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िारांश 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंका मवस्तार प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ं

की पहुँच, रु्णवत्ता एवं नार्ररक-कें मितता को िुदृढ़ करने की मिशा िें िहत्वपूणग किि है। प्रसु्तत अध्ययन का उदे्दश्य 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंकी उपलब्धता, उपयोमर्ता एवं प्रभावशीलता का आकलन करते हए 

इनके प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव का मवशे्लषण करना है। अध्ययन िें 

िात्रात्मक, वणगनात्मक एवं मवशे्लषणात्मक क्रॉि-िेक्शनल अनुिंधान अमभकल्प अपनाया र्या तथा राष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंका उपयोर् करने वाले 200 नार्ररको ंिे िंरमचत प्रश्नावली के िाध्यि िे 

प्राथमिक आंकडे एकत्र मकए र्ए। आंकडो ंका मवशे्लषण वणगनात्मक िांख्यिकी, Cronbach’s Alpha, Pearson 

correlation, multiple regression, t-test, ANOVA तथा mediation analysis के िाध्यि िे मकया र्या। पररणािो ं

िे िंकेत मिला मक मिमिटल स्वास्थ्य और टेलीिेमिमिन का प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता के िाथ िकारात्मक 

एवं िांख्यिकीय रूप िे िहत्वपूणग िंबंध है। प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता का नार्ररक िंतुमष्ट् पर भी ििबूत 

िकारात्मक प्रभाव पाया र्या। िध्यस्थता मवशे्लषण िे यह िंकेत मिला मक प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन तथा नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िहत्वपूणग िध्यस्थ भूमिका मनभाती है। इिके 

अमतररक्त, मिमिटल िाक्षरता के मवमभन्न स्तरो ंके बीच नार्ररक िंतुमष्ट् िें िहत्वपूणग अंतर पाया र्या। अध्ययन मनष्कषग 

िशागते हैं मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन की प्रभावशीलता केवल तकनीकी उपलब्धता पर मनभगर नही ंकरती, 

बख्यि िेवा की रु्णवत्ता, उपयोर् िें िरलता, तकनीकी मवश्विनीयता, मिमिटल िाक्षरता तथा नार्ररक अनुभव िे भी 
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मनधागररत होती है। अध्ययन राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत अमधक िुलभ, रु्णवत्तापूणग, ििावेशी एवं नार्ररक-

कें मित मिमिटल प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंके मवकाि के मलए नीमतर्त आधार प्रिान करता है। 

कंुिी शब्द: राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन, मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा, िेवा रु्णवत्ता, नार्ररक 

िंतुमष्ट्, मिमिटल िाक्षरता। 

प्रस्तावना 

स्वास्थ्य प्रते्यक व्यख्यक्त के िीवन, िािामिक कल्याण तथा आमथगक उत्पािकता का आधार है। िावगभौमिक स्वास्थ्य 

कवरेि की मिशा िें प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल को स्वास्थ्य व्यवस्था की आधारभूत इकाई िाना िाता है, क्ोमंक यह 

व्यख्यक्त और ििुिाय को उनके मनकट आवश्यक स्वास्थ्य िेवाएुँ  उपलब्ध कराने, रोर्ो ंकी रोकथाि, स्वास्थ्य िंवधगन, 

प्रारख्यिक पहचान, उपचार तथा ििय पर उच्च स्तरीय स्वास्थ्य िंस्थानो ंिें िंिमभगत करने िें िहत्वपूणग भूमिका 

मनभाती है। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन के अनुिार, प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल पर आधाररत स्वास्थ्य प्रणामलयाुँ बेहतर 

स्वास्थ्य पररणािो,ं अमधक िक्षता, उच्च रु्णवत्ता वाली िेखभाल तथा बेहतर रोर्ी िंतुमष्ट् िे िुडी होती हैं (World 

Health Organization, 2022)।  

भारत िैिे मवशाल एवं िािामिक-आमथगक तथा भौर्ोमलक मवमवधता वाले िेश िें प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी प्रभावी 

पहुँच िुमनमित करना एक िहत्वपूणग िावगिमनक स्वास्थ्य चुनौती है। ग्रािीण एवं िूरस्थ के्षत्रो ंिें स्वास्थ्य मवशेषज्ो ंकी 

िीमित उपलब्धता, स्वास्थ्य िंस्थानो ंतक भौर्ोमलक िूरी, पररवहन िंबंधी कमठनाइयाुँ, ििय की लार्त तथा िंिाधनो ं

की अििान उपलब्धता िैिी ििस्याएुँ  स्वास्थ्य िेवाओ ंके उपयोर् को प्रभामवत कर िकती हैं। इि िंिभग िें राष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य मिशन ने प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल को िुदृढ़ करने, आवश्यक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच बढ़ाने तथा 

ििुिाय-कें मित स्वास्थ्य व्यवस्था मवकमित करने िें िहत्वपूणग भूमिका मनभाई है। राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत 

व्यापक प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल, स्वास्थ्य एवं आरोग्य कें ि तथा टेलीिेमिमिन िैिी व्यवस्थाओ ंको प्राथमिक 

स्वास्थ्य प्रणाली के िाथ िोडा र्या है।  

इक्कीिवी ंििी िें स्वास्थ्य िेवाओ ंके स्वरूप िें तीव्र तकनीकी पररवतगन हआ है। मिमिटल स्वास्थ्य ने स्वास्थ्य िूचना 

के िंकलन, िेवा मवतरण, रोर्ी-मचमकत्सक िंचार, स्वास्थ्य मनर्रानी तथा मनणगय-मनिागण की प्रमक्रयाओ ंको प्रभामवत 

मकया है। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन ने प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल िें मिमिटल रूपांतरण को व्यख्यक्त-कें मित स्वास्थ्य िेवाओ ं

को ििबूत करने का िहत्वपूणग िाध्यि िाना है तथा मिमिटल प्रणामलयो ंके मवकाि िें स्वास्थ्यकमिगयो ंऔर अंमति 

उपयोर्कतागओ ंकी आवश्यकताओ ंको ध्यान िें रखने पर बल मिया है (World Health Organization, 2024)।  

मिमिटल स्वास्थ्य के इिी व्यापक पररपे्रक्ष्य िें टेलीिेमिमिन प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच बढ़ाने का एक 

िहत्वपूणग िाध्यि बनकर उभरा है। टेलीिेमिमिन के िाध्यि िे भौर्ोमलक िूरी के बाविूि रोर्ी और स्वास्थ्य िेवा 

प्रिाता के बीच मचमकत्सकीय परािशग एवं स्वास्थ्य िंबंधी िेवाएुँ  उपलब्ध कराई िा िकती हैं। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन 

के िमक्षण-पूवग एमशया के्षत्र के मवशे्लषण के अनुिार, टेलीहेल्थ प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंिें उपलब्धता, िक्षता, 

रु्णवत्ता, उपयोमर्ता तथा उत्तरिामयत्व िे िंबंमधत चुनौमतयो ंको कि करने िें िहायक हो िकता है। िाथ ही, 

