
  الصحة الجنسية وارتباطها
بالصحة الإنجابية: 

دليل عملي 

الصحة الجنسية والصحة الإنجابية مرتبطتان إحداهما بالأخرى، ولكن قد يتم إغفال جوانب مهمة للصحة 
الجنسية عند إدراجها ضمن الصحة الإنجابية أو الجمع بينهما. ولإذكاء الوعي بالتدخلات الشاملة للصحة 

الجنسية التي تهدف إلى ضمان حصول كل من الصحة الجنسية والصحة الإنجابية على الاهتمام الكامل عند 
وضع برامج لهما )بما في ذلك توفير الخدمات الصحية( وإجراء بحوث عليهما، استعرضت منظمة الصحة 

العالمية تعريفها العملي للصحة الجنسية بهدف إنشاء إطار عمل لدليل عملي للصحة الجنسية. وفيما يلي 
بالتفصيل إطار العمل الذي يهدف إلى دعم راسمي السياسات ومنفذي البرامج، وإلى وضع أساس أكثر قوة 

لمزيد من البحوث والتعلم في مجال الصحة الجنسية.
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معلومات أساسية: منظمة الصحة العالمية والصحة 
الجنسية

نجابية.  ي ذلك علاقتها بالصحة الإ
تطور الفهم العالمي للصحة الجنسية على مدار الوقت، بما �ف

ي اجتماع عقدته 
ي مجال الصحة الجنسية إلى عام 1974 على الأقل، و�ف

يعود عمل منظمة الصحة العالمية �ف
نسان إلى وضع  ي مجال الحياة الجنسية للاإ

ة �ف ف ذوي الخ�ب ف المهني�ي ي جنيف أدت المداولت ب�ي
المنظمة �ف

نسان )1(.  ي مجال الحياة الجنسية للاإ
ف على التثقيف والعلاج �ف ف الصحي�ي ي بشأن تدريب المهني�ي

تقرير تق�ف
: »تكامل الجوانب الجسدية والنفعالية والفكرية  وعرَّف هذا التقرير الصحة الجنسية على النحو التالىي
ي الشخصية والتواصل والحب ويعُززها بإيجابية«. إضافة إلى  ، على نحو يُ�ث والجتماعية للكائن الجنسي

ذلك، أشار التقرير إلى أن الهتمام بالحصول على المتعة الجنسية والمعلومات اللازمة لها جزء ل يتجزأ 
من هذا التعريف.

ي تقرير المؤتمر 
نجابية �ف ي التعريف الموضح للصحة الإ

ين عامًا، أدُرجت الصحة الجنسية �ف وبعد مرور ع�ث
نجابية هي حالة من اكتمال العافية البدنية والنفسية  الدولىي للسكان والتنمية لعام 1994: »الصحة الإ

ّ ووظائفه  ناسُلِىي ي كل الأمور المتعلقة بالجِهاز التَّ
والجتماعية، ل مجرد انعدام المرض أو العجز، �ف

وعملياته« )2(. ويشمل هذا التعريف ضمنًا قدرة الأشخاص على »التمتع بحياة جنسية مُرضْية وآمنة« 
ي ذلك. وبناءً على ذلك، شَمِلَ تعريف رعاية 

نجاب م�ت وُجِدَت الرغبة �ف نجاب وحرية الإ والقدرة على الإ
ي تقرير المؤتمر الدولىي للسكان والتنمية الصحة الجنسية، وكان الغرض الموضح هو 

نجابية �ف الصحة الإ
نجاب والأمراض المنقولة  ف الحياة والعلاقات الشخصية، وليس فقط المشورة والرعاية المتعلقة بالإ »تحس�ي

جنسيًا« )2(.

نسان والسلوك  ي الفهم العالمي للحياة الجنسية للاإ
وشَهِدَ العقد التالىي لنعقاد المؤتمر تطورات جوهرية �ف

ي ذلك تزايد المراضة والوفيات- 
اف بالعبء العالمي الضخم على الصحة -بما �ف ي، بالإضافة إلى الع�ت الب�ث

ي  وس العوز المناعي الب�ث نجابية، وتشمل ف�ي المرتبط بسلسلة واسعة من الحالت الصحية الجنسية والإ
والأمراض المنقولة جنسيًا الأخرى؛ والحمل غ�ي المرغوب فيه؛ والإجهاض غ�ي الآمن؛ والعُقْم؛ والحالت 
. كما تزايد الوعي  ّ عند الأم والحالت التناسلية؛ والعنف القائم على نوع الجنس واختلال الأدَاء الجِنسي

نجابية للناس. ف والجودة الضعيفة للرعاية على الصحة الجنسية والإ مْي�ي بشأن تأث�ي الوصمة الجتماعية والتَّ

نجابية العالمية لمنظمة الصحة  اتيجية الصحة الإ وتبعًا لذلك، اعتمدت جمعية الصحة العالمية اس�ت
ي عام 2004، وحددت 

نمائية الدولية �ف العالمية لتعجيل التقدم نحو تحقيق الأهداف والغايات الإ
نجابية والجنسية، أحدها ذكر صراحة الصحة الجنسية: »تعزيز الصحة  خمسة جوانب أساسية للصحة الإ

الجنسية« )3(. 

وإقرارًا بالحاجة إلى تعريف الصحة الجنسية على نحو أك�ث وضوحًا، دعت منظمة الصحة العالمية 
ت التعريف العملىي الناتج »للصحة  ي عام 2002، ون�ث

ف لتولىي هذه المهمة �ف اء العالمي�ي مجموعة من الخ�ب
ي 

ضافة إلى المفاهيم ذات الصلة »بالجنس« و«الحياة الجنسية« و«الحقوق الجنسية« �ف الجنسية«، بالإ
 َ ي المربع 1. كما نُ�ثِ

ي عام 2010 )4، 5(. وتوجد هذه التعريفات �ف
عام 2006، وأضافت تحديثات عليه �ف

ي عام 2010 )5(. وحدد إطار العمل خمسة عوامل متعددة 
إطار عمل لتصميم برامج الصحة الجنسية �ف

نسان؛  ف والسياسات وحقوق الإ ي سياق ملائم: )1( القوان�ي
القطاعات تؤثر على الصحة الجنسية ووضعها �ف

ة،  ي الآونة الأخ�ي
)2( التعليم والتثقيف؛ )3( المجتمع والثقافة؛ )4( القتصاد؛ )5( النُظُم الصحية. و�ف

نسان والقانون )2015( لمساعدة  ت منظمة الصحة العالمية تقريرًا بشأن الصحة الجنسية وحقوق الإ ن�ث
ف والسياسات ذات  ف القوان�ي ف الصحة الجنسية من خلال التوفيق ب�ي ي تحس�ي

الحكومات وراسمي السياسات �ف
نسان الدولية والوطنية )6(. امات الصحة وحقوق الإ ف الصلة وال�ت

1994  المؤتمر الدولىي للسكان
تنمية وال

1974
 اجتماع منظمة الصحة
 العالمية حول التعليم

ي النشاط الجنسي
 والعلاج �ف

ي الب�ث

2002
 منظمة الصحة العالمية
 تضع تعريفات للصحة

ي 2006،
ت �ف  الجنسية )نُ�ث
ي 2010

ثت �ف )وحدِّ

2004
اتيجية العالمية  الس�ت

نجابية لمنظمة  للصحة الإ
ي أقرتها

 الصحة العالمية ال�ت
جمعية الصحة العالمية

2010
 منظمة الصحة العالمية

عداد برامج  تن�ث إطار عمل لإ
الصحة الجنسية

2015
 منظمة الصحة العالمية
 تن�ث تقريرا عن الصحة

نسان  الجنسية وحقوق الإ
والقانون
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ي أيلول/سبتم�ب 2015، هدف الصحة: 
ي اعتمدتها الجمعية العامة للاأمم المتحدة �ف

