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परिचय 

विकासशील तथा विकवसत दोनोों प्रकार के समाजोों में मविला विखारी 

साsमावजक रूप से सिााविक िोंवित, बविषृ्कत एिों बहुआयामी अिािोों 

का सामना करने िाले समूिोों में सम्मिवलत िैं। उनका स्वास्थ्य केिल 

जैविक अथिा विवकत्सकीय कारकोों से वनिााररत निी ों िोता, बम्मि 

गरीबी, लैंवगक असमानता, बेघरपन, सामावजक बविष्कार, असुरवित 

आिास, अपयााप्त पोषण, वशिा एिों रोजगार के सीवमत अिसर, स्वास्थ्य 

सेिाओों तक असमान पहुुँि तथा सोंरिनात्मक िेदिाि जैसे अनेक 

सामावजक वनिाारकोों से गिराई से प्रिावित िोता िै। समाज के सबसे 

िावशए पर म्मित समूि िोने के कारण मविला विखाररयोों में कुपोषण, 

सोंक्रामक एिों असोंक्रामक रोग, प्रजनन एिों मातृ स्वास्थ्य सोंबोंिी 

समस्याएुँ , मानवसक स्वास्थ्य विकार, नशीले पदाथों के दुरुपयोग, 

शारीररक एिों यौन विोंसा तथा दीघाकावलक रोगोों की व्यापकता सामान्य 

जनसोंख्या की तुलना में अविक पाई जाती िै। अतः  मविला विखाररयोों 

का स्वास्थ्य केिल एक विवकत्सकीय समस्या न िोकर सामावजक, 

आवथाक, साोंसृ्कवतक तथा राजनीवतक असमानताओों का प्रवतफल िै, 

वजसकी समग्र व्याख्या समाजशास्त्रीय दृविकोण के माध्यम से िी सोंिि 

िै (World Health Organization, 2025) ।  

विश्व स्तर पर बेघर एिों सड़कोों पर जीिनयापन करने िाली मविलाएुँ  

सिााविक सोंिेदनशील जनसोंख्या समूिोों में सम्मिवलत िैं। विश्व स्वास्थ्य 

सोंगठन के अनुसार स्वास्थ्य का वनिाारण मुख्यतः  उन सामावजक 

पररम्मिवतयोों द्वारा िोता िै वजनमें व्यम्मि जन्म लेता िै, बढ़ता िै, काया 

करता िै तथा जीिन व्यतीत करता िै। सोंगठन ने यि स्पि वकया िै वक 

स्वास्थ्य असमानताओों के मूल कारण आवथाक विषमता, सामावजक 

बविष्कार, लैंवगक असमानता, गुणित्तापूणा आिास की कमी तथा 

सामावजक सुरिा का अिाि िैं। WHO की निीन ररपोर्ा (2025) के 

अनुसार विश्व में स्वास्थ्य सोंबोंिी असमानताएुँ  लगातार बढ़ रिी िैं और 

सामावजक वनिाारक स्वास्थ्य पररणामोों को विवकत्सा सेिाओों की तुलना 

में किी ों अविक प्रिावित करते िैं। ररपोर्ा यि िी रेखाोंवकत करती िै वक 

वनम्न आय िगा, मविलाएुँ , प्रिासी, बेघर तथा सामावजक रूप से बविषृ्कत 

समुदाय सबसे अविक स्वास्थ्य जोम्मखमोों का सामना करते िैं। 

सोंयुि रािर  एिों UN-Habitat के अनुसार विश्व ितामान समय में गोंिीर 

आिासीय सोंकर् का सामना कर रिा िै। िषा 2025 के अनुमानोों के 

अनुसार लगिग 2.8 अिब लोग पयााप्त, सुरवित एिों गररमापूणा 

आिास, िूवम अथिा मूलिूत जल एिों स्वच्छता सुवििाओों से िोंवित िैं, 

जबवक लगिग 30 किोड़ लोग पूर्णतः  बेघि िैं। मविलाओों में बेघरपन 

के प्रमुख कारण घरेलू विोंसा, अत्यविक गरीबी, लैंवगक िेदिाि, जबरन 

वििापन, सशस्त्र सोंघषा तथा जलिायु पररितान से उत्पन्न वििापन िैं। 

बेघर मविलाओों में शारीररक विोंसा, यौन शोषण, मानवसक स्वास्थ्य 

समस्याएुँ  तथा प्रजनन स्वास्थ्य सोंबोंिी जवर्लताओों का जोम्मखम सामान्य 

मविलाओों की तुलना में किी ों अविक पाया जाता िै। अोंतररािर ीय शोि 

यि िी इोंवगत करते िैं वक अविकाोंश बेघर मविलाएुँ  तथाकवथत "विपी 

हुई बेघर" (Hidden Homeless) शे्रणी में आती िैं। िे खुले रूप से 

सड़कोों पर रिने के बजाय अिायी आश्रयोों, अनौपिाररक आिासोों, 

ररशे्तदारोों के घरोों अथिा अत्योंत असुरवित रिने की व्यििाओों पर 

वनिार रिती िैं। पररणामस्वरूप िे जनगणना, सरकारी अविलेखोों तथा 

स्वास्थ्य सेिाओों की पहुुँि से प्रायः  बािर रि जाती िैं। वनम्न एिों मध्यम 

आय िाले देशोों में वकए गए अध्ययनोों से स्पि हुआ िै वक ऐसी मविलाओों 

में कुपोषण, सोंक्रामक रोग, अिसाद, विोंता, मादक पदाथों के सेिन, 

अवनयोवजत गिािारण तथा गिााििा एिों प्रसि सोंबोंिी जवर्लताओों की 

व्यापकता सामान्य मविलाओों की तुलना में किी ों अविक िोती िै। इन 

असमानताओों का मूल कारण सोंरिनात्मक गरीबी, सामावजक 

बविष्कार, आिासीय असुरिा तथा गुणित्तापूणा स्वास्थ्य सेिाओों तक 

अपयााप्त पहुुँि िै। (Johnson, Ribar, & Zhu, 2017).  

िारतीय पररपे्रक्ष्य में मविला विखाररयोों का स्वास्थ्य सािाजवनक स्वास्थ्य, 

सामावजक न्याय तथा समािेशी विकास की दृवि से अत्योंत मित्वपूणा 

विषय िै। िारत की जनगणना (2011) के अनुसार देश में लगिग 17.7 

लाख व्यम्मि बेघर थे, वजनमें बड़ी सोंख्या सड़कोों, फुर्पाथोों, रेलिे 

पे्लर्फामों, पुलोों के नीिे तथा अन्य सािाजवनक िलोों पर वबना पयााप्त 

आिास, स्वच्छता एिों स्वास्थ्य सुवििाओों के जीिनयापन करती िै। इस 

बेघर आबादी का एक मित्त्वपूणा िाग ऐसी मविलाओों का िै जो 

जीविकोपाजान के वलए िीख माुँगने अथिा अन्य अनौपिाररक एिों 

असुरवित कायों पर वनिार रिती िैं। ये मविलाएुँ  वनरोंतर कुपोषण, 

अस्वच्छ पयाािरण, लैंवगक विोंसा, सामावजक बविष्कार तथा स्वास्थ्य 

सेिाओों तक सीवमत पहुुँि जैसी समस्याओों से जूझती िैं, वजसके कारण 

उनके स्वास्थ्य की म्मिवत अत्योंत दयनीय बनी रिती िै। 

(Office of the Registrar General & Census Commissioner, 

India., 2011) 

