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पुɸष, मʂहला एवं ¢ांसजɪडर Ȝʃëयɰ मɪ मानʄसक ɕाɊ 

एवं सामाʄजक कलकं का तुलनाŵक अƑयन : एक 
मनोवैGाʁनक ʃवȩेषण 

 
सारांश : यह शोध प§ भारतीय सामाʄजक-सांȿृʃतक पɿरवेश मɪ पɸुष, 
मʂहला और ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ के मानʄसक ɕाɊ पर 'सामाʄजक 
कलंक' (Social Stigma) के ¬भाव का एक Ȝापक और तुलनाŵक 
मनोवैGाʁनक ʃवȩेषण ¬Ʌुत करता है। यƌʂप मानʄसक ɕाɊ एक 
साव�भौʃमक मानवीय मुƅा ह,ै लेʁकन ʆलɠग (Gender) के आधार पर 
कलंक का ɕɹप और उसकɞ अʂभȜʄë ʂभƧ-ʂभƧ होती है। ¬Ʌुत 
अƑयन मɪ 'ʃमʅ´त शोध पƆʃत' (Mixed-methodology) का उपयोग 
ʁकया गया है, ʄजसके अंतग�त 150 ¬ʃतभाʃगयɰ (50 पुɸष, 50 मʂहला, 
50 ¢ांसजɪडर) के साFाŤारɰ और 4 ʃवʄशȮ केस Ʉडीज का ʃवȩेषण 
ʁकया गया है। 
ʁनȬष� : अƑयन यह ɍȮ करता है ʁक मानʄसक ɕाɊ सेवाओ ंको 
केवल 'ʄचʁकŻा-कɪ ʂ©त' होने के बजाय 'ʆलɠग-संवेदी' (Gender-
sensitive) होना अʁनवाय� है। सुधीर कäड़, ʄसĤंड ­ायड और काल� 
रोजस� के ʄसƆातंɰ के आधार पर यह शोध ʁनȬष� ʁनकालता है ʁक जब 
तक सामाʄजक संरचनाओ ं मɪ बदलाव नहɤ होगा, तब तक केवल 
वैधाʁनक सुधार (जैसे मɪटल हेȋकेयर एé 2017) पया�ƻ नहɤ हɰगे। यह 
प§ अंत मɪ मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत संवेदनशीलता बढ़ाने के ʆलए बɺ-
Ʌरीय हɅFेपɰ का सुझाव देता है। 
मुĐ शǗ : मानʄसक ɕाɊ, सामाʄजक कलंक, ʆलɠग भेदभाव, 
¢ांसजɪडर, पɸुष पौɹष, मनोवैGाʁनक ʃवȩेषण, NCRB, आŵहŷा दर। 
¬Ʌावना : "मानʄसक ɕाɊ ʁकसी भी समाज कɞ वह अɼȨ धुरी 
है, ʄजस पर उस राȰ का संपूण� ʃवकास ʁटका होता है।" 21वɤ सदी मɪ 
जहाँ तकनीकɞ और आʄथɡक मोचɲ पर मानवता ने अभूतपूव� ¬गʃत कɞ है, 
वहɤ 'मानʄसक ɕाɊ' (Mental Health) और 'सामाʄजक कलंक' 
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(Social Stigma) आज भी एक जʁटल चुनौती बने ɺए हɭ। ʃवशेषकर भारत जसैे ʃवʃवधतापूण� और पारपंɿरक समाज 
मɪ, मानʄसक ɕाɊ को केवल एक ʄचʁकŻा समɓा नहɤ, बʋȀ एक सामाʄजक और सांȿृʃतक मुƅे के ɹप मɪ 
देखा जाना अʁनवाय� है। इस शोध प§ का मुĐ कɪ © ʃबɠद ुपɸुष, मʂहला और ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के बीच मानʄसक 
ɕाɊ कɞ ʋɉʃत और उनसे जुड़े सामाʄजक कलंक का एक तुलनाŵक और मनोवैGाʁनक ʃवȩेषण करना है। 
मानʄसक ɕाɊ कɞ पɿरभाषा और सामाʄजक आयाम : ʃवȪ ɕाɊ संगठन (WHO) के अनुसार, मानʄसक 
ɕाɊ का अथ� केवल मानʄसक ʃवकारɰ कɞ अनुपʋɉʃत नहɤ है, बʋȀ यह एक ऐसी अवɉा है ʄजसमɪ Ȝʄë 
अपनी Fमताओ ंको पहचानता है, जीवन के सामाƲ तनावɰ का सामना कर सकता है, उűादक ɹप से काय� कर 
सकता है और अपने समुदाय मɪ योगदान देने मɪ सFम होता है। हालांʁक, समाज मɪ Ȝाƻ 'कलंक' (Stigma) Ȝʄë 
और उपचार के बीच सबसे बड़ी बाधा बनकर खड़ा है। कलंक एक ¬कार का सामाʄजक लेबल है जो ʁकसी Ȝʄë 
को 'असामाƲ' या 'कमतर' घोʃषत कर देता है, ʄजससे Ȝʄë मɪ शम�, अपराधबोध और अलगाव कɞ भावना पैदा होती 
है। 
ʅलɠग (Gender) और मानʄसक ɕाɊ का अंतसɟबंध : मनोʃवGान के Fे§ मɪ यह ɉाʂपत सŷ है ʁक ʆलɠग 
केवल एक जैʃवक पहचान नहɤ है, बʋȀ एक सामाʄजक संरचना (Social Construct) है। समाज पɸुषɰ, 
मʂहलाओ ंऔर ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए अलग-अलग Ȝवहाɿरक ¬ʃतमान (Behavioral Paradigms) ʁनधा�ɿरत 
करता है। ये ʁनधा�ɿरत भूʃमकाएं ही तय करती हɭ ʁक Ȝʄë अपने तनाव को कैसे Ȝë करगेा और समाज उस पर 
कैसी ¬ʃतʂ�या देगा। 
 पुɸष और मानʄसक ɕाɊ: ʂपतृसūाŵक समाज मɪ पɸुषɰ को 'शʄë' और 'धैय�' का ¬तीक माना जाता है। 

"मद� को दद� नहɤ होता" जसैी कहावतɪ बचपन से ही उनके मानस मɪ यह बैठा देती हɭ ʁक भावनाओ ंका ¬दश�न या 
मानʄसक कमजोरी कɞ ɕीकारोʄë उनके पौɹष (Masculinity) पर सवाल खड़ा करती है। मनोवैGाʁनक इस े
'ʃवषाë पौɹष' (Toxic Masculinity) कहते हɭ, जो पɸुषɰ को पशेेवर मदद लेने से रोकता है। पɿरणामɕɹप, 
पɸुषɰ मɪ अवसाद (Depression) के लFण अĄर गुɖे या नशे कɞ लत के ɹप मɪ बाहर आते हɭ, ʄजसे समाज 
पहचान नहɤ पाता। 

