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सारांश 

आशा की भूमिका म िंमिि नागरिक सामाजिक कार्यकिायओ िं द्वािा गिंभीि वकालि के प्रर्ासों के 

परिणािस्वरूप मवकमसि हुई। एक बहु-महिधािक पैनल ने कार्यक्रि की स्थापना की, मिसने आशा को 

िीन दामर्त्व सौंपे: स्वास््र् सेवाओिं का सूत्रधाि, सेवा प्रदािा औि कार्यकिाय। अध्र्र्न का िुख्र् उदे्दश्र् 

उत्ति प्रदेश िाज्र् के सिंदभय िें आशा कार्यकिायओ िं की भूमिका औि मिम्िेदािी की िािं  किना है। 

अध्र्र्न के दार्िे िें लखनऊ के काकोिी औि सिोिनी नगि ब्लॉक औि कानपुि मिले के मशविािपुि 

औि  ौबेपुि ब्लॉक शामिल थे। प्रत्रे्क ब्लॉक से साक्षात्काि के मलए 100 आशाएिं चुनी गई। अध्र्र्न 

िें 18 से 45 वर्य की आर्ु की आशाओिं ने भाग मलर्ा। परिणाि से पिा  लिा है मक, प्रत्रे्क आशा को 

अपने मवमशष्ट कौशल को बेहिि बनाने औि सिुदार् को बेहिि सेवा प्रदान किने िें िदद किने के मलए 

उपर्ुक्त प्रमशक्षण मिलिा है। आशाओिं की अपने कार्ों औि मिम्िेदारिर्ों की धािणाए ँभौगोमलक के्षत्रों 

िें एक सिान हैं। 

 

पररचय 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य ममशन 2005-12 (एनआरएचएम) की स्थापना 2005 में संयकु्त राज्य अमेररका 

में ग्रामीण लोगों को उत्कृष्ट स्वास््य सेवा प्रदान करन ेके लक्ष्य के साथ की गई थी, मिसमें 18 राज्यों पर मवशेष 

िोर मदया गया था। एनआरएचएम के लक्ष्यों का वणणन करता ह।ै "एनआरएचएम की एक प्रमखु रणनीमत" आशा 

योिना के माध्यम से देश भर के हर क्षेत्र में लाइसेंस प्राप्त सामामिक स्वास््य कायणकताण (आशा) नामक एक नए 

सीएचडब्ल ूके माध्यम से उन्नत घर-आधाररत स्वास््य सेवा तक पह ुँच प्रदान करना था। भारत का राष्ट्रीय ग्रामीण 

स्वास््य ममशन (एनआरएचएम) स्वास््य सेवाओ ंको एकीकृत करने और देश की स्वास््य सेवा प्रणाली को 

पनुगणमित करने में एक महत्वपणूण प्रगमत ह।ै स्वास््य दखेभाल प्रमियाओ ंको सवु्यवमस्थत करने के सबसे स्पष्ट 

तरीकों में से एक स्वास््य उद्दशे्यों और लक्ष्यों की पहचान करना ह।ै उदाहरण के मलए, संयकु्त राज्य अमेररका में, 

एक सरल लेमकन शमक्तशाली अवधारणा 'स्वस्थ लोग 2010' पहल ह,ै िो स्वास््य उद्दशे्यों को इस तरह से दतेी ह ै

मक मवमभन्न समहू अपने प्रयासों को िोड़ सकें  और एक टीम के रूप में सहयोग कर सकें । भारत में भी, "सभी के 

मलए बेहतर स्वास््य" के मलए एक रोड प्लान आवश्यक ह ैतामक संगिन, सरकारें, एिेंमसयां और सभी क्षेत्र इसका 

पालन कर सकें । यह सावणिमनक स्वास््य पहलों के मलए धन आवंटन में बदलाव को भी प्रोत्सामहत करेगा और 
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िॉस-सेक्टरल सहयोग के मलए एक मंच के रूप में काम करेगा, मिसके पररणामस्वरूप नीमत में मस्थरता आएगी। 

ममशन के लक्ष्य 

• मशश ुएवं मात ृमतृ्य ुदर में कमी 

• भोिन और पोषण, स्वच्छता एवं स्वास््य के मलए सावणिमनक सेवाओ ंतक सावणभौममक पह चं 

• सावणिमनक स्वास््य दखेभाल सेवाओ ंतक सावणभौममक पह ंच, मिसमें सेवाओ ंपर िोर मदया िाएगा 

• ममहलाओ ंऔर बच्चों के स्वास््य और सावणभौममक टीकाकरण पर ध्यान दनेा 

• संचारी और गैर-संचारी रोगों की रोकथाम और मनयंत्रण, मिसमें शाममल हैं। 

• स्थानीय स्तर पर स्थामनक रोग 

• एकीकृत व्यापक प्राथममक स्वास््य सेवा तक पह चं। 

• िनसंख्या मस्थरीकरण, मलंग और िनसांमख्यकीय संतलुन। 

• स्थानीय स्वास््य परंपराओ ंऔर मखु्यधारा आयुष को पनुिीमवत करना। 

• स्वस्थ िीवन शैली को बढावा दनेा। 

• मशश ुमतृ्य ुदर (आईएमआर) और मात ृमतृ्य ुदर (एमएमआर) को कम करना, ममहलाओ ंऔर बच्चों के 

स्वास््य, िल, स्वच्छता, टीकाकरण और पोषण के मलए सावणिमनक स्वास््य सेवाओ ं तक व्यापक 

पह चं।  

• स्थामनक रोगों समहत संचारी और गैर-संचारी रोगों की रोकथाम और मनयंत्रण  

• एकीकृत व्यापक प्राथममक स्वास््य सेवा तक पह चं 

• िनसंख्या मस्थरीकरण, मलंग और िनसांमख्यकीय संतलुन  

• स्थानीय स्वास््य परंपराओ ंऔर मखु्यधारा आयुष का नवीनीकरण  

• स्वस्थ िीवन शैली को बढावा दनेा।   

अप्रैल 2005 में भारत सरकार द्वारा शरुू मकए गए राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य ममशन का उद्दशे्य ग्रामीण 

समदुायों, मवशेष रूप से सबसे कमजोर लोगों को स्वास््य सेवाएुँ प्रदान करना ह।ै एनआरएचएम के तहत कई 

प्रगमतयाुँ शरुू की गई।ं एनआरएचएम की प्राथममक रणनीमतयों में से एक सामामिक कायणकताण, आशा (मान्यता 

प्राप्त सामामिक स्वास््य कायणकताण) के माध्यम से प्रत्येक गाुँव में स्वास््य दखेभाल सेवाओ ंको बढावा दनेा ह।ै 

आशा का ममशन स्वास््य िागरूकता बढाना और समदुाय को कल्याण रणनीमतयों और सेवा मवतरण का समथणन 

करने के मलए प्रेररत करना ह।ै आशा एएनएम, उप-कें द्रों, पीएचसी, आईसीडीएस से आंगनवाड़ी कायणकताणओ ंऔर 

समदुाय के मलए एक संयोिक, समुवधाकताण और संपकण  के रूप में कायण करती ह।ै उसे समदुाय को सावणिमनक 

स्वास््य पररयोिनाओ ंकी मिम्मेदारी संभालने की अनमुमत दनेी चामहए। उसे मचमकत्सा सहायता की आवश्यकता 
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वाले समदुाय के मकसी भी व्यमक्त के मलए पहला संपकण  मबंद ुबनने के मलए मडजाइन मकया गया ह।ै ममशन का मखु्य 

घटक राष्ट्र के प्रत्येक गांव को एक प्रमशमक्षत ममहला पड़ोस स्वास््य कायणकताण (आशा) प्रदान करना ह,ै िो 

स्वास््य सेवाओ ंकी मांग करने वाले पड़ोमसयों के मलए संपकण  का पहला मबंद ुहोगा। वह एक सामदुामयक स्वास््य 

कायणकताण ह ै मिसकी मिम्मेदाररयों में स्वास््य और उसके सामामिक मनधाणरकों के बारे में िागरूकता बढाना, 

स्थानीय मचमकत्सा योिना का समथणन करने के मलए आबादी को िटुाना और सावणिमनक स्वास््य सेवाओ ंतक 

पह चं को बढावा दनेा शाममल ह।ै उसका उद्दशे्य स्वस्थ िीवन शैली प्रथाओ ं को प्रोत्सामहत करना है। उसे 

उपचारात्मक उपचार का एक बमुनयादी पैकेि प्रदान करना चामहए िो कुछ हद तक जरूरत के मलए उपयकु्त और 

व्यावहाररक हो, साथ ही समय पर रेफरल भी।  

 

आशा कायभक्रम  

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य ममशन के प्रमखु घटकों में से एक, आशा पहल को स्वास््य प्रणाली के साथ 

िमीनी स्तर पर िुड़ाव बढाने के उद्दशे्य को प्राप्त करने के मलए महत्वपूणण माना िाता ह।ै आशा एक ऐसी ममहला ह ै

मिसे लोगों में से चनुा िाता ह,ै मिसे प्रमशमक्षत मकया िाता ह,ै तैनात मकया िाता ह ैऔर उसे अपने स्थानीय 

गाुँव/समदुाय में काम करने के मलए समथणन मदया िाता ह ैतामक यह समुनमित करके सामामिक स्वास््य में सधुार 

