
Int. Jr. of Contemp. Res. in Multi. PEER-REVIEWED JOURNAL Volume 5 Issue 2 [Mar- Apr] Year 2026 
 

217 
© 2026 श्री अजय कुमार श्रीवास (गं्रथपाल). 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/ 

 

 

Research Article 

 

डिडिटल डिभािन और एआई-आधाररत मानडिक स्वास्थ्य िेिाएँ: ग्रामीण 

एिं शहरी युिाओ ंके बीच प्रभािशीलता का तुलनात्मक अध्ययन 

 
श्री अजय कुमार श्रीवास (गं्रथपाल)  

 उच्च शिक्षा शवभाग छत्तीसगढ़ िासन, शोधार्थी पुस्तकालय एवं सुचना ववज्ञान ववभाग, कशलंगा यूशनवशसिटी,  

नया रायपुर, छत्तीसगढ़, भारत 

  
Corresponding Author: *श्री अजय कुमार श्रीवास (गं्रथपाल) DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.18949996 

सारांश Manuscript Information 

 

वतिमान समय में युवाओ ंमें मानशसक स्वास्थ्य समस्याएँ, शविेषकर अवसाद और श ंता, तेजी से बढ़ रही 

हैं (World Health Organization [WHO], 2023)2। कृशिम बुद्धिमत्ता (AI) आधाररत मानशसक 

स्वास्थ्य सेवाएँ—जैसे  ैटबॉट, मोबाइल अनुप्रयोग और शिशजटल थेरेपी पे्लटफॉमि—मानशसक स्वास्थ्य 

सहायता को सुलभ, शकफायती और गोपनीय बनाने में महत्वपूर्ि भूशमका शनभा रही हैं (NITI Aayog, 

2022)।4 तथाशप, शिशजटल संसाधनो ंकी असमान उपलब्धता, शजसे शिशजटल शवभाजन कहा जाता है, इन 

सेवाओ ं की प्रभाविीलता को प्रभाशवत करती है (National Sample Survey Office [NSSO], 

2022)।11 भारत में ग्रामीर् एवं िहरी के्षिो ं के बी  इंटरनेट पहँ , शिशजटल साक्षरता और तकनीकी 

शवश्वास में उले्लखनीय अंतर है (Telecom Regulatory Authority of India [TRAI], 2023)।6 

अध्ययन से ज्ञात होता है शक िहरी युवाओ ंमें शिशजटल पहँ  अशधक होने के कारर् एआई सेवाओ ंका 

उपयोग अशधक है तथा मानशसक स्वास्थ्य सुधार के संकेत भी बेहतर हैं (NITI Aayog, 2022)।4 इसके 

शवपरीत, ग्रामीर् युवाओ ं में तकनीकी अवसंर ना की कमी, शिशजटल साक्षरता का अभाव और 

सामाशजक कलंक प्रमुख बाधाएँ हैं (Indian Council of Medical Research [ICMR], 2021)।10 यह 

अध्ययन शिशजटल समावेिन को मानशसक स्वास्थ्य सुधार की एक महत्वपूर्ि िति के रूप में स्थाशपत 

