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रू्हमका 

भारत िैसे र्िकासशील देश में ग्रामीण के्षत्ो ंकी मर्िलाएाँ  स्वास्थ्य संबंधी अनेक समस्याओ ंका सामना करती िैं। स्वास्थ्य केिल रोगमुक्ति निी ं
बक्ति शारीररक, मानर्सक और सामार्िक कल्याण की िूणि अिस्था िै (र्िश्व स्वास्थ्य संगठन, 2010)। िरंतु ग्रामीण समाि में मर्िलाओ ंका 
स्वास्थ्य अभी भी एक उिेर्क्षत के्षत् बना हुआ िै। र्िशेषकर ििारीबाग और चतरा िैसे झारखंड के र्िलो ं में, ििााँ सामार्िक-सांसृ्कर्तक 
िरंिराएाँ  गिरी िडें िमाए हुए िैं, मर्िलाओ ं को स्वास्थ्य सेिाओ ं तक िहुाँचने में अनेक कर्ठनाइयो ं का सामना करना िडता िै। ग्रामीण 
मर्िलाओ ंके स्वास्थ्य की क्तस्थर्त िर र्कए गए अध्ययनो ंसे यि स्पष्ट हुआ िै र्क स्वास्थ्य सेिाओ ंकी उिलब्धता मात् ियािप्त निी ंिै; बक्ति उनके 
उियोग में सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोध प्रमुख भूर्मका र्नभाते िैं (चक्रिती, 2003)। िैसे—र्ितृसत्तात्मक िाररिाररक ढााँचा, रूऱ्ििादी 
मान्यताएाँ , र्शक्षा की कमी, आर्थिक र्नभिरता और धार्मिक मान्यताएाँ । ये सभी कारक र्मलकर मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ंके प्रर्त उदासीन 
बनाते िैं। ििारीबाग और चतरा र्िलो ंकी सामार्िक संरचना में मर्िलाओ ंकी क्तस्थर्त अक्सर िारंिररक भूर्मकाओ ंतक सीर्मत रिती िै। ििााँ 
मातृत्व, घरेलू कामकाि और िाररिाररक र्िमे्मदाररयो ं को िी मर्िला िीिन का मूल माना िाता िै। िररणामस्वरूि स्वास्थ्य संबंधी 
आिश्यकताओ ंको र्ितीयक मित्व र्दया िाता िै। स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच में दूरी, िररििन की कमी, स्वास्थ्य कें द्ो ंकी सीर्मत संख्या और 
प्रर्शर्क्षत मर्िला स्वास्थ्यकर्मियो ंका अभाि भी चुनौर्तयााँ प्रसु्तत करता िै (मर्ण, 1998)। इसके अर्तररि, मर्िला स्वास्थ्य से िुडी समस्याओ ं
िर चचाि करना कई बार िर्िित माना िाता िै। माििारी, प्रिनन स्वास्थ्य या यौन रोगो ंके र्िषय िर खुले तौर िर संिाद की िरंिरा निी ं िै। ऐसी 
क्तस्थर्त में मर्िलाएाँ  या तो उिचार निी ं कराती ं या देर से कराती िैं, र्िससे उनकी क्तस्थर्त और र्बगड िाती िै। इस प्रकार, स्वास्थ्य संबंधी 
समस्याएाँ  सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोधो ंके कारण और िर्िल िो िाती िैं (ओले्डनबगि, 2002)।  

 

इस अध्ययन की िृष्ठभूर्म यि िै र्क ग्रामीण िररपे्रक्ष्य में मर्िला स्वास्थ्य की चुनौर्तयााँ केिल र्चर्कत्सीय या अिसंरचनात्मक समस्या निी ंिैं, 
बक्ति यि गिरे सामार्िक-सांसृ्कर्तक आयामो ं से िुडी हुई िैं। अतः  ििारीबाग और चतरा िैसे र्िलो ंमें तुलनात्मक अध्ययन आिश्यक िै 
तार्क यि समझा िा सके र्क इन सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोधो ंकी प्रकृर्त क्या िै और दोनो ंर्िलो ंमें यि र्कस प्रकार समान या र्भन्न रूि में 
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ग्रामीण के्षत्ो ंमें मर्िलाओ ंके स्वास्थ्य संबंधी समस्याएाँ  केिल र्चर्कत्सीय दृर्ष्टकोण से निी ंबक्ति सामार्िक-

