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सारांश (Abstract) 

भारत सरकार द्वारा संचाशलत आयुष्मान भारत योजना के अंतर्यत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम का उदे्दश्य कक्षा 6 से 12 तक के शिद्याशर्थययो ंमें स्वास्थ्य के प्रशत समग्र जार्रूकता तर्था 

जोखखमपूर्य व्यिहारो ंसे बचाि शिकशसत करना है। प्रसु्तत अनुभिजन्य अध्ययन राजस्थान के सीकर शजले के 20 राजकीय उच्च माध्यशमक शिद्यालयो ंसे यादृखिक रूप से चयशनत 

400 शिद्याशर्थययो ं(200 बालक, 200 बाशलका) पर आधाररत है, शजसमें िर्यनात्मक-शिशे्लषर्ात्मक क्रॉस-सेक्शनल अशभकल्प तर्था 5-शबंदु शलकर्य-से्कल आधाररत संरशचत प्रश्नािली का 

प्रयोर् शकया र्या। अध्ययन का कें द्र-शबंदु काययक्रम के दो प्रमुख आयाम—स्वास्थ्य जार्रूकता तर्था नशा-शनिारर्—पर प़िा। उपकरर् की आंतररक संर्शत उच्च पाई र्ई (क्रोनबैक 

अल्फा क्रमशः  0.800 एिं 0.787) तर्था KMO पयायप्तता सूचकांक 0.85 से ऊपर रहा। एक-प्रशतदशय t-परीक्षर् के पररर्ामो ंसे स्पष्ट हुआ शक दोनो ंआयामो ंका औसत स्कोर तर्स्थ 

मध्यशबंदु (3.00) से सांखिकीय रूप से अतं्यत सार्थयक रूप से ऊपर है—स्वास्थ्य जार्रूकता (M = 3.887, t(399) = 35.39, p < 0.001, d = 1.769) तर्था नशा-शनिारर् (M = 4.054, 

t(399) = 41.73, p < 0.001, d = 2.086)—दोनो ंही कोहेन के मानदंड के अनुसार 'ब़ेि' प्रभाि-आकार की शे्रर्ी में। पद-स्तरीय शिशे्लषर् से यह भी उजार्र हुआ शक ज्ञान-आधाररत 

कर्थनो ंपर स्कोर व्यिहार-आधाररत कर्थनो ंकी तुलना में सुसंर्त रूप से अशधक रहे, जो एक सूक्ष्म ज्ञान-व्यिहार अंतराल का संकेत देता है। अध्ययन यह शनष्कषय प्रसु्तत करता है शक 

शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम शिद्याशर्थययो ंमें स्वास्थ्य जार्रूकता एिं नशा-शनिारर् दृशष्टकोर् को सांखिकीय एिं व्यािहाररक दोनो ंदृशष्ट से सुदृढ़ करने में प्रभािी शसद्ध हुआ है, यद्यशप 

व्यिहारर्त रूपांतरर् हेतु अभ्यास-कें शद्रत शशक्षर् पद्धशतयो ंको सुदृढ़ करने की आिश्यकता बनी हुई है। 

 

कंुजी शब्द: आयुष्मान भारत, विद्यालय स्वास्थ्य कायगक्रम, स्वास्थ्य जार्रूकता, नशा-वनिारण, वकशोर स्वास्थ्य, सीकर वजला 

1. प्रस्तािना 

शशक्षा एिं स्वास्थ्य आधुशनक राष्टर -शनमायर् के दो अशभन्न सं्तभ माने जाते हैं। शिश्व स्वास्थ्य संर्ठन के अनुसार स्वास्थ्य केिल रोर् की अनुपखस्थशत नही,ं अशपतु शारीररक, 

मानशसक और सामाशजक कल्यार् की पूर्य अिस्था है, और स्वास्थ्य-संिधयन की नीिं बाल्यािस्था तर्था शकशोरािस्था में ही रखी जानी चाशहए (World Health 

Organization, 1986)। भारत सरकार द्वारा िषय 2018 में प्रारंभ की र्ई आयुष्मान भारत योजना शिश्व की सबसे ब़िी सरकारी शित्तपोशषत स्वास्थ्य पहलो ंमें से एक है, 

जो स्वास्थ्य एिं कल्यार् कें द्रो ंके माध्यम से शनिारक-प्रोत्साहक स्वास्थ्य सेिाओ ंतर्था प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना के माध्यम से शित्तीय संरक्षर्—दोनो ंसं्तभो ंपर 

आधाररत है (Angell, Prinja, Gupt, Jha, & Jan, 2019; National Health Authority, 2019)। समय के सार्थ यह योजना साियभौशमक स्वास्थ्य किरेज की शदशा में 

एक संस्थार्त ढााँचे के रूप में शिकशसत हुई है, शजसमें शिद्यालय स्तर पर शनिारक स्वास्थ्य-शशक्षा को सखिशलत करना एक स्वाभाशिक शिस्तार रहा (Dubey, Deshpande, 

