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કપૂોષણ એક સાર્વત્રિક સમસ્યાના પરિપ્રેક્ષમાાં સમીક્ષા 
 

શ્રી ભાર્ેન્દ્રસસાંહ સમિસસાંહ સોલાંકી 

રિસર્વ સ્કોલિ, 

અર્વશાસ્િ ત્રર્ભાગ 

ડૉ. અત્રવર્નભાઈ બી.બ્રહ્મભટ્ટ  

માગવદશવક, 

અર્વશાસ્િ ત્રર્ભાગ 

સાિાાંશ 

કૂપોષણનો શાત્રદદક અર્વ ખિાબ પોષણ છે, અને તે શિીિના પુિર્ઠા અને પોષક તત્ર્ોની માાંગ ર્ચ્ર્ે અસાંતુલનનો સાંદભવ સૂર્ર્ે છે. 

અપૂણવ કે અત્રતશય પોષક તત્ર્ોના સપ્લાયર્ી શિીિમાાં ત્રર્પિીત અસિો જોર્ા મળે છે. દા.ત. ર્જન ર્ૃત્રધિ અર્ર્ા મેદસ્ર્ીપણાં 

ર્ગેિે. બીજા અર્વમાાં અહાિના ગુણાત્મક પાસાઓના સાંદભવમાાં એક અર્ર્ા ર્િ ુપોષક તત્ર્ોના અભાર્ર્ી ર્તી ત્રલલત્રનકલ ઉણપ 

દશાવર્ે છે. કૂપોષણ એક સાર્વત્રિક સમસ્યા છે. ત્રર્વર્ના ગણા દેશો અત્યાિે કૂપોષણની સમસ્યાર્ી પીરડત છે. આ સાંશોિન પિમાાં 

સાંશોિકે કૂપોષણનો ખ્યાલ અને તેના લક્ષણો સ્પષ્ટ કિેલ છે ત્યાિ બાદ ગૌણ માત્રહતીનો ઉપયોગ કિીને તેમણે ત્રર્વર્, ભાિત અને 

ગુજિાતમાાં કૂપોષણની ત્રસ્ર્ત્રતને િજૂ કિી છે. 

 

૧. પ્રસ્તાર્ના 

કૂપોષણ એક સાર્વત્રિક સમસ્યા છે. ત્રર્વર્ના ગણા દેશો અત્યાિે કૂપોષણની સમસ્યાર્ી પીરડત છે. કૂપોષણનો શાત્રદદક અર્વ ખિાબ 

પોષણ છે, અને તે શિીિના પુિર્ઠા અને પોષક તત્ર્ોની માાંગ ર્ચ્ર્ે અસાંતુલનનો સાંદભવ સૂર્ર્ે છે. પ્રસ્તુત પેપિમાાં સાંશોિકે 

કૂપોષણનો ખ્યાલ અને તેના લક્ષણો સ્પષ્ટ કિેલ છે ત્યાિ બાદ ગૌણ માત્રહતીનો ઉપયોગ કિીને તેમણે ત્રર્વર્, ભાિત અને ગુજિાતમાાં 

કૂપોષણની ત્રસ્ર્ત્રતને િજૂ કિી અાંતે તાિણો સૂર્વ્યા છે. 

 

૨. સાંશોિનના હતેુઓ 

૧. કૂપોષણનો અર્વ સ્પષ્ટ ર્ૈત્રવર્ક કક્ષાએ તેની ત્રસ્ર્ત્રત ર્કાસર્ી 

૨. કૂપોષણની ભાિત અને ગુજિાતનાાં પરિપ્રેક્ષમાાં પરિત્રસ્ર્ત્રત િજૂ કિર્ી 

 

૩. સાંશોિનનુાં મહત્ત્ર્  

સાંશોિકે િજૂ કિેલ પેપિ કૂપોષણનો ખ્યાલ અને લાક્ષત્રણકતાઓ સ્પષ્ટ કિે છે જે તેનો ઉપયોગ કિનાિાઓને ઉપયોગી િહેશે. પ્રસ્તુત 

પેપિમાાં સાંશોિકે ત્રર્વર્, ભાિત અને ગુજિાતમાાંની કૂપોષણની સમસ્યાઓની ત્રસ્ર્ત્રત િજૂ કિી છે, જે કૂપોષણનુાં ત્રર્િ સ્પષ્ટ કિે છે. 

