
 

  الريفية بمحافظة أسيوط بعض المتغيرات الإجتماعية والإقتصادية المؤثرة على الصحة النفاسية للمرأة
٢ايمان عوض سراج، ١مرفت صدقي عبد الوهاب

                                                           
  باحث أول بقسم بحوث المرأة الريفية بمعهد بحوث الإرشاد الزراعي1

   والتنمية الريفية بمركز البحوث الزراعية
  باحث بقسم بحوث ترشيد المرأة الريفية بمعهد بحوث الإرشاد الزراعي٢

   والتنمية الريفية بمركز البحوث الزراعية
  ٢٠١٥ سبتمبر ٢١لموافقة على النشر في  ا،٢٠١٥ أغسطس ٢٦استلام البحث في  

 الملخص العربى

استهدف البحث التعرف على مستويات الصحة النفاسية 
للمرأة الريفية بقرى الدراسة، ومستوى تنفيذ الريفيات 

حة النفاسية للمرأة الريفية، وطبيعة العلاقة بين لممارسات الص
المتغيرات الاجتماعية المدروسة والدرجة الكلية للصحة النفاسية 
للمرأة الريفية، وطبيعة العلاقة بين المتغيرات الاقتصادية 

الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة الريفية، والمدروسة 
غيرات الصحة والتعرف على مشكلات المرأة المتعلقة بمت

 .النفاسية للمرأة الريفية

وفيات  تم اجراء الدراسة بمحافظة أسيوط وفقاً لمعيار معدل 
حيث أحتلت المركز الأول من حيث معدل وفيات الأمهات 

، وتم إختيار مركز ٢٠٠٨ مولود حى لعام ١٠٠٠الأمهات لكل 
الغنايم بطريقة عشوائية من بين مراكز المحافظة وتم إختيار 

  .  العامرى،  وقرية نزلة القديم بطريقة عشوائيةقريتى
من حجم الشاملة، % ١٠    وتم تحديد حجم العينة بنسبة 

 إمرأة ريفية وتم إختيارهم ١٠٠ليصبح حجم العينة الكلى 
بطريقة عشوائية منتظمة، وتم جمع البيانات بإستخدام إستمارة 

 النتائج إستبيان بالمقابلة الشخصية، وتم تحليل البيانات وعرض
بإستخدام التكرارات والنسب المئوية، وإختبار معامل الارتباط 

  z_scoreالبسيط، واختبار 
  : وكانت أهم نتائج التحليل ما يلي

من المبحوثات فى المستوى المتوسط للصحة % ٥٦وجود  .١
  النفاسية للمرأة الريفية 

بين كل من ٠,٠٥وجود علاقة معنوية عكسية عند مستوي  .٢
 للمبحوثة، وعدد الابناء فى الاسرة وبين السن الحالي

 الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة الريفية 

 بين كل ٠,٠٥وجود علاقة معنوية طردية عند مستوي  .٣
حجم الحيازة الزراعية، ملكية الحيوانات المزرعية، الانفاق 
السنوى للاسرة وبين الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 

 الريفية 

ات بالوحدة بالمبحوثات تعانى من عدم وجود طبي  تعانى .٤
، وعدم وجود %٨٠الصحية لإجراء الكشف عليهن  بنسبة 

مال كافى لإجراء الولادة بمكان أمن سؤاء كان بالمستشفى 
من % ٤٧، وتعانى %٥١أوعند طبيب خاص بنسبة 

المبحوثات من رفض الزوج لمتابعة حمل زوجتة، بينما 
نة لا يوجد المال الكافى من المبحوثات أ% ٢٥ذكرت 

 .للرعاية الغذائية للأم الحامل

   مقدمــةال
تعد العلاقة بين السكان والتنمية علاقة تفاعلية حيث 
يؤثر عدد السكان ومعدلات نموهم وخصائصم وتوزيعهم 
الجغرافى على إمكانيات التنمية بوجة عام وعلى فرص 

عكس تحسين نوعية الحياة والحد من الفقر بشكل خاص، وت
الصحة فى إى مجتمع خصائص سكانة الإقتصادية 

، والمرأة مكون أساسياً من مكونات القوى جتماعيةوالإ
الاجتماعية فضلا عن أنها تمثل عنصراً اساسياً من عناصر 
القوى المستهدفة من قبل هذة السياسيات التنموية كما يعتبر 

ى وضع المرأة مقياسا حقيقياً للوضع الإقتصادى والإجتماع
مركز (الذى يعيش فية المجتمع وهى تؤثر علية وتتأثر بة 

  ).٣، ٢٠٠٩، دعم وإتخاذ القرار
قد إنخفضت معدلات وفيات فوعلى مستوى العالم، 

، ٢٠١٣ و١٩٩٠ في المائة بين عامي ٤٥  بنسبةالأمهات
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وفي حين تحقق تقدم ملموس في جميع مناطق العالم تقريبا، 
أقل تقدم تجاه هدف تحسين الا أنة فى جنوب افريقيا تحقق 

 إمراة في ٨٠٠مهات، إذ يتوفى نحو النفاسية للأالصحة 
أنحاء العالم كل يوم بسبب مضاعفات الحمل والإنجاب، 

 ( في المائة من هذه الوفيات في البلدان النامية٩٩وتقع 

  ).٢٩: ٢٠١٤،  الاهداف الانمائية للالفيةتقرير
تحسين الصحة النفاسية أمر أساسي لإنقاذ أرواح يعد و

 هأكثر من نصف مليون إمرأة من اللواتي يلقين حتفهن نتيج
 ويمكن تلافي وقوع ،لمضاعفات الحمل والولادة كل سنة

                       ً                            جميع هذه الوفيات تقريبا  شرط حصول النساء في البلدان 
ٍ                      النامية على نظام غذائي واف  من الناحية التغذوية  وعلى                          

                                             ّ  مياه مأمونة وعلى خدمات مرافق الصرف الصحي وتعل م 
المبادئ الأساسية للكتابة والقراءة والخدمات الصحية أثناء 

ّ                             تبي ن أن  الجوع وسوء التغذية يؤديان  حيثالحمل والولادة     ّ   
 في المائة من ٨٠نسبة تصل إلى بالوفيات  إلى زيادة معدل
  .)post/org.fao.www 2015(وفيات الأمهات

ومازالت النساء فى البلدان العربية تتعرض لمعدلات 
مخاطر المرض والوفاة فى غير مقبولة من الإرتفاع 

المتصلة بوظائف الحمل والانجاب حيث تصل نسبة وفيات 
 وفاة ٢٧٠الامهات فى المتوسط فى البلدان العربية الى  

 ١٠٠٠ة وترتفع هذة النسبة إلى لكل مائة الف حالة ولاد
حالة وفاة أو أكثر لكل مائة الف ولادة فى أفقر البلدان 

 ).٧٥، ٢٠٠٥تقرير التنمية الانسانية العربية ،( العربية

وتشير مسودة لجنة وضع المرأة فى دورتها الثامنة 
 الى أن تحسين الصحة النفاسية ٢٠١٤والخمسين  لعام 

 بطىء هلالفية يعد التقدم بكهدف من الأهداف الإنمائية ل
وهناك أعداد كبيرة من وفيات الأمهات ومتطلبات غير ملباه 

/ ٢٧  الفقرة بالوطن العربىلتحسين الصحة النفاسية للنساء 
CN.6/20413) ،٨٩: ٢٠١٤مسودة لجنة وضع المرأة.(  

ستفادة النساء من إالتي تحول دون ومن المتغيرات 
 الولادةوفترة الحمل  أثناء الصحية والغذائيةخدمات الرعاية 

خفض  بشكل كبير على الفقر حيث أثر وما بعد الولادة 
مستوى معيشة النساء وجعلهن يواجهن عدة صعوبات 

البيوت منهن أو العاملات  إجتماعية واقتصادية سواء ربات
خطيرة  بشكل هامشي في الريف مما يشكل مضاعفات

اليين والمقبلين بالنسبة للمجتمع من حيث نوعية مواطنيه الح
  وقدراتهم كمورد بشري للأجيال القادمة وطبيعة إنتاجهم

 (Levels and trends in child mortality; 2010: 54) 

وتعتبر صحة الجسم وما يطرأ عليها من ظروف من 
ة وخاصة للأمهات وهن أهم العوامل المؤثرة على الصح

، لذلك تعمل الحكومات على توفير خدمات عماد الأسرة
الرعاية الصحية السليمة للأمهات فى جميع أحوالهن من 

 أكثر من ثلثى ن يمثلن وولادة ورضاعة، وذلك لأنهحمل
 من الفئات نتعداد السكان فى الدول النامية، وكذا فهم

ى قصور مثل سوء صحة بأالحساسة التى تتأثر صحياً 
  ). ٨٤ : ١٩٩٦أبوالسعود، ( البيئة أو سوء نقص التغذية

الاستثمار في تحسين الصحة النفاسية لا يؤدي  لهذا فأن 
فحسب إلى تحسين صحة الأمهات وعائلاتهن، بل وإلى 
زيادة عدد النساء في قوة العمل وتعزيز الرفاهة الاقتصادية 

مل للمجتمعات المحلية والبلدان فعدم معالجة مضاعفات الح
 مليون امرأة للعجز ٢٠و ١٠والولادة يعني تعرض ما بين 

