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       ग्रामीण क्षते्रों में परिवाि नियोजि की चिुौनियााँ 

डॉ नीलम मील  

( गृह विज्ञान ) 

साि 

यह पेपि परिवाि नियोजि चुिौनियााँ के उपयोग में अन्य बाधाएाँ थीं; साइड इफेक्ट का डि, साइड इफेक्ट के 

प्रबंधि की लागि का डि, 5 साल से कम उम्र के बच्चों के मििे का डि, परिवाि नियोजि काययक्रम में पुरुषों 

औि समुदाय के िेिाओं की भागीदािी की कमी, कई बच्चों की इच्छा जो निक्षा स्िि के साथ कम हो गई; 44 

मनहलाओं (89.6%) िे प्रजिि स्वास््य सेवाओं िक खिाब पहचं का सकेंि ददया। परिवाि नियोजि के प्रभावी 

उपयोग से िीव्र जिसंख्या वृनि को कम दकया जा सकिा ह।ै 

प्रमखु िब्दग्रामीण, परिवाि, नियोजि 

परिचय 

भािि दनुिया का पहला दिे था नजसिे 1952 में परिवाि नियोजि के नलए एक िाष्ट्रीय काययक्रम िुरू दकया 

था। 1952 में अपिी ऐनिहानसक िुरुआि के साथ, परिवाि नियोजि काययक्रम िीनि औि वास्िनवक काययक्रम 

कायायन्वयि के संदभय में परिवियि से गुजिा ह।ै िैदानिक दनृिकोण से प्रजिि बाल स्वास््य दनृिकोण में धीिे-

धीिे बदलाव आया औि आगे, 2000 में िाष्ट्रीय जिसंख्या िीनि (एिपीपी) एक समग्र औि लक्ष्य मुक्त दनृिकोण 

लेकि आई नजसिे प्रजिि क्षमिा को कम कििे में मदद की। वषों से, काययक्रम का नवस्िाि दिे के कोिे-कोिे 

िक दकया गया ह ैऔि ग्रामीण क्षेत्रों में प्राथनमक स्वास््य कें द्रों औि उप कें द्रों, िहिी परिवाि कल्याण कें द्रों 

औि िहिी क्षेत्रों में प्रसवोत्ति कें द्रों िक पहचं गया ह।ै िकिीकी नवकास, बेहिि गुणवत्ता औि स्वास््य सेवा के 

कविेज के परिणामस्वरूप अिोनधि जन्म दि (सीबीआि), कुल प्रजिि दि (टीएफआि) औि नवकास दि (2011 

की जिगणिा में दिकीय नवकास दि में सबसे िजे नगिावट दखेी गई) में िेजी से नगिावट आई ह।ै उद्दशे्य, 

परिवाि नियोजि प्रभाग की िणिीनियों औि गनिनवनधयों को नवनभन्न िीनि दस्िावेजों (एिपीपी: िाष्ट्रीय 

जिसंख्या िीनि 2000, एिएचपी: िाष्ट्रीय स्वास््य िीनि 2002 औि एिआिएचएम: िाष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य 

नमिि) में बिाए गए परिवाि कल्याण लक्ष्यों औि उद्दशे्यों को प्राप्त किि ेके नलए नडजाइि औि संचानलि 

दकया जािा ह।ै भािि सिकाि की प्रनिबििाएाँ (ICPD सनहि: जिसंख्या औि नवकास पि अंििायष्ट्रीय सम्मेलि, 

MDG: सहस्राब्दी नवकास लक्ष्य, सिि नवकास लक्ष्य-SDG, FP-2020 निखि सम्मेलि औि अन्य)। 

प्रयोजिों 

2006 में, यूएस सेंटि फॉि नडजीज कंट्रोल (सीडीसी) िे एक नसफारिि जािी की, नजसमें पुरुषों औि मनहलाओं 

को प्रजिि जीवि योजिा िैयाि कििे के नलए प्रोत्सानहि दकया गया, िादक उन्हें अिचाह ेगभयधािण से बचिे 

