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 العام فى مركز الثانوي التعميم مةــمرح في الباتــــــــلمط ابيةــــــالإنج حةـــالصب المعرفية اجاتـــــــالإحتي
 أبو حمص محافظة البحيرة

 أ.د.إميل صبحي ميخائيل                        د.إيمان عوض ســــــــــراج
  البحوث الزراعيةمركز  -معيد بحوث الإرشاد الزراعي والتنمية الريفية 

 
 صمخستالم

الصحة ب لمطالبات المبحوثات ةالمعرفي اتحتياجمستوى الإستيدؼ البحث التعرؼ عمى إ
أو  ) ، والطمثرب، والفحص الطبى قبؿ الزواجوزواج الأقا الزواج المبكرفيما يتعمؽ ب الإنجابية
ييف مستقبلب كمصادر الحالية والمفضمة لد التعرؼ عمى المصادر كذا، و ، وختاف الإناث(الحيض

، والتعرؼ أيضا عمى إعتقاداتيف وآرائيف حوؿ بعض المعتقدات معموماتيف عف الصحة الإنجابيةل
رتباطية بيف درجات إحتياجاتيف العلبقات الإ وتحديدوالمفاىيـ السائدة المتعمقة بالإنجاب والخصوبة، 

ئص المميزة ليف ولأسرىف كمتغيرات الخصا وكؿ مف كمتغير تابع  الصحة الإنجابيةب الكمية المعرفية
 .مستقمة 

 في مدرستي أبو العاـي الثانوي عمي طالبات الصفيف الأوؿ والثانالبحث  وقد أجري ىذا
والمتيف تـ في مركز أبو حمص بمحافظة البحيرة  ، والحديري الثانوية المشتركةحمص الثانوية بنات

 الأوؿ والثاني الصفيف في كشوؼ الباتالطعدد حيث بمغ إجمالي  ةعشوائي ةبطريقإختيارىما 
طالبة مبحوثة مف  051، إختيرت مف بينيف عينة عشوائية منتظمة قواميا طالبة 297بالمدرستيف 

وتـ جمع البيانات  ،% مف إجمالي عدد الطالبات09بمغت بفصوؿ الطالبات بيما بنسبة  القيدكشوؼ 
، الجداوؿ التكرارية، والنسب المئوية تستخدما  و ، بالمقابمة الشخصية ستبيافإستمارة إستخداـ بإمنيف 

، ومعامؿ إرتباط لبيرسوف رتباط البسيط، ومعامؿ الإوالمدى، والمتوسط الحسابى، والإنحراؼ المعيارى
 .النتائج وعرضتحميؿ البيانات في ، ومربع كاى سبيرماف الرتب
 : انت أهم النتائج البحثية كما يمىوك
 ثمثى الطالبات المبحوثات كثر مفبالصحة الإنجابية لأ الكمية المعرفية حتياجاتلإإتتراوح  -

 .ةالمعرفية منخفضحتياجاتيف إف مني ٪ 10,11 بينما، ومرتفعبيف متوسط  86,82٪
، ٪11 الإنجابيةجاءت الأـ في المرتبة الأولي كمصدر حالي لمعمومات المبحوثات عف الصحة  -

ادر مفضمة لمعمومات المبحوثات مستقبلب ، وكمص٪71,8، فشبكة الانترنت ٪11 ثـ التميفزيوف
، فالإخوات الإناث ٪06,1، ويمييا والزائرة الصحية ٪13,8 جاءت الأـ أيضا في المرتبة الأولي

02,1٪ . 
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 والمفاىيـ المعتقدات حوؿ بعض إعتقاداتيف وأرائيف تمف الطالبات المبحوثات كان ٪81تبيف أف  -
كانت منيف ٪ 01حوالي ، بينما ئبة وصحيحةبالانجاب والخصوبة  صاالمتعمقة  السائدة 

   .إعتقاداتيف خاطئة ومشوىة
 تابيف درج  1,10توجد علبقة إرتباطية طردية موجبة ومغزوية عند المستوى الاحتمالى  -

لإحتياجات المعرفية الكمية بالصحة الإنجابية كمتغير تابع  والمتغيرات المستقمة الأربعة عمؿ ا
كما توجد علبقة ارتباطية  سرة، والسماع عف الصحة الإنجابية،، ونوع الأوعمؿ الأب ،الأـ

عكسية ومغزوية عند نفس المستوي الإحتمالي مع متغيريف مستقميف وىما عدد مصادر 
رائيف آالمعمومات الحالية والمفضمة لدى المبحوثات، ودرجة إعتقاد الطالبات المبحوثات و 

متعمقة بالإنجاب والخصوبة، كما تبيف وجود علبقة الخاصة ببعض المعتقدات والمفاىيـ السائدة ال
مع متغير مستقؿ واحد وىو  1,15ومغزوية عند المستوى الاحتمالى موجبة إرتباطية طردية 
 درجة  تعميـ الأب.

 يةمشكمة البحثالالمقدمة و 
ومكوف رئيسي  تعتبر الصحة الإنجابية ركف أساسي مف أركاف الصحة العامة لمفرد ورفاىيتو

أف الإىتماـ والتحسيف المستمر في قضايا الصحة الإنجابية  خاصة ونات الرعاية الصحية، مف مكو 
نما  فقط عمي القضايا المتعمقة بصحة ووفيات الأميات والأطفاؿلايقتصر دوره  وتنظيـ الأسرة ، وا 

مساواة ضايا النوع الإجتماعي والقوالثقافي، و  يمتد أثره أبعد مف ذلؾ ليشمؿ قضايا النمو الإجتماعي
  ((Engen,2013,p2و ،(03ص ،7119، لبـعبد السأسماء  ) .بيف الجنسيف

المتاحة فقط بؿ الصحية الإنجابية عمي خدمات العناية تقتصر محددات الصحة كما لا
التطور الإجتماعي تصادية التي تؤثر بشكؿ كبير عمي الإجتماعية والإق تتخطاىا لتشمؿ المتغيرات

 ((Chandra and Camacho, 2010,p.6 .الإقتصاديوالدخؿ 
، وتتمتع بإعتراؼ دولي لمجميع مكفوؿ عتبر حؽيالصحة الإنجابية  بموغ  فأالرغـ مف عمي 

لوجود كثير مف المعوقات  تولايستطيعوف ممارس ، فالكثيروفقع الأمر يختمؼ عف ىذا تماماإلا أف وا
، السائدة معب العادات والتقاليد، حيث تةتممارسو  الحصوؿ عمي ىذا الحؽ المختمفة التي تحوؿ دوف

 فعادة لايستياف بو في ىذا الشأف دوراوالنواحي القانونية والإجتماعية عمي إختلبفيا مف مجتمع لأخر 
في بعض المجتمعات مف بيف الموضوعات المحرـ عرضيا  الإنجابيةعف الصحة  الحديث ربيعت ما

 الإنجابيةتمع إخفاء المشاكؿ المتعمقة بالصحة ، إذ يفضؿ المجوالتقاليد العادات بحكـ ياعنوالحديث 
، فتكوف النتيجة الحتمية تفاقـ المشكلبت المرتبطة رصدىا ومواجيتيا وعلبجياالكشؼ عنيا و  فم لابد

 ( 8 ص ، 7112د، نيز  أبو ) .فى المجتمعبيا وزيادة خطورة أثرىا الممتد تراكميا 
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صدر حيث لإنجابية عمي أىميتو متأخرا، ا يد مف الدوؿ العربية مفيوـ الصحةوقد تبنت العد
 مصحة الإنجابيةل ا معتمدامفيوم ـ0993عف المؤتمر الدولي لمسكاف والتنمية المنعقد بالقاىرة عاـ 

، وتكريس حؽ ، وقدرتيـ عمي الإنجابومأمونة إنجابية صحيةوىو " قدرة الناس عمي التمتع بحياة 
از فترة يجتإيـ الأسرة المناسبة التي تمكف المرأة مف أف ستخداـ أساليب تنظا  الرجؿ والمرأة في معرفة و 

". )عبد المنعـ لإنجاب وليد متمتع بالصحة  ئ لمزوجيف أفضؿ الفرصي، وتيبأمافالحمؿ والولادة 
 .(28و 25ص ص، 7101،وحميمي

نساف المعترؼ قوؽ الإنجابية الذي يشمؿ حقوؽ الإوبناء عمي ىذا التعريؼ برز مفيوـ الح
، وتشمؿ وثائؽ الأمـ المتحدة نساف وغيرىا مفوطنية والوثائؽ الدولية لحقوؽ الإفي القوانيف البيا فعلٌب 

، وفترة بنائيـأعدد  تامة نفسيـ وبحريةأف يقرروا بأىذه الحقوؽ الحؽ الأساسي لجميع الأزواج في 
، لذلؾ اللبزمةلدييـ المعمومات والوسائؿ  تتاحف أ، و ، وتوقيت إنجابيـبيف الأبناء الزمنى التباعد

حقيـ في  أيضا عتراؼ أيضا بالحؽ في بموغ أعمي مستوي ممكف مف الصحة الإنجابية، كما تشمؿوالإ
أف يأخذوا في ج ليذا الحؽ زواوعند ممارسة الأكراه إييز أو نجاب دوف تملإإتخاذ القرارات المتعمقة با

ف يكوف أ، وينبغي اتيـ تجاه المجتمعمستقبؿ ومسئوليفي الالمعيشية وحاجات الأبناء عتبار حاجاتيـ الإ
تعزيز ىذه الحقوؽ لمجميع ىو المرتكز الأساسي لبرنامج الممارسة المسئولة والسياسات التي تدعميا 

 .(28ص ،7101 ،) عبد المنعـ وحميمي نجابيةوالمجتمعات في مجاؿ الصحة الإالحكومات 

، ايخص المرأة مازاؿ منخفضف مايتعمؽ بمؤشرات التنمية في الدوؿ العربية و إومع ذلؾ ف
خاصة في البمداف الفقيرة  ، ونسبة النساء اللبتي يتوفيف عقب الولادةافلبزاؿ الوضع الصحي متدني

، والإجتماعى والقانونىالإرشاد النفسي  إدماج ) دليؿ ا.، ومازاؿ مستوي تعميـ الإناث منخفضمرتفعة
 .(77، ص  7116

معمومات خاطئة فيما يتعمؽ و ، ات معموماتيةعمي وجود فجو  Engen (2013,p.2) ؤكدوي
 متتابعةتراكمية مما يؤدي بدوره الي سمسمة  العربية والنامية الإنجابية في ىذه المجتمعاتبالصحة 
عمي جميا كس تأثير ذلؾ عمف السمبيات التي تتعمؽ بكؿ النواحي الحياتية الأخري بحيث ين وممتدة

 .فى المستقبؿمظاىر الحياة بشكؿ عاـ 

لي ثقافة الصحة الانجابية إقر الكثير مف الرجاؿ والنساء خاصة في مجتمعاتنا الريفية يفتو 
عف  ترتبسرية والصحية، ويعمي العديد مف مناحي حياتيـ الإجتماعية والأ اوالتي يؤثر الجيؿ بيا سمب

الجنسي ، والتحرش مثؿ الزواج المبكر، وختاف الإناثبية ذلؾ العديد مف المشكلبت والظواىر السم
إلى لي زواج الأقارب إرجع نسبة كبيرة منيا توالتي  امراض المنقولة وراثيبالإضافة الي العديد مف الأ

 ، وىوى ىذه الفحوصاتعدـ الإقتناع بجدو ربما ل، جراء فحوصات ما قبؿ الزواجإالتقصير في جانب 
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مف خلبؿ الدور  ةجاىد الميتمة بالجانب الصحى ف تواجيو منظمات المجتمع المدنيأ تحاوؿ ما
ايماف نجابية )ميخائيؿ و لتثقيؼ بقضايا وموضوعات الصحة الإالذي تقوـ بو في التوعية وا الممحوظ
 (.767ص ،7102، سراج

وتعد مرحمة المراىقة مف المنعطفات الخطرة في حياة الإنساف وىي مف المراحؿ التي تتحكـ 
الإنساف  أىميتيا في تحديد خصائص عفلب ، فضوجيات وسموكيات البالغيف مستقبلبكثيرا في ت
المؤثرات والمعتقدات التي يتعرض ليا المراىؽ المعارؼ و جتماعية والصحية حيث تمعب الثقافية والإ

لي عناية كما يحتاج المراىقوف إو يد مستقبمو وتشكيؿ شخصيتو، كبيرا في تحد افي ىذه المرحمة دور 
جتماعي اخاصة عممي تيتـ بدراسة مشكلبتيـ  لي عناية صحية متميزةإ اإنيـ بحاجة أيض، فاوسموكي اوا 

وعلبج لموقاية ساليب اللبزمة خذ بالأ، ومف ثـ حثيـ عمي الأفيات بينيـمرض والو ، وأسباب الأالصحية
 (21-58 ص ، ص7113،) الركباف .يـ الإنجابيةىتماـ بصحت، فضلب عف الإخمؿ صحي يأ

نجابية بعد بالقدر الكافي مف بالصحة الإ إحتياجات المراىقيف المتعمقة لـ تحظ وحتى الآف 
فقط عمي  ا مقتصر مازاؿ يوـ الصحة الإنجابية مف أف، كما توييف المحمي والدوليىتماـ عمي المسالإ

نجابية الرغـ مف دمج مفيوـ الصحة الإبعمي تنظيـ الأسرة  وأالنساء المتزوجات في سف الإنجاب، 
التي تكفؿ حؽ المراىقيف في الحصوؿ عمي الصحة ضمف مفاىيـ التنمية الشاممة والمستدامة و 

مؤتمر التنمية والسكاف بالقاىرة  خلبؿمف نجابية سرية والإة والتعميـ الوافي المتعمؽ بالحياة الأىيوالرفا
 ( 01ص، 7103. )أحمد، 0993عاـ 