सांसृ्कर्तक िररपे्रक्ष्य से भी गिराई से िुडी हुई िैं। यि अध्ययन ििारीबाग और चतरा र्िलो ं के संदभि में 
मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंकी उिलब्धता और उनके उियोग में आने िाली सामार्िक-सांसृ्कर्तक चुनौर्तयो ं
का तुलनात्मक र्िशे्लषण करता िै। ग्रामीण समाि में प्रचर्लत िरंिराएाँ , रूऱ्ििादी मान्यताएाँ , लैंर्गक 
असमानताएाँ  तथा आर्थिक सीमाएाँ  मर्िलाओ ंको गुणित्तािूणि स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने से रोकती िैं। साथ 
िी, र्शक्षा की कमी, िागरूकता का अभाि और िाररिाररक र्नणियो ंमें मर्िलाओ ंकी सीर्मत भागीदारी भी 
स्वास्थ्य सेिाओ ं के उियोग को प्रभार्ित करती िै। इस अध्ययन का उदे्दश्य यि स्पष्ट करना िै र्क कैसे 
सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोध स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने में ग्रामीण मर्िलाओ ंके र्लए प्रमुख बाधा बनते िैं 
और इन दोनो ं र्िलो ंमें यि क्तस्थर्त र्कस प्रकार र्भन्न या समान िै। इस तुलनात्मक र्िशे्लषण के माध्यम से 
नीर्त-र्नमािताओ ंऔर समािसेिी संगठनो ंको ग्रामीण के्षत्ो ंमें मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंके सुदृ़िीकरण के र्लए 
उियोगी र्दशा-र्नदेश प्रदान करना संभि िोगा। 
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प्रकि िोते िैं। भारत सरकार ने मर्िला स्वास्थ्य सुधार के र्लए अनेक योिनाएाँ  लागू की िैं, िैसे—िननी सुरक्षा योिना, आयुष्मान भारत, राष्टर ीय 
ग्रामीण स्वास्थ्य र्मशन आर्द। इन योिनाओ ं के बाििूद ग्रामीण मर्िलाओ ंकी स्वास्थ्य क्तस्थर्त संतोषिनक निी ं िै। राष्टर ीय िररिार स्वास्थ्य 
सिेक्षण (NFHS-5, 2021) के आाँकडे बताते िैं र्क ग्रामीण के्षत्ो ंमें मातृ मृतु्य दर और र्शशु मृतु्य दर शिरी के्षत्ो ंकी तुलना में अर्धक िै। 

 

ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें यि समस्या और अर्धक गंभीर िै। इन र्िलो ंकी भौगोर्लक क्तस्थर्त, कम साक्षरता दर, गरीबी और सामार्िक-

सांसृ्कर्तक िरंिराएाँ  मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच को बार्धत करती िैं। यिााँ कई मर्िलाएाँ  प्रसि घर िर कराने को प्राथर्मकता देती िैं , 
क्योरं्क अस्पताल िाने को लेकर िररिार में संकोच और अर्िश्वास रिता िै (नरर्सम्हन, 1992)। इसके अलािा, िुरुष र्चर्कत्सको ंसे उिचार 
कराना भी सामार्िक दृर्ष्ट से िर्िित माना िाता िै, र्िससे मर्िलाएाँ  समय िर इलाि से िंर्चत रि िाती िैं। एक अन्य समस्या यि िै र्क स्वास्थ्य 
सेिाओ ंकी उिलब्धता िोते हुए भी उनका उियोग निी ंिो िाता। उदािरण के र्लए, सरकारी अस्पतालो ंमें सुर्िधाएाँ  िोने के बाििूद मर्िलाओ ं
को लंबी दूरी तय करनी िडती िै। िररििन सुर्िधा न िोने से िे प्रसि, गभाििस्था िांच या आिातकालीन सेिाओ ंतक निी ंिहुाँच िाती।ं यि 
समस्या र्िशेषकर चतरा र्िले में अर्धक स्पष्ट िै, ििााँ भौगोर्लक दुगिमता और सीर्मत संसाधन मर्िलाओ ंके स्वास्थ्य िर प्रर्तकूल प्रभाि डालते 
िैं (यांग, 1989)। इसके अर्तररि, िाररिाररक र्नणियो ंमें मर्िलाओ ंकी भागीदारी बहुत कम िै। स्वास्थ्य संबंधी र्नणिय िुरुष प्रधान िररिारो ंमें 
प्रायः  िर्त या ससुर िारा र्लए िाते िैं। इस कारण मर्िलाएाँ  स्वयं अिने स्वास्थ्य संबंधी र्नणिय लेने में स्वतंत् निी ंिोती।ं िररणामस्वरूि, स्वास्थ्य 
सेिाओ ंतक िहुाँचने में िे बार्धत िो िाती िैं और कई बार गंभीर स्वास्थ्य िोक्तखम झेलती िैं (सांगरी एिं िैद, 1990)। अतः  समस्या यि िै र्क 
ग्रामीण के्षत्ो ंमें मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंकी उिलब्धता िोने के बाििूद सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोध उनके उियोग को बार्धत करते िैं। 
ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें यि समस्या तुलनात्मक दृर्ष्ट से देखने योग्य िै, क्योरं्क दोनो ंर्िलो ंमें समानताएाँ  और र्भन्नताएाँ  दोनो ं िी मौिूद 
िैं। 