 قدرتهن على مساندة عائلاتهن يعوق الأمر الذي      ً سنويا ،
: ١٩٩٧الامم المتحدة، (وزيادة معدلات الفقر متعدد الابعاد

١٢٤(  
ن التغذية السليمة هى المحدد الرئيسى للصحة إلهذا ف

حيث أن ضعف تغذية المرأة الحامل يؤدى إلى عواقب تمتد 
 الى أجيال، بالإضافة الى ثغرات النظم الصحية التى تحرم
النساء من الرعاية الصحية والتى ترتبط بتحامل المجتمع 
على المراة فالنساء يواجهن تكاليف صحية اعلى من الرجال 
لانهن يحتجن الى قدر اكبر من الرعاية الصحية مع انهن 

منظمة الصحة (يعانين من الفقر والبطالة اكثر من الرجال
 ذات أجريت العديد من الدراساتقد و )٤: ٢٠١٠العالمية، 
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 شلبى وآخرون،(لبحث ومنها دراسةالصلة بموضوع ا
وثات كان مستوى ح٪ من المب٣٠وفيها وجد أن ) ١٩٩١

٪ منهن ١٩ الغذائية مرتفعاً، ووأن حوالى معارفهن
٪ منهن اتجاهاتهن ١٩معتقداتهن الغذائية سليمة، وأن 

٪ منهن كانت ٥١إيجابية نحو الغذاء الصحى السليم، بينما 
  . يدة اتجاهاتهن محا

أظهرت النتائج أن ) ١٩٩٩ الحميدان،(وفى دراسة 
٪ فقط من السيدات تناولن غذاءاً كافياً فى الطاقة ٢،٩٥

٪ افتقر غذائها فى ٦١,٧والعناصر الغذائية المدروسة، وأن 
٪منهن فى البروتين عن ثلث ٤٩الطاقة، بينما قل غذاء 

لهذا العنصر، وكذلك وجد الكميات الموصى بها يومياً 
، قص الغذاء فى الفيتامين، والريبوفلافين، والنياسينن

، ٪١٩,٥٪، و٢٨,٤، وفيتامين أ بين وفيتامين جـ
نخفض إ وقد ،٪ من السيدات بالتتابع٦١,٧٪، و٢٥,٤و

الكمية ٪ من السيدات فى الحديد عن ثلث ١٣,٧غذاء 
٪ منهن منخفضاً ٤٧,١، بينما كان غذاء الموصى بها يومياً

الكمية الموصى ٪  من ٦٧لسيوم عن ًفى محتواه من الكا
  .  لملح المعدنىبها يومياً

وقد تناول العديد من الباحثين الحديث عن سوء التغذية، 
أن سوء ) ١٤ –١٣: ٢٠٠١(حيث  ذكر مهنا، السباعى

التغذية ينتج عن نقص الغذاء الذى يتناوله الإنسان وعدم 
كفايته من حيث الكم والنوع مما يؤدى إلى ظهور أمراض 
معينة تعرف بأمراض نقص التغذية، أومن زيادة الغذاء عن 
حاجة الجسم  مما يؤدى لظهور أعراض مرضية تعرف 

  . بأمراض زيادة التغذية
وللتغذية السليمة أوالصحية أهمية خاصة للمرأة أثناء 
الحمل أوأنها تؤثر على سير الحمل سيراً طبيعياً تجنباً لأى 

الولادة، حيث ثبت علمياً أن مضاعفات اثناء الولادة وما بعد 
صحة ونمو الجنين أثناء الحمل وبعد الولادة ترتبط ارتباطاً 
وثيقاً بالمستوى الغذائى والعادات الغذائية السليمة للأم قبل 

رتباطاً وثيقاً بالمتغيرات إ ومرتبطة ،وأثناء وبعد فترة الحمل

-١٤: ١٩٩٨النجار،  ( للاسرةالاجتماعية والاقتصادية
١٥.(  

ما سبق يتضح أن هناك إنخفاضاً ملحوظاً فى مستوى وم
مجالات صحة الأم وصحة الغذاء المؤثرة على مستويات 

 هذا إجراءالصحة النفاسية للمرأة الريفية مما دعى إلى 
مستويات الصحة النفاسية للمرأة الريفية على البحث للتعرف 

والمتغيرات وممارسات الريفيات لمتغيرات الصحة النفاسية، 
  .لاجتماعية والاقتصادية المؤثرة عليهاا

  المشكلة البحثية
تعتبر معدلات الوفاة للأمهات الحوامل أومستويات 
الصحة النفاسية من المؤشرات الديموجرافية التى تعكس 
مستوى التنمية المتحقق وتكشف عن مدى التقدم الصحى 

أثرها بشكل كبير بالأوضاع الإقتصادية لتالحادث 
سائدة، فالإهتمام برعاية الامهات الحوامل قبل والإجتماعية ال

 على التغلب على المشكلات ات قادرنوبعد الولادة يجعله
الصحية أثناء فترة النفاس، ومن ثم الوصول إلى تحسين 
الصحة النفاسية للريفيات والذى يعد هدف من الأهداف 

 ويستلزم ٢٠١٥الإنمائية للألفية وتحديات ما بعد عام 
  . تحقيقة

٪ من جملة ٥٣ثل المرأة الريفية فى مصر نحو وتم
السكان الريفيين، وهى بذلك تمثل رصيداً ضخماً لو أحسن 

لع ضطعلى مستوى المجتمع الريفى من خلال مات إستثمارها
به من مسئوليات كربة أسرة مسئولة عن رعاية أسرتها 
غذائياً وصحياً وتربوياً يمكن أن تلعب دوراً مؤثراً فى عجلة 

  .ةالتنمي
 ولما كانت المرأة الريفية هى التى تقع على عاتقها 
المسئولية الكاملة فى رعاية أسرتها غذائياً وصحياً على 
الرغم من إنتشار أمراض سوء التغذية وإنخفاض الوعى 
الصحى والغذائى فى المجتمعات الريفية، لهذا فإن تعليم 
 وتدريب المرأة غذائياً وصحياً، سيؤثر بشكل فعال وواضح

  .فى النهوض بمستوى الأسرة الريفية
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 يؤثر على توافر الخدمات إنخفاض الدخولوبما أن 
الصحية والغذائية بشكل عام وعلى المرأة الريفية بشكل 
خاص وهو مرتبط بالظروف الإجتماعية والإقتصادية 

 ورعاية ،السائدة والمؤثرة على توافر نظام غذائى متكامل
 حيث الرغبة بتحقيق لريفيةصحية للمرأة الحامل بالاسرة ا

لهذا حاول البحث التعرف على المرور بأمومة بدون خطر؛ 
المتغيرات مستويات الصحة النفاسية للمرأة الريفية و

المؤثرة علية، ومستوى تنفيذ المرأة الإجتماعية والإقتصادية 
، ومن هنا الريفية للممارسات الخاصة بالصحة النفاسية

اولة الإجابة علي التساؤلات تبلورت مشكلة البحث فى مح
  : التالية

ما هي مستويات الصحة النفاسية للمرأة الريفية بقرى  -١
 الدراسة؟ 

ما هو مستوى تنفيذ المرأة الريفية للممارسات الخاصة  -٢
   بالصحة النفاسية بقرى الدراسة؟

ما هي طبيعة العلاقة بين المتغيرات الاجتماعية  -٣
النفاسية للمرأة المدروسة وبين الدرجة الكلية للصحة 

 الريفية بقرى الدراسة؟

ما هي طبيعة العلاقة بين المتغيرات الاقتصادية  -٤
المدروسة وبين الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 

  الريفية بقرى الدراسة؟ 
ما هي مشكلات المرأة الريفية المتعلقة بممارسات  -٥

 الصحة النفاسية بقرى الدراسة؟ 

 أهداف البحث

المشكلة البحثية فإن أهداف البحث تتحدد فيما إنطلاقاً من 
  : يلي
التعرف على مستويات الصحة النفاسية للمرأة الريفية  -١

 .بقرى الدراسة

تحديد مستوى تنفيذ المرأة الريفية للممارسات الخاصة  -٢
  .بالصحة النفاسية بقرى الدراسة

التعرف على طبيعة العلاقة بين المتغيرات الاجتماعية  -٣
الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة المدروسة وبين 

 .الريفية بقرى الدراسة

التعرف على طبيعة العلاقة بين المتغيرات الاقتصادية  -٤
المدروسة وبين الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 

  .الريفية بقرى الدراسة
تحديد مشكلات المرأة الريفية المتعلقة بممارسات الصحة  -٥

 . النفاسية بقرى الدراسة

 فروض البحث

لتحقيق هدف الدراسة الثالث والرابع تم صياغة الفروض 
   -:البحثية التالية

توجد علاقات إرتباطية بين الدرجة الكلية للصحة  .١
النفاسية للمرأة الريفية وبين المتغيرات الإجتماعية التالية 

، المستوي التعليمي، عدد الأبناء فى السن الحالي(
 .الاسرةالأسرة، متوسط تعليم أفراد 

توجد علاقات إرتباطية بين الدرجة الكلية للصحة  .٢
النفاسية للمرأة الريفية وبين المتغيرات الاقتصادية التالية 

