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सारांश Manuscript Information 

प्रसवोत्तर अवसाद मातृ मानससक स्वास्थ्य से संबंसित एक गंभीर एवं बहुआयामी समस्या है, जो केवल जैसवक अथवा 

मनोवैज्ञासनक कारणो ंतक सीसमत नही ंहै, बल्कि सामासजक, आसथिक, सांसृ्कसतक तथा पाररवाररक पररल्किसतयो ंसे भी 

गहराई से प्रभासवत होती है। प्रसु्तत अध्ययन में प्रसवोत्तर अवसाद का सवशे्लषण समाजशास्त्रीय दृसिकोण से सकया 

गया है, सजससे यह स्पि होता है सक मसहलाओ ंका मानससक स्वास्थ्य सामासजक संरचना, लैंसगक संबंिो,ं पाररवाररक 

सहयोग, आसथिक ल्किसत तथा सांसृ्कसतक मान्यताओ ंके साथ घसनष्ठ रूप से जुड़ा हुआ है। अध्ययन में संरचनात्मक-

सियात्मक ससद्ांत, नारीवादी, जुड़ाव ससद्ांत तथा लेबसलंग ससद्ांत के माध्यम से प्रसवोत्तर अवसाद की समाजशास्त्रीय 

व्याख्या प्रसु्तत की गई है। संरचनात्मक-सियात्मक दृसिकोण यह स्पि करता है सक पररवार एवं अन्य सामासजक 

संिाओ ंद्वारा पयािप्त भावनात्मक, सामासजक तथा आसथिक सहयोग न समलने पर मातृ मानससक स्वास्थ्य प्रभासवत होता 

है और सामासजक संतुलन में व्यविान उत्पन्न होता है। नारीवादी एवं जेंडर ससद्ांत यह दशािते हैं सक सपतृसत्तात्मक 

व्यविा, लैंसगक असमानता, घरेलू कायों का असमान सवतरण, आसथिक सनभिरता तथा मसहलाओ ंकी सीसमत सनणिय 

क्षमता प्रसवोत्तर अवसाद की संभावना को बढ़ाती है। जुड़ाव ससद्ांत यह प्रसतपासदत करता है सक मातृ मानससक 

स्वास्थ्य का सीिा प्रभाव मााँ-सशशु संबंिो ंतथा सशशु के भावनात्मक एवं सामासजक सवकास पर पड़ता है। वही,ं लेबसलंग 

ससद्ांत यह स्पि करता है सक मानससक स्वास्थ्य के प्रसत सामासजक कलंक एवं नकारात्मक सामासजक िारणाएाँ  

मसहलाओ ं को सहायता प्राप्त करने से रोकती हैं, सजससे उनकी मानससक ल्किसत और असिक जसिल हो जाती 

है।अध्ययन से यह सनष्कषि प्राप्त होता है सक प्रसवोत्तर अवसाद को केवल सचसकत्सकीय समस्या के रूप में नही ंदेखा 

जा सकता, बल्कि यह सामासजक संरचना, लैंसगक असमानता, आसथिक सवषमता, पाररवाररक संबंिो ंतथा सामासजक 

समथिन की उपलब्धता से सनसमित एक व्यापक सामासजक समस्या है। सवशेष रूप से ग्रामीण भारत में घरेलू सहंसा, पुत्र 

वरीयता, सीसमत स्वास्थ्य सेवाएाँ , सामासजक असमानताएाँ  तथा मसहलाओ ंकी आसथिक सनभिरता इस समस्या को और 

असिक गंभीर बनाती हैं। अतः  मातृ मानससक स्वास्थ्य को सुदृढ़ बनाने के सलए बहुआयामी हस्तके्षप आवश्यक हैं , 

सजनमें समय पर मानससक स्वास्थ्य जााँच, परामशि सेवाओ ं का सवस्तार, पररवार एवं समुदाय का ससिय सहयोग, 

मसहलाओ ंका सामासजक एवं आसथिक सशल्किकरण, लैंसगक समानता को बढ़ावा तथा मातृ एवं सशशु स्वास्थ्य कायििमो ं

में मानससक स्वास्थ्य सेवाओ ंका समावेश प्रमुख हैं। समाजशास्त्रीय दृसिकोण प्रसवोत्तर अवसाद को व्यापक सामासजक 

संदभि में समझने तथा प्रभावी नीसतयो ंएवं हस्तके्षपो ंके सनमािण हेतु एक सशि वैचाररक आिार प्रदान करता है। यह 

अध्ययन सचसकत्सा समाजशास्त्र, मसहला अध्ययन, ग्रामीण समाजशास्त्र तथा साविजसनक स्वास्थ्य के के्षत्र में महत्वपूणि 

योगदान देने की क्षमता रखता है। 
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परिचय 