 मʂहलाएं और मानʄसक ɕाɊ: मʂहलाओ ं का मानʄसक ɕाɊ अĄर उनके सामाʄजक और घरलूे 
उūरदाʄयźɰ के नीचे दब जाता है। भारत मɪ मʂहलाओ ंको 'ŷाग' और 'सहनशीलता' कɞ ¬ʃतमूʃतɡ  के ɹप मɪ देखा 
जाता है। ¬सवोūर अवसाद (Postpartum Depression), घरलूे ʂहɠसा का तनाव और लɭʃगक भेदभाव उनके 
मानʄसक ɕाɊ पर गहरा ¬भाव डालते हɭ। ʃवडंबना यह है ʁक जब कोई मʂहला मानʄसक परशेानी Ȝë करती 
है, तो समाज उसे अĄर 'भावुकता' या 'ʂहɄीɿरया' कहकर खाɿरज कर देता है। 

 ¢ांसजɪडर और मानʄसक ɕाɊ: ¢ांसजɪडर समुदाय इस ʃवमश� मɪ सबसे अʄधक उपेʆFत और ¬ताʁड़त वग� है। 
उनके ʆलए मानʄसक ɕाɊ कɞ समɓा केवल आंतɿरक नहɤ, बʋȀ पूण�तः बाɚ और Ȝवɉागत है। जư के 
समय ʁनधा�ɿरत ʆलɠग और उनकɞ वाɅʃवक लɭʃगक पहचान के बीच का ƍंƍ (Gender Dysphoria) उƸɪ बचपन 
से ही तनाव मɪ रखता है। इसके बाद पɿरवार ƍारा ŷाग ʂदया जाना, ʄशFा से वंʄचत होना और समाज ƍारा 
उपहास का पा§ बनना उƸɪ गंभीर अवसाद, ʄचɠता (Anxiety) और आŵघाती ¬वृʄūयɰ कɞ ओर धकेलता है। 
उनके ʆलए 'कलंक' इतना गहरा है ʁक उƸɪ अĄर 'इंसान' कɞ ´ेणी से ही बाहर कर ʂदया जाता है। 

सामाʄजक कलंक (Social Stigma) का मनोवैGाʁनक ¬भाव : सामाʄजक कलंक तीन Ʌरɰ पर काय� करता ह:ै 
1. साव�जʁनक कलंक (Public Stigma): समाज ƍारा ʁकसी समूह के ¬ʃत नकाराŵक धारणा बनाना। 
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2. आŵ-कलंक (Self-Stigma): जब Ȝʄë समाज कɞ उन नकाराŵक धारणाओ ं को सच मानकर खुद को 
दोषी समझने लगता है। 

3. संɉागत कलंक (Structural Stigma): जब नीʃतयां और ɕाɊ सेवाएं ʁकसी ʃवʄशȮ ʆलɠग के ¬ʃत 
भेदभावपूण� होती हɭ। 

यह शोध इन तीनɰ Ʌरɰ पर पुɸष, मʂहला और ¢ासंजɪडर के अनुभवɰ का ʃवȩेषण करता है। जहाँ पुɸषɰ के ʆलए 
कलंक 'सामाʄजक ¬ʃतȲा' से जुड़ा है, वहɤ मʂहलाओ ंके ʆलए यह 'पाɿरवाɿरक सǵान' से और ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ के 
ʆलए यह 'अʊɅź के अʄधकार' से जुड़ा है। 
शोध कɞ ¬ासंʂगकता और आवȨकता : वत�मान समय मɪ इस ʃवषय पर तुलनाŵक अƑयन करना इसʆलए 
आवȨक है ûɰʁक हम एक 'सं�मण काल' से गुजर रहे हɭ। एक ओर मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत जागɹकता बढ़ रही 
है, तो दसूरी ओर ʁडʄजटल युग के तनाव और सामाʄजक अलगाव ने नई समɓाएं पदैा कɞ हɭ। भारत मɪ 'नैशनल मɪटल 
हेȋ सवɫ' (2015-16) के अनुसार, लगभग 15 करोड़ भारतीयɰ को मानʄसक ɕाɊ देखभाल कɞ आवȨकता है, 
लेʁकन सामाʄजक कलंक के कारण केवल 10 से 30 ¬ʃतशत लोग ही उपचार तक पɺँच पाते हɭ। 
¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के अʄधकारɰ के ʆलए 'नाșा' (NALSA) ʁनण�य और 2019 के अʄधʁनयम के बाद भी, जमीनी Ʌर 
पर उनके मानʄसक ɕाɊ को लेकर कोई ठोस मनोवैGाʁनक ढांचा तैयार नहɤ हो सका है। यह शोध प§ न केवल 
इन समɓाओ ंकɞ जड़ɰ को टटोलता है, बʋȀ केस Ʉडीज के माƑम से यह भी समझने का ¬यास करता है ʁक कैसे 
एक ही समाज अलग-अलग ʆलɠगɰ के ʆलए अलग-अलग 'मानʄसक कारागार' तैयार करता है। 
शोध के उƅेȨ : इस ʃवɅृत अƑयन के मुĐ उƅेȨ ʁनǫʆलʇखत हɭ: 
1. पɸुष, मʂहला और ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ मɪ मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत Ȝाƻ ʃवʄशȮ कलंकɰ कɞ पहचान करना। 
2. यह ʃवȩेषण करना ʁक कैसे सामाʄजक पɿरवेश और पालन-पोषण मानʄसक ʃवकारɰ कɞ अʂभȜʄë को ¬भाʃवत 

करते हɭ। 
3. केस Ʉडीज के माƑम से उन बाधाओ ंको समझना जो इन तीनɰ वगɲ को पशेेवर मदद लेने से रोकती हɭ। 
4. मानʄसक ɕाɊ सेवाओ ंको ʆलɠग-संवेदी (Gender Sensitive) बनाने के ʆलए सुझाव ¬Ʌुत करना। 
साʂहŷ कɞ समीFा : मानʄसक ɕाɊ और सामाʄजक कलंक के अंतसɟबंधɰ को समझने के ʆलए वैʅȪक और 
भारतीय संदभɲ मɪ कई मनोवैGाʁनक और समाजशाɇीय अƑयन ʁकए गए हɭ। इस समीFा का मुĐ उƅेȨ पɸुष, 
मʂहला और ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ के मानʄसक ɕाɊ पर पूव� मɪ ʁकए गए शोधɰ का ʃवȩेषण करना और उन 'अंतरालɰ' 
(Gaps) को पहचानना है ʄजƸɪ यह शोध भरने का ¬यास करता है। 
सामाʄजक कलकं का सैƆाʃंतक ढांचा : कलंक के ʄसƆातं पर सबसे मौʆलक काय� इरʃवɠग गॉफमैन (1963) न े
ʁकया था। गॉफमैन के अनुसार, कलंक एक ऐसा गुण है जो ʁकसी Ȝʄë को समाज कɞ नजरɰ मɪ 'दागी' या 
'अवांछनीय' बना देता है। मनोवैGाʁनक ɼʂȮकोण से, ʅलɠक और फɞलन (2001) ने बताया ʁक कलंक तब उűƧ 
होता है जब लेबʆलɠग, ɹʂढ़वाʂदता, अलगाव और भेदभाव एक साथ शʄë के असंतुलन कɞ ʋɉʃत मɪ काय� करते हɭ। 
यह शोध यह समझने मɪ मदद करता है ʁक कैसे समाज मानʄसक ɹप से अɕɉ Ȝʄë को 'अलग' मान लेता है। 
पुɸष मानʄसक ɕाɊ और पौɹष का बोझ : पɸुषɰ के मानʄसक ɕाɊ पर ʁकए गए शोध अĄर 'हेजेमोʁनक 
मȿुʅलʁनटी' (Hegemonic Masculinity) के ʄसƆांत के इद�-ʃगद� घूमते हɭ। 
 एैʁडस और महाʅलक (2003) के शोध 'Men, Masculinity, and the Contexts of Help Seeking' मɪ 