حجم الحيازة الزراعية، ملكية الحيوانات الزراعية، (
) ملكية المشروعات الإنتاجية، الإنفاق السنوي للأسرة

 .ولاختبار هذا الفرض تم وضعة فى صورته الصفرية

 : لأهمية التطبيقية للبحثا

ترجع أهمية هذا البحث فى التعرف على مستويات 
الصحة النفاسية للمرأة الريفية وعلاقتها ببعض المتغيرات 
الاجتماعية والاقتصادية بالإضافة إلى معرفة المشكلات التى 
تواجة المرأة الريفية والمتعلقة ببعض جوانب الصحة 

توصيات فى الاتجاه الفعال يفيد فى توجيهه المما النفاسية 
ومن ثم تحقيق الأهداف المرجوة من السياسات السكانية 

 وبناء بعض البرامج التى تعمل على والصحية الموضوعة
تشكيل وعى الريفيات غذائياً وصحياً فى مرحلة الحمل وما 
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بعد الولادة والتى تهدف الى تحسين ممارسات الصحة 
  . النفاسية للمرأة الريفية

  ة البحثيةالطريق
  مجال الدراسة واختيار العينة 

  :  المجال الجغرافي-١
وفيات تم إ ختيار محافظة أسيوط وفقاً لمعيار معدل 

 حيث أحتلت المركز الأول من حيث معدل وفيات الامهات
 حيث بلغ ٢٠٠٨ مولود حى لعام ١٠٠٠الأمهات لكل 

، وإحتلت المركز الأول من حيث النسبة المئوية ٩٣,٠
تقرير % (٦١,٠ الفقراء من تعداد السكان بنسبة لإجمالي

وتم إختيار مركز ). ٢٧٦-٢٧٥: ٢٠١٠التنمية البشرية، 
الغنايم بطريقة عشوائية من بين مراكز المحافظة وتم اختيار 

  .قريتى العامرى، وقرية نزلة القديم بطريقة عشوائية
  :  المجال البشري وطريقة اختيار العينة-٢

قرى الدراسة العامرى ونزلة القديم ولاختيار العينة ب
بمركز الغنايم بمحافظة أسيوط تم حصر مجتمع الدراسة 

 على الوحدة الصحية اتو عدد الريفيات الحوامل المترددوه
فأصبح % ١٠بالقرى المختارة وبمعلومية الشاملة تم أخذ 

وثة  مبح٥٨ مبحوثة، تم توزيعها بعدد ١٠٠حجم العينة 
وثة بقرية نزلة القديم كنسبة مبح٤٢، وبقرية العامرى
، وتم المبحوثات المتواجدة بسجل الوحدةوتناسب لعدد 

إختيارهم بطريقة عشوائية منتظمة من سجل الوحدة 
  . الصحية

 :  المجال الزمني-٣

  .٢٠١٥تم جمع البيانات الميدانية خلال شهر يناير لعام 
  
  

  :  طريقة جمع البيانات

مقابلة الشخصية تم إستخدام إستمارة إستبيان بال
 وإعدادها وفقا لأهداف البحث وتم إختبارها اتللمبحوث

  . جراء التعديلات اللازمةإمبدئيا على عشرين مبحوثة، وتم 
  : نوع الدراسة والمنهج المستخدم

يعد هذا البحث من مجموعة الدراسات الوصفية 
ختبار فروض سببية لمتغيرات ذات إ حيث تموالتحليلية 

، وهي تعتمد على النفاسيةلكلية للصحة علاقة بالدرجة ا
  . منهج المسح الاجتماعي الجزئي بالعينة

  : أدوات التحليل الإحصائي
ستعانة بعدة أساليب لإفى ضوء الأهداف البحثية تم ا

. لحصول عليهاإحصائية تتناسب مع طبيعة البيانات التي تم ا
ستخدام التكرارات والنسب تم ا: ويتضح ذلك فيما يلي

فى " لبيرسون"، وتم استخدام معامل الارتباط البسيط ةالمئوي
-Zحالة المتغيرات ذات الطبيعة الكمية، وتم استخدام اختبار 

score للتعبير عن الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 
  الريفية 

  : متغيرات البحث وتعريفاته الإجرائية وكيفية قياسها
) لمرأة الريفية لالصحة النفاسية(المتغير التابع: أولاً

maternal-health  
ويقصد به محصلة الرعاية الصحية التى تتبعها المرأة 

 الحمل أثناء مضاعفات حدوث دون  للحيلولةالريفية الحامل

 تمهيداً لتجنب أخطار ومشكلات والولادة وما بعد الولادة
الصحية للمرأة خلال فترة النفاس التى تعقب الولادة وتم 

عد الخاص بصحة الأم الحامل وصحة قياسة من خلال الب
حيث أن فترة النفاس هي الفترة التي الغذاء للأم الحامل 

تعقب الولادة بأربعين يوماً وهي فترة تحدث خلالها تغيرات 
وتبدلات هرمونية وجسمية كبيرة ويجب أن تتلقى المرأة 
خلال فترة الحمل رعاية صحية وجسمية وغذائية كبيرة 

: ٣٦(مل فترة النفاس ومرروها بسلامتجعلها قادرة على تح
٢٠١٠،Organization Health World (  
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وتم قياس هذا المتغير من خلال عدد من العبارات لكل 
بعد، وتم جمع درجات كل بعد على حده، وإستخدام إختبار 

Z-scoreعن الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة   للتعبير
 الصحة النفاسية يوضح أبعاد) ١(والشكل التالىالريفية 
  : كالتاليهاوتم قياسللريفيات 

تم قياس صحة الأم من خلال عشرة : صحة الام الحامل .١
عدم زيارة المرأة الحامل للمرضى بأمراض (ممارسات

معدية، عدم إستعمال الأدوية أثناء الحمل إلاّ بأمر 
الطبيب، تطعيم الأم الحامل ضد التيتانوس، معاجة أى 

مل فور إكتشافها، تدليك الحامل حالة مرضية أثناء الح
لحلمات الثدى قبل الولادة، الفحص الدورى للمرأة أثناء 
فترة الحمل، الرضاعة الطبيعية للطفل والام أفضل، 
الولادة فى مكان أمن كالمستشفى أوالوحدة الصحية، 
ثبات وزن الأم أثناء الحمل لضمان صحة الأم والجنين، 

يام الأربعة الأولى من إعطاء الأم مضادات حيوية فى الأ
) نعم تنفذ، لا تنفذ( وإعطاء الاستجابات)الولادة

  .على التوالى) ٢،١(الدرجات

وتم قياس بعد صحة الغذاء : صحة الغذاء للأم الحامل .٢
أكل الحلاوة ( وعشرون ممارسةأربعةمن خلال 

الطحينية والتمر، تناول العصير الطازج أفضل من 
التوابل للحامل، تناول المحفوظ، عدم تناول المخللات و

اللبن ومنتجاته لأنه ضرورى جداً للحامـل، عدم 
أكل الفاكهة  شـرب الحامل للشاى والقهوة،

والخضروات الطازجة تحافظ على صحة الأم، والإكثار 
من شرب السوائل لزيادة اللبن،غلى اللبن لمدة خمس 
دقائق على الأقل لضمان خلوه من الجراثيم، حفظ 

اكن خاصة ونظيفة بعيدة عن الحشرات، الأطعمة فى أم
غسل الأوانى بالماء الساخن لضمان خلوها من الجراثيم، 
مراعاة العطس بعيداً عن الأوانى والأغذية، عدم شراء 
اللحم غامق اللون لزج الملمس، إنتقاء السمك جامد 
القوام متماسك البطن ذو العيون البراقة ،عدم ترك 

لصفيح بعد فتحها، حفظ الأغذية المحفوظة فى العلب ا
الأطعمة فى الشنط السوداء البلاستيك يضر بالصحة، 

 التأكد من تاريخ الصلاحية للآغذية المحفوظة، 

  

  
  يوضح أبعاد الصحة النفاسية للريفيات. ١ شكل

  

الصحة النفاسية للمرأة الريفية 

 المتناول اليومى من الغذاء
 للمرأة الحامل

 

 صحة الام الحامل  صحة الغذاء للام الحامل 

ية المرور بفترة الصحة النفاس
 بأمان للمرأة الحامل
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حفظ الأطعمة فى جو بارد لمنع تكاثر الميكروبات، لف 

د والأكل عليها يضر بالصحة، الأطعمة فى ورق جرائ
طهى الطعام نى فى نى أفيد للصحة، ترك الأطعمة لمدة 
طويلة فى أوانى الألمونيوم يضر بالصحة، نقع البقوليات 
قبل سلقها مفيد للصحة ،نظافة الأيدى قبل تحضير الغذاء، 
الغسيل الجيد للخضروات والفاكهة التى تؤكل طازجة، 

لليمون والبرتقال يمنع تناول الجزر، أكل الجوافة وا
 شوربة نزلات البرد، تنويع الغذاء فى الوجبة الواحدة،
وإعطاء )العدس المطبوخ بقشره، البيض والسبانخ

على ) ٢،١(الدرجات) نعم  تنفذ، لا تنفذ(الاستجابات
 . التوالى

ويقصد بة مقدار المتناول : المتناول اليومى من الغذاء .٣
 الأفطار والغداء اليومى من الوجبات الغذائية خلال

