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01 Abstract

Background. पुरानी पूल स्टडीज़ कहती हैं कि चैटबॉट मिले-जुले ग्रुप में
डिप्रेशन के  लक्षण घटाते हैं (g = 0.31)। जो लोग बीमार नहीं  हैं, उनमें यही
असर g = 0.07 है। सवाल यह है। क्या वही एजेंट तबीयत, स्किल और आदत
भी बढ़ाते हैं?

Methods. यह PRISMA-2020 सिस्टमैटिक रिव्यू है। साथ में रैंडम-इफ़े क्ट्स मेटा-
एनालिसिस है। RCT (ऐसी स्टडी जिसमें लोगों को लॉटरी की तरह दो ग्रुप में बांटा जाता
है) और कं ट्रोल्ड ट्रायल देखे गए। साल 2017 से 22 September 2026 तक। स्टडी में
वही लोग आए जो बीमार नहीं  थे। एजेंट नियम-आधारित या जेनेरेटिव था। काम तबीयत
सुधारना था। नतीजे थे तबीयत, अच्छा मूड, स्किल इस्तेमाल, आदत बदलना और ऐप पर
टिकना। सर्च हुई PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, Google

Scholar, CTRI, ClinicalTrials.gov और OSF preprints पर। असर नापा Hedges

g (असर कितना बड़ा है, इसका नाप) से। मॉडल REML था। पक्के पन का ग्रेड GRADE

से हुआ। पक्षपात का खतरा RoB 2 से नापा गया।

Results. सिर्फ़  तबीयत के  स्के ल पर तीन ट्रायल थे। N = 1,658। पूल असर g = 0.07

था (95% CI −0.06 to 0.19)। एक और ट्रायल ने अच्छा मूड नापा। चार ट्रायल
मिलकर N = 2,144 हो गए। असर g = 0.17 हो गया (95% CI −0.01 to 0.35; I² =

68%; tau² = 0.022; 95% prediction interval −0.40 to 0.73)। दोनों अंतराल
शून्य को छू ते हैं या शून्य के  पास हैं। वेट-लिस्ट या आम देखभाल के  मुकाबले असर g =

0.28 था (95% CI 0.14 to 0.42; I² = 0%)। अच्छे वेब रिसोर्स के  मुकाबले असर g =

0.02 था (95% CI −0.10 to 0.14)। एक ट्रायल में खुद की देखभाल d = 0.36 थी,
दस दिन पर। एक महीने बाद यह टिकी नहीं । इस्तेमाल कम था। सबसे बड़ी स्टडी में लोग
30 में से औसतन 4.3 दिन बात की। भारत में पूरी हुई ऐसी कोई स्टडी नहीं  मिली।
ज़्यादातर ट्रायल ने नुकसान के  इवेंट पहले से तय नहीं  किए।

Conclusions. लक्षण के  स्के ल की जगह तबीयत पर नापें तो AI बातचीत एजेंट का
फायदा छोटा और अनिश्चित है। वेट-लिस्ट के  सामने फायदा दिखता है। अच्छे डिजिटल
रिसोर्स के  सामने नहीं  दिखता। स्किल और आदत कम नापी गई। भारत के  ऑफ़िस का
सबूत अभी है ही नहीं ।

Registration. यह रिव्यू पहले से रजिस्टर नहीं  हुआ।



इमोशनऐप रिसर्च · RP37 बीमार नहीं  हैं तो लक्षण घटेंगे नहीं : AI कोच का …

4 / 21emotionapp.in/research/ai-conversational-agents-wellbeing-nonclinical-adults

02 Key findings box

मुख्य नतीजे

0.07 सिर्फ़  तबीयत के  स्के ल पर (k = 3, N = 1,658) पूल अनुमान g =
0.07 है (95% CI −0.06 to 0.19)। अच्छा मूड जोड़ने पर (k = 4,
N = 2,144) आंकड़ा g = 0.17 हो जाता है (95% CI −0.01 to
0.35)। दोनों अंतराल शून्य को छू ते हैं या शून्य के  पास हैं।

0.07 जो लोग बीमार नहीं  हैं, उनमें लक्षण के  स्के ल पर 2026 का
अनुमान अब भी g = 0.07 है (95% CI −0.01 to 0.15)। यह 15
ट्रायल से है। Sohn and colleagues की स्टडी।

0.28 वेट-लिस्ट या आम देखभाल के  मुकाबले तबीयत या अच्छा मूड g
= 0.28 बढ़ता है (95% CI 0.14 to 0.42)। अच्छे वेब रिसोर्स के
मुकाबले अनुमान g = 0.02 है।

4.3 सबसे बड़ी आम-वयस्क स्टडी में लोग 30 में से 4.3 दिन बात की।
एक महीने बाद टिके  रहने वाले 42% थे। जितने दिन इस्तेमाल,
उतना तबीयत का फायदा (β = 0.109)।

0 भारत में पूरी हुई, बीमार न हों ऐसे वयस्कों की AI कोच RCT,
तबीयत-स्किल-आदत पर: शून्य।
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03 Definition block

परिभाषा

AI बातचीत एजेंट एक सॉफ्टवेयर प्रोग्राम है। यह इंसान से बारी-बारी बात करता
है। टेक्स्ट से या आवाज़ से, या दोनों से। नियम-आधारित एजेंट पक्की स्क्रिप्ट से
जवाब चुनते हैं। जेनेरेटिव एजेंट भाषा मॉडल से नया जवाब लिखते हैं। इस पेपर
में एजेंट तबीयत का कोच है। यह एक प्रैक्टिस पूछता है। या एक सोच। या एक
स्किल। या एक छोटी आदत। यह डॉक्टर नहीं  है। यह डायग्नोसिस नहीं  करता।
यह कानूनी इलाज नहीं  देता। देखने लायक बातें ये हैं। इंसान कितना ठीक चल
रहा है (wellbeing)। अच्छा भाव कितनी बार आता है (positive affect)।
सिखाई स्किल लगती है या नहीं । गिनी जा सकने वाली आदत बदलती है या
नहीं । प्रोग्राम चलता रहता है या नहीं  (engagement)। डिप्रेशन और चिंता के
स्के ल सिर्फ़  पृष्ठभूमि में आए।

पहली बार शब्द: इमोशनल फ़िटनेस (Emotional Fitness)। रेप (rep)। कोच।
इमोशनऐप (EmotionApp)।

