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शकशोर मानशसक स्वास्थ्य 21िी ीं सदी की िैशश्वक साियजशनक स्वास्थ्य एिीं शैशक्षक नीशत का एक कें द्रीय 

शिषय बन चुका है। प्रसु्तत अध्ययन 2016 स़े 2024 तक की अिशध में िैशश्वक तर्था भारतीय पररप्ऱेक्ष्य में 

शकशोर शिद्याशर्थययोीं ह़ेतु मार्यदशयन एिीं परामशय स़ेिाओीं की सींरचना, प्रभािशीलता, स़ेिा-सुर्मता तर्था 

नीशतर्त समर्थयन का तुलनात्मक एिीं शिश्ल़ेषणात्मक परीक्षण प्रसु्तत करता है। अध्ययन का उद्द़ेश्य यह 

समझना है शक शिद्यालय-आधाररत मानशसक स्वास्थ्य मॉडल िैशश्वक स्तर पर शकस प्रकार शिकशसत हुए हैं 

तर्था भारतीय सींदभय में उनकी िास्तशिक स्थस्थशत, चुनौशतयााँ और सींभािनाएाँ  क्या हैं। यह अध्ययन 

व्यिस्थस्थत साशहत्य समीक्षा एिीं तुलनात्मक शिश्ल़ेषणात्मक पद्धशत पर आधाररत है। अध्ययन ह़ेतु 

PubMed, PMC, ERIC, WHO, UNICEF, NIMHANS तर्था भारत सरकार क़े  आशधकाररक दस्ताि़ेजोीं 

का उपयोर् शकया र्या। शप्रज्म मॉडल क़े  अनुरूप चयन प्रशिया अपनाई र्ई, शजसक़े  अींतर्यत अींशतम 

शिश्ल़ेषण ह़ेतु 36 अध्ययनोीं को सस्थिशलत शकया र्या। 

अध्ययन स़े स्पष्ट हुआ शक िैशश्वक स्तर पर शिद्यालय-आधाररत बहु-स्तरीय मानशसक स्वास्थ्य मॉडल 

प्रमाण-आधाररत रूप में शिकशसत हो चुक़े  हैं, जबशक भारत में नीशतर्त ढााँचा उपलब्ध होऩे क़े  बािजूद 

कायायन्वयन, प्रशशशक्षत मानि सींसाधन, ग्रामीण पहुाँच तर्था दीर्यकाशलक मूल्ाींकन की चुनौशतयााँ शिद्यमान 

हैं। शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य हस्तक्ष़ेप उभरती सींभािनाएाँ  प्रसु्तत करत़े हैं, परीं तु उनकी प्रभािशीलता 

और सींरचनात्मक एकीकरण पर अशधक शोध अप़ेशक्षत है। अध्ययन यह सींक़े त करता है शक भारत क़े  

शलए प्रार्थशमक आिश्यकता नई नीशतयााँ शनशमयत करऩे की अप़ेक्षा उपलब्ध काययिमोीं को सींस्थार्त रूप स़े 

सुदृढ़ करऩे, शिद्यालय-आधाररत परामशय स़ेिाओीं का शिस्तार करऩे तर्था प्रमाण-आधाररत मूल्ाींकन को 

बढ़ािा द़ेऩे की है। यह शोध नीशत-शनमायताओीं, शशक्षाशिदोीं तर्था मानशसक स्वास्थ्य शिश़ेषज्ोीं क़े  शलए 

उपयोर्ी शदशा-शनदेश प्रसु्तत करता है। 
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1. प्रस्तार्वना 

शकशोरािस्था मानि जीिन का िह सींि़ेदनशील चरण है शजसमें 

शारीररक, भािनात्मक, सामाशजक तर्था सींज्ानात्मक पररितयन तीव्र र्शत 

स़े र्शटत होत़े हैं। इस अिशध में व्यस्थि शशक्षा, पहचान-शनमायण, 

सामाशजक अप़ेक्षाओीं तर्था भािनात्मक अस्थस्थरता स़े सींबींशधत अऩेक 

चुनौशतयोीं का सामना करता है। यशद इस अिस्था में उपयुि 

मनोसामाशजक समर्थयन उपलब्ध न हो, तो इसका प्रभाि दीर्यकाशलक 

मानशसक स्वास्थ्य, शैक्षशणक उपलस्थब्ध तर्था सामाशजक समायोजन पर 

पड़ सकता है। शिश्व स्वास्थ्य सींर्ठन क़े  अनुसार शिश्व क़े  लर्भर् 

प्रत्य़ेक सात शकशोरोीं में स़े एक शकसी न शकसी मानशसक स्वास्थ्य 

समस्या स़े प्रभाशित है, शजनमें अिसाद, शचींता तर्था व्यिहाररक शिकार 

प्रमुख हैं (WHO, 2022)। [9] 