 

इस अध्ययन का सामान्य उदे्दश्य िै: 
“ग्रामीण िररपे्रक्ष्य में मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ं तक िहुाँच और उनके उियोग में आने िाली सामार्िक-सांसृ्कर्तक चुनौर्तयो ं का तुलनात्मक 
अध्ययन करना, र्िशेषकर ििारीबाग और चतरा र्िलो ंके संदभि में।” 
 

िृष्ठभूर्म और समस्या कथन से स्पष्ट िै र्क मर्िला स्वास्थ्य केिल िैर्िक या र्चर्कत्सकीय मुद्दा निी ंिै, बक्ति यि समाि की संरचना, संसृ्कर्त 
और मान्यताओ ंसे गिराई से िुडा िै। ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें मर्िलाओ ंके स्वास्थ्य की क्तस्थर्त का तुलनात्मक अध्ययन यि समझने में  
मदद करेगा र्क र्कस प्रकार सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोध स्वास्थ्य सेिाओ ंकी िहुाँच और उियोग को प्रभार्ित करते िैं। यि अध्ययन न 
केिल शैक्षर्णक दृर्ष्ट से मित्त्विूणि िै बक्ति नीर्त-र्नमािताओ ंऔर सामार्िक संगठनो ंके र्लए भी र्दशा-र्नदेशक र्सद्ध िो सकता िै। 

 

साहित्य समीक्षा  

मर्िला स्वास्थ्य एिं उससे िुडी सामार्िक-सांसृ्कर्तक चुनौर्तयो ंिर अनेक र्ििानो ंने अिने अध्ययन र्कए िैं। इन अध्ययनो ंसे यि स्पष्ट िोता िै 
र्क स्वास्थ्य सेिाओ ं की उिलब्धता मात् ियािप्त निी ं िै, बक्ति उनके उियोग में सामार्िक संरचना, सांसृ्कर्तक िरंिराएाँ  और लैंर्गक 
असमानताएाँ  बडी बाधा बनती िैं।चक्रिती (2003) ने अिनी िुस्तक िेंडररंग कास्ट में स्पष्ट र्कया र्क भारतीय समाि में िार्त और र्लंग दोनो ंिी 
मर्िलाओ ंकी क्तस्थर्त को गिराई से प्रभार्ित करते िैं। उन्ोनें यि र्दखाया र्क ग्रामीण के्षत्ो ंकी मर्िलाएाँ  स्वास्थ्य संबंधी र्नणिय लेने में स्वतंत् 
निी ंिोती ंऔर र्ितृसत्तात्मक ढााँचा उनकी स्वतंत्ता को सीर्मत करता िै। इसी क्रम में चक्रिती (1995) ने अिने एक शोध लेख में र्िधिा 
मर्िलाओ ं की सामार्िक क्तस्थर्त और उनके स्वास्थ्य से िुडी कर्ठनाइयो ं िर प्रकाश डाला। उनका मानना िै र्क सामार्िक र्नभिरता और 
आर्थिक अभाि मर्िलाओ ंकी स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच को गंभीर रूि से प्रभार्ित करता िै। 

 

सांगरी और िैद (1990) िारा संिार्दत रीकाक्तसं्टग िीमेन नामक गं्रथ में मर्िलाओ ंकी सामार्िक क्तस्थर्त और उनके ऐर्तिार्सक िररपे्रक्ष्य का 
गिन र्िशे्लषण र्कया गया िै। इसमें यि तकि  र्दया गया र्क धार्मिक मान्यताएाँ  और सांसृ्कर्तक िरंिराएाँ  मर्िलाओ ंको लगातार िार्शए िर 
धकेलती िैं। यि दृर्ष्टकोण ग्रामीण मर्िलाओ ंकी स्वास्थ्य सेिाओ ंतक सीर्मत िहुाँच को समझने में सिायक िै। 