हो मक सभी को स्वास््य सेवा तक पह ुँच ममले। आशा मखु्य रूप से मनवामसयों और सावणिमनक मचमकत्सा प्रणाली 

के बीच एक कड़ी के रूप में कायण करती हैं। आशा, मिसका अंग्रेिी में अथण "आशा" ह,ै कभी "मान्यता प्राप्त 

सामामिक स्वास््य कायणकताण" का संमक्षप्त नाम था, लेमकन अब इसे एकल उपनाम के रूप में उपयोग मकया िाता 

ह।ै इस रणनीमत को 2006 में अन्य राज्यों के आमदवासी क्षेत्रों और 18 उच्च-फोकस काउंमटयों में लाग ूमकया गया 

था।  

सरकार के अनसुार, आशा एक ममहला स्वयंसेवी सामदुामयक स्वास््य कायणकताण ह ैिो अपने पड़ोस में 

एक हजार लोगों की सेवा करती ह।ै उनके पररचय का प्राथममक लक्ष्य ग्रामीण गरीब और कमजोर आबादी के मलए 

स्वास््य सेवा प्रदान करने वाली प्रणाली को बढावा दनेा था। एनआरएचएम और आशा कायणिमों के कायाणन्वयन 

से पहले, भारत में एक सामदुामयक स्वास््य कायणकताण कायणिम था। पहला सीएचडब्ल ूकायणिम 1977 में प्रभावी 

ह आ। इस पहल का ध्यान छिी कक्षा की मशक्षा वाले समदुाय द्वारा चनुे गए सीएचडब्ल ूपर कें मद्रत था, मिन्हें तीन 

महीने तक पीएचसी में अनौपचाररक रूप से पढाया िाता था। 1977 से पहले और बाद में, दशे के स्वैमच्छक/गैर-

लाभकारी के्षत्र में कई सामदुामयक स्वास््य कायणिमों ने समुदाय-आधाररत स्वास््य पेशेवरों के साथ प्रयोग मकया। 

कई उदाहरणों में शाममल हैं महाराष्ट्र के िामखेड में स्वास््यकमी, और इडंो डच अंडरटेमकंग के गांव के स्वास््य 

सेवा प्रदाता; वीएचएस-अड्यार के आम एम्बलुेंस चालक; दमक्षण भारत के चाय बागानों के मलंक कमणचारी; 

(ग्रामीण इकाई के स्वास््य और सामामिक मामले) आरयएूचएसए के पररवार दखेभाल सहायता और कल्याण 

सहयोगी; सीआईएनआई-कलकत्ता के एमसीएच कायणकताण; बनारस द्वीप समहू महदं ू मवश्वमवद्यालय-वाराणसी के 

स्वास््य ममत्र; बनवासी सेवा आश्रम, उत्तर प्रदशे के संयोिक; 
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धमाणथण के्षत्र में इन सीएचडब्ल ू  की समीक्षा से पता चलता ह ै मक वे अमधकतर ममहलाएुँ थीं िो 

स्वयंसेवकों के रूप में काम करती थीं या थोड़ी सहायता के साथ कायणकताणओ ंको िोड़ती थीं। एनआरएचएम के 

कायाणन्वयन के साथ, सीएचडब्ल ू को एक महत्वपणूण भमूमका ममली, मिसमें 800,000 से अमधक ममहला स्वास््य 

पेशेवर शाममल थीं, मिन्हें एक नया नाम मदया गया: मान्यता प्राप्त सामदुामयक स्वास््य कायणकताण (आशा )। आशा 

की गमतमवमधयों में गभणवती ममहलाओ ंकी पहचान करना, प्रसवपवूण (एएनसी) परीक्षाओ ंकी व्यवस्था करना, 

एएनसी िाुँच के दौरान ममहलाओ ं को संस्थागत िन्म दनेे के मलए प्रोत्सामहत करना और बाल टीकाकरण 

अमभयान आयोमित करना शाममल ह।ै स्वैमच्छक कायणकताणओ ं के रूप में, आशा से घर-घर िाकर काम करने, 

ग्राम स्वास््य और पोषण मदवस (वीएचएनडी ) और ग्राम स्वास््य और स्वच्छता समममत (वीएचएससी) में 

सहायता करने, गभणवती ममहलाओ ंको संस्थानों में प्रसव के मलए साथ रखने और ररकॉडण रखने की अपेक्षा की 

िाती ह।ै 

आशा के कायों में स्वास््य संबंधी मचंताओ ंके बारे में समदुाय को िागरूक करना, बीमारी के दौरान 

दखेभाल करना और गभणवती ममहला, मशश,ु 2 वषण से कम उम्र के बच्चों, कुपोमषत बच्चे या वंमचत पररवारों के 

घरों में िाने को प्राथममकता दनेा शाममल ह।ै सेवाओ ंके मलए अनरुक्षण करना वैकमल्पक ह।ै हालाुँमक, उसे कई 

तरह की सेवाओ ं को बढावा दनेे के मलए प्रदशणन-आधाररत प्रोत्साहन ममलते हैं, मिसमें संस्थागत प्रसव, 

टीकाकरण, पररवार मनयोिन सलाह और प्रत्यक्ष रूप से देखे िाने वाले उपचार लघ ुपाि्यिम (डीओटीएस) दनेा 

शाममल है। वह िागरूकता बढाने, समदुाय को संगमित करने और सेवाओ ंको अनरुक्षण करने के अलावा ररकॉडण 

और दमैनक पमत्रका बनाए रखने के मलए मिम्मेदार ह।ै भारतीय पररवेश में आशा की मिम्मेदाररयों पर मवचार करत े

समय, यह पहचानना महत्वपूणण ह ै मक समाि के स्वास््य-चाहने वाले व्यवहार को बदलने में उनका प्रदशणन 

महत्वपूणण ह।ै  

आशा की अवधारणा मखु्य रूप से छत्तीसगढ सरकार के ममतामनन कायणिम से प्रभामवत ह,ै िो राज्य में 

एक बड़ी सफलता थी। छत्तीसगढ सरकार द्वारा नागररक समाि समहूों के साथ ममलकर 2002 में शरुू की गई 

ममतामनन पहल को राज्य में मशश ुमतृ्य ुदर को 85 (दशे में दसूरा सबसे अमधक) से घटाकर 2005 में 65 करने का 

श्रेय मदया िाता ह।ै इसी अवमध के दौरान, राज्य में कम विन वाले बच्चों की महस्सेदारी 61 से घटकर 52% हो 

गई, िबमक 12-24 महीने के आय ुवगण में परूी तरह से टीकाकरण की दर 22 से बढकर 49% हो गई। ममतामननों 

को नविात मशश ुकी दखेभाल, पोषण संबंधी परामशण, बचपन की बीमाररयों के मलए उपचार, और बमुनयादी 

सावणिमनक सेवाओ ं तक पह ुँच, ममहलाओ ंको सशक्त बनाने और आईसीडीएस और मध्याह्न भोिन के मलए 

भागीदारी िैसी अमधकार-आधाररत गमतमवमधयों समहत घर-घर िाकर लोगों तक पह ुँचने के मलए प्रमशक्षण और 

सहायता दी गई। ममतामननों को वेतन नहीं मदया िाता है, बमल्क उन्हें लोगों द्वारा मनधाणररत रोपण या अन्य मआुविे 

के मलए भमूम दी िाती ह।ै 

आशा कायणिम मदशा-मनदशेों में आशा के मलए 3 अलग-अलग मिम्मेदाररयाुँ मनधाणररत की गई हैं। आशा 

ग्रामीण और वंमचत आबादी को स्वास््य सेवाओ ंसे िोड़ने वाली एक मलंकवकण र के रूप में काम करती हैं। आशा 

को मसखाया िाता ह ैऔर उन्हें कंडोम, मौमखक गभणमनरोधक गोमलयाुँ और मडलीवरी मकट िैसी वस्तओु ंसमहत 
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एक पैकेि मदया िाता है, तामक वे "सेवा मवस्तार कायणकताण" के रूप में काम कर सकें । तीसरा, उन्हें सामदुामयक 

कल्याण कायणकताण के रूप में बनाया गया है, िो स्वास््य और इसके आमथणक चरों के बारे में िागरूकता बढाएुँगे, 

साथ ही स्थानीय स्वास््य रणनीमत और वतणमान स्वास््य सेवाओ ं के अमधक उपयोग और मिम्मेदारी के मलए 

अमभयान चलाने के मलए समदुाय को संगमित करेंगे। 

 

आशा की र्ूममकाए ंऔर मिम्मेदाररयां  

दसूरी समस्या, िो 1977 की सीएचडब्ल ूयोिना में आम ह,ै सीएचडब्ल ूका कायण ह,ै अथाणत आशा । 

"आशा की भमूमका की पररभाषा मचंमतत नागररक समाि कायणकताणओ ं द्वारा गंभीर वकालत प्रयासों के 

पररणामस्वरूप मवकमसत ह ई।" एक बह -महतधारक पैनल ने कायणिम की स्थापना की, मिसने आशा को तीन 

दामयत्व सौंपे: स्वास््य सेवाओ ंका समुवधाकताण, सेवा प्रदाता, और कायणकताण।" (एनएचएस आरसी  2011, मखु्य 

