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          महिला पर्यवेक्षक 
 

 

 
 पोषण - संतुलित आहार, मैक्रो एवं माइक्रो न्यूट्रिएण्टस 

(कैिोरी, प्रोिीन, ववटाममन, सूक्ष्म खवनज तत्त्व जसैे-
आयोडीन, ववटाममन ए, आयरन, जजिंक ववटाममन्स तथा 
कैल्ससयम) की कमी से होने वािी बीमाररयााँ एवं उनकी 
रोकथाम। 

संतुलित आहार 
◈  संतुलित आहार वह होता है, जिसमें अिग–अिग प्रकार के 

ऐसे खाद्य पदार्थ शाममि हों, िो शरीर की रोज़ की ज़रूरत के 
सभी आवश्यक पोषक तत्त्व—िसैे प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट, वसा, 
ववटाममन, खवनि, पानी और रेशे—उमित मात्रा तर्ा सही 
अनुपात में मौिूद हों।  

◈  ऐसा आहार न केवि अच्छे स्वास््य को र्बनाए रखने में मदद 
करता है, र्बल्कक उन पररल्स्र्वतयों में भी सहारा देता ह ैिर्ब कुछ 
समय के लिए भोिन की उपिब्धता कम हो िाए। इस तरह 
संतुलित आहार शरीर में पोषक तत्त्वों का पयाथप्त भडंार भी 
तैयार रखता है। 

◈  एक सन्तुलित आहार पौषणिक न्यूनता से ग्रस्त िोगों के लिए 
एक रक्षक है। भोिन की आवश्यक मात्रा आयु, लििंग, ििवायु 
तर्ा शारीररक वियाशीिता के अनुसार घटती-र्बढ़ती है। 

◈  यदद संतुलित आहार व्यलि की ससं्तुत आहारीय मात्रा 
(आर.डी.ए. - ररकमैंमडड डायटरी एिाउंसेस) की पूर्तिं करता 
है तो अवतररि मात्रा भी इसमें पहिे से शाममि होती है, क्योंवक 
आर.डी.ए. अवतररि मात्रा को ध्यान में रखकर तैयार वकया 
िाता है। 

◈  वनर्ााररत आहार संबंर्ी मात्रा (आर.डी.ए.) = 
आवश्यकता + अवतररक्त सुरक्षा मात्रा 

◈  संतुलित आहार में ववणभन्न प्रकार के खाद्य पदार्ों को शाममि 
वकया िाता ह।ै 

◈  संतुलित आहार वह है जिसमें शरीर की स्वस्र् वृजि और ववकास 
के लिए आवश्यक सभी पोषक तत्त्व पयाथप्त मात्रा में मौिूद हों। 
ऐसा आहार पयाथप्त तर्ा पौविक दोनों प्रकार के भोिन को 
सम्ममलित कर अच्छे स्वास््य को सुवनणित करता है। 

◈  एक सामान्य संतुलित आहार में पयाथप्त फाइर्बर होता है और 
अन्य पोषक तत्त्व सही मात्रा में ऊिाथ तर्ा पयाथप्त मात्रा में पानी 
प्रदान करते हैं, जिसस ेशरीर की सभी वियाए ँसुिारु रहती हैं। 

◈  नेशनि इसं्टीट्यूट ऑफ न्यूदिशन (NIN), भारत के अनुसार 
हमारे भोिन में ऊिाथ देन े वािे तीन मुख्य पोषक—
कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन और वसा एक वनणित अनुपात में होन े
िावहए। 

◈  कुि ऊिाथ का 60–70% काबोहाइडे्रट, 15–20% प्रोटीन 
और 20–25% वसा स ेप्राप्त होना उमित माना िाता ह।ै 

◈  इंमडयन काउंलसि ऑफ मेमडकि ररसिथ (ICMR) ने आदशथ 
भारतीय परुुष का औसत विन 60 वकिोग्राम और आदशथ 
भारतीय मवहिा का औसत विन 50 वकिोग्राम वनधाथररत 
वकया है। 

◈  इन आदशथ विन वािे वयस्कों के लिए प्रवतददन की ऊिाथ-
आवश्यकता इस प्रकार है- 

पुरुष 
◈  र्बैठे रहने या र्बहुत कम श्रम वािे काम में – 2425 वकिो 

कैिोरी 
◈  हकके शारीररक श्रम में – 2875 वकिो कैिोरी 
◈  भारी शारीररक श्रम में – 3800 वकिो कैिोरी 
स्त्त्री 
◈  र्बैठे रहने या वर्बना श्रम वािे काम में – 1875 वकिो कैिोरी 
◈  हकके शारीररक श्रम में – 2275 वकिो कैिोरी 
◈  भारी शारीररक श्रम में – 2925 वकिो कैिोरी 
◈  स्वस्र् वयस्क पुरुष और स्त्री, यदद र्बैठे रहने या हकका काम 

करने वािे हों, तो उन्हें अपनी आदशथ शरीर-भार के प्रवत 
वकिोग्राम पर िगभग 40 वकिो कैिोरी ऊिाथ प्रवतददन की 
आवश्यकता होती है। 

सामान्य शाकाहारी वयस्त्क के लिए सन्तुलित आहार साम्रगी 
क्र  
स

. 

खाद्य पदाथा  
के वर्ा 

प्रवतट्रदन  
आवश्यकता 

खाद्य पदाथा  
के वर्ा 

प्रवतट्रदन  
आवश्यकता 

1
. 

अनाि 400 ग्राम सल्ब्ियाँ 85 ग्राम 

2
. 

दािें 85 ग्राम मूिें एवं कन्द 85 ग्राम 

3
. 

सल्ब्ियाँ  
(हरी पलियों  
वािी) 

125 ग्राम दूध 300 ग्राम 

4
. 

शुगर एवं िागरी 
तेि,  
घी, मक्खन व 
अन्य  
वसायुि पदार्थ 

60 ग्राम फि 85 ग्राम 
 

संतुलित आहार के मुख्य उदे्दश्य वनम्नलिखखत हैं- 
◈ स्वस्र् विन र्बनाए रखना और शरीर की ऊिाथ का संतुिन 

र्बनाए रखना। 
◈  शरीर की कोलशकाओं, ऊतकों और अंगों के उमित कायथ तर्ा 

रखरखाव के लिए आवश्यक पोषक तत्त्वों की आपूर्तिं करना। 
◈  संतृप्त वसा, प्रसंस्कृत खाद्य पदार्थ, िंक फूड, अमधक िीनी, 

आयोडीन युि नमक तर्ा सोमडयम आदद का सेवन सीममत 
रखना। 

◈  भोिन में अमधक मात्रा में फि, सल्ब्ियाँ, दािें (फलियाँ), मेव े
और सार्बुत अनाि शाममि करना। 

◈  कुपोषि और पोषक तत्त्वों की कमी से होने वािी र्बीमाररयों स े
र्बिाव करना। 

◈  सभी आवश्यक पोषक तत्त्व ‘RDA’ (Recommended 
Dietary Allowance) के मानक के अनसुार उपल्स्र्त होते हैं। 

◈  पोषक तत्त्व सही अनुपात और संतुिन में होते हैं। 
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 जीवन की ववभिन्न अवस्त्थाओं  में पोषण का महत्त्व 
◈  वकशोरावस्र्ा, गभाथवस्र्ा, धात्री माताए,ं नविात, लशशु, 

र्बाकयावस्र्ा, वयस्क 
शैशवावस्त्था 

◈  लशशु के िन्म के र्बाद िगभग एक वषथ तक की अवस्र्ा को 
शैशवावस्त्था कहा िाता है।  

◈  िन्म के र्बाद पहिे 30 ददनों तक लशशु को नविात लशशु कहा 
िाता है, उसके र्बाद वह लशशु कहिाता है। 

◈  गभाथवस्र्ा के र्बाद शशैवावस्र्ा िीवन का दूसरा सर्बस े
महत्त्वपूिथ िरि है, क्योंवक इस दौरान वृजि और ववकास की 
गवत अत्यंत तेि होती ह।ै 

◈  मानव िीवन में मखु्य रूप स ेतीन अवस्र्ाए ँऐसी हैं जिनमें 
शारीररक और मानलसक वजृि सर्बसे अमधक तेिी से होती है- 

1. िन्म-पूवथ अवस्र्ा (गभाथवस्र्ा) 
2. लशशु अवस्र्ा 
3. प्रारंणभक वकशोरावस्र्ा 
◈  ये तीनों अवस्र्ाए ँिीवनभर के समुमित ववकास के लिए अत्यंत 

महत्त्वपूिथ मानी िाती हैं। 
शैशवावस्त्था में शारीररक वृद्धि और ववकास 
◈  शैशवावस्र्ा के दौरान लशशु का शरीर तेजी से बढ़ता है और 

कुछ वनणित मानकों के आधार पर उसकी वृजि को आँका 
िाता है। 

1.  जन्म के समय वजन 
◈  एक स्वस्र् लशशु का िन्म भार सामान्यतः 3.2 वकिोग्राम के 

आसपास होता है। 
◈  िन्म भार अमधकांशतः र्िाावस्त्था के दौरान मााँ के पोषण 

स्त्तर पर वनभथर करता ह।ै 
2.  वजन की वृद्धि 
◈  लशशु का विन 6 महीन ेमें जन्म िार का िर्िर् दुर्ुना हो 

िाता है। 
◈  1 वषा की आयु तक वजन, जन्म िार का िर्िर् वतर्ुना 

हो िाता है। 
3.  िम्बाई की वृद्धि 
◈  िन्म के समय लशशु की औसत िंर्बाई 50 से 55 से.मी. होती है। 
◈  1 वषा पूरा होने तक िबंाई में िर्िर् 23 से 25 से.मी. की 

अवतररि वृजि हो िाती ह।ै 
4.  शरीर के अनुपात में पररवतान 
◈  िंर्बाई और विन दोनों र्बढ़ने के सार्-सार् लशश ुके शरीर के 

अनुपात (बॉडी प्रपोशान) में भी र्बदिाव आता रहता ह।ै 
◈  यह पररवतथन लशशु की उमित और स्त्वस्त्थ वृद्धि व ववकास 

का संकेत ह।ै 
शैशवावस्त्था में शारीररक संरिना और अंर्ों का ववकास 
1.  शरीर में पानी और वसा की मात्रा 
◈  िन्म के समय लशशु के शरीर में िगभग 75% पानी और 12–

15% वसा होती है। 

◈  एक वषथ की आयु तक पानी की मात्रा घटकर िगभग 60% रह 
िाती है, िर्बवक वसा र्बढ़कर िगभग 24% हो िाती ह।ै 

◈  इसी अवमध में लशशु की मांसपलेशयों का ववकास िगभग पूरा 
हो िाता है। 

2.  मस्स्त्तष्क और लसर का ववकास 
◈  शैशवावस्र्ा के दौरान लशशु के मस्स्तष्क का िगभग 90% 

ववकास परूा हो िाता है। 
◈  लसर की गोिाई (Head Circumference) में सर्बसे अमधक 

वृजि इसी समय होती है। 
◈  िन्म पर लसर और छाती के घेरे का अनुपात 1 से कम होता है, 

िेवकन शैशवावस्र्ा के अंत तक छाती का घेरा लसर से र्बडा हो 
िाता है, िो स्वस्र् ववकास का संकेत है। 

3.  हृदय र्वत और हीमोग्िोवबन 
◈  नविात लशश ुकी हृदय गवत सामान्यतः 120–140 र्ड़कन 

प्रवत ममनट होती है। 
◈  िन्म के समय रि में हीमोग्िोवर्बन की मात्रा 17–20 

ग्राम/100 मम.िी. तक होती है। 
◈  पहिे दो महीनों में RBC (िाि रि कोलशकाए)ँ िकदी-िकदी 

टूटती हैं, जिससे हीमोग्िोवर्बन घटकर िगभग 12 ग्राम/100 
मम.िी. रह िाता ह।ै 

◈  टूट िुकी िाि रि कोलशकाओं का हीमोग्िोवर्बन नई RBCs 
र्बनाने में उपयोग हो िाता है। 

◈  शरीर में द्रव की मात्रा र्बढ़ने के सार् ही हीमोग्िोवर्बन का स्तर 
भी धीरे-धीरे कम होता ह।ै 

4.  पािन तंत्र का ववकास 
◈  िन्म के समय लशशु की आहारनाि (Digestive tract) पूरी 

तरह पररपक्व नहीं होती ह।ै 
◈  नविात केवि मातृ दुग्ध का प्रोटीन, पायसीकृत 

(emulsified) वसा और सरि कार्बोहाइड्रेट ही पिा पाता 
है। 

◈  कुछ महीनों में इन पोषक तत्त्वों को पिाने वािे एन्िाइम र्बनन े
िगते हैं और पािन क्षमता र्बढ़ िाती है। 

5.  उत्सजान तंत्र और वकृ्क (वकडनी) 
◈  िन्म के समय लशशु के वृक्क (वकडनी) अपररपक्व होते हैं। 
◈  वे अमधक िविीय (salty) रि को छान नहीं पाते और मूत्र 

को गाढ़ा (concentrated) भी नहीं कर सकते ह।ै 
◈  शैशवावस्र्ा के अंत तक वृक्क धीरे-धीरे पररपक्व होकर 

वयस्कों की तरह कायथ करने िगते हैं। 
शैशवावस्त्था में पोषक तत्त्वों की आवश्यकता 
◈  शैशवावस्र्ा में लशशु का पोषि मुख्यतः तीन कारकों पर वनभथर 

करता है-: 
1. गभाथवस्र्ा और धात्री अवस्र्ा में माँ का पोषि स्तर 
2. स्तनपान या ऊपरी दूध/भोिन की पयाथप्तता और गुिविा 
3. अनवंुलशक ववशेषताए ँ (िैस—ेमाता-वपता का कद और 

शारीररक र्बनावट) 
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अभ्यास प्रश्न 
1.  वनम्न में से वकशोरावस्त्था में ववकास को लिए वकशोररयों 

को प्रवतट्रदन वकतनी कैिोरी की आवश्यकता होती है? 
 (a) 2200 कैिोरी (b) 2000 कैिोरी 
 (c) 2800 कैिोरी (d) 2700 कैिोरी   [a] 
2.  शैशवावस्त्था वकस अवमर् को कहा जाता है? 

