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आशा योजना के प्रति आशाओ ंका ज्ञान : स्वास््य सेवाओ ंिक पह ुँच और 

सामुदातयक जागरूकिा के सन्दर्भ में 

 

लललत कुमार, शोधार्थी, महलषि स्कूल ऑफ़ साइसं एंड हुमैलिटीज, महलषि यलूिवलसिटी ऑफ़ इिफामेशि 

टेक्िोलॉजी, लखिऊ 

डॉ. कुलदीप कुमार, अलसस्टेंट प्रोफेसर, महलषि स्कूल ऑफ़ साइसं एंड हुमैलिटीज, महलषि यलूिवलसिटी ऑफ़ 

इिफामेशि टेक्िोलॉजी, लखिऊ 

साराांश 

इस अध्ययन में आशा काययकर्ायओ ंकी जागरूकर्ा और कर्यव्यों के स्र्र पर नज़र डाली गई। 

वर्यमान अध्ययन ववशेष रूप से महत्वपूर्य है क्योंवक यह उत्तर प्रदेश राज्य में आशा काययक्रम पर व्यापक 

शोध की कमी को संबोवधर् करर्ा है। वर्यमान शोध प्रयास लखनऊ और कानपुर वजलों को शावमल 

करने के वलए ववस्र्ाररर् हुआ है। अध्ययन के दायरे में लखनऊ के काकोरी और सरोवजनी नगर ब्लॉक 

और कानपुर वजले के वशवराजपुर और चौबेपुर ब्लॉक शावमल थे। स्वास््य सेवाओ ंर्क पहुुँचने और 

सामुदावयक जागरूकर्ा पैदा करने में आशा योजना पर आशाओ ंके ज्ञान की जाुँच करने के वलए यह 

अध्ययन महत्वपूर्य है। अध्ययन का वनष्कषय है वक, आशाएुँ काययक्रम कायायन्वयन योजना (पीआईपी) 

के बारे में जानर्ी हैं, इसवलए उन्हें इसके वनमायर् में शावमल वकया जाना चावहए, और समुदाय को 

आशाओ ंके माध्यम से शावमल वकया जाना चावहए। 

 

पररचय 

किसी व्यकि िी सबसे बडी संपकि मानी जाने वाली स्वास््य, व्यकि िो सामाकजि और आकथिि रूप से 

स्वस्थ जीवन जीने में सक्षम बनाती ह।ै दसूरे शब्दों में, किसी भी राष्ट्र िा कविास और वकृि स्पष्ट रूप से उसिे 

लोगों िे स्वास््य पर कनभिर िरती ह।ै वास्तव में, बचपन में हमें कसखाया जाता ह ैकि अच्छा स्वास््य ही हमारी 

संपकि ह।ै बडे-बजुगुों ने पौकष्टि भोजन खाने, स्वस्थ आदतें अपनाने और अच्छा व्यायाम िरने िे ज़ररए अच्छे 

स्वास््य िी आवश्यिता पर लगातार ज़ोर कदया ह।ै 

स्वास््य एि सिारात्मि धारणा ह ैजो पारस्पररि और कनजी संपकियों िे साथ-साथ शारीररि गणुों पर 

भी जोर दतेी ह।ै किसी व्यकि िे जीवन में स्वास््य िा महत्व िभी िम नहीं हो सिता, क्योंकि स्वास््य िा 

मतलब िेवल रोग-मिु होना या शारीररि ददि से मिु होना नहीं ह।ै स्वास््य एि व्यापि धारणा ह ैजो मानकसि 

और सामाकजि िल्याण दोनों िो िवर िरती ह।ै जब लोग स्वास््य िे बारे में बात िरत ेहैं, तो उनिा मतलब 

आमतौर पर शरीर िी कस्थकत से होता ह।ै किसी व्यकि िे संपणूि िल्याण िो कनधािररत िरने में बकुि भी उतनी ही 

महत्वपूणि ह।ै समाज में सामाकजि रूप से समायोकजत होने में सक्षम होना एि व्यकि िे कलए समान महत्व रखता 

ह।ै  
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साविजकनि स्वास््य िो सामदुाकयि प्रयासों िे माध्यम से बीमारी िी रोिथाम, स्वास््य वकृि िे कवज्ञान 

और िला िे रूप में पररभाकित किया गया है। यह आबादी िे सामान्य स्वास््य और बीमारी िी रोिथाम िे साथ 

घमूता है। यह समाज द्वारा संचाकलत िायिक्रमों में से एि ह ैकजसिा उद्दशे्य मानव स्वास््य िी रक्षा, संवधिन और 

पनुस्थािपना िरना ह।ै यह सामकूहि सामाकजि िारिवाई िे माध्यम से सभी लोगों िे स्वास््य िो संरकक्षत िरन े

और सधुारने िे उद्दशे्य से कवियों, िौशल और दृकष्टिोणों िा एि संयोजन ह।ै साविजकनि स्वास््य में िई के्षत्रों िे 

स्वास््य पेशेवर शाकमल होते हैं जो अपनी सेवा दनेे वाली आबादी िे स्वास््य िी रक्षा िरने िी प्रकतबिता िो 

परूा िरने िे कलए एि साथ िाम िरते हैं। स्वास््य िी रक्षा और बेहतर स्वास््य सेवा प्रदान िरने िे ऊपर वकणित 

उद्दशे्यों िो प्राप्त िरन ेिे कलए, सामदुाकयि स्वास््य िायिितािओ ंिा प्रावधान भारत िी स्वास््य सेवा प्रणाली में 

एि महत्वपूणि भकूमिा कनभाता ह।ै 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य कमशन 2005-12 (एनआरएचएम) िी स्थापना 2005 में संयिु राज्य अमेररिा 

में ग्रामीण लोगों िो उत्िृष्ट स्वास््य सेवा प्रदान िरन ेिे लक्ष्य िे साथ िी गई थी, कजसमें 18 राज्यों पर कवशेि 

जोर कदया गया था। जो एनआरएचएम िे लक्ष्यों िा वणिन िरता ह।ै "एनआरएचएम िी एि प्रमखु रणनीकत" 

एएसएचए योजना िे माध्यम से दशे भर िे हर क्षेत्र में लाइसेंस प्राप्त सामाकजि स्वास््य िायििताि (आशा ) नामि 

एि नए सीएचडब्ल ू  िे माध्यम से उन्नत घर-आधाररत स्वास््य सेवा ति पह ुँच प्रदान िरना था। भारत िा 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य कमशन (एनआरएचएम) स्वास््य सेवाओ ंिो एिीिृत िरने और दशे िी स्वास््य सेवा 

प्रणाली िो पनुगिकित िरने में एि महत्वपणूि प्रगकत ह।ै स्वास््य दखेभाल प्रकक्रयाओ ंिो सवु्यवकस्थत िरने िे 

सबसे स्पष्ट तरीिों में स ेएि स्वास््य उद्दशे्यों और लक्ष्यों िी पहचान िरना ह।ै उदाहरण िे कलए, संयिु राज्य 

अमेररिा में, एि सरल लेकिन शकिशाली अवधारणा 'स्वस्थ लोग 2010' पहल ह,ै जो स्वास््य उद्दशे्यों िो इस 

तरह से दतेी ह ैकि कवकभन्न समहू अपने प्रयासों िो जोड सिें  और एि टीम िे रूप में सहयोग िर सिें । भारत में 

भी, "सभी िे कलए बेहतर स्वास््य" िे कलए एि रोड प्लान आवश्यि ह ैताकि संगिन, सरिारें, एजेंकसयां और 

सभी के्षत्र इसिा पालन िर सिें । यह साविजकनि स्वास््य पहलों िे कलए धन आवंटन में बदलाव िो भी 

प्रोत्साकहत िरेगा और क्रॉस-सेक्टरल सहयोग िे कलए एि मंच िे रूप में िाम िरेगा, कजसिे पररणामस्वरूप 

नीकत में कस्थरता आएगी।  

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य कमशन िे प्रमखु घटिों में से एि, आशा पहल िो स्वास््य प्रणाली िे साथ 

जमीनी स्तर पर जुडाव बढाने िे उद्दशे्य िो प्राप्त िरने िे कलए महत्वपूणि माना जाता ह।ै आशा एि ऐसी मकहला ह ै

कजसे लोगों में से चनुा जाता ह,ै कजसे प्रकशकक्षत किया जाता है, तैनात किया जाता ह,ै और उसे अपने स्थानीय 

गाुँव/समदुाय में िाम िरने िे कलए समथिन कदया जाता है ताकि यह सकुनकित किया जा सिे कि सभी िो स्वास््य 

सेवा ति पह ुँच हो। आशा मखु्य रूप से कनवाकसयों और साविजकनि कचकित्सा प्रणाली िे बीच एि िडी िे रूप 

में िायि िरती ह।ै आशा, कजसिा अंग्रेजी में अथि "आशा" है, िभी "मान्यता प्राप्त सामाकजि स्वास््य िायििताि" 