 

૪. સાંશોિનની મયાવદાઓ 

પ્રસ્તુત પેપિમાાં સાંશોિકે ગૌણ માત્રહતીને આિાિે કૂપોષણ અાંગેની માત્રહતી િજૂ કિી છે. ર્ળી તેમાાં બિા પાસાઓ આર્િી લેર્ાયા 

નર્ી જેર્ી તે ઉપયોગ કતાવઓને ટૂાંકી સમજુતી પૂિી પડે છે. હજુ પણ કૂપોષણના કાિણો, પાસાઓ િજૂ ર્યા હોત તો કૂપોષણના 

ત્રર્િને ર્િુ સ્પષ્ટ િજૂ ર્ઇ શકત.  

 

૫. કપૂોષણનો ખ્યાલ 

કૂપોષણ એક સાર્વત્રિક સમસ્યા છે. ત્રર્વર્ના ગણા દેશો અત્યાિે કૂપોષણની સમસ્યાર્ી પીરડત છે. કૂપોષણનો શાત્રદદક અર્વ ખિાબ 

પોષણ છે, અને તે શિીિના પુિર્ઠા અને પોષક તત્ર્ોની માાંગ ર્ચ્ર્ે અસાંતુલનનો સાંદભવ સૂર્ર્ે છે. અપૂણવ કે અત્રતશય પોષક તત્ર્ોના 

સપ્લાયર્ી શિીિમાાં ત્રર્પિીત અસિો જોર્ા મળે છે. દા.ત. ર્જન ર્ૃત્રધિ અર્ર્ા મેદસ્ર્ીપણાં ર્ગેિે.(િોત્રબન્દ્સન, 1978) બીજા 

અર્વમાાં અહાિના ગુણાત્મક પાસાઓના સાંદભવમાાં એક અર્ર્ા ર્િુ પોષક તત્ર્ોના અભાર્ર્ી ર્તી ત્રલલત્રનકલ ઉણપ દશાવર્ ે

છે.(સુખાત્મે, 1982) કૂપોષણને સમજર્ા માટે સૌ પ્રર્મ સ્ર્ાસ્્ય શુાં છે તે સમજર્ુાં જરૂિી છે. WHOના 1946ના બાંિાિણમાાં 

િજૂ કિેલ પ્રસ્તાર્ મુજબ જે વ્યત્રલત શાિીરિક, માનત્રસક, સામાત્રજક અને આધ્યાત્રત્મક િીતે તાંદુિસ્ત હોય તેમજ કોઈ પણ જાતની 
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ખોડ ખાાંપણ ત્રર્નાની હોય તેર્ી વ્યત્રલતને સ્ર્સ્ર્ કહેર્ાશે. કૂપોષણએ વ્યત્રલતની ઊજાવ અને/અર્ર્ા પોષક તત્ર્ોનો અભાર્ ક ે

ખામીઓનુાં સુર્ન કિે છે. બીજા શદદોમાાં વ્યત્રલતમાાં પોષણની અસાંતુત્રલત માિા. પોષણના અભાર્ર્ી વ્યત્રલત જુદા જુદા િોગોર્ી 

પીડાય છે. જેર્ા કે જાડાપણાં, હેમિેત્રજસ, િલતસ્િાર્, કેન્દ્સિ, હૃદય િોગ, ર્ાળ ખિર્ા ર્ગેિે. કપૂોષણમાાં બે બાબતોનો સમાર્ેશ ર્ાય 

છે, એક “Under-nutrition” એટલે કે પોષક તત્ર્ોનો અભાર્ જેમકે ઓછુાં ર્જન, ઓછી ઉંર્ાઈ, જરૂિી ત્રર્ટાત્રમનોનો અભાર્, 

ખનીજ તત્ર્ોનો અભાર્ ર્ગેિે અને બીજુાં “Non-communicable Diseases” એટલેકે િોગ પ્રત્રતકાિકતાના અભાર્ે ર્તા 

િોગો જેર્ા કે મેદત્રસ્ર્તા, હૃદય િોગ, ડાયાત્રબટીઝ કેન્દ્સિ ર્ગેિ. હર્ે તેના લક્ષણોની ર્ર્ાવ કિીએ. 