िाल के िारतीय अध्ययनोों ने िी यि वसद्ध वकया िै वक बेघर एिों 

वििािृवत्त से जुड़ी मविलाओों में स्वास्थ्य असमानताएुँ  अत्यविक गोंिीर 

िैं। कोलकाता में बेघर मविलाओों पर वकए गए एक अध्ययन में लगिग 

57% महिलाओ ं ने अपने स्वास्थ्य को खिाब बताया, जबवक बड़ी 

सोंख्या में मविलाओों ने स्वास्थ्य सेिाओों तक पहुुँि में गोंिीर बािाओों की 

सूिना दी। अन्य अध्ययनोों से ज्ञात हुआ िै वक बेघर मविलाओों में 

अिसाद, विोंता, मातृ स्वास्थ्य सेिाओों के कम उपयोग, कुपोषण तथा 

असुरवित प्रसि की समस्याएुँ  सामान्य मविलाओों की तुलना में किी ों 

अविक िैं। इन वनष्कषों से स्पि िोता िै वक मविला विखाररयोों का 

स्वास्थ्य केिल विवकत्सा सुवििाओों की उपलब्धता का प्रश्न निी ों िै, बम्मि 

यि सामावजक बविष्कार, वनिानता, लैंवगक असमानता एिों सोंरिनात्मक 

िोंिना का प्रत्यि पररणाम िै। इसवलए मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य का 

अध्ययन समाजशास्त्रीय वसद्धाोंतोों, विशेषकर सामावजक वनिाारक 

वसद्धाोंत, सोंघषा वसद्धाोंत, नारीिादी वसद्धाोंत, सामावजक बविष्कार वसद्धाोंत, 

इोंर्रसेक्शनैवलर्ी तथा सोंरिनात्मक विोंसा वसद्धाोंत के आलोक में वकया 

जाना अत्योंत आिश्यक िै, वजससे इस समस्या की जड़ोों को समझते हुए 

प्रिािी नीवतगत िस्तिेप विकवसत वकए जा सकें । (Rahaman & Das, 

2024; The Health Gap, 2015).   

 

महिला हिखारियो ं का स्वास्थ्य: िाितीय परिपे्रक्ष्य एवं 

समाजशास्त्रीय हवशे्लषर् 

िारत में बेघर मविलाओों के स्वास्थ्य पर वकए गए िावलया अध्ययनोों से 

स्पि िोता िै वक यि िगा गोंिीर स्वास्थ्य असमानताओों एिों स्वास्थ्य 

सेिाओों से िोंवित रिने की समस्या का सामना कर रिा िै। कोलकाता 

में बेघर मविलाओों पर वकए गए एक अध्ययन में पाया गया वक लगिग 

56–57 प्रहतशत महिलाओ ं ने अपने स्वास्थ्य को खिाब (Poor 

Self-rated Health) बताया। यि िी पाया गया वक स्वास्थ्य की खराब 

म्मिवत विशेष रूप से उन मविलाओों में अविक थी जो वििािृवत्त में सोंलग्न 

थी ों, अकेले जीिनयापन कर रिी थी ों, प्रिासी थी ों अथिा दीघाकावलक 

बेघरपन (Chronic Homelessness) की म्मिवत में रि रिी थी ों। 
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अध्ययन में यि िी स्पि वकया गया वक इन मविलाओों को स्वास्थ्य 

