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उत्तर प्रदशे एवं भारत में माततृ्व स्वास््य सेवाओ ंके उपयोग का तलुनात्मक ववशे्लषण: 

मरुादाबाद मंडल के ववशषे संदभभ में 
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१. प्रस्तावना 

१.१ माततृ्व स्वास््य का सावभजवनक स्वास््य में महत्त्व 

माततृ्व स्वास््य केवल प्रसव के समय विवकत्सा सहायता उपलब्ध होने का ववषय नहीं ह,ै बवकक गभभधारण से लेकर प्रसव के बाद की 

शरुुआती अववध तक जडेु अनेक स्वास््य एवं सामावजक वनणभयों की सतत प्रविया ह।ै रक्तिाप, रक्ताकपता, संिमण, भ्रणू की ववृि और 

प्रसव-संबंधी जोविम की समय पर पहिान इसी प्रविया का वहस्सा ह।ै वनयवमत जााँि के अवसर से मवहला को पोषण, उवित आहार, ितेावनी 

संकेतों और आपातकालीन पररवहन की जानकारी भी वमलती ह।ै इस कारण माततृ्व दिेभाल की सफलता का मकूयांकन एकल सवुवधा-

आधाररत उपलवब्ध के बजाय दिेभाल की वनरंतरता और गणुवत्ता के आधार पर करना आवश्यक ह।ै दीर्भकालीन शोध न ेयह वदिाया ह ैवक 

दिेभाल पाने का वनणभय, संस्थान तक पह ाँिने की क्षमता और संस्थान में उपयकु्त उपिार वमलने में होने वाली दरेी स्वास््य पररणामों की 

अलग-अलग िनुौवतयााँ हैं (थैवडयस एवं मेन, १९९४ [९]; हमाल एवं सहलेिक, २०२० [३])। 

सारांश 

सुरवक्षत माततृ्व के वलए गभाभवस्था का समयबि पंजीकरण, पयाभप्त प्रसवपूवभ परीक्षण, प्रवशवक्षत दिेभाल, सुरवक्षत संस्थागत प्रसव तथा 

प्रसवोत्तर स्वास््य जााँि की वनरंतरता आवश्यक ह।ै प्रस्तुत अध्ययन भारत एवं उत्तर प्रदशे में माततृ्व स्वास््य सेवाओ ंके उपयोग की तुलना 

करता ह ैतथा मुरादाबाद मंडल के मुरादाबाद, अमरोहा, वबजनौर, रामपुर और सम्भल वजलों की उपलब्ध प्रशासवनक प्रगवत की पथृक वववेिना 

करता ह।ै अध्ययन में िौथे राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण (२०१५–१६), पााँिवें सवेक्षण (२०१९–२१) और १५ नवंबर २०२२ की 

प्रजनन एवं बाल स्वास््य पोर्भल समीक्षा के प्रकावशत वितीयक आाँकडों का वणभनात्मक ववशे्लषण वकया गया ह।ै पााँिवें सवेक्षण में िार अथवा 

अवधक प्रसवपूवभ जााँि का राष्ट्रीय स्तर ५८.१ प्रवतशत और उत्तर प्रदशे में ४२.४ प्रवतशत था, जबवक संस्थागत प्रसव िमशः ८८.६ और 

८३.४ प्रवतशत दजभ ह आ। राज्य में वनयवमत प्रसवपूवभ जााँि के शहरी–ग्रामीण अंतर तथा मंडल के प्रशासवनक संकेतकों में वजलावार ववववधता 

स्पष्ट होती ह।ै वनष्ट्कषभ बताते हैं वक संस्थागत प्रसव बढ़ना समग्र माततृ्व दिेभाल की पूणभता का ववककप नहीं ह।ै शीघ्र पंजीकरण, वनयवमत 

अनुवती जााँि, सम्मानजनक प्रसव सेवाओ,ं प्रभावी रेफरल तथा अवभलेिों के बेहतर वमलान पर आधाररत स्थानीय कायभयोजना आवश्यक 

ह।ै 

प्रमुि शब्द : माततृ्व स्वास््य, प्रसवपूवभ जााँि, संस्थागत प्रसव, प्रसवोत्तर दिेभाल, स्वास््य सेवा उपयोग, मुरादाबाद मंडल, उत्तर प्रदशे, 

क्षेत्रीय असमानता। 
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१.२ राष्ट्रीय औसत के भीतर विपी असमानताएाँ 

राष्ट्रीय औसत बढ़ने पर भी राज्य और वजले के बीि सेवा उपयोग का अंतर बना रह सकता ह।ै मवहला की वशक्षा, आवथभक वस्थवत, आवासीय 

क्षेत्र, दरूी, जानकारी तथा पररवार में वनणभय की भवूमका माततृ्व स्वास््य सेवाओ ंके वनयवमत उपयोग से संबंवधत हो सकती ह।ै इसवलए राष्ट्रीय 

उपलवब्धयों के साथ क्षते्रीय असमानताओ ंकी अलग समीक्षा आवश्यक ह ै(कुमार एवं सहलेिक, २०१९ [२]; वमश्रा एवं सहलेिक, २०२१ 

[१२])। 

२. अध्ययन की पषृ्ठभवूम एवं समस्या 

२.१ माततृ्व सेवा उपयोग की अवधारणा 

प्रस्तुत अध्ययन में माततृ्व सेवा उपयोग को पााँि परस्पर जडेु िरणों में समझा गया ह।ै पहला िरण गभाभवस्था की पहली वतमाही में पंजीकरण 

अथवा प्रथम प्रसवपवूभ जााँि का ह,ै तावक प्रारम्भ से जोविम की पहिान हो सके। दसूरा िरण कम-से-कम िार जााँिों के माध्यम से वनयवमत 

विवकत्सकीय संपकभ  का ह।ै तीसरा िरण आयरन एवं फोवलक अम्ल, पोषण परामशभ और आवश्यक परीक्षण जैसे दिेभाल-संबंधी तत्वों से 