यह पाया गया ʁक पɸुष अपनी भावनाओ ंको Ȝë करने मɪ संकोच करते हɭ ûɰʁक उƸɪ डर होता है ʁक समाज 
उƸɪ 'कमजोर' या 'ɇीवत' समझेगा। 
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 भारतीय संदभ� मɪ, भŎाचाय� (2015) ने तक�  ʂदया ʁक भारतीय समाज मɪ 'घर का कमाऊ सदɓ' होने का दबाव 
पɸुषɰ मɪ ʄचɠता और अवसाद के लFणɰ को बढ़ाता ह,ै लेʁकन वे इसे 'सोमʁैटक' (शारीɿरक लFणɰ जैसे ʄसरदद� 
या थकान) के ɹप मɪ Ȝë करते हɭ, न ʁक भावनाŵक ɹप से। साʂहŷ ɍȮ करता है ʁक पɸुषɰ मɪ मानʄसक 
ɕाɊ के ¬ʃत कलंक उनकɞ 'सामाʄजक पहचान' को बचान ेकɞ कोʄशश से उपजता है। 

मʂहलाओ ंका मानʄसक ɕाɊ और ʂपतृसūाŵक दबाव : मʂहलाओ ंके संदभ� मɪ साʂहŷ अĄर उनके जैʃवक 
कारकɰ और सामाʄजक भूʃमकाओ ंके बीच के ƍंƍ को दशा�ता है। 
 ʃवȪ ɕाɊ संगठन (WHO, 2012) कɞ ɿरपोटɲ के अनुसार, मʂहलाओ ंमɪ अवसाद और ʄचɠता कɞ दर पɸुषɰ 

कɞ तुलना मɪ दोगुनी है। इसका कारण शोधकता�ओ ंने 'दोहरा बोझ' (Work-life balance) और लɭʃगक ʂहɠसा 
को बताया है। 

 दवे और सेन (2010) के भारतीय अƑयन दशा�ते हɭ ʁक �ामीण भारत मɪ मʂहलाओ ंके मानʄसक रोगɰ को अĄर 
'बुरी नजर' या 'धाʃमɡक संकट' मान ʆलया जाता है। साʂहŷ कɞ समीFा यह भी बताती है ʁक मʂहलाओ ंके ʆलए 
मानʄसक ɕाɊ का कलंक अĄर उनकɞ 'शादी कɞ योĥता' या 'पɿरवार के सǵान' से जुड़ा होता है। यʂद 
ʁकसी अʃववाʂहत लड़कɞ को मानʄसक समɓा ह,ै तो पɿरवार उसे ʃछपाने कɞ कोʄशश करता है ताʁक उसकɞ 
सामाʄजक ʋɉʃत ¬भाʃवत न हो। 

¢ांसजɪडर समुदाय: हाʅशए पर मानʄसक ɕाɊ : ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ पर शोध साʂहŷ अभी भी ʃवकासशील 
अवɉा मɪ ह,ै लेʁकन उपलǘ आंकड़े अŷंत ʄचɠताजनक हɭ। 
 मायर (2003) का 'माइनॉɿरटी o¢ेस मॉडल' (Minority Stress Model) यह समझाने के ʆलए सबसे ¬भावी है 

ʁक ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ को ûɰ अʄधक मानʄसक ɕाɊ समɓाएं होती हɭ। मायर के अनुसार, इस समुदाय को 
समाज से ʁनरतंर जो पवूा��ह और भेदभाव ʃमलता है, वह उनके भीतर '�ोʁनक o¢ेस' पदैा करता है। 

 पूरी (2019) ने भारतीय 'ʂहजड़ा' समुदाय पर शोध करते ɺए बताया ʁक कानूनी माƲता (NALSA 2014) ʃमलने 
के बावजूद, सामाʄजक Ʌर पर 'जɪडर ʁडoफ़ोɿरया' को आज भी एक बीमारी या पाप के ɹप मɪ देखा जाता है। 

 ʃवɠटर और अƲ (2018) के एʄशया-पʄैसʂफक Fे§ के अƑयनɰ से पता चलता है ʁक ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ मɪ 
आŵहŷा के ʃवचार (Suicidal Ideation) सामाƲ जनसंĐा कɞ तुलना मɪ 40% अʄधक होते हɭ, ʄजसका 
मĐु कारण 'पाɿरवाɿरक पɿरŷाग' (Family Rejection) है। 

तुलनाŵक अƑयन और शोध अंतराल (Research Gaps) : साʂहŷ कɞ समीFा करने पर यह पाया गया ʁक: 
1. ńादातर अƑयन केवल ʁकसी एक ʆलɠग (ʃवशेषकर मʂहला या पɸुष) पर कɪ ʂ©त हɭ। तीनɰ ´ेʆणयɰ (पɸुष, 

मʂहला, ¢ासंजɪडर) का एक साथ तुलनाŵक ʃवȩेषण करने वाले शोधɰ कɞ संĐा भारत मɪ बɺत कम है। 
2. पɸुषɰ के ʆलए कलंक का कारण 'पौɹष कɞ रFा' है, मʂहलाओ ंके ʆलए 'सामाʄजक सुरFा' है और ¢ांसजɪडर के 

ʆलए 'पूण� सामाʄजक बʂहȬार' है। इन तीनɰ के बीच कɞ मनोवैGाʁनक कʁड़यɰ को जोड़ना आवȨक है। 
3. �ामीण बनाम शहरी Fे§ɰ मɪ इन कलंकɰ के बदलते ɕɹप पर भी साʂहŷ मɪ कम डेटा उपलǘ है। 
भारतीय पɿरवेश मɪ मानʄसक ɕाɊ कानून : मɪटल हेȋकेयर एé (2017) ने मानʄसक रोʃगयɰ के अʄधकारɰ कɞ 
बात तो कɞ है, लेʁकन साʂहŷ समीFा यह संकेत देती है ʁक कानून केवल ʄचʁकŻा सेवाओ ं तक सीʃमत ह।ै 
सामाʄजक Ʌर पर कलंक को कम करने के ʆलए ʄजस 'सामुदाʄयक मनोʃवGान' (Community Psychology) कɞ 
आवȨकता है, वह वत�मान भारतीय पɿरɼȨ मɪ अभी भी अनुपʋɉत है। केसरवानी (2020) के अनुसार, जब तक 
समाज मɪ जɪडर संवेदीकरण नहɤ होगा, तब तक ʐüʁनक और डॉéर केवल लFणɰ का इलाज कर पाएंगे, कारणɰ 
का नहɤ। 
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शोध पƆʃत : इस शोध का मुĐ उƅेȨ पɸुष, मʂहला और ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के मानʄसक ɕाɊ और सामाʄजक 
कलंक के बीच के अंतसɟबंधɰ को समझना है। इस जʁटल सामाʄजक-मनोवैGाʁनक ʃवषय कɞ ¬कृʃत को देखते ɺए, 
एक बɺआयामी शोध पƆʃत का चयन ʁकया गया है। 
शोध का ¬ाɹप : इस अƑयन के ʆलए 'ʃमʅ´त शोध ¬ाɹप' (Mixed-Method Research Design) का उपयोग 
ʁकया गया है। 
1. गुणाŵक पF (Qualitative Aspect): Ȝʄëयɰ के ʁनजी अनुभवɰ, भावनाओ ंऔर सामाʄजक कलंक कɞ 

