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शोध सारािंश 

मसलन बसस्तयों में रहने वाली मसहलाओिं के शप्रक्षसणक स्तर और स्वास््य के बीच सिंबिंध 

एक जसटल और बह आयामी म द्दा हप्र। मसहलाओिं का शप्रसक्षक स्तर उनके स्वास््य सस्थसत 

का महत्वपूणय सनधायरक माना जाता हप्र। कई शोधकतायओिं ने सशक्षा का स्तर और मसहलाओिं 

के स्वास््य की सीधी कडी सासबत की हप्र। शोध बताते हैं सक सशक्षा का स्तर मसहलाओिं के 

स्वास््य पर सीधा प्रभाव डालता हप्र, सवशेष रूप से मसलन बसस्तयों जप्रसे कम सिंसाधन 

वाले क्षेत्रों में। इस अध्ययन का उद्देेय मसहलाओिं की सशक्षा के स्तर और उनके स्वास््य 

सस्थसत को समझाना हप्र। अध्ययन में प्रयागराज शहर के मसलन बस्ती से  90  मसहलाओिं 

को सलया गया था। अध्ययन के सलए सवेक्षण अन सिंधान सडजाइन का उपयोग सकया गया 

था। डेटा एकत्र करने के सलए स्व सनसमयत टूल का उपयोग सकया गया था। अध्ययन में पाया 

गया हप्र सक जब मसहलाएिं सशक्षा के साथ सशक्त होती हैं, तो मसहला का स्वास््य स्तर भी 

बढ़ जाता हप्र। सशसक्षत मसहलाओिं की स्वास््य सस्थसत असशसक्षत मसहलाओिं से अच्छी 

पायी गई हप्र। इससलए, अध्ययन से यह सनषकषय सनकाला जा सकता हप्र सक मसलन बसस्तयों 

में मसहलाओिं के शप्रक्षसणक स्तर और स्वास््य के बीच सकारात्मक सिंबिंध होता हप्र—जप्रसे-

जप्रसे सशक्षा बढ़ती हप्र, स्वास््य पारणाम बेहतर होते हैं।  

म ख्य शधद: मसलन बस्ती, सशक्षा का स्तर, स्वास््य सस्थसत 

मसलन बसस्तयाुँ शहरी क्षेत्रों में उन असिंगसठत बसस्तयों को कहते हैं जहाुँ सनम्न आय वगय के लोग 

सनवास करते हैं। भारत जप्रसे सवकासशील दशे में मसलन बसस्तयों की सिंख्या तेजी से बढ़ रही हप्र, 

और यहाुँ रहन े वाली मसहलाओिं के स्वास््य और सशक्षा की सस्थसत सचिंताजनक हप्र। मसलन 

बसस्तयों में लैंसगक असमानता और पारिंपारक मान्द्यताएिं भी सशक्षा और स्वास््य को प्रभासवत 

करती हैं। उदाहरण के सलए, लडसकयों की पढ़ाई पर कम ध्यान सदया जाता हप्र, सजसका असर 

उनके जीवन भर के स्वास््य पर पडता हप्र। मसलन बसस्तयों में रहने वाली मसहलाएिं आमतौर पर 
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अस्वच्छ पारसस्थसतयों, प्रदसूषत पानी, और अपयायप्त स्वास््य स सवधाओिं का सामना करती हैं। 

कम सशक्षा के कारण वे इन समस्याओिं से सनपटन ेके सलए प्रभावी कदम नहीं उठा पातीं। उदाहरण 

के सलए, सशसक्षत मसहलाएिं अपने बच्चों को टीकाकरण कराने या सनयसमत स्वास््य जािंच करान े

की सिंभावना असधक रखती हैं, जबसक असशसक्षत मसहलाओिं में यह जागरूकता कम होती हप्र। 

मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की स्वास््य सस्थसत मसलन बसस्तयों में रहने वाली मसहलाओिं को 

अपयायप्त स्वच्छता, पोषण की कमी, और स्वास््य सेवाओ िं तक सीसमत पह ुँच जप्रसी समस्याओिं 

का सामना करना पडता हप्र। राषरीय पारवार स्वास््य सवेक्षण-5 (NFHS-5, 2019-21) के 

अन सार, मसलन बसस्तयों में रहन ेवाली मसहलाओिं में क पोषण, एनीसमया, और प्रजनन स्वास््य 