सेिाओों तक पहुुँि प्राप्त करने में अनेक सोंरिनात्मक एिों सोंिागत 

बािाओों का सामना करना पड़ता िै, वजनमें आवथाक अिाि, पििान-

पत्ोों का अिाि, सामावजक उपेिा तथा स्वास्थ्य सोंिानोों तक सीवमत 

पहुुँि प्रमुख िैं। यि म्मिवत दशााती िै वक बेघर एिों वििािृवत्त से जुड़ी 

मविलाओों का स्वास्थ्य केिल व्यम्मिगत स्वास्थ्य व्यििार का पररणाम 

निी ों, बम्मि व्यापक सामावजक एिों सोंरिनात्मक िोंिनाओों का प्रवतफल 

िै (Rahaman & Das, 2024) ।  

मातृ एिों प्रजनन स्वास्थ्य के सोंदिा में िी बेघर मविलाओों की म्मिवत 

अत्योंत विोंताजनक पाई गई िै। एक िावलया अध्ययन के अनुसार केिल 

लगिग 25 प्रहतशत बेघि महिलाओ ंको मातृ स्वास्थ्य सेिाओों की 

सोंपूणा वनरोंतरता (Complete Continuum of Maternal Healthcare 

Services) प्राप्त िो सकी। विशेष रूप से वििािृवत्त में सोंलग्न मविलाओों 

द्वारा प्रसिपूिा देखिाल (Antenatal Care) तथा मातृ स्वास्थ्य सेिाओों 

का उपयोग अत्योंत कम पाया गया। अध्ययन में यि िी रेखाोंवकत वकया 

गया वक समुदाय स्तर के स्वास्थ्य कायाकताा (Community Health 

Workers) तथा गैर-सरकारी सोंगठन (NGOs) इन मविलाओों तक 

स्वास्थ्य सेिाओों की पहुुँि सुवनवित करने एिों स्वास्थ्य सोंबोंिी जागरूकता 

बढ़ाने में मित्वपूणा िूवमका वनिाते िैं। इससे स्पि िोता िै वक सोंिागत 

सियोग एिों सामुदावयक िस्तिेप बेघर मविलाओों के स्वास्थ्य सुिार में 

अत्योंत प्रिािी वसद्ध िो सकते िैं (Rahaman, & Das, 2024) ।  

िारत के शिरी िेत्ोों में बेघर मविलाओों पर वकए गए एक अन्य अध्ययन 

से यि ज्ञात हुआ वक सिेवित मविलाओों में लगिग 76 प्रहतशत प्रवासी 

(Migrants) थी ों, जबवक 57 प्रहतशत महिलाओ ं ने अपने स्वास्थ्य 

को खिाब बताया। अध्ययन में यि िी पाया गया वक प्रिासी मविलाओों 

में लगिग 80 प्रहतशत महिलाएँ अवसाद (Depression) के लिणोों 

से प्रिावित थी ों तथा 41 प्रहतशत महिलाओ ं की स्वास्थ्य संबंधी 

आवश्यकताएँ (Unmet Healthcare Needs) पूरी निी ों िो पा रिी 

थी ों। ये वनष्कषा स्पि रूप से सोंकेत करते िैं वक प्रिासन, वनिानता, 

बेघरपन तथा सामावजक बविष्कार एक-दूसरे से अोंतसंबद्ध 

(Interconnected) कारक िैं, जो सोंयुि रूप से मविलाओों के स्वास्थ्य 

पररणामोों को प्रिावित करते िैं। अतः  मविला विखाररयोों एिों बेघर 

मविलाओों के स्वास्थ्य का विशे्लषण करते समय प्रिासन, सामावजक 

बविष्कार तथा आवथाक असमानताओों को एक समेवकत समाजशास्त्रीय 

पररपे्रक्ष्य में समझना आिश्यक िै। 

(Rahaman, & Das, 2024) । िारत में वििािृवत्त करने िाली 

मविलाओों को लैंवगक विोंसा, यौन शोषण, प्रजनन स्वास्थ्य सोंबोंिी 

समस्याओों, कुपोषण तथा मानवसक स्वास्थ्य विकारोों का जोम्मखम 

सामान्य मविलाओों की अपेिा किी ों अविक िोता िै। ये जोम्मखम बेघरपन, 

अस्वच्छ जीिन पररम्मिवतयोों, सुरवित आिास की अनुपलब्धता, 

पििान-पत्ोों के अिाि, सामावजक सुरिा योजनाओों से बविष्करण तथा 

स्वास्थ्य सेिाओों तक सीवमत पहुुँि के कारण और अविक गोंिीर िो जाते 

िैं। पररणामस्वरूप मविला विखारी सािाजवनक स्वास्थ्य एिों सामावजक 

नीवत के िेत् में सिााविक उपेवित एिों िोंवित समूिोों में सम्मिवलत िो 

जाती िैं। उनकी सामावजक एिों आवथाक असुरिा स्वास्थ्य सोंबोंिी 

विषमताओों को और अविक गिरा करती िै, वजसके कारण िे स्वास्थ्य 

सेिाओों के औपिाररक तोंत् से िी प्रायः  बािर रि जाती िैं (United 

Nations,  2020) ।  

उपरोि अोंतररािर ीय एिों िारतीय शोि वनष्कषा यि स्पि करते िैं वक 

मविला विखाररयोों का खराब स्वास्थ्य केिल विवकत्सकीय अथिा जैविक 

कारणोों का पररणाम निी ों िै, बम्मि यि सोंरिनात्मक असमानताओों, 

वनिानता, लैंवगक िेदिाि, बेघरपन तथा सामावजक बविष्कार जैसी 

व्यापक सामावजक प्रवक्रयाओों का प्रवतफल िै। पारोंपररक जैि-

विवकत्सीय (Biomedical) दृविकोण मुख्यतः  रोगोों के वनदान एिों 

उपिार पर कें वित रिता िै, जबवक िि उन सामावजक पररम्मिवतयोों की 

पयााप्त व्याख्या निी ों कर पाता जो िावशए पर म्मित समुदायोों में स्वास्थ्य 

सोंबोंिी विषमताओों को उत्पन्न एिों िायी बनाती िैं। इसके विपरीत, 

समाजशास्त्रीय दृविकोण स्वास्थ्य को एक सामावजक रूप से वनवमात 

(Socially Determined) प्रवक्रया के रूप में देखता िै तथा यि 

विशे्लषण करता िै वक सामावजक सोंरिनाएुँ , सोंिागत व्यििाएुँ , 

साोंसृ्कवतक मान्यताएुँ  तथा शम्मि-सोंबोंि (Power Relations) स्वास्थ्य 

पररणामोों को वकस प्रकार प्रिावित करते िैं। इस दृवि से मविला 

विखाररयोों का स्वास्थ्य व्यम्मिगत व्यििार अथिा जैविक सोंिेदनशीलता 

का पररणाम न िोकर सामावजक, आवथाक एिों साोंसृ्कवतक िोंिनाओों के 

सोंियी प्रिाि (Cumulative Social Disadvantage) का पररणाम िै। 

अतः  मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य का समग्र समाजशास्त्रीय विशे्लषण 

करने के वलए सोंघषा वसद्धाोंत (Conflict Theory), नारीिादी वसद्धाोंत 

(Feminist Theory), सोंरिनात्मक-कायाात्मक वसद्धाोंत (Structural 

Functionalism), सामावजक स्तरीकरण वसद्धाोंत (Social 

Stratification), प्रतीकात्मक अोंतः वक्रयािाद (Symbolic 

Interactionism), कलोंक वसद्धाोंत (Stigma Theory), स्वास्थ्य के 

सामावजक वनिाारक (Social Determinants of Health), 

इोंर्रसेक्शनैवलर्ी वसद्धाोंत (Intersectionality), सोंरिनात्मक विोंसा 

वसद्धाोंत (Structural Violence Theory) तथा सामावजक बविष्कार 

वसद्धाोंत (Social Exclusion Theory) जैसे वसद्धाोंत अत्योंत उपयोगी 

सैद्धाोंवतक आिार प्रदान करते िैं। ये वसद्धाोंत मविला विखाररयोों के 

स्वास्थ्य को प्रिावित करने िाले बहुआयामी सामावजक, आवथाक एिों 

राजनीवतक कारकोों को समझने के साथ-साथ अविक समतामूलक एिों 

समािेशी स्वास्थ्य नीवतयोों के वनमााण के वलए िी सुदृढ़ िैिाररक आिार 

उपलब्ध कराते िैं (Marmot, 2015; Wilkinson, (Eds.), 2005) । 

 

स्वास्थ्य के सामाहजक हनधाणिक 

स्वास्थ्य के सामावजक वनिाारकोों (Social Determinants of Health) 

की अििारणा समकालीन समाजशास्त्र एिों जनस्वास्थ्य (Public 

Health) के िेत् में अत्योंत मित्वपूणा मानी जाती िै। यि दृविकोण इस 

िारणा को िुनौती देता िै वक स्वास्थ्य केिल जैविक अथिा विवकत्सकीय 

कारकोों का पररणाम िै। इसके विपरीत, यि प्रवतपावदत करता िै वक 

व्यम्मि का स्वास्थ्य उसकी सामावजक, आवथाक, साोंसृ्कवतक तथा 

राजनीवतक पररम्मिवतयोों द्वारा वनवमात िोता िै। विशेष रूप से वनिान, 

बेघर तथा सामावजक रूप से बविषृ्कत समूिोों, जैसे मविला विखाररयोों, 

के स्वास्थ्य को समझने के वलए यि दृविकोण अत्योंत प्रासोंवगक िै। इस 

सोंदिा में विविन्न विद्वानोों एिों अोंतररािर ीय सोंिाओों द्वारा वकए गए 

अध्ययन यि स्पि करते िैं वक स्वास्थ्य असमानताओों की जड़ें सामावजक 

सोंरिना, सोंसािनोों के असमान वितरण तथा सामावजक न्याय के प्रश्नोों में 

वनवित िैं। विश्व स्वास्थ्य सोंगठन (WHO) द्वारा प्रवतपावदत स्वास्थ्य के 

सामावजक वनिाारकोों का दृविकोण यि स्पि करता िै वक वकसी व्यम्मि 

का स्वास्थ्य केिल विवकत्सा सेिाओों से वनिााररत निी ों िोता, बम्मि उसके 
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जीिन की सामावजक, आवथाक तथा पयाािरणीय पररम्मिवतयाुँ स्वास्थ्य के 

प्रमुख वनिाारक िोती िैं। आय, वशिा, रोजगार, सुरवित आिास, पोषण, 

स्वच्छ पेयजल, स्वच्छता, सामावजक सुरिा, लैंवगक समानता, सामावजक 

समथान तथा सुरवित काया-पररम्मिवतयाुँ स्वास्थ्य के मूल आिार िैं। 

मविला विखाररयाुँ इन लगिग सिी वनिाारकोों के सोंदिा में अत्यविक 

िोंिना का अनुिि करती िैं। अत्यविक गरीबी, अिायी अथिा बेघर 

जीिन, खाद्य असुरिा, कुपोषण, अस्वच्छ िातािरण, वशिा का अिाि, 

असुरवित सािाजवनक िानोों पर जीिन-यापन, लैंवगक विोंसा तथा 

सामावजक सुरिा योजनाओों तक सीवमत पहुुँि उनके स्वास्थ्य को गोंिीर 

रूप से प्रिावित करती िै। इसी कारण उनमें सोंक्रामक रोग, त्विा रोग, 

एनीवमया, तपेवदक, प्रजनन स्वास्थ्य सोंबोंिी विकार, मानवसक अिसाद, 

नशे की लत, दीघाकावलक रोग तथा कम जीिन-प्रत्याशा (Reduced 

Life Expectancy) जैसी समस्याएुँ  अपेिाकृत अविक पाई जाती िैं।  

(World Health Organization, 2008).  