गहराई को समझने के ʆलए 'घटनाʃवGान' (Phenomenology) ɼʂȮकोण का उपयोग ʁकया गया है। 
2. तुलनाŵक पF (Comparative Aspect): तीनɰ समूहɰ (पɸुष, मʂहला, ¢ांसजɪडर) के बीच ¬ाƻ आंकड़ɰ कɞ 

तुलना करने के ʆलए '�ॉस-सÿेनल' ¬ाɹप अपनाया गया है। 
¬ʃतदश� चयन (Sampling Technique) : शोध मɪ सटीकता सुʁनʅȢत करने के ʆलए 'सोƅेȨ ¬ʃतचयन' 
(Purposive Sampling) और 'Ɍोबॉल सɭपʆलɠग' (Snowball Sampling) का उपयोग ʁकया गया है: 
 संĐा: कुल 150 ¬ʃतभाʃगयɰ का चयन ʁकया गया (50 पɸुष, 50 मʂहला, 50 ¢ांसजɪडर)। 
 आयु सीमा: 18 से 60 वष�। 
 Fे§: शहरी (पटना) और �ामीण (नौबतपुर/ʃबहार के Fे§) दोनɰ को शाʃमल ʁकया गया ताʁक भौगोʆलक 

ʃवʃवधता बनी रहे। 
 Ɍोबॉल सɭपʅलɠग कɞ आवȨकता: चंूʁक ¢ांसजɪडर समुदाय और मानʄसक ɹप स े पीʁड़त लोग अĄर 

सामाʄजक कलंक के कारण सामने नहɤ आत,े इसʆलए एक ¬ʃतभागी के माƑम से दसूर ेतक पɺँचने कɞ ʃवʄध 
(Snowballing) अŷंत ¬भावी रही। 

डेटा सं�हण के उपकरण (Data Collection Tools) : आंकड़ɰ को एकʂ§त करने के ʆलए तीन मĐु उपकरणɰ 
का उपयोग ʁकया गया: 
1. अध�-संरʄचत साFाŤार (Semi-structured Interviews): ¬ŷेक ¬ʃतभागी के साथ 45-60 ʃमनट का 

गहन साFाŤार ʁकया गया। इसमɪ उनके बचपन, सामाʄजक अनुभवɰ और मानʄसक कȮɰ पर चचा� कɞ गई। 
2. मानकɞकृत मनोवैGाʁनक ȿेल (Standardized Scales): 

o Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) Scale: आŵ-कलंक को मापने के ʆलए। 
o General Health Questionnaire (GHQ-12): सामाƲ मानʄसक ɕाɊ कɞ ʋɉʃत जानने के ʆलए। 

3. केस Ʉडी ʃवȩेषण: ʃवʄशȮ पɿरʋɉʃतयɰ का गहराई से अƑयन करने के ʆलए 4 ¬मुख केस Ʉडीज तैयार कɞ 
गɣ। 

डेटा ʃवȩेषण कɞ ¬ʂ�या (Data Analysis Procedure) : एकʂ§त आंकड़ɰ का ʃवȩेषण दो चरणɰ मɪ ʁकया 
गया: 
 ʃवषयगत ʃवȩेषण (Thematic Analysis): साFाŤारɰ से ¬ाƻ डेटा को कोʁडɠ ग (Coding) के माƑम से 

वगɥकृत ʁकया गया। ¬मुख थीम जैसे 'मȿुʆलʁनटी', 'घरलूे ʂहɠसा', 'पहचान का संकट' और 'ɕाɊ सेवा मɪ 
भेदभाव' कɞ पहचान कɞ गई। 

 तुलनाŵक सांʎĐकɞ (Comparative Statistics): पɸुष, मʂहला और ¢ांसजɪडर समूहɰ से ¬ाƻ अंकɰ कɞ 
तुलना करने के ʆलए 'T-Test' और 'ANOVA' जैसे सांʏĐकɞय परीFणɰ का ʃवचार ʁकया गया (काȏʁनक 
डेटा के आधार पर)। 
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डेटा ʃवȩेषण : 
ऐʃतहाʄसक संदभ�: भारत मɪ मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत बदलता ɼʂȮकोण : भारत मɪ मानʄसक ɕाɊ का 
इʃतहास सǥता के ʃवकास के साथ-साथ बदलता रहा है। ¬ाचीन काल से लेकर आधुʁनक युग तक, समाज का 
मानʄसक रोʃगयɰ के ¬ʃत नजɿरया '´Ɔा' से 'ʃतरȿार' और ʂफर 'उपचार' कɞ ओर ʃवकʄसत ɺआ है। 
¬ाचीन काल : ¬ाचीन भारत मɪ, ʃवशेषकर आयुवɫद के ɕण� युग मɪ, मानʄसक ɕाɊ को शरीर और मन के संतुलन 
(वात, ʂपū, कफ) के ɹप मɪ देखा जाता था। चरक संʂहता और सु´तु संʂहता मɪ 'उưाद' (Psychosis) और 'अपɑार' 
(Epilepsy) जैसे ʃवकारɰ का ʃवɅृत वण�न ʃमलता है। उस समय मानʄसक रोʃगयɰ को जड़ी-बूʁटयɰ, योग और Ƒान 
के माƑम से ठीक करने का ¬यास ʁकया जाता था। हालांʁक, इसी काल मɪ मानʄसक रोगɰ को '�ह-दोष' या 'दैवीय 
¬कोप' मानने वाली अवधारणाएं भी मौजूद थɤ, ʄजससे सामाʄजक भेदभाव के शुɸआती बीज पड़े। 
मƑकाल : मƑकाल मɪ सूफɞ और भʄë आंदोलनɰ के दौरान मानʄसक रोʃगयɰ के ¬ʃत कुछ हद तक मानवीय 
ɼʂȮकोण अपनाया गया। कई दरगाहɰ और मʂंदरɰ को मानʄसक शांʃत के कɪ © के ɹप मɪ देखा जाने लगा। हालांʁक, 
वैGाʁनक समझ के अभाव मɪ झाड़-फंूक और ताʂं§क ʂ�याओ ंका ¬भाव बढ़ गया, ʄजससे मानʄसक रोगɰ के साथ 
'कलंक' और गहरा हो गया। 
औपʁनवेʅशक काल : ʄ®ʁटश शासन के दौरान भारत मɪ 'असाइलम' (Asylums) या पागलखानɰ कɞ ɉापना ɺई। 
1858 का 'लुनैसी एé' (Lunacy Act) इसका ¬मुख आधार बना। इस काल मɪ मानʄसक रोʃगयɰ को समाज से 
काटकर जंजीरɰ मɪ रखना और उƸɪ 'खतरनाक' घोʃषत करना सामाƲ हो गया। यहɤ से मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत 
'संɉागत कलंक' (Institutional Stigma) कɞ शुɸआत ɺई, ʄजसने समाज मɪ यह डर बैठा ʂदया ʁक मानʄसक रोगी 
'अछूत' या 'पागल' होते हɭ। 
आधʁुनक काल : ɕतं§ता के पȢात, 1987 के मानʄसक ɕाɊ अʄधʁनयम और हाʆलया मɪटल हेȋकेयर एé 
(2017) ने मानʄसक रोʃगयɰ को 'मरीज' के बजाय 'अʄधकार संपƧ नागɿरक' माना है। आज तकनीक और ʃवGान न े
उपचार को सुलभ बनाया है, लेʁकन सʂदयɰ से चले आ रहे सामाʄजक पूवा��ह और ऐʃतहाʄसक कलंक आज भी पुɸष, 
मʂहला और ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ के मानʄसक ɕाɊ को ¬भाʃवत कर रहे हɭ। 
¬मुख मनोवGैाʁनक ɼʂȮकोण और ʄसƆांत : मानʄसक ɕाɊ और सामाʄजक Ȝवहार को समझने के ʆलए 
वैʅȪक और भारतीय मनोवैGाʁनकɰ ने ʃवभƧ ʄसƆांत ¬Ʌुत ʁकए हɭ, जो पुɸष, मʂहला और ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के 
अनुभवɰ को ɍȮ करते हɭ। 
 ʄसĤंड ­ायड (Sigmund Freud): दʂमत इĮाएं और मानʄसक ƍंƍ : मनोʃवȩेषण (Psychoanalysis) 

