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Abstract: 

 

Introduction:  

Climate change creates a high threat to public health, especially within the geographical confines 

of most coastal districts. In conditions of heightened vulnerability created through systemic 

inequalities, poor infrastructural amenities, and economic disparities, women bear highly disparate 

losses in their SRHR. This paper draws on research that explores the implications of climate 

change on SRHR issues of women residing in the coastal parts of Bangladesh, identifying 

important challenges and areas of intervention. 

 

Method:  

This study utilized a mixed-methods design, thereby entailing both quantitative and qualitative 

data collection. The present structured survey was carried out on 651 women aged between 15 and 

49 years from five unions in the district of Satkhira; in-depth interviews and FGDs added 

contextual understanding to the results. Quantitative data analysis was done via univariate and 

bivariate analysis. Qualitative data were analyzed thematically. 

 

Result:  

The findings show alarming disadvantages in accessing clean water, sanitation, and 

healthcare services brought about by climate change. About 67% claimed to have major 

disadvantages or to have no access to clean water. This has greatly affected menstrual 

hygiene management, as 55.91% lacked access to menstrual hygiene products. There was 

economic instability where 93.86% were reporting reduced income opportunities. The 

access to sexual and reproductive health services was limited, with 61.44% of respondents 

unable to access information or services, and less than 40% attended four or more ANC 

visits. The study also documented a prevalence of self-reported illnesses, at 90.3%, and 

neonatal complications, at 19.3%, documenting the broader health impacts of climate 

change on women in these regions. 
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Conclusion:  

Climate change only worsens the conditions of already precarious vulnerabilities that affect 

women's SRHR in coastal Bangladesh. Thus, tackling these challenges should be holistic 

and cover the inclusion of SRHR into strategies of climate resilience, access to health 

services, and gender-sensitive policies. The study reiterates that sustainable intervention is 

important for improving health and well-being outcomes for women living in disaster-

prone areas. Further studies should be undertaken to understand long-term changes and 

measures adapted to respond to these situations. 

 

Keywords: Climate Change; Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR); Coastal areas;  

Menstrual Hygiene Management; Water and Sanitation; Vulnerability; Adaptation Strategies; 

Hygiene Practices. 
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Chapter 1 : Introduction and Literature Review  

Background of the study and Literature Review: 

 

Climate change is recognized as one of the most serious threats to public health and nature (Khan, 

2015; Rousseau, 2023). Climate change can lead to extreme weather events such as droughts, 

cyclones, rising sea levels, salinity intrusion in water, floods, and heatwaves, disproportionately 

affecting Bangladesh women (Husaini & Davies, 2022; Roy et al., 2020). The coastal areas of 

Bangladesh are highly threatened by salinity intrusion by rising sea level waters, which have 

serious negative impacts on the health and well-being of local communities (Roy et al., 2020). 

Lower-income countries are at greater risk of these threats (Giudice et al., 2021).  

 

Bangladesh is regarded as one of the most climate-susceptible nations in the world, with one of 

the highest population densities due to its geographic and geopolitical location. Due to the 

extraordinary variability of climate change over the decades, numerous and frequent natural and 

human-induced disasters, including sea level rise, cyclones, storm surge, flooding, land erosion, 

waterlogging, and saline intrusion in soil and water. The effects include the death of people and 

animals, the demise of fisheries and standing crops, the loss of biodiversity, the inundation of 

homes and homesteads, the destruction of infrastructure and capital, and the destruction of people's 

livelihoods, particularly those of the poor, fragile, and impoverished who live in environmentally 

highly vulnerable regions. As a result, the nation is extremely susceptible to natural disasters, and 

the impacted community is exposed to even greater risks due to climate change (“Climate Change 

Harsher on Women in Coastal Areas,” 2022; Khan, 2015; Nasreen et al., 2017; Ripon & Chow, 

2023).  

 

Women’s sexual and reproductive health is negatively impacted during and after climate change-

related events (Husaini & Davies, 2022). In Bangladesh, women and girls in disaster-prone areas 

face more problems compared to their male counterparts due to gender discrimination. In the 

absence of climate change, sexual and reproductive health services are limited due to social, 

economic, and cultural constraints; these situations are worsened during climate change (Husaini 
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& Davies, 2022). Estimates suggest that around 507 women and girls die each day because of 

problems during pregnancy and childbirth in areas afflicted by violence, displacement, and 

catastrophic events (UNFPA, 2021).  

 

Sexual and reproductive health is defined as ‘‘the state of physical, emotional, mental, and social 

well-being about sexuality and reproduction’’ (Husaini & Davies, 2022; Women and Gender 

Constituency & SRHR & Climate Justice Coalition, n.d.). Disasters, especially floods, might also 

impact women's sexual and reproductive health and the success of their pregnancies through early 

premature delivery, birth abnormalities, low gestational weight, or preterm births. Even fertility 

after a tragedy may vary (Kamal, 2015; Kamal et al., 2018; Nasreen et al., 2017). According to the 

results of a recent survey, 46.5 percent of Bangladeshi women experience menstrual problems 

after catastrophes. The research also shows that more than 46% of women had trouble managing 

their periods during floods. Around 20% of the 86 respondents experienced irregular menstruation 

during and after floods, and 15% may have experienced gynecological issues as a result of utilizing 

and wading in contaminated water. For 16% of females, maintaining personal hygiene was 

difficult, and washing clothes was very difficult due to a lack of access to clean water and sanitation 

(Azad et al., 2013; Nasreen et al., 2017). 

 

Before the emergency, about 58% of respondents used family planning services; during the 

emergency, about 25% of respondents consulted with these organizations' health service providers; 

and after the emergency, about 29 percent of respondents who were women used family planning 

services. When compared to the pre-and post-disaster crisis periods, reproductive health issues 

related to ovarian infection are substantially more common during the emergency period (Nasreen 

et al., 2017). 

 

Most women and girls in Bangladesh continue to practice poor menstrual hygiene. Unhygienic 

practices like these can seriously harm one's health and even cause death. Since it is still forbidden 

to give women sanitary napkins during their periods, few people in Bangladesh think about doing 

so, which is unfathomable in an area that frequently experiences catastrophic calamities (Khan, 

2022). Furthermore, the reproductive health of thousands of Bangladeshi women is severely 

impacted by the increasing salinity of the waters in which they live and work, putting not only 
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their safety and well-being but also the stability of their families and communities at risk. Because 

of the salt water in Shyamnagar Upazila of Satkhira, many patients have uterine issues. 

 

In Bangladesh, coastal areas are considered climate change hotspots because the majority of girls 

and women still do not follow good menstrual hygiene during their periods. Such unsanitary 

behaviors can have a major negative impact on health and possibly result in death. Few people in 

Bangladesh consider giving women sanitary napkins during their periods since it is still considered 

taboo to do so, which is unthinkable in a region that is prone to severe disasters (Khan, 2022). 

Moreover, the rising salinity of the waters where they live and work has devastating effects on 

thousands of Bangladeshi women's reproductive health, endangering not only their safety and 

health but also the stability of their families and communities. Many patients with uterine problems 

are found in Shyamnagar Upazila of Satkhira due to salt water (Ripon & Chow, 2023).  

 

Although some academics have hypothesized several potential health problems related to climate 

change (Nasreen et al., 2017; Roy et al., 2020), only one of the studies has been conducted on the 

effects of overall climate change on sexual and reproductive health rights and services in 

Bangladesh based on secondary data analysis of existing literature (Husaini & Davies, 2022). 

Besides this, a few studies were found that focused on the impacts of floods on the sexual and 

reproductive health of women in Bangladesh (Kamal et al., 2018; Nasreen et al., 2017), but they 

did not focus on other climate change issues. Given the urgent need to understand and establish 

how gender, along with sociodemographic factors of age, wealth, and class, impact how climate 

change manifests itself, the goal of one scoping study also based on existing literature was to 

identify and establish linkages between Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) and 

Climate Change in the context of Bangladesh (Khan, 2015). As a result, this ground has obvious 

gaps in the literature. Additionally, no study has been found on coping strategies of women with 

SRH problems. With the backdrop of these, this present study aims to explore the effects of climate 

change on the sexual and reproductive health of those living in disaster-prone areas. Following 

this line of thinking, this study also sought to understand how the local coastal women cope with 

additional issues brought on by natural disasters.  
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Literature Review: 

 

In Bangladesh, there are at least two natural disasters every year that result in severe losses to the 

lives and property of people impacted.  Women are disproportionately affected by the lack of social 

resources available to them, and most people living in flood-prone areas are below the poverty line 

(Kamal, 2015; Khan, 2015; Nasreen et al., 2017). Women and girls learn about disasters later than 

males do, and they are less prepared for them. They consequently suffer more and die at higher 

rates following a tragedy. Due to inadequate healthcare facilities, traditional unhygienic practices 

are still used, such as wearing ragged and dirty clothing during menstruation (Kamal, 2015). 

Natural disaster-related fatalities have decreased dramatically over time, with 31,105 recorded in 

2011. Most residents in flood-prone areas are below the poverty line, and women are 

disproportionately impacted because there are insufficient social services available to them 

(Kamal, 2015; Khan, 2015; Nasreen et al., 2017).  

 

Reproductive health problems are the leading cause of death and disability among women and 

girls in underdeveloped nations (AbouZahr, 2014). Bangladesh is widely recognized as the nation 

most at risk from climate change. It is especially vulnerable to these kinds of climatic 

vulnerabilities due to its hilly topography, geographic location, and vulnerability to extreme 

weather events such as droughts, cyclones, and floods (Thomas et al., 2013). In addition to this, 

climate change, directly and indirectly, impacts more on women’s sexual and reproductive health 

outcomes (UNFPA, 2021), because they are economically, socially, politically, culturally, and 

institutionally marginalized (Women and Gender Constituency & SRHR & Climate Justice 

Coalition, n.d.). Compared to men, women and girls are less prepared for disasters and learn about 

them considerably later. As a result, after a tragedy, they experience greater suffering and death 

rates. Traditional unsanitary practices—using tattered and unclean garments during menstruation, 

for example—are carried out in the lack of adequate healthcare facilities (Kamal, 2015).  

 

Under-resourced countries already lack access to adequate healthcare, notably reproductive health 

essentials like contraception and abortions, or pre-pregnancy, prenatal, and maternity care, and any 

crises that restrict access would exacerbate outcomes. Furthermore, food insecurity brought about 

by sociocultural, political, and economic variables can result in adverse pregnancy and neonatal 
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outcomes in LMICs, including pre-eclampsia, early birth, and low birth weight. In addition, 

depression and maternal anemia are other dangers. Wildfires, droughts, and floods are anticipated 

to decrease women's access to food, which increases their vulnerability to SRH problems (Giudice 

et al., 2021).  

 

Prior research indicated that any climate change event that primarily affects women and girls could 

jeopardize sexual and reproductive health and rights (SRHR) (Khan, 2015; UNFPA, 2021; Women 

Deliver, 2021). Due to increasing floods, health facilities in remote and rural Bangladesh have 

limited supplies of contraceptives (Women Deliver, 2021). After a calamity, University of Dhaka 

researchers investigated women's reproductive health and how they used available healthcare 

alternatives. Women in these areas suffered from leucorrhea, menstrual problems, pregnancy-

related diseases, malnourishment, and urinary tract infections during disasters. According to most 

respondents, they received no assistance whatsoever for their reproductive health after 

catastrophes (Kamal, 2015; Nasreen et al., 2017).  

 

Bangladesh is renowned worldwide as the most climate change-vulnerable country. Because of its 

hilly terrain and geographic location, as well as its susceptibility to extreme weather events like 

floods, cyclones, and droughts, it is particularly sensitive to these types of climatic vulnerabilities 

(Thomas et al., 2013).  

 

Previous studies suggested that sexual and reproductive health and rights (SRHR) are at risk during 

any events of climate change, which mainly impacts women and girls (Khan, 2015; UNFPA, 2021; 

Women Deliver, 2021). Low supplies of contraceptives are present at health institutions in rural 

and isolated areas of Bangladesh because of rising floods (Women Deliver, 2021). Researchers 

from the University of Dhaka investigated women's reproductive health and their utilization of 

current healthcare options in the aftermath of a disaster. During disasters, women in these locations 

experienced menstrual issues, urinary tract infections, leucorrhea, waist pain, pregnancy-related 

disorders, and malnourishment. Most respondents stated that during disasters, they received no 

support of any kind for their reproductive health (Kamal, 2015; Nasreen et al., 2017).  
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Conceptual Framework of this study: 

 

 

Figure 1-1: Conceptual Framework of this study 
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Justification: 

Although some academics have hypothesized several potential health problems related to climate 

change (Nasreen et al., 2017; Roy et al., 2020). Only one of the studies has been conducted on the 

effects of overall climate change on sexual and reproductive health rights and services in 

Bangladesh, based on secondary data analysis of existing literature (Husaini & Davies, 2022). 

Besides this, a few studies were found that focused on the impacts of floods on the sexual and 

reproductive health of women in Bangladesh (Kamal et al., 2018; Nasreen et al., 2017); but they 

did not focus on other climate change issues. Given the urgent need to understand and establish 

how gender, along with sociodemographic factors of age, wealth, and class, impacts how climate 

change manifests itself, the goal of one scoping study, also based on existing literature, was to 

identify and establish linkages between Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) and 

Climate Change in the context of Bangladesh (Khan, 2015). As a result, this ground has obvious 

gaps in the literature. Additionally, no study has been found on coping strategies of women with 

SRH problems. With the backdrop of these, this present study aims to explore the effects of climate 

change on the sexual and reproductive health of those living in disaster-prone areas. Following 

this line of thinking, this study also sought to understand how the local coastal women cope with 

additional issues brought on by natural disasters. 

 

Research Objectives: 

This study aims to measure the prevalence and explore the determinants of adverse sexual and 

reproductive health and rights-related outcomes among the reproductive-aged women living in the 

coastal regions of Bangladesh. 

 

The objectives of this study are, 

1. To measure the prevalence of sexual and reproductive health (SRH) status among the 

reproductive-aged women of the coastal areas of Bangladesh. 

2. To investigate how climate change affects women’s sexual and reproductive health among 

reproductive-aged women living in the coastal areas of Bangladesh. 

3. To explore the determinants of adverse sexual and reproductive health and rights-related 

outcomes among the reproductive-aged women living in the coastal areas of Bangladesh. 
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4. To explore the strategies reproductive-aged women are adopting to cope with sexual and 

reproductive health and rights-related issues caused by climate change. 

 

Expected Outcome: 

The expected outcome of the research project is to shed light on the challenges that women in 

Bangladesh's coastal regions face in sexual and reproductive health and rights due to climate 

change, and to suggest tangible strategies to address these issues. This study is planned to 

investigate the specific vulnerabilities and problems that women in Bangladesh's coastal regions 

experience in terms of sexual and reproductive health and rights because of climate change. This 

includes increased salinity, rising sea levels, and extreme weather events, as well as their 

consequences on SRHR. The purpose of this study is to determine the prevalence of sexual and 

reproductive health (SRH) status among reproductive-aged women residing in Bangladesh's 

coastal regions. In addition, this study will quantify the impact of climate change on women's 

SRHR in terms of increased risks, decreased access to healthcare services, and changes in health 

outcomes, allowing for a more in-depth knowledge of the issue. This research will also look into 

these communities' current resilience and ability to adapt to climate change, notably in terms of 

SRHR. Examining local practices, expertise, and healthcare infrastructure is part of this. 

 

The study will produce policy suggestions at the local, national, and international levels to solve 

the identified difficulties and preserve women's SRHR in coastal regions. This could include ideas 

for improving healthcare infrastructure, emergency preparedness, and community education 

programs. Another intended effect of this study is increased awareness of the unique issues 

encountered by women in these regions, as well as advocacy for their SRHR. The research should 

help to enable local communities, non-governmental organizations, and government institutions 

to handle these concerns successfully. The study's findings will encourage the incorporation of 

gender-sensitive techniques into climate change adaptation plans to ensure that the special needs 

of women in coastal regions are effectively addressed. 

 

The study's findings will result in policy-related outcomes that will improve healthcare services 

connected to SRHR in these locations, such as improved access to contraception, maternal care, 

and family planning awareness. The project will promote collaboration between Bangladesh and 
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international organizations, as well as knowledge sharing and support for vulnerable communities 

around the world. This study's empirical findings will contribute to long-term sustainability, 

ultimately increasing the overall well-being of women in these locations as well as the resilience 

of their communities to the effects of climate change. 

