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सामाजिक-आजथिक स्थथजि के परिपे्रक्ष्य में मानवी बीमारियाां: एक अध्ययन 
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सािाांश 

औद्योवगिरण िे पश्चात स्थानीय से िैविि स्तर पर विभावजत सुंपन्न और असुंपन्न समाज में बीमाररयाुं भी विभक्त हो गयी है। गरीबी िे 

वहसे्स में िुपोषण एिुं सुंक्रामि बीमाररयाुं; तो अमीरी एिुं सुंपन्नोुं िे वहसे्स में जीिन-शैली िे तनाि से जुड़ी चयापचयी वसन्ड्र ोम जैसी गैर-

सुंक्रामि बीमाररयाुं आयी है। दोनोुं समाज िी समस्याएँ िाफी हद ति वभन्न होने िे बािजूद मौवलि स्तर पर, िुछ समस्याएुं  एि समान 

हैं- जैसे रुग्णता िी पीड़ा, वििलाुंगता, समय से पहले मृतु्य एिुं मानि शोषण। सुख और सिारात्मि स्वास्थ्य प्राप्त िरिे दीर्ाियु सुवनवश्चत 

िरने हेतु और जीिन-शैली तनाि िे साथ व्यािसावयि थिान िा मुिाबला और मनोदैवहि बीमाररयोुं िी रोिथाम यह सुंपन्नोुं िी 

वप्रस्क्रिप्शन हो सिती है। विनु्त असुंपन्नोुं में गरीबी और बीमाररयाुं दोनोुं एि दूसरे िो प्रभावित िरती है। मलेररया, टीबी, एड्स जैसी 

सुंक्रामि बीमारीयाुं आवथिि वििास िो प्रभावित िरती है। दुवनया भर में बीमाररयोुं से वनपटने िे वलए स्वास्थ्य ख़चे िे िारण हर साल, 

150 वमवलयन लोग वित्तीय तबाही िा सामना िरते हैं; वजसिी, एि वतहाई से अविि उत्पीवड़त आबादी भारत में रहती हैं। स्वास्थ्य व्यय िे 

िारण गरीबी-रेखा से नीचे वगरने िाले भारतीयोुं िी सुंख्या 63 वमवलयन है; जो देश िी आबादी िा लगभग 7% वहस्सा है। बढ़ती हुई 

महुंगाई या मुद्रास्फीवत दर या गरीबी और बीमाररयोुं िा इलाज नही िरने िी र्टनाएुं  इस मे साुंस्क्रख्यिीय स्तर गहरा निारात्मि सहसुंबुंि 

है। इसिे अलािा बीमाररयोुं से मृतु्यदर और गरीबी िे बीच में इसी तरह िा सह-सुंबुंि देखा गया है। प्रसु्तत लेख में सुंपन्न और असुंपन्नोुं में 

विभावजत समाज िे बीमाररयोुं िा सामावजि-अवथिि स्क्रस्थवत िे पररपेक्ष्य में समीक्षात्मि विशे्लषण विया गया है। 

 

मूल शब्द: सुंपन्न और असुंपन्न, िुपोषण, सुंक्रामि बीमारी, चयापचयी वसन्ड्र ोम, जीिन-शैली िी बीमारी, सामावजि-आवथिि स्क्रस्थवत 