Krishna, & Zadey, 2023)। 

इसी शनिारक दृशष्टकोर् के अनुरूप, राष्टर ीय स्वास्थ्य शमशन द्वारा पूिय-स्थाशपत राष्टर ीय शकशोर स्वास्थ्य काययक्रम (Rashtriya Kishor Swasthya Karyakram-RKSK) के 

अनुभिो ंपर शनशमयत शिद्यालय स्वास्थ्य एिं कल्यार् काययक्रम को शशक्षा मंत्रालय तर्था स्वास्थ्य एिं पररिार कल्यार् मंत्रालय के संयुक्त तत्वािधान में देश के सभी सरकारी 

एिं सरकारी-सहायता प्राप्त शिद्यालयो ंमें लारू् शकया र्या है (Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, 2014; National Health Mission 

& Ministry of Education, 2020)। इस काययक्रम के अंतर्यत प्रते्यक शिद्यालय में दो शशक्षको ंको 'स्वास्थ्य एिं कल्यार् राजदूत' के रूप में प्रशशशक्षत शकया जाता है, जो 

ग्यारह शिषयर्त मॉडू्यलो—ंशजनमें स्वास्थ्य जार्रूकता और नशा-शनिारर् प्रमुख हैं—के माध्यम से संिादात्मक सत्र संचाशलत करते हैं। 

शकशोरािस्था (लर्भर् 10-19 िषय) जीिन का िह संिेदनशील चरर् है शजसमें शारीररक, संज्ञानात्मक और सामाशजक पररितयन तीव्र र्शत से घशर्त होते हैं, तर्था साशर्थयो ं

का प्रभाि एिं शजज्ञासा नशीले पदार्थों के प्रशत आकषयर् को जन्म दे सकती है (Tsering, Pal, & Dasgupta, 2010)। भारत में शिद्यालय-जशनत सिेक्षर्ो ंमें तंबाकू, 

मद्यपान तर्था अन्य मादक पदार्थों के प्रशत ज्ञान एिं दृशष्टकोर् में के्षत्रीय एिं सामाशजक-आशर्थयक शिशिधता की पुशष्ट हुई है—पंजाब में हाल ही में हुए एक ब़ेि सिेक्षर् (n = 

6927) में शहरी के्षत्र, शनजी शिद्यालयो ंतर्था कक्षा 9-10 के शिद्याशर्थययो ंमें ज्ञान एिं दृशष्टकोर् अपेक्षाकृत शनम्न पाया र्या (Garg, Sidhu, Goel, & Kaur, 2025)। ऐसे साक्ष्ो ं

के आलोक में यह प्रश्न अतं्यत प्रासंशर्क हो जाता है शक क्या संरशचत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम िास्ति में शिद्याशर्थययो ंकी जार्रूकता एिं नशा-शनिारर् दृशष्टकोर् को 

सुदृढ़ करने में सफल हो रहा है। 
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प्रसु्तत अध्ययन राजस्थान के सीकर शजले के संदभय में इसी प्रश्न का अनुभिजन्य परीक्षर् करता है। सीकर शजला, जो शेखािार्ी के्षत्र का भार् है, ग्रामीर् एिं शहरी दोनो ं

प्रकार की सामाशजक-आशर्थयक संरचनाओ ंका प्रशतशनशधत्व करता है, शजससे यह शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम के प्रभाि का परीक्षर् करने हेतु एक उपयुक्त के्षत्र बनता है। 

अध्ययन का कें द्र दो अन्योन्याशश्रत आयामो—ंस्वास्थ्य जार्रूकता तर्था नशा-शनिारर्—पर है, शजन्हें काययक्रम के मूल उदे्दश्यो ंमें सिायशधक प्रार्थशमकता प्राप्त है। 

2. सावहत्य समीक्षा 

2.1 आयुष्मान भारत एिं वनिारक स्वास्थ्य नीवत 

Angell et al. (2019) ने PLOS Medicine में प्रकाशशत अपने शिशे्लषर् में यह तकय  प्रसु्तत शकया शक आयुष्मान भारत प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना यद्यशप शित्तीय 

संरक्षर् की शदशा में एक ऐशतहाशसक कदम है, शकंतु इसकी दीघयकाशलक सफलता प्रशासशनक क्षमता, अशभशासन (governance) एिं शनिारक स्वास्थ्य-घर्को ंके प्रभािी 

शक्रयान्वयन पर शनभयर करेर्ी। इसी क्रम में Dubey, Deshpande, Krishna, and Zadey (2023) ने Lancet Regional Health – Southeast Asia में भारत में 

सरकार-शित्तपोशषत स्वास्थ्य बीमा योजनाओ ंके ऐशतहाशसक शिकास का शिशे्लषर् करते हुए यह रेखांशकत शकया शक उपचारात्मक बीमा-किरेज के सार्थ-सार्थ शनिारक 