उपयोर्कताग की स्वीकृमत एवं िंतुमष्ट् टेलीहेल्थ िेवाओ ंके मवस्तार और प्रभावी उपयोर् के मलए िहत्वपूणग िानी िाती 

है (World Health Organization, 2021)।  
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भारत िें ई-िंिीवनी राष्ट्र ीय टेलीिेमिमिन िेवा मिमिटल स्वास्थ्य के के्षत्र िें एक िहत्वपूणग पहल है। यह िेवा स्वास्थ्य 

िेवा प्रिाताओ ंऔर नार्ररको ंके बीच िूरस्थ मचमकत्सकीय परािशग को िंभव बनाती है तथा प्रिाता-िे-प्रिाता और 

रोर्ी-िे-प्रिाता िोनो ंप्रकार की िेवाओ ंको ििथगन िेती है। स्वास्थ्य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय की वामषगक ररपोटग 

के अनुिार, ई-िंिीवनी ने वषग 2024 के अंत तक करोडो ंनार्ररको ंको टेलीिेमिमिन िेवाएुँ  प्रिान की थी,ं मिििे 

भारत की प्राथमिक स्वास्थ्य व्यवस्था िें मिमिटल िाध्यिो ंके बढ़ते िहत्व का िंकेत मिलता है।  

हालाुँमक, केवल मिमिटल तकनीक या टेलीिेमिमिन की उपलब्धता िे स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता स्वतः  िुमनमित 

नही ंहोती। मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंकी उपयोमर्ता इि बात पर मनभगर करती है मक नार्ररक इन िेवाओ ंतक 

मकतनी आिानी िे पहुँच िकते हैं, तकनीक का उपयोर् मकतना िरल है, परािशग मकतना मवश्विनीय है, िूचना 

मकतनी स्पष्ट् एवं िुरमक्षत है तथा िेवा के िाध्यि िे उनकी स्वास्थ्य िंबंधी आवश्यकताएुँ  मकि िीिा तक पूरी होती 

हैं। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन के टेलीहेल्थ रु्णवत्ता उपकरण िें रोर्ी के दृमष्ट्कोण, पहुँच, िंचार, अनुभव, मवश्वाि, उपयोर् 

िें िरलता तथा िंतुमष्ट् को टेलीहेल्थ की रु्णवत्ता के िहत्वपूणग आयािो ंके रूप िें शामिल मकया र्या है (World 

Health Organization, 2024)।  

इिी प्रकार, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता का िूल्यांकन केवल उपलब्ध िेवाओ ंकी िंिा िे नही ंमकया िा 

िकता। िेवा की िियबद्धता, मनरंतरता, पहुँच, ििन्वय, व्यापकता, पेशेवर क्षिता, व्यख्यक्त-कें मितता तथा नार्ररक 

के वास्तमवक अनुभव िैिे आयाि भी स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता को मनधागररत करते हैं। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन द्वारा 

मवकमित रोर्ी-अनुभव िापन ढाुँचा प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता के आकलन िें पहुँच, मनरंतरता, व्यापकता, 

ििन्वय, व्यख्यक्त-कें मितता, पेशेवर िक्षता, िेखभाल मनयोिन तथा ििग्र अनुभव िैिे आयािो ंपर बल िेता है (World 

Health Organization, 2025)।  

नार्ररक िंतुमष्ट् इि िंिभग िें स्वास्थ्य प्रणाली के प्रिशगन का एक िहत्वपूणग पररणाि है। मकिी स्वास्थ्य िेवा की 

वास्तमवक प्रभावशीलता का िूल्यांकन केवल प्रशािमनक या िंस्थार्त िंकेतको ंिे नही,ं बख्यि िेवा प्राप्त करने वाले 

नार्ररको ंके अनुभव एवं धारणा िे भी मकया िाना आवश्यक है। यमि नार्ररको ंको स्वास्थ्य िेवा िुलभ, मवश्विनीय, 

िियबद्ध, िुमवधािनक और प्रभावी लर्ती है, तो उनकी िंतुमष्ट् िें वृख्यद्ध होने की िंभावना रहती है। इिके मवपरीत, 

तकनीकी कमठनाइयाुँ, अपयागप्त मिमिटल िाक्षरता, प्रतीक्षा ििय, कििोर इंटरनेट िंपकग , मचमकत्सकीय िंवाि की 

िीिाएुँ  अथवा िेवा की मनरंतरता िें किी नार्ररक िंतुमष्ट् को प्रभामवत कर िकती हैं। 

इि प्रकार मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता और नार्ररक िंतुमष्ट् को अलर्-

अलर् घटको ंके रूप िें िेखने के बिाय इनके अंतिंबंधो ंका ििग्र अध्ययन आवश्यक है। मवशेष रूप िे राष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंके मिमिटल रूपांतरण ने यह प्रश्न िहत्वपूणग बना मिया है मक 

मिमिटल िाध्यिो ंऔर टेलीिेमिमिन का मवस्तार वास्तव िें स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता िें मकतना िुधार कर रहा है 

तथा यह िुधार नार्ररको ंके अनुभव और िंतुमष्ट् िें मकि िीिा तक पररलमक्षत हो रहा है। 

यद्यमप मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन के मवस्तार पर पयागप्त नीमतर्त ध्यान मिया िा रहा है, मिर भी स्थानीय 

स्तर पर नार्ररको ंके वास्तमवक अनुभव, मिमिटल िेवाओ ंकी उपयोमर्ता, टेलीिेमिमिन की रु्णवत्ता तथा प्राथमिक 

स्वास्थ्य िेवाओ ंकी ििग्र रु्णवत्ता के बीच िंबंधो ंका अनुभविन्य परीक्षण अभी भी िहत्वपूणग है। मवशेष रूप िे 

मवमभन्न िािामिक-िनिांख्यिकीय ििूहो ंिें मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच और िंतुमष्ट् के अंतर को ििझना 
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आवश्यक है। इि दृमष्ट् िे प्रसु्तत अध्ययन राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन एवं 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता के नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव का बहआयािी अनुभविन्य मवशे्लषण करने का 

प्रयाि करता है। 

अध्ययन का िूल उदे्दश्य यह मनधागररत करना है मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाएुँ  प्राथमिक स्वास्थ्य 

िेवाओ ंकी रु्णवत्ता को मकि िीिा तक प्रभामवत करती हैं और प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता नार्ररक 

िंतुमष्ट् को मकि िीिा तक प्रभामवत करती है। इिके िाथ ही अध्ययन यह भी परीक्षण करेर्ा मक नार्ररको ंकी आयु, 

मलंर्, शैक्षमणक योग्यता, आय, मिमिटल िाक्षरता तथा स्वास्थ्य िेवाओ ंके उपयोर् की आवृमत्त िैिे कारक इन िंबंधो ं

को मकि प्रकार प्रभामवत करते हैं। इि प्रकार अध्ययन िे प्राप्त मनष्कषग राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल 

स्वास्थ्य िेवाओ ंके अमधक िुलभ, रु्णवत्तापूणग, व्यख्यक्त-कें मित एवं नार्ररक-िंतुमष्ट् उनु्मख मवकाि के मलए उपयोर्ी 

