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  الملخص

  
فѧѧي مجѧѧال المدروسѧѧة التعѧѧرف علѧѧي مسѧѧتوي الѧѧوعي العѧѧام للأسѧѧر الريفيѧѧة الحاليѧѧة ھدف الدراسѧѧة سѧѧتا  

المتغيرات الشخصية للمبحوثين بوعي الأسر الريفية بعض ستھدف التعرف علي علاقة االصحة الإنجابية ، كما 
  .المدروسة في مجال الصحة الإنجابية 

عشѧوائية مѧن بѧين أربѧاب عينة  ، حيث تم اختيارسة وقد اختيرت قرية نوسا البحر لإجراء ھذه الدرا  
و اسѧتخدم أسѧلوب الاسѧتبيان بالمقابلѧة الشخصѧية كѧأداة أسѧرة ،  ١٠٠بلѧغ قوامھѧا  بالقريѧة الأسر الريفيةوربات  

 ، )t(اختبѧارواستخدم في تحليل بيانات ھѧذه الدراسѧة التكѧرارات والنسѧب المئويѧة ، و لجمع بيانات ھذه الدراسة ،
  .  )f(اختبارو

المسѧѧتوي المتوسѧѧط للѧѧوعي العѧѧام سѧѧيادة وقѧѧد توصѧѧلت الدراسѧѧة إلѧѧي عѧѧدد مѧѧن النتѧѧائج كѧѧان مѧѧن أھمھѧѧا   
من الأسر المبحوثة كان لديھا وعي متوسط فѧي مجѧال الصѧحة % ٩٩للأسر الريفية المدروسة بالقرية حيث أنه 

  .الإنجابية 
جتماعي ، والحالة الاجتماعية كل لاكما أظھرت النتائج عدم وجود علاقة معنوية بين كل من النوع ا  

وأخيرا أشѧارت ،  من جانب آخر ووعي الأسر الريفية المدروسة بمجال الصحة الإنجابيةعلي انفراد من جانب 
عمѧѧر الѧѧزوج ، وعمѧѧر الزوجѧѧة ، والمسѧѧتوي التعليمѧѧي للѧѧزوج ، إلѧѧي وجѧѧود علاقѧѧة معنويѧѧة بѧѧين نتѧѧائج الدراسѧѧة 

 ووعѧѧي الأسѧѧر الريفيѧѧة المدروسѧѧة فѧѧي مجѧѧال الصѧѧحةاد مѧѧن جانѧѧب كѧѧل علѧѧي انفѧѧروالمسѧѧتوي التعليمѧѧي للزوجѧѧة 
  .الإنجابية من جانب آخر 

وجود علاقѧة معنويѧة بѧين المھنѧة الحاليѧة للѧزوج واتجاھѧات الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة نحѧو كما تبين   
وسة في مجال الصحة الإنجابية ، وكذا علاقة معنوية بين المھنة الحالية للزوجة وممارسات الأسر الريفية المدر

  .الصحة الإنجابية 
  

  المقدمة
  

إن الأصل في الحياة الأسرية الاسѧتقرار، والسѧكينة، والرحمѧة، والمѧودة ، وھѧي ثمѧار طبيعيѧة لحيѧاة   
الزوج والزوجѧة ، أو الأب والأم، بѧل ھѧي ثقافѧة صѧارت وارتقѧت : ھانئة مستقرة تكون نتيجة ثقافة كِلا الطرفين

ѧذي يمارسѧلوك الѧتوى السѧد إلى مسѧرى، ومقصѧلحة كبѧة مصѧي الحقيقѧرة فѧرة، فالأسѧذه الأسѧي ھѧرف فѧل طѧه ك
عظѧيم، ورأس مѧѧال يجѧب المحافظѧѧة عليѧѧه ، علѧى كѧѧل طѧѧرف أن يضѧحي بكѧѧل مѧا يملѧѧك مѧѧن جھѧد ومѧѧال، وفكѧѧرٍ، 

  .وراحة ٍفي سبيل المحافظة على ھذه الأسرة 
أكثѧر الظѧواھر الاجتماعيѧة وتعتبѧر ، ي الخلية الأولي التي يتكون منھا البنيان الاجتمѧاعي الأسرة ھو

عموميѧѧة ، فѧѧلا يوجѧѧد مجتمѧѧع يخلѧѧو مѧѧن النظѧѧام الأسѧѧري الѧѧذي يعѧѧد أحѧѧد الأسѧѧس الھامѧѧة للاسѧѧتقرار فѧѧي الحيѧѧاة 
الاجتماعية ، وتعتبر الأسرة ھي الإطار العام الذي يوجه تصرفات أفراد الأسѧرة ، فھѧي تشѧكل حيѧاتھم وتضѧفي 

  ) .١٨، ٢٠٠٠: الصديقي ، حسن (ة من العمر المبكرخاصة بالمراحل عليھم خصائصھا وطبيعتھا 
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وصحة الفرد في المجتمع  تتأثر بكثير من العوامل  ، حيث أن الصحة بشكل عام في أي مجتمع من 
علѧѧى التفاعѧѧل والتѧѧوازن بѧѧين احتياجѧѧات المجتمѧѧع والمѧѧوارد الصѧѧحية المتѧѧوفرة والاختيѧѧار تتوقѧѧف المجتمعѧѧات 

ويجب أخѧذھا ، ما أن ھناك تغيرات كثيرة طرأت على القطاع الصحي والتطبيق والتدخلات المتعلقة بالصحة، ك
إذن لا بѧد ، التعرف على النھج والطريقѧة الأفضѧل التѧي يمكѧن تبنيھѧا مع، في الاعتبار لتحقيق الأھداف المرجوة

مѧѧѧن تѧѧѧوفر معلومѧѧѧات مفصѧѧѧلة ودقيقѧѧѧة نعتمѧѧѧد عليھѧѧѧا فѧѧѧي صѧѧѧناعة القѧѧѧرار بѧѧѧدلا مѧѧѧن الاعتمѧѧѧاد علѧѧѧى الفرضѧѧѧيات 
ھѧذه  إدمѧاجتنظѧيم الأسѧرة فѧلا بѧد مѧن  وأالإنجابيѧة  وأوعند التحدث عن بѧرامج للصѧحة الجنسѧية ، اتوالاستنتاج

لا ينفصѧѧل عѧѧن موضѧѧوع صѧѧحة المѧѧرأة والرجѧѧل  بشѧѧكلالبѧѧرامج كجѧѧزء لا يتجѧѧزأ مѧѧن بѧѧرامج الصѧѧحة العامѧѧة أو 
  ).١، ٢٠٠٣: المنسي ، صوالحة (

للرجѧل  وتعكѧس الوضѧع الصѧحي، لعامѧة وتعد برامج الصѧحة الإنجابيѧة جѧزءاً أساسѧياً مѧن الصѧحة ا
، كمѧا والعѧادات السѧيئة  وتسѧتھدف المѧراھقين والشѧباب لتجنيѧبھم السѧلوكيات الضѧارة، والمرأة في سن الإنجاب 

  . الطفل ما بعد الولادةصحة و، برامج سرطان عنق الرحم والثديبلنساء بعد سن الإنجاب تستھدف ا
ين أفراد الأسر في المجتمع عامѧة والمجتمѧع الريفѧي خاصѧة تعمل الدولة علي التنسيق بينھا وبولھذا 

وقائيѧة أو العلاجيѧة أو الثقافيѧة ، لѧذا تھѧدف الدراسѧة وذلك لاكتمال جميع جوانب مجال الصحة الإنجابية سѧواء ال
المتغيѧرات  الحالية إلي التعرف علي مستوي وعѧي الأسѧر الريفيѧة فѧي مجѧال الصѧحة الإنجابيѧة وعلاقتѧه بѧبعض

  .والاجتماعية بھا الشخصية 
  المشكلة البحثية  

ترتبط مشكلة الزيادة السكانية وعملية الإنجاب ارتباطا وثيقا مع بعضھما الѧبعض حيѧث أن الإنجѧاب 
ھو العامل الأساسي للزيادة السكانية ، فالسلوك الإنجابي ھѧو عبѧارة عѧن تفاعѧل العديѧد مѧن العوامѧل الاجتماعيѧة 

  .ن العوامل الموجودة في المجتمع والاقتصادية والثقافية وغيرھا م
مليѧون  ٧,١ يѧتم إنجѧابحيѧث ، ونظرا لأن المجتمع المصري يعاني مѧن ارتفѧاع معѧدلات الخصѧوبة 

مولود سنويا ، وبالرغم من أن معدلات الإنجاب الكلي في مصѧر شѧھدت انخفاضѧا كبيѧرا خѧلال فتѧرة الثمانينѧات 
-١٥(ة في الفئѧة العمريѧة أمراطفل لكل  ٥,٣الكلي من وحتي منتصف التسعينات ، حيث تراجع معدل الإنجاب 

وفѧѧي نفѧѧس الفئѧѧة العمريѧѧة ، إلا أن ھѧѧذا التقѧѧدم لا يحقѧѧق  ٢٠٠٥طفѧѧل للسѧѧيدة فѧѧي عѧѧام  ١,٣إلѧѧي  ١٩٨٠عѧѧام  )٤٩
طفل لكل سѧيدة بحلѧول  ١,٢، أي ما يعادل  الإحلالأھداف السياسة السكانية التي تھدف إلي الوصول إلي معدل 

  ) .٦،  ٢٠١٠: لميخائي( ٢٠١٧عام 
تعمل الدولѧة علѧي ، لذا ويتميز المجتمع الريفي بزيادة معدلات الإنجاب أكثر من مثيلتھا في الحضر 

، ولكѧن أثبتѧت نشر ثقافة الصحة الإنجابية كمحاولة لخفض معدلات الإنجѧاب من خلال الاھتمام بالقطاع الريفي 
وعѧي الأسѧر الريفيѧة ببѧرامج الصѧحة الإنجابيѧة ،  ةتنميѧير من العوامѧل التѧي تعѧوق ثبعض الدراسات أن ھناك ك