स्वास्थ्य-शशक्षा में शनिेश साियभौशमक स्वास्थ्य किरेज के लक्ष् हेतु अशनिायय है। यह साशहत्य इस अध्ययन के शलए सैद्धांशतक आधार प्रदान करता है शक शिद्यालय स्वास्थ्य 

काययक्रम आयुष्मान भारत के व्यापक शनिारक ढााँचे का ही एक शिस्तार है। 

2.2 वकशोर स्वास्थ्य वशक्षा एिं जीिन-कौशल हस्तके्षप 

दशक्षर् भारत में संचाशलत एक अधय-प्रयोर्ात्मक अध्ययन में Tiwari, Naik, Nirgude, and Datta (2020) ने पाया शक संरशचत जीिन-कौशल स्वास्थ्य-शशक्षा काययक्रम 

के पश्चात् शिद्याशर्थययो ंके जीिन-कौशल स्कोर में सांखिकीय रूप से सार्थयक िृखद्ध हुई, जो यह पुशष्ट करता है शक शिद्यालय-आधाररत संरशचत हस्तके्षप ज्ञान एिं दृशष्टकोर् 

दोनो ंस्तरो ंपर प्रभािी हो सकते हैं। इसी प्रकार Hugh-Jones et al. (2022) द्वारा प्रस्ताशित SAMA (Safeguarding Adolescent Mental Health in India) 

पररयोजना यह रेखांशकत करती है शक भारत में समग्र शिद्यालय-प्रर्ाली आधाररत दृशष्टकोर् (whole-school systems approach), शजसमें पाठ्यचयाय, शशक्षक-प्रशशक्षर् 

एिं शिद्यालयी िातािरर् तीनो ंसखिशलत हो,ं शकशोर कल्यार् हेतु सिायशधक प्रभािी शसद्ध होता है—यह दृशष्टकोर् आयुष्मान भारत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम के 'स्वास्थ्य 

एिं कल्याण राजदूत' मॉडल से भी सुसंर्त है। 

2.3 नशा-वनिारण संबंधी जार्रूकता एिं दृविकोण 

भारत में शिद्यालय-जशनत सिेक्षर्ो ंने नशा-शनिारर् जार्रूकता में के्षत्रीय शिशिधता को बार-बार रेखांशकत शकया है। पशश्चम बंर्ाल के दो शिद्यालयो ंपर आधाररत एक 

प्रारंशभक अध्ययन में Tsering et al. (2010) ने पाया शक यद्यशप नशीले पदार्थों की हाशन संबंधी ज्ञान का स्तर सामान्यतः  ऊाँ चा र्था (शहरी 84.6%, ग्र�््रामीर् 61.5%), 

तर्थाशप यह ज्ञान अकेले उपयोर् रोकने के शलए पयायप्त नही ंर्था। हाल ही में पंजाब में आयोशजत एक ब़ेि ऑनलाइन सिेक्षर् (n = 6927) में Garg et al. (2025) ने शहरी 

के्षत्र, शनजी शिद्यालयो ंतर्था मध्यम सामाशजक-आशर्थयक िर्य के शिद्याशर्थययो ंमें तुलनात्मक रूप से शनम्न ज्ञान एिं दृशष्टकोर् दजय शकया, जबशक िास्तशिक उपयोर् ग्रामीर् के्षत्रो ं

तर्था कक्षा 11-12 के शिद्याशर्थययो ंमें अशधक पाया र्या। शबहार के पर्ना के्षत्र में Roy, Kumar, Pandey, Ranjan, and Singh (2023) ने तंबाकू-उपयोर् तर्था मानशसक 

स्वास्थ्य के मध्य सार्थयक संबंध प्रदशशयत करते हुए शिद्यालय-स्तरीय बहु-आयामी हस्तके्षप की आिश्यकता पर बल शदया। इन अध्ययनो ंसे स्पष्ट होता है शक नशा-शनिारर् 

जार्रूकता एकल-आयामी पररघर्ना नही,ं बखि सामाशजक-आशर्थयक, के्षत्रीय तर्था मानशसक-स्वास्थ्य कारको ंसे अंतसंबद्ध है। 

2.4 शोध-अंतराल 

उपयुयक्त साशहत्य से स्पष्ट होता है शक आयुष्मान भारत योजना पर अशधकांश शोध शित्तीय संरक्षर् एिं अस्पताल-सेिा उपयोर् तक कें शद्रत रहा है, जबशक इसके शिद्यालय-

स्तरीय शनिारक घर्क—शिशेषतः  स्वास्थ्य जार्रूकता एिं नशा-शनिारर् पर इसका पररमार्ात्मक प्रभाि—अपेक्षाकृत अल्प-अध्यशयत है। सार्थ ही, उपलब्ध शकशोर-

