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گذشته پیشرفت‏های زیادی در زمینه دست‏یابی به خدمات  که در 2 دهه  با وجودی 
کشورها  گرفته است، روند توسعه این خدمات در بیشتر  بهداشت باروری و جنسی صورت 
کند و ناامیدکننده بوده است. تحلیل‏های بهداشتی و فعالیت‏های اجتماعی نشان  بسیار 
که بی‏عدالتی‏های مستمر در سیستم‏های بهداشتی نقش بازدارنده بالقوه در  داده است 
مسیر پیشرفت به سوی توسعه بین‏المللی و اهداف ملی داشته است. بی‏عدالتی‏های 
بهداشتی و نابرابری در سلامت ناعادلانه تلقی می شود و ناشی از نوعی بی عدالتی است. 

گردد. ابعاد قابل اجتناب یا غیرضروری بودن اغلب به این مفهوم اضافه می 
کاهش این بی‏عدالتی‏ها در حیطه‏های  با مروری بر پیشرفت‏های ایجاد شده در زمینه 
کشورها  که از سال 1990 بیشتر  کودک، متوجه می‏شویم  کلیدی نظیر بهداشت مادر، نوزاد و 
کاستن فاصله‏های بی عدالتی، پیشرفت‏های تدریجی داشته اند، با این حال هنوز  برای 
گذشته تلاش  کامل آن باید دو برابر  هم این فاصله بسیار بزرگ است و برای از بین بردن 
کنون تا سال 2015 به سطح پوشش مطلوب در این زمینه و سایر  که بتوان از هم ا نمود 
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کلی الگوی عدم تساوی  مداخلات مورد نیاز برای اهداف توسعه هزاره 4 و 5 رسید. به طور 
که البته این مهم، با  کشورها پایدار است و فقط می‏توان تدریجاً آن را تغییر داد  در همه 

مشکلات چندی در انجام مداخلات روبرو خواهد شد.
همچنین در بررسی شاخص‏های پوشش وسایل تنظیم خانواده مدرن و پیشرفته 
که افراد متمول سریع‏تر از فقرا به این برنامه رو می‏آورند؛ بنابراین هرگونه  متوجه می‏شویم 
کاهش فاصله موجود بین استفاده از خدمات و نتایج  تلاش درجهت استغنای مردم به 
کاهش موالید خواهد انجامید. وجود فاصله بین افراد فقیر و توانمند  متعاقب آن، از جمله 
در مقوله سلامت و استفاده از خدمات بهداشتی، بسیار مورد توجه برنامه‏های بهداشت 
کلی در شاخص‏های  عمومی، سیاست‏گذاران و جوامع مدنی است و همین تفاوت‏های 
بهداشت عمومی در رفع نیازهای اقشار آسیب پذیر جامعه، بی‏عدالتی را به خوبی در 

جوامع نشان می‏دهد.
رابطه بین فقر و بهداشت باروری ضعیف به خوبی شناخته شده است.

کلیدی  Greeneو Merrick تبعات اجتماعی، اقتصادی و سلامتی را بر شاخص‏های 
بــاروری از جمله میزان زنــده ماندن مـــادران، حاملگی در سنین نوجوانی و  بهداشت 
گزارش ایشان در این موارد خطر مرگ مادر  کردند. بنا به  حاملگی‏های ناخواسته بررسی 
کودکان به تحصیل در خانواده‏های پرجمعیت افزایش می‏یابد. حاملگی  و عدم اشتغال 
ناخواسته نیز با خطرات ناشی از سقط عفونی ارتباط مستقیم و مثبت دارد. از طرفی وجود 
کودک دارد. همچنین  فاصله سنی اندک بین فرزندان، تأثیر سوء بر میزان زنده ماندن 
حاملگی‏های نوجوانی نیز با خطر موربیدیته‏های متعدد در طول زندگی همراه است. 
که احتمال فقر در خانواده‏های پر جمعیت بیشتر و شانس نجات  محققان اذعان می‏کنند 

