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  :مقدمة

ــإن حيــاة الفــرد كريمــة أذ لا جــدال في إأســاس الحيــاة الكريمــة، تعتــبر الصــحة  ــ ،ا في جســدهذا كــان معافً لديــه  ،في ســربه اآمنً

             ،نفســــــه ا لإســــــتخلافنــــــه لا محــــــال يســـــعى جــــــادً إمجبــــــول علــــــى حــــــب البقـــــاء والتــــــوارث ف نســـــانن الإأقـــــوت يومــــــه، فمــــــن حيــــــث 

ـــ ً وحــتى يســـتخلف نفســـه خلفً      علـــى هـــذا المقـــوم الأســـاس والحســـاس،  وحكمـــةٍ  ن يحـــافظ بكـــل مــا أوتي مـــن وعـــيٍ أا يجـــب عليـــه ا ســـليم

            فكريـــــة ال توافـــــق الجوانـــــب البدنيـــــة و تكامـــــل وـــــا أرفتهـــــا منظمـــــة الصـــــحة العالميـــــة علـــــى لـــــتي عا –نجابيـــــة الصـــــحة الإ -هـــــو  ألا و

  .استمرار الحياة  ساس البقاء وأذي هو نجاب الجل الإأالاجتماعية في الحياة من  و

  عــــن نــــواحٍ  نمــــاإ و ،سيكولوجســــة فحســــب و فيزويولجيــــة بيولوجيــــة و ن الحــــديث عنهــــا لــــيس عــــن نــــواحٍ أمــــن هنــــا يتضــــح 

ـــا عيـــةاجتما              هدافـــه أبلـــوغ  فللحفـــاظ علـــى هـــذا المقـــوم و ،التكامـــل د هـــذا التوافـــق ويجـــل تشـــيأ، تكـــون فيهـــا المعرفـــة ســـيدة مـــن أيضً

   ن تجتمـــع حـــول بعضـــها أوكات لابـــد حـــتى تســـتوي هـــذه الســـل اجتماعيـــة ســـوية، و ثقافيـــة و مـــن انتهـــاج ســـلوكات صـــحية و لا بـــد

         للإطلالــــــة علــــــى هــــــذا الجانــــــب المهـــــم مــــــن الحيــــــاة البشــــــرية، أردنــــــا دراســــــة  وعــــــي صــــــحي معتـــــبر، و ثقافــــــات و و الـــــبعض معــــــارف

ا مـا غربـت عنهـا الدراسـات، الـتي بعيـدً  و ،عمرية محددة بيولوجياً ونفسياً واجتماعياً يشكلون شريحة الذين الشباب  من زاوية الموضوع
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  ـ الإشكــــــالية 1

يرجع تاريخ الاهتمـام الـدولي باحتياجـات الصـحة الإنجابيـة للمـراهقين و الشـباب إلى المـؤتمر الـدولي للسـكان المنعقـد بمكسـيكو عـام       

، إذ أن من بين التوصـيات الـتي اعتمـدها المـؤتمر أن حثـت إحـداها الحكومـات علـى أن تكفـل حصـول المـراهقين و الشـباب علـى 1984

إلى هنـا ومفهــوم . تعلــق بالحيـاة الأسـرية و الجــنس و أن تـوفر لهــم المعلومـات و الخـدمات المناســبة المتعلقـة بتنظـيم الأســرةالتعلـيم الـوافي و الم

الصــحة الإنجابيــة مــا زال مقتصــرا علــى النســاء المتزوجــات و هــن في ســن الإنجــاب، أو علــى تحديــد أو تنظــيم الأســرة فقــط، إلى أن جــاء 

ـنص علـى ديناميـات الــديموغرافيا كمـا في السـابق، بـل جـاء بمغــزى  1994ان المنعقـد بالقــاهرة عـام المـؤتمر الثالـث للتنميـة و السـك ُ أيـن لم ي

ــض عنهــا مفهــوم التنميــة الشــاملة المســتدامة و الــذي تخــذت فيــه الصــحة الإنجابيــة كمحــورٍ أساســي تتمركــز ا آخــر و أهــداف أخــرى، تمخّ

  .محاور التنمية المستدامةهي لتي حوله كل حقوق الإنسان من صحة و رفاه و تعليم، و ا

حمايتـه و نمائـه و  ة جهود، فـولادة طفـل سـليم و بقائـهفحتى تستمر التنمية و يستمر بقاء النوع الإنساني السليم لا بد من تظافر عد      

يئـة الفتـاة للـزوا . مسـؤولية عـدة أجيـال ـا الإهتمـام بالأعمــار المبكـرة خاصـة لـدى الإنـاث مـن حيــث  ً ج و كـذ ا تـأمين الرعايــة إذ بـات حري

و وقايـــة النســـاء مــا بعـــد ســـن  التوعيــة مـــن مخـــاطر زواج الأقــارب، الصــحية الجيـــدة و التنبـــه لمشــاكل نقـــص النمـــو و ســوء التغذيـــة، و كـــذا

هر الإنجاب  من الأمراض المتعلقة بالجهـاز التناسـلي، علمـا أن بلـوغ أهـداف الصـحة الإنجابيـة يتعـرض لتحـديات كبـيرة مـن قبـل عـدة ظـوا

أن أوضـحت  2013فحسـب إحصـائيات منظمـة الصـحة العالميـة لسـنة  ،العاهـاتو من بطالة و عزوبة و عنوسة  و كل هذه الأمراض 

ســـنوات إذ بلغـــت  5و كـــذا وفيـــات الأطفـــال الأقـــل مـــن   مليـــون حالـــة،  39.587عـــدد حـــالات الإجهـــاض في العـــالم بلـــغ أكثـــر مـــن 

حالــة وفــاة، في حــين فــاق عــدد الوفيــات بســبب التــدخين  12.233ض المعديــة بلغــت مليــون طفــل، إضــافة إلى وفيــات الأمــرا 7.163

ــا و  مليــون حالــة وفــاة، كــذلك حــوادث المــرور الــتي فاقــت 4.71 مليــون حالــة وفــاة  1.585و حــوالي ، حالــة وفــاةمليــون  1.273وفيا

 لـذي يكـون أغلـب ضـحاياه ذوو أعمـار شـابة،هذا الداء الخبيـث ا مليون حالة، 35.868لمرضى الإيدز و الذي وصل عدد مرضاه إلى 

ا أكثـر مــن  1234حــوالي  إذ يتواجـد في الجزائـر مــل للفـيروس المســبب لهـذا الــداء، شـخص  حا 138مصـاب إيــدز و بولايـة ورقلــة تحديـدً

ا، فــإذا أخــذنا بعــين الاعتبــار أن ولايــة ورقلــة تعتــبر منطقــة عبــورو  ا فشــيئً ــايخــ و الــذين  تتزايــد أعــدادهم شــيئً ربــوع  الســكان مــن كــل تلط 

ا، و بالتـالي يمكـن اعتبارهـا منطقـة ذات أخطـار عال ً ا هام ً ا و أمني ً ا صناعي ً ا قطب يـة الوطن مع تواجد أعداد معتبرة من العمال الأجانب كو
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 و العوائـــق الـــتي تواجـــه الصـــحة دياتفي الأمــراض الجنســـية خاصـــة الإيـــدز، حيــث صـــرحت منظمـــة الصـــحة العالميــة أنـــه مـــن أخطـــر التحــ

  .الإنجابية

الطفولـة هـي  و عليه فالصـحة الإنجابيـة مسـؤولية الجميـع و في كافـة المراحـل العمريـة الأولى فـالأولى مـع الأخـذ في الاعتبـار أن مرحلـة      

م مرحلـة مكفولـة و ليسـت مســؤولة، أمـا الشـباب فـأولى و أهــم فهـم آبـاء للجيـل القــادم لـذا كـان لزامـا أن تقــدم لهـم الفـرص لتقويـة قــدرا

فبمـا أن الصـحة الإنجابيـة هـي تكامـل صـحي يتجسـد  الأصـحاء، الصحية و المعرفية و إرشادهم من أجل تنشئة جيـل آخـر مـن الأطفـال

رفاهـه بعـد الـزواج، فمـا واقـع الاسـتعداد لـه؟ و لمعرفـة ذلـك لا بــد مـن اسـتطلاع الواقـع المعـرفي للشـباب و استشـراف المسـتقبل فيمـا يخــص 

نات الصـحة الإنجابيـة، و قـد اخترنـا عينـة مـن الشـباب الجـامعي باعتبـارهم الأفضـل و الأكثـر السلوكات و الآراء و  ّ الإتجاهات حول مكو

ا ً م أكثر ميلٍ للنظر إلى مستقبلهم ومستقبل مجتمعهم، وذلك بإشكال و تجاوب   : تفاعلاً بحكم ما يتلقونه من خبرات تعليمية و كو

قاصــدي  دراســة عينــة مــن طلبــة العلــوم الاجتماعيــة بجامعــة ( يــة لــدى الشــباب الجــامعي مــا هــو واقــع و آفــاق الصــحة الإنجاب      

  ).مرباح بورقلة 

  :التساؤلات الفرعية

  :و قد تم طرح تساؤلات فرعية

  ـ هل يمتلك الشباب الجامعي معارف تمكنه من الحفاظ على صحته الإنجابية؟ 1

  الجامعي تؤهله للتمتع بالصحة الإنجابية؟ـ هل الآراء و المواقف الصحية الخاصة بالشباب  2

  ـ هل الآراء و المواقف الاجتماعية الاقتصادية للشباب الجامعي الذكور تؤهله للتمتع بالصحة الإنجابية؟3

  ـ هل الآراء و المواقف الاجتماعية الديموغرافية للشباب الجامعي الإناث تمكنهن من التمتع بالصحة الإنجابية؟ 4

  :فرضيات الدراسة

  .ـ يمتلك الشباب الجامعي معارف تمكنه من الحفاظ على صحته الإنجابية 1

  .ـ للشباب الجامعي آراء و مواقف صحية تؤهله للتمتع بالصحة الإنجابية 2

  .ـ الآراء و المواقف الاجتماعية الاقتصادية للشباب الذكور تؤهله للتمتع بالصحة الإنجابية 3

ا لبلوغ أهداف الصحة الإنجابية ـ الآراء و المواقف الاجتماعية 4   .الديموغرافية للشباب الإناث يمكن أن تشكل عائقً
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  :أهمية الدراسةـ  2

م في طـور النمـو و علـى وشـك مـن دخـول الحيـاة الأسـرية  تعتبر المعرفة و الاهتمـام بموضـوع الصـحة الإنجابيـة ذو أهميـة كبـيرة للشـباب كـو

سـلامتهم، و  أساسيين فيها، فالمعارف و المفاهيم الصحية السـليمة فيهـا مؤشـر هـام لتحسـين صـحتهمالإنجاب جانبين و الجنس يمثل أين 

 َ ُ فالصحة الإنجابية لم تـ د مجرد خدمات فقط، بل هي معارف و مواقف و سلوك، و عليه فلا بد من أخذ الحيطـة والوقايـة للحفـاظ علـى ع

ـا، فصـحة الشـباب تعـني صـحة فـظ الصـحة الإنجعامة الصحة بالسلوك الصحي السليم حـتى تحُ  ابيـة الـتي هـي متعـة الحيـاة السـعيدة و ثمر

تمع و تقدمه و استمراره، و عليه فقد توفر هذه الدراسة و لو صـورة مرجعيـة بسـيطة عـن مقومـات الصـحة الإنجابيـة للشـباب الجـامعي  ا

ات الواجــب توفيرهــا لهــم، و أيضــا قــد تزيــد محــاور هــذه رشــادو الإ ومــات و الرعايــة و الخــدمات الصــحيةتفيــده في معرفــة مــدى نوعيــة المعل

تمـع باعتبـارهم فئـة مـؤثرة  ـا في ا م يعممو الدراسة من معارف الشباب المبحوث حـول قضـايا تـؤثر علـى صـحتهم الإنجابيـة و مـن ثم فـإ

م   .و فاعلة وسط مجتمعا

  :دف هذه الدراسة إلى :ـ أهداف الدراسة 3

ا عند الشباب الجامعيـ إدراج عنصر الشباب  1   .في موضوع مهم كالصحة الإنجابية و جس مفاهيمها و مكونا

  .ـ استطلاع المعارف التي يكتسبها الشباب الجامعي و مدى إمكانيتها في الحفاظ على صحته الإنجابية 2

  .نجابيةـ استشراف الاتجاهات الخاصة به في المستقبل و هل ستمكنه من تحقيق غايات و أهداف الصحة الإ 3

هــم يتمكنــوا مــن  4 م كــون الخــوض في موضــوع الصــحة إـ معرفــة نقــاط الضــعف و الــنقص الــذي يعيشــونه علّ كمــال معــارفهم و ثقافــا

ا و عمل   .نساني ذو أهمية كبرىإالإنجابية مهم جدً

  :ـ تحديد المفاهيم الإجرائية  5

        ً ــا و واضــح ا دقيقً ا لكــل بحــث علمــي، و ذلــك لأن هنــاك بعــض المفــاهيم يصــعب تحديــدها تحديــدً ً ا ضــروري ً ا، لكــن يبقــى ذلــك أمــر

الكثـير مــن المفـاهيم تحمــل معـان مختلفــة، و حـالات الاتفــاق حـول تعريــف موحـد بــين معظـم البــاحثين قليلـة، و ذلــك لعـدم تــوفر تعــاريف 

  :دقيقة و قاطعة و من بعض المفاهيم التي صادفتنا نذكر

ً (هي حالة من التكامل الصـحي البـدني و النفسـي و الرفـاه الاجتمـاعي : جابيةـ التعريف الإجرائي للصحة الإن 1ـ  5 ـا و اقتصـادي ً ا ثقافي

 ً ً و ديموغرافي ً ا و سياسي ـا ) اا و أيكولوجي فيما يتعلق بالجهاز التناسلي في كافة مراحل العمر و التي تمكن الفرد من تحقيـق غرائـزه و التمتـع 

  .خاصة غريزتي الجنس والاستخلاف
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الـذين سنة من مختلـف الجهـات و  35 ـ 18هو كل طالب وطالبة في المرحلة العمرية من : ـ التعريف الإجرائي للشباب الجامعي 2ـ  5

: يدرســون بقســم العلــوم الاجتماعيــة بكليــة العلــوم الإنســانية و الاجتماعيــة علــى مســتوى جامعــة قاصــدي مربــاح بورقلــة للموســم الجــامعي

2013/2014  .  