स्वास्थ्य साशहत्य में शजला-स्तरीय, काययक्रम-शिशशष्ट अनुभिजन्य साक्ष् सीशमत हैं। प्रसु्तत अध्ययन सीकर शजले के संदभय में इस अंतराल को भरने का प्रयास करता है। 

2.5 सैद्ांवतक ढााँचा 

प्रसु्तत अध्ययन का िैचाररक आधार ज्ञान-दृशष्टकोर्-व्यिहार (Knowledge-Attitude-Practice, KAP) प्रशतरूप तर्था स्वास्थ्य-शिश्वास प्रशतमान (Health Belief Model) 

के समन्वय पर आधाररत है, जो यह मानता है शक व्यिहार-पररितयन एक रैखखक नही,ं अशपतु अंतः शक्रयात्मक प्रशक्रया है शजसमें सूचना, अनुभूत संिेदनशीलता (perceived 

susceptibility), आत्म-दक्षता (self-efficacy) तर्था सामाशजक समर्थयन परस्पर प्रभाशित करते हैं। इस ढााँचे के अनुसार शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम प्रर्थमतः  ज्ञान-स्तर 

को प्रभाशित करता है, तत्पश्चात् दृशष्टकोर् में पररितयन लाता है, तर्था अंततः  व्यिहार-पररितयन की शदशा में अग्रसर होता है। इसी सैद्धांशतक आधार पर यह अध्ययन दोनो ं

आयामो—ंस्वास्थ्य जार्रूकता (जो मुितः  ज्ञान-दृशष्टकोर् घर्को ंको समाशहत करती है) तर्था नशा-शनिारर् (जो जोखखम-धारर्ा एिं आत्म-शनयंत्रर् के माध्यम से 

व्यिहार-प्रिृशत्त को दशायता है)—का समेशकत मापन करता है। 

3. अध्ययन के उदे्दश्य एिं पररकल्पनाएाँ  

उपयुयक्त शोध-अंतराल के आलोक में प्रसु्तत अध्ययन के दो प्रमुख उदे्दश्य शनधायररत शकए र्ए: (i) आयुष्मान भारत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम के अंतर्यत शिद्याशर्थययो ंकी 

स्वास्थ्य जार्रूकता के स्तर का आकलन करना, तर्था (ii) काययक्रम के अंतर्यत शिद्याशर्थययो ंकी नशा-शनिारर् संबंधी दृशष्टकोर् एिं जार्रूकता के स्तर का आकलन 

करना। इन उदे्दश्यो ंके आधार पर शनम्नशलखखत शून्य (H0) एिं िैकखल्पक (H1) पररकल्पनाएाँ  प्रशतपाशदत की र्ईं: 
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तावलका 1 : शोध पररकल्पनाएाँ  

पररकल्पना कथन 

H01(0) शिद्याशर्थययो ंका स्वास्थ्य जार्रूकता स्कोर तर्स्थ मध्यशबंदु (3.00) से सांखिकीय रूप से शभन्न नही ंहै। 

H01(1) शिद्याशर्थययो ंका स्वास्थ्य जार्रूकता स्कोर तर्स्थ मध्यशबंदु (3.00) से सांखिकीय रूप से सार्थयक रूप से ऊपर है। 

H02(0) शिद्याशर्थययो ंका नशा-शनिारर् स्कोर तर्स्थ मध्यशबंदु (3.00) से सांखिकीय रूप से शभन्न नही ंहै। 

H02(1) शिद्याशर्थययो ंका नशा-शनिारर् स्कोर तर्स्थ मध्यशबंदु (3.00) से सांखिकीय रूप से सार्थयक रूप से ऊपर है। 

4. शोध प्रविवध 

4.1 अनुसंधान वडजाइन 

प्रसु्तत अध्ययन में िर्यनात्मक-शिशे्लषर्ात्मक (Descriptive-cum-Analytical) क्रॉस-सेक्शनल सिेक्षर् अशभकल्प अपनाया र्या, शजसमें एक शनशश्चत समयािशध में 

प्रार्थशमक आाँक़िो ंका संकलन कर सांखिकीय परीक्षर्ो ंके माध्यम से पररकल्पनाओ ंका परीक्षर् शकया र्या। स्वतंत्र चर शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम है, जबशक आशश्रत 

चर स्वास्थ्य जार्रूकता एिं नशा-शनिारर् दृशष्टकोर् हैं। 

4.2 अध्ययन के्षत्र एिं जनसंख्या 

अध्ययन राजस्थान के सीकर शजले में संचाशलत शकया र्या, जो ग्रामीर् एिं शहरी दोनो ंप्रकार की सामाशजक संरचनाओ ंका प्रशतशनशधत्व करता है। लशक्षत जनसंिा कक्षा 

6 से 12 तक (लर्भर् 11-18 िषय) के िे शिद्यार्थी रे्थ, शजनके शिद्यालयो ंमें शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम शनयशमत रूप से संचाशलत हो रहा र्था। 