करता है। 
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1. पररचय 

मानवसक स्वास्थ्य 21वी ंसदी की प्रमुख सावविवनक स्वास्थ्य चुनौवतयो ं

में से एक बन चुका है (WHO, 2023)।2 युवाओ ंमें मानवसक तनाव, 

सामाविक दबाव और विविटल िीवनशैली के कारण मानवसक 

स्वास्थ्य समस्याएँ बढ़ रही हैं (ICMR, 2021)।10 भारत, िहाँ ववश्व की 

सबसे बडी युवा आबादी वनवास करती है, इस चुनौती से ववशेष रूप से 

प्रभाववत है (WHO, 2023)।2 इसी संदभव में कृविम बुद्धिमत्ता आधाररत 

मानवसक स्वास्थ्य सेवाएँ पारंपररक उपचार वववधयो ंका पूरक बनकर 

उभरी हैं।एआई चैटबॉट, विविटल काउंसवलंग पे्लटफॉमव और 

भावनात्मक ववशे्लषण प्रणावलयाँ युवाओ ं को 24×7 सहायता प्रदान 

करती हैं और गोपनीय संवाद की सुववधा देती हैं (NITI Aayog, 

2022)।4 हालाँवक, इन सेवाओ ं की प्रभावशीलता विविटल संसाधनो ं

की उपलब्धता पर वनभवर करती है।  

भारत में ग्रामीण और शहरी के्षिो ं के बीच इंटरनेट कनेद्धिववटी, 

स्माटवफोन उपलब्धता और विविटल साक्षरता में स्पष्ट असमानता 

मौिूद है (TRAI, 2023; NSSO, 2022)।6, 11 यह विविटल ववभािन 

मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ंकी पहँच और उपयोग को प्रभाववत करता 

है। 

 

शोध समस्या 

क्या विविटल ववभािन ग्रामीण एवं शहरी युवाओ ं के बीच एआई-

आधाररत मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ं की प्रभावशीलता में महत्वपूणव 

अंतर उत्पन्न करता है? 

 

2. शोध उदे्दश्य 

यह अध्ययन ग्रामीण एवं शहरी युवाओ ंके संदभव में कृविम बुद्धिमत्ता 

आधाररत मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ंकी भूवमका को समझने का प्रयास 

करता है (WHO, 2023; NSSO, 2022)2, 11 । इसका प्रमुख उदे्दश्य 

दोनो ं समूहो ं के बीच एआई आधाररत सेवाओ ं के उपयोग स्तर की 

तुलना करना है,तावक तकनीकी पहँच, सामाविक पररवेश और 

संसाधनो ंकी उपलब्धता के प्रभाव को स्पष्ट वकया िा सके। सार्थ ही, 

इंटरनेट उपलब्धता, स्माटवफोन उपयोग और विविटल साक्षरता िैसी 

विविटल पहँच तर्था मानवसक स्वास्थ्य में अनुभव वकए गए सुधार के 

बीच संबंध का ववशे्लषण वकया िाता है, विससे तकनीकी संसाधनो ंके 

मानवसक कल्याण पर प्रभाव को समझा िा सके (ICMR, और शहरी 

युवाओ ंमें एआई मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ंके प्रवत ववश्वास, स्वीकायवता 

और उपयोग की मनोवैज्ञावनक तत्परता की भी तुलना करता है, विसमें 

सांसृ्कवतक मान्यताएँ, सामाविक कलंक, गोपनीयता संबंधी 2021)।  

अध्ययन ग्रामीण वचंताएँ और तकनीक पर भरोसे िैसे कारको ं की 

भूवमका पर ववचार वकया िाता है। अंततः  शोध का उदे्दश्य विविटल 

ववभािन को कम करने हेतु नीवतगत और व्यवहाररक सुझाव प्रसु्तत 

करना है, िैसे विविटल अवसंरचना सुदृढ़ करना, स्थानीय भाषा 

आधाररत एआई उपकरण ववकवसत करना, विविटल साक्षरता बढ़ाना 

तर्था सामुदावयक स्तर पर मानवसक स्वास्थ्य िागरूकता को प्रोत्सावहत 

करना। इस प्रकार अध्ययन समावेशी और सुलभ मानवसक स्वास्थ्य 

सेवाओ ं के ववकास की वदशा में मागवदशवन प्रदान करता है (TRAI, 

2023)।6 

 

 