عمي  Chritidinsene et.al.(2013,p.6)و ، WHO (2011,p.9) كؿ مف كما أكدت
مميوف فتاة عمي  08قرابة  أف وجد حيث، نجابية لممراىقاتىتماـ بالصحة الإي الإشديد ف وجود قصور

، ويتعرض عدد كبير منيف يضعف مولودا كؿ عاـا عام 09و ،05عمارىف بيف أتتراوح مستوي العالـ 
لي العديد مف إ، وقد تعزي ىذه المخاطر الوفاة أثناء الحمؿ والولادة حد ليإلمخاطر كبيرة  قد تصؿ 

 نسب سف لمزواجأىميا القصور والندرة في الحصوؿ عمي المعمومات الخاصة بلعؿ مف أباب سالأ
، مما نجابيةالإوالصحة  وخدمات تنظيـ الأسرة ،ةعيتيا المناسبستخداـ موانع الحمؿ ونو ا  ، و والإنجاب

د مف لصحة الانجابية لممراىقات يزيبا المتعمقةالمعمومات ب القصور فى نشر والتوعية فأيؤكد عمي 
 .في المستقبؿحتماؿ تعرضيف لمشكلبت صحية كثيرة إ

 Chandra-Mouli, and Camacho( و 7، ص7107) حنفىسارة ويرى كؿ مف  
(2010,p6)  معمومات الدقيقة التى التوفير  ما أمكف و تفادي ىذه المخاطرأمف الميـ لتقميؿ  أنو

  .وفقا لأعمارىففى ىذا الشأف تيف احتياجوا  تتناسب 
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جامعة الدوؿ العربية بأجراىا المشروع العربى لصحة الأسرة  التى دراسةالنتائج  وضحوت
فضلب ، لممراىقيف المتعمقة بالصحة الإنجابيةشديد وممحوظ في المعارؼ  ف وجود قصورع (7112)

حيث السميمة والمثمي لمفتيات  العادات السموكيةضعؼ دور الأسرة في التوعية ونقؿ المعارؼ و  عف 
ف أة، و ب كمصدر لممعرفلأإلى االشباب العربي مف الذكور يمجأوف  مف ٪71إلى أف نتائج ال أشارت

 امصدر أيضا  المدرسة تعد ، في حيفيعتمدوف عمي الأصدقاء في ذلؾمنيـ  ٪81 أكثر مف النصؼ
ينجـ  ، كما تمجأ الإناث الي الأـ كمصدر لممعرفة حوؿ مرحمة البموغ ومافقطمنيـ  ٪1لمعمومات 

، بينما الكؿ منيا تقريب  ٪11بنسبة  صديقاتياو أ، لي الأخت الكبري إف وجدتا  ، و ٪55بة بنسعنيا 
وىكذا تأتي المدرسة والإعلبـ في ، علبـ كمصدر لممعمومات، والإ٪ فقط منيف يعتمدف عمي المدرسة8

 .ادر لممعمومات في مرحمة المراىقةمراتب متأخرة كمص

 بمثابة ف تكوفأف المدارس يمكف أرغـ مف عمي الففي مصر.  اويظير ىذا القصور جمي
علبمية نجابية إلا أف موثوقة لتوعية الشباب حوؿ الصحة الإو  آمنة مصادرو  منصات توعوية وا 

كاؼ مف خلبؿ و  الشباب وبصفة خاصة الفتيات لـ تحصمف عمي التربية الإنجابية بشكؿ صحيح
ة بيذا الموضوع فى المناىج الدراسية خاصة نظرا لقمة المواد الثقافية المتعمقالنظاـ المدرسي الرسمي 

 (UNICEF,2009) .بالمدارس الإعدادية والثانوية بأنواعيا المختمفة

الفتيات يفتقرف بصورة  أفإلى ( 7، ص7107حنفي ) سارة قد أشارت نتائج دراسة ف
المعمومات  تنامى انتشارنجابية، كما لي المعارؼ الصحيحة حوؿ الصحة الإومفزعة إممحوظة 
إعطاء السبب في ذلؾ الي  يرجع وقد  ،بيف الفتيات عف الفتياف حوؿ الصة الإنجابيةالخاطئة 

الصحة  موضوعاتمفتيات والمراىقات عند منافشة ل معمومات غير كافية وغير موثوقة عمميا وصحيا 
 المناىج الدراسية بشكؿ كاؼ ، كما اف موضوعات الصحة الانجابية لـ يتـ تغطيتيا فيالانجابية
ي لشعورىـ يتخطي المعمموف شرح المعمومات المحدودة في المنيج الدراس ما ا، ولكف غالبفحسب

يضيع فرصة ىامة لإكساب الفتيات  لمناقشة ىذه القضايا مع الطالبات مما بالحرج وعدـ إستعدادىـ
وث مر الذي يترتب عميو حدارؼ المرتبطة بتمؾ الموضوعات، الأالمعمومات والمع في ىذه المرحمة
 .فيف بالصحة الإنجابيةر في معا فجوات عميقة

مف  لدي الشباب عمقة بالصحة الإنجابيةالمت ومف جية أخري قد يرجع القصور في المعارؼ
ستعداد وتييئةإ الجنسيف و أبنائيـ وبناتيـ بيذه المعمومات أباء والأميات لتزويد الآ لي عدـ رغبة وا 

شكؿ يتصؿ بيا مف معمومات ب نجابية ومايـ الصحة الإف تعمفإذلؾ ، لبلب خجؿ حتي مناقشتيا معيـ
 , Engen) .لمدولة والتعميمية التربوية مف السياسات القومية شاملب ف يكوف جزءأصحيح ينبغي 

2013,p.5). 
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 :د أجريت العديد من الدراسات منهاوفيما يتعمق بقضايا الصحة الصحة الإنجابية فق    
( بعنواف " الشباب والتثقيؼ الصحى فى قضايا الصحة الإنجابية 7100شريؼ )اسيا دراسة           

عدادىـ لمدور الإنجابى بيف الذكور والإناث فيما  الدراسة إلى الوقوؼ عمى الفجوة النوعية تيدؼو  وا 
تجاىاتيـ بقضايا الصحة الإنجابية فى بعض الدوؿ العربية وأىـ المشكلبت التى بمعرفتيـ  يتعمؽ وا 

بى لممعارؼ التى تخص قضايا أشارت النتائج إلى إفتقار الشباب العر  قدف ،مجاؿتواجييـ فى ىذا ال
، وكذا غياب الوعى الصحى فى أوساط الشباب نتيجة الإنجابية، والإعداد لمدور الإنجابىالصحة 

تباع ثقافة الصمت والحرج المجتمعى فى الحديث ىذه المعارؼ مع الشباب  عف لمحدودية الحوار وا 
 مف الجنسيف.

( بعنواف " الوعى بالمشكلبت الإجتماعية والنفسية 7105خروف )آقنديؿ و سميرة دراسة          
عمى  دراسةوتـ إجراء ال ،" وعلبقتو بالسموؾ الصحى لمصحة الإنجابية لدى الفتيات فى مرحمة المراىقة

ف عدـ وقد أسفرت النتائج ع ،ثانوية مف ريؼ وحضر محافظة دمياطعينة مف طالبات المرحمة ال
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الريفيات والحضريات فى الوعى بالمشكلبت الإجتماعية والنفسية 

فروؽ ذات دلالة مغزوية بيف الريفيات والحضريات فى ووجود ، تواجو الفتيات فى مرحمة المراىقةالتى 
يف أبعاد الوعى علبقة طردية ومعنوية  ب وأف ىناؾ، ى والسموؾ الصحى لمصحة الإنجابيةالوع

بالمشكلبت الإجتماعية والنفسية لدى الفتيات فى مرحمة المراىقة وسموكيف الصحى فى الصحة 
 الإنجابية

 Impact“:بعنواف Mustafa and Yasmine Muhammad (2018)  Nohaدراسة           
of Educational Program on Reproductive Health Knowledge of Female 

Preparatory School Students in Alexandria Governorate”   وتيدؼ إلى تقييـ تأثير
فى  ت الطالبات فى المرحمة الإعداديةتطبيؽ برنامج تعميمى عف الصحة الإنجابية عمى معموما

نقطاع الطمثا، والعدوى بالأمراض المنقولة جنسيالبموغ والحيض :اتموضوع ، وختاف الإناث قبؿ ، وا 
. وقد أسفرت النتائج عف حدوث تحسف معنوى ممموس فى ع مف تعرضيف لمبرنامجد ستة أسابيوبع

 معمومات الطالبات المتعمقة بالصحة الإنجابية فى المجالات المدروسة حيث بمغت نسبة الطالبات
٪ قبؿ وذلؾ بعد تعرضيف لمبرنامج التعميمى مقابؿ صفر ٪83,2 ذوات المستوى المعرفى المرتفع

التوسع فى تطبيؽ  رورة تضافر وتكامؿ الجيود مف أجؿوقد أوصت الدراسة بض. التعرض لمبرنامج
، بما دادى (مثؿ ىذه البرامج وتعميميا عمى الفتيات فى مرحمة التعميـ الأساسي )الابتدائى والإع

 .ينعكس عمي تحسيف صحتيف الإنجابية

يات التنمية بشكؿ مشاركة المرأة لمرجؿ في كؿ برامج وعممواقع وأىمية دور و ومف منطمؽ    
في عموما مسئوليات ضخمة وجب الإىتماـ بصحة المرأة مف أدوار و يقع عمي عاتقيا وما أساسي 
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مف  أالمجتمع الريفي جزء لايتجز  وحيث أف، نجابيةولاسيما الإىتماـ بالصحة الإ كافة مراحؿ حياتيا
بؿ قمرحمة المراىقة و نجابية في الإ يفصحت خاصة اتىتماـ بتحسيف صحة الريفيف الإإالمجتمع ف
مسئولية كبيرة  لامحالة المستقبؿ القريب وسيقع عمي عاتقيف زوجات وأميات يفأن عتبارعمي إالزواج 

القصور في ظؿ خاصة بشكؿ سميـ  اونفسي اوسموكي ايصح فتنشئتيف، ي تربية الأجياؿ القادمةف
مف جانب الأسرة والمدرسة  بيةالفقر المعرفي الواضح بقضايا الصحة الإنجاو  الإعلبمىو  المعموماتى
عف إنتشار ثقافة الحرج والصمت المجتمعي تجاه  ، فضلبواء وبالأكثر في المناطؽ الريفيةعمي حد س

 .يعد أمرا جوىريا لاغني عنو مثؿ ىذه القضايا

عمي درجة الإحتياج المعرفي  لمتعرؼ ىذا البحثلذا كاف مف الأىمية التفكير في إجراء 
ص بمحافظة بوحمأفي مركز  العاـ لمطالبات الريفيات في مرحمة التعميـ الثانويالصحة الإنجابية ب

عف الصحة  والتعرؼ عمى المصادر الحالية والمفضمة مستقبلب كمصادر لمعموماتيف ،البحيرة
، وكذا التعرؼ عمى اعتقاداتيف وآرائيف حوؿ بعض المعتقدات والمفاىيـ السائدة المتعمقة الإنجابية

 واقعمف استكشاؼ  عف مف نتائج البحث ما يسفر عنوبالإستفادة  تى يمكف حخصوبة بالإنجاب وال
الإستناد يمكف مؤشرات ك الحرجة المرحمة العمرية بيذه القضايا خلبؿ تمؾ الطالباتمعارؼ مستوى 

رشادية لمنيوض بالصحة الإنجابية لفتيات اليوـ إحملبت توعية وبرامج وبناء تخطيط في  ليياإ
 .يات المستقبؿ عمي ضوء ىذه النتائجوزوجات وأم

 أهــــداف البحث
فيما  ابيةػػػحة الإنجػػػػػػػالصب البات المبحوثاتػػػػػػػػػػلمط توي الإحتياجات المعرفيةػػػػػالتعرؼ عمي مس -0

وزواج الأقارب، والفحص الطبى قبؿ الزواج، والطمث  الزواج المبكربأربعة محاور التالية: يتعمؽ 
  .المدروسة وختاف الإناث) أو الحيض (، 

لدي الطالبات المبحوثات كمصادر  لبالمعمومات الحالية والمفضمة مستقب التعرؼ عمى مصادر -7
 .وأىميتيا النسبية لمعموماتيف عف الصحة الإنجابية

التعرؼ عمي إعتقادات وآراء الطالبات المبحوثات حوؿ بعض المعتقدات والمفاىيـ السػػػػػػػػػائدة  -1
 .والخصوبةنجاب المتعمقة بالإ

الصحة العلبقات الإرتباطية بيف درجات الإحتياجات المعرفية الكمية لمطالبات المبحوثات ب تحديد -3
 ، وكؿ مف خصائصيف المميزة موضوع الدراسػػػػػػػػػػػػػػػة كمتغيرات مستقمة.الإنجابية كمتغير تابع
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 الفروض البحثية
توجد علبقة إرتباطية "  :فرض البحثي التاليتمت صياغة ال بحثمف ال لرابعالتحقيؽ اليدؼ 

، كمتغير تابع ة الإنجابيةالصحبلمطالبات المبحوثات  الكمية ةالمعرفي اتمعنوية بيف درجات إلاحتياج
التالية: درجة تعميـ الأـ، ودرجة تعميـ الأب، وعمؿ الأـ،  المدروسة مف المتغيرات المستقمةوبيف كؿ 

الطالبة المبحوثة بيف ، وترتيب الأخوة الذكور، وعدد الأخوة الإناث سرة، وعدد، ونوع الأوعمؿ الأب
عمي  لمحصوؿالطالبة المبحوثة لدي  مستقبلب الحالية والمفضمة معموماتالعدد مصادر ، و إخوتيا

 المعتقداتبعض  في درجة الإعتقاد( )ورأي الطالبة المبحوثة  ، معمومات عف الصحة الإنجابية
 .الإنجابية، والسماع عف الصحة والخصوبة الإنجاب حوؿ سائدةال والمفاىيـ

