
  

 

 

 

 

اؽ ضلع میں مسلم خواتین کی تولیدی صحت کا مطالعہ

 

راکھنڈ کے نینی ت

 

 ات

رائے  ت 

 (فرک سوشل) سفیفلا آػ ڈاکٹر

 

 مقالہ نگار 

 افسنہ

 A160925– اندراج نمبر 

ِ نگرا ر  نی  زت 

رخ ڈاکٹر

 

 فہیم ف

 ) ںنگرامعافؿ  (

ا محمدپرففیسر 

 

 ہدش

 ) ںنگرا (

 

 

ہ سوشل فرک

 

 ئ
عب

 

ش
 

و ؾ 
عل
رائے فنوؿ ف سماجی   اسکوؽ ت 

ا ازٓاد نیشنل اردو یونیورسٹی

 

 مولان

رفری

 

2021،ف



  

 

 

   یشنڈکلیر

I, Afsana, hereby declare that this thesis titled ―A Study of Reproductive Health of Muslim 

Women in Nainital District of Uttarakhand‖ is the outcome of my own study undertaken 

under the guidance and supervision of Prof. Mohd. Shahid (Supervisor), Department of 

Social Work, Maulana Azad National Urdu University, Hyderabad and Dr. Farrukh Faheem 

(Co-supervisor), Universty of Kashmir, Srinagar. It has not previously formed the basis for 

the award of any degree, diploma, or certificate of this Institute or of any other Institute or 

University. I have duly acknowledged all the sources used by me in the preparation of this 

thesis.  

I hereby agree that my thesis can be deposited in Shodganga/INFLIBNET.  

 

           Afsana 

Enrollment No- A160925 

Roll No- 1502030101 

 

Place:  

Date: 

 



  

 

 

 

  سرٹیفکیٹ

This is to certify that the thesis ―A Study of Reproductive Health of Muslim Women in 

Nainital District of Uttarakhand‖, submitted for the award of the Degree of Doctor of 

Philosophy in Social Work, Department of Social Work, School of Art & Social Sciences, 

Maulana Azad National Urdu University, Hyderabad, is the record of the original research 

work carried out by Ms. Afsana bearing Roll No. 1502030101 & Enrollment No. A160925 

under my guidance and supervision, and to the best of my knowledge and belief, the work 

embodied in this thesis does not form part of any thesis/dissertation already submitted to any 

University/Institution for the award of any Degree/Diploma.  

 

Signature of Supervisor 

Prof. Mohd. Shahid 

Department of Social Work 

MANUU, Hyderabad 

Signature of Co-supervisor 

Dr. Farrukh Faheem 

Institute of Kashmir Studies 

University of Kashmir, Srinagar 

 

 

 

 

Head 

(Department of Social Work) 

 

 

 

 

 

Dean 

(School of Art & Social Sciences)



  

 

 

 ر تشکراظہا

ر ای  کامیابی ف خوشی کے لئے بے"
 
ر نعمت، خاص طور پر میری ہ

 
حدشکریہ ،آپ نے  اللہ، آپکی دی ہوئی ہ

رکت کے بغیر ممکن نہیں ہے  "ہمیشہ میرے راستے کو رفشن کیا، کوئی بھی کامیابی آپ کی ت 

یہ کاؾ میرے لئے بہت مشکل تھا، س  سے پہلے کے بغیر ادھوری ہے جن کے ساتھ  بغیر میری تحقیق اؿ لوگوں کے شکریہ کے

اہد صاح  کی  تہہ دؽ سے شکر گزار ہوں کہ انہونے مقامیں اپنے نگراں مشفق ف مہرت اؿ محترؾ المقاؾ جناب 

 

کے  لہپرففیسر محمد ش

 مؾعنواؿ کے انتخاب سے لیکر

 

بھی پر میری رہنمائی کی، افر ساتھ ہی ساتھ میری حوصلہ افرائی  مؾ- مقا ک کے اتام ؾ ی

 کو  نے میری تحقیق کیلئے انہوں کی،

 
 

ر ممکن کوشش  کیکاؾ کو  بہتر بنا نکاؽ کر میرےاپنے قیمتی فق
 
 دفسرے اپنے میں ۔نے کی ہ

ر

 

رر ڈاکٹر ف

 
 

 ہوں۔ ادا کرتی بھی یہشکر کے لئے مسلسل تعافؿ کے  خ فہیمفسپرفات

ا آزاد نیشنل اردف یونیورسٹی، حیدرآت اد کا حصہ بنی، میں  خصوصاً 

 

میں بہت خوش نصیب ہوں کہ میں شعبہ سوشل فرک، مولات

اہدہ مرتضیٰ صاحبہ کے تعافؿ افر حوصلہ 

 

اہد رضا صاح  افر پرففیسر ش

 

افرا الفاظ کے لئے اؿ کا شکریہ ادا کرتی  پرففیسر محمد ش

ذہ افر عملے یگرشعبہ داس کے علافہ میں  ہوں۔ 

  

 کا بھی دؽ کی  گہرائیوں سے شکریہ ادا کرتی ہوں۔کی  اسات

 

 
 حمای

حوصلہ افرائی کی شکرگزار ہوں۔ اؿ کی مدد کے بغیر یہ کاؾ کبھی بھی مکمل نہیں ہوسکتا  افر میں اپنے خانداؿ کے غیر مشرفط محبت

ر صا
 
راض  سے  تھا ۔ میں اپنی فالدہ فیرفزہ بیگم صاحبہ افر فالد جناب محمد طاہ

 

ح  کی  قروفض ہوں نہوںں نے جھے  مامؾ ھریلو  ف

اکہ میں اپنے کاؾ پر توجہ مرکوز کرسکوں

 

ت اس  اؿ کی غیر شراکت محبت کو بیاؿ کرنے کے لئے  قیمتی الفاظ نہیں  میرے آزاد کیا ت

رفز جہاں، حلیمہ بیگم، اقلیم 

 

رزانہ، رضوانہ، رخسانہ افر  بھابھی  اف

 

ا چاہتی  ہیں۔ میں اپنی بہن ف

 

جہاں ، آصفہ بی کا بھی شکریہ ادا کرت

ر پریشانیوں سے محفوظ   انہوں قسمت ہوں کہ فہ میری زندگی میں ہیں خوش ہوں میں بہت
 
ات اشی ہمیشہ جھے   رکھا افرنے جھے  ہ

 

ش

ر مرحلے میں ہمیشہدیں
 
 میرا ساتھ د او افر میری ۔ میں اپنے بھائی محمد اطہر، محمد سالم، محمد ہاشم افر محمدآصف جو میری زندگی کے ہ

ر افر جمیل احمد  ذیشن کا حصہ بننے میں اہم رفؽ ادا کیا اؿ س  کا بھی تہہ دؽ سے شکریہ ادا کرتی ہوں۔ میں اپنے بہنوئی  محمد صات 

  

فاؤت

ی عہ، بھتیجے  حوزیف ، آت اؿ،
م
ر مدد کے لئے شکریہ ادا کرتی ہوں۔ میں اپنی پیاری بھتیجی  سا

 
، عمیر، امن  افر  کے ذریعہ کی گئی  ہ

 

 

 

 

ارش

م، افر ماہم ، بھانجے ساہیل، افر ارحم کی غیر مشرفط محبت سے ملنے فالی محبت کے لئے انکی تہہ دؽ سے شکر گزار 

 

قلث

رفحاؿ، بھانجی 

رغیب دیتی ہے۔

 

 جھے  اپنی پوری کوشش افر زت ادہ محنت کرنے کی ت

 

 
 ہوں اؿ کے قیمتی مسکراہ
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 ئ ہ خاتوؿ، 
حب
ص

ا چاہتی ، بھلے ہی اؿ س  سے میری خوؿ کا  ، رقیہسیدہ صبا قادریمیں افرمیری بہن 

 

از افر سنور خاؿ کا شکریہ ادا کرت

 

ت

ارا بہت ہی گہرا رشتہ ہے نہ ہورشتہ 
 
 پر میری حوصلہ افرائی کی انہوں نے لیکن دؽ سے ہ

 
 

  ہمیشہ ایسے فق
 

جھے  س  سے   ح

 ۔ ہوتی تھیزت ادہ ذہنی سکوؿ کی ضرفرت 

ر مرحلے میں میرا ساتھ  ، حوصلہآفاؼ کا تعافؿمیں ڈاکٹر فوزیہ 
 
 سے آگاہ کرنے افر اپنی تحقیق کے ہ

 

افرائی میری اندر کی  صلاح 

رمیمد او کے لئے بہت شکر گزار ہوں انہونے 

 

 کے ذریعے میری تھیسس کو بہترین شکل د او میں اہم  ت

 

ذن

 

افر پرفػ رت 

رمیم افر 

 

 کے لئے شفیق اعظمی صاح   کا بھی شکریہ ادا کرتی  ہوں، اؿ کی کردار ادا کیا۔ میں اپنے اردف مقالہ میں ت

 

ذن

 

پرفػ رت 

ائید کے بغیر یہ میرے لئے ممکن نہیں ہے کہ میں

 

اچھا اردف مقالہ لکھ سکوں ۔ آپ دفنوں کے اس اہم کاؾ کے لئے میں  ای   ت

 آپ لوگوں کی ہمیشہ شکرگزار رہونگی ۔

ری افر اردف مقا ک میں پرفػ 

 

ر فاطمہ، میں اپنے انگرت 

 

 ماا، کوت
ئ لث

 

ئ

 مہ اطہر، مسز 
ث

 

ئ
رمیم کرنے کے لئے سکینہ ایوب، صا

 

 افر ت

 

ذن

 

رت 

اہین انصاری افر موشیرہ  اشرػ کا بھی شکریہ ادا کرتی ہوں۔

 

مہ ، ش
عص
ر کے  میری سیدہ سورف، آسیہ مشتاؼ ، مسز  تھیسس تحرت 

ر اللم، اپنے سینئر سلیم خاؿ، فیا میں دفراؿ اؿ کا تعافؿ میرے لئے بہت اہم تھا۔

 

ض احمد، افر اپنے دفسرے ساھیوںں پرفت 

ر 
 
اہد سرفر، اختر حسین ، افر نجمہ مشتاؼ  کا بھی شکریہ ادا کرتی ہوں کہ اؿ سبھی نے  میری تحقیق کے ہ

 

رنم، طارؼ انعم ، ت

 

حہ ت
ث 

 

ئ
ا

 

ش

 مرحلے میں میرا ساتھ دت ا ۔

را ؽ،مہوش جما احباب میں اپنے
 
  اللم، اؾ یمن، شہناز، فاطمہ زہ

 
، مامؾ ایم ایس ڈبلیو جونیئرس ، شفیق ساگر، آصف احمد ،تہذی

ر ، کیئر ٹیکر، ہاؤس کیپنگ اسٹاػ ، میس اسٹاػ ، اپنے رشتے دارفں افر اپنے مامؾ خیر خواہوں کی محبت افر نیک دعوں کیلئے

 
 

 فارڈت

 شکریہ ادا کرتی ہوں۔ 

 

 



  

 

 

 تلخیص 

 منصوبہ خاندانی بقا؛ کی بچوں ؛زچگی محفوظ صحت؛ یتولید :الفاظ یکلید

راکھنڈ اور  خواتین مسلم امراض ؛ یتولید ؛یبند

 

 ات

 ہے نہ کہ محض بیماریوں کی ت ا کمزفری کی غیر موجودگی)

 

رقی کی حال

 

 پی یفا ینا یوتولیدی صحت ای  مکمل جسمانی، دماغی افر سماجی ت

 بناتی ہے۔ یہ 1994 اے،
 

ذا تولیدی صحت لوگوں کو ای  تسلی بخش افر محفوظ جنسی زندگی جینے کے قاب

 

ٰ
صحت سے متعلق (۔ ل

 افر ازٓادی دیتی ہے افر

 

ا ہے کی صلاح 

 

صحیح رفابط  جنسی زندگی گزارنے کےلوگوں کو کب افر کیسے فیصلہ لینا ہے افر کیا افر کیسے کرت

راہم کرتی ہے۔ افر فضوابط 

 

 پر طور جنسی افر امراض  یتولید حمل، مانع بقا، کی بچوں ،زچگی محفوظ یہ پر، طور خاصطریقہ ف

ذا/یف آئی یچا بشموؽ انفیکشن منتقل

 

 ہے کرتی متحرک کو یساز فیصلہ ت اخبر افر مواقع انتخاب، میں امور متعلق سے زت 

 سے  تسہولیا کی صحت یدبنیا علافہ کے مسفات عدؾ یگر دخواتین کہ ہےگیا  کیا مشاہدہ یہ (۔ 2003،افر دیگر محمد)

  افر  ۔ ہیں محرفؾ بھی
 

ازک دہت ازحالات افر  تو ہے ہوتی میں تناظر کے صحت یتولید کی اؿ صورتحاؽیہی  ح

 

 ہوجاتے ت

 (۔2017 اف، یچا ڈبلیو)ہیں 

راکھنڈ تحقیق یہ

 

اؽ کے ات

 

۔ ہے کوشش ی  ا کی سمجھنے کو صحت یتولید سے حوالہ کے خواتین مسلم میں ضلع نینی ت

ر کے  مواد لئے کے طور پر سمجھنے  فاضح دہت از کو مطالعہ

 
 

املمیں تقسیم کر کے  موضوالت فسیعے کو مندرجہ ذیل جات

 

 گیا کیا ش

ر ؿا  ۔امراض  یتولید افر ،ی بند منصوبہ خاندانی بقا، کی بچوں ،زچگی محفوظ:  ہے

 
 

ر یہ سے فں جات
 
اہو ظاہ

 

 کہ ہے ت

راکھنڈ

 

 فا ک کرنے مرکوز توجہ پر نوعیت مجموعی کی صحت یتولید کی خواتین مسلم پر طور خاص  افر خواتین میں ات

اہم،  ۔ہے کمی نسبت کی مطالعے

 

 ہے گئی ڈالی رفشنی پر امور اؿ ت ا  پہلوؤں طبقاتی کے صحت یتولید میں مطالعے اس   ت
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 کی بچوں ہنوزائید اش،پید کی بچے حمل، پر، طور کے مثاؽ، ہے  یبےحد ضرفر کو بہتر بنانے کے لئے  صحت یتولید جو

ر۔ تولیدی امراض افر ،یبند منصوبہ خاندانی ، کار یقہطر کے پلانے دفدھ بھاؽ، یکھد

 

ذم ر مواد کے کہ یہ ت 

 
 

 یہ سےفں  جات

ر  دہت از کہ آئی سامنے بھی ت ات

 

ذمات کی صحت یتولیدں میں مطالعو ت

 

گئی  ید توجہ پر گرا یموڈ-سماجی کے یآت اد افر خ

ر() خیالات فہم  الؾپھیلے گرد ارد کے ںیقوطر کے صحت یتولیدلیکن  ۔ ہے

 

ات

 

۔ ہے ضرفرتحد بے کی سمجھنےکو  عوامی ت

 ہے ضرفرت کی بنانے نقشہ کافالی چیزفں  کرنے یساز  معنی میں ت ارے کے صحت یتولید مجموعی کی اؿ کو خواتین

 کا تحفظات افر ںنیویشاپر اہمکرنے کی ضرفرت ہے جن کی فجہ سے  خواتین کو  مباحثے ف بحث میں ت ارے کے امور اؿ افر

ا سامنا

 

ا کرت

 

  ت ات پر صحت یتولید کی خواتین میں تحقیق اس۔ ہے پڑت

 

 
 

 ۔ہے گئی ید توجہ پر تجرت ات کے کرنے ح

راکھنڈ مطالعہ یہ

 

اؽ  کے ات

 

 تحقیق اس۔ ہے  مبنی گرد کے خواتین مسلم میں نظاؾ یشہر کے شہر ہلدفانی  ضلع کےنینی ت

حققہ کہ ہے گئی کی کوشش پر طور خاص میں
م

  ت ات متعلق سے صحت یتولید کی خواتین 

 

 
 

 رفاں کے کرنے ح

  کی اس افر  سمجھے کو تجرت ات

 

 ۔یںکر فضاح

 اس مطالعے کا فسیع مقصد مسلم خواتین کی تولیدی صحت کے تجرت ات کو سمجھنا  ہے۔ مخصوص مقاصد مندرجہ ذیل  ہیں:

ا  •

 

 مسلم خواتین کی محفوظ زچگی کے تجرت ات کو بیاؿ کرت

 سے متعلق  رد عمل کا مطالعہبقا  بچے کی پیداش  افر  •

 سے متعلق  رفیے افر  ردعمل کا معائنہافر خاندانی منصوبہ بندی  قوت تولید  •

رہ کا  کی صورت حاؽ افر اؿ کا جوابی رد عملتشویشات افر مسئل مسلم خواتین میں تولیدی صحت سے متعلق  •

 
 

 جات

ذمات کے ارد گرد کے تجرت ات کو سمجھنا  •

 

 مسلم خواتین میں تولیدی صحت کی خ
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ات کے خواتین مسلم میں مطالعے اس

 

 اس مطالعے یہ۔ ہے گئی کی مرکوز توجہ پر عمل کے یساز معنی کے اؿ افر بیات

ا کیا سے رجوع نظر نقطہ کےاس طرح  کو صحت یتولید کہ کیا گیا ہے  ساتھ کے مفرفضے تیت انظر

 

 جس چاہئے، جات

دیکھا ہوئے رکھتے مدنظر کو کئی حقیقتوں کے یساز معنی گرد کے صحت یتولید۔ ہیں یتےد معنی کو اس لوگ سے طرح

  یشنپوزفجودت اتی نقطہ نظر  میں مطالعے اس گیا ہے کہ 

ح 
 
شث

 

ئ 

 

 

کب
  
ی

 کی خواتین مسلم ،میں مطالعے اس۔ ہے مائل طرػ کی و زؾ

 کے صحت یتولید نے لینس متعلق سے فہم  الؾ کو گرفت کی تفہیم کی رفزمرہ میں ت ارے کے صحت یتولید

ذنے ضوابط کے حکمرانی پر اسی افر ںیقوطر

  

راہم کی۔ طریقہ کار  میں ڈھوت

 

ئ ااتی   افر  فجودت ا تی  مدد ف
م
عل

گیا ہے کیا رتیا میں رفشنی کی

رات سے متعلق صحت کی لوگوں کو خاکے  تحقیقی بیانیہ۔ تحقیقی نظریہ اپنات ا گیا ہے  ی رمعیا میں تحقیقافر اسی طرز پر اس 

 

ات

 

 ت

  کی اس افر سمجھنے کرنے، فتت ادر کو ںیقوطر کے صحت فا ک ہونے اپید سے تجرت ات افر

 

 لئے کے کرنے فضاح

 گئے کیے یوانٹرفتفصیلی  25ساتھ کے خواتین مسلم کی ساؽ 49 سے 15  لئے کے کو سمجھنے  مسئلے۔ ہے گیا کیا استعماؽ

امل کیا گیا تھا تھے

 

 یتولید  ۔ہو  بچہای  کا عمر کم سے ساؽ دف کا جن ،مواد جمع کرنے کے دفراؿ انٹرفیوز  میں اؿ ہی خواتین کو ش

کی گئی  رتیا گائیڈ یوانٹرف متحرک افر جامع ی  ا لئے کے بنانے نقشہ کا تجرت ات کے ت اس آس کے رجحاؿ کے صحت

حقق میں یوانٹرف ی  ا۔ تھی
م

  افسط نے ہ 

 
 

 ۔گزارا دؿ چار فق

ا بیا عمدہ ہوئے نکلے سے یٹاڈ فیلڈ

 

ی بند منصوبہ خاندانی ،بقا  کی بچوں ،زچگی محفوظ افر گیا کیا یہتجزطرح سے  منظم ت کا ت

 ۔میں تقسیم کیا گیا  موضوالتجیسے  امراض  یتولید افر

اتبیا

 

رجیحا سیوما زچگی محفوظ کہ ہے کیا فاضح طرح یپور نے ت

 

رے ت،ت

 

 کا انتخابوں محدفد افر نسخوں ثقافتی ف سماجی ت 

  آغاز کا سییوما۔ ہے دفر

 
 

اد جلد کی ںبیٹیو اپنی کی ینفالد افر سے آغاز کے بلوغ

 

ا سے جستجو کی کرنے یش

 

۔ ہے ہوت



 

viii 

 

   ت ار ی  ا افر
 

ادلڑکی کی  ح

 

رجیح  تصور یہ  تو تی ہےہوجا یش

 

رھ طرػ کیات بچے کی پیداش کی ت

 

 پر طور خاص ہیں ، جاتے ت 

اد۔ پر اشپید کی بیٹے

 

  اشپید کر  ک سے حمل  ،یش

 

ر ی
 
اندہی پور بھر کیں نسخو افر رفاج ف رسم میں مرحلے ہ

 
 

 ن

افذ پر طور کے فابستگی معاشرتیمذہبی  طرح سے  افر ہیں پر دبنیا کی تنازعہ ثقافتی افر معاشرتی جو ہے جاتی کی

 

افر  ہیںہوتے  ت

اہم، ،ہیں یتےد چھوڑ ساتھ کےفسائل  محدفد کویہ خواتین 

 

 کے خواتین میں اس۔ ہے نہیں ںکا سفر یکسا زچگی محفوظ ت

اؿ کی نوعیت مختلف میں تجرت ات

 
 

اخیر میں حملجس میں  ہے گئی کی دہی ن

 

 حمل کے بعد کر  ک سے حمل  پہلے ؛ت

؛

 

؛ اشپید کی بیٹے کر  ک سے اشپید کی بیٹی ی

 

 یقےطر کے ڈیلیوری  کر  ک سے ںیقوطر کے کھانے افر ی

 

 

امل ہیں ی

 

 ۔ش

اتبیا

 

 مند فکر دہت از بہت میں ت ارے کے تندرستی افر صحت کی بچے ہنوزائید مسلماؿ کے ہلدفانی کہ ہےسے پتا چلتا  ت

ا جاہو ہی سے اشپید کی بچے آغاز کا رسومات افر رسومات۔ ہے ہوئی یبھر سے رفاج ف رسم اشپیدبچے کی ۔ ہیں 

 

 ہے ت

 پر رسومات افر عقائد اؿ کا ماؤں سے فجہ اسی افر ہیں ہوئے جکڑے سے ںگہرائیو بہت سے نظاؾ ثقافتی ف سماجی فہ افر

ا عقیدہ  سخت

 

 میں معاشرے یقےطر یتیرفابہت سے  کے بھاؽ یکھد نومولود کہ ہے گیا ت ابتا میں تحقیق اس۔ ہے ہوت

رات منفی پر نشوفنما افر صحت کی بچے سے ںیقوطر سے بہت سے میں اؿ لیکن ،ہیں موجود

 

۔ ہیں پڑتےبھی  ات

 ت ا ت ا  کردار غال   میں اس  کا جبکہ  دادیوں  ہے کو کم اختیار حاصل  ماؤں میں کرنے فیصلہ میں ت ارے کے بھاؽ یکھد ہنوزائید

ر ت ا اچھی کی بچے ہنوزائید فیصلے مناس   کے بھاؽ یکھد کی صحت۔ ہے گیا  پر علامات ثقافتیکے  ت اس آس کے صحت یت 

 ۔ہیں مبنی



 

ix 

 

اتبیا

 

ر  خاندانی آئیڈیل  کہ ہیں اس ت ات پر رفشنی ڈالتے  ت

 
 

 میں کرنے فیصلہ کا انتخاب کے ںیقوطر حمل مانع افر سات

 حمل مانع مقبوؽ دہت از سے س   کنڈفؾ کہ ہوا معلوؾ سے نتائج۔ ہیں عنصر اہم بہت  عوامل مذہبی افر ثقافتی، معاشرتی

ا  استعماؽ میںعلاقہ  کے مطالعے جو ہے یقہطر

 

اتبیا۔ ہےکیا جات

 

 کے یبند نس خواتین صرػ کہ ہے چلتا پتا سے ت

اس  معمولات کے حمل اسقاط محفوظ غیر کہ ہے چلا پتا سے تحقیق اس۔ ، مرد اس پر کوئی توجہ نہیں دیتےہیں جاتی لئے

ربیت غیر خواتین افر ہیں الؾعلاقہ میں 

 

انہ کا حمل اسقاط محفوظ غیر سے استعماؽ کے ںیقوطر یسید ہاتھوں افر فتہت ا ت

 
 

 ن

 ۔ہیں رہی بن

ر بھی کو یربیما یتولید عوامل مذہبی افر ثقافتی سماجی

 

ر  دہت از کی خواتین۔ ہیں رہے کر متات

 

 کا حل کے مسئلے ہی خود تعداد ت

ر دہت از سے فجہ اسی افر ہے کرتی انتظار

 

ا  ںنیویشاپر کی نسواں امراض میں معاملات ت

 

 غور نہیں  کیا جات

 

  ی

 

  پر ی
 

  ح

 

 ی

  رہنے کی ثقافت ۔جائےہو نہ اپید گیپیچید افر کوئی کہ
 

 منتقل پر طور جنسی افر انفیکشن کے امراض یتولید خواتین کی ح

ر سے س  کو نظرانداز کرنے کی  انفیکشن فا ک ہونے

 

ذا/  یف آئی یچا اسی طرح ۔ ہے فجہ یت 

 

 ت ات میں ت ارے کے زت 

  ۔گیا ت ات ا یہرف منفی میں  خواتیننے کے لئے کر

حققاس تحقیق میں 
م

رری لرننگ اینڈ ایکشن  )پی ایل اے(  سوشل فرک مداخلت کے لئے نے ہ 

 

ئ ٹ
 ص
ب

 

ٹ

 ،کیا استعماؽ کا تکنیک ی  ا کیت ار

ا ہے 

 

س  کہا جات

 ص
لب

ا

 

ادی  ، حمل ، ڈیلیوری  ، زچگی  کی دیکھ بھاؽ ، بچوں کے جس سے اہم تولیدی صحت  ،جسے فورس فیلڈ ات

 

،  کی بقامدفں )ش

رر  کو )منفی ( افر غیر اہل عوامل )مثبت( کے اہل عواملت اس –دفدھ پلانے ، خاندانی منصوبہ بندی(کے آس 
فگ
ر کے مطابق پیش   میں تصوت 

  کی یساز معنیآس  ت اس  کے صحت یتولید نے مشق اس۔ کیاجا سکے 

 

راہم مدد میں بنانے فہرس

 

 اتام میجسے  ہے کی ف

 ۔ہے گیا کیا پیش میں حصے



 

x 

 

رانداز کو  ںیقوطر کے صحت یتولید کار یقطر افر عقائد مذہبی افر ثقافتی ف سماجی کے خواتین مسلم کی ہلدفانی

 

 تےکر ات

رف لازمی کا تنازعہ ثقافتی مجموعی کے اؿ عمل طرز افر عقائد یہ نکہکیو ہیں

 

 
ذا،۔ ہیں ج

 

 بہتر کو نتائج کے صحت یتولید ل

  پرفگراموں، یسےا کو سوشل فرکرز۔ ہے ضرفرت کی مداخلتسوشل فرک  حساس پر طور ثقافتی  لئے کے بنانے

ل

 ت ا
ب 

 
س
ر

 

 ر
ٹ

 افر 

اندہی کی ںیقوطر

 
 

پر کارگر   عمل طرز مقامی جو ہو ، حساس سے لحاظ مذہبی افر ثقافتی جو چاہئے کرنی کوشش کی کرنے ن

 ہوسکے

 

 
ای

 

 دے تشکیل کو منصوبوں سے  لحاظکے  خواتین ہی یعہذر کے تحقیق صرػ ساز ت الیسی افر ساز منصوبہ۔ ت

 

 

  پر طور معاشرتی جو ہیں سک
 

 ۔ہوں فابستہ سے لحاظ ثقافتی افر عمل قاب

امل ہے۔ یہ پی ایچ ڈی مقالہ  آٹھ ابواب پر مشتمل ہے جس

 

 میں تعارػ افر اتام ؾ بھی ش

ر سیاؼ ف سباؼ افر اس مقالہ  کو جس طرح سے ابواب ن اب اول :

 

ا  کویہ  ت اب مختصر طورپر  مطالعے کے فسیع ت رتیب دت 

 

ت

 گیا ہےاس پر مبنی ہے ۔

م میں  کیا گیاہے،  جون اب دوم :
 

ھب ث

 

ت

رہ 

 
 

رے سے متعلق ہے۔اس حصے میں مواد  کا جات

 
 

 تولیدی افر یہ ت اب مواد کے  جات

رہ ت انچ اہم موضوالت )محفوظ زچگی ، بچوں 

 
 

، کی بقابچوں کی صحت کے مختلف پہلوؤں کے گرد گھومتی ہیں۔ مواد  کا جات

رہ 

 
 

خاندانی منصوبہ بندی، تولیدی امراض افر تولیدی صحت ( افر مختلف ذیلی موضوالت میں تقسیم کیا گیا ہے۔ مواد  کا جات

ا ہے۔ اس ت اب کا اتام ؾ مطالعہ کے مقصد ، افر تحقیقی تولیدی افر بچوں کی صحت کے 

 

راہم کرت

 

متعلق ای  جامع شکل ف

ا ہے۔

 

 سوالات سے ہوت

ا ہے۔ یہ مطالعہ کومعیاری  تحقیقی  ن اب سوم:

 

راہم کرت

 

یہ ت اب تحقیق میں اختیار کردہ تحقیقی طریقہ کار کی تفصیلات ف

ت اب کی ابتداء تولید افر بچوں کی صحت کے ت ارے میں مطالعے کے نظریہ  افر بیانیہ تحقیقی خاکے  کے ساتھ کیا گیاہے۔ 



 

xi 

 

ئ ااتی   افر  ای  مختصر استدلاؽ سے کی گئی ہے۔ اس کے بعد یہ تحقیق کی 
م
عل
طریقہ کار کی پوزیشن کو فاضح  تحقیقیفجودت ا تی  ،

 کی گئی ہے ۔ اس میں اعداد ف شمار کو 

 

ا ہے۔ اس کے بعد اس میں جائے مطالعہ کی فضاح

 

جمع کرنے افر جواب دہندگاؿ کرت

راہم کی گئی ہیں۔ مطالعہ میں استعماؽ ہونے فا کاہم الفاظوں  کا عملی تعارفدت ا گیا ہے۔ اس 

 

کی پرففائل کی بھی تفصیلات ف

ات افر تحفظات جو ذہن میں رکھے 

 

ذش

 

ت اب میں  فیلڈ میں ڈیٹا اکٹھا کرنے کے عمل افر ڈیٹا اکٹھا کرنے کے دفراؿ اخلاقی خ

 کی بھی تفصیل موجود ہے۔اخیر میں  مطالعہ کی حدفد کو بھی بیاؿ کیا گیا ہے ۔ گئےتھے 

را کھنڈ کے ن اب چہارم:

 

ا ہے۔ اس ت اب میں ات

 

یہ ت اب فیلڈ ڈیٹا پر مبنی ہے، جو  محفوظ زچگی کے ت ارے میں بتات

ہے۔ زچگی کے دفراؿ  ہلدفانی شہر میں مسلم خواتین کی زچگی کے محفوظ طریقوں کے معنی پیدا کرنے کی عکاسی ہوتی

امل کیا گیا ہے جو تفصیلی  انٹرفیوز کے 

 

رے ذیلی موضوالت کے تحت بحث میں ش

 

استعماؽ کیے جانےفا ک  طریقوں کو  ت 

ادی ، حمل ، قبل از پیداش کی دیکھ بھاؽ ، ڈیلیوری  افر بعد از پیداش کی دیکھ بھاؽ اسکے ذیلی 

 

ذریعے تیار ہوتی ہیں۔ ش

 موضوالت ہیں ۔

سے متعلق طریقوں کو بیاؿ کیا گیا  ہے۔ بچوں کے تحفظ  پر بحث بہت سے ذیلی  کی بقااس ت اب میں بچے  :پنجم ن اب

موضوالت کے گرد گھومتی ہے جوتفصیلی انٹرفیوز کے ذریعہ تیارکئے گئےہیں ۔اؿ موضوالت کو  نوزائیدہ ، بچوں کا پہلا 

 
ئ 

 

ب ئ 
ئ ک
ل

ا  ، کولسٹرؾ ، پری 

 

ا، غسل ، آذاؿ ، دفدھ پلات

 

اؽ ، حفاظتی ٹیکے  ، بچوں کی اموات ، رفت

 

ل فیڈز ، دفدھ چھڑانے ، بچے کا ت

 افر بچپن کی بیماری میں تقسیم کیا گیا ہے ۔



 

xii 

 

ا  ہے۔ خاندانی منصوبہ بندی طریقوں کی رفتار ن اب ششم:

 

یہ  ت اب خاندانی منصوبہ بندی کے طریقوں کی عکاسی کرت

ر بحث آتی ہے جو  رے ذیلی موضوالت کے تحت زت 

 

تفصیلی انٹرفیوز کے ذریعے تیارکئے گئے  ہیں۔جس میں بچوں کی ت 

امل کیا گیا ہے۔  تعداد ، بچہ

 

رجیح ، مانع حمل افر اسقاط حمل کو ش

 

 کی ت

ذز امرااس ت اب میں تولیدی :ہفتمن اب 

 

ض کے ت ارے میں ت ات کی گئی  ہے، ساتھ ہی ساتھ  اس میں ایچ آئی فی / ات 

 کی گئی ہے۔ سے متعلق علم ، رفیہ افر طریق کار

 

 کی بھی فضاح

ات  :ہشتم  ن اب

 

رات افر سفارش

 

ری ت اب میں تحقیق کےنتائج افر  خلاصہ پر ت ات کی گئی ہے افریہ ت اب  تجوت 

 

اس آج

رھات ا گیا ہے۔ یہ صحت المہ کی فیلڈ میں سوشل فرک  مداخلت کے ارکے آٹھ آگے

 

ا ت 

 

راہم کرت

 

ات بھی ف

 

د گرد سفارش

۔ہے



  

 

 

رہنگ اصطلا

 

 حاتف

ا  ضائعاسقاط حمل/ جنین کا  :  ادھورا بچہ 

 

 ہوت

ا  : ت ادی چیزے 

 

 چربی فالا کھات

ا 

 

 اسقاط حمل :  بچہ گرات

ا 

 

ا ضائعجنین کا  :  بچہ گرت

 

   ہوت

 بچہ دانی :  بچے دانی 

ا 

 

ا  :  بچہ رہ جات

 

 حمل کا ہوت

ا 

 

ذفع رحم : بچے دانی کا نیچے آت  ت 

ری نکنا 

 

  بچے کی پیداش کے بعد جشن  :  ت ات

      سر کے اپر گھماؤ دار ت اؽ  :  بھورا 

ھللہ  بدلنا 
 
چ

 فاں دؿ 40بچے کی پیداش کا  :  

 آنکھوں کا پورا نہ کھلنا  :  چندہ 

رتیب ت افہ بچے کی پیداش کرانے فالی عورت  : دائی

 

 غیر ت

 رفئی کا پیڈ  : پھائے

اریل : گولہ 

 

 ت

 درد زہ  : گو ک کا درد 

    جنس سے متعلق بیمارت اں : گپت بیمارت اں 



 

xiv 

 

رہ  بچے کی پیداش کے بعد ھریلو  خشک میوہ جات سے تیار غذا   :  حرت 

 شیطانی ہوائیں : ہوائے 

  بچے کے پیدائشی ت اؽ  : جاڑھو ک ت اؽ 

 نطفہ : جوانو/کتانو 

 نومولود کا پہلا ت ائخانہ : کالی پوٹی 

رت ائی 

 

  : ج

 

ن
 
ب

 

 ئ
ج

 آنوؽ / جفت 
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 تعارفن اب اول:

 



  

 

 

 تعارػت اب افؽ:

ا ہے)

 

رین حصوؽ کے معیار کا تصور کرت

 

اؿ کے بنیادی حق کے طور پر صحت کے اعلی ت

 

ر ان
 
 ،اف یچا ڈبلیواللمی ادارہ صحت ہ

2017a رسائی کی صورتحاؽ 

 

رغیب بخش مقصد کے ت افجود، خواتین کی  بنیادی صحت کی دیکھ بھاؽ ی

 

(۔ اس طویل ت

ر ہے۔ ہندفستاؿ جیسی مملکت 

 

،تعلیمی پسماندگی افررفایتی معاشرتی افرثقافتی بےحد بدت

 

 
میں،پسماندہ مقامات،غری

رات ڈالتے ہیں )راؤ،

 

 رسائی پر منفی ات

 

ذمات ی

 

؛ 2004عقیدےافرطریقے مل کر صحت کےحق افر  اؿ خ

" سے ہے نہ کہ  صحت ف تندرستی (۔ جبکہ صحت کاتصور"مکمل 1988؛ بوس،2006،پٹیل؛2018ات ادھیائے،

اف،'محض بیماری ت ا  
 
( لیکن یہ لوگوں کے الؾ نظریہ 1948کمزفری کی غیر موجودگی' کی صورت حاؽ سے )ڈبلیوای

  تولیدی صحت کی ت ات آتی ہےتو،معاملہ 'خاموش' ثقافت میں داخل 
 

ذیہ کہ ح رت 

 

اؿ زد نہیں کرسکا۔ م

 
 

کون

رجیح کےطورپرت ات کرنےکےلئےکم 

 

اہےافرعوامی صحت کی ت

 

ر،توجہ دی جاتی ہےہوجات  (۔1998)مت 

رقی کی بین الاقوامی کانفرنس 

 

رجیحی ایجنڈے میں رکھنے کا زت ادہ سہرا آت ادی افر ت

 

تولیدی صحت کو قومی رت استوں کے ت

(ICPD( رہ کانفرنس
 
ا ہے ، جو قاہ

 

اؾ سے مشہور ہے۔ اس کے عملی 1994، اے پی یفا ینا یو( کو جات

 

( کے ت

رقیاتی اہداػ )یو این ڈی پی ،

 

راریہ ت

 

 
رقیاتی اہداػ )یو این ڈی پی ، 2001 منصوبے کے نتیجے میں ہ

 

( افر ت ائیدار ت

کا مقصد صحت مند زندگی کو یقینی  3-( میں تولیدی حقوؼ کو مناس  جگہ د او کی راہ ہموار ہوئی۔ ایس ڈی جی2015

رفغ دینا ہے )ڈبلیو ایچ اف ، 

 

ر شخص کی فلاح ف بہبود کو ف
 
ر عمر میں ہ

 
ا افر ہ

 

تولیدی (۔ صنف سے متعلق جنسی افر 2020بنات

 (2016aاف ،  یچا ڈبلیومیں ہے ) 5 -صحت کے امامات کی جگہ ایس ڈی جی



 

2 

 

 ہے نہ کہ محض بیماریوں 

 

رقی کی حال

 

تولیدی صحت تولیدی نظاؾ افر اسکے عمل سے متعلق  مکمل جسمانی، دماغی افر سماجی ت

 بقا،مانع کی زچگی،بچوں محفوظ طورپر،یہ (۔ خاص1994، اے پی یفا ینا یو)ت ا کمزفری کی غیر موجودگی۔ 

ذزسمیت آئی حمل،تولیدی امراض افرایچ

 

 معاملات سےمتعلق ہونےفا کانفیکشن طورپرمنتقل جنسی فی/ات 

پی  سی (۔ آئی2003ہے )محمدافر دیگر  کرتی پر ت ات کرنے کومتحرک سازی افرت اخبرفیصلہ انتخاب،مواقع میں

ریم کےفسیع صحت ینےتولید رت استوں کےنتیجےمیں،قومی ایکشن آػ پرفگراؾ ڈی

 

 فرک ف

رافرپرفگراؾ کےاردگردنئی

 

 ر
 سٹ
لب

 میں،خواتین کی تولیدی ۔ اسی کے تے ہ ہندفستاؿکیاپرعملدرآمد تیارکئےافراؿ ت ا

ذمات کی صحت صحت افربچوں کی

 

انی صحت قومی ( جس کی فجہ سے 1997اضافہ دیکھا گیا )جی افآئی،  میں خ

 

ان

رے بینر تلے دکھا گیا ہے المہ  کو صحت مشن  یلتھ( افرنیشنل اربن2005)جی افآئ، دیہی صحت مہم

 

کے ای  ت 

 (۔2013)جی افآئی،

 مطالعہ کا جواز1.1 :

راہم کرنےکےلئے

 

ذمات ف

 

بہت ساری پرچم  ہندفستاؿ میں صحت کےڈھانچےمیں تعمیراتی تبدیلیاں لانےافرمفت صحت کی خ

س کی شرفالت کےت افجود،صحت افرتولیدی 

 

ب

 

س
م

س،پرفگرامز افر

 م
سکث

ردارا  رسائی افراستعماؽ،زت ادہ اطمیناؿ ت 

 

ذمات ی

 

صحت کی خ

رار زندہ پیداش میں 

 

 
رای  ہ

 
بخش نہیں ہے۔ قومی صحت کےسرفےمیں بتات اگیاہےکہ حالیہ اعدادفشمارکے مطابق نوزائیدہ اموات ہ

رارزندہ پیداش میں 30

 

 
ر ای  ہ

 
ہی مایوس کن  ہے جو بہت122ہے افرزچگی کی شرح اموات ای  لاکھ پر 32ہے ؛بچوں کی اموات ہ

 صف،2018؛ ایس آر ایس،2016ہیں )آئی آئی پی ایس،
ب

 

ٹ
( 2016)آئی آئی پی ایس،  4-(۔نیشنل فیملی یلتھ سرفے2018؛ یو

ا 78.9فیصد ؛ ادارہ جاتی ڈلیوری 51کےمطابق،زچگی کےدفراؿ مکمل چ   

 

فیصد؛پہلےای  گھنٹےکےاندربچے کو ماں کا دفدھ پلات
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  کہ 54فیصد ؛مانع حمل کے استعماؽ کی شرح62لگائئےگئےبچوں کی تعداد فیصد ؛مکمل طورپرحفاظتی ٹیکے41.6
 

فیصد  ہے ح

ذزکےفاقعات خواتین میں 

 

 (۔2016ہیں )آئی آئی پی ایس،908600افرایچ آئی فی/ات 

 رسائی افراستعماؽ کی شرح زت ادہ اطمیناؿ بخش کیوں

 

ذمات ی

 

پرکئی  سواؽ ہے؟اس نہیں تولیدی صحت کی خ

سے لیکر  جن میں انکے کاؾ کرنے کے طریقوں تغیرات متعدد فجہ اسکی کیاگیا ہےکہ مطالعات میں غورفخوض

امل ہیں )شرما، مسفات عدؾ

 

 سبھی ش

 

ذےافر دیگر ، 2002ی

  

راافر دیگر ، 2006؛ت ات

 

ات

 

؛ 2014؛ گات

ئ ہ، 
ھ

 

ث

 

سب

 (۔2020؛ بھاؿ افر دیگر، 2014؛ کلکرنی، 2014جیجابھوئےافر

 صحت تولیدی طرح کس ہیں؛فہ تصورکرتی طرح کوکس صحت تولیدی اپنی ہیں کہ : خواتین یہ سوالات بنیادی لیکن

  پرکیسےت ات کےمسئل صحت تولیدی فہ؛کرتےہیں خیزبنانےکاکاؾ کومعنی

 

 
 

 ہیں؛ افرکس طرح معاشرتی کرتی ح

 کرتےہیں؟ کی حکمرانی نظرت ات اؿ معنوں افرفیصلوں افرثقافتی

 افربیاؿ کو درت افت افرعمل کےگردگہرےمعنی طریقوں افراؿ کےطریقوں صحت تولیدی مطالعہ یہ تناظرمیں اسی

 کرنےکےلئےکیاگیاہے۔

 ہندکےامامات

 

 تولیدی صحت کے لئے حکوم

ذبے کے ساتھ ، ہندفستاؿ کی آزادی سے 

 

رھتے ہوئے جوش ف خ 

 

صحت کی  پہلے ہی آزادی کے لئے قومی تحری  کے ت 

میں نیشنل کانگریس نے نیشنل پلاننگ کمیٹی  1938ت الیسیاں ، حکمت عملی افر اسکیمیں بھی شکل اختیار کرنے لگی۔ 

رہ لیا 

 
 

ذمات کا ای  مکمل جات

 

تشکیل دی )این پی سی(۔ اس کمیٹی نے ملک میں  صحت کی صورت حاؽ افر صحت کی خ

ذفری، 

 

ھڈ
 
ت

میں پیش کی گئی ، جس میں ، دفسری چیزفں کے  1946 (۔اس کے بعد ، بھورا کمیٹی کی رپورٹ2015)
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علافہ ، طبی پریکٹس کے معاشرتی رجحاؿ کی ضرفرت پر بھی زفر دت ا گیا ، ای  اعلی سطح پر عواؾ کی شمولیت سے بچاؤ کے 

کاموں افر اس کے نتیجے میں ماحولیاتی صحت کی نمو پر خصوصی زفر د او کی ضرفرت پر ت ات کی گئی )جی اف آئی، 

ر ملک تھا جس نے 1948 ذت 

 

رقی ت 

 

)جی اف میں آت ادی پر قابو ت انے کے پرفگراؾ کا آغاز کیا تھا 1952(۔  ہندفستاؿ پہلا ت

رائے یلتھ سرفے اینڈ پلاننگ )مدلیئر(2017bآئی،  ذ، کمیٹی ت  رت 

 

( نے سفارش کی کہ بعض 61-1956 کمیٹی ، ۔م

ر 
 
رے پیمانے پر مہم چلائی جائے۔ ہ

 

ر کیا  5000فت ائی امراض کے لئے ت 

 

آت ادی کے لئے ای  نرس افر اے این ایم تجوت 

ا ہونے

 

ر کیا جائے)جی اف آئی، پر جائے افر اس آت ادی کے دفگ

 

(۔زچگی افر 1962معافؿ مرد نرس صحت کارکن کو تجوت 

ذمات کی دیکھ بھاؽ کے لئے سریواستو کمیٹی، 

 

 نے پی ایچ سی پر  ای  الگ سے  ڈاکٹر افر ای   1974بچوں کی صحت کی خ

 (۔1974نرس کی سفارش کی )جی اف آئی، 

ذمات افر  مداخلت کے لئے "ری پرفڈکٹیو اینڈ چائلڈ یلتھ )آر سی ایچ(  1997

 

میں ، فیملی فیلفیئر پرفگراؾ کے تحت خ

( ، اس پرفگراؾ کا ای  ایسی صورتحاؽ  کے حصوؽ کے لئے ہے جس میں 1997)جی اف آئی،"پرفگراؾ شرفع کیا )

 منظم کرکیں  گی،خواتین اپنے حمل افر بچے کی پیداش سے حفاظت  گزر کیں  گی )ففرا افر دیگر، خواتین اپنے حقوؼ کو

اتھن ، 2009

 

ذت ات میں کیا گیا تھا،  2005کا آغاز  II(۔ آر سی ایچ پرفگراؾ کا دفسرا مرحلہ یعنی آر سی ایچ۔ 2006؛ فت 

ا تھا۔ اس کےعلافہ اسکا مقصد  خواتین کو تسلیم اس پرفگراؾ کا مقصد بنیادی طور پر تین اہم صحت کے عناصر  میں 

 

تبدیلی لات

( 

 

 

ا ہے ، ASHAsشدہ سوشل یلتھ ایکٹویس

 

راہم کرت

 

 رسائی ف

 

( کے ذریعہ ھریلو  سطح پر صحت کی بہترسہولتوں  ی

 (۔2020جو کمیونٹی افر صحت المہ کے نظاؾ کے مابین ای  انٹرفیس کے طور پر کاؾ کرتی ہیں)جی اف آئی ، 
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  قومی شہری صحت مشن  کو قومی صحت مشن کے ذیلی مشن کے طور پر قا ک کیا گیا تھا ، جس کا دفسرا اہم ذیلی میں2013

(۔ اؿ قومی شہری صحت مشن  نے مسفی، سستی افر معیاری صحت 2013مشن دیہی  نیشنل  یلتھ مشن تھا )جی اف آئی، 

 اللمی سطح پر رسائی کے حصوؽ کو

 

ذمات ی

 

  تصور کیا ہے جو لوگوں کی ضرفرت ات کے لئے جوابدہ ہوں کی دیکھ بھاؽ کی خ

نوزائیدہ بچوں افر نوبلوغ  صحت )آر ایم این سی ایچ +اے (کے ذریعہ صحت کے  -(۔ تولیدی زچگی 2020)جی اف آئی ، 

 نظاؾ کو مضبوط بنانے پر زفر دت ا گیا۔

رفغ د او کے لئے بہت سا

 

ذمات کو ف

 

رفغ دت ا گیا ۔حاؽ ہی میں، بہتر تولیدی صحت کی خ

 

ا رے نقد مراالت کو ف

 

یوجناکے مترفندت

ا ہے۔ 

 

راہم کیاجات

 

تحت بچے کی پیداش سے پہلے  افر بعد میں ماں  کو مناس  آراؾ کرنے افر بہتر غذا کے لئے نقد معافضہ ف

رغیب سے حاملہ خواتین افر دفدھ پلانے فالی ماؤں  کو صحت سے متعلق طرز عمل کو بہتر بنانے

 

کی مدد ملی)جی  نقد رقم کی ت

 ہند  (۔2017اف آئی ، 

 

ریتو مہم )پی ایم ایس ایماے( نے  حکوم

 

ری سورکشت مات

  

کے ذریعہ شرفع کی گئی پردھاؿ م

راہم کی گئی ۔ اس پرفگراؾ سے بچے کی پیداش 

 

حاملہ خواتین کو قرورہ دؿ پر مفت معیاری قبل از پیداش کی دیکھ بھاؽ ف

رے خطر

 

ے کا  ہ ل لگائکر زچگی کی اموات کو کم کرنے میں مدد تی ہ ہے )جی اف آئی ، سے پہلے افر حمل کے دفراؿ ت 

 (۔2016

 نے 1975

 

رریٹڈ چائلڈ ڈیولپمنٹ سرفسز )آئی سی ڈی 5سے 0میں ہندفستانی حکوم
ئ گ

 

ب

 

ٹ

 کے بچوں کے لئے  ا

 

ساؽ ی

ردار پرفگراموں میں سے ای  تھا افریہ   ہند کے پرچم ت 

 

رقی کے  ایس( کا آغاز بھی کیا، یہ حکوم

 

بچپن کی دیکھ بھاؽ افر ت

ا  ہے، )جی اف آئی ، 

 

رے افر انوکھے پرفگراموں میں سے ای   کے طور پر نمائندگی کرت

 

(۔ 1990لئے دنیا کے س  سے ت 

راد 

 

ساؽ سے کم عمر کے بچے ، حاملہ افر دفدھ پلانے فالی مائیں ہیں  افر انہیں  6آئی سی ڈی ایس سے مستفید ہونے فا ک اف
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ا؛ ماں افر بچے کی صحت سے متعلق چ   اس کے ذریعہ

 

  میلی غ غذات ح حاصل ہوتی ہے،ساتھ ہی ساتھ  حفاظتی ٹیکہ لگائت

ذمات ریفرؽ ؛ اپ

 

ساؽ کی عمر کے بچوں کو اسکوؽ سے پہلے کی تعلیم دی جاتی  ہے  6سے 3معمولی بیماریوں کا علاج،  خ

رفغ کے لئے ملک1992)کپل یوافر دیگر ، 

 

بھر میں ای  پرفگراؾ یلتھ اینڈ فیملی فیلفیئر نے  (۔  دفدھ پلانے کے ف

سب ف،2016میں ایم اے اے)ماں (پرفگراؾ شرفع کیاگیا )جی اف آئی،  2016
ب 

 

ٹ
 ہند نے 2016؛ یو

 

(۔ حکوم

 اللمگیرحفاظتی ٹیکوں کے پرفگراؾ کے خصوصی اماؾ کے طور پر  2020سن 

 

کو مشن  2014دسمبر  25ی

 کا آغاز کیا۔جس میں ٹی

 

س

 

ھب

  اندرد

 

ای

 

س افلوئنزاا ت

ئ ل
ی

رقاؿ افر یمو   س ،کھاسی  ،پولیو ، سرہہ ،کالا ت 

 

ب

 

 ئ
ب

 

ٹ

ا  ،  یرت 
ھ

 

ٹ ب ث

 فی، ڈ

 (۔2014a; 2014b; 2014c ;1993)جی اف آئی، بی پر زفر دت ا گیا )

اسکیموں افر پرفگراموں کی کثرت کے ت افجود ، صحت المہ کے نظاؾ کے ذریعے ضرفری تولیدی صحت کی دیکھ بھاؽ کی 

ذمات ہند

 

 رسائی نہیں ہیں )خ

 

ر خواتین ی

 

ری فجوہات  صحت کی 2007، آئی آئی پیفستاؿ میں زت ادہ ت

 

(۔ اس کی ت 

ا ہے )ت اری  اینڈ تھورٹ ، 

 

راب ہوت

 

سہولیات کی  دستیابی ، قبولیت افر خاص طور پر عوامی شعبہ صحت کے نظاؾ کا ج

ارے میں گذشتہ سالوں میں کچھ بہتری آئی ہے  (۔2015

 

، لیکن یہ اب بھی مطلوبہ افر مختلف  تولیدی صحت کے اش

(۔ 2009بین الاقوامی معاہدفں افر قومی ت الیسیوں کے تحت طے شدہ اہداػ سے بہت دفر ہیں )اسپیڈؽ افر دیگر ، 

 بہتر نہیں ہوت ا 

 

 ہند نے تولیدی افر بچوں کی صحت کے حوا ک سے بہت سے امامات اٹھائے لیکن پھر بھی حال

 

حکوم

 خواتین کو درپیش مسئل کی فسیع پیمانے پر اترااػ کیا گیا ہے  )ھٹاچچارہاوفر دیگر، رہی ہے،صحت سے متعلق

رہ لینے افر اؿ کی نشوفنما میں رکافٹ کو ختم کرنے کے لئے جو بھی 2008

 
 

(۔ ہندفستانی خواتین کی پریشانیوں کا جات

 افر صحت کے متلا

 

 
امکمل کوشش کی جارہی ہے فہ اؿ کی معاشرتی حیثیت ، ثقافت ، رفای

 

شی رفیے پر نظر ڈا ک بغیر ت

 ئ لا ، 
کب
 (۔2008؛جوشیافر دیگر  ، 2004ہے )
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ااؽ ضلع کے ہلدفانی شہر میں مسلم خواتین کی  تولیدی صحت کے طریقوں 

 

 ئ
ب

 

 ئ
ب

 

ٹ
راکھنڈ کے 

 

اس طرح یہ مطالعہ ات

رآمدافر بیاؿ کرنے کے فسیع مقصد کے ساتھ کیا گیا تھا۔  کو،ت 

رتیب 1.2 :

 

 مقالہ کی تنظیم ف ت

امل ہے۔

 

 یہ پی ایچ ڈی مقالہ  آٹھ ابواب پر مشتمل ہے جس میں تعارػ افر اتام ؾ بھی ش

ا ن اب اول : رتیب دت 

 

ر سیاؼ ف سباؼ افر اس مقالہ  کو جس طرح سے ابواب میں ت

 

یہ  ت اب مختصر طورپر  مطالعے کے فسیع ت

 گیا ہےاس پر مبنی ہے ۔

رے سے متعلق ہے۔اس حصےن اب دوم :

 
 

رہ یہ ت اب مواد کے  جات

 
 

میں   موضوالت افر ذیلی موضوالت میں مواد  کا جات

رہ ت انچ اہم موضوالت 

 
 

کیا گیاہے،  جو تولیدی افر بچوں کی صحت کے مختلف پہلوؤں کے گرد گھومتی ہیں۔ مواد  کا جات

الت میں )محفوظ زچگی ، بچوں کا تحفظ ، خاندانی منصوبہ بندی ، تولیدی امراض افر تولیدی صحت ( افر مختلف ذیلی موضو

ا ہے۔ اس ت اب کا اتام ؾ 

 

راہم کرت

 

رہ تولیدی افر بچوں کی صحت کے متعلق ای  جامع شکل ف

 
 

تقسیم کیا گیا ہے۔ مواد  کا جات

ا ہے۔

 

 مطالعہ کے مقصد ، افر تحقیقی سوالات سے ہوت

ا ہے۔اس مطالعہ کون اب سوم:

 

راہم کرت

 

معیاری  تحقیقی یہ ت اب تحقیق میں اختیار کردہ تحقیقی طریقہ کار کی تفصیلات ف

نظریہ  افر بیانیہ تحقیقی خاکے  کے ساتھ بیاؿ کیا گیاہے۔ ت اب کی ابتداء تولید افر بچوں کی صحت کے ت ارے میں مطالعے 

ئ ااتی   افر  کے ای  مختصر استدلاؽ سے کی گئی ہے۔ اس کے بعد یہ تحقیق کی 
م
عل
تحقیقی طریقہ کار کی پوزیشن کو فاضح فجودت ا تی  ،

ا ہے۔ اس 

 

 کی گئی ہے ۔ اس میں اعداد ف شمار کو جمع کرنے افر جواب دہندگاؿ کرت

 

کے بعد اس میں جائے مطالعہ کی فضاح

راہم کی گئی ہیں۔ مطالعہ میں استعماؽ ہونے فا کاہم الفاظوں  کا عملی تعارػ دت ا گیا ہے۔ 

 

کی پرففائل کی بھی تفصیلات ف



 

8 

 

ات افر تحفظات جو ذہن میں اس ت اب میں  فیلڈ میں ڈیٹا اکٹھا کرنے کے عمل افر ڈ

 

ذش

 

یٹا اکٹھا کرنے کے دفراؿ اخلاقی خ

 رکھے گئےتھے  کی بھی تفصیل موجود ہے۔اخیر میں  مطالعہ کی حدفد کو بھی بیاؿ کیا گیا ہے۔

را کھنڈ کے ن اب چہارم:

 

ا ہے۔ اس ت اب میں ات

 

یہ ت اب فیلڈ ڈیٹا پر مبنی ہے، جو  محفوظ زچگی کے ت ارے میں بتات

کی عکاسی ہوتی ہے۔ زچگی کے دفراؿ  سازیطریقوں کے معنی  مسلم خواتین کی زچگی کے محفوظ ہلدفانی شہر میں

امل کیا گیا ہے جو تفصیلی  انٹرفیوز کے 

 

رے ذیلی موضوالت کے تحت بحث میں ش

 

استعماؽ کیے جانےفا ک  طریقوں کو  ت 

ادی ، حمل ، قبل از پیداش کی دیکھ بھاؽ ، ڈیلیو

 

ری  افر بعد از پیداش کی دیکھ بھاؽ اسکے ذیلی ذریعے تیار ہوتی ہیں۔ ش

 موضوالت ہیں ۔

اس ت اب میں بچے کے تحفظ سے متعلق طریقوں کو بیاؿ کیا گیا  ہے۔ بچوں کے تحفظ  پر بحث بہت سے  ن اب پنجم:

بچوں کا ذیلی موضوالت کے گرد گھومتی ہے جوتفصیلی انٹرفیوز کے ذریعہ تیارکئے گئےہیں ۔اؿ موضوالت کو  نوزائیدہ ، 

اؽ ، حفاظتی ٹیکے   ، بچوں کی 

 

ل فیڈز ، دفدھ چھڑانے ، بچے کا ت
ئ 

 

ب ئ 
ئ ک
ل

ا  ، کولسٹرؾ ، پری 

 

ا، غسل ، آذاؿ ، دفدھ پلات

 

پہلا رفت

 اموات ، افر بچپن کی بیماری میں تقسیم کیا گیا ہے ۔

ا  ہے۔ خاندانی منصوبہ ن اب ششم:

 

بندی طریقوں کی رفتار یہ  ت اب خاندانی منصوبہ بندی کے طریقوں کی عکاسی کرت

ر بحث آتی ہے جو تفصیلی انٹرفیوز کے ذریعے تیارکئے گئے  ہیں۔جس میں بچوں کی  رے ذیلی موضوالت کے تحت زت 

 

ت 

امل کیا گیا ہے۔

 

رجیح ، مانع حمل افر اسقاط حمل کو ش

 

 تعداد ، بچوں کی ت

ذز  اس ت اب میں تولیدی ا مراض کے ت ارے میں ت ات کی گئی  ہے، ساتھ ہین اب ہفتم:

 

ساتھ  اس میں ایچ آئی فی / ات 

 کی گئی ہے۔

 

 سے متعلق علم ، رفیہ افر طریق کار کی بھی فضاح
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رات افر  ن اب ہشتم:

 

ری ت اب میں تحقیق کےنتائج افر  خلاصہ پر ت ات کی گئی ہے، آگےیہ ت اب  تجوت 

 

اس آج

ا 

 

راہم کرت

 

ات بھی ف

 

ا ہے۔ یہ صحت المہ کی فیلڈ میں سوشل فرک  مداخلت کے ارد گرد سفارش

 

ات کی ت ات کرت

 

سفارش

 ہے۔



  

 

 

رہموادن اب دوم: 

 
 

 کا جات

 



  

 

 

رہ ت اب دفؾ:مواد

 
 

 کا جات

ہ    ر

 
 

جات کا  ڈ کسی بلکہ  کے مرحلے میں تشکیل کیمسئلہ  نہ صرػادب  کو  ائنمطالعہ  ر

 

کرنے کے پورے  ت 

ا اہم  عمل میں

 

دا کرت ا ر  )رفبین کردا ا یہ(۔ 2008، افر ب     ہے  کا  جو  ی  گذشتہ مطالعات  مجموعہ ہے 

ا ہے۔ سمت ی  ا کو  سمجھنے کے لئے مسئلے  تحقیقی

 

اہم کرت ر

 

کی ای  ف رے 

 
 

جات   منظم 

 

اس طرح  فضاح

یہ  کہ  ، سائنسی ی  اہے  پر کی نقل  افر غیر  جاتی افر شفاػ عمل کے طور  ئع شدہ  ا

 

ش کا مقصد  اس   ہے۔  

ذر کھوج بین  مکمل مطبوعہ مطالعات کی ا یقہطر یعےکے  کا  افر نتائج  ٹر ی  کار  اہم کرکے  یلآڈٹ  ر

 

ف

کم  اریجانبد اکو 

 

  کرت
ف

 

ی
)ٹرا فر دیگرہے  ا  (۔2003، ئ ا

کی ی صحتتولید ی میں خواتین کی صد یںف 21اس حصے میں  پر  افر بچوں  صحت کے مختلف پہلوؤں 

ات کی گئی ت  رے میں  ا ت  ادب کے  ئع ہونے 2019سے  2001جوہے۔ موجود  ا

 

ش  

 

 فا ک ی

ر

 
 

پر جات الگ طرح کے مشتمل ہےفں  الگ  ر  تحقیقی،جن میں 
 
ذےج ں کے ساتھ افر کتابو  رپورٹیں، ت 

امل کیا گیا ہےبیس یٹاڈ الاقوامی بینساتھ 

 

ش کو  ہ ۔  کو  یتولید کی خواتیناس کے علاف رجحاؿ  صحت کے 

حققہ نے سمجھنے کے لئے
م

رے  

 
 

جات ،  جیسے مطالعات  کلاسیکیکچھ پچھلے  میں ادب کے   ؛1992افماؿ 

،   ؛1994، پٹیل اگ 

 

،فالچ  ؛ 1994ت دیگر    افر 

 

س

 

سب

ا  1997،  یافر چودھر ؛ 1996،  افر 

امل کئے ہیں

 

ش کو بھی  فں  ر

 
 

جات اؿ  گوگل  جن میںہے گیا سے تلاش کیا بیس یٹاڈ سائنسیبہت سے  ۔ 

  میڈ
 

، ی اسکالر  ، گوگل   

 
 

ا سای  ، فؿ   یتولید ، ساتھ ہی ساتھ خواتین کی رسٹوا، جے ڈبلیو پی ی، پلس 

فالی کاؾ کرنے  پر    ف کی ںتنظیمو الاقوامی افر بین مختلف قومی صحت 
 

امل ہیںبھی سائٹس  ی

 

ادب اس ۔ ش
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رے کی

 
 

جات فسیع  کے  انچ  زچگی  گئی ہے:کی یدرجہ بند  موضوالت میںت  خاندانی ، بچوں کی محفوظ   ،  بقا 

تولید یمنصوبہ بند افر  افر تولیدی صحت،  ،اام ؾ  امراض   ۔ی 

فا ک تلاش کے ادب کی  ںالفاظو لئے استعماؽ ہونے 

م

ن
 
ب

ذ  الفاظ مندرجہ  امل ہیںیل 

 

 کی خواتین':ش

د جلدی ') 'محفوظ زچگی'، 'صحت یتولید ا

 

ز پید'،  'حمل سے متعلقہ مشقیں'،  'یش ا  یکھد اشقبل 

، 'بھاؽ کی'(  افر حمل کے بعد کھانے  دفراؿ  افر حمل کے بعد '، 'مشقیں حمل کے  دفراؿ  حمل کے 

/ جنسی کی بیٹے '،'کاؾ افر طر خواہش  کی '،'کار یقہ انتخاب  افر بچے  دفراؿ  کی اشپید حمل کے   کے بعد 

کارکے طر ڈلیوری  '،'رسومات افر طر یکھد کی زچگی '،'یقہ  اسقاط حمل '،'موت زچگی '،'یقہ کاربھاؽ 

'، کی'(  کی') 'بقا  بچوں  ل فیڈز'،  'بھاؽ یکھد بچوں 

 

ئ

 

ب ک ٹ ل

ا'،  'پر

 

پلات  بچپن کی'، 'ٹیکہ حفاظتی'،  'دفدھ 

کی'،  'ریبیما ) 'یمنصوبہ بند خاندانی'( 'اموات بچوں  د'،  کی تعدا ،  'کےطریقے مانع حمل'، 'بچوں 

ا'،  'اسقاط حمل' ) 'ریبیما یتولید'( 'یقےمانع حمل کے طر یتیرف کا تولید'،   

 

 

 آئی یچا'افر  'انفیکشنینلی

ا یف ز/  ذ

 

افر 'ت   تولید'( 

 

ح 
ی ص

اام می  امل ہیں 'نقطہ نظر افر حقوؼ سے متعلق 

 

ہ ۔ ش علاف اؿ س  کے 

ائیٹڈ

 

اپولیشن یشن یوت ) ت  ائیٹڈ یشن چلڈرؿ فنڈاے( پی یفا ینا یوفنڈ 

 

سب ف) ؛یوت
ب 

 

ٹ
، اللمییو رہ  (  دا ا

)ڈبلیو ، یچا صحت   اف( 

  

 
 ڈیول

 
 
 

انٹرن فار  اجنسی  ائیٹڈاسٹیٹ 

 

ذا یسا یو)یوت

 

، ت  اپولیشن (   نسل؛کو ت 

زا نیشنل ذ

 

ر ت 

 
 

ت ا

 

آرگ ائے تولید اے سی ین)ا یشنکنٹرفؽ  ر ت  افر سنٹر   ، )سی یاف(  کا بھی حقوؼ  آر(   آر 

لیا ہ  ر

 
 

 ۔گیا جات
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رر 
فگ

امل مواد : 2.1

 

 مطالعہ میں ش

 

 

  

https://scholar.google.cohttp://rchiips.org/nfhs/ 

 

https://www.who.int/ 

https://www.unicef.org/ https://www.jstor.org/ 

https://journals.plos.org/plosone/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub

med/ 

https://www.epw.in/ 
رے

 
 

کے لئے  تلاش میں ادب کے جات

   استعماؽ ہونے فالی 
 

 فی

 
 

  سای

  مختلف ف
 

 سے آؿ لائن تلاشی

 
 

 بیسیٹاڈادب کا گیاکیا سای

 کی گئی رپورٹس تلاش

 N= 11 

س خارج

ی کل

 

ئ

 کئےگئے ار

N=61 

س 

ی کل

 

ئ

امل  کئےگئے ار

 

 ش

n= 54 

 محفوظ زچگی 

N=28 

n=25a+2b+1r 

 بندی بہخاندانی منصو

N=15 

n=11a+3b+1r 

 تولیدی امراض 

N=13 

n=09a+1b+3r 

 بچوں کی بقا 

N=17 

n=15a+1b+1r 

 

 کی گئی کتابیں خارج

N=15 

امل کی گئی کتابیں 

 

 ش

n=07 

 کی گئی رپورٹسخارج

N=05 

امل کی گئی رپورٹس

 

 ش

n=06 

 مختلف ارگئےتلاش کئے 

 

ئ

س 

ی کل

 

N=120 

کی گئی  تلاش

 N=23کتابیں

امل  کل مطالعات 

 

رے میں ش

 
 

 جات

n=67 

N: Total No. 

enlisted 

n: Total No. of 

studies 

included 

  a:  Articles 

b:  Books 

 r:  Reports 
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رر
فگ

 اہم موضوالت کے: مطالعے 2.2 

 

 زچگی محفوظ2.1 :

اد

 

 یکھد اشافر بعد از پید یقہ کار طربچہ کی پیداش کے بھاؽ ،  یکھد اش، حمل ، قبل از پید یاس موضوع کے تحت ، ش

رہ لیا

 
 

 ہے۔گیابھاؽ پر غور کرنے فا ک مطالعات کا جات

ادی

 

 ش

رانیا ادخانداؿ بیٹی کی  کہ بتات ا ( نے2019) یسارڈافر رف ت 

 

سے آزاد  یذمہ دار مالی کی تعلیم کرنے کے بعد اؿ کی یش

رہ پر مبنییہ ادب کے ۔ ہیںہو جاتے 

 
 

ہے،اس میں اؿ گیا کو تلاش کرکے کیا بیس یٹاڈ سائنسیاؿ مطالعہ ہے ، جو  جات

امل کیا گیا ہے

 

اس سرگرؾ تھے۔  صحت کے مسئل میں یتولید ؿکے درمیا 2018سے  1946جو  مطالعات کو ش

ادمیں کہ کم عمر نے معلوؾ کیا محققینتحقیق کے ذریعہ 

 

رجیح یوںش

 

 اہل خانہ دفلہا افر اس کا نکہہے کیو جاتی ید اس لئے کو ت

  کہ امکاؿ ہے۔ ت ادہارے ہونے کا زکنوں کے لڑکیو کہ کم عمر کی سمجھتے ہیں
 

ادمیں کم عمر ح

 

اس کے ہونے ماں افر ی،ش

ادی 

 

 ش

6% 

 حمل 

6% 

کھانے ، کاؾ )قبل از پیداش

 (  افر رسومات

10% 

 (جگہ افر طریقہ کار)ڈلیوری 

5% 

کھانے ، کاؾ افر )بعد از پیداش 

 (  رسومات

10% 

پیداش )بچوں کی دیکھ بھاؽ 

 

 

 (سے دف ساؽ ی

9% 

اافر 

 

ل فیڈز، دفدھ پلات

 

 ئ
ب

 

 کئ
ٹ لئ

پر

 چکھانہ 

9% 

 ٹیکہ کاری 

5% 

 بچوں کی اموات 

6% 

نمبر، )بچے کی پلاننگ 

 (تعداد افر فقفہ

9% 

 مانع حمل 

12% 

 تولیدی نلی کا انفیکشن 

6% 

ذز/ ایچ آئی فی 

 

 ات 

7% 
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  کرتی پر گہرے  صحت  کی بچہ فا ک 

 

رات مری

 

اد یکم عمراس کے علافہ ہے۔  ات

 

طور پر منتقل ہونے فا ک  جنسی ی سےش

 ،  یآئ ف یچ/ ا انفیکشن

 

ہ کو نوزائید ماں افر دفراؿ حمل ، حمل کے  غیرمطوبہتشدد ،  افر جنسی ، جسمانی کینسر سرفائک

ا ہے۔ صحیح افسردگی میں خطرات ، افر خواتین

 

رھات

 

اد  عمر میں کا خطرہ ت 

 

 کم عمر میں میںی ہونے فالی خواتین کے مقابلے ش

اد

 

ا ز 1.7کے خواتین ی ہونے فالی ش

 

ات ت ادہ غیر مطلوبہ گ

 

کم ہے کہ  گیا ت ابتا میں ۔ اس تحقیقہوتے ہیں حمل کے امکات

ر ڈالتی ہیں بلکہ انکے ہونے فا ک 

 

ادی نہ صرػ خواتین کی صحت پر ات

 

رات منعقد ہوتے بچوں عمر میں ش

 

پر بھی اس کے ات

 سے پہلے بچہ کی افر  اشپیدفزؿ کے بچہ کی  شرح اموات ، کم  کی ، جنین گیاںحمل سے متعلق پیچید ، جیسے ہیں

 
 

فق

 ۔پیداش

ائن ) مطالعے میں اس

 

 

 
 یوزانٹرفغیر سرکاری تنظیموں سے تفصیلی 19کی ت استوںسات رکی  رت(نےبھا2015، لاب

ادی سے متعلق مواد جمع افر فوکس گرفپ مباحثے کا استعماؽ کرتے ہوئے  یوز، گرفپ انٹرف

 

۔ انہوں نے ہے کیا کم عمر ش

اد کی یکہ کم عمر یکھاد

 

ابیچ مردفں افر عورتوں کے یش  

 

 طبقات افر نسلی معاشی،ساتھ ساتھ مختلف ذاتوں ، مذہبی زکے ام

رھاتی تیساختیا گرفہوں کے مابین

 

اد کی یہے۔ کم عمر عدؾ مسفات کو ت 

 

 کے اسباب افر نقطہ نظر کو صنف ، جنسی یش

را ضرفرت ہے۔  مکمل سمجھ کی کے ت ارے میں ت، ثقافت افر معاشر تعلیم کم عمر میں بچہ کی پیداش ماں کی صحت پر بھی ت 

ر ڈالتی ہے

 

 ۔ات

ر
 ِ
 ک

 

 
  ی

م

ی، 

 

 صث
گب

 

 ئ
ب

اد ( نے اپنے مطالعہ میں2014) یگوافر ڈ 

 

تعلقات پر توجہ  ؿکے درمیا محفوظ زچگی افر عمر  ی کی ش

 ۔ اس مطالعے میںنمونے منتخب کیے 802سے کل  یتھوپیاا کے شماؽ مغربی ءضلع سینا انہوں نے اپنی تحقیق کے لئے ۔ید

  پر مبنی نٹیکمیو

ش

لکراس 

 

ئ

 

ص
ئ ک

رائن افر ڈ 

 

کہ  کیامشاہدہ   یہمیں تحقیق اس نے ۔ محققینرکا استعماؽ کیا گیایقہ کاطر یمقدار ت 
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اد کی خواتینکم عمر ی میں 

 

انی یشتشوی  ا صحت المہ کیی،ش

 

خلاػ ہے  کی قوانین الاقوامی حقوؼ کے بین ہے جو ان

رقی ، معاشرے افر ممالک کی خانداؿلوگوں ،  یہ افر

 

،  ، ثقافتی ہے۔ معاشرتی ڈالتی طور پر خطرے میں ت اںافر صحت کو نما ت

اد یکم عمر کی افر انحصار خواتین ام متی ، معاشی مذہبی

 

اد ، بچوں کی ثقافتوں میں ی۔ بہت سارفجوہات ہیں کی یش

 

ی ش

 سے چلا آ رہا رای  رفاج 

 
 

اد کم عمر میں ہے۔بہت پرانے فق

 

ادی کی فجوہات دیبنیا کی یش

 

 ، معاشرتیکا علم عمر  قانونی:ش

رافات افر کیفوائد  افر معاشی

 

اد کم عمرج

 

 لا میں ت ارےنتائج کے  کے ابتدائی یش

 

ادی کی صحیح قانونی ۔ہیںعلم کا  حد ی

 

ش

رات سے بچات ا جا سکتا ہے لڑکیو کے ذریعہ آگاہی کے ت ارے میں عمر 

 

رے ات   ہونے فا ک ت 

 
 

و  بچہ کی پیداش کے فق
ک
 ۔ں

ادافر انکے ہونے فا ک بچہ کی صحت پر  کم عمر  صحت یتولید کی خواتین نے (2011)افر دیگر پرکاش 

 

رات کی یش

 

 کے ات

اؽ کے لئے ، 

 

کم عمر ماؤں  کہ ت ابتا نےتھا۔ انھوں  کے اعداد ف شمار کا استعماؽ کیا سرفے یلتھ فیملی نیشنلتیشے جانچ پڑت

ا ت ادہز ہی بچہ کی پیداش کا ہفتہ سے پہلے  یںف 36حمل کے کے 

 

 ہے ، طو  خطرہ ہوت

 
 

 درد زہ یل فق

 

ڈیلیوری میں /  ی

ا افر ت ار ت ار حملہ گی پیچید

 

ا ہےجس کے بعد اسقاط حمل ہو  ہوت

 

اد یجلد ۔ جو خواتیننے کا بھی خطرہ زت ادہ ہوت

 

 ہیں کر لیتی یش

اد ی۔ کم عمر ہیں ہوتے ت ادہامکاؿ زہونے کے فاقع  کمی بچوں میں اؿ کے

 

ہے افر  کو محدفد کرتی تعلیم کی خواتین یش

 ہے۔ یتید کے مواقع نہیں حصہ لینے میں سرگرمی معاشی انہیں

 حمل

( 

 
 

پوری طرح  کنٹرفؽ معاشرتی اس پر  کے ت افجود یکل م مداخلت ہونے میڈ یوکہ حمل ت ا ( نے استدلاؽ کیا2014کای

کا  یہتجز نیہافر اؿ کے تجرت ات کو سمجھنے کے لئے ، بیا  کی سمجھ خواتین ۔ انہوں نے حمل کے ت ارے میںسے غال  ہے 

بہتر تولیدی صحت کے لئے سماجی ثقافتی افر کہ  استدلاؽ کیا محقق نے ۔ اکٹھا کیا یعہ موادکے ذر یوت انچ انٹرف کے استعماؽ کر
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ا ہے

 

ر  کرت

 

ذرانہ سماج خواتین کی جنسی آئیڈیولوجی کو متات طرح  ت ات اچھی یہ۔ طبی مداخلت کی سخت ضرفرت ہے کیو نکہ ت 

اءلو کھاہے کہ ھری جاتی سے جانی

 

ہے۔  جاتی اطوار سے کی دفنوں کے لحاظ سے جنس کے  افر قیمت رمعیا تقسیم کی نے کی اش

  ہونے فالی ڈھانچے کے مابین افر ثقافتی یومیڈیکل مکے دفراؿ ، ت ا اشپید

 

 
 

رتیب ائشیعمر ، پید ت ات ح

 

افر ذات ت ات  ت

رسے متا

 

کے دلائل کو حل کرنے کے لئے دفسرفں  یومیڈیکل مافر ت ا اپنے حمل کے معاشرتی ہے۔ کم عمر خواتین ہوتی ت

ر  کار خواتین یقہ اصوؽ ، عقائد افر طر ۔ ثقافتیہیں استعماؽ کرتی مشورفں کو  حاملہ ہونے  افر انکے ہیں لیتے کے تجرت ات کو گ 

ر کرتے ہیں

 

 ۔کو متات

 ( نے اپنے مطالعے 2014)مشرا افر ڈفبے

 

کو نقطہ نظر کے اتینخو ہندفستانی بچہ نہ ہونے پرافر میں تولیدی صلاح 

اد 250 ساؽ کی 45سے  20 ہے،جس کے لئے کوشش کی سمجھنے کی 

 

کا  یوانٹرف لئے کے یےتجزبیانیہ پر  شدہ خواتین یش

رات کو افر مذہبی معاشرتیربچہ نہ ہونے پر، حمل اف کہ ہندفستاؿ میں کیا مشاہدہ ۔ انہوں نے کیا گیا ہے  استعماؽ

 

اہم  ی  ا ات

ا ہے

 

ر ،بچہ ی  کہ ا اس تحقیق سےپتا چلتا ہے ۔ مسئلہ سمجھا جات
 
کردار ادا   اہمکے تعلقات کو بہتر بنانے میں یبیو افر شوہ

ا ہے۔

 

ر ہوتی افر ثقافتی معاشرتی اہمیت کی ت انجھ پن کرت

 

 پر مختلف ہوتی نےپیما فسیع میں ںہے جو معاشرف عوامل سے متات

امکمل   افر خانداؿ کو خواتینبغیر کے۔بچے ہیں

 

ا ہے،ت انجھ پن کی فجہ سے ت

 

 یشانیوںپر یعورت بہت سار ی  اسمجھا جات

امی ، معاشرتی ، تکلیف افسردگی ہے جیسے مبتلا ہوسکتی میں

 

ا، معاشی ی، خود اعتماد بدت

 

تشدد ۔  افر جسمانی پستی کو کم کرت

ادمیں ؼف سبا ؼسیا ہندفستانی

 

اہےتصو اش کو پید بچے کی ی کے فورا بعد ، ش

 

ذا  کیا یٰ نے دعو اتین۔ خور کیا جات

 

کہ اگر خ

رکت د را مسئلہ ی  بہت ا یآت اد کے ت افجود کہ ہندفستاؿ میں ۔ اس حقیقتگی یںنعمت کو محسوس کر کی بچہ ہے تو فہ  یتات 

 

ت 

اد ،پھر بھی ہے 

 

ر ش
 
ا ا ابچے پید شدہ عورت کے لئے یہ

 

ا بدنما داغ  ی  اکو ت انجھ پن  نکہاہم مقصد ہے کیو ی  کرت

 

سمجھا جات

 ہے۔
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گرفپ یوزافر انٹرف نے معیاری تحقیقی نظریہ کے  ساتھ تفصیلی  (2007)افر دیگر ر  رمن، سیٹھومطالعے میںاس 

حمل میں  ہے کہمحققین کا ماننا ۔ یش میں کی گئی ہےراجستھاؿ افر بنگلہ د ،مہاراشٹراکا استعماؽ کیا ہے یہ تحقیق مباحثے

ا  دفنوں میں سے 

 

ا ہے ت ا  جلدی حا ملہ ہوت

 

اخیرکرت

 

  ی  راستوں کا ا کس کو چننا ہے اس کے لئے ت

 

ہے۔ مہاراشٹرا  دموجو ب 

اخیر کرنےکے حق میں نہیں  ہیں،ہاوںجوڑے ہتابہت سے نوبیا میں

 

 معلومات ، مانع حمل کے ت ارے میں حمل میں ت

 نہیں لو ھری

 

اد پہنچی سطح ی

 

ذا ، ش

 

ادر ہی ہیںکرتے  مانع حمل کو قبوؽ نہیں خانداؿ ، میں دفرابتدائیی کے ہے۔ ل

 

اذ ف ت

 

 افر ش

رعکس ، راجستھاؿ میںاس پر بحث ف تکرار کرتے ہیں لئے بحث ف کرنے کے  اجوڑے کے دفراؿ بچے پید ۔ اس کے ت 

اد مباحثے کئے جاتے ہیں ، کیو نکہ حیض کی شرفالت سے پہلے 

 

ا ہے شدہ لڑکیو یش

 

ئ کہ میں رکھا جات
م
و  
ک
ر طر ں

 

 یقےجو مؤت

اخیر میں اشپید سے بچے کی

 

ا ہے۔ بہر ت

 

اد کرت

 

ر نوبیا ت ادہ، ز میں یحاؽ ، ش

 

ا چاہتے کر ابچہ پید جلد ہی بھی جوڑے ابھی ہتات

 

ت

 ملتو یلطو حمل انکشاػ ہوا ہے کہ بعض افقات ت انجھ پن کے خوػ سے پہلا  میں ۔ اس تحقیقہیں

 

ی نہیں عرصے ی

اخیرکرتے 

 

 سے متعلق ہے۔ جو مانع حمل کے ت

،  عقائد ، رفاج افر ممنوالت موجود ہیںبہت سارے کہ حمل کے آس ت اس  ( نے استدلاؽ کیا1997) یچودھر

 سے متعلق  ہافر نوزائیدپیداش  انھوں نے حمل

 
 

رے  حالات نگہداس

 
 

 یہتجز کے لئے معیاری طور پر ادب کا کے جات

ا ہے افر ا کو معاشرتی زچگی اس تحقیق کے مطابق ۔ کیا

 

 کا مقاؾ سمجھا جات

 
 

ر لڑکی ی  طاق
 
اد دؿ ہ

 

 افر ماں بننے کی یسے ش

ا ہے کہ حمل  خواتین ہندفستانی ہے۔ بہت سی جاتی توقع کی

 

کنٹرفؽ  کوئی ت اپر اؿ کا بہت کم  اشپید بچے کی ت اکو محسوس ہوت

ا ہے۔ یہہے افر  نہیں

 

ر ہوت

 

 س  مردفں سے متات
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 قبل از پید

 
 

 (سی ین)اے ااش نگہداس

رادر قبائلی پیداش سے متعلق الگ الگ کہ حمل افر  استدلاؽ کیا میں تحقیق ( نے اپنی2017) افر دیگر بیگم  میں یوںت 

انو ی  ا یہ۔ تصورات ت ائے جاتے ہیں یتیافر رفا ، مذہبی مختلف ثقافتی

 

نے  مطالعہ ہے افر محققین اعداد ف شمار پر مبنی یت

رادر قبائلی ہندفستاؿ کی  کیا ینے دعو ۔ خواتینسے متعلق استعماؽ کیاپیداش کو حمل افر  مضامین 14سے متعلق  یوںت 

رؿ کی

 

اممکن بنا د  طور پر بچے کی پیداش ، افر مرتی ہیں اضافہ کرتی کے فزؿ میں جنین ںگولیا کہ آت

 

، افر  ہیں یتےکو ت

ا رہیگا افر حمل کے دفراؿ کم  کہ حاملہ خواتین ہیں یتےمشورہ د

 

گیاں بھی کم ہوتی ہیں ،اس پیچیدکھائے جس سے بچہ چھوت

ارمل ڈیلیوری 

 

ا ہےکو  سے ت

 

رادر ۔ قبائلییقینی بنات ا جات ر کرتی یقوںحمل کے طر ت اتامار افر رفا ثقافتی کی یت 

 

۔ ہیں کو متات

اؽ میں بچے کی پیداش بھاؽ ،  یکھد اشقبل از پید

 

 
ر ہوئے تھے کیو افر دفدھ پلانے کے تصورات منفی اس

 

نکہ طور پر متات

رف ہیں ثقافت کا لازمی عقائد افر طرز عمل اؿ کی یہ

 

 
صحت کو بہتر بنانے کے لئے  زچہ ف بچہ کی قبائلی تحقیق کے مطابق ۔ ج

 ضرفرت ہے۔ طور پر مداخلتوں کی ثقافتی

و لو )
گ

 

ئ
ئ ل
ل

 )اے این سی(کے 2016

 
 

ر خواتین قبل از پیداش کی نگہداس

 

( نے اپنے مطالعے میں مشاہدہ کیا کہ زت ادہ  ت

 چ   اپ کرفاتی ہیں۔یہ تحقیق  نزاانیہ کے ڈفڈفما میوسپلٹی  میں اے این سی کی حیثیت جانے  کے لئے بیانیہ تحقیقی پہلا

  سپر کرا خواتین 500 خاکےافر مقداری تحقیقاتی نقطہ نظر سے کیا گیا، جس میں

ش

ل

 

ئ

 

ص
ئ ک

سرفے  فضاحتی پر مبنی نٹیکمیو 

ر خواتین ت ادہز نتائج کے مطابق ۔کیا گیا

 

۔ ہیں اپ کے لئے جاتی چ    سی یناے ا ہفتوں کے بعد ابتدائی 12حمل کے  ت

ربیت ں نےہے کہ انہو کیا یٰ نے دعو خواتین اپ کے لئے جانے فالی چ    سی یناے ا

 

بھاؽ کرنے  یکھد صحت کی  ت افتہت
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ذمات کی سی یناے ا پھر بھی ۔ لیکنہیں بھاؽ حاصل کی یکھد ریمعیا سےفر  فا ک پیشہ

 

ر قبولیت خ

 

  اہم ھانے کیت 

 ضرفرت ہے۔

ر فرلڈ یلتھ

 
 

ات

 

افر  مامؾ حاملہ خواتین جس میں یںکا تصور کر دنیا یسیا ی  "ا کیا کہ  استدلاؽنے ( 2016) یشنآرگ

 حاصل ہو"۔ اے ا ریمدت کے دفراؿ معیا کے بعد کی اشافر پید پیداش بچوں کو حمل ، ہنوزائید

 
 

 سی یننگہداس

ذمات 

 

رفغ د میںخ

 

  یننگ،، اسکر یناصحت کو ف

 

ح

 

ش

 

ی

ص

ی 

امل ہے اس کے علافہ یہ رفک تھاؾ  کی ریوںافر بیما 

 

 یکھد کی زچگیش

بطور کو معموؽ  ف ثقافتی سماجی ،مثبت تجربہ جسمانی ی  ہے ۔ حمل کا ا کرتی فارؾ مہیا پلیٹ ی  کے لئے ا موںبھاؽ کے اہم کا

ا ہے، ای  بہتر حمل افر تحفظ 

 

رار رکھنے افر کے ساتھ ما ب ڈیلیوری کامیا دیکھا جات

 

رف ں افر بچے کے لئے صحت مند حمل ت 

راہم کیے مداخلت کی کے حصوؽ کے مترادػ ہے۔ رپورٹ میں مثبت زچگی

 

: گئے ہیں ت انچ اقساؾ کے لئے رہنما خطوط ف

رھانے کے لئے زچگی کے استعماؽ افر کارکردگی سی یناے ا

 

  کی افر جنین کو ت 

 

ح

 

ش

 

ی

ص

ی 

،  مداخلتیں غذائیبخش /  یہ، تغذ 

 مداخلت۔ امامات افر صحت کے نظاؾ کی حفاظتی

رھ میں ( نے علی2015)زافر دیگر نیا

 

 اس ۔ کیا افر مقداری تحقیقی نظریہ کا استعماؽ سرفے پرخواتین 405 گ

 کم شرح اموات  کی ہے جس سے زچگی اہم فیصلہ ی  بھاؽ ا یکھد اشکہ قبل از پید نے استدلاؽ کیا محققین میں مطالعے 

اس تحقیق ہے۔  حفات  کرتی کی زندگی جو ماؤں افر بچوں کیی  ہے سے ا میں تسہولیا دیبنیا کی زچگی یہ ہے افر ہوتی

 کے معاشرتی خواتین اس کے علافہ ہے۔ ہوئیس  سے الؾ فجہ معلوؾ  کی نہ لینے سی ینرسم ف رفاج اے اکے مطابق 

ر کے استعماؽ پر ا تسہولیا بھاؽ کی یکھد اشعوامل قبل از پید ت اتیآت اد

 

کہ  نوٹ کیا بھی یہ۔ انہوں نے ہیں ڈالتے ت

 ، رفا رسائی جسمانی اہم ہے جتنی ہی اتنی رسائی معاشرے افر ثقافت کی

 

 
 ۔ہیں رکافٹیں افر معاشی ی
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  میںتحقیق اس  

ل

 

ئ
ی

 ، 

 

ن

 ص
ب

سے  1230 فا ک ممالک( کی آمدنی نیممالک )کم افر درمیا 15 ( میں2013افر  ڈافؿ )

امل   مطالعےتحقیقی  21کرنے فا ک  نمائندگی کی لاتکے خیا خواتین زت ادہ

 

قبل از   کو مل رہی خواتینہیں جن میں ش

ذمات کے استعماؽ پر  کی اشپید

 

کے اس مطالعے  ، ہے  طریقہ کار کو اپنات ا گیا معیاری تحقیقی اس تحقیق میں ۔ی گئی د توجہخ

رقی مطابق 

 

ذ ت

 

رت  ذمات کا پوری طرح سے استعماؽ نہیں  کیا  جا رہا  ہے افر اس کی سی یناے امیں ممالک  ت 

 

س  سے الؾ  خ

اقص  تسہولیا بھاؽ کی یکھد ۔ صحت کیعقائد افر طرز عمل ہیں یتیفجہ رفا

 

قبل از  خواتین فجہ سے  کی رفیہپر عملے کے ت

ذمات میں  اشپید

 

اخیرخ

 

کھانے کے بعد  ں گولیا ے کیا یفا آئی اس تحقیق کے مطابق ہے۔  تیکر محسوس یت ابند ت ات

 ںگولیو اے کی یفا کے دفراؿ آئی سی ینفجہ سے فہ اے ا ہے افر اسی محسوس ہوتی ابیتافر تیز کو جلن ، متلی خواتین

 )خوؿ کی کمی (کے ت افجود کہ حمل کے دفراؿ ماں افر اس کے بچے دفنوں کے لئے انیمیا ۔ اس حقیقتہیں پرہیز کرتی سے 

ذا انہیں ئیہو محسوس نہیں یشانیپر حمل کے دفراؿ کوئی کا استدلاؽ تھا کہ انھیں اتیناہم مسئلہ ہے۔ خو ی  ا

 

 پیشہ ہے ل

 لینے

 
 

ذمات لینے ت ا نہ لینے سی یناے ااس کے علافہ ۔ہوئی محسوس نہیںبھی ضرفرت  کی فرانہ نگہداس

 

میں کے فیصلے  خ

ر ساس 

 

 ۔کردار ادا کیا ینے مرک

رقی 15اس تحقیق میں ( نے 2006)ینالڈزافر دیگر ر

 

ذ ت

 

رت  افر صحت سرفے کے اعداد ف شمار  یموگرافکممالک کے ڈ ت 

ذمات پر مبنی صحت کی افر بچوں کی ںجو ما،کیا یہتجزکا 

 

رقی ینے رائے د ، محققین میں تحقیق س۔ اہے  خ

 

ذ ہے کہ ت

 

رت   ت 

ر  موت کی میں خواتین ساؽ کی19سے 15 ممالک میں

 

ا فجہ  یس  سے ت 

 

 سی یناے ابہتر ہے۔جلدی بچہ پیدا کرت

ذمات کے 

 

ر  سہااراجاسکتا ہے۔  بہتر کیا علاج کرکے اس کو اسکا رفک تھاؾ افر کی گیوںپیچید انییعےنسوذرخ

 

 ، لاطینی یقہاف

ذمات سی یناے ا قوت افر کی یساز فیصلہ کی خواتین میں یشیاءا افر جنوبی یکہامر

 

صحت  یہے۔ تولید بیچ گہرا رشتہکے  خ

ی ادارفں نے  نئی کے ذریعےکے پرفگراموں 

 

حث
ص

ا شرفع کرد افر معاشرتی ں کے ثقافتیؤما 

 

ئ اات کو دفر کرت
عص

 

ی
 ہے۔ت اگیا 
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انوی مواد مطالعہ ہے جو  تجرت اتی ی  ا یہ

 

اگ ) میں ہے۔ اس تحقیق پر مبنی ت

 

حمل کے دفراؿ کھانے کے نے (1994، ت

رہ لیا یقوںطر

 
 

استعماؽ حاملہ ماؤں کے لئے  کہ مامؾ معاشرفں میں ید ۔ انہوں نے دلیل ہے سے متعلق مضموؿ کا جات

ا ہونے فالا

 

ا انکے فائدہ مند ت انقصاؿ دہ  کھات

 

ا ہےعقائد  یتیافر رفا ثقافتیہوت

 

ی  صحت مند بچہ کی پیداش کے ۔ اپر مبنی ہوت

 میں ۔ اس تحقیقمفرفضے ت ائے جاتے ہیں کھانے کے ت ارے میں مقدار میں ت ادہسے ز ت ادہحمل کے دفراؿ زلئے ماں کا 

رے پیماi: )گئیں فجوہات درج کی  اہم تین کی حیثیت کم غذائی کی حاملہ خواتین ہندفستاؿ میں

 

؛ ) نے( ت 

 

 
( iiپر غری

ا خواتین بھاؽ میں یکھد افر صحت کی تقسیم خوراک کی لو ھری  

 

 اش( قبل از پیدiii) ،سلوک زیافر بچوں کے ساتھ ام

 دی جاتی ہے حاملہ خواتین افر بہت سے دفسرے ممالک میں۔ ہندفستاؿ کمی رمیںمعیا  بھاؽ کے یکھد

 

 
کہ حمل   کو ہدای

ر کے طور پر جنین دیکے دفراؿ بنیا

 
 

ا چاہئے کو محدفد کرنے کے لئے  سات

 

ا کھات

 

ہندفستاؿ افر  اس کے علافہ ۔ انہیں کم کھات

اثیر  'گرؾبہت سے دفسرے ممالک میں

 

اثیر' افر 'ت

 

اثیر اکثر 'گرؾ ، لیکن الؾ ہیں' کھانے کے تصورات ت الکل ٹھنڈی ت

 

' ت

اثیر' ت ا

 

ر پھل ' ت ادہ۔ زہیں ہوتی فاضح نہیں ت اتضرفر دیبنیا کرنے کی یدرجہ بند ' کے طور پر کھانے کیٹھنڈی ت

 

ٹھنڈی ت

اثیر

 

   جبکہ کیلا ' کے طور پر سمجھے جاتے ہیںت
 ئ
ئ
اا، 

 

 ئ
ب
ل ، 

ہ

 

کث

 پھل کچھ الؾ اتفاؼ رائے سے 'گرؾ' سمجھےر ایسے ہی مامؾ ، انناس اف 

    حمل کے لئے س  سے زت ادہ نقصاؿ دہ سمجھا جانے فالا پھل ۔ہندفستاؿ میںجاتے ہیں
 ئ
ئ

اا 

 

 ئ
ب
 ہے۔ 

مختلف ادب کا کو سمجھنے کے لئے  یقوںبھاؽ سے متعلق طر یکھد ہ( نے حمل ، فلادت ، افر نوزائید1997) یچودھر

رہ لیا معیاری 

 
 

 کی کھانے پینےثقافتوں میں مختلف قوں افر ہندفستاؿ کے الگ الگ علاکہ  ہے۔ محقق نے استدلاؽ کیاجات

اثیر  "گرؾ جیسےیں مختلف ہیں چیز

 

اثیر  "سرد ت ا " ت

 

ا فغیرہ،جنہیں حمل ت ا زچگی کے دفراؿ کھانے ت ا نہ کھانے کا "ت

 

کھات

ا ہے 

 

رہتے ہیں، کیونکہ انکا ماننا ہے کہ صحتمند بچے کی پیداش  ہدخوػ ذلوگ  صحت مند بچے کی پیداش سے ۔مشورہ دت ا جات
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ارمل ڈیلیوری ہو 

 

ماں کی جاؿ کے لئے خطرہ پیدا کر سکتی ہے، اسی لئے  خواتین کو کم کھانے کی صلاح دی جاتی ہے جس سے ت

 بچے کی پیداش کے لئے بہتر غذا لیتی ہیں ۔افر ماں کو کم تکلیف ہو 

 

 ۔لیکن کچھ خواتین تندرس

 امور ف طریقے  کی اشپید  کیبچے

اہ 

 

  نے (2018)افر دیگر ش

 

 
رقیا ہاوتید علاقوں میں پلین افر یکے پہاڑ اؿضلع چ

 

فوکس گرفپ  10 میں ںکمیٹیو تیت

ادارفں میں کہ صحت  ت انے ت ا ۔محققینہے کا استعماؽ کیامعیاری تحقیقی نظریہ کے ساتھ  یوزانٹرف تفصیلی  12افر    مباحثے

کو جگہ  کی ڈیلیوری  کہ ت ات ا ۔ انھوں نے کے ذریعے  زچگی کے دفراؿ ہونے فالی اموات کو کم کیا جا سکتا ہے بچہ کی پیداش

 رسائی تسہولیا ڈیلیوری  -ہیں بہت اہم کردار ادا کرتی یںچیز تین قروےر کرنےمیں 

 

افر  رمعیا ف ثقافتی سماجی ؛ی

ذمات کے معیا افر صحت کی ؛امار

 

رات۔ بہت سا کے ت ارے میں رخ

 

ات

 

کہ فہ مرد  ت انے فاضح طور پر بتا خواتین ریت

 کی پیداش کے لئے فہ بچے  اسی لئے ،  ہیں شرؾ محسوس کرتی میں  شرؾ گاہ دکھانے ڈاکٹرفں کو اپنی

 

حث
ص

 نہیںمیں ادارے ی

ر خواتین ت ادہ۔ زچاہتی

 

ینہیں ضرفرت کوئی کی اشپید طبی ای  الؾ ت ات سمجھتی ہیں اسی لئے فہکو  اشپید ت

 

 ھث
ت
ھ

۔ الؾ  

ر خواتین ت ادہ، ز علاقوں میں انیافر مید یوںطور پر ، پہاڑ

 

ذتھا کہ شد ؽکا خیا ت  کی گیوںپیچید جیسی یل درد زہ طو ت اخوؿ بہنے  ت 

ا چاہئے۔ کی صحت کو  خواتین صورت میں

 

 پر  ک جات

 

ر افر سا فیصلے جگہ کے ت ارے میں کی ڈیلیوری سہول
 
کے  س شوہ

ا ہے۔ لیا یعے ذر

 

 جات

  ی  ا یہ

ش

لکراس 

 

ئ

 

ص
ئ ک

اری پر مبنی ہےڈلیو سیکشن رینسیزجو مطالعہ ہے  

 

اگپور میںنے ( 2011)فر دیگر ، اج  

 

 247 ت

ررڈحاملہ خواتین
ح 
ئ ر

 

سب

 سیکشن رینکہ سیز نے استدلاؽ کیا ۔ محققینسوالنامے کا استعماؽ کیا سے مواد جمع کرنے کے لئےا

ر خواتین ت ادہہے۔ ز ی  سے ا میںآپریشن   س  سے زت ادہ کئے جانے فا ک میں خواتین

 

کے   ڈیلیوری سیکشن رینسیز ت
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 لئے ، اسی ہیں جانتی طرح سے نہیں اچھی ت ارے میں

 

  کہ  مرتی طور سے کم  اس کی مان
 

 کے ذریعے انداؾ نہانی ہے،ح

 حما خواتین بیشتربچے کی پیداش کے لئے 

 

 
رجیح  سے بچے کی پیداش۔ انداؾ نہانیتھی میں ی

 

 یماؤں نے دعو فالی  اود کو ت

اؽ عموما انہیں لگتامشکل ہے افر  ت ادہز ڈیلیوری سیکشن رینکہ سیز کیا

 

 
کے ذریعے بچے کی نہانی انداؾ   ہے کہ ڈاکٹر / اس

 ڈیلیوری سیکشنرین نے سیزں لوگو ۔ جبکہ جنہیں تےکا انتخاب کررین ڈیلیوری کے بجائے جاؿ بوجھ کر سیزپیداش 

 میں  اچھے افر کسی رکیلنڈ نے نجومی ، افر کچھ خواتین چاہتی تھی بچنا رد زہ سے  بھری فہ دحامیکےلئے 

 
 

 اشپید بچے کی فق

رجیح ضرفرت کو بھی کی

 

 ۔ ڈیلیوری کرائی سیکشن رینسیزی اس لئے د ت

رجیح ی  کے لئے ا پر بچہ کی پیداش ھری  میں خواتین ( نے اپنے مطالعے میں2008)افر دیگر  راؾ کرشن

 

یہ ۔ئیت ا مضبوط ت

 کے  مطالعہ

 

ای

 

 جی یفا یوزافر سے انٹرف )گہرائی یقوںطر معیاری )سوالنامہ( افر یمقدار ہی میں دفنوںں ؤگا 11کرت

  درد  ہے ۔ تحقیق لیا گیا نمونہ  کو بطور خواتین 535ی(پر مشتمل ہے، اس تحقیق میں میں ڈ
 

شرفع زہ کے مطابق ح

ا ہے تو ، خواتین

 

ات اد کاڑھا  بنا ں سےبوٹیو یکو اکثر جڑ ہوت

 

ا ہے کہ اس سے  کیا ؽخیا نکہ یہہے ، کیو جات

 

کرنے کم کو  درد زہ جات

ر  ،ہے جاتی کی حوصلہ افرائی کے لئےکے دفراؿ چلنے پھرنے   درد زہ کی طور پر ، خواتین یتیہے۔ رفا مدد تی ہ میں

 

بچہ ت الآج

صحت  نجی ی ت اکو سرکار ، خواتین صورت حاؽ میںکی گیوںپیچید یگرد یل درد زہ ت ا ۔ طوکی پیداش بیٹھا کر کی جاتی ہے 

ت اکہ ھری پر بچہ کی پیداش فالی خواتین میں ت ا بھی یہنے  ۔ محققینتی ہے محسوس ہو تضرفر   ک جانے کیمیںادارفں 

  ا صحت کیسے ، ۔ نتائج شرح تھی اعلیامراض نسواں 

 

رت

 

 رمعیا بھاؽ کے مجموعی یکھد کی افر زچگی اشپید بچے کی میں تت

ر ہوتی کو بہتر بنانے کی
 
 ہے۔ گنجاش ظاہ
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 ئ لا)
کب

(کےذریعہ کی گئی  یہ تحقیق  خواتین کی تولیدی صحت پر رفایتی طریقوں کے استعماؽ افر اؿ کا خواتین پر 2004

ر پر مبنی ہے

 

راکھنڈ کے۔پڑرہے ات

 

راکھنڈ کے کوماؤں خطہ میں کی گئی ہے، جس میں ات

 

 یہ تحقیق ای  معیاری تحقیق ہے جو ات

رھ ، جن میں خاص طور پر 

 

اؽ ضلع کے دف بلاک دھاری افر رام

 

امل کیا گیا ہے افر  6نینی ت

 

ساؽ کی 45سے 18گاؤں کو ش

ادی شدہ 

 

اس تحقیق میں نینی ۔کا استعماؽ کیا گیا ہےانٹرفیو خواتین کو بطور نمونہ لیا گیا ہے، مواد کو جمع کرنے کے لئے  60ش

اؽ میں صحت افر خاص طور پر تولید

 

اؽ ۔ی صحت پر کاؾ کر رہی چراغ تنظیم کا اہم کردار رہات

 

اس تحقیق کے مطابق نینی ت

ا ہے

 

ا پڑت

 

ا ہے  ۔ضلع میں خواتین کو صحت سے متعلق بہت پریشانیوں کا سامنا کرت

 

ا دت ا جات

 

حمل کےدفراؿ خواتین کو کم کھات

 پریشانیوں کا سامنا  کیونکہ ہاوں کے لوگوں کا ماننا ہے کہ زت ادہ کھانے سے بچہ صحت مند ہوگا جس

 
 

سے ڈلیوری کے فق

ا پڑ سکتا ہے

 

 خواتین کو بہت زت ادہ  ۔کرت

 
 

ا ہے جس سے اؿ میں تولیدی صحت کی ھریلو ں حمل کے فق

 

کاؾ کرات ا جات

پریشانیاں ہو جاتی ہے ہاوں خواتین افسط طور سے ت انچ ت ار حاملہ ہوتی ہے افر اسی دفراؿ اؿ کے کم سے کم ای  بچہ کی 

ات اک نہ  کمرفں ہعلیحد بچےکی  پیداش ۔الؾ طور پر ، ھری میںجاتی ہے  موت بھی ہو

 

الہ میں کی جاتی ہے جس سے ھری ت

 

  ش

 

ت ا گ

 پر خاتوؿ کی چہل ممی پر زفر دیتی ، ہو 

 
 

بچہ کی پیداش رفایتی طور سے دائی کے ذریعہ کرائی جاتی ہے افر دائی ایسے فق

اک ہوتے ہیں جس سے خاتوؿ کو ہیں اس کے علافہ رفایتی طور سے جن طریقوں 

 

ا ہے فہ بہت ہی درد ت

 

کا استعماؽ کیا جات

ا ہے اس طرح محقق نے اسے تشدد کے طور پر دیکھا ہے

 

ا پڑت

 

 یکھد کی کے بعد ڈیلیوری ۔بہت سی پریشانیوں کا سامنا کرت

ر مر زندگی کی عقائد خواتین یتی۔ رفایتی ہوتی ہےرفا تھکے سا یوںمختلف ت ابند بھاؽ بھی
 
 افر معنی حلے کو اہمیتکے ہ

 کے نیچےہیں یتےد

 
 

الوں کو پھل دار درح

 

ا  دفن کرنے کا عمل مرت کے ساتھ زندگی ۔ ت

 

ر کرت
 
کے اتحاد کے تصور کو ظاہ

 ہے۔
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 ازپیدبعد

 
 

 (سی ینا پی)اش نگہداس

نے  ۔ محققینکیاسرفے  کا خواتین 490افر استعماؽ کیا نظریہ کا تحقیقی یمقدار سنگاپور میںنے ( 2018)افر دیگر ٹیو

 میں از پید بعد ہے۔  بہت اہم کردار ادا کرتی صحت میں افر جسمانی ذہنی شخص کی کسی کہ غذات ح ت ابتا

 
 

اش نگہداس

ری کی فجہ سے خواتین میں بحالیصحت کی  راء کی غذائی افر دفدھ پلانے میں دت 

 

 
ا ہے۔ پہلے مہینے ت ادہکا ز کمی اج

 

 کی خطرہ ہوت

  "کنٹینٹکو خوراک زچگی کی 

 

 

 

ا ہے  " بھیڈائ

 

ر منفرد  جس میںکہا جات

 

  افر امار سے متات
 

رسم ف رفاج ، مذاہ

ا ہے جو رفاکو غذا اش کی از پید بعد ۔ ہیں تخصوصیا

 

ا جات

 

،  ۔ دفدھ ، مکھن ، گھیہیں چلتی میںی دنیاں پور یتی غذاسے الگ مات

 ۔ہیں کو دی جانے فالی غذا  دفراؿ ماؤں مدت کے کی زچگی ،  افر میتھی اجوائن ، جیسے ںبوٹیا یلہسن، افر بعض جڑ

ا ہے ۔ اس جاحاصل ہو راختیا ماں کو اپنے خانداؿ پر کے بعد  بچہ کی پیداش  کہ اپنی تحقیق میں بتات ا( نے2017قمر )

 

ت

۔ کیا  کا استعماؽ تحقیقری کے ساتھ معیا یوزمشاہدہ افر انٹرف پنجاب علاقے میں یہیمحقق نے ت اکستاؿ کے د میں تحقیق

ات ابچہ کی پیداش کے بعد ہی ماں کی زندگی جینے کے لائق ہو ت اتی ہے  ہے کہ نتائج سے ہ ل چلتا

 

ہے  سو  مذہبی ی  ا کی ۔ ت

 میں اس جس کا مطلب ہے کہ 

 

رآؿ پڑھنا ت انماز  حال

 

ا انہاچھلہ ۔سخت ع ہ ہےف

 

جسے بچہ کی پیداش اصطلاح ہے  ی  ت

ا  غسل کے لئے استعماؽ دؿ رسم یںچالیسو کے بعد 

 

کو  گیت اکیز اپنینے ملتا ہے کہ عورت  ؾپیغا  یہمیںاس ہے ، کیا جات

ر  ہے۔ سوا مہینے مکمل کرتی سوا مہینہاسی کے ساتھ فہ ہے افر  لیا بحاؽ کر
 
)ت انچ ہفتوں( کے دفراؿ ، ماں افر بچہ ھری سے ت اہ

ا ت اکی آلودگی ائشیکے بعد ماں پیدنےنہاچھلہ ۔ جاتے ہیں نہیں

 

ا ت اکی کا آلودگی ائشیہے۔ پید سے ت اک ہوجاتی /ت

 

 ثقافتی/ت

ر ا ہے۔  ت انظر  یتصور ماں کو ت 

 

 میں  دؿ 40 میں  مدت خواتین نے زچگی کی جادف ٹونے کے خطرات سے دفچار کرت
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ا ت اکیآلودگی ائشیدفراؿ پیدکے  مدت زچگی کی ۔ کے ت ارے میں بتات ات انچ ت ار رسم غسل کرنے صرػ 

 

تصور  یتیکے رفا /ت

ا ہے ، حالانکہ اس  غور کیاسے  گیپر سنجید

 

را ک کے خطرے کی جات
 
ا ہے۔ ت کا تصور ثقافتوں میںخصوصیا دفراؿ ج

 

 مختلف ہوت

 
لل

اا

 

 ئ
ب

رائن کا سرفے ڈ فضاحتی تجرت اتی ( نے غیر2016) 

 

 کا  خواتین 300 بنگلورف میں یہید یہ تحقیق ۔استعماؽ کیات 

حققہ ۔سرفے کے ذریعہ کی گئی ہے
م

 یتیرفااستعماؽ ہونے فالی کے دفراؿ  کے بعد افر زچگی بچہ کی پیداش  کہ ت انے ت ا 

مر  سائنسی کوئی کی ں۔ اگرچہ اؿ سرگرمیوالؾ ہیں اب بھی ثقافت میںت ات ہندفستانی صحت کے اعتقادات افر رفا

کے  درد زہ افر ڈیلیوری اب  خواتین ۔ بہت سیاؿ پر قا ک رہتے ہیں بناء پر لوگ اب بھی مختلف فجوہات کی ہے ، لیکن نہیں

ا ہے۔ اس تحقیق کیا یقیناس پر  یعہذر کے کچھ خواتین ، لیکن ہیں کرتی نہیں یقینلوک عقائد پر  قصہ کہانیوں ت ا

 

  میںجات

اندہی اہم مثبت تعلقات کی ی  ا کے مابین یقوںبھاؽ افر عقائد افر طر یکھد ہافر نوزائید زچگی

 
 

 ۔ گئی کی ن

ذا 

  

الوں سے اس تحقیق میں بیانیہ خاکہ کے ساتھ  ( نے2013ت اؽ )افرس

 

 
ماؤں پر  فالی زچگی 200منگلور کے اس

پس  سلوک اس کے ثقافتیبچے کی پیداش کے بعد عورت کے ساتھ ہونے فالا کا کہنا تھا کہ  ۔ محققینسرفےاستعماؽ کیا

ا ہے۔ ت ادہمنظر سے بہت ز

 

ر ہوت

 

ر ای  متات
 
بھاؽ کے  یکھد صحت کی راف یتیرفا  اپنی میں بچے کی پیداش سے متعلق  ثقافتہ

بچے کی پیداش کے ۔ہیں کرتی بھی بچے کی پیداش کے بعد ت اکی کے لئے خاص غسل ۔ کچھ مائیںہیں ہوتے اعتقادات 

اثیر کا نے گرؾ  ؤںمابعد 

 

ا کھات

 

 ۔تھی یپر ت ابند سرگرمی رفحانی ماؤں کی زچہ ۔سو فیصد ت اکھات

انوی مواد کا 

 

رہ ہےیہ تحقیق ت

 
 

 51کے مختلف ممالک  ت ادہسے ز 20نے ( 2007) ینس افر دیگر ڈ میں   جسجات

بچے کی پیداش سے متعلق رسومات کے دفراؿ، اس سے متعلق ہے کہ  نے استدلاؽ کیا ۔ محققینکا تجزیہ کیامطالعات 

رھافا د او میں مدد مل سکتی 

 

 رسائی کو ت 

 

ذمات  ی

 

سے ت از افر رفیوں  کو اؿ مامؾ سلوک خواتین نتائج کے مطابق ہے۔ خ
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ا چاہئے جنہیں

 

ا ہے ، جیسےکی صحت کے لئے بچے  ت اماں  آت

 

ا  کنگھی مشقت ، اپنے ت الوں میں جسمانی نقصاؿ دہ سمجھا جات

 

 ت الگائت

ا دھوپ میں انہیں

 

رفغ د ےبہت سار ثقافتوں میں مختلف کے لئے بحالی ۔ صحت کیفغیرہ لات

 

 ت ا کھانوں کو خاص طور پر ف

ا ہے ، جبکہ 

 

ا ہے مستقبل میں ت اطور پر ہو  یفور کچھ کھانوں کو جات

 

 ےدار میو ی، گر ۔ دفدھ ، گھی کھانے کے لئے ع ہ کیا جات

ر جیسے

 

 بچے کی پیداش کے بعد کی مدت میں ہے۔ مدد تی ہ کے بعد توازؿ بحاؽ رکھنے میں ں سےڈیلیوری گرؾ کھانو افر گ

ا ہےاستعماؽ  کا بھی  خاص دفاؤں ں ت ا بوٹیا ی، جو جڑ کاڑے خصوصی

 

 خوؿ بہنے زچگی کے دفراؿ زت ادہ ۔ کیا جات

 

  کی حال

کا  ںبوٹیو یت اؤڈر ، دفدھ افر خشک کھجورفں کے ساتھ جڑ ی( افر ہلدےدار میو یافر گر ، چینی )سوجی میں گوندھ 

 تھا۔ گیا ت امرکب ملا کر کھا

 بقاء کی بچوں2.2 :

حقق
م

امل ہیں میںموضوع اس  ہ کے

 

 ، دفدھ پلانے ، حفاظتی ہجو نوزائید فہ مطالعات ش

 
 

اموات  افر بچوں کی ںٹیکو نگہداس

 ۔سے متعلق ہیں

 بھاؽ یکھدکی  ہنوزائید

راؤؿ ) کو  اؽ کی محفوظ رفا کہ غیر ( نے فاضح کیا2017افر ت 

 

 ی  کار صحت المہ کا ا یقہبھاؽ کے طر یکھد یتی طور پر ت

اؽ کےاہم مسئلہ ہے۔ 

 

 65فا ک ممالک کے  آمدنی نیانہوں نے کم افر درمیا   کے لئےکو سمجھنے یقوںبھاؽ کے طر یکھد ت

س 

ی کل

 

ئ

رہ لیا آر

 
 

 ہاہم فجہ نوزائیدی س  سےتیش ت کیامو ا،  بچوں کی میں مہینے پہلےکے  زندگی نتائج کے مطابق ۔کا جات

 

ش

س 

 ص
ئ ب

اؽ 

 

ر ہو سکتا کا  ت ابیکٹیر ت میں اس پرکے کاٹنے پر شرفالہے۔ ت

 

  بچوں کی ہہے جو نوزائیدات

ش

س

 ص
ئ ب

افر موت کا  

 بن سکتا

 

اؽ کی  حفظاؿ صحت   بچوں ہہے۔نوزائید  ت اغ

 

  ا کے ت

 

رت

 

ہے۔  کو کم کیا جا سکتااموات  ہنوزائیدت کے ذریعےت



 

29 

 

اؽ پر استعماؽ کئے جانے فا ک کوہل افر سرمے میں کچھ نقصاندہ عناصر جیسے کچھ معاملات میں

 

 امونیہافر لیڈ  ت ات ا گیا کہ ت

ر  ت ادہز

 

ات

 

 ہیںش

 

 ہو سک

 

 
ای

 

اک ت

 

رے میںمل ہوتے ہیں ، جو بچہ کی صحت کے لئے بہت خطرت

 
 

اہم ، اس جات

 

کیا گیا نوٹ  ۔ ت

اؽ 

 

 کے لئے کسی یلیتبد میں یےثقافت کے ساتھ رف افر اعتقادات نے مقامی یقوںکے مختلف طر ؽبھا یکھد کی ہے کہ ت

اندہی ضرفرت کی ف سباؼ بنانے کی ؼنقطہ نظر کو سیا بھی

 
 

 ہے۔ کی ن

اؽ کی دیکھ بھاؽ کرنے سے متعلق(2015)افر دیگر  ہنجو

 

و  جانے  کے لئے طر یسید نے بچہ کے ت
ک
ائیجیریقوں

 

کے  ت ا ت

رکمیو یہید 10 کی یجنر یلٹاڈ

 

 

 
 

افر  یوانٹرف تفصیلی فوکس گرفپ ڈسکشن ،  ۔ اس مطالعے میںچناکو خواتین 307 کی ن

ممالک  بیشتر  کے مطابق ۔ محققیننقطہ نظر کا استعماؽ کیا تحقیقیکے ساتھ مقداری افر معیاری دفنوں طرح کے مشاہدے 

ذا ، اؿ طر یقوںعقائد، طرز عمل افر طریتی رفاپر بھاؽ  یکھد بچوں کی ہ، نوزائید میں

 

کو بچوں کے تحفظ  یقوںکا غلبہ ہے۔ ل

رقی  نما نشو ،

 

ا مناس   افر بہبود کے لئے ، ت

 

 طبیلوگ بچوں کے لئے  ربیما ں میںثقافتو یہے۔ الؾ طور پر بہت سار سمجھا جات

ذنے سے پہلے ھری 

  

ر بہت د بچوں کو بچانے میں اسی فجہ سے  ، بعض افقات کرتے ہیں علاج استعماؽ  لو ںعلاج ڈھوت  ت 

رادر یہیہے۔خاص طور پر د ہوجاتی ۔ یسی طریقوں کا استعماؽ کرتے ہیںدبچوں کے علاج کے لئے کچھ لوگ  میں یوںت 

  دؿ سے  ک کر نو مہینے ےتیشسے کے بعد  اشپیدہے جو مسج ی  دیسی سے ا اؿ میں

 

ر ہے ، لیکندی جاتی ی

 

  زت ادہ ت

 ہی دی جاتی ہےماہ  6پہلے 

 

اؽ ۔ی

 

اؽ پر  کے گرنے سے پہلے افر بعد میںاسکے علافہ ت

 

 لگائئے جاتے ہیں ےماد مختلف ، ت

 خوار افر بچوں کی ، شیر ہ۔  نوزائیدفغیرہ  کا دفدھ چھاتی افر ںبوٹیا یراکھ ، گرؾ جڑ کی یت اؾ آئل ، لکڑ  ت اانجن کا تیل جیسے

رادر ربیت پر شمولیت نےپیما فسیع کی یاموات کو کم کرنے کے لئے ت 

 

بھاؽ کے  یکھد افر ثقافت سے متعلق بچوں کی ، ت

ذجسٹاں کے ساتھ کو ت الیسو یقوں طر

 

 ضرفرت ہے۔ کرنے کی ت 
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س کا  32اس مطالعے میں اؿ ( نے2014، ) ڈائیٹس یلزافرف

ی کل

 

ئ

رار

 
 

امل کیا جو اؿ ہندجات

 

 پر مبنی تھے خواتین فستانیہ ش

فاقعہ  تیاتیحیا ی  صرػ ااس مطالعے کے مطابق بچہ کی پیداش ۔اکیا پید ں میں ملکو فؿبیرنہوںں نے اپنےبچوں کو 

لوگوں افر اؿ  ت اترفا نیہندفستاکی پیداش سے متعلق   ہے۔ بچوںبہالگ تھلگ تجری افر انفراد  یہہے ، افر نہ ہی نہیں

ا ہے ،  ماننا ۔ لوگوں کا ہیں  کرتے عکاسی کے عقائد افر توقعات کی معاشرفں کے

 

ات اک ہوت

 

ہے کہ فلادت کے بعد بچہ ت

ذاپید

 

ا چاہئے۔ طور پر غسل لازمی یکے بعد فور اشل

 

 بچوں کی ہڈیوں کو مضبوط افر اسے صحت مند کرنے کے لئے ہوت

 میںچ   کرنے فزؿ  بچے کا میں خواتین یہید ۔ اس مطالعے میںبہت اہمیت دی جاتی ہے کی جاتی ہےجسے مسج  کی تیل