1. प्रस्तावना 

गुफािासी मानि जावत िे वशिारी-वदनोुं (hunter gatherer) िे 

दौरान सुंचारी रोग मौजूद थे, लेविन 10,000 साल पहले िृवष-

क्राुंवत िे बाद जीिन में बदलाि ने ऐसे समुदायोुं िो बनाया वजसने 

जानपवदि (epidemic) रोगोुं िो अविि सुंभि बनाया। मलेररया, 

तपेवदि, िुष्ठ, इन्फ्लूएुं जा, चेचि और अन्य रोग इस अिवि िे 

दौरान पहली बार वदखाई वदए। मानिी सभ्यता िे अगले दौर में 

शहरोुं िा वनमािण हुआ और दूसरे शहरोुं से जुड़ने िे वलए व्यापार 

मागों िा वनमािण विया गया। व्यापि व्यापार ने मानि और पशु 

दरम्यान पारस्पररि वक्रया िे वलए नए अिसर पैदा हुए वजसिे 

िारण जानपवदि रोग िभी िभी महामाररयोुं (pandemic) में भी 

पररिवतित हो गये। सामावजि-आवथिि विषमता िा हर पररिेश में 

उद्गम एिुं प्रसार हुआ। एि छोर पर गरीबी अपने आप मे एि 

बीमारी भी बनी एिुं प्रदूषि भी; दूसरी छोर पर सुंपन्न एिुं समृद्ध 

समाज िी लालच, तृष्णा, एिुं वनजी स्वाथि से लबालब जीिन-शैली 

उनिे बीमाररयोुं िी जड़ें बनी।  

स्थानीय से िैविि स्तर पर सुंपन्न और असुंपन्नोुं (haves & haves 

not) िी समस्याएँ िाफी हद ति वभन्न हैं। वििासशील समाजोुं 

िे व्यस्क्रक्तयोुं िो मुख्य रूप से सुंक्रामि और सुंचारी रोगोुं से 

लड़ना पड़ता है, जबवि वििवसत दुवनया में लड़ाइयाुं मुख्य रूप से 

जीिन-शैली से जुड़ी बीमाररयोुं िे स्क्रखलाफ होती हैं। वफर भी, एि 

बहुत ही मौवलि स्तर पर, समस्याएुं  एि समान हैं- मानि वििास 

और स्वयुं-िास्तविवििरण िे वलए, रूग्णता िी पीड़ा, 

वििलाुंगता और समय से पहले मृतु्य िे स्क्रखलाफ, मानि शोषण िे 

स्क्रखलाफ और शासनोुं, प्रशासिोुं और िैज्ञावनि शस्क्रक्त िें द्रोुं में 

वचुंताजनि मुद्ोुं िे प्रवत बेरूखी िे स्क्रखलाफ। इस तरह मुख्य 

अवभयुक्तोुं में 'गरीबी' है 'असुंपन्नो' िे वलये और 'जीिन-शैली' िा 

तनाि है 'सुंपन्नोुं' िे वलये, और दोनोुं जुड़े हुए हैं पररस्क्रस्थवतयोुं में 

पररितिन लाने िी क्षमता रखने िाले लोगोुं िी सुंगवदलता िे साथ। 

गरीबी एि बहुआयामी रचना (construct) है, जो सुंसािनोुं िी 

िमी िे साथ बुवनयादी जरूरतोुं िो पूरा िरने िी सीवमत क्षमता 

और सुरक्षा िे अन्य आयामोुं िी एि सीमा िो दशािता है। टीबी, 

मलेररया, और एचआईिी / एड्स जैसी गरीबी िी प्राथवमि 

बीमाररयाँ अक्सर सह-रुग्णता एिुं सििव्यापी िुपोषण िे साथ 

वििासशील देशोुं िी असहाय आबादी पर अपना वशिुं जा िसती 

हैं। यहाँ गरीबी वसफि  आय में िमी नही ुं, बस्क्रि क्षमता में िमी और 

आशािाद िे अभाि में भी वदखती है। 

जबवि सुंपन्नो िे जीिन प्रत्याशा में िृस्क्रद्ध हुई है, और वशशु और 

मातृत्व मृतु्य दर में भी िमी आयी है, विनु्त इन पररणामोुं से जन-

िल्याण िे लाभ सुवनवश्चत नही ुं होते है। ऐसे व्यस्क्रक्तयोुं िी सुंख्या 

लगातार विगुवणत हो रही है जो जीिन-शैली से जुड़ी बीमाररयोुं िे 