(a) िन्म से 6 माह तक (b) िन्म से 1 वषथ तक 
(c) िन्म स े2 वषथ तक (d) िन्म से 3 वषथ तक   [b] 

3.  जन्म के बाद पहि े30 ट्रदनों तक लशशु को क्या कहा जाता है? 
 (a) लशश ु (b) नविात लशश ु
 (c) र्बािक (d) भ्रूि  [b] 
4.  वनम्नलिखखत में से नपुसंकता में उपयोर्ी ववटाममन कौन-

सा है? 
 (a) ववटाममन E (b) ववटाममन D 
 (c) ववटाममन A (d) ववटाममन B  [b] 
5.  जन्म के समय एक स्त्वस्त्थ लशशु का औसत वजन वकतना 

होता है? 
(a) 2.5 वकग्रा (b) 3.2 वकग्रा 
(c) 4.0 वकग्रा (d) 5.0 वकग्रा [b] 

6.  वृिावस्त्था में पोषण का क्या महत्त्व है? 
 (a) केवि विन र्बनाए रखना 
 (b) प्रवतरक्षा प्रिािी को मिर्बतू र्बनाए रखना और र्बीमाररयों 

से र्बिाव 
 (c) केवि मानलसक स्वास््य में सुधार 
 (d) मासंपेलशयों को र्बढ़ाना    [b]  
7.  6 महीने में लशशु का वजन िर्िर् वकतना हो जाता है? 
 (a) िन्म भार स े1.5 गुना (b) िन्म भार से 2 गुना 
 (c) िन्म भार से 2.5 गुना (d) िन्म भार से 3 गुना [b] 
8.  नवजात लशश ुकी सामान्य हृदय र्वत होती है— 
 (a) 60–80 प्रवत ममनट 
 (b) 80–100 प्रवत ममनट 
 (c) 120–140 प्रवत ममनट 
 (d) 140–160 प्रवत ममनट   [c] 
9.  जन्म के समय लशशु के शरीर में पानी की मात्रा िर्िर् 

वकतनी होती है? 
 (a) 50% (b) 60% 
 (c) 75% (d) 90% [c] 
10.  0–6 माह के लशशु को ऊजाा की आवश्यकता होती है— 
 (a) 50 kcal/kg/day 
 (b) 70 kcal/kg/day 
 (c) 92 kcal/kg/day 
 (d) 120 kcal/kg/day [c] 
11.  स्त्तन दूर् में कौन-सा तत्त्व सकं्रमण से सुरक्षा प्रदान करता है? 
 (a) कैल्कसयम (b) िैक्टोफेररन 
 (c) ग्िूकोि (d) आयरन [b] 
12.  पूरक आहार की शुरुआत कब की जाती है? 
 (a) 3 माह र्बाद (b) 4 माह र्बाद 
 (c) 5 माह र्बाद (d) 6 माह र्बाद [d] 

13.  पाईका वकसे कहते हैं? 
 (a) अमधक खाना 
 (b) कम पानी पीना 
 (c) ममट्टी, िूना िैसे अखाद्य पदार्थ खाना 
 (d) भूख न िगना  [c] 
14.  ऊजाा की पूर्तिं में सबसे महत्त्वपूणा पोषक तत्त्व है— 
 (a) प्रोटीन (b) वसा 
 (c) कार्बोहाइड्रेट (d) खवनि [c] 
15.  प्रोटीन के अच्छे स्रोत कौन हैं? 
 (a) तेि (b) दूध, दही, अंडा 
 (c) िीनी (d) आिू [b]  
16.  कैल्ससयम और ववटाममन D वकसके लिए आवश्यक हैं? 
 (a) त्विा   (b) आँखों की रोशनी 
 (c) हमियों और दाँतों के लिए (d) पािन के लिए [c]  
17.  आयरन का प्रमुख काया है— 
 (a) पािन में सधुार (b) हीमोग्िोवर्बन र्बनाना 
 (c) त्विा िमकाना (d) मोटापा रोकना [b] 
18.  ववटाममन C वकसके अवशोषण में मदद करता है? 
 (a) जििंक (b) कैल्कसयम 
 (c) आयरन (d) ववटाममन A [c] 
19.  वकशोरावस्त्था वकसे कहा जाता है? 
 (a) शैशवावस्र्ा के र्बाद की अवस्र्ा 
 (b) युवावस्र्ा और विृावस्र्ा के र्बीि 
 (c) र्बाकयावस्र्ा और युवावस्र्ा के र्बीि की अवस्र्ा 
 (d) िन्म के र्बाद की पहिी अवस्र्ा [c] 
20.  शैशवावस्त्था के बाद सबसे तजेी से वृद्धि वकस अवस्त्था में 

होती है? 
 (a) पूवथ-र्बाकयावस्र्ा (b) उिर-र्बाकयावस्र्ा 
 (c) वकशोरावस्र्ा (d) वृिावस्र्ा [c] 
21.  एनीममया का मुख्य कारण है— 
 (a) िर्बी की कमी      (b) प्रोटीन अमधक होना 
 (c) हीमोग्िोवर्बन स्तर कम होना (d) अमधक पानी पीना [c] 
22.  वकशोरों में उच्ि र्ुणवत्ता वािा प्रोटीन कहााँ से ममिता है? 
 (a) आिू, िावि (b) दूध, अंडा, मछिी 
 (c) तेि, घी (d) नमक [b] 
23.  वकशोरों के लिए प्रवतट्रदन वसा की अनशुंलसत मात्रा 

(NIN) है— 
 (a) 10 ग्राम (b) 25 ग्राम 
 (c) 50 ग्राम (d) 100 ग्राम [b] 
24.  वकशोरों की दैवनक कैिोरी आवश्यकता (औसतन) 

िड़वकयों के लिए है— 
 (a) 1000 कैिोरी (b) 1500 कैिोरी 
 (c) िगभग 2200 कैिोरी (d) 3500 कैिोरी [c] 
25.  जजिंक का मुख्य काया है— 
 (a) र्बाि वगराना (b) प्रवतरक्षा र्बढ़ाना और वृजि में मदद 
 (c) पेट में अमि र्बढ़ाना   (d) केवि ऊिाथ देना [b] 

♦ ♦ ♦ ♦ 
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 र्िावती की देखिाि - गभाथवस्र्ा में विन की वनगरानी, मातृ 
लशशु रक्षा, गभाथवस्र्ा में खतरों से र्बिाव, गभाथवस्र्ा में प्रसव 
पूवथ स्वास््य िाँि 

र्िावती मवहिा की देखिाि (Antenatal Care) 
उदे्दश्य (Objectives of MCH Services) 
1. गभाथवस्र्ा के कारि मातृत्व मृत्यु दर (Maternal 

Mortality Rate) और अस्त्वस्त्थता (Morbidity) को 
कम करना। 

2. नविात लशश ु और र्बच्िों की मृत्यु दर, अपंर्ता दर और 
अस्त्वस्त्थता दर कम करना। 

3. कुपोवषत र्िावती मवहिाओं को र्बहेतर पोषि प्रदान करना, 
जिसस ेमाताओं और नविात में िदटिताओं से र्बिा िा सके। 

4. गभथवती मवहिाओं को अवतररक्त पोषण देना। 
5. लशशु और गभथवती मवहिाओं का टीकाकरण सुवनभित 

करना। 
6. मवहिाओं में यौन संक्रमण की संिावना कम करना, जिसस े

स्वस्र् लशशु का िन्म हो सके। 
7. प्रसव पूवा देखिाि (Antenatal care) बढ़ावा देना, 

तावक प्रसव समर्बन्धी िदटिताओं को रोका िा सके। 
र्िाावस्त्था का समय और अवमर्- 
◈ औसत अवमध: 9 माह 7 ट्रदन / 280 ट्रदन / 40 सप्ताह। 
◈ गिना: अंवतम मालसक र्मा (LMP) के पहिे ट्रदन से प्रसव 

तक की िाती ह।ै 
◈ वनषेमित अंडाणु (Fertilized Ovum): िर्ब अंडािु और 

शुिािु ममिते हैं। 
◈ गभाथवस्र्ा की शरुुआत तर्ब होती है, िर्ब वनषेमित अंडािु 

गभाथशय की दीवार में िुडकर पोषि िेना शुरू करता है। 
र्िावती मवहिा की देखिाि में मुख्य बबिंदु 
1. वजन की वनर्रानी 
◈ गभाथवस्र्ा के दौरान संतुलित विन र्बढ़ना आवश्यक। 
◈ अत्यमधक या र्बहुत कम विन र्बढ़न ेपर तुरंत मिवकत्सक स े

परामशथ िें। 
2. मातृ-लशशु सुरक्षा 
◈ पोषि संतुलित रखें: ऊिाथ, प्रोटीन, ववटाममन और खवनि। 
◈ पयाथप्त पानी वपए ँऔर हकका व्यायाम करें। 
◈ संिमि से र्बिाव और स्वच्छता का ध्यान। 
3. र्िाावस्त्था में खतरों से बिाव 
◈ प्री-एक्िेमपलसया: उच्ि रििाप, सूिन। 
◈ Gestational diabetes: गभथकािीन मधुमहे। 
◈ संिमि, गभंीर उकटी या रिस्राव। 
◈ समय पर मिवकत्सक की िाँि और सिाह। 
4. प्रसव पूवा स्त्वास्त््य जााँि 
◈ रक्त जााँि: हेमोग्िोवर्बन, रि समूह, शगुर। 
◈ यूररन टेस्त्ट: संिमि या प्रोटीन की उपल्स्र्वत िांिें। 
◈ भ्रूण की जााँि: ल्स्र्वत, हृदय गवत, वृजि। 

◈ वनयममत वजन और रक्तिाप की वनगरानी। 
मातृ एव ं लशश ु स्त्वास्त््य सेवाओं की आवश्यकता (Need of 

MCH Services) 
1. मवहिा और र्बच्िे जोखखम वर्ा (Risk group) में आते हैं, 

इसलिए ववशेष ध्यान आवश्यक है। 
2. कुपोवषत मवहिा के गभथ स े िन्म िेने वािा र्बच्िा भी 

कुपोवषत हो सकता ह।ै 
◈  िन्मिात ववकृवत और मदंर्बजुि उत्पन्न हो सकती है। 
◈  अतः देखभाि से इन ववकारों को न्यून वकया िा सकता है। 
3. र्बच्िे और मवहिाए ँ हमारे समदुाय की आर्ी से अमर्क 

जनसंख्या हैं, िो समदुाय का मिूभूत आधार हैं। 
4. संस्त्थार्त प्रसव से आपातकािीन अवस्र्ा में माँ और र्बच्िे 

को तुरंत स्वास््य सेवाए ँ ममि सकती हैं, जिससे मृत्यु दर में 
कमी आती है। 

3. मातृत्व स्त्वास्त््य सवेाओं का ववकास (Development of 
Maternal Health Services) 

प्रारंभिक ल्स्त्थवत 
1. ग्रामीि इिाकों में पहिे 1-2 दाइयााँ (Midwives) होती र्ीं, 

िो सामान्य प्रसव करवा देती र्ीं। 
2. िदटि प्रसव के समय दाइयाँ असमर्थ होती र्ीं, जिसस ेगभथवती 

मवहिा या लशशु की मृत्यु हो िाती र्ी। 
प्रलशक्षण और सुर्ार 
1. ववदेशी सहायता से दाईयों का प्रलशक्षण प्रारभं हुआ। 
2. इसका प्रभाव: मातृत्व एवं लशशु मृत्यु दर में कमी। 
ऐवतहालसक ववकास 
◈  1871 – मद्रास (िेन्नई) में पहिा स्त्कूि ऑफ नर्सिंर् शुरू 