नरर्सम्हन (1992) ने अिनी कृर्त सती: र्िडो बर्निंग इन इंर्डया में यि र्दखाया र्क भारतीय समाि में मर्िला की ििचान अक्सर उसके िर्त से 
िुडी िोती िै। िर्त के र्नधन के बाद मर्िलाएाँ  सामार्िक रूि से और भी िार्शए िर चली िाती िैं तथा उन्ें स्वास्थ्य और सामार्िक अर्धकारों 
से िंर्चत कर र्दया िाता िै। यि र्िचार र्िशेषकर ग्रामीण के्षत्ो ंमें मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच के संदभि को समझने में उियोगी िै। 

 

मर्ण (1998) ने अिने गं्रथ कंिेंर्शयस िर र्डशन्स में यि रेखांर्कत र्कया र्क औिर्निेर्शक भारत में मर्िलाओ ं से िुडे मुद्दो ंको िुरुष-प्रधान 
दृर्ष्टकोण से देखा गया और उनकी िास्तर्िक आिाज़ को दबा र्दया गया। आि भी ग्रामीण के्षत्ो ंमें स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने के मामले में 
मर्िलाओ ंकी आिाज़ कमिोर र्दखाई देती िै। 

 

ओले्डनबगि (2002) ने डाउरी मडिर नामक अध्ययन में दिेि-प्रथा और उससे िुडी र्िंसा का र्िशे्लषण र्कया। उन्ोनें यि स्पष्ट र्कया र्क ऐसी 
सामार्िक कुप्रथाएाँ  मर्िलाओ ं के मानर्सक और शारीररक स्वास्थ्य को गिराई से प्रभार्ित करती िैं। ग्रामीण के्षत्ो ं में दिेि-प्रथा के चलते 
मर्िलाओ ंका स्वास्थ्य और भी अर्धक संकिग्रस्त िोता िै। 

 

यांग (1989) ने अिने अध्ययन व्हूज़ सती? में यि र्दखाया र्क भारत में मर्िलाओ ं से संबंर्धत प्रथाएाँ  और ररिाि एकरूि निी ं िैं, बक्ति 
सामार्िक और भौगोर्लक र्िर्िधताओ ंके अनुसार उनमें अंतर िोता िै। यि दृर्ष्टकोण ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ं
की क्तस्थर्त के तुलनात्मक अध्ययन को मिबूती प्रदान करता िै। 

 



 

कुमारी और गुप्ता                                                                                                                                                 Global Journal of Current Research 12 (3) (2025) 149-153 

 

151 

 

िोकॉक (1985) ने गुिरात की िािीदार िार्त की र्िधिा मर्िलाओ ंके िीिन िर र्कए गए अध्ययन में यि स्पष्ट र्कया र्क र्िधिाओ ंको समाि 
से अलग-थलग रखा िाता िै और उन्ें बुर्नयादी स्वास्थ्य सुर्िधाओ ंऔर अर्धकारो ंसे िंर्चत र्कया िाता िै। 

 

राष्टर ीय िररिार स्वास्थ्य सिेक्षण (एन.एफ.एच.एस.-5, 2021) की ररिोिि में यि िाया गया र्क ग्रामीण के्षत्ो ंमें मातृ मृतु्य दर, प्रसि िूिि िााँच 
सेिाओ ंकी कमी और िोषण संबंधी समस्याएाँ  अत्यर्धक गंभीर िैं। ररिोिि ने यि भी दशािया र्क संरचनात्मक अिरोधो ंके साथ-साथ सामार्िक-

सांसृ्कर्तक कारण भी मर्िलाओ ंकी स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच को बार्धत करते िैं। 

 

सार्ित्य समीक्षा से यि स्पष्ट िोता िै र्क ग्रामीण के्षत्ो ंकी मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने में केिल भौर्तक अिसंरचना की कमी िी 
बाधक निी ंिै, बक्ति र्ितृसत्ता, धार्मिक मान्यताएाँ , रूऱ्ििादी सोच, आर्थिक र्नभिरता और सामार्िक असमानताएाँ  भी उनकी स्वास्थ्य क्तस्थर्त को 
गिराई से प्रभार्ित करती िैं। ििारीबाग और चतरा र्िलो ं िैसे के्षत्ो ं में इन सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोधो ं का तुलनात्मक अध्ययन यि 
समझने में मदद करेगा र्क दोनो ंर्िलो ंकी मर्िलाएाँ  र्कस प्रकार अलग-अलग या समान चुनौर्तयो ंका सामना करती िैं। 

