जुडा िें िीय संस्थान बन जाती 

है। पररणामतः  कवद्यालय िेवल अकधर्म िा स्थान नही ंरहता; वह मूल्ांिन, प्रकतस्पधाग, कमत्रता, बकहष्करण, अनुशासन और आत्म-

मूल्ांिन िा भी प्रमुख सामाकजि मंच बन जाता है। जब किशोर िी स्वयं िे प्रकत धारणा अंि, रैंि, प्रवेश परीक्षा, कशक्षि िी 

प्रकतकिया या साकियो ंिी तुलना से अत्यकधि बंध जाती है, तो शैक्षकणि अनुभव मानकसि स्वास्थ्य िे कलए सुरक्षा िा स्रोत भी हो 

सिता है और जोक्तखम िा भी। 

अवसाद िा नैदाकनि अिग लर्ातार उदासी, रुकच या आनंद में िमी और ऐसे संज्ञानात्मि, शारीररि या व्यवहाररि लक्षणो ंसे है 

जो िायगक्षमता िो प्रभाकवत िरते हैं; किंतु कवद्यालयी शोध में “कडपे्रशन” शब्द अक्सर मानिीिृत स्क्रीकनंर् से्कल पर कमले 

अवसादग्रस्त लक्षणो ंिे कलए भी प्रयुि होता है। इस भेद िो बनाए रखना आवश्यि है, क्ोकंि स्वयं-ररपोिग से्कल पर उच्च स्कोर 

स्वतः  नैदाकनि कनदान नही ंहै। किशोरो ंमें कचडकचडापन, एिाग्रता में िमी, ििान, नीदं में र्डबडी, सामाकजि वापसी, अनुपक्तस्थकत 

और शैक्षकणि कर्रावि अवसाद से संबंकधत हो सिते हैं, पर ये अन्य पररक्तस्थकतयो ंसे भी उत्पन्न हो सिते हैं। इसकलए इस लेख में 

उपलि शोध िे पररणामो ंिो “अवसादग्रस्त लक्षण” और “अवसाद” िे बीच सावधानीपूवगि व्याख्याकयत किया र्या है। WHO 

(2024) िे अनुसार 10–19 वर्ग िे लर्भर् सात में से एि किशोर मानकसि कविार िा अनुभव िरता है और अवसाद, कचंता तिा 

व्यवहार-संबंधी कविार इस आयु में बीमारी एवं अक्षमता िे प्रमुख िारणो ंमें हैं। भारत में बडी किशोर जनसंख्या, उच्च कशक्षा-

प्रकतस्पधाग, शहरीिरण, कडकजिल कवस्तार, आकिगि कवर्मता तिा मानकसि स्वास्थ्य सेवाओ ं िी सीकमत उपलिता िे िारण 

जोक्तखम-पररदृश्य बहस्तरीय है। UNICEF India (2024) ने भी इस बात पर बल कदया है कि बच्चो ंऔर किशोरो ंमें मानकसि 

स्वास्थ्य िकठनाइयाँ अक्सर देर से पहचानी जाती हैं और िलंि तिा िम सहायता-खोज व्यवहार उपचार-अंतर िो बढ़ाते हैं। 

इसकलए प्रश्न िेवल यह नही ं है कि “कितने किशोर अवसादग्रस्त हैं”, बक्ति यह भी है कि िौन-सी सामाकजि और शैक्षकणि 

पररक्तस्थकतयाँ उनिे जोक्तखम िो बढ़ाती या घिाती हैं। 

2. अध्ययि िा उदे्दश्य एवों शोर्-प्रश्न 

इस कवशे्लर्णात्मि शोध-पत्र िा मुख्य उदे्दश्य किशोरो ंमें अवसाद िे सामाकजि एवं शैक्षकणि कनधागरिो ंिो एि समेकित ढाँचे 

में समझना है। कवशेर् रूप से यह देखना आवश्यि है कि शैक्षकणि तनाव और साकियो ंिा दबाव अवसादग्रस्त लक्षणो ंसे िैसे 

जुडते हैं; सामाकजि-आकिगि संसाधन इन संबंधो ंिो किस प्रिार तीव्र या िमजोर िरते हैं; और लैंकर्ि मानदंड अलर्-अलर् 

किशोर समूहो ंिे कलए जोक्तखम तिा सुरक्षा िी संरचना िैसे बदलते हैं। 

• क्ा उच्च शैक्षकणि तनाव किशोरो ंमें अवसादग्रस्त लक्षणो ंिे साि लर्ातार जुडा हआ कदखाई देता है, और इस संबंध िे 

प्रमुख मनोसामाकजि मार्ग क्ा हैं? 

• साकियो ंिा दबाव, बुकलंर्, सामाकजि तुलना और पीयर-कवक्तिमाइजेशन आत्म-मूल्, संबंध-बोध और अवसाद िे 

जोक्तखम िो किस प्रिार प्रभाकवत िरते हैं? 

• पररवार िी आय, अकभभाविीय कशक्षा, कवद्यालय िे संसाधन, शहरी–ग्रामीण संदभग तिा सामाकजि असुरक्षा शैक्षकणि 

तनाव और मानकसि स्वास्थ्य िे संबंध िो िैसे आिार देते हैं? 

• लैंकर्ि अंतर जैकवि कभन्नता से आरे् बढ़िर सामाकजि अपेक्षाओ,ं स्वतंत्रता, सुरक्षा, घरेलू दाकयत्व, उपलक्ति-मानदंड और 

सहायता-खोज व्यवहार से किस प्रिार कनकमगत होते हैं? 

• कवद्यालय, पररवार, समुदाय और नीकत-स्तर पर किन बहस्तरीय उपायो ंसे जोक्तखम घिाया जा सिता है? 