ا پڑا ، کیو افر ثقافتی معاشرتی

 

ذب کا سامنا کرت

 

ذت 

  

 ارکافٹ پید رسم میں کی زچگی ہے کہ اس سے نہ صرػ  ؽاؿ کا خیا نکہت

ر  ہوگی ر لگنے کے نظر'  یبلکہ بچے کو 'ت  ا پڑے گا۔ ت 

 

  رف یخطرے کا سامنا کرت
ٹ
اانی،حوں کو رفکنے کے لئے 

 

 س
ب

 کسی ت اچہرے  

 کا  ہافر جگہ سیا

 

ا ہے۔ٹیکہ لگائت ا رن

 

 جات

ذا اس تحقیق میں 

  

الوں سے بیانیہ خاکہ کے ساتھ ( نے 2013ت اؽ )افرس

 

 
ماؤں پر  فالی زچگی 200منگلور کے اس

اؽ پر ماؤں نے فالی کہ زچگی ت انے بتا ۔ محققیناستعماؽ کیاکاسرفے

 

۔ اس کیا ں کا استعماؽ دفائیو کی ںبوٹیو یجڑ بچے کے ت

اؽ گرنے کے بعد ہے کہ مسلم  گیا انکشاػ کیا میں تحقیق

 

ار  رفایتی طور پر میں خواتین نے اپنے بچوں کا ت

 

  یلت

 
 

کے درح

ا ہےجا ت اڈاؽ د میںی کی دھارات الوں کے ساتھ ند بعد بچے کے پہلےچودہ دؿ  کے نیچے گاڑھات ا

 

ری نظر سے ۔ت بچوں کو ت 

رتیب کی جاتی ہےدھاگے  ہکاجل افر سیا نے کے لئے بچا

 

 ۔کی ت

رہ لیاادب ( نے ختنہ سے متعلق مختلف 2010)ی افر دیگر پور

 
 

ر یمم  کا کہ ختنہ دنیا ہے ہ ل چلتا ،تحقیق سے کا جات

 

افر  ینت

راحی
 
ازعہ ج

 
 

ہے۔ ختنہ عضو تناسل  اللمگیر یباتقر میں یہودیوںمسلمانوں افر  یہہے افر  ی  سے ا میں یقوںطر م
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ا  افپری خاؽ کا سے

 

صحت  سے  ختنہ کہ ادارے اس ت ات کو قبوؽ کرتے ہیں بہت سارے طبی ۔ مختلف ممالک میںہےہٹات

 ہیں

 

رے پیما جواز نہیں طبی بچوں کا ختنہ کرنے کا کوئیلیکن ،  سے متعلق فوائد حاصل ہوسک

 

پر عمل  نےہے۔ مردانہ ختنہ ت 

ا ہے افر اام ؾ میں کیا

 

ا ہے جبکہ  ی  ا جات

 

 سمجھا جات

 
 

 ب

 

 
ا ہے۔ نوزائید میں یہودی

 

ذا کا حکم سمجھا جات

 

ختنہ کرنے  بچے کیہ خ

رابیا

 

 ۔ہیںہوتی دفنوں  ںکے فوائد افر ج

 یرسم ف رفاج افر عقائد پر توجہ د ف ثقافتی سماجی بچوں کے فزؿ کے ت ارے میں ہ( نے نوزائید2008)یہ افر دیگر ھٹاچچار

 یعہفوکس گرفپ مباحثے کے ذر افر اس مطالعے میں کا استعماؽ کیا یہنظر  میں معیاری تحقیقی اس تحقیقہے۔ انہوں نے 

،  یہتغذ کی زچگیکی اہم فجوہات  ( ڈبلیو بی یل)ا کم فزؿ بچے کی پیداش ۔ اکٹھا کیا یٹاسے ڈ (اے بی ٹی ر دائی )ماؤں اف

راب صحت ، افر صحت المہ کے تناظر میں

 

 ہنوزائید میں فلادت  ۔ ادارہ جاتیکی کمی ہو سکتی ہیں بھاؽ  یکھد کی اشقبل پید ج

  ت ادہکا فزؿ ز

 

ر  ک جا مدت ختم ہونے کے بعد ہی کیزچگی ۔ دیکھا گیادرس
 
ا ہے ت ا بچے کو ت اہ

 

ر کے جات
 
، ساتھ ہی ساتھ ت اہ

 ہیں

 

ر ت نے نفسیا ۔ معاشرتیلوگ بھی بچہ سے نہیں مل سک ر ںگہرائیو کو دؽ کی ؽنظر' کے خیا ی'ت  تھا ،  گیا لیا سے گ 

ر  بچے پر ڈالنے فالی ہے کہ صحت کے بہتر  گیا ت ابتا میں ۔ اس تحقیقکی فجہ ہو سکتی ہےپینےنہ دفدھ  ری ت ا بیما نظر' بچے کی ی'ت 

 جانی مر کی افر اؿ کیچاہئے کو سمجھنا  ت اترفا سے منسلک مخصوص ثقافتی کی پیداش ، بچے لئےکے  اونتائج پر توجہ د

 چاہئے۔

 

گ

رراڈ

 

ئ ٹ
ر  ی  ا ۔ اؿ میںہیں حاصل ہوتے حقوؼ  کہ مسلم بچے کو بہت سے اام می ( نے مشاہدہ کیا2001) افر شیخ 

 
 

جات

احتراؾ کے ساتھ  عزت ف  ، افردفدھ پینا اپنے حق کا جاننا ،سے طرح  یکو پور ینفالد اپنے ہونے کا حق ، اپیدطرح سے 

ربیت

 

امل ہے۔ مطالعے کے مطابق پید ت

 

 ی  کو دفدھ پلانے سے پہلے ، نرؾ کھجور کا ا خوار فورا بعد ، شیرکے اشکا حق ش
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ا سا ٹکڑا منہ کے افپر

 

الو میں یچھوت

 

راآہستہ سے  ت

 

ا ہے۔ ت اپ رگ

 

 مر ممبر  ت ا معاشرےجات
 

بچے کے کے ذریعہ کے قاب

ا  اؿممکن ہو ، اذ یجلد کے بعد جتنی اشطور پر ،پیدکے  الؾ ت ات ہے۔ مثاؽ دینا اذاؿ  کاؿ میں دائیں

 

چاہئے۔ مسلم  دلات

ا ہے کہ کیا ؽخیا یہ، الؾ طور پر  معاشرے کے کچھ حصوں میں

 

ا ہے  بچے کے لئے ماں کا پہلا کھیس  جات

 

اس  ت انقصاؿ دہ ہوت

اقص معیا غذات ح میں

 

ا ہے۔خواتین رکا ت

 

راب صحت سے بچاکو نومولود  ہوت

 

ذمیں گلے کے لئے نے ج

 

 تیپہنا  وت 

 ۔سمجھتے ہیں یمردانہ ختنہ کو حفظاؿ صحت کے مقاصد کے لئے ضرفر ،طور پر مسلماؿالؾ ۔ہیں

ا بچےکو

 

 دفدھ پلات

اموات کے  ہدفدھ پلانے افر نوزائید ہی گھنٹہ میں ی  کے ا اشکہ پید اس تحقیق میں ت ات ا ( نے 2019)افر دیگر افسنہ 

اخیر دفدھ پلانے میں الٹا تعلق ہونے کے ت افجود ، ہندفستاؿ میں ی  ا مابین

 

محدفد  ی  ا دفدھ پلانے کی ر خصوصیافت

اخیر دفدھ پلانے میں کیونکہ ۔میں کمی دیکھی گئی ہےمدت 

 

 بنا لیا ت
ّ
ارمل  سمجھ کر الؾ  فہم کا ّ

 

ہے۔ دفدھ  کو لوگوں نے ت

رھ افر حید ، علی پلانے سے پہلے ہلدفانی

 

ات،کے بیا رآت ادگ

 

ل فیڈز اذاؿ افر  ت
ئ 

 

ئ کب
ٹ ل

دفدھ پلانے کی شرفالت سے پہلے پر

رہ کرتے ہیں میں یقوںطر جیسے
 
ا ہے۔  کا حصہ سمجھا یذمہ دار کو مذہبی یقوںدفنوں طرکیونکہ اؿ ۔ مشترکات کا مظاہ

 

جات

رعکس ، حید افر علی ہلدفانی لیکن رھ کے ت 

 

دفدھ   طور پرہے افر خصوصیت ہوتی  شرفال کی پہلے دفدھ پلانے میں رآت ادگ

ا پلا

 

 ہے۔ت ا جات

  ی  ا یہ

ش

ل مطالعہ کراس 

 

ئ

 

ص
ئ ک

 کو بطور خواتین 2166سندھ ، ت اکستاؿ سے نے ( 2017)افر دیگر خاؿ  جس میں  ہے

رقی فرصحت ، نشوفنما ا انکو بہتر دف ساؽ  کے ابتدائی زندگی ہے کہ بچوں کی نے محسوس کیا ۔ محققیننمونہ لیا

 

بنانے  یقینیکو  ت

ا  ی  کے ا اشپید بچے کی میں یقوںطربہترین ۔ دفدھ پلانے کے کرتے ہیں مہیا  کے مواقع

 

گھنٹے کے اندر دفدھ پلات
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 خصوصی

 

ا ، چھ ماہ ی

 

  شرفع کرت

 

ا ، افر دف ساؽ ی

 

ا جار ت ادہاس سے ز ت ادفدھ پلات

 

 دفدھ پلات

 

امل ہیں یعرصہ ی

 

۔ رکھنا ش

 کے بچوں میں  ت انچ ساؽمیں مناس  خوراک  میلی غ

 

ر اموات شرح  انکی قلت کو کم کرنے افر  غذائیکی عمر ی

 

کو متات

  کی کرنے

 

 صلاح 

 

ردس کو شرفع غذا  رفاج ہے کہ میلی غ الؾ ثقافتی ی  ا ممالک میں یشیائی ا موجود ہے۔ جنوبی زت 

ا

 

اضرفری ہوت

 

 کھانے کی افرتنوع  غذائی،خوراک  ،  میلی غزچگی کے دفراؿ ماں کی تعلیم ہے۔ شواہد سے ہ ل چلتا ہے کہکرت

ر کرتی مدت 

 

اقص ہیںیقہ طرہے۔ موجودہ بچوں کو کھلانے  کے  کو متات

 

اخواندگی کی زچگی یہ افر کار ت

 

افر  فزگاری، بیر عمر ، ت

 سے فابستہ ہیں

 

 
ذا ، زچگیغری

 

 چاہئے۔ جانی یکو بہتر بنانے پر توجہ د حیثیت افر ماں کے رفزگار کی تعلیم کی ۔ ل

ا ہے۔  خصوصیمیں بچے کوبچپن دبنیا صحت کی بہترینکہ  ت ات ااس تحقیق میں ( نے 2014)دافؽ افر دیگر 

 

اس دفدھ پلات

  تحقیقی نظریہ  تحقیق میں مقداری

ش

لکے ساتھ کراس 

 

ئ

 

ص
ئ ک

 نے اس تحقیق کے لئے محققین ،کا استعماؽ کیا یاسٹڈ 

می گااؤں، ٹپا افر موگات کی
ل
ر کا ت انی کو بطور نمونہ استعماؽ کیاخواتین 7629 مہاراشٹر کے 

 

، بکرے کا  کا ت انی ، چینی ۔ شہد ، گ

ذ 

  

ل فیڈز اس جیسے کا تیل یدفدھ افر ارت

 

ئ

 

ئ کب
ل

 صفائی یجنٹوں ت اا رنگہائیڈ ہیں کہ یہ جاتے ےکے تحت دئے عقیدپری 

۔ ہیں تےکےطور پر کاؾ کر ایعہذر ی  کو صاػ کرنے کے ا  ت ابچے کے پہلے ت اخانےکے طور پر کاؾ کرتے ہیں یجنٹوںکے ا

ل فیڈز  الدت کی زبچے کو دفدھ پینے فیڈیہ 

 

ئ

 

ئ کب
ل

رھافا دیتی ہیں  سے رفکتے ہیں افر پری 

 

ر ماں کا اعتماد کو ت 

 

دفدھ  بھی افر ت الآج

  پلانے کی

 

ا ہے۔  میں صلاح 

 

ل فیڈز کا استعماؽ کم ہوجات

 

ئ

 

ئ کب
ل

کے  سی یناے ا الؾ تھا جنہیں ت ادہز اؿ ماؤں میںپری 

ل فیڈز سے متعلق دفراؿ 

 

ئ

 

ئ کب
ٹ ل

ل فیڈز ۔ تھی ملی مشافرت نہیں پر

 

ئ

 

ئ کب
ل

کرنے گفتگو کرنے فالی ماؤں سے استعماؽ پری 

یں ثقافت میں جڑ کی کھلانے بچوں کو مٹھائی ہمواقع پر غور کرنے کا موقع ملتا ہے۔ نوزائید افر تعلیمی یقوںطر ثقافتی سے 

 ہیں،

 

 پیوس

 

کو اؿ پر مداخلت کرنے افر اؿ ضرفرتوں پر احتراؾ افر توجہ کے ساتھ صحت کے کارکنوں بہت گہرا ئی ی

 ہے۔کی ضرفرت 
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خواتین سے تفصیلی  14کر کے کااستعماؽ  مقداری تحقیقی نظریہ میں س تحقیق( نے ا2013) فسیڈ

امیاس  سے  بچوں کے لئے ، ماں کا دفدھ  ہکہ نوزائید استدلاؽ کیا  نے اس تحقیق میں ۔محققینیوکئےانٹرف

 

افر  تیبہتر ، ت

ا ہے۔ دفدھ پلانے کی

 

ا سمجھا جات

 

پہلے گھنٹے کے اندر ، دفدھ  ، بعدکے اش، خاص طور پر پید تشرفال ابتدائی محفوظ کھات

ا ہےدفدھ پلانےیہ کا حامل ہے افر  اہمیت دیپلانے کے عمل کے لئے بنیا

 

ل ۔کی کامیابی کی طرػ پہلا مؾ ہوت

 

ئ

 

ئ کب
ل

پری 

اخیر کرنے فالی بچوں کو دفدھ پلانے  ہنوزائیدفیڈز

 

افر  میں بیماری  بچوں ہہے۔ نوزائید ی  سے ا رکافٹوں میں میں ت

 کیا ی  صحت المہ کے اکو دفدھ پلانے  رفک تھاؾ کے لئے خصوصی اموات کی

 
 

ہے۔  گیا اہم فسائل کے طور پر شناح

 خصوصی ت ادہز سے بچوں کو چھ ماہ 

 

ر  بچپن کیپلاکر  دفدھ مدت ی

 

 طور پر محفوظ کیا ت اںکے حالات سے نما ریوںبیما یت 

  ہے۔سکتاجا

 بنگاؽ ر مغربی ( نے ہندفستاؿ میں2009) یوت ادھیائےبند میں اس تحقیق

 

جواب  444کے چار گاؤں سے  ت اس

افر  یوزانٹرف تفصیلی سوالنامے ، طرح کے تحقیقی نظریہ کے ساتھ دفنوں  یمقدارمعیاری افر ۔ دہندگاؿ کا انتخاب کیا

رکا اسٹڈ کیس

 

رقی کیا ؽ۔ انہوں نے اس پر تبادلہ خیاکیا گیا استعماؽ ت 

 

ذ کہ ت

 

رت   ختم ہونے کی دمیعا دفدھ پلانے کی ممالک میں ت 

ر فجہ دفدھ کی ت ادہز

 

س   ی  ا آغاز سے بچنے کی سے انکار ہے۔ دفدھ پلانے کے ابتدائیپلانے افر دفدھ  دفت ارہ حمل ،  کمی ت

را دفدھ ( سے اہم فجہ

 

ا ہے۔ کھیس )ماں کا پہلا پیلا گ

 

و ں سے پتا چلتا ہےکو ضائع کرت
 ق
حقی

 

ت

  کہ میڈیکل م 
 

 میں کھیس کہ ح

 ز نووبلینامیو

 

امل ہیں فیرؿ، افر لیکٹو ائیم، لائ

 

ئ اا ، جو نوزائید ش
 م
 صث
ب

 

 ئ
سب
ہس 

ذ ، اسہاؽ ، افر شد  سے لگنے رت اں بیما سانس کی ت 

ا ہے ، اس طرح  میں بچانے

 

  بچوں کیاس سے مدد کرت

م

 

ت

نشرح اموا
 
ب

 ہے۔ فاقع ہوتی کمی 
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 ٹیکہ کاری

ر فرلڈ یلتھ

 
 

ات

 

رد الؾ طور پر کوئی  یعہفہ عمل ہے جس کے ذر کاری  ٹیکہ کہ حفاظتی ت ا( نے بتا2019) یشنآرگ

 

ف

س  سے  صحت کی یہ۔ الؾ طور پرٹیکے صحت انتظامیہ کے ذریعہ مہیا کرائے جاتے ہیں ہے بچ سکتا سے  ریبیما یمتعد

 پہنچا ت اجا رہا ہے جہاں بہت مشکلات  ہے ، جس ی  سے ا میں یکار یہسرما ت ادہز

 

ر ساؽ کو س  سے کمزفر آت ادی ی
 
ہے۔ ہ

ر یلاپر یعہاف افر شراکت دارفں کے ذر یچا ، ڈبلیو

 

رد کیا ںٹیکو حفاظتی ہفتے کو اللمی یکے آج

 

ام

 

ہے۔ معموؽ  گیا کا ہفتہ ت

 ف پی ٹی یڈ کے پرفگراؾ جیسے ںٹیکو حفاظتی مطا بق کے

 

 ئ
سب
ٹ ک

 
ک

 و ری 
 ی
ب

  ہنوزائید ملین 19.9ابھی بھی  خوراک 3

 

بچوں ی

اؿ ، ا فیصد 60سے  سطح پر اؿ میں ۔ اللمیہیںت ائی  پہنچ نہیں

 
 

ذفنیشیایتھوپیابچے افغان

  

ائیجیر ، انگولا ، ہندفستاؿ ، عراؼ ، ات

 

،  ت ا، ت

ر  جنوبی

 

 ۔ہیں رہتے  ممالک میں 10یہ جیسے جمہور ت اکستاؿ ، افرکانگو یقہاف

مطالعہ  مشاہداتی فضاحتی ی  کے ساتھ ا یقوںدفنوں طر یافر مقدار اپنی اس تحقیق میں معیاری ( نے2017موگڈا )

کہ ٹیکہ کاری اب  ہے۔ محقق نے استدلاؽ کیاماؤں کا انتخاب کیا 377سے  ا۔ اس نے گورنمنٹ جنرؽ ہسپتاؽ ، کاکینڈکیا

 کا

 

ا ہے ، ریوںبہت سارے بچوں کو خوفناک بیما یہ۔ میں سے ای  ہےنتائج  سائنسی عمدہ س  سے   ی

 

جس کی سے بچات

 کاری کے عمل میں رکافٹوں کی س  سے اہم ٹیکہ۔ین سکوؿ کی سانس  ک رہے ہیںفالد فجہ سے بہت سارے 

رات افر ف منفی فجوہات :

 

 جیسے یہرف ، منفی لاتخیا منفیسلسلے میں   ٹیکے کی ریبیما ، ہلکی غلط فہمی کے تضادات کی یکسینات

امل ہیںکو ٹیکہ کاری پر اعتماد  ینفالد ، ، مثاؽ کے طور پر یہرف  کا ینفالد

 

ا فغیرہ ش

 

 ۔کم ہوت

اضلاع  12کے  پی یوافر  اطلاؼ کیایقوںکاا دفنوں طر یافر مقدار  معیاری میں ( نے اس تحقیق2010)افر دیگر احمد 

 دفسری بیماریوں سے بچنے کے لئے میں کے علافہ خواتینٹیکے کہ پولیو ت ا۔ انہوں نے بتاکا انتخاب کیا ہاوتوںد 225سے 
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رپردتھی بہت کم آگاہی کے ت ارے میں یکسینفت ائی جانے فالی 

 

 ٹیکہ کاری نہ خطے میں کے مغربی یش۔خاص طور پر ات

ا تھا افر خاندانی حدفد محدفد  ماؤں کی کرفانے کی خاص فجوہات میں کم عمر 

 

اہم  ی  ا نہ انےانے کی ٹیکے ۔ حفاظتیتعافؿ نہ ہوت

  بھی خوراک  ی  ا کی یکسینفکسی بچے کے ہے کہ اگر  کمی شعور کیاس فجہ 

 

 یکو جار ںٹیکو ظتیحفا لگنے سے رہ بھی گئی ی

رات کا علم پور جاسکتا ہے۔ ٹیکہ کاری کے ضمنی رکھا

 

 کار  ی  کے لئے ا یساز ٹیکہ حفاظتی یات

 

 ہوا اہم سہول

 

 
ای

 

ہے۔ ت

ا افر یما یناے ا

 

 کار افر صحت سے متعلق معلومات افر مشورے کا ا  کاریٹیکہ حفاظتی آش

 

 اعتماد  ی  کے اہم سہول
 

قاب

 ۔ہیں یعہذر

 تامو ابچوں کی

ح اانی

 

لث
رتھ )پیداش سے پہلے بچے کی موت(علمی سطح پر کہ  ہے( نے استدلاؽ کیا2018) افر دیگر ا  ی  صحت کا ا اسٹل ت 

را مسئلہ ہے جو رفزانہ

 

ا ہے افر  ت ادہسے ز 7000لگ بھگ  بہت ت 

 

ر کرت

 

،  اس کے ذہنیساتھ ہی ساتھ خاندانوں کو متات

کراس ڈیٹا کا  ( کے2013–2010سالانہ صحت سرفے ) فستانیہند یہ۔ ہوتے ہیںبھی نتائج  افر معاشی معاشرتی

 

ش

ل

 

ئ

 

ص
ئ ک

کوششوں  یکو بہتر بنانے کے لئے بہت سار زچگی کا کہنا تھا کہ ہندفستاؿ میں محققیناس تحقیق میں ہے۔  یہتجز 

 افر جنین افر بچاؤ کے خطرے کے عوامل زچگی ہیں جاتی عدؾ مسفات ت ائی افر معاشی معاشرتی میں اشپید کے بعد بھی

رتھ میں خواتین گرفہوں سے تعلق رکھنے فالی اقلیتی مذہبی ۔ ہندفستاؿ میںت ائے گئے ہیں میں گیوںپیچید کی کے  اسٹل ت 

ات ثقافتی

 

رھتے ہوئے امکات

 

اندہی ں کییوت ابند ت 

 
 

 ہیں کی ن

 

 فجہ سے اقلیتی جن کی افر عدؾ مسفات بھی فجہ سے ہوسک

ر کرتے ہیں رفیوں فا ک بھاؽ کرنے  یکھد صحت کی گرفہ اؿ کی

 

ا افر زچگی سی ین۔ اے اکو متات

 

 کی جنینافر  کو بہتر بنات

و  پیچید
ک
ر انتظاؾ ، بچپنگیوں

 

 ہ ل لگائنے کا موت

 
 

رفق رتھاموات /   فالی میں ہونے ت   ہیں اسٹل ت 

 

ا ۔کو کم کرسک

 

افر 'آنگن  آش
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ر مداخلت کے ذر عملہ' حاملہ خواتین یفاڑ

 

 خطرے یعہکے ساتھ متوات

 
 

رفق اہم کردار ادا  کے علامات کا ہ ل لگائنے میں ت 

 ہیں

 

 ۔کرسک

 )اس تحقیق میں 

 

ای

 

رہ لیا ( نے مختلف مضامین2016ت

 
 

رتھ ماں کہ  ت اافر بتا کا جات  ی  دفنوں کے لئے ا ڈاکٹر افر اسٹل ت 

رقیطبی دہ تجربہ ہے۔ تکلیف

 

 سے ہے۔ت ادہ بنی ہوئی ز ابھی بھی اموات  جنین میں شرح کے ت افجود ، ت

 
 

اؽ کا فق

 

پہلے ت

ا ،

 

اک فجہ سے  حالات کی طبی جیسے انیمیا افر انتہائییشر،بہت زت ادہ خوؿ کا بہنا بلڈ پر ہائی متعلق حمل سےالگ ہو جات

 

خطرت

 ہیں 

 

رتھ کی ۔ انٹرات ارٹم حالات پیدا ہو سک  سے پہلے بچے کی پیداشالؾ فجوہات  اسٹل ت 

 
 

 ، پید میں فق

 
 

 اش کے فق

اا اش کے ف، پیدلگنا چوٹ 

 

ئ

 

ھب

گ

 بچے کا دؾ 

 
 

رابی ائشیپید ں میں ، بچوق

 

 کے بعد  بچے کی پیداش ، ج

 
 

سے 40)حمل  فق

امل ہیں ( افر ہفتوں کے بعد 42

 

اؽ سے متعلق پریشانیاں ش

 

فلادت  افر تعلیم حیثیت افر معاشی معاشرتی کی ۔ خواتینت

ر انداز  کو  کے نتائج

 

 )اے ا ریمعیا ۔ حمل کی ہیںتیکرات

 
 

رابیو یبہت سارپیداش سے پہلے ہی ( سی یننگہداس

 

کا  ںج

 لازمی طور سی یناے ا، اسی لئے جاسکتا ہے ، علاج جلد شرفع کیا یعہمند عملہ کے ذر ہنر، افر  مدد کرے گی ہ ل لگائنے میں

 پر کرانے کے لئے مداخلت کی ضرفرت ہے

 
 

 ۔پر افر فق

جن مطالعے سے متعلق  امراض افر فت ائی گرافکیموڈ کہ کلاسیکل ( نے نوٹ کیا2011)افر دیگر سنگھ اس تحقیق میں 

رقی میں

 

ذ ت

 

رت  ر کرنے فا ک سطحوں افر اس  شرح اموات کی بچوں افر بچوں کی ممالک میں ت 

 

رہ لیتےکو متات

 
 

 ہیں عوامل کا جات

ر

 

 بچوں کی یانھوں نے ت 

 

انوی مواد پر مطالعہ  یہہے۔  کی کوزتوجہ مر کی طرح بقا  حد ی

 

بق اس تحقیق کے مطاہے۔ مبنی ت

کی س  سے زت ادہ ت انچ ساؽ سے کم عمر بچوں  ہاوں ، ہے فالا ملک  یآت اد ت ادہخطے کا س  سے ز یشیاا جنوبی ہندفستاؿ 

 افر غذائیہے  ت انچواں حصہکا اموات  کی بچوں ت انچ ساؽ سے کم عمر اموات ہوتی ہے،یہ اموات  دنیا میں 

 

 
 کی  قلت ۔ غری
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ا ہے  کے خطرے میں اسہاؽ افر نمونیہ جیسے ریوںفجہ سے بچوں کو مختلف بیما

 

کم فزؿ فا ک  جس کی فجہ سے اضافہ ہوت

ا ہے۔ ضرفرت ہے کہ بچپن افر ابتدائی میں ںبچو

 

رھ جات

 

افر  کمی کی غذات ح بچپن کے دفراؿ بچوں میں موت کا امکاؿ ت 

 جائے۔ یمتضاد تعلقات پر توجہ د اموات کے مابین

اموات کے  ، مسلم بچوں کو ہندف بچوں کے مقابلے میں میں بھارتکہ   میں ت ات ا اپنی تحقیق( ، نے 2008)افر دیگر بھلوٹرا 

رعکس توقع کی نکہہے کیو  ت اتفالی  اود بہت حیراؿ  یہ۔ خطرات کم ہیں ، اس کی ای  فجہ یہ تھی جاتی اس کے ت الکل ت 

سرفے  یلتھ فیملی فستاؿ کے قومینے ہند ۔ محققینہے کہ ہندفستاؿ میں مسلم، سماجی افر معاشی طور پر کا  پیچھے ہیں 

 

 

 

 

رں کے ت

 

فجوہات  کی بقاء بچوں کی خاص ، مسلم  ۔ اس مطالعے میںاعداد ف شمار کا استعماؽ کیا ہافر پیچید ےسرفے کے ت 

رکا تجو

 

ا : دفدھ پلانےکیا گیا  ہے جو مشاہدہ ت 

 

 بھاؽ کا طرز عمل ،  یکھد افر صحت کیبیماریوں ،  کا آغاز جلدی کرت

 

 
بیٹے کی چاہ

رؼ ، شہر احکامات میں اش کےافر پید

 

رات۔ افر ہم آہنگی حیثیت یکم ف

 

 کے ات

 یمنصوبہ بند خاندانی2.3 :

ر سے متعلق مختلف مضامین یمنصوبہ بند بچوں کیافر اس موضوع کے تحت مانع حمل 

 
 

امل کیا گیا کا جات

 

 ہے۔ے کو ش

 یمنصوبہ بند سے متعلق  بچوں

 ی  کو ا یمنصوبہ بند مسفات کے حصوؽ کے لئے ، خاندانی کہ صنفیہے کہا  اس تحقیق میں ( نے2018سنگھ )افرمترجا 

ا ہے کہ فہ مانع حمل  رافر ت ااختیا اربیداس طرح کو  ہے جو خواتین گیا کیا حل کے طور پر تسلیم قیمتی انتہائی

 

کا  یقوںطرکےبنات

ذہ کو ا خواتین۔ انتخاب پر قابو ت الیں یافر تولید استعماؽ کرکے اپنے جسم   یمنصوبہ بند خاندانینکے پسند دت 

 

کے عمل ی

 رسائیخواتین کی مسفات سے فابستہ ہے۔  صنفی ،رسائی

 

اخیر حاملہ ہونے میں ،مانع حمل ی

 

ی فقفہ کاربچوں کے بیچ ،  ت
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 ہوسکتی بھی قلت کو کم کرنے میں غذائی کے ساتھ ساتھ کو محدفد کرنے  افر حمل 

 

 
ای

 

 بیچ کے اشافر پید ہے مددگار ت

  مدت یلفقفوں سے ماں افر بچے کے لئے طو

 

ا ہے۔بھی اضافہ  صحت میں اچھی ی

 

 ہوت

 
 
ت
گ

 

ئ
ھ
ک

  یلتھ فیملی کے قومی لیہمیگھا اس تحقیق میں ( نے2013) ی

 

 

 

افر  کا استعماؽ کیا یٹاڈکے سرفےں سرفے کے ت

  یہتجز اس کے 

 

ب

 

ٹ

رریٹڈکے لئے ا
ئ گ

سسسٹم  

 ص
لب

ا

 

اس تجزیہ کے مطابق خواتین ۔ کا استعماؽ کیا یئر( سافٹ فISSA)فار ات

 زت ادہ سے زت ادہ بچوں کی ہوتی ہے ،

 

 
 سیدے طور پر حقیقیچہ اس سے اگر کی چاہ

 

ر انداز نہیں  تولیدی صلاح 

 

، ہوسکتی ات

ا ہے۔ بچوں کی فسیع ی  ا کے نمونوں کی یمستقبل آت ادیہ تجز  یہلیکن

 

راہم کرت

 

، ذات ،  تعداد عمر ، تعلیم مثالی ی  ا شکل ف

  ، ثقافت ، رہاش گاہ افر رہائشی
 

 دف تہائی ساؽ کی 49سے 15مطالعے کے مطابق  اس سے فابستہ ہے۔ رمعیا مذہ

  کو تعداد  افر بچوں کی مانتی ہیں  اس سے کم ت اتعداددف  مثالی بچوں کی خواتین
 

صطہ مذہ
ی 
ا ہے ، سے فا

 

 ئیعیساکیونکہ سمجھا جات

 ۔میں مسلماؿ افر ہندف ت الترتیب ، اس کے بعد ت ادہ تھی تعداد س  سے ز مثالی بچوں کی  میں خواتین

 کا حق حاصل ہے افر الؾ طور  کو ہی ںطور پر صرػ بیٹو یتیکہ رفا ( نے استدلاؽ کیا2010)دیگر چار افر

 
 

فرای

ادی  ھری سے دفر جہیز کے ساتھ کسی پر

 

ری تحقیق کے اپنی معیاہے۔ محقق نے  تی کر دی جابہتر ھریانے میںبیٹیوں کی ش

 نے محسوس کیا ۔ محققینیوکے لئے چناساس بہوفں کو انٹرف 60جوڑے افر  60سے  گاؤں  12کے  لئے مدھیہ پردیش 

ادی کے بعد کہ نوجواؿ 

 

امل ہوتی میں ھری کے اجنبی ی  ا خواتین ش

 

ر یہے جہاں مرد افر دفسر ش

 

 فیصلے کو خواتین عمر کی یت 

ا ہےکرنے کا اختیا

 

ا  ت ادہاس ت ات کا امکاؿ ز  فہاں تھیں  رہتیکے ساتھ نہیںؤں ساس بہو  جن ھریفں میں۔رہوت

 

 ہوت

ذ  فہ کہ ہے ذجوڑے مانع حمل کے خ   ینس بند نے بہوؤں کی ساس پر ،  دبنیا تعداد کی کی ںگے۔ بیٹو یںکر راختیا یقےطر ت 
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 معاملے کے  ںکے فیصلو اشپید ہ ل چلا ہے کہ  بچے کی یہ،  سے ۔ اس طرح ، اس تحقیقاسکے فیصلے میں ساتھ دت ا کے فق

ا ہے ، لیکن ی  ساس کو ا میں

 

 سمجھا جات

 
 

 ہے۔ نہیں متزلزؽ حقیقت غیر ت اآساؿ  کوئی  پھر بھی یہاہم طاق

را )اس تحقیق میں 

 

ذے افر ملہوت

  

ت افر اؿ  خواتین 50136 سے93-1992سرفے  یلتھ فیملی ( نے قومی2006ت ا

رجیح کی بیٹے ہندفستاؿ میں اس تحقیق میںں نے۔ انہواستعماؽ کیا نمونہ کو بطورکے بچوں 

 

 اچھی ی  افر اسے ا کا مطالعہ کیا ت

ریطرح سے دستاف

 

لڑکیوں کی تناس  ،  جنسیساتھ ہی ساتھ اس مطالعے کے ذریعہ ،  نوٹ کیا فاقعہ کے طور پر بھی ت 

ہے۔  گئی توجہ مبذفؽ کرائی سے متعلق افر ت الیسی فجہ سے تحقیق شرح اموات ہونے کی  زت ادہ افر بچوں میںجنین کشی 

رجیح کی سے بیٹے حیثیت کی یہنظر

 

  کہ ت
 

ہے۔  گئی کی کم تحقیق کے مضمرات کی ںزندہ بچیو  پر کا  تحقیق کی گئی ہیں ح

 افر معاشی

 

رقی دفل

 

رجیح کی بیٹے ت

 

ر تعلیم کی خواتین ہے ، لیکن کرتی  کو کم نہیںت

 

ا ہے۔ ہندفستا کا اس پر گہرا ات

 

 بیٹے ؿ میںپڑت

رجیح کی

 

   بیٹے ۔ کچھ مائیںنہیں اللمگیر ہے ، لیکن ت ادہز ت
ئ
ئ ااںافر 

 

ب رجیح کی ۔ بیٹےہیں ڈذفنوں چاہتیئ 

 

 ماؤں کی کو کم کرنے میں ت

رجیح کی بیٹے کے مقابلے میں ںبیٹیو اؿ میں ہیں  ت افتہتعلیم اتینس  سے اہم عنصر ہے۔ جو خو ہی تعلیم

 

امکاؿ  کے  اود ت

رجیح کی ہے۔ بیٹے یساکم دیکھا گیا ا اؿ میں ہیں ہوتی  ت افتہتعلیم اعلی ، افر جو خواتین دیکھے گئےکم 

 

 کو کم کرنے کے لئے ت

 افر معاشی یعہاہم ذر ی  ا بھی رسائی ت اکی میڈ

 

رجیح کی بیٹے بھی حیثیت ہے۔ دفل

 

 ۔کرتے کو کم نہیں ت

ہ کے معاشر میں تولیدی عمل کو دیہی  گاؤں ( نے راجستھاؿ کے موگرا گاؤں کے اپنے نسلی مطالعہ میں2006پٹیل )

ر کے طور پر سمجھنے کی کوشش کی۔ اس تحقیق کے مطابق  تولیدی 

 

 
ذت ات افر لازمی ج

 

عنصر بچہ پیدا کرنے کے لئے عقیدہ خ 

رجیح  پر مبنی ہے

 

اؤ امارکی ت

 

رت کہ ۔ اس تحقیق میں تولیدی عمل کے سماجی پس منظر کو سمجھنے کی کوشش کی گئی ہے کہ اس ت 

ا ہے۔

 

حققہ نے استدلاؽ کیا کہ قوت فلادت  پر سماجی افر معاشی عوامل  پیچھے کوؿ سا مخصوص ادارہ جاتی طریقہ کار کاؾ کرت
م
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رات کی پیماش کرنے کے بجائے مخصوص ادارہ جاتی طریقہ کار کی کھوج افر تجزیہ کرنے میں خاطر خواہ 

 

 ات

 

راہ راس کے ت 

سماجی ف معاشی عوامل کاؾ کرتے ہیں۔نتائج سے انکشاػ ہوا ہے کہ  بصیرت حاصل کی جاتی ہے جس کے ذریعے

رفں کی عکاسی ہوتی ہے کہ 

 

رجیح دی جاتی ہے جس سے  معاشرتی طور پر مرفجہ نسخوں افر تجوت 

 

معاشرے میں بیٹے کو  ت

ای   کس جنس کے بچے  کرنے ہیں۔ اس تحقیق کے مطابق رف اتولیدی عمل کب شرفع کی جائے افر کب ختم ، ا کتنے

ا ہے ، اس تحقیق میں بچوں افر بچوں کی 

 

ادی ہونے کے ساتھ ہی اس کا تولیدی سفر  شرفع ہو جات

 

ادی شدہ جوڑے کی ش

 

ش

ر کئے گئے ہیں، اس مطالعے کے گا

 

ر عورت ؤاموات کے فسیع پیمانے پر فاقعات بھی دستافت 
 
کم سے کم اپنے نے ں کی ہ

ا تولیدی کااؿ س  سے خواتین افر  کی موت دیکھی ہے بچے ای  

 

رانداز ہوت

 

۔ پٹیل نے اپنی اس تحقیق  ہےطرز عمل ات

امل کیا ہے۔میں مو جو

 

ادی شدہ خواتین ، بیوہ، طلاؼ شدہ افر الگ ہوئی خواتین کو ش

 

 لیا گیا خواتین کو بطور نمونہ  693دہ ش

حقق
م

  کاقعہ ہی نہیں بلکہ اس میں معاشرے کے طریقہاکے  مطابق تولیدی عمل  صرػ حیاتیاتی ف ہہے۔

 

 

 

رفں  کا پیچیدہ ئ

امل ہے ۔ پٹیل کے مطابق  قوت فلادت  ای  عورت کو اسکی سسراؽ میں مستقل

 

۔ اس دلاتی ہے حیثیت فرک بھی ش

ادی کے 

 

ساؽ کے بعد بھی بچہ پیدانہیں کرت اتی تو اسے بہت سنگین معاملہ سمجھا  4-5مطالعہ کے مطابق اگرکوئی خاتوؿ  ش

ا ہے۔ افرایسے حالات میں مر

 

ادی کرلیتا ہے۔اسکے علافہ اس مطالعے میں  ای  ت انجھ عورت کی بہت جات

 

ددفسری ش

 بتائی ہے

 

راب حال

 

ری تین مہینوں کو چھوڑ کرسبھی دنوں میں   مطابق اس تحقیق کے۔ ج

 

حاملہ خواتین کو حمل کے آج

ا ہے کہ الؾ جسمانی کاؾ

 

ا جات

 

ا ہے کیونکہ ایسا  مات

 

ا ہوت

 

 مدد تی ہ ہےافر پریشانی کا  کاج سے بچہ کی پیداش کے کاؾ کرت

 
 

فق

ا ہے۔

 

ا پڑت

 

 عورت 40-21کرائی جاتی ہے افراسکے  موگرا میں بچے کی پیداش رفایتی طور پرسامنا نہیں کرت

 

دؿ ی

ا ہے۔ موگرا کے لوگ بچوں کی تعداد 

 

اؽ کاٹنے کے لئے ھری کی چھری ت ا دراتی کا استعماؽ کیا جات

 

ات اک مانی جاتی ہے۔ بچہ کا ت

 

ت

ذ ما نع حملپر قابو ت ا ذت  کی حالات  قوت تولید علیطریقوں کا کا  استعماؽ کرتے ہیں۔ ساتھ ہی ساتھ  کے  نے  کے لئے خ 
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ر دیکھا رفایتی طریقوں کا بھی استعماؽ کیا گیا ہے، میں  

 

اس تحقیق میں قوت فلادت  پر قابو ت انے کے مقامی امامات کا بھی ات

ذ الرضی طریقے جیسے کنڈفؾ ، گولیاں گیا  ہے ساتھ ہی ساتھ اس  معاشرے میں نس  ذت  بندی کی تضحیک کی جاتی ہے۔ خ 

 کیا کہ

 

 
ای

 

رے پیمانے پر یہ ت

 

  افر یو آئی ڈی غیر منظم ہیں۔ اس مطالعے نے ت 

 

کا طرز عمل معاشرتی افر تولیدی صلاح 

ی  مطالعا

 

ئ لث

 

ئ

ر

 

اہم ، دفسری ف سماجی ف اقتصادی ف

 

ا ہے۔ ت

 

ت کی طرح ، یہ مطالعہ بھی متغیر کے بجائے ثقافتی طور پر طے ہوت

 پہنچاہے۔

 

 مائکرف ثقافتی طریقوں میں جواب تلاش کرنے کی جستجو میں کچھ ہی حد ی

    ؽنیپا کا یہ مطالعہ( 1996) اسٹیش

 

 
 نظریہ کے ساتھ تفصیلی تحقیقی ریمعیااؿ میں کیا گیا ہے جس میں کے ضلع چ

ر بیٹےکا آئیڈیل  خانداؿ کسی بھی  ہے کہ مطالعے سے انکشاػ کیا اس ۔ انٹرفیو کا استعماؽ کیا گیا ہے

 
 

رجیح پیداش کی کی سات

 

 ت

ا 

 

ر فجہ سے کچھ لوگوں کا خانداؿ کا آئیڈیل ہے ، جس  پر مبنی ہوت

 
 

رے ہونے کے بھی سات

 

کے  ۔ خواتینہوتے ہیں امکاؿ  ت 

رجیحا کی بیٹے ، مردفں میںمقابلے میں

 

ر بیو دیکھے گئے ہیںامکاؿ   زت ادہ کے تت
 
 کی ںبیٹیو یوں کے مقابلے میں افر  شوہ

 ۔ہیںاش کے زت ادہ خواہش مند ہوتے پید

 مانع حمل

س 

ہ ل

اس اہم موضوع ہے۔  ی  ا ینس بند معلومات کی کمی کے ساتھ  کہہے  ( نے استدلاؽ کیا2017)افر دیگر کو

رہ لیا گیا مختلف  تحقیق میں نس بندی سے متعلق 

 
 

ڈذ  اتینہے۔ خو مواد کا معیاری جات

 

 ئ
سب

 

ی

عنواؿ کے طور پر  سائنسیی 

ربحثز  معاشی ، عمر ، معاشرتی حیثیت یکے انتخاب کا انحصار تولید یقہ مانع حمل طر اس تحقیق کے مطابق ہے۔ گئی کی ت 

ڈذ اؿ س  میں  عقائد پر ہے۔ افر مذہبی ، تعلیمی حیثیت

 

 ئ
سب

 

ی

ا ہے،لیکن اس کے ت افجود 

 

ا جات

 

ی کو س  سے حساس موضوع مات

  کے مرد اس میں کا  پیچھے نظر آتے ہیںخواتین 
 

 ۔اپنے خانداؿ کی تعداد پر قابو ت انے کا لئے اسکا استعماؽ کر رہی ہیں ح
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 اکثر کی خواتین  عمر کی یتولیدکے مطابق رپورٹ  ( کی2017اقواؾ متحدہ )

 

 
مانع حمل  مامؾ خطوں میں یباکے تقر دنیا ی

امل ہیں 90000 کے ممالک  185 مشاہدہ ہے جس میں سرفے پر مبنی ی  ا یہ۔ رہی ہیں استعماؽ کر کا 

 

راد ش

 

۔ اف

افر  یکہامر ، لاطینی یورپ۔  استعماؽ کیا  مختلف  سموںں کا حمل کی مانعنے  خواتین فیصد 63، بھر میں دنیا میں 2017

ر  بیتھا ، جبکہ مشرؼ افر مغر ت ادہسے زفیصد 70کا استعماؽ طریقوں مانع حمل  میں یکہامر افر شمالی یبینکیر

 

  یہمیں یقہاف

 جس میں لئے پختہ ارادہ کیا،امامات کے  یسےانے  تنظیموں  اللمی لئے کم ہے۔ اگلے پندرہ سالوں کے بھی سے  فیصد 25

 رسائی یافر تولید جنسی حقوؼ کے حصوؽ سمیت ی، افر مامؾ لوگوں کے لئے تولید یمنصوبہ بند ندانیخا

 

 کی صحت ی

 د

 
 

رقیا ارکا ت ائید 2030ہے۔  گئی یضمای

 

سے متعلق  یمنصوبہ بند صحت افر بہبود کے اہداػ کے تحت خاندانی یجنڈاا تیت

رجیحا

 

ا ہے تدف ت

 

راہم کرت

 

ا افر رکو ت ااختیا ںلڑکیو راف خواتین ، جس میں پہلا ف

 

امل ہے مسفات صنفی دفسرا بنات

 

 ۔ش

راافر دیگر افلیو ار استدلاؽ کیا  یہمیں تحقیق ( نے اپنی2014)ت 

 

کے  یمنصوبہ بند خاندانی میںپر ، ہندفستاؿ طور  یخیکہ ت

رھتی ہوئی آت ادی  پرفگراؾ

 

رے پیماکے ذریعہ ت 

 

 پر قابو ت انے کی نےافر ت 

 

 
مستقل حلوں  ضرفرت کے جواب میں پر غری

 یشادی افر بچوں کے بیچ کم کے مطابق ، کم عمر 3-قومی یلتھ سرفےہے۔دی مضبوط توجہ نے کے لئے پر عمل درآمد کر

ر ہندفستانی ت ادہ، ز میں کے نتیجے فقفہ

 

اا کم عمر میں خواتین ت

 

 ئ
سب

 

ی
    افر ۔ تعلیمہیں ی کرا لیتی نس بند 

 
 خواتین فابستگیکی مذہ

ر یمنصوبہ بند خاندانیکے 

 

 ات

 

ردس ڈذ ،۔مسلم خواتینڈالتے ہیںکے نظاؾ کے انتخاب پر زت 

 

 ئ
سب

 

ی

 یتی ت اکے بجائے رفا ی

ذ ذخ  ر نئے الرضی ت ادہز خواتین  ت افتہتعلیم ۔ اعلی ہیںتیکر ت ادہکا انتخاب ز مانع حمل طریقوں الرضی ت 

 

کا استعماؽ  یقوں طر ت

ر تھا۔ خاند کا صرػ معمولی انتخاب پر تعلیم یقوں کے طر یتیرفا اس طرح کے ، لیکن ہیں کرتی

 

کے  یمنصوبہ بند انیات

ذ ذخ  ذیوکے کے انتخاب پر ر یقوںطر یتیافر رفا ت 

 

ر ڈالا۔ ماتپیغات 

 

 نے مثبت ات
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اہم کردار ادا کرتے  ی  ا دفنوں ہی مرد افر خواتینی میں منصوبہ بند کہ خاندانی ( نے نوٹ کیا2012)یس آئی ڈی ا یو

اہم ، کچھ ثقافتوں میںہیں

 

ا ذمہ دار عورت کی ی  مانع حمل صرػ ا ۔ ت

 

ا جات

 

ذا خواتینی مات

 

کا  یمنصوبہ بند خاندانی ہے ، ل

ر ہیں خود کرتی فیصلہ
 
 ہے کہ ی  سوچنے کا ا  یہجوڑے کے لئےاش کسی بھی پید کی بچے افر  ای  حمل۔ ہ

 
 

فہ  کیا  اچھا فق

ر مطلوبہ خاندانی

 
 

 پہنچ چکے ہیں سات

 

 کی  طرح سے طریقوں  کے استعماؽ کس افر آئندہ حمل سے بچنے کے لئے انہیں ی

 تہائی ی  ا یباتقر کی بچوں بچائی جا سکتی ہے کیونکہ جاؿ بھی افر بچوں کی ہسے نوزائید یمنصوبہ بند ضرفرت ہے۔ خاندانی

 ہوتی

 
 

  بچوں اموات اس فق
 

  ؿ ملنے فالا حمل کے درمیادف بہت کم ہوں۔ کم ہو ت ا ماں کی عمر فقفہ  کے بیچ  ہے ح

 
 

فق

 گزارنے کےت ادہ سے زت ادہ دفدھ پلانے افر بچے کے ساتھ ز کو اسکے بچوں کو ماں 

 
 

ا ہے۔  فق

 

لوگوں کے ذریعہ امکاؿ بنات

 کی تعلقات ، اپنے ساتھی جنسی معمولی عقائد ، غیر فجوہات مذہبی دیبنیا کا استعماؽ نہ کرنے کی طریقوں  مانع حمل

اپسند

 

ذگیت ا منصوبہ بند کا خوػ ، خاندانی ت 

 

رات ہیں یقوںافر مانع حمل طری کی پیرفی نہ کرت

 

افر  ۔ خواتینکے مضر ات

 افر  کے ت ارے میں یمنصوبہ بند جوڑفں کو خاندانی

 

امعلویقینی درس

 

راہم کرت

 

رفغ د یمنصوبہ بند خاندانی ،مات ف

 

  اوکو ف

 کرنے کا ا افر اس کی

 

رف ہے۔ لازمی ی  فکال

 

 
 ج

انو اس( نے2011) ھرافر مرلید جین

 

   ہےنوٹ کیا میں تحقیق یمقدار اعداد ف شمار کی یت
 

 اؿ کیجوڑے کہ ح

 کو بچے کرنے ت ا حمل رفکنے کے طریقوں کی تو خواتین ہیں کو حاصل کر لیتے ( کی ںمطلوبہ مسفات )لڑکوں افر لڑکیو

ا ہےمجبور کے لئےتلاش کرنے

 

رقیکیا جات

 

ذ ۔ ت

 

رت  بہت زت ادہ طور پر دی محفوظ اسقاط حمل کا خطرہ بنیا، غیر ممالک میں ت 

رقی ، افر ابھی گئی کی شپیما کی ؤپھیلا طریقوں کے  مانع حمل میں خواتین حاملہ عمر کی ی، تولید ہاوںہے۔  دیکھا گیا 

 

 ت

 

 ی

ر

 

رت  رقی ت افتہ ممالک کی طرح ممالک میں ت 

 

 ت ادہز  خواتین کو ہے۔ ہندفستاؿ میں طریقوں کا استعماؽ نہیں دیکھا گیا  مانع حمل ت

 رسا اف ت ادہسے ز
 

 ضرفرت ہے۔ سخت کی یقوںمانع حمل طرساتھ کے یمناس  رازدار رقاب
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اہد )

 

رؾمیکا ادارہ جاتی ( نے اپنے مطالعے میں2010ش

 
 

افر  اجتماعی خانداؿ کی یہید ، افر ہندفستانی پر توجہ مرکوز کی ت

اار کے طور پر خانداؿ کو مطالعہ کی ، سماجیدیکھتے ہوئے کو  نوعیت انوکھی

 

س

 

ب

 

ٹ
اپنی تحقیق ۔ انہوں نے ہےکے طور پر لیا اکائی ا

رھ ضلع کے لودھا بلاک  علیمیں 

 

ڈذ  75افر فا ک کو اپنانے  ینس بند 75)کیا  کاا انتخاب ںھریف 150سے گ

 

 ئ
سب

 

ی

ی کو 

ات میں  عقائدکے مذہبی یآت اد نمونے کی میں (۔ اس مباحثے کو  فالوں نہیں اپنانے 

 

 کے ساتھ ساتھ مانع حمل کے امکات

اہ کو  ی۔ہندف افر مسلماؿ دفنوں گرفہوں نے نس بندگیا کیا ؿبیا فاضح انداز میں اضافہ کو انتہائی

 

را افر گ ا ہےسمجھات 

 

۔ جات

ر اشپید بچے کی لیکن

 

اہےسے  حیثیت حل کی یسے بچنے کے آج

 

ہے کہ  گیا انکشاػ کیا ۔ مطالعے میںاسے ہی اپنات ا جات

  کہ مانع حمل کے دفسرے طریقوں کو اف 
 

ڈذی س  سے زت ادہ ایس سی لوگوں نےاپنائی ،ح

 

 ئ
سب

 

ی

 نے اپنائے لیکن سی بی 

رؼ میں ہندفافرمسلم دفنوں گرفہ 

 

نہیں دیکھا ۔ اسی طرح ھریلو ں خواتین کے مقابلہ نس بندی کی شرح میں کوئی خاص ف

خواتین نس بندی زت ادہ کرفاتی ہیں۔ خواتین میں خاندانی منصوبہ بندی کولیکربے بسی ت ائی گئی ۔ کیوں کہ اس  کاجی  میں کاؾ

ا فہ

 

اتین کوحمل کا بوجھ نہ چاہتے ہوئے خو ، افر خانداؿ کے مطابق اسے اپناتی ہیںاپنے  میں اؿ کا اپنا کوئی فیصلہ نہیں ہوت

ا ہے۔ اسی

 

اپڑت

 

ذمات نہیں دی جاتی ہیں اٹھات

 

ا ہے۔ اس کے علافہ زچگی کے عمل میں بہترخ

 

ا پڑت

 

  فجہ سے اسقاط حمل بھی کرت

اچاہتی ہے لیکن اختیارکی کمی کی فجہ سے فہ 

 

ا کرت

 

۔اس طرح اس مطالعہ سے ہ ل چلتا ہے کہ خواتین اپنے خانداؿ کوچھوت

ر 
 
اکاؾ رہتی ہیں۔اس مطالعے میںاپنے خانداؿ افرشوہ

 

 ہے  گئی یتوجہ د ت ادہکے عمل پر بہت ز مانع حمل کوسمجھانے میں ت

ا ہے خیا  استعماؽ کاکہ کب اسکے 

 

ر میں افر خاندانی ،  اس کے بعد ذاتیؽ آت

 

 مانع حمل اپنانے کے ت ارے میں ردعمل افر آج

 شرفع کرنے کا آغاز پہلی

 

ا ہےسماغ

 

متحرک عمل ہے  ی  ت الکل فاضح ہے کہ مانع حمل ات ات  یہ۔اس طرح کب کیا جات

راد  میں صرػ ای  جس

 

ا بلکہ اف

 

امل نہیں ہوت

 

ا ہے۔  پورا خانداؿ طور پر مجموعی ش

 

امل ہوت

 

 یساز فیصلہاس کے علافہ لوگ ش
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رے پیماکے ذریعہ عمل   کے

 

ڈذ  طریقوں  مانع حمل افر الرضی پر مانع حمل کو اپناتے ہیں نےت 

 

 ئ
سب

 

ی

  یسے 
ک

یرػ جانے میں
ی ط

 

 ۔ اہم ہوجاتے ہیں یہ افر بھی 

ر اسقاط حمل غیر ت ادہکہ ز ت ا( نے بتا2005) میسی

 

ا ہے افر ت انچ میں محفوظ حالتوں میں ت

 

اسقاط حمل  محفوظ سے دف غیر ہوت

 نہیں تکمیل تسہولیا جو طبی ۔ فہ خواتینجاتے ہیں کئے میں کم عمر خواتین
 

خود حمل کا خاتمہ  فہ اپنے  تو ہیں کرنے کے قاب

۔ ہیں تیہوطرػ رجوع  کی نے کے بعدغیر  پیشہ فرپریکٹیشنرزکر استعماؽکا  یقوںمختلف طر  ت اہیں کوشش کرتی کرنے کی

امل ہیں میں یقوںطر یتیرفاخواتین کے ذریعہ استعماؽ ہونے فا ک 

 

رش

 

اا ، جیسے ںدفائیا مقدار میں ی: ت 

 

ئ
گل

 

ی
ئیل ملیر ینٹیا 

اچیز تیز میں ؛ بچہ دانیدفائیں

 

  سٹک  مائع جیسےکا ،داخل کرت

ٹ ل

 سے 
 
چ

ث 

ا ت اکو  انداؾ نہانی 

 

ا؛  دھوت

 

 جسمانیخود کے ساتھ فلش کرت

ا  جیسے سلوکیبد

 

ا؛ زفردار رقص افنچی ت اکودت

 

ا  جگہوں سے گرت

 

 طو ت ا؛ کرت

 

 ی

 
 

ا ؛مباشرت یل فق

 

 میں یرپھیر بچہ دانی کرت

 ۔ دس سے پچاس فیصدفغیرہ  افر سخت مسج یلطوکرنے کے لئے 

 

 محفوظ اسقاط حمل کی غیر افر خواتین ںلڑکیا ی

 ضرفرت ہے۔ سخت بھاؽ کی یکھامداد افر د طبی افر انھیں ہیں شکارکا  گیوںپیچید

( 

 

 
 

انو میں ( نے اس تحقیق2002جان

 

 طریقوں کا استعماؽ دفنوں تحقیقی معیاری افر  یاعداد ف شمار کے ساتھ مقدار یت

 کیکیا

 

 ت ادہس  سے ز بھر میں شرح دنیا اسقاط حمل کی میں سہ ماہی یدفسر کہ ہندفستاؿ میں ہے۔ انہوں نے فضاح

ار ہے افر اس میں

 

 رسائی طبی  )حمل کاپی ٹی یمکو ا ہے۔ خواتین یاضافہ جار لگائ ت

 

فجہ  رکافٹوں کی  میں آنے فالیخاتمہ(  ی

 یجڑ سقاط حمل کرنے کے لئےں اائیاد۔ ہیں کا سہارا لیتیغیر  پیشہ فر پریکٹیشنرزاسقاط حمل کے لئے  سے ، خواتین

اسقاط حمل کے لئے  لوگ میڈیکل م اسٹور سے ۔ ہیں استعماؽ کرتی یقےطر ڈالنے جیسے بچہ دانی میں کسی تیز چیز کا ،ںبوٹیا

ر دفائیں کھائی جانے فالی 

 

ذتےج   دفائیں پیتھک افر ہومیو یسید اسقاط حمل میں  جانے فالی ۔ کھائیہیں ت 

 

سب
ذینز، پرف

 

ڈ

 

 ئ
ی گلب

  ،

  ںگولیا کلورفکین

ج 

ررفؿ، پرف

 

 سٹ
ب

  کخورا اعلییسٹرفجنکی افر ا 
 ئ
ئ

ے ، 

 

ی
 
ب

ر کے بیج شریفے ، 
 
امل ہیں کی افر گاج

 

 ۔ ہندفستانیمائع ش
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اد ۔ غیرہیں یشاہم تشو ی  افر اموات ا ہونے فا ک امراض محفوظ اسقاط حمل سے ، غیرمیں خواتین

 

 شدہ خواتین یش

 ہے۔ت ادہ زبھی  افر اموات کا خطرہ  بیماریوں فجہ سے افراسی ،الؾ ہیں بہت  محفوظ اسقاط حمل غیر افر نوعمرفں میں

 امراض یتولید2.4 :

الی یتولیدت اب کے اس  حصہ میں 

 

ذزسے متعلق/ ا یف آئی یچافر ا کے انفیکشن ت

 

رفں کی ت 

 
 

 ہے۔  کی گئیعکاسی جات

 (آئی آر ٹی)کے انفیکشن نلی یتولید

ن کی،جس  میں گونولیاکےضلع  رفپندھیکے یہ تحقیق نیپاؽ ( نے 2016) کافل افر  ھٹاچرائی
 
مب

 یمقدارںگااؤں

اد 258افر  کا استعماؽ کیا تحقیق

 

رر نمونے کے ذر شدہ خواتین یش

 

سٹ
کل

،  حیضکہ  انہوں نے استدلاؽ کیا ۔ منتخب کیا یعہکو

خارج  سے  ہے۔ انداؾ نہانیسکتاکا خطرہ ہو آئی کو آر ٹی دفراؿ خواتین فاقعات کے مرتی جیسے اشپید حمل افر بچے کی

 کے ساتھ  جلن ت ادہ  درد ، السر ، تکلیف میں کے لے ح حصہ خارش ،  پیٹ،درد کا میں ہونے فا ک مادہ کے ساتھ پیٹ

  
ٹ

ااب

 

 س
ب

 درد فغیرہ ایسے، افر مباشرت  

 
 

کا  منظم حیض ہے۔ غیر دینے  اطلاع خواتین الؾ علامات تھے جن کیکے فق

اد ساؽ سے کم عمر میں 19،  دفرانیہ

 

ربیت حمل ،غیرعمر میں ساؽ سے کم  20رابطہ ،  کے دفراؿ جنسی حیض ،  یش

 

  ت افتہت

ا ہے خطرہ   کا آئی آر ٹی بچہ کی پیداش کی فجہ سے ھری میں یعہشخص کے ذر

 

رھ جات

 

ادت 

 

 عمر کے ت ارے میں افر حمل کی ی۔ ش

 حفظاؿ صحت سے متعلق افر ذاتی حیض،  بچے کی پیداش ادارفں میںصحت علامات ،  کی آئی ، آر ٹی تعلیم ، جنسی آگاہی

  آئی آر ٹی معلومات 

 

 ۔ ہیںکو رفک سک

اسک ضلع میں2009افر چوہاؿ ) کلکرنی

 

کے ساتھ فوکس گرفپ  خواتین قبائلی غیر 3،  قبائلی 3 ( نے مہاراشٹر کے ت

ر معاشرفں میں ت ادہکہ ز ت ا بتا میں ۔ انھوں نے اس تحقیقکیا ڈسکشن

 

اد کی خواتین میں یبہت کم عمر ت

 

۔ تھی تیجا ہو یش
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ر خواتین ت ادہز

 

 ت

 
 

  یسینیٹر لو پرانے کپڑفں سے بنے ھری حیض کے فق

 

ٹ

 کا 

 

ن
 
کب
 ئ 
ب

 ت ازار سے فہ  نکہکیو تھیں استعماؽ کررہی

  یسینیٹر

 

ٹ

 

 

ن
 
کب
 ئ 
ب

ر  نہیں 

 

ذج ائی امراض سے فاقف تھیں مامؾ خواتین یبا۔ تقر تھیں سکتی ت 

 

لیکن پھر بھی اؿ س  ۔الؾ ن

 ۔لو ں دفاؤں کا ہی استعماؽ کرتی تھیںکے علاج کے لئے فہ صرػ ھری

 حاملہ خواتین 1704 کی لم  ستیوںں میں دہلی نئی نظریہ کے ساتھ تحقیقیی ( نے مقدار 2008) یگوئل افر بھنڈار

 خواتین نے خود ہی تولیدی امراض کے ت ارے میں  کہ انھوں نے انکشاػ کیا اس تحقیق سے ۔کیا یوسرفے افر انٹرفکے 

کے  بچے کی پیداش پر طورہے ، خاص  سطح کا تجربہ کیا اعلی کی کے دفراؿ تولیدی امراض زچگی ں نےی کہ انہواطلاع د

بچے کی پیداش ۔ت ادہ خوؿ بہاضرفرت سے زنکہ علاج کی لاپرفاہی کی فجہ سے مدت کے دفراؿ کیو کی دفراؿ افر بعد

افر صحت  رت اںا بیماجاؿ لیو ہے۔ بیشتر انحصار کرتی جگہ انتہائی کی ریوں سے بچاؤ کے لئے ڈیلیوری بیما کے دفراؿ ہونے فالی 

 اشد ضرفرت ہے۔ نتائج سے کا انتظاؾ کرنے کی تسہولیا کی

 

ن

قی ق
ح
م

 حالات سے متعلق خواتین احمل کے دفراؿ جاؿ لیو 

 حما اضافہ کرنے کے لئے کوششوں کی میں جاتی ڈیلیوری شعور کو بہتر بنانے افر ادارہ  کی

 

 
 ۔کرتے ہیں ی

اد 1067 را )گجرات( کیدفڈف اس تحقیق میں ( نے2008) افر دیگر جوشی

 

کے نمونوں کا استعماؽ  شدہ خواتین یش

ائی میں افر خواتین کیا

 

 'خاموش ثقافت' کے الؾ مفرفضے کو چیلنج گرد گھومنے فالی اردکے ریوںبیماسے متعلق امراض  ن

ری تعداد ا کی کہ خواتین ت ات ا نتائج میں یہافر اس کے کیا

 

ر کرنے لئے کےاس مسئلے کو حل کرنے  ی  ت 

 

 ات

 

 ی

 
 

 بے و فق

 کی علاج فا ک 

 

ائی بیشتر ۔ خواتینکی مان

 

 میں ۔ اس تحقیقہیں کوشش کرتیکرنے کے لئے ھری پر ہی علاج  امراض کے ن

ذ ئدعقا ثقافتی یتیرفا  میں خواتین یہید ذخ   ۔ہم آہنگ رہتے ہیںکے ساتھ کثرت سے  یےعلاج معالجے کے رف لو پیتھکا ت 
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ذز/ ا یف آئی یچا

 

 ت 

یامیو منہے کہ ہیو ی( نے اطلاع د2018اف ) یچا ڈبلیو

ب ش

 

 ئ
ی نب

رس )ا نوڈ

 

اہم  ی  ا کے لئے صحت  ( عوامییف آئی یچفات

 جس کی فجہ سے ہے ، ا ہو مسئلہ بنا اللمی

 

  یف آئی یچ۔ ا ختم ہو ی ہ ہیں جانیں ت ادہسے ز ملین 35اب ی

 

یعث

نظاؾ کو  یمدا

ا ہے افر انفیکشن

 

انہ بنات

 
 

ا ہے۔ عیکے خلاػ دفا بیماریوں افر بعض  ن

 

راد آہستہ آہستہ  اس سے نظاؾ کو کمزفر کرت

 

رہ اف

 

متات

 

 

یعث

 کا شکار ہوجاتے ہیں کمی یمدا

 

یعث

  تقر ی۔ الؾ طور پر ، مدا
 

  کی ںخلیو میں 4 یڈ کو سی ی

 

یعث

ا ہے۔ مدا

 

 یتعداد سے مات ا جات

رس ، 

 

 فات

 

رھا ینجر فسیع ی  ا کی ریوںبیما یگرد فرا مرٹیوقوت کے ت اغ

 

   دیتا کا خطرہ ت 

 

یعث

 یہے جس کا مقابلہ صحت مند مدا

رڈجاسکتا ہے۔ ا کیا یعہنظاؾ کے ذر

 

یامیو یکوات

سب ش
نب 
یی 

ذزسنڈرفؾ )ا نوڈ

 

رھنے ( ، ت 

 

انی جسم میںسالا 15سے  2 میں جسکو ت 

 

 ن

 ہیں

 

ذزمرحلہ ہے۔ اس  سے اعلی  کا انفیکشن یف آئی یچا یہ ، لگ سک

 

 بعض کینسر کی ت 

 

ذ شد یگرد ت ا ،  ، انفیکشن فضاح  طبی ت 

راد ا ملین 25.7 میں 2017ہے۔  نشوفنما سے ہوتی کی تتوضیحا

 

ر  گزار رہے ہیں کے ساتھ زندگی یف آئی یچاف

 

 یقی، اف

رہ علاقہ ہے۔ اہم آت اد ت ادہس  سے زاس سے خطہ 

 

امل ہیں میں یمتات

 

، فہ مرد  ہیںکرتے استعماؽ کا  تجو منشیا فہ لوگ ش

 ۔ہیںے افر ہجڑ یکارکن افر اؿ کے مؤکل ، قید ، جنسی تعلقات رکھتے ہیں جو مرد کے ساتھ جنسی

اکو

 

گھٹ کر   میں2003سے 2001ؤپھیلا  کا یف آئی یچالوگوں میں  سطح پر ت الغ  ہے کہ قومی ی( نے اطلاع د2017)ت

راد کی جینے کے ساتھ   یف آئی یچا ہے۔ ہندفستاؿ میں رہ گیا فیصد 0.22فہ  میں 2017افر ہو گیا فیصد 0.38

 

 فا ک اف

فیصد دیکھا 2.04 میں فرؾمیزت ادہ زؤس  سے پھیلا  کای ف آئی یچالوگوں میں  ۔ ت الغ تھیلاکھ  21.40 ادکل تعد

ھرا اس کے بعد آند ،تعداد ہے ت ادہس  سے ز کیلوگوں فا ک  جینے کے ساتھ   یف آئی یچا مہاراشٹرا میں جبکہ ۔گیا

 ، تلنگانہ ، مغربی یشپرد

 

ای

 

ر پرد ، کرت

 

اڈف ، ات

 

راکھنڈ میں ایچ آئی فی کا افر بہار ہیں یشبنگاؽ ، تمل ت

 

۔ات
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ہے افر اس تعداد  8021کے ساتھ رہنے فالی کل تعداد (PLHIV) جن میں ایچ آئی فی ہے۔%0.11پھیلاؤ

راکھنڈ میں  2901میں 

 

ر انداز ہوئے نئےلوگوں کی تعداد خواتین ہیں۔ات

 

ایچ آئی فی افر کل  713ایچ آئی فی سے ات

رؽف لوگوں میں اینٹی ریٹر ت ازیٹیو

 

ہے۔ اس کے  3575استعماؽ کرنے فا ک لوگوں کی تعداد  کا (ART) پیتھیر فات

ذز کی فجہ سے میں  2017علافہ 

 

 لوگوں کی موت ہوئی ہے ۔213ایچ آئی فی / ات 

مردفں  %32.5خواتین میں افر  %20.9ساؽ کی49سے 15کے مطابق، (2016)سرفے نیشنل فیملی یلتھ 

ذز کے ت ارے میں فسیع معلومات ہے۔ 

 

ذفؾ کےاستعماؽ کے   %77.4کو ایچ آئی فی/ ات 

  

مردفں کو معلوؾ ہے کہ کوت

  کہ خواتین کی تعداد  صرػ 
 

ا ہے ،ح

 

ذزکا خطرہ کم ہو جات

 

ذز کاہے ۔ ایچ آئی  %54.9ذریعہ ایچ آئی فی / ات 

 

فسیع  فی / ات 

 میں مختلف ہے۔س  سےزت ادہ فں خواتین افر مرد علم رکھنے فالی

 

ر  رت اس
 
میں اس کے میزفرؾ %66 کا فیصدہ

، افر بہار ت ارے میں

 

ای

 

-9معلومات  ہے افر س  سے کم دادرا  نگر حویلی کی خواتین میں، اسی طرح آساؾ، کرت

اڈف افر دادرا نگر میزفرؾ %68ہے۔افر یہی فسیع علم رکھنے فا ک مردفں10%

 

امل ت

 

میں س  سے زت ادہ ہے افر ت

ذز حمل کے دفراؿ بھی منتقل  %62ہے ۔  (%11)حویلی میں س  سےکم 

 

خواتین کو معلوؾ ہے کہ ایچ آئی فی / ات 

 جانتی ہے کہ یہ دفدھ پلانے %55کو پتا ہے کہ یہ بچہ کی پیداش  کے دفراؿ منتقل ہو سکتا ہے، افر %58ہوسکتا  ہے، 

 ں طریقوں سے  %49سے منتقل ہو  سکتا ہے۔افر صرػ 

 

 

 

ذز ماں سے بچنے میں  ت

 

کومعلومات ہے کہ  ایچ آئی فی / ات 

راکھنڈ میں لگ بھگ 

 

ذز کے ت ارے میں سنا ہے ۔جن میں عمر دراز %87منتقل ہو سکتا ہے۔ات

 

خواتین نے ایچ آئی فی ت ا ات 

 %72نےسنا  ہے۔جن میں  (%87)ںسالہ لڑکیو29-15سے  زت ادہ جواؿ ) (%69خواتین 40-49%

ذز کے ت ارے میں سنا ہے  جو  دیگر خواتین کے مقابلے %74ایس ٹی  خواتین نے افر  

 

مسلم خواتین نے ایچ آئی فی ت ا ات 

راکھنڈ  میں تقریبا سبھی 

 

ذز کے ت ارے میں زت ادہ جانتے ہیں۔ات

 

میں کم ہے۔مرد خواتین کے مقابلے میں ایچ آئی فی ت ا ات 
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ذز کی منتقلی کی  معلومات مردفں نے ا 95%

 

ذز کے ت ارے میں سنا ہے ۔مردفں میں ایچ آئی فی ت ا ات 

 

یچ آئی فی ت ا ات 

 خواتین کے مقابلہ میں زت ادہ ہے ۔

ذاؽ 

  

اد 10996 تحقیقکی یہ ( 2012)افر دیگر موت

 

کہا ہے   ہے ، اس تحقیق میں محققین نے پر مبنی شدہ خواتین یش

 ت ات کرنے میں معاملہ ہے افر اس کے ت ارے میں نجی ی  ا کہ جنسیت  ہیںسوچتے  یہکہ بہت سارے لوگ اب بھی

 محسوس کر

 

 
ذز/ ایف آئی یچا نوجوانوں میں فریہی فجہ ہے کہ ۔ اہیںتےہچکچاہ

 

۔ کی کا  کمی ہے کے حوا ک سےعلم  ت 

ذز/ ایف آئی یچا تعلیم

 

ر لوگ ابھی ت ادہہے۔ ز کردار ادا کرسکتی پیدا کرنے میں ای  اہم شعور کے ت ارے میں ت 

 

 نہیں ت

 

 ی

ذز/ ایآئ ف یچکہ ا جانتے ہیں

 

ا ہے افر فہ خود کو  کیا ت 

 

  محفوظ رکھاس سے کس طرح ہوت

 

ادہیں سک

 

 میں شدہ خواتین ی۔ش

ذز/ ا یف آئی یچابیداری افر ٹرینگ کے ذریعہ 

 

 آگیا پیدا کیا جا سکتا شعور  کے ت ارے میںت 

 
 

ہے کہ پورے  ہے۔ اب فق

رفں افر نوعمرفں کو ا تعلیم جنسی تیصحت ، ادارہ جا ملک میں

 

ذز/ ایف آئی یچافر نوجوانوں ، ت 

 

کے  نے جا کے ت ارے میں ت 

 جائے۔ یتوجہ د ت ادہلئے درکار معلومات پر ز

  خلاصہ2.5 :

رے سے  مندرجہ ت الامطالعات

 
 

راکھنڈ  یہکے جات

 

ا ہے کہ خاص طور پر ات

 

ر ہوت
 
ھااٹی میں رہنے فالی ظاہ

ل

 

ٹ

افر الؾ  خواتینکی 

اہم، مطالعے  کا  کمی پر توجہ مرکوز کرنے فا ک مطالعے کی نوعیت مجموعی صحت کی یتولید کی طور پر مسلم خواتین

 

ہے۔ ت

اد  جلدی کی ںہے۔ مثاؽ کے طور پر ، لڑکیو گئی  ڈالیپہلوؤں پر رفشنی صحت کے طبقاتی یتولید میں

 

 اؿ کی یش

 

راہ راس  ت 

اد یتولید

 

بچے کی جگہ افر کیڈیلیوری افر کھانے ، کاؾ ،  ہیں جلد حاملہ ہوجاتی کے بعد خواتین یصحت سے فابستہ ہے۔ ش
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ر پڑ افر بچوں کی خواتین مدت کا بھی کی پیداش کے بعد 

 

اصحت پر ات

 

ا ،  اشپید ہے۔ بچے کی ت

 

 یکھد افر بچوں کیدفدھ پلات

ر ڈالتیصحت افر اموات پر  بچوں کی بھاؽ سے متعلق مشقیں

 

 ۔ہیں ات

رفں میں سے متعلق زچگیمحفوظ 

 
 

اد جات

 

بھاؽ  یکھد کی اشافر بعد از پید ڈیلیوری بھاؽ ،  یکھد کی اش، حمل ، قبل از پید یش

رے  پیش کئے گئے ہیں بیما یافر تولید یمنصوبہ بند خاندانی؛بقا  بچے کیکے ساتھ ساتھ 

 
 

۔ اس ری سے متعلق مختلف جات

 یتولید کیونکہ موجودہ تحقیق مسلم خواتین کی ۔ہیں کرتی تشکیل کی یدآت ا مطالعاتی نظر ، مسلم خواتین کے پیش حقیقت

رہ بھی نظریہ اام می سے متعلق ہے اسی لئےصحت 

 
 

 ۔گیا لیا سے منسلک مطالعات کا محدفد جات

ر

 

ذیہم رفں سے  ت 

 
 

ر مطالعے میں ت ادہکہ ز سامنے آئی ت ات بھی یہکہ اؿ جات

 

راء  سے متعلقصحت  یتولید ت

 

 
ذمات کے اج

 

خ

ذمات کے ارد گرد الؾ  صحت کی یصحت افر تولید یتولید لیکن ہے۔ گئی یسے اؿ کے تعلق پر توجہ د ت اتآت اد افر سماجی

 

خ

 کے ذریعہ اؿ کی تولیدی صحت سے متعلق بنائی جانے ضرفرت ہے۔ خواتین سمجھنے کی بھیکومعرفػ عوامی سمجھ طور پر 

اتفالی ت اتوں کی سمجھنے کی ضرفرت ہے ساتھ ہی ساتھ تولیدی صحت سے متعلق انکے 

 

ذش

 

افر اؿ  بحث ف مباحثے ،اہم خ

کے  صحت یتولید کی خواتین مسلم میں ۔ اس تحقیق سازی کو بھی سمجھنے کی ضرفرت ہےفیصلہس  کے لئے انکے 

 ہے۔ ی گئیپر توجہ دبیاؿ کرنے کو تجرت ات 

 مقاصد  2.6 :

 اس مطالعے کا فسیع مقصد مسلم خواتین کی تولیدی صحت کے تجرت ات کو سمجھنا  ہے۔ مخصوص مقاصد مندرجہ ذیل  ہیں:

ا  •

 

 مسلم خواتین کی محفوظ زچگی کے تجرت ات کو بیاؿ کرت

 سے متعلق  رد عمل کا مطالعہبقا  بچے کی پیداش  افر  •



 

53 

 

 سے متعلق  رفیے افر  ردعمل کا معائنہافر خاندانی منصوبہ بندی  قوت تولید  •

کا  کی صورت حاؽ افر اؿ کا جوابی رد عملتشویشات افر مسئل مسلم خواتین میں تولیدی صحت سے متعلق  •

رہ 

 
 

 جات

ذمات کے ارد گرد کے تجرت ات کو سمجھنا  •

 

 مسلم خواتین میں تولیدی صحت کی خ

 تسوالا تحقیقی2.7 :

  ادی کے

 

 ت ارے میں آپ کا کیا خیاؽ ہے؟ش

 کریں 

 

 پہلے حمل سے متعلق اپنے تجربے کی فضاح

  ہے؟ تےکئے جا رفایتی طریقہ کار استعماؽکس طرح کے حمل کے دفراؿ 

 کریں 

 

 قبل از پیداش کی دیکھ بھاؽ سے متعلق اپنے تجرت ات کی فضاح

  ا افر کاؾ

 

رجیح کو حمل کے دفراؿ کس قسم کا کھات

 

 کیوں؟افر  دی جاتی ہے ت

  ؟کئے جاتے ہیںمذہبی رفاج کس طرح کے حمل کے دفراؿ 

  )رجیح دیتے ہیں افر کیوں؟ کو آپ کس بچے کی پیداش )لڑکی ت ا لڑکے

 

 ت

  راتت ا چاند گرہن حمل کے دفراؿ سورج گرہن

 

ات

 

 کیا کیا ہیں  سے متعلق ت

  رجیح  کے لئے آپ کس جگہ بچے کی پیداش

 

 دیتے ہیں افر کیوں؟کو ت

  بعد از پیداش  

 

)کھانے کی مشقیں ، کاؾ کے طریقوں ، مذہبی طریقوں( سے متعلق اپنے تجرت ات کی فضاح

 کریں؟

  کو بیاؿ کیجئے کے دفراؿ مذہبی طریقوں افر طہارت کی آلودگی کے ت ارے میں تجربہسوفی 

  کے بعد آپ ذاتی حفظاؿ صحت کا انتظاؾ کس طرح کرتے ہیں؟ بچے کی پیداش 

 ت کا بیاؿ  متعلق تجرت ااسقاط حمل سے 

  ؟کیا کیا ہیں  رفاج   طریقے افر کے فوری بعد بچوں کی دیکھ بھاؽ کےبچے کی پیداش ھری پر 

  کیا ہیں؟افر رفاج طریقے  سے متعلق دفدھ پلانے بچے کو 
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  اؽ

 

 کریں سے متعلق ثقافتی نوزائیدہ بچے کے ت

 

 طریقوں کی فضاح

  کیا خیاؽ ہے؟بچوں کے حفاظتی ٹیکوں سے متعلق آپ کا 

  ؟افر اپکا جوابی ردد عمل کیا ہےبچپن کی بیماری 

  ر

 
 

 ؟فقفہ کے ت ارے میں بتائے افر دف بچوں کے درمیاؿ  خانداؿ کا آئیڈیل سات

  کیا تجرت ات ہیں؟آپکے خاندانی منصوبہ بندی سے متعلق 

 ؟افر کیوں آپ کو کوؿ سا مانع حمل طریقہ س  سے زت ادہ پسند ہے 

 کیا تجرت ات ہیں؟ تولیدی مرض سے متعلق 

  ذز سے متعلق

 

 اپکا کیا خیاؽ ہے؟ایچ آئی فی / ات 

  ذمات  سرکار کی طرػ سے ملنے فالی

 

 ؟پر رفشنی ڈالئے سہولیات ت ا خ



  

 

 

 ن اب سوم:تحقیقی طریقہ کار

 

 



 

 

 

 تحقیقی طریقہ کارت اب سوؾ :

ر (ممالک تقریبا مامؾ کے دنیا یتیش ہندفستاؿ سمیت ذت 

 

رقی ت 

 

توجہ  یصورتحاؽ پر فور صحت کی یتولید کی خواتین میں)ت

 کی زندگیاں خواتین جواؿ ت ادہسے ز تہائی ی  فجہ سےا کی یشانیوںپر سے متعلق  صحت یضرفرت ہے۔تولید کی  اود

رقی ی۔آت اد(2015، اف یچا ڈبلیو)ختم ہو گئی ہیں 

 

نظر پرفگراؾ  کے پیش( یڈ پی سی کانفرنس )آئی الاقوامی بین کی افر ت

،  یڈ پی سی )آئیمرکوزکیاکی طرػ توجہ  صحت  یتولید ہٹا کر اہداػ سے توجہ کو  ت اتیاف اے( نے آت اد )پی یکشنآػ ا

 singular)نقطہ نظر  ت اہم مربوط علاقوں پر فوکس کرنے کے فاحد مقصد پر مبنی ( ۔اس نے تین1994

target-based approach) رسائی اللمی ، جس میںکا استعماؽ کیا 

 

ذمات کی ، صحت کی حقوؼ ی

 

راہمی خ

 

،  ف

ا رکو ت ااختیا کے حصوؽ کے لئے خواتین صحت  یافر تولید افر صحت مند جنسی

 

امل ہیں  بنات

 

اے ،  پی یفا ینا یو)ش

 ( ۔1994

 ہندکاموجودہ پرفگراؾ کاڈھانچہ کا  پیچیدہ  ہے،جسکو  فقتافوقتاخاندانی 

 

صحت افرخاندانی بہبودکےخطاب کےلئےحکوم

امل کرکےبنات اگیاہے، 

 

س کوش

 

 ئ کب
ج

مثاؽ کے طور منصوبہ بندی کےپرفگراؾ میں بنیادی منصوبوںاافربہت سے نئے پرف

کی  بقا افر محفوظ زچگی( افر آر سی ایچ )تولیدی افر بچےکی   بچے)کی صحت( ، سی ایس ایس ایم  افر بچے ماںپر ایم سی ایچ )

 (2003)محمد افر دیگر، صحت(

 

نقطہ نظر  تولیدی صحت کے ت ارے میں مجموعینے  ۔ابھی حاؽ ہی میں ہندفستانی حکوم

امل کیاقومی دیہی صحت مشن افر قومی شہری صحت مشن  کے تحت کو نیشنل یلتھ مشن 

 

 ;2005، اف آئی جی ہے)میں ش

 (۔2013
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اہم ، "فوجی افر ت ازاری استعارےسے الگ تولیدی صحت پرفگرؾ کی ضرفرت ہے )مثاؽ کے طور پر ہدػ، طلب، غیر 

 

ت

 رسائی صحت کےنظاؾ دیہی کہ  کی ضرفت ہےمطلوب ضرفرت(،اس کے علافہ یہ سمجھنے 
 

اقاب

 

کیسےمعاشرتی نظاؾ افرت

اہد ، میں مشکلات پیداکرتی ہیں") خواتین کواپنےتولیدی کیریئرکوسہی طرح سےآگے کجانے

 

(۔ اس 2010ش

کو دیکھنے کے ساتھ ساتھ یہ بھی سمجھنا ہے کہ کس طرح  مطالعے کا مقصد شہری ماحوؽ میں تولیدی صحت کے رجحاؿ

کرتی ہیں۔ جسے سمجھنے کے لئےخواتین کے ی ساز معنیکی افر بچوں کی صحت سے متعلق ت اتوں صحت تولیدی اپنی  خواتین

 کرکے 

 

 
 

تجرت ات کو چار فسیع موضوالت کے تحت اؿ کے رفاں تجرت ات خصوصا تولیدی صحت کے معاملات پر ت ات ح

امل ہیں خاندانی منصوبہ بندی افر تولیدی  ؛محفوظ زچگی؛ بچے کی بقاہے جس میں ریکارڈ کیا گیا

 

ذ مطالعہ امراض ش رت 

 

۔ م

 ہی محدفد ہے۔ اس طرح اس مطالعے کا شہری خواتین کی 

 

مسلم خواتین کی تولیدی افر بچوں کی صحت کے طریقوں ی

  افر میں مسلم خواتین کے تولیدی افر بچوں کے صحت کے طریقوں کو سمجھنے ماحوؽ مقصد شہری 

 

ا اؿ کی فضاح

 

 کرت

رات تولیدی ں  کاثقافتی افر مذہبی طریقو ،معاشرتیساتھ ہی ساتھ ہے

 

 ۔دیکھنا ہے صحت پر ات

ئ ااتی   تی ، فجودت ا 3.1 :
م
عل

ئ اا 
 تی موقف افر طری ق

  
 
 

ر نہیں ہوتے )رابن افر ب رت 

 

( سماجی تحقیق علمی  2008سماجی تحقیق افر اس  سے  متعلق طریقہ کار کسی خلا میں فقوع ت 

و ؾ کی پریکٹس  افر مداخلت 
عل
راہ جستجو میں  ای  سائنسی طریقہ کار کا استعماؽ ہے  جس میں متبادؽ  امل ہے ۔ جسکو ت 

 

کی تنقید ش

 سوشل فرک پیشہ  میں استعماؽ کیا جاسکتا  ہے  جو کہ  سوشل فر ک  پریکٹس افر طریقہ کار  کو بلندی  عطا کریگا ۔)راؾ 

 

راس

ا ہے۔اسکو    سا 1990:4چندرؿ

 

( تحقیقی طریقہ کار  تحقیق کے سوالوں کا   منطقی انداز میں حل تلاش کرنے میں مدد کرت

مطالعہ  کے طور پر  سمجھا جا سکتا ہے  کہ تحقیق  کس طرح  سے ای  منظم  انداز  میں  کی جائے۔ حالانکہ محقق کو اپنے   ئنٹفک
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ا ہے  مگر فہ  مختلف مسئلےکے ساتھ مختلف ہو سکتا ہے )کوٹھاری

 

ا پڑت

 

  کرت

 

( ۔ 2004:8طریقہ کار  افر مسئلہ  کا  خاکہ مری

کہ  اب  محقق  موضوع کو کس انداز میں دیکھتا افر سمجھتا ہے افر کس  طرح افر کس آگے چل کر یہ اس ت ات پر منحصر ہے 

ئ اا تی   پہلو  کو 
 ق
ی
ئ ااتی   افر  طر

م
عل
ا  ہے ۔ اس طرح سے محقق  اپنی تحقیق  میں  فجودت ا تی  ،

 

اؤ کرت

 

رت انداز میں  موضوع کے ساتھ ت 

ا ہے۔  

 

 کرنے کی  کوشش کرت

 

ے  افر فضاح

 

ھی
 

ت
ھ

 

ا ہے مختصرا یہ کہا جا

 

اؾ  ہے جو کہ چائئی  کی حقیقت ف مایت   کو بیاؿ کرت

 

 کسی کے  فجود کے فلسفہ کا ت

 

 
– سکتا ہے کہ فجودی

 کے 

 

 
 ہیں جو فجودی

 

انی دنیا میں فہ کوؿ سی چیزیں ہے جس کے ت ارے میں ہم علم حاصل کر سک

 

اب سواؽ یہ ہے کہ ان

ا ہے )موؿ افر بلیک مین ،

 

 کا موقف حقیقت پسندی سے لیکر نظریہ  اضافیت افر فجو ۔( 2014مقصد کو بیاؿ کرت

 

 
دی

 پھیلا ہوا ہے  

 

ئ ااتی فلسفہ  ی
م
عل

 افر گرے 1998ا سٹوک؛1996،؛مارٹن1981 ،فیا را بنڈ)

 

 

؛ 2010؛ جان

اڈلی

 

و ری افر ت
ک

 

س

 

ی

ا ہے کہ حقیقت کا ادرا ک  تنقیدی  غور ف فکر  افر  ۔(2010،

 

نظریہ حقیقت پسندی اس ت ات پر یقیں رکھ

 ف رفپ نہیں  بلکہ  یہ مختلف 

 

 ہیں، نظریہ اضافیت  یہ کہتا ہے کہ حقیقت کا  ای   رن

 

صحیح طریقہ کار    کے استعماؽ سے  کر سک

ذی ذہنی ۔افر یہ ای  شکل میں اپنا فجود رکھتی ہے  ذا  موضوعیت  سے پرے  کوئی حقیقت  نہیں ہے تجرت 

 

تصور ہے  ل

 ۔( 2014)موؿ افر بلیک مین،

اس  مطالعہ میں تولیدی صحت کو موضوعی  فلسفہ  کے  نقطہ نظر سے دیکھنے کی کوشش کی گئی ہے  افر اسی اعتبار سے  اسکی 

  کو بیاؿ کیا گیا ہے 

 

 
ئ اا ت ای  علمی فلسفہ ہے جسکا بنیادی سو ۔معنوی

م
عل

ا ہے یعنی ہم کیسے جانتے 

 

اؽ اسکی الیت  کو بیاؿ کرت

ہیں افر کیا جانتے ہیں؟۔ بلکہ اسکا تعلق اس ت ات سے ہے کہ ہم علم ت ا  معلومات  کی کس طرح تخلیق کرتے 

 پھیلا ہوا ہے ۔ (1998ہیں)کرفٹی،

 

رۂ   معرفضیت  سے   ک کر موضوعیت  کے دفنوں سمتوں  ی

 

جبکہ ۔ اسکا دات
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ذا معرفضی حقیقت مفعوؽ میں آزادانہ طور پر  معرفضیت پسندی

 

ا ہے ل

 

  کا فجود شی کے اندر ہوت

 

 
کا یہ ماننا ہے کہ معنوی

  موجود 

 

 
اپنا فجود رکھتی ہے جو کہ فاعل سے ت الکل آزاد ہے،موضوعیت  پسندی  کا موقف   ہے کہ  فاعل   کے اندر معنوی

ا ہےہوتی  جسکی  مدد سے  فہ  مفعوؽ  کے اندر معنی پیدا کر

 

 ت

 

 
 فاعل افر مفعوؽ  کے   ۔تعمیری

 

 
پسندی کا  ماننا ہے کہ معنوی

ا ہے )موؿ افر بلیک 

 

رف ہونے  سے پیدا ہوتی ہے ،اسطرح سے  فاعل مفعوؽ کے اندر  معنی کی تعمیر کرت ت اہمی رفت 

رھات ا  ہے کہ تولیدی صحت کی سمجھ ۔(2014مین،

 

 سماج  رسم اس مطالعہ میں  ہم  نے اس مفرفضہ کے ساتھ آگے مؾ ت 

  سے  بہت گہرے  طور پر  جڑی  ہوئی ہے

 

 
تولیدی افر بچوں  کے صحت  کے مسیل  کو سماجی  رسم ف رفاج ،تہذیبی  ف   ۔ف رفای

 ۔ثقافتی  عمل   کے ذریعہ  بیاؿ کیا گیا ہے  

ا ہے ،افر ریسرچر کے اس فلسفیا

 

 کے موقف سے ابھر کر سامنے آت

 

 
ئ ااتی افَرفجودی

م
عل
ا نظرت اتی تناظر 

 

نہ تصور کو پیش کرت

ا ہے 

 

و ؾ میں ۔ہے جو ریسر  کی رہنمائی کرت
عل
 کا جھکاؤ  سماجی 

 

ی  

 

ئ ب

 

مب
 افر تشریحی نظریہ سے مختلف ہے ،جبکہ 

 

ی  

 

ئ ب

 

مب
یہ 

ر سائنسی طور طریقوں کے استعماؽ پر ہے، جبکہ تشریحی نظریہ یہ کہتا ہے کہ سائنسی طور طریقوں کا اطلاؼ نہیں کیا 

 

زت ادہ ت

اریخی ف تہذیبی پس منظر سے ماخوز ہوتی ہے جاسکتا کیونکہ

 

 سوشل ریسر  کی  ت ا معنی ۔حقیقت کی تفسیر ت

 
 

صرػ اسی فق

جاسکتی ہے جبکہ قاری کوبھی  نظرت اتی اصولوں افر مفرفضوں کی سمجھ ہو طور پر افر متوازؿ انداز میں تشریح ف تعبیر  کی 

   ؛2003افر دیگر،ماسیا ؛1988)ہبرلین 

 

تشریحی فلسفہ  اپنے آپکو لوگوں کہ جگہ رکھ کر لوگوں ۔(2011،نیون

ا ہےکہ لوگ کس طرح سوچتے ہیں افر  اپنے رفز مرہ کے تجرت ات کس طرح سے بیاؿ 

 

کے ت ارے میں سمجھ پیدا کرت

    ۔(2010)رفبن افر بےبیز،کرتے ہیں افر کس رفیہ کے لئے فہ کس طرح کے محرکاتی  تصور رکھتے ہیں  
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 ،معاشرتی رسم ف رفاج سے بہت گہرا تعلق رکھتی ہے  اس مطالعہ سے ہ ل چلتا

 

 
 ہے کہ تو لیدی صحت  کا  اعتقادف رفای

 کا  نتیجہ ہے ، ایسا لگتا ہے کہ 

 

 
،تولیدی صحت کے متعلق  سو  خاص  سماجی ف ثقافتی پس منظر میں بیاؿ کی جانے فالی معنوی

افر تہذیبی حقائق سے فابستہ  ہے،  اسکے متعلق پیدا  ہونے فالی  فجودت اتی طورپر  تولیدی صحت  بطور سما  جی مظہر ،معاشرتی

  کے نظریہ  سے  تولیدی  صحت  کو جانے  افر سمجھنے  کے لئے  

 

 
سمجھ لوگوں  نے  ای  عرصۂ بعد حاصل کیا ہے ،سماجی تعمیری

  

 

 
 پسند  تولیدی صحت کے ارد گرد معنوی

 

 
ذاتعمیری

 

ئ ااتی فلسفہ ہوسکتا  ہے۔ل
م
عل
پیدا کرنے  اسکو  سمجھنے افر تلاش ای  بہتر 

  ہوسکتا ہے،ا س طرح سے تولیدی صحت کے طریق عمل کی گہری جڑیں 

 

 
ای

 

ئ ااتی طریقہ ت
م
عل
کرنےکے   لئے  ای  بہتر 

 عوامی تصورات  میں ت ائے جاتے ہیں۔

میں ہوتی ہے  کہ تولیدی صحت کے  طریق عمل  کے ت ارے میں مجموعی طور پر معاشرتی رفش افر سو   کی عکاسی اس انداز 

کس طرح کے محافرے ، کہانیاں ، بیانیہ،کہافتیں افر  دیگر اقساؾ کے قصوں کے ساتھ تولیدی صحت کا لفظ عمومی طور پر 

اا اس طرح سے یہ ای  خاص سماجی افر ثقافتی تناظر میں تولیدی صحت افر طریقوں سے متعلق 

 

 ئ
 ح
ث

 

ب

 

ٹ

ا ہے۔  

 

استعماؽ کیا جات

ر ) عوامی طرز فکر افر طرز عمل

 

ا ہے ۔ ہندفستانی معاشرے افر ثقافت کے حوا ک سے ، کاک

 

ر کرت

 

( نے بجا 1989کو متات

رمات ا  کہ 

 

معاشرے کو اپنی کہانیوں ، افسنوں ، داستانوں افرکہافتوں کے ذخیرے کے ذریعے سمجھنے کے لئے اس سے “ف

کہانیوں کے توسط  سے  تولیدی صحت  کے  بہتر کوئی افر راستہ نہیں ہے۔ اس مطالعے میں ، عوامی سمجھ  سے متعلق موجود

ذنے میں مدد گار  ہے  ۔ اس مطالعہ میں یہ سمجھنے   افر ہ ل 

  

طور طریقوں  افر اسی کوقابو  کرنے فا ک قواعد ف ضوابط کو ڈھوت

 
 

کرنے کی کوشش کی گئی ہے کہ کس طرح تولیدی صحت کے طور طریقے ای  مخصوس سماجی ف ثقافتی تناظر میں قاب

ذمات کو بہتر بنانے میں مدگار ہو سکتی ہے ۔قبوؽ بن

 

  جاتے ہیں افر اسکی سمجھ کس طرح سے تولیدی صحت کی خ
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ئ ااتی افر نظرت اتی تناظر کا حصہ  ہے جس کے مد نظر  اس تحقیق کی ابتدا  کی گئی  
م
عل
، 

 

 
تحقیقی طریقہ افر تحقیقی  طری قه کار فجودی

انی رفیہ افر اسکو ہے۔ اس طرح سے طریقہ کار  افر معیاری نظریہ ا

 

فر بیانیہ خاکہ کو اپنات ا گیا ہے ،معیاری تحقیق میں ان

ریمین ، امل ہوتی ہے )ت 

 

ر کرنے فا ک اسباب کی  گہری سمجھ ش

 

( ۔ معیاری تحقیقی طریقہ کچھ زت ادہ گہرا ئی سے 2001متات

ا ہے ، اس سلسلے میں ای  بہتر نظرت اتی مشاہدہ 

 

و ؾ کو تلاش کرت
ھ
مف

انی تجرت ات کے 

 

کو جنم دیتا ہے جو کہ صرػ نمبر ت ا ان

ا )رفبن افر بےبیز،

 

 محدفد نہیں ہوت

 

 ( 2010تعداد ی

تحقیقی خاکہ  کو  تولیدی افر بچوں کی صحت کے مظہرکو شہری علاقوں میں  ٹھیک  یقہ کار کے  نقطہ نظر افر بیانیہمعیاری  طر

فضاحتی خاکہ  نے موضوالت کے ساتھ مشغوؽ ہونے افر ٹھیک ت اریکیوں کو سمجھنے افر بیاؿ کرنے میں اچھی مدد تی ہ ہے ۔ 

رفغ د او میں کا  مددگار  ہے۔ اس مطالعے میں ،  (IDIs) مباحثے افر گہرائی سے انٹرفیوز

 

کے ذریعے بیانیے کو ف

ر ۔گہرائی سے انٹرفیوز خاص طور پر تولیدی صحت سے متعلق  بیانیوں کے  مجموعہ  کا ہ ل لگائنے میں بھی مددگار ہے   تصوت 

   میں 2.1

 

ن

 ھ
ت
م
ھ

ئ اات ، افر طریقہ کار کا خلاصہ کیا   ے افر اس کا مطالعہ کرنے کے لئے تولیدی صحت کو 
م
عل
 ،  

 

 
فجودی

 گیا ہے۔
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رر
فگ

  تحقیقی فلسفہ   :3.1نمبر

  

 

 

 
 تحقیقی طریقہ کار  علمیت فجودی

Relativism 

Social 

Constructionism 
Qualitative 

Approach 

 خاکے تحقیقیفضاحتی 

کو تولیدی صحت کے 

طریقوں کے ارد گرد 

معنی سازی کو سمجھنے کے 

 ۔ہےلئے اپنات ا گیا 

تولیدی صحت لوگوں 

کے ذریعہ معنی سازی 

میں جکڑی ہوئی  ہے۔ 

ت اس موجود اس کے آس 

رات ای  بے و 

 

ات

 

عوامی ت

فقفے ے سے تیار ہوئے 

 ہیں۔

تولیدی صحت ای  

حقیقت نہیں ہے بلکہ 

اس میں کئی معاشرتی افر 

ثقافتی تعمیرات افر  

 طریقے موجود ہیں 

Philosophical Background of the Research 

 لینس نظرت اتی 

Critical Theory 

ای  الؾ معاشرتی افر ثقافتی 

افر مذہبی تناظر میں تولیدی 

صحت افر طریقوں کو کس 

طرح الؾ افر فطری طور 

ا ہے یہ سمجھنے 

 

ر کیا جات
 
پر ظاہ

س 

 

ئ ب
ش

ر کامن 

 

کے لئے موت

ر نظرت اتی 

 

اخوں کو موت

 

ش

عینک کے طور پر استعماؽ کیا

ا ہے۔

 

 جات
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 مطالعہ جائے3.2 :

حققہ نے 
م

راکھنڈ کے ضلع نینیمیں اس مطالعے 

 

اؽ ات

 

 یقوںصحت کے طر یتولید  شہرکی مسلم خواتین کی ہلدفانیکے ضلع  ت

 کرنے کی کو سمجھنے افر اس کی

 

 کی مطالعے کیحصہ میں جائے اس  لئے افر اسی  ہے ،کوشش کی فضاح

 

 گئی مختصر فضاح

 ہے۔

راکھنڈ:

 

 ر ی  ا ہندفستاؿ کی شمالی ات

 

ا  ت اس

 

ا جات

 

اؾ سے جات

 

رانچل کے ت

 

راؤں  رفں افر ۔ مندتھاہے ، جسے پہلے ات

 

 کی تیرتھ ت ات

ا ہے۔ بھی  "(سرزمین کی بھگوانوں " )"یوبھومیفجہ سے ، اسے اکثر "د

 

راکھنڈ ، جمہور 2000نومبر ،  9کہا جات

 

 یہکو ، ات

 ریں ف 27 ہند کی

 

ر پرد ، جسے بنا ت اس

 

الیہ یشات
 
 شماؽ کی یہ ۔ کو الگ کر کے بنات ا  گیا اضلاع  علاقے میں آنے فا ک کے ہ

 پھیلا ہوا ہے؛ اسکے خطے  کے تبتی طرػ چین

 

ر پرد میں جنوب  ؛ہےؽ نیپا مشرؼ میں ی

 

مغرب  افر  افر شماؽ یش ہے ؛ات

اچل پرد میں
 
ریش ہے ہ

 
 دہ

 

راکھنڈ کا دارالحکوم

 

 ریہ دفؿ ہے۔ ہ ۔ ات

 

رھواؽ افر ں دف منڈلو ت اس

 

ہے  منقسم میں کوماؤ ، گ

رقیا 41افر  تحصیل 14اضلاع ،  13طور پر  مجموعی اس میں ،

 

 ۔بلاکس ہیں تیت

اؽنینی

 

رؿ میں: ت

 

راکھنڈ کے کوما ؤڈفت 

 

اؽ ضلع ات

 

ا  نینی ت
 
الیہ علاقوں میں عرض الد ہے۔ یہ ہ

 
-28oلیہ افر س  ہ

30o N 78افرo-81o E  ر پر محیط ہے۔ جغرافیائی   3853کے درمیاؿ فاقع ہے ، جس کا رقبہ تقریبا

 

 
مربع کلوم

ر افرپہلا دف علاقوں میں تقسیم کیا گیا ہے ، اسے بنیاد پر  ا پہاڑی۔ ضلع نینی دفسرا بھات 

 

رر ہے ،  411073ؽ کا رقبہ ت

 

 ئ کٹ
ہس

جس 

 فالی زمین میں ہے۔ ت اغبانی کی فصلیں کل 6.51فیصد جنگلات میں افر 73.01میں سے 

 

 3.96فیصد  غیر زراغ

 فیصد حصہ میں ہے۔
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اؽضلع نینی ہلدفانی:ہلدفانی

 

راکھنڈ ر آمیں  ت

 

ا ہے افر اسے ات

 

 ت

 

را شہر  اکا تیش ت اس

 

اس  سے ت 

 

ا ہے۔ ا مات

 

موجودہ  سکو جات

 مقدار کی ت ادہز (درختوں کیکورڈفولیا ینا)ہلڈ میں ہلدف۔ ہلدفانیہےگیا طور پر منتخب کیاکے  جائے مطالعہ کے لئے تحقیق

افجہ سے 'ہلڈف فانی

 

اؾ سے جات

 

ا ہے ۔ ہلدفانیجا' کے ت

 

الیہ ت
 
 جنوب سے نینی اس کے ہے ،  ا ہ ہوا حدفد کے دامن میں کی ہ

اؽ ہے 

 

ا ہے۔ فائٹوجیو جسے 'بھابھر' علاقہ بھی ت

 

شماؽ سے  جس میں علاقہ ہے  ی  میدانی  ا یہنظر سے ،  نقطہ گرافککہا جات

ر مربع 143.50ی افر میدانی دفنوں علاقوں کے ساتھ پہاڑ یہطرػ ڈھلاؿ ہے۔  جنوب کی

 

 
 کے رقبے میں کلوم

ر ئےا یو.ؾ اڈافر کاٹھگو ۔ ہلدفانیہوا ہے پھیلا

 

 
 ہے جن میں 364129 یآت اد مجموعی خطے کی فپون / م

  کئی (۔ اس شہر میں2011،  یہے )مردؾ شمار یآت اد یشہر فیصد 67.25

 

 

 

کے  آبپاشی فرک ہے جسے نہرفں کا ئ

ا مقاصد کے لئے 

 

 طبی استعماؽ کیا جات

 

اؽ، ا ی  جنرؽ ا تو ہاو ںکا تعلق ہے تسہولیا ہے۔ جہاں ی

 

 
 ی  خواتین کا اس

اؽ افر سات پرائمر

 

 
  دؼ سے متعلق سینیٹر اس کے علافہ ۔ہیں زسینٹر یلتھ یاس

 

ذکآ ی  افر ا تسہولیا کی یمی  یورفت 

ر بھی

 

اؽ افر نرسنگ ہوؾ ہیں بہت سے نجی ساتھ ہی ساتھ ہے۔ صحت مرک

 

 
ذفؽ اس  ت اتیآت ادمیں ہلدفانی کا  2.1۔ خ 

ا ہے۔ ففائلپر

 

راہم کرت

 

 ف

ذفؽ  پرففائل ت اتیآت اد تقابلی3.1:نمبر خ 

اؽ ہلدفانی

 

راکھنڈ نینی ت

 

 نمبر شمار  اتمتغیر بھارت ات

km² 143.50 km² 3,860 53,483 km2 km² million 3.287 1 کل رقبہ 

 2 کل آت ادی 1,210,854,977 10,086,292 954,605 364129

 3 خواتین کی آت ادی 174 ,586,469 4,948,519 460,939 232,095

 4 مرد آت ادی 248 ,724 ,623 5,137,773 493,666 121,409

 5 خواندگیشرح  74.04% 78.82% % 85.26 84.29%

 6 خواتین کی شرح خواندگی % 64.63 70.01% % 81.37 % 80.83

 7 مرد  کی شرح خواندگی 80.88% 87.4% % 88.82 % 87.45

 8 خواتین جنسی تناس   943 963 934 912
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ر پرد مغربیساتھ لوگوں کے ساتھ  نیؤماکو شہر ہے۔ اس خطے میں الثقافتی کثیر ی  ا ہلدفانی

 

، بہار افر بنگاؽ سے  ، دہلی یشات

ارکین

 

رت ااؿ لوگوں کا جو فطن  تعلق رکھنے فا ک ت

 

راکھنڈ کے ت

 

اس کے  ہے لیکنغلبہ ، کا  بھار کے ت اشندے ہیں ئیااب ات

   مختلفبھی یہ ای  ایسا شہر ہے جہاں ت افجود 
 

 ۔کے لوگ رہتے ہیں  مذاہ

رر
فگ

راکھنڈ افر نینی3.2 نمبر

 

اؽ کا نقشہ: ات

 

  ت
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 صورتحاؽ صحت کی یتولید میںمطالعہ  جائے3.3 :

ا تھا افر یکارڈتجرت ات کو ر سے متعلق صحت  یتولید کی مسلم خواتین میں اس مطالعے کا مقصد ہلدفانی

 

 خواتین کی کرت

افر  یمنصوبہ بند خاندانی؛بقا  بچے کی ؛ظ زچگیجس میں محفوتھا سمجھنا موضوالت کے تحت  صحت کو چار فسیع یتولید

امل ہیں  صحت یتولید

 

 صحت کی یموضوالت کے آس ت اس تولید اؿ فسیع میں تحقیق کے اس حصہ  میں ہلدفانی ۔ ش

راہم کرنے کی ی  ا کی صورتحاؽ 

 

 ۔ ہے گئی کوشش کی جھلک ف

 محفوظ زچگی

کے دفراؿ محفوظ افر صحت مند رہنے کے لئے  اشپید جو حمل افر بچے کی ہیں سے مراد فہ مامؾ خواتین "محفوظ زچگی

جس کے ذریعہ اس اماؾ ہے  ت اتصور  ی  ا (۔ محفوظ زچگی2009افر دیگر " )خاؿ ہیں بھاؽ حاصل کرتی یکھد یضرفر

ا ہے کہ ماں

 

 ڈیلیوری  ، محفوظحمل۔ محفوظ ئےجا یبھاؽ د یکھد ریمعیا اعلی صحت کیہ کو افر نوزائید ت ات کا خیاؽ رکھا جات

ر ہیں محفوظ زچگیاش،محفوظ پیدہ کی افر نوزائید

 

 
 صحت کی ماں افر بچے کی ،حمل  ہی۔ محفوظ زچگیکے س  سے اہم ج

 (۔2018،  ی کااریہے )ادھ  بناتی یقینیحفات  کو  مجموعی

ذفؽ رہای  کا  محفوظ زچگی :3.2خ 

 
 

 جات

اؽ 

 

 نینی ت

(NFHS-

4) 

راکھنڈ  

 

 (NFHS-4)بھارت  (NFHS-4)ات

 متغیرات علمی 

 شہری دیہی کل شہری دیہی کل

NA 

19.4 

years 

NA NA 

18.6 

years 

18.1 

years 

19.8 

years 

27.8 Years 

(Spruce, 2018) 

ادی میں درمیانی عمر

 

 ش

NA 40% NA NA 26.80% 31.50% 17.50% 

700 million 

(Unicef, 2019) 

ادی  18

 

ساؽ کی عمر سے پہلے ش

 شدہ
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65.7 % 

 

53.5 48.7 63.1 58.6 54.2 69.1 

86%    

(Unicef, 2018) 

ماہی کے دفراؿ اے این پہلی سہ 

 سی کا دفرہ

40.4 % 30.9 25.7 41.2 51.2 44.8 66.4 

62%    

(Unicef, 2018) 

 چار افر زت ادہ اے این سی

64.7 % 68.6 63.7 79.1 79 75 89 

78%    

(Unicef, 2019) 

ر میں بچے کی 

 

صحت کے مرک

 پیداش

24.6 % 13.1 10.2 19.4 17.2 12.9 28.3 

21.1%   (cnn, 

2018) 

 سیزرین سیکشن ڈیلیوری 

59.5 % 54.8 49.1 66.1 67.5 62 73 NA 

بچے کی پیداش کے بعد دف دؿ 

 کے اندر جانچ

NA 7.2 6.2 9.0 6.4 6.0 7.5 NA اسقاط حمل 

 بقاء  بچوں کی

رقی2006،  ہے" )پٹیل ی  سے ا اہم جہت میں ی  ا بقاء تولیدی پختگی کی "بچوں کی

 

ذ (۔ ت

 

رت  ، لاکھوں بچے  ممالک میں ت 

 ، غذائی ت اسے سات اموات سرہہ ، ملیر ، دس میں ۔ اؿ ممالک میںمر جاتے ہیں سالگرہ پر پہنچنے سے پہلے ہی یںت انچو اپنی

را ،  ہیں فجہ سے ہوتی کی ریوںبیما جیسی افر سانس کے انفیکشن کمی کی قلت ، اسہاؽ سے ت انی

 

( 2007)انگل ، افر ملہوت

ہے"  پرحاشیہکی صورتحاؽ بچوں  ہنوزائید اسی فجہ سے ہے ، افر ت ادہشرح بہت ز اموات کی بچوں کی ۔"ہندفستاؿ میں

اثہ ہیں1997،  ی)چودھر

 

رجیح عوامی ہندفستاؿ میں کمی اموات میں بچوں کی، اسی لئے ( ۔بچے ملک کا س  سے اہم ات

 

 ت

امل میں گولز   یلپمنٹڈف افر ملینیم ہے ی  سے ا میں

 

ا افر یہے۔ سر  بھی ش

 

ممالک  دفسرے پڑفسی جیسے یشبنگلہ د لن

ر  ہے۔ ہندفستاؿ میںزت ادہ شرح اموات عمر کے بچوں کی افر ت انچ ساؽ سے کم ہ نوزائید بھارت میں کے مقابلے میں
 
ہ

 الگ الگ ہندفستاؿ میںافر یہ تعداد ۔ ہیں  دؾ توڑ دیتے پر پہنچنے سے پہلے ہی ہسالگر پہلی بچے اپنی ملین 1.75یباساؽ تقر

شرح س  سے  شرح اموات کی بچوں کی میں سی یسافر ا ٹی یس(۔ ا2006، مختلف ہے )سچر گرفپوں میں معاشرتی
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  کہ ہے  اموات 111افر  78بچوں میں 1000شرح اموات )ت الترتیب ہے افر ت انچ ساؽ سے کم عمر کی ت ادہز
 

(۔ ح

شرح  کیں ے نمبر پر س  سے کم بچودفسر ، مسلمانوں میںمقابلے میں گرفہ کے  معاشرتی بھی کسی ہندفستاؿ میں

لگائنے سے  بھاؽ ، دفدھ پلانے افر ٹیکے یکھد بچوں کی ہنوزائیدسے مراد بقاء ہاوں بچوں کی ( ۔2006)سچر ،  اموات ہیں

 سے ہے۔یقوںو غیرہ متعلق طرز عمل افر طر

ذفؽ  رہای  صحت کا  بچوں کی:3.3خ 

 
 

 جات

اؽ

 

 نینی ت

(NFHS-

4) 

راکھنڈ  

 

 (NFHS-4)بھارت  (NFHS-4)ات

 متغیرات علمی

 شہری دیہی کل شہری دیہی کل

18.4 19.3 16.6 24.4 24.3 23 27.2 NA 
 2کے بعد  اشپید کی جن بچوں 

 ہوئی جانچ  دؿ کے اندر صحت کی

48.5 51 51 51.2 54.9 56 52.1 
41% (Unicef, 

2018) 
پینے فا ک طور پر دفدھ  خصوصی

 ماہ سے کم عمر بچے 6

39.4 46.7 45.8 48.6 42.7 39.9 50.1 
69% (Unicef, 

2018) 

سے ماں عمر ماہ کی 8-6بچوں کو 

کے دفدھ کے ساتھ ساتھ 

 کو کھلانے کی فںچیز یدفسر

 شرفالت

59 57.7 58.2 56.5 62 61.3 63.9 
85% (Unicef, 

2018) 
ماہ کی عمر کے بچوں کے   12-23

 حفاظتی ٹیکے 

91.6 92.9 94 90.4 91.9 91.4 93.2 
68 (Unicef, 

  ٹیکہ جی سی بی (2018

76.2 80 79.6 81 78.4 77.7 80.2 
85.58 (World 

Bank, 2017) ٹیکہٹی پی یڈ  

78.5 80.6 81.8 77.7 81.1 80.3 83.2 
84.96 

(Unicef, 
 ےکا ٹیکہسرہ (2018

72.6 68 68.4 67.2 72.8 72.6 73.4 
95 (Unicef, 

 ڈراپ پولیو (2018

31 
(AHS, 

40 38 44 41 46 29 
37 (Unicef, 

 ہ شرح اموات نوزائید (2018
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2014) 

38 
AHS, 
2014) 

47 46 49 50 56 34 
39 (WHO, 

2017) 
 کیبچوں ت انچ ساؽ سے کم عمر 

 شرح اموات

NA 0.9 1.0 0.8 0.9 1.0 0.8 NA 
رتھ )مرے ہوئے بچے  اسٹل ت 

 کی پیداش(

 یمنصوبہ بند خاندانی

راد افر جوڑےی منصوبہ بند خاندانی

 

 کے  ائشیتعداد کے ساتھ ساتھ اؿ کے پید مثالی کو اپنے بچوں کی اف

 
 

فقفہ افر فق

نجھ پن کے علاج سے ت اکا استعماؽ کرتے ہوئے افر  یقوںمانع حمل طر جسے ہے۔  مدد کرتی کرنے میں فیصلہ ت ارے میں

ا ہے )ڈبلیو حاصل کیا

 

افر اس کے حمل  بچوں کے بیچ فقفہ رکھنے کو  خواتین کسیی منصوبہ بند (۔ خاندانی2007اف ،  یچا جات

ر 

 

ا ہے۔ خاندانی صحت افر تندرستی کی خواتین کو محدفد کرنے کا ات

 

ہے  آتی یبہتر صحت میں سے ماں کیی منصوبہ بند پر پڑت

رقی شیافر معا معاشرتی افر ملک کی

 

 ہے۔ مدد تی ہ میں ت

ذفؽ  رہ ی  کا ا یمنصوبہ بند خاندانی:3.4خ 

 
 

 جات

اؽ

 

 نینی ت

(NFHS-

4) 

راکھنڈ  

 

 (NFHS-4)بھارت  (NFHS-4)ات

 متغیرات علمی

 شہری دیہی کل شہری دیہی کل

NA 2.1 2.2 1.8 2.2 2.4 1.8 
2.4 (world 

bank, 2017)  شرح پیداش 

48.5 53.4 53.2 53.9 53.5 51.7 57.2 
62.5 (World 
bank, 2014) 

مانع حمل کی کسی بھی طریقہ کا 

 استعماؽ 

44.9 49.3 49.8 48.5 47.8 46.0 51.3 
57.0 (UN, 

2013) 

ذ مانع حمل کی کسی بھی طریقہ  ذت  خ 

 کا استعماؽ

22.0 27.4 32.2 18.7 36.0 36.1 35.7 
18.9 (UN, 

ڈذ خواتین (2013

 

 ئ
سب

 

ی

 ی

2.1 0.7 0.8 0.4 0.3 0.3 0.3 
2.4 (UN, 

ڈذ مرد  (2013

 

 ئ
سب

 

ی

 ی



 

72 

 

1.8 1.6 1.3 2.2 1.5 1.1 2.4 
13.9 (UN, 

 یڈ یوآئ  پی / پیآئ یو ڈی / (2013

4.9 3.2 2.7 4.2 4.1 4.3 3.5 
8.9 (UN, 

2013) 

ں کے گولیومانع حمل کے لئے 

 استعماؽ 

13.7 16.1 12.4 22.7 5.6 3.9 9.0 
8.0 (UN, 

 کنڈفؾ (2013

NA 3.3 3.1 3.7 3.1 2.6 4.4 NA 
 مانع حمل صحت افر یتولید

 شرح کی یقوںطر

NA 42.4 42.6 42.1 27 30.1 22.7 NA 
ھریلو ں مانع صحت افر یتولید

 یقیںطرحمل 

 تولیدی امراض 

  تولیدی امراض ،

 

 کی ریبیما ت ا اس حال

 

 پید حمل،بچے کی ہے جو  ہوتی  حال

 

 

 

 ٹ

 

یہ  ہے ،  کے دفراؿ ہوتی اش ت اپوس

ر کرتی ذہنی  ت اجسمانی فقار افر اؿ کیخواتین کے 

 

 ہیں اس کے ہے۔ صحت کو متات

 

زچگی کی جیسے اسباب مختلف ہوسک

امل ہیں ثقافتی گیاں،، پیچیدپریشانیاں

 

  صحت کا یتولید مرض ہندفستاؿ میں یفجہ سے ، تولید توجہ کی کم۔ رفاج ش

رادر کی یضمر یہے۔ تولید حصہنظرانداز ا ہے افر خواتین پر منفی یوںفجہ سے کنبوں ، معاشرفں ، ت 

 

ر پڑت

 

صحت پر  کی ات

ا ہے۔ تولیدسخت بوجھ پڑ

 

ذز/ ا یف آئی یچا کا یضمر یت

 

 تعلق ہے۔ پچھلے تیس بھی ساتھکے ت 

 

راہ راس ،  سالوں میں ت 

  بنا ہوا ہے کا  طور پر منتقل ہونے فا ک انفیکشن جنسی

 

رڈ ٹی یسا میں 1960۔ تشویش کا  ت ا غ

 

س صرػ  میں ت 

شنل

افر 

ر ساؽ ہاوںآج  ہی بیمارت اں تھی ، لیکن سوزاک 
 
راد  ملین 12 لگ بھگ  ہ

 

رہ اف

 

کا  ریوںبیما جنسیطرح کی نئی  20نئے متات

 (۔2005،  یئوؽ)اف ہیں ہو رہے شکار

ذفؽ  ذز/ ا یف آئی یچا:3.5خ 

 

رہ ای   کا ت 

 
 

 جات

راکھنڈ

 

ذز/ ا یف آئی یچا علمی بھارت ات

 

ت   

0.11% 0.22% 
36.2 million 

 ایچ آئی فی کا پھیلاؤ  میں(49-15)جواؿ لوگوں
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8021 2140000 
37.9 million 

کے ساتھ جینے فالوں لوگ  ایچ آئی فی   

2901 908600 
18.8 million 

کے ساتھ جینے فالی خواتین   ایچ آئی فی   

713 87580 
1.7 million 

راد  ایچ آئی فی 

 

میں مبتلا نئے اف  

3575 1181129 
23.3 million 

ٹی کا استعماؽ کرنے فا ک لوگ -آر -اے  

213 69110 
770 000 
million ذزا

 

سے مطلق اموات  ت   

 طریقے اکٹھا کرنے کے  ڈیٹا3.4 :

کے لئے  یوانٹرف تفصیلی ۔ ٹوؽ کو مواد جمع کرنے کے لئے استعماؽ کیا گیا ہے( IDI) یوانٹرف اس تحقیق میں تفصیلی 

رہ لینے گائیڈ یوانٹرف

 
 

