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���� 1: ��	
���� ����� �� ������ 

��� ���� 	� ��	
���� ����� �	���� 

1.1 ��तावना 
1.2 उ��ेय 
1.3 साव�जिनक �वा��यः एक प�रचय 
1.4 साव�जिनक �वा��य के काय� 
1.5 भारत म! साव�जिनक �वा��य क" मह$ा 
1.6 समकालीन �वा��य म�ु े
1.7 साव�जिनक �वा��य हते ुरा*+ीय �तर पर संगठना/मक �यास 
1.8 भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याएँ 

1.8.1 भारत म! �वा��य क" ि�थित 
1.9 �वा��य पर िश5ा के �भाव का बिुनयादी वैचा�रक मॉडल   
1.10 सारांश 
1.11 अ=यास �>? के उ$र 
1.12 संदभ� @Aथ सचूी 
1.13 िनबंधा/मक �> 
 

1.1 �����	� 

साव�जिनक �वा��य को कई �कार से प�रभािषत िकया जाता ह।ै कई प�रभाषाएँ साव�जिनक 
�वा��य के Hयापक िव�तार तथा इस त�य को रेखांिकत करती हK िक यह एकल HयिLय? क" 
अपे5ा सम@ Mप से समाज के �यास? का प�रणाम हK। इसके अित�रL कुछ प�रभाषाए ँलPय 
मह$ा तथा जनता के िहत पर जोर दतेी हK। इन प�रभाषाओ ंका मRुय केAS समाज का भौितक, 
जिैवक, मानिसक तथा आिथ�क िवकास होता ह।ै इस इकाई के अWययन के बाद आपको 
साव�जिनक �वा��य क" गहन जानकारी �ाX होगी तथा आप �मखु साव�जिनक �वा��य म�ु? 
पर िवचार कर सक! ग।े 

1.2 ���� 
इस इकाई के अWययन के पYात िश5ाथZ;  

• साव�जिनक �वा��य के बारे म! िव�ततृ जानकारी �ाX कर सक! ग;े 
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• साव�जिनक �वा��य के काय] क" Mपरेखा का अWययन कर!गे; तथा 

• समकालीन �वा��य म�ु ेतथा रा*+ीय �तर पर संगठना/मक �यास? के बारे म! जान!ग।े 
 

1.3 ������	� ������: �� ����� 

एक बड़े पैमाने पर साव�जिनक �वा��य उपल_ध कराने हते ुसाव�जिनक �वा��य गितिविधय? के 
िविभAन 5े`? को आव�रत करना आव�यक ह।ै जसेै, 

• रोग? का �कोप 

• साव�जिनक �वा��य क" आपात ि�थितयां 

• �वा��य �ितaान तथा सभी �वा��य सेवाए ं�दान करने क" सिुवधा 

• सरुि5त पीने के पानी क" सिुवधा 

• पया�वरणीय �वbछता 

• अपिशc �बAधन तथा सरुि5त िन�तारण  

• साव�जिनक �थान? म! �वbछता तथा सरु5ा  

• Hयवसाियक सरु5ा तथा औeोिगक �वbछता 

• सभी िवकास प�रयोजनाओ ंका �वा��य �भाव आकलन  

• जीवनशैली से संबंिधत रोग, मानिसक बीमा�रयां, Hयापक Mप म! �चिलत रोग, 
साव�जिनक �वा��य संबंिधत कारक जसेै, तfबाकू, शराब तथा अAय मादक SHय? का 
सेवन, �व�थ जीवनशलैी को बढ़ावा दनेा, संतिुलत आहार, िनयिमत Hयायाम, भोजन 
और पानी क" सरु5ा िजसके अतंग�त व�त ु क" पैकेिजगं, लेबिलंग, िवhापन, िबi" 
तथा उपभोLा िविनयमन िवhापन तथा कराधान और आबकारी नीितयाँ सिfमिलत हK। 

• सड़क तथा प�रवहन सरु5ा 

• िवशेष जनसमहू हते ुजन �वा��य उपाय 
 
अथा�त ्वत�मान �वMप म! साव�जिनक �वा��य कई िवषय? का एक समायोजन ह।ै जसेै महामारी 
िवhान, जिैवक आकंड़े, �योगशाला िवhान, सामािजक िवhान, जनसांिRयक" आिद तथा जन 
�वा��य के िवतरण म! कई kेिणय? के िविवध कौशल यLु पेशवेर सिfमिलत हK।  
 

1.4 ������	� ������ �  ���� 

जन समदुाय क" भलाई हते ुसाव�जिनक �वा��य को एक िव�ततृ kृंखला के काय] को पणू� करना 
आव�यक ह।ै जसेै, 

• रोग? क" रोकथाम हते ुसमिुचत उपाय करना  
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• अbछे �वा��य क" आदत! तथा �व�थ जीवनशलैी को बढ़ावा दनेा 

• सामदुाियक �वा��य क" आव�यकताओ ंक" पहचान, उपाय, िनगरानी तथा पवूा�नमुान 

• आव�यक �वा��य नीितय? को तैयार करना, बढ़ावा दनेा तथा लाग ूकरना 

• लागत �भावी तथा उbच गणुव$ा क" साव�जिनक �वा��य तथा �वा��य दखेभाल 
सेवाओ ंको Hयवि�थत करना 

• सभी के िलए �वा��य दखेभाल सिुनिYत कर असमानताओ ंको कम करना 

• �व��य वातावरण का िनमा�ण करना 

• संपणू� जन समदुाय म! अbछे �वा��य संबंिधत जानकारी दनेा 

• �ाकृितक तथा मानव िनिम�त आपदाओ ंहते ुसमिुचत योजना/मक तैयारी 

• �वा��य को बढ़ावा दनेे तथा रोग? क" रोकथाम क" रणनीितय? का मlूयांकन 

रोग? तथा जोिखम कारक? क" िनगरानी के माWयम से साव�जिनक �वा��य सामदुाियक �वा��य 
आव�यकताओ ं को पहचानने तथा उपयLु उपाय ढूंढने का काय� करता ह।ै इन �विृ$य? का 
िवnेषण तथा �वा��य सचूना �णाली का अि�त/व सामदुाियक �वा��य आव�यकताओ ंके 
िलए मह/वपणू� जानकारी �ाX करने हते ुआव�यक ह।ै 
 

1.5 ���� �  ������	� ������ �! �ह#� 
भारत म! साव�जिनक �वा��य के 5े` म! कई किमयाँ हK जो देश के संपणू� िवकास म! बाधा उ/पAन 
कर सकती ह।ै इसिलए इन उभरती हoई चनुौितय? का सामना करने के िलए हम! 5मता िनमा�ण के 
�यास? का जlदी िiयाAवन करना होगा।  
साव�जिनक �वा��य का लPय �वा��य के अनेक िनधा�रक कारक? पर Wयान केिASत करना ह ै
जसेै आिथ�क, सामािजक, Hयवहा�रक तथा जिैवक। इसम! �वा��य सेवाए ं �दान करने हते ु
उपयोग होने वाले �बAधन तं` भी सिfमिलत हK। यह त�य उlलेखनीय ह ैिक भारत म! �वा��य 
5े` म! तेजी से प�रवत�न आ रह ेहK परAत ुसाथ ही दशे संiामक रोग?, पोषण संबंधी िवकार?, 
असरुि5त गभ�धारण तथा गरै संiामक रोग? क" महामारी को नc करने क" अधरूी काय�सिूचय? 
का भी सामना कर रहा ह।ै  
अतः देश के �वा��य तथा सम�त िवकास के िलए एक ठोस जन �वा��य �ितिiया क" 
आव�यकता ह ै जो लागत �भावी तथा स�ती उपचारा/मक �वा��य दखेभाल, रोग िनवारण 
तथा �वा��य संवध�न सेवाए ंसिुनिYत कर सक! । इसिलए हम! इस बात को सिुनिYत करना होगा 
िक जन �वा��य हते ुिश5ा तथा �िश5ण क" साम@ी बहo-अनशुासिनक होनी चािहए। इस िदशा 
म! मह/वपणू� कदम उठाने के िलए हम! बेहतर शोध काय�iम? क" भी आव�यकता ह ै िजससे 
बेहतर नीितय? का िनमा�ण हो सके तथा उनका भली-भांित िiयाAवन हो सके। 
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उपरोL कथन से आपको यह �पc हो गया होगा िक सामदुाियक �वा��य के 5े` म! शोध qारा 
बिढ़या नीितय? को िवकिसत िकया जा सकता ह।ै 
वत�मान �वा��य सम�याए ंको पहचानने तथा उनके िनवारण हते ुउिचत रणनीितय? के िवकास 
हते ुशोध काय� अ/यंत आव�यक ह।ै �ौeोिगक" के 5े` म! िनरंतर हो रह ेिवकास के कारण यह 
आव�यक ह ै िक साव�जिनक �वा��य के 5े` म! भी नई तकनीिकय? का उपयोग िकया जाए 
िजससे साव�जिनक �वा��य म�ु? का समाधान करने हते ुअिधक प�र*कृत अनसंुधान रणनीित का 
उपयोग िकया जा सके। साव�जिनक �वा��य क" गणुव$ा, सभी �तर? पर �िशि5त तथा स5म 
काय�बल क" सतत उपल_धता पर भी िनभ�र करती ह।ै 
 

 

1.6 ����%!	 ������ �&� 
सामदुाियक �वा��य क" Hयापकता जन समदुाय क" िनवारणीय रोग? सfबAधी जानकारी पर 
िनभ�र करती ह।ै सभी बीमा�रय? को रोक पाना संभव नहr परAत ुकुछ सामदुाियक बीमा�रय? को 
�भावी तरीके से कम करने या घिटत होने को कम करने के तरीक? के बारे म! जानकारी जन 
�वा��य के िलए आव�यक ह।ै भारत म! सामदुाियक �वा��य के सामने कई सम�याए ंहK जसेै, 
अपया�X धन, सिुवधाओ ंक" कमी तथा �िशि5त �वा��य किम�य? क" भारी कमी। 
हालांिक िवu �तर पर सामदुाियक �वा��य के िवचार से संiामक रोग एक �मखु चनुौती ह ै
परAत ुअप5यी तथा जीण� रोग? (degenerative and chronic diseases) का �ितशत भी 
उसी अनपुात म! बढ़ रहा ह ैजो अब गरीब दशे? म! भी पाया जा रहा ह।ै आकंड़? के अनसुार 
इ�क"सवr सदी क" श�ुआत म! अप5यी तथा जीण� रोग? से होने वाली 74 �ितशत म/ृय ु
िवकासशील दशे? म! हoई। इस जानकारी से यह साफ होता ह ैिक िवu क" जनसंRया का बहoमत 
िवकासशील दशे? म! सीिमत संसाधन? तथा आय के साथ रहता ह।ै यeिप टीक? क" सिुवधाओ,ं 
सधुार Hयव�था तथा जीवन के बेहतर मानक? के बावजदू अभी भी संiामक रोग दिुनया म! 30 
�ितशत से �यादा म/ृय ुके �मखु कारण हK। 
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परfपरागत Mप से साव�जिनक �वा��य को म/ृय ुदर के Mप म! प�रभािषत िकया जाता था �य?िक 
ये अपे5ाकृत आसानी से उपल_ध हो जाते हK। परAत ुम/ृय ुदर का उपयोग उन रोग? हते ु िकया 
जाता था जो अतंतः म/ृय ु का कारण बनते थे। इस तरह से वह रोग जो िसफ�  शरीर क" 
िiयाशीलता तथा जीवन क" गणुव$ा को �भािवत करते थे, वह उपेि5त रह जाते थे। अतः ये 
आव�यक ह ैिक साव�जिनक �वा��य के आकंलन हते ुसभी पहलओु ंपर िवचार िकया जाए। 
िवu म! तकनीक" िवकास के साथ साव�जिनक �वा��य के 5े` म! भी प�रवत�न आए। पवू� म! 
साव�जिनक �वा��य संचारी रोग? तक सीिमत था परAत ुअब इसम! गरै संचारी रोग भी सिfमिलत 
हK, जसेै �दय रोग, कK सर इ/यािद। िचिक/सा �ौeोिगक" म! नैदािनक तथा शlय िचिक/सा 5े` म! 
तर�क" से इन रोग? का �बAधन आसान हो गया ह।ै 
 

1.7 ������	� ������ ह�& ��()!� ��� �� �*+,	�-�� ���� 
�वा��य नीितय? तथा काय�iम? क" Mपरेखा के िनमा�ण म! केAS सरकार मह/वपणू� कारक ह।ै 
केAS सरकार qारा काय�iम? क" योजना कुछ िविशc म�ु े जसेै मले�रया उAमलून या प�रवार 
िनयोजन पर अिधक केिASत ह।ै केASीय �वा��य मं̀ ालय qारा धन का थोक आवटंन कुछ 
िविशc काय�iम? तथा kेिणय? म! बंधा ह ैतथा रा�य �तर पर �थानीय �ाथिमकता के आधार पर 
धन आवटंन मLु नहr ह।ै परAत ु साव�जिनक �वा��य नीितय? क" समगत समी5ा, उिचत 
िiयाAवन तथा संसाधन? के यिुLसंगत उपयोग क" गुंजाइश बहoत सीिमत ह।ै 
1950 के पYात ्भारत म! साव�जिनक �वा��य का इितहास िदखाता ह ैिक सेवाओ ंका संगठन 
सफल �वा��य अिभयान? के िलए अनकूुल होता ह।ै संगिठत �यास? qारा िकसी भी काय� को 
एक बड़े पैमाने पर सफल बनाया जा सकता ह।ै भिव*य म! साव�जिनक �वा��य पर अिधक Wयान 
केिASत करने क" आव�यकता ह।ै िनकट भिव*य म! साव�जिनक �वा��य को बड़े काय�iम? qारा 
िव$पोिषत कर सम�ृ िकया जा सकता ह ैजसेै @ामीण �वा��य िमशन, रा*+ीय �वbछता िमशन, 
रा*+ीय रोजगार गारंटी योजना आिद। यिद इन काय�iम? को सजृना/मक तरीके से लाग ू िकया 
जाए तो साव�जिनक �वा��य प�रणाम? म! सधुार िकया जा सकता ह।ै इस िदशा म! �थानीय तथा 
रा*+ीय �तर पर चलाए जा रह ेसं�थान भी सशL भिूमका िनभा सकते हK। 
पंचायती राज अिधिनयम म! �थानीय सरकार के िनमा�ण तथा उनक" �वा��य गितिविधय? के 
िवकास पर जोर िदया गया ह,ै इस �कार अपेि5त अतंर 5े`ीय समAवय के साथ सं�थान? के 
िनमा�ण क" आव�यकता ह ैजो साव�जिनक �वा��य गितिविधय? का िनचले �तर से �बAधन कर 
सक! । 
रा*+ीय �तर पर साव�जिनक �वा��य �णाली के उिचत िiयाAवन हते ु बेहतर समAवय तथा 
जानकारी क" आव�यकता ह।ै केASीय एजिेAसय? qारा इस काय� को बेहतर तरीके से िकया जा 
सकता ह।ै एक बड़े संघीय देश म! इस �कार क" केASीय एज!िसयाँ कई मह/वपणू� भिूमकाए ं 
िनभाती हK जैसे आम �विृतय? क" िनगरानी, अनसंुधान तथा रा�य? को िव$ीय तथा तकनीक" 
सहायता। 
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साव�जिनक �वा��य क" उपे5ा दशे क" अथ�Hयव�था तथा नाग�रक? के �वा��य पर �भाव 
डालती ह।ै इसिलए साव�जिनक �वा��य को दशे के िवकास के बिुनयादी ढांचे का मह/वपणू� 
िह�सा बनाना अित आव�यक ह।ै 

1.8 ���� �  ������	� ������ ������/ 

िवकिसत दशे? तथा पवूZ एिशया म!, Hयवि�थत साव�जिनक �वा��य क" िदशा म! समिुचत 
�यास? qारा kम उ/पादकता तथा मलू Mप से अbछा �वा��य िसफ�  रोग क" अनपुि�थित नहr 
ह।ै अिपत ुये अbछे �वा��य म! सिfमिलत हK। 
िकसी भी समाज म! उस समाज के लोग? का �वा��य उसक" सबसे बड़ी पूंजी ह।ै साव�जिनक 
�वा��य के अAतग�त लोग? क" आिथ�क असामानताओ ं क" समझ, �वा��य सेवाओ ं क" 
गणुव$ा, लागत, दखेभाल तथा पहoचँ  भी शािमल ह।ै 
 
1.8.1 भारत म& �वा��य क( ि�थित 

�वतं`ता के पYात ् अपनी िवकासशील िचिक/सा िश5ा Hयव�था तथा िनजी िचिक/सा 
सिुवधाओ ंके कारण भारत िचिक/सक"य उAनित म! िवu म! अपनी एक अलग पहचान रखता ह।ै 
भारत अब �वा��य सेवाओ ंका एक �मखु �दाता ह ैतथा दिुनया के सबसे उbच, कुशल तथा 
यो�य िचिक/सा �दाताओ ंम! से एक ह।ै 
हालांिक उपयLु �वा��य दखेभाल अभी भी कई अिवकिसत 5े`? म! पहoचँ से बाहर ह।ै यहाँ  
तक जब िचिक/सीय उपचार उपल_ध भी ह ैतब भी सरकारी अ�पताल? म! अ�सर कम�चा�रय? 
तथा सिुवधाओ ंक" भारी कमी दखेने को िमलती ह।ै भारत म! गरीबी �वा��य क" ि�थित का एक 
�बल संकेतक ह।ै कुछ और भी �मखु आकँड़े हK जो इस ि�थित को �पc करते हK। संयLु रा*+ 
संघ के मानव िवकास सचूकांक म! 177 दशे? म ेभारत का 126 वां �थान ह।ै यह सचूकांक दशे? 
को उनक" जनसंRया को �वा��य तथा िश5ा सिुनिYत कराने के आधार पर वगZकृत ह।ै िवu के 
िकसी भी दशे क" अपे5ा भारत म! सवा�िधक जनसंRया अिशि5त ह।ै हम भारत म! साव�जिनक 
िश5ा के िव�तार �वा��य, जल और �वbछता क" गणुव$ा म! िव�तार तथा सधुार के िबना 
गरीबी उAमलून नहr कर सकते। 
साव�जिनक �वा��य क" �िc से कुछ मह/वपणू� म�ु ेिचंता करने का िवषय बन गए हK, जैसे मात ृ
म/ृय ुदर, िशश ुम/ृय ुदर, रLाlपता, कुपोषण आिद। अंतरा�*+ीय �तर पर 20 �ितशत से अिधक 
मात ृएव ंिशश ुमौत! भारत म! हoई हK।  
भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याओ ंको दो �मखु kेिणय? म! िवभािजत िकया जा सकता ह।ै 
पहली kेणी म! उन म�ु? को सिfमिलत िकया गया ह ैजो परो5 Mप से �वा��य से संबंिधत हK- 

• पया�वरण  

• िश5ा 

• सशिLकरण 
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पया�वरणीय कारक सकारा/मक तथा नकारा/मक दोन? तरीक? से मानव �वा��य को �भािवत 
करते हK। सकारा/मक कारक अbछे �वा��य को बनाए रखने तथा बहolय दनेे म! मदद करते हK। 
इनम! कई कारक शािमल हK जैसे- 

• पोषण के �ोत (खेती: िम�ी क" गणुव$ा, जल क" उपल_धता, जवै िविवधता, 
अनवुांिशक Mप से संशोिधत भोजन, वAय जीवन)  

• पीने, खाना पकाने हते ु�वbछ पानी तथा सफाई, �वbछ वायु 

• ओजोन परत (पराबKगनी िकरण? तथा कK सर आिद से सरु5ा हते)ु 

• �वbछता, अपिशc का पनुच�iण (Recycling) तथा िनपटान (Disposal) 
नकारा/मक पया�वरणीय कारक साव�जिनक �वा��य के िलए बड़ा खतरा बन सकते हK। इसम! कई 
कारक जसेै सPूम जीव? वायरस, बै�टी�रया qारा संiमण, पया�वरणीय Hयवधान जसेै बाढ़, 
सखूा, �वालामखुी, भकंूप qारा नकुसान, �दषूण (वायु, जल, Wविन आिद) जो कई �कार क" 
बीमा�रय? जसेै कK सर, uास रोग आिद के िलए उ$रदायी ह।ै 
साव�जिनक �वा��य को बेहतर बनाने म! िश5ा का भी मह/वपणू� योगदान ह।ै �ायः यह दखेा 
गया ह ै िक अिधक समय तक �कूली िश5ा बेहतर �वा��य तथा Hयवहार म! मदद करती ह।ै 
अbछी िश5ा एक अbछे �वा��य म! कई तरीके से लाभदायक िस� होती ह ैजसेै एक बेहतर 
जीवनशैली के िनमा�ण म!, सकारा/मक �िcकोण िवकिसत करने म!, आय के बेहतर �ोत? क" 
उपल_धता म!, सfपणू� मानव िवकास म!, HयिLगत तथा सामदुाियक संबंध? के िवकास म! तथा 
सामदुाियक पोषण म!। परAत ुिश5ा qारा अbछे �वा��य क" अपे5ा आय तथा अbछी आिथ�क 
ि�थित जसेै अAय कारक? के अभाव म! नहr क" जा सकती ह।ै 

1.9 ������ �� �12� �  ���� �� 3&�	��4! �5����� �67%   
       
 
 
 
 
 
 
 
िवu भर म! �वा��य असमानताए ं तेजी से बढ़ रही हK। गंभीर कुपोषण, पानी और रL जिनत 
संiामक रोग, पया�वरण का शोषण तथा �वा��य सिुवधाओ ंका अनिुचत तथा असमान िवतरण 
बढ़ने से साव�जिनक �वा��य म! मह/वपणू� �/य5 बदलाव नहr आ पाए हK। 
जहाँ तक सशिLकरण क" बात ह ैयह काफ" हद तक हमारे आसपास के वातावरण पर िनभ�र 
करता ह।ै िकसी भी तं` क" सशिLकरण नीितय? क" सफलता उस तं` म! शािमल लोग? तथा 

िश5ा  संदिभ�त 

�वयं पर 
Hयवहार: 

जीवनशैली तथा सेवा का 
उपयोग 

�वा��य 
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उनक" नेत/ृव 5मताओ ंपर िनभ�र करती ह।ै सामदुाियक �वा��य के िवकास हते ुकई िबAदओु ंपर 
Wयान दनेा अित आव�यक ह।ै जसेै- 
�वा��य संवध�न रणनीितय? म! िनfनिलिखत सशिLकरण रणनीितय? को एक"कृत करना 
आव�यक हःै  

• छोटे सामिूहक �यास? को सहायक वातावरण तथा सामदुाियक भावना के िलए उपयोग 
करना। 

• नाग�रक? म! कौशल, सचूना तथा संसाधन? के उपयोग म! विृ�।  

• नीितय? के िiयाAवन, मlूयांकन, नेत/ृव, �िश5ण आिद म! सामदुाियक भागीदारी को 
बढ़ावा दनेा। 

• संगठना/मक तथा अंतर संगठना/मक काय� के माWयम से साव�जिनक �वा��य नीितय? 
को मजबतू बनाना। 

• समदुाय म! �ितभािगय? को िनण�य लेने के अिधकार का ह�तांतरण। 

• सरकार तथा अAय सं�थाओ ं क" काय��णाली म! पारदिश�ता तथा उनक" सामदुाियक 
�वा��य के �ित संवदेनशीलता। 

दसूरी kेणी म! वह म�ु ेआते हK जो �वा��य को सीधे तौर पर �भािवत करते हK। इस kेणी के 
अतंग�त तीन उपkेिणयां आती हK- 

• रोग- इस उपkेणी के अतंग�त संचारी, गरै संचारी तथा नए उभरते हoए रोग सिfमिलत हK। 

• �जनन 5मता- यह उपkेणी दशे क" आबादी तथा िवकास दर को �भािवत करती ह।ै 

• पोषण संबंधी सम�याएं- इसके अतंग�त कुपोषण संबंिधत रोग जसेै �ोटीन उजा� 
कुपोषण, रLाlपता तथा मोटापा आिद आते हK। 
 

अ,यास  ./ 1 

1. िनfनिलिखत कथन? म! सही अथवा गलत बताइए। गलत वा�य? को सही क"िजए। 
a. साव�जिनक �वा��य उपल_ध कराने हते ुसाव�जिनक �वा��य गितिविधय? के िविभAन 

5े`? को आव�रत करना आव�यक ह।ै (सही/गलत) 
b. सामदुाियक �वा��य क" Hयापकता जन समदुाय क" िनवारणीय रोग? सfबAधी 

जानकारी पर िनभ�र करती ह।ै (सही/गलत)  
2. �रL �थान? क" पिूत� क"िजए। 

a. आकंड़? के अनसुार इ�क"सवr सदी क" शMुआत म! अप5यी तथा जीण� रोग? से होने 
वाली................ �ितशत म/ृय ुिवकासशील देश? म! हoई। 

b. संयLु रा*+ संघ के मानव िवकास सचूकांक म! 177 दशे? म! भारत का ..................... 
�थान ह।ै 
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c. पोषण के �ोत साव�जिनक �वा��य सम�याओ ं के .......................................... 
कारक हK। 

1.10 ����*1 

साव�जिनक �वा��य रोग? क" रोकथाम करन,े जीवन �/याशा बढ़ाने तथा समाज के संगिठत 
�यास? के माWयम से �वा��य को बढ़ावा दनेे क" कला तथा िवhान ह।ै साव�जिनक �वा��य का 
मRुय केAS समाज का भौितक, जिैवक, मानिसक तथा आिथ�क िवकास होता ह।ै वत�मान �वMप 
म! साव�जिनक �वा��य कई िवषय? का एक समायोजन ह।ै जैसे महामारी िवhान, जिैवक आकंड़े, 
�योगशाला िवhान, सामािजक िवhान, जनसांिRयक" आिद। सामदुाियक �वा��य क" 
Hयापकता जन समदुाय क" िनवारणीय रोग? सfबAधी जानकारी पर िनभ�र करती ह।ै पवू� म! 
साव�जिनक �वा��य संचारी रोग? तक सीिमत था परAत ुअब इसम! गरै संचारी रोग भी सिfमिलत 
हK, जसेै �दय रोग, कK सर इ/यािद। िचिक/सा �ौeोिगक" म! नैदािनक तथा शlय िचिक/सा 5े` म! 
तर�क" से इन रोग? का �बAधन आसान हो गया ह।ै �वतं`ता के पYात ्अपनी िवकासशील 
िचिक/सा िश5ा Hयव�था तथा िनजी िचिक/सा सिुवधाओ ं के कारण भारत िचिक/सक"य 
उAनित म! िवu म! अपनी एक अलग पहचान रखता ह।ै भारत अब �वा��य सेवाओ ंका एक 
�मखु �दाता ह।ै साव�जिनक �वा��य को बेहतर बनाने म! िश5ा का भी मह/वपणू� योगदान ह।ै 
अbछी िश5ा एक अbछे �वा��य म! कई तरीके से लाभदायक िस� होती ह ैजसेै एक बेहतर 
जीवनशैली के िनमा�ण म!, सकारा/मक �िcकोण िवकिसत करने म!, आय के बेहतर �ोत? क" 
उपल_धता म!, सfपणू� मानव िवकास म!, HयिLगत तथा सामदुाियक संबंध? के िवकास म! तथा 
सामदुाियक पोषण म!। 
 

