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प्रस्तावना 

वृद्धावस्था मानव जीवन का एक स्वाभाववक एवं ऄवनवायय चरण है, वजसमें व्यवि शारीररक, 

सामावजक तथा मनोवैज्ञावनक पररवतयनों का ऄनुभव करता ह।ै अयु वृवद्ध के साथ काययक्षमता में कमी, 

सामावजक भूवमकाओं में पररवतयन, अर्थथक वनभयरता तथा स्वास््य संबंधी समस्याए ँप्रकट होने लगती हैं। आन 

पररवतयनों का प्रभाव केवल शारीररक स्तर तक सीवमत नहीं रहता, बवकक यह मानवसक स्वास््य को भी 

गहराइ से प्रभाववत करता ह।ै ववशषे रूप से ऄवसाद वृद्धावस्था में एक प्रमखु मनोवैज्ञावनक समस्या के रूप में 

ईभर कर सामने अता ह।ैऄवसाद ऐसी मानवसक ऄवस्था ह ै वजसमें व्यवि वनराशा, ईदासी, वनरथयकता की 

भावना, रुवच में कमी, सामावजक ऄलगाव तथा उजाय-क्षीणता का ऄनुभव करता ह।ै वृद्धावस्था में यह समस्या 

ऄवधक जरटल हो जाती ह,ै क्योंकक आसे ऄक्सर सामान्य बढुापे का वहस्सा समझकर ऄनदखेा कर कदया जाता ह।ै  

 
Quick Response Code: 

 

Website: 

https://jrdrvb.org/ 

DOI: 
10.5281/zenodo.18949899 

 

Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0) 
This is an open access journal, and articles are distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International Public License, which allows others to remix, 
tweak, and build upon the work noncommercially, as long as appropriate credit is given and the new 
creations ae licensed under the idential terms. 

Address for correspondence:  
 

  .           ,              ,                                                 ,           

                                             

 How to cite this article:  

      , .      . (2026).                                                                   . Journal of 

Research & Development, 18(2(A)), 221–226. https://doi.org/10.5281/zenodo.18949899 

 

 

 

Original Article 



 

Journal of Research and Development 
A Multidisciplinary International Level Referred and Double Blind Peer Reviewed, Open Access 

 ISSN : 2230-9578 |  Website: https://jrdrvb.org  Volume-18, Issue-2(A)| February - 2026 
 

222 

पररणाम स्वरूप समय पर पहचान एवं ईपचार का ऄभाव बना रहता है, वजससे जीवन की गुणवत्ता प्रभाववत होती ह।ैभारतीय समाज में 

परंपरागत रूप से संयुि पररवार प्रणाली प्रचवलत रही ह,ै जहाँ वदृ्धों को सम्मान, सुरक्षा एवं भावनात्मक सहयोग प्राप्त होता था। 

पररवार के सदस्य ईनके ऄनभुवों का अदर करते थे और ईन्हें वनणयय-प्रकिया में सवम्मवलत रखते थे। ककतु अधुवनक समय में नगरीकरण, 

औद्योगीकरण, प्रवासन तथा एकल पररवार व्यवस्था के प्रसार के कारण पाररवाररक संरचना में महत्वपूणय पररवतयन हुए हैं। आन पररवतयनों 

के पररणामस्वरूप ऄनेक वदृ्ध ऄकेलपेन, ईपेक्षा एवं सामावजक ऄलगाव का ऄनभुव कर रह ेहैं।आन्हीं पररवस्थवतयों में वृद्धाश्रमों की संख्या 

में वृवद्ध दखेी गइ ह।ै  

वृद्धाश्रम ईन वृद्धों के वलए अश्रय प्रदान करते हैं, जो पाररवाररक सहयोग से वंवचत हैं या वजनके पास रहने का ऄन्य ववककप 

नहीं ह।ै यद्यवप वृद्धाश्रमों में भोजन, अवास एव ंमलूभतू सुववधाएँ ईपलब्ध होती हैं, किर भी पाररवाररक से्नह एवं अत्मीयता का ऄभाव 