 لاختبار الفرض البحثى.في صورتو الصفرية  الاحصائى ىذا وقد تـ إختبار ىذا الفرض

 لبحثاهمية أ
 لمطالبات المبحوثات بالصحة الإنجابية المعرفية الإحتياجات نتائج البحث فى تسفر فأ يتوقع         

 البرامج لتخطيط الأساسية والركيزة الأولي الخطوة بمثابة تعدفى أف  ةالصحة الانجابي أبعاد عف بعض
 المعرفية إحتياجاتيف مف فعمي أساسعمى  الفئة ليذه الموجية والتثقيفية والصحية والتربوية الإرشادية

 تحسيف ممايسيـ فى يف مستقبلبوممتدعمي كبير أثر مف ليا لما الحرجة العمرية المرحمة ىذه خلبؿ
مؤشر لإعداد و أساس  نتائح البحث عدتيمكف مف أف ، كما الإنجابية المتعمقة بالصحة عارفيفم مستوي

دارتيا  وكذلؾ ،لموضوعبرامج تدريبية متخصصة بيذا ا تنظيـ ندوات صحية يشرؼ عمى تنظيميا وا 
رساء لإ مستمر ومنتظـوتحديد موضوعاتيا ومحتواىا خبراء متخصصوف ويتـ تنفيذىا بشكؿ دورى 

ليذه كمكوف ىاـ مف أنشطة وأىداؼ ىذه البرامج وتقويـ الخاطىء منيا  السميمةالإنجابية  يـالمفاى
كما يمكف الاستفادة مف نتائج البحث فى عمؿ نشرات موضح بيا  ،الفئة مف الطالبات فى مدارسيف

لتى تؤدى ة بالصحة الإنجابية سواء الإيجابية منيا وتدعيميا، أو السمبية الخاطئة  واالمعمومات اليام
 إعتماد الدراسات مف الكثير نتائج مف تبيف وقد خاصة ،ويو كثير مف معموماتيف ومفاىيميفإلى تش

 وخطأ وسطحية حداثة مع لخطيرا فأالش ىذا في لمعارفيف كمصادر صديقاتيف عمي المراىقات
ئج البحث كما يمكف الاستفادة مف نتا .في ذلؾ المؤكدة غيرومفاىيميف  معموماتيف مف كثير وتشوه

 .ىء ومفاىيـ وأسس الصحة الإنجابيةبتوجيو برامج توعوية للآباء والأميات حوؿ مباد

  التعريفات الإجرائية

مجموع  ويقصد بو في ىذا البحث: وثات بالصحة الإنجابيةالاحتياجات المعرفية لمطالبات المبح -1
عف مقدار الفجوة المعرفية  الدرجات التى تحصؿ عمييا المبحوثة نظير استجابتيا لمعبارات المعبرة

مقدار النقص  ، أوالية والمعارؼ المثمي أو الصحيحةبيف معارؼ الطالبات المبحوثات الح
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قة بالزواج المبكر المعارؼ المتعم :اور لمصحة الإنجابية وىىالمعرفي فيما يتعمؽ بأربعة مح
، الطمثؼ المتعمقة بوالمعار ، والمعارؼ المتعمقة بالفحص الطبي قبؿ الزواج، وزواج الأقارب

 والمعارؼ المتعمقة بختاف الإناث.

ويقصد بو في ىذا البحث  مجموع الدرجات التى تحصؿ عمييا : الزواج المبكر وزواج الأقارب -2
المتعمقة بالزواج المبكر وزواج الأقارب معارفيا  المبحوثة نظير استجابتيا لمعبارات المعبرة عف

 .والاجتماعية النفسية مايتيا مف المخاطروح صحتيابالمحافظة عمى وعلبقة ذلؾ 

ىى مجوع الدرجات التى تحصؿ عمييا المبحوثة نظير استجابتيا  :الفحص الطبى قبل الزواج -3
لمعبارات المعبرة عف أىمية الفحص الطبى قبؿ الزواج لاكتشاؼ الأمراض الوراثية عند الزوجيف 

 إنجاب أطفاؿ الحمؿ والولادة لتجنب مع اتخاذ الإجراءات الصحية والوقاية اللبزمة عند حدوث
 .وراثيا مشوىيف

ىى مجوع الدرجات التى تحصؿ عمييا المبحوثة نظير استجابتيا لمعبارات  :فترة الحيض والطمث -4
عيا مف تغيرات سموكية الحيض وما يستتبلاحتياطات الصحية والغذائية أثناء فترة عف االمعبرة 

 .غير مرغوبة

جات التى تحصؿ عمييا المبحوثة نظير استجابتيا لمعبارات المعبرة ىى مجوع الدر الإناث:  ختان -5
 .روثة عمى الصحة الجسدية والنفسيةوالمساوىء الناتجة عف ختاف الإناث كعادة مو الأضرار  عف

الحالية والمفضمة مستقبلا التي تستقي منها الطالبة المبحوثة معموماتها  المعموماتمصادر  -6
مصادر المعمومات المباشرة وغير  عددفى ىذا البحث  بيا : ويقصدحول الصحة الإنجابية

المباشرة سواء شخصية او جماعية أو جماىيرية والتي تستقي منيا المبحوثة معارفيا المتعمقة 
والفحص الطبى قبؿ  ،وىى الزواج المبكر وزواج الأقارببموضوعات ومحاور الصحة الإنجابية 

 .وختاف الإناث ،) الطمث (       الزواج، وفترة الحيض 

الطالبات المبحوثات حول بعض المعتقدات والمفاهيم السائدة المتعمقة  ات وآراءإعتقاد -7
: ويقصد بو فى ىذا البحث وجيات نظر المبحوثات ودرجة اعتقادىف حوؿ والخصوبةبالإنجاب 

 .الخصوبةبعض المعتقدات  والمفاىيـ الاجتماعية والأقواؿ المأثورة السائدة والمتعمقة بالإنجاب و 

: ويقصد بو فى ىذا البحث سماع المبحوثة عف أى مف السماع عن الصحة الإنجابية -8
 .مف عدموبشكؿ عاـ  موضوعات  الصحة الإنجابية 
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 الطريقة البحثية
ى النطاؽ أجرى ىذا البحث فى مركز أبو حمص بمحافظة البحيرة كونيا تقع ف :طقة البحثمن

 .الجغرافى لعمؿ الباحثيف
 ث وعينتهشاممة البح

محافظة بأبو حمص  ى طالبات مرحمة التعميـ الثانوى العاـ فى مركزأجرى ىذا البحث عم        
حيث توجد أربعة مدارس لمثانوى العاـ بيف بنات ومشتركة ) داخؿ المدارس المشتركة فصوؿ   البحيرة

بطريقة  الأربعة المدارس ىذه بيفمف  ختيار مدرستيفإالبنيف ( حيث تـ  فصوؿ البنات مستقمة عف
ىذا وقد تمثمت شاممة والحديرى الثانوية المشتركة،  ،مدرستى أبوحمص الثانوية بناتعشوائية وىما 
) وذلؾ بعد  وينالثا الأوؿ والثانى الصفيفبكشوؼ  اتع طالبات المدرستيف المقيدالبحث فى جمي

امعى بينما لازالت الفرصة عتبارىف عمى مشارؼ مرحمة التعميـ الجإستبعاد طالبات الصؼ الثالث لإ
ذه بات ىلابرامج لتوعية طرقتيف الأولى والثانية بتخطيط الالفمتاحة الفترة القادمة لتوعية طالبات 

 01فصؿ بواقع  71عمى  اتطالبة موزع 297 البحث وبمغت شاممة .(المدارس بالصحة الإنجابية 
ختيرت، بالمدرستيففصوؿ لكؿ صؼ مف الصفيف الأوؿ والثانى  طالبة كعينة  051مف بينيف  وا 

طالبة بالفرقة الثانية 21طالبة بالفرقة الأولى ، و 61% مف الشاممة منيف  09منتظمة بنسبة عشوائية 
 ( . البنات بالمدرستيف لفصوؿ ) مف واقع كشوؼ القيد

 استمارة الاستبيان
البات الخصائص المميزة لمط تتعمؽ ببعضستمارة عمى جزئيف أوليما أسئمة إشتممت الإ

تعميـ الأب، عمؿ الأـ، عمؿ  درجة تعميـ الأـ، درجة :وىى المبحوثات وأسرىف كمتغيرات مستقمة
، مصادر عدد الإخوة الذكور، عدد الإخوة الإناث، ترتيب المبحوثة بيف إخوتيا ، نوع الأسرة،الأب
فاىيـ المتعمقة ، درجة الاعتقاد فى صحة بعض المعتقدات والمعمومات الحالية والمفضمة مستقبلبالم

بر مجتمعة عف محاور تع أربعةبتتعمؽ التى  الصحة الإنجابية وثانييما أسئمة، بالخصوبة والإنجاب
، والفحص الطبى قبؿ وزواج الأقارب معارؼ الطالبات المبحوثات بالزواج المبكر :وىىالمتغير التابع 

 .وختاف الإناث، (الحيضوالطمث )الزواج ، 

 ةقياس المتغيرات البحثي

 أولا: المتغيرات المستقمة
 ) تقسيـ المتغير إلى فئات وىىثـ تـ  بسؤاؿ المبحوثة عف تعميـ الأـ  وتـ قياس: درجة تعميم الأم  -

عدادي، ومتوسط، وفوؽ المتوسط، وعاليا  ، و كتبترأ و تق، و ةأمي ( ، ودراسات عميا بتدائي، وا 
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ستجابتيا عمى وفقا لإ(  6 ، 2،  8 ، 5 ، 3 ،1 ، 7 ،0)وأعطيت المبحوثة الدرجات 
 .الترتيب

)  وىىثـ تـ تقسيـ المتغير إلى فئات  بتـ قياسو بسؤاؿ المبحوثة عف تعميـ الأ :الأب تعميـدرجة   -
بتدا، ويقرأ ويكتبأمي عدادي، ومتوسط، وفوؽ المتوسط، وعالي، وا  ، ودراسات عميا ( ئي، وا 

وفقا لإستجابتيا عمى (  6،  2،  8،  5،  3، 1،  7،  0) وأعطيت المبحوثة الدرجات 
 .الترتيب

إذا كانت والدة المبحوثة تعمؿ عملب آخر غير كونيا سؤاؿ المبحوثة مباشرة ب : تـ قياسوعمل الأم  -
 عمي الترتيب. ( تعمؿ ولا تعمؿ)  جابتياستلإ اوفق(  0،  7)الدرجات   وأعطيت ربة أسرة

،   1) الدرجات وأعطيت، ؿ والدىاعم طبيعة عف مباشرة المبحوثة بسؤاؿ وتـ قياسو :الأب عمل  -
 عمي(  ويعمؿ بالزراعة ،يعمؿ بمينة حرة ،يعمؿ بوظيفة حكومية)  جابتياستلإ اوفق(  0 ، 7

 .الترتيب
 ـ) الأب والأ مستقمة سرة بسيطةأتعيش في كانت  إذا وتـ قياسو بسؤاؿ المبحوقة: ةر ــسالأنوع   -

وفقاٌ  ( 0،  7) المبحوثة الدرجات ، وأعطيت وقت إجراء البحث مركبة لإخوات ( أـ وا
 بسيطة ومركبة عمي الترتيب. لنوع الأسرة جابتياستلإ

، ثـ تـ تقسيـ فئات ثة عف عدد الإخوة الذكور بالأسرة: تـ قياسو بسؤاؿ المبحو عدد الإخوة الذكور  -
 .إخوة ذكور  5-3، وإخوة ذكور 1-7ر إلى ثلبث فئات ىى: أخ واحد فقط، وعدد الذكو 

، ثـ تـ تقسيـ فئات وثة عف عدد الإخوة اإناث بالأسرة: تـ قياسو بسؤاؿ المبحخوة الإناثعدد الإ  -
 .أخوات 5-3، وأخوات 1-7فقط، و إلى ثلبث فئات ىى: أخت واحدة  الإناثعدد 

ا بالأسرة مف الأولى خوتيإ: تـ قياسو بسؤاؿ المبحوثة عف ترتيبيا بيف إخواتها المبحوثة بينترتيب   -
 .إلى السابعة

والمفضمة مستقبلا التي تستقي منها الطالبة المبحوثة معموماتها  المعمومات الحاليةمصادر   -
وتـ قياسو بإعطاء المبحوثة درجة واحدة فقط عف كؿ مصدرمف  :حول الصحة الإنجابية

قارب، والفحص لأالمصادر التى تستقى منيا المبحوثة معموماتيا عف الزواج المبكر وزواج ا
واحدة عف كؿ  ، وكذلؾ درجة، وختاف الإناث)الطمث(، وفترة الحيض واجالطبى قبؿ الز 

الأـ، والأخوات الإناث، والأىؿ والأقارب،  :ىذه المصادر فى مصدر تفضمو مستقبلب، وتتمثؿ
، جتماعية، والزائرة الصحية، والمعممات ) المدرسات (لإوزميلبت المدرسة، والأخصائية ا

) صفر، عدد المصادر بيف  ، وبذلؾ تراوحتنترنت، والإوالمجلبتوالراديو، والتمفزيوف، والكتب 
 .  مصدر(  00
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السائدة المتعمقة بالإنجاب والمفاهيم  المعتقدات حول بعض المبحوثاتالطالبات  وآراءات إعتقاد  -
خلبؿ مجموعة مف العبارات المتعمقة بالإنجاب  تـ قياس ىذا المتغير مفو : والخصوبة
( 0،  7،  1 ) طيت الدرجاتعبارة وأع 07 بإجماليفي الريؼ  السائدة خاصةوالخصوبة 

لا تعتقد فى ، و حد مال تعتقد فى صحتياو  ،تماما تعتقد فى صحتيا)  وفقا لاستجابة المبحوثة
بذلؾ تراوحت القيـ عمى الترتيب و والعكس لمعبارات السمبية  لمعبارات الإيجابية (صحتيا
 15، 07القيـ الفعمية بيف ) ، بينما تراوحت( ةدرج 18 ،07)بيف ليذا المتغير النظرية 