1.11 9:��� �;< �  �#� 
अ,यास ./ 1 

1. सही/गलत 
a. सही 
b. सही 

2. �रL �थान भ�रए 
a. 74 
b. 126 वां 
c. पया�वरणीय सकारा/मक 
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1.12 �*4�� =>? �@�! 
1. कुमारी िवमलेश (2000), सामदुाियक �वा��य, िड�कवरी पि_लिशगं हाउस, नई 

िदlली 

इटंन�ट �ोत: 
1. www.fds.oup.com 
2. www.indiatogether.org 
3. www.centad.org 

1.13 �	3*A�-�� �; 

1. साव�जिनक �वा��य को प�रभािषत क"िजए। 
2. साव�जिनक �वा��य क" िव�ततृ काय� kृंखला को सचूीब� क"िजए। 
3. भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याओ ं क" �मखु kेिणय? के बारे म! िव�तारपवू�क 

बताइए। 
4. �वा��य संवध�न क" सशिLकरण रणनीितय? पर �काश डािलए। 
5. साव�जिनक �वा��य हते ुरा*+ीय �तर पर संगठना/मक �यास? क" HयाRया क"िजए। 
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���� 2: ��	
���� ����� �	���� ��� 

���� ��  ��� , "��� #� $%�� 

2.1 ��तावना 
2.2 उ��ेय 
2.3 संचारी, गैर संचारी तथा नए उभरते हoए रोग 

2.3.1 मले�रया 
2.3.2 फाइले�रया 
2.3.3 काला-अजार 
2.3.4 कुa रोग 
2.3.5 तपेिदक 
2.3.6 पोिलयो 
2.3.7 एड्स 
2.3.8 �जनन तथा बाल �वा��य सरु5ा 

2.4 पोषण जिनत रोग 
2.4.1 �ोटीन उजा� कुपोषण 
2.4.2 िवटािमन ‘ए’ क" कमी 
2.4.3 रLालपता 
2.4.4 आयोडीन अlपता िवकार 
2.4.5  लोरोिसस 
2.4.6 मोटापा 
2.4.7 �दय रोग 
2.4.8 मधमेुह 

2.5 सारांश 
2.6 अ=यास �>? के उ$र  
2.7 संदभ� @ंथ सचूी  
2.8 िनबंधा/मक �> 
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2.1 �����	� 
साव�जिनक �वा��य रोग? क" रोकथाम करन,े जीवन �/याशा बढ़ाने तथा समाज के संगिठत 
�यास? के माWयम से �वा��य को बढ़ावा दनेे क" कला तथा िवhान ह।ै समाज के सभी सद�य? 
का जिैवक, भौितक तथा मानिसक उ/थान ही साव�जिनक �वा��य का �मखु लPय ह।ै 
साव�जिनक �वा��य सेवाए ंधारणा/मक Mप से िचिक/सक"य सेवाओ ंसे िभAन हK। इनके लPय 
रोग? के उपचार क" अपे5ा जनसंRया का रोग? से बचाव पर अिधक केिASत होते हK। लPय पिूत� 
िविभAन माWयम? से क" जाती ह ै जसेै समाज हते ु पया�X भोजन आपिूत�, पानी क" Hयव�था, 
अपिशc िन�तारण क" सुिवधा, �वा��य िश5ा तथा बेहतर साव�जिनक �वा��य प�रणाम हते ु
िशि5त समाज का िनमा�ण। साव�जिनक �वा��य सेवाए ंआिथ�क िवकास तथा गरीबी उAमलून 
qारा एक उAनत समाज के िनमा�ण म! मदद करती हK। अपने िव�ततृ तथा चनुौितपणू� लPय �ािX 
हते ुसाव�जिनक �वा��य काय�कता� �ौeोिगक", सामािजक िवhान, राजनीित आिद से संबंिधत 
काय] क" एक िव�ततृ kृंखला म! संल�न हK। इन काय] से वह भिव*य म! होने वाली सम�याओ ं
को पहचान सकते हK तथा मौजदूा सम�याओ ंक" पहचान कर इAह! हल करने हते ुउिचत रणनीित 
का उपयोग कर सकते हK। 

2.2 ���� 

इस इकाई के अWययन के पYात िश5ाथZ;  

• साव�जिनक �वा��य रोग? के बारे म! िव�ततृ जानकारी �ाX कर सक! ग;े 

• रा*+ीय रोगरोधी काय�iम? के बारे म! जान पाय!गे; तथा 

• सामदुाियक �तर पर साव�जिनक �वा��य रोग? के िविभAन �भाव? को समझ पाय!गे। 

आप पवू� म! यह पढ़ चकेु हK िक भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याओ ंको दो �मखु kेिणय? म! 
िवभािजत िकया जा सकता ह।ै 
पहली kेणी म! उन म�ु? को सिfमिलत िकया गया ह ैजो परो5 Mप से �वा��य से संबंिधत हK: 

• पया�वरण  

• िश5ा 

• सशिLकरण 
दसूरी kेणी म! वह म�ु ेआते हK जो �वा��य को सीधे तौर पर �भािवत करते हK। इस kेणी के 
अतंग�त तीन उपkेिणयां आती हK- 

• रोग- इस उपkेणी के अतंग�त संचारी, गरै संचारी तथा नए उभरते हoए रोग सिfमिलत हK। 

• �जनन 5मता- यह उपkेणी दशे क" आबादी तथा िवकास दर को �भािवत करती ह।ै 

• पोषण संबंधी सम�याएँ- इसके अतंग�त कुपोषण संबंिधत रोग जसेै �ोटीन उजा� 
कुपोषण, रLाlपता तथा मोटापा आिद आते हK। 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 13 

 

भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याओ ंक" इAहr तीन kेिणय? के अतंग�त अWययन िकया जाता 
ह।ै  

2.3 �*���!, +5�-�*���! �?� 	� ���� ह&� �D+ 

िनfन बताए गए रोग? का �बंधन भारत म! रा*+ीय व�ेटर जिनत रोग िनयं`ण काय�iम तथा 
रा*+ीय @ामीण �वा��य िमशन से संबंिधत ह।ै 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
संचारी, गरै संचारी तथा नए उभरती हoई साव�जिनक �वा��य सम�याओ ं म! िनfनिलिखत 
सम�याए ँ�मखु हK- 
 
2.3.1 मले2रया 

मानव जाित को �भािवत करने वाले �मखु संचारी रोग? म! मले�रया �मखु ह।ै यह ¡ला�मोिडयम 
(Plasmodium) परजीवी के कारण होता ह ैतथा मादा एनीफेलीज (Anipheles) मbछर के 
काटने से संiिमत होता ह।ै 
वत�मान आकंड़े बताते हK िक िवuभर म! मले�रया 3000-5000 लाख नैदािनक मामले हK तथा 
�ित वष� 15-27 लाख लोग? क" म/ृय ुमले�रया के कारण होती ह।ै दिुनया के 100 से �यादा 
दशे? म! मले�रया साव�जिनक �वा��य के 5े` म! एक �मखु चनुौती ह।ै 
संवदेनशील 5े`? म! सैAय संघष], य�ु? तथा पया�वरणीय �ितकूल प�रवत�न? ने मले�रया को 
महामारी बनाने म! योगदान िदया ह।ै भारत म! वष� 2000 म! मले�रया के लगभग 1.1 लाख 
सकारा/मक मामले पाए जाते हK। भारत म! मले�रया क" अव�था पर �ित HयिL Hयय लगभग  
7.18 Mपये �ित वष� ह ै इसिलए मले�रया के कारण वािष�क आिथ�क नकुसान एक सोचनीय 
िवषय ह।ै 
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भारत म& रा34ीय मले2रया रोधी काय89म 

�वतं`ता पवू� वष� 1953 म! रा*+ीय मले�रया रोधी काय�iम के शभुारंभ के पहले भारत म! �ितवष� 
8 लाख लगभग मौत? का कारण मले�रया था। वष� 1946 म! बोर (Bhore) सिमित qारा एक 
दशेHयापी मले�रया िनयं`ण काय�iम का सझुाव रखा गया था िजसे वष� 1951 म! योजना 
आयोग qारा समथ�न िमला था। मले�रया के िखलाफ रा*+ीय काय�iम का एक लंबा िविशc 
इितहास ह।ै 
अ�ैल, 1953 म! भारत सरकार qारा रा*+ीय मले�रया िनयं`ण काय�iम (NMCP- National 
Malaria Control Programme) िनfनिलिखत उ��ेय? के साथ शMु िकया गया। 

• मले�रया संचरण (Transmission) को एक िनचले �तर पर लाना िजससे वह एक 
साव�जिनक �वा��य सम�या ना रह।े 

• रा*+ीय �तर पर इस ि�थित को बनाए रखा जाना। 

NMCP क" कई रणनीितयां थr- 

• मानव आवास? तथा पश ुशडे? म! िनयंि`त क"टनाशक िछड़काव। 

• मले�रया िनयं`ण टीम? का गठन िजनका काय� सव�5ण कर लि5त 5े`? क" पहचान 
करना था। 

• मरीज? को मले�रया रोधी दवाए ँउपल_ध कराना। 

1977 म! मले�रया उAमलून �यास? को छोड़, समी5ा नीित के तहत एक संशोिधत योजना 
(MPO, Modified Planning Operation) अपनायी गई िजसके उ��ेय िनfनिलिखत थे: 

• मले�रया से होने वाली म/ृय ुका पणू� उAमलून  

• मले�रया ��णता (Morbidity) म! Aयनूीकरण  

• मले�रया के संचरण को कम करने म! अब तक �ाX लाभ? का अनरु5ण 

सरकार qारा िकए जा रह े�यास? के साथ समदुाय म! रहन ेवाले लोग? के िलए मले�रया रोकथाम 
हते ुसरल तथा लागत �भावी तरीके भी अपनाए जा सकते हK- 

• िजन 5े`? म! मले�रया होने क" संभावना �यादा रहती हो वहाँ पर लोग? को रात म! 
क"टनाशक �यLु जाल? का �योग करना चािहए �य?िक आमतौर पर यह मbछर रात 
म! काटते हK। 

• अपने आस-पड़ोस के प�रवशे म! िनयिमत Mप से उपयLु क"टनाशक? का िछड़काव 
करना चािहए।  

• सामदुाियक �वा��य केAS? म! मले�रया रोधी दवाए ंउपल_ध होनी चािहए। 
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2.3.2 फाइले2रया  

भारत म! फाइले�रया एक �मखु साव�जिनक �वा��य सम�या ह।ै दशे म! फाइले�रया के िनयं`ण 
तथा बचाव के उपाय हते ु वष� 1955 म! रा*+ीय फाइले�रया िनयं`ण काय�iम (NFCP, 
National Filaria Control Programme) शMु िकया गया था। वत�मान म! भारत म! लगभग 
23 लाख मामले रोगसचूक फाइले�रया के हK तथा 473 लाख HयिLय? म! संiमण का संभािवत 
खतरा ह।ै फाइले�रया दशे के सामािजक, आिथ�क िवकास के िलए एक �मखु बाधा ह।ै 
फाइले�रया (Filaria) एक परजीवी संiामक रोग ह ै जो िनमटेोड परजीवी (Nematode 
parasite) के कारण होता ह।ै सामाAयतया आठ �कार के फाइले�रया के परजीवी हK जो अपन े
जीवन चi म! मानव शरीर का उपयोग करते हK। फाइले�रया रोग को तीन kेिणय? म! िवभािजत 
िकया जा सकता ह-ै 

लिसका फाइले2रया (Lymphatic Filariasis)  

इस kेणी म! कृिम शरीर क" लिसका �णाली को �भािवत करते हK। लिसका फाइले�रया के गभंीर 
मामल? को फ"लपाँव (Elephantiasis) के Mप म! जाना जाता ह ैिजसम! /वचा मोटी हो जाती ह ै
तथा अतंिन�िहत ऊतक? म! शोथ (oedema) के कारण असामाAय Mप से सजून हो जाती ह।ै 
अAय ल5ण? म! बुखार, वजन का घटना, सांस क" परेशानी, खांसी आिद शािमल हK। 

उपचम8 फाइले2रया (Subcutaneous Filariasis)  

इस रोग म! परजीवी /वचा के नीचे क" वसा क" परत को �भािवत करते हK। यह रोग समाAयतया 
ल5ण रिहत होता ह ै परAत ु Hय�क कृिम अथवा उनके चयापचयी उ/पाद? qारा कुछ ल5ण 
उ/पAन हो सकते हK जसेै /वचा म! लािलमा, खजुली तथा गहरी परत? म! सजून, जो लfबे समय 
तक रह सकती ह।ै /वचा म! कृिम के संवदेनशील िह�स? म! पहoचँने पर ती पीड़ा हो सकती ह।ै 
उदाहरण के िलए आंख क" सतह के पास। 

उदर फाइले2रया (Abdominal Filariasis)  

इस रोग म! परजीवी कृिम उदर क" तरल कैिवटी को �भािवत कर उसे संiिमत करते हK। उपरोL 
तीन? �कार म! यह रोग उन मि�खय? या मbछर? qारा फैलता ह ैजो खनू चसूते हK। 
 

फाइले2रया के रोगिनरोधी उपाय 

भारत म! फाइले�रया रोग दशे के दि5णी इलाक? मRुयतः आA® �दशे म! यह रोग बहoत दखेने को 
िमलता ह।ै आA® �दशे के 16 िजल? म! इस रोग क" बहoतायत ह।ै वत�मान म! इस देश के 
फाइले�रया िनरोधी काय�iम के अतंग�त आA® �दशे म! 29 रोग िनरोधी इकाईयां, 4 फाइले�रया 
�लीिनक तथा 2 सव�5ण इकाईयां गिठत क" गई हK। 
फाइले�रया प�रसीिमत करने हते ुगिठत फाइले�रया िनयं`ण इकाईय? के उ��ेय िनfनिलिखत हK- 

• रोग के संचरण (Transmission) को कम करने हते ु साXािहक अतंराल पर रोग 
िनरोधी उपाय? का इ�तेमाल करना। 
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• सPूम फाइले�रया वाहक का पता लगाने हते ु �/येक वाड� से रL के नमनूे लेने हते ु
सव�5ण करना। 

• रोग? के मामल? का उिचत उपचार तथा �बAधन। 

सामदुाियक तथा घरेल ू�तर कई अAय रोग िनरोधी उपाय िकए जा सकते हK- 

• मbछर? के िवनाश हते ुिनयिमत समय अतंराल पर क"टनाशक दवाओ ंका िछड़काव।  

• संiमण क" दर कम करने तथा मbछर? के काटने से बचाव हते ुसोते समय जाल का 
उपयोग करना, मbछर भगाने क" दवाओ/ंकॉयल का इ�तेमाल करना तथा घर के 
आस-पास सफाई रखना। 

2.3.3 काला-अजार  

यह रोग एक घातक बीमारी ह ै जो परजीवी �ोटोजोआ Leishmania dovovari के कारण 
होती ह ै तथा मbछर? के काटने से संiिमत होती ह।ै भारतीय प�रपेPय म! इस रोग को काला 
बखुार के नाम से जाना जाता ह ैिजसे वhैािनक नाम (Visceral Leishmaniasis) िदया गया 
ह।ै परजीवी का यह �कार शरीर क" रोग �ितरोधक 5मता को कम करता ह।ै साथ म! अAय 
ल5ण भी िदखाई दतेे हK जसेै लगातार बखुार आना, रLाlपता आिद। 
 

रोग क( Xयापकता 

संपणू� िवu के लगभग 88 दशे? के लगभग 5 लाख लोग इस रोग से पीिड़त हK। भारत म! इस रोग 
के लगभग 20,000 मामले �काश म! ह ैतथा हर वष� लगभग 200 मौत! काला-अजार के कारण 
होती ह।ै िबहार म! सवा�िधक 33 िजले इस रोग से �भािवत हK। इसके अलावा पिYम बंगाल, 
झारखडं तथा उ$र �दशे के भी कई िजले इस बीमारी से �भािवत हK। 

भारत म& कालाजार के िनयंZण के .यास 

• भारत म! वष� 1990-91 म! एक संगिठत केAS �ायोिजत िनयं`ण काय�iम शMु िकया 
गया था। सरकार qारा रोगिनरोधी दवाए ं, क"टनाशक तथा तकनीक" सहायता िनयिमत 
Mप से �वा��य सेवाओ ंके माWयम से उपल_ध कराई जाती ह।ै 

कालाजार रोगिनरोधी काय�iम क" रणनीित के उ��ेय िनfनिलिखत हK- 

• क"टनाशक? का िनयिमत िछड़काव 

• �ारंिभक िनदान तथा संपणू� उिचत उपचार 
18 मई 2005 म! िवu �वा��य संगठन के तीन दि5ण पवूZ एिशयाई सद�य दशे? (भारत, नेपाल 
तथा बां�लादशे) qारा कालाजार के उAमलून हते ुएक सहमित अनबंुध प` पर ह�ता5र िकए गए। 
इस अनबंुध के अनसुार कालाजार को संपणू� Mप से ख/म करना रोग िनरोधी रणनीितय? का 
�मखु उ��ेय ह।ै �मखु रणनीितयां इस �कार हK: 

• रोग क" उिचत तथा �भावी तरीके से िनगरानी करना  
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• क"टनाशक िछड़काव, जाल? के �योग तथा पया�वरणीय �बAधन qारा रोग पर �भावी 
िनयं`ण 

• संवदेनशील जनसंRया को संगिठत कर संयLु सामािजक �यास 

• उAमलून काय�iम के समथ�न हते ुिचिक/सक"य तथा संचालन अनसंुधान के �यास 
 

उAमलून काय�iम के अंतग�त गरीब एव ं कमजोर वग� के िहत? का िवशेष Wयान रखा जाना 
चािहए। रणनीितय? का िiयाAवन िविभAन �मखु चरण? म! िकया जाना चािहए जसेै �ारंिभक 
चरण, आiमण का चरण तथा अनरु5ण चरण। 

2.3.4 कु\ रोग (Leprosy)  

कुa रोग एक संiामक रोग ह।ै कुa रोग एक जीवाण ुके कारण होता ह ैजो िवशेष Mप से शरीर 
क" नस? तथा /वचा को �भािवत करता ह।ै कुa रोग के कारण शरीर म! घाव, तंि`का 5ित तथा 
�गितशील शारी�रक दबु�लता दखेी जाती ह।ै बbच? म! इस रोग क" संभावना वय�क? से �यादा 
होती ह।ै 

कु\ रोग क( जिटलताए ँ

कुa रोग के कारण िनfन ि�थितयां उ/पAन हो सकती हK- 

• /वचा िवकृित 

• मांसपेिशय? म! कमजोरी 

• तंि`का 5ित 

• /वचा क" संवदेनशीलता म! कमी 

कु\ रोग के ल`ण  

कुa रोग म! आमतौर पर बै�टी�रया qारा संiिमत होने से तीन से पांच साल बाद ल5ण उ/पAन 
होते हK। कुa रोग के ल5ण? म! सिfमिलत हK-  

• आखँ  क" सम�याए ं  

• मांसपेिशय? म! कमजोरी 

• /वचा म! लािलमा तथा कठोरता 

• /वचा म! सामाAय /वचा रंग क" तलुना म! हlके रंग के घाव उ/पAन होना। इन घाव? म! 
�पश�, गमZ अथवा दद� के िलए संवदेनशीलता कम होती ह।ै 

• हाथ? तथा पाव? का सAुन होना अथवा संवदेनशीलता क" अनपुि�थित। 
 

 

कु\ रोग क( रोकथाम तथा उपचार 

हालांिक कुa रोग का इलाज दवाओ ंqारा िकया िकया जा सकता ह।ै एक �ारंिभक शी± िनदान 
अकसर कुa रोग के ल5ण तथा जिटलताओ ंको कम करता ह।ै 
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कुa रोग के उपचार म! दवाओ ंके साथ सहायक दखेभाल भी अ/यAत मह/वपूण� ह।ै ल5ण? तथा 
जिटलताओ ं के उपचार म! दखेभाल जMरी ह।ै रोग के िलए िजfमदेार जीवाण ु को मारने हते ु
दवाओ ंका इ�तेमाल होता ह ैजसेै Aspirin, Prednisone, Thalidomide आिद। 
कुaरोग क" रोकथाम म! कई िबंद ुमह/वपणू� हK- 

• कुaरोग के त/काल संपक�  से बचना 

• कुaरोग का िनयिमत Mप से परी5ण  

• िवकृित के पनुिन�माण हते ुसज�री क" सिुवधा 

• रोिगय? तथा समदुाय म! अAय लोग? को इस रोग क" जानकारी दनेा। 

भारत म& कु\ रोग उaमूलन काय89म 

2002 म! ��तािवत रा*+ीय �वा��य नीित qारा 2005 के अतं तक कुa रोग उAमलून का लPय 
िनधा��रत िकया गया था। रा*+ीय कुa रोग उAमलून काय�iम qारा रा�य/केAS शािसत सरकार? 
तथा िवu �वा��य संगठन तथा िवu बKक जसेै समिप�त भागीदार? के सहयोग के साथ इस 
काय�iम के उ��ेय? को �ाX करने का सफल �यास िकया गया। सरकारी 5े`?, गरै सरकारी 
संगठन?, भागीदारी संगठन? मे काम कर रह े�वा��य किम�य? के योजनाब� काय�कलाप? तथा 
सशL �यास? qारा िदसंबर 2005 के अतं तक दशे ने कुa रोग उAमलून के लPय को �ाX 
िकया। 
रा34ीय कु\ रोग उaमूलन काय89म क( महdवपूण8 उपलिeधयाँ 
1955   भारत सरकार qारा रा*+ीय कुaरोग िनयं`ण काय�iम का शभुारंभ 
1983   रा*+ीय कुaरोग उAमलून काय�iम क" शMुआत 
1993-2000  िवu बKक qारा इस काय�iम के पहले चरण को समथ�न  
2001-2004  िवu बKक qारा इस काय�iम के दसूरे चरण को समथ�न  
2005 (जनवरी) इस काय�iम को सरकार तथा धनदाता भागीदार? के सहयोग से जारी 

रखा गया। 
2005 (िदसंबर) भारत म! इस साव�जिनक �वा��य सम�या के उAमलून का उ��ेय �ाX 

िकया। 
 
2.3.5 तपेिदक (टीबी)  

तपेिदक भारत म! एक �मखु साव�जिनक �वा��य सम�या ह।ै संपणू� िवu के कुल टीबी मामल? म! 
1/5th मामले भारत से हK। एक अनमुान के अनसुार �ितवष� लगभग 3 लाख 30 हजार भारतीय? 
क" टीबी के कारण म/ृय ुहो जाती ह।ै 
तपेिदक एक घातक संiामक रोग ह ै जो माइiोबै�टी�रयम ट्यबूरकुलौिसस 
(Mycobacterium tuberculosis) नामक बै�टी�रया qारा होता ह।ै टीबी म! शरीर के कई 
भाग िवशेषकर फेफड़े �भािवत होते हK। टीबी के जीवाण ुहवा म! टीबी संiिमत रोगी के छrकने, 
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खांसने या थकूने से फैलते हK। �ारंभ म! यह एक ल5ण रिहत, अHयL संiमण होता ह ै जो 
िव�ततृ होकर गभंीर Mप ले लेता ह ैतथा अगर समय पर उपचार न िकया जाए तो रोगी क" म/ृयु 
भी हो सकती ह।ै 
 

रोग के ल`ण  

जब रोग सिiय होता ह,ै ऐसे 35% मामल? म! फेफड़े �ाभिवत होते हK। इसम! कई ल5ण �मखु हK 
जसेै सीने म! दद�, खांसने पर खनू का आना, लfबे समय तक बखुार, खांसी आिद। अAय ल5ण 
हK ठंड लगना, पसीना आना, भखू न लगना, वजन का घटना, /वचा म! पीलापन, थकान रहना 
आिद। 

रोकथाम तथा िनयंZण 

टीबी क" रोकथाम तथा िनयं`ण के दो समानांतर पहल ू हK- पहला टीबी संiिमत रोिगय? क" 
पहचान तथा उपचार; दसूरा बbच? म ेटीबी का टीकाकरण। इसम! उbच जोिखम वाले समहू? म! 
टीबी का परी5ण भी अतंिन�िहत ह।ै 
िवu �वा��य संगठन qारा 1993 म! टीबी को एक अAतरा�*+ीय �वा��य आपात ि�थित घोिषत 
िकया गया। 1993 से ही भारत सरकार qारा संशोिधत रा*+ीय 5यरोग िनयं`ण काय�iम 
(RNTCP) के माWयम से िवu �वा��य संगठन qारा अनशुािसत DOTS (Directly 
Observed Treatment) रणनीित का �योिगक परी5ण िकया गया। माच� 2006 म! इस 
काय�iम को देशभर म! 633 िजल? म! लाग ू िकया गया। 2006 से ही RNTCP, WHO क" 
“टीबी ख/म करो” क" रणनीित को अपना रहा ह ैतथा टीबी से संबंिधत नए म�ु? तथा चनुौितय? 
पर काम कर रहा ह।ै 
 

RNTCP के िनfनिलिखत उ�े�य हK- 

• सकारा/मक (positive) फेफड़? क" टीबी के मामल? म! कम से कम 85% उपचार दर 
�ाX करना तथा उसे बनाए रखना। 
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• उपरोL ऐसे मामल? म! कम से कम 30% मामल? क" सफलतापवू�क पहचान करना। 

RNTCP क( संरचना के पाँच �तर हi- 

रा*+ीय, रा�य, िजला, उपिजला तथा प�रधीय �वा��य स�ंथान। केASीय 5यरोग िवभाग जो 
�वा��य सेवा महािनदशेालय, �वा��य तथा प�रवार कlयाण मं̀ ालय, भारत सरकार का िह�सा 
ह,ै रा*+ीय �तर पर टीबी के िनयं`ण हते ु उ$रदायी ह ै िजसका नेत/ृव एक उप महािनदशेक 
(5यरोग) करता ह:ै 
इस काय�iम के अतंग�त अभी तक लगभग 10 लाख टीबी रोिगय? का उपचार िकया जा चकुा 
ह।ै वष� 2008 म! इसके अतंग�त 72% सकारा/मक मामल? का पता चला तथा 86% से अिधक 
मामल? म! उपचार क" सफलता दर हािसल क"।   
RNTCP के लाग ूहोने के बाद टीबी से मरने वाले लोग? क" संRया म! भारी कमी आई ह।ै एक 
अनमुान के अनसुार इस काय�iम qारा 17 लाख अित�रL जान! बचाई गई।ं  
RNTCP काय�iम भारत सरकार qारा पोिषत ह।ै िवu �वा��य संगठन qारा भी इस काय�iम 
को सहायता िमलती ह।ै यह सहायता 90 5े` �तरीय परामश�दाताओ ं qारा दी गई तकनीक" 
सहायता के Mप म! होती ह ैजो िजला तथा रा�य टीबी अिधका�रय? के साथ िमलकर काम करते 
हK। 
 

2.3.6 पोिलयो  

पोिलयो एक ऐसा रोग ह ैजो संiिमत होने पर HयिL को जीवन भर �भािवत करता ह।ै पोिलयो 
िवषाण ुसाव�जिनक �वा��य क" �िc से िवशषे िचंता का िवषय ह ै�य?िक यह बड़ी आसानी से 
फैलता ह।ै यह िवषाण ुकई ह त? तक िबना िकसी ल5ण के �सा�रत होकर पोिलयो मLु 5े`? म! 
�वशे कर सकते हK। यह एक िवषाणजु (Viral) रोग ह ैजो तंि`काओ ंको �भािवत कर शरीर म! 
आिंशक या पणू� Mप से प5ाघात कर सकता ह।ै 