कइ बार मानवसक स्वास््य पर प्रवतकूल प्रभाव डाल सकता ह।ै दसूरी ओर, कुछ वदृ्धों के वलए संस्थागत वातावरण सामावजक सहभावगता 

के ऄवसर भी प्रदान कर सकता ह,ै वजससे ईनका मानवसक संतलुन बना रह सकता ह।ैआस प्रकार यह प्रश्न महत्वपूणय हो जाता ह ैकक क्या 

वनवास-पररवस्थवत—वृद्धाश्रम या पररवार—वृद्धों के ऄवसाद स्तर को प्रभाववत करती ह।ै सामावजक समथयन, भावनात्मक सुरक्षा एवं 

पाररवाररक वनकटता जैस ेकारक मानवसक स्वास््य के प्रमखु वनधायरक मान ेजात ेहैं। ऄतः आन दोनों समूहों के बीच ऄवसाद स्तर की 

तुलना करना न केवल मनोवैज्ञावनक दवृि से महत्वपूणय ह,ै बवकक सामावजक नीवत एवं ककयाण काययिमों की दवृि से भी अवश्यक 

ह।ैप्रस्ततु ऄध्ययन आसी ईदे्दश्य से ककया गया ह ै कक वदृ्धाश्रम एवं पररवार में रहने वाल ेवदृ्धों के ऄवसाद स्तर का तलुनात्मक ववश्लषेण 

ककया जाए और यह समझा जाए कक सामावजक पररवेश ईनके मानवसक स्वास््य को ककस प्रकार प्रभाववत करता ह।ै यह शोध वृद्धावस्था 

के मनोवैज्ञावनक अयामों को समझने तथा वृद्ध-ककयाण संबंधी योजनाओं के वनमायण में सहायक वसद्ध हो सकता ह।ै 

सावहत्य समीक्षा 

M. Prince (2002) के नेतृत्व में 10/66 बहुराष्ट्रीय पररयोजना के ऄतंगयत 2,000 से ऄवधक वृद्धों का ऄध्ययन ककया गया। पररणामों से 

यह स्पि हुअ कक संस्थागत दखेभाल में रहन ेवाले वदृ्धों में ऄवसाद का प्रसार समुदाय में रहने वाले वृद्धों की तलुना में ऄवधक था। 

सामावजक-अर्थथक ऄभाव एव ंपाररवाररक ववघटन प्रमुख कारणों में सवम्मवलत थे। 

भारतीय संदभय में Vikram Patel (2004) न ेगोवा एव ंमहाराष्ट्र के 740 वृद्ध व्यवियों पर ऄध्ययन ककया। लगभग 21% प्रवतभावगयों 

में ऄवसाद के लक्षण पाए गए। वजन वृद्धों को पाररवाररक सहयोग कम प्राप्त था या जो ऄकेले रहते थ,े ईनमें ऄवसाद का स्तर ईकलखेनीय 

रूप से ऄवधक था। 

Indira Jai Prakash (2007) ने 300 शहरी एव ंग्रामीण वृद्धों पर तुलनात्मक ऄध्ययन ककया। वनष्कषों से ज्ञात हुअ कक पररवार के 

साथ रहन ेवाल ेवदृ्धों में जीवन-संतोष का स्तर ऄवधक तथा ऄवसाद का स्तर कम था। सामावजक सहभावगता एव ंपाररवाररक वनकटता 

को मानवसक स्वास््य का प्रमखु अधार बताया गया। 

K. S. Shankar (2011) ने 1,000 वृद्ध प्रवतभावगयों पर ककए गए ऄध्ययन में पाया कक ऄकेलापन, सीवमत सामावजक नेटवकय  एव ं

भावनात्मक समथयन की कमी ऄवसाद के महत्वपूणय पवूायनमुानक थे। वजन वदृ्धों के सामावजक संबंध सशि थ,े ईनमें ऄवसाद का स्तर न्यून 