प्रसवोत्तर काल सकसी भी मसहला के जीवन का अतं्यत संवेदनशील एवं 

पररवतिनशील चरण होता है। इस अवसि में मसहला के शरीर, मन तथा 

सामासजक जीवन में व्यापक पररवतिन होते हैं। यद्यसप मातृत्व को 

सामासजक एवं सांसृ्कसतक रूप से सुखद अनुभव माना जाता है, सकंतु 

अनेक मसहलाओ ंके सलए यह मानससक तनाव, भावनात्मक अल्किरता 

तथा सामासजक दबाव का कारण भी बन जाता है। इसी संदभि में 

प्रसवोत्तर अवसाद एक गंभीर मानससक स्वास्थ्य समस्या के रूप में 

उभरता है। यह केवल अिायी उदासी (क्षसणक दुः ख) नही ं है, बल्कि 

एक सचसकत्सकीय रूप से मान्यता प्राप्त अवसादग्रस्त अविा है, जो 

कई सप्ताह अथवा महीनो ंतक बनी रह सकती है। प्रसवोत्तर अवसाद 

के प्रमुख लक्षणो ंमें लगातार उदासी, सनराशा, अत्यसिक सचंता, थकान, 

असनद्रा, भूख में कमी, दैसनक कायों में अरुसच, आत्मसवश्वास की कमी 

तथा नवजात सशशु के साथ भावनात्मक जुड़ाव िासपत करने में 

कसिनाई शासमल हैं। यसद इसका समय पर उपचार न सकया जाए तो 

इसका प्रभाव केवल माता तक सीसमत नही ं रहता, बल्कि सशशु के 

शारीररक, मानससक एवं संज्ञानात्मक सवकास तथा समू्पणि पररवार के 

स्वास्थ्य एवं सामासजक संबंिो ंपर भी पड़ता है। सवश्व स्वास्थ्य संगिन 

तथा अमेररकन साइसकयासिि क एसोससएशन के अनुसार प्रसवोत्तर 

अवसाद मातृ मानससक स्वास्थ्य की सबसे सामान्य समस्याओ ंमें से एक 

है। इससलए इसे केवल व्यल्किगत स्वास्थ्य समस्या न मानकर साविजसनक 

स्वास्थ्य तथा सामासजक सवकास के महत्वपूणि सवषय के रूप में देखा जा 

रहा है (World Health Organization-2022; American 

Psychiatric Association, 2022) । सवश्व स्तर पर प्रसवोत्तर अवसाद 

मसहलाओ ंके मानससक स्वास्थ्य की सबसे बड़ी चुनौसतयो ंमें से एक है। 

सवश्व स्वास्थ्य संगिन के अनुसार सनम्न एवं मध्यम आय वाले देशो ं में 

लगभग प्रते्यक पााँच में से एक मसहला गभािविा अथवा प्रसव के पश्चात 

सकसी न सकसी सामान्य मानससक सवकार से प्रभासवत होती है, सजनमें 

अवसाद सवािसिक सामान्य है। यह समस्या केवल व्यल्किगत मानससक 

स्वास्थ्य तक सीसमत नही ं रहती, बल्कि स्तनपान, सशशु के पोषण, 

भावनात्मक सवकास, संज्ञानात्मक क्षमता तथा पाररवाररक संबंिो ंको भी 

प्रभासवत करती है। वतिमान समय में मातृ मानससक स्वास्थ्य को सतत 

सवकास लक्ष्ो ं (Sustainable Development Goals) सवशेषकर 

लक्ष्-3  तथा लक्ष्-5  से जोड़ा गया है। वैसश्वक अध्ययनो ंके अनुसार 

प्रसवोत्तर अवसाद की व्यापकता लगभग 17-20 प्रसतशत के बीच पाई 

गई है। कोसवड-19 महामारी के दौरान सामासजक अलगाव, आसथिक 

असुरक्षा तथा स्वास्थ्य सेवाओ ंमें व्यविान के कारण इसकी व्यापकता 

में और असिक वृल्कद् हुई WHO, 2022; Wang et al-2021; Yan et 

al, 2020)। 

भारत में मातृ स्वास्थ्य के के्षत्र में उले्लखनीय प्रगसत हुई है। संिागत 

प्रसव, प्रसवपूवि देखभाल तथा मातृ मृतु्य दर में कमी लाने हेतु रािि ीय 

स्वास्थ्य समशन तथा जननी सुरक्षा योजना जैसी योजनाएाँ  सफल रही हैं। 

इसके बावजूद मातृ मानससक स्वास्थ्य सवशेषकर प्रसवोत्तर अवसाद को 

अभी भी स्वास्थ्य सेवाओ ं में अपेसक्षत प्राथसमकता प्राप्त नही ं हुई है। 

सवसभन्न अध्ययनो ं के अनुसार भारत में प्रसवोत्तर अवसाद की औसत 

व्यापकता लगभग 22 प्रसतशत है, जबसक सवसभन्न राज्ो ंमें यह 11 से 40 

प्रसतशत तक पाई गई है। ग्रामीण के्षत्रो ंमें घरेलू सहंसा, पसत एवं पररवार 

का अपयािप्त सहयोग, आसथिक कसिनाइयााँ, पुत्र वरीयता, मातृ एनीसमया, 