कारण तथा जोिखम कारक  

जसेै आपने उपर पढ़ा िक यह एक िवषाण ु जिनत रोग ह।ै यह रोग Enterovirus genus के 
िवषाण ु qारा होता ह ै जो पोिलयो िवषाण ु के Mप म! जाना जाता ह।ै यह िवषाण ु एक से दसूरे 
HयिL म! सीधे संपक�  qारा, संiिमत मल, कफ से संपक�  qारा फैलता ह।ै 
यह िवषाण ुमुहं तथा नाक के माWयम से शरीर म! �वशे करता ह,ै गले तथा आं̀  पथ म! पलता ह ै
तथा रL और लिसका �णाली qारा अवशोिषत होकर शरीर म! फैलता ह।ै िवषाण ुसे संiिमत 
होकर रोग के ल5ण िवकिसत होने म! औसतन 5 से 35 िदन का समय लगता ह।ै 
जोिखम कारक? म! िनfनिलिखत सिfमिलत हK: 

• टीकाकरण के अभाव म! पोिलयो िवषाण ुके संपक�  म! आना 

• पोिलय? के िलए संवदेनशील 5े`? म! या`ा करना। 
उन 5े`? म! जहाँ इस रोग का �कोप हो वहाँ बbचे, गभ�वती मिहलाए ंतथा बजुगु� इस रोग से 
सवा�िधक �भािवत होते हK। 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 21 

 

ल`ण 

पोिलय? संiमण के तीन मौिलक �कार हK: 
उप नैदािनक सं9मण 

इस kेणी के �मखु ल5ण हK- 

• सामाAय असिुवधा तथा बेचैनी क" ि�थित 

• सरदद� 

• गले म! खराश तथा लािलमा 

• मामलूी बुखार 

• वमन 
िजन लोग? म! उप नैदािनक पोिलयो संiमण होता ह ैउनम! उपरोL ल5ण 72 घटें या कम समय 
तक रहते हK। नैदािनक पोिलयो संiमण केASीय तंि`का तं` को �भािवत करता ह ैतथा यह दो 
kेिणय? म! िवभािजत िकया जा सकता ह-ै 

गैर प`ाघाती पोिलयोमाइिलिटस (Non Paralytic Poliomyelitis) 

इसके ल5ण �मखु हK- 

• पीठ म! दद� होना 

• अितसार 

• थकान 

• सरदद� 

• िचड़िचड़ापन 

• पैर? क" मांसपेिशय? म! दद� तथा जकड़न 

• मामलूी बुखार 

• गद�न म! दद� तथा कड़ापन 

• पीठ, हाथ, पैर या पेट म! दद� तथा जकड़न  

• वमन 

• /वचा म! घाव तथा लािलमा होना 

• यह ल5ण आमतौर पर 1-2 ह ते तक रहते हK। 

प`ाघाती पोिलयोमाइिलिटस (Paralytic Poliomyelitis) 

इसके ल5ण �मखु हK- 

• ल5ण? के िवकिसत होने से 5-7 िदन पहले बखुार आना 

• पेट म! फूला हoआ महससू करना 

• सांस लेने म! किठनाई 
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• क_ज 

• सरदद� 

• िचड़िचड़ापन अथवा ग�ुसे पर िनयं`ण कम होना  

• गद�न, पीठ तथा पैर? क" मांसपेिशय? म! ऐठंन, दद� तथा संकुचन 

• मांसपेिशय? म! दद� उAनत चरण? म! प5ाघात का Mप ले लेता ह ै

• �भािवत 5े` म! अिधक संवदेनशीलता तथा हlके �पश� से भी दद� क" अनभुिूत। 

• िनगलने म! किठनाई क" अनभुिूत 

भारत म& पोिलयो उaमूलन 

वत�मान म! पोिलयो िवu के एक बड़े 5े` से ख/म हो चकुा ह।ै िसफ�  दि5ण पवूZ एिशया के कुछ 
दशे जसेै भारत, पािक�तान म! यह रोग अभी भी देखने को िमलता ह।ै इन दशे? म! इस रोग का 
संचरण अभी भी सिiय ह।ै भारत म! पोिलयो उAमलून काय�iम एक दशक से लंबे समय से चल 
रहा ह।ै 
सघन पlस पोिलयो टीकाकरण (Intensive Pulse Polio Immunizaation) भारत म! 
1995 म! श�ु िकया गया जब पाँच साल तक के सभी बbच? को उनके टीकाकरण �तर के 
बावजदू ओरल पोिलयो व�ैसीन (OPV) क" अित�रL खरुाक रा*+ीय टीकाकरण िदवस तथा 
उप रा*+ीय टीकाकरण िदवस? पर दनेा शMु िकया गया। 
रा*+ीय पोिलयो िनगरानी प�रयोजना (National Polio Surveillance Project) जो भारत 
सरकार तथा WHO के संयLु �यास? qारा चलाई जा रही ह,ै भारत म! पोिलयो उAमलून के िलए 
िनरंतर �यासरत ह।ै इस प�रयोजना के अतंग�त पोिलयो उAमलून क" रणनीित दो गनुा �ितर5ण 
तथा िनगरानी करना ह।ै 
वष� 2003 म! भारत म! पोिलयो के 225 मामले दखे ेगए जो 2002 म! पाए गए 1600 मामल? क" 
तलुना म! काफ" कम थे। िपछले कुछ वष] म! पोिलयो उAमलून क" िदशा म! अ�/यािशत �गित 
हoई ह।ै वत�मान म! पोिलयो िवषाण ु का संचरण उ$र �दशे तथा िबहार के 100 _लॉक? तक 
�थानीयकृत हो गया ह।ै 
 । 
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भारत म! पोिलयो उAमलून काय�iम काफ" पहले श�ु हoआ था तथा 2008 के अतं तक इस रोग 

के पणू� Mप से उAमलून क" आशा थी परAत ुवत�मान तक भी भारत पणू� Mप से इस सम�या से 

मLु नहr हो पाया ह।ै इस िदशा म! सशL �यास करने क" आव�यकता ह ैतािक पणू� Mप से यह 

रोग ख/म हो सके। 

2.3.7 एड्स (AIDS) (Acquired Immuno Deficiency Syndrome)  

एड्स एक �कार क" बीमारी ह ै जो Human Immuno Deficiency Virus (HIV) के 
माWयम से फैलती ह ैतथा मानव �ितर5ा �णाली को �भािवत करती ह।ै यह धीरे-धीरे शरीर क" 
�ितर5ा �णाली क" �भावशीलता को कम कर दतेा ह ैतथा अवसरवादी संiमण तथा ट्यमूर के 
िलए संवदेनशीलता बढ़ा दतेा ह।ै 
यह िवषाण ु nे*म िझlली (Mucus membrane) के �/य5 संपक�  अथवा HIV यLु 
शारी�रक तरल पदाथ� जसेै रL, वीय�, योिन, Sव तथा �तनपान qारा। 
HIV कई �कार से संच�रत हो सकता ह ैजसेै- 

• संदिूषत सईु qारा 

• असरुि5त यौन संबंध? qारा 

• गभा�व�था के दौरान माँ से िशश ुम! 

• िशश ुम! माता qारा �तनपान कराने पर 

• उपरोL शारी�रक SHय? म! से एक से संपक�  
वत�मान म! एड्स एक महामारी का Mप ले चकुा ह।ै 2009 म! एक अनमुान के अनसुार दिुनया भर 
म! लगभग 3 करोड़ लोग HIV/AIDS से संiिमत हK। �ितवष� HIV संiमण के लगभग 26 
लाख नए मामले सामने आते हK तथा �ितवष� एड्स से 18 लाख लोग? क" म/ृय ुहो जाती ह।ै 
 
भारत म& एड्स क( ि�थित  

िवu म! अAय दशे? क" तलुना म! भारत म! HIV/AIDS क" �सार दर काफ" कम ह।ै वष� 2007 
म! भारत म! एड्स �सार क" दर लगभग 0.30 �ितशत थी जो िवu म! 89व! �थान पर थी। भारत 
म! एड्स िवरोधी अिभयान Hयापक तरीके से चलाया जा रहा ह ैजो िवu �तर पर सराहनीय ह।ै 
भारत म! एड्स का �सार मRुय Mप से दशे के दि5णी तथा उ$र पवूZ 5े`? तक ही सीिमत ह।ै 
भारत म! एड्स संiमण के कई �मखु कारण ह-ै 

• kम का Hयापक �वास 

• कम सा5रता के प�रणाम�वMप @ामीण इलाक? म! जाग�कता क" कमी 

• लKिगक असमानता 
भारत सरकार ने नशीले पदाथ] का अतंिश�रा उपयोग तथा वuेाविृत क" एड्स के �सार म! 
भिूमका के बारे म! जाग�कता बढ़ायी ह।ै 
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HIV/AIDS के ल`ण 

HIV से संiमण के पYात ्कई लोग? म! संiमण के ल5ण नहr िदखाई दतेे जबिक कुछ म! यह 
िवषाण ु बखुार, िसर दद�, थकान आिद ल5ण िदखाता ह।ै त/पYात ् कुछ ह त? म! यह ल5ण 
गायब हो जाते हK तथा HयिL �वयं को सामाAय महससू करता ह।ै यह ल5ण रिहत अव�था कई 
साल? तक बनी रहती ह।ै रोग क" �गित HयिLय? के बीच Hयापक Mप से िभAन होती ह।ै रोग को 
पहचानने म! कुछ महीन? से लेकर 10 साल तक का समय लग सकता ह।ै 

• इस अविध के दौरान यह िवषाण ु सिiयता से बढ़ता ह ै तथा �ितर5ा �णाली क" 
कोिशकाओ ंको संiिमत कर नc कर दतेा ह।ै 

• हालांिक संiिमत HयिL म! कोई ल5ण िदखाई नहr दतेे परAत ुवह HयिL दसूरे HयिL 
को HIV संiमण कर सकता ह।ै 

HIV/AIDS संiमण के बाद क" ि�थित ह ैजब �ितर5ा �णाली के �भािवत होने से शरीर 
अपनी रोग �ितरोधक 5मता धीरे-धीरे खोने लगता ह।ै एड्स के साथ होने वाले संiमण? को 
अवसरवादी संiमण (Opportunistic Infections) कहा जाता ह।ै जसेैः  

• Pneumocystis के कारण िनमोिनया  

• मि�त*क म! संiमण 

• Mycobacterium avium complex जीवाण ुqारा Hयापक संiमण, िजसके कारण 
बखुार तथा वजन 5ित हो सकती ह।ै 

• @ासनली म! यी�ट का संiमण िजस कारण खाना िनगलने म! दद� होना। 

• Histoplasmosis जसेै फफंूद क" �जाित के कारण Hयापक संiमण जो बखुार, 
खांसी, रLाlपता तथा कई अAय सम�याए ँपैदा कर सकता ह।ै 

कमजोर �ितर5ा �णाली के कारण शरीर म! कई असमाAय ि�थितयां उ/पAन हो सकती हK- 

• मि�त*क क" लिसका �णाली म! कK सर क" ि�थित पैदा करना। 

• शरीर के मलुायम ऊतक? म! एक �कार का कK सर िवकिसत होना िजसे Kaposi 
Sarcoma कहा जाता ह।ै इस कारण /वचा अथवा महु ँ म! भरेू, लाल अथवा बKगनी 
ध_बे िवकिसत हो जाते हK। 

HIV सं9मण क( रोकथाम हेतु उपाय 

अथक �यास के बावजदू भी HIV के िखलाफ कोई कारगर दवा िवकिसत नहr हो पाई ह।ै 
इसिलए संiमण को रोकना ही एकमा` उपाय ह।ै 
यहाँ पर हम कुछ िनवारण तरीक? क" जानकारी द ेरह ेहK- 

• यौन संबंध? म! सरु5ा अपनाना 

• दवाओ ंके िलए एक ही सईु इ�तेमाल न करना 
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• HIV संiिमत गभ�वती मिहला यिद गभा�व�था तथा �सव के दौरान और बbचे के 
जीवन के 6 माह तक उिचत दखेभाल तथा दवाए ंले तो संiमण क" संभावना काफ" 
हद तक कम हो जाती ह।ै  

गभा�व�था म! HIV संiमण का िजतना जlदी हो सके परी5ण होना चािहए तथा उिचत इलाज 
कराना चािहए। 
 

एड्स िनयंZण हेतु सरकार क( नीितयां 

रा*+ीय एड्स िनयं`ण संगठन (नाको/ NACO) भारत सरकार वह सव�bच संगठन ह ै जो 
HIV/AIDS के िनयं`ण हतेु उ$रदायी ह।ै नाको qारा �ितवष� एड्स के ताजा मामल? के 
आकंड़े इक¾े िकए जाते हK। 
नाको के एड्स िनयं`ण अिभयान म! िनजी 5े`? म! जागMकता अिभयान भी शािमल ह।ै दशे क" 
मWयम वग� क" जनसंRया को जागMक करने के िलए HIV/AIDS संबंधी टीवी काय�iम तथा 
िफlम! िदखाई जाती हK। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
इन काय�iम? का एक मह/वपणू� घटक ह ै HIV/AIDS संiिमत लोग? को गरै संiिमत 
HयिLय? के साथ सिfमिलत करना। वत�मान म! एड्स से संiिमत HयिLय? को समाज म! अbछी 
�िc से नहr दखेा जाता। इसिलए यह आव�यक ह ै िक इस रोग हते ुजनता को जाग�क िकया 
जाए। HIV/AIDS वत�मान म! म/ृय ुका एक बड़ा कारण बन चकुा ह ैिजसक" अभी तक कोई 
िवuसनीय दवा उपल_ध नहr ह।ै इसिलए इसके संiमण को रोकना तथा जाग�कता ही एकमा` 
उपाय ह।ै 
वष� 2010 म! नाको qारा पहली बार HIV/AIDS शिै5क साम@ी उपल_ध कराने हते ुमंजरूी दी 
गई। 
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2.3.8 .जनन तथा बाल �वा��य सुर`ा 

वत�मान म! िवकासशील देश? म! मिहलाओ ंका जीवन गरीबी, अभाव, संतिुलत आहार क" कमी, 
�वा��य सेवाए ं तथा िश5ा के अभाव के कारण एक द*ुचi के समान ह।ै इसिलए कुपोषण 
Hयापक Mप से �चिलत ह।ै 
�/येक वष� लाख? क" संRया म! मिहलाओ,ं बbच? तथा नवजात िशशओु ंक" म/ृय ुऐसे रोग? के 
कारण हो जाती ह ैिजनका उपचार संभव ह।ै उिचत उपचार तथा दवाए ंउपल_ध होने के बावजदू 
भी सही समय इनका उपयोग नहr हो पाता। 
यिद हम दिुनयाभर के आकंड़? पर नजर डाल! तो हम! पता चलेगा िकः 

• 60 लाख से �यादा मिहलाए ंिशश ुको घर पर ही िबना िकसी िचिक/सक"य सिुवधा के 
जAम दतेी हK। 

• लगभग 5,30,00 मिहलाओ ंक" म/ृय ुगभा�व�था क" जिटलताओ ंके कारण होती ह ै
तथा इस संRया म! लगभग 68,000 मौत! असरुि5त गभ�पात के कारण होती ह।ै 

• लगभग 40 लाख बbच? क" म/ृय ुजAम के बाद जीवन के पहले महीने के भीतर ही हो 
जाती ह।ै 

• लगभग 10 लाख से अिधक बbचे 5 वष� से कम उ¿ म! ही मर जाते हK तथा उपरोL 
सभी मामल? म! लगभग 99 �ितशत मामले िनfन तथा मWयम आय वाले दशेो म! होते 
हK। 

�जनन तथा बाल सरु5ा म�ु ेपर िनरंतर दखेभाल तथा काय� वत�मान चनुौितय? का सामना करने 
म! लाभदायक िस� हो सकते हK। यह मिहलाओ ंतथा िशशओु ंके �वा��य सधुार तथा जीवन 
�/याशा को बढ़ाने म! भी सहायक होते हK। 
मात ृतथा िशश ु�वा��य दखेभाल के दो �मखु पहल ूहK- मात,ृ नवजात िशश ुतथा बbच? क" 
दखेभाल क" िनरंतरता तथा घर से लेकर �वा��य केAS? तक �वा��य दखेभाल क" िनरंतरता। 
दोन? ही �िcकोण म! �जनन तथा बाल �वा��य सरु5ा ही �थम उ��ेय ह।ै 

.जनन तथा बाल �वा��य सुर`ा काय89मr के मूsयांकन, .भाव संकेतकः 

• मात ृम/ृय ुदर 

• पणू� �जनन दर 

• सं�थागत �सव 

• िशश ुम/ृय ुदर 

• पाँच वष� से कम उ¿ के बbच? क" म/ृय ुदर  
भारत म! यह काय�iम कई अंतरा�*+ीय सं�थाओ ंके सहयोग qारा चलाया जा रहा ह ैजसेै िवu 
�वा��य संगठन, UNICEF, DFID (Deptt. For International Development from 
UK) आिद। 
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भारत म& �वा��य तथा प2रवार कsयाण काय89म क( ि�थित 

भारत म! �वा��य तथा प�रवार कlयाण काय�iम 1951 म! रा*+ीय प�रवार िनयोजन काय�iम के 
साथ श�ु िकया गया। प�रवार िनयोजन काय�iम का मRुय उ��ेय जनसंRया विृ� पर िनयं`ण 
करना था। इस काय�iम के पYात ् दशेभर से अनभुव इक¾े करने के बाद यह पता चला िक 
मिहलाओ ं(�जनन आय ुसमहू) तथा बbच? (5 वष� तक) का �वा��य अ/यंत मह/वपूण� ह ैतथा 
जनसंRया विृ� को कम करने क" �िc से यह एक िचंतनीय िवषय ह।ै �िcकोण के इस बदलाव 
ने प�रवार िनयोजन के �थान पर प�रवार कlयाण को मह/व दनेा उिचत समझा। 
�जनन एव ंबाल �वा��य काय�iम भारत म! 15 अ�टूबर 1997 को शMु िकया गया। इसका 
�थम उ��ेय मिहलाओ ं तथा बbच? म! �वा��य सधुार, एक"कृत तथा अbछी गणुव$ा वाली 
�वा��य सेवाए ंउपल_ध कराना ह।ै 
 
 
 
 
 
 

 

 

काय�iम के �मखु घटक हK- 

• मात ृएव ंबाल �वा��य क" �भावी दखेभाल 

• गभ�िनरोधक उपयोग तथा दखेभाल म! विृ� 

• अवांिछत गभ�धारण का सरुि5त �बंधन 

• कमजोर वग� के िलए पोषाहार सेवाए ं 

• िकशोर वग� हते ु�जनन �वा��य सेवाए ं 

• �सिूत रोग सम�याओ ंक" रोकथाम तथा उपचार  

• गभा�शय (Uterine), @ीवा (Cervical) तथा �तन कK सर क" जांच  तथा उपचार। 
 

2.4 �DEF ��	� �D+ 
अब हम संि5X म! दसूरी kेणी क" साव�जिनक �वा��य सम�याओ ंक" चचा� कर!ग ेजो पोषण से 
संबंिधत हK। समदुाय म! पोषण सम�याओ ंका एकमा` कारण कुपोषण ह ैजो कम या �यादा दोन? 
�कार म! हो सकता ह।ै 
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िवu बKक के अनसुार भारत म! कुपोषण के िशकार बbच? क" संRया काफ" अिधक ह ैतथा िवu 
म! भारत इस सम�या के �िcकोण से दसूरे �थान पर ह।ै कुपोषण मRुयतः @ामीण इलाक? म! 
दखेने को िमलता ह।ै 
कुपोषण के िनधा�रक िनfनिलिखत हK- 

• मात ृकुपोषण 

• जAम के समय बbचे का वजन कम होना 

• बbचे को आहार दनेे के दोषपणू� तरीके  

• आहार अपया�Xता 

• लगातार संiमण होना 

• बड़े प�रवार समहू 

• मिहला िनर5रता 

• अधंिवuास तथा िमथक 

कुपोषण हते ुसमदुाय म! कुछ समहू अ/यिधक संवदेनशील ह।ै जसेैः 

• गभ�वती तथा धा`ी मिहलाए ं 

• बbचे/िशश ु

• शाला पवू� बbचे 

• िकशोर 

• बजुगु� 

• सामािजक Mप से अलग/उपेि5त वग�  

भारत म! कुछ �मखु पोषण सम�याए ंहK जो साव�जिनक �वा��य से जड़ुी हoई हK- 

• पोषण रLाlपता 

• आयोडीन अlपता िवकार 

•  लोरोिसस 

• मोटापा 

• �दय रोग 

• मधमुहे 

• कK सर 
*यहाँ पर दी जा रही जानकारी को पवू� म! दी गई जानकारी के साथ पढ़ा जाए। पोषण से संबंिधत 
उपरोL सभी सम�याओ ंके बारे म! िव�तारपवू�क आप पहले स` म! जान चकेु हK। सभी रोग? का 
एक संि5X िववरण यहाँ िदया जा रहा ह।ै 
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2.4.1 .ोटीन उजा8 कुपोषण  

�ोटीन उजा� कुपोषण शरीर म! उजा� तथा �ोटीन क" कमी को दशा�ता ह।ै भारत म! 1-2% 
शालापवू� बbचे इस रोग से @�त हK। 

.ोटीन उजा8 कुपोषण के मुwय कारक 

• भोजन क" मा`ा तथा गणुव$ा दोन? म! अपया�X सेवन 

• संiमण जसेै अितसार, uसन संiमण, खसरा, कृिम संiमण 

.ोटीन उजा8 कुपोषण म& योगदान करने वाले कारक 

• खराब पया�वरणीय ि�थित 

• बड़े प�रवार समहू 

• खराब मात ृ�वा��य 

• समय से पवू� �तनपान रोकना 

• बbचे के पालन तथा िखलाने से संबंिधत �ितकूल �थाओ ंका �योग 

• परूक भोजन का दरेी से उपयोग 

.ोटीन उजा8 कुपोषण के नैदािनक .कार  

• मरा�मस 

• �वािशमोरकर 
मरा�मस- यह �ोटीन उजा� कुपोषण का एक आम �कार ह ैजो 1 वष� से कम उ¿ के बbच? म! 

पाया जाता ह।ै यह रोग लगभग सभी पोषण त/व? िवशषेकर �ोटीन तथा कैलोरी क" गभंीर कमी 
के कारण होता ह।ै इस दशा म! शरीर म! मांसपेिशय? का अ/यिधक 5य िदखाई दतेा ह।ै 
अAय ल5ण हK- 

• Hयापक ऊतक? तथा मांसपेिशय? का 5य 

• श*ुक तथा गीली /वचा  

• उ¿ के अनसुार लfबाई कम होना 

• बाल? का भरूा, पीला तथा िवरल होना  

• मानिसक मदंता 

• शरीर का तापमान कम होना (Hypothermia) 

• uास तथा नाड़ी दर धीमी होना 

• शोथ क" अनपुि�थित 

xवािशओरकर- यह रोग 2-3 वष� के बbच? म! दखेने को िमलता ह।ै यह �ोटीन उजा� कुपोषण 

का गभंीर Mप ह ैजो आहार म! �ोटीन क" मा`ा तथा गणुव$ा म! कमी के कारण होता ह।ै इस रोग 
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म! सPूम पोषक त/व जसेै लौह लवण, फोिलक एिसड, आयोिडन, सेलेिनयम और िवटािमन सी 
क" भी कमी हो जाती ह।ै इस रोग म! शोथ क" ि�थित िदखाई दतेी ह।ै 
अAय ल5ण हK- 

• शोथ क" ि�थित 

• िवकास िवफलता 

• पेट का फूलना 

• तरल पदाथ� का असामाAय संचरण (Ascites) 

• यकृत के आकार का बढ़ना 

• दांत? का िगरना तथा /वचा के वण� म! अंतर 

• Dermatitis 

• िचड़िचड़ापन तथा Anorexia 
 

.ोटीन उजा8 कुपोषण के िनवारक उपाय 

�वा��य संवध�न के उपाय अपनाना जसेै �तनपात को बढ़ावा दनेा, कम मlूय के परूक आहार 
का उपयोग, पोषण िश5ा, �ोटीन उजा� यLु भोजन जसेै दधू तथा अडें, ताज ेफल का उपयोग, 
टीकाकरण। अAय उपाय जसेै प�रवार िनयोजन, बbच? के जAम के बीच अतंर रखना, रोग का 
शी± िनदान तथा उपचार आिद। 

2.4.2 िवटािमन ‘ए’ क( कमी 

िवटािमन ए शरीर क" सामाAय विृ�, कोिशकाओ ं क" सामाAय बढ़त, िवकास के िनयं`ण, 
सामाAय विृ� तथा �जनन काय] हते ुअ/यAत आव�यक सPूम पोषक त/व ह।ै आहार सव�5ण? 
से पता चलता ह ैिक छोटे बbच?, िकशो�रय? तथा गभ�वती मिहलाओ ंम! िवटािमन ए का सेवन 
अनसंुिशत दिैनक भ$ े(RDA) से काफ" कम ह।ै 

िवटािमन ‘ए’ क( कमी क( Xयापकता 

भारत म! िवटािमन ए क" कमी के नैदािनक तथा अनैदािनक मामले सबसे �यादा दखेने को 
िमलते हK। हालांिक भारत म! िवटािमन ए क" कमी क" Hयापकता 1% �ितशत से कम ह।ै भारत 
म! िवटािमन ए क" कमी के �मखु ल5ण जसेै Night blindness,  Xerophthalmia मRुयतः 
शालापवू� बbच? तथा �जनन आय ुक" और गभ�वती मिहलाओ ंम! दखेी जाती ह।ै 

िवटािमन ‘ए’ क( कमी क( रोकथाम हेतु उपाय 

चूँिक िवटािमन ‘ए’ क" कमी एक �मखु साव�जिनक �वा��य सम�या के Mप म! उभर कर सामने 
आई ह।ै इसके िलए भारत सरकार qारा पोषण संबंधी �िcहीनता के िखलाफ रोगिनरोधी 
काय�iम श�ु िकया गया ह।ै 
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इस काय�iम के अAतग�त 1-3 वष� के बbच? को िवटािमन ए क" खरुाक मुहं qारा िपलाई जाती 
ह।ै यह काय�iम केAS सरकार qारा पोिषत ह।ै इस काय�iम क" पहoचँ और बेहतर बनाने के िलए 
इसे आठवr योजना म! टीकाकरण काय�iम के साथ सिfमिलत िकया गया। संशोधन के पYात ्
यह तय िकया गया िक िवटािमन ए क" 100,000 अतंरा�*+ीय इकाई (IU) क" पहली खरुाक 
िशश ुको नÃव ेमहीने म! खसरे के टीके के साथ दी जाएगी तथा दसूरी खरुाक 18 महीने म! DPT 
तथा OPV क" ब�ूटर खरुाक के साथ दी जाएगी। इसके पYात ्बbच? को 36 महीने क" उ¿ तक 
हर छः महीने म! 2 लाख IU िवटािमन ए क" खरुाक उपल_ध कराई जाएगी। दसवr पंचवषZय 
योजना के अAतग�त यह अनशुंिसत िकया गया िक िवटािमन ए क" भारी खरुाक साल म! दो बार 
बbच? को उपल_ध कराई जाए। 
अAय सPूम पोषक त/व? के साथ िवटािमन ए क" नैदािनक कमी दखेने को िमलती ह ैइसिलए 
Hयापक आहार िविवधीकरण काय�iम? क" आव�यकता ह ैजो िकशो�रय? तथा मिहलाओ ंक" 
पोषक ि�थित म!  सधुार कर सक! । 

