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वƆृावɉा कɞ मनोवैGाʁनक समɓाएँ एवं समाधान 

 
शोध सार : वृƆावɉा मɪ मनोवैGाʁनक समɓाएँ और समाधान एक 
महźपूण� शोध Fे§ है, जहाँ अवसाद, अकेलापन और संGानाŵक ·ास 
¬मुख चुनौʃतयाँ है। वत�मान समय मɪ भारतीय समाज मɪ सामाʄजक और 
पाɿरवाɿरक ढाचɪ मɪ होने वाले बदलाव के पɿरपĂे मɪ बुजुगɲ के ɕाɊ 
कɞ देखभाल तथा उनके जीवन कɞ गुणवūा मɪ सुधार महźपूण� ʄचɠता 
का ʃवषय है। यह शोध प§ भारतीय संदभ� मɪ इन समɓाओ ं का 
समाʄजक एवं मनोवैGाʁनक ɼʂȮकोण से ʃवȩेषण और ʄसƆांतɰ तथा 
हɅFेपां पर आधाɿरत Ȝवहाɿरक समाधान ¬Ʌुत करता है।  
 कंुजी शǗ : अवसाद, संGानाŵक ·ास, हɅFेप, ʁडमɪʄशया।   
 पɿरचय : वृƆावɉा एक ¬ाकृʃतक और जʃैवक ¬ʂ�या ह।ै यह मानव 
जीवन का अंʃतम ʁकɠ तु एक महźपूण� पड़ाव है। भारतवष� मɪ 60 वष� से 
उपर आयु वग� के लोगां को वɿरȲ नागɿरकɰ कɞ ´ेणी मɪ रखा गया हɭ। 
सɪसश ɿरपोट� के अनुसार भारत मɪ वृƆɰ कɞ संĐा दस करोड़ से ńादा है 
और इनकɞ आबादी तेजी से बढ़ रही है, वष� 2050 तक वɿरȲ नागɿरकɰ 
कɞ आबादी पूर े देश कɞ आबादी का 20% होगी। ʄजसमɪ वɿरȲ 
मʂहलाओ ंकɞ संĐा पɹुषɰ से अʄधक होगी। वृƆावɉा मɪ बुजुगɲ को 
कई सारी शारीɿरक एवं मनोवैGाʁनक समɓाओ ं का सामना करना 
पड़ता हɭ। शारीɿरक समɓाएँ जैसे- ɕाɊ मɪ ʃगरावट, कम 
गʃतशीलता, सं�मण चोट, मानʄसक धीमापन, आʂद।   
यूनाइटेड नेशन पॉपुलेशन फडं कɞ ɿरपोट� के अनुसार :-    
- भारत के 90% बुजुगɲ को सǵान पवू�क ʄजɠदगी जीने के ʆलये उ° भर 
काम करना पड़ता है।  
- लगभग 5.5 करोड़ बुजुग� रात को भूखे सोने को ʃववश है।   
- भारत मɪ बुजुग� पɪशन के नाम पर सरकारɪ GDP का ʄसफ�  0.03% 
ʂहɖा ही खच� करती हɭ।   
- हर आठ मɪ से एक बुजुग� को लगता है ʁक उनके होने या न होने से 
ʁकसी को फक�  नहɤ पड़ता है।  
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- तकरीबन पाँच करोड़ बुजुग� गरीबी रखेा से नीचे रहने को मजबूर है।   
वƆृावɉा मɪ हाने वाली मनोवैGाʁनक समɓाऐ ंʁनǫʅलʇखत हैः-  
अवसाद- दखुी रहना, उजा� कɞ कमी और जीवन मɪ ɹʄच का कम होना।  
ʄचɠता और डर- ɕाɊ या मŷृु को लेकर डर, ʃगरने का डर।   
ʁडमɪʅशया और अȄाइमर- यादाȥ कम होना, ¯ʃमत होना और ʁनण�य लेने मɪ कʀठनाई।   
अकेलापन और अलगाव- साʄथयां को खोने या पɿरवार से दरू रहने के कारण एकाकɞपन।   
ʄचड़ʄचड़ापन- शारीɿरक ʁनभ�रता और अFमताओ ंके कारण गुɖा आना।   
संGानाŵक ·ास- GानेʇƠयɰ कɞ दबू�लता से देखने, सुनन,े महसूस करने कɞ शʄë Fीण होना, ɑʃृत का ·ास।   