िारण अस्वस्थ है। ये रोग दोषपूणि जीिन-शैली और पररणामी पुंगु 

िरने िाले तनाि िे नतीजे हैं। सुख और सिारात्मि स्वास्थ्य 

प्राप्त िरने िे वलए सुंर्षि िरना- तावि दीर्ाियु सुवनवश्चत हो और 

जीिन-शैली तनाि िे साथ व्यािसावयि थिान िा मुिाबला हो 

सिे और मनोदैवहि बीमाररयोुं िम हो सिे यह सब मुस्क्रिल से 

दृवष्ट् में विसी अुंत िे साथ बेरोिटोि जारी है। इस प्रिार हम 

महसूस िरते हैं वि रुग्णता, वििलाुंगता, और मृतु्य सभी समाजोुं 

पर अभ्याक्रमण िरती है- गरीबी से सुंर्षि िरते सुंक्रामि रोग 

िालोुं और अमीरी में बसर िर रहें जीिन-शैली िे रोग िालोुं िे 

साथ। यवद यह उनिे विवभन्न रूपोुं में वजिाणु है जो सुंक्रामि रोगोुं 

में अवभयुक्त (दोषी) हैं, तो यह अपनी विवभन्न अवभव्यस्क्रक्तयोुं में 

गरीबी या अभाि है जो गरीबी से सुंबुंवित बीमाररयोुं में दोषी है, 

और यह अपने विवभन्न अितारोुं में जीिन-शैली िा तनाि है; जो 

जीिन-शैली रोगोुं में अपरािी है। यह िुछ ऐसा है -जैसे गरीबी 

और जीिन-शैली िा तनाि वििासशील और वििवसत समाजोुं 
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िा आिुवनि 'जीिाणु' बन गया है। 

21िी सदी में वचवित्सा विज्ञान िा वििास चरमसीमा पर होने िे 

बािजूद बीमाररयाुं िम नही ुं हो रही हैं। िे प्रिार में बदल रही हैं। 

यवद सुंक्रामि रोगोुं और िुपोषण ने वपछली सवदयोुं में (और आज 

भी दुवनया िे िुछ वहस्सोुं में) नुिसान पहुचाया है; तो जीिन-शैली 

िे रोगोुं, दीर्ििावलि स्क्रस्थवतयोुं, और अबुिवदय वििारोुं िो अब 

अपनी वगरफ्त में वलया है। यह बीमारीयाुं दुवनया में लगभग विसी 

बदलती फैशन िी तरह है। इसवलए, िास्ति में यह बीमारीयोुंिो 

दूर रखने और मानि वििास और िल्याण िो सुवनवश्चत िरने िे 

वलए एि वनरतुंर सुंर्षि है। ऐसे सभी सुंर्षों में, दोनोुं सुंपन्नोुं एिुं 

असुंपन्नोुं में और समाज िे -उच्च, मध्यम, या वनम्न-सभी प्रिार िे 

समाज िे लोग- एवशयाई, यूरोपीय, अफ्रीिी, अमेररिी या 

ऑस्ट्र ेवलयाई शाित रूपसे शावमल हैं। जो लोग खुद िो इस तरह 

िे विचारोुं िे वलए उनु्मक्त या प्रभािशून्य मानते हैं, िे िेिल 

अज्ञानता िो झठेू गीदड़ भभिी में बदल देते हैं। इस पृष्ठभूवम में 

प्रसु्तत लेख में सुंपन्न और असुंपन्नोुं िी बीमाररयोुं िा सामावजि-

अवथिि स्क्रस्थवत िे पररपेक्ष्य में समीक्षात्मि विशे्लषण विया गया है। 

 

2. परिकल्पना  

स्थानीय से िैविि स्तर पर समाज िे विवभन्न िगों िी वबमाररयोुं िे 

वनिािरि अुंततः सामावजि-अवथिि स्क्रस्थवत से जुड़े है; जो एि दुसरे 

से निारात्मि रूपसे सह-सुंबुंवित है। 

 

3. जिया-जवजि  

प्रसु्तत लेख असुंरवचत और गैर-सुंख्यात्मि डेटा पर वनभिर रहिर 

समस्या िे सटीि स्वरूप िो हल िरने िे वलए प्राथवमि एिुं 

प्रिावशत सावहत्य या डेटा िा समीक्षात्मि विशे्लषण है।  

 