 

मुख्य र्ाग 

महिला स्वास्थ्य सेवाओ ंिक पहुँच औि सामाहिक बहिष्किण 

ग्रामीण भारत में मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच केिल एक र्चर्कत्सकीय समस्या निी ंिै, बक्ति यि गिराई से सामार्िक-सांसृ्कर्तक संदभों 
से िुडी हुई िै। ििारीबाग और चतरा िैसे झारखंड के र्िले इस क्तस्थर्त का उदािरण प्रसु्तत करते िैं, ििााँ मर्िलाएाँ  स्वास्थ्य सेिाओ ंसे िंर्चत 
रि िाती िैं, भले िी सरकारी योिनाएाँ  और अिसंरचनाएाँ  उिलब्ध िो।ं 

 

स्वास्थ्य सेिाओ ंकी उिलब्धता और िहुाँच 

भारत सरकार ने राष्टर ीय ग्रामीण स्वास्थ्य र्मशन (2005) तथा आयुष्मान भारत िैसी योिनाएाँ  शुरू की,ं र्िनका उदे्दश्य ग्रामीण के्षत्ो ंतक स्वास्थ्य 
सेिाओ ंको िहुाँचाना था। राष्टर ीय िररिार स्वास्थ्य सिेक्षण (एन.एफ.एच.एस.-5, 2021) के अनुसार झारखंड के ग्रामीण इलाको ंमें मातृ मृतु्य दर 
और र्शशु मृतु्य दर राष्टर ीय औसत से अर्धक िै। ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें भी प्रसि िूिि सेिाओ ंतथा प्रसिोत्तर देखभाल तक मर्िलाओं 
की िहुाँच बहुत सीर्मत िै। यिााँ स्वास्थ्य कें द्ो ंकी संख्या कम िै और कई बार ये गााँि से 10–15 र्कलोमीिर दूर क्तस्थत िैं। िररििन की कमी 
और आर्थिक अभाि मर्िलाओ ंको अस्पताल िाने से रोकता िै। कई बार प्रसि घर िर िी कराए िाते िैं क्योरं्क िररिार मानता िै र्क यि 
िरंिरा का र्िस्सा िै (चक्रिती, 2003)। 

 

र्ितृसत्ता और सामार्िक बर्िष्करण 

र्ितृसत्तात्मक समाि में मर्िलाओ ंको िररिार के र्नणिय लेने की स्वतंत्ता निी ंर्मलती। स्वास्थ्य संबंधी र्नणिय भी प्रायः  िर्त या ससुर िारा र्लए 
िाते िैं। िररणामस्वरूि मर्िलाएाँ  अिनी स्वास्थ्य आिश्यकताओ ंको स्वयं प्राथर्मकता निी ंदे िाती ं(सांगरी एिं िैद, 1990)। र्िधिा मर्िलाओ ं
की क्तस्थर्त और भी कर्ठन िै। उन्ें िररिार में बोझ माना िाता िै और स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने की अनुमर्त भी कई बार निी ंदी िाती 
(नरर्सम्हन, 1992)। इस प्रकार, स्वास्थ्य का प्रश्न केिल र्चर्कत्सकीय निी ंबक्ति सामार्िक बर्िष्करण का िररणाम िै। 

 

साक्षरता और िागरूकता की कमी 
ििारीबाग और चतरा र्िलो ंमें मर्िला साक्षरता दर अभी भी राष्टर ीय औसत से कम िै। कम र्शक्षा का सीधा प्रभाि स्वास्थ्य संबंधी िागरूकता 
िर िडता िै। मर्िलाएाँ  गभाििस्था के दौरान िोषण, िीकाकरण, और र्नयर्मत िांच की आिश्यकता को समझ निी ंिाती।ं िररणामस्वरूि 
अनेक मर्िलाएाँ  कुिोषण और प्रसि िर्िलताओ ंका र्शकार िोती िैं (ओले्डनबगि, 2002)। 

 

