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स्तनपान की अवधि मातृ पोषण, धििु वृद्धि और भधवष्य के स्वास्थ्य पररणामोों के धिए अत्योंत सोंवेदनिीि 

चरण है। इस अवधि में माता के िरीर को ऊर्ाा, प्रोटीन, िौह, फोिेट, धवटाधमन B12, कैद्धशियम, धवटाधमन D, 

आयोडीन तथा अन्य सूक्ष्म पोषक तत्ोों की आवश्यकता सामान्य अवस्था की तुिना में अधिक रहती है। यधद 

स्तनपान कराने वािी मधहिा में पोषक तत्ोों की कमी बनी रहती है, तो इसका प्रभाव केवि माता की थकान, 

अनीधमया, प्रधतरक्षा, कायाक्षमता और प्रसवोत्तर स्वास्थ्य तक सीधमत नही ों रहता, बद्धि धििु की प्रधतरक्षा, 

सोंक्रमण-र्ोद्धिम, वृद्धि, वर्न-वृद्धि, धवकास और पूरक आहार की स्वीकृधत पर भी अप्रत्यक्ष रूप से पड़ता है। 

प्रसु्तत अध्ययन िनबाद धर्िे के सोंदभा में मातृ पोषण, स्तनपान व्यवहार और 0-12 माह के धििुओों से रु्डे़ 

पोषण-र्ोद्धिमोों का धितीयक डेटा आिाररत धवशे्लषण प्रसु्तत करता है। डेटा स्रोत के रूप में NFHS-4, 

NFHS-5, िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, HMIS और 2025 के पोषण टर ैकर पर आिाररत सरकारी/प्रमाधणत 

आँकड़ोों का उपयोग धकया गया है। पररणामोों से स्पष्ट होता है धक िनबाद में धविेष स्तनपान में सुिार धदिाई 

देता है, धकों तु गभाावस्था में IFA सेवन, िीघ्र स्तनपान आरोंभ, बच्ोों का पयााप्त आहार और मातृ अनीधमया अभी 

भी गोंभीर धचोंता का धवषय हैं। 2020 में िनबाद में गैर-गभावती मधहिाओों में अनीधमया 65% तथा गभावती 

मधहिाओों में 46% दर्ा हुआ। बच्ोों में अनीधमया 67% रहा और 2025 के पोषण टर ैकर में िनबाद के 0-5 वषा 

बच्ोों में बौनापन 37.82%, दुबिापन 6.94% और कम वर्न 14.95% दर्ा हुआ। धनष्कषातः  मातृ पोषण 

सुिार, स्तनपान परामिा, IFA अनुपािन, आहार धवधविता और आोंगनवाड़ी-स्वास्थ्य तोंत्र के अधभसरण को 

िनबाद में प्राथधमकता देना आवश्यक है। 
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1. प्रस्तावना 

स्तनपान धििु के र्ीवन के पहिे वषा में पोषण, प्रधतरक्षा और धवकास 

का सबसे महत्पूणा आिार है। पहिे छह महीनोों में धविेष स्तनपान 

तथा उसके बाद उपयुक्त पूरक आहार के साथ स्तनपान र्ारी रिना 

धवश्व स्वास्थ्य सोंगठन और UNICEF की प्रमुि धसफाररि है। यह 

धसफाररि केवि धििु को दूि उपिब्ध कराने तक सीधमत नही ों है, 

बद्धि यह धििु की सोंक्रमण-रोिी क्षमता, वर्न-वृद्धि, मद्धस्तष्कीय 

धवकास, पाचन-सुरक्षा और दीर्ाकाधिक स्वास्थ्य से रु्ड़ी हुई है। मातृ 

स्वास्थ्य के दृधष्टकोण से स्तनपान हामोनि सोंतुिन, गभािारण-अोंतराि, 

स्तन और अोंडािय कैं सर के र्ोद्धिम में कमी तथा प्रसवोत्तर पुनप्रााद्धप्त 

से रु्ड़ा है (World Health Organization, 2023; Victora et al., 

2016)। 

स्तनपान कराने वािी मधहिा का िरीर दूि-धनमााण के कारण 

अधतररक्त पोषण दबाव का सामना करता है। ऊर्ाा, प्रोटीन, वसा-

रु्िनिीि धवटाधमन, र्ि-रु्िनिीि धवटाधमन, कैद्धशियम, आयोडीन, 

िौह और फोिेट रै्सी आवश्यकताओों में वृद्धि हो र्ाती है। यधद र्रेिू 

भोर्न एकरस हो, भोर्न की मात्रा कम हो, पररवार में मधहिा का 

आहार प्राथधमकता पर न हो, स्वास्थ्य सेवाओों से सोंपका  कमर्ोर हो या 

IFA और पूरक पोषण का पािन अिूरा रहे, तो स्तनपान कराने वािी 

मधहिा में थकान, चक्कर, कम कायाक्षमता, बार-बार सोंक्रमण, 

अनीधमया और मानधसक तनाव रै्से पररणाम उत्पन्न हो सकते हैं। ऐसे 

पररणाम धििु देिभाि, समय पर स्तनपान, स्तनदूि की धनरोंतरता 

तथा पूरक आहार की गुणवत्ता को प्रभाधवत करते हैं (ICMR-NIN, 

2024; WHO, 2025)। 

िनबाद धर्िा औद्योधगक और िहरी-ग्रामीण धमधित सोंरचना वािा के्षत्र 

है। कोयिा के्षत्र, प्रवासी मर्दूर पररवार, असोंगधठत रोर्गार, 

सामाधर्क-आधथाक धवषमता और स्वास्थ्य-सेवा तक असमान पहँुच 

यहाँ मातृ एवों धििु पोषण को र्धटि बनाते हैं। इस कारण िनबाद को 

केवि राज्य औसत से नही ों, बद्धि धर्िे की अपनी पोषण-प्रोफाइि, 

स्तनपान प्रथाओों और सेवा-कवरेर् सोंकेतकोों के आिार पर समझना 

आवश्यक है। प्रसु्तत िोि-पत्र इसी सोंदभा में यह धवशे्लषण करता है 

धक स्तनपान कराने वािी मधहिाओों में पोषक तत्ोों की कमी धकस 

प्रकार मातृ स्वास्थ्य और 0-12 माह के बच्ोों के स्वास्थ्य से सोंबोंि 

रिती है। 

 

