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  بعض قرى محافظة الوادي الجديد لبأبعاد الصحة ا;نجابية  السيداتدارسة اجتماعية لقياس وعى 
  علي حسن على  إنتصار

  الصحراء بحوث مركز – واQجتماعية اQقتصادية الشعبة – الدراسات اQجتماعية قسم
  

  الملخص
  

ا�ضافة لتحديد استھدفت ھذه الدراسة التعرف على بعض الصفات الشخصية للمبحوثات و تحديد مستوى أبعاد الصحة ا�نجابية للمبحوثات في منطقة الدراسة, ب
شكيل الوعي ن مستوى أبعاد الصحة ا�نجابية وبين كل المتغيرات المستقلة المدروسة المقترحة, والتعرف علي أھم المشك5ت التي توجه المبحوثات في تمعنوية الع5قة بي

مع عينة عشوائية مFFن السFFيدات البFFدويات تم جمع البيانات الميدانية باستخدام اCستبيان بالمقابلة الشخصية,  ا�نجابي, ومقترحات التغلب عليھا من وجھة نظر المبحوثات .
مبحوثة, وقد استخدم في تحليل وعرض البيانات النسب المئوية  ٣٧٠المترددات علي مراكز تنظيم اMسرة بمركز الخارجة, التابع إلى محافظة الوادي, والتى بلغ حجمھا 

) وقFFد تFFم جمFFع البيانFFات خ5FFل ٢, واختبار مربع كFFاى (كFFا Step-Wiseعدد المتدرج الصاعد والتكرارات, ومعامل اCرتباط البسيط , والتحليل اCرتباطى اCنحداري المت
عام), بينما يقع أكثر ٢٥-١٥%) في الفئة العمرية من (٤٨.٧تشير النتائج إلى أن ما يقرب من نصف العينة ( -.  وتلخصت أھم نتائج الدراسة فيما يلى :  ٢٠١٦شھر مايو 

تبين النتائج أن أكثر من نصف العينة  - % من المبحوثات تعمل بالحكومة من اجمالى حجم العينة .٤٦توضح النتائج أن  - سنة ).٤٠-٢٦عمرية (من ربع العينة في الفئة ال
تشFFكيل وعFFيھن  % مFFن المبحوثFFات تلعFFب القFFيم اCجتماعيFFة السFFائدة دورا متوسFFط فFFي٤٦تشير النتائج أن ما يقرب من نصFFف العينFFة  - %) من المتزوجات وتعول.٥٩.٤(

ومFFن أھFFم المشFFك5ت التFFي  تواجFFه - %) مستوى وعيھم بأبعاد الصFFحة ا�نجابيFFة متوسFFط.٤٧يتضح من النتائج أن ما يقرب من نصف العينة بنسبة ( -بالصحة ا�نجابية . 
كفايFFة الحضFFانات فFFي المستشFFفيات, عFFدم كفايFFة الطبيبFFات المبحوثات ھى : رغبة الزوج في إنجFFاب الFFذكور, انتشFFار المفFFاھيم الخاطئFFة حFFول حرمانيFFة تنظFFيم اMسFFرة, عFFدم 

% على الترتيب . أھم المقترحات : يجب على المجتمع المحلى نشFFر ٨١% ,٨٣.٨% ,٩١.٩% ,٩٧المتخصصات في أمراض النساء والوCدة بكل وحدة صحية , بنسب 
للمساعدة في خلق أسر سليمة صحيا واجتماعيا, اCھتمFFام بتعلFFيم المFFرأة , مFFع زيFFادة عFFدد مفھوم الصحة ا�نجابية, وذلك عبر طرح ھذه المفاھيم فى المدارس والجامعات, 

ة السكانية ضمن البرامج الوحدات الصحية الخاصة بالمرأة والطفل في القرى , وتوفير عائد مادي مجزى لعمل اMطباء داخل المحافظة, كما يمكن دمج موضوعات الثقاف
 ة واCقتصادية المنفذة , مثل ثقافة وممارسة الفحص الطبى قبل الزواج , واMھمية الصحية ل|مھات واMطفال واMسرة والمجتمع ككل . والمشروعات الصحية واCجتماعي

  

  البحثية والمشكلة المقدمة
  

تعتبر المرأة من أھم الموارد البشرية ال5زمة MحFFداث التنميFFة, حيFFث 
تمعFFات, وC يقتصFFر دورھFFا تشكل نصف المجتمع, وربما أكثر في بعض المج

على استقبال الخدمات التنموية فقط , ولكنھا تعتبFFر شFFريك أصFFيل فFFى تخطFFيط 
  ).٣٠٣: ٢٠٠٠وتنفيذ البرامج والمشروعات التنموية (بدوى, 

 C كFFع ذلFFة , ومFFرية كافFFات البشFFي المجتمعFFاة فFFاد الحيFFاء عمFFفالنس
ماعيFFFة التFFFي تلقFFFى  حFFFظ الرجFFFال مFFFن المكانFFFة اCجتماعيFFFة, والتنميFFFة اCجت

تتناسFFب مFFع قيمFFتھن ا�نسFFانية, ومسFFاھمتيھن الحيويFFة فFFي المجتمFFع , حيFFث 
تعانى البنات في المناطق الفقيرة خاصFFة فFFي المنFFاطق الشFFعبية وفFFى الريFFف 
والصFFFحراء , مFFFن نقFFFص الخFFFدمات الصFFFحية , وانتشFFFار اMميFFFة , ووضFFFع 

FFتويي الFFعف مسFFى ضFFل علFFي تعمFFة التFFادية , والثقافيFFقتصCق اFFوعي العوائ
  ).٨: ٢٠٠٥والقدرات, بما يزيد من قلة حيلة المرأة ( الصباغ, 

وإذا كانت صحة اMمة تتوقFFف علFFى الصFFحة السFFليمة للمFFرأة , فFFإن 
اى تحسين لصحة النساء ا�نجابية ووضFFعھن اCجتمFFاعي واCقتصFFادي ھFFو 
فFFى حFFد ذاتFFه التحFFدي الحقيقFFي واMعظFFم, الFFذى يجFFب أن  يتصFFدر جميFFFع 

صفة عامة, والمستدامة منھا بصفة خاصة , ولسFFوف يبقFFى تحديات التنمية ب
شعار الصحة للجميع وعFFداً أجFFوف يبعFFث علFFى اMسFFى إلFFى أن تنFFال النسFFاء 

)  ١٥٧:  ١٩٩٢حظھن من الرعاية الصحية التوالدية(جاكبسون , جFFودى  
, ويشير اصط5ح الصحة ا�نجابية ( التوالدية ) إلى وجFFه واحFFد مFFن أوجFFه 

اMمومة , ومع أن المضFFاعفات المرتبطFFة بمختلFFف مسFFائل حياة النساء وھو 
اMمومFFة ھFFى عوامFFل رئيسFFية, تسFFھم فFFى ضFFعف الصFFحة التوالديFFة لم5يFFين 
النساء على نطاق عالمي , إC أنھFFا ليسFFت سFFوى واحFFده مFFن ث5FFث مكونFFات 
مرتبطة معا بشدة , المكون اMول ھو الصحة التوالدية , أمFFا المكFFون الثFFاني 

ھFFاز التناسFFلي, شFFاملة اMمFFراض المنقولFFة جنسFFيا , أمFFا فFFي فھى أمراض الج
مواثيق اMمم المتحدة, فقFFد ورد تعريFFف الصFFحة ا�نجابيFFة بمفھFFوم آخFFر فFFي 

م). ففFFي وثيقFFة ١٩٩٥م) والمFFرأة ببكFFين (١٩٩٤مؤتمري السكان بالقFFاھرة (
برنامج عمل مؤتمر المرأة الرابع، ووثيقة مؤتمر السكان والتنميFFة فFFي البنFFد 

ـ في الفصل الرابع, تم تعريف الصحة ا�نجابية بأنھFFا: "حالFFة س5FFمة /ج٩٤
كاملة بدنياً وعقلياً واجتماعياً في اMمور المتعلقة بالجھاز التناسلي ووظائفFFه 
وعملياتFFه، وليسFFت مجFFرد الس5FFمة مFFن المFFرض أو ا�عاقFFة. "كمFFا يوضFFح 

بية بأنھFFا م تعريف رعاية الصحة ا�نجا١٩٩٥من وثيقة بكين  ٩٤البند رقم 
"مجموعة الوسFFائل والتقنيFFات والخFFدمات التFFي تسFFھم فFFي الصFFحة ا�نجابيFFة 
والرفاه عن طريق منع وحل المشاكل التي تكتنف الصFFحة ا�نجابيFFة، وھFFي 
تشFFFمل أيضFFFا "الصFFFحة الجنسFFFية التFFFي يتمثFFFل ھFFFدفھا فFFFي تحسFFFين الحيFFFاة 

حقيق ھFFذه والع5قات الشخصية" ويستلزم ھذا البند بالطبع إيجاد الخدمات لت
وقد أجمعت الوثائق الخاصة ببرامج الصحة   ). ٢٠٠٧(العساف ,  الرعاية

ا�نجابيFFة علFFى أن فئFFة المFFراھقين والشFFباب ھFFم اMشFFد حاجFFة إلFFى الخFFدمات 
والرعاية, ونصت برامج الصحة ا�نجابية على ع5ج اMمراض التناسFFلية, 

ت الحميمFFة بFFين واكتشFFافھا المبكFFر MنFFواع السFFرطانات الناتجFFة عFFن الع5قFFا
 .المراھقين والسعي في ع5جھا

وعلFFى المسFFتوى العربFFى نجFFد أن دعFFم الصFFحة ا�نجابيFFة كمشFFروع 
يطبق في الب5د العربية, جاء من قبل جامعة الدول العربية، ويتضFFح ذلFFك مFFن 
الدراسFFات الخاصFFة بجمFFع نظFFم المعلومFFات, وتعزيFFز القFFدرات المحليFFة, وحFFث 

سه على اتخاذ الخطوات التنفيذية وتطبيقھFFا علFFى جھاز جامعة الدول العربية نف
اMطفال والشباب, ويشمل ذلFFك الFFدعم "زيFFادة الFFوعي" للشFFباب وتوثيFFق آليFFات 

. ويشFFمل "دراسFFة   )٢: ٢٠٠٧( عبFFد المFFنعم , ومنھجيFFات النFFواحي التنفيذيFFة
اCحتياجات بشكل متكامل" و"تلبية اCحتياجات المتزايدة للشباب وخاصة فFFي 

ومFFات حFFول الصFFحة ا�نجابيFFة, ووضFFع اسFFتراتيجيات المعلومFFات مجFFال المعل
والتعليم واCتصال لتشجيع استخدام خدمات الصحة ا�نجابية" في إطFFار واقFFع 

) . واMھFFم مFFن كFFل ذلFFك  ٧: ٢٠٠٧( عبFFد المFFنعم ,  كل مجتمع وھويته الثقافية
  المتابعة الدءوب للتأكد من تنفيذ تلك البرامج.