िा संकक्षप्त नाम था, लेकिन अब इसे एि ही उपनाम िे रूप में उपयोग किया जाता ह।ै इस रणनीकत िो 2006 में 

अन्य राज्यों िे आकदवासी क्षेत्रों और 18 उच्च-फोिस िाउंकटयों में लाग ूकिया गया था।  
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सरिार िे अनसुार, आशा एि मकहला स्वयंसेवी सामदुाकयि स्वास््य िायििताि ह ैजो अपने पडोस में 

एि हजार लोगों िी सेवा िरती ह।ै उनिे पररचय िा प्राथकमि लक्ष्य ग्रामीण गरीब और िमजोर आबादी िे कलए 

स्वास््य सेवा प्रदान िरने वाली प्रणाली िो बढावा दनेा था। एनआरएचएम और आशा िायिक्रमों िे िायािन्वयन 

से पहल,े भारत में एि सामदुाकयि स्वास््य िायििताि िायिक्रम था। पहला सीएचडब्ल ू िायिक्रम 1977 में प्रभावी 

ह आ। इस पहल िा ध्यान छिी िक्षा िी कशक्षा िे साथ समदुाय द्वारा चनुे गए सीएचडब्ल ूपर िें कित था, कजन्हें 

तीन महीने िे कलए पीएचसी में अनौपचाररि रूप से पढाया जाता था। 1977 स े पहले और बाद में, दशे िे 

स्वैकच्छि/गैर-लाभिारी के्षत्र में िई सामदुाकयि स्वास््य िायिक्रमों ने समदुाय-आधाररत स्वास््य पेशेवरों िे साथ 

प्रयोग किया। िई उदाहरणों में महाराष्ट्र िे जामखेड में स्वास््य सेवा िायििताि और इडंो डच अंडरटेकिंग िे 

ग्रामीण स्वास््य सेवा प्रदाता शाकमल हैं; वीएचएस-अड्यार िे आम एम्बुलेंस चालि; दकक्षण भारत में चाय 

बागानों िे कलंि िमिचारी; (ग्रामीण इिाई िे कलए स्वास््य और सामाकजि मामले) आरयएूचएसए िे पररवार 

दखेभाल सहायता और िल्याण सहयोगी; सीआईएनआई-िलििा िे एमसीएच िायििताि; बनारस कहदं ू

कवश्वकवद्यालय-वाराणसी िे स्वास््य कमत्र; बनवासी सेवा आश्रम, उिर प्रदशे िे संयोजि। 

 

साहित्य की समीक्षा 

भटनागर आर. एट अल. (2009) ने उदयपरु में आशा सहयोकगनी िे कलए प्रदशिन-आधाररत प्रोत्साहन 

योजना िी जांच िी। इसने आशा िायिितािओ ंिे बीच उनिे द्वारा किए गए िायि िे संबंध में उनिे प्रोत्साहनों िे 

प्रकत नाखशुी िा एि प्रचकलत िारण खोजा, कवशेि रूप से आकदवासी समदुायों में िायिरत आशाओ ंिे बीच। यह 

पाया गया कि उच्च आशा प्रदशिन िे कलए प्रोत्साहनों िा समय पर भगुतान, एएनएम, एडब्ल्यूडब्ल्य ूऔर 

अस्पताल िे िमिचाररयों सकहत िकमियों से आवश्यि सहयोग, साथ ही समदुाय िी जागरूिता में वकृि िी 

आवश्यिता होती है। 

एम. कवश्वनाथन एट अल. (2009) ने स्वास््य सेवा उपयोग, बीमाररयों और चोटों िी रोिथाम, माततृ्व 

और कशश ुिल्याण, िैं सर जांच और परुानी कस्थकतयों िे प्रबंधन िे संदभि में सीएचडब्ल्य ूिी सफलता और 

लागत िा मलू्यांिन िरने िे कलए एि शोध किया। अध्ययन िा उद्दशे्य सीएचडब्ल्य ूउपचारों िी कवशेिताओ,ं 

प्रभाविाररता और लागतों पर समंि एित्र िरना था। इसने सामदुाकयि स्वास््यिकमियों िी गकतकवकधयों िे प्रभाव 

िा आिलन िरने िे कलए यादृकच्छि अकनयंकत्रत परीक्षण और गैर-यादृकच्छि िोहोटि अध्ययनों िी तलुना िी, 

कजनिा स्वतंत्र रूप से कवशे्लिण किया जा सिता था और जो समीक्षा में शाकमल किए जाने िे योग्य थे। अध्ययन 

में पाया गया कि सामदुाकयि स्वास््य िायििताि गकतकवकधयों ने बीमारी से बचने और िैं सर जांच िे बारे में 

प्रकतभाकगयों िी जागरूिता बढाई, हालांकि सबतू िा स्तर िेवल मामूली था। अन्य कविल्पों िी तलुना में, 

सीएचडब्ल्य ूउपचारों ने प्रकतभाकगयों िे व्यवहार और स्वास््य पररणामों में अकधि महत्वपूणि रूप से सधुार किया। 

अन्य शोध में पाया गया कि सीएचडब्ल्य ूउपचारों ने कविल्पों िी तलुना में सांकख्यिीय रूप से महत्वपणूि लाभ 

नहीं कदया। यह दशािता ह ैकि ऐसे क्षेत्र हैं कजनमें अकतररि शोध िी आवश्यिता ह।ै 
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स्टाकलन अन्य (2009) ने बताया कि प्राथकमि स्वास््य िें िों िी सभी 33 आशा िायिितािओ ंिो 

कसकवल अस्पताल में सामदुाकयि कचकित्सिों द्वारा नवजात कशश ुदखेभाल िे बारे में कशकक्षत किया गया था। 

इसिे बाद हर तीन महीने में दो बार ररफे्रशर रेकनंग िे साथ-साथ सहायि पयिवेक्षण भी किया गया। कनष्ट्ििों से 

पता चला कि प्रकशक्षण िे तरंुत बाद ज्ञान में वकृि नहीं ह ई। इसिा िारण प्रकशक्षण िी िम अवकध हो सिती है। 

प्रकशक्षण िे तीन महीने बाद, आशा िायिितािओ ंिी समझ में िाफी वकृि ह ई थी। इसे िरिे सीखने से जोडा जा 

सिता ह,ै जो आशा िायिितािओ ंिे कलए व्यावहाररि प्रकशक्षण िी आवश्यिता िो उजागर िरता ह।ै 

श्रीवास्तव अन्य (2011) ने तीन महीने िी अवकध में महाराष्ट्र िे िाणे कजले िे पालघर तालिुा में बाल 

स्वास््य िे बारे में आशा िायिितािओ ंिे ज्ञान, दृकष्टिोण और प्रथाओ ंिा मलू्यांिन किया। के्षत्र से 150 आशा 

िायिितािओ ंिो चनुा गया। प्रश्नावली िा उपयोग िरिे आशा िमिचाररयों िे साथ आमने-सामने साक्षात्िार 

आयोकजत किए गए। पररणामों से पता चला कि 67.1 प्रकतशत आशा िमिचाररयों िो कवटाकमन िे कलए सही 

कनवारि उपायों िे बारे में पता नहीं था। एि िमी यह थी कि 29 (19.9%) आशा िायिितािओ ंिो कवश्वास नहीं 

था कि दस्त से पीकडत बच्चा जो पीने या स्तनपान िरने में असमथि है, उसे रेफरल िी आवश्यिता ह।ै इसी तरह, 

तीव्र श्वसन पथ िे संक्रमण िे मामले में, 35 (23.9%) आशा िायिितािओ ंिो पता नहीं था कि तेजी से सांस लेन े

वाले बच्चे िो अस्पताल भेजा जाना चाकहए। 59 आशा िायिितािओ ं(50.4%) िा मानना था कि तीन घंटे से 

अकधि समय ति रोने वाला कशश ुप्रथम रेफरल इिाई में जाने िे लायि नहीं ह।ै   

मह्यावंशी अन्य (2011) ने उिर प्रदशे िे सरेुन्िनगर कजले में बाल स्वास््य पर आशा िायिितािओ ंिे 

ज्ञान, दृकष्टिोण और प्रथाओ ंिा अध्ययन किया। 130 आशा िायिितािओ ंिो नमनूे िे रूप में इस्तेमाल किया 

गया। कनष्ट्ििों से पता चला कि 86.2% आशा िायिितािओ ंमें नवजात कशश ुिी दखेभाल िे बारे में कवशेिज्ञता 

िी िमी थी, और 90 प्रकतशत आशा िायििताि इस बारे में अकनकित थीं कि माताओ ंिो हाइपोथकमिया से बचन े

िे कलए क्या मागिदशिन कदया जाए या िंगारू माताओ ंिी दखेभाल िैसे िी जाए। 70 प्रकतशत िो दस्त िे िारणों 

िा पता था, जबकि 91.5 प्रकतशत कनजिलीिरण िे लक्षणों से अनजान थे। खसरा और कनमोकनया क्रमशः लगभग 