 

Relevance of the project to national development: 

The proposed research project is highly relevant to the national development of Bangladesh for 

several reasons. The proposed project has a direct relation with SDG goals no 3; 5; 6; and 13, so 

the findings will directly impact the better achievement of these SDG goals. The project will 

contribute to the outcome of the 8th five-year plan and the Delta plan of Bangladesh, where SRHR 

and climate are a concerning component. Besides the empirical findings of this study will create 

evidence-based actions that will help health-related policies of Bangladesh i.e., National Health 

Policy 2011; National Population Policy 2012; National Policy for Women’s Advancement 2011; 

Menstrual Regulation Policy 1979; and Adolescent Reproductive Health Strategy 2006 where 

Bangladesh recognizes the significance of ensuring the health and well-being of its population, 

and women constitute a significant portion of this demographic. Focusing on the SRHR of women 

in coastal regions is critical because it has a direct impact on their physical and mental health, 

which contributes to a healthier and more productive workforce. Bangladesh is one of the most 

vulnerable countries to the negative consequences of climate change, with its low-lying coastal 

districts particularly vulnerable. This research will help shape policies and actions focused on 

enhancing climate resilience, ultimately helping to contribute to the country's long-term growth. 

 

Women who are healthy and empowered are more likely to participate actively in the labor force 

and contribute to the socioeconomic growth of their communities and the nation. By addressing 

the SRHR requirements of women in coastal regions, our research contributes to the overall 

development agenda by ensuring that no segment of the population is left behind because of the 

effects of climate change. Bangladesh has signed international treaties on climate change, 

sustainable development, and gender equality. This study effort reflects Bangladesh's dedication 

to meeting its worldwide obligations and responsibilities. This research will give data and insights 

that will help drive the development of community-based adaptation strategies that will increase 

these communities' resilience while safeguarding lives, livelihoods, and infrastructure. The study's 
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conclusions are expected to influence evidence-based policymaking. As a result, more targeted 

and effective policies addressing the SRHR requirements of women in coastal regions can be 

developed, contributing to their well-being and overall development. 

 

Structure of the study:  

The goal of this research is to determine "Impacts of Climate Change on Sexual and Reproductive 

Health and Rights (SRHR) of Women Living in the Coastal Regions of Bangladesh". This report is 

divided into six chapters. This study is introduced in Chapter One. This chapter contains the 

background of the study, problem statement, justification, scope, literature review, and study 

objectives. The technique for this investigation is discussed in Chapter Two. This chapter is 

divided into the following sections: research design, study area, study sample, respondent inclusion 

criteria, sampling technique, sample size determination, data collection method, statistical analysis 

procedures, and ethical considerations. Chapter Three includes the findings of this study. Socio-

demographic characteristics, Gravidity, Knowledge about family planning methods, Person(s) 

who make SRH-related decisions, ANC attendance, Place of delivery, Sanitation and hygiene 

status, Mode of Delivery, Obstetric Complications, Current illnesses and Fetal or neonatal 

outcomes are presented in this chapter. Chapter Four contains the bivariate distribution and chi-

square analysis of the study findings, where the bivariate distribution of obstetric complications, 

ANC visit, current illness, and neonatal complications were separately analyzed with the 

respondent’s sociodemographic variables, which are presented in this section. Chapter Five 

discusses the study's shortcomings, while Chapter Six offers the study's suggestions and 

conclusions. This report also includes a reference list and an annex.  
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Chapter 2 : Methodology: 

Study design 

This study used an exploratory sequential mixed method design, where the quantitative phase of 

data collection and analysis followed the qualitative phase of data collection and analysis. In-depth 

interviews (IDIs), Key Informant Interviews (KIIs), and Focus Group Discussions (FGDs) were 

used as qualitative data collection techniques to get deep insight into the impacts of climate change 

on sexual and reproductive health and rights (SRHR) of women living in the coastal regions of 

Bangladesh. Following the understanding of qualitative findings, this study developed a survey 

questionnaire and collected quantitative data.  

 

Study site  

The study was conducted in two coastal districts of Bangladesh, Satkhira and Patuakhali. 

Reproductive-aged women (aged 15-49) living in these coastal districts of Bangladesh were the 

population of this study. Reproductive-aged women living in the abovementioned coastal district 

were selected for the survey, IDI, and FGDs. Doctors, Midwives, Community health workers, 

NGO workers working in SRHR, and experienced women were interviewed as key informants.  

 

Study population 

Reproductive-aged women (aged 15-49) living in the coastal regions of Bangladesh were selected 

for the survey, IDI, and FGDs. As key informants, Doctors, Midwives, Community health workers, 

and community leaders living in Satkhira and Patuakhali were interviewed. Women absent on data 

collection days, or sick were excluded from the study. 

 

Sample size and Sampling technique 

This study followed a multi-stage cluster random sampling technique. In the first stage, Upazilla 

from selected districts was selected randomly, and unions were selected randomly in the second 
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stage of selection. Finally, reproductive-aged women (15-49 years old) from selected unions were 

recruited following both simple random sampling and snowball sampling methods. The inclusion 

criteria for the respondents were strictly followed while selecting purposively or even getting 

references from others. The sample size of the qualitative study was selected based on data 

saturation level, while the sample size for the quantitative is 1005, where district weight was 

maintained.  

 

Data collection tools: 

Data for this study was collected using face-to-face interview techniques. Unstructured data 

collection guidelines for IDI, FGD, and KII were used to collect in-depth data, while a structured 

survey questionnaire was used to collect quantitative data from reproductive-aged women (aged 

15-49) living in the coastal region of Bangladesh. Descripted answers of the respondents were 

recorded, as written in notes by a note taker done for qualitative interviews, while in the 

quantitative interview respondents' answers to each question were listed in the response table by 

using the pre-structured codebook in the code section of the questionnaire. The details about the 

qualitative and quantitative data collection tools and techniques are described below - 

 

In-depth Interviews (IDIs):  

This study developed an IDI guideline to collect data from reproductive-aged women living in the 

coastal region of Bangladesh about their experience regarding climate change and how it affects 

their sexual and reproductive health and rights (SRHR) related attitudes and practices. Personal 

practices of reproductive-aged women living in the coastal region to cope with the adverse impact 

of SHRH due to climate change will be asked in the IDI. 

 

Focus Group Discussions (FGDs):  

This study developed an FGD guideline to collect data from reproductive-aged women living in 

the coastal region of Bangladesh about their experience regarding climate change and SRHR-

related attitudes and practices. This study also identifies and shares strategies reproductive-aged 
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women are adopting to cope with sexual and reproductive health and rights-related issues that 

happened due to climate change through FGDs. 

 

Key Informant Interviews (KIIs):  

To collect in-depth data regarding climate change and SRHR-related problems reproductive-aged 

women in the coastal region are facing and get recommendations to overcome these challenges 

this study conducted KIIs with different stakeholders. Experienced women; Doctors; Healthcare 

specialists; and NGO workers working in SRHR at coastal regions were included as KII 

respondents. 

 

Quantitative Survey:  

This study surveyed a quantitative data collection tool where reproductive-aged women living in 

the coastal region of Bangladesh were interviewed to measure the prevalence of SRH status; find 

out the way climate change affects SRHR and explore the determinants of adverse SRHR-related 

outcomes among the reproductive-aged women living in the coastal areas of Bangladesh. Besides 

these in the quantitative study, respondents were also asked about their coping strategy to SRHR-

related issues to best a picture about their practices. This study collected a total of 1005 data from 

Sathkhira and Patuakhali district. 

 

Pre-testing of the data collection tools:  

This study will conduct a Pilot test for all the guidelines and questionnaires among the 

reproductive-aged women living in the Satkhira district to ensure validation and further 

improvement of the survey questionnaire and guidelines. This study will collect 30 interviews 

using the survey questionnaire with a focus on identifying missing questions, response codes, or 

developing a better chronology for the questions in the questionnaire. All these 30 interviews will 

be entered into the data analysis software, and their validity and reliability will be checked if 

necessary. The questionnaire and guidelines of this study will be revised and finalized following 

the feedback from the pretesting. 
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Data collection: 

Data for this study will be collected using face-to-face interview techniques. Unstructured data 

collection guideline guidelines for IDI, FGD, and KII will be used to collect in-depth data, while 

a structured survey questionnaire will be used to collect quantitative data from reproductive-aged 

women (aged 15-49) living in the coastal region of Bangladesh. Descripted answers of the 

respondents will be recorded, as written in notes by a note taker will be done for qualitative 

interviews, while in the quantitative interview respondents' answers to each question will be listed 

in the response table by using the pre-structured codebook in the code-section of the questionnaire.      

 

Data Analysis  

All qualitative interviews will be conducted with two interviewers, one interviewer, and another 

note-taker. Interviews will be recorded with due permission from the respondents. After 

completing the interviews all the notes will be matched with the recorded audio and the recorded 

interviews will be listened to find out the inconsistency and identify themes. All qualitative 

interviews will be transcribed into Bangla, later translated into English and transcripts will be read 

and reread to develop code. Computer-aided qualitative data analysis software (CAQDAS) named 

NVivo (version 8) will be used to analyze qualitative data. Then we will minutely examine the 

data to identify the emerging patterns and themes for analysis using NVIVO. Finally, we will 

illustrate the themes with verbatim quotes and explain by reviewing existing literature. 

 

Collected quantitative data will be entered into computer-aided software- SPSS, cleaned, and 

transferred into Stata version 15.0 for analysis. This study will perform univariate and bivariate 

analysis and outputs will be presented in tabular and/or graphical form. The relationship between 

conceptually related independent and dependent variables will be observed in bivariate analysis. 

To identify significant factors associated with Overseas Employment in Saudi Arabia, regression-

based statistical models will be used.  

 



14 | P a g e  
 

Ethical Consideration 

This study received ethical permission from the academic committee of the Department of 

Population Science, Jatiya Kabi Kazi Nazrul Islam University. Informed written/verbal consent 

was ensured from the respondents before including them as study participants by explaining the 

purpose of the study. All the participants were free to withdraw from the interview at any point of 

study according to their wishes. The confidentiality of all the respondents was ensured and kept 

secure by the research team.   
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Chapter 3 : Findings 

Socio-demographic characteristics of the Respondents: 

The socio-demographic profile of respondents is placed in Table 3.1. This study was conducted 

among reproductive-aged women (aged 15-49) living in the two coastal districts of Bangladesh. It 

captures important information like geographic distribution, age, religion, education, occupation, 

marital status, household structure, and economic conditions.  

 

The average age of the respondents was 28.8 years (±9.34). A significant proportion of the 

respondents were in the 30 and above age group (38.3%), followed by 18–24 years (29.5%) and 

25–29 years (21.6%), thus reflecting a relatively young demographic profile. 

The dominant religion among respondents is Islam, 88.6%, and Hindus are the next significant 

minority, 11.9%. 

 

Most respondents had secondary education at 49.8%, although a fair percentage had attained 

primary, 28.7%. Only a few attained higher secondary and above 15.2%, while the highest 

percentage had no education at all, 6.5%. Fathers reported higher proportions of primary education 

42.3% but lower secondary and higher education rates than those of respondents. Mothers also had 

a high percentage without formal education at 44.0%, reflecting disparities between genders. 

Housewives constituted 80.8% of the respondents, while students constituted 11.1%. The other 

occupations were day laborers, 4.3%; and housemaids, 3.8%. 

 

Most of them were currently married (85.8%), while 10.0% were never married. Early marriages 

were the trend, with the mean age at first marriage being 15.8 years, and 73.3% married between 

15–19 years. The average number of children among married respondents was 2.04, 31.5% had 

one child, and 42.7% had two children. Only 4.5% of the respondents were household heads, while 

the rest were living with family members. Households often had 4–6 members 69.7% and less 

frequently had fewer than three 18.7% or seven or more members 11.6%. Most of the respondents 

of this study are poor. The wealth index shows that a total 52.8% are in the poorest and poorer 

category based on the wealth index calculated in this study. 
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This table reflects the socioeconomic challenges that respondents face: low education, early 

marriages, and income that is limited. It gives the critical context in which to place the population's 

health, lifestyle, and socio-economic influences. 

 

Table 3-1: Socio-demographic characteristics of the respondents 

Characteristics Total 

 N (%) 

Total  1005 (100.0) 

Age in Years (mean ±SD) 28.8 (±9.34) 

15-17 107 (10.7) 

18-24 296 (29.5) 

25-29 217 (21.6) 

 ≥30 385 (38.3) 

Religion  

Islam  885 (88.6) 

Hindu 120 (11.9) 

Respondents Educational Attainment  

No Formal Education 65 (6.5) 

Primary 288 (28.7) 

Secondary 500 (49.8) 

Higher Secondary and above 152 (15.2) 

Respondents Fathers Educational 

Attainment 

 

No Formal Education 369 (36.7) 

Primary 425 (42.3) 

Secondary 166 (16.5) 

Higher Secondary and above 45 (4.5) 

Respondents Mothers Educational 

Attainment 

 

No Formal Education 442 (44.0) 

Primary 438 (43.6) 

Secondary 117 (11.6) 

Higher Secondary and above 8 (0.8) 

Respondents Occupation  
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Characteristics Total 

 N (%) 

Housewife 812 (80.8) 

Student 112 (11.1) 

Day Laboure 43 (4.3) 

Housemaid  38 (3.8) 

 Marital status  

Never married 100 (10.0) 

Currently married 862 (85.8) 

Others (Widows, Divorces, and Separated) 43 (4.3) 

Age at first marriage (n=481) 15.8 (±2.59) 

Married before 18 663 (73.3) 

Married at 18 or later 242 (26.7) 

Number of children (n=427) 2.04 (±.96) 

1 258 (31.5) 

2 350 (42.7) 

3 or above 212 (25.9) 

Household Head  

Respondents herself 45 (4.5) 

Other members of the family 960 (95.5) 

Total Number of Members in the Household  

Bellow 3 188 (18.7) 

4 -6 members 700 (69.7) 

7 and above 117 (11.6) 

Wealth Index  

Poorest 250 (24.9) 

Poorer 280 (27.9) 

Middle  82 (8.2) 

Richer 300 (29.9) 

Richest 93 (9.3) 
†All estimated percentages are column percentage 
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Family planning-related knowledge and practice of the respondents:  

Number of women currently using family planning methods:  

Figure 3.1 represents a number of women currently using family planning methods. The figure 

shows that 57.01 percent of women currently use family planning methods. 

 

 

Figure 3-1: Number of women currently using family planning methods 

 

Currently using Family planning methods of the respondents (n=568) 

Respondents' current family planning methods used, and related information, are also identified 

through qualitative interviews. Most of the respondents use Oral contraceptive pills (OCP) and 

Injection depot-Provera to have their desired family size. However, they are facing different 

challenges while using FP methods. One of the IDI participants shared her notion regarding this-  

 

“I used to take birth control pills before, but now I can’t tolerate them either. I also took 

the injection, but that doesn’t suit me either, as it causes menstruation to start.” IDI, 19 

years old, Housewife. 

 

Yes, 57.01

No, 42.99
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Another respondent from the area also shared her notion regarding using FP methods and facing 

different physical conditions-  

 

“Since the birth of the child, I have been taking medicine. I also took injections, but they 

caused problems in my body. For example, if I get an injection today, then my period would 

come within two or three days and last for a full month. Because of this, I stopped taking 

injections. Sometimes I also used condoms, but mostly I had to take medicine.” IDI, 18 

years old, Housewife. 

 

One of the key informants shared her notion on this issue- 

“They come for issues like heavy menstruation, or for cases where they’ve reached puberty 

but still haven’t started menstruating. They seek advice like, “Other girls younger than 

mine have started, why hasn’t mine? They don’t know what kind of care is needed during 

this time. Awareness is still low in our area. Some more aware girls, like mine, buy sanitary 

napkins for themselves. She tells me, “Mom, I need this, it's finished.” But other girls 

usually don’t say such things. Maybe 10% feel confident to say it; most don’t have the 

courage.” KII, aged 29 years, CMCH,  

 

Table 3.3 presents the family planning methods ever used by currently using 568 respondents. It 

shows, by various contraceptive methods, the proportion of respondents ever using/used and 

currently not using. Among the 568 respondents, the most patronized contraceptive method was 

oral contraceptive pills (OCP), which 410 women (69.37%) reported use of, while 158 (30.63%) 

did not use. Injectable contraceptives (depot-provera) were used by 125 respondents (21.15%), 

while 443 (78.85%) reported non-use. Condoms were the least used by 32 women (5.41%), while 

the vast majority, 94.59%, did not use. Long-acting reversible contraceptive methods were used 

by only 17 respondents (2.92%), while 551 (97.08%) did not use the methods. Traditional methods 

were the least utilized, reported by 7 women (1.18%), while the rest, 561 (98.82%), reported non-

use. 