विश्व स्वास्थ्य सोंगठन द्वारा प्रसु्तत इस व्यापक दृविकोण को आगे बढ़ाते 

हुए माइकल मामोर् एिों ररिर्ा विम्मिन्सन (2005) ने अपनी पुस्तक 

Social Determinants of Health में यि प्रवतपावदत वकया वक 

सामावजक असमानताएुँ  प्रत्यि रूप से स्वास्थ्य असमानताओों में 

पररिवतात िो जाती िैं। उनके अनुसार वशिा, आय, सामावजक म्मिवत, 

काया-पररम्मिवतयाुँ तथा सामावजक समथान व्यम्मि के जीिन-अिसर 

(Life Chances) और जीिन-प्रत्याशा को वनिााररत करते िैं। उन्ोोंने यि 

तका  वदया वक वनम्न सामावजक-आवथाक िगों के लोग न केिल सोंसािनोों 

की कमी का सामना करते िैं, बम्मि िे लगातार तनाि, असुरवित 

जीिन-पररम्मिवतयोों तथा सीवमत स्वास्थ्य सुवििाओों के कारण अविक 

रोगग्रस्त रिते िैं। मविला विखाररयोों के सोंदिा में यि अध्ययन विशेष 

रूप से प्रासोंवगक िै क्ोोंवक िे आवथाक, सामावजक एिों सोंिागत सिी 

स्तरोों पर िोंिना का अनुिि करती िैं, वजसके पररणामस्वरूप उनका 

स्वास्थ्य अत्यविक प्रिावित िोता िै (Marmot & Wilkinson (Eds.), 

2005) । 

मामोट (2015) ने अपने मित्वपूर्ण गं्रथ The Health Gap: The 

Challenge of an Unequal World में स्वास्थ्य असमानताओों को 

केिल गरीबी का पररणाम मानने के बजाय सामावजक पदानुक्रम 

(Social Gradient) का पररणाम बताया। उनके अनुसार समाज में 

व्यम्मि वजतना वनम्न सामावजक एिों आवथाक स्तर पर िोता िै, उसके 

अचे्छ स्वास्थ्य की सोंिािना उतनी िी कम िोती जाती िै। यि असमानता 

केिल अत्यविक गरीब और अत्यविक अमीर के बीि िी निी ों, बम्मि पूरे 

सामावजक पदानुक्रम में विद्यमान रिती िै। समाजशास्त्रीय दृवि से यि 

अििारणा मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य को समझने में अत्योंत उपयोगी 