ररपोटण)। इस मस्थमत में, स्वास््य दखेभाल पेशेवरों और नागररक समाि कायणकताणओ ंसमहत कई मखलाड़ी थे। एक 

िोमखम था मक सीएचडब्ल ू के रूप में आशा की जरूरतें कायणिम मडजाइन में प्राथममकता ले सकती हैं, मिसमें 

तीन कायण शाममल थे।  

एनएचएसआरसी (2011) अध्ययन ऊपर सचूीबद्ध तीन गमतमवमधयों में आशा की कायणप्रणाली और 

उपयोमगता की िांच करता ह।ै शोध के अनसुार, "अमधकांश आशाएुँ व्यावहाररक हैं (यानी, मकसी मनमदणष्ट कायण को 

करना) चाह ेपररमस्थमत या अन्य बाधाएुँ कुछ भी हों।" सीमा, कवरेि और पररणाम बह त मभन्न होते हैं, मिससे 

सामान्यीकरण असंभव हो िाता ह।ै" (एनएचआरसी 2011, कायणकारी सारांश, पषृ्ठ 15)। सीमाओ ंको देखते ह ए 

भी, अध्ययन 3 कायों में आशा के प्रदशणन का अवलोकन प्रदान करना चाहता ह।ै  

एनएचएसआरसी (2011) के अनसुार, आशा को एक 'समुवधाकताण-मलंकवकण र' के रूप में दो सेवाओ ंमें 

स्पष्ट रूप से सफल पाया गया, िो हैं गभणवती ममहलाओ ंको प्रसव के मलए प्रमतष्ठानों तक लाना तथा गभणवती 

ममहलाओ ंऔर छोटे बच्चों को गांव के टीकाकरण सत्रों तक लाना। 

 

हालांमक, इस कतणव्य को कैसे मनष्ट्पामदत मकया िाए, इस पर कुछ बाधाएं थीं। अध्ययन ने इस संभावना 

को उिाया मक आशा द्वारा इन दोनों सेवाओ ंका मवपणन प्रोत्साहनों से इतना मनकटता से िडु़ा ह आ ह ै मक वह 

बच्चे के िीमवत रहने के मलए आवश्यक मात ृ व्यवहार में आवश्यक पररवतणनों का पालन नहीं करती ह।ै एक 

ससंुगत मनष्ट्कषण यह ह ैमक घर पर प्रसव का मवकल्प चनुन ेवाली ममहलाओ ंको आशा द्वारा परूा नहीं मकया गया या 

उन्हें कोई और दखेभाल प्रदान नहीं की गई। आशा द्वारा संस्थागत िन्मों की बढती मांग को परूा करने के मलए 

समुवधा-स्तरीय दखेभाल में सुधार की मांग की गई ह।ै 

अध्ययन से पता चलता ह ै मक अगर हमारी कमथत मचमकत्सा आवश्यकताओ ंको परूा मकया िाए तो 

वंमचत व्यमक्त संस्थागत प्रसव और टीकाकरण कायणिमों के प्रमत बेहतर प्रमतमिया द ेसकते हैं। िबमक चनुौमतयाुँ 

स्पष्ट रूप से कायणिम मनष्ट्पादन से िडु़ी ह ई हैं, अध्ययन में आशा और गभणवती माताओ ंके 2सेवाएुँ प्रदान करन े

और प्राप्त करने के अनबंुध संबंधी दामयत्वों की उपेक्षा की गई ह,ै िो एक अलग दृमष्टकोण प्रदान कर सकता ह।ै  
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आशा की सफलता सामदुामयक स्वास््य दखेभाल की िरूरतों को परूा करने वाले और स्वास््य व्यवहार 

को प्रभामवत करने में प्रभावी व्यमक्त के रूप में अपनी दसूरी मनमदणष्ट भमूमका में सीममत रही ह।ै इस तत्व को कम 

प्रशासमनक सहायता प्राप्त करने के रूप में माना िाता है, इस त्य के बाविदू मक आशा लगभग 50% बीमारी के 

मामलों की दखेभाल करने और गमतमवमध के 3 मदनों के भीतर मशशओु ंका दौरा करने में कायाणत्मक पाई िाती ह ै

(एनएचएसआरसी 2011, कायणकारी सारांश)। 

आशा कायणकताणओ ंने बच्चों की मतृ्य ुदर को कम करने के मलए लाभकारी हस्तके्षप मकए होंगे, िैसे मक 

तत्काल घर-आधाररत प्रथम संपकण  दखेभाल, घर-आधाररत अनवुती कारणवाई, तथा त्वररत मनदान और सहायता 

का साधन। िैसा मक पहले उल्लेख मकया गया है, कई सावणिमनक स्वास््य और नागररक समाि पेशेवरों ने मुख्य 

रूप से इसी कारण से आशा पहल का समथणन मकया। इस अध्ययन के अनसुार, आशा कायणकताणओ ंकी इस 

भमूमका में पयाणप्त रूप से काम करने में असमथणता अपेमक्षत कौशल और सहायता की कमी के कारण ह,ै न मक 

प्रोत्साहन या इच्छा की कमी के कारण। 

ररपोटण में ऐस ेकतणव्यों के मलए प्रशासन के अपयाणप्त समथणन के कारणों के बारे में मवस्तार से नहीं बताया 

गया ह,ै मिससे आशा की भागीदारी बढ सकती थी। इसके बिाय, यह पयणवेक्षण और प्रमशक्षण संरचनाओ,ं दवा 

आपमूतण और प्रोत्साहन कायणिमों िैसे आमधकाररक संगिनों में अंतराल के संदभण में मदु्द ेको संबोमधत करता ह।ै  

'कायणकताण' के रूप में आशा की मस्थमत के बारे में डेटा से पता चलता ह ैमक उनकी भागीदारी सीममत ह।ै 

अध्ययन (एनएचएसआरसी 2011) न ेप्रमशक्षण मॉड्यलू के आधार पर आशा हस्तके्षपों में पररवतणनों की िांच की 

और पाया मक िब मॉड्यूल 5 में समियता के कुछ घटकों को शाममल मकया गया, तो ग्राम स्वास््य समममतयों की 

स्थापना और गमतमवमध में वमृद्ध ह ई, इस त्य के बाविदू मक कुछ राज्यों न ेइस मॉड्यलू को आशा प्रमशक्षण में 

शाममल नहीं मकया। कुछ सरकारों द्वारा मॉड्यलू 5 को लाग ूकरने के मलए अमनच्छुक होने के कारणों पर अटकलें 

लगाने का कोई प्रयास नहीं मकया गया ह।ै हालांमक, शोध से पता चलता ह ैमक मिन के्षत्रों में इस मागण पर शरुुआती 

मिबतू धक्का था, वहां भी आशा को दी िाने वाली सहायता का स्तर कायम नहीं रहा। अध्ययन ने ग्राम स्वास््य 

क्लबों की स्थापना में राज्य सहायता की कमी के कारणों पर गौर नहीं मकया। 

• समदुाय को िानकारी प्रदान करने के मलए िागरूकता पैदा करें। 

• माताओ ंको िन्म की तैयारी, सरुमक्षत प्रसव, आहार पद्धमत, संगिन, पररवार मनयोिन, आरटीआई आमद 

पर परामशण दें।  

• स्वास््य दखेभाल एवं समुवधाओ ंतक समदुाय की पह चं को सगुम बनाना।  

• गभणवती ममहलाओ ंऔर बच्चों को स्वास््य समुवधा कें द्र तक ले िाएं 

• छोटी-मोटी बीमाररयों के मलए दखेभाल प्रदान करें।  

• ओआरएस, आईएफए, डीडीके, मौमखक गोमलयां, कंडोम के मलए मडपोहोल्डर के रूप में कायण करें। 

• डीओटीएस प्रदाता  
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• नविात मशश ुकी दखेभाल एवं बाल्यावस्था रोग का उपचार (आईएमएनसीआई) 

• राज्य, मिला और ब्लॉक कायाणलयों द्वारा आयोमित सभी प्रमशक्षण गमतमवमधयों में भाग लेना।  

• सभी स्तरों पर बैिकों में भाग लें।  

• एएनएम, एमओ, पीएचसी, वीएचएसएनसी, फैमसमलटेटर, ब्लॉक मोमबलाइिर, मिला मोमबलाइिर के 

साथ समन्वय  

• गांव स्तर पर गहृ-आधाररत नविात दखेभाल (एचबीएनसी) का कायाणन्वयन 

• िन्म और मतृ्य,ु तथा रोग प्रकोप की सचूना दें ।  

• शौचालयों का मनमाणण।   

 

सामित्य की समीक्षा 

मसंह और मसंह (2015) ने हररयाणा के अंबाला मिले में मात ृएवं मशश ुस्वास््य सेवाओ ंके उपयोग में 

आशा कायणकताणओ ंकी भमूमका पर एक अध्ययन मकया। यह पाया गया मक लगभग एक मतहाई उत्तरदाताओ ं

(76.6%) ने अपनी पहली प्रसवपवूण दखेभाल मनयमुक्तयों के दौरान आयरन फोमलक एमसड की गोमलयाुँ लीं। आशा 

कायणकताणओ ंने 74.7% उत्तरदाताओ ंको प्रसव के मलए सावणिमनक स्वास््य समुवधा में पिंीकरण करने के मलए 