والعشاء  خلال اليوم السابق لجمع البيانات وتم إستخدام 
ً لأمية بعض المبحوثات  الكمية بالمعايير المنزلية نظرا
والرغبة فى الوصول الى الكمية الحقيقة وذلك وفقاً 

الفئات التى تحتاج الى رعاية خاصة "لمقياس تغذية 
 رية،دليل الغذاء الصحى للأسرة المص" (الحوامل
٥١: ٢٠٠٠( 

فول مدمس طبق (و) خبز بلدى رغيف واحد( :وجبة الافطار
، )حزمة= أوجرجير فجل(و) متوسط بة ثلاث ملاعق

بيضة مسلوقة بيضة (أو) جبنة قريش قطعة واحدة كبيرة(أو
فى حالة الالتزام بالوجبة الغذائية كاملة تأخد ) واحدة

 وفى حالة عددم الالتزام بالوجبة تأخد) ٢(الدرجة
 ).١(الدرجة

لحم احمر قطعة واحدة أوسمك قطعة كبيرة ( :وجبة الغداء
خضار مطهى (و) أرز طبق متوسط(و) أوطيور ربع فرخة

فاكهة ثمرة (و) متوسططبق  سلطة خضراء(و )طبق متوسط
فى حالة الالتزام بالوجبة الغذائية كاملة تأخد ). واحدة

وفى حالة عددم الالتزام بالوجبة تأخد ) ٢(الدرجة
 ).١(الدرجة

 عسل اسود ملعقتين ونصف كبيرة أو حلاوة        :وجبة العشاء 
طحينية قطعة فى حجم البيـضة، أوجـبن قـريش قطعـة            

فى حالة الإلتزام بالوجبة    ) متوسطة، خيار أوطماطم ثمرتين   
وفى حالة عـددم الالتـزام      ) ٢(الغذائية كاملة تأخد الدرجة   

  ).١(بالوجبة تأخد الدرجة
بير من اللبن مرة يومياً بالتبادل  كوب ك:ما بين الوجبات

وفى ) ١(بين الإفطار والعشاء فى حالة التطبيق تأخد الدرجة
 ) صفر(حالة عدم الالتزام 

   وتم جمع درجات كل بعد على حده وإستخدام اختبار
Z-score للتعبيرعن الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 
 –عالية( سية وتقسيمها الى ثلاث فئات للصحة النفاالريفية

   ). منخفضة-متوسطة
  : المتغيرات المستقلة: ثانياً

  : المتغيرات الاجتماعية
  : وتتمثل فى المتغيرات التالية

 ويقصد به العمر الحالي :السن الحالي للمبحوثة .١
  . للمبحوثة وعبر عنه بالرقم الخام لعدد السنوات

ويقصد به عدد سنوات  :الحالة التعليمية للمبحوثة .٢
الرسمي التي أتمتها المبحوثة وعبر عنه بالرقم التعليم 

  .الخام
 يقصد به المستوي التعليمي :متوسط تعليم أفراد الأسرة .٣

لأفراد الأسرة، وتم قياسه بجمع عدد سنوات التعليم 
الأسرة فى سن التعليم وقسمتها على عدد أفراد  لأفراد

الأسرة لمن هم فى سنة التعليم وذلك لحساب متوسط 
  . د الأسرةتعليم أفرا

 وعبر عنه بالرقم الخام لعدد :عدد الأبناء فى الأسرة .٤
 . الأبناء فى الأسرة ذكوراً وإناثاً
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  المتغيرات الاقتصادية 
  : وتتمثل فى المتغيرات التالية

 ويقصد بها ملكية كل من : حجم الحيازة الزراعية .١
الزوج والزوجة للأرض الزراعية وتم حساب المساحة 

  . بالقيراط
 ويقصد به إجمالي ما يملكه : الحيوانات المزرعية ملكية .٢

كل من الزوج والزوجة من الوحدات الحيوانية، وتم 
سؤال عن نوعية الحيوانات التي القياسه من خلال 

تمتلكها، ثم إجراء معايرة للحيوانات الممتلكة وفقاً 
حيث إعطاء ) ١٩٠ –١٨٠: ١٩٩٣أحمد، (لمقياس سابق

 من الماعز وحدة ٧، وكل البقرة وحدة حيوانية واحدة
 من الخراف وحدة حيوانية، والجاموسة ٥حيوانية، وكل 

 وحدة حيوانية لتعبر عن حيازة المبحوث من ١,٣
  . الحيوانات

 ويقصد به ملكية كل من : ملكية المشروعات الإنتاجية .٣
الزوج والزوجة للمشروعات الإنتاجية مثل مزرعة 

 أطعمة، دواجن، مشروع تسمين عجول، منحل، تجفيف
صناعات جريد، إنتاج ألبان وعبر عنه بالرقم الخام لعدد 

  . هذه المشروعات
 ويقصد به إجمالي ما تنفقه : الإنفاق السنوي للأسرة .٤

الأسرة سنوياً فى متطلبات الحياة من طعام، شراب، 
كهرباء، تعليم، مواصلات، جوانب ثقافية، تليفون، نفقات 

أقساط وتم حسابه طبية وعلاجية، غاز، ملابس، ديون و
  . شهرياً ثم سنوياً

  : متغيرات وصف عينة البحث: ثالثاً
وتم قياسه بسؤال المبحوثة عن أفراد : نوع الأسرة -١

الأسرة والمقيمين معهم لمعرفة نوع الأسرة بسيطة أم 
  . للتميز) ١،٢(غير بسيطة وأعطيت الأرقام 

 ويقصد بها الفترة الزمنية منذ بداية :مدة الزواج -٢
  . حتي جمع البيانات وعبر عنها بالرقم الخامالزواج

 يقصد به المستوي :متوسط تعليم أفراد الأسرة -٣
التعليمي لأفراد الأسرة، وتم قياسه بجمع عدد سنوات 
التعليم لأفراد الأسرة فى سن التعليم وقسمتها على عدد 
افراد الأسرة لمن هم فى سنة التعليم وذلك لحساب 

   .متوسط تعليم أفراد الأسرة
 وهو مقياس مركب مكون :المستوي المعيشي للأسرة -٤

من حيازة الأجهزة المنزلية، حيازة الآلات والمعدات، 
حالة المسكن، ويتم معالجة كل متغير على حدة باستخدام 

Z-score ثم استخدام المجموع الكلي لهذه المتغيرات 
لتعبر عن الدرجة الكلية للمستوي المعيشي للأسرة وهذا 

  :ون منالمقياس مك
ويقصد بها ملكية المبحوثة : حيازة الأجهزة المنزلية] أ[

 ثلاجة – مروحة– غسالة–راديو(للأجهزة المنزلية الآتية
واستخدمت الدرجة الخام لتعبر عن )  فيديو– تليفزيون–

  . عدد الأجهزة التي يمتلكها المبحوث
ويقصد بها مدي ملكية : ملكية الآلات والمعدات] ب[

ت والمعدات الزراعية والتي تشمل المبحوث للآلا
 - ماكينة دراسي– موتور رش– ماكينة ري–الجرار

  . مقطورة واستخدام الدرجة الخام لتعبر عن عدد الآلات
 ويقصد بها حالة المسكن من حيث مادة :حالة المسكن] ج[

البناء مادة الطلاء، وحالة الصرف الصحي للمسكن، 
مياه، عدد حيازة المسكن، مصدر الطاقة، مصدر ال

الأدوار، عدد الحجرات وإعطاء درجات عن كل مصدر 
ثم جمع هذه الدرجات لتعبر عن الدرجة الكلية لحالة 

  . المسكن
ويقصد بها عمل زوج المبحوثة من حيث : مهنة الزوج .٥

العمل بالزراعة عند الغير أو العمل بالزراعة بأرضة 
 الملك، أوالعمل الحكومى،أوالأعمال الحرفية وإعطائها

 ). ١،٢،٣،٤(الأرقام التالية للترميز
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  : وصف عينة البحث
توزيع العينة حسب نوع الأسرة أن ) ١(أوضح جدول

من المبحوثات بقرى الدراسة بمحافظة أسيوط تقعن % ٦٦
أما عن مدة الزواج أتضح أن . فى فئة الأسرة البسيطة

من المبحوثات بقرى الدراسة بمحافظة أسيوط تقعن % ٦١
 سنة، وعن تعليم ١٦ إلي ٨ة الزواج من فى فئة فتر

) ٦-٠(من العينة تقع فى فئة من% ٦٣ أتضح أن المبحوثة
سنوات من التعليم، وأما بالنسبة لمتوسط تعليم أفراد الأسرة 

 ٧-٤(من المبحوثات تقعن فى فئة التعليم% ٤٤اتضح 
وفيما يختص بالمستوي المعيشي للأسرة أوضحت  )سنوات

لمبحوثات بقرى الدراسة بمحافظة من ا% ٥١النتائج أن 
اسيوط تقعن فى فئة الاسر ذات المستوي المعيشي 

، المنخفض، نظراً لانخفاض ملكيتهم للحيازة الزراعية
زواجهن مهنة العمل لدي الغير بالزراعة أوامتهان معظم 