کم جمعیت است. کمتر از خانواده‏های  از تنگدستی در ایشان 
کم درآمد یا متوسط از  کشورهای  که در  در یک برآورد جهانی مشخص شده است زنانی 
کشورهای ثروتمند زندگی می‏کنند،  که در  لحاظ اقتصادی زندگی می‏کنند، نسبت به زنانی 
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که  بیشتر در معرض مورتالیته و موربیدیته‏های جنسی و باروری قرار می‏گیرند. همان طور 
در زیر آمده است:

کشور‏های در حال توسعه با رشد سریع جمعیت دست و پنجه نرم می‏کنند �� بسیاری از 
کمتر توسعه یافته در حال نزول است، هنوز  کشورهای  که میزان باروری در  و در حالی 
کشورهای توسعه‏یافته  هم 2 برابر )2/9 در مقابل 1/6 تولد به ازای هر زن( میزان آن در 
کشورهای توسعه‏یافته  است. به استثنای چین، متوسط تعداد تولد به ازای هر زن در 

کشورهای توسعه‏نیافته بیش از 5 است. 3/4 و در 

که یک زن ممکن است در طول زندگی خود تجربه �� تعداد متوسط موارد سقط القایی 
کشوری توسعه‏یافته یا در حال توسعه زندگی  که در  کند، تقریباً بدون توجه به این 
می‏کنند، یکسان است. اما احتمال مرگ مادر در اثر سقط عفونی منحصراً بسته به این 
کشور زندگی می‏کند، متفاوت است و تقریباً همه مورتالیته‏های ناشی از سقط  کدام  که در 
کشورهای در حال توسعه اتفاق می‏افتد. خطر مرگ مادر در اثر سقط عفونی به  عفونی در 
که در صحرای آفریقا زندگی می‏کنند، 15  خصوص در صحرای آفریقا بسیار بالاست و زنانی 
که  که در آمریکای لاتین زندگی می‏کنند و 75 مرتبه بیشتر از زنانی  مرتبه بیشتر از زنانی 
کشورهای توسعه‏یافته زندگی می‏کنند در خطر مرگ ناشی از سقط عفونی قرار دارند.  در 
کشورهای در حال توسعه بیشتر در معرض خطر هستند و تقریباً نیمی از  زنان جوان در 

کمتر از 25 سال اتفاق می‏افتد. مورتالیته‏های ناشی از سقط عفونی در زنان 

که سطح اقتصادی پایینی دارند، بیش از 90% موارد �� کشورهایی  بر طبق آمارGBD در 
ناتوانی انسان‏ها در طول زندگی )DALY( توسط عفونت‏های مقاربتی به جز HIV ایجاد 
کم درآمد تحمیل می‏شود. کشورهای  می‏شود و بیش از 50% بیماری‏های جهان به زنان 

گزارش محققان 8-12% زوج‏های جهان در دوره‏ای از زندگی خود ناباروری را �� بر طبق 
کشورهای در حال توسعه  تجربه نموده‏اند و هنوز هم شمار قابل ملاحظه‏ای از زوج‏ها در 
از ناباروری رنج می‏برند. پژوهشگران بر اساس اطلاعات جمع‏آوری‏شده از خصوصیات 
که از هر 4 زن متأهل در سنین باروری  دموگرافیک و پایش‏های سلامت، تخمین زده‏اند 
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گرفتن در معرض  1 نفر دچار ناباروری خواهد بود. عفونت‏های ناشی از سقط عفونی و قرار 
عفونت‏های مقاربتی به صورت بلند مدت، شایع‏ترین دلایل ناباروری شناخته شده است.