असनयोसजत गभििारण तथा मसहलाओ ंकी सीसमत सनणिय क्षमता इसके 

प्रमुख कारण हैं। यद्यसप डमदजंस भ्मंसजीबंतम ।बज, 2017, 

छंजपवदंस डमदजंस भ्मंसजी च्तवहतंउउम ;छडभ्च्द् तथा 

के्पजतपबज डमदजंस भ्मंसजी च्तवहतंउउम ;क्डभ्च्द् लागू हैं, सफर भी 

प्राथसमक स्वास्थ्य सेवाओ ंमें प्रसवोत्तर अवसाद की सनयसमत जााँच एवं 

परामशि व्यविा अभी भी पयािप्त रूप से सवकससत नही ंहो सकी है। 

सवशेष रूप से ग्रामीण के्षत्रो ं में आशा एवं एएनएम कायिकतािओ ं का 

प्रसशक्षण मुख्यतः  शारीररक स्वास्थ्य तक सीसमत रहता है Upadhyay 

et al- 2017, Dadhwal et al- 2023; Patel et al-2002। 

 

समाजशास्त्रीय पररपे्रक्ष्य 

समाजशास्त्रीय दृसिकोण के अनुसार प्रसवोत्तर अवसाद केवल हामोनल 

पररवतिन या व्यल्किगत मनोवैज्ञासनक समस्या नही ं है, बल्कि यह 

सामासजक संरचना, पाररवाररक संबंिो,ं आसथिक पररल्किसतयो ं तथा 

सांसृ्कसतक मूल्ो ंसे गहराई से जुड़ा हुआ है। ग्रामीण भारत में मसहलाओ ं

को सववाह के पश्चात अनेक भूसमकाएाँ  सनभानी पड़ती हैं। उनसे एक 

आदशि मााँ, पत्नी, बहू तथा गृसहणी होने की अपेक्षा की जाती है। पररवार 

की आवश्यकताओ ंको स्वयं से ऊपर रखने की सामासजक अपेक्षाएाँ  

मसहलाओ ंपर असतररि मानससक दबाव उत्पन्न करती हैं। घरेलू सहंसा, 

आसथिक सनभिरता, स्वास्थ्य सेवाओ ंकी कमी तथा सामासजक समथिन का 

अभाव इस मानससक तनाव को और असिक बढ़ा देता है। इस प्रकार 

प्रसवोत्तर अवसाद सामासजक असमानताओं, लैंसगक भेदभाव तथा 

कमजोर सामासजक समथिन का पररणाम माना जा सकता है। इससलए 

इसके समािान के सलए केवल सचसकत्सकीय उपचार पयािप्त नही ं है, 

बल्कि सामासजक सुिार एवं सामुदासयक सहयोग भी आवश्यक हैं 

(WHO, 2022; Patel et al- 2002) 

 

संरचनात्मक हियात्मक हसद्ांत   

समाजशास्त्र में इस समस्या को समझने के सलए संरचनात्मक-

कायाित्मक अतं्यत महत्वपूणि माना जाता है। इस ससद्ांत के प्रमुख 

प्रवतिको ंमें एमाइल दुखीम का सवशेष िान है। दुखीम ने समाज को 

एक संगसित व्यविा के रूप में देखा, सजसमें प्रते्यक सामासजक संिा 

जैसे पररवार, िमि, सशक्षा और सववाह आसद महत्वपूणि कायि करती है। 

उनके अनुसार समाज में संतुलन और व्यविा बनाए रखने के सलए 

सामासजक संिाओ ंका सुचारु रूप से कायि करना आवश्यक है। जब 

सामासजक संबंि कमजोर होते हैं या सामासजक समथिन की कमी होती 

है, तब व्यल्कि मानससक तनाव और अलगाव का अनुभव करता है। 

प्रसवोत्तर अवसाद को समझने में दुखीम की अविारणाएाँ  जैसे 

सामासजक एकता, सामूसहक चेतना, अराजकता तथा सामासजक सनयंत्रण 

अतं्यत उपयोगी हैं (Durkheim, 1897/1951; Durkheim, 

1912/1995; Ritzer, 2021) । संरचनात्मक-कायाित्मक ससद्ांत समाज 

को एक जीसवत शरीर के समान मानता है, जहााँ समाज की प्रते्यक संिा 

का एक सवसशि कायि होता है। सजस प्रकार शरीर के सभी अंग समलकर 

शरीर को स्वि बनाए रखते हैं, उसी प्रकार सामासजक संिाएाँ  समलकर 

समाज में संतुलन और ल्किरता बनाए रखती हैं। यसद सकसी संिा का 

कायि बासित होता है, तो उसका प्रभाव पूरे समाज पर पड़ता है। इस 

ससद्ांत के अनुसार पररवार समाज की सबसे महत्वपूणि संिा है, क्ोसंक 

यह समाजीकरण, भावनात्मक सहयोग, सुरक्षा तथा सांसृ्कसतक मूल्ो ं

के हस्तांतरण का कायि करता है। प्रसवोत्तर अवसाद के संदभि में पररवार 

की भूसमका अतं्यत महत्वपूणि हो जाती है। 
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दुखीम के संरचनात्मक-कायाित्मक दृसिकोण के आिार पर प्रसवोत्तर 