ط السFFابق للتكوينFFات الخاصFFة بالصFFحة ومFFن خ5FFل العFFرض البسFFي
ا�نجابية, تنطلق مشFFكلة البحFFث مFFن خ5FFل بعFFض التسFFاؤCت مؤداھFFا : ھFFل 
توجد صورة واضحة وصحيحة لدى النساء حيال الصحة ا�نجابيFFة ؟ وھFFل 
لديھن الوعى بأجزائھا وتكويناتھا ؟ وھل نالت النساء المعرفة المميFFزة عFFن 

لFFبعض ھFFذه المجتمعFFات مFFن تنميFFة  الصFFحة ا�نجابيFFة, فFFى ظFFل مFFا تFFوفر
صحية, والفرق بينھا وبFFين المجتمعFFات التFFى لFFم تصFFلھا ھFFذه التنميFFة ؟  ومFFا 
ھى طبيعة الع5قة بين تكوينات الصحة ا�نجابية وبين المتغيFFرات المسFFتقلة 
المدروسة موضوع الدراسة ؟ إضافة للمشك5ت الخاصة بوعى تلك النسFFاء 

عوقFFات التطبيFFق, ومقترحFFات التغلFFب عليھFFا بتكوينات الصFFحة ا�نجابيFFة, وم
  من وجھة نظرھن ؟ 

انط5قFFا مFFن أبعFFاد المشFFكلة البحثيFFة للدراسFFة الراھنFFة، فFFإن  أھ̂^داف البح̂^ث :
 ھذا البحث يستھدف بصفة رئيسية اMھداف ا�تية :  

 تحديد مستوى أبعاد الصحة ا�نجابية للمبحوثات في منطقة الدراسة .-١
بFFين مسFFتوى أبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة وبFFين كFFل  تحديFFد معنويFFة الع5قFFة -٢

  المتغيرات المستقلة المدروسة المقترحة. 
التعرف علي أھFFم المشFFك5ت التFFي توجFFه المبحوثFFات فFFي تشFFكيل الFFوعي -٣

  اCنجابى ومقترحات التغلب عليھا من وجھة نظر المبحوثات .
  ا;طار النظري للبحث :

  مفاھيم البحث :
تFFم تبنFFي مفھFFوم الصFFحة ا�نجابيFFة علFFى الصFFعيد  مفھوم الصحة ا;نجابي̂^ة :

خ5FFFل المFFFؤتمر العFFFالمي للسFFFكان و التنميFFFة المنعقFFFد  ١٩٩٤الFFFدولي سFFFنة 
بالقاھرة. وبدأ ھFFذا التوجFFه يتجسFFم فFFي ب5دنFFا فFFي منتصFFف الثمانينFFات حيFFث 
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اسFFFتحدثت عيFFFادات لع5FFFج العقFFFم و مقاومFFFة ا�صFFFابات المنقولFFFة جنسFFFيا و 
   .وإشراك الرجل في مجال تنظيم اMسرة العناية بصحة اMم والطفل
ھي حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا واجتماعيا فFFي "( وتعريف الصحة ا;نجابية:

جميFFع اMمFFور المتعلقFFة بالجھFFاز التناسFFلي ووظائفFFه, وعملياتFFه و ليسFFت مجFFرد 
(المFFؤتمر   )الس5مة من المرض أو ا�عاقة وھي تشمل كذلك الصحة الجنسية

) ., حيث تھدف الصحة ا�نجابيFFة الFFى تحسFFين نوعيFFة ١٩٩٤, الدولي للسكان 
الحيFFاة والع5قFFات الشخصFFية, وھFFى تتجFFاوز مجFFرد تقFFديم المشFFورة والرعايFFة 
الطبيFFة فيمFFا يتعلFFق با�نجFFاب واMمFFراض التFFى تنتقFFل عFFن طريFFق اCتصFFال 
الجنسى, حيث يمكننا تحقيق الصحة ا�نجابية من خ5ل تقديم الرعاية الصحية 

فFFFى عمFFFرھن ا�نجFFFابى, سFFFعيا للوصFFFول إلFFFى تمFFFام الصFFFحة الجسFFFدية  للنسFFاء
إن قFFدرة جميFFع البFFالغين، والعقليFFة, والحفFFاظ علFFى ظFFروف اجتماعيFFة م5ئمFFة, 

وخاصة النساء، على الحصول علFFى خFFدمات الصFFحة ا�نجابيFFة جFFزءٌ أساسFFي 
من حقوقھم ا�نجابية, ولذلك تعني الصحة ا�نجابيFFة بقFFدرة النFFاس علFFى التمتFFع 

حياة جنسFFية مقبولFFة ومأمونFFة، وقFFدرتھم علFFى ا�نجFFاب، وحFFريتھم فFFي تقريFFر ب
ا�نجاب وموعده وتواتره. ويشتمل ھذا الشرط اMخير ضمناً على حق الرجFFل 
والمFFFرأة فFFFي معرفFFFة واسFFFتخدام أسFFFاليب تنظFFFيم اMسFFFرة المأمونFFFة والفعالFFFة 

تارھا كFFل والميسورة والمقبولة في نظرھما، وأساليب تنظيم الخصوبة التي يخ
منھم والتي C تتعارض مع القانون، وعلى الحFFق فFFي الحصFFول علFFى خFFدمات 
الرعاية الصحية المناسبة, التي تمكِّن المFFرأة مFFن أن تجتFFاز بأمFFان فتFFرة الحمFFل 
  والFFوCدة، وتھُيFFِّئ للFFزوجين أفضFFل الفFFرص �نجFFاب وليFFد متمتFFع بالصFFحة....

جابيFFة حقيقFFةً واقعFFة بالنسFFبة إنّ من الجوانب شFFديدة اMھميFFة لجعFFل الصFFحة ا�ن
لسكان العFFالم, مسFFألة ضFFمان وصFFول الجميFFع إلFFى الرعايFFة الصFFحية ا�نجابيFFة 

  الواجبة.
̂^الي ال ̂^دولي للس̂^كان والتنمي̂^ة التص̂^ريح الت متعل̂^ق وق̂^د اص̂^در الم̂^ؤتمر ال

حيث عرف الرعاية الصحية ا�نجابيFFة بأنھFFا مجموعFFة بمجال ھذه الرعاية:
التي تساھم فFFي الصFFحة ا�نجابيFFة والرفFFاه  من اMساليب والطرق والخدمات

من خ5ل منFFع وحFFلّ مشFFاكل الصFFحة ا�نجابيFFة, وھFFي تشFFمل كFFذلك الصFFحة 
الجنسية... لذا فإنه من اMھداف اMولى لعمFFل مركFFز الحقFFوق ا�نجابيFFة, ھFFو 
ضFFمان قFFدرة جميFFع النسFFاء علFFى الوصFFول إلFFى الرعايFFة الصFFحية ا�نجابيFFة 

FFى الرجFFر إلFFن ننظFFدة, ونحFFانياً الجيFFاً إنسFFون حقFFم يملكFFى أنھFFاء علFFال والنس
بالرعاية الصحية ا�نجابية, ويستند ھذا الحق ا�نساني إلFFى الحFFق ا�نسFFاني 
FFز معظFFم نشFFاطات المركFFز بھFFذا  العFFام بالصFFحة المعتFFرف بFFه دوليFFاً, وتركِّ
الخصوص على الدفاع عن أھمية الصحة ا�نجابية بالنسFFبة لوضFFع النسFFاء، 

FFFى ضFFFز علFFF مان التFFFزام الحكومFFFات بتFFFأمين التشFFFكيلة الكاملFFFة مFFFن كمFFFا ترُكِّ
خدمات الصحة ا�نجابية, كما أننا نقFFوم بدراسFFة القFFوانين المتعلقFFة بالرعايFFة 
الصحية ا�نجابية فFFي العFFالم كلFFه بغيFFة تقيFFيم كيفيFFة تنفيFFذ الحكومFFات لبFFرامج 

  الصحة ا�نجابية.
  الدراسات السابقة :

وك اQنج̂^^^ابى للم̂^^^رأة ف̂^^^ي ), الس̂^^^ل٢٠١١دراس̂^^^ة محاس̂^^^ن عم̂^^^ر: ( -١
  العشوائيات .

قFFد أجريFFت فFFي عزبFFة خيFFر الله, بمحافظFFة القFFاھرة , واسFFFتھدفت 
الدراسة التعرف على السلوك ا�نجابي للمرأة في سFFياق الواقFFع اCجتمFFاعي 
والثقافي , والخصFFائص اCجتماعيFFة والديموجرافيFFة للنسFFاء فFFي العشFFوائيات 

لخFFدمات الصFFحية المقدمFFة للمFFرأة فFFي وكذلك المعوقات التي ترتبط بنوعية ا
العشوائيات, وقد اعتمدت على منھج المسح اCجتماعي بالعينة واسFFتخدمت 
اسFFتمارة اCسFFتبيان كFFأداة لجمFFع البيانFFات, والم5حظFFة , واسFFتخدمت عينFFة 
عمديه من اMسر المعيشية في عزبة خير الله وفقFFا للمرحلFFة العمريFFة للنسFFاء 

أمFFFرآة  ٥٠حلFFFة ا�نجFFFاب ) وعFFFددھن سFFFنة ( مر ٤٩سFFFنة حتFFFى  ١٨مFFFن 
متزوجة لديھن أطفال , وكانت أھم نتائج الدراسة تتمثFFل فFFي أن للبيئFFة تFFأثير 
كبيFFر علFFى ثقافFFة ا�نجFFاب لFFدى اMسFFرة, فالمنFFاطق العشFFوائية لھFFا ثقافتھFFا 
ا�نجابية التي ترتبط بعوامل اقتصادية واجتماعية وثقافيFFة, حيFFث أوضFFحت 

المFFرأة لتنظFFيم اMسFFرة وممارسFFتھا لفتFFرة التباعFFد الدراسة بأن أحد سلوكيات 
% , فFFي حFFين كانFFت ٣٤سFFنوات ٣بين اMبناء, والتى كانFFت أكثرھFFا تكFFرارا 

% ٩٠% , وان نسFFبة ٢٢فترة التباعد بين المولود, والFFذي يليFFه سFFنتين ھFFى 
من النساء استخدمت وسائل تنظFFيم اMسFFرة , ولكFFن بعFFد الطفFFل الثالFFث , فFFي 

% مFFن العينFFة توافFFق علFFى الFFزواج المبكFFر ٦أن نسFFبة حFFين أكFFدت الدراسFFة 
سنة, ويرجعن ذلك بأنFFه حفاظFFا علFFى البنFFت مFFن العنوسFFة  ١٨للبنت أقل من 

  أو اCنحرافات اMخ5قية .
  ) , عن الحضرية والسلوك اQنجابى . ٢٠٠٩دراسة عبد المجيد احمد: ( - ٢

شFFوائية, وأخFFرى أجريت الدراسة على عينتين بمدينة المنيا, إحFFداھما منطقFFة ع
بوسط المدينة , وقد اعتمدت علFFى مFFنھج المسFFح اCجتمFFاعي بالعينFFة, والمFFنھج 
المقارن, واستمارة اCستبيان بالمقابلة كFFأداة لجمFFع البيانFFات , وبلFFغ قFFوام العينFFة 

) امFFرأة متزوجFFة , موزعFFة بFFين منطقتFFي البحFFث فFFي وسFFط وأطFFراف ٨٦٠(
ع5قFFة اCرتباطيFFة بFFين الحضFFرية وذلFFك لتحديFFد نوعيFFة ال –المنيFFا  –المدينFFة 

والسلوك ا�نجابى بوسط المدينة وأطرافھا , حيث يصل متوسط عFFدد المواليFFد 
 ٣.٩اMحيFFاء بFFأطراف المدينFFة مقارنFFة بوسFFط المدينFFة , حيFFث يصFFل المتوسFFط 

  طفل بوسط المدينة .  ٣.١طفل لكل سيدة في اMطراف مقابل 
ع̂^ن الع�ق̂^ة ب̂^ين بع̂^ض ),  ١٩٩٩دراسة المجل̂^س الق̂^ومى للس̂^كان: ( -٣

  المتغيرات البيئية والسلوك اQنجابى في المناطق العشوائية.
قد استھدفت الدراسFFة معرفFFة أھFFم الخصFFائص  والمتغيFFرات البيئيFFة المتعلقFFة 
بالسلوك اCنجابى في محافظة الجيزة أكبر محافظات الجمھورية مFFن حيFFث 

ومنھFFا مجتمFFع  عFFدد المنFFاطق العشFFوائية , وخاصFFة منطقFFة الجنFFوب بFFالجيزة
البحث منطقة المنيب . وقد تناولت الدراسة عينة من اMسر بمنطقFFة المنيFFب 