68.46% और 68.47% लोगों िो नहीं पता ह।ै लगभग 80.77% मलेररया िे लक्षणों और संिेतों से अवगत थे, 

लेकिन 59.23 प्रकतशत िो यह नहीं पता था कि बच्चे िो मलेररया होने पर क्या िरना चाकहए। अध्ययन में पाया 

गया कि 96.92% आशा िायिितािओ ं िा दृकष्टिोण सिारात्मि था। यह प्रस्ताव किया गया कि आशा 

िायिितािओ ंिो प्रदान किए जाने वाले प्रकशक्षण िी आवकृि और गणुविा में सधुार किया जाए। 

बाजपेयी एन अन्य (2011) अध्ययन चार राज्यों में आयोकजत किया गया था: राजस्थान, कबहार, 

छिीसगढ और उिर प्रदशे। इसमें आशा िायिितािओ ंिी चयन प्रकक्रया, पाररश्रकमि, प्रकशक्षण और कनगरानी पर 

ध्यान िें कित किया गया। कनष्ट्ििों ने आशा िायिितािओ ंिी प्रेरणा िे स्तर, नेततृ्व और संचार क्षमताओ ं पर 

प्रिाश डाला। शोध में नई आशा िायिितािओ ंिी भती िे कलए एि ज्ञान परीक्षा शाकमल थी। यह दशािता ह ैकि 

िाम पर उनिी संभाकवत सफलता िा मलू्यांिन िरते समय शैक्षकणि िारिों िो अक्सर अनदखेा किया जाता 

था। शोध में सलाह दी गई ह ैकि आवेदिों िो समय से पहले संकक्षप्त पिन सामग्री दी जानी चाकहए और उनिी 

समझ और संचार क्षमताओ ंिो कनधािररत िरने िे कलए उनिा मलू्यांिन किया जाना चाकहए। आशा िायिितािओ ं
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िो उनिी भकूमिाओ ं और दाकयत्वों, उन्हें कमलने वाले कविीय लाभों और उनिे भकवष्ट्य िे िररयर िी 

संभावनाओ ं िे बारे में परूी जानिारी होनी चाकहए। इसने पयािप्त संख्या में आशा िायिितािओ ंिो रखने और 

प्रत्येि आशा िे कलए िवर िी जाने वाली आबादी िो 1000 ति सीकमत िरने िा भी सझुाव कदया। साथ ही, 

इसने बढती ग्रामीण आबादी िे साथ तालमेल बनाए रखने िे कलए यकद आवश्यि हो तो और आशा 

िायिितािओ ंिी भती िरने िे कलए एि तंत्र बनाने िी विालत िी। 

मोहतंी एस. अन्य (2012) न ेउडीसा राज्य में सामदुाकयि स्वास््यिकमियों (सी एचडब्ल)ू िी प्रेरणा पर 

एि अध्ययन किया। यह प्रेरणा िी एि मजबतू कडग्री िो प्रदकशित िरता ह,ै साथ ही साथ कसस्टम िी िमजोररयों 

िो उजागर िरता ह ैऔर पररवतिन िे कलए मानदडं सझुाता ह।ै व्यकिगत और सामदुाकयि-स्तरीय चर स्वास््य 

दखेभाल प्रणाली कनधािरिों िी तलुना में सी एचडब्ल ूिो अकधि प्रेररत िरते हैं। गणुात्मि पररणाम सवेक्षण िे 

पररणामों िा समथिन िरते हैं, जो संिेत दतेे हैं कि सी एचडब्ल ूिे कलए स्वास््य सेवा प्रदाता िी कस्थकत और 

प्रबंधिीय मानव संसाधन तौर-तरीिे उनिे कलए उपयिु नहीं हैं। अध्ययन से पता चलता ह ैकि सी एचडब्ल ूिी 

दखेरेख में ऐसे बदलाव किए जाने चाकहए जो पयािप्त समथिन, िौशल और ज्ञान में सधुार और सक्षम िरने वाले 

तरीिे िी गारंटी दें। 

श्रीवास्तव एस.आर. अन्य (2012) महाराष्ट्र िे िाणे के्षत्र में पालघर तालिुा में किए गए एि क्रॉस-

सेक्शनल अध्ययन िा वणिन िरते हैं। अध्ययन िा उद्दशे्य बाल स्वास््य िे बारे में आशा िायिितािओ ंिे ज्ञान, 

दृकष्टिोण और व्यवहार िा आिलन िरना था ताकि ररफे्रशर प्रकशक्षण सत्रों िे रूप में उकचत हस्तक्षेप िी 

अनमुकत दी जा सिे जो प्रमखु के्षत्रों में उनिे ज्ञान िी िमी िो बढाने िे कलए आयोकजत किए जा सिें । अध्ययन 

में पाया गया कि आशा िायिितािओ ंिो प्रकशक्षण कदए जाने िे बावजदू, बाल स्वास््य रुग्णता िे कवकभन्न तत्वों 

िी उनिी समझ में अभी भी अंतराल था। अध्ययन ने कनष्ट्ििि कनिाला कि माकसि बैििें  आयोकजत िरना बाल 

स्वास््य िे िई तत्वों पर जोर दनेे िे कलए एि प्रभावी रणनीकत हो सिती ह।ै सभी आशा िमिचाररयों िो कनयकमत 

अंतराल पर ररफे्रशर प्रकशक्षण प्रदान किया जाना चाकहए। 

मोहतंी सत्यनारायण अन्य (2012) ने आशा पररयोजना में सीएचडब्ल ूिी िायि कनष्ट्पादन प्रेरणा और 

उसिे िारिों िी जांच िी। पुरस्िारों और प्रेरणा िे साथ संतकुष्ट िे स्तरों िे बीच िोई सहसंबंध नहीं पाया गया। 

वास्तव में, अन्य मदु्द ेपाए गए, जैसे कि खराब स्वास््य सेवा कवतरण कस्थकत और िायि िरने िे तरीिे, कजनिा 

सभी िा आशा प्रेरणा पर प्रभाव पडा। सीएचडब्ल ूया आशा िी पररकस्थकतयों में सुधार िरने िे कलए, पयािप्त 

सहायि पयिवेक्षण, िौशल और ज्ञान कविास, और िायि िरने िे तरीिों िो सकुवधाजनि बनाने िे कलए 

संशोधनों िी मांग िी गई ह।ै 

शशांि िे. जे. अन्य (2013) ने आशा िमिचाररयों िी िवरेज और कशश ुदेखभाल िे बारे में उनिी 

जागरूिता िी जांच िी। आंिडों िे अनसुार, प्रत्येि आशा िुल 1078 व्यकियों िा समथिन िरती ह।ै अध्ययन 

िे अनसुार, नवजात कशश ुिी दखेभाल में आशाओ ंिे िौशल इस प्रिार थे। 34% आशाओ ंने िहा कि एि 

विि िे बाद स्तनपान बंद किया जा सिता ह,ै जबकि 25% ने िहा कि अगर उनिे बच्चे िो दस्त हो तो 

मकहलाओ ंिो स्तनपान जारी नहीं रखना चाकहए। मौकखि दवाओ ंिे संबंध में, 43.9% आशाओ ंने िहा कि 
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माताओ ंिो स्तनपान िे दौरान गोकलयों िा उपयोग िरना चाकहए। उनमें से अकधिांश बच्चे िो कखलाने िे बारे 

में मकहलाओ ंिे दृकष्टिोण िो बदलने में उनिी भागीदारी से अनकभज्ञ थे। 

पॉल अन्य (2013) ने एिीिृत बाल कविास योजना (आईसीडीएस) गकतकवकधयों में मान्यता प्राप्त 

सामाकजि स्वास््य िायिितािओ ं(आशा) िी भूकमिा िा मलू्यांिन किया। साक्षात्िार िायिक्रमों िे माध्यम से 

680 उिरदाताओ ं से समंि एित्र किया गया, कजसमें आशा, स्वास््य और आईसीडीएस नौिरशाह, लाभाथी 

और सामदुाकयि नेता शाकमल थे। उिरदाताओ ंिो पाुँच राज्यों से बह -चरणीय स्तरीिृत यादृकच्छि नमनूे िा 

उपयोग िरिे चनुा गया था। यह पाया गया कि इएजी और उिर पवूी राज्यों में आशा में गभािवस्था दखेभाल िे 

बारे में अन्य राज्यों िी तलुना में अकधि जागरूिता थी। उन्हें नवजात कशशु िो नहलाने, िम वजन वाले 

कशशुओ ंिी दखेभाल, गभिनाल िी दखेभाल, बच्चे िो गमि रखने और अन्य कवियों िे बारे में जानिारी िा 

अभाव है। आईसीडीएस  सेवाओ ंमें से आशा िो पोिण और स्वास््य कशक्षा (71%), साथ ही रेफरल सेवाओ ं

(41%) िे बारे में जानिारी नहीं थी।  

िरोल और पटनायि (2014) ने राजस्थान, भारत में सामुदाकयि स्वास््य िायिितािओ,ं प्रजनन और 