2.4.3 र�ालपता 

रLाlपता अथवा लौह लवण क" कमी qारा रLाlपता एक गभंीर तथा Hयापक साव�जिनक 
�वा��य सम�या  ह।ै यह सम�या िवकिसत तथा िवकासशील दशे? दोन? म! िदखाई दतेी ह।ै िवu 
क" लगभग 20-50 �ितशत जनसंRया िवशेषकर यवुा बbचे इस सम�या @�त हK। यह सम�या 
िवकासशील दशे? म! गरीबी, अपया�X आहार, संiामक रोग तथा �ितरोधक 5मता म! कमी के 
कारण �यादा गभंीर ह।ै 
भारत म! िकशो�रयाँ इस सम�या से सवा�िधक �भािवत होती हK िजसके अAय प�रणाम भी होते हK 
जसेै शारी�रक एव ंबोधा/मक 5मता म! कमी, अ�व�थता, रजोदश�न क" श�ुआत म! दरेी आिद। 
रL म! हीमो�लोिबन क" मा`ा को जानकर आसानी से रLाlपता का पता लगाया जा सकता ह।ै 
रLाlपता, अ�व�थता तथा कुपोषण दोन? का ही �बल संकेतक ह।ै रLाlपता अथवा एनीिमया 
शरीर म! िसफ�  लौह लवण क" ही नहr अिपत ुअAय पोषक त/व जसेै Ca, Iodine, Vit A, Zn  
तथा  Folic acid क" कमी को भी दशा�ता ह।ै 

र�ाsपता के िलए उ�रदायी जोिखम कारक 

• आहार म! लौह लवण क" कमी िजस कारण लौह लवण जिैवक Mप से शरीर म! 
उपल_ध नहr हो पाता 

• जीवन के ती विृ� चरण जसेै िकशोराव�था, गभा�व�था, (रL क" मा`ा म! विृ�, Åणू, 
Placenta तथा ऊतक? का िवकास) तथा एकािधक गभा�वा�थाए ं 

• खाe संवदेनशीलता, कृिम संiमण, मािसक धम�, रL दान, शlय �िiयाओ ं तथा 
गभ�िनरोधक के Mप म! इ�तेमाल होने वाले अतंग�भा�शयी उपकरण? के कारण रL 5य 
होना 
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• आहार म! लौह लवण क" पया�Xता होने पर भी आहार म! घटक? का उपि�थत होना जो 
शरीर म! लौह लवण के अवशोषण को नकारा/मक Mप से �भािवत करते हK। जसेै 
Phytate, Oxalate इ/यािद अथवा आहार म! उन पोषक त/व? क" कमी होना जो 
लौह लवण के अवशोषण को बढ़ाते हK जसेै िवटािमन सी इ/यािद। 

 
र�ाsपता क( रोकथाम 

दशे म! एनीिमया क" Hयापकता तथा एक उभरती हoई साव�जिनक �वा��य सम�या के Mप म!  
सामने आने पर यह आव�यक ह ैिक इस रोग क" रोकथाम के उपाय िकए जाए। अतः सरकार 
qारा रा*+ीय �तर पर रा*+ीय पोषण रLाlपता रोगिनरोधी काय�iम चलाया जा रहा ह।ै 
यह काय�iम 1970 म!  मिहलाओ ंतथा बbच? म! रLाlपता को रोकने हते ुचलाया गया था। 
इसके अAतग�त मिहलाओ ं तथा बbच? को लौह लवण तथा फोिलक एिसड क" गोिलयां 
�वा��य केAS? qारा म ुत म! उपल_ध कराई जाती हK। यह काय�iम मात ृ एव ं िशश ु �वा��य 
िवभाग, �वा��य एव ंप�रवार कlयाण मं̀ ालय qारा चलाया जा रहा ह ैतथा अब यह �जनन 
तथा बाल �वा��य काय�iम का िह�सा ह।ै 
पोषण िश5ा, लौह लवण तथा folic acid यLु भो�य पदाथ] का समिुचत सेवन तथा इनके 
अवशोषण को बढ़ाने दनेा इस काय�iम के मह/वपूण� घटक हK। रLाlपता के �बAधन हते ुदसवr 
पंचवषZय योजना म! अिभकिlपत �मखु रणनीितयाँ िनfनिलिखत हK- 

• सभी �थलू तथा सPूम पोषक त/व? क" आव�यकता परूी करने के िलए आहार सेवन म! 
सधुार 

• लौह लवण, फोिलक एिसड से सम�ृ तथा लौह के अवशोषण को बढ़ावा दनेे वाले 
खाe पदाथ] का आहार म! िविवधीकरण qारा समावेश करना 

• खाe समिृ�करण िवशषेकर लौह लवण तथा आयोडीन यLु नमक के उपयोग को 
बढ़ावा   

• पणू�तः आहार सेवन को सधुारने तथा लौह लवण तथा फोिलक एिसड यLु खाe 
पदाथ] को बढ़ावा दनेे के िलए �वा��य एव ंपोषण िश5ा दनेा 

• संवदेनशील समहू? (िवशेषकर गभ�वती मिहलाए ं  तथा िकशो�रयाँ) म! रLाlपता क" 
शी± जांच  

• रLाlपता क" गंभीरता, �कार, HयिL क" शारी�रक ि�थित तथा समय के अनसुार 
उिचत �बAधन तथा उपचार 

दसवr पंचवषZय योजना क" रणनीितयाँ कुछ सं�थान? म! प�रचािलत हoई हK जसेै छ$ीसगढ़, 
उ$राखÆड म! PDS, ICDS के माWयम से संपरूक आहार क" आपिूत�। 
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2.4.4 आयोडीन अsपता िवकार 

आयोडीन अlपता िवकार (IDD) भी भारत म! �मखु साव�जिनक �वा��य सम�या ह।ै अAय 
सPूम पोषक त/व? के िवपरीत आयोडीन क" अlपता का कारण िसफ�  भो�य पदाथ] म! कमी 
नहr अिपत ु पानी तथा िम�ी म! भी आयोडीन क" कमी होता ह।ै यह िवकार एक प�रभािषत 
भौगोिलक 5े` म! रह रह ेसभी सामािजक वग] को �भािवत करती ह।ै 

आयोडीन अsपता िवकार क( Xयापकता 

दिुनया भर म! आयोडीन अlपता िवकार एिशया महाqीप के दशे? िवशेषकर दि5ण पवूZ एिशयाई 
दशे? म! सवा�िधक िदखाई दतेा ह।ै हालांिक अAय दि5ण पवूZ एिशयाई देश? क" तलुना म! भारत 
म! यह सम�या कम पाई जाती ह ै िफर भी यह सम�या सव�Hयापी ह ै तथा लाख? लोग? को 
�भािवत करती ह।ै एक अनुमान के अनसुार भारत क" जनसंRया का एक ितहाई िह�सा 
आयोडीन अlपता िवकार हतेु संवदेनशील ह।ै भारत म! यह सम�या बbच? म! अिधक दखेने को 
िमलती ह।ै भारत म! आयोडीन अlपता िवकार के कारण बbचे बड़ी संRया म! मानिसक अपंगता 
के िशकार हो जाते हK। भारत म! लगभग 41 िजल? म! आयोडीन अlपता िवकार क" सम�या 
उपि�थत ह।ै आयोडीन यLु नमक का सेवन इस सम�या से बचने का सरल तथा स�ता तरीका 
ह।ै 

ल`ण तथा संकेत 

आयोडीन क" कमी के कारण रL म! थायरॉि�सन (Thyroxine) हारमोन क" अlपता हो जाती 
ह।ै िजस कारण थायराइड @िAथ क" जवै रासायिनक �िiयाओ ंम! तेजी से विृ� हो जाती ह।ै 
तेजी से हो रह ेकोिशक"य िवकास तथा �सार के कारण थायराइड @िAथ म! सजून आ जाती ह ै
िजसे गÆडमाला अथवा गॉइटर (Goitre) कहते हK। 
Cretinism भी आयोडीन अlपता िवकार एक ि�थित ह।ै मानिसक मदंता, गूगंापन-बहरापन, 
भ!गापन, HयिL क" चाल म! िवकार, Hypothyroidism तथा िवकास अव��ता इसके �मखु 
ल5ण हK। 
आयोडीन अlपता िवकार के संभािवत जोिखम कारक? क" सचूी िनfनिलिखत ह-ै 

• सेलेिनयम (selenium) क" कमी 

• गभा�व�था 

• िविकरण 

• पोषक त/व? के अवरोधक त/व जसेै Goitrogens का सेवन करना 

• तfबाकू, शराब का सेवन/ध¿ूपान 

• गभ� िनरोधक गोिलय? का सेवन 
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रा34ीय ग�डमाला (Goitre) िनयंZण काय89म National Goitre control 
Programme 

भारत सरकार qारा यह रोग िनयं`ण काय�iम 1962 म! शMु िकया गया। �ारंभ म! इस काय�iम 
का उ��ेय उप-िहमालयी गÆडमाला 5े` म! रहने वाले लोग? को आयोडीन यLु नमक उपल_ध 
कराना था। 
1980 म! इस काय�iम का मlूयांकन िकया गया िजससे पता चला िक नमक आयोिडनीकरण 
क" मौजदूा सिुवधाए ंदशे क" आव�यकताओ ंको परूा करन ेम! पणू�तः स5म नहr ह।ै उ/पादन 
�थल पर गणुव$ा िनयं`ण अपया�X ह ैतथा प�रवहन और भंडारण म! आयोडीन हािन अ/यिधक 
ह।ै आयोडीनयLु नमक के �योग के बारे म! लोग? के बीच जागMकता भी कम थी। 
त/पYात ्आयोडीन यLु नमक क" सव�Hयापी पहoचँ  सिुनिYत करने हते ुकई कदम अनशुिंसत 
िकए गएः 

• नमक के आयोिडनीकरण के िलए िनजी 5े`? म! भी उ/पादन सिुनिYत करवाना  

• उ/पादन �थल पर गणुव$ा िनयं`ण सिुनिYत करना 

• नमक को पौलीथीन म! पैक करवाना िजससे प�रवहन तथा भंडारण म! हािन कम हो 

• उपभोगता �तर पर नमक क" आयोडीन मा`ा का परी5ण 

• िसफ�  आयोडीनकृत नमक के उपयोग पर बल दनेा तथा जाग�कता फैलाना 
1980 के बाद इस काय�iम को िसफ�  उप िहमालयी 5े` तक सीिमत न रखकर परेू दशे म! 
चलाया गया।  
 

 

रा34ीय आयोडीन अsपता िवकार िनयंZण काय89म (NIDDCP) 

अग�त, 1992 केASीय �वा��य प�रषद ्qारा रा*+ीय गÆडमाला िनयं`ण काय�iम NGCP को 
NIDDCP का नाम दनेे का फैसला िलया गया। इस काय�iम का लPय गÆडमाला के अित�रL 
आयोडीन अlपता के अAय िवकार? क" Hयापकता को कम करना भी था। 
मानव उपभोग हेतु गैर आयोडीनीकृत नमक क( िब9( पर .ितबंध 

घरेल ू �तर पर आयोडीनयLु नमक के िनfन उपयोग के कारण, भारत सरकार qारा 1997 म! 
सभी रा�य? तथा संघ रा�य 5े`? म! गरै आयोडीनीकृत नमक क" िबi" पर �ितबंध लगा िदया 
गया। 
इन सभी काय�iम? तथा �यास? qारा यह सम�या काफ" हद तक कम हो गई ह ैतथा आयोडीन 
अlपता िवकार क" Hयापकता म! 10 �ितशत तक कमी आ गई ह।ै 

2.4.5 �लोरोिसस  

 लोरोिसस एक साव�जिनक �वा��य सम�या ह ै जो  लोराइड नामक त/व क" अिधकता के 
कारण होती ह।ै  लोराइड के अिधक सेवन (िवशेषकर पीने के पानी qारा) के कारण  लोरोिसस 
हो सकता ह ैिजस कारण दांत तथा हड्िडयां सवा�िधक �भािवत होते हK। यिद इसक" अिधकता 
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मWयम मा`ा म! हो तो मलूतः दांत �भािवत होते हK परAत ुलfबी अविध तक भारी मा`ा म! इसका 
सेवन हड्िडय? से संबंिधत गभंीर सम�याए ंउ/पAन कर सकता ह।ै 
पीने के पानी क" गणुव$ा िनयं`ण qारा  लोरोिसस क" सम�या को रोका जा सकता ह।ै दतं 
 लोरोिसस,  लोराइड क" अिधकता qारा दखेने को िमलती ह ैजो हड्िडय? क"  लोरोिसस से 
काफ" पहले होती ह।ै दतं  लोरोिसस के नैदािनक ल5ण? जसेै दांत? म! ध_बे तथा गड्डे होने से 
इसक" पहचान क" जा सकती ह।ै 
�यादा गभंीर दशाओ ं म! दांत? का enamel पणू�तः 5ित@�त हो सकता ह।ै यह ि�थित तब 
अिधक गभंीर होती ह ैजब  लोराइड क" अिधकता के साथ HयिL कुपोषण से भी @�त हो जसेै 
�ोटीन, उजा�, िवटािमन डी अथवा ए क" कमी। लfबे समय तक अिधक मा`ा म!  लोराइड लेने 
से हड्िडय? के जोड़? म! जकड़न तथा दद� इसके �ारंिभक ल5ण हK। गभंीर मामल? म! हड्िडय? के 
ढांचे म! बदलाव आ जाता ह ैतथा �नाय ु(ligaments) कड़े हो जाते हK िजसके प�रणाम�वMप 
मांसपेिशय? म! दद� होता ह।ै 
ती उbच  लोराइड �तर के कारण त/काल �भाव जसेै पेट म! दद�, जी मचलाना तथा वमन 
आिद हो सकते हK। 

कारण  

आमतौर पर पीने के पानी म!  लोराइड के संदषूण के कारण यह रोग होता ह।ै  लोरोिसस से 
�भािवत लोग अकसर भोजन, पानी तथा हवा (गसैीय औeोिगक अपिशc) qारा भी  लोराइड 
के संपक�  म! आते ह।ै हालांिक पीने का पानी आमतौर पर सबसे मह/वपणू� �ोत ह।ै  
 
 

�लोरोिसस क( Xयापकता 

यह माना जाता ह ै िक दिुनया भर म! लाख? लोग  लोरोिसस क" सम�या से @�त हK परAत ुदतं 
 लोरोिसस के सामाAय ल5ण बहoतायत म! िदखाई दतेे हK। 
 

रोकथाम  

पीने के पानी से  लोराइड को समाX करना किठन तथा महगंा काय� ह।ै इसिलए इसक" रोकथाम 
का उपाय ह ैिक सरुि5त  लोराइड �तर वाले सरुि5त पेय जल का िवकlप चनुा जाए। इसिलए 
जल म!  लोराइड के �तर को कम करने हते ुकई उपाय शािमल हK जसेै कोलतार Alumina का 
उपयोग। इस तकनीक को Nalgonda Technique कहा जाता ह।ै 

•  लोराइड के उिचत उपयोग हते ु�वा��य िश5ा उपल_ध कराना। 

• संवदेनशील 5े`? म! माताओ ंको िशश ुको �तनपान करन ेहते ु�ो/सािहत करना �य?िक 
माँ के दधू का  लोराइड �तर अपे5ाकृत कम होता ह।ै 

•  लोरोिसस से बचाव हते ुसंवेदनशील 5े`? म! रहने वाले लोग? को पोषण परामश� दनेा 
चािहए िजससे वह  लोराइड युL भो�य पदाथ� का सेवन कम कर!। 
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2.4.6 मोटापा  

मोटापा एक अAय साव�जिनक �वा��य सम�या ह ैजो पोषण क" अिधकता के साथ जड़ुी हoई ह।ै 
जब HयिL ऊजा� यLु भो�य पदाथ] का अिधक सेवन करता ह ैउस ि�थित म! आव�यकता से 
अिधक उजा� शरीर म! वसा ऊतक? के Mप म! सं@िहत हो जाती ह।ै यह ऊजा� HयिL के कम 
शारी�रक िiयाकलाप? के कारण खच� नहr हो पाती ह ैजो मोटापे का कारण बनती हK। जब शरीर 
का वजन सामाAय वजन से 20 �ितशत अिधक हो जाता ह,ै शरीर क" इस ि�थित को मोटापा 
कहते हK। 

कारक  

मोटापा कई कारण? से हो सकता ह ैजो कभी एकल तथा कभी सं@िहत Mप म! मोटापे का कारण 
बन सकते हK। 
1. अनुवांिशक कारण- िजन प�रवार? म! माता-िपता मोटापे से @�त होते हK उन प�रवार? के 

बbच? म! मोटापे क" संभावना �यादा होती ह।ै 
2. उ� तथा िलंग- िकसी भी उ¿ तथा िलंग के HयिL म! मोटापे क" संभावना हो सकती ह ै

परAत ुमिहलाए ंमोटापे से अिधक �भािवत होती हK। 
3. खानपान क( आदत&- कुछ िवशषे �कार क" खानपान क" आदत! भी मोटापे का कारण 

बन सकती हK जसेै अिधक वसा यLु भोजन का सेवन करना, खाने के समय के बीच म! कुछ 
न कुछ खाते रहना, खाने म! फल-सि_जय? के सेवन म! कमी, अिधक उजा� यLु खाe पदाथ] 
का सेवन तथा तनाव@�त माहौल भी मोटापे के कुछ �मखु कारक हK। समाज क" बदलती 
हoई जीवनशलैी भी मोटापे का एक मह/वपूण� कारक ह।ै 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 37 

 

मोटापा तथा संब� िवकार  

मोटापे के कारण कई अप5यी रोग? का खतरा बन जाता ह।ै मोटे लोग? म! रL कोले�+ाल �तर 
बढ़ जाता ह ैिजस कारण Atherosclerosis का खतरा बढ़ जाता ह।ै धमिनय? के भीतर वसा के 
जमाव के कारण उbच रLचाप तथा अAय �दय रोग? क" संभावना भी बढ़ जाती ह।ै मोटे लोग? 
म! मधमुहे िवकिसत होने क" संभावना भी अिधक होती ह।ै कुछ �कार के कK सर जसेै �ो�टेट 
कK सर, �तन कK सर तथा गभा�शय, @ीवा कK सर का खतरा मोटे लोग? म! अिधक होता ह।ै 
अिधक वजन होने के कारण पाँव के जोड़? पर दवाब पड़ता ह ैिजस कारण गिठया रोग हो सकता 
ह।ै कई अAय रोग जसेै सांस संबंधी रोग, जठरां`ीय रोग भी मोटापे से संबंिधत हK। 

भारत म& मोटापे क( सम�या  

भारत म! 21वr सदी म! मोटापा एक महामारी क" तरह फैल गया ह ैजो दशे क" 5 �ितशत से 
अिधक जनसंRया को �भािवत कर रहा ह।ै अAय िवकासशील दशे? क" तरह भारत म! भी मोटापे 
से जनसंRया तेजी से �भािवत हो रही ह।ै भारतीय अनवुांिशक Mप से कमर के आसपास वजन 
संचय के अित संवदेनशील होते हK। 
रा*+ीय प�रवार �वा��य सव�5ण के 2007 के आकंड़? के अनसुार भारत म! 12% पMुष तथा 
16% मिहलाए ं मोटापे से @�त हK। 
 
2.4.7 �दय रोग 

�दय शरीर क" िकसी भी अAय मांसपेिशय? क" तरह ह ैिजसे सचुाM Mप से काय� करने हते ुसही 
मा`ा म! ऑ�सीजन तथा पोषक त/व? को आपिूत� हते ुरL क" आव�यकता ह।ै  
�दय क" आव�यकताओ ंक" पिूत� कोरोनरी धमिनय? qारा होती ह ैजो �दय क" मांसपेिशय? के 
सभी 5े`? म! फैली होती हK। इAहr धमिनय? कोले�+ाल के जमाव के कारण संकुचन क" ि�थित 
उ/पAन होती ह ै िजसे ¡लाक (plaque) कहते हK। इस ि�थित म! धमिनय? म! संक"ण�ता आने पर 
रL के �वाह म! Mकावट होती ह।ै �दय क" मांसपेिशय? म! रL के धीरे �वाह के कारण दद� होता 
ह ैजो एनजाइना का कारण बनता ह।ै 
जब यह ¡लाक (plaque) धमिनय? के भीतर 5ित@�त होता ह ैयह रL के जमाव का कारण 
बनता ह।ै िजस कारण रL का �वाह पणू�तः Mक जाता ह ैतथा �दय क" मांसपेिशय? का वह 
भाग मर जाता ह।ै इस ि�थित को �दयाघात कहा जाता ह।ै  

�दय रोग के जोिखम कारक 

• ध¿ूपान 

• उbच रLचाप (हाइपरट!शन) 

• मधमुहे 

• उbच कोले�+ॉल �तर 

• पा�रवा�रक इितहास 
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• मोटापा  

• गितहीन जीवन शलैी 

�दय रोग के ल`ण 

सीने म! दद� तथा सांस क" तकलीफ �दय रोग के िविशc ल5ण हK। अAय ल5ण? म! पसीना 
आना, कंधे अथवा पीठ म! दद�, िमचली, अपच या पेट के ऊपरी िह�से म! दद� हो सकता ह।ै 

भारत म& �दय रोग क( ि�थित 

हाल के अनमुान? के अनसुार वष� 2000 म! �दय रोग के 2.9 करोड़ मामले थे तथा वष� 2015 
तक इनम! 6.4 करोड़ तक विृ� होने का अनमुान ह।ै @ामीण इलाक? म! �दय रोग? क" Hयापकता 
दर काफ" कम ह ैपरAत ुशहरी 5े`? म! यह िनरAतर विृ� क" ओर अ@सर ह।ै 
�दय रोग? क" Hयापकता दर 40 वष� या उससे अिधक क" आय ुसमहू म! �यादा ह ैतथा िनरंतर 
बढ़ रही ह।ै सभी आय ुवग] म! मिहलाओ ंम! भी �दय रोग क" Hयापकता दर बढ़ रही ह।ै िवu 
�वा��य संगठन के अनसुार िवu के 60 �ितशत �दय रोगी भारतीय हK। भारत म! �दय रोग से 
संबंिधत 50 �ितशत मौत! 70 वष� से नीचे आय ुवग� म! होती हK। यह �विृत अ/यिधक िचंतनीय ह ै
�य?िक इसका असर दशे क" अथ�Hयव�था पर पड़ता ह।ै 
अWययन? से संकेत िमलता ह ै िक दि5ण एिशयाई लोग? म! कोले�+ोल का �तर ऊँचा ह ै िजस 
कारण वह �दय रोग? के िलए अिधक संवदेनशील हK। साथ ही साथ दि5ण एिशयाई लोग? म! 
उदर 5े` म! मोटापे के �यादा संकेत िमलते हK िजस कारण भी वह �दय रोग? म! @�त होते हK। 
िनयिमत Mप से Hयायाम करना �दय रोग? म! बचाव का एक कारगर उपाय ह।ै 
 
2.4.8 मधुमेह  

मधमुहे (Diabetes Mellitus) एक चयापचय संबंधी रोग ह ै िजसम! रL का शक� रा �तर बढ़ 
जाता ह।ै शरीर म! इAसिुलन हारमोन का उ/पादन न होने से अथवा उ/पािदत इAसिुलन के उपयोग 
न होने क" वजह से रL म! शक� रा का �तर बढ़ जाता ह।ै 

ल`ण 

• Polyuria (लघशुकंा क" आविृ$ म! विृ�) 

• Polydipsia (अ/यिधक ¡यास लगना) 

• Polyphagia (भखू म! विृ�) 

यिद लंबे समय तक रL म! शक� रा का �तर उbच रह ेतो आँख? के ल!स के आकार म! प�रवत�न हो 
जाता ह ैिजस कारण �िc पर असर पड़ता ह।ै  
आमतौर पर �कार-1 मधमुहे से @�त लोग? म! Diabetic ketoacidosis क" ि�थित उ/पAन हो 
जाती ह।ै इस ि�थित म! सांस लेने पर Acetone क" िवशषे गधं आती ह ैतथा मतली, वमन, पेट 
दद� जसेै ल5ण उ/पAन होते हK। 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 39 

 

मधुमेह के .कार  
.कार-1  

इस �कार के मधुमहे को िकशोर मधमुहे (Juvenile Diabetes) के Mप म! भी जाना जाता ह।ै 
इस ि�थित म! शरीर म! इAसिुलन कम या नहr उ/पAन होता तथा रोिगय? को उ¿भर कृि`म 
इAसिुलन क" आव�यकता पड़ती ह।ै आमतौर पर इस �कार के मधमुहे क" पहचान 9-15 वष� के 
बbच? म! क" जाती ह।ै 
.कार-2 

इस �कार के मधुमहे म! शरीर qारा इAसिुलन का संतोषजनक उ/पादन होता ह ैपरAत ुशरीर उसे 
इ�तेमाल करने म! असमथ� होता ह।ै यह मधमुहे का सबसे सामाAय तथा �चिलत �कार ह ैतथा 
सामाAयतया यह वय�क? म! िवकिसत होता ह।ै यह �कार उन HयिLय? म! देखने को िमलता ह ै
जो अ�वा��यकर आहार लेते हK, Hयायाम अथवा शारी�रक काय� कम अथवा नहr करते हK तथा 
अिधक वजन या मोटापे से @�त हK। 

भारत म& मधुमेह क( ि�थित 

वष� 2000 के आकंड़? के अनसुार िवu क" 2.8 �ितशत जनसंRया मधुमहे से @�त ह ैतथा 
�कार-2 मधमुहे सबसे आम �कार ह।ै 
वष� 2007 के आकंड़? के अनुसार परेू िवu म! 5 दशे (भारत, चीन, अम�ेरका, Mस तथा जम�नी) 
हK जहाँ मधमुहे क" Hयापकता सवा�िधक ह।ै वत�मान म! भारत म! सवा�िधक जनता मधमुहे से @�त 
ह।ै यह अनुमािनत ह ै िक भारत म! 40 लाख से �यादा HयिL मधमुहे से पीिड़त हK तथा 2025 
तक यह संRया 70 लाख तक पहoचँ जाएगी। दसूरे श_द? म! दिुनया का हर पाँचवा ंमधमुहे रोगी 
भारतीय ह।ै  
 
 
 
 
 
 
 
 
मधमुहे एक अप5यी रोग ह।ै यह रोग लfबे समय तक रहता ह ैतथा शरीर के कई मह/वपणू� तं`? 
को �भािवत करता ह।ै हालांिक मधमुहे का इलाज पूण�तः संभव नहr ह ै परAत ु यिद इसका 
सफलतापवू�क �बAधन िकया जाए तो काफ" हद तक इसे िनयंि`त िकया जा सकता ह।ै मधमुहे 
का िनयं`ण परूी तरह रोगी पर िनभ�र करता ह ै िक वह अपने आहार, Hयायाम तथा दवा क" 
दखेभाल कैसे करता ह।ै 
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मधमुहे रोग के 5े` म! �चरु अनसंुधान के कारण इसके िनयं`ण तथा जिटलताओ ंको कम करने 
के नए तथा बेहतर तरीके िवकिसत हoए हK। इनम! िनfनिलिखत शािमल हK- 