शपछल़े एक दशक में शकशोर मानशसक स्वास्थ्य का प्रश्न िैशश्वक 

साियजशनक स्वास्थ्य शिमशय क़े  कें द्र में उभरा है। मानशसक स्वास्थ्य को 

अब क़े िल शचशकत्सकीय शिषय नही ीं माना जा रहा, बस्थि इस़े शशक्षा, 

सामाशजक शिकास तर्था मानिाशधकार स़े भी जोड़ा जा रहा है। 

शिद्यालयोीं को शिश़ेष रूप स़े मानशसक स्वास्थ्य समर्थयन क़े  प्रार्थशमक 

मींच क़े  रूप में द़ेखा जा रहा है, क्योींशक शकशोरोीं तक व्यिस्थस्थत रूप स़े 

पहुाँचऩे का सबस़े प्रभािी माध्यम शिद्यालयी व्यिस्था ही है। इसी कारण 

शिद्यालय-आधाररत मार्यदशयन एिीं परामशय स़ेिाओीं क़े  महत्व में शनरींतर 

िृस्थद्ध हुई है। 

शिश्व स्वास्थ्य सींर्ठन तर्था यूशनस़ेफ द्वारा शिकशसत िैशश्वक शदशाशनदेशोीं 

ऩे शिद्यालय-आधाररत हस्तक्ष़ेपोीं, सामुदाशयक सहयोर् तर्था प्रारीं शभक 

पहचान की आिश्यकता पर बल शदया है। प्रारीं शभक शकशोरािस्था  

सींि़ेर्ात्मक कौशल (EASE) जैस़े काययिम शनम्न एिीं मध्यम आय िाल़े 

द़ेशोीं में शकशोरोीं क़े  भािनात्मक शिकास ह़ेतु शिकशसत शकए र्ए हैं। 

दूसरी ओर, भारत में भी राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य काययिम (RKSK), 

मेंटल ह़ेल्थ क़े यर एक्ट 2017 तर्था NIMHANS की सींिाद 

(SAMVAD) पहल जैस़े प्रयास शकशोर मानशसक स्वास्थ्य क़े  क्ष़ेत्र में 

महत्वपूणय माऩे जात़े हैं। 

इसक़े  बािजूद भारतीय सींदभय में स़ेिाओीं की उपलब्धता, प्रशशशक्षत 

परामशयदाताओीं की कमी, ग्रामीण–शहरी शिषमता तर्था सामाशजक 

कलींक जैसी समस्याएाँ  अभी भी र्ींभीर रूप में शिद्यमान हैं। नीशत-स्तर 

पर स्पष्ट शदशा होऩे क़े  बािजूद शिद्यालय-आधाररत परामशय व्यिस्था 

अभी व्यापक रूप स़े सींस्थार्त स्वरूप प्राप्त नही ीं कर सकी है। इसी 

सींदभय में प्रसु्तत अध्ययन 2016–2024 की अिशध में प्रकाशशत िैशश्वक 

एिीं भारतीय शोधोीं, नीशतर्त दस्ताि़ेजोीं तर्था सींस्थार्त ररपोटों क़े  

आधार पर शकशोर मार्यदशयन एिीं परामशय स़ेिाओीं की सींरचना, 

प्रभािशीलता तर्था चुनौशतयोीं का तुलनात्मक एिीं शिश्ल़ेषणात्मक 

अध्ययन प्रसु्तत करता है। यह अध्ययन क़े िल स्थस्थशत-िणयन तक 

सीशमत नही ीं है, बस्थि िैशश्वक अनुभिोीं और भारतीय िास्तशिकताओीं 

क़े  मध्य शिद्यमान अींतर को समझऩे तर्था नीशत-आधाररत सुधार की 

शदशा सुझाऩे का प्रयास करता है। 

 

