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साराोंश : 

राजस्थान में विशेष रूप से कमजोर जनजातीय समूह (Particularly Vulnerable Tribal Groups - PVTGs), वजनमें 

मुख्य रूप से सहररया (Sahariya) जनजावत शावमल है, सामावजक-आवथयक वपरावमड के सबसे वनचले पायदान पर स्स्थत 

हैं। प्रसु्तत शोध पत्र का मुख्य उदे्दश्य राजस्थान के बाराां वजले के शाहबाद और वकशनगांज तहसीलोां में कें वित सहररया 

जनजावत के स्वास्थ्य सूचकाांकोां, आिास की स्स्थवत और समग्र जीिन स्तर के अांतसंबांधोां का गहन विशे्लषणात्मक 

अध्ययन करना है। यह शोध प्राथवमक सिेक्षण और वितीयक आांकडोां (NFHS-5, जनगणना ररपोर्य और नीवत आयोग के 

इांडेक्स) के वत्रकोणीयकरण (Triangulation) पर आधाररत है। 

अध्ययन के वनष्कषों से पता चलता है वक पारांपररक िन-आधाररत आजीविका के विस्थापन के कारण इस समूह में गांभीर 

कुपोषण (Stunting और Wasting), पल्मोनरी टू्यबरकुलोवसस (Pulmonary TB) की अत्यवधक उच्च व्यापकता और 

दृश्यमान आिास असुरक्षा व्याप्त है। कें ि सरकार की पीएम-जनमन (PM-JANMAN) योजना के माध्यम से पके्क 

आिास और मोबाइल मेवडकल यूवनर््स (MMUs) के हस्तके्षपोां ने सकारात्मक बदलाि की शुरुआत की है, परां तु 

सांरचनात्मक कवमयाां, स्वच्छता (Sanitation) का अभाि और सुरवक्षत पेयजल तक सीवमत पहांच आज भी उनके जीिन 

स्तर को प्रभावित कर रही है। अांततः , यह पत्र एक बह-आयामी, साांसृ्कवतक रूप से सांिेदनशील और स्थानीय स्तर पर 

अनुकूवलत नीवतगत ढाांचे की रूपरेखा प्रसु्तत करता है। 

 

मुख्य शब्द (Keywords): विशेष रूप से कमजोर जनजातीय समूह (PVTGs), सहररया जनजावत, पीएम-जनमन 

योजना, जनसाांस्ख्यकीय सांकर्, बहआयामी गरीबी सूचकाांक (MPI) 

 

पररचय (Introduction) 

भारत एक विविधतापूणय देश है जहाां जनजातीय समुदाय देश की साांसृ्कवतक धरोहर का महत्वपूणय वहस्सा हैं। इन 

समुदायोां में कुछ विशेष रूप से कमजोर जनजातीय समूह (पीिीर्ीजी) हैं जो अत्यवधक वपछडेपन, भौगोवलक अलगाि, 

सांसाधनोां की कमी और आधुवनक विकास से दूरी के कारण चुनौवतयोां का सामना कर रहे हैं। राजस्थान राज्य में ऐसे 

समूहोां में प्रमुख रूप से सहररया जनजावत शावमल है। यह जनजावत राज्य की जनजातीय आबादी का एक छोर्ा लेवकन 

अत्यांत सांिेदनशील वहस्सा है। 

यह शोध पत्र सहररया जैसे विशेष रूप से कमजोर जनजातीय समूहोां के स्वास्थ्य सेिाओां, आिास सुविधाओां और समग्र 

जीिन स्तर पर पडने िाले प्रभािोां का विसृ्तत अध्ययन प्रसु्तत करता है। प्रस्तािना में हम इन समूहोां की ऐवतहावसक 

पृष्ठभूवम, ितयमान स्स्थवत और विकास सांबांधी प्रयासोां को समझेंगे। 
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भारतीय सांविधान की अनुसूची पाांच और छह के तहत जनजातीय के्षत्रोां को विशेष सांरक्षण प्राप्त है, विर भी पीिीर्ीजी 