औि मनहलाओं के स्वास््य में सुधाि कििे औि गभायवस्था के प्रनिकूल परिणामों को कम कििे में मदद नमल 

सके। 
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परिवाि नियोजि के कई लाभ हैं नजिमें स्वस्थ गभयधािण के नलए जन्म में अंिि िानमल ह,ै इस प्रकाि माि ृ

रुग्णिा, भ्रूण की समयपूवयिा औि कम जन्म के जोनखम कम होिे हैं। व्यनक्त की सामानजक औि आर्थयक उन्ननि 

पि संभानवि सकािात्मक प्रभाव भी पड़िा ह,ै क्योंदक एक बच्चे की पिवरिि के नलए महत्वपूणय मात्रा में 

संसाधिों की आवश्यकिा होिी ह:ै समय, सामानजक, नवत्तीय औि पयायविण। नियोजि यह सुनिनिि कििे में 

मदद कि सकिा ह ैदक संसाधि उपलब्ध हैं। 

कई लोगों के नलए, परिवाि नियोजि का उद्दशे्य यह सुनिनिि कििा ह ैदक दकसी भी दपंनि, पुरुष या मनहला 

नजसके बच्चे हैं, के पास इस लक्ष्य को पूिा किि ेके नलए आवश्यक संसाधि हैं। इि संसाधिों के साथ एक 

युगल, पुरुष या मनहला प्राकृनिक जन्म, सिोगेसी, कृनत्रम गभायधाि या गोद लिे ेके नवकल्पों का पिा लगा सकिे 

हैं। दसूिे मामल ेमें, यदद व्यनक्त नवनिि समय पि बच्चा िहीं चाहिा ह,ै िो वे गभायवस्था को िोकिे के नलए 

आवश्यक संसाधिों की जाचं कि सकिे हैं, जैसे जन्म नियंत्रण, गभय नििोधक, या िािीरिक सुिक्षा औि िोकथाम। 

बच्चे के गभयधािण के नलए या उसके नखलाफ कोई स्पि सामानजक प्रभाव मामला िहीं ह।ै व्यनक्तगि रूप से, 

अनधकांि लोगों के नलए, बच्चे पैदा कििे या ि कििे का व्यनक्तगि कल्याण पि कोई मापिे योग्य प्रभाव िहीं 

होिा ह।ै जीवि सिंुनि पि आर्थयक सानहत्य की समीक्षा से पिा चलिा ह ैदक लोगों के कुछ समूह बच्चों के 

नबिा ज्यादा खुि हैं: 

 एकल मािा नपिा 

 नपिा जो दोिों काम कििे हैं औि बच्चों को समाि रूप से पालिे हैं 

 एकल 

 िलाकिुदा 

 गिीब 

 नजिके बच्चे िीि साल स ेबड़ ेहैं 

 नजिके बच्चे बीमाि हैं  

हालांदक, गोद लेिे वाल ेऔि गोद लेिे वाल ेदोिों रिपोटय कििे हैं दक गोद लेिे के बाद वे खुि हैं। 

ससंाधि 

जब मनहलाए ंअनिरिक्त निक्षा औि वैिनिक िोजगाि प्राप्त कि सकिी हैं, िो परिवाि प्रत्येक बच्चे में अनधक 

निवेि कि सकिे हैं। नजि बच्चों के कम भाई-बहि होिे हैं, वे उि बच्चों की िुलिा में अनधक समय िक स्कूल 

में िहि ेहैं, नजिके कई भाई-बहि होिे हैं। बच्चे पैदा किि ेके नलए स्कूल छोड़िे का इि लड़दकयों के भनवष्य 

के साथ-साथ उिके परिवािों औि समुदायों की मािव पंूजी पि दीर्यकानलक प्रभाव पड़िा ह।ै परिवाि नियोजि 

अनस्थि जिसंख्या वृनि को धीमा कििा ह ैजो पयायविण से संसाधिों को कम कििा ह,ै औि िाष्ट्रीय औि 

क्षेत्रीय नवकास के प्रयास कििा ह।ै 

स्वास््य 

डब्ल्यूएचओ मािृ स्वास््य के बािे में बिािा ह ैदक: 
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"मािृ स्वास््य गभायवस्था, प्रसव औि प्रसवोत्ति अवनध के दौिाि मनहलाओं के स्वास््य को संदर्भयि कििा ह।ै 