जडुा ह।ै िौथा िरण विवकत्सकीय सवुवधा में सरुवक्षत प्रसव तथा पााँिवााँ िरण प्रसव के बाद प्रारवम्भक दो वदनों के भीतर दिेभाल ह।ै ये सभी 

सिूक अलग-अलग र्र्नाओ ंको मापते हैं; इनके प्रवतशत को वकसी एक समग्र स्कोर के रूप में जोडना पिवतगत रूप से अनुवित होगा 

(जेम्स एवं सहलेिक, २०२२ [२७]; कोथावले एवं महेर, २०२१ [५])। 

२.२ भारत तथा उत्तर प्रदशे में ववद्यमान िनुौती 

पााँिवें राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण के सार के अनुसार िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि में भारत का आाँकडा ५८.१ प्रवतशत और उत्तर 

प्रदशे का ४२.४ प्रवतशत ह।ै इसके ववपरीत संस्थागत प्रसव िमशः ८८.६ और ८३.४ प्रवतशत ह।ै इससे ज्ञात होता ह ैवक प्रसव के वलए 

संस्थान तक पह ाँि का ववस्तार वनयवमत प्रसवपवूभ दिेभाल की तलुना में अवधक ह।ै उत्तर प्रदशे के ग्रामीण एवं शहरी क्षते्रों के बीि जााँि उपयोग 

में स्पष्ट अंतर एक दसूरी िनुौती दशाभता ह।ै इस ववषमता को केवल व्यवक्तगत जागरूकता की कमी नहीं माना जा सकता; संस्थागत संपकभ , 

समय, पररवहन और ििभ की बाधाओ ंका भी परीक्षण आवश्यक ह ै(ठक्कर एवं सहलेिक, २०२३ [१३]; ववदल्र एवं सहलेिक, २०१६ 

[१८])। 

३. प्रासंवगक सावहत्य की समीक्षा 

३.१ सेवाओ ंके वनरंतर उपयोग से संबंवधत अध्ययन 

लॉन्गिार एवं सहलेिकों (२०२५ [१]) न ेराष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण के दो िरणों का उपयोग करके माततृ्व दिेभाल की वनरंतरता का 

ववशे्लषण वकया। उनके अनुसार प्रसवपवूभ जााँि से संस्थागत प्रसव और वफर प्रसवोत्तर दिेभाल तक परूी श्रृिंला का उपयोग बढ़ा, वकंतु जााँि 

िरण पर अपणूभता एक प्रमिु अवरोध बनी रही। गांधी एवं सहलिेकों (२०२२ [४]) न ेदशाभया वक वनरंतर सेवाओ ंके उपयोग का संबंध 

मवहला एवं पररवार की पषृ्ठभवूम तथा स्वास््य प्रणाली के संपकभ  से ह।ै कोथावले एवं मेहर (२०२१ [५]) ने भी मात,ृ नवजात और बाल 

स्वास््य सेवाओ ंकी श्रृंिला में अलग िरणों पर िूर् जाने वाली मवहलाओ ंकी ओर ध्यान वदलाया। इन वनष्ट्कषों से वसि होता ह ैवक प्रसवपवूभ 

जााँि की वनयवमतता का पथृक मकूयांकन अवनवायभ ह।ै 

३.२ संस्थागत प्रसव, सावभजवनक योजनाएाँ और पह ाँि 

वलम एवं सहलेिकों (२०१० [११]) न ेजननी सरुक्षा योजना का मकूयांकन करते ह ए स्वास््य संस्थानों में प्रसव को प्रोत्सावहत करने वाली 

नकद सहायता नीवत के प्रभाव की जााँि की। रांवदवे एवं सहलेिकों (२०१३ [१०]) न ेसंस्थागत प्रसव के अनुपात और मात ृमतृ्य ुके संबंध 

में सावधानी की आवश्यकता बताई। इन अध्ययनों से यह स्पष्ट होता ह ैवक अस्पताल में प्रसव के बढ़ते अनुपात को पररणामों में स्वतः समान 

सधुार नहीं मानना िावहए। वमश्रा एवं सहलेिकों (२०२१ [१२]) ने सामावजक समहूों की असमान पह ाँि के आधार पर योजना लाभ के ववतरण 

पर ध्यान वदया। इस संदभभ में योजना की जानकारी, पात्रता का वनधाभरण, भगुतान तथा सेवाओ ंका व्यवहाररक अनुभव सभी महत्त्वपणूभ बनत े

हैं। 
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३.३ क्षेत्रीय, सामावजक एवं वजला-स्तरीय प्रमाण 

उस्मान एवं सहलेिकों (२०२२ [६]) न ेवजलों में माततृ्व दिेभाल की पणूभ श्रृिंला के भौगोवलक समहूों का ववशे्लषण कर स्थानीय अंतर पर 

प्रकाश डाला। गोली एवं सहलेिकों (२०२२ [७]) न ेभारत में वजला-स्तरीय मात ृमतृ्य ुके अनुमान और उससे संबंवधत कारकों का अध्ययन 

वकया, वजससे िोरे् भौगोवलक स्तरों के ववशे्लषण का महत्त्व स्पष्ट होता ह।ै उत्तर प्रदशे में माततृ्व दिेभाल के बह स्तरीय वनधाभरकों संबंधी पवूभ 

शोध (२०१७ [२९]) से भी यह संकेत वमलता ह ै वक संसाधन और सामावजक पररवस्थवतयााँ एक समान नहीं हैं। हालांवक उक्त अध्ययन 

मरुादाबाद मंडल के वतभमान प्रशासवनक सिूकों के सीधे ववककप नहीं हैं। 

३.४ सावहत्य में अनसंुधान अतंर 

पवूभवती शोध प्रायः राष्ट्रीय स्तर की सेवाओ,ं ववशेष राज्यों की सामावजक असमानताओ,ं या सरकारी योजनाओ ंके व्यापक मकूयांकन पर 