  : ات السابقةـ الدراس 6

ا و       ً ا أساســي ً ــا في أي بحــث علمــي، معــنى هــذا أنــه ينبغــي علــى الباحــث أن يبــدأ مــن حيــث  بمــا أن الدراســات الســابقة تــؤدي دور ً هام

و حســن اســتغلال  رفــة الــتي وصــل إليهــا البحــث العلمــيانتهـى البــاحثون الآخــرون و ذلــك مــن أجــل الكشــف و التعــرف علــى حـدود المع

ـا مـن  قه، إذ نجـدها كثـيرة هـي سـبالتطور العلمي، و عليه يصبح من الضرورة على الباحث أن يقوم بالإطلاع على الدراسـات الـتي قـام 

مـن و أقـرب شـبه لدراسـتنا هـذه، و  أكثـر  ف نختار منهـا الدراسـات الـتي كانـتالدراسات التي تناولت موضوع الصحة الإنجابية لكننا سو 

  : لدراسات نجدهذه ا

  :الشباب و التثقيف الصحي في قضايا الصحة الإنجابية و إعدادهم للدور الإنجابي في المنطقة العربية: ـ دراسة بعنوان 1ـ  6

خصصــت . 2009ـ  2001: مـن إعــداد آســيا شـريف، و هــي دراســة مقارنـة أجريــت عــبر المشــروع العـربي لصــحة الأســرة للفـترة       

تـونس ـ ليبيـا ـ سـوريا ـ الجزائـر ـ لبنـان ـ جيبـوتي ـ المغـرب ـ فلسـطين ـ العـراق، و طرحـت الأسـئلة : فيها استمارة لفئة من الشباب في كل من

  :التالية

  أهم معارف و اتجاهات الشباب تجاه الصحة الإنجابية و الجنسية؟ـ ما هي  1

  ـ ما هي أهم الاستفسارات و الأسئلة التي تشغل بال الشباب في تلك القضايا؟ 2

  ـ لماذا هناك تفاوت في المعرفة تجاه الصحة الإنجابية و الإعداد للدور الإنجابي و النوع الاجتماعي في أوساط اشباب العربي؟ 3

و إعـدادهم لأدوارهـم الإنجابيــة  ) ذكـورا و إناثـا(يـن هـو دور المؤسسـات الاجتماعيـة بمـا فيهـا الأسـرة في فـترة بلـورة شخصـية الشـباب ـ أ 4

  كآباء و أمهات الغد؟

  :و هدفت الدراسة إلى

و الإعـداد للـدور الإنجـابي في  تجاهـات نحـو قضـايا الصـحة الإنجابيـةـ معرفـة الفجـوة النوعيـة بـين الـذكور و الإنـاث في مجـال المعرفـة و الا 1

  .الدول محل الدراسة
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ــدف وضــع  2 ـ رصــد أهــم المشـاكل و احتياجــات الشــباب العـربي ذكــورا و إناثـا في قضــايا الصــحة الإنجابيـة و الإعــداد للــدور الإنجـابي 

  .سياسات و برامج و هياكل ملائمة لها

الات التي مازالت في حاجة إلى جهود إضافية إـ  3 من أجل تحقيق المزيـد علـى صـعيد تطـوير أوضـاع الشـباب و الصـحة الإنجابيـة براز ا

  .و الجنسية

  :و تم استنتاج من هذه الدراسة

 ـ أن الشباب العربي من كلا الجنسين يفتقر إلى المعلومات الـتي تخـص قضـايا الصـحة الإنجابيـة و الجنسـية و الإعـداد للـدور الإنجـابي، وكـذا

ط الشـباب و يرجــع ذلــك أساســا إلى ثقافـة الصــمت، فالخــدمات محــدودة و غـير كافيــة، خاصــة وأن هــذه غيـاب الــوعي الصــحي في أوســا

و تثقيــف صـحي موسـع،  واهتمـام بــالغ  صــعبة تحتـاج إلى ارشـادات و توعيـة تمـر فيزيولوجيــا و نفسـيا و اجتماعيـا بمراحـل) الشـباب(الفئـة 

  .الأهمية

  :مواقف خاصة اتجاه الصحة الإنجابية عند البدو: دراسة بعنوان: ـ  2ـ  6

  .عدنان الأحمد و طاهر سلوم: أعدها كل من 2005وهي دراسة ميدانية أجريت في سوريا سنة 

وعــادات  الـزور، الرقــة، و ركــزت علـى أســرار ريـف دمشــق، حمــص، حمـاه، ديــر: تناولـت الواقــع الاجتمـاعي للبــدو في خمــس محافظـات هــي

  .الزواج عند البدو، و تنظيم الأسرة، و مفاهيم الصحة الإنجابية

ودارت  .كـــل محافظـــة  فـــرد مـــن 120: فـــرد بمعـــدل  600: اختـــارت الدراســـة المـــنهج الاســـتطلاعي و أخـــذت عينـــة الحصـــص و عـــددها

ا حول   :تساؤلا

  ـ تنظيم الأسرة؟ 1

م؟ 2   ـ عدد الأطفال المفضل إنجا

  ور على الإناث؟ـ تفضيل جنس المواليد الذك 3

  ـ أفضلية الولادة في المستشفى تحت إشراف طبيب مؤهل؟ 4

  سنة؟ 18ـ مدى تمسك سكان البدو بعادة الزواج المبكر تحت سن  5

ــدوا كثــرة الإنجــاب و أن يفــوق % 64وقـد توصــلت الدراســة إلى نتــائج إيجابيــة في أغلبهــا عــدا حجــم الأســرة فـإن نســبة  ّ مــن أفــراد العينــة أي

ـا البــاقي فـإن نســبة  4 حجـم الأسـرة ّ ـدوا تنظــيم الأسـرة، و % 75أطفــال، أم ّ مــنهم أبـدوا المســاواة في تفضـيل جــنس % 77مـن الأفــراد أي
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ــلوا الــولادة تحــت إشــراف كــادر طــبي، كــذلك فإنــه حــوالي  مــنهم أبــدوا رفضــهم الشــديد لعــادات الــزواج % 74المولــود، و ثلثــي العينــة فضّ

  .سنة 18 المبكر و الذي غالبا ما يكون تحت سن

  :الصحة الجنسية و الإنجابية لدى الشباب في ولاية وهران: ـ دراسة بعنوان 3ـ  6

علـى . 2000/2001: في سـنة محمـد صـاليو هي مذكرة تخرج لنيل شهادة الليسانس في الديموغرافيا بجامعـة وهـران، أجراهـا الأسـتاذ 

الـديموغرافيا، العلـوم : أربعـة تخصصـات في الجامعـة و هـي شملـت العينـة CAPتحقيـق علـى شـكل مبحـوث  250: عينة حصصية قوامها

  .الاسلامية، الإعلام الآلي، الفرنسية

ايـــة شـــهر فيفــري   إلى غايـــة منتصــف شـــهر أكتــوبر مـــن نفــس الســـنة، كانـــت  2001اســتغرقت هـــذه الدراســة الميدانيـــة مــدة زمنيـــة مــن 

ا كما يلي   :تساؤلا

ا جيدة؟ـ هل الشباب مدعم بموضوع الصحة الإنجاب 1   ية؟ و هل درايته 

  ـ هل يمتلك الشباب أفكار أو معارف على المشاكل المتعلقة بصحته التناسلية؟ 2

  ـ هل يعي الشباب أن النشاط الجنسي غير المحمي يؤدي إلى عدة مشاكل و مسؤوليات؟ 3

خــــدمات خاصــــة للشــــباب يجــــب تــــوفر ـ لأجــــل تقــــدير أثــــر المشــــكلات و إزالــــة العوائــــق و الصــــعوبات المحتملــــة، و ضــــمان تقــــديم  4

  استراتيجيات و برامج للتربية الجنسية و الإنجابية، فهل هم مهيؤون لذلك؟

  ـ بأي وسيلة يفضل الشباب أن يتعلموا و يتثقفوا؟ 5

ا   :و جاءت فرضيا

  .ـ الشباب يخطؤون في فهم نموهم بخصوص موضوع الجنس و لا يملكون المعارف القاعدية التي يريدون 1

  .لا، لا يملكون معارف قليلة على المشاكل المتعلقة بصحتهم الإنجابيةـ  2

  .ـ لم يكونوا على وعي بمخاطر العلاقات الجنسية الغير محمية 3

  . ـ الاستراتيجيات مثل البرامج لم تكن متوفرة 4

  .ص الجنسـ الشباب يفضلون أن يتعلموا و يتثقفوا بطريقة غير مباشرة من العائلة أو الأصدقاء فيما يخ 5

  :و قد أسفرت هذه الدراسة عن النتائج التالية 

  .ـ تقريبا كل الطلبة خاصة طلبة العلوم الإسلامية رفضوا العلاقات الجنسية خارج الزواج
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  ـ نسبة ضعيفة أقرت أن لهم علاقات جنسية خصوصا الذكور، و بعضهم لا يأخذ الحيطة المسبقة،

مالواق: و الذين أخذوا حيطتهم استعملوا   ي الذكري، حبوب منع الحمل، و قلة منهم كانت علاقا

  .سطحية بسيطة

م كانوا يدخنون في الماضي   .ـ نسبة قليلة من المبحوثين حاليا يدخنون و أخرى قالوا أ

م يتعاطون المخدرات رغم المخاطر الحاصلة بداخلهم   .ـ البعض اعترفوا أ

  ......الكيف، الكوكايين، الحبوب المهلوسة: اطون المخدرات مثلـ نصف الطلبة يعرفون كثير من الشباب الذين يتع

ــم يمارســون العــادة الســرية أغلــبهم ذكــور و مــن كــل التخصصــات و ذلــك ــ نســبة قليلــة صــرحوا أ تفــادي الوقــوع في  و للإشــباع الغريــزي ـ

  .علاقات جنسية عميقة خارج الزواج

وبالتـالي فـإن   في المسـتقبل، الحمـل معهـم هنـا عـن تطبيـق أو اسـتعمال وسـائل منـعـ تتكون عينتنا أساسا من العزاب و لا نستطيع الـتكلم 

م سيلجأون لاستعمال موانع الحمل عند الأطفـال المرغـوب في  من جهة أخـرى متوسـط عـدد زواجهم و هم كثر، كل الطلبة يعتقدون أ

م جاء يعزز رأيهم   .بيقه في المستقبلو يثبت موقفهم على تط على تطبيق موانع الحمل عموما إنجا
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  : تمهيد

وبالتــالي  ،"موضــوع دراســتنا"يــة لــيس مــن الســهل الوصــول إلى وضــع رؤيــة كاملــة أو رســم صــورة واضــحة و دقيقــة عــن الصــحة الإنجاب     

ا عـالي الدقــة، فــالنظر في  ً ــوري  نجابيــة هــو أشـبهموضـوع كالصــحة الإفـإن إنصــافها حقيقتهــا يتطلـب مــن الباحــث تركيــز ــل في جســم بلّ ّ بالتأم

ــا تتشــابه حيــث يصــعب تم ،هــي كـــذلك. تظهــر كــل زوايــاه في آن واحــد فيصــعب التمييــز بينهــا نا ّ ــا مــن وســـائلها فكــل مكو ما ّ ييــز مقو

ا و من حقوقها، و عليه فإن الصحة الإنجابية هي ليست مجرد سلامة الجهـاز او  ا و من خدما لتناسـلي للرجـل والمـرأة مـن المـرض أو آليا

ا  ً الإعاقة فقط، بل هي حالة رفاه كامل و في كافة مراحل الحياة، و ذلك عـن طريـق توظيـف و اسـتخدام وسـائل وآليـات معينـة اسـتخدام

مــات أساســية في حيــاة الإنســان ّ ــا  و اســتغلال حقوقــه المشــروعة بغيــة الوصــول إلى أهــداف و غايــات متكــاملاً في ظــل وجــود مقو تــزدان 

   .حياته  و تسعد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ـــــــــالفصل الثاني  ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــ ــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ  ــــــ مكونات الصحة الإنجابية و أهدافهاـــ
 

19 
 

  :مكونات الصحة الإنجابية و أهدافها

ا، لا مجرد انتفاء المرض و العجز: ـ تعريف الصحة 1 ً ا و اجتماعي ً ا و عقلي ً ا و نفسي ً   .هي حالة من المعافاة الكاملة، بدني

  :ـ تعريف الصحة الإنجابية 2

وليسـت  هي حالـة الاكتمـال النفسـي و الجسـدي و الاجتمـاعي في جميـع الأمـور المتعلقـة بالجهـاز التناسـلي و وظائفـه و عملياتـه،        

م  اد علـى التمتـع بحيــاة جنسـية مرضـيةو لـذلك تعـني الصـحة الإنجابيــة قـدرة الأفـر . مجـرد السـلامة مـن المـرض أو الإعاقــة و مأمونـة، و قــدر

و المــرأة في معرفــة واســتخدام  الشــرط الأخــير ضــمنا علــى حــق الرجــل حــريتهم في تقريــر موعــده و تــواتره، و يشــتمل هــذا علــى الإنجــاب و

ا و التي لا تتعارض مع القـانون و الشـريعة، و علـى الحـق في الحصـول علـى خـدمات الرعايـة الصـحية  أساليب تنظيم الخصوبة التي يختارا

  .1از بأمان فترة الحمل و الولادة و يهيئ للزوجين أفضل الفرص لإنجاب وليد متمتع بالصحةالمناسبة التي تمكن المرأة من تجت

  :ـ مكونات الصحة الإنجابية 3

مات الأساسية للصحة الإنجابية 1ـ  3 ّ   :ـ المقو

مــات في مجمــل         ّ مــات الركــائز الأساســية الــتي يقــوم بوجودهــا الشــيء و يغيــب إذا مــا غابــت، و هنــا تتمثــل هــذه المقو ّ تعــني كلمــة مقو

ّج تكاملها بمستوى صحي هو الصحة الإنجابية، و هذه الأنواع هي   :2أنواع الصحة التي يتو

  :ـ الصحة الجسدية 1ـ  1ـ  3

  ).حالة مثلى من اللياقة البدنية ( و هي القدرة على القيام بوظائف الجسم الفيسيولوجية       

  :ـ الصحة الجنسية 2ـ  1ـ  3

وتعــزز  هـي حالـة مـن الانــدماج و التكامـل بـين الجوانـب العضــوية و النفسـية و العقليـة و الاجتماعيـة للجانــب الجنسـي بصـورة تغـني      

  .الحبالشخصية و التواصل و 

  :ـ الصحة النفسية 3ـ  1ـ  3

  ).دون اضطراب أو توتر نفسي  شعور بالسعادة و الراحة النفسية( هي القدرة على التعرف على المشاعر و التعبير عنها       

  
                                                

  .11، ص2001، ورقة عمل الامم المتحدة، الصحة الإنجابية والجنسية لدى المراهقين - 1
 .20، ص2001، صنعاء، دليل الخطباء والمرشدين الوعاظ حول الصحة والسكانعبد الكريم علي الأنسي،  - 2
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  :ـ الصحة العقلية 4ـ  1ـ  3

  ).شعور بالمسؤولية و قدرة على حسم الخيارات و اتخاذ القرارات ( هي القدرة على التفكير بوضوح و تناسق       

  :ـ الصحة الاجتماعية 5ـ  1ـ  3

ا          ).مع الآخرين  الاتصال و التواصل( هي القدرة على إقامة علاقات مع الآخرين و الاستمرار 

  :ـ الصحة الروحية 6ـ  1ـ  3

تمـع        يكـون الفـرد كـألاّ .(و تتعلق بسلامة المعتقدات، و الممارسات السليمة للواجبات الدينية للحصول على سلام مع النفس و ا