 

Table 3-2: Currently using Family planning methods of the respondents 

Contraceptive method (n=568) Use of contraception 
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Yes [N (%)] No [N (%)] 

Condom 32 (5.41) 536 (94.59) 

Oral contraceptive pill (OCP) 410 (69.37) 158 (30.63) 

Injection depot-provera 125 (21.15) 443 (78.85) 

Long-acting reversible 17 (2.92) 551 (97.08) 

Traditional method 7 (1.18) 561 (98.82) 

 

Number of ANC visits during last pregnancy (n=328): 

The number of Antenatal Care (ANC) visits during pregnancy of the respondents is given in Figure 

3.2 below. Data from the figure shows that 15.56 percent of respondents received one ANC visit 

at the time of their pregnancy, while 18.29 percent received two ANC visits. 43.29 percent of 

respondents who receive ANC visits have received four ANC visits. 

 

 

Figure 3-2: Number of ANC visits 

15.55

18.29

22.87

43.29

1 2 3 4
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Access, and practice related to SRH service 

 

Table 3.4 shows the status of access and practices of respondents in SRH services, utilization 

frequency of the services, and geographical barriers. Out of the total, only 57.2% had access to 

information and services related to SRH. A majority, 70.55%, never received the services, while 

2.29% accessed them monthly, 14.43% accessed them annually, 3.68% once every three months, 

and 9.05% once every six months. Most of the respondents agreed that the geographic distance to 

healthcare facilities hindered access to the services, 75.82%, while 21.09% strongly agreed, some 

were neutral 13.53%, and 7.46% disagreed. Only 3.18% strongly disagreed. This table highlights 

the critical barriers that exist in the use of the services: limited access to information, infrequent 

service use, and significant geographic challenges. The findings highlight the need for increasing 

accessibility and outreach in service delivery. 

 

 

Table 3-3: Access, and practice related to SRH service 

General characteristics Category 
Frequency 

(n=328) 

Percentage 

(%) 

Access to sexual and reproductive 

health information and service 

Yes 575 57.21 

No 430 42.79 

Often received sexual and reproductive 

health services? 

Monthly 23 2.29 

Once every 3 months 37 3.68 

Once every 6 months 91 9.05 

Annual 145 14.43 

Never 709 70.55 

Geographic distance of the healthcare 

facility prevents from accessing SRH 

service 

Strongly disagree 32 3.18 

Disagree 75 7.46 

Neutral 136 13.53 

Agree 550 54.73 

Strongly agree 212 21.09 
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These findings regarding SRH service-related access are also found same in the qualitative 

interviews. A local government representative shared his notion about this issue-  

 

“We hadn't considered the potential health and sexual issues that the teenagers would 

experience both during and after the disaster. Our main concerns were issues like injuries 

and other illnesses brought on by disaster damage. Adolescents' sexual and reproductive 

health was not our top priority.” (KII, Male, Chairman of a Union Parishad in Shyamnagar 

Upazilla). 

 

Adolescents living in the coastal region are facing different problems in accessing the basic 

materials needed for MHMP. One of the KII shared her notion regarding this-  

 

“Girls usually learn from their school friends. For instance, my daughter might tell her 

friends, “I use this—you should too.” They often think, “Where will I get the money every 

month for this?” They don't think of saving part of their pocket money for this. They prefer 

spending that money on food. They feel it’s only a few days, so using old clothes (rags) is 

enough. Most of the girls in this area use old clothes (rags) during their menstruation. Lack 

of awareness and financial problems are both the main reasons for not using absorbent 

materials.” KII, 40 years old, Female Union Parishad Member. 
 

Effects of Climate Change  

Table 3.5 shows the impacts of climate change on aspects of SRHR by access to clean water and 

sanitation, economic livelihoods, and availability of menstrual hygiene products. A large 

proportion faced major disadvantages, 41.01%, about 45.07% reported minor difficulties, while 

only 13.83% stated no effect from climate change on water and sanitation access. 

Adolescents living in the Shyam Nagar upazila face different problems in accessing their SRH 

services, and it becomes worse during the calamitous events. One of the respondents shared her 

notion on it-  
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“They have been building roads for three years but haven’t paved them. So, during the 

rainy season, it’s all mud like a pond. Movement is difficult. Our school health center is 

far away. Because of these problems, many get married early since traveling is hard.” IDI, 

aged 14, student.  

 

Unavailability of essential foods and medicines in the coastal region is common. One of the 

respondents shared her notion on this issue 

 

“During periods, we need sanitary pads, but it’s hard to get them. There’s no pure water. 

Medicines aren’t available for a fever or a cold. There is a severe lack of food.” IDI, aged 

12 years, student. 

 

A vast majority of 83.98% reported reduced income opportunities due to climate change, 

indicating its severe economic impact. Only 11.84% experienced no change, and 4.18% reported 

increased income opportunities. More than half of the respondents, 65.17%, did not have access 

to menstrual hygiene products, while 34.83% reported availability. This table justifies the very 

huge negative impacts of climate change on some very basic aspects of SRHR, thus the need for 

timely interventions to address WASH, economic stability, and menstrual hygiene among the most 

vulnerable populations. 

 

Table 3-4: Effects of Climate Change on SRHR 

General characteristics Category 
Frequency 

(n=1005) 

Percentage 

(%) 

Accessing clean water and 

sanitation 

No effect 139 13.83 

Minor difficulties 453 45.07 

Main disadvantages 275 27.36 

No access to clean water 138 13.73 

Livelihood or economic 

situation 

Increased income opportunities 22 4.18 

Reduced income opportunities 844 83.98 

No change 119 11.84 

Yes 350 34.83 
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Availability of menstrual 

hygiene product 

No 655 65.17 

 

These findings about the climate change in this area are also found in the qualitative interview. A 

KII shared his notion regarding climate change in this area: 

 

“The south and east sides of this union are rapidly being washed away, and I noticed a big 

part of this mangrove forest partially submerged in the water. Due to the saturation of 

saline water, the areas close to the forest had become quite desolate and a lot of trees and 

animals become engendered.” (KII, Social Worker 65 years old) 

 

Women’s autonomy in decision-making for SRH  

Figure 3.6: Women's autonomy in decision-making for SRH. Data on the knowledge of 

respondents regarding the availability of legal assistance for VAW victims reveals that 33.63% of 

respondents do not know about it. 84.30% of respondents cannot access SRH because of the cost 

incurred in accessing sexual and reproductive health services. Only 6.12% of respondents make 

decisions on health. Only 5.54% of respondents make decisions on the use of contraception. Only 

4.48% of respondents are household heads. 
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Table 3-2: Women’s autonomy in decision-making for SRH 

 

Menstrual Hygiene Management Practices (MHMP) of the respondents: 

Respondents' MHM practices are revealed at the qualitative interviews. Adolescent girls living in 

the coastal vulnerable areas don’t have good practices for MHM. One of the respondents' notions 

regarding her MHM is shared- 

 

“Questioner: Did you know about menstruation before your first period? 

Respondent: No, I learned about it after getting my period.  

Questioner: At what age did you first menstruate? 

Respondent: Around 13–14 years old.  

Questioner: Do you know the source of menstrual blood? 

Respondent: No.  

Questioner: What do you use during menstruation? 

Respondent: I use cloth. 

Questioner: How many times do you change your clothes daily? 

Respondent: 3–4 times. But now, my periods are irregular. I can’t tolerate it. I have been 

taking pills for 1–1.5 years continuously. I hate the smell.” 

       (IDI, Adolescent, 18 years old) 

 

Another respondent also shared her notion about the MHM practice she follows- 

 

“Interviewer: What do you use during menstruation? 

Respondent: I use Senora (sanitary pads). If Senora is not available, I use cloth. 

Interviewer: What do you do after using cloth or pads? 

Respondent: I don’t throw them inside the toilet; I collect many and then throw them far 

away. There is a water channel or ditch nearby. I put them in a bag and then throw them.” 

      IDI, aged 15 years old, student. 
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The menstrual hygiene management practices (MHMP) of adolescent girls living in the climate-

vulnerable areas of Bangladesh are shown in Table 3.5. While 63.82% of respondents used less 

hygienic options, including tissue, cotton, or fabric, most respondents (88.56%) reported using 

absorbent materials, with sanitary pads being the most popular (36.18%). Nearly all of those who 

reused absorbents wash it with soap and water (98.45%); nevertheless, 39.5% of them were dried 

indoors instead of in the sun, which may harm hygiene. The majority (46.51%) changed materials 

twice a day. 94.33% of women showered during their periods, and 95.6% cleansed their genitalia, 

primarily with soap and water (73.4%), indicating generally good hygiene standards. The overall 

MHMP score, however, reveals gaps: 62.9% reported poor behaviors, whereas 13.9% reported 

acceptable practices, underscoring ongoing difficulties in upholding consistent and safe menstrual 

hygiene. 

 

Table 3-5: Effects of Climate Change on MHMP 

 

Variables Frequencies Percentages 

Use of absorbent material during the period or menses? (n=1005) 

Yes 890 88.56 

No 115 11.44 

Which absorbent material do you use mostly during menstruation? 

(n=890) 

Sanitary pad  322 36.18 

Tissue paper/ Cotton / Cloth 568 63.82 

Reuse absorbent materials? (n=890) 

Yes 258 29.09 

No 632 71.01 

If reused, how do you clean/wash it? (n=258) 

Only water  4 1.55 

Soap and water  254 98.45 

If reused, where do you dry the absorbent material? (n=258) 

Sunlight  182 70.54 

Inside the room  76 39.46 

Frequency of absorbent material change in a day? (n=258) 

Once 32 12.41 

Twice 120 46.51 

Thrice 106 41.08 
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Variables Frequencies Percentages 

Bath during menses? (n=1005) 

Yes 948 94.33 

No 57 5.67 

How often do you bathe during Menstruation/Period? (n=948) 

Daily once 587 61.92 

More than once 361 38.08 

Clean your genitalia during menstruation? (n=1005) 

Yes 961 95.62 

No 44 4.38 

What do you use to clean your genitalia (private part) during your 

menses? (n=378) 

Only water  250 26.01 

Soap and water  705 73.36 

Mud and water 6 0.62 

MHMP Overall Score (n=386) 

Bad Practice 632 62.89 

Fair Practice 233 23.18 

Good Practice 140 13.93 
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Chapter 4 : Bivariate Distribution and Chi-Square Analysis 

of maternal and child health outcomes  

Bivariate distribution of Access to SRH information and service by selected 

variables:  

 

The results of the crosstabulation in Table 4.1 show that access to SRH information and services 

is significantly associated with many of the socio-demographic variables. A highly significant 

association was found on p<0.000. Only 42.9% of the adolescents aged 15–79 had access to SRH 

information and services compared to 64.7% of those aged 30 and above. This shows that access 

increases with age. The association between religion and access to SRH services is statistically 

significant (p=0.000). However, Muslims had reported higher access, 60.2%, compared with 

Hindus, 35.0%. Better access was also reported by respondents with higher education, 58.8%, 

compared to those without formal education, 66.2%, no significant association (p=.403).  

 

Housewives accounted for most people with access, 59.4%, while students and day laborers had 

less access. A very significant association, with p=0.030. The currently married had the highest 

access, 58.8%, while the never married reported considerably lower access, 41.0%. The findings 

highlight age, education, occupation, and marital status as some of the most important variables 

influencing access to SRH information and services. Policies and interventions target the younger 

age groups, those with lower education, and occupational marginality for increased access and 

equity. 
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Table 4-1: Bivariate distribution of Access to SRH information and service by 

selected variables 

 

Characteristics 

Access to SRH information and 

service 
P-value 

No 

N (%) 

Yes 

N (%) 

Total  430 (42.8) 575 (57.2)  

Age in Year .000*** 

15-17 61 (57.1) 46 (42.9)  

18-24 131 (44.3) 165 (55.7)  

25-29 102 (47.0) 115 (53.0)  

 ≥30 136 (35.3) 249 (64.7)  

Religion .000*** 

Islam  352 (39.8) 533 (60.2)  

Hindu 78 (65.0) 42 (35.0)  

Respondents Educational Attainment .403 

No Formal Education 22 (33.9) 43 (66.2)  

Primary 122 (42.4) 166 (57.6)  

Secondary 223 (44.6) 277 (55.4)  

Higher Secondary and above 63 (41.5) 89 (58.5)  

Respondents Fathers Educational Attainment .016* 

No Formal Education 171 (46.3) 198 (53.7)  

Primary 183 (43.1) 242 (56.9)  

Secondary 66 (39.8) 100 (60.2)  

Higher Secondary and above 10 (22.2) 35 (77.8)  

Respondents Mothers Educational Attainment .030* 

No Formal Education 182 (41.2) 260 (58.8)  

Primary 206 (47.0) 232 (53.0)  

Secondary 38 (32.5) 79 (67.5)  

Higher Secondary and above 4 (50.0) 4 (50.5)  

Respondents Occupation .016* 

Housewife 329 (40.5) 483 (59.4)  

Student  59 (52.7) 53 (47.3)  

Day Laboure 25 (58.1) 18 (41.9)  

Housemaid  17 (44.7) 21 (55.3)  

Marital status   .002** 
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Characteristics 

Access to SRH information and 

service 
P-value 

No 

N (%) 

Yes 

N (%) 

Never married 59 (59.0) 41 (41.0)  

Currently married 355 (41.2) 507 (58.8)  

Others (Widows, Divorces, and 

Separated) 

16 (37.1) 27 (62.8)  

Age at first marriage (n=905)   .904 

Married before 18 271 (40.9) 392 (59.1)  

Married at 18 or after 18 100 (41.3) 142 (58.7)  

Number of children (n=820) .056 

One child 117 (45.4) 141 (54.7)  

Two children 140 (40.0) 210 (60.0)  

Three or more children 73 (34.4) 139 (65.6)  

Household Head 0.590 

Respondents herself 21 (46.7) 24 (53.3)  

Other members of the family 409 (42.6) 551 (57.4)  

Total Number of Members in the Household .428 

Bellow 3 88 (46.8) 100 (53.2)  

4 -6 members 291 (41.6) 409 (58.4)  

7 and above 51 (43.6) 66 (56.4)  

Wealth Index of the Household .000*** 

Poorest 138 (55.2) 112 (44.8)  

Poorer 156 (55.7) 124 (44.3)  

Middle  34 (41.5) 48 (58.5)  

Richer 84 (28.0) 216 (72.0)  

Richest 18 (19.4) 75 (80.6)  

All estimates presented in this table are row percentages. 

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001 

 

Bivariate distribution of MHMP by selected variables:  

The results of the crosstabulation in Table 4.1 show that MHMP is significantly associated with 

many of the socio-demographic variables. Overall, it was discovered that 62.9% of respondents 

had poor MHMP, and 62.9% had good practice on MHMP. 
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A significant association was found on MHMP with Age (p=0.000). 75.7% of respondents aged 

15-17 had poor MHMP. On the other hand, 73% of individuals between the ages of 18 and 24, and 

63% aged 25-29 reported having a poor MHMP, indicating that practices are getting better as 

people age. Although Muslims constituted the majority in both groups, Hindus indicated poor 

MHMP more frequently (55.8%) than Muslims (63.8%).  

 

A strong association was found (p = 0.003) between MHMP and the occupation of the respondents. 

Housewives were inclined to report good MHMP (14.4%), whereas students (4.5%) and 

housemaids (21.1%) were overrepresented in the poor MHMP group. The marital status of the 

respondents has a significant association with MHMP. Never-married respondents are more likely 

to report poor MHMP, whereas currently married respondents have good MHMP. A moderate 

association is observed with the household head status of the respondents and MHMP (p=0.061).  

Poor MHMP was observed more among the respondents who themselves aren’t the head of their 

household. Besides, MHMP didn’t show significant associations with education (of the respondent 

and parents), household size, and economic indicators (income and expenditure) of the 

respondents. 