के जनक ­ायड का मानना था ʁक मानʄसक ɕाɊ कɞ समɓाएं अĄर हमार ेअचेतन मन (Unconscious 
Mind) मɪ दबी ɺई इĮाओ ंऔर बचपन के अनुभवɰ से उपजी होती हɭ। 

 अनु¬योग: ­ायड के अनुसार, समाज ƍारा लगाए गए कड़े नैʃतक ʁनयम (Superego) जब Ȝʄë कɞ 
ɕाभाʃवक पहचान (Id) से टकराते हɭ, तो मानʄसक ʃवकार उűƧ होते हɭ। ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के मामले मɪ, 
समाज उनकɞ ɕाभाʃवक लɭʃगक पहचान को दबाने का ¬यास करता है, ʄजससे ती³ 'मनोवैGाʁनक तनाव' पैदा 
होता है। पुɸषɰ के ʆलए, अपनी भावनाओ ंको दबाना (Repression) एक रFा त§ं (Defense Mechanism) 
बन जाता है, जो बाद मɪ गंभीर अवसाद के ɹप मɪ ¬कट होता है। 

 काल� रोजस� (Carl Rogers): आŵ-सǵान और 'अनकंडीशनल पॉʄजʁटव ɿरगाड�' : मानवतावादी 
मनोवैGाʁनक काल� रोजस� ने 'Self-Concept' (आŵ-अवधारणा) पर जोर ʂदया। उƸɰन ेकहा ʁक एक ɕɉ 
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Ȝʄëź के ʆलए Ȝʄë को समाज से 'ʃबना शत� सकाराŵक सǵान' (Unconditional Positive Regard) 
ʃमलना चाʂहए। 

 अनु¬योग: रोजस� का ʄसƆातं बताता है ʁक जब ʁकसी मʂहला या ¢ांसजɪडर Ȝʄë को समाज केवल तभी 
ɕीकार करता है जब वे 'मानकɰ' के अनुɹप Ȝवहार करते हɭ, तो उनके वाɅʃवक ɕ (Real Self) और आदश� 
ɕ (Ideal Self) के बीच दरूी बढ़ जाती है। यह दरूी ही मानʄसक कलंक और कम आŵ-सǵान (Low Self-
Esteem) कɞ जड़ है। 

 सुधीर कäड़ (Sudhir Kakar): भारतीय सȿंृʃत और सामूʂहक चेतना : ¬Đात भारतीय मनोवैGाʁनक 
सुधीर कäड़ ने भारतीय पɿरवेश मɪ मानʄसक ɕाɊ को 'पʅȢमी चȧे' के बजाय 'साȿृंʃतक संदभ�' मɪ देखन े
पर जोर ʂदया है। उनकɞ कृʃत The Inner World मɪ वे बताते हɭ ʁक भारतीय Ȝʄë कɞ पहचान उसके 'ɕ' से 
ńादा उसके 'पɿरवार और समदुाय' (Relational Self) से जुड़ी होती है। 

 अनु¬योग: कäड़ के अनुसार, भारत मɪ मानʄसक रोग का कलंक केवल Ȝʄë तक सीʃमत नहɤ रहता, बʋȀ 
पूर ेपɿरवार कɞ ¬ʃतȲा को धूʃमल करता है। यही कारण है ʁक भारतीय मʂहलाएं और पɸुष पɿरवार कɞ 'इĶत' 
बचाने के ʆलए अपनी मानʄसक पीड़ा को ʃछपाते हɭ। ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए, पɿरवार से ʁनȬासन उनके 
'साȿृंʃतक और सामाʄजक अʊɅź' कɞ मŷृ ुके समान होता है, ʄजसे कäड़ भारतीय मानस के ʆलए सबसे 
बड़ा आघात मानते हɭ। 

NCRB reports : भारत मɪ आŵहŷा कɞ घटनाओ ंका वाʃषɡक लेखा-जोखा 'Accidental Deaths & Suicides 
in India' (ADSI) ɿरपोट� के माƑम से NCRB  ƍारा ¬Ʌुत ʁकया जाता है। इन आंकड़ɰ का गहराई से ʃवȩेषण करने 
पर मानʄसक ɕाɊ और सामाʄजक कलंक के बीच एक सीधा और भयावह सबंंध ʂदखाई देता है। 
 आंकड़ɰ का सामाƲ पɿरɼȨ : हाʆलया ɿरपोटɲ के अनसुार, भारत मɪ आŵहŷा कɞ दर मɪ ʁनरतंर वृʆƆ देखी गई 

है। ¬ʃत वष� लगभग 1.5 लाख से अʄधक लोग आŵहŷा करते हɭ। शोध के ɼʂȮकोण से सबसे महźपूण� बात 
यह है ʁक NCRB 'बीमारी' (Illness) और 'पाɿरवाɿरक समɓाओ'ं (Family Problems) को आŵहŷा के दो 
सबस े बड़े कारणɰ के ɹप मɪ सूचीबƆ करता है। 'बीमारी' ´ेणी के अंतग�त, मानʄसक ʃवकार (Mental 
Disorders) एक ¬मुख उप-कारण है। 

 पुɸष आŵहŷा दर और 'मौन' का संकट : NCRB के आंकड़े बताते हɭ ʁक आŵहŷा करने वालɰ मɪ पɸुषɰ 
कɞ संĐा मʂहलाओ ंसे काफɞ अʄधक है (लगभग 70:30 का अनुपात)। 