िै, क्ोोंवक िे सामावजक पदानुक्रम के सबसे वनिले स्तर पर म्मित िोने 

के कारण स्वास्थ्य, वशिा, पोषण, आिास तथा सामावजक सुरिा जैसे 

सिी िेत्ोों में बहुआयामी िोंिना का अनुिि करती िैं। यि अध्ययन 

स्वास्थ्य और सामावजक न्याय के बीि गिरे सोंबोंि को िी िावपत करता 

िै। (Marmot, 2015).  स्वास्थ्य असमानताओों के सोंरिनात्मक कारणोों 

को और अविक स्पि करते हुए Paul Farmer (2004) ने "सोंरिनात्मक 

विोंसा" (Structural Violence) की अििारणा प्रसु्तत की। उनके 

अनुसार गरीबी, सामावजक असमानता, जावत, वलोंग, राजनीवतक उपेिा 

तथा सोंिागत िेदिाि जैसी सोंरिनात्मक पररम्मिवतयाुँ व्यम्मियोों को 

प्रत्यि या अप्रत्यि रूप से बीमार बनाती िैं। फामार का तका  िै वक 

स्वास्थ्य समस्याओों का मूल कारण केिल जैविक सोंक्रमण निी ों, बम्मि 

समाज में विद्यमान अन्यायपूणा सोंरिनाएुँ  िी िैं। मविला विखाररयोों के 

सोंदिा में यि दृविकोण अत्योंत मित्वपूणा िै, क्ोोंवक उनका जीिन 

सामावजक बविष्करण, असुरवित आिास, खाद्य असुरिा, विोंसा तथा 

स्वास्थ्य सेिाओों तक सीवमत पहुुँि जैसी सोंरिनात्मक बािाओों से 

प्रिावित िोता िै। इसवलए उनकी खराब स्वास्थ्य-म्मिवत को व्यम्मिगत 

असफलता के बजाय सामावजक अन्याय की अविव्यम्मि के रूप में 

समझा जाना िाविए। (Farmer, 2004)  स्वास्थ्य के सामावजक वनिाारकोों 

की बहुआयामी प्रकृवत को व्यिम्मित रूप से प्रसु्तत करते हुए र्ालगे्रन 

एिों व्हाइर्िेर् (1991) ने एक व्यापक िैिाररक मॉर्ल विकवसत वकया, 

वजसे आज िी जनस्वास्थ्य एिों समाजशास्त्र में व्यापक रूप से स्वीकार 

वकया जाता िै। इस मॉर्ल में व्यम्मिगत जीिनशैली, सामावजक नेर्िका , 

काया-पररम्मिवतयाुँ, वशिा, आिास, पयाािरण तथा व्यापक सामावजक-

आवथाक एिों राजनीवतक नीवतयोों को स्वास्थ्य के प्रमुख वनिाारकोों के रूप 

में प्रसु्तत वकया गया िै। उनका तका  िै वक स्वास्थ्य केिल व्यम्मिगत 

विकल्ोों से वनिााररत निी ों िोता, बम्मि व्यम्मि वजस सामावजक सोंरिना 

में जीिन व्यतीत करता िै, ििी उसके स्वास्थ्य के अिसरोों को वनवमात 

या सीवमत करती िै। मविला विखाररयोों के जीिन में इन लगिग सिी 

प्रवतकूल वनिाारकोों की उपम्मिवत इस मॉर्ल को उनके स्वास्थ्य के 

अध्ययन िेतु अत्योंत उपयुि बनाती िै (Dahlgren& Whitehead, 

1991) । इसी क्रम में विम्मिन्सन एिों वपकेर् (2009) ने The Spirit 

Level में यि प्रवतपावदत वकया वक आय की असमानता केिल आवथाक 

समस्या निी ों िै, बम्मि यि सामावजक एिों स्वास्थ्य सोंबोंिी विषमताओों का 

प्रमुख कारण िी िै। उनके अध्ययन से स्पि िोता िै वक वजन समाजोों में 

आवथाक असमानता अविक िोती िै, ििाुँ मानवसक रोग, विोंसा, अपराि, 

कुपोषण, सामावजक अविश्वास तथा कम जीिन-प्रत्याशा जैसी समस्याएुँ  

अविक देखने को वमलती िैं। उनके अनुसार समानतापूणा समाजोों में 

स्वास्थ्य के पररणाम अपेिाकृत बेितर िोते िैं। मविला विखाररयोों के 

सोंदिा में यि अध्ययन यि सोंकेत देता िै वक उनकी स्वास्थ्य समस्याएुँ  

व्यापक आवथाक विषमता एिों सामावजक बविष्करण की अविव्यम्मि िैं। 

(Wilkinson, & Pickett, 2009) ।  

बे्रिमैन एिों गॉर्वलब (2014) ने स्वास्थ्य के सामावजक वनिाारकोों की 

समकालीन व्याख्या करते हुए यि स्पि वकया वक विवकत्सा सेिाएुँ  

व्यम्मि के स्वास्थ्य का केिल एक सीवमत िाग वनिााररत करती िैं, जबवक 

सामावजक एिों आवथाक पररम्मिवतयाुँ स्वास्थ्य के िास्तविक कारण 

(Causes of the Causes) िोती िैं। उन्ोोंने वशिा, रोजगार, आय, 

सामावजक बविष्करण, पड़ोस की पररम्मिवतयोों तथा सामावजक अिसरोों 

को स्वास्थ्य का मूल आिार माना। उनके अनुसार यवद इन सोंरिनात्मक 

कारणोों की उपेिा की जाती िै, तो स्वास्थ्य असमानताओों को समाप्त 

करना सोंिि निी ों िै। मविला विखाररयोों के जीिन में इन सिी कारकोों 

की प्रवतकूल उपम्मिवत उनके खराब स्वास्थ्य की व्याख्या करने में इस 

अध्ययन को अत्योंत मित्वपूणा बनाती िै। इसी वििारिारा को आगे 

विकवसत करते हुए सोलर एिों इरविन (2010) ने विश्व स्वास्थ्य सोंगठन 

के वलए तैयार अपने िैिाररक ढाुँिे में यि स्पि वकया वक स्वास्थ्य 

असमानताओों की उत्पवत्त राजनीवतक, आवथाक एिों सामावजक 

सोंरिनाओों से िोती िै। उन्ोोंने सामावजक िगा, लैंवगक असमानता, 

सामावजक बविष्करण, सािाजवनक नीवतयोों तथा सोंसािनोों के वितरण को 

स्वास्थ्य विषमताओों के मूल कारणोों में सम्मिवलत वकया। उनके अनुसार 

यवद सामावजक नीवतयाुँ समािेशी एिों न्यायपूणा निी ों िोोंगी, तो स्वास्थ्य 

असमानताएुँ  वनरोंतर बनी रिेंगी। मविला विखाररयोों के सोंदिा में यि 
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अध्ययन दशााता िै वक उनकी स्वास्थ्य समस्याएुँ  सामावजक सोंरिना में 

विद्यमान बहुआयामी िोंिनाओों का पररणाम िैं। स्वास्थ्य और सामावजक 

सोंबोंिोों के मध्य सोंबोंि को स्पि करते हुए बका मैन एिों किािी (2000) ने 

सामावजक मिामारी विज्ञान (Social Epidemiology) के माध्यम से यि 

प्रवतपावदत वकया वक सामावजक पूोंजी, सामावजक नेर्िका , सामुदावयक 

समथान तथा सामावजक सििावगता व्यम्मि के स्वास्थ्य को मित्वपूणा 

रूप से प्रिावित करते िैं। वजन व्यम्मियोों के सामावजक सोंबोंि कमजोर 

िोते िैं अथिा जो सामावजक रूप से अलग-थलग रिते िैं, उनमें 

मानवसक एिों शारीररक रोगोों की सोंिािना अविक िोती िै। मविला 

विखाररयोों के सोंदिा में सामावजक अलगाि, पाररिाररक विघर्न तथा 

सामुदावयक समथान का अिाि उनके स्वास्थ्य को और अविक कमजोर 

बनाता िै। इस प्रकार सामावजक सोंबोंि स्वयों स्वास्थ्य का एक मित्वपूणा 

वनिाारक वसद्ध िोते िैं। 

उपरोि अध्ययनोों के वनष्कषों की पुवि करते हुए स्वास्थ्य के सामावजक 

वनिाारकोों पर गवठत आयोग (Commission on Social 

Determinants of Health, 2008) ने वनष्कषा वनकाला वक स्वास्थ्य 

असमानताओों को कम करने के वलए केिल स्वास्थ्य सेिाओों का विस्तार 

पयााप्त निी ों िै। इसके वलए वशिा, रोजगार, लैंवगक समानता, सामावजक 

सुरिा, सुरवित आिास, सिानजनक जीिन-पररम्मिवतयाुँ तथा 

समािेशी सािाजवनक नीवतयोों का विकास आिश्यक िै। आयोग ने 

"स्वास्थ्य समानता" (Health Equity) को सामावजक न्याय का मूल तत्व 

माना तथा यि प्रवतपावदत वकया वक जब तक समाज में सोंसािनोों एिों 

अिसरोों का न्यायसोंगत वितरण सुवनवित निी ों वकया जाएगा, तब तक 

स्वास्थ्य असमानताओों को समाप्त निी ों वकया जा सकता। मविला 

विखाररयोों के सोंदिा में यि अध्ययन स्पि करता िै वक उनके स्वास्थ्य में 

िायी सुिार केिल विवकत्सकीय िस्तिेपोों से निी ों, बम्मि व्यापक 

सामावजक, आवथाक एिों नीवतगत सुिारोों के माध्यम से िी सोंिि िै। अतः  

मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य में सुिार के वलए केिल अस्पतालोों की 

सोंख्या बढ़ाना पयााप्त निी ों िोगा, बम्मि गरीबी उनू्मलन, सामावजक 

सुरिा, पोषण कायाक्रम, मविला सशम्मिकरण, समािेशी स्वास्थ्य 

नीवतयाुँ, सुरवित आिास, रोजगार सृजन तथा सामावजक न्याय पर 

आिाररत सािाजवनक नीवतयोों को समान रूप से सुदृढ़ करना आिश्यक 

िै। 

 

महिला हिखारियो ंके स्वास्थ्य की समाजशास्त्रीय व्याख्या 

मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य-म्मिवत को समझने के वलए केिल जैि-

विवकत्सकीय (Biomedical) दृविकोण पयााप्त निी ों िै, क्ोोंवक उनका 

स्वास्थ्य अनेक सामावजक, आवथाक, साोंसृ्कवतक तथा सोंिागत कारकोों 

से वनवमात िोता िै। समाजशास्त्रीय वसद्धाोंत यि स्पि करते िैं वक स्वास्थ्य 

केिल व्यम्मिगत जैविक अििा का पररणाम निी ों, बम्मि सामावजक 

सोंरिना, सोंसािनोों के वितरण, सामावजक सोंबोंिोों, सोंिागत कायाप्रणाली 

तथा सामावजक अथा-वनमााण (Social Meaning) की प्रवक्रया से िी 

वनिााररत िोता िै। इस सोंदिा में सोंरिनात्मक प्रकायािाद, सामावजक 

स्तरीकरण वसद्धाोंत, प्रतीकात्मक अोंतः वक्रयािाद, कलोंक वसद्धाोंत तथा 

स्वास्थ्य के सामावजक वनिाारकोों का दृविकोण मविला विखाररयोों के 

स्वास्थ्य सोंबोंिी प्रश्नोों को समझने के वलए अत्योंत उपयोगी सैद्धाोंवतक 

आिार प्रदान करते िैं। मविला विखारी समाज के उन अत्योंत िोंवित एिों 

िावशए पर म्मित समूिोों में सम्मिवलत िैं, वजनकी स्वास्थ्य-म्मिवत को 

केिल जैि-विवकत्सकीय (Biomedical) दृविकोण से समझना पयााप्त 

निी ों िै। यद्यवप जैि-विवकत्सकीय दृविकोण रोगोों के जैविक कारणोों, 

वनदान तथा उपिार पर बल देता िै, वकों तु मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य 