  %. ٧١وهي مهنة ذات أجر متدني حيث بلغت 

  البحث بمجتمع الدراسة خصائصهن التي تناولها توزيع المبحوثات بالعينة وفقاً لبعض .١جدول 
 % عدد المتغير محافظة اسيوط

      نوع الاسرة 
 ٦٦ ٦٦ بسيطة

 ٣٤ ٣٤ غير بسيطة 
 ١٠٠ ١٠٠ الإجمالي

      مدة الزواج
 ٦١ ٦١  سنة١٦ – ٨

 ٣٦ ٣٦  سنة٢٥ – ١٧
 ٣ ٣  فأكثر سنة٢٦

 ١٠٠ ١٠٠ الإجمالي
      تعليم المبحوثات 

  ٦٣  ٦٣   سنة٦ -٠
  ٢١  ٢١  سنة١١ -٧

  ١٦  ١٦   فاكثر سنة -١٢
  ١٠٠  ١٠٠  الاجمالى 

      متوسط تعليم افراد الاسرة
 ٤٤ ٤٤  سنة٧ -٤
 ٣٢ ٣٢  سنة١١ – ٨

 ٢٤ ٢٤  فأكثر سنة– ١٢
 ١٠٠ ١٠٠ الإجمالي

      المستوى المعيشى للاسرة
 ٥١ ٥١ درجة ) ١٨٠ – ١٥٠( منخفض 
 ١٨ ١٨ درجة ) ٢١٠ –١٨١( متوسط 
 ٣١ ٣١ درجة)  فأكثر – ٢١١( مرتفع 

 ١٠٠ ١٠٠ الإجمالي
      مهنة الزوج 

  ٧١  ٧١  يعمل بالزراعة لدى الغير 
  ١٣  ١٣  يعمل بالزراعة بالارض المالك لها

  ١٣  ١٣  يعمل باعمال حرفية 
  ٣  ٣  يعمل بالحكومة

  ١٠٠  ١٠٠  الاجمالى 
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  ومناقشتهاالنتائج 
ية بقرى مستويات الصحة النفاسية للمرأة الريف :أولا

  : الدراسة
الخاصة بتوزيع  )٢(تشير النتائج الواردة بجدول

% ١٠الريفيات وفقا لطبيعة أنماط الصحة النفاسية إلي أن 
من الريفيات تقعن فى فئة نمط الصحة النفاسية العالي فى 

من الريفيات تقعن فى فئة مستوى الصحة % ٣٤حين أن 
ت تقعن فى من الريفيا% ٥٦النفاسية المنخفض فى حين أن 

  .فئة الصحة النفاسية المتوسط
 توزيع المبحوثات وفقاً لمستويات الصحة النفاسية .٢جدول

  بقرى الدراسة
 % عدد مستويات الصحة النفاسية محافظة اسيوط

 ٣٤ ٣٤ )٣٣-٢٣( منخفض
 ٥٦ ٥٦  )٤٤-٣٤(متوسط 
 ١٠ ١٠ ) فأكثر٤٥(عالى 

 %١٠٠ ١٠٠ الإجمالي

ية العظمي من بويتضح من هذه النتائج أن الغال
المبحوثات تقعن فى الفئة المتوسطة والمنخفضة من 
مسستويات الصحة النفاسية، وقد يرجع ذلك إلى إنخفاض 
المستوي التعليمي للريفيات ومن ثم عدم الوعى بالتغذية 
السليمة للام الحامل أثناء الحمل وما بعد الولادة  بالاضافة 

من % ٥١اض المستوى المعيشى حيث وقوع الى إنخف
 المبحوثات بالمستوى المنخفض للمستوى المعيشى بجدول

 ومن ثم انخفاض السعى من المبحوثات للحصول على )١(
الخدمات الصحية للمرأة الحامل من ولادة تحت أشراف 
طبيب والحصول على متابعة دورية والحصول على كافة 

ن ثم تخطى أخطار فترة التطيعمات والتغذية السليمة وم
من العينة تقع % ٥٦النفاس ومرورها بسلام هذا ونجد أن 

فى الفئة المتوسطة للصحة النفاسية نظراً لتقديم بعض 
الخدمات الصحية الخاصة بالمراة من قوافل طبية وتحسين 
الخدمات بالوحدات الصحية بمحافظة أسيوط كما هو موضح 

: ٢٠٠٨، عامة والاحصاءالجهاز المركزى للتعبئة ال(بتقرير 
٨٣ .(  
مستوى تنفيذ المرأة الريفية للممارسات الخاصة : ثانياً

  .بالصحة النفاسية بقرى الدراسة
مستوى تنفيذ المرأة الريفية للممارسات الخاصة  .أ

  :بالصحة النفاسية فيما يتعلق بصحة الام الحامل
والخاصة بتوضيح ) ٣(الواردة بجدول أظهرت النتائج

يذ الريفيات للممارسات الخاصة بالصحة النفاسية مستوى تنف
من المبحوثات تشملهن فئة مستوى % ٣٣للمرأة الريفية أن 

منهن تشملهن فئة مستوى % ٤٥التنفيذ المنخفض، وأن 
٪ منهن تشمله فئة مستوى التنفيذ ٢٢التنفيذ المتوسط، بينما 

  .المرتفع للممارسات الخاصة بصحة الأم الحامل
الريفيات المبحوثات وفقاً لمستوى تنفيذهن    توزيع   .٣جدول

  للممارسات الخاصة بصحة الأم الحامل
  ٪  العدد  مستوى التنفيـذ فئات

  ٣٣  ٣٣  درجات) ٧ – ٥(مستوى تنفيذ منخفض 
  ٤٥  ٤٥  درجات) ١٣ – ٨(مستوى تنفيذ متوسط 
  ٢٢  ٢٢  درجات)  فاكثر–١٤(مستوى تنفيذ مرتفـع 

  ١٠٠  ١٠٠  المجمـــوع
 السابق يتضح أن مايقرب من نصف ومن الجدول

المبحوثات تشملهن فئة مستوى التنفيذ المتوسط للممارسات 
الخاصة بصحة الأم الحامل، وقد يرجع  ذلك إلى أن معظم 
الريفيات سواء فى تغذية أنفسهن وهن حوامل أومتابعة 
الحمل، لا تأخذ على محمل الجدية، وقد يرجع ذلك إلى 

ظروفهن الاقتصادية الأمر الذى تدنى مستواهن التعليمى ول
يحتم تعزيز الجهود الإرشادية فى نشر الوعى بين الريفيات 

  . بأهمية غذاء المرأة الحامل
وللتعرف على مدى تنفيذ المبحوثات  للممارسات 

الحامل، تشير النتائج البحثية فى  الخاصة بصحة الأم
 إلى أن تنفيذ المبحوثات للممارسات جاء بالترتيب) ٤(جدول

  ، %)٥٨(التالى تطعيم الأم الحامل ضد التيتانوس بنسبة
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   توزيع المبحوثات وفقاً لتنفيذهن للممارسات الخاصة بصحة الأم الحامل.٤جدول 

  ٪  العدد  الممارسات  لاتنفـــذ  تنفـــــذ
  الترتيب

  ٪  العدد
  الترتيب

  ١  ٧٧  ٧٧  ٨  ٢٣  ٢٣  عدم زيارة المرأة الحامل للمرضى بأمراض معدية
  ٤  ٥٠  ٥٠  ٦  ٥٠  ٥٠  عدم استعمال الأدوية أثناء الحمل إلاّ بأمر الطبيب 

  ٩  ٤٠  ٤٠  ١  ٥٨  ٥٨  تطعيم الأم الحامل ضد التيتانوس 
  ٨  ٤٤  ٤٤  ٢  ٥٦  ٥٦  معاجة أى حالة مرضية أثناء الحمل فور اكتشافها

  ٧  ٤٥  ٤٥  ٣  ٥٥  ٥٥  تدليك الحامل لحلمات الثدى قبل الولادة
  ٦  ٤٦  ٤٦  ٤  ٥٤  ٥٤  اء فترة الحملالفحص الدورى للمرأة أثن

  ٥  ٤٨  ٤٨  ٥  ٥٢  ٥٢  الرضاعة الطبيعية للطفل والام امن
  ٤  ٥٠  ٥٠  ٦  ٥٠  ٥٠  الولادة فى مكان أمين كالمستشفى أوالوحدة  الصحية 

  ٣  ٦٩  ٦٩  ٧  ٣١  ٣١  ثبات وزن الأم أثناء الحمل لضمان صحة الأم والجنين
  ٢  ٧٨  ٧٨  ٩  ٢٢  ٢٢  لأولى للولادةإعطاء الأم مضادات حيوية فى ألأيام الأربعة ا

جة أى حالة مرضية أثناء الحمل فور اكتشافها بنسبة لمعا
 بنسبة ، تدليك الحامل لحلمات الثدى قبل الولادة%)٥٦(
، الفحص الدورى للمرأة أثناء فترة الحمل %)٥٥(

الرضاعة الطبيعية للطفل والام أمن %) ٥٤(بنسبة
ثناء الحمل إلاّ بأمر ، عدم إستعمال الأدوية أ%)٥٢(بنسبة

، ثبات وزن الأم أثناء الحمل لضمان %)٥٠( بنسبة الطبيب
، عدم زيارة المرأة الحامل %)٣١(بنسبةصحة الأم والجنين 