 .(درجة
عف أى مف موضوعات   سماعال وتـ قياسو بسؤاؿ المبحوثة عف: الإنجابية الصحة السماع عن  -

نعـ ، ) وفقا لاستجابتيا  (0، 7)الدرجات المبحوثة عطيت أ، وقد مف عدموالصحة الإنجابية 
 . عمى الترتيب (و لا

 : المتغير التابعثانيا
: وقد تـ قياس ىذا المتغيرمف خلبؿ الإحتياجات المعرفية لمطالبات المبحوثات بالصحة الإنجابية -

المعارؼ المتعمقة  محاور عمي النحو التالي: أربعة مجموعة مف العبارات المعرفية موزعة عمي
  اج ، والمعارؼ المتعمقة بالفحص الطبي قبؿ الزو (عبارة 07بالزواج المبكر وزواج الأقارب )

والمعارؼ المتعمقة بختاف الإناث  (،عبارات  6الطمث )  والمعارؼ المتعمقة ب ،(عبارات  5) 
، وقد ( عبارة 79، وبذلؾ بمغ عدد العبارات الكمية لمقياس الصحة الإنجابية ) (عبارات 3)

طمب مف كؿ مبحوثة وضع الاستجابة التى تراىا مناسبة والمعبرة عف عف درجة معرفتيا بكؿ 
عرؼ وقد أعطيت ، ولا تمى مؤشر متدرج مف فئتيف ىما تعرؼور مف المحاور المدروسة عمح

الإيجابية ، ولا تعرؼ عمى الترتيب لمعبارات لاستجابتيا  تعرؼوفقا  (7،  0فئات الاستجابة )
، والعكس لمعبارات السمبية ) العبارات الخاطئة (، ثـ تـ تقسيـ محور ) العبارات الصحيحة (

معرفى  : مستوى احتياجثلبث فئات وفقا لممدى الفعمى وىىمبكر وزواج الأقارب إلى الزواج ال
   ، ومستوى مرتفعدرجة ( 09 -08ومستوى متوسط ) مف  ،درجة ( 08منخفض ) أقؿ مف 

لممدى الفعمى  درجة (، وكذلؾ تـ تقسيـ محور الفحص الطبى قبؿ الزواج وفقا 09) أكثر مف 
ومستوى  ،درجات ( 8معرفى منخفض ) أقؿ مف  احتياج: مستوى إلى ثلبث فئات وىى

درجات (، وأيضا تـ تقسيـ  2، ومستوى مرتفع ) أكثر مف درجات ( 2 - 8متوسط ) مف 
 : مستوى احتياجثلبث فئات وفقا لممدى الفعمى وىىمحور فترة الحيض ) الطمث ( إلى 

، ومستوى رجة (د 05 - 07ومستوى متوسط ) مف ، درجة ( 07معرفى منخفض ) أقؿ مف 
درجة (، وكذلؾ تـ تقسيـ محور ختاف الإناث إلى ثلبث فئات وفقا  05) أكثر مف   مرتفع 

ومستوى متوسط  ،درجات ( 5معرفى منخفض ) أقؿ مف  : مستوى احتياجمدى الفعمى وىىلم
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، وبذلؾ تراوحت الدرجات درجات ( 8مستوى مرتفع ) أكثر مف ، و درجات ( 8 - 5) مف 
، 79تياجات المعرفية بالصحة الإنجابية لممبحوثة نظريا وفقا لممدى الفعمي بيف ) الكمية للئح

معرفى  : مستوى احتياجقا ليذا المدى إلى ثلبث فئات وىىدرجة ( تـ تقسيميا وف 32
، درجة ( 31 - 15معرفى متوسط ) مف  ، ومستوى احتياجدرجة ( 15منخفض ) أقؿ مف 

 .درجة ( 31مف  معرفى مرتفع ) أكثرومستوى احتياج 

 جمع البيانات
، تـ إجراء اختبار مبدئى ليا مارة الاستبياف فى شكميا النيائىبعد الانتياء مف تصميـ است

عادة صياغة بعض العبارات بما يتلبئـ مع ما أسفر عنو الاختبار المبدئى مف نتائج وملبحظات  وا 
أصبحت أداة مناسبة لجمع البيانات وبناء عمى ذلؾ تـ تعديؿ الاستمارات فى صورتيا النيائية حتى 

بما يحقؽ الغرض الذى أعدت مف أجمو وقد تـ جمع البيانات المطموبة منيف بإستخداـ إستمارة 
 .7109إستبياف بالمقابمة الشخصية وذلؾ خلبؿ شيرى فبراير ومارس عاـ 

 التحميل الإحصائى لمبيانات
والمدى ، والمتوسط الحسابى ، والانحراؼ ية،تـ إستخداـ الجداوؿ التكرارية، والنسب المئو         

ومعامؿ الإرتباط البسيط لبيرسوف، ومعامؿ إرتباط الرتب لسبيرماف، ومربع كاى فى وصؼ  المعيارى ،
 نتائج. العينة وتحميؿ البيانات وعرض ال

 النتائج ومناقشتها
 وصف العينةأولا: 

ت إما أميات أو يقرأف ميات المبحوثامف أ٪  12,3 ( أف0جدوؿ )ة بالواردأوضحت نتائج         
بينما نسبة أميات المبحوثات ذوات التعميـ الجامعى كانت منخفضة جدا حيث بمغت  ،ويكتبف فقط

أبائيف إما أميوف أو  (٪71,11)قرابة الربع  ، وبالنسبة لتعميـ آباء المبحوثات تبيف أف٪ فقط6,2
، كما تبيف أف أكثر مف ثلبثة جامعىتعميـ  منيف أبائيف حاصميف عمي ٪08,7يقرأوف ويكتبوف وأف 
، بالحكومة ٪06يعمموف بالزراعة، و مف أباء المبحوثات ٪33، وأف (٪29,1 )أرباع الأميات يعممف
مف المبحوثات يعشف في أسر بسيطة صغيرة مستقمة مما يدؿ عمى  (٪99,1 )وأف الغالبية العظمي

عند تكويف أسر جديدة بيف قلبؿ عف الأسرة الأـ تغير النظاـ المعيشى فى الريؼ والحرص عمى الإست
منيف عدد إخوتيف البنات  ٪91، وف ليف مف أخ الي ثلبثة إخوة ذكورمني ٪97,2، وأف الأبناء

كاف ترتيبيف إما الأوؿ أو  (٪83 ) المبحوثات ة ثمثي، وأف قرابخواتيتراوح بيف أخت إلي ثلبثة أ
أظيرت النتائج أف ما يقرب مف نصؼ المبحوثات  ، كماي بيف إخوتيـ مف الذكور والاناثالثان
نفتاح و مصادر  2إلى  7 مفيتعرضف لأكثر مف مصدر معمومات  (35,1٪) قد يعزي الي تطمع وا 
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، كما أوضحت متعددة متعمقة بالصحة الإنجابيةمنيف لمصادر معمومات  لابأس بياثقافى لنسبة 
يف فيما ىو سائد مف معتقدات ومفاىيـ تتعمؽ مف المبحوثات كانت إعتقاداتيف وأرائ ٪81النتائج أف 

، كما يعتقدف في صحة المعتقدات الخاطئةمنيف فقط  ٪01,1بالإنجاب والخصوبة صحيحة، وأف 
مايجب  وىوحة الإنجابية، سمعف عف مصطمح الصقد سبؽ و  مف المبحوثات ٪63تبيف أيضا أف 

وغير رسمي بكافة عميمي رسمي أوأخذه في الإعتبار بحذر ودقة عند تخطيط أي موقؼ ت مراعاتو
ختيار المدربيف والمتدربيف وقنوات وطرؽ  عناصره وكذا عند تحديد المحتوي التعميمي والتدريبي وا 

 الاتصاؿ والمعينات المستخدمة لتحقيؽ أفضؿ نتائج.

 الصحة الإنجابيةبمطالبات المبحوثات حتياجات المعرفية الكمية لالإ: مستوى ثانيا
مطالبات ل الكمية ةالمعرفي اتالاحتياج تراوحت درجات أف( 7جدوؿ )ب لواردةا نتائجأظيرت ال 
نحراؼ معيارى قدره ا  ، و درجة 13,08جة بمتوسط حسابى قدره در  32 ،79بيف  افعميالمبحوثات 

أقؿ مف  منخفض ) :فئات وىى لمستوى لثلبثا ليذا . وتـ توزيع الطالبات المبحوثات وفقادرجة 1,11
 .(درجة 31، و مرتفع ) أكثر مف ة (درج 31- 15ط )متوسو ( ، درجة 15

 في فئة الإحتياج المعرفي المتوسط،تقعف  (٪58)أكثر مف نصؼ المبحوثات  وقد تبيف أف
يقعف ( ٪ 10,11 )، بينما أقؿ مف ثمثيفالمرتفع نيف تقعف فى فئة الاحتياج المعرفيم ٪07,82 وأف 

أف أكثر مف ثمثى الطالبات المبحوثات  النتائج إلى وتشير ىذه منخفض. المعرفى الحتياج الإ فى فئة
إعداد  مف خلبؿ إلى التزود بالمعارؼ الصحيحة حوؿ الصحة الإنجابيةة أكثر حاج فى ( 86,82٪)

مع ضرورة بث برامج  البرامج الإرشادية والتربوية لرفع مستوياتيف المعرفية فى ىذا الشأفوتنفيذ 
مع نتائج تمشا ليذه الفئة لتعريفيف بأىمية الصحة الإنجابية  إعلبمية متخصصة فى الصحة الإنجابية

والتى أسفرت عف حدوث   Yasmine Mustafa and Noha Muhammad (2018)دراسة  
نامج فى معمومات الطالبات الخاصة بالصحة الإنجابية بعد تعرضيف لبر  وممموس تحسف واضح

 .تعميمى عف الصحة الإنجابية

 محاورال من خلاللمبحوثات مطالبات ال ية الكميةالمعرف اتستوى الاحتياجم التعرف عمى وفيما يمي
 المدروسة

وزواج زواج المبكر البالمتعمقة  حتياجاتهن المعرفيةإتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا لمستوى  –1
 الأقارب

حتياجات المبحوثات المعرفية المتعمقة إمستوى أف إلى  (1دوؿ )جالواردة بنتائج أبرزت ال
، درجة 03,3رجة بمتوسط حسابى قدره د 73، 07قد تراوحت بيف  وزواج الأقارب الزواج المبكرب
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: وىىيذا المستوى إلى ثلبث فئات الدرجات الفعمية ل، وتـ تقسيـ درجة 0,98نحراؼ معيارى قدره ا  و 
 . درجة ( 09مرتفع ) أكثر مف (، و درجة  09-08 ) متوسطدرجة (، و  08منخفض ) أقؿ مف 

تقعف فى فئة ( ٪ 23,2 )أرباع الطالبات المبحوثات ثلبثةأف قرابة  ير النتائج إلىتشكما 
 وزواج الأقاربحتياج المعرفى المنخفض أى أف معموماتيف الخاصة بالزواج المبكر مستوى الإ

دراكيفييعو و معارفيف  وبالتالى ، وعمى الرغـ مف ذلؾ فإف نسبة تمؾ المرحمة مرتفعلمخاطر  ف وا 
صغيرات وىف وقد تعزي ىذه النتيجة الي تزويج الفتيات  كر فى الريؼ مازالت نسبة مرتفعةالزواج المب
ونزولا عمي رغبة الأىالي وىي ظاىرة كثيرة الحدوث في  فلأقاربيف دوف رغبة منيتزويحيف السف أو 

 مف (7102)  تقرير الجياز المركزى لمتعبئة العامة والإحصاءأيضا أكده  وىذا ما، ريفيةالمناطؽ ال
 73,750مقابؿ ألؼ حالة  016,111ت فى المناطؽ الريفية بمقدار تركز  حالات الزواج المبكر أف

ه النصيب الأكبر مف ىذ موضحا أف الإناث كاف ليف لحضريةا فى المدف والمناطؽألؼ حالة 
 حالة فقط، ألؼ 01,122بالذكور الذيف جاء عددىـ  ألؼ حالة مقارنة 006,913بمقدار الزيجات 

 بؿ الأباء والأميات زيادة عدد مراكز الأمومة والطفولة والتى تمد الفتياتؾ مازاؿ ىناؾ ضرورة للذل
 أحمد) مستقبلبوخطورة آثاره  وزواج الاقارب المبكر لزواجبابالنصائح والثقافة الصحية المتعمقة 

 ( 196ص ، 7109،وآخروف

مف الطالبات المبحوثات  البيةوالغ الغالبية العظمي ( أف3) وؿجدب الواردة نتائجالوتوضح 
زواج الفتاة فى وأف ، ٪93,2 اعام 15 -71يتراوح بيف عند الأنثي أفضؿ عمر للئنجاب  : أف يعرفف

أف الزواج فى سف مبكر يؤدى إلى و ، ٪97,2 مضاعفات خطيرة أثناء الحمؿإلى سف مبكر يؤدي 
الزواج  وأف، ٪69,1 ماـ بالأبناءىتوالإتداعيات ومخاطر نفسية منيا عدـ القدرة عمى رعاية الزوج 

وأف الفتاة تكتمؿ قدرتيا الجسدية والنفسية  ،٪66,2 المبكر يعتبر شكؿ مف أشكاؿ العنؼ ضد المرأة
أف زواج الفتاة فى سف مبكر يقمؿ مف و  ،٪68,2عمي الإنجاب وحضانة طفؿ قرب سف العشريف 

( مف FKhar, 2010)  ماذكرهويتفؽ ذلؾ مع  ٪.63,2فرص حصوليا عمى قسط وافر مف التعميـ 
أف لمزواج المبكر العديد مف الآثار السمبية عمى المجتمع ككؿ وخصوصا الشباب فى مقتبؿ العمر 