 

Table 4-2: Bivariate distribution of current illness by selected variables 

Characteristics 

MHMP 

P-value Poor Practice 

N (%) 

Fair Practice 

N (%) 

Good Practice 

N (%) 

Total  632 (62.9) 233 (23.2) 140 (13.9)  

Age in Year .000*** 

15-17 81 (75.7) 24 (22.4) 2 (1.9)  

18-24 216 (73.0) 65 (22.0) 15 (5.1)  

25-29 136 (62.7) 56 (25.8) 25 (11.5)  

 ≥30 199 (51.7) 88 (22.9) 98 (25.5)  

Religion  .224 

Islam  565 (63.8) 199 (22.5) 121 (13.67)  

Hindu 67 (55.8) 34 (18.3) 19 (15.8)  

Respondents Educational Attainment  .000*** 

No Formal Education 26 (40.0) 15 (23.1) 24 (36.9)  

Primary 157 (54.5) 77 (26.7) 54 (18.8)  
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Characteristics 

MHMP 

P-value Poor Practice 

N (%) 

Fair Practice 

N (%) 

Good Practice 

N (%) 

Secondary 334 (66.8) 116 (23.2) 50 (10.0)  

Higher Secondary and above 115 (75.7) 25 (16.5) 12 (7.9)  

Respondents Fathers Educational Attainment .339 

No Formal Education 229 (62.1) 86 (23.3) 54 (14.6)  

Primary 259 (60.9) 102 (24.0) 64 (15.1)  

Secondary 112 (67.5) 39 (23.5) 15 (9.0)  

Higher Secondary and above 32 (71.1) 6 (13.3) 7 (15.6)  

Respondents Mothers Educational Attainment .112 

No Formal Education 265 (60.0) 100 (62.6) 77 (17.4)  

Primary 280 (63.9) 105 (24.0) 53 (12.1)  

Secondary 81 (69.2) 26 (22.2) 10 (8.6)  

Higher Secondary and above 6 (75.0) 2 (25.0) 0 (0.0)  

Respondents Occupation  .003** 

Housewife 497 (61.2) 198 (24.4) 117 (14.4)  

Student  86 (76.8) 21 (18.8) 5 (4.5)  

Day Labor 23 (53.5) 10 (23.3) 10 (23.3)  

Housemaid  26 (68.4) 4 (10.5) 8 (21.1)  

Marital status    .013* 

Never married 73 (73.0) 22 (22.0) 5 (5.0)  

Currently married 537 (62.3) 201 (23.3) 124 (14.39)  

Others (Widows, Divorces, and 

Separated) 

22 (51.2) 10 (23.3) 11 (25.6)  

Age at first marriage (n=481)    0.232 

Married before 18 404 (60.9) 152 (22.9) 107 (16.1)  

Married at 18 or later 155 (64.1) 59 (24.4) 28 (11.6)  

Number of children (n=820)     

One child     

Two children     

Three or more children     

Household Head  .061 

Respondents herself 21 (46.7) 16 (35.6) 8 (17.8)  

Other members of the family 611 (63.7) 217 (22.6) 132 (13.8)  

Total Number of Members in the Household .081 

Bellow 3 128 (68.1) 40 (21.3) 20 (10.6)  

4 -6 members 421 (60.1) 171 (24.4) 108 (15.4)  

7 and above 83 (70.9) 22 (18.8) 12 (10.2)  
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Characteristics 

MHMP 

P-value Poor Practice 

N (%) 

Fair Practice 

N (%) 

Good Practice 

N (%) 

Wealth Index of the Household .000*** 

Poorest 149 (59.6) 79 (31.6) 22 (8.8)  

Poorer 144 (51.4) 85 (30.4) 51 (18.2)  

Middle  49 (59.8) 24 (29.2) 9 (11.0)  

Richer 211 (70.3) 37 (12.3) 52 (17.3)  

Richest 79 (85.0) 8 (8.6) 6 (6.5)  

All estimates presented in this table are row percentages. 

* = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001 
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Chapter 5 : Discussion 

 

The study focuses on the complex effects of climate change on the sexual and reproductive health 

and rights of women who live in Bangladesh's coastal areas. It documents a comprehensive 

understanding of how environmental vulnerabilities uniquely affect women's health, especially in 

areas highly prone to salinity intrusion, rising sea levels, and extreme weather conditions. 

 

In the results, access to clean water and sanitation came out as one of the major concerns because 

86.17% said either major disadvantages or none existed regarding access to clean water because 

of climate change. The same fact was pointed out by Husaini & Davies 2022 and Roy et al. 2020 

about how the shortage of water is an extra load on women. Poor access to water exacerbates the 

challenges in MHM. More than half of the respondents, 65.17%, did not have access to menstrual 

hygiene products, reflecting systemic inadequacies in responding to the specific needs of women 

during and after disasters. Other studies, by Azad et al. in 2013 and Nasreen et al. in 2017, similarly 

reported that during floods, disruption in water supply and sanitation facilities significantly 

hampers women's hygiene, leading to the increase in gynecological issues and other health 

complications. 

 

The economic implications of climate change were striking, with 83.98% reporting a reduction in 

opportunities to make money. This is reflected in the broader literature on how the crisis 

exacerbated pre-existing inequalities regarding resources and economic opportunities faced by 

women in low-income groups of people (UNFPA, 2021). It also exacerbates their vulnerability to 

the already precarious conditions affecting access to health care services for managing their needs 

around sexual and reproductive health. Women in these regions often bear the dual burden of 

reduced income and increased caregiving responsibilities, which further limits their ability to 

prioritize health-seeking behaviors (Ripon & Chow, 2023). 
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One of the most alarming findings was regarding access to sexual and reproductive health services, 

where 42.79% of respondents reported no access to SRH information and services. Most of the 

respondents, 75.82%, agreed that geographic distance from health facilities barred them from 

accessing health services. These findings are supported by previous studies such as Khan (2015) 

and Roy et al. (2020), who pointed out that climate change accentuates infrastructural challenges 

and further restricts access to healthcare in remote and disaster-prone areas. Furthermore, less than 

40% of respondents reported receiving services related to SRH regularly, indicating gaps in service 

delivery and utilization. 

 

The study also showed low ANC utilization, with less than 43.29% of women attending four or 

more ANC visits in their last pregnancy. Access to ANC services was lower for younger women, 

those with less education, and the economically disadvantaged, reflecting systemic inequities. 

These findings also resonate with the studies conducted by Ainul et al. 2019 and Nasreen et al. 

2017, which reported similar challenges in maternal healthcare access within disaster-prone 

settings. 

 

Although the respondents had a relatively high level of awareness about family planning, the gap 

in knowledge and practice was highly significant. For example, while 88.6% of the respondents 

reported knowing about oral contraceptive pills, only 69.37% reported using them. In the case of 

injectable contraceptives, where the level of awareness was very high, the actual usage was 

reported by only 21.15% of the respondents. This discrepancy underlines the need for targeted 

interventions to address cultural, economic, and logistical barriers to contraceptive use. Similar 

findings have also been reported in studies related to family planning among Rohingya refugees 

and other vulnerable populations. (Chowdhury et al., 2018; Abul Kalam Azad et al., 2022). 

 

 

These study findings underscore the pressing need for immediate policy interventions to reduce 

the negative impact of climate change on SRHR. The healthcare infrastructure, particularly in 

remote coastal areas, should be improved. This would involve establishing mobile clinics, training 

community health workers, and incorporating SRHR services into disaster response mechanisms. 

Besides, targeted education and awareness programs are necessary to address the cultural barriers 



36 | P a g e  
 

and help women make informed decisions about their health. These programs should focus on 

menstrual hygiene management, increasing the uptake of family planning methods, and 

encouraging ANC attendance. Skill-building programs and access to microfinance are some of the 

economic empowerment initiatives that may help women in disaster-prone areas lessen the 

economic impacts of climate change. Lastly, future studies should use a longitudinal approach for 

a better understanding of the long-term impacts of climate change on SRHR and evaluation of 

intervention effectiveness. 

 

 

This study has brought to the fore the complex and multi-layered impacts of climate change on 

SRHR among women in coastal areas of Bangladesh. Results underscore the need for 

comprehensive and gender-sensitive approaches to the challenges. The integration of SRHR into 

strategies of climate resilience and disaster responses is essential for ensuring the health and well-

being of women in these vulnerable communities. Addressing these issues will not only improve 

SRHR outcomes but will also mark progress toward broader objectives in gender equality and 

sustainable development. 

 

Limitations of the study: 

Although this study enlightens on important aspects related to the influence of climate change on 

SRHR issues among women in coastal Bangladesh, there are a number of limitations that need to 

be declared. These may impact the generalizability and completeness of the findings and thus need 

consideration when interpreting the results. 

 

The present study is cross-sectional in design, meaning it captures data at one point in time. 

Although this offers the possibility of an in-depth understanding of current conditions, it limits the 

establishment of causality between climate change and observed SRHR outcomes. This study 

focused on some unions in Satkhira, a coastal district in Bangladesh. While these areas are 

representative of many disaster-prone coastal communities, the findings may not fully reflect the 

experiences of women in other coastal or inland regions of the country. There could be regional 
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variations in climate impacts, cultural practices, and healthcare infrastructure that may lead to 

different outcomes. 

 

Although the total number of participants in this study is 651, multi-stage cluster sampling may 

lead to biases. For instance, women who were absent on the days of data collection or refused to 

participate may have different experiences and perspectives, which might have led to biased 

results. Besides, a few respondents may have been selected through snowballing, which can 

introduce selection bias. Most of the information in this study was self-reported on very sensitive 

topics: menstrual hygiene practices, healthcare access, and contraceptive use. Self-reported data 

are susceptible to recall bias, as participants are often asked to remember past experiences. The 

social desirability bias could also affect the results, whereby the participants may underreport 

practices perceived as socially unacceptable or overreport desired behaviors. 

 

Although the study included a wide range of demographic, socio-economic, and health-care-

related variables, not all potential factors influencing SRHR outcomes could have been captured. 

Psychosocial stress, quality of health services, or even male involvement in the decision-making 

process relevant factors to SRHR outcomes were only partially addressed. Comparative research 

with populations outside the studied disaster-prone areas was not considered. Without this 

comparative group, it is very difficult to isolate the impacts of climate change from the other 

underlying factors that are likely to affect SRHR outcomes, such as poverty or pre-existing 

inequalities. 

 

Discussion on issues like SRHR and menstrual hygiene is considered a sensitive topic in 

conservative communities. While ethical protocols were adhered to, cultural constraints may have 

restricted the level of information shared by the participants. Some women might have felt 

uncomfortable disclosing their personal experiences, thus underreporting. 

 

While the study had a mixed-method approach, the qualitative part could have been broader and 

in-depth, as it included in-depth interviews and focus group discussions. For example, the coping 

mechanisms or psychosocial effects of climate change could be probed further by extensive 

qualitative data collection that might add weight to the findings. This research is bound by its 
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timeline and resources, so data may not be too extensive or detailed. For example, the size of 

samples and more general geographic coverage would allow certain studies to derive at much 

broader results. 

 

In addressing these limitations, future studies shall focus their issues on adopting longitudinal 

designs to establish causality and tracking changes over time, widening the geographic scope to 

include regions of diversity for wider generalizability, using larger sample sizes and random 

sampling for less bias, and including more specific qualitative research to capture nuanced 

experiences and perceptions. This includes control groups to better specify the particular effects 

of climate change. Further variables can be assessed, including mental health, quality of healthcare 

services, and male involvement in SRHR decision-making. 

 

  



39 | P a g e  
 

Chapter 6 : Recommendation & Conclusion: 

Recommendation:  

Based on the findings of this study, the following recommendations are made for addressing the 

adverse impacts of climate change on sexual and reproductive health and rights of women living 

in the coastal regions of Bangladesh: 

 

Improve Healthcare Access and Infrastructure: 

Provide access to SRH services at all times, even in cases of climatic emergencies, through the 

establishment of mobile health clinics in isolated and disaster-prone areas. Increase health facilities 

providing maternal and child health services to include ANC, delivery, and postnatal care. Enhance 

emergency health infrastructures to provide timely services on SRHR in sudden disasters like 

floods and cyclones. 

 

Improve Water and Sanitation Facilities: 

Develop and maintain such water purification systems which could help to reduce the effects of 

salinity and the general lack of water. Improve sanitation infrastructure in the most vulnerable 

coastal areas, providing access to clean and private facilities for MHM. Promote the distribution 

of menstrual hygiene products, such as sanitary napkins, during and after disaster events, and 

increase awareness about their use. 

 

Educate and Raise Awareness: 

Implement community-based education programs in SRHR, focusing on menstrual hygiene, the 

use of contraceptives, and regular health checkups. Organize health education on sensitive issues 

in a gender-sensitive manner to change cultural taboos regarding menstruation and reproductive 

health. Involve men and boys in programs that raise their awareness about SRHR issues to develop 

an enabling environment for women's health needs. 

 

Enhance Family Planning Services: 
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Improve access to and availability of a wide range of contraceptive methods, with particular 

attention to the most remote and underserved areas. Tailor outreach to narrow the gap between 

knowledge and utilization in family planning. Integrate family planning services into disaster 

response programs to ensure continuity during emergencies. 

 

Address Economic Vulnerabilities: 

Introduce livelihood support programs for women in disaster-prone areas to reduce the economic 

impacts of climate change. Offer some form of financial assistance or subsidy to access SRHR 

services, especially for economically disadvantaged women. This includes promoting skill-

building programs to economically empower women and reduce dependency on meager household 

resources. 

 

Build Resilience through Policy and Advocacy: 

Integrate SRHR into climate adaptation strategies on the local, regional, and national levels. Raise 

awareness of the need for the integration of SRHR into disaster preparedness and response 

mechanisms to ensure that women's health needs are prioritized in emergency situations. Partner 

with international organizations to leverage funding and technical support for SRHR challenges in 

climate-affected regions. 

 

Increase Research and Data Collection: 

Longitudinal studies shall be conducted to learn about the long-term effects of climate change on 

SRHR and, at the same time, assess the effectiveness of the interventions. Investigate how mental 

health, gender-based violence, and community dynamics influence SRHR outcomes in climate 

crises. Establish a comprehensive database on SRHR indicators for disaster-prone areas as a basis 

for policy decisions and resource allocation. 

 

Empower Women and Enhance Decision-Making Ability: 

Empower women to be involved in community decision-making processes, especially regarding 

healthcare and disaster management. Train health advocates or community health workers who 

can provide training within their communities. Work toward achieving gender equity in resource 

access and healthcare services to decrease inequities and improve women's self-determination. 
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These recommendations are to be implemented in collaboration with government agencies, NGOs, 

international partners, and local communities. Tackling the nexus between climate change and 

SRHR will improve not only the health of women but also broader goals of gender equality, 

climate resilience, and sustainable development. 

 

Conclusion:  

This study highlights the far-reaching effects of climate change on the sexual and reproductive 

health and rights of women residing in the coastal areas of Bangladesh. It shows critical 

vulnerabilities regarding access to healthcare, water and sanitation, family planning services, and 

overall economic stability. The findings point out the double burden women suffer in disaster-

prone areas, which are exacerbated by systemic inequities, cultural norms, and inadequate 

infrastructure. 

 

The study has shown that climate change is a serious concern for women in accessing clean water, 

maintaining menstrual hygiene, and getting the necessary healthcare services. Limitations in ANC 

visits, family planning methods, and high morbidity due to poor living conditions call for urgent 

intervention. Besides, the economic consequences of the crises induced by climate change further 

hamper women's potential to prioritize health and welfare. 

 

This necessitates a more holistic approach in which SRHR considerations are factored into climate 

resilience strategies. Improving healthcare infrastructure, promoting education and awareness, and 

empowering women through economic opportunities and community engagement are key. Efforts 

also have to focus on mitigating the impact of water scarcity, access to menstrual hygiene products, 

and family planning services. 

 

This project adds to the literature on the relationship between climate change and SRHR in 

developing countries by reiterating the importance of a gender-sensitive approach at both policy 

and programmatic levels. Addressing the various challenges identified will help improve women's 

health in the country's coastlands and support resilience for the communities towards changing 

climates. Further studies might research the long-term changes and the impacts of climate change 
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on SRHR, with reviews on the effectiveness of the interventions. Policymakers, healthcare 

providers, and community leaders must work in tandem to implement sustainable solutions and 

make sure that the needs of women in disaster-affected regions are not cast aside. 

 

Empowering women and ensuring access to SRHR services is not only a moral obligation but also 

one of the essential components of building resilient, equitable, and sustainable communities in 

the face of climate change. 
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Annex: 

Annex 01: Operational definitions  

Terms Operational definition 

Reproductive age 

group 

In this study, the reproductive age group has been considered to be 

between 15 and 49 years as a standard estimation from menarche to 

menopause. 

Pregnant women The study considers a woman to be pregnant if the female respondent 

confirms her status of pregnancy by herself. The information is further 

validated with the date of her last menstrual period. Additional 

examination or tests to confirm the pregnancy such as rapid test or 

ultrasonography were not performed. 