، واخيراً إعطاء الأم %)٢٣( بنسبةللمرضى بأمراض معدية
           مضادات حيوية فى ألأيام الأربعة الأولى للولادة بنسبة

)٢٢(%.  
ل السابق، يتضح أيضاً أن عدم تنفيذ  ومن الجدو

المبحوثات لممارسات صحة الام الحامل كان بالترتيب 
  كالتالىصحية خاصة بالأم الحامل مرتبةممارسات : التالى

عدم زيارة المرأة الحامل للمرضى بأمراض معدية بنسبة 
، إعطاء الأم مضادات حيوية فى ألأيام الأربعة %)٧٧(

، ثبات وزن الأم أثناء الحمل %)٧٨(الأولى للولادة بنسبة
، الولادة فى مكان %)٦٩(لضمان صحة الأم والجنين بنسبة

، الرضاعة %)٥٠(أمين كالمستشفى أوالوحدة الصحية بنسبة
، الفحص الدورى %)٤٨(الطبيعية للطفل والام أمن بنسبة 
، تدليك الحامل %)٤٦(للمرأة أثناء فترة الحمل بنسبة

، معاجة أى حالة %)٤٥(ة بنسبة لحلمات الثدى قبل الولاد

، تطعيم الأم %)٤٤(مرضية أثناء الحمل فور اكتشافها بنسبة
  %).٤٠(الحامل ضد التيتانوس بنسبة

مستوى تنفيذ المرأة الريفية للممارسات الخاصة  .ب
  .بالصحة النفاسية فيما يتعلق بصحة الغذاء للأم الحامل

تنفيذ الى مستوى ) ٥(تشير النتائج الواردة بالجدول
 الريفيات للممارسات الخاصة بصحـة الغـذاء للأم الحامل

من المبحوثات تشملهن فئة مستوى % ١٥ أتضح أن حيث
التنفيذ المنخفض للممارسات الخاصة بصحة الغذاء، وأن 

% ٨٪  منهن تشملهن فئة مستوى التنفيذ المتوسط، بينما ٧٧
خاصة منهن تشمله فئة مستوى التنفيذ المرتفع للممارسات ال

  .للام الحامل بصحـة الغـذاء
 توزيع المبحوثات وفقاً لمستوى تنفيذهن .٥جدول 

  للممارسات الخاصة بصحـة الغـذاء للام الحامل 
  ٪  العدد  فئـــات مستوى التنفيــذ

  ١٥  ١٥  درجات) ١٠ -٥(مستوى تنفيذ منخفض 
  ٧٧  ٧٧  درجات) ١٦ - ١١(مستوى تنفيذ متوسط 
  ٨  ٨  درجات)  فاكثر- ١٧(مستوى تنفيذ مرتفع 

  ١٠٠  ١٠٠  المجمــوع
مما سبق يتضح أن توزيع المبحوثات يتواجد فى فئة 
مستوى التنفيذ المتوسط للممارسات الخاصة بصحـة 
الغـذاء للمرأة الحامل ما يزيد عن ثلاثة أرباع العينة 

، وقد يرجع ذلك إلى عدم وعى الريفيات بالمتطلبات %٧٧
را لإنخفاض المستوى التعليمى الأساسية للغذاء الصحى نظ

إضافة الى انخفاض المستوى الاقتصادى حيث بأرتفاع 
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المستوى الاقتصادى والعائد المادى يوجد تنوع غذائى ومن 
  . ثم غذاء صحى للام الحامل

وللتعرف على مدى تنفيذ المبحوثات  للممارسات 
الخاصة بصحـة بالغـذاء، تشير النتائج البحثية فى 

أن تنفيذ المبحوثات للممارسات جاء بالترتيب إلى ) ٦(جدول
غلى اللبن لمدة خمس دقائق على الأقل لخلوه من : التالى

، حفظ الأطعمة فى أماكن خاصة %)٨٥(الجراثيم بنسبة 
، غسل الأوانى %)٨١(ونظيفة بعيدة عن الحشرات بنسبة

، %)٨٠(بالماء الساخن لضمان خلوها من الجراثيم بنسبة
،  %)٧٩(داً عن الأوانى والأغذية بنسبةمراعاة العطس بعي

حفظ الأطعمة فى جو بارد لمنع تكاثر الميكروبات 
، إنتقاء السمك جامد القوام متماسك البطن ذو %)٧٨(بنسبة

، عدم ترك الأغذية المحفوظة %)٦٨(العيون البراقة بنسبة
، حفظ الأطعمة %)٦٦(فى العلب الصفيح بعد فتحها بنسبة

، %)٦٥(بلاستيك يضر بالصحة بنسبةفى الشنط السوداء ال
التأكد من تاريخ الصلاحية للآغذية المحفوظة 

، عدم تناول الماكولات الملونة باللوان %)٦٤(بنسبة
، لف الأطعمة فى ورق جرائد %)٦٢(صناعية بنسبة

، طهى الطعام نى %)٦٠(والأكل عليها يضر بالصحة بنسبة
مدة طويلة ، ترك الأطعمة ل%)٥٩(فى نى أفيد للصحة بنسبة

، نقع %)٥٠(فى أوانى الألمونيوم يضربالصحة بنسبة 
، نظافة %)٤١(البقوليات قبل سلقها مفيد للصحة بنسبة 

الغسيل الجيد %) ٤٠(الأيدى قبل تحضير الغذاء بنسبة 
، %)٣٨(للخضروات والفاكهة التى تؤكل طازجة بنسبة 

تناول اللبن ومنتجاته لأنه ضرورى جداً للحامـل بنسبة 
، تناول الجزر يقى من ضعف النظر بنسبة %)٣٢(
أكل الجوافة والليمون والبرتقال يمنع نزلات البرد %) ٣٠(

  %).٢٢(بنسبة
   توزيع المبحوثات وفقاً لتنفيذهن للممارسات الخاصة بصحـة الغـذاء للأم الحامل.٦جدول 

    ٪  العدد    ٪  العدد  الممارسات  الترتيب  لاتنفـــذ  الترتيب  تنفـــــذ
  ٨  ٥٠  ٥٠  ١٣  ٥٠  ٥٠  أكل الحلاوة الطحينية والتمر

  ١  ٩٠  ٩٠  ٢٢  ١٠  ١٠  تناول العصير الطازج أفضل من المحفوظ
  ٩  ٤٩  ٤٩  ٢٢  ١٠  ١٠  عدم تناول المخللات والتوابل للحامل

  ٢  ٧٨  ٧٨  ١٨  ٣٢  ٣٢  تناول اللبن ومنتجاته لأنه ضرورى جداً للحامـل
  ١١  ٤٠  ٤٠  ١١  ٦٠  ٦٠  عدم شـرب الحامل للشاى والقهوة

  ٢١  ١٥  ١٥  ١  ٨٥  ٨٥  غلى اللبن لمدة خمس دقائق على الأقل لخلوه من الجراثيم 
  ٢٠  ١٩  ١٩  ٢  ٨١  ٨١  حشرات حفظ الأطعمة فى أماكن خاصة ونظيفة بعيدة عن ال

  ١٩  ٢٠  ٢٠  ٣  ٨٠  ٨٠  الساخن لضمان خلوها من الجراثيم غسل الأوانى بالماء 
  ١٨  ٢١  ٢١  ٤  ٧٩  ٧٩  ية مراعاة العطس بعيداً عن الأوانى والأغذ

  ١٧  ٢٢  ٢٢  ٥  ٧٨  ٧٨   جو بارد لمنع تكاثر الميكروبات حفظ الأطعمة فى
  ١٦  ٣٢  ٣٢  ٦  ٦٨  ٦٨  ن ذو العيون البراقة إنتقاء السمك جامد القوام متماسك البط

  ١٥  ٣٤  ٣٤  ٧  ٦٦  ٦٦  فوظة فى العلب الصفيح بعد فتحها عدم ترك الأغذية المح
  ١٤  ٣٥  ٣٥  ٨  ٦٥  ٦٥  داء البلاستيك يضر بالصحة ط السوحفظ الأطعمة فى الشن

  ١٣  ٣٦  ٣٦  ٩  ٦٤  ٦٤  اريخ الصلاحية للآغذية المحفوظة التأكد من ت
  ١٢  ٣٨  ٣٨  ١٠  ٦٢  ٦٢  عدم تناول الماكولات الملونة باللوان صناعية

  ١١  ٤٠  ٤٠  ١١  ٦٠  ٦٠   جرائد والأكل عليها يضر بالصحة لف الأطعمة فى ورق
  ١٠  ٤١  ٤١  ١٢  ٥٩  ٥٩  فيد للصحة طهى الطعام نى فى نى أ

  ٨  ٥٠  ٥٠  ١٣  ٥٠  ٥٠  فى أوانى الألمونيوم يضر بالصحة ترك الأطعمة لمدة طويلة 
  ٧  ٥٩  ٥٩  ١٤  ٤١  ٤١  ت قبل سلقها مفيد للصحة نقع البقوليا

  ٦  ٦٠  ٦٠  ١٥  ٤٠  ٤٠  نظافة الأيدى قبل تحضير الغذاء 
  ٥  ٦٢  ٦٢  ١٦  ٣٨  ٣٨  ضروات والفاكهة التى تؤكل طازجة الغسيل الجيد للخ

