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  الملخص

  
تا   ة س ة ھدف الدراس ة الحالي ام للأسر الريفي وعي الع توي ال ي مس ة التعرف عل ال المدروس ي مج ف

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

اب عينة  ، حيث تم اختيارسة وقد اختيرت قرية نوسا البحر لإجراء ھذه الدرا   ين أرب عشوائية من ب
ة الأسر الريفيةوربات   ا  بالقري غ قوامھ أداة أسرة ،  ١٠٠بل ة الشخصية ك تبيان بالمقابل و استخدم أسلوب الاس

ة ، و لجمع بيانات ھذه الدراسة ، رارات والنسب المئوي ذه الدراسة التك ارواستخدم في تحليل بيانات ھ  ، )t(اختب
  .  )f(اختبارو

ا    ان من أھمھ ائج ك ي عدد من النت د توصلت الدراسة إل يادة وق ام س وعي الع المستوي المتوسط لل
من الأسر المبحوثة كان لديھا وعي متوسط في مجال الصحة % ٩٩للأسر الريفية المدروسة بالقرية حيث أنه 

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

وأخيرا أشارت ،  من جانب آخر ووعي الأسر الريفية المدروسة بمجال الصحة الإنجابيةعلي انفراد من جانب 
ة  ائج الدراس ين نت ة ب ة معنوي ود علاق ي وج زوج ، إل ي لل توي التعليم ة ، والمس ر الزوج زوج ، وعم ر ال عم

ة  ي للزوج توي التعليم روالمس ي انف ل عل ب ك ن جان ال الصحةاد م ي مج ة ف ة المدروس ر الريفي  ووعي الأس
  .الإنجابية من جانب آخر 

ة المدروسة نحو كما تبين    زوج واتجاھات الأسر الريفي ة لل ة الحالي ين المھن ة ب ة معنوي وجود علاق
وسة في مجال الصحة الإنجابية ، وكذا علاقة معنوية بين المھنة الحالية للزوجة وممارسات الأسر الريفية المدر

  .الصحة الإنجابية 
  

  المقدمة
  

اة    ة لحي ار طبيعي ودة ، وھي ثم ة، والم تقرار، والسكينة، والرحم إن الأصل في الحياة الأسرية الاس
ة صارت وارتقت : ھانئة مستقرة تكون نتيجة ثقافة كِلا الطرفين ل ھي ثقاف الزوج والزوجة ، أو الأب والأم، ب

ذي يمارس رى، ومقصد إلى مستوى السلوك ال ة مصلحة كب ذه الأسرة، فالأسرة في الحقيق ه كل طرف في ھ
رٍ،  ال، وفك د وم ك من جھ ا يمل ى كل طرف أن يضحي بكل م ه ، عل ال يجب المحافظة علي عظيم، ورأس م

  .وراحة ٍفي سبيل المحافظة على ھذه الأسرة 
اعي الأسرة ھو ر ، ي الخلية الأولي التي يتكون منھا البنيان الاجتم ة وتعتب ر الظواھر الاجتماعي أكث

اة  ي الحي تقرار ف ة للاس س الھام د الأس د أح ذي يع ري ال ام الأس ن النظ و م ع يخل د مجتم لا يوج ة ، ف عمومي
اتھم وتضفي  الاجتماعية ، وتعتبر الأسرة ھي الإطار العام الذي يوجه تصرفات أفراد الأسرة ، فھي تشكل حي

  ) .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 
ات  ف المجتمع ار تتوق وفرة والاختي حية المت وارد الص ع والم ات المجتم ين احتياج وازن ب ل والت ى التفاع عل

ويجب أخذھا ، ما أن ھناك تغيرات كثيرة طرأت على القطاع الصحي والتطبيق والتدخلات المتعلقة بالصحة، ك
ا مع، في الاعتبار لتحقيق الأھداف المرجوة ي يمكن تبنيھ ة الأفضل الت د ، التعرف على النھج والطريق إذن لا ب

يات  ى الفرض اد عل ن الاعتم دلا م رار ب ناعة الق ي ص ا ف د عليھ ة نعتم لة ودقيق ات مفص وفر معلوم ن ت م
ية ، اتوالاستنتاج رامج للصحة الجنس ة  وأوعند التحدث عن ب د من  وأالإنجابي اجتنظيم الأسرة فلا ب ذه  إدم ھ

ة أو  رامج الصحة العام ن ب زأ م زء لا يتج رامج كج كلالب ل  بش رأة والرج لا ينفصل عن موضوع صحة الم
  ).١، ٢٠٠٣: المنسي ، صوالحة (

ياً من الصحة ا ة جزءاً أساس ة وتعد برامج الصحة الإنجابي للرجل  وتعكس الوضع الصحي، لعام
لوكيات الضارة، والمرأة في سن الإنجاب  بھم الس راھقين والشباب لتجني يئة  وتستھدف الم ادات الس ا والع ، كم

  . الطفل ما بعد الولادةصحة و، برامج سرطان عنق الرحم والثديبلنساء بعد سن الإنجاب تستھدف ا
ع الريفي خاصة تعمل الدولة علي التنسيق بينھا وبولھذا  ة والمجتم ين أفراد الأسر في المجتمع عام

ذا تھدف الدراسة وذلك لاكتمال جميع جوانب مجال الصحة الإنجابية سواء ال ة ، ل ة أو الثقافي ة أو العلاجي وقائي
بعض ه ب ة وعلاقت ة في مجال الصحة الإنجابي رات  الحالية إلي التعرف علي مستوي وعي الأسر الريفي المتغي