को प्रिावित करने िाले अविकाोंश कारक सामावजक, आवथाक, 

साोंसृ्कवतक एिों राजनीवतक सोंरिनाओों से गिराई से जुडे़ िोते िैं। अतः  

उनकी स्वास्थ्य-म्मिवत का समग्र विशे्लषण समाजशास्त्रीय पररपे्रक्ष्य के 

माध्यम से अविक उपयुि एिों िैज्ञावनक रूप से वकया जा सकता िै। 

समाजशास्त्रीय दृविकोण यि प्रवतपावदत करता िै वक स्वास्थ्य केिल 

व्यम्मिगत शारीररक अििा निी ों िै, बम्मि िि सामावजक सोंरिना, 

आवथाक सोंसािनोों के वितरण, लैंवगक सोंबोंिोों, सामावजक बविष्करण तथा 

राज्य की कल्याणकारी नीवतयोों का प्रवतफल िी िै। मविला विखाररयोों 

के सोंदिा में गरीबी, बेघरपन, कुपोषण, अस्वच्छ जीिन-पररम्मिवतयाुँ, 

सुरवित पेयजल एिों स्वच्छता सुवििाओों का अिाि, स्वास्थ्य सेिाओों तक 

सीवमत पहुुँि, सामावजक कलोंक, िेदिाि तथा लैंवगक विोंसा जैसे कारक 

परस्पर अोंतः वक्रया करते हुए उनकी स्वास्थ्य-म्मिवत को अत्योंत कमजोर 

बना देते िैं। पररणामस्वरूप िे सोंक्रामक रोगोों, कुपोषण, रिाल्ता 

(एनीवमया), प्रजनन एिों मातृ स्वास्थ्य सोंबोंिी समस्याओों, मानवसक 

अिसाद, विोंता, नशीली पदाथों पर वनिारता तथा दीघाकावलक 

(Chronic) रोगोों के उच्च जोम्मखम का सामना करती िैं। इस प्रकार 

उनकी खराब स्वास्थ्य-म्मिवत वकसी व्यम्मिगत असफलता का पररणाम 

निी ों, बम्मि समाज में विद्यमान सोंरिनात्मक असमानताओों, सामावजक 

बविष्करण एिों सोंिागत उपेिा का प्रत्यि प्रवतवबोंब िै। 

 

संघषण हसद्ांत  

Karl Marx द्वारा प्रवतपावदत सोंघषा वसद्धाोंत मविला विखाररयोों की 

स्वास्थ्य-म्मिवत को समझने के वलए एक मित्वपूणा िैिाररक आिार 

प्रदान करता िै। इस वसद्धाोंत के अनुसार समाज विविन्न िगों में 

वििावजत िोता िै, जिाुँ सोंसािनोों, शम्मि तथा अिसरोों का वितरण 

अत्योंत असमान िोता िै। पूुँजीिादी व्यििा में आवथाक एिों राजनीवतक 

शम्मि सोंपन्न िगों के िाथोों में कें वित रिती िै, जबवक समाज के वनिान 

एिों िोंवित िगा वशिा, रोजगार, आिास, पोषण तथा स्वास्थ्य जैसी मूलिूत 

सुवििाओों से िोंवित रि जाते िैं। मविला विखारी सामावजक-आवथाक 

पदानुक्रम के सबसे वनिले स्तर पर म्मित िोती िैं। उनके पास िायी 

आय, सुरवित आिास, सामावजक सुरिा अथिा स्वास्थ्य बीमा जैसी 

सुवििाएुँ  उपलब्ध निी ों िोती ों। फलस्वरूप िे गुणित्तापूणा स्वास्थ्य सेिाओों 

तक पहुुँि बनाने में असमथा रिती िैं। आवथाक अिाि के कारण पयााप्त 

एिों पौविक िोजन न वमलना, स्वच्छ िस्त्रोों एिों व्यम्मिगत स्वच्छता 

सािनोों का अिाि, खुले िानोों पर रिने की वििशता तथा प्रदूवषत 

िातािरण में जीिन-यापन उन्ें सोंक्रामक रोगोों, त्विा रोगोों, श्वसन 

सोंक्रमणोों, तपेवदक, कुपोषण एिों अन्य दीघाकावलक बीमाररयोों के प्रवत 

अत्यविक सोंिेदनशील बना देता िै। सोंघषा वसद्धाोंत यि िी स्पि करता 

िै वक स्वास्थ्य सेिाएुँ  स्वयों सामावजक असमानताओों से मुि निी ों िैं। 

वनिान एिों विखारी मविलाओों को अनेक बार अस्पतालोों और स्वास्थ्य 

सोंिानोों में सामावजक पूिााग्रि, उपेिा तथा िेदिाि का सामना करना 

पड़ता िै। पररणामस्वरूप िे समय पर उपिार प्राप्त निी ों कर पाती ों, 

वजससे सािारण रोग िी गोंिीर रूप िारण कर लेते िैं। इस प्रकार 

सोंघषािादी दृविकोण यि िावपत करता िै वक मविला विखाररयोों की 

खराब स्वास्थ्य-म्मिवत व्यम्मिगत व्यििार का पररणाम न िोकर 

सामावजक-आवथाक असमानताओों तथा सोंसािनोों के अन्यायपूणा वितरण 

का प्रवतफल िै (Marx, 1976; Annandale & Weitz, 2021) । 
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नािीवादी हसद्ांत  

नारीिादी वसद्धाोंत मविला विखाररयोों के स्वास्थ्य सोंबोंिी प्रश्नोों को लैंवगक 

असमानता, वपतृसत्तात्मक सत्ता-सोंबोंिोों तथा सामावजक सोंरिनाओों के 

सोंदिा में समझने का प्रयास करता िै। इस दृविकोण के अनुसार 

मविलाओों का स्वास्थ्य केिल जैविक प्रवक्रयाओों से वनिााररत निी ों िोता, 

बम्मि समाज में उनकी सामावजक म्मिवत, वनणाय लेने की िमता, 

सोंसािनोों पर वनयोंत्ण तथा लैंवगक शम्मि-सोंबोंिोों से िी प्रिावित िोता िै। 

अनेक मविलाएुँ  घरेलू विोंसा, दिेज प्रताड़ना, विििापन, िैिाविक 

पररत्याग, मानि तस्करी, पाररिाररक विघर्न, अत्यविक गरीबी, अवशिा 

तथा आवथाक वनिारता जैसी पररम्मिवतयोों के कारण िीख माुँगने के वलए 

वििश िो जाती िैं। एक बार इस जीिन-पररम्मिवत में आने के पिात 

उन्ें वनरोंतर यौन उत्पीड़न, शारीररक विोंसा, शोषण, असुरवित आिास, 

सामावजक असुरिा तथा सािाजवनक िलोों पर असिानजनक व्यििार 

का सामना करना पड़ता िै। ऐसी पररम्मिवतयाुँ उनके शारीररक स्वास्थ्य 

के साथ-साथ मानवसक स्वास्थ्य पर िी गोंिीर प्रवतकूल प्रिाि र्ालती 

िैं। मविला विखाररयोों के वलए मावसक िमा स्वच्छता बनाए रखना, स्वच्छ 

शौिालयोों का उपयोग करना, सुरवित मातृत्व सेिाएुँ  प्राप्त करना, प्रसि-

पूिा एिों प्रसिोत्तर देखिाल कराना तथा पररिार वनयोजन सोंबोंिी सेिाओों 

तक पहुुँिना अत्योंत कवठन िोता िै। पररणामस्वरूप उनमें एनीवमया, 

प्रजनन तोंत् सोंक्रमण (RTIs), यौन सोंिाररत सोंक्रमण (STIs), उच्च 

जोम्मखम िाली गिााििा, मातृ मृतु्य तथा वशशु स्वास्थ्य सोंबोंिी 

जवर्लताओों की सोंिािना अविक रिती िै। इसके अवतररि वनरोंतर 

सामावजक अपमान, असुरिा एिों विोंसा के कारण अिसाद, विोंता, तनाि 

तथा मनोसामावजक विकार िी व्यापक रूप से पाए जाते िैं। नारीिादी 

विद्वानोों का तका  िै वक मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य समस्याओों का 