पाया गया। 

A. K. Tiwari (2016) ने 150 वृद्धाश्रम वनवावसयों पर ऄध्ययन ककया और पाया कक लगभग 34% प्रवतभावगयों में मध्यम से गंभीर 

ऄवसाद के लक्षण ईपवस्थत थे। प्रमुख कारणों में पाररवाररक ईपके्षा, सामावजक ऄलगाव एव ंस्वास््य समस्याएँ सवम्मवलत थीं। 

S. R. Sharma (2018) ने 200 वृद्धों (100 वृद्धाश्रम एव ं100 पररवार) पर तलुनात्मक ऄध्ययन ककया। पररणामों से स्पि हुअ कक 

वृद्धाश्रम में रहन ेवाले वदृ्धों का औसत ऄवसाद स्कोर (Mean = 17.80) पररवार में रहन ेवालों (Mean = 13.25) की ऄपके्षा ऄवधक 

था तथा ऄंतर सांवख्यकीय रूप से महत्वपूणय पाया गया (p < 0.01)। 

शोध वववध 

प्रस्ततु ऄध्ययन वणयनात्मक एवं तलुनात्मक शोध रूपरेखा पर अधाररत ह,ै वजसका ईदे्दश्य वृद्धाश्रम एवं पररवार में रहन ेवाले वदृ्धों के 

ऄवसाद स्तर का तुलनात्मक ववश्लषेण करना था। ऄध्ययन में मात्रात्मक (Quantitative) पद्धवत का ईपयोग ककया गया, वजससे प्राप्त 

अँकडों का सांवख्यकीय परीक्षण संभव हो सके।ऄध्ययन का नमूना कुल 120 वृद्ध व्यवियों पर अधाररत था। आनमें 60 वृद्ध ऐसे थ ेजो 

वववभन्न पंजीकृत वृद्धाश्रमों में वनवास कर रह ेथे तथा 60 वृद्ध ऄपने पररवार के साथ रह रह ेथे। प्रवतभावगयों की अयु सीमा 60 से 80 

वषय वनधायररत की गइ। नमूना चयन हतेु ईदे्दश्यपणूय एवं सुववधा-अधाररत (Purposive एवं Convenience Sampling) पद्धवत 

ऄपनाइ गइ। दोनों समहूों में अयु, ललग एव ं शैवक्षक पृष्ठभूवम के संतुलन का ध्यान रखा गया, ताकक तलुनात्मक ववश्लषेण ऄवधक 
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ववश्वसनीय हो सके।ऄध्ययन में ऄवसाद के मापन हतेु जेररएरिक वडप्रशेन स्केल (GDS-30) का प्रयोग ककया गया। आस स्केल में 30 कथन 

सवम्मवलत हैं, वजनका ईत्तर “हाँ” या “नहीं” में कदया जाता ह।ै प्रत्येक ऄवसाद-सूचक ईत्तर को 1 ऄंक प्रदान ककया जाता ह।ै कुल स्कोर 0 

से 30 के बीच होता ह,ै वजसमें ईच्च स्कोर ऄवधक ऄवसाद स्तर को सूवचत करता ह।ै स्केल की अंतररक संगवत (Cronbach’s Alpha) 

पूवय शोधों में 0.80 से ऄवधक पाइ गइ ह,ै जो आसकी ववश्वसनीयता को दशायती ह।ैडटेा संकलन की प्रकिया प्रत्यक्ष साक्षात्कार वववध द्वारा 

की गइ। वृद्धाश्रमों में संबंवधत प्रबंधकों की ऄनुमवत प्राप्त कर प्रवतभावगयों से व्यविगत रूप से संपकय  स्थावपत ककया गया। पररवार में रहन े

वाले वृद्धों से ईनके घर पर वमलकर जानकारी एकवत्रत की गइ। वजन प्रवतभावगयों को पढन-ेवलखने में करिनाइ थी, ईनके वलए प्रश्नों को 

स्पि रूप से पढकर सुनाया गया तथा ईनके ईत्तर दजय ककए गए। सभी प्रवतभावगयों से पवूय सहमवत (Informed Consent) प्राप्त की गइ 