आर्थिक र्नभिरता और गरीबी 
दोनो ंर्िलो ंमें अर्धकांश ग्रामीण िररिार कृर्ष या र्दिाडी मिदूरी िर र्नभिर िैं। मर्िलाएाँ  आर्थिक रूि से स्वतंत् निी ंिैं, र्िससे स्वास्थ्य सेिाओ ं
िर खचि करना िररिार के र्लए बोझ समझा िाता िै। गरीबी और बेरोज़गारी के कारण मर्िलाएाँ  समय िर अस्पताल निी ंिहुाँच िाती ंऔर कई 
बार घरेलू उिचार या झाड-फंूक को प्राथर्मकता दी िाती िै (मर्ण, 1998)। 

 

सामार्िक बर्िष्करण का प्रभाि 

इन सभी कारको ंका िररणाम यि िोता िै र्क मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने में अनेक अिरोधो ंका सामना करना िडता िै। 
ििारीबाग र्िले में कुछ स्वास्थ्य सेिाएाँ  अिेक्षाकृत सुलभ िैं क्योरं्क यि र्िला मुख्य सडक मागों से िुडा िै, िबर्क चतरा र्िले की भौगोर्लक 
दुगिमता क्तस्थर्त को और िर्िल बना देती िै (यांग, 1989)। र्िधिा और िृद्ध मर्िलाएाँ  समाि से और भी अर्धक िार्शए िर चली िाती िैं। उन्ें 
अक्सर स्वास्थ्य सेिाओ ंमें प्राथर्मकता निी ंर्मलती। ग्रामीण समाि में यि मान्यता गिरी िै र्क मर्िला का िीिन िर्त और संतान से िुडा िै; 
िब िर्त निी ंरिता तो उसका अक्तस्तत्व भी गौण िो िाता िै (चक्रिती, 1995)। 
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इस खंड से यि स्पष्ट िोता िै र्क मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच का प्रश्न केिल अिसंरचना की कमी का निी ं िै, बक्ति यि सामार्िक 
बर्िष्करण, र्ितृसत्ता, आर्थिक र्नभिरता और र्शक्षा की कमी से गिराई से िुडा हुआ िै। ििारीबाग और चतरा र्िलो ंका तुलनात्मक र्िशे्लषण 
यि दशािता िै र्क ििााँ ििारीबाग में कुछ सेिाएाँ  सुलभ िैं, ििी ंचतरा में सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोध और भौगोर्लक कर्ठनाइयााँ मर्िलाओ ं
को और अर्धक िार्शए िर धकेलती िैं। 

 

हनष्कर्भ  

ग्रामीण भारत में मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंकी क्तस्थर्त का अध्ययन यि स्पष्ट करता िै र्क स्वास्थ्य एक बहुआयामी अिधारणा िै, र्िसे केिल 
र्चर्कत्सकीय सुर्िधाओ ंकी उिलब्धता से निी ंआाँका िा सकता। मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंका िास्तर्िक उियोग और उनकी प्रभािशीलता 
सामार्िक संरचना, सांसृ्कर्तक िरंिराओ,ं आर्थिक िररक्तस्थर्तयो ंऔर लैंर्गक असमानताओ ंसे गिराई से िुडी हुई िै। ििारीबाग और चतरा 
र्िलो ंके तुलनात्मक र्िशे्लषण ने यि उिागर र्कया र्क दोनो ंिी र्िलो ंमें मर्िलाएाँ  लगभग समान चुनौर्तयो ंका सामना करती िैं, िरंतु उनकी 
प्रकृर्त और तीव्रता में अंतर िाया िाता िै। 

 

अध्ययन से प्राप्त मुख्य र्नष्कषि 
1. स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच में असमानता 

ििारीबाग र्िले में स्वास्थ्य कें द् अिेक्षाकृत अर्धक सुलभ िैं क्योरं्क यि र्िला राज्य के अन्य भागो ंसे सडक मागों िारा बेितर िुडा 
हुआ िै। इसके र्ििरीत चतरा र्िले की भौगोर्लक क्तस्थर्त अर्धक दुगिम िै, र्िसके कारण मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँचने 
में अर्धक कर्ठनाइयााँ आती िैं। यि दशािता िै र्क अिसंरचनात्मक असमानता स्वयं एक बडा अिरोध िै। 

 