जबदक मािृत्व अक्सि एक सकािात्मक औि पूणय अिुभव होिा ह,ै बहि सी मनहलाओं के नलए यह पीड़ा, 

अस्वस्थिा औि यहां िक दक मृत्यु स ेजुड़ा होिा ह।ै" 

लगभग 99% मािृ मृत्यु कम नवकनसि दिेों में होिी ह;ै आधे से भी कम उप-सहािा अफ्रीका में औि लगभग 

एक निहाई दनक्षण एनिया में पाए जािे हैं।प्रािंनभक औि दिे से मािृत्व दोिों में जोनखम बढ़ गया ह।ै गभायवस्था 

के परिणामस्वरूप युवा दकिोिों को जरटलिाओं औि मृत्यु के उच्च जोनखम का सामिा कििा पड़िा ह।ै बच्च े

पैदा कििे की कोनिि कििे से पहले मां के कम से कम 18 साल का होि ेिक इंिजाि कििे से मािृ औि 

नििु स्वास््य में सुधाि होिा ह।ै जरटलिाओं को िोकिे के नलए, गभयनििोधक, कुिल नचदकत्सा पेिेविों औि 

गभयपाि सेवाओं औि दखेभाल सनहि गुणवत्तापूणय स्वास््य दखेभाल िक पहचं अनिवायय ह।ैइसके अलावा, यदद 

बच्चे के जन्म के बाद अनिरिक्त बच्चों की इच्छा होिी ह,ै िो गभयधािण किि ेका प्रयास कििे से पहले नपछले 

जन्म के बाद कम से कम दो साल (लदेकि पांच साल से अनधक िहीं) इंिजाि कििा मां औि बच्चे के नलए 

स्वस्थ होिा ह।ै गभयपाि या गभयपाि के बाद, कम से कम छह महीिे इंिजाि कििा बेहिि होिा ह।ै 

परिवाि की योजिा बिाि ेसमय मनहलाओं को इस बाि की जािकािी होिी चानहए दक उम्र के साथ प्रजिि 

संबंधी जोनखम बढ़िे जािे हैं। वृि पुरुषों की ििह, वृि मनहलाओं में ऑरटज्म या डाउि ससंड्रोम वाल ेबच्चे होिे 

की संभाविा अनधक होिी ह;ै एक स ेअनधक जन्म होिे की संभाविा बढ़ जािी ह,ै जो बाद में गभायवस्था के 

जोनखम का कािण बििी ह;ै उन्हें गभायवनध मधुमेह होिे की संभाविा बढ़ जािी ह;ै नसजेरियि सेक्िि की 

आवश्यकिा अनधक ह;ै औि लंब ेसमय िक प्रसव का जोनखम अनधक होिा ह,ै नजससे नििु संकट में पड़ जािा 

ह।ै 

नवत्त 

परिवाि नियोजि सभी स्वास््य हस्िक्षेपों में सबस ेअनधक लागि प्रभावी ह।ै "लागि बचि अिपेनक्षि गभायवस्था 

में कमी के साथ-साथ एचआईवी सनहि यौि संचारिि सकं्रमणों के संचिण में कमी से उत्पन्न होिी ह"ै। 

1996 में संयुक्त िाज्य अमेरिका में सामान्य प्रसव के नलए प्रसव औि प्रसव पूवय स्वास््य दखेभाल की लागि 

औसिि $7,090 थी। [23] अमेरिकी कृनष नवभाग का अिुमाि ह ैदक 2007 में पैदा हए बच्चे के नलए, एक 

अमेरिकी परिवाि बच्चे के जीवि के पहले 17 वषों के नलए औसिि $11,000 से $23,000 प्रनि वषय खचय 

किेगा। (कुल मुद्रास्फीनि-समायोनजि अिुमानिि व्यय: $196,000 से $393,000, र्िेलू आय पि निभयि कििा 

ह।ै) 