• नई बेहतर तथा उAनत इAसिुलन िचिक/सा  

• मधमुहे �कार-2 को िनयंि`त करने क" दवाए ंजो आसानी से उपल_ध हK 

• रL शक� रा �तर क" िनयिमत जांच हते ुसरल सलुभ उपकरण 

• मधमुहे के कारण �भािवत शारी�रक अगं? के उपचार क" �भावी उपल_धता 

• गभ�कालीन मधमुहे चरण के दौरान माँ तथा Åणू के �वा��य �बAधन के बेहतर उपाय 

भारत म! िपछले दस वष] म! मधमुहे से पीिड़त HयिLय? क" संRया बढ़ गई ह ै िजसम! मRुयतः 
मिहलाए ंशािमल हK। यह आंकड़े लि5त जनसंRया हते ुबड़े पैमाने पर लागत �भावी �ाथिमक 
रोकथाम के �यास? क" आव�यकता को रेखांिकत करते हK। यिद मधमुहे छोटी उ¿ से शMु होता 
ह ै तो उसके �भाव लfबी अविध तक होते हK जो शारी�रक Mप से नकुसानदहे हK ही अिपत ु
आिथ�क �िc से भी HयिL के जीवन पर असर डालते हK। मधमुहे के उपचार हते ुिसफ�  �ाथिमक 
दवा िचिक/सा क" ही आव�यकता नहr ह।ै संतोषजनक वातावरण िनमा�ण उपल_ध कराना, 
मनोसामािजक तनाव? को रोकने के �यास तथा जीवनशलैी म!  बदलाव के �यास? qारा मधमुहे 
को बेहतर तरीक? से िनयंि`त िकया जा सकता ह।ै 
 
अ,यास  ./ 1 

1. �रL �थान भ�रए। 
a. मले�रया.....................................परजीवी के कारण होता ह।ै 
b. लिसका फाइले�रया के गभंीर मामल? को......................... के Mप म! जाना जाता ह।ै 
c. भारत सरकार qारा संशोिधत रा*+ीय 5यरोग िनयं`ण काय�iम (RNTCP) के माWयम 

से िवu �वा��य संगठन qारा अनशुािसत........................................... रणनीित 
को माच� 2006 से दशेभर म! 633 िजल? म! लाग ूिकया गया। 

d. रा*+ीय पोिलयो िनगरानी प�रयोजना (National Polio Surveillance Project) 
भारत सरकार तथा  .................................के संयLु �यास? qारा चलाई जा रही ह ै

e. एड्स के साथ होने वाले संiमण? को.................................. कहा जाता ह।ै 
f. आयोडीन क" कमी के कारण थायराइड @िAथ म! सजून आ जाती ह ै

िजसे.......................... कहते हK। 

2.5 ����*1 
भारत म! साव�जिनक �वा��य सम�याओ ंका अWययन रोग, �जनन 5मता तथा पोषण संबंधी 
सम�याओ ंक" तीन kेिणय? के अतंग�त िकया जाता ह।ै पहली kेणी म! संचारी, गरै संचारी तथा 
नए उभरती हoई साव�जिनक �वा��य सम�याए ं आती हK िजसम! मले�रया, फाइले�रया, काला-
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अजार, एड्स, तपेिदक, पोिलयो तथा कुa रोग �मखु Mप से मह/वपणू� हK। इन रोग? के बचाव 
हते ुसरकार qारा कई रोगिनरोधी काय�iम चलाए जा रह ेहK। 
वत�मान म! िवकासशील देश? म! मिहलाओ ंका जीवन गरीबी, अभाव, संतिुलत आहार क" कमी, 
�वा��य सेवाए ं तथा िश5ा के अभाव के कारण एक द*ुचi के समान ह।ै इसिलए कुपोषण 
Hयापक Mप से �चिलत ह।ै �जनन तथा बाल सरु5ा म�ु ेपर िनरंतर दखेभाल तथा काय� वत�मान 
चनुौितय? का सामना करने म! लाभदायक िस� हो सकते हK। यह मिहलाओ ंतथा िशशओु ंके 
�वा��य सधुार तथा जीवन �/याशा को बढ़ाने म! भी सहायक होते हK। भारत म! �जनन तथा बाल 
�वा��य सरु5ा काय�iम कई अतंरा�*+ीय सं�थाओ ंके सहयोग qारा चलाए जा रहा ह ैजसेै िवu 
�वा��य संगठन, UNICEF, DFID-(Deptt. For International Development from 
UK) आिद। 
दसूरी kेणी म! वह साव�जिनक �वा��य सम�याए ंअतंिन�िहत हK जो पोषण से संबंिधत हK। इसम! 
�ोटीन उजा� कुपोषण िवटािमन ए क" कमी, पोषण रLाlपता, आयोडीन अlपता िवकार, 
 लोरोिसस, मोटापा, �दय रोग, मधमुहे तथा कK सर �मखु हK। यह सभी रोग देश के िलए एक 
�मखु िचंता का िवषय हK तथा सरकार qारा इन रोग? से िनपटने हते ुकई काय�iम चलाए जा रह े
हK। 
 

2.6 9:��� �;< �  �#� 
अ,यास ./ 1   

1. �रL �थान भ�रए। 
a. ¡ला�मोिडयम (Plasmodium) 
b. फ"लपाँव (Elephantiasis) 
c. DOTS (Directly Observed Treatment) 
d. अवसरवादी संiमण (Opportunistic Infections) 
e. गÆडमाला अथवा गॉइटर (Goitre) 

 

2.7 �*4�� =*? �@�! 

1. Sehgal Salil and Raghuvanshi Rita S., (2007) Textbook of 
Community Nutrition, Indian Council of Agricultural Research, New 
Delhi 

2. Swaminathan, M. (2009), Advanced Text Book on Food & Nutrition 
–Vol 1&2. Banglore printing and publishing Company limited, 
Banglore 
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इटंन�ट �ोत  

3. cfwhyd@ap.gov.in 
4. planningcommission.nic.in 
5. nvbdcp.gov.in 

2.8 �	3*A�-�� �; 

1. रा*+ीय मले�रया िनयं`ण काय�iम (NMCP, National Malaria Control 
Programme) क" रणनीितय? क" चचा� क"िजए। 

2. फाइले�रया रोग को प�रभािषत क"िजए तथा इसक" उप kेिणय? का वण�न क"िजए। 
3. कुa रोग के ल5ण, जिटलताएं तथा रोगथाम एव ंउपचार के �यास? पर �काश डािलए। 
4. भारत म! पोिलयो उAमलून काय�iम तथा एड्स क" ि�थित क" HयाRया क"िजए। 
5. भारत म! पोषण जिनत रोग? को सचूीबq क"िजए तथा �/येक के िलए सरकार qारा 

चलाए जा रह ेरोगिनरोधी काय�iम? क" चचा� क"िजए। 
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���� 3: '�( ��� ��)  �
�*� 

3.1 ��तावना 
3.2 उ��ेय 
3.3 खाe एवं पोषण सरु5ाः एक प�रचय 

3.3.1 घरेल ू�तर 
3.3.2 सामदुाियक �तर  

3.4 खाe एवं पोषण सरु5ा क" �ािX हते ुपहल  
3.4.1 प�रयोजनाएं 
3.4.2 पोषण त/व? क" �ािX हते ु�थायी उ/पादन 
3.4.3 खाe पदाथ] का समान िवतरण 
3.4.4 खाe पदाथ] का अंतर-प�रवारीय िवतरण 
3.4.5 �ाकृितक आपदाओ ंम! भोजन �बंधन   
3.4.6 पोषण पर िनगरानी रखना   
3.4.7 अनसंुधान 

3.5 सारांश 
3.6 अ=यास �>? के उ$र 
3.7 संदभ� @Aथ सचूी  

3.1 �����	� 
भारत एक कृिष �धान दशे ह,ै यहाँ खाeाAन का सAतोष�द मा`ा म! उ/पादन होता ह।ै िकAत ुिफर 
भी खाe संकट (food crises) हमारे दशे के िविभAन 5े`? म! HयाX ह।ै इसके अनेक कारण हK, 
जसेै गरीबी, असमाAय खाe आवAटन, �ाकृितक िवपदाए ँ आिद। ऐसे अनेक नकारा/मक 
कारक? के HयाX होने पर भी देश क" जनसंRया को इcतम पोषण (optimal nutrition) �दान 
करने को ‘खाe एव ंपोषण सुर5ा‘ कहते हK। यह घरेल ूव सामदुाियक �तर पर कlयाण qारा 
कुपोषण के उAमलून हते ुबेहद ही लाभ�द उपाय ह।ै इस इकाई म! आप ‘खाe एव ंपोषण सुर5ा’ 
का अथ� व उससे जड़ुी आवधारणाओ ं(concepts) के बारे म! िव�ततृ �प से पढ़!ग।े  

3.2 ���� 
• इस इकाई को पढ़कर आप खाe एव ंपोषण सरु5ा क" अवधारणा, प�रभाषा व िविभAन 

�तर? को जान!ग।े 
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• इस इकाई qारा आप खाe एव ंपोषण के लPय को �ाX करने के िलए भारत म! चलने 
वाली िविभAन गितिविधय? को जान!ग।े 

3.3 G�H ��* �DEF �&�2�I �� �����  
�/येक रा*+ के �वा��य व मानव िवकास के िलए पया�X पोषण अिनवाय� ह।ै �वतA`ता के बाद 
हमारे दशे को पोषण सfबAधी दो �मखु सम�याओ ंका सामना करना पड़ा- 

• कृिष उ/पादन व उिचत भोजन िवतरण �णाली क" कमी के कारण अकाल (famine) 
का खतरा। 

• गरीबी, iय शिL व �वा��य दखेभाल म! िनfन �तर के कारण ऊजा� क" कमी जAय 
िविभAन �वा��य जिटलताए।ँ  

इन खतर? qारा अनेक उपसम�याए ँजिनत हoई ंजसेै कुपोषण, सPूम पोषक त/व? क" कमी (घ!घा, 
बेरीबेरी, िवटािमन ए क" कमी जAय अAधापन, एनीिमया) आिद। इन सभी से बचाव हतेु ‘खाe 
एव ंपोषण सरु5ा’ के �ावधान क" आव�यकता महससू क" गई। 
भारत सरकार qारा समय-समय पर अि@म 5 वष] म! िकये जाने वाले काय] क" सचूी, सfपणू� 
काय� �णाली व बजट आवAटन िकया जाता ह।ै इसे पंच वषZय योजना कहते हK। उपरोL बताए 
गए पोषण सfबAधी खतर? से िनबटने हते ुसरकार qारा बहo-5े`ीय तथा दीघ�कालीन रणनीित के 
�प म! ‘खाe एव ंपोषण सरु5ा’ के �ावधान के िलए �/येक पंच वषZय योजना म! पया�X मा`ा म! 
बजट आविAटत िकया जाता ह।ै  
खाe एव ंपोषण सरु5ा/एफएनएस (Food and Nutrition Security/ FNS) को �ारिfभक 
समय म! 5े`ीय व रा*+ीय �तर पर असमाAय खाe िवतरण को सAतिुलत करने हते ुपया�X खाe 
उपल_धता कहा जाता था। बाद म! इस त�य को महससू िकया गया िक खाe एव ंपोषण सरु5ा 
हते ुिसफ�  पया�X मा`ा म! खाe उपल_धता ही काफ" नहr हK �योिक कई बार भोजन के शारी�रक 
�प से िवeमान होने पर भी जनसंRया qारा उसका उपभोग नहr िकया जाता। अतः खाe एव ं
पोषण सरु5ा का ता/पय� िनfन संशोिधत प�रभाषा qारा समझा जा सकता हःै 
‘‘एक सिiय, �वा��य जीवन के िलए हर समय सभी लोग? qारा पया�X भोजन का उपभोग 
खाe एव ंपोषण सरु5ा ह’ै’। 
"Food and nutrition security is adequate access to food for all people at all 
time for an active, healthy life". 
उपरोL बताई प�रभाषा म! भोजन से ता/पय� खाने और पीने हते ु�योग म! लाई जाने वाली सभी 
व�तएु ँहK। भोजन म! खाने के साथ-साथ पीने क" व�तओु ंको इसिलए सिfमिलत िकया गया ह ै
�य?िक एक �व�थ जीवन के िलए खाने के साथ-साथ साफ और सरुि5त पानी क" भी 
आव�यकता होती ह।ै 
रा*+ीय खाe एव ंपोषण सरु5ा हते ुइसका दो �तरीय होना अिनवाय� हःै 
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3.3.1 घरेलू �तर: खाe सरु5ा क" अवधारणा को बड़े पैमाने पर इ�तेमाल िकया जाता ह ैपरAत ु

इस उपाय qारा जन कlयाण हते ुघरेल ू�तर पर सफल होना अ/यAत आव�यक ह।ै घरेल ूखाe 
सरु5ा से ता/पय� उस ि�थित से ह,ै िजससे प�रवार �थाई �प से �/येक सद�य के िलए सरुि5त व 
पया�X भोजन �ाX करने म! स5म हो। इस �तर को �ाX करने के िलए अनेक किठनाइयाँ सामने 
आती हK जसेै- Ðी-प�ुष म! भदे भाव/िलंग भदे, अिश5ा, �थाई रोजगार न होना, िनfन प�रवा�रक 
आय, प�रवार िनयोजन क" कमी आिद।  
 
3.3.2 सामुदाियक �तर: घरेल ू �तर के बाद िजस �तर पर खाe सरु5ा वांछनीय ह,ै वह ह ै

सामदुाियक �तर। इस �तर पर खाe सरु5ा से ता/पय� ह ैसfपूण� समदुाय वष� भर �धान खाeाAन 
(staple food), मौसमी खाe (sesaonal food) व �वbछ पेयजल आपिूत� उपयोग हते ुस5म 
हो। सामदुाियक �तर पर भी िविभAन सम�याए ँHयाX हK जैसे- आिथ�क व समािजक �प से िपछड़े 
वगाÑ म! िनबा�ध Mप से खाeाAन आपिूत�, िवपरीत मौसम? म! खाe आपिूत�, �वbछ पेयजल 
आपिूत� संकट, अhानता, �वा��य क" �िc से संवदेनशील वग] क" सहायता के िलए साधन? क" 
कमी, सामदुाियक �वा��य दखेभाल म! सेवाओ ंक" कमी आिद।  
अतः यिद इन दोन? ही �तर? पर खाe सरु5ा �ाX कर ली जाये जो इसके qारा इनसे सबं� 
िविभAन अAय सम�याओ ंसे भी िनबटा जा सकता ह।ै यह िनिYत �प से रा*+ीय खाe सरु5ा 
होगी।  

अ,यास ./ 1 

a. �रL �थान? क" पिूत� क"िजए।  
a. भारत सरकार समय-समय पर अि@म 5 वष� म! िकये जाने वाले काय] का _यौरा 

................योजना म! दतेी ह।ै  
b. रा*+ीय खाe एव ं पोषण सरु5ा हते ु इसका ..............एव ं ..........�तर पर होना 

अिनवाय� ह।ै 
b. ‘खाe एव ंपोषण सरु5ा’ को प�रभािषत क"िजए। 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

c. �वतA`ता के बाद हमारे दशे को पोषण सfबAधी िकन दो �मखु सम�याओ ं का सामना 
करना पड़ा? 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 
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d. सामदुाियक �तर पर खाe एवं पोषण सरु5ा को �ाX करने के िलए िकन-िकन किठनाइय? 
का सामना करना पड़ता ह?ै  
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

3.4 G�H ��* �DEF �&�2� �! ��JK� ह�& �ह% (Initiatives for 
Achieving Food and Nutrition Security) 
िवकिसत व िवकासशील दोन? ही �कार के दशे? के िलए खाe एव ंपोषण सरु5ा अ/यAत ही 
मह/वपूण� ह।ै अतः हमारे दशे क" सरकार भी इस लPय को �ाX करने के िलए िविभAन उपाय? व 
�ावधान? का िiयाAवयन करती ह।ै आइए, इन सभी क" िव�ततृ �प से चचा� कर!। 

3.4.1 प2रयोजनाए:ं भारत म! अनेक उपाय? qारा जनसंRया को पोषण क" �िc से सरु5ा �दान 

क" जाती ह।ै ऐसी ही कुछ उपाय इस �कार हK- 

पया8� उपलeधता: खाe एव ंपोषण सरु5ा के िलए पया�X उपल_धता पर िवशषे बल िदया 

जाता ह।ै इस संदभ� म! खाe क" केवल भौितक उपि�थित (Physical presence) ही नहr, 
अAय कई चीज? को भी सिुनिYत िकया जाता ह।ै जसेै- 

i. उिचत खाe भÆडारण (Proper food storage), वािणि�यक खाe आयात 
(commercial food imports) खाe सहायता (food aid) qारा रा*+ म! उिचत खाe 
उपल_धता सिुनिYत करना। 

ii. जनसंRया क" iय शिL म! सुधार लाने हते ुखाe का उिचत दाम िनधा�रण करना। 
iii. गरै-काननूी भÆडारण को रोकना व जमाखोर? के िखलाफ उिचत काय�वाही करना। 
iv. दशे म! खाeाAन क" वष�-भर उपल_धता बनाने हते ु उिचत संसाधन? qारा फसल के 

नकुसान को रोकना। 
v. लि5त साव�जिनक िवतरण �णाली (Targeted public distribution system) qारा  

खाe िवतरण। उदाहरण के िलए भारत म! गरीबी रेखा से नीचे (below poverty line) 
जीवनयापन करने वाले प�रवार? को मा` 2 Mपये �ित िकलो गहेÔ ँव 3 Mपये �ित िकलो 
चावल �दान िकये जाते हK। 

vi. �थानीय व रा*+ीय खाe उ/पादन को बढ़ावा दनेा तािक आयात कम से कम हो। 
 
पोषण िश`ा: पोषण के सधुारने हते ुपोषण िश5ा बेहद लाभ�द ह।ै िविभAन काय�iम? qारा 

जनसंRया को पोषण के मह/व व सfबिAधत जानका�रय? जसेै कोल�+म क" मह$ा, �तनपान क" 
अविध, परूक-आहार क" िवशेषता, Ðी व िकशोरी भोजन सfबिAधत त�य, खाना पकाते समय 
Wयान रखने यो�य बात!, कम दाम म! उिचत पौिcक भोजन Hयव�था, �थानीय खाe का मह/व 
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आिद दी जाती ह।ै इसके qारा न िसफ�  लोग? का hान वध�न होता ह ैबिlक व ेअपने भोजन व 
�वा��य के �ित सजग भी हो जाते हK। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

िविभaन िशिवरr के मा�यम से पोषण िश`ा देते आगँनबाड़ी काय8कता8 

 
कुपोषण .बंधन: कुपोषण एक ऐसी सम�या ह,ै जो हमारे दशे क" एक बड़ी जनसंRया को 

जकड़े हoए ह।ै भारत म! कुपोषण �बंधन हते ुअनेक �कार के काय�iम चलाए जाते हK जो िक 
पोषण पर िवशषे मह/व दतेे हK। इनम! मRुय हK- समिेकत बाल िवकास 
काय�iम/आई0सी0डी0एस0 (Integated child development services/ICDS) तथा 
मWयाAÕ भोजन काय�iम (mid-day meal programme). इन दोन? के ही बारे म! आप 
िव�ततृ Mप से िपछली इकाईय? म! पढ़ चकेु हK। ये िनfन काय� qारा कुपोषण रोकते हK-  

i. खाe अनपुरून (food supplementation) व उिचत �वा��य दखेभाल। 
ii. कुपोषण से पीिड़त व कुपोषण के िलए संवदेनशील HयिLय?, बbच? व उनके प�रवार? 

पर �भावी िनगरानी। 
iii. पंचायती राज सं�थाओ ंके सहयोग व सामदुाियक भागीदारी qारा सेवाओ ंको उपल_ध 

बनाना। 
iv. 5े`ीय �वा��य व पोषण ि�थित का �रकाड� बनाना। 
v. सPूम पोषक त/व? क" कमी क" जाँच, रोकथाम व उिचत �बंधन। 

vi. �वा��य क" �िc से सPूम पोषक त/व? के िलए भी �बंधन बहoत जMरी ह।ै जसैा िक 
आप जानते हK, मRुय Mप से सPूम पोषक त/व सfबिAधत िनfन रोग िनरोधी काय�iम 
हमारे दशे म! चलाए जाते हK - 

• िवटिमन ए रोग िनरोधी काय�iम (Vitamin A prophylaxis programme) 

• आयोडीन अlपता िवकार िनयं`ण काय�iम (Iodine deficiency disorders 
control programmme) 

• रLाlपता िनयं`ण काय�iम  (Anaemia control programmme) 
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ये सभी काय�iम संयLु Mप से अनेक उपाय करते हK जसेै - 

• िवटािमन ए क" अ/यिधक कमी से पीिड़त? को इAज�ेशन qारा िवटािमन ए क" कमी को 
परूा करना व �/येक छः महीने म! पीिड़त? व पाँच साल से कम उ¿ के बbच? को 
इAज�ेशन दनेा। 

• आयोडीनीकृत नमक के उपयोग को बढ़ावा दनेा व गरीबी रेखा से नीचे क" जनसंRया 
को आयोडीनीकृत नमक का कम दाम? म! िवतरण करना। 

• सभी गभ�वती, धा`ी माताओ ंव िशशओु ंको लौहलवण व फोिलक एिसड क" गोिलय? 
का म ुत िवतरण करना। 

• लोग? को िवटािमन व खिनज लवण यLु खाe �ोत? क" जानकारी दनेा। 
 

     
आगँनबािड़यr म& म�याaहन भोजन काय89म �ारा ब�चr को िविभaन पौि�क Xयaजनr 

का िवतरण 

3.4.2 पोषण तdवr क( .ाि� हेतु �थायी उdपादन (Sustainable food production 
to meet nutritional needs): िपछले 50 वष] म! हमारे दशे म! ह�रत iािAत (green 

revolution) व खाe उ/पादन म! आ/म िनभ�रता होने से खाeाAन का उ/पादन चार गनुा तक 
बढ़ गया ह।ै खाe उ/पादन को बढ़ाने के िलए अनेक उपाय िकये जाते हK जसेै:  

अaन उdपादन: दशे क" बढ़ती आबादी के कारण जनसंRया को �थायी Mप से अAन �दान 

करना अित आव�यक ह।ै इसके िलए िनfन तरीके अपनाये गयेः  
1. िकसान? को गहेÔ ँव चावल के अलावा अAय मोटे अनाज? को बोने के िलए �े�रत करना जसेै 

बाजरा इ/यािद �य?िक ये अनाज न केवल स�ते होते हK बिlक पोषण त/व? के भी काफ" 
अbछे �ोत होते हK। 

2. सभी िकसान? को उिचत उ/पादन तकनीक?, कृिष सfबAधी जानका�रय? को िवशषेh? व 
कृिष काय�कता�ओ ं qारा लाभािAवत करना। कृिषक भारती सहकारी िलिमटेड/ कृभको  
(Krishak Bharti Cooperative Limited/ KRIBHCO) qारा चलाए जाने वाली 
िकसान हlैपलाइन (Kisan Helpline) इसका बहoत अbछा उदाहरण ह।ै इन काय�iम? के 
ज�रये िकसान अपनी कृिष सम�याओ ंका समाधान िवशेषh? qारा कराते हK।  
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3. उव�रक 5मता व फसल क" पैदावार के िलए िवशषे खाe व िसंचाई Hयव�था उपल_ध 
करना। 

4. फसल के दौरान या कटाई के पYात ्होने वाले नकुसान को रोकना। 
5. अbछे िक�म का बीज उिचत दाम? म! गाँव-गाँव तक पहoचँाना। 
6. मोटे अनाज? के उ/पादन के साथ-साथ उसके उपयोग को भी बढ़ावा दनेा। 

 

 

दालr का उdपादन: िपछले दो दशक? म! हमारे दशे म! दाल? क" खपत म! बहoत तेजी से िगरावट 

आई ह।ै यह िवशेष �प से गरीब वग] म! �यादा ह।ै इसक" मRुय वजह हK- दाल? का ि�थर 

उ/पादन व बढ़ती लागत। इस �विृ$ को उलटना अ/यािधक आव�यक ह ै�य?िक दाल! �ोटीन 

का मRुय �ोत होती हK। अगर इनका उपभोग न हoआ तो कुपोषण क" सम�या और भी िवकराल 

�प धारण कर लेगी। दाल? के उ/पादन म! सधुार लाने के िलए िविभAन दाल? व ितलहान? (oil 

seeds) पर िवशषे अनसुAधान कराये जाते हK तािक स�ती दाल? के बीज? को �ाX िकया जा 

सके। इसके अलावा दशे म! िविभAन सहकारी सं�थाओ ंव काय�iम? म! कुछ िवशेष उbच �ोटीन 

यLु दाल? का �रयायती दाम? (subsidised rate) पर भी िवतरण कराया जाता ह।ै िकसान? को 

िवशेष ऋण व िव$ीय सहायता qारा दाल? के उ/पादन के िलए �े�रत िकया जाता ह।ै 

बागवानी उdपादन (Horticulture production): सामाAयतः गरीब वग] म! यह दखेा गया 

ह ै िक व े मRुय आहार म! पणू�तः अनाज का ही उपयोग करते हK। ऐसे बहoत से प�रवार भी हK 
िजनके िदन भर के भोजन से फल व सि_जयाँ पणू� �प से नदारद होती ह।ै इस ि�थित म! सPूम 
पोषण त/व सfबिAधत �वा��य सम�याए ंऔर बढ़ जाती हK। अतः हरी प$देार सि_जय?, पीले 
फल व सि_जय? के उ/पादन पर भी िवशषे Wयान दनेा अिनवाय� ह।ै सभी िकसान? को �ो/साहन 
व उिचत सिुवधाओ ंqारा बागवानी के �थानीय उ/पादन पर िवशषे बल िदया जाता ह ैतािक उस 
�थान िवशषे क" जनसंRया के उिचत मा`ा व कम दाम? म! भरपरू सि_जयाँ िमल! और व ेउसे 
अपने दिैनक आहार म! शािमल कर!। खपत बढ़ने से माँग म! बढ़ो$री होती ह ैऔर बढ़ी मांग से 
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िकसान फसल बोने के िलए �े�रत होते हK। इसी त�य पर बागवानी के उ/पादन म! बढ़त क" जा 
रही ह।ै  