हुआ। 
◈  1908 – Trained Nurses Association of India 

(TNAI) की स्र्ापना। 
◈  1946 – ददकिी और वैकिोर में BSc Nursing मडग्री कोसा 

शुरू। 
◈  1949 – भारतीय नर्सिंग पररषद (Indian Nursing 

Council) की स्र्ापना। 
◈  उदे्दश्य: नर्सिंग को ICN (International Council of 

Nurses) के अनुरूप र्बनाए रखना। 
◈  वितीय पंिवषीय योजना – प्रार्ममक स्वास््य केन्द्रों (PHC) 

पर मातृ एवं लशशु स्त्वास्त््य सवेाओं की मजबूती पर िोर। 
◈  इसका उदे्दश्य गभथवती मवहिाओं और लशशुओं को प्रसवपूवथ, 

प्रसवकािीन और प्रसवोिर देखभाि िैसी आवश्यक स्वास््य 
सेवाए ँउपिब्ध कराना र्ा तावक मातृ एवं लशशु मृत्यु दर को 
कम वकया िा सके।  

◈  1970 – र्बािर्बाडी पोषि कायथिम शुरू। 
◈  उदे्दश्य- र्बच्िों, गभथवती मवहिाओं और स्तनपान कराने वािी 

माताओं के पोषण स्त्तर में सुर्ार। 
◈  1975 – समवेकत र्बाि ववकास सेवाए ँ(ICDS) की शरुुआत। 
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◈  1978 – कें द्र सरकार न ेExpanded Programme on 
Immunization (EPI) शरुू वकया। 

◈  1985 – Universal Immunization Programme 
(UIP) शुरू। 

◈  उदे्दश्य: र्बच्िों को पूणा रूप स ेप्रवतरभक्षत (vaccinated) 
करना। 

◈  1985 – मानव संसाधन ववकास मतं्रािय के अंतगथत मवहिा 
एवं बाि ववकास वविार् की स्र्ापना। 

◈  1995 – ICDS का नाम र्बदिकर समेवकत मातृ एवं बाि 
ववकास सवेाएाँ (IMCD)। 

◈  1997 – प्रिनन एव ंर्बाि स्वास््य- (Reproductive & 
Child Health-RCH) कायाक्रम शुरू। 

◈  2004 – वन्दे मातरम योिना शरुू। 
◈  सुरणक्षत माततृ्व के लिए सेवाए ँउपिब्ध। 
◈  वनिी मिवकत्सािय भी भागीदारी कर सकते हैं। 
◈  2005 – राष्ट्रीय ग्रामीण स्त्वास्त््य ममशन (NRHM) शुरू। 
◈  जननी सुरक्षा योजना (JSY) शुरू: सरकारी अस्पताि में 

प्रसव पर पररवार को प्रोत्साहन रालश। 
◈  2006 – 'नविात एवं र्बाकयावस्र्ा रोग का एकीकृत प्रर्बधंन' 

(IMNCI) शुरू। 
◈  2009 – नवजात लशशु सुरक्षा कायाक्रम (NSSK) शुरू। 
◈  2011 – जननी लशशु सुरक्षा कायाक्रम (JSSK) शुरू। 
◈  प्रसव करवाने पर 30 ददन तक माता और र्बच्िे को वनिःशुसक 

उपिार की सुववधा। 
◈  2014 – ममशन इन्रर्नषु प्रारमभ। 
◈  उदे्दश्य: र्बच्िों का वैक्सीनकरण (Vaccination) सुवनणित 

करना। 
र्िाावस्त्था के िक्षण और संकेत (पहिे 5 माह) 
मवहिा िारा अनुिव वकए जाने वाि ेिक्षण 
1. मालसक र्मा का रुकना – गभाथवस्र्ा का सर्बसे प्रारंणभक और 

स्पि संकेत। 
2. सुबह के समय जी ममििाना, उसटी और िक्कर आना – 

हामोनि र्बदिावों के कारि। 
3. अमर्क नींद और थकान – शरीर नई पररल्स्र्वतयों के अनसुार 

समायोिन करता ह।ै 
4. िार का अमर्क स्राव – खटे्ट या मीठे भोिन को देखकर। 
5. आिस्त्य और सुस्त्ती – मानलसक और शारीररक पररवतथन के 

कारि। 
6. बार-बार मूत्र त्यार्ने की आवश्यकता – र्बढ़ा हुआ गभाथशय 

मूत्राशय पर दर्बाव डािता है। 
7. र्िा में हििि महसूस होना – िगभग 16–18 सप्ताह में 

लशशु की गवतववमधयाँ महससू होती हैं। 
8. पेट का बढ़ना – गभाथशय के आकार में वृजि के कारि उदर 

(पेट) में ववस्तार। 
मिवकत्सक िारा पहिान ेजान ेवािे संकेत 
1. स्त्तनों में पररवतान 
◈  आकार में वृजि 
◈  िौर्े माह तक स्तनों के िारों ओर की त्विा (Areola) गहरी 

हो िाती है। 
◈  पांिवें माह तक स्तनों की नसें उभरने िगती हैं। 

2. र्िााशय का आकार, आकृवत और ल्स्त्थवत बदिना 
◈  सामान्य स्त्री की तुिना में गोिाकार 
◈  िौर्े-पाँिवें माह तक गभाथशय का ऊपरी भाग नाणभ तक 

पहुँिता है।  
3. भ्रूण के ववकास से संबंमर्त सकेंत 
◈  िौर्े माह तक भ्रूि का ववकास िगभग पूिथ हो िाता है।  
◈  माँ को हििि महससू होने िगती है।  
◈  गभाथशय में ऐम्मनयोदटक द्रव (Amniotic fluid) की मात्रा 

र्बढ़ती है।  
◈  स्टेर्ोस्कोप से भ्रूि की हृदय धडकन सुनी िा सकती है।  
4. त्विा में पररवतान 
◈  िेहरे का रंग हकका पीिा या पीिा 
◈  आँखों के नीिे और होंठ के आस-पास कािी छाया/धब्र्बे हो 

िाता है। 
र्िाावस्त्था के अंवतम 5 माह (6–9 माह) में िक्षण और सकेंत 
◈  गभाथवस्र्ा के अंवतम 5 माह में मा ँ और भ्रूि दोनों में कई 

महत्त्वपूिथ शारीररक पररवतथन और संकेत प्रकट होते हैं। 
1. भ्रूण की वक्रयाशीिता (Fetal Activity) 
◈ भ्रूि की गवतववमधयाँ िगातार र्बढ़ती रहती हैं। 
◈ माँ को हििि, िात और घूमने िैसी गवतयाँ स्पि रूप से 

महसूस होती हैं। 
◈ यह संकेत भ्रूि के स्वास््य और ववकास का मूकयांकन करने में 

सहायक होता ह।ै 
2. स्त्तनों में वृद्धि और िार 
◈ स्तनों का आकार और भार वनरंतर र्बढ़ता ह।ै 
◈ दूध उत्पादन की तैयारी होती है। 
◈ यह गभाथवस्र्ा के अंवतम िरि में लशशु के िन्म के लिए माँ के 

शरीर को तैयार करता ह।ै 
3. पैरों की पेलशयों में तनाव और सूजन 
◈ शरीर में रिस्राव और ऊतकों में पानी िमा होन ेके कारि पैरों 

और टखनों में सूजन (Edema) होती है। 
◈ अंगों की पलेशयों में दर्बाव और सकुंिन महससू हो सकता है। 
◈ यह सामान्यत: र्िाावस्त्था के अवंतम िरण में होता ह।ै 
4. सााँस िेन ेमें कट्रिनाई 
◈ गभाथशय के र्बढ़ने के कारि महाप्रािीरा (Diaphragm) 

पर दबाव पडता ह।ै 
◈ इससे साँस िेने में कदठनाई या हककी सांस फूिने िैसी समस्या 

महसूस हो सकती ह।ै 
◈ यह गभाथवस्र्ा के अंवतम 2–3 माह में आम है। 
5. र्िााशय का सकुंिन (Braxton Hicks Contractions) 
◈ गभाथशय की मांसपलेशया ँधीरे-धीरे लसकुडती रहती हैं। 
◈ यह प्रारंभिक संकुिन प्रसव के लिए गभाथशय को तैयार करते हैं। 
◈ सामान्यत: ददथ रवहत और अस्र्ायी होते हैं। 
◈ इस दौरान माँ को आराम, पोषण और सही शरीर की मुरा 

र्बनाए रखना अत्यंत आवश्यक ह।ै 
र्िाावस्त्था में आंतररक शारीररक पररवतान 
◈  गभाथवस्र्ा के दौरान मवहिा के शरीर में कई आंतररक पररवतथन 

होते हैं, िो भ्रूि के ववकास और माँ के स्वास््य के लिए 
आवश्यक हैं। ये पररवतथन ववणभन्न शारीररक तंत्रों में होते हैं। 

♦ ♦ ♦ ♦  
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 टीकाकरण - राष्ट्रीय टीकाकरण के अन्तर्ात िर्न े वािे 
टीके, टीकाकरण का महत्त्व, टीकाकरण न होने का 
दुष्प्रिाव 

टीकाकरण एवं प्रवतरक्षा 
नवजात बच्िों के लिए टीकाकरण का महत्त्व  
◈  नविात की प्रवतरोधक क्षमता र्बहुत कमिोर होती ह ै
◈ िन्म के समय र्बच्िे का Immune System पूरी तरह 

ववकलसत नहीं होता, इसलिए सामान्य संिमि भी उसके लिए 
खतरनाक हो सकता है। 

◈  टीकाकरि र्बच्िे के शरीर में कृवत्रम प्रवतरक्षा र्बनाता है, टीका 
िगाने से शरीर वर्बना र्बीमारी के सामना वकए ही सुरक्षा प्राप्त 
कर िेता है। 

◈  टीके िानिेवा रोगों से र्बिाते हैं 
िैसे– 
◈  पोलियो (Polio) 
◈  टेटनस (Tetanus) 
◈  मडप्र्ीररया 
◈  परटूलसस (कािी खासंी) 
◈  खसरा 
◈  T.B. 
◈  Hepatitis B 
◈  ये र्बीमाररयाँ मौत का कारि भी र्बन सकती हैं, िेवकन 

टीकाकरि इन्हें रोक देता है। 
◈  टीकाकरि से भववष्य में िदटिताओं से र्बिाव, उदाहरि—

खसरे का टीका न िेन ेपर र्बच्िा वनमोवनया और डायररया का 
लशकार हो सकता है। 

◈  समुदाय में र्बीमारी का फैिाव रुकता है, िर्ब अमधक र्बच्िों को 
टीके िगते हैं, तो र्बीमारी फैि ही नहीं पाती। इस ेसामुदावयक 
प्रवतरक्षा (Herd Immunity) कहा िाता है। 

◈  भारत में टीकाकरि कायथिम स ेमृत्यु दर घटी, वपछिे वषों में 
िाखों र्बच्िों की िान टीकाकरि ने र्बिाई है। 

प्रवतरक्षा (Immunity) 
◈  िर्ब वकसी व्यलि के शरीर में रोग पैदा करन ेवािे सूक्ष्म िीव 

(रोगािु/एण्टीिन) प्रवेश करते हैं, तो व ेशरीर में र्बढ़कर र्बीमारी 
फैिाने की कोलशश करते हैं। िेवकन शरीर में एक ववशेष सुरक्षा-
तंत्र मौिूद होता ह,ै िो इन रोगािुओं का मुकार्बिा करता ह।ै 

◈  यह प्रवतरोधक तंत्र इन एण्टीिन्स के ववरुि एण्टीर्बॉडीि 
र्बनाता है, िो रोगािुओं को नि कर शरीर को स्वस्र् रखने में 
मदद करती हैं।  

◈  यदद वही रोगािु दोर्बारा शरीर में प्रवेश करें, तो पहिे से र्बनी 
एण्टीर्बॉडीि उन्हें िकदी पहिानकर शरीर को संिमि से र्बिा 
िेती हैं, क्योंवक शरीर के प्रवतरोधी-तंत्र में इन एण्टीर्बॉडीि की 
"स्मृवत" सरुणक्षत रहती है। 

◈  इस प्रकार, प्रवतरक्षा वह क्षमता ह ै जिसके द्वारा शरीर पूवथ 
संिमि या टीकाकरि के पररिामस्वरूप र्बनी एण्टीर्बॉडीि 
या कोलशकीय प्रवतरोधकता के माध्यम से रोगों से सरुक्षा प्राप्त 
करता है। 

प्रवतरक्षा के प्रकार 
◈  प्रवतरक्षा दो प्रकार की होती है- 
1.  सवक्रय प्रवतरक्षा (Active Immunity) 
◈  यह वह प्रवतरोधकता है, िो वकसी र्बीमारी के सिंमि से गुिरन े

