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Appendix 1.1 Letter for Validation of Research Tool (Interview Schedule) 

 

To, 

________________ 

________________ 

 

Subject: Request for Validation of Research Tool 

 

Respected Sir/ Madam 

I, Ms. Jagrati Vednerkar, am doing Ph D in the Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara. For partial fulfillment of my Ph D degree, 

I have under taken a thesis on “Effectiveness of Developed Reproductive Health 

for tribal women of “Kerwas” Village of Pratapgarh District (Rajasthan, India) 

and identification of their Reproductive Health Practices”. 

You have been selected as expert for the validation of the Interview Schedule. Here 

with I am attaching a copy of the same, kindly evaluate this tool for its: 

• Content relevancy 

• Response system 

• Clarity of language 

• Appropriate of direction given 

• Questions in line with the objectives 

I expect that you will do the needful and please try to send back Interview Schedule 

at earliest. Kindly please also give your valuable suggestions/advice for necessary 

changes and improvement. 

Thanking You       Yours Sincerely  

 

 

Dr. Rameshwari Pandya     Ms. Jagrati Vadnerkar 

Guide        Investigator 
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परिशिष्ठ 1.1 अनुसंधान उपकिण के सत्यापन के शिए पत्र 
 
प्रति  
________________ 
________________ 
 

विषय: अनुसंधान के उपकिण के सत्यापन के शिए अनुिोध  

आदरणीय महोदय / महोदया जी  

मैं सु श्री जाग्रति वडनेरकर, प्रचार एवं संचार ववभाग, पाररवाररक एवं सामुदातयक 
ववज्ञान, महाराजा सयाजीराव ववश्वववध्यालय बड़ोदा, वड़ोदरा, में वाचस्पति शोधकिाा 
की उपाधध के ललए शोध कर रही ह ूँ | मेरे अध्ययन का ववषय है “प्रतापगढ़ जििे 
(िािस्थान, भाित) के “केििास” गााँि की आदििासी मदििाओं के शिए प्रिनन 
स्िास््य पि विकशसत पैकेि की प्रभाििीिता  एिं उनके प्रिनन स्िास््य प्रथाओ ं
की पिचान” |  

आपको अनुसंधान उपकरण के सत्यापन के ललए ववशषेज्ञ के रूप में चयतनि ककया 
गया है | यहाूँ मैं उसी की एक प्रति संलग्न कर रही ह ूँ, कृपया इसका म लयांकन 
तनम्नललखिि बबन्दओुं के आधार पर करें: 

• सामग्री की प्रासंधगकिा  

• प्रतिकिया प्रणाली  

• भाषा की स्पष्टिा  

• उद्देश्यों के साथ लाइन में प्रश्न  

सधन्यवाद      आपकी सादर आभारी  

 

 

 

 

डॉ. रामेश्वरी पंड्या     सु. श्री. जाग्रति वडनेरकर  

सलाहकार      वाचस्पति शोधकिाा  
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Appendix 1.2 Letter for Validation of Content 

 

To, 

_______________ 

_______________ 

 

Subject: Request for Validation of Content 

 

Respected Sir/ Madam 

I, Ms. Jagrati Vednerkar, am doing Ph D in the Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara. For partial fulfilment of my Ph D degree, 

I have under taken a dissertation on “Effectiveness of Developed Reproductive 

Health Package for tribal women of “Kerwas” Village of Pratapgarh District 

(Rajasthan, India) and identification of their Reproductive Health Practices”. 

You have been selected as expert for the validation of the Content. Here with I am 

attaching a copy of the same, kindly evaluate this tool for its: 

• Appropriateness of content 

• Suitability to the target group 

• Conceptual clarity and  

• Clarity of language 

I expect that you will do the needful and please try to send back the content earliest. 

Kindly please also give your valuable suggestions/advice for necessary changes and 

improvement. 

Thanking You       Yours Sincerely  

 

 

Dr. Rameshwari Pandya     Ms. Jagrati Vadnerkar 

Guide        Investigator 
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परिशिष्ठ 1. 2 विषय सामग्री के सत्यापन के शिए पत्र 
 
प्रति  
________________ 
________________ 
 

विषय: विषय सामग्री के सत्यापन के शिए अनुिोध  

आदरणीय महोदय / महोदया जी,  

मैं सु श्री जाग्रति वडनेरकर, प्रचार एवं संचार ववभाग, पाररवाररक एवं सामुदातयक 
ववज्ञान, महाराजा सयाजीराव ववश्वववध्यालय बड़ोदा, वड़ोदरा, में वाचस्पति शोधकिाा 
की उपाधध के ललए शोध कर रही ह ूँ | मेरे अध्ययन का ववषय है “प्रतापगढ़ जििे 
(िािस्थान, भाित) के “केििास” गााँि की आदििासी मदििाओं के शिए प्रिनन 
स्िास््य पि विकशसत पैकेि की प्रभाििीिता  एिं उनके प्रिनन स्िास््य प्रथाओ ं
की पिचान” |  

आपको अनुसंधान की ववषय सामग्री के सत्यापन के ललए ववशषेज्ञ के रूप में 
चयतनि ककया गया है | यहाूँ मैं उसी की एक प्रति संलग्न कर रही ह ूँ, कृपया इसका 
म लयांकन तनम्नललखिि बबन्दओुं के आधार पर करें: 

• सामग्री की उपयुक्ििा   

• सम ह को लक्षिि करने के ललए उपयुक्ििा  

• वैचाररक स्पष्टिा  

• भाषा की स्पष्टिा   

सधन्यवाद      आपकी सादर आभारी  

 

 

 

 

डॉ. रामेश्वरी पंड्या     सु. श्री. जाग्रति वडनेरकर  

सलाहकार      वाचस्पति शोधकिाा  
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Appendix 1.3 Letter for Validation of IEC Materials 

 

To, 

_______________ 

_______________ 

 

Subject: Request for Validation of IEC Material 

 

Respected Sir/ Madam 

I, Ms. Jagrati Vednerkar, doing Ph D in the Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara. For partial fulfillment of my Ph D degree, 

I have under taken a dissertation on “Effectiveness of Developed Reproductive 

Health Package for tribal women of “Kerwas” Village of Pratapgarh District 

(Rajasthan, India) and identification of their Reproductive Health Practices”. 

You have been selected as expert for the validation of the research tool. Here with I 

am attaching a copy of the same, kindly evaluate this tool for its: 

• Appropriateness with the topic 

• Suitability to the target group 

• Conceptual Clarity 

• According to the Group or individual  

• Material quality and quantity 

I expect that you will do the needful and please try to send back the IEC Material at 

the earliest. Kindly please also give your valuable suggestions/advice for necessary 

changes and improvement. 

Thanking You       Yours Sincerely  

 

 

Dr. Rameshwari Pandya     Ms. Jagrati Vadnerkar 

Guide        Investigator 
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परिशिष्ठ 1.3 ननिेि, शिक्षा एिं संचाि सामग्री के सत्यापन के शिए पत्र 
 
प्रति  
________________ 
________________ 
 

विषय: ननिेि, शिक्षा एिं संचाि के सत्यापन के शिए अनुिोध  

आदरणीय महोदय / महोदया जी  

मैं सु श्री जाग्रति वडनेरकर, प्रचार एवं संचार ववभाग, पाररवाररक एवं सामुदातयक 
ववज्ञान, महाराजा सयाजीराव ववश्वववध्यालय बड़ोदा, वड़ोदरा, में वाचस्पति शोधकिाा 
की उपाधध के ललए शोध कर रही ह ूँ | मेरे अध्ययन का ववषय है “प्रतापगढ़ जििे 
(िािस्थान, भाित) के “केििास” गााँि की आदििासी मदििाओं के शिए प्रिनन 
स्िास््य पि विकशसत पैकेि की प्रभाििीिता  एिं उनके प्रिनन स्िास््य प्रथाओ ं
की पिचान” |  

आपको अनुसंधान उपकरण के सत्यापन के ललए ववशषेज्ञ के रूप में चयतनि ककया 
गया है | यहाूँ मैं उसी की एक प्रति संलग्न कर रही ह ूँ, कृपया इसका म लयांकन 
तनम्नललखिि बबन्दओुं के आधार पर करें: 

• ववषय के सन्दभा में उपयुक्ििा  

• समह  को लक्षिि करने के ललए उपयुक्ि  

• वैचाररक स्पष्टिा  

• सम ह या व्यक्क्ि (अकेले) के अनुसार  

• सामग्री की गुणवत्ता एवं पररमाण के अनुसार   

सधन्यवाद      आपकी सादर आभारी  

 

 

 

 

डॉ. रामेश्वरी पंड्या     सु. श्री. जाग्रति वडनेरकर  

सलाहकार      वाचस्पति शोधकिाा  
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Appendix 1.4 Permission Letter for Sarpanch for Data Collection 

 

To,                                                                                                

The Sarpanch, 

Village Kerwas 

Block Pratapgarh  

Rajasthan India 

 

Sub: Request for granting permission to collect data for research 

 

Respected sir / Madam, 

I, Jagrati Vednerkar, am doing Ph D in the Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara.  As a   fulfillment of my Ph D study, have 

undertaken a research entitled as “Effectiveness of Developed Reproductive Health 

Package for tribal women of “Kerwas” Village of Pratapgarh District 

(Rajasthan, India) and identification of their Reproductive Health Practices”.       

Enclosed herewith is Interview Schedule of my research. 

I request you to grant permission to collect the data for my research work from this 

village. I assure you that the information provided by the respondents will be strictly 

kept confidential and will be utilized for research purpose only. 

 

Thanking You,      Yours Sincerely  

 

 

Dr. Rameshwari Pandya     Ms. Jagrati Vadnerkar 

Guide        Investigator 
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परिशिष्ठ 1. 4 डटेा संग्रि के शिए सिपंच के शिए अनुमनत पत्र 

 
प्रति  
श्री सरपंच 
गाूँव केरवास, क्जला प्रिापगढ़  
राजस्थान, भारि  
 

विषय: डटेा संग्रि के शिए अनुमनत  

आदरणीय महोदय / महोदया जी  

मैं सु श्री जाग्रति वडनेरकर, प्रचार एवं संचार ववभाग, पाररवाररक एवं सामुदातयक 
ववज्ञान, महाराजा सयाजीराव ववश्वववध्यालय बड़ोदा, वड़ोदरा, में वाचस्पति शोधकिाा 
की उपाधध के ललए शोध कर रही ह ूँ | मेरे अध्ययन का ववषय है “प्रतापगढ़ जििे 
(िािस्थान, भाित) के “केििास” गााँि की आदििासी मदििाओं के शिए प्रिनन 
स्िास््य पि विकशसत पैकेि की प्रभाििीिता  एिं उनके प्रिनन स्िास््य प्रथाओ ं
की पिचान” |  

इसके साथ संलग्न अपने शोध के सािात्कार का कायािम है । मैं आपको इस गांव 
से अपने शोध काया के ललए डटेा इकट्ठा करने के ललए अनुमति देने का अनुरोध 
करिी ह ूँ। मैं आपको ववश्वास ददलािी ह ं कक उत्तरदािाओं द्वारा उपलब्ध कराई गई 
जानकारी को कड़ाई से गोपनीय रिा जाएगा और अनुसंधान के उद्देश्य के ललए ही 
इस्िेमाल ककया जाएगा। 

सधन्यवाद      आपकी सादर आभारी  

 

 

 

 

डॉ. रामेश्वरी पंड्या     सु. श्री. जाग्रति वडनेरकर  

सलाहकार      वाचस्पति शोधकिाा  
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Appendix 1.5 Permission Letter for Respondents for Data Collection 

 

To  

_______________ 

_______________ 

 

 

Subject: Request for granting permission for collecting Research data 

 

I, Ms. Jagrati Vednerkar , am a Ph. D  (Research Scholar) of  the Department of 

Extension and Communication, Faculty of Family and Community Sciences, The  

Maharaja Sayajirao University of Baroda, Vadodara,  as a   fulfillment of  my Ph D 

study, have  undertaken  a research  entitled as  “Effectiveness of Developed 

Reproductive Health Package for tribal women of “ Kerwas” Village of 

Pratapgarh District of Rajasthan, India and identification of their Reproductive 

Health Practices”.     

You are selected as one of the respondents for my investigation. Therefore, I require 

certain background information and Reproductive Health information through the 

Interview Schedule developed.  

I will highly oblige if you spare your precious time to give the required information. 

The information provided by you will be strictly kept confidential and will be 

utilized for research purpose only. The Success of my research depends on your kind 

co-operation and responses.  

 

Thanking You       Yours Sincerely  

 

 

Dr. Rameshwari Pandya     Ms. Jagrati Vadnerkar 

Guide        Investigator 
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परिशिष्ठ 1.5 िानकािी संग्रिण के शिए उत्तििाताओं की अनुमनत का पत्र  
 
प्रति  
________________ 
________________ 
 

विषय: अनुसन्धान ननदित िानकािी संग्रिण के शिए अनुमनत िेने के शिए अनुिोध  

मैं सु श्री जाग्रति वडनेरकर, प्रचार एवं संचार ववभाग, पाररवाररक एवं सामुदातयक 
ववज्ञान, महाराजा सयाजीराव ववश्वववध्यालय बड़ोदा, वड़ोदरा, में वाचस्पति शोधकिाा 
की उपाधध के ललए शोध कर रही ह ूँ | मेरे अध्ययन का ववषय है “प्रतापगढ़ जििे 
(िािस्थान, भाित) के “केििास” गााँि की आदििासी मदििाओं के शिए प्रिनन 
स्िास््य पि विकशसत पैकेि की प्रभाििीिता  एिं उनके प्रिनन स्िास््य प्रथाओ ं
की पिचान” |  

आपको अनुसंधान के िहि जांच करने के ललए उत्तरदािाओं में से एक के रूप में 
चयतनि ककया गया है | इसललए मुझ े ववकलसि सािात्कार पत्रक की अनुस ची के 
अनुसार कुछ पषृ्ठभ लमय जानकारी और प्रजनन स्वास््य के बारे में जानकारी लेन े
की आवश्यकिा है । अपना कीमिी समय मुझ ेदेने के ललए मैं आपकी सदैव आभारी 
रह ंगी | आपसे ली गयी गई जानकारी को कड़ाई से गोपनीय रिा जाएगा और 
अनुसंधान के उद्देश्य के ललए ही इस्िेमाल ककया जाएगा। मेरे शोध की सफलिा 
आपके सहयोग और प्रतिकियाओं पर तनभार करिी है। 

 सधन्यवाद       आपकी सादर आभारी  

 

 

 

 

डॉ. रामेश्वरी पंड्या     सु. श्री. जाग्रति वडनेरकर  

सलाहकार      वाचस्पति शोधकिाा  

 

 

 



Appendix 2.1 Interview Schedule in English 
 

Instructions and directions to the respondents 
 

The interview Schedule of the present study is developed to assess the 

health care practices of women and knowledge on various Reproductive 

Health Aspects. This interview schedule has 4 sections. First section 

includes your personal, socio-economic and basic reproductive health 

related information. Section two has question related to your reproductive 

health care practices. Section three includes questions on various 

Reproductive Health Aspects and last section i.e. fourth, included 3-5 

continuum scale to see and check your reactions towards various media 

developed under Reproductive Health Package. Please answer 

appropriately, I promise you that the information provided by you will be 

kept confidential. 
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SECTION 1 – BACKGROUND INFORMATION 

Part A. Demographic Information 

  

1. Name of the respondents: 

2. Age (in years):   

(a) 15 – 30  (b) 31 – 45  

(c) 46 – 60  (d) Above 60 

  

3. Educational status:  

(a) Illiterate  (b) Upto 5th standard 

(c) 6th – 8th standard (d) 9th –10th standard 

(e) Upto 12th standard (f) Graduate and above 

 

4. Marital status: 

(a) Unmarried (b) Married 

(c) Divorced (d) Widow 

(e) Separated  (f) Kinship 

 

5. Caste :  

(a) Bhil  (b) Mina 

(c) Garasia  (d) Gadia Lohar 

(e) Any other, specify 

 

6. Occupation of the respondent:  

•  

•  

 

7. Income of the respondent (In Rs.):  

• Daily wages : 

• Monthly: 

• Annual:  

Part B. Socio-Economic Information  
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8. Type of family:  

(a) Nuclear    (b) Joint 

 

9. Total number of family members: 

(a) 2 – 4   (b) 5 – 8   (c) More than 8   

 

10.  Monthly family income(in Rs.), (Other than respondent)  

 

11. Housing  

S. No. Type of house  Own Rental  Living in friends/ relatives house 

1. Kachcha    

2. Pakka     

3. Mixed     

 

12. Landholding:  

(a) Landless (b) Up to 4.5 bighas (Marginal) 

(c) 5 - 9.5 bighas (small) (d) 10 – 13 bighas (medium) 

(e) Above 13 bighas (large) 

13. Media availability:  

(a) No accessibility (b) News paper/ magazines 

(c) Radio/ transistor (d) Television 

(e) Any other , specify 
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Part C. Reproductive Health Information 

S. No. Statements  Responses 

1. Marriage and Pregnancy related information  

1. Age at the time of menarche   

2. Age at the time of marriage  

3. Duration of marriage   

4. Total number of conceptions    

5. Age at the time of first pregnancy  

6. Total number of deliveries  

7. Total number of still / premature 

births  

 

8. Total number of infants died   

9. Reasons of their death  •  

•  

2. Abortion related information  

10. Total number of abortions  

11. Reason(s) for induced abortions •  

•  

12. Total number of miscarriages   

 Reason(s) of miscarriages •  

•  

13. If any family planning method 

used/using 

•  

•  

3. Other reproductive health related information  

14.  Are you suffering from any 

reproductive health 

disease/ailment(s) 

If yes than name it 

• Yes  

• No  

 

•  

15. Age at the time of menopause, if get  
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SECTION 2 REPRODUCTIVE HEALTH PRACTICES 

Part A. Practices related to Personal Hygiene 
 

1.  What do you use / ed during menstruation? 
 

Cloth  Sanitary napkin 

2.  How often you change/ ed it, in a day? 
 

 

3. Do you reuse / have you reused sanitary napkin? 
 

Yes  No   

4. Do you reuse / have you reused menstrual cloth? 
 

Yes  No  

5. For how long you  reuse/ed menstrual cloth 
 

 

6. Where do you dry used and washed menstrual cloth 
 

Sundry  Drying under shade 

7. Where do you dispose used cloth / napkin?  

8. Do you wrap cloth /napkin it before throwing? 
 

Yes  No  

 If yes, specify •  

•  

9. Do you take bath/ have you taken bath during 

menstruation? 
 

Regular  Occasional  Never  

10. How many times you clean your genital area during 

menstruation? 
 

 

11. Do you take/have you taken any medicine in 

discomforts during menstruation? 
 

Yes  No  

12. With whom you consult while suffering from any 

reproductive health related problems? 
 

 

 

Part B. Food and Diet Related Practices 

1. Which kind of food you prefer daily? 

a. Cereal based 
 

b. Legumes and pulses 

c. Fruits and vegetables 
 

d. Milk and milk products 

e. Sugar and jaggary based 
 

f. Fats and oils  

g. Balanced food 
 

h. Conveniently available food 

i. Any other 
 

2. How many meals you take daily? 
 

a. 1 – 2 times  
 

b. 3 – 4 times  

c. More than 4 times 
 

d. Any other 

3. Do you take / have you taken extra food care during menstruation?  
 

 Yes  No  
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Part C. Practices related to Maternal Care (antenatal and postnatal) 

1. What food you usually prefer for pregnant women? 
 

a. Cereal based b. Legumes and pulses 

c. Fruits and Vegetables d. Milk and milk products 

e. Sugar and jaggary based f. Fats and oils 

g. Balanced Food h. Conveniently available food 

 

2. What food you usually avoid for a pregnant woman? 

•  

•  

 
3. Do you take / have you taken all the necessary vaccines during pregnancy?            

• Yes  • No 

 
4. Do you consume/have you consumed alcohol/tobacco during pregnancy? 

• Yes  

If yes, specify 

 

• No 

5. After delivery when you prefer breastfeeding? 
 

a. After 1 hour b. After few hours  

c. Next day d. Any other 

 
 

6. After delivery when you provide full meal to lactating women? 
 

a. After few hour / same day b. After two days 

c. After five days d. Any other 

 
 

7. What food you usually provide to lactating women? 
 

a. Cereal based b. Legumes and pulses 

c. Fruits and vegetables d. Milk and milk products 

e. Sugar and jaggary based f. Fats and oils 

g. Balanced food e. Conveniently available food 

f. Any other  
 

 

8. Do you prefer / have you preferred / will you prefer institutional delivery or 

home delivery? 

Institutional delivery Home delivery  
 

9. Do you prefer / have you preferred to use contraceptives while having 

sexual activity after childbirth? 

Yes  

If yes, then specify 
 

No  
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10. Do you / have you involve/ed in sexual activity while pregnant? 
 

Yes  No  
 

11. After delivering baby when you involve/ed in sexual activity? 
 

a. After 1 month b. After 6 months 

c. Any other  

 

 

   

Part D. Family Planning Practices 

1. Do you prefer to use contraceptives while performing sexual activity? 

 Yes  

If yes than specify  

•  

No  

2. Do you prefer institutional abortion   

 Yes  No  

 Any other   

 

Part E. Social and Cultural Practices During Menstruation 

1. Do you attend religious place/ function while 

menstruating? 
 

Yes  No  

2. Do you attend social ceremonies / gathering while 

menstruating? 
 

Yes  No  

3. Do you perform/ have you performed household task 

while menstruating 
 

If yes specify  

•  

Yes  No  

4. Do you cook food while menstruating?  

  

Yes  No  

5. Do you touch any person while menstruating? 

  

Yes  No  

6. How do you sleep while menstruating?  

•  
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Section 3 Reproductive Health Aspects 

A. Stages of Reproductive Health 

1. What is good health of women? 

(a) Being able to work for long hours (b) Being healthy (free from diseases) 

(c) Being able to take quick decisions (d) Being fresh every time 

(e)) Any other, specify 

2. Do you think good health of women is necessary? 

     Yes     No  

3. If yes, than give reasons? 

(a) She has to work for all day (b) She has to do work everywhere 

(c) She has to deliver child/ren (d) She has to take care of children 

(e) Any other, Specify  

 

4. What is reproductive health of women? 

(a) Health of women starts from menstruation to menopause 

(b) A health of women ready to bear child 

(c) Child bearing age (d) Health for safe pregnancy 

(e) Prenatal care (f) Postnatal care 

(g) Any other, Specify 

 

5. According to you, what includes reproductive health of women? 

(a) Menstruation and Menopause  (b) reproductive organs  

(c)  Pregnancy and lactation (d) Family planning and abortion 

(e) Any other, specify 

 

6. What are the factors that affect the reproductive health of women? 

(a) Poor intake of balanced diet  (b) Wrong health practices 

(c) Frequent pregnancies (d)  Unsafe sex 

(e) Frequent abortion (f) Miscarriages 

(g) Early marriage (h) Lack of medical facilities 

(i) Social taboo (j) Any Other, Specify 
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7. What should be the steps to avoid reproductive health problems? 

(a) Good health & hygiene practices (b) By taking care of women 

(c) Habits of eating health food (d) Seeking medical help when necessary  

(e) Any other, specify  

 

 

8. What other factors affect reproductive health of women? 

(a) Low or less education (b) Unemployment 

(c) Low family income 

(d) Lack of knowledge on reproductive health care  

(e) Lack of medical services and facilities available for reproductive health care of 

women 

(f) Lack of knowledge regarding medical services and facilities available  

(g) Any other, specify 

 

9. What is puberty? 

(a) Change in voice (b) Change in breast 

(c) Height increase (d) Psychological changes 

(e) Growth of pubic hair (f) Facial acne  

(g) Body odour  (h) Menarche in female 

 

10. What is the approximate age of puberty in India? 

(a) 10-11 years (b) 12-13 years 

(c) 13-14 years (d) 14 years and above 

 

11. What is menstruation? 

(a) Vaginal bleeding (b) Monthly bleeding 

(c) Stage of women necessary for conception (d) Any other, Specify  

 

12. What is the approximate age of menstruation in female? 

(a) 8-11 years  (b) 12-15 years  

(c) 16-18 years  (d) Above 18 years 
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13. Which kind of feeling/s develops at the menstrual age? 

(a) Uneasiness  (b) Increase in sexual urge 

(c) Attraction towards opposite sex (d) Mood swings 

(e) Lack of appetite (f) Any others, specify 

 

14.  Which kind of problem can be faced during menstruation? 

(a) Abdominal pain (b) Abdominal cramps 

(c) Legs pain (d) Fatigue and weakness 

(e) Backache   (f) Excessive bleeding 

(g)  Heaviness in body  (h) Body pain 

(i) Any other, specify 

 

15. Which kind of medicine should be taken during menstrual problems? 

(a) None  (b) Allopathic  

(c) Homeopathic  (d) Household medicines 

(e) Ayurvedik  (f) Don’t know 

 

16. What is the usual interval period between two menstrual cycles? 

(a) 21-25 days (b) 26-30 days 

(c) 31-45 days  (d) 46-55 days 

 

17. What do you understand by menopause? 

(a) Securing menstruation cycle  (b) Loss of fertility 

(c) Mood swings (d) All of them 

(e) Any other, specify 

 

18. What is the approximate age of menopause? 

(a) 35-45 years (b) 46-55 years 

(c) 55 and above (d) Other 

 

19. Which kind of physical and psychological changes occurs during menopause?  

(a) Mood swings (b) Insomnia  

(c) Irritation  (d) Lack of appetite  

(e) Low vision (f) Physical heaviness  
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(g) Fatigue and weakness (h) Vaginal dryness 

(i) Backache   (j) Low bone density, weaken bones 

(k) Repeated high fever (l) Joints pain 

(m) Mood swings (n) Muscular cramp / pain 

(o) Sudden weight gain (p) Any other, specify 

 

21. What is female’s reproductive system? 

(a) System to conceive (b) System to menstruate 

(c) Don’t know (d) Any other, specify 

 

22. What is male reproductive system? 

(a) System to produce sperm (b) Don’t know 

(c) Other, specify  

23.  Name of female reproductive organs 

(a) Vagina  (b) Fallopian tube 

(c) Ovary (d) Uterus 

(e) Clitoris (f) Urethra 

(d) Any other, specify 

 

24.  Name of male reproductive organs 

(a) Penis  (b) Scrotum and testes  

(c) Seminal vesicle  (d) Foreskin  

(e) Ejaculatory duct (f) Prostate gland 

(g) Urethra  (h) Any other, specify 
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B. Maternal Care 

1. According to you what is the correct age of conception for women? 

(a) Below 18 years (b) 18-28 years 

(c) 29-35 years (d) Any other, specify 

 

2. What do you understand by the process of reproduction?    

(a) Connection of sperm and ovum (b) Conception 

(c) Fertilization  (d) Multiplication of cells 

(e) Formation of embryo (f) Don’t know 

(g) Any other, specify 

 

3. What are the symptoms of pregnancy? 

(a) Discontinuance of menstruation cycle (b) Nausea and vomiting 

(c) Weight gain (d) Weight loss 

(e) Lack of apatite  (f) Physical discomfort 

(g) Swelling in body & / or its parts (h) Craving for specific food 

(i)  Mood swings (j) Change in breast size 

(k) Any other, specify  

 

4. What are the other common health problems of pregnancy? 

(a) Swelling in feet  (b) Headache  

(c) Constipation (d) Tiredness 

(e) Weakness (f) Frequent urination  

(g) Bleeding gums (h) Backache  

(i) Piles, fistula, fisher  (j) High blood pressure 

(k) Low blood pressure  (l) Any other, specify 

 

5. What may be the possible complications during pregnancy? 

(a) Vaginal Bleeding  (b) Opening of uterus  

(c) White discharge  (d) Weight loss due to physical discomforts 

(e) High fever (f) Burden on uterus hence dislocation 

(g) Don’t know  (h) Any other, specify 
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6. What are the different stages of pregnancy? 

(a) First trimester (b) Second trimester 

(c) Last/third trimester (d) Don’t know 

 

7. What kind of precautions should be taken during pregnancy? 

(a) Avoid heavy lifting (b) Avoid tedious work 

(c) Having proper and balanced food (d) Taking prescribed medicines regularly 

(e) Avoid sexual intercourse (f) Having regular health check-up 

(g) Seek medical help during health problems 

(h)  Any other specify 

 

8. According to you where delivery should be done? 

(a) At home (b) In hospital / PHC / CHC 

(c) Any other 

 

9. Do you know the steps of child birth?    Yes                 No           If yes, explain 

(a) Starting of labor pain  

(b) Opening of uterus mouth 

(c) Vaginal opening  

(d) Head and neck portion of the child come first 

(e) Shoulder and other body of baby comes out with placenta 

(f) Come out the umbilical cord 

(g) Any other, specify 

 

10. Do the Regular Checkup is Necessary for a Pregnant Women?    Yes       No 

 

11. Do Vaccination is Compulsory for a pregnant woman?        Yes          No  

If Yes, specify 

 
 

12. Do you know about any medicine to be taken during pregnancy? Yes      No 

If yes, specify 

(a) Iron and folic acid Tablet (b) Calcium tablet 

(c) None  (d) Any other, specify  
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13. How many times a pregnant woman should be feed? 

(a) 1 -2 times in a day (b) 3 – 4 times in a day 

(c) 4 – 5 times in a day (d) More than 5 times in a day 

(e) As and when hungry (f) Any other, specify 

 

14. Which kind of food should be provided to a pregnant woman? 

(a) Green leafy vegetable (b) Milk and its products 

(c) Cereals, pulses and legumes (d) Balanced food 

(e) Fruits and other vegetables (f) None of these 

(g) Oil, sugars and fats in ample amount (h) Any other, specify 

 

15. Which kind of food /its item should be avoided while pregnant? 

(a) Oily and deeply fried  (b) More spicy 

(c) Refined flour products (d) Sweets more than needed 

(e) Any other specify   

16. After childbirth when a lactating women should feed? 

(a) After few hours (b) On the same day anytime 

(c) On the next day  (d) After five days 

(e) Any other 

 

17.  Which kind of food should be provided to a lactating mother? 

(a)  Food rich with leafy vegetable (b) Food contained milk and its products 

(c) Food that have all the combination of Cereals, pulses and legumes 

(d) Food contain ample amount of sugar and its products  

(e) Food with having ghee, oil, and jaggary  

(f) Fruits and other vegetables 

(g) Any other, specify  

  

18. When a mother should breastfeed her child after delivery? 

(a) Within one hour of delivery (b) After few hours of the delivery 

(c) On the next day (d) Any other  
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19. When a woman should conceive again after having first delivery? 

(a) After 2 years (b) After 3 years 

(c) After 4 years (d) When they need another child 

(e) Accidental pregnancy (f) Any other specify, 

 
 

20. If you need to do abortion whom you should approach? 

(a) Seek medical help (b) Go to trained birth attendant 

(c) Will do at home (d) Any other, specify 
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C. Sexually Transmitted Diseases and Reproductive Tract Infections 

 

1. What do you understand by Sexually Transmitted Diseases? 

(a) Disease occurred by unsafe sex 

(b) Disease occurred by having multiple sex partners 

(c) Diseases transmitted by sex partners (d) None of these 

(e) Don’t know (f) Any other, specify 

 

2. Name the Sexually Transmitted diseases you know? 

(a) Syphilis  (b) Gonorrhea 

(c) Chlamydia infection  (d) Genital herpes or ulcers 

(e) Genital and cervical warts due to HPV (Human Papiloma Virus) 

(f) HIV (g) Hepatitis B   

(h) Genital scabies  (i) Pubic lice  

(j) Any other, specify 

 

3. What are the symptoms of Sexually Transmitted Diseases? 

(a) Burning sensation while passing urine 

(b) Lack of urination or frequent urination  

(c) Ulcer in the genital area in men (d) Redness of vaginal part in women 

(e) Warts or cuts and wound around genital areas 

(f) Weakness and pain in lower or genital area 

(g) Lack of appetite (h) Restlessness 

(i) Weakened immune system (j) Itching in genital areas 

(k) Rise in body temperature  (l) Pain in lower abdomen  

(m) Any other, specify 
 

4. What should be done while suffering from Sexually Transmitted Diseases? 

(a) Take help of doctors (b) Have proper treatment 

(c) Have safe and protected sex (d) Any other, specify 

 

5. What can be preventive measures to avoid Sexually Transmitted Diseases? 

(a) Avoid multiple sex partners (b) Always have safe sex 
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(c) Maintain personal hygiene (d) Avoid oral sex 

(e) Any other specify  

 

6. What do you understand by Reproductive Tract Infections? 

(a) Infections in genital areas (b) Infection in reproductive organs 

(c) Both (a) and (b)  (d) Any other, specify  

  

7. Name the reproductive tract infections you know? 

(a) Fungus infection  (b) Bacterial infection  

(c) Both (a) and (b)  (e) Don’t know  

(f) Any other, specify 

 

8. What are the symptoms of Reproductive Tract Infections? 

(a) Itching in genital areas (b) White discharge with bad odor  

(c) Pain and burning sensation while 

urinating 

(d) Pain during sexual intercourse 

(e) Irregular menstrual cycle  (f) Painful bleeding  

(g) White or patchy skin  (h) Smelly discharge  

(i) Lowe back pain  (j) Weakness and fatigue 

(k) Any other, specify  

 

9. What precautions should be taken while suffering from Reproductive Tract 

Infections?  

(a) Take help of doctors (b) Have proper treatment 

(c) Have safe and protected sex (d) Any other, specify  

 

10. What can be preventive measures to avoid Reproductive Health Infections? 

(a) Reduce multiple sex partners (b) Always have safe sex 

(c) Maintain hygiene (d) All the above 

(e) None  (f) Any other, specify 
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D. Family Planning 

 

1. What do you understand by family planning? 

(a) Making male/female unable to produce children 

(b) Limiting family size (c) Planning for not to have more children 

(d) Creating space between two children  

(e) Any other, specify 

  

2. Family planning matter should be discussed with? 

(a) Husband  (b) Mother   

(c) Friends  (d) Relatives   

(e) Doctors  (f) Family planning clinics 

(g) Any other, specify 

 

 

3. How family planning helps in limiting the size of the family? 

-  

4. What are different family planning methods? 

(a) Don’t know  (b) Natural methods 

(c) Artificial methods  

 

5. Have you heard about different contraceptives?    

(a) No  (b) Diaphragm  

(c) Male Condom / nirodh (d) Oral contraceptive pills 

(e) Tubectomy  (f) Vasectomy  

(g) Hormonal pills (h) Cream/jelly 

(i) Female condom  (j) Any other specify  

 

6. Do you know the use of any of the above?           Yes              No 

If  yes than explain,  

-  

-  
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7. Have you heard about family planning centers/clinics?        Yes          No  

If yes, than from where 

(a) Radio  (b) Television  

(c) News paper (d) Family  

(e) Friends  (f) Relatives  

(g) Any other, specify 

 

8.  In which manner family planning center / clinics help you? 

(a) By providing guidance  (b) By providing counselling  

(c) By providing contraceptives (d) Any other, specify 

  

9. How contraceptives helps in family planning ? 
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Section III Effectiveness of package (Developed Material) 

Reaction scale to measure effect of electronic media (Video films) 

 

A. General aspects 

a. How Did you find the video film ?                          Not interesting Very interesting Moderately interesting Less interesting 

b. The topic of video film was Very Common  New  

c. The duration of the video film was Very Long  Appropriate  Less short 

B. Educational aspects 

a. Was it helpful to learn?  To great extent To some extent To Less extent 

b.  The information given in the film was Easy to understand Difficult to understand  

c. The information given in the film was Very useful Moderately useful Less useful  

C. Commentary of the film 

a. Language used in the film was Easy to understand Difficult to understand  

b. Do you faced difficulty in hearing the commentary 

No difficulty found Softness of sound Sound was loud 

Echo sound Humming was heard Noise was heard 
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c. Speed of commentary was Very fast Exact & right Very slow 

D. Visual aspects 

a. Visuals were correct and appropriate to subject matter 

Were not correct Were not appropriate To great extent To some extent To Less extent 

b. Did Visuals of the film helped    

Difficulty to understand Understand to a great extent Understand to Less extent Understand to some extent 

c. Were the visuals interesting    

Not interesting To great extent To some extent To Less extent 

d. The duration of visuals were Very long Appropriate Very short  

e. Did you find any difficulty in watching the visuals Yes  No   

If yes than what it was the difficulty Unclear Speedy Very small 

 Any other   
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POWER POINT PRESENTATIONS (ppt) 

A. General aspects 

a. How were the  ppts ?                           Not interesting Very interesting Moderately interesting Less interesting 

b. The topic of ppts were Common New  

c. The duration of the ppts were Very Long Appropriate  Less 

B. Educational aspects 

a. Was it helpful to learn?  Not at all To great extent To some extent To Less extent 

b. The information given in the ppts were Easy to understand Difficult to understand 

c. The information given in the ppts were Not useful Very useful Moderately useful Less useful 

C. Visual aspects 

a. Visuals were correct and appropriate to subject 

matter 
Not correct / appropriate To great extent To some extent To Less extent 

b. Visuals were easy to understand Were not easy To great extent To some extent To Less extent 

c. Visuals were interesting Not interesting To great extent To some extent To Less extent 

d. The duration of visuals were Very long Appropriate Very short 

e. Did you find any difficulty in 

watching the visuals 
Not at all Unclear / blurred Speedy Very small Any other 
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Reaction scale to measure reaction of Print media  

A. General aspects 
 

Posters Flash cards Pamphlets Flip Book 

GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA 

You find them interesting                 

Topic of these material was relevant                 

Duration of use of the material was 

sufficient 

                

B. Educational aspects                 

Was it helpful to learn the content                 

Duration was proper                 

Information was proper                 

Information was sufficient                 

C. Visuals aspects                 

The visuals were appropriate to subject 

matter 

                

Visuals were easy to understand                 

Visuals were interesting                 

Display time of the material was sufficient                 

D. Commentary                 

Voice of commentary was proper                 

Speed of commentary was with pace                 

Language of commentator was clear                 
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 Reaction scale to measure reaction of Print media and Games 

A. General aspects Picture cards Booklet Apron Games 

GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA 

Did you find the materials were interesting                 

Topic of these material was relevant                 

Duration of use of the material was 

sufficient 

                

B. Educational aspects                 

Was it helpful to learn the content                 

Duration was proper                 

Information was proper                 

Information was sufficient                 

C. Visuals aspects                 

The visuals were appropriate to subject 

matter 

                

Visuals were easy to understand                 

Visuals were interesting                 

Display time of the material was sufficient                 

D. Commentary 
 

                

Voice of commentary was proper                 

Speed of commentary was with pace                 

Language of commentator was sufficient and 

clear 
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2.1 उत्तरदाता पत्रक ह िंदी में  
 

उत्तरदाता के लिए निदेश : 

इस अध्ययन में उत्तरदाता पत्रक, चयननत महिलाओं में स्वास्थय की प्रथाओं तथा 
उनकी प्रजनन स्वास््य सम्बंधित जानकारी को िाससल करने के सलए बनाया 
गया िै I इस पत्रक को 4 खण्डों में ववभाजजत ककया गया िै I पिले खडं में 
व्यजततगत जानकारी, सामाजजक आधथिक जानकारी एवं प्रजनन स्वास््य संबंिी 
जानकारी से ननहित प्रश्न िै I दसूरे खडं में प्रजनन संबंिी चयननत प्रथाओं स े
संबंधित प्रश्न िैं I तीसरे खडं में प्रजनन संबंिी चयननत घटकों की जानकारी से 
सम्बंधित प्रश्न एवं चौथे खडं में ववकससत संचार सामग्री की प्रभावशीलता को 
मापने का पैमाना बनाया गया िै I इन प्रश्नों के कृपया योग्य उत्तर दें I में 
आपसे वादा करती िूूँ की आपके द्वारा दी गयी जानकारी को गोपनीय रखा 
जाएगा  
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भाग 1 पषृ्ठभूलमय जािकारी 
(अ)  व्यक्ततगत जािकारी  

1. नाम 

 

2. उम्र (वर्ि में)  

(अ)  15 – 30      (ब) 31 – 45 

(स) 46 – 60      (द) 60 से अधिक  
 

3. शैक्षणिक जस्थनत  

(अ)  असशक्षक्षत      (ब) 5 वीं तक  

(स) 8 वीं तक      (द) 10 वीं तक  

(क) 12 वीं तक     (ख) स्नातक या अधिक 
       

4. वैवाहिक जस्थनत 

(अ)  अवववाहित     (ब)वववाहित 

(स) तलाक शुदा     (द) वविवा 
(क) पनत से अलग रिना     (ख) नातेदारी में रिना  

  

5. जानत 

(अ)  भील      (ब) मीिा 
(स) गराससया      (द) गाडडया लोिार  

(क) अन्य 

 

6. व्यवसाय 

•  

•  

7. आय (रु. में) 
• प्रनतहदन की आय 

• माससक आय  

• वावर्िक आय  

 

(ब) सामाक्जक – आर्थिक जािकारी  

8. पररवार का प्रकार  

(अ)  एकल       (ब) संयुतत 
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9. पररवार के कुल सदस्यों की संख्या 
(अ)  2 – 4   (ब) 5 – 8   (स) 8 से अधिक  

 

10. माससक आय (रु. में), (उत्तरदाता के अलावा) 
 

11. घर 

क्र. सं. घर का प्रकार  स्वयं का  ककराये का  समत्रों या ररश्तेदारों के घर में रिते िैं  

1. कच्चा     

2. पतका     

3. समधित     

 

12. जमीन का स्वासमत्व  

(अ)  भूसम िीन      (ब) 4.5 बीघा तक  

(स) 5-5.9 बीघा तक     (द) 10-13 बीघा तक  

(क) 13 बीघा से अधिक  
 

13. मीडडया की उपलब्िता  

(अ) अनुपलब्ि      (ब) अखबार/पत्रत्रका 
(स) रेडडयो      (द) टेलीववजन 

(क) अन्य 

 

(स) प्रजिि स्वास््य सिंबिंधी जािकारी 

क्रिं . सिं.  वववरण  उत्तर  

1. वववा  एविं गभािवस्था सम्बिंर्धत जािकारी  

1. माससक के समय उम्र   

2. वववाि के समय उम्र   

3. वववाि की अवधि   

4. कुल गभििारि की संख्या   

5. पिले गभििारि के समय उम्र   
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6. कुल प्रसव की संख्या   

7. मतृ / अपररपतव प्रसव की संख्या   

8. कुल मतृ्यु पाने वाले बच्चों की संख्या   

9. मतृ्यु के कारि  •  

•  

2. गभिपात सम्बिंर्धत जािकारी  
10. कुल कृत्रत्रम गभिपात की संख्या   

11. कारि  •  

•  

12. कुल प्राकृनतक गभिपात की संख्या   

 कारि  •  

•  

13. अगर कोई पररवार ननयोजन की ववधि का 
उपयोग करते िों तो नाम बताइए  

•  

•  

3. अन्य प्रजििस्वास््य सिंबिंधी जािकारी   
14.  तया आप ककसी प्रजनन तंत्र की बीमारी से 

पीडित िैं ? 

यहद िाूँ तो नाम बताइए  

• िाूँ  
• ना 
•  
•  

15. रजोननववृत्त की उम्र, अगर िो गयी िै तो   
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भाग 2 प्रजिि सिंबिंधी चयनित प्रथाएँ  

(अ) व्यक्ततगत स्वच्छता सम्बन्धी प्रथाएिं  

1.  आप मािवारी के समय तया उपयोग में लाते िैं/ 
थे?  

 

कपडा   सैननटरी नैपककन  

2.  आप इसे एक हदन में ककतनी बार बदलते िैं / थे 
? 

 

 

3. तया आप सेनेटरी नैपककन बार बार इस्तेमाल 
करते िैं / थे ? 

 

िाूँ  ना    

4. तया कपडा बार बार इस्तमेाल करते िैं / थे ? 

 

िाूँ  ना    

5. आप कपड ेको ककतने समय तक इस्तेमाल करत े
िैं / थे ?  

 

 

6. आप इस्तेमाल करके िोकर मािवारी के कपड ेको 
किाूँ सुखाते िैं / थे ? 

 

िपू में  छाूँव में  

7. आप उपयोग में सलए कपड ेको किाूँ फें कते िैं / थे 
? 

 

8. तया आप उपयोग ककये कपड े/ सेनेटरी नैपककन 
को लपेट कर फें कते िैं / थे ? 

 

िाूँ  ना    

 यहद िाूँ, ववस्ततृ करें  •  

•  

9. तया आप माससक के दौरान निाते िैं/ थे ? 

 

रोज  कभी कभार कभी निीं   

10. माससक के दौरान आप अपने गुपतांगों को हदन में 
ककतनी बार साफ़ करते िैं/ थे ? 

 

 

11. माससक िमि  से िोने वाली तकलीफों में आप कोई 
दवाई लेते िैं/ ली िैं ? 

 

 िाूँ   ना   

12. प्रजनन सम्बन्िी ककसी भी परेशानी में आप ककसे 
हदखाते िैं/ थे ? 
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(ब) भोजि एविं आ ार सम्बन्धी प्रथाएिं  

 

 

स. माततृ्व के देखभाि सम्बन्धी प्रथाएिं 

1. आप एक गभिवती महिला को ककस तरि का खाना णखलाते िैं ? 

अ. अनाज युतत ब. दालें एवं दलिन युतत  

स. फल एवं सजब्जयों युतत  द. दिू एवं उससे बने पदाथि  

य. शकि रा एवं गुड युतत पदाथि  र. घी एवं तेल यतुत पदाथि   

ल. संतुसलत आिार  व. आसानी से समलने वाला भोजन   
2. आप गभिवती महिला को ककस तरि का खाना निीं देते िैं? 

•  

•  

3. तया आपने गभािवस्था में सभी आवश्यक टीके लगवाएं िैं / लगवाएंगे ? 

• िाूँ   • ना  

•   

•  

4. तया आपने गभािवस्था के दौरान तम्बाकू या शराब का सेवन ककया िै / करेंगे ? 

• िाूँ   

यहद िाूँ तो, वववरि दें  

 

 

 

• ना   

5. प्रसूनत के ककतनी देर बाद आप बच्च ेको स्तनपान कराएूँगे / कराया ? 

1. आप रोज़ ककस तरि का खाना पसंद करते िैं/ खाते िैं ? 
 

अ. अनाज युतत ब. दालें एवं दलिन युतत  

स. फल एवं सजब्जयों युतत  द. दिू एवं उससे बने पदाथि  

य. शकि रा एवं गुड युतत पदाथि  र. घी एवं तेल यतुत पदाथि   

ल. संतुसलत आिार  व. आसानी से समलने वाला भोजन  

क. कुछ अन्य  

 

2. आप हदन में ककतनी बार खाना खाते िैं ? 