وتشمل أهداف التنمية المستدامة، ال�ت
ي جميع الأعمار )هدف التنمية المستدامة 3(. ودعمًا لهذا الهدف، يوجد 

ضمان تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية �ف
نجابية بحلول عام 2030 )المقصد 7-3(.  مقصد محدد لضمان فرص الحصول الشامل على خدمات رعاية الصحة الجنسية والإ

ف الفهم العملىي لما يشُكِّل خدمات الصحة الجنسية،  وري تحس�ي ولكي تحقق البلدان مقصد هدف التنمية المستدامة، من ال�ف
نجابية. وبناءً على العمل المنجز ح�ت الآن بشأن  ف الصحة الجنسية والصحة الإ ضافة إلى توضيح الفروق والعلاقات ب�ي بالإ

ي سياق 
ن للصحة الجنسية �ف ي إطار العمل الماثل التطبيق العملىي المُحسَّ

مفهوم الصحة الجنسية، يدعم التوضيح المطروح �ف
امج والبحوث. وضع ال�ب

المربع 1. التعريفات العملية لمنظمة الصحة العالمية

الصحة الجنسية
الصحة الجنسية هي حالة من العافية البدنية والانفعالية والنفسية والاجتماعية المتعلقة بالحياة الجنسية، لا مجرد انعدام المرض أو الخلل 

ضافة إلى إمكانية الحصول على تجارب  مًا للحياة الجنسية والعلاقات الجنسية، بالاإ أو العجز. وتتطلب الصحة الجنسية نهجًا إيجابيًا ومح�ت

ام الحقوق الجنسية لجميع  ز وعنف. ومن أجل التمتع بالصحة الجنسية والحفاظ عليها، ينبغي اح�ت جنسية ممتعة وآمنة، بدون إكراه وتمي�ي

الاأشخاص وحمايتها وتحقيقها.

الجنس
. بينما هذه المجموعات من الخصائص البيولوجية ل تنفي بعضها بعضًا، حيث  ف الذكر والأن�ث ي تفرق ب�ي

يش�ي الجنس إلى الخصائص البيولوجية ال�ت

ي الغالب، يسُتخدم مصطلح الجنس بشكل 
ي إلى ذكور وإناث. و�ف ف الجنس الب�ث يوجد أشخاص يمتلكون كلاهما، إل أن هذه الخصائص تميل إلى تمي�ي

ي سياق مناقشات الحياة الجنسية 
«، ولكن يفُضل استخدام التعريف المذكور أعلاه لأغراض تقنية �ف ي »النشاط الجنسي

ي العديد من اللغات ليع�ف
عام �ف

والصحة الجنسية.

الحياة الجنسية
ثارة  ، والإ نسان على مدار حياته، وتشمل الجنس، والهويات والأدوار الجنسية، والتوجه الجنسي الحياة الجنسية هي أحد الجوانب المحورية للاإ

نجاب. ويتم تجربة الحياة الجنسية والتعب�ي عنها بالأفكار والخيالت والرغبات والمعتقدات  الجنسية، والمتعة الجنسية، والعلاقة الحميمية، والإ

والمواقف والقيم والسلوكيات والممارسات والأدوار والعلاقات. وبينما تشمل الحياة الجنسية جميع هذه الأبعاد، ل يتم دومًا تجربتها أو التعب�ي 

ف العوامل البيولوجية والنفسية والجتماعية والقتصادية والسياسية والثقافية والأخلاقية والقانونية  عنها جميعًا. وتتأثر الحياة الجنسية بالتفاعل ب�ي

والتاريخية والدينية والروحية.

الحقوق الجنسية
ف بها بالفعل  نسان المع�ت نسان وحمايتها وتحقيقها. وتدعم الحقوق الجنسية بعض حقوق الإ ام حقوق الإ يرتبط تحقق الصحة الجنسية بمدى اح�ت

ف الوطنية. وتشمل الحقوق اللازمة لتحقيق الصحة  ي القوان�ي
ها من الوثائق المعتمدة بتوافق الآراء و�ف قليمية وغ�ي نسان الدولية والإ ي وثائق حقوق الإ

�ف

 : الجنسية ما يلىي

ي والأمان  	
ي الحياة والحرية والستقلال الذا�ت

الحق �ف

ف  	 ي المساواة وعدم التمي�ي
الحق �ف

ي عدم التعرض للتعذيب أو للمعاملة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة أو العقاب  	
الحق �ف

ي الخصوصية  	
الحق �ف

ي ذلك الصحة الجنسية( والضمان الجتماعي  	
ي التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة )بما �ف

الحق �ف

ي الحقوق أثناء الزواج وعند  	
ي الزواج رضًا كاملاً ل إكراه فيه، والمساواة �ف

ف �ف ف الراغب�ي ي الزواج وتكوين أسرة، وإبرام عقد الزواج برضا الطرف�ي
الحق �ف

فسخه 

ف الولدات  	 ي تحديد عدد الأبناء والمباعدة ب�ي
الحق �ف

ي الحصول على المعلومات والتعليم  	
الحق �ف

ي حرية الرأي والتعب�ي  	
الحق �ف

ي النتصاف الفعال من أعمال انتهاك الحقوق الأساسية  	
الحق �ف

ي 
نسان القائمة على الحياة الجنسية والصحة الجنسية الحقوق الجنسية. وتحمي الحقوق الجنسية جميع حقوق الأشخاص �ف ويشُكِّل تطبيق حقوق الإ

. ف ي إطار الحماية من التمي�ي
التمتع بالحياة الجنسية والتعب�ي عنها والتمتع بالصحة الجنسية، مع المراعاة الواجبة لحقوق الآخرين و�ف

المصادر: منظمة الصحة العالمية، 2006 و2010 )4، 5(.
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إطار العمل: دليل تنفيذي للصحة الجنسية
وضعت منظمة الصحة العالمية إطار العمل الماثل بالمشاركة مع فريق 

ي مجال القانون والدوائر 
ف �ف ف الخارجي�ي اء والممارس�ي عامل أساسي من الخ�ب

الأكاديمية والبحوث والعمل ال�يري )انظر »شكر وتقدير«( من خلال 
. واستُعرِضَت الأعمال السابقة  ف عملية استعراض وتشاور مستفيض�ي

ي مقابل 
ي مجال الصحة الجنسية �ف

والحالية لمنظمة الصحة العالمية �ف
البيّنات الحديثة المستخرجة من المطبوعات والمصنفات، ووُضِعَت 

طار العمل. واستُعرِضَت المسودة الأولى بواسطة الفريق  مسودة أولى لإ
ي بالبحوث 

نامج الخاص المع�ف الستشاري لنوع الجنس والحقوق التابع لل�ب
نامج  ي الخاص ب�ب نجاب الب�ث ي مجال الإ