که در حین مقاربت منتقل می‏شود، عامل 100% موارد سرطان �� ویروس HPV انسانی 
کل  سرویکس، 90% موارد سرطان آنوس و 49% موارد سرطان ژنیتال خارجی است. از 
بیماران مبتلا به سرطان‏های ناشی از HPV، 94%را زنان تشکیل می‏دهند. در آمریکای 
 ،AIDS کارائیب و اروپای شرقی، سرطان سرویکس بیش از سل، عوارض مادری یا لاتین، 

باعث از دست رفتن سال‏های زندگی افراد می‏شود

پیشرفت‏های حاصل در شناخت و درمان سریع سرطان سرویکس، تغییر محسوسی در ��
شانس زنده ماندن زنان مبتلا به آن ایجاد نموده است. در یک مطالعه مروری تفاوت 
کشورهای مختلف  زیادی در شانس زنده ماندن زنان مبتلا به سرطان سرویکس در 
گامبیا، اوگاندا و زیمباوه زندگی  کم‏درآمد نظیر  کشورهای  که در  مشاهده شده است. زنانی 
کشورهای پردرآمد مانند چین، هنگ‏کنگ، جمهوری  می‏کنند، در مقایسه با زنان در 

کمتراز 5 سال دارند. کره و سنگاپور شانس بقای 

کشورها را بیان می‏کند،  همین آمار و ارقام جهانی متوسط بیماری، تفاوت‏های مهم بین 
کمک  که این ارقام برای دفاع از حقوق باروری در جهان لازم و ضروری است،  اما با وجودی 
کاهش این  چندان زیادی برای درک علت بی‏عدالتی بهداشتی و یا طراحی برنامه‏ای برای 
بی‏عدالتی‏ها ننموده است. بنابراین ضرورت تحلیل‏هایی فراتر از آمار و ارقام به وجود می‏آید 
گروه‏هایی از جمعیت در معرض خطر افزایش‏یافته تبعات  که چه  تا نه تنها مشخص شود 
که به خدمات بهداشت  نامطلوب بهداشتی قرار دارند؛ بلکه ساختارهای خاص اجتماعی 
باروری دسترسی دارند و از آن‏ها به نحو مؤثر و مطلوب استفاده می‏کنند، شناسایی شوند.
اولین نگرانی برنامه‏های بهداشتی وجود فاصله زیاد بین اطلاع‏رسانی، دست‏یابی 
که زنان  به خدمات و استفاده از آن‏ها است. مطالعات مبتنی بر جمعیت نشان می‏دهد 
کمتر از زنان خانواده‏های متمول از برنامه‏های پیشگیری و درمانی  خانواده‏های فقیر 
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خدمات بهداشت جنسی و باروری نظیر وسایل مدرن پیشگیری از بارداری، مراقبت‏های 
قبل از بارداری، زایمان توسط مامای آموزش‏دیده و درمان عفونت‏های مقاربتی بهره‏مند 
که در مناطق محروم  که به زنانی  کشور جهان بیانگر آن است  می‏شوند. اطلاعات 32 
زندگی می‏کنند، نسبت به زنان ثروتمند اطلاع‏رسانی و ارسال پیام‏های تنظیم خانواده 

کمتر صورت می‏گیرد.
اخیراً بسیاری از محققان توجه خود را بر ارتباط بین فقر و شاخص‏های بهداشتی 
کمتری به سایر تبعات نامطلوب معطوف شده است و  کرده‏اند. با این حال توجه  متمرکز 
سیاست‏گذاران به ندرت ارتباط بین عوامل چندگانه و پیامد‏های آسیب پذیری بهداشت 
که در فقر زندگی می‏کنند، به  جنسی و باروری را بررسی می‏کنند. به طور مثال نوجوانانی 
کشورهای در حال توسعه نشان می‏دهد  خصوص بسیار آسیب پذیر هستند. مستندات 
که یک نوجوان در یک خانواده فقیر 1/7 از 4 مرتبه بیشتر از زنان جوان در خانواده‏های 

غنی در معرض حاملگی قرار دارد.
اطلاعات به دست آمده از شهرها همواره فاصله محسوس موجود در استفاده از خدمات 
که با سلامتی، قومیت، اقامتگاه، تحصیلات، سن و سایر  SRH و پیامدهای بهداشتی 
کتورهای اجتماعی ارتباط دارد را بیان می‏کند. این متغیر‏ها بیشتر از جهت روشنگری  فا
و نه به عنوان نشانه‏هایی برای برنامه‏ریزی توسط محققان و مدیران برنامه‏ها استفاده 
ح می‏شود: آیا بی‏عدالتی در بهداشت و استفاده از خدمات  می‏شود. در اینجا یک سؤال مطر

