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परिवाि नियोजि में अपरूित माांग: मदु्दे औि आगे का िास्ता  
 

भारत, जजसकी वततमान जनसंख्या 1.37 अरब है, ववश्व की दसूरी सबसे बड़ी जनसंख्या वाला देश है। 37.30 
करोड (30.2%) यवुाओं की आबादी के साथ, भारत, यवुा लोगों (10-24 वर्त) की सबसे अधिक आबादी वाले 
देशों में से एक है, और देश में हर त़ीसरा व्यजतत इस आयु वगत में शाममल है1। 

जनसंख्या का यह महत्वपूर्त हहस् सा जो प्रजनन आय ुवगत में है, या श़ीघ्र ही इसमें शाममल हो जाएगा, युवा 
लोगों की तत्काल प्रजनन स्वास््य आवश्यकताओं के साथ-साथ आने वाले समय में इसकी बढ़त़ी मांग को 
दशातता है। 

एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, भारत में प्रजनन आयु (15-49) की लगभग 9.4% महहलाएं हैं, जो 
गभतिारर् से बचना चाहत़ी हैं, लेककन आिनुनक गभतननरोिक पद्िनत का उपयोग नहीं कर रही हैं - इसे 
पररवार ननयोजन के मलए अपूररत मांग कहा जाता है2। यह प्रजनन आयु वगत में लगभग 2.2 करोड महहलाओं 
की व् याख् या करता है। 

एनएफएचएस-5 (NFHS) (2019-21) के अनुसार, भारत़ीय महहलाए ंऔसतन 1.6 बच्चे पैदा करना चाहत़ी 
हैं; इसे अन्यथा 'इजच्ित' या 'वांनित प्रजनन क्षमता' के रूप में जाना जाता है। हालांकक, वे अधिक बच्चे 
पैदा करत़ी हैं। पररवार ननयोजन कायतक्रम की सबसे तत्काल आवश्यकता महहलाओं और ककशोर लडककयों, 
ववशेर् रूप से वधंचत समुदायों, समूहों और भौगोमलक क्षेत्रों में, गभतननरोिक ववकल्पों का फैलाव और पहंुच 
का ववस्तार करके भारत में अपरूरत मांग को पूरा करना है।  

1992-93 से 2019-21 तक राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षर् (एनएफएचएस), जो पररवार ननयोजन (एफप़ी) 
पर राष्ट्रीय स्तर का प्रनतननधि आंकड ेउपलब् ि करते हैं, के पाचं राउंड के अनुसार आिुननक गभतननरोिक 
ववधियों का प्रचलन पयातप्त रूप से नही ंबढ़ा है3। यह पररवार ननयोजन सेवाओ ंकी मांग बढ़ाने की आवश्यकता 
और उन मांगों को पूरा करने में जो कममयां हैं, की ओर इशारा करता है, ववशेर् रूप से युवा वववाहहत 
महहलाओं के ब़ीच। 

एनएफएचएस (2019-21) के पांचवें राउंड के आंकडों के अनुसार4:  

- शहरी पररजस्थनतयों (8.4%) की तुलना में ग्राम़ीर् पररजस्थनतयों (9.9%) में अपरूरत मांग अधिक है। 

- मेघालय (26.9%), ममजोिम (18.9%), बिहाि (13.6%) और उत्ति प्रदेश (12.9%) नामक चार राज्यों ने 
राष्ट्रीय औसत की तुलना में काफी अधिक अपरूरत मांग ररपोर्त की है। 

- कुल ममलाकर, आिनुनक गभत ननरोिकों का उपयोग 2015-16 में 47.8% से बढ़कर 2019-21 में 56.5% हो 
गया। (8.7 प्रनतशत अकं की वदृ्धि)। हालाकंक, एक ही राज्य में ववमभन् न जजलों के भ़ीतर एफप़ी (पररवार 
ननयोजन) को लेकर अपरूरत मांग में भौगोमलक मभन्नताए ंभ़ी मौजूद हैं। 