या टीका िगवाने पर ववकलसत होती है। इसमें शरीर स्वयं 
ववलशि एण्टीर्बॉडीि और प्रवतरोधी कोलशकाए ँतैयार करता ह।ै  

◈  ये एण्टीर्बॉडीि रोगािुओं और उनके ववषैिे पदार्ों को नि 
करने का काम करती हैं। इस प्रवतरक्षा में शरीर सविय रूप से 
अपनी रक्षा तैयार करता है। 

2.  वनष्क्ष्क्रय प्रवतरक्षा (Passive Immunity) 
◈  िर्ब एण्टीर्बॉडीि वकसी अन्य व्यलि या िन्तु के शरीर में र्बनाईं 

िाए ँऔर वफर उन्हें वकसी िरूरतमंद व्यलि के शरीर में ददया 
िाए, तो ममिन ेवािी प्रवतरक्षा को वनम्ष्िय प्रवतरक्षा कहते हैं। 

◈  इसमें शरीर स्वयं एण्टीर्बॉडीि नहीं र्बनाता, र्बल्कक पहिे स े
तैयार एण्टीर्बॉडीि पर वनभथर रहता है। 

वनष्क्ष्क्रय प्रवतरक्षा दो तरीकों से प्राप्त होती है— 
(i)  गभाथवस्र्ा के दौरान माँ की र्बनी एण्टीर्बॉडीि प्िेसेंटा के माध्यम 

से भ्रूि तक पहुँिती हैं। िन्म के र्बाद माँ के दूध में मौिदू 
एण्टीर्बॉडीि भी लशश ुको रोगों से सुरक्षा प्रदान करती हैं। 

(ii)  इमयूनोग्िोब्युलिन्स या एण्टी-सीरम िैस े एण्टीर्बॉडी-युि 
पदार्ों को शरीर में देकर कृवत्रम रूप से प्रवतरक्षा प्रदान की 
िाती है। 

टीकाकरण या प्रवतरक्षण (Immunization) 
◈  वकसी व्यलि को वर्बना र्बीमारी उत्पन्न वकए वकसी ववशेष रोग 

के प्रवत प्रवतरोधक र्बनाना टीकाकरि कहिाता है। टीकाकरि 
आपको हावनकारक र्बीमाररयों से र्बिाने का एक सरि, सुरणक्षत 
और प्रभावी तरीका है।  

टीका (Vaccine) 
◈  टीका या वैक्सीन एक िैव-प्रवतरोधक पदार्थ (Immuno-

biological) होता है, िो शरीर को वकसी खास र्बीमारी के 
खखिाफ सरुक्षा प्रदान करता है। 

◈  यह शरीर के प्रवतरक्षा तंत्र को सविय करते हुए एण्टीर्बॉडीि 
तर्ा अन्य प्रवतरोधक प्रवतवियाए ँ उत्पन्न करता है, जिससे 
शरीर रोगािुओं से िडने में सक्षम र्बनता है। 

◈  टीकों में प्रयोग वकए गए रोगािु या उनके उपोत्पाद ऐसी 
अवस्र्ा में होते हैं वक वे र्बीमारी तो नहीं पैदा कर सकते, िेवकन 
प्रवतरक्षा तंत्र को उिेजित कर एण्टीर्बॉडीि का उत्पादन अवश्य 
करा देते हैं, जिससे प्रवतरक्षा ववकलसत होती है। 

टीकों की तैयारी में प्रयुक्त पदाथा 
◈  टीके वनमनलिखखत स्रोतों/पदार्ों से र्बनाए िा सकते हैं- 
1. िीववत वकन्तु दुर्बथि वकए गए रोगािुओं से (Live Modified 

Organisms) 
2. वनम्ष्िय या मृत रोगािुओं से (Inactivated or Killed 

Organisms) 
3. कोलशकीय घटकों स े(Cellular Fractions) 
4. रोगािुओं के ववष पदार्ों से (Toxins) 
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अभ्यास प्रश्न 
1.  वनम्नलिखखत में से छोटी ििेक से बिाव के लिए कौन-सा 

टीका है? 
(a) रोटा वायरस (b) र्बी. सी. िी 
(c) एम. एम. आर. (d) वैररसेिा वैक्सीन  [d] 

2.  नवजात बच्िों में टीकाकरण का मुख्य कारण क्या है? 
(a) र्बच्िों को खाना देना 
(b) र्बच्िों की प्रवतरोधक क्षमता र्बढ़ाना 
(c) र्बच्िों को स्कूि भेिना 
(d) र्बच्िों को खेि में भाग िेने देना [b] 

3.  वकस टीके से बच्िा पोलियो से सुरभक्षत रहता है? 
(a) BCG (b) OPV 
(c) DPT (d) MMR [b] 

4.  BCG और Measles टीके वकस प्रकार के टीके हैं? 
(a) मृत या वनम्ष्िय टीके 
(b) टॉक्साइड टीके 
(c) िीववत दुर्बथि (Live-Attenuate(d) टीके 
(d) ममणश्रत टीके  [c] 

5.  DPT टीका वकसका संयुक्त टीका है? 
(a) मडप्र्ीररया + टेटनस + पोलियो 
(b) मडप्र्ीररया + टेटनस + परटू्यलसस 
(c) मीिकस + ममप्स + रुर्बेिा 
(d) हेपेटाइदटस B + टेटनस  [b] 

6.  टॉक्साइड टीके का मुख्य उदे्दश्य क्या है? 
(a) िीववत रोगािु से रोग फैिाना 
(b) ववष को मडटॉल्क्सफाई करके प्रवतरक्षा ववकलसत करना 
(c) शरीर की िरं्बाई र्बढ़ाना 
(d) र्बच्िों को पोषि देना  [b] 

7.  संयुक्त टीके (Combined Vaccines) का मुख्य िाि 
क्या है? 
(a) र्बच्िे को ज्यादा इंिेक्शन िगते हैं 
(b) टीकाकरि सरि और सवुवधािनक र्बनाना 
(c) र्बीमारी और प्रवतरक्षा में कोई फकथ  नहीं पडता 
(d) टीके महंगे होते हैं  [b] 

8.  ववश्व स्त्वास्त््य संर्िन (WHO) ने ग्िोबि इम्यूनाइजेशन 
प्रोग्राम कब शुरू वकया था? 
(a) 1970 (b) 1974 
(c) 1978 (d) 1985 [b] 

9.  िारत में यूवनवसाि इम्यूनाइजशेन प्रोग्राम (UIP) पूरे देश 
में कब िार्ू हुआ? 
(a) 1978 (b) 1980 
(c) 1985 (d) 1990 [c] 

10.  शीत शृंखिा (Cold Chain) का मुख्य उदे्दश्य क्या है? 
(a) वकै्सीन की कीमत र्बढ़ाना 
(b) वकै्सीन की गुिविा र्बनाए रखना 
(c) र्बच्िों को स्कूि भेिना 
(d) वकै्सीन के रगं को र्बदिना [b]  

11.  DPT और TT टीकों को कौन से तापमान पर संग्रवहत 
करना िावहए? 
(a) –20°C (b) 2°C–8°C 
(c) 10°C–15°C (d) 0°C–2°C [b] 

12.  BCG टीका वकस प्रकार का टीका है? 
(a) मृत/वनम्ष्िय 
(b) टॉक्साइड 
(c) िीववत दुर्बथि (Live-Attenuate(d) 
(d) संयुि (Combine(d) [c] 

13.  BCG टीका कहााँ िर्ाया जाता है? 
(a) मासंपेशी में 
(b) त्विा की ऊपरी परत के नीिे (Intradermal) 
(c) मुँह के द्वारा 
(d) त्विा के नीिे (Subcutaneous) [b] 

14.  र्िावती मवहिाओं को टेटनस टीका क्यों ट्रदया जाता है? 
(a) लसफथ  माँ को सुरक्षा देने के लिए 
(b) मा ँऔर भ्रूि दोनों को टेटनस से सुरक्षा देने के लिए 
(c) लसफथ  र्बच्िे को सरुक्षा देने के लिए 
(d) गभथवती मवहिा को विन र्बढ़ाने के लिए [b] 

15.  OPV वकतने प्रकार की खुराकों में ट्रदया जाता है? 
(a) 1  (b) 2 
(c) 3 + र्बसू्टर (d) 4 [c] 

16.  DPT टीके का प्राथममक डोज वकतना होता है? 
(a) 0.1 mL (b) 0.5 mL 
(c) 1 mL (d) 2 mL [b] 

17.  DPT/DT/TT टीकों को फ्रीजर में क्यों नहीं रखना 
िावहए? 
(a) यह िमने पर प्रभावहीन हो िाती हैं।  
(b) यह महंगी हो िाती हैं।  
(c) रंग र्बदि िाता ह।ै  
(d) स्वाद र्बदि िाता है।   [a] 

18. Measles टीके के सामान्य प्रवतवक्रयाएाँ क्या हो सकती हैं? 
(a) र्बहुत तेि र्बुखार और ऐंठन 
(b) हकका र्बुखार, हकका ददथ, मिडमिडापन 
(c) गंभीर एििी 
(d) पािन ववकार  [b]   

19. OPV का िंडारण िंबी अवमर् के लिए कहााँ वकया जाता है? 
(a) 2–8°C कूलििंग कंपाटथमेंट(b) –20°C डीप फ्रीिर 
(c) कमरे के तापमान पर   (d) 10–15°C रेवफ्रिरेटर [b] 

20.  टेटनस, कािी खासंी और मडप्थीररया से सुरक्षा के लिए 
बच्िों को वनम्नलिखखत में से कौन-सा संयुक्त टीका ट्रदया 
जाता है? 

 (a) एडंोन्यूक्िाइि टीका (b) BCG टीका 
 (c) TAB वकै्सीन (d) Hib टीका [a] 

♦ ♦ ♦ ♦
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 स्त्वास्त््य एवं पोषण के ववभिन्न कायाक्रम 
◈  एनआरएनएिएम एवं आईसीडीएस अन्तर्ात संिालित 

योजनाओं के साथ समेवकत बाि ववकास सेवाओं का 
पररिय, ऐवतहालसक पृष्ठिूमम एवं उदे्दश्य, समेवकत बाि 
ववकास सवेाओं के अन्तर्ात प्रदत्त सेवाएाँ एव ं सिंालित 
योजनाएाँ 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्त्वास्त््य ममशन 
◈  राष्ट्रीय स्त्वास्त््य ममशन (National Health Mission 

– NHM) राष्ट्रीय स्त्तर पर इसमें ममशन संिािन समूह 
(MSG) है।  

NHM में दो उप-ममशन शाममि हैं: 
1. राष्ट्रीय ग्रामीि स्वास््य ममशन (NRHM) 
2. राष्ट्रीय शहरी स्वास््य ममशन (NUHM) 
1.  राष्ट्रीय ग्रामीण स्त्वास्त््य ममशन (NRHM) 
◈  राष्ट्रीय ग्रामीि स्वास््य ममशन (एनआरएिएम) की शुरुआत 

माननीय प्रधानमंत्री द्वारा 12 अप्रैि, 2005 को ग्रामीि 
आर्बादी, ववशेषकर कमिोर वगों को सुिभ, वकफायती और 
गुिविापूिथ स्वास््य सेवा प्रदान करने के लिए की गई र्ी।  

◈  एनआरएिएम का उदे्दश्य ग्रामीि आर्बादी, ववशेषकर कमिोर 
वगों को समान, वकफायती और गुिविापूिथ स्वास््य सेवा 
प्रदान करना है। इस ममशन का मुख्य उदे्दश्य सभी स्तरों पर 
अंतर-के्षत्रीय अणभसरि के सार् एक पूिथतः कायाथत्मक, 
समुदाय-स्वाममत्व वािी, ववकेन्द्रीकृत स्वास््य सेवा ववतरि 
प्रिािी स्र्ावपत करना है, तावक िि, स्वच्छता, लशक्षा, पोषि, 
सामाजिक और िैंवगक समानता िैसे स्वास््य के व्यापक 
वनधाथरकों पर एक सार् कारथवाई सुवनणित की िा सके। 
ववखंमडत स्वास््य के्षत्र के भीतर संस्र्ागत एकीकरि से सभी 
स्वास््य सुववधाओं के लिए भारतीय िन स्वास््य मानकों के 
आधार पर मापे गए पररिामों पर ध्यान कें दद्रत करने की अपेक्षा 
की गई र्ी। 

मुख्य िक्ष्य: 
◈  स्वास््य र्बुवनयादी ढांिे में सधुार 
◈  मानव ससंाधनों का संविथन 
◈  सेवाओं में वृजि 
◈  जििा स्तर तक कायथिम का ववकें द्रीकरि 
◈  अंतर-के्षत्रीय समानता और ससंाधनों का प्रभावी उपयोग 
◈ जििा अस्पताि (DH) स्तर तक गरीर्ब और कमिोर तर्बकों 