समूह पूिय कृवष स्तर की तकनीक, स्स्थर या घर्ती जनसांख्या, अत्यवधक वनम्न साक्षरता दर और वनिायह आधाररत 

अथयव्यिस्था जैसी विशेषताओां के कारण राष्ट्र ीय विकास मुख्यधारा से पीछे छूर् गए हैं। राजस्थान में सहररया जनजावत 

मुख्यतः  बाराां वजले के शाहबाद और वकशनगांज के्षत्रोां में वनिास करती है, जहाां घने जांगल, पहाडी इलाके और सांसाधन 

सीमाएां  उनके विकास में बाधा बनती हैं। 

2001 के सूखे में इस जनजावत में भुखमरी से सांबांवधत कई मौतें दजय हईां, वजसने इनकी असुरक्षा को उजागर वकया। 

सरकार ने विकास काययक्रम चलाए हैं, जैसे प्रधानमांत्री जनजावत आवदिासी न्याय महाअवभयान (पीएम-जनमन), जो 

आिास, स्वास्थ्य, वशक्षा और आजीविका पर कें वित है। विर भी, के्षत्रीय अध्ययनोां से पता चलता है वक कुपोषण, श्वसन 

सांबांधी रोग, आिास की कमी और आवथयक वपछडापन बरकरार हैं। 

 

राजस्थान का जनसाोंख्यख्यकीय पररपे्रक्ष्य: 

भौगोवलक दृवष्ट् से देश के सबसे बडे राज्य राजस्थान में जनजातीय आबादी कुल जनसांख्या का लगभग 13.5% 

(जनगणना 2011) है। हालाांवक राज्य में भील, मीणा, गरावसया और डामोर जैसी जनजावतयाां विकास की मुख्यधारा से 

जुड रही हैं, लेवकन भारत सरकार िारा राजस्थान में केिल एकमात्र जनजावत—सहररया (Sahariya)—को PVTG के 

रूप में मान्यता दी गई है। 

सहररया समुदाय मुख्य रूप से राजस्थान के दवक्षण-पूिी भाग में स्स्थत बाराां वजले की दो तहसीलोां—शाहबाद और 

वकशनगांज—के सुदूर िन के्षत्रोां और पियतीय अांचलोां में वनिास करता है। ऐवतहावसक रूप से िनोपज (माइनर िॉरेस्ट 

प्रोडू्यस - MFP) के सांग्रहण, कां दमूल और पारांपररक खेती पर वनभयर रहने िाली यह जनजावत आज विस्थापन, 

भूवमहीनता और आधुवनक आवथयक बदलािोां के कारण तीव्र सांक्रमण काल से गुजर रही है। 

इस शोध का महत्व इसवलए है क्ोांवक यह केिल आांकडोां का सांकलन नही ां करता बस्ि स्वास्थ्य, आिास और जीिन 

स्तर के अांतसंबांधोां को उजागर करता है। उदाहरणस्वरूप, खराब आिास सीधे स्वास्थ्य पर प्रभाि डालता है और जीिन 

स्तर को नीचे लाता है। यह अध्ययन नीवत वनमायताओां, शोधकतायओां और काययकतायओां के वलए उपयोगी सावबत होगा। 

प्रस्तािना के रूप में हम विकास योजनाओां की सिलता और सीमाओां का भी उले्लख करें गे।  

 

अध्ययन का उदे्दश्य: 

स्वास्थ्य, आिास और जीिन स्तर का मूल्ाांकन करना । 

सरकारी योजनाओां (PM-JANMAN, MGNREGA, आवद) का प्रभाि का अध्ययन करना । 

चुनौवतयाां और वसिाररशो की तुलना करना । 

 

शोध की समस्या का वििरण (Statement of the Problem) 

विगत दशकोां में कें ि और राज्य सरकारोां िारा वक्रयास्ित विशेष कें िीय सहायता (SCA to TSS) और जनजातीय उप-