2. अध्ययन की पृष्ठभूहम और समस्या का स्वरूप 

भारत में मातृ और बाि कुपोषण एक अोंतर-पीढीगत समस्या है। 

धकिोरावस्था में पोषण की कमी, कम उम्र में धववाह, गभाावस्था के 

दौरान अपयााप्त आहार, कम IFA अनुपािन, सोंस्थागत परामिा की 

कमी और र्न्म के बाद स्तनपान सोंबोंिी तु्रधटयाँ धमिकर माँ और बचे् 

दोनोों पर प्रभाव डािती हैं। र्ब माँ स्वयों पोषण की दृधष्ट से कमर्ोर 

होती है, तो उसकी िारीररक क्षमता, प्रधतरक्षा और भावनात्मक द्धस्थरता 

प्रभाधवत हो सकती है। इसके कारण धििु की देिभाि, स्तनपान की 

आवृधत्त, बीमारी के दौरान दूि धपिाने की धनरोंतरता और समय पर 

पूरक आहार िुरू करने की प्रधक्रया प्रभाधवत होती है। 

िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि के अनुसार 2020 में बच्ोों में अनीधमया 

67% और मधहिाओों में गैर-गभावती अनीधमया 65% रहा। यह सोंकेत 

करता है धक अनीधमया केवि गभाावस्था की समस्या नही ों है, बद्धि 

मधहिा र्ीवन-चक्र में पहिे से मौरू्द पोषणीय अभाव का पररणाम भी 

है। इसी प्रकार गभावती मधहिाओों में IFA 100+ धदन सेवन 19% और 

IFA 180+ धदन सेवन 8% रहा। यह कमर्ोर अनुपािन प्रसवोत्तर 

अवस्था और स्तनपान अवधि में माँ के पोषण भोंडार को और अधिक 

कमर्ोर कर सकता है (Singh et al., 2022)। 

समस्या का दूसरा पक्ष धििु से रु्ड़ा है। धविेष स्तनपान में सुिार होने 

के बावरू्द िीघ्र स्तनपान प्रारोंभ, बचे् का पयााप्त आहार, आहार 

धवधविता और 6 माह के बाद पूरक आहार व्यवहार में कमी बनी हुई 

है। 0-12 माह की आयु में यधद स्तनपान और पूरक आहार का 

सोंक्रमण सही न हो, तो बचे् में सोंक्रमण, वर्न में कमी, वृद्धि-अवरोि 

और माइक्रोनू्यधटर एों ट कमी का ितरा बढ सकता है। इसधिए यह 

अध्ययन मातृ पोषण और धििु स्वास्थ्य को अिग-अिग नही ों, बद्धि 

सोंयुक्त प्रणािी के रूप में देिता है। 

 

2.1 िोध समस्या का संहिप्त कथन 

िनबाद धर्िे में स्तनपान कराने वािी मधहिाओों की पोषणीय द्धस्थधत, 

IFA सेवन, स्तनपान व्यवहार और धििु पोषण सोंकेतकोों के बीच सोंबोंिोों 

का धवशे्लषण करना आवश्यक है, ताधक मातृ अनीधमया, कम BMI, 

अपयााप्त आहार और धििु वृद्धि-र्ोद्धिम को स्थानीय योर्ना से र्ोड़ा 

र्ा सके। 

 

3. साहित्य समीिा 

3.1 स्तनपान, मातृ पोषण और हििु वृद्धि 

मौरू्दा वैधश्वक िोि यह स्पष्ट करता है धक स्तनपान धििु मृतु्य-दर में 

कमी, डायररया और धनमोधनया से सुरक्षा, बेहतर सोंज्ञानात्मक धवकास 

और दीर्ाकाधिक मानव पँूर्ी धनमााण से रु्ड़ा है। Victora et al. 