4. जवचाि जवमशि 

(अ) जनििनिा एवां सांिामक ि ग 

सबसे गरीब देशोुं में लगभग 18 प्रवतशत रोगोुं िा बोझ यह वसफि  

तीन बीमाररयाुं- तपेवदि (टीबी), मलेररया और एचआईिी / एड्स 

उठाती है। िम आय िाले देशोुं में अवििाुंश बीमारी िे बोझ िी 

जड़ें गरीबी िे पररणामोुं में जैसे वि िुपोषण, र्रेलू िायु प्रदूषण 

और स्वच्छ जल, उवचत स्वच्छता और स्वास्थ्य वशक्षा पहुुंच िी 

िमी में वदखायी देती है। विि स्वास्थ्य सुंगठन िा अनुमान है वि 

सबसे गरीब देशोुं में 45 प्रवतशत बीमारीयाुं गरीबी िे िारण होती 

है। गरीबी िे रोगोुं से ग्रवसत उन समाजोुं िे वलए, वनवश्चत रूप से, 

मुख्य वचुंता गरीबी- बीमारी- अभाि- असहायता िी र्ाति पिड़ 

से बचना है; लेविन, ऐसा िरते समय, उन्हें जीिन-शैली से जुड़ी 

बीमाररयोुं िी जखड़न से भी दूर रहना है। वनििन स्क्रस्थवत में रहने 

िा तात्पयि यह है, िी गुंभीर सामावजि प्रवतिूल पररस्क्रस्थवतयोुं िे 

सुंपिि  में, सुंबुंवित बीमाररयाुं लग जाने िी अविि से अविि प्रिृवत्त 

में इजाफा होना। स्वास्थ्य और गरीबी िे बीच में एि निारात्मि 

सह-सुंबुंि लगातार देखा गया है। उदाहरण िे तौर पर मलेररया 

िो गरीबी िी बीमारी िे रूप में पहचाना जाता है। िैविि स्तर 

पर, मलेररया िी र्टनाओुं िो दुवनया िे सबसे गरीब देशोुं में 

िें वद्रत विया जाता है, वजसमें अफ्रीिा िे उप-सहारा में 90% 

मौतें वसफि  मलेररया से होती हैं। सबूतोुं से पता चलता है वि गरीबी 

और मलेररया िे बीच िी अनौपचाररि िड़ी दोनोुं वदशाओुं में 

चलती है, क्ोुंवि मलेररया आवथिि वििास िो प्रभावित िरता है। 

एि वबवलयन से अविि लोग प्रवत वदन 1.25 अमेररिी डॉलर से 

िम आय पर अपना गुजारा िरते हैं। इन पररस्क्रस्थवतयोुं में लोग 

आम तौर पर ऐसे समुदायोुं में रहते हैं जहाुं अपयािप्त स्वच्छता, 

स्वास्थ्य देखभाल िी सीवमत पहुुंच और अल्प या िुपोषण व्यापि 

हैं। यह सुंरचनात्मि गरीबी सुंक्रामि रोगोुं िी एि विसृ्तत शृ्ुंखला 

िे सुंचरण और दृढ़ता िो बढ़ािा देती है। उष्णिवटबुंिीय उपेवक्षत 

रोगोुं िो ऐसे समुदायोुं िे भीतर परस्परव्याप्त िरने िे वलए जाना 

जाता है, जहाुं िे आमतौर पर एचआईिी, टीबी और मलेररया िे 

साथ सहिती होते हैं। इन में से िई वनििन समुदायोुं िे अुंदर 

महत्वपूणि स्वास्थ्य असमानताएुं  मौजूद हो सिती हैं; और सबसे 

वनम्न सामावजि-आवथिि स्क्रस्थवत िाले र्रोुं में रहने िाले व्यस्क्रक्तयोुं 

िो एि से अनेि रोगाणुओुंिे िे सुंक्रमण िा सबसे बड़ा खतरा 

होता है। गरीबी इसवलए सुंक्रामि िारिोुं िी एि विसृ्तत शृ्ुंखला 

िे वलए एि आम जोस्क्रखम िारि िे रूप में िायि िर सिती है, 

जो आपसी अन्तःवक्रया िारा सह-सुंक्रामि रोगाणु िी सुग्राह्यता 

और समग्र रोग गुंभीरता सबसे गरीब पर बोझ बढ़ाने िो पे्रररत िर 

सिती है। 

2010 िे एि अध्ययन िे अनुसार, हर साल िुछ 150 वमवलयन 

लोग स्वास्थ्य पर खचि िरने िे िारण दुवनया भर में वित्तीय तबाही 