  .والاجتماعية بھا الشخصية 
  المشكلة البحثية  

بعض حيث أن الإنجاب  ترتبط مشكلة الزيادة السكانية وعملية الإنجاب ارتباطا وثيقا مع بعضھما ال
ة  د من العوامل الاجتماعي ارة عن تفاعل العدي ھو العامل الأساسي للزيادة السكانية ، فالسلوك الإنجابي ھو عب

  .ن العوامل الموجودة في المجتمع والاقتصادية والثقافية وغيرھا م
اع معدلات الخصوبة  تم إنجابحيث ، ونظرا لأن المجتمع المصري يعاني من ارتف ون  ٧,١ ي ملي

ات  رة الثمانين را خلال فت مولود سنويا ، وبالرغم من أن معدلات الإنجاب الكلي في مصر شھدت انخفاضا كبي
ة أمراطفل لكل  ٥,٣الكلي من وحتي منتصف التسعينات ، حيث تراجع معدل الإنجاب  ة العمري -١٥(ة في الفئ

ام  )٤٩ ي  ١٩٨٠ع ام  ١,٣إل ي ع يدة ف ل للس ق  ٢٠٠٥طف دم لا يحق ذا التق ة ، إلا أن ھ ة العمري ي نفس الفئ وف
ول  ١,٢، أي ما يعادل  الإحلالأھداف السياسة السكانية التي تھدف إلي الوصول إلي معدل  يدة بحل طفل لكل س

  ) .٦،  ٢٠١٠: لميخائي( ٢٠١٧عام 
ي ، لذا ويتميز المجتمع الريفي بزيادة معدلات الإنجاب أكثر من مثيلتھا في الحضر  ة عل تعمل الدول

، ولكن أثبتت نشر ثقافة الصحة الإنجابية كمحاولة لخفض معدلات الإنجاب من خلال الاھتمام بالقطاع الريفي 
ي تعوق ثبعض الدراسات أن ھناك ك ة ،  ةتنميير من العوامل الت رامج الصحة الإنجابي ة بب وعي الأسر الريفي

ة ،  ة نحو الصحة الإنجابي حيث أن العديد من الممارسات في ھذا المجال تخضع لمعارف واتجاھات غير مواتي
ذا  وب ، ل وعي المطل اء ال و بن وة نح ال خط ذا المج ي ھ ارف الصحيحة ف ات والمع وفير المعلوم د ت زويع  ترك

ة ، والتعرف التعر عليالدراسة الحالية  ة في مجال الصحة الإنجابي ف علي مستوي الوعي العام للأسر الريفي
  .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
ة  - ٢ ي علاق رف عل ية بعض التع رات الشخص ة المتغي ة و الاجتماعي ر الريفي وعي الأس وثين ب للمبح

 .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 
ي ) ١٨، ٢٠٠٠(قامت الصديقي وحسن  ا إطلاق لفظ يمكن بوضع عدد من السمات الت من خلالھ

  :، وھي  عليھا  الأسرة
  .الأشخاص تربطھم روابط زواج أو دم نسق اجتماعي يتكون من عدد من  الأسرة - ١
ي  - ٢ ة ف نظم القائم ن ال تقاه م ة وصحية مس ة وقيمي ة وديني ية اقتصادية واجتماعي ات أساس ي مقوم وم عل تق

 .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
يھم خصائصھا  - ٧ ا وتصبغ عل تعتبر الأسرة وسيلة من وسائل الضبط الاجتماعي فھي تشكل سلوك أفرادھ

 .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 
ال، وعددھم،  ھو سلوك حضاري يوفر للزوجين الخيار المناسب دء بإنجاب الأطف للتحكم بموعد الب

لوالفترة الفاصلة بين ال ة  طف ه وبموافق ه ومقدرت ى يجب التوقف عن الإنجاب، كل حسب ظروف والآخر، ومت
  ) .Zawacki,p.3(يركز على صحة الأم والطفل معاً  الزوجين معاً وضمن الإطار الصحي الذي

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

ا شأنھا تمتع الإنسان بحياة صحية مأمونة وسليمة بما في ذلك كل ما ألة التك ، وحريتھم  ثر والإنجابيتعلق بمس
  :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

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

ة الطفول) ١( ات واال:   ة وتشملمرحل ليمة ، والتطعيم ة الس ة والتغذي راض ،رضاعة الطبيع ن الأم ة م  لوقاي
 .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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ة الأمراض االأسرة ، الأمومة الآمنة ،  الفحص قبل الزواج ، تنظيم : وتشملمرحلة العمر الإنجابي ) ٣( لمنقول
 .الإجھاض ، العقم  عن طريق الاتصال الجنسي ،

ابي ) ٤( ر الإنج د العم ا بع ة م يولوجية : وتشملمرحل رات الفس ھرية ،  المشورة عن التغي دورة الش انقطاع ال
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 

ا  ام بھ ي ق ود (الدراسة الت اه الأزواج والزوجات الر" عن ) ٢٠٠٣:الصباغ ، محم ات نحو اتج يفي
حيث استھدفت الدراسة التعرف علي اتجاه المبحوثين نحو ،  "برامج تنظيم الأسرة في أربع محافظات مصرية 

رة ،  يم الأس رامج تنظ و ب ات نح اه الأزواج والزوج ين اتج روق ب ي الف رف عل رة ، والتع يم الأس رامج تنظ ب
ي والتعرف علي العلاقة بين برامج تنظيم الأسرة وبعض المتغيرات  الأسرية والشخصية ، وأيضا التعرف عل