2. सातित्य समीक्षा एर्वां शोध-अांिर 

2016 स़े 2024 क़े  दौरान शकशोर मानशसक स्वास्थ्य स़े सींबींशधत िैशश्वक 

साशहत्य में उल्ल़ेखनीय िृस्थद्ध हुई है। शिद्यालय-आधाररत मानशसक 

स्वास्थ्य काययिमोीं की प्रभािशीलता पर शकए र्ए अऩेक म़ेटा-

शिश्ल़ेषणोीं एिीं व्यिस्थस्थत समीक्षाओीं ऩे यह स्थाशपत शकया शक 

सींज्ानात्मक-व्यिहाररक कौशल (CBT) आधाररत हस्तक्ष़ेप शकशोरोीं में 

अिसाद और शचींता क़े  लक्षणोीं को कम करऩे में प्रभािी हैं। Werner-

Seidler et al. (2021) [8] द्वारा शकए र्ए अध्ययन में शिद्यालय-

आधाररत मानशसक स्वास्थ्य काययिमोीं को प्रभािी पाया र्या, शिश़ेषतः  

तब जब हस्तक्ष़ेप लशक्षत समूहोीं पर कें शद्रत र्थ़े। Zhang et al. (2022) 
[10] ऩे भी उच्च जोस्थखम समूहोीं में लशक्षत काययिमोीं की अशधक 

प्रभािशीलता की पुशष्ट की। 

िैशश्वक नीशत-स्तर पर शिश्व स्वास्थ्य सींर्ठन की शिश्व मानशसक स्वास्थ्य 

ररपोटय (2022) ऩे मानशसक स्वास्थ्य को साियभौशमक स्वास्थ्य अशधकार 

क़े  रूप में ऱेखाींशकत शकया। शिश्व स्वास्थ्य सींर्ठन को और यूशनस़ेफ 

द्वारा सींचाशलत सींयुि काययिमोीं ऩे शिद्यालयोीं को प्रारीं शभक पहचान, 

मनोसामाशजक समर्थयन और ऱेफरल प्रणाली क़े  महत्वपूणय कें द्र क़े  रूप 

में स्थाशपत शकया। García-Carrión et al. (2019) [4] की समीक्षा में 

समुदाय और शिद्यालय आधाररत सींयुि मॉडल को अशधक प्रभािी 

बताया र्या, जहााँ शशक्षक, अशभभािक और समुदाय काययकताय 

शमलकर सहयोर्ी तींत्र शिकशसत करत़े हैं। कोशिड़-19 महामारी क़े  

बाद शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं का शिस्तार त़ेजी स़े हुआ। 

Beames et al. (2021) [1] तर्था Wani et al. (2024) क़े  अध्ययनोीं स़े 

यह स्पष्ट हुआ शक शडशजटल हस्तक्ष़ेप पहुाँच-शिस्तार में सहायक हैं, 

शकीं तु उनकी प्रभािशीलता, ड़ेटा र्ोपनीयता और साींसृ्कशतक अनुकूलन 

स़े जुड़़े प्रश्न अभी भी महत्वपूणय हैं। 

भारतीय सींदभय में राष्टर ीय मानशसक स्वास्थ्य सिेक्षण (2015–16) ऩे 

मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं में व्यापक उपचार-अींतर को ऱेखाींशकत 

शकया। अऩेक भारतीय अध्ययनोीं ऩे शकशोरोीं में अिसाद, शचींता और 

भािनात्मक तनाि की उच्च व्यापकता की पुशष्ट की है। Deb et al. 

