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सार - कुपोषण एक गंभीर वैǔƳक èवाèØय मुƧा बना हुआ है, जो लाखɉ लोगɉ को Ĥभाǒवत कर रहा है, खासकर िनàन और 
मÚयम आय वाल ेदेशɉ मɅ। यह अÚययन समकालीन समाज मɅ कुपोषण को संबोिधत करने और िनयंǒğत करने मɅ मǑहला 
िश¢ा कȧ मह×वपूण[ भूिमका कȧ जांच करता है। िश¢ा, ǒवशेषकर मǑहला िश¢ा को लंबे समय से सकारा×मक सामाǔजक 
और èवाèØय पǐरणामɉ के एक शǒƠशाली चालक के Ǿप मɅ माÛयता दȣ गई है, और कुपोषण को कम करने मɅ इसका 
योगदान अ×यंत मह×वपूण[ है। मǑहलाओं कȧ िश¢ा और कुपोषण दर के बीच संबंधɉ का आकलन करने के िलए घरेलू 
सवȶ¢ण, पोषण मूãयांकन और शैǔ¢क ǐरकॉड[ सǑहत ǒविभÛन İोतɉ स ेडेटा का ǒवƲेषण Ǒकया जाता है। इसके अितǐरƠ, 
मǑहलाओं, सामुदाियक नेताओं और èवाèØय देखभाल पेशेवरɉ के साथ केस अÚययन और सा¢ा×कार कुपोषण कȧ रोकथाम 
पर िश¢ा के बहुमुखी Ĥभाव मɅ मूãयवान अंतǺ[ǒƴ Ĥदान करते हɇ। 

कȧवड[ - वत[मान समय, कुपोषण, मǑहला िश¢ा, भूिमका  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

1. पǐरचय 

भारत मɅ कुपोषण का एक Ĥमुख कारण आिथ[क असमानता 
है। आबादȣ के कुछ Ǒहèसɉ कȧ िनàन आिथ[क ǔèथित के 
कारण, उनके आहार मɅ अÈसर गुणवƣा और माğा दोनɉ का 
अभाव होता है। कुपोǒषत मǑहलाओं के èवèथ बÍच े पैदा 
करने कȧ संभावना कम होती है। पोषण कȧ कमी åयǒƠयɉ 
और समाज दोनɉ को दȣघ[कािलक नुकसान पहंुचाती है।[1] 
अपने बेहतर ǔखलाए सािथयɉ कȧ तुलना मɅ, पोषण कȧ कमी 
वाले åयǒƠयɉ मɅ िनमोिनया और तपेǑदक जैसे सĐंामक रोग 
होने कȧ संभावना अिधक होती है, ǔजससे म×ृयु दर अिधक 
होती है। इसके अलावा, पोषण कȧ कमी वाले åयǒƠ काम 
पर कम उ×पादक होते हɇ। कम उ×पादकता न केवल उÛहɅ 
कम वेतन देती है जो उÛहɅ कुपोषण के दçुचĐ मɅ फँसाती है 
बǔãक समाज मɅ अ¢मता भी लाती है, ǒवशेष Ǿप से भारत 
मɅ जहाँ आिथ[क उ×पादन के िलए Įम एक Ĥमुख इनपुट 
कारक है।[2] दसूरȣ ओर, अित-पोषण के भी गंभीर पǐरणाम 
होते हɇ। भारत मɅ 2010 मɅ राƶीय मोटाप ेकȧ दर मǑहलाओं 
के िलए 14% और पǽुषɉ के िलए 18% थी, कुछ शहरȣ ¢ेğɉ 
मɅ यह दर 40% तक थी। मोटापा कई गैर-संचारȣ रोगɉ जसैे 

ǿदय रोग, मधुमेह, कɇ सर और पुरानी सांस कȧ बीमाǐरयɉ 
का कारण बनता है।[3-4] 