3. साहित्य समीक्षा  

1. एआई और मानहसक स्वास्थ्य: अंतरराष्टर ीय अध्ययनो ं से ज्ञात 

हआ है वक एआई आधाररत चैटबॉट संज्ञानात्मक व्यवहार रे्थरेपी 

(CBT) के वसिांतो ं पर आधाररत होकर अवसाद और वचंता को 

कम करने में सहायक होते हैं (WHO, 2023)।2 ये प्रणावलयाँ 

उपयोगकतावओ ंको भावनात्मक समर्थवन, आत्म-वचंतन और तनाव 

प्रबंधन के अभ्यास प्रदान करती हैं। 

2. हिहजटल हवभाजन की अवधारणा: विविटल ववभािन केवल 

तकनीकी पहँच तक सीवमत नही ं है, बद्धि यह सामाविक और 

आवर्थवक असमानताओ ं का भी प्रवतवबंब है (NITI Aayog, 

2022)।4 इसमें इंटरनेट पहँच की कमी, विविटल उपकरणो ंकी 

सीवमत उपलब्धता, विविटल साक्षरता का अभाव तर्था तकनीक 

के प्रवत ववश्वास की कमी िैसे आयाम शावमल हैं, िो लोगो ं को 

एआई आधाररत सेवाओ ंके प्रभावी उपयोग से वंवचत कर देते हैं 

(NSSO, 2022)।11 

3. भारत में हिहजटल हवभाजन: भारत में विविटल पहँच में स्पष्ट 

ग्रामीण-शहरी अंतर देखा िाता है (TRAI, 2023)।6 Telecom 

Regulatory Authority of India की ररपोटव के अनुसार ग्रामीण 

के्षिो ंमें इंटरनेट उपयोग शहरी के्षिो ंकी तुलना में काफी कम है 

(NSSO, 2022)।11 

4. ग्रामीण-शिरी मानहसक स्वास्थ्य अंतर: ग्रामीण के्षिो ं में 

मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ं की कमी, सामाविक कलंक और 

िागरूकता का अभाव सहायता प्राप्त करने में बाधा उत्पन्न 

करता है (ICMR, 2021)।10 एआई आधाररत सेवाएँ इस अंतर को 

कम कर सकती हैं, बशते विविटल पहँच सुवनवित की िाए 

(NITI Aayog, 2022)।4 

 

सैद्ांहतक ढााँचा (Theoretical Framework) 

यह अध्ययन वनम्न वसिांतो ंपर आधाररत है: 

1. हिहजटल हवभाजन हसद्ांत: तकनीकी संसाधनो ं की असमान 

उपलब्धता सामाविक असमानताओ ं को बढ़ा सकती है (NITI 

Aayog, 2022)।4 

2. टेक्नोलॉजी एके्सप्टेंस मॉिल (TAM): तकनीक की उपयोवगता 

और उपयोग में सरलता की धारणा उपयोग के स्तर को प्रभाववत 

करती है (NSSO, 2022)।11 

 

4.शोध पद्हत  

यह अध्ययन वितीयक िेटा ववशे्लषण पर आधाररत है।िेटा स्रोतो ंमें 

सरकारी ररपोटें , अंतरराष्टर ीय संगठन और शोध पि शावमल हैं (WHO, 

2023; NSSO, 2022; TRAI, 2023; ICMR, 2021)। 2, 11, 6, 10 

 

िेटा स्रोत 

1. NITI Aayog 

2. World Health Organization 

3. National Sample Survey Office 

4. Indian Council of Medical Research 
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हवशे्लषण हवहध 

1. तुलनात्मक ववशे्लषण 

2. प्रवतशत आधाररत व्याख्या 

3. सहसंबंधात्मक व्याख्या 

5.पररणाम  

1. भारत में हिहजटल पहाँच: ग्रामीण–शहरी तुलना (TRAI, 2023; 

NSSO, 2022)6, 11 

 
ताडलका 1: भारत में शिशजटल पहँ  

 

िंकेतक, स्रोत ग्रामीण (%) शहरी (%) 

इंटरनेट उपयोग, (टर ाई) 37 69 

स्माटिफोन उपलब्धता, (एनएसएसओ) 54 88 

शिशजटल साक्षरता, (नीशत आयोग)। 29 62 

 

`  
 

डचत्र 1: भारत में शिशजटल पहँ  

 