तथा गोपनीयता बनाए रखने का अश्वासन कदया गया।संकवलत अँकडों का ववश्लषेण सांवख्यकीय तकनीकों द्वारा ककया गया। दोनों समूहों 

के वलए माध्य (Mean) एव ं मानक ववचलन (Standard Deviation) की गणना की गइ। समूहों के बीच ऄतंर की सांवख्यकीय 

महत्वपणूयता ज्ञात करने हतेु स्वतंत्र ‘t’ परीक्षण (Independent Sample t-test) का ईपयोग ककया गया। महत्वपूणयता का स्तर 0.01 

एवं 0.05 वनधायररत ककया गया। 

सांवख्यकीय ववश्लषेण  

प्रस्ततु ऄध्ययन में कुल 120 वृद्ध प्रवतभावगयों को सवम्मवलत ककया गया, वजनमें 60 वृद्धाश्रम में रहन ेवाल ेतथा 60 पररवार के साथ 

रहने वाले वृद्ध थे। ऄवसाद स्तर के मापन हतेु जेररएरिक वडप्रेशन स्केल (GDS-30) का ईपयोग ककया गया। संकवलत अँकडों का 

ववश्लेषण वणयनात्मक एवं ऄनुमापक (Inferential) सांवख्यकी की सहायता से ककया गया। 

तावलका:1 

वणयनात्मक सावंख्यकी 

समहू N माध्य (Mean) मानक ववचलन (SD) मानक त्ररुट (SE) 

वृद्धाश्रम 60 18.45 4.20 0.54 

पररवार 60 14.10 3.75 0.48 

ईपरोि तावलका से स्पि ह ैकक वृद्धाश्रम में रहन ेवाले वदृ्धों का औसत ऄवसाद स्कोर (M = 18.45) पररवार में रहने वाल ेवदृ्धों (M = 

14.10) की तलुना में ऄवधक ह।ै मानक ववचलन से यह ज्ञात होता ह ैकक दोनों समूहों में स्कोर का प्रसार मध्यम स्तर का ह।ै 

तावलका: 2 

Independent Samples Test 

Levene’s Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F = 1.82 t = 3.85 

Sig. = 0.18 df = 118 

 Sig. (2-tailed) = 0.000 

 Mean Difference = 4.35 

 Std. Error Difference = 1.13 

                  (p < 0.01 स्तर पर महत्वपणूय) 

पररणामों की व्याख्या 

प्रस्ततु ऄध्ययन के सांवख्यकीय ववश्लेषण से यह स्पि रूप से ज्ञात हुअ कक वृद्धाश्रम एव ंपररवार में रहने वाले वृद्धों के ऄवसाद स्तर में 

महत्वपणूय ऄतंर ववद्यमान ह।ै वृद्धाश्रम में रहने वाल ेवदृ्धों का औसत ऄवसाद स्कोर 18.45 (SD = 4.20) पाया गया, जबकक पररवार में 

रहने वाले वृद्धों का औसत स्कोर 14.10 (SD = 3.75) था। दोनों समूहों के मध्य 4.35 ऄंकों का ऄतंर यह संकेत करता ह ैकक वनवास-
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पररवस्थवत वदृ्धों के मानवसक स्वास््य पर प्रभाव डालती ह।ैस्वतंत्र नमूना ‘t’ परीक्षण के पररणामस्वरूप t(118) = 3.85 प्राप्त हुअ, जो 

0.01 स्तर पर सांवख्यकीय रूप से महत्वपणूय ह।ै आसका ऄथय ह ैकक दोनों समूहों के ऄवसाद स्तर में पाया गया ऄतंर संयोगवश नहीं ह,ै 

बवकक वास्तववक पररवस्थवत का द्योतक ह।ै Levene’s Test के ऄनसुार ववचरण में कोइ महत्वपणूय ऄतंर नहीं पाया गया, वजससे दोनों 

समूहों की तुलना सांवख्यकीय रूप से ईवचत वसद्ध होती ह।ैआन पररणामों की व्याख्या से यह स्पि होता ह ैकक वदृ्धाश्रम में रहन ेवाले वृद्ध 