कें वित ह।ै मरुादाबाद मंडल के पााँि वजलों को एक क्षते्रीय इकाई मानकर उनके प्रशासवनक सिूकों की तलुना को राष्ट्रीय और राज्यस्तरीय 

प्रवतवनवधक सवेक्षणों के साथ ससंुगत रूप से पढ़ने की आवश्यकता बनी ह ई ह।ै इस अध्ययन की वववशष्टता यह ह ैवक यह दो प्रकार के प्रमाणों 

का संयकु्त वववेिन करता ह,ै वकंत ुउनके अलग नमनूा-आधार और गणना वववध को स्पष्ट रिता ह।ै 

४. शोध के उद्दशे्य, प्रश्न एवं परीक्षण योग्य कथन 

४.१ शोध उद्दशे्य 

इस अध्ययन का प्रथम उद्देश्य भारत और उत्तर प्रदशे में िौथे एवं पााँिवें राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण से प्राप्त प्रमिु माततृ्व संकेतकों की 

तुलना करना ह।ै दसूरा उद्देश्य उत्तर प्रदशे के शहरी और ग्रामीण क्षेत्रों में प्रथम वतमाही जााँि, िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि, संस्थागत प्रसव 

और शरुुआती प्रसवोत्तर जााँि के अंतर का ववशे्लषण करना ह।ै तीसरा उद्देश्य मरुादाबाद मंडल के पााँि वजलों के उपलब्ध प्रशासवनक प्रगवत 

सिूकों की अंतवजभला तलुना प्रस्ततु करना ह।ै िौथा उद्देश्य सावहत्य के आधार पर संभाववत सामावजक, भौगोवलक और संस्थागत बाधाओ ं

की वववेिना करना तथा पााँिवााँ उद्देश्य वजलेवार वनगरानी और स्वास््य सेवा सधुार के व्यावहाररक सझुाव दनेा ह।ै 

४.२ शोध प्रश्न 

मखु्य प्रश्न यह ह ैवक पााँिवें राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण में उत्तर प्रदशे की माततृ्व सेवा उपयोग वस्थवत राष्ट्रीय स्तर से वकतनी वभन्न ह।ै 

इसके साथ यह पिूा गया ह ैवक दो सवेक्षण अववधयों में िार जााँिों तथा संस्थागत प्रसव के अनुपात में वकतना पररवतभन ह आ; राज्य में शहरी–

ग्रामीण अंतर वकस िरण में अवधक ह;ै और मरुादाबाद मंडल की प्रशासवनक प्रगवत में वकन संकेतकों पर सवाभवधक अंतवजभला वभन्नता दजभ 

ह ई। 

४.३ परीक्षण योग्य कथन 

पहला परीक्षण योग्य कथन यह ह ैवक उत्तर प्रदशे में िार अथवा अवधक प्रसवपवूभ जााँि का प्रवतशत राष्ट्रीय प्रवतशत से कम ह।ै दसूरा कथन 

यह ह ैवक उत्तर प्रदशे के ग्रामीण क्षेत्र में िार जााँिों का प्रवतशत शहरी क्षेत्र से कम ह।ै तीसरा कथन यह ह ैवक मरुादाबाद मंडल के पााँि वजलों 

के प्रकावशत प्रशासवनक प्रसवपवूभ प्रगवत सिूक समान नहीं हैं। इन कथनों की यहााँ केवल वणभनात्मक संख्या-आधाररत जााँि की गई ह।ै प्रकावशत 

समग्र प्रवतशत मात्र से सांवख्यकीय महत्त्व, ववश्वासांतराल या कारणात्मक प्रभाव वनकालने का प्रयास नहीं वकया गया। 

५. शोध-वववध एवं आाँकडों की प्रकृवत 

५.१ शोध अवभककप और अध्ययन क्षेत्र 

अध्ययन का स्वरूप वणभनात्मक, तुलनात्मक एवं वितीयक आाँकडों पर आधाररत ह।ै राष्ट्रीय इकाई भारत, राज्य इकाई उत्तर प्रदशे और मडंलीय 

इकाई मरुादाबाद मंडल ह।ै मरुादाबाद मंडल में मरुादाबाद, अमरोहा, वबजनौर, रामपरु और सम्भल वजले सवम्मवलत वकए गए हैं। राष्ट्रीय एवं 

राज्यस्तरीय वनष्ट्कषों के वलए िमशः िौथे (२०१५–१६) तथा पााँिवें (२०१९–२१) राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण के प्रकावशत त्यपत्रकों 

तथा सारवणयों को आधार बनाया गया ह।ै मंडलीय वजलों के प्रशासवनक मकूयांकन में १५ नवंबर २०२२ की उत्तर प्रदशे राष्ट्रीय स्वास््य वमशन 

संबंधी प्रजनन एवं बाल स्वास््य पोर्भल प्रदशभन समीक्षा में प्रकावशत ियवनत प्रवतशत उपयोग वकए गए हैं। 
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५.२ ियवनत संकेतक और गणना 

राष्ट्रीय–राज्य तुलना में पहली वतमाही की प्रसवपवूभ जााँि, िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि, संस्थागत प्रसव, प्रसव के दो वदनों के भीतर 

दिेभाल तथा शकयविया प्रसव के अनुपात शावमल हैं। शहरी–ग्रामीण तुलना में पहले िार सिूक वलए गए हैं। प्रशासवनक वजलावार ववशे्लषण 

में समयबि पंजीकरण, सभी प्रसवपवूभ जााँि का प्रगवत सिूक और संस्थागत प्रसव का प्रगवत सिूक सवम्मवलत हैं। तलुना का मलू पररमाण 

प्रवतशत-वबंद ुअंतर ह,ै वजसका अथभ दो प्रवतशतों का साधारण अंतर ह;ै इसे प्रवतशत पररवतभन नहीं कहा गया ह।ै िौथे और पााँिवें सवके्षण के 

बीि पररवतभन की गणना बाद की अववध के प्रवतशत में से पहले की अववध का प्रवतशत र्र्ाकर की गई ह।ै 