  ٤  ٧٠  ٧٠  ١٩  ٣٠  ٣٠  تناول الجزر يقى من ضعف النظر 
  ٣  ٧٨,٥  ٧٨,٥  ٢٠  ٢٢,٥  ٢٢,٥   أكل الجوافة والليمون والبرتقال يمنع نزلات البرد

  ٢  ٨٢  ٨٢  ٢١  ١٨  ١٨  تنويع الغذاء فى الوجبة الواحدة 
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وتشير بيانات نفس الجدول إلـى عـدم تنفيـذ المبحوثـات       

صحـة الغـذاء للأم الحامل جـاءات      لممارسات الخاصة ب  
 بالترتيب التالى تناول العصير الطازج أفضل من المحفـوظ        

 تناول اللبن ومنتجاته لأنـه ضـرورى جـداً          ،)٩٠(بنسبة
، أكل الجوافة والليمـون والبرتقـال       %)٧٨(للحامـل بنسبة 

، تناول الجزر يقى مـن      %)٧٨,٥(يمنع نزلات البرد بنسبة   
غسيل الجيـد للخـضروات     ، ال %)٧٠(ضعف النظر بنسبة  

، نظافة الأيـدى    %)٦٢(والفاكهة التى تؤكل طازجة بنسبة      
نقع البقوليات قبل سـلقها     %) ٦٠(قبل تحضير الغذاء بنسبة   

ترك الأطعمة لمدة طويلـة فـى       ،  )٥٩( بنسبة مفيد للصحة 
عدم تنـاول   ،  %)٥٠(أوانى الألمونيوم يضر بالصحة بنسبة    

 طهى الطعام نـى     ،)%٤٩(المخللات والتوابل للحامل بنسبة   
 لف الأطعمة فـى ورق      ،%)٤١(فى نى أفيد للصحة بنسبة    

عـدم  ،  %)٤٠(جرائد والأكل عليها يضر بالصحة بنـسبة      
عدم تنـاول   ،  %)٤٠(شـرب الحامل للشاى والقهوة بنسبة    

 التأكـد   ،%)٣٨(الماكولات الملونة بالالوان الصناعية بنسبة    
 إنتقاء ،)%٣٦(من تاريخ الصلاحية للآغذية المحفوظة بنسبة     

السمك جامد القوام متماسـك الـبطن ذو العيـون البراقـة            
 عدم ترك الأغذية المحفوظـة فـى العلـب          ،%)٣٥(بنسبة

حفظ الأطعمة فى الـشنط     ، %)٣٤(الصفيح بعد فتحها بنسبة   
حفـظ  ،  %)٣٢(السوداء البلاستيك يضر بالـصحة بنـسبة        

، %)٢٢(الأطعمة فى جو بارد لمنع تكاثر الميكروبات بنسبة       
 غـسل   ،%)٢١(اعاة العطس بعيداً عن الأوانى والأغذية     مر

الأوانى بالماء الـساخن لـضمان خلوهـا مـن الجـراثيم            
، حفظ الأطعمة فى أماكن خاصة ونظيفة بعيدة        %)٢٠(بنسبة

غلى اللبن لمدة خمـس دقـائق      ،%)١٩(عن الحشرات بنسبة  
  .%)١٥(على الأقل لخلوه من الجراثيم بنسبة

ريفية للممارسات الخاصة مستوى تنفيذ المرأة ال. ج
بالصحة النفاسية فيما يتعلق بالمتناول اليومى من 

  الغذاء للمرأة الحامل

الى مستوى تنفيذ ) ٧(تشير النتائج الواردة بالجدول
الريفيات للممارسات الخاصة بالمتناول اليومى من الغذاء 

من المبحوثات ) %٥١( أتضح أن حيثللمرأة الحامل
نفيذ المنخفض بالمتناول اليومى من تشملهن فئة مستوى الت

منهن تشملهن فئة مستوى  ٪٣٣الغذاء للمرأة الحامل، وأن 
 منهن تشمله فئة مستوى )%١٦(التنفيذ المتوسط، بينما 

التنفيذ المرتفع للممارسات الخاصة بالمتناول اليومى من 
 أن معظم الريفيات  إلىوقد يرجع ذلك، الغذاء للمرأة الحامل

ض المستوى المعيشى وزيادة معدلات الفقر نظراً لإنخفا
بالإضافة تجعلهن لا تهتم بالمحتوى الغذائى لهن كماً وكيفاً 

وهو ما يساعد على تشكيل تدنى مستواهن التعليمى إلى 
  . وعياً غذائياً منخفضاً

 توزيع الريفيات المبحوثات وفقاً لمستوى تنفيذهن .٧جدول
  لغذاء للممارسات الخاصة بالمتناول اليومى ل

  ٪  العدد  فئــات مستوى التنفيـذ
  ٥١  ٥١  درجات) ٤ –١(مستوى تنفيذ منخفض
  ٣٣  ٣٣  درجات) ٧ –٥(مستوى تنفيذ متوسط 

  ١٦  ١٦  درجات)  فاكثر–٨(مستوى تنفيذ مرتفع
  ١٠٠  ١٠٠  المجمـــــوع

وللتعرف على مدى تنفيذ المبحوثات  للممارسات 
النتائج البحثية فى الخاصة بالمتناول اليومى للغذاء، تشير 

إلى أن تنفيذ المبحوثات كان مرتفعاً لوجبة ) ٨(جدول
ثم وجبة العشاء %) ٢٣(، تليها وجبة الغداء )٪٦١(الافطار

  %).٨(ثم مابين الوجبات الغذائية بنسبة %) ١٦(
 توزيع المبحوثات وفقاً لتنفيـذهن للممارسـات        .٨ جدول

  لحاملالخاصة بالمتناول اليومى من الغذاء للمرأة ا
  ٪  العدد  ٪  العدد    لاتنفـذ  تنفــذ

  ٣٩  ٣٩  ٦١  ٦١ المتناول اليومى لوجبة الافطار  
  ٧٧  ٧٧  ٢٣  ٢٣  المتناول اليومى لوجبة الغداء
  ٨٤  ٨٤  ١٦  ١٦  المتناول اليومى لوجبة العشاء

  ٨  ٨  ٨  ٨  مابين الوجبات الغذائية  
  

  



  ٢٠١٥سبتمبر – يوليو)٣ العدد٣٦مجلد  (-تبادل العلمى مجلة الإسكندرية لل

 

552 

تماعية التعرف على طبيعة العلاقة بين المتغيرات الاج: ثالثا
والدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة الريفية بكل من 

  . مجتمعي الدراسة
 الإحصائي علي عدم وجود علاقة معنوية ضينص الفر

بين الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة الريفية والمتغيرات 
السن الحالي، الحالة التعليمة للمبحوثة، (الاجتماعية التالية

 ،)الاسرة، عدد الابناء فى الاسرةمتوسط تعليم أفراد 
ستخدام اختبار بيرسون إولاختبار صحة هذا الفرض تم 

  . للمتغيرات ذات الطبيعة الكمية
وجود علاقة ) ٩(وقد أوضحت النتائج الواردة بجدول

 بين كل من السن الحالي ٠,٠٥معنوية عكسية عند مستوي 
امل للمبحوثة، وعدد الابناء فى الاسرة حيث كانت قيمة مع

  ٠,١٢٧ ،٠,١٧٨ الارتباط 
وبالتالي لا يمكن رفض الفرض الإحصائي السابق كلياً 
وقبول الفرض النظري البديل والقائل بوجود علاقة معنوية 

  . بين هذه المتغيرات والدرجة الكلية للصحة النفاسية
 قيم معاملات الارتباط البسيط بـين المتغيـرات         .٩جدول  

 الكليةللـصحة النفاسـية     الاجتماعية المدروسة والدرجـة   
  للمرأة الريفية بمحافظة الدراسة

 الارتباط البسيط قيم معاملات المتغيرات المستقلة
 *-٠,١٧٨ السن الحالي 

 ٠,٠٠٥١ الحالة التعليمة للمبحوثة
 ٠,٠١٠١ متوسط تعليم افراد الاسرة 

 -*٠,١٢٧ عدد الابناء فى الاسرة
  ٠,٠٥معنوى عند مستوى *

  : ذة النتائج على النحو التالىويمكن تفسير ه
نخفض مستوى إ المبحوثة فى العمر كلما تقدمتكلما 

الصحة النفاسية نظراً لتعرضها لكثير من مخاطر الحمل 
والولادة وما بعد الولادة بالاضافة الى إحتمال اصابتها بعدد 

 تغذية صحية سليمة الحصول علىمن الامراض التى تعوق 
لى أنة بزيادة عدد الابناء تزداد عدد للام الحامل، بالاضافة ا

مرات الحمل والولادة وإنخفاض مستويات الصحة الانجابية 

للمرأة الريفية فى المجمل وعلى وجه الخصوص الصحة 
  .النفاسية

التعرف على طبيعة العلاقة بين المتغيرات : رابعاًً
الاقتصادية والدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة 

  . مجتمعي الدراسةالريفية بكل من 
عدم وجود علاقة معنوية " الإحصائي علي ضينص الفر

بين الدرجة الكلية للصحة النفاسية للمرأة الريفية والمتغيرات 
الاقتصادية التالية حجم الحيازة الزراعية، ملكية الحيوانات 
المزرعية، ملكية المشروعات الانتاجية، الانفاق السنوى 