योजना (TSP) के बािजूद, सहररया जनजावत के स्वास्थ्य, आिास और जीिन स्तर में िाांवछत सुधार नही ां हो सका है। 

आधुवनक वचवकत्सा प्रणावलयोां के प्रवत उनकी वझझक, पारांपररक जडी-बूवर्योां पर वनभयरता और भौगोवलक अलगाि के 

कारण स्वास्थ्य सेिाएां  उन तक नही ां पहांच पाती हैं। 

इसके साथ ही, उनके पारांपररक आिास वजन्हें 'सहराना' कहा जाता है, िे वमट्टी और घास-िूस से बने होते हैं, जो 

मानसून और अत्यवधक मौसमी बदलािोां को झेलने में असमथय हैं। आिास की यह असुरक्षा सीधे तौर पर उनके स्वास्थ्य 

को प्रभावित करती है। अतः , यह अध्ययन स्वास्थ्य, आिास और जीिन स्तर के इसी वत्रकोणीय अांतसंबांध का मूल्ाांकन 

करने का प्रयास करता है। 
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सावहत्य की समीक्षा (Literature Review) 

सहररया और अन्य भारतीय PVTGs के सांदभय में वकए गए पूिय शोधोां का व्यिस्स्थत विशे्लषण वनम्नवलस्खत तीन स्तांभोां के 

अांतगयत वकया जा सकता है: 

  

स्वास्थ्य एिों पोषण ख्यस्थवत (Health & Nutritional Profile) 

• राि एिों अन्य (2006) ने राजस्थान के सहररया समुदाय के पोषण स्तर पर वकए गए अपने नृिांशविज्ञान सांबांधी 

अध्ययन में पाया वक इस जनजावत में 5 िषय से कम उम्र के बच्चोां में दीघयकावलक कुपोषण (Chronic Malnutrition) और 

तीव्र अपक्षय (Wasting) की दर राष्ट्र ीय औसत से लगभग दोगुनी थी। 

• वसन्हा एिों अन्य (2025) िारा वकए गए व्यिस्स्थत विशे्लषण में सहररया जनजावत के भीतर पल्मोनरी 

टू्यबरकुलोवसस (Pulmonary TB) की स्स्थवत का आकलन वकया गया है। इस अध्ययन के वनष्कषों के अनुसार, सहररया 

समुदाय में र्ीबी की व्यापकता प्रवत 100,000 व्यस्ि पर अत्यवधक उच्च दजय की गई, जो भारत के सामान्य राष्ट्र ीय 

औसत से कई गुना अवधक है। इसके मुख्य कारणोां में अत्यवधक गरीबी, बांद ि हिादार रवहत आिास और वसवलकोवसस 

जैसी बीमाररयाां शावमल हैं। 

• राष्ट्र ीय पररिार स्वास्थ्य सिेक्षण (NFHS-5) के आांकडे दशायते हैं वक राजस्थान के जनजातीय के्षत्रोां में 

एनीवमया (Anemia) की व्यापकता मवहलाओां और गभयिती माताओां में 70% से अवधक है, जो सीधे तौर पर उच्च वशशु 

मृतु्य दर (IMR) और मातृ मृतु्य दर (MMR) को जन्म देती है। 

 

आिास और अिसोंरचनात्मक ख्यस्थवत (Housing & Infrastructure) 

• त्यागी (2019) के अनुसार, सहररया समुदायोां का पारांपररक स्थापत्य (Vernacular Architecture) उनके 

सामावजक ताने-बाने के अनुकूल था। 'सहराना' नामक बस्स्तयोां में घरोां का विन्यास एक कें िीय चौपाल के चारोां ओर होता 

था। परां तु, िन कानूनोां में बदलाि और विस्थापन के बाद जब उन्हें सरकारी योजनाओां के तहत रैस्खक (Linear) बस्स्तयोां 