घरेलू उdपादन (Household production): िविभAन �कार के खाe? के उ/पादन को 

बढ़ावा दनेे के साथ-साथ घरेल ूउ/पादन पर भी बल िदया जाता ह।ै सभी प�रवार? को घरेल ू�प 
से बागवानी के िलए �े�रत िकया जाता ह।ै कुछ खाe ऐसे हK जो िक िवशषे कौशल व दखेभाल 
क" मांग नहr करते जसेै िविभAन हरी-प$देार सि_जयाँ व कAद मलू (roots and tubers) जसेै 
गाजर, मलूी इ/यािद। इन खाe? को घर म! उपल_ध बगीचे म! उगाने के िलए लोग? को �ो/सािहत 
िकया जाता ह ैतािक ये खाe िबना िकसी iय के हर समय प�रवार को उपल_ध हो तथा व ेइसे 
अपने दिैनक आहार म! शािमल करने का िनयम बना ल!।  
घरेल ूउ/पादन qारा �थानीय फल व सि_जय? के उ/पादन व उपयोग को भी बढ़ावा िमलता ह।ै 
�थानीय खाe न केवल स�ते व पौिcक होते हK बिlक उनक" उ/पादन 5मता उस �थान िवशषे 
क" जलवाय ु के अनकूुल �भाव से बेहद अbछी होती ह।ै अतः घरेल ू उ/पादन qारा खाe 
उपल_धता बढ़ने के साथ-साथ खाe सfबAधी अbछी आदत? का िवकास यानी �यादा खाe 
समहू? को भोजन म! शािमल करना व पोषण �तर म! भी सधुार होता ह।ै  

खा� .सं�करण और संर`ण: िविभAन अWययन? qारा यह पता चला ह ैिक फसल कटाई के 

दौरान फल? व सि_जय? क" कुल फसल लगभग 20 से 30 �ितशत नc हो जाती ह।ै इसके 
कारण क"मत? म! विृ� होती ह।ै अतः कृिष कौशल और खाe �सं�करण पर आधा�रत िवhान 
और �ौeोिगक" िकसान? क" आय व @ामीण रोजगार को बढ़ाने के िलए �यास कर रह ेहK। ये 
िवशेषतः िनfन काय� करते हK- 

i. उ/कृc कौशल qारा उ$म गणुवता क" फसल उगाना। 
ii. नवीनतम तकनीक िकसान? तक पहoचँाकर फसल उ/पादन अिधकतम करना। 

iii. �ौeोिगक" सहायता qारा जीवाण ु या मानवीय कारण? qारा होने वाले फसल के 
नकुसान को Aयनूता �दान करना। 

iv. कम गणुव$ा वाले खाe को भी खाe �सं�करण तकनीक? qारा उपभोग म! लाना जैसे 
अ/यािधक पके, फटे फल? क" जलैी, जमै, मरु_बा बनाना, टमाटर क" चटनी व 
सि_जय? का अचार आिद qारा फसल के 5य (wastage) को रोकना। 

v. �थानीय समदुाय को िविभAन �सं�करण तकनीक? qारा बनाये गये खाe उ/पाद? क" 
जानकारी दनेा तािक �वरोजगार (self employment) व लघ ुकुटीर उeोग? (small 
scale industries) को भरपरू बढ़ावा िमले। 

vi. िशि5त यवुाओ ं को कृिष 5े` म! शािमल करना तािक उनके कौशल, सझूबझू व 
सामदुाियक �य/न qारा उ/पादन बढ़ सके। 
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घरेलू �तर पर खा� .सं�करण और संर`ण तकनीक �ारा िविभaन उdपाद बनाती 

मिहलाए ँ

3.4.3 खा� पदाथ� का समान िवतरण (Equitable distribution of food Stuff) 

रा*+ीय �तर पर खाe उपल_धता को बनाए रखने के िलए खाe पदाथ] का समान िवतरण 
अ/यAत ही ज�री ह।ै इसके िलए उ/पािदत खाe व खाe उपभोग का �ितवष� �रकाड� रखा जाता 
ह।ै इसके उ/पादन व खाe क" खरीद दोन? क" ही जानकारी रहती ह।ै वष� के अAत म! उ/पािदत 
खाe म! से िकतना खाe खच� हoआ यह भी मापा जाता ह।ै जो खाe बच जाता ह ैवह अगले वष� 
के िलए भÆडा�रत कर िलया जाता ह।ै उदाहरण के तौर पर यिद एक साल 100 टन आल ूके 
उ/पादन क" सfभावना ह ै तथा िपछले वष� के �रकाड� के अनसुार �ितवष� दशे क" आल ू क" 
खपत 150 टन ह ैतो सरकार बाजार म! आल ूक" कमी को रोकने के िलए पहले से ही 50 टन 
आल ूके आयात के �बAध कर लेती ह।ै 
इसके अलावा जसैा िक आप इस इकाई के �ारfभ म! पढ़ चकेु हK, साव�जिनक िवतरण �णाली 
(Public distribution system) से भी खाe? का समान िवतरण िकया जाता ह।ै इस �णाली 
के तहत गरीबी रेखा से नीचे के प�रवार? को प�रवा�रक संRया के आधार पर गहेÔ,ँ चावल, 
आयोडीनीकृत नमक �रयायती दाम? पर उपल_ध कराया जाता ह।ै  

3.4.4 खा� पदाथ� का अंतर-प2रवारीय िवतरण (Intra-familial distribution of 
food stuffs) 

भारत म! यह Hयापक �प से माना जाता ह ै िक प�रवार म! (मRुय �प से @ामीण गरीब वगाÑ म!) 
भोजन का िवतरण प�रवार के सद�य क" आव�यकता पर आधा�रत नहr होता ह।ै भोजन का 
पहला िह�सा कमाने वाले (breadwinner) यािन प�रवार के मिुखया का, दसूरा िह�सा बbच? 
का होता ह ैतथा आिखर म! जो बचता ह ैवह मिहला के िलए होता ह।ै इस �कार पा�रवा�रक 
असमान िवतरण से सबसे �यादा मिहलाए ं�भािवत होती हK। लfबे समय तक ऐसा होन ेसे ही 
�यादातर प�रवार? म! मिहलाओ ंक" �वा��य ि�थित बड़ी ही नाजकु दखेी गई ह।ै मिहलाओ ंके 
बाद बbच? म! भी खाe अपया�Xा क" ि�थित दखेी जाती ह।ै प�रवा�रक आिथ�क तंगी के समय 
यह ि�थित और भी सोचनीय हो जाती ह।ै 
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खाe? के अंतर-प�रवारीय असमान िवतरण से बचने के िलए पोषण सfबAधी िश5ा व 
जाग�कता िविभAन काय�iम? qारा तो दी जाती ह।ै साथ ही कुछ अAय योजनाए ँभी हK जो गरीब 
प�रवार? को खाe पया�X �प से िवत�रत कर �/येक सद�य को खाe सरु5ा �दान करती ह ैजसेै- 

• अaनपूणा8 योजना- इस योजना के तहत िनध�न िवकलांग बढ़ूे HयिLय? के कम दाम? 

पर खाe उपल_ध करवाया जाता ह।ै  
• अaतयो� अaन योजना- इस योजना के अAतग�त गरीब प�रवार? को �ित महीने 2 

�पये �ित िकलो गहेÔ ँव 3 �पय े�ितिकलो चावल �दान िकये जाते हK।  
• स�पूण8 �ामीण रोजगार योजना- इस योजना के तहत मजदरूी रोजगार उपल_ध 

कराया जाता ह।ै इस रोजगार उपल_धता म! बेरोजगार गरीब @ामीण?, अनसुिूचत जाित, 
अनसुिूचत जनजाितय? तथा बाल-बbचेदार Ðी-प�ुष? को वरीयता दी जाती ह।ै इस 
योजना के तहत HयिLय? को रोजाना िदनभर क" मजदरूी के बराबर का अनाज िदया 
जाता ह ैतािक प�रवार को कुछ हद तक खाe सरु5ा �दान क" जा सके। 

• इसके अलावा आई0सी0डी0एस0 व मWयाÕन भोजन योजना के तहत िविभAन पौिcक 
HयAजन? का िवतरण बbच? को आगँनबािड़य? म! कराया जाता ह ैिजससे लि5त समहू 
के बbच? को पया�X भोजन उपल_ध सिुनिYत होती ह।ै 

 
3.4.5 .ाकृितक आपदाओ ं म& भोजन .बंधन (Food management during 
natural calamities) 

�ाकृितक आपदाओ ंजसेै भकूfप, बाढ़, सखूा आिद म! खाe संकट चरम सीमा पर पहoचँ जाता 
ह ै�य?िक 5े` िवशषे म! न केवल जान-माल क" हािन होती ह ैबिlक यातायात सिुवधाए ंभी ठप 
हो जाने के कारण जनसंRया खाने व पानी के िलए भी तरस जाती ह।ै अतः �ाकृितक आपदाओ ं
म! खाe सरु5ा होनी अिनवाय� ह।ै ऐसे आकि�मक खतर? से िनबटने के िलए सरकार के पास एक 
िनिYत मा`ा म! खाe भÆडार होता ह।ै इसे ‘‘बफर �टॉक’’ (Buffer Stock) कहा जाता ह।ै इस 
भÆडार से �भावी 5े` क" ज�रत? को पणू� िकया जाता ह।ै पीिड़त? को खाe सरु5ा दनेे के िलए 
िविभAन कदम उठाए जाते हK- 
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• बने बनाऐ खाe? (ready-to-eat foods) का िवतरण करना। ये खाe रा*+ के बफर 
�टॉक qारा उपल_ध राशन qारा िवकिसत िकये जाते हK। 

• कम मlूय व उbच पौिcक मlूय वाले िविभAन HयAजन? को खाe पैकेट (food 
packets) qारा िवत�रत कराना।  

• उbच �तरीय �वा��य सेवाऐ ं�दान करना तािक वातावरण जAय संच�रत रोग? व अAय 
सfबिAधत रोग? से बचा जा सके। िविभAन सfपरूक आहार सfबAधी काय�iम? के 
सहयोग qारा पीिड़त? को �वा��य व पोषण सेवाए ं�दान करना। 

• रा*+ के राहत कोष (National relief fund) qारा िविभAन आव�यक सेवाओ,ं 
खाe? तथा �वbछ पेयजल आपिूत� सfबAधी मदद करना। 

• जlद से जlद ि�थित को सामाAय अव�था म! लाने के िलए िविभAन रा*+ीय व 
अAतरा�*+ीय सं�थाओ ंक" िव$ीय, परामश� सfबAधी व तकनीक" सहायता qारा काय� 
करना। 

         

 
िबहार म& बाढ़ के दौरान खा� पैकेट िवत2रत करते सेना के जवान 

3.4.6 पोषण पर िनगरानी रखना (Nutritional Monitoring) 

भारत म! शहरी, @ामीण व आिदवासी आबादी म! �ितHयिL आय, iय शिL, भोजन क" 
उपल_धता, जीवन-शलैी व पोषण �तर म! भारी अAतर दखेा जाता ह।ै अतः िनयिमत अAतराल 
पर सभी 5े`? क" �थानीय पोषण ि�थित सfबAधी िनगरानी क" जाती ह।ै इस िनगरानी �िiया 
qारा न केवल उस �थान क" �वा��य ि�थित से सfबिAधत िवu�नीय जानकारी व त�य �ाX 
होते हK बिlक उस �थान िवशषे म! चल रह े िविभAन पोषण व �वा��य सfबAधी काय�iम? के 
मlूयांकन (evaluation) म! भी मदद िमलती ह।ै इसी मlूयांकन के तहत इन काय�iम? क" 
सफलता व असफलता hात कर इनक" नीितय? व काय� �णािलय? म! सधुारीकरण कर �िiया 
भी संभव हो पाती ह।ै  
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3.4.7 अनुसंधान (Research) 

भारत पोषण-अनसुAधान के 5े` म! एिशया म! ही नहr परेू िवu म! अ@णी ह।ै यहाँ अनेक 
अनसुAधान सं�थान और िवuिवeालय लगातार पोषण सधुार सfबAधी अनसुAधान? म! िलX 
रहते हK जसेै भारतीय कृिष अनसुAधान प�रषद ् (Indian Council of Agricultural 
Research), भारतीय िचिक/सा अनसुAधान प�रषद ् (Indian Council of Medical 
Research) वhैािनक एव ं औeोिगक अनसुAधान प�रषद ् (Council of Scientific and 
Industrial Research) जवै �ौeोिगक" िवभाग (Department of Bio-Technology) 
आिद। यह सभी सं�थान व िवभाग मRुय �प से दशे क" पोषण सfबAधी सम�याओ,ं उनके 
कारण, खतरे, जिटलताएं, उपचार, िनवारण तथा रोकथाम आिद पर आधा�रत िविभAन अWययन 
करते हK। इन अWययन? व िन*कष� क" मदद qारा िविभAन �कार के खाe, दवाईयाँ, गोिलयाँ, 
तकनीक? आिद  का िवकास करके उAह! दशे म! चलने वाले अनेक पोषण सfबAधी काय�iम? 
qारा परेू दशे क" जनसंRया को लाभािAवत िकया जाता ह।ै वत�मान म! चल रह ेअनसुAधान िनfन 
िबAदओु ंपर आधा�रत हK- 

• मRुय पोषक त/व? के �भावी �ोत 

• खाe संदषूण व खाe िमलावट क" जाँच qारा खाe सरु5ा 

• भारतीय? क" दिैनक पोषक त/व? क" आव�यकताए ंएव ंदिैनक भोजन अAत@�हण 

• पोषण �तर के जांच हते ुबेहतर व �भावी उपकरण? का िवकास 

• पोषण �तर को िनधा��रत करने वाले त/व? क" पहचान 

• सPूम पोषक त/व? क" कमी जAय िवकार व उ/पAन जिटलताए ं

• खाe सfबAधी आदत? व जीवन-शलैी का �वा��य पर पड़ने वाले िविभAन �भाव 

• वqृाव�था म! पोषण 

• वातावरणीय व अAय �कार के संiमण 

• िविभAन बीमा�रय? म! उपचारा/मक पोषण (Therapeutic Nutrition), पोषण �बंधन 
(Nutritional  Management) तथा पोषण पनुवा�स (Nutritional 
rehabilitation) 

• िविभAन संiामक व गरै-संiामक रोग? के �ितर5ा के िलए �भावी टीक? (vaccines) 
का िवकास 

• पोषण सfबAधी काय�iम? के �भाव? का रासायिनक जाँच qारा मlूयांकन। 

अ,यास ./ 2 

1. �रL �थान भ�रए।  
a. िनगरानी qारा िविभAन पोषण व �वा��य सfबAधी काय�iम? के .......................... म! 

मदद िमलती ह।ै   
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b. आपाकालीन ि�थित से िनबटने हते ुसरकार के पास िनिYत मा`ा म! खाe भÆडार होता 
ह ैिजसे................................. कहते हK।  

c. खाe पदाथ] के अAतप��रवारीय िवतरण म! असामानता के कारण सबसे �यादा 
......................क" �वा��य ि�थित �भािवत होती ह।ै  

2. कुपोषण �बंधन के िलए चलने वाले दो मRुय पोषण सfबAधी काय�iम? के नाम बताएं। 
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 

3. अAतप��रवारीय खाe िवतरण को सधुारने हते ु चलने वाली मRुय योजनाओ ं के बारे म! 
संि5X म! िलख!।  
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

3.5 ����*1 
खाe एवं पोषण सरु5ा qारा �/येक रा*+ को एक उपयोगी लPय �ाX होता ह।ै यह पा�रवा�रक 
�वा��य, योजनाओ ंके िiयाAवयन, नीितय? के िनमा�ण तथा काय�iम? तथा प�रयोजनाओ ंके 
मlूयांकन हते ुबहoमlूय ह।ै यह भोजन के अिध@हण, उपल_धता एव ंआवटंन सfबAधी Hयवहार 
म! न केवल रा*+ीय बिlक पा�रवा�रक �तर पर भी सधुार लाने म! स5म ह।ै अगर इसके मह/व 
को समझते हoए �भावी तरीके से इसे �योग म! लाया जाए तो �/येक रा*+ के पोषण सfबAधी 
काय�iम? और नीितय? के िवकासपणू� िiयाAवयन म! अ�ितम सफलता हािसल हो सकती ह।ै 
िनिYत ही इससे रा*+ का पोषण �तर व �वा��य �तर सधुरेगा तथा रा*+ �गित क" ओर अ@सर 
होगा। 

3.6 9:��� �;< �  �#�   
अ,यास ./ 1 

1. �रL �थान भ�रए। 
a. पंच-वषZय 
b. घरेलू, सामदुाियक 

2. ‘खाe एव ंपोषण सरु5ा’ क" प�रभाषा- एक सिiय, �वा��य जीवन के िलए हर समय 
सभी लोग? qारा पया�X भोजन का उपभोग खाe एव ंपोषण सरु5ा ह।ै 

3. �वतA`ता के बाद हमारे दशे को पोषण सfबAधी दो �मखु सम�याओ ंका सामना करना 
पड़ा- 
i. कृिष उ/पादन व उिचत भोजन िवतरण �णाली क" कमी के कारण अकाल (famine) 

का खतरा। 
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ii. गरीबी, iय शिL व �वा��य दखेभाल म! िनfन �तर के कारण ऊजा� क" कमी जAय 
िविभAन �वा��य जिटलताए।ँ 

4. सामदुाियक �तर पर खाe एवं पोषण सरु5ा को �ाX करने के िलए िविभAन किठनाइय? का 
सामना करना पड़ता ह ै जसेै- आिथ�क व समािजक �प से िपछड़े वगाÑ म! िनबा�ध Mप से 
खाeAन आपिूत�, िवपरीत मौसम? म! खाe आपिूत�, �वbछ पेयजल आपिूत� संकट, 
अhानता, �वा��य क" �िc से संवदेनशील वग] क" सहायता के िलए साधन? क" कमी, 
सामदुाियक �वा��य दखेभाल सेवाओ ंक" कमी आिद। 

अ,यास ./ 2  

1. �रL �थान भ�रए। 
a. मlूयांकन  
b. बफर �टॉक 
c. मिहलाओ ं 

2. समिेकत बाल िवकास काय�iम तथा मWयाÕ भोजन काय�iम 
3. अAतप��रवारीय खाe िवतरण को सधुारने हते ुचलने वाली मRुय योजनाए ंइस �कार हK- 

i. अAनपणूा� योजना- इस योजना के तहत िनध�न िवकलांग बढ़ूे HयिLय? के कम दाम? पर 
खाe उपल_ध करवाया जाता ह।ै  

ii. अAतयोe अAन योजना- इस योजना के अAतग�त गरीब प�रवार? को �ित महीने 2 �पय े
�ित िकल? गहेÔ ँव 3 �पये �ितिकलो चावल �दान िकये जाते हK।  

iii. सfपणू� @ामीण रोजगार योजना- इस योजना के तहत मजदरूी रोजगार उपल_ध कराया 
जाता ह।ै इस रोजगार उपल_धता म! बेरोजगार गरीब @ामीण?, अनसुिूचत जाित, 
अनसुिूचत जनजाितय? तथा बाल-बbचेदार Ðी-प�ुष? को वरीयता दी जाती ह।ै इस 
योजना के तहत HयिLय? को रोजाना िदनभर क" मजदरूी के बराबर का आनाज िदया 
जाता ह ैतािक प�रवार को कुछ हद तक खाe सरु5ा �दान क" जा सके। 

iv. इसके अलावा आई0सी0डी0एस0 व मWयाÕन भोजन योजना के तहत िविभAन पौिcक 
HयAजन? का िवतरण बbच? को आगँनबािड़य? म! कराया जाता ह ै िजससे लि5त समहू 
के बbच? को पया�X भोजन उपल_ध सिुनिYत होती ह।ै 

3.7 �*4�� =>? �@�!  
इटंन�ट �ोत  

1. www.planningcommission.nic.in 
2. wwwf.ao.org 
3. www.worlfoodscience.org 
4. www.ifad.org 
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5. www.adb.org 
6. www.chronicproverty.org 
7. www.ifpri.org 
8. www.insaindia.org 
9. www.foodsec.org 
10. www.lawisgreek.comfèood-security-nutrition 
11. www.nutritioncoalition.in 
12. www.springerlink.com 
13. htp.solutionexchange.net.in 
14. www.google.com 
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4.1 ��तावना 
4.2 उ��ेय  
4.3 शारी�रक कारक 

4.3.1 HयिL/व  
4.3.2 जीवन शैली  
4.3.3 आदत!  
4.3.4 आनवुांिशकता  
4.3.5 मानिसक ि�थित  
4.3.6 पोषण सfबAधी िवसंगितयाँ व अAय अप5यी रोग 

4.4 सामािजक कारक  
4.4.1 समािजक �थाएँ/कुरीितयाँ 
4.4.2 खाe आपिूत� एवं पया�Xता  
4.4.3 मातिृशश ु�वा��य एवं प�रवार िनयोजन 
4.4.4 िनध�नता 
4.4.5 शैि5क �तर 
4.4.6 अ�वbछता तथा अhानता 
4.4.7 टीकाकरण व संiमण 
4.4.8 �थानीय रोग 

4.5 सां�कृितक कारक  
4.5.1 रीित-�रवाज 
4.5.2 खाe िमथक 

4.6 सारांश  
4.7 अ=यास �>? के उ$र  
4.8 संदभ� @ंथ सचूी  
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4.1 �����	� 
िपछली इकाईय? म! आप सामदुाियक पोषण से सfबिAधत अनेक सम�याओ ंऔर उनके िनवारण 
के िलए चल रह ेिविभAन सरकारी काय�iम? के बारे म! िव�तार-पवू�क पढ़ चकेु हK। इस इकाई म! 
आप सामदुाियक �वा��य को �भािवत करने वाले ऐसे कारक? के बारे म! पढ़!ग,े जो पोषण से 
सfबिAधत हK। यह कारक समदुाय क" सोच, गितिविधय? एव ं�चलन का फल हK। इAह! मRुय Mप 
से तीन वग] म! िवभािजत िकया जा सकता हःै शारी�रक कारक, सामािजक कारक व सां�कृितक 
कारक। यह अलग-अलग �कार से सामदुाियक �वा��य को �भािवत करते हK।  

4.2 ����  
इस इकाई को पढ़कर आप सामदुाियक �वा��य के िलए पोषण सfबAधी िनfन कारक? को 
जान!गःे 

• शारी�रक कारक जसेै HयिL/व, जीवन शैली, आनवुांिशकता, मानिसक ि�थित, पोषण 
सfबAधी िवसंगितयाँ व अAय अप5यी रोग। 

• सामािजक कारक जसेै सामािजक �थाए/ंकुरीितयाँ, खाe आपिूत� एव ं पया�Xता, 
मातिृशश ु �वा��य एव ं प�रवार िनयोजन, िनध�नता, शिै5क �तर, अ�वbछता तथा 
अhानता, टीकाकरण व संiमण, �थानीय रोग। 

• सां�कृितक कारक जसेै रीित-�रवाज, खाe िमथक।  

आइऐ, इन कारक? को िव�तार से जान!। 

4.3 1��!��� ���� (Physical Factors) 
शारी�रक कारक सामदुाियक पोषण को अनेक तरह से �भािवत करते हK। शारी�रक कारक से 
ता/पय� उन कारक? से ह ैजो पणू� Mप से HयिLगत होते हK। यह कारक HयिL के �वभाव, आदत? 
आिद क" दने होते हK। अतः इनके िलए HयिL पूण�तः �वयं ही उ$रदायी होता ह।ै शारी�रक 
कारक? म! अनेक �कार क" िभAनता पाई जाती ह।ै कुछ िविशc शारी�रक कारक? का उlलेख 
िनfन �कार से हःै 

4.3.1 Xयि�dव 

िकसी भी HयिL का HयिL/व उसक" भावना/मक �ितिiया और Hयवहार को �दिश�त करने के 
तरीके का संयोजन ह,ै दसूरे श_द? म! HयिL/व रोजमरा� के तनाव? से िनपटन े क" कला ह।ै 
मRुयतः HयिL/व दो तरह के होते ह:ै 

टाइप ’ए’ Xयि�dव (Type "A" Personality): इस HयिL/व के �वामी बेहद अधीर, 

जlदबाजी म! रहने वाले, छोटी-छोटी बात? म! तनाव@�त होकर अवसाद@�त होने वाले, 
आiामक, अ/यिधक दबाव म! रहने वाले होते हK।  
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ऐसे HयिLय? म! �यादातर मानिसक अि�थरता (mental instability) दखेी जाती ह,ै िजससे 
उनके खाने-पीने पर िविभAन �भाव दखे ेजाते हK, जसेै: 

• जlदीबाज़ी म! खाने से भोजन को पणू�तः न चबा पाना, िजससे अपच हो सकती ह।ै 

• तनाव@�त होने पर शराब, ध¿ूपान आिद का सहारा लेना। 

• आiामकता आमाशियक रस (gastric juice) के Ðाव को बढ़ाती ह,ै िजससे पेि¡टक 
अlसर होने क" संभावना होती ह।ै 

• ऐस HयिL अ/यिधक काम करने क" वजह से पणू� आराम नहr कर पाते, िजससे 
�वा��य �तर िगर जाता ह।ै 

• समय क" कमी के कारण Hयायाम भी नहr हो पाता। 

• इन सभी के कारण या तो HयिL अ/यिधक मोटा हो जाता ह ैया िविभAन पोषक त/व? 
क" कमी जAय िवकार?  से @�त हो जाता ह।ै 

टाइप ’बी’ Xयि�dव (Type "B" Personality): ऐसे HयिL/व वाले HयिL शाAत, जीवन 

क" गणुव$ा पर Wयान केिASत करने वाले, धीरजपणू� व सरल �वभाव के होते हK। मानिसक Mप 
से ि�थर होने क" वजह से यह HयिL/व HयिL को �सAनिचत व शाAत बनाता ह।ै 

4.3.2 जीवन शैली (Life style) 

जीवन शलैी से ता/पय� िकसी भी HयिL के जीवन जीने के तरीके से ह।ै जीवन शलैी म! तो तमाम 
िiयाकलाप आते हK, जो HयिL अपने िदन भर म! करता ह।ै इन िiयाकलाप? का �वMप ही 
HयिL के ऊजा� सAतलुन को िनधा��रत करता ह।ै ऊजा� सAतलुन से यहाँ हमारा ता/पय� ऊजा� 
अतं@�हण (energy intake) तथा ऊजा� के Hयय (energy expenditure) से ह।ै आदश� 
ि�थित वह मानी जाती ह ै िजसम! ऊजा� का अतं@�हण ऊजा� के Hयय के बराबर हो। परAतु यिद 
ऐसा न हो तो उसे ऊजा� असAतलुन कहते हK। यिद आप अिधक भोजन खाते हK (यािन िक 
अिधक ऊजा� अतं@�हण करते हK) तथा काम कम करते हK (यािन िक ऊजा� कम Hयय होती ह)ै तो 
आपके शरीर म! ऊजा� का असAतलुन हो जाएगा । शहरी 5े`? म! सम�ृ HयिLय? क" जीवनशलैी 
अ�सर अlपkिमक होती ह।ै व ेअपना अिधकांश समय िदमागी काय] म!  िबताते हK तथा दौड़-
भाग और चलने-िफरने जसेै काम कम ही करते हK। गिृहिणय? के पास काम आसान करने के िलए 
िविभAन उपकरण व मशीन! आिद उपल_ध होते हK। ऐसे लोग आहार के Mप म! खाई गई कैलोरी 
का बहoत थोड़ा-सा अशं ही Hयय करते हK। इसके कारण ऊजा� म! असAतलुन आ जाता ह ैव वजन 
म! विृ� हो जाती ह।ै 
इसके िवपरीत यिद आप अिधक काम करते हK िकAत ु कम भोजन खाते हK, तो भी ऊजा� 
असAतलुन हो जाता ह।ै व ेलोग जो अ/यिधक िiयाशील रहते हK जसेै मजदरू, दौड़भाग करने 
वाले HयिL, िकसान आिद अगर अlप भोजन कर! तो शरीर म! ऊजा� क" कमी के कारण वजन म! 
भी कमी आ जायेगी। लfबे समय तक यह ि�थित रहने पर अनेक पोषण क" कमी जAय िवकार? 
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के होने का खतरा बढ़ जाता ह।ै अतः िiयाकलाप? का �वMप HयिL के पोषण को �भािवत 
करके उसे दबुला, मोटा या सामाAय वजन �दान करने के िलए उ$रदायी माना जाता ह।ै 
 

            
 
 
 
 
 
                          
 
 
 

ऊजा8 म& असaतुलन 
 

4.3.3 आदत& (Habits) 

�वा��य को ठीक रखने म! आदत! एक मह/वपूण� भिूमका अदा करती हK। ये सही जानका�रय? 
और सचूनाओ ंपर आधा�रत होनी चािहए और इAह! िनयिमत अ=यास से िवकिसत िकया जाना 
चािहए। जब एक आदत पड़ जाती ह ैतो वह हमारे �वभाव का अगं बन जाती ह ैऔर हम उस 
काम को सरलतापवू�क कर लेते हK। उपयLु अbछी आदत! �व��य एव ंउपयोगी जीवन क" नrव 
होती ह।ै  
कुछ िiयाय! जो िक आदत? के अAतग�त आती हK, जो सीधे एव ंबहoत मह/वपूण� Mप से �वा��य 
को �भािवत करती ह,ै नीचे दी गई हK: 

खान-पान क( आदत& (Food habits): हम िकस �कार का खाना खाते हK? कौन सा पेय हम! 