 

૬. કપૂોષણની લાક્ષત્રણકતાઓ 

અહી સાંશોિકે આરદજાત્રત ત્રર્સ્તાિમાાં જોર્ા મળતા લક્ષણોનુાં ર્ણવન કિેલ જેમાાં ર્િબીની ઉણપ (શિીિ દુબળુાં પાતળુાં હોર્ુાં), વર્ાસ 

લેર્ામાાં તકલીફ, હતાશા, સજવિી કયાવ બાદ ર્તી બીમાિીઓ અને જરટલતાઓ, હાઈપોર્ર્મવયાનુાં જોખમ (સામાન્દ્ય િીતે શિીિનુાં 

તાપમાન ઓછુાં િહેર્ુાં), ઠાંડી ર્િુ લાગર્ી, ઘા રૂજાર્ાની પ્રરિયામાાં ર્િુ સમય લાગર્ો, ર્ેપી િોગ દૂિ ર્ર્ામાાં લાાંબો સમય લાગર્ો, 

બીમાિી દૂિ ર્ર્ામાાં ર્િુ સમય લાગર્ો, સહર્ાસમાાં તકલીફો, પ્રજનન ક્ષમતામાાં ખામી, ર્ાક અને ઉદાસીનતા તર્ા ર્ીડર્ીડાપણાં 

ર્ગેિેનો સમાર્ેશ ર્ાય છે. કેટલાક દદીઓમાાં વર્ેતકણોનો ઘટાડો જોર્ા મળે છે જેના કાિણે િોગપ્રત્રતકાિક શત્રલતમાાં ઘટાડો જોર્ા 

મળે છે. જેની અસિોમાાં ર્ામડી પાતળી-શુષ્ક-પીળી અને ઠાંડી ર્ર્ી, ર્હેિા પિની ર્િબી ઘટર્ી, ગાલ ખોખલા ર્ર્ા, આાંખો નબળી 

દેખાર્ી, ર્ાળ સુકા અને છુટા છર્ાયા બને છે અને ર્ાળ ખિર્ા લાગે છે, ર્િુ પડતી ગભિામણ ર્ર્ી ર્ગેિે જોર્ા મળે છે. હર્ ે

ર્ૈત્રવર્ક કક્ષાએ કૂપોષણનુાં ત્રર્િ સ્પષ્ટ કિીએ. 

 

૭. કપૂોષણ અન ેત્રર્વર્ 

WHOના મતે ર્ૈત્રવર્ક સ્તિે છેલ્લા દાયકામાાં સામાન્દ્ય િીતે 5 ર્ષવર્ી ઓછી ર્યના 30% બાળકોનો ત્રર્કાસ અર્િોિાયેલ છે અન ે

18% બાળકોનુાં ર્જન તેમની ઉંર્ાઈને અનુરૂપ નર્ી જયાિે 4.3 કિોડ બાળકો ર્િુ ર્જન િિાર્ે છે. ર્િુમાાં ફલત 1.5 લાખ 

બાળકોને પુિતા પ્રમાણમાાં સ્તનપાન ઉપલદિ ર્યુાં અને તેમનુાં જીર્ન બર્ી શલયુાં છે. લગભગ 90 લાખ બાળકો ર્ેપ અને સાંિમણનો 

ત્રશકાિ બન્દ્યા છે. 20 લાખર્ી ર્િુ બાળકો અત્રતસાિ(ઝાળા)ના િોગર્ી પીડાય છે અને તેની પાછળનુાં મુખ્ય કાિણ કૂપોષણ છે. 