अवसाद की समस्या का समािान सामासजक समथिन और सामासजक 

एकीकरण को मजबूत बनाकर सकया जा सकता है। पररवार, समुदाय, 

स्वास्थ्य संिाओ ंतथा सरकार को मसहलाओ ंके मानससक स्वास्थ्य के 

प्रसत संवेदनशील होना चासहए। मसहलाओ ं को भावनात्मक सहयोग, 

मानससक परामशि, मातृत्व अवकाश तथा सामासजक सुरक्षा प्रदान करना 

आवश्यक है। पसत और पररवार के अन्य सदस्यो ंकी ससिय भागीदारी 

मसहलाओ ंके मानससक स्वास्थ्य को बेहतर बना सकती है। समाज में 

मातृत्व से जुड़ी अवास्तसवक अपेक्षाओ ंको कम करने तथा मसहलाओ ं

की मानससक समस्याओ ं को स्वीकार करने की आवश्यकता है। 

प्रसवोत्तर अवसाद केवल एक व्यल्किगत या सचसकत्सकीय समस्या नही ं

है, बल्कि यह सामासजक संरचना, पाररवाररक संबंिो,ं सामासजक समथिन 

तथा सांसृ्कसतक मूल्ो ंसे जुड़ी हुई समस्या है। संरचनात्मक-कायाित्मक 

दृसिकोण इस समस्या को समझने में अतं्यत महत्वपूणि भूसमका सनभाता 

है। दुखीम की सामासजक एकता, सामूसहक चेतना, अराजकता तथा 

सामासजक सनयंत्रण जैसी अविारणाएाँ  यह स्पि करती हैं सक मसहला का 

मानससक स्वास्थ्य समाज और पररवार से गहराई से जुड़ा हुआ है। यसद 

मसहला को पयािप्त सामासजक सहयोग, भावनात्मक समथिन और 

सामासजक सुरक्षा प्राप्त होती है, तो वह मातृत्व की चुनौसतयो ंका बेहतर 

ढंग से सामना कर सकती है। लेसकन सामासजक अलगाव, पाररवाररक 

तनाव और सामासजक अपेक्षाओ ंका दबाव प्रसवोत्तर अवसाद को बढ़ा 

सकता है। इससलए प्रसवोत्तर अवसाद के समािान के सलए केवल 

सचसकत्सकीय उपचार पयािप्त नही ं है, बल्कि समाज और सामासजक 

संिाओ ं को भी अपनी सजमे्मदारी सनभानी होगी। समाजशास्त्रीय 

दृसिकोण मसहलाओ ंके मानससक स्वास्थ्य को व्यापक सामासजक संदभि 

में समझने और प्रभावी समािान सवकससत करने में महत्वपूणि भूसमका 

सनभाता है। 

 