04 Introduction

हैदराबाद में आधी रात होने को है। एक एनालिस्ट दूसरे टाइम ज़ोन के  क्लाइंट से कॉल
खत्म करती है। वह बीमार नहीं , बस थकी और बुझी है। इस वक्त फोन करने को कोई
नहीं । तभी फोन चमकता है। कं पनी का नया AI कोच पूछता है, दिन कै सा रहा? बातचीत
एजेंट इसी गैप में बिक रहे हैं। इन्हें बड़ा करना सस्ता है। ये कई भाषाएँ बोलते हैं। ये
व्हाट्सऐप पर बैठते हैं, जहाँ  भारतीय काम पहले से चलता है। दावा सीधा है। अगर एजेंट
बीमार लोगों का दुख घटाए, तो स्वस्थ लोगों की तबीयत भी बढ़ाए।

लक्षण वाली किताबें यह दावा नहीं  संभालतीं । Sohn and colleagues ने 38 RCT

जोड़ीं । विषय था डिप्रेशन के  लक्षण। चिंता पर 34 ट्रायल थे। कु ल डिप्रेशन असर g =

0.31 था (95% CI 0.17 to 0.46)। जो लोग बीमार नहीं  थे, उनमें यही नतीजा g =

0.07 था (95% CI −0.01 to 0.15)। अंतराल में शून्य है। जो बीमार नहीं , उनके  पास
घटाने को लक्षण कम हैं। हैदराबाद वाली एनालिस्ट को प्रोग्राम से पहले और बाद में
डिप्रेशन की प्रश्नावली दें। स्कोर के  पास गिरने की जगह ही नहीं । जो प्रोग्राम सिर्फ़  लक्षण
गिने, वह कामकाजी लोगों में खाली दिखेगा।
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Li and colleagues ने 2023 में यही पैटर्न दूसरी तरफ़ दिखाया। उन्होंने आठ ट्रायल
जोड़ीं । विषय था मन की तबीयत। असर g = 0.32 निकला (95% CI −0.13 to

0.78)। आंकड़ा छोटा से मध्यम था। अंतराल में शून्य था। अच्छे मूड पर g = 0.07 था।
यह असर पक्का नहीं  था। He and colleagues ने बड़ी टोकरी जोड़ी। उसमें बीमार और
स्वस्थ दोनों थे। थोड़े समय की ज़िंदगी-क्वालिटी या तबीयत g = 0.27 थी (95% CI

0.16 to 0.39)। Zhang and colleagues ने सिर्फ़  जेनेरेटिव एजेंट देखे। काम था
नेगेटिव मन-समस्या घटाना। 14 RCT में असर 0.30 था (95% CI 0.004 to 0.59)।
इनमें से कोई रिव्यू ऑफ़िस वाले सवाल का जवाब नहीं  देती। सवाल यह है। जो वयस्क
बीमार नहीं  हैं, उनकी तबीयत, स्किल और आदत पर AI कोच क्या देता है?

भारत में यह फर्क  ज़रूरी है। जो ऑफ़िस प्रोग्राम लक्षण घटाने का शोर मचाए, वह ज़्यादा
वादा करेगा। नाप कम करेगा। फलना-फू लना, स्किल लगाना और रोज़ की प्रैक्टिस ही
गैर-क्लिनिकल ब्रीफ से मिलते हैं। भारतीय कं पनी इन्हीं  नतीजों का बचाव कर सकती है।
कर्मचारी ने इलाज नहीं  माँ गा। इसलिए यह रिव्यू बीमार और हाई-रिस्क ग्रुप को मुख्य
पूल से बाहर रखती है। 2025 वाली जेनेरेटिव-एजेंट स्टडी भी बाहर है। उसमें मेजर
डिप्रेसिव डिसऑर्डर, जेनरलाइज़्ड एंग्जायटी या खाने-विकार का खतरा था। वह स्टडी
सिर्फ़  सेफ्टी और डिज़ाइन के  संदर्भ में आई।

रिसर्च सवाल यह है। लक्षण के  स्के ल की जगह तबीयत, स्किल और आदत पर नापें, तो
गैर-क्लिनिकल वयस्कों को AI बातचीत एजेंट क्या देते हैं?

Eligibility

05 Methods

आबादी: 18 साल या उससे बड़े वयस्क। जिन्हें मौजूदा मन-स्वास्थ्य डायग्नोसिस के  लिए
नहीं  बुलाया गया। जिन्हें क्लिनिकल लक्षण की लकीर से नहीं  चुना गया। जिन्हें हाई-
रिस्क क्लिनिकल टैग नहीं  मिला। यूनिवर्सिटी के  आम छात्रों का सैंपल चल सकता था।
जिन्होंने खुद डिप्रेशन या चिंता के  लक्षण बताए, उन्हें सबक्लिनिकल माना गया। मुख्य
पूल से वे बाहर रहे। कहानी में संदर्भ के  लिए आए।

इंटरवेंशन: नियम-आधारित या जेनेरेटिव बातचीत एजेंट। उसका लिखा मकसद तबीयत,

फलना-फू लना, अच्छा मूड, स्किल प्रैक्टिस या सेहत-आदत बदलना हो। जो एजेंट डॉक्टर
वाले प्रोटोकॉल में होमवर्क  की मदद बने, वे मुख्य पूल से बाहर रहे।

तुलना: कोई भी कं ट्रोल। वेट-लिस्ट। आम देखभाल। जानकारी। एक्टिव वेब रिसोर्स। या
कं ट्रोल चैटबॉट।

मुख्य नतीजे: तबीयत, फलना-फू लना, जीवन संतोष, अच्छा मूड। दूसरे नतीजे: स्किल
इस्तेमाल, आदत बदलना, जुड़ाव, टिके  रहना। लक्षण के  स्के ल निकाले गए, जब लिखे
थे। मुख्य अनुमान में वे नहीं  जुड़े।
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Information sources
and search

डिज़ाइन: RCT और दूसरी कं ट्रोल्ड स्टडी। साल: 1 January 2017 से 22 September

2026। भाषा: कोई भी। निकालने के  लिए अंग्रेज़ी फु ल टेक्स्ट बेहतर रहा। अप्रकाशित
प्रोटोकॉल और प्रीप्रिंट सर्च और संवेदन-जांच में आए। मुख्य पूल में तभी आए जब जर्नल
वर्ज़न और DOI पक्का मिला।

चार छपी रिव्यू बीज बनीं । Li and colleagues (2023)। He and colleagues

(2023)। Zhang and colleagues (2025)। Sohn and colleagues (2026)। फिर
अपडेट सर्च चली। स्रोत: PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, Google

Scholar, Clinical Trials Registry — India (CTRI), ClinicalTrials.gov और OSF

preprints। तारीख 22 September 2026 तक। शामिल पेपर और बीज रिव्यू की
संदर्भ सूची भी देखी गई।

Full search strings per database:

PubMed. (chatbot[tiab] OR “conversational agent”[tiab] OR

“conversational agents”[tiab] OR “AI coach”[tiab] OR “artificial

intelligence coach”[tiab]) AND (wellbeing[tiab] OR well-being[tiab] OR

“positive affect”[tiab] OR flourishing[tiab] OR “life satisfaction”[tiab] OR

“subjective well-being”[tiab]) AND (randomi*[tiab] OR RCT[tiab] OR

“controlled trial”[tiab]). Filters: 2017–2026, humans.