परिवाि नियोजि में निविे के स्पि आर्थयक लाभ हैं औि यह दिेों को उिके "जिसांनख्यकीय लाभांि" को 

प्राप्त कििे में भी मदद कि सकिा ह,ै नजसका अथय ह ैदक जब काययबल में अनधक लोग औि कम आनिि होिे 

हैं िो दिेों की उत्पादकिा बढ़ सकिी ह।ै यूएिएफपीए का कहिा ह ैदक "गभयनििोधक में निवेि दकए गए 

प्रत्येक डॉलि के नलए, गभायवस्था संबंधी दखेभाल की लागि $1.47 कम हो जािी ह।ै" 

यूएिएफपीए कहिा ह,ै 

दकिोि गभायवस्था स ेसंबंनधि जीवि भि की अवसि लागि - वार्षयक आय का एक उपाय नजस ेएक युवा मााँ 

अपिे जीविकाल में खो दिेी ह ै- चीि जैसे बड़ ेदिे में वार्षयक सकल र्िेलू उत्पाद के 1 प्रनििि से लेकि 
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वार्षयक सकल र्िेलू उत्पाद के 30 प्रनििि िक होिी ह।ै युगांडा जैसी छोटी अथयव्यवस्था। यदद ब्राजील औि 

भािि में दकिोि लड़दकया ंबच्चे पैदा कििे के नलए अपिे नबसवां दिा िक इंिजाि किि ेमें सक्षम थीं, िो बढ़ी 

हई आर्थयक उत्पादकिा क्रमिः $3.5 नबनलयि औि $7.7 नबनलयि से अनधक के बिाबि होगी। 

संयुक्त िाष्ट्र के सहयोग से िोबेल पुिस्काि नवजेिाओं द्वािा निर्मयि कोपेिहगेि सहमनि में, खचय दकए गए प्रत्येक 

डॉलि के नलए सामानजक, आर्थयक औि पयायविणीय लाभों में िीसिी सबस ेबड़ी िीनिगि पहल के रूप में 

गभयनििोधक िैंक की सावयभौनमक पहचं ह।ै यौि औि प्रजिि स्वास््य सेवाओं िक सावयभौनमक पहचं प्रदाि किि े

औि गभयनििोधक की अपूणय आवश्यकिा को समाप्त कििे से 640,000 कम िवजाि मृत्यु, 150,000 कम मािृ मृत्यु 

औि 600,000 कम बच्चे अपिी मााँ को खो देंगे। इसी समय, समाज कम आनििों औि काययबल में अनधक 

मनहलाओं का अिुभव किेंग,े नजससे आर्थयक नवकास िेजी से होगा। गभय नििोधकों िक सावयभौनमक पहचं की 

लागि लगभग $3.6 नबनलयि/वषय होगी, लेदकि लाभ सालािा $400 नबनलयि से अनधक होंगे औि मािृ मृत्यु में 

150,000 की कमी आएगी। 

प्रत्यक्ष सिकािी समथयि 

परिवाि नियोजि के नलए प्रत्यक्ष सिकािी समथयि में सिकाि द्वािा संचानलि सुनवधाओं जैसे अस्पिालों, क्लीनिकों, 

स्वास््य पदों औि स्वास््य कें द्रों औि सिकािी क्षते्रीय काययकिायओं के माध्यम से परिवाि नियोजि निक्षा औि 

आपूर्िय प्रदाि कििा िानमल ह।ै 2013 में, 197 में से 160 सिकािों िे परिवाि नियोजि के नलए प्रत्यक्ष सहायिा 

प्रदाि की। बीस दिेों िे केवल निजी क्षेत्र या गैि सिकािी संगठिों के माध्यम से अप्रत्यक्ष सहायिा प्रदाि की। 

सत्रह सिकािों िे परिवाि नियोजि का समथयि िहीं दकया। नवकासिील दिेों में 1996 में 82% से 2013 में 93% 

िक प्रत्यक्ष सिकािी समथयि में वृनि जािी िही ह,ै लेदकि नवकनसि दिेों में 1976 में 58% से र्टकि 2013 में 