(2017) [3], Jha et al. (2017) तर्था Balamurugan et al. (2024) [2] 

क़े  अध्ययनोीं ऩे शिद्यालयी शकशोरोीं में मानशसक स्वास्थ्य समस्याओीं की 

र्ींभीरता को ऱेखाींशकत शकया। भारत सरकार द्वारा सींचाशलत राष्टर ीय 

शकशोर स्वास्थ्य काययिम ऩे शकशोर स्वास्थ्य को समग्र दृशष्टकोण स़े 

सींबोशधत करऩे का प्रयास शकया, शजसमें मानशसक स्वास्थ्य भी शाशमल 

है। मेंटल ह़ेल्थ क़े यर एक्ट  2017 ऩे मानशसक स्वास्थ्य को अशधकार-

आधाररत दृशष्टकोण स़े जोड़त़े हुए सिानजनक एिीं सुलभ स़ेिाओीं की 

आिश्यकता पर बल शदया। NIMHANS की सींिाद पहल ऩे कोशिड़-

19 काल में ट़ेली-काउींसशलींर् एिीं क्षमता-शिकास क़े  माध्यम स़े 

महत्वपूणय योर्दान शदया। शफर भी भारतीय सींदभय में कई सींरचनात्मक 

चुनौशतयााँ स्पष्ट रूप स़े शदखाई द़ेती हैं। शिद्यालयोीं में प्रशशशक्षत 

काउींसलरोीं की कमी, ग्रामीण क्ष़ेत्रोीं में स़ेिाओीं का अभाि, सामाशजक 

कलींक तर्था काययिमोीं क़े  व्यिस्थस्थत मूल्ाींकन की कमी प्रमुख 

समस्याएाँ  हैं। िैशश्वक स्तर पर जहााँ उच्च रु्णित्ता िाल़े RCT-आधाररत 

अध्ययन उपलब्ध हैं, िही ीं भारत में अशधकाींश शोध छोट़े नमूनोीं या 

काययिम-ररपोटों तक सीशमत हैं। 

 

उपलब्ध सातित्य के तर्वशे्लषण से तनम्न प्रमुख शोध-अांिर उभरिे 

िैं: 

1. िैशश्वक एिीं भारतीय पररप्ऱेक्ष्य का सम़ेशकत तुलनात्मक अध्ययन 

सीशमत है। 

2. भारतीय शिद्यालय-आधाररत परामशय स़ेिाओीं की सींरचनात्मक 

स्थस्थशत पर व्यिस्थस्थत अध्ययन अप़ेक्षाकृत कम हैं। 
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3. नीशतर्त प्रािधानोीं और िास्तशिक कायायन्वयन क़े  मध्य अींतर पर 

पयायप्त शिश्ल़ेषण उपलब्ध नही ीं है। 

4. शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य हस्तक्ष़ेपोीं क़े  दीर्यकाशलक प्रभािोीं पर 

शोध सीशमत है। 

5. ग्रामीण एिीं िींशचत समुदायोीं पर कें शद्रत तुलनात्मक अध्ययन 

अप़ेक्षाकृत शिरल हैं। 

 

इसी शोध-अींतर को ध्यान में रखत़े हुए प्रसु्तत अध्ययन िैशश्वक एिीं 

भारतीय प्रणाशलयोीं का तुलनात्मक एिीं शिश्ल़ेषणात्मक परीक्षण प्रसु्तत 

करता है। 

 

3. अध्ययन का औतित्य, उदे्दश्य एर्वां शोध पद्धति 

शकशोर मानशसक स्वास्थ्य क़े िल व्यस्थिर्त कल्ाण का शिषय नही ीं, 

बस्थि सामाशजक स्थस्थरता, शैक्षशणक उत्पादकता तर्था राष्टर ीय शिकास 

स़े भी जुड़ा हुआ प्रश्न है। यशद िैशश्वक स्तर पर शिद्यालय-आधाररत 

मानशसक स्वास्थ्य मॉडल प्रभािी शसद्ध हुए हैं, तो भारतीय सींदभय में 

उनकी तुलना कर यह समझना आिश्यक हो जाता है शक सींरचनात्मक 

अींतर कहााँ है, प्रभािशीलता में शभन्नता क्योीं है तर्था नीशत-स्तर की 

र्ोषणाएाँ  शकस सीमा तक जमीनी स्तर पर शियास्थन्वत हो रही हैं। 

 

3. अध्ययन के उदे्दश्य 

प्रसु्ति अध्ययन के प्रमुख उदे्दश्य तनम्नतलखखि िैं: 