मानव ǒवकास के िलए पया[Ư पोषण आवæयक है। कुपोषण 
मɅ अãपपोषण के साथ-साथ अितपोषण दोनɉ शािमल हɇ 
और ऊजा[, Ĥोटȣन, और अÛय पोषक त×वɉ के सेवन मɅ 
कमी, अिधकता या असंतुलन को संदिभ[त करता है।[5] 
अÍछे èवाèØय के लाभ न केवल åयǒƠगत èतर पर देखे 
जाते हɇ बǔãक समाज और देश èतर पर भी देख ेजाते हɇ। 
Ǒकसी åयǒƠ का èवाèØय सामाǔजक कारकɉ, आिथ[क 
कारकɉ, आहार संबंधी कारकɉ, जीवन शैली स े संबंिधत 
कारकɉ, पया[वरणीय कारकɉ, सरकारȣ नीितयɉ, राजनीितक 
Ĥितबƨता आǑद जैसे ǒविभÛन कारकɉ कȧ परèपर ǑĐया से 
िनधा[ǐरत होता है। Ǒकसी åयǒƠ के èवाèØय कȧ नींव 
Ĥारंिभक अवèथा मɅ रखी जाती है।[6] जीवन का चरण। 
यह एक सव[ǒवǑदत तØय है Ǒक कुछ ǒवकासशील देशɉ मɅ, 
भारत उनमɅ से एक है, कम आयु के लगभग आधे बÍचे 
हर साल खराब पोषण के कारण म×ृयु का िशकार हो जाते 
हɇ। गरȣबɉ के िलए इलाज का खच[ वहन करना काफȧ 
मुǔæकल होता है, खासतौर पर अचानक जेब से होने वाला 
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खच[। एक समƨृ समाज के åयǒƠयɉ के बीच एक िभÛन 
Ĥवǒृƣ देखी जाती है। बैठने कȧ आदतɉ के साथ 
अèवाèØयकर खान-पान कȧ आदतɉ के कारण उनमɅ वजन 
बढ़ जाता है। èवाèØय ǒवशेष£ इन ǔèथितयɉ को कुपोषण 
कहते हɇ। ǒवडंबना यह है Ǒक भारत दिुनया का दसूरा सबस े
बड़ा खाƭ उ×पादक है और Ǒफर भी दिुनया मɅ बड़ȣ संÉया 
मɅ कुपोǒषत बÍचɉ का घर भी है।[7] 

2. साǑह×य कȧ समी¢ा 

आजाद, के.एम. (2020) मानव पूंजी िसƨांत इस बात पर 
जोर देता है Ǒक आिथ[क Ǿप से उ×पादक मानव पूंजी के 
सं£ाना×मक èटॉक के èतर को बढ़ाकर, अÍछा èवाèØय 
Įिमकɉ Ʈारा उ×पादकता और काम कȧ द¢ता को कैसे 
बढ़ाता है, जो मानव मɅ जÛमजात ¢मताओं और िनवेश का 
एक उ×पाद है। मानव पूंजी िसƨांत èवाèØय अथ[शाƸ मɅ 
सबसे Ĥभावशाली आिथ[क िसƨांत है, जो 1960 के दशक कȧ 
शुǽआत से सरकारȣ नीितयɉ कȧ Ǿपरेखा तैयार करता है। 
इसे तेजी से आिथ[क Ĥदश[न के Ĥमुख िनधा[रक के Ǿप मɅ 
देखा जा रहा है, आिथ[क नीित का िनधा[रण करने मɅ एक 
मह×वपूण[ रणनीित åयǒƠयɉ कȧ अवधारणा को मानव पूंजी 
और तकनीकȧ पǐरवत[न, अनुसंधान, èवाèØय नवाचार, 
िश¢ा, उ×पादकता और Ĥितèपधा[×मकता जैसे ǒविभÛन 
आिथ[क Ǿपकɉ के Ǿप मɅ िनयोǔजत करना रहा है। मानव 
ǒवकास के मामले मɅ Ǒकसी भी राƶ कȧ सफलता काफȧ हद 
तक भौितक और मानव पूंजी èटॉक पर िनभ[र करती है। 