को स्वास््य सेवाए ँउपिब्ध कराना। 
2. राष्ट्रीय शहरी स्त्वास्त््य ममशन (NUHM) 
◈  राष्ट्रीय स्वास््य ममशन (एनएिएम) के एक उप-ममशन के रूप 

में राष्ट्रीय शहरी स्वास््य ममशन (एनयूएिएम) को 1 मई, 2013 
को मंवत्रमंडि द्वारा अनमुोददत वकया गया र्ा। एनयूएिएम का 
उदे्दश्य शहरी गरीर्बों पर ववशेष ध्यान देते हुए शहरी आर्बादी की 
स्वास््य देखभाि आवश्यकताओं को पूरा करना ह,ै तावक उन्हें 
आवश्यक प्रार्ममक स्वास््य सवेाए ँ उपिब्ध कराई िा सकें  
और इिाि के लिए उनकी िरे्ब से होने वािे खिथ को कम वकया 
िा सके।  

NRHM के तहत सामुदामयक िार्ीदारी कायाक्रम 
1. आशा (ASHA – Accredited Social Health 

Activist) 
◈  समुदाय द्वारा िुनी गई मवहिा, अपने गाँव में स्वास््य सेवाओं 

के लिए प्रलशणक्षत। 
र्वतववमर्यााँ: 
◈ घर-घर िाकर स्वास््य सेवाओं की िानकारी देना 
◈ ग्राम स्वास््य एवं पोषि ददवस (VHND) में भाग िेना 
◈ स्वास््य कें द्र का दौरा 
◈ ग्राम स्तर पर र्बैठकें  आयोजित करना 
◈ स्वास््य ररकॉडथ रखना 
2. ग्रामीण स्त्वास्त््य, स्त्वच्छता एव ंपोषण सममवत (VHSNC) 
◈  ग्राम स्तर पर स्वास््य, स्वच्छता और पोषि के लिए सामुदावयक 

वनगरानी और वनिथय प्रविया में भागीदारी। 
3. अस्त्पताि और द्धजिा स्त्वास्त््य प्रबंर्न में जन िार्ीदारी 
◈  जििा स्वास््य सममवतया ँ
◈  जििा वनयोिन प्रविया 
◈  रोगी ककयाि सममवतया ँ
4. सामुदामयक वनर्रानी 
◈  स्वास््य कायथिमों की वनगरानी और सधुार में समुदाय और 

NGOs की भागीदारी। 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्त्वास्त््य ममशन (NRHM) के उदे्दश्य- 
1.  ग्रामीण क्षेत्रों में र्ुणवत्तापूणा स्त्वास्त््य सवेाओं की पहुाँि 

बढ़ाना 
◈ ग्रामीि के्षत्रों तक सस्ती, सुिभ और गुिविापूिथ स्वास््य 

सेवाए ँपहुँिाना। 
◈ प्रार्ममक, सामुदावयक एवं जििा अस्पतािों की स्वास््य 

सुववधाओं को सुदृढ़ करना। 
2.  सावाजवनक स्त्वास्त््य सवेाओं तक सावािौममक पहुाँि 

सुवनभित करना 
इसमें शाममि हैं- 
◈ मवहिा स्वास््य सेवाए ँ
◈ र्बाि स्वास््य सेवाए ँ
◈ सुरणक्षत पेयिि 
◈ शौिािय एवं स्वच्छता सेवाए ँ
◈ प्रवतरक्षि (Immunization) 
◈ पोषाहार (Nutrition) 
◈  उदे्दश्य सभी ग्रामीि पररवारों को इन िरूरी सेवाओं तक पहुँि 

ददिाना है। 
3.  लशशु मृत्यु दर (IMR) एव ंमातृ मृत्यु दर (MMR) को कम 

करना 
◈ सुरणक्षत प्रसव, ANC/PNC सेवाए,ँ प्रलशक्षि तर्ा पोषि 

कायथिमों के माध्यम स ेIMR एवं MMR में कमी िाना। 
◈ संस्र्ागत प्रसव को र्बढ़ावा देना। 
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4.  अंतर-क्षेत्रीय समन्वय को प्रोत्सावहत करना 
◈ स्वास््य, लशक्षा, पोषि, िि संसाधन, मवहिा एव ं र्बाि 

ववकास, पंिायती राि इत्यादद ववभागों में सहयोग र्बढ़ाना। 
◈  तावक स्वास््य सेवाओं का प्रभाव अमधक हो सके।  
5.  स्त्थानीय स्त्थावनक (Endemic) रोर्ों का वनयंत्रण 
◈ उन र्बीमाररयों पर ववशेष ध्यान िो वकसी खास के्षत्र में अमधक 

पाई िाती हैं। 
◈ िैसे—कािािार (वर्बहार), मिेररया (पूवोिर के्षत्र), 

फ्िोरोलसस, आसेवनकोलसस आदद। 
6.   संिारी व र्ैर-सिंारी रोर्ों की रोकथाम और वनयंत्रण 
◈  यह िक्ष्य दो प्रकार की र्बीमाररयों के लिए है- 
◈ संिारी रोग (Communicable Diseases) 
◈ िैसे– मिेररया, टीर्बी, डेंगू, कािािार आदद 
◈ गैर-संिारी रोग (Non-communicable Diseases) 
◈ िैसे– मधुमेह, हृदय रोग, कैं सर, हाईपरटेंशन 
7.  मिवकत्सा की ववभिन्न पिवतयों को बढ़ावा देना 

(AYUSH) 
◈ आयुवेद 
◈ योग 
◈ यूनानी 
◈ लसि 
◈ होमयोपैर्ी 
◈  इनका मुख्यधारा स्वास््य सेवाओं में एकीकरि। 
8.  जनसंख्या ल्स्त्थरीकरण एवं जनसांल्ख्यकी संतुिन 
◈ पररवार वनयोिन सेवाए ँउपिब्ध कराना। 
◈ छोटे पररवार को र्बढ़ावा देन ेके लिए िागरूकता, काउंसलििंग, 

गभथवनरोधक साधन उपिब्ध कराना। 
9.  स्त्वास्त््य प्रणािी को जवाबदेह और मजबूत बनाना 
◈ स्वास््य सेवाओं को पारदशी, िवार्बदेह और पररिाम आधाररत 

र्बनाना। 
◈ अस्पतािों में सेवा गुिविा (Quality of Care) का सुधार। 
10.  स्त्थानीय स्त्वास्त््य परंपराओं और मुख्यर्ारा आयुष 

प्रणािी को पुनजीववत करना 
◈ ग्रामीि और आददवासी के्षत्रों में प्रिलित पारंपररक मिवकत्सा 

पिवतयों को र्बढ़ावा देना। 
◈ आयुष पिवत को प्रार्ममक स्वास््य कें द्रों में शाममि करना। 
11.  MIS (Management Information System) 

का ववकास और उपयोर् 
◈ स्वास््य डेटा एकत्र करने, ववश्लषेि और वनिथय िेने के लिए 

मडजिटि MIS प्रिािी िागू करना। 
◈ HMIS – Health Management Information 

System का उपयोग। 
12.  सावाजवनक–वनजी िार्ीदारी (PPP) को बढ़ावा देना 
◈ वनिी संस्र्ानों, NGOs, िस्ट और संगठनों के सार् साझेदारी 

कर सेवाओं का ववस्तार। 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्त्वास्त््य ममशन (NRHM) के प्रमुख कायाक्रम 
1.  ग्रामीण स्त्वास्त््य, स्त्वच्छता एव ंपोषण सममवत (VHSNC) 
◈  VHSNC = Village Health, Sanitation and 

Nutrition Committee 
◈  यह NRHM की सर्बसे महत्त्वपूिथ सामुदावयक भागीदारी वािी 

इकाई है। 

VHSNC की स्त्थापना का उदे्दश्य- 
◈  ग्रामीि के्षत्रों में िनभागीदारी के माध्यम स ेस्वास््य सुधार िाना 
◈  स्वास््य सेवाओं का ववकें द्रीकरि 
◈  ग्राम स्तर पर स्वास््य सेवाओं की वनगरानी और मूकयांकन 
◈  ग्राम स्वास््य योिना (Village Health Plan) तैयार करना 
◈  ग्रामीिों में स्वच्छता, पोषि और स्वास््य व्यवहार में सुधार 

करना 
VHSNC की मुख्य ववशषेताएाँ 
1.  जनआंदोिन की ट्रदशा में पहिा कदम 
◈  गाँव स्तर पर स्वास््य सेवाओं को सामुदावयक शलि से मिर्बूत 

करने के लिए र्बनाई गई सममवत। 
2.  ग्राम स्त्वास्त््य योजना का वनमााण 
◈  सममवत स्र्ानीय समस्याओं िैस—ेगंदगी, ििभराव, पोषि, 

टीकाकरि, कुपोषि आदद की पहिान कर ग्राम स्वास््य 
योिना तैयार करती ह।ै 

3.  ग्राम स्त्तर की सिी आवश्यकताओं को पूरा करने का मंि 
◈ पानी, स्वच्छता, पोषि, स्वास््य सेवाए ँऔर स्वास््य लशक्षा—

सभी के लिए एकीकृत मंि। 
4. सममवत की संरिना (Composition) 
◈ कुि सदस्य: 12–15 
◈ अध्यक्ष: पंिायत का वनवाथमित सदस्य 
◈ सदस्य समिव/संयोिक: आशा (ASHA) 
◈ अन्य सदस्य: 
◈  आँगनवाडी कायथकताथ 
◈  एएनएम 
◈  मवहिा समूह प्रवतवनमध 
◈  लशक्षक 
◈  युवा समूह प्रवतवनमध 
◈  ग्राम संगठन के सदस्य 
5. बैिकों का आयोजन 
◈ सममवत की मालसक र्बैठक आयोजित होती है। 
◈ र्बैठकें  आशा सहयोवगनी और ANM के सार् ममिकर की िाती हैं। 
6.  ववत्तीय सहायता (Untied Fund) 
◈  प्रत्येक VHSNC को   ₹10,000 प्रवत वषथ अनटाइड रालश 

(Untied Fund) दी िाती ह।ै 
◈  इसका उपयोग गाँव की स्वास््य-सुववधाओं में सधुार के लिए 

होता है।  
7.  प्रलशक्षण एव ंट्रदशा-वनदेश 
◈ सदस्यों को VHSNC Members Handbook के आधार 

पर प्रलशक्षि ददया िाता है। 
◈ इन्हें लसखाया िाता है: 
◈  कैश र्बुक कैसे भरें 
◈  वाउिर कैस ेर्बनाए ं
◈  सममवत के ररकॉडथ कैसे रखें 
◈  स्वास््य समस्याओं की पहिान कैसे करें 

♦ ♦ ♦ ♦   
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कुपोषण - िन्म स ेपूवथ कारि एवं संरक्षि के उपाय िन्म के र्बाद 
कारि एवं संरक्षि स ेरोकर्ाम के उपाय 
कुपोषण : अथा, िक्षण, प्रकार 
◈  मानव शरीर की वजृि, ववकास और वनयममत कायथप्रिािी के 

लिए उमित पोषि अवनवायथ है। शरीर के सुिारू संिािन हेतु 
प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट, वसा, ववटाममन, खवनि िवि तर्ा पानी 
की पयाथप्त मात्रा व सही गुिविा में आवश्यकता होती ह।ै 

◈  िर्ब भोिन में इन पोषक तत्त्वों की मात्रा या गुिविा कम हो 
िाती है, तो शरीर में अनेक ववकृवतयाँ उत्पन्न हो िाती हैं। इस 
ल्स्र्वत को सामूवहक रूप से पोषण संबंर्ी रोर् कहा िाता है। 

◈  आहार के कारि उत्पन्न इस रोगावस्र्ा को सामान्यतः 
"कुपोषण" कहा िाता है। 

◈  कुपोषि वह ल्स्र्वत है, जिसमें व्यलि की ऊिाथ एवं पोषक 
तत्त्वों का सेवन कम, अमर्क या असंतुलित हो िाता ह।ै यह 
ल्स्र्वत शरीर की वृजि, स्वास््य व ववकास को गंभीर रूप स े
प्रभाववत करती है। 

◈  कुपोषि से तात्पयथ वकसी व्यलि द्वारा ऊिाथ और/या पोषक 
तत्त्वों के सेवन में कमी, अमधकता या असंतुिन से है।  

FAO (खाद्य एवं कृवष संर्िन) की एक ररपोटथ के अनसुार- 
◈ ववश्व की िगभग 15% जनसंख्या 
◈ दणक्षि एलशयाई देशों (भारत, पावकस्तान, र्बांग्िादेश, नेपाि, 

श्रीिंका, भूटान एवं मािदीव) में िगभग 33% जनसंख्या 
◈ कुपोषि से प्रभाववत है। 
कुपोषण की पहिान (Symptoms of Malnutrition) 
◈  िंर्बे समय तक संतुलित आहार न ममिने पर शरीर में वनमन 