डिशे्लषण: श ि के शवशे्लषर् से स्पष्ट है शक भारत में शिशजटल पहँ  

के मामले में ग्रामीर् और िहरी के्षिो ंके बी  बडा अंतर है। ग्रामीर् 

के्षिो ंमें इंटरनेट उपयोग (37%), स्माटिफोन उपलब्धता (54%) और 

शिशजटल साक्षरता (29%) िहरी के्षिो ंकी तुलना में काफी कम है, 

जहाँ ये क्रमिः  69%, 88% और 62% हैं। यह द्धस्थशत शिशजटल 

असमानता को दिािती है और ग्रामीर् भारत में शिशजटल संसाधनो ंव 

साक्षरता को बढ़ाने की आवश्यकता को रेखांशकत करती है। 

 

2 मानडिक स्वास्थ्य िेिाओ ंकी उपलब्धता (ICMR, 2021) ।10 

 
ताडलका 2: मानशसक स्वास्थ्य सेवाओ ंकी उपलब्धता 

 

िंकेतक ग्रामीण (%) शहरी (%) 

पेिेवर सहायता उपलब्धता 18 52 

मानशसक स्वास्थ्य जागरूकता 26 61 
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डचत्र 2: मानशसक स्वास्थ्य सेवाओ ंकी उपलब्धता 

 

हवशे्लषण: आलेख स्पष्ट रूप से दशावता है वक मानवसक स्वास्थ्य 

सेवाओ ं की उपलब्धता और िागरूकता दोनो ं ही शहरी के्षिो ं में 

अवधक ववकवसत हैं, िबवक ग्रामीण के्षिो ंमें इनकी द्धस्थवत वचंतािनक 

रूप से कम है।अतः संतुवलत और समावेशी मानवसक स्वास्थ्य प्रणाली 

के वलए ग्रामीण के्षिो ंपर ववशेष ध्यान देना अतं्यत आवश्यक है। 

 

3 युिाओ ंमें अििाद (भारत) (WHO, 2023) ।2 

 
ताडलका 3: युवाओ ंमें अवसाद (भारत) 

 

आयु वर्ग अवसाद लक्षण (%) 

15–19 वषव 7.3 

20–24 वषव 9.8 

 

 
 

डचत्र 3: युवाओ ंमें अवसाद (भारत) 

 

हवशे्लषण: भारत के इस आँकडे से स्पष्ट होता है वक 20–24 वषव आयु 

वगव के युवाओ ंमें 15–19 वषव की तुलना में अवसाद के लक्षण अवधक 

पाए िाते हैं। यह अवस्था वशक्षा, कररयर चुनने का दबाव, प्रवतस्पधाव, 

सामाविक अपेक्षाएँ और भववष्य की अवनवितता िैसे कारणो ं से 

मानवसक तनाव बढ़ने का संकेत देती है। सार्थ ही, यह द्धस्थवत बताती है 

वक भारत में युवा मानवसक स्वास्थ्य पर अवधक ध्यान देने, परामशव 

सेवाओ ं को सुलभ बनाने तर्था पररवार और समाि के स्तर पर 

भावनात्मक सहयोग बढ़ाने की आवश्यकता है।  

 

4 एआई मानडिक स्वास्थ्य िेिाओ ंका उपयोग (भारत) (NITI 

Aayog, 2022; TRAI, 2023) ।4, 6 
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ताडलका 4: एआई मानशसक स्वास्थ्य सेवाओ ंका उपयोग (भारत) 
 

उपयोग स्तर ग्रामीण (%) शहरी (%) 

शनयशमत उपयोग 18 49 

उपयोग नही ं 55 20 

 

 
 

डचत्र 4: एआई मानशसक स्वास्थ्य सेवाओ ंका उपयोग (भारत) 

 

हवशे्लषण: यह आँकडा भारत का है, िो दशावता है वक शहरी के्षिो ंमें 

एआई मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ंका वनयवमत उपयोग (49%) ग्रामीण 