4.3 नमूना चयन 

शद्व-स्तरीय नमूना चयन पद्धशत अपनाई र्ई। प्रर्थम स्तर पर 20 राजकीय उच्च माध्यशमक शिद्यालयो ं(16 ग्रामीर्, 4 शहरी/अधय-शहरी) का उदे्दश्यपूर्य चयन शकया र्या; 

शद्वतीय स्तर पर प्रते्यक शिद्यालय में यादृखिक चयन शिशध से शिद्याशर्थययो ंको सखिशलत शकया र्या। 

तावलका 2 : नमूना संरचना 

घटक वििरण 

कुल नमूना आकार 400 शिद्यार्थी 

शिद्यालय 20 राजकीय उच्च माध्यशमक शिद्यालय 

शलंर् शितरर् 200 बाशलका : 200 बालक 

के्षत्र शितरर् 320 ग्रामीर् : 80 शहरी 

आयु िर्य लर्भर् 11–18 िषय (कक्षा 6–12) 

4.4 अनुसंधान उपकरण 

आाँक़िा संकलन हेतु 43 कर्थनो ंकी बहु-आयामी संरशचत प्रश्नािली का प्रयोर् शकया र्या, शजसमें से इस अध्ययन के शलए स्वास्थ्य जार्रूकता (10 कर्थन: ज्ञान, दृशष्टकोर्, 

व्यिहार) तर्था नशा-शनिारर् (8 कर्थन: जोखखम धारर्ा, आत्म-शनयंत्रर्) उप-मापशनयो ंका प्रयोर् शकया र्या। प्रते्यक कर्थन 5-शबंदु शलकर्य से्कल (1 = पूर्यतः  असहमत, 

5 = पूर्यतः  सहमत) पर मापा र्या। उपकरर् की सामग्री िैधता शशक्षा, मनोशिज्ञान एिं स्वास्थ्य-शशक्षा शिशेषज्ञो ंके परामशय से सुशनशश्चत की र्ई तर्था पायलर् परीक्षर् के 

आधार पर आइर्मो ंका पररष्करर् शकया र्या। 

तावलका 3 : उपकरण की विश्वसनीयता एिं िैधता 

आयाम कथन संख्या क्रोनबैक अल्फा (α) KMO सूचकांक 

स्वास्थ्य जार्रूकता 10 0.800 0.85–0.90 के परास में 

नशा-शनिारर् 8 0.787 0.85–0.90 के परास में 

दोनो ंउप-मापशनयो ंके अल्फा रु्र्ांक 0.70 की स्वीकायय सीमा से ऊपर पाए र्ए, जो पयायप्त आंतररक संर्शत दशायता है, तर्था समस्त 43 कर्थनो ंहेतु समग्र अल्फा 0.90 

से अशधक रहा। KMO पयायप्तता सूचकांक सभी पााँच आयामो ंमें 0.85 से ऊपर पाया र्या तर्था बार्यलेर् परीक्षर् सभी प्रकरर्ो ंमें p < 0.001 पर सार्थयक रहा, जो 

संरचनात्मक िैधता की पुशष्ट करता है (Kaiser, 1974)। 
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वचत्र 1 : शोध प्रविवध का प्रिाह-वचत्र 

4.5 डेटा संग्रहण एिं नैवतक पक्ष 

आाँक़िा संग्रहर् मुशद्रत प्रश्नािली के माध्यम से शकया र्या। शिद्यालय प्रशासन से पूिय-अनुमशत ली र्ई, प्रशतभाशर्यो ंकी सै्वखिक सहभाशर्ता सुशनशश्चत की र्ई तर्था 

र्ोपनीयता हेतु प्रते्यक प्रश्नािली को कोड संिा प्रदान की र्ई, नाम अंशकत नही ंशकया र्या। 

4.6 सांख्यख्यकीय विशे्लषण 

पररकल्पनाओ ंके परीक्षर् हेतु एक-प्रशतदशय t-परीक्षर् (परीक्षर्-मान = 3.00) का प्रयोर् शकया र्या, शजसकी अप्राचशलक पुशष्ट शिलकॉक्सन साइन्ड-रैंक परीक्षर् से की 

र्ई। व्यािहाररक महत्ता के आकलन हेतु कोहेन का d प्रभाि-आकार पररकशलत शकया र्या (Cohen, 1988)। सभी शिशे्लषर् SPSS सांखिकीय सॉफ्टिेयर के माध्यम 

से शकए र्ए (Field, 2013)। 

5. आाँकडा विशे्लषण एिं पररणाम 

5.1 जनसांख्यख्यकीय संरचना 

नमूने में शलंर्-शितरर् पूर्यतः  संतुशलत (200 बाशलका, 200 बालक) रहा, जबशक के्षत्रीय शितरर् ग्रामीर्-प्रधान (320 ग्रामीर्, 80 शहरी) रहा, जो सीकर शजले की िास्तशिक 

