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सार (Abstract) 

भारत जैसे विकासशील देश में ग्रामीण स्वास्थ्य 

देखभाल व्यिस्था सामावजक और आवथिक विकास 

की आधारवशला है। यद्यवि स्वतंत्रता के बाद 

स्वास्थ्य के्षत्र में उले्लखनीय प्रगवत हुई है, विर भी 

ग्रामीण के्षत्रर ं में स्वास्थ्य सेिाओ ं की स्थस्थवत 

संतरषजनक नही ं कही जा सकती। प्रसु्तत शरध 

ित्र उत्तर प्रदेश के रामिुर जनिद कर अध्ययन 

के्षत्र बनाकर ग्रामीण स्वास्थ्य सेिाओ ंकी संरचना, 

समस्याओ,ं कारणर ं और संभावित समाधानर ं का 

गहन विशे्लषण करता है। अध्ययन से यह स्पष्ट 

हरता है वक स्वास्थ्य अिसंरचना की कमी, 

प्रवशवक्षत वचवकत्सकर ं और स्वास्थ्य कवमियर ं का 

अभाि, गरीबी, अवशक्षा, स्वच्छता की समस्या तथा 

सरकारी यरजनाओ ंका अधूरा वियान्वयन ग्रामीण 

स्वास्थ्य सुधार में प्रमुख बाधाएँ हैं। यह शरध 

ग्रामीण स्वास्थ्य सुधार के वलए समग्र और 

व्यािहाररक सुझाि प्रसु्तत करता है।  

मुख्य शब्द: ग्रामीण स्वास्थ्य, स्वास्थ्य अिसंरचना, 

मातृ एिं वशशु स्वास्थ्य, सरकारी यरजनाएँ, रामिुर 

जनिद 

1. भूतमका (Introduction) 

स्वास्थ्य मानि जीिन का सिािवधक महत्विूणि 

घटक है। स्वस्थ व्यस्थि ही सामावजक, आवथिक 

और सांसृ्कवतक विकास में सविय भूवमका वनभा 

सकता है। विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) के 

अनुसार स्वास्थ्य केिल ररग की अनुिस्थस्थवत नही,ं 

बस्थि शारीररक, मानवसक और सामावजक 

कल्याण की िूणि अिस्था है। भारत की लगभग 

70% जनसंख्या ग्रामीण के्षत्रर ंमें वनिास करती है, 

वकंतु स्वास्थ्य सुविधाओ ंका बडा वहस्सा शहरी के्षत्रर ं

तक सीवमत है। िररणामस्वरूि ग्रामीण समाज में 

मातृ मृतु्य दर, वशशु मृतु्य दर, कुिरषण और 

संिामक ररगर ं की दर अवधक िाई जाती है। 

रामिुर जनिद की सामावजक-आवथिक संरचना 

और स्वास्थ्य स्थस्थवत इसे एक उियुि अध्ययन के्षत्र 

बनाती है।  

2. अध्ययन के्षत्र का पररचय (Study Area: 

Rampur District) 

रामिुर जनिद उत्तर प्रदेश के िविमी भाग में 

स्थस्थत है। यह जनिद ऐवतहावसक, सांसृ्कवतक और 

कृवष आधाररत अथिव्यिस्था के वलए जाना जाता 
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है। जनिद की अवधकांश जनसंख्या ग्रामीण के्षत्रर ं

में वनिास करती है तथा उनकी आजीविका 

मुख्यतः  कृवष और असंगवठत श्रम िर आधाररत 

है। यद्यवि जनिद में वजला अस्पताल, सामुदावयक 

स्वास्थ्य कें द्र और प्राथवमक स्वास्थ्य कें द्र उिलब्ध 

हैं, विर भी ग्रामीण के्षत्रर ंमें इन सेिाओ ंकी िहँुच 

सीवमत है। जल प्रदूषण, स्वच्छता की कमी और 

गरीबी यहाँ की प्रमुख समस्याएँ हैं, जर स्वास्थ्य िर 

प्रवतकूल प्रभाि डालती हैं।  

 

तचत्र–1 : रामपुर जनपद का भौगोतलक 

मानतचत्र 

तििरण: यह वचत्र उत्तर प्रदेश के रामिुर जनिद 

की भौगरवलक स्थस्थवत कर दशािता है। जनिद की 

सीमाएँ, प्रमुख सडक मागि, नवदयाँ तथा 

प्रशासवनक इकाइयाँ इस मानवचत्र में प्रदवशित हैं। 

यह अध्ययन के्षत्र की भौगरवलक समझ विकवसत 

करने में सहायक है। 

3. अध्ययन के उदे्दश्य (Objectives of the 

Study) 