बाल स्वास््य दखेभाल िे संबंध में आशा (मान्यता प्राप्त सामाकजि स्वास््य िायििताि) िायिितािओ ं िे ज्ञान 

और प्रेरणा िा मलू्यांिन किया। अध्ययन में 200 आशा िायििताि शाकमल थीं, कजनमें से 100 टोंि और जयपरु 

कजलों से थीं। अध्ययन में आशा िायिितािओ ं िी सामाकजि-आकथिि कस्थकत, प्राथकमि स्वास््य दखेभाल 

सेवाओ ं िे िई तत्वों, कवशेि रूप से मात ृ स्वास््य, और मात ृ एवं बाल स्वास््य देखभाल, साथ ही पररवार 

कनयोजन में प्रेरि क्षमताओ ंिा मलू्यांिन किया गया। पररणामों से पता चला कि 90.5, 86.7 और 86.62% 

आशा िायििताि क्रमशः प्रजनन, मात ृऔर बाल स्वास््य दखेभाल िे बारे में जागरूि हैं। हालाुँकि, माततृ्व और 

बाल स्वास््य दखेभाल (64.16%) िी तलुना में आशा िायिितािओ ंिा पररवार कनयोजन और एचआईवी/एड्स 

में ज्ञान स्िोर िम था। अध्ययन में यह भी बताया गया कि पररवार कनयोजन सेवाएुँ प्रदान िरने और एसटीडी और 

एचआईवी/एड्स से कनपटने िे दौरान आशा िायिितािओ ंिो प्रेरणा और नेततृ्व प्रकशक्षण िी आवश्यिता होती 

ह।ै 

जयसवाल (2015) ने अध्ययन किया कि लगभग 75% स्वास््य सेवा अवसंरचना और संसाधन 

महानगरीय के्षत्रों में िें कित हैं। ग्रामीण स्वास््य सेवा में सधुार िे कलए िई सरिारी प्रयासों िे बावजदू, िायािन्वयन 

प्रकक्रया में दरेी ने उनिी प्रभाविाररता िो बाकधत किया ह।ै नतीजतन, ग्रामीण समदुाय िई संक्रामि बीमाररयों िा 

बोझ उिाना जारी रखते हैं, जो गंद ेहालात और समदुाय और सरिार िी ओर से जागरूिता और सहायता िी 

िमी िे िारण और भी बढ जाती हैं। जबकि ग्रामीण स्वास््य सेवा संस्थान आउटरीच िायिक्रमों िे माध्यम से 

स्वच्छता िो संबोकधत िरते हैं, कफर भी समग्र स्वास््य िो बेहतर बनाने िे कलए अभी भी बह त िाम किया जाना 

बािी ह।ै प्राथकमि स्वास््य िें ि (पीएचसी) िो रोगी कनदान और प्रारंकभि रेफरल िे कलए मखु्य स्थान िे रूप में 

नाकमत किया गया ह,ै लेकिन वतिमान बाधाओ ंिो हल िरने िे कलए, प्राथकमि और ततृीयि संस्थानों िो 

अकधि प्रभावी ढंग से एि साथ िाम िरना चाकहए। 
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शशांि िेजे अन्य (2015) न ेइन कवियों पर उनिे ज्ञान िा आिलन िरने िे कलए "बीजापरु कजले में 

प्रसवपवूि और प्रसवोिर दखेभाल पर आशा िायिितािओ ं िे ज्ञान िा मलू्यांिन िरने िे कलए एि अध्ययन" 

शीििि से एि अध्ययन किया। अध्ययन में िनािटि िे बीजापरु तालिु में पाुँच यादृकच्छि पीएचसीएस  से 132 

आशा िायििताि शाकमल थे। सवेक्षण िे अनसुार, अकधिांश आशा (68.1%) ने सामान्य योकन प्रसव िे बाद िम 

से िम तीन प्रसवोिर यात्राओ ंिी कसफाररश िी। लगभग 73.4 प्रकतशत जानते हैं कि हाइपोथकमिया िो रोिने िे 

कलए नवजात कशश ुिो जन्म िे तरंुत बाद िपडे से ढिना चाकहए। अकधिांश (73.5%) िो स्तनपान िराने वाली 

माताओ ंद्वारा आवश्यि कवशेि स्तनपान िे समय िे बारे में पता था। 69.7 प्रकतशत आशा िायिितािओ ंिा 

मानना था कि स्तनपान 18-24 महीने ति चलना चाकहए। यह सलाह दी गई कि स्व-व्याख्यात्मि, कवशेि कविीय 

कदशा-कनदशे समयबि तरीिे से िायिक्रम प्रबंधिों िो उपलब्ध िराए जाएं। आशा प्रकशक्षण िा िैस्िेड दृकष्टिोण 

यह सकुनकित िरता ह ैकि छात्रों िो एि कवकशष्ट समय सीमा िे भीतर पणूि ज्ञान और िौशल प्राप्त हो। अध्ययन न े

यह भी संिेत कदया कि आशा िायिितािओ ंिो प्रदान किए जाने वाले प्रकशक्षण िी गुणविा में सधुार किया जाना 

चाकहए, और कनयकमत आधार पर पनुियाि प्रकशक्षण कनधािररत किया जाना चाकहए। 

"स्वास््य अकधिार िाननू और स्वास््य िे बीच पलु हैं" (2019) वैकश्वि स्वास््य और िाननू स्वास््य 

और िाननूी व्यवसायों िे बीच िी खाई िो पाटने िा प्रयास िरता ह।ै इसिा अध्ययन िाननू िे महत्व और 

स्वास््य और स्वास््य दखेभाल पर इसिे प्रभाव पर जोर दतेा ह।ै यह एि संिलन ह ैजो स्वास््य िे िाननूी 

िारि िे रूप में िाननू िे महत्व िो उजागर िरता ह।ै आयोग िा लक्ष्य स्वास््य पेशेवरों िे भीतर िाननूी ज्ञान 

िो बढाना था, इस बात पर प्रिाश डालिर कि वे वतिमान में िाननूी सीमाओ ंिे भीतर किस हद ति िाम िरते 

हैं। इस समझ िा उद्दशे्य स्वास््य िे िाननूी कनधािरिों िो पररभाकित िरने में स्वास््य पेशे और वैकश्वि स्वास््य 

समदुाय िी भागीदारी िो मजबतू िरना ह।ै यह शोधपत्र अंतरराष्ट्रीय मानवाकधिार िाननू िे एि घटि िे रूप में 

स्वास््य िे अकधिार िा कवशे्लिण िरता है, इसिे िाननूी आधार और सरिारों पर इसिे द्वारा लगाए गए ितिव्यों 

िो रेखांकित िरता है। यकद यह िाननूी अकधिार सभी लोगों ति बढाया जाता ह,ै तो यह स्वास््य िायिितािओ ं

िे कलए इसिे महत्व िो बढा सिता ह ैऔर दशेों िे बजाय व्यकियों पर ध्यान िें कित िर सिता ह।ै 

लॉरेंस ओ. अन्य (2019) िा िहना ह ै कि भारत और परूी दकुनया में स्वास््य सेवा में प्रगकत ह ई ह,ै 

लेकिन अभी और िाम किया जाना बािी ह।ै सामदुाकयि स्वास््य सेवा िो बनाए रखने में िाननू एि महत्वपणूि 

भकूमिा कनभाता ह।ै कपछले लेख िे अनुसार, एि वैश्वीिृत दकुनया में, साविजकनि स्वास््य और कनष्ट्पक्षता हाकसल 

िरने िे कलए सरिारों िे भीतर और उनिे बीच सहयोग और समन्वय िी आवश्यिता होती ह।ै िाननू वैकश्वि 

स्वास््य िी रक्षा िे कलए एि महत्वपणूि हकथयार ह,ै लेकिन इसिा अक्सर िम उपयोग किया जाता ह ैऔर इसे 

िीि से समझा नहीं जाता। इस सेकटंग में, विील और स्वास््य कवशेिज्ञ साविजकनि स्वास््य और सरुक्षा िी रक्षा 

िे कलए साक्ष्य-आधाररत िाननू िो लाग ू िरन े िे कलए कमलिर िाम िर सिते हैं। लैंसेट आयोग िाननूी 

साधनों, िाननूी क्षमताओ,ं संस्थागत सधुारों और िाननू िे शासन िा हवाला दतेे ह ए वैकश्वि स्वास््य न्याय प्राप्त 

िरने में िाननू िी भकूमिा पर प्रिाश डालता ह।ै इसिा उद्दशे्य सामदुाकयि िल्याण और स्वास््य समानता में 
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सधुार िे कलए िाननू, कवकनयमन और िाननू िे शासन िे बारे में स्वास््य िे अंतरािष्ट्रीय के्षत्र में जागरूिता 

बढाना ह।ै 

अघाई अन्य (2020) ने दकक्षण एकशया में तीन वैकश्वि नेटविि  स्टेशनों से समंि प्राप्त किया। मात ृऔर 