५.३ आाँकडों की तुलनीयता, नैवतकता और सीमाएाँ 

राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण पररवारों और मवहलाओ ंके प्रवतवनवधक नमनूों पर आधाररत ह;ै प्रशासवनक पोर्भल का प्रवतशत कायभिम की 

लक्ष्य और उपलवब्ध संबंधी ररपोवर्िंग पर आधाररत हो सकता ह।ै इसवलए वजलावार प्रशासवनक प्रवतशतों को माताओ ंकी जनसंख्या-आधाररत 

सेवा कवरेज के रूप में नहीं पढ़ा गया ह।ै पहली वतमाही का संपकभ , िार जााँि, प्रसव और प्रसवोत्तर सेवा के वलए अलग-अलग पात्र समहू 

और स्मरण अववध हो सकते हैं; अतः अलग सिूकों के अंकों का र्र्ाव उपयोगी वणभनात्मक संकेत ह,ै वकन्तु मवहलाओ ंके व्यवक्तगत स्तर 

पर सेवा िूर्न ेका प्रत्यक्ष मापन नहीं ह।ै वकसी मवहला का व्यवक्तगत स्वास््य अवभलिे, पहिान अथवा अप्रकावशत जानकारी इस शोध में 

प्रयकु्त नहीं ह ई। 

६. भारत एवं उत्तर प्रदशे: प्रमिु माततृ्व संकेतकों की तलुना 

६.१ पााँिवें सवेक्षण की तलुनात्मक वस्थवत 

तावलका १ : भारत एवं उत्तर प्रदशे में ियवनत माततृ्व सेवा उपयोग सिूक (प्रवतशत) 

माततृ्व सेवा सिूक भारत उत्तर प्रदशे अंतर 

प्रथम वतमाही प्रसवपवूभ जााँि ७०.० ६२.५ −७.५ 

िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि ५८.१ ४२.४ −१५.७ 

संस्थागत प्रसव ८८.६ ८३.४ −५.२ 

दो वदनों में प्रसवोत्तर जााँि ७८.० ७२.० −६.० 

शकयविया प्रसव २१.५ १३.७ −७.८ 

स्रोत : पााँिवााँ राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण, २०१९–२१, भारत एवं उत्तर प्रदशे के प्रकावशत त्यपत्रक; अंतर = उत्तर प्रदशे का प्रवतशत 

र्र्ा भारत का प्रवतशत।(सरकारी त्यपत्रक) 

तावलका १ से स्पष्ट ह ैवक सिूीबि सभी संकेतकों पर उत्तर प्रदशे का अंक राष्ट्रीय औसत से कम ह,ै वकंत ुइस अंतर का अथभ प्रत्येक सिूक 

में समान नहीं ह।ै िार अथवा अवधक प्रसवपवूभ जााँिों का अंतर १५.७ प्रवतशत-वबंद ुह,ै जो अन्य प्रमिु उपयोग सिूकों से अवधक ह।ै प्रथम 

वतमाही की जााँि में ७.५ प्रवतशत-वबंद ुऔर दो वदनों के भीतर प्रसवोत्तर दिेभाल में ६.० प्रवतशत-वबंद ुका अंतर ह।ै संस्थागत प्रसव का अंतर 

अपेक्षाकृत ५.२ प्रवतशत-वबंद ुह।ै यह त्य वनयवमत जााँि की क्षमता बढ़ान ेको राज्यस्तरीय कायभयोजना में वववशष्ट प्राथवमकता दनेे का आधार 

बनता ह।ै 

शकयविया प्रसव के राष्ट्रीय तथा राज्य स्तर के अनुपातों का अंतर वकसी एक क्षते्र के बहेतर अथवा िराब पररणाम का प्रत्यक्ष प्रमाण नहीं ह।ै 

इस सेवा की उपयकु्तता जोविम प्रोफाइल, विवकत्सकीय आवश्यकता, रेफरल व्यवस्था और उपिार की गणुवत्ता पर वनभभर करती ह।ै इसवलए 
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तुलनात्मक नीवत वनष्ट्कषभ मखु्य रूप से वनयत प्रसवपवूभ और प्रसवोत्तर सेवाओ ंपर कें वित रिे गए हैं (कुलकणी एवं सहलिेक, २०२१ [२५]; 

मेह एवं सहलिेक, २०२१ [८])। 

 

वित्रात्मक आलेि १ : भारत एवं उत्तर प्रदशे के प्रमिु माततृ्व संकेतक 

स्रोत : पााँिवााँ राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण; सभी अंक प्रवतशत में हैं। 

६.२ िौथे से पााँिवें सवेक्षण तक पररवतभन 

दो सवेक्षण अववधयों में भारत के िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि का प्रवतशत ५१.२ से ५८.१ तक बढ़ा, अथाभत ६.९ प्रवतशत-वबंद ुकी ववृि 

ह ई। उत्तर प्रदशे में यही अनपुात २६.४ से बढ़कर ४२.४ प्रवतशत ह आ, वजसमें १६.० प्रवतशत-वबंद ुका पररवतभन दजभ ह आ। संस्थागत प्रसव 

के मामले में भारत का अनुपात ७८.९ से ८८.६ प्रवतशत तथा उत्तर प्रदशे का ६७.८ से ८३.४ प्रवतशत पह ाँिा। इस प्रकार दोनों स्तरों पर ववृि 

ह ई और राज्य में पररवतभन की मात्रा अवधक थी; इसके बावजदू पााँिवें सवेक्षण में उत्तर प्रदशे का स्तर राष्ट्रीय औसत से नीिे रहा। दो वबंदओु ं

वाली इस तलुना को वकसी वनरंतर वषभवार प्रववृत्त के प्रमाण के रूप में प्रस्तुत नहीं वकया जाना िावहए। 

 

वित्रात्मक आलेि २ : िौथे और पााँिवें सवेक्षण में पररवतभन 

स्रोत : िौथा एवं पााँिवााँ राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण; अलग-अलग सवेक्षण वषभ।(राष्ट्रीय ररपोर्भ) 