બાળકો માટેની ર્લ્ડવ સત્રમટ 1990માાં બાળ મૃત્યુદિમાાં ત્રર્વર્ વ્યાપી ઘટાડો કિર્ાનુાં સૂર્ર્ર્ામાાં આવ્યુાં જે મુજબ દિ 1000 

જન્દ્મેલ અને જીત્રર્ત બાળકોએ 70નો મૃત્યુાં આાંક ઘટાડર્ા તિફ ધ્યાન દોયુું છે(UNICEF, 2001). 2001માાં સ્ર્ાસ્્ય માટેના 

સહ્સ્તસ્િાદિી ત્રર્કાસ લક્ષ્યોના ભાગ રૂપે 2015માાં બાળ મૃત્યુદિ 1990ના આિાિ ર્ષવને ધ્યાનમાાં િાખીને બે તૃત્રતયાાંશ ઘટાડો કિર્ા 

િાષ્ટ્રોએ ર્ર્ન આપેલ(UN, 2001) છેલ્લા 30 ર્ષવમાાં સ્ર્ાસ્્ય સાંબાંત્રિત સાંશોિનો અને સુિાિા લક્ષી પગલા લેર્ાયા હોર્ા છતાાં 

બાળપણમાાં િોગોના કાિણે, નર્જાત ત્રશશુની માર્જતના અપૂિતા જ્ઞાનના કાિણે બાળ મૃત્યુાંદિમાાં ઓછો તફાર્ત જોર્ા મળે છે. દિ 

ર્ષે 20 લાખર્ી ર્િુ બાળકો સાંિમણ અને ર્ેપર્ી મૃત્યુાં પામે છે(UNICEF, 2008). ભાિતમાાં આ દિ ત્રર્વર્માાં સૌર્ી ર્િુ 21% 

છે, જે મુજબ અાંદાજે 17,26,000ની સાંખ્યા િજૂ કિે છે કે જેમની ઉમિ પાાંર્ ર્ષવર્ી નીર્ેની હતી. દેશે U5MR(Under-five 

mortality rate) ને વ્યર્સ્ર્ાત્રપત કિર્ાની જરૂિ છે. જયાાં તેણે 1990માાં દિ 1000 એ 118નો બાળ-મૃત્યુદિ ઘટાડીને દિ 

1000 એ 66 નો મૃત્યુદિ લક્ષાાંક 2009 સુિીમાાં કિેલ. સિેિાશ 3.1%ના દિે ઘટાડા સાર્ે ત્રમલેત્રનયમ ડેર્લેપમેન્દ્ટ ગોલ(MDG) 

4 મુજબ 2015માાં બાળ-મૃત્યુદિ ઘટાડીને દિ 1000 જીત્રર્ત બાળકોએ 39 મૃત્યુદિ કિર્ાનુાં છે(United Natins Children’s 

Fund, 2010). UNICEFએ સર્ાંતા વ્યલત કિી છે કે 2018માાં 5 ર્ષવર્ી ઓછી ઉંમિના બાળકોના મૃત્યુાં પાછળનુાં મુખ્ય કાિણ 

કૂપોષણ છે.  

 

૮. ભાિત અન ેકૂપોષણ 

ભાિત જેર્ા ત્રર્કાસશીલ દેશોમાાં ર્સ્તીમાાં મોટો ર્િાિો ર્ઇ િહ્યો છે. અહી કિોડોની સાંખ્યામાાં કુપોત્રષત બાળકો જોર્ા મળે છે. 

જેની અસિર્ી આર્ા બાળકો શાિીરિક કે માનત્રસક ખોડખાપણર્ી પીડાય છે. ભાિતમાાં લગભગ િીજા ભાગની ર્સ્તી બાળકોની છે 

જેમાાંર્ી અડિા ઉપિ બાળકો સુત્રર્િાઓર્ી ર્ાંત્રર્ત અને કૂપોષણનો ત્રશકાિ છે. ભાિતમાાં શાળાએ જતા બાળકોમાાંર્ી 22% બાળકો 

પોષક તત્ર્ોના ઉણપર્ી અને એનેમીયાર્ી અસિગ્રસ્ત છે.(સેન,1985) ભાિતમાાં કૂપોષણ એક મોટી સમસ્યા છે. અડિાર્ી ર્િ ુ