بهداشتی اجتناب ناپذیر است؟
که اخیراً برای روشن ساختن شاخص‏های اجتماعی و بهداشتی انجام شده  تلاش‏هایی 
است، در چالش است تا فاصله موجود بین استفاده از خدمات و پیامدهای بهداشتی غیر 
کشورها  کند. پیشرفت‏هایی در این زمینه در بعضی از  قابل اجتناب و راه جبران آن‏ها را بیان 
کاهش یافته و دسترسی  کلیدی  گرفته است و این فاصله در مداخلات بهداشتی  صورت 
گردیده است. ظرفیت بالقوه برنامه‏های بهداشتی  به خدمات برای جمعیت عمومی آسان 
برای دسترسی یکسان و استفاده مساوی از خدمات در بین افراد مختلف جامعه در مثال 
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گر هدف برنامه‏های بهداشت عمومی فراهم ساختن شرایط  بنگلادش مشخص شده است. ا
یکسان برای دسترسی به خدمات باشد، آنگاه می‏توان از تفاوت‏ها در استفاده از خدمات 

به عنوان شاخص مهمی در بررسی نیل به اهداف برنامه‏ها سود جست.
کلی در پیامدهای بهداشتی و تعیین عوامل ایجاد‏کننده این  با بررسی تفاوت‏های 
کنند  ح‏ریزی  که خدمات بهتری طر فاصله‏ها، برنامه‏های بهداشت عمومی قادر خواهند بود 
تا به نتایج مطلوبی در زمینه پیشرفت و حمایت جامعه و تأثیرات مثبت بر بهداشت جامعه 
کنند. برای شناسایی  کلیدی ایفا  دست یابند و در حرکت به سوی عدالت اجتماعی نقش 
تفاوت‏های بهداشتی و نقش زمینه‏های اجتماعی در پیامد‏های بهداشتی، سازمان 

کمیته شاخص‏های اجتماعی بهداشت )CSDH( را بنیان‏گذاری نمود. بهداشت جهانی 
کلیه اطلاعات ضروری برای درک نقش زمینه‏های اجتماعی   CSDH کمیته در سال 2005 
کرد. در راستای همین هدف، دپارتمان بهداشت  در شاخص‏های بهداشتی را جمع‏آوری 
کمیته ملحق شد و به سنجش بی‏عدالتی  بــاروری و تحقیقات )RHR( به فعالیت‏های 
کتاب، درباره روابط بین  در بهداشت باروری و جنسی پرداخت. در فصل‏های آتی این 
شاخص‏های اجتماعی و بهداشت باروری و جنسی، همچنین برنامه‏های آتی در جهت 
که مانع  کاهش بی‏عدالتی‏های مشاهده‏شده در بهداشت یا در ساختار اجتماعی جامعه 

از دست‏یابی به خدمات بهداشت باروری و جنسی می‏شود، صحبت خواهد شد.
که در ارتباط با بهداشت  کتاب صرفاً اشاره به همه شاخص‏های اجتماعی  هدف این 
باروری و جنسی هستند، نیست؛ بلکه موضوعات با توجه به نقش و تأثیر بالقوه هرکدام 
بر بهداشت باروری، با توجه به اسناد و مدارک موجود و متناسب با برنامه‏های بهداشت 
عمومی انتخاب شده است. با این حال برخی از شاخص‏های اجتماعی مهم از جمله تأثیر 
چارچوب‏های قانونی و سیاسی بر هنجارهای جنسیتی، در این جلد آورده نشده است. 
لذا این فصل می‏تواند نقطه آغازی برای سیاست‏گذاران‏، مدیران و پژوهشگران در زمینه 