७. उत्तर प्रदशे का शहरी–ग्रामीण ववशे्लषण 

७.१ आवासीय क्षेत्र के अनसुार माततृ्व सेवा उपयोग 

तावलका २ : उत्तर प्रदशे में शहरी और ग्रामीण माततृ्व संकेतक (प्रवतशत) 

माततृ्व सेवा सिूक शहरी ग्रामीण शहरी–ग्रामीण अंतर 

प्रथम वतमाही जााँि ७०.८ ६०.२ १०.६ 

http://www.shikshasamvad.com/
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR375/FR375.pdf


 

 

www.shikshasamvad.com 

 

308 

माततृ्व सेवा सिूक शहरी ग्रामीण शहरी–ग्रामीण अंतर 

िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि ५२.३ ३९.६ १२.७ 

संस्थागत प्रसव ८५.५ ८२.९ २.६ 

दो वदनों में प्रसवोत्तर जााँि ७९.२ ७०.० ९.२ 

स्रोत : पााँिवााँ राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण, उत्तर प्रदशे त्यपत्रक; अंतर = शहरी प्रवतशत र्र्ा ग्रामीण प्रवतशत। 

राज्य के शहरी क्षते्रों में िार या अवधक प्रसवपवूभ जााँि ५२.३ प्रवतशत और ग्रामीण क्षेत्रों में ३९.६ प्रवतशत ह।ै अंतर १२.७ प्रवतशत-वबंद ुह।ै 

इसी प्रकार प्रथम वतमाही जााँि में शहरी और ग्रामीण अंतर १०.६ प्रवतशत-वबंद ुतथा प्रसवोत्तर शरुुआती जााँि में ९.२ प्रवतशत-वबंद ुह।ै इसके 

ववपरीत संस्थागत प्रसव में २.६ प्रवतशत-वबंद ुका अपेक्षाकृत िोर्ा अंतर वदिाई दतेा ह।ै यह असमानता संकेत दतेी ह ैवक गभाभवस्था की 

वनरंतर जााँि और प्रसवोत्तर संपकभ  को ग्रामीण कायभिमों में ववशेष प्राथवमकता दनेे की आवश्यकता ह।ै 

 

वित्रात्मक आलेि ३ : उत्तर प्रदशे में शहरी–ग्रामीण सेवा उपयोग का अंतर 

स्रोत : पााँिवााँ राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण, उत्तर प्रदशे त्यपत्रक। 

७.२ ग्रामीण सेवा उपयोग की संभाववत बाधाएाँ 

ग्रामीण क्षेत्रों के संबंध में दरूी, पररवहन सवुवधा, पररवहन पर होने वाला ििभ, समय पर परीक्षण की उपलब्धता और कायभवदवस में पररवार के 

सहयोग जैसे आयाम महत्त्वपणूभ हैं। स्वास््य कें ि पर उपवस्थत होना तथा वहााँ वनयत विवकत्सकीय परीक्षण परूा होना भी अलग र्र्नाएाँ हैं। मात ृ

वशक्षा और आवथभक वस्थवत के प्रभाव पर प्रकावशत शोध इन बाधाओ ंकी व्याख्या के वलए उपयोगी आधार दतेा ह ै(ठक्कर एवं सहलेिक, 

२०२३ [१३]; प्रसु्ती एवं सहलेिक, २०१५ [१९]; ववदल्र एवं सहलेिक, २०१६ [१८])। तथावप केवल इस तावलका के आधार पर उत्तर 

प्रदशे के वकसी वववशष्ट ग्रामीण वजले में दरूी या आय की भवूमका को संख्यात्मक रूप से वनवित नहीं वकया जा सकता। 

८. मरुादाबाद मंडल का क्षते्रीय संदभभ 

८.१ अध्ययन क्षेत्र एवं प्रशासवनक सीमा 

मरुादाबाद मंडल पविमी उत्तर प्रदशे के पााँि वजलों—मरुादाबाद, अमरोहा, वबजनौर, रामपरु और सम्भल—का प्रशासवनक समहू ह।ै क्षेत्रीय 

स्वास््य व्यवस्था की समझ के वलए ग्रामीण एवं शहरी बवस्तयों, प्राथवमक तथा सामदुावयक स्वास््य कें िों, वजला विवकत्सालयों, वनजी माततृ्व 

संस्थानों, आशा कायभकताभओ ंऔर सहायक नसभ दाइयों के बीि के संपकभ  का अध्ययन आवश्यक ह।ै मंडलीय संरिना समान होने के बावजदू 

वजलों में आबादी के ववतरण, आवासीय पैर्नभ, पररवहन मागों तथा सेवा कें िों तक पह ाँि की दशाएाँ अलग हो सकती हैं। इस पषृ्ठभवूम में 

तुलनात्मक प्रशासवनक आाँकडे एक आरंवभक वनगरानी उपकरण के रूप में उपयोगी हैं। 
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८.२ समदुाय स्तर पर समयबि संपकभ  

समदुाय आधाररत सेवाओ ंमें आशा कायभकताभ एवं सहायक नसभ दाई गभाभवस्था के प्रारंवभक पंजीकरण, वनयवमत जााँि, जोविम पहिान तथा 

समय पर रेफरल को जोड सकती हैं। मवहला और पररवार के साथ स्थानीय भाषा में परामशभ सेवा उपयोग की वनरंतरता के वलए उपयोगी हो 

सकता ह ै(वसंह, राय एवं वसंह, २०१२ [२४]; पॉल एवं िौहान, २०१९ [१६])। 

 

वित्र १ : समदुाय-आधाररत स्वास््य जााँि का वास्तववक प्रकावशत दृश्य 

स्रोत : इवंडया हकेथ एक्शन रस्र्, उत्तर प्रदशे में समदुाय स्वास््य सेवा से संबंवधत प्रकावशत फोर्ो; मरुादाबाद मंडल के इस अध्ययन का प्रत्यक्ष 