अ. 1 – 2 बार   बी. 3 – 4 बार  

स. 4 से ज्यादा बार  द. कुछ अन्य  
 

3. तया आप माससक िम ंके दौरान अपने खाने की अनतररतत देखभाल करते िैं/ थे ?  

 

 िाूँ  ना  
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अ. 1 घंटे के बाद/ एक घंटे के अन्दर  बी. कुछ घंटों  के बाद  

स. अगले हदन  द. कुछ अन्य  

 

6. प्रसूनत के बाद िात्री माता को पूरा खाना कब देते िैं / हदया / देंगे ? 

अ. कुछ घंटों बाद / उसी हदन  बी. दो हदन बाद  

स. पांच हदनों बाद  द. कुछ अन्य   
7. िात्री माता को आप ककस तरि का खाना देतें िैं / हदया ? 

अ. अनाज युतत ब. दालें एवं दलिन युतत  

स. फल एवं सजब्जयों युतत  द. दिू एवं उससे बने पदाथि  

य. शकि रा एवं गुड युतत पदाथि  र. घी एवं तेल यतुत पदाथि   

ल. संतुसलत आिार  व. आसानी से समलने वाला भोजन  

क. अनाज युतत ख. दालें एवं दलिन युतत  

 ग. कुछ अन्य  
 

 

8. आप प्रसव किाूँ करवाते िैं / किाूँ करवाया / करवाएंगे ? 

संस्थागत प्रसव  घर पर प्रसव  

 

9. प्रसव के बाद सम्भोग के दौरान आप गभि ननरोिकों का प्रयोग करते िैं / ककया 
/ करेंगें ?  

िाूँ  

यहद िाूँ तो, वववरि दें  

 

ना   

10. तया आप गभािवस्था में सम्भोग करते िैं / आपन ेसम्भोग ककया ? 

िाूँ   ना    
11. प्रसव के बाद आप कब सम्भोग करेंगे/ आपने कब सम्भोग ककया ? 

अ. 1 मिीने बाद  ब. 6 मिीने बाद  

स. कुछ अन्य    
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द. पररवार नियोजि की प्रथाएँ 

1. तया आप सम्भोग के दौरान गभि ननरोिकों का उपयोग करते िैं / गभि 
ननरोिकों का उपयोग ककया ? 

 िाूँ   

यहद िाूँ तो वववरि दें   

•  

ना  

2. तया आपने संस्थागत गभिपात कराया / आप संस्थागत 
गभिपात करवाएंगे ?  

 

 िाूँ   ना  

 कुछ अन्य    

य. सामाक्जक एविं सािंस्कृनतक प्रथाएिं  

1. तया आप माससक िमि के दौरान िासमिक जगि / समारोि में 
जाते िैं / गए / जायेंगे ? 

 

िाूँ  ना  

2. तया आप माससक िमि के दौरान सामाजजक समारोि / 
अवसर में जाते िैं / गए / जायेंगे ? 

 

िाूँ  ना  

3. तया आप माससक िम ंके दौरान घर के काम करते िैं / 
आपने घर का काम ककया ? 

  

यहद िाूँ तो, वववरि दें   

•  

•  

•  

िाूँ  ना  

4. तया आप माससक िम ंके दौरान खाना बनाते िैं / आपने 
खाना बनाया ? 

िाूँ  ना  

5. तया आप माससक के दौरान ककसी व्यजतत को छूत ेिैं / 
आपने ककसी को छुआ ? 

िाूँ  ना  

6. माससक के दौरान आप ककस तरि से सोते िैं ?  

•  

•  
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भाग 3 प्रजिि सिंबिंधी चयनित घटक   

A. प्रजिि स्वास््य के चरण   

1. महिलाओं का अच्छा स्वास््य तया िै? 

(अ) कई घंटों तक कायि करने में सक्षम िोना 
(ब) ककसी भी बीमारी का न िोना 
(स) तुरंत ननििय लेने में सक्षम िोना 
(द) िर समय तरोताजा रिना 

 

2. तया आप सोचते िैं की महिलाओं का अच्छा स्वास््य ज़रूरी िै? 

िाूँ      ना 
 

3. यहद िाूँ तो कारि बताएं  

(अ)  उसे पूरे हदन कायि करने िोते िैं  

(ब) उसे िर जगि कायि करने िोते िैं  

(स) उसे बच्चों को जन्म देना िोता िै  

(द) कुछ अन्य, वववरि दें  
 

4. महिलाओं का प्रजनन स्वास््य तया िै? 

(अ)  महिलाओं का रजो दशिन से रजोननववृत्त तक का स्वास््य   

(ब) प्रसव के सलए तैयार स्वास््य 

(स) सुरक्षक्षत गभािवस्था के सलए स्वास््य  

(द) गभािवस्था में देखभाल  

(य) माततृ्व की देखभाल  

(र) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

5. आपके अनुसार महिलाओं का प्रजनन स्वास््य तया सजम्मसलत करता िै? 

(अ)  रजो दशिन एवं रजोननववृत्त 

(ब) प्रजनन अगं 

(स) गभािवस्था एवं स्तन पान अवस्था  

(द) पररवार ननयोजन एवं गभिपात  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

6. महिलाओं के प्रजनन स्वास््य को प्रभाववत करने वाले करक तया िैं? 
(अ)  संतुसलत आिार कम मात्रा में लेना  

(ब) गलत स्वास््य प्रथाएं   (स) बार बार गभििारि 

(द) असुरक्षक्षत यौन संबंि    (क) अपररपतव प्रसव  
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(ख) बार बार गभिपात    (ग) कम उम्र में वववाि  

(घ) धचककत्सकीय सुवविाओं का अभाव (य) सामाजजक कुरीनतयाूँ 
(र) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

7. प्रजनन स्वास््य की समस्याओं से बचने के सलए तया कदम उठाने चाहिये? 

(अ)  स्वस्थ एवं स्वच्छ स्वास््य प्रथाएं अपनाकर 

(ब) महिलाओं के स्वास््य का ध्यान रखकर 

(स) स्वस्थ भोजन की आदतें अपनाकर  

(द) ज़रूरत के वक़्त धचककत्सकीय सिायता लेकर  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें  
 

8. कौन से अन्य कारक महिला प्रजनन तंत्र को प्रभाववत करते िैं? 
(अ)  असशक्षक्षत या कम सशक्षक्षत िोना  

(ब) बेरोज़गारी या पाररवाररक आय में कमी   

(स) प्रजनन तंत्र के सार संभाल के ज्ञान में कमी  

(द) प्रजनन तंत्र की देखरेख की सेवाओं की उपलब्िता में कमी  

(क) धचककत्सकीय सेवाओं तथा सुवविाओं की उपलब्िता के ज्ञान में कमी  

(ख) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

9. यौवनावस्था तया िै? 

(अ)  आवाज़ में बदलाव    (ब) सीने में बदलाव  

(स) ऊंचाई का बढ़ना     (द) मानससक बदलाव  

(क) गुपतांगों में बालों का बढ़ना   (ख) मुंिासों का िोना 
(ग) शारीररक दगुंि    (घ) महिलाओं में रजो दशिन 

(य) कुछ अन्य, वववरि दें   

 

10.  यौवनावस्था की अनुमाननक उम्र तया िै ? 

(अ)  10-11 वर्ि     (ब) 12-13 वर्ि 
(स) 13-14 वर्ि     (द) 14 वर्ि और अधिक  

 

11.  माससक िमि तया िै ? 

(अ)  योनन से रततस्राव        (ब) िर मिीने िोने वाला रततस्राव 

(स) महिलाओं में प्रजनन की ववसशष्ट अवस्था  

(द) कुछ अन्य, वववरि दें  
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12.  महिलाओं में माससक िमि की अनुमाननत उम्र तया िै ? 

(अ)  8-11 वर्ि    (ब) 12-15 वर्ि 
(स)16-18 वर्ि    (द) 15 वर्ि और अधिक 

 

13.  माससक िमि की उम्र के समय ककस तरि की भावनाएं उत्पन्न िोती 
िैं ? 

(अ)  बेचनैी     (ब) कामेच्छा में वदृ्धि 

(स) ववपरीत सलगं के प्रनत आकर्िि   (द) समज़ाज में उतर चढ़ाव 

(क) भूखना लगना या कम लगना  (ख) कुछ अन्य, वववरि दें   

14.  माससक िमि के दौरान ककस तरि की तकलीफें  आ सकती िैं ? 

(अ)  पेट में ददि     (ब) पेटमें मरोि 

(स) पैरो में ददि     (द) थकान और कमजोरी  

(क) कमर ददि     (ख) बिुत ज्यादा रततस्राव 

(ग) शरीर में भारीपन     (घ) बदन ददि  

(य) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

15.  माससक िमि की समस्याओं में ककस तरि के इलाज करने चाहिए ? 

(अ)  कोई निीं, तयोंकक ये स्वाभाववक प्रकक्रया िै  

(ब) अगर स्वस््य ज्यादा ख़राब िो तो धचककत्सक की सिायता लेनी चाहिए  

(स) िल्की समस्या के सलए घरेलु उपचार करने चाहिए  

 

16.  दो माससक चक्र में ककतना अतंराल िोता िै ? 

(अ)  21 – 26 हदन     (ब) 27 – 32 हदन 

(स) 33 – 38 हदन     (द) 37 या उससे अधिक  

 

17.  रजोननववृत्त से आप तया समझते िैं ? 

(अ)  माससक चक्र का बंद िोना    

(ब) बढती उम्र के साथ प्रजनन क्षमता का खत्म िोना  

(स) स्वभाव में उतर चढ़ाव   (द) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

18.  रजोननववृत्त की अनुमाननत उम्र तया िै ? 

(अ)  35-45 वर्ि   (ब) 46-55 वर्ि  (स) 55 वर्ि से अधिक  

 

19. रजोननववृत्त के दौरान ककस तरि के शारीररक एवं मानससक बदलाव 
आते िैं? 

(अ)  समज़ाज में उतर चढ़ाव    (ब) नींद न आना  
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(स) धचिधचिापन     (द) भूख न लगना 
(क) कम हदखाई देना     (ख) शरीर में भारीपन  

(ग) थकान एवं कमजोरी    (घ) योनन में सूखापन 

(य) कमर में ददि      (र) कमजोर िड्डडयाूँ  

(ल) बार बार तेज़ बुखार आना    (व) जोिों में ददि  

(ब) मांस पेसशयों में ऐंठन या मरोि    (भ) अचानक वज़न का बढ़ना  

(म) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

20.  महिला प्रजनन तंत्र तया िै? 

(अ)  गभििारि का तंत्र      (ब) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

21.  पुरुर् प्रजनन तंत्र तया िै ? 

(अ)  शुक्रािु उत्पन्न करने का तंत्र    (ब) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

22.  महिला प्रजनन अगंों के नाम बताइए  

(अ)  योनन      (ब) गभि नसलकाएं   

(स) अडंाशय      (द) गभािशय 

(क) गभािशय का मुख     (ख) मूत्र मागि 
(ग) कुछ अन्य, वववरि दें   

 

23.  पुरुर् के प्रजनन अगंों के नाम बताइए 

(अ)  सशश्न / सलगं      (ब) वरृ्ि 

(स) शुक्र नासलका / शुक्र वाहिका   (द) सलगं की बािरी त्वचा  

(क) वीयि कोर्      (ख) मूत्र मागि  

 (ग) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

B. माततृ्व की देखभाि 

1. आप प्रजनन की प्रकक्रया से तया समझते िैं ? 

(अ)  शुक्रािु तथा अडंािु का समलन  

(ब) गभाििान     (स) ननर्ेचन 

(द) कोसशकाओं का ववभाजन    (क) भ्रूि का बनना 
 

2. आपके अनुसार गभािवस्था की सिी उम्र तया िै ? 

(अ)  18 वर्ि से कम     (ब) 18-35 वर्ि 
(स) 36-45 वर्ि      (द) 45 वर्ि से अधिक  

 

3. गभािवस्था के तया लक्षि िोते िैं ? 

(अ)  माससक िमि का रुक जाना    (ब) जी समचलाना व उल्टी िोना  

(स) वज़न का बढ़ना    (द) वज़न का कम िो जाना  

(क) भूख न लगना    (ख) शारीररक असुवविा 
(ग) शरीर के कुछ अगंों में सूजन    

(घ) कुछ ववसशष्ट खाने की तीव्र इच्छा  

(य) समजाज में उतार चढ़ाव    (र) स्तनों के आकार में बदलाव  

(ल) कुछ अन्य, वववरि दें   
 

4. गभािवस्था की सामान्य स्वास््य समस्याएूँ तया िोती िैं ? 
(अ)  पैरो में सूजन   (ब) ससरददि      (स) कजब्जयत 

(द) थकान    (क) कमजोरी      (ख) बार बार पेशाब आना  

(ग) दांतों में खनू आना   (घ) कमर ददि      (य) खनूी या बादी बवासीर  

(र) उच्च/ननम्न  रततचाप  (ल) कुछ अन्य वववरि दें  

 

5. गभािवस्था की संभाववत जहटलताएं तया िो सकती िैं ? 

(अ)  योनन से रततस्राव                  

(ब) गभािशयमें दबाव की वजि से गभािशय के मुख का खलुना  

(स) तेज़ बुखार    (द) बच्च ेका संपूिि ववकास ना िोना 
(क) सफ़ेद स्त्राव    (ख) भ्रूि में नाल का सलपट जाना  

(ग) भ्रूि का णखसक जाना  (ग) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

6. गभािवस्था के चरि कौन से िोते िैं ? 

(अ)  पिला नतमािी     (ब) दसूरा नतमािी  
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(स) तीसरा नतमािी    (द) पता निीं  

 

7. गभािवस्था में ककस तरि की साविाननयां रखनी चाहिए ? 

(अ)  भारदारी वस्तुओं को न उठाना  

(ब) थकान वाले कामों से बचना चाहिए  

(स) उधचत और संतुसलत आिार खाना चाहिए  

(द) ननयसमत रूप से सुझाववत दवाइयां लेना  

(क) यौन संबंिों से बचना  

(ख) ननयसमत रूप से स्वास््य की जांच करवाना  

(ग) स्वास््य संबंिी तकलीफ िोने पर  धचककत्सकीय सिायता लेना 
(घ) टीके लगवाना     (य) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

8. आपके अनुसार प्रसव किाूँ िोना चाहिए ? 

(अ)  घर पर    (ब) अस्पताल, पी. एच. सी./ सी. एच. सी. में 
(स) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

9. तया आप बच्च ेके जन्म की ववसभन्न अवस्थाओं के बारे में जानते िैं ? 

िाूँ     ना,    यहद िाूँ तो वववरि दें  

(अ)  प्रसव पीिा की शुरुवात    (ब) योनन के मुख का खुलना  

(स) गभािशय के मुख का खलुना 
(द) पिले बच्च ेके ससर और गदिन वाले भाग का बािर आना  

(क) उसके बाद कंिे एवं पूरे शरीर का आूँवल के साथ बािर आना 
(ख) अतं में अपरा/ नाल का बािर आना  

(ग) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

10. तया गभिवती महिला को ननयसमत जांच करवानी चाहिए ?   िाूँ     ना,  

यहद िाूँ, तो वववरि दें  

 

11. तया आप गभािवस्था में लगने वाले टीकों के बारे में जानते िैं? 

 

12. तया आप गभािवस्था में लेने वाली ककसी भी दवाइयों के बारे में जानते िैं ? 

िाूँ   ना,  यहद िाूँ तो वववरि दें  

(अ) आयरन एवं फोसलक एससड की गोली 
(ब) कैजल्शयम की गोली    (स) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

13.  एक गभिवती स्त्री को हदन में ककतनी बार खाना णखलाना चाहिए? 
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(अ)  1-2 बार   (ब) 3-4 बार     (स) 4-5 बार 

(द) 5 से ज्यादा बार (क) जब भूख लगे   (ख) कुछ अन्य वववरि दें   
14.  गभिवती स्त्री को ककस तरि का खाना णखलाना चाहिए ? 

(अ)  िरी पते्तदार सजब्जयां   (ब) दिू एवं उससे बने पदाथि  

(स) अनाज, दालें एवं दलिन   (द) फल एवं सजब्जयां 
(क) चीनी, गुि एवं उससे बने पदाथि  (ख) तेल एवं घी आवश्यकतानुसार 

(ग) संतुसलत आिार    (घ) अन्य वववरि दें  

 

15.  गभिवती स्त्री को ककस तरि के आिार से बचना चाहिए ? 

(अ)  तले – गले पदाथि     (ब) ज्यादा मसालेदार पदाथि  

(स) मैदा एवं उससे बने पदाथि    (द) ज़रूरत से ज्यादा मीठे पदाथि  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

16.  बच्च ेके जन्म के बाद िात्री माता को कब खाना णखलाना चाहिए ? 

(अ)  कुछ घंटे बाद    (ब) उसी हदन कभी भी 
(स) अगले हदन     (द) 5 हदनों के बाद  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

17.  िात्री माता को ककस तरि का खाना णखलाना चाहिए ? 

(अ)  िरी पते्तदार सजब्जयां           (ब) दिू एवं उससे बने पदाथि  

(स) अनाज, दालें एवं दलिन            (द) फल एवं सजब्जयां 
(क) चीनी, गुि एवं उससे बने पदाथि           (ख) तेल एवं घी आवश्यकतानुसार  

(ग) संतुसलत आिार              (घ) अन्य वववरि दें  

 

18.  प्रसूनत के बाद माता को अपने बच्च ेको कब स्तनपान करना चाहिए ? 

(अ) 1 घंटे के अन्दर    (ब) कुछ घंटे बाद 

(स) अगले हदन     (द) कुछ अन्य, वववरि दें    

 

19.  एक महिला को  पिले प्रसव के बाद पुनः गभििारि कब करना चाहिए? 

(अ)  2 साल बाद    (ब) 3 साल बाद  

(स) 5 साल बाद     (द) जब उन्िें चाहिए 

(क) जब िो जाए     (ख) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

20.  अगर आपको गभिपात करवाना िो तो आप ककससे संपकि  करेंगे ?  

(अ)  धचककत्सकीय सिायता लेंगे   (ब) प्रसशक्षक्षत दाई के पास जायेंगे  

(स) घर पर िी करेंगे    (द) कुछ अन्य, वववरि दें  
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C. यौि रोग/ प्रजिि मागि के सिंक्रमण 

1. आप यौन रोग से तया समझते िैं ? 

(अ)  असुरक्षक्षत यौन संबंि से िोने वाले रोग  

(ब) एक से अधिक व्यजतत से यौन संबंि बनाने से िोने वाले रोग  

(स) यौन सम्बन्िी से िोने वाले रोग  

(द) इनमें से कोई निीं    (क) पता निीं  

(ख) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

2. यौन रोग के नाम बताइए जो आप जानते िैं ? 

(अ)  ससकफसलस     (ब) तलेमायडीअल इन्फेतशन  

(स) गोनोररया     (द) जजनायटल िपीस 

(क) जजनायटल एवं सवािइकल वार्टिस 

(ख) एच आई वी / एड्स    (ग) िेपेटाइहटस B  

(घ) जजनायटल स्केत्रबज़    (य) पयूत्रबक लाइस 

(र) कुछ अन्य, वववरि दें  
 

3. यौन रोग के तया लक्षि िोते िैं ? 
(अ)  पेशाब में जलन   
(ब) पेशाब का कम या ज्यादा या रुक-रुक कर आना  

(स) गुपतांगों में छाले       (द) महिलाओं में योनन का लाल िो जाना  

(क) गुपतांगों में या उसके आस पास चीरे पिना या घाव िो जाना 
(ख) गुपतांगों में या ननचले भाग में ददि  

(ग) गुपतांगों में खजुली    (घ) पेढू में ददि  

(य) शारीररक तापमान का बढ़ना   (र) कमजोरी एवं बेचनैी  

(ल) रोग प्रनतरोिक शजतत का कम िोना  

(व) कुछ अन्य, वववरि दें  
 

4. यौन रोग से पीडित िों तब तया करना चाहिए ? 

(अ)  धचककत्सकीय सिायता लेनी चाहिए 

(ब) उपयुतत इलाज कराना चहिये  

(स) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

5. यौन रोग से कैसे बचा जा सकता िै ? 
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(अ)  एक से अधिक यौन संबंिों को टालकर  

(ब) िमेशा सुरक्षक्षत यौन संबंि बनाकर  

(स) गुपतांगों की एवं अन्य अगंों की सफाई रखकर  

(द) मुख मैथनु से बचें  

(स) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

6. आप प्रजनन मागि के संक्रमि से तया समझते िैं ? 
(अ)  प्रजनन अगंों में संक्रमि   (ब) प्रजनन मागि में संक्रमि  
 

7. प्रजनन मागि के संक्रमि के नाम बताइए जो आप जानते िैं ? 

(अ)  शैवाल (फंगस) संक्रमि   (ब) जीवािु (बैतटीररयल) संक्रमि 

 

8. प्रजनन मागि के संक्रमि के तया लक्षि िो सकते िैं ? 

(अ)  गुपतांगों में खजुली या जलन   

(ब) योनन से सफ़ेद एवं बदबूदार पानी का ननकलना 
(स) पेशाब में जलन व तकलीफ  

(द) यौनसंबंि के वततददि िोना  

(क) अननयसमत माससक िमि        (ख) माससक िमि के समय ददि  

(ग) दाग िब्बे वाली त्वचा        (घ) कमर के ननचले हिस्से में ददि   

(य) थकान एवं कमजोरी        (र) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

9. प्रजनन मागि के संक्रमिों के समय तया उपाय करने चाहिए ? 

(अ)  धचककत्सकीय सिायता लेनी चाहिए 

(ब) उपयुतत इलाज कराना चहिये  
 

10. प्रजनन मागि के संक्रमिों को कैसे रोका जा सकता िे ? 

(अ)  एक से अधिक यौन संबंिों को टालकर  

(ब) सुरक्षक्षत यौन संबंि अपनाकर  

(स) प्रजनन अगंों की ननयसमत सफाई रखकर  

(द) बार बार गभििारि को रोक कर  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें 
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D. पररवार नियोजि 

1. आप पररवार ननयोजन से तया समझते िैं ? 

(अ)  पुरुर् एवं स्त्री को बच्चे पैदा करने में बाधित करना  

(ब) पररवार को बढ़ने से रोकना  

(स) अधिकाधिक बच्च ेना िोने का ननयोजन  

(द) दो बच्चों के बीच में अतंर  

(क) कुछ अन्य, वववरि दें  
 

2. पररवार ननयोजन के मसले पर ककसके साथ चचाि करनी चाहिए ? 

(अ)  पनत के साथ     (ब) माूँ के साथ  

(ब) समत्रों या सिेसलयों के साथ   (द) ररश्तेदारों के साथ  

(क) धचककत्सक/ ए एन एम के साथ  (ख) पररवार ननयोजन कें द्र में  

(ग) पडोसी के साथ     (घ) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

3. पररवार ननयोजन एक पररवार को ननयोजजत करने में कैसे सिायक िै ? 

 

4. पररवार ननयोजन की ववसभन्न ववधियां कौन सी िैं ? 

(अ)  पता निीं   (ब) कृत्रत्रम ववधि   (स) प्राकृनतक 

ववधि 

 

5. तया आपने ववसभन्न गभि ननरोिकों के बारे में सुना िै?  िाूँ  ना 
यहद िाूँ तो बताइए  

(अ)  डायाफ्राम   (ब )ननरोि/ पुरुर् कंडोम (स) कॉपर – टी  

(द) महिला नसबंदी   (क) पुरुर् नसबंदी   (ख) गोसलयां  

(ग) क्रीम या जैली  (घ) महिला कंडोम   (य) इंजेतशन  

(र) लय पद्िनत   (ल) पैच         

(व) कुछ अन्य, वववरि दें  

 
 

6. तया आप उपरोतत में स ेककसी के भी उपयोग के बारे में जानते िैं ? 

िाूँ    ना 
यहद िाूँ तो वववरि दें  
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7. तया आपने पररवार ननयोजन कें द्र के बारे में सुना िै ?  िाूँ  ना 
यहद िाूँ तो किाूँ से ? 

(अ)  रेडडयो से   (ब) टेलीववज़न से (स) अखबार से 
(द) पररवार से   (क) समत्रों से   (ख) ररश्तेदारों से  

(ग) कुछ अन्य, वववरि दें 
 

8. पररवार ननयोजन कें द्र आपकी ककस तरि से सिायता करते िैं ?  

(अ)  मागिदशिन देकर     (ब) परामशि देकर  

(स) गभि ननरोिक देकर    (द) कुछ अन्य, वववरि दें  

 

9. गभि ननरोिक पररवार को ननयोजजत करने में कैसे सिायक िोते िै ?  
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भाग III  पैकेज की प्रभावशीलता  (ववकसित िामग्री) 
इलेक्ट्रॉनिक मीडिया की प्रभावशीलता को मापिे का पैमािा (ववडियो फिल्म) 

 

अ. िामान्य पहल ू 

अ. आपको ववडियो फिल्म कैसी लगी ?                                     अरुचिकर  बहुत रुचिकर मध्यम रुचिकर कम रुचिकर 

ब. ववडियो फिल्म का ववषय कैसा था ? सामान्य  िया 
ि. फिल्म की अवचि कैसी थी ? बहुत लम्बी  उपयुक्ट्त  कम  

आ. शैक्षणिक पहल ू

अ. क्ट्या यह ससखिे में सहायक थी ?  कािी हद तक  कुछ हद तक  कम हद तक  

ब. फिल्म में दी गयी जािकारी कैसी थी ? समझिे में आसाि  समझिे में कठिि  

ि. फिल्म में दी गयी जािकारी फकस तह की थी ? बहुत उपयोगी  मध्यम उपयोगी  कम उपयोगी   

इ. फिल्म की टिप्पिी 

अ. फिल्म की भाषा कैसी थी ? समझिे में आसाि  समझिे में कठिि  

ब. क्ट्या आपको फिल्म सुििे में कोई कठििाई महसूस हुई ? 

कोई कठििाई िहीीं आई  ध्वनि कोमल थी  ध्वनि जोरों की थी  

गूींजीत ध्वनि  गुिगुिाहट सुिे दे रही थी  शोर शराबा सुिाई दे रहा था 
ि. भाष्य की गनत कैसी थी ?  बहुत तेज़  उचित एवीं सही  बहुत िीमी  
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ई. द्रश्य िंबंधी पहलू 

अ. द्रश्य सामग्री सही और ववषय वस्तु से सम्बींचित थी ? 

सही िहीीं थी  उपयुक्ट्त िहीीं थी  कािी हद तक  कुछ हद तक  कम हद तक  

ब. द्रश्य सामग्री समझिे में कैसी थी ?    

बहुत कठिि  कािी हद तक सरल  कुछ हद तक सरल  कम हद तक सरल 

ि. द्रश्य सामग्री कैसी थी ?     

अरुचिकर    बहुत रुचिकर   मध्यम रुचिकर कम रुचिकर  

द. द्रश्यों की अवचि कैसी थी ? बहुत लम्बी  उपयुक्ट्त  बहुत छोटी  

य. क्ट्या आपको द्रश्यों को देखिे में कठििाई महसूस हुई ? हााँ  िा   

यठद हााँ, तो वह क्ट्या हैं ? अस्पष्ट बहुत तेज़  बहुत िीमी  

 कुछ अन्य    
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पॉवर पॉइंि प्रेजेंिेशन  

अ. िामान्य पहलू  

a. आपको प्रेजेंटेशि कैसे लगे ?                          

           अरुचिकर                                    बहुत रुचिकर   मध्यम रुचिकर  कम रुचिकर  

b. प्रेजेंटेशि का ववषय कैसा था ? सामान्य  िया 
c. प्रेजेंटेशि की अवचि कैसी थी ? बहुत लम्बी  उपयुक्ट्त  कम  

आ. शैक्षणिक पहलू 

a. क्ट्या यह ससखिे में सहायक थी ?  कािी हद तक  कुछ हद तक  कम हद तक  

b. प्रेजेंटेशि में दी गयी जािकारी कैसी थी ? समझिे में आसाि  समझिे में कठिि  

c. प्रेजेंटेशि में दी गयी जािकारी फकस तह की थी ? बहुत उपयोगी  मध्यम उपयोगी  कम उपयोगी   

d. प्रेजेंटेशि स्लाइड्स की अवचि कैसी थी ? बहुत लम्बी  उपयुक्ट्त  कम  

इ. द्रश्य िंबंधी पहलू 

a. द्रश्य सामग्री सही और ववषय वस्तु से सम्बींचित थी ? 

सही िहीीं थी  उपयुक्ट्त िहीीं थी  कािी हद तक  कुछ हद तक  कम हद तक  

b. द्रश्य सामग्री समझािे में कैसी थी ?    

बहुत कठिि  कािी हद तक सरल  कुछ हद तक सरल  कम हद तक सरल 
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c. द्रश्य सामग्री कैसी थी ?     

अरुचिकर    बहुत रुचिकर   माध्यम  कम रुचिकर  

d. द्रश्यों की अवचि कैसी थी ? बहुत लम्बी  उपयुक्ट्त  बहुत छोटी  

e. क्ट्या आपको द्रश्यों को देखिे में कठििाई महसूस हुई ? हााँ  िा   

यठद हााँ, तो वह क्ट्या हैं ? अस्पष्ट बहुत तेज़  बहुत िीमी  

 कुछ अन्य    
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वप्रिं एवं अन्य मीडिया की प्रभावशीलता को मापने का पैमाना  
अ. िामान्य पहलू इश्श्तहार  फ़्लैश कार्ड्ि  पम्फ्लेट्ि  श््लप बुक  

GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA 

आपको यह रुचिकर लगे ?                 

इस सामग्री का ववषय सम्बींचित था ?                 

इस सामग्री के उपयोग का समय पयााप्त था ?                 

ब. शैक्षणिक पहल ू                 

सामग्री सीखिे में सहायक थी ?                 

जािकारी सही और उपयुक्ट्त थी ?                 

जािकारी पयााप्त थी ?                 

ि. द्रश्य िम्फबन्धी पहलू                 

द्रश्य सामग्री ववषय वास्तु से सींबींचित थी ?                 

द्रश्य समझिे में सही थे ?                  

द्रश्य रुचिकर थे ?                  

प्रदशाि सामग्री को लगािे का समय पयााप्त था?                 

द. िमीक्षा                  

समीक्षक की आवाज़ उपयुक्ट्त थी ?                  

समीक्षा की गनत क्रम में थी ?                  

समीक्षक की भाषा स्पष्ट थी ?                 
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वप्रिं एवं अन्य मीडिया की प्रभावशीलता को मापने का पैमाना  
अ. िामान्य पहलू वपक्चर कार्ड्ि  फकताब  एप्रन खेल  

GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA GE SE LE NA 

आपको यह रुचिकर लगे ?                 

इस सामग्री का ववषय सम्बींचित था ?                 

इस सामग्री के उपयोग का समय पयााप्त था ?                 

ब. शैक्षणिक पहलू                 

सामग्री सीखिे में सहायक थी ?                 

जािकारी सही और उपयुक्ट्त थी ?                 

जािकारी पयााप्त थी ?                 

ि. द्रश्य िम्फबन्धी पहलू                 

द्रश्य सामग्री ववषय वस्तु से सींबींचित थी ?                 

द्रश्य समझिे में सही थे ?                  

द्रश्य रुचिकर थे ?                  

प्रदशाि सामग्री को लगािे का समय पयााप्त था ?                 

द. िमीक्षा                  

समीक्षक की आवाज़ उपयुक्ट्त थी ?                  

समीक्षा की गनत क्रम में थी ?                  

समीक्षक की भाषा स्पष्ट थी ?                 
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Appendix 3.1 Map of Pratapgarh and its Tehsils 

 

Source: www.villagemap.in/Rajasthan   

http://www.villagemap.in/Rajasthan
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Appendix 3.2 Map of Kerwas Village 

 

 

 

 

 

 

Source: www.villagemap.in/Rajasthan   

 

http://www.villagemap.in/Rajasthan
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Appendix 4.1 List of Experts selected for validation of Research Tool 

 

S. No. Name and Designation  Address  

1. Prof. Uma Joshi 

(Academician), 

Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and 

Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara, 

Gujarat, India 

2. Prof. Anjali Pahad 

(Academician) 

Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and 

Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara, 

Gujarat, India 

3. Dr. Avani Maniar 

(Academician) 

Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and 

Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara, 

Gujarat, India 

4. Dr. Anuradha Mathu 

(Academician) 

Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and 

Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara, 

Gujarat, India 

5. Dr. Atanu Mohapatra 

(Academician) 

Department of Extension and 

Communication, Faculty of Family and 

Community Sciences, The Maharaja 

Sayajirao University of Baroda, Vadodara, 

Gujarat, India 

6. Prof. P S Chundavat 

(Social Research Expert, 

Academician) 

 

Department of Sociology, Faculty of arts, 

The Maharaja Sayajirao University of 

Baroda, Vadoadara, Gujarat, India 

7. Dr. Shubhada Bhide 

(Gynecologist) 

Shruti Hospital, Manjalpur, Vadodara , 

Gujarat, India 

8. Dr. Kartar Singh 

Chaudhary 

(Gynecologist) 

Pratapgarh, Rajasthan, India  
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Appendix 4.2 List of Experts selected for Content Validation 

 

S. No. Name and Designation  Address 

1. Dr. Shubhada Bhide 

(Gynecologist) 

Shruti Hospital, Manjalpur, Vadodara , 

Gujarat, India 

2. Dr. Kartar Singh 

Chaudhary 

(Gynecologist) 

District Hospital, Pratapgarh, 

Rajasthan, India 

3. Dr. Prakash Panwar 

(Research Associate) 

Krishi Vigyan Kendra, Basad, 

Pratapgarh, Rajasthan, India 

4. Mr. Anil Sant (Hindi 

Language Expert) 

Retired Hindi Teacher, Sr. Secondary 

School, Viraavali, Pratapgarh, 

Rajasthan, India 
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Appendix 4.3 List of experts selected for validation of IEC Materials 

 

S. No. Name and Designation  Address  

1. Ms. Sangita Yaadav 

(ANM) 

Kerwas Village, Pratapgarh, Rajasthan, India 

2. Prof. Anjali Pahad 

(Academician, Media 

and Communication 

Expert) 

Department of Extension and Communication, 

Faculty of Family and Community Sciences, 

The Maharaja Sayajirao University of Baroda, 

Vadodara, Gujarat, India 

3. Mr. Ketan Sathwara 

(Cameraman and Video 

Shooting Specialist) 

Moments Digital Studio, Vadodara, Gujarat, 

India 

4. Mr. Sagar Sathwara 

(Video Editor) 

Moments Digital Studio, Vadodara, Gujarat, 

India 
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Appendix 4.4 List of Participants of Kerwas Village 

 

S. No. Name of Participants S. No. Name of Participants 

1.  Radha Mina 2.  Harka Mina 

3.  Jivli Bai Mina 4.  Bhuri Mina 

5.  Durga Mina 6.  Vinita Mina 

7.  Archana Mina 8.  Tara Mina 

9.  Kheru Mina 10.  Mohan Mina 

11.  Shyama Mina 12.  Rami Bai Mina 

13.  Dakhi Bai Mina 14.  Basant Bai Mina 

15.  Harpati Mina 16.  Tulsi Bai Mina 

17.  Kanchan Mina 18.  Savitri Bai Mina 

19.  Gomati Mina Mina 20.  Suraj Bai Mina 

21.  Indra Mina 22.  Kanta Bai 

23.  Hira Bai Mina 24.  Laxmi Bai Mina 

25.  Jivli Mina 26.  Radha Bai Mina 

27.  Kajali Bai Mina 28.  Jiva Bai 

29.  Raju Bai Mina 30.  Gita Bai 

31.  Khushbu Mina 32.  Basanti Bai  

33.  Bhreu bai Mina 34.  Meera Bai 

35.  Janki Mina 36.  Pushpa bai  

37.  Laxmi Mina 38.  Sita Bai Mina 

39.  Santosh Mina 40.  Surata Mina 

41.  Anita Mina 42.  Nandu Bai Mina 

43.  Priyanka Mina 44.  Sita Mina 

45.  Rekha Mina 46.  Seema Bai 

47.  Jyoti Mina 48.  Hajana Bai Mina 

49.  Kari Bai Mina 50.  Movni Bai 

 

 

 

 

 

 

Contd…… 
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List of Participants of Kerwas Village 

 

S. No. Name of Participants S. No. Name of Participants 

51.  Tulsi Bai 52.  Jamna Bai Mina 

53.  Chanda Mina 54.  Leela Mina 

55.  Durga Mina 56.  Sagan Bai Mina 

57.  Ramkanya Mina 58.  Nandu Bai Mina 

59.  Angurbala Mina 60.  Vardha Mina 

61.  Sangeeta Kumari 62.  Leela Mina 

63.  Sita Kumari 64.  Sugna Mina 

65.  Pravati mina 66.  Shaarda Min 

67.  Vinita Kumari 68.  Sohan Bai Mina 

69.  Pushpa bai Mina 70.  Nandu Bai 

71.  Vaibhu Mina 72.  Asha Mina 

73.  Dhapu Bai Mina 74.  Reena Bai 

75.  Mohan Bai Mina 76.  Dakhi Bai 

77.  Sangeeta mina 78.  Ganga Bai 

79.  Goti Bai 80.  Babli Bai 

81.  Indra Mina 82.  Hema Mina 

83.  Gulab Bai Mina 84.  Jyoti Bai Mina 

85.  Janaki Mina 86.  Madhu Mina 

87.  Jivli Bminaai Mina 88.  Niru Bai Mina 

89.  Maju Mina 90.  Sushila Mina 

91.  Kailasi Bai 92.  Savita Mina 

93.  Shanti Mina 94.  Anandi Bai 

95.  Pushpa Mina 96.  Kiran Mina 

97.  Kali Bai 98.  Khevni Mina 

99.  Geeta Bai 100.  Shankari Bai 

 



67 

 

Blue Print of IEC Package Developed and on Reproductive Health Aspects and used for the present study  

S. No. Name of the topic Sub topics Methods  Media  

1. A.   

Stages of Reproductive 

Health 

➢ Puberty & Changes during adolescence 

➢ Anatomy of Male and Female reproductive 

system 

• IT  • Posters 

• Apron* 

➢ Menstruation and menstruation cycle • IT 

 

• Video film 

• Picture cards 

• Poster  

➢ Menopause • IT • Chart  

2. B. 

Maternal Care 

 

➢ Process of reproduction 

➢ Pregnancy symptoms and stages  

• IT • Video* 

• Posters  

• Power point Presentations  

➢ Prenatal / Antenatal care 

➢ Labor process  

• IT 

  

• Flip book 

• Video* 

➢ Postnatal / Postpartum care • IT • Flash Cards 

• Posters  

• Power Point Presentations 

3. C. 

STDs and RTIs 

➢ Types  

➢ Causes and Symptoms  

➢ Prevention and treatment 

• Educational game 

• Group discussion 

• Expert Talk 

• Flip Book* 

• Pamphlets 

• Power Point Presentations  

4. D. 

Family Planning 

 

➢ Family Planning Methods and Contraceptives 

➢ Its use, advantages and disadvantages 

• IT 

• Educational game 

 

• Booklet 

• Pamphlets  

• Specimen  

• Video film*  

• Denotes IEC Material Borrowed from Various Sources and not Developed under the present study 
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6. 1 Blue print of “Stages of Reproductive Health” Aspect 

  

S. No. Sub Aspects Methods Page No. 

(Content) 

Media Used Page No. 

(IEC Materials) 

6.1.1.  