1. िैशश्वक स्तर पर शकशोर मार्यदशयन एिीं परामशय स़ेिाओीं की 

सींरचना एिीं शिकास प्रिृशत्तयोीं का शिश्ल़ेषण करना। 

2. भारतीय सींदभय में शकशोर परामशय स़ेिाओीं की ितयमान स्थस्थशत एिीं 

नीशतर्त ढााँच़े की समीक्षा करना। 

3. िैशश्वक एिीं भारतीय प्रणाशलयोीं क़े  मध्य सींरचनात्मक एिीं 

प्रभािात्मक अींतरोीं की पहचान करना। 

4. शिद्यालय-आधाररत एिीं शडशजटल हस्तक्ष़ेपोीं की तुलनात्मक 

उपयोशर्ता का मूल्ाींकन करना। 

5. स़ेिा-अींतर एिीं प्रमुख चुनौशतयोीं क़े  आधार पर नीशतर्त सुझाि 

प्रसु्तत करना। 

 

4. शोध पद्धति 

यह अध्ययन व्यिस्थस्थत साशहत्य समीक्षा एिीं तुलनात्मक शिश्ल़ेषणात्मक 

पद्धशत पर आधाररत है। अध्ययन ह़ेतु PubMed, PMC, ERIC, WHO, 

UNICEF, NIMHANS तर्था भारत सरकार क़े  आशधकाररक दस्ताि़ेजोीं 

का उपयोर् शकया र्या। खोज प्रशिया को 2016–2024 क़े  बीच 

प्रकाशशत अध्ययनोीं तक सीशमत रखा र्या। खोज शब्ोीं में शकशोर 

मानशसक स्वास्थ्य, सू्कल काउींसशलींर्, शिद्यालय आधाररत हस्तक्ष़ेप, 

शडशजटल मेंटल ह़ेल्थ, राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य काययिम, मानशसक 

स्वास्थ्य आशद शाशमल र्थ़े। Boolean operators का उपयोर् कर 

सींयुि खोज की र्ई। समाि़ेशन मानदींडोीं में शकशोर आयु िर्य (10–

19 िषय), शिद्यालय या समुदाय आधाररत हस्तक्ष़ेप, नीशत-दस्ताि़ेज तर्था 

आशधकाररक ररपोटय सस्थिशलत र्थ़े। क़े िल ियस्क मानशसक स्वास्थ्य, 

अप्रमाशणत सामग्री तर्था डुस्थिक़े ट अध्ययनोीं को बाहर रखा र्या। 

शप्रज्म मॉडल क़े  अनुरूप अध्ययन चयन की प्रशिया अपनाई र्ई। 

प्रारीं शभक खोज में 768 अशभल़ेख प्राप्त हुए। डुस्थिक़े ट हटाऩे क़े  पश्चात 

642 अध्ययन श़ेष रह़े। शीषयक एिीं सार की समीक्षा क़े  बाद 94 पूणय-

पाठ अध्ययन पात्रता मूल्ाींकन ह़ेतु चयशनत शकए र्ए। अींततः  36 

अध्ययनोीं को अींशतम तुलनात्मक शिश्ल़ेषण में सस्थिशलत शकया र्या। 

 
 

तित्र 1: शप्रज्म प्रिाह आऱेख — अध्ययन चयन प्रशिया (2016–2024) 

 

अध्ययनोीं स़े प्रकाशन िषय, अध्ययन प्रकार, नमूना आकार, हस्तक्ष़ेप 

प्रकृशत, पररणाम सींक़े तक तर्था प्रमुख शनष्कषों का ड़ेटा सींकशलत शकया 

र्या। शिश्ल़ेषण इन आयामोीं पर आधाररत रहा: सींरचना एिीं स़ेिा-

सींर्ठन, स़ेिा-सुर्मता, प्रभािशीलता, नीशतर्त समर्थयन, शडशजटल 

हस्तक्ष़ेप, ग्रामीण–शहरी अींतर 

अध्ययन की रु्णित्ता क़े  मूल्ाींकन ह़ेतु आलोचनात्मक मूल्ाींकन 

कौशल काययिम (CASP) च़ेकशलस्ट एिीं उपयुि आलोचनात्मक 

मूल्ाींकन मानदींडोीं का उपयोर् शकया र्या। 

 