Sexual and 

reproductive 

health: 

UNFPA quotes, “Good sexual and reproductive health is a state of 

complete physical, mental and social well-being in all matters relating to 

their productive system” (UNFPA, 2023). To reflect on the sexual and 

reproductive health of the study population, information on the age of 

menarche, age at first marriage and childbearing, current and ever use of 

contraceptives, intention to use, and reasons for not using are collected. 

Maternal health health of women during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. 

Antenatal care the care received from healthcare professionals during pregnancy at least 

once. 

Menstrual hygiene 

management 

(MHM) 

Menstrual hygiene management (MHM) encompasses the practices and 

resources needed for individuals who menstruate to manage their 

periods with dignity and in a healthy way. 

Institutional 

delivery 

delivery in public or private hospitals, clinics, and health centers, 

attended by skilled attendants (midwifery, nurses, doctors, health 

officers). 

Postnatal care health care for the mother from immediately after the birth until around 

6 weeks by health professionals. 
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Climate Vulnerable 

Areas 

Geographical regions in Bangladesh that are highly exposed to climate-

related hazards such as floods, cyclones, salinity intrusion, river erosion, 

or drought, as identified by national climate vulnerability indexes (e.g., 

BCCSAP or UNDP reports). In this research, we collected data from 

Shyamnagar Satkhira, as the United Nations Development Programme's 

2023 Climate Vulnerability Index (CVI) identifies Gabura Union and  

Kaikhali Union of Satkhira District as the most vulnerable areas in 

Bangladesh. 

Menstrual products  Menstrual products are items used to manage menstrual flow during a 

period. These include pads, tampons, menstrual cups, menstrual discs, 

and period underwear.  
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Annex 02: Data collection tool (Consent form Bangla version) 

অবহিতক্রমে সম্মহতপত্র 
গমবষণা হিরনাে: Impacts of Climate Change on Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR) 

of Women Living in the Coastal Regions of Bangladesh 

 
গবেষবের নাম: মমাোঃ সাইফুল ইসলাম, সহোরী অধ্যাপে, পপুবলশন সাবেন্স বেভাগ, জাতীে েবে োজী নজরুল 
ইসলাম বেশ্ববেদ্যালে, বিশাল, মেমনবসিংহ-২২২৪। 
 
গবেষণা অর্থােন: গবেষণা ও সম্প্রসারণ মেন্দ্র, জাতীে েবে োজী নজরুল ইসলাম বেশ্ববেদ্যালে, বিশাল, মেমনবসিংহ-
২২২৪। 
 
গবেষণার পটভূবম: এই গবেষণাবটর উবেশয োিংলাবদ্বশর উপেূলীে অঞ্চবল এ েসোস েবর এমন প্রজনন েেসী 
নারীবদ্র (১৫-৪৯ েছর) ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযযর প্রবতেূল ফলাফবলর বেস্তার এেিং বনধ্থারে  াচাই েরা। এখাবন 
বনবদ্থষ্ট প্রবের মাধ্যবম গবেষেরা ১৫-৪৯ েছর েেসী নারীবদ্র আর্থ-সামাবজে বেষোেলীর পাশাপাবশ জলোেু 
পবরেতথবনর োরবন ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযযর প্রভাে এেিং তাবদ্র মমাোবেলার পদ্ধবতর সম্পবেথ ের্া েলবেন। 
আপবন  বদ্ এই  গবেষণাে অিংশগ্রহণ েরার অনুমবত বদ্বে র্াবেন, তখন  গবেষণাোরীরা আপনার ২০ মর্বে ৩০ 
বমবনট সাক্ষাতোর বনবেন।  
 
ঝ ুঁহি ও উপিাহরতা: এই গমবষণায় অংিগ্রিণ িরমে আপনার িারীহরি বা োনহসি ক্ষহতর কিান ঝ ুঁহি কনই।  এবং 
এই গমবষণায় অংি কনওয়ার জনয কিান সরাসহর স হবধাও কনই।  
 
আপনার অংিগ্রিন, কগাপনীয়তা এবং নােিীনতা: গবেষণাে অিংশগ্রহণোরীবদ্র তর্য এেবট ID দ্বারা বলবপেদ্ধ েরা 
হবে এেিং মগাপন রাখা হবে। গবেষণার সেল তর্য স বে রাখা হবে  া শুধু্মাি গবেষেবদ্র মদ্খার সুব াগ র্ােবে। 
আপনার নাম ো মগাপনীে মোন তর্য গবেষণার ফলাফবল প্রোবশত হবে না। এই সেল তর্য শুধু্মাি গবেষণার 
োবজ েযেহার েরা হবে। 
 
গমবষণার তমযযর ভহবষযমতর বযবিার: এই গমবষণায় সংগ্রিীত তযয যহি ভহবষযমত বযবিার িরার প্রময়াজন   তািমে  
আেরা আপনামি হিহিত িরা যায়   এেন তযয বাি হিময় অনয তযয কিওয়া িমব। যামত নােিীনতা  এবং কগাপনীয়তা 
হনহিত িরা যায়। 
 
গমবষণায়  অংিগ্রিণ না িরা বা  অংিগ্রিণ কযমি হবরত যািার অহধিার: এই গমবষণায় অংিগ্রিণ কেচ্ছােূেি। 
গমবষণার পদ্ধহত, ঝ ুঁহি এবং স হবধা সম্পমিে জানার অহধিার আপনার আমে। এেনহি, আপহন যহি অংিগ্রিমণর 
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হসদ্ধান্ত হনময় যামিন, পরবতেীমত আপহন আপনার েত পহরবতেন িরমত পারমবন এবং গমবষণায় অংিগ্রিণ কযমি 
হবরত যািমত পারমবন। কয হসদ্ধান্তই আপহন কনন না কিন, তামত আপনার কিান সেসযা িমব না। 
 
গমবষণায় অংিগ্রিমণর প্রহতিান: এই গমবষণায় অংিগ্রিণ িরার জনয প্রহতিান েরূপ আপনামি কিান হিে  প্রিান 
িরা িমব না।  
 
গমবষণা সংক্রান্ত প্রমের জমনয কযাগামযাগ: আপনার যহি এই গমবষণা সংক্রান্ত কিান প্রে যামি, তািমে আপহন 
কযাগামযাগ িরুন গবেষণাবটর পবরচালে মমাোঃ সাইফুল ইসলাম, সহোরী অধ্যাপে, পপুবলশন সাবেন্স বেভাগ, জাতীে 
েবে োজী নজরুল ইসলাম বেশ্ববেদ্যালে, বিশাল, মেমনবসিংহ-২২২৪, এর সাবর্ সরাসবর ো +৮৮০১৮৫৪৯৪৮৭১৩ 
মমাোইল নম্ববর কযাগামযাগ িরমত পামরন। 
 
আপহন যহি আোমির গমবষণায় অংিগ্রিণ িরমত সম্মত িময় যামিন, অন গ্রি িমর হনমির হনহিেষ্ট স্থামন আপনার 
োক্ষর বা বাে িামতর আঙ্গ মের োপ প্রিান িরুন। 
 

 

 

আপনার সিমযাহগতার জনয ধনযবাি।   

অংিগ্রিণিারীর নাে  

অংিগ্রিণিারীর োক্ষর  

তাহরখ  

তযয গ্রিণিারীর নাে  
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Annex 03: Data Collection Tool (Bangla) 

Annex 03.1: Survey Data Collection Tool (Bangla) 

 

Impacts of Climate Change on Sexual and Reproductive Health and 

Rights (SRHR) of Women Living in the Coastal Regions of 

Bangladesh 

 

 

cwiwPwZt 

wVKvbv: †Rjv:     Dc‡Rjv:  

ইউবনেন:     গ্রাম: 
বাসা (হবস্তাহরত হিিানা):  

DËi`vZvi bvgt  

†gvevBj b¤^it  

djvdj †KvW 

1= m¤úbœ                                        2=evmvq †bB                   3 = evwZj 

4= cÖZ¨vL¨vZ                                   5= AvswkK m¤úbœ            6 =  DËi cÖ̀ v‡b  A¶g 

 
 

সেকশন ০১: উত্তরদাতার আর্থোমাজিক বৈজশষ্ট্য 

Sl. Question Coding/Scale Skip 

101  বতেোমন আপনার বয়স িত বৎসর (পূণে বৎসমর)?  

102  আপনার উচ্চতা েত ফুট?  

103  আপনার ওজন েত মেবজ?  

104  

আপহন কিান ধমেে হবশ্বাসী?  
 

ইসোে 1  

হিন্দ   2 

হখস্ট্রান 3 

কবৌদ্ধ  4 

105  

আপনার বববাহিি অবস্থা? বতেোমন হববাহিত 1  

বেবেদ্/আলাদ্া র্াবেন  2 

তালাে প্রাপ্ত  3 

হবধবা 4 

েখবনা হবময় িয়হন  5 

AvBwW bs  

mv¶vrKvi গ্রিমনর তাহরখ  

mv¶vrKvi ïi“i mgq  

mv¶vrKvi †k‡li mgq  
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106  আপনার প্রযে হবময়র সেয় বয়স িত হেে?  

107  

আপনার অল্প বয়মস হবময়র প্রধাণ িারণ হি হেে? অযেননহতি িাপ 1  
সাংসৃ্কহতি ঐহতিয 2 
হিক্ষার অভাব 3 
ধেেীয় হবশ্বাস 4 
স্ক ে কযমি ঝমর পডা 5 
প্রহতহিত পামত্রর প্রাহি 6 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

108  আপনার সন্তান সংখযািত?  

109  

আপবন সমবোচ্চ কিান ক্লাস পযেন্ত পডাশুনা িমরমেন? 
 

মোন প্রাবতষ্ঠাবনে বশক্ষা মনই 1  
প্রার্বমে 2 
মাধ্যবমে  3 
উচ্চ মাধ্যবমে 4 
উচ্চ বশক্ষা  5 

110  

আপনার বাবা সমবোচ্চ কিান ক্লাস পযেন্ত পডাশুনা িমরমেন? মোন প্রাবতষ্ঠাবনে বশক্ষা মনই 1  
প্রার্বমে 2 
মাধ্যবমে  3 
উচ্চ মাধ্যবমে 4 
উচ্চ বশক্ষা  5 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

111  

আপনার ো সমবোচ্চ কিান ক্লাস পযেন্ত পডাশুনা িমরমেন? মোন প্রাবতষ্ঠাবনে বশক্ষা মনই 1  
প্রার্বমে 2 
মাধ্যবমে  3 
উচ্চ মাধ্যবমে 4 
উচ্চ বশক্ষা  5 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

112  আপনার পহরবামরর সিসয সংখযা িত? (এেই হাড়ীবত খাোর খাে এমন)  

113  
আপহন হি খানা প্রধান? িযাুঁ 1  

না  2 

114  

আপনার প্রধান কপিা হি? গৃহিণী  1  
োত্রী 2 
চােুবরজীেী  3 
বযবসা/ ক্ষ দ্র বযবসা   4 
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হিন েজ র  5 
িৃহষিাজ 6 
গৃি পহরিাহয়িা   7 
কজমে  9 
ি োর  10 
কবিার   11 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন)  88 

115  আপনার পহরবামরর আন োহনি োহসি আয় িত?  
116  আপনার পহরবামরর আন োহনি োহসি বযয় িত?  
117  আপনার পহরবামরর হি কিান ঋণ আমে?  

118  
আপনার বসবামসর এোিা?  গ্রাে এোিা 1  

িির এোিা 2 

119  
আপনার হি কোবাইে বযাংহিং এিাউন্ট আমে? িযাুঁ 1  

না  2 

120  

প্রাযহেি োস্থয কসবা আপহন কিাযায় হনময় যামিন? (এিাহধি 
উত্তর গ্রিণমযাগয) 

ইউহনয়ন োস্থযমিন্দ্র  1  
িহেউহনহি হক্লহনি 2 
উপমজো োস্থযমিন্দ্র 3 
কবসরিারী োস্থযমসবা কিন্দ্র/প্রাইমভি 
হক্লহনি/মিম্বার 4 
কিাহেও  5 
এনবজও প্রদ্ত্ত স্বাযয মসোবেন্দ্র  6 
গ্রােয ডাক্তার/ফাবমথসী  7 
িহবরাজ 8 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

121  োস্থযমিন্দ্র িমত আপনার বাহডর িূরত্ব িত? ……………… হি.হে.  

122  

আপনার পবরোবরর িামরা িারীহরি ো মানবসে প্রবতেন্ধেতা 
আবছ বে? 

িারীহরি প্রহতবন্ধিতা 1  
োনহসি প্রহতবন্ধিতা 2 
অনযানয প্রহতবন্ধিতা 3 
কিান প্রহতবন্ধিতা কনই 4 

123  
আপনার বে মমাোইল েযািংবেিং এোউন্ট আবছ?   িযাুঁ 1  

না  2 

124  
আপনার হি বাইি আমে? িযাুঁ 1  

না  2 
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125  
আপনার হি কিহেহভিন আমে? িযাুঁ 1  

না  2 

126  
আপনার হি করহিজামরির আমে? িযাুঁ 1  

না  2 

127  
আপনার হি ইন্টারমনি অযামেস রময়মে? িযাুঁ 1  

না  2 

128  
আপনার বাহডর কেমঝর প্রধান উপািান িী? োহি/বাে  1  

িাইেস  2 
হসমেন্ট/িংহক্রি 3 

129  
আপনার বাহডর কিওয়ামের প্রধান উপািান িী? োহি 1  

ইি /ব্লি/িংহক্রি 2 
হিন 3 

130  

আপনার বাহডর োমির প্রধান উপািান িী? হিন 1  
িাহে 2 
হসমেন্ট/িংহক্রি 3 
কগাে পাতা 4 

131  

আপনার রান্নার জ্বাোহনর প্রধাণ উপািান িী? পহরষ্কার জ্বাোহন (হবি যৎ, তরে কপমরাহেয়াে 
গযাস (LPG), প্রািৃহতি গযাস, বাময়াগযাস, 
কসৌর িহক্ত, অযােমিািে/ইযানে) 

1  

িহিন জ্বাোহন (িয়ো, িািিয়ো, িাি, 
খড/মঝাপ/ঘাস, িৃহষ ফসে, পশুর 
কগাবর/বজেয,িামির হিপস, 
আবজেনা/প্লাহিি) 

2 

132  

আপনার টেবলবটর ধরণ েী? সযামনিাহর / পািা/ োস্থযসম্মত লযাবিন 1  
িাুঁিা/মখালা  3 
বপট লযাবিন 4 
ঝ েন্ত 5 
অনযানয  88 

পাবনর লেণাক্ততা ও স্বাযয সমসযা সম্পবেথত প্রোেলী  

133  

আপনার পানীে জবলর প্রধ্ান উৎস বে? 
 

অগভীর নলেূপ 1  
গভীর নলেূপ 2 
পুেুর/নদ্ী 3 
েৃবষ্টর পাবন 4 
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প ি র হফল্টার 5 
বিবর/সরেরাহেৃত পাবন/মোতলজাত পাবন 6 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

134  

আপনার রান্নার জবলর প্রধ্ান উৎস হি ? অগভীর নলেূপ 1  
গভীর নলেূপ 2 
পুেুর/নদ্ী 3 
েৃবষ্টর পাবন 4 
প ি র হফল্টার 5 
বিবর/সরেরাহেৃত পাবন/মোতলজাত পাবন 6 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

135  

মগাসবলর পাহনর প্রধ্ান উৎস হি? অগভীর নলেূপ 1  
গভীর নলেূপ 2 
পুেুর/নদ্ী 3 
েৃবষ্টর পাবন 4 
প ি র হফল্টার 5 
বিবর/সরেরাহেৃত পাবন/মোতলজাত পাবন 6 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

136   

অনযানয োবজ েযেহাবরর জনয পাবনর প্রধ্ান উৎস হি? অগভীর নলেূপ 1  
গভীর নলেূপ 2 
পুেুর/নদ্ী 3 
েৃবষ্টর পাবন 4 
প ি র হফল্টার 5 
বিবর/সরেরাহেৃত পাবন/মোতলজাত পাবন 6 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

137  
পানীে জবলর স্বাদ্ কিেন? 
 