حيث أن العديد من الممارسات في ھذا المجال تخضع لمعارف واتجاھات غير مواتيѧة نحѧو الصѧحة الإنجابيѧة ، 
 تركѧѧزويعѧѧد تѧѧوفير المعلومѧѧات والمعѧѧارف الصѧѧحيحة فѧѧي ھѧѧذا المجѧѧال خطѧѧوة نحѧѧو بنѧѧاء الѧѧوعي المطلѧѧوب ، لѧѧذا 

ف علي مستوي الوعي العام للأسѧر الريفيѧة فѧي مجѧال الصѧحة الإنجابيѧة ، والتعѧرف التعر عليالدراسة الحالية 
  .علي علاقة بعض المتغيرات الشخصية والاجتماعية بوعي الأسر الريفية في مجال الصحة الإنجابية 

  أھــداف البحث
  :استھدفت ھذه الدراسة بصورة أساسية   

  .مدروسة في مجال الصحة الإنجابية التعرف علي مستوي الوعي العام للأسر الريفية ال - ١
للمبحѧѧوثين بѧѧوعي الأسѧѧر الريفيѧѧة و الاجتماعيѧѧة المتغيѧѧرات الشخصѧѧية بعѧѧض التعѧѧرف علѧѧي علاقѧѧة  - ٢

 .المدروسة في مجال الصحة الإنجابية 
  الإطار النظري والمرجعي

لم  ، نجابيةفي مؤشرات الصحة العامة والصحة الإ ا ملحوظاسجل تطور السنوات الماضيةخلال             
،  التحديات الصحية واجھةيكن ھذا التطور ممكنا لولا لجوء الدولة لتوسيع قاعدة التأييد السياسي اللازم لم

خدمات  ، واعتبار فضلا عن قيامھا بترجمة ذلك التأييد إلى تعبئة الموارد واستثمارھا في التنمية الصحية
وعاملا من عوامل التنمية ، وق الأساسية للإنسان الصحة العامة والصحة الإنجابية حقا يدخل ضمن الحق

  .  البشرية المستدامة
وللمحافظة على ما تم التوصل إليه بل وتنميته حتى تحقق برامج الصحة الإنجابية أھدافھا المرجوة، 

توجيه السياسات السكانية والإنمائية الكلية صوب ھدف الصحة للجميع والتشديد على توسيع ذلك استوجب 
الخدمات الصحية الأساسية ، والتركيز على تبني الصحة الإنجابية الواسع النطاق بما في ذلك خدمات  نطاق

تنظيم الأسرة وخدمات استراتيجيات الأمومة الآمنة والطفولة السليمة وحماية صحة الشباب والمراھقين من 
دز ، وفي ھذا المقام لا بد أن الأمراض المعدية بما في ذلك الأمراض المنقولة عن طريق الجنس ومنھا الإي
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تولي السياسات السكانية أولوية خاصة لتحسين صحة الأم وتخفيض معدلات وفياتھن التي ما زالت عالية في 
، وضمن ھذا التوجه لا بد أن يكرس مفھوم تنظيم الأسرة ضمن الخيارات الھامة التي  ومنھا مصر بعض الدول

وقاية من آثار مضاعفات الحمل غير المرغوب الورفاھية الأسرة ، وتھدف إلى تحسين صحة الأمھات والأفراد 
اختيار عدد الأطفال الذين يرغبون في إنجابھم ، ولمساعدة الزوجين في في الفترات عالية الخطورة خاصة 
  ) .١٠، ١٩٩٤: فرح ، الزعبي (توفير خدمات معالجة العقم  وفي الوقت الملائم ، كما يتضمن ذلك وبحرية 
  :مصطلحات والمعاجم المرتبطة بالصحة الإنجابية البعض 

يعتبر تحديد المصطلحات والمفھومات البحثية أمرا ضروريا في البحث العلمي وعلي وجه  
الخصوص البحث الاجتماعي ، حيث يعتبر المفھوم الوسيلة الرمزية التي يستعين بھا الإنسان للتعبير عن 

وسوف نتناول فيما يلي توضيحا لأھم ، لغيره من الناس  المعاني والأفكار المختلفة بھدف توصيلھا
  :المصطلحات والمفھومات البحثية المستخدمة في ھذا الصدد وتتضمن 

  :الأسرة 
مѧن خلالھѧا إطѧلاق لفѧظ يمكѧن بوضѧع عѧدد مѧن السѧمات التѧي ) ١٨، ٢٠٠٠(قامت الصديقي وحسن 

  :، وھي  عليھا  الأسرة
  .الأشخاص تربطھم روابط زواج أو دم نسق اجتماعي يتكون من عدد من  الأسرة - ١
تقѧѧوم علѧѧي مقومѧѧات أساسѧѧية اقتصѧѧادية واجتماعيѧѧة ودينيѧѧة وقيميѧѧة وصѧѧحية مسѧѧتقاه مѧѧن الѧѧنظم القائمѧѧة فѧѧي  - ٢

 .المجتمع 
 .ينتظم أعضائھا في مكان محدد ومعيشة واحدة  - ٣
 .ھا تقوم العلاقة بين أجزائھا علي أساس التفاعل المتبادل القائم علي تحديد الأدوار ووضوح - ٤
 .جزء من المجتمع تلتزم بالمعايير الاجتماعية الحضارية له  والأسرة - ٥
 .بعدد من الوظائف البيولوجية والاجتماعية والحيوية الأسرة تقوم  - ٦
تعتبر الأسرة وسيلة من وسائل الضبط الاجتماعي فھѧي تشѧكل سѧلوك أفرادھѧا وتصѧبغ علѧيھم خصائصѧھا  - ٧

 .وطبيعتھا 
 .عة وخصائص المجتمع الذي تقوم فيه يختلف شكل الأسرة باختلاف طبي - ٨
 .بدقة التنظيم الاجتماعي الذي يقوم علي أساس قانوني وتشريعي الأسرة تتسم  - ٩
 .يتأثر نسق الأسرة بكافة الأنساق الاجتماعية الأخرى والاقتصادية والتعليمية والسياسية والثقافية   -١٠

  :تنظيم الأسرة 
للتحكم بموعѧد البѧدء بإنجѧاب الأطفѧال، وعѧددھم،  ھو سلوك حضاري يوفر للزوجين الخيار المناسب

والآخѧر، ومتѧى يجѧب التوقѧف عѧن الإنجѧاب، كѧل حسѧب ظروفѧه ومقدرتѧه وبموافقѧة  طفѧلوالفترة الفاصلة بين ال
  ) .Zawacki,p.3(يركز على صحة الأم والطفل معاً  الزوجين معاً وضمن الإطار الصحي الذي

  :الصحة الإنجابية 
حالة من المعافاة الكاملѧة   "الصحة الإنجابية علي أنھا ) ١، ٢٠١١: عالميةمنظمة الصحة ال( تفعر
العوامل التي من  واجتماعيًا في كل ما يتعلق بالجھاز الإنجابي ووظائفه وعملياته، وتعنى توفير كل بدنيًا ونفسيًا

، وحѧريتھم  ثر والإنجѧابيتعلق بمسѧألة التكѧا شأنھا تمتع الإنسان بحياة صحية مأمونة وسليمة بما في ذلك كل ما
  :أھم مكونات الصحة الإنجابية ھي  إلي أن ) ٢٠٠٧: درويش(توقد أشار، "  في تقرير الإنجاب وموعده

 .  علاج عدوى الجھاز الإنجابي - ١
 .  عدم التمييز بالنسبة للنوع الاجتماعي  - ٢
 .  مشاركة الرجل في الصحة الإنجابية  - ٣
  .توفير وسائل تنظيم الأسرة الآمنة  - ٤
  .كتشاف المبكر والعلاج لأورام الثدي و الجھاز التناسليالا - ٥
 .بالعقم والمساعدة على إنجاب طفل سليم في الوقت الذي تختاره الأسرة المشورة المتعلقة - ٦
 .التناسلي   المشورة المتعلقة بأضرار ختان الإناث وتجنب ممارسة تشويه الجھاز  - ٧
 .العناية بالرضاعة الطبيعيةو ، ما بعد الولادةو ،ولادة الو ،رعاية الحمل بما تضمنه من الآمنة  الأمومة - ٨

عدد من المراحل التي يجب إتباعھا في برامج الصحة الإنجابيѧة للوصѧول ) ٢٠١٠:خليفة (وقد حدد 
  :إلي الأھداف المنشودة ، وھذه المراحل ھي 

)١ (ѧѧة الطفولѧѧملمرحلѧѧات واال:   ة وتشѧѧليمة ، والتطعيمѧѧة السѧѧة والتغذيѧѧاعة الطبيعѧѧراض ،رضѧѧن الأمѧѧة مѧѧلوقاي 
 .تجنب ختان الإناث م التفرقة والتمييز بين الجنسين ،  وعدو
 الإنجابي والتغيرات الفسيولوجية ، وتوعية عن الصحة العامة والغذاء ،التثقيف :  مرحلة المراھقة وتشمل) ٢(

 .تجنب الزواج المبكر 
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لمنقولѧة الأمراض االأسرة ، الأمومة الآمنة ،  الفحص قبل الزواج ، تنظيم : وتشملمرحلة العمر الإنجابي ) ٣(
 .الإجھاض ، العقم  عن طريق الاتصال الجنسي ،

انقطѧѧاع الѧѧدورة الشѧѧھرية ،  المشѧѧورة عѧѧن التغيѧѧرات الفسѧѧيولوجية : وتشѧѧملمرحلѧѧة مѧѧا بعѧѧد العمѧѧر الإنجѧѧابي ) ٤(
الوقاية من ،  لكشف الدوريالثدي وعنق الرحم واأورام  مثل الوقاية من الأورام،  وعلاج الأعراض المصاحبة