َهبن يمنع على نفسه الزواج و الإنجاب بدعوى أنه متفرغ للعبادة تر ُ   ).م

   :ـ الصحة المجتمعية 7ـ  1ـ  3

 تكـون هنـاك سياسـات صـارمة تمنـع أو تحـد كـألاّ (. ن مـادة، و أشـخاص، و قـوانين، و أنظمـةهي العلاقـة مـع كـل مـا يحـيط الفـرد مـ      

  ).النسل أو تقمع حريات و حقوق الأفراد الإنجابية كما في الصين مثلا

  :1ـ وسائل و آليات الصحة الإنجابية 2ـ  3

  : السلوك الصحي 1ـ  2ـ  3

ــدف الــبرء أو الوقايــة مــن المــرض أو لغــرض التعــرف       علــى المــرض أو تشخيصــه في المرحلــة المبكــرة ولــه  هــو أي نشــاط يمارســه الفــرد 

يحــافظ المــرء علــى صــحته الجســدية  و مــن خــلال هــذا الســلوك . البعــد الوقــائي ـ الحفــاظ علــى الصــحة ـ الارتقــاء بالصــحة: ثلاثــة أبعــاد

  .و الجنسية والنفسية و العقلية

  :ـ السلوك الإنجابي 2ـ  2ـ  3

أو عدمـــه  ارســـة الإنجـــاب في ظـــل التخطـــيط، و عليـــه فهـــو ممالتوقيـــت و الظـــروف و العمـــر طريقـــة ممارســـة الإنجـــاب مـــن حيـــثو هـــ      

  . )العفوية(

  : ـ الرفاه الاجتماعي 3ـ  2ـ  3

و يشـــــتمل ضـــــمنا علـــــى الصـــــحة الاجتماعيـــــة بغيـــــة الانـــــدماج و تـــــلافي النبـــــذ الاجتمـــــاعي و ذلـــــك  بانتهـــــاج أصـــــوب الســـــلوكات       

ا أن ترقــى بمكانــة الفــرد في مجتمعــه و تصــون العــرض فتجعــل ، وكــذا  ،ولاً موصــولاً ا مقبــمنــه فــردً  الاجتماعيــة الــتي مــن شــأ ا معــزولاً لا منبــوذً

                                                
  .56، ص2009، حلب، التربية الصحية والجنسية في سورياهشام الازهر،  -  1



ـــــــــالفصل الثاني  ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــ ــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــ ـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ  ــــــ مكونات الصحة الإنجابية و أهدافهاـــ
 

21 
 

ـــة الطـــلاق، لأن بلـــوغ أسمــــى أهـــداف الصـــحة الإنجابيـــة خاصـــة في عالمنــــا محاربـــة شـــبح العنوســـة و ا لعمـــل علـــى التضــــييق و تخفـــيض حالَّ

  .لا يتجسد و لا يتحقق إلا بعد دخول حقل الإنتاج الديموغرافي عن طريق الزواج الإسلامي

  : ـ الرفاه المادي 4ـ  2ـ  3

و عـلاج، و بنـاء أسـرة، و تـذليل عقبـات الحيـاة ، لا بـد مـن تـوفير المـال مـن مأكـل، و ملـبس، : حتى يعيش الإنسـان حياتـه الكريمـة      

  .حتى يحقق هذا الرفاه

  : ـ الرفاه الديموغرافي 5ـ  2ـ  3

افمــن أجــل بلـــوغ أهــداف و غايـــات الصــحة الإنجابيــة لا بـــد مــن اســـتغلال المرحلــة و الحالـــة الــتي يكــ       ً مــن الهبـــة  ون فيهـــا الفــرد جـــزء

اأي ( الديموغرافية  ً كـوِّن أو منحـة الـزواج  زائـر فـلا بـد مـن السـعي إلى تشـريعأيضا فإنه و في حالة عنوسـة عريضـة كـالتي تضـرب الج ).فتي ُ م

ا اجتماعية أكثر منها ديموغرافية   .المتعدد لمعالجة هذه المشكلة الديموغرافية و إن كانت أسبا

  : ـ الرفاه البيئي 6ـ  2ـ  3

مــات حيا فالبيئـة هــي الإطــار الــذي       ّ و يمــارس فيــه  تــه مـن غــذاء و كســاء و دواء و مــأوىيعــيش فيــه الإنسـان و يحصــل منــه علــى مقو

  .من له أن يعيش حياة كريمةضعلاقاته مع بني البشر و بالتالي يجب أن تكون آمنة مستقرة، نظيفة و نقية، موفورة لا جدباء حتى ت

  :1ـ خدمات و برامج الصحة الإنجابية 3ـ  3

و رعايـة  )ـ أثنـاء الـولادة ـ بعـد الـولادة الرعايـة أثنـاء الحمـل ( لخـدمات الصـحية و غيرهـا و التوعيـة فيمـا يتعلـق بالأمومـة الآمنـة ـ تقـديم ا 1

  .الطفل حديث الولادة بما في ذلك الرضاعة الطبيعية و توفير الاحتياجات اللازمة للأم

  .الأسرةـ المشورة و التثقيف و الاتصال فيما يتعلق بتنظيم  2

  .ـ الوقاية من العقم و علاجه 3

  .من و علاجهالآـ الوقاية من الإجهاض غير  4

  .صابات الجهاز التناسلي و معالجته من الأمراض المتنقلة جنسيا مثل الإيدزإـ الوقاية من  5

  .ـ التوعية و التثقيف بشأن الصحة الجنسية و الصحة الإنجابية و الوالدية 6

  .سرطان الثدي، و عنق الرحم: المبكر عن أهم سرطانات المرأة  ـ الوقاية و الكشف 7

                                                
  .2014ديموغرافيا، جامعة ورقلة، ، مقررات ودروس سنة الثانية ماستر التخطيط العائلي في الجزائرصالي محمد،  -  1
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دول في الجزائـر و  *ختان الإناث في المشرق العربي، و سـحر التصـفيح: ـ محاربة العادات السلبية المؤثرة على الجهاز التناسلي للمرأة مثل 8

  .شمال إفريقيا

  .ـ الفحص الطبي قبل الزواج 9

  .و الشباب ـ الاهتمام بصحة المراهقين 10

  .ـ رعاية صحة الأم بعد سن الإنجاب 11

  .ـ مشاركة الرجل في أنشطة الصحة الإنجابية 12

  .ـ معالجة المشاكل الزوجية المتعلقة بالصحة الإنجابية 13

  :ـ الحقوق الإنجابية 4ـ  3

هم و فـــترة التباعـــد فيمـــا بيـــنهم، تشـــمل هـــذه الحقـــوق الحـــق الأساســـي لجميـــع الأزواج في أن يقـــرروا بـــأ نفســـهم و بحريـــة، عـــدد أبنـــائ      

م، و أن تكــون لــديهم المعلومـات و الوســائل اللازمــة لــذلك، و الاعـتراف أيضــا بــالحق في بلــوغ أعلـى مســتوى مــن الصــحة و  توقيـت إنجــا

  .قهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تمييز أو إكراهالإنجابية، كما تشمل ح

  :)1(ـ أهداف الصحة الإنجابية 4

  .ـ أن تمر المرأة بمرحلة الحمل و الولادة، وفترة ما بعد الولادة بأمان و بمنئاً عن الإعاقة و الأمراض 1

  . ـ تعزيز قدرة الزوجين في تنظيم الإنجاب و موعده بدون أي مخاطر صحية 2

  ).معالجة العقم ( ـ تمكين قدرة الزوجين على الإنجاب  3

ا  4 ً   .ـ إنجاب مولود سليم و ينمو نمواً سليم

  .ـ ممارسة الحياة الجنسية بين الزوجين بأمان و مسؤولية  5

  .ـ الحد من الممارسات و العادات التي تضر بالصحة الإنجابية  6

  .ناية به و استمرار الصحة و توارث الحياة كل هذا من أجل الإنجاب المنظم السليم و الع
  
  

                                                
ن في سن مبكرة أملاً في الحفاظ  و حماية العذرية من الاغتصاب إلى غاية الدخول الشرعي و لهذا ا :سحر التصفيح * لنوع من السحر أضرار هو نوع من السحر تضعه الأمهات لبنا

  .جسيمة على وضع الفتاة أثناء الدخول و بعده و قد يعوق الزواج أصلاً 
  .مرجع سابق: محمد صالي 1
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  :خلاصة الفصل

أثنــاء (  صــرت علــى صــحة المــرأة الأموميــة فقــطكثــيرة هــي الدراســات الــتي تناولــت موضــوع الصــحة الإنجابيــة و الــتي اقتصــرت و اخت       

الجهاز التناسلي لم يخلـق إلاّ عنـد المـرأة و بعـد الـزواج فقـط، فلـو لا التطـور الطـبي المحـرز الـذي كشـف  و كأنّ ) الحمل و الولادة و النفاس 

شـر عن التاريخ الوراثي للأمراض، و لو لا الأثر الممتد و المتوارث لسوء التغذية، و لو لا ظهـور الأمـراض الجنسـية خاصـة وبـاء الإيـدز المنت

ا علــى المتزوجــات و الحوامــل و النــوافس، و لمــا أقحــم منــذ العقــود الثلاثــة الأخــيرة لبقــي ا ً الفتــاة في هــذه الحلقــة الرجــل و لا لموضــوع حكــر

ا تلكـــم الدراســات الــتي تناولـــت الموضــوع مــن جميــع جوانبـــه و في كافــة مراحــل العمـــر  المهمــة مــن دورة حيــاة الإنســـان، إذ هــي نــادرة جــدً

قحمــة الرجـــل و الفتـــاة في قضــايا الصـــحة الإنجابيـــة ُ ـــ. م ــا نوعً ـــد عنـــد كو ا مـــن أنـــواع و عليــه فـــإن الصـــحة الإنجابيــة هـــي أرقـــى مــن أ ن تحُ

بــل هــي بمثابــة الصــرح الصــحي الــذي يتوقــف عليــه البقــاء و اســتمرار الحيــاة، فــولادة طفــل متمتــع بالصــحة ليســت مســؤوليته بــل  ،الصــحة

ّث تغذيــة ســليمة و  رشــاد و رعايــة صــحيةإمــن انتهــاج لسـلوكات ســوية و  ،مسـؤولية أجيــال قــد ســبقته أثرهــا مــن جيــل لآخــر، مــا الـتي يــور

مـــل أنـــواع الصـــحة و الرفــاه الاجتمـــاعي للفـــرد في كامـــل مراحــل العمـــر بغيـــة التمتـــع بالإنجـــاب  يثبــت أن الصـــحة الإنجابيـــة هـــي تكامــل 

  .واستمرار الحياة
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  :هيدتم

ا الدراسـة في أعتمـدت الـتي المنهجيـة الخطـوات إبـراز محاولـة فيهـا تجـرى حيـث البحـث، مراحـل أهـم المرحلـة هـذه تعـد      ً  بتحديـد بـدء

 المتبعـة المنهجيـة الإجـراءات إلى بعـدها لنصـل الميدانيـة الإحصائية الدراسة إلى ننتقل ثم  .اختياره إلى دفعتنا التي الأسباب و المتبع المنهج

 .إليها  المتوصل النتائج استخلاص إلى بعدها لنصل البيانات في جمع المستخدمة الأدوات تحديد تتضمن التي و

  :ـ مجال الدراسة الميدانية 1

في بدايـة شـهر ديسـمبر إلى  النظريـة حيـث انطلقـت الدارسـة ،2013/ 2014أجريـت الدراسـة في الموسـم  :الزمـاني ـ المجـال 1ـ  1

 ّ    . 2014إلى غاية أواخر شهر ماي  فبدأت من أوائل شهر أفريلا الدراسة الميدانية غاية أوائل شهر أفريل أم

بالتحديـد قسـم علـم  و ةيـة العلـوم الاجتماعيـة والإنسـانيبكل" ورقلة "أجريت الدراسة بجامعة قاصدي مرباح   :المكاني ـ المجال 2ـ  1

  .الاجتماع و الديموغرافيا

 :ـ عينة البحث 3ـ  1

 في لتسـاهم العلميـة الباحـث  و المنهجيـة أمـام وإخضـاعه تحديـده و البحـث مجتمـع علـى التعـرف دون مـن الدراسـة إجراء يمكننا لا      

ً  ر جـزء صـغير مـن وحـدات مجتمـع البحـثاختيـا هـي فالعينـة  .الظـاهرة حقيقـة تؤكـد معرفـة بنـاء ـا و الحكمـة مـن اختيـار ً ا منظم ً ا عشـوائي

تمـع المـدروس في اتخاذها هي أنه و في كثير من الأحيان يستحيل إجراء  تمع ككل، و بالتالي فإن اختيار عينة تجـانس ا الدراسة على ا

تم ات خاصة تلك التي تؤثرير أكبر عدد من المتغ   .عفي الظاهرة يمكننا من تعميم النتائج على باقي أفراد ا

ا و كلاهما معني بالدراسة، و تت ا و إناثً ً وفر عنه قاعـدة بيانـات شـاملة فـإن العينـة الأنسـب هنـا و بما أن مجتمع دراستنا يحوي الجنسين ذكور

و تســـمح بتعمـــيم المؤشـــرات  و الـــتي تخـــدم الدراســـة بشـــكل تمثيلـــيإنـــاث،  2 :الطبقـــة ذكـــور، 1 :الطبقـــة :هـــي العينـــة الطبقيـــة العشـــوائية

تمع محـل الدراسـة تمـع المـدروس المتكـون مـنمـن عـدد أفـر  7/1: و بعـد إجـرا ء الحسـابات اللازمـة تم أخـذ نسـبة. المدروسة على ا : اد ا

 .ذكور 19منهم إناث و  87مبحوث،  106 :العينة ذكور، فكان حجم 136إناث و  609 :منهم طالب و طالبة، 745
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  :ـ المنهج المستخدم  4ـ  1

ا  الوصـــفيهج المناســـب لهـــا هـــو المـــنهج فـــإن المـــن" أحاديـــة المتغـــير " رضـــيات متجهـــة بمـــا أن هـــذه الدراســـة ذات ف       فهـــو الأكثـــر شـــيوعً

ا في مثـل هـذه الدراسـات، إذ يـوفر صـورة دقيو  ً ا لظـاهرة معينـة،اسـتخدام ا محـددً نـات الأساسـية المؤديـة  قـة و وصـفً ّ و يسـاعد في تحديـد المكو

  .)1(على دراسة العلاقات التبادلية بين عناصرها  هتمام أو التركيز إلى توصيف أو تشخيص هذه الظاهرة دون الإ

نا بالمؤشرا :ـ أدوات جمع البيانات  5ـ  1 ا مدّ ننـاللحصول على البيانات التي من شأ تفسـير مـن فهـم و  ت الدالّة علـى الموضـوع و تمكّ