वृƆावɉा मɪ पɿरवार से अलगाव, बʂहɡगमन, सेवाʁनवृʄū, ʁनयं§ण कɞ कमी, पाɿरवाɿरक ɹप से नकारा जाना, 
ɕाɊ समɓाएँ आʄथɡक समɓाओ ंके साथ-साथ बुजुगɲ कɞ उपाज�न कɞ Fमता भी कम हो जाती हɭ। ʄजससɪ पɿरवार 
उƸɪ बोझ समझने लगता है। वृƆावɉा मɪ अवसाद, ʄचɠता जीवन पɿरवū�नां जैसे- सेवाʁनवृʃत, शोक, पाɿरवाɿरक 
ʃतरȿार, आʄथɡक तंगी, अकेलापन और परुानी बीमारीयां से उűƧ होती है। भारतीय अƑयनɰ से पता चलता है ʁक 
वृƆɰ मɪ अवसाद कɞ Ȝापकता 20% से 30% है, जो पाɿरवाɿरक ʃवघटन और आʄथɡक असुरFा से जुड़ी है।  
                बुजुगɲ को पɿरवार ƍारा नकारा जाना, ɕाɊ सुʃवधाएँ नहɤ ʃमलना,उनके साथ मार-पीट, गाली-गलौज, 
अमया�ʂदत Ȝवहार, अपमान व उपेFा, दोɅां एवं पɿरवार से दरूी उनकɞ संपʄūयां को जबरन छीनना या कǒा करना, 
इमोȦल ǟैकमʆेलɠग, भोजन, वɇ, दवा और अƲ आवȨक सुʃवधाओ ंसे वंʄचत रहना, आʂद गंभीर समɓाओ ंसे 
जुझना पड़ता है जो उनमɪ ʄचɠता, तनाव, अकेलापन, ʄचड़ʄचड़ापन जैसी मनोवैGाʁनक समɓाएँ को उűƧ करता है। 
संGानाŵक हार्स जैसे -ʁडमɪʄशया के साथ सामाʄजक अलगाव वृƆɰ मɪ तनाव बढ़ाता है। ʃगरता ɺआ शारीɿरक 
ɕाɊ, अवकाश ¬ाʂƻ, ʁनकट संबंधी, ʃम§ आʂद कɞ मŷृु के कारण इनका सामाʄजक दायरा संकुʄचत हो जाता हɭ। 
भारत मɪ पाɿरवाɿरक संरचना के ʃवघटन से भी वृƆɰ मɪ अकेलापन बढ़ा है। सेवाʁनवृʃत, जीवनसाथी कɞ मŷृु, संतान से 
दरूी से उनमɪ एकाकɞपन बढ़ता है।  
ʃवȪ ɕाɊ संगठन (W.H.O) के अनुसार 60 वष� से अʄधक आयु के 15% वृƆ मानʄसक ʃवकारɰ से �Ʌ हɭ, 
ʄजसमɪ भारत मɪ 17 ʃमʆलयन ¬भाʃवत हɭ जहाँ �ामीण मʂहलायɪ सबसे अʄधक जोʇखम मɪ है। साoंकृʃतक कलंक इन 
समɓाओ ंको ʃछपाता है। पाɿरवाɿरक सरंचना का ʃवघटन, जीवन साथी कɞ मŷृु और सवेाʁनवृʃत इन समɓाओ ंके 
¬मुख कारक है। ¬ायः Ȝʄë वृƆावɉा मɪ उपरोë सभी चुनौʃतयाँ से ʁनपटने मɪ ɕयं को असमथ� पाता है और 
पɿरणामɕɹप ʄचɠता, कंुठा और अवसाद का ʄशकार हो जाता है। साʂहŷ कɞ समीFा-ʁनǫʆलʇखत समीFा ¬मुख 
अƑयनɰ का ʃवȩेषण करती है। 
ʃतवारी और पाडɪ (2012) का यह अƑयन भारत मɪ वृƆ मानʄसक ɕाɊ सेवाओ ंकɞ ʋɉʃत और आवȨकताओ ं
पर ʁटपŠी करता है। इƸोनɪ पाया ʁक भारत मɪ �ामीण वृƆɰ मɪ अवसाद दर 15% है, जो शहरी Fे§ɰ से दोगुनी है। 
अƑयन मɪ पाया गया ʁक ʃवशेषकर �ामीण Fे§ां मɪ ɕाɊ सुʃवधायɪ अपया�ƻ है और सुझाव ʂदया ʁक ¬ʄशʆFत 
जेɿरयाʂ©क ʃवशेषGɰ कɞ कमी को दरू करने कɞ जɹरत है।  
मेदांता अƑयन (2018) के अनुसार, भारत मɪ ʁडमɪʄशया 5% और हȀा सGंानाŵक ·ास 10% वृƆɰ मɪ पाया गया। 