 . ھشاشة العظام
  :في مجال الصحة الإنجابية  الدراسات السابقة

سيتم في ھذا الجزء استعراض ثلاث دراسات سابقة اھتمت بدراسة موضوع الصحة الإنجابية وھذه 
  :الدراسات ھي 

يفيѧات نحѧѧو اتجѧاه الأزواج والزوجѧات الر" عѧن ) ٢٠٠٣:الصѧباغ ، محمѧѧود (الدراسѧة التѧي قѧام بھѧا 
حيث استھدفت الدراسة التعرف علي اتجاه المبحوثين نحѧو ،  "برامج تنظيم الأسرة في أربع محافظات مصرية 

بѧѧرامج تنظѧѧيم الأسѧѧرة ، والتعѧѧرف علѧѧي الفѧѧروق بѧѧين اتجѧѧاه الأزواج والزوجѧѧات نحѧѧو بѧѧرامج تنظѧѧيم الأسѧѧرة ، 
الأسѧرية والشخصѧية ، وأيضѧا التعѧرف علѧي والتعرف علي العلاقة بين برامج تنظيم الأسرة وبعض المتغيرات 

لأزواج والزوجѧات نحѧو بѧرامج تنظѧيم في اتجاھات ادرجة مساھمة المتغيرات المستقلة في تفسير درجة التباين 
  .الأسرة 

الشѧرقية والقليوبيѧة  مبحوث في أربعة محافظات وھي ٤٠٠أجريت ھذه الدراسة علي عينة قوامھا و
  .وسوھاج وبني سويف 
الدراسة إلي وجود علاقة معنوية سالبة بين اتجاه الأزواج نحو برامج تنظيم الأسѧرة ئج نتاوتوصلت 

نحو برامج الصحة  بالاتجاهوبين بعض المتغيرات  المستقلة ، ووجود فروق معنوية لصالح الأزواج فيما يتعلق 
الأسѧرة وھѧذا يرجѧع  الإنجابية ، ووجد أيضѧا أن عѧدد كبيѧر مѧن الزوجѧات لѧديھم اتجѧاه سѧلبي نحѧو بѧرامج تنظѧيم

متغيѧرات مسѧتقلة تѧؤثر فѧي اتجѧاه الزوجѧات نحѧو  أربعѧةلنقص الѧوعي نتيجѧة لانتشѧار الأميѧة ، وأخيѧرا تبѧين أن 
  .للأطفال كمصدر للرزق النظر و ،عدد الأبناء ، والحالة التعليمية و ، وھي عمر الزوجة برامج تنظيم الأسرة 

اتجѧاه خطبѧاء المسѧاجد فѧي الريѧف نحѧو " فقѧد تناولѧت ) ٢٠٠٦: إبراھيم ، خليفة ، فѧرج (دراسة  أما
حيѧѧث اسѧѧتھدفت الدراسѧѧة التعѧѧرف علѧѧي ، " بمحѧѧافظتي الإسѧѧماعيلية والشѧѧرقية عمѧѧل المѧѧرأة والصѧѧحة الإنجابيѧѧة 

نحѧѧو عمѧѧل المѧѧرأة المسѧѧاجد فѧѧي الريѧѧف ، والتعѧѧرف علѧѧي اتجѧѧاه خطبѧѧاء المسѧѧاجد لخطبѧѧاء الخصѧѧائص الشخصѧѧية 
  .والصحة الإنجابية

حѧافظتي بمخطبѧاء المسѧاجد سѧواء الرسѧميين أو المتطѧوعين مѧن الدراسѧة علѧي عينѧة   أجريت ھѧذهو
  .الإسماعيلية والشرقية 

وتوصلت نتائج الدراسة إلѧي وجѧود علاقѧة معنويѧة موجبѧة بѧين اتجѧاه خطبѧاء المسѧاجد نحѧو الصѧحة 
المشاركة و ،كة السياسية المشار، والمستوي التعليمي و ،المھنة بين بعض المتغيرات المستقلة وھي الإنجابية و

 .ودرجة التجددية  ،نوع المؤھل و ،الرسمية في عضوية المنظمات 
السѧلوك الإنجѧابي للأسѧرة الريفيѧة محددات " عن ) ٢٠١٠:ميخائيل (وأخيرا الدراسة التي قامت بھا 

سѧرة الريفيѧة حيث اسѧتھدفت الدراسѧة التعѧرف علѧي السѧلوك الإنجѧابي للأ، " بقريتين من قري محافظة الدقھلية 
لكѧѧل مѧѧن بقريتѧѧي الدراسѧѧة ، والتعѧѧرف علѧѧي المتغيѧѧرات المسѧѧتقلة ذات الصѧѧلة بالسѧѧلوك الإنجѧѧابي ونمѧѧط الإنجѧѧاب 

الأزواج والزوجات بقريتي الدراسѧة ، والتعѧرف علѧي الأھميѧة النسѧبية للمتغيѧرات المسѧتقلة والتѧي ثبѧت تأثيرھѧا 
  .علي السلوك الإنجابي للأسرة الريفية 

أسرة من قريتي شھا وميت الأكѧراد بمركѧز المنصѧورة  ٣٠٠راسة علي عينة قوامھا أجريت الد وقد
  .بمحافظة الدقھلية 

يѧرون أن مѧن إجمѧالي العينѧة بѧالقريتين  %٨٠أن  عدة نتائج لعѧل مѧن أھمھѧا  وتوصلت الدراسة إلي
أن الفتѧرة المناسѧبة  ، كما أجمѧع جميѧع أفѧراد العينѧة) سنة٢٤-٢٠(السن المناسب لزواج البنت ھي الفئة العمرية 

بين الطفل والطفل الذي يليه ھي سنتان وأن الرضاعة الطبيعية أفضل غذاء للطفل ، ولكن ما يقѧرب مѧن نصѧف 
يجابيѧا نحѧو جد أن نصف العينѧة لѧديھم اتجاھѧا إالعينة يرون أن الفحص الطبي قبل الزواج ليس له أھمية ، كما و

  .لعلاج العقم الوصفات البلدية 
لنتѧѧائج وجѧѧود علاقѧѧة معنويѧѧة موجبѧѧة بѧѧين بعѧѧض المتغيѧѧرات المسѧѧتقلة وبѧѧين السѧѧلوك كمѧѧا أوضѧѧحت ا

، كمѧѧا أوضѧѧحت النتѧѧائج أن مѧѧن أھѧѧم المتغيѧѧرات التѧѧي  زواج والزوجѧѧات بقريتѧѧي الدراسѧѧةالإنجѧѧابي لكѧѧل مѧѧن الأ
كثѧر تبѧين أن أ وأخيѧرا ومѧدة الѧزواج بقريتѧي الدراسѧة ،، ساھمت في تفسѧير السѧلوك الإنجѧابي ھѧي عѧدد الأبنѧاء 

، المتغيرات إسھاما في تفسير التباين في سلوك المبحوثين نحو برامج الصحة الإنجابية بقرية شѧھا ھѧي القدريѧة 
الإنجابيѧة بقريѧة بينما كان أكثر المتغيرات إسѧھاما فѧي تفسѧير التبѧاين فѧي سѧلوك المبحѧوثين نحѧو بѧرامج الصѧحة 

  .الوعي بالمشكلة السكانية ميت الأكراد ھو 
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  ثيةالفروض البح
  :لتحقيق الھدف البحثي الثاني تم صياغة الفروض البحثية التالية 

فѧي مجѧال ) إجمѧالي الѧوعي ،الممارسѧات  ،الاتجاھѧات  ،المعѧارف (توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  - ١
  .الصحة الإنجابية والنوع الاجتماعي للمبحوث 

  .والحالة الاجتماعية للمبحوث  في مجال الصحة الإنجابية بعاد الوعيتوجد علاقة معنوية بين أ - ٢
  .توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية وعمر المبحوث  - ٣
 .توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية وعمر المبحوثة  - ٤
  .للمبحوث توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي  - ٥
  .توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي  للمبحوثة  - ٦
  .توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية والمھنة الحالية للمبحوث  - ٧
  .ية للمبحوثة توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  في مجال الصحة الإنجابية والمھنة الحال - ٨

  
  الإجراءات البحثية للدراسة

  :المجال الجغرافي والبشري  -١
وھي قرية نوسا البحر التابعة لمركѧز أجѧا، وقѧد ، أجريت ھذه الدراسة بإحدى قري محافظة الدقھلية 

 مѧѧناختيѧѧرت بطريقѧѧة عشѧѧوائية  )أزواج ، زوجѧات(أسѧѧرة  ١٠٠تѧم تطبيѧѧق الدراسѧѧة الميدانيѧѧة علѧي عينѧѧة قوامھѧѧا 
، وتѧم جمѧع بيانѧات  ب وربات الأسر بالقرية وھي عينة كافية بسبب التجѧانس الشѧديد بѧين الأسѧر فѧي القريѧةأربا

أربѧاب أو ربѧات (لمبحѧوثين ريѧق اسѧتخدام اسѧتمارة اسѧتبيان عѧن طريѧق المقابلѧة الشخصѧية لھذه الدراسة عن ط
  ) .الأسر

  :المجال الزمني  -٢
خلال الفترة مѧن نھايѧة شѧھر  وربات الأسر بالعينة البحثيةمن أرباب  تم جمع بيانات الدراسة الحالية  

  . ٢٠١١إلي شھر فبراير  ٢٠١٠نوفمبر 
  :متغيرات الدراسة  -٣
  .ويقصد به نوع المبحوث كونه ذكر أو أنثى : النوع الاجتماعي  -أ
و مطلѧق أو كونѧه متѧزوج أ الاجتماعيѧة التѧي يكѧون عليھѧا المبحѧوثويقصѧد بھѧا الحالѧة : الحالة الاجتماعية  -ب

  .أرمل 
ويقصد به عدد سنوات عمر المبحوث عنѧد جمѧع البيانѧات ، حيѧث تѧم تقسѧيم عمѧر الѧزوج إلѧي  :عمر الزوج  -ج