هــذه علـى أداة الاســتمارة  الـتي هــي  و قـد اعتمــدنا في دراسـتنا. ؤلاتو الوقـوف عنــد الأسـباب الــتي كانـت وراء طــرح الإشـكالية و التســا

. )2(مـن أجـل الحصـول علـى بيانـات حـول قضـية أو اتجـاه معـين توجه للمبحوثين) مغلقة أم مفتوحة(الأسئلة المقننة عبارة عن مجموعة من 

  :أخرى مغلقة كانت في ثلاث محاور أساسية و مارة مجموعة من الاسئلة المفتوحةو تناولت الاست

  .المبحوثينيحتوي على البيانات الشخصية الخاصة بالطلبة : ـ المحور الأول 1

  .يحتوي على أسئلة خاصة بمعارف الطلبة بخصوص الصحة الإنجابية: ـ المحور الثاني 2

  .يحتوي على أسلئة خاصة بمواقف و ممارسات الطلبة اتجاه موضوع الصحة الإنجابية: ـ المحور الثالث 3

  .إضافة إلى أنه كانت ضمنها بعض الأسئلة خاصة بالذكور و بعض آخر خاص بالإناث

  :ـ إجراءات تفريغ بيانات الدراسة و تحليلها 6ـ  1

  .و تم بعد ذلك تفسيرها حيث الوصول على النتائج) SPSS(لقد تم تفريغ بيانات هذه الدراسة في البرنامج الإحصائي

  
  
  
  
  
  
  

                                                
  .33،ص2010، عن جامعة الدول العربية،)المشروع العربي للأسرة(،قطاع الشؤون الاجتماعيةخطوات البحث العلمي و مناهجهـ محمد صلاح الدين مصطفى و آخرون، 1
  26،ص1993،، منشورات جامعة دمشق،سورياالبحث الاجتماعي الميداني،خطوات التصميم و التنفيذـ عدنان مسلم،  2
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 :ـ عرض و تحليل البيانات 2

  : تمهيد

جتمـاعي لا تتمثـل فقـط في جمـع الـتراث فالقيمـة الحقيقيـة للبحـث  الا ،جتماعيـةتحتل المرحلة الميدانيـة أهميـة خاصـة في البحـوث الا       

. النظـري و الإطــلاع علــى البحـوث و الدراســات الــتي تناولـت المشــكلة موضــوع الدراسـة، و إنمــا تتمثــل في اعتمادهـا علــى العمــل الميــداني

إلى تحليــل و تفســـير  او ســنتطرق فيهـــ راســـةن الدأهــم و آخــر جـــزء مــ هـــاحيـــث نســتعرض في. فالمرحلــة الميدانيــة مـــن أهــم مراحـــل البحــث

  .البيانات مع عرض النتائج التي توصلنا إليها

  :      ـ التعريف بخصائص العينة 1 

  :توزيع أفراد العينة حسب الجنس: 01الجدول رقم 

   %النسبة التكرار  الجنس

 17.9 19 ذكر

 82.1 87 أنثى

 100 106 المجموع

  العينة حسب الجنسأفراد  توزيع: 01الشكل رقم 

  
% 17.9: و هـي أكـبر مـن نسـبة الـذكور الـتي بلغــت% 82.1: أن نسـبة الإنـاث في العينـة بلغـت: 01نلاحـظ مـن الجـدول رقـم       

ا من الذكور  تمع الأصلي حيث الإناث أكثر عددً   ).في قسم العلوم الاجتماعية ( و يرجع ذلك لطبيعة ا

ذكر
18%

أنثى
82%
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  :حسب الفئات العمرية أفراد العينة توزيع: 02الجدول رقم 

 % النسبة التكرارات الفئات العمرية للعينة

سنة  19 01 0.9 

سنة   20-24 75 70.8 

 22.6 24 29-25 سنة

سنة  30-34 6 5.7 

 100 106  المجموع

  توزيع أفراد العينة حسب الفئات العمرية: 02الشكل رقم 

  
ســنة، إذ نجــد أغلــب المبحــوثين يتمركــزون في  33و  19المبحــوثين يــتراوح بــين يتضــح لنــا أن ســن الطلبــة : 02حســب الجــدول رقــم     

، % 22.6: بنسـبة سـنة)  29ـ  25( ، مـن إجمـالي العينـة ثم تليهـا فئـة % 70.8: سنة و نسـبتهم)  24ـ  20( الفئة العمرية المنوالية 

مــن حجــم العينــة حيــث بلــغ  %  0.9: ة بنســبةســن)  19ـ  15:  ( ، و في الأخــير فئــة% 5.7: ســنة بنســبة)  34ـ  30( ثم فئــة 

و هـذا التقـارب الكبـير بـين المتوسـطات  سـنة 23سنة في حين بلـغ كـل مـن العمـر الوسـيط و المنـوال  23.65متوسط أعمار أفراد العينة 

  .يعكس لنا التوزيع الطبيعي لأفراد العينة
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  :الإنجابية توزيع أفراد العينة حسب معرفتهم بمفهوم الصحة: 03الجدول رقم 
  

  

  

  

  

  

  .توزيع أفراد العينة حسب معرفتهم بمفهوم الصحة الإنجابية: 03رقم الشكل 

  
مــن أفــراد %  47.2إلى أن هنــاك نســبة تقــارب النصــف أصــابت بــالمفهوم الســليم للصــحة الإنجابيــة تمثــل نســبة : 03يشــير الجــدول رقــم 

، ثم نسـبة أخـرى قاربـت % 25.5نجـاب و هـم بنسـبة العينة، تليها نسبة بحوالي ربع العينة رأوا بأن الصـحة الإنجابيـة هـي القـدرة علـى الإ

ــا ـس العينـة رأت بأ فـالأولى أصـابت بكــل المفهـوم و الثانيــة : ، فهاتــه النسـب الثلاثــة% 18.9السـلامة في الجهــاز التناسـلي نسـبتها : خمُ

ــدف إليــه الصــحة الإنجابيــة ــا اشــتملت و هــو القــدرة علــى الإنجــاب، و النســ اشــتمل مفهومهــا علــى شــرط و حــق أساســي  بة الثالثــة أيضً

ا علـى صـحة النفـاس تقـدر  على الشرط الأول في مفهوم الصحة الإنجابية و هو السلامة في الجهاز التناسلي، و هناك نسبة قليلـة اقتصـر

ا % 05.7بـ    %. 02.8تقدر بـ " إعداد المرأة للزواج"، و النسبة الأخيرة رأت بأ
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حالة رفاه كامل 
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واجتماعي لأجل 
الإنجاب

 

 % النسبة التكرار  مفهوم الصحة الإنجابية
 5.7 6  الصحة النفاسية

 25.5 27 القدرة على الإنجاب
 18.9 20 السلامة في الجهاز التناسلي

 2.8 3 إعداد المرأة الزواج
 47.2 50 حالة رفاه كامل بدني و عقلي واجتماعي لأجل الإنجاب

 100.0 106 المجموع
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ـا كانـت ألمـت        و منه فإن حوالي نصف العينة كانـت تلـم بجميـع أطـراف مفهـوم الصـحة الإنجابيـة، و كـذلك مـا يقـارب النصـف أيضً

ا على عنصر المرأة فقط، و عليه فإن معرفـة أفـراد العينـة بمفهـوم الصـحة ماته و أهدافه، و قلة ضئيلة هي من حصر ّ  بطرفي المفهوم أي بمقو

االإنجابية كانت    .معرفة قيمة و إيجابية جدً

ّف فيها عن الجهاز التناسلي: 04الجدول رقم  تعر ُ   :توزيع أفراد العينة حسب تفضيل المرحلة التي ي

 % النسبة التكرار الجهاز التناسلي على  المفضلة للتعرفمرحلة ال
 9.4 10 الطفولة
 47.2 50 المراهقة
 40.6 43 الشباب

 2.8 3 بعد الزواج
 100.0 106 المجموع

ّف فيها عن الجهاز التناسلي همتوزيع أفراد العينة حسب تفضيل: 04الشكل رقم  تعر ُ   المرحلة التي ي

  
فإن حوالي نصف المبحوثين يفضلون أن يحصل الفـرد عـن المعلومـات الخاصـة بالجهـاز التناسـلي في فـترة المراهقـة : 04حسب الجدول رقم 

و الميـولات العاطفيـة حيـث قـدرت بــ  الفيسيولوجي مع بروز التغيرات الخاصـة بالجهـاز التناسـلي أين يدخل الطفل مرحلة البلوغ و النضج

مــنهم فضــلوا مرحلــة %  09.4فضــلوا أن تصــل هــذه المعلومــات للفــرد أثنــاء مرحلــة الشــباب، و نســبة %  40.6، و نســبة % 47.2

  .الطفولة، و أقلية فضلت أن يحصل الفرد على هذه المعلومات بعد الزواج
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  :ـ تحليل بيانات الفرضية الأولى و القائلة بأن الشباب يمتلك معارف تمكنه من الحفاظ على صحته الإنجابية 2

  .النحافة الشديدة و البدانة المفرطة :سوء التغذيةـ  1ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن سوء التغذية قد يعيق الإنجاب: 05جدول رقم 

  المعرفة                   

  سوء التغذية   

  المجموع  لا أدري  نعم

  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات

  %100  106  %40.6  43  %59.4  63  النحافة الشديدة

  %100  106  %20.8  22  %79.2  84  البدانة المفرطة

  .معرفة المبحوثين بأن سوء التغذية قد يعيق الإنجاب: 05الشكل رقم 

  
ــا يشـــمل        فســوء التغذيــة يشــمل نقــص الــوزن والنحافــة الــتي تنــتج عــن نقــص في إحــدى مكونــات الطعــام الــتي يحتاجهــا الجســم أيضً

ا  خطالسمنة و زيادة الوزن التي تنتج عن زيادة تلك المكونات، فهو يشكل  ً ً ر على صحة الإنسان و بقائـه علـى قيـد الحيـاة، كمـا أنـه ا كبير

ا في  ً ا رئيسي ً ـن سـيقمن سبب وفيات الأطفال وإصـابتهم بـالأمراض، مـا يـؤثر ذلـك علـى صـحتهم عنـد بلـوغهم، كـذلك بالنسـبة للإنـاث لأ

في مـا بعـد بالـدور الإنجـابي، فضـعف التغذيـة عنــد الأنثـى يعرضـها لإنجـاب أطفـال ناقصـي الــوزن مـا يـؤدي إلى عواقـب يمتـد أثرهـا إلى عــدة 

ــا تت .أجيــال . طرابات الغــدد التناســلية و الــدورة الشــهرية مــا يــؤخر الإنجــاب و بالتــالي العقــمســبب في اضــو عــن خطــر الســمنة الصــريح أ

ـه نلاحظ أن نسبة كبيرة من أفراد العينة: 05رقم من خلال الجدول و  ْ ي النحافـة الشـديدة ـ البدانـة المفرطـة، : يعلمون بأن سوء التغذيـة بحدّ
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ين، و النســبة  %79.2، %59.4و الــتي تقــدر بـــ  بعميــق وبــالغ الخطــورة في إعاقــة عمليــة الإنجــا لــه أثــر علــى التــوالي بالنســبة للحــدّ

م ليسوا  %20.8 ،%40.6: الباقية وا أ ّ   .عيق الإنجابيقد   سوء التغذية على علم بأنعلى التوالي أقر

  :فقر الدم، ارتفاع ضغط الدم، مرض السكري:ـ الأمراض الدموية 2ـ  2.

  بأن الأمراض الدموية قد تعيق الإنجابمعرفة المبحوثين : 06جدول رقم 

  المعرفة                

  الأمراض الدموية

  المجموع  لا أدري  نعم

  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات

  %100  106  %43.4  46  %56.6  60  الدم فقر

  %100  106  % 33  35  .%67  71  ارتفاع ضغط الدم

  %100  106  %52.8  56  %47.2  50  يمرض السكر 

  .معرفة المبحوثين بأن الأمراض الدموية قد تعيق الإنجاب: 06الشكل رقم 

  
  

فقر الدم ، ارتفاع ضـغط الـدم، مـرض السـكري قـد : أن أفراد العينة  يعرفون بأن الأمراض الدموية بما فيها: 06رقم  الجدول يوضح      

ــا البقيـة الباقيـة فلـيس لهـا علـم بـذلك و هــم  %47.2، %67، %56.6: تعيـق الإنجـاب بالنسـب التاليـة ّ ، %43.4علـى التـوالي أم

33% ،52.8% .  
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  :ـ سرطاني الثدي و عنق الرحم 3ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن سرطاني الثدي وعنق الرحم قد يعيقا الإنجاب: 07جدول رقم 

  المعرفة            
  سرطانـي

  الثدي و عنق الرحم 

  المجموع  لا أدري  نعم

  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات

  %100  106  %58.5  62  %41.5  44  سرطان الثدي

  %100  106  %22.6  24  %77.4  82  سرطان عنق الرحم

  .معرفة المبحوثين بأن سرطاني الثدي و عنق الرحم قد يعيقا الإنجاب: 07الشكل رقم 

  
أثبتــوا %  77.4 تهنســبأكثــر مــن ثلاثــة أربــاع العينــة أي مــا أن : 07رقــم لجــدول ايتضــح مــن النتــائج المتحصــل عليهــا مــن خــلال       

م يع م لايعلمون  هممن % 22.6أما النسبة التي قدرت  .عنق الرحم يعيق عملية الإنجابسرطان أن بن رفو أ   .بذلكأقروا بأ

و النسـبة الثانيـة  .لأفراد العينة الذين لا يعلمون أن سرطان الثدي يعيق الإنجاب % 58.5 كانتنرى أن النسبة الأكبر و التي  في حين 

  .عملية الإنجاب علىىسرطان الثدي تأثير كبير ل أن من أفراد العينة الذين بينوا % 41.5ـ و التي كانت ب
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  :ـ اعتلال الجهاز التناسلي 4ـ  2

  .اعتلال الجهاز التناسلي قد يعيق الإنجابمعرفة المبحوثين بأن : 08جدول رقم 

 % النسبة  التكرار اعتلال الجهاز التناسلي قد يعيق الإنجاب

 73.6 78 نعم

 26.4 28 لا أدري

 100.0 106 المجموع

  .معرفة المبحوثين بأن اعتلال الجهاز التناسلي قد يعيق الإنجاب: 08الشكل رقم 

  
مـن نسـبة  % 73.6ـ الـتي قـدرت بـ ذاك التباين الكبير في النسب حيث شملـت النسـبة الأكـبر و: 08رقم يظهر جليا من الجدول       

مـن أفـراد العينـة الـذين لا يعلمـون أن  % 26.4قابلتهـا ، اعتلال الجهـاز التناسـلييتـأثر بـيعلمون يقينا أن الإنجـاب  الأفراد الذين يرون و

  . اعتلال الجهاز التناسلي يؤثر في عملية الإنجاب  

  :ـ التعرض الدائم للحرارة العالية و الإشعاعات الكيميائية 5ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن التعرض الدائم للحرارة العالية و الإشعاعات الكيميائية قد يعيق الإنجاب: 09جدول رقم 