िक्षि ददखाई देते हैं— 
◈ शारीररक वृजि रुक िाना 
◈ विन में कमी और अत्यमधक कमिोरी होना 
◈ नींद व पािन विया में गडर्बडी 
◈ र्कान, उत्साह की कमी, मिडमिडापन 
◈ िेहरा वनस्तेि, आँखें धँसी हुई तर्ा िारों ओर कािे घेर े
◈ र्बािों का रूखा होना और िमक का अभाव 
◈ हार्-पैर पतिे, पेट र्बाहर वनकिना या शरीर में सूिन 
◈ मांसपेलशयों का लसकुडना या ढीिापन 
◈ त्विा का सूखा, झुर्रिंयों वािा व पीिा होना 
कुपोषण के प्रमुख 4 रूप 
1.  अवतपोषण (Overnutrition) 
◈  िर्ब व्यलि आवश्यकता स ेअमधक भोिन ग्रहि करता है, तर्ब 

अवतररि ऊिाथ शरीर में वसा के रूप में िमा होने िगती है। 
उदाहरण- 
◈ मोटापा (Obesity) 
◈ उच्ि रििाप, मधुमेह िैसी ल्स्र्वतयाँ भी इससे िुडी हो सकती हैं।  
2.  असपपोषण (Undernutrition) 
◈  िंर्बे समय तक आवश्यक मात्रा से कम भोिन प्राप्त होने पर 

उत्पन्न ल्स्र्वत। 

उदाहरण: 
◈ प्रोटीन-ऊिाथ कुपोषि (PEM) 
◈ मॅरास्मस, क्यालशयोरकर आदद 
2.  ववलशष्ट कमी (Specific Deficiency) 
◈  एक या अमधक सूक्ष्म पोषक तत्त्वों (ववटाममन/खवनि) की कमी 

से उत्पन्न रोग। 
उदाहरण: 
◈ ररकेट्स (Vitamin D की कमी) 
◈ रतौंधी (Vitamin A की कमी) 
◈ स्कवी (Vitamin C की कमी) 
◈ र्बेरी-र्बेरी (Vitamin B1 की कमी) 
4.  असंतुिन (Imbalance) 
◈ भोिन की मात्रा पयाथप्त होन ेपर भी पोषक तत्त्वों का अनुपात 

सही न होना। 
उदाहरण: 
◈ क्यालशयोरकर (प्रोटीन की कमी िेवकन कैिोरी पयाथप्त) 
िारत में कुपोषण की र्ंिीरता (Severity of Malnutrition 

in Indi(a) 
◈  भारत में कुपोषि एक गंभीर और व्यापक िनस्वास््य समस्या 

है। राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवके्षि (NFHS-5) के अनुसार, 
र्बच्िों, मवहिाओं और परुुषों में पोषि से िुडी कममया ँ
चििंतािनक स्तर पर पाई िाती हैं। 

1.  बच्िों में कुपोषण की ल्स्त्थवत (Under-5 Children) 
 (5 वषथ से कम आयु के) 
◈ स्त्टंटटिंर् (Height for Age कम) – 35.5% 
◈ (िंर्बाई र्बढ़न ेमें रुकावट, दीघथकािीन कुपोषि) 
◈ वेसस्त्टंर् (Weight for Height कम) – 19.3% 
◈ (तेज़ विन घटाव, तीव्र कुपोषि) 
◈ असप-वजन (Underweight) – 32.1% 
◈ (िंर्बे समय स ेपयाथप्त पोषि न ममिना) 
◈ अमर्क वजन / मोटापा – 3% 
◈ (अवतपोषि) 
◈  इन आँकडों से स्पि होता ह ै वक भारत में िगभग हर तीसरा 

र्बच्िा वकसी न वकसी रूप में कुपोषि का लशकार है। 
2.  मवहिाओं में कुपोषण (Women 15–49 years) 
◈ कम BMI वािी मवहिाएाँ (कुपोवषत) – 18.7% 
◈  मवहिाओं में पोषि की कमी भववष्य की मातृ एवं लशशु स्वास््य 

पर गभंीर प्रभाव डािती है। 
3.  िारत में एनीममया की र्िंीरता (Prevalence of 

Anaemi(a) 
◈  एनीममया भारत में सर्बसे र्बडी मछपी हुई पोषि समस्या है। 

NFHS-5 के आँकडे वनमन प्रकार हैं- 
पुरुष (15–49 वषा) 
◈ 25.0% 
मवहिाएाँ (15–49 वषा) 
◈ 57.0% 
◈ (हर दो में से एक मवहिा एनीममक है) 
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र्िावती मवहिाएाँ (Pregnant Women) 
◈ 52.2% 
6–59 माह के बच्ि े
◈ 67.1% 
◈ (हर तीन में से दो र्बच्िे एनीममक) 
वकशोर (Adolescent Boys 15–19 वषा) 
◈ 31.1% 
वकशोररयााँ (Adolescent Girls 15–19 वषा) 
◈ 59.1% 
◈ (वकशोररयों में एनीममया का स्तर सर्बसे अमधक) 
वनष्कषा 
NFHS-5 के अनसुार— 
◈ र्बच्िों में स्टंटटिंग, वेम्स्टंग और कम विन की दरें अत्यमधक हैं। 
◈ मवहिाओं, गभथवती मवहिाओं तर्ा वकशोररयों में एनीममया की 

ल्स्र्वत र्बेहद गभंीर है। 
◈ कुपोषि केवि आहार की कमी नहीं, र्बल्कक स्वास््य सेवाओं, 

स्वच्छता, मातृ-पोषि और सामाजिक-आर्र्िंक कारकों स े
गहराई से िुडा मदु्दा ह।ै 

कुपोषण के लिए द्धजम्मेदार कारक (Factors Responsible 
for Malnutrition) 

◈  कुपोषि केवि भोिन की कमी से नहीं होता, र्बल्कक कई 
िैववक, सामाजिक, आर्र्िंक और सांस्कृवतक कारकों के संयुि 
प्रभाव स ेउत्पन्न होता ह।ै प्रमुख कारक वनमन प्रकार हैं— 

1.  संक्रामक रोर् (Infectious Diseases) 
◈  संिामक रोग कुपोषि का सर्बस ेर्बडा कारि हैं। 
◈ र्बीमारी के दौरान उपापिय (Metabolism) बढ़ जाता है, 

जिससे ऊिाथ की खपत अमधक होती है। 
◈ परंतु र्बच्िे की िूख कम हो जाती है, कमिोरी आती है और 

वह पयाथप्त भोिन नहीं िे पाता। 
◈ संिमि के दौरान माँ द्वारा भी अक्सर िोजन/दूर् कम ट्रदया 

जाता है, जिससे ऊिाथ की मांग और आपूर्तिं में अंतर (Gap) 
र्बढ़ िाता है। 

◈ पररिामस्वरूप र्बच्िा तेिी से कुपोवषत हो िाता है। 
प्रमुख संक्रामक रोर् 
◈ मिेररया (Malari(a) 
◈ दस्त (Diarrhe(a) 
◈ क्षय रोग (Tuberculosis) 
◈ खसरा (Measles) 
◈ कुकुर खासँी (Whooping Cough) 
2.  कृमम रोर् (Worm Infestations) 
◈  आंतों में कृमम होने से- 
◈ भूख कम िगती है।  
◈ भोिन का अवशोषि घट िाता है।  
◈ कृमम और शरीर के र्बीि भोिन के लिए प्रवतस्पधाथ होती है।  
◈ शरीर को आवश्यक पोषक तत्त्व नहीं ममि पात ेहै।  
◈  इसस ेर्बच्िा धीरे-धीरे कुपोवषत हो िाता है। 

सामान्य कृमम रोर् 
◈ फ्िैटवॉमथ संिमि (Schistosomiasis) 
◈ राउंडवॉमथ संिमि (Ascariasis) 
◈ हुकवॉमथ संिमि (Ancylostomiasis) 
◈ टेपवॉमथ संिमि (Taeniasis) 
◈ वपनवॉमथ/थ्रेडवॉमथ (Oxyuriasis) 
3.  िोजन की कमी एव ंअसमान ववतरण (Scarcity and 

Uneven Distribution of Foo(d) 
◈ ववणभन्न के्षत्रों में खाद्यान्न उत्पादन असमान होता है। 
◈ ववकलसत देशों में प्रवत व्यलि खाद्य उपिब्धता अमधक होती ह,ै 

िर्बवक ववकासशीि देशों में यह कम है। 
◈ देशों के भीतर भी भोिन की उपिब्धता समान नहीं होती, 

जिसस ेर्बडी िनसखं्या को भोिन की कमी का सामना करना 
पडता है। 

◈ यह भोिन की कमी कुपोषण का सीर्े कारण र्बनती है। 
4. सामाद्धजक–आर्थिंक कारक (Socio-economic 

Factors) 
◈  गरीर्बी, अलशक्षा एवं वनमन िीवन-स्तर कुपोषि को र्बढ़ाते हैं। 
◈ गरीर्ब पररवार स्वच्छ पानी, स्वच्छ वातावरि और र्बेहतर 

स्वास््य सेवाओं से वंमित रहते हैं। 
◈ र्बड े पररवार, कम आय और कम लशक्षा के कारि पौविक 

भोिन उपिब्ध नहीं हो पाता। 
◈ पररिामस्वरूप ऐस े पररवारों में कुपोषण अत्यमर्क पाया 

जाता है। 
5.  सांस्त्कृवतक एवं व्यवहाररक कारक (Cultural and 

Behavioral Factors) 
◈  सामाजिक-आर्र्िंक रूप से सक्षम पररवार भी वनमन कारिों स े

कुपोषि का लशकार हो सकते हैं- 
िोजन संबंर्ी र्ित परंपराएाँ एवं आदतें 
◈ सल्ब्ियाँ ज्यादा पकाना या वर्बना ढके पकाना 
◈ सल्ब्ियों को परूी तरह छीि देना 
◈ िावि पकाकर पानी फें क देना (जिसमें पोषक तत्त्व होते हैं) 
◈ रीवत-ररवािों और मान्यताओं के कारि कई पौविक खाद्य 

पदार्ों से परहेि 
◈ धार्मिंक भोिन–प्रवतर्बधं 
◈ व्यलिगत भोिन–नापसंद (Food Fads) 
दोषपूणा िािन-पािन (Faulty Child-Rearing 

Practices) 
◈ िन्म के र्बाद तुरंत स्तनपान न करवाना 
◈ िकदी स्तनपान छुडवा देना 
◈ र्बोति से दूध वपिाना 
◈ दूध में पानी ममिाकर पतिा करना 
◈ समय पर परूक आहार शुरू न करना 
◈ पूरक आहार पोषि आवश्यकताओं के अनुसार न देना 
◈ टीकाकरि न करवाना 
◈ दस्त होन ेपर र्बच्िे को खाना/दूध र्बदं कर देना 

♦ ♦ ♦ ♦  
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 सामान्य बीमाररयों की जानकारी - दस्त, उकटी, आँखों एव ं
नाि का संिमि, खसरा, गिघोटू, दटटनेस, कािीखांसी, टीर्बी, 
वनमोवनया 

रोर् (Disease)  
रोर् की पररिाषा 
◈ िर्ब कोई प्रािी अपनी सामान्य शारीररक ल्स्र्वत स ेअिग हो 

िाए और शरीर वकसी कायथ को सही ढंग स ेन कर पाए, तो इस 
ल्स्र्वत को रोर् (Disease) या बीमारी कहते हैं। 

◈ प्रत्येक र्बीमारी के कुछ ववलशष्ट संकेत (Signs) और िक्षण 
(Symptoms) होते हैं। 

रोर्ों के कारण (Causes of Diseases) 
1. आंतररक कारक (Internal Factors) 
◈  ये रोग शरीर के अंदर उत्पन्न गडर्बमडयों के कारि होते हैं, जिन्हें 

जैववक/उपापियी रोर् (Metabolic Diseases) भी 
कहते हैं। 

प्रमुख आंतररक कारण- 
◈ अनुवांलशक ववकार (Genetic Disorders) 
◈ हामोनि असंतुिन (Hormonal Imbalance) 
◈ रोग प्रवतरक्षा प्रिािी की कमिोरी (Weak Immunity) 
◈ मेटार्बॉलिज्म में गडर्बडी 
उदाहरण- 
◈ हृदयाघात (Heart Attack) 
◈ मधुमेह (Diabetes) 
◈ कैं सर 
◈ गुदे खरार्ब होना (Renal Failure) 
◈ एििी 
2.  बाहरी कारण (External Factors) 
पोषण संबंर्ी कारण- 
◈ क्वालशयोरकोर 
◈ मोटापा 
◈ रतौंधी 
◈ स्कवी 
सूक्ष्मजीवों के कारण होने वािे रोर्- 
◈ ववषािु (Virus) 
◈ िीवािु (Bacteri(a) 
◈ कवक (Fungi) 
◈ प्रोटोिोआ (Protozo(a) 
◈ कृमम (Helminths) 
अन्य बाहरी कारण: 
◈ पयाथवरि प्रदूषि (Pollution) 
◈ तंर्बाकू, शरार्ब और नशीिी दवाए ँ