মনানতা 1  
স্বাভাবেে 2 

138   
আপবন প্রবতবদ্ন েত বলটার বেশুদ্ধ জল পান েবরন? < ৩ বলটাবরর েম  1  

৩-৪ বলটার  2 
৪ > বলটাবরর মেবশ  3 

139  

লেণাক্ত জল বেশুদ্ধ েরার জনয আপবন মোন পবরবশাধ্ন 
সরঞ্জাম েযেহার েবরন? (এিাহধি উত্তর গ্রিণমযাগয) 

িযাবেি 1  
হফল্টার বযবিার 2 
ফুটাবনা  3 
বিচ ো কক্লাহরন     4 
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িাপড / োুঁিহন হিময় ছােন 5 
সূমযের তাপ ও আমোর োধযমে হবশুদ্ধ িরন  6 
পাহনর পামত্র জহেময় বেশুদ্ধ িরন 7 
বেশুদ্ধ েরার প্রবোজন পবড়না  8 
অনযানয (হনহিেষ্ট িমর হেখ ন) 88 

 
 

কসিিন ০৪:যানান্তর সম্পবেথত প্রোেলী 

401  

আপবন ো আপনার পবরোবরর মোনও সদ্সয বে অনয 
জােগাে চবল বগবেবছবলন? 
 

িযাুঁ 1 না 
িমে  
৩২০ 
ও 
৩২১
ভবি
প 
হবে 

না   2 

402  
স্থানান্তর প্রোরবভদ্? জাতীে 1  

আন্তজথাবতে 2 

403   

তাবদ্র স্থানান্তর োরণ বে বছল? (এিাহধি উত্তর 
গ্রিণমযাগয) 
 

জলোেু পবরেতথন 1  
সামাবজে োরণ 2 
অর্থননবতে োরণ (েমথসিংযাবনর সুব াগ/ েযেসাবেে 
োরণ) 3 
বশক্ষাগত োরণ 4 
গভথােযার োরবণ যানান্তর  5 

 
কসিিন ০৫: গভেিােীন যত্ন (ANC) সম্পহিেত প্রোেলী  

Sl. Question Coding/Scale Skip 
501  আপনার সবেমিষ সন্তামনর বয়স িত…………………………(২ বেমরর কবহি িমে িমব না)  
502   আপহন িতবার গভেবতী িময়মেন (বতেোন গভোবস্থা সি)? ………………………… বার  

503   
সবেমিষ হিশু জন্ম কিাযায় জন্ম িময়হেে? িাসপাতাে  1  

বাহডমত  2 

504   
সবেমিষ প্রসব হিভামব িময়হেমো? োভাহবি 1  

হসজামরর োধযমে 2 
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505   
সবেমিষ হিশু প্রসমবর সেয় িক্ষ প্রসব সিায়তািারীর উপহস্থহত 
হেে হি ? 

িযাুঁ 1  
না  2 

506   

সবেমিষ গভেিােীন সেময় আপহন োতৃোস্থয কসবা হনময়মেন হি? িযাুঁ 1 না হবল 
৪০৮ এ 
িমে যান 

না  2 

507   গভেিােীন সেময় আপহন িতবার োতৃোস্থয কসবা হনময়হেমেন? ………………………… বার  

508   

গভেিােীন সেময় আপহন কিাযায় কযমি কসবা হনময়হেমেন? 
 

ইউবনেন োস্থযমেন্দ্র 1  
িহেউহনহি হক্লহনি 2 

 

উপমজো োস্থয িেমপ্লে 3 
সির িাসপাতাে 4 
কবসরিারী োস্থযমসবা কিন্দ্র/ হক্লহনি 
/মিম্বার  5 
এনহজও প্রিত্ত োস্থয কসবামিন্দ্র 6  
অনযানয 88  

509   

িার িাে কযমি কসবা হনময়মেন? ডাক্তার 1  
নাসে 2 
োস্থয িেেী 3 
িহবরাজ/অনযানয  4 

510  
গভেিােীন োস্থযমসবা কনয়া সিজেভয হেে হি? িযাুঁ 1  

না  2 
প্রসব পরবতেী কসবা (Postnatal Care - PNC) সম্পবেথত প্রোেলী 

511  
প্রসব পরবতেী জহিেতা সম্পমিে অবগত হেমেন হি? িযাুঁ 1  

না  2 

512  

সন্তান জমন্মর পর কেহডমিে কিিআপ িহরময়হেমেন? িযাুঁ 1 না হবল 
৪১৩/১৪ 
বিপ  

না  2 

513  িতবার কেহডমিে কিিআপ িহরময়হেমেন? ………………………… বার  

514  

সন্তান জবের েত সমবের মবধ্য হনময়হেমেন? ০-২৩ ঘন্ট 1  
২৪-৪৮ ঘন্টা 2 
৪৮ ঘন্টা পর 3 
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কসিিনঃ ০৭.১.২ ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয (SRHRs) সম্পহিেত তমযযর উৎস এবং পহরমসবা বযবিামরর অন িীেন ও জ্ঞান সম্পহিেত তযয 
Sl. Question Coding/Scale Skip 
1  আপবন বে ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয মসো সম্পবেথ জাবনন? হযাাঁ 1  

না 2 
2  আপবন বে েখবনা প্রজনন স্বাযয মসো সম্পবেথ প্রবশক্ষণ বনবেবছন?  হযাাঁ 1  

না 2 
3   বদ্ উপবরর প্রে 612 এ "হযাাঁ" হে তবে আপনার অঞ্চবল পহরমসবা 

প্রাবপ্তর যানগুবল বনবদ্থষ্ট েরুন?(এিাহধি উত্তর গ্রিণমযাগয)  
ইউবনেন োস্থযমেন্দ্র 1  
িহেউহনহি হক্লহনি 2 
উপমজো োস্থয িেমপ্লে 3 
সির িাসপাতাে 4 
কবসরিারী োস্থযমসবা কিন্দ্র/ 
হক্লহনি /মিম্বার  5 
এনহজও প্রিত্ত োস্থয কসবামিন্দ্র 6 
ফাবমথসী  8 
অনযানয 88 

4   বদ্ উপবরর প্রে 612 এ "হযাাঁ হে, আপবন বে জাবনন ম  মসখাবন বে 
ধ্রবণর পহরমসবা সরেরাহ েরা হে? (এিাহধি উত্তর গ্রিণমযাগয)  

নারীর প্রহত সহিংসতাসহ কযৌন এবং 
প্রজনন োস্থয পহরমসবা সম্পবেথ 
পরামশথ 1 

 

পবরোর পবরেল্পনা বেষেে মসো 2 
প্রসেপূেথ পবরচ থা পহরমসবা 3 
মেবলভাবর মসো  4 
প্রসবোত্তর পবরচ থা মসো 5 
ম ৌন সিংক্রমণ প্রবতবরাধ্ এেিং 
বচবেৎসা 6 
আইবন গভথপাত এেিং গভথপাত 
পরেতথী  ে 7 
অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট 
িরুন): __  

88 

5  গভেিােীন সেময় আপহন িতবার োতৃোস্থয কসবা হনময়হেমেন? ………………………… বার  

6  এই পহরমসবাগুবল েযেহার না েরার িুাঁবেবে আপবন েীভাবে মরট 
েরবেন?  

িুাঁবেপূণথ নে 1  
েম িুাঁবে 2 
মািাবর িুাঁবে 3 
উচ্চ িুাঁবে 4 
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কসিিনঃ ০৭.১.৪ ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয মসো েযেহার সম্পবেথত প্রোেলী 

7  আপনার হি কযৌন ও প্রজনন োস্থয সম্পহিেত তযয এবং পহরমসবাগুহে 
প্রাহির স মযাগ আমে?  

িযাুঁ 1  
না 2 

8   আপহন িত ঘন ঘন কযৌন এবং প্রজনন োস্থয পহরমসবা পান (উিাঃ, 
পহরবার পহরিল্পনা, প্রসবপূবে যত্ন, এসহিআই পরীক্ষা/হিহিৎসা)? 
 

োহসি 1  
প্রহত ৩ মাবস এেোর  2 
প্রহত ৬ মাবস এেোর 3 
বাহষেি 4 
িখমনা না 5 

9  আপহন হি িখনও গভোবস্থায় বা প্রসমবর সেয় হনম্নহেহখত কিানও 
জহিেতার সম্ম খীন িময়মেন? (এিাহধি উত্তর গ্রিণমযাগয)  

রক্তপাত 1  
হখুঁি হন  2 
িীঘোহয়ত প্রসব  3 
গভেপাত 4 
েৃত সন্তান প্রসব 5 
মোন জবটলতার সমু্মক্ষীন হইবন  6 
অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট িরুন): 
___ 88 

10  আপহন হি বতেোমন পহরবার পহরিল্পনা পদ্ধহত বযবিার িরমেন? িযাুঁ 1 না িমে 
৬৩৬ 
হস্কপ  

না  2 

11  আপহন কিান পহরবার পহরিল্পনা পদ্ধহত(গুহে) বযবিার িমরন? 
(এোবধ্ে উত্তর গ্রহণব াগয) 

খাবার বহড 1  
িনডে 2 
ইনমজিিন 3 
অন্তঃসত্ত্বা হডভাইস (IUD) (T 
আিৃহতর জরায় র ে মখ বযবহৃত) 4 
ইেপ্লান্ট (িামতর িােডার হনমি পরার 
িাহি) 5 
হিউব োইমগিন (েহিোমির স্থায়ী 
জন্মহনয়ন্ত্রণ পদ্ধহত) 6 
ভযামসিিহে (প রুষমির স্থায়ী 
জন্মহনয়ন্ত্রণ পদ্ধহত) 

7 

সনাতন পদ্ধহত (হিন গননা ও 
অনযানয) 8 
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অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 
12  

অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট িরুন) 

আহে এই েূহুমতে সন্তান হনমত 
িাহচ্ছনা 

1  

োহসি অহনয়হেত িরার জনয 2 
অনযানয 88 

13  আপহন হি িখনও কিানও কযৌন সংক্রেমণ  (এসহিআই) আক্রান্ত 
িময়মেন ? 

িযাুঁ 1  
না 2 

 
গভেপাত সম্পবেথত প্রোেলী 

1  আপহন হি িখনও কিানও গভেপাত হবেবছল? িযাুঁ 1 না হবল 
৭১২ 
বিপ  

না 2 

2  আপনার গভেপামতর প্রধ্ান িারণ েী বছল? হজনগত অোভাহবিতা 1  
ি বেে োতৃোস্থয 2 
সংক্রেণ 3 
পহরমবিগত হবষাক্ততা 4 
হিহিৎসাগত িারণ 5 
অহনচ্ছািৃত গভোবস্থা 6 
ধষেণ/মযৌন হনপীডন 7 
অযেননহতি িারণ 8 
সাোহজি িারণ 9 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

 
কসিিন ০৯: জেবায়  পহরবতেমনর প্রভাব সম্পবেথত প্রোেবল  

Sl. Question Coding/Scale Skip 
87   আপহন হি গত িিমি আপনার অঞ্চমে আবিাওয়ার ধরমণ কিানও 

পহরবতেন েক্ষয িমরমেন, যহি িযাুঁ িয় তমব িয়া িমর আপহন কয 
পহরবতেনগুহে পযেমবক্ষণ িমরমেন তা বণেনা িরুন? (এিাহধি উত্তর 
গ্রিণমযাগয) 

ঘূহণেঝড বা ঘূহণেঝমডর োত্রা বৃহদ্ধ 1  
সে দ্রপৃমির উচ্চতা বৃহদ্ধ 2 
বনযা  3 
অহনয়হেত বৃহষ্টপামতর হনিিেন 4 
িরে তাপোত্রা (অহত গরে বা অহত 
িীত) 5 
আেরা কিামনা পহরবতেন েক্ষয িহরহন 6 
লেণাক্ততা েৃবদ্ধ 7 
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অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 
88   জেবায়  পহরবতেন িীভামব পহরষ্কার জে এবং সযাহনমিিন স হবধাগুহে 

প্রাবপ্তবত আপনাবে প্রভাহবত িমরমে?  
কিান প্রভাব কনই 1  
কোিখামিা অস হবধা 2 
প্রধান অস হবধা 3 
হবশুদ্ধ পাহনর স হবধা কনই 4 

89   জেবায়  পহরবতেন সম্পহিেত ঘিনাগুহের (কযেন, ঘূহণে ঝড, বনযা) 
িারমণ আপহন হি কিানও স্থানি যহত বা স্থানান্তমরর অহভজ্ঞতা 
কপময়মেন? 

িযাুঁ 1  
না 

2 
90   আপহন িতহিমনর জনয স্থানি যত হেমেন?  ১ সিামির িে 1  

১ সিাি কযমি ১ োস 2 
১ োস কযমি ৩ োস 3 
৩ োস কযমি ৬ োস 4 
৬ োস কযমি ১ বের 5 
১ বেমরর কবহি 6 

91  আপহন কয িূরত্ব অহতক্রে িমরমেন তা িত ি ি ? ১ হিমোহেিামরর িে 1  
১-৫ হিমোহেিার 2 
৫-১০ হিমোহেিার 3 
১০-৫০ হিমোহেিার 4 
৫০-১০০ হিমোহেিার 5 
১০০ হিমোহেিামরর কবহি 6 

92  আপনার প নবোসমনর ধ্রণ বে বছল? অস্থায়ী প নবোসন (ত্রাণ হিহবর বা 
অস্থায়ী আশ্রময় যািা) 

1  

স্থায়ী প নবোসন (নত ন বাসস্থান ও 
সাোহজি প নগেিন) 

2 

আযে-সাোহজি প নবোসন 
(িেেসংস্থান প্রহিক্ষণ ও নত ন 
িামজর স মযাগ) 

3 

োস্থয প নবোসন (হিহিৎসা কসবা ও 
োনহসি োস্থয সিায়তা) 

4 

অনযানয (অন গ্রি িমর উমেখ িরুন) 5 
93   জেবায়  পহরবতেন িীভামব আপনার জীহবিা বা অযেননহতি অবস্থার 

উপর প্রভাব কফমেমে? 
আময়র স মযাগ কবমডমে  1  
আময়র স মযাগ িমেমে 2 
কিান পহরবতেন কনই  3 
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94  জেবায়  পহরবতেন িীভামব প্রােৃবতে দূ্ব থাবগর সেয় আপনার 
সম্প্রিাময়র োস্থয কসবা এবং জরুহর পহরমসোগুহে প্রাবপ্তবে প্রভাহবত 
িমরমে? 

চরম আেহাওোর সমে ক্ষহতর 
িারমণ োস্থযমসবা স হবধাগুহে বযািত 
িমচ্ছ 1 

 

চরম আেহাওোর সেয় জরুহর 
পহরমসবা কপমত অস হবধা। 

2 

চরম আেহাওোর সেয় হিহিৎসা 
সরবরাি বা হিহিৎসার সীহেত 
প্রাপযতার িারমণ োস্থয ঝ ুঁহি বৃহদ্ধ। 3 

95   হেিা পাহনর উৎসগুহেমত (কযেন নিী এবং প ি র) েবণাক্ত জমের 
অন প্রমবি িীভামব আপনার সম্প্রিাময়র পানীয় জে প্রাবপ্তবে 
প্রভাহবত িমরমে? 

উমেখমযাগয প্রভাব 1  
োঝাহর প্রভাব 2 
নূযনতে প্রভাব 3 
কিান প্রভাব কনই 4 

96   আপহন হি জেবায়  পহরবতেমনর ফমে হনন্ম হেহখত কিান করাগ বা 
োস্থয অবস্থার পহরবতেন অন ভব িমরমেন? 

পাহনবাহিত করাগ বৃহদ্ধ (উিাঃ, 
িমেরা, ডায়হরয়া) 1 

 

েিাবাহিত-বাহিত করামগর হবস্তার 
(উিাঃ, েযামেহরয়া, কডঙ্গ  জ্বর) 

2 

ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয সম্পবেথত 
মরাগ েৃবদ্ধ 

3 

তাপ সম্পহিেত অস স্থতা 4 
কসিিন ০৯.১.০১ : েহিোমির কযৌন ও প্রজনন োমস্থযর উপর জেবায়  পহরবতেমনর প্রভাব সম্পবেথত প্রোেলী 

97  আপনার েমত, জেবায়  পহরবতেন এবং প্রািৃহতি ি মযোগ িীভামব 
আপনার সােহগ্রি োমস্থযর উপর প্রভাব কফমেমে? 

খ বই কনহতবািি 1  
হিে িা কনহতবািি 2 
কিান প্রভাব কনই 3 
হিে িা ইহতবািিভামব 4 
খ ব ইহতবািিভামব 5 

98   আপনার েমত, জেবায়  পহরবতেন এবং প্রািৃহতি ি মযোগ িীভামব 
আপনার ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয পহরমসবাগুহে (প্রসবপূবে যত্ন, 
প্রসমবাত্তর যত্ন, পহরবার পহরিল্পনা ইতযাহি) প্রাবপ্তবে প্রাভাহবত 
িমরমে? 