समािान केिल विवकत्सीय िस्तिेपोों से सोंिि निी ों िै, बम्मि इसके वलए 

लैंवगक समानता, मविला वशिा, आवथाक सशम्मिकरण, सामावजक 

सुरिा, सुरवित आिास, विोंसा से सोंरिण तथा प्रजनन स्वास्थ्य सेिाओों 

तक समान पहुुँि सुवनवित करना आिश्यक िै। दूसरे शब्ोों में, मविला 

स्वास्थ्य को समझने के वलए वपतृसत्ता, लैंवगक वििाजन, शम्मि-सोंबोंिोों 

एिों सामावजक न्याय के प्रश्नोों को कें ि में रखना अवनिाया िै (Beauvoir, 

2011; Doyal, 1995)। 

सोंघषा वसद्धाोंत एिों नारीिादी वसद्धाोंत दोनोों वमलकर यि स्पि करते िैं वक 

मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य-म्मिवत बहुआयामी सामावजक सोंरिनाओों 

का पररणाम िै। जिाुँ सोंघषा वसद्धाोंत आवथाक असमानता, िगीय शोषण 

तथा सोंसािनोों के असमान वितरण को स्वास्थ्य विषमताओों का मूल 

कारण मानता िै, ििी ों नारीिादी वसद्धाोंत यि दशााता िै वक मविलाओों 

को लैंवगक िेदिाि, वपतृसत्तात्मक वनयोंत्ण तथा सामावजक विोंसा के 

कारण अवतररि स्वास्थ्य जोम्मखमोों का सामना करना पड़ता िै। इन दोनोों 

दृविकोणोों का सोंयुि विशे्लषण यि िावपत करता िै वक मविला 

विखाररयोों की स्वास्थ्य समस्याएुँ  केिल गरीबी अथिा व्यम्मिगत 

जीिनशैली का पररणाम निी ों िैं, बम्मि िे िगा, वलोंग, सामावजक 

बविष्करण तथा सोंिागत उपेिा के अोंतसंबोंि (Intersectionality) से 

वनवमात िोती िैं।  

 

संिचनात्मक प्रकायणवाद  

Émile Durkheim के सोंरिनात्मक प्रकायािाद के अनुसार समाज एक 

समम्मित एिों सोंगवठत व्यििा (Social System) िै, वजसमें पररिार, 

वशिा, अथाव्यििा, स्वास्थ्य व्यििा, िमा, सामावजक सुरिा तथा राज्य 

जैसी सोंिाएुँ  परस्पर जुड़ी हुई िोती िैं। प्रते्यक सोंिा समाज में सोंतुलन, 

एकीकरण तथा सामावजक व्यििा बनाए रखने के वलए विवशि काया 

(Functions) सोंपावदत करती िै। जब इनमें से कोई सोंिा अपने 

दावयत्वोों का प्रिािी वनिािन निी ों कर पाती, तब सामावजक अव्यििा 

(Social Disorganization) एिों विकृवत (Dysfunction) उत्पन्न िोती 

िै। मविला विखाररयोों की म्मिवत को इसी सोंिागत विफलता के 

पररणामस्वरूप समझा जा सकता िै। अनेक मविलाएुँ  पाररिाररक 

विघर्न, घरेलू विोंसा, पवत द्वारा पररत्याग, विििापन, बेरोज़गारी, अवशिा, 

सामावजक सुरिा योजनाओों की अपयााप्तता तथा आवथाक सोंसािनोों के 

अिाि के कारण िीख माुँगने के वलए वििश िो जाती िैं। जब पररिार 

सोंरिण प्रदान करने में असफल रिता िै, श्रम बाज़ार सिानजनक 

रोजगार उपलब्ध निी ों करा पाता, राज्य की कल्याणकारी योजनाएुँ  

अोंवतम व्यम्मि तक निी ों पहुुँि पाती ों तथा स्वास्थ्य सोंिाएुँ  समािेशी सेिाएुँ  

उपलब्ध कराने में विफल रिती िैं, तब मविलाएुँ  सामावजक बविष्करण 

एिों अत्यविक असुरिा की म्मिवत में पहुुँि जाती िैं। इन पररम्मिवतयोों का 

प्रत्यि प्रिाि उनके स्वास्थ्य पर पड़ता िै। सुरवित आिास, पोषण, 

स्वच्छ जल, स्वच्छता, वनयवमत स्वास्थ्य परीिण, मातृ एिों प्रजनन स्वास्थ्य 

सेिाओों तथा मानवसक स्वास्थ्य सिायता के अिाि में मविला विखाररयाुँ 

अनेक शारीररक एिों मानवसक रोगोों से ग्रस्त िो जाती िैं। इस प्रकार 

सोंरिनात्मक प्रकायािाद यि प्रवतपावदत करता िै वक मविला विखाररयोों 

की खराब स्वास्थ्य-म्मिवत व्यम्मिगत असफलता निी ों, बम्मि सामावजक 

सोंिाओों के समुवित काया न कर पाने का पररणाम िै। अतः  उनके 

स्वास्थ्य में सुिार िेतु केिल विवकत्सकीय उपिार पयााप्त निी ों, बम्मि 

पररिार, सामावजक सुरिा, रोजगार, वशिा तथा सािाजवनक स्वास्थ्य 

सोंिाओों को अविक उत्तरदायी एिों समािेशी बनाना िी आिश्यक िै 

(Parsons,1951; Durkheim, 1951)। 

 

मैक्स वेबि का सामाहजक स्तिीकिर् हसद्ांत  

Max Weber ने सामावजक असमानता को केिल आवथाक िगा तक 

सीवमत न मानकर िगा (Class), प्रवतष्ठा (Status) तथा शम्मि (Power) 

के बहुआयामी आिारोों पर समझाया। िेबर के अनुसार समाज में 

व्यम्मियोों के जीिन के अिसर (Life Chances) उनके सामावजक-

आवथाक सोंसािनोों, प्रवतष्ठा तथा वनणाय-वनमााण की प्रवक्रया में िागीदारी 

पर वनिार करते िैं। मविला विखारी समाज के सबसे वनम्न सामावजक 

स्तर पर म्मित िोती िैं। उनके पास न तो आवथाक सोंसािन िोते िैं, न 

सामावजक प्रवतष्ठा और न िी राजनीवतक प्रवतवनवित्व। पररणामस्वरूप 

िे सामावजक एिों सोंिागत िेदिाि का सामना करती िैं। अनेक बार 

अस्पतालोों, सरकारी कायाालयोों तथा सािाजवनक सोंिानोों में उनके साथ 

असमान व्यििार वकया जाता िै, वजससे स्वास्थ्य सेिाओों तक उनकी 

पहुुँि और अविक सीवमत िो जाती िै। िेबर की "जीिन के अिसर" 

(Life Chances) की अििारणा मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य-म्मिवत 