رسیر ی  ا کی یوزانٹرف افر ابتدائی کو ادب کا جات

 

کو  گائیڈ یو۔ انٹرفتھی گئی یشکل د افر حتمی رپر تیا دبنیا کی ت 

ات ،  یلیتھا جس کے بعد مطالعے کے اہم موضوالت پر ذ گیا ت اد طور پر تشکیل الرضی میں طرہنما خطو اخلاقی ابتدائی

 

عنوات

 ۔ اس مطالعے میںی امراضافر تولید یمنصوبہ بند بقا ، خاندانی ، بچوں کی ۔ محفوظ زچگیتھیں گئی کی تسوالات افر تحقیقا

 کیا یکارڈکے ساتھ ر یرضامند پیشگی کو جواب دہندگاؿ کی IDIsہے۔ مامؾ  گیا کیا میں 1- کا استعماؽ ضمیمہ گائیڈ یوانٹرف

ریاردف افر انگرکو   اس کے بعداسافر   ھا گ گیا میں یس  سے پہلے ہند انٹرفیو کو شدہ  یکارڈتھا۔ ر گیا

 

 بھی فرژؿ میں ت 

 ۔یل کیا گیا تبد

ا  افرڈیٹا جمعنتخاب اکا  نمونہ3.5 :

 

 کرت

اؽ ضلع کے ہلدفانی شہر کے چنندہ علاقوں سےمنتخب  کی  ہوئی مسلم خواتین کے کے دفراؿفرک  فیلڈ

 

راکھنڈ کے نینی ت

 

ات

  2017سے اگست  2017مطالعہ جوؿ  یہہے۔  گیا اکٹھا کیا یٹاڈ دیبنیا یوکا استعماؽ کر کے انٹرف تفصیلی  ساتھ

 

 ی

انی گائیڈ یوتھا۔ انٹرف گیا کے طور پر شرفع کیا یت ائلٹ اسٹڈ

 

رفر  اوشکل د طور پر حتمی افر الرضی پر نظر ت

 

 یکے بعد ، ف

سے  2019جوؿ  اس کے بعد ۔گیا اکٹھا کیا یٹادہندگاؿ سے ڈجواب منتخب  ؿکے درمیا 2018 سے مئی 2018
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 جواب دہندگاؿ کی 2019اگست 

 

انی ی

 

اس ۔ اتین کے تفصیلی انٹرفیو لئے گئےمسلم خو25کل  ۔گئی کی دفت ارہ نظرت

دف ساؽ سے کم عمر کا ای  بچہ جن کا کم سے کم  اؿ  مسلم خواتین کا تفصیلی انٹرفیو کیا گیا ساؽ کی 49سے 15تحقیق کے لئے 

املہو

 

ا  ۔ جواب دہندگاؿ کو ش پر  دبنیا کی دلچسپی اؿ کیکے لئے لینےحصہ  مطالعے میں تیافر تحقیقا رخارج کرنے کے معیات 

IDIs ذا جواب دہندگاؿ کو منتخب کرنے کے لئے تھی گئی یشکل د کے لئے منتخب افر حتمی

 

پرت اسیو نمونہ ۔ ل

(Purposive Sampling) ۔گیا کا استعماؽ کیا تکنیک 

  بحث ف ارتقاء  پر موضوالتیلی موضوالت افر ذ :یہتجز کی جمع آفری افر ڈیٹا3.6 :

 اعداد ف شمار میں نکہکیوقسم کی دشوارت ا ں  پیش آتی  ہیں خاص  ی  ا کرنے میں اپنے اعداد ف شمار کو پیش میں  مطالعات معیاری 

امل ہوتے ہیں ؿالؾ طور پر شرکاء کے بیا

 

افر  یکارڈرر ٹیپ شکل میںیٹاکو تفصیلی انٹرفیو کی ڈ ، فیلڈ ۔ اس مطالعے میںش

سے پہلے مامؾ  یوگئے تھے۔ انٹرف جمع کیے میںی زت اؿ ہند مقامی یوانٹرف سبھی تھا۔  گیا مدد سے جمع کیا نوٹ ی  کی فیلڈ

 یو۔ آڈنہ ہو اترااض جس سے انھیں اؿ کی ت اتوں کو ریکارڈ کرنے پر کوئی گیا ت ابنا یقینیکو  یت اخبر رضامند کی جواب دہندگاؿ 

حق میں ہی ھا گ زت اؿ  جواب دہندگاؿ کییوزکو پہلے انٹرف کے ذریعہ لئے ٹیپ
م

ر انٹرف ہ قہے۔ 
 
کو جمع کرنے کے بعد  یونے ہ

رات افر صورتحاؽ کو سےاس  نکہکیو نقل کیا

 

ات

 

اس کے علافہ ۔حاصل ہوتی ہےمدد  رکھنے میں ت اد جواب دہندگاؿ کے ت

 معنی کی جانے فالی کے ت ارے میں یقوںصحت کے طر یتولید دارفں کے ذریعہ شراکتساتھ اس نقل کے ساتھ 

 ڈ پکو ا یساز

 

 
ی  تفصیلی ا اس تحقیق کے دفراؿ ۔مدد کی بھی د ت ار جواب دہندگاؿ سے ملنے میںمتعد کرنے میں ی

حقق یوانٹرف
م

 چار دؿ گزارا۔ ڈخواتین کے ساتھ نے جواب دہندگاؿ  ہ کے لئے 

 
 

حقق یٹاافسط فق
م

ہ اکٹھا کرنے سے پہلے ، 

افر  ڑاآپ کو جواب دہندگاؿ کے ساتھ جواپنے  کے لئےبنانے افر بہتر تعلقات  پر گئی رہاش گاہ  جواب دہندگاؿ کیسبھی 
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 کو  آسانی اؿ کی کے لئے یوانٹرف

 

حقق یٹا۔ ڈت ابنا یقینیافر راح
م

،  لاتنے جواب دہندگاؿ کے خیاہ اکٹھا کرنے کے دفراؿ 

افر  ؽکے دفراؿ جواب دہندگاؿ کے طرز عمل ، اظہار خیا یوانٹرف ساتھ ہی ساتھ اس نے ۔عقائد کو نوٹ کیا افر تجرت ات 

ا

 

  اعداد ف شمار کیکیا  مشاہدہرفں کا بھیاش
 

ات، تو بیا تھی گئی نقل کی ۔ ح

 

خاص طور  فں کو افر محافر کہافت ، فقرے ،  ت

ر

 

ذپرم اندہی ت 

 
 

ا گئیں کی گفتگو کے لئے ن

 

رات کا احساس  کے آس ت اس موجود عوامینیات بیا اکٹھا کہ اؿ  ت

 

ات

 

 یہ، کیا جا سکے ت

ر  کی یوزانٹرف۔ گیا ہے ( سے لیا1989جملہ ککڑ )

 

ذنقل افر م جواب دہندگاؿ کو متعدد دفرفں کے بعد  کے لئے تبصیر ت 

رہ لیا یٹا۔ ڈگیا کیا یوزکے طور پر حاصل انٹرف یٹاکو پچیس تفصیلی ، ڈ

 
 

 اکٹھا کرنے کے بعد ، نقل کو متعدد ت ار پڑھا افر اس کا جات

رے موضوالت  شماراعداد ف  یہ،  میں افر اس کے نتیجے گیا

 

 خاندانی؛ بقا  کیں بچو ؛محفوظ زچگی -ی کی گئی درجہ بند میںکو چار ت 

حققہ کے لئے اؿ ۔یضمر یافر تولید ی؛منصوبہ بند
م

ا آساؿ نہیں یدرجہ بند چار موضوالت میں 

 

اسی لئے اس تھا  کرت

رہ کیا اس کے علافہ اس طرح کی تحقیق کے 

 
 

حققہ نے کئی طرح سے ادب کا جات
م

رکے لئے 
 
حاصل  بھی  مشافرت اؿ سے ماہ

رے موضوالت میں تقسیم کیا گیا 

 

کے بعد ، نقل کو  یدرجہ بند موضوعیاس ۔ کی  افر اس کے بعد ہی اس تحقیق کو چار ت 

ر

 

ذم   یلیدلچسپ ذ افر انتہائی مخصوص موضوالت کے ساتھ ساتھ پڑھا گیا ت 

ھ

 

ت

ر

 

ی
 م
ث

  فافر مائیکر 

ھ

 

ت

ر

 

ی
 م
ث

راہ  کے سامنے آنے کی 

رہموار ہوگئی

 

  یلیذےموضوالت کے ساتھ ساتھ  افر اس طرح یہ تحقیق چار ت 

ھ

 

ت

ر

 

ی
 م
ث

  فافر مائیکر 

ھ

 

ت

رمیں بھی تبدیل ہو 

 

ی
 م
ث

ر، ۔ اؿ س  گئی 

 

ی
 م
ھث

 

ت

  یلیذ

ھ

 

ت

ر 

 

ی
 م
ث

  فافر مائیکر 

ھ

 

ت

ر

 

ی
 م
ث

اؽنے مل کر نینی

 

 یتولید کی مسلماؿ خواتین میں  شہرضلع کے ہلدفانی  ت

راہم کی کرنے میں رتیا نیےکے آس ت اس عمدہ بیا یقوںصحت کے طر

 

 ۔مدد ف
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 پرففائل کیدہندگاؿ  جواب3.7 :

امل جواب دہندگاؿ اس ت ات پر پہلے ہی ت ات کی جا ی ہ ہے کہ اس تحقیق میں  کہ جیسا

 

ادی ساؽ کی 49سے 15ش

 

 فہ ش

حقق رمعیا اسی ی  بچہ  ہو ، افر ا کا کم از کم دف ساؽ  ہیں  جن  کے مسلم خواتینشدہ 
م

خواتین نے جواب دہندگاؿ ہ کے ساتھ ، 

 لی جو ساری ت اتوں لوگوں نے دلچسپی اؿ ہی  صرػ اس عمل میںافر آگاہ کیا مطالعے کے ت ارے میں ، انھیں سے رابطہ کیا

ر انھیں،مطمئن تھےسے 

 

 میں جواب دہندگاؿ کی پچیس اؿ ت الآج

 

امل کیا فہرس

 

اؽنہوںں نے  ضلع نینی گیا ش

 

کے ضلع   ت

 ۔جواب دہندگاؿپوری طرح سے مدد کی رجحاؿ کو سمجھنے کے لئے کے  صحت یتولید کی مسلماؿ خواتین شہر میں ہلدفانی

 -کی پرففائل سے متعلق معلومات مندرجہ ذیل ہیں  

 منتخب جواب دہندگاؿ کی یوانٹرف

 
 

۔ اس طرح جواب ساؽ تھی 35 ت ادہسے ز ت ادہساؽ افر ز 16کم از کم عمر  کے فق

اد ر اف(۔2.6 )ٹیبل تھی کے بیچ ساؽ  35سے   16عمر  دہندگاؿ کی

 

ساؽ  14کے دفراؿ عمر کے لحاظ سے ، کم از کم  یش

 ۔ساؽ تھی 25 ت ادہسے ز ت ادہافر ز

ذفؽ نمبر   :جواب دہندگاؿ کی عمر3.6خ 

 خواتین کی عمر 

 
 

ادی کے فق

 

 خواتین کی عمر  ش

 
 

  انٹرفیو کے فق

 افسط ساؽ 26 ساؽ 18

 کم سے کم ساؽ 16 ساؽ 14

 ت ادہسے ز ت ادہز ساؽ 35 ساؽ 25

 کل  25 25

ر

 

ذم اد 24،  جواب دہندگاؿ میں 25 ت 

 

کے معاملے  نوعیت ۔ خاندانیتھیں ہبیو ی  افر صرػ ا تھیںخواتین شدہ  یش

راد کا  7 رہ رہے تھے افر ت اقی میں جواب دہندگاؿ مشترکہ خانداؿ 18،  میں

 

 (۔2.7 خانداؿ تھا )ٹیبلانفرادی اف
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ذفؽ نمبر   افر خانداؿ حیثیت : ازدفاجی3.7خ 

 

 

 

 6کہ کے ت ارے میں بتات ا گیا ہے  حیثیت افر سماجیخود سے متعلق ذات کے زمرے کا  ، جواب دہندہ موجودہ مطالعے میں

ر  2.8 ( سے تھے۔ ٹیبلسی پسماندہ طبقات )اف بی یگرد 19زمرے سے تھا افر  جنرؽ جواب دہندگاؿ کا تعلق 

 

ذیہم  بھی ت 

ا ہے کہ راشن کارڈز کے معاملے میں

 

راہم کرت

 

 کی یلا جواب دہندگاؿ اے پی،9،  ف

 

 
، 16سے افپر( افر  لکیر تھے )غری

 کی یلا پی بی

 

 
 (۔سے نیچے لکیر تھے )غری

ذفؽ نمبر   ذات : 3.8خ 

 ذات تعداد  راشن کارڈ  تعداد 

 جنرؽ  6 ایلاے پی  9

 اف بی سی  19 بی پی ایل 16

 کل  25 کل  25

اخواندہ  8،  میں اس تحقیق

 

 ٹھوآ 6افر  تھی حاصل کی تعلیم جواب دہندگاؿ نے ابتدائی 3،  تھیں جواب دہندہ ت

 

ی درجہ ی

ذفؽ  ت افتہ تعلیم  انٹرمیڈ 2اسکوؽ ،  جواب دہندگاؿ نے ہائی 3(۔ 2.9تھے )خ 

 

 
ذر گر 2، افر  ی

  

 ات

 

 
۔ تھیں یجوی

 گر ی  صرػ ا

 

 ۔تھا کیا یجویشنجواب دہندہ نے پوس

 ازدفاجی حیثیت تعداد  خانداؿ  تعداد 

ادی شدہ 24 مشترکہ خانداؿ 18

 

 ش

 بیوہ 1 انفرادی خانداؿ 7

 کل 25 کل 25
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ذفؽ نمبر   حیثیت تعلیمی: 3.9خ 

 تعلیم  تعداد 

ا اس سے زت ادہ  1  

 

 
 گریجوت

 

 پوس

2  

 

 
ذر گریجوی

  

 ات

2  

 

 
 انٹرمیڈی

 ہائی اسکوؽ 3

 ٹھوآ 6

 

 ی درجہ ی

3   

 

 ت انچوی درجہ ی

ا خواندہ  8

 

 ت

 کل  25

  یمشغوؽ تھے۔ آنگن فاڑ جواب دہندگاؿ چار اقساؾ میں
 
ہس

 رر 
ئ لٹ

 ہنر مند کارکن )ٹیبل ، بے رفزگار افر غیر ائید ،  

 بے رفزگار تھے۔ 22 جواب دہندگاؿ میں 25(۔ 2.10

ذفؽ نمبر   نوعیت کی : پیشہ3.10خ 

 رفزگار کی حیثیت تعداد 

 آنگن فاڑی فرکر  1

 دائی  1

 بے رفزگار 22

 غیر ہنر مند کارکن 1

 کل 25

ا ہے۔ موجودہ مطالعے میں پیشے کا انحصار لوگوں کے آمدنیالؾ طور پر 

 

ر ماہ  6500 افسط آمدنی جواب دہندگاؿ کی پر ہوت
 
ہ

 (۔2.11 )ٹیبل تھی 20000 ت ادہسے ز ت ادہافر ز 2500 کم سے کم آمدنی کی جواب دہندگاؿ  25ہے۔ 
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r ذفؽ نمبر  آمدنی : خاندانی3.11خ 

 کل  25

 افسط 6500.0000

 (mode) فضع 5000.00

 کم سے کم 2500.00

 زت ادہ سے زت ادہ 20000.00

ر یتولید کی تعداد خواتین بچوں کی

 

  صحت کے ساتھ ف
 

منصوبہ  خاندانی ؿجوڑے کے درمیا یہ ہے افر ہوئی یسے جڑ ی

ارہ ہے۔  کا بھی یبند

 

 بچہ تھا )ٹیبل ی  ا کے صرػ  7دف بچے تھے افر  کے  10سے  میں جواب دہندگاؿ 25اش

 جواب دہندگاؿ کے ت انچ بچے تھے۔ تھے افر تین بچے (۔ چار جواب دہندگاؿ کے تین2.12

ذفؽ نمبر   تعداد : زندہ بچوں کی3.12خ 

 بچوں کی تعداد  تعدد فیصد

 جن کے صرػ ای  بچہ ہے  7 28.0

 جن کے صرػ دف بچے ہیں  10 40.0

 جن کے تین  بچے ہیں 4 16.0

 جن کے چار بچے ہیں 1 4.0

 جن کے ت انچ بچے ہیں 3 12.0

 کل  25 100.0

ت ار اسقاط حمل ہوا  ی  اکا افر سات جواب دہندگاؿ  دف ت ار اسقاط حمل کا شکار ہوئی خواتین 9،  جواب دہندگاؿ میں 25

اسقاط حمل  ت ار اسقاط حمل ہوا افر آٹھ جواب دہندگاؿ کو کبھی ی  خاتوؿ ایسی تھی جس کو تین (۔ صرػ ا2.13 )ٹیبل

 ہوا۔ نہیں
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ذفؽ نمبر  ا  خود ہی اسقاط حمل: 3.13خ 

 

 ہوت

  (Miscarriage)خود ہی اسقاط حمل  تعدد فیصد

 کبھی نہیں 8 32.0

28.0 7 1.00 

36.0 9 2.00 

4.0 1 3.00 

 کل  25 100.0

ذفؽ  راہم کرتی تجواب دہندگاؿ کے اسقاط حمل کے تجرت ات سے متعلق تفصیلا 2.14خ 

 

جواب دہندگاؿ  25ہے۔  ف

  کہ  کیا اسقاط حمل کا تجربہ نہیں بھی جواب دہندگاؿ نے کبھی 11سے ،  میں
 

 5ت ار ،  ی  جواب دہندگاؿ نے ا 6، ح

نے ی  خاتوؿ ہے کہ ا یہت ات  کی ت۔ افر حیرحمل کیا اسقاطت ار  جواب دہندگاؿ نے تین 3جواب دہندگاؿ نے دف ت ار افر 

 ۔ کیا تجربہ ت ار اسقاط حمل کا 7 میں زندگی اپنی

ذفؽ  کی نوعیت  : اسقاط حمل3.14نمبر  خ 

ا  تعدد فیصد

 

 (Abortion)اسقاط حمل کرات

 کبھی نہیں 11 44.0

24.0 6 1.00 

20.0 5 2.00 

8.0 2 3.00 

4.0 1 7.00 

 کل  25 100.0

ذفؽ   5،  جواب دہندگاؿ میں 25ہے۔  گیا ت ا تجرت ات کو دکھا کے اموات  بچوں کیکے جواب دہندگاؿ  میں 2.15خ 

رتھ کا تجربہ کیا  2افر   کو پیدا ہونے کے بعد کھوت ا بچے 1جواب دہندگاؿ نے اپنے  نے جواب دہندگاؿ  2۔ جبکہ نے اسٹل ت 

رتھ کا تجربہ کیا 2بچوں کی اموات کا سامنا کیا افر ای  نے 2اپنےپیدا ہونے کے بعد اپنے   ۔ت ار اسٹل ت 
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ذفؽ نمبر   اموات : بچوں کی3.15خ 

پیداش سے خواتین نہوںں نے 

 کا تجربہ پہلے ہی بچے کی موت 

پیداش کے بعد خواتین نہوںں نے 

 کا تجربہ  بچے کی موت 

 ہلاکت کی تعداد

2 5 1.00 

1 2 2.00 

 کل  25 25

ذفؽ  رجیحکے بچے کی پیداش کی جگہ کی  جواب دہندگاؿ 2.16خ 

 

سے  جواب دہندگاؿ میں 25ہے۔  ڈالتی پر رفشنی ت

راد نے ھری میں 13

 

الوں میں یجواب دہندگاؿ نے سرکار 12افر  ت ابچوں کو جنم د ہی اف

 

 
 ۔ت ابچوں کو جنم د اس

ذفؽ نمبر   پیداش  جائے  کی : بچوں3.16خ 

 بچے کی پیداش کی جگہ  دا تعد فیصد

اؽ میں بچے کی پیداش  12 48.0

 

 
 اس

 ھری پر  بچے کی پیداش 13 52.0

 کل  25 100.0

ر حمل  ت انے بتا خواتین 12سے  جواب دہندگاؿ میں 25،  استعماؽ کے ضمن میں طریقوں کے  مانع حمل
 
کہ اؿ کے شوہ

  نے خواتین تین میں (۔ حمل کو رفکنے کے لئے حاؽ ہی2.17 )ٹیبل سے بچنے کے لئے کنڈفؾ کا استعماؽ کرتے ہیں

رفک  خاتوؿ جواب دہندگاؿ نے حمل کی ی  ۔ ااستعماؽ کیں ںمانع حمل گولیا نے زت انی ی  افر ا تھی ی کرائی نس بند

کہ اؿ کے مرد شراکت دار حمل کو  ت اجواب دہندگاؿ نے بتا افر تین یاطلاع د کے استعماؽ کیآئ یو ڈی تھاؾ کے لئے 

راؽرفکنے کے لئے

 
 

رجیح یقہطر ات

 

کا  کسی بھی طرحرفک تھاؾ کے لئے  ۔ چار جواب دہندگاؿ نے حمل کیہیں یتےد کار کو ت

 ۔کیا استعماؽ نہیں  طریقہکوئی
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ذفؽ نمبر   یقے طر کے: مانع حمل 3.17خ 

 مانع حمل طریقے تعدد فیصد

 کنڈفؾ 12 48.0

 مانع حمل گولیاں 1 4.0

 یو ڈی/مانع حمل ڈیوائس )انٹرایوٹیرؿ ڈیوائس( آئی 1 4.0

ڈذی 3 12.0

 

 ئ
سب

 

ی

 خواتین 

ا/خارج( 3 12.0

 

راؽ )دستبردار ہوت

 
 

 ات

 حمل کے دفسرے طریقےمانع  1 4.0

ر مانع حمل کے کسی بھی طریقے سے  4 16.0

 

 گرت 

 کل 25 100.0

 ہے جو صحت کے پیشہسی ینبھاؽ )اے ا یکھد اشقبل از پید

 
 

راد سے حمل کے دفراؿ مل جاتی ( فہ نگہداس

 

ہے۔  فر اف

 جواب دہندگاؿ نے آئی 11افر  کرائے اپ  چ    سی یناے ا 3جواب دہندگاؿ نے کم سے کم  10،  میں اس تحقیق

  ؿحمل کے دفرانے  18افر   لیدفائیں اے کی یفا

 

ٹ

س

 

ب

 

 ئ
ب

  

ح 

 

ت

 ا

 

ن

 

ص
ئ ک

 15جبکہ (۔2.18 )ٹیبل انےائے ( ٹی )ٹی 

 ںگولیو اے کی یفا جواب دہندگاؿ نے آئی 14،  ید اطلاع نہیں کوئی اپ کی چ    سی یناے ا’جواب دہندگاؿ نے 

  کہ  ت اکو چھوڑ د
 

  7ح

 

ٹ

س جواب دہندگاؿ کو 

 

ب

 

 ئ
ب

 ۔ انےات اانجکشن نہیں

ذفؽ نمبر   قبل از پید: 3.18خ 

 
 

 (سی ین)اے ااش نگہداس

 

 

 

 ٹیکہ/ تشنج

رؿ افر فولک ایسڈ 

 

آت

 کی گولیوں کا استعماؽ 

حمل کے دفراؿ کم سے 

 کم تین ت ار طبی جانچ  

 

 ہاں  10 11 18

 نہیں  15 14 7

 کل  25 25 25
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ذفؽ   جواب دہندگاؿ میں 25ہے کہ  ں کے ت ارے میں معلومات دی گئی ٹیکو حفاظتی بچوں کےلگنے فا ک میں 2.19خ 

 ررت انے اپنے بچوں کو ڈ 22سے 
ٹ

 

 ئ
ٹ ب

جواب دہندگاؿ  25۔ مامؾ  انےائے تھے( کے لئے ٹیکےٹی پی ی، کالی کھاسی  افر تشنج )ڈ

۔ کے ٹیکے  انےائے  جی سی سرہہ افر بیاپنے بچوں کو جواب دہندگاؿ نے  21کے لئے مثبت افر  ٹیکہ  میلائٹس نے پولیو

رقاؿ  14 ت ادہسے ز ت ادہز  رسائی ںٹیکو حفاظتی یعہکے ذر ٹیکہ جواب دہندگاؿ نے کالا ت 

 

 12جبکہ  تھی حاصل کی ی

س افلوئنزاا

ئ ل
ی

 رسائی ںٹیکو کے لئے حفاظتی کے ٹیکے بی -جواب دہندگاؿ نے یمو  

 

 ۔ صرػ تینتھی حاصل کی ی

 ۔ید اطلاع نہیں کیٹیکوں  ٹی پی یجواب دہندگاؿ نے ڈ

ذفؽ نمبر   کاری ٹیکہ  بچوں کی:3.19خ 

س افلوئنزاا

ئ ل
ی

رقاؿ بی-یمو    سرہہ کالا ت 

پولیو 

 ڈراپ 

 

 

ئ

س

 

ب

 

ئ

 

ئ ب

  

کالی 

 کھاسی 

ر   

 

 

ڈن

 ت ا 

  بی سی جی

 ہاں  21 22 22 22 25 21 14 12

 نہیں  4 3 3 3 0 4 11 13

 کل  25 25 25 25 25 25 25 25

ات افر تحفظات اخلاقی3.8 :

 

ذش

 

 خ

جواب دہندگاؿ  جس سےہے ضرفرت ہوتی ت کی اخلاقیا پر ت ات کرنے کے لئے کچھ حساس مضامینجیسے صحت  یتولید

ا ہے کے فعدے کا اظہار کر یرازدار ہمیشہ کے آغاز میں یومحقق انٹرف،اس میں جائے  حاصل کی یرضامند کی

 

 ۔ اخلاقیت

ات 

 

ذش

 

افر  ت اکراسے متعارػ جواب دہندگاؿ کو ضوع مو اپنے آپ کو افر تحقیقیس  سے پہلے محقق نے کے دفراؿ خ

ر ت ات  کھل کر  اکٹھا کرنے کے دفراؿ جواب دہندگاؿ کے ساتھ یٹاڈ
 
بہتر تعلقات بنانے کی کوشش کی جس سے فہ اپنی ہ
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حققہ نے۔ بتا سکے 
م

 کی ی  ا سے  کرنے کے لئے اؿ  سے انٹرفیو جواب دہندگاؿ

 
 

 کی گھنٹہ فق

 

 افر اگر کوئی درخواس

انیدفت ارہ تو اس پر  چھوٹ جائے معلومات 

 

ا ہے کہ اس کی ت ابتا بھی یہ۔ جواب دہندگاؿ کو لیبھی اجازت  کی نظر ت

 

 جات

۔ اسے مشورہ انٹرفیو کے لئے انھیں کسی طرح کی کوئی فیس ت ا تحفہ  نہیں دت ا جائیگاافر اس  ہے شرکت مکمل طور پر رضاکارانہ 

رفجہ سے ز بھی کسی اسے تھا کہ  گیا ت اد کرنے کا حق حاصل  انکارسے   اوکا جواب د  سواؽ سے کسی موضوالت میں بحث ت 

ر نہیں پر اس کا کوئی  سہولیات صحت کی کو ملنے فالی اسے افراس سے ہے

 

شرفع ہونے سے پہلے ، یوانٹرف ۔  فیلڈ پڑےگا ات

ریمامؾ شرکاء سے تحر اہم ، اس معاملے میں گئی لی کی تصدیق طور پر  ت 

 

اخواجہاں شرکاء ۔ ت

 

ری تحرندہ تھے ت ات  یرضامند ت 

حققہ نے اؿ سے ، تھےنہیں پر راضی  اود
م

   

 
 

حقق ی حاصل کرلی ، جس میں رضامند زت انی اسی فق
م

فارؾ  ینے رضامند ہ 

حقق ی میں کاہند
م

رجمہ پڑھا ۔ 

 

 ر نے شرکاء کے تجرت ات کیہ ت

 

 کے دفراؿ کسی یوافر انٹرف اجازت لی کے لئے بھی یکارڈن

سے جمع  یت اخبر رضامند کو صرػ جواب دہندگاؿ کی اس طرح ڈیٹا ۔ت اکا حق د چھوڑنے  کو رفکنے افر یوموقع پر انٹرف بھی

 کو پوشیدہ رکھا گیا کے دفراؿ جواب دہندگاؿ  یہتجز افر ڈیٹا کےتھا گیا کیا

 
 

 ۔ کی شناح

 تعارػ عملی3.9 :

ساتھ چار اہم موضوالت  محفوظ ہی  ہے افر ساتھ صحت کے رجحاؿ کو سمجھا گیا یتولیداس تحقیق میں صحت: یتولید

 ہے۔ گیا کیا ؿکو بیاامراض  یافر تولید یمنصوبہ بند بقا ، خاندانی ، بچوں کی زچگی

کو سمجھنے کے مقصد سے  یئرکیر یکے تولید خواتین سرفے میں یلتھ فیملی قومی)جواب دہندگاؿ(:خواتین مسلم 

امل ہیں خواتین ساؽ کی49سے 15

 

 اؿ مسلم خواتین کو ساؽ کی49سے 15 بھی میں اس تحقیق اسی کے تحت ۔ش

امل

 

 ۔کا ای  بچہ ہےکم دف ساؽ  ازکے کم  جنکیا گیا ہے  ش
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 کے حدفد مطالعہ3.10 :

اؽنینی ،مطالعہ یہ

 

 محدفد ا مسلم خواتین شہر میں ضلع کے ہلدفانی  ت

 

اتیبیا ی  معیاری ی

 

ر ہے مطالعہ  ت

 

ذیہ۔ م کہ ، جواب  ت 

اد ساؽ  کی49سے 15دہندگاؿ 

 

تحقیق میں جواؿ ماؤ ۔ اس کا ای  بچہ ہےکم دف ساؽ  ازکے کم  جن تھیں شدہ خواتین یش

امل کیا گیا ہے 

 

رت ات کو ش ْ
 

 

ات کا  معیاری ہیں بیا کے ماؤں  افر  اؿ  ۔ ں  کے نئے ت

 

کے  ف سباؼ  ؼسیاکو  مطالعہ  جو کہ اس  ت

ا ہے 

 

۔ساتھ مخصوص  کرت



 

 

 

 زچگی محفوظ: ب چہارم ن ا



 

 

 

 زچگی محفوظ: چہارؾ  ت اب

 اللمی یوؾ صحت کے میں 1998اپریل ،  7اعلاؿ، اللمی ادارہ صحت نے یہ حمل خاص ہے ، آئیے اسے محفوظ بنائیں" "

ذر  محفوظ زچگی کے موقع پر

  

کے لئے ای  بہت ہی خاص تجربہ  خواتین حمل(۔ 1998کرتے ہوئے  کہا )ڈبلیو ایچ اف ،  ت

ر ممالک میں  ذت 

 

رقی ت 

 

پیچیدگیوں کی فجہ  سےمتعلق حمل میں  کی خواتین ساؽ 49سے  15ہے۔ اس کے ت افجود ، ت

رھ رہی ہے معذفریافر  (abnormalities) پیچیدگی  موت،خلاػ معموؽ سے

 

 اف، ڈبلیوایچ) تیزی سے ت 

ری تعداد میں خواتین افر بچوں کی خاص دیکھ بھاؽ کے ذریعہ پیداش سے پہلے افر بعد میں  کی جانے فالی (۔2018

 

ت 

اہم،اؿ۔ ہے زندگی کو بچات ا جا سکتا

 

 رسائی ت

 

ذمات ی

 

 ت اس کے آس پیداش افربچےکی افر اسکا استعماؽ ،حمل خ

 حمل صرػ زچہ کی حفات  کارجحاؿ میں ہندفستاؿ۔ ہیں  ۓفرفایتی بندھنوں سے ھریے ہو کےسماجی

  پیداش افربچےکی

 

ادی،بچہ  میں ہے، بلکہ اس کا  ای  لمبا تہذیبی فثقافتی سفرہےجس نہیں محدفد ہی ی

 

 کیش

  پیداش

 

امل بھاؽ دیکھ کی سےپہلےافر بعد ی

 

 ۔ہیں فغیرہ ش

  

 

 
معنی لوگوں کے ذریعہ  کی گئی کو سمجھنے  افراس ت اب میں ہلدفانی میں محفوظ زچگی کےمراحل افر طریقوں کی معنوی

 جوتفصیلی -خاص موضوالت کےتحت بحث کی گئی ہےtrajectoryپررفشنی ڈالی گئی ہے۔ اؿ طریقوں کی   سازی پر 

ادی،حمل،قبل ازپیداش دیکھ بھاؽ،بچہ کی پیداش  

 

انٹرفیوزکےذریعےحاصل کئے گئے ہیں  اؿ  میں ش

امل ہیں

 

 ۔افربعدازپیداش دیکھ بھاؽ فغیر ش
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اد4.1 :

 

ادی  یش

 

 عمر کے ت ارے میں الؾ تصور کی افر ش

ادی کو ای  

 

 افر اام ؾ میں ش

 

اہد،  مقدس عمل ت الترتیب ہندفم

 

ا ہے)ش

 

(۔ کم عمر  2014افر معاہدہ کے طور پر دیکھا جات

اریخ کے  الگ الگ موقوں پر ای  رفاج افر مرفجہ عمل کے طور پر 

 

ادی دنیا کے تقریبا مامؾ معاشرفں میں ت

 

افر بچہ ش

ائن، 

 

 

 
ادی کی توضیح(۔کم عمر  میں 2015دیکھی گئی  ہے  )لاب

 

اساؽ سے پہلے کی گئی  18کہاس طرح ہے  ش

 

جس   دی ش

ادی افر بچے پیدا کرنے کی ذمہ داریوں کو نبھانے کے لئے تیارنہ  ہو اسے 

 

کم عمر  ت ا بچہ میں  لڑکی جسمانی فر نفسیاتی طور پر ش

 

 

 
ی ر

 ِ
ا ہے )ک

 

ادی کہا جات

 

ئ اافر ڈیگو، ، ش
 ص
گب

 

 ئ
مب

 بچہ  کم عمر  ت ا (۔ لڑکیوں کی 2014

 

ادی کا رفاج سماج کی گہری جڑفں ی

 

ش

 ہے 

 

ری۔ فالدین پیوس

 

ا بہت فخر کی ت ات ہے  کیونکہ فہ اپنی آج

 

ادی ہوت

 

ذمہ س  سے اہم  کے لئے انکے سبھی بچوں کی ش

ادی کےت ارے میں مختلف  داری کو پورا کر دیتے ہیں ۔

 

اس مطالعےمیں گہرائی سےانٹرفیوافرغیررسمی گفتگوکی بنیادپرش

ادی کا جن سے ہ ل  چلتا ہے کہ ۔داستانیں حاصل ہوئی ہیں 

 

ا ہےکم عمرمیں ش

 

ر ہوت

 

 ۔لڑکیوں پر منفی ات

ادینوعمری میں 

 

 ش

اہےتوپھراسکےساتھ 

 

ادی کی ت ات کرت

 

  کوئی لڑکی کی ش
 

اہےکہ ح

 

رہوت
 
ادی پرہونےفا کمباحثوں پرنظرڈالنے سےیہ ظاہ

 

لڑکی کی ش

ا بلکہ اسےجائیداد

 

اؿ کی طرح سلوک نہیں کیاجات

 

اہےبیٹی،بہن ت ا ان

 

طور پر  ہندفستاؿ میں الؾ  ۔،کوڑےداؿ کی طرح سمجھاجات

ا ہے

 

اجات

 

 ہوتی ہے افر اسکے بچے پیدا کرنے کی  ۔لڑکی کوپرات ا دھن مات

 
 

اسکامطلب یہ ہےکہ لڑکی دفسرے کے ھری کی امای

 سے جلد سے جلدسسراؽ خانداؿ کوفائدہ پہنچناچاہئے،افرفالدین کے خانداؿ کواپنی بیٹی کی طرػ سےکسی مالی 

 

صلاح 

اچاہئے

 

ات مندرجہ ذیل پررفشنی ڈالتےہیں:بیا۔ت امعاشی مددسےفائدہ نہیں اٹھات

 

 ت
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ر ای  
 
ادی جلدی سےجلدی ہو۔ ںانکی بیٹیو ہئےکہچا فالدین کو یہیہ

 

ذمہ داری  جس سے انکیکی ش

رض سے ادا ہو جائیں

 

 (IDI-3۔)پوری ہو افر فہ اپنے ف

لڑکیاں تو پرائے ھری کا کوڑا ہوتی ہیں، انہیں پڑھا ھا گ کر کیا ہوگا۔ جلدی   ماں ت اپ نے تو یہی سوچا کہ

ادی کر دف یہی ٹھیک رہتا ہے۔

 

 IDI)-(2سے ش

ادی ہی تو کرانی نے ماں ت اپ 

 

ری میں ش

 

ا ہے ، آج

 

ادی ہی کر دیتے  ہیں، زت ادہ پڑھا ھا گ کر کیا کرت

 

سوچا ش

 (IDI-4)ہوتی ہے۔ 

ادی 

 

ادی اس  لئے ہوئیساؽ کی عمر میں ہو 20میری ش

 

ر ماں ت اپ یہی چاہتے ئی، جلدی ش
 
، کیونکی ہ

ادی جلدی ہوجائے افر بوجھ کم ہو۔ )ہیں کہ انکی بیٹی

 

 (IDI-5 کی ش

ادی 

 

اہ صحیحلڑکی کی ش

 

ذسے ہو گئی ہے تو یہ گ

 

 عمر میں کر دینا چاہئے، کیونکہ تے ہ ہیں اگر لڑکی پیرت 

ادی جلد

 

ا ہے، اسی لئے لڑکی کی ش

 

 (IDI-11)۔ ی سے جلدی کر دینا چاہئےفالدین کے سر ہوت

ذ 

 

 (IDI-15) ۔فالدین کے سر آئیگاگی اتنا ہی عذاب   ھری پر رہے کے بعد جتنے دؿ لڑکیپیرت 

اہے

 

ات کاکچراسمجھاجات

 

و دیگراملاک ت ادیگرمکات
ک
اہےکہ لڑکیوں

 

رابوجھ ۔ اؿ نتیجہ سےمعلوؾ ہوت

 

س  سےت   

 

انہیں فالدین کےلئ

اہے

 

ئ اات افرنسخہ  ۔سمجھاجات
عص

 

ی
ادی کےت ارے میں اکثرمذکورمحافرےانتہائی صنف پرمبنی 

 

فیلڈسے ہ ل  چلا کہ لڑکیوں کی جلدازجلدش

ادی جلدی ہوافربوجھ کم ہوجیسےمحافرے سامنے آئے( لڑکی دفسرےکےھریکاکچراہے) پرائےھریکاکوڑا۔  ہیں

 

  ۔افربیٹی کی ش

راض  کواام ؾ دےکیں فالدین یہ بھی چاہتےہیں کہ انکی بیٹیوں کی جلدسےجلد

 

ادی ہوجائےکےذرذریعہ فہ اپنی ذمہ دارت اں افرف

 

۔ ش

اہےکیونکہ فالدین کاخیاؽ 

 

اہے، لڑکیوں کوانکےفالدین پربوجھ سمجھاجات

 

بیانوں سےیہ ت ات سامنےآئی ہےکہ جیسےہی حیض کاآغازہوت

ادی حیض کے بعد جلدی  نہیں کرینگے

 

ادی کرنےکی اہل ہےافراگرفہ اسکی ش

 

اہ ہےکہ اب لڑکی ش

 

راگ

 

 تو یہ فالدین کے لئےس  سےت 

اہے

 

ذا فالدین کو اپنی بیٹی کی ۔ سمجھاجات

 

الؾ خیاؽ یہ ہےکہ حیض کےبعد لڑکی حیاتیاتی لحاظ سےبچہ پیداکرنےکی اہلیت رکھتی ہےل
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ادی حیض کےبعدہی جلدی کردینی چاہئے

 

ادی نہ صرػ ۔ ش

 

ا ہے کہ لڑکیوں کی جلدی ش

 

اؿ س  سے ایسا محسوس ہوت

ر ہے)معاشرتی 

 

 
 ۔افزار(کا شپیما دت اؤ کیطورپرمطلوب ہےبلکہ فالدین کی ذمہ داری کی پیماش کے لیئے کوئی بیرفم

ادی، کم جہیز

 

 کم عمر میں ش

 تعلق لڑکی کی عمر سے ہے۔ الؾ طور پر کم عمر دلہن خانداؿ  ازدفاجی

 

راہ راس ا ہے اس کا ت 

 

جس جہیز کے لئے مطالبہ کرت

اکم جہیز  ہونے پر

 

 ہے )مانگا جات

 

ن

 

سب

 

ٹ ب

ادی میں عمر کی لڑکی  زت ادہ( افر اسی مشابہت پر 2015، لو

 

کیا زت ادہ جہیز ادا کی ش

ا ہے

 

 ۔جات

ادی کر ہی دف، کیا ہ ل کل کو بیٹے ساتھ دیں ت ا نہ 

 

میرے ماں ت اپ نے سوچا کہ  ابھی پیسے ہیں تو لڑکی کی ش

ادی  ۔دیں

 

 (IDI-6)۔ساؽ میں ہی کر دی16اسی لئے میری ش

ادی تو 

 

ادی کم عمر میں  20-19ش

 

 کردی گئی کیونکہ میری ماں ہیمیں صحیح رہتی ہے لیکن میری ش

دادی نے کم عمر  ،بچپن میں ہی گزر گئی تھی افر کوئی ساتھ د او فالا نہیں تھا، اسی لئے دادا

ادی کر دیساؽ( میں ہی میر14)

 

 (IDI-11)۔ی ش

ادی کی عمرتعین

 

اہے کرنے نتائج سےانکشاػ ہواہےکہ جہیزلڑکیوں کی ش

 

  بیٹی پیداہوتی ہےتو،فالدین ۔ میں اہم کرداراداکرت
 

ح

اشرفع کردیتےہیں

 

ادی کےلیئے چیزیں جمع کرت

 

رکیوں کی ۔ جہیزکےپیش نظراس کی ش

 

ر
ل
ات سےہ ل چلتاہےکہ معاشی مجبورت اں

 

بیات

ادی کےلیئےای  بہت اہم فجہ ہے

 

ادی ہوجاتی ہےتوفالدین محسوس کرتےہیں ۔ جلدش

 

  بیٹی کی ش
 

(  جہیز)کہ ف ہ رقمای  ت ار ح

 ۔بچانےکےتناؤسےآزادہوگئےہیں
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راب    

 

ادی کا س  سے ت 

 

 عدؾ تحفظ جلدازجلدش

ذشے 

 

ادی کی اپنی بیٹیوں کو کم عمرمیں  بیشتر فالدینکی فجہ سے افنچ نیچ کے خ

 

 اندازہسے  ۔نتائجہیںھکیل دیتےطرػ ڈش

ر

 

ا ہے کہ ج

 

اخوشگوار صورتحاؽ(  ماحوؽاب ہوت

 

کہ لڑکی  کا ماننا ہے فالدین افر اسی فجہ سے  ہے گیا پررکھابہت افکے ڈر کو)ت

ات بھی اسی کی عکاس ہیں۔

 

ادی جلد سے جلدکرنی چاہئے۔ بیات

 

 کی ش

راب دیکھ لیا، جیسے کسی کی لڑکی بھاگ گئی تو انکوبھی ماں،ت اپ نے اگرپڑ

 

فس میں کسی کاماحوؽ ج

اری بیٹی بھی کوئی غلط مؾ نہ اٹھا  ک،افرگاؤں میں
 
اہےکہ ہ

 

اسی ۔ تو یہ ت ات زت ادہ ہوتی ہے ڈرہوجات

ادی کم عمر میں ہی ہوجاتی ہے

 

 (IDI-6۔ )لیئےلڑکی کی ش

ادی تو

 

اچاہئے 20-19 ش

 

ادی بھی جلدی اسی لئےہوگی تھی کیونکہ آج ۔ ساؽ میں ہوت

 

میری ش

ادی جلدی سے جلدی کرا دیتے 

 

کل کا ماحوؽ بھی ٹھیک نہیں ہے،اسی لیئےماں،ت اپ بیٹیوں کی ش

ماں ت اپ کی عزت ۔ کاکس سے چکر ہو جائے، ت اکوئی کسی کےساتھ بھاگ رہاہےکیا ہ ل کس ۔ ہیں

ا ہی پڑتی ہے۔ کوعزت نہیں سمجھ رہےہیں

 

ادی کرت

 

۔ ایسےحالات میں کیاکرےجلدی ش

(IDI,23;21) 

یرپربیٹھی ہیں فہ اگرکچھ غلط مؾ اٹھالیں توکوؿ  
ھ
گ

ہوگا؟ھریمیں رکھ کر بےعزتی ذمہ دار جولڑکیاں

ساؽ کی ہوئی  13-12فیسے  بھی آجکل کی لڑکیوں کاتویہی حاؽ ہے کہ۔ تھوڑی نہ کرانی ہے

ادی ہی کردف۔ نہیں کہ  ادھرادھرلڑکوں کاچکرلگائرہتاہے

 

 (IDI-17۔ )اس سے بہتر ہے کہ ش

ادی فالدین کےلئےس  سےشرمناک عمل ہےکیونکہ  اؿ نتائج سےمعلوؾ ہواہےکہ معرفػ عوامی سمجھ

 

یہ ہے کہ محبت کی ش

راب ماحوؽ فالدین کی پریشانی کی ای  اہم فجہ ہے۔  حیثیت سےجڑاہواہےہاوں کی معاشرتی

 

ات یہ بتاتے ہیں کہ ج

 

انکاخیاؽ ۔ بیات

ن خودکوملوث کر ک گی
 
مب

راب ماحوؽ کیوجہ سےغلط کاموں

 

ادی جلدنہیں ہوگی توفہ ج

 

فالدین یہ بھی سوچتے ۔ ہےکہ اگرانکی بیٹی کی ش

ادی کر ( چکر) ہیں کہ اگرانکی بیٹی کسی معاملہ

 

میں مشغوؽ ہوجائے گی ،افرفہ اپنےفالدین کی رضامندی کے بغیربھاگ کرمحبت کی ش
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ی معاشرتی حیثیت افر جاہ جلاؽ  ۔  ک توفالدین کےلئےیہ بہت شرمناک ت ات ہوگی

ر

 خاندانوں

 

راہ راس اسطرح لڑکی کی عفت ت 

ادی کرنےکی فکرہوجاتی ہے

 

 ۔سےفابستہ ہےافراسی فجہ سےفالدین کو اسکی جلدش

ادی کو رفکنے  میں معافؿتعلیم

 

  کم عمری کی ش

ہیں تو آپ مستقبل کو تعلیم دیتے ہیں"۔الؾ طور پر تعلیم کو ای   ت افتہ  بنا تے الؾ قوؽ ہے کہ "اگر آپ کسی لڑکی کو تعلیم 

ا ہے جو لڑکیوں کو   ایسے آلہ

 

ادیکے طور پر سمجھا جات

 

رھانے کو کی عمر  اپنی ش

 

 کرنے ت 

 

 
 

 کے لئے ت ات ح

 
 

راہم کی طاق

 

 ف

ا

 

ذ ،  کرت

 

ی افر رت 

 ئ ل
مب

ادی، حمل، فلادت، افرجنسی سرگرمیاں کم عمرمیں  (۔ تعلیم کے ذریعہ2017ہے )مارفاٹیا ، ا

 

ش

اخیر

 

رانی افر رفدساری ، کی جا سے ت ادیکی خواتین  (۔ جن2019سکتی ہیں)ات 

 

ر ش

 

کم تعلیم ، کم عمر میں ہوتی ہےفہ زت ادہ ت

رے پیما کم سماجی،

 

افر )پرکاش ف سےتعلق رکھتی ہیںافر پسماندہ خطےسے دفر نے پر ذرائع ابلاغ معاشی حیثیت ، افر ت 

 (۔2011،دیگر

ادی 

 

ادی 18لڑکی کی ش

 

جو  -ساؽ کی عمر میں بھی ہو جاتی ہے 16-15ساؽ میں ہوہی جانی چاہئے، فیسے تو ش

ادی  ہئدلڑکیاں پڑھ لکھ نہیں رہی ہیں، نوکری نہیں کر رہی ہیں تو انکو ھری میں بیٹھا کر کیا فا

 

-15؟ انکی ش

بھی کوئی ت ات نہیں  توی زت ادہ عمر ہو جائے ڑتھوافر جو پڑھ رہی ہیں انکی اگر  -ساؽ کی عمر میں کر دینی چاہئے16

ادی 

 

 ۔ (IDI-17)  ساؽ میں ہو جانی چا چاہئے20-18انکی ش

رآؿ شریف پڑے ہو

 

ادی کر دی، ئے ہیں نہ ہی اگلش،، ہندی پڑے ہوئےہم نہ تو ف

 

 ہیں، اسی لئے کم عمر میں ش

ادی اگر کم عمر میں ہو جائے تو ٹھیک ہو جاتی ہے افر اگر عمر زت ادہ ہو جاتی ہیں تو ھری پر ہی  لڑکی کیونکہ انپڑھ 

 

کی ش

ادی ہی نہیں ہو ت ابیٹھی رہ جا

 

ادی ہو جاتی ہے،  ۔تی ہےتی ہیں ش

 

لیکن اگر لڑکی پڑھ رہی ہے تو زت ادہ عمر میں بھی ش

رؼ 

 

 کالا ہو ت ا گورا اسکا بھی کوئی ف

 

ا، رن

 

اک نقشہ بھی نہیں دیکھا جات

 

کیونکہ پڑھائی ھا گئی کے سامنے تو لڑکی کا ت

ا

 

 (IDI-6)۔نہیں پڑت
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ادی

 

ا چا 32-30لڑکی کی ش

 

کچھ کرنے کی ہوتی افر  ہئے، کیونکہ اسے پہلے کی عمر پڑھائی ھا گئی ساؽ میں ہوت

ادی تو  ۔ہے

 

ادی ہوئی فہ ٹھیک نہیں  تھی، میری ش

 

ادی  20جس عمر میں میری ش

 

ساؽ میں ہو گئی تھی، یہ عمر ش

  بچے ہوتے ہیں تو  ۔نہیں ہوتے لائق  اس عمر میں ذمہ داری اٹھانے کے  ۔کے لئے ٹھیک نہیں رہتی
 

افر ح

ر افر بچے ہی س  کچھ ہوتے ہیں ۔سوچتی ہےں ت ارے میں کہا   عورت اپنےپھر
 
اسی لئے پہلے  ۔پھر تو صرػ شوہ

ا چاہئے

 

ادی کرت

 

  ش

 

 (IDI-16) ۔کچھ کر لو کچھ بن جاؤ ی

ادی 

 

 پریشانی  ،ساؽ میں ہونی چاہئے، اس سے کم عمر میں تو بیکار ہی ہے19-18ش

 
 

کیونکہ بچے ہونے کے فق

  بھی کوئی ت ات 26-25ب کر رہی ہے تو  لڑکی پڑھ رہی ہے ت ا جا لیکن اگر ۔ہوتی ہے

 

میں ہو جائے ی

 (IDI-24)۔نہیں

اد ہی میں یکم عمر کی خواتین جن  ہے کہت ات حوصلہ افرا  یہ

 

رہی ہیں فہ بھی کا تجربہ کر زندگی افر ازدفاجیی ہو گئی ہے ش

ادہیں پر بحث کر رہی اہمیت کی تعلیماب 

 

 اپنی ی۔ ش

 
 

 کر رہی  اسوسحاصل نہ کرنے پر بھی پر افر تعلیم یکم عمر کے فق

ادی کی رفک تھاؾ میں معافؿ ہے کہ تعلیم ہیں ۔ فہ بحث کر رہیہیں

 

فہ تعلیم کی اہمیت پررفشنی ڈالتے  ۔ کم عمری  کی ش

استدلاؽ  بھی یہانہوں نے  بحث کرتی ہیں کہ تعلیم کے سامنے لڑکیوں کی خوبصورتی کی بھی کوئی اہمیت نہیں ہے، ئےہو

اد بھی کے معاملے میں ںلڑکیو  ت افتہہے کہ تعلیم کیا

 

انو خوبصورتکے مقصد کے لئے عمر افر  یش

 

ا ت

 

ا ہے۔  یہوت

 

 یہہوت

اتبیا

 

رفغ د تعلیم کی ںلڑکیو افر انھیں اہم ہیں ت

 

اد کی یافر کم عمر  اوکو ف

 

جاسکتا   لئے استعماؽ کیایوں کے تدارک کےش

 ہے۔

اد

 

  مناس  عمر کی یش

ادی ہوتی ہےکب  لڑکی کی( نے استدلاؽ کیا کہ 2006پٹیل ، )

 

 فہ بچے پیدا کر سکتی ہیںعمر کس افر  ش

 

عمر  س  کااؿ  ی

اؾ )  
 
ا ہے۔مینڈی

 

 پوری لڑکیاں حیض( نے نوٹ کیا کہ 1974کے ساتھ گہرا تعلق ہوت

 

 طرح  کے کئی ساؽ بعد ی
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رھتے ،کی پیداش تولیدی پختگی میں نہیں آتی ہیں۔ بہت کم عمر میں ہی بچے 

 

حمل افر فلادت کے دفراؿ پیچیدگیوں کے ت 

( نے بتات ا کہ 2006( ۔ پٹیل )2016، آئی آئی پی)ہیںہوئے خطرے افر نوزائیدہ اموات کی اعلی شرح سے فابستہ 

ادی 

 

راد کی نسبت  20ساؽ کی عمر سے پہلے ہوئی تھی ، اؿ میں  15جن لوگوں کی ش

 

ادی شدہ اف

 

 کممیں  ساؽ کی عمر میں ش

 تھی

 

 ۔ تولیدی صلاح 

ادی 

 

ادی ٹھیک25 سے  18کسی بھی لڑکی کی ش

 

 ساؽ میں ہو جانی چاہئے، کیونکہ زت ادہ عمر میں ش

افر بچے بھی کرنے ہونے  ۔ساؽ کے بعد سیکس کرنے کی عمر بھی نکل جاتی ہے25 ۔نہیں رہتی

ا چاہئےساؽ کی عمر کے بیچ25 سے  18اسی لئے ،ہیں

 

ادی ہو جات

 

 (IDI-10)۔ لڑکی کی ش

ادی تو صحیح عمر میں ہونی چاہئے نہ زت ادہ نہ کم، 

 

ا چاہئے اس 22سے  20ش

 

ادی ہو ہی جات

 

ساؽ میں ش

نہیں  افر زت ادہ عمر کی لڑکی کے اچھے رشتہ بھی ہےسے زت ادہ عمر میں بچے ہونے میں پریشانی ہوتی 

ازک لڑکی چاہئے ہوتی ہے ۔آتے

 

ر کسی کو کم عمر کی ت
 
ا  22۔ہ تو لڑکی کے چہرے پر  ساؽ کے بعد 23ت 

ا ہے افر  رفنق

 

ادی کی جاتی ہے تو 18ہی نہیں رہتی، سارا نور ختم ہو جات

 

ساؽ سے کم عمرکی لڑکی کی ش

ر بھی بچے پیدا کرنے کے  لائق  نہیں ئقفہ ھری ٹھیک سے سبھالنے کے لا  نہیں ہوتی افر اسکا شرت 

ا

 

 (IDI-7; 8; 12; 14)۔ہوت

ادی 

 

ساؽ میں ہونی  22ساؽ میں ہونی چاہئے، تو کوئی کہتا ہے کہ  18کوئی کہتا ہے کے لڑکی کی ش

ادی صحیح رہتی ہے افر  ،ساؽ میں ہونی چاہئے 20میرے حساب سے تو ۔چاہئے

 

کیونکہ اس عمر میں ش

رے ہو جاتے ہیں

 

 (IDI-6)۔بچے بھی ساتھ ساتھ ت 

ادی 

 

  لڑنکہنہیں ہوتی ہیں کیو ٹھیک تو  میںعمرساؽ میں ہونی چاہئے اسے کم 25-24ش

 

  ی

 

کی ی

الؾ طور پر دیکھا گیا ہے کہ  ۔نہیں ہو ت اتی افر ا سے زت ادہ سمجھ بھی نہیں ہوتی ہے erutamزت ادہ 

 پڑھائی ھا گئی بھی پوری ہو جاتی ہے 24-25

 

  ی

 

کم  ۔ساؽ کی عمر میں سمجھ ٹھیک ہوتی ہیں افر ی

ادی ہونی ہی نہیں چاہئے کیونکہ سمجھداری ہوتی نہیں

 

رھ عمر میں تو لڑکیوں کی ش

 

 ہے افر ذمہ داری ت 

 (IDI-9)۔جاتی ہے
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ات ، مختلف  میں اس تحقیق

 

ادکم عمر میں کہ   ہیںسامنے آئے بیات

 

ا ش

 

رد ت اہے  اچھا ی ہوت اد ت 

 

ادافربہتر ہے  یسے ش

 

 ی کیش

اد ی، نوکرتعلیم اعلی کی ہے؟ کچھ لوگ لڑکی مناس  عمر کیا

 

 حما ساؽ کی 25سے 22 یعنی عمر صحیح کی یافر ش

 

 
کرتے  ی

  کہ کچھ ہیں
 

اد لوگ۔ ح

 

 کی یکم عمر لئے کےی ش

 

 
ر د کی ںہے کہ لڑکیویہ معرفػ عوامی سمجھ ۔ ہیں میں  حمای سے  ت 

اد

 

ا ت انجھ پن  یش

 

رد،ت ا ہے کی فجہ ہو سکتی کرت اد ت 

 

ا مشکل ہے۔پیدا ہوکے بعد بچے یسے ش

 

خواہش  کیلڑکی عمر لوگوں کی کم ت

ا بھی عمر میں زت ادہ کا  لڑکی فجہ سے  کی

 

ازک  ی  ا کیونکہ لوگ مشکل ہے  اچھا رشتہ تلاش کرت

 

افرمعصوؾ لڑکی کو پسند ت

اہم ، کرتے ہیں

 

اتبیا یہ۔ ت

 

اد کی کہ لڑکی موجود ہیں بھی ت

 

 نہ بہت بہت کم عمر افریعنی نہ چاہئے ،  ہونی معتدؽ عمر میں یش

و ز
ہ ہ
ا  ۔ت اد

 

 ۔جائے ہواٹھانے کے  لائق ی ذمہ دار جس میں فہ  خانداؿ کی چاہئےبلکہ اس عمر میں کرت

ات یہگئے فرک سے جمع کئے طور پر فیلڈ مجموعی

 

اد کی ںکہ لڑکیو ہیں فاضح کرتے بیات

 

کو طرح طرح کے تحفظات افر  یش

ا ہے۔ لیکن گرد بحث کیااردامتزاج کے 

 

ئ اانہ طور پر خواتین س  نسخے صنف پر مبنی  یہجات
عص

 

می

 یسا۔ اطرػ مائل ہیں کی افر 

  گرد گھومتیاردکے  ںلڑکیو ئی ہوئی عزتسے کمامحنت افر حیثیت اؿ کیخاند لگتا ہے جیسے

 

 ی

 
 

ہے افر صرػ اس فق

  اؿ کی
 

اد ح

 

اد ت اہے۔ گو ہوتی یش

 

اہم ، آزاد ہوجاتےہوںطرح  یسے پور  کی ذمہ داریبیٹی اپنی فالدین کے بعد  یش

 

۔ ت

اتبیا )کاؤنٹر(سے انسداد یہاس تجز

 

ادی  کی  کم عمرکس طرح  ہیں کہ جو استدلاؽ کرتے سامنے آرہے ہیں ت

 

 ںلڑکیو یش

سے ہ ل چلتا  بیانوں۔ کچھ  ہیںتیجاہو منحصر  دفسرفں  پربھر زندگیفہ فجہ سے  ہے افر اسی  میں  رفکافٹ پیدا کرتی تعلیم کی

اد ں کیلڑکیو  ت افتہہے کہ تعلیم

 

اد ہوتی یشانیکم پر کرنے میں یش

 

اتکے لئے اؿ بیا ہ کی سمجھ کو بدلنے بیا یہے۔ ش

 

کو  ت

 ضرفرت ہے۔ لانے کی استعماؽ میں
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  حمل4.2 :

 

 
 افر اسکی معنوی

رفاجوں ، رفات ات افر  یہ سفرکا ای  اہم مرحلہ ہے افر (reproductive trajectory)تولیدی سفر حمل

 فرک  کےطریقوں 

 

 

 

اہد ، کے ای  پیچیدہ ئ

 

ر انتظاؾ ہے )ش خاندانی  رافراختیا ( ۔"حمل معاشرتی2014زت 

 کے ساتھ ساتھ کےڈھانچے

 

ذماتادارفں  ذریعہ چلائے جانے فا کطبی حکوم

 

ا بھیکا استعماؽ  افر انکی  خ

 

ہے"  کرت

 

 
 

ا2014، )کای

 

سمجھی  اہمیت کی بہتحمل  پہلے ہیں،ہاوںپیش کرتے ت(۔ فیلڈ ڈیٹا حمل کے ت ارے میں دلچسپ بیات

ات ، سسراؽ افر جاتی ہے

 

ذش

 

ادی شدہ خواتین کے پہلے حمل کے خ

 

حمل کے کو لیکر سوالات افرحمل  کا پہلے سماج، نئی ش

اا تبدیلی  کے بعد خواتین پہلے اعلامیہ

 

 ئ
سب

 

ی
دیکھنے کو تی ہ ہے  جو کہ اسکے ای  نئے مقاؾ ف رتبہ کی   کی حیثیت افر مقاؾ میں 

 ۔عکاسی کرتی ہے 

 یجنڈاا پہلا حمل ، خانداؿ کا افلین

ا ہے  نظریہ سے دیکھاکے ں کہافتوں افرکہانیو کو الؾ طور پر حمل افر فلادت کی ؿپیٹری کے تولید خواتین ہندفستانی

 

اہد ، جات

 

)ش

ا ہے )پٹیل بہت اہمیت ہےکی زچگی معاشرے میں ہندفستانی (۔2014

 

فجہ سے  افر اسی  (2006،  ، جبکہ ت انجھ پن کو لعنت سمجھا جات

 الگ کی سماجی اعتبار سے  ای    حمل  پہلے

 

 
ادہے۔ نئے  معنوی

 

ادی کے بعد ہے کہ فہ یضرفر یہکے لئے خاص طور پر شدہ جوڑے  یش

 

 ش

 کرں کو صلاحیتوی تولیدہی اپنی ساؽ کے اندر ی  ا

 

 
ای

 

 ، یںت

 
 

 ؛2003خاؿ افر ڈگر، ؛2006،  افردیگرراؾ  ؛2014)کای

اہد ؛2006رےنولڈس افر ڈگر،

 

 معاشرے میںاش انہیں پید تجربہ ہوا کہ بچے کی یہکو  خواتین یبہت سار ۔(2012،ش

 احتراؾ مقاؾ  ی  ا
 

افذ ہے۔  پہلا حمل / فلادت  کا بوجھ خواتین اشپید اس طرح پہلی عطا کرتی ہے ،قاب

 

طور پر خاص پر ت
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ا ہے ، جس کی تولیدی قوت   کی ی  ا

 

جلد از جلد اسے بھی  امتحاؿ کو فہ  افر ہے ، تیکی جاسے بہوصرػ  توقع  کا امتحاؿ ہوت

ا چاہتی

 

اہد ، ؛2006،  پٹیل؛2014،  افر دفبی ہے )مشرا ت اس کرت

 

 (۔2014ش

اد ، نئی گفتگو میں یکے ساتھ میرجواب دہندگاؿ کے  تحقیق

 

بہت الؾ  یشفجہ سے تشو حمل افر فلادت کی میں شدہ خواتین یش

ا۔تھی

 

ا ہے بیات

 

ادی شدہ خواتین میں حمل افر فلادت کے ت سے معلوؾ ہوت

 

، جس ہے جاتی  تشویش ت ائیلئےکہ نئی ش

ساتھ ساتھ اپنے خانداؿ کو  افر اؿ پر قابو ت الیں بچ سکےسسراؽ فالوں افر دفسرفں کے تبصرفں افر سوالات سے سےفہ 

رھا سکے

 

 ۔بھی ت 

ا چاہئے کیونکہ لوگ ت اتیں بناتے

 

ا ہے ۔ہیںمیرےحساب سے پہلا بچہ جلدی ہوت

 

جیسے ہی ساؽ گزرت

ادی  ۔رہے ہیں بہوں میں کیا کمی ہے کی بچے نہیں ہو نہیں لوگ تے ہ ہے کہ ہ ل

 

اسی لئے میں توش

ر ماگتی  تھی کہ میرا پہلا بچہ جلدی ہو، چاہے دفسرا دالسے پہلے ہی الله سے د کوئی ت ات بھی  سے ہو تو ت 

 IDI)-(IDI 1)-(19۔ئیگاتو بند ہو جا نہیں کم سے کم لوگوں کا منہ

ا ہے تو ٹھیک رہتا ہے امیرا پہلا بچہ ای  ساؽ بعد ہو

 

کھلنے  نہیں تو لوگوں کے منہ۔بچہ جلدی ہو جات

 سے اچھا ہے کہ پہلا بچہ جلدی ہی ہو جائے افر خوشی بھی زت ادہ  لگتے

 
 

ہیں۔ افر لوگوں کی ت اتیں سن

 بچہ نہیں کیا تو انکے  ؽنے تو بہت سے ایسے لوگ دیکھے ہیں نہوںں نے ای  سا ہوتی ہے۔ میں

 

ی

ا چاہئےئےبچے ہی نہیں ہو

 

  فرنہ لوگ ت انجھ بولتے ہیں۔۔ اسی لئے جلدی سے جلدی بچہ ہوت

(IDI-23) 

ا چاہئے

 

ادی کے بعد پہلا بچہ ای  ساؽ میں ہو جات

 

ا ک ہونے پر کچھ کمی آنے گتی  ہے افر لوگ ش

 

، زت ادہ ت

ا ہے اسی لئے اچھا ہے کہ  ۔ت اتیں بھی بناتے ہیں

 

ا پڑت

 

 ۔ساؽ میں بچہ کرلو ای  بعد میں علاج بھی کرات

 ہوئی  ۔مجبور بھی ہوتی ہیں ںملے میں کبھی کبھی لڑکیااس معا

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ
ادی کے ت انچ مہینے بعد پر

 

میں ش

 لیتی، لیکن پتی کے سامنے کہا 

 
 

ی کی چلتی ہےںتھی، اگر میرا بس چلتا تو تھوڑا افر فق

کش

-IDI)۔

20) 
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ادی ہوئی تھی س  کے بچے ہونے فا ک تھے، لیکن میرا نہیں ہوا، 

 

میرے ساتھ جتنی لڑکیوں کی ش

انکے بچے کیوں نہیں ہو رہے کہیں  انہوں نے کچھ کر تو نہیں رکھا ہے جیسے  س  یہی سوچتے تھے کی

اسی فجہ سے ڈاکٹر کو  بھی دکھات ا  ۔لیکن میں نے کچھ بھی نہیں کر رکھا تھا ۔کوئی رفک تھاؾ کر رکھی ہو

 ہو گئی

 

 

 

ی

 

  ڈاکٹر نے دفا دی، اسکے بعد میں پرگب

 

 IDI)-(4۔ی

ادی کے بعد ای  سا

 

  دف تین مہینے ہو گئےکے اندؽ میرا بچہ ش
 

ادی کے بعد ح

 

 تھے افر میں ر ہو گیا ش

 نہیں

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ
کر  ہو گئی تھی، سسراؽ فا ک اس طرػ کوئی غور نہیں ٹینشن ہی تھی تو جھے  بہت پر

ابھی تو آراؾ سے  ،ہیں ے دؿ ہی کتنے ہو کے   ابھیئیگارہے تھے۔ میری ساس کہ رہی تھی کہ ہو جا

رہو۔ لیکن میرے من کی پریشانی کوئی نہیں سمجھ رہا تھا، میں چاہ رہی تھی کہ جلدی سے جلدی 

ر

 

ای بہن میرے کوئی بچہ ہو جائے۔دراصل مجھ سے ت 

 

 دی کو ت ارہ ساؽ ہو گئے لیکن ابھیکی ش

 

 ی

ر ممکن کوشش کر ئدکچھ نہیں ہوا، بہت دفائیاں کی لیکن کوئی فا
 
ہ نہیں ئدلی لیکن کوئی فاہ نہیں ہوا، ہ

کہیں میرے ساتھ بھی ایسا نہ ہو، اسی لئے میں سو  رہی تھی کہ ای  بچہ ہو کہ تھا  ڈرنکلا۔ جھے  

ر کے ساتھ ڈ پھر چاہے آراؾ سے ہو، اسی لئے میں جائے
 
  ڈ -کٹر کو دکھانے گئیاخود اپنے شوہ

 

کٹر ای

 (IDI-8) ہے۔  کوئی پریشانی کی ت ات نہیںئیگانے بھی یہی کہا کہ ہو جا

ادی کو ابھی تو صرػ تین مہینے ہی ہوئے تھے اسی لئے جھے  تو بچہ کرنے کی کوئی جلدی نہیں 

 

میری ش

ا پڑ

 

ر کو بچے بہت پسند ہیں اسی لئے کرت
 
۔ میری ا تھی، لیکن آدمی کی بھی مرضی ہوتی ہے، میرے شوہ

 کچھ نہ ہو7-6یہ مرضی تھی کے آراؾ سے کم سے کم 

 

 بچہ،مہینے ی

 

  ی
 

ادی کو دف ساؽ تو   ہوتو ح

 

ش

  ہو ہی گیا تھا تو کیا کرتی، ہو جانے چاہئے۔میں تو چا
 

ری سے ہو، لیکن اب ح ہ رہی تھی کہ بچہ دت 

ا۔

 

ا ہی پڑت

 

 (IDI-6)مجبوری تھی کرت

ات سے یہ

 

ر سامنے آئی ت ات بھی بیات
 
اخیر اس میں خواتین رہتے ہیں پھر چاہےفکرمند   حمل کو لیکر پہلے بھی ہے کہ شوہ

 

نے کی کر ت

 ت انجھ نہیں کبھی آدمی مردانگی فا کافر   مردانگی فا ک ہوتے ہیںکے مطابق مرد ہمیشہمعرفػ عوامی سمجھ ۔ خواہش رکھتی ہوں

 ہیں

 

اہد ،  ہوسک

 

اخیر حمل میںپہلے اپنے (۔ خواتین2014)ش

 

ا چاہتی ت

 

 افر   کممیں خانداؿ فہ اپنے ازدفاجی ، لیکن ہیں کرت

 
 

کم طاق
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ادر ہی ہیں رکھتی حیثیت معاشرتی

 

اذ ف ت

 

اخیر حمل میں پہلے اپنے افر ش

 

  ت

 

 
 

  ہیں تیت ا ہو بکامیا کرنے میں کے لئے ت ات ح

س

یرمن)
ھ

 

ب ث

  ،

 (۔2007

ا چاہتی بھی ہے تو اسکی ت ات پر زت ادہ 

 

 بعد بچہ کرت

 
 

ا چاہئے افر اگر عورت کچھ فق

 

پہلا بچہ جلدی ہو جات

ا کیونکہ آدمی کو بھی تو اپنی

 

ا ہوتی ہے دھیاؿ نہیں  دت ا جات

 

 کرت

 

 
ای

 

ا ہے  ۔مردانگی ت

 

اگر بچہ جلدی ہو جات

 (IDI-12)آسکتی ہے۔تو س  ٹھیک رہتا ہے فرنہ آدمی کے افپر بھی ت ات 

ادی کے چار مہینے بعد 

 

  میں پرہیش
ٹ 

ر کو ہی بچہ کی جلدی تھی۔ افر 
 
 ہو گئی تھی میرے شوہ

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ

 تھا۔ فیسے بھی پہلی ت ار میں جلد

 
 

 ی پرمیرے حساب سے بھی صحیح فق
ٹ 

 ہو

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ

فہی ٹھیک ں  جاؤ

ہو لیکن کہلائی تو  ہو رہا لوگوں کی زت اؿ بند رہتی ہے۔ بچہ چاہے کسی کی بھی کمی کی فجہ سے نہیں ،ہے

ا پسند کریگی۔

 

 (IDI-12)عورت ہی جاتی ہے۔ فیسے بھی کوؿ اپنے آدمی کو کہلات

 ہیں ت ا  ہی ماں ت اپ کا ہ ل چلتا ہے سے کی بہت اہمیت ہوتی ہے اس پہلے بچے

 

کہ فہ بچہ پیدا کر سک

ا چاہئے۔ میں تو ای  مہینے بعد ہی پر

 

 نہیں۔ اسی فجہ سے پہلا بچہ ختم نہیں کرت
ٹ 

 ہو گئی تھی جھے  

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ

  ہو گیا تھا تو ٹھیک ہے ئےکوئی جلدی نہیں تھی لیکن یہ ہ ل نہیں تھا کی اتنی جلدی ایسا ہو جا
 

گا افر ح

 (IDI-13) کر لیا۔

  بعد پرمہینے 9میں پہلی ت ار 
ٹ 

 ہوئی تھی۔ س  لوگ کہ رہے تھے کہ

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ

  

 

 ہو گیا ابھی ی

 
 

اتنا فق

  

 

ادی ہی ہوئی ہے۔ میں خود چاہ رہی تھی کے تھوجائیگانے کہا ہو میں کچھ نہیں ہوا، ی

 

ا ڑابھی تو ش

 (IDI-16) ہو۔ لیٹ 

و ؾ افر سائنسی طبی
عل

   مداخلت سےیہ

 

 
ای

 

ر ہو گیا ت
 
لئے ذمہ دار ہوسکتا  بھی بچہ نہ ہونے کے ی میں سے کوئیبیو ت ا  ہے کہ شوہ

اذمہ دار  سےصرػ عورت کو ہی اسکا بدقسمتیلیکن پھر ہے۔ 

 

راردت ا جات

 

اہد ، ف

 

ا ت سے ہ ل چلتا( ۔ بیا2014ہے )ش

 

ہے ت

اخیر  بھیافر فلادت سے متعلق کسی کہ حمل کے اعلانیہ

 

ا ہے  ت ا ت اس  ک جاکےڈاکٹرفں  کوہی ، خواتین صورت میں کی ت

 

جات

ا( صرػ اؿ کے  ‘یشانیپر’ کہ ت اگو

 

 ہے۔ہوتی )حاملہ نہ ہوت
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اچاہئے

 

اچاہئے، دفتین ساؽ بعد ہی ہوت

 

میرا تو پہلا بچہ ای  ساؽ میں ہی ہو  ۔پہلا بچہ جلدی نہیں ہوت

ن عورت میں کیا کمی ہے، لیکن آدمی کو 
 
ہب

 

ہث

 

ئ ث

گیا کیونکہ لوگ ت اتیں بھی بناتے ہیں سوچتے ہیں کہ 

ن ہوسکتی ہے ۔کوئی نہیں کہتا
 
مب

ادی ہوئی، اسی لئے بچے کی  ۔فرنہ کمی تو دفنوں

 

میری تو کم عمر میں ش

ن
 
مب

 ہو گئی تھی، مرنے سے بچی ہو ں

 

ری حال  میری بہت ت 

 
 

 (IDI-17)۔پیداش کے فق

 نہیں ہوئی لوگ جھے  عجیب نگاہوں سے دیکھتے تھے، سوچتے تھے کہ میرے 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
 میں پر

 

  ی
 

ح

 کچھ نہیں ہے، کہیں

 

اسی لئے میری ساس نے جھے  ڈاکٹر کو  ۔ مجھ میں کوئی کمی تو نہیں ہےابھی ی

 ۔IDI)- (3۔دکھات ا

رھ ساؽ بعد ہوئی

 

ادی کے ڈت 

 

فیسے ھری فا ک ت ا کوئی افر تو کچھ نہیں کہ رہا تھا، لیکن میں  ۔میری بیٹی ش

ر  ۔ھری کی پہلی بہوتھی توس  کوامیدتھی کہ بچہ جلدی سے جلدی ہوجائے
 
کہنے  لیکن میرے شوہ

لیکن میری ساس علاج کےلئےجھے س  جگہ دکھاتی  ۔لگےکہ ہم نہیں چاہتے کی بچہ جلدی ہو

 ۔(IDI-18)۔پھررہی تھی

ر حمل میں

 

ذ م اخیر ت 

 

  جو ہیں ہی  ت ار پھر فہ خواتین ی  ا  ہاوںہے لیکن کرتی جانےکےلئےمجبورمقامات  کو مذہبی خواتین ت

اخیر کہ حمل میں استدلاؽ کیا ( نے بھی2014) افر ڈفبی۔ مشرا  نہ کہ مردہیں مقامات پر جاتی مذہبی

 

 میں کے نتیجے ت

 ۔ہیں رسومات ادا کرتی افر بچے کے لئے بہت سی ہیں کرتی ت ارتز مقامات کی متعدد مذہبی خواتین

ا شرفع کر دی 

 

 تو لوگوں نے ت اتیں بھی بنات

 

  ی

 

 ہوئی تھی ی

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
ادی کے آٹھ مہینے بعدمیں پر

 

ش

ا شرفع کر دیےتھے ۔تھی

 

ر گنڈےبھی کرات

 

افت 

 

سسراؽ فالوں سے گرؾ چیزیں  بھی کھلائی،  ۔ت

انہیں لگائ کہیں میرے سوجن تو نہیں آگئی ہےت اافر کچھ تو نہیں ہو گیا ہے جو گرؾ چیزیں کھانے سے 

 (IDI-11)۔ٹھیک ہو جائیگا

 کوئی خوشی نہیں ہوئی تھی اسی لئے ڈاکٹر کابھی علاج چل 

 

ساتھ ہی ساتھ ۔رہا تھامیرے دف ساؽ ی

ا کا بھی علاج کرات ا

 

ا ر  ۔مولات

 

ذفں کو اپنے افپر سے تین ت ار ات

 

ر بھی دئے، اؿ وت 

 

ا نے جھے وت 

 

مولات

ا تھا

 

ا ہوت

 

ا  ۔کر جلات

 

ذ ت انی میں ڈاؽ کر اس سے نہات

 

ذ دت ا تھا، فہ وت 

 

اسکے علافہ نہانے کے لئے بھی وت 

ا تھا

 

ر سے ہوئے اسی فجہ سے ۔ہوت رارفں پر دالئیں بھی مانگی افر پوری بھی میرے بچے دت 

 

 م

 (IDI-14)۔ہوئی
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 ررج ہوے افر ابھی تین بچے ہیں
سکٹ
م

شرفالت میں میرے بچہ نہیں رک ت ا رہا تھا ۔میرے تین ت ار 

ا ہیں انکے ت اس 

 

ذہ نہیں ہوا ،پھر میری ساس مرادآت اد میں ای  مولات ،ڈاکٹر کو بھی دکھات ا لیکن کوئی فات 

ذ پہننے کا افر ای  نہانے کا دت ا گئی افر اؿ کا علاج 

 

نہانے کے لئے  ۔کرات ا،انہوں نے جھے  ای  وت 

ا ہے 

 

ذ کو ت انی میں ڈاؽ دیتے ہیں افر اس سے نہات ا جات

 

ا ہے ۔وت 

 

ا ہوت

 

ر جمعہ کو اسی طرح نہات
 
ڈاکٹر کو  ۔ہ

ر تھا تو اس پر ڈاکٹر

 

ر نہیں ہوا کیونکہ یہ تو کوئی افر ہی ات

 

اس  ۔کی دفا کاؾ نہیں کرتی  دکھات ا تھا لیکن کوئی ات

اہے 

 

ا ہوت

 

ا کا ہی علاج کرات

 

میری ساس جھے  خود انکے ت اس لیکر گئی تھیں، افر دیکھو انکے  ۔میں مولات

 ہیں

 

 ں بچے بھی ام م

 

 

 

رابی نہیں ہی افر میرے ت

 

 (IDI-10)۔علاج کے بعد کوئی ج

ات یہ بتابیا

 

ا ہے۔  کہ پہلے حمل کا شدت سے انتظار کیا تے ہیںت

 

زندگی  افر   ازدفاجیحمل عورت کو  لگتا ہے کہ پہلا یسااجات

 احتراؾ مقاؾ کو  میں خانداؿ
 

ا ہے۔ اگر عورت اپنی یقینیقاب

 

اد بنات

 

 نہیں ابچہ پید ساؽ کے اندر اندر کوئی ی  کے بعد ا یش

ا مسئلہ اہم ی  ا یہہے تو ، کرتی

 

اد ی  ہے۔ ا بن جات

 

  ش
 

ہو  کہ اب عورت کو حاملہ لوگ سمجھتے ہیںتو ہے  ہوجاتیی ت ار ح

ا 

 

اد نئی ی  چاہئے۔ افر اگر ا جات

 

  تولیدی ہے تو ، اس کی ہوتی ساؽ کے اندر حاملہ نہیں ی  شدہ عورت ا یش

 

پر  صلاح 

/  میڈیکل م) اسےمختلف علاجلئےداغ پر قابو ت انے کے  بدنماکے  ت انجھ پن،اسی لئےسوالات اٹھائے جاتے ہیں

  کی فںمرد صورتحاؽ میں یسی۔ اہیں اپنانے پڑتے( / رفحانی ھریلو ں

 

اٹھتا ہے۔  سواؽ نہیں پر کوئیتولیدی  صلاح  

ر

 

ذم رآں ، خواتین ت  اخیر حمل میں پہلے اپنےکہ فہ ہے   میں بھی  یہ قوت بہت کم ہوتیت 

 

اخیر ۔ اگر فہ پہلے حمل کیکیں کر ت

 

 ت

ات سےہ ل چلتا۔ میں کھڑے نظر آتے ہیں   مخالفکی  اصوؽ اؿ  تو موجودہ معاشرتی ہیں ت ات کرتی کے ت ارے میں

 

کہ بیات

  اگر عورت حاملہ ہونے کی

 

افلاد  بغیر ت اہے گو ہوتی کمزفر صورتحاؽ میں فہ اس ھریمیںہو تو  سےمحرفؾ صلاح 

 فکر مند افر بے چین تنیلئے افلادت کے  پہلی لگتا ہے کہ عورتیں یساہے۔ ا  اہمیت نہیںکوئی ( کے عورت کیی)زرخیز

 'طور پر اسکی دیبنیا  کیونکہ یہہیں  رہتیاس لئے 

 

تولیدی  عورت کی ی  آزماش' ہے۔ معاشرہ ا کی تولیدی صلاح 

 

 

ا ہے۔ یکا موازنہ دفسرصلاح 

 

 عورت سے کرت
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 حمل  کی جانچ 

کو حمل سے متعلق بہتر  تو ، پھر یہ حاملہ عورت مثبت ہےکی جانچ حمل کی ابتدائی جانچ کے بہت سے فوائد ہیں۔ اگر حمل 

ذمات حاصل کرنے کی اجازت دیتا ہے افر اؿ خواتین کو 

 

ا اس حمل پرسوچنے کاخ

 

ا ہے جو حاملہ نہیں ہوت

 

راہم کرت

 

موقع ف

رین چیزفں کے ساتھ چلتی ہیں ، فہ اپنے حمل کی تصدیق کے لئے ھری میں 

 

ذ ت ذت  ذ دنیا میں خواتین خ  ذت  چاہتی ہیں۔ اس خ 

ذ حمل کٹ استعماؽ کرتی ذت  لیکن حمل کی بھی رفایتی طریقوں پر چلتی ہیں۔ آج ہیں ، لیکن کچھ خواتین ایسی بھی ہیں جو  خ 

  سے کی جا رہی ہے 

 

  سے طبی حمل کٹس تیار نہیں کی گئیں تھیںجانچ ی
 

غیر طبی  افر  ھریلو  افر رفایتی، جس میں ح

ا تھاطریقوں کو استعماؽ کیا جا

 

  سامنے آئی:داستانیں ی بہت سارسے متعلق حمل کے ٹیسٹفیلڈ فرک کے دفراؿ،۔ت

اد

 

  میر میں کے چوتھے مہینے یش

 

دفا کھانے کو ع ہ  نے جھے  بخار کی بھابھی یجھے  بہت بخار آ رہا تھا ی

ا ک ہوگیا ہو ایسا کرف کیا

 

ادی کو چوتھا مہینہ لگ گیا ہے۔کیا ہ ل ت

 

بتی منگوا لو افر چ   کر  ،افر کہا تمہاری ش

  میں نے بتی منگوا،لو 

 

 ہوں لیکن چ   کرنے ی

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
ئی افر ھری پر ہی چ   کیا تو ہ ل چلا کی میں پر

 ہو۔

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ
  ڈاکٹر نے بھی ہاں کہا کی میں پر

 

 (IDI-6) کے بعد میں نے ہاسپیٹل میں بھی دکھات ا ی

 ہوئی

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
  میں پر

 
  میں ح

 

  انہوں نے  ی

 

نے اپنی نند کو بتات ا کی جھے  مہینہ نہیں ہو رہا ہے ی

ا سے

 

 ہوں۔  کٹآش

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
  ھری پر ہی ہ ل چل گیا کی میں پر

 

 (IDI-11)لاکر چ   کیا، ی

(IDI-21) 

 ہوئی تو 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
  میں پر

 
ذح

 

منگوا  کٹرک گئے تھے اسی لئے میری جیٹھانی نے جھے   میرے پیرت 

 ہوں ،لیکن 

 

ی  

 

کردی افر اس سے میں نے چ   کیا۔فیسے تو اس میں دکھا رہا تھا کہ میں پرٹ گب

اسی لئے میری  ، نہیں ہو رہی تھی کیونکہ جھے  اؿ چیزفں پر زت ادہ بھرفسہ تھا نہیں تسلیمیرے من کو

ااب کے ساتھ ملاتے ہیں افر اگر اس کا 

 

 س
ماں نے جھے  بتات ا تھا کہ اگر ھری پر سرکہ کو صبح صبح کے پہلے ٹ ب

ا ہے کہ کی عورت پیٹ سے ہے۔ اس لئے میں نے بھی

 

ا ہے تو اسے ہ ل چل جات

 

 بدؽ جات

 

فہی کیا  رن
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ا افر  ااب  کو سرکہ میں ملات 

 

 س
  ٹ ب

 
  جھے  سکوؿ  سرکہافر ح

 

 بدؽ گیا ی

 

ااب کا رن

 

 س
  ٹ ب

 
ملانے سے ح

 ہو اس کے بعد ہی میں ہاسپیٹل 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
 (IDI-8) ۔گئیآت ا کی میں پر

ی  پہلی 

ش

 

ب ئ 

 

ٹ گب

ذ  ،ہونے لگی تھی کمزفریمیں کٹ سے چ   کیا اس سے پہلے جھے پر

 

بخار ہو رہا تھا پیرت 

 ہوں گیا تھاگئے تھے۔انداز ہو کبھی ر

 

ی  

 

 منگوا کر چ   کیا۔ اسی لئے ھری پر کٹ ،کہ میں پرٹ گب

(IDI-9) 

اں آ رہی تھی افر   

 

رانے لگائ ال
 
 ہو گئی تھی۔ میرا دؽ گ

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
ادی کے ای  مہینے بعد ہی میں پر

 

ش

 

 

ئ
ٹ گ
ذ بھی نہیں آئے۔اس سے س  کو لگائ میں پر

 

 پیرت 

 

 ی
 ہوب

 

   میں نے۔ توں 

 

 س ساساس کو بتات ا ی

ااب ڈاؽ کر لانے انہوں چینی افر نمک کو ای  پلاسٹک  کے گلاس میں لائیں 

 

 س
نے مجھ سے صبح صبح کا ٹ ب

  انہوں نے اسے چلات ا

 

پھر اس میں بہت سارے جھاگ ہوگئے  ،کو کہا۔ میں نے انہیں لا کر دت ا۔ ی

 گیا کی میں ہوگئے۔  اس سے ہ ل چل کٹھائےبلکہ ای  ساتھاہونہیں الگ لیکن چینی افر نمک  ،تھے

 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
 ہوں۔ یہ میری ساس کا ہی نسخہ تھا۔ پھر ہاسپیٹل  گئی تو ڈاکٹر نے بھی پر

 

ی  

 

بتات ا۔  ہی پرٹ گب

(IDI-7) 

ا   حیض کے فقفہکئی پہلےسے  یقتصد کو حمل کی ہ ل چلتا ہے کہ خواتین کےمطابقعقائد  ثقافتی یتی ت ا رفا

 

 انتظار کرت

 

ہونے ی

 

ل

 

ئ
ی

 چاہئے )

 

ن

 ص
ب

ات( بیا2013، افر ڈافؿ ،  

 

 ہیںہوتی اپنے حمل کے لئے بہت پرجوش  سے انکشاػ ہوا ہے کہ خواتین ت

ا شرفع کرد حمل کا فجہ سے  ہونے  کی حیض میں فقفہافر فہ 

 

 انہیں جنفجہ سے  ہونے کی حیض میں فقفہ۔ ہیں یتیاندازہ لگائت

ا ہے ،  یشانیوںپر

 

ا پڑت

 

ر خواتین ت ادہ۔ زہیں کرتی ؽکے ساتھ تبادلہ خیا نندساس افر فہ الؾ طور پر اپنیاسکا کا سامنا کرت

 

کو  ت

ذ لئےکے  یقتصد حمل کی ذخ  رکٹ پر اعتماد ہے۔ ز حمل ٹیسٹ ت 

 

جانے  کے  یشنپوز اپنے حمل کی خواتین تعداد میں ت ادہ ت

  یقتصد حمل کی اپنی ، افر بہت کم خواتین ہیں جانچ کٹ کا استعماؽ کرتی لئے اؿ کے ھری پر حمل کی

 

سب ث

ل جاتیکے لئے ا
ہ

 

ررگ۔ ہیں

 

افر  یتیرفا ۔ اس مطالعے میںہیں نسخوں پر اعتماد کرتی ساختی لو افر ھری یتیجانچ کے لئے رفا حمل کی خواتین ت 

  ت اتنسخوں سے متعلق کچھ رفا ساختی لو ھری
 ھ
ت

 ساامنے آئی ہیں
ب

 افر اؿ میں ہیں کے لئے استعماؽ ہوتی جو حمل کے ٹیسٹ 



 

222 

 

  چینی سرکہ سے لیکر

 

 یہہے۔  یقیننسخوں پر پختہ  لو افر ھری یتیکو اؿ رفا ہے۔ خواتین استعماؽ دیکھنے کو ملتا کاافر نمک ی

اہم  اتنا ہی لیکن فکر مند افر ت اشعور ہیں جانچ کے ت ارے میں اپنے حمل افر حمل کی خواتینت ات ہے کہ  افرا ای   ہمت 

ر  ہے کہ فہ فاقعی یہسواؽ 

 

 دفرہ کرتی طبی مراک

 
 

اؽ شرفع ہوتی کی اشقبل از پید کبافر ہیں کا کس فق

 

 ہے۔ جانچ پڑت

 حمل کے دفراؿ رسومات

رسیل کی مدت الؾ انداؾ نہانی حمل کی

 

راہمی افر صحتمند بچے کی ت

 

ذا حمل کے کے طور پر دیکھی جاتی بنانے  یقینیکو  ف

 

ہے۔ ل

صحت پر مثبت افر منفی حملہ کی  کا نظرت اتی طور پر ، حمل کی ت ابندیوں،بہتات ہے کی یوںگرد رسومات ، رسومات افر ت ابند

ر پڑتے دیکھا جاسکتا ہے۔ یہ ت ابندت اں حمل کے دفراؿ 

 

صحت سے متعلق مثبت طرز عمل کے سلسلے سے بچہ کی دفنوں ات

میں  کی تیاری کرنے افر زندگی بچہ کی پرفرشرکھنے ، سو  منسلک ہوسکتی ہیں جو خواتین کو حمل کے ت ارے میں مثبت 

رغیب دیتی ہیں   لئےہونےفالی تبدیلی کے

 

 افردیگر؛2009، افر دیگر )لیت

 

گی  

 

ٹ
و 

 

ی

 

ئ ب
م

ات از افر ایفی ، ؛2005، لیا

م؛2010، افر دیگرکات ا ؛2008

سل
ج

 

ہس 

ی، لارنس ، افر 

ئ ل
ی ف

 (۔2003، 

رت ائی

 

  ج
 

ر آتیت ا بچہ ہونے کے بعد ح
 
  گندگیپیٹ سےہے  ہ

ِ

 

  ماؤںدفراؿ بہت سی اسہے  تیجا  ئک

ا ک کا درکو گو

 

ار )نیگوؽ  میں چوتھے مہینے سے مائکہ، کیونکہ تھا  ہواجھے  نہیں -ہے دہوت

 

افر  یل(ت

رکو  ۔افر اس گو کئی تھیآ یمشر
 
اتوڑ میں ت ار میں ی  ا کے ت ائے پر رکھ کرپلنگ شوہ

 

 اس ہے افر ت

ا ہو ہی ں کوػ ماصرکو  گو ک

 

اکھات

 

 گو ک کا درد نہیںپید فجہ سے بچے کی  ہے۔ جسکیت

 
 

 اش کے فق

اہو

 

ا آ گولہ نہیں اگر۔ افرت

 

  IDI)-(1۔ ہیںبہت تڑپتی نےکے بعد عورتیں درد سے ہے تو بچہ ہوت

  رسم ہوتی کی ائیبھر  گودمیں مہینے یںساتو

م
ج ش

نہے 
 
ب

اریل کے لئے عورت  حاملہ 

 

 افربقیہجوٹ فالا ت

ار ہیںلائے جاتےچنے ہوئے بلےا لوگوں کے کھانےافر ت اٹنےکے لئے

 

 ت اد کررکھ ؽکو سنبھا یل، ت

اجا

 

   ت
 

ا ڑفہ گولہ چارت ائی کے ت اس توتو  ہیںہوتےع درد شرف  کی ریکو ڈلیو عورت ہے۔افر ح

 

ا جات

ساتھ ہی ساتھ عورت کے ت اس ت ا اسکے ت الوں میں  ۔اس سے عورت کوکم تکلیف ہوتی ہے ۔ہے
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ا ہے

 

الینے ت اک کو ہٹا لیا جات

 

ا ہے تو ت

 

  بچہ ہو جات
 

(رکھ دیتے ہیں افر ح

 

 
رآؿ کی آی

 

الینے ت اک)ف

 

 ۔ت

 

ٹ گ

یپر

ش

 

ئ ب

 

ب

ا ہے  

 

 ۔کے دفراؿ اگر ماں سورہ ت اسین پڑھتی ہیں تو اسکا بچہ نیک افر شریف پیدا ہوت

(IDI-7) 

اؿ آماسا کے لئے لڑکیمائکہ سے  میںاس ہے ہوئی رسم بھی کی بھرائید گو میں مہینے یںساتو 

 

 ہے۔ ت

ا ہے اسے لاؽ پھل آتے ہیں

 

اریل آت

 

  افر جوٹ فالا ت

 

کر رکھا  ؽسنبھا کرڈھک  کپڑے سی کے  رن

اجا

 

  ت
 

ا ہے ح

 

ا ہے تو اسکے سر پر کچھ گوؽ گوؽ جیسا بچہ پیٹ میں ہوت

 

ا ہے تو  ہوت

 

  بچہ ہو جات
 

ہے افر ح

ا ہے افر  کوفہ بچے 

 

ذت

  

ا ہے۔  دردفجہ سے اسیدھوت

 

   اسی لئےہوت
 

اہےتو اس گولہ کو یڈ  کے ہو جا بچہح

 

ت

ا  اس سے گولہ کا دردنہیں ۔ت ائے سے توڑکر گولہ کا ت انی پلاتے ہیں

 

ای  تو ڈلیوری کا درداس کے  ۔ہوت

ا ہے

 

اک ہوت

 

 (IDI-12) ۔افپر سے گولہ کا  درد تو افر بھی خطرت

ہے کہ  ؽکا خیا ۔ "خواتینہیں فلادت کے بعد محسوس کرتیعورتیں  بچہ کی سے مراد اس تکلیف  سے ہے  جو  گولہ کا درد

رھتا ہے۔ ا ہے( جو جنین ارتباط نہیں جسمانی کوئی کاہے )جس  تیلی ی  ادرد گولہ 

 

  جنین ی  کے ساتھ ت 
 

ماں کے  ت ار ح

رھتے ہوئے جنین پیٹ

 

ا ہے ، تو ت 

 

ا گولہ جنین سے منسلک کو چھوڑ جات

 

ا ہے افر جیسے کی ہوت

 

ا شرفع کرت

 

 جیسےیہتلاش کرت

ا ہے ")اففماؿ ، 

 

 (۔2008عورتوں کے اندر افر آس ت اس گھومتا ہے تو بہت درد ہوت

ا ہے کہ ماں کی رسم ہوتی کی بچہ ہونے سے پہلے گودبھرائی

 

ر گود ہمیشہ ہے اس کا مطلب ہوت
 
 یہ

 رہے اس میں یبھر

 

 یتید دالئیں ہیں یتیگفٹ د ہیں عورت آتی س پڑفس کی آرہے افر بچہ ام م

رے کرتی ہیں

 

 (IDI-23)ہیں افر س  مل کر خوب م

ا ہے جس میں ہے اس میں رسم ہوتی کی گودبھرائی میں مہینے تویں سا

 

ار ،ت اداؾ،کاجو  گوند آت

 

گوند  یلت

ا ہے جس سے بچہ میں مہینے یںساتو  ،یہملے ہوتے ہیں ہفغیر

 

 اسے ما اس لئے آت

 

کھا سکے ں ہونے ی

ا ہے بہتماں افر بچے کے لئے نکہکیو

 

  IDI)-(1فائدہ مند ہوت

ےافر  یپور ھری سے پھل میٹھی میں  رسم کی کی گودبھرائی میں مہینے یںساتو
گ
 
ئ
 ھ
ت

 ،ہوئے چنے آتے ہیں 

ارے نکہہ ل کیو نہیں ت ادہز اس رسم کے ت ارے میں
 
ئ کہہ

م
 (IDI-8) ہوتی رسم نہیں  یہمیں 
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 ،یہ افر چنے آتے ہیں یپور میںرسم اس  بھیجیں ی ماں نے گھوھریی، پوریمیر میں مہینے تویں سا

 ہے اس کے ت ارے میں جاتی کی ںرسم کیو  ،یہہیں جاتی ت انٹی میں خوشی محلے میں یپورگھوھریی 

 (IDI-6)ہے  پڑتی ماننی بھی مرضی ھری فالوں کی ہ ل لیکن نہیں

ات سے

 

کے ت ارے میں شکوک ف شبہات کے ت افجود بھی  رسوماتچلا ہے کہ حاملہ خواتین رفایتی   یہ ہ لبیات

رررگ عورتوں 

 

اپنے پیدا ہونے فا ک بچے کو خطرے سے  کیوں کہ خواتینکے مشورے پر عمل پیرا ہیں۔ ت 

حمل  طور پر ، پہلا ( ۔ابتدائی2012معاشرتی سلوک میں ردفبدؽ کرسکتی ہیں )لاؤ ، اپنے  لئےبچانے کے 

 جشن کے ساتھ  کا 

 

ا ہے ت اد ت ادگاربناحد ی

 

طرح  کے رسم ف رفاج کو حمل کے ساتھ مامؾ نکہ اس میں کیو ،جات

ا ہے 

 

املمیں رفاجوں۔ اؿ اپنات ا جات

 

 دگو میں مہینے یںساتوحمل کے  بھی نوعیت کی رسومات افر اشیا ہونے فالی  ش

  فائدہ مند ہے۔اؿ تقارکا  طرح حمل کے مرحلے کے لحاظ سے رسم کی کیائی بھر
 

افر رسومات کے دفراؿ  ی

۔ حمل افر فلادت سے فابستہ مسئل افر دال کرتے ہیں کی صحت افر خوشی ، لوگ حاملہ ماں افر اس کے بچے کی

 ۔لئےیہ س  رسومات کرتی ہیںحفات  کے  بچے کی سے پہلے ہی اشپید خواتین لئےخطرات سے بچنے کے 

 پھر بھی لیکن ت ادہ یقین نہیں رکھتی،زت پر مارسو یتیاؿ رفا کہ کچھ خواتیندیکھنے کو ملا   بھی تحقیق کے دفراؿ یہ

ررگوں ، سسراؽ افر سماج

 

کو  بچہرسم  کے دفراؿ   ائیبھر د۔گوہیں کرتی یت ابند فجہ سے  اؿ کی کے دت اؤ کیت 

  تقر ی  ا کی مقدؾ  فالہانہ خیرافراسکا د اودالئیں
 

ؤں سےنوازنہ دال کی کو زچگی خاتوؿہے ، افر حاملہ  ی

  ہے۔اس تقر
 

ار ہ، میو ءاشیا ، کھانے کی ؤں کے ساتھ ساتھ کو دال خواتین میں ی

 

مخصوص  جیسی یلجات افر ت

افر حمل کے دفراؿ افر اس کے بعد ماں افر  ہیں دیتیبخش بنامقوی  ت ادہز افرغذا کو کی جو خواتین ہیں تی ہ یںچیز

رفغ د یکھد کیاش ۔قبل از پیدہیں صحت کو بہتر بناتی اس کے بچے کی

 

کے لئے اؿ رسومات افر   اوبھاؽ کو ف

رفئے کار لانے کی یقوںطر ت ات سامنے  یہسے  تحقیق ی  ا ہونے فالی میں یشپرد ضرفرت ہے۔ مدھیہ کو ت 
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ا ہے ،  بھاؽ کے لئے اندراج کیا یکھد کی اش حاملہ عورت کو قبل از پیدکے موقع سے بھرائی دہے کہ گو آتی

 

جات

رؿ دفائیں دی افر یا یچا ینکارڈ ، ا پی سی یما ی  ا

 

 (۔2014،  یسا یڈ سی )آئی ہیںجاتیآت

اندہی تعلقات کی بچے کے جنسی رسمیںبہت سی 

 
 

 کرنے افر اؿ کے بیٹے ت ا ن

 
 

بنانے  یقینیکو  اشپید کی شناح

اہیں جاتی کی ادا  بھی لئےکے   

 

کو سمجھنے افر صنف   خیالات کو معلوؾ کرنے کے ساتھ ساتھ عوامی زات۔ اؿ ام

رفغ د ماں افر بچہکی پرفاہ کئے بغیر

 

 کو ف

 
 

 ہے۔  ضرفرتبھی کی  اوکے لئے صحت مند حمل نگہداس

 بیٹے کے جنس کی قیاس آرائی 

سے پہلے آپ کے بچے  اشمقدار ، پید کی ؽسیا میں دانیجنس ، بچہ  جانچ آپ کے بچے کی طبی کی اشقبل از پید

اندہی کی فںچیز یدفسر کے فزؿ افر بہت سی

 
 

رش ،  کرسکتی ن
 
اہم، ہندفستاؿ میں ،(2016ہے)ہ

 

 صحت کی ت

 کے ذر

 

 ای   جنس اشقبل از پید یعہسہول

 
 

رؾ ہے فارسزا کی سناح
 
(۔اکثر حمل کے یکٹا PNDT)ج

رجیح اشپید لڑکے کی سے  تعلقکے  دفراؿ ، حاملہ ماں پر بچے کے جنس

 

افر  بہت ذہنی کے سلسلے میں  اود کو ت

ذت اتی

 

  خ 
ک
ا ہے )

 

 ئ لا تناؤ ہوت
ب

ا ہے کہ اگر ماں خوبصورت  کیا ؽخیا یہ(۔"حمل کے دفراؿ ، 2004،  

 

لگ رہی جات

ا   گوؽ، خوبصورت چہرہ ، افر پیٹہے

 

 ہونےفالاہے تو  نظر آت

 
 

 ی

 

و
م
ت ہ
ت 

ہے  ، افر اگر ماں بدصورت نظر آتی ہے 

ااہوگا"  (لڑکا)تو پھر بچہ مذکر

 

ئ
 ھک
ت

ا(( ۔2017، )

 

ا ہے کہ کھانے کی یہ بھی مات

 

 ممکنہ بچے کی نوعیت خواہش کی جات

ارے پیش جنس کے ت ارے میں

 

ا ہے۔  ت اافر کھٹا درجہ د میٹھا جسے ہے۔  کرتی اہم اش

 

کا  اشپید کی بیٹےمیٹھاجات

ا ہے ، جبکہ کھٹا بیٹی معنیٰ

 

رےپر  ےعقید  نہیں کہ یہلازمی کا ، حالانکہ رکھ

 

،  )پٹیل کھرے ات

ر ، کھانے کی  کا چمک ، شکل افر پیٹ ہے کہ حاملہ کے چہرے میں گیا ت ابتا  یہمیں یتوں(۔رفا2006

 
 

 سات
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کے لئے کس طرح  اشپید کی لڑکی ت ا پر لوگ لڑکے  دبنیا کی ہسطح فغیر رحم کی میں پیٹ، نوعیت خواہش کی

رض کرتے ہیں

 

 ۔ف

ہو  ہچہرے پر دانے فغیرنکہ میرےکر لڑکے کا اندازہ لگائتے تھے۔ کیو یکھے کو دچہر ےلوگ میر

راب ہوگیاافررہے تھے 

 

ا ک چہرا بہت ج

 

۔ ہوگی لڑکی لیکن ،تھا تو لوگ تے ہ تھے کہ لڑکا ہوگا اس ت

ا ہے تو لڑکا لوگ تے ہ ہیں نکہکیو

 

راب ہوت

 

ا کہ اگر چہرہ ج

 

ا ہے تو لڑکی ہوت

 

 ہوتی ہے افر اگر چہرہ وبل کرت

  کہ پیٹ ،اندازہ لگائتے ہیں کر بھی یکھکو د پیٹہے۔ 

ہ
ل

ا ہے افرکو

 

را ہوت

 

ن ت 
 
ب

ا  کم ہوتے ہیں

 

تو لڑکا ہوت

  پیٹ لیکن ،ہے

ہ
ل

ا افرکو

 

ن چھوت
 
ب

-IDI) (IDI-9)ہے  ہوتی تو لڑکی چوڑے ہوتے ہیں

 ۔(13

  میر
 

ا ہے کہ   کہا یساا نکہتو س  لوگ لڑکے کا اندازہ لگائتے تھے۔ کیو تھی ہونے فالی بیٹی یح

 

جات

ا ک پر ماں بد رفنق ہو جاتی لڑکی

 

ا  سا لگ رہا تھا۔ افر لڑکی عجیب چہرہ بھی اہے تو میر کے ت

 

ا ک کہا جات

 

کے ت

طرػ ہونگے  ت اؽ الٹی سر پر بھورا مطلب افر اگر پہلے بچہ کے ہے ۔ آ جاتی چہرے پر رفنق سی کہہے 

 ۔(IDI-12)ہو گی طرػ ہونگے تو لڑکی ھیمطلب ت اؽ سید یرافر اگر بھو ،تو اگلا بچہ لڑکا ہوگا

ریلوگ ا

 

ریا ۔ اگر عورت کیبچے کا اندازہ لگائتے ہیں کر بھی یکھد ت 

 

لاؽ  مطلب چلنے میں لاؽ ہوگی ت 

ریا جن کی ،ہوں گی کہ لڑکی ہوں تو تے ہ ہیں ہو جاتی

 

ا ہے کہ لڑکا ہوگا۔  جاتی ہےہو سفید ت 

 

تو کہا جات

  میر
 

  تھا  گیا لو ہو پی بی امیر ،پڑ گئے تھے پیلے ہاتھ ھیر ےبچہ ہونے فالا تھا تو میر اح

 

 یمیر ی

  لڑکی اسکے علافہ ہوگا۔  ہی بیٹا اکہ میر تھی بولی نیجیٹھا
 

ا ہے، ہوا ہو پھیلا پیٹ کا تو ماں تی ہے ہو ح

 

 ت

  لڑکا ہوتی
 

ا ہے۔ سید نوکیلا ہے تو پیٹ افر ح

 

ا ہے ھی کوکھ میںہوت

 

 لڑکی میں ت ائیں کوکھافر  ،لڑکا ہوت

 ۔(IDI-11)ہے ہوتی

ا ک پر عورت کو ز کہ لڑکی لوگ تے ہ ہیں

 

ا ت ادہکے ت  

 

ا ک پر کم ہیں آتی ں ال

 

-IDI)افر لڑکے کے ت

 ۔(14

  میر
 

  ےتو میر تھی ہونے فالی بیٹی پہلی یح
ئ 
ص
ہس 

ذ

 

ڈ

 

 ئ
ب

 ےمیر نکہکیو ہوگی لڑکی یمیر نے کہا کی 

  ے۔ میرتھی آ رہی چہرے پر خوبصورتی
ئ 
ص
ہس 

  
ب

ذ تے ہ تھے کہ تو 

 

ڈ

 

 ہے اسی بہت خوبصورت لگ رہیئ

ا ک پر بس ٹھیک ہونے فالی لئے لڑکی

 

خوبصورت نہ  ت ادہنہ ز تھی لگ رہی ہی ہے۔ افر لڑکے کے ت
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انی تھی کہ رہی میری امی بھی دفسری ت ار میں۔تھی ہو رہی ہوئی مرجھائی

 

 کہ اس ت ار میں نواسے کی ت

ا ہے  چپٹا  اس کے اس کا پیٹہے ہوتی عورت کےلڑکی۔ جس تھی اندازہ لگائ رہیبنونگی،فہ صرػ 

 

ہوت

ا  افر اگر لڑکا

 

ا ہے ہے تو پیٹ ہوت

 

 ۔(IDI-6)گوؽ ہوت

ا ک لوگ تے ہ تھے کہ بیٹا بیٹی پہلی یمیر

 

  پیٹ ہوگا۔ لوگ تے ہ ہیں کے ت
 

ا ہے تو لڑکا  کہ ح

 

گوؽ ہوت

ا ہے افر ماں کمزفر ہوتی

 

ا ہے۔ افر اگر ما ہے تو بھی ہوت

 

ا ہے تو  ہے افر پیٹ ہوتی ں موٹیلڑکا ہوت

 

لمبا ہوت

 ۔ (IDI-15) (IDI-16)ہوئی بیٹی یمیر لیکن ہو گی لڑکی

ا ہے کہ لڑکا  یکھد ۔انہیں ہوئی لڑکی تھا کہ لڑکا ہوگا لیکن ت اکر بتا یکھچہرہ د امیر س نےسا

 

کر اندازہ ہوجات

ا ک ت اپ کا چہر،لڑکی ت اہوگا 

 

ا ہے۔  رہتا ہے افر لڑکی اچھالڑکے کے ت

 

راب ہو جات

 

ا ک ت اپ کا چہرہ ج

 

کے ت

ا ک ماں کا چہرہ صحیح جبکہ لڑکی

 

ا ک کے ت

 

راب ہو جائے گا رہے گا افر لڑکے کے ت

 

 ۔(IDI-17)ج

ر ہوتی ی نڈعورت کی
 
ا ہے افر اگر نڈ ت اہ

 

-IDI)ہے ہوتی ہے تو لڑکی ہوتی ی اندرہے تو لڑکا ہوت

 ۔ (17

کوشش  ت جانے  کیت ا  یہنے کبھی میں ہی نہ  ،ہ ل جھے  نہیں  یہلگائتے ہیں کا انداز کیسے لڑکی ت الڑکا 

رؼ نہیں کوئی میں لڑکی لڑکا ہم۔ میرےلڑکا ہوگا ت ا لڑکیکی

 

کہ  کچھ لوگ تے ہ ہیں کرتے۔ لیکن ف

ا ہے افر اگر نو مہینے میں مہینے نوے

 

کچھ  ہے۔ ہوتی تو لڑکی ہوجاتے ہیں ت ادہسے کچھ دؿ ز لڑکا ہوت

ا ک کمر میں ۔ بیٹیلوگ درد سے بھی پہچاؿ کرتے ہیں

 

ا ک پر پیڑ افر بیٹے کے ت

 

ا ہے  میں فکے ت

 

درد ہوت

(IDI-18) ۔ 

 ہوتی  زت ادہبھی تکلیف  ہونےمیںافر لڑکی ہوگی ہے تو لڑکی سوتی ت ادہعورت ز اگر کہ تے ہ ہیں لوگ 

 (IDI-19)ہے

پر کرسی ساس نے  یاس لئے میر ،لڑکی ت اہونے فالا بچہ لڑکا ہے  پہچاؿ کرنے کے لئے کہ بچے کی

  چاپ ا
 

رفتہ کرسی یافر دفسر کانچیجگہ  ی  ح

 

جھے  اس کے ت ا،رکھ د رکھا افر اس کے افپر تکیہ پر ت

رفتے میں ،پر بیٹھو کرسی ی  ا افر افر کہا کہ کسی ت اپھر انہوں نے جھے  بلا ،ہ ل تھا کچھ نہیں ت ارے میں

 

  ت

-IDI)ہوتی تو لڑکی پر بیٹھتی  قینچیاس کا مطلب تھا کہ ہونے فالا بچہ لڑکا ہے افر اگر ، گئی پر بیٹھ

21) 
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ا بیٹی یمیر

 

 پٹی امیر  کہونے کے ت

 

 
بہت دؽ چاہتا تھا۔ افر س   کھانے کا یںچیز گوؽ گپے افر ح

۔ ہوگی بیٹی جھے اسی لئے ہے  ہو رہی یر ٹوزت اؿ اتنی یتیر ہو گی تو لڑکی ےتیر یہتھے کہ بھی تے ہ 

-IDI)لڑکا ت اہو  کیلڑ ،بچہ ہی اجائے گا ہوگا تو میر یکھاہوگا د جو بھی ت ات نہیں کوئی ت انے تو کہہ د میں

 ۔(10

 جو مخمصے سے بھرے ہوئے ہیں ہیں سامنےآئےیقےجنس پر اندازہ لگائنے کے بہت سارے طر متوقع بچے کی

انیاں جیسے، الؾ طور پر استعماؽ ہونے فالی میںسمجھ معرفػ عوامی لڑکا۔   ت اہوگی لڑکی ہونے فالابچہ کہ

 
 

  ن

ر ،  کی ، پیٹ نوعیت خواہش کی کھانے کی

 
 

 شکل افر سات

 

 
  چہرے کی نوی

ک
ب    ، پچھلے بچے کے ت الوں 

 

 س
ب

ری، ا 

 

 کی ت 

 افر الٹی

 

 لڑکے کی ی  مخمصے صرػ ا یہکہ  گیامشاہدہ کیاتحقیق کےدفراؿ یہ ۔ ہیں ہوتی  کی شدتحال

حقق رسمی افر غیر یوز۔ انٹرفہیں خواہشیں پیداش کی
م

 یہجنس پر  متوقع بچے کی ت ات اکہنے ہگفتگو کے دفراؿ ، 

کے لئے ہے کہ ممکنہ بچہ  نےحاصل کر ؿاطمینا یہطور پر  دیہے ، جو بنیا کوشش کی کی آرائی سقیا یسار

 اشپید کی اگلی ت ارلڑکے پھرہے تو بہت خواہش ہے افر اگر پہلا بچہ لڑکی تھا کہ لڑکے کی گیا یکھاد یہ۔ لڑکاہی ہو

ادت اؤ ت ادہکے لئے ماں پر بہت ز

 

 ۔نسخے موجود ہیں رسمی کے لئے کا  ہونے فالا بچہ لڑکاہواسہے افر ڈالا جات

رکیبیں

 

 بیٹے کی پیداش کی ت

انوں کی یمزمانےسےم

 

(۔ 1996،  یگرافر د)فالک  جنس پر قابو ت الیں افلاد کی  ہونےہے کہ فہ اپنیرہی خواہش  ان

ری فاقعہ ہے ، افر اس کے جنسی تناس  ، خواتین کی جنین

 

رجیح ایکدستافت 

 

رھتی افر لڑکیوں کشی ہندفستاؿ میں بیٹے کی ت

 

 کی ت 

راموات کی شرح 

 

را ،  کےات

 

ذے افر ملہوت

  

را ، ؛2006نے تحقیق افر ت الیسی کی توجہ مبذفؽ کرائی ہے )ت ات

 

 
م

ذھیا افر سنگھ )2015  کہ ای  ڈاکٹر نے اترااػ کیا کہ "میرے کچھ ( نے 2007(۔ بینڈیوت 

 

یہ بھی ت ات ا کہ ہاوں ی

۔ 'ماجوفل' "دعویٰ کرتے ہیںفیصد کامیابی کا100فہ  ، افرایسی دفائیں  ک چکے ہیں لئےرشتہ دار بھی جنسی انتخاب کے 
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راء ہیں

 

 
' اہم اج

 

 افر 'شوالنگ

 

فاؤں کی تیاری میں اہم ت دانتخاب منشیا جنسی کا استعماؽ الؾ طورپربوٹی یجڑ، شوالنگ

راء

 

 
اہےاج

 

اؾ سے مشہور تھیںئیفاد "ساؤ بد ک کی دفائیں انتخاب کی تھا کہ جنسی گیا ت ات ا یہ۔کےطورپرکیاجات

 

    " کے ت

اکہ عورتیں مرد بچے پیدا کرنے لگیں(۔  لانےکےلئے  خواتین کے تولیدی نظاؾ میں تبدیلی)

 

 ت

۔ کچھ مانگتے ہیں منت بھیافر کرفاتے ہیں بھی لڑکے کا ہ ل کرنے کے لئے ٹیسٹفر لوگ تو لڑکیا

ا ہے۔ میر اکھا لو تو لڑکا پید کہ اگر دفائی لوگ تے ہ ہیں

 

  ےہو جات
ئ 
ص
ہس 

ذ

 

ڈ

 

 ئ
ب

گاؤں کا  ی  نے ا کسی کو بھی 

اؾ بتا

 

اؾ تو جھے  ،تھا  ت ات

 

 افر ہے کرنے کے لئے دفا تی ہ اکہا تھا کہ فہاں جانے پر لڑکا پید،لیکن نہیں ت ادت

ا ہے۔ الڑکا پید کو کھانےسےاس 

 

ا ہے۔  حکیم کوئی فہاںہو جات

 

بہت سےلوگوں ہے جہاں علاج ہوت

ارے تو ھری میں اؿ کی ہوئے ہیں لڑکے بھی کے
 
 یمیر ی  نند ہے افر ا یمیر ہی دفا کھانے سے۔ ہ

 یسیجسے ا،ہیں یتےدفاد جوجی دفا کھانے سے۔حکیم کی جی لڑکا ہوا حکیم اؿ کے بھی ہیں گتی  نیجیٹھا

ا ہے جو پہلی ت اگائے کے دفدھ کے ساتھ کھا

 

ٓات ار  جات  
 
اس کے بچھڑا ہوا ہوں  ہوں لیکن ئیب

ن، بچیا
 
ہب

 

ث

ا ہے۔  ااس سے لڑکا پید ں

 

 کے اندر ہی مہینے دفا شرفالت کے پندرہ دؿ سے تین یہہوت

 ۔(IDI-9)ہے ہوتی کھانی

 کیلا مہینے کہ شرفالت کے تین لوگ تے ہ ہیں

 

ا چاہئے نہیںی

 

رکافٹ  لڑکا بننے میں کیلا نکہکیو ،کھات

ا ہے افر ہوسکتا ہے کہ لڑکا 

 

 ۔(IDI-11)نہ ہو پیدا کرت

ا کرتے ہیں بہت کچھ کرتے ہیں کرنے کے لئے بھی اپید لوگ بیٹا

 

رارفں پر جاتے ہیں ،جادفٹوت

 

 ،م

ا کو بھی

 

ارے ھری میں ہیں دف بیٹے ے۔ میردکھاتے ہیں مولات
 
اس  پسند کرتے ہیںہی کو  ںلڑکیو افر ہ

 ۔(IDI-10)تھا  کیا کچھ نہیں یسانے تو ا لئے میں

ہوجائے  تو پہلا بچہ تھا کچھ بھی ےمیر بھی یسےف کیا علاج نہیں نے تو لڑکا کرنے کے لئے کوئی میں

رارفں پر دال مانگتے ہیںت ات نہیں کوئی

 

انیگو ،کھاتے ہیں بھی دفائی ،۔ لڑکا کرنے کے لئے لوگ م

 

 ما ت

ا  یتیؽ دپھو عورت ی  ا ای  گاؤہےفہاں

 

ا ہوت

 

ہے لڑکا ہونے کے لئے اس پھوؽ کو کھات

 ۔(IDI-19)ہے
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ذشد کرنے کی اپید بیٹا گوں میںلگتا ہے کہلو یسااؿ نتائج سے ، ا  اپنے بچوں کی خواہش ، لوگ اپنے چھوٹے خانداؿ میں ت 

ا چاہتے ہیں ہوئے اپنی کا سہارا لیتے ںتکنیکو انتخاب کی تعلقات کے حوا ک سے جنسی جنسی

 

 ی  ا یہ۔ پسند کا انتخاب کرت

ر خانداؿ کے لئے بہت الؾ فہم ہے کہ بیٹا
 
ا ہ

 

 یتیکے لئے طرح طرح کے رفا اشپید کی ہے ، افر لوگ بیٹے یضرفر ہوت

رار افر لئےبنانے کے  یقینیکو  اشپید ۔ لڑکے کیکرتے ہیں ںسرگرمیا رسمی بہت سی فرکا استعمالا یقوںطر

 

لوگ م

ا

 

 ۔کرتے ہیں تلاش( جڑی یوٹیاںافر  )حکیم دفائیں یتیافر رفاجاتےہیں کےت اس مولات

  اشاز پید قبل4.3 :

 
 

 تصورات  کے ت ارے میں نگہداس

امعلوؾ نہیں یتیبھاؽ کا تصور رفا یکھد کے دفراؿ خصوصی اشقبل از پید ہندفستاؿ میں

 

  طور پر ت

ج 

و ئےہے )
 ھ
ح ب ث
ث 

افر را  

اہم ، زچگی1998، ؤ

 

ذشرح اموات پر شد کی بھاؽ کرنے سے زچگی یکھد سے قبل صحت کی (۔ ت مضمرات ت ائے جاتے  ت 

ذ ہیں

 

 1992،  ت ا)مخوت 

 

س
ھ؛ 

 

ب ث
ہے  بھاؽ ہوتی یکھد بھاؽ نہ صرػ صحت کی یکھد کی اشاز پید (۔ قبل2015افر سونگارا ،  

 ، افر  مدد ، جسمانی معاشرتی تیہے جو نفسیا ماحوؽ سے بھی ، بلکہ اس کا تعلق معاشرتی

 
 

راہم  رگوں کے لئے پیالواؿ طاق

 

ف

ا ہے جو حاملہ عورت کی

 

 ۔بھاؽ کر رہے ہیں یکھد کرت

) اشقبل از پید

 
 

 ( میں جانچیںاے این سینگہداس

کیا جا خطرات کو کم  ں کی صحت کو ہونے فا کپیچیدگیوں کی جانچ کرکے ماؤں افر اؿ کے بچوافر قبل از پیداش چ   اپ 