(2016) ने स्तनपान को केवि व्यद्धक्तगत स्वास्थ्य व्यवहार नही ों, बद्धि 

सामाधर्क-आधथाक िाभ देने वािी सावार्धनक स्वास्थ्य रणनीधत 

बताया। WHO और UNICEF के अनुसार र्न्म के पहिे र्ोंटे में 

स्तनपान आरोंभ, छह महीने तक धविेष स्तनपान और दो वषा या उससे 

अधिक समय तक स्तनपान र्ारी रिना धििु धवकास के धिए सवोत्तम 

अभ्यास है। 

स्तनपान कराने वािी मधहिा का पोषण, स्तनदूि की मात्रा और 

गुणवत्ता पर प्रत्यक्ष और अप्रत्यक्ष प्रभाव डािता है। यद्यधप कई 

पररद्धस्थधतयोों में िरीर माँ के उपिब्ध पोषण भोंडार से दूि की सोंरचना 

बनाए रिता है, िेधकन िगातार पोषण की कमी माँ के स्वास्थ्य को 

कमर्ोर करती है। धविेष रूप से िौह, फोिेट, धवटाधमन B12, 

धवटाधमन D, कैद्धशियम और आयोडीन की कमी मातृ थकान, अद्धस्थ 

स्वास्थ्य, अनीधमया, मानधसक थकावट और सोंक्रमण-र्ोद्धिम से रु्ड़ 

सकती है। ICMR-NIN (2024) की आहार सोंबोंिी धसफाररिें गभावती 

और स्तनपान कराने वािी मधहिाओों के धिए धवधवि भोर्न, पयााप्त 

प्रोटीन, दाि, दूि/दुग्ध उत्पाद, हरी पते्तदार सद्धियोों, फि, 

अोंडा/माोंस/मछिी और स्वच्छता पर र्ोर देती हैं। 

Black et al. (2008) और Bhutta et al. (2013) के अध्ययन बताते हैं 

धक मातृ और बाि पोषण के धिए केवि एक हस्तके्षप पयााप्त नही ों है। 

आहार परामिा, माइक्रोनू्यधटर एों ट सप्लीमेंटेिन, सोंक्रमण धनयोंत्रण, 

स्तनपान समथान, पूरक आहार धिक्षा और सामाधर्क सुरक्षा को साथ 

में िागू करने की आवश्यकता है। Keats et al. (2021) ने भी पोषण-

धवधिष्ट और पोषण-सोंवेदी कायाक्रमोों के सोंयोर्न को आवश्यक माना 
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है। इस साधहत्य से िनबाद रै्से धर्िे में आोंगनवाड़ी, ANM, आिा 

और स्वास्थ्य सोंस्थानोों के सोंयुक्त काया की प्रासोंधगकता स्पष्ट होती है। 

 

3.2 अनीहमया, सूक्ष्म पोषक तत् और िीवन-चक्र दृहिकोण 

अनीधमया मधहिाओों और बच्ोों में सबसे व्यापक पोषणीय समस्याओों 

में से एक है। WHO (2025) के अनुसार यह समस्या धविेष रूप से 

छोटे बच्ोों, गभावती तथा प्रसवोत्तर मधहिाओों और धकिोररयोों को 

प्रभाधवत करती है। अनीधमया का कारण केवि िौह की कमी नही ों है; 

फोिेट, धवटाधमन B12, धवटाधमन A, राइबोफे्लधवन, सोंक्रमण, परर्ीवी 

रोग, रक्तस्राव और आनुवोंधिक कारण भी इसमें योगदान करते हैं। 

इस कारण अनीधमया धनयोंत्रण में आहार सुिार, IFA, धडवॉधमिंग, 

सोंक्रमण धनयोंत्रण, परीक्षण और उपचार सभी महत्पूणा हैं। 

भारत में अनीधमया मुक्त भारत कायाक्रम छह प्रमुि हस्तके्षपोों पर 

आिाररत है: IFA सप्लीमेंटेिन, धडवॉधमिंग, व्यवहार पररवतान सोंचार, 

परीक्षण और उपचार, फोधटाफाइड िाद्य पदाथा तथा गैर-पोषणीय 

कारणोों का समािान। यह दृधष्टकोण स्तनपान कराने वािी मधहिाओों 

के धिए अत्योंत प्रासोंधगक है, क्ोोंधक प्रसव के बाद माँ के िौह भोंडार 

पहिे से कम हो सकते हैं और स्तनपान अवधि में थकान तथा 

कमर्ोरी पररवार और धििु-देिभाि को प्रभाधवत करती है (Ministry 

of Health and Family Welfare, 2018; Ministry of Women and 

Child Development, 2025)। 

NFHS-5 और पोषण टर ैकर रै्से स्रोत धर्िे-स्तर पर र्ोद्धिम पहचान 

का अवसर देते हैं। िनबाद में मातृ अनीधमया और बच्ोों के अनीधमया 

की उच्ता यह बताती है धक मातृ-धििु पोषण को अिग-अिग 

योर्नाओों में बाँटकर नही ों देिा र्ाना चाधहए। यधद धकिोरी, गभावती 

मधहिा, स्तनपान कराने वािी मधहिा और धििु को एक ही पोषण-

र्ीवन-चक्र में रिा र्ाए, तो कायाक्रम की प्रभाविीिता बढ सकती है। 

 

3.3 िोध-अंतर 

राष्टर ीय और राज्य स्तर के डेटा पयााप्त मात्रा में उपिब्ध हैं, परों तु 

िनबाद रै्से औद्योधगक धर्िे में स्तनपान कराने वािी मधहिाओों के 

पोषणीय र्ोद्धिम और 0-12 माह के धििुओों पर उसके प्रभाव को 

र्ोड़कर धवशे्लधषत करने वािे स्थानीय अध्ययन सीधमत हैं। इसधिए 

यह पेपर उपिब्ध धर्िा-स्तरीय डेटा को मातृ-धििु सोंबोंि के रूप में 

पुनपााठ करता है। 

 

4. उदे्दश्य, िोध प्रश्न और वैचाररक ढााँचा 

4.1 अध्ययन के उदे्दश्य 

िनबाद धर्िे में मातृ पोषण और स्वास्थ्य सोंकेतकोों की द्धस्थधत का 

धवशे्लषण करना। 

िनबाद में स्तनपान, IFA सेवन और बच्ोों के पोषण से रु्डे़ प्रमुि 

सोंकेतकोों का अध्ययन करना। 

मातृ पोषक तत्ोों की कमी और 0-12 माह के धििु स्वास्थ्य के 

सोंभाधवत सोंबोंिोों को साधहत्य और उपिब्ध डेटा के आिार पर 

समझना। 

िनबाद धर्िे के धिए नीधत एवों कायाक्रम-आिाररत सुझाव प्रसु्तत 

करना। 

 

 

4.2 िोध प्रश्न 

िनबाद में मधहिाओों और बच्ोों की पोषणीय द्धस्थधत NFHS-4 से 

NFHS-5 के बीच कैसे बदिी है? 

क्ा IFA सेवन, िीघ्र स्तनपान प्रारोंभ, धविेष स्तनपान और पयााप्त 

आहार में सुिार मातृ-धििु पररणामोों से रु्ड़ा धदिाई देता है? 