প্রভাহবত িয়হন 1  
েৃি  আক্রান্ত। 2 
োঝাহর আক্রান্ত। 3 
োরাত্মিভামব আক্রান্ত। 4 
অতযন্ত োরাত্মিভামব আক্রান্ত  5 

99   আপনার েমত, জেবায়  পহরবতেন উপিূেীয় অঞ্চমে নারীর কযৌন ও 
প্রজনন োমস্থযর উপর হি প্রভাব কফেমে? (প্রমযাজয কক্ষমত্র এিাহধি 
িয়ন িরুন) 

োতৃেৃত যর ঝ ুঁহি মেবড়বছ  1  
গভোবস্থায় এবং প্রসমবর সেয় 
জহিেতার ঝ ুঁহি বৃহদ্ধ মপবেবছ  

2 
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পহরবার পহরিল্পনা কসবায় 
প্রমবিাহধিার েবমবছ 3 
জাবননা  4 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

100  জেবায়  পহরবতেন িীভামব আপনার সম্প্রিাময়র পহরবার পহরিল্পনার 
হসদ্ধান্ত এবং অন িীেনগুহেমি প্রভাহবত িমরমে (িাহিত সন্তামনর 
সংখযা, জমন্মর েমধয বযবধান)? 

গভেহনমরাধমির বযবিার বৃহদ্ধ 1  
গভেহনমরাধমির বযবিার িমেমে 2 
সন্তান জন্ম িামনর সংখযা কবমডমে 3 
সন্তান জন্ম িামনর সংখযা িমেমে 4 
জমন্মর েমধয বযবধান কবমডমে 5 
জমন্মর েমধয বযবধান িমেমে 6 
কিান পহরবতেন কনই 8 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

101  আপহন হি জেবায়  সম্পহিেত ইমভন্টগুহের সেয় োহসি োস্থযহবহধ 
পণযগুহের প্রাপযতায় কিানও পহরবতেন েক্ষয িমরমেন?  

িযাুঁ 1  
না 2 

102  যহি িযাুঁ, িয়া িমর আপহন কয পহরবতেনগুহে পযেমবক্ষণ িমরমেন তা 
বণেনা িরুন: 

োস্থয কসবা প্রাহিমত হভঘ্ন ঘমি 1  
পাহন ও সযাহনমিিমনর অভাব 2 
পযোি কগাপহনয়তার অভাব (এিই 
রুমে অমনি োন ষ এিসাময যািা) 3 
সাইমক্লান কসন্টার বা হনরাপি 
জায়গায় নারী প রুষ এিই িয়মেি 
বযবিার 4 
োহসি এর উপিরণ বযবিামরর পর 
বযবস্থাপনার স মযামগর অভাব 5 

103  জেবায়  পহরবতেন িীভামব আপনার অঞ্চমে জরুহর প্রসূহত যমত্নর 
প্রাপযতাবে প্রভাহবত িমরমে? 

উন্নত প্রমবিাহধিার  1  
কিান পহরবতেন কনই  2 
প্রাপযতা িমেমে 3 

104  জেবায়  পহরবতেন সম্পহিেত িারণগুহের িারমণ (মযেন িরে 
আবিাওয়ার ঘিনা, কস্ট্রস বা ডাময়িহর পহরবতেন) আপহন হি আপনার 
োহসি িমক্রর ধরণগুহেমত কিানও পহরবতেন অন ভব িমরমেন? 

িযাুঁ 1  
না 2 
অহনহিত/জাবননা  3 

105  যহি িযাুঁ, আপহন হি ধরমনর পহরবতেন েক্ষয িমরমেন? োহসি িমক্রর অহনয়ে/অহনয়হেত 
োহসি 1 

 

োহসি ধীঘোহয়ত িময়মে 2 
োহসমির সেয় িমেমে 3 
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ভারী োহসি 4 
িােিা োহসি 5 
অহধি বা িে রক্তক্ষরণ 6 
বাডহত ঋত স্রাব বযযা 7 
োহসি হেস িওয়া 8 
োহসি বন্ধ িময় যাওয়া 9 
অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট িরুন) 88 

কসিিন ০৯.১.০২ : কোিাহবো কিৌিে এবং অহভমযাজন শম্পবেথত প্রোেলী  
106  আপহন হি জেবায়  পহরবতেমনর িারমণ কযৌন ও প্রজনন োস্থয 

অন িীেমন কিানও পহরবতেন েক্ষয িমরমেন (উিাঃ, বােযহববাি)? 
িযাুঁ 1  
না 2 

107  আপনার কিানও কোিামবো িরার কিৌিে হি অিাযেির িময়মে? িযাুঁ (যহি িযাুঁ, িয়া িমর বযাখযা িরুন) 1  
না 2 

108  আপহন জেবায়  পহরবতেমনর ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযযর প্রভাব কযমি 
হনমজমি বেভাবে রক্ষা িরমবন, মসই তর্য মোর্া মর্বে পান? 
(এিাহধি উত্তর গ্রিণমযাগয)  

োস্থযমসবা প্রিানিারী 1  
িহেউহনহি োস্থযিেেী 2 
এনহজও/সরিারী কপ্রাগ্রাে 3 
পহরবার/বন্ধ বান্ধব 4 
হেহডয়া (হিহভ, করহডও, ইন্টারমনি) 5 
অনযানয (িয়া িমর হনহিেষ্ট িরুন):  88 

109  কযৌন ও প্রজনন োস্থয এবং অহধিামরর উপর জেবায়  পহরবতেমনর 
প্রভাব কোিামবোয় আপহন িী পিমক্ষপ হনময়মেন? 

এিহি োস্থযমসবার হবিল্প খ ুঁজমেন 1  
প্রজনন োস্থয িিোর পহরবতেন 2 
হনরাপি এোিায় স্থানান্তর িওয়া 3 
কিান পিমক্ষপ কনই হন 4 
অনযানয (অন গ্রি িমর হনহিেষ্ট িরুন):  88 

আপনার গুরুত্বপূণে সেময়র জনয ধনযবাি। 
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Annex 03.2: In-depth Interview Guideline (Bangla) 

IDI Checklist 

সাক্ষাৎিার    
গ্রিণিারী:  
স্থান/স্থানঃ  

 
তযযিাতার নাে:  
তযযিাতার ধরন:  
হেঙ্গ:  
বয়স:  
অবস্থান:    
কযাগামযামগর হিিানা:  

 
1. আপনার সম্পবেথ েলুন (আপনার নাম, েেস, বশক্ষাগত ম াগযতা, বেোবহে অেযা, োচ্চার সিংখযা, এেিং মপশা) 
2. আপনার পহরবামরর আন োহনি োহসি আয়/বযয় সম্পমিে বে ন িত? 
3. আপনার বসবামসর এোিা সম্পমিে বে ন (গ্রাে /িির, পহরমবি ইতযাহি)? 
4. প্রাযহেি োস্থয কসবা আপহন কিাযায় হনময় যামিন? (মসো মেবন্দ্রর দূ্রত্ব … হি.হে.; যাতায়াত বযবস্থা; 

কপৌঁোমত িত সেয় োমগ) 
 

পাহনর উৎস এবং বযবিার সম্পহিেত প্রে: 
5. আপনার পানীয় জমের প্রধান উৎস হি? 
6. পানীয় জমের োি কিেন? পানীয় জমের োমি আপহন কিান ধরমনর সেসযা পান? (কতমতা, েবণাক্ত, খারাপ 

গন্ধ, ঝাুঁজামো) 
7. েবণাক্ত/ পাহন হবশুদ্ধ িরার জনয আপহন কিান পহরমিাধন সরঞ্জাে বযবিার িমরন? 

a. হি ধরমনর পহরমিাধন সরঞ্জাে বযবিার িমরন? (িযাবমেি হফল্টার, ফ িামনা, হব্লি/মক্লাহরন, িাপড/োুঁিহন 
হিময় োিন, সূমযের তাপ হিময় হবশুদ্ধিরণ, পাহনর পামত্র জহেময় হবশুদ্ধিরণ,) 

8. আপনার বাসার অনযানয িামজ (রান্নার, কগাসে, ইতযাহি) জমের প্রধান উৎস হি? বযবহৃত পাহনর উৎমস কিান 
ধরমনর সেসযা রময়মে? (গন্ধ, রঙ, োি, িূষণ) 

9. আো এমন বেছু বেষে েলুন  া আপবন পবরোবরর সদ্সয ো েনু্ধবদ্র সাবর্ আবলাচনা েরবত পছন্দ েবরন? 
এমন বে বে বেষে আবছ ম গুবলা আপবন আবলাচনা েরবত পছন্দ েবরন না? উদ্াহরণ সহ েলুন. 

10. আপবন কযৌন প্রজনন োস্থয সেসযা হনময় িার সাময িযা বমেন? (প্রুে – েনু্ধোন্ধে, ভাই/মবান, িািা/খাো, 
ো, বাবা, িািী/িািা, িািামতা ভাই, অনয কিউ)। কযৌনতা হনময় আমোিনা েরা বা িযা বো আপনার জনয 
িতিা সিজ বা িহিন? কযৌনতা এবং গভেহনমরাধিগুহের েূে হবষয়গুহে িী যা আপহন প্রায়িই িযা বমেন? 
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োহসি োস্থয এবং োস্থযহবহধ অন িীেন সম্পহিেত প্রোবেী (MHMP): 
11. আপহন হি ঋত স্রাব/বপবরেে/মাবসে সম্পবেথ জামনন?  

a. মাবসবের িারণ েী? মাবসবের রমক্তর উৎস বে? 
12. আপনার প্রযে মাবসে হওোর পূবেথ মাবসবের িযা শুবনবছবলন? মাবসবের োস্থযহবহধ সম্পমিে জামনন? 
13. মাবসে সম্পবেথ আপনার ধ্ারনা বে? 

a. মাবসে েী ি গেন্ধেয়?; োহসমের রক্ত হি অোস্থযির? 
 

োহসি োস্থযহবহধ অন িীেন: 
14. মাবসে এর সমে আপবন সাধ্ারণত েী েযেহার েবরন (পযাে, পুরাতন োপড় ইতযাবদ্)? েযেহার মশবষ বেভাবে 

বেসবপাজ েবরন? 
15. মাবসবের সেয় কিাষণিারী উপািান হিমন িতবার বযবিার িমরন? মসগুবলা েী পুনরাে েযেহার েবরন? েবর 

র্ােবল মসগুবলা বেভাবে পবরিার েবরন? 
16. মাবসবের সেয় বে আপবন কগাসে িমরন? বদ্বন িতবার মগাসল িমরন? 
17. মাবসবের সেয় আপনার কযৌনাঙ্গ পহরষ্কার িমরন হি? পহরষ্কার িরমত আপহন িী বযবিার িমরন? 
18. মাবসবের সেয় কেময়র িী িরা উহিত বা িী িরা উহিত নয়? কিন? কিন না? 

 
কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সম্পহিেত প্রোেলী: 
19. আপহন হি কযৌন ও প্রজনন োস্থয কসবা সম্পমিে জামনন? যহি িযাুঁ, িীভামব আপহন এই কসবাগুমোর হবষময় 

জানমেন? 
20. আপবন "প্রজনন অহধিার" বেমত িী কবামিন? (সন্তান সংখযা হনধোরমণর অহধিার; সন্তান জন্মিামনর েধযবতেী 

সেময়র বযবধান; সন্তান জন্মিামনর সেয় হনধোরমণর হবষয় ইতযাহি)। 
21. আপহন কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সম্পহিেত তযয কিাযায় পান? (প্রুে – হেহডয়া, োস্থয স হবধা, বন্ধ , পহরবার, 

হপতাোতা, োস্থয অন িীেনিারী, এবং আমোিনা/মসহেনার ইতযাহি)। 
22. কযৌন সংক্রেণ (এসহিআই) প্রহতমরামধ আপহন কিান পদ্ধহত বা প্রযাগুহে অন সরণ িমরন? 
23. আপহন হি েমন িমরন কয স্ক মে সেহিত কযৌন হিক্ষার বযবস্থা যািা প্রময়াজন? কিন? 

a. সেহিত কযৌন হিক্ষা হিক্ষাযেীমির উপর কিান প্রভাব কফেমত পামর হি? মোন ধ্রবনর? 
24. গত বেমর আপহন িতবার কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সম্পহিেত পহরমসবা গ্রিণ িমরমেন? 

b. আপহন কিান কিান কসবাগুহে গ্রিণ িমরমেন (গভেহনমরাধি,এসহিআই পরীক্ষা এবং 
হিহিৎসা,প্রািৃহতি এবং প্রসব পরবতেী যত্ন,পরােিে কসবা)?  

25. কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সম্পহিেত পহরমসবাগুমো প্রাহির কক্ষমত্র আপহন কিান বাধার সম্ম খীন িময়মেন হি? 
প্রুে – আহযেি, তমযযর, সাংসৃ্কহতি, ধেেীয় বাধা, বসবামসর এোিা, িেঙ্ক এবং ববষেয 

26. আপনি আপিার এলাকায় প্রাপ্ত কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সংক্রান্ত পহরমসবাগুমো হনময় িতি ি  সন্তুষ্ট? 
a. প্রুব- কসবার প্রাপযতা; মসোর োন; কগাপনীয়তার সাময সন্তুহষ্ট। 
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27. আপনার োস্থয স রক্ষা সম্পমিে হসদ্ধান্ত কি কনয়? সাধারণত গভেহনমরাধি বযবিার সম্পমিে হসদ্ধান্ত কি কনয়? 
28. আপহন হি েমন িমরন কয কযৌন এবং প্রজনন োস্থয সম্পহিেত হসদ্ধামন্তর উপর আপনার হনয়ন্ত্রণ রময়মে?  
29. আপহন যহি কযৌন হেেন িরমত না িান তমব আপহন হি আপনার োেীমি না বেমত পামরন? এই কক্ষমত্র 

আপনার অহভজ্ঞতা েী? 
30. আপনার হি কযৌন ও প্রজনন োস্থয সম্পহিেত তযয এবং পহরমসবাগুহে প্রাহির স মযাগ আমে? 
31. আপহন হি িখনও কিানও কযৌন সংক্রেমণ (এসহিআই) আক্রান্ত িময়মেন? আপনার অহভজ্ঞতার এসহিআইগুহের 

ধরণগুমো েণথনা িরুন। 
32. আপহন হি িখমনা জরুরী গভেহনমরামধর িযা শুমনমেন? এিা হি আপনার সম্প্রিাময় পাওয়া যায়? আপবন 

েখবনা েযেহার েবরবছন বে? এটা বে োরবন েযেহার েরা হে? 
 

জেবায়  পহরবতেমনর প্রভাব সম্পবেথত প্রোেবল: 
33. গত িিমি আপহন আবিাওয়ার কিান ধরমনর পহরবতেন কিমখমেন। 
34. জেবায়  পহরবতেন আপনার পহরষ্কার জে এবং সযাহনমিিন স হবধাগুহে প্রাহিমত আপনামি প্রভাহবত িমর িী? 
35. জেবায়  পহরবতেন িীভামব আপনার জীহবিা বা অযেননহতি অবস্থার উপর প্রভাব কফমেমে? 
36. িরে আবিাওয়ার ঘিনাগুহের (মযেন, সাইমক্লান, বনযা) িারমণ আপহন হি কিানও স্থানি যহত বা স্থানান্তমরর 

অহভজ্ঞতা কপময়মেন?  
37. জেবায়  পহরবতেন িীভামব প্রািৃহতি িূমযোমগর সেয় আপনার োস্থয কসবা এবং জরুহর পহরমসবাগুহে প্রাহিমি 

প্রভাহবত িমরমে? 
 