बकेǑटग, एल.एस., (2019)गभा[वèथा और èतनपान के 
संदभ[ मɅ इन पोषण संबंधी समèयाओं पर Úयान Ǒदया गया 
है। शरȣर के अपया[Ư भंडार, आहार कȧ कमी के सेवन और 
जÛम के पǐरणामɉ, जÛम के वजन और िशशु के जीǒवत 
रहने के िलए पǐरणामी कम गभा[वèथा के वजन के पǐरणाम 
èथाǒपत होते हɇ। तीसरȣ दिुनया कȧ मǑहलाओं के बीच उÍच 
Ĥजनन ¢मता के कारण मात ृ कमी को अÍछȤ तरह से 
पहचाना गया है, और इसके पǐरणामèवǾप कम ǒवकिसत 
देशɉ कȧ उÍच मात ृ म×ृयु दर बड़ȣ िचतंा का ǒवषय है। 
हालाँǑक, मǑहलाओं कȧ सामाÛय भलाई और आिथ[क और 
सामाǔजक ǒवकास मɅ उनकȧ भागीदारȣ के संदभ[ मɅ इन 
समान पोषण संबंधी समèयाओं पर कम Úयान Ǒदया गया 
है। खाƭ और पोषण बुलेǑटन के इस अंक के पेपर इस 
मह×वपूण[ ¢ेğ पर Úयान कɅ Ǒġत करते हɇ। 

बंƭोपाÚयाय, एस., (2018) सितंदर बजाज के अनुसार घरेल ू
पोषण सुर¢ा यह आƳासन है Ǒक पǐरवार को अपने 
åयǒƠगत सदèयɉ कȧ आवæयकताओं के अनुǾप भोजन और 

èवाèØय देखभाल ĤाƯ होगी। आबादȣ के कमजोर वग[ मɅ जो 
गरȣबी रेखा स ेनीचे हɇ (भारत मɅ 38.7%), मǑहलाएं बÍचɉ 
कȧ देखभाल और खाƭ Ĥसंèकरण मɅ एक कɅ ġȣय भूिमका 
िनभाती हɇ, तब भी जब उनकȧ आिथ[क भूिमकाओं के िलए 
åयापक समय और शारȣǐरक ऊजा[ कȧ आवæयकता होती है। 
मǑहलाओं के ǒवकास के Ǒकसी भी नए Ĥयास को अपना 
समय और ऊजा[ अÛय गितǒविधयɉ से हटाना चाǑहए। 
पǐरवारɉ के िलए पोषण सुर¢ा के नीितगत िनǑहताथɟ के 
मूल मɅ मǑहलाओं का सशǒƠकरण है ताǑक वे उस दçुचĐ 
को तोड़ सकɅ  ǔजसमɅ वे खुद को पाती हɇ। सांèकृितक और 
आिथ[क संघषɟ के ढांचे के भीतर समय, ऊजा[ और आय 
के सीिमत संसाधनɉ ने भारत सǑहत कई देशɉ मɅ मǑहला 
ǒवकास काय[Đमɉ को अĤभावी बना Ǒदया है। 

बनजȸ, बी. (2017) सामाǔजक संदभ[ Ǒकसी भी सामाǔजक 
ǒवƲेषण के िलए एक मह×वपूण[ Ĥारंिभक ǒबंद ु समĒ 
सामाǔजक और आिथ[क संदभ[ है ǔजसमɅ Ĥजनन èवाèØय 
का अनुभव होता है। ऐसे Ǒकसी भी ǒवƲेषण मɅ Ĥमुख 
त×व गरȣबी, मानव ǒवकास और सामाǔजक बǑहçकार कȧ 
Ĥकृित और गितशीलता हɇ। गरȣबी ǒवƲेषण: गरȣबी का 
ǒवƲेषण इस ǒवचार से शुǾ होना चाǑहए Ǒक गरȣबी को 
राƶीय ¢ेğीय नीित वƠåयɉ मɅ कैसे पǐरभाǒषत Ǒकया गया 
है, उदा। Ĥित åयǒƠ आय, आय का ǒवतरण और संसाधनɉ 
तक पहंुच के आधार पर। इसके बाद भौगोिलक ¢ğे, िलंग, 
जातीयता, मौसमी, आǑद Ʈारा गरȣबी के èतर मɅ िभÛनता 
का ǒवƲेषण Ǒकया जाना चाǑहए; िशशु म×ृयु दर और 
एचआईवी के Ĥसार जैसे Ĥमुख èवाèØय संकेतकɉ मɅ 
गरȣबी कैस े पǐरलǔ¢त होती है; और अंत मɅ, कौन स े
समूह सबसे अिधक वंिचत हɇ या उनमɅ सबसे अिधक 
गरȣबी है, उदा. जातीय समूह, Ēामीण मǑहलाएं, खेितहर 
मजदरू। 