والتطوير والتدريب على البحث �ف
/صندوق الأمم المتحدة للسكان/منظمة الأمم  ي

نما�أ الأمم المتحدة الإ
 ، المتحدة للطفولة )اليونيسف(/منظمة الصحة العالمية/البنك الدولىي
ووُضِعَت مسودة منقحة. واستعرض الفريق العامل الأساسي المسودة 

ي الناتج عن المداولت.
المنقحة؛ ويرَِد هنا إطار العمل النها�أ

ويعد محور إطار العمل الذي يشُكِّل الهدف الأسمى المنشود للصحة 
الجنسية: التمتع بالعافية البدنية والانفعالية والنفسية والاجتماعية 

ي بعض البيئات ومع بعض الفئات السكانية، 
المتعلقة بالحياة الجنسية. و�ف

ي عن جوانب مهمة من هذا الهدف عند إدراج الصحة 
قد يتم التغا�ف

نجابية أو الجمع بينهما. الجنسية ضمن الصحة الإ

لذلك، يهدف إطار العمل إلى تفعيل تعريف منظمة الصحة العالمية 
العملىي الشامل للصحة الجنسية لضمان حصولها على الهتمام الكامل 

نجابية، لجميع  امج وإجراء البحوث، إلى جانب الصحة الإ عند وضع ال�ب
ف العناصر  ي ب�ي

ي كل مكان. ويفصل إطار العمل البيا�ف
الفئات السكانية �ف

ي علاقة مع بعضها البعض على ثلاث 
الفردية للتعريف، ويضعها �ف

مستويات.

أساس المبادئ التوجيهية : وهي ستة مبادئ مهمة وشاملة )موضحة . 	
ي تصميم جميع 

ي يجب إدماجها �ف
ي قاعدة الرسم التوضيحي( وال�ت

�ف
ي يمكن استخدامها 

نجابية(، وال�ت تدخلات الصحة الجنسية )والصحة الإ
ي ينبغي على أساسها تقييم هذه 

أيضًا بمثابة معاي�ي التقييم ال�ت
التدخلات.

ي وردي الشكل لتدخلات الصحة الجنسية والصحة . 	
الرسم البيا�ن

ائط  ي التدخلات بألوان متباينة ل�ث
نجابية: يتم وصف مجموع�ت الاإ

ي وردي الشكل، حيث خُصِصَ اللون الأزرق 
ي الرسم البيا�ف

متداخلة �ف
نجابية، بهدف توضيح  تقالىي للصحة الإ للصحة الجنسية واللون ال�ب

ف ارتباطًا وثيقًا. ف ولكنهما مرتبط�ي أنهما مختلف�ي

البيئة المحيطة بالعوامل الاجتماعية الهيكلية: يمُثِّل التظليل المحيط . 	
ي البيئة الثقافية، والجتماعية القتصادية، 

ي إطار العمل البيا�ف
�ف

ي تشُكِّل سياق حياة 
والجغرافية السياسية، والقانونية الحالية، وال�ت

ي تؤثر على تدخلات الصحة 
ي مختلف الأماكن، وال�ت

الأشخاص �ف
الجنسية وحصائلها.
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والانفعالية والنفسية 

والاجتماعية 
المتعلقة بالحياة 

الجنسية

 النهج المسند
 بالبيّنات والمحترم

والإيجابي

 تنوع الاحتياجات
 على مدار المراحل
 الحياتية المختلفة

 وحسب الفئات
السكانية

 التأثيرات
 متعددة

 المستويات على
الصحة الجنسية

 احترام حقوق
 الإنسان

 وحمايتها
وتحقيقها

 الطبيعة المترابطة
 للصحة الجنسية

 والصحة
الإنجابية

 النهج الشمولي
 للصحة

الجنسية

 مجالات تدخلات الصحة
الجنسية

 مجالات تدخلات الصحة
الإنجابية

 البيئة المحيطة بالعوامل
الاجتماعية الهيكلية

أساس المبادئ التوجيهية

نجابية إطار لتفعيل الصحة الجنسية وارتباطها بالصحة الإ
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أساس المبادئ التوجيهية . 	
ي 

يجب دمج هذه المبادئ الستة الشاملة والمرتبطة ببعضها البعض، وال�ت
ي تصميم وتنفيذ جميع تدخلات 

يعد جميعها ذات أهمية متساوية، �ف
ي سيتم بناءً عليها 

الصحة الجنسية، وتشُكِّل هذه المبادئ المعاي�ي ال�ت
ي قاعدة 

تقييم هذه التدخلات. وتهدف هذه المبادئ التوجيهية، المُمثَّلة �ف
، إلى توف�ي أساس قوي يمكن بناءً عليه تحقيق الصحة  ي

إطار العمل البيا�ف
الجنسية للجميع.

النهج الشمولي للصحة الجنسية
 يعكس هذا المبدأ التعريف العملىي الشامل للصحة الجنسية 

)المربع 1( الذي يؤكد أنها أك�ث من انعدام اعتلال الصحة، فهي 
تشمل أيضًا بلوغ حالة من العافية البدنية والنفعالية والنفسية 

والجتماعية المتعلقة بالحياة الجنسية. ول ينبغي أن تكتفي برامج 
ي ذلك الخدمات الصحية( بتناول 

وبحوث الصحة الجنسية )بما �ف
ال  الوقاية من المرض والخلل، ولكن يجب أيضًا أن تشمل التعزيز الفعَّ

يجابية والعافية بشكل عام.  للصحة الجنسية الإ

نجابية ابطة للصحة الجنسية والصحة الاإ الطبيعة الم�ت

نجابية جوانب فريدة من نوعها،  لكل من الصحة الجنسية والصحة الإ
ي الأصل، من الناحية المفاهيمية ومن ناحية تنفيذ 

ف �ف ولكنهما متداخل�ي
تب على جهود الوقاية من  امج أو البحوث. على سبيل المثال، ت�ت ال�ب

المُتَدَثِّرة ]الكلاميديا[ )عدوى منقولة جنسيًا( ومكافحتها آثارًا مهمة فيما 
يتعلق بالخصوبة مستقبلاً، لأن المُتَدَثِّرة ]الكلاميديا[ أحد الأسباب 

ي الوقت نفسه، قد تؤثر مشكلات الحصول 
الرئيسية للعُقْم. و�ف

على وسيلة منع حمل واستخدامها على المتعة الجنسية والستمتاع 
ف الصحة الجنسية والصحة  . وتمُثَّل الروابط المتأصلة ب�ي الجنسي

ي باعتبارها مبدأ توجيهي، وتمُثَّل أيضًا 
ي إطار العمل البيا�ف

نجابية �ف الإ
طة، الخاصة بالصحة الجنسية  ي الأسرث

ي الطبيعة المتشابكة لمجموع�ت
�ف

ي تشُكِّل معًا رسمًا بيانيًا وردي الشكل.
نجابية، ال�ت والصحة الإ

نسان وحمايتها وتحقيقها ام حقوق الاإ اح�ت

قليمية والدولية  نسان الإ تنطبق مبادئ وقواعد ومعاي�ي حقوق الإ
ي التمتع بأعلى مستوى يمكن بلوغه من 

الراسخة ذات الصلة بالحق �ف
ي التحكم 

الصحة على الصحة الجنسية )7(. ولجميع الأفراد الحق �ف
نجابية  ي الأمور المتعلقة بحياتهم الجنسية وصحتهم الجنسية والإ