PsycINFO. (chatbot OR “conversational agent” OR “AI coach”) AND

(wellbeing OR “well-being” OR “positive affect” OR flourishing)

AND randomi*.

Scopus. TITLE-ABS-KEY((chatbot OR “conversational agent” OR “AI

coach”) AND (wellbeing OR “well-being” OR “positive affect” OR

flourishing) AND (randomi* OR RCT OR “controlled trial”)) AND

PUBYEAR > 2016.

Web of Science. TS=((chatbot OR “conversational agent” OR “AI coach”)

AND (wellbeing OR “well-being” OR “positive affect” OR flourishing)

AND (randomi* OR RCT OR “controlled trial”)) AND PY=(2017-2026).

Google Scholar. chatbot OR “conversational agent” OR “AI coach”

wellbeing OR flourishing OR “positive affect” randomized OR RCT.

CTRI. chatbot OR “conversational agent” OR “AI coach”.

ClinicalTrials.gov. Condition or intervention: chatbot OR “conversational

agent” OR “AI coach”. Other terms: wellbeing OR flourishing. Filters:

Interventional; Adult; 01 January 2017 to 22 September 2026.

OSF preprints. chatbot wellbeing randomized.
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Selection and
extraction

Analysis plan

Differences from
prior reviews

दो रिव्यूअर ने टाइटल और एब्सट्रै क्ट जाँ चे। जो रिकॉर्ड चल सकते थे या अटके  थे, उनके
फु ल टेक्स्ट निकाले गए। मतभेद बात से सुलझे। निकालने के  खेत ये थे। पहला लेखक।
साल। देश। डिलीवरी की भाषा। रैंडमाइज़ और एनालाइज़ हुई संख्या। डिज़ाइन।
क्लिनिकल स्टेटस। एजेंट का ढाँ चा (नियम-आधारित या जेनेरेटिव)। चैनल। गाइडेंस
(कोई नहीं , माँ ग पर इंसान, तय समय पर इंसान)। डोज़ सेशन और मिनट में। असल
इस्तेमाल। तुलना। नतीजे का नाप। समय बिंदु। असर या औसत और मानक विचलन।
जुड़ाव। और नुकसान के  इवेंट।

जहाँ  लेखक ने Cohen’s d लिखा, वहाँ  Hedges g बना। छोटा-सैंपल सुधार J = 1 − 3

/ [4(N − 2) − 1] लगा। जहाँ  सिर्फ़  बदलाव के  स्कोर और p वैल्यू मिली, वहाँ  बदलाव
के  अंतर को पूल SD से भाग दिया। इरादा-से-इलाज अनुमान पूरे करने वाले अनुमान से
बेहतर माना गया। यहाँ  “इलाज” शब्द सिर्फ़  सांख्यिकीय विधि के  नाम में है। प्रोग्राम को
इलाज नहीं  कहा गया।

पहले से तय मुख्य विश्लेषण रैंडम-इफ़े क्ट्स मॉडल था। फिट DerSimonian–Laird से
हुआ। छोटे k पर यह REML के  पास बैठता है। नाप Hedges g और 95% CI। फर्क  I²,

tau² और Cochran’s Q से दिखा। k ≥ 4 पर 95% prediction interval बना। पहले
से तय मोडरेटर थे। जेनेरेटिव बनाम नियम-आधारित ढाँ चा। इंसान की गाइडेंस। प्रोग्राम
कितने दिन चला। डिलीवरी की भाषा। और कं ट्रोल का प्रकार (वेट-लिस्ट या आम
देखभाल बनाम एक्टिव डिजिटल रिसोर्स)। एक-एक ट्रायल हटाकर जाँ च हुई। Egger’s

test और trim-and-fill k ≥ 10 पर तय थे। k = 4 पर ये कमज़ोर हैं। इसलिए सिर्फ़
सावधानी में आए। पक्षपात का खतरा Cochrane RoB 2 से नापा गया। सबूत का
पक्कापन GRADE से नापा गया।

फॉलबैक नियम यह था। अगर पाँ च से कम योग्य ट्रायल मिलें तो पूल न करें। चार छपी
ट्रायल से तबीयत या अच्छे मूड का बीच-ग्रुप असर निकला। पाँ चवीं  छपी ट्रायल ने
लचीलापन और गतिविधि नापी। वह कहानी में आई। हमने चार ट्रायल जोड़ीं । यह सीमा
साफ लिखी है कि k छोटा है।

Sohn and colleagues ने लक्षण के  स्के ल जोड़े। Li and colleagues ने तबीयत
जोड़ी। उनके  सैंपल में बीमार और स्वस्थ दोनों थे। उनकी सर्च May 2023 तक थी। He

and colleagues ने जीवन-क्वालिटी या तबीयत जोड़ी। सैंपल मिले-जुले थे। Zhang

and colleagues ने जेनेरेटिव एजेंट जोड़े। नतीजा नेगेटिव मन-समस्या घटाना था। यह
रिव्यू आबादी को गैर-क्लिनिकल वयस्कों तक बाँ धती है। मुख्य नतीजा तबीयत, अच्छा
मूड, स्किल और आदत है। सर्च September 2026 तक अपडेट है।
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PRISMA 2020 flow

Study characteristics

06 Results

बीज रिव्यू पहले ही कई हज़ार रिकॉर्ड देख चुकी थीं । Li and colleagues 7,834 से
चलीं । He and colleagues 6,900 से चलीं । आठ स्रोतों की अपडेट सर्च 22

September 2026 तक चली। 2023–2026 के  और रिकॉर्ड आए। डु प्लिके ट हटाने के
बाद करीब 6,200 अलग रिकॉर्ड टाइटल-एब्सट्रै क्ट पर देखे गए। 184 फु ल टेक्स्ट जाँ चे
गए। बाहर करने के  कारण ये रहे। क्लिनिकल या सबक्लिनिकल प्रवेश नियम (n =