बेहरमन, जे.आर., (2016) मानव ǒवकास संकेतक: संयुƠ 
राƶ ǒवकास काय[Đम Ʈारा ǒवकिसत मानव ǒवकास 
सूचकांक (एचडȣआई), गरȣबी के आय-आधाǐरत उपायɉ का 
एक ǒवकãप है, यह माÛयता है Ǒक ǒवकास केवल बढ़ती 
आय के èतर का उ×पाद नहȣं है। एचडȣआई राƶीय 
संकेतकɉ का उपयोग करता है, जैसे जीवन-Ĥ×याशा, िशशु 
म×ृयु दर, मात ृ म×ृयु दर, और बुिनयादȣ िश¢ा और 
बुिनयादȣ कãयाण संसाधनɉ तक पहंुच। कई देशɉ मɅ, 
ǒवशेष Ǿप से पूवȸ और दǔ¢णी अĥȧका मɅ, 
एचआईवी/एÔस को ǒपछले कुछ दशकɉ मɅ एचडȣआई मɅ 
ĤाƯ लाभ के िलए सबसे बड़े खतरे के Ǿप मɅ पहचाना 
गया है। एक सामाǔजक ǒवƲेषण मɅ मानव ǒवकास 
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संकेतकɉ कȧ चचा[ शािमल होनी चाǑहए, ǔजसमɅ राƶीय 
एचडȣआई मɅ ǽझान, एचडȣआई मɅ असमानता (¢ेğ, िलंग 
और जातीयता), एचडȣआई मɅ सुधार पर बाधाएं, और 
एचआईवी/एÔस के Ĥभाव/संभाǒवत Ĥभाव का अनुमान 
शािमल है। 

3. काय[Ĥणाली 

Ĥायोिगक अÚययन नालंदा के मात×ृव छाया अèपताल मɅ 
Ǒकया गया था। िचǑक×सा अिधकारȣ ने िलǔखत èवीकृित 
Ĥदान कȧ, जो ĤाƯ हो गई। एक सƯाह के िलए, Ĥायोिगक 
अनुसंधान Ǒकया गया। नमूने एक गैर-संभावना सुǒवधाजनक 
नमूनाकरण Ǻǒƴकोण का उपयोग करके चनुे गए थ।े नमनूɉ 
को अÚययन के लêय के बारे मɅ बताया गया। नमूने मɅ 
बÍचɉ वाली 10 माताएं थीं। Ĥ×येक नमूने के िलए, £ान 
और अßयास का मãूयांकन करने के िलए एक संरिचत 
सा¢ा×कार अनुसूची का उपयोग Ǒकया गया था, और 
Ǻǒƴकोण का मãूयांकन करने के िलए पांच-ǒबंद ु िलकट[ 
èकेल का उपयोग Ǒकया गया था। हर Ǒदन 1-2 सɇपल लेकर 
पूछताछ कȧ जाती थी। डेटा एकğ करने के बाद एक èव-
शै¢ǔणक मॉÔयूल Ĥदान Ǒकया गया। Ĥायोिगक शोध के 
पǐरणामɉ ने संकेत Ǒदया Ǒक औसत £ान èकोर 19.1 (एसडȣ 
4.53) था, औसत रवैया èकोर 72.7 (एसडȣ 6.79) था, 
और औसत अßयास èकोर 8.8 (एसडȣ 2.69) था। डेटा का 
वण[ना×मक और अनुमािनत आंकड़ɉ का उपयोग करके 
ǒवƲेषण Ǒकया गया था। £ान और Ǻǒƴकोण सहसंबƨ हɇ 
(आर = 0.98)। Ĥाथिमक जांच कȧ जा सकती है ÈयɉǑक 
यह संभव और åयावहाǐरक दोनɉ है। 

4. पǐरणाम 

एकğ Ǒकए गए डेटा कȧ गणना, सारणीकरण और 
वण[ना×मक और अनुमािनत आंकड़ɉ का उपयोग करके 
åयाÉया कȧ गई थी। िनàनिलǔखत शीष[कɉ के तहत 
अÚययन के उƧेæयɉ के आधार पर डेटा का आयोजन Ǒकया 
गया था। 

4.1 जनसांǔÉयकȧय चर का ǒववरण 

तािलका 4.1: बÍचɉ वाली माताओं के जनसांǔÉयकȧय चरɉ 
कȧ आवǒृƣ और Ĥितशत ǒवतरण 
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तािलका 4.1 जनसांǔÉयकȧय चर का ǒववरण Ǒदखाती है। 