अवतसार / दस्त्त (Diarrhoea / Gastroenteritis) 
पररिाषा 
◈ प्रवतददन 3 या उससे अमर्क बार ढीिा, पानी जसैा मि 

त्यागना = अवतसार। 

◈ यह 5 वषथ स ेकम उम्र के र्बच्िों में मृत्यु का तीसरा प्रमखु कारि ह।ै 
◈ इसमें शरीर से पानी और नमक तेिी से वनकि िाते हैं, जिसस े

मडहाइडे्रशन (वनजािीकरण) होता है। 
स्त्तनपान करने वािे बच्िों में 
◈ िन्म के र्बाद के महीनों में पतिा मि सामान्य है। 
◈ परंतु अिानक मि की मात्रा और आवलृि र्बढ़ िाए इस े

अवतसार कहते हैं। 
अवतसार के कारण (Causes of Diarrhoe(a) 
संक्रमण (Infections) 
अवतसार (Diarrhoe(a) का सबसे बड़ा कारण संक्रमण है। इसे 

पााँि िार्ों में बााँटा जाता है— 
(a) जीवाणु (Bacteri(a) 
Bacterial Causes 
◈ E. coli (ई. कोिाई) 
◈ Shigella (लशगेिा) 
◈ Salmonella (साकमोनेिा) 
◈ Staphylococcus (स्टेफाइिोकोकस) 
◈ Klebsiella (क्िेल्ब्सएिा) 
(b) वायरस (Virus) 
Viral Causes 
◈ Rotavirus (रोटावायरस) – र्बच्िों में दस्त का सर्बसे आम 

कारि 
◈ Measles Virus (खसरा वायरस) 
◈ Enterovirus (एटंरोवायरस) 
◈ Influenza Virus (इन्फ्िुएिंा वायरस) 
(c)  परजीवी (Parasites) 
Parasitic Causes 
◈ Entamoeba histolytica (एटंअमीर्बा वहस्टोिाइदटका) – 

आमतौर पर अमीवर्बक डायररया 
◈ Giardia lamblia(जिआर्डिंया) 
◈ Cryptosporidium 
◈ (विप्टोस्पोररमडयम) 
(d) कृमम संक्रमण (Worm Infestation) 
Helminthic/Worm Infestations 
◈ Tapeworm (फीता कृमम) 
◈ Roundworm (राउंडवॉमथ) 
◈ Pinworm (वपनवॉमथ) 
(E) कवक (Fungi) 
Fungal Causes 
◈ Candida albicans (कैं मडडा एल्कर्बकन्स) 
2.  पोषण संबंर्ी कारक (Nutritional Causes) 
◈ भूख से कमिोरी (Starvation) 
◈ असंतुलित भोिन 
◈ र्बहुत अमधक या र्बहुत कम खाना 

♦ ♦ ♦ ♦ 
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बुवनयादी अवर्ारणाएाँ  

◈  र्बाि ववकास का प्रारल्मभक अध्ययन सवथप्रर्म जॉन िॉक और 
हॉब्स द्वारा वकया गया। 

◈  वषथ 1628 ई. में यूरोपीय ववद्वान जॉन कॉमेवनयस ने 
‘School of Infancy’ की स्र्ापना की और र्बाि लशक्षा की 
ओर व्यापक ध्यान आकर्षिंत वकया। इनकी प्रलसि पुस्तक है – 
द ग्रेट मडडेस्क्टक। 

◈  18वीं सदी में िमथनी के पेस्त्टोिॉजी ने वषथ 1774 में अपने 
पुत्र के ववकास पर अध्ययन करते हुए Baby Biography 
(र्बाि िीवन-मित्रि) ग्रंर् लिखा। 

◈ बाि मनोववज्ञान का जनक – पेस्त्टोिॉजी 
◈  बाि ववकास का वजै्ञावनक अध्ययन – पेस्त्टोिॉजी (1774) 
◈  पेस्टोिॉिी के िेखन का प्रभाव िमथन मिवकत्सक टाइडमैन 

पर पडा, जिन्होंने र्बािक के ववकास के मिवकत्सकीय अध्ययन 
की वविारधारा ववकलसत की। 

◈  19वीं सदी में श्रीमती ववक्टोररया हरिॉक ने कहा वक र्बािक 
का ववकास गभथकाि से ही प्रारमभ हो िाता है। इन्हीं के वविारों 
से र्बाि मनोववज्ञान एक ववस्ततृ ववषय के रूप में “र्बाि 
ववकास” कहिाने िगा। 

◈  बाि अध्ययन आन्दोिन (Child Study Movement) 
की शुरुआत 1893 ई. में अमेररका में स्त्टेनिे हॉि ने की। अतः 
इन्हें इस आन्दोिन का जनक कहा िाता है। 

◈  स्र्ावपत सममवतयाँ – 
 1. र्बाि ककयाि सममवत 2. र्बाि अध्ययन सममवत 
◈  िारत में बाि ववकास का औपिाररक प्रारम्ि – 1930 ई. 

में तारार्बाई मोडक द्वारा। 
◈  वर्जूिाई बर्ेका ने वषथ 1920 में गुिरात में बाि मंट्रदर 

संस्त्था की स्र्ापना की। 
◈ गभाथवस्र्ा से िेकर िन्मोिर ववणभन्न अवस्र्ाओं तक 

शारीररक, संज्ञानात्मक, भावनात्मक एवं सामाजिक पररवतथनों 
के अध्ययन को बाि ववकास कहा िाता है। 

पररिाषाएाँ - 
◈ बका  – “र्बाि ववकास मनोववज्ञान की वह शाखा ह ै जिसमें 

व्यलि की िन्मपूवथ अवस्र्ा स े पररपक्वता तक होने वाि े
पररवतथनों का अध्ययन वकया िाता है।” 

◈ फ्रॉबेि – “र्बािक स्वयं ववकासोन्मुख होन ेवािा एक पौध की 
भाँवत ह।ै” 

◈ मुनरो – “ववकास पररवतथनों की वह शृंखिा है जिसमें र्बािक 
भ्रूि अवस्र्ा से प्रौढ़ अवस्र्ा तक आगे र्बढ़ता है।” 

◈ क्रो एव ंक्रो – “गभाथवस्र्ा के प्रारमभ से िेकर वकशोरावस्र्ा 
तक र्बािक के व्यवहार में होन ेवािे पररवतथनों का अध्ययन ही 
र्बाि ववकास है।” 

◈ जेम्स डे्रवर – “र्बाि मनोववज्ञान, मनोववज्ञान की वह शाखा ह ै
जिसमें िन्म से पररपक्वता तक ववकलसत हो रह ेमानव का 
अध्ययन वकया िाता है।” 

◈ वेबस्त्टर शब्दकोष – “ववकास पररवतथनों की वह वनरंतर 
शृंखिा ह ैजिसके माध्यम स ेिीव भ्रूि अवस्र्ा से पररपक्वता 
की अवस्र्ा तक पहुँिता है।” 

◈ वुडवथा – “र्बािक का ववकास वशंानुिम और वातावरि दोनों 
का गुिनफि होता ह।ै” 

 सूत्र – D = H × E 
◈ हरिॉक – “ववकास व्यलि में नई ववशेषताओं एवं योग्यताओं 

को अणभव्यि करता है।” 
◈ र्ैसेि – “ववकास अणभवृजि की अपेक्षा व्यापक अवधारिा ह।ै 

इसका अविोकन एवं मापन शरीर-रिनात्मक, शरीर-वियात्मक 
तर्ा व्यवहारात्मक तीनों रूपों में वकया िा सकता है। व्यवहारात्मक 
संकेत ववकास के सवाथमधक व्यापक सूिक होते हैं।” 

◈ सोरेन्सन – “ववकास वह प्रविया है जिसमें पररपक्वता तर्ा 
कायाथत्मक सुधार संरिना और स्वरूप में गुिात्मक तर्ा 
पररमािात्मक पररवतथनों के माध्यम स े प्रकट होते हैं। यह 
अणभवजृि की अपेक्षा गुिात्मक पररवतथन का ववलशि द्योतक ह।ै” 

◈ ई.बी. हरिॉक – “ववकास केवि अणभवृजि तक सीममत नहीं है, 
र्बल्कक यह उन प्रगवतशीि पररवतथनों का द्योतक है िो व्यलि को 
पररपक्वता की ददशा में व्यवल्स्र्त रूप से अग्रसर करते हैं।” 

वृद्धि और ववकास को पररिभक्षत 
करने वािे लसिांत 

वृद्धि और ववकास की अवर्ारणा 
◈  सामान्यतः अणभवृजि (Growth) और ववकास 

(Development) को एक िैसा समझ लिया िाता ह,ै 
िर्बवक दोनों में स्पि अंतर है। अणभवृजि शब्द का प्रयोग प्रायः 
शरीर तर्ा उसके अंगों के आकार, ऊँिाई और भार में होन े
वािी वृजि के लिए वकया िाता है। इसे मापा और तौिा िा 
सकता है। 

◈  ववकास का आशय शरीर के अंगों के सार्-सार् संपिूथ 
व्यलित्व शारीररक, मानलसक, संवेगात्मक, सामाजिक तर्ा 
नैवतक पर पडने वािे गुिात्मक पररवतथनों से है। 

◈  प्रारल्मभक ववकास, परवती ववकास की तुिना में अमधक 
महत्त्वपूिथ माना िाता है। 

◈  अणभवृजि और ववकास दोनों प्रवियाए ँर्िाार्ान के क्षण स े
ही आरमभ हो िाती हैं। 

◈  हमियों का केवि आकार र्बढ़ना अणभवृजि है, िर्बवक 
अल्स्र्करि द्वारा उनका मिर्बूत होना ववकास कहिाता है। 

◈  ववकास एक ििीिी एवं सशंोर्नीय प्रवक्रया ह,ै जिसमें 
पररवतथन सभंव होते हैं। 

◈  ववकास में अमर्र्म (Learning) और पररपक्वता 
(Maturation) की महत्त्वपूिथ भूममका होती है। 

◈  ववकास में वृजि (Growth) के सार्-सार् हृास (Decline) 
भी शाममि होता है। 

◈  ववकास सिंयी (Cumulative) प्रकृवत का होता है । पवूथ 
अनुभव र्बाद वािे अनुभवों को प्रभाववत करता ह।ै 

♦ ♦ ♦ ♦ 
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शािा पूवा लशक्षा-अवर्ारणा एवं औमित्य 
◈ मानव िीवन के संपूिथ ववकास की नींव प्रारंणभक र्बाकयावस्र्ा 

में रखी िाती है। 0–6 वषथ वह आयु अवमध है जिसमें मस्स्तष्क 
का तीव्रतम ववकास होता है। इसी आधार पर ECCE (Early 
Childhood Care and Education), NCF-FS 2022 
और NEP 2020 ने इस अवस्र्ा को लशक्षा का सर्बस े
संवेदनशीि एवं महत्वपूिथ िरि र्बताया ह।ै शािा पूवथ लशक्षा 
इसी संवेदनशीि अवमध में र्बच्िों को खेि-आधाररत, अनभुव-
समृि और र्बाि-कें दद्रत लशक्षि उपिब्ध कराती है। 

◈ शािा पूवथ लशक्षा का उदे्दश्य न केवि औपिाररक लशक्षा के लिए 
तैयारी कराना है, र्बल्कक र्बच्िों के संज्ञानात्मक, सामाजिक, 
भावनात्मक, भाषाई और शारीररक ववकास को स्वाभाववक 
रूप से पोवषत करना भी है। 

शािा पूवा लशक्षा की अवर्ारणा (Concept of Pre-Primary 
Education) 

◈ शािा पूवथ लशक्षा 3–6 वषथ की आयु के र्बच्िों को दी िाने वािी 
प्रारल्मभक, खेि-आधाररत तर्ा अनुभवात्मक लशक्षा है, िो 
औपिाररक स्कूि में प्रवेश से पूवथ एक तैयारी िरि के रूप में 
कायथ करती है। यह लशक्षा अत्यन्त ििीिी, अनौपिाररक, समग्र 
ववकास पर आधाररत और र्बाि-अनुकूि होती ह।ै 

◈ ECCE Framework (2013) तर्ा NEP-2020 के 
अनुसार— 

◈ "शािा पूवथ लशक्षा का उदे्दश्य र्बच्िों के सवाांगीि ववकास हेतु 
पोषि, स्वास््य और खेि-आधाररत लशक्षि वातावरि प्रदान 
करना ह,ै जिससे वे आगे की लशक्षा में सहिता से प्रवशे कर सकें ।” 

शािा पूवा लशक्षा की प्रमुख ववशेषताएाँ 
(i)  बाि-कें ट्ररत (Child Centric) 
◈ हर गवतववमध र्बच्िे की रुमि, गवत और ववकास स्तर पर 