वृƆावɉा एवं मानʄसक ɕाɊ प§ (2017) ने सांȿृʃतक कलंक को ʁनदान मɪ बाधा बताया।  
ʂपलाʁनया एट अल. (2020) के उūर भारत के शहरी झुėी मɪ �ॉस सेĄनल अƑयन से पता चला ʁक   32.6% 
�ामीण वृƆ अवसाद के जाʇखम मɪ है। इसके कारणɰ मɪ ʁनरFरता, आʄथɡक असुरFा और पाɿरवाɿरक उपFेा शाʃमल 
है। 
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काफʄचक और हमेल (2023) का ¬ाथʃमक मानʄसक ɕाɊ सेवाओ ं पर केʇơत यह शोध कलंकन और 
सामदुाʄयक ɼʂȮकोण के बीच संतुलन बताता है। भारत मɪ वृƆɰ को सेवाओ ंसे वंʄचत रखन ेवाला कलंक ¬मुख बाधा 
है, जबʁक सामदʄुयक काय�कūा� इसमɪ ¬भावी हो सकते है। 
डेवाइन एट एल. (2023) न े अपने अƑयन मɪ ńादातर औषʄध-रʂहत हɅFेप जैस े CBT को ¬भावी पाया। 
ʃवशेषकर सामुदाʄयक सेʁटɠĩ मɪ ये वृƆावɉा के अवसाद को कम करता है।  
´ीवाɅव एट अल. (2024) ने अपने अƑयन मɪ वृƆɰ कɞ मानʄसक ɕाɊ चुनौʃतयां कɞ समीFा मɪ संयुë पɿरवार 
ʃवघटन और शहरीकरण को दोषी पाया। इनके अनुसार मʂहलाओ ंमɪ ʃवशेषकर एकाकɞपन और ʄचɠता बढ़ रही है।  
कुमार एट एल. (2024) ने अपने अƑयन मɪ पाया ʁक Covid-19 के दौरान वृƆɰ मɪ मनोसामाʄजक ʄचɠतायɪ बढ़ी। 
पाɿरवाɿरक अलगाव और ɕाɊ भय ने अवसाद को दोगुना ʁकया।   
जे-पाल साउथ एʅशया (2024) के अƑयन मɪ ताʃमनाडु मɪ RCT (याɼʋĮक ʁनयʂं§त परीFण) से सामुदाʄयक CBT 
और समूह गʃतʃवधयाँ ने मʂहलाओ ंमɪ अवसाद 30% कम ʁकया। इसमɪ ɉानीय कायक� ūा�ओ ंका उपयोग सफल 
रहा। उपरोë अƑयनɰ मɪ भारत मɪ वृƆजनɰ कɞ मानʄसक ɕाɊ समɓाओ ंका ʃवȩेषण ʁकया गया जो अवसाद, 
ʄचɠता और सामाʄजक अलगाव पर कɪ ©त है। ये शोध �ामीण-शहरी अंतर, सेवाओ ं कɞ कमी और हɅFेपां कɞ 
आवȨकता को उजागर करते है।  
साहा एट एल. (2025) के वृƆɰ कɞ समɓाओ ंके ʁडजीटल हɅFेपɰ कɞ ȿɰʂपɠग समीFा मɪ मोबाइल एǄ और 
टेलीमेडʄसन उपयोगी ʄसƆ ɺए। कम संसाधनɰ वाले भारत मɪ ये ȿेलेबल समाधान हɭ।   
मनोवGैाʁनक ʄसƆांत :- ʂ�या ʄसƆांत (Activity Theory) और ʁनरतंरता ʄसƆातं (Continuity Theory) 
वृƆावɉा मɪ सफल बुढ़ापे और मानʄसक कȔाण कɞ ȜाĐा करने वाले ¬मुख मनो-सामाʄजक ढाचɪ है। दोनɰ 
ʄसƆातं ʁनʉȭय ·ास को चुनौती देते ɺए सʂ�यता और अनकूुलन पर बल देते ह।ै  
ʂ�या ʄसƆातं (Activity Theory):- 1961 मɪ रॉबट� ʂहवघɄ� ƍारा ʃवकʄसत यह ʄसƆातं कहता है ʁक वृƆ Ȝʄë 
तब सबसे अʄधक सुखी और ɕɉ रहते है जब वे सामाʄजक और शारीɿरक ɹप से सʂ�य बने रहते है। उƸɪ काय� जैसे 