3. अवर्ारिात्मि एवों सैद्ाोंकति रूपरेखा 

यह लेख “सामाकजि कनधागरि” दृकष्टिोण और पाररक्तस्थकति मॉडल िो संयुि रूप से अपनाता है। पाररक्तस्थकति दृकष्ट से किशोर 

एि अिेला व्यक्ति नही,ं बक्ति पररवार, सहपाठी समूह, कवद्यालय, समुदाय और व्यापि सांसृ्ककति-आकिगि व्यवस्था से कघरा 

हआ होता है। प्रते्यि स्तर पर मौजूद जोक्तखम दूसरे स्तर िे जोक्तखम िो बदल सिता है। उदाहरण िे कलए, परीक्षा िा दबाव हर 

कवद्यािी अनुभव िर सिता है, पर आकिगि रूप से असुरकक्षत पररवार में असफलता िा अिग महंर्ी िोकचंर् िा न कमलना, नौिरी 
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िी जल्दी आवश्यिता या पररवार िी ऊपर उठने िी आशा िा िूिना भी हो सिता है। इसी तरह समान अंि पाने वाली किशोरी 

िो घर िे िाम, आवार्मन िी सुरक्षा और िररयर-चयन पर अकतररि कनयंत्रण िा सामना िरना पड सिता है। तनाव–

मूल्ांिन मॉडल िे अनुसार किसी घिना िा प्रभाव िेवल उसिी वसु्तकनष्ठ िकठनाई पर नही,ं बक्ति इस पर कनभगर िरता है कि 

किशोर उसे कितना खतरनाि समझता है और उससे कनपिने िे कलए उसिे पास कितने संसाधन हैं। परीक्षा स्वयं सभी िे कलए 

समान रूप से अवसादिारी नही ंहोती। तनाव तब बढ़ता है जब अपेक्षाएँ ऊँची हो,ं असफलता िे पररणाम रं्भीर माने जाएँ, 

कनयंत्रण िी अनुभूकत िम हो और सहायि संबंध सीकमत हो।ं इसी िारण िम अंि किसी एि छात्र िे कलए सुधार िा संिेत हो 

सिते हैं, जबकि दूसरे िे कलए शमग, पाररवाररि कनराशा या सामाकजि तुलना िा संिि। 

ताकलिा 1. सामाकिि–शैक्षकिि किर्ाारिो ों िा प्रस्ताकवत कवशे्लषिात्मि मॉडल 

किर्ाारि तत्काल अिुभव मध्यस्थ प्रकिया सोंभाकवत पररिाम 

शैक्षकणि तनाव उच्च अपेक्षा, परीक्षा, 

समय-दबाव 

कनयंत्रण में िमी, नीदं 

िी िमी, आत्म-

आलोचना 

उदासी, ििान, 

एिाग्रता में िमी 

साकियो ंिा दबाव तुलना, बकहष्करण, 

बुकलंर्, समूह-अनुरूपता 

आत्मसम्मान में 

कर्रावि, अिेलापन, 

सामाकजि भय 

अवसादग्रस्त लक्षण, 

सू्कल से दूरी 

सामाकजि-

आकिगि 

असमानता 

संसाधन-अभाव, असुरक्षा, 

रु्णवत्तापूणग 

सू्कल/िोकचंर् में अंतर 

दीघगिाकलि तनाव, 

अवसरो ंिी िमी, 

पाररवाररि दबाव 

जोक्तखम िा संचय, 

सहायता ति िम पहँच 

लैंकर्ि संरचना भूकमिा-अपेक्षाएँ, सुरक्षा, 

स्वतंत्रता, घरेलू िायग 

एजेंसी में िमी या 

प्रदशगन-आधाररत 

दबाव 

समूह-कवकशष्ट तनाव एवं 

सहायता-खोज अंतर 

 

4. पद्कत: कितीयि-स्रोत आर्ाररत कवशे्लषि 

यह लेख एि ििात्मि-कवशे्लर्णात्मि समीक्षा है, न कि पूणग व्यवक्तस्थत समीक्षा या मेिा-कवशे्लर्ण। स्रोतो ंिे चयन में चार प्रिार 

िे प्रमाणो ंिो प्रािकमिता दी र्ई: (i) किशोर मानकसि स्वास्थ्य पर WHO और UNICEF जैसे आकधिाररि स्रोत; (ii) शैक्षकणि 

दबाव, बुकलंर्/पीयर-कवक्तिमाइजेशन और सामाकजि-आकिगि कवर्मता पर व्यवक्तस्थत समीक्षाएँ या मेिा-कवशे्लर्ण; (iii) भारत में 

कवद्यालयी किशोरो ंपर प्रिाकशत अध्ययन; तिा (iv) भारत सरिार िी ऐसी नीकतयाँ/िायगिम कजनमें कवद्यालयी या किशोर मानकसि 

स्वास्थ्य, परामशग और पीयर-सपोिग िे प्रावधान हैं। कवशे्लर्ण िा समय-फलि मुख्यतः  2013–2024 रखा र्या, किंतु प्रसंर् िे 

कलए िुछ पुराने भारतीय अध्ययनो ंिो भी सक्तम्मकलत किया र्या है। चँूकि कवकभन्न अध्ययनो ंमें नमूने, आयु-सीमा, के्षत्र, सू्कल िा 

प्रिार और अवसाद/तनाव मापने िे उपिरण अलर् हैं, यहाँ प्रकतशतो ंिी सीधी तुलना से बचा र्या है। किसी शहर या कनजी 

कवद्यालय िे नमूने में पाया र्या प्रचलन भारत िे सभी किशोरो ंिा प्रकतकनकध नही ंमाना र्या। इसी तरह िॉस-सेक्शनल अध्ययन 

सहसंबंध कदखाते हैं, िारण-पररणाम िी कदशा कनकित नही ंिरते। इस सीमा िे बावजूद कवकभन्न कडजाइनो ंमें बार-बार उभरने वाले 

पैिनग—उच्च शैक्षकणि दबाव, निारात्मि पीयर अनुभव, िमजोर समिगन, संसाधन-असमानता और लैंकर्ि सामाकजि अपेक्षाएँ—

एि सािगि कवशे्लर्णात्मि आधार देते हैं। 

5. शैक्षकिि तिाव: उपलब्धि से पहचाि ति 

5.1 शैक्षकिि तिाव िी प्रिृकत 

शैक्षकणि तनाव उस मनोवैज्ञाकनि दबाव िो दशागता है जो पाठ्यिम िी माँर्, परीक्षा, गे्रड, समय-सीमा, प्रकतस्पधाग, माता-