أسرة , واستخدمت مجموعة من اCستبيانات , للتعرف على  ٣٠تتكون من 
أرائھFFم واتجاھFFاتھم فFFي موضFFوعات البيئFFة والسFFلوك اCنجFFابى بالمنطقFFة , 

% واMزواج ٩٣.٣وكانFFت أھFFم النتFFائج تتمثFFل فFFي رغبFFة الزوجFFات بنسFFبة 
%فى تفضيل اMسFFرة صFFغيرة الحجFFم , وذلFFك للقFFدرة علFFى تعلFFيم اMوCد ٨٣

وحسFFFن تFFFربيتھم , وقFFFد كانFFFت نسFFFبة المسFFFتخدمات لوسFFFائل تنظFFFيم اMسFFFرة 
تتراوح بنسب كبيرة بين المتعلمات على عكس اMميات وال5تي لم تزد عن 

  %بين أصحاب المؤھ5ت العليا.٤٠%و١.٦
  اسةا;طار المنھجي للدر

  : أوQ : نوع الدراسة ومنھجھا المستخدم
تصنف ھذه الدراسFFة علFFى أنھFFا دراسFFة وصFFفية تحليليFFة، تھFFدف     

إلFFFى وصFFFف وتحليFFFل مسFFFتوي وعFFFي السFFFيدات البFFFدويات بأبعFFFاد الصFFFحة 
ا�نجابية بمركز الخارجFFة بمحافظFFة الFFوادي الجديFFد، وتعتمFFد الدراسFFة علFFى 

ومFFنھج المسFFح اCجتمFFاعي يعFFد  مFFنھج المسFFح اCجتمFFاعي باسFFتخدام العينFFة،
أحد المناھج  المستخدمة في الدراسات الوصفية ويقصد به "ذلك النFFوع مFFن 
البحوث الذي يFFتم بواسFFطته اسFFتجواب جميFFع أفFFراد مجتمFFع البحFFث أو عينFFة 
مختارة منھم، بھدف وصف الظاھرة المدروسة من حيFFث طبيعتھFFا ودرجFFة 

  ).١٩١:٢٠٠٧ وجودھا" (العساف ،
      :مع وعينة الدراسةثانيا : مجت

كFFان يسFFمى الFFوادي الجديFFد قFFديما بمحافظFFة الصFFحراء   مجتم̂^ع الدراس̂^ة:
م أنشFFأت محافظFFة ١٩٦١الجنوبيFFة, ومFFع تطبيFFق نظFFام ا�دارة المحليFFة عFFام 

  الوادي الجديد ضمن التقسيم ا�داري الجديد
وتقFFـع محافظFFـة الFFوادي الجديFFـد فFFي الجFFـزء الجنFFوبي الغربFFي مFFن  

لعربيFFة, ويحFFدھا شFFماCً محافظFFات المنيFFا والجيFFزة ومرسFFى جھوريFFة مصFFر ا
مطFFروح ، ويحدھFFـا شرقFFـاً أسFFيوط وسFFوھاج وقنFFا وأسFFوان ، ويحدھFFـا غربFFاً 
 حدود مصر الدولية مع ليبيا ، ويحدھا جنوباً حدود مصر الدولية مع السودان,

ة المحـافظFFFFـة  % مFFFFـن  ٤٤, بمFFFFـا يعFFFFـادل ٢كFFFFـم ٤٤٠٠٩٨وتبلFFFFـغ مسـاحFFFFـ
تمتاز محافظFFة الFFوادي الجديFFد , والكليـة لجمھـوريـة مصــر العربيـةالمسـاحـة 

بمناخ جاف صيفاً دافFFىء شFFتاءً واMمطFFار نFFادرة, كمFFا تتميFFز المحافظFFة بFFأعلى 
نسFFبة سFFطوع للشFFمس فFFي العFFالم علFFى مFFدار السFFنة, والتFFي يمكFFن اسFFتغ5لھا 

نظيفـة, الخاليـة كمصدر للطاقة المتجددة, ويتمتع الوادي الجديـد أيضا بالبيئـة ال
مـن كافـة أنواع التلوث البيئي بشتـى صـوره, اMمــر الذي جعلھـا تنـفـرد عـن 
كافـة محـافظFFـات الجمھـوريFFـة بھFFـذه الميFFزة, ونظFFراً MھميFFة البيئFFة فFFي عمليFFة 
التنميFFة السFFياحية فقFFد اھتمFFت القيFFادات التنفيذيFFة والجمعيFFات اMھليFFة والشFFعبية 

لFFق مجتمFFع صFFحي نظيFFف, وإضFFافة العديFFد مFFن الحFFدائق بالنظافFFة العامFFة, لخ
والمنتزھات بالمFFدن والقFFرى, فض5FFً عFFن حظFFر المبيFFدات الزراعيFFة فFFي دائFFرة 

  المحافظة
أن عFFدد السFFكان كFFان قFFد  ١٩٩٦وقد أشارت نتائج التعداد العام في 

% . أما فFFي نھايFFة  ٢.٣نسمه ، كما بلغ معدل النمو السكاني  ١٤١٧٧٤بلغ 
 ١٠٥٥٨٩) نسFFFمة مFFFنھم  ٢٣٤٠١٦د بلFFFغ عFFFدد السFFFكان ( فقFFF ٢٠١٣عFFFام 

نسFFمة فFFي الريFFف بنسFFبة  ١٠٤٠٠٨% و  ٥٠.٤نسFFمة فFFي الحضFFر بنسFFبة 
, ٢كFFم ٢فFFرد لكFFل  ١% من إجمالي السFFكان, وتبلFFغ الكثافFFة السFFكانية  ٤٩.٦

  . ٢كم ١نسمة لكل  ١٧٤وفى المساحة المأھولة تبلغ 
                         التقسيم ا;داري للمحافظة

 .٨٣٢٢٣لسكان مركز الخارجة عدد ا .١
 .  ١٢٠٠٠مركز باريس عدد السكان  .٢
 .  ١٤٤٢٥مركز ب5ط عدد السكان  .٣
 .  ٧٥٣٥٦مركز الداخلة عدد السكان  .٤
 .  ٢٤٥٩٣مركز الفرافرة عدد السكان  .٥

 -ب5FFFط  -مFFFوط  -بFFFاريس  -) مFFFدن ھFFFي ( الخارجFFFة  ٥وكFFFذلك ( 
) ١٧٣) وحده محلية قروية , تتبعھFFا ( ٤٦الفرافرة ). كما تضم المحافظة ( 

  قرية رئيسية وتابع.
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حُدد مجتمFFع الدراسFFة بالسFFيدات البFFدويات المتFFرددات علFFي مراكFFز 
  تنظيم اMسرة بمركز الخارجة بمحافظة الوادي الجديد  .

السFFيدات البFFدويات المتFFرددات علFFي مراكFFز  فھFFي مFFن :أم̂^ا عين̂^ة الدراس̂^ة
ل عFFام خ5FF تنظيم اMسرة بمركز الخارجة التابع إلى محافظة الوادي الجديFFد

م, بعFFFFد أن تFFFFم الحصFFFFول علFFFFى القFFFFوائم وجFFFFد أن عFFFFدد السFFFFيدات  ٢٠١٥
المترددات علي مراكز تنظيم اMسرة بمراكز محافظة الوادي الجديFFد خ5FFل 

سFFيدة، كFFان أكثFFرھم يتFFردد علFFي مركFFز الخارجFFة  ١٢٣١٥م  ٢٠١٥عFFام 
عشFFوائية بسFFيطة مFFن سFFيدة، وقFFد تFFم اختيFFار عينFFة  ٧٩٣٣حيث بلFFغ عFFددھم 

طبقFFا د السFFيدات المسFFج5ت بكشFFوف مراكFFز تنظFFيم اMسFFرة  إجمFFالي عFFد
  لمعادلة مورجان لتحديد حجم العينة وذلك علي النحو التالي: 

Morgan,1979:607)(  S=X2NP(1-P)/d2(N-1)+X2P(1-P)  
  حيث أن : 
S  = حجم العينة المطلوب  

X2  ةFFات حريFFد درجFFاي عنFFع كFFة مربFFة  ١= قيمFFتوي معنويFF٠.٠١، ومس 
  ) ٣.٨٤١(وھي تساوي 

N  ) سيدة ) ٧٩٣٣= حجم الشاملة بمنطقة الدراسة وھي تساوي  
P ) خطأ التقدير٠.٥= نسبة احتمال وجود الظاھرة وھو (  
d ) درجة الدقة ٠.٠١= نسبة الخطأ المسموح به وھو (  

سFFيدة) ،  ٧٩٣٣وبما أن حجم شاملة السيدات بمنطقFFة البحFFث ھFFو (
  الي :وبتطبيق المعادلة بلغ حجم العينة كالت

S= 3.841*7933*0.5(0.5)/(0.0025*7932)+3.841*0.5(0.5)=366 
 ) لتجنب الكسور بالعينة. ٣٧٠ولكن اقترح زيادة حجم العينة إلي (

  ثالثا : أداة جمع البيانات: 
استخدمت الباحثة اCسFFتبيان كFFأداة لجمFFع البيانFFات، وھFFي مFFن أكثFFر 

تماعيFFFة، ويFFFFتم أدوات البحFFFث العلمFFFFي شFFFيوعاً خاصFFFFةً فFFFي البحFFFFوث اCج
اسFFتخدامھا عنFFدما يريFFد الباحFFث جمFFع معلومFFات وبيانFFات يتعFFذر الحصFFول 
عليھا عن طريق أدوات البحث اMخرى, مثFFل الم5حظFFة والمقابلFFة، بعFFد أن 
تم إعFFداد وصFFياغة اCسFFتبيان بالشFFكل الFFذي يخFFدم أغFFراض الدراسFFة تمھيFFداً 

بعFFرض اCسFFتبيان  لتطبيقھا في الميدان من أجل جمع البيانات قامت الباحثFFة
على مجموعة من أساتذة علم اCجتماع كمحكمين وعددھم ثمانية محكمFFين، 
وذلك بھدف الوقوف على آرائھم حول عبFFارات اCسFFتبيان ومFFدى اسFFتيفائھا 
لغرض الدراسة بشكل يخFFدم الھFFدف الرئيسFFي للدراسFFة، كFFذلك معرفFFة مFFدى 

5حظFFاتھم وضFFوح العبFFارات و مناسFFبة الصFFياغة، وقFFد أبFFدى المحكمFFون م
التي استفادت منھا الباحثة وتم على ضوئھا إجراء بعض التعFFدي5ت بحFFذف 

وتFFم جمFFع بيانFFات   عبارات, وإضFFافة أخFFرى وإعFFادة صFFياغة الFFبعض ا�خFFر
  .       ٢٠١٦ھذا البحث خ5ل شھر مايو 

  خامسا : قياس المتغيرات البحثية:
 -المتغيرات المستقلة :  - أ

اسFFة سFFن المبحوثFFة MقFFرب سFFنة مي5ديFFة الســن: ويقصد به في ھFFذه الدر -١
  مقدرا كقيمة رقمية وقت أجراء ھذه الدراسة.