में बसाया गया, तो उनकी सामावजक सांरचना और जलिायु-अनुकूल आिास तकनीक दोनोां प्रभावित हए। 

• वमश्रा (2005) के अनुसार, सुरवक्षत पेयजल (Safe Drinking Water) की कमी और घरोां के भीतर पृथक 

शौचालय न होने के कारण जनजातीय के्षत्रोां में जल जवनत रोग जैसे डायररया और त्वचा सांक्रमण महामारी का रूप ले 

लेते हैं। 

•  अनुसोंधान काययप्रणाली (Research Methodology) 

इस शोध पत्र में सहररया जनजावत की िास्तविक स्स्थवत का वनष्पक्ष मूल्ाांकन करने के वलए एक वमवित अनुसांधान 

रूपरेखा (Mixed-Method Research Design) को अपनाया गया है। 

              अनुसांधान रूपरेखा (Research Design) 

                                   │ 

      ┌─────────────────────────┴─────────────────────────┐ 

        ▼                                                   ▼ 

मात्रात्मक दृवष्ट्कोण (Quantitative)]                गुणात्मक दृवष्ट्कोण (Qualitative)] 

 वितीयक डेर्ा (NFHS-5, जनगणना)                   - कें वित समूह चचाय (FGDs) 

 - सांरवचत घरेलू सिेक्षण (N=300)                    - प्रमुख सूचना प्रदाता साक्षात्कार (KII) 

•  अध्ययन का के्षत्र (Study Area) 

यह शोध मुख्य रूप से राजस्थान के बाराों वजले में कें वित है। कुल सहररया आबादी का 90% से अवधक वहस्सा शाहबाद 

और वकशनगांज ब्लॉक में वनिास करता है। इन दोनोां ब्लॉकोां से यादृस्च्छक रूप से (Randomly) 10-10 सहररया बहल 

गाांिो ां (कुल 20 बस्स्तयोां/सहराना) का चयन वकया गया है। 
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नमूना आकार और चयन (Sampling Size & Selection) 

• नमूना आकार: कुल 300 पररिारोां (Households) का चयन स्तरीकृत यादृख्यिक नमूनाकरण (Stratified 

Random Sampling) पद्धवत के माध्यम से वकया गया। 

• उत्तरदाता: प्राथवमक उत्तरदाताओां में पररिार के मुस्खया, गभयिती/धात्री मवहलाएां  और स्थानीय स्वास्थ्य 

काययकताय (आशा, एएनएम) शावमल थे। 

 

डेटा सोंग्रह के उपकरण (Data Collection Tools) 

1. घरेलू अनुसूची (Household Schedule): इसमें जनसाांस्ख्यकी, मावसक आय, ऋणग्रस्तता, आिास के प्रकार 

(कच्चा/पक्का), पेयजल के स्रोत और शौचालय की उपलब्धता से जुडे प्रश्न शावमल थे। 

2. स्वास्थ्य और पोषण मापदोंड: बच्चोां का िजन और ऊां चाई (Stunting/Wasting मापने के वलए) तथा र्ीबी ि 

अन्य दीघयकावलक बीमाररयोां के इवतहास का सांकलन। 

3. कें वित समूह चचाय (FGDs): प्रते्यक ब्लॉक में 3-3 FGDs का आयोजन वकया गया तावक उनके साांसृ्कवतक 

विश्वासोां और सरकारी योजनाओां के प्रवत दृवष्ट्कोण को समझा जा सके। 

 

डेटा विशे्लषण (Data Analysis) 

मात्रात्मक आांकडोां को साांस्ख्यकीय सॉफ्टिेयर के माध्यम से विशे्लवषत वकया गया। वििरणात्मक साांस्ख्यकी 

(Descriptive Statistics) जैसे प्रवतशत, माध्य (Mean) और मानक विचलन (Standard Deviation) का उपयोग वकया 

गया है। गुणात्मक डेर्ा का विशे्लषण विषयगत कोवडांग (Thematic Coding) के माध्यम से वकया गया। 

  