खोई ɺई भूʃमकाओ ंको नयी भूʃमकाओ ंसे ¬ʃतɉाʂपत करना चाʂहये। सामाʄजक अलगाव अवसाद को जư देता है। 
ʁनरंतरता ʄसƆातं (Continuity Theory):- 1989 मɪ रॉबट� एटचली ƍारा ¬Ʌाʃवत यह ʄसƆातं कहता है ʁक 
सफल बुढ़ापा पɿरʄचत आदतɰ संबंधɰ और आŵ-पहचान को बनाए रखकर होता है। यह नई गʃतʃवʄधयɰ के बजाए 
आंतɿरक ʋɉरता को ¬ाथʃमकता देता हɭ यह ʄसƆातं परुानी आदतां को बनाए रखने कɞ सलाह देते हɭ। यह ʄसƆांत 
सामाʄजक सʂ�यता पर जोर देता है। ʁनरतंरता ʄसƆांत परुानी आदतां को बनाए रखने कɞ सलाह देते है। Erikson 
कɞ अखंडता बनाम ʁनराशा चरण जीवन पनुरावलोकन पर केʇơत है। जीवन पनुरावलोकन मɪ कभी-कभी Ȝʄë अपने 
बीते मनो-समाʄजक अवɉाओ ं मɪ उűƧ ʃवफलताओ ं से ʄचɠ ʃतत रहता हɭ और अपने जीवन को अपूɿरत इĮाओ,ं 
आवȨकताओ ंएवं भटके ɺए ʁनदɫशɰ का ढेर मानता है और ʁनराशा से भर जाता हɭ।   
राबट� पेक (1968) के अनुसार बुजुगɲ को तीन ¬कार के ʃवʅशȮ काय� करने होते हɭ :  
1. बुजुग� को ɕयं एक Ȝʄë के ɹप मɪ संतुȮ अनुभव करना चाʂहये न ʁक एक पशेवेर या माता-ʂपता  के ɹप मɪ।   
2. बुजुग� को अपनी शारीɿरक अFमताओ ंके साथ समायोजन करना चाʂहये।  
3. बुजुगɲ को अपने भʃवȼ के ¬ʃत सोचने कɞ अपेFा अपने पूव� के जीवन और उपलʋǘयां पर संतोष का अनुभव 

करना चाʂहये।  
 समाधान और हɅFेप :- वृƆɰ मɪ अवसाद कɞ रोक थाम के ʆलए Ȝवहाɿरक काय��म भारत जैसे देश मɪ अŷंत 
आवȨक है, जहाँ पाɿरवाɿरक संरचना बदल रही हɭ और मानʄसक ɕाɊ सेवायɪ सीʃमत है।                                                                                                  
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एक Ȝʄë जीवन-च� के ʃवʂभƧ चरणɰ को पार करता ɺआ वृƆावɉा तक पɺँचता है। एक समाƲ और आसान 
वृƆावɉा को जीने हेतु दो मनोवैGाʁनक ʄसƆातंɰ- ʂ�या ʄसƆांत और ʁनɠ रतरता ʄसƆातं पर आधाɿरत ʂ�याकलापɰ 
से जुड़ना चाʂहये। सामुदाʄयक सेʁटɠĩ मɪ ये वृƆावɉा मɪ अवसाद को कम करते है। ये काय��म सामाʄजक 
सʂ�यता, शारीɿरक Ȝायाम और सांȿृʃतक हɅFेपɰ पर आधाɿरत होते हɭ।  
सामुदाʃयक सहभाʂगता काय�� म :- सामाʄजक गʃतʃवʄधयाँ जैसे समूह या§ाएं, üब और अंतर पीढ़ी काय��म 
अकेलेपन को 30% कम करते है। हेȏजे इंʁडया जैसे संगठन समɻ गʃतʃवʄधयां से एकाकɞपन को कम करते है। 
इसके अंतग�त व़ृƆां को ɕयं सेवा या कला काय�शालाओ ंसे जोड़ा जाता है जो उनमɪ उƅेȨ कɞ भावना को जगाता है। 
योग और माइलंफुलनेस स§, साƻाʂहक यागे, Ƒान स§ ʄचɠता को घटाते हɭ और मडु को सुधारते हɭ। ताʃमलनाडु 