िा सामना िरते हैं, वजसमें एि वतहाई से अविि उत्पीवड़त भारत 

में रहते हैं। स्वास्थ्य व्यय िे िारण गरीबी-रेखा से नीचे वगरने िाले 

भारतीयोुं िी सुंख्या 63 वमवलयन है; जो देश िी आबादी िा 

लगभग 7% वहस्सा है। भारतीय स्वास्थ्य मुंत्रालय िे ररपोटि िे 

अनुसार 2011-12 में 18% पररिारोुं िो भयािह स्वास्थ्य लागत 

िा सामना िरना पड़ा था । 2015 िी अन्य ररपोटि िे अनुसार, 

स्वास्थ्य देखभाल िी लागत में भयािह खचे िी र्टना बढ़ रही है 

और अब इसे गरीबी िो बढ़ािा देने िाले प्रमुख योगदानितािओुं में 

से एि माना जा रहा है। स्वास्थ्य देखभाल िी लागत में पररिार िी 

आमदनी व्यय होने िे िारण आय िृस्क्रद्ध िे लाभ और ऋण िो 

िम िरने िे वलए सरिार िी हर योजना बेअसर होती वदखायी 

दे रही है। एि राष्ट्र ीय सिेक्षण िे विशे्लषण से पता चलता है वि 

गरीब लोग दिाओुं िी खरीद पर अपने बजट िा सबसे बड़ा 

वहस्सा खचि िरते हैं। आउट ऑफ पॉिेट व्यय िा 70 प्रवतशत 

खचि दिाओुं िी खरीद पर होता है और बािी 30-35 प्रवतशत 

ख़चि अस्पताल िे वबल भुगतान में होता है। सबसे गरीब राज्ोुं में, 

दिाईयोुंिी िी वबक्री िा अनुपात और भी अविि है। भारत जैसे 

वििासशील देश में दिाईयोुं पर खर्च वनििनता िा एि प्रमुख 

िारण है। अवत-वनिािररत (over prescribed) दिाईयाुं और 

दिाईयोुं िे तिि हीन उपयोग - दोनोुं वचवित्सिोुं और रोवगयोुं 

िारा- वनििनता बढ़ाने में वनस्सुंदेह एि भूवमिा वनभाते हैं। 

इसिा िुछ हद ति मूल िारण स्वास्थ्य में िम साििजवनि 

वनिेश है। विश्ि स्वास्थ्य सुंर्टन िे अनुसार, िुल जीडीपी िे 

स्वास्थ्य पर प्रवतशत खचि िे मामले में भारत 191 देशोुं में से 184 

िें स्थान पर है। भारत िी तुलना में, श्ीलुंिा, चीन और थाईलैंड 

सभी प्रवत व्यस्क्रक्त तीन से चार गुना अविि वनिेश िरते हैं। इसिे 

अलािा, वपछले दो दशिोुं में गरीब-समथिि सेिाओुं िे िम 

प्राििान िे िारण भारत में, 85.9 प्रवतशत वनजी स्वास्थ्य सेिाओुं 

िा आउट ऑफ पॉिेट िा वित्तपोषण विया जाता है। एि 

अध्ययन िे वनष्कषों से पता चलता हैं, वि बढ़ती हुई महुंगाई या 

मुद्रास्फीवत दर या गरीबी और बीमाररयोुं िी वचवित्सा या देखभाल 

िी माुंग नही िरने िे बीच मे साुंस्क्रख्यिीय स्तर गहरा निारात्मि 

सहसुंबुंि है। इसिे अलािा बीमाररयोुं से मृतु्यदर और गरीबी िे 

बीच में इसी तरह िा निारात्मि सह-सुंबुंि देखा गया है। 

 

(ब) सांपन्निा एवां िीवन-शैली के ि ग 

सुंपन्नता िे रोग िो तथािवथत जीणि एिुं दीर्ििावलि अपक्षयी रोग 

है, वजनिी िृस्क्रद्ध खास िर औद्योवगि एिुं वििवसत समाज में हुयी 

है, जहाँ जीिन-स्तर ऊपर चला गया है और स्वास्थ्य सूचिाुंिोुं में 

भी सुिार हुआ है। इस सुंपन्न समाज मे 40 उम्र िे बाद जीिन-
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शैली से जुड़ी गैर-सुंक्रामि चयापचयी वसन्ड्र ोम िी बीमाररयाुं जैसे 

