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 الملخص العربي

 المقدمة

س للصحة أثناء انعكا وإنھاالصحة الإنجابیة جزء أساسي من الصحة العامة ومیزة أساسیة للتنمیة البشریة.
 مھد الطریق للصحة بعد سنوات الإنجاب لكل من النساءتالطفولة ، و خلال فترة المراھقة والبلوغ ، و

للأم كبیر على الحالة الصحیة ؤثر على صحة الجیل القادم. تعتمد صحة المولود بشكل توالرجال ، و
وإمكانیة حصولھا على الرعایة الصحیة. الصحة الإنجابیة ھي مصدر قلق عالمي ، ولكنھا ذات أھمیة 

.خاصة بالنسبة للنساء خاصة خلال سنوات الإنجاب  

 ھدف البحث

 .تھدف ھذه الدراسة إلى تقییم معلومات واتجاھات طالبات جامعة الفیوم عن الصحة الإنجابیة

 سؤال البحث:

ما ھي معلومات الطالبات فیما یتعلق بالصحة الإنجابیة؟ -   

 ما ھو اتجاه الطالبات من الصحة الإنجابیة؟

 طریقة البحث

. التصمیم الفني:١  

 تصمیم البحث:

 سیتم استخدام دراسة وصفیة لإجراء الدراسة.

  :مكان البحث
  ستجرى الدراسة الحالیة بكلیة السیاحة والفنادق وكلیة دار العلوم بجامعة الفیوم.

  :عینة البحث
ً في السنة الأولى من كلیة السیاحة والفنادق والسنة  تشمل عینة البحث جمیع الطالبات الملتحقات حدیثا

متزوجات والتي تتراوح الغیر ) ٢٠٢٠مارس  - ٢٠١٩اكتوبر الأولى من كلیة دار العلوم للعام الدراسي (
  .سنھ في الإعداد المذكور سابقا٢٠- ١٩أعمارھن بین 

 
  



  حجم العینة:
طالب. حجم العینة المحسوبة  ٣٩٨طالبة. حیث أن العدد الإجمالي منھم  ٢٠٠حجم العینة المقدر ھو 

ًا لھذه المعادلة   :وفق
n = N / 1 + N (e) 2  

n  ن = عدد السكان    = حجم العینة    E  ٠٫٠معامل = = معامل  

:البحث أدوات  

. استمارة استبیان١  

من قبل  اذات الصلة وتم مراجعتھ المراجعتم تصمیمھا من قبل الباحث بعد مراجعة 
لجمع البیانات التالیة: ستة أجزاءتتضمن والمشرفین.  

 الجزء الأول

الشخصیة مثل العمر والحالة الاجتماعیة وعدد الأسرة والدخل وتعلیم الأم والأب  البیانات تضمنی
 وخصائص الوالدین.

 الجزء الثاني

عناصر ابیة مثل مفھوم الصحة الإنجابیة، الصحة الإنجالطالبات فیما یتعلق ب معرفةیتضمن تقییم 
على الصحة الإنجابیة وحقوق المرأة  العوامل التي تؤثرالإنجابیة، أھداف خدمات الصحة الإنجابیة، الصحة 

 في الصحة الإنجابیة.

 الجزء الثالث

على الصحة الإنجابیة مثل مكونات النظام الغذائي  وتأثیرھا لطالبات عن التغذیةا ضمن معلوماتیت
الفتاه الإنجابیة لصحة، وأھمیة النظام الغذائي الصحي  الصحي . 

 الجزء الرابع

الطالبات عن  ومصدر معلوماتفحص ما قبل الزواج لطالبات عن الزواج مثل معلومات اتضمن ی
 .فحص ما قبل الزواج

 

 



 الجزء الخامس

المتابعة أثناء فتره الحمل  لحمل وأھدافالمناسب ل سناللطالبات عن الحمل مثل معلومات اتضمن ی
 .والأعراض المنذرة أثناء فترة الحمل

 الجزء السادس

سرة ، ومصدر تنظیم الأسرة مثل أنواع وسائل تنظیم الأ ات عن وسائلبلامعلومات الطتضمن ی
تنظیم الأسرة.علومات الطالبات عن وسائل م  

:التقییمنظام   

ا للصحة الإنجابیة. سیتم تسجیل الإجابة  النقاطنظام تقییم  إتباعسیتم  ً لتقییم معرفة الطالبات وفق
وسیتم تسجیل الإجابة الخطأ كنقطة واحدة. سیتم تلخیص ھذه النتائج وتحویلھا إلى درجة  نقطتینالصحیحة ك

 مئویة.

فئات: ٣سیتم تصنیفھا إلى   

٪. ٨٠معرفة جیدة إذا النتیجة>  -   

٪. ٨٠ - ٧٠إذا كانت النتیجة من  المعرفةمتوسط  -   

٪.٧٠ضعف المعرفة إذا كانت النتیجة < -   

:الإدراكمقیاس تقییم   

لیكرت لتقییم موقف الطالبات تجاه الصحة الإنجابیة. اسیمق ستخداماتم   

:نظام التقییم  

ا و نظام تسجیل لتقییم مواقف الطالبات من الصحة الإنجابیة إتباعسیتم  ً سیتم تخصیص درجة لكل عبارة وفق
 لردود الطالبات وموقفھن ، وسیتم تصنیفھن على موقف إیجابي وسلبي.

. سیتم ١و  ٢و  ٣و "غیر مؤكدة" و "غیر موافق" وسیتم تسجیلھا على التوالي  ستكون الإجابات "توافق"
 عكس النتیجة للبیانات السلبیة ؛ سیتم تلخیص عشرات العناصر وسیتم تحویلھا إلى درجة مئویة.