الحالة الزواجية : ويقصد بFFه فFFي ھFFذه الدراسFFة حالFFة المبحوثFFة الزوجيFFة  -٢
وقFFت أجFFراء ھFFذه الدراسFFة، وتFFم قياسFFه مFFن أربFFع  فئFFات وھFFي: متزوجFFة 

)، متزوجFFFة وC تعFFFول وأعطFFFي وزن ٤وتعFFFول وأعطFFFي وزن رقمFFFي (
FFي (٣ي (رقمFFي وزن رقمFFة وأعطFFة / أرملFFي ٢)، مطلقFFة وأعطFFعزب ،(

  ) وھو متغير أسمى.١وزن رقمي (
الحالFFة التعليميFFة :  ويقصFFد بFFه فFFي ھFFذه الدراسFFة عFFدد السFFنوات التFFي  -٣

أتممتھFFا المبحوثFFة بنجFFاح فFFي التعلFFيم الرسFFمي المدرسFFي، تFFم قيFFاس ھFFذا 
كFFن توزيعھFFا درجFFة، يم ٢٠المتغيFFر مFFن خ5FFل الدرجFFة القصFFوى للتعلFFيم 

حسب سنوات التحصيل الدراسي وذلك وفقا ل|تي: أميFFة  (صFFفر)، تقFFرأ 
)،  ٣( وتكتب بدون شھادة (معادCً لمFFن أتمFFت الصFFف الرابFFع اCبتFFدائي)

)،  ١٦)، تعلFFيم جFFامعي (١١) ، تعلFFيم ثFFانوي/ متوسFFط (٨تعليم أعFFدادي(
  ) وھو متغير رتبى.   ٢٠تعليم فوق جامعي( 

ــية: ويقصد بھا المھنة اMساسFFية التFFي تمتھنھFFا المبحوثFFة المھنة اMساســ -٤
أو النشاط الرئيسي الFFذي تعمFFل بFFه المبحوثFFة، وتمثFFل لھFFا مصFFدرا للFFدخل 
اMساسFFFي،  وتFFFم قياسFFFه بإعطFFFاء اCسFFFتجابات للمھFFFن اMوزان الرقميFFFة 

) أعمFFال ٣) موظفFFة حكومFFة، ( ٢) موظفFFة قطFFاع خFFاص، (١التاليFFة: (
  ) ربة منزل وھو متغير أسمى.٥، ( ) تعمل بالزراعة٤حرة، (

ويقصد بھا في ھFFذه الدراسFFة عFFدد اMفFFراد  عدد أفراد الوحدة المعيشية :  -٥
الذين يقيمون معاً في نفس المسكن ويعيشون حياة اجتماعيFFة  واقتصFFادية 
مشتركة، وقيس ھذا المتغير مFFن خ5FFل سFFؤال المبحFFوث عFFن عFFدد أفFFراد 

م تقسFFيم ھFFذا المتغيFFر إلFFى ث5FFث فئFFات أسFFرته، معبFFراً عنFFه بقFFيم رقميFFة.وت
 ٤أفFFراد)، وأسFFرة متوسFFطة مكونFFة مFFن ( ٤أسFFرة صFFغيرة مFFن (أقFFل مFFن 

أفFFراد فFFأكثر)  ٨أفFFراد)، وأسFFرة كبيFFرة مكونFFة مFFن ( M٨قFFل مFFن  –أفراد 
  وبذلك يصبح المتغير رتبى .

مسFFFتوي معيشFFFة المبحوثFFFة : ويقصFFFد بFFFه فFFFي ھFFFذه الدراسFFFة مسFFFتوي  -٦
خ5FFFل امت5كھFFFا ل|جھFFFزة المنزليFFFة الكھربائيFFFة المبحوثFFFة المعيشFFFي مFFFن 

والكماليFFة, لتعبFFر عFFن مسFFتوي معيشFFتھا اCقتصFFادي واCجتمFFاعي، ولقFFد 
أعطيFFFت اCسFFFتجابات اMوزان الرقميFFFة بنFFFاءً علFFFي السFFFعر السFFFائد لھFFFذه 
اMجھزة في السوق في حالة وجودھا لFFدي المبحوثFFة، أمFFا فFFي حالFFة عFFدم 

FFفر، درجFFي صFFي وزن رقمFFا فيعطFFراوح وجودھFFن: المFFل مFFدة لكFFة واح
الكھربائية، وأجھزة التسجيل، وماكينFFات الخياطFFة، و درجتFFان لكFFل مFFن: 
أجھFFFFFزة الفيFFFFFديو، والمكFFFFFانس الكھربائيFFFFFة، والسFFFFFخانات الكھربائيFFFFFة ، 
والغسFFFاCت الكھربائيFFFة ، وأجھFFFزة الموبايFFFل، والبوتاجFFFازات، و ث5FFFث 

تليفزيونFFات درجFFات لكFFل مFFن: أجھFFزة اCسFFتقبال الھFFوائي( الFFدش)، وال
الملونFFة، وأربعFFة درجFFات للث5جFFات الكھربائيFFة، و خمFFس درجFFات لكFFل 
مFFن: أجھFFزة التكييFFف، وأجھFFزة الكمبيFFوتر، وعشFFرين درجFFة للسFFيارات 
الخاصFFة، وبFFأوزان تتفFFق والقيمFFة النقديFFة لكFFل جھFFاز، وعلFFي ذلFFك يكFFون 

درجFFة  ٥٥الحد اMدنى النظري لھFFذا المقيFFاس ھFFو صFFفر، والحFFد اMعلFFى 
 ١٨تم تقسيم ھذه اCسFFتجابات إلFFي ث5FFث فئFFات منخفضFFة (أقFFل مFFن ,ولقد 

 ٣٦درجFFة)، مرتفعFFة ( M٣٦قFFل مFFن  –درجFFة ١٨درجة)، متوسطة (من 
  درجة فأكثر) ويعتبر المتغير بعد ذلك رتبى . 

درجFFة عضFFوية المنظمFFات اMھليFFة والحكوميFFة: ويقصFFد بھFFا فFFي ھFFذه  -٧
والحكوميFFة المختلفFFة،  الدراسة عضFFوية المبحوثFFة فFFي المنظمFFات اMھليFFة

ونوع العضوية، ومFFدي التزامھFFا ومواظبتھFFا علFFي حضFFور اCجتماعFFات 
واMنشطة المختلفة، وتم قيFFاس ھFFذا المتغيFFر عFFن طريFFق سFFؤال المبحوثFFة 
في تسFFعة منظمFFات، لقFFد أعطيFFت اMوزان الرقميFFة ل5سFFتجابات عضFFوية 

يFFة )، C (صفر)، نوع العضوية: عضFFو جمعيFFة عموم١المنظمات: نعم (
)، رئFFFFيس ٣)، عضFFFFو مجلFFFFس ا�دارة (٢)، عضــFFFFـوية اللجـــFFFFـان (١(

)، ٢)، أحيانFFFا (٣)، حضFFFور اCجتماعFFFات :  دائمFFFا (٤مجلFFFس ا�دارة (
)، C (صFFFفر) وعلFFFي ذلFFFك يكFFFون الحFFFد اMدنFFFى النظFFFري لھFFFذا ١نFFFادرا (

درجFFه، وتFFم حسFFاب  ٧٢المقيFFاس ھFFو صFFفر، والحFFد اMعلFFى النظFFري لFFه 
ل عليھا المبحوث من خ5ل جمع الFFدرجات التFFي الدرجة الكلية التي حص

حصلت عليھا المبحوثة، ولقد تم تقسيم ھذه اCسFFتجابات إلFFي ث5FFث فئFFات 
MقFFل مFFن  –درجFFات ٢٤درجات)، متوسطة (مFFن  ٢٤منخفضة (أقل من 

  درجة فأكثر) ويعتبر متغير رتبى.  ٤٨درجة)، مرتفعة ( ٤٨
لFFدخل الFFذي تتحصFFل عليFFه الدخل الشھري للمبحوثة : ويقصد به مقFFدار ا -٨

المبحوثة في الشFFھر بالجنيFFه، وتFFم التعامFFل معFFه كFFرقم مطلFFق كمFFا ذكرتFFه 
تقسFFيم المبحوثFFات إلFFي ث5FFث المبحوثFFة، وMغFFراض التحليFFل ا�حصFFائي تFFم 

 ٣٠٠٠جنيFFFه )، (  ٢٩٩٩– ١٠٠١جنيFFFه )، ( ١٠٠٠فئFFFات وھFFFي: ( أقFFFل مFFFن 
 جنيه فأكثر ) ويعتبر متغير رتبى .

يعرف بأنه مدى خضFFوع المبحوثFFة لمؤشFFرات خارجFFة  في:اCنفتاح الثقا -٩
عن تنظيم إجتماعى معين، ويقصد به في ھذه الدراسة بأنه مFFدى اسFFتفادة 
المبحوثFFFة مFFFن عناصFFFر الثقافFFFة الماديFFFة وال5ماديFFFة السFFFائدة فFFFي العFFFالم 
الخFFFارجي، وكFFFذلك مصFFFادر المعلومFFFات التFFFي تسFFFتقي منھFFFا المبحوثFFFة 

ميFFة بكافFFة مجاCتھFFا, وخاصFFة أبعFFاد الصFFحة احتياجاتھا المعرفية عFFن التن
ا�نجابية، تم قياس ھذا المتغير بسؤال المبحوثة في عشFFر عبFFارات، وتFFم 

)، C  ٢)، أحيانFFاً (  ٣إعطاء ا�جابFFات اMوزان الرقميFFة التاليFFة: دائمFFا ( 
)،  وجمعFFت الدرجFFة ا�جماليFFة لتعبFFر عFFن درجFFة اCنفتFFاح الثقFFافي  ١(

  المبحوثFFات إلFFي ث5FFث فئFFات ھFFي: منخفضFFة  درجFFة، وتFFم تقسFFيم ٣٠وھى
درجة )، مرتفعFFة  M٢٤قل من  – ١٧درجة )، متوسطة (  ١٧( أقل من 

 درجة فأكثر ) ويعتبر متغير رتبى. ٢٤( 
دور القيم اCجتماعية السائدة فFFي تشFFكيل وعFFي السFFيدات نحFFو الصFFحة  -١٠

تFFأثير علFFي ا�نجابية: ويقصد به القيم السائدة بFFالمجتمع ومFFا تقFFوم بFFه مFFن 
وعي المبحوثة نحو  الصحة ا�نجابية، و تم قياس ھذا المتغير من خ5ل 
سFFFؤال مكFFFون مFFFن خمسFFFة عشFFFر عبFFFارة، وأعطيFFFت ا�جابFFFات اMوزان 

)،  ١)، غيFFFFر موافFFFFق (  ٢)، لحFFFFد مFFFFا (  ٣الرقميFFFFة التاليFFFFة: موافFFFFق ( 
وجمعFFت الFFدرجات لتعبFFر عFFن الدرجFFة ا�جماليFFة للمتغيFFر، وتFFم تقسFFيم 

درجFFFة)،   ٢٥ت إلFFFي ث5FFFث فئFFFات ھFFFي:  منخفضFFFة ( أقFFFل مFFFن المبحوثFFا
درجFFة فFFأكثر )  ٣٥درجFFة )، مرتفعFFة ( M٣٥قFFل مFFن  - ٢٥متوسFFطة ( 

 ويعتبر المتغير رتبى.
    -المتغير التابع:  - ب

  مستوي وعي السيدات بأبعاد الصحة ا;نجابية:
ويقصد به في ھذا البحFFث مسFFتوي وعFFي ومعرفFFة المبحوثFFة بأبعFFاد 

: صFFحة اMم ، وذلFFك مFFن خ5FFل سFFتة محFFاور فرعيFFة ھFFي الصFFحة ا�نجابيFFة
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والطفFFل، الرضFFاعة الطبيعيFFة، التغذيFFة، العقFFم، تنظFFيم اMسFFرة، المراھقFFة، 
حيFFث تFFم قيFFاس ھFFذا المتغيFFر مFFن خ5FFل ا�بعFFاد السFFتة السFFابق ذكرھFFا، وتFFم 
سFFؤال المبحوثFFة فFFي خمسFFة عبFFارات لكFFل بعFFد مFFن ا�بعFFاد السFFابقة، ليصFFبح 

ثين عبارة، كمFFا تFFم إعطFFاء ا�جابFFات اMوزان الرقميFFة مجموع العبارات ث5
)، ومتوسFFFFFط وأعطFFFFFي وزن ٣التاليFFFFFة: مرتفFFFFFع وأعطFFFFFي وزن رقمFFFFFي (

)، وتم تقسFFيم المبحوثFFات إلFFي ١)، ومنخفض وأعطي وزن رقمي (٢رقمي(
MقFFل  - ٥٠درجFFة)،  متوسFFطة (  ٥٠ث5ث فئات ھي:  منخفضة ( أقFFل مFFن 

 ر ).درجة فأكث ٧٠درجة )، مرتفعة ( ٧٠من 
  سادسا: أساليب التحليل ا;حصائي للبيانات :

بعFFد جمFFع البيانFFات وتفريغھFFا فFFي الحاسFFب ا�لFFي ، تمFFت معالجتھFFا 
) ، SPSSإحصائياً باستخدام برنامج الحزم ا�حصائية للعلوم اCجتماعيFFة (

وقFFFد اسFFFتخدم عFFFدداً مFFFن اMسFFFاليب ا�حصFFFائية مبينFFFة كالتFFFالي: التكFFFرارات 
امFFFFل ارتبFFFFاط "بيرسFFFFون" لتحديFFFFد الع5قFFFFة بFFFFين والنسFFFFب المئويFFFFة ، ومع

المتغيFFFرات، وأسFFFلوب التحليFFFل أCرتبFFFاطي اCنحFFFداري المتعFFFدد المتFFFدرج 
  الصاعد لبيان مساھمة المتغيرات المستقلة.