   .    )سنة فأكثر ٥٠(، ) سنة٤٠(، ) سنة ٣٠(: ثلاث فئات عمرية وھي 
الزوجѧة إلѧي  يѧث تѧم تقسѧيم عمѧرويقصد به عدد سنوات عمر المبحوثة عند جمع البيانات ، ح :عمر الزوجة  -د

  ) .سنة فأكثر ٤٥(، ) سنة ٣٥(، ) سنة٢٤: ( فئات عمرية وھي ثلاث
حѧوث عليѧه المبوجѧد ويقصѧد بѧه مسѧتوي التعلѧيم الѧذي  رتبѧيتѧم قياسѧه كمتغيѧر : المستوي التعليمي للزوج  -ھـ

فѧوق  يقѧرأ ويكتѧب ، ابتѧدائي ، إعѧدادي ، ثѧانوي ، جѧامعي ،:مكون مѧن عѧدة فئѧات ھѧي  وقت جمع البيانات وھو
  .جامعي 

يѧه المبحوثѧة علوجѧدت ويقصد به مسѧتوي التعلѧيم الѧذي  رتبيتم قياسه كمتغير : المستوي التعليمي للزوجة  -و
يقѧرأ ويكتѧب ، ابتѧدائي ، إعѧدادي ، ثѧانوي ، جѧامعي ، فѧوق :مكون مѧن عѧدة فئѧات ھѧي  وقت جمع البيانات وھو

  .جامعي 
بھѧѧا المبحѧѧوث وقѧѧت جمѧѧع مي ويقصѧѧد بѧѧه المھنѧѧة النѧѧي يعملھѧѧا تѧѧم قياسѧѧه كمتغيѧѧر اسѧѧ :المھنѧѧة الحاليѧѧة للѧѧزوج  -ز

مزارع ، تاجر ، عامل ، حرفѧي ، موظѧف قطѧاع عѧام ، موظѧف قطѧاع : مكون من عدة فئات ھي  البيانات وھو
  .خاص ، لا يعمل 

اسѧمي ويقصѧد بѧه المھنѧة النѧي تعمѧل بھѧا  المبحوثѧة وقѧت جمѧع تѧم قياسѧه كمتغيѧر  :المھنة الحاليѧة للزوجѧة  -ح
مزارع ، تاجر ، عامل ، حرفѧي ، موظѧف قطѧاع عѧام ، موظѧف قطѧاع : مكون من عدة فئات ھي  يانات وھوالب

  .خاص ، لا يعمل 
  :المعالجة الكمية للبيانات  -٤

تѧѧم تحويѧѧل قѧѧيم بعѧѧض المتغيѧѧرات إلѧѧي صѧѧورة كميѧѧة يمكѧѧن مѧѧن خلالھѧѧا إجѧѧراء التحلѧѧيلات الإحصѧѧائية   
  :المختلفة وذلك علي النحو التالي 

  :ارف المع -أ
حيѧث تѧم  ،بالمعѧارف المتعلقѧة بمجѧال الصѧحة الإنجابيѧة  المبحوثѧة / ويقصد بھا مدي إلمام المبحوث  

يتعلق بالسن المناسب لزواج البنѧت ،  في مجال المعارف المتعلقة بالصحة الإنجابية للمبحوث  عدة أسئلة توجيه
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اج الأقارب ، الفتѧرة المناسѧبة بѧين الحمѧل مخاطر الحمل المبكر ، فائدة الفحص الطبي قبل الزواج ، أضرار زو
والحمل الذي يليه ، الأضرار الناتجة عن قصر الفترة بين الحملين ، فائدة متابعة الحمѧل ، عѧدد فتѧرات المتابعѧة 
أثناء الحمل ، فائدة التغذية الجيدة للأم الحامل ، فائدة الرضاعة الطبيعية ، أسباب حѧدوث العقѧم ، طѧرق معالجѧة 

عѧدم الإجابѧة بفѧي حالѧة درجѧة ) صѧفر(، وتѧم إعطѧاء مقصود بتنظيم الأسرة وسائل منع أو تأخير الحملالعقم ، ال
المعرفة ودرجة واحدة لكل إجابѧة صѧحيحة ، ثѧم تѧم جمѧع الѧدرجات التѧي حصѧل عليھѧا المبحѧوث لتمثѧل درجاتѧه 

ѧي ثلاثѧتويات ةالمعرفية في مجال الصحة الإنجابية ، ثم تم تقسيم تلك الدرجات إلѧدرجات  مسѧت الѧث أعطيѧحي :
 –متوسѧѧطة  – أو منعدمѧѧة ضѧѧعيفة(ة يѧѧالمسѧѧتويات المعرف) درجѧѧة٧٦-٥١(، ) درجѧѧة٥٠-٢٦(، ) درجѧѧة٢٥-٠(

  .علي الترتيب ) عالية
   :الاتجاھات  -ب

نحѧو مѧدي تفضѧيله أو عѧدم تفضѧيله  المبحوثѧة/ويقصد بھѧا مجمѧوع الأحكѧام التѧي يصѧدرھا المبحѧوث
اھѧات المتعلقѧة بالصѧحة الإنجابيѧة فѧي مجѧال الاتجللمبحوث  عدة أسئلة توجيه حيث تملمجال الصحة الإنجابية ، 
سѧنة ، مخالفѧة العѧادات والتقاليѧد لموضѧوع الكشѧف الطبѧي قبѧل  ٢٠ذات السѧن أقѧل مѧن وھي تتعلق زواج البنت 

ميѧة الزواج ، تفضѧيل زواج الأقѧارب ، أھميѧة الفتѧرة بѧين الحمѧل والѧذي يليѧه لكѧل مѧن صѧحة الأم والمولѧود ، أھ
الداية في متابعة الست الحامل ، أھمية المقويات للست الحامل ، أھمية لѧبن الأم ، دور اللѧبن الصѧناعي فѧي نمѧو 

 فѧي حالѧة واحѧدة  وتѧم إعطѧاء درجѧةالطفل ، أھمية الأعشاب في علاج العقم ، عدم فائѧدة وسѧائل منѧع الحمѧل ،  
فѧي حالѧة موافѧق تمامѧا مѧع مراعѧاة سѧلبية أو  جاتثلاث درو في حالة موافق إلي حد ما ، درجتانغير موافق ، 

، ثم تم جمع الدرجات التي حصل عليھا المبحوث لتمثѧل درجاتѧه الاتجاھيѧة فѧي مجѧال الصѧحة  إيجابية العبارات
ѧي ثلاثѧدرجات إلѧك الѧيم تلѧم تقسѧدرجات  ةالإنجابية ، ثم تѧت الѧث أعطيѧتويات حيѧة٢٣-١٤: (مسѧ٢٤(، ) درج-

  .علي الترتيب ) إيجابي –محايد  –سلبي (مستويات الاتجاھية ال) درجة٤٢-٣٣(، ) درجة٣٢
  : الممارسات  -ج

المبحوثة فيما يتعلق بمجѧال الصѧحة / ويقصد به حصيلة الأفعال والتصرفات التى يمارسھا المبحوث
ѧѧواء كانѧѧة سѧѧة ، تالإنجابيѧѧحيحة أو خاطئѧѧات صѧѧذه الممارسѧѧم  ھѧѧث تѧѧهحيѧѧئلة توجيѧѧدة أسѧѧوث  عѧѧال للمبحѧѧي مجѧѧف

ات المتعلقة بالصحة الإنجابية وھي تتعلق بسن المبحوث عند الزواج ، إجراء المبحوث للفحص الطبѧي ارسالمم
قبل الزواج من عدمه ، درجة القرابة بѧين الѧزوجين ، عѧدد مѧرات الحمѧل ، عѧدد مѧرات متابعѧة الحمѧل ، النظѧام 

ة المسѧتخدمة لمنѧع او تѧأخير الغذائي للسѧت الحامѧل ، طريقѧة الرضѧاعة مѧن كونھѧا طبيعيѧة أو صѧناعية ، الوسѧيل
درجѧة واحѧدة  لكѧل ، وعѧدم الممارسѧة أو الممارسѧة الخطѧأ ب الإجابѧة درجة في حالة) صفر(، وتم إعطاء الحمل 
فѧي مجѧال الصѧحة  المبحѧوث لتمثѧل درجѧة ممارسѧاتهھا صحيحة ، ثم تم جمع الدرجات التي حصل علي ممارسة

ѧѧي ثلاثѧѧدرجات إلѧѧك الѧѧيم تلѧѧم تقسѧѧم تѧѧة ، ثѧѧدرجات ةالإنجابيѧѧت الѧѧث أعطيѧѧتويات حيѧѧة ١٩-١: (مسѧѧ٢٠( ،)درج- 
  .علي الترتيب ) عالي –متوسط  –منخفض ( ممارسةلمستويات الا) درجة٥٧ -٣٨( ، ) درجة ٣٧

  
  

  : الوعي بمجال الصحة الإنجابية  -د
ويقصѧѧѧد بѧѧѧه محصѧѧѧلة الأبعѧѧѧاد الرئيسѧѧѧية لمجѧѧѧال الصѧѧѧحة الإنجابيѧѧѧة وھѧѧѧي المعѧѧѧارف والاتجاھѧѧѧات 

بمجѧال  وعيھѧا /لتمثѧل مѧدي وعيѧه المبحوثѧة/ث تم جمع الدرجات التي حصѧل عليھѧا المبحѧوثحيوالممارسات ، 
، ) درجѧة٦٨-١٥: (الصحة الإنجابية ، ثم تم تقسيم تلك الدرجات إلѧي ثѧلاث مسѧتويات حيѧث أعطيѧت الѧدرجات 

  .علي الترتيب ) عالي -متوسط -منخفض( مستويات الوعي) درجة١٧٥ -١٢٢(، ) درجة١٢١ -٦٩(
  :وب التحليل الإحصائي أسل -٥