 سیتم تصنیفھا إلى فئتین:



٪. ٦٠≥ موقف إیجابي إذا كانت النتیجة  -   

٪ ٦٠موقف سلبي إذا كانت النتیجة < -   

 نتائج البحث

- : یمكن تلخیص نتائج الدراسة الرئیسیة على النحو التالي  

 ) ١٫٥±  ٥٫٨) سنة ومتوسط عدد أفراد الأسرة (٠٫٩٢±  ١٨٫٧متوسط عمر مجموعة الدراسة (
 فرد

 ن٪ لدیھ٥٨ول تعریف الصحة الإنجابیة ، إجابات صحیحة حالطالبات كان لدیھن ٪ من ٤٧ 
  خدمات الصحة الإنجابیة عنمعلومات صحیحة 

 معرفة حول العناصر ، وھدف الصحة الإنجابیة ، ن الطالبات مانین بالمائة مكان لدى حوالي ث
  وحقوق المرأة ، وطریقة الوقایة من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي

 أھمیة التغذیة  نیعرف ن٪ منھ٩١مكونات التغذیة الصحیة و معلومات حول  نلدیھ لباتا٪ من الط٧٩
 في الصحة الإنجابیة

 ذكروا الرضاعة الطبیعیة ٦١٫٨معرفة بخدمات تنظیم الأسرة ، و  نلدیھ ن الطالبات٪ م٩٨ ٪
ھذه المعلومات من الإنترنت ووسائل  ن٪ لدیھ٣٤ نلتنظیم الأسرة ، ونسبة أعلى منھ كوسیلة

 ٪ من الأمھات٢٤التواصل الاجتماعي تلیھا 
 على أن مستوى التعلیم واتباع أسلوب حیاة صحي وزیادة الوعي  الطالبات٪ من ٩٨إلى  ٦٣تفق ا

 بالصحة الإنجابیة للمراھقین والشباب سیحسن مستوى الوعي
  على أھمیة رعایة ما قبل الولادة وإشراك كل من الإناث والذكور في الصحة الطالبات اتفقت غالبیة

ن الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي وأھمیة الإنجابیة. واتفق معظمھم على أھمیة الكشف المبكر ع
 .التغذیة وخدمة تنظیم الأسرة والأثر السیئ لإدمان التدخین والختان على الصحة الإنجابیة

 ) ٣٫٧) ، وبالنسبة للتغذیة (١٫٦±  ١٥٫٧متوسط درجة المعرفة عن البنود العامة للصحة الإنجابیة 
 )٠٫٨٥± ٦٫١) ، كانت درجة الزواج (٠٫٥٨± 

 مستوى متوسط ، و  ن٪ لدیھ٤٣ول الصحة الإنجابیة ، و مستوى جید من المعرفة ح ن٪ لدیھ٤٧
٪ لدیھم مستوى ضعیف من المعرفة. فیما یتعلق بالموقف كان لكل مجموعة الدراسة موقف ١٠

 إیجابي تجاه الصحة الإنجابیة
 فة ومھنة الأم وتعلیم توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات المعرفة بین مستویات الدخل المختل

 الأب
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات المعرفة بین الإقامة والتعلیم الأم والمھنة الأب  



  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الموقف بین مستویات الدخل المختلفة ، مھنة الأم ومھنة
 الأب

 درجات المعرفة بین مختلف الإقامة وتعلیم  من ناحیة أخرى ، لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في
 الأم والأب

  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات المعرفة بین مستویات الدخل المختلفة ومھنة الأم وتعلیم
الأب مع وجود نسبة عالیة من ضعف المعرفة بین الطلاب ذوي الدخل الكافي ، والطلاب الذین 

 م عمل یدويكانت أمھاتھم وآباؤھم أمیین ولدیھ
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى المعرفة بین مختلف أماكن الإقامة 

  

ً على نتائج الدراسة الحالیة یمكن استنتاج ما یلي  بناء

  معرفة حول العناصر ، وھدف الصحة الإنجابیة وحقوق  الطالباتثمانین بالمائة من كان لدى حوالي
 المرأة

  موقف إیجابي تجاه الصحة الإنجابیةالطالبات كان لكل  بالإدراكفیما یتعلق  
  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات المعرفة بین مستویات الدخل المختلفة وتعلیم الأم وتعلیم

 الأب
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى المعرفة بین أماكن الإقامة المختلفة  
  وكل من المعارف العامة حول  لادراكة إحصائیة بین مستوى ات دلالذاایجابیة توجد علاقة ارتباط

  الصحة الإنجابیة والزواج والحمل ودرجة المعرفة الكلیة عن الصحة الإنجابیة
 ذات دلالة إحصائیة بین درجتي السلوك والتغذیة وطریقة تنظیم الأسرة ھلا توجد علاقة ارتباطی 
 المعرفة حول الصحة الإنجابیة مستوى جید منالطالبات دى ما یقرب من نصف كان ل.  

 

 من نتائج الدراسة یمكننا أن نوصي بما یلي

  ًا جمیع یجب إعداد كتیب بسیط مكتوب باللغة العربیة ومتاح لجمیع طالبات الجامعة متضمن
  المعلومات المطلوبة

 یجب تقییم احتیاجات الطالبات بشكل مستمر  
 تطویر برامج التثقیف في مجال الصحة الإنجابیة  
 ید من البحوث لتقییم واستقصاء العوائق المبكرة للبالغین لاستخدام خدمات الصحة الإنجابیةمز 

 

 