  

  النتائج ومناقشتھا
  

  أوQ الخصائص الشخصية للمبحوثات :
  ) اQتى : ١اتضح من الجدول رقم (

-١٥%) في الفئة العمرية (٤٨.٧يقع ما يقرب من نصف العينة ( -
 ).سنة٤٠-٢٦عينة في الفئة العمرية (عام), بينما يقع أكثر من ربع ال٢٥

%)من المتزوجات وتعول ٥٩.٤يبن الجدول أن أكثر من نصف العينة ( -
 % منھم متزوجات وC تعول .١٨.٩, بينما 

% ٢٧% من المبحوثات تعمل بالحكومة , بينما ٤٦يوضح الجدول أن  -
 C يعملھن (ربة منزل)  منھم

% مFFن المبحوثFFات دخلھFFم يتFFراوح بFFFين ٤٦كمFFا يشFFير الجFFدول إلFFى أن  -
%مFFFFن المبحوثFFFFات دخلھFFFFم اقFFFFل مFFFFن ٢٧جنيFFFFه) , وان ٢٩٩٩-١٠٠١(
 جنية) . ١٠٠٠(

% ذات تعلFFيم عFFالى , ٤٠.٥يFFبن الجFFدول أن مFFا يقFFرب مFFن نصFFف العينFFة  -
 % من المبحوثات ذات تعليم متوسط .٣٢.٤بينما 

%من المبحوثات ذات مستوى معيشى ٤٨.٧ر الجدول ان حوالى يشي -
 % منھم ذات مستوى معيشى متوسط .٤٠.٥مرتفع , بينما حوالى 

% من المبحوثات عدد أفراد أسرتھم ٥٤.١كما ان أكثر من نصف العينة  -
% من العينة عدد أفراد ٤٠.٥أفراد )بينما  ٨الى اقل من  ٤( افراد

 أفراد فأكثر ). ٨أسرتھم (
% من اجمالى العينة C يشاركون اجتماعيا , بينما ٥٤يوضح الجدول ان  -

 % من المبحوثات يشاركون في المجتمع المحلى .٣٥.١
 الخارجى  ثات ذات انفتاح ثقافى على العالم% من المبحو٤٨.٧أظھرت النتائج ان  - 
%من المبحوثات تلعب القيم ٤٦أن ما يقرب من نصف العينة  -

 سائدة دورا متوسط في تشكيل الوعى بالصحة ا�نجابية .اCجتماعية ال
يتضح من النتائج السابقة بصفة عامة أن أغلFFب المبحوثFFات يقعFFن فFFي فئFFة  -

الشFFFباب , وأنھFFFم متزوجFFFات وتعFFFول, ويعملFFFون معظمھFFFم فFFFي وظFFFائف 
حكوميFFFFة , وأغFFFFالبھم مFFFFن ذوى التعلFFFFيم العFFFFالي , وان دخFFFFل معظمھFFFFن 

اسFFFب, وأنھFFم ذو مشFFFاركة اجتماعيFFFة  متوسFFط, وأعFFFداد أفFFراد أسFFFرھم من
ضعفيه في المجتمع المحلى , ويعتبFFر انفتFFاحھن علFFى المجتمFFع الخFFارجى 
متوسFFط , وتلعFFب القFFيم السFFائدة فFFي المجتمFFع دورا متوسFFط فFFي تشFFكيل 
الFFوعي الصFFحي لFFدى المFFرأة, وخاصFFة الFFوعي بالصFFحة ا�نجابيFFة, حيFFث 

دة الFFوعي الصFFحي أدت التكنولوجيFFة ووسFFائل اCتصFFال الحديثFFة إلFFى زيFFا
لFFدى المFFرأة, وخاصFFة ا�نجFFابى وأيضFFا التعلFFيم لFFه دور كبيFFر فFFي زيFFادة 
الوعي اCنجابى لدى المرأة , إضافة إلى أن خFFروج المFFرأة للعمFFل سFFاعد 
  على معرفتھا بأمور تتعلق با�نجاب والمحافظة على صحتھا وأطفالھا . 

 

  وافقا لخصائصھم الشخصيةوصف المبحوثات  .١جدول 
  %  العدد  المتغيرات المستقلة  %  عدد  تغيرات المستقلةالم
  الفئة العمرية-١
  سنة) ٢٥-١٥(-
  سنة) ٤٠-٢٦(-
  سنة فأكثر)٤١(أكثر من -

  
١٨٠  
١٢٠  
٧٠  

  
٤٨.٧  
٣٢.٤  
١٨.٩  

  مستوى معيشة المبحوثة-٦
  )١٨(منخفض اقل من -
  )C٣٦قل من  ١٨(متوسط من -
  فأكثر)  ٣٦(مرتفع من -

  
٤٠  

١٥٠  
١٨٠  

  
١٠.٨  
٤٠.٥  
٤٨.٧  

  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى
  الحالة الزوجية-٢
  (متزوجة وتعول)-
  (متزوجة وC تعول)-
  (أرملة)-
  (عزبة)                  -

  
٢٢٠  
٧٠  
٥٠  
٣٠  

  
٥٩.٤  
١٨.٩  
١٣.٥  
٨.٢  

  عدد أفراد اMسرة-٧
  )  ٤(أقل من -
  افراد)٨افراد Mقل من ٤(-
  أفراد فأكثر) ٨(-

  
٢٠  

٢٠٠  
١٥٠  

  
٥.٤  

٥٤.١  
٤٠.٥  

  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى
  الحالة العملية-٣
  موظفة بالحكومة-
  موظفة قطاع خاص-
  أعمال حرة-
  تعمل بالزراعة-
  ربة منزل -

  
١٧٠  
٨٠  
١٥  
٥  

١٠٠  

  
٤٦  

٢١.٦  
٤.١  
١.٣  
٢٧  

  المشاركة اCجتماعية-٨
  درجة )٢٤(ضعيفة اقل من -
  درجة )M٤٨قل من  ٢٤(متوسطة من -
  درجة فأكثر )٤٨(مرتفعة من -

  
٢٠٠  
١٣٠  
٤٠  

  
٥٤.١  
٣٥.١  
١٠.٨  

  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى
  الدخل الشھرى-٤
  ج)١٠٠٠(اقل من -
  ج)٢٩٩٩-ج١٠٠١(-
  ج فأكثر)٣٠٠٠(-

  
١٠٠  
١٧٠  
١٠٠  

  
٢٧  
٤٦  
٢٧  

  اCنفتاح الثقافى -٩
  درجة)١٧(منخفضة اقل من  -
  درجة)M٢٤قل من  ١٧(متوسطة من -
  جة فأكثر )در ٢٤(مرتفعة من -

  
٦٠  

١٨٠  
١٣٠  

  
١٦.٢  
٤٨.٧  
٣٥.١  

  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى
  %  عدد  المتغيرات المستقلة  %  عدد  المتغيرات المستقلة

  الحالة التعليمية-٥
  أمى-
  تقرأ وتكتب     -
  تعليم إعدادى-
  تعليم ثانوى/ متوسط-
  تعليم جامعى-
  تعليم فوق الجامعى-

  
٥  

١٥  
٥٠  

١٢٠  
١٥٠  
٣٠  

  
١.٣  
٤.١  
١٣.٥  
٣٢.٤  
٤٠.٥  
٨.٢  

  دور القيم اCجتماعية السائدة في تشكيل الوعي اCنجابى-١٠
  

  درجة )٢٥منخفض ( اقل من 
  درجة) C٣٥قل من  ٢٥متوسط (
 درجة فأكثر ) ٣٥مرتفع( 

 
  

  
  
  

١١٠  
١٧٠  
٩٠  

  
  
  

٢٩.٧  
٤٦  

٢٤.٣  

  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى  ١٠٠  ٣٧٠  اCجمالى
  . م ٢٠١٦ ا;ستبيان إستمارة واقع من) (SPSS) برنامج ا�لى الحاسب بواسطة( وحسبت جمعت بالجدول الواردة البيانات: المصدر

  

  ثانيا: نتائج التعرف علي مستوي وعي المبحوثات بأبعاد الصحة ا;نجابية.
) أن مFFا يقFFرب مFFن نصFFف العينFFة بنسFFبة ٢تشير نتائج جFFدول رقFFم (

وان نسFFFبة  %) مسFFFتوى وعFFFيھم بأبعFFFاد الصFFFحة ا�نجابيFFFة متوسFFFط ,٤٧(

%) مسFFتوى وعFFيھم بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة مFFنخفض, وان نسFFبة ٢٨.١(
  %) من المبحوثات مستوى وعيھم بأبعاد الصحة ا�نجابية مرتفع  .٢٤.٩(

أظھرت النتائج بصفة عامFFة أن المبحوثFFات مسFFتوى وعFFيھم بأبعFFاد 
الصحة ا�نجابيFFة متوسFFط, وھFFو مFFا يرجFFع إلFFى انفتFFاح مجتمFFع البحFFث علFFى 
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لم الخFFارجى, مFFن خ5FFل متابعFFة وسFFائل اCتصFFال المختلفFFة, ومشFFاھدة العFFا
الفضائيات, وأيضFFا تعلFFيم المFFرأة وخروجھFFا إلFFى العمFFل, وھFFو مFFا سFFاھم فFFي 

ورغFFم أھميFFة زيFFادة وعFFيھن الثقFFافى والصFFحى وخاصFFة الصFFحة ا�نجابيFFة, 
قضية صحة الشباب وعلى اMخص الصحة ا�نجابيFFة لمFFا لھFFا مFFن أثFFر بFFالغ 

لشFFباب ومسFFتقبلھم العملFFى واCجتمFFاعي، إC أن واقFFع الحFFال ينبFFئ فى حيFFاة ا
عFFن أن الشFFباب يفتقFFدون حتFFى الوقFFوف علFFى الثقافFFة ا�نجابيFFة ومفھومھFFا 
الصحيح، با�ضافة إلى أن خFFدمات الصFFحة ا�نجابيFFة ومعلوماتھFFا محFFدودة 
أيضا ولFFم تحFFظ طFFوال الفتFFرات الماضFFية باCھتمFFام المناسFFب لھFFا سFFواء مFFن 

سFFئولين أو المجتمFFع المFFدنى أو ا�ع5FFم والFFذى اقتصFFر تعاملFFه علFFى قبFFل الم
  .حالتين فقط ھما التحرش واCغتصاب