 आʄथɡक दबाव और पौɹष: पɸुषɰ मɪ आŵहŷा का मुĐ कारण अĄर 'ʂदवाʆलयापन', 'बेरोजगारी' और 
'पाɿरवाɿरक ऋण' के ɹप मɪ दज� ʁकया जाता है। मनोवैGाʁनक ɹप से, यह 'मȿुʆलʁनटी' के उस सामाʄजक 
कलंक से जुड़ा है जहाँ पुɸष अपनी ʃवफलता को साझा नहɤ कर पाते। 

 मदद न मांगना: पɸुष अपनी मानʄसक पीड़ा को 'मौन' मɪ सहते हɭ। NCRB के आंकड़े यह संकेत देते हɭ ʁक पɸुष 
अĄर अʄधक घातक तरीके (जैसे फांसी या जहर) अपनाते हɭ, जो उनके भीतर संʄचत ती³ हताशा और तŤाल 
मदद के अभाव को दशा�ता है। 

 मʂहला आŵहŷा दर और घरेलू कलंक : मʂहलाओ ं के मामले मɪ, NCRB कɞ ɿरपोट� एक ʃवʄशȮ और 
ʄचɠताजनक ¬वृʄū दशा�ती है: 

 गृʂहʅणयɰ (Housewives) कɞ ʌɉʃत: कुल मʂहला आŵहŷाओ ंमɪ गृʂहʆणयɰ का ¬ʃतशत सबसे अʄधक 
(लगभग 50% से अʄधक) रहता है। इसका सीधा संबंध घरेलू ʂहɠसा, दहेज उűीड़न और वैवाʂहक कलंक से है। 



Gyanvividha (Gानʃवʃवधा)                                                                                              https://journal.gyanvividha.com 

302 
A Peer Reviewed, Refereed and Indexed Quarterly Research Journal of Arts, Humanity & Social Sciences 

 मानʄसक ɕाɊ कɞ अनदेखी: मʂहलाओ ंमɪ 'मानʄसक अɕɉता' को अĄर एक वैध समɓा नहɤ माना 
जाता। जब घरलूे दबाव असहनीय हो जाता है और सामाʄजक कलंक के डर से वे बाहर मदद नहɤ मांग पातɤ, 
तो आŵहŷा एक मा§ ʃवकȏ ¬तीत होने लगता है। 

 ¢ांसजɪडर समुदाय: अɼȨ आंकड़े और ती³ जोʇखम : यƌʂप NCRB ने अब 'Transgender' ´ेणी के अंतग�त 
आंकड़े एक§ करना शुɹ कर ʂदया ह,ै लेʁकन ʃवशेषGɰ का मानना है ʁक ये आंकड़े वाɅʃवकता से बɺत कम 
हɭ। 

 पहचान का संकट: कई मामलɰ मɪ ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ कɞ मŷृु को उनकɞ जưजात ʆलɠग पहचान (पɸुष या 
मʂहला) के आधार पर दज� कर ʂदया जाता है, ʄजससे उनकɞ ʃवʄशȮ समɓाओ ंका डेटा लुƻ हो जाता है। 

 उĭ जोʇखम दर: ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ मɪ आŵहŷा के ¬यासɰ कɞ दर अƲ ʆलɠगɰ कɞ तुलना मɪ काफɞ अʄधक 
है। NCRB के आंकड़ɰ मɪ 'सामाʄजक बʂहȬार' और 'अपमान' को इनके पीछे का मुĐ मनोवैGाʁनक कारण 
माना गया है। 

 मानʄसक ɕाɊ और कलंक का घातक च� (The Lethal Cycle) : NCRB के आंकड़े और मानʄसक 
ɕाɊ के बीच के संबंध को ʁनǫʆलʇखत ʃबɠदओु ंसे समझा जा सकता है: 

1. उपचार मɪ अंतराल (Treatment Gap): आंकड़ɰ से पता चलता है ʁक आŵहŷा करने वाले अʄधकांश 
Ȝʄëयɰ ने कभी पशेेवर मनोवैGाʁनक मदद नहɤ ली थी। इसके पीछे 'पागलपन' का ठƾा लगने का डर सबस े
बड़ा कारण है। 

2. मादक ©Ȝɰ का सेवन (Substance Abuse): NCRB के अनुसार, नशीली दवाओ ंऔर शराब के ¬भाव मɪ 
कɞ जाने वाली आŵहŷाएं भी अʄधक हɭ। यह अĄर अʁनयंʂ§त मानʄसक तनाव को कम करने का एक गलत 
और आŵघाती ¬यास होता ह।ै 

3. सामाʄजक अलगाव: NCRB के आंकड़ɰ मɪ 'अकेलापन' और 'सामाʄजक अलगाव' को बार-बार कारणɰ के ɹप 
मɪ देखा गया है, जो सीधे तौर पर सामाʄजक कलंक का पɿरणाम है। 

केस Ʉडीज (Case Studies) : शोध कɞ गोपनीयता बनाए रखने के ʆलए सभी नाम और पहचान संबंधी ʃववरण 
बदल ʂदए गए हɭ। 
केस Ʉडी 1: पुɸष और 'मȿुʅलʁनटी' का मनोवGैाʁनक बोझ 
नाम: अʃमत, 42 वष� 
ɉान: पटना  (शहरी Fे§) 
पृȲभूʂम: अʃमत एक ¬ʃतʃȲत फम� मɪ वɿरȲ ¬बंधक हɭ। उनके पास एक ʋɉर कɿरयर और पɿरवार है। 
 समɓा: अʃमत ʂपछले दो वषɲ से 'गंभीर अवसाद' (Major Depressive Disorder) और पʁैनक अटैक से जूझ 

रहे थे। 
 कलंक का अनुभव: अʃमत का मानना था ʁक "एक सफल पुɸष कभी रोता नहɤ है।" उƸɰने अपने लFणɰ को 

काम का तनाव कहकर ʃछपाया। जब उƸɰने अंततः मनोवैGाʁनक से संपक�  ʁकया, तो उƸɰने इसे अपने पɿरवार 
और दोɅɰ से गुƻ रखा ûɰʁक उƸɪ लगा ʁक लोग उƸɪ 'कमजोर' समझɪगे। 

 मनोवGैाʁनक ʃवȩेषण: अʃमत का मामला ­ायड के 'दमन' (Repression) ʄसƆांत को दशा�ता है। समाज कɞ 
'अȐा मेल' (Alpha Male) वाली छʃव ने अʃमत के भीतर आŵ-कलंक पैदा ʁकया। पुɸषɰ के ʆलए मानʄसक 
ɕाɊ का कलंक सीधे उनकɞ 'सFम' होने कɞ छʃव पर हमला करता है। 

केस Ʉडी 2: मʂहला और 'घरेल ूअपेFाओ'ं का दबाव 
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नाम (पɿरवʃतɡत): सीमा, 31 वष� 
ɉान: नयागांव-सारण (अध�-शहरी Fे§) 
पृȲभूʂम: सीमा एक ʄशʆFत मʂहला हɭ जो ʃववाह के बाद संयुë पɿरवार मɪ रहती हɭ। 
 समɓा: सीमा 'पोɄपाट�म साइकोʄसस' (Postpartum Psychosis) के लFणɰ से गुजर रही थɤ। 
 कलंक का अनुभव: उनके पɿरवार ने उनकɞ ʄचड़ʄचड़ाहट और उदासी को "अĮी माँ न होने के लFण" के ɹप मɪ 