5. पररणाम एर्वां िुलनात्मक तर्वशे्लषण 

रै्वतिक प्रणाली के प्रमुख तनष्कषष 

िैशश्वक स्तर पर मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं का बहु-स्तरीय मॉडल 

शिकशसत हुआ है, शजसमें शिद्यालय, समुदाय और शिश़ेषीकृत सींस्थाएाँ  

परस्पर समस्थन्वत रूप में कायय करती हैं। WHO (2022) [9] क़े  अनुसार 

शिद्यालयोीं को मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं की प्रारीं शभक पहचान और 

हस्तक्ष़ेप क़े  प्रमुख कें द्र क़े  रूप में द़ेखा जा रहा है। शिश्व स्वास्थ्य 

सींर्ठन ि यूशनस़ेफ क़े  सींयुि काययिमोीं ऩे समुदाय-आधाररत और 
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शिद्यालय-सींलग्न मॉडल को शिश़ेष महत्व शदया है। शिद्यालय-आधाररत 

काययिमोीं की प्रभािशीलता क़े  समर्थयन में पयायप्त अनुभिजन्य साक्ष्य 

उपलब्ध हैं। Werner-Seidler et al. (2021) [8] क़े  म़ेटा-शिश्ल़ेषण ऩे 

शिद्यालयी काययिमोीं को अिसाद और शचींता में कमी लाऩे ह़ेतु प्रभािी 

पाया। Zhang et al. (2022) [10] क़े  अनुसार लशक्षत हस्तक्ष़ेप उच्च 

जोस्थखम समूहोीं में अशधक प्रभािशाली शसद्ध हुए। कोशिड़-19 क़े  बाद 

शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं का शिस्तार त़ेजी स़े हुआ। 

शडशजटल ि़ेटफॉमों ऩे पहुाँच बढ़ाऩे में महत्वपूणय भूशमका शनभाई, 

शिश़ेषकर उन क्ष़ेत्रोीं में जहााँ प्रत्यक्ष स़ेिाएाँ  सीशमत र्थी ीं। शफर भी, ड़ेटा 

र्ोपनीयता, तकनीकी अिसींरचना और साींसृ्कशतक अनुकूलता स़े जुड़़े 

प्रश्न अब भी महत्वपूणय बऩे हुए हैं। 

 

भारिीय प्रणाली के प्रमुख तनष्कषष 

भारतीय सींदभय में मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं का उपचार-अींतर अभी 

भी व्यापक है। NMHS (2016) ऩे शिश़ेष रूप स़े ग्रामीण क्ष़ेत्रोीं में 

स़ेिाओीं की कमी को ऱेखाींशकत शकया। यद्यशप राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य 

काययिम तर्था मेंटल ह़ेल्थ क़े यर एक्ट 2017 जैस़े नीशतर्त ढााँच़े 

उपलब्ध हैं, शकीं तु शिद्यालय-स्तरीय परामशय स़ेिाओीं का शिस्तार अभी 

असमान है। शनजी शहरी शिद्यालयोीं में काउींसलर अप़ेक्षाकृत अशधक 

उपलब्ध हैं, जबशक अशधकाींश सरकारी एिीं ग्रामीण शिद्यालयोीं में यह 

सुशिधा सीशमत है। सींिाद जैसी पहलें उल्ल़ेखनीय हैं, परीं तु उनक़े  

दीर्यकाशलक प्रभािोीं का व्यिस्थस्थत अकादशमक मूल्ाींकन अभी सीशमत 

है। शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं ऩे भारतीय सींदभय में भी 

सींभािनाएाँ  प्रसु्तत की हैं, शकीं तु शडशजटल शिभाजन, सींसाधनोीं की 

असमानता तर्था प्रशशशक्षत मानि सींसाधन की कमी बड़ी चुनौशतयााँ हैं। 

ग्रामीण क्ष़ेत्रोीं में इींटरऩेट पहुाँच और तकनीकी सींसाधनोीं की सीमाएाँ  इन 

स़ेिाओीं की प्रभािशीलता को प्रभाशित करती हैं। 

 

िुलनात्मक तर्वशे्लषण 

िैशश्वक एिीं भारतीय पररप्ऱेक्ष्य क़े  तुलनात्मक शिश्ल़ेषण स़े कुछ 

महत्वपूणय अींतर स्पष्ट रूप स़े उभरत़े हैं: 