�ف
واتخاذ قرارات بشأنها بحرية وبمسؤولية، والقيام بذلك بدون إكراه 

ط  ف وعنف. كما يوجد إقرار واسع النطاق بأن الحقوق الجنسية سرث وتمي�ي
فم منفذو  وري للتمتع بالصحة الجنسية )6، 8(. وبناءً عليه، يل�ت صرف

ام تدخلات الصحة الجنسية لحقوق  امج والباحثون بضمان اح�ت ال�ب
نسان ذات الصلة وحمايتها وتحقيقها. الإ

ات متعددة المستويات على الصحة الجنسية  التأث�ي

تؤثر سلسلة من العوامل على الصحة الجنسية للفرد، على مستويات 
شادًا بنهج إيكولوجي، يتطلب التمتع بالصحة الجنسية  متعددة. واس�ت

تدخلات ليس فقط على مستوى الفرد ولكن على مستويات الأسرة 
والأقران، والمجتمع )مجتمعي، تنظيمي(، والقانون والسياسة 

ايدة التساع هذه  ف والعوامل الهيكلية الأخرى، لأن دوائر التأث�ي م�ت
تؤثر على الصحة الجنسية للفرد )9(. لذلك يمكن أن تشمل، بل يجب 
نجابية  حقًا أن تشمل، مجالت تدخلات الصحة الجنسية والصحة الإ
امج والبحوث، بداية من التدخلات  مستويات متعددة من وضع ال�ب

ي أحد المرافق ال�يرية ومرورًا بالإصلاح 
المخصصة للاأفراد �ف

. ي
الجتماعي والسياسا�ت

تنوع الاحتياجات على مدار المراحل الحياتية المختلفة وحسب 
الفئات السكانية

، حيث تختلف  تعتمد الصحة الجنسية على التواصل الديناميكي
اوح حسب خليط  ي ت�ت

الحتياجات باختلاف المراحل الحياتية، وال�ت
ضافة إلى البيئة الثقافية والجتماعية  معقد من الخصائص الفردية، بالإ

القتصادية والجغرافية السياسية والقانونية. وقد تشُكِّل توليفات 
معينة من هذه العوامل نقاط ضعف، قد تكون مؤقتة أو دائمة، 

ي قد تزيد من الستعداد لعتلال الصحة و/أو تعوق الحصول 
وال�ت

على الرعاية الصحية. على سبيل المثال، قد ل تتوفر بعض تدخلات 
الصحة الجنسية لأنها غ�ي مقبولة ثقافيًا أو غ�ي مسموح بها قانونيًا؛ 
وقد يصعب الوصول إلى تدخلات الصحة الجنسية المتاحة لأسباب 
اف باحتياجات الصحة الجنسية لبعض  متعددة؛ وقد ل يتم الع�ت

الأفراد أو الفئات السكانية أو الفئات العمرية أو إقرارها. لذلك، يجب 
ف الأفراد  أن تشمل برامج وبحوث الصحة الجنسية تنوع الحتياجات ب�ي

ي مختلف الأماكن أو الظروف.
ي مختلف المراحل الحياتية و�ف

�ف

ي يجا�ب م والاإ النهج المسند بالبيّنات والمح�ت

نجابية معاي�ي  ي تدخلات الصحة الجنسية والصحة الإ
يجب أن تستو�ف

جودة الرعاية، كما يجب أن تكون مسندة بالبيّنات ومقدمة على نحو 
. ويشمل ذلك ل سيّما بالنسبة لتدخلات الصحة  ي م وإيجا�ب مح�ت

الجنسية: الحفاظ على خصوصية وسرية الفرد؛ وطرح المعلومات 
بوضوح؛ وتقديمها بأسلوب خالٍ من إكراه وعلى نحو يعزز اتخاذ 

ف  ف ومؤهل�ي ة؛ وضمان توف�ي مقدمي خدمات مدرب�ي القرارات المستن�ي
بشكل كافٍ ويقدمون الخدمات الصحية بدون إصدار أي أحكام 

مسبقة؛ وضمان أن الخدمات الصحية تستخدم وتخزن كميات كافية 
ي ذلك السلع والمعدات( )6(.

من المستلزمات الطبية ذات الجودة )بما �ف



7 | الصحة الجنسية وارتباطها بالصحة الإنجابية: دليل عملي

الرسم البياني وردي الشكل لتدخلات الصحة الجنسية والصحة الإنجابية. 	
نجابية ول العكس. بل يرتبط  ل تصُنَّف الصحة الجنسية ضمن الصحة الإ

ي وردي الشكل، 
ي إطار العمل البيا�ف

كلاهما على نحو معقد كما هو موضح �ف
ي هذا 

طة. و�ف ف من الأسرث ف ولكن متضافرت�ي ف متباينت�ي الذي يتألف من مجموعت�ي
التكوين، تعد مجالت التدخلات الثمانية، أربعة تدخلات للصحة الجنسية 

تقالية(،  طة ال�ب نجابية )الأسرث طة الزرقاء( وأربعة تدخلات للصحة الإ )الأسرث
ي متبادل، 

ي ترتيب تداعمي ووقا�أ
ذات أهمية متساوية. والأهم من ذلك، و�ف

ن كل مجال تدخل أثر مجالت التدخلات الأخرى، ونتيجة لذلك يعزز  يحُسِّ
ي المجمل.

تحقيق الصحة الجنسية �ف

ي وردي الشكل 
ي الرسم البيا�ف

وعلى مستوى المجالت الثمانية الموضحة �ف
ي 

ي أحد مرافق الرعاية الصحية وال�ت
طار العمل، قد تنُفذ التدخلات �ف لإ

يوفرها قطاع الصحة )مثل تقديم الرعاية وعلاج العدوى المنقولة جنسيًا(، 
ي شكل مبادرات قطاع التعليم 

ي مرافق أخرى، �ف
ولكن قد يتوفر بعضها �ف

وقطاع العدل والقطاع القتصادي و/أو قطاع الرعاية الجتماعية على سبيل 
ي القسم السابق، يجب التخطيط للاإجراءات 

المثال. وكما تم التوضيح �ف
ي مجالت التدخلات الثمانية هذه وتصميمها بناءً على المبادئ التوجيهية 

�ف
الستة. وفيما يلىي توضيح مجالت التدخلات الأربعة للصحة الجنسية، 

نجابية. ويليها مجالت التدخلات الأربعة للصحة الإ

الصحة الجنسية )الأشرطة الزرقاء(

التثقيف والمعلومات الشاملة )10، 11( 
يشمل التثقيف والمعلومات الشاملة توف�ي معلومات دقيقة ومناسبة 
للفئة العمرية وحديثة بشأن الجوانب البدنية والنفسية والجتماعية 
نجابية  ضافة إلى الصحة الجنسية والإ نجاب، بالإ للحياة الجنسية والإ

واعتلال الصحة. ويمكن للمعلومات الدقيقة أن تعُالج الثغرات 
ي فهمًا شاملاً، وتعُزز مهارات 

المعرفية، وتبُدد المفاهيم الخاطئة، وتب�ف
يجابية والسلوكيات الصحية. ويعد هذا  ف والمواقف والقيم الإ التمك�ي

ي 
ي الرسم البيا�ف

بحق جزءًا بالغ الأهمية من جميع مجالت التدخلات �ف
وردي الشكل. ويجب أن تضمن جميع التدخلات حصول الأفراد على 

ة بشأن الحياة  المعرفة والمهارات اللازمة لنتقاء اختيارات مستن�ي
ي قطاع الصحة، يمكن 

نجاب ومتابعة اختياراتهم. و�ف الجنسية والإ
ي سياق مشاورات الرعاية الوقائية أو العلاجية، أو 

توف�ي المعلومات �ف
ي قطاع 

ي سياق التوعية والتثقيف الصحي. و�ف
ي المرافق غ�ي ال�يرية �ف

�ف
بية  التعليم، تتوفر إرشادات المناهج الدراسية والمحتوى الموحد لل�ت

الجنسية الشاملة المناسبة للفئة العمرية بداية من مرحلة ما قبل 
ي المدارس وخارجها 

المدرسة ح�ت المراحل الجامعية، ويمكن توف�ي �ف
أيضًا.