कपता/कशक्षिो ंिी अपेक्षा, भकवष्य िे िररयर और स्वयं िी उपलक्ति-आिांक्षा से उत्पन्न होता है। इसिा स्वस्थ स्तर लक्ष्य-कनधागरण 

और तैयारी िो पे्रररत िर सिता है, किंतु जब माँर्ें उपलि संसाधनो ंऔर कनयंत्रण िी अनुभूकत से अकधि हो जाती हैं तो तनाव 

दीघगिाकलि रूप ग्रहण िर सिता है। Steare et al. (2023) िी 52 अध्ययनो ंवाली व्यवक्तस्थत समीक्षा में 48 अध्ययनो ं ने 

शैक्षकणि दबाव या शैक्षकणि समय-संरचना िो िम-से-िम एि मानकसि स्वास्थ्य पररणाम—जैसे अवसाद, कचंता, आत्म-हाकन 
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या आत्मघाती कवचार—से सिारात्मि रूप से जोडा। समीक्षा ने साि ही यह भी स्पष्ट किया कि अकधिांश अध्ययन िॉस-सेक्शनल 

िे, इसकलए िारणात्मि कनष्कर्ग सावधानी से कनिालने चाकहए। भारतीय कवद्यालयो ंमें तनाव िे स्रोत बहआयामी हैं। Parikh et al. 

(2019) िे फोिस-गु्रप अध्ययन में कवद्याकिगयो ंने माता-कपता और कशक्षिो ंिी अपेक्षाओ,ं खराब परीक्षा पररणाम पर दंड या कनराशा, 

अत्यकधि रृ्हिायग तिा प्रकतकष्ठत िररयर िो लेिर असुरक्षा िा उले्लख किया। यह कनष्कर्ग महत्वपूणग है क्ोकंि यह कदखाता है 

कि दबाव िेवल “बहत पढ़ाई” से नही ंबनता; पढ़ाई िे अिग से बनता है। यकद सफलता िो पररवार िी इज्जत, आकिगि सुरक्षा या 

सामाकजि र्कतशीलता िा एिमात्र मार्ग माना जाए, तो प्रते्यि परीक्षा िा भावनात्मि दाँव बढ़ जाता है। 

5.2 भारतीय प्रमाि 

मकणपुर िे छह कनजी कवद्यालयो ंमें िक्षा 9–12 िे 861 कवद्याकिगयो ंपर किए र्ए अध्ययन में शैक्षकणि तनाव अवसादग्रस्त लक्षणो ं

से सिारात्मि रूप से जुडा िा और बहकविल्पीय प्रकतर्मन में महत्वपूणग पूवागनुमानि रहा (β≈0.37); मॉडल ने अवसादग्रस्त 

लक्षणो ं िी लर्भर् 32.6% पररवतगनशीलता समझाई (Khumanlambam et al., 2024)। इसी अध्ययन में छात्राओ ं िे 

अवसादग्रस्त लक्षण औसतन अकधि िे। यह कनष्कर्ग कदशा-सूचि है, लेकिन कनजी कवद्यालयो ंऔर कवशेर् के्षत्रीय संदभग िे िारण 

इसे पूरे देश पर लारू् नही ंकिया जाना चाकहए। बेलर्ावी कजले िे चार CBSE कवद्यालयो ंिे 1,426 कवद्याकिगयो ं(13–15 वर्ग) पर किए 

र्ए अध्ययन में 74% कवद्याकिगयो ं ने उच्च शैक्षकणि तनाव स्तर दजग किया; तनाव आयु, के्षत्र, कपता िी कशक्षा और लैंकर्िता से 

सांक्तख्यिीय रूप से जुडा िा (Haritay et al., 2024)। उले्लखनीय रूप से इस नमूने में लडिो ंने अध्ययन-दबाव, गे्रड-संबंधी 

कचंता, स्व-अपेक्षा और कनराशा िे िुछ आयामो ंपर अकधि तनाव कदखाया, जबकि लडकियो ंमें िायगभार-संबंधी तनाव िोडा 

अकधि िा पर वह सांक्तख्यिीय रूप से महत्वपूणग नही ंिा। यह बताता है कि “िौन अकधि तनावग्रस्त है?” िा उत्तर आयाम और 

संदभग बदलने पर बदल सिता है। 

चंडीर्ढ़ िे 542 कवद्यालयी किशोरो ंिे अध्ययन में िक्षा X में होना और अपनी शैक्षकणि उपलक्ति से असंतुष्ट होना अवसाद से 

जुडे प्रमुख पूवागनुमानिो ंमें िे; अध्ययन ने सहायि कवद्यालयी वातावरण िो सुरक्षा-िारि िे रूप में भी रेखांकित किया (Singh, 

Gupta, & Grover, 2017)। इन कनष्कर्ों िा कवशे्लर्ण यह सुझाता है कि किशोर िे कलए वास्तकवि अंि से अकधि महत्वपूणग 

िभी-िभी “अपेकक्षत और वास्तकवि प्रदशगन िे बीच अंतर” होता है। जब यह अंतर आत्म-मूल् पर हमला जैसा अनुभव होता है, 

तो असफलता िो सुधारयोग्य घिना िे बजाय स्थायी व्यक्तिर्त अयोग्यता िे रूप में देखा जा सिता है। 

5.3 अवसाद ति पहुँचिे वाले मिोवैज्ञाकिि मािा 

शैक्षकणि तनाव से अवसाद िा संबंध िई मध्यस्थ प्रकियाओ ंसे बन सिता है। पहला, लर्ातार परीक्षा और िोकचंर् नीदं, शारीररि 

र्कतकवकध तिा मनोरंजन िो िम िर सिते हैं; नीदं िी िमी भावनात्मि कनयंत्रण और एिाग्रता िो प्रभाकवत िरती है। दूसरा, 

उच्च प्रदशगन-मानदंड आत्म-आलोचना और पररपूणगतावाद बढ़ा सिते हैं। तीसरा, बार-बार तुलना असफलता िी आशंिा और 

“मैं पयागप्त नही ंहँ” जैसी संज्ञानात्मि धारणाओ ंिो मजबूत िर सिती है। चौिा, यकद पररवार या कवद्यालय में र्लती िे कलए 