आधाररत होती है। 
(ii)  खेि आर्ाररत (Play Based) 
◈ खेि र्बच्िों की स्वाभाववक भाषा है। खेि के माध्यम स ेवे सर्बस े

ज़्यादा सीखते हैं। 
(iii)  अनुिव आर्ाररत लशक्षण (Experiential 

Learning) 
◈ र्बच्िा देखकर, सनुकर, छूकर, प्रयोग करके सीखता है। 
(iv)  समग्र ववकास (Holistic Development) 
◈ शारीररक, मानलसक, सामाजिक, भावनात्मक, भाषाई और 

रिनात्मक – सभी पक्षों का ववकास। 
(v)  सुरभक्षत एव ंपे्ररक वातावरण 
◈ र्बच्िे प्रेम, सरुक्षा और सकारात्मक वातावरि में सीखते हैं। 
(vi)  बहुिाषीय वातावरण (Multilingual Exposure) 
◈ NCF-FS 2022 और NEP-2020 के अनसुार 

मातृभाषा/स्र्ानीय भाषा पर िोर। 

राष्ट्रीय लशक्षा नीवत 2020 में ECCE 
राष्ट्रीय लशक्षा नीवत 2020 के चार भाग िै- 
िार्-1  स्कूि लशक्षा -8 अध्याय 
िार्-2 उच्ितर लशक्षा ववभाग -11 अध्याय 
िार्-3 अन्य कें द्रीय वविारिीय मुद्दा -5 अध्याय 
िार्-4 वियान्वयन की रिनीवत -3 अध्याय 
◈ भाग-1 स्कूि लशक्षा में 8 अध्याय हैं जिसमें पहिा अध्याय  

‘प्रारंणभक र्बाकयावस्र्ा देखभाि और लशक्षा (ECCE) सीखन े
की मिर्बूत नींव’ है।  

◈ ECCE यानी प्रारणंभक र्बाकयावस्र्ा देखभाि और लशक्षा, 
समान अवसर प्रदान करने का एक शलक्तशािी माध्यम र्बन 
सकती है। 

◈ यह लशक्षा ििीिी, बहुआयामी और खेि व र्वतववमर् 
आर्ाररत पिवतयों पर आधाररत होगी। 

पाठ्यक्रम और शैक्षभणक ढािं ेका ववकास 
◈ NCERT द्वारा 8 वषा तक के बच्िों के लिए ECCE हेतु दो 

िार्ों में एक उत्कृष्ट पाठ्यक्रम और शैक्षभणक ढांिा तैयार 
वकया िाएगा: 

(i)  0 से 3 वषा तक के र्बच्िों के लिए एक सब-फे्रमवका । 
(ii)  3 स े8 वषा तक के र्बच्िों के लिए एक अिर् सब-फे्रमवका  

ववकलसत वकया िाएगा। 
ECCE का कायाान्वयन 
◈ पूवा-प्राथममक लशक्षा को आंगनर्बामडयों के माध्यम से और 

प्रार्ममक ववद्याियों से िुडी आंगनर्बामडयों के िररए िाग ू
वकया िाएगा। 

◈ 5 स े6 वषा की आयु के र्बच्िों को, पूवथ-प्रार्ममक ववद्याियों में 
शाममि वकया िाएगा। 

◈ 5 वषा की आयु से पहिे, हर र्बच्िे को 'बाि वाट्रटका' या एक 
प्रारंभिक कक्षा में स्र्ानांतररत कर ददया िाएगा। 

◈ ममड-डे मीि योजना (दोपहर भोिन कायथिम) को 
प्राथममक ववद्याियों के साथ-साथ बाि वाट्रटकाओं और 
तैयारी कक्षाओं तक भी ववस्ताररत वकया िाएगा। 

शािा-पूवा लशक्षण कायाक्रम 
◈ शािा-पूवथ लशक्षा वह प्रविया है जिसमें छोटे र्बच्िों को ववद्याियी 

वातावरि के लिए तैयार वकया िाता ह।ै इस कायथिम का उदे्दश्य 
र्बच्िों की र्बहुआयामी क्षमताओं—शारीररक, संज्ञानात्मक, िीवन-
कौशि, भाषा एव ंसृिनात्मकता—का ववकास ऐसी गवतववमधयों 
के माध्यम से करना है िो उनकी आयु के अनुरूप हों। सार् ही, 
उनकी ज्ञानेजन्द्रयों का उमित प्रलशक्षि ववणभन्न खेिों, वियात्मक 
कायों तर्ा रिनात्मक गवतववमधयों द्वारा वकया िाता ह।ै 

♦ ♦ ♦ ♦ 
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नेतृत्व ववकास - नेतृत्व क्षमता, र्ुण एवं कौशि 
नेतृत्व ववकास :-  
◈ एक प्रशासवनक या शैणक्षक संगठन की सफिता या असफिता 

र्बहुत सीमा तक उसके नेतृत्व के गुिों से वनधाथररत होती ह।ै  
◈ सामाजिक िीवन में व्यलि को कई र्बार ऐसी पररल्स्र्वतयों से 

गुिरना पडता है, िहाँ उसे वकसी न वकसी व्यलि के वनदेशों का 
पािन करना होता है। इन पररल्स्र्वतयों में वनदेश देने वािा व्यलि 
ववशेष गुिों से संपन्न एवं संर्बंमधत कायथ के के्षत्र में पररपक्व होता 
ह,ै ऐसे व्यलि को नेतृत्वकताथ के रूप में पहिाना िाता है। 

◈ नेतृत्व का अर्थ प्रभाव से संर्बमंधत होता है अर्ाथत् वकसी समूह 
में िो व्यलि अपने वविारों, कायों आदद से समूह के अन्य 
सदस्यों को प्रभाववत करता है उसे नेता कहते हैं।  

◈ सामान्यतः यह कहा िा सकता है वक नेता में कुछ ववलशि गुि 
होते हैं जिनके द्वारा वह अन्य सदस्यों के व्यवहारों को भी 
प्रभाववत करता ह।ै कुछ िगह शलि प्रदान व्यलि को नेतृत्व 
का कायथ ददया िाता है; िैसे- पशुओं में लसिंह इत्यादद।  

◈ वकसी भी प्रकार के समूहों में से मानवीय समुदाय में प्रायः नेता 
सामाजिक दृवि से सर्बसे अमधक व्यवल्स्र्त होता है। 

◈ मानव में नेतृत्व की भावना प्रारभं से ही होती है। र्बाकयावस्र्ा में 
र्बािक अपनी प्रभावशािी प्रवृलि द्वारा दूसरे र्बािकों पर 
अमधकार िमाना िाहता है, इसके र्बाद र्बाकयावस्र्ा के 
उिरकाि में वह र्बािक िो वनदेश देता हो, दूसरों को अपनी 
र्बात मानने के लिए र्बाध्य करता हो, नेता नहीं हो सकता र्बल्कक 
वह र्बािक िो शाम्न्तपूवथक अपने वनदेशों को उनके समक्ष प्रकट 
करता है और उन्हें भावी ककयाि तर्ा सफिता का मागथ 
सहानभुूवत स ेलसखाता है, वह नतेा र्बनता है। 

◈ नेतृत्व के द्वारा िहा ँसमहू को संगदठत एव ंव्यवल्स्र्त करके 
उदे्दश्यों की प्राम्प्त की िाती है, वहीं नेतृत्व ववहीन होन ेस ेप्रायः 
समूह में एकता के अभाव के सार्-सार् िक्ष्यों की प्राम्प्त नहीं 
होती और सगंठन वर्बखर िाता ह।ै 

◈ समाि की शलि सरंिना में नेतृत्व का प्रमुख स्र्ान है।  
◈ नेता ही रािनैवतक संगठनों और शलि संरिना को िीवन, 

ददशा और प्रवाह प्रदान करते हैं। 
◈ नेतृत्व के अध्ययन के वर्बना हम रािनैवतक सगंठनों और 

संरिनाओं की कायथप्रिािी नहीं समझ सकते हैं। नेतृत्व एक 
सावथभौममक एवं ववश्वव्यापी घटना है। 

◈ िहाँ भी िीवन ह ैवहा ँसमाि ह ैऔर िहा ँभी समाि है वहाँ 
नेतृत्व है। व्यलि की प्रवतभा और सामाजिक पररल्स्र्वतयाँ 
मानव में नेतृत्व के भाव िागृत करती है।  

◈ प्रभाव और प्रभतु्व ने भी नेतृत्व को िन्म ददया ह।ै 
◈ ववद्यार्ी िीवनकाि में कक्षानायक, दि नायक, स्काउट, 

एन.सी.सी., राष्ट्रीय सेवा योिना आदद गवतववमधयों के माध्यम 
स ेनेतृत्व करन ेकी शलि को ववकलसत करन ेका धराति तैयार 
वकया िाता है तावक व्यवहाररक िीवन में भी ववद्यार्ी जिममदेार 
नागररक की भूममका वनवाथह कर सके। 

◈ औपिाररक पाठ्यिम में नेतृत्व शलि को कोिारी लशक्षा 
आयोर् द्वारा पूवथ में ही सम्ममलित कर लिया गया र्ा जिसकी 
अनुपािना के लिए मुदालियर आयोर् एवं 1986 की नई 
लशक्षा नीवत के अंतगथत शाममि वकया।  

◈ महाववद्यािय एवं ववश्वववद्यािय स्तर पर छात्र सगंठन के िुनाव 
होते है एवं िुने हुए पदामधकारी जिस कुशि तरीके स े
महाववद्यािय के सवाांगीि ववकास में अपना अमूकय योगदान 
प्रदान करते हैं जिससे उनमें व्यलित्व ववकास व नेतृत्व क्षमता 
का गुि प्रदर्शिंत होता है।  

नेतृत्व र्ुण :- 
◈ 1. नेतृत्व मनोर्बि को प्रभाववत करता है, प्रभावी नेता के सार् 

व्यलि स्वयं ज्यादा कायथ करने हतुे अणभप्रेररत होता ह।ै 
 2. िािथ टैरी के अनुसार नेतृत्व व्यलियों को पारस्पररक उदे्दश्यों 

के लिए स्वैल्च्छक प्रयत्न करने हेतु प्रभाववत करने की योग्यता है। 
 3. नेतृत्व दी हुई पररल्स्र्वत में एक व्यलि या समूह के प्रयासों 

के द्वारा उदे्दश्यों की प्राम्प्त हेतु प्रभाववत करने की विया हैं। 
नेतृत्व की अवर्ारणा (Concept of Leadership) :- 
◈ ररिाडा ल्श्मट के अनसुार- "कुछ सामान्य वहतों के लिए एक 

व्यलि एवं समहू के र्बीि र्बनने वािे समर्बन्ध तर्ा इस प्रकार स े
व्यवहार वकया िाना िो उसके द्वारा वनधाथररत हो।" 

◈ टीड के अनसुार- “नेतृत्व वकसी िक्ष्य के लिए जिनको व े
वांछनीय मानते है, सहयोग करने के लिए िनता को प्रभाववत 
करने की विया है।“ 

◈ उपयुथि पररभाषाओं के आधार पर नेतृत्व की िार ववशेषताएँ 
पररिणक्षत होती है।  

1. नेता- प्रत्येक समूह का एक नेता होता है। नेता अमधक कुशि, 
योग्य, अनुभवी एव ंर्बजुिमान होता है। इसलिए वह समूह के 
अन्य व्यलियों की तुिना में अमधक प्रभावी होता है। 

2.  अनुर्ामी- समूह में नेता के अवतररि अन्य व्यलि होते हैं िो 
नेता का अनुगमन करते हैं, उन्हें हम अनुगामी कहते हैं। वर्बना 
अनुगामी के कोई नेता नहीं हो सकता।  

3.  पररल्स्त्थवत- प्रत्येक नेतृत्व की एक ववशेष पररल्स्र्वत होती ह।ै 
पररल्स्र्वत से तात्पयथ के्षत्र से ह।ै इस प्रकार एक ही व्यलि 
ववणभन्न के्षत्रों में णभन्न-णभन्न प्रकार के नेतृत्व से प्रभाववत हो 
सकता है। 

4.  काया- कायथ से तात्पयथ उन वियाओं से है िो वक एक समूह 
द्वारा उदे्दश्यों की प्राम्प्त के लिए सामूवहक रूप से वकये िाते है। 
कायथ को पूरा करन ेके लिए नेता से ववणभन्न प्रकार की क्षमताओं 
की अपेक्षा की िाती है। 

◈ एक नेता को संज्ञानात्मक, भावनात्मक व मनोवियात्मक तीनों 
पक्षों में दक्ष होना िावहए अर्ाथत् उसका व्यलित्व र्बवहमुथखी 
होना िावहए।  

◈ उसे व्यलित्व के शारीररक, मानलसक, संवेगात्मक व सामाजिक 
पक्षों में दक्ष होना िावहए।  

♦ ♦ ♦ ♦ 
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