الوقاية من العنف القائم على نوع الجنس ودعم 
ورعاية ضحاياه )12، 13( 

قد يتخذ العنف القائم على نوع الجنس أشكالً متعددة، تشمل 
ي والجنسي والعاطفي. وكان يتم تعريف العنف القائم 

العنف البد�ف
ي السابق على أنه عنف الذكور ضد النساء، ولكن 

على نوع الجنس �ف
ة استُخدم التعريف ليشمل العنف القائم على  ي السنوات الأخ�ي

�ف

. وتشمل تدخلات قطاع الصحة  الهوية الجنسية أو التوجه الجنسي
ي تتناول العنف القائم على نوع الجنس: الكشف المبكر من خلال 

ال�ت
الستقصاء ال�يري؛ والخط الأول للدعم والستجابة؛ والعلاج 

ف والعتداء  كاء الحميم�ي والرعاية المقدمة لضحايا العنف على أيدي ال�ث
ي حالت الطوارئ، والمعالجة 

الجنسي )مثل وسيلة لمنع الحمل �ف
ي بعد 

جيحية لحالت العدوى المنقولة جنسيًا، والعلاج الوقا�أ ال�ت
ي، ورعاية الصحة النفسية(.  وس العوز المناعي الب�ث التعرض لف�ي

ف القتصادي  ي عمر الدراسة الثانوية، والتمك�ي
ويعد تثقيف الفتيات �ف

للنساء، والعمل على الجوانب المتعلقة بالذكورة وتغي�ي الأعراف 
لية للحد من إساءة معاملة الأطفال  ف الجتماعية، وبرامج الزيارات الم�ف

نقاط مهمة تكميلية للتدخلات خارج قطاع الصحة. ويدعم التحرر من 
العنف علاقات جنسية أك�ث أماناً، ويحدّ من خطر التعرض للعدوى 

ن من الحصول على وسيلة لمنع الحمل والرعاية  المنقولة جنسيًا، ويمُكِّ
الصحية للاأمهات، ويزيد من الحصول على الرعاية الصحية اللازمة، 

نجابية. ي ذلك رعاية الصحة الجنسية والرعاية الإ
بما �ف

الوقاية من فيروس العوز المناعي البشري وحالات 
العدوى المنقولة جنسياً ومكافحتها )14–18( 

وتسُبب حالت العدوى المنقولة جنسيًا مُمرضات مثل الجراثيم 
ي يمكن أن تنتقل عن طريق التصال الجنسي )الفموي 

وسات ال�ت والف�ي
ها من الآليات مثل النتقال من الأم  (، وغ�ي جي أو المهبلىي أو ال�ث

للطفل أو عن طريق النواقل. ويشمل مجال التدخل هذا التهابات 
المسالك التناسلية، مثل التهاب المهبل الجرثومي وداء المبيضات، 
والذي يرتبط بالنشاط الجنسي رغم أنهما ل ينتقلان جنسيًا. وتشمل 

حالت العدوى المنقولة جنسيًا الشائعة المُتَدَثِّرة ]الكلاميديا[، 
وس الهربس البسيط،  رات، وف�ي والسيلان، والزهري، وداء المُشَعَّ

ي،  وس العوز المناعي الب�ث ي، وف�ي وس الورم الحليمي الب�ث وف�ي
ة، تم تحديد  ي الآونة الأخ�ي

. و�ف وسي وبعض أنواع التهاب الكبد الف�ي
يبول،  وس زيكا والإ وسية مرتبطة بالفاشيات، مثل ف�ي حالت عدوى ف�ي

ي الأساس عن طريق النواقل أو التصال الجسدي، 
الذي ينتقل �ف

على أنها تنتقل عن طريق الجنس أيضًا. ويحدث العديد من حالت 
ي حال تركها دون 

العدوى المنقولة جنسيًا دون أعراض ملحوظة. و�ف
علاج، يكون للعدوى المنقولة جنسيًا آثار نفسية واجتماعية ومالية 

ة الأجل على الأفراد، بالإضافة إلى آثار على الصحة  طويلة وقص�ي
العامة والخصوبة والحياة الجنسية. ويمكن الوقاية من العدوى 
المنقولة جنسيًا من خلال تأجيل الممارسة الجنسية، والممارسة 

ي الذكري، والتطعيم للوقاية 
الجنسية دون إيلاج، واستخدام الوا�ت

ي والتهاب الكبد B، وختان الذكور  وس الورم الحليمي الب�ث من ف�ي
ي قبل وبعد 

ي، والعلاج الوقا�أ وس العوز المناعي الب�ث للوقاية من ف�ي
ي. ويمكن مكافحة العدوى  وس العوز المناعي الب�ث التعرض لف�ي

المنقولة جنسيًا من خلال. الكشف المبكر والعلاج، والتدب�ي العلاجي 
ف سلوك التماس الرعاية الصحية، وإخطار  الملائم للحالت، وتحس�ي

 ّ ي اء اللْتِها�بِ ها علاجيًا )مثل الدَّ يك، والوقاية من المضاعفات وتدب�ي ال�ث
 .) ّ ي ِ الحَو�ف
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 الوظيفة الجنسية والمشورة النفسية الجنسية 
 )19 ،11(

تمُثِّل الوظيفة الجنسية التفاعل المعقد للعوامل الفسيولوجية 
والنفسية والبدنية والشخصية المختلفة. ويعد ضعف الوظيفة 

ّ متلازمات تشمل مجموعة الطُرُق  الجنسية أو اختلالت الأدَاء الجِنسي
ي الستمتاع الشخصي 

ي فيها الشخص البالغ من صعوبة �ف
ي يعا�ف

ال�ت
بأنشطة جنسية مُرضية. ويعد تحديد المخاوف والصعوبات الجنسية 

ّ والضطرابات  وتناولها، وتقديم العلاج لختلالت الأدَاء الجِنسي
ي رعاية الصحة الجنسية. وتزود 

الجنسية عناصر بالغة الأهمية �ف
المشورة النفسية الجنسية المر�ف بالدعم والمعلومات أو النصائح 

ل ذلك العودة إلى نشاط  المحددة المتعلقة بالمخاوف الجنسية؛ ويسُهِّ
. ويركز هذا العلاج على الحاجة إلى تعديل الممارسات  ي

جنسي مُر�ف
. وقد  ف طُرُق التعايش مع حَدَث أو اضطراب جنسي الجنسية أو تحس�ي

وَائِيَّة جزءًا من العلاج. تعد المُعالَجَة الدَّ

الصحة الإنجابية )الأشرطة البرتقالية(

الرعاية السابقة للولادة وأثناء الولادة وما بعد 
الولادة )20، 21( 

ات  ات الحمل والولدة وأول ستة أسابيع بعد الولدة ف�ت تعد ف�ت
بالغة الأهمية لبقاء الأم والطفل حديث الولدة. وتعد الرعاية الجيدة 