आधार प्रिान कर िकते हैं। 

अध्ययन का उदे्दश्य  

प्रसु्तत अध्ययन का िुि उदे्दश्य राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंकी 

उपलब्धता, उपयोमर्ता और प्रभावशीलता का िूल्यांकन करते हए प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता तथा 

नार्ररक िंतुमष्ट् पर इनके प्रभाव का बहआयािी अनुभविन्य मवशे्लषण करना है। अध्ययन के िाध्यि िे यह ििझने 

का प्रयाि मकया िाएर्ा मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन के उपयोर् िे प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच, 

िियबद्धता, मवश्विनीयता, िुमवधा एवं ििग्र रु्णवत्ता िें मकि िीिा तक िुधार होता है तथा इन िेवाओ ंका नार्ररको ं

के स्वास्थ्य िेवा अनुभव और िंतुमष्ट् पर क्ा प्रभाव पडता है। 

उदे्दश्य 

1. राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंिें मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ं

की उपलब्धता, पहुँच, उपयोमर्ता एवं प्रभावशीलता का िूल्यांकन करना।  

2. राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता का मवमभन्न आयािो ंके आधार पर 

आकलन करना।  

3. प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंिे नार्ररको ंकी िंतुमष्ट् के स्तर का िूल्यांकन करना।  

4. मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन एवं प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता के नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव का 

मवशे्लषण करना।  

5. मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता एवं नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंधो ं

का परीक्षण करना।  

6. मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंके प्रभावी मक्रयान्वयन िें प्रिुख चुनौमतयो ंकी पहचान करना तथा 

स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता एवं नार्ररक िंतुमष्ट् िें िुधार हेतु नीमतर्त िुझाव प्रसु्तत करना। 

2. िामित्य ििीक्षा 

मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् वतगिान स्वास्थ्य 

अनुिंधान के प्रिुख उभरते हए के्षत्र हैं। राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य व्यवस्था को अमधक 

िुलभ, रु्णवत्तापूणग, तकनीक-िक्षि एवं नार्ररक-कें मित बनाने के प्रयािो ंने इन चारो ंआयािो ंके पारस्पररक िंबंधो ं
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को ििझने की आवश्यकता को बढ़ाया है। प्रसु्तत िामहत्य ििीक्षा िें उपलब्ध राष्ट्र ीय एवं अंतरराष्ट्र ीय अध्ययनो ंका 

मवषयर्त मवशे्लषण मकया र्या है, तामक वतगिान शोध की मिशा, प्रिुख मनष्कषग तथा अनुिंधान अंतराल को स्पष्ट् 

मकया िा िके। 

मिमिटल स्वास्थ्य िे िंबंमित अध्ययन 

मिमिटल स्वास्थ्य का मवस्तार स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच, िूचना प्रबंधन, रोर्ी-मचमकत्सक िंवाि तथा स्वास्थ्य िेवाओ ं

की मनरंतरता को बेहतर बनाने के उदे्दश्य िे मकया िा रहा है। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन ने मिमिटल स्वास्थ्य को स्वास्थ्य 

प्रणामलयो ंको अमधक प्रभावी, िुलभ एवं व्यख्यक्त-कें मित बनाने के मलए िहत्वपूणग िाध्यि िाना है। मिमिटल स्वास्थ्य 

के अंतर्गत इलेक्ट्र ॉमनक स्वास्थ्य अमभलेख, िोबाइल स्वास्थ्य, िूरस्थ स्वास्थ्य िेवाएुँ , मिमिटल स्वास्थ्य िूचना 

प्रणामलयाुँ तथा ऑनलाइन परािशग िैिी िेवाएुँ  िख्यिमलत हैं। 

भारत िें मिमिटल स्वास्थ्य व्यवस्था को राष्ट्र ीय मिमिटल स्वास्थ्य मिशन तथा आयुष्मान भारत मिमिटल मिशन िैिी 

पहलो ंके िाध्यि िे िंस्थार्त रूप मिया र्या है। इन पहलो ंका उदे्दश्य स्वास्थ्य िंबंधी िूचनाओ ंएवं िेवाओ ंको 

मिमिटल िाध्यि िे अमधक एकीकृत और नार्ररक-कें मित बनाना है। मिमिटल स्वास्थ्य व्यवस्था का प्रभाव केवल 

तकनीकी िुमवधा तक िीमित नही ंहै, बख्यि यह स्वास्थ्य िेवा की पहुँच, पारिमशगता, मनरंतरता और नार्ररक अनुभव 

को भी प्रभामवत कर िकती है। 

हालाुँमक, िामहत्य यह भी िंकेत करता है मक मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंका लाभ िभी िािामिक ििूहो ंको ििान 

रूप िे प्राप्त नही ंहोता। मिमिटल िाक्षरता, इंटरनेट िुमवधा, उपकरणो ंकी उपलब्धता, भाषा, आयु तथा िािामिक-

आमथगक ख्यस्थमत मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंके उपयोर् को प्रभामवत करने वाले िहत्वपूणग कारक हो िकते हैं। इिमलए 

मिमिटल स्वास्थ्य की प्रभावशीलता का िूल्यांकन करते ििय केवल िेवा की उपलब्धता के बिाय नार्ररको ंके 

वास्तमवक उपयोर् और अनुभव का अध्ययन आवश्यक है। 

टेलीिेमिमिन िे िंबंमित अध्ययन 

टेलीिेमिमिन स्वास्थ्य िेवाओ ंको भौर्ोमलक िूरी िे स्वतंत्र रूप िे उपलब्ध कराने की क्षिता रखता है। मवशेष रूप 

िे ग्रािीण एवं िूरस्थ के्षत्रो ंिें िहाुँ मवशेषज् मचमकत्सको ंऔर उन्नत स्वास्थ्य िुमवधाओ ंकी उपलब्धता िीमित होती है, 

वहाुँ टेलीिेमिमिन प्राथमिक स्वास्थ्य व्यवस्था को उच्च स्तरीय मचमकत्सकीय परािशग िे िोडने िें िहत्वपूणग भूमिका 

मनभा िकता है। 

भारत िें ई-िंिीवनी ने टेलीिेमिमिन को बडे पैिाने पर स्वास्थ्य िेवा मवतरण प्रणाली का महस्सा बनाया है। यह 

व्यवस्था रोमर्यो ं को िूरस्थ मचमकत्सकीय परािशग उपलब्ध कराने के िाथ-िाथ स्वास्थ्य िंस्थानो ं के िध्य 

मचमकत्सकीय परािशग की िुमवधा प्रिान करती है। इि प्रकार टेलीिेमिमिन प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच और 

िुमवधा बढ़ाने का एक िहत्वपूणग िाधन बन र्या है। 

पूवगवती अध्ययनो ंिें टेलीिेमिमिन के प्रिुख लाभो ंके रूप िें ििय की बचत, यात्रा की आवश्यकता िें किी, मवशेषज् 

परािशग तक बेहतर पहुँच तथा स्वास्थ्य िेवा की मनरंतरता को रेखांमकत मकया र्या है। िूिरी ओर, तकनीकी 