शिद्यालयी संरचना के अनुरूप है। 
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वचत्र 2 : नमूने की जनसांख्यख्यकीय संरचना (N = 400) 

5.2 िणगनात्मक विशे्लषण 

दोनो ंआयामो ंके औसत स्कोर पााँच-शबंदु पैमाने पर तर्स्थ मध्यशबंदु (3.00) से स्पष्टतः  ऊपर पाए र्ए। नशा-शनिारर् आयाम का औसत स्कोर (M = 4.054, SD ≈ 

0.501) स्वास्थ्य जार्रूकता आयाम (M = 3.887, SD ≈ 0.521) की तुलना में उच्चतर रहा, जो यह दशायता है शक काययक्रम का नशा-शनिारर् घर्क तुलनात्मक रूप से 

अशधक प्रभािी रहा है। 

5.3 पररकल्पना परीक्षण 

एक-प्रशतदशय t-परीक्षर् के पररर्ाम ताशलका 4 में प्रसु्तत हैं। दोनो ंप्रकरर्ो ंमें पररकशलत t-मान क्रांशतक मान (1.966, df = 399, α = 0.05) से अतं्यत अशधक पाए र्ए, 

शजससे दोनो ंशून्य पररकल्पनाएाँ  अस्वीकृत हुईं तर्था िैकखल्पक पररकल्पनाएाँ  समशर्थयत हुईं। 

तावलका 4 : पररकल्पना परीक्षण के पररणाम (एक-प्रवतदशग t-परीक्षण) 

पररकल्पना M t (df=399) p-मान Cohen's d शे्रणी वनणगय 

H01 3.887 35.39 < 0.001 1.769 ब़िा H₀ अस्वीकृत 

H02 4.054 41.73 < 0.001 2.086 ब़िा H₀ अस्वीकृत 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

वचत्र 3 : स्वास्थ्य जार्रूकता एिं नशा-वनिारण आयामो ंका औसत स्कोर (तु्रवट-दंड = मानक विचलन) 
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वचत्र 4 : पररकल्पना H01 एिं H02 के t-मान तथा प्रभाि-आकार 

दोनो ंप्रकरर्ो ंमें शिलकॉक्सन साइन्ड-रैंक परीक्षर् ने अप्राचशलक स्तर पर भी इन शनष्कषों की स्वतंत्र पुशष्ट की (p < 0.001), शजससे पररर्ामो ंकी सुदृढ़ता (robustness) 

सुशनशश्चत होती है। कोहेन के मानदंडो ंके अनुसार दोनो ंप्रभाि-आकार (d > 0.80) 'ब़ेि' िर्य में आते हैं, जो यह दशायता है शक अंतर केिल सांखिकीय रूप से ही नही,ं 

अशपतु व्यािहाररक रूप से भी अतं्यत सार्थयक है। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

वचत्र 5 : स्वास्थ्य जार्रूकता — पदिार औसत स्कोर (प्रवतवनवध प्रिृवि) 

5.4 पद-स्तरीय विशे्लषण 

स्वास्थ्य जार्रूकता आयाम के दस कर्थनो ंमें पद-माध्य 3.82 से 3.97 के मध्य रहे। ज्ञान-आधाररत कर्थनो ं(जैसे संतुशलत आहार तर्था शनयशमत व्यायाम के महत्व की 

समझ) पर स्कोर व्यिहार-आधाररत कर्थनो ंकी तुलना में सुसंर्त रूप से अशधक पाए र्ए, जो एक सूक्ष्म शकंतु उले्लखनीय ज्ञान-व्यिहार अंतराल का संकेत है—यह 

प्रिृशत्त Tsering et al. (2010) के शनष्कषों से भी सुसंर्त है, शजन्होनें पाया र्था शक उच्च ज्ञान-स्तर स्वयं में व्यिहार-पररितयन की र्ारंर्ी नही ंदेता। 

6. चचाग 

प्रसु्तत अध्ययन के शनष्कषय यह प्रदशशयत करते हैं शक आयुष्मान भारत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम सीकर शजले में स्वास्थ्य जार्रूकता एिं नशा-शनिारर् दृशष्टकोर् दोनो ं

आयामो ंपर सांखिकीय एिं व्यािहाररक रूप से सार्थयक सकारात्मक प्रभाि डाल रहा है। यह पररर्ाम Dubey et al. (2023) के इस तकय  को सुदृढ़ करता है शक 

आयुष्मान भारत का शनिारक सं्तभ—शजसका शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम एक शिस्तार है—भारत की स्वास्थ्य प्रर्ाली में सार्थयक योर्दान दे रहा है। नशा-शनिारर् आयाम 

का तुलनात्मक रूप से उच्चतर स्कोर (M = 4.054) संभितः  इस तथ्य से समझाया जा सकता है शक यह शिषय सामाशजक रूप से अतं्यत िांछनीय (socially desirable) 

माना जाता है, शजसके कारर् आत्म-प्रशतिेशदत स्कोर िास्तशिक व्यिहार से कुछ अशधक सकारात्मक शदशा में झुक सकते हैं—एक पररघर्ना शजसकी ओर Garg et al. 