فيما ، ويعرقؿ وضعيـ الإجتماعى والإقتصادى والصحى لعممية التعميميةمسيرة الأنو يعوؽ إستكماليـ ل
 مراض الوراثية يزيد نتيجة لزواج الأقاربأف إحتماؿ الإصابة بالأوكذا معرفتيف ، خاصة الفتياتبعد 
كما  ٪.61وأف حمؿ الفتاة قبؿ سف العشريف يمثؿ خطورة بالغة عمى صحتيا وصحة جنينيا ، 63٪
نيف يعرفف الأمراض التى تنتج عف الزواج فى سف مبكر مثؿ إرتفاع ضغط الدـ والسكرى والإجياض أ

 لا منيف ٪86بينما ، ٪88صحتيا بشكؿ جيد  يحافظ عمىلا وبأف زواج الفتاة فى سف مبكرة  ،28٪
يعرفف أف السف القانونى  منيف ٪52,1وأف ، جتماعية الحميدةالإزواج الأقارب مف العادات  يعتبرف
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مما يتطمب ضرورة تخطيط برامج إرشادية لرفع مستى معارفيف  .سنة 06ة يبدأ مف الزواج الفت
عداد ندوات إرشادية لمطالبات فى ىذه نتشارهوزواج الأقارب والحد مف ا بمخاطر الزواج المبكر ، وا 

المرحمة العمرية مف خلبؿ الأميات لنقؿ وتوصيؿ تمؾ المعمومات إلى بناتيف وتخصيص برامج 
 . الإنجابية إعلبمية بالقنوات الحكومية والخاصة عف الصحة

ص الطبى قبل الفحبالمتعمقة  يةهن المعرفاتحتياجإوى تتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا لمس -2
 الزواج

المتعمقة  حتياجات المبحوثات المعرفيةإأف مستوى إلى ( 5جدوؿ )ب الواردة نتائجأشارت ال
 ،درجة 0,06بمتوسط حسابى قدره  درجات 9، 5الطبى قبؿ الزواج  قد تراوحت بيف بالفحص 

: وىى لبثة فئاتيذا المستوى إلى ثالدرجات الفعمية ل، وتـ تقسيـ درجة 1,16راؼ معيارى قدره نحوبإ
 حيثدرجات (،  2مرتفع ) أكثر مف درجات (، و  2- 8متوسط )درجات (، و  8منخفض ) أقؿ مف 

معارفيف ، وبذلؾ فإف حتياج المعرفى المنخفضفى فئة مستوى الإ( ٪ 87 )تقع حوالى ثمثى المبحوثات
صحتيف وصحة  لما لو مف أثر إيجابى عمى وأىميتو مرتفعة بالفحص الطبى قبؿ الزواج ودرايتيف

مف أف الفحص (  689 ص، 7108الجميؿ )  عبدمنى تو . ويتفؽ مع ذلؾ ما ذكر ةيأسرىف المستقبم
يعد  لذا ،طمئناف عمى سلبمة الأسرة بعد ذلؾيعد مف أىـ الخطوات التى تضمف الإالطبى قبؿ الزواج 

 .خاصة فى الأسر الناشئة مف الأمور الضرورية جدا

 الغالبية العظمي والغالبية مف المبحوثات يعرفف ( أف8) بجدوؿ الواردة أوضحت النتائجكما 
وأف ، ٪93,2كتشاؼ الأمراض الوراثية مبكرا وضرورة الفحص الطبى قبؿ الزواج لإأىمية  :مايمي

كلب ل مشتركة مؿ والإنجاب وعدد الأطفاؿ والطرؽ المناسبة لتنظيـ الأسرة مسئوليةمناقشة مواعيد الح
حمى جنينيا مف التشوىات والصـ يوأف تطعيـ الزوجة ضد الحصبة الألمانية ، ٪91معاٌ  الزوجيف

أىـ الفحوصات كوأىمية تحميؿ عامؿ رايزيس  تحديد نوع فصيمة الدـوضرورة  ،٪68 والتخمؼ العقمي
ستخداـ وسائؿ تنظيـ الأسرة يسيـ فى تقميؿ مخاطر إأف و  ،٪65,1الضرورية والمتعمقة بحياة الزوجيف 

حيث ييدؼ  استخداميا إلى المباعدة بيف الولادات ممايتيح الفرصة للؤـ اف تيتـ ٪ 67 الوفاة للؤـ
رضاعو طبيعياوالاىتموليدىا رعاية بصحتيا وتغذيتيا بشكؿ متوازف وسميـ و   .اـ بصحتو وتغذيتو وا 

 / الطمثبفترة الحيضالمتعمقة حتياجاتهن المعرفية إتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا لمستوى  - 3

حتياجات المبحوثات المعرفية المتعمقة إأف مستوى إلى ( 2) جدوؿالواردة بنتائج ال أفادت
نحراؼ معيارى قدره ا  ، و درجة 01,01بمتوسط حسابى قدره درجة  6،09قد تراوحت بيف  بفترة الحيض
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، درجات (07نخفض ) أقؿ مف م :ى إلى ثلبثة فئات كما يمىتـ تقسيـ ىذا المستو قد . و درجة 0,37
 درجة (. 05مرتفع ) أكثر مف ، و درجة ( 05 -07توسط ) مف مو 

تقعف فى فئة منيف ( ٪ 81,3)مف ثمثى المبحوثات يقرب  ما أف وتشير تمؾ النتائج إلى 
 حوالي ثمث أفو  فئة الاحتياج المعرفى المرتفع، منيف فقط فى  ٪1,1، وحتياج المعرفى المتوسطالإ

مف المبحوثات في  ٪88,2وبذلؾ فإف ج المعرفى المنخفض حتياالإفى فئة تقعف ٪ 11,1 المبحوثات 
ىتماـ والتأكيد عمى أىمية ىذه الفترة فى . لذا كاف مف الضرورى الإإحتياج لممعرفة في ىذا المحور

لأىميتيا وآثارىا الصحية النفسية  احياة الفتيات مف خلبؿ التوعية بكيفية التعامؿ مع ىذه الفترة نظر 
عميمية ، وتضميف المناىج التية الصحية والتثقيفية فى المدارسرامج الإرشادوالجسدية مف خلبؿ الب

سميمة وصحيحة ويتفؽ ذلؾ قتصاد المنزلى بالمعمومات والإرشادات التى تقوـ عمى أسس ومناىج الإ
( مف أف فئة الشباب المراىقيف والمراىقات بصفة خاصة 78 ص، 7100شريؼ )آسيا  ذكرتومامع 

ىتماـ ا  بمراحؿ صعبة تحتاج إلى إرشادات وتوعية وتثقيؼ و وتغذويا جتماعيا ا  سيا و تمر فسيولوجيا ونف
 واسع الأىمية. 

 لبات المبحوثات عف فترة الحيض أف( والمتعمقة بمعارؼ الطا6جدوؿ )نتائج تظير و 
وأىمية  ،٪95,1 أف الفتاة تحتاج لمراحة أثناء فترة الحيض لكف دوف مبالغة مايمي: المبحوثات يعرفف

الغنية بالحديد  المتوازف خاصة الأغذية لغذاءوأف تناوؿ ا ٪،93لنظافة الشخصية أثناء فترة الحيض ا
وأف ىرموف الإستروجيف  ،٪97,2والسبانخ ضرورى فى فترة الحيضوالعسؿ الاسود كالمحوـ الحمراء 

شعور  ويسبق، وأف حدوث الحيض ٪60,1نظيـ الحيض وتقوية العظاـ يعتبر مف اليرمونات اليامة لت
، وأف شرب السوائؿ الباردة أثناء فترة الحيض يضر ٪60,2الفتاة ببعض التوتر وعصبية المزاج 

أف تناوؿ بعض المقويات % منيف لايعرفف 86بينما  ٪،20,1 ويزيد مف حدوث الألـبالصحة 
 أف منيف لا يعرفف ٪50,1و ،مف حدوث الآلاـ خلبؿ فترة الحيض يزيدلاالمحتوية عمى الحديد 

ف تعالج البرامج والخطط أ، وينبغي لايسبب ضرر بالصحة ستحماـ اليومي أثناء فترة الحيضالإ
  عدـ المعرفة.جوانب والندوات قصور والدروس 

 ختان الإناثحتياجاتهن المعرفية المتعمقة بإتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا لمستوى  - 4

 6 ،3بيف  الفعمية المبحوثات لطالباتتراوحت درجات ا أف( 9جدوؿ )ب الواردة لنتائجأبرزت ا
. وتـ توزيع الطالبات درجة 0,13درجات، وانحراؼ معيارى قدره  5رجات بمتوسط حسابى قدره د

متوسط ، و درجات ( 5خفض ) أقؿ مف : منوىىلثلبث فئات  ىذا الإحتياجالمبحوثات وفقا لمستوى 
 .درجات ( 8مرتفع ) أكثر مف درجات (، و  8- 5)
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اج المعرفى المتوسط والمرتفع حتيالإأف نسبة المبحوثات اللبتى تقعف فى فئتى النتائج  أوضحتفقد   
أف قرابة ثمثي  حتياج المعرفى المنخفض ممايدؿ عمىالإ فى فئة تقعف منيف ٪31 بينما ،81٪

تصاؿ الجماىيرى رار ختاف الإناث مف قبؿ وسائؿ الإإلى المزيد مف التوعية بأض المبحوثات في حاجة
خلبؿ المناىج التعميمية والتركيز عمى الندوات المدرسية مف قبؿ المتخصصيف بالتعاوف مع  ومف

 .صراحة وعلبنية عنيا لحساسية الموضوعات وحرج الفتيات مف الحديث المدرسات نظراٌ 

: أف ختاف غالبية المبحوثات يعرفف مايمي ( أف01جدوؿ )ب الواردة نتائجاليرت أظكما 
، وأف ختاف الإناث يسبب العديد مف الأضرار ٪63,2مف قديـ الأزؿ الإناث عادة موروثة 

 ، وأف ختاف الإناث ممارسة ضارة لـ تأمر بيا الأدياف٪61والمضاعفات الصحية والنفسية لمفتاة 
 .٪81,2بالحفاظ عمى عفة وطيارة الفتاة  لاعلبقة لو، وأف ختاف الإناث 21,2٪

(،  ومنظمة 7113جمس القومى لممرأة ) المكؿ مف  ذكره ىذه النتائج مع ما تفؽوت
UNICEF( 2013)  نتقاصا لكرامتيا ا  و  الفتاة نتياكا صريحا لحؽإأف ختاف الإناث يعد ف م
نسانيتيا لأنيا تجرى ب جمعة كد عميو أومع ما عتبارىا غير قادرة عمى التحكـ فى غريزتيا ، إوا 

نما ىى قضية طبية عادية ا  ، و أصمياالإناث ليس قضية تعبدية فى أف ختاف  حيث أشار إلى (7100)
 .وتوصياتيـعمى نصائح الأطباء  عتماداا  تمارس مف قبيؿ العادات الموروثة و 

 : مصادر المعمومات الحالية والمفضمة مستقبلا لدي الطالبات المبحوثات عن الصحة الانجابيةلثاثا

، وكذا الحالية المعمومات صادرلي الترتيب التنازلي لمإ( 00جدوؿ )ب الواردة نتائجال أشارت         
، بالنسبة لممصادر الحالية جاءت نجابيةالمفضمة لدي الطالبات المبحوثات حوؿ مايخص الصحة الإ

، فالزائرة الصحية ٪71,8 ، ثـ شبكة الإنترنت٪11في الترتيب الأوؿ، فالتميفزيوف  ٪ 11الأـ 
، ثـ الأىؿ والأقارب ٪01,8 درسة، يمييا المدرسات بالم٪07، ثـ الأخصائية الاجتماعية 05,1٪
، ٪1,1، يميو الكتب والمجلبت ٪5,1، ثـ زميلبت ٪8يميو الأخوات الإناث  ٪،9,1، ثـ الراديو 01٪

يعكس أىمية دور الأـ كمصدر مباشر لإمداد بناتيا  . وىو ما٪7 ، وأخيرا الأب٪7,2ثـ الجيراف 
ـ بزيادة وتحسيف معارؼ ومعمومات ضرورة الإىتما، لذا وجب بالمعمومات فى مختمؼ الموضوعات

 ) UNECIF الأميات وتثقيفيف فيما يتعمؽ بموضوعات الصحة الإنجابية، ويتفؽ ذلؾ مع ماذكرتو اؿ
الصحة الإنجابية فى مف أف الفتيات يمجأف إلى أمياتيف لمحصوؿ عمى معموماتيف عف  (2009

كمصادر معمومات إحتمت ترتيبا متقدما  يجب إغفاؿ أىمية التميفزيوف والإنترنتكما لا  .المقاـ الأوؿ
  . مف وجية نظر المبحوثات فى ىذا الموضوع
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المبحوثات الحصوؿ منيا عمى  الطالبات وفيما يتعمؽ بترتيب مصادر المعمومات التى تفضؿ
أف ىذه ( 00) دوؿ جب الواردة نتائجال ظيرتفقد أ معموماتيف المتعمقة بالصحة الإنجابية مستقبلب

 والأخوات الإناث ٪06 والزائرة الصحية ،٪13,8: الأـ ذت الترتيب التنازلى التالىر إتخالمصاد
، ٪8 ، ثـ الراديو٪07، يميو الأخصائية الاجتماعية ٪03، ثـ الإنترنت ٪03,8، فالتميفزيوف 02,1٪

يميو الكتب  ٪،1,1، والأب ٪3، وزميلبت المدرسة ٪3,2، ثـ المدرسات ٪5,1ثـ الأىؿ والأقارب 
النتائج أىمية دور المصادر تمؾ يتضح مف مما ، ٪0,1، ثـ الجيراف ٪7,2ت والمكتبات والمجلب

مصادر سرية موثوقة لدى النسوية المباشرة كالأـ والأخوات الإناث والزائرة الصحية وخطورة تأثيرىا ك
لزيارات ، لذلؾ فإنو مف المفضؿ الإىتماـ بدور مرشدات التنمية الريفية مف خلبؿ القياـ باالمبحوثات