प्रोत्सामहत मकया। आधे से ज़्यादा (52.5%) उत्तरदाताओ ंको प्रसव के दौरान आशा कायणकताणओ ंद्वारा अनरुमक्षत 

मकया गया। आशा कायणकताणओ ं ने प्रसवोत्तर दखेभाल के अमधकांश (79.5%) दौरे मकए। 94.5% मामलों में 

आशा कायणकताणओ ं ने घर पर माुँ और बच्चे से मलुाकात की। अध्ययन से पता चला मक आशा कायणकताण 

अध्ययन के्षत्र में उपलब्ध स्वास््य समुवधाओ ंऔर स्वास््य सेवाओ ं के उपयोग के बारे में िानकारी का एक 

मलू्यवान स्रोत थीं।   

रूथ िे. एट अल. (2016) ने एडवा वोरेडा, मटग्रे के्षत्र में मात ृ स्वास््य दखेभाल के बारे में स्वास््य 

कायणकताणओ ंऔर माताओ ं की राय की िांच की। यह एक गणुात्मक शोध ह ै मिसमें मात ृ स्वास््य संबंधी 

गमतमवमधयों के सामामिक संदभण को बेहतर ढंग से समझने के मलए एचइडब्ल ूऔर ममहलाओ ंदोनों को शाममल 

मकया गया ह।ै मदु्दों में स्वास््य सेवाओ ंमें बाधाएुँ, ममहलाओ ंकी सामामिक-आमथणक मस्थमत और गमतशीलता, 

और मवशेषज्ञ िन्म पररचाररका दखेभाल के बारे में उनकी राय शाममल थी। आुँकड़ों के अनसुार, 2011इडीएचएस  

में, वतणमान में मववामहत ममहलाओ ंमें से 13 प्रमतशत ने अपने स्वास््य दखेभाल के फैसले खुद मलए, िबमक 25% 

ने कहा मक उनके पमतयों ने ऐसा मकया। ये मनष्ट्कषण डेटा के बढते शरीर में योगदान करते हैं िो मदखाते हैं मक 

सामदुामयक स्वास््य पेशेवर मात ृ स्वास््य को बढाने के मलए ममहला संगिनों के साथ सहयोग कर सकते हैं, 

इसमलए कम आय वाले दशेों में आपातकालीन प्रसमूत की आवश्यकता कम हो सकती है। 

सरीन एट अन्य (2017) ने छह भारतीय राज्यों में सावणिमनक स्वास््य समुवधाओ ंमें प्रसमूत और नविात 

मशश ुदखेभाल के मलए गणुवत्ता सधुार हस्तके्षप का मलू्यांकन मकया। मदल्ली, हररयाणा, पंिाब, महमाचल प्रदशे, 
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झारखंड और उत्तराखंड में मकए गए एक अध्ययन के मनष्ट्कषों के अनसुार, दखेभाल की मनम्न गणुवत्ता को भारत 

और अन्य िगहों पर मात ृऔर नविात मशश ुमतृ्य ु के मलए एक प्रमखु कारक के रूप में पहचाना िा रहा ह।ै 

िबमक मानकीकरण, प्रमशक्षण, प्रोत्साहन और मनगरानी िैसी पारंपररक रणनीमतयाुँ सेवा मवतरण को बढाने के 

मलए महत्वपूणण हैं, वे स्वास््य सेवा क्षेत्र के मलए उपलब्ध एकमात्र मवकल्प नहीं हैं। अध्ययन के मनष्ट्कषों का 

तात्पयण ह ैमक लक्ष्य मनयोिन, टीम गिन और पनुरावतृ्त लक्ष्य प्रामप्त िैसी गणुवत्ता सधुार रणनीमतयाुँ स्वास््य सेवा 

संस्थानों में मनयममत नैदामनक अभ्यास मवतरण में सधुार कर सकती हैं।   

ए. एन. एस. खान व अन्य (2018) बांग्लादशेी स्वास््य संस्थानों में नैदामनक मवगनेट्स का उपयोग करके 

एमएनएच समस्याओ ंके प्रबंधन में एमएनएच मचमकत्सकों की योग्यता की िांच करते हैं, साथ ही यह भी मक 

पेशेवर गुण और एमएनएच सेवा पेशकश उनकी क्षमताओ ंको कैसे प्रभामवत करती है। अध्ययन में 15 सरकारी 

अस्पताल शाममल थे, िहाुँ अगस्त और मसतंबर 2016 के बीच 134 एमएनएच पेशेवरों ने एक संरमचत प्रश्नावली 

और प्रसमूत िमटलताओ ंिैसे मक प्रसवपवूण रक्तस्राव और प्री-एक्लेममप्सया, साथ ही नविात मशश ुदखेभाल (कम 

िन्म विन और नविात मशशु दखेभाल) पर नैदामनक मवगनेट्स का उपयोग करके साक्षात्कार मलया था। यह पाया 

गया मक एमएनएच पेशेवरों की योग्यता कम ह।ै 

ए. ओलामनरन अन्य (2019) के अनसुार, सामदुामयक स्वास््य पेशेवर मनम्न और मध्यम आय वाले 

पररवेशों में काम करते हैं, और उनमें से अमधकांश को मकसी न मकसी तरह की माततृ्व और नविात स्वास््य 

(एमएनएच) दखेभाल प्रदान करने की आवश्यकता होती है। उपयुणक्त अध्ययन ने बांग्लादेश, भारत, केन्या, मलावी 

और नाइिीररया में एमएनएच सेवाएुँ प्रदान करने वाले सीएचडब्ल ूको दखेा। इसने मवमभन्न संदभों में एमएनएच 

दखेभाल प्रदान करने के मलए सीएचडब्ल ूके अभ्यास के दायरे की िाुँच की। अध्ययन ने मवमभन्न मस्थमतयों में 

सीएचडब्ल ूके मवमभन्न प्रकारों के साथ-साथ उनकी मजम्मेदाररयों, भमूमकाओ,ं प्रमशक्षण अवमध और मआुवजे को 

बेहतर ढंग से समझने के महत्व पर जोर मदया। अध्ययन में 23 नीमत पािों का मवशे्लषण मकया गया, 36 फोकस 

समहू चचाणएुँ शाममल की गई ंऔर 131 महत्वपणूण सचूनादाताओ ं का साक्षात्कार मलया गया। मफर डेटा की 

मवषयगत रूप से िाुँच की गई। 

िोडी हमेैन अन्य (2019) ने लैंमगक असमानता को खत्म करने और लैंमगक मानदडंों को सीममत करने के 

साथ-साथ स्वास््य पररणामों को बढाने के उद्दशे्य से परूी तरह से परखे गए कायणिमों का सामहत्य मवशे्लषण मकया। 

हमने चार परस्पर सदुृढ पररवतणन कारकों की खोि की: बह के्षत्रीय गमतमवमध, बह स्तरीय, बह -महतधारक िडु़ाव, 

मवमवध प्रोग्राममंग, सामामिक िडु़ाव और सशमक्तकरण। राष्ट्रीय स्तर के काननू और नीमत मवकास के पररणामों पर 

बह त कम अध्ययन मकया गया ह।ै पररणामस्वरूप, इस समीक्षा को मशक्षा, कायण और आय से संबंमधत काननूों 

और नीमतयों के साथ-साथ स्वास््य के सामामिक मनधाणरकों पर उपन्यास अधण-प्रयोगात्मक शोध द्वारा परूक बनाया 

गया था, िब लैंमगक असमानता मौिदू थी। 

ममहलाओ ंका मलू्य (2019) 'पररप्रेक्ष्य' लेख में लैंसेट अंक से मचमकत्सा में ममहलाओ ंपर प्रमखु मवषयों 

का सारांश मदया गया ह।ै इसमें "मलंग-पक्षपाती प्रणाली" और "समािों के भीतर शमक्त के असमान मवतरण" िैसे 

मवषयों पर चचाण की गई ह।ै हाल के दशकों में, समानता पर बहस करते समय, मनष्ट्पक्षता और सामामिक न्याय की 
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अवधारणाएुँ बाजार के तकण  और बयानबािी से प्रभामवत ह ई हैं। पत्रकार आनंद मगररधरदास ने मक्लंटन ग्लोबल 

इमनमशएमटव सम्मेलन में लड़मकयों और ममहलाओ ंकी सतत मवकास के मलए क्षमता का दोहन करने पर एक सत्र 

का वणणन करते ह ए कहा मक चचाणएुँ प्रमतस्पधाणत्मक बढत और व्यावसामयक संभावनाओ ं पर कें मद्रत थीं िो 

ममहलाओ ंकी उन्नमत से उत्पन्न होंगी। 

अघाई अन्य (2020) ने दमक्षण एमशया में तीन वैमश्वक नेटवकण  स्टेशनों से डेटा प्राप्त मकया। मात ृऔर 

नविात िनसांमख्यकी, नैदामनक मवशेषताएुँ, समय से पहले िन्मे बच्चों की दरें, प्रारंमभक नविात मतृ्य ुदर (1-7 

मदन), दरे से समय से पहले िन्मे बच्चों की मतृ्य ु(8-28 मदन), 29-42 मदनों के बीच मतृ्य ुदर और प्रसव के बाद 

अस्पताल में भती होने की आवश्यकता वाले मशशओु ंकी आवमृत्त सभी की िाुँच की गई और परुुष और ममहला 