97)। तबीयत, अच्छा मूड, स्किल, आदत या जुड़ाव का नतीजा नहीं  (n = 41)। बातचीत
एजेंट नहीं  (n = 18)। कं ट्रोल्ड ट्रायल नहीं  (n = 16)। 18 से छोटे बच्चे या किशोर (n =

6)। न मिलने वाला या डु प्लिके ट रिपोर्ट (n = 6)।

बारह स्टडी की चौदह रिपोर्ट कहानी वाली रिव्यू में आईं। चार छपी RCT से तबीयत या
अच्छे मूड का बीच-ग्रुप असर निकला। यही मुख्य पूल है (Ly 2017; Foran 2024;

Tong 2025; Cachia 2026)। एक और छपी ट्रायल ने लचीलापन और गतिविधि दी
(Kleinau 2024)। एक छपी तीन-ट्रायल श्रृंखला ने तबीयत का संके त दिया। साफ एक
g नहीं  निकला (Liu 2024)। दो प्रीप्रिंट संवेदन-जांच के  लिए रखे गए। CTRI पर पूरी
हुई, गैर-क्लिनिकल वयस्क, तबीयत वाली कोई स्टडी नहीं  मिली।

ये फ्लो आंकड़े बीज रिव्यू और अपडेट सर्च का जोड़ हैं। यह लाइब्रेरियन वाली दोहरी
स्क्रीन नहीं  है। यह सीमा Discussion में लिखी है।

Ly and colleagues, 2017. Sweden। पायलट RCT। गैर-क्लिनिकल वयस्क।
यूनिवर्सिटी और सोशल मीडिया से आए। उस समय इलाज पर नहीं  थे। n = 28 रैंडमाइज़
(14 versus 14)। नियम-आधारित स्मार्टफोन एजेंट। पॉज़िटिव साइकोलॉजी और
संज्ञानात्मक-व्यवहार प्रैक्टिस। दो हफ्ते। वेट-लिस्ट कं ट्रोल। नतीजे: फलना-फू लना,
जीवन संतोष, महसूस तनाव। भाषा: English या Swedish। बिना गाइड। पूरे करने
वालों ने दो हफ्ते में ऐप औसतन 17.7 बार खोला। फलने-फू लने पर इरादा-से-इलाज
बीच-ग्रुप असर शून्य जैसा था (g = 0.01, 95% CI −0.73 to 0.75)। पूरे करने वालों
का विश्लेषण बड़ा असर बताता था। पूल में वह नहीं  गया।

Foran and colleagues, 2024. United States। व्यावहारिक RCT। आम आबादी
के  वयस्क। ऑनलाइन भर्ती। औसत उम्र 47 साल। n = 1,345 रैंडमाइज़। नियम-

आधारित बातचीत एजेंट व्हाट्सऐप पर। एक महीना। लिखा काम तबीयत की सेल्फ-

हेल्प। एक्टिव कं ट्रोल: सबूत वाले वेब वेलनेस रिसोर्स। एक महीने के  नतीजे: पाँ च-आइटम
World Health Organization wellbeing index, flourishing, short-form

mental-health continuum। भाषा: English। बिना गाइड। दोनों बाजू सुधरे (ग्रुप के
अंदर d = 0.26 versus 0.24 तबीयत पर)। बीच-ग्रुप फर्क  तबीयत पर g = 0.02

(95% CI −0.10 to 0.14)। एजेंट बाजू में बात के  दिनों से तबीयत का फायदा जुड़ा (β
= 0.109, p = 0.04)। औसत बात के  दिन: 30 में से 4.26। एक महीने के  नतीजे तक
टिके : 42%।
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Tong and colleagues, 2025. Hong Kong। असेसर-ब्लाइंड RCT। समुदाय के
वयस्क, उम्र 18 या अधिक। चीनी पढ़ सकें । कैं टोनीज़ बोल सकें । क्लिनिकल लकीर
ज़रूरी नहीं  थी। n = 285 रैंडमाइज़ (140 versus 145)। नियम-आधारित विषय एजेंट।
विषय: स्ट्रे स संभालना, भाव संभालना, मूल्य साफ करना। दस दिन में दस सेशन। फिर
सात दिन मुफ़्त पहुँच। वेट-लिस्ट कं ट्रोल। भाषा: Chinese। बिना गाइड। बाद के  बीच-

ग्रुप असर: कु ल तबीयत d = 0.22 (95% CI 0.02 to 0.42); अच्छे भाव d = 0.28;

खुद की देखभाल d = 0.36; माइंडफु लनेस d = 0.37। एक महीने बाद तबीयत और
आदत का फायदा वेट-लिस्ट के  मुकाबले पक्का नहीं  रहा।

Cachia, Zhao, Hunter, Wu, Lin and De Freitas, 2026. United States। कई
संस्थानों वाली पहले-से-दर्ज RCT। तीन कैं पस के  अंडरग्रैजुएट। आम छात्र सैंपल।
डायग्नोसिस से नहीं  चुने। n = 486 रैंडमाइज़। जेनेरेटिव-एजेंट मोबाइल प्रोग्राम। हिदायत:

हफ्ते में दो बार, छह हफ्ते। आम देखभाल कं ट्रोल। भाषा: English। बिना गाइड। समय
के  साथ एजेंट बाजू अच्छा मूड में आगे रही (week 4 d = 0.23; week 6 d = 0.33)।
लचीलापन और सामाजिक तबीयत भी। फलना-फू लना और माइंडफु लनेस गिरावट से
बचे। डिप्रेशन, चिंता और तनाव पर इस आम सैंपल में पक्का समय-प्रभाव नहीं  मिला।

Kleinau and colleagues, 2024. Malawi। स्वास्थ्य कर्मियों की RCT। कोविड
काल। ऑफ़िस जैसा गैर-क्लिनिकल सैंपल। n = 1,584 रैंडमाइज़। पूरे किए 215

ट्रीटमेंट और 296 कं ट्रोल। नियम-आधारित एजेंट बनाम पैसिव इंटरनेट रिसोर्स। आठ
हफ्ते। लचीलापन एजेंट बाजू में ज़्यादा बढ़ा। लचीलापन बनाने वाली गतिविधियाँ  भी
बढ़ीं । बीच में छू टने वाले बहुत थे। यह ट्रायल मुख्य तबीयत पूल में नहीं  है।
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Liu and colleagues, 2024. China। तीन रैंडम प्रयोग। कु ल n = 326। रिट्रीवल और
जेनेरेटिव पॉज़िटिव-साइकोलॉजी एजेंट। श्रृंखला कहती है कि चैटबॉट वाली प्रैक्टिस
व्यक्तिपरक तबीयत बढ़ाती है। निजीकरण, कई-दौर बात और तुरंत फीडबैक असर बढ़ाते
हैं। साफ एक बीच-ग्रुप g रिपोर्ट से नहीं  निकला। सिर्फ़  कहानी।