िनबाद में 2025 के पोषण टर ैकर सोंकेतक धर्िा-स्तरीय र्ोद्धिम के 

बारे में क्ा बताते हैं? 

 

4.3 वैचाररक ढााँचा 

इस अध्ययन में मातृ पोषण को प्रमुि व्याख्यात्मक कारक के रूप में 

देिा गया है। मातृ पोषण को BMI, अनीधमया, IFA सेवन, आहार 

धवधविता और स्वास्थ्य सेवाओों से सोंपका  के रूप में समझा गया है। 

पररणाम चर में मातृ स्वास्थ्य, स्तनपान व्यवहार, धििु अनीधमया, कम 

वर्न, वृद्धि-अवरोि और रोग-र्ोद्धिम िाधमि हैं। बीच के कारकोों में 

पररवार की आय, धिक्षा, स्वच्छता, आोंगनवाड़ी सेवाएँ, स्वास्थ्य परामिा, 

सामाधर्क समथान और िाद्य सुरक्षा को िाधमि धकया गया है। यह 

ढाँचा UNICEF के पोषण मॉडि तथा र्ीवन-चक्र दृधष्टकोण के अनुरूप 

है। 

 

5. डेटा और पिहत 

यह अध्ययन धितीयक डेटा आिाररत धवशे्लषणात्मक िोि-पत्र है। 

इसमें प्राथधमक सवेक्षण, साक्षात्कार या रै्व-रासायधनक परीक्षण नही ों 

धकया गया है। धवशे्लषण के धिए सरकारी और प्रमाधणत स्रोतोों से 

प्रकाधित डेटा धिया गया है। मुख्य स्रोतोों में NFHS-4, NFHS-5, 

िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, HMIS-आिाररत अनुमान और मधहिा 

एवों बाि धवकास मोंत्रािय िारा सोंसद में प्रसु्तत 2025 पोषण टर ैकर डेटा 

िाधमि हैं। इस प्रकार अध्ययन का उदे्दश्य उपिब्ध डेटा को धवषयगत 

ढाँचे में व्यवद्धस्थत करके िनबाद की मातृ-धििु पोषण द्धस्थधत को 

समझना है। 

डेटा धवशे्लषण में वणानात्मक और तुिनात्मक पिधत अपनाई गई है। 

2016 और 2020 के सोंकेतकोों की तुिना से धदिा-पररवतान समझा 

गया है। 2025 के पोषण टर ैकर डेटा से वतामान द्धस्थधत का सोंकेत धिया 

गया है। चाटों में प्रधतित सोंकेतकोों को व्यवद्धस्थत धकया गया है और 

ताधिकाओों में प्रमुि सोंख्यात्मक मान, बोझ और स्रोत धदए गए हैं। 

अध्ययन में कारणात्मक धनष्कषों का दावा नही ों धकया गया है; र्हाँ 

सोंबोंिोों की चचाा की गई है, वहाँ साधहत्य और रै्व-व्याख्या के आिार 

पर सोंभाधवत सोंबोंि प्रसु्तत धकए गए हैं। 

अध्ययन में धवषय की सीमा स्तनपान कराने वािी मधहिाओों और 0-12 

माह के धििुओों पर कें धित है, धकों तु उपिब्ध सरकारी डेटा में कई 

सोंकेतक 0-5 वषा या 15-49 वषा की मधहिाओों के धिए हैं। इसधिए इन 

सोंकेतकोों को स्थानीय र्ोद्धिम के सोंदभा सोंकेतक के रूप में उपयोग 

धकया गया है, न धक सीिे स्तनपान कराने वािी मधहिाओों की 

व्यद्धक्तगत द्धस्थधत के रूप में। यह पारदधिाता अध्ययन की पिधतगत 

धवश्वसनीयता बनाए रिने के धिए आवश्यक है। 

 

5.1 डेटा स्रोतो ंका संहिप्त हववरण 

अध्ययन में मुख्य डेटा स्रोत इस प्रकार रिे गए हैं: NFHS-4 और 

NFHS-5 से मातृ, बाि, स्तनपान और पोषण सोंकेतक; िनबाद धर्िा 

पोषण प्रोफाइि से धर्िे के NFHS तथा HMIS आिाररत अनुमान; 
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HMIS से ANC पोंर्ीकरण, र्ीधवत र्न्म और सोंस्थागत प्रसव से रु्ड़ी 

पृष्ठभूधम; तथा मधहिा एवों बाि धवकास मोंत्रािय के 2025 िोकसभा 

उत्तर से फरवरी 2025 का पोषण टर ैकर डेटा। इन स्रोतोों का चयन 

इसधिए धकया गया क्ोोंधक वे सरकारी/प्रमाधणत स्रोत हैं और धर्िा-

स्तर पर योर्ना धनमााण के धिए स्वीकाया आिार प्रदान करते हैं। 

 

6. धनबाद हिले की िनसांद्धिकीय और सेवा पृष्ठभूहम 

िनबाद की मातृ-धििु पोषण द्धस्थधत को समझने के धिए धर्िे की 

र्नसाोंद्धख्यकीय और स्वास्थ्य सेवा पृष्ठभूधम महत्पूणा है। 2019 के 

अनुमान के अनुसार िनबाद में 15-49 वषा की मधहिाओों की सोंख्या 

8.50 िाि से अधिक थी। इसी सोंदभा में गभावती मधहिाओों के ANC 

पोंर्ीकरण, र्ीधवत र्न्म और सोंस्थागत र्न्मोों की सोंख्या यह बताती है 

धक बड़ी सोंख्या में मधहिाएँ स्वास्थ्य प्रणािी से सोंपका  में आती हैं। यधद 

इसी सोंपका  अवधि में पोषण परामिा, IFA पािन, स्तनपान तैयारी और 

प्रसवोत्तर फॉिो-अप को मर्बूत धकया र्ाए, तो मातृ और धििु 

पररणामोों में सुिार सोंभव है। 

 
ताहलका 1. िनबाद धर्िे की र्नसाोंद्धख्यकीय एवों स्वास्थ्य सेवा पृष्ठभूधम 

 