  % النسبة التكرار التعرض الدائم للحرارة و الإشعاعات قد يعيق الإنجاب
 41.5 44 نعم

 58.5 62 لا أدري
 100.0 106 المجموع

نعم
74%

لا أدري
26%
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  .معرفة المبحوثين بأن التعرض الدائم للحرارة العالية و الإشعاعات الكيميائية قد يعيق الإنجاب: 09الشكل رقم 

  
جـابوا بعـدم معــرفتهم بعلاقـة التعــرض الـدائم للإشــعاعات أأفـراد العينــة  مــن النسـبة الأكـبر أن   أعــلاه: 09رقـم مـن الجــدول يظهـر       

رحت النسـبة الباقيــة بمعرفـة ذلــك في حـين صــ%  58.5ـ الكيميائيـة و الحـرارة الجــد عاليـة وتأثيرهــا علـى عمليــة الإنجـاب وقــدرت نسـبتها بــ

ذه الأعراض بالإشعاعات الكيميائية تحدث مشاكل عند الرجال مثـل %. 41.5التي نسبتها و  الخصـية المعلقـة، التقليـل : فإصابة الفرد 

ا شــأن درجــات الحــرارة العاليــة، إمــن الحيوانــات الم ــا تزيــد مــن حــالات الإجهــاض و علــى الأنثــضــافة إلى ســرطان الخصــية، نويــة شــأ ى فإ

  .تأخر الإنجابو 

  :ـ التدخين يؤثر على الصحة الإنجابية 6ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن التدخين يؤثر على الإنجاب و الصحة الإنجابية: 10جدول رقم 
  
  
  
  
  

  .معرفة المبحوثين بأن التدخين يؤثر على الإنجاب و الصحة الإنجابية: 10الشكل رقم 

  

نعم
42%

لا أدري
59%

 

نعم
79%

لا أدري
21%

 

  % النسبة  التكرار الإنجابالتدخين يؤثر على 
 79.2 84 نعم

 20.8 22 لا أدري
 100.0 106 المجموع
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ّ : 10رقم نرى من خلال الجدول        م على علم بـأن للتـدخين تـأثير علـى أن النسبة الأعلى يقر عمليـة الإنجـاب وقـدرت نسـبتها ون أ

ّ أمــن أفــراد العينــة  %  20.8أمــا النســبة الثانيــة و الــتي كانــت %  79.2ـ بــ  التــدخين علــى عمليــة الإنجــاب بــأن لا علــم لهــم بتــأثير او قــر

بسبب مـا يحتويـه مـن ، كما يعتبر التدخين عامل من العوامل المؤثرة في تأخير الإنجاب وإن لم يكن سببا مباشرا للعقم .يةوالصحة الإنجاب

 ً ، مادة النيكوتين تقلص الأوعيـة الدمويـة وتتسـبب في ضـيقها إذ أن ا غير مباشر على الخصوبة والقدرة على الإنجابمواد سامة تلعب دور

لى أنــه يشــوه الحيوانــات المنويــة إضــافة إ ،بالتــالي يشــكو المــدخن مــن ضــعف الانتصــاب و  فتقلــل مــن انتشــار الــدم في القضــيب الــذكري

ا على اختراق البويضةو    .يضعف من قدر

  :ـ للعادة السرية أضرار جسدية و نفسية 7ـ  2

  .معرفة المبحوثين بالأضرار الجسدية و النفسية للعادة السرية: 11جدول رقم 

 % النسبة التكرار للعادة السرية أضرار جسدية ونفسية
 84.0 89 نعم

 16.0 17 لا أدري
 100.0 106  المجموع

  معرفة المبحوثين بالأضرار الجسدية و النفسية للعادة السرية: 11رقم الشكل 

  
ة مضـــاعفات خطـــيرة مثـــل       ّ وزيــــادة تقـــان و تضـــخم غـــدة البروســـتات، اح: و قـــد تنشـــأ عـــن التمـــادي في ممارســـة هـــذه العـــادة المضــــر

حساســية قنــاة مجــرى البــول، ممــا يــؤدي إلى ســرعة القــذف و قــد تســبب التهابــات مزمنــة في البروســتات و حرقــان عنــد التبــول، و العجــز 

مــن أفــراد العينــة قــالوا أن للعــادة % 84أن مــا نسـبته : 11رقــم يظهــر الجــدول الجنسـي و ضــعف الانتصــاب و فقــدان الرغبــة الجنسـية، و 

  .قالوا أن لا علم لهم بذلك فقط منهم% 16و نفسية مقابل السرية أضرار جسدية 

نعم
84%

لا أدري
16%
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  :ـ مخاطر العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج 10ـ  2

  .معرفة المبحوثين بمخاطر العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج: 12جدول رقم 

مخاطر العلاقات 

 الجنسية المحرمة

الأمراض الجنسية من نتائج 

 العلاقات الجنسية

الغير مرغوب من الحمل 

 "مخاطر العلاقات ج

النبذ الاجتماعي من مخاطر 

 العلاقات الجنسية

 106 106 106 نعم

 0 0 0 لا

 1.00 1.00 1.00 المجموع

  .معرفة المبحوثين بمخاطر العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج: 12الشكل رقم 

  
عـبروا عــن نفـس الآراء تجـاه مخـاطر العلاقــات  %100كــل أفـراد العينـة   لاحظنـا أن 12مـن خـلال تحليـل و قـراءة هــذا الجـدول رقـم       

  .النبذ الاجتماعي الجنسية خارج إطار الزواج من الأمراض المتنقلة و الحمل الغير المرغوب و كذا

  :ـ الأمراض المتنقلة جنسيا تسبب العقم 11ـ  2

  .العقم معرفة المبحوثين بأن الأمراض المتنقلة جنسيا تسبب: 13جدول رقم 

 % النسبة التكرار الأمراض الجنسية تتسبب في العقم تلقائيا أو حتميا

 38.7 41 نعم

 61.3 65 لا أدري

 100.0 106 المجموع
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  .معرفة المبحوثين بأن الأمراض المتنقلة جنسيا تسبب العقم: 13الشكل رقم 

  
لايعرفـون بـأن كـل الأمـراض الجنسـية تخـل بـالآداء التناسـلي فقـد تسـبب فإن نسبة كبيرة من المبحـوثين  13رقم حسب هذا الجدول       

ائيا أو أحيانا كثيرة و هؤلاء نسبتهم    .منهم أبدوا معرفتهم بتأثيرها الخطير%  38.7مقابل  ،% 61.3العقم 

  :ـ الجنس الشرجي يسبب العقم عند النساء و يسهل انتقال الأمراض الجنسية للرجل 12ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن الجنس الشرجي سبب لعقم النساء و الأمراض الجنسية عند الرجال :14جدول رقم 

 % النسبة التكرار الجنس الشرجي يسبب العقم و يسهل انتقال الأمراض الجنسية
 35.8 38 نعم

 64.2 68 لا أدري
 100.0 106 المجموع

  .النساء و الأمراض الجنسية عند الرجال معرفة المبحوثين بأن الجنس الشرجي سبب لعقم: 14الشكل رقم 

  

نعم
39%

لا أدري
61%

نعم
36%

لا أدري
64%
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مــن المبحـوثين الــذين  % 64.2 الأولى تمثلــت في النسـبة الأعلــى و بلغـت :تضــحت نسـبتينا:14رقـم  مـن خــلال تحليـل الجــدول        

في  ن لــذلك تــأثيرمــن أفــراد العينــة الــذين أقــروا بــأ % 35.8 بـــ ثانيــةو تمثلــت النســبة ال .خــاطر الجــنس الشــرجيصــرحوا بعــدم درايــتهم بم

إذ يعتــبر مــن الأســباب الرئيســية للعقــم و هتــك أعضــاء تناســل المــرأة إضــافة إلى كونــه .حــدوث العقــم و تســهيل انتقــال الأمــراض الجنســية

ا من العلاقة الجنسية الطبيعية ً   .يسبب نفور

  :ـ معرفة المبحوثين بانتقال هذه الأمراض عبر العلاقات الجنسية 13ـ  2
  :معرفة المبحوثين بالأمراض المتنقلة عبر العلاقات الجنسية: 15جدول رقم 

  المعرفة                 
  الأمراض

  المجموع  لا أدري  نعم
  النسبة  التكرارات  النسبة  التكرارات  %النسبة  التكرارات

  %100  106  %64.2  68  %35.8  38  فيروس بابولسي مسبب سرطان عنق الرحم
  %100  106  %78.3  83  %21.7  23  الزهري

  %100  106  %83  88  %17  18  التهاب الكبد الفيروسي
  %100  106  %12.3  13  %87.7  93  الإيدز

  :  معرفة المبحوثين بالأمراض المتنقلة عبر العلاقات الجنسية: 15الشكل رقم 

  
ـا  ن النسب الكبرىألى فكرة مفادها إتوصلنا  15في هذا الجدول رقم من خلال تحليل بيانات المبحوثين       من أفراد العينـة  أثبتـت أ

باســتثناء مــرض الإيــدز الــذي كانــت نســبة درايــة الأفــراد بانتقالــه جنســيا عاليــة جــدا . ليســت علــى علــم بــأن هــذه الأمــراض تنتقــل جنســيا

لفــــيروس  %64.2، أمــــا النســــب الأخــــرى فكانــــت عــــدم الدرايــــة نوعــــا مــــا كبــــيرة وقــــدرت بـــــ % 12.3و نقيضــــتها  % 87.7بلغــــت

، %21.7، %35.8: فيمـا يخــص التهـاب الكبــد الفيروسـي، مقابــل نسـب الدرايــة %83لمـرض الزهــري، و  %78.3بابولسـي، و 

  .، على التوالي 17%
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  :ـ ارتداء الملابس الضيقة قد يسبب العقم 14ـ  2

  .معرفة المبحوثين بأن ارتداء الملابس الضيقة قد يسبب العقم: 16جدول رقم 

 % النسبة التكرار العقمارتداء الملابس الضيقة قد يسبب 

 60.4 64 نعم

 39.6 42 لا أدري

 100.0 106 المجموع

  .معرفة المبحوثين بأن ارتداء الملابس الضيقة قد يسبب العقم: 16الشكل رقم 

  
مثلـت نسـبة درايـة و علـم الأفـراد بـأن ضـيق الملابـس %  60.4كـبر الـتي تمثلـت في أن النسبة الأ: 16رقم نرى من خلال الجدول       

فقـــد يقتـــل اللبـــاس الضـــيق  .مـــن أفـــراد العينـــة الـــذين قـــالوا بـــأن لاعلـــم لهـــم بـــذلك % 39.6 تقابلهـــا نســـبة  يتســـبب في إحـــداث العقـــم،

ا مع باقي أعضاء الجسم   .الحيوانات المنوية برفع درجة حرار

  :ترك أثر ـ نوع غشاء البكارة الذي يفض دون 15ـ  2

  .معرفة المبحوثين بنوع غشاء البكارة الذي يفض دون ترك أي أثر: 17جدول رقم 

  % النسبة التكرار نوع غشاء البكارة الذي يفض دون أثر
 30.2 32 نعم

 69.8 74 لا أدري
 100.0 106 المجموع

  

  

نعم
60%

لا أدري
40%
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  معرفة المبحوثين بنوع غشاء البكارة الذي يفض دون ترك أي اثر: 17الشكل رقم 

  
وكانــت بنـوع غشـاء البكـارة هـذا، علـم لهـم  حيـث كانـت أغلـب أفـراد العينـة لا 17الجـدول رقـم : تباينـت النسـب في هـذا التحليـل      

و هــذا النـــوع هــو الغشـــاء  %. 30.2ـ هــذه الفئــة بـــذلك وقــدرت بـــ ةالنســبة الأخـــرى الــتي تعـــبر عــن درايـــتقابلهـــا  % 69.8ـ نســبتهم بــ

ــام للزوجــة ومــا يتــنج بعــد ذلــك مــن طــلاق لــزواج  المطــاطي و يفــض دون أن يــترك أي أثــر، فــالزوج الــذي لا يعــي ذلــك يوجــه مباشــرة الا

ا إضافة إلى الصدمات النفسية و القدح و النبذ الاجتماعي   .مدته قصيرة جدً

  :ـ شهادة اثبات العذرية 16ـ  2
  .المبحوثين بالحماية التي تضمنها شهادة إثبات العذرية حال الاتهام الخاطئمعرفة : 18جدول رقم 

 % النسبة التكرار الخاطئ  تهامإثبات العذرية تقي من الاشهادة 
 57.5 61 نعم

 42.5 45 لا أدري
 100.0 106 المجموع

  .الاتهام الخاطئمعرفة المبحوثين بالحماية التي تضمنها شهادة إثبات العذرية حال : 18الشكل رقم 

  

نعم
30%

لا أدري
70%

نعم
58%

لا أدري
43%
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بـأن شـهادة إثبـات من أفراد العينة الـتي صـرحت بعلمهـا  % 57.5ظهرت لنا نسب منها الأولى التي بلغت : 18رقم من الجدول       

ــام الخــاطئ النــاتج عــن جهــل الــزوج و قلــة معرفتــه بطبيعــة و أنــواع أغشــية البكــارة أمــا  .العذريــة تضــمن للفتــاة حقهــا و تحميهــا حــال الإ

و هـذه الشـهادة تؤخـذ لإثبـات الـدليل فالطبيـب المخـتص  .من أفراد العينة أقرت بجهلهـا بـذلك % 42.5النسبة الأقل و التي تمثلت في 

ها   .يمكنه معرفة هذه الأنواع من الأغشية و الوسيلة المستعملة حال فضّ

  :ـ أهمية الكشف الطبي قبل الزواج 17ـ  2

  .ية الكشف الطبي قبل الزواجمعرفة المبحوثين بأهم: 19جدول رقم 

 % النسبة التكرار الكشف الطبي مهم قبل الزواج

 95.3 101 نعم

 4.7 5 لا أدري

 100.0 106 المجموع

  .معرفة المبحوثين بأهمية الكشف الطبي قبل الزواج: 19الشكل رقم 

  
ن و مـن أفـراد المبحـوثين الـذين يـر  % 95.3الأكـبر حيـث بلغـت النسـبة : 19في الجـدول رقـم تباينت النسبة بين الخيـارين بشـكل واضـح 

م أن الكشف الطبي قبل الزواج مهم   %. 4.7أما الذين لا يعون أهمية ذلك بلغت نسبتهم  .من خلال إجابا

  

نعم
95%

لا أدري
5%
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  :ـ من آثار زواج الأقارب الأمراض الوراثية عند الأطفال 18ـ  2

  .مراض الوراثية عند الأطفالمعرفة المبحوثين أن من آثار زواج الأقارب الأ: 20جدول رقم 

  %النسبة التكرار من آثار زواج الأقارب أمراض الأطفال الوراثية
 76.4 81 نعم

 23.6 25 أدري لا
 100.0 106 المجموع

  .معرفة المبحوثين أن من آثار زواج الأقارب الأمراض الوراثية عند الأطفال: 20الشكل رقم 