 قبل از میں  خواتینلیکن ۔ سکتا ہے

 
 

کی کا  لاعلمی پہلے چ   اپ کے لئے جلد آنے کی اہمیت  کے پیداش نگہداس

و لو ، ہے
گ

 

ئ
ئ ل
ل

 2015افر دیگر،)نیاز ہیں ( اے این سی نہ لینے کی س  سے عمومی فجہ رفایتی عقیدے 2016۔ )

 ؛

 

ن

 ص
لب

 

ئ
ی

راہم  ںکی سہولتو المہ  (۔ اے این سی کے دفراؿ ، صحت2013،افر دیگر

 

ر کی گئیکے ذریعہ ف

 

ؿ فولک ایسڈ آت
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رؿ کی گولیاں جنین کے فزؿ میں اضافہ کرتی ہیں  ہے کا خیاؽ  خواتین کیونکہ نہیں کیا جا رہا ہےاستعماؽ  کا کی گولیوں

 

کہ آت

و لو، ؛2017،افر دیگرمشکل ہوجاتی ہے )بیگم  طریقہ  سے مرتی بچہ کی پیداش ، جس کی فجہ سے 
گ

 

ئ
ِل ل

  ؛2016

 
 

اینلی

 

ت

 ۔(2017، آراؾ ؛2010افر دیگر،

حقق
م

ن حاصل ہوئیاپ کے حوا ک سے طرح طرح کی چ   پیداش کےکو قبل از  ہ
 
ب

 

ئ
ج

۔ کچھ جواب   دیلیں   افر فضا

ف دی  ت اا لیےکے سی ینصرػ اے ا بہت سی عورتیں جبکہ بھاؽ کرتے ہیں یکھد اشقبل از پیدطورسے دہندگاؿ مکمل 

 ۔ہیں تو پوری طرح غیر  حاضر ہوتی افر کچھ  ہیں مرتبہ ہی جاتی 

ا ک پر میں ہوئی پہلے بیٹیمیری ای  مہینے

 

اس  ،کیا ہے کٹ منگوا کر چ    نے ھری پر ہی ہے اس کے ت

انےہی سارے ٹیسٹیہ کرفائے   ا پس  چ    ت ا،کرا یشنفہاں رجسٹر کے بعد ہاسپیٹل  گئی

 

 آش

رؿ کیلشیم ،س  کھائیں  دی فہئیںدفاکرفائے۔ ڈاکٹر نے جو

 

-IDI)کھائی دفائی سبھی کی آت

 ۔(16;12

ینے پر میں

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ڈاکٹر نے  جو جو دفائی ،انےائے افر ٹیکے نچیں کرفائی جا طرح کی کے دفراؿ سبھی 

  کھائی سبھی لکھی
 

  ڈاکٹر نے جھے  بلا ،ح
 

   ت اح

 

  ی

 

رمیرےی

 

IDI)- ,3بچے کا سواؽ تھا   گئی آج

)24-IDI۔ 

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

    
 

ذس  تھائیر وبلبین،یمو  کرائے جیسے کے دفراؿ بہت سے چ

  

ائیڈ افر اراساساؤت

ذ تو دفسرے، چوتھے،سا تویں مہینے کرائے۔ 

  

ا ک پر بھی ریڈلیوت ا افرکرا  بھیمیںاراساساؤت

 

دف  کے ت

 ۔(IDI-9)ت ا کرا ہت ار

  کنفرؾ ہوگیا
 

 پر کہ میں ح

 

ی  

 

  جھے  میر ٹ گب

 

ی سارمیری فہاں  ،ہاسپیٹل   ک گئیس سا یہوں ی

ذ ہوا  جانچیں ہوئی افر

  

ا ک پر   نےمیں ی گئیںکھانے کو د بھی ںجھے  دفائیا ،فہاں سےاراساساؤت

 

ت

 ۔(IDI-8)ی فہ بھی کھائیافر جو دفا کھانے کو د کرائی ی جانچیںسار
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اتبیا صرػ کچھ ہی

 

ر ہوتے یہسے  ت
 
اسکے افر فہ  ہیں بہت محتاط رہتی کے ت ارے میں سی یناے ا اپنی کہ خواتین ہیںظاہ

 ۔ہیں جاتی بھی سپیٹلہا لئے

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

  کا ہ ل چل گیا 
ئ 
ص
ہس 

  س  سے پہلے 

 

ذی

 

ڈ

 

 ئ
ب

۔ س  بہت خوش تھے ت اکو بتا سپھر سا ت اکو بتا 

ذ کر،گئی سپیٹلہا کے لئے  کنفرمیشن فہپھر

  

درد فجہ سے  افر اسیٹوینس ہیں کہ  ہ ل چلا فات ا تواراساساؤت

ر سے پہلے میر ری لیوڈہو رہا تھا ۔ ت ادہز بھی

 
 
ارھات ا گیاےبلڈ بھی ج

 
  پرسسراؽ میں ی۔ ہ

ٹ گ

ی

ش

 

ب ئ 

 

ب

کے  

 (IDI-9)ت ات ختم ۔ ہوگی بھی ریلیوڈبس  ہوتی نہیں ہرسم فغیر دفراؿ کوئی

ذآج گئی،کے لئے دفت ار سی ی اینا

  

ر  ت ادہ۔ زجانچ کرائی دفت ارہ خوؿ کیت ا،دفت ارہ کرا بھی اراساساؤت

 

ت

۔ ڈاکٹر تھی جاتی  یہاسپیٹل میں ضرفرت پڑنے پر بھی میں بیچ لیکنہی کرائی،دفت ار یںچیز یسار

رؿ کی ۔ڈاکٹر نے کیلشیمتھی جانچ کرائی بھی کی ائیڈنے تھائیر

 

 تھی دفا تو کھائی،یہ تھی ید  دفاافر آت

چھوڑ  تو ،لگتا تھااسےکھانےسےدؽ متلانےچاہتا تھا  نہیں ،دؽتھی دیتی چھوڑ بھی کبھی کبھی لیکن

ار خوھری پر ہی میں ۔لیکنتھیں ید

 

رھانے کے لئے ات

 

ر ،ؿ ت 
 
ر افر ہ

 
لئے  اسی تھی کھاتی یسبز یگاج

 (IDI-6, IDI-10) (IDI-7) ۔ہوئی نہیں یشانیپر کے بعد جھے  کوئی ریڈلیو

 کا ا  اپ کرایے،بسسارے چ    میں نے

 

  ا پجس دؿ چ   نکہتھا کیو گیای  چ  اپ رہ لاس

رؿ  ،کھائی دفا نہیں نے کوئی تھا ۔میں

 

ارے  ،کھائی نہیں دفا بھی کی افر کیلشیمآت
 
 کوئی تو دفائی ہاوںہ

ا پینا نہیں

 

ا ۔کھات

 

ارے  ہو تو س  ٹھیک ٹھیک کھات
 
یپر ہاوںرہتا ہے۔ ہ

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

 ماساکے دفراؿ  

 

 س

ا ہے افر

 

 آتے ہیں بھی، ساتھ میں میوےہے رسم ہوتی کی گودبھرائی اسی سےآت

 
 

، افر اسی سےطاق

 (IDI-18) (IDI-11)۔ بنی رہتی ہے

ا

 

ذ ہاسپیٹل  میں بس ای  نےآش

  

کیونکہ  ۔کرات ا نہیں چ   اپ ہاسپیٹل  میں کوئیت اقی ،ت ا تھا اکر اراساساؤت

ا ک تو ای   ۔تھی میں تو ت الکل ٹھیک

 

رے بیٹے کے ت

 

ذکرات ا ت 

  

ا ک  ،بھی تھااراساساؤت

 

لیکن چھوٹے کے ت

 کی رجسٹریشن بھی نہیں کرات ا ،تو کوئی بھی جانچ نہیں کرائی

 

  میں ت الکل ٹھیک تھی تو ۔ہاوں ی
 

ح

 ، لگی   ضرفرت نہیں

 
 

میں نے تو  ۔مچھلی کھائی افرسبزت اں مرغا ،پھلکے لئے ھری میں ہی طاق

ی میں ھری کے سارے کاؾ کیے

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

 کہ پر

 

بھاری فزؿ بھی اٹھات ا لیکن کوئی پریشانی نہیں  ہاوں ی

ارمل ہوئے افر دیکھو ھری پر ۔ہوئی

 

 (IDI-21)۔دفنوں بچے ت



 

223 

 

ذمات کا اے این سی بھی ابھی علاقوں میں یہ ل چلا کہ شہر  سےیہاس تحقیق

 

ساتھ ہی ساتھ افر  ہورہا ہےکم استعماؽ  خ

 قبل از خواتین میں 

 
 

ذمات کی پیداش نگہداس

 

صرػ  ہے۔ خواتینتعلق سے بیداری کم نظر آتی   کے  اہمیت خ

ر میںا  صحت کے مرکے لیئے یشنرجسٹر

 

 بچے کی پیداش سے قبل حاصل ہونے فالی پہلے افر دفسرے  ،ہیں جاتی ک

رجیح

 

ذمات کو ت

 

ا ہے۔ بیاہیں یتید خ

 

ات سے یہ معلوؾ ہوت

 

 قبل از پید خواتین جو کہت

 
 

، افر  ہیں کے لئے جاتیاش نگہداس

رؿ ، کیلشیم ۔ خواتینکھاتی ہیںطور پر  کو صحیح ت اتبہت کم تعداد اؿ ادف  اؿ میں سےہیں لیتی دفائیں

 

 یگرافر د آت

( 

ئ ل
ش

س

 

ب

 

ئ
 م
ث

رجیح یتیکے لئے رفا یبہتر خوؿ کیافر  ہیں کو نظرانداز کرتیں متبادؽ دفائیو( 

 

 ۔ خواتینہیں یتید کھانے کو ت

رؿ  افر  فولک ایسڈ(اے یفا کہ آئی نے استدلاؽ کیا

 

تی افر جلن محسوس کر ابیت، تیز کھانے کے بعد فہ متلی ںگولیا )آت

دفنوں افر اس کے بچے   عورت ۔ جبکہ حمل کے دفراؿ ، انیمیاتی ہیںکر سے پرہیز ںاے گولیو یفا فہ آئی ، اسی لئےہیں

راکے لئے

 

   یہ ای  عمومی سمجھ ثقافت کا حصہ ہے۔  بھی آجبھاؽ  یکھد یتیرفالیکن پھربھی ،  خطرہ ہے ای  ت 
 

ہے کہ ح

 کوئی

 

  اسےہے تو  خاتوؿ پوری طرح سے تندرس

 

حث
ص

ر  

 

،  میں لعے مطا دفسرے ۔  ضرفرت نہیں کا دفرہ کرنے کی ی مراک

  اؿ کے حمل میں ت انے بتا خواتین
 

 حاصل کرنے کی پیشہ انہیںتو   تھا نہیں  مسئلہ کوئی کہ ح

 
 

 بھی  ضرفرت فرانہ نگہداس

   ہوئی محسوس نہیں

ف

( 

 

ن

 ص
لب

 

 ئ
ب

ےافر دیگر2013، افر ڈافؿ ،  
ل

 

ئ
 

ب

 

ٹ

 (۔2010؛  

ص نےحمل کے دفراؿ کھا

ی 

 

ح

 

ش

 

ی

 کی 

ضرفرت   کینشوفنما افر بچے کی نکہ یہی خاتوؿہے کیو میں اضافہ بہت اہممقدار کے دفراؿ کھانے کی اشقبل از پید

رینصحت (۔2015،  دیگرینافر ہے )کیتھر ہوتی
 
ر سہ ماہی کی دیکھ ریکھ کرنے فا ک ما ہ

 
 کو اپنے خواتین  میںحمل کے ہ

رغیب لئےاضافہ کرنے کے کھانے میںکےمعموؽ 

 

  ہیں یتےد ت
ک
 ئ لا)

ب
ا ہے کہ غذا کے نوٹ کیا بھی یہ(۔ 2004،  

 

 جات
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 کے ساتھ  ںغلطیو یتیکار ، رفا یقطر یتیموجودہ رفا ت ارے میں

 
 

  کرنے میںساتھ قبل از پیداش نگہداس

 

 
 افر ہچکچاہ

  کے لئے بہت کم کاؾ کرتے ہیں میں اضافہصحت  یتولید

ج 

 ئ اائے)
ح ب
ث 

کے  کھانے پینےکے(۔ اؿ 1998، راؤافر  

ررگ کرتے ہے افر فہ ہی اس کو ہمیشہ افر اعتقادات کا فیصلہ یقوںطر

 

 کرفاتے در نسل پہنچاتے ہیں افر اس پر عملنسل  ت 

بہت سے دفسرے  کےعلافہ بھی افرتصور ہندفستاؿ  'گرؾ' افر 'ٹھنڈے' کھانے کا (۔2015،  ینافر دیگر)کیتھر ہیں

 اکثر فاضح نہیں دی تصوراتکرنے کے بنیا یدرجہ بند ' کیٹھنڈاکھانے کو 'گرؾ' افر ' لیکن  ہوا ہے،پھیلا کا  ممالک میں

 ۔)1997،  یہوتے )چودھر

ا افر ت اد ،گئیں طور پر ت ائی عملی  الدتیں کھانے کی قسم کی ، تین اس مطالعے میں

 

ا ، گرؾ کھات

 

ا ہے۔ ٹھنڈے ی ٹھنڈا کھات

 

کھات

ذا ،  ہ، خشک میو پپیتہء اشیا ۔ گرؾ کھانے کیہیں دفدھ ، پھل ، پھلوں کا رس ، افر دہی ءاشیا کھانے کی

  

 ، ات

 
 

جات ، گوس

اائی فا کداؽ ، افر  کی اڈد، رفٹی سیچافؽ ، ت ا یںچیز کھانے کی یدت افر ۔ اہیں کھانے فا ک مسلہ  زت ادہانناس ، آؾ ،

 

ئ
ج ک

  

امل کھانے

 

ات۔ بیاہیں ش

 

ر  میں ت

 

ذم راہم  کےکےکھانےافر نہ کھا نےافر اؿ  ءاشیا کی کھانے پینے ت 

 

 کا جواز ف

 
 

کرتی فق

 ۔ہیں

ا چاہئے  ،گیا جس سے ع ہ کیا تھی نہیں چیز یسیا کوئی ،جھے  س  کچھ کھانے کو کہا گیادنوں اؿ 

 

س  کھات

ا چاہئے۔ صرػ بھار افر سبھی

 

ا چاہئے افر ت اقی فزؿ نہیں یطرح کے کاؾ کرت

 

س  کاؾ کرلو صحیح  اٹھات

 (IDI-10)سے۔ 

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

،کے دفراؿ   ر ،کیلے ب  
 
لگتا  جو اچھا نہیں ت ا،کھاس  جو اچھا لگتا تھا فہ  ،کھائیں ت اںسبز یہ

یکہ پر ۔ لوگ تے ہ ہیںت اکھا تھا فہ نہیں

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

   میں 
 ئ
ئ

اا

 

 ئ
ب
ا چاہئے نہیں 

 

  جھے  نہیں لیکن ،کھات

 

ہ ل تھا  ی

   میں لئے اسی
 ئ
ئ
اانے تو 

 

 ئ
ب
ر افر کوئی ت ا کھا بھی 

 

 (IDI-14) (IDI-6) پڑا ۔ نہیں بھیؼ ف
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ار افر ب   

 

رھتا ہے۔ ف نکہکھانے کو کہا کیو س  نے ات

 

ار سے خوؿ ت 

 

ا  کندر بھیچو یسےات

 

رھات

 

خوؿ ت 

، کھا سے کچھ نہیں نے تو اؿ میں میں ۔ لیکناچھا رہتا ہے ہے فہ بھی

 

ت ا، کسی نے لاکر ہی نہیں دی 

ا

 

 (IDI-6) ۔اتنے پیسے ہی نہیں تھے کے یہ س  آت

 ،چھوارے ،ت اداؾ جس میں ،تھا ت اگوند آافرے فسے سوکھے ہوئے ما میکے ےمیر میں مہینے ےتیش

ا ہے۔  ت ابنا میں گھی یسیکو د گوند افر چینی ،کاجو

 

ماں افر اس کے ہونے فا ک بچے کے لئے بہت  یہجات

 آتی

 
 

ا ہے جسے کھانے سے بہت طاق

 

 نہیں کمی کی خوؿ افر کیلشیم میںؤں ہے افر ما فائدہ مند ہوت

 (IDI-7) ۔ہوتی

رفٹ افر دفدھ لیا نے کھانے میں میں

 

 ۔ افر جھے  کولڈف

 

جھے  بہت  نکہکیو ،تھی گتی  بہت اچھی ڈری

ا تھی آتی الٹی  

 

 جھے  بہت ال

 

ا ک ی

 

 ت

 

 تو ر تھی کھاتی ۔ کچھ بھیتھیں آئیں لاس

 
 

 ہو جاتی الٹی ی

 لئے ۔ اسیتھی

 

 ،سے سکوؿ ملتا تھا  پینے کولڈ ڈری

 

-IDI) ۔تھی ہوتی نہیں جلن بھی میں افر سن 

8) 

ا ہے تو تیز جلن میںپیٹ کی اگر 

 

 ،  )ٹماٹر یںکر دار افر مسلہ دار کھانوں سے پرہیز ابیتاضافہ ہوت

 

پھل افر رس ، سرکہ  کھ

اف( )ہمر  فغیر ، گرؾ کالی  
 
 ۔(2001، ڈبلیوای

ھری  لیکن ،تھا کیا کچھ ع ہ نہیں ڈاکٹر نے بھی یسےتھا ۔ف کچھ ع ہ نہیں ت اس  کچھ کھا میں کھانے پینے

اا تے ہ تھے کہ یہیفا ک 

 

 ئ
 ئ ب
ئ

 کھاؤ 

 

رفٹ  ڈرائی ،گھی افرم

 

اس سے  کہا کیونکہکے لئےکھانے ف

ارمل ہوتی یلیوریڈ سے بچے کی ڈاؽ کر پینے گھی چائے میں کہ ۔ افر بولتے ہیںہوتے ہیں صحتمندبچے

 

 ت

ا ہے جس سے ڈلیو ت ادہکھانے سے بچہ ز ہفغیر گھی ت ادہز سنا ہے کی بھی  ایساہے۔ لیکن

 

ا ہو جات

 

 ریموت

کو س   بیٹی مطلب اپنی میری ساس نے جھے  تو کچھ نہیں بتات الیکن میری نندہے۔ ہو سکتی  پریشانیمیں

 کھاتیگھی ڈاؽ کر س  میں دفدھ میں چائے میں ت اکھا ہفغیر لئے اس نے خوب گھی ۔ اسیتھی تیسمجھا

ارمل ہوااس سے  ،تھی

 

 (IDI-9)۔اسکا بچہ بھی ت

ارمل ڈلیوری کےلئے

 

 ،  ۔)بیگمگیاں ہوںکم پیچیدکم کھات ا، جس سے  حمل کے دفراؿخواتین نے چھوٹے بچے افرت

 

 
 ی

اات، 

 

علع
ل
اہےکہ یہمطالعوکےکہ ہندفستاؿ کے دفسرے علاقوں  (۔ جیسا2017ا

 

رہوت
 
ممکن ہے ، کہ  بھی ں سےظاہ
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؛ 1995ہے )فرنر  افر  بوفر ،  مشکل ہو سکتی  کیونکہ انکی پیداشہیں  اش سے خوفردہپید بچے کی  زت ادہ فزؿ کےخواتین

اگ ، 

 

اہم ا1994ت

 

ررگ۔ کرتے ہیں کو کم گیپیچید میں حقیقتصحت مند بچہ  ی  صحت مند ماں افر ا ی  (، ت

 

 خواتین ت 

 ، ہیں کے استعماؽ پر توجہ مرکوز کرتی گھیلئےکے افر اسکی پیداش صحت مند بچے 

 
 

 (۔2014)کای

ا چاہئے سبھی بھی کھانے میں

 

ا کھات

 

ا ہوت ا گرؾ  ،طرح کا کھات

 

 تو سبھی نے چاہئے۔ ہمٹھنڈا س  کچھ کھات

ذا  بھی شرفع شرفع میں ت اکچھ کھا

  

   ،مرغا،ات
 ئ
ئ

اا

 

 ئ
ب
 میں بچے دانی جن عورتوں کی ۔ لیکنت اکھا س   

 (IDI-13)چاہئے۔ کھانی نہیں یںگرؾ چیز ہے انہیں ہوتی یشانیپر

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا ک دفدھ  

 

ا ہے لیکن ت ادہکھانے کے لئے ز دہی،کے ت

 

ا ہے فہ کھا کہا جات

 

ا ک جو من کرت

 

 ت ا اس ت

ا ہے۔ 

 

اا فغیرہ جات

 

 ئ
 ئ ب
ئ

ا ہے۔ گرؾ چیز کھانے کو ع ہ کیا

 

ا ہے لیکن ع ہ کیا کو بھی فںجات

 

س    یہجات

ا ہے بعد میں شرفع شرفع میں

 

 ہیں س   ہوت

 

 (IDI- 23)۔کھا سک

 پر

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

ا  کا پرہیز فںتھوڑا گرؾ چیز چاہئے۔ شرفع شرفع میں کھانی چیز عورتوں کو سبھی 

 

کرت

 سکتا ہے۔ پر گرسے بچہ  نکہ انکی گرمائی کیو ،چاہئے

 

 

 

   ٹ گی
 ئ
ئ
اابھی عورت کو 

 

 ئ
ب

ا چاہئے اس سے

 

 پیٹ کھات

رھتا ہے ۔ بھی خوؿ ہے افر ہوتی صفائی کی

 

 (IDI-15)ت 

 ینشرفالت بہتر بچے کیاسی سےہونےفا ککہ لینا چاہئے کیوں غذا  بھرپورسے  حمل کے دفراؿ صحتمند افر غذات ح

امنز افر معدنیا پرفٹین،بخش غذا  یہغذا افر تغذ ۔ اچھیتی ہےہو انداز میں

 

 افر، کاربوہائیڈ ت، فت

 

 
 کرتی مہیا تندرستی ری

راکھنڈ کی

 

 معلومات کا فقداؿ ہے۔اس تحقیق کے ت ارے میں حمل کے دفراؿ غذا افر غذات ح میں خواتین مسلم ہے۔ ات

ری  انکشاػ ہوا ہے کہ دفدھ ، پھل ، پھلوں کا رس افر  میں
 
ا  تصور کیا مند  ئدہحمل کے دفراؿ فایوں کا استعماؽ سبز ہ

 

جات

  ہے۔

طور پر پودفں  دیفہ ہے جو بنیا صحت مند غذا   کھانےکواس طرح بیاؿ کیا ہے کہنے دفراؿ حمل(2001ڈبلیوایچ اف)

ذا ضرفر ہوتی پر مبنی سے حاصل غذا

 

اج ، پھلیا ، آلو ، ت استا ، رفٹی ت اںہے کہ بہت سارے پھل ، سبز یہے۔ ل

 

افر  ں، ات
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اائی  کمساتھ کے ساتھ  ںدالو

 

ئ
ج ک

 ، افر مرغا مچھلی،دہی ،، پنیرفالا دفدھ 

 
 

  بھیکھائیں، گوس
 

پر   سطحممکن ہو مقامی ۔  ح

اہےکہ یہ سستے ۔یںکرں کواستعماؽ افر پھلو ت اںسبز خاص کرموسمی جانے فالی اُگائی

 

ذہ یہ ہوت اس کاس  سےاہم فات 

ازہ افر آلودگی سے بھرپورغذات ح ہوتےہیں ساتھ ہی ساتھ

 

 یتی(۔ رفا2001اف ،  یچا )ڈبلیو ہوتے ہیں ظسے محفو ، ت

 کہ رفا ہاوںہے ،  ی جاتیپر بہت کم توجہ د خواتین مدت میں  کیطور پر ، زچگی

 

کے  بچےکی پیداشصرػ  بھی یتی غذای

 تصو

 
 

رفق   آتی میں ت 

ج 

و ئےہے )
 ھ
ح ب ث
ث 

حمل کے  سے معلوؾ ہوا ہے کہ ہندفستاؿ میں ت(۔ تحقیقا1998، راؤافر 

ا ہے کہ ضرفرت سے ز کیا ؽخیا یہ۔ ہےالؾ  بہت عمل کم کھانے " کا "دفراؿ

 

مشکل  کی پیداشکھانے سے بچے ت ادہجات

ر تیجاہو

 

 
 

 ؛ 1991،جیہے )چ
ج 

یرت افردیگر،
 ف
ی

 (۔1997،  یدھرچو؛ 1994سوڈ افر کپل ، ؛ 1985راؤ، ؛1998

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا چاہئے۔ ڈاکٹر نے بھی سبھیکے دفراؿ  

 

ا کھات

 

 ،کہا تھا کہ س  کچھ کھاؤ  یہیطرح کا کھات

   کہ شرفع کے دنوں میں ھری فا ک تے ہ ہیں لیکن
ئ
  
ئ

اا

 

 ئ
ب
ذا افر گرؾ چیز 

  

  یںات

 

سے بچہ گر س ا کھاؤ،م

 (IDI-16)سکتا ہے۔

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

کر  آپ کے افپر جادف بھی چاہئے۔ کوئی کھانی نہیں چیز پیلی کی ہاوںکے  کے دفراؿ کسی 

ر سے افر بچے کو نقصاؿ بھی،سکتا ہے 
 
ذ ہوسکتا ہے۔ ت اہ رت 

 

، کیوں نکہ ایسی چاہئے کھانی نہیں بھیکر ج

ر کرتی ہیںافپر چیزفں پر

 

 (IDI-12; 8)۔ی ہوائیں جلدی ات

ا کھانے پر قابو ت انے  ہیں گئی الئد کی ت اںت ابند قسم کیکئی پر   کارکردگیجسمانی کی حاملہ خواتین

 

ر کا کھات
 
، نہ صرػ اؿ کے ت اہ

ر کے لئے بلکہ انھیں  ،  بھی  بچانے کے لئے نظر سے بھی یت 

 
 

ملہ میں جو خاص عمل ہےفہ  یہ کہ حا(۔ اؿ 2014)کای

راد کے ساتھ رفزانہ کھا ت اقی ھری کے اس خوػ سےخاتوؿ کو

 

ا اف

 

افر اس کے  پر اس  ہوتی کیونکہ  اجازت نہیں کھانے کی ت

ر    صحت پر منفی جس سے ماں افر بچے کی گیۓپڑ جانظر  یبچے پر ت 

 

رات مری

 

(۔ جادف کے 2015،  ینکیتھرہونگے)ات

 ( ۔2006 افردیگر )جوشی فابستہ ہیں سے بھی جلنالزامات حسد افر
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یپر

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

 ڈرائی جیسے یںگرؾ چیز،کھانے کو کہا گیا یںچیز یٹھنڈ جیسی پھلکے دفراؿ دفدھ افر  

رفٹ فغیر

 

ا چاہئے افر کھٹی نہیں ہف

 

ذا ،مچھلی–ماس یں،چیز کھات

  

ا فغیر ت ادہز افرات

 

 بھی ہمر  کا کھات

ا چاہئے۔ نہیں

 

 اؿ چیز مہینے نوکھات

 

ا چا نہیںبھی کو ہاتھ  فںی

 

رفٹ  ہئے۔ڈرائیلگائت

 

ت انچویں ف

 چھٹےمہینے

 

 (IDI-19) (IDI-14) (IDI-7) (IDI-12) ۔ہیں سے کھا سک

ا ہے

 

ی میں ت اسی رفٹی کھانے کو ع ہ کیا جات

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

ی لیکن ۔پر

ش

 

ب ئ 

 

ٹ گب

ا ک قیصر ڈاؽ کر دفدھ  میں پر

 

کے ت

ا ہے  ،اسپیتی تھی

 

 (IDI-20)۔سے بچہ گورا پیدا ہوت

ی کے دفراؿ میر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ر۔سسراؽ فالوں نے میرا بہت خیاؽ رکھا یپر

 

فٹس افر جوس پینے پر زت ادہ ف

ارکاجوس پلانے پر زت ادہ دھیاؿ دت ا گیا، گیادھیاؿ دت ا

 

اڑد کی داؽ ت اسی رفٹی جیسی  ۔خاص طور پر ات

 (IDI-4)۔چیزیں ت الکل ع ہ کر دی گئی تھی

ا ہے 

 

ر میں سوجن آجاتی  اس ،جیسے چافؽ اڑدکی داؽ،کھانے میں ت ادی چیزفں کو ع ہ کیا جات سے شرت 

اا ہے افر 

 

 ئ
 ئ ب
ئ
ا چاہئے کچا  

 

رھانے کے لئے سبزیوں میں ت الک  ۔بھی نہیں کھات

 

ر،فیسے خوؿ ت 
 
چکندر  ،گاج

ار کھانے چاہئیں

 

 (IDI-17)۔افر ات

کھانے کی سفارش کی جاتی ہے )چودھری ، ی چیزیں اسقاط حمل سے بچنے کے لئے ابتدائی حمل کے دفراؿ ٹھنڈ

مختلف قسم کھانے کی کی اشیاء فغیرہ پھلیاں ، داؽ ، گری دار میوے افر مچھلی (خصوصا2001 اف )ڈبلیو ایچ۔( 1997

راکھنڈ میں ، الؾ طور پر حمل کے دفراؿ جن کے لئے سفارش

 

ا ہے۔ ات

 

ا کرات اخواتین سے پرہیز  کھانوں کا کرت

 

، اس ہےجات

ر

 

کا  پن افر بھاری ہوجاتی   تھیں افر اس فجہ سے فہ بیمارفہ اؿ چیزفں کو ہضم نہیں کرسکتیبتات ا کہ خواتین نے کےلئےزت ادہ ت

ر کیا گیا کیونکہمیں  مبتلا ہوجاتی احساس 

 

ذفں جیسے کھانے سے بھی گرت 

  

 ، ات

 
 

کہ اؿ کے استعماؽ کی فجہ  تھا خیاؽ انکا ۔ گوس

 ئ لا ، ہو سے اسقاط حمل 
کب
ا ہے اؿ 2004سکتا ہے )

 

ر زت ادہمیں (۔ جن پھلوں کو 'گرؾ' سمجھا جات

 

اا ، انناس ، آؾ ت

 

 ئ
 ئ ب
ئ
تعداد

 

 

کث

، 
ہ

 پھلی 

 

اگ ، اؿ  میں  افر حمل کے ابتدائی دفر غیرہ کی ہےل ، افر مون

 

ا ہے)ت

 

ر کیا جات

 

چودھری ، ؛ 1994سے گرت 

1994 

 

کث

اا ، انناس افر

 

 ئ
 ئ ب
ئ
 ( ۔ ایسا لگتا ہے کہ 

ہ
ہے۔ ہندفستاؿ میں  ت ائی جاتیل کو 'گرؾ' سمجھنے میں کچھ الؾ اتفاؼ رائے 
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اا

 

 ئ
 ئ ب
ئ

اگ ، زت ا کوس  سے

 

ا ہے )ت

 

ر رفز 1994دہ نقصاؿ دہ سمجھا جات
 
ا ہے کہ حمل کے دفراؿ ہ

 

ا جات

 

(۔ یہ بھی الؾ طور پر مات

(۔ اس طرح کھانے کے 2015،  افر دیگرہوگا )کیتھرین پیدابچہ  پینےسےگورا زعفراؿ کے ساتھ دف گلاس دفدھ

ا پیدا کرنے کی طرػ  بچہگورات ارے میں ثقافتی نسخے ای  صحت مند افر 

 

اہی ہیں۔ رہ کرتے اش

 

سماج کی فجہ  پیدارش

 کے کھانے پینے کی اشیاء پر بہت زفر دت ا  سےلوگوں

 

 کابچہ پیداہومیں سفید رن

 

اہےجس سےگورےرن

 

 ،  جات

 
 

)کای

(۔منفی طریقوں جیسے کھانے کی ممنوالت حاملہ خواتین کو اچھی غذات ح سے محرفؾ کرسکتی ہیں افر اس کے نتیجے 2014

  بعد ازپیداشکم فزؿ افرخوؿ کی کمی،بچے کا، نی پریشا میں میں زچگی

ہس 

یرج
 م
ث

، افردیگرکا ب   بن سکتا ہے )افٹو 

 (۔2015

اتبیا

 

فہ  نکہکیو ہیں کرتی سے پرہیز فںچیز حمل کے دفراؿ کچھ کھانے کی سے انکشاػ ہوا ہے کہ الؾ طور پر خواتین ت

راکھنڈ میںہیں کرتی بعد آراؾ محسوس نہیںت اانہیں کھانےکے،  ہیں کرسکتی ہضم نہیں

 

 ،  یہ الؾ فہم ت ات ہے۔ ات

 
 

کہ گوس

ذا ، خشک میو

  

ر کا بچہ پید فالی غذا ئیں  کیلشیم افر اعلی پرفٹین  اعلیجات جیسے ہات

 
 

رے سات

 

سے ہوگا جس  اکھانے سے ت 

 پیچید پیداش

 
 

  جیسے ءاشیا ہے کہ گرؾ کھانے کیی  اہم سو  یہ بھی ۔ اسکتا ہےاضافہ ہو میں گیوںکے فق

 
 

 -گوس

   مچھلی
 ئ
ئ
ذا ، 

  

اا، ات

 

 ئ
ب
عقائد  یتیرفا یہ۔ کے لئے نقصاؿ دہ ہیں جنین خاص طور پر پپیا رافچیزیں ، انناس ، گرؾ مسلہ ، مسلہ دار  

 جو حاملہ خواتین ہیں تی ہ نہیں بھر پور غذائیںفہ کو  خواتین اسی فجہ سےافر ہیں رکھتے مقاؾ  اہم  معاشرے میں اب بھی

 ۔ہیں یکے لئے بہت ضرفر
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 کاج  کاؾ لو کے دفراؿ ھریحمل 

ا ہے جبکہ حمل کی مدت ای  بہت ہی الؾ 

 

ہندفستانی معاشرے میں ، بچے کی پیداش کو ای  جشن کے طور پر دیکھا جات

ا فاقعہ سمجھا

 

  عورت فہ ہے۔ حمل نہ صرػ ای   جات
 

رھتافزؿ  کاصرػمدت ہے ح

 

  ہے ، بلکہ ت 

 
 

اس کے  اس فق

ذت اتی پہلو بھی متا

 

ا ہے کہ نفسیاتی افر خ 

 

ر ہوتے ہیں۔ الؾ طور پر یہ خیاؽ کیا جات

 

 کی بچہکارکردگی افرپھرتیلاّپن جسمانی بہتر  ت

 

 
 

ات 2006،  ہے )پٹیلکو کم کر دیتی تکلیفپیداش کے فق

 

، سامنے آئےمعنی الگ الگ ھریلو  کاؾ کے سے(۔  بیات

ا ہے افر کچھ حاملہ عورت کےجس میں 

 

رار دت ا کسی کو انتہائی فائدہ مند سمجھا جات

 

اہےجا  لئے نقصاؿ دہ ف

 

 ۔ت

اتبیا

 

یہ بچہ ۔دینا چاہئے رہنا چاہئے افر ھری کے مامؾ کاؾ اام ؾ متحرککوپھرتیلاافرانکشاػ ہوا ہے کہ حاملہ عورت  میں ت

ا ، صفائیجیسے ۔ مطلوبہ کاؾکریگامدد  کےپیداش میں

 

ا پکات

 

ا ستھرائی کھات

 

جو اس طرح کے  ۔ فہ خواتینہیں ، افر کپڑے دھوت

 ، انھیں ہیں بچتیکاموں سے 

 
 

ا ہے افر فہ اپنا بچہ کی پیداش کےفق

 

ا پڑت

 

ر  بچہ مشکلات کا سامنا کرت
 
 / سیزیسرج

 

 

 

کے  رن

 ۔ہیں یعےپیدا کرتیذر

 گیا ع ہ کیا کاؾ کے لئے بھی ت ادہز ،رکھا گیا ؽتو بہت خیا یسےپہلے فبچہ ہونے سے 

ئ

 ۔ بس جھے  بنا 

 

ئ
ے پر 
ل

 IDI)-(1جاؾ نہ ہو۔ رگیںسے ہوجائے افر  جس سے بچہ آسانی  کو کہا گیاکپڑے دھونے بیٹھے

  عورت پر
 

 ح

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

ا ،طرح کے کاؾ کرنے چاہئیں ہے تو سبھی ہوتی 

 

ا بنات

 

ا  ،کھات

 

جھاڑف ،کپڑے دھوت

 ،ہے  ہوتی یشانیبہت پر عورتوں کے بچے ہونے میں لسیآتو یسے۔ فکاؾ کرنے چاہئیں سبھی یناد

ا ہے۔ا ،نہیں تو کرتیؿ فہ کاؾ دھیا نکہکیو

 

 جات
 

یشن سےہی کے تو آپر توںعور یسیاس سے بچہ بہت ب

ارمل بچے تو چلنے پھرنے فالیہیں بچےہوتے

 

-IDI)۔ہوتے ہیں عورتوں کے ہی کاؾ کرنے فالی ۔ ت

13) 
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یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

راس سے ا ،پوچھا لگائنے کو کہا گیا میں 

 
 

زفر سے چلنے افر کودنے  ت ادہہے۔ ز ہوجاتی یکسرسات

ا ہے۔ ع ہ کیا کو بھی

 

 (IDI-14)جات

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا  بیٹھے ت اآراؾ کرنے  ت ادہز ،کے دفراؿ عورتوں کو کاؾ کرتے رہنا چاہئے 

 

رہنے سے بچہ جم جات

 کوئی کرنے میں اعورت کو بچہ پید ایسیافر گی رہیں کھلیرگیں تو  رہے گی پھرتی ہے۔ اگر عورت چلتی

یلئے پر ۔ اسیہوگی نہیں یشانیپر

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

ا چاہئے۔ میں 

 

حہ  اس خوب کاؾ کرت
ل
دفراؿ عورت اگر مصا

اگوندے ،پیسے

 

 ہوتی آسانی افر بچہ ہونے میں ہیں کھل جاتی ت اںاس سے ہڈ ،رہتا ہے  ٹھیکتوآت

 (IDI-15)رہتا ہے ۔ کاؾ کرے اتنا اچھا ہی جتناہے۔

ا چاہئے،بھاری  کو حاملہ خواتین

 

(۔ 2015،   افر دیگر)افٹو سکتا ہےاس کی فجہ سے اسقاط حمل ہو کیونکہ فزؿ نہیں اٹھات

  کہ
 

ات ح

 

ا ت الکل محفوظ ہے ، لیکن  سے زت ادہ  ہیں کہ حمل کے دفراؿ زت ادہبتاتے بیات

 

ھریلو  سرگرمیوں میں شرکت کرت

ا ہے جیسے  خاص طورپرحمل کے دفراؿ کچھ کاموں سے 

 

ا ہے ت ا دفسرفں کو تفویض کیا جات

 

ر کیا جات

 

ا ، ری فزؿ بھاگرت 

 

اٹھات

اتیز

 

رت

 

ا فغیرہ۔ ی سےم

 

ا افر کودت

 

 ، دفڑت

  میں
 

 ہوئیح

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ
  جھے  بھار تھی  پر

 

 ،چلنے یجلد یجلد ،زفر زفر سے چلنے ،فزؿ اٹھانے یی

یپر نکہتھا۔ کیو گیا کے لئے ع ہ کیا  ہیل کی پل  پہننےنچی،افکودنے

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

دؿ بہت  کے شرفالتی 

ازک ہوتے ہیں

 

  عورت کا بہت خیات

 

 7,-IDI5, -(IDI( IDI)-رکھنا چاہئے۔ ؽ۔ ی

6, IDI-10, IDI-17) 

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

دفدھ  رکھا جیسے ؽفالوں دفنوں نے بہت خیا کے دفراؿ سسراؽ فالوں نے افر میکے 

 د ٹونزا ہونے فا ک تھے۔ افر اسی ےمیر نکہکیوت ا،د ؿدھیا ت ادہپر ز پینے ہفغیر
 

 یکھفجہ سے ڈب

رے بوڑے  ں کہکیو ،گیا کو ع ہ کیا  اوجھاڑف د جیسے گیا ع ہ کیا ۔ بہت سے کاؾ کو بھیگئی بھاؽ کی

 

ت 

ا ؽ کہ اس سے بچے کے گلے میں تے ہ ہیں

 

لگائ  چاہئے۔ ساتواں مہینہیناد کر ہی ۔ جھاڑف بیٹھ جائیگاپھنس ت

اگھوندھنےکو بھی تو 

 

 (IDI-9;8) ۔گیا ع ہ کیاآت

  میں
 

 پر ح

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

 فزؿ اٹھانے کے لئے ع ہ کیا یبھاررکھا۔  ؽس  نے بہت خیا تو ھری میں ہوئی 

اؽ گلے میں او کر جھاڑف د ۔ جھکگیا ع ہ کیا کو بھی  اوجھاڑف د  کرجھک،گیا

 

ا  سے بچے کات

 

پھنس جات
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ا ہے  ع ہ کیا جھاڑف تو کھڑے ہو کر بھی یسےہے ۔ف

 

اہی نہیں ہےڑمطلب جھاجات

 

-IDI) ۔فلگائت

14) (IDI-20) (IDI-16) 

ا گوندھنے

 

ا جیسے مسلہ پیسنے ،آت

 

ا ع ہ ہوت

 

 کے کاؾ کرت

 
 

کا منہ کھلنے کا  اؿ سے بچے دانی نکہکیو  ہے ،طاق

 بعدکےہے  رہتی ہی ت ات پہلے کہ بچے میں یسےیہکرنے چاہئے۔ ف کاؾ نہیں یہاس لئے ،ڈر رہتا ہے

ر نہیں بچوں پر کوئی

 

ا ۔ ات

 

 (IDI-23) پڑت

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا چاہئے۔ت انچو فزؿ نہیں میں 

 

ا چاہئے۔ کر کاؾ نہیں بیٹھ نیچے میں مہینے یںاٹھات

 

 کرت

(IDI-18) 

اتاس طرح 

 

اس سے  کیوں کہہے یتاد اجازت نہیں کاؾ کرنے کی ت ادہکو ز حاملہ خواتین خانداؿ سے ہ ل چلتا ہے کہ بیات

  حاملہ عورت خاص طور پر اپنے پہلے افر تیشہوگی اپید یشانیپر
 

 ہے۔ خانداؿ کی پھرتی کے دفراؿ چلتی سہ ماہی ے۔ ح

ا معموؽ ہے ، لیکن لو حمل کے دفراؿ ھری ۔ اگرچہکاموں میں مدد کرتی ہیںحمل کے دفراؿ  خواتین یگرد

 

  یہ ت ادکاؾ کرت

۔ کچھ سخت کاؾ تے ہیںجا افر اؿ کے بچوں کے لئے خطرہ بن کاؾ حاملہ خواتین لو ھریی رکھنا اہم ہے کہ کچھ سخت بھار

ا  جیسے

 

کے لئے ممنوع ہے۔ جھکاؤ  چلنا حاملہ خواتین تیز  افر تیز پہننا پل   کیہیل نچیف، ا مسلہ پیسنا ، سل سےگود ھنےآت

ا ہے کہ اگر حاملہ عورت جھک کر  کیا ؽخیا نکہ یہہے۔ کیو یت ابند پر خصوصی لگائنےکے ساتھ جھاڑف  یشنپوز فالی

 

جات

اؽ جنین دیتیف ڑجھا

 

 سکتا ہے افر  میں پھنس کر گردؿ کی ہے تو ، ت

 
 

ررگ خواتین اعتقاد اب بھی یہگلا گھوی

 

 یعہکے ذر ت 

 ۔ہو رہا ہے منتقل میں خواتین چھوٹی خانداؿ میں

 کاؾ کاج ھری سے حمل کے دفراؿ 

 نرسنگ افر 

 

 

 

 کا ای  اہم عنصر ہے افر اسمڈرفحائ

 
 

یری ڈسکورس میں  نگہداس
 ف
ی

 

ئ
پس منظر کو پوری طرح سے نظر  فا

ارڈی  افر  رفڈا ،  ؛2015،)لیوسن سن۔ الیوؿ  انداز  نہیں کیا جاسکتا

 

اؾ کے  ۔(2011ت

 

"حاملہ خواتین الؾ طور پر ش
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ر 
 
 اپنے ت الوں کو ت اہ

 
 

ا ہے" کھلافق

 

ر پڑت

 

ری نظر افر بھوتوں کا ات رکھنے سے بچنا چاہتی ہیں کیونکہ اس کی فجہ سے بچے پر ت 

اا ، 

 

ئ
 ھک
ت

 ہے کہ اگر کوئی عورتلوگوں کاماننادرفازے پر بیٹھنے کی اجازت نہیں ہے ، کیونکہ ھریکے(۔ خواتین کو2017)

اخیر ہوگی پردرفازے

 

 ئ لا ، “) ،افر بچہ ایسے ہی پیٹ میں گھومتا رہےگابیٹھتی ہے تو اس کے بچے کی پیداش میں ت
کب

ری نظر ت ا رفحانی قوت  ،جس سےہے آتیای  مختلف قسم کی بو سے ہے کہ حاملہ عورت خیاؽ لوگوں کا(۔ 2004 ت 

ر ف رسوخ پر یقین  ںعلاقو بہت سےکی طرػ راغب ہوگی۔ اس 

 

میں کچھ حاملہ خواتین حمل افر فلادت میں رفحانی ات

رکرہیں ،  رکھتی

 

راات ریٹو جو اؿ پرت 

 

(۔ جادفگری پر اعتقاد معاشرے میں فسیع پیمانے پر 2018، افر دیگرسکتی ہے )ات 

ا ہے کہ 

 

ریہ موجود ہے افر جادفگری کی قوی طاقتوں پر قوی اعتقاد ہے افر یہ سوچا جات

 

افر ہے )جوشی  ی بدبختیس  سے ت 

ر ڈالتے ہیں )افتو 2006، دیگر

 

ذمات کے استعماؽ پر منفی ات

 

ری نظر افر رفحانی عقائد صحت کی خ ، افر دیگر(۔ ت 

 (۔2015

ا کےدفراؿحمل خواتین میں  مسلم کی نتائج سے ہ ل چلتا ہے کہ ہلدفانی

 

ر جات
 
 ھری سے ت اہ

 
 

اؾ کے فق

 

ہے ، ع ہ صبح افر ش

 ) نماز ب کیعصر افر مغر

 
 

 فنو فدکے فق

 
 

 فاؽ کے ز لتے  ہوئے( ، جس میںق

 
 

افر  بدھافر مخصوص دؿ جیسے،فق

ا ع ہ ہے جمعرات

 

رجات
 
اکوبھی ت اہ

 

ر جات
 
  ۔ اگر ت اہ

 

ذ و فہ کسی بہت ہی ضرفری ہوی

 

یاحاطہ کے ساتھ  کے حفاظتی ت 

 

کلث

 

ی

 

ذکوواس  ی ںاافرہ   پہنتی الؾ طور پر حمل کے دفراؿ خواتین علاقے کیاس  ۔ہیں

 

اپنے ساتھ  لوہےمیں ت اندھ کرفہ ت 

 ۔ہیں  رکھتی

اا چاہئے،افردفپہر میںب مغر عصر افر

 

ئ
کل

 

ی
ر نہیں 

 
ر نہیں ت ارہ بجے بھی کے بیچ ت اہ

 
اا  ھری سے ت اہ

 

ئ
کل

 

ی

  لوگوں کا کہنا ہے اؿ فقتوں  نکہکیو ،چاہئے

 

کلث

 

ی

 ہے۔ افر پر یپر شہ 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

عورت کے ت اس سے  

 

 

کلث

 

ی

   میں افر پیٹ ہیں جاتیلگ   پیچھےہوائیں یہجس سے  ہیں یخوشبو 

 

 یسیا ہیں رہتی کرتی بچہ غای
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ا ک دہلیز افرعورتوں کو بنا دفپٹے کے 

 

رچاہئے افر اگر بیٹھنا نہیں بھیپر مغرب کے ت
 
اا ہو تو  ت اہ

 

ئ
کل

 

ی

  بھی یافر چھرزافرلہسن پیٹ افر ے پ پر مل لینا چاہئےپیا ،کر نکلیں زافرلہسن لگائپیا

 

۔ ہیں ک سک

ایسا نہیں کرنے پربچہ ۔بلائیں دفر بھاگتی ہیں افر اس سے انکی کاٹ ہوتی ہے زافرلہسن کی ک س سےپیا

 (IDI-10; 11; 13; 24)۔کو نقصاؿ ہو سکتا ہے

ے ہی یمیر

 

کلی

 

ی
ر 
 
ا  میں جنسییمراگر ا تھا۔ لیکن ت اد نہیں ساس نے جھے  ت اہ

 

ا ہو تو حفات  سے جات

 

جات

ذنے و میں چاہئے جیسے

 

سے  ہینگرکھ لو۔ ہینگ ت ا چاہئے  رکھ لینا لہسنپہن رکھا تھا اس کے علافہ  ت 

ر نہیں عصر مغرب کے  درمیاؿ۔ہیں ہوائے دفر بھاگتی بھی
 
ا چاہئے۔ رات میں ت اہ

 

ر  جات
 
تو ت الکل ت اہ

اا چاہئے ۔دفپہر میںنہیں

 

ئ
کل

 

ی
ا نہیں کے  بجے 12  

 

ا ک چھت پر جات

 

-IDI-12; IDI)چاہئے ۔ ت

23) 

یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ر ہیمیں کے دفراؿ  
 
ر گئی کاؾ ہونے پر میں یبہت ضرفر گئی نہیں ت اہ

 
 ہی دؿ میں فہ بھی ت اہ

  ےمیر یسےرکھا۔ف بھیلہسن افر اپنے ساتھ  ،گئی
ئ 
ص
ہس 

ذنے

 

ڈ

 

 ئ
ب

ا کا و

 

ذمولات

 

 ت ات اندھ د پرےپیٹ میر ت 

 (IDI-7)۔یںنہ کر یشاؿبد نظر جھے  پر جس سے کوئی،تھا 

ذپہنناچاہئے،ت الہسن لگائلینا

 

اکاوت 

 

 مولات

 
 

رجاتےفق
 
و ت اہ

ک
 عورتوں

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
گ
لہسن، چاکو، ۔چاہئےپر

ریل دفربھاگتی ہیں

 
 
کیوں نکہ ایسی عورتوں ۔افرماچس سےہوائیں، شیطاؿ افرج

رہی 
 
ی ہے،اسی لئےہوائیں لگ جاتی ہیں افرپھر فاپس آنےپرلہسن فغیرہ ت اہ

 

کلث

 

ی

کےاندرسےخوشبو

ت اؽ بھی کھلے نہیں ۔پھینک دیناچاہئے،فرنہ جوہوائیں پیچھےلگی ہیں فہ ھریمیں بھی آسکتی ہیں

اچاہئےاس سےبھی ہوائیں لگ جاتی ہیںچھو

 

IDI)-(IDI 17)-(IDI 18)- (2۔ڑت

12) -(IDI 

 پر

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

ر نہیں 
 
 لتے  ہوئے ت اہ

 
 

اا چاہئے۔ جمعرات کے دؿ بھی عورت کو دفنوں فق

 

ئ
کل

 

ی
اا  نہیں 

 

ئ
کل

 

ی

ا نے بھی ،چاہئے

 

ے کو ع ہ کیا افر مولات

 

کلی

 

ی
کوبھی ع ہ کیا کھانے کچھکا کہیں افرتھا۔  اؿ فقتوں پر 

ا۔تھا

 

ا چاہئے۔ہی بناکرہو فہ ھری پر جوبھی کھات

 

 کھانی بنا کر نہیں ھری پر بھی یں توچیز لیکن پیلیکھات

 (IDI-14; 15) چاہئے۔
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یپر

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا چاہئے کے دفراؿ مغرب سے پہلے ہی 

 

ر اس کے بعد بلائیں نکہکیو ،ھری فاپس آ جات
 
ٹہلتی ت اہ

 ۔ افر پرہیں

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

  ہے  ہوا بھی یسا۔ ایتی ہیں کر دہوئے بچے پر حملہ اپید ت ا نئےعورت  
 

 یمیرح

راب ہے۔ ابھی طبیعت لئے اس کی اسی  ہوئی، بھتیجی

 

 ج

 

 (IDI-9) ی

 اپنے پہلو میں میں

 
 

ر فق
 
ے کاہوا  جس سے کوئی ،لہسن ت اندھ کر رکھا نے ہ

 

کلی

 

ی
ر 
 
ر نہ ہو۔ ت اہ

 

 لہسنات

 
 

 فق

ذکا و کلونجی افر

 

ر نہ ہو سے ۔جس گیا ت ابنا کر پہنا ت 

 

 ہو سکتا ہے۔ اس سے بچہ ختم بھی نکہکیو، ہوا کا ات

8)-(IDI 5)-(IDI 

 اکثر انکشاػ ہوا ہے کہ جواب دہندگاؿ کی نتائج سےیہ

 

 
/ہوائیں حا ملہ ہے کہ بد رفحیں یقینکو اس ت ات کا پختہ  ی

ر"، " جائے مطالعہ۔ ہیں کو نقصاؿ پہنچا سکتی اس کے جنین اسےت اافر  ہیں رہتیخاتوؿ کے آس ت اس 

 

رے سائے کا ات ر  ت 
 
ہ

را خوػ ہے۔ بیا

 

اتحاملہ عورت کا س  سے ت 

 

ر کیا یہنے  ت
 
رے سائے،بد رفح  افر ہے کہ  ظاہ رکےخوػ شہت 

 

 کے  ات

ر جانے کی حاملہ خواتینسے
 
 افر دنوں پر ھری سے ت اہ

 
 

ر اجازت نہیں کو خاص فق حاملہ عورت پر  نظر/ شہ یہے۔ اگر ت 

رصحت پر اس کا   کیماں افر اس کے جنین ، نقصاؿ دہ ہوگا  یہہے تو  پڑتی

 

راات رےسائے۔ حاملہ خواتینےگاپڑ بہت ت   / شہ ت 

رات سے بچنے 

 

رے ات ۔ ہیں استعماؽ کرتی ہفغیری ، افر چھر، ہینگ، کلونجیزلہسن ، پیاجیسے فںمختلف چیز کے لئےکے ت 

رے سائےلہسن افر چھر ، فہ   ساتھ۔ ساتھ ہیہیں یںچیز  سے بچنے کے لئےس  سےزت ادہ استعماؽ کی جانےفالی/ شہی ت 

ا سے

 

ذبھی ومولات

 

رات کو رفکنے کے لئے  حمل کے دفراؿ کسی جو خواتین ہیں لیتےت 

 

رے ات ما فوؼ الفطرت ۔ہیں پہنتیت 

ا ،افپری سایہ،بد رفح افرنظر بدسماجی زندگی 

 
 

ذ ،ٹ

 

ا ، وت 

 

ریل،خبیث،جن،جادف ٹوت

 
 
عناصر جیسے بھوت،پرت،شیطاؿ ،ج

ر کرتی ہیں کا اب بھی ای  اہم حصہ

 

انی رفیہ کو متات

 

اؿ کے تولیدی عمل افر  اس سے متعلق ان

 

  ۔ ہیں جوکہ ان
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رات سورج

 

 افر اؿ پر عقیدہ  افر چاند گرہن کے ات

سورج افر چاند گرہن ای  مرتی فاقعہ ہے۔ ہندفستانی معاشرے میں گرہن کے ت ارے میں غلط فہمیاں افر توہم پرستی 

  لگ بھگ سبھی کے

 

ری حد ی

 

ریشانی  ھریکیئے ہوئےذہن میں اب بھی ت 
 
ذا حاملہ خواتین کو (2017،  افردیگرہے )ہ

 

۔ ل

ا ہے کہ فہ اؿ شعاعوں

 

   مشورہ دت ا جات

 

افر کر رکھیں  سے جنین کو بچانے کے لئے گرہن کے دفراؿ اپنے آپ کو ڈھای

ری ، "ھری کے اندر ہی رہیں
 
ری  افر  ہ

 
 چاقو ت ا کوئی تیز (۔ یہ بھی مشورہ دت ا گیا 2014)ہ

 
 

ہے کہ "چاند گرہن کے فق

 کے دھات فالی چیزیں استعماؽ نہ کریں کیونکہ اس سے بچے

 
 

ل ٹیم کے  پر کٹنے ہوی
ئ 
ص
ف

 

ی

 ہیں" )لا

 

اؿ پڑسک

 
 

پیدائشی ن

ا ہے کہ اسی لئے(۔ 2018، 

 

نہ کرے  فہ اس طرح کی چیزفں کااستعماؽگرہن کے دفراؿ ، حاملہ ماؤں سے کہا جات

ریش ، 
 
اتاسی طرح کےتحقیق کے دفراؿ بھی ۔(2016)ہ

 

 ہیں۔ حاصل ہوئے بیات

  چاند 
 

ا سورج گرہن ت ا ح

 

  کوئی پڑت

 

  تہ کپڑفں کی افر نہ ہی  ہیںڈھکتےکچھ  ہی نہ ،کاٹتے نہیں چیز ہے ی

ا ہے کی یساا نکہ۔کیوبناتے ہیں

 

بچے  تو ڈر رہتا ہے کہیں ت اچاہئے افر اگر کاٹ د کاٹنا نہیں چیز کوئی کہا جات

ا نہ جائے۔ جیسے کا کچھ

 

ا ہے۔ میر یساا لیکن  ،ہے تو نہیں یکھاد یسا۔اہکاؿ فغیر ک ت ات

 

 بیٹے ےکہا جات

ا ہے میں گیاالٹاہوڑا اسکا کانتھوگرہن پڑا تھا تو  کے کاؿ پر بھی

 

ذ نے ش ا ک  ت 

 

تو  ،ہوگا کھجلا لیا  گرہن کے ت

 (IDI-6)ہے۔ فجہ سے ہوگیا کی گی،یہ گرہنہو گئی  اٹھں کھجلات ا ہوگافہیں ہڈی جہا

ر نہیںسورج گرہن 
 
 عورت کو ت اہ

 
 

اا چاہئے کے فق

 

ئ
کل

 

ی
ا چاہئے نہ ہی ،

 

 چاند  نکہکیو ،کچھ کھات

 
 

اس فق

  رفشنی یسیہے افر اس سے کچھ ا ہوتی افر سورج کو بہت تکلیف

 

کلث

 

ی

ہے جس سے ہونے فا ک بچے  ی

 لئے ماں کو چاند  کو نقصاؿ ہو سکتا ہے اسی

 
 

ر نہیںت ا سورج گرہن کےفق
 
  ت اہ

 

ی
اا چاہئے۔

 

ئ
-IDI)کل

7) 

ا ہے۔تودف ٹ کہ کچھ کا بتاتے ہیں سورج گرہن میں

 

جاؤں تو بچے  موڑ کر بیٹھ پیر ت ابچے کا کچھ کٹ جات

 ہن میں بہن نے سورج گر کی بھابھی یہے میر گیا بھی یکھاد یسا۔ اڑے ہوتے ہیںموپیر کے بھی

  اؿ  ،ہ ل چلا کہ آج سورج گرہن ہے بعد میں انہیں،آلو کاٹ لئے تھے
 

تو اس کا  ہوئی بیٹی کیپھر ح
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   گیا کیا یشن بھیآپر بچی کااس  اسی لئے ٹا  ہوا تھا۔ہوی

 

 ٹھیک ی

 
 

چاند  ت الئے سورج  ہوا۔ اسیہوی

 آنکھیں ہاوںچاہئے ۔ کچھ کاٹنا نہیں گرہن میں

 

 بچے کی اس سے بھی ،چاہئے کرنی بند نہیں بھی ی

ارے ہیں بند ہو سکتی آنکھیں
 
رلیڈ  کہ صرػتے ہ ہیں یساتو ا ہاوں۔ ہ

 

 پر ت 

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

 نہیں تو ہی ہیں ہوتی 

 جو پر افر بھینس بھیبلکہ گائے

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

ا ہے اسی-ت اسور اؿ کے بھی ہیں ہوتی 

 

ا جات

 

ر مات

 

 چندر گرہن کا ات

ا ہے۔ افر اسی ت الگائ د گیرفلئے اؿ پر 

 

اخونوں افر پہلوؤں پر غیر عورت کے بھی  طرزپرجات

 

 ت الگائ د فںت

ر نہیں

 

ا ہے جس سے گرہن کا ات

 

 (IDI-9)ہو۔ جات

ا ہے۔ سورج گرہن میں کیا ع ہکےلئے  ت ا یٹنےسونے سورج گرہن میں

 

 ،چاہئے  نہیںکچھ کاٹنا جات

 ہیں کٹ اس سے بچے کے ہاتھ پیر

 

 سک
 

 اس سے بھی ،نچوڑنے چاہئے نہیں کپڑے کر ا ؽڈ۔ ب

ا ہے۔

 

ر پڑت

 

ا چاہئے اس سے بچے کے  نہیں افر دھاگے کا کاؾ بھی سوئیبچے پر ات

 

اؿ آجاتے  جسمکرت

 
 

پر ن

ا  نہیں بھی ھا۔ الٹا سید چاہیے نہیں بھی سلناکچھ  ،ہیں

 

 

 
  ےت الکل سید ،چاہئے ل

 

رہنا چاہئے کچھ  لئ 

ا کاؾ نہیں

 

ر بھی چاہئے،کرت
 
اا چاہئے۔ نہیں ت اہ

 

ئ
کل

 

ی
اہےافرماں تو اپنے 

 

ر بچہ پر ہوت

 

کیوں کہ انکا سیدھا ات

ر ت ات کی بچہ
 
 (IDI-14) (IDI-10) (IDI-18)ہے۔ رکھتی ؽکا خیا خاطر ہ

 پر میںگرہن چند

 

 

 

ی

 

ر بیٹھ ٹ گب
 
ا چاہئے کر کچھ نہیں عورت کو ت اہ

 

ا ہے۔  ،کرت

 

ر پڑت

 

را ات اس سے بچے پر ت 

ر بھی
 
اا چاہئے  نہیں ت اہ

 

ئ
کل

 

ی
 (IDI-17)چاہئے۔لگائ لینا ضرفر افر گیرف

ا ہے کی  یہچاند گرہن میں

 

 ہی یسیا یہڈ بھی رہا ہے تو بچے کی پڑ ہنہو افر گر موڑ کر بیٹھے اگر تم پیر ہوت

ا چاہئے نہیں بھی کوئی کاؾسے ۔ سوئی جائے گیجڑ

 

ا چھید اس سے بچے کے دؽ میں ،کرت

 

 ہو جات

  کوئی اس سےکاٹناچاہئے  نہیں چیز سے کوئی یہے۔چور

 

ا ہے۔ اسی کٹان

 

 لئے چاند گرہن میں جات

 الٹی یہڈ کے کاؿ کی بیٹی یتو تو میر تھی بنائی تہہ  نے کپڑفں کی پھرتے رہنا چاہئے ۔میں تے ہ

 (IDI-11)۔ہوگئی

ا نہیں ت ادہعورت کو ز سورج گرہن میں

 

ا(چندہ  اس سے بچہ ،چاہئے سوت

 

ا ہے۔ افر )چندھیا ت

 

ہوجات

 (IDI-13)ہے ۔ ہوتی یشانیپر میں یکھنےاسے سورج کے سامنے د

ا  افر چاند گرہن کو حاملہ عورت افر اس کے جنین الؾ طور پر سورجہے کہ  گیا فاضح کیا میں ت اترفا

 

کے لئے خطرہ سمجھا جات

رات سے بچنے کے لئے 

 

مدت کے دفراؿ ، حاملہ  ۔ گرہن کیہیںموجودبھی نسخےبہت سےہے افر گرہن کے مضر ات
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کا استعماؽ نہ چیز ر دار کسی دھا،  سوئے نہ،  ، کچھ نہ کھائیں رہیں کہ فہ ھری کے اندر ہی  ہیںگئی یتیں دیسےہدا کو سختی خواتین

 ، گرہن کے کریں

 
 

اا ء میں کوئی نہ کوئی  ہے تو  کاؾ کرتی ۔ اگر فہ کچھ بھییںکچھ نہ کر فق

 

ض
ع
پیدا ہونے فا ک بچوں کے ا

رابی پیدا  ہوجا

 

ا ہے ھری فالوں کو لگتا ہےافر اؿ کے  ۔ حاملہ خواتینگی ۓج

 

ر پڑت

 

   کے افر بچے کہ گرہن کا حمل پر مضر ات

اؿ پڑ جائیں گے ت ا  پھر ہونٹوں 

 
 

اؿ کے ساتھ پید ائشیاندے پن افر پید ت ا جسم پرن

 
 

فجہ ہے کہ فہ کچھ  یہی۔ نگےہو ان

ر جانے کی حاملہ خواتینگرہن کے دفراؿ جیسے کرتے ہیں راختیا تدابیر طیاحتیا
 
انہیں ہے ،  اجازت نہیں کو ھری سے ت اہ

ا،  ہےنہیںنٹاکچھ کا

 

اخنو نہیںسوت

 

( کا استعماؽ کرتی کاینٹوں )ا فپر گیر دفپٹےں افرہے۔ افر فہ اپنے ت

 

اکہ ماں افر  ، ہیں زن

 

ت

رات  پر گرہن کے منفی اس کے جنین

 

 بھی ہے کہ کسی یقینپختہ پر  تجرت ات  اپنے رشتہ دارفں کے ۔ انہیںکیں  نہ ہوات

 ۔ پیداش پر  ہوگاکی بچہ کا نتیجہ سے لاعلمی تدابیر طیاحتیا

لیکن اسکا ۔لئے کی جاتی ہیںکے  ؿمدد افر اطمینا تینفسیا کی حاملہ خواتین مشقیں یہہے کہ  یضرفر اس ت ات کا خیاؽ رکھنا

ارہ  کرنےکی طرػآراؾ  پراؿ کے ھری اصل مقصد

 

ی ت ابند یہ اؿ پر ھری میں رہنے کےلئےکے ساتھ  اسی ۔ لیکنہےاش

ت سہولیا فجہ سے صحت کی افر اسی ہیں سےکنارہ کرلیتیاپ  چ    سی ینفہ اے ا میںجس کے نتیجے کرتے ہیں  اپیدبھی 

 نہ

 

ر پید ی

 

ات

 

ا ہے۔ اجانے کا مقبوؽ ت

 

ری نظر کی ہوت اسی لئے ضرفری ہے کہ لوگوں میں اس ت ات کی سمجھ پیدا ہو کی فہ ت 

ذمات کو اہم مجھیںسی یناے اجگہ 

 

 ۔ خ

 افر تیارت اںجگہ  کی پیداشافر  اشپیدکی  بچہ4.4 :

اہم ، بہت سی حاملہ خواتین کو دنیا کے بیشتر حصوں میں ، 

 

ا ہے۔ ت

 

بچے کی پیداش کو خوشگوار موقع کے طور پر منات ا جات

 کہ  یش ہوتی ہیںدت اؤ ، تشو تکلیف ، ذہنی کی  پیداش دفراؿ افر اس کے بعد

 

 بھی ہوجاتیموت اس دفراؿ اافر ہاوں ی
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اتھ ، ہیں 

 

 افر ت

 

ای

 

رھتیمیں  (۔ زچگی2018)ت

 

  دیکھتے ہوئے زچگی کی شرح اموات میں کمیاموات کے تناس  کو  ہوئی ت 

ا 

 

رجیحاعلمی   لات

 

امل ت

 

ر ممالک  کے ساتھ ساتھ دیگر ہندفستاؿ  جس میں ہے ت میں ش ذت 

 

رقی ت 

 

امل ہیں  ت

 

جہاں زچگی کی  ش

بچے کی پیداش کو طبی دیکھ بھاؽ کے بجائے معاشرتی رجحاؿ کے طور افرزت ادہ ہے۔  کا   شرح اموات کا تناس  ابھی بھی

ا ہے۔ ہاوں پہلے بچے کی پیداش

 

ئ کہ ت ا سسراؽ  کی ذمہ داری  پر دیکھا جات
م

کی جگہ ھری  بچہ کی پیداشکوؿ قبوؽ کرے گا ، 

کے ت ارے میں فسیع نسخے فغیرہ   کے حوا ک کیا جائے کس، نوزائیدہ بچہ س  سے پہلے  ت ا ہسپتاؽ کہا ں ہوگیپر

ئ کہ میں پیداشبچہ کی بتات ا کہ پہلے( نے یہ 2006ہیں۔راجستھاؿ کے مطالعے میں پٹیل )
م

لوگوں کہ کیوں ہوتی ہے  

ئ کہحاملہ عورت  کا ماننا ہے کہ
م
 میں  کو اس کے 

 
 

ذت اتی نگہداس

 

 س   زت ادہ خ 

 
 

میسرہوگی جسکی ای  عورت کو اس فق

 ہوتی ہے۔سے زت ادہ ضرفرت 

 کوئی ہاوںکے  دفسرا۔ اگر کسی ت اچاہے پہلا ہو  ،ہوتے ہیں ہی تو س  کے بچے سسراؽ میں ہاوں

ئ کہ ہے تو فہ  نہیں
م

 ;IDI-1)۔تھی جھے  شرؾ آرہی نکہکیو گئی نہیں میں ہے۔لیکن جاتی ی

IDI-3; IDI-6; IDI-7; IDI-8; IDI-10; IDI-13; IDI-15; 

IDI-18; IDI-20;) 

ا چاہئے بچہ سسراؽ میں 

 

ئ کہ رہتا ہے اگر بچہ  ٹھیک فہی ،ہوت
م

ا ہے  میں

 

اسے کچھ ہوجائے تو  افرہوت

پر داغ لگ جائے گا۔ اس سے بہتر ہے کہ جن کا  کابھر زندگی ،کو کوؿ جواب دے گا لوںسسراؽ فا

 (IDI-2; IDI-5; IDI-9)ہو۔ انہیں کےھریبچہ ہے 

ا ہے۔کیو ت اکو د یپہلے داد کی پیداش کے  بعد س  سےبچہ 

 

ا ہے اؿ کا ہی ت ادہکا حق ز یادنکہ دجات

 

 ہوت

ا ہے ہے ۔

 

 (IDI-10)تو خوؿ ہوت

ر  ت ا۔ پہلا بچہ ، دفسرا بچہ ہیں یتیاپنے بچوں کو جنم د میں سسراؽاپنے  خواتین میں کہ ہلدفانی ہیں کرتی ؿبیا یتیںحکا

 

 یآج

ر پید
 
 ضرفری اشیاء اشفلادت ، ہ

 
 

راہمی کیکے فق

 

 ہے۔ صرػ فہی ہوتی یذمہ دار کی سسراؽ فالوں صرػ  ف
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ا ہے نہیں کوئی سسراؽ فالوں کے ھری ، جن کے  خواتین

 

ئ کہ ی جاتیاپنے  بچہ کی پیداش کےلئے فہتو ہوت
م

اس ۔ ہیں 

اداد–کا پہلا حق صرػ دادا  لینے یکھنےت اکے بعد بچے کو د اشپید کے علافہ

 

 ہے۔ ی کاہوت

 پیداش ادارہ جاتی 

رسیل ادارہ جاتی

 

اہ  ؛2017دکیٹ  افر  ڈیوڈی ، )ہے  لاسکتی یطور پر بہتر ت اںنما بھاؽ میں یکھد کی زچگی ت

 

، دیگرافر ش

اؽ ،  ؛2018

 

اہ ان

 

 عوامل ادارہ جاتیسماجی بہت سے  لیکن(2016،  افر ڈگرشیر؛2018،  افردیگرسرکار  ؛2018ش

رسیل

 

اہ بھی  یساز فیصلہساس کی  جس میں اہم کردار ادا کرتے ہیں سے بچنے میں ت

 

امل ہے۔ ساس )ش

 

،  افر دیگرش

 (۔ 2018

  فہاں اچھی نکہکیو ،ہے رہتی صحیحڈلیوری تو  ہاسپیٹل  میں 

ف

ر

 

 ر
ٹ

 

 ئ
 سلب
ب

 ہاسپیٹل  میں بھی یسے۔ فہیں مل جاتی 

  اتنی

ف

ی

 

 سلث
ب

 (IDI-9)کرے۔  اپید ںتو ھری پر بچے کیو ہیں مل رہی 

لئے پہلے سے  گے۔ اسی کرائیں ہی میں اش ہسپتاؽپید بچے کی کہتھا  ت اکہہ د پہلے ہی ی ساس نےمیر

 IDI)-(3۔تھی کر رکھی ریتیا کی ہسپتاؽ ہی

 ی نندمیر نکہکیو گئی  کرائیاسیلئے اشپید بچے کی ۔ ہاسپٹل میںہوئی میں ہسپتاؽ یکارسر بیٹی یمیر

راب کر د نے کیس بچے ہوئے تھے تو دائی کے ھری میں

 

 میں ہسپتاؽکہ  لئے س  تے ہ ہیں تھا۔ اسی ت اج

 IDI)-(5ہے۔ رہتی ٹھیک اشپید بچے کی

بہت  دائی ۔لیکنتھی ہو رہی یشانیاسے بہت پر ،تھا گیا ت اکو بلا دائی کے لئے ھری پر ہی یورانید یمیر

 سے  ابچہ ہوجائے فہ  کہ ھری پر ہی تھی کوشش کر رہی

 

ت

ے کو کہہ رہی

 

ہلی
 طبیعت اس کی لیکن ،تھی 

راب ہو رہی

 

  کو ۔ اسیبہت کمزفر تھی نکہکیو تھی ج
 

ہوا تو  نہیں ھری پر بچہ کے بعد بھی ششلئے ح

ا پڑا۔ ہسپتاؽ

 

 (IDI-10) ک جات
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ا ہے ریڈلیو بچے کی میں ہسپتاؽ سوچا تھا کہ نے تو شرفع سے ہی میں

 

 نگنہونے کے بعد آ ۔ بیٹیکرات

رار رفپے بھی یفاڑ

 

 
 (IDI-12)ملے۔ سے چھ ہ

  درد شرفع ہوجاتے ہیں ریڈلیو
 

ا چاہئے ہسپتاؽتو عورت کو  سے پہلے ح

 

 ت ادہسے ز ت ادہز ،ت ا ک جات

 (IDI-6)ہے ۔ ہو سکتی بھی یشانیکچھ پر کبھی کبھی نکہدؿ پہلے کیو ی  ا

 گھی افر چائے میں کا ت انی یوسیو جھے بچہ ہونے سے پہلے لیکن ،ہوئی  ہسپتاؽ میں ہیبیٹی یتو میر یسےف

 رہتیس ات ا،ڈاؽ کر پلا

 

 
ااہ

 

ئ
ج ک
  میر ہوتی آسانی ہونے میں اہے افر بچہ پید سے 

 
بچہ ہونے  اہے۔ ح

 تھابھیجا  پنجہ یمساس نے مری خالہ پڑھو ھری پر۔ میر یممر ۃساس سے کہا کہ سور نے اپنی فالا تھا تو میں

ا ہے میں اسے ت انی

 

 سوکھی ںڈالیا پھل ہے جس کی ی  فہاں پر ا ،سے لاتے ہیں  اومد ،یہڈالنا ہوت

 بیٹی یکہ میر تھی ہوئی نہیںی بھی ت ار پور یم ابھی تیشیمر ۃسوراسکے علافہ ۔ہیں ہوتی ہوئی

 (IDI-12)۔گئیہو

 بہت کوشش کے بعد بھی تھا۔ لیکن ت ابلا بھیکو  ،دائیکوشش کی کرانے کی ھری پر ہی ریڈلیو بچے کی

  ہاسپیٹل   ک کر گئے دائی بچہ ھری پر نہیں

 

درد  لیکن تھی رہی ت ار ت ار بیٹھالئےانے کے کربچہ  ہوا ی

رھ رہے افر نیند نہیں

 

رھانے کے لئےتھی بہت آرہی بھی ت 

 

 ڈاؽ کر دفدھ میں نے گھی دائی۔ درد ت 

ہوا ۔ہاسپیٹل   ک کر گئے  ھری پر بچہ نہیں تھا لیکن ت اد بھی چھوکاڈاؽ کر  ہافر میوت اپلا ت انیت اسویوں کا پلا

  

 

 جھے  بہت  تھی کے لئے بوؽ رہی تھی آپریشن ہوا فہاں نرس بہت سخت ہیی

 
 

۔ تھی رہیڈای

 (IDI-18)۔نےس  اچھےسےکیااس  تھی ڈاکٹر بہت اچھی لیکن

ات سےیہتحقیق کےدفراؿ حاصل 

 

ا ہے کہ جن لوگوں بیات

 

ر ہوت
 
رجیح کی پیداشبچے ہسپتاؽ میں  نے ظاہ

 

ہے فہ  ید کو ت

ریبی رشتہ دارفں کےذریعہ بتائے گئے 

 

ر ہوئے تلخ تجرت اتاپنےف

 

 کہ  گیا یکھاد بھی یہ۔کی فجہ سے متات

 

 
پر کاؾ سطح  زم

رھافاملاکو  کی پیداشبچے یعہ ہسپتاؽ میں کے ذر کرنے فا کفرکرز

 

و ں میں یہ بھی کئیہے۔ت 
 ق
حقی

 

ت

جننی کہ  گیا ت ات ا 

کی بچے کے بجائے ہسپتاؽ میں ھری  کوافر اؿ کے اہل خانہ  حاملہ خواتینسے مستفید ہونے کی خواہش  سورکشہ یوجنا

رجیح کرفانے  پیداش

 

کلافردیگر)ف دیتے ہیں پر ت
اہ ات ؛2017،  ٹ لک

 

 کارکنوں کی اس کے علافہ(۔2018،  افردیگرش
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ذمات ھری  تمستقل سہولیا

 

رجیح کی پیداش کوبچے کے بجائے ہسپتاؽ میں افر خ

 

 س  سے اہم کردار ادا کرتی  میں د اوت

کلافردیگر)ف ہیں
 (۔2017،  ٹ لک

اؽ میں ا

 

 
ر  کی پیداش افربچے س

 
 کا خوػ یسرج

ری پریشانی ہے افر اس کی فجہ سے 

 

رھتی ہوئی شرح صحت المہ کی ای  ت 

 

کا مدعی بنا دنیا بھر میں بحث یہ سیزرین سیکشن کی ت 

رجیح دی ، ڈلیوری  (۔ فہ لوگ نہوںں نے سیزرین سیکشن2011، افردیگر)ٹورالونی  ہواہے

 

کی لیوربنیادی فجہ اس کی کو ت

ا تکلیفوں سے اجتناب

 

 میں کیلنڈر کی(astrologicalجوتشی) ، اس کےعلافہتھات ات

 
 

 اپنے اہمیت، افر کسی اچھے فق

امل ہےکی خواہشبچے کی پیداش 

 

  ش

 

 
 

زچگی افر نوزائیدہ  رسائیڈلیوری کی  (۔ سیزرین سیکشن2011،  افردیگر )اح

رجیحسے بچے کی پیداش کو(۔ انداؾ نہانی 4-جیسی پیچیدگیاں کم کرتی ہے)این ایف ایچ ایس اموات

 

 د او فالی ت

الؾ انداؾ ہسپتالوں میں  ڈاکٹر/ زت ادہ تکلیف دہ ہے افر اؿ کا خیاؽ ہے کہ ڈلیوری خواتین کا خیاؽ ہے کہ سیزرین سیکشن

اکا انتخاب کیا  ڈلیوری کے بجائے جاؿ بوجھ کر سیزرین سیکشنڈلیوری نہانی 

 

 جات

 

 
 

 (۔2011،  افردیگر ہے)اح

اؾ سے ہی ڈر لگتا تھا ۔میں  ہسپتاؽ میرے سبھی بچے ھری پر ہی ہوئے کیونکہ

 

سوئی تومیں آپریشن کے ت

بہت ڈرتی تھی اسی فجہ سے میں نے اپنے بچوں کی پیداش ھری پر ہی کرائی۔ افر دائی بھی لگنے سے 

پر بھی بٹھات ا گیا جس سے بچے کی پیداش آسانی سے ں کہا فیسا کرتی گئیں۔ جھے  اینٹوجیسانے بھی جیسا 

 دائی

 
 

ا بھی ڈاؽ کر پلات ا گھی ت انی میںسویوں کےنے چلنے پر زفردت ا  ہو۔ بچے کی پیداش کے فق

 

 مولات

رسے

 

ر  پڑ گ   IDI)-(2اکر بھی کھلائیں۔ھوافر ت 

 کیونکہ س  نے جھے  ڈرا دت ا تھا کہ اگر  ہاسپیٹل  میں بچہ ،میں تو چاہ رہی تھی کہ میرا بچہ ھری پر ہی ہوں

ڈاکٹر نے جھے  ۔ساس نے جھے  دائی کو دکھات ا اسی لئے میرے کہنے پر میری ،ہوا تو آپریشن کر دیں گے

۔اسی ڈر کی فجہ ہوہو سکتا ہے کہ آپریشن  ،گیا ہےکہ زت ادہ الٹی ہونےکی فجہ سے بچہ اپر ہو کہا بھی تھا

  (IDI-8) ھری پر ہی بچہ ہونے کو کہا۔ نے سے میں
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میں تو بچہ ہاسپٹل میں ہی کرتی لیکن جھے  ڈر تھا کہ کہیں آپریشن نہ کردے۔ کیونکہ آجکل تو فیسے ہی 

 (IDI-7) ھری پر ہی کرے ۔اپنےبچےمیں نے س  کے آپریشن ہو رہے ہیں اسی لئے

 ڈاکٹر نے کہا 

 
 

اکہ میری بیٹی کے فق

 

 کیا ریفرہیں اسی فجہ سے جھے  دفسرے ہاسپیٹل  ؽبچے کے دف ت

 فہ بولی میں اپنی بچی کاآپریشن لیکن میری ساس نے ع ہ کردت ا۔ ،بولا گیافہاں بھی آپریشن گیا تھا ۔

اؿ کو بہت پریشانی ہوتی ہے ،نہیں کرفاؤں گی

 

نہ کچھ کھا سکتا ہے نہ کچھ کرسکتا ہے۔ افر  ،اس سے ان

  IDI)-(5 ;4کوئی کاؾ کرنے فالا بھی نہیں ہے۔ میرے ھری میں

ا بچے تو ھری میں ہی 

 

 (IDI-13) ٹھیک رہتے ہیں ہاسپیٹل میں جاؤ تو چیرہ پھاڑی کردیتے ہیں۔ہوت

   کرفائے انجکشن ف
 

لیکن میرے بچے ھری ،غیرہ س   ہاسپیٹل  میں ہی انےائے میں نے تو سارے چ

کیونکہ ڈاکٹر نے جھے  آپریشن کو  ،پر ہی ہوئے ۔کیونکہ جھے  ڈر لگتا تھا کہ کہیں میرا آپریشن نہ کر دیں

راب تھی

 

 بہت ج

 

  جھے  آپریشن کے لئے  جسو ،ہاتھ پیربھیبولا تھا ۔میری حال

 

رہے تھے۔ ی

ک پھیل گیا تھا۔دفسرے  ہاسپیٹل  میں ریفر کیا

 

 ئ
ب ئ 
ش
ر میں خوؿ بھی بہت  ، رہا تھامیرے پورے شرت 

 رہی تھی کہ میرا بچہ ھری پرتوکم تھا ۔میں 

 

رار پر منت  ،ہو جائے ہیدال مان

 

ر م
 
 رہے۔ ہ

 

افر ام م

 ہو میریمیری بیٹی ھری پر ہی ہوجائے ۔پھر کہ مانگی

 

نے  فالد۔میرےگئی بیٹی ھری پر ہی صحیح ام م

ا کو 

 

  جھے  کسی نے کرجھے  مولات

 

 (IDI-17) ا دت ا تھا۔فدکھات ا تھا کیونکہ ی

بولا تھا۔میرے آپریشن ہونے فالا تھا پر میں نے ع ہ کر دت ا  کےلئےجھے  ڈاکٹر نے آپریشن سے بچے

 کرتی رہی  ،۔میں نہیں چاہتی تھی کہ میرا آپریشن ہو

 
 

رداس ۔ اس تھی دال ماگتی  رہی،بس میں دردت 

ا

 

ا ہے  اگر۔ جھے  آپریشن سے ڈر لگتا ہے لوگ تے ہ ہیں کہ گئیرمل ڈلیوری ہوکے بعد ت

 

آپریشن ہوجات

 

 

 (IDI-18) نہیں کر ت اتے بہت پرابلم ہوتی ہے۔ کاؾزت ادہ ،تو فزؿ اٹھا نہیں سک

ر
 
راتی کے ذکر سے خواتین سیکشن رینکے دفراؿ موت کے خوػ سے سیز یسرج

 
 رینسیزخواتین جو  یگرافر د ہیں گ

راسمجھااسے  ہیں یسے گزر سیکشن ر ،  ت 

 

ا ہے )افکاف

 

کو  ہسپتاؽ میں بچےکی پیداش میں جائے مطالعہ(۔ 2000جات

ا ہے کہ اگر فہ  ےعقید فسیع  ڈلیوری کےسیکشن رینسیز

 

 کے لئے جائیںہسپتاؽ میں بچےکی پیداش کے طور پر سمجھا جات

ر  گے تو ، انھیں
 
ارمل سیکشن رینسیزلوگوں کا ماننا ہے کہ ہسپتاؽ میں صرػ ۔پڑے گی نیاکر یسرج

 

 ڈلیوری ہوتی ہے ،ت
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فہ  اس کی اہم فجہ ہےکہ، ہیںہی دائی کوبلاتی ھری پرلئےکے  اشپید کی بچے ۔ عورتیںہیں امکاؿ نہیں کوئیڈیلیوری کے

طرح ہے  افر کاٹنے کی یڑا،پھاچیر ڈلیوری سیکشن رینہے کہ سیز ؽ۔ اؿ کا خیاسے خوفردہ ہیں  ڈلیوریسیکشن ینرسیز

اکے لئے اچھا نہیں خواتین جسے

 

اجات

 

 ھری میں یعہکے ذر  دائیخواتین کی فجہ سےکے خوػ   ڈلیوریسیکشن رینہے۔ سیز ما ت

رجیح  ڈلیوریانداؾ نہانی الؾ۔ ہیں فلادت کرتی خطرہ فالی ت ادہزہی 

 

 ی  ا اسےخواتین کہ بیشتر ہیں یہفجوہات  کی  اود کو ت

ا ہے ، افر الؾ طور پر  یقہطر مرتی  افراسےہیں محسوس کرتی یقہمحفوظ افر آساؿ طر

 

رین سیز  کوخواتیناس میں سمجھا جات

 تی ہ کے مقابلے میں ڈلیوری

 

  مدت یلکو طو خواتینرین ڈلیوری میں سیز افرہے۔ جلد راح

 

 رہتاخطرہ بنا کاصحت ی

 ہے۔

 ھریپربچےکی پیداش 

ا ہے کہ  یہ۔ الؾ طور پر

 

ا ہے کہ پیچیدگیوں کی عدؾ  پیداش ای  الؾ زندگی کا فاقعہبچے کی سمجھا جات

 

ہے افر یہ خیاؽ کیا جات

اہ  میں پیداش ہسپتاؽ موجودگی میں

 

طور طریقہ   رفایتی ھریلو ں(۔ 2018،  افردیگرکی کوئی ضرفرت نہیں )ش

ی ادارفںکے پیچھے مشترکہ فجو سےپیداش 

 

حث
ص

ا سمجھیکے فوائد بچےکی پیداش میں  ہات 

 

، خواتین کی کےت ارےمیں ت

(۔ بیشتر فاقعات میں ہم نے محسوس کیا ہے کہ 2014، افردیگر)فلندا سے لاعلمی ہے  صحت  تعلیم  حیثیت افرکم تعلیمی 

رجیحات بہت زت ادہ ت ائی جاتی ہیں ، کیونکہ کیبچے کی پیداش ھریپرسے زت ادہ میں بچےکی پیداش  ہسپتاؽ

 

ھریفں  یہ لوگ ت

رتھےطور پر پیداش کے تصور  مرتیمحفوظ فلادت کے محفوظ امکاؿ کے ب   ، افر  میں پچھلی

 

ل ) سےمتات
ٹ لکک

ف

 2017،  افردیگر

 

حث
ص

اقص انفرااسٹرکچر افر متوقع ماؤں کے دفسرے چھوٹے بچوں کے لئے ھری میں  ی (۔ 

 

ر کا ت

 

مراک
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 ،  سہولیاتکی  پیداش ادارہ جاتی بھینگراں کی کمی 

 

 رسائی میں رکافٹ ہیں )فلندا اب

 

ل ؛2014ی
ٹ لکک

،  افردیگرف

ات(۔ ہلدفانی 2018،افردیگرسرکار ؛2017

 

 ہیں۔  کرتے جوازکی عکاسیپربچےکی پیداش کےھری سےحاصل بیات

ساس تو  ک  یتھا ۔میر ت اع ہ کرد ی ماں نےمیر نکہکیو گئی اس لئے نہیں ہسپتاؽ،ہوا  ھری پر ہی بیٹا امیر

  ک کر جاؤ کیو ت اماں نے ع ہ کر د یمیر لیکن تھی کر جارہی

 

ل م
ہ

 

سب ث

ہ چیر میں ہسپتاؽ نکہکہ ا

 IDI)-(1ہے۔ ہوتیی ڑپھا

  میر ساس سے کہا تھا کہ جھے  ھری پر ہی نے خود اپنی میں
 

ا ہے۔ ح

 

   ےبچہ کرت

 

درد شرفع ہوئے ی

اک درد تھیں تو بہت ہی ،یہگیا ت اکو بلا دائی

 

ے کو کہا تو کبھی نے کبھی دائی خطرت

 

ہلی

 

ت

افپر   اینٹوں کےجھے  

نے  ۔ میںسکتی کچھ کہہ نہیں کرفںکیا آرہا تھا کہ میں کچھ سمجھ نہیں تھا کہ۔ جھے  اتنا درد ہو رہا ت ابیٹھا

 ک کر  ہسپتاؽجھے   کوئی لیکن تھی درد سے تڑپ رہی میں، ک جانے کو کہا  ہسپتاؽساس کو جھے   اپنی

س  سے منت کر  ،کے جیٹھاپنے  ،ساس کے اپنی ،تھی س  کے آگے ہاتھ جوڑ رہی ۔ میںگیا نہیں

  ےساس نے میر یافر میر سنیں نہیں ینے میر کسی ۔ لیکنتھی رہی
ئ 
ص
ہس 

ذ

 

ڈ

 

 ئ
ب

ر بھی کو  
 
ھری سے ت اہ

ر جانے کو کہا۔ بہت ہی کو بھی افر جیٹھت ا،د بھیج
 
 ہو گیا بیٹا امشکل سے ھری پر ت انچ چھ گھنٹے بعد میر ت اہ

۔اگر جھے   سنی نے نہیں کسی یمیر لیکن تھی تڑپ رہی میں ،گیں بھولو نہیں فہ دؿ کبھی میں ۔لیکن

ا تو اسکی ذمہ دارصرػ افرصرػ میری ساس ہوتی کچھ

 

 (IDI-8)۔ہو جات

  ےمیر

 

 

 

 نکہ۔کیویںکر بچے ھری پر ہی لیکن جانچ کرائی یسار میں ہسپتاؽ ،ہوئے بچے ھری پر ہی ںت

 ہیں یکھتےد مرد بھی ایسے ہی خلا چھوڑدیتے ہیں، کوئی آئےکوئی جائے، ہے۔ ہوتی یفہاں بہت بد تمیز

ا ہے۔ھری پر

 

 (IDI-7) (IDI-13)کم سے کم پردہ تو ہوت

ارے 
 
 کے بچے آس ت اس ہی نیجیٹھا یورانیہم س  د نکہہوئے۔ کیو کے بچے ھری پر ہی سبھی ہاوںہ

 آتی گھنتو میں ہسپتاؽ بھی یسے۔افر فیکھتابچے کرتے تو ھری پر بچوں کو کوؿ د  میںہاسپیٹل ہیں ئےہو

 ۔ اس لئے ہم نے اپنے بچے ھری پر ہی ہےآتی الٹی کر بھی یکھد ،ہے ہتی رہے فہاں بہت گندگی

 (IDI-23)۔کیے
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جھے  بہت ڈر لگتا ہے افر  گئی نہیں میں سے بچہ کرنے کے لئے کہا تھا۔ لیکن  یشنڈاکٹر نے تو جھے  آپر

 تھی، کی کمی اندر خوؿ ےجائے گا ۔میر یکھاجو ہوگا د ،تھا ت اتو اللہ کے افپر چھوڑ د ہوتی یشانیپرکوئی اگر 

ا ہے،خوؿ  انکے بھی ہو جاتے ہے جنکےچھ ت ائنٹبچہ تو  کو بولا تھا۔ لیکن یشنلئے آپر اسی

 

تو  ےمیر ہوت

 (IDI-13)۔ت ابچہ کرفا ھری پر ہی گئی نہیں ہسپتاؽلئے  دس تھا اسی

ا ک پر جھے  دفدھ میں یلیوری۔ ڈئی ہو ھری پر ہی بیٹی یمیر

 

۔افر س   گیا ت اپلاڈاؽ کر  آئلکیسٹر کے ت

یلیوری ڈ یانجکشن انےائے تھے۔ میر  بلواکردردکےنرس کو ھری پر ہی ی  تھا۔ ا گیا ت اپلا کا ت انی سویوں

 ھری فالوں کے سامنے میں لیکن ،ہو میں ہاسپیٹل  بچہ  اکہ میر تھی چاہ رہی ۔ میںتھی ئیہوکر  پر بیٹھایڈ 

 ہوئی تھی اس لئے میرے میری جیٹھانی کے بیٹی ھری پر ہی۔کسی نے نہیں سنیت ات  یمیر کرتی کیا

 (IDI-16)۔بھی ھری ہی بچہ کرات ا

ا چاہئے ہاسپٹل میں تو ھری پر ہی بچے

 

 ہی یسےعورت کو ا ۔ فہاں پر بھیغور کرتے ہیں ت ادہسا ز کوؿ کرت

   (IDI-22)۔ہیں یتےپڑا رہنے د

ا ک کمرے میں اشپید ھری پر بچے کی

 

 کمرے میں بچہ ،کیوں نکہچاہئے ہونی اشپید بچے کی ہی کے ت

   دالاؿ میںت اہوئے  اپید
 

ا ہے۔ بچہ ہونے کے بعد ح

 

اجات

 

ات اک تو پورا ھری مات

 

تو اس  آتی نہیں کھرت ائیت

 عورت کے منہ سے اس کی

 
 

 دبو اس کے ت الوں کی فق

 

اؾ کہلواتے   ماں کا اسکی افرہیں اتے ل

 

ت

  ہیں

 

 بعد  آراؾ سے آ جاتی کھرت ائی ۔ ی

 
 

لڑکا ہوا   چاہئے کیکہنا نہیں یہہے۔لڑکا ہونے کے توری

رھ جاتی سےکھرت ائی افپراس  ،ہے

 
 
  ج

 

  ی
 

ا نہیں کھرت ائیہے۔ ح

 

 ت

 

  ی

 

کاٹنا  نہیں ؽآئے ی

 (IDI-22)چاہئے۔

اتبیا

 

رہ پیش تفصیلی ی  ا میں ت

 
 

پر بچے کی ھری ، خواتین پھر بھی ہے ، لیکن ی علاقہشہر  ای  ہے کہ ہلدفانی گیا کیا جات

رجیح پیداش

 

جسکی اہم ۔میں غیر پیشہ فرانہ طریقہ سے ہوتی ہے  صحتمند حالات غیر   کی ڈلیوری اس طرح۔ ہیں یتی د کو ت

ررگوں کا دت اؤ ہے  خاندانی ڈلیوری کا خوػ افر اس میں  سیزرین سیکشن فجوہات

 

امل ہےت 

 

 محسوس کرتی بھی  یہ۔ خواتینش

  ہیں

 

حث
ص

انہوں نے صاػ صفائی کی بھی کمی طرح کے ادارفں میں افر اس ،ہے  نہیں یرازدار کوئی میں ادارفں یکہ 

ررگ طورپر۔ الؾ محسوس کی

 

۔ اہم کردار ادا کرتے ہیں بچے کی پیداش کی جگہ کا فیصلہ کرنےمیں ساس افرھریکےت 
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 آتے ہیں ۔ کچھ رشتہ دار بھیہیں دائی کو بلاتےکے لئے  اشپید بچے کی لوگ ھری میں

 
 

 دائی لیورکے ۔ فلادت کے فق

ا  درد کے دفراؿ چلنے کی

 

ہی بچے کو ھری پر پھرکا عمل شرفع ہوچکا ہے تو  اشپید بچوں کی ہے۔ اگر ھری میں کرتیکیدت

ازک ہوجاتے ہیں ، حالانکہ بعض افقات معاملات انتہائی ہے ہوتیکوشش  کیپیداکرنے

 

ذ ھریکے۔ ت

 

ہوتے  ت اتیمرد کم خ 

امل نہیں میںسےمتعلق کاموں  افر فہ خود کو فلادت  ہیں

 

ر ،کرتے  ش

 

ر رہنے کو کہتی نہیںاعموما خواتین کی عمر یافر ت 
 
 ت اہ

اہےجا ہوکے ھری  گیپیچید کسی بغیر  بچہ کا۔ اگر کسیہیں

 

رجیح ہی ھری میں کو بھیکی پیداش تو ماں اپنے اگلے بچے  ت

 

ہے۔  یتید ت

 مرد ڈاکٹر کا سامنا کرنے سے شرماتی ہیں اپنی کہ خواتین ہیں ہاتفجو دیبنیا کی پربچےکی پیداش ھری 

 
 

 پیداش کے فق

ا ہے 

 

بھی بدبو  میں  ہسپتاؽبعض افقات اس کے علافہ ۔ افر اس  سے بے پردگی افر بے حیائی پیدا ہونے کا احساس ہوت

ا مناس  سلوک افر کا  ، ڈاکٹرفں افر عملے ہیں پھیل جاتی

 

اپنے  بھی اتین، خوای  اہم فجہ ہے  افر غیر معیاری دیکھ بھاؽت

 اشپید بچے کی س  ھری میں  یہ۔ لیکنپرانکی دیکھ ریکھ کوؿ کریگاکہ ھری  ہیں رہتی یشاؿپر میںدفسرے بچوں کے ت ارے 

 ۔ خواتینہیں عمل سمجھتی بہترکے مقابلے میںرین ڈلیوری کو سیز پربچے کی پیداشھری  خواتینافر فجوہات ہیں دیبنیا کی

س  سے رین ڈلیوری کریگا افرہاوں کے لئےڈاکٹر سیز  توہیں تیاکر میں بچے کی پیداش ہسپتاؽہے کہ اگر فہ  ؽکا خیا

 خوفناک عنصر ہے۔ ت ادہز

 کی فلادت  رفایتی طریقہ سے ھری پر بچہ 

کی مدد ٹرینڈپیشہ فر، ڈلیوری، سیزرین سیکشن  جاتی ڈلیوریجیسے ادارہ  الگ الگ طرح سے کرائی جاتی ہےبچوں کی پیداش 

 کار ٹرینڈپیشہ فر)ھری پر پیداش۔ رفایتی  پیشہ فرکی مدد سےافر غیر ڈلیوری ھری پر سے 

 

ذم

 

(ت ا دائی پیداش کے حاضر خ

راہم کرتے ہیں ۔ 

 

ر ممالک میں زچگی کی بنیادی دیکھ بھاؽ ف ذت 

 

رقی ت 

 

 انہیں،ہوتی ہیںمعاشرے کا ای  حصہ دائی بہت سے ت
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ا ہےمقامی زت اؿ بولنا 

 

، جس کی فجہ سے تی ہیںافر ای  ہی عقیدہ افر ثقافت کا اشتراک کر رہتی ہیں کمونٹی میں، ای  ہی آت

  افر  انوچا ،  کرت اتی ہیںاعتماد کا احساس پیدا فہ کمونٹی میں 

 

 (۔2015)انیان

اؿ س  کا انتظاؾ  ،افر دھاگا بلیڈ ،۔بچہ ہونے سے پہلے کپڑاکرائی ہی دائی نےھری پر ریڈلیو یمیر

  بچہ ہونے فالا تھا تو دفدھ گرؾ کرکے اس میں
 

ر  ہوئی یپڑافر تھے  یےت اداؾ ڈاؽ د کرا۔ ح  بھی ت 

 پیٹ ا۔ بچہ ہونے کے بعد میرکھلائیں

 

  ی

 

 کھرتھا کھا کر ر  ت اد  ی

 

  ی
 

ر نہیں ئیت اح
 
 ت اہ

 (IDI-21; IDI-23)۔آئی

ا  ی  ہے ا دف طرح سے ہوتی ریڈلیو ھری میں

 

ہے فہ پہلے سے  ہونی کیسے ریکر۔ دلیو سرا بیٹھاکر دف ل 

ا ۔ نہیں یسائیڈڈ

 

ا ہے۔ جس کے جیسے کا کوئی ریڈلیونہ ہی الگ طرح کی  ہوت

 

ر ہوت
 
 ہوتی ہونی ریڈلیو ماہ

 (IDI-22)ہے۔ ہوتی ہی یسےہے ف

  بہت پر ہوئی بیٹی پہلی یمیر

 

لتھی ہوئی یشانیی
ہ

 

سب ث

 کی ،ا

 

 آگئی جانے ی

 

 
 ،تھی نوی

ل

ڈذائیوں

 

ئ
ئ ک

 

ار ۔ فہ بھیتھی ہوئی لگی دفدائیاں-۔دفنے سنبھاؽ لیا
 
  سنبھاؽ لیااسیلئے تھی  فالیجانے  یہ

 (IDI-24)جھے ۔

کر  بھی ریساس نے تیا یلئے میر اسی ،بچہ کرفں گی ہی سوچا تھا کہ ھری میں نے شرفع سے ہی میں

 پر بھی یٹوںات ا،ت ا،ٹہلاپلا کا ت انی ںئیوڈاؽ کر سیو نے جھے  گھی دائی ت الیا تھا،بلابھی کو  ۔ دائیتھی رکھی

ذ۔ جو وگیا ت ابیٹھا

 

ذرکھے تھے کھلوائے۔ و ھندت ا بھی کہیں ت اتھے  گلے میں ت 

 

بچہ ہونے کے لئے  ت 

ا ہے اسی

 

ا ک کھوؽ د یلیوریلئے ڈ ہوت

 

  یناکے ت
 

ا ہے تو بچہچاہئے۔ افر ح

 

 فہی بچے کے گلے میںہوجات

ذو

 

ا ک جھے  بہت پر  ڈلیوریلیکن کی بہت کوشش دائی نے۔چاہیں ینات اندھ د ت 

 

ہونے  یشانیکے ت

جس سے جھے  بہت  ،تھی ہاتھ ڈاؽ رہی میرےتھا فہ ت ار ت ار  ت اکر د یشاؿنے جھے  بہت پر ۔ دائیلگی

ا ک سے پہلے ہیتھی ہو رہی تکلیف

 

لئے ہاسپیٹل   اسی تھا۔مرتے مرتے بچی ت اکر د یساا ۔ انہوں نے ت

ا پڑا 

 

 (IDI-14)۔ہوئی اشپید پر بچے کی افر فہیں، ک جات

 ہاتھوں سے بندھی ےلئے ھری فالوں نے میر اسی تھی ہو رہی یشانیبچہ ہونے سے پہلے جھے  بہت پر

 ہیں ہوتی  ٹھیںجوگا کمربند میں ،تھے یےت اؽ کھوؽ د ۔ جیسےتھی یکھلوا د مجھ سے ہی  گاٹھیں سبھی
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ا پوبھی جتنی ھری میں،گیا ت ا کھوؽ د بھی انہیں  

 

ی د اکھلو تھی اپنے ہاتھوں سے ت اندھینے  میں ںی

اں۔ اتھی  

 

 کوئی چاہے پھر۔کھولنا تھی فہی  صرػتھی نے اپنے ہاتھوں سے ت اندھی جو میں یسی پوی

ا سے ت اندھ دیںافر دفسرا اپنے ہاتھوں سے 

 

ر  ہوئی پڑھی۔ بچہ ہونے سے پہلے مولات  گئیں کھلائی ت 

رھ گیا

 

 IDI)-(IDI4)-(13۔جس سے درد ت 

ا ک سیو بچے ھری پر دائی ےمیر

 

ت اداؾ فالا دفدھ ت ا،پلا کاا ت انیئیوںنے کرائے۔ بچہ ہونے کے ت

ا کپلا

 

 بھی ہفغیر ہے افر گیس ہوجاتی صفائی کی اس سے پیٹت ا،پیلا سٹرآئلجھے  کا ت ا،ڈیلیوری کے ت

رھ جاتے ہیں،ہے ختم ہوجاتی

 

ر  ہوئی ۔ پڑھیاس سے عورت کے درد ت   فںہاتھ پیر ،تے ہیں کھات 

ذ و میں

 

 ،ہیں یتےکھوؽ د بھی افر چوٹی  گاٹھیں سےبندھی افر عورت کے ہاتھوں ہیں یتےت اندھ د ت 

 سار

 

  ی
 

 بچہ نہیں کھلتی نہیںی گاٹھیں ح

 

  ی

 

ا ۔ ی

 

ا لیکراس پر عورت کاہاتھ ہوت

 

چھلنی میں آت

 یسیا یںکر کیا لیکن،ہیں تو جھے  ڈرامہ گتی  یںچیز یسےیہ۔فانےاتے ہےافراسکاصدقہ دیتےہیں

 میں

 

ا ہے۔ یساکہتا ہے ف جو جیسا حال

 

ا پڑت

 

-IDI) (IDI-11) (IDI-17; 19)کرت

22; 24) 

ا ک سیو یلیوریڈ

 

اااس سے بچہت ا،پلا کا تیل یتوؿافر ز ت اپلا کا ت انی ئیوںکے ت

 

ئ
ج ک
ا ہے افر  

 

 ڈیلیوریہو جات

رآؿ شر ہے ۔میں سے ہو جاتی آسانی

 

 (IDI-20)۔تھی پڑھنے کو بولی بھی ہر سوکی یفنے ف

ا جھے دف بچے  ےنے میر دائی

 

 (IDI-13)۔ت اکرا بچے بیٹھا ی  ے افر ااکر کر ل 

  
 

  بچے کی بچہح

 

 خیر ہونے فالا تھا ی

 

 
رار پر بھی ی

 

ٹھاک ہو  ہو ٹھیک کہ جو بھی ،تھی گئی کے لئے م

ا سے و

 

ذ جائے۔مولات

 

پر ت اندھنے کے لئے  پیٹ ی  تھا افر ا گیا ت اپہنا  گلے میں ی  ا ،تھا ت اکرفا بھی ت 

 (IDI-12)ہے۔ حفات  ہوتی جس سے بچے کی،تھا  ت اد

 عقائد سے فابستہ ہے۔ عورتیں افر مذہبی یتیرفااش پید کی بچےحمل افر  میں انکشاػ ہوا ہے کہ ہلدفانی میں اس تحقیق

 نماز افر دحمل افر 

 
 

 دفراؿ  کی پیداش کےمیں بچےمطالعہ جائے۔ ہیںرفاجوں کا استعماؽ کرتی مذہبی یگرفلادت کے فق

اعلاج افر کاڑھو لو ھری، یتیرفابہت سے

 

بچے کی پیداش کےددفراؿ کاڑے نکہ یہہے۔ کیو ں کا استعماؽ کیا جات

رفغ دلیوردرد

 

ای   کہ فلادت کا عمل  سامنے آئیدلیل  سےیہ۔ مطالعےمدد کرتے ہیں میںڈیلیوری افر ہیں یتےکو ف
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رفبیٹھ کرکسی بھی طرح اش لیٹ کرپید کیبچے افر عمل ہے مرتی

 

رھانے کے زہ درد  دائیہے۔  سے ہوسکتی کرا ت ا اک

 

کو ت 

ذ کا ت انی ئیوںسیوجیسے پلاتی ہیں مشرفت ات  لئے کچھ قسم کی

  

 ، گھیکا تیل یتوؿ،ز کا تیل ی، گرؾ دفدھ،ت اداؾ کا دفدھ، ارت

ا  ۔ اگر فغیرہ دفدھ ڈاؽ کر اخیر کے عمل میںزہ درد ڈلیوری ت 

 

رجیح افر مذہبی یتیہے تو لوگ کچھ رفا ہو جاتی ت

 

 رسومات کو ت

ر  ئیپڑھی ہوکو خواتین جیسے ہیں یتےد ر  ت ات 

 

ا ہے، و گ

 

ذپہناتے ہیںکھانے کو کہا جات

 

رآؿ مجید یتےہیں، صدقہ دت 

 

 کی افر ف

 کہ  ؽکا خیا لوگوں۔اتےہیںمامؾ گانٹھوں کو کھولو ہوئی ،بندھی ت ات پڑھتے ہیںآ

 

  ی
 

 کھولی مامؾ گرہیںفہ ہے کہ ح

 بچے کیاپنےہاتھوں سےت اندھی ہو،جو ماں نے  ،ہیں جاتی نہیں

 

  ی

 

کے لئے  یلیوریڈ ائیدہے۔  سکتی ہونہیں پیداش ی

اک کے لئے بہت خطر خواتینجوکہ ہے  کرتی ؽاستعما ںدفائیا ت اکاڑے یسیافر د یقوںطر یتیمختلف قسم کے رفا

 

افر ت

 ۔ہو سکتی ہیںنقصاؿ دہ 

  سے فابستہ امور ف طریقےپیداش  بعداز4.5 :

 

 
 

ر پیداش کے بعدکافق

 

اموات نوزائدہ کی افر ماںماؤں افر نوزائیدہ بچوں کی زندگی کا ای  اہم مرحلہ ہے۔ زت ادہ ت

 ں میں ہوتی ہیں)ڈبلیو  شرفع کے چوبس اموات آدھی تقریبا جس میں میں ہوتی ہیں۔ پیداش کے بعد پہلے مہینہ

 
 

گھ

 افر ثقافت کا ای  اہم حصہ رہا ہے لیکن اکثر  بعد ازپیداش کی مدت خواتین میں(۔ ہندفستانی 2015ایچ اف، 

 

 
بعد رفای

ا ہے ) دت اعورت کی صحت کو نظرانداز کرازپیداش 

 

 رری ، جات
سٹ
 ئ ل
ئ

 (۔2014، افردیگرراؤ  ؛1978

ات اکی بعد ازپیداش 

 

 کے ات اؾ ت اکی افر ت

ا ہے افکوبعد ازپیداش کی مدت دؿ کے عرصے  40سے  21پیداش کےایشیاء میں ،

 

کی confinement"ر اسےسمجھا جات

ا ہے۔ اس مدت کے دفراؿ ، ما

 

ا جات

 

اؾ سے بھی جات

 

ں مخصوص غذائی افر طرز عمل کی ت ابندیوں افر نسخوں پر مدت" کے ت
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رفغ دینا افر ماؤں کو مستقبل، جسکا کرتی ہیں عمل

 

ا ہے بیماریوں سے میں ہونےفالی  مقصد زچگی کی بحالی کو ف

 

 بچات

  
 

 

و   میں بچوں کی پیداش  کے بعدکی(۔ ہندفستاؿ 2018،  افردیگر)ت
ک
مدت صحت ت اب ہونے افر نئی ذمہ داریوں

 

 
 

ا اام ؾ د او کا فق

 

ر  اسکو ہے۔ بہت سی ثقافتوں میں ہوت

 

ا ہے ،زت ادہ ت

 

اک مدت کے طور پر بھی دیکھا جات

 

ای  خطرت

 ہوتی 5دؿ سے  21مدت  یہثقافتوں میں 

 

 بیماری  میں ہونےفالی ہے افر اسے مستقبل ہفتوں ی

 
 

سمجھا  ت اخطرےکافق

ا ہے )چودھری ، 

 

ماں کی صحت کوبہتر ۔نئی کیونکہ اس مدت میں عورت کو انفیکشن کا خطرہ رہتا ہے (1997جات

ہ نہانے لفظ کااستعماؽ بچہ کی (۔2006ہے )پٹیل ،  جاتی کرائیکے ذریعہ تیل ت ا گھی سے مسج  دائیبنانےکے لئے
ّ
ھل
 
چ

ارسمی غسل دؿ پر 40پیداش کے بعد ماں کو 

 

یہ افر  ت اک ہےعورت اب ہے ، جس میں یہ پیغاؾ ملتا ہے کہ  کرات ا جات

ا ہے مکملسوامہینےپر

 

 (۔2017)قمر ،  ہوت

 بنا گدّ بچہ ہونے کے بعد ماں کو سوا مہینے

 

ا ہے ت افں کے پلنگ پر لٹای

 

ہونے کے بعد بچہ  نکہکیو ،جات

اا ہے جسکوسے بہت  پیٹ

 

ئ
کل

 

ی
ات اک ہو جاتی یںچیز یسے سار ڑا 

 

 IDI)-(1۔ہیں ت

 ہوتی سوا مہینے یرفسو

 

 ماں افر بچہ دفنوں  ہے۔سوا مہینے ہو جاتی صفائی میں چھٹی لیکن،ہے  ی

 

ی

ا ہے کیو بچہ۔مانے جاتے ہیں ےگند

 

ا جات

 

لئے سوا  ہے۔ اسی اماں سے پید فہ اسی نکہاس لئے گندا مات

 ماں بھی مہینے

 

  ماں نہا کےہوگا۔ سوا مہینے گندا ہی ہے تو بچہ بھی یگند ی
 

  فہ ت اک   ہےتیبعد ح

 

ی

  جاتی مانی
ّ
ھل
 
چ

ئ کہبدلنے اپنے ہ ہے اس کے بعد فہ 
م

 (IDI-6)ہے ۔ جاتی 

 عورت  بچہ ہونے کے چالیس

 

 ماں کو آراؾ  چالیس سے کم لئے کم ہے اسی رہتی زچہدؿ ی

 

دؿ ی

ا چاہئے

 

ر طرح سے کمزفر ہو جاتیکرت
 
 کمزفر ہوتی ،اسکی آنتیں بھی ہے ۔ بچہ ہونے کے بعد عورت ہ

ا فجہ سے سی،اہیں

 

ا  پچتا۔ اسی نہیں ہیوی کھات

 

 دینالئے بچہ ہونے کے بعد عورت کو کا کھات

 (IDI-17)چاہئے۔
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ا ہے ماں ہونے کے بعد  ابچہ پید

 

 آنکھیں اس کی ،لیکنسے الگ ہو جات

ر

  کہاں

 

ھلث
 فہ کچھ نہیں ،ہیں ی

ا ہے۔کچھ لوگ سو

 

ا جات

 

 اسے گود میں مہینے اجانتا اس لئے بچہ گندا مات

 

 لیا افر اگر  ک بھی لیتے نہیں ی

 (IDI-6)۔ہیںپڑھتے تو اس کے بعد نہائے بنا نماز نہیں

رتن نہیں کو ھری پر کوئیزچہ بچہ ہونے کے بعد    یسیا نکہہے کیو بھی افر ٹھیک یتےچھونے د ت 

 

حال

ات اک مانی میں

 

ات اک مانی مہینے سواہے  جاتی عورت ت

 

 عورت ت

 

ہے۔بچہ ہونے کے بعد عورت  جاتی ی

ا چاہئے افر سوا مہینے کو سوا مہینے

 

 آراؾ کرت

 

 فہ رفزہ نماز بھی ی

 

بچہ  ۔ جس رفؾ میںکرسکتی نہیں ی

ا ہے

 

ا جات

 

ات اک مات

 

ا ہے فہ رفؾ ت

 

رجن کے و ،ہوت

 

کرتے  نہیں یانٹر فہ سوفر کے ھری میں ہوتے ہیں ت 

راس سے و

 

ر ختم ہوسکتا ہے۔ ت 

 

 IDI-(IDI 2)-(IDI 14)-(IDI) (17-(6کاات

ا ہے۔ اسی ہی گنداھری   میںسپیٹلہا ت اہوں  ھری میں بچہ

 

ا جات

 

ا ضرفر  پتا ئیلئے ھری میں مات

 

ہے۔ افر  یکرت

و اگر 
ص
 ہیں لینے بچے کو گود میں میں ہے  توفرماں

 

-IDI)۔کے بعد کپڑے بدؽ کر نماز پڑھ سک

18) 

 کہافر چینی ، تھائی عربی )جیسے رسم ف رفاج کے مطابقکچھ 

 

  ی
 

ا ہے ح

 

ات اک سمجھا جات

 

 ت

 

 ی

 
 

بعد  ( عورتوں کو اس فق

ات ا2007، ینس افردیگرخوؿ بہنا بند نہ ہوجائے )ڈ ت انہ ہوجائے  یمدت پور از پیداش

 

ہے   سو مذہبی ی  ا کی(۔ ت

 میں  ت اپڑھ سکتی جس کا مطلب ہے کہ فہ نماز نہیں

 

رآؿ کو چھو  اس حال

 

ا افر ف

 

 کی چھلے(۔ 2017)قمر ،  ع ہ ہےپڑھنات

ادؿ  یںکے بعد چالسواش پید ماں کورسم کے لئے ،

 

ا  ضرفر نہات

 

اہے،  ہوت

 

اجات

 

 افر اسی کےبعدماں افراسکےبچے کوت اک مات

 و ا (ہے )
ح ی

 

گث

ات اک شئےکے، (۔ کچھ ثقافتوں میں2015، 

 

ا ہے ، افر اسی یکھاطور پر د زچہ بچہ کوای  ت

 

انکی فجہ سے  جات

 اپنے ہی ت اداخل ہونے  دفسرے لوگوں کے ھریفں میں ضرفرت ہے۔ انہیں کی  توجہ د اوخصوصی پرحفظاؿ صحت 

ساافردیگرہے )ڈ ت ابندی ہوتی داخل ہونے پر بھی میں ای  کمرےسےدفسرےکمرےمیںھری 

 

 (۔2007، ٹ ب

 آراؾ کیا نے سوا مہینے بعد میںڈیلیوری کے

 

ا شرفع کر دکے سوا مہینے افر ،ی

 

 یسےتھا ۔ف ت ابعد کاؾ کرت

ا ہے کی یساا

 

 افر لڑکی لڑکا ہونے کے چالیس کہا جات

 

  ہونے کے دف مہینے دؿ ی

 

عورت زچہ رہتی  ی
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 ،ہے ہوتی تکلیف ت ادہہونے پر ز ہے افر لڑکی ہوتی پر عورت کو کم تکلیفکیوں کہ لڑکا ہونے ۔ہے

 زچہ مانی ت ادہلئے ز اسی

 

 (IDI-11) (IDI-9) ہے۔ جاتی دؿ ی

پر  یڈ  اس  انکی جیٹھانیلئے اسی تھی میںفرسو میں نکہکیو گئی تھی،کے ھری ننداپنی دؿ بعد میں بیس

ات اک ہو میں  کہتھی فہ کہہ رہی نکہکیو تھی بیٹھی جہاں میں بیٹھی نہیں

 

ت اس  ےلئے فہ میر اسی ںت

ات اک ہوگیا یڈ کہ اؿ کا تھی رہی ۔فہ ماؿبیٹھی نہیں

 

 بچہ بھی مہینےسوا۔ تھا ت

 

ات اک ما ی

 

ات

 

ا  ت

 

جات

 (IDI-20)ہے۔

   ھری میں
 

  ہوتیڈیلیوری ح

 

ا ہے۔ جہاں ی

 

ات اک ہو جات

 

ہے فہاں  خوشبو پھیلتی کی فرسوہے تو ھری ت

 س  

 

ا ہے۔سوفر کیکچھ  ی

 

ا جات

 

ات اک مات

 

دؿ بعد ھری  لئے چالیس اسی،چاہئے۔بیٹھنا پر نہیں چارت ائی ت

ائیمیں

 

 ہے۔ف جاتی کرائی  پوت

 

 عورت چالیس ہے لیکن ختم ہوجاتی تو سات آٹھ دؿ میں یسےبلیڈن

 گندی 

 

 (IDI-19: 10) (IDI-21)ہے۔تی جا مانیدؿ ی

 سو مہینے سوا

 

 ھریکا سوفرتو ،ہو رہے ہیں ہے۔ آج کل تو بچے  ہاسپیٹل  میں ہوتی یتو سور ہیر سےفی

ا ہے

 

ا ہے ت اد پھنک س  کچھ تو فہی ،کہاں رہ جات

 

 (IDI-6)۔ت ات کاسوفر کا ھری کسپھر  ،جات

  بچے ہوتے ہیں اگر ھری میں

 

  ی
 

ائیتو ح

 

 کمرے میں نہیں صفائی افر صاػ پوت

 

  ی

 

 ،نماز  کرتے ی

۔ نہیں افرنیاز رفزہ

 

رے بوڑھوں سے ی ت اتیں یہکرسک

 

ا ہیفا تو انہیں ،یںہیں آ رہی تو ت 

 

 لو کرت

ات اک مانتے ہیں

 

ا ہے۔ لوگ بچہ ہونے کے بعد عورت کو ت

 

  یہحساب سے تو  ےمیر،پڑت

 

جہال

ات اکس ت ات کی ہے۔

 

ہے افپر  کر بچے کو جنم دے رہیفہ اپنی جاؿ پر کھیل تو  ی  ا ؟ہے فہ عورت  کت

ات اک تے ہ ہیں سے لوگ اسے ہی

 

اؿ س   ۔اام ؾ میںفہ تو س  مرتی ہےکچھ ہو رہا ہے ۔جو بھیت

ا ہے کیو ع ہ کیالئےکو اس  فںچیز

 

 ،ہے کے بعد عورت بہت کمزفر ہو جاتی اشپید بچے کی نکہجات

 طرػ سے ہی لوگ تو اپنی ۔لیکنیںنہ کر یشاؿجائے لوگ اس کے ت اس جا کر اسے پر ت ااسے آراؾ د

ات اکی ت اکی

 

 (IDI-16)۔ہیں جوڑ لیتے ت

ا چاہئے۔  دؿ کی 40بچہ ہونے کےبعد  کو ، خواتین میں ہلدفانیاس تحقیق کےمطابق 

 

 آراؾ کرت

 

اؿ کے  یہمدت ی

اکہ  ہیںجاتے کئےرسومات  افر مذہبی یتیکچھ مخصوص رفا میںدفر  بعدازپیداش۔عقائد ہیں ثقافتی ت ا  مذہبی

 

ماں ت
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راب صحت سے بچا   انہیںہوسکے افر بعد کے سالوں میں ت ابصحت افرنوزائدـ 

 

کہ  کرتے ہیں ؿبیا ستاؿجاسکے۔ دات ا ج

ا ہے۔  بھی ی افرسوفرسوفر میں اسے ہلدفانی۔ بہت اہم دؿ ہیںماں افرنوزائدـ  کے لئےدؿ(  40) سوا مہینہ

 