इस शरध के प्रमुख उदे्दश्य वनम्नवलस्थखत हैं— 

1. रामिुर जनिद के ग्रामीण के्षत्रर ंमें स्वास्थ्य 

सेिाओ ं की ितिमान स्थस्थवत का अध्ययन 

करना 

2. ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल से जुडी प्रमुख 

समस्याओ ं और चुनौवतयर ं की िहचान 

करना 

3. मातृ एिं वशशु स्वास्थ्य की स्थस्थवत का 

विशे्लषण करना 

4. संिामक एिं गैर-संिामक ररगर ं की 

स्थस्थवत का मूल्यांकन करना 

5. सरकारी स्वास्थ्य यरजनाओ ं की 

प्रभािशीलता का िरीक्षण करना 

6. ग्रामीण स्वास्थ्य सुधार हेतु व्यािहाररक 

सुझाि प्रसु्तत करना 

िातलका–1 : अनुसंधान की रूपरेखा 

क्रम 

संख्या  

घटक तििरण 

1 अनुसंधान 

प्रकृवत 

िणिनात्मक एिं 

विशे्लषणात्मक 
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2 अध्ययन 

के्षत्र 

रामिुर जनिद (ग्रामीण 

के्षत्र) 

3 डेटा का 

प्रकार 

वितीयक आँकडे 

4 डेटा स्ररत सरकारी ररिरटि, स्वास्थ्य 

अवभलेख, जनगणना 

5 विशे्लषण 

विवध 

तुलनात्मक एिं 

व्याख्यात्मक 

 

4. अनुसंधान पद्धति (Research 

Methodology) 

प्रसु्तत अध्ययन िणिनात्मक एिं विशे्लषणात्मक 

अनुसंधान िद्धवत िर आधाररत है। अध्ययन में 

मुख्यतः  वितीयक आँकडर ंका प्रयरग वकया गया है, 

जर— 

• सरकारी स्वास्थ्य ररिरटि  

• जनगणना आँकडे 

• स्वास्थ्य विभाग के अवभलेख 

• आँकडर ं का विशे्लषण तुलनात्मक एिं 

व्याख्यात्मक विवध से वकया गया है।  

 

5. ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल की प्रमुख 

चुनौतियााँ 

5.1 स्वास्थ्य अिसंरचना की कमी 

ग्रामीण के्षत्रर ंमें प्राथवमक स्वास्थ्य कें द्र (PHC) और 

उि-कें द्रर ं की संख्या आिश्यकता की तुलना में 

कम है। कई स्थानर ं िर भिन तर उिलब्ध हैं, 

लेवकन दिाइयाँ, उिकरण और आिातकालीन 

सेिाएँ अनुिस्थस्थत रहती हैं। 

िातलका–2 : ग्रामीण स्वास्थ्य अिसंरचना की 

उपलब्धिा 

स्वास्थ्य संस्था उपलब्धिा 
की स्थस्थति 

प्रमुख 
समस्याएाँ  

उि-स्वास्थ्य 
कें द्र 

अियािप्त दिाइयर ं की 
कमी 

प्राथवमक 
स्वास्थ्य कें द्र 
(PHC) 

सीवमत डॉक्टरर ं की 
अनुिस्थस्थवत 

सामुदावयक 
स्वास्थ्य कें द्र 
(CHC) 

बहुत कम विशेषज्ञ 
सेिाओ ं का 
अभाि 

वजला अस्पताल उिलब्ध ग्रामीण िहँुच 
सीवमत 

 

 

तचत्र–2 : ग्रामीण स्वास्थ्य सेिाओ ंकी संरचना 

तििरण: यह वचत्र ग्रामीण स्वास्थ्य सेिाओ ं के 

वत्रस्तरीय ढाँचे कर दशािता है। अध्ययन से स्पष्ट 

हरता है वक वनचले स्तर िर सेिाओ ंकी कमजररी 

िूरे तंत्र कर प्रभावित करती है 
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5.2 तचतकत्सको ं एिं स्वास्थ्य कतमियो ं का 