45% हो गई ह।ै लैरटि अमेरिका औि कैरिनबयि के 97 प्रनििि, 96 अफ्रीका के % औि ओनिनिया के 94% 

सिकािों िे परिवाि नियोजि के नलए प्रत्यक्ष समथयि प्रदाि दकया। यूिोप में, केवल 45% सिकािें सीधे िौि पि 

परिवाि नियोजि का समथयि कििी हैं। 2012 में उपलब्ध आंकड़ों वाल े172 दिेों में से, 152 दिेों िे 2009 से 

2014 िक परिवाि नियोजि के ििीकों िक मनहलाओं की पहचं बढ़ािे के नलए यथाथयवादी उपायों को लाग ू

दकया था। इस डटेा में 95% नवकासिील दिेों औि 65% नवकनसि दिेों को िानमल दकया गया था। 

निजी क्षते्रक 

निजी क्षेत्र में गैि-सिकािी औि नवश्वास-आधारिि संगठि िानमल हैं जो आमिौि पि लाभकािी नचदकत्सा 

प्रदािाओं, फामेनसयों औि दवा की दकुािों को मुफ्ि या रियायिी सेवाए ंप्रदाि कििे हैं। निजी क्षेत्र दनुिया भि 

में लगभग दो-पांचवें गभयनििोधक आपूर्ियकिायओं के नलए नजम्मेदाि ह।ै निजी संगठि सोिल माकेटटंग, सोिल 

फ्रैंचाइस ंग औि फामेसी के माध्यम स ेगभयनििोधक सेवाओं के नलए स्थायी बा ाि प्रदाि कििे में सक्षम हैं। 

सामानजक नवपणि गभय नििोधकों को उपलब्ध किािे समय व्यवहाि परिवियि को प्राप्त कििे के नलए नवपणि 

िकिीकों को नियोनजि कििा ह।ै निजी प्रदािाओं का उपयोग किके, सामानजक नवपणि भौगोनलक औि सामानजक 

आर्थयक नवषमिाओं को कम कििा ह ैऔि पुरुषों औि लड़कों िक पहचंिा ह।ैगभय नििोधकों के नलए बाजाि 

का नवस्िाि कििे के नलए सोिल फ्रैंचाइस ंग गभय नििोधकों के नलए एक ब्रांड िैयाि कििा ह।ैदवा की दकुािें 

औि फामेसी ग्रामीण क्षेत्रों औि िहिी मनलि बनस्ियों में स्वास््य दखेभाल प्रदाि कििी हैं जहााँ कुछ सावयजनिक 

क्लीनिक हैं। वे उप-सहािा अफ्रीका में गभयनििोधक प्रदाि कििे वाल ेअनधकांि निजी क्षेत्र के नलए नजम्मेदाि 

हैं, नविेष रूप से कंडोम, गोनलयां, इंजेक्िि औि आपािकालीि गभयनििोधक के नलए। दनक्षण अफ्रीका औि कई 
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कम आय वाल ेदिेों में फामेसी आपूर्िय औि कम लागि वाल ेआपािकालीि गभयनििोधक िे गभयनििोधक िक 

पहचं बढ़ा दी ह।ैकाययस्थल की िीनिया ंऔि काययक्रम परिवाि नियोजि की जािकािी िक पहचं बढ़ाि ेमें मदद 

कििे हैं। इनथयोनपया का फैनमली गाइडेंस एसोनसएिि, जो स्वास््य सेवाओं में सुधाि के नलए 150 से अनधक 

उद्यमों के साथ काम कििा ह,ै िे 10 वषों में एक कािखािे में स्वास््य परिणामों का नवशे्लषण दकया औि 

अिपेनक्षि गभयधािण औि एसटीआई के साथ-साथ बीमािी की छुट्टी में कमी पाई। 1997 औि 2000 के बीच 

गभयनििोधक का उपयोग 11% से बढ़कि 90% हो गया। 2016 में, बांग्लादिे गािमेंट मैन्युफैक्चिसय एक्सपोटय 

एसोनसएिि ि ेफैक्टिी क्लीनिकों को प्रनिक्षण औि मुफ्ि गभय नििोधक प्रदाि कििे के नलए परिवाि नियोजि 