आयु वग[ के अनुसार, बÍचɉ वाली माताओं कȧ आयु 18-22 
वष[ से कम 23 (11.5%), 23-27 वष[ कȧ 75 (37.5%), 
28-32 वष[ कȧ 73 (36.5%) और 33-38 वष[ कȧ 29 
(14.5%)। 

िश¢ा के संबंध मɅ, कम बÍचɉ वाली 8 (4.0%) माताएँ 
िनर¢र थीं, 22 (11.0%) के पास Ĥाथिमक èकूली िश¢ा 
थी, 63 (31.5%) के पास हाई èकूल कȧ िश¢ा थी और 
107 (53.5%) माताएँ èनातक थीं। 

उनके åयवसाय के अनुसार बÍचɉ के साथ 112 (56.0%) 
माताएँ गǑृहणी थीं, 53 (26.5%) माताएँ èव-िनयोǔजत थीं, 
17 (8.5%) माताएँ सरकारȣ िनयोǔजत थीं और 18 (9.0%) 
माताएँ कॉली थीं। 

पǐरवार के Ĥकार के संबंध मɅ, बÍचɉ वाली 79 (39.5%) 
माताएँ एकल पǐरवार मɅ रह रहȣ थीं और अिधकांश 121 
(60.5%) माताएँ संयुƠ पǐरवार मɅ रह रहȣ थीं। 

कम आयु के बÍचɉ कȧ सÉंया के अनुसार 152 (76.0%) 
माताओं मɅ स ेअिधकांश के पास केवल एक बÍचा था, 47 
(23.5%) माताओं के 2 बÍच ेथे और 1 (0.5%) मां के 3 
बÍच ेथे। 

मािसक आय के संबंध मɅ 48(24.0%) पǐरवार कȧ मािसक 
आय ǽ. 5000 और उसस ेकम, 57 (28.5%) पǐरवार कȧ 
मािसक आय 5001-8000 ǽपये के बीच है, 54 (27.0%) 
पǐरवार कȧ मािसक आय 8001- ǽपये के बीच है। 10,000, 
41 (20.5%) पǐरवार कȧ आय ǽ। 10,001 और ऊपर। 

उनके धम[ के अनुसार पांच से वाली अिधकांश माताएं जो 
Ǒहंद ू धम[ कȧ थीं, 131 (65.5%) थीं, जो माताएँ मुǔèलम 
धम[ कȧ थीं, वे 28 (14.0%) थीं और जो माताएँ ईसाई धम[ 
कȧ थीं, वे 41 (20.5%) थीं। 

यह पूछे जाने पर Ǒक उÛहɉने èवाèØय संबंधी ǒवषयɉ के बारे 
मɅ कहाँ सीखा, छोटे बÍचɉ कȧ 4 (2.0%) माताओं ने कहा 
Ǒक पǒğकाएँ। सवȶ¢ण मɅ शािमल चार सौ अèसी (42%) 
माताओं ने टेलीǒवजन देखने से कुछ सीखा; 56% ने दोèतɉ 
से कुछ सीखा; और 56% ने èवाèØय ǒवशेष£ɉ से कुछ 
सीखा। 

भोजन कȧ खपत के Ĥकार के संबंध मɅ बÍचɉ के साथ 27 
(13.5%) माताएँ शाकाहारȣ थीं, 154 (77.0%) माताएँ 
मांसाहारȣ थीं और 19 (9.5%) माताएँ अंडे देने वाली थीं। 

4.2 £ान अंक का आकलन करɅ 

तािलका 4.2: कम उĨ के बÍचɉ वाली माताओं मɅ कुपोषण 
कȧ रोकथाम मɅ आहार संबंधी £ान का बारंबारता और 

Ĥितशत ǒवतरण 

 

तािलका 4.2 मɅ Ǒदखाया गया है Ǒक 200 माताओं मɅ 
कुपोषण कȧ रोकथाम मɅ आहार संबंधी £ान है ǔजसमɅ 44 
(22%) माताओं को पया[Ư £ान था, 112 (56%) माताओं 
को पया[Ư £ान था और 44 (22%) माताओं को अपया[Ư 
£ान था। 

 

£ान का èतर 

आकृित 4.1: बÍचɉ वाली माताओं के बीच कुपोषण कȧ 
रोकथाम मɅ आहार Ĥथाओं के बारे मɅ £ान के èतर का 