مѧѧع طبيعѧѧة البيانѧѧات بمѧѧا تحقѧѧق اعتمѧѧدت الدراسѧѧة علѧѧي عѧѧدد مѧѧن الأدوات الإحصѧѧائية التѧѧي تتناسѧѧب و
  )  .f(، واختبار ) t(مثل التكرارات والنسب المئوية ، واختبار  أھداف الدراسة

  
  نتائج الدراسة

  
، حيѧث يبѧدأ العѧرض صѧل إليھѧا يتضمن ھذا الجزء من الدراسة استعراض أھم النتѧائج التѧي تѧم التو 

بالوضع الѧراھن لأبعѧاد الѧوعي للمبحѧوثين فѧي مجѧال الصѧحة الإنجابيѧة ، يليѧه عѧرض لعلاقѧة بعѧض المتغيѧرات 
الشخصية والاجتماعية بمستوي وعي المبحوثين في مجال الصحة الإنجابية ، وفيما يلي عرض للنتائج المتعلقة 

  :بتلك النقاط 
  :د وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية الوضع الراھن لأبعا: أولا 
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 البحثي الأول تم حسѧاب التوزيѧع النسѧبي للأسѧر الريفيѧة المدروسѧة موضѧحا لمسѧتوي لتحقيق الھدف 
  :لتلك النتائج ) ٤(، ) ٣(، ) ٢(، ) ١(جال الصحة الإنجابية ، ويعرضه جدول وعيھم بم

  
  :المعارف  -١

  للمبحوثين وفقا لمستوي معرفتھم بمجال الصحة الإنجابية والعددي التوزيع النسبي) : ١(جدول 
 % العدد المعرفة
  ٠,٣  ٣  ضعيفة

  ٠,٩٦  ٩٦  متوسطة 
  ٠,١  ١  عالية 

  ١٠٠  ١٠٠  إجمالي المعرفة
  استمارة الاستبيان: المصدر 

  
لديھم معرفة بمجѧال % ٩٦بتھم من إجمالي العينة ويبلغ نس مبحوث ٩٦أن ) ١( ويتضح من الجدول

ѧѧد أن ثلاثѧѧا وجѧѧطة ، كمѧѧة متوسѧѧة بدرجѧѧحة الإنجابيѧѧبتھم  ةالصѧѧل نسѧѧوثين وتصѧѧال %) ٣(مبحѧѧة بمجѧѧديھم معرفѧѧل
لديه معرفة بمجال الصحة %) ١(الصحة الإنجابية بدرجة منخفضة ، وتبين أيضا أن مبحوث واحد فقط ونسبته 

  .الإنجابية بدرجة عالية 
  

  :الاتجاھات  -٢
  للمبحوثين وفقا لمستوي اتجاھھم نحو مجال الصحة الإنجابية والعددي التوزيع النسبي) : ٢(ل جدو

 % العدد الاتجاه
  -  -  سلبي
  ٠.٦  ٦  محايد
  ٠,٩٤  ٩٤  إيجابي

  ١٠٠  ١٠٠  الاتجاهإجمالي 
    استمارة الاستبيان: المصدر 

  
  
  
  

لѧديھم اتجѧاه ايجѧابي % ٩٤تھم من إجمالي العينة ويبلغ نسب مبحوث ٩٤أن ) ٢( ويتضح من الجدول
مѧѧن إجمѧѧالي العينѧѧة لѧѧديھم اتجѧѧاه محايѧѧد نحѧѧو بѧѧرامج الصѧѧحة % ٦نحѧѧو مجѧѧال الصѧѧحة الإنجابيѧѧة ، كمѧѧا وجѧѧد أن 

  .الإنجابية 
  :الممارسات  - ٣

  للمبحوثين وفقا لمستوي ممارساتھم لمجال الصحة الإنجابية والعددي التوزيع النسبي) : ٣(جدول 
 % العدد الممارسة
  -  -  ةضعيف

  ٠,١٠٠  ١٠٠  متوسطة 
  -  -  عالية 

  ١٠٠  ١٠٠  إجمالي الممارسة
  استمارة الاستبيان: المصدر 

  
يقومѧون بممارسѧة بѧرامج % ١٠٠أن جميع أفراد العينة والذي تبلع نسبتھم ) ٣( ويتضح من الجدول

  .ة متوسطة جالصحة الإنجابية بدر
  
  :الوعي بمجال الصحة الإنجابية  -٤

  للمبحوثين وفقا لمستوي وعيھم العام بمجال الصحة الإنجابية والعددي زيع النسبيالتو) : ٤(جدول 
 % العدد الوعي
  -  -  منخفض
  ٠,٩٩  ٩٩  متوسط 
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  ٠,١  ١  عالي
  ١٠٠  ١٠٠  إجمالي الوعي

  استمارة الاستبيان: المصدر 
  

ام لѧديھم وعѧي عѧ% ٩٩العينѧة وتبلѧغ نسѧبتھم إجمѧالي  مѧن مبحѧوث ٩٩أن ) ٤( ويتضح مѧن الجѧدول
لديѧه وعѧي عѧام % ١بمجال الصحة الإنجابية بدرجѧة متوسѧطة ، بينمѧا وجѧد أن مبحѧوث واحѧد فقѧط وبلѧغ نسѧبته 

  .بمجال الصحة الإنجابية بدرجة عالية 
علاقة بعض المتغيرات الشخصѧية والاجتماعيѧة للمبحѧوثين بѧوعي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال : ثانيا 

  :الصحة الإنجابية 
الثاني للدراسة تم صياغة الفروض البحثية السابق ذكرھѧا ، وللتحقѧق مѧن صѧحة ھѧذه تحقيق الھدف ل

  :، وتوصل ھذا البحث إلي النتائج الآتية ) f(، واختبار ) t(الفروض استخدم اختبار 
  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة النوع الاجتماعي ب -١

وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال الصѧحة مسѧتوي نѧوع الاجتمѧاعي بللتعرف علѧي علاقѧة ال  
الاتجاھات  ،المعارف (لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 

حة ، وللتحقق من صѧ" في مجال الصحة الإنجابية والنوع الاجتماعي للمبحوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،
  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ٥( ، والجدول) t(ھذا الفرض تم إجراء اختبار 

  
  الصحة الإنجابيةأبعاد لدلالة الفروق بين الذكور والإناث فيما يتصل ب) t(نتائج اختبار :)٥(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
   المتوسطات

  )T(قيمة
  

 ٥٤=إناث ن ٤٦=ذكور ن  مستوي المعنوية
 ,٦٣٨ ,٤٧٢  ٥٣٧,٣١  ٩٣٥,٣١ المعارف
 ,١١٩  ٥٧٤,١  ٤٤٤,٣٧  ٣٢٦,٣٨ الاتجاھات
 ,٠٨٨  ٧٢٥,١-  ٦٦٧,٢٧  ٦٧٤,٢٦ الممارسات
 ,٨٤٥ ,٣٢١  ٦٤٨,٩٦  ٩٣٥,٩٦ اجمالي الوعي

  استمارة الاستبيان: المصدر 
  
فيمѧا يتصѧل ) المبحѧوثين(فѧروق معنويѧة بѧين الѧذكور والإنѧاث  عѧدم وجѧود )٥(يتضح مѧن الجѧدول و

 الإنجابيѧة ، وبنѧاءا علѧي تلѧك النتѧائج تѧم قبѧول الفѧرض الإحصѧائي ورفѧض الفѧرض البحثѧي الأولبأبعاد الصحة 
فѧي مجѧال  )المعارف ، الاتجاھات ، الممارسات ، إجمالي الوعي(توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " القائل 

  " .الصحة الإنجابية والنوع الاجتماعي للمبحوث 
  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية ستوي معلاقة الحالة الاجتماعية ب -٢

وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال الصѧحة مسѧتوي للتعرف علي علاقة الحالѧة الاجتماعيѧة ب
الاتجاھѧات  ،المعѧارف(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الѧوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 

، وللتحقق من صحة " في مجال الصحة الإنجابية والحالة الاجتماعية للمبحوث ) جمالي الوعيإ ،الممارسات  ،
  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ٦(، والجدول ) f(ھذا الفرض تم إجراء اختبار 

  
  أبعاد الصحة الإنجابيةو الحالة الاجتماعية دلالة الفروق بينل) f(نتائج اختبار :)٦(جدول رقم 

  
  ابعاد الوعي

   لمتوسطاتا
  )F(قيمة

  
 متزوج  مستوي المعنوية

  ٨٣=ن 
 مطلق

  ٨= ن 
 أرمل

  ٩= ن 
 ,٢٧٠  ٣٢٦,١  ٠٠٠,٣٠  ٥٠٠,٣٠  ٠٢٤,٣٢ المعارف
 ,٠٨٨  ٤٩٥,٢  ١١١,٣٦  ٠٠٠,٣٩  ٩٢٨,٣٧ الاتجاھات
 ,٥٤٨ ,٦٠٦  ٢١٠,٢٧  ١٢٥,٢٦  ٣٠١,٢٧ الممارسات
 ,٢٤٨  ٤١٥,١  ٣٢١,٩٣  ٦٢٥,٩٥  ٢٧١,٩٧ اجمالي الوعي

  تمارة الاستبياناس: المصدر 
  

فروق معنوية بѧين الحالѧة الاجتماعيѧة للمبحѧوث وأبعѧاد الصѧحة عدم وجود ) ٦( ويتضح من الجدول
توجѧد " الإنجابية ، وبناءا علي تلѧك النتѧائج تѧم قبѧول الفѧرض الإحصѧائي ورفѧض الفѧرض البحثѧي الثѧاني القائѧل 
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فѧѧي مجѧѧال الصѧѧحة ) إجمѧѧالي الѧѧوعي ،سѧѧات الممار، الاتجاھѧѧات  ،المعѧѧارف (علاقѧѧة معنويѧѧة بѧѧين أبعѧѧاد الѧѧوعي 
  " .الإنجابية والحالة الاجتماعية للمبحوث 