فقد كانت السيدات قديما تتمسك بالعادات والتقاليد التFFي تحFFث علFFى 
زيادة عدد اMوCد, وخاصة إنجاب الذكور, ولكFFن ا�ن نتيجFFة لتعلFFيم المFFرأة 

ئل ا�ع5FFم والتكنولوجيFFا الحديثFFة, وخروجھا إلى العمFFل , وأيضFFا تقFFدم وسFFا
وزيFFادة الFFوعي الثقFFافى , والتغيFFرات الحديثFFة التFFي طFFرأت علFFى المجتمFFع , 
إضافة لتغير النظرة الدونية للمFFرأة مFFن قبFFل المجتمFFع المحلFFى مFFن مجFFرد أم 
وربة منزل كل دورھا ھو ا�نجاب, إلFFى شFFريك فFFي الحيFFاة يجFFب احترامھFFا 

واCھتمFFام بھFFا, وأيضFFا زيFFادة وعيھFFا  وتقFFديرھا والمحافظFFة علFFى صFFحتھا
بصحتھا, ومعرفة ما يجب أن تفعله لكFFى تتجنFFب ا�صFFابة بFFأمراض الحمFFل 
والوCدة, عن طريق الذھاب إلى مراكز تنظيم اMسرة والطفولFFة , والكشFFف 
الFFدوري علFFى صFFحتھا وصFFحة الطفFFل, وأيضFFا قيFFام الدولFFة بزيFFادة مراكFFز 

المقFFب5ت علFFى الFFزواج, أو المتزوجFFات اMمومة والطفولة التي تمد الفتيFFات 
حديثا بالنصائح والثقافة الصحية المطلوبFFة, إضFFافة للكشFFف الطبFFى الFFدوري 
للوقوف على حالتھم الصحية , كذا توعية المجتمع بخطورة الزواج المبكFFر 

  للفتيات.  
  

نت̂^ائج التع̂^رف عل̂^ي مس̂^توي وع̂^ي المبحوث̂^ات بأبع̂^اد الص̂^حة . ٢ ج̂^دول
  ا;نجابية.

  %  عدد  ي السيدات بأبعاد الصحة ا;نجابيةمستوي وع  

  ٢٨.١  ١٠٤  درجة) ٥٠مستوي منخفض ( أقل من   ١
  ٤٧  ١٧٤  درجة ) M٧٠قل من  - ٥٠مستوي متوسط (   ٢
  ٢٤.٩  ٩٢  درجة فأكثر ) ٧٠مستوي مرتفع (  ٣

  ١٠٠  ٣٧٠  ا�جمالي
 مجبرن̂^^ا ا�ل̂^^ي الحاس̂^^ب بواس̂^^طة( وحس̂^^بت جمع̂^^ت بالج̂^^دول ال̂^^واردة البيان̂^^ات: المص^^در

(SPSS) (ستبيان استمارة واقع منQم ٢٠١٦ ا .  
  

̂^^ات، وبع̂^^ض  ̂^^ين مس̂^^توي وع̂^^ي المبحوث ̂^^ة ب ̂^^ار الع�ق ̂^^ائج اختب ̂^^ا: نت ثالث
  المتغيرات المستقلة المدروسة.

) استخدام معامل اQرتب̂^اط لبيرس̂^ون ٣اتضح من النتائج بالجدول رقم ( -
 للمتغيرات الكمية المتصلة وقد جاءت على النحو التالى .

بFFين مسFFتوى الFFوعي  5٠.٠١قFFة معنويFFة عنFFد مسFFتوى معنFFوى وجFFود ع -
بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة  والمتغيFFرات التاليFFة : سFFن المبحوثFFة , الحالFFة 
الزوجية , الحالة التعليمية , المھنة اMساسية,عدد أفراد الوحFFدة المعيشFFية 
, مسFFFFتوى معيشFFFFة المبحوثFFFFة , درجFFFFFة عضFFFFوية المنظمFFFFات اMھليFFFFFة 

تاح الثقافى , دور القFFيم اCجتماعيFFة السFFائدة فFFي تشFFكيل والحكومية , اCنف
الوعي للسيدات نحو الصحة ا�نجابيFFة  .وقFFد بلغFFت قFFيم معامFFل اCرتبFFاط 

- ٠.٦٣٣-٠.٥٩٦- ٠.١٨٢ – ٠.٣١٠-٠.٥١١البسFFيط علFFى الترتيFFب 
٠.٥٦٣-٠.٤٤٣-٠.٣٣٠-٠.٤١٩. 

كما اتضح من النتائج أيضا عدم وجود ع5قة معنوية بين مسFFتوى وعFFى  -
 لسيدات بأبعاد الصحة ا�نجابية  ومتغير الدخل الشھرى للمبحوثات .ا

يمكن تفسير معنوية الع5قة اCرتباطيFFة بFFين مسFFتوى وعFFى السFFيدات بأبعFFاد  - 
الصحة ا�نجابيFFة, ومتغيFFر سFFن المبحوثFFة إلFFى انFFه كلمFFا كFFان سFFن الفتFFاة فFFي 

اصFFلھا مرحلة الشباب زاد الوعي الثقافى والصحى لديھا وذلك لتعاملھا وتو
مFFع وسFFائل اCتصFFال الحديثFFة مثFFل النFFت وتFFوتير والفFFيس بFFوك, ومشFFاھدة 
القنوات المتخصصة بصحة المرأة, ومحاولة معرفتھا بكل ما يتعلق بالحياة 
الزوجيFFة والصFFحية وخاصFFة مرحلFFة ا�نجFFاب, والمحافظFFة علFFى صFFحتھا, 

5تFFي ورشاقتھا والشكل العام لھا أمام ا�خرين, عكس السيدات المتقدمات ال
تتمسFFكن بالعFFادات والتقاليFFد التقليديFFة, التFFي تحFFث علFFى زيFFادة عFFدد اMوCد , 
وعFFدم اCھتمFFام بFFالوعي الصFFحي للمFFرأة مFFن اMمFFراض المرتبطFFة بالحمFFل 
والFFوCدة, وتجاھFFل اMسFFاليب الطبيFFة الحديثFFة التFFي تعمFFل علFFى تقFFديم رعايFFة 

 صحية للمرأة والطفل عبر الوسائل العلمية السليمة.

يمكFFFن تفسFFFير معنويFFFة الع5قFFFة اCرتباطيFFFة بFFFين مسFFFتوى وعFFFى  وأيضFFFا -
السيدات بأبعاد الصحة ا�نجابيFFة ومتغيFFر الحالFFة الزوجيFFة, إلFFى انFFه كلمFFا 

كانت الفتاة متزوجة وتعول تكون أكثر حرص على معرفة كل ما يتعلFFق 
بصحة اMوCد, وصحتھا عامة, للحفاظ علFFى صFFحة عائلتھFFا, ممFFا يFFؤدى 

بالصFFحة ا�نجابيFFة, ومFFا يجFFب أن تفعلFFه للحFFافظ علFFى إلFFى زيFFادة وعيھFFا 
 صحة أسرتھا, وأيضا صحتھا Mنھا ھى أساس اMسرة واMطفال .

ويمكFFن تفسFFير معنويFFة الع5قFFة اCرتباطيFFة بFFين مسFFتوى وعFFى السFFيدات  -
بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة, ومتغيFFر الحالFFة التعليميFFة, إلFFى انFFه كلمFFا كانFFت 

انFFت أكثFFر وعFFى بالصFFحة ا�نجابيFFة, وكFFل مFFا المFFرأة أكثFFر تعليمFFا كلمFFا ك
يتعلق بالزواج, وما يجب معرفته أثناء الحمل والFFوCدة ,وأيضFFا اCھتمFFام 
الFFدائم بصFFحتھا وصFFحة أوCدھFFا وأسFFرتھا, وتكFFون حريصFFة دائمFFا علFFى 
متابعة ما تقدمة وسائل ا�ع5م والصحف والنت مFFن  إرشFFادات صFFحية, 

طFFوال فتFFرة الحمFFل, عكFFس ال5تFFي  إضافة لحرصھا على المتابعة الطبيFFة
لFFم تحظFFى بFFالتعليم, وتكتفFFي بFFالخبرات التقليديFFة, ومFFا تقولFFه لھFFا والFFدتھا, 
وكبار السن من سيدات العائلة, دون استشارة الطيبب المختص, وھؤCء 

 دائما يعتمدن على الوصفات الطبية البدائية دون الرجوع للطبيب .
  

متغيرات المس̂^تقلة المدروس̂^ة، وب̂^ين نتائج طبيعة الع�قة بين ال .٣جدول 
 مستوي وعي المبحوثات بأبعاد الصحة ا;نجابية  .

 معامل اQرتباط المتغيرات المستقلة م

 .**٥١١ الســن ١
 .**٣١٠ الحالة الزوجية ٢
 ** ٠.١٨٢ الحالة التعليمية ٣
 .**٥٩٦ المھنة اMساســــية ٤
 .**٦٣٣ عدد أفراد الوحدة المعيشية ٥
 ** ٠.٤١٩ توي معيشة المبحوثةمس ٦
 .**٣٣٠ درجة عضوية المنظمات اMھلية والحكومية ٧
 ٠.١٠٢ الدخل الشھري للمبحوثة ٨
 ** ٠.٤٤٣ اCنفتاح الثقافي ٩

 .**٥٦٣ دور القيم اCجتماعية السائدة في تشكيل وعي السيدات نحو الصحة ا�نجابية ١٠
  ٠.٠١**مستوى المعنوية                               ٠.٠٥*مستوى المعنوية  

 برن̂^^امج ا�ل̂^^ى الحاس̂^^ب بواس̂^^طة( وحس̂^^بت جمع̂^^ت بالج̂^^دول ال̂^^واردة البيان̂^^ات: المص̂^^در
(SPSS) (ستبيان استمارة واقع منQم ٢٠١٦ ا .  

  

ويمكن تفسير معنوية الع5قة اCرتباطية بين مستوى وعFFى السFFيدات بأبعFFاد  - 
إلى انه كلمFFا كانFFت المھنFFة اقFFرب  الصحة ا�نجابية ومتغير المھنة اMساسية

إلى مجال الصحة, كلما كانت وعى السيدات بأبعاد الصFFحة ا�نجابيFFة أكثFFر 
, وأيضFFا عنFFدما تمFFتھن المFFFرأة مھنFFة مرموقFFة تكFFFون أكثFFر حرصFFا علFFFى 

 المتابعة واCھتمام بصحتھا وصحة أوCدھا والمحافظة عليھم . 

مسFFFتوى وعFFFى  وأيضFFFا اتضFFFح مFFFن النتFFFائج وجFFFود ع5قFFFة معنويFFFة بFFFين -
السFFيدات بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة ومتغيFFر عFFدد أفFFراد الوحFFدة المعيشFFية, 
ومتغير مستوى معيشة المبحوثة , وذلك يرجع إلى انه كلما كان مسFFتوى 
معيشFFFية المFFFرأة مرتفFFFع  أدى ذلFFFك ل5ھتمFFFام المسFFFتمر بالصFFFحة العامFFFة, 

المFFرأة والصحة ا�نجابية, وإذا كان ھناك اى مشكلة صFFحية مFFا تسFFتطيع 
أن تصل إلى أحسن خدمة صحية مFFن خ5FFل تFFوافر المFFال ال5FFزم , وھFFذا 
أيضا يؤدى إلى مستوى غذائي وصحى جيد, ومتابعFFة مسFFتمرة لصFFحتھا 
وأسرتھا, وأيضا كلما كان عدد أفراد أسFFرتھا قليFFل يعطFFى فرصFFة أفضFFل 
لتوزيع اCھتمام عليھم, وتوافر مسFFتوى صFFحي وتعليمFFي أحسFFن, وأيضFFا 

لFFى صFFحتھا مFFن كثFFرة ا�نجFFاب, وھFFى عناصFFر تFFؤدى فFFي المحافظFFة ع
مجملھا إلى زيادة الFFوعي الصFFحي واCنجFFابى الFFذى يسFFاعد علFFى تماسFFك 

 كيان ھذه اMسرة .  