બાળકો કુપોત્રષત છે જે દશાવર્ે છે કે તેમને પયાવપ્ત પોષક આહાિ પ્રાપ્ય નર્ી.(ત્રર્જયિાઘર્ન, 1989) બાળમૃત્યુનુાં મુખ્ય કાિણ 

બાળપણમાાં કૂપોષણ અને ત્રર્કાિ છે જેની સાર્ે મત્રહલાઓનુાં સ્ર્ાસ્્ય સીિી િીતે સાંકળાયેલ છે. ભાિત લગભગ 60 ત્રમત્રલયન 

કુપોત્રષત બાળકો અને 50% ર્ી ર્િુ એત્રનત્રમયાર્ી પીરડત છે. જાણકાિો દેશમાાં મત્રહલાઓના સ્ર્ાસ્્ય સુિાિા પિ ધ્યાન આપર્ા 



International Journal of Research in all Subjects in Multi Languages   

[Author: Bhavendrasinh S. Solanki] [Subject: Economics]I.F.6.156        

Vol. 9, Issue: 8, Aug.: 2021 

(IJRSML) ISSN: 2321 - 2853 
 

38  Print, International, Referred, Peer Reviewed & Indexed Monthly Journal                         www.raijmr.com 
RET Academy for International Journals of Multidisciplinary Research (RAIJMR) 

 

ઉપિ ધ્યાન દોિર્ાનુાં કહે છે. તેમના મતે દેશમાાં કુપોત્રષત બાળકો એટલા માટે જન્દ્મે છે કાિણ કે માતાઓ પોતે શાિીરિક િીતે નબળી 

અને કુપોત્રષત છે. ઓગસ્ટ, 2019માાં સયુાંકત િાષ્ટ્રે પણ ભાિતને સલાહ આપેલી કે ભાિતે ઝડપર્ી કૂપોષણની ત્રર્રુધિ સુિાિો કિર્ો 

પડશે. (IANS, 2019) UNના પ્રત્રતત્રનત્રિ પાિાજુલીએ કહ્યુાં હતુાં કે છેલ્લા બે દાયકામાાં ગિીબી દૂિ કિર્ા, આર્ર્વક ત્રર્કાસ દિ 

ર્િાિર્ા અને ખાદ્ય સુિક્ષામાાં ભાિતે પ્રગત્રત કિી છે અને કૂપોષણના દિમાાં  ઘટાડો નોિાવ્યો છે. જો કે SDGના લક્ષ્યને હાાંસલ 

કિર્ા માટે કૂપોષણની ત્રર્રુધિ જડપી સુિાિા કિર્ા િહ્યા (IANS, 2019). અર્વશાસ્િી દીપાસસાંહ કહે છે કે દુત્રનયાના તમામ 

દેશોના અનુભર્ો પાસેર્ી ભાિતે શીખર્ુાં જોઈએ કે ફલત આર્ર્વક ત્રર્કાસનો દિ ર્િર્ાર્ી કૂપોષણની સમસ્યાનો અાંત નર્ી 

આર્ર્ાનો. ભાિત દત્રક્ષણ એત્રશયાના દેશોની સિખામણીએ આર્ર્વક િીતે સધિિ છે પણ ભૂખમિો અને કૂપોષણની બાબતમાાં 

બાાંગ્લાદેશ, નેપાળ, શ્રીલાંકા અને પારકસ્તાન કિતા પણ પાછળ છે. (UNICEF, 2019). િાષ્ટ્રીય પરિર્ાિ સ્ર્ાસ્્ય સિર્ ે

(NFHS)ના આાંકડા મુજબ આ ગત્રતએ ભાિતમાાં કૂપોષણને ખતમ કિતા હજુ 40 ર્ષવ લાગશે. ઝાિખાંડ જેર્ા િાજયોમાાં તો  આ 

સમસ્યા ત્રનર્ાિર્ા 100 ર્ષવ લાગશે જયાિે મહાિાષ્ટ્ર જેર્ા સમૃધિ િાજયમાાં અાંડિર્ેઈટની સમસ્યા ર્ષે 0.1% ના દિ ેસુિાિી િહી 

છે. જે સુિાિતા 360 ર્ષવ લાગશે. (economist, 2015) અહી કૂપોષણર્ી પીડાતા દેશના પ્રર્મ 10 િાજયોની માત્રહતી િજૂ 

કિેલ છે. 