सुरकक्षत स्थान न हो, तो किशोर समस्या कछपा सिता है और सहायता लेने से बच सिता है। पाँचवाँ, अवसाद स्वयं अध्ययन-क्षमता 

िो घिाता है, कजससे अंि कर्रते हैं और दबाव बढ़ता है—यह एि प्रकतपुकष्ट चि है। 

6. साकियो ों िा दबाव, बुकलोंि और सामाकिि तुलिा 

6.1 पीयर पे्रशर बिाम पीयर सपोर्ा 

साकियो ंिा समूह किशोरावस्था में पहचान और संबंध-बोध िा िें िीय स्रोत है। “पीयर पे्रशर” िा अिग िेवल नशीले पदािों या 

जोक्तखमपूणग व्यवहार िे कलए दबाव नही ंहै; इसमें पढ़ाई िी शैली, िोकचंर्, फैशन, कडकजिल उपक्तस्थकत, संबंध, भार्ा, लोिकप्रयता 

और परीक्षा-प्रदशगन िे बारे में समूह-मानदंड भी शाकमल हैं। जब समूह में स्वीिृकत िे कलए अनुरूपता आवश्यि हो, तो कभन्नता 

तनाव पैदा िरती है। दूसरी ओर, वही समूह नोि्स साझा िरने, भावनात्मि समिगन, मदद माँर्ने िी अनुमकत और परीक्षा-पूवग 

सहायि वातावरण िे माध्यम से सुरक्षा दे सिता है। इसकलए नीकत िा लक्ष्य “पीयर प्रभाव खत्म िरना” नही,ं बक्ति उसिा 

मानदंड बदलना होना चाकहए। कदल्ली िे िें िीय कवद्यालयो ंिे 200 किशोरो ंपर Gautam और Sharma (2024) िे अध्ययन में 

साकियो ंिे दबाव िा शैक्षकणि तनाव पर महत्वपूणग प्रभाव पाया र्या और लैंकर्ि अंतर भी महत्वपूणग िे। यह अध्ययन शैक्षकणि 

तनाव और पीयर पे्रशर िो अलर्-अलर् समस्याओ ंिे बजाय परस्पर जुडे अनुभव िे रूप में देखने िा आधार देता है। उदाहरण 

िे कलए, सहपाठी लर्ातार रैंि, िोकचंर् िेस्ट, िॉलेज प्रवेश या अध्ययन-घंिो ंिी तुलना िरें  तो शैक्षकणि मांर् िा सामाकजि अिग 

और तीव्र हो सिता है। 

https://avjournals.com/


INTERNATIONAL JOURNAL OF 

ARTS, COMMERCE & EDUCATION 
A Multidisciplinary Peer-Reviewed, Refereed, Open Access Journal, 

https://avjournals.com/ e-ISSN: 2347-7687, Vol 13, Issue 1, January-June 2025 

86 | P a g 
e 

 

 

6.2 पीयर-कवब्धिमाइजेशि और अवसाद 

बुकलंर् और पीयर-कवक्तिमाइजेशन अकधि स्पष्ट जोक्तखम हैं। Song et al. (2024) िे 27 अध्ययनो ंिे मेिा-कवशे्लर्ण में पीयर-

कवक्तिमाइजेशन अवसाद िे अकधि जोक्तखम से जुडा िा (OR 2.79); एकशयाई अध्ययनो ंमें संबंध और अकधि स्पष्ट (OR 3.06) 

िा। पाँच अध्ययनो ंमें लैंकर्ि अंतर िे कवशे्लर्ण ने मकहलाओ ंमें अकधि मजबूत संबंध कदखाया। इसी कदशा में Ye et al. (2023) 

िे 31 अध्ययनो ंऔर 133,688 प्रकतभाकर्यो ंिे मेिा-कवशे्लर्ण में बुकलंर् िा कशिार होने वालो ंमें अवसाद िा जोक्तखम रै्र-पीकडतो ं

िी तुलना में लर्भर् 2.77 रु्ना िा, जबकि जो किशोर बुली और पीकडत दोनो ं िे उनमें जोक्तखम और अकधि िा। ये आंिडे 

िारणात्मि प्रमाण िा पूणग कविल्प नही ंहैं, लेकिन संबंध िी मजबूती और पुनरावृकत्त पीयर वातावरण िो मानकसि स्वास्थ्य नीकत 

िा िें िीय के्षत्र बनाती है। पीयर-कवक्तिमाइजेशन अवसाद ति िई रास्तो ंसे पहँच सिता है: सामाकजि अपमान, अिेलापन, 

आत्मसम्मान में कर्रावि, सू्कल िो असुरकक्षत स्थान मानना, लर्ातार सतिग ता, कडकजिल माध्यम में 24×7 उत्पीडन और “िोई 

मेरा साि नही ं देर्ा” जैसी धारणा। यकद कशक्षि बुकलंर् िो “मजाि” समझिर छोड दें , तो पीकडत िो संस्थार्त समिगन िी 

अनुपक्तस्थकत िा भी अनुभव होता है। दूसरी ओर, एि भरोसेमंद कमत्र, िक्षा-कशक्षि या िाउंसलर इस अनुभव िा अिग बदल 

सिता है। सामाकजि समिगन बुकलंर् िी घिना िो नही ंकमिाता, पर उसिे मनोवैज्ञाकनि प्रभाव िो िम िर सिता है। 

7. सामाकिि-आकिाि किर्ाारि: सोंसार्ि, अवसर और दीर्ािाकलि तिाव 

सामाकजि-आकिगि क्तस्थकत (SES) िो िेवल आय से मापना अपयागप्त है। इसमें माता-कपता िी कशक्षा और व्यवसाय, आवास िी 

रु्णवत्ता, पोर्ण, अध्ययन-स्थान, इंिरनेि/कडवाइस, पररवहन, कवद्यालय िी रु्णवत्ता, कनजी टू्यशन िी क्षमता, स्वास्थ्य सेवा और 

सामाकजि सुरक्षा शाकमल हैं। Reiss (2013) िी व्यवक्तस्थत समीक्षा ने बच्चो ंऔर किशोरो ंमें सामाकजि-आकिगि कवर्मता और 