رامج تنظيم في اتجاھات ادرجة مساھمة المتغيرات المستقلة في تفسير درجة التباين  لأزواج والزوجات نحو ب
  .الأسرة 

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

نحو برامج الصحة  بالاتجاهوبين بعض المتغيرات  المستقلة ، ووجود فروق معنوية لصالح الأزواج فيما يتعلق 
رامج تنظيم لبي نحو ب اه س ديھم اتج ر من الزوجات ل ذا يرجع  الإنجابية ، ووجد أيضا أن عدد كبي الأسرة وھ

ين أن  را تب ة ، وأخي وعي نتيجة لانتشار الأمي ةلنقص ال اه الزوجات نحو  أربع ؤثر في اتج تقلة ت رات مس متغي
  .للأطفال كمصدر للرزق النظر و ،عدد الأبناء ، والحالة التعليمية و ، وھي عمر الزوجة برامج تنظيم الأسرة 

رج (دراسة  أما د تناولت ) ٢٠٠٦: إبراھيم ، خليفة ، ف اء المساجد في الريف نحو " فق اه خطب اتج
ة  رأة والصحة الإنجابي ل الم رقية عم ماعيلية والش افظتي الإس ي ، " بمح رف عل ة التع تھدفت الدراس ث اس حي

اء الخصائص الشخصية  اجد لخطب اء المس اه خطب ي اتج ي الريف ، والتعرف عل اجد ف رأة المس ل الم نحو عم
  .والصحة الإنجابية

ذهو ة   أجريت ھ ي عين اء المساجد سواء الرسميين أو المتطوعين من الدراسة عل حافظتي بمخطب
  .الإسماعيلية والشرقية 

اء المساجد نحو الصحة  اه خطب ين اتج ة ب ة موجب ة معنوي ي وجود علاق وتوصلت نتائج الدراسة إل
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 
ة محددات " عن ) ٢٠١٠:ميخائيل (وأخيرا الدراسة التي قامت بھا  السلوك الإنجابي للأسرة الريفي

ي السلوك الإنجابي للأ، " بقريتين من قري محافظة الدقھلية  ة حيث استھدفت الدراسة التعرف عل سرة الريفي
ابي ونمط الإنجاب  تقلة ذات الصلة بالسلوك الإنج رات المس ي المتغي ي الدراسة ، والتعرف عل ن بقريت لكل م

ا  ي ثبت تأثيرھ تقلة والت رات المس بية للمتغي ة النس ي الأھمي الأزواج والزوجات بقريتي الدراسة ، والتعرف عل
  .علي السلوك الإنجابي للأسرة الريفية 

راد بمركز المنصورة  ٣٠٠راسة علي عينة قوامھا أجريت الد وقد أسرة من قريتي شھا وميت الأك
  .بمحافظة الدقھلية 

ا  وتوصلت الدراسة إلي القريتين  %٨٠أن  عدة نتائج لعل من أھمھ ة ب الي العين رون أن من إجم ي
ة) سنة٢٤-٢٠(السن المناسب لزواج البنت ھي الفئة العمرية  راد العين ع أف بة  ، كما أجمع جمي رة المناس أن الفت

بين الطفل والطفل الذي يليه ھي سنتان وأن الرضاعة الطبيعية أفضل غذاء للطفل ، ولكن ما يقرب من نصف 
ا إالعينة يرون أن الفحص الطبي قبل الزواج ليس له أھمية ، كما و ديھم اتجاھ ة ل ا نحو جد أن نصف العين يجابي

  .لعلاج العقم الوصفات البلدية 
ا أوضحت ا لوك كم ين الس تقلة وب رات المس ين بعض المتغي ة ب ة موجب ة معنوي ود علاق ائج وج لنت

ن الأ ل م ابي لك ةالإنج ي الدراس ات بقريت ي  زواج والزوج رات الت م المتغي ن أھ ائج أن م ا أوضحت النت ، كم
اء  ي الدراسة ،، ساھمت في تفسير السلوك الإنجابي ھي عدد الأبن زواج بقريت دة ال را وم ين أن أ وأخي ر تب كث

ة  ، المتغيرات إسھاما في تفسير التباين في سلوك المبحوثين نحو برامج الصحة الإنجابية بقرية شھا ھي القدري
رامج الصحة  اين في سلوك المبحوثين نحو ب ة بينما كان أكثر المتغيرات إسھاما في تفسير التب ة بقري الإنجابي

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

ارف (توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي  - ١ وعي ،الممارسات  ،الاتجاھات  ،المع الي ال في مجال ) إجم
  .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
د ، أجريت ھذه الدراسة بإحدى قري محافظة الدقھلية  ا، وق وھي قرية نوسا البحر التابعة لمركز أج

ا  ة قوامھ ي عين ة عل ق الدراسة الميداني م تطبي وائية  )أزواج ، زوجات(أسرة  ١٠٠ت ة عش رت بطريق ناختي  م
ةأربا ين الأسر في القري ات  ب وربات الأسر بالقرية وھي عينة كافية بسبب التجانس الشديد ب م جمع بيان ، وت

ة الشخصية لھذه الدراسة عن ط ق المقابل تبيان عن طري تمارة اس ق استخدام اس ات (لمبحوثين ري اب أو رب أرب
  ) .الأسر

  :المجال الزمني  -٢
ة شھر  وربات الأسر بالعينة البحثيةمن أرباب  تم جمع بيانات الدراسة الحالية   خلال الفترة من نھاي