ح توسعه شاخص‏های سلامت اجتماعی باشد. عدالت و طر
بخش اول تحت عنوان »درون سیستم بهداشتی« در سه فصل به بررسی روابط بین 
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 Tavrow ساختار سیستم بهداشتی و بهداشت جنسی و باروری می‏پردازد. در فصل اول
کیفیت مراقبت‏ها و به طور اختصاصی‏تر، طرز  که چگونه انتظارات افراد از  توضیح می‏دهد 
کارکنان بهداشتی، بر میزان استفاده از خدمات تأثیر می‏گذارد. از بین تمام  تلقی و عمل 
خدمات بهداشتی، اغلب در مورد خدمات بهداشت باروری و جنسی، برخوردهای مبتنی 
بر قضاوت و اصول اخلاقی -هم در میان ارائه‏دهندگان خدمت و هم در میان اعضای 

که بر میزان و نحوه استفاده از این خدمات تأثیر می‏گذارد. جامعه- صورت می‏گیرد 
Tavrow در مورد پیچیدگی نیروی محرک بین ارائه‏دهندگان خدمت و مددجویان و 
چگونگی تأثیر ایشان بر محرومیت بعضی مددجویان از خدمات توضیح می‏دهد. اغلب این 
کارکنان بهداشتی رفتارهایی غیر اخلاقی دارند )به  که به ضعم  کسانی هستند  مددجویان 
کم آغاز  ج از محدوده خانواده دارند یا روابط خود را در سنین  عنوان مثال روابط جنسی خار
نموده‏اند(، به علت بی‏سوادی شایستگی دریافت خدمات یا اطلاعات بهداشتی را ندارند یا 
گاهی اوقات ارائه‏دهندگان  لایق صرف وقت برای دریافت خدمات مشاوره نیستند. حتی 
خدمت به علت عدم تطابق بعضی از خدمات با باورها و عقاید خود، نظیر مشاوره در مورد 
سقط القایی، از ارائه خدمت سر باز می‏زنند. در فصل بعدی Montagu و Graff در مورد 
اهمیت اتخاذ تصمیم با توجه به نوع خدمات در دسترس )از جمله درمانی یا پیشگیری، 
کز شهر و  روش‏های پیشگیری طولانی یا دائمی(، محل ارائه خدمات )از جمله حومه یا مرا
کارکنان رسمی درمانگاه‏ها،  به صورت سرپایی یا بستری( و ارائه‏دهندگان خدمات )از جمله 
پزشکان محلی غیر رسمی، عمومی یا خصوصی( در اصلاح یا تشدید عدالت در دست‏یابی 
و استفاده از خدمات را توضیح می‏دهند. در این بخش نویسنده در مورد حمایت‏های 
که نسبت به ترقی و تنزل در  مالی و سیاسی از خدمات بهداشت باروری و جنسی، فضایی 
فشارهای سیاسی و عقاید عموم بسیار آسیب‏پذیر است و محصولات آن بحث می‏نماید.

Williams - Awoonor با انجام مطالعات موردی در تقویت و بازسازی سیستم‏های 
ح شده  بهداشتی مطابق با سطوح اجتماعی جوامع، بسیاری از پیش‏زمینه‏های مطر
توسط Montagu و Graff را تأیید می‏کنند. نویسنده در مورد چالش‏ها و فواید بالقوه ایجاد 
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و طبقه‏بندی ظرفیت‏های اجتماعی و نگاه جامعه‏نگر به سیستم‏های خدماتی توضیح 
می‏دهد. تأثیر سیاست‏های توسعه بین‏الملل در مقایسه با تجربیات برنامه‏های تقویتی 
که بیش از 2 دهه قبل در بنگلادش اجرا شد، مشهود است. مطالعات موردی بیانگر  مشابهی 
چالش‏های انجام شده در طبقه‏بندی ساختارهای مداخله‏ای در جهت ایجاد زمینه‏های 