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة عمر الزوج ب -٣
وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابيѧة مستوي للتعرف علي علاقة عمر الزوج ب

 ، الاتجاھѧѧات ،المعѧѧارف (لا توجѧѧد علاقѧѧة معنويѧѧة بѧѧين أبعѧѧاد الѧѧوعي " حصѧѧائي التѧѧالي تѧѧم صѧѧياغة الفѧѧرض الإ
، وللتحقѧق مѧن صѧحة ھѧذا الفѧرض " في مجال الصحة الإنجابية وعمر المبحѧوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات 

  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ٧(، والجدول ) f(تم إجراء اختبار 
  

  عمر الزوج وأبعاد الصحة الإنجابيةدلالة الفروق بين ل) f(نتائج اختبار :)٧(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
   المتوسطات

  )F(قيمة
  

 الفئة العمرية  مستوي المعنوية
  )سنة٣٠(
  ١٦= ن

الفئة العمرية
  )سنة٤٠(
  ٥٨= ن

  الفئة العمرية
  )سنة فأكثر٥٠( 

  ٢٦= ن
 ,٠٠٦  **٣٤٣,٥  ٨٠٨,٣٠  ٣١٠,٣١  ٦٨٨,٣٤  المعارف
 ,٠٠٦  **٣٧٦,٥  ٤٦٢,٣٦  ٥٣٥,٣٨  ٦٢٥,٣٧  الاتجاھات
 ,٠٠٩ **٩١٠,٤  ٦٥٤,٢٨  ٨١٠,٢٦  ٣١٢,٢٦  الممارسات
 ,٤٥٠  ,٨٠٥  ٩٢٤,٩٥  ٦٥٥,٩٦  ٦٢٥,٩٨ اجمالي الوعي

      ٠١,٠معنوي عند مستوي (**)   استمارة الاستبيان: المصدر 
  

، للاتجاھѧات  ٣٧٦,٥، للمعѧارف  ٣٤٣,٥المحسѧوبة بلغѧت ) ف(قيمѧة  أن) ٧(ويتضح مѧن الجѧدول 
، وھѧذا يѧدل علѧي وجѧود علاقѧة معنويѧة بѧين   ٠١,٠وھي قيم معنوية عنѧد مسѧتوي معنويѧة  للممارسات ٩١٠,٤

عمر الѧزوج وبѧين معѧارف واتجاھѧات وممارسѧات المبحѧوثين ، كمѧا تبѧين عѧدم وجѧود علاقѧة معنويѧة بѧين عمѧر 
  .المبحوث وإجمالي وعيه بمجال الصحة الإنجابية 
المتعلقѧة بالمعرفѧة والاتجѧاه في الأجѧزاء لإحصائي السابق ذكره وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض ا

الخѧѧاص وقبѧѧول الفѧѧرض البحثѧѧي الثالѧѧث فѧѧي ھѧѧذه الأجѧѧزاء  ، وقبѧѧول الفѧѧرض الإحصѧѧائي فѧѧي الجѧѧزء والممارسѧѧة 
  .ورفض الفرض البحثي الثالث لھذا الجزء  بإجمالي الوعي
يكѧѧون لѧѧديھم قѧѧدر مѧѧن ) سѧѧنة  ٤٠لأقѧѧل مѧѧن  -٣٠(أن الأزواج فѧѧي الفئѧѧة العمريѧѧة  ھѧѧذا يفسѧѧر ربمѧѧاو

المعارف عن برامج الصحة الإنجابية وبتقدمھم في العمر تزداد معѧارفھم ممѧا  يجعلھѧم قѧادرين علѧي أن يتجھѧوا 
  .اتجاھا معينا وبالتالي ينعكس ھذا علي سلوكھم 

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة عمر الزوجة ب -٤
وعѧѧي الأسѧѧر الريفيѧѧة المدروسѧѧة فѧѧي مجѧѧال الصѧѧحة مسѧѧتوي علѧѧي علاقѧѧة عمѧѧر الزوجѧѧة ب للتعѧѧرف

الاتجاھات  ،المعارف (لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 
ھѧذا الفѧرض ، وللتحقق من صحة " في مجال الصحة الإنجابية وعمر المبحوثة ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،

  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ٨( ، والجدول) f(تم إجراء اختبار 
  

  أبعاد الصحة الإنجابيةوعمر الزوجة  دلالة الفروق بينل) f(نتائج اختبار) ٨(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
   المتوسطات

  )F(قيمة
  

 الفئة العمرية  مستوي المعنوية
  )سنة٢٤(
  ٢٧= ن

الفئة العمرية
  )سنة٣٥(
  ٤٧= ن

  الفئة العمرية
  )سنة فأكثر٤٥( 

  ٢٦= ن
  ,٠٤٥  *١٩٤,١  ٢٣٤,٣٠  ٧٦٦,٣١  ٠٧٤,٣٣  المعارف
 ,٠٠٠ **١٨٧,١٠  ٨٨٥,٣٥  ٥٧٥,٣٨  ٤٨٢,٣٨ الاتجاھات
 ,٠٠٥ **٦٢٥,٥  ٦٥٤,٢٨  ٠٢١,٢٧  ١٤٨,٢٦ الممارسات
 ,٢١١  ٥٨١,١  ٧٧٠,٩٤  ٣٦٢,٩٧  ٧٠٤,٩٧ اجمالي الوعي

  ٠٥,٠معنوي عند مستوي (*)   ٠١,٠ي عند مستوي معنو(**)     استمارة الاستبيان: المصدر 
  

 للمعѧارف وھѧي قيمѧة معنويѧة عنѧد ١٩٤,١المحسѧوبة بلغѧت ) ف(أن قيمѧة ) ٨( ويتضح من الجѧدول
وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين عمر الزوجѧة وبѧين معرفتھѧا بمجѧال الصѧحة الإنجابيѧة ،  ٠٥,٠ مستوي

للممارسѧѧات وھѧѧي قѧѧيم معنويѧѧة عنѧѧد مسѧѧتوي  ٦٢٥,٥اھѧѧات ، للاتج ١٨٧,١٠المحسѧѧوبة ) ف(كمѧѧا بلغѧѧت قيمѧѧة 
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وھѧذا يѧدل علѧي وجѧود علاقѧة معنويѧة بѧين عمѧر الزوجѧة وبѧين اتجاھاتھѧا وممارسѧاتھا فѧي مجѧال  ٠١,٠معنوية 
إجمالي وعيھا بمجѧال  نالصحة الإنجابية ، كما دلت النتائج علي عدم وجود علاقة معنوية بين عمر الزوجة وبي

  .الصحة الإنجابية 
الخاصѧة بالمعرفѧة والاتجѧاه وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السابق ذكره في الأجѧزاء   
الخѧѧاص وقبѧѧول الفѧѧرض البحثѧѧي الرابѧѧع فѧѧي ھѧѧذه الأجѧѧزاء  ، وقبѧѧول الفѧѧرض الإحصѧѧائي فѧѧي الجѧѧزء  والممارسѧѧة

  .ورفض الفرض البحثي الرابع لھذا الجزء  بإجمالي الوعي
قѧѧدر معѧѧين مѧѧن  الفئѧѧة العمريѧѧة الأولѧѧي يكѧѧون لѧѧديھن ن الزوجѧѧات فѧѧيأ ذلѧѧك فѧѧي  فسѧѧريمكѧѧن ت ربمѧѧاو  
علѧي  اتمما  يجعلھѧم قѧادر ن برامج الصحة الإنجابية وبتقدمھن في العمر تزداد خبرتھن ومعارفھنالمعارف ع

  .سلوكا يتماشي مع ظروفھم المعيشية  الصحة الإنجابية وبالتالي يسلكن أن يتجھوا اتجاھا معينا نحو برامج
  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي قة المستوي التعليمي للزوج بعلا -٥

وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال الصѧحة مسѧتوي للتعرف علي علاقة المسѧتوي التعليمѧي ب
الاتجاھات  ، فالمعار(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 

، وللتحقق من صحة " في مجال الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي للمبحوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،
  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ٩( ، والجدول) f(ھذا الفرض تم إجراء اختبار 

  
  
  
  
  

  أبعاد الصحة الإنجابيةوالمستوي التعليمي للزوج دلالة الفروق بين ل) f(نتائج اختبار :)٩(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
   المتوسطات

  )F(قيمة
  

 يقرا ويكتب  مستوي المعنوية
  ٥= ن 

 إعدادي
  ٤= ن

 ثانوي
  ١٥= ن

 جامعي
  ٢٢= ن

 ,٠٢٦  *٣٩٨,٣  ٦١,٣٣ ٤٦٧,٣٠ ٠٠٠,٢٩  ٠٠٠,٣٠ المعارف
 ,٠٠٠  **٧٢٢,١١ ٦٣٦,٣٩ ٩٣٣,٣٧ ٠٠٠,٣٣  ٠٠٠,٣٨ الاتجاھات
 ,٠٤٨  *٨٦٤,٢ ٨٦٤,٢٥ ١٣٣,٢٨ ٠٠٠,٢٦  ٤٠٠,٢٦ الممارسات

 ,٠٠٤  **٠٨٨,٥  ٤١,٩٩  ٥٣,٩٦ ٠٠٠,٨٨  ٤٠٠,٩٤ الوعي إجمالي
  ٠٥,٠معنوي عند مستوي (*)   ٠١,٠معنوي عند مستوي (**)   استمارة الاستبيان: المصدر 

  
للممارسѧѧات  ٨٦٤,٢للمعѧارف  ،  ٣٩٨,٣المحسѧوبة بلغѧѧت ) ف(أن قيمѧѧة ) ٩(يتضѧح مѧѧن الجѧدول و

وھذا يدل علي وجѧود علاقѧة معنويѧة بѧين المسѧتوي التعليمѧي للѧزوج وبѧين  ٠٥,٠ستوي  وھي قيم معنوية عند م
 ٠٨٨,٥للاتجاھѧات ،  ٧٢٢,١١المحسѧوبة ) ف(معرفته وممارسته لبرامج الصѧحة الإنجابيѧة ، كمѧا بلغѧت قيمѧة 