  . ٢٠١١إلي شھر فبراير  ٢٠١٠نوفمبر 
  :متغيرات الدراسة  -٣
  .ويقصد به نوع المبحوث كونه ذكر أو أنثى : النوع الاجتماعي  -أ
ة : الحالة الاجتماعية  -ب ا الحال ا المبحوثويقصد بھ ي يكون عليھ ة الت زوج أ الاجتماعي ه مت ق أو كون و مطل

  .أرمل 
ي  :عمر الزوج  -ج زوج إل يم عمر ال م تقس ات ، حيث ت د جمع البيان ويقصد به عدد سنوات عمر المبحوث عن

   .    )سنة فأكثر ٥٠(، ) سنة٤٠(، ) سنة ٣٠(: ثلاث فئات عمرية وھي 
رويقصد به عدد سنوات عمر المبحوثة عند جمع البيانات ، ح :عمر الزوجة  -د يم عم م تقس ي  يث ت الزوجة إل

  ) .سنة فأكثر ٤٥(، ) سنة ٣٥(، ) سنة٢٤: ( فئات عمرية وھي ثلاث
ر : المستوي التعليمي للزوج  -ھـ م قياسه كمتغي يت ذي  رتب يم ال ه مستوي التعل ه المبوجد ويقصد ب حوث علي

ات ھي  وقت جمع البيانات وھو انوي ، جامعي ،:مكون من عدة فئ دائي ، إعدادي ، ث رأ ويكتب ، ابت وق  يق ف
  .جامعي 

ذي  رتبيتم قياسه كمتغير : المستوي التعليمي للزوجة  -و يم ال ة علوجدت ويقصد به مستوي التعل ه المبحوث ي
ات ھي  وقت جمع البيانات وھو وق :مكون من عدة فئ انوي ، جامعي ، ف دائي ، إعدادي ، ث رأ ويكتب ، ابت يق

  .جامعي 
زوج  -ز ة لل ة الحالي ر اس :المھن ه كمتغي م قياس ا ت ي يعملھ ة الن ه المھن ع مي ويقصد ب ا المبحوث وقت جم بھ

ام ، موظف قطاع : مكون من عدة فئات ھي  البيانات وھو مزارع ، تاجر ، عامل ، حرفي ، موظف قطاع ع
  .خاص ، لا يعمل 

ة للزوجة  -ح ر  :المھنة الحالي م قياسه كمتغي ة وقت جمع ت ا  المبحوث ي تعمل بھ ة الن ه المھن اسمي ويقصد ب
ام ، موظف قطاع : مكون من عدة فئات ھي  يانات وھوالب مزارع ، تاجر ، عامل ، حرفي ، موظف قطاع ع

  .خاص ، لا يعمل 
  :المعالجة الكمية للبيانات  -٤

يلات الإحصائية    ا إجراء التحل ن خلالھ ن م ة يمك ي صورة كمي رات إل يم بعض المتغي ل ق م تحوي ت
  :المختلفة وذلك علي النحو التالي 

  :ارف المع -أ
ة / ويقصد بھا مدي إلمام المبحوث   ة  المبحوث ة بمجال الصحة الإنجابي ارف المتعلق م  ،بالمع حيث ت

يتعلق بالسن المناسب لزواج البنت ،  في مجال المعارف المتعلقة بالصحة الإنجابية للمبحوث  عدة أسئلة توجيه
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ين الحمل مخاطر الحمل المبكر ، فائدة الفحص الطبي قبل الزواج ، أضرار زو بة ب رة المناس اج الأقارب ، الفت
ة  رات المتابع والحمل الذي يليه ، الأضرار الناتجة عن قصر الفترة بين الحملين ، فائدة متابعة الحمل ، عدد فت
م ، طرق معالجة  أثناء الحمل ، فائدة التغذية الجيدة للأم الحامل ، فائدة الرضاعة الطبيعية ، أسباب حدوث العق

م إعطاء مقصود بتنظيم الأسرة وسائل منع أو تأخير الحملالعقم ، ال ة درجة ) صفر(، وت ة بفي حال دم الإجاب ع
ه  ل درجات ا المبحوث لتمث ي حصل عليھ درجات الت م جمع ال م ت ة صحيحة ، ث المعرفة ودرجة واحدة لكل إجاب

ي ثلاث درجات  مستويات ةالمعرفية في مجال الصحة الإنجابية ، ثم تم تقسيم تلك الدرجات إل : حيث أعطيت ال
ة٢٥-٠( ة٥٠-٢٦(، ) درج ة٧٦-٥١(، ) درج تويات المعرف) درج عيفة(ة يالمس ة ض طة  – أو منعدم  –متوس

  .علي الترتيب ) عالية
   :الاتجاھات  -ب

ي يصدرھا المبحوث ام الت ا مجموع الأحك ة/ويقصد بھ نحو مدي تفضيله أو عدم تفضيله  المبحوث
ة في مجال الاتجللمبحوث  عدة أسئلة توجيه حيث تملمجال الصحة الإنجابية ،  ة بالصحة الإنجابي اھات المتعلق
ل من وھي تتعلق زواج البنت  ل  ٢٠ذات السن أق ي قب د لموضوع الكشف الطب ادات والتقالي ة الع نة ، مخالف س

ود ، أھ ه لكل من صحة الأم والمول ذي يلي ين الحمل وال رة ب ة الفت ارب ، أھمي ة الزواج ، تفضيل زواج الأق مي
و  بن الصناعي في نم بن الأم ، دور الل الداية في متابعة الست الحامل ، أھمية المقويات للست الحامل ، أھمية ل