के्षिो ं (18%) की तुलना में कही ंअवधक है।वही ं ग्रामीण भारत में इन 

सेवाओ ं का उपयोग न करने वालो ं का प्रवतशत (55%) शहरी के्षिो ं

(20%) से काफी अवधक है, िो िागरूकता, पहंच और विविटल 

संसाधनो ंकी कमी को दशावता है। यह द्धस्थवत भारत में ग्रामीण-शहरी 

विविटल और स्वास्थ्य असमानता को उिागर करती है तर्था ग्रामीण 

के्षिो ं में मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ं की उपलब्धता और िागरूकता 

बढ़ाने की आवश्यकता को रेखांवकत करती है। 

 

5 युिाओ ंमें डिडिटल पहँच और मानडिक स्वास्थ्य िुधार (NITI 

Aayog, 2022) ।4 

 
ताडलका 5: युवाओ ंमें शिशजटल पहँ  और मानशसक स्वास्थ्य सुधार 

 

डिडिटल पहँच स्तर िुधार (%) रेंि मध्य मान (%) 

शनम्न 10-15 12.5 

मध्यम 20-25 22.5 

उच्च 35-40 37.5 
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डचत्र 5: युवाओ ंमें शिशजटल पहँ  और मानशसक स्वास्थ्य सुधार 

हवशे्लषण: ग्राफ से स्पष्ट होता है वक विविटल पहँच और युवाओं के 

मानवसक स्वास्थ्य सुधार के बीच सकारात्मक संबंध है। वनम्न विविटल 

पहँच वाले युवाओ ंमें सुधार सबसे कम (लगभग 10–15%) पाया गया, 

िो सीवमत संसाधनो ं को दशावता है। मध्यम पहँच के सार्थ सुधार 

बढ़कर 20–25% हो िाता है, विससे आंवशक विविटल सुववधा के 

लाभ स्पष्ट होते हैं। उच्च विविटल पहँच वाले युवाओ ं में सवाववधक 

सुधार (35–40%) देखा गया, िो दशावता है वक बेहतर विविटल 

संसाधन मानवसक स्वास्थ्य पररणामो ं को उले्लखनीय रूप से बेहतर 

बनाते हैं। 

 

6.चचाग  

अध्ययन से स्पष्ट होता है वक विविटल ववभािन एआई-आधाररत 

मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ं की प्रभावशीलता को प्रभाववत करता है। 

शहरी युवाओ ं में बेहतर इंटरनेट सुववधा, विविटल साक्षरता और 

तकनीकी ववश्वास के कारण इन सेवाओ ंका उपयोग अवधक है (TRAI, 

2023)।6 इसके ववपरीत, ग्रामीण युवाओ ंमें सीवमत विविटल संसाधन, 

सामाविक कलंक और तकनीकी अववश्वास उपयोग में बाधा उत्पन्न 

करते हैं (ICMR, 2021)।10 

ग्रामीण के्षिो ं में मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ं की कमी एआई आधाररत 

समाधान की आवश्यकता को और अवधक महत्वपूणव बनाती है। यवद 

विविटल अवसंरचना और िागरूकता में सुधार वकया िाए, तो एआई 

सेवाएँ मानवसक स्वास्थ्य अंतर को कम करने में सहायक हो सकती हैं 

(NITI Aayog, 2022)।4 

 

नीहतर्त हनहिताथग (POLICY IMPLICATIONS) 