मानकसि स्वास्थ्य समस्याओ ंिे बीच व्यापि संबंध दजग किया, यद्यकप प्रभाव िी शक्ति आयु, SES िे संिेति और मानकसि 

स्वास्थ्य पररणाम िे अनुसार कभन्न िी। महत्वपूणग बात यह है कि आकिगि अभाव जोक्तखम िा “एि िारण” नही,ं बक्ति अनेि 

जोक्तखमो ंिा आयोजि हो सिता है। 

भारत िे UDAYA सवेक्षण पर आधाररत 20,589 किशोरो ं िे कवशे्लर्ण में सीखने और मानकसि स्वास्थ्य पररणामो ं िो 

जनसांक्तख्यिीय, पोर्ण, सामाकजि, पाररवाररि और पयागवरणीय िारिो ंिे संयुि संदभग में देखा र्या (Scott et al., 2020)। 

अकधि घरेलू संपन्नता, पररवार-प्रमुख िी कशक्षा, सू्कल में बने रहना और अकभभाविीय समिगन िई सीखने िे पररणामो ंसे जुडे 

िे; अध्ययन िा व्यापि कनष्कर्ग यह िा कि किशोर-िें कित िायगिमो ंिो स्वास्थ्य/पोर्ण, सामाकजि और पयागवरणीय आयामो ंिो 

साि लेिर चलना चाकहए। यह शैक्षकणि उपलक्ति और मानकसि स्वास्थ्य िो अलर्-अलर् नीकत के्षत्रो ंमें बाँिने िी सीमा कदखाता 

है। कनम्न आय वाले पररवार में शैक्षकणि तनाव कवरोधाभासी रूप से दो कदशाओ ंमें बढ़ सिता है। एि ओर संसाधन-अभाव—

किताब, शांत अध्ययन-स्थान, कडकजिल कडवाइस, कनजी सहायता, पररवहन—प्रदशगन िो िकठन बनाता है। दूसरी ओर कशक्षा िो 

पररवार िी आकिगि र्कतशीलता िा प्रमुख मार्ग माना जाता है, इसकलए असफलता िा भावनात्मि दाँव बहत ऊँचा हो सिता है। 

किशोर यह अनुभव िर सिता है कि उसिे अंि िेवल उसिे नही,ं पूरे पररवार िे भकवष्य से जुडे हैं। दूसरी तरफ संपन्न पररवारो ं

में भी अवसाद अनुपक्तस्थत नही ंहै; अत्यकधि प्रकतस्पधाग, उच्च अपेक्षाएँ और प्रदशगन-िें कित पहचान वहाँ अलर् प्रिार िा दबाव 

बना सिती हैं। इसकलए SES और अवसाद िा संबंध रैक्तखि नही,ं संदभग-कनभगर है। 

8. लैंकिि अोंतर: िैकविता से आिे सामाकिि सोंरचिा ति 

किशोर अवसाद में लैंकर्ि अंतर िो अक्सर “लडकियो ंमें अकधि अवसाद” िे एि वाक् में समेि कदया जाता है, पर यह व्याख्या 

अधूरी है। लैंकर्िता शरीर, सामाकजि भूकमिाओ,ं सुरक्षा, स्वतंत्रता, घरेलू श्रम, कडकजिल उत्पीडन, संबंधो ंिी अपेक्षाओ,ं िररयर 

िी अनुमकत और भावनाएँ व्यि िरने िे सामाकजि कनयमो ंसे जुडी है। Parikh et al. (2019) में लडकियो ंने लैंकर्ि भूकमिाओ,ं 

सीकमत स्वतंत्रता और यौन उत्पीडन िे जोक्तखम से जुडे तनाव िा उले्लख किया। ऐसे तनाव सीधे मानकसि स्वास्थ्य िो प्रभाकवत 

िर सिते हैं और पढ़ाई िे कलए उपलि समय तिा सुरकक्षत र्कतशीलता िो भी सीकमत िर सिते हैं। 

मकणपुर अध्ययन में छात्राओ ंमें अवसादग्रस्त लक्षण अकधि िे (Khumanlambam et al., 2024), और उत्तर भारत में सू्कल जाने 

वाली किशोररयो ंिे बडे नमूने पर Shukla et al. (2019) ने भी अवसाद से जुडे िई सामाकजि और शैक्षकणि िारि दजग किए। 

दूसरी ओर बेलर्ावी अध्ययन में शैक्षकणि तनाव िे िुछ आयाम—कवशेर्तः  अध्ययन दबाव, गे्रड कचंता और स्व-अपेक्षा—लडिो ं

में अकधि िे (Haritay et al., 2024)। इन कवरोधाभासी-से कदखने वाले कनष्कर्ों िा अिग यह है कि “लैंकर्ि अंतर” एिल क्तस्थर 
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संख्या नही ंहै; पररणाम इस बात पर कनभगर िरता है कि अवसाद, तनाव या कवकशष्ट तनाव-आयाम में से क्ा मापा जा रहा है और 

किस सामाकजि संदभग में। 

लडिो ंिे कलए भी लैंकर्ि मानदंड जोक्तखम उत्पन्न िर सिते हैं। “िमजोरी न कदखाना”, भावनात्मि सहायता न माँर्ना, सफलता 

िो प्रकतस्पधाग और आकिगि उपलक्ति से जोडना तिा असफलता पर शमग िा अनुभव सहायता-खोज िो सीकमत िर सिता है। 

इसकलए लडिो ंमें िम ररपोिग किए र्ए अवसादग्रस्त लक्षण िो हमेशा िम वास्तकवि पीडा िे रूप में नही ंपढ़ा जाना चाकहए। 

सू्कलो ंिो लडकियो ंिे कलए सुरक्षा और एजेंसी, लडिो ंिे कलए भावनात्मि अकभव्यक्ति और दोनो ंिे कलए सम्मानजनि समानता 

िो मानकसि स्वास्थ्य िायगिम िे कहसे्स िे रूप में लेना चाकहए। 

9. अोंतः कियात्मि कवशे्लषि: िोब्धखमो ों िा सोंचय और प्रकतचे्छदि 

चारो ंकनधागरि स्वतंत्र नही ंहैं। शैक्षकणि तनाव साकियो ंिी तुलना से बढ़ सिता है; तुलना िा प्रभाव आकिगि संसाधन-अंतर से 