मशशुओ ंके बीच तलुना की गई। डेटा से पता चला मक परुुष नविात मशशओु ंमें ममहला मशशओु ंकी तुलना में मतृ 

िन्म और समय से पहले नविात मतृ्य ुका िोमखम अमधक था, लेमकन िीवन के पहले सप्ताह के अलावा मतृ्य ुदर 

में बह त कम मभन्नता थी। ये मनष्ट्कषण मतृ्य ुदर में मलंग के प्रभाव के बारे में अमधक िानकारी प्राप्त करने के मलए 

प्रारंमभक और दरे से प्रसवोत्तर अवमध के दौरान नविात मतृ्य ुकी अलग-अलग िाुँच करने की आवश्यकता को 

रेखांमकत करते हैं। 

गोगोई (2020) के अध्ययन, "मानव संसाधन के रूप में आशा कायणकताण और कोमवड-19 से पहले और 

बाद में उनके सामने आने वाली समस्याएं," ने असम में आशा कायणकताणओ ंके सामने आने वाली समस्याओ ंका 

पता लगाया। कोमवड-19 महामारी से पहले मकए गए सवेक्षण के अनसुार, सबसे बड़ी ममुश्कलें कम वेतन, 

सामामिक कलंक और फील्ड मवमिट के दौरान यौन महसंा थीं। कोमवड-19 के बाद के समय में आशा 

कायणकताणओ ंके मलए कई बाधाएुँ आई,ं िैसे मास्क और सैमनटाइजर की कमी, पड़ोस में अपमान और अपयाणप्त 

पररवहन समुवधाएुँ। ररपोटण के अनसुार, पैदल चलने वाले मिदरूों को भमवष्ट्य मनमध, ग्रेच्युटी या पेंशन िैसे लाभ 

नहीं ममलते हैं और उनके महत्वपणूण कायणभार के बाविदू उनका वेतन कम ह।ै  

रािबंगशी (2021) ने आशा मदु्दों (04 नमनूा आकार) को संबोमधत करने के मलए "सामुदामयक स्वास््य 

कायणकताण: असम, भारत राज्य में संघषण-प्रभामवत सेमटंग्स में काम करने वाले मान्यता प्राप्त सामामिक स्वास््य 

कायणकताणओ ं की चनुौमतयां और कमिोररयां" शीषणक से एक गणुात्मक अध्ययन मकया। ररपोटण के अनसुार, 

आशाओ ंको यदु्ध के दौरान और उसके बाद स्वास््य सेवा तक पह ुँचने में समस्याओ ंका सामना करना पड़ता है। 

उन्हें पररवहन संबंधी समस्याएुँ थीं और दरूदराि के मचमकत्सा क्लीमनकों में सेवा में बाधाएुँ थीं। यदु्ध के समय, 

उनकी व्यमक्तगत सरुक्षा और सरुक्षा को खतरा था। आशाओ ंने सामामिक बंधनों के टूटने, मवस्थापन से आघात 

और पररवार के सदस्यों, मवशेष रूप से पमत्नयों को खोने के पररणामस्वरूप मिन आबादी की वे सेवा करती थीं, 

उनके प्रमत प्रमतकूल मवचारों की सचूना दी।  

बनिी (2021) ने ग्रामीण और शहरी के्षत्रों के बीच स्वास््य सेवा उपयोग में महत्वपणूण असमानताओ ंकी 

पहचान की, मिसके पररणामस्वरूप ग्रामीण मनवामसयों के मलए नकुसान ह आ। सवेक्षण ने संकेत मदया मक शहरी 

भारत में वदृ्ध लोग अपने ग्रामीण समकक्षों की तलुना में 7% अमधक स्वास््य सेवा का उपयोग करते हैं। स्वास््य 

सेवा उपयोग में अंतर ज्यादातर लोगों के शैमक्षक स्तर और आमथणक मस्थमत से मनधाणररत होता ह,ै िो दोनों ही 
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सामामिक आमथणक मस्थमत के सचूकांक हैं। इन चरों न ेममलकर स्वास््य सेवा उपभोग में दखेी गई ग्रामीण-शहरी 

असमानता का 41% महस्सा बनाया।  

िैकब (2021) का अध्ययन ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास््य सेवा मवतरण प्रणामलयों पर कें मद्रत था। अध्ययन के 

अनसुार, ग्रामीण और दरूदराि के के्षत्रों में पयाणप्त स्वास््य सेवा तक पह ुँच समुनमित करना एक स्वस्थ राष्ट्र के 

मनमाणण के मलए महत्वपणूण ह।ै यह कहा गया ह ैमक स्वास््य सेवा मवतरण प्रणाली को ऐसे अनकूुमलत मॉडल बनाने 

पर ध्यान कें मद्रत करना चामहए िो संसाधन सीमाओ ंको ध्यान में रखते ह ए इन स्थानों पर स्थायी तरीके से स्वास््य 

सेवा समुवधाएुँ प्रदान कर सकें । इसने स्वास््य सेवा अनसंुधान को बढावा दने े के महत्व पर भी िोर मदया िो 

ग्रामीण के्षत्रों को लमक्षत स्वास््य सेवा मवतरण मवमधयों की पह ुँच, उपयोग और व्यवहायणता को प्रभामवत करने 

वाले मदु्दों की िाुँच करता ह।ै अध्ययन के मनष्ट्कषों के अनसुार, सचूना और संचार प्रौद्योमगकी, मवशेष रूप से 

टेलीमेमडमसन का उपयोग करके, ग्रामीण और दरूदराि के स्थानों में स्वास््य सेवा पह ुँच और मवतरण में अंतराल 

को दरू करने में सहायता ममल सकती ह।ै 

एंमिया के ब्लैंचडण अन्य (2021) ने पाया मक आशा कायणकताणओ ंने कम आय वाले पररवारों की कई 

गभणवती ममहलाओ ंसे संपकण  स्थामपत मकया, उन्हें परामशण मदया और उनकी मदद की। स्वास््य दखेभाल प्रसव 

और प्रसवकालीन मतृ्य ुदर में चल रही असमानताएुँ, उन प्रासंमगक मचंताओ ंके कारण और भी बदतर हो गई ंिो 

आशा के अमधकार के्षत्र से बाहर थीं। इन चनुौमतयों पर काब ू पाने और हस्तके्षप कवरेि, प्रमियाओ ंऔर 

प्रसवकालीन स्वास््य प्रभावों में समानता के बीच संबंधों को बेहतर बनाने के मलए, आशा कायणकताणओ ंको 

सामदुामयक समहूों और सामान्य रूप से स्वास््य दखेभाल नीमत के साथ सहयोग करना चामहए। 

अस्थाना और मायरा (2022) ने बताया मक कैसे कोमवड-19 महामारी के दौरान स्वास््य सेवा क्षेत्र में 

काम करने वाली कई ममहलाओ ंके सराहनीय प्रयासों को उनकी महत्वपणूण मिम्मेदाररयों के मलए स्वीकार मकया 

गया। इन कतणव्यों में मनगरानी, लौटने वाले प्रवामसयों की िांच, िागरूकता बढाना, संपकण  का पता लगाना, 

कोमवड-19 से संबंमधत सवेक्षणों का समथणन करना और सहायता तक पह चं की गारंटी दनेा शाममल ह।ै सरुक्षा 

मगयर (पीपीई) की कमी और तत्काल मचमकत्सा सहायता की मनमितता की कमी के बाविदू, इन ममहलाओ ंने 

िानबझूकर खदु को और अपने पररवार को कोमवड-19 होने के महत्वपणूण खतरे में डाल मदया ह,ै मिसके 

पररणामस्वरूप उनके समदुायों में शमण, महसंा और सामामिक अलगाव ह आ है। अपने गैर-महामारी कायों के 

अलावा, वे गभणवती ममहलाओ ंको अस्पतालों में प्रसव पवूण दखेभाल और प्रसव प्राप्त करने में मदद करती हैं। 

नीत ू कुमारी अन्य (2023) के लेख का उद्दशे्य चनुे ह ए के्षत्रों में स्वास््य सेवाओ ंको बेहतर बनाने में 

आशा द्वारा मकए गए काम की िांच करना ह,ै साथ ही आशा पररयोिनाओ ंके पररणामस्वरूप ग्रामीण स्वास््य में 

सधुार भी करना ह।ै मडिाइन/पद्धमत/दृमष्टकोण: प्राथममक डेटा एक स्व-संगमित सवेक्षण का उपयोग करके प्राप्त 

मकया गया था, मिसमें गरनई के दस गांवों, अथाणत ् गंगल, लोटागरनई, अपर गरनई, मिया, डेला, नागमलया, 

मबशोरा, पैडर, मुलगलबाई और टंुडे तलाय की तुलना में नब्बे उत्तरदाताओ ं से उद्दशे्यपणूण नमनूाकरण के साथ 

पांच-मबंद ुलाइकटणस्केल का उपयोग मकया गया था, साथ ही ग्रामीणों के साथ गहन साक्षात्कार भी मकया गया था। 

डेटा का मवशे्लषण पीएलएस तकनीक का उपयोग करके मकया गया था। 
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को अन्य (2023) ने अनभुविन्य मलू्यांकन करने के मलए 2019-2021 के राष्ट्रीय पररवार स्वास््य 

सवेक्षण से िॉस-सेक्शनल डेटा का मवशे्लषण मकया। इस डेटासेट में दो अलग-अलग समय अवमधयों के डेटा 