आरसीटी मɪ सामुदाʄयक fठज् ने अवसाद को 30% कम ʁकया।   
 हɅFेप काया�Ƴय योजनाः-   

पɿरवाɿरक जागɹकता ¬ʅशFणः- पɿरवारɰ को ʁनयʃमत चेक-इन और संवाद के ʆलये ¬ʄशʆFत करɪ। आशा 
काय�कūा�ओ ंको उपयोग ʃबहार जैसे राń मɪ ¬भावी होगा। राȰीय ɕाɉय ʃमशन के वृƆजन कȔाण काय��म 
इसका उदाहरण है।  
ʁडʄजटल और मोबाइल हɅFेपः- साहा (2025) अƑयन के अनुसार ऐǄ, टेलीमʁेडसीन �ामीण वृƆजनɰ के ʆलए 
¬भावी हो सकता हɭ। इससे मडू ¢ैʁकɠ ग और ȩोक चैʁटगं फɞचस� जोड़े जा सकते हɭ।  
साȿंृʃतक उपचारः- ʂहɠदी सकाराŵक वाûांश, लोकोʄëयाँ और ȩोक मानʄसक कȔाण को बढ़ाते हɭ। (ʂहɠदी 
सकाराŵक वाû जैसे ”सब ठीक होगा” को जीवन मɪ शाʃमल करɪ) उपरोë उपायɰ के अʃतɿरë संयëु पɿरवार कɞ 
अवधारणा को बनाए रखना, आʄथɡक सुɼढ़ता एवं शारीɿरक ʂ�याशीलता वृƆावɉा को  
खुशहाल बनाने को कारगर ʄसƆ होगा।  
चचा� और ʄसफाɿरशɪ :- भारत मɪ जेɿरयाʂ©क मनोʃवGाʁनको कɞ कमी ¬मुख बाधा है। इनके ƍारा मनोवैGाʁनक 
परामश� वृƆɰ के मानʄसक ɕाɊ को सुधार सकती है। वृƆावɉा परामश�कūा� वृƆɰ कɞ मानʄसक तथा शारीɿरक 
Fमता का मूȔांकन, ¬ŷF देखभाल, मानʄसक समɓाओ ं का उपचार तथा उƸɪ अपने जीवन कɞ समɓाओ ं से 
ʁनपटने मɪ सहायता करते है। ʃबहार जसैे राń मɪ ɉानीय भाषा मɪ जागɹकता आवȨक है। गुणाŵक अƑयन आर ै
PRISMA आधाɿरत समीFा कɞ ʄसफाɿरश भी कɞ गयी है।  

उ° के अंʃतम पड़ाव मɪ बुजुग� अपने अनुभव पर आधाɿरत उपयोʃगता बढ़ायɪ और अपनी आʄथɡक ʋɉʃत को 
सुɼढ़ बनाये रखɪ। हम सबɰ को वृƆɰ के ¬ʃत अपनी सोच और नजɿरया को बदलना चाʂहये ûांʁक हर Ȝʄë अपने 
जीवन मɪ वृƆावɉा को ¬ाƻ करता है। इसʆलए हमɪ ऐसे समाज बनाने कɞ जɹरत है जहाँ बुजुगɲ को उʄचत मान 
सǵान ʃमले और उƸɪ अकेलेपन का अहसास न हो। उ° और अनुभव वाɅव मɪ एक अʃतɿरë ʃवशेषता ही होती है। 
नयी पीढी़ को बुजुगɲ के अनुभव से सीख लेनी चाʂहये।   

अंततः बुजुगɲ के होश और अनुभव तथा युवा के जोश के समʈƳत ɹप से ही देश कɞ ¬गʃत का माग� ¬शɅ 

चरण  गʃतʃवʃध अवʃध अपेʆFत पɿरणाम 
1.  मȔूांकन 1 सƻाह जोʇखम पहचान 
2.  समूह गठन 2 सƻाह समाʄजक नटेवक�  
3.  साƻाʂहक स§ 3 माह अवसाद का मापन 
4.  अनुवū�न 6 माह ʋɉरता 
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होगा। साथ ही ”हेȍी ऐʄजɠग, ­ɪ डली एʄजɠग” कɞ अवधारणा को और अʄधक ʃवकʄसत करने कɞ आवȨकता है। 
वृƆɰ का मान-सǵान से सामाʄजक ¬ʃतȲा बढ़ती है हमɪ यह साचे बनानी होगी।  
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