समस्याएुँ प्रम ख हैं। 

प्रम ख स्वास््य सिंकेतक 

क पोषण: मसलन बसस्तयों में 40-50% मसहलाएुँ क पोसषत हैं। 

एनीसमया: लगभग 60% मसहलाओिं में खनू की कमी पाई गई। 

प्रसव पवूय दखेभाल: केवल 35% मसहलाओिं को पणूय प्रसव पवूय दखेभाल (ANC) प्राप्त होती हप्र। 

सिंस्थागत प्रसव: 60% से कम मसहलाएुँ अस्पतालों में प्रसव कराती हैं। 

मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की शप्रसक्षक सस्थसत 

सशक्षा का स्तर मसलन बसस्तयों में रहन ेवाली मसहलाओिं के बीच बेहद सनम्न हप्र। यनूेस्को और 

जनगणना 2011 के आिंकडों के आधार पर, मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की साक्षरता दर शहरी 

औसत से कािी कम हप्र। 

प्रम ख शप्रसक्षक सिंकेतक 

साक्षरता दर: मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की साक्षरता दर लगभग 50-55% हप्र, जबसक शहरी 

औसत 80% से असधक हप्र। 

प्राथसमक सशक्षा: केवल 30-35% मसहलाएुँ प्राथसमक सशक्षा परूी करती हैं। 

उच्च सशक्षा: 5% से कम मसहलाएुँ उच्चतर माध्यसमक स्तर तक पह ुँचती हैं। 

स्वास््य और सशक्षा का सिंबिंध 

स्वास््य और सशक्षा के बीच एक सिपक्षीय सिंबिंध होता हप्र। सशक्षा का अभाव मसहलाओिं को 

स्वास््य सेवाओ िं के प्रसत जागरूकता और उपयोग से विंसचत रखता हप्र, वहीं खराब स्वास््य उनकी 

शप्रसक्षक प्रगसत को बासधत करता हप्र। कम सशक्षा स्तर वाली मसहलाओिं में स्वास््य सिंबिंधी 

जानकारी, जप्रसे स्वच्छता, पोषण, और प्रजनन स्वास््य, की कमी दखेी जाती हप्र। उदाहरण के 

सलए, अध्ययनों से पता चलता हप्र सक सशसक्षत मसहलाएुँ अपने और अपने बच्चों के सलए बेहतर 

स्वास््य सनणयय लेती हैं, जप्रसे टीकाकरण और सनयसमत सचसकत्सा जाुँच। सनम्नसलसखत सबिंद  इस 

सिंबिंध को स्पष्ट करते हैं: 

जागरूकता की कमी: असशसक्षत मसहलाएुँ स्वास््य सेवाओ िं (जप्रसे टीकाकरण, पारवार सनयोजन) 
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के महत्व को नहीं समझ पातीं। 

आसथयक सनभयरता: सशक्षा की कमी से रोजगार के अवसर सीसमत होते हैं, सजससे स्वास््य 

स सवधाओिं तक पह ुँच म सेकल होती हप्र। 

प्रजनन स्वास््य: सशसक्षत मसहलाओिं में प्रजनन स्वास््य बेहतर होता हप्र, क्योंसक व े पारवार 

सनयोजन और स्वच्छता के प्रसत जागरूक होती हैं। 

बच्चों का स्वास््य: सशसक्षत माुँओ िं के बच्चे क पोषण और बीमाारयों से कम प्रभासवत होते हैं। 

सशक्षा और स्वास््य जागरूकता: मसलन बसस्तयों में  रहने  वाले मसहलाएुँ जबतक स्वयिं 

जागरूक नहीं होंगे  तथा सशक्षा के महत्व को स्वयिं नहीं समझेंगे  तब तक उनका पूणयरूप 

से शप्रसक्षक सवकास हो पाना सम्भव नहीं हैं।  मसहलाओिं की बढ़ती सशक्षा सनस्सिंदेह उनके 

अपने स्वास््य देखभाल सनणयय लेने  में  स्वायत्तता से ज डी हप्र। मसलन बसस्तयों में, जहाुँ 