ويمكFFن شFFرح معنويFFة الع5قFFة اCرتباطيFFة بFFين مسFFتوى وعFFى السFFيدات  -
بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة ومتغيFFر درجFFة عضFFوية المنظمFFات الحكوميFFة 

ه كلما كانت المرأة عضو مشارك في المجتمع مFFن خ5FFل واMھلية إلى ان
المشFFاركة المجتمعيFFة فFFي اMنشFFطة المختلفFFة, عبFFر الجمعيFFات اMھليFFة أو 
المؤسسFFات الحكوميFFة, كلمFFا كانFFت أكثFFر وعيFFا بمجريFFات اMمFFور, سFFواء 

 الصحية أو السياسية أو اCقتصادية في المجتمع  .

بFFين مسFFتوى وعFFى السFFيدات  ويمكFFن تفسFFير معنويFFة الع5قFFة اCرتباطيFFة -
بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة ومتغيFFر اCنفتFFاح الثقFFافي, مFFن خ5FFل تواصFFلھا 
وتفاعلFFه مFFع المتغيFFرات الحديثFFة عبFFر وسFFائل التكنولوجيFFا واCتصFFاCت 
والنت والفضائيات التليفزيونية, وھو ما ساعدھا على معرفة الكثيFFر عFFن 

FFا علFFر انفتاحFFا الموضوعات المختلفة, وجعلھا أكثFFارجى, ممFFالم الخFFى الع
 أدى إلى زيادة وعيھا اCنجابى .
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وأيضا يمكن شرح معنوية الع5قة اCرتباطيFFة بFFين مسFFتوى وعFFى السFFيدات  - 
بأبعاد الصحة ا�نجابية ومتغير دور القيم اCجتماعية السFFائدة فFFي المجتمFFع, 
وھFFى قFFيم تعمFFل علFFى احتFFرام المFFرأة واMسFFرة , واCھتمFFام بFFالتعليم الفتFFاة, 

إعطائھا لمن يحافظ عليھFFا , وعFFدم ا�ھمFFال فFFي صFFحتھا واCھتمFFام الFFدائم و
بھFFا , كFFل ھFFذا يسFFاعد علFFى زيFFادة وعFFى السFFيدات بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة 
خاصFFة وأن ھFFذه القFFيم ھFFى التFFي تشFFكل النسFFق الثقFFافى واCجتمFFاعي لتلFFك 
المجتمعات, ومجتمع الوادي يعتبر مFFن المجتمعFFات المتحضFFرة التFFي تعمFFل 

ى احترام المرأة وتقديرھا والمحافظFFة عليھFFا , عكFFس بعFFض المجتمعFFات عل
الصحراوية اMخرى ,التي تھFFتم بكثFFرة ا�نجFFاب فقFFط, دون مراعFFاة لصFFحة 
 C ةFFع الدراسFFا ان مجتمFFرتھا, كمFFة أسFFي خدمFFالمرأة, وما تعانيه من مشقة ف
يسمح بخروج المرأة إلى اMرض الزراعية لمساعدة زواجھFFا, بFFل يحFFرص 

  أن تكون معززة مكرمة في منزلھا . على 
̂^^ة  ̂^^رات المس̂^^تقلة المدروس̂^^ة ذات الع�ق ̂^^ائج ا;س̂^^ھام النس̂^^بي للمتغي ̂^^ا: نت ثالث
̂^اين الكل̂^ى لمس̂^توي وع̂^ي المبحوث^ا̂ت بأبع̂^اد  ̂^ة ف̂^ي تفس̂^ير التب ا;رتباطي

  الصحة ا;نجابية.
لتحديFFFد نسFFFبة ا�سFFFھام الكلFFFى للمتغيFFFرات المسFFFتقلة المدروسFFFة ذات اCرتبFFFاط  - 

فFFي تفسFFير التبFFاين الكلFFى لمسFFتوى وعFFى السFFيدات بأبعFFاد الصFFحة  المعنFFوي

ا�نجابية , تم استخدام التحليل اCرتبFFاط اCنحFFداري المتعFFدد المتFFدرج الصFFاعد 
Step-Wise ) مFFدول رقFFواردة بالجFFائج الFFحت النتFFتة ٤, وقد أوضFFود سFFوج (

% فFFFي تفسFFFير التبFFFاين الكلFFFى بFFFين ٨٢.١٠متغيFFFرات تسFFFھم مجتمعFFFه بنسFFFبة 
حوثات لمستوى وعى السيدات بأبعFFاد الصFFحة ا�نجابيFFة وھFFذه المتغيFFرات  المب

ھFFFى : دور القFFFيم اCجتماعيFFFة السFFFائدة فFFFي المجتمFFFع, والFFFذى يسFFFاھم بنسFFFبة  
% فFFي تفسFFير التبFFاين الكلFFى , عFFدد أفFFراد الوحFFدة المعيشFFية ويسFFھم ٥٥.٤٠

 %, كذا مستوى معيشFFة المبحوثFFة٩.٧٠% ,  ويسھم السن بنسبة ٥.٢٠بنسبة 
% , ٠.٨٠% , اCنفتFFاح الثقFFافى ويسFFھم بنسFFFبة  ٠.٧٠والFFذي يسFFاھم بنسFFبة 

ويFFأتي فFFي الترتيFFب اMخيFFر درجFFة عضFFوية المنظمFFات اMھليFFة والحكوميFFة 
  % .٠.٣٠وتسھم بنسبة 

, % ٩٢.٧٠كمFFا أوضFFحت النتFFائج أن قيمFFة معامFFل اCرتبFFاط المتعFFدد 
معامFFFل اCنحFFFدار ,  وCختبFFار معنويFFFة ا�سFFھام باسFFFتخدام اختبFFFار (ف) لمعنويFFة
, حيFFث بلغFFت  ٠.٠١اتضح أن نسبة إسھام ھذه المتغيFFرات معنويFFة عنFFد مسFFتوى 

مما يؤكد على أھمية ھذه المتغيرات فFFي وجFFود  ١٢٢.٧٣١قيمة (ف) المحسوبة 
  مستوى وعى السيدات بأبعاد الصحة ا�نجابية  . 

  

  

ذات الع�قة ا;رتباطية في تفسير التباين الكل̂^ى مس̂^توي وع̂^ي المبحوث̂^ات بأبع̂^اد الص̂^حة نتائج ا;سھام النسبي للمتغيرات المستقلة المدروسة  .٤جدول 
  ا;نجابية.

  المتغيرات المستقلة المدروسة 
 ذات الع�قة ا;رتباطية

 المتغير التابع : مستوي وعي المبحوثات بأبعاد الصحة ا;نجابية
% التراكمية 
للتباين المفسر 

 R2للمتغير التابع

  ن% للتباي
المفسر في المتغير  

 التابع

  ) tقيمة ( 
 المحسوبة

  مستوي
 المعنوية 

  معامل ا؟;نحدار
 bالجزئي المعياري  

 الترتيب Fقيمة 

دور القFFFFيم اCجتماعيFFFFة السFFFFائدة فFFFFي تشFFFFكيل وعFFFFي 
 السيدات نحو الصحة ا�نجابية

١ ** ٤٦٥.٧٨١ ٠.٤٥٦ ٠.٠٠٠ **١٢.٢١١ ٠.٥٥٤ ٠.٦٦٤ 

 ٢ **٢٨١.٣٣٠ ٠.٠٢٢ ٠.٠١٢ **٣.٣٨٠ ٠.٠٥٢ ٠.٧١٦ ةعدد أفراد الوحدة المعيشي
 ٣ **٢١٩.١١٥ ٠.٥٩٨-  ٠.٠٠٠ **٥.٣٥٠-  ٠.٠٩٧ ٠.٨١٣ الســن

 ٤ **٢١١.١٢١ ٠.٠٤٩-  ٠.٠٠٠ **٥.٤٣١-  ٠.٠٠٧ ٠.٨١٠ مستوي معيشة المبحوثة
 ٦ **١٨١.٣٢٣ ٠.٣٣٦-  ٠.٠٠٣ ** ٣.٨٣٨-  ٠.٠٠٨ ٠.٨١٨ اCنفتاح الثقافي

M٥ **١٨٣.٣٨٧ ٠.٣١٦-  ٠.٠٠٢ ** ٤.٠٠٧-  ٠.٠٠٣ ٠.٨٢١ ھلية والحكوميةدرجة عضوية المنظمات ا 
  Rمعامل اCرتباط المتعدد  

  R2معامل التحديــــد 
 قيمة ( ف ) المحسوبة

  ٠.٠١** معنوي عند مستوي                                           ٠.٩٢٧
  ٠.٠٥وي عند مستوي * معن                                            ٠.٨٢١

١٢٢.٧٣١ 
  . م ٢٠١٦ اQستبيان استمارة واقع من) (SPSS) برنامج ا�لى الحاسب بواسطة( وحسبت جمعت بالجدول الواردة البيانات: المصدر

  

  رابعا : تحديد أھم المشك�ت التي تواجه المبحوثات بمجتمع الدراسة .
ھFFم المشFFك5ت )أن من أ٥تشير نتائج البحث الواردة بالجدول رقم (

التFFى  تواجFFه المبحوثFFات ھFFى :رغبFFة الFFزوج فFFي إنجFFاب الFFذكور, انتشFFار 
المفاھيم الخاطئة حFFول حرمانيFFة تنظFFيم اMسFFرة ,عFFدم كفايFFة الحضFFانات فFFي 
المستشFFFفيات, عFFFدم كفايFFFة الطبيبFFFات المتخصصFFFات فFFFي أمFFFراض النسFFFاء 
والFFوCدة بكFFل وحFFدة صFFحية , عFFدم وجFFود نFFدوات ومناقشFFات وورش عمFFل 

وعية الصحية, صعوبة المعيشة وعدم توفر متطلبات الحيFFاة, عFFدم تFFوافر للت
اMدويFFة المطلوبFFة لحFFاCت الطFFوارئ, قلFFة خبFFرة حFFديثي الFFزواج بالصFFحة 
ا�نجابيFFFFة ,انشFFFFغال المFFFFرأة بFFFFأمور العائلFFFFة وإھمFFFFال صFFFFحتھا ,قلFFFFة عFFFFدد 
الممرضات في الوحدات الصحية ,عدم رغبFFة اMسFFرة بالكشFFف الطبFFى قبFFل 

% ٧٥.٧% ,٧٨% ,٨١% ,٨٣.٨% ,٩١.٩% ,٩٧نسFFFFFFFFFب الFFFFFFFFFزواج. ب
  % على الترتيب.٤٦% ,٤٨.٧% ,٥٤% ,٥٦.٨% ,٦٧.٦,

لFFذا يمكننFFا القFFول انFFه مازالFFت السFFلطة الذكوريFFة ھFFى التFFي تFFتحكم فFFي 
المجتمFFع, حيFFث تمسFFك الFFزوج بخلFFف اMوCد يسFFبب العديFFد مFFن المشFFك5ت لFF|م 

المسFFئول عFFن نوعيFFة  واMسFFرة والمجتمFFع, دون أن يFFدرك ھFFذا الرجFFل انFFه ھFFو
المولFFود, ممFFا يجعلFFه يصFFر علFFى إنجFFاب اMوCد, مFFع عFFدم اCھتمFFام بصFFحة اMم 
والمحافظة عليھا, وكذا عدم النظر للوضع اCقتصFFادي ل|سFFرة, وإمكانيFFة توزيFFع 
اCھتمام باMطفFFال مFFع زيFFادة عFFددھم داخFFل اMسFFرة, وأيضFFا مFFن ضFFمن اMسFFباب 