अbछा लगता ह?ै इस सब क" आदत! बहoत पहले बाlयाव�था म! ही पड़ जाती ह।ै माता-िपता 
का इनके �ित रवयैा (attitude) तथा घर का वातावरण इस मामले म! मह/वपणू� भिूमका अदा 
करता ह।ै अनकूुलतम िवकास, �वा��य तथा शारी�रक व मानिसक काय� के अनकूुलतम 
उ/पादन म! सहायक पौिcक भोजन का चयन करने के िलए �ारfभ म!  Wयान द ेकर �यास करना 
पड़ता ह,ै परAत ु बाद म! वह �वाभािवक बन जाता ह ै व अAततः उसक" आदत पड़ जाती ह।ै 
कbची व पक" सि_जय?, अAय पौिcक आहार? तथा पेय पदाथ] म! अbछे लगने क" आदत बहoत 
कम आय ुम! ही डाली जाती ह।ै आहार क" केवल गणुव$ा ही मह/वपूण� नहr ह,ै उसक" मा`ा 
क" मह/वपूण� ह।ै आव�यकता से अिधक खाना या अितभोजन (पेटूपन) एक आदत बन सकता 
ह।ै िबना िकसी शारी�रक व मानिसक कारण के अिधक भोजन करना भखू े रहने क" अपे5ा 
सरल ह।ै �ितिदन क" आहार प�ित भी मह/वपूण� ह-ै िदन म! िकतनी बार आप भोजन करते हK 
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तथा हर बार िकस �कार का भोजन खाते हK। आप िकस �कार अपना भोजन तैयार कराना 
पसAद कर!ग।े यह भी मह/वपणू� ह,ै परAत ुयह बहoत हद तक आपक" आदत पर िनभ�र करता ह ैजो 
िक आपके प�रवार म!  भोजन तैयार करने के तरीके पर आधा�रत होती ह।ै भोजन म! िवeमान 
पौिcक त/व? क" शरीर के िलए उपल_धता बहoत हद तक अAय बात? के साथ-साथ भोजन 
पकाने या तैयार करन े के तरीके पर िनभ�र करती ह।ै कुछ लोग चावल को खबू सारे पानी म! 
पकाना पसंद करते हK, परAत ुचावल पकने के बाद अित�रL पानी फ! क दतेे हK, िजसके साथ उसम! 
िवeमान सारा थायमीन भी बह जाता ह,ै कुछ लोग स_जी को इतना पकाते हK िक उसका गदूा 
बन जाता ह,ै िजससे िक न केवल उसक" श�ल, रंग तथा बनावट ही िबगड़ जाती ह,ै बिlक 
उसम! िवeमान िवटािमन ’सी’ भी नc हो जाता ह,ै सि_जय? को छीलने के बाद धोने क" आदत 
से सभी पानी म!  घलुनशील िवटािमन भी पानी के साथ बह जाते हK, कुछ लोग रोटी बनाते समय 
आटे को इतनी महीन छलनी से छानते हK िक उसम! मौजदू शरीर के िलए अ/याव�यक लगभग 
सारा चोकर/रेशा (husk fiber) ही छनकर िनकल जाता ह।ै भोजन से तरुAत पहले िमठाई या 
चॉकलेट खाने से भखू समाX हो जाती ह।ै पेय जल शरीर के िलए आव�यक ह,ै िवशषे Mप से 
गमZ के मौसम म! HयिL को पेयजल पीने क" आदत होनी चािहए। उसे हर समय केवल मध�ुरत 
(sweetened) या कोब�नेटीकृत (carbonated) पेय नहr पीते रहना चािहए जो िक भखू मारते 
हK तथा आमाशय म! अfल क" मा`ा को बढ़ाते ह।ै आहार प�ित HयिL के भोजन क" मा`ा व 
गणुव$ा दोन? को ही �भािवत करके �वा��य ि�थित िनधा��रत करती ह।ै 
 
धू�पान (Smoking): ध¿ूपान �वा��य के िलए हािनकारक ह ैतथा शी± ही आदत बन जाता 

ह।ै एक बार इसक" आदत पड़ गई तो इसे छोडना असfभव न होने पर भी बहoत किठन हो जाता 
ह।ै ध¿ूपान न करने का सबसे सरल तरीका ह ैउसे शMु ही न करना। ध¿ूपान से पाचन िiया को 
5ित पहoचँती ह,ै गले म! खराश तथा खाँसी व घरघराहट होती ह।ै ध¿ूपान न करने वाल? क" 
तलुना म! ध¿ूपान करने वालो क" फेफड़? के कK सर से मरने क" संभावना दस से सोलह गनुा 
अिधक रहती ह।ै इसी �कार का सfबAध ध¿ूपान करने व न करने वाल? के बीच, हदय रोग? व 
फेफड़? क" बीमा�रय? के िलए भी रहता ह।ै ध¿ूपान का एक संभव, परAत ुबहoत कम होन ेवाला 
�भाव- जो िक बरजरस (Buerjer's) के नाम से जाने वाले िवशेष �कार के घातक प�रसंचारी 
रोग के ल5ण? म! विृ� ह।ै रोग िनकोटीन के िविभAन �ितकूल �भाव? म! से एक �भाव /वचा के 
तापमान को कम करने का ह।ै केवल एक िसगरेट पीने से, उँगिलय? तथा पंज? का तापमान 15 
फैरनहाइट तक िगर जाता सकता ह ै परAत ु औसतन तापमान म! 5 िड@ी िगरावट आती ह।ै 
तापमान म! प�रवत�न अ@ांग (extremities) पर रL वािहकाओ ंके सक"ण� हो जाने के कारण 
आता ह।ै इसके प�रणाम�वMप संक"ण� हो गई रL वािहकाओ ंम! रL के थ�के बन कर उस 5े` 
के ऊतक? म! रL का �वाह रोक सकते हK और इससे शरीर के अगं म! सAुनता या दद� हो सकता 
ह।ै यिद इसका तरुAत उपचार न िकया जाये तो इससे गfभीर प�रणाम हो सकते हK। ध¿ूपान का 
एक अAय �भाव रL म े काब�न मोनोऑ�साइड एकि`त होने का होता ह।ै काब�न 
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मोनोऑ�साइड एक घातक गैस ह।ै यह लाल रL कोिशकाओ ं(red blood cells) के रसायन 
म! �थाई Mप से िमल जाती ह ैऔर प�रणाम�वMप वह शरीर के ऊतक? को ऑ�सीजन पहoचँान े
के अपने सामाAय काय� को करने म! असमथ� रहते हK। इस �कार से रL के कुछ लाल 
कोिशकाओ ंक" ऑ�सीजन पहoचँा पाने क" 5मता समाX हो जाने से मि�त*क क" कोिशकाओ ं
व अAय ऊतक? को ऑ�सीजन क" कमी महससू होने लगती ह।ै कुछ समय तक ध¿ूपान बAद 
करने से Mिधर क" ऑ�सीजन पहoचँाने क" 5मता सामाAय हो सकती ह।ै ऐसे प�रवार? म! जहाँ 
माता-िपता म! से दोन? या एक ध¿ूपान करता ह,ै वहाँ बbचे वय�क होने पर ध¿ूपान करने म! 
संकोच नहr करते। माता या िपता जो �वयं धू¿पान करता ह ैवह िनिYत Mप से इसके िलये 
अपने बbचे को मना नहr कर पाएगा। शायद कुछ मामल? म! उनको समझा कर व ेयह िदखा कर 
िक इसे छोड़ पाना िकतना किठन ह ैतथा �वा��य पर इसका िकतना खराब असर पडता ह,ै उAह! 
इससे दरू रख सके अAयथा यह बहoत किठन ह।ै माता-िपता तथा समाज qारा बbचे को यह 
समझाने का हर संभव �यास िकया जाना चािहए िक ध¿ूपान �वा��य के िलए िकतना 
हािनकारक ह ैतथा उAह! इसे शMु ही नहr करने दनेा चािहए। 

शराब व नशा (Alcohol and drugs): शराब एक अवसादक (depressant) तथा 

िनYेतक (drowsiness) ह।ै यह मि�त*क तथ तिA`का तA` को �भािवत करता ह।ै शराब का 
शरीर व मि�त*क पर पड़ने वाला �भाव कई कारण? से िभAन-िभAन होता ह।ै इनम! से �मखु 
कारण ह,ै ली गई शराब क" मा`ा तथा मि�त*क तक पहoचँते समय रL म! िवeमान अlकोहल 
(alcohol) का �ितशत। जसेै-जसेै यह �ितशत बढ़ता जाता ह,ै मि�त*क तथा केASीय तंि`का 
तA` का काय� अिधकािधक �भािवत होता जाता ह।ै मानिसक 5मताए ँकम हो जाती हK और 
मदहोशी के शारी�रक ल5ण �कट होने लगते हK। 
आइए, जानते हK िक शराब का शरीर म! �या होता ह?ै शराब या अlकोहल चीनी के सामान एक 
ऊजा� उ/पादक आहार ह।ै एक @ाम अlकोहल 7 िकलोकैलोरी ऊजा� �दान करता ह ै परAत ु
इसक" पौिcकता न के बराबर होती ह ै�य?िक इसम! ऊजा� के अलावा कोई अAय पो*क त/व नहr 
होता। जो लोग लfबे समय या अ/यािधक मeपान करते हK व ेअनेक पोषण जAय किमय? का 
िशकार होकर म/ृय ुको �ाX हो जाते हK। अlकोहल अAय आहार? के िवपरीत अमाशय तथा 
छोटी आतंो के माWयम से शी®ता से रL �वाह म! अवशोिषत हो जाता ह,ै �य?िक इसको पचाने 
क" आव�यकता नहr होती ह।ै उसके बाद यह यकृत (liver) म! ले जाया जाता ह ैजहाँ िक सारा 
ही अlकोहल ऊ*मा व ऊजा� म! प�रवित�त हो जाता ह।ै बाक" बचा हoआ अlकोहल �दय qारा 
फेफड़? म! भेज िदया जाता ह।ै िजससे यह uास तथा कुछ मू̀  व पसीने qारा िन*कािसत हो जाता 
ह।ै अतः इसम! उपि�थत सभी हािनकारक त/व परेू शरीर म! फैल कर मि�त*क म! संच�रत हो जाते 
हK। 
अ/यिधक शराब पीने वाले व नशा जसेै तfबाकू आिद लेने वाले HयिLय? क" आवाज फटी-
फटी हो जाती ह ैतथा पौिcक अlसर, गदु� तथा यकृत के संiमण तथा मbूछा� रोग भी हो सकता 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 64 

 

ह।ै अतः शराब व नश ेका अ/यािधक सेवन न केवल पोषण �तर को नकुसान पहoचँाता ह ैबिlक 
अ/यAत खतरनाक बीमा�रय? को बढ़ावा दकेर म/ृय ुक" सfभावना को भी बढ़ाता ह।ै 

4.3.4 आनुवांिशकता (Heredity) 

आनवुांिशकता से ता/पय� उन सभी गणु? से ह ै जो िक �/येक माता-िपता अपनी संतान? को 
ह�तानाAत�रत करते हK। ये गणु न केवल संतान? के �वभाव, बौिqक �तर को िनधा��रत करते हK 
बिlक शारी�रक �वा��य का भी ढाँचा तैयार करते हK। अनेक �कार के रोग जसेै �दय रोग, 
मधमुहे आिद एक पीढ़ी से दसूरी म! �थानाAत�रत होते रहते हK। उदाहरण के तौर पर एक 
अनसंुधान से यह पता चला ह ैिक यिद माता-िपता दोन? का वजन सामाAय ह,ै तब उनके बbच? 
के मोटे होने क" सfभावना केवल 7 �ितशत ही ह,ै परAत ुयिद माता-िपता म ेसे कोई एक मोटा 
हो तो बbच? के मोटे होने क" सfभावना 40 �ितशत तथा माता-िपता दोनो के मोटे होने पर यह 
सfभावना 80 �ितशत तक हो जाती ह।ै  
इसी तरह कई �कार के संiमण व एलजZ भी आनवुांिशक होते हK जसेै िविभAन चम� रोग, द�ुध 
एलजZ, ग!हÔ क" एलजZ आिद। ये सभी आनुवांिशक कारक HयिL म! भोजन के अंत@�हण पर 
असर डालकर पोषण �तर को �भािवत करते हK। 
 
4.3.5 मानिसक ि�थित (Mental Status) 

िकसी भी HयिL क" मानिसक ि�थित भी उसके पोषण को �भािवत कर सकती ह।ै एक �व�थ 
मानिसक ि�थित यािन सखुी, �सAनिच$ अव�था सामाAय भखू �दान करती ह।ै इस ि�थित म! 
HयिL भोजन मन से खाता ह ैतथा उसका पाचन, अवशोषण आिद भी ठीक �कार से होता ह।ै 
परAत ुइसक" िवपरीत ि�थित पोषण �तर को खराब कर दतेी ह।ै कुछ लोग घबराहट, ऊबने पर या 
िफर अकेलापन महससू करने पर और अिधक भोजन खाते हK। ऐसी हालत म! उनका सारा Wयान 
भोजन पर ही केिASत होता ह ैतथा वही उनक" घबराहट तथा ऊब को कम कर पाता ह।ै ऐसे 
लोगो का बजन बढ़ने और मोटे होने क" �विृ$ होती ह।ै  
िवपरीत मनः ि�थित भी पोषण पर असर डालती ह ै जसेै अ/यिधक िचAता@�त रहना, िकसी 
Hयवसाय अथवा नौकरी आिद क" वजह से हमेशा तनाव म! रहना, बbच? म! परी5ा और कै�रयर 
क" िचAता आिद से अ�सर भखू न लगना जसेै परेशािनयाँ सामने आती हK। तनाव क" ि�थित 
लfबे समय तक रहने से पैि¡टक अlसर भी हो सकता ह।ै इससे भी पोषण �तर का हार्स होता 
ह।ै  

4.3.6 पोषण स�बaधी िवसंगितयाँ व अaय अप`यी रोग (Nutrition related 
anomalies and other degenerative diseases) 

पोषण सfबAधी िवसंगितय? से ता/पय� उन रोग? से ह ै जो पणू� �प से पोषण से सfबिAधत हK। 
िविभAन पोषक त/व? क" कमी से होने वाले रोग? के बारे म! आप िव�तारपवू�क िपछली इकाईय? 
के पढ़ चकेु हK। अतः आपको यह hात हो गया होगा िक हर िवसंगित म! िभAन-िभAन �कार के 
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शारी�रक संरचना/मक या काया�/मक प�रवत�न होते हK जैसे अितसार, �वर, आमाशियक 
संiमण, यकृत संiमण आिद। इन सभी प�रवत�न? म! रोगी क" भखू व पाचन-अवशोषण �िiया 
5ीण� हो जाती ह।ै इसके अलावा अनेक जिटलताओ ंके कारण HयिL का पोषण �भािवत हो 
जाता ह।ै  
इसी तरह अप5यी रोग भी अ/यAत खतरनाक होते हK। ये ऐसे रोग ह ै जो अनेक कारण? जसेै 
अनवुांिशकता, अितपोषण, अAय शरी�रक िवकार? qारा हो जाते हK। सामAयतः यह रोग 
जीवनपय�Aत रहते हK तथा धीरे-धीरे रोग शरीर का 5य करते रहते हK जसेै �दय रोग, मधमुहे, 
कैAसर आिद। इस �कार के रोगो म! HयिL आहार सfबAधी �ितबAध, रोग सfबAधी �ितबAध व 
रोग सfबAधी अवसाद के कारण सfपणू� पोषण नहr ले पाता। अतः िकसी HयिL िवशेष क" 
�वा��य ि�थित भी पोषण को �भािवत करने म! स5म ह।ै  

अ,यास ./ 1 

1. सही िमलान कर!। 
अ) टाइप ‘ए‘ HयिL/व   i. अवसादक तथा िनYेतक 
ब) ध¿ूपान     ii. मोटापा 
स) शराब     iii. आiामकता  
द) अlपkिमक जीवन शलैी   iv.काब�न मोनॉ�साइड 

2. 1 @ाम अlकोहल से .................................. िकलो कैलोरी ऊजा� �ाX होती ह।ै  
3. ऊजा� सAतलुन से ता/पय� .................................. व ऊजा� ...................... से ह।ै  
4. आटे को महीन छलनी से छानने पर उसम! मौजदू ................................. िनकल जाता 

ह।ै  
5. माता-िपता के गणु? का उनक" सAतान? को ह�ताAत�रत होना ..................................          

कहलाता ह।ै   

4.4 ������� ���� (Social Factors) 
हम िजस वातावरण म! रहते ह,ै उसे समाज कहते हK। हमारा हर िiयाकलाप व सोच इस समाज 
से �भािवत होती ह।ै समाज क" िविभAन सं�थाओ ंसे हमारे जीवन का हर पहल ूजड़ुा होता ह ै
चाह ेवह िश5ा हो नौकरी या Hयवसाय हो, �वbछ पेयजल Hयव�था हो, खान-पान का तरीका 
हो सभी कुछ हमारे समािजक वातावरण पर िनभ�र करता ह।ै  

पोषण को �भािवत करने वाले िविभAन समािजक कारक? का िववरण िनfन �कार से िकया जा 
सकता ह-ै 
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4.4.1 समािजक .थाए/ँकुरीितयाँ (Social Practices) 

भारतीय समाज म! कुछ �थाए/ँकुरीितयाँ दीमक क" तरह एक बड़ी आबादी के पोषण को 
�भािवत करती ह।ै उदाहरणाथ�ः 

बाल िववाह (Child Marriage): बाल िववाह qारा छोटी- छोटी बािलकाओ ंको दािय/व? 

के भार तले लाद िदया जाता ह।ै इसके कारण बचपन म! ही तनाव व डर से बािलकाओ ंका 
पोषण �तर िगर जाता ह।ै कई मामल? म! कbची उ¿ म! ही गभा�व�था qारा मात-ृम/ृय ुभी देखी गई 
ह।ै पया�X पोषण क" कमी व अप�रप�व अव�था म! गभ�वती होना िविभAन रोग? को बढ़ावा दतेा 
ह।ै   

गभ8पात (Abortions): आज के दौर म! भी हमारे समाज म! िलंग-भदे िकये जाने क" सम�या 

बेहद ही शम�नाक ह।ै गभ�व�था के दौरान िलंग परी5ण qारा िलंग जाँच करके कई िÐयाँ ससरुाल 
प5 के दबाव म! लड़के क" चाह म! बार-बार गभ�पात कराती हK िजससे उनका �वा��य और भी 
खराब हो जाता ह।ै  

�ी का सामज म& िन�न दजा8 (Low Status of Women in Society): �यादातर 

प�रवार? म! प�ुष �धानता क" वजह से िÐय? को िनfन दजा� िदया जाता ह।ै िश5ा व अhानता के 
कारण िÐयाँ भी इसी �चलन पर चलते हoए िनfन व अपया�X पोषण का िशकार हो जाती हK। 

बाल-�म (Child Labour): बाल-kम भी हमारे देश म! बहoतायत म! देखने को िमलता ह।ै 

अ/यािधक गरीबी छोटे-छोटे बbच? को काम करन ेको मजबरू कर दतेी ह।ै कुछ माता-िपता धन 
कमाने के लालच म! भी अपने बालक? को बाल-kम के िलए �े�रत करते हK। इससे बbचे बढ़ती 
उ¿ म! अ/यािधक काय�भार व काय�शीलता एव ं अपया�X भोजन क" वजह से बचपन से ही 
अनेक? बीमा�रय? से िघर जाते ह।ै 
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भारतीय समाज म& बाल-�म के िविभaन �व�प 

4.4.2 खा� आपूित8 एवं पया8�ता (Food Supply & adequacy) 

भारत म! िविवध �कार क" जलवाय ुपाई जाती ह।ै कुछ 5े`? म! वषा� अिधक ह ैतो कहr सूखा ह ै
वहr कुछ �थान? का तापमान काफ" गम� तो कहr काफ" ठÆडा ह।ै जलवाय ुक" तरह �/यके 5े` 
क" भौगोिलक ि�थितयाँ भी िभAन-िभAन हK जसेै पहाड़, पठार, रेिग�तान आिद। इAहr सभी 
िविवधताओ ं के कारण खेती भी काफ" हद तक �भािवत होती ह।ै बहoत से 5े`? म! उपयLु 
जलवाय ुव मौसम न होने क" वजह से कई �कार क" फसल? को बोया जाना असfभव हो जाता 
ह।ै फलतः वहाँ क" जनसंRया को अपना मRुय आहार उपल_ध फसल को ही बनाना पड़ता ह।ै 
आधिुनक"करण के कारण बढ़ती यातायात सिुवधाओ ंने कुछ हद तक इस सम�या का समाधान 
तो िकया ह ैपरAत ुछोटी-छोटी बि�तय? व पहाड़ी इलाक? म! अभी खाe आपिूत� के संकट से 
जझूना पड़ता ह ै�य?िक �थानीय फसल जनसंRया के िलए अपया�X होती ह।ै �ाकृितक आपदा 
�वण 5े`? (Natural calamities prone areas) म! तो खाe आपिूत� संकट अ�सर ही बना 
रहाता ह ै�य?िक िवपदा के समय यातायात सिुवधाए ंभी पणू� �प से बािधत हो जाती हK।   
भौगोिलक ि�थितय? के कारण कई बार �थानीय फसल भी पोषण को �भािवत करती ह।ै 
आयोडीन क" कमी इसका अbछा उदाहरण ह।ै जसैा िक आप िपछली इकाइय? म! पढ़ चकेु हK 
िक नमक के अलावा हम! सि_जय? व पानी से भी आयोडीन �ाX होता ह।ै पहाड़ी 5े`? क" िम�ी 
म! आयोडीन क" कमी होने के कारण सि_जय? म! भी इसक" Aयनूता दखेी जाती ह।ै फलतः इन 



जन �वा��य                                                                        DPHCN 06 

उ�राख�ड मु� िव�िव�ालय 68 

 

इलाक? म! घ!घा (goitre) काफ" मा`ा म! दखेा जाता ह।ै अतः सामदुाियक �वा��य खाe 
आपिूत� व पया�Xता से काफ" हद तक �भािवत होता ह।ै 

4.4.3 मातृिशशु �वा��य एवं प2रवार िनयोजन (Maternal child healthcare and 
family planning) 

हम पढ़ चकेु हK िक जनसंRया के कुछ वग� बेहद संवदेनशील होते हK जसेै गभ�वती व धा`ी माता, 
िशश।ु अगर �वा��य �तर खराब रहता ह ैतो इसके कुपोिषत होने क" सfभावना रहती ह।ै  

मातृ �वा��य: भारतवष� म! मात ृ�वा��य सfबAधी अनेक ि�थितयाँ ह ैजो कुपोषण को बढ़ावा 

दतेी हK। आइए इन ि�थितय? पर कुछ िव�तार से चचा� कर!- 
• बार-बार गभ8वती होना- एक औसत भारतीय मिहला (िवशषेतया @ामीण 5े`? म!) कई 

बार गभा�व�था तथा �तAयकाल (lactation) के दौर से गजुरती ह।ै इस �कार बार-बार 
गभ�वती होने से माँ तथा बbचे के �वा��य पर बरुा असर पड़ता ह।ै इन मिहलाओ ं को 
एनीिमया भी अिधक होता ह।ै जो बbचे, इन अनेक? बार गभ�वती होने वाली मिहलाओ ंसे 
पैदा होते ह,ै उनके जAम के समय अlप वजन होने क" भी संभावना होती ह।ै  

• बार-बार सं9मण होना- गभा�व�था के दौरान संiमण क" सfभावना भी बहoत अिधक 

होती ह।ै वा�तव म! गभ�वती मिहला को मू̀  तA` सfबAधी संiमण होने क" अिधक 
सfभावना होती ह।ै इAह! द�त, मले�रया तथा यकृत संiमण भी हो सकते हK। इसके अित�रL 
अगर एनीिमया भी हो तो संiमण? का खतरा बढ़ जाता ह।ै संiमण? से भूर्ण का िवकास 
कम होता ह ैतथा इससे मतृ जAम (still birth) या बbचे का अlप वजन हो सकता ह।ै 
इससे माँ भी बहoत कमजोर हो जाती ह।ै 

• अिधक काय8भार या �म- भारतीय मिहलाए ंगभा�व�था के दौरान भी घरेल ूकामकाज के 

अित�रL खतेीबाड़ी के काम? म! भी हाथ बंटाती ह।ै गरीबी के कारण िनfन आय वग� क" 
मिहलाए ंमजदरूी करती हK। आपको यह भी पता होगा िक दरू-दराज के @ामीण 5े`? क" 
मिहलाओ ंको पानी तथा� इधंन लाने के िलए काफ" दरूी तय करनी पड़ती ह।ै इस �कार ऐसी 
मिहलाओ ंको अिधक ऊजा� क" आव�यकता होती ह ैचूंिक ये मिहलाए ंअपया�X आहार पर 
िनभ�र रहती हK, गभा�व�था के दौरान इनका वजन कम बढ़ता ह ैतथा उनके बbचे भी छोटे 
होते हK।  

• शराब पीना व धू�पान करना- ध¿ूपान करने और शराब पीने का Åणू पर नकारा/मक 

�भाव पड़ता ह ै िवशषेकर बbचे के वजन पर ध¿ूपान करन ेवाली मिहलाओ ंके जAम के 
समय अlप वजन बbचे, ध¿ूपान न करने वाली मिहलाओ ंक" तलुना म! दोगनुे होते हK। यिद 
ये ध¿ूपान के साथ-साथ शराब का भी सेवन करती ह ैतो अlपवजन बbचे पैदा होन ेक" 
सfभवना और अिधक बढ़ जाती ह।ै 