  
نلاحظ أن أغلب المبحوثين يعرفون أن لزواج الأقارب أمراض وراثية عند الأطفال وتمثلت نسبة ذلك : 20من خلال الجدول رقم      

  .من المبحوثين الذين لا تتوافق معرفتهم مع هذه الفكرة %23.6، تقابلها نسبة أقل و هي %76.4في 

  :ـ خطورة الحمل المبكر 19ـ  2
  .المبحوثين بأن الحمل المبكر يعرض الأم و الجنين للخطرمعرفة : 21جدول رقم 

  % النسبة التكرار الحمل المبكر يعرض الأم و الجنين للخطر
 54.7 58 نعم

 45.3 48 لا أدري
 100.0 106 المجموع

.معرفة المبحوثين بأن الحمل المبكر يعرض الأم و الجنين للخطر :21الشكل رقم 

    

نعم
76%

لا أدري
24%

نعم
55%

لا أدري
45%
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 يــــهبلغـــت نســــبة الموافقــــة عل. الحمــــل المبكــــر يعـــرض الأم وجنينهــــا للخطــــر خيـــار أن: 21رقــــم  دولخـــلال الجــــنتيجــــة مــــن ال ظهـــرت      

  %. 45.3 :بـقدرت  و نسبة عدم دراية المبحوثين بذلك  .هي تمثل النسبة الأكبر من أفراد العينة و 54.7%

  :ـ خطورة تكرار الحمل المتقارب 20ـ  2

  .ورة تكرار الحمل المتقارب على صحة الأم و الطفلمعرفة المبحوثين بخط: 22جدول رقم 

  % النسبة التكرار الحمل المتقارب يؤثر على صحة الأم و الطفل
 82.1 87 نعم

 17.9 19 لا أدري
 100.0 106 المجموع

  .معرفة المبحوثين بخطورة تكرار الحمل المتقارب على صحة الأم و الطفل: 22شكل رقم 

  

بـأن للحمـل  % 82.1لغت نسـبتهم بن والذين و المبحوث ىلاحظنا تباين في النسب، حيث ير : 22رقم من خلال تحليل الجدول        

ختيـار امـن أفـراد العينـة الـتي تِؤكـد علـى عـدم علمهـا بـذلك مـن خـلال  % 17.9بينمـا قابلتهـا نسـبة ، تقارب أثر بالغ على صـحة الأمالم

  .لا أدري :البديلة

  :خطورة الحمل في سن متأخرـ  21ـ  2

  .معرفة المبحوثين بخطورة الحمل في السن المتأخر على صحة الأم و الطفل: 23جدول رقم 

  % النسبة التكرار الحمل في سن متأخر يؤثر سلبا على صحة الأم و الطفل
 79.2 84 نعم

 20.8 22 لا أدري
 100.0 106 المجموع

نعم
82%

لا أدري
18%
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  .بخطورة الحمل في السن المتأخر على صحة الأم و الطفلمعرفة المبحوثين : 23الشكل رقم 

  

أن بـهـم علمن تؤكـد و ختارها المبحوثاشملت البديلتين لكن البديلة نعم التي  انسب: 23في الجدول رقم   فريغتضح لنا من خلال التا      

 % 20.8ا النسـبة الثانيــة بلغــت نســبة أمــ %. 79.2في ســن متــأخر يــؤثر سـلبا علــى صــحة الأم و الجنــين وبلغـت نســبة التأييــد  الحمـل

م ليسوا على دراية بذلك   .من المبحوثين الذين يثبتون أ

  ،الشباب الجامعي يمتلك معارف تمكنه من الحفاظ على صحته الإنجابية: و من أجل اختبار صحة الفرضية القائلة بأن      

  : spssخرجها البرنامج الإحصائي نقوم بجمع المتوسطات الحسابية لقياس الآراء و السلوك التي يست

  .للإجابة الخاطئة   2للإجابة الصحيحة و 1سؤالا في الإستمارة، وقد وضعنا الرمز  28حيث يخدم هذه الفرضية 

الــوعي أو  ســلبية  و هــو عـدد الأســئلة الموجبــة و الصــحيحة، و 28و منـه فــإن ذروة الــوعي حســب هــذا القيـاس تكــون عنــد العــدد       

الخاطئـة، و يصـل الـوعي  كونـه معامـل الإجابـة   2و هـو عـدد الأسـئلة مضـروب في العـدد   X  2 = 56 28المعرفة تكون عنـد النقطـة 

  .42=  2/  28+  56أو المعرفة أو السلوك النقطة الصفرية أو المعدومة عند المتوسط 

، فشـــدة الـــوعي  أو المعرفـــة أقـــرب  28نحـــو العـــدد  42ن المتوســـط  و منـــه فـــإن درجـــة الـــوعي تســـتمر أو تســـتطرد في الانخفـــاض مـــ      

و حسـب هـذا  56فهـو لا وعـي أو عـدم معرفـة وذلـك كلمـا اقـترب متوسـط القيـاس إلى  56إلى  42و ما هو فوق المتوسـط  28للعدد 

  :كالتالي   لمتوسطات لمتغيرات هذه الفرضية هوالقياس فإن مجموع ا

  

  

نعم
79%

لا أدري
21%
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  :متوسطات القياس لمتغيرات الفرضية الأولىمجموع : 24الجدول رقم 

  متوسط القياس  المتغير أو السؤال الدال  متوسط القياس  المتغير أو السؤال الدال
  1.61  الأمراض الجنسية تسبب العقم  1.41  سوء التغذية
  1.64  الجنس الشرجي  1.21  البدانة المفرطة

  1.64  فيروس بابولسي  1.43  فقر الدم
  1.78  الزهري  1.33  ارتفاع ضغط الدم
  1.81  التهاب الكبد الفيروسي  1.53  مرض السكري

  1.12  الإيدز  1.23  سرطان عنق الرحم 
  1.4  الارتداء الدائم للملابس الضيقة  1.52  سرطان الثدي

  1.7  نوع غشاء البكارة  1.26  اعتلال في الجهاز التناسلي
  1.42  شهادة إثبات العذرية  1.58  التعرض للحرارة و الإشعاعات

  1.05  الكشف الطبي قبل الزواج  1.21  التدخين
  1.24  آثار زواج الأقارب  1.16  العادة السرية

  1.45  الحمل المبكر  1  الأمراض الجنسية
  1.18  الحمل المتقارب  1  حمل غير مرغوب

  1.21  الحمل المتأخر  1  جتماعيانبذ 
    38.18  المجموع

ومنــه . 56و ســلبيته عنــد الطــرف  42و عدمــه عنــد الوســط  28المعرفــة تكــون عنــد الطــرف إذن حســب المتوســط لــدينا ذروة الــوعي و 

و بالتــالي فالفرضــية القائلــة أن للشــباب الجــامعي . ومنــه نقــول أنــه يوجــد وعــي و معرفــة 38.18: فــإن مجمــوع المتوســطات لــدينا تســاوي

  .معارف تمكنه من الحفاظ على صحته الإنجابية فرضية محققة

بيانـات الفرضـية الثانيـة التـي مفادهـا أن للشـباب الجـامعي آراء و مواقـف و ممارسـات صـحية تؤهلـه للتمتـع بالصـحة ـ تحليـل  3

  .الإنجابية

  :ـ الاستشارة الطبية 1ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب مواقفهم و سلوكاتهم حال اعتلال الجهاز التناسلي أو حدوث التهابات به: 25جدول رقم 

 %النسبة  التكرار حال اعتلال أو التهاب الجهاز التناسليالاستشارة الطبية 
 100.0 106  نعم
 00.0 00  لا
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م   حرص المبحوثين على أنه تبين: 25رقم من خلال تحليل الجدول        في حال حدوث هـذا الأخـير أي اعـتلال الجهـاز التناسـلي فـإ

  . % 100مباشرة سيستشيرون الطبيب و هذا جميعهم 

  :السلوك الصحي المنتهجـ  2ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب السلوك الصحي الوقائي: 26جدول رقم 

 %النسبة التكرار الوقاية و تجنب الممرضات
 100.0 106 نعم
 00.0 00  لا

  .توزيع المبحوثين حسب السلوك الصحي العلاجي: 27جدول رقم 

 %النسبة التكرار المباشرة للعلاج عند حدوث المرض
 100.0 106 نعم
 00.0 00  لا

ا تنتهج الخيارين المقترحين فيما يخص السلوك الصحي %100أجابت كل العينة            .بأ

  :ـ تأييد ممارسة العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج 4ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم لممارسة العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج: 28جدول رقم 

 % النسبة  التكرار المبحوث العلاقات الجنسية المحرمةهل يؤيد 
 100.0 106 لا
 100.0 0  نعم

ا إطلاقا% 100ن و صرح كل المبحوث       م يعارضون ممارسة العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج و لا يؤيدو   .أ

  :ـ ممارسة المبحوثين للعلاقات الجنسية خارج إطار الزواج 5ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب ممارستهم للعلاقات الجنسية خارج الزواج: 29جدول رقم 

  % النسبة  التكرار  ممارسة المبحوث للعلاقات الجنسية خارج الزواج
  100.0  106  لا
  00.0  00  نعم

م  % 100 تمثلت نسبتهم ذينال ن وو صرح كافة المبحوث          .أي علاقة خارج إطار الزواجلا و لن يمارسوا أ
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  :ـ أهمية الزواج و الإنجاب 6ـ  3
 .توزيع المبحوثين حسب أهمية الزواج و الإنجاب: 30جدول رقم 

 % النسبة التكرار أهمية الزواج والإنجاب عند المبحوث
 100.0 106 نعم
 00.0 00  لا

  .الزواج و الإنجاب من أفراد العينة يرغبون في  % 100 جميع المبحوثين أيأن : 30رقم يظهر جليا من تحليل الجدول        

  :ـ تأييد زواج الأقارب 7ـ  3
  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم لزواج الأقارب: 31جدول رقم 

 % النسبة  التكرار هل يؤيد المبحوث زواج الأقارب
 28.3 30 نعم
 71.7 76 لا

 100.0 106 المجموع
  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم لزواج الأقارب: 24الشكل رقم 

  

المبحـوثين الـذين يرفضـون زواج الأقـارب وبلغـت نسـبة  عددلى نسبتين مفادها، أن النسبة الأولى تمثل إخلصنا : 31رقم  دول الجمن     

  %. 28.3ـ مقارنة بالنسبة الثانية التي يؤيد مبحوثيها زواج الأقارب وقدرت هذه النسبة ب%.  71.7ين فضاالر 

  :ـ تأييدج الزواج المبكر 8ـ  3
  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم للزواج المبكر: 32رقم جدول 

 %النسبة التكرار تأييد الزواج المبكر
 26.4 28 نعم
 73.6 78 لا

 100.0 106 المجموع

نعم
28%

لا
72%
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  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم للزواج المبكر: 25الشكل رقم 

  
  

، في حين يؤيده فقط الربع أو نسبة %73.6المبكر و نسبتهم فإن ثلاثة أرباع العينة ترفض الزواج : 32حسب الجدول رقم       
  .من أفراد العينة 26.4%

  :ـ السن المثالي للإنجاب 9ـ  3
  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لسن بداية الإنجاب: 33جدول رقم 

  %النسبة التكرار سن بداية الإنجاب بالترميز
 92.5 98 1ـ الإنجاب في سن العشرينيات  

في سن الثلاثين فما فوق الإنجاب 2 8 7.5 
 100.0 106 المجموع

  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لسن بداية الإنجاب: 26الشكل رقم 

  
فضـلت بدايـة الإنجـاب في سـن تعتـبر  2فضلت بداية الإنجـاب في سـن العشـرينات، و فئـة  1قسمنا الأعمار المفضلة إلى فئتين فئة       

مــن مجمــوع أفــراد العــين  %92.5نســتخلص أن الغالبيــة العظمــى أو مــا نســبته : 33متـأخرة في ســن الثلاثينيــات، مــن هــذا الجــدول رقــم 

 ً ـا أن متوسـط العمـر فضلوا أعمارا مقبولة صحي ً ا لبدايـة الإنجـاب، علم ً ا غـير مقبولـة صـحي ً ا لبداية الإنجاب ونسبة هي ضئيلة فضلت أعمـار

ســـنة، أمـــا العمـــر المنـــوالي  25: ســـنة، في حـــين بلـــغ العمـــر الوســـيط المفضـــل لبدايـــة الإنجـــاب 24.92: المفضـــل لبدايـــة الإنجـــاب يســـاوي

  .سنة25: للإنجاب كان

نعم
26%

لا
74%

ـ الإنجاب في   
سن 

1العشرینیات
92%

الإنجاب في 
سن الثلاثین 

2فما فوق
8%
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  :ـ كثرة الإنجاب 10ـ  3
  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لكثرة الإنجاب: 34جدول رقم 

 %النسبة التكرار هل يفضل المبحوث كثرة الإنجاب
 27.4 29 لا
 72.6 77 نعم

 100.0 106 المجموع
  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لكثرة الإنجاب: 27الشكل رقم 

  

مؤشــر   فقــط تعارضــه و هــذا %27.4و نســبة  %72.6هنــاك نســبة كبــيرة تؤيــد كثــرة الإنجــاب تبلــغ : 34حســب الجــدول قــم       
  .سلبي مقارنة بمقاييس الأمم المتحدة

  :ـ الإجهاض الآمن 11ـ  3
  .توزيع المبحوثين حسب اختيارهم لنوع الإجهاض: 35جدول رقم 

 % النسبة  التكرار أين يفضل المبحوث أن يكون الإجهاض
 94.3 100 في المستشفى

 5.7 6 تقليدي في البيت
 100.0 106 المجموع
  .توزيع المبحوثين حسب اختيارهم لنوع الإجهاض: 28الشكل رقم  

  

لا
27%

نعم
73%

في المستشفى
94%

تقلیدي في 
البیت

6%
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علـــى  ،مـــنالإجهـــاض الآأي %  94.3بلغـــت نســـبة  في المستشـــفىيتبـــين أن نســـبة تأييـــد الإجهــاض : 35رقـــم  الجـــدولهـــذا مــن       

  .جهاض التقليديمثلت هذه النسبة المبحوثين الذين يؤيدون الإ % 5.7 النسبة الأخرى التي بلغت نسبةعكس 

  :ـ الإجهاض العلاجي 12ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم للإجهاض العلاجي: 36جدول رقم 

 % النسبة  التكرار هل يؤيد المبحوث الإجهاض العلاجي
 56.6 60 نعم
 43.4 46 لا

 100.0 106 المجموع
  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم للإجهاض العلاجي: 29شكل رقم 

  

مقارنـة بالنسـبة الـتي  ،% 56.6بلغـت نسـبة  ينالإجهـاض العلاجـي مـن طـرف المبحـوث فضـيلأن نسـبة ت: 36رقـم يوضح الجدول       

  .ون الإجهاض العلاجيفضلمن أفراد العينة الذين لا ي % 43.4بلغت 

  :ـ سن التوقف عن الإنجاب 13ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لسن التوقف عن الإنجاب: 37جدول رقم 