➢ Puberty & Changes during adolescence 

➢ Anatomy of Male and Female reproductive system 

 

• IT 

 

 

69 – 79 

 

• Posters 

• Posters and Apron* 

 

I, II,  

III, IV, V, VI 

6.1.2  

➢ Menstruation and menstruation cycle 
 

• IT 

 

 

80 – 81 

84 (Script of 

Video Film) 

• Self-Learning cards 

• Poster  

• Pamphlet* 

• Video film 

VII, VIII 

IX 

X 

XI 

6.1.3  

➢ Menopause  

 

• IT 

 

 

82 - 83 

 

• Chart   

 

XII 

 

* Denotes IEC Material Borrowed from various sources and not developed under the present study 
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Content of IT on Puberty 

 

परिशिष्ठ 6.1.1 कििोिावस्था  
 
किशोरावस्था एि ऐसी नाजुि अवस्था है, जजस समय यौवनावस्था िी शुरुआत होती 
है और साथ ही शारीररि, मानससि एवं सामाजजि पररवततन भी होना प्रारंभ हो जात े
हैं। किशोरावस्था, बचपन और यौवनावस्था िे बीच िा अहम समय है। परेू ववश्व में 
1/5 लोग किशोरावस्था में हैं, जबकि भारत में एि चौथाई जनसंख्या किशोरों िी है। 
किशोरावस्था िा प्रारंभ सेिंडरी सेक्युअल गुण िे आने से होता है। इस समय 
किशोरी पररवार िे लोगों िी अपेक्षा समत्र अथवा दसूरे लोगों से ज्यादा प्रभाववत होती 
है। इस समय ये लोग अपने शारीररि पररवततनों से िाफी हैरान रहते हैं और साथ ही 
साथ शमत भी महसूस िरने लगते हैं। यदद हम यौवानास्था िी बात िरें तो यह 10 
– 12 वर्त िी उम्र में प्रारंभ हो जाती है, जजसिे सामान्य लक्षण ननम्नानुसार होते हैं  

* स्तन वविास  

* गुपतांगों पर बालों िा वविास 

* िााँख में बालों िा वविास  

* शारीररि लंबाई िा बढ़ना  

* रजोवतृारंभ 

ये पररवततन उपरोक्त क्रमानुसार नहीं होते। िुछ किशोररयों में स्तन वविास पहले 
होता है तो किसी िा गुपतांगों पर रोम िा वविास पहले प्रारंभ होता है। इस समय 
ति शरीर िा िरीब 90 प्रनतशत वविास हो चिुा होता है। स्तन वविास िे 2 वर्त 
िे बाद ही सामान्यतः रजोवतृारंभ होता है।  
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Content of IT on Male and Female Reproductive Organ 

परिशिष्ठ 6.1.2 परुुष एवं स्री िे जननागं 

पुरुष िे जननांग 

पुरुष िे जननांगों िो 2 भागों में ववभाजजत किया गया है- 

• बाह्रा (बाहरी) जननांग-  
• आंतररि  जननांग-  

बाह्रा (बाहिी) जननांग- (एक्सटननल रिप्रोडजक्टव ओिगेन्स)- 

सलगं पुरूर्ों िा एि ऐसा अगं है जजसमें अनैजछछि पेसशयां होती है। इसिी संरचना 
स्पंज िी तरह होती है क्योंकि इनिे अदंर बहुत से िोष्ठ होते हैं, जो सलगं िी 
सशथथलन यानी सामान्य अवस्था में तो खाली रहते हैं लेकिन लैंथगि उते्तजना यानी 
सेक्स िे प्रनत उते्तजजत होने िे दौरान रक्त से भरिर फूल जाते हैं जजसिे पररणाम 
स्वरूप इसमें लम्बाई, मोटाई एवं िठोरता आ जाती है। संभोग िे समय सलगं स्त्री 
िी योनी में प्रवेश िरता है और संभोग िरते-िरते वीयत ननिालता है तथा इसमें से 
ननिलने वाले शुक्राणु वीयत िे साथ स्त्री िी योनन में चले जाते हैं। 

अडंिोष- 

पुरुर् िे सलगं िे नीच ेलटिने वाली त्वचा िी थैली िो अडंिोर् िहते हैं। अडंिोर्ों 
िा बायां भाग दायें भाग िी तुलना में  अथिि नीच ेिी तरफ होता है। इसिे 
प्रत्येि भाग में 1 शुक्रग्रंथथ एवं 1 इवपडीडडमस होता है। 

आंतरिि  जननांग- (इन्टननल रिप्रोडजक्टव ओिगेन्स)- 

िुक्रगं्रथथयां- 

पुरुर्ों िे आंतररि जननांगों में शुक्रग्रंथथयां 2 होती है। इन शुक्रग्रंथथयों में हजारो 
छोटी-छोटी नसलिाएं होती हैं और शुक्राणु बनते हैं। 

इवपडीडडमस- इवपडीडडमस वरृ्ण िे वपछले और ऊपरी भाग से जुड़ी हुई अडंिोर् िे 
अदंर एि िसी हुई िुण्डलािार लगभग 6 मीटर लंबी नसलिा है। इसिे अदंर 
शुक्राणुओं िा वविास होता है तथा उनमें तैरने िी क्षमता आती है।  
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वषृणिज्जू- 

वरृ्णरज्जू छोटे-छोटे अण्ड ेिे आिार िे होते हैं। एि वयस्ि व्यजक्त िे वरृ्णरज्जू 
िी लंबाई लगभग 4 सेमीमीटर और चौड़ाई 2.5 सेमीमीटर होती है। वरृ्ण 2 होते हैं 
जो सलगं िे दोनों तरफ िी थलैी में जस्थत होते है। वरृ्ण िे शरीर िे बाहर रहने स े
उनिा तापमान शरीर िे तापमान से 3-5 डडग्री फेरनहीट िम होता है। शुक्राणु 
उत्पन्न िरने और उन्हे जीववत रखने िे सलए शरीर िे अदंर और वरृ्ण िे तापमान 
में यह अतंर आवश्यि है। युवावस्था आरम्भ होते ही अण्डिोशों में जस्थत वरृ्णों में 
शुक्राणु पैदा होने लगते हैं। उम्र िे बढ़ने िे साथ शुक्राणुओ िी संख्या भी घटती 
जाती है। अथिितर जीवनपयतत पयातपत संख्या मे शुिाणु पैदा होते रहते हैं। मनुष्य 
िे अण्डिोर्ों में दोनों ओर 1-1 वरृ्णरज्जू द्वारा एि एि शुक्रग्रंथथ लटिी होती हैं। 
इसिे 2 िायत है- 

• शुक्राणु या जननाणु िी उत्पवत्त। 
• पुरुर् िे लैंथगि हारमोन्स टेस्टोस्टेरोन िा स्राव। 

िुक्र वाहहननयां- 

शुक्र वादहननयां इवपडीडडमस िे ननचले ससरे िे दोनों तरफ से ननिलती हुई 1-1 नली 
होती है। इसिे द्वारा शुक्रग्रंथथ में बनने वाले शुक्राणु तथा तरल अथातत शुक्ररस 
मूत्रमागत में पहंुचते हैं। ऊपर पहंुचिर यह प्रोस्टेट ग्रंथथ िे पास जस्थत शुक्राशय िी 
ववसजतन नली से सयुकं्त हो जाते हैं। यह मोटी, थचिनी, मांसपेशीय, गनतशील 
नसलिा है जो उरूमूल में जािर मूत्राशय िे पीछे से होती हुई वीयत पुदटिा (सेमीनल 
वेसीिल) िी नसलिा से जुड़ जाती है एवं वीयत स्खलन नसलिा से जुड़ती है जो कि 
पुर:स्थ ग्रंथथ िे मध्य से ननिलिर शुक्राणुओं एवं वीयत िो मूत्र मागत में छोड़ती है। 
यह सलगं िे मध्य से गजुरती है। 

िुक्रािय- 

शुक्राशय छोटी थलैीनुमा ग्रंथथ होती है जो वीयत िी 60 प्रनतशत मात्रा िा स्राव िरती 
है। इनिा स्राव गाढ़ा, पीला, शित रायुक्त होता है जो कि तीव्रगमी शुक्राणुओं िी 
शजक्त िा सािन होता है। ये दोनों तरफ प्रोस्टेट ग्रंथथ िे पास 4-5 सेमीमीटर लम्बी 
एि एि लम्बोतरी थलैी होती है जजसमें शुक्र ग्रंथथयों से शुक्रवादहननयों द्वारा आने 
वाला शुक्र रस जमा होता है तथा इसमें भी एि तरल पदाथत होता है जो थचपथचपा-
सा होता है और शुक्ररस में ववद्यमान शुक्राणुओ ंिे सलए पोर्ण िा िाम िरता है 
और उन्हे जीववत रखने िे सलए सहायता िरते है और उन्हे गनतशील बनायें रखता 



72 

 

है और शुक्ररस िे साथ समलिर वीयत बनान ेमें सहायता िरता है। स्खलन या सेक्स 
होने ति शुक्राणु इसी शुक्राशय में जमा रहते हैं। हर एि शुक्राशय अपने ननचले ससरे 
पर एि छोटी सी वादहनी में खलुता है। 

स्खलनीय वाहहननयां- 

स्खलनीय वादहननयां शुक्राशयों से ननिली छोटी वादहननयों िे अपनी तरफ िी 
शुक्रवादहनी से समल जाने िे बाद बनने वाली लगभग 5 सेमीमीटर लंबी नसलयां होती 
है। ये प्रोस्टेट ग्रंथथ से होिर गुजरती है और उसिे मूत्र मागत में खलुती है। जजनस े
होिर शुक्राशय तरल और शुक्राणु रस मूत्र मागत में पहंुच जाता है। 

प्रोस्टेट ग्रंथथ- 

प्रोस्टेट ग्रंथथ मूत्राशय िी ग्रीवा और मूत्र मागत िे प्रथम भाग िो चारो और से घेरन े
वाली एि िठोर ग्रंथथ होती है। प्रोस्टेट ग्रंथथ से एि पतला, थचिना, अम्लीय तरल 
ननिलता है जो बहुत सी वादहननयों द्वारा मूत्रमागत में जाता है और शुक्ररस िे साथ 
समलिर वीयत बनाता है। यह वीयत िो सफेद या दथूिया बनाता है। 

िाउपि िी ग्रंथथयां- 

यह प्रोस्टेट ग्रंथथ िे नीचे और मूत्रमागत िे दोनों ओर छोटी-छोटी ग्रंथथयां होती है। 
इनमें नसलिाएं होती है जो मूत्रमागत में खलुती है। इन ग्रंथथयों से भी एि तरल 
ननिलता है जो वीयत िे ननमातण में सहायि होता है। संभोगकक्रया से पहले 
िामोते्तजजत हो जाने पर सलगं में से एि गन्िहीन, रंगहीन िुछ गाढ़ा सा थचपथचपा 
तरल ननिलता है। यह इन्ही िा स्राव होता है, जो क्षारीय होता है। मूत्रमागत अम्लीय 
होता है जजससे शुक्राणु नष्ट हो सिते हैं इससलए संभोग कक्रया से पहले इन ग्रंथथयों 
से ननिलने वाला स्राव मूत्रमागत िो क्षारीय बना देता है जजससे शुक्राणु नष्ट न हो। 

स्री िे जननागं 

किशोरावस् था िे समय स् तन व िुल् हे िी तरह योनन (vagina) िी बनावट में भी 
बदलाव आना शुरू हो जाता है। जजस तरह से स् तन में उभार और िुल् हे पर गोलाई 
आने लगती है, उसी तरह एि लड़िी िे यौनांग िे अदंरूनी दहस् से में भी िई बदलाव 
आते हैं।  

 

http://www.aadhiabadi.com/shop/womens-health/vaginal-care
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स् री यौनांग िा बाहि िी भाग (Labia majora) 

स् त्री यौनांग या जननांग िे दो दहस् से होते हैं। बाहरी दहस् से िो भग (vulva) और 
भीतरी दहस् से िो योनन या वैजाइना (vagina) िहते हैं। जन् म िे समय लड़िी िे 
यौनांग (female sex organ) िा िेवल बाहरी दहस् सा होता है। इस बाहरी दहस् से िी 
आिृनत होंठ जैसी होती है। इसे बाहरी होंठ/बड़ ेहोंठ/ आउटर लेबबया/ आउटर सलप स 
(Labia majora लेबबया मेजोरा) िहते हैं। इसिी लंबाई-चौड़ाई 7 से लेिर 12 
सेंटीमीटर ति होती हैा बाहर से किसी स् त्री िे जननांग िा यही दहस् सा ददखता है। 
ऊपर िी ओर आउटर सलप स िे समलने वाले स् थान पर ही स् त्री िा भगसशश् न होता 
है, जो पूरे यौनांग िा सबसे संवेदनशील दहस् सा होता है। 

किशोरावस्था िे दौरान बाहरी होंठ पर नमत व मुलायम बाल ननिलने शुरू हो जाते हैं 
जो उम्र िे साथ मोटे और सख़्त हो चले जाते हैं। इसे पयूबबि बाल (pubic hair) 

िहा जाता है। ये बाल स्त्री जननांग िो चारों ओर से घेरे रहते है। उम्र बढ़ने िे साथ 
बाहरी होंठ िा रंग बदलने लगता है और यह जाघों िी त्वचा िे रंग से गहरा हो 
जाता है। 
 

स् री यौनांग िा आन्तरिि भाग (इनि शलप् स) (Labia minora) 

किशोरावस् था में प्रवेश िरते ही योनन या वैजाइना द्वार िे आसपास दो छोटे होंठ 
बनने शुरू हो जाते हैं। इसे भीतरी होंठ/ छोटे होंठ/ इनर सलबबया/इनर सलप स (Labia 

minora, लेबबया माइनोरा) िहते हैं। इसिी आिृनत और आिार हर स् त्री में अलग-
अलग होती है। िई जस्त्रयों में ये आउटर सलप स से भी बड़ े हो सित े हैं। इसिी 
लंबाई-चौड़ाई 20 से लेिर 100 समलीमीटर ति हो सिती है।   

इनर सलप स थचिने या झुरीदार हो सिते हैं। ये मोटे या पतले हो सिते है। एि 
तरफ़ से बड़ ेया ज़्यादा गाढ़े रंग िे भी हो सिते हैं। भीतरी होंठ अलग रंग िे होते 
हैं, जैसे कि गुलाबी,  भूरे, जामुनी, िाले या कफर दो रंगों िे। यह सब ववसभन्नताएाँ 
बबल्िुल सामान्य हैं। 

गभानिय  

गभातशय 7.5 सेमी लम्बी, 5 सेमी चौड़ी तथा इसिी दीवार 2.5 सेमी मोटी होती है। 
इसिा वजन लगभग 35 ग्राम तथा इसिी आिृनत नाशपाती िे आिार िे जैसी होती 
है। जजसिा चौड़ा भाग ऊपर फंडस तथा पतला भाग नीच े इस्थमस िहलाता है। 
मदहलाओं में यह मूत्र िी थलैी और मलाशय िे बीच में होती है तथा गभातशय िा 

http://aadhiabadi.in/content/stri%20tan/sexual%20anatomy%20of%20Women-%20vegaina
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झुिाव आगे िी ओर होने पर उसे एन्टीवटेड िहते है अथवा पीछे िी तरफ होने पर 
रीट्रोवटेड िहते है। गभातशय िे झुिाव से बछच ेिे जन्म पर िोई प्रभाव नहीं पड़ता 
है। 

गभातशय िा ऊपरी चौड़ा भाग बाडी तथा ननचला भाग तंग भाग गदतन या इस्थमस 
िहलाता है। इस्थमस नीच ेयोनन में जािर खलुता है। इस क्षेत्र िो औस िहते है। 
यह 1.5 से 2.5 सेमी बड़ा तथा ठोस मांसपेसशयों से बना होता है। 

गभातवस्था िे वविास गभातशय िा आिार बढ़िर स्त्री िी पससलयों ति पहंुच जाता 
है। साथ ही गभातशय िी दीवारे पतली हो जाती है। 

 

गभानिय िी मांस पशेियााँ  

मदहलाओं िे गभातशय िी मांसपेसशयों िो प्रिृनत ने एि अद्भुत क्षमता प्रदान िी है। 
इसिा ववतरण दो प्रिार से है। पहले ववतरन िे अनुसार लम्बी मांसपेसशयां और 
दसूरे िो घुमावदार मांसपेसशयां िहते है। गभातवस्था में गभातशय िा ववस्तरण तथा 
बछच ेिे जन्म िे समय लम्बी मांसपेसशयां प्रमुख रूप से िायत िरती है। घुमावदार 
मांसपेसशयां बछच े िे जन्म िे बाद गभातशय िो संिुथचत तथा रक्त िे बहाव िो 
रोिने में प्रमुख भूसमिा ननभाती है। 
 

डडम्बगं्रथथ  

मदहलाओं में गभातशय िे दोनों ओर डडम्बग्रंथथयां होती है। यह देखने में बादाम िे 
आिार िी लगभग 3.5 सेमी लम्बी और 2 समेी चौड़ी होती है। इसिे ऊपर ही 
डडम्बनसलिाओं कि तंबत्रिाएं होती है जो अडंों िो अपनी ओर आिवर्तत िरती है। 
डडम्बग्रंथथयों िा रंग गुलाबी होता है। उम्र बढ़ने िे साथ-साथ ये हल्िे सफेद रंग िी 
हो जाती है। वदृ्वावस्था में यह ससिुड़िर छोटी हो जाती है। इनिा प्रमुख िायत अडं े
बनाना तथा उते्तजजत द्रव और हामोन्स बनाना होता है। डडम्बग्रंथथयों िे मुख्य 
हामोन्स ईस्ट्रोजन और प्रोजैस्ट्रोन है। माहवारी (माससि-िमत) स्थापीत होने िे पूवत 
इसिा िोई िाम नहीं होता है। परन्तु माहवारी िे बाद इसमें प्रत्येि महीने डडम्ब 
बनते और छोड़ ेजाते है, जो शुक्राणुओं िे साथ समलिर गभतिारण िरते है। 

डडम्बवाहहननयााँ या अडंवाहहननयााँ  

डडम्बवादहननयां या गभतनली गभातशय िे ऊपरी भाग िे दोनों ओर से ननिलती है तथा 
दोनों तरफ िूल्हे िी हडडड्यों ति जाती है। इनिी लम्बाई लगभग 10 सेमी और 
मोटाई लगभग आिा सेमी ति लम्बी होती है। दोनों ओर इसिा आिार एि िीप 

https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%A1%E0%A4%BF%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%AC%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B9%E0%A4%BF%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A4%BE%E0%A4%82
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A4%A8%E0%A4%B2%E0%A5%80
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A4%BE%E0%A4%B6%E0%A4%AF
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िी तरह िा होता है। इस िीप िा अनंतम छोर लम्बी-लम्बी अगंुसलयों िी तरफ 
होता है जजसिो तंबत्रिाएं िहते है। इनिा प्रमुख िायत डडम्बग्रंथथयों से ननिले अडं ेिो 
घेरिर उसे वादहननयों मे भेजना होता है। यह नसलयां मांसपेसशयों से बनी, तथा इनिे 
अदंर िी दीवार एि झझल्ली िी बनी होती है जजसिो म्यूिस झझल्ली िहते है। 

डडम्बग्रंथथयों से पिड़ ेअडं,े वादहननयों िे आगे िे भाग में जािर रूिते है। जहां ये 
पुरूर् िे शुक्राणु िे साथ समलिर एि नये जीवन िा ननमातण होता है। स्त्री जनन 
अगं में इस संरचना िो जाइगोट िहते है। जाइगोट िे चारों तरफ एि खास परत 
उत्पन्न होती है। 

िूल्हे िी हड्डडयां  

मदहलाओं िे शरीर िी हडडड्यों िी रचना प्रिृनत ने ववशरे् रूप से िी है जजससे 
मदहलाएं बछच ेिा आसानीपूवति जन्म दे सिती है। जस्त्रयों िे िूल्हे िी हड्डी पुरूर् 
िे िूल्हे िी हड्डी िी तुलना में अथिि स्थान रखती है। जस्त्रयों िी िूल्हे िी 
हडडड्यों िा आिार सेब िी तरह िा तथा पुरूर्ों िे िूल्हे हडडड्यां ददल िे आिार 
िी होती है। िूल्हे िी हडडड्यां मुख्य रूप से तीन प्रिार िी हडडड्यों स ेबना होता 
है। पीछे िी तरफ िी हड्डी िो सेक्रम, दोनों तरफ िी हडडड्यों िो ईसलयास तथा 
सामने िी ओर हड्डी िो पयुबबस िहते है। सेक्रम िे नीच े पूंछ िे आिार िी 
नुिीली हड्डी होती है जजसिो िोससक्स िहते है। िूल्हे िी हडडड्यों िा प्रमुख िायत 
िूल्हे िी मांसपेसशयों, अंगों तथा बछच ेिो जन्म िे सलए पयातपत जगह देना होता है। 
जब जस्त्रयां प्रसव िे समय बछच ेिो जन्म देती है। उस समय अथिि स्थान देने िे 
सलए प्रत्येि जोड़ िुछ खलुता और ढीला होता है ताकि जस्त्रयों बछच ेिो आसानी स े
जन्म दे सिे। 

बछच े िे जन्म िा रास्ता पीछे िी ओर चौड़ा तथा आगे िी ओर छोटा होता है। 
प्रसव होने िे समय बछचा िूल्हे िी हडडड्यों में पहले सीिा नीच ेिी ओर आता है। 
कफर 90 अशं िे िोण पर घूमने िे बाद बछच ेिा जन्म होता है। 

 

बच्चे िे जन्म िा िास्ता  

बछच ेिे जन्म िा रास्ता िूल्हे िे हडडड्यों िे ऊपर िी सतह से नीच ेिी सतह ति 
होता है। यह मागत पीछे िी ओर चौड़ा तथा आगे िी तरफ छोटा होता है। बछच ेिो 
पैदा होने िे सलए िूल्हे िी हडडड्यों में पहले सीिा नीचे िी ओर उतरना पड़ता है। 
कफर 90 अशं िे िोण पर घूमने िे बाद बछच े िा जन्म होता है। मदहलाओं में 
प्रिृनत ने यह िोण प्रदान िर बछच ेिे जन्म में आसानी िी है नहीं तो बछचा जन्म 
लेते ही सीिे नीच ेिी ओर थगर सिता है। बछच ेिे जन्म िे रास्ते िी मांसपेसशया ं
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सामने िी ओर अथिि मजबूत होती है। ये मांसपेसशयां बछच ेिे जन्म में सहायता 
होती है तथा पीछे और नीच े िी मांसपेसशयां सामने िी मांसपेसशयों िे तुलना में 
िमजोर होती है। 

िूल्हे िे ननचे िा भाग  

िूल्हे िे नीच ेिा दहस्सा मांसपेसशयों और तंतुओं से समलिर बना होता है। िूल्हे िा 
ननचला भाग सैक्रम हड्डी से पयूबबि ससम्फाईससस ति होता है। इसमें मल द्वारा, 
मूत्र द्वार व जनन द्वार जािर खलुते है। यह पेट िे सभी अगंों िो ननयंत्रण में 
रखता है तथा खांसी और छ ंि आने पर मांसपेसशयां पेट िे अगंों िो नीच ेिी ओर 
आने से रोिती है। मदहलाओं में िब्ज होने िे समय मलद्वार िो यहीं मांसपेसशया ं
रोिती है। इन मांसपेसशयों िो सलवेटर एनाई िहते है। मदहलाओं िे योनन िी 
मांसपेसशयां बछच ेिे समय एि ववशरे् प्रिार िा रूप िारण िर लेती है। मांसपेसशयों 
िी तंतुएं एि-दसूरे से समलिर एि सरल रास्ता बनाती है जजससे जन्म िे समय 
बछच ेिो अथिि स्थान सरलतापूवति समल जाता है। 

बछच ेिे जन्म िे समय बछच ेिे ससर िी हडडड्यों िी ववशरे् भूसमिा होती है। ससर 
िी हडडड्यां िे बीच में थोड़ा सा स्थान होता है। बछच ेिे जन्म िे समय ससर िी 
हडडड्यां एि-दसूरे िे ऊपर चढ़ जाती है जजससे बछच ेिा जन्म सरलता और आसानी 
से हो जाता है। बछच ेिे जन्म िा रास्ता लगभग 10 सेंटीमीटर चौड़ा होता है जबकि 
बछच ेिा ससर मात्र 9.5 सेंटीमीटर िा होता है। इस िारण प्रसव आसानी से हो जाता 
है। यदद बछच ेिे ससर और बछच ेिा आिार अथिि हो या िूल्हे िा आिार छोटा हो 
तो ऐसी अवस्था में बछचे िे जन्म िे सलए आपरेशन िरना पड़ सिता है। 

मूलाधाि  

मदहलाओं िे दोनों टांगों िे बीच िे बत्रिोण भाग िो मूलािार या पैराननयम भी 
िहते है। पैराननयम बाडी मलद्वार िे आगे तथा जननद्वार िे पीछे होती है। इसमें 
िूल्हे िे ननचले भग िी सभी मांसपेसशयां आपस में समलती है। यह प्रत्येि 
व्यजक्तयों में अलग-अलग होती है। किसी में यह िमजोर और किसी में यह अथिि 
शजक्तशाली होती है। इस प्रिार से पैराननयम जननद्वार िे पीछे तथा नीच े िी 
दीवार िो सहारा ददये रहती है। संभोग कक्रया िे समय पैराननयम जननद्वार िो 
पीछे िी ओर से सािे रहती है। बढ़ती आयु िे साथ-साथ यह िमजोर हो जाती है। 
िूल्हे िे चरों ओर िी मांसपेसशयों िे यहां एित्र होने िे िारण यहां िा रोग या पस 
चारों ओर फैल सिता है। बछच ेिे जन्म िे पहले जननद्वार िो यहीं से िाटिर 
चौड़ा बनाया जाता है। ताकि बछच ेिे जन्म िे समय अथिि से अथिि स्थान प्रापत 
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हो सिे तथा बछचे िे जन्म िे सलए अथिि चीड़-फाड़ न िरना पड़।े प्रसव िे बाद 
टांिे इन्हीं मांसपेसशयों में लगाये जाते है जजसिो ऐवपजजयोटोमी िहते है। 

भग 

यह स्त्री िे जंघाओं िी संथियों िे बीच पेडू िे नीच ेतथा गुदा िे आगे वाले सभी 
दहस्से िा क्षेत्र होता है। जब लड़िी यौवनावस्था में प्रवेश िरती है, तब इस क्षेत्र में 
िाफी पररवततन हो जाता है। इस समय में लड़कियों िे भग िे आस-पास रोएं तथा 
नीच ेथचपथचपा पदाथत उत्पन्न होने लगता है। इसी िारण यह क्षेत्र मुलायम हो जाता 
है तथा फूला रहता है। इस अवस्था में जब जस्त्रयां उते्तजजत होती हैं तो उनिा भग 
प्रदेश में तेजी से रक्त संचार होने लगता है जजसिे िारण से यह क्षेत्र थोड़ा सा फूल 
जाता है। 

बहृद भगोष्ठ  

भग िे बीचों-बीच एि लम्बी सी दरार होती है जजसिे दोनों ओर िे भाग देखने में 
होंठ िी तरह लगते हैं। इन्हें बहृद भगोष्ठ िहते हैं। ये िपाट िे समान भग िो ढिे 
रखते हैं। यह अथिितर 3 इंच लम्बे होते हैं जो मोटे तथा गुदगुदे लगते हैं। इन 
भगोष्ठों िी बाहरी सतह िी त्वचा पर बाल होते हैं। वसा और स्नायु िे द्वारा बहृद 
भगोष्ठ िा ननमातण होता है। वदृ्िावस्था तथा बचपन में वसा िी मात्रा में िमी हो 
जाने से यह ससिुड़ा हुआ रहता है। इस बहृद भगोष्ठ िे पीछे िी ओर छोटे-छोटे दो 
िोमल तथा गुलाबी रंग िे क्षुद्र भगोष्ठ होते हैं जजनिी लम्बाई लगभग डढ़े इंच 
होती है। जजस स्त्री िा बछचा न हुआ हो, उसिे बहृद् भगोष्ठ आपस में सटे रहते हैं 
तथा उसिे बीच में जस्थत अन्य बाहरी अगं ददखाई नहीं देते हैं। लेकिन जजस स्त्री 
िा बछचा हो चिुा होता है, उस स्त्री िे बहृद् भगोष्ठ थोड़ा सा खलुा हुआ होता है 
और जजससे उनिे मध्य दरार में जस्थत अन्य बाहरी अगं ददखाई देने लगते हैं। अगर 
वहृद भगोष्ठ तथा क्षुद्र भगोष्ठ िो फैलाया जाए तो अन्दर िी ओर दो नछद्र ददखाई 
देते हैं। ऊपर वाला छोटा नछद्र मूत्रद्वार तथा नीचे िा बड़ा नछद्र योनन द्वार होता है। 
भगोष्ठों में ततंु पाए जाते हैं। यह बहुत ही िोमल होता है। इसिे ऊपर पतली 
श्लैजष्मि झझल्ली (म्यूिस मेंब्रेन) होती है जो इसे नम और लचीला बनाये रखती है। 
कु्षद्र तथा वहृद दोनों भगोंष्ठ आपस में एि-दसूरे िो ढिे रहते हैं। इसी वजह से यह 
भाग सुरक्षक्षत रहता है। 
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छोटा भगोष्ठ (लघु भगोष्ठ) 

वहृद भगोष्ठ िो उंगली से इिर-उिर हटाने पर इनिे अन्दर िुछ छोटे आिार िे 
अगं ददखाई देते हैं। यह योनन िे दरार िे दोनों ओर होते हैं। इनिी लम्बाई लगभग 
एि से डढ़े इंच तथा चौड़ाई 8 सम.मी. से 15 सम.मी. ति होती है। इन्हें छोटा भगोष्ठ 
(लघु भगोष्ठ) िहा जाता है। ये दो होते हैं जो भगनासा िे सामने आपस में समले 
रहते हैं। 

योनी  

भग िे नीच ेिी ओर गुहा िे मुंह जैसा एि नछद्र होता है जजसे योनन िहते हैं। यह 
स्त्री िा मुख्य रूप से इंदद्रय तथा जननांग होता है। लेकिन इसिा प्रवेश द्वार बाहर 
िी ओर होने िे िारण से इसे बाहरी जननांग में रखा गया है। योनन आिार में 
जस्त्रयों िे िद-िाठ  िे अनुसार होता है। यह मांसपेसशयों तथा अनैजछछि तंतुओं से 
ननसमतत होता है जजसिे िारण इसमें फैलने और ससिुड़ने िी स्वाभाववि क्षमता होती 
है। सेक्स कक्रया िरते समय सलगं िा प्रवेश जब योनन में होता है। इसी योननमागत स े
होिर वीयत तथा शुक्राणु गभातशय में प्रवेश िरते हैं। 

भगांिुि (भगनासा) 

योननद्वार िे ऊपरी भाग में तथा क्षुद्र भगोष्ठ िे बीच िे भाग में मटर िे दाने जैसा 
एि छोटा-सा मांस िा अिुंर होता है जजसे भंगािुर अथवा भगनासा िहते हैं। 
भगनासा िी त्वचा से एि सफेद रंग िा ववशरे् गंि वाला पदाथत िा स्राव होता है 
जो भगनासा िे अगले भाग तथा वहृद व लघु भगोष्ठों िे बीच बनी ससिुड़न में 
इिट्ठा हो जाता है। इसिी सफाई पर स्त्री िो ववशरे् रूप से ध्यान देना चादहए 
क्योंकि यह पदाथत जब जमा होिर जमने लगता है तो इससे खजुली, सजून व जलन 
िी समस्या होने लगती है।  

योनी िी दिाि  

यह दरार भगनासा िे नीच ेदोनों ओर भगोष्ठों से नघरी हुई स्थान है जजसमें सबस े
नीच ेिी तरफ योनननछद्र होता है जो िुमारी जस्त्रयों में एि पतली झझल्ली से ढिा 
हुआ होता है। जो पहली बार सम्भोग िे दौरान टूट जाती हे, जजससे बहुत थोडा सा 
स्त्राव होता है | 
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मूर द्वाि  

यह मूत्रद्वार जस्त्रयों िा वह द्वार होता है जजससे वे मूत्र त्याग िरती हैं। यह 
लगभग भगनासा से आिा इंच नीच ेिी तरफ तथा योनन नछद्र िे थोड़ा ऊपर एि 
नछद्र होता है इसे ही मतू्रद्वार िहा जाता है। यह लगभग डढ़े इंच लम्बी एि नली 
िा मुख होता है जो अन्दर से मूत्राशय िे साथ जुड़ी होती है। इस द्वार िे थोड़ा 
पीछे दोनों तरफ एि-एि बहुत बारीि नसलिा होती हैं, जजन्हें स्क्रीन ग्रंथथयां िहा 
जाता है। ये लघ ुभगोष्ठों तथा योनननछद्र िे वपछले भाग में दोनों तरफ खलुती हैं जो 
ददखाई नहीं देती हैं। 

गभानिय  

यह स्त्री िे मूत्राशय िे पीछे िी ओर िमर िे ननचले भाग में जस्थत होता है। इसिे 
तीन भाग होते हैं जो इस प्रिार है- बॉडी, ग्रीवा तथा बुध्न। बधु्न इसिा ऊपरी भाग 
होता है जो सामन ेिी ओर मूत्राशय द्वारा टंगा रहता है। इसिे दाईं-बाईं ओर डडबं 
वादहननयां होती है जो खलुी रहती हैं। 

 

गभातशय िा एि और भाग होता है जजसे बॉडी िहते हैं। इसिी दीवारें अनैजछछि 
मांसपेसशयों से बनी होती हैं जो आसानी से फैल और ससिुड़ सिती हैं। इसिी 
अदंरुनी भाग श्लेजष्मि झझजल्लयों से ढिी रहती है जो िाफी तंग होता है। गभातशय 
िे नीच ेिे भाग िो ग्रीवा िहते हैं। इसिा ननचला भाग योनन में खलुता है और इसी 
िे द्वारा वीयत गभातशय में पहंुचता है। 

डडम्ब  

इसिा ननमातण डडबंिोर् में होता है और इसिी ननमातण िी प्रकक्रया ठ ि उसी प्रिार 
िी कक्रया है जजस प्रिार से पुरुर्ों में शुक्राणुओं िा ननमातण होता है। ये आिार में 
िाफी छोटे-छोटे होते हैं। जब इसिा समलन पुरुर् िे शुक्राणु से होता है तो स्त्री 
गभतवती हो जाती है। 

Source: http://aadhiabadi.in/sexual-health/89-the-sexual-anatomy-of-women-
vulva-and-vagina  

http://dev.designsdev.org/2015/08/blog-post_259.html  

https://hi.wikipedia.org/wiki/ स्री_जननांग   

http://aadhiabadi.in/sexual-health/89-the-sexual-anatomy-of-women-vulva-and-vagina
http://aadhiabadi.in/sexual-health/89-the-sexual-anatomy-of-women-vulva-and-vagina
http://dev.designsdev.org/2015/08/blog-post_259.html
https://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80_%E0%A4%9C%E0%A4%A8%E0%A4%A8%E0%A4%BE%E0%A4%82%E0%A4%97
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Content of IT on Menopause  

परिशिष्ठ 6.1.3 िजोननववृि 

िजोननववृि िे लक्षण िे शलये डाक्टि िे पास िब जाना चाहहये? 

िजोननववृि में ववसभन्न लक्षणों हो सिते हैं। यह जरूरी नहीं है कि आपिो सभी 
लक्षण होंगे, किंतु इनमें से िुछ समला-जुला िुछ भी हो सिता है। साथ ही ये लक्षण 
किसी अन्य बीमारी िे भी हो सित ेहैं, इसीसलये यह जरूरी है कि अगर आपिो 
िोई भी लक्षण इतना अथिि हो जाये कि आपिा दैननि िायत में बािा होने लगे, तो 
आप जरूर अपने जनानी ववभाग िे डाक्टर से ददखलायें।  

िजोननववृि िे क्या लक्षण हो सिते हैं?  

 खनू में असंतुलन  

o (होट फ्लेशज़े  ) Hot Flashes – बहुत अथिि गमी लगना, ददल िा िडिन तेज 
होना, रात में पसीना आना  

o सोने में ददक्ित – नींद नहीं आना, हल्िा नींद आना, हमेशा थिे रहना, पूरा नींद 
नहीं हो पाना, सवेरे जल्दी नींद टूट जाना  

 जनन पथ में बदलाव  

o अदंर िे जनांग में ससिुडाव  
o सूखापन  
o खनू बहना  
o पानी थगरना  
o सेक्स िरने में ददत होना या न िर पाना  

 पैिाब में पिेिानी (urinary tract changes) 

o अथिि होना या फ्रीिुयेंसी 
o पूरा नही ंहोना  
o जल्दी होना या अरजेंसी  
o रोि नहीं पाना या इनिोंटीनेंस  
o संक्रसमत बीमारी होना या युरीन टे्रक्ट इनफेक्शन  



83 

 

 हड्डी में बदलाव  

o हड्डी गलना, िमजोर होना, टूटने या फे्रक्चर होने िा संभावना 
o ददत देना – मांस-पेसशयों में, पीठ  में, जोड में  

 स्िीन या चमन में बदलाव  

o स्िीन पतला होना, रूखा होना  
o स्िीन िे नीच ेचभुन होना या संसनाहट होना  
o ब्रेस्ट या स्तन िा ससिुडना  

 मानशसि बदलाव  

o थिान  
o थचडथचडापन  
o उदासी  
o िुछ िरने िा चाव नहीं रहता है  
o याद नहीं रहता है  
o खोये रहना  
o ध्यान बंटा रहना  
 

बचाव:  
खाने मे दही, दिू, हरी सजब्जयां आदद िो शासमल िरें । 
अगर ज्यादा परेशानी हो तो थोड े समय िे सलए हारमोन्स िी गोली भी दी जा 
सिती है । आजिल हारमोन्स से समलते जुलते खाने मे सोयाबबन से बने पदाथत भी 
फायदा पहुचाते है ।  

ऐसा खाना खाये जजसमे िैजल्शयम िी मात्रा अथिि हो ,जैसे  दिू-,दही । 
 

Source www.manistri.com  

 

 

 

http://www.manistri.com/
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किशोरावस्था िे बदलाव  

स्त्स्ियों मे होने वाले शारीररि बदलाव 

स्त्स्ियों मे होने वाले शारीररि बदलाव 

किशोरावस्था िे दौरान 

किशोरावस्था से पहले 

वयस्ि स्री 
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किशोरावस्था िे बदलाव  

स्त्स्ियों मे होने वाले शारीररि बदलाव 

पुरूषों मे होने वाले शारीररि बदलाव 

किशोरावस्था िे दौरान किशोरावस्था से पहले 

वयस्ि  



पुरुष प्रजनन तन्त्र 

 

 

 

 

 

 

अधिवषृण 

शकु्रवाहिका 

वषृण 

प्रॉस्टेट ग्रधंि 

वीर्य वाहिका 

मतू्रमार्य 

मतू्राशर् 

शशश्न 

अडंकोश की िैली 

शकु्रवाहिका 

वीर्य वाहिका 

अधिवषृण 

वषृण 

मतू्रमार्य 

मतू्राशर् 

प्रॉस्टेट ग्रधंि 

पुरुष प्रजनन तन्त्त्र के भार् 



स्त्री प्रजनन तन्त्र 

 

 

अडंवाहिननर्ााँ र्भायशर् 

र्ोनन 

अडंाशर् 

र्भयग्रीवा 
अतंरर्भायशर्कला 

र्ोनन 

र्भायशर् 

अडंवाहिननर्ााँ 

बािर्र्भायशर्कला 

अडंाशर् मे अडंाण ुबनने की प्रक्रक्रर्ा 

अडंाशर् 

मूत्र
द्वार 

मलद्वार(र्ुदा
) बाह्र् भर्ोश्ठ 

आंतररक भर्ोश्ठ 

भार्नासा 

स्त्री प्रजनन तन्त्त्र के भार् 



Apron on Male and Female Reproductive Organs 

 

 



 

 



    

 



 

 

 







 



Frames of the shots used in Video film for “Menstruation”  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

रजोनिवतृी 
के लक्षण

पैशाब में
परेशािी

जिि 
पथ में 
बदलाव

मािसिक
बदलाव

स्कीि या
चमम में
बदलाव

हड्डी में
बदलाव

खूि में
अिंतुलि

रजोनिवतृ्ति के प्रमुख लक्षण 
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Script of Video Film on Menstruation  

(बेटी सायानी हो गयी) 

(पात्र परिचय) 

प्रिया   14 साल की लड़की  

मनोज   12 साल का प्रिया का भाई 

लललता  प्रिया की मााँ  

पार्वती बहन  प्रिया की दादी  

सरोज   प्रिया की सहेली  

तारा   सरोज की मााँ 

जयश्री बहन  प्रिया की मास्टरनी जी  

िीतत   चिककत्सक या डॉक्टरनीजी  

अिवना, राधा, गोमती और अन्य गााँर् की औरतें  

(घि का दृश्य) पहला – 1 

(प्रिया रोती हुई पाठशाला से घर आती है, और मााँ को पुकारती है) 

मााँ..........ओ ....मााँ ..............तुम कहााँ हो? 

मााँ आती है और प्रिय को पूछती है | 

लललता – क्या हुआ प्रिया ? आज तुम स्कूल स ेजल्दी क्यों आ गयी ? और यह 
तुम रो क्यों रही हो? 

प्रिया – मााँ आज ना मेरे पेट में बहुत ददव हो रहा है | और मेरी कमर भी दुुःख रही 
है, आआअह्हह्हह...!!! 

लललता – अरे यह अिानक तुम्हारे पेट में ददव कैसे शुरू हो गया, ज़रूर बाहर का 
कुछ उल्टा सीधा खाया होगा I 
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प्रिया – नहीीं मााँ, मैंन ेतो बाहर का कुछ भी नहीीं खाया, किर भी दुुःख रहा है, और 
पैरों भी ददव है I 

(तभी पार्वती र्हाीं आती है और दोनों से पूछती है) 

पार्वती – (लललता से) अरे क्या हुआ लललता ये छोरी रो क्यों रही है?  

   (प्रिया से) क्या हुआ प्रिया बीटा, तुम रो क्यों रही हो? 

लललता – (पार्वती से) मााँजी पता नहीीं क्यों आज प्रिया के पेट और कमर में ददव हो 
रहा है I 

पार्वती – अरे तो इसमें कौनसी बड़ी बात है, गैस हो गयी होगी, गमव पानी के साथ 
नमक और अजमा दे दो, थोड़ी देर में ठीक हो जाएगा I 

प्रिया तो बीटा थोड़ी देर सो जार्ेगी तो कमर दखुनी भी बींद हो जायेगी, और किर भी 
ददव बींद ना हो तो थोडा सोडा प्रपला देना, किर तो ठीक हो ही जाएगा I 

लललता – ठीक है मााँजी अभी दे देती हूाँ I 

 ये लो प्रिया....! 

(घि का द्रश्य ) दसूिा – 2 सवेिे का समय 

लललता कपड ेधो रही है और दादी माला िेर रही है, तभी मनोज र्हाीं आता है और 
बल्ला उठा कर नािता है I 

िक दे .... ओ िक दे इींडडया ..... और दादी से कहता है  

मनोज – िलो न दादी किकेट खेलते हैं I  

पार्वती – अरे छोरे ये क्या सर्ेरे – सर्ेरे किकेट खेलें, पाठशाला नहीीं जाना क्या? 

मनोज – अरे क्या दादी, अभी तो पाठशाला जाने में देर है I नहा लूाँगा बाद में, िलो 
न थोड़ी देर खेलते हैं I ये लो गेंद और िें को िलो... 

पार्वती – अरे नालायक दरू हट, नहाए बबना छू मत मुझ,े तुझ ेतो सुबह सुबह कुछ 
काम नहीीं है, लेककन दसूरों को तो करने दे I जा मुझ ेभगर्ान का नाम लेने दे I 
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मनोज – तो ठीक है दादी, शाम को खेलेंगे, है ना?  

पार्वती – हााँ िल अब जा यहााँ से, नहाने क ललए I 

मनोज – (मााँ क पास जाकर) मााँ मेरे कपड ेतो नीकाल दो अलमारी से, में नहाने जा 
रहा हूाँ I 

लललता – हााँ ठीक है, तुम जाओ, में अभी देती हूाँ I 

(मााँ प्रिया के कमरे में जाती है उसे उठाने, और िद्दर पर खनू के दाग देखती है, 
तो उससे पूछती है) 

लललता – प्रिया िलो उठो तो, पाठशाला जाना है, अरे यह िद्दर पे खनू के दाग कैसे 
लगे, कहीीं िोट लगी है क्या? 

प्रिया -  नहीीं मााँ मुझे तो कहीीं िोट नहीीं लगी, यह तो ज़रूर मनोज को लगी होगी, 
र्हीीँ पुरे ददन मस्ती करता रहता है I 

लललता – अछ्छा ठीक है, िलो तुम भी जाकर तैयार हो जाओ I 

(तभी मनोज र्हाीं आता है, और कहता है) 

मनोज – मााँ मे तो नहा कर आ गया, अब दीदी को भी बोलो जल्दी से तैयार हो 
जाए I 

लललता – ठीक हे बेता, जाओ तुम अपना बस्ता भरो, में दीदी को बोलती हूाँ, र्ह भी 
तैयार हो जायेगी I 

(तभी प्रिया की बाथरूम से चिल्लाने की आर्ाज़ आती है ) 

प्रिया – मााँ ओ मााँ, जल्दी आओ, मेरी बाथरूम र्ाली जगह से खनू बह रहा हैI 

लललता – क्या?  

प्रिया – मेरी मेरी बाथरूम र्ाली जगह से खनू बह रहा हैI 

(तभी मााँ सब कुछ समझ जाती है, और कपडा लेकर प्रिया के पास आती है, और 
कहती है) 
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लललता – प्रिया, ये लो बटेा, इस कपड ेको घडी करके जहााँ से खनू बह रहा हे, र्हाीं 
लगा दो I 

प्रिया – मााँ यह मुझ ेक्या हो गया है? 

लललता- बीटा तुम बहार आओ, मैं तुम्हे सब समझाती हूाँ I 

(तभी मनोज किर से र्हाीं आता है, और प्रिया भी बाथरूम से तनकलकर र्हाीं आती है 
I) 

मनोज – अरे दीदी अभी तक आप तैयार नहीीं हुई, देर हो रही है I िलो जल्दी से 
स्कूल िले I 

लललता – मनोज बेटा, तुम स्कूल जाओ, दीदी अब तीन ददन तक स्कूल नहीीं जायेगी, 
और तीन ददन तक उसे छूना भी मत I 

मनोज – अरे र्ाह, दीदी स्कूल नहीीं जायेगी, तो मेरी भी तीन ददन छुट्टी, मैं भी 
स्कूल नहीीं जाऊीं गा I और मैं दीदी को क्यों न छुउन I 

लललता – मनोज बहस मत करो कहा ना दीदी की तबबयत ठीक नहीीं है र्ह स्कूल 
नहीीं जायेगी I 

(मनोज बडबडाते हुए र्हाीं से तनकल जाता है ) 

लललता – प्रिया तुम्हे मालसक धमव की शुरुर्ात हो गयी है, अब हर महीने तुम्हारे 
साथ ऐसा ही होगा I 

प्रिया – (आश्ियव से) हर महीने, ये क्यों होता है मााँ? 

लललता – जैसे जैसे तुम बड़ी होगी, र्ैसे र्ैसे तुम्हे सब पता िल जाएगा, अब बस 
तुम्हे कहीीं ककसी को तीन ददन तक छूना नहीीं हे, और घर में ही आराम करना है I 

(तभी पार्वती दादी र्हाीं आती है, और प्रिय से कहती है ) 

पार्वती – अरे छोरी तू पाठशाला ना गयी अभी तक, सोयी क्यों पड़ी है I 

लललता – मााँजी प्रिया ओ मालसक िालू हो गया है, दरू की बैठने लगी है ये आज से 
I 
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पार्वती – अरे र्ाह, छोरी तू तो सयानी हो गयी, लललता इसे हलर्ा या खीर जो भी 
भाये बना देना I 

लललता – ठीक है मााँजी I 

प्रिया – दादी में तो बीमार भी नहीीं हूाँ, किर भी मााँ मुझ ेस्कूल नहीीं जाने दे रही है I 

पार्वती – नहीीं रे छोरी, इस्कूल प्रर्स्कूल नहीीं जाना, यहीीं घर पर सो जा I 

(प्रिया हैरानी से देखती है) 

कुछ देर बाद दादी खाना खाने बैठती है, और पुकारती है 

पार्वती – अरे लललता, ओ लललता, थोड़ी दाल तो परोस दे I 

लललता – प्रिया, ले बेटा, दादी को दाल दे आ I 

प्रिय लेकर आती है I 

पार्वती – अरे अरे छोरी ये क्या कर रही है, दरू रह, दरू रह, लललता कुछ भी ना 
समझाया तूने इस छोरी को ? 

लललता – प्रिया  तुम अपने कमरे में जाओ, दादी को में परोस दूींगी I 

(लललता र्हाीं आती है, और प्रिया को अपने कमरे में जाने को कहती है) 

(प्रिया सोिने लगती है की सब मेरे साथ ऐसा व्यर्हार क्यों कर रहे हें?) 

(घि का द्रश्य) तीसिा – 3 शाम का वक्त 

(दो ददन बाद सरोज और उसकी मााँ प्रिया के घर आते है ) 

सरोज – प्रिया..... प्रिया.... कहााँ हे प्रिया तू ? 

प्रिया – (बहार आती है) अरे सरोज तू ? तारा काकी आप भी आये हो? आओ आओ, 
में मााँ को बुलाती हूाँ I मााँ...ओ ...मााँ...... देखो जल्दी आओ सरोज और तारा काकी 
आये हें I 

लललता – अरे तारा भाभी, आओ आओ, और सरोज कैसी हो बेटा? 
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सरोज – में तो ठीक हूाँ काकी, ये तो प्रिया तीन ददन से स्कूल नहीीं आई और 
मास्टरनी जी भी पूछ रही थी, इसीललए में मााँ के साथ बाजार सब्जी लेने जा रही थी 
तो यहााँ भी आ गयी I 

सरोज – (प्रिया से) प्रिया बताना, तू स्कूल क्यों नहीीं आई? 

प्रिया – पता नहीीं सरोज, मााँ ने और दादी ने मन ककया था I कहा था की में अब 
बड़ी हो गयी हूाँ I इसीललए मुझ े हर महीन ततन ददन तक स्कूल से छुट्टी करनी  
होगी I 

सरोज – (आश्ियव से) अछ्छा ? 

लललता – प्रिया, सरोज तुम दोनों बैठ कर बातें करो, मैं और तारा काकी रसोई में 
जाते हैं, और में तुम दोनों के ललए नाश्ता लाती हूाँ I 

(िसोई का द्रश्य) 

लललता – (िाय का पानी िढाते हुए) तारा भाभी प्रिय दरू बैठने लगी है, उसे मदहना 
िालू हो गया है, इलसलए मैंने उसे स्कूल नहीीं जाने ददया I 

तारा – क्यों भाभीसा, उस्से क्या िकव  पड़ता है?  

लललता – अरे यह तो अभी नादान है, उसे तो कुछ भी नहीीं पता हमारे समाज के 
तनयमों के बारे में I और लोगों को पता िल गया तो क्या कहेंगे? 

तारा – अरे भाभी यह सब बातें तो मनगढ़ींत होने लगी है I और आजकल कहााँ यह 
सब माना जाता है I 

(तभी दादी र्हाीं आती है, और दोनों से कहती है ) 

पार्वती – अरे तारा कैसी हो भाई, बड़ ेददनों के बाद आईI 

तारा – (पैर छूत ेहुए) राम राम मााँजी सा, मैं सब्जी लेने जा रही थी, तो सोि हाल 
िाल जान लूाँ I 

पार्वती – लललता औए िाय तो प्रपला, और तारा सुन छोरी अब सयानी हो गयी है, 
अब पाठशाला जाने की क्या ज़रूरत ? कुछ ऊीं ि नीि हो गयी तो? 
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तारा – लेककन मााँजी सा आजकल तो बहुत कुछ बदल गया है ? ये सब बातें अब 
कौन मानता है ?  

पार्वती – अरे थारे को भी कुछ नहीीं पता, तुम लोग आजकल बूढों की बातें सुनते ही 
कहााँ हो?  

तारा – अछ्छा अछ्छा मााँजी सा गुस्सा ना करो, शतनर्ार को िौपाल पे आना र्हाीं 
एक डाक्टरतन जी आने र्ाली हैं, र्ोह हमें इसी बारे में कुछ बहुत अछ्छी जानकारी 
देने र्ाली हे I 

लललता – (आश्ियव से) अरे तारा भाभी ककस िीज के बारे में? 

तारा – मालसक धम ंके बारे में I 

पार्वती – र्ो कुछ ना जाने है, मेरे से ज्यादा उम्र की थोड़ ेही हे I 

तारा – किर भी माजी आप और भाभी सा आना तो सही, सुन ही लेंगे, र्ो क्या 
कहना िाहती है I 

लललता – ठीक है तो किर र्हीीँ लमलेंगे, कल सुबह 10 बजे ही न? 