पररणाम और विशे्लषण (Results and Discussion) 

एकवत्रत वकए गए प्राथवमक आांकडोां और वितीयक स्रोतोां के विशे्लषण से प्राप्त वनष्कषों को वनम्नवलस्खत मुख्य शीषयकोां 

के अांतगयत िगीकृत वकया गया है: 

  

जनसाोंख्यख्यकी और सामावजक-आवथयक ख्यस्थवत 

सिेक्षण में शावमल 300 सहररया पररिारोां की बुवनयादी जनसाांस्ख्यकीय विशेषताएां  अत्यवधक वचांताजनक सामावजक 

सांकेतकोां को प्रकर् करती हैं: 

सामावजक-आवथयक सोंकेतक (Socio-Economic 

Indicators) 
सिेक्षण पररणाम (%) / मान 

औसत पररिार का आकार 5.4 सदस्य 

वनरक्षरता की दर (ियस्क) 68.5% 

भूवमहीनता (Landlessness) 78.2% 

मुख्य आजीविका स्रोत वदहाडी मजदूरी (कृवष एिां वनमायण कायय) 

मौसमी पलायन (Seasonal Migration) 
62.0% (मुख्य रूप से मध्य प्रदेश और कोर्ा सांभाग की 

ओर) 
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विशे्लषण: भूवमहीनता की उच्च दर (78.2%) यह दशायती है वक सहररया समुदाय पूरी तरह से अवनवित िम बाजार पर 

वनभयर हो चुका है। िन सांपदा पर प्रवतबांधोां के कारण उनकी आत्मवनभयर अथयव्यिस्था समाप्त हो गई है, वजससे िे ऋण के 

दुष्चक्र में िां स गए हैं। 

 

स्वास्थ्य सोंकेतको ों का गहन विशे्लषण 

सहररया समुदाय में स्वास्थ्य सांकर् बह-आयामी है। पोषण की कमी और सांक्रामक रोगोां का प्रकोप एक साथ देखा गया 

है। 

  

सोंक्रामक रोगो ों का बोझ: टू्यबरकुलोवसस (TB) 

प्राथवमक डेर्ा पूियिती शोधोां के वनष्कषों की पुवष्ट् करता है। सिेक्षण में पाया गया वक लगभग हर पाांचिें सहररया पररिार 

में कम से कम एक व्यस्ि ऐसा था जो या तो ितयमान में र्ीबी का इलाज करा रहा था या वपछले दो िषों में ग्रवसत रहा 

था। इसके प्रमुख कारणोां को नीचे वदए गए रेखावचत्र के माध्यम से समझा जा सकता है: 

[सहररया समुदाय में उच्च TB दर के कारण] 

      │ 

      ├──► अत्यवधक कुपोषण (प्रवतरोधक क्षमता में कमी) 

      ├──► बांद और धुआांयुि पके्क/कचे्च घर (Ventilation का अभाि) 

      ├──► शराब और स्थानीय तांबाकू का सेिन 

      └──► अधूरी वचवकत्सा (उपचार का बीच में ही पररत्याग करना) 

  

मातृ एिों वशशु स्वास्थ्य 

• स्टोंवटोंग और िेख्यस्टोंग: 5 िषय से कम उम्र के 54.3% बचे्च 'स्टांरे्ड' (आयु के अनुसार कम लांबाई) और 23.1% 

बचे्च 'िेसे्टड' (लांबाई के अनुसार कम िजन) पाए गए। 

• सोंस्थागत प्रसि (Institutional Delivery): सरकारी प्रयासोां से सांस्थागत प्रसि बढ़कर 65% तक पहांच गया 

है, परां तु शेष 35% प्रसि अभी भी पारांपररक दाइयोां िारा घरेलू स्तर पर कराए जा रहे हैं। 

 

आिास की ख्यस्थवत और भौवतक अिसोंरचना 

आिास केिल वसर छुपाने की जगह नही ां है, बस्ि यह व्यस्ि के स्वास्थ्य और गररमा का वनधायरक भी है। 