ऄपेक्षाकृत ऄवधक ऄवसाद का ऄनुभव कर रह ेहैं। आसका संभाववत कारण पाररवाररक वनकटता की कमी, भावनात्मक समथयन का ऄभाव, 

सामावजक ऄलगाव तथा अत्मीय संबंधों से दरूी हो सकता ह।ै पररवार में रहने वाल ेवदृ्धों को दवैनक संवाद, से्नह, सामावजक पहचान एव ं

भावनात्मक सुरक्षा प्राप्त होती ह,ै जो ईनके मानवसक संतलुन को बनाए रखने में सहायक वसद्ध होती ह।ैआसके ऄवतररि, प्रभाव अकार 

(Cohen’s d ≈ 1.09) यह दशायता ह ै कक यह ऄतंर केवल सांवख्यकीय दवृि से ही नहीं, बवकक व्यावहाररक रूप से भी महत्वपूणय ह।ै 

ऄथायत ्वनवास-पररवस्थवत का वदृ्धों के ऄवसाद स्तर पर पयायप्त प्रभाव पडता ह।ैऄतः पररणामों से यह वनष्कषय वनकलता ह ैकक सामावजक 

समथयन एवं पाररवाररक सहभावगता वदृ्धों के मानवसक स्वास््य के संरक्षण में कें द्रीय भूवमका वनभात ेहैं। वृद्धाश्रमों में रहने वाल ेवदृ्धों के 

वलए मनोसामावजक हस्तक्षेप, परामशय सेवाएँ एवं सामुदावयक सहभावगता काययिम अवश्यक हैं, वजससे ईनके ऄवसाद स्तर को कम 

ककया जा सके। 

चचाय 

प्रस्ततु ऄध्ययन के पररणामों से यह स्पि रूप से प्रवतपाकदत होता ह ैकक वनवास-पररवस्थवत वृद्धों के मानवसक स्वास््य, ववशेषकर ऄवसाद 

स्तर, को महत्वपूणय रूप से प्रभाववत करती ह।ै ऄध्ययन में वदृ्धाश्रम में रहन ेवाले वृद्धों का औसत ऄवसाद स्तर पररवार में रहन ेवाले 

वृद्धों की तलुना में ऄवधक पाया गया। यह वनष्कषय आस व्यापक सामावजक यथाथय को प्रवतलबवबत करता ह ैकक वदृ्धावस्था में भावनात्मक 

समथयन, अत्मीय संबंध एव ंसामावजक सहभावगता मानवसक संतुलन बनाए रखन ेके वलए ऄत्यंत अवश्यक हैं।वृद्धाश्रम में वनवास करने 

वाले वदृ्ध प्रायः पाररवाररक वनकटता से वंवचत होते हैं। यद्यवप ईन्हें भोजन, अवास एवं मूलभूत सुववधाए ँईपलब्ध होती हैं, किर भी 

पाररवाररक से्नह, ऄपनत्व एव ंभावनात्मक सुरक्षा का ऄभाव ईनके मानवसक स्वास््य को प्रभाववत कर सकता ह।ै सामावजक ऄलगाव, 

जीवन-भूवमका में पररवतयन तथा स्वयं को ऄप्रासंवगक समझने की भावना ऄवसाद को बढाने वाले प्रमुख कारक हो सकते हैं। आसके 

ऄवतररि, कुछ वृद्धों में यह भावना भी पाइ जाती ह ैकक ईन्हें पररवार द्वारा त्याग कदया गया है, वजससे अत्म-सम्मान एवं अत्म-मूकय की 

ऄनुभूवत में कमी अती ह।ैआसके ववपरीत, पररवार में रहने वाले वृद्धों को दवैनक संवाद, सामावजक पहचान एवं भावनात्मक सहयोग प्राप्त 

होता ह।ै पररवार के सदस्यों के साथ समय व्यतीत करना, वनणयय-प्रकिया में सहभावगता तथा पीकढयों के बीच संवाद ईनके जीवन में 