 
िातलका 1: िैशश्वक एिीं भारतीय पररप्ऱेक्ष्य में शकशोर परामशय स़ेिाओीं की सींरचना एिीं प्रभािशीलता का तुलनात्मक शिश्ल़ेषण 

 

आयाम वैश्विक स्थिश्वत भारतीय स्थिश्वत 

स़ेिा-सींरचना बहु-स्तरीय एिीं सींस्थार्त नीशतर्त ढााँचा उपलब्ध, पर शियान्वयन असमान 

शिद्यालयी परामशय व्यापक रूप स़े समाशिष्ट सीशमत एिीं क्ष़ेत्रीय असमानता 

प्रमाण-आधाररत साक्ष्य पयायप्त RCT एिीं म़ेटा-शिश्ल़ेषण सीशमत दीर्यकाशलक अध्ययन 

शडशजटल हस्तक्ष़ेप सींरशचत शिस्तार शिस्तारशील, पर सींसाधन सीमाएाँ  

ग्रामीण पहुाँच चुनौशतयााँ मौजूद अशधक र्ींभीर स़ेिा-अींतर 

नीशत-सम़ेकन WHO–UNICEF मॉडल राज्य-स्तरीय शिशिधता 

 

यह स्पष्ट होता है शक िैशश्वक प्रणाली अप़ेक्षाकृत सींस्थार्त और प्रमाण-

आधाररत स्वरूप ग्रहण कर चुकी है, जबशक भारत में सींरचनात्मक 

शिकास अभी सींिमणकालीन अिस्था में है। शफर भी यह उल्ल़ेखनीय 

है शक भारत में नीशत-स्तर पर स्पष्ट शदशा उपलब्ध है; आिश्यकता 

उसक़े  प्रभािी शियान्वयन की है। 

 

6. ििाष, तनष्कषष एर्वां सुझार्व 

प्रसु्तत अध्ययन स़े यह स्पष्ट होता है शक 2016–2024 क़े  दौरान 

शकशोर मानशसक स्वास्थ्य िैशश्वक साियजशनक स्वास्थ्य एजेंडा का 

कें द्रीय शिषय बन चुका है। शिद्यालय-आधाररत मानशसक स्वास्थ्य 

मॉडल अब क़े िल सहायक काययिम नही ीं, बस्थि समग्र शैशक्षक 

शिकास की आिश्यकता क़े  रूप में द़ेख़े जा रह़े हैं। िैशश्वक स्तर पर 

शिकशसत बहु-स्तरीय मॉडल यह सींक़े त करत़े हैं शक शिद्यालय, समुदाय 

और स्वास्थ्य प्रणाली क़े  समस्थन्वत प्रयास अशधक प्रभािी शसद्ध होत़े हैं। 

भारतीय सींदभय में स्थस्थशत अप़ेक्षाकृत जशटल शदखाई द़ेती है। एक ओर 

राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य काययिम, मेंटल ह़ेल्थ क़े यर एक्ट 2017 तर्था 

NIMHANS जैसी पहलें नीशत-स्तर पर सकारात्मक शदशा प्रदान 

करती हैं, िही ीं दूसरी ओर प्रशशशक्षत परामशयदाताओीं की कमी, 

सींरचनात्मक असमानता, ग्रामीण स़ेिा-अभाि तर्था सामाशजक कलींक 

जैसी चुनौशतयााँ स़ेिाओीं की प्रभािशीलता को सीशमत करती हैं। 

अध्ययन स़े यह भी स्पष्ट हुआ शक भारत में समस्या क़े िल सींसाधनोीं की 

नही ीं, बस्थि सींस्थार्त सम़ेकन और सतत मूल्ाींकन की भी है। 

अशधकाींश काययिमोीं का दीर्यकाशलक प्रभाि िैज्ाशनक रूप स़े मापा 

नही ीं र्या है। यही कारण है शक िैशश्वक अनुभिोीं की तुलना में भारतीय 

मॉडल अभी भी प्रमाण-आधाररत मजबूती प्राप्त नही ीं कर सक़े  हैं। 

शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य स़ेिाओीं ऩे महामारी क़े  पश्चात नई 