नवजात जनसांकख्यिी, नैदाकनि कवशेिताएुँ, समय से पहले जन्मे बच्चों िी दरें, प्रारंकभि नवजात मतृ्य ुदर (1-7 

कदन), दरे से समय से पहले जन्मे बच्चों िी मतृ्य ु(8-28 कदन), 29-42 कदनों िे बीच मतृ्य ुदर, और प्रसव िे बाद 

अस्पताल में भती होने िी आवश्यिता वाले कशशओु ंिी आवकृि सभी िी जाुँच िी गई और परुुि और मकहला 

कशशुओ ंिे बीच तलुना िी गई। आंिडों से पता चला कि नवजात कशशओु ंमें मतृ जन्म और नवजात कशश ुिी 

समय से पहले मतृ्य ुिा जोकखम मकहला कशशओु ंिी तलुना में अकधि था, लेकिन जीवन िे पहले सप्ताह िे 

अलावा मतृ्य ुदर में बह त िम अंतर था। ये कनष्ट्ििि मतृ्य ुदर में कलंग िे प्रभाव िे बारे में अकधि जानिारी प्राप्त 

िरने िे कलए प्रारंकभि और बाद िे प्रसवोिर अवकध िे दौरान नवजात कशश ुिी मतृ्यु िी अलग-अलग जांच 

िरने िी आवश्यिता िो रेखांकित िरते हैं। 

बंसल अन्य (2021) ने ग्रामीण दकक्षण भारत में आशा िायिितािओ ंिी आशा सहयोगात्मि देखभाल 

मानकसि स्वास््य िायिक्रम िे बारे में धारणाओ ंिो कनधािररत िरने िे कलए एि गणुात्मि शोध किया। खोजपणूि 

अध्ययन िा मुख्य उद्दशे्य मानकसि स्वास््य हस्तके्षप िे साथ-साथ कसज़ोफे्रकनया और ग्रामीण ग्रामीण स्वास््य िे 

कलए सहयोगात्मि देखभाल आशा िे बारे में प्रकशकक्षत सामाकजि स्वास््य िायिितािओ ंिी राय और कवश्वासों 

िो दखेना था। समंि से पता चला कि आशा िकमियों िे ज़्यादातर रोकगयों िे साथ अच्छे संपिि  थे, वे सकक्रय रूप 

से उन्हें िक्षाओ ंमें भाग लेने िे कलए प्रेररत िरते थे, कवियों और दृकष्टिोणों िे बारे में बताते थे, और उनिे साथ 

कनयकमत रूप से संपिि  बनाए रखते थे। आशा िायिितािओ ंने मानकसि स्वास््य देखभाल में बडी बाधाओ ंऔर 

सहायि िारिों िी पहचान िी। उन्होंने एचओपीई  पररयोजना में अपनी भागीदारी िे पररणामस्वरूप मानकसि 

रोग िे बारे में अपने ज्ञान में वकृि िी सचूना दी, हालाुँकि मानकसि बीमाररयों िे िारणों और उपचार िे बारे में 

उनिी जागरूिता में िुछ अंतराल बने रहे। िई आशा िायिितािओ ंने आगे मानकसि स्वास््य प्रकशक्षण प्राप्त 

िरने िी तीव्र इच्छा व्यि िी। िुल कमलािर, आशा िमिचाररयों ने एचओपीई अनसंुधान िो एि आवश्यि 

और लाभिारी हस्तक्षेप िे रूप में दखेा, और वे चाहते थ ेकि इसे ज़रूरतमंद लोगों िी सेवा िे कलए कवस्ताररत 

किया जाए। 

वमाि और उस्मानी (2021) ने भारत में मात ृ एवं कशश ु स्वास््य चर िे प्रदशिन िा कवशे्लिण किया। 

अध्ययन िा लक्ष्य अनुभवजन्य साक्ष्य प्रदान िरने िे कलए कद्वतीयि समंि िा उपयोग िरिे भारत में मात ृएवं 

कशश ुस्वास््य िारिों िे प्रदशिन िा मलू्यांिन िरना था। कवकशष्ट भारतीय राज्यों में स्वास््य दखेभाल िारिों िे 

प्रदशिन िा आिलन िरने िे कलए टी-परीक्षणों िा उपयोग िरिे कवशे्लिण किया गया था। मात ृ एवं कशशु 

स्वास््य संिेतिों पर 15 प्रमखु राज्यों िे वाकििि समंि िा अध्ययन किया गया। चयकनत राज्यों िो उनिी कशशु 

मतृ्य ुदर (आईएमआर) िे आधार पर दो श्रेकणयों में कवभाकजत किया गया था। अध्ययन में पाया गया कि 40 स े

अकधि आईएमआर वाले राज्य जागरूिता िी िमी, पारंपररि स्वास््य सेवा प्रकक्रयाओ ंपर कनभिरता, मकहलाओ ं

में कशक्षा िा कनम्न स्तर और कनम्न जीवन कस्थकतयों जैसे िारणों से स्वास््य सेवा सचूिांिों में खराब प्रदशिन िरते 
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हैं। अध्ययन से पता चलता ह ैकि सरिार स्वास््य सेवा िारिों िे प्रदशिन िो बेहतर बनाने िे कलए स्वास््य सेवा 

क्षेत्र पर ध्यान िें कित िरती ह।ै  

िलने  अन्य (2022) ने "ग्रामीण भारत में आवश्यि स्वास््य सेवाएुँ प्रदान िरने में सामदुाकयि स्वास््य 

िायिितािओ ंिी भकूमिा िो स्वीिार िरना-A1समीक्षा" शीििि से एि समीक्षा अध्ययन किया, ताकि यह बेहतर 

ढंग से समझा जा सिे कि सीएचडब्ल ूअपने लकक्षत जनसांकख्यिीय िो उच्च-गुणविा वाली स्वास््य सेवा िैसे 

प्रदान िरते हैं। कनम्न और मध्यम आय वाले दशेों में बकुनयादी स्वास््य सेवाएुँ प्रदान िरने में सीएचडब्ल ू िे 

प्रदशिन िी जाुँच िरने िे कलए पबमेड, गगूल और गूगल स्िॉलर सकहत प्रमखु समंिबेस िी व्यापि खोज िी 

गई। हाल ही में किए गए शोधों िी जांच उनिे िाम िे सिारात्मि सामाकजि प्रभाव िो कनधािररत िरने िे कलए 

िी गई। अध्ययन िे कनष्ट्ििि बताते हैं कि सामदुाकयि स्वास््य िायिितािओ ंिी प्रभावशीलता िो मापने में वैकश्वि 

रुकच बढ रही ह।ै प्रोत्साहन, वेतन और प्रकशक्षण लागत िे संदभि में, सीएचडब्ल ूिो अन्य स्वास््य सेवा पेशेवरों 

िी तलुना में िम खचीला कविल्प माना जाता ह।ै शोध में यह भी िहा गया ह ैकि सीएचडब्ल ूिो प्रचारात्मि, 

कनवारि, उपचारात्मि और कचकित्सीय स्वास््य सेवाओ ंमें मलू्यवान योगदान िे रूप में पहचाना जाता ह,ै कवशेि 

रूप से नवजात और मात ृस्वास््य में सधुार िे साथ-साथ बच्चों और किशोरों िी भलाई में भी।  

शमाि अन्य (2022) ने हररयाणा िे कहसार कजले िे बरवाला ब्लॉि में "हररयाणा िे ग्रामीण और शहरी 

के्षत्रों में िायिरत बाल स्वास््य सेवाओ ं िे संबंध में मान्यता प्राप्त सामाकजि स्वास््य िायििताि (आशा) 

िायिितािओ ंिे ज्ञान िा तुलनात्मि अध्ययन" शीििि से एि क्रॉस-सेक्शनल अध्ययन किया। अध्ययन में आशा 

िायिितािओ ंिे ज्ञान िे स्तर पर ध्यान िें कित किया गया। ज्ञान िा आिलन िरने िे कलए स्िोररंग िा उपयोग 

किया गया, तथा कवशे्लिण िे कलए प्रकतशत और िाई-स्क्वायर (χ2) जैसे सांकख्यिीय परीक्षणों िा उपयोग किया 

गया। आंिडों िे अनसुार, अकधिांश आशा िायिितािओ ंिो बाल स्वास््य सेवाओ ंिा गहन ज्ञान था, जैसा कि 

उनिे अंिों से पता चलता ह।ै किसी भी िायििताि न ेइस के्षत्र में अपयािप्त ज्ञान प्रदकशित नहीं किया। उल्लेखनीय 

रूप से, ग्रामीण आशा िकमियों ने अपने शहरी सहयोकगयों िी तलुना में अकधि अंि प्राप्त किए, तथा यह अंतर 

सांकख्यिीय रूप से महत्वपणूि था। हालाुँकि, ग्रामीण और शहरी दोनों आशा िायिितािओ ंने दस्त, बच्चों में तीव्र 