अभाि 

ग्रामीण के्षत्रर ंमें यरग्य डॉक्टरर,ं नसों और तकनीकी 

स्टाि की भारी कमी है। शहरी के्षत्रर ंकी तुलना में 

सुविधाओ ं और प्ररत्साहनर ं की कमी के कारण 

डॉक्टर ग्रामीण सेिा से बचते हैं। 

िातलका–3 : ग्रामीण के्षत्रो ंमें स्वास्थ्य कतमियो ं

की उपलब्धिा 

स्वास्थ्य कमी आिश्यक 
संख्या 

िास्ततिक 
उपलब्धिा 

डॉक्टर अवधक बहुत कम 
नसि/ANM ियािप्त नही ं सीवमत 
ASHA 
कायिकताि 

अिेक्षाकृत 
बेहतर 

आंवशक 

लैब 
तकनीवशयन 

अियािप्त नू्यनतम 

5.3 आतथिक गरीबी 

गरीबी ग्रामीण स्वास्थ्य की सबसे बडी बाधा है। 

सीवमत आय के कारण लरग समय िर उिचार नही ं

करा िाते और गंभीर अिस्था में ही अस्पताल 

िहँुचते हैं। 

5.4 जागरूकिा एिं तशक्षा की कमी 

टीकाकरण, िरषण, स्वच्छता और िररिार 

वनयरजन के प्रवत जागरूकता का अभाि है। 

अंधविश्वास और झरलाछाि डॉक्टरर ं िर वनभिरता 

स्वास्थ्य जरस्थखम कर बढाती है। 

5.5 स्वच्छिा एिं पेयजल की समस्या 

स्वच्छ िेयजल और शौचालयर ंकी कमी के कारण 

डायररया, हैजा, टाइिाइड और मलेररया जैसी 

बीमाररयाँ व्यािक हैं। 

िातलका–4 : ग्रामीण के्षत्रो ंमें रोगो ंका स्वरूप 

रोग का प्रकार प्रमुख रोग 
संिामक ररग मलेररया, डेंगू, टीबी, डायररया 
गैर-संिामक 
ररग 

मधुमेह, उच्च रिचाि, हृदय 
ररग 

5.6 मािृ एिं तशशु स्वास्थ्य की स्थस्थति 

ग्रामीण के्षत्रर ं में घरेलू प्रसि, कुिरषण और 

एनीवमया के कारण मातृ एिं वशशु मृतु्य दर अवधक 

बनी हुई है। 

िातलका–5 : मािृ एिं तशशु स्वास्थ्य संकेिक 

संकेिक स्थस्थति 
मातृ मृतु्य दर (MMR) अिेक्षाकृत अवधक 
वशशु मृतु्य दर (IMR) वचंताजनक 
संस्थागत प्रसि सीवमत 
कुिरषण व्यािक 

 

 

6. सरकारी स्वास्थ्य योजनाएाँ  और उनका 

तक्रयान्वयन 

भारत सरकार िारा ग्रामीण स्वास्थ्य सुधार हेतु कई 

यरजनाएँ चलाई गई हैं, जैसे— 

• राष्टर ीय ग्रामीण स्वास्थ्य वमशन (NRHM) 



 

 

International Journal of Humanities Social Science and Management IJHSSM) 

Volume 6, Issue 1, Jan.-Feb., 2026, pp: 267-270                        ISSN: 3048-6874  

www.ijhssm.org                                                      

 

 

 

| Impact Factor value 7.52 |                                ISO 9001: 2008 Certified Journal                                   Page 271 

• जननी सुरक्षा यरजना (JSY) 

• आयुष्मान भारत (PM-JAY) 

• साििभौवमक टीकाकरण कायििम 

हालाँवक, रामिुर जनिद में इन यरजनाओ ं का 

वियान्वयन अिेवक्षत स्तर तक प्रभािी नही ं हर 

िाया है। भ्रष्टाचार, जानकारी की कमी और 

वनगरानी के अभाि के कारण िास्तविक लाभाथी 

यरजनाओ ंसे िंवचत रह जाते हैं।  

7. सुझाि (Suggestions) 

1. ग्रामीण स्वास्थ्य कें द्रर ं की संख्या एिं 

गुणित्ता में िृस्थद्ध 

2. ग्रामीण सेिा हेतु डॉक्टरर ंकर आवथिक एिं 

आिासीय प्ररत्साहन 

3. स्वास्थ्य जागरूकता अवभयान का विस्तार 

4. स्वच्छ िेयजल एिं स्वच्छता यरजनाओ ंका 

सख्त वियान्वयन 

5. टेली-मेवडवसन और मरबाइल हेल्थ यूवनट 

का उियरग 

6. िंचायत एिं स्थानीय समुदाय की सविय 

भागीदारी 

 

8. तनष्कर्ि (Conclusion) 

यह अध्ययन स्पष्ट करता है वक रामिुर जनिद में 

ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल की चुनौवतयाँ बहुआयामी 

हैं। केिल भौवतक अिसंरचना नही,ं बस्थि 

सामावजक, आवथिक और प्रशासवनक सुधार भी 

आिश्यक हैं। यवद यरजनाओ ं का प्रभािी 

वियान्वयन और समुदाय की सहभावगता सुवनवित 

की जाए, तर ग्रामीण स्वास्थ्य में स्थायी सुधार संभि 

है।  
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