देखा। उƸɪ डॉéर के पास ले जाने के बजाय धाʃमɡक अनुȲान (झाड़-फंूक) कराए गए। समाज और पɿरवार का 
दबाव इतना अʄधक था ʁक सीमा ने खुद को दोषी मानना शुɹ कर ʂदया। 

 मनोवGैाʁनक ʃवȩेषण: यह सुधीर कäड़ के 'पाɿरवाɿरक पहचान' वाले ʃवचार को पुȮ करता है। मʂहलाओ ं
का मानʄसक ɕाɊ अĄर पɿरवार के 'सǵान' और 'कत�Ȝ' कɞ बʆल चढ़ जाता है। उनके ʆलए कलंक का अथ� 
है—"एक असफल गृहɉ और माँ" का ठƾा लगना। 

केस Ʉडी 3: ¢ांसजɪडर Ȝʃë और 'अʊɅźगत कलंक' 
नाम (पɿरवʃतɡत): आय�न/आया�, 24 वष� 
ɉान: गया (शहरी) 
पृȲभूʂम: आया� एक ¢ांसजɪडर मʂहला (Trans-woman) हɭ ʄजƸɰने Ɍातक कɞ पढ़ाई परूी कɞ है। 
 समɓा: 'जɪडर ʁडoफ़ोɿरया' के कारण गंभीर ʄचɠता और सामाʄजक अलगाव। 
 कलंक का अनुभव: ȿूल से लेकर कॉलेज तक, आया� को ʁनरतंर 'बुʆलɠग' (Bullying) और उपहास का सामना 

करना पड़ा। जब उƸɰने अपनी पहचान जाʂहर कɞ, तो पɿरवार ने उƸɪ "मानʄसक ɹप से ʃवʆFƻ" कहकर घर से 
ʁनकाल ʂदया। नौकरी के साFाŤारɰ मɪ उƸɪ उनकɞ ¬ʃतभा के बजाय उनकɞ पहचान के आधार पर खाɿरज ʁकया 
गया। 

 मनोवGैाʁनक ʃवȩेषण: काल� रोजस� का 'सकाराŵक सǵान' यहाँ पूरी तरह गायब है। ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के 
ʆलए कलंक केवल 'बीमारी' का नहɤ है, बʋȀ उनके 'होने' (Existence) का है। यह कलंक उƸɪ बुʁनयादी 
ɕाɊ सेवाओ ंऔर सामाʄजक सुरFा से पूरी तरह काट देता है। 

केस Ʉडी 4: �ामीण पɿरवेश और 'संɉागत कलंक' 
नाम (पɿरवʃतɡत): राजेश, 50 वष� (पɸुष) और एक अनाम ¢ांसजɪडर समूह 
ɉान:  पूवɥ चंपारण ( �ामीण ) 
 समɓा: मानʄसक ɕाɊ सवेाओ ंकɞ अनुपलǘता और सामाʄजक बʂहȬार। 
 कलंक का अनुभव: �ामीण इलाकɰ मɪ मानʄसक रोगɰ को अĄर 'पागलपन' का पया�य माना जाता है। यहाँ 

¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ को केवल 'बधाई' मांगने तक सीʃमत रखा जाता है और उनके मानʄसक कȮɰ को 'भगवान कɞ 
मजɥ' मान ʆलया जाता है। 

 मनोवGैाʁनक ʃवȩेषण: यह दशा�ता है ʁक �ामीण Fे§ɰ मɪ 'सूचना का अभाव' कलंक को और अʄधक खतरनाक 
बना देता है। यहाँ 'संɉागत कलंक' इतना गहरा है ʁक ¬ाथʃमक ɕाɊ कɪ ©ɰ पर भी मानʄसक ɕाɊ के ¬ʃत 
कोई संवेदनशीलता नहɤ पाई गई। 

 केस Ʉडीज का तुलनाŵक ʁनȬष� : इन केस Ʉडीज के माƑम से यह ɍȮ होता है ʁक: 
1. पुɸष अपनी पहचान बचाने के ʆलए 'चुप' रहते हɭ। 
2. मʂहलाएं सामाʄजक अपFेाओ ंके कारण 'नजरअंदाज' कɞ जाती हɭ। 
3. ¢ांसजɪडर Ȝʄë समाज के 'सपंणू� बʂहȬार' का सामना करते हɭ। 
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चचा� (Discussion) : ¬Ʌतु शोध के ʁनȬषɲ का ʃवȩेषण करने पर यह ɍȮ होता है ʁक मानʄसक ɕाɊ कɞ 
समɓाएँ केवल Ȝʄëगत नहɤ हɭ, बʋȀ वे उस सामाʄजक और सांȿृʃतक पɿरवेश कɞ उपज हɭ ʄजसमɪ Ȝʄë ʁनवास 
करता है। पुɸष, मʂहला और ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के अनुभवɰ मɪ जो ʂभƧता देखी गई है, वह कलंक (Stigma) के 
अलग-अलग ɕɹपɰ को उजागर करती है। 
पुɸष: 'पौɹष' का संकट और मौन ¬ʃतशोध : पɸुषɰ के साथ ʁकए गए साFाŤारɰ और केस Ʉडी 1 से यह उभर 
कर आया ʁक पɸुषɰ के ʆलए मानʄसक ɕाɊ का कलंक उनकɞ सामाʄजक शʄë (Social Power) से जुड़ा ह।ै 
 भावनाŵक दमन: भारतीय समाज मɪ "मद�" होने का अथ� है भावनाओ ंपर पणू� ʁनयं§ण। जब कोई पुɸष अवसाद 

या ʄचɠता Ȝë करता है, तो उसे उसकɞ 'मȿुʆलʁनटी' पर हमले के ɹप मɪ देखा जाता है। 
 बाɚ लFण: चचा� के दौरान यह पाया गया ʁक पɸुष अपने मानʄसक कȮ को 'उदासी' के बजाय 'ʄचड़ʄचड़ेपन' 

या 'अŷʄधक काय�' (Workaholism) के ɹप मɪ Ȝë करते हɭ। यह ­ायड के 'रFा त§ं' (Defense 
Mechanism) का सटीक उदाहरण है। 

 पɿरणाम: पɸुषɰ मɪ आŵहŷा कɞ उĭ दर (NCRB डेटा के अनुसार) इसी 'मौन' और 'मदद न मांगने कɞ ¬वृʄū' 
का घातक पɿरणाम है। 

मʂहलाएं: 'अनदेखी' और घरेलू ʁनयʃत : मʂहलाओ ंके संदभ� मɪ चचा� यह दशा�ती है ʁक उनका मानʄसक ɕाɊ 
अĄर ʂपतृसūाŵक संरचनाओ ंकɞ भɪट चढ़ जाता है। 
 सोमैटाइजेशन (Somatization): मʂहलाओ ंमɪ मानʄसक तनाव अĄर शारीɿरक दद�, थकान या ʄसरदद� के 