तारा – हााँ हााँ दस बजे I 

लललता – में प्रिया को भी लेकर आउींगी I 

तारा – हााँ हााँ जरुर सभी लड़ककयों को भी र्हाीं बुलाया है, और में सरोज को भी लेकर 
आने र्ाली हूाँ I 

पार्वती – ठीक है, अब जब सभी जा रहे हें तो में भी आ जाउींगी र्हाीं पर I देखते हें 
क्या कहती है र्ो डाक्टरतन जी I 

(चौपाल का दृश्य) चौथा – सवेिे का वक्त 

(िौपाल के पेड़ के तनि ेसभी गााँर् की औरतें बैठी है, तभी र्हाीं सरोज, तारा, प्रिया, 
लललता और दादीजी भी र्हाीं पहुींिती है I सभी औरतें खड़ी हो जाती है और पार्वती 
जी को िणाम करती है I) 

औरतें – राम राम मााँजी सा I 
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पार्वती – हें ? इतनी लुगाइयाीं आ गयी यहााँ तो, राम राम भाई, बैठो सब I 

लशक्षिका – राम राम मााँ जी सा, कैसे हो? 

पार्वती – में तो भली िींगी हूाँ, आप सुनाओ? 

लशक्षिका – मैं तो ठीक हूाँ दाददस, (प्रिया से), अरे प्रिया तुम प्रपछले तीन ददनों से 
स्कूल क्यों नहीीं आई ?  

पार्वती – अरे मैडम जी छोरी अब बड़ी हो गयी है, इसे माहर्ारी िालू हो गयी है, 
इसीललए स्कूल ना जायेगी र्ोह I 

लशक्षिका – अरे मााँ जी सा अब इसे मालसक धम ंहर महीने होगा, तो क्या ये हर 
महीने छुट्टी करेगी ? और इससे इसकी पढ़ाई का ककतना नुक्सान होगा ?  

पार्वती – अरे तीन ददन पढ़के कौनसी कल्लेक्टरनी बन जायेगी I 

(तभी र्हाीं डाक्टरतन जी का िर्ेश होता है, और सब उन्हें िणाम करते हैं) 

िीती – सभी से, िणाम बहनों I बैदठये कैसे हैं आप सब ? 

सभी – हम सब तो बबलकूल ठीक हैं, और आप कैसे हो ? 

िीती – मैं भी बबल्कुल ठीक हूाँ I 

पार्वती – अछ्छा तो आप हैं डाक्टरतन जी, आप ही हमें सब बतायेंगी ? 

िीती – जी हााँ मैं ही आप सबको माहर्ारी के बारे में जानकारी दूाँगी I (लशक्षिका की 
तरि देखकर) 

लशक्षिका – (िीती से) डाक्टरतन जी ये हमारे गााँर् की दादी जी हैं और उनका नाम 
पार्वती है I 

िीती – दादीजी, बहुत ख़शुी हुई आज आपको यहााँ देखकर I तो बहनों दादी को तो 
आज के बारे में पता है I क्या आप में से कोई बता सकता है की आज हम सब 
यहााँ क्यों एकबित हुए हैं ? 
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राधा – हााँ आप आज हमें कुछ मालसक धम ंके बारे में जानकारी देने र्ाली हैं, हैं ना 
? 

िीती – हााँ तुमने बबलकुल ठीक कहा, तुम्हारा नाम बताओ.. 

राधा – जी मेरा नाम राधा है I 

िीती – तो बहनों राधा को और दादी को तो आज के बारे में कुछ कुछ पता है, और 
आगे में आप सबको बताउींगी, लेककन उससे पहले में आप सबके नाम जानना 
िाहूींगी, इससे हम लोगों को ििाव करने में आसानी रहेगी I 

(सब एक – एक करके अपना पररिय देते हैं) 

िीती – तो िलो शुरू करें, तो सबसे पहले ये बताइये की माहर्ारी क्या होती है ? 
और कब शुरू होती है ? 

(सब लोग शमाव कर खसुुर िुसुर करने लगते हैं ) 

िीती - शमावइये नहीीं बहनों, हम यहााँ सब मदहलायें ही तो हैं ? जो भी पता है 
बताइए I 

गोमती – डॉक्टरतन जी ये तो शायद 15 – 16 साल से िालू होती है और सभी 
लड़ककयों को तभी होती है, है ना ? 

िीती – गोमती तुमने बबलकुल सही कहा, लेककन 15 – 16 साल नहीीं बल्ल्क 
आजकल तो लगभग 12 र्र्व से ही शुरू हो जाती है I 

इसीललए हम यहााँ कह सकते हैं की यह 12 – 16 र्र्व के बीि कभी भी शुरू हो 
सकती है I (सब िपु हैं)  

िीती – िलो कोई बात नहीीं मैं ही आप सबको बता देती हूाँ I हर लड़की के शरीर में, 
जब र्ह बड़ी होन ेलगती है¸या जर्ान होने लगती है तब कई तरह के बदलार् आन े
लगते हैं, जैसे स्तनों का बढ़ना, बगल और गुपताींग में बाल उगना, आर्ाज का पतला 
होना इत्यादद, और इसी के साथ आतींररक बदलार् भी आते हैं , और ऋत ुिि िाल ु
हो जाता हैं I 

सरोज – डाक्टरतनजी यह ऋतु िि क्या होता है ? 
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िीती – हर एक मदहला के शररर में गभावशय होता है, और उनके दोनों और 
डडम्बर्ादहतनयााँ होती हैं, जो की अींडाशय से जुडी होती हैं I हर महीने एक अींडाशय स े
एक अींडा तनकलकर 20 – 25 ददन में डडम्बर्ादहनी से घूमते हुए, गभावशय में पहुाँि 
जाता है, तब तक गभावशय में खनू की एक पतली परत जमा हो जाती है I यही अींडा 
खनू की परत के साथ टूटकर योनी मागव से बून बूाँद बहकर तनक जाता है, इसे ही 
हम माहर्ारी या मालसक धम ंकहते हैं I यही िि हर महीने िलता है इलसललए इस े
हम ऋतु िि भी कहते हैं I 

तारा – अच्छा तो इसीललए हमें मदहना आता है, और ये हर महीने होता है I 

िीती – हााँ तारा जी, ये सभी ल्स्ियों में होने र्ाली एक स्र्ाभाप्रर्क िकिया है, जो 
आगे जाकर हमें मााँ बनने में मदद करती है I 

तारा – ये मदहना आने में और गभव रहने में क्या सम्बन्ध होता है I 

िीती – बहनों, ित्येक स्िी के गभावशय में स्िी बीज या अींडाणु होता है, जब ककसी 
स्िी का और पुरुर् का शारीररक सींपकव  होता है, तो यही अींडाणु पुरुर् के शुिाणु से 
लमलकर गभावशय में गभव का यानी बच्ि ेका तनमावण करते हैं I लेककन यदद स्िी का 
और पुरुर् का शारीररक सम्बन्ध नहीीं होता है, तो यही अींडाणु, मालसक के रक्त के 
साथ बाहर तनकल जाता है, और माहर्ारी िालू हो जाती है I लेककन जब स्िी 
गभवर्ती होती है तो माहर्ारी बींद हो जाती है, क्योंकक र्ो अींडा तो बच्ि ेका रूप ले 
िकूा होता है I 

पार्वती – हैं ? डाक्टरतन जी क्या बात कर रही ही, इतना और ऐसा कुछ होता है ? 

िीती – हााँ दादी सा इतनी साड़ी और ऐसी बातें होती है, तभी तो एक स्िी मााँ बनती 
है, तो हुई ना ये कुदरती िकिया I 

पार्वती – हााँ, थारी बात तो ठीक हैं, लेककन उन तीन ददनों तक तो ककसी को छूना 
ना िादहए I 

िीती – क्यों ? इसमें क्या बुराई है दादी ? छूने ना छूने और माहर्ारी में क्या 
सम्बन्ध ? 
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पार्वती – अरी, इन ददनों में तो कोई भी छोरी या लुगाई अपप्रर्ि हो जार्े है, इसीललए 
कहीीं ना जान िादहए, घर में ही रहना िादहए और ककसी को छूने भी नहीीं िादहए I 

िीती – अरे दादी सा ककसी – ककसी को तो 5 और 7 – 7 ददन तक माहर्ारी आती 
रहती है, तो क्या र्ह सात ददन तक ककसी को ना छुए ? 

पार्वती – अरे नहीीं री, तीन ददन बाद तो िोखी हो जार्े है र्ो I 

िीती – दादी सा माहर्ारी तो तीन ददन बाद भी उसी तरह आती रहती है, उसमे तो 
कोई बदलार् नहीीं आता, तो किर ये बदलार् क्यों ? 

पार्वती – र्ो सब मैं कुछ ना जानूीं, हमारे बड़ ेबुजुगों ने भी कुछ रीतत – रीर्ाज़ बनाएीं 
हैं, क्या र्ो सब भूल जाएीं, क्या र्ो गलत हैं ? 

िीती – नहीीं दादी, अछ्छा मैं आपको इसी स ेलगाती एक बात बताती हूाँ I बहनों 
आप सब एक बात बताइए, क्या आपको माहर्ारी के दौरान कोई तकलीि होती है ? 
(सब एक साथ  - हााँ I) 

िीती – बताइए क्या तकलीि होती है ? 

गोमती – मेरे तो पैर बहुत ददव करते हैं इस र्कत I 

राधा – अरे हााँ, मेरी कमर दखुती है, गुस्सा आता है, और ना जाने क्या क्या होता 
रहता है I 

प्रिया – हााँ, डाक्टरतनजी मेरे पेट में भी बहुत दखु था एक ददन पहले I 

िीती – माहर्ारी के दौरान होने र्ाली इन्ही सभी तकलीिों की र्जह से मदहला को 
आराम करने की ज़रूरत होती है I इलसलए घर में ही रहना िादहए I (दादी से) क्यों 
दादी सही बोला ना मैंने ? 

पार्वती – बात तो िोखी है, तकलीि तो होती है इस बखत लुगाइयों को I 

िीती – और अगर इन्ही तकलीिों के साथ अगर र्ो बाहर जायेगी या काम करेगी तो 
कमज़ोर हो जायेगी, इसीललए हमारे बड़ ेबुज़ुगव भी इन ददनों आराम करने के ललए 
कहते थे, ना की कोई और र्जह से I 
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पार्वती – र्ह डाक्टरतनजी र्ह क्या बात कही आपने I 

िीती – धन्यर्ाद मााँ जी सा, अछ्छा बहनों अब आप मुझ ेबताइए, इन ददनों आप 
क्या उपयोग मैं लेते हैं ? 

सब एक साथ – कपडा, और क्या ? 

लललता – कोई भी िटा हुआ या पुराना, लेककन लसिव  सूती I 

िीती – र्ाह भाभीजी आप तो खबू जानो हो, इन ददनों हमें लसिव  सूती कपड ेका ही 
उपयोग करना िादहए और कोई नहीीं I साथ ही दो और महत्र्पूणव बातें :- उस कपड े
को हर 5 – 6 घींटे में बदल देना िादहए, और धोकर भली भााँती धपू में ही सुखाना 
िादहए I और एक पते की बात, हर कपड़ ेको तीन या िार बार काम में लेकर जला 
देना िादहए या िें क देना िादहए I 

गोमती – क्यों ? 

िीती – क्योंकक, र्ही कपडा बार बार काम में लेने से उसमे कीटाणु हो सकते हैं, 
ल्जसकी र्जह से गुपताींगों में खजुली जैसी समस्याए भी हो सकती है, इसीललए ऐसा 
करना िादहए I इसके अलार्ा बाज़ार में सेनेटरी नैपककन भी लमलते हैं, उसे पेड़ भी 
कहा जाता हैं, आप उसे भी इस्तेमाल कर सकते हैं I 

राधा – उसे भी धोकर सुखाकर काम में ले सकते हैं क्या ? 

िीती – नहीीं, उसे उपयोग में लेने के बाद धोकर, भली भााँती कागज़ में लपेटकर, 
थलैी में बींद करके कहीीं दरू िें क देना िादहए, या जला देना िादहए I ये आजकल 
आसानी से बाजार में लमलते हैं और इससे कपड़ों पर दाग भी कम लगते हैं I 

प्रिया – डाक्टरतनजी एक और सर्ाल, दादी कहती इस समय हमें खट्टा नहीीं खाना 
िादहए, नहाना नहीीं िादहए और ककसी उत्सर् में भी नहीीं जाना िादहए I 

िीती – देखो प्रिया – नहाने से शारीर स्र्च्छ रहता है, और स्र्छता से बीमाररयााँ नहीीं 
होती, ये तो तुम जानती ही होगी ? 

प्रिया – हााँ में तो यह जानती हूाँ I 

िीती – दादी मेरी बात सही है ना ? 
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पार्वती – अरे बबल्कुल सही है, लेककन नहाने की क्या ज़रूरत ? 

िीती – दादी इस समय जब कपडा उपयोग में लेते हैं तो इससे गुपताींगों में नमी की 
र्जह से सींिमण का खतरा बना रहता है, इसीललए उस भाग तो सुखा रखना ज़रूरी 
होता है, इसीललए नहाने की ज़रूरत होती है I ककसी उत्सर् में ज़रूरी हो और तबबयत 
ठीक हो तो ही जाना िादहए, नहीीं तो घर में रहकर ही आराम करना िादहए I 

और रही खट्टा खाने की बात तो इन ददनों र्सैे भी शररर से तनरींतर खनू बहता 
रहता है, तो ककसी भी मदहला को कमजोरी हो सकती है साथ ही शरीर में खनू की 
कमी भी हो सकती है I इसीललए खट्टे के बजाय सींतुललत आहार तथा लौह तत्र् 
युक्त खाना ही खाना िादहए I 

पार्वती – यो सींतुललत आहार कई होर् ेहै ? और ये लौह तत्र् कहााँ से लमले है ? ये 
क्या नए – नए नाम लेकर आई हो आप ? 

लशक्षिका – लौह तत्र् हमें हरी पते्तदार सल्ब्जयाीं, टमाटर, गाजर और िुकन्दर से 
लमलते हैं, सही कहा न डाकटरतनजी I 

िीती – जी हााँ, मैडम आपने बबलकुल सही कहा, इन्ही साड़ी िीज़ों में लौह तत्र् खबू 
माि में लमलते हैं, और खनू की कमी को पूरा करते हैं I अगर ज्यादा ही खनू की 
कमी हो गयी हो तो आींगनर्ाडी र्ाली बहन जी खनू बढाने र्ाली गोलों भी देती हैं, 
उसे भी चिककत्सक या बहनजी की सलाह के अनुसार ले लेना िादहए I 

सरोज – और सींतुललत आहार ? 

िीती – सींतुललत आहारुः मतलब सभी आहारों का सही लमश्रण, जैसे खाने में, दधू, 
दही, िल, सल्ब्जयाीं, दालें, अनाज और र्सा ज़रूर होना िादहए I और अगर कोई 
माींसाहारी हैं तो अींडा और माींस भी खाना िादहए I 

सरोज – और ये रोज़ ना लमल पायें तो ? 

िीती – तो जब भी लमले तब ज़रूर खाना िादहए और खासकर माहर्ारी के तीन दीनों 
में, इससे मदहला की तींदरुुस्ती बनी रहती है, और आगे िलकर र्ो एक सुन्दर और 
स्र्स्थ बच्ि ेको जन्म दे सकती है I 

तो अब आपको साड़ी बातें अच्छे से समझ आ गयी ना ? 
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सभी एक साथ – हााँ ) 

िीती – और ककसी को कुछ पूछना है ? 

सभी – नहीीं I 

िीती – दादी आप कुछ कहना िाहेंगी ? 

पार्वती – हााँ भाई ज़रूर I आज तो इतनी सारी अछ्छी और ज़रूरी बातें बताकर 
डाक्टरतनजी ने मेरी आाँखें ही खोल दी I सुन लो लुगाइयों, तुम भी ये सारी बातें 
ज़रूर से अपनाना, और अपनी अपनी छोररयों को रोज़ पाठशाला भेजना, ठीक है ? 

सब एक साथ – हााँ I 

प्रिया – तो क्या दादी मैं भी अब उन ददनों स्कूल जा सकूीं गी ? 

पार्वती – हााँ हााँ ज़रूर, तभी तो मैं कह सकुीं गी की मेरी बेटी भी सयानी हो गई I 

िीती – अच्छा तो सभी दादी के ललए ताललयााँ बजाओ I 

___________________________________________________ 
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6.2 Blue print of “Maternal Care” Aspect 

  

S. No. Sub Aspects Methods  Page No. 

(Content) 

Media  Page No. 

IEC Materials 

6.2.1. 

 

➢ Process of reproduction 

 

• IT 

• Video 

 

86 

 

• Poster 

• Video* 

 

XIII 

XIV 

6.2.2 

 

➢ Pregnancy symptoms and stages 
 

IT 

 

 

86 – 90  

 

• Posters  

• Power Point Presentation 

 

XV, XVI 

XVII, XVIII 

6.2.3 

 

➢ Prenatal / Antenatal care 

 

• IT 

 

 

91 – 104  

 

• Flip book 

 

XIX 

6.2.4 ➢ Labor process 
 

• Video  
 
- 

• Posters 

• Video* 

XX,  

XXI 

6.2.5 

 

➢ Postnatal / Postpartum care 

 

• IT 
 

105 – 107  

 

• Flash Cards 

• Power Point Presentation 

 

XXII 

XXIII 

 

* Denotes IEC Material Borrowed from various sources and not developed under the present study 
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Content of IT on Process of Conception 

परिशिष्ठ 6.2.1 गर्भ धािण 

गर्भधारण कि प्रकिया मे पुरुष और स्त्री िे सम्र्ोग िे उपरान्त पुरुष द्वारा स्त्री कि 
योनि िे माध्यम से गर्ाभशय मे शुिाणुओ िो डालिा है। गर्ाभशय मे शुिाणु स्त्री िे 
अण्डो िो निषेचित िरते है। निषेिि कि प्रकिया िे बाद भ्रूण स्त्री िे गर्भ मे रहता 
है और अपिे निश्चित समय पर बच्ि ेिा जन्म होता है।। 

एि स्त्वस्त्थ महहला िो प्रत्येि माह माससि-स्राव (माहवारी) होती है। गर्भ ठहरिे िे 
बाद माससि-स्राव होिा बंद हो जाता है। इसिे साथ-साथ हदल िा खराब होिा, उल्टी 
होिा, बार-बार पेशाब िा होिा तथा स्त्तिों में हल्िा ददभ बिा रहिा आहद साधारण 
सशिायतें होती है। इि सशिायतों िो लेिर महहलाएं, स्त्री रोग ववशषेज्ञ िे पास जाती 
है। डाक्टर महहला िे पेट और योनि िी जाि ंिरती है और बच्िदेािी िी ऊंिाई िो 
देखती है। गर्भधारण िरिे िे बाद बच्िदेािी िा बाहरी र्ाग मुलायम हो जाता है। 
इि सर्ी बातों िो देखिर डाक्टर महहला िो मां बििे िा संिेत देता है। इसी बात 
िो अच्छे ढंग से मालूम िरिे िे सलए डाक्टर रक्त या मूर िी जांि िे सलए राय 
देता है। 

 

Content of IT on Pregnancy Symptoms and Stages 

परिशिष्ठ 6.2.2 गर्ाभवस्था की पहचान व स्स्थति 

गर्ाभधारण हो जािे िे बाद औरतों में िुछ खास लक्षण प्रिट होते हैं श्जसिे आधार 
पर आसािी से गर्ाभवस्त्था िी पहिाि हो जाती है। 

लक्षण: 

सवभप्रथम यह लक्षण है कि नियसमत रूप से आिे वाला ऋतुस्राव बंद हो जाता है। 
यद्यवप यह पूणभ र्रोसे िा लक्षण िहीं है क्योंकि गर्ाभशय और डडम्बिोष सम्बन्धी 
अन्य दोषों िे िारण र्ी िर्ी-िर्ी माससि-धमभ िा आिा बंद हो जाता है। 

• समिली (जी िा समिलािा) और वमि (उल्टी) िे लक्षण प्रिट हो, साथ ही 
ऋतुस्राव र्ी बंद हो तो यह लक्षण गर्भ िे स्त्थावपत होि ेिा लक्षण मािा जा 

http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B8%E0%A4%AE%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A5%8B%E0%A4%97
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%B7%E0%A5%87%E0%A4%9A%E0%A4%A8
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AD%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%82%E0%A4%A3
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%B8%E0%A4%B5
http://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%B9%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%80&action=edit&redlink=1
http://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8B%E0%A4%97_%E0%A4%B5%E0%A4%BF%E0%A4%9C%E0%A5%8D%E0%A4%9E%E0%A4%BE%E0%A4%A8&action=edit&redlink=1
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A4%BE%E0%A4%B6%E0%A4%AF
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%A4
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A5%82%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0


87 
 

सिता है क्योंकि प्रथम, दसूरे और तीसरे महीिे में समिली आिा एि प्रमुख 
लक्षण मािा जाता है।  

• गर्भस्त्थावपत होिे पर मािससि रूप से िुछ पररवतभि प्रिट होते हैं। उते्तश्जत 
स्त्वर्ाव िी महहला थोड़ा िोमल स्त्वर्ाव िी हो जाती है और िोमल स्त्वर्ाव 
िी महहला थोड़ा उते्तश्जत स्त्वर्ाव िी हो जाती है। 

• िहेरे पर हदव्यपि और स्त्ति िी घुण्डी तथा उसिे िारों ओर त्विा िा रंग 
अपेक्षािृत िाला होिे लगता है। 

• गर्भ िे स्त्थावपत होिे पर योनि और र्गोष्ठ िे रंग में अपेक्षािृत गाढ़ापि 
प्रतीत होिे लगता है। 

• गर्भ िे स्त्थावपत होि ेपर पेट धीरे-धीरे बढ़िे लगता है जोकि िौथे महीिे स े
स्त्पष्ट प्रतीत होिे लगता है। 

• गर्भ िे स्त्थावपत होिे पर स्त्तिों िे आिार में वदृ्चध होिे लगती है। 
• गर्ाभवस्त्था िे पांिवे महीिे से गर्ाभशय में भ्रूण िा हहलिा डुलिा बंद हो 

जाता है। इस महीिे या इसिे बाद से स्त्टेथोस्त्िोप िे सहारे भ्रूण िे 
दृश्ष्टवपण्ड िी गनत िी धड़िि महसूस िी जा सिती है जोकि प्राय: 130 स े
150 प्रनत समिट ति हो जाती है। 

• प्रसव से िुछ समय पहले ही स्त्तिों में दधू आिा र्ी एि स्त्पष्ट लक्षण होता 
है। 

• गर्ाभवस्त्था में पेशाब िी मारा र्ी अपेक्षािृत बढ़ जाती है। आपेक्षक्षि गुरुत्व 
र्ी बढ़ जाता है। 

• गर्भधारण होिे पर खिू िी मारा और रक्त िे सफेद िणों िी मारा बढ़ 
जाती है। 

• स्त्ति और तालपेट िी त्विा िुछ फटी-फटी सी लगिे लगती है श्जसिा 
िारण गर्भ िे िलते गर्भ िा प्रसारण होता है। र्गोष्ठ िाले हो जाते हैं तथा 
िासर् र्ी ऊपर िी ओर िढ़ी होती है। 

• गर्ाभवस्त्था में जरायु (गर्ाभशय) िे आिार में वदृ्चध होिे से पेट र्ी बढ़ि े
लगता है। परन्तु यहद गर्भ िे अन्य लक्षण प्रतीत ि हो रहे हो तो समथ्या 
गर्भ, फंुसी आहद िे प्रनत सावधाि रहिा िाहहए। 

• स्त्तिों िा आिार बढ़ जाता है, सशराएं प्रतीत सी होिे लगती हैं, स्त्ति िे 
घुण्डी िे िारों ओर िाले रंग िे दाग सा होिा, दबािे से दधू जैसा पदाथभ 
नििल आिा गर्भ िे पूरि होिे िे लक्षण होते हैं। 
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महहलाओं के िक्ि औि पेिाब की जांच 

गर्भवती महहलाओं िे रक्त और मूर में एि.सी.जी. होता है जो िौररऔि से बिता 
है। ये िौररऔि औवल बिाती है। औवल िा एि र्ाग बच्िदेािी िी दीवार से तथा 
िी िासर् से जुड़ा होता है। इसिे शरीर में पैदा होते ही रक्त और मूर में एि.सी.जी. 
आ जाता है। इस िारण महहला िो अगले महीिे िे बाद से माहवारी होिा रूि 
जाता है। एि.सी.जी. िी जांि रक्त या मूर से िी जाती है। साधारणतया डाक्टर मूर 
िी जांि ही िरा लेते है। जांि माहवारी आिे िे तारीख िे दो सप्ताह बाद िरािी 
िाहहए ताकि जांि िा सही पररणाम मालूम हो सिे । यहद जांि दो सप्ताह से पहले 
ही िरवा सलया जाए तो पररणाम हां या िहीं में समल जाता है।  

गर्भधािण की स्स्थति 

पहला हिमस्ट (पहले िीन महीने) 

गर्भधारण िे प्रारश्म्र्ि लक्षण क्या हैं? सामान्यतः औरतें माहवारी िे ि होिे िो 
गर्भधारण िी सम्र्ाविा से जोड़ती हैं, परन्तु गर्भधारण िी प्रारश्म्र्ि श्स्त्थनत में जो 
अन्य लक्षण एवं चिन्हों िा अिुर्व र्ी अचधितर महहलाएं िरती हैं इि में शासमल 
हैं (1) स्त्तिों में सूजि महसूस िरिा, ढीलापि या ददभ (2) घबराहट एवं उल्टी श्जसे 
कि पारम्पररि रूप से प्रातःिालीि बीमारी से जोड़ा जाता है। (3) बार-बार मूर त्याग 
(4) थिावट (5) खािे िी िीज़ से जी समतलािा या तीव्र िाहत (6) मूड में उतार 
िढ़ाव (7) निप्पल िे आसपास िा रंग गहरा हो जािा (8) िहेरे िे रंग िा िाला 
पड़िा। 

एि बार माहवारी िा ि होिा क्या हमेशा गर्भ धारण िा पहला चिन्ह मािा जा 
सिता है? एि बार माहवारी िा ि होिा सामान्यतः गर्भ धारण िा चिन्ह होता है, 
हालांकि किसी किसी महहला िो उस समय िे आसपास िुछ रक्त स्राव हो सिता है 
या धब्बे लग सिते हैं। हााँ, श्जस औरत िी माहवारी नियसमत िहीं रहती उस िो 
यह पता लगिे से पहले कि वास्त्तव में माहवारी िहीं हुई अन्य प्रारश्म्र्ि लक्षणों स े
पता िल सिता है। 

प्रसव िी सम्र्ाववत नतचथ िी गणिा िैसे िी जाती है? आप िी अश्न्तम माहवारी 
िे पहले हदि से लेिर सामान्यतः गर्भ 40 सप्ताह ति रहता है, यहद आप िो 
अश्न्तम माहवारी िी नतचथ याद हो और आपिा िि नियसमत हो तो आप घर बठेै 
प्रसव िी सम्र्ाववत नतचथ िी गणिा िर सित ेहैं। यहद आप िा िि नियसमत 
और 28 हदि लम्बा हो तो अश्न्तम माहवारी िे आधार पर (एल एम पी) आप पहले 
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हदि में िौ महीिे और 7 हदि जोड़िर प्रसव िी सम्र्ाववत नतचथ िा निधाभरण िर 
सिते हैं। उदाहरण िे सलए अगर आप िी अश्न्तम माहवारी 5 ससतम्बर िो शुरू हुई 
थी तो प्रसव िी सम्र्ाववत नतचथ अगले वषभ 12 जूि होगी। 

गर्भ िे प्रारश्म्र्ि हदिों में क्या घबराहट और उल्टी िेवब प्रातःिाल में ही होता है? 
गर्भ िी प्रारश्म्र्ि श्स्त्थनत से सम्बचधत घबराहट और उल्टी हदि और रात में किसी 
र्ी समय हो सिती है। 

गर्भ सम्बश्न्धि घबराहट और उल्टी से िैसे निपटिा िाहहए? समतली िो रोििे एवं 
सहज िरिे िे सलए िुछ निम्िसलखखत हटप्स आजमा सिते हैं (1) थोड़ी थोड़ी देर 
िे बाद थोड़ा थोड़ा खायें, हदि में तीि मुख्य र्ोज लेिे िी अपेक्षा 6-8 बार ले लें। 
(2) मोटापा बढ़ािे वाले तले हुए और समिी वाले पदाथभ ि लें। (3) जब जी समतलाये 
तब स्त्टािभ वाली िीजें खायें जैसे रस्त्ि या टोस्त्ट। अपिे बबस्त्तर िे पास ही िुछ ऐसी 
िीजें रख लें ताकि सुबह बबस्त्तर से उठिे से पहले खा सिें । अगर आचध रात िो जी 
समतलाये तो उि िीजों िो लें (4) बबस्त्तर से धीरे धीरे उठें । (5) घबराहट होिे पर 
िीबू िसूिे िा प्रयास िरें। 

समत्तली िे सलए क्या डॉक्टर से परामशभ लेिा िाहहए? यहद आप िो लगे कि उल्टी 
बहुत ज्यादा हो रही है तो डाक्टर से सलाह लेिी िाहहए। अत्यचधि उल्टी से अन्दर 
िा पािी खत्म हो सिता है, ऐसी श्स्त्थनत में अस्त्पताल में र्ती िरिे िी जरूरत पड़ 
सिती है। गर्ाभवस्त्था में बार-बार मूर त्याग िी जरूरत क्यों पड़ती है? गर्भ िी 
प्रारंसर्ि श्स्त्थनत में बढ़ते हुए गर्ाभशय से ब्लैडर दबता है – इसी से बार-बार मूरत्याग 
िरिा पड़ता है। 

दसूिा हिमस्टि (दसूिे िीन महीने) 

गर्भ िी दसूरी श्स्त्थनत (हिमस्त्टर) िे क्या लक्षण एवं चिन्ह होते हैं? दसूरी श्स्त्थनत में 
(1) समत्तली और थिावट िम हो जाती है। (2) पेट बढ़ जाता है (3) वज़ि बढ़ता है 
(4) पीठ ददभ (5) पेट पर फैलाव िे निशाि (6) िहेरे िा रंग बदलिा। 

िीसिा हिमस्टि (आखिी िीन महीने)  

गर्भ धारण िी तीसरी श्स्त्थती (हिमस्त्टर) िे क्या लक्षण एवं चिन्ह होते हैं? तीसरी 
श्स्त्थनत में निम्िसलखखत लक्षण एवं चिन्ह उर्रते हैं (1) बच्ि ेिे बढ़िे से दबाव िे 
िारण चवास लेिे में िहठिाई बढ़ जाती है। (2) जल्दी जल्दी मूर त्याग (3) छाती 
में जलि वाली ददभ (4) िब्ज (5) सूजे हुए ढीले स्त्ति (6) अनिद्रा (5) पेट में मरोड़। 
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अपरिपक्व प्रसव ककसे कहिे हैं? 

37 वें सप्ताह से पहले ही प्रसव िी सम्र्ाविा िो अपररपक्व प्रसव िहते हैं। 

अपररपक्व प्रसव िे लक्षण क्या होते हैं? अपररपक्व प्रसव िे लक्षणों में शासमल हैं - 
1. पीठ िे नििले र्ाग में ददभ और दबाव। 2. नितम्बों पर दबाव 3. योनि से पािी 
जैसा गुलाबी अथवा र्ूरा स्राव होता है। 4. माहवारी जैसे िैम्पस, घबराहट, डॉयररहा 
या बदहज़मी। 5. योनि िे मैम्रेि िा फटिा। 

पेट में खखिाव क्यों पड़त ेहैं? पेट में खखिाव पीड़ा ववहीि होते हैं और दसवें हफ्त ेमें 
ही शुरू हो जाते हैं परन्तु पूरी तरह वे अश्न्तम हिमस्त्टर में ही उर्रते हैं जब ये 
खखिाव जल्दी और ज्यादा होिे लगते हैं तो िर्ी िर्ी उसे प्रसव िी प्रारम्र्ावस्त्था 
माि लेिे िी र्ूल र्ी हो जाती है। 
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Content of IT on Prenatal Care 

परिशिष्ठ 6.2.3 गर्ाभवस्था की देखर्ाल  

िुछ श्स्त्रयां माहवारी िे ि आिे पर दवाइयों िा सेवि िरिा शुरू िर देती है। इस 
प्रिार िी दवा िा सेवि महहलाओं िे सलए हानििारि होता है। इससलए जैसे ही यह 
मालूम िले कि आपिे गर्ाभधारण िर सलया है तो अपिे रहि-सहि और खािपाि 
पर ध्याि देिा शुरू िर देिा िाहहए। गर्भधारण िरिे िे बाद महहलाओं िो किसी 
र्ी प्रिार िी दवा िे सेवि से पूणभ डाक्टरों िी राय लेिा अनिवायभ होता है। ताकि 
आप िोई ऐसी दवा िा सेवि ि िरें जो आपिे और होिे वाले बच्ि े िे सलए 
हानििारि होता है। यहद महहलाओं िो शूगर िा रोग हो तो इसिी चिकित्सा 
गर्भधारण से पहले ही िरिी िाहहए। यहद समगी, सांस िी सशिायत या कफर टीबी 
िा रोग हो तो र्ी इसिे सलए र्ी डाक्टर िी सलाह ले लेिी िाहहए। 

यहीं िहीं, यह र्ी सत्य है कि आपिे वविार और आपिे िायभ र्ी गर्ाभधारण िे 
समय ठीि और अच्छे होिे िाहहए ताकि होिे वाले बच्ि ेपर अच्छा प्रर्ाव पड़।े 

• जैसे ही पुश्ष्ट हो जाती है कि आप गर्भवती हैं उसिे बाद से प्रसव होिे ति 
आप किसी स्त्री रोग ववशषेज्ञ िी निगरािी म े रहें तथा नियसमत रुप से 
अपिी चिकित्सीय जााँि िराती रहें। 

• गर्भधारण िे समय आपिो अपिे रक्त वगभब्ल्ड)  ग्रुप,  ववशषेिर आर. एि. 
फैक्टर िी एवं लाल रुचधर िखणिाओं िी (हहमोग्लोबबि) िी र्ी जांि िरािी 
िाहहए । 

• यहद आप मधमुेह, उच्ि रक्तिाप, थाइराइड आहद किसी, रोग से पीडड़त हैं 
तो, गर्ाभवस्त्था िे दौराि नियसमत रुप से दवाईयां लेिर इि रोगों िो नियंरण 
में रखें। 

• गर्ाभवस्त्था िे प्रारंसर्ि िुछ हदिों ति जी घबरािा, उश्ल्टयां होिा या थोड़ा 
रक्त िाप बढ़ जािा स्त्वार्ाववि है लेकिि यह समस्त्याएं उग्र रुप धारण िरें 
तो चिकित्सि से सम्पिभ  िरें। 

• गर्ाभवस्त्था िे दौराि पेट मे तीव्र ददभ और योनि से रक्त स्राव होिे लगे तो 
इसे गंर्ीरता से लें तथा चिकित्सि िो तत्िाल बताएं। 

http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%A7%E0%A5%81%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%B9
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%BF%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%80
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%9F%E0%A5%80%E0%A4%AC%E0%A5%80
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%B8%E0%A4%B5
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%80-%E0%A4%B0%E0%A5%8B%E0%A4%97_%E0%A4%B5%E0%A4%BF%E0%A4%9C%E0%A5%8D%E0%A4%9E%E0%A4%BE%E0%A4%A8
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%A4_%E0%A4%B5%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%97
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%A7%E0%A5%81%E0%A4%AE%E0%A5%87%E0%A4%B9
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%B0%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%A4%E0%A4%9A%E0%A4%BE%E0%A4%AA
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%A8%E0%A4%BF
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• गर्ाभवस्त्था मे िोई र्ी दवा -गोली बबिा चिकित्सीय परामशभ िे ि लें और ि 
ही पेट मे मासलश िराएं। बीमारी कितिा र्ी साधारण क्यों ि हो, चिकित्सि 
िी सलाह िे बगैर िोई औषचध ि लें। 

• यहद किसी िए चिकित्सि िे पास जाएं तो उसे इस बात से अवगत िराएं 
कि आप गर्भवती हैं क्योकि िुछ दवाएं गर्भस्त्थ सशशु पर बुरा प्रर्ाव छोडती 
है। 

• चिकित्सि िी सलाह पर गर्ाभवस्त्था िे आवचयि टीिे लगवाएं व लोहतत्व 
)आयिभ (िी गोसलयों िा सेवि िरें।  

• गर्ाभवस्त्था मे मलेररया िो गंर्ीरता से लें, तथा चिकित्सि िो तत्िाल 
बताएं। 

• गंर्ीरता से िहेरे या हाथ -पैर मे असामान्य सूजि , तीव्र ससर ददभ, आखों मे 
धुधंला हदखिा और मूर त्याग मे िहठिाई िी अिदेखी ि िरें, ये खतरे िे 
लक्षण हो सिते हैं । 

• गर्भ िी अवचध िे अिुसार गर्भस्त्थ सशशु िी हलिल जारी रहिी िाहहए। यहद 
बहुत िम हो या िही हो तो सतिभ  हो जाएं तथा चिकित्सि से संपिभ  िरें। 

• आप एि स्त्वस्त्थ सशशु िो जन्म दें, इस िे सलए आवचयि है कि गर्भधारण 
और प्रसव िे बीि आप िे वजि मे िम से िम १० कि .ग्रा.  िी वदृ्चध 
अवचय हो । 

• गर्ाभवस्त्था में अत्यंत तंग ि िपड ेपहिें और ि ही अत्याचधि ढीले। 

• इस िाजुि दौर मे र्ारी श्रम वाला िायभ िही िरिे िाहहए, ि ही अचधि 
वजि उठािा िाहहए। सामान्य घरेलू िायभ िरिे मे िोई हज़भ िही है। 

• आठवें और िौवे महीिे िे दौराि सफ़र ि ही िरें तो अच्छा है। 

• िौबीस घंटे मे आठ घंटे िी िींद अवचय लें। 

• प्रसव घर पर िरािे िे बजाय अस्त्पताल में या  प्रसूनत गहृ या िससभगं होम 
में किसी िुशल स्त्री रोग ववशषेज्ञ से िरािा सुरक्षक्षत रहता है। 

• गर्ाभवस्त्था मे सदैव प्रसन्ि रहें। 

http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%9F%E0%A5%80%E0%A4%95%E0%A4%BE
http://hi.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%AE%E0%A4%B2%E0%A5%87%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A4%BE
http://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%AD%E0%A4%A7%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A4%A3&action=edit&redlink=1
http://hi.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%B8%E0%A5%82%E0%A4%A4%E0%A4%BF_%E0%A4%97%E0%A5%83%E0%A4%B9&action=edit&redlink=1
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गर्ाभवस्था सुझाव 

सामान्य पिीक्षण 

सामान्य गर्ाभवस्था में र्ी ककन-ककन िोगों का पिीक्षण तनयशमि रूप से ककया जािा 
है? 

लगर्ग सर्ी सामान्य गर्ों िे दौराि एड्स, हैपेहटहटस – बी, साईकफसलस, आर एि 
अिुपयुक्तता और रूबेला िा नियसमत परीक्षण किया jजाता है। गर्भिाल में अलग-
अलग समय पर रक्त िे सैम्पल लेिर डॉक्टर इि श्स्त्थनतयों िा परीक्षण िरते हैं। 

लोग कहिे हैं कक गर्भविी महहला दो जनों के शलए खािी है? गर्भ िे िारण आप िो 
दो िे बराबर खािे िी जरूरत िहीं है। सि यह है कि अगर आप दो िे बराबर 
खायेंगे तो आप िा वज़ि इतिा बढ़ जायेगा कि आप अपिे सलए अिावचयि रूप से 
परेशानियां बढ़ा लेंगी और बाद में उसे घटािे में बहुत परेशािी होगी। 

गर्भविी महहला के शलए सन्िुशलि र्ोजन कौन सा होिा है? 

गर्भिाल िे दौराि आप िे आहार में निम्िसलखखत होिे िाहहए - १ बार शे्रष्ठतम 
प्रोटीि – अण्डा, सोयाबीि, सासमष। 2 बार ववटासमल सी युक्त पदाथभ – रसीले फल, 
टमाटर4 बार िैलसशयम प्रधाि पदाथभ (गर्भिाल में 4 बार स्त्तिपाि में 5 बार) जैसे 
दधू, दही। 3 बार हरी पत्तों वाली और पीली सश्ब्जयां या फल पालि, बथआु, छोले, 
सीताफल, पपीता, गाजर।1/2 बार अन्य फल एवं सश्ब्जयां – बैंगि, बन्द गोर्ी4-5 
बार साबुत अिाज और समचश्रत िाबोहाइड्रटेस – िपाती िावल, 8-10 चगलास पािी 
डॉक्टर िे परामशभ िे अिुसार आहार परि दवाएं। 

एक गर्भविी महहला को ककन आहाि पूिक दवाओं की जरूिि होिी है? 

एि गर्भवती महहला िो अपिे आहार में ववटासमि, आयरि और िैलसशयम िी 
जरूरत रहती है। आयरि फोसलि और िैलसशयम िी गोसलयां सर्ी सरिारी स्त्वास्त्थ्य 
िेन्द्रों में मुफ्त उपलब्ध रहती हैं। ये दवाएं आमतौर पर सुववधा से उपलब्ध होती हैं 
िौि सी दवा लेिी है इसिा सुझाव डॉक्टर से लेिा िाहहए। स्त्वस्त्थ गर्भ में किति े
वज़ि िा बढ़िा आदशभ मािा जाता है? महहला िा वज़ि औसति 11 से 14 किलो 
िे बीि बढ़िा िाहहए। 
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हिमस्टि के अनुसाि वज़न के बढ़ने का शे्रष्ठिम स्वरूप क्या है? 

हिमस्त्टर िे अिुसार वज़ि बढ़िे िा आदशभ स्त्वरूप इस प्रिार है। 1. पहला हिमस्त्टर 
– 1 से 2 किलो 2. दसूरा हिमस्त्टर 5 से 7 किलो 3. िार से पांि किलो। 

गर्भ के दौिान चाय, कॉफी अथवा कफस्जपेय का पीना क्या सुिक्षक्षि है? 

गर्भ िे दौराि िाय, िॉफी अथवा कफश्जपेय पदाथों िा पाि बहुत सीसमत होिा 
िाहहए।  

यहद ककसी ववशिष्ट अखाद्य पदाथभ को खाने की अनोखी इच्छा जगे िो कोई क्या 
किें? 

डॉक्टर से परामशभ लेिा िाहहए क्योंकि हो सिता है कि उस में िोई पोषण परि 
वविार पैदा हो रहा है।  

गर्भ के दौिान कब्ज से कैसे छुटकािा शमल सकिा है? 

िुछ गर्भवती महहलाओं िा अधाभश इस िब्ज से पीडड़त रहता है। िुछ सामान्य 
उपिार िे साधि हैं। 

(1) 1-2 चगलास जूस सहहत िम से िम 8 चगलास पािी वपयें।  
(2) अपिे र्ोज में अिाज, िच्ि ेफल और सश्ब्जयों िी मारा अचधि िरें उि में 
फाइवर अचधि हो 
(3) हर रोज़ व्यायाम िरें – सैर िरिा व्यायाम िी अच्छी शैली है। व्यायाम एव ं
अच्छी शारीररि श्स्त्थनत व्यश्क्त िो उसिा पेट साफ रखिे में मदद देती है। 
(4) अगर िब्ज बार बार होिे लगे तो डॉक्टर िी सलाह से िोई िब्ज निवारि दवा 
दें। 

गर्भ िे दौराि शरीर में जो अनतररक्त हॉरमोि आ जाते हैं उि से मसड़ू ेसूज सित े
हैं या उि से रक्त आ सिता है। िरम टुथरश लेिर नियसमत रूप से रश िरते रहें। 
गर्भ िी प्रारश्म्र्ि श्स्त्थनत में दांतों िा ििै अप िरवा लेिा िाहहए ताकि मुख िो 
स्त्वास्त्थ्य सही रहे। 

छािी में जलन से बचने के शलए क्या किना चाहहए?  