अिुमवधा, इंटरनेट कनेख्यक्ट्मवटी, मिमिटल िाक्षरता, मचमकत्सक के िाथ प्रत्यक्ष िंपकग  का अभाव तथा तकनीकी 

अविंरचना की िीिाएुँ  इिके प्रभावी उपयोर् िें बाधा बन िकती हैं। इिमलए टेलीिेमिमिन की ििलता का 

मनधागरण केवल तकनीकी उपलब्धता िे नही,ं बख्यि उपयोर्कताग के अनुभव और िंतुमष्ट् िे भी मकया िाना चामहए। 
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प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता िे िंबंमित अध्ययन 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा मकिी भी स्वास्थ्य प्रणाली का आधार िानी िाती है। स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता िें िेवा की 

उपलब्धता, पहुँच, िियबद्धता, मनरंतरता, मवश्विनीयता, उत्तरिामयत्व, िुरक्षा तथा व्यख्यक्त-कें मितता िैिे अनेक 

आयाि शामिल होते हैं। मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन के अनुिार रु्णवत्तापूणग स्वास्थ्य िेवा प्रभावी, िुरमक्षत, व्यख्यक्त-कें मित, 

िियबद्ध, ििानतापूणग, एकीकृत एवं िक्ष होनी चामहए। 

पूवगवती शोधो ंिे यह स्पष्ट् होता है मक प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता नार्ररको ंके स्वास्थ्य पररणािो ंके िाथ-

िाथ उनके स्वास्थ्य िेवा अनुभव को भी प्रभामवत करती है। यमि स्वास्थ्य िेवा आिानी िे उपलब्ध हो, प्रतीक्षा ििय 

कि हो, स्वास्थ्यकिी उत्तरिायी हो ंतथा उपचार एवं परािशग मवश्विनीय हो, तो नार्ररको ंिें स्वास्थ्य प्रणाली के प्रमत 

मवश्वाि और िंतुमष्ट् बढ़ने की िंभावना रहती है। 

ग्रािीण के्षत्रो ंिें प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता का प्रश्न मवशेष रूप िे िहत्वपूणग है, क्ोमंक वहाुँ स्वास्थ्य 

िंस्थानो ंकी िूरी, िानव िंिाधन की किी, िवाओ ंएवं उपकरणो ंकी उपलब्धता तथा पररवहन िैिी ििस्याएुँ  िेवा 

की रु्णवत्ता को प्रभामवत कर िकती हैं। इि िंिभग िें मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन इन कमियो ंको कि करने 

िें िहायक हो िकते हैं, लेमकन इनके प्रभाव का स्थानीय स्तर पर अनुभविन्य परीक्षण आवश्यक है। 

नार्ररक िंतुमष्ट् िे िंबंमित अध्ययन 

नार्ररक िंतुमष्ट् स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता का एक िहत्वपूणग पररणाि िंकेतक है। नार्ररक की िंतुमष्ट् केवल 

उपचार के पररणाि पर मनभगर नही ंकरती, बख्यि स्वास्थ्य िंस्थान तक पहुँच, प्रतीक्षा ििय, स्वास्थ्यकमिगयो ंका 

व्यवहार, िूचना की स्पष्ट्ता, िेवा की िुमवधा, तकनीकी अनुभव तथा अपेक्षाओ ंकी पूमतग िैिे अनेक कारको ंिे 

प्रभामवत होती है। 

मिमिटल एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंके िंिभग िें नार्ररक िंतुमष्ट् का िहत्व और बढ़ िाता है। मिमिटल िाध्यि िे 

प्राप्त िेवा नार्ररक के मलए िुमवधािनक होने के िाथ-िाथ तकनीकी रूप िे िरल और मवश्विनीय भी होनी चामहए। 

यमि नार्ररक को मिमिटल िाध्यि का उपयोर् कमठन लर्ता है या उिे पयागप्त मचमकत्सकीय िंवाि प्राप्त नही ंहोता, 

तो िेवा उपलब्ध होने के बाविूि िंतुमष्ट् का स्तर कि हो िकता है। 

इिमलए वतगिान अध्ययन िें नार्ररक िंतुमष्ट् को केवल स्वास्थ्य िेवा की िािान्य धारणा के रूप िें नही,ं बख्यि 

मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन और प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता िे िंबंमधत ििग्र अनुभव के रूप िें िेखा 

िाना अमधक उपयुक्त है। 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन िे िंबंमित अध्ययन 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन भारत िें िावगिमनक स्वास्थ्य व्यवस्था को ििबूत करने वाली प्रिुख िरकारी पहल है। इिके 

अंतर्गत िातृ एवं मशशु स्वास्थ्य, िंक्रािक एवं रै्र-िंचारी रोर्ो ंकी रोकथाि, स्वास्थ्य िंस्थानो ंका िुदृढ़ीकरण, िानव 

िंिाधन मवकाि तथा व्यापक प्राथमिक स्वास्थ्य िेखभाल िैिे के्षत्रो ंपर बल मिया र्या है। 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत स्वास्थ्य िेवाओ ंके मिमिटल रूपांतरण ने प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी प्रकृमत िें 

पररवतगन मकया है। मिमिटल स्वास्थ्य प्रणामलयो ंऔर टेलीिेमिमिन के ििावेशन िे स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच बढ़ाने 

तथा स्वास्थ्य िंस्थानो ंके बीच बेहतर ििन्वय स्थामपत करने की िंभावनाएुँ  उत्पन्न हई हैं। मिर भी इन पहलो ंकी 

वास्तमवक प्रभावशीलता का िूल्यांकन नार्ररको ंके अनुभव और िंतुमष्ट् के आधार पर करना आवश्यक है। 
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मिमिटल स्वास्थ्य एवं नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंि 

उपलब्ध िामहत्य िे िंकेत मिलता है मक मिमिटल स्वास्थ्य िेवाएुँ  स्वास्थ्य िेवाओ ंको अमधक िुमवधािनक, िुलभ 

और िियबद्ध बना िकती हैं। मिमिटल िाध्यि िे स्वास्थ्य िंबंधी िानकारी एवं िेवाओ ंतक पहुँच बढ़ने िे नार्ररको ं

के अनुभव िें िुधार हो िकता है। हालांमक, यह िंबंध मिमिटल िाक्षरता, तकनीकी अविंरचना और उपयोर् की 

िरलता िे प्रभामवत होता है। 

इिमलए यह आवश्यक है मक मिमिटल स्वास्थ्य के प्रभाव का अध्ययन केवल उपयोर्कतागओ ंकी िंिा या िेवाओ ं

की उपलब्धता के आधार पर न मकया िाए, बख्यि यह भी िेखा िाए मक नार्ररक इन िेवाओ ंको मकतना उपयोर्ी, 

मवश्विनीय और िुमवधािनक िानते हैं। 

टेलीिेमिमिन एवं िेवा रु्णवत्ता के िध्य िंबंि 

टेलीिेमिमिन प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी पहुँच और मनरंतरता िें िुधार कर िकता है। मवशेष रूप िे मवशेषज् 

परािशग की आवश्यकता वाले िािलो ंिें यह प्राथमिक स्वास्थ्य िंस्थानो ंको उच्च स्तरीय स्वास्थ्य िेवाओ ंिे िोडने 