المنزلية والإتصاؿ بالفتيات الريفيات خاصة ممف لـ يحصمف عمى قسط وافر مف التعميـ لمتعرؼ عمى 
يف ومفاىيميف عف الصحة الإنجابية، وتزويدىف بالمعمومات الصحيحة، وتصحيح معموماتيف معمومات
لدورات التدريبية ، فضلب عف  عدـ إغفاؿ دور الزائرة الصحية مف خلبؿ عقد الندوات وعمؿ االخاطئة

، مما يساعدىف عمى جديد فى مجالات الصحة الإنجابية التى تمكنيف مف الإطلبع عمى ماىو
 . توصيؿ المعمومات لمطالبات بشكؿ سيؿ وبسيط

إعتقادات وآراء الطالبات المبحوثات حول بعض المعتقدات والمفاهيم الســـــــــائدة المتعمقة : رابعاً 
 بالإنجاب والخصوبة

، 07الفعمية بيف  تراوحت درجات الطالبات المبحوثات( فقد 07جدوؿ )الواردة بنتائج ما لوفق
نحراؼ معيارى قدره قدره درجة 72,00ة بمتوسط حسابى قدره درج 15 تـ توزيع قد درجة. و  5,62، وا 

دة ، ومحايدرجة (71ة ) أقؿ مف : إعتقادات خاطئات وفقا لذلؾ إلى ثلبثة فئات وىىالطالبات المبحوث
  .درجة ( 72، وصحيحة ) أكثر مف درجة ( 72 - 71)

الإعتقادات مف المبحوثات تقعف فى فئة  ٪01,1أف   الواردة بالجدوؿ أوضحت النتائج وقد
، بينما ة وغير المؤكدة بالقبوؿ أو الرفضمنيف فى فئة الإعتقادت المحايد ٪78,2، بينما تقع الخاطئة

أف المبحوثات لدييف  وتشير ىذه النتائج إلى، يحة والسميمةالإعتقادت الصحمنيف فى فئة  ٪81تقع 
الخاطئة التى تسود المجتمع وأنيف يعرفف أف مثؿ ىذه يما يتعمؽ بالمعتقدات والمفاىيـ وعى كاؼ ف

 ضدىا. اتعتبر إجحافا لحقوؽ المرأة والتى تمثؿ أكثر مف نصؼ المجتمع وتمييز  يـالمعتقدات والمفاى
يضمف  ؿ سميـمف الإناث والذكور فى المستقبؿ بشك التعامؿ مع أبنائيف باستطاعاتيف مما ينبىء

لتالى غرس القيـ التى لاتفرؽ بيف الذكر والأنثى وأف لكؿ منيما دور لا يقؿ أىمية عف الآخر وبا
الخاطئة التى مف شأنيا إعاقة التنمية والتقدـ فى المجتمع وعدـ الالتفات  تغيير المعتقدات والمفاىيـ

 ليا.
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يوافقف عمى (  ٪81,2 )ى الطالبات المبحوثات أف قرابة ثمث (01كما تبيف مف نتائج جدوؿ )       
يعتبرف أف المرأة تكتسب مكانتيا فى الأسرة (  ٪13)بينما حوالي ثمثيف  أف الطفؿ يولد ومعو رزقو،

مولود الذكر عمي أف ال (٪36 )توافؽ قرابة نصؼ الطالبات المبحوثات ، ولاولودوالمجتمع مف كونيا 
عمي أف تنظيـ  (٪32,3)عزوة وسند وضماف لحماية ممتمكات الأسرة، كما لا تعتقد قرابة نصفيف 

 ٪87 تعتقد ولا منيف أف خمفة البنات ىـ لايفارؽ الأسرة، ٪58,8تعتقد  ولا لله،الأسرة فيو معارضة 
يوافقف  لا (٪27 )لبثة أرباعيف، وقرابة ثذكورمنيف أف المرأة تستمد مكانتيا فى الأسرة مف خمفة أبناء 

، وأف أكثر مف للؤسرةعمى أف كثرة الإنجاب تساعد عمى تحسيف الحالة الحالة الإقتصادية والمعيشية 
لا  (٪86 )وأف أكثر مف ثمثييف ،الإنجاب خير وبركة مف اللهيوافقف عمى أف كثرة   لا (٪57)نصفيف 

 مف الطالبات المبحوثات ٪16زوجتو، ولا ترى يعتقدف أف كثرة الأولاد أفضؿ طريقة لربط الرجؿ ب
أف الطموح المينى  (٪51) ترى نصؼ الطالبات المبحوثات ، ولاةلوسائؿ تنظيـ الأسر  أضرار بالغة

يوافقف عمى تعدد  لا (٪20,1 )، كما أف قرابة ثلبثة أرباعيفممرأة يرتبط عكسيا بكثرة الإنجابل
 . وسةلمشكلبت الزواج المتأخر والعنالزوجات كحؿ 

أف ليذه المفاىيـ والمعتقدات السائدة والأقواؿ المأثورة فى المجتمع خطورتيا وتأثيرىا شؾ  ولا 
كزوجات وأميات وىو مايجب مراعاتو قبؿ البدء فى  لبالقوى عمى سموؾ الطالبات المبحوثات مستقب

افقة أكثر مف كما لوحظ أف عدـ مو  عداد محتواىا.ا  و  ى برامج توعوية بالصحة الإنجابيةتخطيط أ
، الأسرة ولربط الرجؿ بزوجتونصؼ الطالبات المبحوثات عمى كثرة الإنجاب كوسيمة لتحسيف معيشة 

، ولتعدد الزوجات كحؿ لمشكلبت الزواج المتأخر أة المستمدة مف خمفتيا مف الذكورولمكانة المر 
سادت فى المجتمع  والعنوسة مؤشرات إيجابية ضد الكثير مف المعتقدات والمفاىيـ الخاطئة التى

 .عمى تقدـ فى الوعى يجب استثماره مستقبلب يؿللفترات طويمة مف الزمف ود

العلاقات الإرتباطية بين درجات الإحتياجات المعرفية الكمية لمطالبات المبحوثات بالصحة : خامساً 
 ات مستقمةالإنجابية كمتغير تابع وكل من خصائصهن المميزة موضوع الدراســـــــــــــــة كمتغير 

" لا توجد علبقة  لاختبار صحة الفرض البحثى تمت صياغة الفرض الاحصائى التالي:
إرتباطية معنوية بيف درجات إلاحتياجات المعرفية الكمية لمطالبات المبحوثات بالصحة الإنجابية 

تعميـ الأب،  كمتغير تابع، وبيف كؿ مف المتغيرات المستقمة المدروسة التالية: درجة تعميـ الأـ، ودرجة
وعمؿ الأـ، وعمؿ الأب، ونوع الأسرة، وعدد الأخوة الذكور، وعدد الأخوة الإناث، وترتيب الطالبة 
المبحوثة بيف إخوتيا، وعدد مصادر المعمومات الحالية والمفضمة مستقبلب لدي الطالبة المبحوثة 

رجة الإعتقاد( في بعض لمحصوؿ عمي معمومات عف الصحة الإنجابية،  ورأي الطالبة المبحوثة ) د
 .المعتقدات والمفاىيـ السائدة حوؿ الإنجاب والخصوبة، والسماع عف الصحة الإنجابية
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معنوية عند المستوى عكسية و رتباطية إ( عف وجود علبقة 03) جدوؿب الواردة ئجنتاأشارت ال
الحالية والمفضمة المعمومات  مصادرعدد  ىما يفمستقم يفبيف المتغير التابع ومتغير  1,10حتمالى الإ

، 1,703-معموماتيف عف الصحة الإنجابية واللبتى يحصمف منيا عمي  لدي المبحوثات  لبمستقب
ودرجة إعتقاد الطالبات المبحوثات وأرائيف الخاصة ببعض المعتقدات والمفاىيـ السائدة المتعمقة 

 ينخفض ة الإنجابيةبالصح ويفسر ذلؾ بأف درجة الإحتياج المعرفي، 1,776-بالإنجاب والخصوبة 
مف مصادر المعمومات في بزيادة مطالعة عدد أكبر ومعموماتيف وتتسع مداركيف  ي تزداد معارفيفأ

كما أنو مف المنطقي أف تنخفض درجة الإحتياج بزيادة نسبة الإعتقادات الصحيحة  ىذا الشأف،
 .السميمة بشأف الإنجاب والخصوبة

 1,15حتمالى معنوية عند المستوى الإطردية و اطية رتبإكما أسفرت النتائج عف وجود علبقة 
ويمكف تفسير ذلؾ بأنو عمى الرغـ مف   .1,021 تعميـ الأب كمتغير مستقؿ بيف المتغير التابع ودرجة

التعميـ إلا أنو قد يكوف ىناؾ نوع مف الحرج أو الخجؿ فى  مف كوف الأب متعمـ أو عمى قدر عالى
ع بحكـ لو معارؼ سميمة في ىذا الموضو و ربما لـ تتح أ، يةحديث عف موضوعات الصحة الإنجابال

حتراـ الزائد للؤب مما ى أمياتيف حيث يشعرف بالييبة والإإل فقد تمجأ المبحوثات ،التنشئة المنغمقة
وسوء الزائدة ف الحوار معو فى مثؿ ىذه الموضوعات والتى يعتبرىا المجتمع نوع مف الجرأة ميمنعيف 
 .التربية

طردية معنوية عند المستوى رتباطية إبنفس الجدوؿ عف وجود علبقة  نتائجوأسفرت ال
، والسماع عف ونوع الأسرة ،بوعمؿ الأ ،عمؿ الأـ: بيف المتغير التابع وكؿ مف 1,10 حتمالى الإ

، 039,72، و08,68و، 50,872قيـ مربع كاى  حيث بمغتالصحة الإنجابية كمتغيرات مستقمة 
: عدـ وجود وقت كافى لدى الأميات العاملبت كف تفسير ذلؾ كما يمىويم عمى التوالى، 89,18و

والمجيود الذى تبذلو لمحاولة  خارج المنزؿ نشغاؿ الأـع بناتيف فى مثؿ ىذه الموضوعات لإلمحديث م
أما عف  .ظافة وتربية ورعاية الأبناء أيضاالموازنة بيف عمميا وبيف آداء مياميا المنزلية مف طيى ون

إف الأب غالبا لاييتـ بالتفاصيؿ الحياتية المتعمقة بالشئوف الأسرية نظرا لانشغالو بالعمؿ عمؿ الأب ف
عتماده عمى الأـ بشكؿ أساسى فى إلتوفير حياة اقتصادية معيشية كريمة لأفراد أسرتو بالإضافة إلى 

يقمؿ مف فرصة الإناث مماخاصة   ورعايتيـتيـ ئرعاية شئوف الأبناء باعتبارىا المسئوؿ الأوؿ عف تنش
تواصمو ونقاشو معيف ومشاركتيف اىتماماتيف خلبؿ ىذه المرحمة التى تتطمب التعاوف بيف الأبويف 

خاصة وأنيف  مورىف الحياتية أبى مفاىيـ مشوشة ومغموطة لبناتيف فيما يتعمؽ ألمنع وصوؿ 
ـ مف أف الأبويف أو لأنو وعمى الرغ خلبؿ مرحمة المراىقة تغيرات نفسية وفسيولوجية جوىريةيتعرضف ل

تجاىات الشباب المراىقيف مف  أحدىما يعتبراف مف أىـ المصادر الفعالة والمؤثرة فى معتقدات وا 
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الجنسيف إلا أف ىناؾ إنخفاض فى درجة التواصؿ بيف الأبويف وبيف المراىقيف مف أبنائيـ وبناتيـ وىو 
 Lucy et al.2015 )) ت مايعد مشكمة كبيرة  فيما يتعمؽ بتزويدىـ وتزويدىف بالمعموما

فإف معظـ المبحوثات تنتميف إلى أسر بسيطة الأمر الذى يعد فيو  وفيما يتعمؽ بنوع الأسرة
مومات حتياجاتيف لممعإمما يزيد مف  مف نفس الأسرة محدودا لأخواتنتقاؿ الخبرات مف الآباء واإ

فيمكف تفسير ذلؾ بأف معظـ  ةالإنجابي وفيما يختص بالسماع عف الصحة .المتعمقة بالصحة الإنجابية
ف معموماتيف عف محاور أالمبحوثات قد سمعف عف الصحة الإنجابية كمصطمح بشكؿ عاـ إلا 

وموضوعات الصحة الإنجابية المختمفة مازالت غير كافية وأنيف يحتجف إلى زيادة معارفيف 
المراىقة خاصة فى  ومعموماتيف عف عناصر ومحاور الصحة الإنجابية حيث تفتقر الفتيات فى مرحمة

مجتمعاتنا الريفية إلى ثقافة الصحة الإنجابية شأنيف فى ذلؾ شأف العديد مف النساء والرجاؿ فى 
الصحة الإنجابية تقتصر عمى  يعتقدف أفلي أنيف إقد يعزي  ( كما7102المجتمع ) ميخائيؿ وسراج ،

 .(7108،عمىانتصار )  فقط لممتزوجات وسائؿ تنظيـ الأسرة والحمؿ والولادة

: فيما يتعمؽ بالمتغيرات المستقمة التالية عمى ماسبؽ لا يمكف قبوؿ الفرض الاحصائىوبناء 
رائيف الخاصة ببعض آودرجة إعتقاد الطالبات المبحوثات و ، المفضمةالحالية و  مصادر المعموماتعدد 

وعمؿ الأب،  ،الأـوعمؿ ، وتعميـ الأب ،المعتقدات والمفاىيـ السائدة المتعمقة بالإنجاب والخصوبة
: المستقمة الأخري المتغيرات مع باقي، بينما يمكف قبولو ونوع الأسرة، والسماع عف الصحة الإنجابية