वनरीक्षण नहीं।(मलू िायावित्र) 

९. मरुादाबाद मंडल में वजलावार प्रशासवनक प्रगवत 

९.१ उपलब्ध कायभिम ररपोवर्िंग के ियवनत मान 

तावलका ३ : १५ नवंबर २०२२ को उपलब्ध वजलावार प्रशासवनक प्रगवत (प्रवतशत) 

वजला समयबि पंजीकरण सभी प्रसवपवूभ जााँि संस्थागत प्रसव 

अमरोहा ७३.२८ ५०.७२ ४५.४९ 

वबजनौर ७८.३९ ५२.२० ५४.५२ 

मरुादाबाद ७८.७३ ६१.२७ ५७.७० 

रामपरु ८६.४७ ४७.३८ ५१.९२ 

सम्भल ९०.०७ ७०.४४ ६८.२१ 

स्रोत : उत्तर प्रदशे राष्ट्रीय स्वास््य वमशन; सम्भल जनपद से संबि १५ नवंबर २०२२ की प्रजनन एवं बाल स्वास््य पोर्भल प्रदशभन समीक्षा। 

ये लक्ष्य/कायभिम-आधाररत प्रशासवनक प्रवतशत हैं, प्रवतवनवधक सवेक्षण कवरेज प्रवतशत नहीं।(वजला प्रगवत ररपोर्भ) 

प्रशासवनक प्रगवत के अनुसार समयबि पंजीकरण में सम्भल ९०.०७ प्रवतशत पर तथा अमरोहा ७३.२८ प्रवतशत पर ह।ै दोनों के बीि १६.७९ 

प्रवतशत-वबंद ुका अंतर दजभ ह।ै सभी प्रसवपवूभ जााँि के संकेतक में सम्भल ७०.४४ प्रवतशत और रामपरु ४७.३८ प्रवतशत पर ह,ै अथाभत 

२३.०६ प्रवतशत-वबंद ुका अंतर। संस्थागत प्रसव के प्रशासवनक संकेतक में सम्भल ६८.२१ प्रवतशत और अमरोहा ४५.४९ प्रवतशत पर दजभ 

हैं; इनके बीि २२.७२ प्रवतशत-वबंद ुका अंतर ह।ै आाँकडे दशाभते हैं वक एक ही मंडल के भीतर अलग कायभिम िरणों में वजलेवार प्रगवत एक 

समान नहीं ह।ै 
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९.२ सिूकों के बीि अंतवजभला वभन्नता की व्याख्या 

रामपरु में पंजीकरण का अंक ऊाँ िा और सभी प्रसवपवूभ जााँि का प्रशासवनक अंक सबसे कम ह।ै इसका अथभ यह नहीं वक पंजीकृत मवहलाओ ं

ने आवश्यक िार जााँिें परूी नहीं कीं, क्योंवक इन सिूकों के लक्ष्य एवं हर अलग हो सकते हैं। यह अंतर वजला प्रबंधन में संपकभ  तथा अवभलिे 

सत्यापन की समीक्षा की आवश्यकता वदिाता ह;ै इससे वास्तववक मात ृस्वास््य पररणामों की रैंवकंग नहीं वनकाली जा सकती। 

 

वित्रात्मक आलेि ४ : सभी प्रसवपवूभ जााँि का प्रशासवनक प्रगवत सिूक 

स्रोत : १५ नवंबर २०२२ की प्रजनन एवं बाल स्वास््य पोर्भल प्रदशभन समीक्षा।(वजला प्रगवत ररपोर्भ) 

 

वित्रात्मक आलेि ५ : संस्थागत प्रसव का प्रशासवनक प्रगवत सिूक 

स्रोत : १५ नवंबर २०२२ की प्रजनन एवं बाल स्वास््य पोर्भल प्रदशभन समीक्षा।(वजला प्रगवत ररपोर्भ) 

दोनों वित्रात्मक आलेि कायभिम ररपोवर्िंग में िवमक अंतर को स्पष्ट करते हैं। ये सिूक पााँिवें पररवार स्वास््य सवेक्षण के संस्थागत प्रसव की 

८८.६ प्रवतशत राष्ट्रीय अथवा ८३.४ प्रवतशत राज्य दर से सीधे तुलना योग्य नहीं हैं। पिवतयों के बीि यह अंतर बनाए रिना क्षेत्रीय ववशे्लषण 

की ववश्वसनीयता के वलए आवश्यक ह।ै 

१०. माततृ्व स्वास््य कायभिम एवं सेवा उपयोग के वनधाभरक 

१०.१ प्रमिु सावभजवनक कायभिमों की भवूमका 

राष्ट्रीय स्वास््य वमशन के अंतगभत जननी सरुक्षा योजना का कें िीय उद्देश्य संस्थागत प्रसव को प्रोत्सावहत करना ह।ै जननी वशश ुसरुक्षा कायभिम 

पात्र मवहलाओ ंएवं वशशओु ं के वलए वनःशकुक सेवाओ ंतथा पररवहन सहायता का प्रावधान प्रस्ततु करता ह।ै प्रधानमंत्री सरुवक्षत माततृ्व 

अवभयान गभाभवस्था के दौरान वनयत समय पर गणुवत्तापणूभ जााँि और ववशेषज्ञ संपकभ  पर कें वित ह।ै लक्ष्य पहल प्रसव कक्ष एवं माततृ्व शकयकक्ष 

की गणुवत्ता में सधुार से संबंवधत ह,ै जबवक सरुवक्षत माततृ्व आश्वासन पहल सम्मानजनक, समवुित तथा अवधकार-आधाररत दिेभाल पर 

बल दतेी ह।ै इन कायभिमों की नीवत-भवूमका को स्वीकार करना और इनके कारण वकसी ववशेष वजले में पररणाम बदलने का दावा करना अलग 

बात ह;ै वतभमान अध्ययन में ऐसा कारणात्मक आकलन नहीं वकया गया [२१] (वलम एवं सहलेिक, २०१० [११]; रांवदवे एवं सहलिेक, 