िें िहायक हो िकता है। इििे ििय और यात्रा की लार्त कि हो िकती है तथा स्वास्थ्य िेवाओ ंकी उपलब्धता 

बढ़ िकती है। 

हालाुँमक, टेलीिेमिमिन की रु्णवत्ता तकनीकी िंपकग  की ख्यस्थरता, मचमकत्सकीय िंवाि, र्ोपनीयता, परािशग की 

पयागप्तता तथा आवश्यक होने पर प्रत्यक्ष मचमकत्सा िेवा िें िंिमभगत करने की व्यवस्था पर मनभगर करती है। अतः  

टेलीिेमिमिन और िेवा रु्णवत्ता के िंबंध का अनुभविन्य परीक्षण आवश्यक है। 

िेवा रु्णवत्ता एवं नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंि 

स्वास्थ्य िेवा अनुिंधान िें िेवा रु्णवत्ता और नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िकारात्मक िंबंध को िहत्वपूणग िाना र्या 

है। उच्च रु्णवत्ता वाली िेवाएुँ  नार्ररको ंकी अपेक्षाओ ंको पूरा करने तथा स्वास्थ्य प्रणाली िें मवश्वाि बढ़ाने िें िहायक 

होती हैं। िेवा की मवश्विनीयता, िियबद्धता, उत्तरिामयत्व और व्यख्यक्त-कें मित व्यवहार नार्ररक िंतुमष्ट् के िहत्वपूणग 

मनधागरक हो िकते हैं। 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंके िंिभग िें यह िंबंध मवशेष रूप िे िहत्वपूणग है, क्ोमंक नार्ररक का पहला िंपकग  प्रायः  

प्राथमिक स्वास्थ्य िंस्था िे होता है। इिमलए प्राथमिक स्तर की िेवा का अनुभव िंपूणग स्वास्थ्य प्रणाली के प्रमत 

नार्ररक की धारणा को प्रभामवत कर िकता है। 

अनुिंिान अंतराल 

उपलब्ध िामहत्य के मवशे्लषण िे यह स्पष्ट् होता है मक मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा 

रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् पर अलर्-अलर् पयागप्त अध्ययन उपलब्ध हैं। इिके बाविूि इन िभी आयािो ंको 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत एक एकीकृत अनुभविन्य िॉिल के रूप िें परखने वाले अध्ययन अपेक्षाकृत 

िीमित हैं। 

मवशेष रूप िे मनम्नमलख्यखत अनुिंधान अंतराल मिखाई िेता है— 

1. मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन को प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता के िाथ एकीकृत करके अध्ययन 

करने की आवश्यकता है।  
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2. नार्ररक िंतुमष्ट् को अंमति पररणाि चर के रूप िें लेकर इन कारको ंके प्रत्यक्ष एवं अप्रत्यक्ष प्रभाव का 

परीक्षण अपेक्षाकृत कि हआ है।  

3. ग्रािीण एवं अधग-शहरी के्षत्रो ंिें मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंके वास्तमवक उपयोर्कताग अनुभव पर अमधक 

अनुभविन्य शोध की आवश्यकता है।  

4. मिमिटल िाक्षरता एवं िािामिक-िनिांख्यिकीय मवशेषताओ ंकी भूमिका को पयागप्त रूप िे शामिल करने 

की आवश्यकता है।  

5. राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य िेवाओ ंकी प्रभावशीलता को नार्ररक-कें मित दृमष्ट्कोण 

िे िापने की आवश्यकता है।  

अतः  प्रसु्तत अध्ययन इि अनुिंधान अंतराल को िंबोमधत करते हए मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक 

स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता और नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंधो ंका बहआयािी अनुभविन्य मवशे्लषण प्रसु्तत 

करेर्ा। अध्ययन का प्रिुख योर्िान यह होर्ा मक यह तकनीकी हस्तके्षपो ंकी उपलब्धता के बिाय उनके िेवा 

रु्णवत्ता एवं नार्ररक अनुभव पर वास्तमवक प्रभाव को कें ि िें रखेर्ा। 

 

3. िैद्धान्तिक एवं वैचाररक ढााँचा 

प्रसु्तत अध्ययन का िैद्धाख्यिक आधार िुितः  िेवा रु्णवत्ता मिद्धाि, प्रौद्योमर्की स्वीकृमत िॉिल तथा अपेक्षा-

पुमष्ट् मिद्धाि पर आधाररत है। िेवा रु्णवत्ता मिद्धाि के अनुिार स्वास्थ्य िेवाओ ंकी मवश्विनीयता, िियबद्धता, 

उत्तरिामयत्व एवं िुमवधा नार्ररक िंतुमष्ट् को प्रभामवत करती हैं। प्रौद्योमर्की स्वीकृमत िॉिल के अनुिार मिमिटल 

स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन को अपनाने िें उनकी उपयोमर्ता तथा उपयोर् िें िरलता िहत्वपूणग भूमिका मनभाती है। 

अपेक्षा-पुमष्ट् मिद्धाि के अनुिार नार्ररको ंकी िंतुमष्ट् उनकी स्वास्थ्य िेवा िंबंधी अपेक्षाओ ंऔर वास्तमवक अनुभव 

के बीच िािंिस्य पर मनभगर करती है। 

अध्ययन के वैचाररक ढाुँचे िें मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन स्वतंत्र चर, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी 

रु्णवत्ता िध्यस्थ चर तथा नार्ररक िंतुमष्ट् आमित चर है। आयु, मलंर्, शैक्षमणक योग्यता, आय एवं मिमिटल 

िाक्षरता िैिे िािामिक-िनिांख्यिकीय कारको ंको मनयंत्रणकारी कारको ंके रूप िें शामिल मकया िा िकता है। 

वैचाररक िंबंि: 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन → प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता → नार्ररक िंतुमष्ट् 

4. अनुिंिान पद्धमत 

प्रसु्तत अध्ययन िात्रात्मक, वणगनात्मक एवं मवशे्लषणात्मक क्रॉि-िेक्शनल अनुिंिान अमभकल्प पर आधाररत 

है। इिका उदे्दश्य राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी 

रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंधो ंका अनुभविन्य परीक्षण करना है। 

अध्ययन की िनिंख्या एवं निूना 

अध्ययन की लमक्षत िनिंिा राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंका उपयोर् करने वाले 18 

वषग या उििे अमधक आयु के नार्ररक हैं। अध्ययन के मलए लर्भर् 200 उत्तरदाताओ ंका चयन मकया िाएर्ा। 
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निूना चयन के मलए के्षत्रीय एवं िंस्थार्त पररख्यस्थमतयो ंके अनुिार बह-चरणीय तथा purposive sampling पद्धमत का 

उपयोर् मकया िाएर्ा। 

आंकडो ंके स्रोत एवं िंग्रि 

अध्ययन िें प्राथमिक एवं मद्वतीयक िोनो ंप्रकार के आंकडो ंका प्रयोर् मकया िाएर्ा। प्राथमिक आंकडे एक िंरमचत 

प्रश्नावली के िाध्यि िे एकत्र मकए िाएंरे्। प्रश्नावली िें िािामिक-िनिांख्यिकीय मववरण, मिमिटल स्वास्थ्य, 

टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् िे िंबंमधत कथन शामिल होरें्। मद्वतीयक 

िानकारी िरकारी ररपोटों, राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के िस्तावेिो,ं मवश्व स्वास्थ्य िंर्ठन की ररपोटों तथा प्रािंमर्क शोध 

अध्ययनो ंिे प्राप्त की िाएर्ी। 

िापन उपकरण 

प्रिुख variables को िापने के मलए 5-मबंदु Likert Scale का प्रयोर् मकया िाएर्ा, मिििें 1 = पूणगतः  अिहित और 

5 = पूणगतः  िहित होर्ा। मिमिटल स्वास्थ्य िें पहुँच, उपयोमर्ता एवं उपयोर् िें िरलता; टेलीिेमिमिन िें िुमवधा, 

िंवाि एवं मवश्विनीयता; तथा प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता िें पहुँच, िियबद्धता, मनरंतरता, उत्तरिामयत्व एवं 

व्यख्यक्त-कें मितता िैिे आयाि शामिल मकए िाएंरे्। नार्ररक िंतुमष्ट् को ििग्र अनुभव, अपेक्षा-पुमष्ट् एवं िेवा िे िंतोष 

के आधार पर िापा िाएर्ा। 

मवश्विनीयता एवं वैिता 

प्रश्नावली की content validity मवशेषज्ो ंकी ििीक्षा के िाध्यि िे िुमनमित की िाएर्ी तथा अंमति िवेक्षण िे पहले 

pilot testing की िाएर्ी। िापन पैिानो ंकी आंतररक िंर्मत का परीक्षण Cronbach’s Alpha द्वारा मकया िाएर्ा। 

आंकडा मवशे्लषण 

आंकडो ंके मवशे्लषण के मलए frequency, percentage, mean एवं standard deviation िैिी वणगनात्मक िांख्यिकी 

का प्रयोर् मकया िाएर्ा। प्रिुख variables के िध्य िंबंधो ंकी िाुँच के मलए Pearson correlation तथा प्रभाव के 

परीक्षण के मलए multiple regression analysis का प्रयोर् मकया िाएर्ा। मवमभन्न िािामिक-िनिांख्यिकीय ििूहो ं

के बीच अंतर के मलए t-test/ANOVA का उपयोर् मकया िा िकता है। प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता की 

िध्यस्थ भूमिका का परीक्षण mediation analysis द्वारा मकया िाएर्ा। 

अनुिंिान िॉिल 

अध्ययन िें मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन को स्वतंत्र चर, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता को िध्यस्थ चर 

तथा नार्ररक िंतुमष्ट् को आमित चर िाना र्या है। आयु, मलंर्, मशक्षा, आय एवं मिमिटल िाक्षरता को मनयंत्रणकारी 

चर के रूप िें शामिल मकया िाएर्ा। 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन → प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता → नार्ररक िंतुमष्ट् 

नैमतक पक्ष 

अध्ययन िें उत्तरिाताओ ंकी िूमचत िहिमत, र्ोपनीयता एवं सै्वख्यिक भार्ीिारी िुमनमित की िाएर्ी। प्राप्त आंकडो ं

का उपयोर् केवल शैक्षमणक अनुिंधान के उदे्दश्य िे मकया िाएर्ा तथा पररणािो ंको ििेमकत रूप िें प्रसु्तत मकया 

िाएर्ा। 

5. पररणाि 
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उत्तरदाताओ ंकी िािामिक-िनिांन्तख्यकीय प्रोफाइल 

अध्ययन िें कुल 200 नार्ररको ंको शामिल मकया र्या। उत्तरिाताओ ंकी िािामिक-िनिांख्यिकीय मवशेषताओ ं

का मवशे्लषण frequency तथा percentage के आधार पर मकया र्या। 

मवशेषता िेणी आवृमत्त (n) प्रमतशत (%) 

मलंर् पुरुष 108 54.0 

 िमहला 92 46.0 

आयु 18–30 वषग 54 27.0 

 31–40 वषग 62 31.0 

 41–50 वषग 48 24.0 

 51 वषग एवं अमधक 36 18.0 

शैक्षमणक योग्यता िाध्यमिक तक 38 19.0 

 उच्च िाध्यमिक 46 23.0 

 स्नातक 72 36.0 

 स्नातकोत्तर एवं अमधक 44 22.0 

िामिक पाररवाररक आय ₹15,000 िे कि 52 26.0 

 ₹15,001–30,000 68 34.0 

 ₹30,001–50,000 48 24.0 

 ₹50,000 िे अमधक 32 16.0 

मिमिटल िाक्षरता मनम्न 44 22.0 

 िध्यि 96 48.0 

 उच्च 60 30.0 

स्वास्थ्य िेवा उपयोर् की आवृमत्त कभी-कभी 92 46.0 

 मनयमित 74 37.0 

 बार-बार 34 17.0 

कुल  200 100.0 

तामलका िे स्पष्ट् है मक निूने िें 54% पुरुष तथा 46% िमहला उत्तरिाता थे। िबिे बडा आयु ििूह 31–40 वषग का 

था। लर्भर् 58% उत्तरिाताओ ंकी शैक्षमणक योग्यता स्नातक या उििे अमधक थी। मिमिटल िाक्षरता के िंिभग िें 

48% उत्तरिाताओ ंका स्तर िध्यि तथा 30% का स्तर उच्च पाया र्या। 

प्रिुख चरो ंके वणगनात्मक आाँकडे एवं मवश्विनीयता 
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मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् के स्तर का िूल्यांकन 5-

मबंिु Likert scale पर मकया र्या। प्रते्यक construct की internal consistency का परीक्षण Cronbach’s Alpha द्वारा 

मकया र्या। 

चर Items की िंख्या Mean SD Cronbach’s Alpha 

मिमिटल स्वास्थ्य 8 3.62 0.71 0.88 

टेलीिेमिमिन 8 3.55 0.76 0.86 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता 10 3.68 0.69 0.91 

नार्ररक िंतुमष्ट् 6 3.74 0.72 0.89 

पररणािो ंिे पता चलता है मक िभी constructs के Cronbach’s Alpha िान 0.80 िे अमधक हैं, िो िापन उपकरण 

की अिी आंतररक िंर्मत को िशागते हैं। नार्ररक िंतुमष्ट् का औित स्कोर 3.74 रहा, िबमक प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा 

की रु्णवत्ता का औित 3.68 पाया र्या। इििे िंकेत मिलता है मक उत्तरिाताओ ंका ििग्र िेवा अनुभव िध्यि िे 

िकारात्मक स्तर का था। 

िििंबंि मवशे्लषण 

मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् के बीच िंबंधो ंका परीक्षण 

Pearson’s correlation coefficient द्वारा मकया र्या। 

चर मिमिटल स्वास्थ्य टेलीिेमिमिन िेवा रु्णवत्ता नार्ररक िंतुमष्ट् 

मिमिटल स्वास्थ्य 1.000 0.58** 0.61** 0.56** 

टेलीिेमिमिन 0.58** 1.000 0.65** 0.59** 

िेवा रु्णवत्ता 0.61** 0.65** 1.000 0.72** 

नार्ररक िंतुमष्ट् 0.56** 0.59** 0.72** 1.000 

नोट: p < 0.01 

िहिंबंध मवशे्लषण िे पता चलता है मक मिमिटल स्वास्थ्य और प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता के बीच 