 .وتعميـ الأـ ،إخوتيابيف  المبحوثة، وترتيب الذكور، وعدد الأبناء الإناث عدد الأبناء
 التوصيات

 : عمي ضوء ما أسفر عنو البحث مف نتائج يمكف التوصية بمايمي 
الحرص عمي إشراؾ الفتيات أو مف يمثميف في ىذه المرحمة العمرية الحرجة في وضع السياسات  -

 .الإنجابية صحتيف العامة خاصةبموضوعات وتخطيط البرامج والإستراتيجيات المتعمقة 
عدـ التوقؼ عف بحث سبؿ تضافر الجيود وتنسيقيا لتيسير وصوؿ كافة خدمات الرعاية  -

 يات خاصة في الريؼ.تلمشباب والفنجابية الصحية والإ
بصحة المرأة الإنجابية ورعايتيا  الإىتماـ بتقييـ كافة الجيود والخطط والبرامج الموجية لمنيوض  -

 ىو أفضؿ ضماف لتطوير ىذه البرامج.وخاصة خلبؿ مرحمة المراىقة في كؿ مراحؿ حياتيا 
الضرورية لتنفيذ التوصيات  عف غيرىا مف الأنشطة الأخري كتوفير الخدمات والمقوماتلب فض

 .نجابيةلإالمتعمقة بموضوعات الصحة ا
عداد الندوات والمقاءات التثقيفية الصحية لمريفيات في مرحمة المراىقة   - التى العمؿ عمي تنظيـ وا 

دارتيا وتحديد موضوعاتيا ومحتواىا خبراء متخصصوف، يحرصوف عمي  يشرؼ عمي تنظيميا وا 
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زويدىف بالمعمومات والمعارؼ الصحية لتوعية الريفيات وتتظـ تنفيذىا بشكؿ دوري مستمرومن
 مف والمحتممة المتوقعة ، والمخاطرقبؿ الزواج وكيفية إجراءات الفحص الطبي  يةالسميمة كأىم

عدادىف إ بشكؿ يضمف الصحة الإنجابية ، وختاف الإناث وغيرىا مف موضوعاتالأقارب زواج
يف الجسدية والنفسية بعد ا ينعكس ولاشؾ عمي صحتبم سميـ بشكؿ الزواج لمرحمة وتأىيميف
 الزواج.

توظيؼ تطبيقات تكنولوجيا المعمومات والإتصاؿ المختمفة لبموغ باستمرار في كيفية تجنيد و  البحث -
 رؼ الصحيةنشر المعاىتماميف و إ، وتوجيو نتباىيفإافضؿ السبؿ في إثارة وعييف وجذب 

 .لصحة الإنجابيةخاصة فى مجالات ا بيف الريفيات السميمة
مف خلبؿ وسائؿ الاتصاؿ الجماىيرية  د وبث برامج محترمة في ىذا الصددعداإ عميالتركيز  -

 التي لازالت تحظي بمكانة ومتابعة لدي الريفيات كالبرامج الأسرية في التمفزيوف.
أولوية ومجالات وموضوعات الصحة الإنجابية بيف الأسرة  في توافؽتحقيؽ  عميالتأكيد  -

يات رسة في إنسجاـ غير متعارض مف خلبؿ الإىتماـ بتوعية وتثقيؼ الأباء والاموالمد
 .والمرشدات والزائرات الصحيات

عمي إجراء المزيد مف الدراسات والبحوث في موضوعات الصحة الإنجابية لمشباب مف  التشجيع -
ىذا توجيو الأنشطة في تخطيط و الجنسيف بجرأة في إقتحاـ كافة موضوعاتيا كمنطمؽ في 

 .المجاؿ
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 الجداول
 

 أسرهن المدروسة كمتغيرات مستقمة توزيع الطالبات المبحوثات وفقاٌ لخصائصهن وخصائص: 1رقم  جدول
 ٪ العدد فئات المتغير الخصائص/ المتغيرات المستقمة

 
 
 

 درجة تعميم الأم

 أمــــــــــية
 تقرأ وتكتب
 إبتـــــــدائى
 إعـــــدادي
 سطمتـــــــو 

 فوق متوسط
 جـــــــــامعي

بعد الجامعي )دراسات 
 عميا(

16 
40 
11 
9 
23 
38 
13 
 لايوجد

10.7 
26.7 
7.3 
6.0 
15.3 
25.3 
8.7 
 صفر

        
 
 

 درجة تعميم الأب

 أمـــــــى
 يقرأ وتكتب
 إبتـــــــداى
 إعـــــدادى
 متـــــــوسط

 فوق متوسط
 جـــــــــامعي

بعد الجامعي )دراسات 
 عميا(

9 
26 
12 
10 
26 
36 
24 
7 

6.0 
17.3 
8.0 
6.6 
17.3 
24.0 
16.2 
4.6 

 تعمل عمــل الأم
 لاتعمل )ربة منزل فقط(

119 
31 

79.3 
20.7 

 
 عمل الأب

 يعمل بالــحكومة
 يعمل بمهنة حرة
 يعمــل بالزراعة

27 
57 
66 

18.0 
38.0 
44.0 

 بسيطة نوع الأسرة
 مركبة

149 
1 

99.3 
0.7 

 
 عدد الأخوة الذكور

 خ واحــــــد فقطأ
 إخـــوة ذكور 2-3
 إخـــــوة ذكور 4-5

70 
69 
11 

46.7 
46.0 
7.3 
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 1تابع جدول رقم 

 ٪ العدد فئات المتغير الخصائص/ المتغيرات المستقمة
 أخـــــت واحدة عدد الإخوت الإناث

 إخــــــــوات 2-3
 إخوات بنات 4-5

42 
93 
15 

28.0 
62.0 
10.0 

 
 خوتهاترتيب المبحوثة بين إ

 الأولي
 التانية
 التالتة
 الرابعة

 الخامسة
 السادسة
 السابعة

46 
50 
28 
19 
4 
1 
2 

30.7 
33.3 
18.7 
12.7 
2.7 
0.7 
1.2 

 مصدرواحد فقط عدد مصادر المعمومات الحالية والمفضمة مستقبلا
 مصادر 2-4
 مصادر 5-7

82 
55 
13 

54.7 
36.7 
8.6 

مقة درجة الإعتقاد في صحة بعض المعتقدات والمفاهيم المتع
 بالخصوبة والإنجاب

 إعتقادات خاطئة 
 إعتقادات محايدة 
 إعتقادات صحيحة 

20 
40 
90 

13.3 
26.7 
60.0 

 نعم السماع بموضوعات الصحة الإنجابية
 لا

126 
24 

8440 
1640 

 150ن =  
 

 الصحة الإنجابيةب  الكمية يةمعرفال حتياجاتهنإ المبحوثات وفقا لمستوى الطالبات توزيع: 2رقم جدول 
 ٪ العدد الإحتياج المعرفي فئات

 31.33 47 درجة( 35)أقل من  منخفض
 56.00 84 درجة(  40  -35)متوسط 
 12.67 19 درجة ( 40)أكثر منمرتفع 

 100 150 المجموع
 3.30نحراف معيارى =إ                   34.16متوسط حسابى =                   150ن =      
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  وزواج الأقاربحتياجاتهن المعرفية الخاصة بالزواج المبكر إالمبحوثات وفقا لمستوى الطالبات ع توزي: 3رقم  جدول
 ٪ العدد فئات الإحتياج المعرفي

 74.70 111 درجة( 16)أقل من  منخفض
 22.10 34 ( درجة  19-16 )متوسط   

 3.20 5 درجة ( 19مرتفع )أكثر من 
 100 150 المجموع
 1.96نحراف معيارى =إ          1444متوسط حسابى =                      150ن =       

 
 

 وزواج الأقاربالزواج المبكر ب الخاصة المبحوثات وفقا لمعارفهنالطالبات توزيع :  4رقم  جدول

 العبارات م
 عرفت لا عرفت
 ٪ العدد ٪ العدد

 5.3 8 94.7 142  .عام 35-20أفضل عمر للإنجاب عند الأنثى يتراوح بين  1
 7.3 11 92.7 139  .يؤدى الزواج المبكر لحدوث مضاعفات أثناء الحمل 2
تمثل عدم القدرة عمى رعاية الزوج والأبناء أحد أهم تداعيات  3

 10.7 16 89.3 134  .المخاطر النفسية لمزواج المبكر

 11.3 17 88.7 133  .يعتبر الزواج المبكر شكل من أشكال العنف ضد المراة 4
تكتمل قدرة الفتاة الجسدية والنفسية عمى الإنجاب وحضانة طفل  5

   .قرب سن العشرين
130 86.7 20 13.3 

يقمل زواج الفتاة فى سن مبكرة من فرص حصولها عمى قسط  6
 15.3 23 84.7 127  .وافر من التعميم

 16 24 84 126  .يزيد احتمال الإصابة بالأمراض الوراثية نتيجة لزواج الأقارب 7
يشكل حمل الفتاة قبل سن العشرين خطرا صحيا عميها وعمى  8

 20 30 80 120  .جنينها

يعتبر إرتفاع ضغط الدم والسكرى والإجهاض من الأمراض التى  9
 24 36 76 114  .قد تحدث نتيجة لمزواج المبكر

 32 48 68 102  .يعتبر زواج الأقارب من العادات الاجتماعية الحميدة 10
 34 51 66 99  .يحافظ زواج الفتاة فى سن مبكر عمى صحتها بصورة جيدة 11
 42.7 64 57.3 86  .سنة 18السن القانونى لزواج الفتاة يبدأمن سن  12
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 المعرفية الخاصة بالفحص الطبى قبل الزواج حتياجاتهنإلمبحوثات وفقا لمستوى االطالبات توزيع :  5رقم  جدول

 ٪ العدد يفئات الإحتياج المعرف

 62.00 93 درجة ( 6منخفض )  أقل من
 36.70 55 درجة (   7-6  متوسط   ) من

 1.30 2 درجة ( 7مرتفع   )  أكثر من
 100 150 المجموع

 0438نحراف معيارى =إ       1418متوسط حسابى =                        150ن =       
 
 

 الطبى قبل الزواج  الفحصب الخاصة معارفهنلقا المبحوثات وف الطالبات توزيع :6رقم  جدول

 العبارات م
 عرفت لا عرفت
 ٪ العدد ٪ العدد

توجد ضرورة لمفحص الطبى قبل الزواج لاكتشاف الأمراض  1
 5.3 8 94.7 142  .الوراثية مبكرا

تعد مناقشة مواعيد الحمل والإنجاب وعدد الأطفال والطرق  2
 10 15 90 135  .ية الزوجينالمناسبة لتنظيم الأسرة مسئول

يحمي تطعيم الزوجة ضد الحصبة الالمانية جنينها من التشوهات  3
 .والصم والتخمف العقمي

129 86 21 14 

، وتحميل عامل رايزيس من يعتبر تحديد نوع فصيمة الدم 4
 14.7 22 85.3 128 .الفحوصات الطبية الضرورية لكلا الزوجين معا

تنظيم الأسرة في تقميل مخاطر الوفاة بعد يسهم إستخدام وسائل  5
 .الولادة بشكل كبير وممحوظ

123 82 27 18 

 
 

 أو الطمث الخاصة بفترة الحيض يةمعرفال حتياجاتهنإ المبحوثات وفقا لمستوىالطالبات توزيع : 7رقم جدول 

 ٪ العدد فئات الإحتياج المعرفي
 33.30 50 درجة ( 12منخفض )  أقل من 

 63.40 95 درجة (  15 -  12  متوسط  )

 3.30 5 درجة (15 مرتفع  )  أكثر من 
 100 150 المجموع

 1442انحراف معيارى =        10410متوسط حسابى =                      150ن =       
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 أو الطمث فترة الحيضب الخاصة المبحوثات وفقا لمعارفهنالطالبات توزيع : 8رقم جدول 

 العبارات م
 عرفتلا  عرفت
 ٪ العدد ٪ العدد

تحتاج الفتاة أثناء فترة الحيض الي المزيد من الراحة دون  1
 4.7 7 95.3 143 مبالغة

يمثل الإهتمام بالنظافة الشخصية أثناء فترة الحيض أمر  2
 6 9 94 141 ضروري وهام جدا

الغنية بالحديد كالمحوم الحمراء ،  والمتزنة  تناول الأغذية 3
 فىلتعويض الدم المفقود  مهمة سود والسبان  والعسل الأ
  الحيض.