२०१३ [१०])। 
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१०.२ वशक्षा, सामावजक वस्थवत और पररवार का सहयोग 

स्वास््य साक्षरता गभाभवस्था के संकेतों को पहिानन,े उवित समय पर परीक्षण कराने तथा उपलब्ध सेवाओ ंकी जानकारी लेने में सहायक हो 

सकती ह।ै वशक्षा का प्रभाव आवथभक संसाधनों, पाररवाररक समथभन और स्थानीय मान्यताओ ंके साथ जडुा होता ह।ै अनेक अध्ययनों में वशक्षा 

तथा बेहतर आवथभक वस्थवत के साथ प्रसवपवूभ और संस्थागत सेवाओ ंका अवधक उपयोग संबंवधत पाया गया ह ै(कुमार एवं सहलेिक, २०१९ 

[२]; वथंद एवं सहलिेक, २००८ [१७]; पॉल एवं िौहान, २०१९ [१६])। वफर भी वकसी वववशष्ट वजले में वशक्षा की कमी को दजभ प्रशासवनक 

अंतर का वसि कारण मानने के वलए मवहला-स्तरीय प्रमाण आवश्यक होंगे। 

१०.३ सेवा की गणुवत्ता और प्रसवोत्तर वनरंतरता 

माततृ्व सेवा की गणुवत्ता में प्रवशवक्षत कवमभयों की उपलब्धता, जोविम के अनुसार उपिार, उवित संिमण वनयंत्रण, आपातकालीन रेफरल 

और मवहला के प्रवत सम्मानपणूभ व्यवहार शावमल हैं। केवल संस्थागत प्रसव दजभ होना इन सभी गणुों को प्रमावणत नहीं करता। स्वास््य सेवा 

प्रदाता की संवाद शलैी [२२] तथा गोपनीयता का सम्मान भववष्ट्य में जााँि और प्रसवोत्तर सेवाओ ंके प्रवत ववश्वास बनाने में भवूमका वनभा 

सकता ह ै(गौतम एवं सहलिेक, २०१९ [१५]; मालहोत्रा एवं दो, २०१३ [२८])। प्रसव के बाद मवहला और नवजात के शरुुआती वदनों में 

समय पर दिेभाल ववशेष रूप से महत्त्वपणूभ ह।ै सेवा अनुसरण की कमी जोविम के लक्षण पहिानने और उवित परामशभ तक पह ाँिने में ववलंब 

उत्पन्न कर सकती ह।ै 

 

वित्र २ : ग्रामीण उत्तर प्रदशे में र्रेल ूस्वास््य संपकभ  का वास्तववक प्रकावशत दृश्य 

स्रोत : वशवानी किवाहा / अंतरराष्ट्रीय िाद्य नीवत अनुसंधान संस्थान; उत्तर प्रदशे माततृ्व पोषण संबंधी प्रकावशत सामग्री।(मलू िायावित्र) 

प्रकावशत िवव समदुाय स्तर पर संपकभ , रक्तिाप जााँि और परामशभ की उपयोवगता का दृश्य उदाहरण ह।ै यह वकसी उत्तरदाता का अनुसंधान-

जवनत साक्ष्य नहीं ह ैतथा इससे कायभिम का संख्यात्मक प्रभाव वनधाभररत नहीं वकया जा सकता। 

११. तुलनात्मक पररणामों की समेवकत ििाभ 

११.१ राष्ट्रीय ववृि के साथ राज्य का अंतर 

भारत और उत्तर प्रदशे में िौथे से पााँिवें सवेक्षण तक प्रसवपवूभ तथा संस्थागत दिेभाल में ववृि ह ई; वफर भी राज्य में िार अथवा अवधक 

जााँि का अनपुात राष्ट्रीय स्तर से १५.७ प्रवतशत-वबंद ुकम रहा। इससे वसि होता ह ैवक प्रगवत के साथ वनयवमत जााँि की अपणूभता भी बनी 

ह ई ह।ै अवधक संस्थागत प्रसव को संपणूभ माततृ्व दिेभाल की उपलवब्ध मानना उवित नहीं ह ै(लॉन्गिार एवं सहलिेक, २०२५ [१])। 

११.२ क्षेत्रीय वनष्ट्पादन और समता का प्रश्न 

राज्य के शहरी और ग्रामीण भागों में िार जााँिों का १२.७ प्रवतशत-वबंद ुअंतर तथा मंडल के वजलों के प्रशासवनक सिूकों की ववववधता, 

दोनों स्थानीय वनयोजन की उपयोवगता दशाभते हैं। वकंत ुइन प्रमाणों को जोडकर वकसी वजले के गरीब, ग्रामीण अथवा अकपवशवक्षत पररवारों की 

सेवा उपयोग दर वनकालना संभव नहीं ह।ै असमानता की प्रकृवत समझने के वलए वलंग, आय, सामावजक समहू, दरूी, पररवहन एवं सवुवधा 
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प्रकार के संबंध में मवहला-स्तरीय प्रमाण आवश्यक होगा। भारत में सेवा उपयोग के भौगोवलक समहूों [२६] का शोध इस प्रकार के सकू्ष्म 

ववशे्लषण के पक्ष में साक्ष्य प्रदान करता ह ै(उस्मान एवं सहलेिक, २०२२ [६]; गोली एवं सहलिेक, २०२२ [७])। 

११.३ वणभनात्मक कथनों की सीमा 

तावलका ३ का एकल समय-वबंद ुवकसी वजले की दीर्भकालीन प्रगवत, मात ृमतृ्य ुमें बदलाव या वकसी योजना के कारणात्मक प्रभाव को वसि 

नहीं करता। पााँि वजलों का समेवकत औसत तभी उवित होगा, जब सिूकों की पररभाषा, लक्ष्य समहू, संदभभ अववध और जनसंख्या भार 