2. र्ितृसत्तात्मक र्नयंत्ण 

दोनो ंर्िलो ंमें र्ितृसत्ता मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंके उियोग को प्रभार्ित करती िै। अर्धकांश मामलो ंमें स्वास्थ्य संबंधी र्नणिय िर्त, 
र्िता या ससुर िारा र्लए िाते िैं। मर्िलाओ ंको अिनी स्वास्थ्य आिश्यकताओ ंिर स्वयं र्नणिय लेने का अिसर बहुत कम र्मलता िै। 
यि सामार्िक संरचना मर्िलाओ ंको दोिरी तरि से प्रभार्ित करती िै: एक ओर िे सेिाओ ंतक िहुाँचने में असमथि रिती िैं, दूसरी 
ओर स्वास्थ्य िर खचि को िररिार के र्लए बोझ समझा िाता िै। 

 

3. र्शक्षा और िागरूकता का अभाि 

मर्िला साक्षरता दर कम िोने के कारण स्वास्थ्य संबंधी िागरूकता सीर्मत िै। ििारीबाग र्िले में क्तस्थर्त अिेक्षाकृत बेितर िै, िरंतु 
चतरा र्िले में िागरूकता का स्तर काफी कम िै। इससे यि स्पष्ट िोता िै र्क र्शक्षा और स्वास्थ्य सेिाओ ंके बीच गिरा संबंध िै। 

 

4. सांसृ्कर्तक और धार्मिक अिरोध 

ग्रामीण समाि में अभी भी यि धारणा प्रचर्लत िै र्क मर्िला स्वास्थ्य समस्याओ,ं र्िशेषकर प्रिनन स्वास्थ्य, माििारी या यौन रोगो ंके 
बारे में खुलकर चचाि करना िर्िित िै। धार्मिक मान्यताओ ंके कारण मर्िलाएाँ  िुरुष र्चर्कत्सको ंसे िरामशि लेने से कतराती िैं। इन 
अिरोधो ंके कारण मर्िलाएाँ  समय िर उिचार निी ंकरा िाती ंऔर कई बार गंभीर स्वास्थ्य िोक्तखमो ंका सामना करती िैं। 

 

5. र्िधिा और िृद्ध मर्िलाओ ंकी क्तस्थर्त 

नरर्सम्हन (1992) तथा चक्रिती (1995) के र्नष्कषि इस अध्ययन से मेल खाते िैं र्क र्िधिा मर्िलाएाँ  ग्रामीण समाि में और भी 
अर्धक िार्शए िर धकेली िाती िैं। ििारीबाग और चतरा दोनो ंर्िलो ंमें र्िधिाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ंका लाभ सबसे कम र्मलता 
िै। यि क्तस्थर्त उनके सामार्िक और आर्थिक र्नभिरता के कारण और अर्धक िर्िल िो िाती िै। 

 

6. आर्थिक र्नभिरता और गरीबी 
दोनो ं र्िलो ंमें अर्धकांश िररिार कृर्ष और र्दिाडी मिदूरी िर र्नभिर िैं। आर्थिक संसाधनो ंकी कमी के कारण मर्िलाएाँ  स्वास्थ्य 
सेिाओ ंका उियोग करने में असमथि रिती िैं। चतरा र्िले में गरीबी का स्तर अर्धक िै, र्िससे स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच और भी 
कर्ठन िो िाती िै। 

 

सैद्ांहिक मित्व 

यि अध्ययन यि र्सद्ध करता िै र्क मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ं तक िहुाँच केिल र्चर्कत्सकीय प्रश्न निी ं िै, बक्ति यि सामार्िक-सांसृ्कर्तक 
संरचनाओ ंका िररणाम िै। र्ितृसत्ता, धार्मिक मान्यताएाँ , आर्थिक र्नभिरता और र्शक्षा की कमी—ये सभी र्मलकर मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य सेिाओ ं
से िंर्चत करते िैं। यि र्नष्कषि सांगरी और िैद (1990) के तकि  से मेल खाता िै र्क मर्िलाओ ंकी क्तस्थर्त ऐर्तिार्सक और सामार्िक ढााँचो ंिारा 
र्नर्मित िोती िै।साथ िी, यि अध्ययन यि भी दशािता िै र्क र्िधिा मर्िलाओ ंके संदभि में सामार्िक बर्िष्करण और स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच 
की समस्या और भी गंभीर िै। इस प्रकार यि अध्ययन "सामार्िक मृतु्य" (Social Death) की उस अिधारणा को िुष्ट करता िै, र्िसे नरर्सम्हन 
(1992) ने अिने कायों में रेखांर्कत र्कया था। 