शाममल हैं: माचण 2020 से पहले और बाद में, िब भारत के 36 राज्यों या कें द्र शामसत प्रदशेों में से 13 में 

दशेव्यापी लॉकडाउन लाग ू मकया गया था। इस कायणिम का उद्दशे्य लगभग 800 मममलयन लोगों या भारत की 

लगभग दो-मतहाई आबादी को मामसक खाद्यान्न और दालें उपलब्ध कराना था। इस कायणिम के अमस्तत्व के 

कारण प्रकोप से पहले और बाद में बाल पोषण की मस्थमत में अपेक्षाकृत मस्थर या थोड़ी मबगड़ती प्रवमृत्त दखेी िा 

सकती ह।ै इसने बच्चों के स्वास््य का समथणन करन ेके मलए गैर-महामारी समय के दौरान भी राहत गमतमवमधयों 

को िारी रखने के महत्व को भी रेखांमकत मकया। इसके अलावा, महामारी के दौरान पारस्पररक स्वच्छता को 

बढावा दनेे से बच्चों के स्वास््य के बेहतर पररणाम प्राप्त हो सकते हैं, िैसे मक दस्त और तीव्र श्वसन संिमण की 

कम दर। 

गहलोत (2024) ने अपनी ररपोटण 'एनएचएम बिट में कटौती से सावणिमनक स्वास््य सेवा में आशाओ ं

के प्रभाव पर सीधा असर कैसे पड़ता है' में एनएचएम क्षमताओ ंको अमधकतम करने और सावणिमनक स्वास््य 

सेवा को मिबतू करने में भारत की महत्वपणूण भमूमका पर िोर मदया। 

कामना कंडपा अन्य (2024) ने उत्तराखंड के बागेश्वर मिले में सामदुामयक स्वास््य कायणकताणओ ं(आशा) 

की ददुणशा पर प्रकाश डाला। फरवरी 2021 स ेअगस्त 2023 तक बागेश्वर मिले के मबलोनसेरा, किायतबारा और 

मन्यरुा माफी में िॉस-सेक्शनल अध्ययन मकया गया। फील्ड ररसचण में िमीनी स्तर के कायणकताणओ ंके सामने आने 

वाली बाधाओ ंऔर मदु्दों के बारे में आख्यानों की िांच की गई। यह शोध सामदुामयक स्वास््य पेशेवरों द्वारा 

संबोमधत चनुौमतयों के केस स्टडी पर कें मद्रत है। इसके अलावा, इस मदु्द ेकी िांच करने के मलए समाचार पत्रों की 

सामग्री का मवशे्लषण मकया गया। ररपोटण में प्रमामणत सामामिक स्वास््य अमधवक्ताओ ं(आशा) के मलए वेतन और 

लाभ सधुार के सझुाव भी मदए गए हैं। 

 

अध्ययन के उदे्दश्य 

1. आशा कायणकताणओ ंकी अपनी मिम्मेदाररयों के प्रमत धारणा की िांच करना।   

2. वतणमान पररमस्थमतयों में आशा कायणकताणओ ंकी भमूमका और कायण का मलू्यांकन करें। 

 

शोध मक्रयामिमध 

वतणमान अध्ययन के मलए वणणनात्मक पद्धमत का उपयोग मकया गया। स्तरीकृत नमनूा पद्धमत का उपयोग 

करके डेटा प्राप्त मकया गया। मवमभन्न स्तरों के पयणवेक्षकों और आशा कायणकताणओ ंिैसे कई स्रोतों से डेटा एकत्र 

मकया गया। यह अध्ययन उत्तर प्रदशे के लखनऊ और कानपरु मिले में मकया गया है। मई 2023-2024 में उत्तर 

प्रदशे सरकार के स्वास््य मवभाग ने 166975 आशा कायणकताणओ ंको मनयकु्त मकया। राज्य स्वास््य मवभाग को 

आि प्रशासमनक प्रभागों में मवभामित मकया गया है। इस अध्ययन के उद्दशे्य से शोधकताण ने स्वास््य संकेतक 

प्रदशणन के आधार पर 2 मिलों का चयन मकया ह।ै दसूरी ओर, लखनऊ और कानपरु बेहतर प्रदशणन करने वाले 
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मिले हैं, मिन्हें इस तरह से नाममत नहीं मकया गया ह।ै लखनऊ और कानपरु मिलों में कुल 398 आशा 

कायणकताणओ ं से पछूताछ की गई। प्रत्येक मिले से कुल 199 आशा कायणकताणओ ंका साक्षात्कार मलया गया। 

वतणमान अध्ययन के मलए डेटा के प्राथममक और मद्वतीयक दोनों स्रोतों को एकत्र मकया गया था। आशा 

कायणकताणओ ंऔर उनके नेताओ ंसे एकत्र मकए गए डेटा को मवशे्लषण और हरेफेर के मलए कंप्यटूर में दिण करन ेसे 

पहले कोमडंग कंुिी का उपयोग करके सत्यामपत, मात्राबद्ध और कोमडत मकया गया था। प्रमतशत, डेटा मवतरण 

तामलकाओ,ं िॉसओवर और प्रमतगमन गुणांक की गणना करने के मलए सामामिक मवज्ञान के मलए सांमख्यकीय 

कायणिम (एसपीएसएस 29वी) का उपयोग मकया गया था। 

 

समंक  मिशे्लषण और समंक व्याख्या 

नीचे दी गई तामलका 1 लखनऊ और कानपरु मिले के नमनूों के आधार पर आशा कायणकताणओ ंके अपने 

कायों और मिम्मेदाररयों के दृमष्टकोण को प्रदमशणत करती ह।ै शोधकताण ने पाुँच-मबंद ुपैमाने पर राय का मलू्यांकन 

मकया: पाुँच (बह त महत्वपणूण), 4 (महत्वपणूण), 3 (औसत), 2 (कम महत्वपणूण), और 1 (मबल्कुल भी महत्वपणूण 

नहीं)। अध्ययन माध्य और मानक मवचलन का उपयोग करके मकया गया था। 

र्ामिका 1: र्ूममकाओ ंऔर मिम्मेदाररयों के बारे में आशा की धारणाए ँ

क्रम 

संख्या 
गमर्मिमधया ँ

िखनऊ कानपुर 

मीन एसडी मीन एसडी 

1 िेएसवाई के तहत गभाणवस्था के दौरान प्रदान की गई सेवाएं । 4.72 .46 5.01 .00 

2 गभणवती ममहलाओ ंको संस्थागत प्रसव के मलए प्रेररत करें । 4.56 .51 2.45 .51 

3 आपातकालीन गभणमनरोधक गोमलयाुँ मवतररत की गई ं । 2.01 .00 1.93 .71 

4 आशा मोमबमलटी - यात्रा व्यय की प्रमतपमूतण । 4.01 .00 3.01 0.00 

5 
िे.एस.वाई. के अंतगणत गभाणवस्था के दौरान सेवाएं प्रदान करना 

तथा प्रसव के मलए ममहलाओ ंको अनरुमक्षत करना । 
4.56 .51 2.51 .51 

6 15 से 49 आय ुवगण की ममहलाओ ंकी मतृ्य ुकी िानकारी। 3.35 .61 5.01 .00 

7 एचबीएनसी - 5 से अमधक गहृ दौरे। 5.01 .00 4.65 .47 

8 एल.बी.डब्ल.ू मशशओु ंकी अनवुती दखेभाल के मलए प्रोत्साहन। 2.35 .75 3.14 .63 

9 ममहलाओ ंको ट्यबेूक्टोमी उपचार के मलए प्रेररत मकया गया। 4.25 .92 2.47 .51 

10 परुुष नसबंदी के मलए प्रेररत लाभाथी। 1.01 .01 5.01 .00 

11 एनआरसी से छुट्टी पाए बच्चों का तीसरा दौरा। 1.15 .36 1.33 .46 

12 एमएए (मात ृमनरपेक्ष प्रभाव) के अंतगणत प्रोत्साहन। 3.58 .48 3.52 .51 

13 कंडोम के पैकेट मवतररत मकये गये। 1.01 .00 5.01 .00 

14 मवतररत गभणमनरोधक दवा चि। 2.85 .98 3.68 .45 
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15 िन्मों में अंतराल समुनमित करने के तहत आशा को प्रोत्साहन। 2.07 .85 2.04 .76 

16 सहकमी मशक्षक के चयन के मलए प्रोत्साहन। 1.66 .46 1.38 .48 

17 
ररकॉडण अद्यतन के मलए प्रोत्साहन और आशा कायणकताणओ ंको 

सहायता। 
4.38 .48 4.67 .46 

18 
गभणवती ममहलाओ ं की एचआईवी पॉमिमटव मस्थमत की पमुष्ट 

करना। 
4.38 .48 4.47 .51 

19 मकशोररयों की मामसक बैिक आयोमित की गई। 3.02 1.42 3.18 .78 

20 आशा मामसक बैिक 4.38 .48 4.63 .48 

21 मरीिों का अनवुती परीक्षण (वषण में दो बार) 1.01 .00 1.17 .37 

22 मसकल सेल - स्वयं सहायता समहूों को प्रेररत करना। 1.43 .51 1.01 .00 

23 मसकल सेल- गहृ भ्रमण के मलए प्रोत्साहन। 1.01 .00 1.01 .00 

24 प्रशामक दखेभाल कायणिम- मरीिों का रमिस्टर 1.01 .00 1.01 .00 

25 प्रशामक दखेभाल कायणिम - पमुष्ट के बाद 1.01 .00 1.01 .00 

लखनऊ मिले में, घर आधाररत नविात मशश ुदखेभाल यात्राओ ंके मलए अमधकतम औसत स्कोर 5.00 

ह,ै और न्यनूतम औसत स्कोर 1.01 ह।ै प्रोत्साहनों में मसकल सेल फॉलो-अप, सैमनटरी नैपमकन की मबिी, गांव में 