کہا جات

ا ہے کہ فہ آراؾ کر ت اکو مشورہ د خواتین

 

ات اک اؿ دنوں خواتین ۔ لیکنیںصحت بحاؽ کر افر اپنی یںجات

 

ا  کو ت

 

سمجھا جات

ات اک سمجھتے ہیںبھی ہے۔ کچھ لوگ بچے کو 

 

  خواتین 40) مہینہ ا۔ سوت
 

 اسکے بعد ہی ہیں غسل کرتی دؿ( کے بعد ح

ا ہے۔ انھیں 

 

رآؿ افر د عورت کافر کے دفراؿ سوت اک سمجھا جات

 

ا  مذہبی یگرنماز ، رفزہ رکھنا ، افر ف

 

مقدس کتابوں کو چھوت

  اس عرصے میں کہ ھری افر کمرے کو بھی ؽ ہےہے۔ لوگوں کا خیا افر پڑھنات الکل ع ہ

 
 

ا ہے افر فای

 

ات اک سمجھا جات

 

ت

۔ اس مدت کے ہیں فر کے دفراؿ رہتی سوہے ، جہاں عورتیں زت نہیںاجا کاؾ کی مذہبی اس کمرے میں فاش کے بغیر

ر نہیں
 
ر نکہکیو جاتے ہیں دفراؿ ماں افر اس کا بچہ ت اہ کہ ؽ ہےکا خیا لوگوںاؿ پر حملہ کرسکتا ہے۔  ئی شہنظر افر جادف یت 

ذجو شخص و

 

ر   زچہ عورت کےپہنتا ہے اسے اس عرصے میںت 

 

  ف
 

ا ہے  نہیں ی

 

ا چاہئے اگر فہ شخص فہاں جات

 

جات

ذتوو

 

رکات 

 

  کہ کچھ خواتینختم ہوجائے گا ات
 

 مرتیافر  فطریمدت  بعد از پیداشافر  ڈلیوریتھا کہ حمل ، ؽکا خیا ۔ ح

 ۔ہیں تفاقعا

 ء کا تعین شیاکے بعد کھانےافر نہ کھانے کی ا پیداش

جس کے  کے تحت تے ہ ہیں ت اترفا انتخاب بھی غذائی بعد از پیداشطرح  کی یقوںحمل کے دفراؿ کھانے کے طر

رغیب تحت گرؾ کھانے کی

 

ا ہے )چودھر یہے افر سرد جاتی ید ت

 

(۔ 2007،  افر دیگر ینسڈ ؛1997،یسے بچا جات

ذیشنل

 

ذین-ٹرت 

  

) -ات

 

 

 

 ی
مب

 

ب ث

 

ٹ

ناا

 

رفٹی ، ہندفستانی جڑی بوٹی ، دفدھ ، جڑی  میںغذا بعدازپیداش(ہندفستانی  -رفایتی کی

امل تھےگھی افر بیج، افر مکھن کے ں بوٹیو

 

ا فغیرہ ش

 

ا جات

 

، جو شمالی افر جنوبی ہندفستاؿ میں الؾ کھانے کی اشیاء کے طور پر جات
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ئیں ہیں اہم غذا افر میتھی اجوائن(۔ دفدھ ، مکھن ، گھی ، لہسن ، افر کچھ جڑی بوٹیاں ، جیسے2018، )ٹیوافردیگر ہے

ہیں استعماؽ کرتے کے دفراؿ زت ادہ مقدار میں  کی مدت بعدازپیداشرفایتی ہندفستانی جو

کے بعد گرؾ  پیداش(۔2018، ٹیوافردیگر؛ 2013، دیگر افرچین؛1997ی ، دھرچو؛1981،)مینڈرسن

ا کھانے کی اشیاء کو ہم آہنگی افر توازؿ کو بحاؽ کرنے 

 

ا چاہئے۔  کےلئےدت اجات

 

ہے ، جبکہ ٹھنڈے کھانوں سے پرہیز کیا جات

ر گرؾ کھانے کی اشیاء 

 

ا ہے  کا استعماؽجیسے دفدھ ، گھی، گری دار میوے افر گ

 

توازؿ بحاؽ رکھنے میں مدد  یہ کیونکہکیا جات

 ہیں )ڈینس

 

 (۔  حمل 2007افر دیگر، کرسک

 
 

صحت پر اہم  کا ماں افربچےکی زچگی کی خوراک افربعدازپیداش کے فق

رات پڑتے

 

رر ،  ہیںات

 

رت 

 

 (۔2010)سعد  افر  ف

 ماں  بچہ

 

ا ت اد کچھ کھانے کو نہیںکو ہونے کے نو دؿ ی

 

بسکٹ ،ت اپے،صرػ دفدھ چائے ،جات

ا ہے۔ دفدھ بھی ت اددلیاافر

 

ا  کے لئے اچھا نہیںماں دفدھ  خالی ،ہیں یتےدلئے کے ساتھ پکا کر د جات

 

ہوت

ر صرػ چھٹی

 

ا ہے ۔اچھے کھانے کا آف

 

ا کھا ت اقی،کے دؿ کا ہوت

 

ا ہے ت ادؿ سادہ کھات

 

 بہت توبھوک ۔جات

 ہیں کیا کر بھی ہے لیکن گتی 

 

ررگوں کی سک

 

رے ت 

 

ر ت ات بھی تو ماننی پڑی ہےت 
 
 جیسے یںچیز ی۔ہ

ا ہے۔ بچہ ہونے کے بعد گرؾ  میں اس سے بچے کے پیٹ یتےنے د نہیں کھای بھیسبز

 

را ہوجات
 
راہ
 
ہ

ہے۔ اس سے  سے نلوں پر سوجن آجاتی فںچیز یٹھنڈ نکہکیو ہیں یتےزفر د ت ادہکھانے پر ز یںچیز

IDI)-۔ہیں بہت مشکلات آتی بھی ہے افر دفسرا بچہ ہونے میں ہو جاتی یشانیپر آگے چل کر بہت

17)-) (IDI2-5; IDI-IDI7; -(IDI 1) 

ا د ہاسپیٹل  میں

 

ارمل کھات

 

 کیا ھری پر اؿ کا پرہیز ۔لیکنگئی ید یسبز،رفٹی .چافؽ ،داؽت اجیسےتو جھے  ت

ا ہی گیا

 

 IDI3; -(IDI-6(۔گیا ت اد ھری پر سادہ کھات

ئ کہ سےمیں بچہ ہونے کے بعد چھٹی
م
کھانے کے لئے  ےمیر جس میں ت ا،بہت سارا ساماؿ آ 

 اسے ،آئے بھیمیوے

 
 

 IDI)-(5۔ہیں تی ہ بہت طاق
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اؿ س  کا  نکہ۔کیوگیا کھانے کو ع ہ کیا یںچیز افر کھٹی یںچیز کی ت ادہ مر بچہ ہونے کے بعد جھے  ز

ر بچے پر بھی

 

ا ہے اس سے بچے کو نقصاؿ ہو سکتا ہے افر بچے کی ات

 

راب ہوسکتی طبیعت پڑت

 

 ج

 (IDI-6)ہے۔

فجہ  اسی ،تھی ی گئید نہیں  فغیرہرفٹی،ہیں یتےد ہی صرػ داؽ افر دلیا کے بعد کھانے میں ریڈلیو

افجہ سے  جس کی ،تھا ہو گیا قبض سے جھے 

 

ا تھا۔ ڈاکٹر نے جھے  س  کچھ  بھی کوں میںت

 

درد ہوت

۔ کھانے کو ع ہ کرتے ہیں یںچیز افر اسپائسی ت ادہ آئیلیس  لوگ ز لیکن،نے کے لئے بولا تھاکھا

رفٹ  کے بعد ڈرائی ریلیوڈ

 

رہ ت اف اکے  ی  جاتے اس سے  ،تھا ت اس  ع ہ کر د گیا ت اد کچھ نہیں حرت 

 

ت

ا تھا ۔ڈلیو تھے فہیں یتےجو د کرتی کیا تھی یمجبور لیکن تھیبھوک تو بہت گتی  ۔ہیں

 

ا پڑت

 

کے  ریکھات

 (IDI-5) (IDI-14) (IDI-9)۔تھی پیتی بعد گرؾ ت انی

ارے 
 
 رفٹیتےکھلا نہیں گھی دفدھ بچے ہونے کے بعد کوئی ہاوںہ

 
 

ہے افر  جاتی کھلائی ۔بلکہ توری

ا ہے ت اد بھر کر ٹھنڈا ت انی پیٹ

 

 کاؾ ع ہ نہیں ۔ کوئیہوئی نہیں بھی یشانیپر افر اللہ کا شکر ہے کوئی،جات

ا ہے اگر کسی

 

ا ہے ۔ کو ع ہ کیااٹھانے فزؿ  یبھار اسےہو تو یکمزفر ت ادہکو ز ہوت

 

 (IDI-11)جات

ربوز،کیلا جیسے نہ کھائیں یںچیز یسے ہو ہو تو صحیح رہتا ہے ۔ٹھنڈ اگر ٹھیک کا پرہیز زچہ

 

ربوز  ،ت

 

ج

ا چاہئے۔ نہیں یںچیز جیسی

 

 (IDI-13)کھات

ا

 

ا  لوگ تے ہ ہیں نکہ۔ کیوگیا ت اد  نہیںبچہ ہونے کے بعد جھے  کھات

 

کہ بچہ ہونے کے بعد عورت کو کھات

 کی،بسکٹ  ،چائے لئے جھے  کھانے میں چاہئے۔ اسییناد نہیں

 

  ،داؽ کا ت انی مون

 
 

بکرے کا گوس

ا  اسیت ا،کے ساتھ د رفٹی،

 

ا طرح کا کا کھات

 

ا  ت اس  کچھ د میںکے بعد کھانے  چاہئے۔ چھٹیکھات

 

جات

 (IDI-8) (IDI-12; IDI-10) (IDI-16; IDI-18)ہے۔

نکالنے کے  گندگی یسے سار صاػ کرنے کے لئے اس کے پیٹ بچہ ہونے کے بعد عورت کا پیٹ

رہ جیسے ہیں جاتی کھلائی یںلئے گرؾ چیز ا ہے ۔اس کے علافہ کھوکھلا یہ حرت 

 

قبہت گرؾ ہوت

 

 کی  ہ می

اٹکیا

 

ا ہے۔ بچہ ہونے  بخار ٹھیکآنے فالا زچہ  کو اس سے  ،چاہئےبنا کر کھلات

 

گھنٹے بعد  کے دف تین ہوجات

ا ماں کو کالی

 

ا چاہئے۔ لیکنہی پکا کر  چاہئے۔ بچہ ہونے کے بعد ماں کو ت انیچائے پلات

 

فا ک دؿ  چھٹی پلات
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ا  7

 

 کا کھات

 

ابنارن

 

  ہیں یتےعورت کو دزچہ جسے س  سے پہلے  ہے ت اجات

 

 
 

ا بھر کر اس افر ٹ

 

 سے کا لوت

ا ہے۔ چھٹی ت اپلا ت انی

 

 IDI)-(IDI 22)-(5ہے۔ پیتی سے عورت ابلا ہوا ت انیبعدپھرکے  جات

ا نہیں ت ادہبچہ ہونے کے بعد ز

 

ا تے ہ ہیں ت ا د اچھا کھات

 

ا  ت ادہہے افر ز کہ عورت کمزفر ہوتی جات

 

کھات

 کھانے پر اسے ت ار ت ار 

 

ئ ل 

 

ئ
تو اسے ،ہے سکتی نے سے گربھیآافر کھڑے ہونے پر چکر آئے گی ٹوا 

ا نہیں ت ادہلئے اسے ز اسی ؟گا کوؿ اٹھائے

 

 (IDI-23)چاہئے۔یناد اچھا کھات

ارہ کرتی بہت سی تحقیقات

 

صحت پر اہم  کی بچےسے کےدفراؿ دی جانےفالی خوراک حمل افر زچگی ماں کو کہ ہیں اش

رات پڑتے ہیں

 

ر ات

 

رر)سعد  افر  ف

 

 ( ۔2010 ت 

رہکے بعد جھے   ریڈلیو رہ۔گیا ت اکھلا بھی حرت  ا ہےفغیر ےت اداؾ افر سارے میو ،گولا خس خس، سونٹھ- حرت 

 
 

 
۔ اسے کات

 رہتی میں یبوڈ

 
 

ارمل ڈلیو طاق

 

ا ہے۔ اس سے پیٹ ت اپلا بھی افر اجوائن کا ت انی سونٹھپر  ریہے۔ ت

 

  گندگی کی جات

 

کلث

 

ی

ر 
 
 یت اہ

ا ہے۔ پہلے  گئی مالش کرائی یہے۔ بچہ ہونے کے بعد میر ہوجاتی ہے افر صفائی

 

ا ہے فہ ختم ہو جات

 

اس سے بدؿ کا جو درد ہوت

 مالش کرائی

 

ا ک تو دس دؿ ی

 

 بھی بھیہوگئے ا مہینے تین لئے بدؿ میں اسی گئی کرائی اس ت ار نہیں لیکن تھی گئی بچے کے ت

 20) (IDI-(IDI 16)-(IDI-(IDI10)-(2درد رہتا ہے۔

 کی ھری پر جھے  کھانے میں

 

رہ۔ گئی ید افر رفٹی داؽ مسور کی،داؽ  مون دؿ بعد  آٹھ،دس لیکن گیا بھی دت ا حرت 

رہتو  ،کرنے فالا نہیں تھا ہی ۔ کوئیگیا ت اسے د ا ہے حرت 

 

  انہوں نے بنا کر کھلا ،میری ماں آئیکوؿ بنات

 

اس ت ا،ی

رکے بعد شر  آئی میں ت 

 
 

 (IDI-6)۔طاق

ا ہے ، لیکن پیداش کے بعد خوؿ کی کمی صورتحاؽ حمل کو ای  "گرؾ" 

 

کی ٹھنڈی عورت زت ادہ  کی فجہ سےسمجھا جات

ا ہے کہ صحت مند رہنے کے لئے "گرؾ 

 

 میں ی جاتی ہے۔ یہ خیاؽ کیا جات

 

رار رکھنا چاہئے کا  سرد افر حال

 

رف توازؿ"ت 

را زچہمیں،  مطالعہجائے (۔ 1981)مینڈرسن ، 

 

 
ثقافت سے سخت  ءہاوں کی خواتین کے ساتھ سلوک افر غذائی اج
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حقق
م

ر ہیں۔ 

 

کھانے پینے میں بہت سی تبدیلیاں آتی  افربچےکی پیداش کےبعدماں کےچلا کہ حمل کے دفراؿ  ہ ل ہ کومتات

ا ا دکے بعد سا ڈیلیوریہیں۔ لوگوں نے  رجیح دی کیونکہ فہ سمجھتے ہیں کہ بچے کی پیداش ت 

 

سےعورت الؾ کھانے کو ت

 کے

 
 

 تی ہے۔ انہوں نے چائے ، دفدھ ، ہوجا کمزفر پیٹ کی آی

 

 داؽ  ٹوس

 

، بسکٹ ، دلیہ، پتلی داؽ افر رفٹی ، مون

 افر خشک میوہ جات کو کھانے،

 
 

رجیح دیمسور کی داؽ ، بکری کا گوس

 

۔ مسلہ دار ، رفغن ، کری چیز، کھٹی چیز،  کیلے ، کو ت

ربوز

 

ر  ج
 
ا جو ماں لیتیفہ جیسے ٹھنڈے کھانے سے پرہیز کیا۔ خواتین کا خیاؽ ہے کہ ہ

 

ہے اس سے بچے کی صحت پر اہم  کھات

رات پڑتے ہیں۔ لوگوں نے 

 

رجیح کوضل چیزفں کو نکالنے کے لئے گرؾ کھانےجسم سے خارج ہونے فالی فا زچہ کےات

 

ت

رہدی افر  ا کا ای  ابتدائی افر اہم حصہ ہے ، جو خشک میوہ جات افر  ڈیلیوری حرت 

 

ت ا بنا  سے گھی دیسیکے بعد گرؾ کھات

ا

 

اثیر  گرؾ ہوتیہے۔ اس جات

 

ا ہے۔ کچھ  کی ت

 

ہے جو صحت کو بحاؽ کرنے افر جسم سے بیکار چیزفں کو نکالنے میں مدد کرت

ا شرفع کردیتی ہیں جبکہ کچھ خواتین سوا مہینہ )چھٹی خواتین 

 

ا کھات

 

ہی الؾ دؿ( کے بعد  40)چھ دؿ( کے بعد الؾ کھات

ا شرفع کرتیں

 

 ہیں۔ کھات

 کے بعد پہلا غسل پیداش افر حفظاؿ صحت ذاتی ماں کی

ا عورتوں کو آلودہ زچہ ،  رسم ف رفاج کے مطابقبہت ساری 

 

ات اک سمجھاجات

 

ا ت ہے افر اس لئے خصوصی حفظاؿ صحت کے  ت 

، افردیگرغسل کرتی ہیں )ڈینس  (Purity)بعد طہارت ڈیلیوری کےطریقوں کی ضرفرت ہے۔ مسلماؿ خواتین 

ذ  (۔ خواتین جڑی بوٹیوں کے ساتھ2007

 

ڈ

 

 ئ
ٹ کب
خصوصی غذا پیش کی جاتی ہے۔ پیداش انہیں غسل کرتی ہیں افر  مڈ

  ں میںپہلے دف دنو حیض کےدفراؿ کی ضرفرت ہوتی ہے۔ط صحت احتیادفرمیں بہتر حفظاؿ کے بعد ماؤں کو ابتدائی 
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ر ای  ت ا دف گھنٹے میں اپنا پیڈ تبدیل کرنے کی ضرفرت ہوسکتی ہے ، 
 
ر تین ت ا چار گھنٹے میں اگلے دنوں میں  افرعورت کو ہ

 
ہ

ا ہے )ہاؤس 

 

ا پڑت

 

 (۔2012،  افردیگرتبدیل کرت

  چھٹی

 

کلث

 

ی

  ماں نہا کر 
 

  اس کی ہیں یپر ح

 

ر  افر ساتھ ہی ہیں یتےبچہ د گود میں ی
 
 چیز یساتھ کچھ ہ

ر  گود ہمیشہ جس سے اس کی رکھتے ہیں گود میں ت اؿ بھی جیسے
 
 فہ رہے اس کے بعد ہی یبھر یہ

 IDI)-(1۔ ہےداخل ہوتی کمرے میں

  عورت کو چھٹی
 

ا ہے تو سو ت انہلا میں ح

 

 ہلد پوٹلی  افر اجوائن کینٹھجات

 

 
ای

 

ڈاؽ کر  میں ت انی یافر ت

ا ہے۔ لیکن ت ا سے نہلا اس ت انی

 

ا ہےعورت کا نہا جات

 

ا دؿ کے حساب سے ہوت

 

عورت کو ہفتے کے  زچہ،ت

ا ہے۔ بچے کی ت انہلادؿ 

 

ا ہے اس میں ےکے تیش اشپید جات

 

عورت کو  زچہ دؿ سے جو پہلا ہفتہ پڑت

ا ہے۔ ت انہلا

 

 (IDI-22)جات

  جھے  نہلا
 

  اجوائن گیا ت ابچہ ہونے کے بعد ح

 

افر  ات الا گیا ڈاؽ کر ت انی نمک افر چھالیہی،ہلد،ت اؿ ،ی

 یسےا ت انی ،ڈالتے ہیں اس کے بعد افپر سے ت انی ہیں تےبیٹھا فکراکو  زچہ۔سے نہلاتے ہیں پھر اس ت انی

کم  ،اس سےدردہے تیہو سکائی کی کار ہے جس سے پیٹرفکے ت اس آکر پیٹ ت انی کی ڈالتے ہیں

 (IDI-13) (IDI-11)ہے۔ آتی بھی افر مضبوطی ہوتے ہیں

  نہلا
 

سے نہلانے پر  نمک ڈالا تھا ہے۔ ٹھنڈے ت انی میں تو گرؾ ت انی گیا ت اجھے  س  سے پہلے ح

ا ہے اس کی

 

 (IDI-12)بھر رہتا ہے ۔ کا بخار افر درد زندگی یوںہڈ عورت کو بہت نقصاؿ ہوت

  چھٹی
 

ا ہے تو سو ت انہلا د میں عورت کو ح

 

اس کے بعد  ہیں ڈاؽ کر پکا لیتے میں کو ت انی یافر ہلد نٹھجات

ا ہے۔ اس کا فائدہ  ت اسے عورت کو نہلا اسے چھاؿ کر اس ت انی

 

ا ہے کہ ڈلیو یہجات

 

کے بعد  ریہوت

ا رہتا ہے تو اس طرح کا ت انیبہت درد  عورت کے جسم میں

 

ہے۔ کچھ  عورت کے لئے فائدہ مند ہوت

ا ہے۔ اس سےبھی درد۔ہیں یتےڈاؽ د نمک بھی ھاسیند میں پر ت انی ں جگہو ت ادہز

 

-IDI)ختم ہو جات

17) (IDI-19) 

اس  ت ا،نہلامیں دؿ  بیسپھر  ت ا،پھر دس دؿ بعد نہلا ت ا،نہلا میں بچہ ہونے کے بعد س  سے پہلے چھٹی

رفز نہانے  ں کیکیو ئیلئے نہا اسی ۔ اتنے دنوں میںئینہا پر بھی مہینے سوا۔ئیپر نہا مہینے ی  کے بعد ا
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  تھا۔ لیکن نند نے ع ہ کیا یکے لئے میر
م
ارے 

 
 بھی پھر چاہے کبھی نہاتے ہیں میں تو چھٹی میں ئ کہہ

 (IDI-6)۔ئینہا نہیں فجہ سے میں کے ع ہ کرنے کی  نندلیکن ؤنہا

 نے کے بعد بلیڈبچہ ہو

 

 کا تھا کہ پیڈ ت انے بتا د  نرسمیں ہاسپیٹل نکہکیو استعماؽ کیا کاپیڈکے لئے ن

ا چاہئے کپڑا 

 

ااستعماؽ کرت

 

 ;IDI-3; IDI-4) (IDI-6)رہتا ۔ نہیں کوں کے لئے ٹھیکت

IDI-9) 

 بلیڈ ت ادہبچہ ہونے کے بعد ز

 

چل گئے  ہفغیر پیڈ یہتو آج  یسے۔فکیا یوزنے کپڑا  فجہ سے میں کی ن

ت ات  تو س  کہنے کی یہہوا تھا  کچھ نہیں انہیں ،کرتے تھے  یوزتو کپڑے ہی پہلے کے لوگ بھی،ہیں

 (IDI-2; IDI-12)کرف۔ یوزکرف فہ   یہ یوزہے کی

ہے )قمر ، اداکی جاتی رسم  دؿ غسل کرنے کی یںف 40، افر  30،  11،  5،  3،  دفراؿمدت کے  بعدازپیداش

یں کے بعد ت انچو یلیوریڈ یہہے۔  یکہ فلادت کے بعد ، ماں کا پہلا غسل بہت ضرفر ہیں کرتی ؿ(۔ داستاؿ بیا2017

ا ہے ، جبکہ کچھ لوگ ماں کے پہلے غسل کے لئے  ت اچھٹے دؿ د ت ا

 

 گرؾ ت انیخاص طورپر۔ کرتے ہیں قرور خاص دؿ کوئیجات

ا ہے جس میں کو ماں کے پہلے غسل کے لئے استعماؽ کیا

 

،  ، نمک ، سونٹھ ی، ہلدلیاجوائن ، چھا ں جیسےجڑی بوٹیالو ھری جات

ا ہے۔ ٹھنڈے ت انی ت اافر ت اؿ ملا

 

ا  جات

 

 زندگی ہوسکتاہےجسکی فجہ سےبخار ی کااس سے ہڈ نکہہے ، کیو سختی سےع ہسے نہات

اخل سبز گھاس کے ساتھ د ت ات اؿ  جیسے فںکچھ سبز چیز ہے۔ ماں کے پہلے غسل کے بعد ، فہ کمرے میں ہوسکتی بھر تکلیف

اندہی کی ت ات ہے جو اس ہوتی

 
 

راسکی گود ہمیشہ ہے کہ  ن
 
 کچھ خواتین بھی حیض کےلئےکے بعد  ڈیلیوری۔ ی رہےبھر یہ

کے  لگتا ہے کہ فہ خواتین یسا۔ اہیں )کپڑے( استعماؽ کرتی یقےطر یتیرفا ، جبکہ کچھ خواتین ہیں استعماؽ کرتی پیڈ یسینیٹر

ا  ت اپر کم زفر د یقوںحفظاؿ صحت کے اچھے طر  حیض میں لیکن نسخے ہیں غسل کے فسیع لئے رسمی

 

ت ات سوائے اس  ہےجات

 ۔کس چیز کا استعماؽ کریںپیڈ یسینیٹر ت ادہ کپڑا کہ فہ ساکے 
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 یباتتقر یگرد

انفرادی تجربہ ہے۔ ہندفستاؿ میں بچے پیدا کرنے کوئی  فلادت صرػ محض حیاتیاتی فاقعہ نہیں ہے ، نہ ہی یہ الگ تھلگ 

 ،  فابستہ عقائد افر توقعات کی عکاسی کرتی ہیں )فیلز  افر  معاشرفں سےات ات لوگوں افر اؿ کےکی رف
 
چ

ش

 

ئ ب

 

ئ

راؤ  ؛2014ڈا

 ،  ؛2014افردیگر،
 
چ

ش

 

ئ ب

 

ئ

اہ  ؛2014فیلز  افر  ڈا

 

 (۔2018،  افردیگرش

ا بنات ا افر نیاز

 

ارے جھکائی کی رسم ہوئی ۔ دیور جھے  آنگن،لائی  دچھٹی میں کھات

 

میں  ک  پھر رات میں ت

ارے دکھائے۔

 

 (IDI-6)گئے بچہ میری گود میں تھا پھر ت

ئ کہ بچہ ہونے کے بعد چھٹی فا ک دؿ گودبھرائی کی رسم ہوتی ہے اس میں ماں کے لئے اس کے 
م

ا ہے۔ اس میں

 

ارے دکھاتے ہیں۔ سات ت ا رات میں ۔ساری میوائیں ہوتی ہیں سے گوند آت

 

چاند ت

ارے گنواتےگیارہ 

 

ارے خوبصورتی کے پرتیک ہوتے ہیں جس کا مطلب  ،بھی ہیں ت

 

کیونکہ چاند ت

ا ہے کہ بچہ خوبصورت ہو افر ھری میں خوشیاں آئے

 

 (IDI-16)۔ہوت

 

 

ئ
ی

 بچہ ہونے کے بعد کوئی 

گ

 نہیں کیا گیا

 

ن

 

ص

ا ،

 

ا تو س  کچھ ہوت

 

   ،کیونکہ لڑکیاں ہوئی تھی۔ لڑکا ہوت
 

ح

ریلڑکے ہوتے ہیں تو لڈف ت انٹتے ہیں 

 

ی ہیں۔ ت ات

 

کلث

 

ی

ارے بھی دکھائے جاتے ہیں ۔ 

 

ری چاند ت

 

ت ات

ارے دکھاتے ہیںمطلب 

 

رہ ،چھٹی ہوتی ہے ،چھٹی میں رات میں بچہ افر ماں کو ت ا  حرت 

 

بھی بنات ا جات

ا ہے لیکن میری تو لڑکی ہوئی تھی فہ بھی جڑفاں اسی لئے ایسا کچھ نہیں 

 

ہے۔ یہ س  لڑکا ہونے پر ہوت

 (IDI-9)ہوا۔

بہت لوگ فلادت کے بعد کی ں میں ثقافتی افر مذہبی عقائد مضبوطی سے موجود ہیں۔ بچے تنوع کے ساتھ مسلم معاشرف

میں متعدد قسم کے کھانے افر رسومات کی پیرفی کی جاتی ہے  خوشیوں مناتے ہیں۔ اؿ  جشنخوش ہوتے ہیں افر فہ اسکا

رفش کی بحالی میں مفید ہیں۔ لوگ پیداش کے بعد بہت 

 

 ، یقہ ا افر چھٹی جیسے  سی رسوماتجو ماں کی صحت افر جوش ف ج

ر رسوؾ میں ماں افر اس کے نوزائیدہ بچے کے لئے دال  ا مہینےسو
 
امل ہوتی ہے۔ ئیں کے طور پر مناتے ہیں افر ہ

 

افر محبت ش
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۔ اس افر اس طرح کی رسمیں بھی نہیں کی جاتیاؿ کے ساتھ بدسلوکی کی جاتی ہےلڑکیوں کو پیدا کیا نے جن ماؤں  اگرچہ

ت ا  بچہ لڑکا ہےہوتی ہے کہ پیدا ہوا  اسی کےمطابقدیکھ بھاؽ بھی  افر ماں کے لئے رسم ف رفاج  کی پیداش کے بعدبچہطرح 

 ؟لڑکی 

ا آ 4.6 :

 

 کردارکے یفاڑ آنگنافرش

بنیادی صحت کی دیکھ بھاؽ  جسکو،سامنے آت اکمیونٹی یلتھ فرکرز کا کردار  الما عطا اعلامی  کے ساتھ میں 1978

(۔ یہی معاملہ آنگن 1978، اف یچا ڈبلیو)گیاعنصر کے طور پر تسلیم کیا اہممعاشرتی صحت کے کوبہتربنانے کے لئے

رریٹڈ چائلڈ ڈفیلپمنٹ اسکیم )آئی سی ڈی ایس( افر نیشنل رفرؽ یلتھ مشن )این آر ایچ آفاڑی فرکرز افر
ئ گ

 

ب

 

ٹ

ا کا ہے جو ا

 

ش

 
کی 
یرػایم( 

ط
ردار پرفگراؾ ہیں۔ )جی اف آئی ،  سے کمیونٹی میں قرور کیے جاتے ہیں   ہند کے پرچم ت 

 

؛ 1995، جو حکوم

  سے اٹھا2012

 

 ہند کی جای

 

کے ہے ، جو آنگن فاڑی کارکن  اہم مؾای   جانے فالا ت ا (۔ آئی سی ڈی ایس حکوم

 ، صحت سے متعلق(Nutrition)تغذیہ لڑکیوں کے لئے بلوغماؤں افر نو  دفدھ پلانےفالی، خواتینحاملہ ذریعہ 

راہم کرتی ریفرؽتعلیم ، حفاظتی ٹیکوں ، صحت سے متعلق جانچ ، 

 

ذمات ، تغذیہ افر صحت کی تعلیم کا ای  پیکیج ف

 

 خ

 کے ذریعہ آ(۔ 2013، راؤہے)سندھیرانی افر

 

ربیت دی جاتی ہے کہ فہ سرکاری صحت کی سہول

 

ا کو خصوصی طور پر ت

 

ش

ذمات سے جوڑنے 

 

ذمات سے جوڑیں۔ خواتین افر بچوں کو صحت کی خ

 

افر انکی خواتین افر بچوں کو مامؾ تولیدی صحت کی خ

ا ہے کہ بیشتر  چلتا ہ لسےکی بنیاد پر کاؾ کرتے ہیں۔ مطالعات  کرنے حوصلہ افرائی

 

اداف آش

 

نے محسوس خواتین  شدہ یر ش

ا کہ ہےکیا 

 

ذا  ہی رہتیگاؤں میں  آش

 

 صحت کو  معاشرے  ہے،جس نےتیہو آسانی سے پہنچ کمیونٹی میں انکی ہیں ، ل

 
 

رفق ت 

ذمات 

 

 (۔2015، افردیگر ہے )سپری ت ااہل بنا حاصل کرنے کا  کی خ
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ا افرآنگن فاڑی آ

 

  بھی ٹیکے لگتے تھے فہ ھری پر  نےش
 

۔آنگن فاڑی آکربتاتی تھیںبہت مدد کی۔ ح

ی میں

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

سےجوساماؿ  ساماؿ ملا۔ آنگن فاڑی  ،افر ڈیلیوری کے بعد بھیملا  ساماؿ کے ذریعہ پر

ا ہے اس میں بہت ملا

 

رؿ اس سے بہت فائدہ ہوت

 

ا ہے۔آت

 

 (IDI-2; 3; 4; 5; 8)ہوت

 تھا ۔ڈلیوری کے بعد دلیا فغیرہ ساماؿ ملتا افرچنے،نمک  ،ہونے سے پہلے تو لوبیا آنگن فاڑی میں بچہ

ا ہے اسے کھانے سے  ،دلیا ،چھوارے

 

 کی داؽ تی ہ ہے۔ اؿ س  ساماؿ سے بہت فائدہ ہوت

 

مون

ا ہے۔ اس کے

 

رت

 

فزؿ  ،بھی لگائتی تھیں ٹیکےبلاکرفالی آئےاین ایم کو  آنگن فاڑیعلافہ ماں کو دفدھ ات

 (IDI-13; 16; 19)بھی چ   کر تی تھی۔

ا نے پوری طرح سے مدد کی 

 

  آئی سبھی طرح کے چ   آش

 

  ضرفرت ہوئی ی
 

بھی اپ ح

 کوئی کو،کرائیے

ئ 
ئ ل
م

 

کب 

 نہیں بتائے تھے 

 

ن

 

ص

یہ  کہ ٹوئنس کی فجہ سے بس تھوڑی پرابلم یہی تھی،

ی میں دلیا  کرائےبھی ٹیکاکرؿ ای  دفسرے پر لیٹی ہوئی تھی۔آنگن فاڑی میں 

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

افر فہاں  پر

  ،چنے کی داؽ،

 

تھے۔ ڈلیوری کے بعد تو افر بھی زت ادہ چیزیں ملنے گتی   فغیرہ دیتے سوت ا بین،مون

ر ملتا ہے افر فہ ساماؿ د او کے لئےخود مو ،ہیں جیسے چھوارے

 

 گ

 

-IDI)ہیں ۔ نے بھی آتیبلان

9; 12; 14) (IDI-10) 

ا نے ہاسپٹل میں رجسٹریشن کرات ا تھا

 

ی  اس ،آش

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

  ساتھ کے دفراؿ خوب نےپر
 

دت ا ۔ح

  

 

ملتا تھا افر بیٹی ہونے کے بعد آنگن فاڑی بھی  سے ساماؿ  آجاتی تھی ۔ آنگن فاڑی بلاتے تھےی

رار رفپے بھی ملے

 

 
رار رفپے  ،سے گورنمنٹ کی طرػ سے ت انچ ہ

 

 
پہلے سرکار کی طرػ سے ای  ہ

رار رفپے آنگن 

 

 
ا یوجنا اس میں چھ ہ

 

رف فندت

 

ری مات

  

لتے  تھے لیکن اب نئی یوجنا آئی ہے پردھاؿ م

 (IDI-11)ریعے آتے ہیں ۔فاڑی کے ذ

ا افر آنگن فاڑی کارکناؿ 

 

ا افر آنگن فاڑیآہیں۔  بناتی رابطہ بیچکے نظاؾ کےالمہ  افر صحت  سماجآش

 

 کو  ش

 

لوگوں ی

ا ہے ، فہ خواتین افر اؿ کے اہل خانہ کو مشورے  ،پہچانے فالوںصحت کی معلومات پھیلانے 

 

دیتی ہیں کے طور پر دیکھا جات

کو میں بچہ کی پیداش  ہسپتاؽافرپوری طرح سے کریں ہیں کہ فہ قبل از پیداش دیکھ بھاؽ  کرتیافر حوصلہ افرائی 

اس  خوراک تقسیم کرتے ہیں 

 
 

ماں افر  ،اپنائیں۔ آنگن فاڑی کارکن حاملہ خواتین / دفدھ پلانے فالی ماؤں کے لئے م
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رفغ  بچے کے

 

اس  خوراک ، ادارہ  بھی دیتے حفاظتی ٹیکوں کو ف

 
 

افر حفاظتی ٹیکوں کو مختلف  جاتی بچہ کی پیداش ہیں۔ فہ م

ا افر آنگن  سورکشہسرکاری اسکیموں جیسے جننی 

 

رفغ دیتے ہیں۔ آش

 

ا یوجنا کے ذریعہ ف

 

ری مترا فندت

  

یوجنا ، افر پردھاؿ م

حقق
م

ہدہ کیا کہ آنگن فاڑی کارکن غذات ح سے نے مشاہ فاڑی کارکنوں کے لئے جواب دہندگاؿ نے مثبت جواب دت ا ، جبکہ 

 اپنےمتعلق خوراک کی تقسیم 

 

 ہی محدفد ہے۔ یہ دیکھا گیا  ی

 

ا کا کردار حفاظتی ٹیکے ی

 

کردار کو محدفد کرتے ہیں ، جبکہ آش

گ پرادارہ انکاتھا کہ 

 

ئ
سل

 

ی
 بہت زت اد زفر نہیں ہے۔جاتی ڈیلیوری کےلئےکو

  خلاصہ4.7 :

ادی ،   اش پر منحصر نہیں ہے بلکہ اس کا انحصار دفسرے کچھ پہلوؤںزچگی صرػ حمل افر بچے کی پید

 

پر بھی ہے جیسے ش

رافرسسرالیوعورت کی زندگی میں فالدین ،  اؿ س  کےبیچدیکھ بھاؽ۔بچہ کی پیداش سےپہلےافر بعد کی 
 
ں کا غلبہ شوہ

ادی کا فیصلہ کرتے ہیں جیسے اسے کب ، کہا

 

اہے۔ فالدین الؾ طور پر بیٹی کی ش

 

ادی کرنی چاہئے۔بیات

 

میں  تں افر کیوں ش

ادی کی بہت زت ادہ عکاسی ہوتی ہے۔ ایسا لگتا ہے جیسے خانداؿ کی حیثیت افر مشکل سے کمائی 

 

 ہوئی عزتکم عمری کی ش

ادی 

 

  اؿ کی ش
 

 ح

 

 ی

 
 

 میں بھی کچھ  جواباسکے ہوتی ہے۔ البتہ نہیں لڑکیوں کے گرد گھومتی ہے افر صرػ اس فق

ا

 

ادی لڑکیوں کو تعلیم  کم عمرمیںہیں کہ کس طرح  کے لئے زفر دیتےجو لڑکیوں کی تعلیم   سامنے آئےت ایسے بھیبیات

 

ش

 ہیں۔  دفسرفں پر منحصررہتیزندگی بھر فہ ہے افر اسی فجہ سے  رفکتیسے 

ر افر سسراؽ فا ک جلد سے جلد حاملہ ہونے کے لئے دت اؤ ڈالتے ہیں افر خاص کر
 
ادی کے بعد ، شوہ

 

  ای  ش
 

  ح

 

ی

اخیر کا فیصلہ کرتی ہے۔ہندفستانی معاشرے میں ، بچے کی پیداش کو ای  جشن کے طور پر دیکھا عورت 

 

حاملہ ہونے میں ت

ا ہے جبکہ حمل کی مدت 

 

ا ای  بہت ہی الؾ فاقعہ سمجھاکوجات

 

 (popular perception)ہے۔ مقبوؽ خیاؽ جات
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ادی 

 

  ش
 

ا دلہنہے تو ، نئی  جاتی ہوکے مطابق ، ای  ت ار ح

 

ااگلا طے شدہ ایجنڈاکے لئے حاملہ ہوت

 

ہے۔ افر اگر فہ ای  ہوت

ا ہے۔ معاشرتی معموؽ یہ ہے کہ 

 

ا پڑت

 

ساؽ کے اندر حاملہ نہیں ہوتی تو اسے بہت ساری سماجی افر نفسیاتی دت اؤ کا سامنا کرت

ادی کے بعد جلد از جلد حاملہ ہوجائے۔ 

 

 یہ اس کی کیوں کہ ای  عورت اپنی ش

 

ہے۔ اگر  ہوتی آزماش کی تولیدی صلاح 

اخیر ہوتی ہے تو پھر فہ 

 

ذ ت رت 

 

انہ بنتی ہیں کہ فہ حاملہ کیوں نہیں لوگوں کے  حمل کے اعلامیہ میں م

 
 

سوالات افر تبصرے کا ن

۔حمل کی تصدیق کر سکتی نہیںسہن  عورت افر ای  ساؽ کے بعد اسے ت انجھ عورت کا درجہ مل سکتا ہے جسے ؟ہورہی ہے

 کیافر صحت 

 

ا ہے۔  نندفیصلہ میں ساس افر کے کا دفرہ کرنے  سہول

 

ری کردار ہوت

 

اے این سی کی دیکھ بھاؽ کے  جوکا مرک

ا ہے۔ لیکن جواب دہندگاؿ کی 

 

اؿ زد کرت

 
 

قبل از پیداش دیکھ بھاؽ پر پوری طرح عمل  نےکم تعدادبہت لئے اندراج کو ن

ا ہے۔ فسیع معنوں میں ، کھانے کی حمل کے دفراؿ کھانے کے طریقوں پر یہ تصور الؾ ہے کہ ہے۔  کیا

 

 زت ادہ زفر دت ا جات

ا ہے، تین سموں

 

ا کھانے سے رفک دت ا جات

 

اؿ ں  پر خاص توجہ دی  جاتی ہےافر ضرفرت کے حساب سے اس کھانے افر ت

ا 

 

امل ہےمیں: ٹھنڈا ، گرؾ افر چربی دار کھات

 

رجیح دیتی ہیں کیونکہ فہ  ش

 

 سمجھتی۔ خواتین حمل کے دفراؿ ٹھنڈے کھانے کو ت

ا ہےہیں کہ جنین کے لئے یہ اچھا ہے جبکہ انہیں گرؾ افر چربی دار کھانے کی اشیاء 

 

الینے کو ع ہ کیا جات

 

جنین کے ۔گرؾ کھات

اہےلئے نقصاؿ دہ ہو

 

ذا ، ماس مچھلیمیں گرؾ کھانے کی اشیاء  لوگوں کامانناہےکہ۔ ہےافر اسقاط حمل کا ب   بن سکتا ت

  

 ات

  
 ئ
ئ
اا،

 

 ئ
ب

ا ، انناس ، گرؾ مسلہ امل ہیں جومر  دہ ، زت 

 

ا سمجھا نقصاؿ دہبہت جنین کے لئے  ش

 

۔ یہ رفایتی عقیدہ اب ہے جات

ر کیا گیا ہے کہ حاملہ خواتین کو فعاؽ رہنا چاہئے افرموجودہیںبھی خانداؿ کی عمر رسیدہ خواتین کے ت اس 

 

اسی ۔یہ بھی تجوت 

ارمل ڈلیوریاس سے  ،کیوں کہاام ؾ دیتی ہیں ں کو فہ ھری کے مامؾ کامو لئے

 

میں مدد ملے گی۔ اگر کوئی عورت   خواتین کو ت

معاشرے میں ای  قسم کی ڈیلیوری افر سیزرین  کا ب   بنے گا ڈیلیوری سیزرین کرتی تویہ اسکی  نہیں کاؾ حمل کے دفراؿ

ے ہے۔ہلدفانی میں ، حاملہ خواتین کو جاتی لعنت کے طور پر دیکھی

 

کلی

 

ی
ر 
 
سے ع ہ کیا گیا  چندمخصوص افقات پر ھری سے ت اہ
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  ہے ،

 
 

 ،زعصر افر مغرب کے فق

 
 

ر جانے سے  میںمخصوص دؿ جیسے بدھ افر جمعرات  ،افر کچھفاؽ کا فق
 
کیا گیا  ع ہت اہ

 ای  مختلف قسم کی بو سےحاملہ عورت  عقیدہ ہے کہالؾ یہ ہے۔ 

کل

 

ی

ی ہے جو ا

 

ث

ری طاقتو اپری ہوف ری نظر ت ا ت  و  مدعو ںت ا ت 
ک

رات پر پختہ یقین ہے۔ گرہن کے دفراؿ کی افر  سورج۔لوگوں کو تی ہےکر

 

انیچاند گرہن کے مضر ات

 

حاملہ عورت  نظرت

اک ہوسکتی ہے۔

 

 افر اس کے بچے کے لئے خطرت

 
 

ا ہےحاملہ خواتین  اس فق

 

کہ فہ ھری کے اندر ہی رہیں ، نہ  کو کہا جات

رات کے خوػ سے کچھ چیزیں نہ رکھیں افر کچھ نہ کاٹیں ، افر گرہن کے دھارکی ، تیز  نہ سوئےکھائیں ، 

 

 اس کے ات

 
 

فق

رد ممکنہ طور پر بچے کی صنف کے ت ارے میں  غیر معموؽ نہ کریں فرنہ جنین 

 

ر ف
 
کے ساتھ پیدا ہوگا۔ حمل کے دفراؿ ، ہ

ا ہے 

 

 ت ا لڑکیہوگالڑکا کہ ہونے فالابچہ بہت زت ادہ فکر مند ہوت

 

 

 
 

شرفع کردیتے  گوئیاں ، افر فہ بچے کی جنس سے متعلق پ

   پہلا بچہ لڑکی ہوجس سےہیں۔ 
 

 ۔  صورتحاؽ افر زت ادہ سنجیدہ ہو جاتی ہے خاص طور پر ح

 ، صفائی حفظاؿ صحت کی

 

ر ،  ستھرائی حال

 

 کی پیداش کے لئے بچے میں ہسپتاؽ  فغیرہ نے خواتین کوبھاؽ  یکھافر د ج

ر کیا

 

رات  عوامی ۔ پھر بھیمتات

 

ات

 

ارہ کرتے ہیں  کہ ت

 

رجیح اب  بھی  کو یتی ڈیلیوریرفا ھری میں اس ت ات کی طرػ اش

 

 جاتی ی دت

 کے پیچھے پربچے کی پیداش کے فیصلےہے۔ ھری ادا کرتی ساس اہم کردار  کرنے میں جگہ کا فیصلہبچےکی پیداش کی ہے۔ 

 رین ڈیلیوریتو ڈاکٹر سیز گی جائیںہسپتاؽ تھا کہ اگر فہ  ؽکا خیا کا خوػ ہے۔ خواتین  ڈیلیوریسیکشن رینفجہ سیز دیبنیا

اخیر میں ڈیلیوری اگر اؿدرد کے عمل کے دفرلیور۔ گی یںکر

 

ہے تو لوگ ماں افر اس  ہوتی یشانیپر پھر کوئی ت اہے  ہوتی ت

 ۔  ہیںکر تے طرػ رجوع مدد کی افر مذہبی یتیفلاح ف بہبود کے لئے رفا کے بچے کی

کو  ت ابی، صحت  میںدفر پیداش کے بعد کے  ۔مناتے ہیں جشنافر  بہت خوش ہوتے ہیں لوگفلادت کے بعدکی بچے 

راب صحت سے بچنے کے لئے مخصوص رفا محفوظ رکھنے افر بعد کے سالوں میں

 

رسومات منائے جاتے  افر مذہبی یتیج
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کے امہینےسو آلودگیا ئی افرستھرئی ۔ صفاہیں مانے جاتے بہت اہم دؿ کے دؿ( فلادت کے بعد 40) ۔ سوا مہینہہیں

ات اک عورت کی ی  اکے ساتھ زچہ دفراؿ  اس ہے۔ دا کرتیدفراؿ اہم کردار ا

 

ا ہے۔ لوگوں کا  طرح سلوک کیا ت

 

جات

ات اک افر ھری بھی ہکمر ،فہہیں کے دفراؿ رہتی  سوفرہے کہ جہاں خواتین ؽخیا

 

سمجھا جائے گا۔  اس عرصے کے دفراؿ ت

 فاش کے بغیرہاف

 
 

اثیر  بعد لوگوں نے گرؾکےپیداش ۔  ہوتیاجازت نہیں کاموں کی مذہبی میں ےاس کمر ی

 

افر سادہ  ت

رجیح کھانے

 

کے  اشپید ہے کہ بچے کی سمجھ الؾ  ی  ا ،یہہیں ہلکی فطرت میں ءاشیا کھانے کی نکہ اس طرح کےکیو ید کو ت

اثیر کا ، افر چیز ، کھٹیچیز یمسلہ دار ، رفغن ، کر جیسےیل غذا ہے افر مندرجہ ذ تیکمزفر ہوجا آنتیں کی بعدپیٹ

 

ٹھنڈی ت

ا

 

ا شرفع کرد الؾکے بعد  چھٹی ہے۔ کچھ خواتین کرسکتی ہضم نہیں کھات

 

ا کھات

 

ا کے بعد کھا جبکہ کچھ سوا مہینہ ہیں یتیکھات

 

 ت

چھٹے  یں ت ا کے بعدت انچو ریخاص طور پر ڈلیو ،جوہے یبعد ، ماں کا پہلا غسل بہت ضرفر پیداش کے۔ہیں تیشرفع کر

ا ہے افر ماں  ت ادؿ د

 

ا ہے۔کرنہلات املا میں گرؾ ت انی ں کوبوٹیو یجڑلو کچھ ھری کو جات

 

 جات

عقائد مسلم  افر مذہبی ہے۔ ثقافتی ہوئی یسے جڑ یقوںطر ف ثقافتی ، سماجی رجحاؿ کے طور پر محفوظ زچگی اس طرح معاشرتی

رسومات  بہت سی فہافر  بہت خوش ہوتے ہیںلوگ فلادت کے بعد کی ۔ بچے سے موجود ہیں مضبوطی معاشرفں میں

ر رسم میں طور پر مناتے ہیں جشن کے
 
امل ہوتی ئیںبچے کے لئے دال ہماں افر اس کے نوزائید افر ہ

 

ہے۔ اس  افر محبت ش

 ۔لڑکی بچہ لڑکا ہےت ا ہوا اکہ پید  اسی ت ات کے تحت کی جاتی ہےبھاؽ بھی یکھد افر طرح ماں کے لئے رسم ف رفاج  

 



 

 

 

 بچوں کی بقاء: ن اب پنجم

 



 

 

 

 کی بقاءبچوں : پنجم ت اب

ا جشن کا معاملہ طور پر  معاشرتیکو  اشپید بچے کی ہندفستاؿ میں

 

 یقوںعقائد افر طر یتیہے افر اس پر مختلف رفاسمجھا جات

  کرتے ہیں پر بھیکی صحت بچوں  ہسے بہت سے عقائد نوزائید اؿ میں ،ہے ہوتی حکمرانی کی

 

رات مری

 

، افر دیگر )جاؿ  ات

2015 
لل
اا؛ 

 

 ئ
ب
  یلز؛ ف2013، سیڈف ؛ 2016،  

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ب ئ 

س  سےاہم دف ساؽ  کے ابتدائی زندگی بچے کی(۔2014،  

رقیہوتےہیں کیوں کہ یہ بچوں کی 

 

، افر انہیں بہتر غذا خاص طور پر کرتے ہیں اہم کردار ادا بنانے  یقینیکو  بقا ، نشوفنما افر ت

 (۔2017،  افردیگر )خاؿنما کو بہتر بنات ا جاسکتا ہےدفدھ پلا کرانکی صحت افر نشو

کے  یوزسے انٹرف ہے جو گہرائی موضوالت کے گرد گھومتی یلیگفتگو بہت سے ذ بقا کے ت ارے میں ، بچوں کی اس ت اب میں

ا ، پرہیں ہوئی یعہ حاصلذر

 

ا ، بچوں کا غسل ، اذاؿ ، دفدھ پلات

 

ل۔ بچوں کا رفت
ئ 

 

ئ کب
ل

اؽ ،  فیڈ ی 

 

ا ، ت

 

، کولسٹرؾ ، دفدھ چھڑات

امل ہیںبیما بچپن کی رموت اف ، بچوں کی ٹیکہ حفاظتی

 

 ۔رت اں فغیرہ ش

ا افر دؾ گھٹنے کا خطرہ نوزائیدہ5.1 :

 

 کا پہلا رفت

ا نوزائید ہکے بعد ، نوزائید اشپید

 

، اہم اماؾ ہے )آئلنگ فرتھ ی  کا ا حیثیت افر جسمانی تیالؾ نفسیا کی ہکا پہلا رفت

اخیر بچے کا (۔1955

 

ا پید ت

 

ارہ ہوسکتا ہے )کیر کا ابتدائی ریبیما کی اشسے پہلا رفت

 

ر اش

  

بچے  ہ(۔ نوزائید1966،  ی  

،  افر دیگر ہے )الڈر  طریقہ آفاز کے ردعمل کا فاحد  طور پر متعدد محرکات کی عملی سرگرمی رفنے کی میں

 (۔1955، آئلنگ فرتھ؛1945

ا تو اسے الٹا کرکے اس کے پیر ہونے کے بعد اگر بچہ نہیں بچہ

 

ا ہے جساپرمار  فںرفت

 

 فہ سے جات

 IDI)-(2رفنے لگتا ہے۔



 

262 

 

ا چاہیں ےتو اس کے تلوے پکڑ کر تلو ہوئے بچے اگر رفتے نہیں اپید

 

الٹا کرکے کمر پر ہاتھ  ،ت اپر مارت

ا بہت ضرفر

 

ا ہے۔ بچے کا رفت

 

 آ سکتی کمی کوئی ہے فرنہ آگے چل کر اس میں یمارنے سے بچہ رفجات

 (IDI-11)ہے۔

رراسے ف لیے اسی ،تھی نہیں ہونے کے بعد رفئی اپید بچی یمیر

 

ئ ٹ
ئ ل

 

ب

 

 ئ
ئ

ا  رکھا گیا میں 

 

تھا۔ اگر بچہ رفت

  ہے تو اسے الٹا کر کے نہیں
 

-IDI)۔دلاتے ہیں بھی نسکر سا ت امنہ سے منہ لگائپر مارتے ہیںہ

10) 

ا بہت ضرفر،رف جاتے ہیں ہوتے ہی ابچے تو پید

 

ا ہے یرفت

 

رف رہے ہو تو رف لانے  اگر نہیں لیکن،ہوت

  کی اؿ پر ٹھنڈے ت انی کے لیے

 ھ
چ

 

 

ب
 
ئ
 

 

ی
پر  پیٹ  بچے کے ت ا۔ فہ رفنے لگتے ہیںسے جس ،مارتے ہیں ے

ا ہے۔ ، اس سے بچہ رفسہلاتے ہیں  ت امارتے ہیں

 

 (IDI-23) جات

ا

 

۔ ایسی صورتوں میں جہاں اہمیت سے بخوبی فاقف ہیں رفنے کیکےپہلے سے پتا چلتا ہے کہ خواتین نوزائیدہ ت بیات

کے لئے متعدد امامات اٹھائے جاتے ہیں۔ اؿ کے چہرے پر ٹھنڈا رفلانےنوزائیدہ کو فہاں ہے ،  نہیں رفئےنوزائیدہ 

ر ، پیرفں کے تلوفں پر چوٹ گیات انی چھڑکا

 

اکرپیٹھ پرتھپ تھپات ا گیات ا نوزائیدہ کو الٹا نے کی کوشش کی کی لگائئی ت ا رگ

 

۔ ل 

ا یہ مامحالانکہ 

 

ا پڑت

 

ؾ نقصاؿ دہ عمل ہیں لیکن یہ کا  مقبوؽ ہیں افر اسی فجہ سے نوزائیدہ کو دؾ گھٹنے کے خطرے کا سامنا کرت

اخیر کے صرػ ای  ماں نے بتات ا کہ پہلے رفنےہے۔

 

 ۔دلاتے ہیںکر سانس منہ لگائسے  منہ ہونے پرمیں ت

 کا خطرہ میاکا پہلا غسل افر ہائپوتھر نوزائیدہ5.2 :

رتجوطبی اصوؽ 

 

 بچے کو 24ہیں کہ کم سے کم تےکر ت 

 

لوگوں کا خیاؽ ہے ۔(2018، ڈبلو ایچ اف)جائےت ا ت انہلانہ گھنٹے ی

 ، 
 
چ

ش

 

ئ ب

 

ئ

ا ہے )فیلز ، افر ڈا

 

ذا پیداش کے فورا بعد ہی غسل لازمی ہوجات

 

ا ہے ل

 

ات اک ہوت

 

کہ پیداش کے بعد بچہ ت

 (۔ کچھ رفایتی نوزائیدہ دیکھ بھاؽ کے طریقوں سے انفیکشن2014

یلب 

  ، خوؿ کی کمی ، ہائپوتھرمیا افر ہائپو
ص

ئ اا کی فجہ سے 
 م
ث

ا ہے )جاؿ بیماریوںجس کی فجہ سے   ہیں،ہوسکتی مشکلات بچے کو

 

رھ جات

 

(۔ دیگر 2015،  افردیگر افر اموات کا خطرہ ت 
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ا ہے افر اس کو صاػ افر نرؾ  ت اگرؾ ت انی سے نہلاکوپتا چلا ہے کہ بچہ  سے  مطالعات

 

ا ہے )پٹیل ، فں میں پیٹاکپڑجات

 

 جات

 (۔ 2006

 ےپڑجاڑ نکہ۔کیوئینہا دؿ بعد ہی پندرہ بیس لیے اسی،تھا  ت اع ہ کرد نےجھے  نہانے کے لئے تو ڈاکٹر 

 (IDI-9)۔ت انہلابعددؿ 20لئے بچے کو بھی رہے تھے اسی

 بچہ ہونے کے بعد اسے

 
 

ا ہے ت اسے نہلا گرؾ ت انی توری

 

ا ہے۔ بچے کے افپر  ،جات

 

ا جات

 

ات اک مات

 

فرنہ فہ ت

 کا جو  سفید

 

ا ہے اسے لپڑلگائرن

 

 (IDI-8۔افر صابن سے ہٹاتے ہیں یہوت

ہو  ہ صاػسے فت اجس ڈاؽ کر نہلا نمک افر نیم ،ائنجوا میں بچے کو ھری لانے کے بعد گرؾ ت انی

 (IDI-18)جائے۔

کرتے ع ہ ہی ہے فہ تو  ۔ ڈاکٹرز کا کیاہیں یتےڈاؽ کر نہلا د یٹوؽڈ میں بچہ ہونے کے بعد گنگنے ت انی

ا ضرفر اسی ،ہے آتی اس سے گھن بھی ،ہے ہوتی تو لگی بھی بچے پر گندگی لیکن،ہیں

 

ا  یلئے نہلات

 

ہو جات

ا ہے اسے چھڑانے کے لیے سفید ہے ۔بچے کے بدؿ پر سفید

 

 یتےہیں،مل کر صاػ کر د تیل لگائ ہوت

ا ہے صاػ ہوس   ہیں یتےد اس کے بعد اسے نہلا

 

 ،بعد اسے نہلاتے رہنا چاہیےبچہ ہونےکے۔جات

ا چاہیے چھ دؿ میں ت ا۔افر ماں کو ت انچ گتی  نہیں رت اںسے بیماس ا

 

نہلانے سے سو جن آنے  یجلد نہات

 (IDI-10; IDI-15)کا ڈر رہتا ہے۔

ا ک نہلا د بچے کو اسی لیکن ت ا،کے بعد جھے  چھ دؿ بعد نہلا ریڈلیو

 

دؿ بعد  تھا۔بچہ ہونے کے تین گیا ت ات

ا چاہیے ہیگرؾ کر کے  ت انی ،چاہیے ینابچے کو نہلا د

 

 کو ،بچےچاہیے یناچٹا د افر بچے کو شہد بچے کو نہلات

 چٹا  نہلانے کے بعد شہد

 
 

 رہتی گرمی اس سے بچے کے بدؿ میں ،چائے پلا دف فپھرتوری

 (IDI-21)(IDI-22)ہے۔

 نہلابچہ ہونے کے بعد اسے تو

 
 

ا ہے ت اری

 

ا ہے افر اس بچہ نکہکیو ،جات

 

ہے  ہوتی لگی گندگی پر گندا ہوت

ا ضرفر یسے جلد یلئے بچے کو جلد ۔اسیتے ہوئے بھی گھن آتی ہےاسے چھو

 

ا  ینہلات

 

ہو جات

ا ہے اسے ہٹانے کے  لیے جو سفید بچے پرہے۔

 

سے نےمالش کر کی اس پر سرسوں کے تیل لگائ ہوت

 2-IDI17; -23; IDI-(IDI (IDI)-(24ہے۔ مضبوط ہوتی ت اںہڈ اس کی
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ات اک بچوں کو ہنوزائیدپیداش کےبعدہے کہ  گیا ت ابتا میں ت اترفا

 

 کہ انہیںت

 

  ی
 

ا ہے ح

 

جائے۔  ت اغسل نہ د سمجھا جات

اکہ فہ ت اک ہوجائیں یںکو غسل د ہکے فورا بعد نوزائید اشہے کہ پید طریقہ یہالؾ لوگوں کےمطابق 

 

   ت

 

افر ام س

 پھربھیکو کہا ،  اوبچے کو غسل نہ د ہکہ ڈاکٹرفں نے نوزائید شعور ہیںت ا  کے ت افجود کہ خواتین ۔ اس حقیقتہودفر

کہ بچے کو  زدہ ہیں تہے۔ بلکہ فہ ڈاکٹرفں کے اس مشورے پر حیر ت اکو غسل د  بچےکے فورا بعد ہی اشانہوں نے پید

اخیر نہانے میں

 

 کہ کچھ لوگ نوزائید ہاوں۔ یںکر ت

 

 کو  ہی

 

  ی

 

  لگائتے ہیں نہیںبھی ہاتھ ی
 

 اسےنہلات ا نہ   ح

 

ی

ا ہے جس سے فہ ت اک ہوجاتے ہیں۔  ت ا غسل د جلدسےجلدفا ک بچوں کو  اہونےپید فجہ ہے کہ ھری میں یہی۔ جائے

 

جات

ئ ک بھی 

 

 ئ ب
سب

بچوں کو غسل د او کے لئے  لوگ گرؾ ت انی افر صابن کا استعماؽ کرتے ہیں افر کچھ لوگ ت انی میں اینٹی 

 کی فجہ سےفورانہیں استعماؽ کرتے ہیں۔ لوگ ہوسپیٹل میں 

 

 
پیدا ہونے فا ک بچوں کو ڈاکٹرفں افر نرسوں کی ہدای

ا ہے۔ خواتین ت اہونے فا ک بچوں کو ھری لانے کے بعد غسل د اپید ہوسپٹل میںنہلاتے۔

 

  جات

 

 
 

 کے ساتھ ت ات ح

ارہ  ملتا ہے  کہ 

 

 ہونےفا ک اوکی فجہ سےد غسلبعد  ابچے کو فلادت کے فور ہفہ نوزائیدکرنے سے اس ت ات کا  اش

اخیر ہے کہ ماں کے غسل میں یہ۔ دلچسپ ت ات کے خطرے سے لاعلم ہیں میاتھرہائپو

 

نومولود بچوں کو  ہے لیکن ہوتی ت

 ۔پڑ جاتے ہیں خطرے میں بچےفجہ سے کی ؽکے اس مرفجہ خیا  اودنہلاافور ت اک کرنے کے لئے

 رسومات دیگر5.3 :

 مقامی ت ات اپ ، 

 
 

اؿ معزز  کوئیکے کمیوم

 

ا ہے کہ ۔ اؿ الفاظ میںدیتےہیںاذاؿ  ہنے کاؿ میںاکے د ہنوزائیدان

 

اللہ  بتات ا جات

امل ہے،بچے کے کاؿ میں یہہے جس پر ایماؿ رکھناخالق ہی 

 

چاہئے  ینیکے بعد جلد از جلد اام ؾ د اشاذاؿ پید فغیرہ ش

 

گ

ذ)

 

ررت 

 

ئ ٹ
 (۔2001،  شیخ ینڈا 
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رد یبچہ ہونے کے تھوڑ اتنا بہتر ہے۔  دفاذاؿ دلا یجلد جتنی ؿ میںبچے کے کا یں،بعد اذاؿ دلاد ت 

ا ک لگے گا بچہ اتنا ہندف کہلائیگا دلانے میں نکہ اذاؿکیو

 

۔ اذاؿ ہونے سے اسے ہ ل چل جائے گاکہ جتنا ت

 (IDI-13)۔ہےمسلماؿ فہ ہوا ہے  افر  اپید مومن کے ھری میں فہ کسی

لئے  اذاؿ اس بچے کے کاؿ میں ،اذاؿ دلائیں بچہ ہونے کے بعد س  سے پہلے اس کے کاؿ میں

ہوا ہے افر فہ مسلماؿ  اپید ہے جس سے اسے احساس ہوجائے کہ فہ مسلماؿ کے ھری میں جاتی دلائی

 )IDI-IDI4, -(IDI)23-IDI16, -IDI6, -IDI ,10-14(۔ہے

ات اک نہیں

 

 اس کے کاؿ میں بچہ ت

 

  ی
 

ا ہے ح

 

ا جات

 

ات اک مات

 

 ت

 

  ی
 

ا فہ بس ح

 

ا جات

 

 ید اذاؿ نہیں مات

  اس کے کاؿ میں بچہ مسلماؿ تبھی،تیجا
 

ا ہے ح

 

 (IDI-19)ہے۔ جاتی اذاؿ دلائی ہوت

 یگرد اسکےبعدہیہے افر پھر  جاتی اذاؿ پڑھی کے کاؿ میں ہہے کہ فلادت کے فورا بعد نوزائید گیا ت ابتا میں ت اترفا

ا ہے۔ فلادت کے بعد مسلماؿ خاندانوں میں رسومات پر عمل کیا

 

ر خاندانوں میں ت ادہہے۔ ز اذاؿ لازمی جات

 

اذاؿ  ت

االؾ طور پر جا یہہے۔  جاتی کے فورا بعد ادا کی اشپید

 

ا ہے کہ اگر نوزائید ت

 

 جاتی پڑھی اذاؿ نہیں بچوں کے کاؿ میں ہجات

  افر اؿ کے ا ہے ، تو فہ اؿ کی
 

رفؽ ، اؿ کے مذہ

 
 

 ی  اعلاؿ ہے کہ فہ ا ی  ا یہہوں گے۔  سے فاقف نہیں یماؿت

 میں خانداؿ( ہ ل چل جائے گا کہ فہ مومن )مسلم( ہ)نوزائید ۔ اذاؿ کے بعد انہیںہوئے ہیں اپید مسلماؿ ھریانے میں

 ۔ہوئے ہیں اپید

 افر نسخے ؽپلانے کے ارد گرد خیا دفدھ5.4 :

ا ہے۔ ، کامل افر حفاظتی مرتی بچوں کے لئے دفدھ ہنوزائید

 

ا سمجھا جات

 

 فعشر دفدھ پینا ہ ماں کانوزائید بنا سمجھ کے ہیکھات

ا ماں افر بچے کے رشتو نکہ یہہے کیو کردیتا

 

ذا کا تحفہ ہے افر  یہہے۔  ں میں ای  نیا احساس پیدا کرت

 

ا خ

 

سچ ہے کہ دفدھ پلات

رہ موجود ہے۔ بچوں کو ی  کا ا یقوںطر ثقافتی ابتدا میں  اس کیاہم ہے ، لیکنبہت بچے کے لئے  یہ

 

نے دفدھ پلامضبوط دات
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 کا حصہ  امتزاج   افر ثقافتیتیاتی کا فن حیا

گ

یہے )

م

 

لکش

 

 ئ
ب

ا افر خصوصی (۔ ابتدائی2017،  ت ادفافر  

 

 بچوں کو انفیکشن دفدھ پلات

  اشبعد از پیدکو بچانے افر ماؤں سے

ہس 

یرج کو کم کرنے کے ساتھ ساتھ 
 م
ث

اہم کردار ادا  میں فائدہ پہنچانے پر  نےپیما فسیع

ا ہے )کر

 

 صفت
ب

 

ٹ
را ؛بی2018اف ،  یچا ڈبلیو؛2018،  یو کے مطالعے سے ت (۔ فت ائیا2016ئن ، مائلز افر پرچارڈ ، اف ت 

افر  افر سانس کے انفیکشن ںآنتو،ہے مدد تی ہ  میں لانےکمی میںبیماریوں اموات افر نے  سےہ ل چلتا ہے کہ دفدھ پلا

ا ہے کے قلت غذائی

 

راہم کرت

 

 میں ساتھ ہی ساتھخلاػ تحفظ ف

 
 

 کمی امکانی میں ت ابیطسفزؿ افر ذ ت ادہاضافہ افر ز ذہای

ا ہے

 

ذمنڈافردیگرا؛2016، افردیگر)فکٹورا  لانےمیں مددکرت

 

 ،میں یقوںطر ین(۔ دفدھ پلانے کے بہتر2006، ت 

 خصوصی ی  کے ا اشپید بچے کی

 

ا ، چھ ماہ ی

 

ا شرفع کرت

 

  گھنٹہ کے اندر دفدھ پلات

 

ا ، افر دف ساؽ ی

 

اس سے  ت ا دفدھ پلات

ا جار ت ادہز

 

 مناس  دفدھ پلات

 

امل ہیں، افر یہ س  رکھنا یعمر ی

 

ر قلت کو کم کرنے کی غذائی ت انچ ساؽ سے کم عمر کی ش

 

 یت 

 

 

ر  اموات کی بچوں کی  رکھتےہیں، افراؿ سے صلاح 

 

 (۔ 2017،  افردیگرہے )خاؿ  تیہوشرح متات

لپر
ئ 

 

کب

 کے نسخےزفیڈ یلا

ا ضرفر کے فورا بعد ہی اشپید کی ہنوزائید

 

دفدھ پلانے سے  کا  پہلےسےہی ہندفستاؿ میں ہے۔ لیکن یدفدھ پلات

لپر استعماؽ ہونے فالیپہلے
ئ 

 

ٹ لکب

اء(کا غلبہ دیکھا گیاز فیڈ 

 

ہے۔ دفدھ )بچہ کو پہلا دفدھ پلانے سے پہلے دی جانے فالی اش

لماؤں کو دفدھ پلانے سے پہلے پر بہت سی پلانے فالی
ئ 

 

ٹ لکب

افر کچھ  ،ہےمشافرت  کی  او( دگھٹی)الؾ طور پر شہد افر  فیڈ 

ا  یوںددا

 

ا شرفع کرت

 

ا ہے )کوشل ابچے کی پیداش کےکے لئے ، دفدھ پلات

 

 پر انحصار کرت

 
 

 ۔(2005، فردیگرفق

ات اک افر نقصاؿ دہ  ؾکولیسٹر

 

لپرسمجھنےکی صورتحاؽ میں ت
ئ 

 

ب ئ 
ٹ لک

ا ہے ،  اپید پریقینفیڈ 

 

 ؾکولیسٹرجس کی فجہ سےہوت
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ا ہےجا ت امسترد کرد

 

 ت

 

   نظاؾ کو صاػ کرنے کے لئے شہد ، گرؾ ت انی کے پیٹ۔ بچوں کو دفدھ پلانے سے پہلے اپ 
ج
ی کاا ، 

 

ب ئ 

 ابکر ت ا،  ، چائے ، سرسوں کا تیل ت انی
 
ا ہے )ف دت اگائے کا دفدھ  ب

 

  یلزجات

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ب ئ 

 (۔2005، فردیگر؛ کوشل ا2014،  

ا بہت ضرفر ،گیا ت اچٹا بچہ ہونے پر س  سے پہلے اسے شہد

 

ا ہے تو اسے شہد چٹات

 

  بچہ ہوت
 

ا ہے   یح

 

ہوت

اریہ تو
 
انی یداد یہ

 

ا ک سے بھی ت

 

 (IDI-1)پہلے سے چلا آرہا ہے۔ کے ت

 دفدھ نہیں کو بھی سے کسی نے دفنوں بچوں میں میں

 

اؽ میںت ا،پلا دف دؿ ی

 

 
س  سے پہلے  بھی اس

بچے کو  لیے اسی،ہو جائے  جس سے بچے کا س  سے پہلے منہ میٹھا تے ہیںچٹا اس لیے۔ شہدت اچٹاشہد

ا ضرفرس  سے پہلے

 

ا ہے۔افر دفدھ  ی شہد چٹات

 

ا ہے  ت ادفدھ پلا رسم کے بعد ہی کی لائیدھوہوت

 

جات

 صرػ گھٹی

 

  ی

 

 (IDI-3)۔پلاتے ہیں ی

  میر
 

اؾ کو سات بجے انہیں ہوگئی ںبچیا یح

 

س  سے  ت اگھنٹے بعد دفدھ پلا س۔نودگیا ت ادفدھ پلا تو ش

ارے  لیکن ڈاکٹر تو ع ہ کرتے ہیں ،تھا گیا ت ادشہد پہلے انہیں
 
 افر مرنے  اشتو پید ہاوںہ

 
 

کے فق

 میں

 
 

 ہے یہہے۔ یضرفر یناشہد د کے فق

 
 

  شہد کی نکہکیو ، ہےھاپڑ بھی کتاب میں !ب
 

 ح

 پورے راستے درفد شر افر چھتیں ہیں ھتیہے تو بسم اللہ پڑ رس چوستی ںمکھیا

 

 پڑتی یفپر آنے ی

 ہے۔ پھرشہدلئے بچے کو  ۔ اسیہیں آتی ہوئی

 
 

ا ب

 

 ت ا د دفدھ نہیں ،ہے جاتی ید اس کے بعد گھٹی چٹات

ا۔

 

سے فہ  گھٹی ،ہے ہوتی جو گندگی میں بچے کے پیٹ ،ہے جاتی ڈاؽ کر بنائی گھی یسیافر د چینی گھٹیجات

ا ہے۔ یجلد ہے افر بچے کا پیٹ نکل جاتی

 

 (IDI-9)صاػ ہو جات

ا ہے کیو ت اچٹا بچہ ہونے کے بعد س  سے پہلے شہد

 

ا ہے افر بچے کا  ں کیجات

 

 بچے کا رفزہ ہوت

 

  ی

 

ی

ا تو بہت ضرفر ۔ شہدکھلواتے ہیں سے ہیرفزہ شہد

 

  مرتے ہیں یچٹات
 

ا ہے ح

 

  پید ہوت
 

ہو  اافر ح

ا بہت ضرفر ت اچٹا  ہیدفنوں ت ارشہد

 

ا ہے۔ شہد چٹات

 

ا ہے  یجات

 

ار یہہوت
 
رماؿ  ےہ

 

حضور کا ف

 (IDI-11)ہے۔

ا ہے۔ کیو ت اچٹا ہونے کے بعد بچے کو س  سے پہلے شہد اپید

 

 بھی نکہجات

 
 

شہد افر دفدھ  مرتے فق

ا ہے افر پید یناد

 

 بھی اہوت

 
 

ا چاہیے شہد ہونے کے فق

 

ا ہے   کے لیےبچے۔چٹات

 

شہد بہت فائدہ مند ہوت

ا  کائےگاتو اسے  پلاتی ہے۔ اگر ماں بچے کو اپنا دفدھ نہیں ہوجاتی صفائی کی اس سے پیٹ

 

دفدھ پلات
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ا ہے کیماں کے دفدھ گائے کا دفدھ  نکہکیو چاہیے

 

تو  تی ہےکا دفدھ پلا افر اگر بھینس ،طرح کا ہوت

 (IDI-15)۔چاہیے ملا لینا ت انی اس میں

ا شرفع کرنے کے بجائے پر کے فورا بعد ہی اشپید اس مطالعے سے انکشاػ ہوا ہے کہ لوگ بچے کی

 

لدفدھ پلات
ئ 

 

ئ کب
ٹ ل

 

ر ہے کہ فلادت  ی  ا یہہے۔  ی  سے ا میں زفیڈنےفالی  استعماؽ ہو۔ شہد انتہائیہیں یتےد کو اہمیت  اود فیڈ

 

ات

 

مشہور ت

ا ضرفرکو پہلے شہد چٹا ہکے بعد ، نوزائید

 

  )اام ؾ( سے جڑا ہوا ہے۔ اؿ کا  اؿمفرفضہ ہے جو  ی  ا یہہے۔  یت
 

کے مذہ

  اشماننا ہے کہ شہد پید

 
 

اضرفری ہےکے فق

 

حقق نکہکیو بچے کو چٹات
م

ا ہے۔ 

 

 کہا جات

 
 

کہ لوگ  مشاہدہ کیانے ہ اسے ب

فجہ ہے کہ لوگ اپنے  یہیخطرہ لاحق ہوسکتا ہے۔  تو ، بچے کو کوئی یں گےکر اگر فہ اس پر عمل نہیں کہ خوفردہ ہیں

 افر رفا ےعقید

 

 
رآؿ میں ی  ا بھی یہ۔ تے ہیںپہلے شہد چٹا س  سے کے مطابق ی

 

ر ہے کہ ف

 

ات

 

شہد کا حوالہ  بھی مشہور ت

ا ہے افر  ہے۔ لوگوں کا ماننا ہے کہ شہد بچے کے پیٹ کس تناظر میں یہسمجھتے کہ  نہیں یہفہ  ہے ، لیکن گیا ت اد

 

 یہکو صاػ کرت

 صحت کے لئے بہت فائدہ مند ہے۔ بچے کی

لبچوں کو دفدھ پلانے سے پہلے پر ہنوزائید
ئ 

 

ٹ لکب

ل تھا۔ پر گیا ت اد فیڈ 
ئ 

 

ٹ لکب

، شہد ، افر سرسوں کا  کا ت انی ، چینی )گرؾ ت انی فیڈ

 صاػ کرنے کے لئے د بچے کو اپنا پیٹ خوار/ گائے کا دفدھ( شیر یبکر ت ا،  ، چائے تیل

 

،  یوت ادھائیگئے تھے )بینڈ ی 

  ؛فیلز2009

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ئ ب

اہم ، 2014،  

 

 یبچوں کو دفدھ پلانے سے پہلے جڑ ہہے افر نوزائید عمل بہت فسیع یہ(۔ ت

  ی(۔ پر2013،  ف)سیڈ ہیں جاتی کی پیش چیزیںمختلف  سمیت ںبوٹیا

ل

 

ئ 

 

 

کب

ل
ئ 

 رنگہائیڈ یجنٹوں ت اا جلاب ، صفائی زفیڈ 

اگور ہیں جاتی یکے تحت د ےعقید کرنے کے کو صاػ  نیممیکو ت ا طور پر  کے یجنٹوںا

 

 (۔2012،  ی)گپتا افر ت

ارے 
 
 بچے کو گھٹی ،دؿ دفدھ پلاتے ہیں ےبچہ ہونے کے تیش ہاوںہ

 

  ی

 

افر شہد افر افپر کا  ی

 دفدھ پلاتے ہیں

 

ھب

گ

  ئ اازفائن،سونٹھ،۔ 

 
ئ

ذ،

 

ڈ

 

ئ
ھ
ئ ر

 (IDI-23)۔ڈاؽ کر بناتے ہیں افر چینی ضافل
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صاػ  گندگی کی ہے جس سے اس کے پیٹ جاتی پلائی اس لیے بچے کو دفدھ پلانے سے پہلے گھٹی

ہے۔  کاٹ کرتی سکی  اافر گھٹی ،ہے  طرح ہوتی پتھر کی چیز کوئی میں بچے کے پیٹ نکہکیو ،ہوسکے

اا ہے۔ بواؽ کا اتنا ہی ہے بچے کے پیٹ جاتی پلائی گھٹی جتنی

 

ئ
کل

 

ی
(IDI-1) 

ر ،ت اؿ،اجوائن  بنانے کے لیے گھٹی ،پلائی بھی بچے کو گھٹی

 

  بچے کے ملا کر بناتے ہیں چینی ت ا گ
 

۔ح

 (IDI-10)سے سکوؿ ملتا ہے۔ گھٹی ہے تو اسے ہوتی ینٹھنا میں پیٹ

ت اداؾ  ،ازفائن،ت اؿ کرنے کے لئے اس میں صفائی کی ۔ پیٹکھلاتےہیں چٹانے کے بعد گھٹیشہد

عق چینی،گھی یسید،

 

می
 ت ا کھلارفئی کی بتی سے۔ اس سے بچہ پھولتا ہے افر اسے ڈاؽ کر بناتے ہیں ہافر 

ا ہے۔

 

 (IDI-11)جات

ا  بہتکا دفدھ پلا یاس کے بعد بکر !پلائی گھٹیپھر   ئی ،چٹا بچہ ہونے کے بعد س  سے پہلے شہد

 

 فائدہ ت

ا ہے ا

 

ا ہے۔ ھری فالی فر بچے کے حساب سے کا بھیمند ہوت

 

 ،تھی پلائی دؿ ہی15صرػ  گھٹی ہوت

اف،ازفائن،چینی اس میں تھی بنائی ۔ ھری پر جو گھٹیپلائی گھٹی 555 اس کے بعد ت ازار کی

 

 گھی یسید ،ات

عق

 

می
  ہیں تےت اداؾ ڈاؽ کر بنا ہ،

 

پہلے  یںچیز یسار یہرہتا ہے۔ ٹھیک سے بچے کا پیٹ ں۔ اؿ گھ

 (IDI-6)۔افر آگے  ک کر جاتے ہیں اؿ رسموں کو اپناتے ہیں ،ہمہیں آرہی ی سے ہی

ردار طریقہ  پیٹ صاػ کرنے کا گھٹی

 

ا ہے  کیا رتیا پر ہے ، جو ھری ات

 

ر سےت ازار ت اجات

 

ذاج ا ہے لیکن ت 

 

الؾ طور پر  لوگ اسے  جات

رات میں ۔ عوامیبناتے ہیں ھری پر ہی

 

ات

 

ا ہے افر  کیا رتیاسے  یقوںمختلف طر  یہت

 

تحقیق کےدفراؿ حاصل گھٹی کی جات

ذفؽ  الرضی  خ 

 

 بچے کے لئے یہہے۔  گئی ید میں 5.1فہرس

ل

 

ئ 

 

 

کب

ل
ئ 

ا ہے لیکن کے طور پر بھیزفیڈ 

 

بچے   یہاستعماؽ ہوت

  یلکے بعد طو اشپید کی

 

 ہے کہ دفدھ پلانے کی کیا گیاانکشاػ  میں ہے۔ اس تحقیق استعماؽ ہوسکتیبھی  عرصے ی

،  شہد ، گھٹی ،اؿ میںہے رسم فرفاج سے بندھی ہوئی ثقافتییتی افر رفایہ ہے  جاتی یکرد یشرفالت الؾ طور پر ملتو ابتدائی

ا   کا دفدھ افر ت اؿ یبکر ت اگائے   بچے کو د ہدفدھ پلانے سے پہلے نوزائیدت 

 

کے  اؿ س  افر،ہیں ؽسیا یہجانے فا ک  ی 

ا ہے۔پلات اماں کا دفدھ  بچے کوبعد

 

ر  جات

 

ات

 

اس کو ختم  گھٹی رہے اف کچھ سخت چیز میں بچے کے پیٹ ہہے کہ نوزائید یہمشہور ت
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یہ رسمیں دفدھ پلانے سے پہلے  اس ت ات پر بےخبر ہوتی ہیں کہ ہے۔خواتین صاػ کرتی بچے کا پیٹ ہکرکے نوزائید

اہد ،  ہیں یتیرسومات اام ؾ د یہرکافٹ کے  کسی فہ بغیر پھربھی لیکن کرائی جاتی ہے،'ں'کیو

 

)افسنہ ، خاؿ افر ش

ر گھٹی لوگوں کا  (۔ لیکن2019

 

 ہے۔ یقینپر پختہ  اتافر اس کے ات

ذفؽ نمبر   : گھٹی کی اقساؾ5.1خ 

IDIs گھٹی کی اقساؾ  

IDI-2 ا

 

ذی ائنجوب، اات

  

 1 ، ت اؿ کی ڈت

IDI-6  ،اب، ااچینی

 

 ائنجوت

 

می
 2 ، ت اداؾعقہ ، ، دیسی گھی،

IDI-9 3 دیسی گھی، چینی، ائنجوسونف، ا ا 

IDI-10 رائنجوا

 

 4 ت ا چینی  ، ، ت اؿ، گ

IDI-11 ائنجوت اؿ، ا 

 

می
 ،  

 

 5 عقہ،، ت اداؾ، دیسی گھی، چینی، ای

IDI-23 ذ، زائنجوا

 

ڈ

 

ئ
ھ
ٹ ر

ل، سونٹھ، 
ی ن

 

ئ

 6 ، چینی ا

 افر فہم پرستی  دفدھ   پہلا کا ماں 

رف ہے ی  کے دفدھ کا ا ماں سٹرؾکلا

 

 
ا ہے۔  نومولود کی ،یہاہم ج

 

 یہ قوت مدافعت کو بہتر بنات

 

یعث

رفغ  یبچے کے مدا

 

نظاؾ کو ف

ربھی ت اڈ ینٹیکے ساتھ ساتھ ا غذات ح یکے لئے ضرفر  اود

 

ا مہیات 

 

ا موت کے امکاؿ کو کم کر ہ کےہے ، جو نوزائید کرت

 

ت

سب فہے )
ب 

 

ٹ
اخیر دفدھ پلانے میں،عقائد سٹرؾ کے آس ت اس کےکلا ت افجوداس کے (۔ 2018،  یو

 

کےاہم کرنے  ت

 ) ہیںب   

گ

رراڈ

 

ئ ٹ
  یلزف ؛1997،  ی؛ چودھر2001،  افر شیخ 

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ئ ب

 (۔2014،  

ارے  لیکن ،تھا ت اپلا د تو بچے کو تبھی دفدھفجہ سے  ہاسپٹل کی
 
 نکہکیو،پلا تے  پہلا دفدھ نہیں ہاوںہ

ارے  میں پیٹبچےکےپہلے دفدھ سے 
 
ا ہے۔ ہ

 

 میں ےگڈدفدھ نکاؽ کر  پہلا پیلا ہاوںدرد ہو جات
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 پھر دفدھ میں ،ت اہیں یتےڈاؽ د

 

 
 

  ہیں یکھتےڈاؽ کر د  ٹ

 

 
 

دفدھ  تو بچے کو گیتیر دفدھ میں اگر ٹ

  پلاتے ہیں

 

 
 

رنکلافر اگر ٹ
 
ا سے  تو دفدھ نہیں گئی  ت اہ

 

ہم تو  ،فاتے ہیںجھڑپلاتے۔ پھر اسے مولات

اس کے  ،ہیں یتےد کے چھلکوں سے دھونی زلہسن افر پیا ،ؿلوبھا اس میں ،ہیں جھاڑ لیتے خود ھری پر ہی

 (IDI-11)۔ہیں یتےبچے کو دفدھ پلا د ،پھرہے ہو جاتی بعد عورت ٹھیک

پہلا گاڑھا دفدھ نکاؽ کر  ،ہیں یتےرسم کے بعد د کی لائیدھودؿ دفدھ  ےبچے کو ماں کا دفدھ تیش

ا  چ   ڈاؽ کر  اکیڑ دفدھ میںرہا ہو تو ماں کے  پی دفدھ نہیں ت اہو  ر۔اگر بچہ بیماہیں یتےدڈاؽ کھ ار

 

کرت

سے  مولوی-ت ات ہے پھر ملا تو ماں کے افپر کوئی مر گیا ا۔اگر کیڑنہیں ت اہے  صحیح کی دفدھچاہیے

 (IDI-22)۔علاج کرفاتے ہیں

 دفدھ نہیں بچہ ہونے کے تین امیر

 

 اسے گھٹی،گیا ت اد چار دؿ ی

 

  ی

 

 ےپھر تیش،گئی پلائی ی

ر
 
بچے کو دفدھ  ہے اس کے بعد ہی کرتی لائیدھودفدھ  کی گھاس سے بھابھی یچوتھے دؿ بعد نند ہ

ا ہے ت اپلا

 

 نند ا ،جات

 

  ی
 

 بچے کو دفدھ نہیں کرتی نہیں یساح

 

  ی

 

ا۔ ت اپلا ی

 

رسم پہلے سے اس  یہجات

 گھٹییتے،د دفدھ بچے کو نہیںگاڑھا ماں کا پہلا  کہ لوگ تے ہ ہیں نکہکیو کرائی نہیں لیے

 

  ی

 

 ی

ارے گئی پلائی
 
ا ہے بلکہ اسے ا ت اد بچے کو ماں کا پہلا گاڑھا دفدھ نہیں ہاوں۔ ہ

 

رکھ  میں یکٹور ی  جات

ا ہےڈالامکوڑہ  کر اس میں

 

افر  ،ہے اس کا دفدھ ٹھیک رکر زندہ رہا تو ماں اف اگر مکوڑہ فہ دفدھ پی ،جات

ر یافپر افر اس کے دفدھ پر کوئی ںتو ما کر مرگیا اگر مکوڑا دفدھ پی

 

  اہوا کا ات

 

 میں یسے ہے۔ ی

 

 حال

ا  بچے کو ماں کا دفدھ نہیں

 

ت ار مکوڑے کو دفدھ  نے تو تین ۔ میںعلاج کراتے ہیں سےپلا تے افرمولات

آت ا نکل  اجلدی دفدھ پیکرمکوڑجھے  پوری طرح تسلی ہو جائے، کیا پتاجس سے دیکھاڈاؽ کر  میں

 (IDI-1)۔ہو

ارے 
 
 گاڑھا دفدھ  پہلا پیلا ،دفدھ پلاتے ہیں دؿ ےرسم کے بعد تیش کی ئیدھلادفدھ  ہاوںہ

ا ہے۔ بچے کو دفدھ  بچے کے لیے پہلا کھیس نکہکیو ،کو ڈالتے ہیں چیونٹیوںنکاؽ کر

 

نقصاؿ دہ ہوت

 ماں کو چافؽ 

 
 

 سکتی  آٹیگھااس سے بچے کو چاہیے کھانی نہیں یںچیز ت ا کری کھٹی  جیسیٹر،ٹماپلاتے فق

 IDI)-(2ہے۔

پہلا دفدھ بہت طاقتور  لیے ،بچے کے چاہیے ینادفدھ دے د ہی چار گھنٹے میں بچہ ہونے کے بعد تین

ا ہے۔ جس ماں کے بچے نہیں

 

یڈاؽ کر د اکیڑ دفدھ میں فہ اپنے جیتے ہوت

 

ھث
ٹ ر

 دفدھ پی ااگر کیڑ ،ہے 
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ر  گیا مرہے افر اگر اگر  کر زندہ رہا تو ٹھیک

 

ا ہےتو ماں پر ہوا کا ات

 

ا ہو سےعلاج۔پھر اسے مولات

 

ا کرفات

 

ت

ا ہے س  بچے کو دفدھ پلانے سے پہلے ہی یہہے۔

 

ا ہوت

 

 ما ،کرت

 

  ی
 

  ہوتی  نہیںٹھیکں ح

 

  ی

 

ی

 (IDI-15)۔پلاتے ہیں  کا ت انی ازفائنساتھ ساتھ  ،ہے جاتی پلائی بچے کو گھٹی

  میں کھپہلا دفدھ نکاؽ کر را
 

ذ افر سسراؽ پر ڈ سرسم سا یہ۔ہیں یتےد ی

 

 

  
 

،بہو اپنی ہے کرتی ی

ا ہےلوگ یہ جو چلائےگی، تھوڑی نہ

 

ا ہوت

 

 (IDI-24)۔کہیں گے  فیسا ہی کرت

 بچے کی میں تھا۔ ہلدفانی گیا ت اسٹرؾ ضائع کردکلاہوا کہ خواتین نےبچےکودفدھ پلانےسےپہلے انکشاػتحقیق سے

اخیر  کا  مرحلے میں کے بعد دفدھ پلانے کے ابتدائی پیداش

 

ر جواب دہندگاؿ  ت ادہہے ، افر ز ہوتی ت

 

دفدھ کونےبچےت

ا ہے۔ دفدھ پلانے سے پہلے کی ت اسٹرؾ( خارج کرددفدھ )کلا گاڑھا پہلا  پلانے سے پہلے قیمتی

 

ت رسوما  کئیجانے فالی جات

ا جیسے

 

ا ، شہد چات

 

حقق میں ۔ موجودہ تحقیقہیں جاتی کی صفائی کی افر چھاتی دیناگھٹیت
م

 بچےکودفدھ پلانےسےپہلےکہ  ت ا نے ت ا ہ، 

ےڈاؽ کیڑ کوئی نٹی ت اچیو سٹرؾ( میںدفدھ )کلا گاڑےماں کے پہلےمیں جس جاتی ہے، جانچ کی ماں کے دفدھ کی

تو ماں کا دفدھ نومولود کے لئے اچھا ہے۔  زندہ رہیں اکیڑ نٹی ت اڈالنے کے بعد چیو میںدفدھ  گاڑے۔ اگر اس ہیںدیتے

ا ہےتویہکیڑ نٹی ت اچیو پینے کے بعدطرػ ، اگر دفدھ  یدفسر

 

ر ت اغلط چیز کے دفدھ پر کسیماں افر اس  امر جات  ت انظر  یت 

ارہ ہے۔ ا فجادکا ک

 

رسے گر  او دفدھ دیہ گا ڑھاکو ماں کا  ہلوگ نوزائید حالات میں یسےکا اش

 

کو  افرماں۔کرتے ہیں ت 

ا کےت اسعلاج کے لئے

 

راب۔ اس طرح ماں کا پہلا دفدھ تےہیںجا ک  مولات

 

رار  ج

 

کے  ہنوزائید جوہے  گیا ت اددےف

ا نہیں مناس  لئے 

 

اجات

 

اخیر تین یباتقر سے دفدھ پلانے میں یقوںطر رسمیاسکےعلافہ ۔ مات

 

 ت

 

 ہے ۔ کی جاتیدؿ ی

اہم ، کلا

 

 داستانیںیہ آغاز کے لئے  ۔ دفدھ پلانے کے ابتدائیموجود ہیں بھی نیےبیا سٹرؾ کو ضائع کرنے کے خلاػ جوابیت

 سمیت اہمیت اس کی

 
 

 ۔حوصلہ افرا افر دلچسپ ہیں افر طاق
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امنز ہوتے  بہت پرفٹین اس میں نکہکیو ت ا،سے پلادفدھ ت اداپنے پہلے بچوں کو پہلا  نے تو میں

 

افر فت

 یناد س  سے پہلے ماں کا دفدھ ہی ،چاہیے یناد کہ بچے کو کچھ نہیں تے ہ ہیں لئے ڈاکٹر بھی ۔ اسیہیں

ا  س  سے پہلا گاڑھا دفدھ فہ بہت پوسٹک  نکہکیو ،چاہیے

 

ا  بھی سے ریوںبچوں کو بیما ہےافرہوت

 

بچات

 (IDI-9)ہے۔

ا ہے جس سے بچہ نکہ یہکیو ،چاہیے ینادفدھ ضرفر د بچے کو پیلا

 

   بہت طاقتور ہوت
 

ا ہے۔ ح

 
 

 
مضبوط ت

  

 

 جس میں دی،گھٹی ۔اس کے بعد ھری پر بنیت اپھر دفدھ پلا ت ا،چٹا سے پہلے شہدس  بچہ ہوا ی

عق

 

می
 ہو جاتی صفائی کی پیٹکےاسے پلانے سے بچے  ت اؿ افرافر بتاشہ ڈالتے ہیں،فائن  ہ،از

 (IDI-13)ہے۔

ا ک پر کرلو  ہیں ۔ آپ کو جو رسم کرنیچاہیے ینابچے کو ماں کا پہلا دفدھ ضرفر د

 

فہ بچہ ہونے کے بعد ت

 کچھ لوگوں کی لیکن ،ت ات سمجھاتے ہیں یہی تو صاح  دفدھ پلا دف۔ ڈاکٹر  گھنٹے کے اندر ہی افر دف تین

۔ بس کچھ مانتے ہیں ت اتیں ہو رہا ہے لوگ ڈاکٹر کی ماحوؽ چینجآج کل کا  ۔لیکنآتی نہیں سمجھ میں

 (IDI-10)۔چلاتے ہیں رسموں کو فہی جو پرانی لوگ ہیں

راد کے مشورے کو  کچھ ماؤں نے صحت سے متعلق پیشہ

 

 ( میںؾدفدھ )کولیسٹر  گا ڑےکہ پہلے ت ادکرتے ہوئے کہافر اف

امن موجود  افر پرفٹین

 

  ۔ اس سے انہیںہیں بخش  غذات ح ت ادہصحت کے لئے بہت ز کی ہنوزائید ،جوہیں ہوتےفت

 
 

طاق

ابھیدماغ کے ساتھ ساتھ اچھا

 

آغاز  فہ دفدھ پلانے کے ابتدائی تھی  پر مطمئن  اہمیتسٹرؾ کیکلا جومائیںہے۔ حاصل ہوت

رفغ دسامنےآئیں سے  حیثیت کی فکیل ی  کے لئے ا

 

امات کو صحت کے ام اؿ خواتین لئےکے   او۔ دفدھ پلانے کو ف

 ضرفرت ہے۔ کی کےساتھ جوڑنے

 ں کے اندر دفدھ پلا 24

 
 

ا گھ

 

  ت

ا شرفع کیا اشپید بچے کی

 

ا چاہئے۔زندگی کے بعد جلد از جلد دفدھ پلات

 

 ہدفدھ پلانے افر نوزائید کے پہلے گھنٹہ میں جات

اخیر دفدھ پلانے میں تعلقات کے ت افجود ، ہندفستاؿ میں ؿ گہرےاموات کے درمیا

 

 دفدھ پلانے کی افر خصوصیت



 

272 

 

 یقوںطر کے ابتدائی دفدھ پلانےبچوں کو  ہ(۔نوزائید2019، افردیگر )افسنہدی جانی چاہئے خاص توجہ پر  محدفد مدت 

 کمی کا  اموات میں ہنوزائید میں مداخلت کے نتیجے کو بہتر بنانے کی

 

  فاقع ہوسکتی حد ی

کل

رافردیگرہے )

 

ر

 

ئ ٹ
 م
ث

؛ 2006،  

 کی بہت عملکے ابتدائی دفدھ پلانے  کے بعد پہلے گھنٹے کے اندر ہی اشر پر پید(۔ خاص طو2014، افردیگرخاؿ 

 سےہے افر اس  اہمیت

 

ا ہےکامیاکا عمل دفدھ پلانے  بے و عرصے ی

 

 (۔1995، ینڈٹ)کوابی ہوت

۔ افر تھی نہیں ہی آئی نند یمیر کیسے بھی ہوتی ،نہیں رسم تو ہوئی کی ئیدھلابچہ ہونے کے بعد دفدھ 

ا کیسےماں 

 

 اس کی ،ہے سکتی یکھد بچے کو رفت

 

اؾ ی

 

 کے ہی تو بنارسم آئی نہیں ،کا انتظار کیا پھوپی ش

ا پڑھا۔

 

 (IDI-8)(IDI-6)دفدھ پلات

۔ ت اچٹاہم نے پہلے شہد لیکن ،ڈاکٹر نے تو صرػ دفدھ پلانے کو کہا تھا ت اچٹابچے کو س  سے پہلے شہد

ا  سنا ہے کہ بچے کو س  سے پہلے شہد یسےا

 

پلاتے  کا دفدھ بھی ی۔ لوگ س  سے پہلے بکرچاہیےچٹات

 سمیہ ر۔ت ابچے کو دفدھ پلابعدگھنٹے چھ –افر ت انچ  رسم کی کی ئیدھلانے شہد کے بعد دفدھ  ہم ،ہیں

 پھر ڈالتے ہیں میں کا چھلا ت انی یچاند،اس میں گھاس افرہے   کرتینند

 

 کرتے ہیں صفائی کی سن 

 جاتی ہوتی گندگیجو

 

 
 (IDI-18)ہے۔ ہے فہ فہ ہ

 ںافر ماں کا دفدھ  ت اچٹا بچوں کو س  سے پہلے شہد

 
 

ا دت ا،کے بعد  گھ

 

س  سے پہلے ماں کا دفدھ پلات

ا ہے  یہچاہیے

 

ر س  جھے  ہ ل ہے لیکن یہبہت فائدہ مند ہوت

 

 تھی کر سکتی کیا تو میں ت اچٹاشہدفں نےت 

  رہ گئی
 

را بہت لگائ۔ لیکن ح  (IDI-20)ت 

اس سے  ت اپلا کا تھوڑا سا ت انی ،افر پھرازفائنگیات ا چٹا کے چمچ سے شہد یہونے کے بعد بچے کو چاند بچہ

-IDI)۔گیا ت ا گھنٹے بعد بچے کو ماں کا دفدھ پلا تین -دف افرپھرہے۔ نکل جاتی گندگی کی بچے کے پیٹ

7)(IDI-4) 

  میر
 

ا ہے کہ شہد نکہکیو گیا ت اچٹا تو س  سے پہلے اسے شہد ہوئی بیٹی یح

 

ا کہا جات

 

  چٹات

 
 

 ،اس ہے ب

عقہ  ،چینی ،گھی یسید  گھٹیپلائی کے بعد گھٹی

 

می
ا،

 

تو لگ بھگ  ،دفدھہے جاتی کو ملا کر بنائی بت اداؾ افر ات

 دفدھ نہیں ت ادہز ۔لیکنت اپلا گھنٹے بعد ہی 12

 

راب ہو طبیعت کی سا کیو نکہ۔ت اپلا دؿ ی

 

گئی ج
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ا ہے  یساا نکہہے کیو تو نہیں جھٹکے میں ہوائی کسیں ما کرلو کہیں چ   س  نے کہاں دفدھ تھی،

 

کہا جات

  عورت 
 

ر نہیں ہوتی چہزکہ ح
 
اا چاہیے ہے تو اسے ت اہ

 

ئ
کل

 

ی
 میں یسیا نکہکیو 

 

 لگ جاتی  ہوائیں حال

ر بھی افر میں ہیں
 
دفدھ سےمیرافجہ  اسی تھی جا رہی تو اس کو ڈاکٹر کے  ک جانے کے لئے ت ار ت ار ت اہ

را فالا چیو افر اس میں ہیں لیتے میں یکٹور ی  دفدھ کو ا کرنے کے لیے چ   دفدھ چ   کیا گیا،

 

  نٹات 

 ع ہ کیا سےہے افر بچے کو پلانے نہیں ماں کا دفدھ صحیح کہتو کہا گیا مر گیا  اگر فہ  دفدھ پیکرڈالتے ہیں

اجھے  مو ،گیا ت ا۔ پھر اسے افپر کا دفدھ پلاگیا

 

ذانہوں نے  ت اکو دکھا لات

 

 میںت ادوت 

 

  ی
 

 ٹھیک ۔افر ح

گائے کا دفدھ بچے کے ،گیا ت اکو گائے کا دفدھ پلا بیٹی ی۔میرپیا نہیںہی دفدھ  اپھر اس نے میر ہوئی

ا ہے افر بھینس لیے

 

ا جات

 

  کا دفدھ بچہ  اچھا مات
 

 میں پیٹ ت اہے ،ہے  آنے گتی   افر اسے پوٹیپیتا نہیں پ

 (IDI-12)درد ہونے لگتا ہے۔

 

م

ا چاہئے۔ 

 

گھنٹے  ی  ااش کے پید جواب دہندگاؿ نےبچے کی کسی بھیکہ  ت انے ت ا ہحققدفدھ پلانے کا آغاز جلد سے جلد کرت

ا شرفع نہیں

 

اخیر رسومات دفدھ پلانے میںکی ۔ فلادت کے بعد کیا کے اندر دفدھ پلات

 

فلادت کے بچےکی ۔ہیں کا ب   ت

ا ، کاڑھاشہد چٹا جیسے بعد لوگ کچھ رسومات کرتے ہیں

 

ات

 

اؿ ، اس کے بعدفہ  پلات

 

 
افر پھر  ہیں  کرتےصفائی کیما ں کے ن

ا ہے 

 

 لگتا ہے افر اسی 10سے  3 ۔ اؿ مامؾ رسومات میںدفدھ پلانے کا عمل شرفع ہوت

 
 

فجہ سے دفدھ پلانے  گھنٹے کا فق

اخیر شرفالت میں کی

 

، فہ  ہے ، پھر بھی کا  کا دفدھ ہی ماںکہ نومولود بچے کے لئے صرػ  ہے۔ لوگ جانتے ہیں ہوتی ت

اخیر شرفالت میں افر دفدھ پلانے کی  ہیںعمل کرتے کچھ ثقافتی

 

آغاز کے لئے  ۔ دفدھ پلانے کے ابتدائیکرتے ہیں ت

ا ہے۔ اگرچہ نئی ڈیلیوری سیکشن رینسیز

 

ہے افر  صحیح ماؤں کو معلوؾ ہے کہ اؿ کے بچوں کے لئے کیا کو رکافٹ سمجھا جات

 ہدا کی ںفہ سسرالیو ، پھر بھی ہیں رکھتی نہیں بھی یقینرسومات پر غلط ہے ، افر فہ اس قسم کی کیا

 

 
ابع  ی

 

رسومات  کے ت

اخیر دفدھ پلانے میںکرتی ہیں جس سے 

 

 ۔ہیںہوتی ت
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 ں کے  24

 
 

ا دفدھ پلا بعدگھ

 

  ت

ا ای  ایسامناس  عمل ہے جو  نوزائیدہ بچوں کو زت ادہ سے زت ادہ  جسمانی نشوفنما کے ساتھ ساتھ ذہنی نشوفنما کے 

 

دفدھ پلات

ا ہے  )سیوڈف ، 

 

راہم کرت

 

راء ف

 

 
اس حقیقت کے ت افجود کہ دفدھ پلانے کے ابتدائی آغاز (۔ 2013لئے ضرفری غذائی اج

 ں کے بعد  24بچوں کو بہت ساری رسومات افر رسومات کے بعد ہی  سے فوائد میں اضافہ ہوا ہے ، لیکن نوزائیدہ

 
 

گھ

ا ہے )افسنہ افر دیگر،

 

 ،  ؛2019دفدھ پلات ا جات
 
چ

ش

 

ئ ب

 

ئ

 ، ؛ 2014فیلز ، افر ڈا
 

 (۔2006افب

ارے 
 
 دفدھ نہیںتے ہیںپلادؿ  ےرسم کے بعد تیش کی ئی،دفدھ دھلادفدھ ہاوںہ

 

  ی
 

 ۔ح

 بچوں کو گھٹیتےپلا 

 

  ی

 

ذی اجو  ،ہے جاتی ید ی

  

اب، اجوائن افرت اؿ کی ڈت

 

ہے۔  جاتی سے بنائیت

 (IDI-2; IDI-3; IDI-5; IDI-17)۔بچے کو پلاتے ہیں یعہکے ذر اسے رفئی

ڈاکٹر نے تو دفدھ پلانے کو کہا تھا تو اسے جھوٹ بوؽ ت ا،دؿ بعد دفدھ پلا بچہ ہونے کے بعد اسے تین

ا رسم ہے۔ بچہ ہونے کے بعد س  سے پہلے شہد تھا ۔تین ت اد

 

 اس کے بعد تین ت اددؿ بعد دفدھ پلات

 

 

ا ہے س  نکل ہفغیر جو گندا ت انی میں اس سے بچے کے پیٹ ،پلائی گھٹیدؿ ی

 

ا ہوت

 

 جات

 (IDI-19)ہے۔

ہوا س  سے پہلے بچے  دفدھ نہیں لیکن ،کہا بچہ ہونے کے بعد ڈاکٹر نے بچے کو دفدھ پلانے کے لیے

دؿ بعد اپنا دفدھ  تین -رسم کے دف کی اس کے بعد دفدھ پلائی ت اپھر گائے کا دفدھ پلا ت ا چٹاکو شہد

 (IDI-10)۔ت اپلا

 نہیں لیکن نے کوشش کی میں، نہیں ہی اس نے پیا نکہکیوت ا،پلا دفدھ نہیں اکو چار دؿ میر بیٹی یمیر

 (IDI-11)۔پلائی بھی گھٹیافر ساتھ ساتھ  ت انند نے اپنا دفدھ پلا یلئے میر ۔اسیپیا

  بچہ
 

 دفدھ  گیا ت ا رسم کے بعد دفدھ پلا کی ئیدھلادؿ دفدھ  ےہوا تو تیش ح

 
 

ری

 

تھا ۔ساس نے ت

ارے  نکہکیو،تھا  ت اپلانے کو ع ہ کر د
 
ا  ت ابچے کو دفدھ پلا ہے اس کے بعد ہی  کرتی نندرسم ہاوںہ

 

جات
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  ،ت ادفسرے دؿ دفدھ پلا لیے اسیآئی،فہ دفسرے دؿ افر  تھی نہیں میںس ت ا نند یہے۔ میر

 

ی

 بچے کو شہد

 

ر کی ازفائن،ت اؿ  افر ۔ت اچٹا ی

 

 (IDI-12)۔پلائی گھٹی بنی افر گ

اتبیا

 

ا سے انکشاػ ہو ت

 

  تقر کی صفائی رسم )چھاتی کی ئیھلاد ہے کہ دفدھ ت
 

 یہاہم رسم ہے۔  ی  ا مطالعہ میںجا ئے ( ی

ا اس رسم کے بعد ہی

 

ر ہے کہ دفدھ پلات

 

ات

 

  تقر کی صفائی کی ہے کہ چھاتی لازمی بھی یہجائے گا۔  شرفع کیا مشہور ت
 

 ی

  اشپید کیبچے  نندہے ، اگر  کرتی ہینندصرػ 

 
 

 ۔ دفدھ پلانے کینہ ہو تو فہ اس کا انتظار کرتے ہیں موجودکے فق

اخیر شرفالت میں

 

کے بعد  اشپید کہ جلد سے جلد بچے کی ہیں یتےماؤں کو مشورہ د زب   ہے۔ ڈاکٹری  اہم ا یہکا  ت

ا شرفع کر

 

ذا فہ اس رسم کے بغیر ، لیکن یںدفدھ پلات

 

اشرفعدفدھ پلا لوگوں کو اس رسم پر بہت اعتماد ہے۔ ل

 

 نہیں ت

ر جواب دہندگاؿ فلادت کے ت ادہ۔ زتیکر

 

ا شرفع کرتے ہیں 24ت

 

 شرفالت میں ۔ دفدھ پلانے کیگھنٹے بعد دفدھ پلات

اخیر

 

 لوگ بچے کو شہد ، گھٹیہیں اہم کردار ادا کرتی نندساس افر میں ت

 

 یںچیز لو ھری یگرافر د ۔ دفدھ پلانے کے آغاز ی

 ۔ہیں کھلاتے پلاتے

  مدت 5.5 :

 

 رضاغ

 دفدھ پلائیں )اپنے بچوں  مائیںفالی  کھنےخواہش ر دفدھ پلانے کی

 

ت کے تعلیما (۔مذہبی1992عمراؿ ، کو دف ساؽ ی

 جار طور پر دف ساؽ کی کوخاصکہ دفدھ پلانے  کی جاتی ہےسفارش ت ات کی اس ذریعہ 

 

،اسکے لئے رکھنا چاہئے یمدت ی

رھافا دت ا جاسکتامذہبی

 

   تعلیم کوت 

گ

ذہے )

 

ررت 

 

ئ ٹ
،  ہیںہوتے اہم  بہتساؽ  2کے پہلے  زندگی (۔ بچے کی2001،  افر شیخ 

ساتھ ہی  ہے، کیا جاسکتاافر اموات کو کم  ریبیماغذا کےذریعہ  بخش یہتغذ ت ادہسے ز ت ادہاس عرصے کے دفراؿ ز نکہکیو

رفغ د مجموعییہ  ہے، افرکیاجاسکتاکم بھی کے خطرے کو  ریبیمابہت سی  ساتھ

 

اف،  یچا ہے )ڈبلیو یتاطور پر بہتر نشوفنما کو ف

2018aچھ ماہ کی ں(۔ بچو  
 

 خصوصی کو ح

 

ا ہے تو ت اطور پر دفدھ پلا مدت ی

 

اک بچپن  فہجات

 

 میں لگنے فالی خطرت
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و ما ، معدے کا انفیکشن کیمیااسہاؽ ، لیو ،جن میںطور پر محفوظ رہتے ہیں ت اںسے نما ریوںبیما
مف
ل

ات ا  افر 

 

، الرچ  امراض ، موت

امل ہیںبیما ، سوزش افر آنتوں کی ت ابیطس، ذ

 

؛ 2012،  ت اٹرسآػ پیڈ میاکیڈ یکنامر؛2012اف ،  یچا )ڈبلیو ری ش

،  کم عمری میں ماں بننا عمل( کایفا سی فائی بچوں کو دفدھ پلانے )آئیچھوٹےافر ہ(۔ نوزائید2017، فردیگرلو سمیاف

اخواندگی

 

متعدد  (۔ مطالعات میں2017،  افردیگر)خاؿ  ای  خاص رشتہ ہے سے  حیثیتکم اقتصادی افر  فزگاری، بیر ت

ا ہےملے ہیں شواہد بھی

 

ر ہوت
 
 بے و ت ادہسے ز ںلڑکوں کو لڑکیو لوگوں کو اس ت ات پر کا  یقیں ہےکہ کہ جن سے ظاہ

 

 

ا ہے )جیا ت ادفدھ پلاعرصے ی

 

 (۔2011،  یمکوافر کوز چندرؿجات

ر دف گھنٹے میں
 
  بچہ  میں کرتی نہیں یساا میں لیکن ینا،دفدھ د ڈاکٹر نے جھے  کہا ہے کہ بچے کو ہ

 
تو ح

ا ہے تبھی

 

اہوں ۔بچے کو کھلا یتید رفت

 

لڑکے کو دف ساؽ  ہیں یتےشرفع کر دسےکےبعد  مہینے تین ت

ا چاہیے کو ڈھائی افر لڑکی

 

 دفدھ پلات

 

ا ہے ت ادہکا حق ز ۔ لڑکیساؽ ی

 

دفدھ پلانے  ت ادہکو ز کےلڑ،ہوت

 ;IDI-16)ہے۔ رکھتی ت ادہدفدھ پلانے سے فہ محبت ز ت ادہکو ز ہے لڑکی سے محبت کم ہو جاتی

IDI-23) 

ا چاہیے کو ڈھائی لڑکے کو دف ساؽ افر لڑکی

 

 دفدھ پلات

 

ا اللہ کی ت ادہکو ز ںلڑکیو ،ساؽ ی

 

 دفدھ پلات

رماؿطرػ سے 

 

ا ہے کہ لڑکی بھی یسےہے۔ ف ف

 

 فہ پرائے ھری کی جائے گی ماں سے دفر ی کہا جات

ا چاہیے ت ادہاسے ز لیے ہے اسی ہوتی

 

 ;IDI-10; IDI-12; IDI-14)۔دفدھ پلات

IDI-18) 

  نے اپنی میں

 

 

 

 دفدھ پلا ںبیٹیو ںت

 

  یہابھی  ہوں،پلا رہی بھیکوابھی بیٹے لیکن ت اکو دف ساؽ ی

ا ہی ،یہہے ساؽ کاہی ڈھائی

 

 پی نہیں چھوڑت

 

  ی
 

ا بھی ہی ہوں اکیلا یتی دپلارہا ہے  افر ح

 

 تو ہے کرت

 (IDI-7)ہے۔ کیا

 دف جڑفاں بچے تھے تو فیڈ ےمیر ں کہ کیو

 

 یتو دفسر ی  کو پلاتیا تھی ہوتی یشانیبہت پر میں ن

پھر  تھی یتید رکو فیڈ یدفسر تھی کو اپنا دفدھ پلاتی ی  ا ت ار میں ی  ا لیے اسی ،تھی رفنے گتی 

فجہ سے  کی ہونے نسٹو۔ تھیں کو اپنا دفدھ پلاتی یافر دفسر تھی یتید رکو فیڈ پہلی ت ار میں یدفسر
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ا پڑا لیکن

 

اسٹارٹ  راس کے بعد فیڈ،تھا ت اپلاہی مہینے نے اپنا دفدھ صرػ دف تین میں افپر کا دفدھ پلات

 نہیں اندر اتنی ےمیر نکہ۔کیوتھی کرتی

 
 

 کا  دفنوں کو اپنا دفدھ پلاتی کہ میں تھی طاق

 
 

افر اس فق

ا پینا

 

ا  نہیں یساا بھی کھات

 

 بنی رہوت

 
 

گائے کا دفدھ  میں نے اپنے دفنوں بچوں کوہے۔کہ طاق

ا ہے افر بکر ہیوی کا دفدھ  بھینس ت ا،کیونکہپلا

 

ا ہے بلکہ ،کا ٹھنڈا  یہوت

 

ا جات

 

ارمل مات

 

جبکہ گائے کا دفدھ ت

ا ہے۔ جھے  ہ ل ماں کے دفدھ کی

 

 یمیر لیکن چاہیے یناہے کہ بچوں کو صرػ ماں کادفدھ د طرح ہوت

ا ہے  ےت ار میر افر اگلی  اسی لئے میں نہیں پلا ت ائیتھی یسیا یشنکنڈ

 

اءاللہ میں توکچھ ہوت

 
 

بچوں کو  ان

 ںدفدھ ضرفر پلاف

گ

 (IDI-9)۔ی

را ہی نکہپڑا کیو یناافپر کا دفدھ د ہی میں سوفرکو  بچی

 

لئے اس  اسی تھی نظر ہوگئی ،افر جھے نہیں دفدھ ات

ارنے کیپیا نے دفدھ نہیں

 

  ،ہوا کچھ نہیں لیکن بہت کوشش کی ۔ نظر ات

ی

 نظر 
ک

 

ئ
رہز یرر افر مر   ت 

ار کر د فںچیز سبھی

 

ا سے ز ،ہوا کچھ نہیں لیکنیکھی سے ات

 

را مولات ت ا، چھوارے پڑھوائے، اپڑھوت 

ر 

 

 (IDI-19) ہوا۔نہیںدفائیاں بھی کھائی لیکن کچھ ات

اتبیا

 

ا  ت

 

 ہے۔ اس کے علافہ  مدت دف ساؽ سے ڈھائی دفدھ پلانے کیہلدفانی میں ہے کہ  سے معلوؾ پڑت

 

اگر ہم  ساؽ ی

نے لڑکیوں کے جن میں لڑکوں  (2014،  افردیگر؛ ت ارسیلو2011 چندرؿافر جیا یمکودفسرے مطالعات )کوز

ا ہے کہ ہاوں لڑکوں کے مقابلے میں لڑکیوں کومطالعےمقابلہ میں زت ادہ دفدھ پیا، فہیں اس 

 

ر ہوت
 
دفدھ  ت ادہز  سے ظاہ

ا ہےپلا

 

رات میں ۔ عوامیت اجات

 

ات

 

 عرصے کو بے و ںلڑکیو ت

 

ای

 

ا ہے۔ دفدھ پلانے کی دفدھ پلات

 

ذا کا حکم سمجھا جات

 

عموما  خ

 ساؽ ہے۔ کے لئے ڈھائی ںقرورہ مدت لڑکوں کے لئے دف ساؽ افر لڑکیو

 ت مددفدھ پلانے کی خصوصی5.6 :

ا"  "خصوصی

 

ا" کا مطلب ہے کہ بچے کو ت ا دفدھ پلات

 

امنز ، دفائیں یں،کا دفدھ دصرػ ماں "صرػ دفدھ پلات

 

افر  فت

ذا یسا یو) نہ دیںکھانے پینے ت امائعات ےدفسر کے علافہ کوئی یکسینف

 

 )فینگ(دفدھ چھڑانےجبکہ (۔ 2012،  ت 

کھانوں سے  سرےدف آہستہ دفدھ کے بغیر ہستہخوار بچوں کو آ شیر میںمشق ہے جس  ی  دفدھ پلانے کے دفراؿ ا
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ا ہے افر اس طرح دفدھ چھڑا ت امتعارػ کرا

 

ا ہے )ت اجات

 

ا بچوں کی (۔  خصوصی2013، سیڈفجات

 

افر  ریبیما دفدھ پلات

 ہے۔ اس کے نتیجے گیا کیا کے طور پر تسلیم حکمت عملی  لازمی ی  رفک تھاؾ کے لئے صحت المہ کے ا دیبنیا اموات کی

سب فاف افر  یچا ڈبلیو،  میں
ب 

 

ٹ
ہے ، اس کے  سفارش کی دفدھ پلانے کی کے بعد پہلے چھ ماہ کے لئے خصوصی ڈیلیورینے یو

ا جار ت ادہ زاس سے ت ا ماہ  24افر  گی جائیں متعارػ کرفائی غذائیں بعد میلی غ

 

 دفدھ پلات

 

   یعرصہ ی
 

رکھا جائے گا۔ ح

 دفدھ پلا ت ادہماہ سے ز 4طور پر  بچوں کو خصوصی

 

ا ہے  ت ا عرصہ ی

 

 نلی سانس کینچلی کے پہلے ساؽ کے دفراؿ  زندگیتو جات

 (۔ پٹیل2012،  ت اٹرسآػ پیڈ میاکیڈ یکنہے )امر فاقع ہو جاتی کمی کیفیصد72 خطرے میں کا کے انفیکشن

  کی میں چھ سات مہینےراجستھاؿ کے موگرا گاؤں  کے مطابق( 2006)

 

دت ا دفدھ ماں کا صرػ  کوبچے  نوزائیدہعمر ی

ا

 

 جار جات

 

  ی

 

ا ی

 

 کہ ماں کو دفدھ یہے۔ دفدھ پلات

 

  ی
 

ا ہے افر صرػ اس جود مو پلانے  کا احساس رہتا ہے ح

 

ہوت

  فہ حاملہ ہوجائے ، بیما صورت میں
 

ا ہے ح

 

،  یکرے )چوہدر دفدھ چھڑانے کا فیصلہ ت ا جائے ہو راسے رفکا جات

رکے اندر ماہچھ  (۔ ابتدائی1997

 

ا د )پلیمنٹریی(بچوں کو اضا  زت ادہ ت

 

  گیا ت اکھات

گ

ی)

م

 

لکش
ھ

 

ب ث

جواب (۔ 2017،  ت ادفافر  

 کے مطابق:دہندگاؿ 

 لنے لگے گیبو یاس سے جلد تھی فہ کہہ رہی،تھا  ت اچٹا د نے حلیم آنٹی کو پڑفس کی بچی دؿ کیی چھ میر

 (IDI-19)ہے۔ خوب بولتی سےہیآٹھ مہینے  یہافر سچ میں

 کا دفدھ د مہینے ےتیش

 

ا ہے ،گائے کا دفدھتھا ت اشرفع کرد یناسے بوب

 

کا  ،صحت کے لئے اچھا ہوت

ا ہے افر دماغ کے لئے بھی

 

ا جات

 

ا ہے۔مند  فائدہ مات

 

 (IDI-10)ہوت

ا شرفع کرد عمر سے ہی کی سے چار مہینے نے سارے بچوں کو تین میں

 

تھا۔ افر آج  ت اکچھ نہ کچھ کھلات

 ت ازار کا کچھ نہیں،تھی خود ھری پر بنا کر کچھ نہ کچھ کھلاتی میں ،بچے س  کچھ کھاتے ہیں ےمیر یکھود

 کبھی ہے۔ بچوں کو کبھی فائدہ مند ہوتی بچوں کے لیے ہفغیر یکھچڑ  افر بوددانے کی۔داؽ کیت اکھلا
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 میں