संकेतक मान 

कुि र्नसोंख्या का धिोंग अनुपात 986 मधहिाएँ प्रधत 1,000 पुरुष 

15-49 वषा मधहिाओों की अनुमाधनत 

सोंख्या 
8,50,491 

ANC के धिए पोंर्ीकृत गभावती मधहिाएँ 70,828 

र्ीधवत र्न्मोों की सोंख्या 55,913 

सोंस्थागत र्न्मोों की सोंख्या 54,537 

5 वषा से कम बच्ोों की सोंख्या 2,64,045 

स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4, NFHS-5 और 

HMIS आिाररत अनुमान (Singh et al., 2022). 

 

ताधिका से स्पष्ट है धक मातृ एवों धििु पोषण कायाक्रमोों का सोंभाधवत 

िाभाथी आिार बड़ा है। यह भी देिा र्ा सकता है धक ANC 

पोंर्ीकरण और सोंस्थागत र्न्मोों के माध्यम से सेवा-सोंपका  का अवसर 

उपिब्ध है। इसधिए समस्या केवि सेवा उपिब्धता की नही ों, बद्धि 

सेवा की गुणवत्ता, परामिा, अनुपािन और र्रेिू व्यवहार पररवतान की 

भी है। 

 

7. बच्ो ंके पोषण पररणाम: धनबाद में प्रवृहियााँ 

बच्ोों के पोषण पररणाम मातृ पोषण और पररवार की देिभाि-सोंरचना 

का सोंवेदनिीि सोंकेतक होते हैं। यद्यधप ताधिका में 5 वषा से कम 

बच्ोों के सोंकेतक हैं, धफर भी 0-12 माह के धििु इन्ी ों पररणामोों की 

नी ोंव वािे आयु-समूह में आते हैं। र्न्म के बाद िुरुआती 1,000 धदन में 

स्तनपान, सोंक्रमण धनयोंत्रण और पूरक आहार सबसे अधिक धनणाायक 

होते हैं। 

 
ताहलका 2. िनबाद में 5 वषा से कम बच्ोों के पोषण पररणाम 

 

संकेतक 2016 2020 2020 में अनुमाहनत संिा 

बौनापन 38% 27% 71,239 

दुबिापन 28% 14% 36,887 

गोंभीर दुबिापन 12% 5% 13,730 

कम वर्न 43% 25% 66,143 

अधिक वर्न/मोटापा 3% 4% 10,747 

अनीधमया 70% 67% 1,57,781 

 स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4  

 

और NFHS-5 आिाररत अनुमान (Singh et al., 2022). 

2016 से 2020 के बीच बौनापन, दुबिापन, गोंभीर दुबिापन और कम 

वर्न में सुिार धदिाई देता है। धफर भी अनीधमया 67% पर बना हुआ 

है, र्ो धििुओों और छोटे बच्ोों में सूक्ष्म पोषक तत्ोों की कमी तथा 

सोंक्रमण-र्ोद्धिम का सोंकेत देता है। यह द्धस्थधत स्तनपान और पूरक 

आहार की गुणवत्ता को मातृ पोषण और पररवार की िाद्य उपिब्धता 

से र्ोड़ती है। 

 

7.1 बच्ो ंके पोषण पररणामो ंका दृश्य हवशे्लषण 

 

 
स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4 और NFHS-5 आिाररत। 

 

हचत्र 1. िनबाद में बच्ोों के पोषण सोंकेतकोों में 2016 से 2020 तक पररवतान 
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धचत्र 1 यह धदिाता है धक बाि कुपोषण के कई सोंकेतकोों में धगरावट 

आई है, परों तु अनीधमया में सुिार सीधमत है। बौनापन और कम वर्न 

में कमी स्थानीय कायाक्रमोों, सोंस्थागत सेवाओों और स्वच्छता सुिार के 

प्रभाव का सोंकेत हो सकता है, परों तु अनीधमया की द्धस्थरता यह बताती 

है धक आहार धवधविता, िौह-समृि भोर्न, IFA/माइक्रोनू्यधटर एों ट 

अनुपािन और सोंक्रमण-धनयोंत्रण अभी भी कमर्ोर के्षत्र हैं। 0-12 माह 

के बच्ोों के धिए यह सोंकेत महत्पूणा है, क्ोोंधक धििु र्ीवन के पहिे 

वषा में मातृ पोषण और देिभाि पर अत्यधिक धनभार रहता है। 

 

8. मातृ पोषण और स्वास्थ्य संकेतक 

स्तनपान कराने वािी मधहिाओों की धवधिष्ट द्धस्थधत के धिए प्रत्यक्ष 

धर्िा-स्तरीय डेटा सीधमत है। इसधिए 15-49 वषा मधहिाओों के पोषण 

और स्वास्थ्य सोंकेतकोों को मातृ पोषणीय र्ोद्धिम के सोंदभा सोंकेतक के 

रूप में पढा गया है। िनबाद में कम BMI, अनीधमया, उच् रक्तचाप 

और मिुमेह रै्से सोंकेतक इस बात की ओर सोंकेत करते हैं धक मातृ 

स्वास्थ्य अब केवि अल्पपोषण का धवषय नही ों, बद्धि दोहरे पोषण-

भार का धवषय भी बन रहा है। 
 

 

 

 

 

ताहलका 3. िनबाद में मधहिाओों के पोषण और स्वास्थ्य सोंकेतक 

 

संकेतक 2016 2020 2020 में अनुमाहनत संिा 

कम BMI (BMI <18.5) 31% 26% 2,21,043 

अधिक वर्न/मोटापा 15% 16% 1,39,310 

उच् रक्तचाप 9% 19% 1,57,511 

मिुमेह NA 10% 86,070 

अनीधमया (गभावती नही ों) 64% 65% 5,49,587 

अनीधमया (गभावती) 52% 46% 32,411 

स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4 और NFHS-5 

आिाररत अनुमान (Singh et al., 2022). 