यह देखते हुए कक पररवार ननयोजन सेवाओं सहहत, स्वास््य सेवा तक पहंुच में असमानताओं को दरू करने 
की तत्काल आवश्यकता है, उन कारकों को ननकालना और समझना महत्वपूर्त है जो अपूररत मांग में 
योगदान देते हैं, और सदंभत के अनसुार  रर्ऩीनतयों और उपायों को ववकमसत करने की ज़रूरत है जो अपरूरत 
मांग को कम कर सकते हैं। 
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पररवार ननयोजन को लेकर महहलाओं की अपरूरत मांगओं में ववमभन्न कारक योगदान देते हैं। इनमें एफप़ी 
(पररवार ननयोजन) परामशत सहहत गुर्वत्तापूर्त पररवार ननयोजन सेवाओं तक स़ीममत पहंुच, गभत ननरोिकों के 
मौजदूा ववकल् पों में सभ़ी ववधियों की स्थाऩीय स् तर पर कम उपलब्िता, गभत ननरोिकों के बारे में ननम्न 
स्तर की जानकारी, और मलगं और सामाजजक-सासं्कृनतक मानदंड जो गभतननरोिक उपयोग में बािा डालते 
हैं, यह सब शाममल हैं। जैसा कक हम जानते हैं, COVID-19 महामारी के दौरान आवश्यक स्वास््य सेवाओ ंमें 
व्यविान आया है। इससे पूरे देश में पररवार ननयोजन की अिूरी आवश्यकता के और अधिक गंभ़ीर होने की 
संभावना है। 

परिवाि नियोजि की अपरूित माांग को कम कििे के कुछ उपाय इस प्रकाि हैं: 

1. साववजनिक स्वास््य प्रणाली में इस समय उपलब्ध गर्वनििोधक ववकल्पों की पहुांच औि उपयोग को 
अधधकतम कििा: मौजदूा ववधियों का उपयोग स्थाऩीय उपलब्िता और मौजूदा ववकल् पों में सभ़ी ववधियों 
तक पहंुच पर ननभतर करता है। बहु-देश़ीय ववश्लेर्र् से पता चलता है कक आिनुनक गभतननरोिक प्रसार 
दर मौजदूा ववकल् पों की अधिक से अधिक भौगोमलक पहंुच को बढ़ाकर बढ़ सकत़ी है5। 

2. देखर्ाल औि एफपी (परिवाि नियोजि) पिामशव की गुणवत्ता को प्राथममकता दें: महहलाओं की जरूरतों 
और बािाओं और प्रजनन प्राथममकताओं का आकलन करने के मलए स्वास््य सेवा प्रदाताओं और आशा 
(ASHA) जैसे फं्रर्-लाइन वकत सत (एफएलडब्ल्यू) (FLW) के प्रमशक्षर् में ननवेश करें, और महहलाओं और 
पुरुर्ों को उन गभतननरोिक ववकल् पों को चुनने का मौका प्रदान करें जो उनकी आवश्यकताओं को पूरा 
करने के मलए सबसे उपयुतत है। इसके साथ ही, स्वास््य प्रदाताओं और एफएलडब्ल्यू (FLW) को 
संवेदनश़ील बनाएं और उन पवूातग्रहों को दरू करने में मदद करें जो ये युवा लोगों के प्रनत रखते हैं –– चाहे 
वे वववाहहत या अवववाहहत यवुा हों, या समुदाय के कुि वगत हों –– इससे पररर्ाम प्राप्त होंगे। 

3. सामाजजक-सासं्कृनतक मानदंडों, भय और गभतननरोिक ववधियों को लेकर भ्ानंतयों से सबंंधित बािाओ ंको 
दरू करने के मलए सामाजजक व्यवहाि परिवतवि सांचाि (सोशल बिहेववयि चेंज कम् यनुिकेशि) में पयावप्त 
निवेश किें।  

4. सेवा ववतरर् के सभ़ी स्तरों पर आपातकालीि जस्थनतयों में परिवाि नियोजि औि प्रजिि स्वास््य 
सेवाओां को प्राथममकता दें। 
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