ऄथयपूणयता की भावना ईत्पन्न करता ह।ै यह सामावजक एवं भावनात्मक जुडाव ऄवसाद के ववरुद्ध एक संरक्षक कारक के रूप में कायय करता 

ह।ैहालाँकक यह भी ध्यान दनेे योग्य ह ै कक सभी वदृ्धाश्रमों की वस्थवत समान नहीं होती। यकद संस्थागत वातावरण सहयोगात्मक हो, 

वनयवमत सामूवहक गवतवववधयाँ अयोवजत की जाती हों तथा मनोवैज्ञावनक परामशय की सुववधा ईपलब्ध हो, तो ऄवसाद के स्तर को कम 

ककया जा सकता ह।ै आसी प्रकार, पररवार में रहने वाले सभी वृद्ध ऄवसाद से मुि नहीं होत;े यकद पररवार में ईपके्षा, ऄसम्मान या संघषय 

की वस्थवत हो, तो ऄवसाद की संभावना वहाँ भी ववद्यमान रह सकती ह।ै 

समग्र रूप से, यह ऄध्ययन आस त्य को रेखांककत करता ह ै कक वृद्धों के मानवसक स्वास््य के संरक्षण के वलए केवल भौवतक सुववधाए ँ

पयायप्त नहीं हैं, बवकक भावनात्मक एवं सामावजक समथयन भी ईतना ही अवश्यक ह।ै नीवत-वनमायताओं एवं सामावजक संस्थाओं को चावहए 

कक व ेवृद्धाश्रमों में मनोसामावजक हस्तक्षपे काययिम, परामशय सेवाए ँतथा सामुदावयक सहभावगता गवतवववधयाँ प्रारंभ करें, ताकक वदृ्धों के 

जीवन की गुणवत्ता में सुधार लाया जा सके। 

वनष्कषय 

प्रस्ततु ऄध्ययन का ईदे्दश्य वदृ्धाश्रम एव ंपररवार में रहन ेवाल ेवदृ्धों के ऄवसाद स्तर का तलुनात्मक ववश्लेषण करना था। सांवख्यकीय 

परीक्षणों के अधार पर यह स्पि रूप से वसद्ध हुअ कक वदृ्धाश्रम में रहने वाले वदृ्धों का ऄवसाद स्तर पररवार में रहने वाले वदृ्धों की 

ऄपेक्षा ऄवधक ह ैतथा यह ऄंतर सांवख्यकीय रूप से महत्वपूणय ह।ै आससे यह संकेत वमलता ह ै कक वनवास-पररवस्थवत वृद्धों के मानवसक 

स्वास््य को प्रभाववत करन ेवाला एक महत्वपूणय कारक ह।ैऄध्ययन के वनष्कषय यह दशायत ेहैं कक सामावजक समथयन, पाररवाररक वनकटता, 

भावनात्मक सुरक्षा एवं सामावजक सहभावगता ऄवसाद को कम करने में सहायक तत्व हैं। पररवार के साथ रहने वाले वृद्धों को दवैनक 

संवाद, अत्मीय संबंध एवं सामावजक पहचान प्राप्त होती ह,ै जो ईनके मानवसक संतलुन को बनाए रखन ेमें सहायक वसद्ध होती ह।ै आसके 

ववपरीत, वृद्धाश्रम में रहने वाले वृद्धों में सामावजक ऄलगाव, भावनात्मक दरूी एवं अत्मीय संबंधों की कमी के कारण ऄवसाद स्तर 

ऄवधक पाया गया।यह भी स्पि होता ह ैकक वदृ्धावस्था में मानवसक स्वास््य केवल व्यविगत या जैववक कारकों पर वनभयर नहीं करता, 

बवकक सामावजक संरचना एवं पाररवाररक वातावरण से गहराइ से जुडा होता ह।ै ऄतः वदृ्धों के ककयाण हतेु अवश्यक ह ैकक सामावजक 
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एवं संस्थागत स्तर पर ऐसे काययिम ववकवसत ककए जाएँ जो भावनात्मक समथयन, सामुदावयक सहभावगता एवं मनोसामावजक परामशय 

को प्रोत्सावहत करें। 
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