ટેબલ 1 : 5 ર્ષવર્ી ઓછી ઉમિના ઓછા-ર્જન (Underweight)ર્ી ગ્રસ્ત બાળકોની માત્રહતી (પ્રર્મ દસ િાજયો) 

  િાજયોનુાં નામ બાળકોનુાં પ્રમાણ (ટકામાાં) 

ઝાિખાંડ 47.8 

ત્રબહાિ 43.9 

મધ્યપ્રદશે  42.8 

ઉત્તિપ્રદશે 39.5 

ગજુિાત 39.3 

દાદિા-નગિ હર્લેી 38.9 

છત્તીસગઢ 37.7 

િાજસ્ર્ાન 36.7 

મહાિાષ્ટ્ર 36 

કણાવટક 35.2 

Source: State/UT-wise Prevalence of Malnutrition among Women and Children as per NFHS - 4 conducted in 2015-16 

(From : Ministry of Women and Child Development) 

 

જન્દ્મ સમયે અને બાળકની ઉમિ પ્રમાણે આિોગ્ય ત્રર્ષયક; ઓછા-ર્જન(Underweight) ર્ાળા 5 ર્ષવર્ી ઓછી ઉમિના બાળકો  

ઉપિના ટેબલ નાં. 1 ધર્ાિા િજૂ કિેલ છે. ટેબલ નાં. 1 જોતા જણાય છે કે ઉંમિ પ્રમાણે ઓછા ર્જનની સમસ્યામાાં ઝાિખાંડમાાં 

47.8 ટકા, ત્રબહાિમાાં 43.9 ટકા, મધ્યપ્રદેશમાાં 42.8 ટકા, ઉત્તિપ્રદેશમાાં 39.5 ટકા, ગુજિાતમાાં 39.3 ટકા, દાદિા-નગિ 

હર્ેલીમાાં 38.9 ટકા, છત્તીસગઢમાાં 37.7 ટકા, િાજસ્ર્ાનમાાં 36.7 ટકા, મહાિાષ્ટ્રમાાં 36 ટકા અને કણાવટકમાાં 35.2 ટકા બાળકો 

છે. જેમાાં ઝાિખાંડમાાં સૌર્ી ર્િુ સમસ્યા છે. ત્યાિ બાદ ત્રબહાિ, મધ્યપ્રદેશ અને ઉત્તિપ્રદેશ પછી ગુજિાત પાાંર્મા સ્ર્ાને છે. 

 

ટેબલ  નાં. 2 : 5 ર્ષવર્ી ઓછી ઉમિના ઉમિ પ્રમાણ ેઉંર્ાઈની સમસ્યા(Stunting)ર્ી ગ્રસ્ત બાળકોની માત્રહતી 

  િાજયોનુાં નામ બાળકોનુાં પ્રમાણ (ટકામાાં) 

ત્રબહાિ 48.3 

ઉત્તિપ્રદશે 46.3 

ઝાિખાંડ 45.3 
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મઘેાલય 43.8 

મધ્યપ્રદશે 42 

દાદિા-નગિ હર્લેી 41.7 

િાજસ્ર્ાન 39.1 

ગજુિાત 38.5 

છત્તીસગઢ 37.6 

આસામ 36.4 

Source: State/UT-wise Prevalence of Malnutrition among Women and Children as per NFHS - 4 conducted in 2015-16 

(From : Ministry of Women and Child Development) 

જન્દ્મ સમયે અને બાળકની ઉમિ પ્રમાણે આિોગ્ય ત્રર્ષયક; ઓછી-ઉંર્ાઈ(Stunting) ર્ાળા 5 ર્ષવર્ી ઓછી ઉમિના બાળકો  

ઉપિના ટેબલ નાં. 2 ધર્ાિા િજૂ કિેલ છે. ટેબલ નાં. 2 જોતા જણાય છે કે ઉંમિ પ્રમાણે ઓછી-ઉંર્ાઈની સમસ્યામાાં ત્રબહાિમાાં 

48.3 ટકા, ઉત્તિપ્રદેશમાાં 46.3 ટકા, ઝાિખાંડમાાં 45.3 ટકા, મેઘાલયમાાં 43.8 ટકા, મધ્યપ્રદેશમાાં 42 ટકા, દાદિા-નગિ હર્ેલીમાાં 

41.7 ટકા, િાજસ્ર્ાનમાાં 39.1 ટકા, ગુજિાતમાાં 38.5 ટકા, છત્તીસગઢમાાં 37.6 ટકા અને આસામમાાં 36.4 ટકા બાળકો છે. 