السابقة للولدة وأثناء الولدة وما بعد الولدة مهمة من أجل الحدّ 
ف  من الحصائل السلبية للحمل والمخاض والولدة، ومن أجل تحس�ي

ة: التعزيز  عافية الأمهات وأطفالهن. وتشمل التدخلات أثناء هذه الف�ت
الشامل لأسلوب حياة صحي والتغذية الصحية؛ تحديد المخاطر 
ها  والوقاية من الحالت المرتبطة بالحمل أو سابقة الوجود وتدب�ي

علاجيًا؛ والتدب�ي العلاجي للمخاض والولدة؛ وتوف�ي الرعاية الكريمة 
ف على الرعاية؛ ورعاية  ف النساء والقائم�ي ال ب�ي واللائقة، والتواصل الفعَّ

ودعم ضحايا العنف القائم على نوع الجنس أثناء الحمل وبعده؛ 
ووسائل منع الحمل ما بعد الولدة؛ وتشخيص حالت العدوى 
المنقولة جنسيًا وعلاجها؛ وتوف�ي رعاية الصحة النفسية. وتوفر 

الخدمات الصحية للاأمهات أساسًا لوظائف الرعاية الصحية المهمة 
قلاع  الأخرى خارج نطاق الحمل والولدة، مثل: تعزيز الصحة )مثل الإ

وس  رِيّ، وف�ي كَّ عن التبغ والكحول(، والتحري والتشخيص )مثل السُّ
ي، والملاريا، والزهري، والسل(، والوقاية من  العوز المناعي الب�ث

الأمراض )مثل التطعيم(.

 المشورة بشأن وسائل منع الحمل وتوفيرها
 )25–22 ،3(

تعد وسائل منع الحمل طريقة متعمدة لمنع الحمل باستخدام 
وسائل صناعية أو طبيعية. ويجب تسهيل الوصول إلى الأساليب 

الحديثة لمنع الحمل والوسائل والخدمات الخاصة به، كما يجب أن 

ها دون إكراه  تكون مقبولة ومتوفرة وميسورة التكلفة، ويجب توف�ي
ي المعاي�ي اللازمة 

ي تستو�ف
ي المرافق ال�ت

مي الخدمات �ف بواسطة مُقدِّ
لجودة الرعاية )26(. وتعد وسائل منع الحمل أحد أهم تدخلات 

الرعاية الصحية عالية المردودية، حيث تمنع حالت الحمل والإجهاض 
غ�ي المقصود )بالإضافة إلى مضاعفات الإجهاض غ�ي الآمن ذات 

ي 
ي الحدّ من وفيات الأمهات وحدي�ث

ي الوقت نفسه تساهم �ف
الصلة(، و�ف

ي الولدة والأطفال. ويتيح أيضًا منع الحمل 
الولدة وتعزز صحة حدي�ث

ن الفتيات  غ�ي المقصود من خلال استخدام وسيلة لمنع الحمل تمكُّ
ف  من الحصول على المزيد من الفرص التعليمية، مما يؤدي إلى تحس�ي

حالتهن الجتماعية والقتصادية وعافيتهن بشكل عام.

رعاية الخصوبة )27( 
ي الحمل بعد 12 شهرًا من التصال الجنسي المنتظم 

يعُرف الإخفاق �ف
دون واقٍ على أنه عُقْم. بالإضافة إلى التأث�ي النفسي الجتماعي لعدم 

نجاب على الأفراد، يكون للعُقْم آثار بعيدة المدى.  القدرة على الإ
وقد تؤدي عدم القدرة على إنجاب أطفال إلى الخلاف الزوجي، وقد 
ي الطلاق أو النبذ من العائلة أو المجتمع. ويغلب وجود 

تكون سببًا �ف
ف الأفراد والأزواج الذين يعانون  العنف القائم على نوع الجنس ب�ي

اوح  نجاب غ�ي المرغوب فيه أو من العُقْم اللاإرادي. وت�ت من عدم الإ
ف الوعي بالخصوبة، والتكنولوجيات  ف تحس�ي تدخلات رعاية الخصوبة ب�ي

نجاب،  ي ذلك التكنولوجيات المساعدة على الإ
الطبية المتقدمة، بما �ف

َ )طفل الأنبوب(. ويوفر أيضًا تقديم رعاية  ي المُخْتَ�ب
خْصَاب �ف مثل الإ

ي الحصول على 
اك الرجال، الأقل رغبة �ف سرث الخصوبة فرصة مهمة لإ

الخدمات الصحية أو مناقشة المشكلات المتعلقة بالصحة الجنسية 
نجابية بشكل عام.  والإ

رعاية الإجهاض الآمن )28–31( 
عندما تتوفر الخدمات القانونية ويمكن الحصول عليها بسهولة، 

يكون الإجهاض آمنًا بشكل عام. وعندما تفُرض قيود بالغة على توافر 
الخدمات القانونية وإمكانية الحصول عليها، يكون الإجهاض غ�ي آمن 

ي وفيات الأمومة والمراضة. وتشمل رعاية الإجهاض 
ويكون سببًا مهمًا �ف

ي و/أو  الآمن: توف�ي المعلومات؛ والمشورة؛ وتوف�ي الإجهاض الط�ب
ها علاجيًا؛  الجراحي؛ وتحديد مضاعفات الإجهاض غ�ي الآمن وتدب�ي

وتوف�ي وسيلة لمنع الحمل ما بعد الإجهاض؛ وإنشاء نظُُم إحالة 
ي تتطلب مستوى أعلى من الرعاية.

مناسبة لجميع الحالت ال�ت
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البيئة المحيطة بالعوامل الاجتماعية الهيكلية. 	
ي المجمل، 

تحدد الأبعاد الأربعة المتداخلة والمتقاطعة على الأغلب، �ف
البيئة الثقافية، والجتماعية القتصادية، والجغرافية السياسية، والقانونية 
نجابية  ي يحصل فيها الأفراد على خدمات الصحة الجنسية والصحة الإ

ال�ت
ي يتم فيها تنفيذ التدخلات ذات الصلة. ونتيجة لذلك، تؤثر هذه 

وال�ت
ي نعيش فيها- على فعالية تدخلات الصحة 

العوامل -حقائق الأماكن ال�ت
ي تشمل جميع هذه العوامل السياقية 

ها. وتمُثَّل الأبعاد الأربعة ال�ت وتأث�ي
ي وردي 

ي من خلال التظليل المحيط بالرسم البيا�ف
ي إطار العمل البيا�ف

�ف
ي العتبار هذه البيئة المحيطة الحالية أو 

الشكل للتدخلات. وينبغي الأخذ �ف
نجابية(  السياق القائم عند تصميم تدخلات الصحة الجنسية )والصحة الإ
ي كل بعُْد من 

ف فعاليتها. وينبغي ملاحظة أن التقدم المحرز �ف بهدف تحس�ي
ي الصحة الجنسية. 