• मातृक कुपोषण- माँ का पोषण �तर नवजात िशश ुके पोषण �तर क" ि�थित को सिुनिYत 

करता ह।ै यिद माता का पोषण �तर घिटया हो तो बbचे के कुपोिषत होने क" सfभावना 
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अिधक रहती ह।ै मातकृ कुपोषण होने पर बbचे के जAम के समय भार कम हो जाता ह ैऔर 
आमतौर से बbचे के जीवन क" श�ुआत िवकलांगता से होती ह।ै एक सामाAय भारतीय 
बbचे का जAम-भार लगभग 2.5-3 िकलो@ाम होता ह।ै अतः 2.5 िकलो@ाम से कम जAम 
भार वाले िशश ु को कम जAम भार वाला िशश ु (low birth weight baby) कहते हK। 
@ामीण 5े`? के िनध�न वग] म! �ित 100 बbच? म! 30-35 का जAम भार सामाAय जAम भार 
से कम होता ह।ै अतः कम जAम भार �ोटीन ऊजा� जो मलू �प से मातकृ कुपोषण से होता ह।ै   

िशशु �वा��य: िशश ुका मRुय आहार माँ का दधू ही होता ह ैपरAत ुजसेै जसेै िशश ुबड़ा होता 

ह ै उसक" शारी�रक आव�यकताए ंभी बढ़ती जाती हK। अतः 6 माह से हम उसे परूक आहार 
(supplementary food) दनेा श�ु कर दतेे हK। कई प�रवार? म! अhानतावश यह बहoत दरे से 
श�ु कराया जाता ह ैफलतः िशश ुकुपोिषत हो जाता ह।ै कुछ मामल? म!  यह भी दखेा गया ह ैिक 
परूक आहार के िलए प�रवार म! कोई िवशषे आहार न बनाकर Hय�क? को िदये जाने वाले 
अनाज ही �ायः बbच? को िदये जाते हK। यह अनाज? से बन ेआहार बbच? के िलए काफ" भारी 
होते हK, इसके कारण एक समय म! बbचा थोड़ी सी मा`ा म! ही भोजन खा पाता ह।ै आदश� 
ि�थितय? म! बbच? को पोषक त/व? क" दिैनक आव�यकताओ ं क" पिूत� के िलए थोड़े-थोड़े 
अAतराल के बाद िदन म! 5-6 बार आहार िदया जाता ह ैऔर आहार क" मा`ा भी कम होती ह।ै 
तथािप पराfपरागत �प से एक भारतीय बbचे को िदन म! दो से तीन बार ही आहार िदया जाता ह ै
और आहार क" मा`ा भी कम होती ह।ै इस कारण बbचे को पया�X आहार नहr िमल पाता ह,ै जो 
िक �ोटीन ऊजा� कुपोषण का मRुय कारण ह।ै 

प2रवार िनयोजन: प�रवार िनयोजन क" कमी भी पोषण को �भािवत करती ह।ै अनचाह ेगभ� से 

िनजात पाने के िलए बार-बार गभ�पात करवाने से भी Ðी को एनीिमया व कुपोषण हो सकता ह।ै 
हमारे दशे क" अिधकांश मिहलाओ ंम! अगले बbचे के जAम के समय बड़ा बbचा मा` एक वष� 
का ही होता ह।ै इस �कार दो बbच? के जAम के बीच अAतराल बहoत कम होता ह।ै जAम के बीच 
अAतर कम होना माँ व बbचे के िलए हािनकारक होता ह।ै जlदी-जlदी जAम होने के कारण माँ 
को िपछले �सव के शारी�रक तनाव से संभलने का समय ही नहr िमल पाता। दो बbच? के जAम 
के बीच कम से कम 3 वष� का अAतर होना चािहए। केवल तभी माँ का पोषण सfबAधी �तर 
अbछा बन रह सकता ह।ै जlदी-जlदी, कम अAतराल म! जAम लेने वाले बbचे को कुपोषण के 
गfभीर �प जसेै �वािशयोरकर या मरा�मस होने का खतरा होता ह।ै  

िनध8नता (Poverty): भारत म! कुपोषण, पोषण सfबAधी िवसंगितयॉ व संiमण आिद 

अिधकतर भिूमहीन खतेीहर मजदरू के प�रवार?, िबना कोई िनयिमत आय के �ोत वाली 
जनजाितय?, िपछड़ी हoई जाितय? जसेै कबील?, शहर क" गAदी बि�तय? आिद म! रहने वाले 
बbच? म! पाया जाता ह।ै इसका मRुय कारण िनध�नता तथा प�रवार का आकार म! बड़ा होना ह।ै  

शैि`क �तर (Educational Status): िश5ा हम! मानिसक �प से �व��य बनाती ह।ै दभुा��य 

से हमारे दशे म! अिश5ा काफ" मा`ा म! HयाX ह।ै िनfन शिै5क �तर के कारण HयिL एक 
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�व��य व सरुि5त पोषण पान ेम! असमथ� होता ह।ै खराब, दिूषत या हािनकार भोजन का सेवन 
करना, िविभAन बीमा�रय? क" गfभीरता को न समझना, �वा��य के िलए हािनकारक भोजन 
सfबAधी आदत? का िवकास आिद ऐसी कई ि�थितयाँ ह ैजो िश5ा क" कमी के कारण होती ह।ै 
अिशि5त HयिL अ�पताल?, उिचत डॉ�टरी इलाज, सरकारी योजनाओ ंआिद के बारे म! भी 
नकारा/मक सोच रखते ह ैऔर अ�सर ही गfभीर सम�याओ ंसे पीिड़त हो जाते हK।  

4.4.6 अ�व�छता तथा अ¢ानता (Lack of hygiene and unawaraness) 

सामदुाियक पोषण को �भािवत करने वाले मलू कारण समदुाय के जीवन के िविभAन पहलओु ंम! 
िनिहत होते हK। बहoत से 5े`? म! HयिLगत �वbछता क" मह$ा के बारे म! जानकारी क" बेहद 
कमी ह।ै पया�वरणीय �वbछता @ामीण 5े`? और शहरी �लम? म ेिवशेष �प से काफ" खराब ह।ै 
अिधकांश �थान? पर मानव और पश ुअपिशc, वािहत-मल, कूड़ा-करकट इ/यािद के िनपटान 
क" समिुचत Hयव�था नहr ह।ै इससे अनेक? बीमा�रयाँ फैलती हK। ये बीमा�रयाँ परेू 5े` को अपनी 
चपेट म!  ले लेती हK और पोषण �तर पर िवपरीत �भाव डालती हK।  
कुपोषण का एक कारण अhानता भी ह।ै उिचत पोषण �णाली का hान न होना भी �वा��य को 
नकुसान पहoचँाता ह।ै ठीक �कार से परूक आहार न दनेा, बbच? क" उिचत दखेभाल न होना जसेै 
गAदी बोतल से दधू िपलाना आिद बbच? को बीमार बना सकते हK। अhानता अ�वbछता को 
बढ़ावा दतेी ह,ै िजससे रोग ि�थितयाँ व संiमण जसेै अितसार, हजैा आिद फैलकर सामदुाियक 
�वा��य को खराब कर दतेे हK। 

4.4.7 टीकाकरण व सं9मण (Vaccination & Infections) 

�/येक �वा��य केAS पर अनेक बीमा�रयाँ जसेै िड थी�रया (diptheria),  काली खाँसी 
(whooping cough), िटटनेस (Tetanus), तपेिदक (tuberculosis), पोिलयो (polio), 
खसरा (measels) आिद से बचने के िलए टीके लगाये जाते हK। ये टीके सभी बbच? को उिचत 
सयम पर लगवाने चािहए �य?िक अगर उपरोL बताए गए िकसी भी रोग से बbचा @�त हो जाए 
तो जीवन पय�Aत उसका बरुा प�रणाम भगुतना पड़ता ह।ै यह िकसी भी �प म! हो सकता ह ैजसेै 
शारी�रक व मानिसक िवकलांगता, गfभीर बीमारी, बौनापन व म/ृय।ु एक बार बीमारी हो जान े
पर भरपरू पोषण व �यास से भी उसके नकारा/मक �भाव? से बचना मिु�कल हो जाता ह।ै 
@ामीण 5े`? म! टीकाकरण के �ित लोग? क" नीरसता िनिYत तौर पर बbच? के �वा��य व 
पोषण �तर को नकुसान पहoचँाती ह।ै  
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टीकाकरण के िविभaन .कार 

अhानता व अ�वbछता से जो सबसे बड़ी सम�या जAम लेती ह ैवह ह-ै संiमण। खाe सfबAधी 
गलत आदत!, अ�वbछ पानी का सेवन, HयिLगत व पया�वरण अ�वbछता के कारण संiमण हो 
जाते हK। संiमण हमारे पोषण व �वा��य को िनfन �कार �भािवत करते हK- 

भोजन के अंत�ह8ण म& कमी: द�त या uसन संiमण से पीिड़त बbच? म! जो पहला प�रवत�न 

दखेने को िमलता ह,ै वह ह ै भखू क" कमी या भखू न लगना। अ�सर ऐसे बbच? को खाना 
अbछा नहr लगता या िफर वह भोजन को पचा नहr पाते ह।ै इसी वजह से बbचे के भोजन 
अतं@ह�ण म! कमी आ जाती ह।ै साथ ही संiमण के उपचार के दौरान िदए जाने वाले �ितरि5य? 
(antibiotics) के �योग से भी बbचे को भखू कम लगती ह।ै कई बार यह भी दखेने को िमलता 
ह ैिक संiमण या िकसी बीमारी से पीिड़त होने पर प�रवार qारा बbचे क" खरुाक म! कमी कर दी 
जाती ह ैया िफर खाना दनेा एकदम बAद कर िदया जाता ह।ै उदाहरण के तौर पर द�त लगने पर 
ठोस खाe पदाथ� तथा दधू पर �ितबAध लगा िदया जाता ह।ै ऐसे म! पोषक त/व? के अAत@ह�ण म! 
और कमी आ जाती ह ैिजससे पोषण �तर िनfन हो जाता ह।ै 

पोषक तdवr के अवशोषण पर .भाव: सभी पोषक त/व पाचन के दौरान अवशोिषत होकर 

रL म! �वशे करते हK। पोषक त/व? के अवशोषण म! कोई भी कमी िकसी िवशषे पोषक त/व क" 
कमी को उ/पAन कर सकती ह।ै यह दखेा गया ह ै िक द�त, खसरा व uसन क" बीमा�रय? जसेै 
संiमण के दौरान पोषक त/व? के अवशोषण म! कमी आ जाती ह।ै अतं@�िहत पोषक त/व? का 
60-70 �ितशत भाग ही हमारे शरीर को उपल_ध हो पाता ह।ै गोल कृिम जसेै कृिम @सन भी 
पोषक त/व? के अवशोषण को कम करते हK िजसक" वजह से HयिL अ�व�थ हो जाता ह।ै 

.ोटीन क( `ित/`य: कुछ संiमण व �वर? म! कुछ पोषक त/व, िवशषे तौर पर �ोटीन, शरीर 

से िन*कािसत हो जाते हK। इसी वजह से संiमण व �वर होने से �ोटीन क" आव�यकता बढ़ 
जाती ह।ै  
भोजन अतं@�हण पर संiमण? का कुल �भाव मह/वपणू� होता ह।ै एक गरीब @ामीण बbचे पर 
जो िक पहले से ही अपया�X भोजन पर पल रहा ह,ै संiमण का �भाव िवWवसंकारी होगा। 
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इसिलए यह आYय�जनक नहr ह ै िक हमारे दशे म! उन बbच? म! िजनका पोषण �तर पहले ह ै
िनfन होता ह ै उनम! द�त, खसरा, काली खाँसी अ�सर �वािशयोरकर और मरा�मस जसेै 
कुपोषण के गfभीर �प को उ/पAन करते हK। 

4.4.8 �थानीय रोग (Local diseases) 

यeिप �थानीय रोग? क" Hयापकता �/येक 5े` म! अलग-अलग ह,ै तथािप हमारे देश म! HयाX 
कुछ मह/वपणू� रोग 5यरोग, मले�रया, कोढ़ (leprosy), फाइले�रया, आयोडीन क" कमी से 
होने वाली िवसंगितयाँ इ/यािद हK। ये सभी रोग उस �थान िवशषे के सभी लोग? को बीमार व 
लाचार बनाकर �वा��य व पोषण क" �िc से कमजोर बनाते हK। उिचत जानकारी व बचाव qारा 
इनसे बचना व @�त होने पर समय से िनवारण ही समदुाय को इनसे मLु कर सकता ह।ै 
 
अ,यास ./ 2 

1. �रL �थान भ�रए।  
a. एक सामाAय बbचे का जAम भार ....................... से ........................ िकलो@ाम 

होता ह।ै 
b. कृिम @सन व संiमण पोषण त/व? के ......................... को कम करते हK। 
c. संiमण व �वर से ....................... का 5य होता ह।ै 
d. पहाड़ी इलाक? क" िमटटी म! ............................. क" कमी दखेा जाती ह।ै 

2. िकAहr तीन बीमा�रय? के नाम बताइये िजAह! टीकाकरण qारा रोका जा सकता ह।ै 

4.5 ��*��e ��� ���� (Cultural factors) 
सामािजक Mप से संच�रत Hयवहार को सं�कृित कहते हK। भारत िविभAन सं�कृितय? से सजा 
हoआ दशे माना जाता ह।ै यहाँ िविभAन �कार क" धम�, जाित, न/ृय, संगीत, वा�तकुला व भोजन 
सं�कृितय? का डेरा ह।ै सं�कृित से HयिL क" सोच, आचार-Hयवहार, िवuास व गितिविधय? का 
पता चलता ह।ै यeिप सं�कृित हम! बेहद क"मती िशcाचार आिद �दान करती ह ैपर साथ ही 
कुछ ऐसे िवuास, �चलन व �थाय! भी दतेी ह,ै जो कई बार हमारे िलए बहoत लाभदायक नहr 
होते। ऐसे ही कुछ सां�कृितक कारक? के बारे म! हम पढ!ग ेजो सामदुाियक पोषण को �भािवत 
करते हK। यह मRुय Mप से Ðी वग� को �भािवत करते हK- 

4.5.1 रीित-2रवाज (Customs) 

सभी सं�कृितय? म! कई �कार के रीित-�रवाज माने जाते हK। ये रीित-�रवाज समदुाय को िकसी 
काय� या गितिविध को िवशेष तरीके से करने को बाWय करते हK। भारतीय सं�कृित के कुछ रीित-
�रवाज जो पोषण को �भािवत करते हK, इस �कार हK- 
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i. भारत म! िलंग भदे क" वजह से बािलकाओ ंको काफ" कम समय ही माँ का दधू िदया 
जाता ह ैतथा उAह! जlदी से जlदी परूक आहार दनेे क" कोिशश क" जाती ह।ै इससे व े
कुपोषण से @�त हो जाती हK।  

ii. मिहलाओ ं एव ं बािलकाओ ं को भदेभाव क" वजह से भोजन पदाथ�, िवशेष Mप से 
गणुव$ा वाले खाe जसेै घी, दधू, दही, फल आिद से विंचत रखा जाता ह।ै बहoत 
बचपन से ही बािलकाओ ंको अपनी जMरत से इनकार करना िसखाया जाता ह।ै 

iii. भारतीय प�रवार? म! िपतसृता/मकता के कारण मिहलाओ ं को पित क" सेवा को 
सव�bच �थान पर रखने क" �ेरणा दी जाती ह।ै इसका एक नकारा/मक �भाव जब दखेा 
जाता ह ै तब Ðी परेू घर के भोजन करने के बाद बचे-खचुे खाने से पेट भरती ह।ै ये 
अनेक �कार क" पोषण सfबAधी िवसंगितय? को जAम दतेा ह।ै 

iv. भारतीय प�रवशे म! लड़िकयाँ और मिहलाय! कई सामािजक व धािम�क कारण? से 
सXाह म! कई िदन उपवास रखती ह।ै यह उपवास अलग-अलग मह/व जसेै पित क" 
दीघा�यु, पु̀  �ािX, पा�रवा�रक समिृ� आिद हते ु रख े जाते हK। यeिप कुछ हद तक 
उपवास शरीर को �व��य बनाते ह,ै परAत ु अनेक उपवास वो भी अ/यिधक कठोर 
�कार के जसेै िनज�ल त आिद सेहत को नकुसान पहoचँाते हK। जब अlपपोिषत व 
कुपोिषत मिहलाय! इस तरह के उपवास करती हK, तो ि�थित अ/यAत गfभीर हो जाती 
ह।ै �वा��य जिटलताओ ं एव ं शारी�रक असमथ�ताओ ं म! भी ईuरीय भय से उपवास 
िकया जाता ह।ै इस तरह मिहलाय! जlदी ही अपनी उ¿ से बडी िदखने लगती हK व 
लfबे समय तक इसी �कार शरीर पर तनाव दनेे से गिठया (arthrities) व 
ऑि�टयोपोरोिसस (Osteoporosis) आिद से @�त हो जाती हK। 

v. अनेक 5े`? मRुयतः गाँव? म! मिहलाओ ंको खाना पकाने के साथ-साथ अAय कठोर 
काय] म! भी शािमल िकया जाता ह ैजसेै खतेी, मील? दरू पानी भरने जाना आिद। इन 
सब काम? से घर बैठकर भी उसे संतिुलत भोजन से विंचत रखा जाता ह।ै इसके अनेक 
कारण हK जसेै सबसे बाद म! भोजन करने का �चलन, घर के बड़े-बजुगु] qारा िलंग भदे 
के कारण कम भोजन दनेा आिद। 

vi. @ामीण अिशि5त इलाक? म! आज भी अ�पताल? म! �सव को बरुा माना जाता ह।ै 
�सव घर पर दाइय? (midwife) qारा करवाने से अनेक �कार के संiमण व �वा��य 
जिटलताय! Ðी को कुपोषण@�त बना दतेी हK। 

vii. कई जाितय? म! पMुष? का तfबाकू, ध¿ूपान, हo�का व मिदरापान �ितaा का सचूक 
माना जाते हK। यह �चलन पMुष? क" सेहत तथा आिथ�क ि�थित को नकुसान पहoचँाते 
हK। 

4.5.2 खा� िमथक (Food Fallicies) 

खाe िमथक से ता/पय� भोजन सfबिAधत अधंिवuास? व धािम�क परfपराओ ंसे ह,ै जो िकसी 
खाe पदाथ� को भोजन म! �ितबंिधत करती हK। इस �ितबंध का कारण महज माAयता होती ह।ै 
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इसके qारा HयिL उस खाe पदाथ� qारा �दान िकये जाने वाले पोषक त/व से विंचत रह जाता 
ह।ै ऐसे ही कुछ खाe िमथक क" चचा� इस �कार ह:ै 

• बहoत से लोग सभी भो�य पदाथ� को गम� व ठÆडे वग] म! िवभािजत करते हK। पपीता, 
ना�रयल, िमच�, कटहल, आलू, मवेे, मांस आिद गम� माने जाते हK तथा दधू, दही, सि_जयाँ 
इ/यािद ठÆडी मानी जाती हK। अनेक शारी�रक ि�थितय? एव ं मौसम? म! इAह! नहr खाया 
जाता। जसेै गिम�यां म! गम� भो�य पदाथ] को कम लेना आिद। वा�तव म! यह िबlकुल गलत 
ह।ै 

• गभा�व�था म! गम� भो�य पदाथ� नहr िदये जाते �य?िक यह माना जाता ह ैिक इनसे गभ�पात 
हो जाता ह।ै इस िमथक qारा गभ�वती Ðी अनेक पोषक त/व? से विंचत रह जाती ह।ै 

• कई इलाक? म! यह माAयता ह ैिक गभ�वती Ðी के अिधक भोजन करने से होन ेवाले बbच े
का आकार भी बड़ा हो जाएगा, िजससे �सव म! परेशानी होगी। अतः गभ�वती Ðी को कम 
भोजन लेने पर मजबरू िकया जाता ह।ै फल�वMप मातकृ कुपोषण के साथ-साथ बbचे का 
जAम भार भी अ/यAत कम होता ह।ै इससे कई मामल? म! मात ृएव ंिशश ुम/ृय ुभी दखेी गई 
ह।ै 

• कई गभ�वती मिहलाय! ये मानती हK िक मछली व दधू को साथ-साथ लेने से उनका गभ��थ 
िशश ुअपंग हो जाएगा ।  

• कुछ 5े`? क" माAयता के अनसुार लौह-लवण क" गोिलय? से िशश ुका रंग काला होता ह।ै 
फल�वMप गभ�वती िÐय? म! एनीिमया क" सम�या और गfभीर Mप धारण कर लेती ह,ै 
िजससे मात ृम/ृय ुक" आशकंा बढ़ जाती ह।ै 

• कुछ बजुगु� मिहलाय! ये मानती हK िक पपीता तथा आम से गभ�पात हो जाता ह।ै वा�तव म! 
गभ�वती Ðी को इन फल? से िवटािमन ‘ए’ क" �ािX होती ह।ै 

• कई प�रवार? म! गभ�वती Ðी तथा हर �कार के बीमार HयिL को घी अ/यिधक मा`ा म! िदया 
जाता ह।ै उनका मानना ह ैिक इससे ताकत िमलती ह।ै वा�तव म! घी ऊजा� तो �दान करता 
ह,ै परAत ुअ/यिधक सेवन से शरीर म! कॉले�+ाल क" मा`ा बढ़ने से हदय रोग क" सfभावना 
भी बढ़ जाती ह।ै इसके अलावा बहoत से रोग जसेै यकृत रोग आिद म! घी का सेवन रोग को 
और गfभीर बना दतेा ह।ै 

• कुछ जगह �सवोपराAत 40 िदन तक मिहला को िसफ�  उबला खाना िदया जाता ह।ै ऐसा 
करने से धा`ी माता क" पोषणीय आव�यकताय! परूी नहr हो पाती फलतः वह कुपोिषत हो 
जाती ह।ै 

• कुछ माAयताओ ंके अनसुार ख�े फल व दधू को साथ लेने से दधू पेट म! जाकर फट जाता 
ह।ै अतः ऐसा नहr करना चािहए। परAत ुवा�तव म! फल व दधू साथ लेने से िकसी भी �कार 
क" �वा��य हािन नहr होती। 
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• यह भी कहा जाता ह ैिक सिद�य? म! ख�े फल खाने से ठÆड लग जाती ह ैव गला भी खराब 
हो जाता ह।ै परAत ुयह सच नहr ह,ै वा�तव म! सभी ख�े फल िवटािमन ’सी’ के मRुय Ðोत 
ह ैऔर िवटािमन ’सी’ हमारी रोग �ितरोधक 5मता को बढ़ाता ह।ै 

• �सव के बाद Ðी को अपना �थम दधू िशश ुको नहr िदया जाता ह ै�य?िक यह दखेने म! 
गाढ़ा, पीला व िचपिचपा होन ेक" वजह से खराब माना जाता ह।ै पर सच तो यह ह ैिक यह 
िशश ुको रोग �ितरोधक 5मता �दान करने के साथ-साथ अ/यिधक पौिcक भी होता ह।ै 
इसे नवद�ुध या कॉले�+म (cholestrum) कहते हK। 

Mढ़ीवािदता एव ंधािम�क दवाब के कारण हमारे समाज म!  कुछ ऐसी माAयताए ंएव ं�चलन आज 
भी माने जाते हK, जो सामदुाियक पोषण पर नकारा/मक �भाव डालते हK। इसका मRुय �भाव 
मिहलाओ ंएव ंबािलकाओ ंम! कुपोषण व संiमण के Mप म! दखेने को िमलता ह।ै यह कुरीितयाँ 
पीढ़ी दर पीढ़ी ह�तानाAत�रत क" जाती हK व इसका पालन न करना धािम�क भावनाओ ंको ठोस 
पहoचँाना माना जाता ह।ै हालांिक िश5ा का �तर बढने से जागMकता कुछ हद तक बढ़ी ह,ै परAत ु
हम! एक अbछे नाग�रक क" तरह इन माAयताओ ंका /याग करना चािहए, िजससे एक �व�थ व 
सफल प�रवार का िनमा�ण हो सके। अतः इन अनेक �कार के िमथक? एव अधंिवuास? से HयिL 
िवशेष का �वा��य तो खराब होता ही ह ैसाथ ही अ�सर कुछ ऐसी जिटलताए ंभी हो जाती हK, 
जो जीवनपय�Aत परेशान करती हK जसेै गभा�व�था के दौरान कई खाe? को �ितबिAधत करने से 
िशश ुका गभ� म! िवकास सही �कार से नहr हो पाता और वह जAम से पहले ही िकसी मानिसक 
व शारी�रक कमी से @�त हो जाता ह।ै  

अ,यास ./ 3 

1. �रL �थान? क" पिूत� क"िजए। 
a. �सवोपराAत माँ का �थम दधू िशश ुको ............................... 5मता �दान करता 

ह।ै 
b. माAयताओ ंके अनसुार ख�े फल व दधू साथ म! लेने से दधू पेट म! .................... 

जाता ह।ै 
c. यह माना जाता ह ै िक गभा�व�था म! आम व पपीता खाने से ........................ हो 

जाता ह।ै 
d. कुछ लोग? के अनसुार लौह-लवण क" गोिलयाँ लेने से िशश ुका रंग ............ हो 

जाता ह।ै 

4.6 ����*1  
भारत वष� यeिप बहoत तेजी से �गित कर रहा ह,ै परAत ुकुछ ऐसे कारक हK जो िक HयिLगत हK 
या अhानता व गरीबी जिनत ह ैअथवा हमारी माAयताओ ंक" दने हK। ये सभी कारक कहr न 
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कहr अनेक �यास? के बावजदू भी हमारे दशे के पोषण को नकुसान पहoचँा रह े हK। सरकार 
सामदुाियक पोषण को सधुारने के िलए अनेक? काय�iम? का िiयाAवन कर रही ह,ै परAत ुइस 
इकाई म! बताये िविभAन �कार के काय�iम? का अतं िसफ�  िश5ण, जाग�कता एव ंनेत/ृव qारा 
ही सfभव ह।ै �/येक HयिL को इस काय� हते ुकदम बढ़ाना चािहए तािक एक �व��य समदुाय 
का िनमा�ण हो सके। 

4.7 9:��� �;< �  �#�  
अ,यास ./ 1 

1. अ- (iii) 
ब- (iv) 
स- (ii) 
द- (i) 

2. �रL �थान भ�रए।  
a. 7 
b. अतं@हण, Hयय 
c. रेशा 
d. आनवुांिशकता  

अ,यास ./ 2  

1. �रL �थान? क" पिूत� क"िजए।  
a. 2.3 से 3 
b. अवशोषण 
c. �ोटीन 
d. आयोडीन 

2. काली खाँसी, खसरा, पोिलयो। 

अ,यास ./ 3 

1. �रL �थान? क" पिूत� क"िजए।  
a. रोग �ितरोधक 
b. फट 
c. गभ�पात 
d. काला 

4.8 �*4�� =>? �@�!  
इटंन�ट �ोत  
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1. www.novartisfoundatation.org  
2. www.stanford.edu  
3. www.women-health.com  
4. www.womenshealthabout.com  
5. www.health.vic.gov.auèhealth promotion 
6. www.athenaglobal.com 
7. www.ehow.comèculture & society 
8. www.ncbi.nlm.nih.gov 
9. www.faculty.ksu.edu.sa 
10. www.slideshare.net 
11. www.journals.cambridge.org 
12. www.journal.org 
13. www.ohchr.org 
14. www.wikipedia.org 
15. www.google.com 