स्वच्छ पानी और स्वास््य स सवधाओिं तक पह ुँच सीसमत होती हप्र, यह जागरूकता और भी 

महत्वपणूय हो जाती हप्र। खराब स्वास््य (जप्रसे क पोषण या बार-बार बीमार पडना) मसहलाओिं की 

पढ़ाई जारी रखन ेकी क्षमता को प्रभासवत कर सकता हप्र, खासकर बचपन या सकशोरावस्था में। 

यह एक द षचि बनाता हप्र जहािं सनम्न सशक्षा और खराब स्वास््य एक-दसूरे को बढ़ावा दतेे हैं। 

वहीं, उच्च सशक्षा वाली मसहलाएिं स्वास््य सिंसाधनों का बेहतर उपयोग कर सकती हैं और अपन े

पारवार की दखेभाल के सलए सम सचत सनणयय ले सकती हैं। 

उद्देे य: 

 मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की स्वास््य सस्थसत का अध्ययन करना। 

 मसलन बसस्तयों में मसहलाओिं की शप्रसक्षक सस्थसत का सवशे्लषण करना। 

 मसलन बसस्तयों में रहने वाली मसहलाओिं के शप्रक्षसणक स्तर और स्वास््य के बीच सिंबिंध 

जानना। 

काययसवसध: यह अध्ययन प्रयागराज सजले के मसलन बसस्तयों में वषय 2022-23 के दौरान सकया 

गया था। इस शोध का म ख्य िोकस मसहलाओिं की सशक्षा के स्तर और उनके स्वास््य सस्थसत के 

बीच सिंबिंध का अध्ययन करना था। इस शोध, जो डेटा को तासलकाओिं और प्रसतशत के रूप में 

प्रस्त त सकया गया हप्र। 

नमनूा: अध्ययन के सलए एक उद्देे यपणूय नमनूाकरण और यादृसच्छक नमनूाकरण सलया गया। 

मसलन बसस्तयों से 90 मसहलाओिं को यादृसच्छक रूप से च ना गया। 

डेटा सिंग्रह: वतयमान अध्ययन के सलए प्राथसमक डेटा और सितीयक डेटा का उपयोग सकया गया 

हप्र। उद्देे य के अन रूप डेटा प्रश्नावली और साक्षात्कार अन सचूी की मदद से एकत्र सकया गया तथा 

सवसभन्द्न सरकारी ारपोट्यस (जप्रसे राषरीय पारवार स्वास््य सवेक्षण - NFHS), गप्रर-सरकारी सिंगठनों 

(NGOs), और शप्रक्षसणक अध्ययनों से सिंकसलत सकया गया हप्र। इसके असतारक्त, मसलन बसस्तयों 

में मसहलाओिं के स्वास््य और सशक्षा पर कें सरत क छ प्राथसमक सवेक्षणों के सनषकषों को भी 
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शासमल सकया गया हप्र।  

सवशे्लषण: डेटा सवशे्लषण के सलए वणयनात्मक (प्रसतशत) और अन मानात्मक (काई-स्क्वायर) दोनों 

स्टप्रसटक्स का उपयोग सकया गया था। चर पर पारणाम िॉस टेब लशेन के साथ प्रस्त त सकए गए थे। 

पारणाम और चचाय: तासलकाओिं के माध्यम से की गई जािंच के पारणाम सारािंश प्रस्त त सकए गए 

हैं। 

तासलका 1: माससक धमय इसतहास के आधार पर उत्तरदाताओ िं का सवतरण 

चर वगय आवसृत्त प्रसतशत 

रजोदशयन की आय  पता 63 56.7 

 पता नहीं 27 24.3 

 क ल 90 100.0 

माससक धमय से सिंबिंसधत 

कोई समस्या 
उत्तर दनेे से इिंकार कर सदया. 16 14.4 

 हाुँ 25 22.5 

 नही 49 44.1 

 क ल 90 100.0 
 

तासलका 1 उत्तरदाताओ िं की माससक धमय से सम्बिंसधत त्यों को दशायता हप्र। 90 उत्तरदाताओ िं में 