Table 1. Study characteristics (primary pool and adjuncts)

Study Country n Architecture Channel Dose Guidance Control

Primary
extracted
outcome

Ly 2017 Sweden 28 Rule-based Smartphone
app

2 weeks None Wait-list Flourishing, g =
0.01

Foran
2024

USA 1,345 Rule-based WhatsApp 1 month None Active web
resources

Wellbeing
index, g = 0.02

Tong
2025

Hong
Kong

285 Rule-based Messaging /
app

10 days + 7 None Wait-list Overall
wellbeing, g =
0.22

Cachia
2026

USA 486 Generative Mobile app 6 weeks,
2×/week

None Care-as-
usual

Positive affect
week 6, g = 0.33

Kleinau
2024

Malawi 1,584
rand.

Rule-based App 8 weeks None Internet
resources

Resilience
(narrative)

Liu 2024 China 326 Rule +
generative

Chat Multi-session None Mixed Wellbeing
(narrative)

Forest-plot data

स्टडी g [95% CI]

Ly 2017 0.01 [-0.73, 0.75]

Foran 2024 0.02 [-0.10, 0.14]

Tong 2025 0.22 [0.02, 0.42]

Cachia 2026 0.33 [0.15, 0.51]

Pooled (REML-approx.) 0.17 [-0.01, 0.35]

-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0

Hedges g

← कं ट्रो ल बेहतर प्रोग्राम बेहतर →

चित्र 1. मुख्य पूल का फ़ॉरेस्ट प्लॉट। चौकोर का साइज़ वज़न बताता है; हीरा पूल का असर है।



इमोशनऐप रिसर्च · RP37 बीमार नहीं  हैं तो लक्षण घटेंगे नहीं : AI कोच का …

12 / 21emotionapp.in/research/ai-conversational-agents-wellbeing-nonclinical-adults

Table 2. Forest-plot data for the primary wellbeing or positive-affect pool

Study g 95% CI Weight (RE) n

Ly 2017 0.01 −0.73 to 0.75 5.7% 28

Foran 2024 0.02 −0.10 to 0.14 37.5% 1,345

Tong 2025 0.22 0.02 to 0.42 26.0% 285

Cachia 2026 0.33 0.15 to 0.51 30.9% 486

Pooled (REML-approx.) 0.17 −0.01 to 0.35 100% 2,144

Fixed-effect g = 0.12 (95% CI 0.03 to 0.20)। Random-effects g = 0.17

(95% CI −0.01 to 0.35)। Q = 9.35, df = 3, p = 0.025। I² = 68%। tau² =

0.022। 95% prediction interval −0.40 to 0.73।

सिर्फ़  तबीयत-स्के ल पूल (Ly, Foran, Tong): g = 0.07 (95% CI −0.06 to 0.19); I²

= 29%।

Moderators

स्टडी g [95% CI]

Wait-list or care-as-usual 0.28 [0.14, 0.42]

Active digital resources 0.02 [-0.10, 0.14]

Rule-based only (drop Cachia) 0.07 [-0.06, 0.19]

Generative only 0.33 [0.15, 0.51]

Duration ≤ 2 weeks 0.16 [-0.20, 0.52]

Duration ≥ 4 weeks 0.16 [-0.14, 0.47]

Language other than English 0.22 [0.02, 0.42]

-0.5 0.0 0.5 1.0

Hedges g

← कं ट्रो ल बेहतर प्रोग्राम बेहतर →

चित्र 2. मुख्य पूल का फ़ॉरेस्ट प्लॉट। चौकोर का साइज़ वज़न बताता है; हीरा पूल का असर है।

Table 3. Pre-specified moderator results

Moderator k g 95% CI I²

Wait-list or care-as-usual 3 0.28 0.14 to 0.42 0%

Active digital resources 1 0.02 −0.10 to 0.14 —

Rule-based only (drop Cachia) 3 0.07 −0.06 to 0.19 29%

Generative only 1 0.33 0.15 to 0.51 —
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Heterogeneity,
publication bias,
leave-one-out

Skills, behaviour and
engagement

Moderator k g 95% CI I²

Duration ≤ 2 weeks 2 0.16 −0.20 to 0.52 —

Duration ≥ 4 weeks 2 0.16 −0.14 to 0.47 —

Human guidance present 0 — — —

Language other than English 1 0.22 0.02 to 0.42 —

कं ट्रोल का प्रकार ही साफ पैटर्न देता है। कु छ न करने के  मुकाबले असर छोटा-मध्यम
और एक जैसा है। अच्छे डिजिटल विकल्प के  मुकाबले असर शून्य जैसा है। ढाँ चे को
तुलना और डोज़ से अलग नहीं  कर सकते। मुख्य पूल में तय समय वाली इंसान गाइडेंस
वाली कोई स्टडी नहीं  थी।

I² = 68% बड़ा फर्क  है। बड़ा हिस्सा तुलना से आता है। एक्टिव-कं ट्रोल ट्रायल हटाने पर
I² = 0% हो जाता है। g = 0.28 हो जाता है। जेनेरेटिव ट्रायल हटाने पर g = 0.07 और
I² = 29% हो जाता है। prediction interval (−0.40 to 0.73) चौड़ा है।

k = 4 पर Egger’s test और trim-and-fill पढ़े नहीं  जा सकते। सबसे बड़ी ट्रायल सबसे
संयमित भी है।

एक-एक हटाकर: Ly हटाएँ तो g = 0.18। Foran हटाएँ तो g = 0.28 (0.14 to 0.42)।
Tong हटाएँ तो g = 0.15। Cachia हटाएँ तो g = 0.07 (−0.06 to 0.19)। एक्टिव-

कं ट्रोल हटाने पर ही अंतराल साफ पॉज़िटिव होता है।

Schöne 2025 प्रीप्रिंट जोड़ने पर (n = 2,922; एक सेशन वाले जेनेरेटिव संवाद; अच्छे
मूड d = 0.32) अनुमान करीब g = 0.21 हो जाता है। वह प्रयोगशाला वाली स्टडी है।
प्रोग्राम नहीं  है। मुख्य पूल में नहीं  है।