وريٌ لدعم التحسينات المستمرة �ف هذه الأبعاد صرف

الأعراف الثقافية والاجتماعية حول الحياة 
الجنسية )32، 33( 

كة أو القواعد غ�ي  ي التوقعات المش�ت
تتمثل الأعراف الجتماعية �ف

ف مجموعة من الأشخاص )تعُرف باسم "مجموعة مرجعية"  الرسمية ب�ي
 )1( : فيما يتعلق بكيفية ت�ف الأشخاص. وتتمثَّل الأعراف فيما يلىي

انعكاس القيم أو الأيديولوجيات حول الحياة الجنسية )مثلاً للرجال 
ل(؛  ف ي أجساد النساء، أو أن مكان المرأة هو الم�ف

ي التحكم �ف
الحق �ف

ف  ي تعد مقبولة أو غ�ي مقبولة )مثل العلاقات ب�ي
)2( السلوكيات ال�ت

متغايري الجنس مقبولة، أما العلاقات المثلية فهي غ�ي مقبولة(؛ )3( 
أنماط السلوك الذي يعد "طبيعيًا" )مثل ممارسة الجنس دون واقٍ، 
امنة، أو الجنس مقابل المال؛  ف أو العلاقات الجنسية المتعددة الم�ت
؛ زواج الأطفال والزواج المبكر  النتهاك الجنسي والتحرش الجنسي

ناث((.  كراه؛ تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية )ختان الإ والزواج بالإ
مو خدمات الرعاية الصحية نفس الأعراف،  وعادة ما يناصر مُقدِّ

. لذلك، قد تؤثر  ي تعاملاتهم مع المر�ف
وقد يعززوها أو يؤيدوها �ف

الأعراف الثقافية والجتماعية القائمة ذات الصلة بالحياة الجنسية على 
الحصول على تدخلات الصحة الجنسية وجودتها.

عدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية 
والجنسانية )34، 35( 

تنشأ عدم المساواة الجنسانية عن المعاي�ي والأدوار الجنسانية، 
، والعوامل  ف والممارسات الثقافية أو المؤسسية، والسياسات والقوان�ي
ف  ي تديم علاقات غ�ي متكافئة فيما يتعلق بالسلطة ب�ي

القتصادية ال�ت
النساء والرجال. وتش�ي عدم المساواة الجتماعية والقتصادية إلى 

التوزيع غ�ي العادل للموارد والحصول عليها والتحكم فيها، والحالة 
الجتماعية، والسلطة، والمتيازات القائمة على العوامل الجتماعية 

، ونوع الجنس، والدين، والعمر(  ي
)مثل العِرْق، والنتماء العر�ت

اء(. وتنعكس عدم المساواة  والعوامل القتصادية )الفقر أو ال�ث
ف  ي العلاقات الحميمة و/أو ب�ي

الجتماعية والقتصادية والجنسانية �ف
لىي والمحلىي والمجتمعي 

ف الأفراد، وأيضًا على المستوى الأسري والم�ف
. وتؤثر أوجه عدم المساواة هذه فيما يتعلق  والمؤسسي والسياسي

ي 
بمَنْ يمتلك السلطة ومَنْ يتحكم، وأيضًا مَنْ يتخذ القرارات �ف

العلاقات الجنسية. كما تشُكِّل أساس الأعراف المتعلقة بالحياة 
ات المقبولة للحياة الجنسية(، وقد تعُيق  الجنسية )مثل التعب�ي

الحصول على الخدمات والموارد.

حقوق الإنسان )6( 
ام حقوق  ل يمكن تحقيق الصحة الجنسية أو الحفاظ عليها دون اح�ت

نسان  ف الوطنية ووثائق حقوق الإ نسان وحمايتها. وتقُرّ القوان�ي الإ
نسان  ها من البيانات المعتمدة بتوافق الآراء حقوق الإ الدولية وغ�ي

المتعلقة بالتمتع بالصحة الجنسية والتعب�ي عن الحياة الجنسية، 
ي بعض الأحيان ببساطة على أنها "الحقوق الجنسية" 

ي يشُار إليها �ف
وال�ت

اف بهذه الحقوق وتنفيذها )أو انعدام  )انظر المربع 1(. ويؤثر الع�ت
ي الأمور 

اف بها وتنفيذها( على مدى تحكم جميع الأفراد �ف الع�ت
المتعلقة بحياتهم الجنسية واتخاذ قرارات بشأنها بحرية؛ وخلو 
كراه والتهديد؛ وحصولهم على  حياتهم الجنسية من العنف والإ

نجابية وخدماتهما والتثقيف الخاص  معلومات الصحة الجنسية والإ
ه  ف القائم على حياتهم الجنسية. كما توُجِّ بهما؛ وحمايتهم من التمي�ي

ف وسياسات الصحة الجنسية والحياة  نسان بيئة قوان�ي حقوق الإ
ل هذه البيئة تأث�ي العوامل  الجنسية والتدخلات ذات الصلة بها، وتعُدِّ

الجتماعية الهيكلية الأخرى على الصحة الجنسية )مثل الأعراف 
الجتماعية، وأوجه عدم المساواة الجنسانية(.

القوانين والسياسات واللوائح والاستراتيجيات )6( 
اتيجيات المتثابتات  ف والسياسات واللوائح والس�ت تحدد القوان�ي

المؤسسية والمتثابتات الأخرى لتصميم وتنفيذ برامج الصحة الجنسية 
ف والسياسات واللوائح  وتدخلاتها وبحوثها. لذلك تؤدي تلك القوان�ي

ي تعزيز الصحة 
ي أي بلد أو سياق، دورًا مهمًا �ف

اتيجيات، �ف والس�ت
نسان ذات الصلة  ي تعزيز وحماية حقوق الإ

الجنسية أو تقويضها، و�ف
ف الوطنية والسياسات  بالصحة الجنسية أو انتهاكها. وتشمل القوان�ي

ف الجنائية  ضافة إلى القوان�ي ي تحكم توف�ي الخدمات الصحية، بالإ
ال�ت

ها المطبقة على الأمور ذات الصلة بالحياة  دارية وغ�ي والمدنية والإ
الجنسية، ولذلك تؤثر على الصحة الجنسية. ويمكن استخدام إطار 

ي وضع ضمانات لوصول الأشخاص 
ي والتنظيمي �ف

العمل القانو�ف
نسانية إلى آليات العدل، كما يمكن أن يدعم  المنتهكة حقوقهم الإ

عمليات رصد واستعراض شفافة لتسجيل حصائل الصحة الجنسية 
وتحسينها على مستوى الفئات السكانية المتنوعة.
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الخاتمة
يشُكِّل هدف التنمية المستدامة الخاص بالصحة )الهدف 3( تحدياً عالميًا 

ي جميع 
من أجل "ضمان تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية �ف

ف على "الصحة للجميع" إلى تحقيق  ك�ي الأعمار بحلول عام 2030". ويؤدي ال�ت
هدف التنمية المستدامة 3 بشأن ضمان حصول الجميع على خدمات رعاية 

نجابية بحلول عام 2030 )المقصد 3-7(. ورغم أن  الصحة الجنسية والإ
نجابية، ل يزال إدراج  ات المرتبطة بالمقصد 3-7 تركز على الصحة الإ المؤسرث

ي المقصد، إضافة إلى تشجيع "الرفاه للجميع" 
مفهوم الصحة الجنسية �ف

باعتبارها جزءًا رئيسيًا من هدف التنمية المستدامة 3، يوفر فرصًا لإحراز 

ة أهداف التنمية المستدامة.  ي ف�ت
ي مجال الصحة الجنسية �ف

تقدم هائل �ف
ي العتبار، يسعى إطار العمل الماثل إلى وصف عناصر 

ومع وضع ذلك �ف
نجابية، بهدف وضع كلا  الصحة الجنسية بالكامل، وارتباطها بالصحة الإ
ف على قدم المساواة. ومن  ف ولكن المتشابك�ي ف المختلف�ي هذين المفهوم�ي