Ĥितशत ǒवतरण। 

¢ेğवार ǒवƲेषण 

तािलका 4.3: बÍचɉ वाली माताओं के बीच कुपोषण कȧ 
रोकथाम मɅ आहार Ĥथाओं के बारे मɅ £ान के औसत, 

एसडȣ और औसत Ĥितशत का ¢ेğवार ǒवƲेषण 
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तािलका 4.3 के अनुसार, पǐरभाषा के ¢ेğ ने 1.13 (0.67) 
का औसत अंक ĤाƯ Ǒकया, जो कुल अंक का 56.5% था, 
कारणɉ के ¢ेğ मɅ 1.73 (0.91) का औसत अंक ĤाƯ हुआ, 
जो कुल अंक का 57.66% था। èवèथ खाने कȧ आदतɉ के 
¢ेğ मɅ 2.41 (1.0) का औसत अंक ĤाƯ हुआ, जो कुल 
èकोर का 48.2% था, पोषक त×वɉ कȧ कमी स ेहोने वाली 
बीमाǐरयɉ और पोषक त×वɉ से भरपूर आहार का औसत 
èकोर 9.17 (3.8 जǑटलताओं का औसत था) 0.31 + 0.46 
का अंक, या कुल अंक का 31%। 

4.3 कम उĨ कȧ माताओं के बीच कुपोषण कȧ रोकथाम मɅ 
आहार संबंधी Ĥथाओं के संबंध मɅ Ǻǒƴकोण èकोर का 
आकलन करɅ 

तािलका 4.4: बÍचɉ वाली माताओं के बीच कुपोषण कȧ 
रोकथाम मɅ आहार Ĥथाओं के संबंध मɅ Ǻǒƴकोण èकोर कȧ 

आवǒृƣ और Ĥितशत ǒवतरण 

 

तािलका 4.4 मɅ 200 माताओं का रवैया Ǒदखाया गया है 
ǔजसमɅ 88 (44%) माताओं का रवैया मÚयम अनुकूल था 
और 112 (56%) माताओं का कुपोषण कȧ रोकथाम मɅ 
आहार Ĥथाओं के संबंध मɅ अनुकूल रवैया था। 

 

मनोवǒृƣ का èतर 

आकृित 5.2: कम उĨ के बÍचɉ वाली माताओं के बीच 
कुपोषण कȧ रोकथाम मɅ आहार Ĥथाओं के संबंध मɅ 

Ǻǒƴकोण के èतर का Ĥितशत ǒवतरण। 

5. िनçकष[ 

इस अÚययन ने माताओं को उनकȧ पोषण संबंधी सा¢रता 
और अपने बÍचɉ को कुपोǒषत होने से रोकने मɅ उनकȧ 
भूिमका के बारे मɅ कैसा महसूस Ǒकया, यह िनधा[ǐरत 
करने के िलए सवȶ¢ण Ǒकया। 112 Ĥितभािगयɉ (या 56%) 
के पास £ान का èतर था ǔजसे केवल कुछ हद तक 
स¢म माना जाता था। लगभग आधा, या 112, का 
Ǻǒƴकोण सकारा×मक था। वाèतव मɅ, 116 åयǒƠ (58%) 
पया[Ư शारȣǐरक गितǒविध मɅ संलÊन थ।े £ान और 
èवभाव दोनɉ के िलए औसत Đमशः 15.29 (एसडȣ 5.47) 
और 68.2 (एसडȣ 7.47) हɇ। कुपोषण को रोकने मɅ आहार 
अßयास पर £ान और Ǻǒƴकोण मह×वपूण[ Ǿप से 
सहसंबƨ थे (आर = 0.59, पी0.05)। अÚययन के नतीजे 
बताते हɇ Ǒक युवा बÍचɉ कȧ माताओं को आहार के 
माÚयम से अपने èवाèØय को बेहतर बनाने के बारे मɅ 
िशǔ¢त करना उस आयु वग[ मɅ कुपोषण को रोकने के 
िलए मह×वपूण[ है। सहȣ जानकारȣ, मानिसकता और 
åयवहार के साथ-साथ एक आ×म-माग[दश[क मॉÔयूल के 
साथ, आप इस £ान को अÛय माताओं तक फैलाने मɅ 
मदद कर सकते हɇ। 
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