छाती िी जलि से बििे िे सलए (1) बार-बार परन्तु थोड़ा थोड़ा खायें, हदि में 2-3 
बार खािे िी अपेक्षा 5-6 बार खायें। र्ोजि िे साथ अचधि मारा में तरल पदाथभ ि 
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लें। (2) वाय-ुवविार पैदा िरिे वाले, मसालेदार या चिििे र्ोजि से बिें। (3) सोि े
से पहले िुछ खायें या वपयें िहीं (4) खािे िे दो घन्टे बाद ही व्यायाम िरें। (5) 
शराब या ससगरेट ि हदयें। (6) बहुत गमभ या बहुत ठन्ड ेतरल पदाथभ ि लें। 

महहलाओं के ििीि में गर्ाभवस्था के समय के दौिान होने वाले अन्य बदलाव 

गर्भधािण के बाद स्स्ियों के स्िनों में बदलाव : 

गर्ाभवस्त्था िे दौराि स्त्तिों िे आिार में वदृ्चध होिे लगती है तथा स्त्तिों में ददभ र्ी 
शुरू हो जाता है। स्त्तिों में यह ददभ लगर्ग 4 स े5 महीिों ति होता है। निप्पल िे 

कििारे िे रंग में र्ी बदलाव आ जाता है। स्त्तिों िे आिार में वदृ्चध और वजि 
बढ़िा गर्भधारण िे बाद श्स्त्रयों में मुख्य बदलाव होता है। 

गर्भधािण के महहलाओं के दांि औि मसूढों में परिविभन : 

            गर्ाभवस्त्था में मसूढों िा फूलिा और दांतों में ददभ िा होिा एि आम बात 
होती है और इस प्रिार दांतों में अन्य बीमाररयों िा जन्म होता है। अचधि मीठे खाद्य-
पदाथों िा सेवि िरिे वाली स्त्री में यह रोग अचधि होता है। इससलए दांतों िी सफाई 
और मसूड़ों िी मासलश िरिी िाहहए । गर्ाभवस्त्था में िैश्ल्शयम युक्त र्ोजि िा 
अचधि से अचधि मारा में उपयोग िरिा िाहहए तथा दांतों िे डॉक्टर से सलाह ले 
लेिा िाहहए। 

  दांतों िी देखर्ाल : 

1. गर्भवती श्स्त्रयों िो प्रनतहदि तीि बार दांतों िो रश और मंजि िे द्वारा साफ 
िरिा िाहहए। रात िो सोते समय दांतों िो अवचय ही साफ िरिा िाहहए। 

2 मसूढों में सूजि और ददभ होिे िे िारण कफटिरी िे पािी से मसूड़ों िो साफ 
िरिा िाहहए। 

गर्ाभवस्था में पेट का बढ़ना : 

 गर्ाभवस्त्था िे बाद महहलाओं िा पेट िा अचधि र्ारी और बड़ा हो जाता है। िुछ 
महहलाओं में िम या िुछ महहलाओं में एि महीिे ति पेट िा आिार बबल्िुल ही 
सामान्य रहता है। इससलए गर्ाभवस्त्था में पेट िे आिार िो लेिर महहलाओं िो 
बबल्िुल र्ी परेशाि िहीं होिा िाहहए। 
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त्वचा पि तनिानों का होना : 

 गर्भधारण िरिे िे बाद श्स्त्रयों िे पेट, िूल्हे, जांघों या कफर छाती आहद में त्विा िे 
ऊपर निशाि हदखाई पड़िे लगते हैं। ये निशाि त्विा िे खखिंाव िे िारण होते हैं 
त्विा में खखिंाव वाले तन्तु होते हैं। परन्तु जब यह अचधि खखिं जाता है तो उसिे 

िारण त्विा पर सफेद या र्ूरे रंग िे दाग हदखाई पड़िे लगते हैं। यह दाग र्ी िुछ 

श्स्त्रयों में अचधि और िुछ में िम मारा में होते हैं। तेल लगािा ही इसिा सही 
उपाय है ।  

गर्भविी स्िी के ििीि में िक्ि की कमी (एनीशमया) : 

 गर्ाभशय में बच्ि ेिो आक्सीजियुक्त रक्त पहंुिाि ेिा िायभ रक्त में लालिोसशिाओं 
िा होता है। यहद शरीर में रक्त 9 ग्राम प्रनत सौ सी. सी. से िम हो जाए तब उस स्त्री 
िो एिीसमि िहते हैं। इसिे सलए गोसलयां या कफर पीिे िी दवाइया ं लेिा अनिवायभ 
होता है। ऐसी अवस्त्था में हमें र्ोजि में उि पदाथों िा सेवि िरिा िाहहए श्जिमें लौह 
पदाथभ अचधि मारा में पाये जाते हों जैस ेपालि, सरसों, बन्द गोर्ी, गांठगोर्ी, धनियां, 
पुदीिा, गुड़ किशसमश आहद। रक्त िी िमी से स्त्री िे शरीर में सूजि िा आ जािा, 
सांस फूलिे लगिा, िमजोरी, किसी िायभ िो िरिे में मि िा ि लगिा, छोटी-छोटी 
बातों पर गुस्त्सा, थिाि आिा आहद प्रमुख लक्षण होते हैं।  

गर्ाभवस्था के दौिान होने वाली सामान्य िकलीफें  औि समाधान 

गर्ाभवस्था में बवासीि की शिकायि : 

बवासीर दो प्रिार िी होती है जो मलद्वार िे अन्दर िी ओर होती है उन्हें अन्दर 
िी बवासीर िहते हैं, जो बाहर होती है बाहर िी बवासीर िहलाती है। बवासीर िो 
हैमेराईड र्ी िहा जाता है। 

महहलाओं में बवासीि होने के कािण : 

1. महहलाओं िो िब्ज होिे िी सशिायत होिे पर मलत्याग िे समय अचधि जोर 
लगािा पड़ता है श्जससे िारण बवासीर हो जाती है। 

2. बार-बार मलत्याग िरिे तथा मलत्याग िे समय देर ति िी बैठिे िी आदत िे 
िारण र्ी बवासीर िी सशिायत हो जाती है। 
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3. पररवाररि वातावरण अशान्त होिे िे िारण महहलाएं सही समय पर र्ोजि िही ं 
िरिे िे िारण उन्हें बवासीर िी सशिायत हो जाती है। 

4. महहलाओं में गर्ाभवस्त्था िे दौराि बच्ि ेिे ससर िा दबाव रक्त िी धमनियों पर 
पड़ता है श्जसिे िारण महहलाएं से बवासीर से पीडड़त हो जाती है। 

5. गर्ाभवस्त्था में बच्िदेािी िे दबाव िे िारण र्ी महहलाओं में बवासीर िी सशिायत 
हो जाती है। 

6. महहलाओं िे पेट िी धमनियों पर बच्ि ेऔर बच्िदेािी िा दबाव पड़िा र्ी 
बवासीर होिे िा प्रमुख िारण होता है। 

बवासीि की चचककत्सा : 

महहलाओं में गर्ाभवस्त्था िे दौराि िब्ज होिे िे िारण बवासीर हो जाती है। इस 
िारण िब्ज िी चिकित्सा बहुत ही आवचयि होती है। िब्ज िी सशिायत होिे पर 
र्ोजि िो शीघ्र ही बदल देिा िाहहए। बवासीर िो गुिगुिे पािी से धोिर मलहम 
िा प्रयोग िरिा िाहहए।  बवासीर से पीडड़त रोगी िो शौि किया में िम समय 
बैठिा िाहहए। अचधि से अचधि आराम िरिे पर र्ी यह अन्दर िला जाता है। 
शरीर िो बेहोश िरिे वाले इन्जेक्शि, अन्य दवाइयों िे द्वारा या ऑपरेशि िरिे 
बवासीर िा इलाज किया जाता है। महहलाओ ं में गर्ाभवस्त्था में ऑपरेशि या 
इन्जेक्शि िी सहायता से बवासीर िी चिकित्सा िहीं िरिा िाहहए क्योंकि यह मां 
और बच्ि े दोिों िे सलए हानििारि होता है। साधारण सी बवासीर स्त्वयं ही 
गर्ाभवस्त्था िे बाद ठीि हो जाती है परन्तु ध्याि रखिा िाहहए कि इस दौराि 
महहलाओं िा वजि सन्तुसलत रहिा िाहहए तथा सन्तुसलत मारा और नियत समय 
पर र्ोजि िरिा िाहहए। 

गर्ाभवस्था के समय महहलाओं के ििीि की मांसपेशियों में ऐंठन : 

 महहलाओं िे शरीर में िैश्ल्शयम, ववटासमि `बी`, `ई` तथा लवण आहद िी िमी 
िे िारण गर्ाभवस्त्था िे अन्त में मांसपेसशयों में ऐंठि होिे लगती है। यह मुख्य रूप 
से दोिों पैरों में अचधि होती है। मांसपेसशयों में ऐंठि िे सयम दोिों पैरों िे अगंूठों 
िो अन्दर िी तरफ मोड़िर कफर मांसपेसशयों िो दबािा और मोड़िा िाहहए तथा 
मांसपेसशयों िर मासलश िरिी िाहहए। महहलाओं िे र्ोजि में अचधि मारा में 
िैश्ल्शयम, ववटासमि, दधू तथा दधू से निसमभत पदाथभ, हरी पते्तदार सश्ब्जयां, सलाद, 
दालें अचधि मारा में उपयोग िरिा िाहहए। मांसपेसशयों िे ऐंठि होिे पर िींबू, पािी 



98 
 

और उसमें िमि डालिर सेवि िरिे स ेलार् समलता है। ब्लडप्रेशर हाई होिे िी 
श्स्त्थनत में िमि िा सेवि िहीं िरिा िाहहए तथा इसिे सलए डॉक्टर िी सलाह 
लेिा आवचयि होता है। 

 महहलाओं को चक्कि घबिाहट औि अचधक नींद का आना : 

 महहलाओं िे शरीर में अच्छी प्रिार से ऑक्सीजियुक्त रक्त ि पहंुि पािे िे िारण 
अचधि िक्िर, घबराहट आहद िी सशिायत होिा आम बात होती है। ऐसी महहलाओं 
िा ब्लडप्रेशर र्ी लो होता है। मश्स्त्तष्ि ति िम मारा में रक्त पहंुििे िे िारण 
श्स्त्रयों िो अचधि थिाि, सुस्त्ती और अचधि िींद आती है। गर्ाभवस्त्था में प्रथम तीि 
महीिों में प्राय: स्त्री िा ब्लडपे े्रशर सामान्य ब्लडप्रेशर िी तुलिा में िम होता है। 
इस िारण महहलाओं िो िक्िर र्ी आ सिते हैं। इस िारण श्स्त्रयां िायभ िरते 
समय चगर सिती हैं श्जससे उििे शरीर िो हानि हो सिती है। ऐसी अवस्त्था में 
श्स्त्रयों िो अचधि सावधािी बरतिी पड़ती है। लो ब्लडप्रेशर से मां और बच्ि े िे 
शरीर िो िोई हानि िहीं होती है। खलुी हवा में धीरे-धीरे घूमिा िाहहए तथा अपि े
आप िो दवूषत वातावरण से दरू रखिा िाहहए। लम्बी यारा अचधि थिाि वाले िायभ 
या कफर िाफी देर बैठिा महहलाओं िे सलए हानििारि हो सिता है। 

कमि का ददभ : 

आमतौर पर गर्ाभवस्त्था िे समय में श्स्त्रयों िे शरीर िा वजि बढ़ता िला जाता है। 
बढ़े हुए वजि िा प्रर्ाव मांसपेसशयों और मुख्य रूप से िमर िी हडड्डयों पर पड़ता 
है। महहलाओं िे शरीर में िमर ददभ होिे िा िारण िैश्ल्शयम और प्रोटीि िा िम 
मारा में होिा है। इस िारण गर्ाभवस्त्था िे दौराि महहलाओं िे र्ोजि में िैश्ल्शयम 
तथा प्रोटीि िी मारा अचधि होिी िाहहए समय िे अिुसार हल्िा व्यायाम िरिा 
िाहहए। शरीर िा वजि सन्तुसलत रखिा िाहहए। महहलाओं िो गर्ाभवस्त्था िे दौराि 
झुििर िायभ िहीं िरिा िाहहए। यह र्ी िमर ददभ िा एि प्रमुख िारण होता है। 
शरीर िा वजि दोिों पैरों पर एि समाि मारा में रखिा िाहहए तथा मांसपेसशयों िो 
खींििर हल्िा व्यायाम िरिा िाहहए। सोते या लेटते समय एि छोटा तकिया िमर 
िे िीि ेिुछ समय िे सलए लगाया जा सिता है। श्जससे महहलाओं िो आराम और 
राहत समलती है। सोते समय ढीले िपड़ों िो पहििा िाहहए तथा सतूी वस्त्रों िा 
उपयोग िरिा िाहहए। 
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स्िनों में ददभ : 

 गर्ाभशय में बच्ि े िा आिार बढ़िे से मां िे पेट िा आिार अचधि होिा एि 
स्त्वार्ाववि बात है। इस िारण 6 महीिे िे बाद स्त्तिों िे िीि ेऔर स्त्तिों में ददभ हो 
सिता है। पेट िे अन्य अगंों जैसे लीवर, पेट, आन्ते आहद पर दबाव पड़ता है। 

गर्ाभवस्था के समय महहलाओं के पेट औि टांगों में ददभ : 

 गर्भ में धीरे-धीरे बच्ि ेिा वविास होता रहता है तथा िूल्हे िी हडड्डयों िे जोड़ र्ी 
मुलायम होत ेजाते हैं श्जससे प्रसव िे समय बच्ि ेिो अचधि स्त्थाि समल सिे और 
हडड्डयां सरलता से पीछे िी ओर ढिेली जा सिे। इस िारण पेट और टांगों में ददभ 
होिा स्त्वार्ाववि होता है। 

हाथ-पैि की अगंुशलयों का सुन्न हो जाना औि सूजन आना : 

 गर्ाभवस्त्था में महहलाओं िे शरीर में रक्त िा संिार िम होता है तथा वजि बढ़िा 
र्ी स्त्वार्ाववि होता है श्जसिी वजह से हाथ-पैरों में सूजि आ जाती है। यह सूजि 
शरीर में पािी िी अचधि मारा िे िारण होता है, इसिो एडड़ मा िहते हैं। इस 
एिबरत द्रव िे िारण िसों और मांसपेसशयों पर दबाव पड़ता है, श्जसिी वजह से 
हाथ-पैरों िी अगंुसलयां सुन्ि हो जाती है। िूकंि राबर में द्रव इिट्ठा होता रहता है। 
इस िारण सुबह िे समय शरीर में सूजि अचधि होती है। इसिे बाद जैसे ही 
महहलाएं िोई िायभ आहद में लग जाती हैं तो सूजि िम होिा शुरू हो जाती है। 
महहलाओं िे शरीर में यह सूजि िहेरे-हाथ-पैर तथा जोड़ों आहद में अचधि होती है। 
यहद पहििे वाले िपडे े़ िसु्त्त या ब्लडप्रेशर हाई होिे से र्ी सूजि अचधि होती है। 
इस िारण लेडीजों िो खािे में िम मारा में िमि और प्रोटीि युक्त पदाथों िा 
सेवि िरिा िाहहए। गर्ाभवस्त्था में अचधि देर ति बैठिा, यारा िरिा या कफर देर 
ति खडे े़ होिा ठीि िहीं होता है। कफर र्ी सूजि में िमी ि हो तो इसिा िारण 
गुदे िी िमजोरी हो सिती है। ऐसा होिे पर डाक्टर िी सलाह लेिी िाहहए। 

महहलाओं के ििीि में थकान औि ददभ : 

श्स्त्रयों िो सन्तुसलत र्ोजि, पूरी िींद लेिा तथा मािससि शाश्न्त शरीर िे लार्िारी 
होता है। शरीर में खिू िी िमी होिे िे िारण थिाि और ददभ शरीर में बिा रहता 
है। इस दौराि 9-10 घंटों िी िींद लेिा आवचयि होता है। यहद आप लगातार ि सो 
सिे तो दोपहर िो सोिा र्ी अनिवायभ होता है, इससे शरीर िी अन्य तिलीफों िो 
र्ी राहत समलती है। 
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गर्ाभवस्था के दौिान नींद का कम आना : 

गर्ाभवस्त्था िे दौराि महहलाओं िे शरीर में ववसर्न्ि प्रिार िे बदलाव होत ेहैं, श्जसस े

महहलाओं िे मश्स्त्तष्ि में ववसर्न्ि प्रिार िी उलझिे हो जाती हैं तथा पाररवाररि, 

सामाश्जि और आचथभि चिन्ताओं िे िारण उन्हें राबर िो िींद िहीं आती है श्जसिे 
िारण अनिद्रा िी सशिायत हो जाती है। ऐसी अवस्त्था में महहलाओं िो अपिी 
मािससि परेशानियों और चिनं्ताओं िे बारे में अपिे पनत और घर वालों से बातें 
िरिी िाहहए, श्जससे मि हल्िा हो जाता है। हमेशा अपिे मि िो प्रसन्ि रखें तथा 
पूरी िींद लें। राबर में पेशाब िरिे िे सलए बार-बार उठिा पड़ता है, इससे महहलाओं 
िी िींद टूट जाती है। इससलए राबर िो सोिे से पहले पेशाब िर लेिा िाहहए और 
शाम िे समय द्रव पदाथों िा िम से िम मारा में उपयोग िरिा िाहहए। 

 महहलाओं में गर्ाभवस्था के दौिान शसि ददभ : 

 गर्ाभवस्त्था िी अवचध िे दौराि शारीररि परेशािी, पाररवाररि और मािससि तिाव, 

गर्ाभवस्त्था िी चिन्ताएं तथा ब्लडप्रेशर आहद िारणों से ससर ददभ हो सिता है। इसमें 
महहलाओं िे मस्त्ति में ददभ, आंखों िे ऊपर ददभ, रोशिी से ससर ददभ, िज़र िी 
िमजोरी आहद प्रमुख िारण होते हैं। हल्िी दवा लेिे से इसमें आराम आ जाता है। 
ससर ददभ िो दरू िरिे िे सलए िींद िी दवा खािे से हानि हो सिती है। 

गर्ाभवस्था में दवा का उपयोग : 

बबिा अपिे डाक्टर िी राय सलए िोई र्ी दवा यहद गर्भवती महहलाएं सेवि िरती हैं 
तो यह उििे स्त्वास्त्थ्य िे सलए हानििारि हो सिती है। 

गर्ाभवस्था के दौिान धमू्रपान : 

गर्ाभवस्त्था िे दौराि महहलाओं िो धमू्रपाि िरिा बहुत ही हानििारि होता है। 
इसिा प्रर्ाव 4 महीिे िे गर्भ से ही बच्िे पर पड़िा शुरू हो जाती है। इसिे प्रयोग 
से शरीर और मश्स्त्तष्ि िे वविास में रुिावट आिे लगती है। इसिे वजह से बच्ि े
िी मांसपेसशयां और शरीर िी हडड्डयां र्ी िमजोर हो जाती है। यहद िोई महहला 
ससगरेट पीती है तो उसिा होिे वाला बच्िा िमजोर होता है क्योंकि ससगरेट िे धुऐं 
से महहलाओं िे शरीर में ववटासमि `बी` िी िमी हो जाती है जो बच्ि ेऔर मां 
दोिों िे सलए हानििारि होती है।  

गर्ाभवस्था में ििाब, महदिा का प्रयोग: 
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जो श्स्त्रयां गर्ाभवस्त्था िे दौराि शराब िा सेवि िरती है, उििे होिे वाले बच्ि ेिे 
शरीर में बिपि से ही शारीररि बिावट में िमी आ सिती है जैसे बच्िों िे शरीर 
िी िसों िा िमजोर होिा, शरीर िा वविास ि होिा तथा बच्ि ेिे दधू िे सेवि में 
िमी आिा, मां िा दधू िहीं खखिं पािा, बच्ि ेिा वजि िम होिा, मश्स्त्तष्ि िा 
िमजोर होिा, िहेरे िी बिावट में िमजोरी तथा िर्ी-िर्ी बच्ि ेिे ऊपर होंठ तथा 
तालु में दरारे होिा आहद ववसर्न्ि वविार शराब िे सेवि से हो सिते हैं। 

गर्ाभवस्था में उल्टी : 

गर्ाभवस्त्था में हामोन्स िे िारण और बच्ि ेिे दबाव िे िारण महहलाओ ंिे आन्तों 
में र्ोजि िाफी समय ति बिा रहता है। समय िे अिुसार िूकंि र्ोजि पेट में 
आगे िहीं बढ़ पाता है। इस िारण पेट िा फूलिा, पेट में गैस िा बििा, पािि 
शश्क्त िा िमजोर होिा, शरीर से पािि द्रव अचधि मारा में नििलिा, एसीडडटी 
(अम्ल) िा होिा, र्ोजि से िम मारा में लार्दायि पदाथों िा शोषण होिा, िब्ज 
िी सशिायत होिा प्रमखु हैं। इसिे िारण श्स्त्रयों िो उल्टी होती है या हृदय में 
वविार उत्पन्ि होते हैं यह एि सामान्य समस्त्या है। तेज खशुबू र्ी मि िो खराब 
िर सिती है। महहलाओं िो गर्ाभवस्त्था िे दौराि तले र्ुिे पदाथभ तथा िाय, िॉफी 
िा सेवि हानििारि होता है। र्ोजि िो थोड़ा-थोड़ा सा िरिे खािा िाहहए तथा 
र्ोजि गमभ और मीठी िीजों िो िम से िम मारा में उपयोग िरिा िाहहए। 

गर्ाभवस्त्था िा समय बीतिे िे साथ उल्टी ठीि होिे लगती है क्योंकि शरीर में 
हामोन्स िी मारा गर्ाभवस्त्था िे शुरू िी तुलिा में िाफी िम होती है। 

तुलसी िी िाय, बबिा दधू िे हरी िाय, िींबू वाली िाय, िोई टाफी, या वपपरमेंट िी 
गोसलयां तथा एि छोटी इलायिी िे सेवि से उल्टी िे बाद मि िो शान्त िरती है। 

गर्ाभवस्त्था िे दौराि िुछ श्स्त्रयों िो उश्ल्टयां र्ी अचधि होती है तथा लगर्ग 12 

सप्ताह िे बाद र्ी बिी रहती है। अचधि उश्ल्टयों िे िारण र्ोजि बबल्िुल र्ी िहीं 
पि पाता है। ऐसी श्स्त्थनत में ग्लूिोज िो घोलिर धीरे-धीरे प्रयोग िरिा िाहहए या 
हॉश् स्त्पटल में ग्लूिोज िी बोतले र्ी लगवायी जा सिती है। इसिे सलए डॉक्टर िी 
राय लेिी आवचयि होती है। अचधि उश्ल्टयों से पेशाब में एससड अचधि आता है। 
ऐसी श्स्त्थनत िो किटोससस िहते हैं। 
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महहलाओं में कब्ज का होना : 

गर्ाभवस्त्था िे अश्न्तम महीिे में श्स्त्रयों िो अचधि िब्ज िी सशिायत हो जाती है। 
इसिा मुख्य िारण बच्िे िा आन्तों पर दबाव होता है। इसी िे साथ-साथ शरीर िी 
मांसपेसशयां र्ी ढीली हो जाती हैं। श्स्त्रयों में एि हामोन्स श्जसे ररलैक्सीि िहते हैं 
श्जससे बच्ि े िे समय मांसपेसशयां ढीली हो जाती है। उसी िे िारण आन्तों में 
र्ोजि समय िे अिुसार आगे िहीं बढ़ पाता तथा श्स्त्रयों िो िब्ज िी सशिायत हो 
जाती है। िब्ज िे िारण ही बवासीर उत्पन्ि होती है। 

 

गर्ाभवस्था के दौिान मूि अचधक मािा में आना : 

गर्ाभवस्त्था में बच्िदेािी िा दबाव मूराशय िी थलैी पर पड़ि ेिे िारण िम मारा में 
ही पेशाब एिर हो पाता है। इस िारण श्स्त्रयों िो बार-बार पेशाब िरिे जािा पड़ता 
है। इसिा इलाज बच्ि ेिे जन्म िे बाद ही होता है या िुछ िम मारा में द्रव पदाथों 
िा प्रयोग िरिा िाहहए। 

महहलाओं में पेिाब के िास्िे बीमारियों का होना : 

श्स्त्रयों में मूरद्वार, योनि और मलद्वार िाफी पास-पास होते हैं। यहद महहलाएं इि 

अगंों िी अचधि मारा में साफ-सफाई िहीं रखती है तो पेशाब िे रास्त्ते ववसर्न्ि रोग 
हो जाते हैं। श्स्त्रयों में पेशाब िी िसलिा पुरुष िे िसलिा िी तुलिा में छोटी होती 
है। इसी िारण इस द्वार से रोग पशेाब िी थलैी ति आसािी स ेिली जाती है। इस 
रोग िो ससस्त्टाईहटस िहा जाता है। 

इसे रोग में पेशाब िरिे पर ददभ और जलि होिे लगती है तथा पेशाब िा द्वार लाल 
और सूजिे लगता है। श्स्त्रयों िा पेशाब, पीले रंग िा, जलिदार, या कफर रक्त र्ी आ 
सिता है। िर्ी-िर्ी गर्ाभवस्त्था में श्स्त्रयां मल त्यागिे िे बाद अपिे अंगों िो ठीि 
प्रिार से िहीं धो पाती हैं या धोते समय हाथ योनि या मूर द्वार पर लगािे से 
बीमाररयां स्त्वयं ही पैदा हो जाती हैं। इससलए मलद्वार िो सामिे िी ओर से ि 
धोिर हमेशा पीछे िी ओर से धोिा िाहहए। यहद पीछे से मलद्वार िो धोिे िे सलए 
आपिा हाथ ि पहंुि रहा हो तो यह िायभ सावधािी से िरिा िाहहए। मलद्वार िो 
गमभ पािी से धोिा और ससिंाई िरिा र्ी लार्िारी होता है। 

इस िारण से रोग हो जािे पर डॉक्टर से सलाह लेिर चिकित्सा िरिी िाहहए। पािी 
िो अचधि मारा में पीयें, खािे वाले सोडा िो पािी में डालिर वपयें। ऐसी श्स्त्थनत में 
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र्ोजि िे रूप में दही िी लस्त्सी तथा फलों िे रस िा सेवि अचधि लार्िारी होता 
है। 

गर्ाभवस्था दौिान महहलाओं के ििीि का ब्लडप्रेिि : 

गर्ाभवस्त्था िे दौराि महहलाओं िा अचधि वजि, पाररवाररि वातावरण में अशाश्न्त 
िा होिा, मािससि परेशानियां तथा िींद ठीि प्रिार से ि आिे िे िारण महहलाओ ं
िा ब्लडप्रेशर अचधि होता है। महहलाओ ं िा ब्लडप्रेशर अचधि होिे िे िारण 
गर्ाभवस्त्था में मां और बच्ि ेदोिों िे सलए हानििारि हो सिता है। इसिे िारण गर्भ 
में बच्ि ेिे शरीर िा अवविससत रह जािा, बच्ि ेिा गर्भ िे अन्दर ही मर जािा 
तथा बच्ि े िे जन्म (डडलीवरी) में अचधि रक्तस्राव होता है। ऐसी श्स्त्थनत में 
महहलाओं िो अचधि से अचधि आराम , अपिे वजि िो सन्तुसलत रखिा, मश्स्त्तष्ि 
िो शान्त रखिा िाहहए तथा र्ोजि में िमि और चिििाईयुक्त खाद्य-पदाथों तथा 
सूखे मेवे जैसे (ड्राईफू्रट्स) िा िम से िम मारा में सेवि िरिा ही लार्िारी होता 
है। इसमें आप अपिे डॉक्टर िी राय र्ी समय पर लेते रहिा िाहहए। 

गर्ाभवस्त्था िी अवचध िे दौराि महहलाओं िे शरीर िे वजि और ब्लडप्रेशर िी जांि 
िरवाते रहिा िाहहए, ताकि इलाज में सावधािी रखी जा सिे। गर्भवती महहलाओं िा 
ब्लडप्रेशर सामान्य रूप में अचधि से अचधि 120 तथा िम से िम 70 होिा 
िाहहए। यहद अचधि से अचधि श्स्त्रयों में ब्लडप्रेशर 140 तथा िम से िम 90 ति 
हो जाए तो शीघ्र ही इसिा इलाज िरवािा िाहहए। वरिा यह हानििारि हो सिता 
है। ऐसी श्स्त्थनत में िुछ स्त्री रोग ववशषेज्ञ गर्ाभवस्त्था िा समय पूरा होिे से पहले ही 
बच्ि ेिा जन्म दवाइयों, ग्लूिोज या कफर आपरेशि िे द्वारा िर लेते हैं। 

चिेावनी संकेि 

गर्भ िो खतरे िी सूििा देिे वाले िौि िौि से लक्षण होते हैं? निम्िसलखखत 
संिेतों िो गम्र्ीर श्स्त्थनत िा सूिि मािा जा सिता है। (1) योनि से रक्तस्राव या 
धब्बे लगिा (2) अिािि वज़ि बढ़िा (3) लगातार ससर में ददभ (4) दृश्ष्ट िा धसूमल 
होिा (5) हाथ पैरों िा अिािि सूजिा (6) बहुत समय ति उश्ल्टयां (7) तेज बुखार 
और सदी लगिा (8) गर्भ िी प्रारश्म्र्ि श्स्त्थनत में अिािि पेट में तेज ददभ (9) भ्रूण 
िी गनतववचध िो महसूस ि िरिा। 

योनि से रक्त स्राव अथवा धब्बे किस िे सूिि हैं? प्रारश्म्र्ि महीिों में योनि से 
रक्त स्राव या धब्बे लगिे िे साथ-साथ पेट में ददभ र्ी हो तो उसे सम्र्ाववत गर्भपात 
िी ितेाविी मािा जा सिता है। बाद िे महीिों में यहद रक्त स्राव होता है तो उस े
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इस िा संिेत मािा जा सिता है कि बीजाण्डासि (प्लैसैन्टा) बहुत िीि ेहै अथवा 
वह गर्ाभशय िी दीवारों से अलग हो गया है। 

अिािि वजि बढ़िा, लगातार ससर ददभ, धसूमल दृश्ष्ट, हाथ पैरों में अिािि सूजि 
आिा किस िीज़ िे संिेत है? ये लक्षण गर्भिाल में उच्ि रक्त िाप िे श्जसे कि 
टौक्सीसमया र्ी िहा जाता है, उसिे सूिि हो सिते हैं। ऐसे लक्षण होिे पर महहला 
िो रक्त िाप सामान्य िरिे िे सलए अथवा भ्रूण परीक्षण िे सलए अस्त्पताल में र्ती 
िरािे िी जरूरत पड़ सिती है। टौक्सीसमया से िई िहठिाइयां हो सिती है जैसे 
कि भ्रूण िी अपयाभप्त वदृ्चध, अपररपक्व प्रसव या प्रसव िे दौराि भ्रूण पर संिट। 

गर्भिाल में तेज़ बुखार खतरिाि क्यों होता है? ठंडी िंपिंपी िे साथ तेज बुखार 
अथवा बबिा सदी िे तेज़ बुखार इि बात िा संिेत हो सिता है कि भ्रूण िे 
आसपास िे मैमरेन्स में सूजि है श्जसे कि एश्म्िओनिहटस र्ी िहते हैं। यह भ्रूण िे 
सलए ववशषेिर खतरिाि होता है और इस िे पररणामस्त्वरूप अपररपक्व प्रसव र्ी हो 
सिता है। 
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Content of IT on Postnatal Care 

परिशिष्ठ 6.2.5 बच्चे के जन्म के बाद स्िी की देखर्ाल  

बच्ि ेिो जन्म देिे िे बाद श्स्त्रयां शारीररि रूप से बहुत अचधि थि िुिी होती हैं। 
इससलए प्रसव िे बाद उन्हें अचधि से अचधि आराम िरिा िाहहए। इसिे साथ ही 
प्रसव िे बाद जाि-पहिाि िे लोग और ररचतेदार बधाइयां देिे पहंुििे लगते हैं। 
पररवार िा प्रत्येि सदस्त्य अलग-अलग तरीिे से अपिी खशुी िो प्रिट िरता है। 

महहला जब अपिे बच्ि ेिो देखती है तो उसे बच्ि ेिे िहेरे पर सूजि, आंखें िुछ 
अन्दर िी तरफ, शरीर पर बाल, बच्ि े िा रंग, िुछ वजि िा िम होिा आहद 
शारीररि िसमयां हदखाई पड़ती हैं परन्तु समय बीतिे िे साथ-साथ बच्िा अपिे सही 
रंग, रूप व आिार में आ जाता है। इससलए बच्ि ेिो लेिर इस प्रिार िी चिन्ता 
िहीं िरिी िाहहए। प्रसव िे बाद महहलाओं िो पूणभ ववश्राम, पूरी िीन्द, खलुिर 
मलत्याग िरिा तथा हल्िा र्ोजि िरिा िाहहए। आपिो टांिे लगे हो तो इस 
स्त्थाि िी साफ-सफाई अच्छी तरह रखिी िाहहए। अगर टांिे िे स्त्थाि िी साफ-
सफाई ठीि से िहीं हुई तो टांिे खराब हो जािे से मांस खलु जाता है। टांिे िैटगट 
से लगाये जाते हैं जो घाव िे र्रिे पर स्त्वयं समट जाते हैं।  

हदि में लगर्ग 2 बार एि लीटर गुिगुिे पािी में िोई एन्सीसैश्प्टि दवा डालिर 
सर्ी टांिों िो रूई िी सहायता से साफ िरिे दवा िा प्रयोग िरिा िाहहए। आमतौर 
पर जब महहलाएं अपिे मल द्वार िो साफ िरती हैं तो िर्ी-िर्ी उििा हाथ टांिों 
पर लग जाता है श्जससे टांिों िे खराब होिे िी संर्ाविा बढ़ जाती है। इससलए 
महहलाओं िो मलद्वार िी सफाई िरते समय ववशषे सावधािी रखिी िाहहए। 

प्रसव (बच्ि ेिो जन्म देिे) िे बाद महहलाओं िे शरीर में िई पररवतभि आ जाते हैं 
जैस ेस्त्तिों िा बड़ा हो जािा, स्त्तिों में दधू िा बढ़ जािा, स्त्तिों में ददभ िा अहसास 
होिा, सोते समय दबाव पड़िे िे िारण स्त्तिों से दधू िा नििलिा, पेट िा 
हल्िापि तथा शरीर में मािससि और शारीररि थिाि िा होिा प्रमुख है। 

महहलाएं जब पहली बार अपिे बच्ि ेिो दधू वपलािे िे सलए स्त्तिों से लगाती हैं तो 
उििे शरीर में एि प्रिार िी संवेदिा सी प्रतीत होती है। श्जससे महहलाओं िे स्त्तिों 
में िुछ िड़ापि और ददभ होता है। बच्ि ेिे दधू पीते ही शरीर में संवेदिा िे साथ 
हामोन्स नििलते हैं श्जससे महहलाओं िे स्त्ति और बच्िदेािी दोिों ससिुड़िे लगत े
हैं। इस प्रिार बच्ि ेिो दधू समलता है। यहद स्त्तिों में अचधि दधू उतर आए और 
आपिो ददभ हो तो स्त्तिों िो दबािर दधू नििाल देिा िाहहए। इसिे बाद स्त्तिों िी 
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हल्िे गमभ पािी से ससिंाई र्ी िर देिी िाहहए। श्जससे स्त्तिों िा ददभ समाप्त हो 
जाता है। 

बच्ि े िे जन्म िे बाद महहलाओं िे शरीर िी मांसपेसशयों िो पहले जसैे होिे में 
लगर्ग 40 हदिों िा समय लग जाता है। इससलए श्स्त्रयों िो प्रसव िे बाद 40 

हदिों ति अचधि से अचधि आराम िरिा िाहहए। 

अचधिांश श्स्त्रयां अपिे शरीर िे बारे में ध्याि िहीं देती हैं। इस िारण प्रसव िे बाद 
उििे शरीर में ददभ, ववशषेिर िमर और िमर िे िीि े िे र्ाग में ददभ और 
पैरानियम में ददभ होता रहता है। ऐसी श्स्त्थनत में पीडड़त महहला िी सहायता िरिे िे 
सलए किसी व्यश्क्त िा होिा जरूरी होता है जो बच्ि ेिी देख-रेख िपडे े़ बदलिा, 
बच्ि ेिो िहलािा, िपडे े़ धोिा तथा अन्य िायों में आपिी मदद िर सिे। प्रसव िे 
बारे में िुछ जरूरी बातें निम्िसलखखत हैं श्जन्हें प्रसव िे बाद अवचय अपिािा िाहहए। 

1. श्स्त्रयों िो अपिे शरीर िी स्त्वच्छता िे बारे में ववशषे ध्याि रखिा िाहहए। 

2. प्रसव िे पचिात महहलाओं िो हल्िा तथा जल्द पििे वाला र्ोजि िरिा 
िाहहए। 

3. पैरानियम िी अचधि सफाई रखिी िाहहए, मलद्वार िो प्रनतहदि साबुि और 
हल्िे गमभ पािी से साफ िरिा िाहहए। 

4. प्रसव िे समय लगे हुए टांिों िो साफ रखिा िाहहए और एन्टीबायोहटि ट्यूब 
(दवाई) िा प्रयोग िरिा िाहहए। 

5. महहलाओं िो प्रसव िे बाद िे शारीररि ददभ िे सलए दवाइयों िा िम से िम 
मारा में प्रयोग िरिा िाहहए। 

6. प्रसव िे पचिात श्स्त्रयों िे िमजोरी आ जाती है श्जस िारण श्स्त्रयों िो अचधि 
देर ति खडे े़ िहीं रहिा िाहहए। 

7. प्रसवोपरान्त िुछ हदिों ति श्स्त्रयों िो र्ारी वजि िहीं उठािा िाहहए क्योंकि 
वजि उठािर िलिे से हानि हो सिती है। 

8. श्स्त्रयों िो इस दशा में झुििर िोई िायभ िहीं िरिा िाहहए क्योंकि झुििर िायभ 
िरिे से पेट िीि ेिी ओर लटि सिता है। 
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9. महहलाओं िो अपिे शरीर िी प्रनतहदि अच्छे तेल से मासलश िरवािी िाहहए 
श्जससे शरीर िुस्त्त और शरीर िे निशाि धीरे-धीरे िम होते िले जाएंगे तथा और 
उििा रंग र्ी शरीर िे रंग िे निशाि िे समाि हो जाएगा। 
 

10. महहलाओं िो सन्तुसलत र्ोजि, मसालों िा िम उपयोग तथा िम चिििाईयुक्त 
र्ोजि िा उपयोग िरिा िाहहए।  
 

11. यहद प्रसव िे बाद आपिा वजि बढ़ गया है तो अपिा वजि िम िरिे िा 
प्रयास िरिा िाहहए।  



 



Frames of the shots used in Video Film of Conception and Growth of 

Fetus  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



गर्भावस्थभ को पहचभनें 
           

ऋतु 
स्त्राव 
का 
बंद 
होना

जी 
मचलना

या 
उल्टी 
होना

योनन 
और 

भगोष्ठ
के रंग 
में 

पररवततन

स्त्तन 
मे 

बदलाव

स्त्वभाव
मे 

पररवततन

पेशाब 
की 
मारा
मे 

वदृ्धि

स्त्तनों
में दिू 
आना



 





गर्भधारण के प्रारम्भर्क लक्षण :

पहला ट्रिमस्टर

गर्भधारण की प्रारम्भर्क म्थिति में जो अन्य 
लक्षण एवं चिन्हों का अनुर्व र्ी अचधकिर 
महहलाएं करिी हैं इन में शाममल हैं 
(1) थिनों में सूजन महसूस करना, ढीलापन या 

ददभ 
(2) घबराहट एवं उल्टी म्जसे कक पारभपररक रूप 

से प्रािःकालीन बीमारी से जोडा जािा है। 
(3) बार-बार मूत्र त्याग 
(4) िकावट 
(5) खाने की िीज़ से जी ममिलाना या िीव्र 

िाहि 
(6) मूड में उिार िढाव 
(7) तनप्पल के आसपास का रंग गहरा हो जाना 
(8) िेहरे के रंग का काला पडना।

16 हफ्िे



1. एक बार माहवारी का न होना सामान्यिः गर्भ धारण का चिन्ह होिा है। 
म्जस औरि की माहवारी तनयममि नहीं रहिी उस को यह अन्य प्रारम्भर्क लक्षणों से 
पिा िल सकिा है।

2. गर्भ की प्रारम्भर्क म्थिति से सभबचधि घबराहट और उल्टी हदन और राि में ककसी र्ी 
समय हो सकिी है।

3. ममिली को रोकने एवं सहज करने के मलए कुछ हटप्स 
• िोडी िोडी देर के बाद िोडा िोडा खायें, हदन में िीन मुख्य र्ोज लेने की अपेक्षा 

6-8 बार ले लें। 
• मोटापा बढाने वाले िले हुए और ममिी वाले पदािभ न लें।
•जब जी ममिलाये िब थटािभ वाली िीजें खायें जसेै रथक या टोथट। अपने बबथिर के 
पास ही कुछ ऐसी िीजें रख लें िाकक सुबह बबथिर से उठने से पहले खा सकें । अगर 
आचध राि को जी ममिलाये िो उन िीजों को लें 
•बबथिर से धीरे धीरे उठें । 
•घबराहट होने पर नीबू िूसने का प्रयास करें।

4. यहद आप को लगे कक उल्टी बहुि ज्यादा हो रही है िो डाक्टर से सलाह लेनी िाहहए। 
अत्यचधक उल्टी से अन्दर का पानी खत्म हो सकिा है, ऐसी म्थिति में अथपिाल में 
र्िी करने की जरूरि पड सकिी है।

5. गर्ाभवथिा में बार-बार मूत्र त्याग की जरूरि क्यों पडिी है? गर्भ की प्रारंमर्क म्थिति में 
बढिे हुए गर्ाभशय से ब्लैडर दबिा है – इसी से बार-बार मूत्रत्याग करना पडिा है।



 िावल के दाने जसैा होिा है
 मम्थिष्क एवं रीढ की हड्डी 
(मेरुदण्ड) का ववकास हो जािा 
है

 हृदय का ववकास हो जािा है 
ििा 25वें हदन िक धडकन र्ी
आ जािी है

 पािन नमलका का तनमाभण हो 
जािा है

 हाि एवं पैरों का बनना शरुू हो 
जािा है

 अपरा र्ी बनने लगिी है 



हदल पूरी िरह से धडकने 
लगिा है

उंगमलयााँ बनना शुरू हो
जािी है

कुछ अंग जैसे यकृि, 
आमाशय इत्याहद र्ी बनने 
लगिे हैं

नाक ििा कान का र्ी 
ववकास होने लगिा है



 िीसरे महीने िक बच्िे की लंबाई 
िीन इंि िक बढ गयी है

 इस महीने िक बच्िे के जननांगों का 
र्ी ववकास होने लगिा है, परंिु इसे 
ववरे्म्जि नहीं ककया जा सकिा

 संिार प्रणाली र्ी कायभरि हो जािी 
है

 इस महीने िक मुह खुलने व बंद
होने लगिा है

 गुदे र्ी काम करने लगिे हैं
 बच्िे हहलने डुलने लगिे हैं, लेककन 

उसे महसूस नहीं ककया जा सकिा 



गर्ाभवस्था के अन्य लक्षण :

दसूरा ट्रिमस्टर

गर्भ की दसूरी म्थिति (हिमथटर) के क्या 
लक्षण एवं चिन्ह होिे हैं? 

दसूरी म्थिति में 
(1) ममत्तली और िकावट कम हो जािी है। 
(2) पेट बढ जािा है 
(3) वज़न बढिा है 
(4) पीठ ददभ 
(5) पेट पर फैलाव के तनशान 
(6) िेहरे का रंग बदलना।

16 व 20 हफ्िे का भ्रूण 



अब भ्रूण िार महीने का हो
गया है 

 इसकी लंबाई लगर्ग 4 से. मी. 
है (100 ग्राम)

अब इसकी िूसने व तनगलने
की क्षमिा उत्पन्न हो िकुी है

अब इसकी उंगमलयााँ और खरु 
सॉफ हदखाई देिे हैं

 हाि-पैर िलाने की क्षमिा र्ी 
आ िुकी है

भ्रूण की मलगं र्ी िय हो जािा 
है

मसूड ेर्ी ववकमसि हो जािे हैं



अब भ्रूण आाँठ से दस से. मी. 
लंबा हो िुका है

अब एक मााँ भ्रूण की हरकिों को 
पूणभ रूप से अनुर्व कर सकिी हैं

भ्रूण के पूरे शरीर पर रोएाँ उत्पन्न 
हो जािे हैं 

 बच्िे की त्विा को उल्बीय िरल 
से सुरक्षा ममलिी है

भ्रूण के मसर पर बाल र्ी उग
आिे हैं

अगर भ्रूण लडकी का है िो,
अंडाशय में अंडाणुओं का तनमाभण 
शरुू हो जािा है, जो आगे जाकर 
लडकी मे मामसक धमभ को 
तनयममि एवं तनम्चिि करिा है 



 इस महीने के अंि िक मशशु की लंबाई 
लगर्ग १३ इंि िक हो िुकी होिी है
ििा वज़न लगर्ग १ ककलोग्राम जैसा 
हो जािा है

 मशशु के शरीर का तनमाभण होिुका है 
 झुरीदार त्विा र्ी बन िुकी है, लेककन 

शरीर पर मााँस नहीं िढा है
 अब बच्िा अपना अंगूठा िूस सकिा है
 अब बच्िे की हड्डडयााँ धीरे - धीरे 

मजबूि होने लगिा है
 फेफड ेर्ी बनने लगिे हैं जो उसके 

जन्मा के बाद सााँस लेने में मदद करिे 
हैं

 बच्िे का पूणभ रूप िैयार हो जािा है



गर्ाभवस्था के अतंिम लक्षण :

िीसरा ट्रिमस्टर
गर्भ धारण की िीसरी म्थििी (हिमथटर) के 
क्या लक्षण एवं चिन्ह होिे हैं? 
िीसरी म्थिति में तनभनमलखखि लक्षण एवं 
चिन्ह उर्रिे हैं 
(1) बच्िे के बढने से दबाव के कारण चवास 

लेने में कहठनाई बढ जािी है। 
(2) जल्दी जल्दी मूत्र त्याग 
(3) छािी में जलन वाली ददभ 
(4) कब्ज 
(5) सूजे हुए ढीले थिन 
(6) अतनद्रा 
(7) पेट में मरोड।

16, 20 एवं 24 हफ्िे का भ्रूण 



 इस महीने िक बच्िे की लंबाई १५ इंि 
िक बढ जािी है ििा वह सवा ककलो 
िक वज़न मे हो जािा है

 अब बच्िे की हरकिों को बाहर से देखा 
जा सकिा है (पेट के तनिले हहथसे पर)

 अब बच्िा हहिकी र्ी ले सकिा है
 इिने हदनों िक बच्िे की पलकें बंद ही 

होिी है, लेककन इस महीने के आंटा 
िक उसकी पलकें  खुल जािी है

 ििा वह गर्ाभशय के अंदर के अंधेरे वा 
उजाले को महसूस कर सकिा है

 हाि मे कुछ पकडने जैसी किएन कर 
सकिा है



अब बच्िा लगर्ग २ ककलो 
६०० ग्राम का हो िुका है ििा 
लंबाई र्ी १८ इंि के आस पास 
हो िुकी है

अब वह सुनने वा देखने मे
सक्षम है

मम्थिष्क ििा िंबत्रका िंत्र पूणभ 
रूप से कायभरि हैं

 हाि पैर र्ी पररपूणभ हो िुके हैं 
ििा त्विा अपना असली राँग 
ले िुकी है 

 इस महीने के अिं िक बच्िा
पलट जािा है, मसर नीिे और 
पैर उपर हो जािे हैं, जो जन्म 
िक ऐसे ही रहिे हैं 



 लगर्ग २० इंि लंबाई और ३ 
ककलोग्राम वज़न के साि अब
बच्िा पूणभ ववकमसि ही िुका है

 इस महीने से प्रसव िक हर हफ्िे
२००-२५० ग्राम वज़न बच्िे का
बढिा है

 बच्िा प्रसव की अवथिा लेने
लगिा है 

 बार बार पेशाब की िकलीफ़ बढ 
जािी 

 क़ब्ज़ा की िकलीफ़ र्ी बढने 
लगिी है

 जैसे जैसे प्रसव नज़दीक आिा है 
बेिैनी बढने लगिी है 

 राि को नींद र्ी नहीं आिी



अपररपक्व प्रसव ककसे कहिे हैं? 

37 वें सप्िाह से पहले ही प्रसव की सभर्ावना को अपररपक्व प्रसव कहिे हैं।

अपररपक्व प्रसव के लक्षण क्या होिे हैं? 