नारीवादी हसद्ांत 

नारीवादी दृसिकोण से देखा जाए तो प्रसवोत्तर अवसाद केवल व्यल्किगत 

या जैसवक समस्या नही ंहै, बल्कि यह लैंसगक असमानता और सामासजक 

संरचनाओ ंका पररणाम भी है। कई समाजो ंमें बचे्च की देखभाल और 

घरेलू कायि का असिकांश बोझ मसहलाओ ंपर ही होता है, जबसक पुरुषो ं

की भागीदारी सीसमत रहती है, सजससे मसहलाओ ंमें सामासजक अलगाव 

और मानससक दबाव बढ़ता है। इसके साथ ही कायििल पर पयािप्त 

मातृत्व अवकाश, मानससक स्वास्थ्य सहायता और सामासजक समथिन 

की कमी भी इस ल्किसत को गंभीर बनाती है। नारीवादी ससद्ांत यह तकि  

देता है सक मानससक स्वास्थ्य समस्याओ ंको केवल सचसकत्सा दृसि से 

नही,ं बल्कि सामासजक दृसि से भी समझना आवश्यक है, क्ोसंक ये 

समस्याएाँ  समाज की सलंग आिाररत संरचनाओ ंसे गहराई से जुड़ी होती 

हैं। इससलए प्रसवोत्तर अवसाद के समािान के सलए न केवल सचसकत्सा 

उपचार बल्कि सामासजक पररवतिन, समान देखभाल और सहायक 

नीसतयो ंकी भी आवश्यकता होती है। 

अतः  यह स्पि है सक नारीवाद में प्रसवोत्तर अवसाद एक अतं्यत 

महत्वपूणि मुद्दा है, सजसे समाज को गंभीरता से लनेा चासहए। मसहलाओ ं

का इससे चुनौतीपूणि और सवपरीत अनुभव होता है। सजसमें वे ससफि  

षारीररक पररवतिनो ंका सामना ही नही ंकरती असपतु मानससक और 

भावनात्मक पररवतिनो ंसे भी गुज़रती है। प्रसवोत्तर अवसाद को अनुभव 

करने वाली मसहलाओ ंके सलए सहायता और समथिन की आवष्यकता 

होती हैं, तासक वे अपने भावनात्मक स्वास्थ्य का सही से ध्यान रख सके 

और मुल्कष्कल समय में सहायता प्राप्त कर सकें । सामासजक जागरूकता 

और सषक्षा के माध्यम से इस मुदे्द पर चचाि को बढ़ावा देना भी बहुत 

महत्वपूणि है, तासक लोगंो को इस बारे में सही जानकारी समल सकें  और 

समथिन प्रदान कर सकें  (मॉथनर, 1993)। सरचं नावादी दृसिकोण के 

अनुसार मानससक बीमारी एक सामासजक पैिनि पर आिाररत होती हैं। 

इसका तात्पयि हैं सक समाज में मौजूद सवसभन्न सांसृ्कसतक और भौसतक 

कारक जैसे आसथिक असमानता, सामासजक दवाब मानससक स्वास्थ्य पर 

असर डालते हैं। ये कारक दषािते हैं सक, मानससक बीमारी केवल जैसवक, 

व्यल्किगत कारणो ंसे नही ंहोती बल्कि समाज की संरचना से भी प्रभासवत 

होती हैं (रोजसि, 2014)। 

 

जुड़ाव हसद्ांत 

समाजशास्त्रीय दृसिकोण से देखा जाए तो जुड़ाव ससद्ांत के अनुसार 

प्रारंसभक मााँ सशशु संबंि बचे्च के सामासजक और भावनात्मक सवकास 

की नीवं होता है, लेसकन प्रसवोत्तर अवसाद इस प्रसिया को बासित कर 

सकता है। जब मााँ अवसाद से ग्रस्त होती है, तो वह बचे्च के संकेतो ंको 

सही ढंग से समझ नही ंपाती और उसकी आवश्यकताओ ंके प्रसत पयािप्त 

प्रसतसिया नही ंदे पाती, सजससे सशशु में असुरसक्षत जुड़ाव सवकससत होने 

की संभावना बढ़ जाती है। यह ल्किसत आगे चलकर बचे्च के सवश्वास, 

संबंि सनमािण और सामासजक व्यवहार को प्रभासवत कर सकती है। 

इसके असतररि, समाजशास्त्र यह भी बताता है सक प्रसवोत्तर अवसाद 

केवल एक व्यल्किगत मानससक समस्या नही ं है, बल्कि इसके पीछे 

सामासजक कारण भी महत्वपूणि होते हैं, जैसे पररवार से समथिन की 

कमी, आसथिक तनाव, सामासजक अपेक्षाएाँ  और मातृत्व से जुड़ी 

भूसमकाओ ं का दबाव। यसद समय पर इस ल्किसत की पहचान और 

उपचार नही ं सकया जाए तो यह मााँ और बचे्च दोनो ं के संबंिो ं पर 

दीघिकासलक नकारात्मक प्रभाव डाल सकता है। इससलए यह आवश्यक 

है सक प्रसवोत्तर अवसाद को एक सामासजक समस्या के रूप में समझा 

जाए और इसके सलए सचसकत्सकीय, पाररवाररक और सामासजक स्तर 

पर सहयोग प्रदान सकया जाए। समाजशास्त्र में जुड़ाव ससद्ांत के आिार 

पर प्रसवोत्तर अवसाद पर अनेक अध्ययन सकए गए हैं, सजनमें यह 

समझने का प्रयास सकया गया है सक मााँ की मानससक ल्किसत सशशु के 

साथ उसके जुड़ाव और पररवाररक संरचना को कैसे प्रभासवत करती है। 

बोल्बी के जुड़ाव ससद्ांत के अनुसार प्रारंसभक मााँ सशशु संबंि बचे्च के 

भावनात्मक और सामासजक सवकास की नीवं होता है, और इस संबंि में 

सकसी भी प्रकार की बािा आगे चलकर असुरसक्षत जुड़ाव  का कारण 

बन सकती है। इसी आिार पर शोिकतािओ ंने प्रसवोत्तर अवसाद को 

केवल एक मानससक सवकार नही,ं बल्कि एक सामासजक समस्या के 

रूप में अध्ययन सकया है, जो पररवार और समाज की संरचना से भी 

जुड़ी होती है  (Bowlby, 1969/1982; Ainsworth et al., 1978; 

Beck, 1995; McMahon et al., 2006)A 

 