तीव्र हो सिता है; आकिगि अंतर िा अनुभव लैंकर्ि मानदंडो ंिे िारण अलर् हो सिता है; और अवसाद िा प्रारंकभि स्तर स्वयं 

सू्कल प्रदशगन और कमत्रता िो िमजोर िर सिता है। इस परस्पर कनभगरता िो “जोक्तखम संचय” और “प्रकतचे्छदन” िे माध्यम से 

समझना उपयोर्ी है। उदाहरणतः  एि शहरी उच्च-मध्यम वर्ग िे छात्र पर प्रकतस्पधी िोकचंर् और िररयर अपेक्षा िा दबाव प्रमुख 

हो सिता है, जबकि कनम्न-आय ग्रामीण छात्रा िे कलए वही परीक्षा दबाव पररवहन, घरेलू िाम, कडकजिल पहँच, सुरक्षा और पररवार 

िी आकिगि बाधाओ ंसे जुड सिता है। दोनो ंमें तनाव है, पर उसिा सामाकजि अिग और समाधान अलर् होरें्। इसी िारण 

औसत-आधाररत नीकत अक्सर सबसे अकधि जोक्तखम वाले किशोरो ंिो कछपा देती है। यकद एि सू्कल िेवल “तनाव प्रबंधन 

िायगशाला” आयोकजत िरता है, पर उसी समय अत्यकधि िेस्ट, सावगजकनि रैं किंर्, अपमानजनि कशक्षि प्रकतकिया और बुकलंर् 

जारी रहती है, तो हस्तके्षप व्यक्ति िो वातावरण िे अनुिूल होने िी कजमे्मदारी देता है जबकि तनाव पैदा िरने वाली संरचना 

अपररवकतगत रहती है। प्रभावी नीकत िो व्यक्तिर्त िौशल और संस्थार्त सुधार दोनो ंिी आवश्यिता है। 

ताकलिा 2. चयकित प्रमाि और उििा कवशे्लषिात्मि महत्व 

स्रोत मुख्य किष्कषा इस लेख िे कलए महत्व 

Steare et al., 2023 52 अध्ययनो ंमें 48 ने शैक्षकणि 

दबाव/समय और िम-से-िम 

एि मानकसि स्वास्थ्य पररणाम िे 

बीच संबंध पाया। 

शैक्षकणि दबाव िो संशोकधत किए जा सिने 

वाले सावगजकनि-स्वास्थ्य िारि िे रूप में 

देखने िा आधार; िारणात्मि सीमा बनी रहती 

है। 

Khumanlambam et al., 

2024 

मकणपुर िे 861 कवद्याकिगयो ंमें 

शैक्षकणि तनाव अवसादग्रस्त 

लक्षणो ंिा महत्वपूणग पूवागनुमानि। 

भारतीय माध्यकमि/उच्च माध्यकमि संदभग में 

तनाव–अवसाद संबंध िा समिालीन प्रमाण। 

Song et al., 2024 27 अध्ययनो ंमें पीयर-

कवक्तिमाइजेशन और अवसाद िा 

मजबूत संबंध; एकशया और 

मकहलाओ ंमें प्रभाव अकधि। 

पीयर वातावरण और लैंकर्ि संदभग िो संयुि 

रूप से देखने िी आवश्यिता। 

Scott et al., 2020 20,589 भारतीय किशोरो ंमें 

सीखने व मानकसि स्वास्थ्य िो 

घरेलू, सामाकजि, पोर्ण और 

पयागवरणीय िारिो ंसे जोडा। 

कशक्षा और मानकसि स्वास्थ्य िो बहके्षत्रीय 

सामाकजि कनधागरि ढाँचे में रखने िा समिगन। 

Parikh et al., 2019 कदल्ली/र्ोवा में शैक्षकणि दबाव, 

पररवार, पीयर, सुरक्षा और लैंकर्ि 

भूकमिाएँ प्रमुख तनावि। 

किशोरो ंिे अनुभव में तनाव िे अिग और 

सामाकजि संदभग िा रु्णात्मि प्रमाण। 
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10. चचाा 

उपलि प्रमाणो ंसे पहला स्पष्ट कनष्कर्ग यह है कि किशोर अवसाद िो कवद्यालय से अलर् िरिे नही ंसमझा जा सिता। कवद्यालय 

वह स्थान है जहाँ उपलक्ति-मूल्ांिन, सामाकजि संबंध और वयस्क अपेक्षाएँ प्रकतकदन कमलती हैं। शैक्षकणि तनाव िा संबंध 

अवसाद से बार-बार कमलता है, पर तनाव िी मात्रा से अकधि उसिी संरचना महत्वपूणग है—क्ा अपेक्षाएँ यिािगवादी हैं, क्ा 

असफलता पर समिगन कमलता है, क्ा छात्र िे पास कविल्प और कवश्राम है, और क्ा मूल्ांिन एिमात्र आत्म-मूल् बन र्या है। 

दूसरा, पीयर समूह दोहरी भूकमिा कनभाता है। बुकलंर्, बकहष्करण और कनरंतर तुलना अवसाद िे कलए स्पष्ट जोक्तखम हैं, पर सहायि 

कमत्रता और प्रकशकक्षत पीयर-समिगन मदद-खोज िी बाधा िम िर सिते हैं। भारत सरिार िे मनोदपगण मंच और RKSK जैसे 

िायगिम भी पीयर-सपोिग/पीयर एजुिेशन तिा किशोर-अनुिूल परामशग िी उपयोकर्ता िो मान्यता देते हैं। इसिा नीकतर्त अिग 

है कि साकियो ंिो िेवल अनुशासन िी समस्या समझने िे बजाय मानकसि स्वास्थ्य संसाधन िे रूप में प्रकशकक्षत किया जा सिता 

है। 

तीसरा, सामाकजि-आकिगि क्तस्थकत जोक्तखम िे “पृष्ठभूकम चर” से अकधि है। यह पढ़ाई िे संसाधन, पररवार िी समय-संपदा, स्वास्थ्य 