(2025) ने भी संकेत शकया है, शजन्होनें पाया शक आत्म-प्रशतिेशदत ज्ञान एिं िास्तशिक उपयोर्-पैर्नय के मध्य असंर्शत संभि है। 

दूसरी ओर, पद-स्तरीय शिशे्लषर् में उजार्र ज्ञान-व्यिहार अंतराल इस बात की पुशष्ट करता है शक सूचना-प्रदान अकेले पयायप्त नही ंहै। यह शनष्कषय Tiwari et al. (2020) 

के उस तकय  से पूर्यतः  सुसंर्त है शक जीिन-कौशल आधाररत, अभ्यास-कें शद्रत शशक्षर् पद्धशतयााँ केिल व्यािान-आधाररत सूचना-प्रदान से अशधक प्रभािी होती हैं। इसी 

प्रकार Hugh-Jones et al. (2022) का समग्र शिद्यालय-प्रर्ाली दृशष्टकोर् यह सुझाि देता है शक पाठ्यचयाय के सार्थ-सार्थ शिद्यालयी िातािरर् एिं शशक्षक-आदशय भी 

व्यिहार-पररितयन में महत्वपूर्य भूशमका शनभाते हैं। शबहार के संदभय में Roy et al. (2023) द्वारा प्रदशशयत तंबाकू-उपयोर् एिं मानशसक स्वास्थ्य के मध्य संबंध यह भी 

सुझाि देता है शक भशिष्य में नशा-शनिारर् मॉडू्यलो ंको मानशसक स्वास्थ्य के व्यापक ढााँचे के सार्थ एकीकृत करना लाभप्रद हो सकता है। 
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7. नीवतर्त एिं व्यािहाररक वनवहताथग 

अध्ययन के शनष्कषय कई व्यािहाररक शनशहतार्थय प्रसु्तत करते हैं: (i) काययक्रम की ितयमान संरचना एिं संसाधन-आिंर्न को बनाए रखा जाए, क्योशंक यह सांखिकीय रूप 

से प्रभािी शसद्ध हुआ है; (ii) व्यािान-कें शद्रत सत्रो ंमें भूशमका-शनियहन, पररखस्थशत-अशभनय तर्था अस्वीकार-कौशल (refusal skills) के संरशचत अभ्यास को सखिशलत 

शकया जाए, ताशक ज्ञान-व्यिहार अंतराल को कम शकया जा सके; (iii) स्वास्थ्य एिं कल्यार् राजदूत शशक्षको ंके शलए शनयशमत पुनश्चयाय प्रशशक्षर् आयोशजत शकया जाए; तर्था 

(iv) आत्म-प्रशतिेदन पर आधाररत मापन की सीमाओ ंको ध्यान में रखते हुए भशिष्य के मूल्यांकनो ंमें िसु्तशनष्ठ संकेतको ंको भी सखिशलत शकया जाए। 

8. वनष्कषग 

प्रसु्तत अध्ययन यह स्थाशपत करता है शक आयुष्मान भारत योजना अंतर्यत संचाशलत शिद्यालय स्वास्थ्य काययक्रम सीकर शजले के शिद्याशर्थययो ंमें स्वास्थ्य जार्रूकता तर्था 

नशा-शनिारर् दृशष्टकोर् दोनो ंको तर्स्थता से सांखिकीय एिं व्यािहाररक रूप से सार्थयक सीमा तक ऊपर उठाने में सफल रहा है (दोनो ंआयामो ंमें d > 0.80, 'ब़िा' 

प्रभाि-आकार)। यद्यशप यह अध्ययन कारर्ात्मक शनष्कषय तक नही ंपहुाँच सकता—क्योशंक इसका अशभकल्प क्रॉस-सेक्शनल है तर्था कोई शनयंत्रर्-समूह सखिशलत नही ं

है—तर्थाशप उपलब्ध साक्ष् काययक्रम की शनरंतरता एिं सुदृढ़ीकरर् हेतु ठोस अनुभिजन्य आधार प्रदान करते हैं। ज्ञान-व्यिहार अंतराल का उभरना यह रेखांशकत करता 

है शक भशिष्य के हस्तके्षपो ंको सूचना-प्रदान से आरे् बढ़कर अभ्यास एिं कौशल-शनमायर् की शदशा में उनु्मख होना चाशहए। 

9. अध्ययन की सीमाएाँ  एिं भािी शोध वदशा 

अध्ययन की प्रमुख सीमाएाँ  इस प्रकार हैं: क्रॉस-सेक्शनल अशभकल्प के कारर् कारर्ात्मक अनुमान संभि नही;ं समस्त आाँक़ेि स्व-प्रशतिेदन पर आधाररत हैं, शजसमें 