بFFان تنظFFيم اMسFFرة يعتبFFر حFFرام, ويجFFب أن  الرئيسFFية انتشFFار المفFFاھيم الخاطئFFة
تستمر اMم في ا�نجاب دون تنظيم , مما يؤدى إلFFى حFFدوث خ5فFFات ومشFFك5ت 
مFFع كثFFرة ا�نجFFاب, فض5FF عFFن حFFدث مشFFاكل صFFحية ل5FFم, وأيضFFا عFFدم كفايFFة 
الحضFFFانات فFFFي المستشFFFفيات, ممFFFا يFFFؤدى إلFFFى البحFFFث عFFFن حضFFFانات خFFFارج 

FFل للخطFFرض الطفFFادة المحافظة وھو ما يعFFافة لزيFFحية, إضFFاعفات الصFFر والمض
اMعباء اCقتصادية على اMسFFرة, وأيضFFا مFFن ضFFمن المشFFك5ت التFFي عبFFر عنھFFا 
العديFFد مFFFن المبحوثFFات ھFFFى نظFFرة المجتمFFFع الرافضFFة MطبFFFاء النسFFاء والتوليFFFد 
بالكشف على الزوجة وتفضيلھم للطبيبFFات, دون النظFFر لحالFFة الزوجFFة وخطFFورة 

وعيFFFة الصFFFحية بمفھFFFوم الصFFFحة ا�نجابيFFFة لFFFدى الFFFزوج الحالFFFة, عFFFدم كفايFFFة الت
والزوجFFة, ممFFا يFFؤدى لحFFدوث مشFFاكل كثيFFرة, وأيضFFا مFFن ضFFمن المشFFك5ت 

صFFعوبة اMوضFFاع اCقتصFFادية والمعيشFFية, ممFFا C يمكFFن الزوجFFة بالFFذھاب إلFFى 
الطيب بشكل منتظم ل5طمئنان على حالتھا الصFFحية والمتابعFFة المسFFتمرة , وعFFدم 

يFFة المطلوبFFة فFFي حFFاCت معينFFة فFFي المستشFFفيات والوحFFدات وجFFود بعFFض اMدو
الصFFحية, ممFFا يعFFرض اMم للخطFFر , وأيضFFا عFFدم وعFFى البنFFات حFFديثي الFFزواج 
بFFFالمفھوم العFFFام ل|سFFFرة وصFFFحتھا ا�نجابيFFFة, ومFFFا ھFFFو المفFFFروض أن تقFFFوم بFFFه 
للمحافظFFة علFFى نفسFFھا وآسFFرتھا, أيضFFا انشFFغال المFFرأة بشFFئون أسFFرتھا وعFFFدم 

FFھتمام بصCا اFFانى منھFFكلة تعFFد مشFFا توجFFحية, كمFFدة الصFFي الوحFFة فFFحتھا والمتابع
بعFFض السFFيدات ھFFى قلFFة عFFدد الممرضFFات فFFي الوحFFدات الصFFحية للمتابعFFة مFFع 
الزوجة في اMمور الخاصة بحالتھا, وعدم اھتمام المجتمFFع بالكشFFف الطبFFى علFFى 

واج, الزوج والزوجة قبل الزواج, لت5فى مشاكل كثيFFرة يمكFFن أن تحFFدث بعFFد الFFز
بسFFبب التمسFFك بالعFFادات والتقاليFFد والنسFFق الثقFFافى الFFذى يFFرى فFFي ا�جFFراءات 

  حرجا شديدا للعريس والعروسة بل ول|سرة والعائلة.
  

  أھم المشك�ت التي تواجه المبحوثات بمجتمع الدراسة .  .٥جدول رقم 
 الترتيب  % N   =370  عدد  المشكلة  م

  ٤  %٨١  ٣٠٠يدات بكل وحدة صحية عدم كفاية اMطباء المتخصصين من الس  ١
  ٧  %٦٧.٦  ٢٥٠  عدم توافر اMدوية المطلوبة لحاCت الطوارئ  ٢
  ٢  %٩١.٩  ٣٤٠  انتشار المفاھيم الخاطئة حول حرمانية تنظيم اMسرة   ٣
  ١  %٩٧  ٣٦٠  رغبة الزوج بإنجاب الذكور  ٤
  ٩  %٥٤  ٢٠٠  انشغال المرأة بأمور العائلة وإھمال صحتھا   ٥
  ١١  %٤٦  ١٧٠  اMسرة بالكشف الطبي قبل الزواج عدم رغبة  ٦
  ٨  %٥٦.٨  ٢١٠  قلة خبرة حديثي الزواج بالصحة ا�نجابية  ٧
  ٦  %٧٥.٧  ٢٨٠  صعوبة المعيشية ومتطلبات الحياة  ٨
  ٣  %٨٣.٨  ٣١٠  عدم كفاية الحضانات في المستشفيات  ٩

  ١٠  %٤٨.٧  ١٨٠  قلة عدد الممرضات في الواحدت الصحية   ١٠
  ٥  %٧٨  ٢٩٠  توعية صحية من خ5ل الندوات والمناقشات  عدم وجود  ١١

 برن̂^^امج ا�ل̂^^ى الحاس̂^^ب بواس̂^^طة( وحس̂^^بت جمع̂^^ت بالج̂^^دول ال̂^^واردة البيان̂^^ات: المص̂^^در
(SPSS) (ستبيان استمارة واقع منQم ٢٠١٦ ا .  
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خامسا: تحديد أھم المقترحات للتغل̂^ب عل̂^ي ھ̂^ذه المش̂^ك�ت الت̂^ي بمجتم̂^ع 
  وثات .الدراسة من وجھة نظر المبح

يجب على منظمات المجتمع المحلى نشFFر وتوعيFFة مفھFFوم الصFFحة 
ا�نجابية, عبر نشر ھذه المفاھيم من خ5ل المدارس والجامعات, للمسFFاعدة 
في نشئ أسرة سليمة صحيا واجتماعيFFا ,اCھتمFFام بتعلFFيم المFFرأة , مFFع زيFFادة 

ئFFد عFFدد الوحFFدات الصFFحية الخاصFFة بFFالمرأة والطفFFل فFFي القFFرى , تFFوفير عا
مFFادي مجFFزى لعمFFل اMطبFFاء داخFFل المحافظFFة, دمFFج موضFFوعات الثقافFFة 
السكانية ضمن البFFرامج والمشFFروعات الصFFحية واCجتماعيFFة واCقتصFFادية 
المنفFFFذة , مثFFFل ثقافFFFة وممارسFFFة الفحFFFص الطبFFFى قبFFFل الFFFزواج , واMھميFFFة 
الصFFFحية ل|مھFFFات واMطفFFFال واMسFFFFرة والمجتمFFFع ككFFFل , تFFFوفير جميFFFFع 

FFFات داخFFFوافر التخصصFFFالقرى , تFFFحية بFFFدات الصFFFفيات, والوحFFFل المستش
اMدويFFة والصFFيدليات فFFي القFFرى, محاولFFة تصFFحيح المفFFاھيم الخاطئFFة حFFول 
حرامنية تنظيم اMسرة وتعارضھا مFFع صFFحيح الFFدين, وتوصFFيل المعلومFFات 
الصحيحة من خ5ل وسائل اMع5م ورجال الFFدين, العمFFل علFFى نشFFر أھميFFة 

FFزوجين قبFFل الكشف المبكر للFFرأة والرجFFة للمFFدوات توعيFFل نFFزواج ,عمFFل ال
حFFFول الصFFFحة ا�نجابيFFFة ,التوعيFFFة بأھميFFFة عمFFFل المFFFرأة لمسFFFاعدة الFFFزوج, 
وأيضFFا إكسFFاب المFFرأة الثقFFة فFFي نفسFFھا, اCھتمFFام بالكشFFف الFFدوري للمFFرأة 
لمتابعة حاCتھا الصحية , الكشف المستمر والمتابعة للطفل أيضFFا, اCھتمFFام 

صة بFFالمرأة أثنFFاء الحمFFل, وأيضFFا التطعيمFFات الخاصFFة بأخذ التطعيمات الخا
بالطفل بعد الوCدة , عقد ندوات وحلقات نقاشية مستمرة لتوضFFيح اMخطFFار 
الصحية والديموجرافيFFة لFFزواج اMقFFارب , تبصFFير اMفFFراد بأخطFFار الFFزواج 
المبكFFر وا�نجFFاب المبكFFر والمتكFFرر علFFى الصFFحة العامFFة وا�نجابيFFة لھFFم 

يكFFون ذلFFك عFFن طريFFق عقFFد لقFFاءات ثقافيFFة وصFFحية ودينيFFة وMبنFFائھم , و
مشFFFتركة بكFFFل قFFFرى المجتمFFFع وضFFFرورة تحفيFFFز المFFFواطنين لحضFFFورھا 

يجFFب أن تتعFFاون الجھFFات البحثيFFة �جFFراء البحFFوث وللتفاعل معھFFا, وأيضFFا 
والدراسFFات التFFى تتFFيح معرفFFة حجFFم القضFFايا المتعلقFFة بالصFFحة ا�نجابيFFة 

تظمFFة لوضFFعھا أمFFام صFFانعي القFFرار لقيFFاس وتوزيعھا الجغرافي بصFFورة من
أثFFFر السياسFFFات المختلفFFFة ل5رتقFFFاء بالصFFFحة ا�نجابيFFFة للشFFFباب مFFFع العمFFFل 
بFFالتوازي ببFFرامج تضFFمن حصFFول الشFFباب علFFى فFFرص تعليميFFة ووظيفيFFة 

تتناسب مع قدراتھم وظروفھم، Mن الصحة ا�نجابيFFة للشFFباب ھFFى انعكFFاس 
  .Mحوالھم اCجتماعية واCقتصادية
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ABSTRACT 
 

This study aimed to identify some personal characteristics of the respondents and to determine the level of 
reproductive health dimensions in the study area. It aimed also to determine the relationship between the level of 
reproductive health dimensions and all the studied independent variables. In addition to identify the most important 
problems that face the respondents in their reproductive consciousness and their suggestions to overcome them. 
Field data were collected by using a questionnaire during personal interviews with a random sample of Bedouin 
women visiting the family planning centers at Alkharga Province, New Valley Governorate. The sample consisted 
of 370 women. The analysis and data presentation have used percentages, frequencies, simple correlation 
coefficient, step-wise relational analysis and chi2. The results of the study can be summarized as follows:-  Almost 
half of the sample (48.7%) are in the age group (15-25 years old), while more than a quarter of the sample are in the 
age group (26-40 years old). It showed also that (46%) of the respondents are working in a governmental job. It 
displayed that more than half of the sample (59.4%) are married and have children.-  The results indicated that the 
prevailing social values play a medium role in shaping reproductive health awareness for almost half of respondents 
(46%).- The level of awareness of reproductive health dimensions is average for nearly half of the sample (47%).- 
The major problems facing the respondents are: the husband's desire for sons (97%), the misconceptions that family 
planning is impermissible (91.9%), the lack of hospital nurseries (83.8%), the limited number of female physicians 
in Obstetrics and Gynecology in all health units (81%). The most significant suggestions: the community must 
spread the concepts of reproductive health awareness, through schools and universities. This will help in 
establishing healthy families (socially and medically). Some other suggestions are to pay attention to women's 
education, to increase the number of health units that take care of women and children in the villages, and to provide 
a rewarding financial income for the doctors working within the Governorate. Another suggestion is to integrate 
population education topics within medical, economic and social programmes and projects, such as the culture of 
prior marriage medical examination, and the importance of maternal, child health as well as the family and the entire 
society. 