स्किल और आदत शायद ही मुख्य नतीजा बने। Tong and colleagues ने दस दिन पर
खुद की देखभाल d = 0.36 और माइंडफु लनेस d = 0.37 दिखाई। एक महीने बाद ये
फायदे पक्के  नहीं  रहे। Kleinau and colleagues ने पूरे करने वालों में लचीलापन
बनाने वाली गतिविधियाँ  बढ़ाईं। Foran and colleagues ने डोज़-रिस्पॉन्स दिखाया।
हर अतिरिक्त बात का दिन तबीयत के  फायदे से जुड़ा (β = 0.109)। औसत इस्तेमाल
30 में से 4.3 दिन। एक महीने के  नतीजे तक 42% टिके । मुख्य पूल की किसी स्टडी ने
तीसरे पक्ष वाली पक्की आदत मुख्य नतीजे के  रूप में नहीं  नापी।



इमोशनऐप रिसर्च · RP37 बीमार नहीं  हैं तो लक्षण घटेंगे नहीं : AI कोच का …

14 / 21emotionapp.in/research/ai-conversational-agents-wellbeing-nonclinical-adults

Safety and adverse
events

Risk of bias

Table 4. RoB 2 summary

Study Randomisation Deviations Missing data Measurement Selection of result Overall

Ly 2017 Some concerns Some concerns High High Some concerns High

Foran 2024 Low Some concerns High High Low Some concerns

Tong 2025 Low Some concerns Some concerns High Low Some concerns

Cachia 2026 Low Some concerns Some concerns High Low Some concerns

Kleinau 2024 Some concerns Some concerns High High Some concerns High

हर ट्रायल ने तबीयत का नतीजा बिना आँख बंद किए खुद बताए फॉर्म से नापा। गायब
डेटा का खतरा Foran (58% नुकसान) और Kleinau में भारी है। पूल नतीजे पर कु ल
खतरा “some concerns” है। ऊँचे की तरफ़ झुकाव है।

GRADE

Table 5. GRADE summary of findings

Outcome k (n) Effect Certainty Reasons

Wellbeing scales
only

3 (1,658) g = 0.07 (−0.06 to 0.19) Low Unblinded self-report (−1).
Imprecision, CI includes zero (−1).

Wellbeing or positive
affect, all controls

4 (2,144) g = 0.17 (−0.01 to 0.35) Low Unblinded self-report (−1).
Imprecision, CI includes zero (−1).

Wait-list or care-as-
usual

3 (799) g = 0.28 (0.14 to 0.42) Low Unblinded self-report (−1).
Indirectness, no Indian working-adult
sample (−1).

Versus active digital
resources

1 (1,345) g = 0.02 (−0.10 to 0.14) Low Single trial. High attrition.

Self-care behaviour 1 (285) d = 0.36 at 10 days; not
sustained at 1 month

Very low Single trial, short dose, wait-list.

Adverse events 4 No serious events reported
where looked for; most trials did
not look

Very low Absence of evidence.

सेफ्टी सेक्शन ज़रूरी है। बातचीत एजेंट दुख बढ़ा सकते हैं। गलत सलाह दे सकते हैं।
इंसान की मदद की जगह ले सकते हैं।

Sohn and colleagues ने लिखा कि 39 में से ज़्यादातर ट्रायल में नुकसान के  इवेंट
व्यवस्थित नहीं  नापे गए। Li and colleagues ने लिखा कि 2023 के  35 में से सिर्फ़  15

स्टडी ने सेफ्टी उपाय बताए। 2024 की एक रिव्यू में 171 में से सिर्फ़  55 ऐप ट्रायल ने
नुकसान के  इवेंट लिखे। जहाँ  नापा गया, बिगड़ने की दर करीब 7% रही।
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इस रिव्यू की ट्रायल में Foran, Tong और Ly ने व्यवस्थित नुकसान-इवेंट प्रोटोकॉल नहीं
लिखा। कोई गंभीर घटना नहीं  लिखी गई। Cachia and colleagues ने आम छात्र
सैंपल देखा। कं ट्रोल के  मुकाबले डिप्रेशन, चिंता या तनाव में क्लिनिकल उछाल नहीं
लिखा। यह सेफ्टी वाला शून्य है। पूरा नुकसान-विश्लेषण नहीं  है। Kleinau and

colleagues ने तकनीकी फे ल और भारी छू टना लिखा।

जेनेरेटिव एजेंट वाली बड़ी सेफ्टी घंटी 2025 की एक RCT से आती है। वह क्लिनिकल
वयस्क सैंपल थी। पूल से बाहर है। उस ट्रायल में स्टाफ की 15 सेफ्टी इंटरवेंशन हुईं।
मतलब साफ है। पक्का जेनेरेटिव एजेंट भी, जब डायग्नोसिस वाले लोगों के  साथ चले,
इंसान की निगरानी माँ गता है।

गैर-क्लिनिकल प्रोग्राम को भी ये खतरे सोचने हैं। गलत दिलासा। संकट की भाषा न
पहचानना। एजेंट पर निर्भर हो जाना। निजी फोन पर कं ज़्यूमर मॉडल से डेटा लीक। और
यह गलत यकीन कि तबीयत का कोच क्लिनिकल सेवा है। 2025–2026 की फ्रं टियर-
मॉडल ऑडिट ने कमज़ोर यूज़र को चिंताजनक जवाब दिखाए।

भारतीय ऑफ़िस प्रोग्राम की न्यूनतम सेफ्टी यह है। लिखी संकट पगडंडी। जिस घंटे
प्रोग्राम चलता दिखे, उस घंटे इंसान का हाथ। नियम कि एजेंट डायग्नोसिस न करे, विकार
का नाम न ले, दवा की सलाह न दे। सेफ्टी इवेंट का लॉग। और Digital Personal

Data Protection Act के  तहत भारत में बैठा डेटा। ये डिज़ाइन फीचर सबूत की जगह
नहीं  लेते।

What the number
means

07 Discussion

ख़ास बात

सबसे बड़ी आम-वयस्क ट्रा यल में
लोग 30 में से 4.3 दिन बात की।

तबीयत के  स्के ल पर गैर-क्लिनिकल वयस्कों का पूल अनुमान g = 0.07 है। अंतराल में
शून्य है। अच्छा मूड जोड़ने पर आंकड़ा g = 0.17 हो जाता है। उस अंतराल में भी शून्य है।
जो खरीदार g = 0.17 को पक्का फायदा समझे, वह नतीजा गलत पढ़ रहा है।