समान आधार पर उपलब्ध हों। केवल प्रकावशत प्रवतशतों से सांवख्यकीय महत्त्व का परीक्षण भी नहीं वकया गया (कुमार एवं मवेर्कडा, २०२१ 

[२३])। 

१२. नीवत सझुाव एवं स्थानीय कायभयोजना 

१२.१ पााँि वजलों के वलए िरणबि सधुार 

क्षेत्रीय कायभयोजना का प्रथम लक्ष्य गभाभवस्था की पहिान होते ही मवहला का समयबि संपकभ  सवुनवित करना होना िावहए। इसके वलए आशा 

कायभकताभ एवं सहायक नसभ दाई के स्तर पर पंजीकृत मवहलाओ ंकी सिूी, वनधाभररत जााँि-वतवथयों तथा अनुपवस्थत मवहलाओ ंका वनयवमत 

वमलान उपयोगी हो सकता ह।ै दसूरे िरण में िार या अवधक जााँिों की पणूभता पर ध्यान दतेे ह ए प्रत्येक मवहला को परीक्षण कैलेंडर, आवश्यक 

परामशभ और जोविम के अनुरूप उच्ि संस्थान में रेफरल की जानकारी दी जा सकती ह।ै तीसरे िरण में सरुवक्षत प्रसव तथा प्रसवोत्तर जााँि की 

सवुवधा को एक ही दिेभाल-पथ का वहस्सा बनाया जाना िावहए। 

तावलका ४ : मरुादाबाद मंडल हतेु प्रस्ताववत कायाभन्वयन एवं वनगरानी रूपरेिा 

प्राथवमकता सझुाई गई कारभवाई वनगरानी का संकेतक 

समयबि जााँि आशा एवं सहायक नसभ दाई िारा संपकभ  पहली वतमाही पंजीकरण 

जााँि की पणूभता व्यवक्तगत जााँि कैलेंडर एवं गहृभेंर् िार अथवा अवधक जााँि की पणूभता 

सरुवक्षत प्रसव समवन्वत रेफरल एवं वाहन व्यवस्था वनधाभररत समय पर संस्थागत प्रसव 

प्रसवोत्तर संपकभ  दो वदनों में जााँि एवं आवश्यक गहृभेंर् प्रारवम्भक प्रसवोत्तर जााँि 

अवभलेिों की गणुवत्ता मावसक सत्यापन एवं वजला समीक्षा पणूभ एवं ससंुगत कायभिम ररकॉडभ 

१२.२ वनगरानी, गणुवत्ता और जवाबदहेी 

प्रत्येक वजले में पंजीकरण तथा सभी प्रसवपवूभ जााँि की मावसक समीक्षा की जाए। कम उपलवब्ध होने पर वास्तववक सेवा बाधा और कायभिम 

ररपोवर्िंग की कमी अलग जााँिी जाए। सावभजवनक–वनजी संस्थानों में सेवाओ ंकी उपलब्धता, उच्ि जोविम गभाभवस्था के रेफरल तथा प्रसवोत्तर 

दिेभाल को पथृक रूप से दजभ करना उपयोगी होगा। भारतीय अध्ययनों में भी कायभिमों की गणुवत्तापणूभ वनगरानी पर बल वदया गया ह ै(शमाभ 

एवं सहलेिक, २०२० [२०]; वसंह एवं सहलेिक, २०२२ [१४])। 

१२.३ अपेवक्षत उपयोवगता और भववष्ट्य के अनसंुधान 

प्रस्ताववत सधुारों से जााँि की वनरंतरता, जोविम पहिान और अवभलेि गणुवत्ता बेहतर होने की संभावना ह;ै इन्हें इस अध्ययन से वसि 

पररणाम नहीं माना जा सकता। भववष्ट्य में पााँि वजलों के नवीन त्यपत्रक, पणूभ वषभ के प्रशासवनक ररकॉडभ और मवहलाओ ंके अनुभव संकवलत 

करना िावहए। उपयकु्त नमनूे के साथ वशक्षा, दरूी, व्यय और सेवा उपयोग के संबंधों का पथृक अध्ययन आवश्यक ह।ै 
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१३. वनष्ट्कषभ एवं अध्ययन की सीमाएाँ 

भारत और उत्तर प्रदशे में माततृ्व सेवा उपयोग बढ़ा ह,ै वकंत ुउत्तर प्रदशे में वनयवमत प्रसवपवूभ जााँि राष्ट्रीय औसत से कम ह।ै िार या अवधक 

जााँिों में १५.७ प्रवतशत-वबंद ुराष्ट्रीय–राज्य अंतर और राज्य के भीतर १२.७ प्रवतशत-वबंद ुशहरी–ग्रामीण अंतर इस सेवा पर ववशषे ध्यान 

दनेे की आवश्यकता दशाभते हैं। संस्थागत प्रसव के साथ वनयवमत तथा प्रसवोत्तर दिेभाल की अलग िनुौवतयों को पहिानना जरूरी ह।ै 

मरुादाबाद मंडल की नवंबर २०२२ की प्रशासवनक समीक्षा में पंजीकरण, सभी प्रसवपवूभ जााँि और संस्थागत प्रसव के कायभिम सिूक वजलावार 

अलग हैं। सम्भल के कुि अंक अवधक हैं, जबवक रामपरु और अमरोहा में िवुनंदा प्रशासवनक संकेतक अपेक्षाकृत कम हैं। इनसे जनसंख्या 

कवरेज, मात ृमतृ्य ुया सेवा गणुवत्ता की सीधी रैंवकंग नहीं की जा सकती। वजलेवार वनयवमत जााँि, सम्मानजनक सेवा, पररवहन, रेफरल और 

ररकॉडभ सत्यापन प्राथवमकताएाँ होनी िावहए। अध्ययन केवल प्रकावशत वितीयक आाँकडों पर आधाररत ह;ै व्यवक्तगत कारणों की पवुष्ट के वलए 

आगे प्रवतवनवधक सवेक्षण तथा गणुात्मक अनुसंधान आवश्यक हैं। 
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