139 92.7 11 7.3 

يعتبر هرمون الأستروجين من الهرمونات المهمة لتنظيم  4
 18.7 28 81.3 122 الحيض وتقوية العظام

قد يسبق حدوث الحيض شعور الفتاة ببعض التوتر  5
 وعصبية المزاج

121 81.7 29 18.3 

باردة أثناء فترة الحيض الي الإضرار يؤدي شرب السوائل ال 6
 28.7 43 71.3 107 زيادة الأحسمس بالألمبالصحة و 

 51.3 77 48.7 73 يضر الإستحمام اليومي أثناء فترة الحيض بصحة الأنثي 7
يزيد تناول بعض المقويات المحتوية عمي الحديد من حدوث  8

 68 102 32 48 فترة الحيضخلال  لألما

 
 

 
 حتياجاتهن المعرفية الخاصة بختان الإناثإتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا لمستوى : 9رقم جدول 

 ٪ العدد فئات الإحتياج المعرفي
 40 60 درجة ( 5منخفض )  أقل من

 50.6 76 درجة ( 6  -  5 متوسط  ) 
 9.4 14 ( اتدرج 6مرتفع  )  أكثر من 

 100 150 المجموع
 1.04انحراف معيارى =           5متوسط حسابى =                     150ن =       
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 ختان الإناثب الخاصةالمبحوثات وفقا لمعارفهن الطالبات توزيع : 10رقم  جدول

 العبارات م
 عرفت لا عرفت
 ٪ العدد ٪ العدد

 15.3 23 84.7 127  .يعتبر ختان الإناث عادة موروثة من قديم الأزل 1
لعديد من المضاعفات والأضرار الصحية يسبب ختان الإناث ا 2

 .والنفسية لمفتاة
126 83 24 17 

 29.3 44 70.7 106 .ختان الإناث ممارسة ضارة لم تأمر بها الأديان 3
 39.3 59 60.7 91 .يحافظ ختان الإناث عمي عفـــة وطهـــــــارة الفتاة 4

 
 من وجهة نظرالطالبات المبحوثات والمفضمة مستقبلا الترتيب التنازلى لمصادر المعمومات الحالية: 11رقم  جدول

 المصادر م
 المفضمة مستقبلاٌ  الحالية

 الترتيب ٪ التكرارات الترتيب ٪ التكرارات
 الأول 34.6 52 الأول 33.00 50 الأم 1
 الرابع 14.6 22 الثاني 30.00 45 التمـــــــــــــيفزيون 2
 الخامس 14.0 21 الثالث 20.60 31 شبـكة الإنترنت 3
 الثاني 18 27 الرابع 15.30 23 الزائرة الصحية 4
 السادس 12.0 18 الخامس 12.00 18 الأخصائية الإجتماعية 5
 التاسع 4.70 7 السادس 10.60 16 الـمـــــــــدرسات 6
 الثامن 5.30 8 السابع 10.00 15 الأهل والأقارب 7
 السابع 6.0 9 الثامن 9.30 14 الــــــــــــــراديو 8
 الثالث 17.3 26 التاسع 6.00 9 الإخوات الإنـــاث 9

 العاشر 4.00 6 العاشر 5.30 8 زميلات المدرسة 10
 الثاني عشر 2.70 4 رعش الحادى 3.30 5 الكتب والمجلات  11
 الثالث عشر 1.30 2 الثاني عشر 2.70 4 الجـــــــــــــيران 12
 الحادي عشر 3.30 5 الثالث عشر 2.00 3 الأب 13
 150ن =      
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 إعتقاداتهن وآرائهن عن بعض المعتقدات والمفاهيم المتعمقة لدرجةتوزيع الطالبات المبحوثات وفقا : 12رقم  جدول
 بالإنجاب والخصوبة

 ٪ العدد الفئات
 13.3 20 درجة(20)أقل  إعتقادات خاطئة 
 26.7 40 درجة( 27-20)   إعتقادات محايدة

 60 90 درجة (27)  أكثرمن  تقادات صحيحةإع
 100 150 المجموع
 5.87انحراف معيارى =         27411متوسط حسابى =                      150ن =      
توزيع الطالبات المبحوثات وفقا لإعتقاداتهن وأرائهن عن بعض المعتقدات والمفاهيم السائدة المتعمقة : 13رقم  جدول

 نجاببالخصوبة والإ 
 م
 

 
 المعتقدات والمفاهية السائدة

 عتقد في صحتهات
 تماما

لحد  صحتهاعتقد في ت
 ما

تعتقد فى  لا
 صحتها

 ٪ العدد ٪ العدد ٪ العدد
 20.6 31 18.7 28 60.7 91   .الطفل يولد ورزقه معه 1
تكتســب المــرأة مكانتهــا فــى الأســرة والمجتمــع  2

 40.7 61 25.3 38 34 51   .من كونها ولود

ـــة  3 ـــذكر عـــزوة وســـند وضـــمان حماي ـــود ال المول
 48 72 24 36 28 42   .لممتمكات الأسرة مستقبلا

 47.4 71 25.3 38 27.3 41   .تنظيم الأسرة فيه معارضة لله 4
 56.6 85 18.7 28 24.7 37   .خمفة البنت هم لايفارق أسرتها حتى الممات 5
مـن مرأة مكانتها في الأسرة والمجتمـع تستمد ال 6

 62 93 14.6 22 23.4 35 .ذريتها الذكور

 52 78 26.7 40 21.3 32   .كثرة الإنجاب خير وبركة ونعمة من ربنا 7
ـــي لممـــرأة عكســـي 8 ـــرة  ايـــرتبط الطمـــوح المهن بكث

 .الإنجاب
30 20 45 30 75 50 

كثـــرة الإنجـــاب الأطفـــال يســـاعد عمـــى تحســـين  9
 72 108 9.3 14 18.7 28   .الحالة المعيشية الاقتصادية للأسرة

كثــــرة الإنجــــاب أفضــــل طريقــــة لــــربط الرجــــل  10
 68 102 14 21 18 27   .بزوجته وعدم تخميه عنها

ضرر وسائل تنظيم الأسرة أو منع الحمل أكثـر  11
   .من نفعها

26 17.3 67 44.7 57 38 

 يعتبــر الــزواج المتعــدد بــأكثر مــن زوجــة حـــلا 12
 71.3 107 12 18 16.7 25 .مثاليا لمشاكل الزواج المتأخر والعنوسة

 150ن=
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الصحة الإنجابية بلمطالبات المبحوثات  يةالكم  يةالمعرف اتمعاملات الإرتباط بين درجات الاحتياج قيم:  14رقم جدول 
 كمتغيرات مستقمة المدروسة  كمتغير تابع  وبين خصائصهن

 رتباط بيرسونإمعاملات قيم  قمةتالمتغيرات المس
 عدد الأبناء الذكور

 دد الأبناء الإناثع
 الترتيب التنازلى بين الإخوة

 مستقبلٌا عن الصحة الإنجابيةمصادر المعمومات الحالية والمفضمة عدد 
درجة إعتقـاد الطالبـات المبحوثـات وأرائهـن الخاصـة بـبعض المعتقـدات والمفـاهيم السـائدة 

 المتعمقة بالإنجاب والخصوبة

-0.050 
-0.050 

0.010 
 **-0.214 
 **-0.228 

معاملات إرتباط  قيم المتغيرات المستقمة
 سبيرمان

 تعميم الأم
 تعميم الأب

 

0.106 
 *0.173 

0.024 
 مربع كاى قيم المتغيرات المستقمة

 عمل الأم
 عمل الأب
 نوع الأسرة

 السماع عن الصحة الإنجابية

 **51.627 
**16.860 
 **149.027 
 **69.360 

 0405* معنوى عند مستوى إحتمالى           0401مالى ** معنوى عند مستوى إحت            
 
 

 المراجع
وطنية في : مفاىيـ ومواقؼ طلبب جامعة النجاح ال(7112زنيد، محمد محمود عيسي ) أبو -0

كمية الدراسات العميا، جامعة  ،مواضيع الصحة الانجابية، رسالة ماجستير، قسـ الصحة الإنجابية
 ، فمسطيف.النجاح الوطنية، نابمس

اعية (: دراسة ميدانية لعينة مف طمبة قسـ العموـ الاجتم7103، محمد الصالح مسعي )أحمد -7
ية العموـ الاجتماعية ، كمبجامعة قاصدي رباح في ورقمة، رسالة ماجستير، قسـ عمـ الاجتماع

 ، الجزائر.صدي رباح، ورقمة، جامعة قاوالانسانية
محمد  الصمد محمد عمى وراندا يوسؼ، مصطفى حمدى وسامية عبد السميع ىلبؿ وعبد أحمد -1

 ،الزواج المبكر بريؼ محافظة أسيوط: دراسة اجتماعية لظاىرة (7109ودينا عمى أحمد حسف )
 .7، عدد 51مجمة أسيوط لمعموـ الزراعية، مجمد 
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 (        7102الجياز المركزى لمتعبئة العامة والإحصاء ) -3
https://www.capmas.gov.eg/party/party.visited on wednesday ,august,9,2018         

(: السموكيات الغذائية والعوامؿ المؤثرة فييا لدي المراىقيف في 7113، محمد بف عثماف )الركباف -5
 ، البحريف. 00، عدد 05اء والتغذية، مجمد  غذالمجمة العربية لم ،ضمدينة الريا

 (: تقريرعف الأوضاع الإحصائية لممرأة، مصر.7113المجمس القومي لممرأة ) -8
الأسرة العربية وتحديات  صحة ،( 7112ة بجامعة الدوؿ العربية ) المشروع العربى لصحة الأسر  -2

   .ة، الطبعة الثانية، القاىر العولمة
 ،اف الإناث بيف الحقيقة والأوىاـ"ي الحضارة الإسلبمية " خت(: المرأة ف7100جمعة، عمي ) -6

، المصريجريدة     .يونيو 05عدد  مصر، اليوـ
(: الحد مف الفجوة النوعية في الإسكندرية "حوار مع طالبات المدارس 7107، سارة أحمد )حنفي -9

المكتب  ،نطقة الشرؽ الأوسط وشماؿ إفريقيا، سمسمة أوراؽ عمؿ لمجابية "حوؿ الصحة الان
 ، فبراير.رية الإقميمي لصحة وتنمية المرأة(، مركز الإسكندPRBالمرجعي لمسكاف )

: (7116) قانوني في خدمات الصحة الإنجابيةدليؿ إدماج الإرشاد النفسي والإجتماعي وال -01
 .، فمسطيفالله ، راـطف اليوي، بكتاب مركز المرأة

WWW.Cak.org 
عدادىـ لم (: الشباب والتثقيؼ7100، آسيا )شريؼ -00 دور الصحي في قضايا الصحة الإنجابية وا 

 .00، عدد3مجمة صحة الأسرة العربية والسكاف، مجمد ، الإنجابي في المنطقة العربية
تجاىات الأسرة ف نحو زواج الأقارب والفحص 7108الجميؿ، مني شرؼ ) عبد -07 ( : معارؼ وا 

 .3عدد  ،12مجمد  ،لأسكندريةالطبي قبؿ الزواج، مجمة اسكندرية لمتبادؿ العممي، جامعة ا
(: كيؼ تؤثر نوعية الخدمات الصحية وجودتيا في مجاؿ تنظيـ 7119، أسماء)السلبـعبد  -01

، 75، مجمدلمعموـ الصحية، مجمة جامعة دمشؽ ي إستخداـ السوريات لموانع الحمؿالأسرة ف
 .7عدد 

عض البمداف لإنجابية في ب(: مؤشرات الصحة ا7101، ورابح حميمي )، أحمدالمنعـعبد  -03
 .2، عدد 1مجمة صحة الأسرة العربية والسكاف، مجمد ، العربية

دراسة اجتماعية لقياس وعى السيدات بأبعاد الصحة  :(7108عمى حسف ) نتصارإ، عمى -05
 ،ورة لمعموـ الزراعية والاقتصاديةمجمة المنص ،لبعض القرى محافظة الوادى الجديدالإنجابية 

  .07عدد ،2مجمد 
وشيريف عبد الباقى فرحات، وصفاء صبرى  ،أحمد، والحسينى رجب ريحاف سميرة، قنديؿ -08

الوعى بالمشكلبت الاجتماعية والنفسية ، وعلبقتو بالسموؾ الصحى لمصحة (: 7105محمود )

https://www.capmas.gov.eg/party/party.visited%20on%20wednesday%20,august,9,2018
https://www.capmas.gov.eg/party/party.visited%20on%20wednesday%20,august,9,2018
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مجمد  ،ورة لمعموـ الزراعية والاقتصادية، مجمة المنصة لدى الفتيات فى مرحمة المراىقةالإنجابي
 .9عدد، 8

يماف عوض سراج )بحيإميؿ ص ،ميخائيؿ -02 (: الصحة الإنجابية في مرمي مجالات 7102، وا 
للئرشاد  عممي الرابع عشر لمجمعية العمميةالعمؿ الإرشادي" ورقة عمؿ مقدمة  لممؤتمر ال

 اكتوبر. 08 -05،  تنمية المرأة الريفية . الفرص والتحديات " الزراعي" 
18- Chandra-Mouli, V. and Alma V. Camacho,(2010), Adolescent 

Pregnancy “ A global Perspective “, Training Course in Sexual and 
Reproductive Health Research , World Health Organization(WHO) 
,Geneva. 

19- Chritiainsen, Charlotte. , Susannah Gibbs and Venkatraman Chandra-
Mouli(2013), Prevent Early Pregnancy and Pregnancy- related 
Mortality and Morbidity in Adolescents in Developing  Countries” The 
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Abstract 
     This research aims to identify the Knowledge needs level of the 
respondent students  concerning of  the reproductive health, and its 
corellation relationship to some distinguised characteristics as independent 
variables, also to identify their information sources of the reproductive health 
present and in the future, and to identify their believes and opinions 
concerning some  prevailing the beliefs and concepts related to the 
reproduction and fertility. 
     The research was conducted on 150 high schools female students as a 
systematic random sample represnt 19% of the research population in Abu 
Homs area, Buhaira Governorate, data were collected by using a personal 
interview questionnaire , frequencies, percentages,  range , arithmetic 
means, standard divisions, ,  person and spearman simple correlation 
coefficients  , and Chi square were used to analyse data and show the 
results . 
The results revealed that: 
- About 68.67 of the Female Respondents their total needs of the 

reproductive health ranged  between  moderate and high,while only 
31.33 % of them whom their needs were low. 

- The mother were come in the first rank (33%) as the present source of 
information, television in the second rank (30%) and internet in the third 
rank(20.6%),also the mother was come in the first rank(34.6%) as a 
prefered source for them about the reproductve health in the future. 
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    - About 60% of the female respondents their believes and opinions 
about some of the prevailing beliefs and concepts related to 
reproduction and fertility right and correct, while about  13.3%  of them 
their believes were wrong and distorted. 

    - There is a significant and positive  cecorrelation  relationship  at 0.01 
level of significance between the  Knowledge  needs degree of the 
respondents  of  reproductive health as a dependent variable and work 
of mother, job of father, family type and  hearing about the reproductive 
health ,  there is  also a significant and negative  cecorrelation  
relationship at the same level wiht both of number of information 
sources now and  in the future and degree of believes and opinions 
concerning some common believes and concepts related to the 
reproductive and fertility as independent variables, the results also 
revealed that there is a significant and positive cecorrelation 
relationship at 0.05 level wih one idependent variable(father education 
degree). 