 

ا ہے۔ تھی یتی د ھلا گھوؽ بھیکا نمک چینی بوب

 

ا ہوت

 

IDI)-(IDI7)- (4اس سے بچہ موت

5)-(IDI 

  
 

بسکٹ  کھانے کے لیے سے اس کے ہاتھ میں چار مہینے تو تین ہیں یتےشرفع کر دبیٹھنابچے ح

 (IDI-24; IDI-11)۔ہیں یتےدے د ہفغیر

ا چاہیے کے بعد ہی چھ مہینے بچے کو کچھ بھی

 

ا شرفع کرت

 

 سے ہی چار مہینے-تین تو نے  میں لیکن ،کھلات

و ںبچے کو چکھا د لیے لگتا اسی ہے تو اچھا نہیں کھا رہی ںہے۔اب ما ت اشرفع کر د
 ہ
ث

 

ٹ ب
 امیر بچی ی۔ میر

ا  ڈاؽ کر پلاتی کا دفدھ ت انی لئے بھینس اسی  پیتیدفدھ نہیں

 

  بچہ کھانے کے لائق ہو جات
 

ہوں۔افر ح

 کی،ہے تو اسے دلیا

 

 (IDI-16)ہوں۔ یتید ہفغیر یافر کھچڑ،داؽ کا ت انی مون

 دفدھ پلا میں

 

ہوں چار ت انچ  پلا رہی افر دفسرے بچے کو تو ابھیت ا،نے اپنے پہلے بچے کو دف ساؽ ی

ہ ل چل  بھی اس سے بچے کو کھانے کا ٹیسٹ ،تھی یتیاپنے بچے کو کچھ نہ کچھ چٹا د عمر سے میں کی مہینے

  بچے کو کھلا
 

ا ہے۔ ح

 

ا شرفع کیاجات

 

ا ہے تو  ت

 

ا بناتیمیں جوجات

 

 داؽ نکاؽ لیتی پتلی پتلی سے اسی تھی کھات

لئے جو ھری  ہوتے تھے اسی نہیں ہی اتنے پیسے کھلانے کو کہا تھا لیکن سیرٹ لک۔ڈاکٹر نے بچوں کو تھی

ا تھا فہی میں

 
 

 
 (IDI-9)(IDI-6)۔تھی یتیکھلا د ت

ا شرفع کر د نے اپنے بچے کو چھ مہینے میں

 

 ملی کی خیر، پر مل ی،کھچڑ پتلی ،لک تھاسیر ت ابعد سے کھلات

 کی رفٹی ہوئی

 

 ;IDI-10; IDI-12; IDI-13)۔ دیتی تھیداؽ کا ت انی افر مون

IDI-14) 

  
 

  سے میں سات مہینے -بچہ چھ امیر ح

 

ا شرفع کیا ٹ لکنے اسے سیر کا ہوا ی

 

فہ بہت اچھے سے  ،کھلات

ا تھا اس کے بعد

 

ا شرفع کی بھی دھیرے دھیرے دفسری چیزیںکھات

 

بچہ دف ساؽ کا  امیر لیکن کھلات

ا۔ کچھ نہیں ت ادہز ہونے فالا ہے پھر بھی

 

 (IDI-20) (IDI-8)کھات

حقق
م

ا شرفع کرد عمر میں ماہ کی 5سے 3 لوگ مطالعہ میںجاے کہ ت انے ت ا ہ

 

 ۔ فہ داؽ کا ت انیہیں یتےاپنے بچوں کا دفدھ چھڑات

ر یکھچیڑ کی دانےت ، بود ی، کھچڑ و  دھیرے دھیرے کھلا کرافر سبز ، افر کم مسلہ دار کھانہ ، کھ 
ک
ا شرفع یوں

 

دفدھ چھڑات

ر ہے کہ اگر فہ جلد الؾجواب دہندگاؿ کا  یہ۔ ہیں یتےکرد

 

ات

 

ا شرفع کرد یت

 

ا شرفع  یتو بچہ جلد یںدفدھ چھڑات

 

کھات
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ر چیز
 
ا پلیمنٹرییسے  ںچھ مہینو کا ذائقہ جاؿ  ک گا۔ ابتدائی کردے گا افر بچہ ہ

 

، افر ڈبے فالا خشک  ٹ لکسر ، جیسے کھات

ا تھا۔ جواب دہندگاؿ کی ت ابچوں کو د دفدھ بھی

 

 اسکےہے افر کو سمجھتی اہمیت دفدھ پلانے کی خصوصی ادبہت کم تعد جات

ا شرفع کر اصولوں پر عمل کرتی

 

 ۔ہیں دیتیہے افر چھ ماہ کے بعد دفدھ چھڑات

 ف طریقے سے فابستہ امور بھاؽ کی دیکھ نوزائیدہ5.7 :

 

 
 

 بھاؽ یکھد کی سے پہلے پیدا ہونے فا ک بچے  فق

   ی  کا ا زندگی کی اس بھاؽ یکھد کے بعد ، بچوں کی پیداش بچے کی
 

ہے تو  ہوتی ھری میں اشپیدبچے کی اہم عنصر ہے۔ ح

 بچے اکثرپید

 
 

ا ہے )فرلڈ یلتھ کیا کا فزؿ درج نہیںاش کے فق

 

ر جات

 
 

ات

 

  ڈیلیوریادارہ جاتی ( لیکن1987،  یشنآرگ

ا ہے۔ تحقیقا کا فزؿ ت اقاعدگی ہ، نوزائیدمیں

 

ات ا جات

 

افر  معاشرتی کے لئےبچے کےفزؿ  کم میں خواتین یہید میں تسے ت

ذب کا انکشاػ ہوا ہے ، کیو ثقافتی

 

ذت 

  

ذشہ ہے کہ اس سے نہ صرػ  انہیں نکہت

 

 ہوگی ارکافٹ پید رسم میں بعداز پیداشخ

ر ا پڑے گا لگنےنظر'  یبلکہ بچے کو 'ت 

 

  یلزف) کے امکاؿ کا سامنا کرت

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ئ ب

 (۔2014،  

 لیے اسی کم تھی بھی  دف کلو سےفہ بہت کمزفر تھی تھی ہوئی کی سات مہینے بیٹی نمبر کی ےتیش یمیر

 IDI2; -(IDI-17(۔رکھا گیا میں رفئی کے لیے سمےاسے کچھ 

سے لگائ کر  بچوں کو ماں کو چھاتی یسےا ہوتے ہیںفہ بہت کمزفر  ،ہوتے ہیں میں مہینے یںجو بچے ساتو

ااجلد جس سے بچہ رکھنا چاہیے

 

 ئ
ب

 

 ئ
ئ
 (IDI-9)ہے۔ ی 

بچہ  نکہتھے کیو ئےپہنا بچے کو پرانے کپڑے ہی ھا،دفپٹہ اس کے سر پر بند ابچہ ہونے کے بعد میر

 (IDI-19)۔فرنہ نظر لگ جاتی ہے بناتے نہیںےکپڑ کوئی اسکے لئےہونے سے پہلے
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 بچے کو اکیلا مہینے سوا

 

ا نہیں ی

 

ہو تو  نہ بھی کوئی رہتا ہے افر جیسے نہ کوئی اس کے ت اس کوئی ،چھوڑا جات

ا نہیںفہ اس سے  ہیں یتےت اندھ د چھوٹی چھوٹی پھر گلے میں  ت ارکھتے ہیں یاس کے ت اس چھر

 

ہے۔  ڈرت

 رکھتے ہیں مہینے اسو یںچیز یسےیہف

 

  نے تو ابھی میں لیکن ی

 

رہے ت اندھ رکھی ی

 

 کے بھی بیٹی ی۔ ت 

  چھر
 

 لگی میں  یح

 

 
 (IDI-6)۔تھی تو فہ نکاؽ کر پھینکی ج

 اکیلا مہینے ابچے کو سو

 

افر اگر بچے کو  چاہیے ماچس رکھنی ت اچاقو  یچھوڑتے اس کے ت اس چھر نہیں ی

ر( ہو جائے تو 

 

ا چاہیےایسا کچھ)نظرت ا ہوا کا ات

 

ا کو دکھات

 

رو ہف مولات

 

 ینگےکر دھ پڑ  ت انی ت اگے  یںدے د ت 

ا ک ڈاکٹر کے چکر میں ٹھیکبچہ اس سے 

 

ا ہے۔ اس ت

 

ا چاہیے نہیں ہوجات

 

 (IDI-12)۔پڑت

ا ہے کیو ؽپہل کے بچے کا بہت خیا

 

 یتےت الوں پر جادف گرا د فں ت الوگ اؿ کے کپڑ نکہرکھنا ہوت

ا ہے اس لئے پہل کے لڑکے کو افر اس کے کپڑفں افر ت الوں ت ادہز یہ۔ہیں

 

ر لڑکے پر ہوت

 

کو سنبھاؽ  ت

 طوفاؿ میں ندھی افراسے آ لیے ہے اسی تیت ادہ گرز بھی بچے کے افپر بجلی پہل کے۔کر رکھنا چاہیے

ر نہیں
 
 میں ت اہ

 

-IDI)۔چانس ہوتے ہیں ت ادہگرنے کے ز کالا ہو توبجلی نکالتے افر اگر بچہ رن

24) 

ات سے پتا چلتا ہےبیا

 

 لگتاافر اگر اؿ کا فزؿ کم  کے بعد لوگ بچے کے فزؿ کا اندازہ لگائتے ہیں اشپید بچے کی کہ ھری میں ت

یہ الؾ سمجھ ، جس سے بچہ گرؾ رہتا ہے۔  ہیں لپیٹتے میں ۔ فہ بچے کو رفئیکوشش کرتے ہیں ہے تو فہ بچے کو گرؾ رکھنے کی

ا ہے۔ افر انہیں ہوتے ہیں اپید میں مہینے یںفہ بچے جو ساتو ہے کہ 

 

 گرؾ رکھنے کی 40 اؿ کا فزؿ کم ہوت

 

ضرفرت  دؿ ی

ا چاہئے۔  کو تنہا نہیں لوگوں کے مطابق نومولود ہے۔

 

ا چاہئے۔ اگر   اسکےہمیشہ کسی نہ کسی کو چھوڑت

 

 ممکن نہیں یہساتھ ہوت

ر پہنا کر رکھیںافر اسکے ت اس رکھیں  ماچس  ت اچاقو  جیسے یںدھار چیز تو پھر تیز ہو

 

 سے کرنے ایساکہ  ۔ لوگ سمجھتے ہیںوت 

ر ر ی شہ ت ات 

 

  بھوت بچے کے ف
 

ا آتےنہیں ی

 

ذ۔ ش ر سمجھتے ہیں یہفہ  ت  ۔ ہیں کھاتے سے خوػ فںبھوت اؿ چیز ی شہ ت اکہ ت 

ہے ،  جاتی یتوجہ د پرزت ادہ بھاؽ یکھد ۔ الؾ طور پر؛ پہلے بچے کیکو بچے کے ت اس رکھتے ہیں فںفجہ ہے کہ لوگ اؿ چیز یہی

رھ جاتی ہےافر اگر بیٹا ہوتو اؿ دیکھ بھاؽ کی 

 

 سے پہلے ہوئے کم فزؿ  ،کہ خواتینہےگیا یکھاد یہ۔ شدت افر ت 

 
 

بچے ت ا فق
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 پر دفدھ پلا کر انکی صحت کوٹھیک ۔ ہیں بھاؽ سے فاقف نہیں یکھد کی جانے فالی کنگارف ساتھ  کے

 
 

اہی اؿ میں فق

 

ت

 ۔رکھنےکی اہمیت کی سمجھ ہے

اؽ کی

 

 بھاؽ  یکھد ت

ا ہے ، ا ںعمل کو دف الگ الگ سرگرمیو ڈیلیوری

 

اؽ کا کاٹنا افر ،، افر دفسرا بچےکی پیداش،  ی  پر مشتمل سمجھا جات

 

اا ت

 

ئ

 

ب ئ 
 ص
ٹ لب

 

  ہ(۔ نوزائید2008،  یہ)ھٹاچچار محفوظ جگہ پھینکناکو

ش

س افر

 ص
ئ ب

 بچوں کی  

   

 اموات کی میں کے پہلے مہینے زندگیٹ

ر یتیش

 

اؽ بیکٹیر ئےکٹے ہو نئےفجہ ہے افر یس  سے ت 

 

 ہیں ت ات

 

 ہوسک

 

 
ای

 

 جو نوزائید کا راستہ ت

   

افر موت کا  ہ کےٹ

 ہیں

 

راؤؿ ،  ۔ )کو ب   بن سک اؽ کو کاٹ کر 2017، افر ت 

 

  (۔ ت

 

   ت اندھنای
 

 اسکی حرکت بند ہو گئی ہوچاہئے ح

 

ئ 
م
ھ

و اافردیگر)
 ص
ب

یعہ ادا کے ذر ائیکرتےہوئےدمختلف آلات کا استعماؽ سم ریہ ، الؾ طور پر  (۔ ہندفستاؿ میں2011،  

ا

 

 کی جات

ئ 
م
ھ

و اافردیگرہے )
 ص
ب

اؽ( ۔2011، 

 

اؽ پر  گرنےکے گرنے سے پہلے افر ت

 

کئی طرح کی چیزفں کا کے بعد ت

ا ہے جن میں انجن

 

امل ہےدفدھ )خاص طور پر کولسٹرؾ(  ماں کا،  ںبوٹیا یت اؾ آئل ، راکھ ، گرؾ جڑ ت اآئل  استعماؽ کیا جات

 

 ش

اؽ کہ  تھا ؽکا خیا لوگوں(۔2015،  افردیگر)جاؿ 

 

اؽڈالنے سے  پر تیلت

 

ا جس سےجلد خشک ہو ت

 

ہوا کے  میں پیٹ ت

اؽ کے گرنے کےبعداسے(۔2017،   افردیگر ہے )بیگمسکتاجا داخل ہونے سے بچا

 

ھری کے پچھلے صحن  اسکے علافہ ت

اکیاجادفن  میں

 

ات

 

انوں  کہ جنگلیہے،ت

 

 کی حفات سے اسکی جادفکے ذریعےکیئے جانے فا ک جانورفں ، پرندفں ، ان

 ہوںقسم کا نقصاؿ پہنچا بچے کو کسی ہنوزائیدجو جاسکے 

 

 نفرت(۔جادف کے الزامات حسد افر2017،  افردیگر)بیگم  سک

ا(۔2006، فردیگر)جوشیا ہیںہوتےسے فابستہ 

 

اؽ یہ یقین کیا جات

 

اا غلط طریقہ  سےادھر ادھر پھینک ہے کہ ت

 

ئ

 

ب ئ 
 ص
ٹ لب

افر 
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رد  معاشرے کے کسی، کیو نکہ اگر یہ د او سے  بچےکےلئےبدقسمتی کاب   بن سکتا ہے

 

ا ہے تو فہ اسکا ف

 

کے ہاتھ لگ جات

 (۔2013، افر دیگر لیہ)یرپ غلط استعماؽ کر سکتا ہے جس سے بچے کو نقصاؿ ہو سکتا ہے

ا گیا بچہ ہونے کے بعد نئے بلیڈ

 

اؽ کات

 

اؽ کو ت اندھ د سے اس کا ت

 

گرؾ اسکے بعدگیا ت اافر پھر دھاگے سے ت

اڈ میں ت انی

 

ا نہ رہ جائے۔ کی گھاٹی کر اس کیؽ ڈاؽ ت

 

 (IDI-7)جسے اس کا منہ چھوت

اؽ تو بلیڈ 

 

ا ہے لیکن سے ہی ت

 

ا جات

 

  کبھی کات
 

  میں نہیں  بلیڈ ح

 

  ہوئی نے پکی ہو ی

ک

ی
 
ت

 

ب ث

اؽ  سے بھی 

 

ت

ا  تو سبھی بلیڈ نکہکیو حالات بہت کم آتے ہیں یسےا یسااب تو ا ہے۔ لیکن یکھاد ہوئےکاٹتے 

 

جگہ مل جات

اؽ ت اندھنے 

 

 (IDI-15)۔کرتے ہیں کے لئے ریل کے دھاگے کا استعماؽ ہے۔ ت

ابچہ ہونے کے بعد 

 

ا چاہیے یوزؽ کاٹنے کے لئے ابلاہوا بلیڈت

 

ت اندھ کر  نٹھتو دھاگے سے گا یسےف ،کرت

اؽ کاٹنے کے بعد اسے دھاگے سے ت اندھ د بھی

 

ا ہے۔ ت

 

ا جات

 

اؽ کات

 

ا ہے ت ات

 

 ہوسپٹل میں یسےف ،جات

  فہ کپڑے میں  ہے،ہوتی یشانیپر  سےپن نکہرہتا ہے کیو صحیح  ہی دھاگا لیکن ہیں یتےلگائ د پنتو

 

ای

ا ہے۔سے بچےہے جس  جاتی

 

 (IDI-13; IDI-8)(IDI-22)کو درد ہوت

ا

 

اؽ سو اسےلگائنےتھا  ت اکے لئے ڈاکٹر نے پوڈر د کھانےسو ؽبچے کا ت

 

   گیا کھسے بچے کا ت
 

 تھا افر ح

اؽ کو ادھر ادھر نہیں۔تو اسے اٹھا کر رکھ لیا گیاجھڑ

 

ا کیو ت

 

کے ہاتھ لگ جائے تو  کسی یہاگر  نکہڈالا جات

اؽ کو مصیبت جا سکتی جاؿ بھی ہوسکتا ہے جس سے بچے کی اس پر جادف بھی

 

 اپنے  ہے۔ ت

 
 

کے فق

ا ہے تو مصیبت ساتھ

 

 ساتھ چل رہا ہے افر آپ اپنے کیس آپ پر کوئی ہے جیسے  حل ہوجاتی رکھا جات

اؽپہلے بچے کے کپڑے افر کورٹ میں

 

  فہ کیس  ک کر چلے گئے تو آپ  ت

 

 
 

 گے۔ اس لیے جائیں ح

اؽ ہمیشہ

 

 (IDI-6)۔سنبھاؽ کر رکھنا چاہیے بچے کے پہلے کپڑے افر ت

ا

 

اٹھا اسےکر گرنے کے بعد  افرسوکھ۔ڈالنا چاہیے کا تیل سرسوںاس پر  سوکھانے کے لیے ؽبچے کا ت

ا ہے کر رکھ لیا

 

ا ہے اس پر جادف بھیجات

 

اؽ بہت کاؾ کا ہوت

 

ا ہے ۔ پہلے بچے کات

 

 اس سے عورت کی ،ہو جات

 میں بند ہوجاتی بھی خکو

 

اؽ کو عدال

 

 یتاکرا د فتحاللہ   ک کر جاتے ہیں ہے۔بچے کے کپڑے افر ت

 (IDI-11; IDI-23)ہے۔
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اؽ خود گر گیا

 

اؽ اٹھا کر تجور پھر میں بچے کا ت

 

ا بیٹے ےمیر یہ۔رکھ لیا میں ینے ت

 

 لوگ ہے۔ؽ کا ت

ر چیز کہ پہلے بچے کی مانتے ہیں
 
افر جادف  ،ہیں کر لیتے یکچھ لوگ چور نکہکیو ،سنبھاؽ کر رکھنا چاہیے ہ

اؽ  ہوتی یشانیپر اس سے بچے کو نقصاؿ پہنچتا ہے۔ جن لوگوں پر کوئی ،ٹونہ کرفاتے ہیں

 

ہے فہ بچے کا ت

ہو جاتے  ٹھیک لوگ ہے افر فہ  آ جاتیبچے پر یشانیپر یسار اس سے اؿ کی ،ہیں چرا لیتے

 (IDI-20)۔ہیں

ا

 

اؽ پنچھیو ۔تے ہ ہیںت انے اسے چھپر پر د کے بعد میں کھنےسو ؽبچے کا ت

 

کے کھانے سے بچے  ںبچے کات

 (IDI-7)۔آتی ہے   پھرتیہی یسےفمیں 

اؽ تو خود ہی

 

رے  ت اد پھینک کو اٹھا کر نہر میں ںافر پہل کے ت الو گرگیا تھا پھر اسے کر کھ سو بچے کات

 

ت 

اؽ کو نہر میں بوڑے تے ہ ہیں

 

-IDI-9; IDI)تھا۔ ت اڈاؽ د نہر میں لیے اسی چاہیے یناد اؽڈ کہ ت

14; IDI-17) 

ا

 

 (IDI-22)۔چاہیے یناگاڑ د میں گرنے کے بعد زمین ؽ سوکھ کربچے کا ت

ا

 

ا کہ بچے کا تے ہ ہیں نکہکیو ،تھا کر گرنے کے بعد اٹھا کر رکھ لیا ؽ سوکھبچے کا ت

 

سنبھاؽ کر رکھنا  ؽت

 سنبھاؽ کر رکھا ہوا ہے۔چاہیے

 

اؽ ابھی ی

 

 ں بچوں کا ت

 

 

 

اؽ  ۔کچھ لوگ تے ہ ہیںمیرے ت

 

اگر اس ت

اا ہے میں ڈالو تو بچہ پڑھائی کو اسکوؽ میں

 

ئ
کل

 

ی
رے کھیت کوئی ،اچھا 

 
اؽ ہ

 

ڈالو تو  میں کہتا ہے اگر بچے کات

اؽ ہے۔ کہنے کا مطلب ہے کہ ہوتی صحت اچھی بچے کی

 

ا ہے۔ میں ہی یساجگہ ڈالو ف جس ت

 
 

 
سو   بچہ ت

ا ہوں کہ میں رہی

 

 اچھے نکلیں میں جس سے بچے پڑھائی ںڈالو اسکوؽ میں ؽاپنے بچوں کا ت

 (IDI-16)۔

اتبیا

 

اسے انکشاػ ہو ت

 

 ڈ پر ہے کہ الؾ طور پر ھریت

 
 

راثیم یلیوری کےفق
 
اؽ کو کاٹنے کے لئے ج

 

کا استعماؽ  سے ت اک بلیڈ ت

ا ہے افر  کیا

 

اؽ کو خشک کرنے کے لئے ت ات اندھ د سےدھاگے  کےاس کے بعد اسے ام ئیجات

 

ا ہے۔ ت

 

، لوگ ڈاکٹر کے  جات

اؽ سوکھ  ی  ۔ ااستعماؽ کرتے ہیں افر کچھ لوگ سرسوں کا تیل ت اؤڈر کا استعماؽ کرتے ہیں بتائے گئے

 

گر  نیچے کرت ار ت

اؽ مل یہکو  ہے کہ اگر کسی کیو نکہ لوگوں کا یقین۔ ہےسے رکھتے طجائے تو لوگ اسے بہت احتیا

 

ا ہے ت

 

تو فہ اس پر جادف  جات
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ذا ، ماں اسے چھپا  ہے،ہوسکتی موت بھی اس کی ت ا،  سکتا ہے نقصاؿ پہنچ کوبچے  کرا دیتا ہےجس سے

 

اؽ کا ہے ۔  کر رکھتیل

 

ت

اؽ کوایسے ہیہے۔ بھی حاصل ہوئی  اطلاع  کی یقوںکے بہت سارے طرتصرػ کرنے 

 

اا نہیں جیسے ت

 

ئ
ئ ک
 ھ
ت

چاہئے بلکہ  

اچاہئےجا پھینکا سے  یقےمنصوبہ بند طر

 

اؽ  ت ا۔ کچھ ماؤں نے بتات

 

کا خاص طور پر پہلے بچے کے گرنے کے بعد )کہ فہ ت

اؽ(اسے

 

اافر  ہیں رکھتی حفات  میں خاص اپنی ت

 

ا ہے کہ اگر فہ اسے  یہ مات

 

 جات

 
 

گے تو  اپنے ساتھ رکھیں مصیبت کے فق

افر خوش  نرؾ خو، اس سے بچہ  پرڈالیں توجگہ  یٹھنڈ اگر فہ اسے کسی س کے علافہاگے۔ اؿ کے مامؾ مسئل حل ہوجائیں

ےہےہوگا۔ اگر اسے اسکوؽ مجاز کا

 

کی
 
ئ
 ھ
ت

ا ہے ، اگر فہ اسے چھت پر پھینک تو ، بچہ میں 

 

گے افر پرندے اسے  یںد عقلمند ہوجات

ا ہے۔ لیکن تیز طرح گے تو بچہ پرندفں کی کھا لیں

 

 پھینکنا نہیں کو ایسے ہی کہیں  بھی س ا  معاملے میں بھی کسی ہوجات

ر جہاں سے فہ کسیچاہئے  ۔لگ جائےشخص کے ہاتھ  ےت 

ذ 

  

ا فاسر موت

 

 ت

ا ہے ، افر ت ادؿ ہٹا د یںطور پر ساتو یتیت الوں کو رفابچے کے سرپیدائشی 

 

رجات رات  ا ہے  ت ا د صدقہ میںکو یچاند اؿ ت الوں کی ت 

 

جات

ا ہےہ کو(۔ نوزائید1986،  اؾ افر دیگر)اسٹینر

 

ر ک جات اجات
 
، ہاوفر دیگر)ھٹاچچارسوا مہینےکےبعدہی ھریسےت اہ

ذ تحفظ کے لئے میںگلےکے ہنوزائید (۔ مائیں2008

 

ر۔ہیں تیپہنا وت 

 

 میں بندھا کالا تھیلی سی چھوٹی ی  ا وت 

اٹکڑا

 

اجاندھا ت ا گردؿ میں  ت اکلائی ہے ، جو بچے کی ہوتی  دالئیں ہے جس میں ہوت

 

  ت

گ

ررڈہے )

 

ئ ٹ
 (۔2001،  شیخ ینڈا 

  بچہ ہوجائے تو کچا لہسن 
 

ا چا زپیا،ح

 

ذ  وقوافر چھوت

 

 سے ساچاہیے یناڈاؽ د بنا کر اس کے گلے میں ت 

ر نہیں

 

 ساتھ اسے بچے ہو سکتا۔ ہوا کا ات

 

افر چھ دؿ کے اندر بچے کے ت اؽ  رکھتے ہیں کو گنجا کرنے ی

ا ضرفر بھی

 

رفات

 

 IDI)-(2۔ہوتے ہیں یات
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ر نہیں مہینے سوابچہ ہونے کے بعد اسے 
 
 ت اہ

 

 بچے کے سر  یسا۔ انکالنا چاہیے ی

 

  ی
 

ا ہے کہ ح

 

کہا جات

ر نہیں کے ت اؽ ہوتے ہیں اشپر پید
 
ا ہے تو اس کے  نکالنا چاہیے تو اسے ت اہ

 

ر  ک جات
 
افر اگر اسے ت اہ

ر نہیں یافپر موؾ لگائنے سے بچے پر کوئی ہیں یتےت الوں پر موؾ لگائ د

 

کو  اگر بچے ۔لیکن کرے گیہوا ات

 (IDI-18) (IDI-12)۔ہوتی ضرفرت نہیں تو موؾ کی ہیں یتےگنجا کرا د

 پید

 

  ی
 

ر نہیں ہوتے ہیں ت اؽکے  اشبچے کے سر پر ح
 
 ت اہ

 

  ی

 

 یلاؿ ت الوں کو جڑ ،لتےنکا ی

ر نہیں یسےا ،ت اؽ تے ہ ہیں
 
ر ہو سکتا ہے پرشہبچےلتے نکا ت الوں کے ساتھ بچے کو ت اہ

 

س  بچے  ،یہکا ات

 ت انی یں ت ا دت اد میں اؿ ت الوں کو زمین اکربچے کو گنجا کر اس لیے ،کرتے ہیں اٹیک دہت از پر سر سے ہی

 (IDI-10) (IDI-23; IDI-13)(IDI-10)۔ہیں یتےبہا د میں

ر نہیں بچے کو چھٹی
 
 ت اہ

 

ا ہے تو بچے کو گنجا کر  یلتے۔ اگر ضرفرنکا ی

 

ا  نے کے بعد ہیاہوت

 

ر  ک جات
 
ت اہ

ی ہے افر ہوائیں لگ سکتی ہیں،جو بچےت الوں سے اؿ  نکہکیو ،چاہیے

 

کلث

 

ی

 کو نقصاؿ پہنچا سکتیخوشبوں 

ر  ک کر جاتے ہیں بھیگنجا کے بناافر اگر  ،ہے
 
سے اس  ،رکھنا چاہیے یچھر تو ساتھ میں بچے کو ت اہ

رے سایے اسکے ت اس نہیں آتے   (IDI-7) (IDI-14)۔ت 

ر جانے نہیں سوا مہینے
 
 جھے  افر بچے کو ھری سے ت اہ

 

 کسی اس  نکہکیو ت اد ی

 
 

ر ت انظر  بھی کیفق ہوا  یت 

اہےچاکو رکھا  ہمیشہ کے نیچے ہے۔ بچے کے تکیے لگ جاتی یجلد

 

ہم ۔رے نہیںڈجس سے بچے  جات

 بچے

 

 (IDI-8)رہتا تھا۔ اس کے ت اس ہی نہ کوئی کوئی،چھوڑا  نہیں کو اکیلے نےچھ دؿ ی

ا،  میں ہلدفانی

 

ا جات

 

 ہ( کو نوزائیدی)چھر چیز دھات کی افر کچھ تیز زکچا لہسن ، پیا جیسے یںہے کہ فلادت کے بعد کچھ چیزیہ مات

ر

 

  کے ف
 

ر   چاہئےیہ اسےرکھنا ی ر ہ۔ اسے نوزائیدہیں رکھتےنظرفں سے دفر  یت 

 

  کے ف
 

 کہ سر  ہی ی

 

  ی
 

رکھنا چاہئے ح

  تقر منڈانے کی
 

ا ہے ، ف کت الوں کو جڑکے پیدائشی کے سر  ہہے۔ نوزائید جاتی کی نہیں ی

 

کو اس  ہ افر نوزائید ت اؽ کہا جات

ر  ک جانے کی
 
ا ہے کیو  سخت مماعتطرح کے ت الوں کے ساتھ ت اہ

 

ا ہے کہ  نکہ ایسا مات

 

 ی  ا ت الوں کی پیدائشیکے  بچےجات

یبو الگ قسم کی کچھ  اؿ سےہے ،  اہمیت خاص

 

کلث

 

ی

ر انہیں ہے جو   ا ہے۔   اپنینظر افر جادف ٹونے کی یت 

 

طرػ راغب کرت
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ذا پید

 

 ہیںبھی لوگ اؿ ت الوں پر جادف  ، کیوں کہ چاہئے بچے کو گنجا کرا دیناممکن ہو  یجلد کے بعد جتنی اشل

 

اسی ۔ کر سک

ارکھا ؽکے ت الوں کا خاص خیا ہنوزائید لئے 

 

  تقر ہے افر سر منڈفانے کی جات
 

 ہے۔ جاتی یاام ؾ د ی

 ختنہ

راحی یمس  سے م ی  ا  کئے جانے فالابھر میں ختنہ دنیا
 
ازعہ ج

 
 

 مردفں میں یہودیمسلماؿ افر  یہہے افر  یقہطر افر م

ا  کے چند ہفتوں کے اندر کیا اش(۔ ختنہ الؾ طور پر پید2004،  ی، افر لوسیڈ سی یم، ا ہے )الانیس اللمگیر یباتقر

 

جات

ا ہے، ت اکرنے کا مشورہ د بدلنےکو لنگوٹ ت اراس میں ت ارہے۔ 

 

راؾ افردیگر) جس سےزخم جلدی بھر سکے جات

  

، س

رے پیمانوں میں مسلما(۔1986

 

ا ہے افر اسے اام ؾ میں پر عمل کیا نےمرد کا ختنہ ت 

 

ا ہے  ی  ا جات

 

 سمجھا جات

 
 

ب

 (۔2002، افر حسن ،  ، حسین ی، نقو ی)رضو

 بھی ،یہہیں ہی تو ہوتے ختنہ کے ںلڑکو

 
 

 یختنہ کراد  ۔ہاسپٹل سے آنے کے بعد بچے کاہیں ب

رے بچوں کیتھی

 

۔ اس سے بچہ ہیں جاتی یکرا د اب چھوٹے بچوں کی لیکن ،تھی ہوتی ۔ پہلے تو بچے ت 

 ٹھیک چھٹی

 

ا ہے افر اسے ز ی

 

کرانے پر  افر چھوٹے پر ختنہ ہوتینہیں  محسوس  بھی تکلیف ت ادہہو جات

کمزفر ہو تو  ت ادہاگر بچے ز ۔ لیکنہو جاتے ہیں ٹھیک یچلاتے اس سے جلد نہیں  بھیہاتھ پیر ت ادہفہ ز

رے ہونے پر ہی

 

ا چاہیے تھوڑا ت 

 

 (IDI-6; IDI-14; IDI-13)۔ختنہ کرات

ائی ھری پر ہی ،تھیں یھری پر آکر چوتھے دؿ کراد ختنہ

 

 اس نے ۔کرنے کے لیےختنہ تھا  کو بلا لیا ت

اس سے ختنہ  تھی پر ت اندھی مسلمانی اسے بچے کی ،تھی ید چیز کوئی بھی جیسی کھرا ت اتھاافرد بٹیو

ائی۔تھی ہوگئی ٹھیک

 

ا ہے کی  ہ ل انہیں ختنہ کرتے رہتے ہیں ہوتے لیکن ڈاکٹر نہیں ت

 

دفا  کوسی  ہوت

 (IDI-6; IDI-10)۔ہئےچا ینید

  بچے ا
 

  اس کا ختنہ  مہینے ی  ح

 

ائی کا تھا ی

 

ائی نے کوبلاکر کرفا ھری پر ہی ت

 

کرنے کے  ختنہ صحیح ئی، ت

 (IDI-18)تھا۔ ت اڈر دپوا فلئے د
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ا ا کے فورا بعد ہی اشپید مرد بچے کی ے میںمعاشر مسلمانکشاػ ہوا ہے کہ  میں اس تحقیق

 

اہم  بہت ہی ی  ختنہ کرت

رعکس ختنہ تین ہے کہ ماضی گئی کی عکاسی  یہمیں ت اترسم ہے۔ رفا اخیر کے ت 

 

ا تھا ، اب  چار ساؽ ت

 

ہفتہ  ی  ا یہسے ہوا کرت

ا ہے۔ بچے کی کے اندر کیا

 

رجیح  پیداشجات

 

 حیثیت ہونے کی ہنوزائید نکہہے کیو جاتی ید کے بعد جلد از جلد ختنہ کرنے کو ت

اہو اتنا متحرک نہیںکے لئے  اوافر ہاتھوں کو حرکت د فںسے فہ پیر

 

ائی ت ا۔ مامؾ جواب دہندگاؿ نے بتات

 

 کہ ختنہ ت

ائی کیا یعہ( کے ذرپیشہ فر )غیر

 

ا ہے۔ ت

 

 5سے3ہے افر یتا، مرہم افر راکھ د بچے کو ختنہ پر ت اندھنے کے لئے کچھ دفائیں جات

 ہے۔ یقینپختہ  پر ہے۔ مامؾ جواب دہندگاؿ کو اس ہوجاتی صحت ٹھیک اس کی دؿ میں

 مالش  کی ہنوزائید

(۔ مختلف 2005،  افردیگر)شنکرارائناؿ  رفزانہ کی جاتی ہےمسج  کی بچوں پر تیل ہ، نوزائید ف سباؼ میں ؼسیا ہندفستانی

کی جاتی ہے جو مسج  یتیرفا بچے کی سے( ہ"کالابش چاک" فغیر ت اچاک"  یسی"د مٹی، راکھ افر  )مختلف تیل اشیاء

ا ہے  تیشےکے بعد پیداش 

 

 چلتاہے9افر دؿ سے شرفع ہوت

 

 (۔2015،  افردیگر)جاؿ مہینے ی

ربچے کے شر ا چاہیےئی لو اسے ہٹانے کے لیے ت اؽ ہوتے ہیں پر جو  ت 

 

ہو گا بہت سے  یکھا۔ تم نے دکرت

 ہے کہ بچپن میں ہوتی یہفجہ  اس کی پر بہت ت اؽ ہوتے ہیں افر چہرے فںبچوں کے ہاتھ پیر

ا   

 

اگوندھا جا میں بنانے کے لئے تھوڑے سے آٹے کو گھی ئیلو ۔ ہےہوتی نہیں یلپڑلوت

 

ہے افر اس  ت

 (IDI-6)۔کرتے ہیں یلپڑپرجسم سے بچے کے 

ربچے کے شر ےمیر یسےف ،کیی  لپڑنے بچے کی میں اؿ عورتوں کے  ،یہتھا  نہیںکچھ سفید کچھ سفید ت 

ا ہے جو پر

 

یبچوں کے ہوت

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

 (IDI-19)۔ہیں کھاتیسوکھا گولا ت اکھا  کے دفراؿ گوٹکا 
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 بچے کی

 

راس سے بچے کے شر ،گئی کیی  لپڑکچھ دؿ ی   کے ت اؽ ختم ہو جاتے ہیں ت 

 

ئ
ج ک
رہتا ہے  ااافر فہ 

ا  میدہ کو تیل میں ۔ہوتی نہیں تکلیف ۔اس سے کوئی  
 

مضبوط  ت اںہڈ، اس سے تی ہےملا کر ہلکے ہلکے ک

 بھی ہیں ہوتی

 
 

 (IDI-10; IDI-18)ہے۔ تی ہ افر طاق

راس سے بچے کا شر ،سے کی افر گھی ہمید یلپڑ بچے کی ا ہےرفا جھڑکا  ت 

 

ا  اس سے درد نہیں ، جات

 

ہوت

 (IDI-11)۔خاؽ مضبوط ہوتی ہے بلکہ

گ افر آٹے سے مالش  تیلخاص طرح کے ی  ا ، خواتین مطالعہ علاقے میں

 

ئ
ص
ٹ ک

گ۔ہیں کرتیافر ف

 

ئ
ص
ٹ ک

کے  ہنوزائید ف

و  یوںکر ہڈ صبہتر صحت افر بچے کے جسم خا مالش بچوں کی کی ہے۔ تیل جاتی جسم سے ت الوں کو دفر کرنے کے لئے کی
ک

گچند ہفتوں کے دفراؿ ،  ہے ۔ ابتدائی جاتی کی فعاؽ افر مضبوط بنانے کے لئے

 

ئ
ص
ٹ ک

ہے افر اس کے بعد مسج  جاتی کی ف

ا ہے۔ دفنوں عمل تقر کیا

 

 توجہ مختلف ہے۔ لیکن ہوتے ہیں میں فیشن ہی ی  ا یباجات

  کاری ٹیکہ 5.8 :

ر بچے کے لئے بہت ضرفر ٹیکہ کاری حفاظتی
 
ا ہے افر بچے کی افر انفیکشن ریوںبچے کو مختلف بیما یہ۔ ہیں یہ

 

قوت  سے بچات

ا ہے۔ ٹیکہ

 

رھات

 

 کی  کاریمدافعت کو ت 

 

ر  ت ادہس  سے ز آج ی

 

ر ساؽ  سے ہے ، جسمیں سے ای  صحت  مداخلت مؤت
 
ہ

ا اموات کو رفکا جا ملین 3سے  2لگ بھگ 

 

سب فہے ) ت
ب 

 

ٹ
بھر  دنیا میں شرفالتکے  دہائی کی 1980(۔ 2018،  یو

  ، پولیو یکسینف طرح کے بچوں کو چھ  فیصد 80میں

ھ

 ررت ا، ڈ
 ئ ٹ
ب

ر ساؽ  کے ٹیکے، تشنج افر سرہہ  سس، پرٹیو 
 
راہم کرنے افر ہ

 

ف

صحت  کاری ٹیکہ (۔ حفاظتی2002، افر دیگر تھا )کین گیا کوشش کا آغاز کیا اللمی ی  بچانے کے لئے ا جانیںلاکھوں 

  یکار یہسرما ت ادہس  سے ز المہ کی

 

 
ای

 

ر مداخلت ت

 

رات افر فالدہ کے ٹیکے ٹیکہ کاری ہے۔ہوئی مؤت

 

لگنے  کے مضر ات

ر راہ میں کی ٹیکہ کاریکو  ؽسے خوػ کے خیا

 

ا ہے)موگاڈا  یس  سے ت 

 

بہت (۔ 2017، افردیگررکافٹ سمجھا جات

، افردیگرتعلق ملا ہے)مثلث  بیچ گہراکے  ٹیکہ کاری افر بچوں کی یکٹسافر پر یوںماں کے علم ، رف مطالعات میںسے
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و  ؛2017
سلل
ا کے مابینٹیکہ کاری افر لڑکوں کے  ں(۔ لڑکیو2014، افردیگرت ار  

 

ا ہے ، لڑکوں  ت ات ازی سلوک ام

 

جات

ا ،  ی؛ فکر1999، افردیگرہے )فلر  دیکھی گئیکم ں کی ٹیکہ کاری کی رسائی لڑکیو مقابلے میں کے

 

(۔ اے 2004افر ت اش

اافر یما ینا

 

 کار افر معلومات کا ااہم کے لئے  کاریٹیکہ حفاظتی آش

 

 اعتماد ذر ی  سہول
 

افر اؿ کے مشورے  ہیں یعہقاب

رھشرح ڈ کی ںٹیکو حفاظتیکی فجہ سے

 

رھی ت 

 

ا ت 

 

 ہے۔ گ

ذفؽ نمبر   پرفگراؾ  کاری ٹیکہ حفاظتی : ہندفستاؿ میں5.2خ 

Vaccine Protection Route Dose Site 

No. 

of 

dose

s 

Vaccination Schedule 

Hepatitis B HepatitisB 
Intramuscul

ar 
0.5 ml 

Anterolate

ral side of 

mid-thigh 

4 

Birth dose(within 24 

hours)for institutional 

deliveries,Primary three 

doses at 6, 10&14 week 

BCG (Bacillus 

Calmette 

Guerin)-

Lyophilized 

vaccine 

Tuberculosi

s 
Intradermal 

0.1ml 

(0.05ml 

until 1 

month 

age) 

Left Upper 

Arm 
1 

at birth (upto 1 year if 

notgiven earlier) 

OPV (Oral Polio 

Vaccine)-Liquid 

vaccine 

Poliomyeliti

s 
Oral 2 drops Oral 5 

Birth dose for 

institutional deliveries, 

Primary three doses at 

6, 10 & 14 week and one 

booster dose at 16-24 

month of age. Given 

orally 

DPT (Diphtheria, 

Pertussis and 

Tetanus Toxoid) 

–Liquid vaccine 

Diphtheria, 

Pertussis 

and 

Tetanus 

Intramuscul

ar 
0.5 ml 

The 

anterolater

al thigh 

and to 

older 

children (4 

to 5 years 

5 

Three doses at 6, 10 & 

14 week and two booster 

dose at 16-24 month and 

5-6years of age 
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old) in the 

deltoid 

muscle. 

Measles 

Lyophilized 

vaccine 

Measles 
Subcutane

ous 
0.5 ml 

Right 

upper Arm 
2 

9-12 months of age and 

2nddose at 16-24 

months. 

Hib (given as 

pentavalent 

containing 

Hib+DPT+Hep 

B) (in 8 states) –

Liquidvaccine 

Hib 

Pneumonia 

and Hib 

meningitis 

Intramuscul

ar 
 

The 

vastus 

lateralis 

muscle of 

the thigh 

3 6, 10 & 14 week of age 

Vitamin A  Oral 
2 ml(2 

lakh IU) 
Oral 9 

At 9 completed months, 

second in 16-18months. 

Thenone dose every 6 

months up to the age of 

5 years. 

MoHFW. (2018). Universal ImmunizationProgram. New Delhi: National Health Portal. 

 ف

 

ن

 

 ص
ب

 

 ئ
سب
ٹ ک

 ۔نیہ مندرجہ ذیل ہیںدلچسپ بیا فرکرز کے کردار کے ت ارے میں یلتھ ؽلیو افر فیلڈ اہمیت ، اس کی 

  بیٹا لیکن ،انےائے نہیںکوئی ٹیکےکے  ںلڑکیو اپنیمیں نے 
 

  لگائ کہ کہیں ح

 

کچھ نہ ہوجائے  ہوا ی

 نہیں جن کے ٹیکے کیوں کہ انےائے نہیں اس لیے انےائے پورے ٹیکے لئے اس کے کچھ ٹیکے اسی

ہونے کے بعد ماں افر بچے  ۔ بچہڈراپ س  کو پلوائی پولیو ہوا۔لیکن کچھ نہیں انہیں لگے پھر بھی

ا چاہیے ٹی کے ٹی

 

 IDI)-(2۔ضرفر لگائت

 کے سبھی نچانےائے بچے کے ت ا تو سبھی بچہ ہونے کے بعد انجکشن

 

۔ افر انےائے ہیں ٹیکے ساؽ ی

 )IDI-10, IDI-IDI5, -4, IDI-IDI ,17-(23۔ئیا پلوب بھیرا ڈ پولیو

  ت اداپنی لیکن نہیں  تو ہ ل ں گئے ہو ٹدف چھو ی  انےائے۔ ا ٹیکے بچوں کے سبھی سبھی نے اپنے میں

ا  انےائے۔ ٹیکےنے سبھی سے تو میں

 

نے آتی کے آنے پر جھے  بلا یما یناے ا آنگن فاڑی،افر آش

-IDI-7; IDI)انےائے۔ سارے ٹیکے نے اپنے بچوں کے رفنے کے ت افجود بھی ۔ میںتھی

14) 
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 اپنے میکے کبھی اگر میں،ئیا پلوبھی راپڈلیوپوانےائے۔ طرح کے ٹیکے نے اپنے بچوں کے سبھی میں

   تھی جاتی بھی

 

ا ہے  ڈکہ بچے کا جو کار ںانےائے کیو نے اپنے بچوں کے سارے ٹیکے میں بھی ی

 

ہوت

 ہیںٹیکے بھی آپ کہیں یعےاس کے ذر

 

 (IDI-8)۔انےا سک

ڈاکٹر نے لکھے تھے۔  جو بھی ،کرفائے تھے بھی گھنٹے کے اندر اپنے بچوں کے ٹیسٹ چوبیس نے میں

رس کا بھی رفبیلاکو  ںبیٹیو نے اپنی میں

 

انےائے  ٹیکے ی۔ اس کے علافہ سارے ضرفرت الگائ ٹیکا فات

 انےدفنوں کو انے ٹیکے نکہچھوڑا ۔کیو نہیںئی ٹیکہ انےائے کو اپنے دفنوں بچوں کو سارے ٹیکے ۔میں

دفسرے  کو دفسرے ہفتے میں ی  ا ہفتے میں ی  ا ،لگائتے تھی ساتھ نہیں ی  لئے ا ہوتے تھے اسی

ا تھا۔ ی  ا تھی تیاکو انے

 

 (IDI-9)ساتھ انےانے پر دفنوں کو سنبھالنا مشکل ہو جات

 پر بچہ انےائے ۔ھری میں ہوسپیٹل نے اس کے سارے ٹیکے میں ہو لیکن ھری پر ہوئی  بھلے ہیبچی یمیر

 کے ساتھ کیسے بچی اپنی میں تھا لیکن ت اد کر ہیڑصحت کے ساتھ تو ھری فالوں نے کھلوا  یکرا کر میر

، کیوں گئے تھے ٹفجہ سے چھو کچھ بخار آنے کی انےائے۔ لیکن لئے اس کے ٹیکے اسییتی،ہونے د

 (IDI-16)تے تھے ۔جا  سو جفجہ سے اس کے ہاتھ پیر انےانے کی کہ ٹیکے

ا ضرفر انجکشن بھی ٹی ہونے کے بعد ٹیبچہ 

 

ا ہے یانےات

 

ا ہے تو کیا نکہکیو ،ہوجات

 

ماں   ہ ل بچہ ھری پر ہوت

ا کو کہیں  افر بچے 

 

  حالات میں یسےتو ا ں لگ گئے ہو ہخوؿ فغیرت

   

  ہونے کا چانس رہتا ہے اسیٹ

ا چاہیے ٹی لئے بچہ ہونے کے بعد ٹی

 

 (IDI-22)۔انےات

ات میں ت ات ا گیابیا

 

 ہسنجیدلئےکے  کاریمکمل ٹیکہ کا اندازہ ہے افر فہ اپنے بچوں کی اہمیت کی ںٹیکو کہ ماؤں کو حفاظتیہے  ت

 کہ  ہاوں۔ ہیں

 

رےی

 

 کو علم ہے کہ ٹیکہ کاری کے ۔ خواتینکے ٹیکے نہ انےانے کا اسوس بھی ہےبچوں  انہیں اپنے ت 

اک 

 

ر افر فہ حالیہ ،تھاریوں سےبچا جاسکتاہےبیماذریعےخطر ت

 

ذ م  ت ادہ۔زآگاہ ہیں بھی اضافے کے ت ارے میں میں ںٹیکو ت 

ر جواب دہندگاؿ 

 

 بچے کینےتعداد  کمبہت  جواب دہندگاؿ کی جبکہافر کاری کرائی مکمل ٹیکہ اپنے بچوں کینےت

 ف

 

ن

 

 ص
ب

 

 ئ
سب
ٹ ک

اخیر میں 

 

ی کہ  سامنے آئی ت ات بھی یہ۔ کیانظرانداز  کی ت ات

ر

ہے۔  ت ادہز کا  یشتشوکے لئے کاری ٹیکہبیٹوں

ا

 

رڈ  کاری کا کو ٹیکہ کے لئے بہت فعاؽ کردار ہے۔ خواتین کاری ٹیکہ کا مطالعہ علاقے میں یما ینافر اے ا ی ، آنگن فاڑآش



 

293 

 

 جگہ بچے بھی کے ذریعے فہ کسیکارڈ اسکہ  ہیں حاصل ہے۔ فہ جانتی آگاہی اچھی نظاؾ الافقات کے ت ارے میں انکےافر 

ا پڑا۔  یشانیپر ت ادہز کو دفسرفں کے مقابلے میں  ماں۔ جڑفاں بچوں کیکےٹیکہ انےا سکتی ہیں

 

ہفتہ اس نےای  کا سامنا کرت

 یشتشو کی  ماؤںکے ت ارے میں  ٹیکہ کاریبچوں کیاس ۔ائیںانے ٹیکے طرح کےہی ی  کے فقفے پر اپنے دفنوں بچوں کو ا

 ہے۔ ہوتی عکاسی کی

  کی رفک تھاؾ صحت سے متعلق مسئل کے بچوں5.9 :

رقی“

 

ذ ت

 

رت   ۔ اس طرح کے ممالک میں ہیںدیتےدؾ توڑ  سالگرہ پر پہنچنے سے پہلے ہی یںت انچو  لاکھوں بچے اپنیممالک کے ت 

ی فجہ سےسے سات اموات بیمامیں دس 

ر

ریٹری انفیکشن،  کمی کی ت انی ،اسہاؽ جن  میں  ہوتی ریوں
 
 

، سرہہ ،  اکیوٹ ری

امل ہیں قلت افر غذائی ت املیر

 

را ،  انگل“)ش

 

افر اس کے بعد صحت  یحتشر کی بیماریوں  کے علامات (۔2007، افر ملہوت

ماافردیگرہے )ہیڈ ضرفرت ہوتی کی  معلومات کا  اس کے علاج کے ت ارے میں یوں افربھاؽ کے رف یکھد کی
مل
ل

 ،

 معاشرفںسے بہت(۔ 2008

م

ن
 
ب

علاج کا  لو بچوں کے لئے ھری  رامداد حاصل کرنے سے پہلے الؾ طور پر بیما ، طبی 

ا ہے ، جا استعماؽ کیا

 

رد بعض افقات بچوں کو بچانے میںافر اسی فجہ سےت بچوں (۔2015، افردیگرہے )جاؿ  ہوجاتی ت 

ا ہے ، مثاؽ کے طور پر ، جڑؽ کے طور پر تصور کیا خیا کو حفاظتی یقوںطر کچھ مقامی کے تحفظ کے 

 

کے  ںبوٹیو یجات

ذو پر کلائی افرکمر ،علاج؛گردؿ

 

۔ فغیرہ افر مرہموں کا استعماؽ ںمسج کرنے کے لئے مختلف تیلو جسم کی ،ت اندھنا ت 

ا

 

اتطرح کے بیا اسی میں بھی(۔ مطالعہ علاقے 2015، فردیگر)جات

 

 ہیں:سامنے آئے ت

راب ہو جاتی طبیعت ت ادہہوں افر اگر ز کچھ نہ کچھ کرتی ہی بچوں کے علاج کے لئے ھری میں

 

ہے تو  ج

IDI)-ہے۔ بہت ہوتی ہیلاپرفا ہوسپٹل میں یسرکار نکہہوں کیو ڈاکٹر سے دفا  ک آتی بنگالی

2) 
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کا  اجوائنزکاؾ ہونے پر -ہوں جیسے کچھ استعماؽ کرتی ہونے پر ھری پر ہی یشانیپر موٹی بچوں کو چھوٹی 

ذے کی یسیہونے پر دکھاسی   ،ت انی

  

، اس ہوں یتیملا کر لگائ د کا تیل افر مٹی چلنے پر لائی پسلیی،زرد ات

و کر اسکا 
ئ گ
 ھ
ت

 ہونے کا ک چنے 

 

ہونے پر ڈاکٹر  یشانیپر ت ادہہوں افر ز یتیپلا د ت انی کے علافہ الٹی دس

 IDI)-(4۔ہیں یتےکے دکھا د

 ڈاکٹر کو دکھارہونے پر تو یشانیپر بھی نے اپنے بچوں کو کوئی میں

 
 

  کوئی کبھی ۔کبھیت ای
 

 چھوٹی ح

سے  اگر بچے کو صحیح -ہوں جیسے یتی کے لئے کچھ کھلا دکرنے ٹھیک ہی ہے تو ھری میں ت ات ہوتی موٹی

 آتی نیند کر ماں کے دفدھ کے ساتھ پلانے سے بچے کو اچھی پیس تو زائفل افر داؽ چینی آتی نہیں نیند

لہسن پر بچے کو سردی لگنے ہے۔ یتیآراؾ د کھاسی  میں دیتے ہیں تو بہت کو اگر بچے کو داؽ چینی ،ہے

  (IDI-6)بہت آراؾ ملتا ہے ۔ میں یسرد پرسے مالش کرنے  تیل جلا کر اسکے

 ڈاؽ کر گرؾ کیا زکاؾ ہونے پر تیل

 

  کو لون

 

ا ہے افر اس سے سن 

 

ا  ں افر تلوفںہتھیلیو جات

 

پر ملا جات

   کو آگ پر رکھتے ہیں ہاگےسو میں پچیسہے۔ ختم ہوجاتی یجسے سرد ،ہے

 

ا ہے ی

 

  فہ پھوؽ جات
 

ح

 ملا کر پلا ماں کے دفدھ میں

ئ 

سنے سے 

ح ب 
ث 

ا ہے۔ بھی یافر بچہ ہلد ہیں ہوجاتی ٹھیک 

 

-IDI)ہوت

9) 

ر

 

ا ہے تو دفدھ میں ت ااگر بچے کو ڈات

 

ہے تو  ہو جاتی یبچے کو سرد ،ہوں یتیؿ کر دبھو ہاگہسو ہوجات

ے پر سہاگے کو شہد میں یتیگرؾ کر کے مالش کر د تیل سرسوں کا

 

کلی

 

ی
 

 
 

ملا کر بچے  ہوں ۔بچوں کے دای

 (IDI-12)ہو۔ لگائتیکے مسوڑے پر 

کر د او ملا گھٹی 555میں ٹھنڈے ت انی ،ہیں یتےجلا کر د میں تیل کوہونے پر لہسن  یبچے کو سرد 

 ٹھیک بخار الٹی یسردسے 

 

 میں الٹی ،یہہوجاتے ہیں دس

 

ا ہے۔  ت ادہس  سے ز دس

 

فائدہ مند ہوت

  ؽ پلانے سے بھیگھوکا  فآرایسا

 

ا ہے اس  میں  دس

 

کوئی پریشانی ہونے پر کے علافہ فائدہ ہوت

ا کوڈاکٹر

 

 (IDI-10)۔چاہیے دکھات

 ،افر لہسن گھٹی کی اجوائن۔ ت اؿ گھٹی پلا دف ت ازار فالی  ہو تو اسے گھٹی اینٹھنمیں بچے کے پیٹ 

 

لون

 افر

 

ٹ

ل یہجا
 ھ

ب ث

  

 

 

 

  تیل یںچیز ںت

 

 یلگائنے سے سرد افر تلوے میں کے ساتھ ملا  جلا کر بچے کے سن 

 (IDI-11)ہے۔ ختم ہو جاتی
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  بچہ بیما
 

ا ہے تو ہم اپناہی رح

 

 ہونے پر سرسوں کا تیل یسرد جیسے علاج کرتے ہیں ہوت

ا  میں زکاؾ افر کھاسی  نمک ڈاؽ کر پلانے سے بچے کے میں ت اؿ ت ا،پلاد کا ت انی اجوائن۔ت اںہلد

 

فائدہ ہوت

  
ئ
ئ ااہوہے۔ 

اچاہیے لیناا تو جھڑف ئ ل

 

  ،مات

 

کلث

 

ی

ا  کا نہیں چھوہے تو ھری میں ی

 

 سے دال کرنی چاہیےاسکرت

ا ما ئیا کہ  چاہیے

 

ا چاہیے جاؤ ۔بچے کو نظر سے بچانے کے لیے  فاپس یفیسےہو آئی جیسے مات

 

ارت

 

 نظرا ات

ا چاہیے افر کالا ٹیکا

 

ئ اا ۔لگائت
 ئ ل
ئ
ا سے چھڑفا میں نے اپنے بچے کا 

 

 ت ادکھا ڈاکٹر کو اس لئے نہیںت امولات

ا سے ہی تھا ہم نےرکھنے کو کہا  میں ڈاکٹر نے اسے مشین نکہکیو

 

 افر فہ ٹھیک ت اچھڑفا تو مولات

 (IDI-13)۔ہوگیا

 میں الٹی ں ،ہو لگائتی افر لہسن کا تیلاجوائن ہے تو  ہو جاتی یکو سرد بیٹی یاگر میر 

 

 گھٹی ت ازار کی دس

لتے   ،بچے کو نظر سے بچانے کے لئے پڑھی ہوئی رفئی اسکے بدؿ پرہے جاتی یکے ساتھ د گنگنے ت انی

 (IDI-14)۔ہیں یتےبھگو کر جلا د میں افر پھر اسے تیل ہیں

ا

 

  بچے کو بخار آت
 

 پسیرکا  اٹاموموؽتو اپنے ت اس پیر میں ،چاہیے رکھنی ںپٹیا کی تو ٹھنڈے ت انی ہےح

ا ہے تو فہی رکھتی

 

  بچے کو بخار آت
 

ہوں۔ اگر بچے کو ٹھنڈ لگ جائے تو ماں کا دفدھ  یتیدے د ہوں ح

۔ اگر بچے کے چاہیے دیناہٹا کر بچے کو  ملائی پر گرؾ کرکے پھر اس کی ؾ بتینکاؽ کر اسے مو چمچ میں

 (IDI-16)۔چاہیے ینالگائ د کا لیپ درد ہو تو ہینگ میں پیٹ

 دانہ کی بچے کو بخار آنے

 

 
ای

 

 چاہئےافر یناد یکھچڑ پر ت
م
 کھوکھلا

 

ی
 میں ۔ الٹیچاہیے یناقہ کھلا دع 

 

 دس

ا چاہیے نمک چینی

 

 فںچاہئے افر اگر بچے کو اؿ س  چیز ینالگنے پر بچے کو ت اؿ کھلا د ی۔ سردکا گوؽ پلات

ر نہ ہو تو ڈاکٹر

 

ا چاہئے۔ شرفالت میں سے ات

 

ہے اس کے لئے بچے کو  آتی پوٹی بچے کو جو کالی کو دکھات

ا چاہیے دفدھ میں

 

ا ہے۔ اس سے بچے کا پیٹ شہد ڈاؽ کر پلات

 

 (IDI-17)ت الکل صاػ ہو جات

ا ہے۔ ہوسپیٹل ت اپلا ت انی اجوائن کا بچے کو ٹھنڈا ہونے پر

 

   انہیں جو بچے ہوتے ہیں میں جات
ئ
 ئ  
ل
 کیئ اا

 شکا

 

 
   ہوتی نہیں تو انہیں ہے افر ھری پر ہوتے ہیں ہو جاتی ی

ئ
ئ ااجن بچوں کو 

 ہوشکا کی ئ ل

 

 
  انہیںی

   انہیں لیے ہوئے اسی دفنوں بچے ہوسپٹل میں ے۔ میرچاہیے دکھانی دھوپ
ئ
 ئ  
ل
کا  ،بچوںہوا ئ اا

  
ئ
 ئ  
ل

 (IDI-18)۔ت ادکھا افر ڈاکٹر کو بھی بھیئ ااجھڑفات ا
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 کی ہوں ۔دستوں میں یتیت اداؾ افر شہد د نے کے لیےسے بچا یسرد

 

 پتلی داؽ افر چافؽ کی مون

 کی جس میں ,چاہیے ینید یکھچڑ

 

 ۔ بچے کے داچاہیے ہونی ت ادہداؽ ز مون

 
 

تو  نکل رہے ہیں ی

  
 

 یتید خود ہی میں یہ بولا لیکن نہیں یسا۔ ڈاکٹر تو اچاہیے کھلانی ںگولیاپیتھ ک کی ٹر افر ہومیواف گری

 (IDI-20)ہے۔ یکھانے بہت لوگوں کو کھلاتے ہوئے د ہوں میں

لگائ کر  ہلدی کالیپ چلنے پر پسلی ۔بچے کیچاہیے بنا کر پلانی ھری پر گھٹی بچے کو ٹھنڈ سے بچانے کے لیے

را۔ اگر بچہ چاہیے یناسے دفا د زپراسے نیو

 
 
رج

 
 
کو گس کر اسے زائفل ہو تو  کم آرہی نیند ت ا  ہو رہا ہوج

ا چاہیےچٹا

 

 کا تیلت

 

ا  ۔بچے کو ٹھنڈ لگنے پر لہسن افر لون

 

ملا کر لگائنے سے بچے کو آراؾ ہوت

 (IDI-22)ہے۔

  اجوائنلہسن، 

 

ہے۔  ختم ہوجاتی یسرد افر اسے ملنے سے بچے کی بناتے ہیں کو ملا کر تیل افر لون

ا ت ادہز  

 

 میںکا عرؼ پلاتے ہیں زہونے پر پیا ںال

 

چھوٹے  ت ادہ۔ زڈاکٹر کو دکھاتے ہیں ۔ بخار افر دس

اخنوں پر بھی ،پسلیوں افر بیسوںپر  کو گرؾ کرکے اس کے پیٹ درد ہو تو ہینگ میں پیٹ  بچے کے

 

 ت

ا ہے۔ اس سے پیٹ  ہیںلتے 

 

 (IDI-23)کا درد کم ہو جات

ا ہے۔ پلانے سے ٹھیک ڈار میں چائے میں گھیاس  ہیں آتی پوٹی نئے بچے کو جو کالی 

 

-IDI)ہوجات

22) 

بچے کے معاملے  ت ا،دکھا نے ڈاکٹر کو میں اس کے لیے ،تھا چکر کھا کر گر گیا بیٹا اکچھ دؿ پہلے میر ابھی 

 IDI)-(IDI8)-(3۔لیتی رسک نہیں کوئی میں

ھااسی رت اںالؾ بیما جا ئےمطالعہ میں بچوں کو ہونے فالی

ر

رلہ ، پسلی,

 
 

، بخار افر پیٹ چلنا ، الٹی ت

 

   ہدردفغیر میں دس
 

قاب

سے بچانے کے لئے مختلف  یشانیوںپر یگرافر صحت سے متعلق د ریکہ فہ بچے کو بیما ت ا۔ جواب دہندگاؿ نے بتاہیںذکر 

امل ہیں یقےطر یتیرفا ۔ اؿ میںاستعماؽ کرتے ہیں دفائیں یسید

 

گئےرہنماؤں کے ذر مذہبی جیسے ش

 

ذو یعہ دی 

 

کا  ت 

ت اؿ ،  میں ںبوٹیو یجڑ یسید ۔ الؾ طور پر استعماؽ ہونے فالیفغیرہ ، چھاؽ افر جڑفں کا استعماؽت اؿ،  ںبوٹیا یجڑ استعماؽ ،

امل ہیں ہفغیر اجوائن، لہسن

 

 یقوںکہ اؿ مامؾ طر لوگوں کا ماننا ہے۔ ہیں گئیں ید میں 5.1 ٹیبل تتفصیلا اسکی۔ش
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 تی ہ سے بچوں کی

 

  ہے کہ ئی سامنے آ ت ات بھی یہہے۔  آتی یبہتر قوت مدافعت میں ہے افر اؿ کی صحت کو راح
 

ح

رھ رہی ہے تو فہ  فورا ڈاکٹر کو دکھانے کے لئے جاتی

 

الوں کی یفہ سرکار ، لیکنہے ماؤں کو لگتا ہے کہ بچے کی بیماری ت 

 

 
 اس

 سے بھی صحت کی یفجہ سے سرکار کی لاپرفاہی

 

رگر سہول

 

 ۔ہیں کرتی ت 

ذفؽ نمبر  علاج لو صحت سے متعلق مسئل افر ھری بچوں کی: 5.3خ 

IDI  نمبر شمار  صحت مسئل  ھریلو ں علاج 

IDI-4; IDI-18  1 سردی  اجوائن کا ت انی 

IDI-4  ذے کی زردی

  

 2 خاصی  ات

IDI-4  ا

 

 3 پسلی چلنا  لائی افر مٹی کا تیل ملا کر لگائت

IDI-4 ا کا ک چنے

 

و  کر اسکا ت انی پلات
ئ گ
 ھ
ت

   

 

 4 الٹی دس

IDI-6 ی پیس کر ماں کے دفدھ کے ساتھ دینا زا

 

ح ب ث
ل

ا  صحیح  ئفل افر دا

 

 5 سے نیند نہ آت

IDI-6  ی

 

ح ب ث
ل

 6 خاصی  دا

IDI-6; IDI-10  ا

 

 7 سردی لگنا  لہسن جلا کر اسکے تیل سے مالش کرت

IDI-9  کے ساتھ گرؾ کرکے اسکی مالش 

 

 8 زخاؾ  تیل کولون

IDI-9 

  ماں کے 

 

ا ہے ی

 

  فہ پھوؽ جات
 

سوہاگے کو آگ پر رکھتے ہیں، ح

ا چاہیے 

 

 دفدھ میں ملا کر پلات

س 

 ح 
ئ ث

 9 

IDI-10  گھٹی  555ت انی میں  

 

 10 دس

IDI-10  ؽ گھو یس کا ا اف آر  

 

 11 دس

IDI-11  12 پیٹ میں اٹھاؿ  ت ازار فالی گھٹی 

IDI-11 

 ،

 

 جائفل ملا کر اسے جلائیںت اؿ، اجوائن کی گھٹی افر لہسن، لون

 افر تلوے میں لگائئیں

 

   پھر بچے کے سن 

 13 سردی 

IDI-13 14 سردی    سرسوں کا تیل ملے افر اجوائن کا ت انی پلائیں 

IDI-13 15 زخاؾ    افر اسے پلائیں ت انی میں ت اؿ افر نمک ڈار پکائیں 

IDI-13 ا سے جھڑ

 

ئ اا   فائیں مولات
 ئ ل
ئ

 16 

IDI-14  17 سردی  اجوائن افر لہسن تیل کا استعماؽ 

IDI-16 18 بخار    ماتھے پر رکھیںں  ٹھنڈے ت انی کی پٹیا 
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IDI-16 

پھر اسکی  یں ماں کے دفدھ کو چمچ میں لیکر اسے موؾ بتی پر گرؾ کر

   ملائی ہٹا کر اسے بچے کو پلائیں

 19 ٹھنڈ 

IDI-16  20 پیٹ میں درد  ہینگ کا لیپ 

IDI-17  ھلہ

ک

عقہ  سابوت دانے کی کھچڑی دینا چاہئے افر کھو

 

می
 21 بخار   

IDI-17  گھوؽ  نمک افر چینی کا   

 

 22 الٹی دس

IDI-17  23 سردی  ت اؿ افر اجوائن 

IDI-17  24  ٹیکالی پو دفدھ میں شہد 

IDI-18  ئ اا  کی دھوپ صبح
 ئ ل
ئ

 25 

IDI-20  26 بخار  کنگارف سکائی 

IDI-20  کہ پکاکر دینا چاہئے

 

ئ
م
 27 بخار  دفدھ میں 

IDI-20  28 سردی  ت اداؾ افر شہد 

IDI-20 کی داؽ افر چافؽ کی پتلی کھچڑی  مو 

 

  ن

 

 29 دس

IDI-20  فاٹر افر ہوموپیتھک کی گولی  
 

اا  گری

 

ئ
کل

 

ی
 

 
 

 30 دای

IDI-22  31 پسلی چلنا  ہلدی کا لیپ 

IDI-22 س کر اسے بچے کو چٹاتے ہیں   جائفل کو

ھ
گ

  

 

 
رھاہ

 
 
رج

 
 
 32 ج

IDI-22  کا تیل 

 

 33 ٹھنڈ  لہسن افر لون

IDI-23  کو ملاکر تیل بناتے ہیں 

 

 34 سردی زخاؾ  لہسن، اجوائن افر لون

IDI-23  اں  پیاز کا عرؼ  

 

 35 ال

IDI-23  ا

 

 36 پیٹ میں درد  پر لتے  ہیں  خنہینگ کو گرؾ کرکے بچے کے پیٹ پر افر بیسوں ت

IDI-24  37 سردی  ت اؿ افر اجوائن 

IDI-24  ذے کا لیپ

  

 38 سردی  ات

IDI-24 39 الٹی  کا ت انی افر افآرایس  لیمو  نمک 

 کی اموات  بچوں5.10 :

س   ملک کی بھی کسی جو، بچوں کی موت ہوئیکم عمر فا ک ت انچ ساؽ سے لاکھ  25یبا، تقرہندفستاؿ میں میں 1998

  ت ادہسے ز
کل
اافردیگرتعداد ہے )

 

ئ
 ص
ب

شرح ، ت انچ ساؽ سے کم عمر بچوں  اموات کی میں کے پہلے مہینے زندگی(۔ 2000، 
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ر رفکا ت ادہز جسے ہے فیصد 46 کل اموات کے ہونے فالی میں

 

سطح پر ت انچ ساؽ سے کم عمر  ۔ چونکہ اللمی بھی جا سکتا ہےت

کی شرح زت ادہ ہے جس پر  اموات ں میںدنوشرفالتی کے  زندگی اؿ بچوں میںلیکن ،  ہیں اموات کم ہورہی کے بچوں میں

راکھنڈاف ،( ۔ یچا )ڈبلیوزت ادہ غور کرنے کی ضرفرت ہے

 

 موت کی  ہونے فالیدنوں میں کے ابتدائی زندگیبچے کی  میں ات

ر

 

راٹری ٹریکٹ انفیکشنفجو یس  سے ت 
 
 

اؽ کا انفیکشن ہات میں ری

 

املافر اسہاؽ ہے ، افر س  سے الؾ ت

 

  ہیں  ش
ک
 ئ لا)

ب
  ،

 (۔2004

   ،تھی مر گئی ہو کر دؿ کی اتیر بچی ی  ا یمیر
ئ
ئ اااسے 

  ہ ل ہوگیا ئ ل
 

  دؿ گزر گئی چلا تو اگلے ہی  تھا ۔ح

  
ئ

ئ اا
 (IDI-14)ملا۔ موقع نہیںبھی فانے کا جھڑ ئ ل

ا ک پر ڈاکٹر نے جھے  صفائی ،تھی ہو کر مر گئی کیآٹھ مہینے بچی دفسرے نمبر کی ےمیر

 

 اس کے ت

بچ  فہ نہیں لیکن ت اعلاج بہت کرا ،۔ اسے بخار رہتا تھاکرائی نے نہیں میں کہا تھا لیکن کے لیےنے اکر

 (IDI-23)نکل رہے تھے۔ چھا ک بھی ہوا تھا اس کے منہ میں کیا نہیں ہ ل ،ت ائی

 بھی

 
 

 کرائی اشھری پر پید بھی انےائے افر اس کی ٹیکے،کرائی نچےجا سبھی مرے ہوئے بچے کے فق

کہ  ت اساس نے بتا یمیر ،تھا گیا نہیں ت اجھے  فہ بچہ دکھا ہوالیکن افہ مرا ہوا پید کیسے ہ ل نہیں لیکن تھی

 IDI)-(1بھرا ہوا۔ ت انی  کہیں کہیں اس کا سر پچکا ہوا تھا جیسے

  لیکن بتائی ت ات نہیں کوئی یسیا کوئیتو ڈاکٹر نے  ہوا۔ شرفع میں امرا ہوا پید بیٹا اتیش امیر

 

لاس

رپورا شر امیر دنوں میں طرح  ۔ پہلے دؿ دفنوں بچوں کیتھی ہو گئی بہت کمی تھا افر خوؿ کی سوج گیا ت 

۔ کیا س  نے کہا  اکٹرڈ  جیسا  انےائے جیسا افر ٹیکے کرائی جانچیں طرح کی نے سبھی میں اس بچے پر بھی

  جھے  ا لیکن

 

  بچہ ہونے فالا تھا ی
 

 میںلیے اسی ،رہا ہے بچہ گھوؾ نہیں محسوس ہو رہا تھا جیسے یساح

ذ کرا، گئی ت اسڈاکٹر کے

  

ذ سے ہ ل چلا  ت افہاں اس نے اراساساؤت

  

ہے۔  بچہ الٹا ہوگیا کہافر اراساساؤت

ساس نے جھے  ڈاکٹر کے  یمیر تھی ہوئی یبہت ڈر میں ،ھری آ گئی میں کو بولا لیکن یشنڈاکٹر نے آپر

ر طبیعت ت ادہ۔زت ا نے ع ہ کر د میں چلنے کو بولا لیکن

 

ر  ت

 

 نے بھی دائی ت اکو بلا دائی اب ہونے پر محلے کیج

اؽ کی

 

 
  بچے کیہوئی ہمت نہیں یمیر لیکن یرائے د جھے  اس

 
  دائی اشپید ۔ح

 

ا ک ہوا ی

 

نے  کا ت
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 جھے  بہت پرت اپر بیٹھا ایٹوںافر جھے   کرفات اگرؾ  ت انیت ا،منگوا بلیڈ نیا

 
 

کا سامنا  یشانی۔ اس بچے کے فق

  فہ مرا ہوا پید
 

ا پڑا۔ ح

 

 ،دلائی نسمنھ سے سا کوشش کی  بہتہوا تو اسے بچانے کی اکرت

 

 
گرماہ

ابھی

 

 پکڑ کر الٹا کیا دی،ت

 

رؼ نہیں کوئی لیکن ن

 

 IDI)-(3پڑا۔ ف

  فہ ہوا تو پورا نیلا بچہ افر ہوا تھا فہ بھی ی  ا میں مہینے سات ےسے پہلے میربچےاس 
 

سا  لڑکا تھا ۔ح

رھا د کسی لگ رہا تھا جیسے یسا تھا الگ رہا

 
 
ر ج
 
 ہو۔ اسکو ت انے زہ

 
 

ری

 

ا،بچا  فہ نہیں لیکن ت اڈاکٹر کو دکھا ت

 

ذ ش  ت 

 (IDI-7)۔تھی آ گئی صدمے میں میں بہتہوا تھا۔ اپید فہ مرا ہوا ہی

حققمطالعہ کے دفراؿ 
م

رتھ اموات افر  کو بچوں کی ہ  ی  ا تعلق  سے  اموات کے ۔ بچوں کیملےفاقعات بہت کم  کی اسٹل ت 

رقاؿبچے کو اسکے،  ای  ماں کے مطابق  معاملہ فجہ سے فہ  تھا جس کی اس مسئلے کا علم نہیں تھا ، افر اسے شرفع سے ہی ت 

 رسائی نہ کر سکی مناس  علاج 

 

کی بچے کی کے لوگوں  ہے جو ہلدفانی علاج کیا مقامیکاصرػ اس نے اپنے بچے  لیکن۔ ی

 حمل میںاگر اپنے ہے۔ کچھ خواتین  علاج پرپختہ یقینمقامی ہے کہ انہیںؿ کرتی کو بیا یےرفصحت کو لیکرانکے

ی حالات میںپیچید

ر

رجیح گیوں

 

اؽ کو ت

 

 
اؽیگرجبکہ د ہیں یتید اس

 

 
کے ساتھ بچے کی پیداش  خطرہ  افر ھری میں نہیں جاتی اس

رتھ۔ کو اہمیت دیتی ہیں ای  عورت دفسری ۔ہیں فجوہات سے فاقف نہیں اس کی خواتین صورت میں کی اسٹل ت 

ی حقیقت پیچید عورت کو 

ر

 سیزریین  فہ لیکنبھی کیا  سے آگاہگیوں

ش

ذیلیوری

 

ڈ

 

ئ

 

ص
ئ ک

طبی سہولیات فجہ سے کے خوػ کی 

ر کیا  

 

ا  رفا ہی دائی سے ذریعے ۔ اس نے اپنے بچے کو ھری میںحاصل کر نے سے گرت  جس کے  یتی طریقہ سے بچے کو جنم دت 

رتھ ہوئیمیں نتیجے  ہے۔ کے لئے بہت خطرہ افر نقصاؿ دہ ہوسکتی خواتین  ڈیلیوری۔ اس طرح کی اسٹل ت 

 خوػ بد کانظر 5.11 :

ر بچوں کو غیر ہنوزائید اسی فجہ سےہے ، افر ت ادہشرح بہت ز اموات کی بچوں کی ہندفستاؿ میں ا ہے۔ ت 

 

ی محفوظ سمجھا جات

ذشہ  بچوں کو بھی ہسے نوزائید نظر

 

ر1997،  یہے )چوہدررہتانقصاؿ پہنچنے کا خ معاشرے سےتصور نظر' کے ی(۔ 'ت 
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رے ہوئے ہیں،نفسیا ر جہ کیوپینےدفدھ نہ  ری ت ابیما بچے کی کسی تی طور پرگ  ا جا ت اٹھہرا ی نظر'کو'ت 

 

ت

ر“(۔ 2008ہاوفردیگر،)ھٹاچچارہے اکا ٹیکہ لگائ کاجلکے ماتھے پر ہنظر کو رفکنے کے لئے ، نوزائید یت 

 

ہے۔ اس  ت ا جات

ذ کوکے علافہ ، 

 

ا ہے۔ ")ف نومولود کے بستر کے نیچے وت 

 

  یلزرکھا جات

 

ئ

 ، افر ڈا
 
چ

ش

 

ئ ب

 بھی (۔ مطالعہ کے علاقے میں2014،  

ر ر ف رسوخ ہے۔ میں معرفػ عوامی سمجھافر اؿ کا  سامنے آئیں داستانیں طرح کی نظر پر اسی یت 

 

 ات

 

ردس  زت 

ا چاہیے افر بچے کو کہیں عورت بعد ہی کے سوا مہینےبچہ ہونے 

 

ر جات
 
اس  کے لیے  حفات افر بچے کی ت اہ

 نہیں یہسا خوشبو سے کوئی جس سے بچے کی ،ہیں یتےد بھیکو لگائافر بچے  کے ساتھ لہسن رکھتے ہیں

ذافر و ہیں یتےپہنا د یےلگتا ۔نظر سے بچانے کے لئے بچے کو نظر

 

 (IDI-9)۔ہیں یتےت اندھ د ت 

ار د مرچوںہو تو  گئی اگر نظر لگ

 

چوکر  ،نمک ز،پیا،لہسن  مرچیں،سات  اس میں ،ہیں یتےسے نظر ات

ارتےسے نظر  کے مٹی افر چوراہے

 

ار کر جلا د ،ہیںات

 

 یتےپھر اسے سات ت ار بچے کے افپر سے ات

 (IDI-23)۔ہیں

  چھٹی کی بھتیجی
 

 فہ ٹھیک تھی ہوئی ح

 

  ی

 

ا شرف اسےاس کے بعد لیکن ،تھی ی

 

ہو  عدفرے پڑت

  دفر اسے راتوں کو ڈاکٹر کے لیے دنوں میں شرفالتی نکہگئے کیو
 

پڑتے تھے تو  ےگئے تھے۔ ح

ر نہیں کوئی لیکن ت ادکھا اسے ڈاکٹر کو بھی

 

ا کو دکھا ات

 

ر  ت اتو انہوں نے بتا ت ا ہوا مولات

 

کہ اس کے افپر ہوا کا ات

ر نہیں کوئی لیکن ت اکو دکھاس ڈاکٹر  کئیہے 

 

ا سے ہی ات

 

ر  ہوا مولات

 

 (IDI-9)۔ہواات

ا ت ادہز بچہاگر

 

ار د یداد تو اس کی ہےرفت

 

ننظر ات
 
 ہب
ث

 

ٹ ب

ارنے کے لیے ی۔میر

 

 سفید ساس نظر ات

 

ک

ررنوں کپڑے 

 

ئ کٹ
رافر اس کے اس سے بچے کے پورے شر ہیں پر دال پڑتی اس سے بہت  ہیں پر لگائتی ت 

ا ہے۔

 

ا رک جات

 

ا ہے افر اسکا رفت

 

رؼ پڑت

 

 (IDI-8)ف

۔کا ک ہیں یتےدہاتھ میں ت اندھ بند ،نظرلگائتے ہیں  ٹیکابچوں کو کاجل کا نظر سے بچانے کے لیے

ذپہناو ،ہیں یتےت اندھ د دھاگے ہاتھ میں

 

اس سے بچہ  ہیں یتےت اندھ د یچھر سی چھوٹی،تے ہیںت 

ا نہیں

 

 (IDI-23)۔ہیں ڈرت
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ار د  ت ابچے کو نظر لگنے پر پل 

 

ذافر نظر سے بچانے کے لئے و ہیں یتےمر  سے نظر ات

 

پہناتے  بھی ت 

ا۔ کچھ نہیں  سےٹیکے کاجل کے ہیں

 

 (IDI-11) (IDI-19)ہوت

ا ہے کہ  انکشاػ نتائج سے 

 

رپربچے ہوت را خوػ ہے افر اسی سبھی ماؤں"کا ڈرنظر ی" ت 

 

ر لیئے فہ بچے کوکا س  سے ت  نظر  یت 

ازک اہم افر  بچے کے لئے انتہائی ہنوزائید ۔ پہلا مہینہہیں اپناتینسخے بہت سےکے لئے رکھنےسے دفر 

 

ا دفت

 

ر سمجھا جات

ا ہے کہ فہ اس مدت کے  ت اہے۔ ماؤں کو مشورہ د بو آتی سے مختلف قسم کی ئیدہنوزا ں کے دفراؿدنو،کیو نکہ اؿ ہے

 

جات

ر نہ  ہدفراؿ نوزائید
 
ر نکہکیو ئیںجا کبچوں کو ت اہ ر اؿ پر حملہ کرسکتی شہ نظر افر  یت  بچے پر  ہنوزائید ی  نظر ا یہے۔ اگر ت 

ر نوزائید یہہے تو  پڑتی

 

ذا فہ نوزائید کی ہنقصاؿ دہ ہوگا افر اس کا ات

 

ا ہے۔ ل

 

 یںچیزدھاردار بچے کے ساتھ کچھ ہصحت پر پڑت

ذو افر انہیں یچھر چھوٹی جیسے رکھتے ہیں

 

ا رتےافر ہیں تےپہنا ت 

 

ر ۔ انہیںہیں نظر ات ، نظرفں سے بچانے کے لئے یت 

 ۔پہناتے ہیں ت اںچوڑ  کالیافر انہیں لگائتے ہیں پرکالا ٹیکا بچوں کے ماتھے  ہلوگ نوزائید

 خلاصہ5.12 :

ات سےبیا

 

اہے معلوؾ یہ ت

 

ساتھ افر رہتے ہیں فکر مند  ت ادہبہت ز کے ت ارے میں صحت افر تندرستی بچوں کی لوگکہ  ہوت

ا سے بھرا ہوا فاج ر ف بچپن رسم ہی ساتھ انکے بچوں کا

 

 سے ہی اشپید کی ہافر رسومات نوزائید فاجریہ ہے۔ نظرآت

ر  افر ثقافتی افر معاشرتی جاتے ہیںشرفع ہو

 

 
ئیں اؿ کوپورے  یقین ف فجہ سے ما افر اسی سے جکڑے ہوئے ہیں کسم

رات پر منفی نشوفنماصحت افر  طرز عمل سے بچے کی یتیسے بہت سے رفا اؿ میں ۔ لیکناعتماد سے نبھاتی ہیں

 

پڑتے  بھی  ات

 ت ادہحوا ک سے زاس  ہےکا پوراحق نہیں کرنے  فیصلہ ؽ کےت ارے میںبھا یکھد  صحت ت اانکی۔ ماؤں کو اپنے بچوں کیہیں

ر داد

 

 ہے۔ غلبہ کا  یوںت
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ات اک  اوکو غسل د ہہے۔ نوزائید کوشش کرتی نے کیلارہ کوکے فورا بعد نوزائید اشپید ائید

 

 ت

 

ا ہے۔  ی

 

سمجھا جات

ا ہے کہ کیا یہ تصورہے۔  کاموں میں سے ای  لازمی بچے سے متعلق میں معاشرےمسلم  اذاؿ

 

  جات

 

  ی
 

کے  ہنوزائید ح

 ہے ، جاتی پڑھی نہیں  اذاؿکاؿ میں

 

  ی

 

  سے فاقف نہیںی
 

ی پر بچے کو دفدھ پلانے سے پہلے  ۔ہو گا فہ اپنے مذہ

ل
ئ 

 

ئ کب
ل

لپرجیسے ت انی اجوائن کاکا دفدھ افر یبکر ت ا، گائے  شہد ، گھٹی جن میں۔کا استعماؽ بہت الؾ ہےفیڈ 
ئ 

 

ئ کب
ل

املفیڈ ی 

 

 ش

ا س  سےدفدھ پلانے سے پہلے نوزائید۔ ہیں

 

ا ہے۔ دفدھ  کیوں کہہےزمی عمل لاہ کو شہد چٹات

 

 سمجھا جات

 
 

اسے ب

اخیر شرفالت میں کو دفدھ پلانے کی ہفجہ سے  نوزائید رسومات کی بہت سی رسم  جیسی کی ئیھلاد

 

دلچسپ  یہہے۔  ہوجاتی ت

ا تین ۔ خصوصیت اکو دفدھ پلا  بیٹیاپنی ت ادہسے ز بیٹےت ات ہے کہ جواب دہندگاؿ نے 

 

 محدفد  دفدھ پلات

 

سے ت انچ ماہ ی

ااپنے بچوں کو  سےعمر  ماہ کی 5سے 3  یباتقر ہے۔ خواتین

 

ر ہیںیتی شرفع کرد کچھ نہ کچھ کھلات بچے  ہنوزائید "نظر ی۔ "ت 

را خوػ ہے۔نوزائید ینسے متعلق فالد

 

ا ہے  کیا ؽخیا یہہے ، حفات  کی جاتی  خاص کے پہلے ت الوں کیہ کا س  سے ت 

 

جات

 یجلد ش کے بعد جتنیاپیدلیئے۔ اس  ہےکو راغب کرتی جادفئی ہواؤںجو  کرتے ہیں اپید خاص قسم بو   کچھہ نوزائید کہ

ذ ہممکن ہو نوزائید

  

اؽ کو بھی اسی طرحہے۔ فانےکی کوشش کی جاتیکے ت الوں کو موت

 

ا  طبہت احتیا ت

 

سے رکھا جات

 ہوسکتی موت بھی کیجس سے بچےبچے کو نقصاؿ پہنچا سکتا ہے ، فہ تو  کو مل گیا کسی یہہے کہ اگر ؽخیا کیونکہ لوگوں کاہے

ا ، آنگن  ،حاصل ہے آگاہی اچھی کارڈ افر نظاؾ الافقات کے ت ارے میںں،ٹیکو حفاظتیبچوں کے کو  ہے۔ خواتین

 

آش

اس کے علافہ اس ۔ کردار ادا کرتی ہیںبیدار کرنے میں اہم لگائنے افر ماؤں کو  ٹیکے بچوں کو حفاظتی یما ینافر اے ا یفاڑ

سے بچانے کے لئے  مورا یگرافر صحت کے د ریبچے کو بیما ،ہے  ت اگیاعلاج بہت کثرت سے ت ا ھری پر مبنی میں دیسی ت ا مطالعے 

اہم ، جواب دہندگاؿ کے ذرہیں کئے جاتےاستعماؽ  ھیںکاڑافر دفائیں یسیمتعدد د

 

 افر ھری  کی ریبیما یعہ۔ ت

 
 

اقص شناح

 

ت

رد ت ار بچے کو بچانے میں کئی جہ سےعلاج کیو لو ں  ہے۔ ہوجاتی ت 
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رسومات پر  شعور ہے افر فہ اس قسم کی غلط ہے کے ت ارے میں افر کیا صحیح کیا لئےاگرچہ نوجواؿ ماؤں کو اپنے بچوں کے  

ررگوںفہ  نہ چاہتے ہوئے بھی ، پھر بھی ہیں رکھتی نہیں یقین

 

 ۔ہیں  کرتی عمل نسخوں پر کے کےخاص طور پر ساس ت 

 



 

 

 

 :خاندانی منصوبہ بندی  ششم  بت ا

 



 

 

 

 :خاندانی منصوبہ بندی  ششم  ت اب

ر ای  کے خاندانی منصوبہ بندی خواتین افر بچوں کی زندگیوں کو بچانے کے ساتھ ساتھ 
 
ہے۔ یہ بہتر بناتی معیار زندگی کو ہ

بنات ا جا فلاح ف بہبود کو یقینی  ،خواتین، بچوں افرخانداؿ کی صحت  جس کی مدد سے  میں سے ای  ہے ی اؿ بہترین سرمایہ کار

راد افر جوڑے کو اپنے بچوں کی تعداد افر اؿ کی پیداش کا (۔1995)ڈبلیو ایچ اف،  سکتا ہے 

 

"خاندانی منصوبہ بندی اف

 افرفقفہ کو تعین

 
 

ا ہے ۔  مدد کرنے  فق

 

راہم کرت

 

طریقوں کے استعماؽ افرت انجھ پن کے علاج کے  کے  مانع حمل جو کہ ف

ا ہے۔ کسی  بھی خاتوؿ  کااس کے حمل کو محدفد کرنےکا 

 

ر  اختیا ذریعے حاصل کیا جات

 

اس کی صحت افر فلاح ف بہبود کے رکا ات

ا ہے" )ڈبلیو ایچ اف، 

 

ر ای  بچے پر پڑت
 
میں، ہندفستاؿ خاندانی  1952(۔ 2010aساتھ ساتھ پیدا ہونے فا ک ہ

(۔ اس 2016منصوبہ بندی کا قومی پرفگراؾ شرفع کرنے فالادنیا کی پہلاملک تھا )فزارت صحت ف خاندانی بہبود،

ادی شدہ جوڑفں کی پرفگراؾ نے"ہم دف 

 

ارے دف" کا نعرہ دت ا تھا لیکن ش
 
رجحاؿ سے فاضح ہے کہ اس نعرے کا  تولیدی ہ

 ادھورا ہے )چورسیا، 

 

بنانے کے  یقینیکو  بیکامیا پرفگراموں کی یمنصوبہ بند خاندانی (۔2011ادراک ابھی ی

ر  یکلیدلئے

 

 (۔2019)مترفجہ افر سنگھ ،  کرنے کی بےحد ضرفرت ہے توجہ کا مرک

رے ذیلی موضوالت 

 

اس ت اب میں ہلدفانی میں خاندانی منصوبہ بندی کے طریقوں کی عکاسی کی گئی ہے۔ طریقوں کا سفر ت 

ر بحث ہے جس گہرائی سے انٹرفیوز کے ذریعے تیار کیا گیا  ہے  جس میں  بچوں کی تعداد ، بچوں کی صنف کی   کو  کے تحت زت 

رجیح، مانع حمل 

 

امل ہے ۔طریقہ ،افر  اسقاط حملکا  ت

 

  ش
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ر 6.1 :

 
 

 کی پیچیدگیاں   فیملی سات

ذف خاؽتعلیمی حیثیت، معیار زندگی، نسلیثقافت،رہائشی مقامات،

 

  مطلوبہ تعداد کی حیثیت خانداؿ کی رفزگار افر  خ

ر(

 
 

ی ، )آئیڈیل سات
 
ت
گ

 

ٹ

 ہیں )خو

 

ر کرنے فا ک عوامل ہوسک

 

افرثقافتی عوامل ( ۔اسکے علافہ  سماجی، معاشی 2013کو متات

راندازہو تےہیںبھی

 

رھتی ہوئی شرح۔ پیدا ہونے فا ک بچوں  کی تعداد پر ات

 

رھتی ہوئی  اموات کے پیچھے ت 

 

پیداش  افرت 

،اینڈی)بھی ای  دفر دراز فجہ ہے

 
 

 

بچوںو الی خواتین میں بچوں  6-5 متعددمطالعات سےہ ل چلاہےکہ (۔ڈاپ

ا 

 

 ;Rahman and Nessa, 1989) تھیکی شرحاموات، دفبچوںو الی ماؤں کے بچوں کے مقابلہ میں تین گ

WHO, 1995ادی ہو جاتی ہے جسکی فجہ سے کم عمر میں ہی فہ جنسی  (۔

 

ااکم عمر میں ہی ش

 

 ئ
سب

 

ی
ہندفستانی خواتین کی 

ا شرفع کر دیتی ہیں، افر اسی فجہ سے کا  جلددفبچےپیداہوتےہیں

 

اہے) تعلقات بنات

 

( جن میں کم ازکم ای  بیٹابھی ہوت

 ۔(کرا لیتی ہیں )ڈیسن،اینڈیافرپھرفہ نس بندی 

ہوگئی ہیں تو نیکسٹ ای   بٹیاں(جڑفاں )ینسٹو اب میری دف ،بچے ہونے چاہئے ای  عورت کے دف

ا چاہتی ہوں۔ میں چاہتی ہوں کہ اگلا لڑکا ہو

 

فیسے ای  عورت کے دف ہی بچے ہونے چاہئے  ،افر کرت

ا 

 

ا ھا گت

 

ا ہوتے ہیں افر یہ ہے بھی کیونکہ اتنی مہنگائی ہے افر بچوں کو پڑھات

 

ر شوؼ پورا کرت
 
اؿ کے ہ

 (IDI-9) س  کم بچوں میں ہی ہوسکتا ہے ۔

افر ای  لڑکی ۔کسی عورت کے صرػ دف ہی بچے ہونے  ، ای  لڑکا   بچے تو دف ہی ٹھیک رہتے ہیں

دف بچے ہوں گے تو اؿ کی پرفرش اچھے سے ہوسکتی ہے زت ادہ بچے ہونے پر اؿ کا خیاؽ اچھے  ،چاہئے

   رکھسے نہیں

 

لڑکا لڑکی دفنوں ہی اہمیت رکھتے ہیں ۔لڑکا  ،ای  لڑکا افر ای  لڑکی بہت ہے ،سک

رھائیگا  افر لڑکی آپ کا 

 

راؿ لگتا ہے اسی لئے فنش ت  رھائیں گی۔ بنا لڑکیوں کے ھری فت 

 

ھری کی رفنق ت 

ا ضرفری ہے کسی ای  سے کاؾ نہیں چلتا۔

 

 (IDI-20) دفنوں ہوت
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ہئے ای  بیٹا افر ای  بیٹی میری بیٹی ہو گئی ہے اب اگلی ت ار ای  ای  عورت کے دف بچے ہونے چا

 فہ بھی آپریشن کرا لیتی ہے  لڑکا بھی ضرفری ہے۔ فیسے تو جنہیں دف لڑکیاں ہیں ،ہوجائے افرلڑکا

رے آپریشن سے بچے ہونے کے بعد بھی 

 

 ہوتی ہے فہ تین ت 

 

 
بچہ کر افر افر جنہیں لڑکے کی چاہ

ارے پیچھے 
 
 (IDI-11) ر میں لڑکا پیدا کر ہی لیا۔ت اای  عورت ہے اس نے ت انچویں رہے ہیں ہ

ا

 

چاہئے اس سے زت ادہ ٹھیک نہیں رہتے ای  لڑکا افر ای  لڑکی  ای  عورت کے دف تین بچے ہی ہوت

ا چاہئے۔ کہنے کو تو تے ہ ہیں 

 

رکہ فنش ہوت

 

ا لڑکا ت 

 

ا بھی بہت ضرفری ہے۔ ھات

 

فہاں کا  ہے لیکن لڑکی ہوت

رھانے  فنش

 

 (IDI-7) (IDI-12) (IDI-10)  کے لئے بھی تو لڑکی ہونی چاہئےت 

ا چاہئے افر چار بچے ہونے چاہئے۔ دف لڑکے افر 

 

رؼ ہوت

 

دف بچوں کے بیج کم سے کم تین ساؽ کا ف

 (IDI-13) (IDI-21) لڑکیاں اس سے کم بچوں میں ھری میں رفنق نہیں رہتی۔

(IDI-18) 

ات سےانکشاػ ہواہےکہ اب لوگ 

 

ر کو اپنا رہے ہیں لیکن اس تعلق سے کہا کہ ا س میں  سے کم بیات

 
 

آئیڈیل خاندانی سات

فہ اس ۔ خواتین کی دلیل ہےکہ اگرانکےبچےکم ہونگےتوبچوں کی پرفرش اچھی ہوگی۔ ازکم ای  لڑکاافرای  لڑکی ہو

و اسکوؽ بھیجنات اانکو
ک
اچھی تعلیم افراچھی حقیقت سےبھی ت الکل فاقف تھیں کہ موجودہ مہنگائی کےماحوؽ میں،بچوں

امشکل ہے

 

اس ت ات کی ۔ لیکن یہ ساری ت اتیں ای  لڑکاافرای  لڑکی ہونے کی شرط سےمشرفط ہے۔ سہولیات مہیاکرت

ی اہم ہیں افرآئیڈیل خانداؿ کےلئےدفنو ں ہی 

ہ

بھی زفرشور سےدلیل دی جاتی ہےکہ لڑکاافرلڑکی دفنوں

 ۔ ہونےچاہئے

 خواہش  کی  لڑکی دفنوں لڑکےافر6.2 :

رجیح ای  الؾ ت ات ہے

 

ن بیٹےکی ت
 
مب

 افر دیگر ،) بیشترمعاشرفں

 

ن

ص
 م
لث

ربیٹوں (۔1976ف

 
 

معاشرتی سو  میں  ای  آئیڈیل خاندانی سات

رھا لیتے ہیں

 

رجیح دیتا ہے،افر اسی فجہ سے کچھ لوگ اپنےخانداؿ کو بھی ت 

 

مرداپنی بیویوں کے مقابلہ میں  بیٹے کی پیداش کے ۔ کو بنیادی ت
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رھ جائےلئے زت ادہ خواہشمند

 

ر ہی کیو نہ ت 

 
 

،) ہوتے ہے پھر چاہے انکے خانداؿ کا سات

 

س

 

سب

شمالی ہندفستاؿ ( ۔1996ا

اہے،

 

ن،نوزائیدہ بچیوں خاص طورپردفسری ت ابعد میں ہونے فالی بیٹیوں کونظراندازکیاجات
 
مب

،اینڈی) کےبیشترحصوں

 
 

 

  (۔ ڈاپ
 

ح

ات ہوتے ہیں کہ بیٹا پید

 

 داس،)ا کرنے کے لئےلوگ دفت ارہ کوشش کرتے ہیں بچی کی پیداش ہوتی ہےتوزت ادہ امکات

ذ،چوافررائے، 1985؛ ٹرام فر دیگر1982رینڈفز افر دیگر ،؛1987

 
 

خواتین  (۔2003 ؛ ریٹیرفورڈافررائے،1998 ؛ آرن

 (۔ 2006 پٹیل،)کا ماننا ہے کہ بیٹےکی پیداش سےعورت کی حیثیت بہترہوتی ہے 

رجیح بیٹے کے لئے 

 

 پہلی ت

ر ھری میں کم سے کم ای  لڑکا ضرفر 
 
ا ک پر چار بچے ہونے چاہئے دف لڑکے افر لڑکیاں۔ لیکن ہ

 

آج کے ت

ادی نہیں 

 

ا ہے افر ایسی لڑکیوں کی جلدی ش

 

ا چاہئے کیونکہ بھائی ھری میں بہنوں کی حفات  کرت

 

ہوت

ری ہوتی جن کے بھائی نہیں ہوتے ۔لوگ سوچتے ہیں کہ ہ ل نہیں کیسے پلی 

 

سر پر بھائی کا ہوگی نہ ت 

  IDI)-(IDI 1)-(6ہاتھ ہے نہ دؽ میں خوػ۔

ا چاہئے 

 

ادی کے دف ساؽ ساؽ بعد میری پہلی بیٹی ہوئی لیکن بیٹی ہونے پر س  نے کہا کی پہلا بیٹا ہوت

 

ش

ا ہے تھا۔ میری ساس نند افر پڑفسی س  یہی کہہ رہے تھے کی پہلا بیٹا ہو

 

تو ٹھیک رہتا ہے۔ پھر دف  ت

 کشی طعنہاس لڑکی پر بھی  !سوچا اس ت ار تو لڑکا ہی ہوگا لیکن اس ت ار پھر لڑکی ہوگیساؽ بعد ہم نے 

 اللہ بیٹا نہیں دے گا 

 

 ہیں کوشش تو کر ہوئی لیکن میں نے بھی سوچا تھا کب ی

 

لیکن تیشی ت ار ،سک

  ای  بیٹا ہو
 

گیا تھا تو س  بھی بیٹی ہوئی افر پھر اس کے بعد چوتھی ت ار میں بیٹا ہو ہی گیا ۔لیکن اب ح

ا چاہئے اسی لئے  کہا نے 

 

کوشش کی لیکن پھر بیٹی ہوئی اس طرح سے  ہم نے پھر بیٹوں کا جوڑا ہوت

ئ ااں افر ای  بیٹا ہوگیا۔

 

ب  ئ 
ئ
میرے محلے میں کوئی جھے  اپنا بیٹا نہیں دیتا  بیٹا ہونے سے پہلے میری چار 

ئ ااں ہی  تے ہ تھے کہ اس کے  تھا

 

ب  ئ 
ئ
انے مارتی تھی ئی ہونے پر۔کسی سے لڑاہیں تو صرػ 

 

کہ تیرے  ت

  IDI)-(2 لڑکا نہ کھلا  ک۔ ک،تو بیٹا نہیں ہے 

ر ت ار لڑکے کے کپڑے بنا کر لاتی تھی لیکن لڑکی ہو جاتی تھی افر لڑکی دیکھ کر اؿ کا موڈ 
 
میری پھوپھو ہ

ذ اس ت ار بھی لڑکی ہو تو ف ات 

 

  انہوں نے سوچا ش

 

  لڑکا ہوا ی
 

ا تھا۔ لیکن ح

 

راب ہو جات

 

 ہیہ کپڑےج



 

222 

 

  ہ ل چلا کہ لڑکا ہوا ہے تو فہ بہت خوش ہوئی 
 

 نہیں بنا کر لائی افر ح

 
 

 ۔سلےکپڑے  افر توری

2)-(IDI 

ا ہے

 

ا بہت ضرفری ہوت

 

ا ہے ،ھری میں لڑکا ہوت

 

ا  ،کیونکہ فہ ھری میں کا چراغ ہوت

 

اؾ لڑکا ہی چلات

 

خانداؿ کا ت

ا ہے اس سے 

 

رھتا ہے فنش ہے۔ ت اپ کا ہاتھ بٹات

 

رھاتے خا ،آگے ت 

 

اؾ بھی لڑکے ہی آگے ت 

 

نداؿ کا ت

  IDI)-(2ہیں افر لڑکیاں تو اپنے ھری ی جاتی ہیں۔

 مشکل ہے۔ ت النا ہی دف کو ،اب اگلا لڑکا ہو جائے تو اچھا ہے کیونکہ زت ادہ بچے بھی اچھے نہیں ہوتے

  بھی لڑکی ہو

 

ئی تو پھر کوشش تو لیکن اگلی ت ار بھی لڑکی ہوئی تو ای  ت ار افر ٹرائی کرفں گی افر اگر ی

ا ہی چاہئے۔

 

  IDI-(IDI) (5-(4کرنی ہی پڑے گی ھری میں ای  لڑکا تو ہوت

ئ ااں تھی اس ت ار امید تھی کہ لڑکا ہو جائے

 

ب  ئ 
ئ
 رہی بھی منت  اسی لئے میرے اس سے پہلے تین 

 

مان

ئ ااں بھی اچھی ہوتی ہیں لیکن 

 

 ئ ب
ئ
بیٹا بہت تھی افر میری منت پوری ہوئی اس ت ار میرے بیٹا ہوا۔ فیسے 

رھاپے میں کوؿ کرے گا افر تین بیٹیوں کا بوجھ اکیلے ت اپ کیسے اٹھائے گا اس 

 

ضرفری ہے فرنہ ت 

را نہیں مانتی لیکن بیٹوں کی بھی اپنی اہمیت ہوتی ہے۔ ا ہی چاہئے۔ میں بیٹیوں کو ت 

 

 لئے ای  بیٹا تو ہوت

(IDI-7) (IDI-12) 

ئ ااں ہیں اس لیے

 

 ئ ب
ئ
ری بہن کی 

 

کہ میرے  تھا  میں نے تو شرفع سے ہی چاہا میرے میکے میں میری ت 

 رہی تھی  منت بیٹا ہو اس کے لیے 

 

  بھی میں یہی دال مان

 

  میرا بچہ ہونے فالا تھا ی
 

مانگی تھی ۔ح

ا ہے انکی 

 

کہ میرے بیٹا ہی ہو۔ اللہ نے میری دال قبوؽ کی افر میرا بیٹا ہی ہوا ۔کیونکہ جن کے بیٹا ہوت

اؾ زت ادہ عزت ہوتی ہے افر لو

 

گ اؿ کا زت ادہ خیاؽ بھی رکھتے ہیں۔کیونکہ لڑکے سے ہی ماں ت اپ کا ت

ئ ااں ہیں جس کی فجہ سے بھابھی بہت پریشاؿ ہیں فہ چاہتی ہیں 

 

ب  ئ 
ئ
چلتا ہے۔ میرے بھائی کے تین 

دیکھتے ہیں کیا  ،فہ حکیم کی دفا بھی کھا رہی ہیں ،کیسے بھی کرکے ای  لڑکا ہوجائے بہت پریشاؿ ہیں

ا ہے۔ لیکن میرے ای  بیٹا ہو گیا تو اب جھے  کوئی ٹینشن نہیں چاہے لڑکا ہو ت ا لڑکی کوئی ت ات 

 

ہوت

 (IDI-8)نہیں۔

میری ساس تو لڑکا ہی چاہتی تھی افر سسراؽ کے  ،اندازہ لگائتے تھے   جھے  دیکھ کر س  لوگ لڑکے کا

ذ تے ہ

 

ڈ

 

 ئ
ئ ب
ص
ہس 

ٹھیک ہے لیکن فہ یہ بھی سوچتے   تھے جو ہو جائے ت اقی لوگ بھی لڑکا چاہتے تھے۔لیکن 
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ر کوئی سوچتا تھا کی 
 
تو ای  لڑکا افر  ٹوئنس ہیں تھے کی ای  لڑکا افر ای  لڑکی ہو جائے تو ٹھیک ہے ہ

ارے ھری میں 
 
ای  لڑکی ہو جائے گا ۔ساس کہتی تھی کہ دفنوں لڑکے ہو جائیں تو ٹھیک ہے کیونکہ ہ

ارے ہاوں تو خوشیوں نے درفازہ  لڑکیاں ہی لڑکیاں ہیں ۔ساس
 
موڑ لیا ہی  تو کہتی تھی کہ ہ

رھ جائے س ہے۔میری سا

 

لڑکا اسلئے چاہتی تھی کہ اؿ کا کارفت ار چل جائے گا افر خانداؿ کی پیڑھی ت 

را ہی سمجھتے ہیں۔ ارے ہاوں تو سارے لوگ لڑکیوں کو ت 
 
 (IDI-9) گی۔ ہ

ا چاہئے کیونکہ بیٹی پرائے 

 

ا بیٹا تو ضرفری ہوت

 

ا ہے بیٹا اپنے ھری کا اجالا ہوت

 

ھری کی ہوتی ہے افر بیٹا اپنا ہوت

ا چا

 

 ۔ے نہ د دے اللہ کی مرضی ہے  تو  لڑکیوں کی ت ات ہئے ،رہی ہے ھری میں ای  لڑکا ضرفر ہوت

(IDI-13) 

اؾ چل 

 

اؿ یہی سوچتا چاہتا ہے کہ ای  لڑکا ہوجائے تو اس سے ت

 

ا بھی بہت ضرفری ہے ان

 

لڑکا ہوت

ا تو اس کا فارث کوؿ بنے گا جائے گا

 

ئ ااں تو ہی ؟پھر کیونکہ زمین جائیداد ہوتی ہے اگر لڑکا نہیں ہوت

 

ب  ئ 
ئ

ھری میں چراغ جلانے کے لئے بھی تو  افر  کا حق ہے اسی کو ملے۔ بنے گی۔ اس لیے ضرفری ہے جس

ا چاہئےلڑکا 

 

ئ ااں تو پرائے ھری کی ہوتی ہے ہوت

 

ب  ئ 
ئ
ا ہے۔، 

 

ر چیز کا مالک ہوت
 
یہ تو مجبوری ہے کی  ۔ افر بیٹا ہ

  نہیں ہے 

 

 (IDI-15)جائیداد دے دیتا ہے۔بیٹیوں کو تو فہ کسی کے ب 

رجیحی ایجنڈاہے

 

رای  خانداؿ کا افلین ت
 
ات سے ہ ل چلتا ہے کہ بیٹے کی پیداش ہ

 

ایسالگتاہےجیسےخانداؿ کی ساری ۔ بیات

چاہتے،اسی لئےمعاشرے میں  لڑکے  لوگ اس سےآگےکچھ سوچناہی نہیں۔توقعات لڑکےکی پیداش سےفابستہ ہیں

اہے

 

اہی ۔ کی پیداش کو انتہائی ضرفری سمجھاجات

 

رہےکہ ای  خانداؿ میں کم ازکم ای  لڑکاہوت

 

ات

 

ہلدفانی میں ای  مشہورت

ادی میں مشکلات فہ لڑکیاں جن کےبھائی نہیں ہو۔ چاہئےکیونکہ لڑکاھریمیں لڑکیوں کی دیکھ بھاؽ کرےگا

 

تے انکی ش

اہی سماج کی لڑکےھری۔ آتی ہیں

 

کا چراغ ہوتے ہیں جو آگے چل کر خانداؿ کے س  سےاہم رہنما نتےہہیں جو ای  پیدرش

ا ہے 

 

ارےہاوں تو خوشیوں نے درفازہ موڑ لیا ہے ۔ ۔عکاسی کرت
 
جنکے ھری میں بیٹے نہیں ہیں انکا خیاؽ ہےکہ"ہ

ارے ہاوں تو لڑکیاں ہی لڑکیاں ہیں لڑکے کا
 
ا ہے، ھری ۔ ہ ل  ہی نہیں "،خوشی)بیٹا(آتی ہی نہیں ہے ،ہ

 

بیٹا ھری کا اجالا ہوت
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ا چاہئے

 

ا ہے۔ میں چراغ جلانے کے لئے بھی تو کوئی ہوت

 

اہوت

 

ادی کرکے اپنے ھری جات

 

اسطرح ۔ افرلڑکیوں کو تو ای  دؿ ش

ا ہے

 

ر ای  لڑکے کے پیدا ہونے پر ہی پورا ہوت

 
 

رجیح دی جاتی ہےافرخانداؿ کا آئیڈیل سات

 

 ۔بیٹےکی پیداش کوسخت ت

 کے لئے مشرفط خواہشبیٹی 

رجیح بہت مضبوط ہےلیکن یہ اللمی نہیں ہے 

 

بہت سی مائیں بیٹیوں افربیٹوں کاتوازؿ چا ہتی ہیں،افراسیلئے  فہ  اپنے ۔ ہندفستاؿ میں بیٹےکی ت

اگرکسی کے ھری میں پہلے سے ای  لڑکا ہے تو فہ چاہتے ہیں کہ انکا اگلا بچہ بیٹی ہو ۔ خانداؿ میں کم ازکم ای  لڑکی ضرفر چاہتی ہیں 

را،)

 

ذےافرملہوت

  

 ۔(2006 ت ات

  افر بچہ کرفں گی ی  ا ابھی ہو گئے ہیں دف بیٹے ےمیر

 

  ی
 

 ٹرائی ہوتی نہیں لڑکی ای   اب ح

 

  ی

 

کرفں  ی

  چار بچو لیکن۔گی

 

 (IDI-21)۔چاہئے افر لڑکی ی  جھے  ا گیں کرف  ئیاٹر ہیں ی

ا چاہئے تین بچے کے بیچ

 

رؼ ہوت

 

 ہی ماں ت اپ کے مرنے پر لڑکی نکہچاہئے کیو ضرفر ہونی لڑکی ی  افر ا  ساؽ کا ف

ا ک پر لڑکا لڑکے یسےف ۔رفتے ہے لڑکے نہیں رفتی

 

 ںصرػ لڑکیا کی دفنوں ہونے چاہئے اگر کسی تو آج کے ت

 (IDI-22)۔ہے فریضرں تو لڑکیا ہیں  لڑکے صرػ کے ہے افر اگر کسی یتو لڑکا ضرفر ہی

   ہوئے تو بیٹے یکھتےآج کے ماحوؽ کو د
ئ
ئ ااںسے بہتر 

 

عزت تو  ہے کم سے کم اپنے ماں ت اپ کی تو ٹھیک ہو جائیں ہی ئ ب

 کر ھری میں ،  گیرکھیں

 
 

 ہیں بیٹھا اسے ڈای

 

ر ہے ہم لوگ سوچتے ہیں کی بیٹے بھی آجکل تو بیٹی ۔تو سک رات   بیٹی ت 

 (IDI-23)۔لڑکا چاہتے ہیں لیے اسیرہے گا  افر لڑکا ھری میں جائے گی اؽ یتو سسر ہوگئی

میرے دف بیٹے تھے ای  بیٹی کی  ۔ای  عورت کے دف ہی بچے ہونے چاہئے، ای  لڑکا افر ای  لڑکی 

افرلڑکی ہی پھر سوچا ای  بیٹی افر ہونی چاہئے اسی لئے ای  افر بیٹی  ۔کمی تھی اسی لئے تیشا بچہ کرا

 (IDI-17)۔لڑکا لڑکی دفنوں ہی ضرفری ہیں ۔کی

ا، بیٹیوں کو اچھے سے پڑھاؤ

 

رؼ نہیں ہوت

 

ھا گؤ فہی تمہارا خیاؽ لڑکے سے اچھا  -بیٹی بیٹوں میں کوئی ف

 (IDI-16)۔رکھیں گی
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  میرے بچہ  ہونے فالا تھا تو میرےہسبنڈ  چاہ  رہے تھے کی میرے پہلی بیٹی ہو ،انہیں لڑکی سے 
 

ح

 (IDI-6)۔افر میں بھی یہی چاہ رہی تھی کہ پہلی لڑکی ہو  ۔ زت ادہ پیار ہے

ہو  بیٹی ی  تھا افر اس ت ار ا بیٹا ی  جھے  پہلے ا نکہکیو ۔ہو بیٹی یکہ میر تھی چاہتی اس ت ار میں لیے تھا اسی پہلا بیٹا

کرتے  رپیا ت ادہکو ز ںبیٹیو سسراؽ میں یمیر جھے  لگتا ہے کی بھی یسےافر ف ۔ہوجائے گی کمپلیٹ جائے تو فیملی

 (IDI-8)۔ہیں

رجیح ۔ اس کا آغاز لڑکے کی ہیں خواہشیںلوگوں میں بیٹے افر بیٹیوں دفنوں  کے لئے ہی بہت  لگتا ہے کہ یساانتائج سے 

 

ا ہے  ت

 

کے ساتھ ہوت

بیٹی  ہے جیسےلگتا یسا۔ اکوشش کرتے ہیں تو فہ لڑکی کے لئے بھی ( ، تین ت ا، دف  ی  ہوں )ا صرػ لڑکے ہیکسی جوڑے کے اگر  لیکن

ات ۔ بیاہے جو بیٹے کے لئے ہے خواہش  کے لئے بھی اؿ میں فہی کرنے  اپید

 

 نہیں ںاالگ کہ "لڑکے افر لڑکیا ت ات نکلی  یہمیں ت

ت ادہ ز سے بھی لڑکوں ں تو لڑکیا افر ، گی یںبھاؽ کر یکھد کی یناپنے فالدبھی تو فہ  یجائے د تعلیم پرفرش افر  کو مناس   ں"۔ "اگر لڑکیوہیں

  فالد،"ہیں کرتی ماں ت اپ سے محبت 
 

ا "ح

 

جن کے ت اس صرػ فجہ سے  اسی ہیں ت ادہ رفتیلڑکوں سے ز ںہے تو لڑکیا ین کا انتقاؽ ہوت

 افر "اہم ہیں دفنوں ہی ںکا کہنا ہے کہ "لڑکے افر لڑکیا لوگوں۔ بیٹے ہیں فہ بھی چاہتے ہیں کہ انکے کم از اکم ای  بیٹی ضرفر ہو نی چاہئے 

  ا
 

ات سے ۔مکمل سمجھتے ہیں فہ  اپنا خانداؿ تو  تے ہیںجاافر لڑکا دفنوں ہو لڑکی  ؿ کےح

 

رجیح کو لڑکوں  لوگ  کہ ہےانکشاػ ہوا  بیات

 

 دیتے ت

کے مطلوبہ تعداد کا حساب لگائنے  بچوں کی یہ۔ یش میں رہتے ہیں تشوساتھ فہ کم از کم ای  لڑکی کے لئے بھی  کے ساتھ اسی لیکن ہیں 

ا ہے جس کے نتیجے لئے اہم 

 

 ۔میں چاہتے ہیںجوڑے   لوگ اپنے بچوں کی تعداد میں معلوؾ ہوت

 یمنظم فقفہ کار غیر 6.3 :

رقی

 

ذ ت

 

رممالک میں ت  ا چاہتی ہیں ت ااسے حمل  اپنے خواتین ملین 222لگ بھگ  ت 

 

ا چاہتیمحدفد کرمیں فقفہ کرت

 

 ، لیکن ہیں ت

ذا یسا یو)تی کر استعماؽ نہیں یقہ کا مانع حمل طر بھی کسی 

 

سے  یہ ل چلا کہ نس بند یہ،  مطالعے میں ی  ا(۔ 2012،  ت 
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کو اپنانے  یقوںطر ساؽ ہے جبکہ مانع حمل حمل کے الرضی 2.29 فقفہافسط   لوگوں کے بچوں کے بیچ گزرنے فا ک

اہد ، فقفہ کا ساؽ  2.31  لوگوں کے بچوں کے بیچفا ک

 

 (۔2010ہے )ش

اد

 

 لڑکیسے کم سے کم دف ساؽ بعد بچے کر یش

 

  ی

 

 مل سمجھنے میں کو فیملی نے چاہئے ی

 
 

  تھوڑا فق

ا ہے ۔دف بچے بچوں کے بیج

 

ا چاہئے۔ کیو کم سے کم تین جات

 

رؼ ہوت

 

  خوب چلنے  نکہساؽ کا ف
 

پہلا بچہ ح

ا چاہئے۔،پھرنے لگے 

 

  دفسرا بچہ ہوت

 

 (IDI-8)اسکوؽ جانے لگے ی

ا چاہئے۔ دف بچوں کے بیج 

 

ا چاہئے ؽسا کم سے کم تین پہلا بچہ چلنے لگے تو دفسرا بچہ کرت

 

رؼ ہوت

 

اس  ،کا ف

 ہیں سے آپ بچوں کی

 

  ہوگئے۔ یدفنوں بچے جلد ےتو میر پرفرش اچھے سے کرسک
 

 دفسرا ح

ا ہی کرتی تھا تو کیا بچہ رک گیا

 

-IDI)ؽ بعد ہو۔سا 3کہ دفسرا بچہ  تھی تو چاہ رہی فرنہ میں ،پڑا کرت

1)-(IDI9)-7; IDI-(IDI 3)-(IDI6)  

 مرضی اللہ کی ،گے یںکر نہیں کچھ استعماؽ بھی لیکن ،گے یںساؽ بعد کر کم دف تین دفسرا بچہ کم سے  

 IDI)-(5گے۔ یںکر نہیں تو ختم بھی گیا افر خود ہو  ہوئی

رھپہلا بچہ لگ بھگ ڈ

 

ا چاہئے افر پر بعد  دف ساؽ -ت 

 

یہوت

ش

 

ئ ب

 

ٹ گب

ا ہی یسٹکا ر مہینے 6کم سے کم  میں 

 

 ہوت

  چاہئے۔

 

 ای

 

 یضرفر دفسرے کو سمجھنا بھی ی  ا نکہہے کیو سمجھ بن جاتی دفسرے کی ی   ی

اد

 

رھ ہے۔ش

 

 (IDI-9)۔ئی ہو جڑفاں بیٹی ت ار میں ہی تو پہلی یساؽ بعد میر ی ڈت 

ا چاہئے -چارکم سے کم  دف بچوں میں 

 

رؼ ہوت

 

 پہلا بچہ تھو ،ت انچ ساؽ کا ف

 

  ی

 

ہونے لگتا ڈپنڈ ڑا خود پر ی

ا ہے۔ اس سے یت ات جلد ہے افر ماں کی

 

ا  ای  سمجھ جات

 

بچہ سمجھدار ہو جائے تو دفسرا بچہ کرت

 (IDI-12; IDI-10; IDI-11)چاہئے۔

ا چاہئے تین دف بچوں میں 

 

رؼ ہوت

 

 افر ماں بھی ہوت اتی سے نہیں پرفرش صحیح فرنہ بچوں کی ،ساؽ کا ف

 (IDI-18)ہے۔ رہتی فرکمز

ات سے ہ ل  چلتا ہے کہ خواتین میں بچو ں کے درمیاؿ مناس  بیا

 

فہ اسکے ت ارے میں افر ہے شعور سے متعلق فقفےت

کے تئیں  صحت  بھیکے ساتھ ہی ساتھ مائیں مستقبل  بہتر صحت افر فہ اپنے بچوں کو اچھی فکرمندبھی رہتی   ہیں،جس سے 
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ر مشہو کے ت ارے میں فقفے بیچ ۔ دف بچوں کےبیدار رہیں 