सेवा, सू्कल िी रु्णवत्ता और असफलता िे आकिगि अिग िो आिार देती है। इसी प्रिार लैंकर्िता िेवल जैकवि सेक्स िा 

संिेति नही,ं बक्ति स्वतंत्रता, सुरक्षा, घरेलू दाकयत्व, भावनात्मि प्रदशगन और िररयर िे सामाकजि कनयमो ंिा समूह है। इसकलए 

सामाकजि-आकिगि और लैंकर्ि अंतर िो सांक्तख्यिीय कनयंत्रण-चर ति सीकमत िरने िे बजाय कवशे्लर्ण िे िें िीय तंत्र िे रूप 

में देखना चाकहए। 

चौिा, अकधिांश भारतीय कवद्यालयी अध्ययनो ंिी िॉस-सेक्शनल प्रिृकत िारणात्मि कनष्कर्ग सीकमत िरती है। अवसाद शैक्षकणि 

तनाव िा पररणाम हो सिता है, पर अवसाद िे िारण एिाग्रता और प्रदशगन में कर्रावि भी तनाव बढ़ा सिती है। इसी तरह 

पीयर बकहष्करण अवसाद बढ़ा सिता है, जबकि पहले से सामाकजि रूप से वापस क्तखंचा किशोर पीयर-कवक्तिमाइजेशन िे प्रकत 

अकधि संवेदनशील भी हो सिता है। इसकलए भकवष्य िे शोध िो अनुदैध्यग कडजाइन, बह-सूत्रीय मापन और कवद्यालय-स्तरीय 

संदभों िो अपनाना चाकहए। 

11. िीकतित एवों शैक्षकिि अिुशोंसाएुँ  

11.1 कवद्यालय स्तर 

• मूल्ांिन िा संतुलन: अत्यकधि बारंबार उच्च-दाँव परीक्षाओ,ं सावगजकनि रैं किंर् और अपमानजनि तुलना िो िम िर 

फॉमेकिव फीडबैि, पुनः प्रयास और सीखने िी प्रर्कत पर बल कदया जाए। 

• िाउंसलर एवं वेलनेस व्यवस्था: CBSE िे संबद्धता उपकनयमो ंमें माध्यकमि और उच्च माध्यकमि कवद्यालयो ंिे कलए 

िाउंसलर/वेलनेस कशक्षि िा प्रावधान है; इसे िेवल पद-पूकतग िे बजाय र्ोपनीय, प्रकशकक्षत और रेफरल-सक्षम सेवा िे 

रूप में लारू् किया जाए। 

• प्रारंकभि पहचान: कशक्षि अवसाद िा कनदान न िरें , पर लर्ातार अनुपक्तस्थकत, अचानि प्रदशगन कर्रावि, सामाकजि 

वापसी, कनराशा, नीदं/ििान और आत्म-हाकन संिेतो ंपर संवेदनशील रेफरल िरना सीखें। 

• एंिी-बुकलंर् प्रणाली: अनाम कशिायत, त्वररत जाँच, पीकडत संरक्षण, पुनस्थागपनात्मि प्रकियाएँ और कडकजिल बुकलंर् 

प्रोिोिॉल कविकसत किए जाएँ। 

• पीयर-सपोिग: चयकनत कवद्याकिगयो ंिो मानकसि स्वास्थ्य प्रािकमि सहायता, सकिय सुनना, र्ोपनीयता िी सीमा और 

वयस्क सहायता ति रेफरल िी स्पष्ट िर ेकनंर् दी जाए। 

• समय-संतुलन: होमविग , िोकचंर् और परीक्षा िायगिम बनाते समय नीदं, खेल, रचनात्मि र्कतकवकध और सामाकजि समय 

िो स्वास्थ्य आवश्यिता माना जाए, “बचे हए समय” िी र्कतकवकध नही।ं 

11.2 पररवार स्तर 

अकभभावि अपेक्षाएँ पूणगतः  हिाना न यिािगवादी है न आवश्यि; समस्या अपेक्षा िी िठोरता और उसिी संपे्रर्ण शैली में है। 

“अंि िम आए तो भकवष्य खत्म” जैसी भार्ा िो सुधार-उनु्मख संवाद से बदलना चाकहए। पररवार िो पररणाम िे बजाय प्रयास, 

रणनीकत और सहायता िी आवश्यिता पर चचाग िरनी चाकहए। किशोर िी िररयर-रुकच, क्षमता और वैिक्तल्पि मार्ों िो 

वास्तकवि कविल्प िे रूप में स्वीिार िरना मानकसि दबाव घिा सिता है। आकिगि रूप से िमजोर पररवारो ंिे कलए यह संवाद 
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सामाकजि सुरक्षा और िररयर मार्गदशगन से जुडना चाकहए ताकि कशक्षा िो एिमात्र उच्च-दाँव ‘सब या िुछ नही’ं मार्ग न बनाया 

जाए। 

11.3 समुदाय और िीकत स्तर 

राष्टर ीय किशोर स्वास्थ्य िायगिम (RKSK) मानकसि स्वास्थ्य, कहंसा, पदािग-उपयोर् और किशोर-अनुिूल सेवाओ ंिो व्यापि 

स्वास्थ्य ढाँचे में रखता है तिा पीयर एजुिेशन, िाउंसकलंर् और Adolescent Friendly Health Clinics पर बल देता है। 

कवद्यालयो ंिो इन स्वास्थ्य सेवाओ ं से स्पष्ट रेफरल नेिविग  बनाना चाकहए। मनोदपगण जैसी कशक्षा-मंत्रालय िी मनोसामाकजि 

सहायता पहल से सू्कल-स्तरीय सामग्री, अकभभावि मार्गदशगन और पीयर-सपोिग िो स्थानीय भार्ा में संस्थार्त बनाया जा सिता 

है। साि ही कजला मानकसि स्वास्थ्य िायगिम और Tele-MANAS जैसी सेवाओ ंिे साि समिय रं्भीर या जकिल मामलो ंिे कलए 