टीकाकरण सत्रों में भाग लेने के मलए उपशामक दखेभाल, वीएचएसएनसी बैिकें  और कंडोम और मौमखक 

गोमलयों का मवतरण शाममल ह।ै यह स्पष्ट रूप से दशाणता ह ै मक अमधकांश आशा कायणकताण एचबीएनसी 

गमतमवमधयों और मसकल सेल फॉलो-अप, सैमनटरी नैपमकन की मबिी, उपशामक दखेभाल, गांव में टीकाकरण 

सत्रों में भाग लेने के मलए प्रोत्साहन, वीएचएसएनसी बैिकें  और कंडोम और मौमखक गोमलयों के मवतरण के मलए 

प्रोत्साहन चनुती हैं।  

इससे स्पष्ट ह ैमक अमधकतर आशा कायणकताण िे.एस.वाई. के तहत गभाणवस्था के दौरान सेवाएं प्रदान करन े

वाली आशा कायणकताणओ ंके कायण को प्राथममकता द ेरही हैं; िन्म में अंतराल के तहत प्रोत्साहन; 15-49 वषण की 

ममहलाओ ंकी मतृ्य ुकी ररपोमटिंग; कंडोम का मवतरण; परुुष नसबंदी के मलए लाभामथणयों को प्रेररत करना तथा 

सैमनटरी नैपमकन की मबिी को सबसे कम प्राथममकता; मात ृमनरपेक्ष प्रभाव; सहकमी मशक्षकों के चयन के मलए 

प्रोत्साहन; आई.डी.सी.एफ. के तहत प्रोत्साहन; राष्ट्रीय कृमम मुमक्त मदवस पर काम करने के मलए आशा 

कायणकताणओ ंको प्रोत्साहन। 

र्ामिका 2: टीबी दिा प्रदार्ा के बारे में िानकारी 

प्रमतमिया संख्या % 

हाुँ 249 62.56 

नहीं 149 37.44 

कुि 398 100.00 
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मचत्र 1: टीबी दिा प्रदार्ा के बारे में िानकारी। 

तामलका 2 में बताया गया ह ैमक क्या उत्तरदाता टीबी रोमगयों को दवा उपलब्ध कराने के अपने दामयत्व 

को परूा करते हैं। शोधकताण न ेप्रश्न हाुँ/नहीं शैली में पछूा। उत्तरदाताओ ंमें से अमधकांश (62.56%) ने सकारात्मक 

उत्तर मदया, िबमक 37.44% ने नकारात्मक उत्तर मदया। डेटा से पता चलता ह ै मक 50% से अमधक आशा 

कायणकताण अपने कतणव्य के बारे में िानते हैं और टीबी रोमगयों को दवा उपलब्ध कराने के अपने दामयत्व को परूा 

करते ह ए उसी के अनसुार कायण करते हैं। आशा कायणकताणओ ं की एक छोटी लेमकन महत्वपणूण संख्या अपने 

कतणव्यों को प्रभावी ढंग से परूा नहीं करती ह।ै आदशण रूप से, सभी को टीबी रोमगयों के उपचार में अपनी भागीदारी 

के बारे में पता होना चामहए। हालाुँमक, यह संभवतः इसमलए हो सकता ह ैक्योंमक संदभण अवमध के दौरान उन्हें कोई 

टीबी रोगी नहीं ममला, या उन्हें प्रमशक्षण के माध्यम से अमधक िानकारी की आवश्यकता ह।ै  

र्ामिका 3: संस्थागर् प्रसि के मिए लिये गए िेएसिाई मामिे 

प्रमतमिया संख्या % 

कोई संस्थागत प्रसव नहीं 75 18.84 

1 to 5 115 28.89 

6 to 10 88 22.11 

11 to 15 39 9.80 

15 से अमधक 81 20.35 

कुि 398 100.00 

 

हाुँ, 62.56

नहीं, 37.44
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मचत्र 2: संस्थागर् मिर्रण के मिए मिए गए िेएसिाई मामिों पर उत्तरदार्ाओ ंका प्रमर्शर् 

तामलका 3 में िेएसवाई दावेदारों की संख्या दशाणई गई ह,ै मिन्हें प्रसव के मलए अस्पताल ले िाया गया 

था। अमधकांश उत्तरदाताओ ं(28.84%) ने प्रसव के मलए िेएसवाई ग्राहकों को अस्पताल ले िाने की सचूना दी। 

िबमक 22.11 प्रमतशत उत्तरदाताओ ंने 6 से 10 िेएसवाई प्राप्तकताणओ ंको अस्पताल ले िाने की सचूना दी, 

20.35 प्रमतशत ने 15 से अमधक लाभामथणयों को ले िाने की सचूना दी, और 9.80 प्रमतशत ने 11 से 15 

लाभामथणयों को ले िाने की सचूना दी। 18.84 प्रमतशत उत्तरदाताओ ंने प्रसव के मलए मकसी भी लाभाथी को 

अस्पताल नहीं ले िाया क्योंमक प्रसव घर पर ही मकया गया था। यह आियणिनक ह ै मक लगभग 19% आशा 

कायणकताण िेएसवाई लाभामथणयों को संस्थागत प्रसव के मलए प्रेररत करने के मलए अमतररक्त प्रोत्साहन प्राप्त करने के 

बाविदू, प्रसव के मलए अस्पताल िाने के मलए रािी करने में असमथण रहीं।  

र्ामिका 4: उत्तरदार्ा मडिीिरी के मिए िेएसिाई िार्ामथभयों को किां िे िाना पसंद कररे् िैं। 

प्रमतमिया संख्या % 

सरकारी अस्पताल 82 20.60 

सीएचसी 23 5.78 

पीएचसी 162 40.70 

उप-केन्द्र 128 32.16 

मनिी अस्पताल 3 0.75 

कुल 398 100.00 

तामलका 4 में स्वास््य समुवधाओ ंके मलए उत्तरदाताओ ंकी प्राथममकताओ ंको बताया गया ह,ै िहाुँ वे 

िेएसवाई लाभामथणयों को स्वीकार करते हैं। अमधकांश उत्तरदाताओ ं(40.70%) ने िेएसवाई लाभामथणयों को प्रसव 

के मलए पीएचसीएस  में ले गए। 32.16 प्रमतशत रोमगयों को उप-कें द्रों में, 20.60% ने सरकारी अस्पतालों में और 

5.78% ने सामदुामयक स्वास््य कें द्रों में ले गए। ऊपर दी गई तामलका से पता चलता ह ै मक अमधकांश 

उत्तरदाताओ ं(41%) ने िेएसवाई लाभामथणयों को पीएचसीएस में पह ुँचाया। 

18.84

28.89

22.11

9.8
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मचत्र 3: उत्तरदार्ाओ ंका प्रमर्शर्, ििां उत्तरदार्ा मडिीिरी के मिए िेएसिाई िार्ामथभयों को िे िाना 

पसंद कररे् िैं। 

 

र्ामिका 5: संस्थागर् मिर्रण को बढािा देने के मिए प्रोत्सािन प्राप्त करना। 

प्रमतमिया संख्या % 

हाुँ 280 70.35 

नहीं 118 29.65 

कुल 398 100.00 

 

 
आंकडा 4: संस्थागर् मिर्रण को बढािा देने के मिए प्रोत्सािन पाने िािे उत्तरदार्ाओ ंका प्रमर्शर् 

 

तामलका 5 में संस्थागत प्रसव को बढावा दनेे के मलए प्रोत्साहन पाने वाले उत्तरदाताओ ंका प्रमतशत 

दशाणया गया ह।ै यह प्रश्न हाुँ/नहीं के रूप में पछूा गया था। अमधकांश उत्तरदाताओ ं(70.35%) ने दावा मकया मक 

उन्हें संस्थागत प्रसव को बढावा दनेे के मलए प्रोत्साहन ममला, िबमक 29.65 प्रमतशत ने कहा मक उन्हें ऐसा नहीं 

ममला। 
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र्ामिका 6: प्रोत्सािन न ममिने का कारण 

कारण संख्या % 

 एपीएल  87 21.86 

गैर बीपीएल 31 7.79 

एनए 280 70.35 

कुि 398 100.0 

तामलका 6 दशाणती ह ैमक उत्तरदाताओ ंको संस्थागत प्रसव को बढाने के मलए प्रोत्साहन क्यों नहीं ममल 

रह ेहैं। उपरोक्त तामलका के अनसुार, 29.65 प्रमतशत लाभामथणयों का दावा ह ैमक उन्हें संस्थागत सेवा को बढावा 

दनेे के मलए प्रोत्साहन नहीं ममलता ह।ै शोधकताण ने प्रोत्साहन न ममलने के कारणों के बारे में पछूताछ की। लगभग 