िकारात्मक एवं िहत्वपूणग िंबंध पाया र्या (r = 0.61, p < 0.01)। इिी प्रकार टेलीिेमिमिन और िेवा रु्णवत्ता के 

बीच भी िकारात्मक िंबंध पाया र्या (r = 0.65, p < 0.01)। 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता और नार्ररक िंतुमष्ट् के बीच िबिे ििबूत िकारात्मक िंबंध पाया र्या (r = 

0.72, p < 0.01)। मिमिटल स्वास्थ्य और नार्ररक िंतुमष्ट् (r = 0.56) तथा टेलीिेमिमिन और नार्ररक िंतुमष्ट् (r = 

0.59) के बीच भी िांख्यिकीय रूप िे िहत्वपूणग िकारात्मक िंबंध पाए र्ए। 
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मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन का िेवा रु्णवत्ता पर प्रभाव 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन के प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता पर प्रभाव का परीक्षण multiple 

regression analysis द्वारा मकया र्या। 

स्वतंत्र चर β SE t p 

मिमिटल स्वास्थ्य 0.31 0.07 4.46 <0.001 

टेलीिेमिमिन 0.45 0.07 6.32 <0.001 

ख्यस्थरांक 0.84 0.21 4.00 <0.001 

R² = 0.51; Adjusted R² = 0.50; F = 102.53; p < 0.001 

प्रमतर्िन पररणाि िशागते हैं मक मिमिटल स्वास्थ्य का प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता पर िकारात्मक एवं 

िांख्यिकीय रूप िे िहत्वपूणग प्रभाव है (β = 0.31, p < 0.001)। टेलीिेमिमिन का प्रभाव भी िकारात्मक एवं अमधक 

ििबूत पाया र्या (β = 0.45, p < 0.001)। िॉिल ने िेवा रु्णवत्ता िें लर्भर् 51% variance की व्यािा की। 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता का नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव 

नार्ररक िंतुमष्ट् को dependent variable िानकर प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता का प्रभाव परीक्षण मकया र्या। 

स्वतंत्र चर β SE t p 

प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता 0.72 0.05 14.58 <0.001 

ख्यस्थरांक 1.10 0.19 5.79 <0.001 

R² = 0.52; Adjusted R² = 0.52; F = 212.57; p < 0.001 

पररणाि िशागते हैं मक प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता नार्ररक िंतुमष्ट् का एक िहत्वपूणग िकारात्मक predictor 

है (β = 0.72, p < 0.001)। िॉिल नार्ररक िंतुमष्ट् िें लर्भर् 52% variation को explain करता है। 

मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन का नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव 

अर्ले चरण िें मिमिटल स्वास्थ्य तथा टेलीिेमिमिन के नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रत्यक्ष प्रभाव का परीक्षण मकया र्या। 

स्वतंत्र चर β SE t p 

मिमिटल स्वास्थ्य 0.27 0.07 3.86 <0.001 

टेलीिेमिमिन 0.43 0.07 6.17 <0.001 

ख्यस्थरांक 0.91 0.23 3.96 <0.001 

R² = 0.43; Adjusted R² = 0.42; F = 73.81; p < 0.001 

िोनो ंpredictors नार्ररक िंतुमष्ट् िे िकारात्मक रूप िे िंबंमधत पाए र्ए। टेलीिेमिमिन का standardized effect 

(β = 0.43) मिमिटल स्वास्थ्य (β = 0.27) की तुलना िें अमधक ििबूत था। 
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िध्यस्थता मवशे्लषण 

अध्ययन के वैचाररक िॉिल के अनुिार प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता की mediation role का परीक्षण मकया 

र्या। पररणािो ंका िारांश मनम्नमलख्यखत है। 

प्रभाव Effect Boot SE 95% Boot CI मनष्कषग 

मिमिटल स्वास्थ्य → िेवा रु्णवत्ता 0.31 0.07 0.18–0.45 िहत्वपूणग 

िेवा रु्णवत्ता → िंतुमष्ट् 0.59 0.06 0.47–0.71 िहत्वपूणग 

मिमिटल स्वास्थ्य → िंतुमष्ट् (कुल प्रभाव) 0.56 0.07 0.42–0.69 िहत्वपूणग 

मिमिटल स्वास्थ्य → िेवा रु्णवत्ता → िंतुमष्ट् (Indirect Effect) 0.18 0.04 0.11–0.27 िहत्वपूणग 

टेलीिेमिमिन → िेवा रु्णवत्ता 0.45 0.07 0.31–0.58 िहत्वपूणग 

टेलीिेमिमिन → िंतुमष्ट् (कुल प्रभाव) 0.59 0.07 0.46–0.72 िहत्वपूणग 

टेलीिेमिमिन → िेवा रु्णवत्ता → िंतुमष्ट् (Indirect Effect) 0.27 0.05 0.18–0.37 िहत्वपूणग 

Bootstrap confidence intervals िें zero शामिल नही ंहै; इिमलए िोनो ंindirect effects statistically significant 

हैं। इििे िंकेत मिलता है मक प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन तथा नार्ररक 

िंतुमष्ट् के िध्य िित्वपूणग िध्यस्थ भूमिका मनभाती है। 

मिमिटल िाक्षरता के आिार पर नार्ररक िंतुमष्ट् िें अंतर 

मिमिटल िाक्षरता के मवमभन्न स्तरो ंके बीच नार्ररक िंतुमष्ट् के औित स्कोर की तुलना ANOVA द्वारा की र्ई। 

मिमिटल िाक्षरता n Mean Satisfaction SD 

मनम्न 44 3.38 0.68 

िध्यि 96 3.72 0.65 

उच्च 60 4.02 0.63 

F(2,197) = 15.84, p < 0.001 

ANOVA पररणाि िशागते हैं मक मिमिटल िाक्षरता के मवमभन्न स्तरो ंके बीच नार्ररक िंतुमष्ट् िें िांख्यिकीय रूप िे 

िहत्वपूणग अंतर है। उच्च मिमिटल िाक्षरता वाले उत्तरिाताओ ंका औित िंतुमष्ट् स्कोर मनम्न मिमिटल िाक्षरता वाले 

उत्तरिाताओ ंकी तुलना िें अमधक पाया र्या। 
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िािामिक-िनिांन्तख्यकीय ििूिो ंके आिार पर िंतुमष्ट् 

चर परीक्षण Statistic p-value मनष्कषग 

मलंर् Independent t-test t = 1.84 0.067 िहत्वपूणग अंतर नही ं

आयु ANOVA F = 3.27 0.022 िहत्वपूणग 

मशक्षा ANOVA F = 4.91 0.003 िहत्वपूणग 

आय ANOVA F = 3.76 0.012 िहत्वपूणग 

मिमिटल िाक्षरता ANOVA F = 15.84 <0.001 िहत्वपूणग 

पररणाि बताते हैं मक नार्ररक िंतुमष्ट् िें आयु, मशक्षा, आय तथा मिमिटल िाक्षरता के आधार पर िहत्वपूणग अंतर 