ع الحمل ،   ائل من دة وس م إعطاء درجةالطفل ، أھمية الأعشاب في علاج العقم ، عدم فائ ة واحدة  وت  في حال
لبية أو  جاتثلاث درو في حالة موافق إلي حد ما ، درجتانغير موافق ،  اة س ا مع مراع ة موافق تمام في حال

ة في مجال الصحة  إيجابية العبارات ه الاتجاھي ل درجات ، ثم تم جمع الدرجات التي حصل عليھا المبحوث لتمث
ي ثلاث درجات إل ك ال يم تل م تقس درجات  ةالإنجابية ، ثم ت -٢٤(، ) درجة٢٣-١٤: (مستويات حيث أعطيت ال

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

المبحوثة فيما يتعلق بمجال الصحة / ويقصد به حصيلة الأفعال والتصرفات التى يمارسھا المبحوث
واء كان ة س ة ، تالإنجابي ات صحيحة أو خاطئ ذه الممارس م  ھ ث ت هحي ئلة توجي دة أس ال للمبحوث  ع ي مج ف

ي ارسالمم ات المتعلقة بالصحة الإنجابية وھي تتعلق بسن المبحوث عند الزواج ، إجراء المبحوث للفحص الطب
ة الحمل ، النظام  زوجين ، عدد مرات الحمل ، عدد مرات متابع ين ال قبل الزواج من عدمه ، درجة القرابة ب

يل ة أو صناعية ، الوس ا طبيعي ة الرضاعة من كونھ أخير الغذائي للست الحامل ، طريق ع او ت ة المستخدمة لمن
ة درجة في حالة) صفر(، وتم إعطاء الحمل  أ ب الإجاب دم الممارسة أو الممارسة الخط درجة واحدة  لكل ، وع
اتهھا صحيحة ، ثم تم جمع الدرجات التي حصل علي ممارسة ل درجة ممارس في مجال الصحة  المبحوث لتمث

ي ثلاث درجات إل ك ال يم تل م تقس م ت ة ، ث درجات ةالإنجابي ت ال ث أعطي تويات حي ة ١٩-١: (مس  -٢٠( ،)درج
  .علي الترتيب ) عالي –متوسط  –منخفض ( ممارسةلمستويات الا) درجة٥٧ -٣٨( ، ) درجة ٣٧

  
  

  : الوعي بمجال الصحة الإنجابية  -د
ات  ارف والاتجاھ ي المع ة وھ حة الإنجابي ال الص ية لمج اد الرئيس لة الأبع ه محص د ب ويقص

ا المبحوثحيوالممارسات ،  ة/ث تم جمع الدرجات التي حصل عليھ ه المبحوث ل مدي وعي ا /لتمث بمجال  وعيھ
درجات  ي ثلاث مستويات حيث أعطيت ال ، ) درجة٦٨-١٥: (الصحة الإنجابية ، ثم تم تقسيم تلك الدرجات إل

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

ي تتناسب و ن الأدوات الإحصائية الت دد م ي ع ة عل دت الدراس ق اعتم ا تحق ات بم ة البيان ع طبيع م
  )  .f(، واختبار ) t(مثل التكرارات والنسب المئوية ، واختبار  أھداف الدراسة

  
  نتائج الدراسة

  
م التو  ي ت ائج الت ا يتضمن ھذا الجزء من الدراسة استعراض أھم النت دأ العرض صل إليھ ، حيث يب

رات  ة بعض المتغي ه عرض لعلاق ة ، يلي وعي للمبحوثين في مجال الصحة الإنجابي اد ال راھن لأبع بالوضع ال
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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ة المدروسة موضحا لمستوي لتحقيق الھدف  ع النسبي للأسر الريفي  البحثي الأول تم حساب التوزي
  :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 بمجال % ٩٦بتھم من إجمالي العينة ويبلغ نس مبحوث ٩٦أن ) ١( ويتضح من الجدول

د أن ثلاث ا وج ة متوسطة ، كم ة بدرج بتھم  ةالصحة الإنجابي وثين وتصل نس ال %) ٣(مبح ة بمج ديھم معرف ل
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 

  
  
  
  

اه ايجابي % ٩٤تھم من إجمالي العينة ويبلغ نسب مبحوث ٩٤أن ) ٢( ويتضح من الجدول ديھم اتج ل
د أن  ا وج ة ، كم ال الصحة الإنجابي و مج رامج الصحة % ٦نح و ب د نح اه محاي ديھم اتج ة ل الي العين ن إجم م

  .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 

  
رامج % ١٠٠أن جميع أفراد العينة والذي تبلع نسبتھم ) ٣( ويتضح من الجدول يقومون بممارسة ب

  .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 
  

الي  من مبحوث ٩٩أن ) ٤( ويتضح من الجدول بتھم إجم غ نس ة وتبل ديھم وعي ع% ٩٩العين ام ل
بته  غ نس ا وجد أن مبحوث واحد فقط وبل ام % ١بمجال الصحة الإنجابية بدرجة متوسطة ، بينم ه وعي ع لدي

  .بمجال الصحة الإنجابية بدرجة عالية 
ة المدروسة في مجال : ثانيا  وعي الأسر الريفي ة للمبحوثين ب علاقة بعض المتغيرات الشخصية والاجتماعي

  :الصحة الإنجابية 
ذه تحقيق الھدف ل ق من صحة ھ ا ، وللتحق الثاني للدراسة تم صياغة الفروض البحثية السابق ذكرھ