الفرض تم إستخدام إختبار  ولاختبار صحة هذا "للاسرة
  . بيرسون للمتغيرات ذات الطبيعة الكمية

الى وجود ) ١٠(وقد أوضحت النتائج الواردة بجدول
 بين كل حجم ٠,٠٥علاقة معنوية طردية عند مستوي 

الحيازة الزراعية، ملكية الحيوانات المزرعية، الانفاق 
السنوى للاسرة وكانت قيم معامل الارتباط البسيط على 

  ٠,١٩١، ٠,١٣٧، ٠,١٢١توالى ال
وبالتالي لا يمكن رفض الفرض الإحصائي السابق كلياً 
وقبول الفرض النظري البديل والقائل بوجود علاقة معنوية 

  . بين هذه المتغيرات والدرجة الكلية للصحة النفاسية
 زيادة أن: ويمكن تفسير هذة النتائج على النحو التالى

 من مصادر دخل الاسرة اًدرعد مصيحجم الحيازة الزراعية 
الريفية ومن ثم امكانية رعاية الام الحامل غذائيا وصحيا 

عد ي زيادة ملكية الحيوانات المزرعية أنبالاضافة الى 
 لغذاء الريفيات الحوامل وخاصة توفير جانب اًمصدر

 ومن ثم تحسين مستوى الصحة هالبان ومشتقاتلأالامداد با
نة بزيادة معدل أ، اضافة الى ذاء من جانب الغةأالنفاسية للمر

السنوى للأسرة فهو يعنى التحسن فى المستوى نفاق لإا
  .المعيشى نظرا لان الانفاق هو مؤشر لمستوى المعيشة
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 قيم معاملات الارتباط البسيط بـين المتغيـرات    .١٠جدول  
الاقتصادية المدروسة والدرجـة الكليةللـصحة النفاسـية        

  دراسةللمرأة الريفية بمحافظة ال
  قيم معاملات الارتباط البسيط  المتغيرات 

  *٠,١٢١ حجم الحيازة الزراعية 
 *٠,١٣٧ ملكية الحيوانات المزرعية 
 ٠,٠٢٣ ملكية المشروعات الإنتاجية

 *٠,١٩١ الإنفاق السنوي للأسرة 
  ٠,٠٥معنوى عند مستوى *

التعرف على مشكلات المرأة المتعلقة بمتغيرات : خامساً
  نفاسية للمرأة الريفية بقرى الدراسةالصحة ال

إلى أن  )١١(تشير النتائج الواردة بالجدول رقم
المبحوثات تعانى من عدم وجود طبيات بالوحدة الصحية 

، وعدم وجود مالى %٨٠لإجراء الكشف عليهن  بنسبة 
كافى لاجراء الولادة بمكان أمن سؤاء كان بالمستشفى أوعند 

الحمل  الزوج لمتابعة ، وعن رفض%٥١طبيب خاص بنسبة
هذة المشكلة، وعن التغذية من  من المبحوثات )%٤٧(تعانى

تذكر المبحوثات أنة لايوجد المال الكافى للرعاية الغذائية 
، وعن كثرة مسؤليات الام تجاة )%٢٥(للام الحامل بنسبة

  ، )%٥٦(أبنائها تعانى
 مشكلات المرأة المتعلقـة بمتغيـرات الـصحة       .١١جدول  

   للمرأة الريفيةالنفاسية
N=100  المشكلات الخاصة بمتغيرات الصحة

  %  عدد  النفاسية
  ٨٠  ٨٠  عدم وجود طبيبات بالوحدة الصحية

لايوجد مال كافى للولادة بمستشفى او عند 
  طبيب خاص

٥١  ٥١  

  ٤٧  ٤٧  رفض الزوج أنى اتابع الحمل 
كثرة الابناء ولا يوجد لديها وقت للمتابعة 

  .والاهتمام بنفسها 
٥٦  ٥٦  

  ٢١  ٢١  كبر سن الام ورغبة الزوج فى كثرة الخلفة
إرتفاع أسعار الكشف عند الاطباء لإجراء 

  متابعة
٤٤  ٤٤  

لا يوجد مال كافى للرعاية الغذائية للأم 
  الحامل

٢٥  ٢٥  

كثرة العمل المزرعى ولا يوجد وقت 
  للرعاية الغذائية

٥١  ٥١  

  ٢٢  ٢٢  المستلزمات الغذائية مرتفعة الثمنأسعار 
  ٣٨  ٣٨  الامية وعدم الوعى بأهمية الغذاء الصحى

  ١٠٠  ١٠٠  الاجمالى

 من كبر السن ينمن المبحوثات تعان) %٢١(وأتضح أن
ورغبة الزوج فى كثرة الخلفة وهو ما يشكل خطر عليهن، 

 من )%٤٤(وعن أرتفاع أسعار الكشف عند الاطباء تعانى
 ية للأم الحامل لا يوجد مال كافى للرعاية الغذائ،المبحوثات

 وجود وعدمكثرة العمل المزرعى ، أما عن %)٢٥(بنسبة
وعن  من المبحوثات،%) ٥١( تعانىوقت للرعاية الغذائية

،وعن %)٢٢( المستلزمات الغذائية تعانىأسعارإرتفاع 
من %) ٣٨(الامية وعدم الوعى بأهمية الغذاء الصحى تعانى

  .المبحوثات
  التوصيات

يمكن التوصل إلى بعض النتائج فى ضوء النتائج السابقة 
   -:التالية

وخاصة بالوجه القبلي من الغذائيه  هزيادة حملات التوعي .١
حيث التغذية السليمة والصحية للام الحامل وخاصة 

من خلال المتخصصين بالتغذية من خلال فترة النفاس 
 .المراكز البحثية

 هإعداد دليل لتحسين الصحة النفاسية للمرأة الريفية ودمج .٢
برامج محو الامية لتدريسه، ومن ثم تشكيل وعى لدى ب

 .المرأة الريفية بأهمية الصحة النفاسية لها ولاسرتها

ضرورة تركيز مخططي البرامج الإرشادية على  .٣
م الحامل لأ التي تؤثر على الصحة النفاسية لالمتغيرات

  .من خلال  توفير الغذاء و الرعاية الصحية والمتابعة

ج فى برامج التوعية الخاصة ضرورة إدماج الزو .٤
بالصحة النفاسية للمرأة الريفية لانة هو متخذ القرار فى 

 التى تخص المرأة حيث أنة يعد مصدر الشئونكثير من 
القوة فى إتخاذ القرارات المتعلقة بكثرة الإنجاب والحمل 

من % ٤٧والمتابعة وتحديد مكان الولادة للزوجة حيث 
لزوج لمتابعة حمل  من رفض ا عانت منالمبحوثات

  . عن طبيبزوجتة
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  المـراجـع
، نحو نهوض المرأة فى ٢٠٠٥تقرير التنمية الانسانية العربية، 

 الوطن العربى، برنامج الامم المتحدة الانمائى

تقرير ، ٢٠٠٨، الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء
الملامح الديموجرافية والاقتصادية والاجتماعية وتحديد 

ات المطلوبة لتنفيذ الاتجاهات السكانية لمحافظة الاجراء
 .اسيوط

 الفقر ءبإمكاننا إنها"، ٢٠١٤ تقرير الاهداف الانمائية للالفية،
 .، الامم المتحدة، نيويورك"٢٠١٥

، شباب مصر بناة مستقبلنا، ٢٠١٠ ،تقرير التنمية البشرية
 .ج الانمائى للامم المتحدة، معهد التخطيط القومىمالبرنا

، معهد التغذية، ٢٠٠٠ل الغذاء الصحى للاسرة المصرية،  دلي
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The study aimed to identifying the level of maternal-
health of rural woman in Assiut Governorate, as well as 
testing significance of relationship between social and 
economic variables and the total degree of maternal-
health, identify the problems of woman related to 
maternal health for rural women. 

The research was conducted in Assiut according to 
the standard maternal mortality where ranked first rate 
of maternal mortality, and has been selected district of 
Ghanaian (el amere) and (nazalet el kadem)Villages  

Data were collected from sample of 100 rural 
women using personal interview a questionnaire, and 
the following statistics methods were used in data 
analysis simple correlation coefficient of Pearson, and Z 
(score), frequencies and percentages  

 
 
 
 
 

The most important results of the analysis as follows:  
1. 56% of respondents wear found in the category of 

middle Level of maternal-health of rural woman  
2 . There was positive significance relationship between 

the total degree of maternal-health of rural woman 
and the social economic variables as the following: 
[current age, and the number of children in the 
family and among the total score of the maternal 
health of rural woman, and the size of agricultural 
holdings, ownership of farm animals, and annual 
household expenditure. 

3. 80% of the Respondents suffer from insufficient 
number of female doctors in the health unit, and 
there isn’t enough money to execute the birth 
process in a safe place, by 51%of the respondent, 
and 47% of respondent suffer from their husband 
rejection to follow up with their pregnancy, where 
there is 25% of the respondent said that there isn’t 
enough money for the nutrition care of the pregnant 
mother.         

  
  