पाए र्ए, िबमक मलंर् के आधार पर अंतर िांख्यिकीय रूप िे िहत्वपूणग नही ंथा। 

पररकल्पनाओ ंका परीक्षण 

पररकल्पना िंबंि पररणाि मनणगय 

H1 मिमिटल स्वास्थ्य → िेवा रु्णवत्ता β = 0.31, p < 0.001 स्वीकृत 

H2 टेलीिेमिमिन → िेवा रु्णवत्ता β = 0.45, p < 0.001 स्वीकृत 

H3 िेवा रु्णवत्ता → नार्ररक िंतुमष्ट् β = 0.72, p < 0.001 स्वीकृत 

H4 मिमिटल स्वास्थ्य → नार्ररक िंतुमष्ट् β = 0.27, p < 0.001 स्वीकृत 

H5 टेलीिेमिमिन → नार्ररक िंतुमष्ट् β = 0.43, p < 0.001 स्वीकृत 

H6 िेवा रु्णवत्ता की िध्यस्थ भूमिका Indirect effect िहत्वपूणग स्वीकृत 

H7 मिमिटल िाक्षरता का िहत्वपूणग प्रभाव F = 15.84, p < 0.001 स्वीकृत 

H8 िािामिक-िनिांख्यिकीय अंतर चयमनत ििूहो ंिें िहत्वपूणग आंमशक रूप िे स्वीकृत 

ििग्र पररणाि 

ििग्र रूप िे पररणाि यह िंकेत िेते हैं मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाएुँ  प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी 

रु्णवत्ता िे िकारात्मक रूप िे िुडी हैं और िोनो ंका नार्ररक िंतुमष्ट् पर िहत्वपूणग प्रभाव है। इनिें प्राथमिक 

स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता नार्ररक िंतुमष्ट् का िबिे ििबूत predictor रही। िध्यस्थता मवशे्लषण िे यह भी 

िंकेत मिलता है मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन का एक िहत्वपूणग महस्सा प्रभाव प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की 

बेहतर रु्णवत्ता के िाध्यि िे नार्ररक िंतुमष्ट् िें पररवमतगत होता है। 

मवशेष रूप िे, टेलीिेमिमिन का िेवा रु्णवत्ता एवं नार्ररक िंतुमष्ट् पर मिमिटल स्वास्थ्य की तुलना िें अपेक्षाकृत 

अमधक प्रभाव पाया र्या। िाथ ही, उच्च मिमिटल िाक्षरता वाले नार्ररको ंिें िंतुमष्ट् का स्तर अमधक पाया र्या। ये 
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पररणाि इि बात को रेखांमकत करते हैं मक राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन के 

मवस्तार के िाथ-िाथ िेवा की रु्णवत्ता, मिमिटल उपयोमर्ता तथा नार्ररको ंकी मिमिटल क्षिता को ििबूत करना 

आवश्यक है। 

6. मनष्कषग 

प्रसु्तत अध्ययन ने राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत मिमिटल स्वास्थ्य, टेलीिेमिमिन, प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी 

रु्णवत्ता तथा नार्ररक िंतुमष्ट् के िध्य िंबंधो ंका अनुभविन्य मवशे्लषण मकया। 200 नार्ररको ंिे प्राप्त आंकडो ंके 

मवशे्लषण िे यह मनष्कषग िािने आया मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ंकी बेहतर उपलब्धता, 

उपयोमर्ता तथा मवश्विनीयता प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता के अमधक िकारात्मक िूल्यांकन िे िंबंमधत 

हैं। 

अध्ययन िें प्राथमिक स्वास्थ्य िेवाओ ंकी रु्णवत्ता का नार्ररक िंतुमष्ट् के िाथ िबिे ििबूत िकारात्मक िंबंध पाया 

र्या। इििे स्पष्ट् होता है मक केवल मिमिटल तकनीक की उपलब्धता नार्ररक िंतुमष्ट् िुमनमित करने के मलए पयागप्त 

नही ंहै; बख्यि तकनीकी िेवाओ ंको िियबद्ध, मवश्विनीय, िुलभ, उत्तरिायी एवं व्यख्यक्त-कें मित प्राथमिक स्वास्थ्य 

िेवाओ ंके िाथ प्रभावी रूप िे एकीकृत करना आवश्यक है। 

िध्यस्थता मवशे्लषण िे यह भी िंकेत मिला मक मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन का नार्ररक िंतुमष्ट् पर प्रभाव 

आंमशक रूप िे प्राथमिक स्वास्थ्य िेवा की रु्णवत्ता के िाध्यि िे िंचामलत होता है। इिका अथग है मक मिमिटल 

हस्तके्षप तब अमधक प्रभावी होते हैं िब वे स्वास्थ्य िेवा की वास्तमवक रु्णवत्ता िें िुधार लाते हैं। मवशेष रूप िे 

टेलीिेमिमिन ने िेवा रु्णवत्ता एवं नार्ररक िंतुमष्ट् के िंिभग िें अपेक्षाकृत ििबूत प्रभाव प्रिमशगत मकया। 

अध्ययन ने मिमिटल िाक्षरता की िहत्वपूणग भूमिका को भी रेखांमकत मकया। उच्च मिमिटल िाक्षरता वाले नार्ररको ं

िें मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन िेवाओ ं के प्रमत अमधक िकारात्मक अनुभव और िंतुमष्ट् पाई र्ई। अतः  

मिमिटल स्वास्थ्य के मवस्तार के िाथ नार्ररको ंकी मिमिटल क्षिता, तकनीकी िहायता तथा स्थानीय स्तर पर 

मिमिटल िेवाओ ंकी उपयोमर्ता बढ़ाना आवश्यक है। 

ििग्र रूप िे, अध्ययन यह मनष्कषग प्रसु्तत करता है मक राष्ट्र ीय स्वास्थ्य मिशन के मिमिटल पररवतगन की ििलता 

का िूल्यांकन केवल िेवाओ ंकी िंिा या तकनीकी उपलब्धता िे नही,ं बख्यि उनके द्वारा उत्पन्न िेवा-रु्णवत्ता एवं 

नार्ररक अनुभव िें वास्तमवक िुधार के आधार पर मकया िाना चामहए। नीमत-मनिागताओ ंको मिमिटल कनेख्यक्ट्मवटी, 

टेलीिेमिमिन अविंरचना, स्वास्थ्यकमिगयो ंके प्रमशक्षण, मिमिटल िाक्षरता, िेटा र्ोपनीयता तथा नार्ररक-कें मित 

िेवा रु्णवत्ता पर ििान रूप िे ध्यान िेना चामहए। इि प्रकार मिमिटल स्वास्थ्य एवं टेलीिेमिमिन प्राथमिक स्वास्थ्य 

प्रणाली को अमधक िुलभ, ििावेशी, कुशल और नार्ररक-िंतुमष्ट् उनु्मख बनाने िें िहत्वपूणग भूमिका मनभा िकते 

हैं। 
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