श्वसन संबंधी बीमाररयों, तथा कशशओु ंमें खतरे िे संिेतों िे दौरान खतरे िे संिेतों िी पहचान िे बारे में अपयािप्त 

जागरूिता प्रदकशित िी।  

यादव अन्य (2022) ने भारत में साविजकनि स्वास््य संस्थानों में उपचार िी अपूणि आवश्यिता िा 

अध्ययन किया, कजसमें सामाकजि-जनसांकख्यिीय, क्षेत्रीय और रोग-कवकशष्ट चर िी जाचं िी गई। अध्ययन से 

पता चला कि भारत में अपूणि उपचार िी आवश्यिताएं सामाकजि-जनसांकख्यिीय कवशेिताओ,ं भौगोकलि 

कस्थकतयों और रोग िे प्रिारों िे अनसुार िाफी कभन्न होती हैं। अध्ययन में जागरूिता बढाने और त्वररत 

दखेभाल प्राप्त िरने िी आवश्यिता िे बारे में व्यवहार बदलने िे कलए मास मीकडया रणनीकत िा उपयोग िरने 

िा भी सझुाव कदया गया ह,ै कजसमें इस बात पर प्रिाश डाला गया ह ैकि प्रारंकभि हस्तके्षप भकवष्ट्य िी बीमारी, 

कविलांगता और मतृ्य ु दर िो रोि सिता ह।ै इसिे अलावा, अध्ययन प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना 

(पीएमजेएवाई) िे कक्रयान्वयन िी कनरंतर कनगरानी िे महत्व िो रेखांकित िरता ह,ै कजसे "आयषु्ट्मान भारत" िे 
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नाम से जाना जाता ह,ै जो साविभौकमि स्वास््य िवरेज (यएूचसी) प्राप्त िरने िे कलए 2017 में भारत सरिार द्वारा 

शरुू िी गई एि प्रमुख पहल ह।ै पीएमजेएवाई िी कनरंतर कनगरानी िरिे, भारत सतत कविास लक्ष्यों िे प्रकत 

अपनी प्रकतबिता प्रदकशित िर सिता है, कजसिा उद्दशे्य किसी िो भी पीछे नहीं छोडना है, साथ ही दशे िे प्रत्येि 

नागररि िे स्वास््य िी रक्षा िरना भी ह।ै 

 

शोध हियाहिहध 

वतिमान अध्ययन िे कलए वणिनात्मि पिकत िा उपयोग किया गया। स्तरीिृत नमनूा पिकत िा उपयोग 

िरिे समंि प्राप्त किया गया। कवकभन्न स्तरों िे पयिवेक्षिों और आशा िायिितािओ ंजैसे िई स्रोतों से समंि एित्र 

किया गया। यह अध्ययन उिर प्रदशे िे लखनऊ और िानपरु कजले में किया गया है। मई 2023-2024 में उिर 

प्रदशे सरिार िे स्वास््य कवभाग ने 166975 आशा िायिितािओ ंिो कनयिु किया। राज्य स्वास््य कवभाग िो 

आि प्रशासकनि प्रभागों में कवभाकजत किया गया है। इस अध्ययन िे उद्दशे्य से शोधिताि ने स्वास््य संिेति 

प्रदशिन िे आधार पर 2 कजलों िा चयन किया ह।ै दसूरी ओर, लखनऊ और िानपरु बेहतर प्रदशिन िरने वाले 

कजले हैं, कजन्हें इस तरह से नाकमत नहीं किया गया ह।ै लखनऊ और िानपरु कजलों में िुल 398 आशा 

िायिितािओ ं से पछूताछ िी गई। प्रत्येि कजले से िुल 199 आशा िायिितािओ ंिा साक्षात्िार कलया गया। 

वतिमान अध्ययन िे कलए समंि िे प्राथकमि और कद्वतीयि दोनों स्रोतों िो एित्र किया गया था। आशा 

िायिितािओ ंऔर उनिे नेताओ ंसे एित्र किए गए समंि िो कवशे्लिण और हरेफेर िे कलए िंप्यटूर में दजि िरने से 

पहले िोकडंग िंुजी िा उपयोग िरिे सत्याकपत, मात्राबि और िोकडत किया गया था। प्रकतशत, समंि कवतरण 

ताकलिाओ,ं क्रॉसओवर और प्रकतगमन गुणांि िी गणना िरने िे कलए सामाकजि कवज्ञान िे कलए सांकख्यिीय 

िायिक्रम (एसपीएसएस 29वी) िा उपयोग किया गया था।  

 

समांक हिशे्लषण और व्याख्या 

ताहिका 1: दस्त की रोकथाम के उपायों के बारे में जागरूकता (कुि सांख्या = 398) 

जागरूिता संख्या कुि % 

हाथ धोने िी आदतें 360 90.45 

सरुकक्षत पेयजल िा उपयोग 374 93.97 

ढिे ह ए िंटेनरों िा उपयोग 183 45.98 
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हचत्र 1: दस्त की रोकथाम के उपायों के बारे में जागरूकता पर कुि उत्तरदाताओां का प्रहतशत 

ताकलिा 1 दस्त िी रोिथाम िे उपायों िे बारे में आशा िायिितािओ ंिी जागरूिता िो दशािती ह।ै 

चूुँकि यह एि बह कविल्पीय प्रश्न ह,ै इसकलए उिरदाताओ ंिी संख्या 398 से अकधि होगी। अकधिांश आशा 

िायिितािओ ं(93.97%) न ेदस्त िी रोिथाम िे उपाय िे रूप में सरुकक्षत पानी पीन ेिी आवश्यिता िे बारे में 

जानिारी होने िी सचूना दी। इसी तरह, 90.45% से अकधि उिरदाताओ ंने दस्त िी रोिथाम िे कलए एि 

रणनीकत िे रूप में हाथ धोने िे बारे में जानिारी होने िी सचूना दी, और 45.98% भोजन िो बनाए रखने िे 

कलए ढिे ह ए िंटेनरों िा उपयोग िरने िे बारे में जानिारी रखते थे। हालाुँकि समंि दशािता ह ै कि अकधिांश 

आशा िायििताि दस्त से बचने िी रणनीकतयों िे बारे में जानते हैं, यह भी स्पष्ट ह ै कि उनिी समझ िो बेहतर 

बनाने िे कलए प्रकशक्षण िी आवश्यिता ह।ै  

ताहिका 2: प्रसि के बाद स्तनपान शुरू करने के समय के बारे में जागरूकता 

समय (कडलीवरी िा घंटा) संख्या % 

1 घंटे िे अंदर 391 98.24 

6 घंटे िे भीतर  2 0.50 

24 घंटे िे भीतर 3 0.75 

बच्चे िो पानी, शहद, घटु्टी आकद दनेे िे बाद। 1 0.25 

24 घंटे बाद 1 0.25 

कुि 398 100.00 
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हचत्र 2: प्रसि के बाद स्तनपान शुरू करने के समय के बारे में जागरूकता रखने िािे उत्तरदाताओां का 

प्रहतशत 

ताकलिा 2 में उिरदाताओ ंिी समझ िो दशािया गया ह ैकि जन्म िे बाद स्तनपान िब शरुू िरना ह।ै 

अकधिांश आशा िायिितािओ ं(98.24%) ने सझुाव कदया कि प्रसव िे एि घंटे िे भीतर स्तनपान शरुू िर दनेा 

चाकहए। िेवल 1.76 प्रकतशत उिरदाताओ ंिो स्तनपान शुरू िरने िे उकचत समय िे बारे में जानिारी नहीं ह।ै 

इससे पता चलता ह ैकि व्यावहाररि रूप से सभी आशा िायिितािओ ंिो स्तनपान शरुू िरने िे इष्टतम समय िे 

बारे में परूी जानिारी ह।ै 

ताहिका 3: तीव्र श्वसन सांिमण के िक्षणों के बारे में जागरूकता 

तीव्र श्वसन सांिमण के िक्षण संख्या %  

सांस लेने में वकृि 244 87.19 

छाती िा अंदर िा कचत्रांिन 260 65.33 

बच्चे िा नीला रंग 102 25.63 

उल्टी िरना 97 24.37 

बखुार 135 33.92 

पीने/चसूने में असमथिता 148 37.19 

नाडी दर/वजन घटना 4 1.01 

ताकलिा 3 में आशा िायिितािओ ंिी तीव्र श्वसन संक्रमण (ए.आर.आई.) िे बारे में जागरूिता िो 

दशािया गया ह।ै चूुँकि यह एि बह कविल्पीय प्रश्न ह,ै इसकलए उिरदाताओ ंिी संख्या 398 से अकधि होगी। 

उिरदाताओ ंिे कवशाल बह मत (87.19%) ने बताया कि ए.आर.आई. िे लक्षणों में से एि सांस िा बढना ह,ै 

जबकि 65.33% न े छाती में कखंचाव िी बात िही। लगभग 102 उिरदाताओ ं (25.63%) ने बताया कि 