 %النسبة التكرار سن التوقف عن الانجاب بالترميز
1 =سنة 35حد  التوقف عند  12 11.3 
2 =سنة35  بعدما التوقف   94 88.7 

 100.0 106 المجموع

نعم
57%

لا
43%
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  .تفضيلهم لسن التوقف عن الإنجابتوزيع المبحوثين حسب : 30الشكل رقم 

  

النســـبة المبحوثـــة الـــتي فضـــلت التوقـــف عـــن الإنجـــاب في ســـن لا يتحمـــل المخـــاطر و نســـبتها  37قليلـــة هـــي حســـب الجـــدول رقـــم       

  .%88.7، أما الأغلبية فضلوا التوقف عن الإنجاب في سن قد يشوب الإنجاب فيها مخاطر كثيرة و نسبتها 11.8%

  :النسلـ تنظيم  14ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم لعملية تنظيم النسل: 38جدول رقم 

 % النسبة  التكرار هل يؤيد المبحوث تنظيم النسل

 89.6 95 نعم

 10.4 11 لا

 100.0 106 المجموع

  .توزيع المبحوثين حسب تأييدهم لعملية تنظيم النسل: 31جدول رقم 

  

 %.89.6نسـبتها  بلغـت الإنجاب و أن النسبة الأكبر كانت من نصيب عملية تنظيم النسل و :38رقم يظهر جليا من الجدول       

  .من الأفراد الذين لا يؤيدون تنظيم النسل  % 10.4أما النسبة المقارنة لها بلغت حد 

التوقف عند 1
سنة  35حد 

=
11%

التوقف ما 2
سنة 35بعد  

=
89%

نعم
90%

لا
10%
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  :ـ عدد الأولاد المفضل 15ـ  3

  .توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لعدد الأولاد: 39جدول رقم 

 %النسبة  بالترميز المفضل إنجابهمعدد الأولاد 
ـ العدد المفضل لا يفوق خمسة    1 71.7 
ـ العدد المفضل أكثر من خمسة    2 28.3 

 100.0 المجموع
  توزيع المبحوثين حسب تفضيلهم لعدد الأولاد: 32الشكل رقم 

  
م إلى فئتـين الفئـة       منا عدد أفراد العينـة حسـب رغبـتهم في عـدد الأولاد المفضـل إنجـا ّ تحـوي الأفـراد الـذين فضـلوا عـدد أولاد لا  1قس

تحوي الأفراد الذين فضلوا عدد أو لاد أكثر من خمسة، و هذا المعدل خمسـة هـو حصـة الإنجابيـة المقـنن مـن قبـل  2يفوق خمسة، و الفئة 

و هــو العــدد المعقــول الــذي يمكــن للمــرأة أن تنجبــه بكــل أمــان في فــترة خصــوبتها، و بعــد إعــداد   la parite(1(المتحــدة  هيئــة الأمــم

  %28.3من أفراد العينة كـان تفضـيلهم لعـدد الأولاد معقـول و صـحي، بينمـا نجـد نسـبة  %71.7وجدنا أن نسبة : 39الجدول رقم 

  .ا على الصحة العامة و الإنجابية خاصةكان تفضيلهم عفوي  من الواضح أنه يشكل عبئً 

   
  

  

  
                                                

  .2011/2012:، محاضرات و دروس، سنة ثالثة ديموغرافيا عامة،جامعة ورقلةالتوقعات الديموغرافيةـ صالي محمد،  1

  

  

72) %1(

28) %2(
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  .توزيع المبحوثين حسب اختيار المقرر في تنظيم الأسرة: 40جدول رقم 

 % النسبة التكرار تنظيم الأسرة حسب رأي المبحوث قرار

 14.2 15 للزوجة /للزوج

 85.8 91 قرار مشترك

 100.0 106 المجموع

  .اختيار المقرر في تنظيم الأسرةتوزيع المبحوثين حسب : 33الشكل رقم 

  
أنه قـرار مشـترك بـين الـزوجين حيـث بلغـت النسـبة  نأن قرار تنظيم الأسرة بالنسبة لأغلب المبحوثين يرو : 40رقم تضح من الجدول ا    

 .مـن أفـراد العينـة % 14.2كانـت للزوجـة  /أما النسبة التي تقابلها الـتي تـرى بـأن مثـل هـذا القـرار يعـود للـزوج . % 85.8 المؤيدة لذلك

ــا مــا يوصــفون بالتســلط و القــوة، فهــذا إن دلّ  %84.2و قــد أكــد علــى خيــار القــرار المشــترك مــا نســبته  ً مــن جــنس الــذكور الــذين غالب

ا من حقوق الصحة الإنجابية ا على احترام حق و حرية تنظيم النسل الذي هو بدوره حقً   .على شيء فإنه يدل مسبقً

        

  

  

  

  

للزوجة/ للزوج
14%

قرار مشترك
86%
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  :و ذلك بجمع متوسطات القياس لنجد: اختبار الفرضيةو منه نقوم ب

  :مجموع متوسطات القياس لمتغيرات الفرضية الثانية: 41الجدول رقم 

ّ أالمتغير  الو السؤال الد ّ أالمتغير  متوسط القياس  الو السؤال الد  متوسط القياس 
نجابالسن المثالي لبداية الإ 1 الاستشارة الطبية الصحي العلاجي  1.08 

نجابتفضيل كثرة الإ 1 السلوك الصحي الوقائي  1.73 
منجهاض الآالإ 1 السلوك الصحي العلاجي  1.06 

جهاض العلاجيلإا 1 تأييد العلاقات الجنسية خارج الزواج  1.43 
نجابلإسن التوقف عن ا 1 ممارسة العلاقات الجنسية خارج الزواج  1.89 

نجابأهمية الزواج والإ  1.10 تأييد تنظيم النسل 1 
مإولاد المفضل عدد الأ 1.28 تأييد زواج الأقارب نجا  1.28 
 1.14 قرار تنظيم الأسرة 1.74 تأييد الزواج المبكر

موع   19.73 ا
، و مـــــن جـــــدول 24=  2) /  32+  16: ( ســـــؤالاً و منـــــه فالمتوســـــط ســـــوف يكـــــون 16يخـــــدم هـــــذه الفرضـــــية مـــــن الاســـــتمارة       

وبالتــالي فــإن الفرضــية محققــة والقائلـــة أن  .منــه 16و بمــا أنــه أقــرب إلى  19.73: مجمــوع المتوســطات يســاويمتوســطات القيــاس لــدينا 

  .للشباب الجامعي آراء و مواقف صحية تؤهله للتمتع بالصحة الإنجابية

  .الإنجابيةالآراء الاجتماعية الاقتصادية للشباب الذكور تؤهله للتمتع بالصحة : ـ تحليل الفرضية الثالثة 4

  :ـ العمل الحر إذا لم يجد عملا حسب الشهادة 1ـ  4

  .توزيع المبحوثين حسب إقبالهم على العمل الحرإذا لم يجد وظيفة حسب الشهادة المتحصل عليها: 42جدول رقم 

 %النسبة التكرار خلق عمل من غير التوظيف بالشهادة
 100.0 19 نعم
 00.0 00  لا

 100 19  المجموع
  . يؤيدون العمل الحر إذا لم يجدوا وظيفة حسب الشهادة %100نجد أن  كل الشباب : 42من هذا الجدول رقم        

خلــق عمــل حــر في حـــال عــدم وجــود وظيفــة حســـب  2أهميــة الـــزواج و الإنجــاب،  1: يخــدم هــذه الفرضـــية ســؤالين همــا: إثبــات الفرضــية

و مــن خــلال التحليــل وجــدنا أن نتــائج هــذين المتغــيرين موجبــة تمامــا و قــد أخــذنا هنــا في الحســبان آراء الشــباب الــذكور فقــط . الشــهادة
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وامــة الفطريـة ل ِ وامـة يتبعهــا الكثــير مـن التكليــف و المسـؤولية بــالرغم مــن أن مقـوم المــال هــو باعتبـار أن الق ِ لــذكور، و مــن المتفقـ عليــه أن الق

ــل و مقبــول بالنســبة للمــرأة في الشــريعة الإســلامية لكنــه يبقــى عــاملاً أقــل فاعليــة و ذلــ ّ ك لكــون الرجــل هــو الســاعي المكلــف عنصــر مكم

ــال في ظــاهرة الــزواج الــتي هــيو  ّ بوابــة الإنجــاب و تجســيد أهــداف الصــحة الإنجابيــة و الــتي تكــون فيهــا الرغبــة و المقــدرة أهــم  العنصــر الفع

  . 1وبالتالي فإن متوسطهما هو . 1ـ  1: عاملين أساسيين، و عليه فإن متوسطات القياس لهذين المتغيرين هي على التوالي

  .محققة تماماحة الإنجابية أصبحت قتصادية تؤهله للتمتع بالصومنه فإن هذه الفرضية القائلة بأن للشباب الجامعي آراء اجتماعية ا

الآراء و المواقف الاجتماعية الديموغرافية للشابات الإناث يمكن أن تشكل عائقا لبلوغ أهداف : ـ تحليل الفرضية الرابعة 5

  .الصحة الإنجابية

  :تعدد الزواج 1ـ  5

  :تعدد الزواج توزيع المبحوثات حسب موافقتهن على فكرة:43جدول رقم 

  % النسبة التكرار هل يؤيدن المبحوثات الزواج المتعدد
 24.14 21 نعم
 75.86 66 لا

 100.0 87 المجموع
  توزيع المبحوثات حسب موافقتهن على فكرة تعدد الزواج:34الشكل رقم 

  

مقارنـة بالنسـبة  %14. 24ضـئيلة وقـدرت ب  نيؤيـدن الـزواج المتعـدد نسـبته لـواتيأن المبحوثـات ال: 43رقـم ما ظهر مـن الجـدول       

  %.75.86 تهنالأخرى و التي تمثلت في عدم موافقة المبحوثات وعدم رضاهن بالتعدد وبلغت نسب

نعم
24%

لا
76%
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ــ  يؤكــد تحقــق هــذه الفرضــية الســؤال المتعلــق بتعــدد الــزواج حــال تــأخر الــزواج أو حــدوث عنوســة، فمتوســط القيــاس هنــا : ثبــات الفرضــيةإـ

إذن المتوســــط المحســــوب . X 2 / ( 87  = 1.75 66 + ( 21: و لــــدينا التكــــرارات. 1.5=   2/  ) 2+  1 : (يؤخــــذ كمــــا يلــــي

 الـــرافض للـــزواج المتعـــدد و بالتــــالي الإبقـــاء علـــى حـــال المشــــكلة  2يكـــون أكـــبر مـــن متوســـط القيــــاس و منـــه ســـوف يتحقـــق الخيــــار رقـــم 

ـــا لـــدخول حقـــل الإ) العنوســـة( نتـــاج الـــديموغرافي الـــذي تتجســـد مـــن وراءه أهـــم أهـــداف الصـــحة و تكـــون بطبيعتهـــا أخطـــر تحـــدي و عائقً

أن الآراء و المواقـف الاجتماعيـة الديموغرافيـة للشـابات الإنـاث يمكـن : القائلـة و منه تتحقق الفرضـية الرابعـة. الإنجابية في عالمنا الإسلامي

ا لبلوغ أهداف الصحة الإنجابية   .أن تشكل عائقً

  :غيري الجنس و النمط العام للزواجالعلاقة بين مت: 44جدول رقم 

 جنس المبحوث
 النمط العام للزواج الذي يفضله المبحوث

 المجموع
        داخلي

 )واحد بلد.عائلة.عرش(
ي                 خارج

 لا فرق )منفتح على المجتمع(
 19 4 11 4 التكرار ذكر

 100% 21.05% 57.9% 21.05% النسبة

 أنثى
 87 38 31 18 التكرار
 100% 43.7% 35.6% 20.7% النسبة

 106 42 42 22 التكرار المجموع
 100.0% 39.6% 39.6% 20.8% النسبة

  العلاقة بين متغيري الجنس و النمط العام للزواج: 35الشكل رقم 

         
  %57.9العلاقــة بــين متغــيري الجــنس و نمــط الــزواج العــام أن الــذكور يفضــلون الــزواج الخــارجي بنســبة : 44يوضــح الجــدول رقــم       

ن . للــزواج الــداخلي و مثلهــا نســبة صــرحوا بــأن لا فــرق لــديهم بــين هــذا و ذاك %21.05ونســبة  بينمــا الإنــاث و هــن الأهــم هنــا فــإ
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ـــلن ألاّ فـــرق في نمـــط الـــزواج  %20.7ثم الـــزواج الـــداخلي بنســــبة  %35.6ثم الـــنمط الخـــارجي بنســـبة  %43.7و ذلـــك بنســــبة  فضّ

اتج عـــن الـــزواج الـــداخلي المنغلـــق هكـــذا أفضـــل و هـــو مؤشـــر إيجـــابي فعـــدم التمييـــز في نمـــط الـــزواج يـــوفر حظوظـــا أكثـــر و يرفـــع الغـــبن النـــو 

ـا مــن و  الـداخلي و بالتـالي إعطـاء فرصـة أكــبر للـزواج الـذي هـو آليـة مهمــة محدوديـة الخيـار فيـه، و كـذلك فــإن الـنمط الخـارجي أوسـع نطاقً

  .من آليات الصحة الإنجابية
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  :خلاصة عامة

ــا مــن أنــواع الصــحة كمــا يراهــا الــبعض بــل هــي تكامــل جميــع أنــواع الصــحة وفي كافــة         ــا نوعً إن الصــحة الإنجابيــة لا تقــف عنــد كو

ــا صـحة الأجيــال  المراحـل العمريـة، فهــي صـحة تمتــد مـن جيـل إلى جيــل آخـر عــن طريـق التــوارث البيولـوجي و السوسـيولوجي مــا يثبـت أ

أو الاجتماعيـة أو الماديـة خاصـة  لناحية الجسدية أو النفسـية و نمائه بسلام يتوقف على سلامة والديه سواء من االمتعاقبة، فصحة المولود 

لـزم علـى الإنسـان حمايـة  قاء و تواصل التناسل و التوارثالتغذوية، فهي الصحة التي يتعين عليها استمرار الحياة و الب ُ والاستخلاف، مـا ي

عتمــد عليهــا في تماســك و تلاحــم بقيــة و صــيانة هــذا الصــرح الصــحي الــذ ُ ي بزوالــه تــزول الحيــاة، و تعتــبر مرحلــة الشــباب حلقــة  عمريــة ي

حلقـات العمـر لــذا فـإن أي اخــتلال أو هـدر في هـذه المرحلــة يـؤثر عطائــه علـى بــاقي مراحـل العمـر، مــا يسـتوجب رعايــة هـذه الشــريحة في 

ـا في حاجـة لـذلك، فبـالرغم مـن أن فرضـيات الدراسـة قـد تم هذه المرحلة و تزويدها بكل ما هم في حاجة إليه من وع ً ي وإرشاد فهم دائم