21.86% उत्तरदाताओ ं को संस्थागत प्रसव को बढावा दनेे के मलए प्रोत्साहन नहीं ममलता ह ै क्योंमक उनके 

लाभाथी खलेु समहू में हैं, िबमक 7.79% ने संकेत मदया मक उनके लाभाथी गरीबी रेखा से नीच ेकी श्रेणी में नहीं 

हैं। हालांमक यह सरकारी नीमत के अनसुार ह,ै लेमकन इससे उन उत्तरदाताओ ंका मनोबल मगरता ह,ै मिनकी 

आबादी गैर-िेएसवाई लाभामथणयों की संख्या से अमधक ह।ै मफर भी, आशा कायणकताणओ ंको संस्थागत प्रसव को 

बढावा दनेे के मलए प्रोत्साहन ममलता ह।ै नतीितन, वे ओपन समहू में गभणवती ममहलाओ ंको संस्थागत प्रसव 

चनुने के मलए प्रोत्सामहत करन ेमें कम से कम मचंमतत हो सकते हैं। यह ओपन श्रेणी के लाभामथणयों के बीच नाखशुी 

का कारण भी बनता ह।ै  

 
मचत्र 5: प्रोत्सािन न ममिने के कारण बर्ाने िािे उत्तरदार्ाओ ंका प्रमर्शर् 

 

र्ामिका 7: सुमिधा र्क पि ंचने के मिए सबसे पसंदीदा पररििन 

पररवहन संख्या % 

102 एम्बलुेंस 85 21.36 

108 एम्बलुेंस 230 57.78 

सावणिमनक पररवहन 9 2.26 

एपीएल , 21.86

गैर बीपीएल, 

7.79

एनए, 70.35
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मनिी िीप/वाहन 57 14.32 

पीएचसी िीप 4 1.01 

पैदल 13 3.27 

कुि 398 100.00 

 

 
मचत्र 6: सुमिधा र्क पि ंचने के मिए सबसे पसंदीदा पररििन पर उत्तरदार्ाओ ंका प्रमर्शर् 

तामलका 7 दशाणती ह ै मक उत्तरदाता गभणवती ममहलाओ ं को मनकटतम संस्थान तक कैसे पह ुँचाते हैं। 

अमधकांश उत्तरदाता (57.78%) मनकटतम समुवधा तक पह ुँचने के मलए 108 एम्बलुेंस का उपयोग करते हैं, उसके 

बाद 102 एम्बलुेंस (21.36%) का स्थान आता ह।ै 14.32 प्रमतशत उत्तरदाता मनिी िीप का उपयोग करते हैं। 

2.26% सावणिमनक पररवहन का उपयोग करते हैं। 1.01 प्रमतशत पीएचसी वाहन का उपयोग करते हैं, िबमक 

3.27 प्रमतशत अपने लाभामथणयों के साथ पैदल िाते हैं। िब शोधकताण ने पैदल िाने वाले उत्तरदाताओ ंसे बात 

की, तो उन्होंने पाया मक समुवधा समदुाय के भीतर मस्थत थी। ऊपर दी गई तामलका स्पष्ट रूप से मदखाती ह ै मक 

अमधकांश उत्तरदाता (58%) अपने लाभामथणयों को 108 एम्बलुेंस के माध्यम से स्वास््य कें द्र तक पह ुँचाते हैं। 

 

र्ामिका 8: िोम मडिीिरी के कारण 

कारण संख्या % 

आस-पास उमचत स्वास््य समुवधा उपलब्ध नहीं ह।ै 98 24.62 

आवश्यकता पड़ने पर पररवहन उपलब्ध नहीं। 149 37.44 

होम मडलीवरी से अमधक महगंा 85 21.36 

कमणचाररयों का व्यवहार उमचत नहीं ह।ै 31 7.79 

पाररवाररक/सांस्कृमतक कारण 107 26.88 

िेएसवाई योिना के बारे में अनमभज्ञता 27 6.78 

रात बह त हो गई ह।ै 3 0.75 

मनरक्षरता 18 4.52 
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अस्पताल में तीन मदन रहने के कारण घर में परेशामनयां। 3 0.75 

टांकों के कारण/मसिेररयन के डर से 156 39.20 

 

उत्तरदाताओ ंके अनसुार, तामलका 8 दशाणती ह ै मक प्राप्तकताण घर पर मडलीवरी क्यों चनुते हैं। चूुँमक यह 

एक बह मवकल्पीय प्रश्न ह,ै इसमलए उत्तरदाताओ ंकी संख्या कुल 398 उत्तरदाताओ ं से अमधक थी। अमधकांश 

उत्तरदाताओ ं(39.20%) ने लाभामथणयों के सीजेररयन और टांके के डर को घर पर मडलीवरी के कारणों में से एक 

बताया। 37.44% उत्तरदाताओ ं के अनसुार, घर पर मडलीवरी का एक कारण पररवहन की कमी ह।ै 26.88 

प्रमतशत उत्तरदाताओ ंने घर पर मडलीवरी के मलए पाररवाररक संस्कृमत को एक तकण  के रूप में उद्धतृ मकया। 24.62 

प्रमतशत उत्तरदाताओ ंने कहा मक उन्होंने घर पर प्रसव इसमलए चनुा क्योंमक आस-पास कोई स्वीकायण स्वास््य 

समुवधा नहीं थी, िबमक 21.63 प्रमतशत ने दावा मकया मक संस्थागत प्रसव अमधक महगंा था। केवल 7.79 

प्रमतशत उत्तरदाताओ ंने घर पर प्रसव के मलए ममहला कमणचाररयों के व्यवहार को कारण बताया। 6.78 प्रमतशत 

उत्तरदाताओ ंने घर पर प्रसव के मलए िेएसवाई योिना के बारे में िागरूकता की कमी को कारण बताया, िबमक 

0.75 प्रमतशत ने दरे रात होने वाली प्रसव पीड़ा और संस्थागत प्रसव के मलए तीन मदन के प्रवास के दौरान पररवार 

के बाकी सदस्यों की दखेभाल के मलए घर पर कोई नहीं होने को लाभामथणयों द्वारा घर पर प्रसव चनुने के कारणों के 

रूप में बताया। शोध के अनसुार, 40 प्रमतशत ममहलाएुँ सीिेररयन और टांके के डर के कारण संस्थागत प्रसव से 

बचती हैं। ऐसा प्रतीत होता ह ैमक समदुाय में संस्थागत प्रसव के बारे में उमचत िानकारी का अभाव ह।ै 

 

मनष्कषभ  

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य ममशन के तहत, भारत सरकार प्रत्येक गांव में एक ममहला को आशा के रूप में 

मनयकु्त करना चाहती ह,ै िो एएनएम और समदुाय के बीच संपकण  का काम करेगी और पंचायत को ररपोटण करेगी। 

आशाओ ंको सावणभौममक टीकाकरण, आरसीएच के मलए रेफरल और एस्कॉटण सेवाओ,ं घर में शौचालय मनमाणण 

और अन्य स्वास््य सेवा मवतरण गमतमवमधयों को बढावा देने में उनकी सफलता के आधार पर मआुविा मदया 

िाएगा। वतणमान अध्ययन का मनष्ट्कषण ह ैमक आशाओ ंके चयन के मलए स्थामपत मनयमों के अनसुार, चयन प्रमिया 

में व्यावहाररक रूप से सभी मदशा-मनदशेों का पालन मकया िाता है, मिसमें आय,ु योग्यता, वैवामहक मस्थमत आमद 

शाममल हैं। सामामिक रूप से मपछड़ी आबादी का संतोषिनक मचत्रण दखेा गया ह।ै ग्रामपंचायत/ग्रामसभा ने 

आशा कायणकताणओ ंका चयन मकया। स्वास््य सेवा सेवाओ ंको बनाए रखने और मिबतू बनाने के मलए व्यमक्तगत 

कौशल मवकास महत्वपूणण ह।ै पररणामस्वरूप, प्रत्येक आशा को अपने मवमशष्ट कौशल को बेहतर बनाने और 

समदुाय को बेहतर सेवा प्रदान करने में मदद करने के मलए उपयकु्त प्रमशक्षण प्राप्त होता ह।ै आशा कायणकताणओ ंकी 

अपने कायों और मिम्मेदाररयों के बारे में धारणाएुँ भौगोमलक क्षेत्रों में एक समान हैं। आशा कमणचारी अपने द्वारा 

प्राप्त प्रोत्साहनों से असंतषु्ट हैं और अपने काम के मलए एक मनमित वेतन को प्राथममकता दतेे हैं। स्वास््य 

पयणवेक्षकों के अनसुार, आशा कायणकताणओ ंने स्वास््य पररयोिनाओ ंमें समदुाय का मवश्वास बढाने में मदद की है। 

मनरंतर अनवुती कारणवाई, गभणवती ममहलाओ ंऔर पररवारों के साथ पयाणप्त संपकण , और गभणवती ममहलाओ ंको 
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िन्म के मलए अस्पताल ले िाना, इन सभी ने संस्थागत प्रसव को बढावा दने ेमें महत्वपणूण अच्छा प्रभाव डाला ह।ै 

आशा कायणकताणओ ंने स्वास््य सेवाओ ंको वंमचत लोगों के दरवािे तक पह चंाया ह।ै 
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