सामाशजक-स्वीकृशत पक्षपात की संभािना है; तर्था अध्ययन केिल सीकर शजले तक सीशमत है, शजससे व्यापक सामान्यीकरर् हेतु सािधानी आिश्यक है। भािी शोध में 

अधय-प्रयोर्ात्मक अशभकल्प (काययक्रम-आिाशदत बनाम अनािाशदत शिद्यालयो ंकी तुलना), अनुदैध्यय अनुसरर्, तर्था िसु्तशनष्ठ व्यिहार-संकेतको ं(जैसे शशक्षक-पे्रक्षर् 

अशभलेख) के समािेश की अनुशंसा की जाती है। 

तावलका 5 : पूिगिती अध्ययनो ंसे तुलना 

अध्ययन के्षत्र / नमूना प्रमुख वनष्कषग 

Tsering et al. (2010) पशश्चम बंर्ाल, n = 416 नशा-हाशन ज्ञान उच्च (शहरी 84.6%), शकंतु ज्ञान अकेले उपयोर्-

रोकर्थाम हेतु अपयायप्त 

Garg et al. (2025) पंजाब, n = 6927 शहरी/शनजी शिद्यालय शिद्याशर्थययो ंमें ज्ञान-दृशष्टकोर् अपेक्षाकृत शनम्न 

प्रसु्तत अध्ययन (2026) सीकर, राजस्थान, n = 400 स्वास्थ्य जार्रूकता M=3.89, नशा-शनिारर् M=4.05 — दोनो ं

तर्स्थता से 'ब़ेि' प्रभाि सशहत ऊपर 

 

अध्ययन के शनष्कषों की एक अशतररक्त व्यािा के्षत्रीय संदभय से भी जु़िी है। सीकर शजला, शेखािार्ी के्षत्र के भौर्ोशलक-सांसृ्कशतक पररिेश के कारर्, ग्रामीर् एिं शहरी 

दोनो ंप्रकार की सामाशजक संरचनाओ ंका प्रशतशनशधत्व करता है, तर्थाशप नमूने में ग्रामीर् शिद्यालयो ंकी प्रधानता (80%) र्थी। यह इस बात का संकेत है शक प्राप्त सकारात्मक 

पररर्ाम मुितः  ग्रामीर् संदभय में काययक्रम की प्रभािशीलता को दशायते हैं, जो शिशेष रूप से उत्साहजनक है क्योशंक ग्रामीर् के्षत्रो ंमें परंपरार्त रूप से स्वास्थ्य-शशक्षा 

संसाधनो ंकी सीशमतता एक सुस्थाशपत चुनौती रही है। यह शनष्कषय Garg et al. (2025) के उस पे्रक्षर् के शिपरीत प्रतीत होता है शक उनके पंजाब-आधाररत अध्ययन में 

शहरी शिद्याशर्थययो ंमें सामान्यतः  शनम्न ज्ञान पाया र्या र्था; यह शिरोधाभास स्वयं में यह सुझाि देता है शक काययक्रम-शिशशष्ट संरशचत हस्तके्षप (जैसा सीकर में शक्रयाखन्वत है) 

सामान्य के्षत्रीय प्रिृशत्तयो ंको उलर् सकता है, जो काययक्रम की प्रभािशीलता का एक अप्रत्यक्ष शकंतु सुदृढ़ प्रमार् है। 

यह भी उले्लखनीय है शक दोनो ंआयामो ंमें प्राप्त प्रभाि-आकार (d = 1.769 एिं d = 2.086) सामान्य शैशक्षक-हस्तके्षप साशहत्य में प्रशतिेशदत औसत प्रभाि-आकारो ंसे 

कही ंअशधक हैं। यद्यशप यह काययक्रम की उच्च प्रभािशीलता का संकेत हो सकता है, तर्थाशप इसे सािधानी के सार्थ व्यािाशयत शकया जाना चाशहए, क्योशंक क्रॉस-सेक्शनल 

अशभकल्प में तुलना शकसी पूिय-हस्तके्षप आधार-रेखा (baseline) से नही,ं अशपतु एक सैद्धांशतक तर्स्थ मध्यशबंदु से की र्ई है। भशिष्य के अनुसंधान में पूिय-पश्च (pre-

post) अर्थिा शनयंत्रर्-समूह अशभकल्प के माध्यम से इन प्रभाि-आकारो ंका पुनपयरीक्षर् िांछनीय होर्ा। 

ताशलका 5 प्रसु्तत अध्ययन के प्रमुख शनष्कषों की तुलना पूियिती भारतीय अध्ययनो ंसे प्रसु्तत करती है, जो यह स्पष्ट करती है शक सीकर शजले में प्राप्त पररर्ाम व्यापक 

राष्टर ीय प्रिृशत्तयो ंके अनुरूप हैं, यद्यशप शनरपेक्ष स्कोर-स्तर में शभन्नता शिद्यमान है। 
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