संगठिों के साथ भागीदािी की, नजससे हजािों फैक्टिी कमयचारियों िक पहाँचिे की संभाविा पैदा हई। 

गिै सिकािी सगंठि 

गैि-सिकािी संगठि (एिजीओ) स्व-सहायिा औि भागीदािी को प्रोत्सानहि किके, सामानजक औि सांस्कृनिक 

सूक्ष्मिाओं को समझकि, औि लालफीिािाही के आसपास काम किके स्थािीय गिीबों की जरूििों को पूिा कि 

सकिे हैं, जब सिकािें अपिे र्टकों की जरूििों को पयायप्त रूप से पूिा िहीं कििी हैं। एक सफल एिजीओ 

परिवाि नियोजि सेवाओं को िब भी बिकिाि िख सकिा ह ैजब दकसी िाष्ट्रीय काययक्रम को िाजिीनिक िाकिों 

से खििा हो। गैि-सिकािी संगठि सिकाि की िीनि को सूनचि किि,े काययक्रमों को नवकनसि किि,े या उि 

काययक्रमों को चलािे में योगदाि द ेसकिे हैं नजन्हें सिकाि लाग ूिहीं किेगी या िहीं कि सकिी ह।ै 

गभयनििोधक के ििीके 

गभयनििोधक अिुसंधाि औि नवकास का क्षेत्र अब िक एक ऐसी नवनध प्रदाि कििे में असमथय िहा ह ैनजस े

नचदकत्सा पययवेक्षण की आवश्यकिा के नबिा स्व-प्रिानसि दकया जा सकिा ह ैऔि साथ ही प्रभावी औि 

सांस्कृनिक रूप से स्वीकायय ह।ै उपलब्ध आधुनिक गभयनििोधक ज्यादािि नचदकत्सक-निभयि हैं औि स्वास््य 

जोनखमों के नबिा िहीं हैं। जहां दषु्प्रभावों औि जरटलिाओं से निपटिे के नलए नचदकत्सा सेवाओं की कमी ह,ै 

वहां जोनखम अनधक होंगे। हालााँदक, यह ध्याि ददया जािा चानहए। दक गभयनििोधक का उपयोग िहीं कििे का 

नवकल्प एक अवांनछि गभायवस्था ह,ै औि गभायवस्था औि प्रसव ग्रामीण व्यवस्था में अत्यनधक स्वास््य संबंधी 

खििों को वहि किि ेहैं। नवकासिील दिेों के कुछ क्षेत्रों में, गभयविी मनहलाओं की मृत्यु दि नवकनसि दिेों 

(WHO 1985) की िुलिा में लगभग 200 गुिा अनधक ह।ै हालांदक पािंपरिक बाधा नवनधयां स्व-प्रिानसि हैं औि 

कोई नवनध-नवनिि स्वास््य खििे िहीं हैं, दकसी को उिकी नवफलिा दि औि परिणामी अवांनछि गभयधािण के 

खििों को ध्याि में िखिा होगा। इसके अलावा, बाधा नवनधयां हमेिा सांस्कृनिक रूप से स्वीकायय िहीं होिी 

हैं। ग्रामीण क्षेत्रों में गभयनििोधक अक्सि टर्मयिेटि होिे हैं ि दक स्पेसि। लंब ेसमय से अनभिय के ििीके। 

इसनलए अनधक उपयुक्त होगा। 

स्वास््य पिेे के नलए चिुौिी 

ग्रामीण क्षेत्रों में कम गभयनििोधक प्रचलि के परिणाम जिसंख्या औि स्वास््य की दनृि से गंभीि हैं। नवकासिील 

दिेों में ग्रामीण जिसंख्या कुल जिसंख्या का लगभग 70% ह।ै प्रभावी नचदकत्सा सेवाओं की कमी के कािण 

ग्रामीण क्षेत्रों में अनियनमि प्रजिि क्षमिा के स्वास््य संबंधी खििे भी बढ़ा-चढ़ाकि पेि दकए जािे हैं। यह 