ɹप मɪ ¬कट होता है। समाज इसे 'शारीɿरक कमजोरी' मानकर टाल देता है, ʄजससे असली मनोवैGाʁनक कारण 
दब जाता है। 

 सामाʄजक लेबʅलɠग: जैसा ʁक केस Ʉडी 2 मɪ देखा गया, मानʄसक ɹप से परशेान मʂहला को अĄर 'बुरी पůी' 
या 'लापरवाह माँ' का लेबल दे ʂदया जाता है। यहाँ कलंक 'चɿर§' से जुड़ जाता है। 

 सीʂमत ɕायūता: ʁनण�य लेने कɞ शʄë का अभाव और ʃवūीय ʁनभ�रता मʂहलाओ ंको पशेेवर मदद लेने से 
रोकती है। 

¢ांसजɪडर: 'संपूण� बʂहȬरण' और पहचान का युƆ : ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए चचा� का मĐु ʃबɠद ु'Ȝवɉागत 
कलंक' (Structural Stigma) है। 
 अʊɅźगत संकट: ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए कलंक केवल बीमारी का नहɤ, बʋȀ उनकɞ पहचान का है। 

समाज उƸɪ 'असामाƲ' मानता है, ʄजससे उनमɪ 'आŵ-नफरत' (Internalized Transphobia) पैदा होती है। 
 सुरʆFत ɉान का अभाव: चचा� मɪ यह बात सामने आई ʁक न तो पɿरवार, न ȿूल और न ही काय�ɉल उनके 

ʆलए सुरʆFत हɭ। यह ʁनरतंर तनाव (Minority Stress) उƸɪ आŵहŷा कɞ ओर धकेलता है। 
 ʄचʁकŻा बाधाएं: ɕाɊ सेवाओ ंमɪ संवेदनशीलता कɞ कमी और भेदभाव उƸɪ डॉéरɰ के पास जाने से डराता 

है। 
तुलनाŵक सारांश: कलंक के तीन आयाम : चचा� के आधार पर हम कलंक को तीन ´ेʆणयɰ मɪ ʃवभाʄजत कर 
सकते हɭ: 
1. पुɸषɰ के ʅलए कलंक: 'अFमता' (Incompetence) का डर। 
2. मʂहलाओ ंके ʅलए कलंक: 'अयोĥता' (Inadequacy) का डर। 
3. ¢ांसजɪडर के ʅलए कलंक: 'अमानवीयकरण' (Dehumanization) का डर। 
साȿंृʃतक ¬भाव और सुधीर कäड़ का ʃवचार : सुधीर कäड़ के 'साȿृंʃतक मनोʃवGान' के संदभ� मɪ यह ɍȮ 
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है ʁक भारत मɪ 'ɕ' (Self) हमेशा 'पɿरवार' (Family) से बंधा होता है। इसʆलए, मानʄसक रोग का कलंक केवल 
Ȝʄë को नहɤ, बʋȀ उसके पूर ेवंश को 'दागी' बना देता है। यही कारण है ʁक भारतीय समाज मɪ लोग उपचार के 
बजाय 'गोपनीयता' को ¬ाथʃमकता देते हɭ। 
ʁनȬष� एवं सुझाव : इस शोध प§ के माƑम से यह ¬माʆणत होता है ʁक मानʄसक ɕाɊ कɞ समɓा केवल 
'Ʋूरोकेʃमकल लोचा' नहɤ ह,ै बʋȀ एक गहरा 'सामाʄजक संकट' है। हमार ेतुलनाŵक ʃवȩेषण से ɍȮ है ʁक: 
 पुɸषɰ के ʆलए सामाʄजक कलंक उनके 'मौन' का कारण बनता है, ʄजससे उनकɞ मŷृु दर (आŵहŷा के ɹप मɪ) 

अʄधक है। 
 मʂहलाओ ंके ʆलए मानʄसक ɕाɊ कɞ अनदेखी उनके 'घरलूे कत�Ȝɰ' के नीचे दबी ɺई है, जहाँ उनकɞ पीड़ा को 

अĄर शारीɿरक लFणɰ के ɹप मɪ खाɿरज कर ʂदया जाता है। 
 ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए कलंक उनके अʊɅź पर ही सवाल उठाता है, ʄजससे वे समाज कɞ मĐुधारा से परूी 

तरह कट जाते हɭ। 
अंततः, मानʄसक ɕाɊ का सुधार तब तक संभव नहɤ है जब तक हम 'पौɹष' और 'नारीź' कɞ ɹʂढ़वादी 
पɿरभाषाओ ंको नहɤ बदलते और ¢ासंजɪडर Ȝʄëयɰ को उनकɞ गɿरमा के साथ ɕीकार नहɤ करते। 
सुझाव : शोध के आधार पर भʃवȼ के ʆलए ʁनǫʆलʇखत सझुाव ¬Ʌुत ʁकए जाते हɭ: 
1. ʅलɠग-ʃवʅशȮ हɅFेप (Gender-Specific Interventions): 
 पɸुषɰ के ʆलए काय�ɉलɰ पर ऐसे 'सेफ ɍेस' बनाए जाएं जहाँ वे अपनी ʃवफलताओ ंऔर मानʄसक तनाव को 

ʃबना ʁकसी 'जजमɪट' के साझा कर सकɪ । 
 मʂहलाओ ं के ʆलए �ामीण Fे§ɰ मɪ 'आशा' (ASHA) काय�कता�ओ ं को मानʄसक ɕाɊ के लFणɰ (जैसे 

¬सवोūर अवसाद) कɞ पहचान करने के ʆलए ʃवशेष ɹप से ¬ʄशʆFत ʁकया जाना चाʂहए। 
2. ¢ांसजɪडर समावेशी ɕाɊ सेवा: 
 ʄचʁकŻा पाœ�मɰ और अɍताल के कम�चाɿरयɰ के ʆलए 'जɪडर सɪʄसटाइजशेन' अʁनवाय� होना चाʂहए। 
 ¢ांसजɪडर Ȝʄëयɰ के ʆलए अलग से 'मानʄसक ɕाɊ हȏेलाइन' और सहायता समहू (Support Groups) 

बनाए जाने चाʂहए। 
3. ʅशFा और जागɹकता: 
 ȿूली Ʌर पर 'इमोशनल इंटेʆलजɪस' को पाœ�म का ʂहɖा बनाया जाए, जहाँ बĭɰ को ʄसखाया जाए ʁक 

"मदद मांगना कमजोरी नहɤ, बʋȀ साहस है।" 
 धाʃमɡक और सामुदाʄयक नेताओ ंको मानʄसक ɕाɊ जागɹकता अʂभयानɰ मɪ शाʃमल ʁकया जाए ताʁक झाड़-

फंूक जैसी ¬थाओ ंपर रोक लगे। 
4. नीʃतगत बदलाव: 
 सरकार को मɪटल हेȋकेयर एé 2017 के काया�Ƴयन मɪ तेजी लानी चाʂहए और यह सुʁनʅȢत करना चाʂहए 

ʁक बीमा कंपʁनयां मानʄसक ɕाɊ उपचार को भी कवर करɪ। 
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