ए.आर.आई. िे लक्षणों में से एि ह ैबच्चे िा नीला पडना। लगभग 24.37% उिरदाताओ ंने िहा कि उल्टी एि 

लक्षण था, 33.92% ने िहा कि बखुार एि लक्षण था, और 37.19% न ेिहा कि वे पी नहीं सिते थे या कनगल 

नहीं सिते थे। समंि दशािता ह ैकि सभी उिरदाता एआरआई  िे सभी लक्षणों से अच्छी तरह वाकिफ नहीं हैं, 
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बावजदू इसिे कि उन्हें इन के्षत्रों में प्रकशक्षण प्राप्त ह आ ह ैऔर उनसे इन सभी िो जानने िी अपेक्षा िी जाती ह।ै 

नतीजतन, उन्हें इस क्षेत्र में अकधि प्रकशक्षण िी आवश्यिता ह।ै 

 
 

हचत्र 3: तीव्र श्वसन सांिमण के िक्षणों के बारे में जागरूकता पर उत्तरदाताओां का प्रहतशत 

 

ताहिका 4: गर्भिती महििाओां के हिए उपिब्ध हनिःशुल्क पररििन सेिा के बारे में जागरूकता का 

स्तर 

पररवहन उपलब्धता संख्या % 

हाुँ 391 98.24 

नहीं 7 1.76 

िुल 398 100.00 
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ताकलिा 41 गभिवती मकहलाओ ं िे कलए प्रदान िी जान े वाली कनःशुल्ि पररवहन सेवा िे बारे में 

उिरदाताओ ंिी जागरूिता िो दशािती ह।ै लगभग 98.24 प्रकतशत उिरदाताओ ंने संिेत कदया कि वे गभिवती 

मकहलाओ ंिे कलए कनःशुल्ि पररवहन िी उपलब्धता िे बारे में जानते थे। िेवल 1.76 प्रकतशत उिरदाताओ ंने 

िहा कि वे इस सकुवधा से अनकभज्ञ थे। यह स्पष्ट है कि आशा िायििताि कनःशुल्ि पररवहन िी पेशिश िे बारे में 

अच्छी तरह से जानते हैं। 

ताहिका 5: जननी सुरक्षा योजना के बारे में जानकारी 

प्रकतकक्रया संख्या % 

हाुँ 391 98.24 

नहीं 7 1.76 

िुल 398 100.00 

ताकलिा 5 जननी सरुक्षा योजना (जेएसवाई) िे बारे में उिरदाताओ ं िी समझ िो दशािती ह,ै जो 

संस्थागत और घरेल ूप्रसव दोनों िे कलए एससी/एसटी और बीपीएल श्रेकणयों में गभिवती मकहलाओ ंिो निद 

प्रोत्साहन प्रदान िरती ह।ै प्रश्न हाुँ/नहीं िे रूप में पछूा गया था। अकधिांश उिरदाताओ ं(98.24%) न ेदावा किया 

कि उन्होंने जेएसवाई िे बारे में सनुा ह।ै िेवल 1.76 इसिे बारे में अनकभज्ञ पाए गए। यह एि अच्छा संिेत ह ैकि 

अकधिांश आशा िायििताि अपने िायि कववरण पर लाग ूिई योजनाओ ंसे अच्छी तरह वाकिफ हैं। 

 
हचत्र 5: जननी सुरक्षा योजना के बारे में जानकारी पर प्रहतहिया का % 

 

ताहिका 6: घर पर हििीिरी के हिए जेएसिाई के तित हदए जाने िािे नकद प्रोत्सािन 

जेएसवाई लाभ (रु.) संख्या % 

300 3 0.75 

400 3 0.75 

500 189 47.49 

600 1 0.25 

700 10 2.52 

िोई लाभ नहीं 175 43.97 

हाुँ, 98.24

नहीं, 1.76
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पता नहीं 17 4.27 

िुल 398 100.0 

 

 
आांकडा 6: घर पर हििीिरी के हिए जेएसिाई के तित हदए गए नकद प्रोत्सािन पर उत्तरदाताओां का 

प्रहतशत 

ताकलिा 6 में घर पर प्रसव िे कलए जेएसवाई लाभाकथियों िो कमलने वाले निद प्रोत्साहन िो दशािया 

गया ह।ै अकधिांश (47.49%) उिरदाताओ ंने िहा कि घर पर प्रसव िे कलए जेएसवाई  लाभाकथियों िो 500 

रुपये िा भगुतान किया गया था, जबकि 43.97% ने दावा किया कि घर पर प्रसव िे कलए िोई निद प्रोत्साहन 

नहीं कदया गया था। िेवल 2.5 प्रकतशत प्रोत्साहनों से अनजान थे, जबकि 4.27 प्रकतशत न े700 रुपये िा कविीय 

इनाम प्राप्त िरने िी सचूना दी। भारत सरिार द्वारा कदए गए कदशा-कनदशेों िे अनसुार, मकहलाओ ंिो घर पर प्रसव 

िे कलए 500 रुपये िा प्रोत्साहन कमलता ह।ै लगभग आधी आशा िायिितािओ ंिो घर पर प्रसव िे कलए उपलब्ध 

प्रोत्साहनों िे बारे में पता ह,ै जबकि लगभग उतनी ही संख्या में आशा िायिितािओ ंिो इसिे बारे में पता नहीं ह।ै 

ताहिका 7: एनआरएचएम की प्रमुख हिशेषताओां के बारे में आशा कायभकताभओ ां की जानकारी 

प्रकतकक्रया संख्या % 

स्वास््य सकुवधा रखरखाव िे कलए एनआरएचएम िे अंतगित उपलब्ध 

धनराकश 

138 34.67 

आशा िायिितािओ ंिो सामदुाकयि समथिन प्राप्त ह।ै 249 37.44 

जेएसवाई िे तहत फंड और सुकवधाएं उपलब्ध हैं। 179 44.97 

बेहतर बकुनयादी ढांचे िा कविास 185 46.48 

मरीजों िे कलए बेहतर सेवाएं उपलब्ध 277 69.60 

0.75

0.75

47.49

0.25

2.52

43.97

4.27
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रेफरल सेवाओ ंमें सधुार 155 38.94 

एमएमआर और आईएमआर में िमी 21 5.28 

 

 
हचत्र 7: एनआरएचएम की प्रमुख हिशेषताओां के बारे में आशा कायभकताभओ ां के ज्ञान पर उत्तरदाताओां 

का प्रहतशत 

ताकलिा 7 में उिरदाताओ ंद्वारा बताई गई एनआरएचएम िी प्राथकमि कवशेिताएं प्रदकशित िी गई हैं। 

सभी उिरदाताओ ंसे एनआरएचएम िी मखु्य कवशेिताओ ंिे बारे में पछूा गया था। क्योंकि यह एि बह कविल्पीय 

प्रश्न ह,ै इसकलए उिर उिरदाताओ ं िी संख्या से अकधि होंगे, जो कि 398 ह।ै अकधिांश उिरदाताओ ं

(69.60%) ने िहा कि एनआरएचएम िे तहत रोकगयों िे कलए बेहतर सेवाएं उपलब्ध हैं, इसिे बाद 46.48% न े

िहा कि एनआरएचएम िे तहत बेहतर बकुनयादी ढांच ेिा कविास किया गया, 44.97% ने िहा कि जेएसवाई िे 

तहत धन और सकुवधाएं उपलब्ध थीं, 37.44% ने िहा कि एनआरएचएम िे िारण रेफरल सेवाओ ंमें सधुार 

ह आ ह,ै 34.67% न ेिहा कि आशा िायिितािओ ंिे कलए सामदुाकयि समथिन उपलब्ध था, और 38% ने िहा 

कि एनआरएचएम िे िारण स्वास््य सकुवधा रखरखाव िे कलए धन उपलब्ध िराया गया था।  

 

ताहिका 8: हपछिे एक िषभ के दौरान आशा कायभकताभओ ां द्वारा प्रदान की गई सेिाएां 

गकतकवकध हाुँ % नहीं % 

दस्त से पीकडत बच्चों िो ओरल ररहाइडे्रशन साल्ट (ओआरएस) 

कदया गया 
357 89.70 41 10.30 

संस्थागत प्रसव 364 91.46 34 8.54 

कवतररत मौकखि गोली चक्र 343 86.18 55 13.82 

34.67

37.44

44.97

46.48

69.6

38.94

5.28
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कवतररत िंडोम 364 91.46 34 8.54 

मलेररया िे मरीजों िो दवा दी गई 70 17.59 328 82.41 

नई गभिधारणाओ ंिी पहचान 374 93.97 24 6.03 

तपेकदि (टीबी) मामलों िे कलए डॉट्स प्रदान किया गया 229 57.54 169 42.46 

मकहला अण्डाल जैसी समहू बैििों िा आयोजन 327 82.16 71 17.84 

स्वास््य एवं पोिण कदवस िा आयोजन 353 88.69 45 11.31 

टीिािरण सत्र में भाग कलया/संचालन किया 381 95.73 17 4.27 

आपिी नौिरी में सचूीबि िोई अन्य गकतकवकध (कनकदिष्ट िरें) 94 23.62 304 76.38 

ताकलिा 8 में कपछले विि (अप्रैल 2023 से माचि 2024) िे दौरान आशा िायिितािओ ंद्वारा कनभाई गई 