  :، 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

ة ال   ي علاق اعي بللتعرف عل وع الاجتم ة المدروسة في مجال الصحة مستوي ن وعي الأسر الريفي
الاتجاھات  ،المعارف (لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 

حة ، وللتحقق من ص" 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 
  
اث  عدم وجود )٥(يتضح من الجدول و ذكور والإن ين ال ة ب روق معنوي ا يتصل ) المبحوثين(ف فيم

ي الأولبأبعاد الصحة  ول الفرض الإحصائي ورفض الفرض البحث م قب ائج ت ك النت ي تل اءا عل ة ، وبن  الإنجابي
في مجال  )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

ة ب ة الاجتماعي ة المدروسة في مجال الصحة مستوي للتعرف علي علاقة الحال وعي الأسر الريفي
وعي " الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي  ارف(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد ال الاتجاھات  ،المع

، 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 
  

اد الصحة عدم وجود ) ٦( ويتضح من الجدول ة للمبحوث وأبع ة الاجتماعي ين الحال فروق معنوية ب
ل  اني القائ ي الث ول الفرض الإحصائي ورفض الفرض البحث م قب ائج ت ك النت توجد " الإنجابية ، وبناءا علي تل
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وعي  اد ال ين أبع ة ب ة معنوي ارف (علاق ات  ،المع ات الممار، الاتجاھ وعي ،س الي ال ال الصحة ) إجم ي مج ف
  " .الإنجابية والحالة الاجتماعية للمبحوث 

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

رض الإ ياغة الف م ص الي ت ائي الت وعي " حص اد ال ين أبع ة ب ة معنوي د علاق ارف (لا توج ات ،المع  ، الاتجاھ
ذا الفرض " في مجال الصحة الإنجابية وعمر المبحوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ق من صحة ھ ، وللتحق

  .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 
  

ة  أن) ٧(ويتضح من الجدول  ارف  ٣٤٣,٥المحسوبة بلغت ) ف(قيم ، للاتجاھات  ٣٧٦,٥، للمع
ة  للممارسات ٩١٠,٤ د مستوي معنوي ين   ٠١,٠وھي قيم معنوية عن ة ب ة معنوي ي وجود علاق دل عل ذا ي ، وھ

ين عمر  ة ب ة معنوي ين عدم وجود علاق ا تب ارف واتجاھات وممارسات المبحوثين ، كم ين مع زوج وب عمر ال
  .المبحوث وإجمالي وعيه بمجال الصحة الإنجابية 
اه في الأجزاء لإحصائي السابق ذكره وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض ا ة والاتج ة بالمعرف المتعلق

ة  ي الجزء والممارس ول الفرض الإحصائي ف ذه الأجزاء  ، وقب ي ھ ث ف ي الثال ول الفرض البحث الخاص وقب
  .ورفض الفرض البحثي الثالث لھذا الجزء  بإجمالي الوعي
او ر ربم ذا يفس ة  ھ ة العمري ي الفئ ن  -٣٠(أن الأزواج ف ل م نة  ٤٠لأق ن ) س در م ديھم ق ون ل يك

وا  ي أن يتجھ ادرين عل م ق ا  يجعلھ ارفھم مم المعارف عن برامج الصحة الإنجابية وبتقدمھم في العمر تزداد مع
  .اتجاھا معينا وبالتالي ينعكس ھذا علي سلوكھم 

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة عمر الزوجة ب -٤
رف ة ب للتع ر الزوج ة عم ي علاق توي عل حة مس ال الص ي مج ة ف ة المدروس ر الريفي ي الأس وع

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

  .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 
  

ة ) ٨( ويتضح من الجدول د ١٩٤,١المحسوبة بلغت ) ف(أن قيم ة عن ة معنوي ارف وھي قيم  للمع
ة ،  ٠٥,٠ مستوي ا بمجال الصحة الإنجابي ين معرفتھ وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين عمر الزوجة وب

ة  ت قيم ا بلغ وبة ) ف(كم ات ، للاتج ١٨٧,١٠المحس توي  ٦٢٥,٥اھ د مس ة عن يم معنوي ي ق ات وھ للممارس
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اتھا في مجال  ٠١,٠معنوية  ا وممارس ين اتجاھاتھ ين عمر الزوجة وب ة ب ة معنوي ي وجود علاق دل عل ذا ي وھ
إجمالي وعيھا بمجال  نالصحة الإنجابية ، كما دلت النتائج علي عدم وجود علاقة معنوية بين عمر الزوجة وبي

  .الصحة الإنجابية 
اه وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السابق ذكره في الأجزاء    ة والاتج الخاصة بالمعرف
ة ي الجزء  والممارس ول الفرض الإحصائي ف ذه الأجزاء  ، وقب ي ھ ع ف ي الراب ول الفرض البحث الخاص وقب

  .ورفض الفرض البحثي الرابع لھذا الجزء  بإجمالي الوعي
او   ن ت ربم ريمك ي  فس ك ف يأ ذل ات ف ديھن ن الزوج ون ل ي يك ة الأول ة العمري ن  الفئ ين م در مع ق
ادر ن برامج الصحة الإنجابية وبتقدمھن في العمر تزداد خبرتھن ومعارفھنالمعارف ع م ق ي  اتمما  يجعلھ عل

  .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

ة المدروسة في مجال الصحة مستوي للتعرف علي علاقة المستوي التعليمي ب وعي الأسر الريفي
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 