लेबहलंग हसद्ांत  

लेबसलंग ससद्ांत को समाजशास्त्र में प्रसवोत्तर अवसाद को समझने के 

सलए एक महत्वपूणि दृसिकोण के रूप में देखा जा सकता है। प्रसवोत्तर 

अवसाद के संदभि में यह ससद्ांत समझाता है सक कई बार मसहलाओ ं

की मानससक ल्किसत को समाज “कमज़ोरी”, “अल्किरता” या 

“असामान्यता” के रूप में लेबल कर देता है, सजससे उनकी ल्किसत और 
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असिक जसिल हो जाती है। जब प्रसव के बाद सकसी मसहला को लगातार 

यह महसूस कराया जाता है सक वह एक “आदशि मााँ” नही ं है या वह 

अपनी सजमे्मदाररयो ंको िीक से नही ंसनभा पा रही है, तो वह िीरे-िीरे 

स्वयं को उसी नकारात्मक पहचान के रूप में देखने लगती है। यही 

प्रसिया उसके मानससक तनाव और अवसाद को बढ़ा सकती है। 

प्रसवोत्तर अवसाद के संदभि में इसका अथि यह है सक जब समाज सकसी 

मसहला के भावनात्मक बदलाव, उदासी या थकान को सामान्य जैसवक 

और मानससक प्रसिया के बजाय “समस्या” या “कमजोरी” के रूप में 

पररभासषत करता है, तो वह मसहला सामासजक रूप से अलग-थलग 

महसूस करने लगती है ;िमबामतए 1963य स्मउमतजए 1951द्। इसी 

प्रकार गॉफमैन (1963) ने अपनी पुस्तक “जपहउं” में बताया सक समाज 

द्वारा लगाया गया “कलंक” व्यल्कि की पहचान को प्रभासवत करता है। 

प्रसवोत्तर अवसाद से पीसड़त मसहलाओ ंको यसद समाज “कमज़ोर मााँ” 

या “असफल मसहला” जैसे लेबल देता है, तो इससे उनका आत्मसम्मान 

कम हो सकता है और वे अपनी समस्या को सछपाने लगती हैं , सजससे 

उपचार में देरी हो सकती है। 

लेबसलंग ससद्ांत केवल बेकर या लेमिि तक सीसमत नही ं है, बल्कि 

एररक्सन, से्पक्टर और सकि्सू्यस, शेफ़, बजिर और लकमैन (1966)  

और भारतीय समाजशाल्कस्त्रयो ंके कायों के माध्यम से इसे और व्यापक 

रूप में समझा जा सकता है। प्रसवोत्तर अवसाद के संदभि में ये अध्ययन 

यह बताते हैं सक मानससक स्वास्थ्य केवल जैसवक या व्यल्किगत समस्या 

नही ंहै, बल्कि यह सामासजक पररभाषा, लेबसलंग और सांसृ्कसतक अथों 

से गहराई से जुड़ा हुआ है। भारतीय पररवार संरचना, सवशेषकर संयुि 

और एकल पररवारो ं के संिमण के दौरान, यह समस्या और असिक 

स्पि होती है। पहले संयुि पररवारो ंमें मसहलाओ ंको असिक सामासजक 

समथिन समलता था, सजससे मानससक दबाव कम होता था, लेसकन आज 

के शहरी एकल पररवारो ंमें सामासजक समथिन की कमी और अपेक्षाओ ं

का दबाव बढ़ गया है। इस ल्किसत में लेबसलंग ससद्ांत यह समझाने में 

मदद करता है सक कैसे सामासजक प्रसतसिया (जैसे आलोचना, तुलना या 

उपेक्षा) मानससक स्वास्थ्य को प्रभासवत करती है। इस प्रकार, लेबसलंग 

ससद्ांत यह स्पि करता है सक प्रसवोत्तर अवसाद केवल सचसकत्सा या 

जैसवक समस्या नही ंहै, बल्कि यह सामासजक सनमािण और सांसृ्कसतक 

दृसिकोण से भी गहराई से जुड़ा हुआ है। यसद समाज और पररवार 

मसहलाओ ं को समझ, समथिन और स्वीकायिता प्रदान करें , तो 

नकारात्मक लेबसलंग को कम सकया जा सकता है और मानससक स्वास्थ्य 

को बेहतर बनाया जा सकता है। 

 