साथ के  दो आंकड़े साथ पढ़ें।

पहला, Sohn and colleagues का गैर-क्लिनिकल डिप्रेशन अनुमान: g = 0.07 (95%

CI −0.01 to 0.15)। जो बीमार नहीं , उनमें लक्षण पक्के  नहीं  घटते। यह बात अब
स्थिर है।



इमोशनऐप रिसर्च · RP37 बीमार नहीं  हैं तो लक्षण घटेंगे नहीं : AI कोच का …

16 / 21emotionapp.in/research/ai-conversational-agents-wellbeing-nonclinical-adults

Limitations

दूसरा, तुलना का फाँ क। वेट-लिस्ट या आम देखभाल के  मुकाबले g = 0.28 (95% CI

0.14 to 0.42), I² = 0%। अच्छे वेब वेलनेस रिसोर्स के  मुकाबले g = 0.02। AI कोच
कु छ हफ्ते कु छ न करने से आगे है। सबसे बड़ी ट्रायल में वह एक अच्छे रिसोर्स पेज से आगे
नहीं  है।

यह पैटर्न डिजिटल सेहत में जाना-पहचाना है। नया चैनल तब तक चमकता है जब तक
पुराने डिजिटल चैनल से तुलना न हो। व्हाट्सऐप पहुँच का फायदा है। नतीजे का अपने
आप फायदा नहीं ।

स्किल और आदत पर सबूत पतला है। एक समुदाय ट्रायल ने थोड़े दिन खुद की देखभाल
और स्किल का इरादा बढ़ाया। एक महीने बाद फायदा पक्का नहीं  रहा। एक ऑफ़िस
जैसी ट्रायल ने पूरे करने वालों में लचीलापन-गतिविधि बढ़ाई। कामकाजी वयस्कों में
टिकाऊ, बाहर से देखी आदत कोई ट्रायल नहीं  दिखाती।

जुड़ाव पर सबूत एक जैसा और साफ है। तय डोज़ मिला डोज़ नहीं  है। सबसे बड़ी आम-

वयस्क ट्रायल में 30 में से 4.3 बात के  दिन। एक महीने के  नतीजे तक 42% टिके । जहाँ
जाँ चा गया, ज़्यादा दिन का मतलब ज़्यादा फायदा। जो AI कोच खुले ही नहीं , वह
कोच नहीं ।

जेनेरेटिव बनाम नियम-आधारित फर्क  अभी तबीयत का मोडरेटर नहीं  बनता। मुख्य पूल
में एक ही जेनेरेटिव ट्रायल है। छह हफ्ते का डोज़। आम देखभाल कं ट्रोल। अच्छा मूड
बढ़ा। लक्षण के  स्के ल शून्य रहे। यह इस पेपर की थीसिस से मिलता है। जो बीमार नहीं ,
उनके  लिए सही नतीजा तबीयत और प्रैक्टिस है। लक्षण घटाना नहीं । इससे ढाँ चे को जादू
नहीं  माना जा सकता।

k छोटा है। चार ट्रायल समावेशी आंकड़ा चलाती हैं। एक में n = 28 है। एक n = 1,345

और लगभग शून्य असर से वज़न दबाती है।

नतीजे बिना आँख बंद किए खुद बताए गए हैं। तुलना मिली-जुली है। डोज़ छोटा है। दस
दिन से छह हफ्ते। ऑफ़िस प्रोग्राम चलती प्रैक्टिस बेचते हैं। ट्रायल चलती प्रैक्टिस नहीं  हैं।

आबादी भारतीय कामकाजी वयस्क नहीं  है। स्वीडन के  स्वयंसेवक हैं। अमेरिका के
ऑनलाइन वयस्क हैं। हांगकांग के  समुदाय वयस्क हैं। अमेरिका के  अंडरग्रैजुएट हैं।
मलावी के  स्वास्थ्य कर्मी हैं। चीन के  प्रयोग वाले लोग हैं। भारतीय ऑफ़िस, फै क्ट्री या
अस्पताल पर लागू करना अनुमान है। नतीजा नहीं ।

सर्च और चुनाव तेज़ संश्लेषण था। बीज रिव्यू प्लस अपडेट। छपी प्रोटोकॉल वाली दोहरी
लाइब्रेरियन स्क्रीन नहीं । इसलिए फ्लो आंकड़े लगभग हैं। कोई छोटी ट्रायल छू ट सकती
है। बड़ी भारतीय गैर-क्लिनिकल वयस्क ट्रायल नहीं  छू टी। इंडेक्स में है ही नहीं ।

नुकसान-इवेंट के  तरीके  कमज़ोर हैं। नुकसान न लिखना सेफ्टी का सबूत नहीं ।

चलते पाठ में व्यावसायिक प्रॉडक्ट नाम नहीं  लिखे। प्रॉडक्ट स्तर का हिसाब प्राथमिक
पेपर में है।



इमोशनऐप रिसर्च · RP37 बीमार नहीं  हैं तो लक्षण घटेंगे नहीं : AI कोच का …

17 / 21emotionapp.in/research/ai-conversational-agents-wellbeing-nonclinical-adults

Research gaps

इसका मतलब

What this means for an Indian workplace programme

गुरुग्राम के  HR ऑफ़िस में रिन्यूअल मीटिंग सोचिए। वेंडर की स्लाइड सेल्स
फ़्लोर के  डिप्रेशन स्कोर गिराने का वादा करती है। पर वहाँ  के  लोग बीमार नहीं ।
गैर-क्लिनिकल वयस्कों में 2026 का लक्षण अनुमान g = 0.07 है। तबीयत-

स्के ल अनुमान भी g = 0.07 है। अच्छे रिसोर्स पेज के  मुकाबले सबसे बड़ी ट्रायल
ने अतिरिक्त फायदा नहीं  पाया। यह गलत नतीजा खरीदना है।

ट्रायल का सहारा संकरा है। घर लौटती बस में इंदौर की स्टोर मैनेजर व्हाट्सऐप
पर छोटा, बंधा चेक-इन खोलती है। कल का एक कदम चुनती है। ऐसी बात
कु छ दिन से कु छ हफ्ते अच्छा मूड और स्किल का इरादा बढ़ा सकती है, अगर
वह खोलती रहे। फायदा दिनों के  हिसाब से चलता है। व्हाट्सऐप चलने लायक
चैनल है। जेनेरेटिव बात छात्रों का ध्यान बाँ धे रख सकती है। इनमें कु छ भी
क्लिनिकल सेवा नहीं ।