کنونی است. اجتماعی برای استفاده از خدمات در دنیای توسعه‏یافته 
بخش دوم با عنوان »در فراسوی دیوارهای درمانگاه‏ها« به روابط بین موقعیت‏های 
آسیب‏پذیر اجتماعی )فقر، مهاجرت، طردشدگی اجتماعی و. .. (، سازمان‏ها )مدارس، 
دانشگاه‏ها و. .. (، نوع رفتار )خشونت یا جبر( و بهداشت جنسی و بــاروری می‏پردازد. 
فصل اول مروری بر استنباط روابط بین فقر و بهداشت جنسی و باروری ارائه می دهد. 
Channon و همکاران از رابطه چندبعدی فقر و شاخص‏های بهداشت بــاروری صحبت 
کلان از جمله سرمایه‏گذاری‏های ملی در توسعه  می‏کنند. در این فصل تأثیر سیاست‏های 
که در چگونگی استفاده از خدمات بهداشت باروری  انسانی تا عوامل شخصی و خانوادگی 
که درک ذات و جهت تأثیر  کید شده است  تأثیرگذار است، بررسی می‏شود. در فصل اول تأ
فقر بر بهداشت باروری بسیار مشکل است. این مشکلات در مقولاتی از جمله هنجارهای 
جنسیتیِ تهدیدکننده و استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری و ارتباط آن‏ها با فقر در 
کمتر از  که ارتباط محکمی بین فقر و استفاده  ح می‏شود و با توجه به این مهم  جامعه مطر
که علت این  وسایل پیشگیری از بارداری مشاهده شده است، نویسنده پیشنهاد می‏کند 
ارتباط، تفاوت در موقعیت‏های اقتصادی و اجتماعی زنان و عدم استقلال مالی و متعاقباً 

عدم توانایی در اتخاذ تصمیم در مورد زندگی خود است.
در فصل بعدی Smith و Qian از نگرانی در مورد مهاجران صحبت می‏کنند. در سال‏های 
اخیر جابه‏جایی جمعیت به صورت محلی یا بین‏المللی توجه زیادی را به خود جلب نموده 
که زنان جوان، بخش بزرگی از مشکلات مهاجرت را  است و آمار و ارقام نشان می‏دهند 
متحمل می‏شوند. نویسنده در مورد علت و عواقب مهاجرت بر بهداشت جنسی و باروری 
زنان بحث می‏کند. با وجود تحقیقات اندک در این زمینه، اطلاعات موجود نشان می‏دهد 
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که برنامه‏های بهداشت جنسی و باروری از رسیدگی به این جمعیت بی‏جا و مکان و در 
گذر، عاجز است و لذا در مورد تمام موانع قانونی، اجتماعی و فرهنگی موجود بر سر  حال 

راه استفاده از خدمات توضیح داده می‏شود.
که آموزش بهداشت باروری و جنسی  مرور برنامه‏های نوجوانان، اخیراً نشان داده است 
در مدارس، یک روش اثبات شده در جهت توانمند‏سازی نوجوانان در زمینه بهداشت 
باروری و جنسی است. در یکی از فصول پیش رو، Lioyd در مورد ارتباط بین بهداشت 
باروری و شرکت در مدرسه صحبت می‏کند. نویسنده نیز تأثیرات مثبت توسعه اجتماعی 

در حین شرکت در برنامه‏های آموزشی مؤسسات بر رفتار جنسی دختران را برمیشمرد.
کیفیت بالا، بر بهداشت  بنابراین هرگونه تلاش برای تثبیت تعادل جنسیتی و آموزش با 
باروری نوجوانان تأثیر مثبت خواهد داشت. همچنین در این فصل چالش‏های انجام 
که  شده برای بنیان‏گذاری برنامه‏های بهداشت باروری و جنسی در مدارس و در شرایطی 

سیستم آموزشی بسیار ضعیف است، بررسی می‏شود.
در فصل آخر، Bott عواقب و شاخص‏های خشونت جنسی و جبر را تحلیل می‏کند. روند 
که خشونت جنسی و اجبار جنسی بر تحصیلات و وضعیت  رو به رشد وقایع نشان می‏دهد 