अिुमाि लगाया गया ह ैदक नवकासिील दिेों में लगभग 200000 मािृ मृत्यु औि 5.6 नमनलयि नििु मृत्यु से 

बचा जा सकिा ह ैयदद मनहलाए ंअपिे बच्चों को जन्म औि मध्यम आकाि के पूणय परिवािों के बीच पयायप्त 
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अंिि के साथ सबसे सुिनक्षि वषों के भीिि चुिि ेमें सक्षम थीं (जिसंख्या रिपोटय 1984)। ग्रामीण क्षेत्रों में 

परिवाि नियोजि सेवाए ंप्रदाि किि े के नलए स्वास््य सेवा के बुनियादी ढांचे में आम िौि पि कमी ह।ै 

अनधकांि ग्रामीण आबादी िक सेवाएाँ पहाँचािे के नलए िवोन्मेषी दनृिकोणों का पिा लगाया जािा चानहए। 

परिवाि नियोजि के उपयोग में बाधाएाँ 

इस अध्ययि स ेपिा चला दक मनहलाओं में परिवाि नियोजि के बािे में उच्च स्िि की जागरूकिा औि ज्ञाि 

था। इसनलए, ग्रामीण उत्तिी युगांडा की मनहलाओं के बीच परिवाि नियोजि के उपयोग में ज्ञाि बाधा एक 

महत्वपूणय बाधा िहीं थी। यह खोज इरिरट्रया के एक अध्ययि के अिरुूप िहीं ह,ै नजसमें ददखाया गया ह ैदक 

मनहलाओं में गभयनििोधक का उपयोग ि कििे के नलए ज्ञाि की कमी एक प्रमुख कािक थी। संर्षय के बाद 

उत्तिी युगांडा में परिवाि नियोजि के बािे में जागरूकिा औि ज्ञाि का उच्च स्िि मुख्य रूप से सिकाि की 

िीनि के कािण था दक सभी मनहलाओं को प्रसवपूवय दखेभाल में भाग लेिे के नलए परिवाि नियोजि सेवाएं 

प्रदाि की जािी हैं। प्रमुख मुखनबिों के अिुसाि, नवकास भागीदाि मुफ्ि परिवाि नियोजि सेवाए ंप्रदाि कि िह े

थे जो उच्च स्िि की परिवाि नियोजि जागरूकिा औि ज्ञाि के नलए भी नजम्मेदाि थी। मनहलाओं ि ेकहा दक 

उन्हें परिवाि नियोजि सवेाओं िक पहाँचि ेमें निम्ननलनखि समस्याओं का सामिा कििा पड़ा; र्ि से दिू सेवाए ं

137 (32.3%), पनि 73 (17.2%) औि परिवाि 21 (5%) उन्हें परिवाि नियोजि सेवाओं का उपयोग किि ेसे मिा 

कििे हैं, औि सेवाए ंउपलब्ध िहीं हैं 62 (14.6%)। एक प्रमुख मुखनबि के अिुसाि, परिवाि नियोजि प्रदािाओं 

की अिुपनस्थनि भी परिवाि नियोजि के उपयोग में एक बाधा थी। ये निष्कषय नपछले अध्ययि स ेसहमि हैं 

जो ददखािे हैं दक स्वास््य दखेभाल सेवाए ंअमुरु नजले के कई निवानसयों से बहि दिू थीं औि नजला कमयचारियों 

की अिुपनस्थनि से जूझ िहा था परिवाि नियोजि के उपयोग में अन्य बाधाएाँ थीं; साइड इफेक्ट का डि, साइड 

इफेक्ट के प्रबंधि की लागि का डि, 5 साल स ेकम उम्र के बच्चों के मिि ेका डि, परिवाि नियोजि काययक्रम 

में पुरुषों औि समुदाय के िेिाओं की भागीदािी की कमी, कई बच्चों की इच्छा जो निक्षा स्िि के साथ कम 

हो गई; 44 मनहलाए ं(89.6%) नबिा दकसी निक्षा के औि 97 (35%) प्राथनमक निक्षा के साथ 5 या अनधक बच्चों 

की इच्छा िखिी हैं, जबदक साधािण स्िि की निक्षा वाली केवल 6 मनहलाए ं(7%) 5 या अनधक बच्चों की इच्छा 

िखिी हैं। यह निष्कषय नपछली रिपोटय से सहमि ह ैनजसमें ददखाया गया ह ैदक प्राथनमक निक्षा वाल ेलोगों में 

वांनछि बच्चों की संख्या प्राथनमक निक्षा के बाद (3.8 बच्चों) की िुलिा में उच्च (5.9 बच्चे) थी। . 