 

ताधिका 4 से पता चिता है धक कम BMI में कमी आई है, परों तु 

अनीधमया में अपेधक्षत सुिार नही ों हुआ। गैर-गभावती मधहिाओों में 

अनीधमया 65% तक पहँुचना इस बात का सोंकेत है धक गभाावस्था से 

पहिे ही मधहिा का पोषण भोंडार कमर्ोर हो सकता है। उच् 

रक्तचाप और मिुमेह में वृद्धि यह भी दिााती है धक िनबाद में मातृ 

पोषण नीधत को केवि कम भोर्न की समस्या तक सीधमत न रिकर 

भोर्न की गुणवत्ता, नमक-चीनी-वसा धनयोंत्रण और र्ीवनिैिी 

र्ोद्धिमोों से भी र्ोड़ना होगा। 

 

8.1 मातृ स्वास्थ्य संकेतको ंका दृश्य हवशे्लषण 

 
हचत्र 2. िनबाद में मधहिाओों के पोषण और स्वास्थ्य सोंकेतकोों में पररवतान 

स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4 और NFHS-5 आिाररत। 

 

धचत्र 2 से सबसे महत्पूणा धनष्कषा यह है धक अनीधमया का बोझ बहुत 

अधिक है। गभावती मधहिाओों में अनीधमया 52% से र्टकर 46% 

हुआ, परों तु यह अभी भी सावार्धनक स्वास्थ्य दृधष्ट से गोंभीर स्तर है। गैर-

गभावती मधहिाओों में अनीधमया 64% से 65% होना यह बताता है धक  

 

स्तनपान अवधि में प्रवेि करने से पहिे ही कई मधहिाएँ पोषणीय रूप 

से असुरधक्षत हो सकती हैं। ऐसी द्धस्थधत में प्रसवोत्तर पोषण परामिा, 

िोहे और फोिेट की धनरोंतरता, कैद्धशियम और धवटाधमन D पर ध्यान 

तथा स्थानीय िाद्य धवधविता को बढाना आवश्यक है। 
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9. स्तनपान और तत्काल पोषण-हनधाभरक 

मातृ पोषण और धििु स्वास्थ्य के बीच व्यवहाररक कड़ी स्तनपान, IFA 

सेवन और प्रारों धभक आहार व्यवहार में धदिाई देती है। िनबाद में 

धविेष स्तनपान में सुिार हुआ, परों तु र्न्म के पहिे र्ोंटे में स्तनपान 

आरोंभ िगभग द्धस्थर और कम रहा। IFA सेवन भी कमर्ोर है। इससे 

सोंकेत धमिता है धक स्वास्थ्य प्रणािी से सोंपका  होने के बावरू्द पोषण 

सोंदेिोों का पूणा व्यवहार-पररवतान में रूपाोंतरण नही ों हो पा रहा है। 

 

 
ताहलका 4. िनबाद में IFA, स्तनपान और बाि आहार सोंकेतक 

 

संकेतक 2016 2020 

गभावती मधहिा िारा IFA 100+ धदन सेवन 20% 19% 

गभावती मधहिा िारा IFA 180+ धदन सेवन 9% 8% 

र्न्म के बाद िीघ्र स्तनपान आरोंभ 20% 19% 

धविेष स्तनपान 64% 74% 

बच्ोों में पयााप्त आहार 8% 5% 

             स्रोत: िनबाद धर्िा पोषण प्रोफाइि, NITI Aayog/IFPRI; NFHS-4 और NFHS-5 आिाररत। 

 

 
 

हचत्र 3. IFA सेवन और स्तनपान/आहार सोंकेतकोों की तुिना 

 

10. नवीनतम पोषण टर ैकर 2025 से हिला संकेत 

पोषण टर ैकर के फरवरी 2025 डेटा से 0-5 वषा बच्ोों में वतामान 

कायाक्रम-सूचक र्ोद्धिम की र्ानकारी धमिती है। यह डेटा NFHS 

की तरह सवेक्षण आिाररत नही ों, बद्धि आोंगनवाड़ी/प्रोग्राम ररकॉधडिंग 

व्यवस्था से रु्ड़ा है, इसधिए दोनोों स्रोतोों को सीिे समान नही ों माना 

र्ाना चाधहए। धफर भी यह धर्िा प्रिासन और कायाक्रम प्रबोंिकोों के  

 

धिए उपयोगी धनगरानी सोंकेतक प्रदान करता है। फरवरी 2025 के 

पोषण टर ैकर के अनुसार िनबाद में बौनापन 37.82%, दुबिापन 

6.94% और कम वर्न 14.95% दर्ा हुआ, र्बधक झारिोंड कुि के 

धिए सोंबोंधित मान 43.91%, 6.39% और 19.14% थे। नीचे धदया गया 

धचत्र इन सोंकेतकोों की तुिना स्पष्ट करता है।
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              स्रोत: मधहिा एवों बाि धवकास मोंत्रािय (2025), पोषण टर ैकर फरवरी 2025।

 

हचत्र 4. पोषण टर ैकर 2025 में िनबाद और झारिोंड की तुिना 

 