अपररपक्व प्रसव के लक्षणों में शाममल हैं –
1. पीठ के तनिले र्ाग में ददभ और दबाव। 
2. तनिभबों पर दबाव 
3. योतन से पानी जसैा गुलाबी अिवा र्ूरा स्राव होिा है। 
4. माहवारी जसेै िैभपस, घबराहट, डॉयररहा या बदहज़मी। 
5. योतन के मैभरेन का फटना।

पेट में खखिाव क्यों पडिे हैं? 

पेट में खखिाव पीडा ववहीन होिे हैं और दसवें हफ्िे में ही शरुू हो जािे हैं परन्िु पूरी िरह 
वे अम्न्िम हिमथटर में ही उर्रिे हैं जब ये खखिाव जल्दी और ज्यादा होने लगिे हैं िो 
कर्ी कर्ी उसे प्रसव की प्रारभर्ावथिा मान लेने की र्ूल र्ी हो जािी है।



गर्भ की विभर्न्न अिस्थाएं एिं प्रसूति 

आलेखक प्रमुख सलाहकार 
सु श्री जाग्रति िडनेरकर डॉ . रामेश्िरी पंड्या

प्रसार एिं संचार विर्ाग
पररिार एिं सामुदा तयक विज्ञान संकाय

महाराजा सयाजजराि विश्िविद्यालय बड़ोदा , गुजराि 



पहला महहना 



दसूरा महहना



तीसरा महहना



चौथा महहना



पाांचवाां महहना



छठठा महहना



सातवा महहना



आठवा महहना



नौवाां महहना



प्रसतूत 



प्रसतूत के बाद 















































 



Frames of the shots used in Video Film on Vaginal Delivery  

 

 

 



 

 



Áâ½ýãÈ ÕÅÌëÓ»Ó
(Õâ¿sÍãÈ ×íË»Èâô)

ÍýÖâÓ #Õï Öï¿âÓ ãÕÐâ½
ÍãÓÕâÓ #Õï ÖâÑçÊâãÒ» ãÕÞâÌ Öï»âÒ

ÑÚâÓâÁâ ÖÒâãÁÓâÕ ãÕSÕãÕYâÔÒ ÏÅ`íÊâ, ½çÁÓâÈ
Source : Thoughtshopfoundation.org 

ÍýÖÕ ÍS¿âÈz Êë¼ÐâÔÍýÖÕ ÍS¿âÈz Êë¼ÐâÔ

Åâú. ÓâÑëSÕÓä ÍïÅzÒâ
(ÍýÑç¼ ÖÔâÚ»âÓ)



Ác¿â #Õï Ïc¿â »âÅô ÏÌÕâ#ï

1.



ÖïÈçÔäÈ #Õï ÍíëØÇ ÒçkÈ áâÚâÓ 
ÍÒâôpÈ ÑâÝâ Ñëï Ôëï

2.



ÍýÖèÈä »ë ÏâÊ Úl»â-ÎèÔ»â
»âÑ »Óëï

3.



ÏìÄÌë ÕâÔë ÈÉâ áâÓâÑÊâÒ»
»âÑ »Óëï

4.



ÍýÖèÈä »ë ÏâÊ Ïç¼âÓ áâÈâ 
Úë Èí ÈçÓïÈ ásÍÈâÔ Áâ#

5.



átÒãË» ¼èÌ »â ÏÚâÕ ÚíÌë ÍÓ
ã¿ã»tÖ» »ä ÖÔâÚ Ôë

6.



Ïc¿ë »ë ÁnÑ  »ë #» ¾ïÃë ÏâÊ Öë 
Úä sÈÌÍâÌ ×çr »Óâ#ï

7.
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6.3 Blue print of “STDs and RTIs” Aspect 

  

S. No. Sub Aspects Methods Page No.  

(Content) 

Media Used Page No. 

(IEC Materials) 

6.3.1 Reproductive Tract Infections 

➢ Types  

➢ Causes and Symptoms  

➢ Prevention and treatment 

 

• Expert Talk 

• Group discussion 

 

109 – 117  

 

 

• Power Point Presentation  

 

XXIV 

6.3.2 Sexually Transmitted Diseases  

➢ Types  

➢ Causes and Symptoms  

➢ Prevention and treatment 

 

• IT 

• Educational Game 

 

118 – 121 

122-123 

 

• Power Point Presentation 

• Flip Book* 

• Pamphlets  

 

XXIV 

XXV 

XXVI, XXVII, 

XVIII 
 

* Denotes IEC Material Borrowed from various sources and not developed under the present study 
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Content of IT on STDs and RTIss 

परिशिष्ठ 6.3.1 यौनजन्य िोग एवं जनन गंों में संक्रमण  

यौनजन्य िोग  

1. जनन ंगों पि मस्से य  द ने (जजन यटल व र्ट्स) 

यह एक वायरस जनित रोग है जजसका िाम ह्यूमि पेपपलोमा वायरस (एच पी वी) 
है | यह पुरे पवश्व में सबसे आम पाया जािे वाला यों संचाररत रोग है |  

जििांगों (योिी या गुदा) पर यह संक्रमण हो सकता है, इसके साथ – साथ यह 
आपके मुह के अन्दर और गले में भी हो सकता है | इस रोग से संक्रममत 
अधिकांशतः पता िहीं चलता, क्योंकक उन्हें मस्से या दािे होिे का पता ही िहीं 
चलता | किर भी संक्रममत व्यजक्त को यह दसूरों को लग सकता है |  

जििांगों पर हुए मस्सों का कोई इलाज िहीं है, या तो वोह अपिे आप ठीक हो 
जाते हैं या इन्हें दबािे के उपाय करिे पड़ते हैं | 

क िण  

असुरक्षित मुख, यौि और गुदा मैथिु करिे से जििांग पर मस्से हो सकते हैं | साथ 
ही यह पवषाणु ककसी ऐसे व्यजक्त से भी आ सकत ेहैं, जजसके जििांग पर तो मस्से 
िहीं हैं ककन्तु वह वायरस से संक्रममत है |  

साथ िहािे, एक ही तौमलया अथवा बततिों के उपयोग से यह िहीं संक्रमण िहीं 
लगता |  

लक्षण  

यदद मस्से हुए हैं तो वे अकेले या िूलगोभी के आकार वाले गुच्छों में हो सकते हैं | 
यह अक्सर चमड़ी के ही रंग के होते हैं, जजिमे खजुली हो सकती है या वे बबिा ददत 
वाले भी हो सकते हैं | मदहलाओं में यह मस्से योिी के उपरी दहस्से पर, योिी के 
अन्दर, गभातशय ग्रीवा और गुदा पर हो सकते हैं | यदद योिी के अन्दर हुए हैं तो 
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सम्भोग के दौराि या मामसक के दौराि तकलीि हो सकती है | अन्यथा उिका पता 
िहीं चलता | 

बच व  

ककसी भी प्रकार के संक्रमण से बचिे के मलए सभी जीवि रिक दिके ज़रूर लगवाएं| 

इसके अलावा इस बबमारी क वायरस से बचिे के मलए भी दिके उपलब्ि हैं जजन्हें 
अवश्य लगवाएं | 

मदहलाओं एवं लड़ककयों के मलए सवातररक्स और गार्ातमसल उपलब्ि हैं | और यह िीके 
9 – 24 वषत की उम्र के बबच में लगवा सकते हैं |  

सम्भोग के समय हमेशा कंर्ोम का उपयोग करें | 

संभव हो तब तक एक स ेअधिक व्यजक्तयों के साथ यौि सम्बन्ि बिािा िालें | 

चचककत्स   

कई पररजस्थनतयों में यह मस्से बबिा कोई इलाज के ही ठीक हो जाते हैं | आम तौर 
पर इसमें दो वषत तक भी लग सकते हैं | इसीमलए इि मस्सों से अगर कोई परेशािी 
िहीं है तो उिके खत्म होिे का इंतज़ार करिा चादहए | यदद खत्म िहीं होते हैं तो 
उिका इलाज करवािा चादहए | हालांकक मस्से खत्म होिे पर भी पवषाणु तो शारीर 
में रहते ही हैं, जजिके कारण यह किर से हो सकते हैं | 

इिको निम्ि तरीकों से निकलवा सकते हैं: 

स्थािीय रूप से सुन्ि कर ऑपरेशि से मस्सो को निकलिा  

हीि ट्रीिमेंि से मस्सों को जलाकर हिािा (एलेक्ट्रोकोिेरी)  

तरल िाइट्रोजि से मस्सों को जमाकर हिािा (क्रायोथेरापी)  

लेज़र से मस्सों को हिािा  
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2. गोनोरिय  य  सजू क  

यह रोग निसेररया गोिोररए िामक बैक्िीररया से होता है | यह बहुत तेजी से िैलता 
है | यह गले, मूत्र िली, योिी, और गुदा को संक्रममत करता है, पर इसका इलाज 
आसािी से ककया जा सकता है |  

क िण  

असुरक्षित यौि, गुदा, या मुख मैथिु करिे से यह रोग हो सकता है | कभी कभी 
मदहलाओं से उिके बच्चों में भी यह रोग हो सकता है | ककसी िए साथी से या एक 
से अधिक लोगों के साथ शारीररक सम्बन्ि बिािे से इसके होिे का जोखखम बढ़ 
जाता है | 

बच व  

हमेशा सम्भोग के समय कंर्ोम का उपयोग करें | 

अपिे साथी के साथ गोिोररया की जांच कराएँ | 

यदद पेशाब करते समय कोई असामान्य स्त्राव होता है, घाव या ददत है, तो अपिे 
र्ॉक्िर से यौि संचाररत होिे की जांच कराएं | 

लक्षण  

योिी से अधिक, स्त्राव  

योिी से पीला या हरा स्त्राव  

योिी से तेज बदबू  

पेशाब करते समय ददत 

सम्भोग करते समय ददत, तथा बाद में खिू आिा  

गुदा से खिुी या मवाद जैसा स्त्राव  

मलत्याग में परेशािी और पेि में ददत  
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यदद गोिोररया का इलाज िहीं कराया जाए तो प्रजिि करिे में असमथतता आ 
सकती है | क्लेमेडर्या की तरह से गोिोररया भी डर्म्बिली तक िैलता है, ऐसा होि े
से पेि के आस पास सुजि हो सकती है तथा पेि में ददत भी महसूस हो सकता है | 
इसकी वजह से शारीर में घाव भी हो सकते हैं | 

 

चचककत्स   

एंिीबायोदिक दवाओं से गोिोररया का आसािी से इलाज ककयस जा सकता है, व े
खािे की गोमलयों तथा इंजेक्शि के रूप में ममलती हैं | धचककत्सक के अिुसार 
दवाओं का पूरा कोसत करिा चादहए चाहे लिण डर्कें  या ि ददखें, विात हो सकता है 
संक्रमण से छुिकारा ि ममले | उपचार संभव है हाँ हो सकता है, शररर में कोई 
िुक्साि हुआ हे तो वोह तो बदल िहीं सकता लेककि इस रोग से निजात ममल 
सकती है | 

 

3. हेपेट इटटस बी  

यह एक लीवर एक ऐसा संक्रामक रोग है जो हेपेिाइदिस बी िामक वायरस से 
िैलता है | भयजिक पररजस्थनत में इंसाि की मतृ्यु भी हो सकती है | अगर इस 
तरह का संक्रमण फ़ैल गया है तो लाइलाज हो जाता है | 

क िण  

संक्रममत सुइयों के प्रयोग से  

ककसी संक्रममत व्यजक्त के रेजर या िूथब्रश के प्रयोग से  

शारीर के अगं में छेड़ करिे, एक्यूप्रेशर करिे या गोदिे, िैिू बिािे के मलए 
जजवािुरादहत ककये बबिा औजारों के प्रयोग से | 

संक्रममत खिू चढािे से  

प्रसव के दौराि संक्रममत माँ से उसके बच्च ेको  
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कुछ अन्य ब तें जजनसे संभ वन  बढ़ ज ती है:  

िश ेकी सुई लगािे से  

र्ायामलमसस का मरीज होिे से  

ककसी ऐसे व्यजक्त के साथ रहें से जजसे बहुत ज्यादा बढ़ा हुआ रोग हो 

काम काज के दौराि खिू के संपकत  में आिे से   

बच व  

िीके लगवाएं: इस रोग से बचिे के मलए 6 महीिे के अतंर पर तीि िीकों का कोसत 
होता है जजसे पूरा ककया जा सकता है | 

जजवािुरही सुइयों का प्रयोग करके: जब भी ककसी सुई का प्रयोग करिा हो तो ियी 
लें, या जीवाणुरदहत सुई का प्रयोग करें | 

सम्भोग के समय हमेशा कंर्ोम का प्रयोग करें | 

चाहे लिण िज़र आएं या िा आएं स्वास््यवितक आहार का ही सेवि करें, शराब का 
सेवि ि करें | 

कुछ अन्य लक्षण  

पेि में ददत, गहरे रंग की पेशाब, जोड़ों में ददत, पीमलया (त्वचा का व ्आँखों का पपला 
पड़िा), खजुली का होिा 

ज ंच  

खिू की सामान्य जांच से इस रोग का आसािी से पता चल सकता है | अगर 
पररजस्थनत गंभीर हो तो र्ॉ कुछ अन्य जांचें करवा कर भी इसकी गंभीरता का पता 
लगा सकते हैं |  

4. जजनेटल हपीज़ 

यह एक यौि संचाररत रोग है, जो अलग अलग तरह के वायरस से िैलता है | यह 
ठण्र् के कारण हुए छालों या ििोलों की तरह ददखते हैं | ककसी ककसी में यह लिण 
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िहीं भी दीखते हैं | यह संक्रमण योिी या गुदा के आस पास छालों के रूप में ददखाई 
देता है, जब यह छाले  िूिते हैं तो वहां घाव बि जाता है, और यह छाले बार बार 
होते हैं |   

वैसे तो इस बीमारी का कोई इलाज िहीं है, लेककि समयािुसार छालों का निकलिा 
कम ककया जा सकता है, दवाओं की मदद से |  

क िण 

असुरक्षित मुख, यौि या गुदा मैथिु से यह रोग हो सकता है | सुरक्षित सम्भोग से 
भी यह रोग हो सकता है, क्योंकक हो सकता है की कंर्ोम उि सभी जगहों को िा 
ढके, जहाँ छाले हुए हैं | साथ ही उस व्यजक्त से भी हो सकत ेहैं, जजसे छले तो िहीं 
लककि वायरस से संक्रममत हों | 

बच व  

हमेशा कंर्ोम का प्रयोग करें, यह इस रोग के होिे के जोखखम को कम करता है | 

लक्षण  

इस रोग से संक्रममत अधिकांशतः लोगों को कई बार कोई लिण िहीं ददखाई देते हैं 
| लेककि ककसी ककसी में 1 – 3 हफ़्तों में बुखार, थकाि, ग्रजन्थयों में सजूि, और 
पीठ के निचले दहस्से में ददत भी हो सकता है | 

जििांगों, गुदा, नितम्बों या जांघ के उपरी दहस्से के आस पास घाव या छाले भी हो 
सकते हैं | इिमे जलि, खजुली व चभुि भी हो सकती है | 

पेशाब करते समय इिमे ददत हो सकता है या यह िूि भी सकते हैं एवं मवाद जैस 
पािी भी निकल सकता है |  

इल ज  

घाव से सैंपल लेकर र्ॉ लेबोरेिरी में जांच करवाकर इस रोग का पता लगा सकते हैं | 

खिू की जांच से भी इसके प्रकार का पता लगाया जा सकता है |  
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घाव के द्रव से रोग का सही तरीके से पता चल जाता है | वैसे तो इस रोग का कोई 
इलाज िहीं है, लेककि इि छालों या घाव को जल्दी सुखािे या इिसे होिे वाली 
तकलीि को कम करिे के उपाय मौजूद हैं, जैसे 

बित  के पैक को कपर् ेमें लपेिकर घाव पर 15 – 20 ममिि तक रखिा  

ठन्र्,े गीले िी – बैग को घाव पर रखिा | 

ठन्र् ेपािी से िहािा  

स्थािीय सुन्ि करिे वाले मलहम लगािा  

िमक र्ाले हुए पािी से िहािा  

ढीले कपर् ेपहििा  

दवाएं समय पर खािा  

5. प्यूबबक ल इस  

इसको कै्रब के िाम से भी जािा जाता है | इस रोग में शारीर में छोिे छोिे परजीवी 
हो जाते हैं जो चमड़ी से खिू चसूते रहते हैं | इन्हें कभी कभार आँखों से देखा भी 
जा सकता है, ये जििांगों के आस पास के बालों में सफ़ेद बबन्दओुं की तरह देखे जा 
सकते हैं | लेककि इसका इलाज संभव है | इसे चमड़ी की जुएँ भी कहा जाता है | 

क िण  

ये रोग ककसी भी प्रकार से फ़ैल सकता है, जैसे यौनिक या गैर यौनिक संपकत  से | 

ककसी के कािी िजदीक आिे से, कपर् ेपहििे से, बबस्तर इत्यादद से, मुख्यतः यह 
त्वचा से त्वचा के संपकत  में आिे से होता है | 

बच व  

जुओं से संक्रममत व्यजक्त से सेक्स करिे से बचें | 

संक्रममत व्यजक्त के बबस्तर, कपर् ेऔर आदाि प्रदाि करी जािे वाली वस्तुओं को 
उबलते पािी में ही िोएं | 
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जजन्हें िोया िहीं जा सकता उन्हें पॉमलथीि में बांिकर कम से कम तीि ददि कर 
बंद कर दे, जजससे जुएँ मर जाए | 

लक्षण  

जििांग के आस पास खजुली  

पैरों, छाती, भोहों या बगल के निच ेखजुली 

ददखाई देिे वाले छोिे सफ़ेद बबदं ु(जुओं के अरं्े)  

रेंगते हुए जुएँ  

जुओं के मॉल के कारण आपके अतंवतस्त्रों पर पड़ ेलाल भूरे िब्बे  

ज ंच  

इिका पता लागािे के मलए िजदीकी अस्पताल में जाएँ, वे बबलौरी कांच से आपके 
पेरू् एवं संभापवत जगहों पर देखकर पता लगा लेंगें की रोग हुआ है या िहीं |  

इल ज  

दवाइयां: मेडर्कल स्िोर पर र्ॉ द्वारा मलखी गयी, तथा उसके निदेशािुसार ली जा 
सकती है | यह एक प्रकार की क्रीम होती है जजसे िहािे के तथा सूखिे के बाद, 
खोपड़ी, चहेरा, भोहें, काि , गदति तथा जििागंों के आस पास बालों में लगाय जाता 
है | किर बताये गए समय के बाद िो देते हैं | कुछ समय के मलए यह करिा होता 
है |  

साफ़ िलेु कपर् ेही पहिें |  

6. शसकिलस  

यह एक ऐसा यौि संचाररत रोग है जो बत्रपोनिमा पेमलर्ीयम िमक जीवाणु से िैलता 
है | इस ेिकलची रोग भी कहते हैं, क्योंकक इसके लिणों को दसूरी यौि संचाररत 
रोगों से अलग पहचाि पािा मुजश्कल होता है | इस रोग का आसािी से इलाज ककया 
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जा सकता है, लेककि दभुातग्यवश अधिकांशतः रोधगयों को इस रोग का पता ही िहीं 
चल पाता | 

क िण  

अक्सर यह असुरक्षित मखु, योिी या गुदा मैथिु करिे से होता है | कभी कभार 
ककसी संक्रममत व्यजक्त के शारीर के घाव के संपकत  में आिे से भी हो सकता है | 
लेककि इसकी संभाविा कम होती है | 

बच व  

सम्भोग करते समय हमेश अचोंदोम का उपयोग करें, हालाँकक अगर ककसी और जगह 
पर घाव है तो यह वैसे भी फ़ैल सकता है | 

अपिे एवं अपि साथी की मसकिलस की जांच कराएँ  

यदद पेशाब करते समय असामान्य स्त्राव, घाव या ददत हो तो जांच कराएँ | 

लक्षण  

पहली अवस्थ : मसकिलस के शुरुवाती लिण संक्रमण के तीि महीिों के भीतर िजर 
आ जाते हैं | आम तौर पर मदहलाओं के जििांगों पर बबिा ददत वाले एक या दो 
िोड़ ेया दािे निकलते हैं | इिको शकेसत भी कहते हैं | 

दसूिी अवस्थ : पहले लिण ददखिे के तीि से छः महीिों बाद यह रोग किर से उभर 
के आता है जजसमे बुखार, थकाि, भूख िा लगिा, पुरे शरीर पर बबिा खजुली वाले 
ददोरे या चकते्त निकलिा, हाथों की दोिों हथेमलयों तथा पैर के तलव ेपर खरुदरे या 
लाल दािे निकलिा, जििांगों के आस पास छपते मस्से जैसे दािे निकलिा, बाल 
झाड़िा इत्यादद  

आखिी अवस्थ : बीस से तीस वषों तक यह रोग रहता है, लेककि बाद में इसकी 
वजह से मांस पेमशयों की गनत में कदठिाई, लकवा होिा, सुन्ि पड़िा, अिंापि, 
भूलिा आदद हो सकते हैं, या मतृ्यु भी हो सकती है | 
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ज ंच  

खिू की जांच से इस रोग का आसािीं से पता चल जाता है | 

इल ज  

शुरुवाती अवस्था में एंिीबायोदिक्स के इंजेक्शंस लगाए जाते हैं, या दवाइयों की 
खरुाक दी जाती है  

इलाज पूरा होिे के बाद किर से खिू की जांच कराइ जाती है, जजससे पता लगाया 
जा सकता है की बीमारी गयी या िहीं | 

यह किर से हो सकती है इसीमलए संक्रमण ि हो इस बात का ध्याि रखिा चादहए | 

 

 

 

Source:  www.antarvaasan.com  

www.healthinfortranslation.org  

www.healthinfotranslations.org  
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जनन ंगों में संक्रमण   

1. बैक्टीरियल वजैनोशसस 

बैक्िीररयल वजैिोमसस आम तौर पर मदहलाओं पर असर र्ालता है | ऐसा तब होता 
है जब योिी के जीवाणुओं का सामान्य संतुलि हानिकारक जीवाणुओं के बढ़िे से 
बबगड़ जाता | वास्तव में यह यौि संचाररत रोग िहीं, लेककि असुरक्षित सम्भोग 
करिे से इसके होिे की सम्भाविा बढ़ जाती है |  

यह कैसे होत  है? 

यह ऐसी गनतपवधियों से हो सकता है, जजससे योिी के जीवाणुओं का प्राकृनतक 
संतुलि बबगड़ जाता है, इिमे शाममल हैं: 

कठोर साबुि का प्रयोग करिा  

रू्श लेिा 

ककसी िए साथी या कई साधथयों के साथ सम्भोग करिा 

िदी में िहािे, एक ही िॉयलेि सीि पर बेठिे या बबस्तरों से िहीं होता 

इनसे कैसे बच  ज  सकत  है? 

कम साधथयों से शारीररक सम्बन्ि बिायें  

सेिेिरी पैर् का इस्तेमाल  

इनके ननम्नशलखखत लक्षण हैं: 

योनि से दधूिया या मिमैले रंग का स्त्राव  

योनि से ताज बदबू, मछली जैसी गंि  

पेशाब करते समय ददत 

योिी के बाहर की ओर खजुली, लाली और सूजि 
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यदद इसका कोई इलाज िहीं कराया जाये तो आम तौर पर यह कोई गंभीर स्वास््य 
समस्या िहीं बिता | लेककि समस्या तब आती हे जब ककसी भी संक्रममत व्यजक्त 
के साथ असुरक्षित सम्भोग होता है, तब ककसी भी प्रकार के यौि रोग होिे की 
सम्भाविा बढ़ जाती है | 

बच व के उप य : 

वैसे तो यह अपिे आप ठीक हो जाता हैं, लेककि अगर तकलीि ज्यादा हो तो, 
इलाज करिा आवश्यक हो जाता है |  

2. कैं डिि   

यह ििंूद से होिे वाला संक्रमण है | इसे खमीर संक्रमण (यीस्ि इन्िेक्शि) 
कैं र्ीयमसस, मुख्पक (थ्रश) जजिायािल कैं र्ीड़ोमसस भी कहते हैं | यह कोई िुक्साि ि 
पहँुचािे वाले ििंूद के रूप में योिी, गुदा, और बबिा खतिा वाले पुरुषों के मलगं के 
आगे की चमड़ी के निच ेपिपता है | लेककि जब यह बहुत अधिक बढ़ जाता है इि 
जगहों पर खजुली और तकलीिदेह लिण िजर आिे लगते हैं |  

यह वास्तव में कोई यौि संचाररत रोग िहीं है, ककन्तु असुरक्षित सम्भोग से एक 
व्यजक्त से दसुरे व्यजक्त में फ़ैल सकता है | 

कैसे िैलत  है  

अधिक मात्र में गभतनिरोिक गोमलयां या हरमों का सेवि करिे से  

मामसक आिे से पहले या गभातवस्था के दौराि हारमोिों के स्तर का बढ़िा 

खिू में शकत रा के बढ़िे से 

योिी मैथिु या ड्राई सेक्स करिे से  

शुक्राणुिाशक का प्रयोग करिे से  

कठोर साबुिों से गुपतांगों को िोिे से 
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लक्षण  

भगोष्ठ और योिी के आस पास जलि, खजुली, लामलमा और सूजि 

योिी से गाढ़ा स्त्राव एवं बदबू आिा 

पेशाब करते समय ददत  

सम्भोग करते समय ददत 

कैं िीि  से बच व के उप य  

योिी एवं उसके आस पास के अगंों को भली भांनत िोएं एवं सुखाएं 

योिी से गुदा तक के भाग को साफ़ एवं सुखा रखें 

सूती अतंवतस्त्र ही पहिे 

समय पर अतंवतस्त्रों को गरम पािी एवं जीवाणुिाशक घोल में िोकर िपू में सुखाएं  

चसु्त अतंवतस्त्र ि पहिें  

मामसक के समय जल्दी जल्दी पेर् को बदलते रहें  

खािे में दही का सेवि ज्यादा से ज्यादा करें  

सम्भोग से पहले एवं बाद अपिे व अपिे साथी के गुपतांगों और हाथों को अच्छी 
तरह से साबुि से िोएं 

संभवतया कंर्ोम का प्रयोग करें  

 

3. क लम यडियल इन्िेक्िन  

यह एक यौि संचाररत रोग है जो काल्मायडर्या टे्रकोमेदिस िमक जीवाणु से होता है 
| यह जस्त्रयों में योिी या गभतग्रीवा के आस पास, गुदा या आँखों को संक्रममत कर 
सकता है | इसका इलाज आसाि है लेककि यदद इसका इलाज िहीं कराया तो 
प्रजिि करिे में असमथतता या बांझपि हो सकता है | 
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असुरक्षित योंि कक्रया, गदुा सेक्स या मुख मैथिु करिे से यह रोग होि ेकी संभाविा 
हो सकती है | यदद यह रोग गभतवती मदहला को है तो यह उसके होिे वाले बच्च ेको 
भी हो सकता है | यह संक्रमण डर्म्बिमलकाओं तक फ़ैल सकता है, जजसकी वजह से 
डर्म्बवादहकाएं बंद भी हो सकती हैं | कई बार इसकी वजह स े अस्थानिक 
(एक्िोपपक) गभतिारण की सम्भाविा भी बाद जाती है | 

बच व के उप य  

सम्भोग के वक़्त हमेश कंर्ोम का उपयोग करें | 

जब ककसी िए साथी से शारीररक सम्बन्ि बिायें तो दोिों की जांच अवश्य कराएँ | 

लक्षण  

यह एक ऐसा रोग है जजसके लिण 80 प्रनतशत तो िज़र िहीं आत,े और यदद आते 
भी हैं तो अक्सर उसे 3 – 4 हफ्ते लग जाते हैं |   

यह अलग अलग तरह स ेपवकमसत होते हैं, उदाहरण के तौर पर यदद मुख मैथिु 
ककया है तो गले में संक्रमण हो सकता है, और यदद गुदा मैथिु ककया है तो गुदा से 
स्त्राव हो सकता है |  

योिी से अत्यधिक स्त्राव होिा, जजसमे पीला, धचपधचपा या मवाद जैसा स्त्राव होता है 
|  

अधिक पेशाब आिा एवं ददत होिा | 

सम्भोग के समय ददत होिा 

मामसक िम ंके बीच या सम्भोग करिे के बाद पेि के निचले दहस्से (पेरू्) में ददत 
होिा | 

ज ंच  

मदहलाओं में इसकी जांच करिे के मलए, उिकी योिी रुई का एक िाहा र्ालकर 
योिी के अतं में स ेएक सैंपल लेके लेबोरेिरी में भेज ददया जाता है | यदद रोग हुआ 
है तो इलाज ककया जा सकता है | 



मौन योग  



मौन योग होने के कायण 
 असुयक्षऺत भुख भैथुन 
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 असुयक्षऺत गुदा भैथुन 
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 असुयक्षऺत सम्बोग 

http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg
http://static.boredpanda.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/danish-sex-education-where-babies-come-from-books-15.jpg


 गबभवती भहहरा से फच्चे भें 



हर्ऩभस जजनाईटर वार्टभस 

यौन रोग के प्रकार 



ससफपरस 



गोनोरयमा मा सुजाक  



काल्भामडिमर इन्पेक्शन  



प्मूबफक राईस 



•जननाॊगो भें खुजरी  
 
 

•ऩेशाफ कयते वक़्त जरन 
 
 

•जननाॊगों भें रारऩन आना मा छारे होना मा कट  जाना  
 

•ऩेट भें ददभ  
 

•सम्बोग भें तकरीप 
 

•भाससक भें अननमसभतता  
 

•शयीय के फकसी बी हहस्से भें रार दाने उबयना 
 

•मोनी से फकसी बी प्रकाय का फदफूदाय स्राव होना  

ऱक्षण 



अन्य ऱक्षण 



बचाव एवं उपचार 
•सम्बोग के वक्त हभेशा ननयोध का उऩमोग कयें  
 
 

•ऩीडित व्मजक्त के शायीरयक सॊऩकभ  भें न आमें  
 
 

•चचफकत्सक के ननदेशानसुाय दवाओॊ का ननमसभत उऩमोग कयें 
 
 
• सॊतुसरत आहाय खाएॊ 
 
 

•सतूी के एवॊ साप कऩिें ऩहनें, एवॊ शयीय को साफ़ यखें    
 
 

•ननमसभत रूऩ से स्वस््म कें द्र ऩय शायीरयक जाॊचें कयाएॉ  



;kSu vkSj iztuu LokLF;
rFkk

,pvkbZoh vkSj ,M~l 
f¶yi cqd

Supporting community action on AIDS in developing countries



f¶yi cqd dk iz;kstu

O;ogkjxr cnyko lapkj efgykvksa ds csgrj ;kSu vkSj iztuu LokLF; dks lqfuf’pr djus dk ,d 
izHkkoh lk/ku gSA efgykvksa ds ;kSu LokLF; esa mudh 'kkjhfjd] HkkoukRed] vkSj lkekftd csgrjh 
dh n’kk 'kkfey gSA efgykvksa dk ;kSu vuqHko ;k rks ;kSu ,oa iztuu LokLF; dks iq"V djrk gS 
;k mUgsa [kjkc LokLF; ds tksf[ke esa Mkyrk gSA nqHkkZX;o’k] efgyk,a larks"ktud vkSj lqjf{kr ;kSu 
vuqHko ls ugha xqtjrh gSaA blds myV mudh ;kSu dkseyrk vDlj ,sls vlqjf{kr ;k gkfudkjd 
;kSu O;ogkj ls tkuh tkrh gS ftldk LokLF; ij izfrdwy vlj iM+rk gSA

efgykvksa esa ;kSu lapkfjr laØe.kksa ¼,lVhvkbZ½ ,oa ,pvkbZoh dh c<+rh ekStwnxh LokLF; ls tqM+h 
bu fpUrkvks dk vfoyac fuokj.k djus dk egRo js[kkafdr djrh gSA efgykvksa ds ;kSu ,oa iztuu 
LokLF; esa o`f) ds fy, Bhd&Bhd tkudkjh] LokLF; f'k{kk] Kku ,oa dkS'ky rd mudh igqap vkSj 
miyC/krk] O;ogkfjd cnyko ds fy, vfuok;Z gS rkfd ,lVhvkbZ vkSj ,pvkbZoh ij fu;a=.k vkSj 
jksdFkke dks lqfuf'pr fd;k tk ldsA

;g f¶yi cqd ef.kiqj] iatkc] fnYyh] rfeyukMq] vka/kz izns'k vkSj mM+hlk jkT;ksa esa ,yk;Ul 
dk;ZØeksa ds Hkhrj efgyk lewg] lgk;rk lewg ,oa Lo;a&lgk;rk lewg ds lnL;ksa ds lkFk 
vUroSZ;fDrd lEizs"k.k ds ,d lk/ku ds rkSj ij vkÅVjhp odZjksa vkSj vU; LokLF; izf'k{kdksa dh 
lgk;rk djus dk ,d iz;kl gSA



f¶yi cqd dk fdl izdkj bLrseky djsa

fiz; iz;ksDrk]
 efgyk lewgksa esa iztuu ,oa ;kSu LokLF; rFkk ,pvkbZoh@,M~l ls tqMs+ fo"k;ksa ds ckjs esa fopkj& 

foe'kZ djus gsrq bl f¶yi cqd dk bLrseky djsaA
 f¶yi cqd dh fo"k;&lkexzh dh igys gh leh{kk dj ysa ftlls fd vki bldh fo"k;&lkexzh 

vkSj lans'kksa ls voxr gks ldsaA
 gjsd rLohj ds lkFk ppkZ ds fcUnq ,oa lans'k fn, x, gSa ftuds ckjs esa ckr fd, tkus dh  

t:jr gSA lans'kksa ls laxr fp= lkeus ds i`"B ij fn, x, gSaA
 lewg ds lnL;ksa ds lkFk esy&tksy c<+k,aA
 lHkh efgykvksa dks tek djsa rFkk mUgsa bl rjhds ls fcBk,a fd os f¶yi cqd dks Li"V rkSj ij 

ns[k ldsa] lewg ds lHkh lnL; lqfo/kktud rjhds ls fp=ksa dks ns[k ik,a rFkk vkidks lkQ&lkQ 
lqu ldsaA

 n'kZdksa dh vksj eq[kkfrc gksa rFkk f¶yi cqd dks bl rjg idM+sa fd lHkh n'kZd fp=ksa dks ns[k 
ldsa rFkk vki mu fcUnqvksa dks ns[k ldsa ftu ij ppkZ fd, tkus dh t:jr gS rFkk vki os 
lans'k ns ldsa tks lEizsf"kr fd, tkus t:jh gSaA 

 Li"V rjhds ls] Åaph vkokt esa rFkk /khjs&/khjs cksysaA
 n'kZdksa dks gjsd fp= ds ckjs esa crk,a rFkk eq[;&eq[; fcUnqvksa ij ppkZ djus ds fy, izR;sd 

fp= ds fy, i;kZIr le; nsaA
 n'kZdksa ls izeq[k fcUnqvksa dks nksgjkus ds fy, dgsa rkfd ;g lqfuf'pr gks tk, fd os lans'k xzg.k 

dj ik jgs gSaA



izLrkouk
• ;kSu vkSj iztuu LokLF; ekuo thou dk ,d egRoiw.kZ vax gSA vPNs 'kkjhfjd vkSj 

ekufld LOkkLF; dk vkuan ys ikuk lHkh efgykvksa dk cqfu;knh ekuo vf/kdkj gSA
 vPNs LokLF; dk eryc jksx u gksuk gh ugha gS] cfYd blesa 'kkjhfjd] lkekftd 

vkSj HkkoukRed ranq#Lrh Hkh 'kkfey gSA
 vDlj efgyk,a o;%laf/k ;k xHkkZoLFkk ds nkSjku vius 'kjhj esa gksus okys ifjorZuksa ij 

ckrphr djus esa 'keZ vkSj vlgtrk eglwl djrh gSaA mUgsa ifjokj ds nwljs lnL;ksa 
vkSj dHkh&dHkh rks vius ifr;ksa ds lkFk Hkh ifjokj fu;kstu vkSj iztuu LokLF; ds 
ckjs esa ckr djus esa ladksp eglwl gksrk gSA

 xjhch] vkfFkZd fuHkZjrk] fgalk] HksnHkko vkSj efgykvksa ds ;kSu ,oa iztuu laca/kh rFkk 
thou ds nwljs igyqvksa ij lhfer vf/kdkj ds ifj.kke] muds LokLF; ds fy, 
fouk'kdkjh gksrs gSaA 

 efgykvksa dks vius LokLF; ds ckjs esa Li"V vkSj iwjh tkudkjh gksuh pkfg,] vkSj 
xq.koÙkkiw.kZ LokLF; O;oLFkk rd mudh igqap gksuh pkfg,A

 blfy, ;kSu lapfjr laØe.kksa vkSj ,pvkbZoh rFkk ,M~l ls efgykvksa dh j{kk ds 
mís’; ls mudh ;kSu ,oa iztuu LokLFk laca/kh leL;kvksa ij vf/kd /;ku nsus dh 
t:jr gSA

1



;kSu vkSj iztuu LokLF; ekuo thou dk egRoiw.kZ vax gSA vPNs 'kkjhfjd vkSj 
ekufld LokLF; dk vkaun ys ikuk lHkh efgykvksa dk cqfu;knh ekuo vf/kdkj gSA

1



ekgokjh vkSj iztuu ifjiDork

yM+fd;ksa esa o;%laf/k ¼tokuh@I;wcVhZ½
o;%laf/k yM+fd;ksa ds thou esa ,d egRoiw.kZ nkSj dk ladsr gSA ;g ;kSu ifjiDork
dh vof/k gksrh gSA o;%laf/k og nkSj gS tc yM+fd;ksa dks 'kkjhfjd] gkeksZu laca/kh vkSj
;kSfud ifjorZuksa dk vuqHko gksrk gS vkSj os iztuu ds fy, l{ke cu tkrh gSaA
;g voLFkk yM+fd;ksa esa lkekU;r% 9 ls 16 o"kZ ds chp vkrh gSA ekgokjh dh 
'kq:vkr lcls Li"V ladsr gS fd yM+dh o;%laf/k ds nkSj esa izfo"V gks jgh gSA

ekgokjh D;k gS\
ekgokjh ,d LokHkkfod thooSKkfud izfØ;k gS ftlesa gj eghus 4&5 fnu rd ;ksfu ls 
[kwu fudyrk gSA ekgokjh dh 'kq:vkr esa iks"k.k ,d egRoiw.kZ dkjd gksrk gSA

ekgokjh ds nkSjku vPNs rkSj&rjhds

O;fDrxr lQkbZ
ekgokjh ds nkSjku O;fDrxr lkQ&lQkbZ vkSj 'kjhj dks lkQ j[kuk egRoiw.kZ gksrk
gSA blds varxZr fuEufyf[kr ckrsa 'kkfey gSa%
 xje ikuh vkSj gYdk lkcqu yxk dj fnu esa nks ckj tuukaxksa dks mfpr izdkj ls 

/kksrs gq, fu;fer :i ls ugkukA
 ekgokjh ds nkSjku lkQ diM+s] :bZ ;k *lSfuVjh iSM* dk bLrseky djukA
 lsfuVjh iSM diM+s ;k :bZ dk mi;ksx djds ?kj ij gh cuk;k tk ldrk gSA
 dsoy lkcqu ls /kqyh vkSj /kwi esa lq[kkbZ lwrh iSaVht dk bLrseky djukA

iks"k.k
 nSfud Hkkstu esa iks"kd vkgkj 'kkfey djukA mnkgj.k ds fy, ikyd] pksykbZ] ljlksa] 

tSlh gjh iÙksnkj lfCt;ksa dk lkXk vkSj dsyk] lsc vkfn tSls Qy] rkfd ekgokjh ds 
nkSjku gq, [kwu dh {kfr dh HkjikbZ gks ldsA 

LokLF;&xzkgh O;ogkj
 ekgokjh ds le; T;knk nnZ gksus] isV esa ,saBu gksus ;k detksjh vkus dh fLFkfr esa 

,,u,e ;k LokLF; dk;ZdrkZ ls lykg ysaA 
 vxj 16 o"kZ dh mez rd fdlh yM+dh dks ekgokjh u gks rks MkDVj dh lykg ysaA

ekgokjh dks ysdj Hkzkafr;ka
 ;g ekuuk xyr gS fd ekgokjh ds nkSjku ugkuk ;k jlksbZ esa ?kqluk ;k ?kj ds Hkhrj 

lksuk ;k [ksydwn esa Hkkx ysuk vLokLF;dj gksrk gSA
 iRuh ds ekgokjh gksus ij ifr&iRuh dks vyx&vyx fcLrj ij lksus dh t:jr ugha 

gS] nksuksa dk ,d gh fcLrj ij lksuk ,dne lqjf{kr gksrk gSA
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ekgokjh ds nkSjku vPNs rkSj&rjhdsekgokjh ds nkSjku vPNs rkSj&rjhds



xHkkZoLFkk vkSj lqjf{kr ekr`Ro ds ckjs esa Kku

efgyk,a xHkZorh dSls gksrh gSa\
;kSu lalxZ ;k laHkksx ml fØ;k dks dgrs gSa ftlesa iq#"k dk dBksj fyax efgyk dh
;ksfu ds Hkhrj izfo"V gksrk gS vkSj fQj iq#"k vius fyax ls ;ksfu ds Hkhrj 'kqØk.kq L[kfyr 
djrk gSA efgyk laHkksx djus ls xHkZorh gks ldrh gSA efgyk ds fy, lqjf{kr xHkZ/kkj.k 
dh vof/k 18 ls 35 o"kZ ds chp gksrh gSA

xHkkZoLFkk ds nkSjku ?kj ij vPNs LokLF; laca/kh rkSj&rjhds

[kqjkd vkSj iks"kd vkgkj
 xHkZorh efgyk dks viuh lkekU; [kqjkd esa ,d pkSFkkbZ [kqjkd vkSj tksM+uh pkfg,A 

vfrfjDr Hkkstu ysus ls i;kZIr otu c<+rk gS vkSj Hkzw.k LoLFk jgrk gSA
 xHkZorh efgyk dh [kqjkd esa fofHkUu izdkj ds [kk| 'kkfey gksus pkfg, tSls fd xsgwa] 

Tokj] cktjk] jkxh vkSj nkysa tSls [kkn~;kUu( ikyd] pksykbZ] ljlksa tSlh gjh iÙksnkj 
lfCt;ka( vkaoyk] ve:n] vke] rjcwt tSls Qy( nw/k] ngh vkSj iuhj rFkk lkFk gh 
ekal] eNyh vkSj v.MsA

 xHkZorh efgyk dks dsoy vk;ksMhu;qDr ued dk gh mi;ksx djuk pkfg,A blls xHkZ 
fxjus] e`r tUe vkSj le; ls igys izlo ls cpko gksrk gSA

 ifjokj dks ;g lqfuf'pr djuk pkfg, fd xHkZorh efgyk ckdh ifjokj ds vU; 
lnL;ksa ds lkFk cSB dj Hkkstu djsA mls lcls vkf[kj esa ugha [kkuk pkfg,A

 ifjokj dks ;g lko/kkuh Hkh cjruh pkfg, fd xHkZorh efgyk viuk [kkuk u NksM+s ;k 
ozr vkfn u j[ksA

 xHkZ/kkj.k ds nkSjku rackdw vkSj 'kjkc dk mi;ksx ugha fd;k tkuk pkfg,A xHkZorh 
efgyk ds lkeus /kweziku ugha djuk pkfg,A

vkjke
 xHkZorh efgyk dks fnu esa nks ?kaVs vkjke djuk pkfg,A 
 nSfud dk;Z ds nkSjku efgyk dks chp&chp esa vkjke djuk pkfg,A
 vkjke djrs le; xHkZorh efgyk dks ges'kk ckb± djoV ysVuk pkfg,A
 ifjokj ds lnL;ksa dks ;g /;ku Hkh j[kuk pkfg, fd xHkZorh efgyk ?kj esa ;k ?kj 

ds ckgj dksbZ Fkdku okyk dke u djs] tSls fd flj ij ikuh dk Hkkjh ?kM+k ysdj 
pyuk] [ksrksa esa Qly dkVuk vkfnA mls dsoy gYds dke djus pkfg, tSls fd ?kj 
ds Hkhrj [kkuk cukuk ;k crZu lkQ djuk vkfnA

 ifjokj ds lnL;ksa dks ?kjsyw dkedkt esa xHkZorh efgyk dh enn djuh pkfg,A
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xHkZorh efgyk dks vf/kd Hkkstu [kkuk pkfg, vkSj fnu esa vf/kd vkjke djuk pkfg,A
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xHkkZoLFkk ds le; ns[kjs[k
xHkZorh efgykvksa ds fy, xHkkZoLFkk ds nkSjku le; ij vko’;d LokLF; lsok,a izkIr
djuk cgqr t:jh gSA blls%
 xHkZorh efgyk ds LokLF; ij utj j[kus vkSj mlesa lq/kkj ykus(
 LoLFk cPps dks tUe nsus dh laHkkouk dks c<+kus( vkSj
 efgyk ,oa Hkzw.k ds fy, tkuysok cuus ls igys gh fdlh Hkh xaHkhj LokLF; leL;k 

dk irk yxkus vkSj mipkj djus esa lgk;rk feyrh gSA

iathdj.k
 xHkZorh efgyk dks xHkkZoLFkk ds igys rhu eghuksa ds nkSjku ;k xHkZ/kkj.k dk irk 

pyrs gh ,,u,e ;k vkaxuokM+h dk;ZdrkZ ds ikl viuk iathdj.k djk ysuk pkfg,A
 xHkZorh efgyk dks ,,u,e ;k vkaxuokM+h dk;ZdrkZ ls viuk *eka&cPpk lqj{kk dkMZ* 

izkIr dj ysuk pkfg,A
 xHkZorh efgyk dks vkaxuokM+h dk;ZdrkZ ;k ,,u,e ls dkMZ esa nh xbZ lkjh tkudkjh 

le>kus dks dguk pkfg, vkSj xHkkZoLFkk ds le; fn, tkus okys vko';d Vhdksa ,oa 
LokLF; ns[kjs[k ds ckjs esa tkudkjh izkIr dj ysuh pkfg,A

fu;fer izlo&iwoZ tkapsa
xHkZorh efgyk ds fy, fu;fer izlo&iwoZ tkap djkuk vko';d gSA xHkkZoLFkk ds
nkSjku xHkZorh efgyk dh de ls de rhu ckj izlo&iwoZ tkap vko';d gSA fu;fer
tkap ,,u,e ;k fdlh izf'kf{kr nkbZ ¼Vhch,½ }kjk dh tk ldrh gSA

 igyh tkap xHkZ/kkj.k djus ds igys rhu eghus esa dh tkuh pkfg,A 
 tgka rd laHko gks] nwljh tkap xHkkZoLFkk ds lkrosa eghus esa dh tkuh pkfg,A
 rhljh tkap xHkkZoLFkk ds uosa eghus esa vko';d :i ls dh tkuh pkfg,A
 gj izlo&iwoZ tkap ds varxZr isV dh tkap] jDr pki vkSj otu ukiuk vko';d 

gksrk gSA 
 lHkh xHkZorh efgykvksa ds fy, VsVul VkWDlkbM ¼VhVh½ dk Vhdk yxkuk vko’;d 

gksrk gS D;ksafd blls eka vkSj cPps dk VsVul ls & tks fd ,d thou&?kkrh jksx 
gS & cpko gksrk gSA VsVul dk igyk Vhdk nwljh frekgh esa yxk;k tkrk gS rFkk 
nwljk Vhdk mlds ,d eghus ds Hkhrj yxk;k tkuk pkfg,A

 xHkZorh efgyk dks gj fnu] jkr ds Hkkstu ds mijkar vkbju dh ,d xksyh [kkuh 
pkfg,A xHkkZoLFkk ds nkSjku vkbju dh 100 xksfy;ka [kkuk t:jh gSA
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xHkkZoLFkk ds nkSjku efgyk dks le; ij vko';d LokLF; lsok,a izkIr gksuh pkfga,A
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xHkkZoLFkk ds nkSjku [krjs ds ladsr ftuds fy, rRdky vLirky esa 
ns[kjs[k t:jh gS
lHkh efgykvksa dks xHkkZoLFkk esa LokLF; laca/kh tfVyrkvksa dk [krjk jgrk gSA blfy,
xHkZorh efgykvksa] muds ifr;ksa vkSj ifjokj ds lnL;ksa dks [krjs ds fuEufyf[kr ladsrksa 
ds ckjs esa tkudkjh gksuk vko';d gSA