 

 

 

वियमाि परिवाि नियोजि प्रयास 

परिवाि नियोजि में क्रांनिकािी बदलाव आया ह ैऔि यह मािृ एवं नििु मृत्यु दि औि रुग्णिा को कम किि े

के नलए एक हस्िक्षेप के रूप में उभिा ह।ै यह अच्छी ििह से स्थानपि ह ैदक उच्च गभयनििोधक प्रसाि दि 

वाल ेिाज्यों में माि ृऔि नििु मृत्यु दि कम ह।ै परिवाि नियोजि में अनधक निवेि इस प्रकाि मनहलाओं को 

वांनछि परिवाि का आकाि प्राप्त किि ेऔि अिपेनक्षि औि गलि गभयधािण से बचि ेमें मदद किके उच्च 

जिसंख्या वृनि के प्रभाव को कम कििे में मदद कि सकिा ह।ै इसके अलावा, गभयनििोधक का उपयोग पे्ररिि 

गभयपाि को िोक सकिा ह ैऔि इिमें स ेअनधकांि मौिों को खत्म कि सकिा ह।ै अध्ययिों से पिा चलिा ह ै
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दक अगि अगले 5 वषों में परिवाि नियोजि की मौजूदा अपूणय आवश्यकिा को पूिा दकया जा सकिा ह,ै िो 

हम 35,000 मािृ मृत्यु, 1.2 नमनलयि नििु मृत्यु को टाल सकिे हैं, रुपये से अनधक की बचि कि सकिे हैं। 

4450 किोड़ औि बचि रु। 6500 किोड़, अगि सुिनक्षि गभयपाि सेवाओं को परिवाि नियोजि सेवाओं में वृनि 

के साथ जोड़ा जाए। यह िणिीनिक ददिा भनवष्य में परिवाि नियोजि काययक्रम के कायायन्वयि में मागयदियक 

नसिांि ह।ै 

निष्कषय 

यह अध्ययि इस बाि का पिा लगािे के नलए दकया गया था दक ग्रामीण लोगों में अभी भी उच्च प्रजिि दि 

क्यों मौजूद ह,ै हमिे पाया दक गभयनििोधक उपयोग औि छोटे परिवाि के आकाि के पक्ष में बदलिी धािणाए ं

औि व्यवहारिक बदलाव हैं। परिवाि नियोजि की अवधािणा स्थानपि हो चुकी ह ैऔि अनधकांि प्रनिभानगयों 

को गभय नििोधकों के बािे में जािकािी थी। इसके अलावा, गभय नििोधकों की पहचं में सुधाि हआ ह ैक्योंदक 

अब गांव में स्वास््य चौकी पि चाि प्रकाि के गभयनििोधक मुफ्ि में उपलब्ध किाए जािे हैं। दसूिी ओि, हमािे 

निष्कषय बिािे हैं दक परिवाि नियोजि के नखलाफ काम कििे वाली कई औि संस्कृनि-नवनिि बाधाए ंहैं। कई 

भ्रांनिया,ं अफवाहें औि भय िेजी से बढ़ िह ेहैं, औि यह स्पि ह ैदक सामानजक सलंग असंिुलि के कािण पनि 

आमिौि पि प्रजिि क्षमिा औि परिवाि के बािे में निणयय लेिे हैं। इसके अलावा, मजबूि सामानजक औि 

धार्मयक मािदडं औि स्वास््य काययकिायओं की नविोधाभासी जािकािी परिवाि नियोजि को िकािात्मक रूप से 

प्रभानवि कििी ह।ै 
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