ــا إحصــائيا لكــن يبقــى في الحقيقــة هنــاك نقــائص كبــيرة في الــوعي  لم يظهــر ذلــك إحصــائيا لأن والمعــارف و المواقــف عنــد الشــباب و إثبا

ــا كبــيرا مــا عــدل بعـــض النقــائص و قلــة الــ وعي في معــارف و مواقــف أخــرى فمــثلا جــل الطلبـــة بعــض المعــارف و المواقــف كــان الــوعي 

، )الشـرجي(من مرض الإيدز و طريقة العدوى به لكنهم لا يدركون مـدى خطـورة الجـنس الشـاذ ) المهبلي(يعرفون خطورة الجنس الطبيعي

ـا تضـاهي خطـو  رة هـذا الأخـير أيضا أن جلهم يعرفون مرض الإيدز كمرض منقول جنسيا و يجهلون أمراض أخرى منقولة جنسيا خطور

المواقـف، ري، و هم كـذلك فيمـا يخـص الآراء و مثل التهاب الكبد الفيروسي و فيروس بابولسي المسبب لسرطان عنق الرحم و مرض الزه

ففي حين نجد الشباب الذكور يرغبون و يسعون للزواج بكل السبل نجد أن غالبية الإناث يرفضن الزواج المتعـدد حـتى في حـال العنوسـة، 

م الصـــحية مــا يوجـــ ب علـــى مــن يهمـــه الأمـــر التركيــز علـــى هـــذه المفارقـــات بغيــة دعـــم و توجيـــه الشــباب مـــن أجـــل الحفــاظ علـــى مقومـــا

  .الجسدية و النفسية و العقلية و الاجتماعية حتى يتمتعوا بحياة كريمة راقية ملؤها الاستقرار و السعادة و بلوغ كل أهدافها الإنسانية
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  الترمــیز    جواب  المقترحةالإجابات   الســــــؤال  
 بیانات شخصیة      
01   ـ أنثى 02  /___/    .......  ـ ذكر  01  :الجنس  .......    
02   السن:  /__/__/  .......    /__/__/  

03   المستوى التعلیمي للأب:  

    .......  ـ بدون مستوى 01

  
    .......  ـ إبتدائي 02
    .......  ـ متوسط 03
    .......  ـ ثانوي 04
    .......  ـ جامعي 05

04   المستوى التعلیمي للأم:  

    .......  ـ بدون مستوى 01

/___/  
    .......  ـ إبتدائي 02
    .......  ـ متوسط 03
    .......  ـ ثانوي 04
    .......  ـ جامعي 05

05   المستوى المادي للأسرة:  
    .......  ـ جید  01

    .......  ـ متوسط 02  /___/
    .......  ـ منخفض 03

06   ـ إناث 02      .......  ـ ذكور 01  :عدد أفراد الأسرة  .......    
  :الطلبة بخصوص موضوع الصحة الانجابیة معارف  

07    حسب رأیكم، هل الصحة الإنجابیة
  تعني؟

    .......  ـ الصحة النِّفَاسیة 01

/___/  

    .......  ـ القدرة على الإنجاب 02
    .......  ـ السلامة في الجهاز التناسلي 03
    .......  ـ إعداد المرأة للزواج 04
حالة رفاه كامل بدني و ـ  05

  عقلي 
و نفسي و اجتماعي من أجل 

  الانجاب
.......  

  

08  
  حسب رأیكم، في أي مرحلة یجب أن

ى معلومات عن الجهاز یحصل الفرد عل
  التناسلي؟

    .......  ـ الطفولة 01
    .......  ـ المراھقة 02  /___/

    .......  ـ الشباب 03
    .......  ـ بعد الزواج 04

09    ما هو المصدر المفضل لتلقي هذه
  المعلومات؟

    .......  ـ الأب 01

/___/  

    .......  ـ الأم 02
    .......  ـ الأخوة 03
    .......  ـ الأصدقاء 04
    .......  و الكتب ـ المدرسة 05
    .......  ـ التلفاز و الأنترنیت 06
..............................أخرى07

..  .......    
    

  .جامعة قاصدي مرباح ـ ورقلة
  الانسانیة و الاجتماعیة كلیة العلوم

  .2013/2014:الموسم الجامعي                                شعبة الدیموغرافیا ـ ماستر التخطیط السكاني     
زملائي الطلبة و الطالبات، نحن طلبة الماستر نرجو منكم مساعدتنا بملء ھذه الإستمارة بھدف إعداد : بعد التحیة و الإكرام     

  .و في الأخیر تقبلوا منا أسمى عبارات الشكر و التقدیر .الصحة الإنجابیة لدى الشباب الجامعي: مذكرة التخرج بعنوان
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ا للإنجاب و الصحة الإنجابیة؟ 10 :السؤال   ـ هل یمكن أن تشكل هذه الأمراض و الأعراض عائقً
  الترمیز  لا أدري   نعم  الأمراض و الأعراض

    ........  ...  ـ سوء التغذیة  
    ........  ...  ـ البدانة المفرطة  
    ........  ...  ـ فقر الدم  
    ........  ...  ـ ارتفاع ضغط الدم  
    ........  ...  ـ مرض السكري  
    ........  ...  ـ سرطان عنق الرحم  
    ........  ...  ـ سرطان الثدي  
    ........  ...  ـ اعتلال في الجهاز التناسلي  
ا في المصانع و الورشات،     ـ التعرض الدائم لدرجات الحرارة العالیة جدً

  أو الإشعاعات الكیمیائیة
...  ........    

  
  

  

  الترمیز  لا أدري  نعم    11:السؤال
    ........  ...  هل تعلم أن التدخین  یؤثر على الإنجاب و الصحة الإنجابیة؟ 

  
  الترمیز  لا أدري  نعم   12: السؤال

    ........  ...  هل للعادة السریة أضرار جسدیة و نفسیة؟ 
                                  

  لا  نعم    
  ...  ...  أمراض جنسیة متنقلة؟ 01  13: السؤال

  ...  ...  حمل غیر مرغوب؟ 02  :في رأیك، ما هي مخاطرالعلاقات الجنسیةالمحرمة 
  ...  ..  النبذ الاجتماعي في حال الفضیحة؟ 03  ////////////////////////////////////

  
  لا أدري  نعم  14: السؤال

ا تسبب العقم، بعضها بشكل تلقائي و بعضها الآخر حتمي؟  ً     ...  ـ كل الأمراض المتنقلة جنسی
  

  الترمیز  لا أدري  نعم   15: السؤال
ـ هل تعلم أن الجنس الشرجي یسهل انتقال الأمراض الجنسیة عند الرجال،        

  و یسبب العقم عند النساء؟
...  ........    

  
  الترمیز  لا أدري  نعم  هل هذه الأمراض تنتقل عبر العلاقات الجنسیة؟  16: السؤال

    ........  ...  فیروس البابولسي المسبب لسرطان عنق الرحم 01ـ 
    ........  ...  الزهري 02ـ 
    ........  ...  التهاب الكبد الفیروسي 03ـ 
    ........  ...  الإیدز 04ـ 
  

  الترمیز  لا أدري  نعم  17: السؤال
    ........  ...  هل تعلم أن ارتداء الملابس الضیقة قد تسبب العقم؟
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  الترمیز  لا أدري  ما نوعه؟  نعم  18: السؤال
ّ أثر     ........  ........  ...  . هناك نوع من أنواع غشاء البكارة یفض دون أن یترك أي

  
  الترمیز  لا أدري  نعم  19: السؤال

هل شهادة اثبات العذریة من عند الطبیب المختص قبیل الزواج تقي من الإتهام 
  الخاطئ بسبب جهل الزوج بأنواع غشاء البكارة؟

...  ........    
  

  الترمیز  لا أدري  نعم   20: السؤال
ا لكشف الأمراض الخفیة أو الوراثیة؟       ........  ...  هل الكشف الطبي قبل الزواج مهم جدً
  

الترمی  لاأدري  نعم  20: السؤال
  ز

    ...  .....  من الآثار المترتبة عن زواج الأقارب إنجاب أطفال یحملون أمراض وراثیة؟
  

  الترمیز  لا أدري  نعم  21: السؤال
    ........  ...  تعلم أن الحمل المبكر یعرض الأم و الجنین لخطر كبیر؟هل 

  
  الترمیز  لا أدري  نعم  22: السؤال

ا على صحة الأم؟ ً     ........  ...  هل تعلم أن تكرار الحمل المتقارب یؤثر سلب
  

  الترمیز  لا أدري  نعم  23: السؤال
    ........  ...  الأم و الطفل؟هل تعرف بأن الحمل في سن متأخر له أثار سلبیة على صحة 

  
  .الطلبة اتجاه موضوع الصحة الانجابیة مواقف و ممارسات

  
  الترمیز  لا  نعم  24: الالسؤ 

    ...  .....  هل تقوم باستشارة الطبیب؟: في حال اعتلال الجهاز التناسلي أو حدوث التهابات به
  

  لا  نعم    
  .........  .......  الممرضات؟الوقایة من الأمراض و تجنب  01  25: السؤال

  .........  .......  العلاج بعد حدوث المرض؟ 02  :ما هو السلوك الصحي الذي تنتهجه
    

  الترمیز  لا  نعم   26:السؤال
    ..  ...  هل تؤید العلاقات الجنسیة خارج إطار الزواج؟ 

                                                                                                                             
  الترمیز  لا  نعم   27:السؤال

    ...  .....  هل تمارس علاقات جنسیة خارج إطار الزواج؟
  

  الترمیز  لا  نعم  28: السؤال
    ...  .....  هل یمثل لك الزواج و الإنجاب أشیاء مهمة في الحیاة؟

  
  الترمیز  لا  نعم  29: السؤال

    ..  ...  هل تؤید زواج الأقارب؟
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  الترمیز  .....  ؟)على مستوى العائلة أو العرش او البلد الواحد(الداخلي 01  30: السؤال

    .....  ؟)منفتح على المجتمع(الخارجي 02  :الزواجهل تفضل 
    .....  لا فــــــــــــــرق ؟  03  //////////////////////////

  
  الترمیز  لا  نعم  31: السؤال

ا؟ ً     ..  ...  للذكور، إذا لم تحصل على وظیفة حسب الشهادة المتحصل علیها، هل ستخلق عملاً  حر
  

  الترمیز  لا  نعم  32: السؤال
    ..  ...  تؤید الزواج المبكر؟هل 

  
    ........  ـ ما هو السن المثالي لبدایة الانجاب في رأیك؟33: السؤال

  
  الترمیز  لا  نعم  36: السؤال

    ..  ...  هل تحبذ كثرة الأولاد؟
  

    ........  ـ ما هو العدد المفضل لدیك؟ 37: السؤال
  

  الترمیز  لا  نعم  38:السؤال
    ..  ...  ؟)المباعدة بین الولادات(الأسرةهل تؤید تنظیم 

  
    ........  ـ ما هي المدة المفضلة بین حمل و آخر؟39: السؤال

  
  الترمیز  .......  للزوج؟ 01  40: السؤال

    .......  للزوجة؟ 02  :هل قرار تنظیم الأسرة یرجع
    .......  مشترك؟قرار  03  ////////////////////////////////////////////////////////

  
  الترمیز  .......  الرجال؟ 01  41: السؤال

    .......  النساء؟ 02  :هل تؤید استعمال موانع الحمل عند
    .......  أخرى؟ 03  //////////////////////////////////////////////////////

  
  الترمیز  .......  الاجهاض في المستشفى؟ 01  42: السؤال

ا، هل تلجأ إلىلو حدث حمل غیر  ً     .......  الاجهاض التقلیدي؟ 02  :مرغوب أو أحدث ضرر
  

  الترمیز  لا  نعم  43السؤال 
    ..  ...  هل تؤید الاجهاض العمدي في الأشهر الأخیرة إذا اقتضت ضرورة صحة الأم ذلك؟

  
    ........  ما هو السن الذي یجب فیه التوقف عن الإنجاب في رأیك؟ 44: السؤال

  
  الترمیز  لا  نعم  45: السؤال

    ..  ...  في حال تأخر الزواج أو العنوسة، هل تقبلین بالزواج المتعدد؟: خاص بالإناث
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  :ملخص الدراسة   

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الواقع المعرفي و استشراف الآراء و المواقف و السلوكات المستقبلية اتجاه الصحة 

الجامعي و ذلك من خلال استطلاع معارفهم و جس و استشراف آرائهم و مواقفهم الصحية الإنجابية لدى الشباب 

عّ على عينة قوامها  طالب وطالبة  106والاجتماعية و الاقتصادية و الديموغرافية في الحاضر و المستقبل عن طريق استبيان وز

ع البيانات و اختبار الفرضيات توصلنا إلى نتائج و بعد جم. يدرسون بقسم العلوم الاجتماعية بجامعة قاصدي مرباح بورقلة

ا تؤهلهم للتمتع بالصحة الإنجابية و الحفاظ عليها، و منها ما يدعو إلى القلق،  نة جدً ئِ ْ متباينة فمنها ما هو إيجابي إلى درجة مطم

رف سديدة و آراء ما يستدعي من أهل القرار أو ممن يهمه الأمر التدخل من أجل تعزيز و تعميم ما هو حاصل من معا

ومواقف صائبة،  و تقويم و توجيه و تلقين ما نجم عن عدة عوامل ثقافية و اجتماعية و اقتصادية و ديموغرافية من نقائص وآراء 

مل أنواع الصحة التي هي الصحة الإنجابية ل بالمسار السليم  ِ ا أن تعوق أو تخُ    .ومواقف غير صائبة من شأ

ا، الحقوق الإنجابية،الشباب الجامعي: الكلمات المفتاحية  ا، أهدافها، خدما ا، آليا   .الصحة الإنجابية، مقوما

  

Résumé de l'étude:  
Cette étude visait à déterminer l'effet de cognitive et explorer les opinions et les attitudes et 
les comportements orientation future de la santé reproductive chez les jeunes universitaires 
et par un sondage de leurs connaissances et Jesse et explorer leurs opinions et les attitudes 
de la santé, par le biais social, économique et démographique dans le présent et l'avenir d'un 
questionnaire distribué à un échantillon de 106 étudiants et un département étudiants 
étudiant en sciences sociales à l'Université de Cassidy Merbah de Ouargla. Après la collecte 
de données et les tests d'hypothèses nous avons mélangé correspond pas aux résultats qui 
est positif dans la mesure où très rassurant les qualifie pour le plaisir de la santé 
reproductive et les préserver, et qui est motif de préoccupation, qui exige que les gens de la 
décision ou qui est intéressé à intervenir en vue de promouvoir et de diffuser est la somme 
des connaissances de son et les points de vue et positions correctes, et le calendrier et les 
guider et enseigner ce qui a été causé par plusieurs facteurs, culturels, sociaux et 
économiques et démographiques lacunes, des opinions et des attitudes est correcte qui 
entraverait ou préjudice le bon chemin pour les types généraux de la santé qui sont de la 
santé reproductive.  
Mots-clés: santé de la reproduction, de ses composants, ses mécanismes, ses objectifs, ses 
services, les droits de reproduction, les jeunes universitaires. 
 

 

 