ग्रामीण एवं शहरी दोनो ं के्षिो ं में सुलभ और ववश्वसनीय इंटरनेट 

अवसंरचना का ववस्तार एआई आधाररत मानवसक स्वास्थ्य सेवाओ ंकी 

समान पहँच सुवनवित करने के वलए आवश्यक है (TRAI, 2023)।6 

विविटल साक्षरता कायवक्रम युवाओ ं को इन सेवाओ ं के प्रभावी, 

सुरवक्षत और आत्मववश्वासपूणव उपयोग हेतु सक्षम बनाते हैं (NSSO, 

2022)।11 स्थानीय भाषाओ ं में ववकवसत एआई मानवसक स्वास्थ्य 

समाधान ववववध सामाविक-सांसृ्कवतक पृष्ठभूवम वाले उपयोगकतावओ ं

की सहभावगता और ववश्वास को बढ़ाते हैं NITI Aayog, 2022)।4 

व्यापक मानवसक स्वास्थ्य िागरूकता अवभयान सामाविक कलंक को 

कम कर समय पर सहायता लेने की प्रवृवत्त को प्रोत्सावहत करते हैं 

(WHO, 2023)।2 सार्थ ही, मिबूत िेटा सुरक्षा और गोपनीयता उपाय 

उपयोगकतावओ ंका भरोसा सुदृढ़ कर एआई सेवाओ ं के व्यापक एवं 

विमे्मदार उपयोग को बढ़ावा देते हैं (ICMR, 2021) 10 

 

अध्ययन की सीमाएाँ  (LIMITATIONS) 

1. हितीयक िेटा पर आधाररत अध्ययन: यह शोध मुख्यतः  

वितीयक स्रोतो ंपर आधाररत है, विससे िेटा की अद्यतनता और 

प्रवतभावगयो ं के वास्तववक अनुभवो ं की गहन समझ सीवमत रह 

सकती है (NITI Aayog, 2022)।4 

2. के्षत्रीय हवहवधताओ ं का सीहमत प्रहतहनहधत्व: उपलब्ध िेटा 

भारत के सभी के्षिो ंऔर सामाविक समूहो ंका पूणव प्रवतवनवधत्व 

नही ं करता, इसवलए वनष्कषों का सामान्यीकरण करते समय 

सावधानी आवश्यक है (NITI Aayog, 2022)।4 

3. एआई उपयोर् पर प्राथहमक िेटा की आवश्यकता: एआई 

सेवाओ ंके वास्तववक उपयोग, संतुवष्ट और प्रभाव को समझने के 

वलए भववष्य में सवेक्षण और साक्षात्कार िैसे प्रार्थवमक िेटा संग्रह 

की आवश्यकता है। 

 

भहवष्य के शोध की हदशा (Future Research) 

1. प्राथहमक िेटा आधाररत अध्ययन: सवेक्षण और साक्षात्कार के 

माध्यम से वास्तववक उपयोग और अनुभवो ंको समझा िा सकता 

है। 

2. के्षत्रीय भाषा आधाररत एआई मॉिल: मातृभाषा में सेवाओ ंकी 

प्रभावशीलता और उपयोग बढ़ने का अध्ययन आवश्यक है। 

3. हलंर् आधाररत तुलना: पुरुष और मवहला युवाओ ंके उपयोग व 

लाभ में अंतर िानना उपयोगी होगा। 

4. दीर्गकाहलक प्रभाव अध्ययन: समय के सार्थ एआई सेवाओ ंके 

स्थायी मानवसक स्वास्थ्य प्रभावो ंका मूल्यांकन वकया िा सकता 

है। 

 

7. हनष्कषग  

यह अध्ययन दशावता है वक एआई-आधाररत मानवसक स्वास्थ्य सेवाएँ 

युवाओ ं में अवसाद प्रबंधन के वलए प्रभावी उपकरण हो सकती हैं , 

परंतु उनकी सफलता विविटल पहँच पर वनभवर करती है (WHO, 

2023)।2 ग्रामीण एवं शहरी युवाओ ं के बीच विविटल संसाधनो,ं 

िागरूकता और तकनीकी ववश्वास में अंतर सेवाओ ंके उपयोग और 

पररणामो ं को प्रभाववत करता है (TRAI, 2023; ICMR, 2021)।6, 10 

विविटल समावेशन, स्थानीय भाषा समाधान और मानवसक स्वास्थ्य 

िागरूकता कायवक्रमो ं केमाध्यम से एआई आधाररत सेवाओ ं को 

अवधक प्रभावी बनाया िा सकता है (NITI Aayog, 2022)।4 
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