  
ة ) ٩(يتضح من الجدول و ارف  ،  ٣٩٨,٣المحسوبة بلغت ) ف(أن قيم للممارسات  ٨٦٤,٢للمع

ين  ٠٥,٠ستوي  وھي قيم معنوية عند م زوج وب ين المستوي التعليمي لل ة ب ة معنوي وھذا يدل علي وجود علاق
ة  ا بلغت قيم ة ، كم  ٠٨٨,٥للاتجاھات ،  ٧٢٢,١١المحسوبة ) ف(معرفته وممارسته لبرامج الصحة الإنجابي

ة  د مستوي معنوي ة عن يم معنوي ة وھي ق ي وج ٠١,٠لإجمالي الوعي ببرامج الصحة الإنجابي دل عل ذا ي ود وھ
  .علاقة معنوية بين المستوي التعليمي للزوج وبين اتجاھاته وإجمالي وعيه بمجال الصحة الإنجابية 

ره    اوبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السابق ذك ي الخامس ،  كلي ول الفرض البحث وقب
في مجال ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ،الاتجاھات  ،المعارف( توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " القائل 

  . "الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي للمبحوث 
ة    وھذا يفسر أن الأزواج ذو المستوي التعليمي المنخفض أقل  الأفراد إدراكا بمجال الصحة الإنجابي
ه يعمل لتحقما زاد تعليم الفرد زاد وعيه لك ه، حيث أن ا يجعل ق بمشاكل مجتمعه وخاصة المشكلة السكانية مم ي

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

ة المدروسة في مجال الصحة مستوي للتعرف علي علاقة المستوي التعليمي ب وعي الأسر الريفي
الاتجاھات  ، المعارف(لا توجد علاقة معنوية بين أبعاد الوعي " لتالي الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي ا

وعي ،الممارسات  ،  الي ال ة ) إجم ي للمبحوث توي التعليم ة والمس ال الصحة الإنجابي ي مج ن " ف ق م ، وللتحق
  .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 
  
للاتجاھات   ٥٣١,٥٩للمعارف ،  ٦٩٠,٥المحسوبة بلغت ) ف(أن قيمة  ) ١٠(يتضح من الجدول و

د مستوي  لإ ٣٣٥,٦للممارسات ،  ١٤٧,٩، ة عن يم معنوي وعي وھي ق الي ال ي وجود  ٠١,٠جم دل عل ذا ي وھ
رامج  ا بب الي وعيھ تھا وإجم ا وممارس ا واتجاھاتھ ين معرفتھ ة وب توي التعليمي للزوج ين المس ة ب ة معنوي علاق

  .الصحة الإنجابية 
ا   ي الس ول الفرض البحث ا ، وقب ره كلي دس وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السابق ذك

وعي " القائل  اد ال ين أبع ة ب ارف( توجد علاقة معنوي وعي ، الممارسات  ، الاتجاھات  ، المع الي ال في ) إجم
  . "مجال الصحة الإنجابية والمستوي التعليمي للمبحوثة 

ا بمجال الصحة  وھذا يفسر أيضا أن الزوجات   راد إدراك ل  الأف نخفض أق ذو المستوي التعليمي الم
رامج الصحة  ابمشاكل مجتمعھ ازاد وعيھ ما زاد تعليم الفتاةلك هنأالإنجابية ، حيث  املا بب ا ك ديھا وعي ويكون ل

ة ،  ا يجعلھالإنجابي توي معيشا تمم ق مس ل لتحقي ا عم ا ولبيتھ ق ولأبني أفضل لھ ن طري تقبل ع ي المس ا ف ائھ
  .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
ة المدروسة في مجال الصحة مستوي للتعرف علي علاقة المستوي التعليمي ب وعي الأسر الريفي

الاتجاھات   ، المعارف(ين أبعاد الوعي لا توجد علاقة معنوية ب" الإنجابية تم صياغة الفرض الإحصائي التالي 
ذا " في مجال الصحة الإنجابية والمھنة الحالية للمبحوث ) إجمالي الوعي ،الممارسات  ق من صحة ھ ، وللتحق

  .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 
  
د  ٨٣٤,٦المحسوبة بلغت ) ف(أن قيمة  )١١(يتضح من الجدول و ة عن يم معنوي للاتجاھات وھي ق

توي   رامج  ٠١,٠مس و ب ه نح ين اتجاھات زوج وب ة  لل ة الحالي ين المھن ة ب ة معنوي ود علاق ي وج دل عل ذا ي وھ
يم  ٨٩٩,٢المحسوبة ) ف(الصحة الإنجابية ، كما بلغت قيمة  ة وھي ق رامج الصحة الإنجابي لإجمالي الوعي بب

ين إجم ٠٥,٠ية عند مستوي معنوية معنو زوج وب ة لل ة الحالي الي وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين المھن
اته  ه وممارس ين معارف زوج وب وعيه بمجال الصحة الإنجابية ، كما تبين عدم وجود علاقة بين المھنة الحالية لل

  .في مجال الصحة الإنجابية 
ره في الأجزاء ي السابق وبناءا علي ذلك يتم رفض الفرض الإحصائ   الي ذك اه وإجم ة بالاتج المتعلق

وعي زاء  ال ي الأج ائي ف رض الإحص ول الف زاء  ، وقب ذه الأج ي ھ ابع ف ي الس رض البحث ول الف ة وقب المتعلق
  .ورفض الفرض البحثي السابع لھذه الأجزاء  بالمعرفة والممارسة