को स्पि रूप से समझाती िै। वनम्न सामावजक-आवथाक म्मिवत के कारण 

उन्ें पौविक िोजन, सुरवित आिास, गुणित्तापूणा विवकत्सा, स्वच्छ 

िातािरण तथा वशिा जैसी मूलिूत सुवििाएुँ  प्राप्त निी ों िो पाती ों। 

पररणामस्वरूप उनका स्वास्थ्य वनरोंतर वगरता जाता िै तथा िे सोंक्रमण, 

कुपोषण, मातृ स्वास्थ्य सोंबोंिी जवर्लताओों, मानवसक रोगोों एिों समयपूिा 

मृतु्य के अविक जोम्मखम में रिती िैं। इस प्रकार स्वास्थ्य असमानता 

िसु्ततः  सामावजक स्तरीकरण का प्रत्यि पररणाम िै (Weber, 

1978/1946)। 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Int. Jr. of Contemp. Res. in Multi.             Volume 4 Issue 1 [Jan- Feb] Year 2025 
 

314 
© 2025 शिव ांगी, आरती कुम री. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

(CC BY NC ND). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/  

 

प्रतीकात्मक अंतः हियावाद  

प्रतीकात्मक अोंतः वक्रयािाद यि प्रवतपावदत करता िै वक सामावजक 

जीिन दैवनक अोंतः वक्रयाओों तथा उनके माध्यम से वनवमात अथों पर 

आिाररत िोता िै। George Herbert Mead तथा Herbert Blumer 

के अनुसार व्यम्मि की पििान, आत्म-िारणा तथा व्यििार सामावजक 

अोंतः वक्रयाओों से वनवमात िोते िैं। मविला विखाररयोों के सोंदिा में समाज 

प्रायः  उन्ें "गोंदी", "आलसी", "अपरािी", "वनकिी", "अयोग्य" अथिा 

"दया की पात्" जैसी नकारात्मक सामावजक सोंज्ञाओों से सोंबोवित करता 

िै। समय के साथ ये सामावजक लेबल उनकी आत्म-िवि तथा 

आत्मसिान को प्रिावित करने लगते िैं। वनरोंतर अपमान, वतरस्कार 

एिों सामावजक अस्वीकृवत के कारण िे स्वयों को समाज से पृथक अनुिि 

करती िैं तथा स्वास्थ्य सोंिानोों तक पहुुँिने में िी सोंकोि करती िैं। 

अस्पतालोों एिों स्वास्थ्य कें िोों में सोंिावित अपमान, असोंिेदनशील 

व्यििार अथिा िेदिाि की आशोंका उन्ें उपिार लेने से रोकती िै। 

पररणामस्वरूप अनेक बीमाररयाुँ प्रारों विक अििा में उपिाररत निी ों िो 

पाती ों और समय के साथ गोंिीर रूप िारण कर लेती िैं। इस दृविकोण 

से स्वास्थ्य केिल विवकत्सकीय सेिा का प्रश्न निी ों, बम्मि सामावजक 

सिान, पििान तथा सकारात्मक सामावजक अोंतः वक्रयाओों का िी 

पररणाम िै (Mead, 1934; Blumer, 1969)। 

 

एहविंग गोफमैन का कलंक हसद्ांत  

Erving Goffman का कलोंक वसद्धाोंत मविला विखाररयोों के सामावजक 

अनुििोों को समझने के वलए अत्योंत मित्वपूणा िै। गोफमैन के अनुसार 

समाज कुि पििानोों को "कलोंवकत" (Stigmatized Identities) बना 

देता िै, वजसके कारण सोंबोंवित व्यम्मि सामावजक सिान, अिसरोों तथा 

सोंसािनोों से िोंवित िो जाते िैं। मविला विखाररयाुँ प्रायः  बहुस्तरीय 

(Multiple) एिों अोंतविािेदी (Intersecting) कलोंक का सामना करती 

िैं। िे केिल गरीब िी निी ों िोती ों, बम्मि अनेक मामलोों में बेघर, विििा, 

पररत्यिा, वदव्याोंग, मानवसक रोग से ग्रस्त अथिा सामावजक रूप से 

आवश्रत िी िोती िैं। इन सिी पििानोों का सोंयुि प्रिाि उनके 

सामावजक जीिन को और अविक कवठन बना देता िै। यि सामावजक 

कलोंक उन्ें स्वास्थ्य सेिाओों, रोजगार, सामावजक सुरिा योजनाओों तथा 

सामुदावयक सियोग से दूर कर देता िै। लगातार अपमान एिों 

सामावजक अस्वीकृवत के कारण उनमें अिसाद, विोंता, अकेलापन, 

आत्मसिान में कमी तथा सामावजक अलगाि की िािना विकवसत िो 

जाती िै। फलस्वरूप अनेक शारीररक एिों मानवसक रोग वबना उपिार 

के रि जाते िैं। इस प्रकार कलोंक स्वयों स्वास्थ्य का एक मित्वपूणा 

सामावजक वनिाारक बन जाता िै (Goffman, 1963) । 

उपयुाि सिी समाजशास्त्रीय दृविकोण यि िावपत करते िैं वक मविला 

विखाररयोों का स्वास्थ्य एक बहुआयामी सामावजक यथाथा िै। 

सोंरिनात्मक प्रकायािाद सोंिागत विफलताओों को, िेबर का सामावजक 

स्तरीकरण वसद्धाोंत िगा, प्रवतष्ठा एिों शम्मि की असमानताओों को, 

प्रतीकात्मक अोंतः वक्रयािाद सामावजक अथों एिों दैवनक अोंतः वक्रयाओों 

को, गोफमैन का कलोंक वसद्धाोंत सामावजक बविष्करण एिों पििान के 

सोंकर् को तथा स्वास्थ्य के सामावजक वनिाारकोों का दृविकोण व्यापक 

सामावजक-आवथाक पररम्मिवतयोों को स्वास्थ्य विषमताओों का आिार 

मानता िै। इन सिी वसद्धाोंतोों का समम्मित अध्ययन यि स्पि करता िै 

वक मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य समस्याएुँ  वकसी एक कारण का 

पररणाम निी ों िैं, बम्मि िे सामावजक सोंरिना, आवथाक िोंिना, लैंवगक 

असमानता, सोंिागत उपेिा, सामावजक कलोंक तथा सीवमत जीिन-

अिसरोों के सोंयुि प्रिाि से वनवमात िोती िैं। अतः  मविला विखाररयोों के 

स्वास्थ्य में सुिार िेतु केिल विवकत्सा सेिाओों का विस्तार पयााप्त निी ों 

िोगा। इसके वलए सामावजक सुरिा योजनाओों का प्रिािी वक्रयाियन, 

सिानजनक आिास, पोषण सुरिा, लैंवगक न्याय, गुणित्तापूणा एिों 

सुलि स्वास्थ्य सेिाएुँ , मानवसक स्वास्थ्य सिायता, सामावजक पुनिाास 

तथा गररमापूणा आजीविका के अिसर उपलब्ध कराना समान रूप से 

आिश्यक िै। इसवलए उनके स्वास्थ्य-सुिार िेतु बहुिेत्ीय (Multi-

sectoral), अविकार-आिाररत (Rights-based) तथा समािेशी 

(Inclusive) सामावजक नीवतयोों का वनमााण एिों प्रिािी वक्रयाियन 

अत्योंत आिश्यक िै। समाजशास्त्रीय दृविकोण इसी व्यापक पररपे्रक्ष्य 

को प्रसु्तत करता िै, वजसके माध्यम से मविला विखाररयोों की स्वास्थ्य-

म्मिवत को अविक गिराई एिों समग्रता के साथ समझा जा सकता िै। 
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