उच्च रक्तचाप, मोटापा, टाईप 2 डायवबटीज, हॄदय रोग और िैं सर 

इत्यावद पाई जाती है; जो उनिी रुग्णता, वििलाुंगता एिुं मृतु्य िा 

िारण होती है। २१ िी सदी में विि िे वििवसत एिुं वििासशील 

देशोुंमें गैर-सुंक्रामि रोग यह मृतु्य िा प्रमुख िारण बन गया है । 

विि स्वास्थ्य सुंर्टन िारा जारी िी गई एि ररपोटि िे मुतावबि 

भारत मे ६१ प्रवतशत मौते गैर-सुंक्रामि बीमाररयोुं िी िजह से 

होती है। गैर-सुंक्रामि रोगोुं िी व्यापिता हर के्षत्र में विशेषतः 

िम और मध्यम आय िाले देशोुं तेजी से बढ़ रही हैं। गैर-सुंक्रामि 

रोगोुं से प्रभावित लोगोुं िी सुंख्या 2005 में 1.33 वबवलयन थी; जो 

आगे बढ़िर 2030 में सतत वििास लक्ष्योुं िी समाप्ती ति 3.28 

वबवलयन ति बढ़ जाने िा अनुमान है। यह चयापचयी रोग समूह 

तुंबािू, शराब और जुंि एिुं प्रोसेस्ड फूड िी लत, शारीररि 

गवतविवियोुंिी िमी, मोटापा, प्रदूषण और तनाि इन जोस्क्रखम 

िारिोुं और उनिे वनिािरिोुं िे एि समूह िारा शावसत होते हैं। 

राष्ट्र ीय पररिार स्वास्थ्य सिेक्षण िे अनुसार, भारत 155 वमवलयन 

मोटापा पीवड़त नागररिोुं िे साथ विि मे दूसरे स्थान पर है और 

यह सुंख्या हर साल 33-51% बढ़ रही है। विि स्वास्थ्य सुंगठन िे 

अनुसार भारत में मिुमेह रोवगयोुं िी सुंख्या सबसे अविि 50.8 

वमवलयन है। ऐसा अनुमान है िी यह आुंिड़ा 2025 ति बढ़िर 

73.5 वमवलयन हो जाएगा। इसिे अलािा 25 वमवलयन भारतीय 

हृदय सुंबुंिी बीमाररयोुं से पीवड़त हैं; जो िैविि आुंिड़े िा 60 

प्रवतशत है। सुंपन्नता िी ओर अग्रसर भारत िा यह जीिनशैली 

रोग से जुड़ा साुंस्क्रख्यिीय डेटा वनवश्चत रुप से वचुंता िा विषय है। 

इसवलए सम्पन्नोुं िे वलए, जरूरत है िी तनाि िो िम िरिे, 

आहार-विहार में सिारात्मि पररितिन िरिे जीिन-शैली से जुड़ी 

बीमाररयोुं से वनपटने िी और स्वास्थ्य िो बढ़ािा देने िाले 

व्यिहारोुं िो अपनाने, मनो-दैवहि थिान िो िम िरने, जीिन 

िो सरल बनाने, निारात्मि भािनाओुं िा वनयमन िरने और 

मूल्योुं िी जड़ता प्राप्त िरने िाली जीिन प्रणाली अपनाने िी। 

सुंपन्नोुं िे वलए, िल्याण, सिारात्मि स्वास्थ्य और आुंतररि 

जड़ता िी आिश्यिता है; विज्ञान से पूछना है वि न िेिल उन्हें 

नई बीमाररयोुं िे वलए नई गोवलयाुं दें , बस्क्रि यह पररभावषत िरने 

और अध्ययन िरने िे वलए वि निारात्मि भािनाएुं  स्वास्थ्य िो 

िैसे प्रभावित िरती हैं? और सिारात्मि लोग इसे िैसे बढ़ािा 

देते हैं? यह जानने िे वलए वि आुंतररि शाुंवत क्ा है? 