 

ات

 

  ہے کہ یہر ت
 

  چلنے لگے  بچہ پہلا  "ح

 

ا ف د ی

 

سرا بچہ کرت

لیکن خانداؿ کی خوشی کے لئے انہوں نے اپنی  ۔ ہیںفقفہ چاہتی  کم از کم دف ساؽ کا ؿاپنے بچوں کے درمیا مائیں ۔ "چاہے

بچہ کم سے کم دف ساؽ بعد ہو  صحت افر فقفہ کا خیاؽ نہ رکھتے ہوئےافربچوں کو پیداکیا " میں تو چاہتی تھی کہ میرا دفسرا

 ہو گئی تھی تو کیا کرتی ، سوچا اب ہو ہی جائے"

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
  دفسری ت ارپر

 
 ۔لیکن ح

 حمل  مانع6.4 :

  مانع حمل کی

 

   فضاح
 

ر (مختلف آلاتاس طرح ہے "ح

 
 

راحتی ت ا،  ت، منشیا ، کیمیکلز  حرکت ، جنسی )ڈیوات
 
کے یقوں طر ج

ر مانع حمل… ہے۔  جاتی رفک تھاؾ کی کر جاؿ بوجھ  حمل کی یعےذر

 

 خوػ کے بغیرٹھہرنے کے حمل کے  طریقے  موت

افر  ")جین ہیں بناتے یقینیکو یآزاد کرنے کی ابچے پیداپنی مرضی کے مطابق افر  یتے ہیں اجازت د کی  تعلقات جسمانی

 رسائی طریقوں حمل  مانع(۔ 2011، ھر مرلید

 

 کرنے کی کا فیصلہ یافر فقفہ کار تعداد کو اپنے بچوں کی سے خواتین ی

سطح  پر کوشش اؿ  بھی کوئی کے متحرک عمل کو سمجھنے کی طریقوں مانع حمل (۔ 1995اف ،  یچاہے )ڈبلیو اجازت تی ہ

اہد ،  یہبلکہ اس کو سمجھنے کے لئے ،کرسکتی گفتگو کو نظرانداز نہیں

 

مانع حمل  ( ۔ اس ت اب میں2010پہلا مؾ ہے )ش

اف کے ت ارے میں یقوںطر

 

رات افر ت

 

ات

 

امل ہیں  جنہیں ت

 

ذ یل ش ذ خ   کے  مانع حمل یتیافر رفا یقوںطرکے  مانع حمل  ت 

ات کے تحت  فسیع کی یقوںطر

 

 ۔بحث کی گئی  ہےعنوات
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ذ  ذخ   یقے طر کے  مانع حمل ت 

 کنڈفؾ 

ا    مانع حملی  کنڈفؾ ا  پہنچنے  ہے جو جسمانی یقہرکافٹ کا طرت 

 

ذے ی

  

ا  ایسا ، ہے سے رفکتاطور پر نطفہ کو ات ہ ہے  ماد ئیکیمیات 

راب کر دیتا  ہے نطفہجو 

 

ر لوگوں کے کا یقوں۔ رکافٹ کے طرکو ج

 

استعماؽ کرنے  اؿ کا صحیح پر  ہونےتعلقات قا ک  جنسی ات

  کی

 

ا ہے صلاح 

 

ذا یسا یو) پر منحصر کرت

 

کو   منتقلی کی آئی ٹی یسایگرافر دی ف آئی یچحمل افر ا ارادتی (۔ غیر2012،  ت 

 استعماؽ ضرفر

 

 (۔2010bہے)ڈبلیو ایچ اف،  یرفکنے کے لئے کنڈفؾ کا مستقل افر درس

سے  ین جی افجھے  متر ا یجانکار اس کی کنڈفؾ کا استعماؽ کیا رفک تھاؾ کے لیے بچوں کی

 IDI)- (2۔ہوئی

ا  افر گپت بیماریوں  ہوں کرتی کنڈفؾ کا یوزبچے رفکنے کے لیے

 

اس سے کوئی نقصاؿ بھی نہیں ہوت

ا ہے

 

 (IDI-20)۔سے بھی بچات

ا سے آافر  یما  آگنواڑی /اے این ہے لیکن نہیں یجانکار کی یقوںبچے رفکنے کے طر ت ادہجھے  ز

 

ش

ذفؾ  ک لیا

  

ر نے کبھی ےمیر ۔ لیکنیوز کا ہوں افر اسی کرتی کوت
 
ر  کنڈفؾ نہیں شوہ

 

ذامیں ہی  ج ت 

 IDI)-(3ہوں۔ انتظاؾ کرتی کاکنڈفؾ 

اؿ کو احتیا بچہ نہ کرنے کے لیے 

 

 ،کنڈفؾ جیسے ہیں گئی  چل یںچیز چاہئے آج کل تو بہت سی رکھنی طان

ا ہے  یوزکا  ٹھیک کنڈفؾ س  سے اؿ س  میں لیکن چل گئے ہیںفغیرہ  انجکشن ئیاں،دفا 

 

کرت

 (IDI-8)(IDI-16) (IDI-10)۔

ا اچھا نہیں جھے  کنڈفؾ کا یوز

 

را ہی کرت

 

ا ۔اسی نہیں لگتا م

 

-IDI)ہو۔ کرتی نہیں یوزکنڈفؾ  لیے آت

24) 
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  ی  لوگوں نے ا فیصد 50ہے کہ صرػ  کہا گیا مطالعات میں یگرد

 
 

 میں ت ا فق

 
 

استعماؽ طریقے مانع حمل  دفسرے فق

اہد ،  کرتے ہیں کو قبوؽ نہیں یمنصوبہ بند کہ مسلماؿ خاندانی ےسے انکار کیا افر اس طرح اس الؾ عقید کئے 

 

)ش

کیا مقبوؽ  ت ادہکنڈفؾ س  سے ز کہ مطالعہ کے مقاؾ میں ت ات سامنے آئی یہنتائج سے  (۔ اس مطالعے میں2010

رفغ میں یقہ طرکا  مانع حمل جانے فالا 

 

فرکر اہم کردار ادا کرتے  یلتھ نٹیافر کمیو  غیر سرکاری ظیمیں ہے۔ کنڈفؾ کے ف

ا ہےکنڈفؾ  بھیلئے کے  ریبیما رفک تھاؾ افر جنسی حمل کی ارداتی کہ غیر ہیں جانتی ۔ خواتینہیں

 

 ۔کا استعماؽ کیا جات

 ںمانع حمل گولیا

اخیر ت احمل کو رفکنے  ہے  افر  انہیں معرفػ افر مشہور کا طریقہ کا    مانع حمل سےلئے  جانے فا ک  منہ

 

کرنے کے لئے  ت

ا ہے 

 

  یسٹرفجنمشتمل ہے: ا دف ہارموؿ پر ۔ مشترکہ گولیمنہ سے لیا جات

ج 

ررفؿافر پرف

 

 سٹ
ب

ذے کی ں گولیایہ ۔ 

  

کو  رہائی ات

 میوکس ،   ہیں  رفکتی

 

 کو گاڑھا کرنے افر ٹیو سرفائک
 

افر  )جین ہیں  کاؾ کرتی یعہردفبدؽ کے ذر رفتار میں کی ب

 تھی یقہمانع حمل طر زت انی پہلی مانع حمل گولی (۔ مشترکہ زت انی2011مرلیدھر، 

 
 

رفح

 

ذ ف ف رت 

 

 جس کی پہلی ت ار ج

 ت ا دؿ  5تعلقات کے بعد  محفوظ جنسی غیرں مانع حمل گولیایمرجنسی (۔ ا2016a،  یما یچآر ا ین)ا گئی کی میں 1960

 ں کے اندرلی 72

 
 

ر ہوگا جائے گا ، اتنا ہی لیا انہیں یجلد ۔ جتنیہیں کرتیمدد  حمل سے بچنے میں یہ جائے تو  گھ

 

، انہیں موت

ا چاہئےرفز مر

 

ذا یسا یو)ہ میں استعماؽ نہیں کیا جات

 

 (۔2012،  ت 

رشر اؿ سے بھی نکہکیو کیا استعماؽ نہیں پرفٹیکشن نے کوئی بچے کے بعد میں پہلے ا ہے  کو ت 

 

نقصاؿ ہوت

 ہو گئی تو انہیں تھیں کی یوزنے  بھابھی یہے۔ میر ہو جاتی یشانیپر کی نسسے سا ںگولیوڈی  مالہ  جیسے

 IDI)-(1۔

میں پھوؽ گئی افر فزؿ فجہ سے  اس کی لیکن استعماؽ کیا کا بھی ںگولیو  ڈیرفکنے کے لئے مالہبچے 

رھ گیا بھی

 

ذ میں بھی پرا بلم ہونے لگی ت 

 

 IDI)-(2۔ اس سے جھے  چکر بھی آئے افر پیرت 
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ا  ہفغیر افر سہیلی یڈ  مالہ جیسے ںگولیا کی نے سنا ہے بچہ رفکنے میں

 

کھانے سے بہت نقصاؿ ہوت

 IDI)-(5ہے۔

راگر دف چار دؿ  

 
 
  تھئی افپر کی سے نیچے ہے اس میں ہوتی رفز گولی ی  جو ا کی یڈ  تو مالہہو ھ گئے ج

 کی

 

 (IDI-11)۔ہو جائے گی کھانے سے صفائی گولی رن

 ہیں رفک تھاؾ کے لئے استعماؽ ہوتی حمل کیہ غیرف  افر سہیلی یڈ-لہ ما جیسے ںمانع حمل گولیو کہ زت انی ہیں جانتی خواتین

رات سے خوفردہ ہیں منفی فہ اؿ کے  لیکن

 

تو فہ دمہ ،  یںکا استعماؽ کر ںہے کہ اگر فہ اؿ مانع حمل گولیو ؽکا خیا ۔ خواتینات

ات ا ، متلی

 

ذا خواتینگی مبتلا ہوجائیں میںہ  کی پریشانیوں فغیر افر الٹی موت

 

ر  ی  ا کی ۔ ل

 

 ںنع حمل گولیوما تعداد زت انی یبہت ت 

 ہے۔ کرتیسے پرہیز کا استعماؽ 

 انجکشن 

ل )انجکشن کے ذریعہ (مانع حمل بے و 
 ئ 
ب

 

ئ
 ئ ک
ح

 

ت

 حمل ٹھہرنے کے ڈر سے ام ت ت انے کے لئے عرصے ا

 

 بھر میں دنیا ی

ر ی  ا کی اس کا استعماؽ خواتین ہے۔ اگرچہ بہت سارے ممالک میں ی  سے ا میں یقوںطر کئی بدستیا

 

تعداد نے  یت 

ساؽ  50(۔ 2007،)رائے ، پرت اکر افر نیئر اس کے استعماؽ سے بہت سارے تنازالت فابستہ ہوئے ہیں ہے ، لیکن کیا

 حمل سے ام ت کے لئے عرصے سے  ت ادہسے ز

 

رے  اس طرح کے انجکشن کا استعماؽ تین مہینے ی

 

مانع حمل کے طور پر ت 

ا ہے، اسے مقدار کےکم اس طرح کا  انجکشن بہت جارہا ہے۔  پر کیا نےپیما

 

-MPA ساتھ خواتین کو خاؽ کے اندر دت ا جات

SC ا ہے )ا کہا

 

ذا بننے سے (۔ 2016b،  یما یچآر ا ینجات

  

نطفوں کو رفکنے کے لئے رفکتا ہے افر یہ خواتین میں ات

ا ہے 

 

ے فا ک ت انی کو افر بھی زت ادہ گاڑھا کرت

 

کلی

 

ی
ر ، آسانی99 ی  ا یہ۔ سرفیکل م سے 

 

رسے ز ٪ مؤت ہے ، جو  یقہانتظاؾ طر ت 

رات دفراؿ بھی ماں کا اپنے بچے کو دفدھ پلانے کے 

 

 چھاتی کے طور پر   بچہ دانی میں گانٹھ افر  موزفں ہے۔ اس کے مضر ات

 (۔2011افر مرلیدھر،  )جین فغیرہ ہیں  گانٹھ میں 
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  ےمیر ہے لیکن نہیں یجانکار جھے  تو کوئی کی یقوںبچہ رفکنے کے طر
ئ 
ص
ہس 

ذبوؽ 

 

ڈ

 

 ئ
ب

  کہ رہے ہیں

 بچے سے چھٹی گے جس سے تین یںانےا د انجکشن ےمیر

 

 IDI)-(5۔ہو جائے گی چار ساؽ ی

  ی  سے آپ ا ہے۔ انجکشن ہوسکتی رفک اس سے بھی لگ رہے ہیں بھی اب تو انجکشن 

 
 

بے و فق

 ٹینشن

 

 ہیں ی

 

 آتے ہیں یسےبہت سے ا سے دفر رہ سک

 
 

اؿ کے ت اس کوئی فق

 

  ان
 

 یقہطر ح

ا لیکن نہیں

 

 کے لئے انجکشن ٹھیک ہش خوا کی پتی ہوت

 
 

کے لئے سمبندھ بنانے پڑھتے ہیں، ایسے فق

 (IDI-16)۔کیا استعماؽ نہیںلیکن میں نے کبھی ۔رہتا ہے

 بچے  لگائنے سے چھ مہینے بولا تھا کہ فہ انجکشن کے ت ارے میں کے بعد ڈاکٹر نے انجکشن ڈلیوری 

 

ی

کو رفکا جا سکتا  ںبچو اس کے علافہ خود پر کنٹرفؽ کرکے بھی ختم ہو جائے گی ٹینشن ہونے کی

 (IDI-9)ہے۔

 یہکہ  ہیں جانتی بھی یہفہ   تو ہے، افر سنا کے ت ارے میں یقہطرکے مانع حمل  انجکشن نے کہ خواتین محقق نے محسوس کیا

  ی  ا

 

ا  بے و عرصے ی

 

اترااػ اس ت ات کا  نے بھی سے کسی میں  جواب دہند گاؿ ہے۔ لیکن حمل کے ڈر سے محفوظ رکھ

 ہے۔ استعماؽ کیایقہ کا کبھی طر اس طرح کے کہ انہوں نے  کیا نہیں

 یوائس(ڈ ؿٹیریوانٹراڈیوائس ) مانع حمل

ا افر پتلا ، ی  پلاسٹک  کا ا یوائسڈ ؿٹیریوانٹراکوپر 

 

ری کے چھوت

 

ا ٹکڑا  ( شکل کا T)ٹی انگرت 

 

ار سے ہوت

 

انبے کے ت

 

ہے جسے ت

ا ہے جسے ا پیٹا

 

 پہنچنے سے رفکتا داخل کرتی میں بچہ دانی  عورت کی طبیبہ ی  جات

 

ذے ی

  

 5یہ ۔  ہےہے۔ افر فہ نطفہ کو ات

ا ہے  12سے 

 

 حمل کے ٹھہرنے سے ام ت دلات

 

ذا یسا یو)ساؽ ی

 

ذے کو (۔2012،  ت 

  

ذ ات

  

رٹیلات

 

بسنے سے  رحم میں یہ ف

ر  98سے 95 ، افر یہرفکتا ہے

 

 (۔2011افر مرلیدھر،  ہے )جین فیصدموت

پھر  ت اچاہئے ا لینیانے اسے کوپرٹی ت اچاہئے کھا لینی دفائی چاہئے تو اس کے لیے کو بچہ نہیں اگر کسی

 (IDI-19)۔یںکنڈفؾ کا استعماؽ کر



 

222 

 

 تھی لگی کے بھی بھابھی ینے کہا میر میںت ا،نے ع ہ کر د میں لگائنے کو کہا لیکن ڈاکٹر نے جھے  کوپرٹی 

 IDI)-(4ہے۔ کرتیدرد ہے افر  چبھتی ٹی کو پر نکہکیو یانہوں نے نکلوا د

اؿ س  سے  لیکن،کھاؤ  ںگولیا کی یمالا ڈ،کا استعماؽ کرف  فدھ چاہئے تو بندش کرلو نیر اگر بچہ نہیں

ا ہے 

 

رھ جاتی یہہے  یتیبہت نقصاؿ دٹی -کوپرنقصاؿ ہوت

 
 
ہے  چپک جاتی توں میںآافر ہیں افپر ج

 (IDI-13)۔

لگائنے کے بعد  ٹی-کوپراگلا بچہ نہ ہو۔ یتاکہلگائد ٹی- پوچھے کوپردفسرا بچہ ہونے کے بعد ڈاکٹر نے بنا

 ہوئی

 
 

ت ار  ی  ا ۔لیکنتھی پر بے ہوش ہوجاتیت ا،تھوڑا سا اٹھنے ۔دس پندرہ دؿ بخار آجھے  بہت دق

  میں
 

ل  ح

 

اٹ

 

 ت

 

  میں گی ی  

 

ا نے اس کے ت ارے میں میں  تو یکھانے دھاگہ د ی

 

اس  سے پوچھا لیکن  آش

 ٹی-کو پر یمیر نےتو انہوں  ،پھر ت اس کے اربن یلتھ سینٹر  ک گئیہے لگیٹی  -کوپرجھے   کی ت انے بتا

  ی نکاؽ د
 

ا بند ہوگیا  فہ نکلیافر ح

 

 (IDI-18)۔گئیہو صحیح افر میں تو جھے  بخار آت

 انےاتے ہیں  بھیٹی -،کوپرکا استعماؽ کرتے ہیں، نیرفدھ کھاتے ہیں بھی بہت سارے لوگ تو گولی 

ا ہے جیسے ٹی-کوپر لیکن

 

رھ جاتی سے بہت نقصاؿ ہوت

 
 
آنے لگتا  ہے جس سے خوؿ بھی افپر ج

 (IDI-23)ہے۔

 (IDI-17)۔ہوتی نہیں یشانیپر ہے جھے  اس سے کوئی لگائ رکھی ٹی -میں نے کوپر 

ذا یسا یو

 

، بہت کم  بھی ، لیکن پھرہیں ی  سے ا میں یقوںطر ینمانع حمل کے بہتر یڈ  یوآئی کے مطابق(2012) ت 

ا ہے۔ فیلڈ ٹی-الؾ طور پر کو پر یڈ  یوآئی علاقے میں  ۔ مطالعےہیں تی استعماؽ کر  اس کا خواتین تعداد میں

 

ا جات

 

 کے طور پر جات

حقق
م

راب تجرت ات کی انکے جو  ہیں ںغلط فہمیا بہت سی کے ت ارے میں ٹی -کو پر کہ خواتین ت ا نے ت اہ  فرک کے دفراؿ ، 

 

 ج

ر

 

ذ فجہ سے م رھ جا ت 

 

افپر  ٹی-ہے، کاپر  چبھتی ٹی-ہے، کاپر ت ابہت نقصاؿ پہنچا  نے ٹی-ہے کہ کاپر تبصرہ  یہ۔ مشہور ہیں تیت 

ر

 
 
حقق ہاوں۔ ہہےفغیر کرتی درد بھی ٹی-ہے ، افر کاپر ،آنتوں میں چپک جاتی ہے جاتی ھ ج

م

میڈیکل م کا مشاہدہ ہے کہ  ہ 

 ڈیلیوری ہے۔ ی  سے ا میں یقوںطر ینحمل کے بہتر مانع یہجبکہ  کردار ادا کرتے ہیں کے متعلق منفی ٹی-کاپرسیٹنگ 
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 دیبنیا ی  ا ہے۔ ہوسکتا ہے کہ اس کیؽ دیتی ڈا ٹی -کاپر رحم میں انکے کے بغیر یرضامند ڈاکٹرس خواتین کیکے بعد ، 

ر کے استعماؽ سے خوفردہ ہیں ٹی -ہے کہ لوگ کاپر یہفجہ 

 

ذیہ۔ م  کہ کیا نہیں اترااػ عورت نے اس ت ات کا  بھی کہ کسی ت 

اؿ کے شکوک ف شبہات افر تجرت ات  ہے افر نہ ہی جاتی یمناس  مشافرت د کے استعماؽ افر فوائد کے لئے ٹی -کاپر انہیں

 ۔مشورہ دئیے جاتے ہیں مناس   پر 

ڈذ

 

 ئ
سب

 

ی

 ی

ڈذ  کی ، خواتین ہندفستاؿ میں

 

 ئ
سب

 

ی

ہے۔ ی آتی ہے ، اس کے بعد مرد نس بند یقہمشہور طر ی  الؾ طور پر مانع حمل کا ا ی

اد طور پر ،   مجموعی

 

  ہیں  رکھتی یجانکار کے ت ارے میں ینس بند خواتین فیصد 98.6 میں شدہ خواتین یالحاؽ ش
 

 ح

ڈذ  فیصد 88.6کہ صرػ 

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ  (۔ خواتینIIPS, 2015 )جانتے ہیں کے ت ارے میں یمرد 

 

 ئ
سب

 

ی

ی  بہت مانع حمل کا ا ی

ر طر ہی 

 

ڈذ کار کے  یقہکے طر ہے۔ مانع حمل یقہموت

 

 ئ
سب

 

ی

پس  افر ثقافتی افر علم مختلف معاشرتی ، قبولیت یہکا رف یطور پر 

س کے مابین خواتین منظر کی

ہ ل

ڈذ 2017، افر دیگر مختلف ہے )کو

 

 ئ
سب

 

ی

 کی تحرکیا نیخاندا کے عمل میں ی کرانے (۔ 

 کرتے ہیں خوبصورتی

 

ڈذ  جیسے کے ساتھ فضاح

 

 ئ
سب

 

ی

، جبکہ  ہیں بہت سے عوامل پر غور کرتی خواتین ی کرانے سے پہلے 

ا حاصل  راختیا ت ادہز )خاص طور پر ساس( کو اس معاملے میں ینفالد

 

افر  تعلیم کی ، خواتین فابستگی ۔مذہبیفغیرہ ہےہوت

ر  ت ادہبہت ز استعماؽ کرنے میں کو یقے طراس پیشے

 

را)افلیوڈالتے ہیں ات ذماڈاس ، ت اس، ڈ ت    کہ د2014، افر ت 
 

 یگر(۔  ح

ڈذ  کہا گیا لعات میںمطا

 

 ئ
سب

 

ی

   کو اپنانے میں یہے کہ 
 

ر  نہیں ڈالتا مذہ

 

مسلماؿ ہندفؤں کے مقابلے  ،کیوکہ ہے  زت ادہ ات

اہد ،  فیصد مانع حمل کو اپنانے میں الرضیمیں  ہندفؤں افر ہیں فابستہ  ت ادہبہت ز سے مانع حمل الرضی میں

 

کم ہے )ش

 (۔2010
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ذفؾ کا استعماؽ کرتی پہلے تو میں

  

  چار بچے ہوگئے ہیں لیکن تھی کوت
 

تو   ہے ہوگیا افر لڑکا بھی اب ح

ڈذ  نے اپنی میں

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ  نہیں  افر بچہ ب جھے  کوئینکہ اکیو لیکرفا ی

 

 ئ
سب

 

ی

ا ہے۔ 

 

ہے  رہتی ٹھیک یکرت

 (IDI-7)۔رہتی نہیں ٹینشناب کوئی ڈر ت ا ۔

ڈذ  اگر بچہ نہیں 

 

 ئ
سب

 

ی

 یوزکا  ٹی-کنڈفؾ  افر کوپر ،لوگ تو گولی رےچاہئے۔ بہت سا لینی اکر یچاہئے تو 

ا ہے یشنپرآ اؿ س  سے اچھا  یسےف کرتے ہیں

 

ات ا  ںہے۔ دفائیو ختم ہوجاتی ٹینشن ،ہوت

 

سے تو موت

رھتا ہے ۔

 

 (IDI-23)ت 

ڈذ ت اانےا لو  جاکر کوپرٹی میرے ہسبنڈ نے مجھ سے کہا 

 

 ئ
سب

 

ی

 اپنی ہی نے اؿ سے کہا کہ تم تو میں ،کرا لو ی

 

 

ی

 
س

ڈذ 

 

 ئ
ب

   ی

 

ڈذ  کی آدمی کی ت اانہوں نے بتا  کرا لو۔ ی

 

 ئ
سب

 

ی

، آدمی ہے ہوتی یشانیسے بہت پر ی کرانے

ا ہے کچھ کاؾ کا نہیں بیکار 

 

 ہیں نہیں فزؿ بھی ،رہتا ہوجات

 

 ، کرائی انہوں نے نہیں لیے اسی اٹھاسک

 (IDI-24)۔نے کرا لی میں

ڈذ  میں 

 

 ئ
سب

 

ی

ا چاہ رہی ی

 

 ی!شرفع کر د یناد جھے  گالی انہوں نے تو کہا سے ساس  میں نے اپنی تو  تھی کرات

ڈذ کی کہ جس  ہیں فہ کہتی نکہکیو

 

 ئ
سب

 

ی

لئے  ۔ اسیہوتی نماز نہیں اس کے جنازے کی ہیں ہوتی ی

ڈذ 

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ  تو میں جھے  سپورٹ کرتی ی ساس چاہئے۔ اگر میر کرانی نہیں ی

 

 ئ
سب

 

ی

-IDI)۔کرا لیتی ی

24) 

اتبیا

 

 کرتی ایسے ۔ فہ ہیں کے لئے جاتی ینس بند ہی چلتا ہے کہ صرػ خواتین سے ہ ل ت

 
 

  انہیں ہیں اس فق
 

  یقینح

ر ہو کہ اب انہیں

 

ذ م ا چاہتی نس بند ہے کہ کچھ خواتین گیا انکشاػ کیا میں ہے ۔ اس تحقیق ضرفرت نہیں بچوں کی ت 

 

ی کرات

ڈذ  سسراؽ کے خوػ کی ہیں لیکن 

 

 ئ
سب

 

ی

اؾ پر ایسا کرنے سے کے لئے نہیں یفجہ سے 

 

  کے ت
 

 گئی ،انھیں ساس نے مذہ

ڈذ  میری ساس کہتی ہیں کہ ) رفکا

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ اسی لئے ۔اس کے جنازے کی نماز نہیں ہوتی ہےہے  تیجاہو یکےذر 

 

 ئ
سب

 

ی

 نہیں ی

ڈذی کرا لیتی( چاہئےنیاکر

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ ، ) اگر میری ساس جھے  سپورٹ کرتی تو میں 

 

 ئ
سب

 

ی

بہت ابھی بھی کے حوا ک سے  ی(۔ 

۔ تعداد  کو کم کرنے کے لئے بہت سی خواتین اسے اپنا رہی ہیںں ہیں  لیکن پھر بھی اپنے خانداؿ کے غلط فہمیا ی سار

رفں سے مردانہ نس بند خواتین جس میں ئے   ہیں سامنے آ بھی بیاؿ دلچسپ 
 
انہوں  لیکن،کے لئے کہا ینے اپنے شوہ
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ا مردفں کے لئے  یہکہ  ت اپر ٹھکرا د دنے اس ت ات کو اس بنیا

 

 دیتا ہے جس سے فہ کمزفر کر انھیں نکہ یہکیو یہ ٹھیک نہیں ہوت

ڈذ  تکنیکیہے کہ فاضح  لیکن یہ ۔کرنے کے لائق نہیں  رہیں گے محنت 

 

 ئ
سب

 

ی

ڈذ خواتینی نسبت سے مرد 

 

 ئ
سب

 

ی

کے مقابلے  ی

افذ ہے۔ صرػ خواتین پر طرح سے یپور یذمہ دارلیکن پھر بھی یہ آساؿ ہے میں

 

 ت

 یقے طرکےمانع حمل  یتیرفا

ذ  لوگوں بہت سارے  سے ہ ل چلتا ہے کہ ہندفستاؿ میں ں مطالعو ذ نے خ  جانے  سے  کے ت ارے میں مانع حمل تکنیک ت 

یبہت پہلے ہی

 

ئ لث

 

ئ

ر

 

اہد ،  کنٹرفؽ پر عمل کیا  ف

 

فجوہات افر  یتی سماجی رفایساکرنے کے لئے (۔انہوں نے ا2010تھا )ش

اؾ)مینڈکیا یقوں کا استعماؽطر یتیرفا  
 
 ؛1974،  ی

 

 
 

 لو (۔ ھری1994،  پٹیل؛1995، فلکے ، افر گرک ،  ت ادھا چ

ر  ی  ا کی خواتین

 

 یتید دکھائی پر انحصار کرتییقوں طریسی مانع حمل دیعہ بتائے گئے عورت کے ذر مقامی تعداد  کسی یت 

 ہے۔

 IDI)-(4۔ہیں یتےصرػ الگ کرد،کیا کچھ استعماؽ نہیں بچہ رفکنے کے لیے بھی نے کبھی میں

ر جھاڑنے چاہئے۔ جھے  تو س  سے اچھا جیواکو اپنے  آدمی بچہ ہونے سے رفکنے کے لیے 
 
 یہیڑفں ت اہ

ر لگے نہ  بھی لگتا ہے اام ؾ میں یقہطر
 
ر ہے افر ہ

 
 

 جات
 
فب

رر
ک

 

ئ
 چوکھا کا چوکھا۔ ی

 

 (IDI-17)رن

رؼ  بچوں کے بیچ 

 

ر جھاڑ  ں نوکے ٹا  تھا کہ آدمی ت انے بتا بھابھی یمیر کے لیے رکھنےف
 
ت اہ

 سے ملنے کے بعد پھر آدمی ،ت اچاہئےیناد

 
 

    تورای
ٹ
اابکھڑے ہو جاؤ افر 

 

 س
ب

  بھی ،کر دف 

 

 نہیں  بچہ ی

 ہیں یقےطر لو رکتا۔ اس کے علافہ کچھ ھری

 

ذ  -اپنا سک

  

ذ کے بیج یارت

 

کے بعد کھانے سے بچوں   پیرت 

رؼ کے بیچ

 

 کھانے سے دف ساؽ افر تین یساؽ دف گر ی  کھانے سے ا یگر ی  ا ،رکھا جاسکتا ہے ف

 بچے نہیں کھانے سے تین یگر

 

ا چاہئے کیو نہیں یگر ت ادہسے ز تین ہوتے۔ لیکن ساؽ ی

 

 نکہکھات

ذؾ کے استعماؽ سے جھے   نکہکرتے کیو نہیں یوزکا  ؾ اس سے ت انجھ پن ہوسکتا ہے۔ہم لوگ کنڈف

  

کوت

 (IDI-6)ہے۔ ہو جاتی کھجلی
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ا ہے تو  ہوئی لڑکی ی اس ت ار میر

 

 اگر ہے جس میں پلٹ جاتی (صنف )شہاگر اس کے بعد لڑکا ہوت

ا ہے کہ درد تو نہیں ت اٹوک د

 

  چارت ائی رہا ہو جات

 

ا ہے۔ ی

 

ڑا کے ت ائے سے گولا پھو تو درد شرفع ہو جات

ا ہے افر اگر 

 

   اگر ھری میں ،ہو تو کرنی شیہ )فقفہ(افنچی جات

 

سے افپر  ت انےسر  کوچارت ائی  بچا ہوا ہو ی

 
ک

یرػ  کھینچ 
ی ط

رؼ رہتا  تین ہے۔ مطلب بچوں میں ہو جاتی لمبی افر شیہ ہیں یتےد 

 

سے ت انچ ساؽ کا ف

ارے 
 
ارے  ا کر  یہیتو  ہاوںہے ہ

 
ا ہے افر ہ

 

رؼ ہے۔ فجہ سے بچوں میں اسی ہاوںجات

 

-IDI)اتنا ف

11) 

 جھے  نہیں  لیکن تو بہت ہوتے ہیںیقےطر لو چاہئے ھریلینااشن کرر چاہئے تو ابو کو بچہ نہیں اگر کسی

ا ہے۔ میں ہیں فزؿ اٹھا  لیتے ،ہ ل

 

  میں یسےہوں۔ ف کرتی یوزفؾ کا  تو صرػ کنڈ تو بچہ گر جات
 

نے  ح

سب    چاہا 

 

کب
  

 

ذرفؽ اس سے پہلے خود پر کنٹرفؽ رکھنا چاہئے کیا ں ی

 

ھڈ

 

ت

ا چاہئے ،ت اف

 

 سیکس پھر  ت اکرت

 کرنے کے بعد تو

 
 

 ری

 

لی  

 

 (IDI-12)رکتا۔ بچہ نہیں تو بھی،کر دف ٹوٹ

ا آ سے اس کے لئے گولا بھی کے میکے لڑکی نے تو سنا ہے کی میں 

 

ا ہے ہے ت

 

  ، یہ شیہ کے لئے ہوت
 

۔ح

ا ہے تو اگلے بچے کے بیچ

 

رؼ رکھنے کے لئے گو ک کو  بچہ ہوت

 

ا  چارت ائی کی زچہ ف

 

کے ت ائے سے توڑا جات

 (IDI-18)۔ت اآ کچھ نہیں یساا لیے ےمیر ہے۔ لیکن

ا ہے کہ یساا افر اگر کبھی

 

   کیا  یوزنہیں  کنڈفؾ ہوت

 

 کرنے کے بعد  سیکس ی

 
 

  پیٹ  الٹا توری
 

کے ب

 سیکس پھر  ت اجاتے  فہ عورت کے اندر نہیں  ہوتے ہیںں جوٹا  رف آدمی کے اس سے جائیں لیٹ

 

 
 

ری

 

    کرنے کے بعد ت
ٹ

ااب

 

 س
ب

 (IDI-20)رہے گا۔ بچہ نہیں تو بھی یںکر د 

ا چاہئے یوزکا  ؾ چاہئے تو کنڈف اگر بچہ نہیں

 

ا چاہئے ،کرت

 

س سا کرنے کے بعد اپنیسیکس پھر  ت االگ ہو جات

-IDI)رکتا ۔ نہیں  بچہسے چاہئے جس کو جھٹکے کے ساتھ چھوڑنی چاہئے افر نیچے زفر سے لینی

22) 

ر  ی  ا کی کہ خواتین  سے ہ ل چلتا ہے اس تحقیق

 

راؽ )کے طور پر  یقہمانع حمل کے طر یتیتعداد رفا یت 

 
 

دستبردار ات

ا/خارج

 

راؽ  لوگ کا ہے۔  کا استعماؽ کرتی (ہوت

 
 

حقق یقینپختہ یقوں پر مانع حمل طر یتیرفا یگرافر دات
م

 نے مشاہدہ کیا ہ ہے۔ 

راؽ کہ 

 
 

 ہے۔ اعتبار نہیں سائنسی کوئی  افر انکا سے جڑے ہوئے ہیں تنفسیا کی یقےلوگوں طررفایتی کے علافہ ، مامؾ  ات
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 حمل اسقاط6.5 :

اسقاط ت ات کیا جانے فلا طریقہ افر کم  خفیہ ت ادہس  سے ز میں یقوںپر قابو ت انے کے مامؾ طر اش، پیدہندفستاؿ میں

بچے کو  ک کر آئے  میں ہے جو اس دنیا فہی نکہعورت پر منحصر ہے کیو ی  (۔"پورا معاشرہ ا1994، حمل ہے )پٹیل

ر؟ہے اجازت نہیں حق کی اسقاط حمل کے افر سے لطف اندفز ہونے، زچگی اسے اس کی ں، پھر کیو گی

 

 
 

،  جی" )چ

ا ی  (۔اسقاط حمل ا2017

 
 

امل جہت  سیافر سیا ، ثقافتی ، اخلاقی مذہبی زعہ مسئلہ ہے جس میںحساس افر م

 

 دنیا یہہے۔ ش

 ( فرلڈ یلتھ2005،  رفکا حوالہ بیو یہے۔ )آت اد بھییش تشو ی  صحت سے متعلق ا عوامی حصوں میں کئی کے 

ر

 
 

ات

 

  غیر منصوبہ بند طریقہ سے محفوظ اسقاط حمل کی ( غیر1993) یشنآرگ
 

ا ہے کہ ح

 

 کرت

 

حمل   اس طرح فضاح

رد کے ذر یسےا کسی خاتمہ  کا

 

ا ہے جس میں ت اکرا یعہف

 

ماحوؽ  یسےا ت ا ہے  نہیں ہوتی صلاحیتیں صحت سے متعلق پیشہ فارانہ جات

 محفوظ اسقاط حمل ہے۔ غیر، ہوتے دفنوں نہیں رنہ ہو ت امعیا کم سے کم طبی ںجہا میں

  یکل ممیڈ )خاتمہ طبی حمل کا میں 1971

م

 ٹر

 

ن

 

 ص
ب

 

 ئ
ب

ا  آػ  ی ت 

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

افذ کیا یکٹ( اپی ٹی یماپر

 

اسقاط  ہندفستاؿ میں یہ ،گیا ت

ا ہے۔  کو پی ٹی یما ت ا حمل 

 

ا ہے جس کے تحت ا یہکنٹرفؽ کرت

 

راہم کرت

 

ذیکیٹرس ف

  

 حمل کے  20یکٹ بہت سے ات

 

ہفتوں ی

ا ہے اگر فہ ا کو بھی پیشہ فر کسی یکٹا پی ٹی یمہے۔ ای گئی اجازت د خاتمے کی

 

راہم کرت

 

کے تحت مامؾ  یکٹا پی ٹی یمتحفظ ف

  نیک کی کے مقصد  نےجاؿ بچا (۔اپنی2010بہبود،  ہے )فزارت صحت افر خاندانی اپر عمل پیر ت اتضرفر

 

 

 

کے  ب

راتتعز  پر کرنے کرنے کی کوشش  اسقاط حمل کو عورت کے علافہ کسی کے تحت الؾ  312دفعہ  ( کیسی پی ہند )آئی ت 

رمانے کی ت ا افر /  طور پر سخت قید
 
  ج

ش

 سزا ہے )

 

ن
 
ب

 

ئ
 ص
ب ئ 

  

ش

 ، خاؿ افر 

 

ن
 
ب

 

ئ
 ص
ب ئ 

 یکٹا پی ٹی یما (۔ہندفستاؿ میں2014،  

ا؛ دماغی عورت کی ہے ، جس میں یتااجازت د بناء پر اسقاط حمل کی فجوہات کی افر معاشرتی پر طبی  پیمانےفسیع ی  ا

 

 جاؿ بچات
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رابی کی صحت کے تحفظ کے لئے افرجنین افر جسمانی

 

 کے نتیجے ی ت اعصمت در ،صورتوں میں کی ج

 

حمل ختم  میں علال

اافر مانع حمل طر

 

اکامی ں کییقوکرت

 

امل ہیں ت

 

 (۔1993)اقواؾ متحدہ ،  ش

راب ہو جاتی ادھورا ہونے سے کہانی یں!ادھورا نہ کر پورا کرلیں  بچہ

 

اہ بھی ج

 

ا تو گ

 

 ہے۔ ابورشن کرات

 (IDI-13)ہے۔

ا چاہئے،بچے کا  

 

   پورا ہو جائیں تے ہ ہیں ابورشن نہیں کرات

 

 ت ادہز افر بھی میں یاچھا ہے ادھور ہی ی

 (IDI-19)ہے۔کیوں کی ادھورے میں خوؿ زت ادہ بہتا ہے  ہوتی تکلیف

ا ک ڈاکٹر نے صفائی

 

  ےمیر لیکن،کرنے کو کہا تھا  پہلے بچے کے ت
ئ 
ص
ہس 

ذ

 

ڈ

 

 ئ
ب

 ہم صفائی کی ت انے ع ہ کر د 

راب ہونے کے بعد بچے ہی پہلا کیس نکہگے کیو کرائیں نہیں

 

 نہیں لئے صفائی اسی ،ہوتے نہیں ج

ا چاہئے۔

 

 (IDI-23)کرات

  مقامی
 

ا  یقہ کاؾ نہیں طر ح

 

ا ہے تو خواتین گیوںپیچید ت اکرت

 
 

 
 ت

 

ر ؤالؾ طور پر اپنے گا کا ت اغ
 
 پیشہ فر سے ں سے ت اہ

 حاصل کرتی

 
 

کہ اسقاط حمل  سوچتی نہیں  یہخاص طور پر نوجواؿ خواتین خواتینہے کہ یہ ۔ دلچسپ ت ات ہیں نگہداس

رؾ ہے
 
ی سے بچنے کا کوئی اؿ کے ت اس  نکہکیو ہیں یمجبور یہ انکی اؿ کے مطابق ،  ،ج

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

ررگ ۔ لیکن تا آپشن نہیںپر

 

 ت 

ذا کی اشپید نکہکیو ہیں اس کو غلط سمجھتی خواتین 

 

 (۔10۔ ، پی 2004فا  ،  یلتھ ینڈا اے ٹی یچا یا ہے)سی تخلیق خ

ا ہی بورشنہوا ۔افر اگر ا جمز کیر ہوا ہے نہ کوئی  ابورشن کوئی نہ ےمیر

 

ڈاکٹر  ےہو تو سید کرات

ا چاہئے

 

ا چاہئے۔ نہیں ادھر ادھر کے جھاڑ میں ،کے ت اس جات

 

 (IDI-7)پڑت

 اگر عورت کو اپنی ابورشن

 
 

نہ آئے بلکہ  علاجوں میں ت ات اتوں  ہو تو ادھر ادھر کی ریجاؿ پیا کے فق

ا چاہئے ت اس کے ڈاکٹر ےسید

 

دفا سے  علاج کرے گا افر اس کی کے حساب سے ہی یضڈاکٹر مر ،جات

ا بھی اگر کوئی

 

 (IDI-25)ہے۔ ہوتی ہی ڈاکٹر کی یذمہ دار یپور ہے تو اس کی نقصاؿ ہوت

 (IDI-16)چاہئے۔ دفا لینی چاہئے تو ڈاکٹر کی ہے افر اسے نہیںرہ گیا کا بچہ  اگر کسی
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حقق ی  محفوظ اسقاط حمل صحت کے لئے ا غیر
م

را خطرہ ہے۔ 

 

ر ی  ا کی کہ خواتین ت انے ت اہ  بہت ت 

 

محفوظ  تعداد نے غیر یت 

اؽ جاکر  چاہتی ہیں افر اگر فہ بچہ نہیں ہیں مر جانتی صحت کی ۔ جبکہ کچھ خواتینکوشش کی اسقاط حمل کی

 

 
تو فہ اس

 سیدے ڈاکٹر کے  ت ا علاج میں نہ آئے بلکہں "ادھر ادھر کی ت اتو بقکے مطا اتین۔ اؿ خوہیں  ڈاکٹرفں سے مشورہ کرتی

 ۔گی تو فہ محفوظ رہیں ہیں منتخب کرتی یقہمحفوظ طر کہ اگر فہ اسقاط حمل کا کوئی ہیں جانتی جائے"۔ خواتین

 ت اتادف کی خود اسقاط حمل کے لئے

اتبیا یلذ مندرجہ سے ہوسکتا ہے۔ اسقاط حمل آسانی یعےکے ذر ت اتادف کی ہے کہ خود ؽکا خیا خواتین

 

 کی اسی بھی ت

 ۔کرتے ہیں عکاسی

 بچے کے نگے ہوہی ئے اکرتو شن ربواچھ -نچ ت اائے ہیں ، نے تو بہت ابورشن کر میں

 

۔ مطلب لاس

 جھے   ہوں ۔جیسے  ک کر کھا لیتی دفائی رفپے کی 350سے  یکل م۔میڈہیں چھ ابورشن کرائے بعد 

ار 

 

ذ پیرلگائت

 

 چ   کر کٹ منگوا کر تو ھری پر ہی ت ادہ رک جاتے ہیں سے ز مہینے ی  ہو افر اگر  ا رہے ہو ت 

یپر ہوں ۔افر اگر اس میں لیتی

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

ا ہے تو میڈ 

 

 پھر بنگالی ت اہو  اسٹور سے دفا لاکر کھا لیتی یکل مکا آجات

 ،بہت درد رہتا ہے کمر میں ،جیسے ہے  تیہو یشانیفجہ سے بہت پر اس کی ہوں۔ لیکن ڈاکٹر کو دکھاتی

 رات بلیڈ یپور

 

  ڈاکٹر نے مجھ رہتی ہوتی ن
 

تو  ہے؟ت ار دفا کھالی  پوچھا تنیسے ہے ۔اس ت ار ح

 جاؿ کو بھی یکہ اس سے تمہار کہا  ڈانٹا بہت ہے تو اس نے جھے   چھ ت ار کھا رکھی-نے کہا ت انچ  میں

ت الا  کو کیسے ہیں انہیں کو ت النا مشکل ہیں ت اقی بچےت انچ  پہلے سے ہی کرتی کیا میں لیکن ،خطرہ ہوسکتا ہے

اجوائن کا  ،سوٹ تھا جیسے ت اگرا د کھا کر بچہ یںکچھ چیز ہی نے ھری میں تو میں جائے گا۔ شرفالت میں

 ۔ اس سے بہتر ہے کیجھا ڑکوؿ ت ا لی گاا اتنے  لیکن ،تھی لیتی کھیل  کود سی ،ت ارتھی فزؿ اٹھا لیتی  ت ات انی

ا  دؿ ہوگئے ہو تو ڈاکٹر کے ت اس ہی ت ادہکے ز دفا لا کر کھا لو۔ اگر کسی کی 350اسٹور سے  یکل ممیڈ

 

جات

 ہیں کے لیے نوںتو شرفع کے د پڑے گا ھری میں

 

 ۔کر سک
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 پر افر ت ار ی  ا بچے سے پہلے میں ےتیش

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

 چ   کر خود ہی  لاکٹ ھری پر ہی نے میں ،تھی ہو گئی 

ی کا ہ ل چلامیری پرجھے   اس سے ہی کیا

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

 نے بنگالی میں لیے اسی تھی چاہتیلیکن میں فہ بچہ نہیں  ۔

 نہیں یشانیپر ت ادہجھے  ز لیے تھا اسی دؿ کاہی22ت ا15فہ بچہ صرػ   نکہکیو ڈاکٹر سے دفا لاکر کھا لی

 ۔ہوئی

  چاپ میڈ نے خود ہی میں رشن کے لیے ی  ت ار ابوا
 

 جس کی ،تھی اسٹور سے دفا لاکر کھالی یکل مح

ر تھا ۔ گیا سڑ فجہ سے بچہ اندر ہی ر پھیل میںپورے شرت 
 
راب ہوگئی تھا افر بہت طبیعت گیا زہ

 

 تھی ج

  بنگالی

 

 تھا۔ ت اڈاکٹر کو دکھا ی

پکا کر کھانے سے   ائنجوسوٹ آ ۔ ھری پر بھیکھائی دفائی ڈاکٹر کی ی  شن کے لئے ارنے تو ابو میں

 ہے۔ ہوجاتی صفائی

 پر ت ار میں ی  پہلے ا کچھ مہینے

 

ی  

 

 لئے پر ےمیر ڈاکٹر نے کہا ابھی ،تھی ہوئی ٹ گب

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ

ا ٹھیک 

 

 ہوت

  میں ہے۔ لیکن نہیں
 

 پر اب ح

 

ی  

 

 امیر لیکن ،رشن کو کہاابوڈاکٹر نے  ؟کرتی تو کیا تھی گئی ہو ہی ٹ گب

ا ۔لیکن من نہیں

 

 جھے  بلیڈ ہونے لگی یشانیآگے چل کر جھے  بہت پر مات

 

رشر لگی نےہو ن  ج گیا سو ت 

 جس کی ،اسٹور سے دفت الا کر کھا لی یکل ممیڈ افر ھری پر ہی گئی فجہ سے ڈاکٹر کے نہیں کی  ڈرلیکن ،تھا

  ڈاکٹر کے ت اس گئے تو اس نے بھی گیا فجہ سے بچہ اندر سڑ
 

 ہی یکھا بہت ڈانٹا افر جھے  د افر ح

ر یمیر یکھاکے بعد اس نے جھے  د ،بہت منت نہیں  تھی یبہت ت 

 

 بچات ا جھے  کیسے نہیں ہ ل حال

 کے ساتھ نہ ہو۔ کسی یسا ۔اللہ کرے اگیا

راب ہو گئی طبیعت یتھا مگر میر کچھ دؿ پہلے بچہ رہ گیا ےمیر

 

ڈاکٹر سے  نے بنگالی میں لیے اسی تھی ج

ں افزار فہا کی ،سے ڈر لگتا تھا افزارفں جھے  فہاں  نکہکیو گئی نہیں ۔ ہاسپیٹل تھیدفا  ک کر کھا لی

 ۔لئے دفا  ک کر کھا لی گے۔ اسی ڈالیں

 لینڈ ںگولیا ، کلورفکین دفائیں پیتھک افر ہومیو یسید طور پر کھائے جانے فا ک اسقاط حمل میں زت انی

 

،  ین، پرفست

 

ج 

ررفنکی زت ادہ پرف

 

 سٹ
ب

  یسٹرفجنس خوراک افر ا
 ئ
ئ
اا، 

 

 ئ
ب
 بیجوں میں ت ائی جانے فالی کے  

ج 

ررفؿپرف

 

 سٹ
ب

 کی زت ادہ  یسٹرفجنافر ا 

ر کے بیج شریفہ شراب ،  کچی خوراک 
 
امل ہیںفغیر افر گاج

 

  ہ ش

 

 
 

صحت کے لئے بہت  ت اتادفکی (۔ خود 2002 ،)جان
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 کی خود ، فہ اسقاط حمل کے لئے ، پھر بھی ہیں جانتی بخوبی اس کے ت ارے میں کہ خواتین ت ا۔ محقق نے ت انقصاؿ دہ ہیں

ربیت غیر ت ااسٹور  یکل م۔ فہ میڈہیں استعماؽ کرتی ت اتادف

 

،جس ہیں  لیتی ائیافر دف ہیں  صحت کے ملازؾ کے ت اس جاتی  ت افتہت

ا ہے ، جبکہ کچھ  ، سر درد ، افر کمر میں ، الٹی کہ متلی بہت سے صحت سے متعلق مسئل جیسے سے انہیں 

 

ا پڑت

 

درد کا سامنا کرت

ا ہے جیسے کو بہت ہی خواتین

 

ا پڑت

 

 کا سامنا کرت

 

ازک حال

 

ر ، جسم میں رات خوؿ بہنا یپور ت
 
اا  زہ

 

ئ
ئ ل
 ھ
ت

بچے کا رحم میں ہی افر  

ا 

 

 ۔ہفغیر مر جات

  طریقےکے  اسقاط حمل یتیرفا

ا ؽ استعما(کا مکسچریسی کاڑھوں)د یتی ت ا بہت سے رفا اسقاط حمل کے لئے

 

ر کے جیسے کیا جات
 
" ، ی کا کاڑھاافر جگر بیج  "گاج

رکا کاڑھا افر  اجوائن"

 

رکا کاڑھا افر   پتی  " ، "چائے کیگ

 

  ی" ، "ہلدگ

ر

 

ئ
ی

ر، افر ی

 

 ہ )" فغیرکا کاڑھا افر آندا یہلداجوائن، گ

اہد ، 

 

منہ سے افر  انداؾ نہانی میں یقوںالؾ طرلئے حمل کے  اسقاطہے کہ  کہا گیا میں ت تحقیقا ی(۔ کچھ دفسر2010ش

امل ہیں یقےطر دفا کھا نے کے

 

 میں بچہ دانی جیسے ہیں  کا استعماؽ کرتی یقوںطر بہت سے اسقاط حمل کے لئے  ں ائیاد۔ ش

فا  ،  یلتھ ینڈا اے ٹی یچا یا )سیکا استعماؽ کرتی ہیں جڑفں  ں افر پیڑ پودفں کی بوٹیا ی، جڑ کوئی نوکیلی چیز ڈالنا 

ات ذ مندرجہ (۔2004

 

 ۔ ہےعکاسی کیت ات اس  میںیل بیات

رے اگر کچھ ہی

 
 
ہے۔  ہوجاتی صفائیسے  بنا کر پینے کھڈا کو کھولا کر اجوائن افر سونٹھ تو  ہو دؿ افپر ج

اا دفنے میں

 

 ئ
 ئ ب
ئ
 خوب  تین -پکا ہوا 

 

 (IDI-22)۔تھی ہوگئی صفائی یتو میرکھات ا دؿ ی

ذدؿ پیر ت ائیس ت ار جھے  بیس ی  ا

 

رھ گئے تھے تھوڑ ت 

 

نے گرؾ  میں ۔ لیکنتھی ہو گئی ٹینشن یآگے ت 

 IDI)-(3۔ہوگی دؿ س  صفائی افر دفسرے ہی لی ڈاؽ کر پی یہلد یسار ڈھیر دفدھ میں
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  نٹھ، سو ہی چاہئے تو ھری میں اگر بچہ نہیں 

ر

 

ئ
ی

ای مارلو ،ت ااجوائن ملا کر 

 

ا ہے  پرات

 

 کا ہوت

 

ر جو کا ک رن

 

گ

کھاؤ افر افپر سے  ں گولیا لاؽ فالی کی ڈی -پیلوں، ت ا ملاچار ت ار تین دؿ میں پکا کر اس کا ت انی خوباسے 

گر  بچہ بھی خوب کودنے سے فزؿ اٹھانے سے افر  ،سے پینے کو پکاکرپیپسی، پیلو اجوائن کا ت انی سونٹھ 

ا ہے۔

 

 IDI)-(2جات

ر کھانے سے افر د

 

ذا کھانے سے بھی یسیگ

  

ا ہے۔ ات

 

 IDI)-(4بچہ گر جات

 تو میر ابھی 

 

بہت سے لوگوں کو  ،سنا ہے ابورشن کے ت ارے میں ہوا۔ لیکن نہیں  ابورشن کوئی ای

بچہ رک جائے تو  کبھی کبھی تھا کہ ھری میں ت ابتا نے ابورشن کے لیے بھابھی یہے۔ میر یکھاکرتے د

ا چاہئے کیو ساننا حالات میں یسےا

 

 (IDI-6)ہے۔ ہوجاتی سے صفائیاس  نکہخوب جم کر کھات

ا ہےعورتوں کے لیے فالی پیٹ

 

 بہت نقصاندہ  ہوت

 

 یسےچاہئے ہو تو ا بچہ نہیں ت اہو  ۔ اگر بچہ رک گیاب

رحالات میں

 

 افر گ

 

 خوب کھاؤ افر دف تین بناؤ کے لڈف   ب

 

-IDI)اس سے بچہ گر جائے گا۔ ،دؿ ی

6) 

 

 

و  دف کو رات میں ب
ئ گ
 ھ
ت

ہو  لو افر بچے ہوئے تلوں کو چبا کر کھا لوں اسے صفائی پی افر صبح اس کا ت انی  

 (IDI-6)۔جائے گی

ذاگر پیر

 

 اس کا لیپ ت اؤڈر ملا کر یہلد افر اس میں پیس لو کو ںکے بیجو یفےفکے ہو تو شرردؿ  کچھ ہی ت 

   اس کے بعد اسے پیٹ ،بنا لیں
ٹ
اابپر افر 

 

 س
ب

ذ اسے بھی جگہ پر پر لگائئیں کی 

 

۔ شرفع ہوجاتے ہیں  پیرت 

 ہے لا اؿ س  کا استعماؽ کیا نہوںں نے بھی ،مانتی اؿ س  ت اتوں کو نہیں میں لیکن

 

ڈاکٹر  میں س

ا کے ت اس ہی

 

 افر فہاں جاکر ڈاکٹر کی پڑا ،جات

 
 

 بہتر ہے کہ عورت خود اسکاکھاؤ۔ اس سے  بھی  ڈای

ہے۔ اس کو اؿ س  کا  پڑتی اٹھانی تو اسے ہی یشانیہے پر ہی ت ات تو عورت کی نکہکیو  رکھیں دھیاؿ 

ذفؾ رکھنا چاہئے ؽخیا

  

ا چاہئے افر اگر بچہ ر ،کوت

 

 جائے تو تور بھی ککا استعماؽ کرت

 
 

 ڈاکٹر کے ت اس ی

ا چاہئے۔ ھری 

 

رھتے ہی یشانیکچھ استعماؽ کرنے کے بعد پر پر جات

 

 (IDI-6)ہے۔یکھی د ت 

ر کی

 

 سے بلیڈ چائے بنا کر پینے ہیوی  ڈاؽ کر بہت چائے پتی چائے میں گ

 

 یکل مہے۔ میڈ ہوجاتی ن

 اسٹور سے

 

 ئ لی  
ب

 

ٹ
 ہیں بھی یوزکا  

 

 (IDI-9)۔کر سک
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،ادرک 

 

ا ہے۔ سے بھی ڈاؽ کر پینے پتی افر چائے کیابورشن کے لئے سونٹھ، لون

 

-IDI)ہو جات

9) 

 ہیں  بھی تو ھری میں ابورشن

 

 لیتے یکھسے د ڈاکٹر صحیح میں ہاسپیٹل ،رہتا نہیں صحیح ھری میں لیکن ،کرسک

   ۔ ھری میںہیں
 ئ
ئ
ااکچا 

 

 ئ
ب
ا چاہئے 

 

اا کھانے سے کھات

 

 ئ
 ئ ب
ئ
ا کچھ نہیں ،پکا 

 

   ،ہوت
 ئ
ئ

ےکچے 

 

ی
 
ب
ا ہے۔ سے ہی 

 

 ت ا ہوت

ذا کھا لو جیسے گرؾ چیز پھر کوئی ت افزؿ اٹھا لو 

  

 رسی کود ہے۔ ہوجاتی سے صفائی میکھا لو تو گر  مچھلی ،ات

ا ہے۔ربوا سے بھیشہد پینے  ت اافر اجوائن کا ت انی یہلد ،کھیلو

 

 (IDI-10)شن ہوجات

منگاؤ گرؾ کرکے  چاہئے تو پیپسی بچہ نہیں ۔ جیسےہیں چل گئی ںدفائیا چاہئے تو بہت سی اگر بچہ نہیں

 صفائی افر گرؾ گرؾ پیو رات میںات اؽ کر طرح  چائے کی

 

-IDI)۔ہو جائے گی سو جاؤ صبح ی

11) 

 ھری میں

 

 
 

 

 ہوتی ںڈالیا لمبی لمبی آتے میں  نہیں،پھلآتے ہیںپھوؽ ہی ہے اس پر صرػ  ہوتی  ی

ے ہیں ہوتی ہے ہوئی پھولی افر ہیں

 

کلی

 

ی
 ت انجھ ہوتی ہے افر چھوٹے چھوٹے پتے 

 

 
 

 

بچوں سے   فہ اپنے ،ی

ر

 
 
 (IDI-11)ہے۔ ہوجاتی  ت انجھ کے لیے سے عورت ہمیشہ ہے اس کا دفدھ پینے ھتیج

 بہت شرؾ محسوس کرتی ہیں کے ت ارے میں حمل  اسقاطخواتین نتائج سے ہ ل  چلتا ہے کہ 

 
 

  کہ  ت ات کرتے فق
 

۔ ح

 افر معاشرتی  ۔ انہوں نے محقق کے ساتھ اپنےہیں سے گفتگو کرتی بے تکلفی اس موضوع کے ت ارے میں کچھ خواتین

  خواتینکی ت ارے میں کھل کرت ات ت  کےتجرت ا
 

ا چاہتی اسقاط حمل  ۔ح

 

  بھی ہیں کرات

 

کے ہاوں جانے کے فہ ڈاکٹر  ی

 یسیہے کہ د ؽکا خیا ہے۔ خواتینت ات الؾ  ا کا استعماؽ دفکی خود    اسقاط حمل کے لئےنکہ کیو ۔ ہیں ہوتی نہیں راضی لئے 

ر ی  ا کی ، خواتین سے ہوسکتا ہے۔ مطالعہ میں اسقاط حمل آسانی یعےکے ذر یقوںطر

 

 یسیتعداد اسقاط حمل کے لئے د یت 

اثیر استعماؽ کر رہی یقےطر

 

  یہلد -جیسے کیا ؽکا استعما فںچیزکی ہے۔ انہوں نے گرؾ ت
 ئ
ئ
اا، 

 

 ئ
ب
ذا ،  

  

 ، ات

 

ر ، انناس ، ب

 

ا گ

 

، پرات

رافر سونٹھ مچھلی

 

ا گ

 

رکے لڈف"اجوائن" افر   " "سونٹھ، شہد افر "اجوائن، پرات

 

 افر گ

 

 "سونٹھ ،، "ب

 

ادرک افر ، ، لون
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ا، رسیجیسے ہیں کرتی کے لئے بھاری کاؾ حمل   اسقاط۔ افر کچھ خواتینفغیرہ " پیپسی کالی ہوئی چائے "افر" ابلی

 

 فزؿ اٹھات

ا فغیرہ 

 

 ۔کود ت

 خطرہ  جاؿ کا فجہ سے محفوظ اسقاط حمل کی غیر

رار خواتین کی جاؿ محفوظ  غیر

 

 
ر ساؽ دسیوں ہ

 
 جانے فا ک اسقاط حمل کی فجہ سے دنیا بھر میں ہ

 

حالات میں اام ؾ دی 

ی جاتی ہے ، افر اس کی فجہ سے کئی ت ار صحت سے متعلق ایسے حالا ت آ جاتے ہیں جن کے  ٹھیک ہونے کی کوئی امید  

 (۔2006نہیں ہوتی ہے  )آت ادی کا حوالہ بیورف ، 

ا ،لیکن بچہ گرانے کے کچھ ایسے طریقے بھی ہوتے ھریلو ں نسخو

 

ں سے تو ایسا کوئی نقصاؿ نہیں ہوت

 ی جاتی ہے

 

اؿ کی جاؿ ی

 

میرے پڑفس میں ایسی ای  عورت ہے جو اپنے چار  ۔ہیں جن سے ان

ڈھائی مہینے ہی  -اسے امید سے کچھ ہی دؿ ہوئے تھے، زت ادہ نہیں  دف ۔بچوں کو چھوڑ کر ی گئی

اس نے بچہ گرانے کے لئے بچہ دانی میں کچھ نوکیلی چیز ڈاؽ لی، پھر تو فہ درد سے ایسے  ۔نگےہوئے ہو

اؽ بھی لیکر گئے 

 

 
تڑپ  رہی تھی جیسے بنا ت انی کے مچھلی تڑپتی ہے ،اتنا خوؿ نکلا کے بتا نہیں سکتی، ہاس

 IDI)-(3۔ تھا لیکن دف دؿ بعد فہ مر گئی ،ت ا لکل پیلی پڑگئی تھی، دیکھا بھی نہیں  جا رہا

ربیت غیر افر خواتین الؾ ہیںبہت معمولات  محفوظ اسقاط حمل کی ہے کہ غیر ت ات سامنے آئی  یہمیں اس تحقیق

 

 ت افتہ ت

ا ہیں استعماؽ کرتییقوں کا طر یسی، افر دلوگوں کے ذریعہ علاج کرتی ہے 

 

، ضرفرت سے ، جس کی فجہ سے دفرے   پڑت

 کہ کے مسئل  حیض درد ، افر  میں خوؿ بہنا ، پیٹ ت ادہز

 

  یہمیں ۔ اس تحقیقہیں کرتی  سامنا کا بھی ہموت فغیر ہاوں ی

ربیت سے غیر یقوںمحفوظ طر ہے کہ غیر گیا انکشاػ کیا بھی

 

 ابھی یہاضافہ ہورہا ہے۔  سے اسقاط حمل میں ت افتہ لوگوں ت

اؽ جانے خوں کیو راز ہے کہ ی  ا بھی

 

 
رسے گراتین اس

 

استعماؽ یقوں کا محفوظ طر اسقاط حمل کے غیرر  افہیںتی کر ت 

 ۔ہیں ڈاؽ رہی خطرہ میں اکرکے خود کو جاؿ لیو
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 ررج )6.6 :
سکٹ
م

ا(حمل کا  خود ہی

 

 گرت

ر ساؽ  خواتین بہت سی
 
 ررج ت اکو ہ

سکٹ
م

ا ہے۔  

 

ا پڑت

 

 اسقاط حمل کا سامنا کرت

 

 ررج ت ااچای
سکٹ
م

 اسقاط حمل  

 

حمل کے کو  اچای

ا ہے )چوئی کیا ؿطور پر بیا  کے ختم ہو جانے کے جنینخود ہی ہفتوں سے پہلے  20

 

 ( ۔ اسوس کی2014،  افر دیگر جات

ا افر حمل کا نتیجہ  ہے کہ یہت ات 

 

  عورت کے  شرفالت میں  حیض نہیں ہوت
 

ا ہے تو  مثبتح

 

 ںمہینو 5سے  3پہلے ہوت

 ررج میں
سکٹ
م

 ررج ہو جاتے ہیں  بہت الؾ 
سکٹ
م

 (۔2016،  اف جی )آر سی ہے، شرفالتی دفر میں بہت سے 

  ی  ا امیر
سک
م

 رریج
ٹ

 پر تھا کہ میں نہیں جھے  ہ ل ،ہوا 

 

ی  

 

  میں،ہوں  ٹ گب

 

  نے گیس ی
سل

ذر

 

ڈ

 

 ئ
ب

تھا  اٹھا لیا 

  ہو گئی تھیجھے   لیے اسی

 

 (IDI-16)۔بلیڈن

ہوگئے  مز کیریج کچھ دؿ کے تین اس سے پہلے بھی ،کیوں کہ تھی منت مانگی اس بچے کے لیے

 لڑکی ت الڑکا ہو  ،رہے یگود بھر یاب میر ،نقصاؿ نہ ہو اب کوئی مانگا کی یہیتو  ،تھے

 

 
سے   خیری

رار پر چادر بھی

 

رھائی ہوجائے۔ بچہ ہونے کے بعد م

 
 
 (IDI-10)۔ج

 ہوئیافر ت ا ی  ا میں بچوں کے بعد ت انچ

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
   مہینے6۔ تھی ر پر

 

اٹھا کر  سے مٹی ی لاندگو کا بچہ تھا ی

ھری پر بہت مشکل سے  بھی اشپید اس کی ،گیا گر  فجہ سے بچہ کی ،تبھی بہت بھاری فزؿ تھی لا رہی

 ھری  کرائی

 
 

ر،سونٹھ،افر اجوائن کا ت انی ہی میں اس فق

 

 چائے  کی  پیپسی فالی افر کالی ت اپلاپکا کر  گ

 

دف بوب

 چلا افر اؿ س   ت ایہپلا بھی کا ت انی یوںاس کے علافہ سو ،ئیپلارت اب اخوطرح  کی

 

سلسلہ دف دؿ ی

  اسی، فجہ سے بچہ ہو گیا کی  سیوؿ کے فںچیز

 

 بھی فجہ سے جھے  دف دؿ ی

 

 ہا لیکن،ہوئیبلیڈن

IDI)-۔ت اد پھینک چار دؿ پڑا رہا پھر اسے کوڑے میں تین ہی یساا ،۔ فہ بچہ لڑکا تھاگئی نہیں سپیٹل

2) 

 یشانیپر ئی جھے  کو توہوا تھا۔ شرفع میں میں مہینے ےپہلا تیش،ہوچکے ہیں یجدف مز کیر ےمیر

    ہی میں سپیٹلہا ،ہوئی نہیں
 

  تو کچھ نہیں لیکن ،کرائے تھے سارے چ

 

کچھ  ۔ بعد میںت اآ ی

 بلیڈ

 

ذ  ت اپھر دفت ارہ ڈاکٹر کو دکھا ہونے لگی ن

  

ذفا میں تو رات  ،کہاکو  تو ڈاکٹر نے اراساساؤت

  

 نہیں راساسات

 رک جائے،افر  رہیں افپر  سے پیر جس گئی لگائ کر لیٹ تکیہ کے نیچے فںبلکہ پیرت ا، کرا

 

صبح  بلیڈن
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  ڈاکٹر کے ت اس
 

ذ کرا گئی  ح

  

  ڈاکٹر سے اراساساؤت

 

ہے افر کہاں  دھڑکن نہیں بچے کیت اافر بتات ا کہ ی

ا ہوگا کیوابورشن 

 

راب ہوچکا ہے۔ نکہ یہکرات

 

 (IDI-12)بچہ ج

 سے   یہئیہو نہیں بھی یشانیپر اس ت ار جھے  کوئی ،ہوا میں مہینے یںت انچو یجدفسرا مز کیر

 

تو اچای

ذ کرا

  

ذ کرا تھا لیکن س  ٹھیکتو تھا  ت اہوا۔ پہلے اراساساؤت

  

  دفسرا اراساسافت
 

بچہ  ت ا کہ تو ڈاکٹر نے بتا ت اح

بچہ  ا۔ جھے  لگتا ہے کہ میرہوگی نیکرا ہی یلیوریفجہ سے ڈ ہے اسی مہینہ اںختم ہو چکا ہےافر ت انچو

ر میں ت ا جھٹکے کسی

 

میں نے شرفع سے ہی  ۔کیونکہ جھے  اندرفنی کوئی پریشانی نہیں تھیتھا  آ گیا ہوا کے ات

 (IDI-12)ہوا۔ یساا پھر بھی کھائی نہیں بھی یںگرؾ چیز اپنا خیاؽ رکھا تھا بھاری فزؿ نہیں اٹھات ا،

 ررج کہ  کہ ہم جانتے ہیں جیسا
سکٹ
م

 ررج ہے کہ گیا نے انکشاػ کیا افر اس تحقیق ،اسقاط حمل ہے یاراد غیر
سکٹ
م

 دیبنیا کی

ا ہے۔ بہت سی ت ادہفجہ بہت ز

 

 ررج کو  خواتین فزؿ اٹھات
سکٹ
م

 جسمانی

 

 ی

 
 

ا ہے ، اس کے بعد فہ اس فق

 

ا پڑت

 

افر  کا سامنا کرت

 کہ فہ د ہیں دت اؤ کا شکار ہوجاتی ذہنی

 

  ی
 

 حاملہ نہ ہوں۔ فت ارہح

  خلاصہ6.7 :

 ، مقاؾ افر حالات بدؽ رہے ہیں

 
 

 ا بھی کی خواتین لیکن فق

 

اتبیاانٹرفیوز سے ملے ۔ پہلے جیسی ہی ہیں بھی حال

 

 یگرد ت

ر  عکاسی اس ت ات کی مطالعات 

 

  کے ت الکل ف
 

اتھن ، ؛ 1994،  )پٹیل ہیں ی

 

اہد ، 2004رامات

 

 (۔خاندانی2010؛ ش

ر افر خاندانی

 
 

ر افر بیو ہیںکردارفں کے گرد گھومتے صنفی لات سے متعلق خیا یمنصوبہ بند سات
 
 ہی خاندانی دفنوں  ی۔ شوہ

ذا  جاتی سمجھی یذمہ دار عورت کی صرػ مانع حمل  لیکن پھر بھی۔ اہم کردار ادا کرتے ہیں میں یبہ بندمنصو

 

ہے۔ ل

ر افر  ۔ پھر بھیہیں کرتی  فیصلہ  کا یمنصوبہ بند خاندانی کر کے کے استعماؽ  یقوںطر کے  مختلف مانع حمل خواتین
 
، شوہ

ڈذ حمل ، خاندانی اسکے سسراؽ فا ک 

 

 ئ
سب

 

ی

ر افر 

 
 

ر حمل افر اہم کردار ادا کرتے ہیں میں فیصلے  کے یسات
 
 اشپیدبچہ کی ۔ ہ

ر افر بیو
 
ر ،  ہے کہ فہ اپنے خاندانی یضرفراس لئے بھی  لئے  کےی دفنوں شوہ

 
 

حمل افر مانع بچوں کے بیچ فقفہ ت ااگلے سات



 

235 

 

ا ی  ا ہے کہ خواتین ت ات سامنے آئی یہ۔ کے ت ارے سمجھ کیں ں کے استعماؽ یقوحمل طر

 

جس  ہیں  خانداؿ چاہتی چھوت

کرنے   فہ ایسا لیکن ہیں  چاہتی کا فقفہ رکھنا کم سے کم دف ساؽ  ؿہو۔ فہ بچوں کے درمیا ی  بیٹی افر ا بیٹا  بچہ ی  کم از کم ا میں

افر  ٹی- کوپرکنڈفؾ ہے جبکہ خواتین یقہمقبوؽ مانع حمل طر مطالعے علاقے میں س  سے ۔ ہیںبے بس سمجھتی  خود کو میں

ذ  اس طرح ہم دیکھتے ہیں کہ یہ  ۔سے خوفردہ ہیں یبندنس  ذدفر خ  ڈذ  پھر بھی ہے لیکن ت 

 

 ئ
سب

 

ی

حساس ی کا  اسقاط حمل افر 

ا ہے۔ ی  اسے ا افر مسلماؿ خاندانوں میں معاملات ہیں

 

اہ سمجھا جات

 

  خواتین لیکن گ
 

ر کو  اپنے مطلوبہ خاندانی ح

 
 

سات

کا  یقوںطر کے  مانع حمل یتیمتعدد قسم کے رفاافر فہ ۔ ہیں سوچتی کے ت ارے میں بندیتو فہ نس  ہیں لیتیحاصل کر

 ۔ہیں  ڈاؽ رہی بھی کے خطرے میں صحت افر زندگیکے اپنی استعماؽ کر

 



 

 

 

 :تولیدی امراض ہفتم ن اب
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 :تولیدی امراضہفتم  ت اب

ری تعداد میں زچگی کے دفراؿ

 

امراض افر  پریشانیوں کا شکار ہوتی ہیں کیونکہ  اسے ای  پوشیدہ  فت ا کے  ہندفستانی خواتین ت 

ری فجہ معلوؾ نہیں ہوسکی )راؾ کرشنا افر دیگر ،

 

ا ہے ، اس کے ت افجود اس فت ا کی ت 

 

( ۔ تولیدی  2008طور پر دیکھا جات

گی سے ایچ آئی فی کے منتقل امراض )آر ٹی آئی( افر جنسی طور پر منتقل ہونے فا ک انفیکشن )ایس ٹی آئی( کی موجود

ا ہے )کوہن، 

 

رھ جات

 

ا ت 

 

(۔ خاص طور پر کم عمر خواتین میں 1992؛ فاسیر ہیٹ ، 1998ہونے کا خطرہ تین سے ت انچ گ

 ہوسکتی ہے )گرے افر دیگر ، 

 

 
ای

 

ادی 1997بیکٹیریوگنوسس، ایچ آئی فی منتقل کی ای  فجہ  ت

 

(۔  ہندفستاؿ میں، ش

 افر اؿ کی  شدہ خواتین میں بیماریوں کی

 

 کے حوا ک سے خاتوؿ ڈاکٹر کی کمی، علاج کی لاگ

 

رازداری، صحت کی سہول

ذھیائے ،  راں ہیں  )بینڈفت 

 

و ئے ، 2019سماجی حیثیت فغیرہ کی فجہ سے فہ طبی علاج حاصل کرنے سے گرت 
 ھ
ح ب ث
ث 
ج 

؛ 

رفا افر کرز ، 1999؛ سنگھ افر دیگر ، 1998

 

س (۔  ہندفستانی  خواتین "خاموش ثقا2001؛  ت 

 

لب

 

ٹ

فت")لچر  آػ سا

ر کرتی ہیں  )پرساد افر دیگر ں امراض نسوا  کے ت ارے میں کھل کر ت ات کرنے افر (کی فجہ  سے  تولیدی امراض 

 

سے گرت 

ریشن )2008

 
 

ات

 

( نے تولیدی امراض کو تین سموںں میں ت انٹا ہے : زچگی ،امراض نسواں  1992(۔ فرلڈ یلتھ آرگ

 افر مانع حمل۔

ا ہے۔ یہ  ت اب  ہلدفانی 

 

 میں تولیدی مریضوں افر اس کے لئے استعماؽ ہونے فا ک طریقوں کی عکاسی کرت

 پن ت انجھ7.1 :

 ت انجھ پن کی 

 

 ت اقاعدہ غیر محفوظ مباشرت کے بعد مرتی طور پر حاملہ نہ ہونے کے طور پر کی  فضاح

 

   ای  ساؽ ی
 

، ح

 دفائیوں کے استعماؽ (۔ بنیادی ت انجھ پن فہ اصطلاح ہے2016جاتی ہے )انوار ، انور ، 

 

  کوئی جوڑا ای  ت ا دف ساؽ ی
 

 ح
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انوی ت انجھ پن فہ 

 

اکاؾ رہے  افر جس نےپہلے بھی کبھی حمل حاصل نہ کیا ہو۔ ت

 

کے بعد بھی حمل حاصل کرنے میں ت

کبھی حاملہ اصطلاح ہے جو اؿ خواتین پر لاگو ہوتی ہے جو بنیادی ت انجھ پن کا شکار تو نہیں ہوتی ہیں لیکن ماضی میں دفت ارہ 

ذ ، 

 

ئ لڈ
ف

 

ی
ر کے ذمہ دار ہیں۔ ت انجھ پن کی  تین اہم 2004نہیں ہوتی  )لو رات  (۔ ت انجھ پن کے لئے مرد افر عورت  دفنوں ت 

رلا ، 

 

امل ہے )کاک

 

ا بیماری بھی ش

 

(۔ اس کے 2008فجوہات ہیں جن میں مردفں میں کمی،بچہ دانی کا ٹھیک سے کاؾ نہ کرت

ات ا افر کم فزؿ ، علافہ ت انجھ پن کےلئے  موجودہ تنا

 

 نوشی، فزؿ سے متعلق پریشانیاں  جیسے موت

 

 
ؤ، جنسی بیمارت اں، گریی

رھتی ہوئی تعداد 

 

 ما کے مریضوں کی ت 

 

رت اسس ، ت ا یوٹیرؿ مائ

 

 
  ، اینڈفم

 

ص 
سب 
ر سے بچوں کی پیداش،افر بچہ دانی میں  دت 

امل ہیں  )کوبو ، 

 

ا ہے2009بھی ش

 

ا ہے (۔ معاشرے میں زچگی کو نعمت  سمجھا جات

 

 ، جبکہ ت انجھ پن کو ای  لعنت سمجھا جات

   2006)پٹیل ، 

 

(۔ دنیا بھر میں ثقافتی رفیوں کے ای  سرفے سے ہ ل چلتا ہے کہ ت انجھ پن سے فابستہ ذاتی مصای

ا 

 
 

 
 ت

 

امی کا ت اغ

 

 کا ای  میم حصہ ہے جو اکثر ت انجھ مردفں افر عورتوں کے خلاػ ای  مضبوط معاشرتی بدت

 

انی حال

 

ان

ذ ،  ہے

 

ئ لڈ
ف

 

ی
 (۔2004)لو

ری چیز ہے، اللہ کسی دشمن کے ساتھ بھی ایسا نہ کرے۔  ت انجھ  پن عورت کی زندگی کی س  سے ت 

اؤ کرتے 

 

رت  ہے، اؿ کے ساتھ کیش ت 

 
 

 

 

جن کے بچے نہیں ہوتے اؿ سے پوچھو اؿ  کے دؽ پر کیا ی

ارے ہاوں تو ت انجھ عورتوں کو
 
 کوئی اپنے ھری ہی نہیں ہیں۔ ہاوں کا تو پھر بھی ٹھیک ماحوؽ ہے، ہ

ا۔)

 

 (IDI-2بلات

ا چاہئے۔ 

 

    ہوت
 

اگر کسی کے بچے نہیں ہوتے تو دفنوں میں کمی ہو سکتی ہے، اس لئے دفنوں کا چ

ا 

 

لیکن سارے الزاؾ تو عورت پر ہی آتے ہیں۔اگر کسی کے بچے نہیں ہورہے ہوں تو ڈاکٹر کو دکھات

و ٹیاں تے ہ 
 ھ
ت

 

ئ ث

ہیں۔ لوگ جینا مشکل کر دیتے ہیں، بچوں کو بھی اس چاہئے۔ ایسی عورت کو ت انچھ، 

 (IDI-13کی گود میں نہیں دیتے۔)
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ا چاہئے افر اگر کوئی فائدہ نہیں ہو رہا ہوں تو 

 

اگر کسی کے بچے نہیں ہورہے ہوں تو اسے ڈاکٹر کو دکھات

ا چاہئے۔)

 

ا کو دکھات

 

 ( IDI-10مولات

ا چاہئے ا 

 

ا جنکے بچے نہیں ہوتے انہیں ڈاکٹر کو دکھات

 

ا کا بھی علاج کرات

 

فر ساتھ ساتھ مولات

 (IDI-12چاہئے۔)

ا کا  

 

 کوئی خوشی نہیں ہوئی اسی لئے ڈاکٹر کا علاج چل رہا تھا، ساتھ ہی ساتھ مولات

 

میرے دف ساؽ ی

ا 

 

ا ہوت

 

ار کر جلات

 

ذفں کو اپنے افپر سے تین ت ار ات

 

ذ دئے۔  اؿ وت 

 

ا نے جھے  وت 

 

بھی علاج کرات ا، مولات

ا ہے۔ میرے  تھا افر نہانے

 

ا ہوت

 

ذ ت انی میں ڈاؽ کر اس سے نہات

 

 تھے فہ وت 

 

ذ دی 

 

کے لیے بھی وت 

رارفں پر دالئیں بھی مانگی افر پوری بھی ہوئی۔)

 

ر سے ہوئے اسی فجہ سے م  (IDI-14بچے دت 

ا 

 

ا پڑت

 

ازی سلوک کا سامنا کرت  

 

ہے۔ لوگ انہیں ت انجھ پن ہندفستانی معاشرے میں ای  بدنما داغ ہے ، ت انجھ خواتین کو ام

  افر ا  ت انجھ

 

و ٹ
 ھ
ت

 

ئ ث

حققیسے، 
م

ا ہے۔لیکن  

 

اموں سے پکارا جات

 

نے مشاہدہ کیا کہ ،  لوگوں کو ت انجھ خواتین  ہ ہی دفسرے  ت

ا کے ذریعہ علاج 

 

ذردی ہے افر انہوں نے انہیں ڈاکٹرفں کے ت اس جانے کے ساتھ ساتھ مولات
 
کےساتھ بہت  ہ

 کرفانے کا مشورہ بھی  دت ا۔

انوی ت ا

 

اخیر ہے جس میں عورت   پہلے بھی حاملہ ہوی ہ ہو ، حالانکہ اس میں ضرفری ت

 

نجھ پن، اس جوڑے کے لئے ای  ت

ر بچہ کی نشو نما جیسے 
 
نہیں کہ پہلے ہوا  حمل کامیاب رہا ہو، مثاؽ کے طور پر اسقاط حمل ، افر ایکٹوی  حمل)رحم سے ت اہ

انو2003فلوپین نلی میں(  ہوسکتا ہے )ٹیلر ، 

 

ا ہیں جو تولیدی عمر کے (۔  ت

 

ی ت انجھ پن اؿ  جوڑفں کے لئے استعماؽ کیا جات

دفراؿ  پچھلے حمل کے بعد ای  ساؽ غیر محفوظ مباشرت کے بعدبھی  حاملہ نہیں ہوکیں  ہو  )مومتازافر دیگر ، 

رے فجوہات 2012

 

انوی ت انجھ پن کی اعلی شرح کی  س  سے ت 

 

ر ممالک میں ت ذت 

 

رقی ت 

 

منتقلی انفیکشن جنسی طور پر  -( ۔ت

ذ ، 

 

ئ لڈ
ف

 

ی
 (۔2004،بعد از پیداش غیرحفظاؿ صحت  حالات میں طبی مداخلت ہیں )لو
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میرے دف بچے ہوئے دفنوں کی پیداش ھری پر ہی ہوئی ۔دفسرا بچہ مرا ہوا پیدا ہوا،  اس کے بعد ایسی 

 نہیں ہوئی۔ میں نے

 

 

 

 ی
ب

 

ئ
ٹ گ
 آگے بچہ کرنے کوئی پریشانی تو نہیں ہوئی، لیکن اس کے بعد میں کبھی پر

 سورے کی  سورتیں  پڑھیں، 

 

 

 

ا نے جھے  درگاہ فا کے لئے پ

 

ا کو بھی دکھات ا۔ مولات

 

ؽ بھی کھلوائی، مولات

  دفنوں پتی
 

 افر کہا ح

 

پتنی مل جاؤ، تو اؿ پھولوں کو ت انی میں ڈاؽ کر اس ت انی سے   -کے پھوؽ دی 

ا ۔لیکن درگاہ کے پھولوں کے ساتھ ایسا کرنے کے لئے 

 

ا اس لیے میں نے علاج نہات

 

میرا من نہیں مات

۔ ںاؤبیچ میں ہی چھوڑ دت ا ۔لیکن اب میں نے سوچا ہے کہ میں بچہ کرنے کے لئے کچھ علاج کر

(IDI-25) 

میری پہلی بیٹی ہونے کے بعد میرے بچہ  دانی میں بہت سوجن آ گئی تھی، دفسرا بچہ ہونے کی امید ہی 

ار نہیں تھی، جھے  ڈاکٹر کو بھی دکھات ا،

 

ا  کو دیکھات ا تو اس نے ات

 

کیا الیکن ڈاکٹر سے کچھ نہیں ہوا ۔ مولات

ا ہے آگے، ابھی تو علاج چل رہا ہے۔)

 

ذ بھی دیے اب دیکھو کیا ہوت

 

-IDIافر پینے کے لئے وت 

23 ) 

ا پڑا ہے۔ فہ اپنے بچہ کے لئے بہت

 

انوی  ت انجھ پن کا سامنا کرت

 

 کوشش بیانیات سے  انکشاػ ہوا ہے کہ کچھ خواتین کوت

انوی ت انجھ پن کے علاج کے لئے فہ طبی علاج 

 

ا چاہئے۔ ت

 

ر عورت کو کم از کم ای  بچہ ہوت
 
کرتی ہیں  کیونکہ اؿ کے خیاؽ میں ہ

رجیح دیتی  ہیں۔

 

ا کے علاج کو بھی ت

 

 کے ساتھ ساتھ  فہ مولا ت

 ت انجھ پن کا علاج 

ر افر بیوی 
 
ی ہے افر یہ شوہ

 

ت ہث
ل

میں سے کسی ای  ت ا دفنوں کی فجہ سے  ہوسکتی ہے۔ در خواتین ت انجھ پن کی فجہ کثیر ا

 ہیں۔ تقریبا 

 

فیصد ت انجھ پن خواتین کی  50حقیقت ، ت انجھ پن کے بنیادی مسئل دفنوں جنسوں سے متعلق ہوسک

ا ہے ، جبکہ 

 

انی افر اخوندزادہ ، 40حالتوں کی فجہ سے ہوت

 

  مردفں  سے فابستہ ہیں )کاش
 

ی ر

 

(۔ ت انجھ 2017فیصد  کے ف

ری فجود افر نسواں تنازعہ بھی ہے۔ دنیا بھر میں ، ت انجھ پن کے علاج کے پن

 

 نہ صرػ صحت کا مسئلہ ہے بلکہ یہ ای  مرک

ازک افر دیگر، 

 

(۔ ت انجھ پن کے علاج کے لئے پہلے اسکی  بنیادی 2015لئے  متعدد رفایتی طریقے استعماؽ ہوتے ہیں )ت
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رہ لینا ضرفری ہے جو اس طرح  

 
 

 کاجات

 

ا ہے۔ زرخیزی سے متعلق مسئل کو طبی حال

 

کی پریشانیوں میں اہم کردار ادا کرت

رادہ ، 

 
 

انی افر اخوت

 

 (۔2017دفر کرنے کے لئے جڑی بوٹیوں کے علاج کا بھی طویل عرصہ سے استعماؽ کیا جارہا ہے )کاش

ا چاہئے ، جھے  تو اس کے ت ارے میں کچھ نہیں ہ ل۔ 

 

اگر کسی کے بچے نہیں ہوتے تو اسے ڈاکٹر کو دکھات

رؼ 

 

لیکن میں نے سنا ہے کی ایسی عورتیں جن کے بچے نہیں ہوتےافر  ڈاکٹر کے علاج سے بھی کوئی ف

تو  کھائیں ر ت انچ ت ار اسے نہیں پڑ رہا ہو تو فہ چٹکی بھر دارچینی ت اؤڈر میں شہد میں ملائیں افر دؿ میں چا

اس سے اؿ کا ت انجھ پن دفر ہو سکتا ہے۔ اب یہ ت ات تنی صحیح ہے یہ تو جھے  نہیں ہ ل لیکن سنا تو ایسا ہی 

 (IDI-7ہے۔)

اگر کسی کے بچے نہیں ہورہے ہیں تو میاں بیوی کے ملنے کے بعد ٹھنڈا ت انی نہیں پینا چاہئے،گرؾ  ت انی  

 (IDI-2)ہونے میں مدد تی ہ ہے۔پینا چاہئے، اس سےبچے  

اؽ چھپا کر کسی چیز میںں اگر کسی کے بچے نہیں ہو رہے ہو   

 

کے گولی بنا کر کھلا دینا  ملا  تو اسے کسی بچے کا  ت

 (IDI-22)چاہئے۔ لیکن اس ت ات کا اس عورت کو ہ ل نہیں چلنا چاہئے۔

ی افر چنچل گڈیم )

ئ ل

 

ب

 

ٹ

اؽ کا ( نے اپنے مطالعے میں ت انجھ پن کا2004گو

 

 سامنا کرنے فالی خواتین کے علاج کے لئے ت

اؽ کو ت انجھ خواتین کے جسم میں ای  

 

ا ہے۔ ت

 

اؽ خاتوؿ کو اس کی جانکاری کے بغیرکھلات ا جات

 

استعماؽ کرتے ہوئے  ت ات ا۔ یہ ت

ا ہے۔

 

ا ہے  جو اسے حاملہ ہونے میں مدد کرت

 

ج کی سما خاص زرخیزی قوت پیدا کرنے فا ک  رس کے طور پر دیکھا جات

  عورت ت ا مرد ت انجھ ہوتے ہیں تو 
 

ا ہے ، ح

 

اہی سو  کی  فجہ سے ت انجھ پن کسی بھی شخص کے لئے بدنما داغ بن جات

 

ذرش ت 

رفہ  کاؾ کرتے ہیں جس سے انہیں اس داغ  سے 
 
ا ہے افر فہ ہ

 

ا پڑت

 

ذت اتی افر ذہنی دت اؤ کا سامنا کرت

 

انھیں کئی طرح کے خ 

ہ ڈاکٹرفں افر مذہبی رہنماؤں کے ت اس جاتے ہیں افرساتھ ہی ساتھ  ت انجھ پن کے ام ت ملنے  کی کوئی امید ہوتی ہے۔ ف

علاج کے لئے کئی  قسم کے رفایتی ت ا ھریلو  علاجوں  کا استعماؽ کرتے ہیں۔ اس مطالعے سے ہ ل چلتا ہے کہ ت انجھ عورتیں 
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ر ممکن علاج  کرتی ہیں جس میں رفایتی
 
امل ہوتے ہیں جیسے   حاملہ ہونے افر بچہ پیدا کرنے کے لئے ہ

 

ت ا ھریلو  علاج بھی ش

اؽ استعماؽ فغیرہ  کرتے ہیں۔

 

 دارچینی کا استعماؽ  افر ت

  کے انفیکشننلی  یتولید7.2 :

راج

 

 سفید مادّہ کا اج

 کا  ہوسکتا  ہے۔ خواتین کا ماننا ہے کہ  

 

خواتین کی انداؾ نہانی سے خارج ہونے فالا  مادہ خوؿ نہیں ہے لیکن یہ کسی افر رن

ا ہے کہ اؿ کی ہڈت اں پگھلنا شرفع ہوجاتی ہیں جو  

 

  فہ  بیمار ہوتی ہیں تو ، خیاؽ کیا جات
 

ا ہے  افر ح

 

  اؿ کا جسم کمزفر ہوت
 

ح

ر آجاتی ہیں )اففماؿ ، انداؾ نہانی سے خارج ہو
 
(۔ خواتین کو سفید مادّہ کا خارج ہونے کی صرػ اؿ ہی 2008کر  ت اہ

ا ہے جو معموؽ کے خارج ہونے سے مختلف ہیں، جو انداؾ نہانی 

 

میں درد، پیٹ میں  کے حصوں صورتوں کوپریشانی  سمجھا جات

 (۔2008درد ، جلن ، کھجلی افر پھوڑے سے فابستہ ہیں )جوشی افر دیگر  ، 

رھ  اندرفنی پریشانی ہونے پر سوچتی ہوں کہ اچھا

 

  فہ زت ادہ ت 
 

ہے ایسے ہی ٹھیک ہو جائے۔ لیکن ح

ذ کو ہ ل چلتا ہے تو فہ  ڈاکٹر کے ت اس  ک جاتے ہیں۔ بچہ ہونے کے بعد سے 

 

ڈ

 

 ئ
ئ ب
ص
ہس 

جاتی ہے ت ا میرے 

 (IDI-4)سن ہونے لگے ۔   پھر سفید ت انی کی پریشانی, کمر میں درد افر ہاتھ پیر

رھ گئی ہے۔ 

 

بچہ ہونے کے بعد جھے  کمر میں درد افر کمزفری رہتی ہے افر سفید ت انی کی پریشانی ت 

(IDI-5) 

سفید ت انی کی پریشانی ہو گئی تھی، اس  سے کمر افر پیرفں میں درد رہتا ہے۔ سفید ت انی کے علاج کے  

رہ بھوؿ کر لیتے ہیں افر چینی ملا کر  لیے ھری میں ہی  امی دفا بنا دیتی ہیں، فہی کھا لیتی ہوں اس میں زت 

ا ہے۔ اس کے علافہ میوہ کو ملا کر  -تین ت ار کھانے سے چار  -دؿ میں دف

 

ت انچ دؿ میں ٹھیک ہو جات
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ری پریشانی تو ہے 

 

کھانے سے بھی سفید ت انی کی پریشانی دفر ہوجاتی ہے۔فیسے بھی یہ کوئی  زت ادہ ت 

 (IDI-10بلکہ یہ خودہی   ٹھیک ہو جاتی ہے۔ ) نہیں، اسی لئے زت ادہ ڈاکٹر کے ت اس نہیں جاتی

اؽ  مکھانے کو ملا کر پیس لو افر 

 

ری الائچی افر ت

 

رفٹ ،ت 

 

ذ،  اج

  

سفید ت انی کی پریشانی کے لیے مکتے چنے،کھات

 (IDI-11صبح نہار منہ گائے کے دفدھ سے تین چار دؿ کھانے سے پریشانی دفر ہو جائے گی ۔)

ذ بکری ت ا گائے کے دفدھ سے  سفید ت انی کا علاج کے لیے ہم نے 

  

شیر کھڑی افر مکتے چنے افر کچی کھات

 (IDI-13کھانے سے صحیح ہو جاتی ہے۔  )

سفید ت انی کی پریشانی کے لئے پہلے ڈاکٹر کو دکھات ا لیکن پھر نہیں گئی، ھری میں ہی نہار منہ کچے چنو  کا ت انی 

ا ہے۔ کیلے میں دیسی گھی بھر کر کھانے

 

سے بھی یہ پریشانی دفر ہوجاتی ہے۔  پینے سے صحیح ہوجات

(IDI-14) 

جھے  سفید ت انی کی پریشانی ہو گئی تھی،  اس کے لئے کبھی کبھی ھریلو  دفا یوز کر لیتی ہوں ،اس میں 

 (IDI-21)ؽ کی بھوسی یوز کرتے ہیں۔ مشری افر اسپغو

راج مطالعہ کے علاقے میں ت ات ا جانے فالا س  

 

 سے الؾ امراض نسواں  ہے۔افر اس مسئلے کی انداؾ نہانی سے سفید مادّہ کا اج

اؽ جاتی ہیں۔ خواتین کی کا   زت ادہ تعداد خود ہی ھری پر اس مسئلے کا حل کا کرتی ہے 

 

 
فجہ سے بہت کم تعداد میں خواتین اس

ص نہیں کی  جاتی ہے ۔ خواتین اسے ای  ال

ی 

 

ح

 

ش

 

ی

 اسکی  

 

  ی

 

  معاملات سنگین نہیں ہوتے ی

 

  ی
 

ؾ افر اسی فجہ سے ح

 مسئلہ سمجھتی ہیں افر ھریلو  علاج کا استعماؽ کرتی ہیں۔

 پیٹرفمیں سوجن 

اد ( نے اپنی تحقیق میں بتات ا کہ 2008افماؿ )

 

 ٹیوبیں ہوتی  ت

 

 

 
 

دکھے  )اس علاقے کا ذکر کرتے ہوئے جہاں فیلوپ

ا ہے جو خواتین کی زندگی کی متعد

 

 کے لئے کیا جات

 

د جسمانی پریشانی کے طور پر ہیں(لفظ  کا استعماؽ اؿ مسلوں کی فضاح

 کھیت میں کاؾ 

 

   فہ طویل عرصے ی
 

 محسوس ہوتی ہے ح

 
 

درپیش ہوتے  ہیں۔ خواتین کا کہنا ہے کہ یہ تکلیف اس فق
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الیاں  ہوا کے 

 

کرتی ہیں ، ت ا اگر فہ بھاری فزؿ اٹھاتی ہیں، ت ا پھر بچہ کی  پیداش کے بعد ۔ خواتین کا خیاؽ ہے کہ پیٹ کی ت

 ؽ جاتی ہیں افر درد پیدا کرتی ہیں۔ساتھ پھو

بچہ  ہو نے کے بعد فیسے تو جھے  کوئی پریشانی نہیں ہوئی لیکن پیٹ میں بہت درد رہتا تھا افر سوجن بھی 

آ گئی تھی تو میں نے جو  کے ت انی کو ات اؽ کر اس میں نمک ڈاؽ کر پیا اس سے میرے پیٹ کی سوجن تو 

ر نہیں

 

 ہوا اس کے لئے میں نے ڈاکٹر کو دکھات ا اس نے جھے  دفا دی تو ختم ہوگئی لیکن درد میں زت ادہ ات

 (IDI-6درد بھی ٹھیک ہوگیا۔ )

ا 

 

ارے ہاوں ہاں مکوں کا علاج کیا جات
 
کسی کے بچے پیٹ کی سوجن کی فجہ سے نہیں ہورہے ہوں تو ہ

ری ہے،مکوں کو  کھاتے بھی ہیں۔ مکوں  ای  جڑی بوٹی ہوتی ہے، اسکی بھجیا بھی بنا کر کھا
 
تے ہیں۔ہ

اؾ کھانے سے پیٹ کی 

 

مر  کے پتوں افر مکوں کے پتے ملا کر اس کو گولی بنا لیتے ہیں، اسے صبح ش

رؼ 

 

سوجن ختم ہوجاتی ہے۔ اس کا عرؼ بھی نکاؽ لیتے ہیں افر اسے بھی پیتے ہیں،اس سے بھی بہت ف

ا ہے۔ لہسن افر جو کو ای  ساتھ ات اؽ کر اس کا ت انی پینے سے بھی پیٹ 

 

کی سوجن کم ہو جاتی ہے۔ پڑت

سنبھالو کے پتے افر سونٹھ کا کاڑہ  بنا کر اسے رفئی کے فائے میں  ک کر اندر رکھ لیتے ہیں افر صبح میں 

 (IDI-11)نکاؽ دیتے ہیں تو یہ اندر کی ساری سوجن کھینچ لیتا ہے۔ 

ذ میں جیسے پیڈ یوز کرتے ہیں 

 

رؿ کے پتوں کو کوٹ کر اسے پیرت 
 
اسی طرح سے رکھنے مکو کے پتے افر ہ

ا ہے۔

 

 (IDI-11)سے بھی سوجن ختم ہوجاتی ہے، یہ س  کرنے کے بعد بچہ ہو جات

 ں چیزیں ملا کر اندرفنی

 

 

 

ذکیلوں  گلیسرین افر مکوؿ یہ ت
 
رکھنے سے بھی سوجن ختم حصہ میں  مرہ

  چافؽ افر کھٹی چیزفں کو ع ہ کرتے 

 
 

  یہ دفائی کھائی جاتی ہے اس فق
 

ہوجاتی ہے۔ ح

 (IDI-11)ہیں۔

ائی مسئلہ پیٹرفمیں سوجن تھا۔ بہت ساری عورتیں اس پریشانی کا شکار ہیں 

 

مطالعہ کے علاقے میں دفسرا س  سے الؾ ن

بھالوں کی پتیں ، مارہم داقیلوؿ  افر میکو جیسے ھریلو  علاج  افر یہ دیکھا گیا ہے کہ عورتیں اس  کے علاج کے لئے  سم



 

245 

 

ؾ پریشانی سمجھتی ہیں  اسی لئے  ڈاکٹرفں کے ت اس نہیں جاتی ہیں افر مقامی، ھریلو  علاج استعماؽ کرتی ہیں۔ فہ اسے بہت ال

 سے ٹھیک ہونے کی  کوشش کرتی ہیں۔

 ںحیض سے متعلق پریشانیا

ا ، حیض کے دفراؿ درد افر 

 

 پر حیض  کا نہ ہوت

 
 

حیض کی پریشانیوں میں ضرفرت سے زت ادہ خوؿ بہنا ، بہت کم بہاؤ ، فق

 کے

 

 پر کا ک رن

 
 

امل ہیں۔خواتین میں حیض میں ضرفرت سے زت ادہ خوؿ بہنا  افر فق

 

 ش

 

 ت ا بدبودار حیض کی علام

ر پڑ سکتا ہے )جوشی 

 

ا ہے کیونکہ اس سے اؿ کی معاشرتی افر خاندانی زندگی پر بھی ات

 

 ہوت

 

ا  کا  پریشانی کا ت اغ

 

حیض  کا نہ ہوت

ا ہے۔(۔ خواتین کا خیاؽ ہے کہ یہ س  کمز2008افر دیگر ، 

 

 کی فجہ سے ہوت

 

 فری کی حال

ذ بھی جلدی جلدی آ تے ہیں، اس کے لئے 

 

بچے ہونے کے بعد جھے  بہت کمزفری ہونے لگی، پیرت 

 ( IDI-8میں نے ڈاکٹر کو دکھات ا ۔)

ذ  ٹھیک ہو جاتے ہیں۔ ) 

 

ذ کم ہورہے ہوں تو مرہم داکیلوؿ  ٹیوب کو لگائنے سےپیرت 

 

-IDIاگر پیرت 

11) 

ذ  ڈلو، ملتانی مٹی کا اگر کسی کے بچے ہو 

  

 ہوتی ہے تو ملتانی مٹی کچی کھات

 

 بلیڈن

 

نے کے کا  دؿ بعد ی

  مٹی نیچے بیٹھ جائے تو افپر کا ت انی  ک لو افر اس میں 
 

ر بعد ح ای  ٹکڑا ت انی میں ڈالو افر پھر تھوڑی دت 

ذ  لو افر ڈھائی پتا پودینہ پیس لو اؿ س  کو ملا کر صبح صبح نہا

  

ر منہ دؿ میں تین ت ار  پیو آدھا چمچ کچی کھات

 ٹھیک ہو جاےگی۔ )

 

 ( IDI-11بلیڈن

مطالعےمیں یہ دیکھا گیا کہ بہت ساری خواتین حیض  کی پریشانیوں کا شکار ہیں ، کچھ ڈاکٹر کے ت اس جارہی ہیں جبکہ کچھ 

خواتین اس طرح کی پریشانیوں ھریلو  علاج جیسےمرہم داکیلوں  افر ملتانی مٹی کا استعماؽ کرتی ہیں۔ کہنے کا مطلب ہیں کہ 

ر کرتی ہیں۔ 

 

 کو بہت الؾ سمجھتی ہے افر ڈاکٹر کر ت اس جانے سے گرت 



 

246 

 

ا 

 

ر آت
 
 بچہ دانی کا ت اہ

ا  ہے۔ خواتین 

 

ر  نکل جاتی  ہے جسے  یوٹرس پرفلپس  کہا جات
 
ااب کرتی ہیں تو بچہ دانی کچھ انچ ت اہ

 

 س
ا ٹ ب   خواتین بیٹھتی ہیں ت 

 
ح

رار دت ا )جوشی افر دیگر  ، نے ت ار ت ار بچہ  پیدا ہونے کو

 

( نے اپنے مطالعے میں 2008(۔ جبکہ افماؿ )2008 اسکی  فجہ ف

رؼ نہیں کر ت اتی ہیں۔ فہ محض جسم میں بھا

 

ا بیاؿ کیا ہے کہ خواتین انداؾ نہانی افر بچہ دانی کے تناظر میں ف

 

ری پن "نیچے آت

ر آنے" کو محسوس کرتی  ہیں۔  ای  عورت کو 
 
 کے " افر ت ا "کچھ ت اہ

 
 

اپنے بچہ دانی کو کپڑے سے ت اندھنا پڑا کیونکہ یہ "افی

ا ای  بیماری ہے جس میں  خاص  توجہ افر طبی دیکھ 

 

ر آت
 
ا ہے"۔ خواتین کا خیاؽ ہے کہ بچہ دانی کا ت اہ

 

این کی طرح لٹک جات

 بھاؽ کی  ضرفرت ہوتی ہے کیونکہ اس کا کوئی مقامی علاج نہیں ہے۔

ئی پریشانی نہیں ہوئی،لیکن بعد میں جھے  سفید ت انی کی پریشانی ہوگئی افر بچہ  بچہ ہو نے کے بعد تو جھے  کو

دانی بھی نیچے آنے لگی، اس لیے میں نے ڈاکٹر کو دکھات ا،  اس سے سفید ت انی کی پریشانی تو ختم ہوگئی، 

 کو لیکن بچہ دانی کی پریشانی پوری طرح سے ٹھیک نہیں ہو ت ا رہی ہے۔  کچھ لوگوں نے جھے  تیز پتے

پیس کر اس کا چورؿ کھانے کو کہا، ابھی تو فہی کھا رہی ہو افر ساتھ ہی ساتھ ڈاکٹر کو بھی دکھا رہی ہو، 

ا ہے۔ )

 

 ( IDI-7آراؾ تو کا  ہے دیکھتے ہیں کیا ہوت

  میں ڈالو پھر اس میں عورت کو 

 

ذی ملا لو افر اسے ی

  

رات ر آ رہی ہوتو  گرؾ ت انی میں ت 
 
کسی کے بچہ  دانی ت اہ

ذی کا فایہ بھی پیڈ کی  بنا

  

رات کپڑفں کے بیٹھا دف تو اس سے بچہ  دانی اندر ہو جاتی ہے۔ساتھ ہی ساتھ ت 

 (IDI-11طرح رکھنے سے دف چار دؿ میں ٹھیک ہو جائے گا۔)

پہلا بچہ ہونے کے بعد میری بچہ  دانی نیچے آگئی تھی، اس کے لیے میں نے بہت سے ڈاکٹر زکو دکھات ا، 

رھ گئی۔کسی نے جھے  بتات ا کہ دفسرا بچہ کرلو تو بچہ دانی لیکن جھے  کوئی فائد

 

ہ نہیں ہوا، الٹا پریشانی افر ت 

رؼ نہیں پڑا۔ 

 

اپنی جگہ آجائے گی، میں نے دفسرا بچہ بھی پیدا کر لیا، لیکن اس کے بعد بھی کوئی ف

 (IDI-18ڈاکٹر نے آپریشن بولا ہے لیکن اتنے  پیسے نہیں ہے کہ آپریشن کرائیں۔)
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حقق
م

اتولیدی مرض کا س  سے زت ادہ سنگین مسئلہ  ہے۔ کچھ خواتین اس   ہ

 

ر آت
 
نے ت ات ا کہ جواب دہندگاؿ میں بچہ دانی کا ت اہ

ا ہے۔ خواتین نے اس کے علاج کے 

 

ا پڑت

 

پریشانی سے دفچار ہیں افر انھیں کئی طرح کے جسمانی افر ذہنی تناؤ کا سامنا کرت

اؽ جاتے ہیں افر دفسری طرػ ، فہ رفایتی دفائیں  لئے رفایتی افرطبی  دفنوں طرح کے علاج کو

 

 
اپنات ا ۔ ای  طرػ ، فہ اس

 بھی  استعماؽ کرتی ہیں۔

 کمر درد

 

 

ن
 
ب

 

ئ
ص
گ

 

 ئ
ج

تھکافٹ ، سر درد ، گردؿ ، کندے افر کمر کے لے ح حصے میں  درد ، بعد از پیداش کے الؾ مسئل ہوتے ہیں ۔ 

رھ ( نے استدلاؽ کیا کہ خواتین کے بعد2005افر دیگر )

 

ا ہے جو دفدھ پلانے کے دفراؿ ت 

 

 از پیداش دردمحسوس  ہوت

ا  ہے۔

 

 بھی جات

ذ

 

ا ک پر رت 

 

ا تھا، کیونکہ آپریشن کے ت

 

کی ہڈی میں  ھبچہ  ہو نے کے بعد میری کمر میں بہت درد ہوت

ا ہے ۔ )

 

 درد ہوت

 

 (IDI-10انجکشن  لگتا ہے، اس میں ابھی ی

ا ہے ا 

 

 ھافر کمزفری آتی ہے،  تو ھری پردیسی کاڑڈلیوری کے بعد جو کمر میں درد ہوت

 

 
ای

 

بنات ا تھا اس میں ت

 (  IDI-19ہلدی،چھالی ، ت اؿ افر اجوائن سے بنائی جاتی ہے۔)

رھ کی ہڈی میں ابھی بھی درد رہتا ہے۔ میں نے بہت سے ڈاکٹرز کو  

 

آپریشن کی فجہ سے میری رت 

ر نہیں ہوا۔ لوگ تے ہ ہیں کہ یہ درد تو

 

ا دکھات ا لیکن کوئی ات

 

 عورت کی موت کے ساتھ ہی ختم ہوت

 ( IDI-20ہے۔)

ا 

 

ا پڑت

 

ر خواتین جنہیں اس پریشانی کا سامنا کرت

 

بہت ساری خواتین ڈیلیوری کے بعد کمر کے درد میں مبتلا تھی ،لیکن زت ادہ ت

ذ کی ہڈی ہے انکے بچہ  سیزرین سیکشن  ڈیلیوری کے ذریعے ہوئے تھے ۔ خواتین کا ماننا  ہے کہ آپریشن کی فجہ سے 

 

میری رت 
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ا ہے۔ کا  خواتین طبی علاج کرتے  ہیں جبکہ 

 

  درد رہتا ہے افر یہ درد تو عورت کی موت  کے ساتھ ہی ختم ہوت

 

میں ا بھی ی

 کچھ خواتین اس کے لئے ھریلو  علاج بھی استعماؽ کرتی ہیں۔

 انداؾ نہانی میں خارش

انہیں  دیکھ بھاؽ کی زت ادہ ضرفرت ہوتی ہے بمقابلے اؿ خواتین جن خواتین کے انداؾ نہانی میں بدبو افر خارش ہوتی ہے 

کہ فہ  خواتین جو انداؾ نہانی میں خارش کی تکلیف کا سامنا  ںکےجو  انداؾ نہانی سے  مادہ کے ا خارج کا سامنا کرتی  ہیں۔ کیو

 ررت ات ا ، 
ھٹ

 

مث

ا ہے )

 

 (۔2006کرتی ہیں اؿ میں تولیدی امراض افر جنسی طور سے منتقل انفیکشن ہونے کا زت ادہ خطرہ ہوت

  میں 

 

ااب کی جگہ بہت کھجلی  رہتی تھی، ی

 

 س
ذ ختم ہوگئے تو جھے  ٹ ب

 

  میرے پیرت 
 

بچہ ہونے کے بعد ح

اکٹر کو بتات ا تھا تو ڈاکٹر نے جھے  لگائنے کے لئے کریم دی تھی، اسے لگائنے سے میری پریشانی ختم نے ڈ

 (IDI-12) (IDI-6ہوگئی۔ )

بچہ ہونے کے بعد بہت سی پریشانی ہو جاتی ہیں جیسے بچہ دانی میں درد، دفنوں کو لہو میں درد افر  

ااب کمزفری بھی  ہوتی ہے چکر آنے لگتے ہیں، جھے  تو س  

 

 س
سے زت ادہ کھجلی کی پریشانی ہو گئی تھی، ٹ ب

ا چاہئے۔)

 

 (IDI-23کی جگہ بہت کھجلی ہوتی تھی اؿ س  کے لئے ڈاکٹر کو دکھات

الی کے انفیکشن میں بھی مبتلا  ہیں افر فہ اؿ مسئل کی مطالعے علاقے میں خواتین 

 

ااب کی ت

 

 س
انداؾ نہانی میں خارش افر ٹ ب

 کا استعماؽ کرتی  ہیں۔کے علاج کے لئے طبی  دیکھ بھاؽ 

امی افر شرمندگی ، رازداری کی کمی  ، صحت کی 

 

دیگر مطالعات میں ت ات ا گیا ہے کہ تولیدی نلی میں انفیکشن  کی اہم فجوہات : بدت

رفا افر کرز ، 

 

 ہیں )ت 

 

ادی شدہ خواتین میں 2001سہولیات میں خواتین ڈاکٹرفں کی کمی افر علاج  کی  لاگ

 

(۔ یہ مطالعہ ش

راج ، بچہ دانی میں سوجن ، بچہ دانی  تولیدی

 

ا ہے ، جس میں  سفید مادہ کا اج

 

اندہی کرت

 
 

مرض کے  غیر متوقع طور پر پھیلاؤ کی ن
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امل ہیں۔خواتین تولیدی امراض افر انکے علامات سے آگاہ ہیں لیکن فہ 

 

انوی ت انجھ پن ش

 

ا ،حیض کے مسئل افر ت

 

ر آت
 
کا ت اہ

  اؿ س  کو نظر انداز کرتی ہیں افر اس
 

اقاب

 

رھ جائے افر ت

 

 کہ تکلیف حد سے  زت ادہ نہ ت 

 

  ی
 

 علاج نہیں لیتی ح

 

 ی

 
 

فق

 افر 

 
 

 ھری پر مبنی نگہداس

 

 
 ہوجائے۔ بہت کم خواتین طبی علاج کے لئے ڈاکٹر کے ت اس جاتی ہیں  ، جبکہ اکثری

 
 

رداس ت 

رجیح دیتی ہے۔  خواتین نے ت انجھ پن کی افر دفسرے امراض نسواں کے علاج

 

کے لئے س  سے پہلے  مذہبی  علاج  کو ت

  اؿ دفنو 
 

  اؿ لوگوں نے طبی علاج شرفع ں طریقے پھر  ھری پر مبنی رفایتی طریقوں کا استعماؽ کیا ، افر ح

 

ر نہیں ہوا ی

 

کا ات

ا  ، طبی    خواتین جنہیں ڈاکٹرس نے  آپریشن کو بولا لیکن پیسوں کی کمی کی فجہ سے آپریشن نہیں  کرات 
 

کیا۔ اسی طرح  غری

 ج ستا   نہیں ہیں۔ اسی لئے فہ دفسرے علاج شرفع کرتی ہیں ۔علا

ذز ایچ7.3 :

 

 آئی فی / ات 

ذ دنیا کی  کسی دفسری بیماری  ذت  ت ا  میں سے ای  ہے۔ اس بیماری نے خ 
َ
 ف

َ

 میں خوفناک اللَم

 
 

ذز موجودہ فق

 

ایچ آئی فی / ات 

 سے زت ادہ زندگیاں ختم کر دی ہیں۔ایچ آئی فی

 

 
اؿ کی بیمایوں سے لڑنے کی مرتی  کے مقابلہ میں  ای  ج

 

رس  ان

 

فات

ا قوت کو ختم کر دیتا ہے ۔ ایچ آئی فی ت ازیٹیو

 

رس خوؿ میں ،جنسی مائع میں ، افر ماں کے دفدھ میں ت ات ا جات

 

لوگوں میں یہ فات

اا دیکھا گیا ہے ،جن میں سیکس فرکرز 

 

ئ
ئ ل
 ھ
ت

، مردفں ہے۔ دنیا ں بھر میں ایچ آئی فی لگ بھگ ای  جیسے ہی لوگوں میں 

کے ساتھ جنسی تعلق رکھنے فا ک مردفں میں، منشیات کے استعماؽ کرنے فا ک صارفین، افر اؿ کے جنسی شراکت 

افر دیگر، 

 

ر ہو 2008دارفں کے درمیاؿ محتاط رہتا ہے)پون

 

ر تین منٹ میں ای  نوجواؿ لڑکی ایچ آئی فی سے متات
 
(۔ ہ

نے کی ابتدائی فجوہات میں کم عمر میں عمر دراز مردفں کے ساتھ رہی ہے۔ اؿ ت الغ لڑکیوں کے درمیاؿ ایچ آئی فی پھیلا

 میں بے معنی، مشافرت افر ٹیسٹنگ 

 

 
 

جنسی تعلقات ، ، جبرؿ جنسی تعلقات ، جنسی تعلقات کے ت ارے میں ت ات ح
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 صف، 
ب

 

ٹ
امل ہے)یو

 

 رسائی کی کمی فغیرہ ش

 

 (۔ بھارت  میں بھی اس نے اپنے  ت اؤ بہت تیزی سے پھیلا2018سرفیسز ی

رس ملک کی صحت 

 

اؽ کی ہے،لیکن پھر بھی، یہ فات

 

 اس کی منتقلی کی جانچ پڑت

 

ئے ہیں۔ میڈیکل م مداخلت سے  بہت  حد ی

ذز دنیا میں ت الغ موت کی بیماری کا اہم ب   بنا  ہواہے۔

 

را خطرہ ہے۔ ایچ آئی فی / ات 

 

 کے لئے بہت ت 

 علم 

ذزکے علم میں اضافہ کرکے  ماں سے بچے

 

ذزکے  منتقلی)ایم ٹی سی ٹی(  کے خطرے کو کم ایچ آئی فی / ات 

 

 میں ایچ آئی فی / ات 

کیا جا سکتا ہے۔ ایم ٹی سی ٹی کے ت ارے میں علم کا اندازہ لگائنے کے لئے ، جواب دہندگاؿ سے پوچھا گیا کہ کیا حمل کے 

ہوسکتا ہے۔ خواتین سے  دفراؿ ، ڈیلیوری کے دفراؿ، افر دفدھ پلانے سے ، ایچ آئی فی ماں سے اس کے بچے میں منتقل

رہ ماں حمل کے دفراؿ کچھ دفائیں  ک کر اپنے بچے میں اسکی  منتقلی کے خطرہ  

 

یہ بھی پوچھا گیا تھا کہ کیا ایچ آئی فی سے متات

 کا (۔2015آئی آئی پی،کو کم کرسکتی ہے )

 

 
 

ذز گلیوں کے کنارفں پر ت ات ح

 

اگرچہ لوگوں کا ماننا ہے کہ  ایچ آئی فی/ ات 

 نہیں معلوؾ  ہیں افر انہیں یہ بھی معلوؾ موضوع  

 

ذز کے صحیح  معنی ی

 

ہے، بہت سے لوگ کو  ابھی بھی ایچ آئی فی / ات 

۔ کے اے بی پی کے سرفے سے معلوؾ ہوا (2012)منڈفؽ افر دیگر، نہیں ہے کہ اس سے  خود کو کیسے محفوظ رکھا جائے

   کرائے ، 94ہے کہ 
 

ذزکا علم 4اس کے ت افجود صرػفیصد حاملہ خواتین نے اے این سی چ

 

فیصد ایچ آئی فی / ات 

(۔ جواب دہندگاؿ کے ایچ آئی فی علم افر شعور پر تعلیم ، ماس میڈت ا ، رہائشی مقاؾ، 2017رکھتی  تھی  )فیئرا افر دیگر  ، 

ر کرتے ہیں  )ہیک افر دیگر  ، کی  معاشی افر رفزگا ر

 

  ات

 

 

 

ہے کہ  جاتی ہے ، توقع کی نہیں کا  یہاگرچہ (۔2018ح

ذزلوگ ا

 

رفں کی  انکے علم افر آگہی کا  ۔ خواتینہیں کچھ ہی معلومات رکھتے کے ت ارے میں ت 
 
پر انحصار  افر پیشے تعلیم شوہ

ذ کرتی

  

 (2012افر دیگر،ہے )موت
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ا ہے جھے  اس کے ت ارے میں کچھ نہیں پتا،میں نے اپنے ہسبنڈ سے  اس  کے ت ارے میں 

 

ذز کیسے ہوت

 

ات 

ارے جانے  کی نہیں ہے۔ کیا تجھے مجھ پر جانے  کی کوشش 
 
کی۔ لیکن انہوں نے کہا کہ یہ ت ات ہ

 ( IDI-6یقین نہیں ہے؟ پھر کبھی میں نے اس کے ت ارے میں اؿ سے کوئی ت ات نہیں کی۔)

ذز کے ت ارے میں بھی کچھ نہیں ہ ل ، 

 

  بیماریوں کی جھے  کوئی جانکاری نہیں، ایچ آئی فی/ ات 

 
 

یوؿ جای

اک بیماری ہوتی ہے۔بس یہ ہ ل ہے 

 

  (IDI-5)کہ یہ خطرت

ذز کے ت ارے میں بس ٹی فی میں دیکھا ہے افر کوئی جانکاری نہیں ہے۔

 

 (IDI-4)ایچ آئی فی/ ات 

(IDI-14)   

اؿ 

 

ذفؾ کے ایچ آئی فی پوزیٹو ان

  

ذز فالوں کی سوئی لگائ لیتے ہیں ت ا پھر بنا کوت

 

اگر کسی کو ایچ آئی فی/ ات 

ری  ہو جاتی ہے ۔اس کے علافہ افر کسی ایس ٹی آئی کے ت ارے میں نہیں سے رشتہ بنانے سے یہ بیما

 (IDI-9جانتی ہوں۔)

اا  بلکہ کسی افر کے ساتھ میں سیکس 

 

ئ
ئ ل
 ھ
ت

ذز ای  ٹا نو  ہے، یہ فیسے کسی چیز سے نہیں 

 

ایچ آئی فی/ ات 

اؿ سے سیکس کرنے

 

ذز فا ک ان

 

  آدمی ت ا  عورت کسی ایچ آئی فی/ ات 
 

اا ہے۔ ح

 

ئ
ئ ل
 ھ
ت

کے  کرنے سے 

ا ہے۔ ساتھ خانہ 

 

اہے۔ سوئی کے یوز سے بھی ہو جات

 

ذز  ہوجات

 

بعد اپنے ھری میں بھی کرتے ہیں توات 

ا چاہئے، افر کنڈفؾ  

 

ا ۔اس سے بچنے کے لئے نئی سوئی  کا استعماؽ کرت

 

کھانے، ساتھ  رہنے سے نہیں ہوت

ا چاہئے۔)

 

 IDI-7) (IDI-10 )کا استعماؽ کرت

  ہ ل ہے جو عورت سے آدمی افر آدمی سے عورت کو لگ جاتی ہے۔ جھے  ایسی بیماریوں کے ت ارے میں

ذز  بھی ای  ایسی ہی بیماری ہے۔ یہ ای  ہی سوئی کا استعماؽ کرنے سے افر ماں سے 

 