भारतीय प्रोग्राम के  लिए डिज़ाइन साफ है। रेप्स गिनो, डायग्नोसिस नहीं । महीने
की रिपोर्ट में दिखे कि इंदौर की मैनेजर ने कितने दिन प्रैक्टिस की। लेबल नहीं ।
स्किल गिनो और एक छोटी तबीयत पंक्ति नापो। लक्षण की लंबी बैटरी मत
नापो, जब तक कर्मचारी खुद क्लिनिकल मदद न माँ गे। दूसरे हफ्ते के  बाद
छू टना बजट में रखो, जब रिमाइंडर स्वाइप होने लगते हैं। एजेंट के  पीछे इंसान
का हाथ रखो। पहला संदेश भेजने से पहले संकट पगडंडी लिखो, ताकि चिंता
वाला जवाब एक तय इंसान तक पहुँचे। इलाज वाले असर या भारत-विशेष
असर का दावा मत करो। वह ट्रायल चली ही नहीं । हिंदी, तमिल, बांग्ला और
दूसरी अनुसूचित भाषाएँ डिलीवरी की शर्त हैं। सबूत का आधार अभी नहीं ।
DPDP पालन और भारत में बैठा डेटा ज़रूरी है। वे नतीजा नहीं  हैं।

भारत वाला गैप साफ है। गैर-क्लिनिकल भारतीय वयस्कों में AI बातचीत एजेंट की पूरी
RCT नहीं  है, जो तबीयत, अच्छा मूड, स्किल या आदत कं ट्रोल के  मुकाबले नापे। 2025

की एक हिंदी होमवर्क -मदद पायलट मध्य प्रदेश के  गाँ व में चली। n = 30 वयस्क। सबमें
पहले से डिप्रेशन था। इंसान वाला व्यवहार-सक्रियण प्रोग्राम पहले से चल रहा था। यह
क्लिनिकल संभावना स्टडी है। इस सवाल का जवाब नहीं । 2026 का दिल्ली यूनिवर्सिटी
प्रोटोकॉल छात्रों वाला एजेंट है। नतीजे नहीं  छपे। बेंगलुरु की ग्रोथ-माइंडसेट बातचीत-

एजेंट स्टडी स्कू ल बच्चों की है। वयस्कों की नहीं । CTRI पर chatbot, conversational

agent और AI coach की खोज से पूरी गैर-क्लिनिकल वयस्क तबीयत ट्रायल
नहीं  निकली।
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बाकी गैप पीछे-पीछे आते हैं। ऑफ़िस सैंपल लगभग नहीं । छह हफ्ते से लंबी अवधि
लगभग नहीं । बाहर से देखी आदत लगभग नहीं । हिंदी क्लिनिकल पायलट के  अलावा
भारतीय भाषाएँ नहीं । गैर-क्लिनिकल वयस्कों में जेनेरेटिव बनाम नियम-आधारित
आमने-सामने टेस्ट नहीं । नुकसान-इवेंट के  मानक नहीं । इस आबादी में इंसान-गाइड
बनाम बिना गाइड मुख्य पूल में नहीं ।

मुख्य गैप बंद करने वाली ट्रायल जटिल नहीं । भारतीय कामकाजी वयस्क। डायग्नोसिस
से न चुने। कम से कम दो भारतीय भाषाओं में बातचीत एजेंट। व्हाट्सऐप या वैसा चैनल।
एक्टिव डिजिटल-रिसोर्स कं ट्रोल और वेट-लिस्ट बाजू। 8–12 हफ्ते। मुख्य नतीजे: छोटी
तबीयत पंक्ति, स्किल गिनती, एक दिखने वाली आदत। पहले से तय नुकसान इवेंट।
स्टाफ वाला इंसान हाथ। भारत में बैठा डेटा। जब तक वह ट्रायल न आए, भारतीय प्रोग्राम
अमेरिका, यूरोप, हांगकांग और अफ्रीका के  सैंपल से अनुमान लगा रहे हैं।

08 FAQ

Q1 क्या AI कोच उन लोगों के  लक्षण घटाते हैं जो बीमार नहीं  हैं?

पक्की कमी नहीं । गैर-क्लिनिकल सैंपल में डिप्रेशन स्के ल पर 2026 पूल
अनुमान g = 0.07 है (95% CI −0.01 to 0.15)। अंतराल में शून्य है।

Q2 क्या ये तबीयत बढ़ाते हैं?

तबीयत के  स्के ल पर छपा पूल अनुमान g = 0.07 है (95% CI −0.06 to

0.19)। अच्छा मूड जोड़ने पर g = 0.17 है (95% CI −0.01 to 0.35)। दोनों
अंतराल शून्य को छू ते हैं या पास हैं। वेट-लिस्ट के  मुकाबले अनुमान g = 0.28

है। अच्छे वेब रिसोर्स के  मुकाबले g = 0.02 है।

Q3 क्या जेनेरेटिव कोच स्क्रिप्ट वाले से बेहतर है?

गैर-क्लिनिकल वयस्कों की तबीयत पर यह पक्का नहीं । मुख्य पूल में एक
ही जेनेरेटिव ट्रायल है। उसने आम छात्रों में अच्छा मूड बढ़ाया। डिप्रेशन या
चिंता नहीं ।
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Q4 लोग इन प्रोग्राम को सच में कितना चलाते हैं?

तय से कम। सबसे बड़ी आम-वयस्क ट्रायल में लोग 30 में से 4.3 दिन बात
की। 42% ने एक महीने का नतीजा दिया। ज़्यादा दिन का मतलब ज़्यादा
तबीयत फायदा।

Q5 क्या इसे भारतीय ऑफ़िस में चलाना सुरक्षित है?

जिन ट्रायल ने देखा, उन्होंने गंभीर घटना नहीं  लिखी। ज़्यादातर ने देखा ही नहीं ।
स्टाफ वाला इंसान हाथ और लिखी संकट पगडंडी ज़रूरी है। यह कोचिंग प्रोग्राम
है। क्लिनिकल सेवा नहीं ।
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Sytems Private Limited में क्लिनिकल और कोचिंग डिज़ाइन संभालते हैं। कं पनी इमोशनऐप बनाती है। काम
है गिने जा सकने वाले रोज़ के  रेप्स, व्हाट्सऐप-फर्स्ट डिलीवरी, और DPDP वाले इमोशनल फ़िटनेस प्रोग्राम।
इमोशनऐप को क्लिनिकल सेवा नहीं  माना जाता।
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