;ksfu ls [kwu fudyuk
 xHkkZoLFkk ds nkSjku ;ksfu ls [kwu fudyuk [krjukd gksrk gSA

lkal Qwyus ds lkFk ;k mlds fcuk xaHkhj vuhfe;k
 vuhfe;k okyh efgykvksa dh iydsa] gFksfy;ka vkSj uk[kwu ihys gks tkrs gSaA mUgsa lkal 

Qwyus dh f'kdk;r gks Hkh ldrh gS vkSj ugha Hkh( ij fdlh Hkh xHkZorh efgyk ds 
fy, lkal Qwyuk lkekU; ckr ugha gSA

 xHkZoLFkk ds nkSjku vuhfe;k ls vusd [krjs gks ldrs gSa tSls fd izlo ds le; 
ân;k?kkRk] le; ls igys izlo osnuk mBuk vkSj xHkkZoLFkk ds nkSjku laØe.k gksukA

 vxj fdlh efgyk dks xHkkZoLFkk ds nkSjku xaHkhj vuhfe;k gks] rks mldk izlo 
vLirky esa gh gksuk pkfg,A

Rkst cq[kkj
 vxj fdlh efgyk dks xHkZ/kkj.k ds nkSjku ;k izlo ds ,d eghus ds Hkhrj rst cq[kkj 

gks tk, rks mls rRdky vLirky ys tkuk pkfg,A

,saBu] fljnnZ] mYVh] ikaoksa esa vpkud lwtu
 mDRk y{k.k [krjukd LokLF; laca/kh fLFkfr dk ladsr gSa vkSj efgyk ,oa 
 Hkzw.k ds fy, ?kkRkd gks ldrs gSaA  
 bu y{k.kksa dk laca/k *cqjh vkRek dk izHkko* tSlh ekU;rkvksa ;k Hkzkafr;ksa ls ugha gSA

ckjg ?kaVs ls vf/kd le; rd izlo osnuk 
 ,slh fLFkfr esa efgyk dks vLirky ys tkuk pkfg,] vkSj MkDVj }kjk gh mldk izlo 

djk;k tkuk pkfg,A
 vxj izlo le; ij ugha gksrk gS rks eka vkSj cPps nksuksa dh e`R;q gks ldrh gSA

izlo osnuk ds fcuk gh ikuh dh FkSyh QVuk
 bl fLFkfr esa xHkZorh efgyk dks vLirky ys tkuk pkfg, vkSj mldk izlo MkDVj 

dh mifLFkfr esa djk;k tkuk pkfg,A
 ikuh dh FkSyh QVus ij eka vkSj cPps dks laØe.k gksus dh T;knk laHkkouk jgrh gSA
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lHkh efgykvksa dks xHkkZoLFkk esa LokLF; laca/kh tfVyrkvksa dk [krjk jgrk gSA blfy, xHkZorh efgykvksa] 
muds ifr;ksa vkSj ifjokj ds lnL;ksa dks [krjs ds ladsrksa dh tkudkjh gksuk vko’;d gSA
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lqjf{kr izlo

izlo dh rS;kjh
lqjf{kr izlo mruk gh egRoiw.kZ gS ftruk fd izlo&iwoZ ns[kjs[kA tgka rd laHko gks]
izlo vLirky esa djk;k tkuk pkfg,A vxj izlo ?kj ij djk;k tkuk gS rks mls
,,u,e ;k fdlh izf’kf{kr nkbZ ¼Vhch,½ }kjk gh djk;k tkuk pkfg,A

izlo ds nkSjku vkSj mijkar eka vkSj uotkr f’k’kq dks laØe.k dh dkQh vf/kd laHkkouk
gksrh gSA xHkZorh efgyk ;k mlds ifjokj dks ;g lykg nh tkrh gS fd os izlo ls
igys gh] ,d gh ckj bLrseky fd;s tkus okys fMfyojh fdV ¼MhMhds½ dk izca/k dj ysaA
;g fdV lHkh ljdkjh vLirkyksa vkSj LokLF; dsanzksa esa fu%’kqYd miyC/k gksrk gSA

lQkbZ ds ikap fu;e

lkQ txg
 izlo dk dejk /kksdj lkQ dj ysuk pkfg,A 
 ftl pknj ij xHkZorh efgyk us cPps dks tUe nsuk gS] mls lkcqu ls /kksdj /kwi esa 

lq[kk ysaA

lkQ gkFk
 ,,u,e ;k nkbZ dks izlo djkus ls igys vius gkFk lkcqu ls /kksdj gok esa lq[kk ysus 

pkfg,A
 gkFk /kksus ls igys uk[kwu dkV ysus pkfg, vkSj pwfM+;ka ;k vaxwfB;ka mrkj ysuh 

pkfg,A

lkQ CysM
 uotkr f'k'kq dh uky dks dkVus ds fy, bLrseky fd;k tkus okyk CysM u;k vkSj 

lkQ gksuk pkfg,A

lkQ /kkxk
 uotkr f'k'kq dh uky dks lkQ /kkxs ls gh cka/ksaA
 /kkxs dks lkcqu ls /kksysa] fQj 20 feuV rd mckysa vkSj /kwi esa lq[kk,aA

lkQ ukfHk uky
 uotkr f’k’kq dh uky dks dkVus ds ckn ml ij dqN Hkh u yxk,aA 

izlo ds ckn ns[kHkky
 izlo ds rRdky ckn efgyk dks uotkr f'k'kq dks Lruiku djkuk pkfg, vkSj mls xekZgV 

nsuh pkfg,A dsoy Lruiku djkus ls xHkkZ'k; dk csgrj <ax ls ladqpu gksrk gSA
 izlo ds ckn efgyk dks iks"kd vkSj larqfyr vkgkj dh t:jr gksrh gS ftlesa ykSg 

rRo] dSfY'k;e] foVkfeu vkSj izksVhu izpqj ek=k esa gksaA
 izlo ds ckn fudyus okys jDr ds fy, lsfuVjh uSifdUl ;k lkQ diM+s dk mi;ksx 

djsa ftls lkcqu ls /kksdj /kwi esa lq[kk;k x;k gksA
 izlo ds nks lIRkkg ds Hkhrj efgyk dh MkDVjh tkap dh lykg nh tkrh gSA 
 vxj efgyk dh ;ksfu ls vR;f/kd jDRk fudys] mls rst cq[kkj gks] og csgks'k gks 

tk,] mls ,saBu] fljnnZ ;k isV esa rst nnZ gks ;k mldh ;ksfu ls cncwnkj ikuh 
fudys rks rRdky MkDVj dh lykg ysuh pkfg,A
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?kj ij izlo ds fy, lQkbZ ds ikap fu;e
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ifjokj fu;kstu vkSj f'k'kq tUEkksa ds chp varj

efgykvksa ds fy, fu;ksftr xHkZ/kkj.k D;ksa t:jh gS\
 xHkZ/kkj.k dk QSlyk ifr&ifRu ;kfu nksuksa lk>snkjksa dh vkilh lgefr ij 
 vk/kkfjr gksuk pkfg,A efgykvksa dks Hkh eka cuus ds ckjs esa iwjh tkudkjh izkIr djuk 

vkSj fu.kZ; ysuk vko';d gSA
 d.Mkse] vkbZ;wMht] xHkZfujks/kd xksfy;ka] uksjIykaV] iq#"k vkSj efgyk ulcanh & ;s 

ifjokj fu;kstu ds dqN vke rjhds gSaA

f'k'kq&tUeksa ds chp varj j[kus ds ykHk
 ifr&iRuh ds fy, ;g vPNk jgsxk fd os xHkZ/kkj.k ds fy, dksbZ ;kstuk cuk ysa vkSj 

ifjokj fu;kstu dk dksbZ rjhdk viuk,aA tPpk&cPpk ds LokLF; ds fy, nks izlwfr;ksa 
ds chp <kbZ ls rhu lky rd dk varj j[kuk lcls vPNk gSA

 izlwfr;ksa ;k f'k'kq&tUeksa ds chp varj j[kuk uotkr f'k'kq ds LokLF; esa lq/kkj ykus esa 
lgk;d gksrk gSA vxj cPpksa ds tUe ds chp <kbZ ls rhu lky dk varj gks rks uotkr 
f'k'kq vkSj cPps dh ekSr dk [krjk de gksrk gSA blls uotkr f'k'kq ds de otu dk 
gksus dk [krjk Hkh de gks tkrk gSA
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xHkZ/kkj.k dk QSlyk ifr&iRuh ;kuh nksuksa lk>snkjksa dh vkilh lgefr ds vk/kkj ij gksuk pkfg,A
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iztuu LokLF; laØe.k vkSj ;kSu lapfjr laØe.k
iztuu iz.kkyh ds laØe.kksa dks iztuu iFk&laØe.kksa ¼vkjVhvkbZt½ ds :i esa tkuk
tkrk gSA bu laØe.kksa esa ;kSu lapfjr laØe.k ¼,lVhvkbZt½ vkSj ;kSu laidZ ls u
gksus okys iztuu iz.kkyh ds nwljs laØe.k 'kkfey gSaA iztuu iFk ds laØe.k
efgykvksa ds ekeys esa vf/kd xaHkhj gks ldrs gSa vkSj xHkkZoLFkk ds le; Hkzw.k dks Hkh
lapfjr gks ldrs gSaA efgykvksa dks iztuu iz.kkyh ds nwljs laØe.k fuEu dkj.kksa ls gks
ldrs gSa%
 lkekU;Rk% ;ksfu ds Hkhrj jgus okys cSDVhfj;k vkSj vU; lw{e thoksa dh vfro`f) 

¼;kuh mudh la[;k t:jr ls T;knk c<+ tkuk½A
 viuh lQkbZ u djuk ;kuh tuukaxksa dks lkQ u j[kuk] ekgokjh ds le; lkQ] 

lkcqu ls /kks, vkSj /kwi esa lq[kk, diM+s ;k lsfuVjh usifdu dk bLrseky u djuk ;k 
lsfuVjh usifdu dks fu;fer :i ls u cnYkukA

 vizf'kf{kr nkbZ ;k QthZ MkDVj ls xHkZikr djkukA
 izlo ds le; vkSj mlds ckn lQkbZ u cjrukA

8

;kSu lapfjr laØe.k ¼,lVhvkbZt½
 tks vkjVhvkbZTk ;kSu laidZ ls QSyrs gSa mUgsa ,lVhvkbZt ;kuh ;kSu lapfjr 

laØe.k dgrs gSaA ;s laØe.k vlqjf{kr laHkksx ls ,d ;kSu lk>snkj ls nwljs 
dks gks ldrs gSaA iq#"k vkSj efgyk nksuksa gh ,d nwljs dks ;kSu lapfjr 
laØe.kksa ¼,lVhvkbZt½ ls xzLr dj ldrs gSaA

 efgykvksa dks rc ,lVhvkbZt gksus dh laHkkouk gksrh gS tc mudh xqnk 
¼,ul½ ;k ;ksfu ¼oStkbuk½ dh dksey f>Yyh] xqnk&laHkksx ;k ;ksfu&laHkksx ds 
le; VwVrh gSA ,slk fpdukbZ dh deh dh otg ls gksrk gSA



iztuu iFk ds laØe.k vf/kd xaHkhj gks ldrs gS  a vkSj 
xHkkZoLFkk esa ;s laØe.k Hkzw.k dks Hkh lapfjr gks ldrs gSaA
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;kSu lapfjr laØe.k ¼,lVhvkbZ½ ds y{k.k

efgykvkas vkSj iq:"kksa esa ;kSu lapfjr laØe.kksa ds lkekU; y{k.k
iq#"kksa vkSj efgykvksa esa ;kSu lapfjr laØe.kksa ds y{k.k yxHkx ,d tSls gksrs gSa] 
tSls fd%
 tuukax ds ikl ;k ;kSu vaxksa ds eqag ij ?kko] QksM+s] Qqalh ;k nnksjsA
 xys dk lwtuk ;k yky iM+ tkukA
 cq[kkj] lnhZ&tqdke ;k ¶ywA
 ;kSu vaxksa ds vklikl lwtuA
 vlkekU; :i ls otu ?kVukA

efgykvksa esa dqN vU; y{k.k Hkh gksrs gSa] tSls fd%
 ;ksfu ls lQsn ikuh ;k cncwnkj il tSlk iuhyk inkFkZ fudyuk
 tuukaxksa esa [kqtyh&tyu vkSj tka?kksa ds Åijh fgLls esa vlkekU; lwtu
 ukfHk vkSj ;kSu vaxksa ds chp ds Jksf.k ¼isfYod½ {ks= esa nnZ
 ekgokjh ds vykok ;ksfu ls [kwu fudyuk
 isV ds fupys fgLls ¼isM+w½ esa nnZ
 laHkksx ds le; ;ksfu ds ,dne Hkhrjh {ks= esa nnZ

mPp tksf[ke ;k [krjs okyh fLFkfr;ka
 mPp [krjs okyh fLFkfr;ka os gksrh gSa ftuds dkj.k O;fDr dks ;kSu lapfjr laØe.k 

gks ldrk gS ;k og nwljksa esa ;s laØe.k ¼,lVhvkbZt½ lapfjr dj ldrk gSA
 tc efgyk ;k iq#"k fcuk d.Mkse ds vusd lk>snkjksa ds lkFk vlqjf{kr ;kSu laidZ 

djrs gSa rks ,lVhvkbZt gksus dk [krjk c<+ tkrk gSA
 Vªd pkyd] izoklh etnwj vkfn vius ifRu;ksa ls vyx gksus dh otg ls ,slh mPp 

[krjs okyh fLFkfr;ksa esa gksrs gSaA bl dkj.k fofHkUu lk>snkjksa ds lkFk vlqjf{kr ;kSu 
laidZ dk [krjk c<+ tkrk gS] ftlls mUgsa ,lVhvkbZt ;k ,pvkbZoh gks ldrk gSA

 vf/kdrj efgyk,a ,lVhvkbZt ds ckjs esa ckr djus esa ladksp vkSj 'keZ eglwl djrh 
gSaA

9

,lVhvkbZt dk yacs le; rd bykt ugha djk;k tk; rks os xaHkhj izdkj dh LokLF; leL;k,a iSnk dj ldrs gSa rFkk 
lkFk gh os ,pvkbZoh gksus ds tksf[ke dks nl&xquk c<+k nsrs gSaA ¼,pvkbZoh ds ckjs esa tkudkjh vxys i`"Bksa ij nh xbZ gSA½



;kSu lapfjr laØe.kksa ds lkekU; y{k.k tks vlqjf{kr laHkksx ds nkSjku 
,d lk>snkj ls nwljs lk>snkj esa lapfjr gksrs gSaA

9



efgykvksa ds fy, ,lVhvkbZ dk mipkj vkSj f’k{kk D;ksa egRoiw.kZ gS\
 ,lVhvkbZt xaHkhj LokLF; laca/kh leL;k gSa] fdUrq budh jksdFkke vkSj mipkj 

laHko gaSA
 tho oSKkfud n`f"V ls iq#"kksa dh rqyuk esa efgykvksa dks ,lVhvkbZ ds laØe.k 

dk [krjk vf/kd gksrk gSA ,d ckj vlqjf{kr laHkksx djus ls ,pvkbZoh gksus dk 
[krjk Hkh efgykvksa dks iq#"kksa dh rqyuk esa vf/kd gksrk gSA vr% ,lVhvkbZ laca/kh 
tfVyrk,a iq#"kksa dh rqyuk esa efgykvksa esa vf/kd xaHkhj :i ls vkSj vf/kd ckj ikbZ 
tkrh gSaA 

 ,lVhvkbZt vkSj budh jksdFkke ds ckjs esa tkudkjh ds vHkko dh otg ls xHkkZoLFkk 
ds nkSjku dPpk pkoy ;k feV~Vh [kkuk] 'kSrku ;k cqjh vkRek dk vlj] chekj O;fDr 
ds is'kkc dks yka?kuk] fiNys tUe ds ikiksa dh ltk tSlh tks feF;k vkSj Hkzked 
/kkj.kk,a ekStwn gSa] muls efgykvksa dks ,lVhvkbZt dk vf/kd [krjk jgrk gSA

10

 iq#"kksa ds chp vusd lk>snkjksa ds lkFk vlqjf{kr ;kSu laidZ djus vkSj efgykvksa dh 
tcnZLrh NksVh mez esa 'kknh tSls lkaLd`frd rkSj&rjhdksa dh otg ls ,lVhvkbZt dh 
laHkkouk c<+ tkrh gSA

 ifjokj esa efgykvksa dh fuEu Js.kh vkSj ifr dh v/khuLFk ds :i essa iRuh dh Hkwfedk 
dh otg ls efgykvksa esa bruk vkRefo'okl ugha jgrk fd os lqjf{kr ;kSu O;ogkj ds 
fy, dg ik,a ;k tksj Mky ldsaA

 ;kSu dk;Z vkSj ,lVhvkbZt ls tqM+h ykaNu dh Hkkouk bu laØe.kksa dh jksdFkke vkSj 
mipkj esa eq[; ck/kk gSA

 vDlj efgykvksa esa ,lVhvkbZt ds y{k.k utj ugha vkrsA blfy, tc rd dksbZ 
xaHkhj leL;k & tSls fd iztuu laca/kh dSalj] ,DVksfid xHkZ/kkj.k] xHkZ fxjuk ;k 
cka>iu & iSnk u gks tk, rc rd bu laØe.kksa dk irk ugha py ikrkA

 laØfer ekrkvksa ds f’k’kqvksa dks flfQfyl] vka[k dk laØe.k vkfn leL;k,a gks ldrh 
gSa ftlls cPps esa va/kkiu vk ldrk gSA



,lVhvkbZ dk mipkj dsoy MkDVjh bykt ls laHko gS] >kM+Qwad ls ughaA

10



,lVhvkbZt dh jksdFkke vkSj mipkj
 ,sls yksxksa ls ;kSu laidZ u djsa ftuds tuukaxksa ij yky pdÙks] ?kko] QksM+s vkfn gksa 

vkSj tuukax ls cncwnkj ;k [kwu feyk ikuh fudyrk gksA
 vusd ;kSu lk>snkjksa ds lkFk vlqjf{kr ;kSu laidZ ls cpsaA
 d.Mkse dk lgh vkSj fu;fer :i ls bLrseky djsaA
 laHkksx ds ckn is'kkc dj ysa vkSj tuukax {ks= dks /kks ysaA blls dqN gn rd 

tuukax {ks= ds laØe.k ls cpus esa enn feysxhA
 vius ;kSu lk>snkj dks mipkj ds fy, izsfjr djsa vkSj vLirky@Dyhfud esa MkDVj 

dh lykg ysa ;k ,,u,e ;k fQj leqnk; LokLF; dk;ZdrkZ ds lkFk ijke'kZ djsaA
 MkDVj ds funsZ'k ds vuqlkj fu;fer LokLF; tkap vkSj iwjk mipkj t:jh gSA 

vius&vki mipkj dh lykg ugha nh tkrhA
 lHkh LokLF; dsanzksa esa ijke'kZ vkSj fpfdRlk tkap dh xksiuh;rk lqfuf'pr gSA
 dsoy jksx izca/ku ls gh ,lVhvkbZt dks fu;af=r ugha fd;k tk ldrkA
 ,lVhvkbZ laca/kh f'k{kk esa lq/kkj djus vkSj lekt esa O;kIr blls tqM+h feF;k vkSj 

Hkzkar /kkj.kkvksa dks nwj djus ds fy, leqnk; dh lgHkkfxrk egRoiw.kZ gSA
 ,lVhvkbZt dh jksdFkke ds fy, leqnk; ds LkHkh lnL;ksa ds chp ;kSu laidZ ds 

lqjf{kr rkSj&rjhdksa dks c<+kok nsuk vko';d gSA

11



,lVhvkbZt dh jksdFkke vkSj le; ij mipkj cgqr t#jh gSA

11



,pvkbZoh vkSj ,M~l

,pvkbZoh D;k gS\
efgykvksa esa lkekU;r% ,lVhvkbZt gksus ls] ,pvkbZoh vkSj muds }kjk ,pvkbZoh
lapfjr gksus dh laHkkouk c<+ tkrh gSA dsoy ,d ckj vlqjf{kr laHkksx djus ls
,pvkbZoh gksus dk [krjk Hkh iq#"kksa dh rqyuk esa efgykvksa dks vf/kd gksrk gSA

,pvkbZoh (HIV) dk vFkZ gS% 
 g~;weu ;kuh ¼ekuo½
 bE;wuksMsfQf'k,alh ;kuh ekuo 'kjhj esa jksxksa ls yM+us dh LokHkkfod {kerk dk vHkko
 okbjl ;kuh ,d lw{e tho ftlls jksx gksrs gSa

12

blfy, ,pvkbZoh ;kuh %
 ,d okbjl ;k fo"kk.kq
 ;g ekuo 'kjhj esa ?kql dj mldh jksx&izfrj{kk iz.kkyh ij geyk djrk gS vkSj jksxksa 

ls yM+us dh 'kjhj dh LokHkkfod {kerk dks u"V dj nsrk gSA
 ftl O;fDRk ds 'kjhj esa ,pvkbZoh gksrk gS mls ,pvkbZoh&ikftfVo dgrs gSaA

,pvkbZoh 'kjhj dks dSls detksj djrk gS\
 ,pvkbZoh gekjh jksx izfrj{kk iz.kkyh dks jksxksa ls 'kjhj dh j{kk djus ls jksdrk gSA
 tc ,d ckj ,pvkbZoh gekjh jksx izfrj{kk iz.kkyh dks detksj dj nsrk 

gS rks jksxk.kq ¼tElZ½ 'kjhj ij dCtk dj ysrs gSa vkSj O;fDr chekj iM+ 
tkrk gSA

 blds ifj.kkeLo:i] ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr dks lnhZ&tqdke tSlh NksVh eksVh 
chekfj;ksa ls NqVdkjk ikus esa dkQh le; yx tkrk gS tcfd LoLFk O;fDr dqN gh 
fnuksa esa Bhd gks tkrk gSA

 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr dks fofHkUu izdkj ds jksx gks tkrs gSa ftuls varr% mldh 
e`R;q gks tkrh gSA



,pvkbZoh ,d ok;jl ¼fo"kk.kq½ gS tks gekjh jksx izfrj{kk iz.kkyh ij geyk djrk gS vkSj 
jksxksa ls yM+us dh 'kjhj dh LokHkkfod {kerk dks u"V dj nsrk gSA

12



fdlh O;fDr dks ,pvkbZoh dk laØe.k dSls gksrk gS\
 ,pvkbZoh dk fo"kk.kq fdlh ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds jDr] oh;Z vkSj ;ksfu ds 

ikuh ds ek/;e ls QSyrk gSA tc dksbZ O;fDr bu rjy inkFkksZa ds laidZ esa vkrk gS 
rc og ,pvkbZoh ls laØfer gksrk gSA

 blfy,] ;g ;kn j[kuk t:jh gS fd ,pvkbZoh fdlh Hkh O;fDr dks laØfer dj 
ldrk gS] D;ksafd og fn[kkbZ ugha nsrkA

13

,pvkbZoh ds lapj.k ds pkj rjhds
 fdlh ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds lkFk d.Mkse ds fcuk vlqjf{kr ;ksfu] 

xqnk ;k eq[k laHkksxA
 folaØfer u dh xbZ ¼ukWu&LVsjsykbTM½] ,pvkbZoh&laØfer ;k lanwf"kr 

lhfjtksa vkSj lqb;ksa dk mi;ksxA
 fcuk tkapk x;k ,pvkbZoh&laØfer [kwu p<+kukA
 ,pvkbZoh&ikftfVo xHkZorh efgyk ls] izlo ds igys] izlo ds nkSjku vkSj 

izlo ds ckn] mlds cPps dksA
  Hkkjr esa ,pvkbZoh lapj.k dk lcls lkekU; ek/;e vlqjf{kr L=h&iq#"k 

;kSu&laidZ gSA

;g ;kn j[kuk egRoiw.kZ gS fd fdlh O;fDr dks ns[kdj ;g crkuk vlaHko gS fd og ,pvkbZoh&ikftfVo gS ;k ughaA



,pvkbZoh lapj.k ds rjhds
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,pvkbZoh dSls ugha QSyrk 

,pvkbZoh fuEufyf[kr ek/;eksa ls ugha QSyrk%
 pqEcu
 gkFk feykuk
 fyiVuk vkSj Nwuk
 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds lkFk ,d gh crZu esa [kkuk
 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr dk rkSfy;k ;k diM+s bLrseky djuk
 lkeqnkf;d Luku?kj ;k fLofeax iwy esa ugkuk
 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr }kjk bLrseky fd;s tkus okys 'kkSpky; ;k ckFk:e dk 

bLrseky djuk
 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds lkFk ,d gh cl ;k lkoZtfud okgu esa ;k=k djuk
 ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds lkFk ,d gh LFkku ¼fcLrj] csap] MsLd] pknj½ ij cSBuk
 ePNjksa dk dkVuk
 jDrnku djuk

14



,pvkbZoh dSls ugha QSyrk

14



,pvkbZoh ds laca/k esa cjrh tkus okyh lko/kkfu;ka

,pvkbZoh laØe.k dh jksdFkke ds vusd rjhds gSa
 ges'kk lqjf{kr ;kSu&laidZ djsa & laHkksx ds fy, gj le; u, d.Mkse dk bLrseky 

djsaA
 ,d gh ckj bLrseky dh tkus okyh ¼fMLikstscy½ lhfjatksa dk gh bLrseky djsa vkSj 

tc os miyC/k u gksa rks MkDVj ls folaØfer ¼LVsfjykbTM½ lqb;ksa dk bLrseky djus 
dks dgsaA

 ukd ;k dku fNnkus ds fy, ges'kk folaØfer lqb;ksa dk bLrseky djsaA
 [kwu p<+kus ds fy, ges'kk iathd`r jDr cSad ds [kwu & ftls **,pvkbZoh&eqDr** 

izekf.kr fd;k x;k gks & dk bLrseky djsaA
 ,pvkbZoh&ikftfVo efgyk ls cPps dks lapj.k dh jksdFkke lqfuf'pr djsaA

15

,pvkbZoh dh jksdFkke esa d.Mkse fdrus vljdkjh gaS\
vxj d.Mkse dk fu;fer :i ls vkSj lgh <ax ls bLrseky fd;k tk, rks os
,pvkbZoh lapj.k dh jksdFkke esa dkQh vljdkjh fl) gksrs gSaA d.Mkse 
[kjhnrs le; bu ckrksa dk /;ku j[ksa%
 d.Mkse dh lekiu ¼,DLik;jh½ frfFk & bl frfFk ds ckn okyk d.Mkse 

u [kjhnsaA
 j[kus dk LFkku & d.Mkse dks xehZ vkSj ncko okys ekgkSy ls vyx 

j[kuk pkfg, ¼mnkgj.k ds fy, vkx ;k LVkso ls nwj( vxj ilZ esa 
d.Mkse gks rks ml ij cSBsa ugha½A



,pvkbZoh dh jksdFkke esa d.Mkse dkQh vljdkjh gksrs gaSaA

15



,M~l D;k gS\

,pvkbZoh ds ifj.kkeLo:i ,M~l gksrk gSA ,M~l ;kuh

A, ,Dok;MZ ¼izkIr fd;k gqvk½ dksbZ ,slh pht tks gesa 
ckgj ls feyrh gS

vkbZ bE;wu ¼izfrj{kk {kerk½ laØe.kksa dk eqdkcyk 
djus dh {kerk

Mh MsfQf’k,alh ¼deh½ tc jksx izfrj{kk iz.kkyh 
jksxksa ls yM+us esa v{ke gks 
tkrh gS

S,l flaMªke ¼y{k.k½ ;kuh LokLF; leL;k,a tks 
jksx iSnk djrh gSa

 vkjafHkd voLFkkvksa esa ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ,dne LoLFk fn[krk gS vkSj LoLFk 
eglwl djrk gS vkSj vius lHkh nSfud dk;Z dj ldrk gSA

 dqN le; ds ckn ¼4&8 o"kksZa½ esa ;g fo"kk.kq 'kjhj ds Hkhrj viuh la[;k dbZ xquk 
c<+kus yxrk gS( 'kjhj dh jksx&izfrj{kk {kerk detksj gks tkrh gS vkSj mls fofHkUu 
izdkj ds jksx ?ksj ysrs gSaA

 ;gh og le; gS tc ;g dgk tk ldrk gS fd O;fDr dks ,M~l gks x;k gSA

 bl izdkj ,M~l ,pvkbZoh laØe.k ls gksus okys jksxksa ds vusd y{k.kksa dk lewg gSA

,M~l ds y{k.k
 yacs le; rd cq[kkj
 vlkekU; :i ls vkSj rsth ls otu ?kVuk
 ckj&ckj nLr yxuk
 ckj&ckj [kkalh&tqdke tks Bhd ugha gksrk
 rst fljnnZ
 utj detksj gksuk
 'kjhj dk ,saBuk
 Ropk ds laØe.k ;k Ropk ij nkus
 nok ysus ij Hkh Bhd u gksus okyk dksbZ laØe.k

16



,M~l ,pvkbZoh dh otg ls iSnk gksus okyh xaHkhj vkSj ?kkrd voLFkk gSA

16



,pvkbZoh vkSj ,M~l ds chp varj
 ,M~l ykbykt gS] ij bldh iwjh rjg ls jksdFkke dh tk ldrh gSA
 tc O;fDr ,pvkbZoh ls laØfer gksrk gS rc mls ,pvkbZoh&ikftfVo dgrs gSaA ij 

;g t:jh ugha fd gj ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr dks ,M~l gksA
 mi;qDRk nok,a vkSj mipkj izkIr djds ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr dkQh gn rd 

LoLFk vkSj lkekU; thou th ldrk gSA ,sls mipkj ekStwn gSa tks ,pvkbZoh }kjk 
'kjhj dh jksx izfrj{kk {kerk dks detksj cukus dh xfr dks /khek dj ldrs gSaA 
laØe.k dk 'kq: esa gh irk py tk, rks mipkj vkSj jksdFkkedkjh LokLF; ns[kjs[k 
ds vf/kd fodYi miyC/k gksrs gSaA

 ,aVhjsVªksok;jy ¼,vkjoh½ nok,a ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr ds mipkj esa lgk;d gSa 
vkSj ;s lHkh ljdkjh vLirkyksa esa de dher ij miyC/k gSaA

17

,pvkbZoh&ikftfVo gksus dk irk dSls yxk,a\
 ,pvkbZoh dk irk dsoy jDr tkap ls gh yxrk gSA ,pvkbZoh&ikftfVo O;fDr esa 

,M~l gksus rd] laØe.k ds ckgjh y{k.k ugha fn[kkbZ nsrsA ,M~l gksus esa 6 eghus ls 
ysdj 10 o"kZ rd dk le; yxrk gSA

 jDr tkap dh lqfo/kk vf/kdrj ljdkjh vLirkyksa vkSj LoSfPNd ijke'kZ ,oa tkap 
dsanzksa ¼ohlhVhlht½ esa miyC/k gS ftlds fy, uke ek= dk 'kqYd nsuk gksrk gSA

 ;g tkap xksiuh; gksrh gS vkSj tkap ds ifj.kke dsoy mlh dks crk,a tkrs gSa ftldh 
tkap dh xbZ gSA

 ohlhVhlh ds ijke'kZnkrkvksa }kjk tkap ls igys vkSj ckn esa tks ijke'kZ fn;k tkrk gS 
mlls lHkh izdkj dh fparkvksa dks nwj djus esa enn feyrh gSA

,pvkbZoh ds QSyko ls cpus ds fy, jksdFkke gh lokZf/kd vljdkjh j.kuhfr gSA



,pvkbZoh dk irk dsoy [kwu dh tkap ls yxrk gSA
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,pvkbZoh dh tkap dc djk,a\

,pvkbZoh tkap rc djkuh pkfg, tc%
 fdlh O;fDr us fdlh vfu;fer ;kSu lk>snkj ds lkFk] fcuk d.Mkse ds ;ksfu] xqnk 

;k eq[k laHkksx fd;k gksA
 fdlh O;fDr us ,slk [kwu p<+k;k gks tks fdlh ekU;rk&izkIr jDr&cSad ls u fy;k 

x;k gksA
 fdlh O;fDr us u'khyh nok dk batsD'ku yxk;k gksA
 fdlh dks buesa ls fdlh Hkh fLFkfr dk vuqHko jgk gks vkSj fQj xHkZ/kkj.k dh iqf"V gks  

xbZ gksA
 MkWDVj us tkap djkus dh lykg nh gksA

18



,pvkbZoh ds QSyko ls cpus ds fy, jksdFkke gh lokZf/kd vljdkjh j.kuhfr gSA
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,pvkbZoh dh jksdFkke esa efgyk,a ldkjkRed Hkwfedk dSls fuHkk ldrh gaS\
viuk cpko dSls djuk gS] ;g lh[k dj] nwljksa ds lkFk tkudkjh dks ckaV dj] feF;k
/kkj.kkvksa ;k Hkzkafr;ksa dks nwj djds vkSj vius ifjokjksa esa rFkk lkFk gh O;kid leqnk; esa
ekStwn ykaNu vkSj HksnHkko dk lkeuk djds efgyk,a ,pvkbZoh ds laca/k esa tkx:drk
vkSj tkudkjh QSykus esa lfØ; Hkwfedk fuHkk ldrh gSaA

efgykvksa dks ,pvkbZoh&jksdFkke esa vxz.kh Hkwfedk fuHkkuh pkfg, D;ksafd%
 os ,lVhvkbZt vkSj ,pvkbZoh ls fo'ks"k :i ls vlqjf{kr gksrh gSa] vkSj mUgsa vius dks 

vupkgs vkSj vlqjf{kr ;kSu laidZ ls cpkuk t:jh gSA
 vDlj os d.Mkse dk mi;ksx djus ds fy, ncko ugha Mky ikrha ;k ;kSu laidZ djus 

ls euk ugha dj ikrhaaA ;kSu laidZ dh igy vkSj fu.kZ; vke rkSj ij iq#"k djrs gSaA
 laHkksx ds nkSjku vkSj [kkl dj tcju laHkksx ds ekeys esa ;k efgyk ds de mez dh 

gksus ij efgyk ds tuukaxksa ij pksV yxus dh laHkkouk vf/kd gksrh gSA
 vlqjf{kr ;kSu laidZ ,pvkbZ&lapj.k dk lcls lkekU; ek/;e gSA
 xHkkZoLFkk ;k izlo ds le; ,pvkbZoh laØe.k eka ls cPps dks gks ldrk gSA
 lkekftd vkSj lkaLd`frd ykaNu dh otg ls ,pvkbZoh vU; laØe.kksa ls vyx 

izdkj dk laØe.k gSA

 mÙkjnkf;Roiw.kZ ;kSu O;ogkj dks c<+kok nsdj ;kSu jksxksa dh igpku vkSj jksdFkke ds 
fy, leqnk; dh enn dh vkt vf/kdkf/kd t:jr gSA

blds ifj.kkeLo:i] ,pvkbZoh ds ckjs esa efgykvksa dh tkx:drk dks c<+kus 
dh rRdky t:jr gS rkfd%
 vkilh laidZ vkSj tkudkjh ;qDr fopkj&foe'kZ dks izksRlkfgr fd;k tk ldsA
 lkekftd ftEEksnkjh ds :i esa ,pvkbZoh dh egkekjh ls fucVus esa enn fey ldsA
 lqjf{kr ;kSu rkSj rjhdksa vkSj xHkZ/kkj.k ds ckjs esa tkudkjh ;qDr QSlys fy, tk 

ldsaA
 yksx vius lansgksa] Mjksa vkSj leL;kvksa ds ckjs esa [kqy dj ckr dj ldsa( vius thou 

lkFkh] MkDVj ;k ,,u,e ;k ohlhVhlh ijke'kZnkrk ds lkFk lHkh ;kSu LokLF; 
ljksdkjksa dks ysdj ckrphr dj ldsaA

 ;g ;kn j[ksa fd ,lVhvkbZ gksus ij ,pvkbZoh laØe.k dh laHkkouk dkQh vf/kd 
gksrh gSA fdlh Hkh ,lVhvkbZ dk rRdky vkSj iwjk mipkj t:jh gSA

 ges'kk ,lVhvkbZ ds y{k.k okys ;kSu lk>snkj dks iw.kZ mipkj ds fy, vLirky HkstsaA
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efgyk,a ,pvkbZoh ds laca/k esa tkx:drk vkSj tkudkjh QSykus esa lfØ; Hkwfedk fuHkk ldrh gSaA
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vPNk ;kSu vkSj iztuu LokLF;

lqjf{kr ;kSu O;ogkj dks izksRlkgu nsuk
 ;kSu laidZ dk eryc dsoy ;ksfu vkSj xqnk laHkksx ugha gSA ;kSu laidZ ds dqN nwljs 

rjhds Hkh viuk, tk ldrs gSa tSls fd% vkilh gLr&eSFkqu] tka?k vkSj Lru laHkksx] 
'kjhj dks jxM+uk] paqcu ysuk] vkfnA

 d.Mkse ds fcuk laHkksx djus ij ,lVhvkbZ@,pvkbZoh dk lcls T;knk [krjk 
jgrk gSA

 vxj la;e u jgs vkSj laHkksx djuk gh iM+ tk, rks gj ckj ikuh dh fpdukbZ okys 
vPNs vkSj u, d.Mkse dk bLrseky djsaA

 ikuh okyh fpdukb;ksa ds lkFk d.Mkse dk bLrseky ,lVhvkbZ vkSj ,pvkbZoh ls 
cpko dh lcls lqjf{kr i)fr gSA

lqjf{kr vkSj vkuUnnk;d ;kSu laidZ ds fy, lk>snkj dks eukuk
 ftl O;fDr dks ,lVhvkbZ gS og vlqjf{kr ;kSu laidZ ds nkSjku viuh iRuh ;k 

vU; lk>snkj dks laØfer dj ldrk gSA d.Mkse gh laHkksx ds nkSjku ,lVhvkbZ vkSj 
,pvkbZoh ds lapj.k ls cpus dk ,dek= rjhdk gSA

 ,lVhvkbZt vkSj ,pvkbZoh ds tksf[ke dks de djus ds fy, efgykvksa dks vius 
lkFkh ij gj ckj u;k d.Mkse bLrseky djus ds fy, tksj Mkyuk pkfg,A

 vxj ;kSu lk>snkj d.Mkse dk bLrseky djus ls euk djs rks efgyk dks tksj nsdj 
dguk pkfg, fd og ;ksfu ;k xqnk laHkksx ugha djsxh D;ksafd ;g nksuksa ds fy, 
[krjukd gSA blds LFkku ij vkilh gLr&eSFkqu] tka?k ;k Lru laHkksx fd;k tk 
ldrk gSA 

d.Mkse bLrseky djus ds Qk;ns
 ,lVhvkbZ vkSj ,pvkbZoh dh jksdFkke 
 vupkgs xHkZ/kkj.k ls cpko
 nksuksa ;kSu lk>snkjksa ds ;kSu&vkUkUn esa o`f)
 vf/kd lkQ vkSj lqjf{kr 
 d.Mkse dk mi;ksx ;g n'kkZrk gS fd vki nwljs ;kSu lk>snkj dh fpark djrs gSa
 ,lVhvkbZ ds mipkj vkSj nokvksa ij gksus okys [kpZ ls cpko
 MkDVj dh lykg dh t:jr ugha gksrh] vki vkjke ls bldk mi;ksx dj 

ldrs gSa
 lLrs gSa vkSj vDlj eq¶r feyrs gSa
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efgyk dks lqjf{kr vkSj vkuUnnk;d laHkksx ds fy, iq:"k lkFkh dks eukuk pkfg,A
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efgykvksa dh igy
 efgykvksa dks gj ckj lqjf{kr laHkksx dk vf/kdkj gSA
 efgykvksa dks iq#"k lk>snkj dks d.Mkse ds bLrseky ds fy, eukuk pkfg,A
 efgykvksa dks vius 'kjhj vkSj thou ds ckjs esa fu.kZ; esa Hkkxhnkjh djus ds voljksa 

dh ekax djuh pkfg,A
 efgykvksa dks viuh tkx:drk vkSj lapkj dkS'ky fodflr dj] ;kSu vkSj iztuu 

laca/kh vf/kdkjksa dh lkewfgd odkyr djuh pkfg,A
 efgykvksa dks ,lVhvkbZTk vkSj ,pvkbZoh dh jksdFkke vkSj ns[kjs[k gsrq lalk/ku tqVkus 

ds fy, ,d lkFk fey dj dke djrs gq, vius dks laxfBr djuk pkfg,A
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efgykvksa dks gj ckj lqjf{kr laHkksx dk vf/kdkj gSA
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varjkZ"Vªh; ,pvkbZoh@,M~l ,yk,al dh LFkkiuk 1993 esa ,pvkbZoh@,M~l dks ys dj izHkkodkjh vkSj 
lekdfyr leqnk; dk;Z dk leFkZu djus okys] lk>s y{; dh fn'kk esa dke djus okys yksxksa] laxBuksa 
vkSj leqnk;ksa dh ,d HkweaMyh; lk>snkjh ds :i esa gqbZ FkhA ;g n`f"Vdks.k bl fo'okl ij vk/kkfjr gS 
fd tks yksx ,pvkbZoh@,M~l ds f[kykQ la?k"kZ dh vxyh drkj esa gSa mUgsa bl egkekjh dh pqukSfr;ksa dk 
eqdkcyk djus ds fy, lalk/ku miyC/k djkus pkfg,A

Hkkjr esa ,pvkbZoh@,M~l ,yk,al ¼,yk,al bafM;k½ dh LFkkiuk varjkZ"Vªh; ,pvkbZoh@,M~l ,yk,al ds 
,d vax ds :i esa bl y{; ds lkFk gqbZ Fkh fd Hkkjr esa ,pvkbZoh@,M~l dh jksdFkke] ns[kjs[k vkSj 
izHkko&'keu ds fy, leqnk; dkjZokbZ vkSj leqnk; igqap dks c<+kuk pkfg,A bl dk;Z dks izHkkodkjh 
leqnk; dsafnzr ,M~l&iz;klksa ds nk;js dks c<+k dj] ,M~l ds tokc esa ukxfjd lekt ds usr`Ro vkSj 
{kerk dks etcwr cuk dj] vkSj ,pvkbZoh@,M~l ds leqnk;&vk/kkfjr izR;qÙkj ds fy, laLFkkxr] lkaxB-
fud vkSj uhfrxr okrkoj.kksa esa lq/kkj yk dj fd;k tkrk gSA

bl le; ,yk,al bafM;k fnYyh] rfeyukMq] iatkc] vka/kz izns'k] mM+hlk vkSj ef.kiqj esa pkj vxz.kh 
lk>snkjksa vkSj ,d jkT; lk>snkj dks] lkekU; :i ls lger j.kuhfrd <kaps ls ekxZnf'Zkr gks dj]  
lkaxBfud fodkl vkSj foÙkh; lgk;rk iznku dj jgk gSA



© Hkkjr ,pvkbZoh@,M~l ,yka,l] flracj 2006

bl izdk'ku esa nh xbZ tkudkjh vkSj fp=ksa dks Hkkjr ,pvkbZoh@,M~l ,yk,al dh lgefr ds fcuk 
xSj&ljdkjh mn~ns';ksa ls izdkf'kr fd;k tk ldrk gS ;k vU; izdkj ls mi;ksx esa yk;k tk ldrk gSA 
fdarq Hkkjr ,pvkbZoh@,M~l ,yk,al dk vkxzg gS fd tkudkjh ls lzksr ds :i esa mlds uke dk mYys[k 
fd;k tk,A

;g izdk'ku varjkZ"Vªh; fodkl foHkkx ¼Mh,QvkbZMh½ dh lgk;rk ls laHko gqvk gSA blesa izdV fd, x, 
fopkj t:jh ugha fd fuf/knkrk ds fopkjksa dks izfrfcafcr djsaA

ys[ku] fp=] :ikadu vkSj eqnz.k
U;w dkalsIV baQkesZ'ku flLVEl ¼izk-½ fyfeVsM



India HIV/AIDS Alliance, III Floor, Kushal House, 
39 Nehru Place, New Delhi - 110019

Phone: +91-11-41633081, Fax: +91-11-41633085
Website: www.aidsalliance.org; www.aidsmap.com

Email: info@allianceindia.org 
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Educational Game on STDs and RTIs 

 

खेल का नाम: ननशाना चूक ना जाए 

1. खेल के विशिष्ठ लक्षण :- 

• खेल को सावधानी पूववक खेलना | 

• खेल में चकू की कोई ग ुंजाईश नह ुं है, अन्यथा नह ुं खेला जा सकता | 

2. खेल के उद्देश्य :- 

• सह  ननशाना लगाने की कला को ससखाना | 

• खखलाड़ीयों में यौन जन्य रोग एवुं यौन सुंक्रमण के बारे में जागरूकता लाना | 

3. खेल के चरण :- 

• पहले दो गगलास उलटे रखे जायेंगे एवुं उसके ऊपर एक गगलास रखा जायेगा | 

• खखलाडियों को एक एक करके खेलने के सलए ब लाया जायेगा | 

• उनके हाथ में एक गेंद द  जाएगी एवुं ननशाना लगाने को कहा जायेगा, उस 

ननशाने से दो गगलास के ऊपर रखे गगलास को गगराना होगा |  

• खखलाड़ी को केवल दो ह  चाुंस ददए जायेंगे | 

• अगर उसने गगलास गगरा ददया तो उसे एक कटोरे में रखी पगचवयों में स ेएक 

पची उठाने को कहा जायेगा |  

• गगलास गगराने पर खेलने का एक और मौका ददया जायेगा, अन्यथा नह ुं 

ददया जायेगा  

• इस प्रकार उसमे उपरोक्त ववषय पर प्रशन सलखे होंगे, जजसका सह  जवाब 

देना होगा | 

• सह  उत्तर देने पर एक अुंक एवुं गलत उत्तर देने पर शून्य ददया जायेगा | 

• इस तरह जजसके सह  जवाब होंगे उसे ववजेता घोवषत ककया जायेगा | 
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4. संघटक के  कायय :- 

• खेल के ननयमों एवुं चरणों को खखलाडड़यों को भल  भााँती समझाना | 

5. खखलाड़ी के कायय :- 

• खेल को खेल की भावना से खेलना | 

6. खेल के नियम :- 

• प्रत्येक खखलािी को पाुंच ह  मौके ददए जायेंगे | 

• प्रश्न का जवाब तीस सेकुं ि में ह  देना होगा | 

• एक बार गगलास गगराने पर दसूरा मौका भी ददया जाएगा | 

7. समय :- एक घुंटा  

8. आिश्यक सामग्री :-  

• तीन गगलास  

• एक गेंद  

• प्रश्नों की पगचवयाुं  

• एक पेन व कागज़, अुंक सलखने के सलए  

• एवुं घिी  
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6.4 Blue print of “Family Planning” Aspect 

  

S. No. Sub Aspects Methods Page No. 

(Content) 

Media Page No. 