ود وھѧذا يѧدل علѧي وجѧ ٠١,٠لإجمالي الوعي ببرامج الصѧحة الإنجابيѧة وھѧي قѧيم معنويѧة عنѧد مسѧتوي معنويѧة 
  .علاقة معنوية بين المستوي التعليمي للزوج وبين اتجاھاته وإجمالي وعيه بمجال الصحة الإنجابية 

وقبѧول الفѧرض البحثѧي الخѧامس ،  كليѧاوبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السѧابق ذكѧره   
فѧي مجѧال ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،الاتجاھات  ،المعارف( توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " القائل 

  . "الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي للمبحوث 
وھذا يفسر أن الأزواج ذو المستوي التعليمي المنخفض أقل  الأفراد إدراكا بمجال الصحة الإنجابيѧة   
يѧق بمشاكل مجتمعه وخاصѧة المشѧكلة السѧكانية ممѧا يجعلѧه يعمѧل لتحقما زاد تعليم الفرد زاد وعيه لك ه، حيث أن

  .مستوي معيشي أفضل له ولأبنائه في المستقبل 
  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة المستوي التعليمي للزوجة ب -٦

وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال الصѧحة مسѧتوي للتعرف علي علاقة المسѧتوي التعليمѧي ب
الاتجاھات  ، المعارف(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " لتالي الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي ا

، وللتحقѧѧق مѧѧن " فѧѧي مجѧѧال الصѧѧحة الإنجابيѧѧة والمسѧѧتوي التعليمѧѧي للمبحوثѧѧة ) إجمѧѧالي الѧѧوعي ،الممارسѧѧات  ، 
  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ١٠(، والجدول ) f(صحة ھذا الفرض تم إجراء اختبار 

  
  المستوي التعليمي للزوجة وأبعاد الصحة الإنجابيةدلالة الفروق بين ل) f(اختبار نتائج :)١٠(جدول رقم 
     المتوسطات  
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 يقرأ ويكتب ابعاد الوعي
  ١٠=ن

 ثانوي
  ٢٦=ن

 جامعي
  ١٨=ن

  مستوي المعنوية  )F(قيمة

 ,٠٠٦  **٦٩٠,٥  ٧٧٨,٣٣  ٨٨٥,٣٠  ١٠٠,٢٩ المعارف
 ,٠٠٠  **٥٣١,٥٩  ٥٠٠,٤٠  ٦١٥,٣٦  ١٠٠,٣٤ الاتجاھات
 ,٠٠٠ **١٤٧,٩  ٦١١,٢٥  ١٩٢,٢٩  ٤٠٠,٢٧ الممارسات
 ,٠٠٣  **٣٣٥,٦  ٨٨٩,٩٩  ٦٩٠,٩٦  ٦٠٠,٩٠ اجمالي الوعي

  ٠١,٠معنوي عند مستوي (**)   استمارة الاستبيان: المصدر 
  
للاتجاھѧات   ٥٣١,٥٩للمعارف ،  ٦٩٠,٥المحسوبة بلغت ) ف(أن قيمة  ) ١٠(يتضح من الجدول و

وھѧذا يѧدل علѧي وجѧود  ٠١,٠جمѧالي الѧوعي وھѧي قѧيم معنويѧة عنѧد مسѧتوي  لإ ٣٣٥,٦للممارسات ،  ١٤٧,٩،
علاقѧѧة معنويѧѧة بѧѧين المسѧѧتوي التعليمѧѧي للزوجѧѧة وبѧѧين معرفتھѧѧا واتجاھاتھѧѧا وممارسѧѧتھا وإجمѧѧالي وعيھѧѧا ببѧѧرامج 

  .الصحة الإنجابية 
دس وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصѧائي السѧابق ذكѧره كليѧا ، وقبѧول الفѧرض البحثѧي السѧا  

فѧي ) إجمѧالي الѧوعي ، الممارسѧات  ، الاتجاھѧات  ، المعѧارف( توجد علاقة معنويѧة بѧين أبعѧاد الѧوعي " القائل 
  . "مجال الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي للمبحوثة 

ذو المستوي التعليمѧي المѧنخفض أقѧل  الأفѧراد إدراكѧا بمجѧال الصѧحة  وھذا يفسر أيضا أن الزوجات  
ويكون لѧديھا وعيѧا كѧاملا ببѧرامج الصѧحة  ابمشاكل مجتمعھ ازاد وعيھ ما زاد تعليم الفتاةلك هنأالإنجابية ، حيث 

ائھѧѧا فѧѧي المسѧѧتقبل عѧѧن طريѧѧق ولأبني أفضѧѧل لھѧѧا ولبيتھѧѧا عمѧѧل لتحقيѧѧق مسѧѧتوي معيشѧѧا تممѧѧا يجعلھѧѧالإنجابيѧѧة ، 
  .المجتمع فيما بعد في عظيما شأنا  ھنل التي تجعللھن وخبرات والمعارف التعليما أفضل ونقل  تعليمھن

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة المھنة الحالية للزوج ب -٧
وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مجѧال الصѧحة مسѧتوي للتعرف علي علاقة المسѧتوي التعليمѧي ب

الاتجاھات   ، المعارف(ين أبعاد الوعي لا توجد علاقة معنوية ب" الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 
، وللتحقѧق مѧن صѧحة ھѧذا " في مجال الصحة الإنجابية والمھنة الحالية للمبحوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات 

  .يوضح نتائج ھذا التحليل ) ١١( ، والجدول) f(الفرض تم إجراء اختبار 
  

  أبعاد الصحة الإنجابيةوالحالية للزوج  المھنة لدلالة الفروق بين) f(نتائج اختبار :)١١(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
   المتوسطات

  )F(قيمة
  

مستوي 
 المعنوية

 مزارع
  ٤=ن

 عامل
  ١=ن

 حرفي
  ١=ن

موظف قطاع
  عام

  ٣٣= ن

موظف قطاع 
  خاص

  ٦=ن

  لا يعمل
  ١=ن

 ,١٣٤  ٨٠٥,١ ٠٠,٣٢  ٦٦٧,٢٨  ٧٥٧,٣٢ ٠٠,٣٨  ٠٠,٣٠ ٠٠,٢٩  المعارف
 ,٠٠٠ **٨٣٤,٦ ٠٠,٣٦  ١٦٧,٣٨  ٢١٢,٣٩ ٠٠,٣٦  ٠٠,٣٦ ٠٠,٣٣  الاتجاھات
 ,٥٩٦ ,٧٤٣ ٠٠,٢٥  ١٦٧,٢٧  ٦٩٧,٢٦ ٠٠,٢٤  ٠٠,٣٠ ٠٠,٢٦  الممارسات
 ,٠٢٥  *٨٩٩,٢ ٠٠,٩٣  ٠٠١,٩٤  ٦٦٦,٩٨ ٠٠,٩٨  ٠٠,٩٦ ٠٠,٨٨ إجمالي الوعي

  ٠٥,٠معنوي عند مستوي (*)     ٠١,٠معنوي عند مستوي (**)   استمارة الاستبيان: المصدر 
  
للاتجاھات وھѧي قѧيم معنويѧة عنѧد  ٨٣٤,٦المحسوبة بلغت ) ف(أن قيمة  )١١(يتضح من الجدول و

وھѧѧذا يѧѧدل علѧѧي وجѧѧود علاقѧѧة معنويѧѧة بѧѧين المھنѧѧة الحاليѧѧة  للѧѧزوج وبѧѧين اتجاھاتѧѧه نحѧѧو بѧѧرامج  ٠١,٠مسѧѧتوي  
لإجمالي الوعي ببѧرامج الصѧحة الإنجابيѧة وھѧي قѧيم  ٨٩٩,٢المحسوبة ) ف(الصحة الإنجابية ، كما بلغت قيمة 

الي وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين المھنѧة الحاليѧة للѧزوج وبѧين إجمѧ ٠٥,٠ية عند مستوي معنوية معنو
وعيه بمجال الصحة الإنجابية ، كما تبين عدم وجود علاقة بين المھنة الحالية للѧزوج وبѧين معارفѧه وممارسѧاته 

  .في مجال الصحة الإنجابية 
المتعلقѧة بالاتجѧاه وإجمѧالي ذكѧره فѧي الأجѧزاء ي السابق وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائ  

المتعلقѧѧة وقبѧѧول الفѧѧرض البحثѧѧي السѧѧابع فѧѧي ھѧѧذه الأجѧѧزاء  ، وقبѧѧول الفѧѧرض الإحصѧѧائي فѧѧي الأجѧѧزاء  الѧѧوعي
  .ورفض الفرض البحثي السابع لھذه الأجزاء  بالمعرفة والممارسة

نجابيѧѧة ھѧѧم المѧѧزارعين والحѧѧرفيين مѧѧن أكثѧѧر الأفѧѧراد عѧѧدم معرفѧѧة بمجѧѧال الصѧѧحة الإ وھѧѧذا يفسѧѧر أن  
ر مѧن الأبنѧاء باعتبѧارھم مصѧدرا يѧإقبѧالھم علѧي إنجѧاب عѧدد كب ينѧتج عѧن ذلѧك زيѧادةوالعمال وغير العѧاملين ، و

للرزق ما يخفف عبء المعيشة علي الآباء ، وھذا ينتشر بشدة في المجتمع الريفي حيث يحتاج الأب لعѧدد كبيѧر 
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مزرعى ، وھذا يعكس عدم معرفتھم بالمشكلة السѧكانية وبالتѧالي عѧدم معѧرفتھم من الأبناء ليساعدوه في العمل ال
  .ببرامج الصحة الإنجابية 

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة المھنة الحالية للزوجة ب -٨
مجѧال الصѧحة وعѧي الأسѧر الريفيѧة المدروسѧة فѧي مسѧتوي للتعرف علي علاقة المسѧتوي التعليمѧي ب