ر أن   ذا يفس ال الصحة الإ وھ ة بمج دم معرف راد ع ر الأف ن أكث رفيين م زارعين والح م الم ة ھ نجابي
املين ، و ادةوالعمال وغير الع ك زي تج عن ذل ي إنجاب عدد كب ين الھم عل ارھم مصدرا يإقب اء باعتب ر من الأبن

ر  دد كبي للرزق ما يخفف عبء المعيشة علي الآباء ، وھذا ينتشر بشدة في المجتمع الريفي حيث يحتاج الأب لع
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رفتھم من الأبناء ليساعدوه في العمل ال الي عدم مع مزرعى ، وھذا يعكس عدم معرفتھم بالمشكلة السكانية وبالت
  .ببرامج الصحة الإنجابية 

  :وعي الأسر الريفية المدروسة في مجال الصحة الإنجابية مستوي علاقة المھنة الحالية للزوجة ب -٨
ة المدروسة في مستوي للتعرف علي علاقة المستوي التعليمي ب مجال الصحة وعي الأسر الريفي

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 
ة  ) ١٢( لجدوليتضح من ا ة  ٢٣٤,١٠المحسوبة بلغت ) ف(أن قيم ة للممارسات وھي قيم معنوي

اتھ ٠١,٠عند مستوي   ين ممارس ة  للزوجة وب ي مجال  ا وھذا يدل علي وجود علاقة معنوية بين المھنة الحالي
ا  ا واتجاھاتھ ين معارفھ الصحة الإنجابية ، كما دلت النتائج علي عدم وجود علاقة بين المھنة الحالية للزوجة وب

  .وإجمالي وعيھا بمجال الصحة الإنجابية 
ره في الجزء  وبناءا علي   ول  الخاص بالممارسةذلك يتم رفض الفرض الإحصائي السابق ذك وقب

رض زاء الب الف ي الأج ول الفرض الإحصائي ف زء  ، وقب ذا الج ي ھ امن ف ي الث اه حث ة والاتج ة بالمعرف المتعلق
  .ورفض الفرض البحثي الثامن لھذه الأجزاء  وإجمالي الوعي

الم الخارجي اوخروجھا لسوق  ادھذا يفسر أن تعليم المرأة تعليما جيو   ي الع ا منفتحة عل لعمل يجعلھ
ع وب ي المجتم ا ف عر بأھميتھ ا تش لويجعلھ ة ، ويجع ة التنمي ي عملي ادة  دورھا ف كلة الزي ا بمش ديھا وعي أيضا ل

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

  التوصيات
  :تائج ، توصي الدراسة بالآتي الن في ضوء

ا من معلومات  - ١ ق بھ ا يتعل ا ، وم الإعلان عن الخدمات التي تقدمھا برامج الصحة الإنجابية ومدي توفرھ
  .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
زداد  - ٣ الي ي ارجي ، وبالت الم الخ ي الع ا عل ادة انفتاحھ ي لزي ل المجتمع ي العم رأة ف اج الم ي إدم ل عل العم

 .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
  
ن  ود حس ي محم د المح ان ، عب لوى عثم ديقي ، س ة " ، ) ٢٠٠٠(الص ور الخدم ن منظ كان م رة والس الأس

  .،  دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية " الاجتماعية 
ة مشاركة الرجل في قضايا الصحة الإنجابية في ال" ، ) ٢٠٠٣(المنسي ، كامل ، أيمن صوالحة  " ضفة الغربي

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

ة " ، ) ٢٠١٠(ميخائيل ، إيناس اسعد رزق  ريتين : محددات السلوك الإنجابي للأسرة الريفي ة بق دراسة ميداني
ري محا ن ق ة م ة الدقھلي ة " فظ ي ، كلي ع الريف ي والمجتم اد الزراع م الإرش وراه ، قس الة دكت ، رس

  .الزراعة ، جامعة المنصورة 
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ي  ز الزعب د العزي د الله عب د ، عب ز محم ع للسكان " ، ) ١٩٩٤(فرح ، عبد العزي ي الراب اني العرب اء البرلم اللق
دولي للسكان والتنمية ، التقدم المحرز في الدول العربية نحو تحقيق أ ھداف برنامج العمل ، المؤتمر ال

  .، 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 
ة في دريكيش " ، ) ٢٠٠٧(درويش ، غادة  دة " أضواء علي محاضرة مركزية مفاھيم الصحة الإنجابي ، جري

ة سياس دة يومي دة ، جري ع ، الوح ر والتوزي ة والنش دة للصحافة والطباع ة الوح ن مؤسس ية تصدر ع
  .اللاذقية 

  .، القاھرة   www.knolgoogle.com، " الصحة الإنجابية " ،  ) ٢٠١٠(خليفة ، محرم 
ود  ود محم د ، صالح محم د الحمي اه الأزو" ، ) ٢٠٠٣(الصباغ ، صابر عب ات نحو اتج اج والزوجات الريفي

رية  ات مص ة محافظ ي أربع رة ف يم الأس رامج تنظ ادية " ب وم الاقتص ة العل ور ، مجل ث منش ، بح
  .، كلية الزراعة ، جامعة المنصورة  ١١، العدد  ٢٨والاجتماعية الزراعية ، مجلد رقم 

د ا د عب ة ، محم رج إبراھيم ، محمد محمد سليمان ، إبراھيم عبد الرحمن علي خليف ل ف اه " ، ) ٢٠٠٦(لجلي اتج
ة  رأة والصحة الإنجابي ة بمحافظتي الشرقية : خطباء المساجد في الريف نحو عمل الم دراسة ميداني

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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