(IEC Materials) 

6.4.1 ➢ Family Planning 

Methods and 

Contraceptives 

➢ Its use, advantages and 

disadvantages 

• IT 

• Educational 

Game 

 

125 – 131  

132 – 133  

• Pamphlets  

• Booklet 

• Specimen 

• Videos * 

• Video film*  

 XXIX, XXX 

XXXI 

 

 

XXXII 

XXXIII 

 

* Denotes IEC Material Borrowed from various sources and not developed under the present study 

 



125 
 

Content of IT on Family Planning 

परिशिष्ठ 6.4 परिवाि नियोजि 

हमारे समाज में एक कहावत प्रचलित है `छोटा पररवार सुखी पररवार` यह कहावत 
तभी सार्थक होती है जब पतत-पत्नी पररवार तनयोजन सम्बन्धी पूरी जानकारी   रखते 
हों। 

महहिाओं के गभथधारण का समय, स्वास््य, सही समय, शारीररक रोग, दो बच्चों के 
बीच में अन्तर, बच्च ेका िािन-पािन तर्ा पररवार की खलुशयों के लिए यह अधधक 
आवश्यक है कक स्त्स्ियों को पररवार तनयोजन से संबस्त्न्धत पूरी जानकारी होनी 
चाहहए। वतथमान समय में पतत-पत्नी को पररवार तनयोजन की ववधधयों को जानना 
तर्ा उसमें से ककसी एक तरीके को अपनाना चाहहए। 

        पररवार तनयोजन के लिए ववलभन्न ववधधयों का उपयोग ककया जाता है। यहा ं
पर पररवार तनयोजन की कुछ ववधधयों का तनम्नलिखखत तरीके से उल्िेख ककया गया 
है। 

हािमौिल खािे की गोशलयाां : 

1.     संयुक्त गोिी (इस्रोन व प्रोजेस्रोन युक्त गोलियां)। 

2.     प्रोजेस्रोन युक्त गोलियां। 

3.     प्रोजेस्रोन युक्त टीके। 

4.     प्रोजेस्रोन युक्त गभाथशय में प्रयोग करने की चीजें। 

सांयुक्त गोली : 

पररवार तनयोजन सम्बंधी चीजों में आज भी संयुक्त गोिी का अधधक मािा में 
उपयोग ककया जाता है। इसे ओ.सी. कहते हैं। इसी एक-एक गोिी को 21 से 28 

हदनों तक सेवन करते हैं। 21 हदन तक इस गोिी को सेवन करने के बाद इस गोिी 
का सेवन बन्द कर हदया जाता है तर्ा आने वािे सात हदनों के अन्दर स्िी को 
माहवारी हो जाती है। इस प्रकार इस गोिी द्वारा गभाथशय में अण्डे बनने की 
कायथक्षमता को हामोन ववधध द्वारा रोका जा सकता है। प्रोजेस्रोन के द्वारा गभाथशय 
के मुंह पर धचकना पदार्थ स्त्जसे सारवाईकि म्यूकस कहते हैं, वह इस प्रकार हो जाते 
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हैं कक शुक्राणु उसे भेदकर अन्दर नहीं जा पात।े इस कारण से स्िी गभथधारण नहीं 
कर पाती है। 

वतथमान समय में इस प्रकार की अनेकों गोलियां माकेट में उपिब्ध हैं परन्तु प्रमुख 
उद्देश्य कम हामोन्स का प्रयोग करके अधधक िाभ उठाना है, स्त्जससे स्िी को समय 
पर माहवारी हो तर्ा गोिी के कारण अन्य हातनयां न हों।  

ऐसी महहिाएं स्त्जनका वजन सामान्य है उनको 30 लमिीग्राम इस्रोजन तर्ा स्त्जनका 
वजन तर्ा आयु अधधक है उन्हें 20 लमिीग्राम इस्रोजन का उपयोग करना चाहहए। 
50 लमिीग्राम इस्रोजन की गोलियां उन महहिाओं को करनी चाहहए स्त्जनकी 
कायथक्षमता अधधक होती है परन्तु उसका कुप्रभाव शरीर पर अधधक पड़ता है। 

गोली का कुप्रभाव : 

पररवार तनयोजन सम्बन्धी हामोनि गोलियों (ओ.सी.) के तनयलमत सेवन करने स े
शरीर में मोटापा, रक्त धमतनयों में खनू का जमना, मांसपेलशयों तक रक्त का न 
पहंुचना, शरीर में अधधक मािा में वसा का इकट्ठा होना, अधधक रक्तचाप, नसों का 
कमजोर होना, माहवारी के अधधक रक्तस्राव होना, हदि कच्चा होना, उल्टी होना, 
स्तनों में ददथ, लसर ददथ, मालसक स्राव का अतनयलमत होना, चहेरे पर दानों का अधधक 
होना, मानलसक दबाव, सेक्स में रुधच न होना तर्ा मधमुेह के रोधगयों में दवा का 
कम असर होना आहद ववलभन्न प्रकार के प्रभाव पड़ते हैं। 

इस्रोजन और प्रोजेस्रोन से लमिकर बनी हुई गोिी को संयुक्त गोिी कहा जा सकता 
है। यह अपनी कायथक्षमता में प्रमुख भूलमका तनभाती है। स्त्स्ियों को गोिी को 
तनयलमत रूप से सेवन करना चाहहए। संयुक्त गोिी के सेवन के समय इस बात का 
ववशषे ध्यान रखें कक िगभग एक सप्ताह तक गोिी का सेवन तनयलमत रूप से हो। 
कभी-कभी गोिी के सेवन के बाद उल्टी होने या दस्त होने से गोिी का पूरा प्रभाव 
स्त्स्ियों के शरीर पर नहीं होता है। टी.बी. का रोग तर्ा दौरे पड़ने की दवा के सार् 
सेवन करने से इस गोिी का प्रभाव शरीर पर कम होता है। 

ऐसी स्त्स्ियां जो खाने की गोिी से अपन ेपररवार का तनयोजन करती हैंं।ं तो उन्हें 
समय-समय पर वजन, ब्िडप्रेशर, स्तन की जांच तर्ा भग से लिए पानी की जांच 
करनी चाहहए। इससे कैं सर के बारे में जानकारी लमिती है। इस बात का भी ध्यान 
रखना चाहहए कक जब भी हमारे शरीर पर कोई बड़ा ऑपरेशन होने वािा हो तो उसस े
िगभग 4 सप्ताह पूवथ ही इन गोलियों का सेवन करना बन्द कर देना चाहहए। 
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प्रोजेस्ट्रोि युक्त गोली : 

यह गोलियां प्रोजेस्रोन युक्त हामोन्स से बनी होती है। इसमें इस्रोजन नहीं होता है। 
इस कारण इसको लमनी गोिी कहते हैं। इन गोलियों में प्रोजेस्रोन की मािा बहुत 
कम होती है। इन गोलियों को उन्हीं स्त्स्ियों को देना उधचत होता है स्त्जनके लिए 
इस्रोजन हामोन्स हातनकारक होता है तर्ा स्त्जनकी आयु 35 वषथ से अधधक है, जो 
स्त्स्ियां लसगरेट अधधक मािा में पीती हैं, स्त्जनका ब्िडप्रेशर अधधक होता है। स्त्जनको 
मधमुेह का रोग है या बच्च ेको स्तनपान कराती हैं। इन गोलियों का प्रयोग उन्हीं 
स्त्स्ियों के लिए िाभदायक होता है।          

इन्जेक्िि द्वािा परिवाि नियोजि : 

दो इंजेक्शन स्त्जनका नाम मेडोकसी प्रोजेस्रोन एसीटेट 150 लमग्रा. जो प्रत्येक तीन 
महीने के बाद प्रयोग करते हैं तर्ा दसूरा नोरएधर्स्रोन नोनरे्ट 200 लमग्रा. को 
प्रत्येक दो महीने बाद महहिाओं को िगाया जाता है। ऐसी स्त्स्ियां जो लमनी गोलिया ं
या केवि प्रोजेस्रोन की गोिी का सेवन करती हैं। उन स्त्स्ियों के लिए यह इंजेक्शन 
िाभदायक होता है। कई बार स्त्स्ियां में यह देखा गया है कक इस इंजेक्शन के बाद 
स्त्स्ियों को माहवारी ठीक समय पर नहीं हो पाती है। जब महहिाओं को गभथधारण 
करना हो तो इस इन्जेक्शन को 7-8 महीने पहिे छोड़ देना ही उधचत होता है। 

इम्पलाांट : 

लिवोनोर जेस्रि नामक 6 कैप्सूि त्वचा के नीच ेइस प्रकार िगाये जाते हैं कक ये 
धीरे-धीरे िगभग 5 वषों तक पररवार तनयोजन का कायथ करते हैं। इन कैप्सूिों से 
केवि इतना ही िाभ होता है कक स्त्जस समय यह त्वचा के नीचे से तनकािे जाते हैं 
स्िी को गभथ के लिए इन्तजार नहीं करना पड़ता है। 

गभभ में इम्पलाांट िखिा : 

लिवोनोर जेस्रि नामक टी आकार की प्िास्त्स्टक की नलिका को गभथ में डाि हदया 
जाता है। इस के दवा के प्रभाव के पररणामस्वरूप गभाथशय की दीवार पर भू ू्रण नहीं 
पनप पाता है। इसका प्रभाव गभाथशय पर िगभग तीन वषो तक िगातार बना रहता 
है। जब इसे गभथ से तनकाि हदया जाता है तो इसके तनकिते ही स्िी गभथधारण कर 
िेती हैं। 
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इन्रायूटािाईि कोिरासेपटटव डिवाइस (आई.यू.सी.िी.) : 

 यह एक छोटी `टी` आकार की नलिका होती है। स्त्जस पर कापर की तार लिपटी 
होती है। `टी` का आकार मुड़ने वािा तर्ा िचीिा होता है जो आसानी से गभथ में 
डािा जा सकता है। कापर की तार तर्ा उसके प्रभाव के कारण यह िगभग 5 वषथ 
तक गभथ ठहरने से रोकता है। 

प्राचीन काि में पररवार तनयोजन के परीक्षण के लिए एक ऊंटनी के गभथ में गोि 
धचकने छोटे-छोटे पत्र्र डाि हदये और यह अनुभव ककया कक जब तक यह पत्र्र 
ऊंटनी के गभथ में रे् उस ऊंटनी को गभथधारण नहीं हुआ। इसी को ध्यान में रखकर 
आई.यू.सी.डी. का अववष्कार कर पररवार तनयोजन में सफिता प्राप्त हुई। 

कुप्रभाव : 

आई.यू.सी.डी. के प्रयोग करने से इसके कुप्रभाव भी सामने आते हैं जैसे मालसक स्राव 
का अधधक होना, कूल्हे में ददथ, सूजन, गभथ अधधक समय बाद ठहरना, गभथ का निों 
में चिे जाना, अपने नलिका का गभथ से बाहर तनकि आना तर्ा नलिका का गभथ स े
हटकर दसूरी पर चि जाना आहद प्रमुख कुप्रभाव होते हैं। इसलिए एक ऐसी स्िी, 
स्त्जसकी उम्र कम हो तर्ा स्त्जसके कोई सन्तान न हो तो उन्हें इसका प्रयोग नही ं
करना चाहहए। 

वेजाईिल िाईफ्राम (िबड़ की टोपी) : 

यह एक छोटी रबड़ की टोपीनमुा आकार की एक वस्त ुहोती है स्त्जसे ऐसी क्रीम के सार् 
अन्दर िगाया जाता है स्त्जस क्रीम के द्वारा शकु्राणु समाप्त होत ेहैं। इस टोपी को सरवाईकि 
मागथ द्वारा सरववक्स के ऊपर चढ़ा देत ेहैं। यह ववशषे रूप ध्यान में रखना चाहहए कक जब 
भी कभी टोपी को बाहर तनकाि देत ेहैं तो ऐसी अवस्र्ा में स्िी को 6 घटें पहिे तक सेक्स 
कक्रया नहीं करनी चाहहए। ऐसा न करने से स्त्स्ियां गभथधारण कर सकती हैं। 

फीमेल कण्िोम (स्ट्री कण्िोम) : 

स्िी कण्डोम रबड़ की र्िैी के समान होती है। इस र्िैी के आकार के कण्डोम को 
भग में क्रीम द्वारा िगाया जाता है। स्त्जसके द्वारा शुक्राणु योतन में नहीं पहंुच पात े
हैं। 
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रिद्म (सुिक्षित समय) की ववधि : 

स्िी के शरीर का तापमान अण्ड ेबनने के बाद पहिे से अधधक होता चिा जाता है 
स्त्जससे पता चिता है कक स्िी में अण्डेदानी से अण्डा बनना शुरू हो गया है। यहद 
इस तापमान को माहवारी के पहिे हदन से लिया जाए तो पता चिता है कक शरीर 
तापमान 7-8 हदनों तक एक समान रहता है। िगभ 14 हदनों बाद तापमान सामान्य 
से अधधक हो जाता है। यह अण्डदेानी से अण्ड ेके बनने के समय का दशाथता है। इस 
कारण नौवें हदन से 19 हदन के बीच सेक्स कक्रया नहीं करना चाहहए। 

यहद ककसी महहिा ने सेक्स कक्रया के समय कोई भी पररवार तनयोजन की ववधध नहीं 
अपनायी है तो ऐसी दशा में सेक्स कक्रया के तुरन्त बाद आई.यू.सी.डी का प्रयोग पहिे 
पांच हदनों तक करना चाहहए। ऐसा करने से गभथधारण नहीं होगा। 

पुरुषों द्वािा परिवाि नियोजि की ववधि 

क्वाईटस इिरपटस (वीयभ को सांभोग के समय भग में ि छोड़िा) : 

पररवार तनयोजन की इस ववधध द्वारा शुक्राणुओं का योतन में रह जाने का खतरा बना 
होता है स्त्जसके कारण पररवार तनयोजन की इस ववधध में गभथधारण होने की संभावना 
अधधक रहती है। 

पुरुष कण्िोम : 

पुरुष कण्डोम एक रबड़ की पतिी खिल्िी और टोपी के समान होता है। इसे सेक्स 
कक्रया के समय पुरुष अपने लिगं पर चढ़ा िेते है। सेक्स कक्रया के बाद पुरुष का वीयथ 
इसी कण्डोम में एकि हो जाता है स्त्जसके कारण वीयथ योतन में नहीं जा पाता है। 
पुरुष कण्डोम पररवार तनयोजन का सस्ता और सरि साधन है। 

पुरुष िसबन्दी : 

पुरुषों में अण्डकोष से वीयथ को िे जाने वािी निी स्त्जसे वासडडफे्रन्स कहते हैं। इस े
एक छोटे ऑपरेशन द्वारा सुन्न करके काट हदया जाता है। तर्ा डॉक्टर निी के दोनों 
ककनारों को मोड़कर बांध देते है। पररवार तनयोजन में इस ववधध की महत्वपूणथ 
भूलमका होती है। 
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िसबन्दी का कुप्रभाव : 

इस ववधध द्वारा यहद कोई शुक्राणु नलिका में पहिे से हो तो वह शुक्राणु अण्ड ेसे 
लमिकर भू ू्रण उत्पन्न कर सकता है। कभी-कभी ऑपरेशन के बाद रक्त का जमाव 
तर्ा ऑपरेशन के स्र्ान इन्फेक्शन हो जाता है। िगभग 5 प्रततशत िोगों के मन में 
मानलसक दबाव के कारण यह धारणा है कक इस ऑपरेशन के कराने से पुरुष के 

कामवासना में कमजोरी आ जाती है। 

स्ट्री में परिवाि नियोजि सम्बांिी ऑपिेिि : 

स्त्स्ियों में पररवार तनयोजन ऑपरेशन के लिए नीच ेपेट में दरूबीन की सहायता से या 
शल्य धचककत्सा द्वारा निों (कफिोवपयन ट्यूब) को क्िीप द्वारा बांध हदया जाता है। 
इस ववधध द्वारा शुक्राणु अण्डदेानी तक नहीं पहंुच पाते तर्ा स्िी गभथधारण नहीं कर 
पाती है। पररवार तनयोजन के लिए यह एक सुरक्षक्षत ववधध है परन्तु इसमें भी 
िगभग 2 प्रततशत असफिता लमिती है। आवश्यकता पड़ने पर इसे पुन: खोिा जा 
सकता है। पररवार तनयोजन के सम्बंध में जो भी चीज अपनाई जाती है। वह कहीं न 
कहीं अपनी कायथक्षमता को सम्पूणथ करने में सफि नहीं लसद्ध हो पाती है। इसके 
चार प्रमुख कारण होते हैं। 

अण्ि ेबििे के समय का नििाभरित ि होिा : 

महहिाओं में माहवारी (मालसक स्राव) आने के पहिे हदन, दसवें हदन या ग्यारहवें हदन 
के अण्डदेानी से अण्डा बनता है। यही अण्डा शुक्राणु से लमिकर गभथधारण करता है। 
महहिाओं में अण्ड े बनने का समय तनधाथररत न होने कारण कभी-कभी गभथधारण 
करने की संभावना बन जाती है। 

अधिक उम्र का परिवाि नियोजि की ववशभन्ि ववधियों पि प्रभाव : 

स्िी-पुरुष की आयु जैसे-जैसे बढ़ती जाती है। पररवार तनयोजन के लिए अपनाई 
अपनाई ववधधयों का प्रभाव कम और कमजोर होता चिा जाता है। 

परिवाि नियोजि सम्बन्िी वस्ट्तु का सही प्रयोग ि कििा : 

पररवार तनयोजन के लिए अधधकांश ववधधयों को स्त्स्ियों को प्रयोग करना पड़ता है। 
कभी-कभी स्त्स्ियां ववलभन्न चीजों को भूि जाती हैं। जैसे डाईफ्राम का भूि जाना, तर्ा 
पुरुष में कण्डोम आहद का फट जाने के कारण स्त्स्ियां गभथधारण कर सकती हैं।  
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परिवाि नियोजि से सम्बन्न्ित ककसी भी ववधि या चीज का अधिक औि लगाताि 
प्रयोग का प्रभाव : 

पररवार तनयोजन सम्बन्धी चीजों को जरूरत से ज्यादा तर्ा िगातार अधधक समय 
तक उपयोग करन ेसे वस्तु की कायथक्षमता कमजोर होती चिी जाती है तर्ा उसके 
पररणाम सही नहीं लमिते हैं। 

 

Source: 

http://www.onlymyhealth.com/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%

A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-

%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4

%A8-1298022687  

http://www.jkhealthworld.com/hindi/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%

E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-

%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4

%A8-Family-planning  

http://www.onlymyhealth.com/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%A8-1298022687
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http://www.onlymyhealth.com/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%A8-1298022687
http://www.jkhealthworld.com/hindi/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%A8-Family-planning
http://www.jkhealthworld.com/hindi/%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0-%E0%A4%A8%E0%A4%BF%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%9C%E0%A4%A8-Family-planning
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प्रस्िावना 

पररवार को तियोजिि रखिा सखु से िीवि
तिवााह करिे की कुुं िी है | जिन्होंिे अपिे
पररवार को तियोजिि ककया, वह सखुी िथा
सम्पन्ि िरीके से जिया | ककन्िु कई लोग इस
िथ्य से अििाि होिे हैं, उन्ही के ललए यह
पुस्िक तिलमाि की गयी है, िाकक वे इसका
लाभ उठा सकें |

जाग्रति वडनेरकर



भूर्मका 

प्रत्येक व्यजति अपिे िीवि मे सखुी पररवार
की चाह रखिा है. लेककि इसे पूरा करिे
के ललए पररवार का तियोजिि होिा बहुि
ज़रूरी होिा है. पररवार तियोिि की दो
ववधधयााँ होिी है:

1. प्राकृतिक ववधध: इस ववधध को अपिािे के
ललए ककसी भी प्रकार के गभातिरोधक
साधिों का उपयोग करिे की ज़रूरि िहीुं
होिी है. परुंिु यह ववधध कुछ हद िक ही
कारगर साबबि हुई है. इसमे अिचाहे गभा
ठहरिे का ख़िरा बिा रहिा है |

2. कृबिम ववधध: पररवार तियोिि की इस ववधध
को अपिािे के ललए ववलभन्ि प्रकार के
गभातिरोधक साधिों का उपयोग करिा ज़रूरी
होिा है|



1. प्राकृतिक ववधि
इस ववधध को भी िीि भागों में ववभाजिि ककया िािा 

है :

परहेज (रति क्रिया/ संभ़ोर् क्रिया से परहेज करना):
यह ववधध िभी लागू होिी है िब पति और पत्िी
दोिो ही इसके ललए ियैार हों. इसमे पति व पत्िी
दोिो को सुंभोग की किया से परहेि करिा होिा है
।

अपूर्ग मैथनु या अपूर्ग सहवास: सुंभोग की किया
करिे समय पति अगर वीया स्खलि होिे से पहले
ही लशश्ि को योति से बाहर तिकल लेिा है िो
गभाधारण से बचा िा सकिा है ।

लय पद्िति: इसे कॅलुंडर ववधध भी कहा िा
सकिा है. इस ववधध की मालसक चि के ख्तत्म होिे
के बाद गणिा की िािी है ।



2. कृबिम ववधध

इस ववधध को भी दो भागों में ववभाजिि ककया िािा 
है 
अस्थाई ववधि: इस पद्धति के अुंिगाि बच्चों के
बीच अुंिर रखा िा सकिा है िथा, अिचाहे गभा
को भी रोका िा सकिा है. इस ववधध को
अपिािे के ललए ववलभन्ि प्रकार के गभातिरोधक
साधिों का इस्िेमाल करिा पड़िा है. ये साधि
ककसी भी दवा की दकुािों पर आसािी से
उपलब्ध हो िािे हैं, िथा सरकारी कें द्रों पर िो
यह मुफ़्ि मे उपलब्ध होिे हैं ।

स्थाई ववधि: यह ववधध िब अपिाई िािी है िब
पति-पत्िी दोिो को ही बच्चे की आवश्यकिा
िहीुं होिी है. इस ववधध को अपिािे के बाद बार-
बार सुंभोग करिे पर भी गभा िहीुं ठहरिा. यह
गभा तिरोध की स्थाई पद्धति है इसे अपिािे के
बाद महहला कभी भी गभा धारण िहीुं कर सकिी
यह यह पुरुष व महहला दोिो के ललए होिी है ।



1. प्राकृतिक ववधि
1. परहेज (रति क्रिया/ संभ़ोर् क्रिया से परहेज करना): इस

ववधध का अथा है की पति और पत्िी दोिो ही सम्भोग की
किया से बचें. िभी पत्िी अिचाहे गभा से छुटकारा पा
सकिी है |

लाभ
• इस ववधध से ककसी भी प्रकार के यौि सुंिमण से बचा िा

सकिा है
• लमिव्ययी ववधध होिे के कारण इसमे कोई खचाा िहीुं

होिा
हातन

• इस ववधध में पति और पत्िी अपिे वैवाहीक िीवि का
सुख लेिे से वुंधचि रह िािे हैं
इसके अलावा इस ववधध को अपिािे से ककसी भी प्रकार
की हाति िहीुं होिी है

2. अपूर्ग मैथुन या अपूर्ग सहवास: इस ववधध मे सुंभोग की
किया के दौराि पति अपिा वीया स्खललि होिे से पहले
ही लशश्ि को योति से बाहर तिकल देिा है. इस कारण
शिुाणु स्िी के अुंडाणु िक पहुाँच ही िहीुं पािे है,
फलस्वरूप पत्िी गभाधारण िहीुं कर सकिी ।
लाभ

• इस ववधध को कोई भी अपिा सकिा है
• इस ववधध मे कोई खचा िहीुं होिा
• इसके ललए ककसी भी उपकरणों की ज़रूरि िहीुं पड़िी

हातन
• यह ववधध बबल्कुल भी भरोसेमुंद िहीुं होिी. वीया की एक

बूाँद भी स्िी को गभाविी बिा सकिी है
• इस ववधध से होिे वाले यौि सुंिमण से िहीुं बचा िा

सकिा



3. लय पद्िति: 

इसे कॅलुंडर ववधध भी कहा िा सकिा है. इस ववधध में
स्िी के शरीर का िापमाि अण्डे बििे के बाद पहले से अधधक होिा
चला िािा है, जिससे पिा चलिा है कक स्िी की अण्डेदािी में अुंडाणु
बििा शुरू हो गया है। यहद इस िापमाि को माहवारी के पहले हदि
से ललया िाए िो पिा चलिा है कक शरीर िापमाि 7-8 हदिों िक
सामान्य रहिा है। लगभ 14 हदिों बाद िापमाि सामान्य से अधधक
हो िािा है। यह अण्डेदािी से अण्डे के बििे के समय को दशाािा
है। इस कारण िौवें हदि से 19 हदि के बीच सेतस किया िहीुं करिी
चाहहए।

यहद ककसी महहला िे सम्भोग किया के समय कोई भी पररवार
तियोिि की ववधध िहीुं अपिायी है िो ऐसी दशा में सेतस किया के
िुरन्ि बाद आई.यू.सी.डी का प्रयोग पहले पाुंच हदिों िक करिा
चाहहए। ऐसा करिे से गभाधारण िहीुं होगा।

लाभ:

• इस ववधध को कोई भी अपिा सकिा है
• इस ववधध मे कोई खचा िहीुं होिा
• इसके ललए ककसी भी उपकरणों की ज़रूरि िहीुं पड़िी

हातन:

• इस ववधध से होिे वाले यौि सुंिमण से िहीुं बचा िा सकिा



2. कृत्रिम ववधि
1. अस्थाई ववधि: महहलाओं के र्लए
1.1  हारमौनल खाने की ऱ्ोर्लयां :
(i)       संयुक्ि ऱ्ोल  (इस्ऱोन व प्ऱोजेस्ऱोन युक्ि ऱ्ोर्लयां)।

इसे ओ.सी. कहिे हैं। इसी एक-एक गोली को 21 से 28

हदिों िक सेवि करिे हैं। 21 हदि िक इस गोली को
सेवि करिे के बाद इस गोली का सेवि बन्द कर
हदया िािा है िथा आिे वाले साि हदिों के अन्दर
स्िी को माहवारी हो िािी है। इस प्रकार इस गोली
द्वारा गभााशय में अण्डे बििे की कायाक्षमिा को
हामोि ववधध द्वारा रोका िा सकिा है। प्रोिेस्रोि के
द्वारा गभााशय के मुुंह पर धचकिा पदाथा जिसे
सारवाईकल म्यूकस कहिे हैं, वह इस प्रकार हो िािे हैं
कक शिुाणु उसे भेदकर अन्दर िहीुं िा पािे। इस
कारण से स्िी गभाधारण िहीुं कर पािी है।
हातनयााँ:
पररवार तियोिि सम्बन्धी हामोिल गोललयों (ओ.सी.)
के तियलमि सेवि करिे से शरीर में मोटापा, रति
धमतियों में खूि का िमिा, माुंसपेलशयों िक रति का
ि पहुुंचिा, शरीर में अधधक मािा में वसा का इकट्ठा
होिा, अधधक रतिचाप, िसों का कमिोर होिा, माहवारी
के अधधक रतिस्राव होिा, हदल कच्चा होिा, उल्टी
होिा, स्ििों में ददा, लसर ददा, मालसक स्राव का
अतियलमि होिा, चेहरे पर दािों का अधधक होिा,
मािलसक दबाव, सेतस में रुधच ि होिा िथा मधमेुह
के रोधगयों में दवा का कम असर होिा आहद ववलभन्ि
प्रकार के प्रभाव पड़िे हैं।



(ii) प्ऱोजेस्ऱोन युक्ि ऱ्ोल :

यह गोललयाुं प्रोिेस्रोि युति हामोन्स से बिी
होिी है। इसमें इस्रोिि िहीुं होिा है। इस कारण इसको
लमिी गोली कहिे हैं। इि गोललयों में प्रोिेस्रोि की मािा
बहुि कम होिी है। इि गोललयों को उन्हीुं जस्ियों को देिा
उधचि होिा है जििके ललए इस्रोिि हामोन्स हातिकारक
होिा है िथा जििकी आयु 35 वषा से अधधक है, िो जस्ियाुं
लसगरेट अधधक मािा में पीिी हैं, जििका ब्लडपे्रशर अधधक
होिा है। जििको मधुमेह का रोग है या बच्चे को स्ििपाि
करािी हैं। इि गोललयों का प्रयोग उन्हीुं जस्ियों के ललए
लाभदायक होिा है।

1.2 इन्जेक्शन द्वारा पररवार तनय़ोजन :

दो इुंिेतशि जििका िाम मेडोकसी प्रोिेस्रोि
एसीटेट 150 लमग्रा. िो प्रत्येक िीि महीिे के बाद प्रयोग
करिे हैं िथा दसूरा िोरएधथस्रोि िोिथेट 200 लमग्रा. को
प्रत्येक दो महीिे बाद महहलाओुं को लगाया िािा है। ऐसी
जस्ियाुं िो लमिी गोललयाुं या केवल प्रोिेस्रोि की गोली का
सेवि करिी हैं। उि जस्ियों के ललए यह इुंिेतशि
लाभदायक होिा है। कई बार जस्ियाुं में यह देखा गया है
कक इस इुंिेतशि के बाद जस्ियों को माहवारी ठीक समय
पर िहीुं हो पािी है। िब महहलाओुं को गभाधारण करिा हो
िो इस इन्िेतशि को 7-8 महीिे पहले छोड़ देिा ही उधचि
होिा है।



1.3 र्लव़ोऩोर जेस्रल इम्पलांट

ललवोिोर िेस्रल िामक 6 कैप्सूल त्वचा के िीचे इस
प्रकार लगाये िािे हैं कक ये धीरे-धीरे लगभग 5 वषों िक
पररवार तियोिि का काया करिे हैं। इि कैप्सलूों से केवल
इििा ही लाभ होिा है कक जिस समय यह त्वचा के िीचे से
तिकाले िािे हैं स्िी को गभा के ललए इन्ििार िहीुं करिा
पड़िा है।

र्भग में इम्पलांट रखना : 

ललवोिोर िेस्रल िामक टी आकार की प्लाजस्टक की
िललका को गभा में डाल हदया िािा है। इस के दवा के प्रभाव
के पररणामस्वरूप गभााशय की दीवार पर भ्रूण िहीुं पिप
पािा है। इसका प्रभाव गभााशय पर लगभग िीि वषों िक
लगािार बिा रहिा है। िब इसे गभा से तिकाल हदया िािा
है िो इसके तिकलिे ही स्िी गभाधारण कर लेिी हैं।

1.4  वेजाईनल डाईफ्राम (रबड़ की ट़ोपी) :

यह एक छोटी रबड़ की टोपीिुमा आकार की एक वस्िु होिी 
है जिसे ऐसी िीम के साथ अन्दर लगाया िािा है जिस 
िीम के द्वारा शिुाणु समाप्ि होिे हैं। इस टोपी को गभााशय 
के मागा द्वारा गभा के मुख के ऊपर चढ़ा देिे हैं। यह ववशषे 
रूप ध्याि में रखिा चाहहए कक िब भी कभी टोपी को बाहर 
तिकाल देिे हैं िो ऐसी अवस्था में स्िी को 6 घुंटे पहले िक 
सेतस किया िहीुं करिी चाहहए। ऐसा ि करिे से जस्ियाुं 
गभाधारण कर सकिी हैं।



1.5  फीमेल कण्ड़ोम (स्िी कण्ड़ोम) :

स्िी कण्डोम रबड़ की थैली के समाि होिी है। इस
थैली के आकार के कण्डोम को भग में िीम द्वारा लगाया
िािा है। जिसके द्वारा शिुाणु योति में िहीुं पहुुंच पािे हैं।

1.6  इन्रायूटाराईन डडवाइस (आई.यू. डी.) कॉपर ट :

यह एक छोटी `टी` आकार की िललका होिी है। जिस
पर कापर की िार ललपटी होिी है। `टी` का आकार मडु़िे
वाला िथा लचीला होिा है िो आसािी से गभा में डाला िा
सकिा है। कापर की िार िथा उसके प्रभाव के कारण यह
लगभग 5 वषा िक गभा ठहरिे से रोकिा है।

प्राचीि काल में पररवार तियोिि के परीक्षण के ललए
एक ऊुं टिी के गभा में गोल धचकिे छोटे-छोटे पत्थर डाल
हदये और यह अिुभव ककया कक िब िक यह पत्थर ऊुं टिी
के गभा में थे उस ऊुं टिी को गभाधारण िहीुं हुआ। इसी को
ध्याि में रखकर आई.यू.सी.डी. का अववष्कार कर पररवार
तियोिि में सफलिा प्राप्ि हुई।
कुप्रभाव :

आई.यू.सी.डी. के प्रयोग करिे से इसके कुप्रभाव
भी सामिे आिे हैं िसेै मालसक स्राव का अधधक होिा, कूल्हे
में ददा, सूिि, गभा अधधक समय बाद ठहरिा, गभा का िलों
में चले िािा, अपिे िललका का गभा से बाहर तिकल आिा
िथा िललका का गभा से हटकर दसूरी पर चले िािा आहद
प्रमुख कुप्रभाव होिे हैं। इसललए एक ऐसी स्िी, जिसकी उम्र
कम हो िथा जिसके कोई सन्िाि ि हो िो उन्हें इसका
प्रयोग िहीुं करिा चाहहए।



2. अस्थाई ववधि: पुरुषों के र्लए

2.1 पुरुष कण्ड़ोम :
पुरुष कण्डोम एक रबड़ की पिली झिल्ली और टोपी

के समाि होिा है। इसे सेतस किया के समय पुरुष अपिे
ललुंग पर चढ़ा लेिे है। सेतस किया के बाद पुरुष का वीया
इसी कण्डोम में एकि हो िािा है जिसके कारण वीया योति
में िहीुं िा पािा है। पुरुष कण्डोम पररवार तियोिि का
सस्िा और सरल साधि है।

लाभ
• इस ववधध को कोई भी अपिा सकिा है
• इस ववधध मे बहुि कम खचा होिा है
• इसके ललए ककसी भी उपकरणों की ज़रूरि िहीुं

पड़िी
• यह ववधध ९८-९९ प्रतिशि सुरक्षक्षि मािी िािी

है
• सरकारी कें द्रों पर िो मुफ़्ि लमलिा है
• लसर्फा इसीके उपयोग से सभी के गुंभीर यौि

रोगों से बचा िा सकिा है



1. स्थाई ववधि: महहलाओं के र्लए:

जस्ियों में पररवार तियोिि ऑपरेशि के ललए
िीचे पेट में दरूबीि की सहायिा से या शल्य
धचककत्सा द्वारा िलों (कफलोवपयि ट्यूब) को तलीप
द्वारा बाुंध हदया िािा है। इस ववधध द्वारा शिुाणु
अण्डेदािी िक िहीुं पहुुंच पािे िथा स्िी गभाधारण
िहीुं कर पािी है। पररवार तियोिि के ललए यह एक
सुरक्षक्षि ववधध है परन्िु इसमें भी लगभग 2 प्रतिशि
असफलिा लमलिी है। आवश्यकिा पड़िे पर इसे पिु:
खोला िा सकिा है। पररवार तियोिि के सम्बुंध में
िो भी चीि अपिाई िािी है। वह कहीुं ि कहीुं अपिी
कायाक्षमिा को सम्पूणा करिे में सफल िहीुं लसद्ध हो
पािी है। इसके िीि प्रमुख चरण होिे हैं।



2. स्थाई ववधि: पुरुषों के र्लए:

पुरुषों में अण्डकोष से वीया को ले िािे वाली िली
जिसे वासडडफे्रन्स कहिे हैं। इसे एक छोटे ऑपरेशि
द्वारा सुन्ि करके काट हदया िािा है। िथा डॉतटर
िली के दोिों ककिारों को मोड़कर बाुंध देिे है। पररवार
तियोिि में इस ववधध की महत्वपूणा भूलमका होिी है।

नसबन्द का कुप्रभाव :

इस ववधध द्वारा यहद कोई शिुाणु िललका में पहले से
हो िो वह शिुाणु अण्डे से लमलकर भू ू्रण उत्पन्ि कर
सकिा है। कभी-कभी ऑपरेशि के बाद रति का िमाव
िथा ऑपरेशि के स्थाि इन्फेतशि हो िािा है। लगभग 5

प्रतिशि लोगों के मि में मािलसक दबाव के कारण यह
धारणा है कक इस ऑपरेशि के करािे से पुरुष के
कामवासिा में कमिोरी आ िािी है।



सारांश 
पररवार तियोिि सम्बन्धी चीिों को
िरूरि से ज्यादा िथा लगािार अधधक
समय िक उपयोग करिे से वस्िु की
कायाक्षमिा कमिोर होिी चली िािी है
िथा उसके पररणाम सही िहीुं लमलिे
हैं। इसीललए इिका उपयोग सही समय
पर िथा सही मािा में ही करिा चाहहए.

पररणामस्वरूप पति व पत्िी एक
खुशहाल िीवि व्यिीि कर सकिे हैं ।



Frames of the shots used in Video Film on various contraceptives and 

its use  (Female Condom) 

 

 

 



Cervical Cap 

 

 

 



Frames of the shots used in Video Film on Family Planning  

 

 



 

 

 



 

 



132 
 

Educational Game on Family Planning 

 

खेल का नाम: गेंद घुमाओ, अंक पाओ  

1. खेल के विशिष्ठ लक्षण :- 

• खेल को सावधानीपूववक खेलना | 

• खेल में चकू की कोई गुंजाईश नह ं है, अन्यथा नह ं खेला जा सकता | 

2. खेल के उद्देश्य :- 

• गेंद को संगीत की धनु के हहसाब से घुमाने की कला को ससखाना | 

• खखलाड़ीयों में  परिवाि ननयोजन तथा उसके साधनों के बािे में जागरूकता 

लाना | 

3. खेल के चरण :- 

• सबसे पहले खखलाड़ड़यों को एक गोले में बबठा हदया जाएगा | 

• फिि टेप रिकॉर्वि में संगीत चलाया जायेगा एवं खखलाड़ड़यों को एक दसुिे को 

गेंद पास किने को कहा जाएगा | 

• जैसे ह  संगीत रुकेगा तथा जजस खखलाड़ी के हाथ में गेंद िह जायेगी, उसे यह 

खेल खेलना होगा | 

• एक कटोिे में प्रश्नों की पर्चवयां िाखी होगी, जजस खखलाड़ी के हाथ में गेंद िह 

जायेगी, वह एक पची उठाएगा एवं उसमे सलखे प्रश्न का जवाब देगा | 

• सह  जवाब देने पि खखलार्ी को एक अकं हदया जायेगा एवं गलत जवाब देने 

पि खेल के बाहि कि हदया जायेगा | 

• इस तिह अतं में जजसके ज्यादा अकं होंगे उसे ववजेता घोवित कि हदया 

जायेगा | 
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4. संघटक के  कायय :- 

• खेल के ननयमों एवं चिणों को खखलाड़ड़यों को भल  भााँती समझाना | 

5. खखलाड़ी के कायय :- 

• खेल को खेल की भावना से खेलना | 

6. खेल के नियम :- 

• प्रत्येक खखलार्ी को सह  जवाब देने पि ह  पुनः खेलने हदया जाएगा | 

• प्रश्न का जवाब तीस सेकंर् में ह  देना होगा | 

• एक बाि गलत जवाब देने पि खेल से बाहि कि हदया जाएगा | 

7. समय :- एक घंटा  

8. आिश्यक सामग्री :-  

• एक गेंद  

• प्रश्नों की पर्चवयां  

• एक पेन व कागज़, अकं सलखने के सलए  

• एवं घर्ी  

• टेप रिकॉर्वि  





�
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Appendix 8.1 Day Wise Programme Schedule  – For each group 

S. 

No. 

Topic Time duration Day 

A. Stages of Reproductive Health  

1. • Puberty and Changes During Adolescence 

• Menstruation and menstruation cycle  

01:00 – 03:00 Day 1  

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

2. •  Male and Female reproductive system 01:30-03:00 Day 2  

       Revision of Topic   03:00-03:30 

       Solve Doubts and queries 03:30-04:00 

3.  • Menopause  01:00 – 03:00 Day 3 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

 

S. No. Topic Time duration Day 

                        B. Maternal Care  

1. • Process of Reproduction 

• Symptoms of Pregnancy 

01:00 – 03:00 Day 1 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

2. • Stages of pregnancy 

• Complications of pregnancy 

01:00 – 03:00 Day 2 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

3. • Antenatal Care, Labor Process 01:00 – 03:00 Day 3 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

4. • Postnatal Care 01:00 – 03:00 Day 4 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 
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S. No. Topic Time duration Day 

                        C. Sexually Transmitted Diseases   

1. • Types  

• Causes 

01:00 – 03:00 Day 1 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

2. • Revision of types   

• Treatment and Preventive Measures 

01:00 – 03:00 Day 2 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

                         Reproductive Tract Infections  

3. • Types  

• Causes  

01:00 – 03:00 Day 3 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

4. • Revision of types   

• Treatment and Preventive Measures 

01:00 – 03:00 Day 4 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 
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S. No. Topic Time duration Day 

                        D. Family Planning   

1. • Importance of Family Planning 

• Methods of Family Planning 

01:00 – 03:00 Day 1 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

2. • Types of Contraceptives 

• its Use, Advantages and Disadvantages 

01:00 – 03:00 Day 2 

       Revision of each topic 03:00 – 03:30  

       Solve Doubts and Queries 03:30 – 04:00 

 

 

S. No. Particulars  Time duration Days 

1. Pretest of the Respondents of Jhaunda 08:00 – 11:00  

04:00 – 07: 30 

15 – 20  

Pretest of the Respondents of Kerwas 

(nayi Abadi) 

Pretest of the Respondents of Old 

Kerwas 

2. Posttest of the Respondents of Jhaunda 08:00 – 11:00  

04:00 – 07: 30 

15 – 20  

Posttest of the Respondents of Kerwas 

(nayi Abadi) 

Posttest of the Respondents of Old 

Kerwas 
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Appendix 8.2 Complete Programme Schedule 

Section 1: Background Information 

S. No. Specifications Time duration Method used 

1. Part A Demographic Information 

One Month Interview 2.  Part B Socio Economic Information 

3. Part C Basic Reproductive Health Information 

 

Section 2 Reproductive Health Practices 

S. No. Specifications Time duration Method used 

1. Part A: Practices Related to Personal Hygiene 

One Month Interview 

2. Part B: Food and Diet Related Practices 

3. Part C: Practices Related to Maternal Care 

4. Part D: Family Planning Practices 

5. Part E: Social and Cultural Practices 
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Section 3 Reproductive Health Aspects 

 

S. No. Specifications Time duration Method used 

Pre test  

1. Part A: Stages of Reproductive Health 

One Month  Interview 
2. Part B: Maternal Care 

3. Part C: STDs and RTIs 

4. Part D: Family Planning 

Implementation of IEC Package 

1. Part A: Stages of Reproductive Health 15 Days Experiment 

2. Part B: Maternal Care 16 Days  Experiment 

3. Part C: STDs and RTIs One Week  Experiment 

4. Part D: Family Planning One Week Experiment 

Post test 

1. Part A: Stages of Reproductive Health 

One Month  Interview 
2. Part B: Maternal Care 

3. Part C: STDs and RTIs 

4. Part D: Family Planning 
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Appendix 9: Media Coverage or Research Work 
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Background Information, Pretest and Posttest 
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Delivering Talk on Reproductive Organ and Puberty  

 

 

Delivering Talk on Diet during Menstruation and Pregnancy  
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Delivering Talk on STDs and RTIs 
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Delivering Talk on Family Planning 

 

Respondents watching video on various topics 
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Respondents Playing Educational Game 
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Delivering Talk on through Poster and IEC cards and Apron 
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Delivering Talk on Pregnancy Symptoms 
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Respondents watching Video on Conception and Fetus Growth 
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Delivering Talk on Fetus Development Childbirth 
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Respondents Watching Video Film on Menstruation 

 

 

Delivering Talk on Stages of Pregnancy 
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Delivering Talk about Nutrition during Pregnancy and Lactation 
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