الاتجاھات  ، المعارف(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 
، وللتحقق من صحة ھذا " في مجال الصحة الإنجابية والمھنة الحالية للمبحوثة ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،

  .ح نتائج ھذا التحليل يوض) ١٢(، والجدول ) f(الفرض تم إجراء اختبار 
  

  أبعاد الصحة الإنجابيةوالمھنة الحالية للزوجة  لدلالة الفروق بيم) f(نتائج اختبار :)١٢(جدول رقم 
  

  ابعاد الوعي
    المتوسطات

  )F(قيمة
  

  تاجر  مستوي المعنوية
  ١=ن

  موظف قطاع عام
  ٢٤=ن

  لا يعمل
  ٢٩=ن

 ,٥٣٩ ,٦٢٦  ٥٣٧,٣٠  ٢٠٨,٣٢  ٠٠٠,٣٢  المعارف
 ,٦٣٩ ,٤٥١  ٤٤٤,٣٧  ١٢٥,٣٧  ٠٠٠,٣٦  اھاتالاتج

 ,٠٠٠  **٢٣٤,١٠  ٦٦٧,٢٧  ٣٧٥,٢٩  ٠٠٠,٣١  الممارسات
 ,١٤٤  ٠١٦,٢  ٦٤٨,٩٥  ٧٠٨,٩٨  ٠٠٠,٩٩  اجمالي الوعي

  ٠١,٠معنوي عند مستوي (**)     استمارة الاستبيان: المصدر 
معنويѧة للممارسѧات وھѧي قيمѧة  ٢٣٤,١٠المحسѧوبة بلغѧت ) ف(أن قيمѧة  ) ١٢( لجدوليتضح من ا

ي مجѧال  ا وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين المھنة الحاليѧة  للزوجѧة وبѧين ممارسѧاتھ ٠١,٠عند مستوي  
الصحة الإنجابية ، كما دلت النتائج علي عدم وجود علاقة بين المھنة الحالية للزوجة وبѧين معارفھѧا واتجاھاتھѧا 

  .وإجمالي وعيھا بمجال الصحة الإنجابية 
وقبѧول  الخѧاص بالممارسѧةذلك يتم رفѧض الفѧرض الإحصѧائي السѧابق ذكѧره فѧي الجѧزء  وبناءا علي  

المتعلقѧѧة بالمعرفѧѧة والاتجѧѧاه حثѧѧي الثѧѧامن فѧѧي ھѧѧذا الجѧѧزء  ، وقبѧѧول الفѧѧرض الإحصѧѧائي فѧѧي الأجѧѧزاء الب الفѧѧرض
  .ورفض الفرض البحثي الثامن لھذه الأجزاء  وإجمالي الوعي

لعمل يجعلھѧا منفتحѧة علѧي العѧالم الخѧارجي اوخروجھا لسوق  ادھذا يفسر أن تعليم المرأة تعليما جيو  
ѧѧع وبѧѧي المجتمѧѧا فѧѧعر بأھميتھѧѧا تشѧѧلويجعلھѧѧة ، ويجعѧѧة التنميѧѧي عمليѧѧادة  دورھا فѧѧكلة الزيѧѧا بمشѧѧديھا وعيѧѧا لѧѧأيض

  .السكانية ، وبالتالي تكون قادرة علي متابعة وممارسة برامج الصحة الإنجابية بشكل جيدا 
  

  التوصيات
  :تائج ، توصي الدراسة بالآتي الن في ضوء

الإعلان عن الخدمات التي تقدمھا برامج الصحة الإنجابية ومدي توفرھѧا ، ومѧا يتعلѧق بھѧا مѧن معلومѧات  - ١
  .عن الإنجاب  وصحة الأم والطفل ، لعدم حدوث أي حالة من حالات الإجھاض أو الوفاة 

 .إليھا وصول أي معلومة العمل علي نشر برامج الصحة الإنجابية في المناطق التي يصعب  - ٢
العمѧѧل علѧѧي إدمѧѧاج المѧѧرأة فѧѧي العمѧѧل المجتمعѧѧي لزيѧѧادة انفتاحھѧѧا علѧѧي العѧѧالم الخѧѧارجي ، وبالتѧѧالي يѧѧزداد  - ٣

 .مما ينعكس ھذا علي أبنائھا وأسرتھا  ةإحساسھا بمكانتھا الاجتماعي
ين الخاصة بالزواج العمل علي رفع سن زواج الإناث خاصة في المجتمع الريفي ، والتطبيق الفعلي للقوان - ٤

 .المبكر 
  

  المراجع
  
الأسѧѧرة والسѧѧكان مѧѧن منظѧѧور الخدمѧѧة " ، ) ٢٠٠٠(الصѧѧديقي ، سѧѧلوى عثمѧѧان ، عبѧѧد المحѧѧي محمѧѧود حسѧѧن 

  .،  دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية " الاجتماعية 
" ضѧفة الغربيѧة مشاركة الرجل في قضايا الصحة الإنجابية فѧي ال" ، ) ٢٠٠٣(المنسي ، كامل ، أيمن صوالحة 

،   www.amanjordan.org، المركز العربي للمصادر والمعلومات ، ) أمان(، مركز الدراسات 
  .فلسطين 

دراسѧة ميدانيѧة بقѧريتين : محددات السѧلوك الإنجѧابي للأسѧرة الريفيѧة " ، ) ٢٠١٠(ميخائيل ، إيناس اسعد رزق 
، رسѧѧالة دكتѧѧوراه ، قسѧѧم الإرشѧѧاد الزراعѧѧي والمجتمѧѧع الريفѧѧي ، كليѧѧة " فظѧѧة الدقھليѧѧة مѧѧن قѧѧري محا

  .الزراعة ، جامعة المنصورة 
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اللقѧاء البرلمѧاني العربѧي الرابѧع للسѧكان " ، ) ١٩٩٤(فرح ، عبد العزيѧز محمѧد ، عبѧد الله عبѧد العزيѧز الزعبѧي 
ھداف برنامج العمل ، المؤتمر الѧدولي للسѧكان والتنمية ، التقدم المحرز في الدول العربية نحو تحقيق أ

  .، القاھرة   www.faapd.org.joوالتنمية ، 
Zawacki, April Allison, (1971), " A Text Book for Family planning Field 

Workers " , Community and Family study center, University of Chicago, 
p.3. 

  .، الموسوعة الحرة  www.wekeedia.org، " صحة إنجابية " ، ) ٢٠١١(منظمة الصحة العالمية 
، جريѧدة " أضواء علي محاضرة مركزية مفاھيم الصѧحة الإنجابيѧة فѧي دريكѧيش " ، ) ٢٠٠٧(درويش ، غادة 

ѧѧة سياسѧѧدة يوميѧѧدة ، جريѧѧع ، الوحѧѧر والتوزيѧѧة والنشѧѧحافة والطباعѧѧدة للصѧѧة الوحѧѧن مؤسسѧѧدر عѧѧية تص
  .اللاذقية 

  .، القاھرة   www.knolgoogle.com، " الصحة الإنجابية " ،  ) ٢٠١٠(خليفة ، محرم 
اج والزوجѧѧات الريفيѧѧات نحѧѧو اتجѧѧاه الأزو" ، ) ٢٠٠٣(الصѧѧباغ ، صѧѧابر عبѧѧد الحميѧѧد ، صѧѧالح محمѧѧود محمѧѧود 

، بحѧѧث منشѧѧور ، مجلѧѧة العلѧѧوم الاقتصѧѧادية " بѧѧرامج تنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي أربعѧѧة محافظѧѧات مصѧѧرية 
  .، كلية الزراعة ، جامعة المنصورة  ١١، العدد  ٢٨والاجتماعية الزراعية ، مجلد رقم 

اتجѧاه " ، ) ٢٠٠٦(لجليѧل فѧرج إبراھيم ، محمد محمد سليمان ، إبراھيم عبد الرحمن علي خليفѧة ، محمѧد عبѧد ا
دراسѧة ميدانيѧة بمحѧافظتي الشѧرقية : خطباء المساجد في الريѧف نحѧو عمѧل المѧرأة والصѧحة الإنجابيѧة 

الجزء ، المؤتمر السادس والثلاثون ، المركز الديموجرافي ، المعھد القومي للتخطيط ، " والإسماعيلية
  .الثالث ، القاھرة 

 
A STUDY OF THE LEVEL OF AWARENESS OF THE RURAL 
FAMILY IN THE AREA OF REPRODUCTIVE HEALTH AND 
ITS RELATIONSHIP TO SOME PERSONAL AND SOCIAL 
VARIABLES AT A VILLAGE IN DAKAHLIA GOVERNORATE 
El-Shal, A. M.I 
Agric. Extension and Rural Sociology Dept., Fac. Agric., Mans.  Univ . 

  
ABSTRACT 

 
The present study aimed to identify the level of awareness of the male or 

female rural households studied in the field of reproductive health, and to identify the 
relationship of some personal and social variables of the respondents awareness of 
rural households studied in the field of reproductive health.  

Nawsah El-Bahr village was selected to carry our the current study . A simple 
random sample of 100 households of the village was selected . Data were collected 
by using personal interview questionnaire . Frequencies , Percentages , (T)  test , (F) 
test were used to analyze data statistically . 

The study found a number of conclusions, among which was the average 
level of public awareness of rural households in the village where he studied 99% of 
households had researched the awareness of the average in the area of reproductive 
health.  

The results also showed the lack of relationship between each of gender, 
marital status, and awareness of rural households studied in the field of reproductive 
health and, finally, the findings suggest the existence of a relationship between the 
age of the husband, and the age of the wife, and educational level of the husband, 
and educational level of the wife and the awareness of rural households studied in the 
field of reproductive health. And the existence of a relationship between the 
profession of the husband and the current trends of rural households studied about 
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reproductive health, as well as the relationship between the profession's current wife 
and practices of rural households studied in the field of reproductive health.  
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