आध्यास्क्रत्मिता और स्वास्थ्य िे बीच क्ा सुंबुंि है? िल्याण क्ा 

है? आत्म-साक्षात्कार क्ा है? क्ा बीमारी िो रोिता है? क्ा 

दीर्ाियु िी ओर जाता है? िैसे सादगी स्वास्थ्य पर प्रभाि डालती 

है? विस तरह िा मनोभाि पुरानी बीमाररयोुं से वनपटने में मदद 

िरता है? िैसे बीमाररयोुं िो औुंिा विया जा सिता है? आवद। 

यहाुं ति वि हम आवथिि समृस्क्रद्ध और प्रवतस्पिाि िो भी नही ुं 

छोड़ते हुए भी सुंतुवलत जीिन-शैली, स्वयुं िी शारीररि देखभाल, 

आत्मवनभिरता और सादगी िो हमारी जीिन-शैली िे प्रमुख 

वनिािरि बनािर दीर्ाियु िी िुुं जी िैसे बना सिते है? क्ा 

आुंतररि मजबूती, अुंदरूनी शाुंवत और आध्यास्क्रत्मिता िभी भी 

बड़े पैमाने पर िैज्ञावनि शोि िा विषय बन सिती हैं? क्ा हम 

मन-मुटाि, शतु्रता, और ईर्ष्ाि जैसे निारात्मि भािनाओुं िो िम 

विये वबना आहार, व्यायाम, िूम्रपान और मद्यपान से जुड़े 

पररितिनोुं िे आिार पर जीिन-शैली में बदलाि सुवनवश्चत िर 

सिते हैं? 

 

5. उपसांहाि 

सुख, दीर्ाियु और सादगी पर अध्ययन िे वलए शोिितािओुं िे 

ठोस सुंगवठत ध्यान िी आिश्यिता है। वििवसत दुवनया िे लोगोुं 

िे पास जीिन िो साथिि बनाने िा सािन है लेविन, अक्सर, 

जीिन िा अथि ही खो वदया है; वििासशील देशोुं में िे जीवित रहने 

िे वलए लड़ रहे हैं, लेविन अक्सर, जीिन िो साथिि बनाने िे 

वलए व्युंजन-विवि उनिे पास उपलब्ध है। यह भारत जैसे समाज 

िे वलए विशेष रूप से सच है, जो तेजी से अपनी वििसनशील 

स्क्रस्थवत से अग्रसर हो रहा है। यह एि प्राचीन सभ्यता है, वजसमें 

लौविि और आध्यास्क्रत्मि िे एि मजबूत वमश्ण पर आिाररत 

दाशिवनि दृवष्ट्िोण है, जीिुंत स्वदेशी बायोमेवडिल और सुंबुंवित 

विषयोुं िे साथ, उदाहरण िे वलए, आयुिेद, योग, आवद। क्ा 

मानि जावत बीमारी, युद्ध, अुंतर- और अुंतःव्यस्क्रक्तगत तनाि, और 

असुरवक्षत एिुं िमजोर आबादी िे शोषण और दमन िा भुगतान 

िरना जारी रखेगी,बस्क्रि यह महसूस िरेगी वि सादगी, 

सहिाररता, स्वावतगता (self- transcendence) व्यस्क्रक्तगत 

मानिीय अस्क्रस्तत्व िे परे िी सोच, चररत्र िी ताित और गुणोुं 

(जैसे आशा, िरुणा और साहस), सभी सुंर्षों िो छोड़ देना, 

दूसरोुं िी सेिा में िाम िरना और आत्म-जागरूिता में िृस्क्रद्ध 

िरने में शाित सुख वनवहत है। िैसे हम अपनी व्यस्क्रक्तगत और 

सामावजि चेतना िे प्रमुख वनिािरि िे रूप में प्रवतस्पिाि और 

महत्वािाुंक्षा नही ुं पर सहयोग, आम सहमवत और आपसी 

सामुंजस्य स्थावपत िरें । 

बीमारी न िेिल विसी व्यस्क्रक्त िी खुशहाली िो प्रभावित िरती 

है, यह पररिार और साििजवनि सुंसािनोुं पर बोझ भी डालती है, 

समाजोुं िो िमजोर िरती है, और क्षमता िो िम िरती है। 

इसवलए सभी उम्र िे लोगोुं िा स्वास्थ्य और खुशहाली वचर-स्थायी 

एिुं शाित वििास िे पररपे्रक्ष्य में अत्युंत महत्वपूणि है। बीमारी से 

सुरक्षा न िेिल जीवित रहने िे वलए मौवलि है, बस्क्रि यह सभी 

िे वलए अिसर प्रदान िरती है और आवथिि वििास और समृस्क्रद्ध 

िो मजबूत िरती है। 
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