कजम्मेदाररयों िो दशािया गया ह।ै शोधिताि ने आशा िायिितािओ ंिे दस िायों िी रूपरेखा तैयार िी और उनसे 

हां-नहीं में सवाल पछेू। अकधिांश उिरदाताओ ं(95.73%) ने टीिािरण िायिक्रमों में भाग कलया था या उन्हें 

टीिािरण िराया था। 93.97% ने नई गभिवती मकहलाओ ंिी पहचान िी ह।ै 91.46 प्रकतशत उिरदाताओ ंन े

गभिवती मकहलाओ ंिो संस्थागत प्रसव िे कलए ले जाया था और िंडोम बांटे थे। 89.69 प्रकतशत उिरदाताओ ंने 

दस्त से पीकडत बच्चों िो ओआरएस कदया था। गांव िे 86.18 प्रकतशत कनवाकसयों ने स्वास््य और पोिण कदवस 

िी योजना बनाई ह।ै 57.54 प्रकतशत उिरदाताओ ंने टीबी रोकगयों िो दवाएं (डीओटीएस) उपलब्ध िराई।ं यह 

पता चला कि मलेररया और तपेकदि िे कलए दवाओ ंिा कवतरण प्रकतशत िाफी िम है 

 

अध्ययन के हनष्कषभ 

• अकधिांश आशा िायिितािओ ं(93.97%) ने बताया कि वे डायररया से बचाव िे कलए सरुकक्षत पानी 

पीने िी ज़रूरत िे बारे में जागरूि हैं। इसी तरह, 90.45% से ज़्यादा उिरदाताओ ंने बताया कि वे 

डायररया से बचाव िे कलए हाथ धोने िी रणनीकत िे बारे में जागरूि हैं और 45.98% लोग भोजन िो 

सरुकक्षत रखने िे कलए ढिे ह ए बतिनों िा इस्तेमाल िरने िे बारे में जानते हैं। 

• अकधिांश आशा िायिितािओ ं(98.24%) ने सझुाव कदया कि प्रसव िे एि घंटे िे भीतर स्तनपान शरुू 

िर कदया जाना चाकहए। िेवल 1.76 प्रकतशत उिरदाताओ ंिो स्तनपान शरुू िरने िे उकचत समय िे 

बारे में जानिारी नहीं ह।ै इससे पता चलता ह ै कि व्यावहाररि रूप से सभी आशा िायिितािओ ंिो 

स्तनपान शरुू िरने िे इष्टतम समय िे बारे में परूी जानिारी ह।ै 

• उिरदाताओ ंिे कवशाल बह मत (87.19%) ने एआरआई िे लक्षणों में से एि िे रूप में सांस लेने में 

वकृि िी सचूना दी, जबकि 65.33% न ेछाती में कखंचाव िी सचूना दी। लगभग 102 उिरदाताओ ं

(25.63%) ने िहा कि एआरआई  िे संिेतों में से एि यवुा िा नीला पडना ह।ै लगभग 24.37% 

उिरदाताओ ं ने िहा कि उल्टी एि लक्षण था, 33.92% ने िहा कि बुखार एि लक्षण था, और 

37.19% न ेिहा कि वे पी नहीं सिते थे या कनगल नहीं सिते थे। समंि दशािता ह ैकि सभी उिरदाता 
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एआरआई िे सभी लक्षणों से अच्छी तरह वाकिफ नहीं हैं, भले ही उन्हें इन के्षत्रों में प्रकशक्षण प्राप्त ह आ 

हो और उनसे सभी िो जानने िी उम्मीद िी जाती ह।ै नतीजतन, उन्हें इस क्षेत्र में और अकधि प्रकशक्षण 

िी आवश्यिता ह।ै  

• लगभग 98.24 प्रकतशत उिरदाताओ ं ने संिेत कदया कि वे गभिवती मकहलाओ ं िे कलए कनःशुल्ि 

पररवहन िी उपलब्धता िे बारे में जानते हैं। िेवल 1.76 प्रकतशत उिरदाताओ ंने िहा कि वे इस सकुवधा 

से अनकभज्ञ हैं। यह स्पष्ट ह ैकि आशा िायििताि कनःशलु्ि पररवहन िी पेशिश िे बारे में अच्छी तरह से 

जानते हैं। 

• अकधिांश उिरदाताओ ं(98.24%) न ेदावा किया कि उन्होंने जेएसवाई  िे बारे में सनुा ह।ै िेवल 1.76 

लोग इसिे बारे में अनकभज्ञ पाए गए। यह एि अच्छा संिेत ह ै कि अकधिांश आशा िायििताि अपने 

िायि कववरण पर लाग ूहोने वाली िई योजनाओ ंसे अच्छी तरह वाकिफ हैं। 

• अकधिांश (47.49%) उिरदाताओ ंने िहा कि जेएसवाई लाभाकथियों िो घर पर कडलीवरी िे कलए 500 

रुपये िा भगुतान किया गया था, जबकि 43.97% ने दावा किया कि घर पर कडलीवरी िे कलए िोई 

निद प्रोत्साहन नहीं कदया गया था। िेवल 2.5 प्रकतशत प्रोत्साहन िे बारे में नहीं जानते थे, जबकि 4.27 

प्रकतशत ने 700 रुपये िा कविीय इनाम प्राप्त िरने िी बात िही। 

• अकधिांश उिरदाताओ ं(69.60%) ने िहा कि एनआरएचएम िे अंतगित मरीजों िे कलए बेहतर सेवाएं 

उपलब्ध हैं, इसिे बाद 46.48% ने िहा कि एनआरएचएम िे अंतगित बेहतर बकुनयादी ढांचे िा कविास 

किया गया, 44.97% न ेिहा कि जेएसवाई िे अंतगित धन और सकुवधाएं उपलब्ध थीं, 37.44% न े

िहा कि एनआरएचएम िे िारण रेफरल सेवाओ ं में सुधार ह आ ह,ै 34.67% न े िहा कि आशा 

िायिितािओ ंिे कलए सामदुाकयि समथिन उपलब्ध था, और 38% ने िहा कि एनआरएचएम िे िारण 

स्वास््य सकुवधा रखरखाव िे कलए धन उपलब्ध िराया गया था।  

 

हनष्कषभ  

एनआरएचएम गांव और कजला स्तर पर पंचायती राज संस्थाओ ं िो अपने-अपने अकधिार क्षेत्र में 

साविजकनि स्वास््य कवतरण प्रणाली िी कजम्मेदारी लेने िे कलए सशि बनाता ह।ै मान्यता प्राप्त सामाकजि 

स्वास््य िायििताि पहल समदुायों में स्वास््य सकक्रयता िो बढावा दतेी ह।ै इसिा उद्दशे्य स्वास््य और इसिे 

सामाकजि कनधािरिों िे बारे में ज्ञान बढाना है, साथ ही स्थानीय स्वास््य कनयोजन और सरिार द्वारा प्रदान िी 

जाने वाली स्वास््य सेवाओ ं िे बेहतर उपयोग और जवाबदहेी िा समथिन िरने िे कलए समदुाय िो संगकित 

िरना ह।ै आशा िायििताि उपचारात्मि दखेभाल िा एि न्यनूतम पैिेज भी प्रदान िरती ह ैजो उस स्तर िे कलए 

स्वीिायि और व्यावहाररि ह,ै और कसफाररशें समय पर िी जाती हैं। राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य कमशन िे तहत, 

भारत सरिार प्रत्येि गांव में एि मकहला िो आशा िे रूप में नाकमत िरना चाहती ह ैताकि वह एएनएम और 

समदुाय िे बीच संपिि  िा िाम िरे और पंचायत िो ररपोटि िरे। वतिमान अध्ययन िा कनष्ट्ििि ह ै कि आशा 
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िायिितािओ ं िे चयन िे कलए स्थाकपत कनयमों िे अनसुार, चयन प्रकक्रया में व्यावहाररि रूप स ेसभी कदशा-

कनदशेों िा पालन किया जाता है, कजसमें आय,ु योग्यता, वैवाकहि कस्थकत आकद शाकमल हैं। नतीजतन, प्रत्येि 

आशा िो अपने कवकशष्ट िौशल िो बेहतर बनाने और समदुाय िो बेहतर सेवा प्रदान िरने में मदद िरने िे कलए 

उपयिु प्रकशक्षण प्राप्त होता ह।ै आशा िायििताि िायिक्रम िायािन्वयन योजना (पीआईपी) से अवगत हैं, इसकलए 

उन्हें इसिे कनमािण में शाकमल किया जाना चाकहए, और समदुाय िो आशा िायिितािओ ंिे माध्यम से शाकमल 

किया जाना चाकहए।  
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