 

व्याविारिक हनहििार्भ 
इस अध्ययन के र्नष्कषि नीर्त-र्नमािताओ ंऔर समािसेिी संगठनो ंके र्लए मित्विूणि संकेत देते िैं: 

• स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच ब़िाने के र्लए ग्रामीण अिसंरचना (सडक, िररििन) में सुधार आिश्यक िै। 
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• मर्िला स्वास्थ्यकर्मियो ंकी र्नयुक्ति और प्रर्शक्षण ब़िाना ज़रूरी िै तार्क सांसृ्कर्तक अिरोधो ंको कम र्कया िा सके। 

• स्वास्थ्य र्शक्षा और िनिागरूकता अर्भयान र्िशेषकर र्कशोररयो ंऔर ग्रामीण मर्िलाओ ंके बीच चलाए िाने चार्िए। 

• र्िधिा और िृद्ध मर्िलाओ ंको स्वास्थ्य योिनाओ ंमें र्िशेष प्राथर्मकता दी िानी चार्िए। 

 

ििािीबाग औि चििा का िुलनात्मक दृहिक ण 

तुलनात्मक दृर्ष्ट से यि स्पष्ट हुआ र्क: 
• ििारीबाग में स्वास्थ्य सेिाओ ंकी उिलब्धता और िररििन की क्तस्थर्त अिेक्षाकृत बेितर िै, इसर्लए मर्िलाओ ंकी िहुाँच थोडी अर्धक 

िै। 

• चतरा र्िले में भौगोर्लक कर्ठनाइयााँ, गरीबी और सांसृ्कर्तक प्रर्तबंध अर्धक गिरे िैं, र्िसके कारण मर्िला स्वास्थ्य क्तस्थर्त अर्धक 
र्चंतािनक िै। 

 

इससे यि र्नष्कषि र्नकलता िै र्क दोनो ंर्िलो ंकी चुनौर्तयााँ समान प्रकृर्त की िैं, िरंतु चतरा र्िले में उनका प्रभाि अर्धक तीव्र िै। 

 

र्हवष्य की संर्ावनाएुँ  
यि अध्ययन सीर्मत र्िलो ं(ििारीबाग और चतरा) िर आधाररत िै। भर्िष्य में इसे अन्य र्िलो ंऔर राज्यो ंतक र्िस्ताररत र्कया िा सकता िै। 
इसके अलािा, र्नम्न र्बंदुओ ंिर आगे अनुसंधान र्कया िा सकता िै: 

• स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच में िार्त और िगि आधाररत अंतर। 

• मर्िला स्वास्थ्य और िोषण क्तस्थर्त के बीच संबंध। 

• र्कशोररयो ंकी र्शक्षा और उनके स्वास्थ्य व्यििार के बीच संबंध। 

• र्िधिा एिं िृद्ध मर्िलाओ ंके र्लए र्िशेष स्वास्थ्य योिनाओ ंकी प्रभािशीलता। 

 

अंहिम हिप्पणी 
सारांश रूि में किा िा सकता िै र्क ग्रामीण िररपे्रक्ष्य में मर्िला स्वास्थ्य सेिाओ ंकी क्तस्थर्त केिल अिसंरचना या योिनाओ ंकी समस्या निी ंिै, 
बक्ति यि सामार्िक-सांसृ्कर्तक अिरोधो ंसे गिराई से िुडी हुई िै। ििारीबाग और चतरा र्िलो ंका तुलनात्मक अध्ययन यि दशािता िै र्क 
र्शक्षा, िागरूकता, र्ितृसत्ता, गरीबी और धार्मिक मान्यताएाँ  मर्िलाओ ंकी स्वास्थ्य सेिाओ ंतक िहुाँच में र्नणाियक भूर्मका र्नभाती िैं। 

 

यि अध्ययन स्पष्ट करता िै र्क मर्िला स्वास्थ्य को सुदृ़ि करने के र्लए केिल अस्पतालो ंया योिनाओ ंकी संख्या ब़िाना ियािप्त निी ंिै ; बक्ति 
समाि की सोच, सांसृ्कर्तक मान्यताओ ं और िाररिाररक संरचनाओ ं में बदलाि लाना िोगा। इसी र्दशा में यि अध्ययन नीर्त-र्नमािताओ,ं 
शोधकतािओ ंऔर समािसेर्ियो ंके र्लए उियोगी आधार प्रदान करता िै। 
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