से असधकािंश (56.7%) को माससक धमय की उम्र का पता था, जबसक 24.3 प्रसतशत 

उत्तरदाताओ िं को रजोदशयन की उम्र का पता नही था। असधकािंश (49%) उत्तरदाताओ िं को 

माससक धमय की समस्या नहीं थी जबसक 22.5 प्रसतशत उत्तरदाताओ िं ने समस्या बताई।  

तासलका 2: मसहलाओिं के शप्रसक्षक स्तर और स्वास््य के बीच सिंबिंध 

मसहलाओिं का शप्रसक्षक स्तर 
स्वास््य सस्थसत  

क ल उच्च मध्यम सनम्न 

अनपढ़ 00 0.4 40.3 47.7 

प्राथसमक 00 3.7 20.9 23.9 

माध्यसमक 2.7 7.6 4.4 14.7 

हाईस्कूल 3.2 2.4 0.7 6.3 

उच्च 4.6 0.2 00 4.8 

क ल 10.5 19.7 70.3 100 
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तासलका 2 से पता चलता हप्र सक अनपढ़ मसहलाओिं का स्वास््य स्तर सनम्न (40.3 प्रसतशत) था, 

प्राथसमक पास मसहलाओिं का स्वास््य स्तर भी मध्यम से सनम्न (3.7 & 20.9 प्रसतशत) था, 

माध्यसमक स्तर की सशक्षा परूी करने वाली मसहलाओिं का स्वास््य स्तर अनपढ़ मसहलाओिं की 

त लना में उच्च (2.7%) था। उच्च स्तर की सशक्षा परूी करने वाली मसहलाओिं के स्वास््य स्तर 

उच्च (4.6%) था। समग्र रूप से दखेा जाये तो अनपढ़ तथा प्राथसमक पास मसहलाओिं का 

स्वास््य स्तर सवायसधक सनम्न था, हाईस्कूल तथा उच्च स्तर की सशक्षा परूी करने वाली मसहलाओिं 

का स्वास््य स्तर मध्यम से उच्च था। काई-स्क्वायर का मान दशायता हप्र सक शप्रसक्षक योनयता और 

मसहलाओिं की स्वास््य सस्थसत के स्तर के बीच महत्वपणूय सिंबिंध हप्र। 

तासलका 3: सशक्षा स्तर और स्वास््य सिंकेताकों का सिंबिंध 

सशक्षा स्तर एनीसमया प्रसव पवूय दखेभाल सिंस्थागत प्रसव 

सनरक्षर 70 (%) 20 (%) 40 (%) 

प्राथसमक 55 (%) 40 (%) 60 (%) 

माध्यसमक और 

ऊपर 
30 (%) 70 (%) 85 (%) 

तासलका 3 में दशायए गए आिंकडों से स्पष्ट हप्र सक सशक्षा का स्तर बढ़ने के साथ स्वास््य सिंकेतकों 

में स धार होता हप्र। उदाहरण के सलए, माध्यसमक सशक्षा प्राप्त मसहलाओिं में एनीसमया की दर 30% 

हप्र, जबसक सनरक्षर मसहलाओिं में यह 70% तक हप्र। इसी तरह, सशसक्षत मसहलाएुँ प्रसव पवूय 

दखेभाल और सिंस्थागत प्रसव का असधक उपयोग करती हैं। यह दशायता हप्र सक सशक्षा स्वास््य 

सेवाओ िं तक पह ुँच और उपयोग को बढ़ावा दतेी हप्र। 

सनषकषय 

मसलन बसस्तयों में रहन ेवाली मसहलाओिं के स्वास््य और सशक्षा के बीच गहरा सिंबिंध हप्र। सशक्षा 

का अभाव स्वास््य सेवाओ िं तक पह ुँच को सीसमत करता हप्र, जबसक खराब स्वास््य सशक्षा प्राप्त 

करने की क्षमता को प्रभासवत करता हप्र। आिंकडे दशायते हैं सक सशसक्षत मसहलाएुँ स्वास््य के प्रसत 

असधक जागरूक और सक्षम होती हैं। इस सस्थसत में स धार के सलए सनम्नसलसखत स झाव सदए जा 

सकते हैं: 

1.  मसलन बसस्तयों में म फ्त सशक्षा काययिमों का सवस्तार। 

2.  स्वास््य जागरूकता असभयान और मोबाइल स्वास््य इकाइयों की स्थापना। 

3.  मसहलाओिं के सलए कौशल सवकास और रोजगार के अवसर बढ़ाना। 
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