               [आिास के प्रकारोां का वितरण (N=300)] 

   

  कचे्च घर (घास-िूस/वमट्टी) ──▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓ 48% 

  अधय-पके्क (केलू/र्ीन शेड)  ──▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓ 30% 

  पूणय पके्क (सरकारी योजना)  ──▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓ 22% 

 

सरकारी योजनाओों का प्रभाि 

प्रधानमांत्री जनजावत आवदिासी न्याय महावभयान (PM-JANMAN) जैसी योजनाओां ने आिास के्षत्र में बदलाि वकए हैं। 

बाराां वजले में हजारोां पके्क मकान स्वीकृत वकए गए हैं, वजनसे पररिारोां को स्थावयत्व वमला है। 

 

अिसोंरचनात्मक कवमयाों: हालाांवक पके्क मकान बन रहे हैं, लेवकन प्राथवमक सिेक्षण के दौरान वनम्नवलस्खत तीन प्रमुख 

कवमयाां (Infrastructure Gaps) पाई गईां: 
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1. स्विता सोंकट: स्वीकृत पके्क आिासोां में से 72% में कायायत्मक शौचालय नही ां थे, वजससे खुले में शौच की 

मजबूरी बनी हई है। 

2. पेयजल की समस्या: पेयजल वमशन के तहत पाइपलाइन वबछाई जा रही है, परां तु ितयमान में केिल 18% 

सहररया बस्स्तयोां (सहराना) में ही घरोां के भीतर वक्रयाशील नल कनेक्शन उपलब्ध हैं। शेष आबादी साझा हैंडपांपोां या 

खुले कुओां पर वनभयर है। 

3. घरेलू ऊजाय: ररविवलांग की उच्च लागत के कारण 85% पररिार आज भी भोजन पकाने के वलए पारांपररक चूले्ह 

और सूखी लकवडयोां का उपयोग करते हैं, वजससे उत्पन्न धुआां मवहलाओां और बच्चोां के श्वसन तांत्र को नुकसान पहांचा रहा 

है। 

 

जीिन स्तर और िोंचना सूचकाोंक (Standard of Living) 

सहररया जनजावत का जीिन स्तर 'बहआयामी िांचना' को दशायता है। वबजली की उपलब्धता के मामले में सुधार हआ है 

(लगभग 91% घरोां का विद्युतीकरण हो चुका है), लेवकन वडवजर्ल साक्षरता और सांचार अिसांरचना आज भी अत्यांत 

कमजोर है। मोबाइल नेर्िकय  की अनुपलब्धता के कारण ऑनलाइन वशक्षा और रे्ली-मेवडवसन जैसी आधुवनक सुविधाएां  

इन तक नही ां पहांच पा रही हैं। 

 

नीवतगत हस्तके्षप और उनका प्रभाि: एक समालोचनात्मक मूल्ाोंकन 

सरकार िारा चलाई जा रही विवभन्न योजनाओां का सहररया समुदाय पर पडने िाले प्रभाि का समालोचनात्मक विशे्लषण 

नीचे दी गई तावलका में प्रसु्तत वकया गया है: 

 

योजना / वमशन मुख्य उदे्दश्य 
जमीनी प्रभाि (Positive 

Impact) 

अिवशष्ट् चुनौवतयाों (Residual 

Gaps) 

पीएम-जनमन 

(PM-JANMAN) 

सुरवक्षत आिास, 

पेयजल और सांपकय  

मागय 

पके्क मकानोां के वनमायण में तेजी; 