ایچ آئی فی/ ات 

 ( IDI-12اس کے بچے کو بھی لگ سکتی ہے۔)

ذز کے ت ارے میں سنا ہے جیسے کسی افر کی لگی ہوئی سوئی اگر 

 

ارے لگ جائے تو ہو ایچ آئی فی/ ات 
 
ہ

 اگر کوئی پر

 
 

ا ہے ۔ہسبنڈ فائ

 

کوشن یوز نہیں کریں گے تو انہیں بھی ہوسکتاہے۔ ایچ آئی ی جات

ا چاہئے، اپنے ت ارٹنر کے ساتھ ایماندار رہنا  کنٹرفؽفیسے بچنے کے لئے خود پر 

 

رکھنا چاہئے۔ اللہ سے ڈرت

  (IDI-16) چاہئے۔
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ئ 
ص
ہس 

  
 

ا ہے ح

 

   ہوت

 

ذز ی

 

 ای  دفسرے کے لئے ایماندار نہ ہو افر اؿ کا ایچ آئی فی /ات 

 
 

ذ ت ا فائ

 

ڈ

 

 ئ
ب

ا ہے۔)

 

ذزہو جات

 

 ( IDI-17کہیں افر بھی رشتہ ہو، ایسے حالات میں ات 

ذز کے ت ارے میں جھے  کچھ نہیں ہ ل ۔)

 

 (IDI-18ایچ آئی فی /ات 

اا ۔خو 

 

ئ
ئ ل
 ھ
ت

ذز کے ت ارے میں زت ادہ نہیں سنا، یہ ساتھ کھانے  پینے سے نہیں 

 

ؿ کس ایچ آئی فی/ ات 

ذز ہو 

 

  اسے ات 

 

  ایچ آئی فا ک سے رشتہ بنا  ک ی
 

اؿ ح

 

ا ہے۔جیسے نورمل ان

 

ہونے سے ہو جات

 (IDI-23جائے گا۔)

ر جواب 

 

رہ کیا گیا ہے۔ اس تحقیق میں ، زت ادہ ت
 
ذز کے ت ارے سمجھ کا مظاہ

 

ات میں ہلدفانی کی خواتین میں ایچ آئی فی / ات 

 

بیات

ذز کے  30سے  20دہندگاؿ 

 

رؿ سے ایچ آئی فی / ات 

 

ادی شدہ  خواتین ہیں۔ انھوں نے بتات ا کہ انہیں ٹیلی فت 

 

ساؽ کی ش

  خواتین ای  دف
 

ذز پر گفتگو کرتی  ت ارے میں معلوؾ ہوئی ،ح

 

سرے سے ت ات کرتے ہیں تو کبھی کبھی فہ ایچ آئی فی / ات 

ذز کے ت ارے میں معلوؾ ہوا 

 

ہیں۔ کچھ لوگوں نے بتات ا کہ انہیں غیر سرکاری تنظیم )این جی اف( کے ذریعے ایچ آئی فی / ات 

 ہے ۔ لیکن اؿ میں سے کسی کو بھی اؿ کی قبل از پیداش نگہدا 

 
 

ذز  )اے این سی( کی مدس

 

ت کے دفراؿ ایچ آئی فی / ات 

رد کے ذریعے۔

 

اؽ کے کسی افر ف

 

 
 کے ت ارے میں معلومات نہیں ہوئی ، نہ ہی ڈاکٹر کے ذریعہ افر نہ ہی اس

 رفیہ 

ادی شدہ خواتین کے درمیاؿ 

 

ذزپچھلے کچھ سالوں میں ، محققین نے ش

 

مطالعہ کرنے کی سے متعلق ایچ آئی فی / ات 

رجی ، 

 

 
 

( افر اؿ خواتین پر توجہ مرکوز کرنے فالی مداخلت کی حکمت عملی تیار کی گئی، 1999ضرفرت کو تسلیم کیا ہے )چ

ذزکا  خطرہ 

 

ر اس سلوک سے منسلک انکےجن میں ایچ آئی فی / ات 
 
ہیں )نیومین افر دیگر  ،  مطابق کم ہو  لیکن اؿ کے شوہ

ذمات کی افر مشافرت کی  اواطلاع دکو  انکے ساتھیافر  (2000

 

ا ہے  ضرفرت  خ  (2003،  ڈافت)ت الن 
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ا ہے؟ جھے  نہیں ہ ل  افر کبھی جانے  کی کوشش بھی نہیں کی، کیونکہ ہم 

 

ذز کیا ہوت

 

ایچ آئی فی/ ات 

ا ہے کہ ای  کو چھوڑ کر دفسرے سے مل 

 

دفنوں ٹھیک ہیں تو کیا شک کریں۔ ایچ آئی فی تو ایسے ہوت

ارے ہاو
 
ا ہے جو ت ات کریں۔ جاؤ۔ ہ

 

 (IDI-3)ں ایسا تھوڑی نہ ہوت

  پتی ت ا  پتنی کسی دفسرے سے رشتہ بناتے ہیں تو ایسی بیمارت اں ہو 
 

ذز کا اتنا ہ ل ہے کہ ح

 

ایچ آئی فی/ ات 

 نہیں ہیں۔

 

ر پر یقین ہے کہ فہ کسی کو دیکھتے ی
 
 (IDI-3)جاتی ہیں، لیکن جھے  اپنے شوہ

ذز کے ت ارے میں جا

 

ارے ھری میں ایچ آئی فی/ ات 
 
نکاری کا  کیا کرف گی؟ ہم لوگ خاندانی لوگ ہیں ہ

اؿ سے جسمانی تعلقات بناتے ہیں جسے 

 

  کسی ایسے ان
 

غلط کاؾ نہیں ہوتے۔  جھے  بھی ہ ل ہے کہ ح

ا ہے۔میرے میکے  افر سسراؽ دفنوں جگہ 

 

اؿ کو ہوجات

 

ذز ہو تو اس سے دفسرے ان

 

ایچ آئی فی/ ات 

اچھے کرکٹر کے ہیں اسی لیے امید ہے کہ یں نہیں ہوگا، افر  کے سبھی لڑکے لڑکیاں بہت

میرےہسبنڈ  تو بہت ہی سیدے سادے  ہیں،جھے  اؿ پر پورا  یقین ہے کہ فہ کچھ غلط نہیں کریں 

 ( IDI-8گے۔)

ی میں اس کی کچھ جانچے   ہوئی 

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

ذ پر ات 

 

ذز کے ت ارے میں کبھی نہیں سنا، ش

 

ایچ آئی فی/ ات 

 (IDI-19تھی۔)

ذز کے ت ارے میں کچھ نہیں ہ ل  ، کیوں کہ ہم پڑے لکھے نہیں ہیں۔ایچ

 

 (IDI-21) آئی فی/ات 

ا اچھا نہیں ہے۔ 

 

ذز کے ت ارے میں ت ات کرت

 

ات یہ بتاتے ہیں کہ خواتین اب بھی یہی سوچتی ہیں کہ ایچ آئی فی / ات 

 

بیات

ا

 

ا گ

 

ذز کے ت ارے میں ت ات کرت

 

ا  ہے کہ ایچ آئی فی / ات 

 

ا ہے کہ اگر تحقیق سے معلوؾ ہوت

 

ا ہے۔ یہ خیاؽ کیا جات

 

ہ سمجھا جات

ر سے ت ات کرے گی تو اس سے اؿ کے مابین تنازعہ پیدا ہوگا افر اس سے 
 
ذز کے ت ارے میں اپنے شوہ

 

بیوی ایچ آئی فی / ات 

 ہی محدفد ہیں جو لوگ غلط کاؾ کر

 

ذز اؿ لوگوں ی

 

راب ہوسکتا ہے۔ اؿ کا کہنا ہے کہ ایچ آئی فی / ات 

 

تے  اؿ کا رشتہ ج

 ہیں۔
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 پریکٹس 

مطالعات سے ہ ل چلتا ہے کہ ہندفستاؿ میں ایچ آئی فی انفیکشن کو رفکنے کے لئے کا  پہلے سے کوشش ہو رہی ہے، اس 

راد کی جاؿ کو بچات ا جا چکا ہے )سی ڈی سی ، 

 

(۔ ہندفستانی ثقافت کے تناظر میں 2015فت ا کے ابتدائی سالوں سے ہی کئی اف

اذ ف 

 

ادی شدہ خواتین ش

 

رجی اینڈ ہوسین ش

 

 
 

ادر ہی محفوظ جنسی تعلقات بنانے کے لئے اپنے ساتھی سے ت ات کرتی ہیں )چ

 

ت

ر سے 2006، 
 
ادی کے بعد   شوہ

 

( ۔ ھریلو ں خواتین  بھارت میں فت ا کا نیا چہرہ بن رہی ہیں۔ کیوں کہ  اؿ خواتین  کوش

ا ہے ، جن سے انہیں انفیکشن ہونے

 

ا ہے)سلیماؿ افر دیگر ،  جنسی سلوک کے ذریعہ خطرہ لاحق ہوت

 

کا زت ادہ خطرہ ہوت

ر لوگوں  2006

 

اؤ افر طریق کے ت ارے میں  جواب دہندگاؿ سے ت ات کی گئی تو  ، زت ادہ ت

 

رت   اس طرح کے  خطرہ ت 
 

(۔  ح

رجی افر ہوسین ، 

 

 
 

(۔ جو لوگ جنسی طور پر فعاؽ ہیں ، فہ 2006نےاسے  غیر محفوظ جنسی طریقوں سے متعلق بتات ا  )چ

 (۔1999اقواؾ متحدہاستعماؽ کرنے افر ای  ساتھی کے ساتھ ففادار رہنے کی اہمیت پر زفر دیتے ہیں )کنڈفؾ 

ذز سے بچنے کے لیے میں تو کنڈفؾ کا استعماؽ کرتی ہوں۔ فیسے کنڈفؾ  سے بھی بہتر 

 

ایچ آئی فی/ ات 

ذفؾ کے ہے کہ اپنے ساتھی کے ساتھ ایماندار رہے، تو آپ کو کبھی ایچ آئی فی نہیں ہوگا۔ 

  

لیکن کوت

ی کو بھی رفکا جاسکتا ہے۔

ش

 

ٹ گب

 (IDI-18)استعماؽ سے یہ فائدہ ہے کہ ایسی بیماریوں کے علافہ پر

ا چاہئے۔اس  کے استعماؽ سے دفسری 

 

ذز سے بچنے کے لیے کنڈفؾ کا استعماؽ کرت

 

ایچ آئی فی/ ات 

 (IDI-15)اندرفنی بیمارت اں بھی نہیں گتی ۔

ذز کے ت ارے میں 

 

  جھے  اپنے پتی پر ایچ آئی فی/ ات 
 

تھوڑا بہت ٹی فی میں دیکھنے سے ہ ل چلا ،لیکن ح

پورا یقین ہے تو ایسی ت اتوں سے کیا فائدہ اچھا خاصہ چل رہا ہے فضوؽ میں اؿ ت اتوں سے اپنے ھری میں 

 کرلوں ۔

 

س

کلب 

(IDI-1)  

  دفنوں  میں سے کسی کو ایچ آئی بھی
 

  بچائے گا ح

 

ہوگا افر جھے   کنڈفؾ  تو آپ کو ایچ آئی فی سے ی

  (IDI-25)ہ ل  ہے کہ ہم دفنوں ٹھیک ہیں تو کیوں اؿ ت اتوں پر بحث کریں۔ 
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ذزسے بچنے کے لیے 

 

ایچ آئی فی کے ت ارے میں ساری جانکاری ہے۔آر ٹی آئی/ ایچ آئی فی/ات 

 (IDI-2)کنڈفؾ کا یوز کرتی ہوں ۔

ر افر بیوی ای  دفسرے سے 
 
ذز کے ت ارے میں ت ات نہیں کرتے  اس تحقیق میں انکشاػ کیا گیا ہے کہ شوہ

 

ایچ آئی فی / ات 

ہیں۔ بیوت اں سوچتی ہیں کہ اگر فہ اس بیماری کے ت ارے میں ت ات کریں توانکے ھری  میں تنازعہ پیدا ہوگا۔ صرػ چند 

ذز کے ت ارے میں ت ات کرتے ہوئے 

 

ذز کے ت ارے میں ت ات کی۔ ایچ آئی فی / ات 

 

خواتین نے فاضح طور پر ایچ آئی فی / ات 

ذز کے ت ارے میں جاؿ کر خو

 

اتین منفی رفیہ اختیار کرتی ہیں جیسے ہم دفنوں ٹھیک ہیں تو کیا شک کریں؟، ایچ آئی فی / ات 

ارے ھری میں غلط  کاؾ نہیں ہوتے۔
 
 میں  کیا کرفنگی؟۔ ہم لوگ خاندانی  لوگ ہیں ، ہ

 خلاصہ 

ری تعداد اپنی تولیدی صحت کی 

 

ر اپنی بیویوں کے ساتھ علاج کے خواتین کی ای  ت 
 
پریشانیوں کا علاج نہیں کراتی  ہے۔ شوہ

لئے  نہیں جاتے ہیں  جبکہ ساس  کا اؿ س  میں ای  فعاؽ کردار دیکھا گیا ۔ خواتین بہت سے تولیدی امراض کا علاج نہیں 

ا ہے جو رفز

 

سلہ  سمجھا جات
م
ہے ۔ تولیدی  کا حصہ ندگی کی مرہ ز کراتی  کیونکہ آر ٹی آئی انکی نظر میں  ای  بہت ہی الؾ 

امراضوں کے لئے  ھریلو  علاج کو بہت  زت ادہ مقبولیت حاصل  ہےخواتین اسی کے ذریعہ اپنا علاج کرتی ہیں۔ خواتین 

 کا شکار تھیں۔ بہت کم تعداد میں خواتین  تولیدی امراض کے علاج کے لئے 

 

 
تولیدی امراض کا  علاج کرفانے میں ہچکچاہ

حققڈاکٹرفں کے
م

ذز لفظ بولنے کے لئے بھی  مکمل خاموشی اختیار کی ہ  ت اس گئی۔ 

 

نے مشاہدہ کیا کہ خواتین  ایچ آئی فی / ات 

ذز کے ت ارے میں 

 

ر کے ساتھ بھی ایچ آئی فی / ات 
 
 محسوس کرتی ہیں۔ یہ ت ات بھی سامنے آئی ہے کہ شوہ

 

 
تھی افر ہچکچاہ

ر کی سایت پ پر شک کرنے گفتگو کرنے سے خانداؿ میں تناؤ پیدا ہوگا افر انکے
 
راب ہونگے کیونکہ یہ پونا ش شوہ

 

 رشتےج

کے مترادػ ہے۔



 

 

 

ات خلاصہ: ہشتمن اب 

 

 اور سفارش

 



 

 

 

ات خلاصہ: ہشتمت اب 

 

 افر سفارش

  خلاصہ8.1 :

راکھنڈ 

 

اؽ ضلع کے ہلدفانی شہر میں مسلم خواتین میںیہ مطالعہ ات

 

تولیدی صحت کے رجحاؿ کو سمجھنے کے لئے کیا گیا  کے نینی ت

  ںہے۔ اس مطالعے میں ای  شہری علاقہ  میں تولیدی صحت افر تولیدی صحت کے آس ت اس کے مسئلو

 

 
 

پر ت ات ح

 کرنے کی کوشش کی گئی ہے۔ جمعکرنے میں خواتین کےتجرت ات کو

 

 کیا گیا ہے ،افر انہیں سمجھنے فاؿ کی فضاح

ات، قصہ، کہانیوں  افرانکے ذریعہ  تولیدی صحت کی معنی سازی پر مبنی ہے۔ اس مطالعے یہ تحقیق مسلم خواتین

 

 کے بیات

(نےاُس آنٹولوجیکل مفرفضے

 

 
زی  کے نقطہ سااستعماؽ کیا ہے جس میں  تولیدی صحت کے مضامین کو معنی  کا )فجودی

ہیں۔ تولیدی صحت کے گرد معنی سازی  زی کرتیسانظر سےدیکھا گیا ہے،جس طرح سے خواتین  تولیدی صحت  کی معنی 

و لو
م

 

 صث
 ئ ب
ئ

 و زؾ کی طرػ جیکلکی کئی حقیقتوں کو مدنظر رکھتے ہوئےدیکھا گیا ہے کہ اس مطالعے میں ا
ی

 

 ئ کب
 ح
شث

  پوزیشن 

رے کہ تولیدی صحت کی تفہیم معاشرتی افر ثقافتی تعمیرات میں شرکت کر 

 

مائل تھی ۔ ہم اس مفرفضے کے ساتھ آگے ت 

ف رفاج  کے ذریعہ دکھائی دیتی ہے۔ اس رسم ،  ی صحت اس کے گرد فابستہ معاشرتی افر ثقافتی طریقےی ہ ہے افر تولید

ذنے میں مدد 

  

مطالعے میں، الؾ فہم لینس نے تولیدی صحت کے طریقوں افر اس کو کنٹرفؽ کرنے فا ک قواعد کو ڈھوت

و لو
م

 

 صث
 ئ ب
ئ

معیاری تحقیقی طرح فشنی میں تیار کیاگیا ہے افراس    پوزیشن کی رجیکلکی۔ تحقیقی طریقہ کار،آنٹولوجیکل افر ا

عمومی سمجھ افراسکی نقطہ نظر اپنات ا گیا۔ بیانیہ تحقیقی خاکے کے ذریعہ تولیدی صحت کے طریقوں سے متعلق لوگوں کی 

 کی گئی ہے ۔ مسئلے  کی ت اریکوں کو سمجھنے کے لئے 

 

ادی شدہ خواتین ساؽ 49سے  15گہری جڑفں کی فضاح

 

کو کی اؿ ش
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رین 

 

ازہ ت

 

امل کیا گیا جن کے دف ساؽ ت ا اس سے کم عمر کا کم سے کم  ای  بچہ ہو ، جس سے  تولیدی صحت سے متعلق حالیہ ت

 

ش

رت ات کو بھی  ْ
 

 

تجرت ات حاصل کئے جا سکے ۔ مسئل کو زت ادہ گہرائی سے جانے  کےلئے، جواب دہندگاؿ کی ساس کے ت

امل کیا گیا۔ تولیدی صحت کے رجحاؿ کے آس ت ا

 

س رہنے فا ک تجرت ات کو نقشہ بنانے کے لئے تفصیلی انٹرفیو کو مواد ش

میں ای  جامع افر متحرک انٹرفیو گائیڈ کے ساتھ استعماؽ کیا گیا   جسہے جمع کرنے کی افزارکے طور پر استعماؽ کیا گیا 

 تھا۔

ظ زچگی، بچوں کا تحفظ ، خاندانی مجموعی نتائج، چار فسیع موضوالت کے تحت بحث کئے گئے ہیں، جن میں محفو کےمطالعے 

امل ہیں ۔ اؿ نتائج کا خلاصہ

 

 پیش  کیا گیا ہے۔  نیچے منصوبہ بندی افر تولیدی امراض  ش

ادی افر  حمل  

 

  سے محفوظ زچگی: ش

 

  ک کر بچے کی پیداش ی

ات

 

رے سماجی ف ثقافتی نسخوں اف بیات

 

رجیحات، ت 

 

ذ ت ا  ہے کہ محفوظ زچگی شدت 

 

ر محدفد انتخابوں کا سے  پوری طرح فاضح ہوت

ا 

 

ادی کرنے کی جستجو سے ہوت

 

 کے آغاز سے افر فالدین کی اپنی بیٹیوں کی  جلد ش

 
 

رجیحات کا آغاز بلوغ

 

ذ ت دفر ہے۔ شدت 

ا ہے خاص 

 

رھ جات

 

رجیحات کا  تصورحمل افر بچے کی پیداش  کی طرػ ت 

 

ذ ت ادی ہو جاتی ہے  تو ، شدت 

 

  ش
 

ہے۔ افر ای  ت ار ح

رات کی بہتات  طور پر بیٹے کی پیداش

 

ر مرحلے میں رسم ف رفاج ، نسخے افر تجوت 
 
ادی سے  ک کر حمل  افر فلادت ہ

 

پر۔ ش

ا ہے، افر 

 

افذ کیا جا ت

 

ہوتی ہے جن کی جڑیں معاشرتی افر ثقافتی سنگ میل کی بنیاد پر ہیں افر مذہبی طور پراسے خانداؿ میں  ت

ا ہے۔ 

 

اہم ، محفوظ زچگی کی رفتار اکیلی افر یکساں نہیں ہے،یہ  اؿ اس میں عورت کو محدفد حدفد  کے ساتھ چھوڑ دت ا جات

 

ت

اؿ دہی کرتی  ہے

 
 

ا  -خواتین کے تجرت ات کی  مختلف نوعیت کی ن

 

اخیر چاہتی تھی لیکن انہیں جلدی حاملہ ہوت

 

جو  حمل میں ت
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؛ بیٹیوں  کی پیداش سے  ک کر بیٹے  کی

 

؛ افر پڑا،اؿ کے  پہلے حمل سے  ک کر بچے کی پیداش کے بعد ی

 

 پیداش ی

۔

 

 کھانے کے طریقوں سے  ک کرڈیلیوری کے طریقوں ی

ادی

 

ہے کہ فہ  حاصل اختیار افر ذمہ داری  کو یہ مطالعے میں یہ ت ات ا گیا کہ معاشرتی اصولوں کے مطابق فالدین :ش

ادی  جلد از جلد کب، کہا 

 

ادی کے معاملے میں فیصلہ کریں افر بیٹی کی ش

 

اس معاملے  ہے افر کس سے کرنی ںبیٹیوں کی ش

ادی کی بہت زت ادہ عکاسی ہوئی  ہے۔ ایسا لگتا ہے جیسے خانداؿ کی 

 

ا ہے ۔ بیانیات میں کم عمری کی ش

 

میں بھی انہیں اختیار ہوت

ادی جانے حیثیت افر مشکل سے کمائی

 

  اؿ کی ش
 

 ح

 

 ی

 
 

 فالی عزت  لڑکیوں کے گرد گھومتی ہے افر صرػ اس فق

ات سامنے آئے  ہیں جو لڑکیوں کی تعلیم کے ت ارے میں بھی بحث کرتے ہیں افر یہ کہ نہ  ہوجائے۔ البتہ

 

 ایسے  متضاد بیات

ادت اں لڑکیوں کو تعلیم سے محرفؾ کردیتی ہیں افر اسی فجہ سےانکی  زندگی دفسرفں پرانحصارہو جاتی 

 

کس طرح کم عمر میں  ش

ادی کے حوا ک سے مختلف بیانیہ    -ہے

 

ادی اچھی کہ ہیں   آئے سامنےاس تحقیق میں ، ش

 

ادی  ہے کم عمری ش

 

ر سے ش ت ا دت 

 قبوؽ حد 
 

 عمر کے لئے مقبوؽ طور پر قاب

 
 

ادی کے فق

 

ادی کی  مناس  عمر کیا ہے۔ ش

 

ساؽ کی  25سے  14بہتر ہے ت ا ش

ادی کی صحیح عمر )

 

 حاصل ساؽ( کو  اتنی مقبوؽ  25سے 22عمر ہے۔افر  اب بھی ، لڑکی کی اعلی تعلیم ، نوکری افر ش

 

 
حمای

ادی فالدین کے سامنے  ہی کردینی چاہئے کیونکہ یہ 

 

ر ہے جسے رفاج بنا دت ا گیا ہے  کہ لڑکیوں کی ش

 

ات

 

نہیں ہے۔ یہ مقبوؽ ت

را فالدین کا س  سے

 

  کے بعد لڑکی حیاتیاتی لحاظ سے بچہ پیدا  ت 

 
 

رض ہے۔ یہ بھی ای  الؾ خیاؽ  ہے کہ بلوغ

 

بوجھ افر ف

ذ

 

 کے بعد جلد از جلد کرکرنے کی اہلیت رکھتی ہے ل

 
 

ادی بلوغ

 

 چاہئے۔ اؿ س  کے علافہ دینیا فالدین کو اپنی بیٹی کی  ش

راب ماحوؽ جیسے دفسرے عوامل کی فجہ سے بھی لڑکیاں کم -سماجی

 

معاشی صورتحاؽ ، تعلیم کی سطح افر غیر محفوظ ت ا ج

ادی کی بھوؽ

 

ادی لیا میں پھنس جاتی ہیں۔ اؿ س  کے علافہ یہ بھی بھو عمری ش

 

ا ہے کہ اگر فالدین اپنی بیٹیوں کی ش

 

ا جات

 

مات

ی  

گ

 

 ئ
لب

ادی کر 

 

جلد سےجلدی نہیں کریں گے تو لڑکیاں فالدین کی رضامندی کے بغیر افر اپنی پسند افر محبت کی ش
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ا ہے۔اس 

 

ا  مشکل ہوت

 

ادی کے بعد لڑکی کے حاملہ  ہوت

 

ر سے ش ادی کی ای  فجہ یہ بھی کہ  دت 

 

گی۔لڑکیوں کی کم عمری ش

ات سے طرح 

 

ذش

 

ادی کے بعد فالدین افر خانداؿ اپنی بیٹی کے خ

 

ات سے ایسا لگتا ہے جیسےگوت ا ش

 

حاصل کئے گئے سبھی  بیات

 پوری طرح آزاد ہو جاتے ہیں۔

ادی شدہ خواتین پر جلد سے جلد حاملہ ہونے کے لئے دت اؤ  :پہلا حمل

 

ر افر سسراؽ فا ک نئی ش
 
ادی کے بعد ، شوہ

 

ش

اخیر کا فیصلہ کرتی ڈالتے ہیں افر خاص کر اگر 

 

۔ ہندفستانی معاشرے میں ، بچے کی پیداش کو ای  ہیں فہ حاملہ ہونے میں ت

ا ہے۔ افر اگر فہ ای  ساؽ کے اندر 

 

ا ہے جبکہ حمل کی مدت کو ای  بہت ہی الؾ فاقعہ سمجھا جات

 

جشن کے طور پر دیکھا جات

ا ہے۔ معاشرتی معموؽ یہ ہے کہ ای  حاملہ نہیں ہوتی ہے تو پھر اسے بہت سے معاشرتی افر نفسیاتی د

 

ا پڑت

 

ت اؤ کا سامنا کرت

ادی کے بعد جلد از جلد حاملہ ہوجائے کیونکہ خانداؿ افر معاشرے میں پہلے  حمل کی خاص اہمیت  ہے۔ یہ 

 

عورت اپنی ش

ر بھی اپنی
 
زفر دیتے ہیں پھر  فکر مند رہتے ہیں افر جلدی حاملہ ہونے پر   سےکے پہلے   بیوی ت ات بھی سامنے آئی ہے کہ شوہ

ادی شدہ  خواتین فاقعتا خود کو کمزفر محسوس کرتی  ہیں کیونکہ اؿ 

 

ا چاہتی ہوں ۔ نئی ش

 

اخیر کرت

 

چاہے اگر خواتین اس میں ت

ادی کے ای  

 

ادی شدہ عورت ش

 

 نہیں ہوتی ہے۔ اگر نئی ش

 
 

کے ت اس پہلے حمل کے ت ارے میں فیصلہ  کرنے کی طاق

 پر سوالات اٹھائے جاتے ہیں افر افلاد پیدا نہ ہونے )ت انجھ ساؽ کے اندر حاملہ نہیں ہوتی ہے

 

 تو ، اس کی تولیدی  صلاح 

امی پر قابو ت انے کے لئے 

 

اسے مختلف علاج معالجے )طبی علاج / ھری پر مبنی علاج / رفحانی علاج( کے لئے  ک  پن(کی بدت

ی پر  کوئی سو

 

ئ لث

 

ئ

ر

 

ر کی ف
 
ا ہےافر  ایسی صورتحاؽ میں شوہ

 

ذا عملی طور پر ، نوبیاہ خواتین اپنے پہلے جات ا جات

 

اؽ نہیں اٹھتا ہے۔ ل

ا شرفع کردیتی ہیں۔ حمل کی 

 

 میں حمل کا  اندازہ لگائت

 

حمل کے لئے بھی بہت پرجوش ہوتی ہیں افرحیض نہ ہونے کی  حال

 

 

حث
ص

ا ہے یتصدیق افر 

 

ری کردار ہوت

 

ذ  کا مرک

 
  

ررگ  خواتین کو ادارہ  کے  دفرہ سے متعلق فیصلوں میں ساس افر ن

 

۔ لیکن ت 

ابھی بھی حمل کے ٹیسٹ کے لئے رفایتی افر ھری لو علاج افراس سے ہوئے ٹیسٹ پرزت ادہ اعتماد ہے۔رفایتی طورپر ، پہلے 
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  میں خواتین کو دالئیں  ، 
 

حمل کے ت ارے میں اکثر قرورہ رسومات کے ساتھ ای  جشن منائے جاتے ہیں۔ اس تقری

اریل جیسی مخصوص چیزیں تی ہ ہیں جو خواتین کی غذا کو زت ادہ غذات ح بخش بناتی ہیں کھانے کی اشیاء ، خشک میوہ 

 

جات افر ت

 اس کے بعد ماں کی صحت میں اہم کردارادا کرتی ہیں۔افافریہ  حمل کے دفراؿ 

اندہی کرنے افر بیٹے کی پیداش کو یقینی بنانے کے لئے رسم ف رفاج اام  بیٹے  کی خواہش:

 
 

 بچے کی جنس کی ن

 

ؾ دی 

جاتے ہیں۔ الؾ فہم  میں ممکنہ بچے کی جنس پر اندازہ لگائنے کے بہت سے طریقے ہیں۔ حمل کے دفراؿ ، یہ ای  پرجوش 

ا  ہے کہ پیدا ہونے فالا بچہ  لڑکا  ہوگا  ت ا لڑکی

 

ر ،  موضوع  ہوت

 
 

۔الؾ طور پر کھانے کی خواہش کی نوعیت ، پیٹ کی شکل افر سات

کا بھورے فغیرہ سے ہونے فا ک بچے کا  انداز لگائت ا  کی رنگت افر پچھلے بچے کے ت الوںحمل کے دفراؿ ماں کے چہرے 

ا ہے۔ یہ ت ات محفوظ طور پر استدلاؽ کی جاسکتی ہے کہ یہ مامؾ قیاس آرائیاں ممکنہ بچے کی جنس کے گرد کاؾ کرتی ہیں، جو 

 

جات

ارے کے سوا کچھ نہیں ہے۔ اگر پہلا

 

 بچہ بیٹی  ہے تو پھر اگلے بچے میں بیٹے  کی لڑکے کی اشد خواہش کی طرػ فاضح اش

ا ہے افر بیٹا  حاصل کرنے کے لئے کا  رسمی نسخے اپنائے جاتے  ہیں۔

 

عمومی  پیداش کے لئے فالدہ پر بہت زت ادہ دت اؤ پڑت

ر خانداؿ کے لئے بہت ضرفری ہے ، افر لوگ بیٹے کی پیداش کے لئے بہت سی   خیاؽ ہے کہ
 
ا ہ

 

 سرگرمیاں رفایتیبیٹا ہوت

افر طرح طرح کے رفایتی طریقوں کا استعماؽ کرتے ہیں۔ بیٹے  کی پیداش کو یقینی بنانے کے لئے لوگ  اام ؾ دیتےہیں

اخیر ہونے پرماں پر نفسیاتی 

 

رادکے ت اس جاتے ہیں  افر رفایتی دفائیں تلاش کرتے ہیں۔ افر بیٹے  کی پیداش میں ت

 

مذہبی اف

ا ہے جس سے فہ 

 

رض سمجھ کردت اؤ ڈالا جات

 

 کوشش کرتی ہے۔پورا کرنے کی اسے  ای  مقدس ف

ذمات کم استعماؽ ہو تحقیق میں یہ :قبل از پیداش دیکھ بھاؽ

 

 کی خ

 
 

ت ات ا گیا کہ شہری علاقوں میں ابھی بھی قبل از فق

ذمات کی اہمیت کے ت ارے میں آگاہی کی کمی 

 

رہی ہیں  افر قبل از پیداش کی دیکھ بھاؽ )اے این سی( افر اے این سی خ
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امل ہے۔ مطالعہ 

 

اکاؾ رہی۔  میں ش

 

ذمات پر غور کرنے میں ت

 

خواتین صحت ادارفں میں خواتین اے این سی کی مکمل خ

رجیح 

 

صرػ حمل کےرجسٹریشن کے لئے جاتی ہیں افر صحت ادارفں  میں اے این سی کے پہلے افر دفسرے دفرے کو ت

 پر لیتی  ہیں۔ خواتین کے لئے 

 
 

دیتی ہیں۔ افر اؿ خواتین کی تعداد بہت کم ہے جو ادفت ات افر ٹیسٹ صحیح طرح سے افرفق

رؿ افر فولک ایسڈ گولیاں )آ

 

ا معموؽ کی ت ات آت

 

ا ت ا بھوؽ جات

 

س کو نظرانداز کرت

 

ب

 

ئ
 م
ئ لث
ش

م افر دیگر 

 

ب ث

 

س
ئ ل
ک

ئی ایف اے( ، 

رات ہیں۔ 

 

ات

 

رات کے ت ارے میں سخت ت

 

س کے مضر ات

 

ب

 

ئ
 م
ئ لث
ش

ہے افر بہت الؾ ہے کیونکہ اؿ خواتین میں اؿ 

رجیح دی جاتی ہےیمو وبلبین

 

رھانے کے لئے رفایتی کھانے کی اشیاء کو زت ادہ ت

 

  حاملہ  کی سطح کو ت 
 

۔ مقبوؽ خیاؽ یہ ہے کہ ح

رخاتوؿ ت الکل صحیح ہے تو

 

کا دفرہ کرنے کی ضرفرت نہیں ہوتی ہے۔ حمل کے دفرحاملہ  خواتین کوکم انہیں طبی مراک

ا رہیگا ،جس  سے  کم پیچیدگیوں کے ساتھ 

 

 دی جاتی  ہے  کیوں کہ لوگوں کا ماننا ہے کہ ایسا کرنے پر بچہ چھوت

 

 
کھانے کی ہدای

ارمل ڈیلیوری میں  مشکل پیش آسکتی ہے۔ اس جائے ڈیلیوری ہو  سےآسانی

 

رےگا تو  خواتین کو ت

 

گی ۔اگر بچے کا فزؿ ت 

خواتین میں عوامی صحت کی سہولیات کی دستیابی افر آساؿ رسائی کے ت افجود اے این کی  طرح ہم دیکھتے ہیں کہ ہلدفانی

ر

 

ات

 

 محدفد ہیں۔ عوامی ت

 

ذمات ای  ت ا دف، دفرفں  ی

 

ا ہے افر یہ سی خ

 

ات میں حمل کو ای  الؾ معاشرتی رجحاؿ سمجھا جات

ذ یہ کہ خواتین کو لگتا ہے کہ  رت 

 

 پہنچنے کی حوصلہ شکنی کرتے ہیں۔ م

 

ذمات ی

 

خیالات خواتین کو اے این سی کی مکمل خ

ار ںصحت ادارف

 

مل ڈیلیوری کو میں جانے سے سیزرین  سیکشن ہو سکتی ہے،  لیکن فہ سیزرین  سیکشن ڈیلیوری کی بجائے ت

ا 

 

رجیح دیتی ہیں۔ لیکن اؿ خیالات کا نتیجہ حاملہ خواتین کو کم  غذات ح کا شکار ، خوؿ کی کمی افر بیماریوں کے لئے حساس بنات

 

ت

 ہے۔

ا :

 

ہلدفانی کی مسلماؿ خواتین میں حمل کے دفراؿ غذا افر غذات ح کے ت ارے میں معلومات کا  حمل کے دفراؿ کھات

رات کی عکاسی  فقداؿ ہے۔ کھانے کی

 

 افر ثقافت کے طاقتور ات

 

 
مشقیں جو ریکارڈ کی گئی ہیں اؿ سے مقامی غلبہ افر رفای
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ا ہے۔ ای  فسیع 

 

ہوتی ہیں۔ الؾ فہم  میں ، کھانے کی کچھ ایسی مشقیں ہیں جن پر حمل کے دفراؿ بہت زت ادہ زفر دت ا جات

ر کی جاتی ہیں 

 

ت ا اس پر ت ابندی الئد کی جاتی ہے افر فہ یہ ہیں: ٹھنڈی  ، گرؾ افر معنوں میں ، کھانے کی اشیاء کی تین اقساؾ تجوت 

اشیاء جیسے دفدھ ، پھل، پھلوں کے رس افر سبز سبزت اں کو  چربی فالی اشیاء۔ خواتین حمل کے دفراؿ کھانے کی ٹھنڈی

اائی

 

ئ
ج ک
رجیح دیتی ہیں کیونکہ فہ سمجھتی  ہیں کہ جنین کے لئے یہ اچھا ہے جبکہ انہیں گرؾ افر 

 

 ت ا چربی فالی اشیائ کھانے کی ت

 افر 

 
 

ات  میں یہ ت ات سامنے آئی  ہے کہ خواتین خاص طور پر کچھ گرؾ کھانے کی اشیاء جیسے گوس

 

مناہی ہوتی  ہیں۔ بیات

اا ، انناس افر مصالح

 

 ئ
 ئ ب
ئ
ذا ، 

  

ااکا س  سے زت ادہ پرہیز کرتی ہیں  مچھلی، ات

 

 ئ
 ئ ب
ئ
دارچیزفں سے پرہیز کرتی ہیں۔ افر خاص طور پر 

ذشہ ہے کہ حاملہ خواتین کو گرؾ کھانے کی اشیاء ہضم کرنے میں پریشانی ہوگی  افر یہ جنین کے لئے ۔ 

 

خواتین میں یہ خ

ذا ، خشک میوہ 

  

 ، ات

 
 

ا  جیسے گوس

 

ذار چربی فالا کھات رت 

 

 ہوسکتی ہے افر اس سے اسقاط حمل بھی ہوسکتا ہے۔ م

 

 
ای

 

نقصاؿ دہ ت

را جات کے حوا ک سے افر یہ ت ات سامنے آئی  ہے

 

ر ت 

 
 

 کہ یہ کھانے پینے کی اشیا بچے کو صحتمند کر دیتی ہیں افر بچے کا سات

 پیچیدگیوں میں اضافہ ہوگا۔ جبکہ علمی صحت تنظیم )ڈبلیو ایچ اف ، 

 
 

(کے 2019ہونے کی فجہ سے ڈیلیوری کے فق

امنز افر معدنیات بہتر مطابق "حمل کے دفراؿ ای  صحت مند غذا میں 

 

ائی ، پرفٹین ، فت

 

ہوتے ہیں ، جنہیں  مختلف  توات

 ، مچھلی ، پھلیاں ، گری 

 
 

ا ہے ، جس میں سبز افر سنتری سبزت اں ، گوس

 

قسم کے کھانے کی کھپت کے ذریعے حاصل کیا جات

امل ہیں

 

 (۔2019)ڈبلیو ایچ اف ،  "دار میوے ، دفدھ کی مصنوالت افر پھل ش

 کو فعاؽ رہنا چاہئے افر حمل کے دفراؿ ھری کے نتائج کے مطابق  حاملہ خواتین: حمل کے دفراؿ رفز مرہ کے کاؾ

ارمل ڈیلیوری  میں مدد ملے گی۔ اگر کوئی عورت اپنی حمل کے دفراؿ سرگرؾ نہیں 

 

ا چاہئےکیوں کہ  اس سے ت

 

مامؾ کاؾ کرت

 رہتی ہے تو یہ سیزرین ڈیلیوری  کا ای  ب   بن جائے گی۔ افر سیزرین ڈیلیوری کو معاشرے میں ای  قسم کی لعنت کے

ا معموؽ ہے ، لیکن یہ ت اد رکھنا اہم ہے کہ کچھ سخت افر بھاری 

 

ا ہے۔ اگرچہ حمل کے دفراؿ ھریلو  کاؾ کرت

 

طور پر دیکھا جات
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ا 

 

ھریلو  کاؾ حاملہ خواتین افر جنین  کے لئے مضر ہیں۔ جھک کر جھاڑف د او پرخصوصی ت ابندی ہے کیونکہ یہ خیاؽ کیا جات

 سکتا ہے۔ ہے کہ اگر حاملہ عورت جھک کر صفا

 
 

اؽ جنین کی گردؿ میں ھندہہ لگائ دیگا   جس سے گلا گھوی

 

ئی کرتی ہے تو ، ت

 بھی اس ت ات پر پختہ عقیدہ رکھتی ہیں ۔ نوجواؿ نسلیں

راب ماحوؽ  کی فجہ سے حاملہ خواتین کی بیرفنی حرکت پر ت ابندی لگائنے کے  حمل کے دفراؿ بیرفنی ت ابندت اں:

 

ج

 رفات ات ہیں۔ 

 

ر حاملہ لئے کا  حد ی
 
ری نظر" ہ رے سائے/ ت  ر جانے سے ع ہ کیا گیا ہے کیونکہ "ت 

 
انہیں ھری سے ت اہ

 کو 

 
 

ری طاق را خوػ ہے۔ الؾ فہم یہ ہے کہ حاملہ عورت سے مختلف قسم کی بو آتی  ہے جو بد نظر ت ا ت 

 

عورت کا س  سے ت 

 ہے۔ حاملہ خواتین مختلف چیزفں جیسے اپنی طرػ مدعو کرتی ہے افر جو حاملہ خواتین ت ا اس کے جنین کو نقصاؿ پہنچا سکتی

ر سے دفر رہیں ۔ ساتھ ہی 

 

ری نظر  کے ات اکہ ت 

 

لہسن ، پیاز ، ،ہینگ  افر چھری فغیرہ جیسے لوہے کی اشیاء اپنے ت اس رکھتی  ہیں ت

ا کے 

 

 ساتھ  فہ مولات

 

ذ / دھاگے حاملہ خواتین اپنے پیٹ پر ت ا گلےدی 

 

ذ / دھاگےبھی پہنتی  ہیں۔ یہ وت 

 

میں پہنتی ہیں   وت 

رات کو رفکا جاسکے۔ ایسی رفات ات بھی ہیں کہ سورج افر چاند گرہن، 

 

رے ات اکہ ماں افر جنین پر کسی بھی طرح کے ت 

 

ت

رات سے بچنے کے لئے بہت سے نسخے بھی 

 

راب ات

 

اک ہیں افر اؿ  کے ج

 

حاملہ عورت افر اس کے جنین کے لئے خطرت

ا  ہے کہ فہ ھری کے  موجود ہیں۔ چنانچہ سورج افر چاند گرہن کی

 

مدت کے دفراؿ ، حاملہ خواتین کو سختی سے متنبہ کیاجات

رراؿ نہ کچھ کاٹے ،نہ کچھ کاؾ  مطلب اس دف ،اندر ہی رہیں ، کچھ نہ کھائیں ، نہ سوئے  ، دھاردار چیزیں کو استعماؽ نہ کریں 

ر ہو

 

ری نظر  کچھ نہ کریں۔ اگر فہ کسی بھی طرح کا کاؾ کرتی ہے تو جنین پر اسکا ات ا ضرفری ہے کہ ت 

 

 سکتا  ہے۔ یہ نوٹ کرت

ر جانے  پر 
 
سے لڑنے کے اؿ طریقوں سے حاملہ خواتین کو اؿ کی حفات  پر نفسیاتی طور پر پورا اطمیناؿ ملتا ہے افر ت اہ

 پر اے این سی چ   

 
 

ارہ کرتی ہیں ۔ لیکن اس کے  نتیجے میں، ایسے فق

 

 ت ابندت اں اؿ کے ھریپر  آراؾ کرنے کی طرػ اش
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ر جانے سے انکار کردیتی ہیں افر اسی بھی  کے لئے اپ
 
بنانے کی ضرفرت  فجہ سے اؿ سہولیات کو افر بہتر خواتین ت اہ

ا ہے۔

 

 ہے جن کا مقصد محفوظ زچگی کو یقینی بنات

 پنی سسراؽ ایہ ت ات سامنے آئی کہ ہلدفانی میں یہ ای  معاشرتی معموؽ ہے کہ خواتین  ڈیلیوری /ا بچے  کی پیداش:

ا ہے کہ  یہ صرػ سسراؽ فالوں کی ذمہ داری ہے۔ افر پیداش کے بعد 

 

ا جات

 

میں ہی اپنے بچوں کو جنم دیں گی کیونکہ ایسا مات

رجیح دی جاتی 

 

ا  ہے۔ الؾ طور پر  ھری میں رفایتی ڈیلیوری  کو ت

 

بچے کو دیکھنے ت ا گود میں لینے کا پہلا حق صرػ دادا ت ا دادی کو ہوت

ررگ، بچے کی پیداش کہاں ہونی ہے اس ت ات کا  فیصلہ کرنے میں اہم کردار ادا  ہے، ساس افر خانداؿ

 

کے  دفسرے ت 

اؽ جائیں گی تو ڈاکٹر سیزرین ڈیلیوری  کریں گی۔ دفسرےعناصر بھی ھری 

 

 
کرتے ہیں۔ خواتین کا خیاؽ تھا کہ اگر فہ اس

ر انداز کرتے ہیں جیسے خواتین مرد ڈاکٹرفں کو اپنا

 

 شرمگاہ دکھانے  میں شرماتی ہیں، انھیں لگتا ہے کہ پرڈیلیوری کو  ات

اؽ  میں پرائیو

 

 
اؽ دینا  نہیں ہے ، میں بہت  بدبو ھیلی  ہوتی ہے، ڈاکٹرفں افر عملے کی خواتین پرتوجہ نہ یسیاس

 

 
، خواتین اس

اش کے لئے میں بچے کی پیداش ہونے پر  دفسرے بچوں کے ت ارے میں بھی پریشاؿ رہیں۔ لوگ ھری میں بچے کی پید

 عورتیں اسکے لئے  دال افر دیگر مذہبی رفاج کا استعماؽ کرتی ہیں۔ 

 
 

دائی کو بلاتے  ہیں۔ کسی خواتین کی ڈیلیوری  کے فق

رفایتی ھریلو  علاج افر کاڑھا درد زہ افر ڈیلیوری  کے دفراؿ استعماؽ کی جاتی ہے کیونکہ یہ کاڑھا درد کو متحرک کرتے ہیں 

ھری پر ہی کرنے  کی پیداش  بچے تو  د کرتے ہیں۔ اگر ھری میں بچوں کی پیداش کا عمل شرفع ہوچکا ہےافر ڈیلیوری میں مد

ازک ہوجاتے ہیں۔ خانداؿ کا کوئی بھی  مرد کسی بھی طرح 

 

کی  کوشش کی جاتی ہے  حالانکہ بعض افقات معاملات انتہائی ت

ررگ  خواتین

 

امل نہیں ہوتے ہیں افرت 

 

ر رہنے کو تے ہ ہیں۔ اگر ای  بچہ بغیر کسی سے بچے کی پیداش میں ش
 
 عموما انہیں ت اہ

رجیح دیتی ہے۔

 

ا  ہے تو ماں اپنے اگلے بچے کو بھی ھری پر ہی ت

 

 پیچیدگی کے ھری پر ہی پیدا ہو جات
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بچے پیدا ہونے کے بعد لوگ بہت خوش ہوتے ہیں افر جشن مناتے ہیں۔بچے کی پیداش   پیداش دیکھ بھاؽ:از بعد 

راب صحت سے بچنے کے لئے مخصوص افر قیمتی  کے بعد

 

کے  بعد ، صحت ت ابی کو محفوظ رکھنے افر بعد کے سالوں میں ج

دؿ( فلادت کے بعد بہت اہم دؿ ہوتے ہیں۔ سوا مہینے  کے  40)مہینہ رفایتی افر مذہبی رسومات اپنائے جاتے ہیں۔ سوا

ات اک عورت کی طرح سلوک کیا دفراؿ طہارت آلودگی ای  اہم کردار ادا کرتی ہے۔ زچہ  کے 

 

ساتھ اس  دفراؿ ای  ت

ات اک سمجھتے ہیں

 

ا ہے۔ لوگوں کا ماننا ہے کہ کمرہ افر پورا ھری بھی ت

 

قطعا  اام ؾ دینا  سرگرمیاں کومذہبی افرعورت جات

رجیح دی کیونکہ کھانے کی یہ اشیاء فطر

 

ا ممنوع ہے۔ڈیلیوری  کے بعد لوگوں نے گرؾ  افر سادہ کھانے کو ت

 

 ہوتی ہیں افر ہلکی ت

رنکالتی ہیں۔ کچھ خواتین چھ دؿ کے بعد معموؽ
 
ا کھانے گتی   کے مطابق  گرؾ کھانے کی اشیاء جسم سے مامؾ گندگی ت اہ

 

کھات

ا شرفع کرتی ہیں۔ ڈیلیوری  کے بعد ، ماں کا پہلا غسل بہت ضرفری  40ہیں جبکہ کچھ خواتین سوا مہینے  )

 

دؿ( کے بعد کھات

ا ہے، افر ماں کےغسل  کے لئے کچھ ھریلو  دفائی  6ت ا  5ص طور پر ڈلیوری کے بعدہے۔ افر یہ غسل  خا

 

فیں دؿ دت ا جات

گرؾ ت انی میں ملائی جاتی ہے۔ جبکہ کچھ خواتین بیٹی کی پیداش کی فجہ سے اؿ س  رفایتی رسومات سے محرفؾ رہتی  ہیں 

ا ہے۔

 

اؤ کیا جات

 

رت را ت   افر  اؿ کے ساتھ ت 

 ہ : نوزائید بقاء بچوں کی

 
 

   کاریٹیکہسے نگہداس

 

 ی

حکایتوں میں یہ ت ات سامنے آئی  ہے کہ ہلدفانی کے مسلمانوں بچے کی پیداش افر  نوزائیدہ کی صحت کے ت ارے میں بہت 

ا ہے افر فہ 

 

زت ادہ فکر مند ہے افر یہ س   رسم ف رفاج سے بھری ہوئی ہے۔ رسومات کا آغاز نوزائیدہ کی پیداش سے ہی ہوت

 سے عمل  کرتی ہیں فتی پیمانے میں بہت گہرائیوں سےڈفبےہوئے ہیں افر اسی فجہ سے مائیں اؿ  رسومات پر سختیسماجی ف ثقا

ذ گہرائی سے مطالعہ کرنے سے ہ لافر اسے اام ؾ دیتی  ہے۔  رت 

 

چلتا  ہے کہ نومولود کی دیکھ بھاؽ کے بہت سے رفایتی  م
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رات طریقے معاشرے میں موجود ہیں۔ لیکن اؿ میں سے بہت سے

 

 طریقوں سے بچے کی صحت افر نشوفنما پر منفی ات

بھی پڑتے ہیں۔ ماؤں کو اپنے بچوں کے ت ارے میں فیصلہ کرنے ت ا نومولود کی یکھ بھاؽ کے ت ارے میں فیصلہ کرنے کا بہت 

ر دادیوں کا غال  کردار 

 

ہے۔ صحت کم حق  ہے۔ نوزائیدہ بچوں کی دیکھ بھاؽ کے طریقوں کے ت ارے میں فیصلے پر زت ادہ ت

ر  اندہی پر مبنی ہوتے ہیں افر بعض افقات یہ فیصلے بہت دت 

 
 

 کی ن

 

انی افر علام

 
 

کی دیکھ بھاؽ کے مناس  فیصلے بیماری کی ن

اک ہوتے ہیں۔

 

 سے ہوتے ہیں افر بہت زت ادہ خطرت

ا ہے۔ بچے کا  پیداش کے بعد ، ماں افر نوزائیدہ دیکھ بھاؽ س  کے لئے س  سے اہم کاؾ : نوزائیدہ کی دیکھ بھاؽ

 

ہوت

ات  سے پتا چلتا ہے کہ نومولود کے 

 

ا ہے۔ بیات

 

ارہ کرت

 

ا نوزائیدہ کی الؾ نفسیاتی افر جسمانی حیثیت کی طرػ  اہم اش

 

پہلا رفت

پہلے رفنے کے لئے خواتین بہت زت ادہ ت اخبر افر حساس ہیں۔ اس کے بعد ، ای  پختہ عقیدہ یہ بھی ہے کہ پیداش کے بعد 

ا ہے

 

ات اک ہوت

 

ذا پیداش کے فورا بعد ہی بچے کو نہلابچہ ت

 

ا ہے۔ الؾ رفاج یہ ہے کہ نوزائیدہ بچوں کو  ل

 

ا لازمی سمجھا جات

 

ت

 کو دفر کیا جاسکے۔ اس حقیقت کے 

 

اکہ انہیں ت اک صاػ کیا جاسکے افر ام س

 

ا ہے  ت

 

پیداش کے فورا بعد غسل دت ا جات

 غسل نہ د او کو کہا ، پھر بھی انہوں نے پیداش کے فورا بعد ہی ت افجود کہ خواتین ت اشعور ہیں کہ ڈاکٹرفں نے نوزائیدہ کو

 کہ 

 

اخیر کریں۔ ہاوں ی

 

بچے کو غسل دت ا۔ بلکہ فہ ڈاکٹرفں کے اس مشورے پر حیرت زدہ ہیں کہ فہ بچے کو نہلانے میں ت

 نے یہ فا

 

 
 

 اسے  ہاتھ نہیں لگائتے ہیں۔ خواتین کے ساتھ ت ات ح

 

ضح کردت ا کہ فہ کچھ لوگ نوزائیدہ کے  نہانے ی

نوزائیدہ بچے کو پیداش کے فوری بعد غسل پر  ہائپوتھرمیا کے خطرے سے پوری طرح سے لاعلم ہیں۔ دلچسپ ت ات یہ 

اخیر ہوتی ہے لیکن نوزائیدہ بچے کو ت اک کرنے کے لئے فوری طور پر اسے غسل د او کی 

 

ہے کہ ماں کے غسل میں تو ت

ا ہے۔

 

ات سے یہ ت ات بھی سامنے آئی ہے  کہ ھری میں بچے کی پیداش کے بعد   فجہ سے اسے خطرے میں ڈاؽ دت ا جات

 

بیات

ا ہے تو فہ بچے کو گرؾ رکھنے کی کوشش کرتے ہیں، فہ بچے 

 

لوگ بچے کے فزؿ کا اندازہ لگائتے ہیں افر اگر بچے  کا فزؿ کم ہوت
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زت ادہ دیکھ بھاؽ افر توجہ دی جاتی ہے ، خاص طور کو رفئی میں لپیٹتے ہیں ، جس سے بچہ گرؾ رہتا ہے۔ الؾ طور پر ، پہلے بچے کو 

ات سے پتا چلتا  ہے کہ فلادت کے فورا بعد نوزائیدہ کے کاؿ میں اذاؿ پڑھی جاتی ہے افر اسکے بعد ہی  دیگر 

 

پر بیٹے  کو۔ بیات

ا ہے۔ مسلم خاندانوں میں فلادت کے بعد اذاؿ لازمی ہے ، کیوں کہ یہ اعلاؿ ہے

 

کہ فہ ای   رسومات پر عمل کیا جات

ح ہ  لہسن ، پیاز افر کچھ تیز دھات کی 
ک
مسلماؿ ھریانے میں پیدا ہوا ہے ۔ الؾ فہم  یہ ہے کہ فلادت کے بعد کچھ چیزیں مثلا 

 بچے کا سر نہیں منڈ

 

  ی
 

ری نظر سے بچات ا جاسکے۔ ح اکہ اسے ت 

 

  رکھی جاتی ہیں ت
 

ی ر

 

  فاتےچیزیں نومولود کے ف

 

ی

  
 

ی ر

 

 اؿ اشیاء کو نوزائیدہ کے ف

 

ذا جتنی جلدی ممکن ہو پیداش کے بعد نومولود کا سر منڈفا دینا ی

 

ا چاہئے۔ ل

 

 رکھا جات

 نے کی رسم بھی کی جاتی ہے۔فاچاہئے۔ اس کے علافہ ماں نوزائیدہ کے ت الوں کا خاص خیاؽ رکھتی ہے افر اسی لئے سر  منڈ

ات سے پتا چلتا ہے کہ :  بچے کو ماں کا دفدھ پلانے سے متعلق رفاج

 

ماں نے بچے کو پیداش کے بعد جلداز جلد  بیات

ل فیڈز میں سے ای  کے 
ئ 

 

ٹ لکب

ل  فیڈز د او کو اہمیت دی ۔ شہدکواہم پر
ئ 

 

ٹ لکب

ا شرفع کرنے کے بجائےبچے کو پر

 

دفدھ پلات

ل فیڈز گرؾ ت انی ، چینی کا ت انی ، شہد ، سرسوں کا تیل ، چائے ، دفدھ افر مکھن ہیں
ئ 

 

ٹ لکب

۔ یہ سبھی طور پر دیکھا گیا  ہے۔ دیگر پر

ل فیڈز اس عقیدے کے تحت دی گئیں ہیں کہ یہ صفائی افر جلاب ، ت ا ہائیڈرنگ ایجنٹس  ہیں افر میکونیم کو صاػ 
ئ 

 

ٹ لکب

پر

کرنے کے ای  طریقہ کے طور پراستعماؽ کی جاتی ہے۔ہلدفانی میں بچے کی پیداش کے بعد دفدھ پلانے کا آغاز،کا  

ر

 

اخیر کا شکار ہے ، افر زت ادہ ت

 

جواب دہندگاؿ نے  دفدھ پلانے سے پہلے، قیمتی پہلا کھیس دفدھ )کولسٹرؾ( خارج کرنے پر  ت

حققہ  نے  زفر دت ا ہے۔ دفدھ پلانے سے پہلے بہت سی رسومات شہد چٹا
م

ا  پسند کرتے ہیں۔ 

 

ا افر چھاتی کی صفائی کرت

 

ا ، گھٹی پلات

 

ت

ا شرفع نہیں کیا۔ اؿ مامؾ ت ات ا کہ کسی ای  جواب دہندگاؿ نے بھی پیداش کےبعدای  گھنٹے

 

 کے اندر بچے کو  دفدھ پلات

اخیر ہوتی ہے۔ موجودہ  10سے  3رسومات میں 

 

 لگتا ہے افر اسی فجہ سے دفدھ پلانے کی شرفالت میں ت

 
 

گھنٹے کا فق

کو ماں کا  مطالعےسے پتا چلتا ہے کہ ہلدفانی میں کولسٹرؾ ضائع کرنے کا عمل فسیع پیمانے پرالؾ ہے کیونکہ لوگ نوزائیدہ
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اخیر دیکھی گئی ہے  گاڑھایہ 

 

 ت

 

ر کرتے ہیں۔ رسمی طریقوں سے دفدھ پلانے میں تقریبا تین دؿ ی

 

دفدھ د او سے گرت 

راد کے مشورے کو ت اد  محرفؾسے نوزائیدہ کولسٹرؾ سے  فجہافر اسی 

 

  کہ کچھ ماؤں نے صحت کے پیشہ فر اف
 

ا ہے۔ ح

 

ہوجات

امن موجود ہیں افر یہ نوزائیدہ بچے کی صحت کے لئے انتہائی غذات ح دفدھ )کولسٹرؾ( میں گاڑھا کیا کہ پہلا

 

 پرفٹین افرفت

بخش ہے۔ اگرچہ نئی ماؤں کو معلوؾ ہے کہ اؿ کے بچوں کے لئے کیا صحیح ہے افر کیا غلط ہے، افر فہ اس قسم کی رسومات پر 

اخیر کے لئے سسراؽ

 

 کو مانے  کےلئے مجبور ہیں۔ الوف یقین نہیں رکھتے ہیں ، پھر بھی فہ دفدھ پلانے میں ت

 

 
ں کی ہدای

ر جواب دہندگاؿ نے فلادت کے 

 

اخیر میں  24زت ادہ ت

 

ا شرفع کیا ۔ دفدھ پلانے کی شرفالت میں ت

 

گھنٹے بعد دفدھ پلات

ذ 

 
  

 لوگ بچے کو شہد ، گھٹی افر دیگر ھریلو  چیزیں دیتے ہیں۔ اساس افرن

 

ہم کردار ادا کرتی ہیں۔ دفدھ پلانے کے آغاز ی

ذ یہ کہ لڑکیوں کو  رت 

 

 ہوتی ہے۔ م

 

ات سے  انکشاػ ہوا ہے کہ دفدھ پلانے کی مدت دف ساؽ سے ڈھائی ساؽ ی

 

بیات

ا ہے۔ دفدھ پلانے کی عموما قرورہ مدت لڑکوں کے لئے دف ساؽ افر لڑکیوں 

 

لڑکوں کے مقابلے میں زت ادہ دفدھ پلات ا جات

حققہ  نے ت ات ا کہ زت ادہ سے زت ا
م

ا  5سے 3دہ جواب دہندگاؿ کے لئے ڈھائی ساؽ ہے۔ 

 

ماہ کی عمر میں اپنے بچوں کا دفدھ چھڑات

ر چیز 
 
ا ہے افر بچہ ہ

 

ا شرفع کرت

 

ا ہے کیونکہ بچہ جلدی کھات

 

ا جلد شرفع کیا جات

 

شرفع کردیتے ہیں۔ الؾ فہم میں  ، دفدھ چھڑات

 خصوصی دفدھ پلانے کے تصور کاخواتین میں  ابھی  سمجھ لیتا کا ذائقہ 

 

 بھی  اضافہ نہیں ہوا ہے۔ہے۔ چھ ماہ ی

اؽ:بچے کا 

 

اؽ کے خشک ہوکر  گرنے کے بعد کسی  محفوظ افر ٹھنڈی جگہ پر رکھنا چاہئے ۔ ای   یہ مانناکا  ںلوگو ت

 

ہے کہ ت

ا ہے تو  لوگ اسے بہت احتیاط سے رکھتے ہیں۔ فرنہ 

 

اؽ سوکھ کر  نیچے گر جات

 

  ت
 

اؽ ملا ، یہت ار ح

 

ا ہے کہ  اگر کسی کو یہ ت

 

ا جات

 

تو  مات

اکہ بچے کو نقصاؿ پہنچے ، اس سے بچے کی موت بھی ہوسکتی

 

۔ کچھ ماؤں نے بتات ا کہ فہ  ہے فہ اس بچے پر جادف کریں گے ت

اؽ

 

ا ہے کہ حفات  کو خاص حفات  میں  رکھتی ہیں افر یہ  کی خاص طور پر پہلے بچے کی ت

 

اؽ کو مشکل   بھی سمجھا جات

 

اگر اس ت

 میں اپنے ت اس رکھیں گے تو 

 

اؿ کے سارے مسئل حل ہوجائیں گے۔اس کے علافہ  اس تحقیق میں انکشاػ ہوا حال
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ا ای  بہت ہی اہم رسم ہے۔ بچے کی پیداش کے بعد جلد از 

 

ہے کہ مسلم معاشرے میں بیٹے  کی پیداش کے بعد  ختنہ کرت

رجیح دی جاتی ہے کیونکہ نوزائیدہ ہونے کی حیثیت سے فہ پیرفں افر ہا

 

تھوں کو ہلانے میں اتنا متحرک جلد ختنہ کرنے کو ت

 نہیں ہوگا۔

ات سے پتا چلتا ہے  کہ ماؤں کو حفاظتی ٹیکوں کی اہمیت کا اندازہ ہے افر فہ  حفاظتی ٹیکہ کاری افر بچپن کی بیمارت اں :

 

بیات

ا  ای  اپنے بچوں کو مکمل طور پر حفاظتی ٹیکے لگائنے کے سلسلے میں کا  سنجیدہ ہیں۔ ماؤں میں ، بچوں کی مکمل ٹیکے

 

 انےات

ر افر اعلی تشویش کی ت ات ہے۔ بیشتر جواب دہندگاؿ نے اپنے بچوں کو مکمل ٹیکہ لگائئے، افر جواب دہندگاؿ کی 

 

ات

 

مقبوؽ ت

اخیرکرتی ہے  ت ا اسے نظرانداز کرتی ہے۔ خواتین کو حفاظتی ٹیکہ کارڈ افر حفاظتی 

 

بہت کم تعداد بچوں کے ٹیکے انےانے میں ت

قات کے ت ارے میں اچھی آگاہی حاصل ہے۔ جواب دہندگاؿ نے بتات ا کہ فہ بچے کو بیماری افر صحت ٹیکوں کے نظاؾ الاف

ا  

 

سے متعلق دیگر پریشانیوں سے بچانے کے لئے مختلف دیسی دفائیں استعماؽ کرتی  ہیں۔ اؿ میں رفایتی طریقے جیسے مولات

ذ کا استعماؽ ، جڑی بوٹیاں ، پتے ، چھاؽ افر

 

ر قسم کے  کے ذریعہ تیار وت 
 
امل ہیں۔ ھریلو  دیسی علاج افر ہ

 

جڑفں کا استعماؽ ش

جڑی بوٹیوں کے مرکب کی مختلف اقساؾ )کاڑھا ، ادخاؽ ، رس فغیرہ( افر تیل کا مسج الؾ طور پر بچپن کی بیماریوں کے 

ا ہے۔ یہ ت ات بھی سامنے آئی ہے کہ اگر ماں کو لگتا ہے کہ بچہ ھریلو ں

 

علاج سے ٹھیک نہیں ہو  علاج میں استعماؽ کیا جات

ر ماں کا 
 
ری نظر" ہ سکتا تو فہ اسے  ڈاکٹر کے ہاو دکھانے کے لئے بھی یکساں طور پر فکر رہتی ہے ۔ نومولود بچے کے لئے"ت 

ری نظر  ری نظر کو رفکنے کے لئےفہ  طرح طرح کے نسخے آزماتی ہیں۔ ت  ا ہے افر اسی کے مطابق ، ت 

 

را خوػ ہوت

 

س  سے ت 

اانی ت ا پیرفں کے تلوفں پر کالاکاجل کا ٹیکہ لگائتے ہیں افر انہیں کا ک موتی کو دفر کرنے  کے لئے

 

 س
، لوگ نوزائیدہ کے ٹ ب

 کی چوڑت اں بھی پہناتے ہیں۔
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 خاندانی منصوبہ بندی: بچوں کی تعداد سے  مانع حمل ی

ر کو طے کرنے کے ساتھ 

 
 

ات سےیہ ت الکل فاضح طور پر سامنے آت ا ہے کہ مثالی خاندانی سات

 

 ساتھ مانع حمل طریقےبیات

ر انداز ہوتے ہیں۔،معاشرتی،

 

 ثقافتی افر مذہبی عوامل س  سے زت ادہ ات

ر:

 
 

ر کے طور پر دف بچوں کے معموؽ کے لئے  خاندانی سات

 
 

ات سے انکشاػ ہوا ہے کہ اب خانداؿ کے ای  مثالی سات

 

بیات

رھتی ہوئی بحث 

 

افر ای  لڑکی کی شرط ہے۔ خواتین کی دلیل  ہے لیکن اؿ دف بچوں میں کم از کم ای  لڑکاسامنے آئی ای  ت 

ہے کہ اگر اؿ کے بچے کم ہوں گے تو بچوں کی پرفرش اچھی ہوگی۔ لیکن یہ ساری استدلاؽ اس شرط سے مشرفط ہے کہ 

ر 
 
رجیحی ایجنڈا ہے۔ یہ نہ صرػ مطلوبہ بلکہ ہ

 

ای  لڑکا افر ای  لڑکی ہو۔ لیکن بیشتر خاندانوں میں بیٹے  کی پیداش افلین ت

رجیح ہے ۔ لیکن اگر صرػ 

 

ا ہے۔ اس طرح بیٹے کی پیداش کے لئے سخت ت

 

خانداؿ کے لئے انتہائی ضرفری سمجھا جات

ا  ہے کہ لوگ بیٹی پیدا 

 

لڑکے ہی ہیں )ای  ، دف ت ا تین( ، تو لوگ  لڑکی کے لئے کوشش کرتے ہیں، جس سے محسوس ہوت

ات سے خواتین کا مند کرنے کی بھی کا  خواہش

 

رؼ  افر اس کے ہیں ۔ بیات

 

  بچوں کے درمیاؿ فقفہ کاری کی مناس  ف

انتظاؾ کے ت ارے میں شعور افر تشویش کا انکشاػ ہوا ہے۔ مناس  فقفہ کاری کے ساتھ دلائل تھے کہ فہ اپنے بچوں کو 

 افر صحت مند ہوگی۔ ماں  اپنے بچوں کے درمیاؿ 

 

 ہیں افر ماں بھی تندرس

 

راہم کرسک

 

کم سے اچھی صحت افر مستقبل ف

 ہیں۔ فقفہ چاہتی کا کم دف ساؽ 

اس تحقیق میں ، نتائج سے یہ ت ات سامنے آئی ہے کہ جائے مطالعہ میں کنڈفؾ س  سے زت ادہ مقبوؽ مانع : مانع حمل

ڈی افر سہیلی غیر اعلانیہ حمل کی -گولیوں جیسے ملا کی  مانع حمل کھانےفالی  حمل طریقہ  ہے۔ بلاشبہ خواتین یہ جانتی ہیں کہ

ذا خواتین کی ای  چھوٹی سی تعداد ر

 

رات سے خوفردہ ہیں۔ ل

 

فک تھاؾ کے لئے استعماؽ ہوتی ہیں لیکن فہ اؿ کے ضمنی ات
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 مانع حمل طریقہ کے ت ارے میں  اترااػگولیوں کے استعماؽ کا کی  نے مانع حمل

 

ن

 

ص
 ئ ک
ح

 

ت

حققہ  نے ت ات ا کہ خواتین نے ا
م

کیا۔ 

ٹی کے ت ارے میں بہت سی غلط -اس کو استعماؽ  نہیں کیا ۔ خواتین کو کاپر سنا ہے لیکن اؿ خواتین میں سے کسی نے بھی

 

 

حث
ص

رھ جاتی ہیں۔ڈیلیوری کے بعد ، 

 

ذ ت  رت 

 

راب تجرت ات کی فجہ سے م

 

عملہ اؿ کی رضامندی کے  یفہمیاں ہیں جوانکے  ج

 استعماؽ سے خوفردہ ٹی کے-بغیر  خواتین کے رحم میں ڈالتےہیں ۔ ہوسکتا ہے کہ یہ ای  بنیادی فجہ ہے جو لوگ کوپر

  انہیں یقین ہو کہ 
 

  کرتی ہیں ح

 

ات سے پتا چلتا ہے کہ صرػ خواتین نس بندی کے لئے جاتی ہیں۔ فہ ایسا ی

 

ہیں۔ بیات

ا چاہتی تھیں لیکن اپنی ساس کے 

 

ذ بچوں کی ضرفرت نہیں ہے۔ کچھ خواتین نے کہا  کہ فہ نس بندی کرات رت 

 

اب انہیں م

جاسکی انہوں نے مذہبی بنیاد پر اس کی نفی کی۔ نس بندی کے سلسلے میں بہت ساری  خوػ سے نس بندی کے لئے نہیں

ڈذی خواتین 

 

 ئ
سب

 

ی

  کہ تکنیکی نسبت سے مرد 
 

غلط فہمیاں ہیں پھر  بھی بہت ساری خواتین اس کے لئے جارہی ہیں۔ ح

افذ 

 

ڈذی کے مقابلے میں آساؿ ہے لیکن پھر بھی خواتین پر یہ ذمہ داری پوری طرح سے ت

 

 ئ
سب

 

ی

ہے۔ اس تحقیق میں 

ری تعداد رفایتی مانع حمل کے 

 

ری  طریقوں انکشاػ ہوا ہے کہ خواتین کی ای  ت 

 

کا استعماؽ کرتی ہے۔ خواتین کی ای  ت 

تعداد نے غیر محفوظ اسقاط حمل کی کوشش کی۔ جبکہ کچھ خواتین صحت کی اہمیت کو جانتی ہیں افر اگر انھیں بچہ نہیں 

اؽ 

 

 
ا ہے تو فہ اس

 

ہیں۔بہت سی خواتین اسقاط حمل کے لئے خود ہی دفا  ک لیتی   جاکر ڈاکٹرفں سے مشورہ کرتیچاہیے ہوت

ربیت ت افتہ کارکنوں کے ت اس جاتی

 

ہیں افر دفائی  ک لیتی  ہیں جس سے فہ  صحت کے بہت  ہیں۔ فہ میڈیکل م اسٹور ت ا غیر ت

  کہ سے مسئل کا سامنا کرتی ہیں۔ خواتین اسقاط حمل کے ت ارے میں ت ات کرتے 
 

ہوئے شرؾ محسوس کرتی ہیں۔ ح

حققہ کے ساتھ اپنا افر معاشرتی تجربہ 
م

کچھ خواتین اس موضوع کے ت ارے میں بے تکلفی سے گفتگو کرتی ہیں۔ انہوں نے 

ری تعداد اسقاط حمل کے لئے دیسی طریقے استعماؽ کر رہی ہے۔ اس تحقیق سے   شیئر کیا

 

۔ مطالعے میں ، خواتین کی ای  ت 
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ربیت ت افتہ ہاتھوں افر دیسی طریقوں کے ذریعہ  پتا چلتا ہے

 

کہ غیر محفوظ اسقاط حمل کی معمولات الؾ ہیں افر خواتین غیر ت

 اسے  استعماؽ کر رہی ہیں جس کے نتیجے میں تولیدی مرض پیدا ہوتے ہیں ۔

الی امراض : تولیدی تولیدی

 

  ت

 

ذز ی

 

 میں انفیکشن سے ایچ آئی فی / ات 

انوی مسئلہ درپیش ہے۔ فہ اپنا: جائے امراض تولیدی

 

بچے کے لئے  ےدفسر مطالعہ میں  کچھ خواتین کو ت انجھ پن کا ت

انوی ت انجھ پن کے علاج کے لئے ، فہ  کوشش کرتی  ہیں کیونکہ فہ سمجھتی

 

ر عورت کو کم از کم دف بچے ہونے چاہئیں۔ ت
 
ہیں کہ ہ

رجیح دیتی

 

ا مطالعہ کے علاقے میں طبی علاج کرفاتے ہیں لیکن فہ رفحانی  علاج کو بھی ت

 

 ہیں۔ انداؾ نہانی سے مادہ خارج ہوت

ائی مسئلہ پیٹرف میں سوجن 

 

افر بچہ  ہےت ات ا جانے فالا الؾ تولیدی مرض ہے۔ مطالعہ کے علاقے میں دفسرا س  سے الؾ ن

ا  تولیدی مریض کی س  سے زت ادہ سنگین تشویش ہے۔  دیگر مسئل

 

ر آت
 
ؾ نہانی کے آس ت اس  کمر درد ، اندا میں دانی کا ت اہ

ااب کی نلی میں انفیکشن ہیں۔ کچھ خواتین اؿ پریشانیوں کا شکار ہیں افر انھیں کئی طرح کے جسمانی افر ذہنی 

 

 س
خارش افر ٹ ب

ا ہے۔ اؿ پریشانیوں کے لئے کچھ ہی خو

 

ا پڑت

 

 ھری لو ں ادت اؤ کا سامنا کرت

 

 
  کہ  اکثری

 
 گئی ح

 

تین صحت کی سہولیات ی

رجیح دیتی

 

ر  ہیں ہے۔ خواتین کی زت ادہ سے زت ادہ تعداد خود ہی مسئلے کے حل کا انتظار کرتی علاج  کو ت

 

، اسی فجہ سے زت ادہ ت

رھ جاتی ہیں۔ اسکے بعد ہی خواتین نے اس کے لئے رفایتی افر الو پیتھک 

 

معاملات میں امراض نسواں کی پیچیدگیاں ت 

 دفنوں طرح کے علاج کی پیرفی کرتی ہیں ۔

ذز

 

ذز کے ت ارے میں جانتی ہیں۔ کچھ لوگوں نے  :ایچ آئی فی / ات 

 

رؿ سے ایچ آئی فی / ات 

 

زت ادہ سے زت ادہ خواتین ٹیلی فت 

ذز کے ت ارے میں 

 

ذز کے ت ارے میں معلوؾ ہوا ہے جو ایچ آئی فی / ات 

 

بتات ا کہ انہیں این جی افز کے ذریعے ایچ آئی فی / ات 

ذز شعور اجاگر کرنے کے ذمہ دار ہیں۔ لیکن اؿ میں سے کسی کو 

 

بھی اپنی اے این سی کی مدت کے دفراؿ ایچ آئی فی / ات 
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اؽ کے کسی افر عملے کے ذریعے۔ خواتین ت ارے میں معلومات حاصل نہیں ہوئیکے 

 

 
، نہ ڈاکٹر کے ذریعہ افر نہ ہی اس

ا ہے کہ اگر

 

ا اچھا نہیں ہے۔ یہ خیاؽ کیا جات

 

ذز کے ت ارے میں ت ات کرت

 

بیوی اپنے  اب بھی سوچتی ہیں کہ ایچ آئی فی / ات 

ذز کے ت ارے میں ت ات کرے گی تو اس سے اؿ کے مابین تنازعہ پیدا ہوگا افر اس سے اؿ کا رشتہ 

 

ر سے ایچ آئی فی / ات 
 
شوہ

 ہی محدفد ہیں جو کردار میں اچھے نہیں ہیں۔ ایچ آئی 

 

ذز اؿ لوگوں ی

 

راب ہوسکتا ہے۔ اؿ کا کہنا ہے کہ ایچ آئی فی / ات 

 

ج

ذز کے ت ارے میں ت ات

 

 کرتے ہوئے خواتین منفی رفیہ اختیار کرتی ہیں۔ فی / ات 

ات8.2 :

 

 سفارش

ہیں ۔  ے ہوئےی سے جڑاعواؾ کے معاشرتی افر ثقافتی نظرت ات تولیدی صحت کے طریقوں سے گہر میںاس مطالعے 

بجائے عوامی  خواتین کے انتخاب کےطور پر ذاتی افر خاندانی معاملات کی حیثیت سے تولیدی صحت کے معاملات انفرادی 

ادی کے ضوابط طے کیے ہیں 

 

رات ہیں نہوںں نے لڑکیوں کی جلد از جلد ش

 

ات

 

رات سے زت ادہ تے ہ ہیں۔ یہ فہ مشہور ت

 

ات

 

ت

امل ہیں۔ اب یہ ت ات فاضح 

 

جس کے بعد حمل افر فلادت کی ابتدائی نسخے افر اسی طرح کے کچھ دفسرے امامات بھی ش

رات کی بہتر ت اریکیوں کو سمجھنے کی  ہوگئی ہے کہ تولیدی افر بچوں کی صحت کے

 

ات

 

طریقوں کے آس ت اس اؿ مشہور ت

رفغ د او کے لئے تولیدی صحت کے طریقوں کے آس ت اس 

 

ذمات کو ف

 

ضرفرت ہے۔ صحت افر بہتر تولیدی صحت کی خ

ات کو استعماؽ کرنے کی ضرفرت ہے۔

 

 کے  مشہور تصورات ، نسخے افر صلاح ف مشورے ، فوائد افر نقصات

 کہ اؿ کی طور پر ، حمل کا جشنمثاؽ کے 

 

ا ہے افر ہاوں ی

 

ذمات کو نظر انداز کیا جات

 

ا ہے لیکن اے این سی کی خ

 

 منات ا جات

رفغ د او کے لئے اؿ رسومات افر 

 

ذمات کو ف

 

تضحیک کی جاتی ہے جیسے کہ یہ ضرفری ہی نہیں ہے۔ اے این سی خ

رفئے کار لانے کی ضرفرت ہے۔ چونکہ حمل افر فلاد  بہت اہمیتمیں ت کے دفراؿ ہونے فالی رسومات طریقوں کو ت 
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ا ( کے لئے مناس   رکھتی ہیں 

 

  سطح پر کاؾ کرنے فا ک کارکنوں )اے این ایم /آش

 

 
ہیں کہ فہ ماں افر  مواقع افر زم

ذمات کے ت ارے میں خواتین کو مشافرت کریں۔ اسی 

 

نوزائیدہ بچوں کی بہتر صحت کے لئے مختلف تولیدی صحت کی خ

ض کی اں کی مکمل ٹیکہ کاری کے لئے مثبت تصورات کا فائدہ اٹھات ا جاسکتا ہے کہ ماؤں کو اؿ کے تولیدی امرطرح ، بچو

طرػ یکساں تشویش لاحق ہونے کی فجہ سے اؿ کی حوصلہ افرائی کی جا سکے  کیونکہ ماں افر بچے دفنوں کی صحت اہم 

حمل افر مانع حمل کی طرػ مثبت سلوک کے لئے بھی اسکا  ہے۔ جلدی  دفدھ پلانے ، ادارہ جاتی ڈیلیوری ، محفوظ اسقاط 

 استعماؽ کیا جاسکتا ہے۔

ؾ افرجلدی  دفدھ پلانے سے انکار کرتے ہیں ، مائیں جو کولسٹرؾ کی کولسٹراس حقیقت کے ت افجود کہ الؾ فہم میں لوگ 

آغاز کے لئے فکیل کی حیثیت سے ہیں ، فہ دفدھ پلانے کے ابتدائی  بھی مطمئن اس سےافر جانتی افر پہچانتی ہیںمر 

امل کرنے کی ضرفرت رضاعتی عمل کوسامنے آرہی ہیں۔  

 

رفغ د او کے لئے اؿ خواتین کو صحت کے امامات میں ش

 

ف

 ہے۔

رھانے افر 

 

ذا آگاہی ت 

 

ذمات افر سہولیات کے ت ارے میں ماؤں میں بہت زت ادہ لاعلمی نظر آتی ہے۔ ل

 

تولیدی صحت کی خ

ذمات کے

 

 لئے  مثبت رفیہ افر طرز عمل تیار کرنے کے لئے معاشرتی افر طرز عمل میں تبدیلی لانے تولیدی صحت کی خ

 کی ضرفرت ہے۔

ردی  مہیا کی جائیں۔ 

 
 

ردی  سے ت

 
 

ذمات ت

 

جیسا کہ قومی صحت مشن میں تصور کیا گیا ہے کہ  تولیدی افر بچوں کی صحت کی خ

راہمی بعض افقات مسلم  اس سمت میں کاؾ کرنے کی ضرفرت ہے کیونکہ ذرایع آمد ف رفت

 

کے لئے پیسوں کی عدؾ ف

 رسائی حاصل کرنے میں رکافٹ پیدا کرتی ہے۔

 

 خواتین کو صحت کی سہولیات ی
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  پس منظر تولیدی صحت کے طریقوں کے معاشرتی افر ثقافتی

 

حث
ص

  سطح کے 

 

 
کارکنوں افر جواؿ  یکو سمجھنے کے لئے زم

 فرک تیا

 

 

 

ات کو  الؾ  ماؤں کے مابین ای  اچھا مواصلاتی ئ

 

ر کرنے کی ضرفرت ہے افر پھراسی طرح سے کاؤنٹر بیات

رھافا دینا چاہیے 

 

اکہ اس کے ذریعہ خیالات بننے کے لئے  ت 

 

رھات

 

ذمات کو ت 

 

 جا سکے ۔فا دت ا صحت کی خ

 مداخلت کی فرک  سوشل8.3 :

ر  کے ثقافتی افر مذہبی عقائد افر طریق کار تولیدی افر بچو

 

 

 
 

ر انداز کرتے ہیں۔ اؿ عقائد  کو  ں کی صحت کے طریقوںہلدفانی کی مسلم کمیون

 

ات

 کی دیکھ بھاؽ ، ادارہ

 
 

، خاندانی منصوبہ  ، دفدھ پلانے کے طریقے  کارڈیلیوری  ، بچوں کی صحت کے طریقہ جاتی افر عمل سے قبل از فق

ر  افر صحت سے متعلق دیگر طریقے  بندی کے طریقے

 

رف  ۔ چونکہ یہانداز ہوتے ہیںپر  منفی ات

 

 
عقائد افر طرز عمل اؿ کی ثقافت کا لازمی ج

ذا تولیدی افر بچوں کی صحت کے نتائج کو بہتر بنانے کے لئے ثقافتی لحاظ سے حساس سوشل فرک  مداخلت کی ضرفرت ہے۔

 

 ہیں ل

 ہیں۔ ، تولیدی افر بچوں کی صحت کے طریقوں کی تفہیم پر کچھ  افر طبی کارکناؿاس کے نتیجے میں سوشل فرک پیشہ فر 

 

سبق  ک سک

  اس سے متعلق ضرفرت  افر بہت  کو سمجھنے کی متضاد رفیہ  اس کے لئے تولیدی افر بچوں کی صحت کے طریقوں کے

 
 

لاتعلقی کی شناح

 کی ضرفرت ہوتی ہے،تولیدی افر بچوں کی صحت 

 

راد میں ای  اعلی درجے کی فکری قابلیت افر ثقافتی حساب 

 

کرنے کے لئے پیشہ فر اف

ذمات اسکے عملتنوع افر   رفاجوں کاسے متعلق

 

بجائے غیر محفوظ تولیدی  کے  کی فجہ سے خواتین محفوظ تولیدی افر بچوں کی صحت کی خ

ذمات کا استعماؽ کرتی ہیں ۔ 

 

تصوراتی لینس معاشرے کو تولید افر بچوں کی صحت کے  معرفػ عوامی سمجھ افر بچوں کی صحت کی خ

 میں آسانی پید

 

 
 

راہم کرسکتی ہے۔ خواتین کیکے موقع ا کرنےطریقوں پر ت ات ح

 

 اس طرح سے حوصلہ افرائی کی جا سکتی ہے جس ف

امل  سے فہ 

 

ا افر اؿ خواتین افر بچوں کو  ہوسکے،خودہی  تولیدی افر بچوں کے صحت کے طریقوں میں ش

 

اؿ اؿ طریقوں کے نتائج کا ہ ل لگائت

 

 

ا پڑپہنچای

 

رابی کا سامنا کرت

 

ری ج

 

ا جنہیں صحت کی ت 

 

ا ہے ت ا جن کی فسائل کی کمی کی فجہ سے موت ہوتی ہے۔ تولیدی افر بچوں کے ت

 

ت
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رری لرننگ اینڈ ایکشن  )پی ایل اے( غیر محفوظ 

 

ئ ٹ
 ص
ب

 

ٹ

رات کی نقشہ سازی کے لئے یہ ت ار

 

رے  ات صحت کے طریقوں کے حفاظتی افر ت 

 تولیدی افر بچوں کے صحت کے طریقوں کو 'نہیں' کہنے میں مدد کرسکتا ہے۔

اندہی کرنے کی کوشش کرنی چاہئے جو ثقافتی افر مذہبی لحاظ سے حساس ہیں سوشل ف

 
 

رکر  کو ایسے پرفگراموں ، ت الیسیوں افر طریقوں کی ن

رہی تحقیق کے ذریعہ خواتین کے مطابق  

 

ایسے افر جو مقامی طرز عمل سے گونجتے افر اپیل کرتے ہیں۔ یہ منصوبہ ساز افر ت الیسی می

 

 

 قبوؽ افر  ثقافتی لحاظ سے فابستہ ہوں۔ اس طرح سے ، تولیدی افر بچوں کی صحت منصوبے تشکیل کر  سک
 

 ہیں جو معاشرتی طور پر قاب

ا ممکن ہوگا۔

 

تولیدی صحت کے  نظر  مدمطالعے کے نتائج افر اعدادفشمار کے اس حصہ میں سے متعلق مسئل کے اعلی فاقعات کو کم کرت

ات کے کے کلیدی عمل 

 

 بنانے کی کوشش کی گئی ہے۔ کرٹ لیوؿ )، اہل عو مطابقبیات

 

( کے 1951امل افر غیر اہل عوامل کی فہرس

رری لرننگ اینڈ ایکشن  )پی ایل اے( کی ای  تکنیک کا استعماؽ کیا 

 

ئ ٹ
 ص
ب

 

ٹ

حققہ  نے ت ار
م

ر ہوتے ہوئے ،  ذت 

 

، 'فیلڈ ھیوںری' کے ساتھ مطابقت ت 

ا ہے ،جس سے اہم تولیدی صحت

 

س  کہا جات

 ص
لب

ا

 

ادی  ، حمل ، ڈیلیوری  ، زچگی  کی دیکھ بھاؽ ، بچوں کا تحفظ ،  کے مدعوں جسے فورس فیلڈ ات

 

)ش

ررمیں  مندرجہ ذیلکودفدھ پلانے ، خاندانی منصوبہ بندی(کے آس کے اہل عوامل افر غیر اہل عوامل 
ئ گ
ی

 ۔کیا گیا ہےپیش  
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رر 
فگ

س: 8.1نمبر

 ص
لب

ا

 

ادی کی عمر  :فورس فیلڈ ات

 

 ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ادی کی عمر

 

 ش

 تعلیم 
 

 

 ملازم

 کے قوانین 

 

حکوم

 افر ت الیسیاں

 پسند ذہن

 

 مام

 اچھے رشتہ 

ادی کا خوػ

 

 محبت کی ش

 مؾ 

 

 یل 

راب ماحوؽ 

 

  ج

 
 

 بلوغ

 جسمانی تبدیلیاں

 زت ادہ عمر، کم قوت تولید

 جہیز

 کم عمر، کم جہیز

 (صنف )لڑکی

ا 

 

 بوجھ کم کرت

ا  پرات ا دھن 

 

رض ادا کرت

 

 ف

رر 
فگ

ا ہے کہ 8.1

 

ادی کی عمر میں منفی کردار ادا لڑکیوں کی سے فاضح ہوت

 

ر کرنے کے بہت سے عوامل ہیں۔ کچھ عوامل ش

 

ادی کی عمر کو متات

 

ش

ادی کی

 

 کی حیثیت فہ  کررہے ہیں جبکہ کچھ عوامل ش

 

عمر میں مثبت کردار ادا کررہے ہیں۔ تعلیم، سرکاری قانوؿ افر ت الیسیاں افر ملازم

ادی 

 

 کودار ادا کرتے کر عمر کے معاملے میں مثبتکی عوامل ہیں جو ش

 

رفغ دینا چاہئے۔ جبکہ صنف )لڑکیوں کو  انہیں ہیں افر حکوم

 

ف

ا ہے افر فہ جلد

 

را بوجھ سمجھا جات

 

( ، جہیز کا نظاؾ ، جسمانی تبدیلیاں لینا چاہتے ہیں بوجھ سے چھٹکارا اس جلد  سے فالدین کے لئے س  سے ت 

 کے بعد )

 
 

ادیبلوغ

 

ادی نہیں کی تو یہ اہل ہے افر اگر لڑکی  کے  فالدین سمجھتے ہیں کہ اب لڑکی ش

 

س    لئے فالدین کے کی جلدی ش

اہ سمجھا جائے گا ،

 

را گ

 

ادی کے بعد بچہ افر سے ت 

 

ر سے ش  افر   ہے( کی پیداش بھی مشکل ہوتی دت 

 

)فالدین کے لئے  ذہن پسند مام

ادی س  سے شرمناک حرکت ہے کیونکہ

 

ا سے جڑا ہوا  عزت  کی فالدین یہ لڑکیوں کے حوا ک سے محبت کی ش

 

 فہ اہمیہ ہے( ہوت

فالدین پورے فاقعے میں ای  غال  پوزیشن ہاوں ہیں، جن کو فالدین کے ساتھ مداخلت کرنے کی اشد ضرفرت ہے کیونکہ  عنصر

 میں ہیں۔

مل
ا
عو
ہل 
ا

 
مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 
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رر
فگ

س :: 8.2نمبر

 ص
لب

ا

 

  حملفورس فیلڈ ات

  

Kharab 

mahol 

 حمل 

 

 بعد کے حمل 

دف حمل کے درمیاؿ 

 فقفہ 

 جبرا حمل

For the male 

child birth 

 بچوں کی تعداد

مانع حمل کا زت ادہ  

 استعماؽ

لڑکے کی پیداش کی 

 کوشش 

ذ 

 

 وت 

ا 

 

 مولات

 منت

 مذہبی طرز عمل 
 رفایتی طرز عمل

افر چاند گرہنسورج   

 پسند 

 

مام

 رسومات

 پیداش قبل از

 
 

نگہداس

 کا کم استعماؽ

کم سے کم چار قبل از پیداش دیکھ 

 بھاؽ کے دفرے

رؿ اینڈ فولک ایسڈ 

 

آت

 دفائیاں 

 ٹیکہ کاری 
 آراؾ 

 اسکریننگ ٹیسٹ

 بلڈ پریشر

 اندرفنی جانچ 

دفسری افر تیشی 

سہ ماہی کے 

 دفراؿ غذا 

دفسری افر تیشی سہ 

 ماہی کے دفراؿ کاؾ 

 پسند

 

 کاؾ مام

کاؾ افر کھانے کے لئے 

 رفایتی عقائد

پہلے حمل میں جلد 

 ت ازی

 جسمانی 

 کا ڈر

 

ن
 
ھب
 
ت

 

ت

 ت ا

 

 

تولیدی صلاح 

 کو جانچنا

 سماجی 

امی سے 

 

معاشرتی بدت

 محفوظ رہنا

 پہلے بچے کی خوشی

بچوں کی کامردفں 

 طرػ زت ادہ رجحاؿ

ر سے حمل ، زت ادہ ت اتیں /  دت 

امین

 

 ت

 

 

 

 

سسراؽ میں ای  طاقتورح

 بنانے کے لئے

پہلی سہ ماہی کے 

 دفراؿ کاؾ 

اس  

 
 

 غذا م

پہلی سہ ماہی کے 

 دفراؿ غذا

ا سماجی ماحوؽؽ خوشحا  

 پہلی سہ ماہی کے دفراؿ

 کا کاؾ 

 خیاؽ رکھنا

جوڑفں افر خانداؿ کے 

 مابین تفہیم

 رفاج 

 ہلکی فرزش

مل
ا
عو
ہل 
ا

 
مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 
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رر ۔ ہے مرحلہ اہم ای   کا صحت تولیدی حمل
فگ

ا فاضح یہ سے8.2نمبر

 

رفغ کو حمل کہ ہے ہوت

 

 د او ف

اس   خوشحاؽ سماجی ماحوؽ، اہل عوامل فا ک

 
 

 ف اعداد۔ ہیں فرزش افر کاؾ پہلی سہ ماہی کے دفراؿ ہلکے غذا، م

میں جلدت ازی  حمل عنصر پہلا۔ ہے ضرفرت کی مداخلت پر عوامل ذیل مندرجہ کہ ہے چلتا ہ ل سے شمار

امل عنصر جسمانی میں جس ہے

 

 کا ڈر، جیسے ہیں ش

 

ن
 
 ھب
ت

 

ت

 کی جانچ ت ا

 

 جیسے عناصر سماجی افر تولیدی صلاح 

امی سے محفوظ رہنے کے لئےحمل میں جلدی، معاشرتی

 

ر سے حمل  پہلے بچے کی خوشی، بدت زت ادہ ت اتیں /  ہونے پر  دت 

امین

 

امل سی این اے میں عنصر دفسرے۔ ت

 

 ایف آئی میں ضرفرت کی مداخلت افر ہے ش

حمل  ادارفں میں صحت افر ٹیکہ کاری کی خواتین بھاؽ، دیکھ مناس   معلومات، متعلق سے اےدفائیوں

ا  دفرے چار کم سے کے دفراؿ کم

 

 میں، ہفتے فیں28 سے 24 میں، ہفتے 16 پر طور مثالی: ہے کرت

ذ  ایس یو)سی جانچ  این فیں ہفتے میں اے 36 افر ہفتوں فیں 32

 

 تیشا(۔ 2006 کونسل، ت اپولیشن/  ات 

ر میں جس ہے عمل طرز رفایتی عنصر

 

ا ، تجوت 

 

امل منت افر مولات

 

 جس عنصر چوتھا اؿ کے علافہ۔ ہیں ش

   ہے فہ ہے ضرفرت کی مداخلت میں
 

 نتائج اؿ۔ ہے (گرہن چاند افر سورج) کار طریقہ کے مذہ

ر کی مداخلت بھی میں حمل دفسرے سے

 

 آگے کے حمل میں جس ہے عنصر ت انچواں جو ہے ہوتی تجوت 

رجیح کی بیٹے حمل، انچاہا فقفہ، درمیاؿ کے حمل دف بوجھ، کا

 

امل تعداد بچوں کی افر ت

 

 ۔ہے ش
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رر
فگ

س : :8.3نمبر

 ص
لب

ا

 

  ڈیلیوریفورس فیلڈ ات

  

ا 

 

 آنگنافر  آش

 فرکرز فاڑی

 ڈیلیوری/بچے کی پیداش 

 

 

ن

 

ص
ئ ک
ص

 

ٹ ب

سیزر

 ڈیلیوری 

ھری پر بچے کی 

ادارہ جاتی 

 ڈیلیوری 

  اسکیمیں

(JSY/ PMVY) 

اقص انفراسٹرکچر

 

 صحت کا ت

 دائی پر یقین

  
 

 پردے کی تہذی

 

 

 
 رفای

 مرد ڈاکٹر

  یقین پر پختہ ھری پر بچے کی پیداش  

 دفسرے چھوٹے بچوں کی فقر 

 کا خوػپھاڑیچیرا افر 

 ہونے کا ڈر زندگی بھر کے مسئل پیدا 

مل
ا
عو
ہل 
ا

 

 

مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 

 

 



 

282 

 

  کہ زچہ کو خاص 
 

 مناتے ہیں، ح

  

۔ ہوتی ہے ضرفرت کی رہنمائی افر احتراؾ بھاؽ، دیکھ ڈیلیوری کے بعد لوگ ج

رر
فگ

ر سے غیر اہل عوامل کچھ افر اہل ڈیلیوری کچھ کہ ہے سے پتا چلتا8.3نمبر

 

ا میں اہل عوامل تین۔ ہے ہوتی متات

 

 افر آش

امل اسکیمیں جیسی فائے فی ایم پی/  فائی ایس جے افر ڈیلیوری جاتی ادارہ کارکناؿ، فاڑی آنگن

 

 افر ساتھ ہی ساتھ۔ ہیں ش

ر کی مداخلت میں عنصر ای  

 

ر  فسیع ای   ڈیلیوری ھری پر چونکہ۔ ہے بچے کی پیداش پر ھری کہ جو ہے گئی کی پیش تجوت 

 

 ت

  کی فلادت ت ا ڈلیوری نے جس ہے عنصر

 

راب کو حال

 

 جن افر ہے بھی نہیں اتنی محفوظ ڈیلیوری پر ھری افر ہے کردت ا ج

اقص کے صحت فہ ہے ضرفرت کی کرنے مداخلت پر عناصر

 

 ت ارے طریقوں کے رفایتی کے ڈیلیوری انفراسٹرکچر، ت

راہم معلومات میں

 

ا ف

 

ری ای   کی ھری پر ڈلیوری افر پردے کا رفاج، عقیدہ، آرتھوڈفکس افر ، ڈاکٹر مرد۔ ہے کرت

 

 فجہ ت 

 زت ادہ میں ھری ذریعہ سےخواتین دائی کے خوػ کے ڈیلیوری سیکشن سیزرین۔ ہے بھی خوػ سیکشن ڈیلیوری کا سیزرین

ذا۔ فالی ڈیلیوری کرتی ہیں خطرہ

 

پھاڑی  چیرا اعتماد، کا دائی میں جس ہے ضرفرت کی کرنے خاص مداخلت بھی میں اس ل

امل خوػ کا  پریشانیوں سے صحت بھر زندگی افر خوػ کا

 

 ۔ہے ش
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رر
فگ

س :: 8.4نمبر

 ص
لب

ا

 

  بعد از پیداش دیکھ بھاؽفورس فیلڈ ات

 

 

  

 بعد از پیداش دیکھ بھاؽ

 غدا 

بچہ کا طہارت 

  کا غسل ماں 

  رفاج

بعد از پیداش 

 مدت 

حفظاؿ 

ا افر 

 

آش

اگنوادی 

 گندا سمجھنا 
ات اک ماننا 

 

غیر صحتمند  ت

 بستر

سے 4پوری مدت میں صرػ 

 ت ار کے غسل7

سینیٹری پیڈ 

 کا کم استعماؽ

پر بچہ مر جانے 

خیاؽ کوئی زچہ کا 

 نہیں 

بیٹا نہ ہونے پر 

 کم دیکھ بھاؽ

مقدس چیزفں کو نہ 

ا 

 

 چھوت

 یقہ ا

 سوا مہینہ 

 چھٹی 

 جشن 

گرؾ ت انی سے 

  غسل 

ہلدی افر نیم جیسے اینٹی 

س سے غسل

ئ ک

 

ئ ب

 
 سی

 بہت کم خوراک

رہ  رت 
 
 کاڑھا  ہ

 بہت سادہ غذا

 غذا کا معیار 

مل
ا
عو
ہل 
ا

 

 

مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 

 

 

 پیداشبچے کی 

 زچہ کا خیاؽ 

 ں  24 طبی توجو نہیں

 
 

گھ

کے اندر صحت 

پریشانیوں کو بہت 

ا ہے

 

 الؾ دیکھا جات

 ھری پر مبنی علاج

صحت سے متعلق کوئی 

 چ   اپ نہیں

مسئلے میں ڈاکٹرفں سے کسی بھی 

 مشافرت نہیں

 10سے 8

 

 ں ی

 
 

گھ

 کچھ کھانے کو نہ دینا
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   افر ہے ہوتی شرفع بعد کے پیداش کی بچے بھاؽ دیکھ بعد از پیداش
 

 فاپس پر مرحلے کے معموؽ اپنے جسم ح

ا

 

ی اسے تو ہے آجات

ش

 

ب

 

ئ
ٹ گ

 کہا پری پر

 

ا حال

 

ی) ہے جات

سر

 

ئ ب
ک

  بعد دؿ 40 کے ڈیلیوری مدت یہ(۔ 2016 ، 

 

 جاری ی

رر۔ ہے رہتی
فگ

ا جیسے اہل عوامل چار بھاؽ کہ بعد از پیداش دیکھ ہے ہوا معلوؾ سے نتائج کہ ہے چلتا ہ ل سے8.4نمبر

 

 آش

ر سے ماحوؽ سماجی خوش کن افر غسل غذا، کارکناؿ، فاڑی آنگن افر

 

امل پہلو مختلف میں عوامل اؿ۔ ہوتی ہے متات

 

 ہیں ش

ا میں جیسے

 

امل ہے کھات

 

رہ افر کاڑھا ش ا کواس مدت میں دت ا خواتین جو حرت 

 

س کا اینٹی جیسے نیم افر ہلدی۔ ہے جات

ک

 

 ئ
ئ ب
ش

 استعماؽ 

ا کرات ا سے غسل ت انی گرؾ ہوئے کرتے

 

امل تقریبات کچھ میں جشن۔ ہے جات

 

چھٹی  افر یقہ ا سوا مہینہ، جیسے ہیں ش

 کی بعد کے ڈیلیوری جو ہے ضرفرت کی مداخلت عوامل میں فسیع دف میں، صورتحاؽ کی بھاؽ بعد از پیداش دیکھ ۔فغیرہ

 ہیں جارہی نہیں لئے کے معائنے متعلق سے صحت ت اس کے ڈاکٹر ساتھ کے ت اقاعدگی خواتین جہاں ہے بھاؽ دیکھ

  گھنٹے 10 سے 8 افر

 

ہے،  مسئلہ الؾ بہت ای   ادفت ات کا ہے،جو خود حصہ دفسرا۔ ہیں رہی  ک نہیں غذا کوئی ی

ذا۔ کر رہی ہیں استعماؽ کا دفائیوں مبنی پر ھری دہندگاؿ اس مدت میں جواب

 

ا مداخلت میں بھاؽ دیکھ بعد از پیداش ل

 

 کرت

 آلودگی کی طہارت افر بچے صحت، حفظاؿ جیسے پہلو اہم تین میں جس زچگی کا دفر ہے عنصر افر ای  ۔ ہے اہم بہت

امل

 

 طویل افر استعماؽ کا بستر گندے پیڈ، سینیٹری بہت کم خواتین کیونکہ ہے پہلو اہم ای   صحت حفظاؿ۔ ہیں ش

ا مداخلت لئے کے کرنے آگاہ کو لوگوں۔ ہیں کرتی غسل بعد کے عرصے

 

میں  معاملے کے بچوں۔ ہے ضرفری کرت

ا آگاہ سے مسفات صنفی افر غذا بھاؽ، دیکھ کی بچوں

 

 مقدس جیسے عقیدہ آرتھوڈفکس۔ ہے پہلو اہم بہت ای   کرت

ا نہ ہاتھ کو چیزفں

 

ات اک افر لگائت

 

۔کے اہم پہلوں ہیں مداخلت بھی سمجھنا گندا افر زچہ کو ت
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رر 
فگ

س :فورس فیلڈ : 8.5نمبر

 ص
لب

ا

 

   کی بقاءبچے ات

  بقاء کیبچے 

 ھری پر ڈیلیوری 

بچے کو دفدھ پلانے 

ا 

 

ر کرت  میں دت 

مذہبی 

دیکھ  پر مبنی ھری

 بھاؽ

حفاظتی ٹیکہ

 کاری 

ادارہ جاتی 

 ڈیلیوری 

بیٹی کی 

 بچے کا پہلا غسل 

 بچپن کی بیمارت اں 

سماجی 

رفئی میں نومولود 

 کو رکھنا 

زت ادہ -لڑکے کی پیداش

 خوشی افر دیکھ بھاؽ

ل 
ئ 

 

ئ کب
ٹ ل

پر

 فیڈز 

خصوصی دفدھ 

ا افر 

 

 پلات

 
 

فق

ا پر 

 

 دفدھ چھڑات

کھیس کو خارج 

ا 

 

 کرت

 رفاج 

ا 

 

 بچے کو کچھ میٹھا کھلات

 مذہبی 
 رفایتی

 عقیدہ 

 گھٹی 

ذ 

 
  

 کا انتظار ن

ا 

 

 کرت

کھیس کو 

ات اک سمجھنا 

 

 ت

خصوصی 

ا 

 

 دفدھ نہ پلات

ا 

 

 کھیس کو خارج کرت

ل 
ئ 

 

ئ کب
ٹ ل

پر

 حمل  فیڈز 
بچے کا جلدی دفدھ 

ا 

 

 چوڑھات

نومولود کو پرانے 

ا 

 

 کپڑے پہنات

 کنگارف دیکھ بھاؽ
 مسج ختنہ

 طبی دیکھ بھاؽ
 

 
 

 مذہبی نگہداس

بچے کی 

 اموات 

ا 

 

 جھڑفات

 

 
 

ا  ھری پر مبنی نگہداس

 

 کا علاج  مولات

ا 

 

رت

 

 نظر ات

  
 

ی ر

 

نوزائیدہ کے ف

 چاقو رکھنا

ا 

 

ذ پہنات

 

 وت 

 جادف / نظر / ہوائے
رقاؿ  ت 

مل
ا
عو
ہل 
ا

 

 

مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 

 

چھاتی کی صفائی کی 

 رسم

کھیس کی جانچ 

ا 

 

 کرت
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ا بہتر کی زندگی کو بچوں افر نومولود مطلب کا بچوں کے تحفظ

 

  موجودہ افر ہے بنات

 
 

 س   اسے میں فق

را سے

 

ا  سمجھا چیلنج ت 

 

رر۔ ہے جات
فگ

ر کو کے تحفظ بچے کہ ہے چلتا ہ ل سے 8.5نمبر

 

 کچھ فا ک کرنے متات

 ھری عوامل کے کرنے مداخلت۔ ہے ضرفرت کی لگائنے ہ ل کا جن ہیں غیر اہل عوامل کچھ افر اہل عوامل

اخیر میں پلانے دفدھ تعصب، صنفی ڈیلیوری، مبنی پر

 

 ت ات یہ سے نتائج۔ ہیں بیمارت اں کی بچپن افر ت

 رفئی افر پہننے کپڑے پرانے بشموؽ طریقوں مذہبی افر غسل بچہ کا پہلا افر بیمارت اں کہ ہے آئی سامنے

ر  منفی پر کے تحفظ بچوں سے اس کیونکہ ہے ضرفرت کی کرنے مداخلت پر بچے کو رکھنے میں

 

ا ات

 

 پڑت

رجیح زت ادہ کو بیٹے جیسے تعصب صنفی۔ ہے

 

ر اہمیت دینا فغیرہ میں لڑکی بجائے کی د او ت رات   مداخلت کو بھی ت 

 ۔ہے ضرفرت کی کرنے

ر  کو پلانے دفدھ کہ ہے ہوا انکشاػ میں تحقیق اس

 

 عوامل دفنوں اہل  افر غیر اہل فا ک کرنے متات

ا دفدھ خصوصی میں اہل عوامل۔ ہیں

 

ا  دفدھ افر پلات

 

امل چھڑات

 

ل میں غیر اہل عوامل۔ ہیں ش

 

 ئ
ب

 

ئ
ئ ک
ٹ ل

 فیڈ، پر

ا، ضائع کو کولسٹرؾ ، رسومات

 

ری افر دفدھ کرت ا دفدھ خصوصی پلانے میں دت 

 

امل نہ پلات

 

ل۔ ہیں ش
ئ 

 

کب

 پریلا

امل عناصر رفایتی افر مذہبی میں فیڈ

 

  دہ نقصاؿ جو ہیں ش

 

 ضرفرت کی مداخلت میں جس ہیں ہوسک

ذ  تقریبات، متعلق سے صفائی کی چھاتی۔ ہے ہوتی

 
  

ا انتظار لئے کے ن

 

 رسومات دیگر سمیت فغیرہ کرت

اخیر کسی بغیر بھی میں

 

 ضائع کو کولیسٹرؾ۔ ہے ہوتی ضرفرت کی مداخلت لئے کے ت النے دفدھ کے ت

 لئے کے لگائنے ہ ل کا جن ہیں عقائد غلط کچھ بھی میں ت ارے کے جانچ کی کولاسٹرؾ افر کرنے

 ں چوبیس۔ ہے ضرفرت کی مداخلت

 
 

ا دفدھ بعد کے گھ

 

 کو پلانے دفدھ جو ہے عنصر ای   بھی پلات

ر

 

ا ہے کہ ہاوں خصوصی۔ہے ضرفرت کی کرنے مداخلت میں اس افر ہے کررہا متات

 

 دفدھ نتائج سے پتا کھات
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ا

 

ا  دفدھ جلدی جیسے پہلوؤں کچھ میں جس ہے نہیں پلات ا جات

 

کرنے جیسے  ضائع کو کولسٹرؾ افر ہے چھڑات

 ۔ہے ضرفرت کی مداخلت میں عوامل

ر سے بیماری کی بچپن اموات، کی بچوں

 

رقاؿ نظر،/ جادف جیسے عقائد مذہبی ہے رہی ہو متات ا  ت 

 

کو جھڑفات

امل ہیں بیماریوں کی قسم دیگر افر

 

ا اعتقادات میں لوگ کے پرستی توہم جیسے نظر جادف،۔ ش

 

 مدد کی مولات

ذ افر چاقو میں بچے کے گلے ہیں، لیتے

 

 کی ضرفرت آگاہی میں لوگوں میں ت ارے کے جس ہیں پہنتے وت 

رقاؿ۔ ہے  لیوا جاؿ جو ہے ضرفرت کی مداخلت فوری بھی کے بہتر علاج کے لئے بیماریوں دیگر افر ت 

 

 

 
ای

 

 ۔ہے ہوسکتی ت
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رر
فگ

س :: 8.6نمبر

 ص
لب

ا

 

  خاندانی منصوبہ بندیفورس فیلڈ ات

 

 

 

 

 

 

 

 

 خاندانی منصوبہ بندی

 بچوں کی تعداد 

غیر محفوظ اسقاط 

 حمل

رجیح

 

 بچوں کو ت

 (بیٹے کی زت ادہ اہمیت)

 مانع حمل فقفہ کاری 

خاندانی منصوبہ بندی 

 کے رفایتی طریقے

 خود ادفت ات ھریلو  علاج کا استعماؽ

 جڑی بوٹیاں

ذ طریقے ذت   خ 

راحی طریقے رفایتی طریقے
 
 ج

  بندی نس

 ٹی -کاپر

 کنڈفؾ

 گولیاں

 انجکشن

ا 

 

 خارج کرت

 ایل ایم پی 

 لڑکی پرات ا دھن  بیٹاھری کا چراغ 

ا /جھٹکے 

 

ااب کرت

 

 س
مباشرت کے بعد ٹ ب

ا کے ساتھ سانس 

 

 چھوڑت

 مٹی 

راد سے 

 

غیر پیشہ فر اف

 مشورہ

مل
ا
عو
ہل 
ا

 

 

مل
ا
عو
ہل 
ا
غیر 
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ر  خاندانی کی تعدادافر بچوں  دف حمل کےبیچ فقفہموجودہ تحقیق سے، یہ انکشاػ ہوا ہے کہ مانع حمل، 

 

منصوبہ بندی کو متات

رر عوامل ہیں۔ اہل کرنے فا ک 
فگ

ا،  LMPرفایتی طریقے ) کے مانع حمل میں دیکھا گیا ہے کہ 8.6نمبر

 

( ، خارج کرت

ڈذی افر 

 

 ئ
سب

 

ی

راحی کے طریقے )
 
 افر کنڈفؾ( ، افر ج

 

ن

 

ص
 ئ ک
ح

 

ت

ذ طریقے )گولیاں، ا ذت  امل ہیں جو خاندانی منصوبہ ٹی -کاپرخ 

 

( ش

ر کرنے فا ک 

 

ر کررہے ہیں۔ خاندانی منصوبہ بندی کو متات

 

رجیح، خاندانی  بیٹے کوعوامل  غیر اہلبندی کو مثبت انداز میں متات

 

ت

افر غیر محفوظ اسقاط حمل ہیں جن میں مداخلت کی ضرفرت ہے۔ بچے کی پیداش پر قابو  منصوبہ بندی کے رفایتی طریقے

نقصاؿ دہ ہے افر اس پر توجہ د او کی ضرفرت ہے۔ غیر کرتے ہیں جو مٹی افر جڑی بوٹیوں کا استعماؽ لوگ ت انے کے لئے 

امل ہے جو زندگی کے ھریلو  علاج کا استعماؽ، خود ادفت ات افر غیر پیشہ  کے لئےمحفوظ اسقاط حمل 

 

راد کی مشافرت ش

 

فر اف

اک ہے ۔

 

 لئے بھی خطرت

را ارادہ یہ تھا کہ تولیدی صحت کے آس ت اس  فورستولیدی صحت کے عملوں پر  اس طرح

 

فیلڈ ڈات اگراؾ کو تیار کرنے کا ت 

املساتھ  الؾ فہم کے

 

ا تھا افر اس کے ساتھ ساتھ کمیونٹی کے  ش

 

راہم کرت

 

لوگ خاص طور ہونے کے لئے ای  رفڈ میپ ف

امل 

 

 میں تولیدی صحت کی صورتحاؽ کو سمجھا جا سکے پر خواتین کو بھی ش

 
 

افر تولیدی صحت کی تھا جس سے موجودہ فق

 بہتر رسائی افر استعماؽ

 

ذمات ی

 

مشقوں کے ذریعہ  کے لئے اس سے متعلقصرػ تولیدی صحت  جو۔ کو بہتر بنات ا جاسکے  خ

 ہیں۔ ہے جس سے ہم بہتر تولیدی صحتممکن ہی 

 

ذمات کا راستہ تلاش کرسک
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ریں  ضمیمہ  افؽ :تصوت 

 

 

 

Maryam Pnaja 

used during 

labour pain 

(Religious faith) 

Dry fruits for 

hareera for the 

recovery of 

mother health 

during postpartum 

period 

Celery, salt 

turmeric and 

Neem mixed 

water for the first 

bath of the new 

mother 

Godh Bharai ki 

rasam 

(Baby shower 

ceremony) 

A new mother 

with her baby 

after the first 

 

A newborn 

child with 

nazariye and a 

black dot for the 

protection of 

evil eye 

The umbilical 

cord will be 

kept in the 

vault for the 

safety to the 

child 

Mako and 

its leaves 

for the 

treatment of 

uterus 

prolapse 

Cumin and 

sugar powder 

for the 

protection of 

white 

discharge 

Ghutti made 

by Munakka, 

unnab, cow 

milk, sugar 

and celery 

Immunization 

during corona 

virus period  
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 دفؾ :انٹرفیو گائیڈ   ضمیمہ

सहमति प्रपत्र 

अध्ययन का उद्देश्य 
यह अध्ययन शकै्षऺक अनसुधंान का एक हहस्सा है। इस शोध का उद्देश्य उत्तराखंड के 
ननैीताऱ जजऱे में मजुस्ऱम महहऱाओं के प्रजनन स्वास््य का एक अध्ययन है। आऩका 
अनभुव इस अनसुधंान में एक महत्वऩरू्ण योगदान हो सकता है, जो हमें मजुस्ऱम महहऱाओ ं
के प्रजनन स्वास््य के अनभुव के बारे में जानकारी हाससऱ करने में मदद करेगा। मैं इस 
बात कक कद्र करती हंू कक आऩ मेरे सऱए समय-समय ऩर साऺात्कार करने के सऱए समय 
ननकाऱेंगी। चूंकक आऩके अनभुव और समय हमारे सऱए अत्यधधक महत्वऩरू्ण हैं, इससऱए हम 
अऩनी बातचीत के ककसी भी ऩहऱ ूको नहीं छोड़ना चाहत े हैं जजसके सऱए साऺात्कार को 
ररकॉडण करने के सऱए मझुे आऩकी सहमनत चाहहए। साऺात्कार के दौरान आऩ ककसी भी समय 
साऺात्कार से हटने या इसे छोड़ने के सऱए स्वततं्रता है। साऺात्कार कक गोऩनीयता बनाये 
रखने के सऱए हम आऩका नाम और अन्य वववरर् बदऱ देंगे। 
हम ननम्नसऱखखत बबदओु ंऩर आऩकी सहमती चाहत ेहैं------------ 

 मैं इस अध्ययन में भाग ऱेने के सऱए सहमत हंू। 
 मैं जानती हंू कक मेरी भागीदारी स्वजैछछक है। 
 मैं जानती हंू कक एकत्र ककया गया डटेा अनसुधंान सबंधंी उऩयोग तक ही सीसमत रहेगा। 

 मैं समझती हंू कक अनंतम ररऩोटण में मझुे मेरे नाम से ऩहचाना नहीं जाएगा। 
 मझुे ऩता है कक सभी ररकॉडण को शोधकताण के ऩास सरुक्षऺत और गोऩनीय रखा जाएगा। 

 मैं जानती हंू कक मझुे अध्ययन से ककसी भी समय हटने अधधकार है। 
 

 

 

प्रनतभागी का ऩरूा नाम --------------------------------------------------------------------------------- 
प्रनतभागी के हस्ताऺर ---------------------------------------------- हदनांक -------------------------- 
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    DATE OF INTERVIEW 

      

Respondent details 

Sl. 

No 
Details Code  

1 

Name of respondent 

(optional) 

(उत्तरदायी का नाम) 

 

2 Age (आयु)  

3 
Age at marriage  

(वववाह के वक़्त आय)ु 
 

4 
Marital Status (वैवाहहक 

जस्तधि) 
 

5 Cast (जानत) 2.OBC, 3.ST 4. SC; 5. General 

6 Family type (ऩररवार का प्रकार) 
1.Joint; 2.Nuclear Family; 3.Single Parent; 4.Any 

Other-(specify) 

7 
Educational status  

(शैक्षऺक योग्ता)  

8 
Occupation/Profession 

(व्यवसाय) 
 

9 
Family monthly income 

(ऩररवार की माससक आय) 
 

10 
Ration card (APL/BPL) 

(राशन काडण) BPL   2. APL   3. Others 

11 

 

Presently living 

children 

(मौजूद जजन्दा बछचो की 
संख्या) 

Miscarriage 

(स्व 

गभणऩात) 

Abortion 
(गभणऩात) 

Death 
(मतृ्य)ु 

Still Birth 
(मतृजन्म) 

Male      
Female      
Total      

12 Place of delivery (बछच ेकी ऩैदाइश का स्िान) 
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Institutional delivery Home based delivery 
Govt. Private Trained Untrained 

    

13 

Use of contraceptive method ( ऩररवार ननयोजन का प्रकार) 

Condoms  

Pills   

IUD  

Injectable  

Female Sterilization  

Male Sterilization  

Withdrawal  

Any other  

Not anyone  

14 

Necessary checkup and 

vaccination at time of 

pregnancy 

(गभाणवस्िा के दोरान होने वाऱी 
ववसभन्न जांच ेऔर टीके) 

 

Services Yes No 
At least 3 ANC   

IFA Tablets/ 

Syrup 
  

T.T   

15 

Necessary vaccination 

for children 

(बछच ेके सऱए टीके) 

Vaccination Yes No 
Knowledge of 
vaccine time 

BCG    
Diphtheria    
Pertussis    
tetanus    

Poliomyelitis    
Measles    

Hepatitis B    
Haemophilus 

Influenza type 

B 
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Interview Guide (साऺात्कार ददशातनददशशका)  

Themes 
1. Safe Motherhood (सुरक्षऺत माततृ्व) 

2. Child Survival (बाऱ जीवन रऺा) 
3. Fertility and contraception(प्रजननता) 

4. Reproductive Morbidity (प्रजनन संबंधी रोग) 

Safe Motherhood 

1. Marriage  
 Notion related to marriage (Age at marriage, Whom / where) 

  

2. Pregnancy  
 First pregnancy  

 Declaration of pregnancy (When and How)   1- Home (kit, plus, other) 

                 2- Hospital 

 Pregnancy expressed  

 Care  During pregnancy        

 Identification (Guess) of gens   
 

3. Ante Natal Care  
 ANC Check up 

 ANC services 

 Food Practices (Accepted/Avoided)  
 Other daily practices (Rest, work etc.)  1-Indoor Practices 

                                                                             2- Outdoor Practices 
                      

4. Intra Natal Care/ Delivery  
 Place of delivery (Institution / Home (Inside/Out Side) 

 preparation for delivery 

 Cleaning 

 Practices for delivery  
 Surgical Delivery/High Risk Delivery 

 

5. Post natal care (Mother)  
 Post natal services 1-Checkup with 24 hrs. 

2-Suggestions from Doctor/ANM/Dai/other 

3-Resting/ family care/ suffer  

 Traditional practices 

 Food practices (Accepted/Avoided) 

Child Survival 



 

338 

 

1. New born care  
 Umbilical cord 

 Birth Expedia 

 Bathing, Raping, weight etc.  

 Brest Feeding and related practices 

 Any other post-partum practices for baby 

 

2. Child care and Survival 
 Immunization 

 Feeding and Nutritional practices 

 Childhood Disease 

 Child mortality 

Fertility and contraception 

1. Fertility notion  

 Calculation of children 1- Social accepted numbers of children  

 2- Girl/boy preference 
 

2. Spacing (Minimum/Maximum)  

3. Infertility  

4. Contraception  
 Traditional methods 

 Modern methods 

 

5. Abortion/Miscarriage 
 Safe abortion 

 Unsafe abortion 

 

6. Unwanted pregnancy  

Reproductive morbidity 
 RTI/STI  

 HIV/AIDS 
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