हनष्कषष 

उपरोि सववेचन से स्पि होता है सक प्रसवोत्तर अवसाद केवल एक 

सचसकत्सकीय अथवा मनोवैज्ञासनक समस्या नही ं है, बल्कि यह एक 

बहुआयामी सामासजक घिना है, सजसकी जड़ें समाज की संरचना, 

सांसृ्कसतक मान्यताओ,ं लैंसगक संबंिो,ं पाररवाररक व्यविा तथा आसथिक 

एवं सामासजक पररल्किसतयो ंमें सनसहत हैं। यद्यसप प्रसव के पश्चात होने 

वाले हामोनल पररवतिन एवं जैसवक कारक मसहलाओ ं के मानससक 

स्वास्थ्य को प्रभासवत करते हैं, तथासप समाजशास्त्रीय दृसिकोण यह 

िासपत करता है सक सामासजक पररवेश, पाररवाररक सहयोग, लैंसगक 

असमानता, आसथिक संसािनो ंकी उपलब्धता तथा सांसृ्कसतक अपेक्षाएाँ  

मसहलाओ ंके मानससक स्वास्थ्य को समान रूप से प्रभासवत करती हैं। 

इससलए प्रसवोत्तर अवसाद को केवल सचसकत्सा सवज्ञान की सीमा में नही ं

रखा जा सकता, बल्कि इसे समाजशास्त्र, मसहला अध्ययन, सचसकत्सा 

समाजशास्त्र तथा ग्रामीण समाजशास्त्र के अंतः सवषयक अध्ययन के रूप 

में समझना असिक उपयुि है। 

संरचनात्मक-सियात्मक ससद्ांत यह स्पि करता है सक पररवार समाज 

की मूलभूत संिा है, सजसका प्रमुख कायि भावनात्मक सुरक्षा, सामासजक 

सहयोग, बच्चो ंका समाजीकरण तथा सामासजक ल्किरता बनाए रखना 

है। जब पररवार अपने इन दासयत्वो ंका प्रभावी ढंग से सनविहन नही ंकर 

पाता, तब सामासजक संतुलन (Social Equilibrium) में व्यविान उत्पन्न 

होता है, सजसका प्रत्यक्ष प्रभाव नई मााँ के मानससक स्वास्थ्य पर पड़ता 

है। भावनात्मक सहयोग की कमी, घरेलू कायों का असमान सवतरण, 

सामासजक अलगाव तथा संिागत सहायता का अभाव मसहला को 

प्रसवोत्तर अवसाद की ओर अग्रसर करता है। इस प्रकार यह ससद्ांत 

मातृ मानससक स्वास्थ्य को पररवार एवं अन्य सामासजक संिाओ ंकी 

कायिक्षमता का महत्वपूणि संकेतक मानता है। 

दूसरी ओर, नारीवादी एवं जेंडर ससद्ांत यह प्रसतपासदत करते हैं सक 

प्रसवोत्तर अवसाद की समस्या को समझने के सलए सपतृसत्तात्मक 

सामासजक व्यविा, लैंसगक असमानता तथा शल्कि संबंिो ंका सवशे्लषण 

आवश्यक है। भारतीय समाज, सवशेषकर ग्रामीण के्षत्रो ंमें, मसहलाओ ंसे 

एक आदशि मााँ, पत्नी एवं बहू की भूसमका सनविहन करने की अपेक्षा की 

जाती है, जबसक उन्हें सनणिय लेने की स्वतंत्रता, आसथिक संसािनो ंपर 

सनयंत्रण तथा सामासजक सहयोग अपेक्षाकृत कम प्राप्त होता है। घरेलू 

सहंसा, पुत्र वरीयता, अवैतसनक घरेलू श्रम, सीसमत प्रजनन असिकार तथा 

मसहलाओ ंकी आसथिक सनभिरता उनके मानससक तनाव को बढ़ाते हैं। 

पररणामस्वरूप प्रसवोत्तर अवसाद केवल व्यल्किगत मानससक कमजोरी 

नही,ं बल्कि सामासजक एवं लैंसगक असमानताओ ंका प्रसतफल बन जाता 

है। इससलए मातृ मानससक स्वास्थ्य में सुिार हेतु मसहलाओ ं के 

सशल्किकरण, समान अवसर, साझा पाररवाररक उत्तरदासयत्व तथा 

लैंसगक न्याय को बढ़ावा देना आवश्यक है। 

जुड़ाव ससद्ांत इस बात पर बल देता है सक मााँ और सशशु के मध्य 

प्रारल्किक भावनात्मक संबंि सशशु के व्यल्कित्व, सामासजक व्यवहार 

तथा भावनात्मक सवकास की आिारसशला होते हैं। यसद मााँ प्रसवोत्तर 

अवसाद से पीसड़त है, तो वह सशशु की आवश्यकताओ ंके प्रसत अपेसक्षत 

संवेदनशीलता प्रदसशित नही ं कर पाती, सजससे असुरसक्षत जुड़ाव 

सवकससत होने की संभावना बढ़ जाती है। इसका प्रभाव केवल सशशु के 

वतिमान सवकास पर ही नही,ं बल्कि उसके भसवष्य के सामासजक संबंिो,ं 

आत्मसवश्वास तथा मानससक स्वास्थ्य पर भी पड़ सकता है। अतः  मातृ 

मानससक स्वास्थ्य को बाल सवकास एवं पररवार कल्ाण की व्यापक 

प्रसिया से जोड़कर देखना आवश्यक है। 

लेबसलंग ससद्ांत यह दशािता है सक समाज द्वारा लगाए गए सामासजक 