ف عناصر تعريف منظمة الصحة العالمية العملىي للصحة  خلال الفصل ب�ي
رشادات والهيكل اللازم  حها، يوفر الدليل العملىي الماثل الإ الجنسية وسرث

امج وبحوث الصحة الجنسية، ومن ثمَّ دعم تحقيق غايات الصحة  ل�ب
نجابية. الجنسية والإ

شكر وتقدير
كتبت هذا الموجز ليان غونسالفز )منظمة الصحة العالمية(، تحت 

اف للىي ساي )منظمة الصحة العالمية(. وقاد روب ستيفنسون )جامعة  إسرث
ي أدت إلى وضع إطار العمل، وعاونه إيرين 

ميتشيغان( عملية المراجعة ال�ت
رايلىي )جامعة ميتشيغان(. كما تعاونت ليان غونسالفز وللىي ساي مع روب 

ي وضع إطار العمل. 
ستيفنسون �ف

اء  ن من الخ�ب وبالغ الشكر والتقدير لأعضاء الفريق العامل الأساسي المُكوَّ
ي إطار 

ف بمنظمة الصحة العالمية على إسهاماتهم الواسعة �ف الخارجي�ي
العمل وتعليقاتهم القيّمة عليها. ويشمل هذا الفريق: جوانا إردمان 

ي مجال 
(، وريجينا كول�ي )استشارية وطبيبة سريرية �ف )جامعة دالهاوسي

نجابية(، وروب ستيفنسون )جامعة ميتشيغان(، وبول  الصحة الجنسية والإ
نجابية(، وكاي ويلنغز  ي مجال الصحة الجنسية والإ

فان لوك )استشاري �ف
)كلية لندن لطب المناطق الستوائية والنظافة(.

وشكر وتقدير لكل من دوريس تشو )منظمة الصحة العالمية(، وراجات 
ف )جامعة جنوب  خوصلا )منظمة الصحة العالمية(، وصوفيا غروسك�ي
ة على مدار العملية. وقدم الأعضاء  كاليفورنيا( على إسهاماتهم الكب�ي

نجابية وبحوثها التابعة لمنظمة الصحة العالمية  ف بإدارة الصحة الإ التالي�ي
ي 

، أف�ف ي مختلف المجالت التقنية بهذا الموجز: معظم علىي
إسهامات �ف

، دوريس تشو،  ، إيان أسكو، ناتالىي بروتيت، فينكاترامان تشاندرا-مولىي ف أم�ي
، ماري إلوند غافيلد، بيلا غاناترا، كلاوديا غارسيا-مورينو، أ.  ف ماريو فست�ي
غلو، بروك رونالد جنسون جونيور، راجات خوصلا، جميس  ف ف غولم�ي مي�ت
ي 

س-فيندلي، أولفيمي أولدابو، ما�ت كياري، أنتونيلا لفلانت، ستيفن ن�ي
، أوزغي تونكالب، كيت  ف ي تايلور، إيغور توسك�ي

، ميلا�ف ف باري، كارين ست�ي
وايتهاوس، تيودرا وي. 

ونتوجه بالشكر لأعضاء الفريق الستشاري لنوع الجنس والحقوق التابع 
ي مجال 

ي بالبحوث والتطوير والتدريب على البحث �ف
نامج الخاص المع�ف لل�ب

ي على أفكارهم المدروسة بشأن إطار العمل، ونتوجه  نجاب الب�ث الإ
ي مجال الصحة الجنسية الذين قدموا 

ف �ف بالشكر أيضًا للزملاء والمتعاون�ي
طار العمل. تعليقاتهم وملاحظاتهم على النسخة الأولية لإ

اً، نتوجه بالشكر إلى ستيفن سوليفان )جامعة ميتشيغان( على  وأخ�ي
 ، ف ف بات�ي . وتم التحرير بواسطة ج�ي ي

ي تصميم إطار العمل البيا�ف
مساعدته �ف

كة غرين إنك،  والتصميم/التنسيق بواسطة كرستيل تشاتر، وكلاهما من سرث
.)greenink.co.uk( المملكة المتحدة
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صــدار الملــزم وذو الحجيــة.” ي هــو الإ ف نكلــ�ي جمــة أو دقتهــا. ويجــب أن يكــون إصــدار الأصــل الإ هــذه ال�ت

خيص وفقاً لقواعد الوساطة للمنظمة العالمية للملكية الفكرية. ي إطار هذا ال�ت
ي تنشأ �ف

ويجب أن تتم أية وساطة فيما يتعلق بالمنازعات ال�ت
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.CC BY-NC-SA 3.0 IGO خيص 2019 . ال�ت
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ي هــذا المصنــف ومنســوبة إلى طــرف ثالــث، مثــل الجــداول أو الأشــكال أو الصــور 
ي إعــادة اســتخدام مــواد واردة �ف

مــواد الطــرف الثالــث. إذا كنتــم ترغبــون �ف
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ي المصنــف.
المؤلــف. ويتحمــل المســتخدم وحــده أيــة مخاطــر لحــدوث مطالبــات نتيجــة انتهــاك أي عنــ� يملكــه طــرف ثالــث �ف

ي هــذا المطبــوع، وطريقــة عــرض المــواد الــواردة فيــه، ل تعــ�ب ضمنــاً عــن أي رأي كان مــن 
خــلاء المســؤولية. التســميات المســتعملة �ف بيانــات عامــة لاإ

ي لأي بلــد أو أرض أو مدينــة أو منطقــة أو لســلطات أي منهــا أو بشــأن تحديــد حدودهــا أو تخومهــا. وتشــكل 
جانــب المنظمــة )WHO( بشــأن الوضــع القانــو�ف

الخطــوط المنقوطــة عــلى الخرائــط خطوطــاً حدوديــة تقريبيــة قــد ل يوجــد بعــد اتفــاق كامــل بشــأنها.

ــب المنظمــة  كات والمنتجــات معتمــدة أو مــو� بهــا مــن جان ــ�ث ي أن هــذه ال
ــة ل يعــ�ف كات محــددة أو منتجــات جهــات صانعــة معين ــر سرث كمــا أن ذك

ف أســماء المنتجــات المســجلة الملكيــة بالأحــرف  ي الطابــع ولــم يــرد ذكــره. وفيمــا عــدا الخطــأ والســهو، تمــ�ي
)WHO(، تفضيــلاً لهــا عــلى ســواها ممــا يماثلهــا �ف

ي(. ف نكلــ�ي ي النــص الإ
الســتهلالية )�ف

ي هــذا المطبــوع. ومــع ذلــك فــإن المواد المنشــورة تـُـوزع دون 
وقــد اتخــذت المنظمــة )WHO( كل الحتياطــات المعقولــة للتحقــق مــن المعلومــات الــواردة �ف

. والقــارئ هــو المســؤول عــن تفســ�ي واســتعمال المــواد. والمنظمــة )WHO( ليســت  ي
أي ضمــان مــن أي نــوع، ســواء أكان بشــكل صريــح أم بشــكل ضمــ�ف

تــب عــلى اســتعمالها. ي قــد ت�ت
ار الــ�ت مســؤولة بــأي حــال عــن الأصرف
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