েহিোমির কযৌন ও প্রজনন োমস্থযর উপর জেবায়  পহরবতেমনর প্রভাব সম্পবেথত প্রোেলী: 
38. জেবায়  পহরবতেন এবং প্রািৃহতি ি মযোগ িীভামব আপনার সােহগ্রি োমস্থযর উপর প্রভাব কফেমে? 
39. জেবায়  পহরবতেন এবং প্রািৃহতি ি মযোগ িীভামব আপনার কযৌন ও প্রজনন োস্থয পহরমসবাগুহে (প্রসবপূবে 

যত্ন, প্রসমবাত্তর যত্ন, পহরবার পহরিল্পনা ইতযাহি) প্রাহিমি প্রভাহবত িমরমে েণথনা েরুণ? 
40. জেবায়  পহরবতেন িীভামব আপনার সম্প্রিাময়র পহরবার পহরিল্পনার হসদ্ধান্ত এবং অন িীেনগুহেমি প্রভাহবত 

িমরমে (িাহিত সন্তামনর সংখযা, জমন্মর েমধয বযবধান) েণথনা েরুণ? 
41. আপহন হি জেবায়  সম্পহিেত ইমভন্টগুহের সেয় োহসি োস্থযহবহধ পণযগুহের প্রাপযতায় কিানও পহরবতেন 

েক্ষয িমরমেন? মোন ধ্রবনর? 
42. জেবায়  পহরবতেন সম্পহিেত িারণগুহের িারমণ (মযেন িরে আবিাওয়ার ঘিনা, কস্ট্রস বা ডাময়িহর 

পহরবতেন) আপহন হি আপনার োহসি িমক্রর ধরণগুহেমত কিানও পহরবতেন অন ভব িমরমেন? েযখযা?  
43. কেময়হে োস্থযহবহধ (মাবসে, গভথােযা, চমথ ও ম ৌন মরাগোলাই, জরায়  করাগ) এর উপর /আপনার অঞ্চবলর 

জলোেু/লেণাক্ত পাবনর মোন প্রভাে আবছ বে? আপবন েযবক্তগত জীেবন মোন ধ্রবণর প্রভাে প থবেক্ষণ 
েবরবছন (মাবসে, গভথােযা, চমথ ও ম ৌন মরাগোলাই, জরায়  করাগ)? 

44. লেণাক্ত পাবন বেিংো বেশুদ্ধ পাবনর অভাবে আপনারা বে েযক্তগত জীেবন এমন বেছু েরবছন ম টা বভন্ন রেম 
হবল ভাল হবতা? (ম ৌন ো থােলী, মাবসে এর সমে েৃত ো থােলী, প্রজনন োস্থয) 
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45. আপবন বে গভেহনমরাধি হপে েযেহার েবরন/েখবনা েবরবছন? মেন েযেহার েবরবছন। আপবন বেভাবে 
বপল খান এেটু বেস্তাবরত েলুন। 

46. জলোেু পবরেতথন মমবেবদ্র ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযর উপর মোন প্রভাে মফবল বে? জলোেু পবরেতথন বে 
মোনভাবে মমবেবদ্র মবধ্য গভেপাত ো েন্ধযাত্ততা বতবর েবর েবল মবন েবরন? বেভাবে 

47. লেনাক্ততা বে মোনভাবে মমবেবদ্র অবনোেৃত গভথধ্ারবণ োধ্য েবর?  
48. লেনাক্ততা মমবেবদ্র মাবসে এ মোন প্রভাে মফবল বে? মোন ধ্রবণর? (বয়: সহন্ধ অবতদ্রুত/মদ্বর েবর 

আসা, দ্রুত বা হবেহম্বত োহসি, মাবসে এর সমে েম ো মেবশ হওো)। 
 

েহিোমির কযৌন ও প্রজনন স্বাযয সম্পবেথত প্রচবলত ধ্ারনাসমূহ: 
49. কযৌন প্রজনন োস্থয পহরমষবা সম্পহিেত হি ভ ে ধারণা হবিযোন? (প্রুে- গভেহনমরাধিগুহের জহিেতা রময়মে, 

জন্ম কিওয়ার আমগ গভেহনমরাধিগুহে ভহবষযমত বন্ধযামত্বর িারণ িমত পামর, শুধ োত্র হববাহিতমির 
গভেহনমরাধি বযবিার িরা উহিত ইতযাহি। 

50. গভেহনমরাধি েলবত আপবন বে েুবিন? গভেহনমরাধি এর সুবেধ্াগুবলা বে বে? অসুবেধ্াগুবলা বে? েলুন। 
51. গভেহনমরাধি সম্পমিে আপহন শুমনমেন এেন হিে  ভ্রান্ত-ধ্ারনা েলুন? আপহন হি েমন িমরন কয এই 

কপৌরাহণি িাহিনীগুহে য বিমির েমধয গভেহনমরাধি গ্রিমণর গ্রিণ/অভাবমি প্রভাহবত িরার কক্ষমত্র এিহি 
ভূহেিা পােন িমরমে?  

 

আপনার গুরুত্বপূণে সেময়র জনয ধনযবাি। 
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Annex 03.2: Key Informant Interview Guideline (Bangla) 

তর্য দ্াতার পবরচে:  
নাম:  
বলঙ্গ:  
ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয সম্পবেথ োবজর অবভজ্ঞতা ও দ্ক্ষতা:  
 
আর্থ-সামাবজে অেযাোঃ  
01. এই এলাোর মানুষ সম্পবেথ েলুন (তাবদ্র বশক্ষাগত ম াগযতা, ধ্নসম্পদ্ এেিং প্রধ্ান মপশা) 
02. এখানোর খাোর পাবনর প্রধ্ান উৎস বে? অনযানয োবজ (বগাসল েরা, রান্নাোন্না েরা, োপড় মধ্ৌত েরা, 

র্ালা-োসন মাজা ইতযাবদ্) েযেহৃত পাবনর উৎস বে? মানুষজন সাধ্ারণত বেভাবে পাবন পবরষ্কার / লেনাক্ততা 
মুক্ত েবর? 

03. মেবশরভাগ মানুবষর োসার টেবলট মোন ধ্রবণর?  
04. টেবলবট মোন ধ্রবণর পাবনর পাি েযেহার েবর? এেবট পাি েতবদ্ন েযেহার েবর? েতবদ্ন পরপর 

টেবলবটর পাি পবরেতথন েবর? 
05. পাবনর মোন ধ্রবণর সমসযার সমু্মখীন হবেন। লেনক্তাততা মানুবষর মোন ধ্রবণর সমসযা বতবর েবর 

(শারীবরে, বদ্নবন্দন ো থােলী ইতযাবদ্)। 
 
বেবশারী ও  ুেতীবদ্র ম ৌন ও প্রজনন স্বাযযবসো 
06. এই এলাোর মানুষ মবহলাবদ্র ম ৌন এেিং প্রজনন স্বাযয েলবত বে েুবি? তারা মবহলাবদ্র ম ৌন এেিং প্রজনন 

স্বাযয অবধ্োর সম্পবেথ জাবন বে?  
07. এই এলাোর মানুষ মবহলাবদ্র ম ৌন এেিং প্রজনন স্বাযয সম্পবেথত মোন ধ্রবণর মসোর প্রবোজন পবর েবল 

আপবন মবন েবরন? (প্রুে – গভথবনবরাধ্ে, েনেম, পরামশথ মসো, পুবষ্ট ও বটো) 
08. ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযযর মক্ষবি বেবশার-বেবশারীবদ্র সেবচবে েড় উবদ্বগ ো উবদ্ববগর োরণ েী েবল আপবন 

মবন েবরন (প্রুে – মাবসে, গভথােযা, ম ৌন মরাগ)? 
09. এখানোর তরুণীরা েীভাবে তাবদ্র ম ৌন ও প্রজনন /মাতৃস্বাবযযর প্রবোজবনর বেষবে বসদ্ধান্ত গ্রহণ েবর? 

(প্রুে – পরামশথ োবদ্র োছ মর্বে গ্রহণ েবর) 
10. এখাবন ম ৌনতা বনবে আবলাচনা েরা ো ের্া েলা তরুণীবদ্র জনয েতটা সহজ ো েবিন? ম ৌনতা এেিং 

গভথবনবরাধ্েগুবলর মূল বেষেগুবল েী  া তরুণীরা প্রােশই ের্া েবলন? 
11. মোন বেষেগুবলা বেবশারী ও  ুেতীবদ্র ম ৌন ো থেলাপ, োলয বেোহ এেিং বেবশারীবদ্র গভথােযাে জবড়ত 

হবত প্রবরাবচত েবর? (প্রুে – সমেেসীবদ্র চাপ, সম্প্রদ্াে আশা েবর ম   ুেতীরা ম ৌন বমলন েরবে, ধ্ষথবণর 
বশোর হবে, গভথবনবরাধ্ে মেনার জনয টাো মনই, েীভাবে গভথােযা প্রবতবরাধ্ েরা  াে তা জাবন না, 
গভথবনবরাধ্ে েযেহার েরবত জাবন না, মাদ্ে মসেন)। 
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12. এলাোর বেবশারী ও  ুেতীরা বে েখনও স্বাযয মেন্দ্র পবরদ্শথন েবর? মেন? মসো মেন্দ্রগুবলা মর্বে তারা বে 
ধ্রবণর মসো মপবে র্াবে? (প্রুে – ম ৌন প্রজনন স্বাযয সমসযা)। 

 
বেবশারী ও  ুেতীবদ্র ম ৌন ও প্রজনন স্বাযযবসো এেিং তর্য পাওোর মক্ষবি োাঁধ্া:  
13. ম ৌন প্রজনন/মাতৃস্বাযয পবরবষো অযাবেস েরবত তারা মোবনা োধ্ার সমু্মখীন হে? হবল বে ধ্রবনর?   (প্রুে 

– বিবনে দূ্বর, মসোর মূলয, মসো মেবন্দ্র প থাপ্ত সাবভথস এর অভাে, ভে, লজ্জা)  
14. এই এলাোর তরুণীরা মোন ধ্রবনর উচ্চ-িুাঁবেপূণথ ম ৌন আচরবণ জবড়ত ো সমু্মখীন হে (নারী সবহিংসতা 

সহ)? (প্রুে – মাদ্বের অপেযেহার, ধ্ষথণ, অবনরাপদ্ ম ৌন বমলন, এোবধ্ে ম ৌন সঙ্গী র্াো ইতযাবদ্। 
15. এই এলাোর মানুষ ম ৌন এেিং প্রজনন স্বাযয সম্পবেথত তর্য মোর্াে পাে? (প্রুে – বমবেো, স্বাযয সুবেধ্া, েনু্ধ, 

পবরোর, বপতামাতা, স্বাযয অনুশীলনোরী, এেিং আবলাচনা/বসবমনার ইতযাবদ্)। 
16. সাধ্ারণত ম ৌন এেিং প্রজনন স্বাযয সম্পবেথত মোন ধ্রবণর তর্য তাবদ্র প্রবোজন পবর। আপনার মবত মসগুবলা 

মোর্া মর্বে পাওো উবচত? 
 
ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয পবরবষো সম্পবেথত বে বে ভুল ধ্ারণা বেদ্যমান  
17. মানুবষর মাবি ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয পবরবষো সম্পবেথত বে বে ভুল ধ্ারণা বেদ্যমান আবছ? (প্রুে- 

গভথবনবরাধ্েগুবলর জবটলতা রবেবছ, জে মদ্ওোর আবগ গভথবনবরাধ্েগুবল ভবেষযবত েন্ধযাবত্বর োরণ হবত 
পাবর, শুধু্মাি বেোবহতবদ্র গভথবনবরাধ্ে েযেহার েরা উবচত ইতযাবদ্। 

18. গভথবনবরাধ্ে েলবত তারা বে েুবি? তারা গভথবনবরাধ্ে এর সুবেধ্া- অসুবেধ্াগুবলা সম্পবেথ অেগত বে? তারা 
এই বেষে সম্পবেথ মেমন জাবন েবল আপবন মবন েবরন? 

19. গভথবনবরাধ্ে সম্পবেথ মানুবষর মাবি মোন ভ্রান্ত-ধ্ারনা আবছ বে? এই মপৌরাবণে োবহনীগুবল তাবদ্র মবধ্য 
গভথবনবরাধ্ে গ্রহণ/অভােবে প্রভাবেত েরার মক্ষবি এেবট ভূবমো পালন েবরবছ বে?  

 
ম ৌন ও প্রজনন স্বাযয পবরবষো সম্পবেথত মসো ও পরামশথ  
20. এই এলাোে তরুণীরা বে গভথবনবরাধ্ে েযেহার েরবছ?  বদ্ হযাাঁ, বে োরবন েযেহার েরবছ? মোন ধ্রবনর 

গভথবনবরাধ্ে েযেহার এর মািা মেশী? না হবল মেন েরবছ না?  
21. ম ৌন প্রজনন স্বাযয পবরবষো/মাতৃত্ব পবরবষোগুবল গ্রহণ েরবত তরুণীবদ্র োধ্া মদ্ে এমন মূল সমসযাগুবল েী 

েী? (উবেবখত না র্ােবল বনম্নবলবখত প্রবতবক্রোগুবলর জনয অনুসন্ধান েরুন, বিবনে মখালার সমে, বিবনবের 
দূ্রত্ব,  াতাোবতর খরচ, গভথবনবরাধ্ে খরচ, সমে মনই, িুবল, পবরোবরর ভে, িুবলর োন) 

22. েতথমাবন  ুেতী মমবেরা মোন ম ৌন প্রজনন স্বাযয পবরবষো েযেহার েরবছ? (উবেবখত না র্ােবল 
বনম্নবলবখতগুবলর জনয অনুসন্ধান, ম ৌনতা বেষেে োউবন্সবলিং/পরামশথ, হরবমানাল গভথবনবরাধ্ে, েনেম, 
এইচআইবভ/এইেস পরীক্ষা, এইচআইবভ/এইেস োউবন্সবলিং, প্রসেপূেথ  ে, প্রসে পরেতথী  ে, প্রসবের 
পবরবষো, পুবষ্ট)। 

23. জরুরী গভথবনবরাধ্ সম্পবেথ তাবদ্র জ্ঞান মেমন? এটা বে এখাবন পাওো  াে? এটা বে োরবন েযেহার েরা 
হে তা বে তারা জাবন? তারা বে েখবনা এবটর েযেহার েবরবছন? 
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24. ম ৌন প্রজনন স্বাযয বেষেে মসো, পরামশথ বেিংো সাহাব যর জনয তরুণীরা সাধ্ারণত মোর্াে  াে? 
 
Issues on water, sanitation, hygiene and nutrition prevalent in the community that would 
affect the health of young people  
মাবসে 
25. ঋতুস্রাবের সমে মমবেরা সাধ্ারনত বে েবর? তাবদ্র েী েরা উবচত ো েী েরা উবচত নে? মেন? মেন না? 

এ সম্পবেথ তাবদ্র মেমন জ্ঞান আবছ? 
26. মাবসে এর সমে মমবের্ সাধ্ারণত বে েযেহার েবর? মসগুবলা বেভাবে পবরিার েবর? েযেহার মশবষ বেভাবে 

বেসবপাজ েবর? 
Water  
27. মমবেবল স্বাযযবেবধ্ (মাবসে, গভথােযা, চমথ ও ম ৌন মরাগোলাই, জরােু মরাগ) এর উপর লেণাক্ত পাবনর প্রভাে 

মেমন? আপবন েযবক্তগত জীেবন মোন ধ্রবণর প্রভাে প থবেক্ষণ েবরবছন (মাবসে, গভথােযা, চমথ ও ম ৌন 
মরাগোলাই, জরােু মরাগ)? 

28. লেণাক্ত পাবন বেিংো বেশুদ্ধ পাবনর অভাবে আপনারা বে েযক্তগত জীেবন এমন বেছু েরবছন ম টা বভন্ন রেম 
হবল ভাল হবতা? (ব ৌন ো থােলী, মাবসে এর সমে েৃত ো থােলী, প্রজনন স্বাযয) 

29. আপবন বে গভথবনবরাধ্ে বপল েযেহার েবরন/েখবনা েবরবছন? মেন েযেহার েবরবছন। আপবন বেভাবে বপল 
খান এেটু বেস্তাবরত েলুন। 

30. জলোেু পবরেতথন মমবেবদ্র ম ৌন ও প্রজনন স্বাবযর উপর মোন প্রভাে মফবল বে? জলোেু পবরেতথন বে 
মোনভাবে মমবেবদ্র মবধ্য গভথপাত ো েন্ধযাত্ততা বতবর েবর েবল মবন েবরন? বেভাবে 

31. লেনাক্ততা বে মোনভাবে মমবেবদ্র অবনোেৃত গভথধ্ারবণ োধ্য েবর?  
32. লেনাক্ততা মমবেবদ্র মাবসে এ মোন প্রভাে মফবল বে? মোন ধ্রবণর? (েে: সবন্ধ অবতদ্রুত/বদ্বর েবর আসা, 

দ্রুত ো বেলবম্বত মাবসে, মাবসে এর সমে েম ো মেবশ হওো) 
 
 

আপনার গুরুত্বপূণে সেময়র জনয ধনযবাি। 