लेबल एवं मानससक स्वास्थ्य से जुड़े कलंक प्रसवोत्तर अवसाद की 

गंभीरता को और बढ़ा देते हैं। अनेक समाजो ंमें मातृत्व को पूणितः  सुखद 

एवं संतोषजनक अविा के रूप में प्रसु्तत सकया जाता है। ऐसी ल्किसत 

में यसद कोई मसहला प्रसव के बाद उदासी, सचंता अथवा भावनात्मक 

अल्किरता अनुभव करती है, तो उसे “कमजोर मााँ“, “अयोग्य मसहला“ 

अथवा “मानससक रूप से अल्किर“ जैसे नकारात्मक लेबल सदए जाते हैं। 

इस सामासजक कलंक के कारण मसहलाएाँ  अपनी मानससक समस्याओ ं

को सछपाने लगती हैं तथा समय पर सचसकत्सकीय सहायता प्राप्त नही ं

कर पाती।ं पररणामस्वरूप उनकी समस्या और असिक जसिल हो जाती 

है। अतः  मानससक स्वास्थ्य के प्रसत सामासजक जागरूकता बढ़ाना, 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Int. Jr. of Contemp. Res. in Multi.             Volume 4 Issue 1 [Jan- Feb] Year 2025 
 

320 
© 2025 प्रो आयुषी गुप्ता, आरती कुमारी. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International 

License (CC BY NC ND). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/  

 

कलंक को कम करना तथा सहायक सामासजक वातावरण का सनमािण 

करना अतं्यत आवश्यक है। 

इन सभी समाजशास्त्रीय दृसिकोणो ंका समेसकत सवशे्लषण यह ससद् 

करता है सक प्रसवोत्तर अवसाद जैसवक, मनोवैज्ञासनक तथा सामासजक 

कारको ंकी पारस्पररक अंतः सिया का पररणाम है। यह समस्या केवल 

मसहला के व्यल्किगत जीवन को प्रभासवत नही ंकरती, बल्कि सशशु के 

सवकास, पाररवाररक संबंिो,ं सामासजक एकता, स्वास्थ्य व्यविा तथा 

व्यापक सामासजक सवकास पर भी दीघिकासलक प्रभाव डालती है। 

इससलए इसके समािान हेतु बहुआयामी दृसिकोण अपनाने की 

आवश्यकता है, सजसमें सचसकत्सा उपचार के साथ-साथ सामासजक 

समथिन, मानससक स्वास्थ्य परामशि, पररवार की ससिय भागीदारी, 

सामुदासयक सहयोग, लैंसगक समानता, आसथिक सुरक्षा तथा प्रभावी 

साविजसनक नीसतयो ंको समान महत्व सदया जाए। 

समाजशास्त्रीय दृसि से प्रसवोत्तर अवसाद अध्ययन का एक अतं्यत 

महत्वपूणि के्षत्र है, क्ोसंक यह स्वास्थ्य एवं समाज के पारस्पररक संबंिो ं

को समझने का अवसर प्रदान करता है। इसके माध्यम से यह स्पि होता 

है सक मानससक स्वास्थ्य केवल व्यल्कि की जैसवक अविा का पररणाम 

नही ंहै, बल्कि वह सामासजक संरचना, सांसृ्कसतक मान्यताओ,ं आसथिक 

संसािनो,ं सामासजक संिाओ ंतथा शल्कि संबंिो ंसे गहराई से प्रभासवत 

होता है। सवशेष रूप से ग्रामीण भारत के संदभि में यह अध्ययन 

मसहलाओ ंकी वास्तसवक सामासजक पररल्किसतयो,ं लैंसगक असमानताओ ं

तथा स्वास्थ्य सेवाओ ंकी सीमाओ ंको उजागर करता है। 

अतः  यह सनष्कषि सनकाला जा सकता है सक प्रसवोत्तर अवसाद को केवल 

एक मानससक रोग के रूप में नही,ं बल्कि एक व्यापक सामासजक 

समस्या के रूप में समझना चासहए। मातृ मानससक स्वास्थ्य को सुदृढ़ 

बनाने के सलए स्वास्थ्य सेवाओ ंके साथ-साथ सामासजक न्याय, मसहला 

सशल्किकरण, गुणवत्तापूणि मातृ एवं सशशु स्वास्थ्य सेवाओ ंका सवस्तार, 

सामुदासयक जागरूकता, मानससक स्वास्थ्य की सनयसमत जााँच तथा 

पररवार-आिाररत सहयोग प्रणाली को मजबूत करना असनवायि है। 

समाजशास्त्र इस सदशा में एक व्यापक सवशे्लषणात्मक ढााँचा प्रदान 

करता है, जो प्रसवोत्तर अवसाद के सामासजक कारणो ं की पहचान 

करने, प्रभावी हस्तके्षप सवकससत करने तथा ऐसी नीसतयो ंके सनमािण में 

सहायक ससद् हो सकता है जो मसहलाओं, बच्चो ंऔर समाजकृतीनो ंके 

समग्र कल्ाण को सुसनसश्चत करें। 
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