िनबाद में बौनापन और कम वर्न झारिोंड कुि से कम है, परों तु 

दुबिापन थोड़ा अधिक है। यह सोंकेत करता है धक तीव्र पोषण कमी 

और बीमारी-सोंबोंिी वर्न धगरावट पर धविेष ध्यान देना होगा। 0-12 

माह के धििुओों के धिए बीमारी के दौरान स्तनपान र्ारी रिना, समय 

पर धचधकत्सकीय सिाह, स्वच्छता और 6 माह के बाद सुरधक्षत पूरक 

आहार सबसे महत्पूणा हस्तके्षप हैं। 

 

11. चचाभ 

11.1 मातृ अनीहमया और स्तनपान अवहध 

िनबाद में मधहिाओों में अनीधमया की उच्ता इस अध्ययन का सबसे 

गोंभीर धनष्कषा है। स्तनपान कराने वािी मधहिा के धिए अनीधमया का 

अथा केवि कम हीमोग्लोधबन नही ों है; यह िारीररक थकान, कायाक्षमता 

में कमी, चक्कर, सोंक्रमण की सोंवेदनिीिता और प्रसवोत्तर देिभाि 

की क्षमता में कमी से भी रु्ड़ा है। र्ब माँ अत्यधिक थकी हुई या 

कमर्ोर रहती है, तो बार-बार और माोंग पर स्तनपान कराना कधठन 

हो सकता है। इसके अिावा पररवार और समुदाय में पोषण 

र्ागरूकता की कमी होने पर माँ का भोर्न सबसे बाद में और कम 

मात्रा में धमिना आम सामाधर्क समस्या बन सकता है। 

माँ में पोषक तत्ोों की कमी सीिे-सीिे हर द्धस्थधत में स्तनदूि की मात्रा 

को कम करेगी, ऐसा दावा सरि नही ों है; परों तु िगातार ऊर्ाा और 

माइक्रोनू्यधटर एों ट कमी माँ के स्वास्थ्य को कमर्ोर कर सकती है और 

अप्रत्यक्ष रूप से धििु देिभाि को प्रभाधवत करती है। उदाहरण के 

धिए, िौह और फोिेट की कमी मातृ अनीधमया से रु्ड़ी है; धवटाधमन 

B12 की कमी धििु के तोंधत्रका धवकास पर र्ोद्धिम उत्पन्न कर सकती 

है; कैद्धशियम और धवटाधमन D की कमी हधियोों और माोंसपेधियोों पर 

असर डाि सकती है। इसधिए स्तनपान अवधि में मातृ पोषण को “माँ 

का भोर्न” मानकर नही ों, बद्धि “धििु स्वास्थ्य का आिार” मानकर 

देिना आवश्यक है। 

 

िनबाद के आोंकडे़ यह भी बताते हैं धक IFA 180+ धदन सेवन बहुत 

कम है। इसका अथा है धक गभाावस्था के दौरान पोषण-सहायता और 

व्यवहार परामिा में धनरोंतरता कमर्ोर है। प्रसव के बाद यह कमी और 

गोंभीर हो सकती है, क्ोोंधक कई मधहिाएँ सोंस्थागत प्रसव के बाद 

धनयधमत फॉिो-अप में नही ों आती ों। अतः  PNC, VHSND और 

आोंगनवाड़ी सोंपका  को स्तनपान कराने वािी मधहिाओों के पोषण 

आकिन से र्ोड़ना चाधहए। 

 

11.2 हविेष स्तनपान में सुधार और िेष व्यविाररक चुनौहतयााँ 

िनबाद में धविेष स्तनपान 64% से बढकर 74% होना सकारात्मक 

सोंकेत है। इसका अथा है धक पररवारोों और स्वास्थ्य कधमायोों में छह माह 

तक केवि माँ का दूि देने की स्वीकायाता बढी है। यह उपिद्धब्ध मातृ-

धििु स्वास्थ्य कायाक्रमोों, MAA कायाक्रम, सोंस्थागत प्रसव और 

आोंगनवाड़ी-स्वास्थ्य सोंदेिोों से रु्ड़ी हो सकती है। धफर भी र्न्म के 

पहिे र्ोंटे में स्तनपान आरोंभ 20% से 19% पर रहना गोंभीर धचोंता है। 

प्रारों धभक स्तनपान कोिोस्ट्र म, त्चा से त्चा सोंपका  और नवर्ात 

सोंक्रमण-रोिी सुरक्षा से रु्ड़ा है। 

पयााप्त आहार का सोंकेतक 8% से 5% तक धगरना 6 माह के बाद 

पूरक आहार की गुणवत्ता पर धचोंता पैदा करता है। चँूधक अध्ययन का 

कें ि 0-12 माह है, इसधिए 6-12 माह की अवधि अत्योंत महत्पूणा है। 

इस अवधि में यधद बच्ा केवि पतिा दधिया, चाय, धबसु्कट या कम 

धवधविता वािा भोर्न िेता है, तो ऊर्ाा, प्रोटीन, िौह, धर्ोंक और 

धवटाधमन की कमी हो सकती है। स्तनपान र्ारी रहते हुए भी पूरक 

आहार की गुणवत्ता कमर्ोर होने पर वृद्धि-अवरोि और अनीधमया का 

र्ोद्धिम बना रहता है। 

इसधिए िनबाद में मातृ पोषण और धििु आहार को सोंयुक्त व्यवहार 

पररवतान रणनीधत में िाधमि करना चाधहए। आोंगनवाड़ी कें िोों पर 

रेधसपी प्रदिान, स्थानीय िाद्य पदाथों से पौधष्टक द्धिचड़ी/दाधिया, 
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अोंडा/दूि/दाि/हरी सद्धियोों पर सिाह, भोर्न की आवृधत्त और 

स्वच्छता का व्यवहाररक प्रधिक्षण उपयोगी हो सकता है। 

 