कवशेर्ज्ञ सहायता िा मार्ग मजबूत िर सिता है। 

ताकलिा 3. बहस्तरीय हस्तके्षप मैकर्िक्स 

स्तर मुख्य िोब्धखम प्रािकमि हस्तके्षप मापि सोंिेति 

कवद्यािी कनराशा, नीदं िी िमी, 

सहायता न माँर्ना 

जीवन-िौशल, भावनात्मि 

साक्षरता, समस्या-समाधान, 

रेफरल 

िल्ाण, नीदं, सहायता-

खोज 

पीयर/िक्षा तुलना, बुकलंर्, 

बकहष्करण 

पीयर मेंिर, एंिी-बुकलंर् कनयम, 

सहयोर्ी अकधर्म 

बुकलंर् ररपोिग, सू्कल-

बेलॉक्त्रं्र् 

कवद्यालय उच्च-दाँव मूल्ांिन, 

िमजोर िाउंसकलंर् 

मूल्ांिन सुधार, प्रकशकक्षत 

िाउंसलर, कशक्षि प्रकशक्षण 

अनुपक्तस्थकत, रेफरल, 

परीक्षा-तनाव 

पररवार िठोर अपेक्षा, संघर्ग, 

संसाधन-अभाव 

अकभभावि कशक्षा, िररयर 

मार्गदशगन, सामाकजि सहायता 

संवाद रु्णवत्ता, समिगन, 

संघर्ग 

प्रणाली सेवा-अंतर, असमान 

पहँच 

RKSK/DMHP/सू्कल नेिविग , 

डेिा कनर्रानी 

िवरेज, प्रतीक्षा-समय, 

के्षत्रीय समानता 

 

12. अध्ययि िी सीमाएुँ  और भकवष्य िे शोर् िी कदशा 

इस लेख िी पहली सीमा यह है कि यह चयकनत स्रोतो ंपर आधाररत ििात्मि-कवशे्लर्णात्मि समीक्षा है, इसकलए स्रोत-चयन पूणग 

व्यवक्तस्थत समीक्षा जैसी पुनरुत्पाद्य खोज-रणनीकत िा दावा नही ंिरता। दूसरी, भारतीय कवद्यालयी अध्ययनो ंमें िई नमूने एि 

शहर, कजले या कवकशष्ट सू्कल प्रिार ति सीकमत हैं। तीसरी, अवसाद िे कलए अलर्-अलर् से्कल और िि-ऑफ उपयोर् किए 

र्ए हैं, कजससे प्रकतशतो ंिी सीधी तुलना उकचत नही ंहै। चौिी, अकधिांश अध्ययन िॉस-सेक्शनल हैं; इसकलए शैक्षकणि तनाव, 

पीयर अनुभव और अवसाद िी कदशा कद्वकदश हो सिती है। पाँचवी,ं लैंकर्ि कवशे्लर्ण प्रायः  कद्वआधारी पुरुर्/मकहला शे्रकणयो ंति 

सीकमत है और लैंकर्ि कवकवधता पर भारतीय कवद्यालयी प्रमाण बहत िम है। भकवष्य िे शोध में िम-से-िम तीन सुधार आवश्यि 

हैं। पहला, बह-वर्ीय अनुदैध्यग अध्ययन जो परीक्षा चि, सू्कल पररवतगन और किशोरावस्था िे कवकभन्न चरणो ंमें तनाव और अवसाद 

िो बार-बार मापें। दूसरा, बहस्तरीय कवशे्लर्ण कजसमें कवद्यािी-स्तर िे साि कवद्यालय-स्तर िे रु्ण—िक्षा आिार, िाउंसलर 

उपलिता, मूल्ांिन शैली, बुकलंर् नीकत, कशक्षि समिगन—शाकमल हो।ं तीसरा, सामाकजि-आकिगि और लैंकर्ि प्रकतचे्छदन िो 

औपचाररि रूप से जाँचा जाए; जैसे क्ा कनम्न-आय लडकियो ंपर घरेलू िायग और सुरक्षा प्रकतबंध शैक्षकणि तनाव िे प्रभाव िो 

बढ़ाते हैं, या क्ा उच्च प्रदशगन-अपेक्षा लडिो ंमें सहायता-खोज िम िरती है। 

13. किष्कषा 

किशोरो ंमें अवसाद िा सामाकजि एवं शैक्षकणि कवशे्लर्ण यह स्पष्ट िरता है कि मानकसि स्वास्थ्य और कशक्षा परस्पर कनभगर 

प्रणाकलयाँ हैं। शैक्षकणि तनाव, साकियो ंिा दबाव और बुकलंर्, सामाकजि-आकिगि संसाधनो ंिी असमानता तिा लैंकर्ि मानदंड 

अलर्-अलर् जोक्तखम नही,ं बक्ति एि-दूसरे िो बदलने वाले कनधागरि हैं। उपलि अंतरराष्टर ीय और भारतीय प्रमाण शैक्षकणि 

दबाव तिा पीयर-कवक्तिमाइजेशन िे साि अवसादग्रस्त लक्षणो ंिा पयागप्त रूप से लर्ातार संबंध कदखाते हैं; भारत-कवकशष्ट 

अध्ययनो ंमें यह संबंध प्रदशगन-संतुकष्ट, सू्कल वातावरण, के्षत्र, पाररवाररि संसाधन और लैंकर्ि अनुभवो ंसे जुडता है। 
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इसकलए समाधान िेवल व्यक्तिर्त “तनाव सहने िी क्षमता” बढ़ाने ति सीकमत नही ंहो सिता। कवद्यालयी मूल्ांिन, कशक्षि 

व्यवहार, िाउंसकलंर्, एंिी-बुकलंर् प्रणाली, पीयर संसृ्ककत, अकभभाविीय अपेक्षाएँ, आकिगि सहायता और मानकसि स्वास्थ्य सेवाओ ं

िा नेिविग  एि साि मजबूत िरना होर्ा। सबसे प्रभावी दृकष्टिोण वह होर्ा कजसमें किशोर िो समस्या िा एिमात्र स्थान न 

मानिर उसिे आसपास िी संरचनाओ ंिो भी पररवतगन िा लक्ष्य बनाया जाए। ऐसा मॉडल न िेवल अवसाद िे जोक्तखम िो 

घिा सिता है, बक्ति सीखने, कवद्यालय से जुडाव, समानता और दीघगिाकलि सामाकजि भार्ीदारी िो भी बेहतर िर सिता है। 
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