گروه‏های سنی مختلف تأثیر می‏گذارد. اقتصادی زنان و مردان در 
که نشان می‏دهد  کلیه فصول، مطالبی مستند و محکم ارائــه می‏شود  در مجموع 
کنترل شخصی می‏تواند بر بهداشت جنسی و باروری افراد تأثیر بگذارد.  عواملی فراتر از 
که این عوامل باعث بی‏عدالتی در استفاده از خدمات بهداشتی  عقیده عموم بر این است 
گرفتن  که بدون در نظر  و متعاقباً تفاوت در بهداشت جنسی و باروری می‏شود. برنامه‏هایی 
که بتوانند وضعیت بهداشت  کمتر محتمل است  اثر عوامل خارجی طراحی شده باشند، 

باروری و جنسی را در میان افراد آسیب‏پذیر توسعه بخشند.
کم‏سواد،  گروه‏های جمعیتی خاص از جمله افراد فقیر، زنان  که  مطالعات نشان می‏دهند 
که در حومه شهرها و مناطق دور افتاده زندگی می‏کنند و نوجوانان، هرگز مورد عنایت  افرادی 
که هیچ‏یک از نیاز‏های سایر  کنونی قرار ندارند. همین‏طور مطالعات نشان داده‏اند  خدمات 
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گروه‏های قومی و نژادی خاص و افراد معلول نیز تأمین نمی‏شود.  گروه‏ها از جمله مهاجران، 
گروه‏های آسیب‏پذیر و بررسی شاخص‏های  قدم اول برای اصلاح بی‏عدالتی، شناسایی 

کاهش و یا نابودی بی‏عدالتی در سطح محلی است. کلیدی اجتماعی و نقش آن‏ها در 
شاخص‏های اجتماعی در سطوح مختلف عمل می‏کنند و میزان قرارگیری در معرض 
حاملگی ناخواسته، عفونت‏های مقاربتی، رفتار‏های پر خطر و نیازمند مراقبت، دسترسی 
یا استفاده از خدمات پیشگیری، درمان و مراقبت را بیان می‏کند. در هر فصل مروری 
مختصر از دیدگاه برنامه‏ریزی به شاخص‏های اجتماعی_بهداشتی ارائه می‏شود. برنامه‏ریزی 
مداخلاتی در زمینه‏های تدارکات خدمات بهداشتی؛ قابلیت پذیرش خدمات )مداخلاتی 
که به منظور تغییر هنجارهای اجتماعی انجام می‏شود. ( و قابلیت دسترسی به خدمات و 
که با تدبیر بر منابع و قدرت به دست می‏آید. ( طبقه‏بندی  قابلیت ارزیابی خدمات )آن چه 
که به منظور توسعه بهداشت  می‏شود. با مرور بر این فصول متوجه تشابه برنامه‏های اجرایی 

جنسی و باروری انجام می‏گیرد، می‏شویم.
ح‏ریزی سیستم‏های ارائه خدمات بهداشتی در  بعضی از نویسندگان به برنامه‏های طر
کار یا زندگی مددجویان اشاره می‏کنند تا بدین ترتیب دسترسی به خدمات با حداقل  محل 
 social ،کمپانی‏ها و رسانه‏های جمعی هزینه‏های اجتماعی و مالی امکان‏پذیر شود. با وجود 
که دست‏یابی به خدمات بهداشت  marketing و برنامه‏های آموزش جامعه، امید می‏رود 
گاهی عموم از اثرات زیان‏بخش خدمات سنتی یا فواید  باروری و جنسی افزایش یابد و آ

سرویس‏های خدماتی بهداشت باروری و جنسی افزایش یابد.
کتاب، افزایش دسترسی به  در نهایت هدف از بعضی مداخلات اعمال شده در این 
کیفیت و  بهداشت جنسی از طریق تغییر در قدرت است. این مداخلات شامل افزایش 
که پذیرای خدمات بهداشت  دسترسی دختران به تحصیل، سازمان‏دهی جوامع به طریقی 
که امکان دسترسی  کیفیت بالا و پاسخگوی نیازهایشان باشد و توسعه سیستم‏های مالی  با 

به خدمات و انتخاب‏های بیشتر را برای افراد فراهم می‏سازد، است