12. नीहत एवं कायभक्रमगत हनहिताथभ 

िनबाद धर्िे के धिए धनष्कषा यह नही ों है धक केवि एक नया कायाक्रम 

िुरू धकया र्ाए। वास्तधवक आवश्यकता मौरू्दा कायाक्रमोों के 

अधभसरण, गुणवत्ता और फॉिो-अप को मर्बूत करने की है। धविेष 

रूप से स्तनपान कराने वािी मधहिाओों को गभाावस्था से प्रसवोत्तर 12 

माह तक धनरोंतर पोषण सहायता की आवश्यकता होती है। 

 

12.1 सुझाए गए िस्तिेप 

प्रते्यक गभावती और स्तनपान कराने वािी मधहिा का आोंगनवाड़ी स्तर 

पर माधसक पोषण र्ोद्धिम-स्क्रीधनोंग की र्ाए। 

IFA और कैद्धशियम अनुपािन को ANC के साथ-साथ प्रसवोत्तर 

फॉिो-अप में भी दर्ा धकया र्ाए। 

प्रसव कक्ष और SNCU/NBSU में िीघ्र स्तनपान आरोंभ तथा त्चा से 

त्चा सोंपका  को अधनवाया परामिा सोंकेतक बनाया र्ाए। 

0-12 माह धििुओों के धिए 6 माह पर पूरक आहार िुरुआत की 

सामुदाधयक टर ैधकों ग की र्ाए। 

आहार धवधविता को स्थानीय भोर्न से र्ोड़ा र्ाए: दाि, चना, सतू्त, 

हरी पते्तदार सद्धियाँ, मौसमी फि, दूि/दही, अोंडा और उपिब्ध पिु-

र्न्य िाद्य पदाथा। 

कमर्ोर पररवारोों में टेक-होम रािन की गुणवत्ता, उपयोग और 

वास्तधवक उपभोग की धनगरानी की र्ाए। 

िहरी बद्धस्तयोों और िनन-प्रभाधवत के्षत्रोों में मोबाइि पोषण परामिा 

सत्र और स्तनपान सहायता समूह धवकधसत धकए र्ाएँ। 

आिा, आोंगनवाड़ी और ANM के धिए सोंयुक्त मातृ-धििु पोषण 

चेकधिस्ट् धवकधसत की र्ाए। 

 

12.2 कायभक्रम हनगरानी के हलए संकेतक 

िनबाद में कायाक्रम धनगरानी के धिए केवि वर्न और ऊँचाई पयााप्त 

नही ों होोंगे। मातृ अनीधमया, IFA अनुपािन, प्रसवोत्तर धवधर्ट, धविेष 

स्तनपान, 6 माह पर पूरक आहार, भोर्न धवधविता, बीमारी के दौरान 

स्तनपान और पररवार की िाद्य-सुरक्षा को एक सोंयुक्त डैिबोडा में 

िाधमि करना चाधहए। 

 

13. सीमाएाँ  

इस अध्ययन की प्रमुि सीमा यह है धक यह धितीयक डेटा पर 

आिाररत है। उपिब्ध सरकारी डेटा में स्तनपान कराने वािी मधहिाओों 

के धिए पृथक धर्िा-स्तरीय रै्व-रासायधनक सोंकेतक सीधमत हैं। 

इसधिए 15-49 वषा मधहिाओों और 0-5 वषा बच्ोों के सोंकेतकोों को 

सोंदभा सोंकेतक के रूप में उपयोग धकया गया है। NFHS और पोषण 

टर ैकर की पिधत अिग है, इसधिए दोनोों स्रोतोों को सीिे तुिना योग्य 

नही ों माना गया है। 

दूसरी सीमा यह है धक पोषण पररणामोों के पीछे कई कारण हो सकते 

हैं। गरीबी, धिक्षा, स्वच्छता, सोंक्रमण, र्रेिू धनणाय-िद्धक्त, स्वास्थ्य सेवा 

की गुणवत्ता, िाद्य कीमतें और साोंसृ्कधतक भोर्न व्यवहार सभी 

पररणामोों को प्रभाधवत करते हैं। इसधिए यह अध्ययन कारणात्मक 

दावा नही ों करता, बद्धि उपिब्ध डेटा और साधहत्य के आिार पर 

सोंभाधवत सोंबोंिोों की धवशे्लषणात्मक व्याख्या प्रसु्तत करता है। 

 

14. हनष्कषभ 

िनबाद धर्िे में स्तनपान कराने वािी मधहिाओों और 0-12 माह के 

धििुओों का पोषण प्रश्न मातृ अनीधमया, IFA अनुपािन, स्तनपान 

व्यवहार, पूरक आहार और स्वास्थ्य-सेवा सोंपका  के सोंयुक्त ढाँचे में 

समझा र्ाना चाधहए। धर्िा डेटा यह धदिाता है धक बाि कुपोषण के 

कुछ सोंकेतकोों में सुिार हुआ है और धविेष स्तनपान में वृद्धि हुई है, 

धकों तु मातृ और बाि अनीधमया, िीघ्र स्तनपान आरोंभ और पयााप्त 

आहार अभी भी चुनौती बने हुए हैं। स्तनपान अवधि में माँ का पोषण 

सीिे मातृ स्वास्थ्य और अप्रत्यक्ष रूप से धििु देिभाि, वृद्धि और 

प्रधतरक्षा को प्रभाधवत करता है। अतः  िनबाद में पोषण सुिार के धिए 

र्ीवन-चक्र दृधष्टकोण, मातृ पोषण स्क्रीधनोंग, IFA/माइक्रोनू्यधटर एों ट 

अनुपािन, आहार धवधविता, स्तनपान परामिा और आोंगनवाड़ी-

स्वास्थ्य तोंत्र के अधभसरण को प्राथधमकता देना आवश्यक है। 
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