જેમાાં ત્રબહાિમાાં સૌર્ી ર્િુ સમસ્યા છે. ત્યાિ બાદ ઉત્તિપ્રદેશ, ઝાિખાંડ, મેઘાલય, મધ્યપ્રદેશ, દાદિા-નગિ હર્ેલી, િાજસ્ર્ાન પછી 

ગુજિાત આઠમા  સ્ર્ાને છે. 
 

ટેબલ  3 : 15-49 ર્ષવની ઉમિની શાિીરિક િીત ેનબળી(Chronic Energy Deficiency) મત્રહલાઓની માત્રહતી 

  િાજયોનુાં નામ શાિીરિક િીત ેનબળી મત્રહલાઓનુાં પ્રમાણ (%) 

ઝાિખાંડ 31.5 

ત્રબહાિ 30.4 

દાદિાનગિ હર્લેી 28.5 

મધ્યપ્રદશે 28.3 

ગજુિાત 27.2 

િાજસ્ર્ાન  27 

છત્તીસગઢ 26.7 

ઓરિસ્સા  26.4 

આસામ 25.7 

ઉત્તિપ્રદશે  25.3 

Source: State/UT-wise Prevalence of Malnutrition among Women and Children as per NFHS - 4 conducted in 2015-16 

(From : Ministry of Women and Child Development) 

15-49 ર્ષવની ઉમિની શાિીરિક િીતે નબળી(Chronic Energy Deficiency) મત્રહલાઓની માત્રહતી ઉપિના ટેબલ નાં. 3 

ધર્ાિા િજૂ કિેલ છે. ટેબલ નાં. 3 જોતા જણાય છે કે ઉંમિ પ્રમાણે શાિીરિક િીતે નબળી (Chronic Energy Deficiency) 

મત્રહલાઓની સમસ્યામાાં ઝાિખાંડમાાં 31.5 ટકા, ત્રબહાિમાાં 30.4 ટકા, દાદિા-નગિ હર્ેલીમાાં 28.5 ટકા, મધ્યપ્રદેશમાાં 28.3 ટકા, 

ગુજિાતમાાં 27.2 ટકા, િાજસ્ર્ાનમાાં 27 ટકા, છત્તીસગઢમાાં 26.7 ટકા, ઓરિસ્સા 26.4 ટકા, આસામમાાં 25.7 ટકા અને 

ઉત્તિપ્રદેશમાાં 25.3 ટકા મત્રહલાઓને આ સમસ્યા છે. જેમાાં ઝાિખાંડમાાં સૌર્ી ર્િુ સમસ્યા છે. ત્યાિ બાદ ત્રબહાિ, દાદિા-નગિ 

હર્ેલી, મધ્યપ્રદેશ અને િાજસ્ર્ાન પછી ગુજિાત પાાંર્મા સ્ર્ાને છે. 
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ઉપિની માત્રહતી દશાવર્ે છે કે કૂપોષણમાાં ગુજિાત પ્રર્મ 10માાં સ્ર્ાન િિાર્ે છે જે ખુબ સર્ાંતાનો ત્રર્ષય છે. ભાિતમાાં ઝાિખાંડ, 

ત્રબહાિ, મધ્યપ્રદેશ, િાજસ્ર્ાન, છત્તીસગઢ, ગુજિાત જેર્ા િાજયોમાાં આરદર્ાસી ર્સ્તીનુાં પ્રમાણ ર્િુ છે. સામાન્દ્ય િીતે સ્િીઓમાાં 