मोबाइल मेवडकल यूवनर््स 

(MMUs) का सांचालन शुरू। 

सुदूर बस्स्तयोां में भौगोवलक 

अलगाि के कारण सडक 

सांपकय  अभी भी अधूरा है। 

विशेष सहररया 

पैकेज 

अवतररि रोजगार 

और खाद्यान्न 

सहायता 

मनरेगा में अवतररि वदनोां का 

रोजगार; वन:शुि दिा योजना 

का लाभ। 

मजदूरी के भुगतान में देरी और 

राशन की दुकानोां पर 

बायोमेवर्र क वििलता। 

राष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

काययक्रम 

रोगोां का पूणय 

उनू्मलन 

वनः शुि जाांच और पोषण हेतु 

वित्तीय सहायता। 

पलायन के कारण मरीजोां का 

इलाज बीच में छोडना उच्च दर 

पर है। 

 

वनष्कषय और नीवतगत वसफाररशें (Conclusion & Policy Recommendations) 

 वनष्कषय 

यह शोध पत्र इस बात को रेखाांवकत करता है वक राजस्थान की एकमात्र PVTG—सहररया जनजावत—के स्वास्थ्य, 

आिास और जीिन स्तर के बीच एक प्रत्यक्ष कारणात्मक सांबांध (Causal Relationship) है। खराब और अस्वच्छ आिास 

स्स्थवतयाां उनके स्वास्थ्य (विशेषकर र्ीबी और श्वसन रोगोां) को वबगाडती हैं, जबवक खराब स्वास्थ्य उनकी काययक्षमता को 
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सीवमत कर उन्हें आवथयक रूप से कमजोर बनाए रखता है। हालाांवक कल्ाणकारी योजनाओां ने बुवनयादी ढाांचे के अांतर 

को पार्ने के वलए एक ठोस आधार तैयार वकया है, लेवकन जब तक स्वास्थ्य और आिास के साथ-साथ 'स्थायी 

आजीविका असुरक्षा' का समाधान नही ां वकया जाएगा, तब तक इस समूह को विकास की मुख्यधारा में पूरी तरह शावमल 

करना सांभि नही ां होगा। 

 

 व्यािहाररक वसफाररशें (Actionable Recommendations) 

1. साोंसृ्कवतक रूप से अनुकूवलत आिास वडजाइन (Vernacular Architecture Integration): 

सरकार को आिास बनाते समय सहररया समुदाय के पारांपररक 'सहराना' प्रारूप (कें िीय चौपाल और उवचत िेंवर्लेशन) 

को शावमल करना चावहए। बांद कमरोां के बजाय स्थानीय सामग्री और आधुवनक तकनीकोां के वमिण से र्ीबी के प्रसार 

को रोका जा सकता है। 

2. पलायन-सोंबद्ध स्वास्थ्य काडय (Migration-Linked Healthcare): 

चूांवक अवधकाांश सहररया पररिार मौसमी पलायन करते हैं, इसवलए उनकी वचवकत्सा बावधत हो जाती है। राज्योां के बीच 

एक साझा वडवजर्ल स्वास्थ्य रवजस्टर ी विकवसत की जानी चावहए तावक पलायन के दौरान भी दिाएां  वनबायध रूप से वमल 

सकें । 

3. पोषण सुरक्षा हेतु स्थानीय हब (Nutri-Gardens & Minor Produce): 

आांगनिाडी कें िोां के माध्यम से पारांपररक मोरे् अनाजोां (बाजरा, ज्वार) के वितरण को अवनिायय वकया जाए। सहररया 

मवहलाओां को उनके घरोां के पीछे 'नू्यवर्र -गाडयन' (पोषण िावर्का) विकवसत करने के वलए तकनीकी सहायता दी जाए 

तावक सूक्ष्म पोषक तत्वोां की कमी को दूर वकया जा सके। 

4. लवक्षत कौशल विकास (Livelihood Diversification): 

केिल मनरेगा पर वनभयरता को कम करने के वलए सहररया युिाओां को िनोपज प्रसांस्करण (जैसे शहद प्रसांस्करण, 

महआ आधाररत उत्पाद और औषधीय जडी-बूवर्योां के सांिधयन) का आधुवनक प्रवशक्षण वदया जाए। इसके वलए विशेष 

'िन धन विकास कें िोां' की सांख्या बढ़ाई जानी चावहए। 
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