सींभािनाएाँ  प्रसु्तत की ीं, परीं तु इन्हें पारींपररक परामशय तींत्र क़े  शिकल्प क़े  

रूप में नही ीं द़ेखा जा सकता। शिद्यालय-आधाररत प्रत्यक्ष समर्थयन, 

सामुदाशयक सहभाशर्ता तर्था शडशजटल माध्यमोीं का सींतुशलत समन्वय 

अशधक प्रभािी रणनीशत शसद्ध हो सकता है। 

 

नीतिगि सुझार्व 

अध्ययन के आधार पर तनम्न सुझार्व मित्वपूणष प्रिीि िोिे हैं: 

1. शिद्यालयोीं में प्रशशशक्षत काउींसलरोीं की शनयुस्थि ह़ेतु राष्टर ीय मानक 

शिकशसत शकए जाएाँ । 

2. राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य काययिम क़े  मानशसक स्वास्थ्य र्टक को 

शिद्यालयी प्रणाली स़े अशधक समस्थन्वत शकया जाए। 

3. ग्रामीण क्ष़ेत्रोीं ह़ेतु शिश़ेष सींसाधन एिीं परामशय ऩेटिकय  शिकशसत 

शकए जाएाँ । 

4. शडशजटल मानशसक स्वास्थ्य ि़ेटफॉमों को शिद्यालयी तींत्र क़े  पूरक 

क़े  रूप में शिकशसत शकया जाए। 

5. शिद्यालय-आधाररत काययिमोीं क़े  दीर्यकाशलक मूल्ाींकन ह़ेतु बड़़े 

नमूनोीं िाल़े अनुसींधान को प्रोत्साहन शदया जाए। 

6. मानशसक स्वास्थ्य स़े सींबींशधत सामाशजक कलींक को कम करऩे 

ह़ेतु जार्रूकता काययिम सींचाशलत शकए जाएाँ । 
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अध्ययन की सीमाएँ 

यह अध्ययन शद्वतीयक स्रोतोीं पर आधाररत है, अतः  शनष्कषय उपलब्ध 

साशहत्य की रु्णित्ता और सीमा पर शनभयर हैं। भारतीय सींदभय में उच्च 

रु्णित्ता िाल़े RCT अध्ययन सीशमत हैं। इसक़े  अशतररि, क्ष़ेत्रीय 

भाषाओीं में उपलब्ध कुछ शोध इस अध्ययन में सस्थिशलत नही ीं शकए जा 

सक़े । शडशजटल हस्तक्ष़ेपोीं पर उपलब्ध अशधकाींश अध्ययन 

अल्पकाशलक प्रभािोीं तक सीशमत हैं। 

 

7. तनष्कषष 

प्रसु्तत अध्ययन यह सींक़े त करता है शक शकशोर मानशसक स्वास्थ्य में 

शनि़ेश क़े िल स्वास्थ्य सुधार का प्रयास नही ीं, बस्थि शैशक्षक उन्नयन, 

सामाशजक समरसता और राष्टर ीय शिकास की आधारशशला है। िैशश्वक 

अनुभि यह स्पष्ट करत़े हैं शक शिद्यालय-आधाररत मानशसक स्वास्थ्य 

मॉडल प्रभािी हो सकत़े हैं, यशद उन्हें सींस्थार्त समर्थयन, प्रशशशक्षत 

मानि सींसाधन तर्था सतत मूल्ाींकन स़े जोड़ा जाए। भारत में चुनौती 

नई नीशतयााँ शनशमयत करऩे की अप़ेक्षा उपलब्ध ढााँचोीं को सुदृढ़ करऩे की 

है। यशद शिद्यालय-आधाररत मार्यदशयन एिीं परामशय स़ेिाओीं को 

व्यिस्थस्थत रूप स़े शिस्तार शदया जाए, ग्रामीण क्ष़ेत्रोीं तक पहुाँच सुशनशश्चत 

की जाए और काययिमोीं का प्रमाण-आधाररत मूल्ाींकन शकया जाए, तो 

शकशोर मानशसक स्वास्थ्य क़े  क्ष़ेत्र में दीर्यकाशलक सकारात्मक 

पररितयन सींभि है। 
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