પ્રજનન ગાળો 18-50 ર્ષવનો હોય છે. ઉપિોલત િાજયોમાાં આ ઉંમિની સ્િીઓ કુપોત્રષત જોર્ા મળે છે, તેમાાં પણ ખાસ 

આરદર્ાસી ર્ગવની સ્િીઓ જેર્ી, તેમના ધર્ાિા જન્દ્મેલ બાળકોમાાં પણ કૂપોષણનુાં પ્રમાણ ર્િુ જોર્ા મળે છે. આપણે અત્યાિ સુિી 

ત્રર્વર્માાં અને ભાિતમાાં ખોિાક, આર્ક, અછત, જન્દ્મ સમયર્ી 5 ર્ષવ સુિીના બાળકોમાાં ઓછુાં ર્જન, ઓછી ઉંર્ાઈ ર્ગેિે પાસાને 

લઇ કૂપોષણની ર્ર્ાવ કિી. હર્ે આપણે ગુજિાતમાાં કૂપોષણ અાંગેની ર્ર્ાવ કિીશુાં.  

 

૯. કપૂોષણ અન ેગજુિાત 

ગુજિાતમાાં કૂપોષણની માપણી અાંગેના એકમ અાંગ ેUNICEF કિતા જુદો અત્રભપ્રાય છે. જે સતત ત્રર્ર્ાદાસ્પદ મુદ્દો િહ્યો છે. 

ગુજિાત સિકાિે ઓછુાં ર્જન એ પરિબળને જ કૂપોષણ તિીકે ત્રસ્ર્કાિેલ છે Stunting કે Wasting નત્રહ. 2012માાં UNICEF 

અને RSOCએ જણાવ્યુાં કે ગુજિાત ત્રર્કત્રસત િાજય ખરુાં પણ કૂપોષણમાાં પણ આગળ છે. ર્ષવ 2016માાં િાજય સિકાિે જણાવ્યુાં 

કે 2015-16માાં માિ 4.85% કુપોત્રષત બાળકો છે અને ૦.65% ગાંભીિ કોપોત્રષત બાળકો પણ છે જયાિે NFHS-4 મુજબ 

િાજયમાાં 38% Stunted, 26% Wasted, 39% Underweight અને 9.5% Several Wasted છે CAGના 

રિપોટવમાાં ગુજિાત સિકાિની ત્રનદા કિર્ામાાં આર્ી છે તેમનો દાર્ો NFHSના તાિણો સાર્ે સુસગત નર્ી CAGના પતે 2005-

06ના કોપોત્રષત બાળકો ૧૮% હતા જે 2015-16 (NFHS-4) ર્િીને ૨૬% ર્યા છે. આ તફાર્ત પાછળનુાં કાિણ ગુજિાત 

સિકાિના કૂપોષણના માપન ના એકમોનો તફાર્ત છે. ગુજિાત સિકાિ ર્જનને જ ધ્યાને લે છે જયાિે UNICEFની જેમ 

Wasting અને Stuntingને ધ્યાને લેતી નર્ી. 

 

૧૦. તાિણો 

ઉપિ જણાર્ેલ માત્રહતી પિર્ી સ્પષ્ટ ર્ાય છે કે કોઈ પણ દેશના ત્રર્કાસમાાં પોષણ ક્ષમ આહાિને પણ ર્િુ મહત્ર્ આપર્ુાં જોઈએ. 

એટલે કે આહાિ સ્તિને સુિાિર્ાની ર્ાત છે. સામાન્દ્યતઃ દેશમાાં પુિતા પોષણક્ષમ ભોજન ત્રર્ના ત્રર્કાસ શલય નર્ી. ર્તવમાન 

COVID-19 સમયમાાં સ્પષ્ટ જોર્ા મળયુાં કે કોિોના ર્ાઇિસ સામે લડર્ા માટે પોષણક્ષમ આહાિ જ એક માિ સાિન છે. પત્રવર્મી 

ત્રર્કત્રસત દેશોમાાંર્ી ભાિતે આ બોિપાઠ લેર્ો જોઈએ અને પોષણક્ષમ આહાિ ત્રર્કાસમાાં યોગદાન ર્િાિર્ુાં જોઈએ. 
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