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، وب��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا، وك��ذا التع��رف ك��ذلك عل��ى (A,B,C)الوقوف على مستوى معارف الريفيات بالفيروسات الكبدية بأنماطھا الث�ث��ة  الدراسة استھدفت
بالمقابل��ة الشخص��ية لعين��ة م��ن الريفي��ات المتزوج��ات  مستوى تنفيذ الريفيات لبعض إجراءات الوقاية من ا3صابة بتلك الفيروسات. وقد ت��م تجمي��ع البيان��ات ال�زم��ة للدراس��ة باس��تخدام ا:س��تبيان

متغي��راً مس��تق�ً،  ١١س��يدة ريفية.وق��د تض��منت الدراس��ة  ٢٥٠الدراس��ة   يرة. وق��د بل��غ ق��وام عين��ةحالياً ولديھن طفل واحد على اOقل في قرية منشأة الشوربجي بمركز كوم حمادة بمحافظة البح
إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بتل��ك الفيروس��ات.   ومتغيرين تابعين يقيسا معارف الريفيات بالفيروسات الكبدية الث�ث، وبعض إجراءات الوقاية من ا3صابة بھ��ا، وك��ذا تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض

ب المؤي��ة، واختب��اري "ف"، و "ت"، وت��م اس��تخدم لتحلي��ل بيان��ات الدراس��ة أس��اليب ا:رتب��اط البس��يط، وا:نح��دار الخط��ي المتع��دد الت��درجي الص��اعد، فض���ً ع��ن اس��تخدام التك��رارات والنس��و
) ، وب��بعض A,B,Cأن مستوى مع��ارف الريفي��ات ع��ن الفيروس��ات الكبدي��ة ( اhتي:. وتتلخص أھم النتائج التي توصلت اليھا الدراسة في SPSSالتحليلل ا:حصائي للبيانات باستخدام برنامج 

ف��ي البن��ود : أن الم��رض ينق��ل ع��ن طري��ق تل��وث اOطعم��ة والمش��روبات ع��ن طري��ق ال��ذباب  A  إجراءات الوقاية من ا3صابة بھا كان متوسطاً ، وكانت مس��توى مع��ارفھن مرتفع��اً ب��الفيروس
ف��ي البن��ود: أن B ب��الفيروس كما أن المرض ينقل عن طريق تل��وث مي��اه الش��رب بالفض���ت اOدمي��ة ع��ن طري��ق المج��ارى. وك��ان مس��توى مع��ارفھن مرتفع��اً  أواOيدى الملوثة ببراز المصاب،

في��روس ع��ن طري��ق اOك��ل والش��رب. كم��ا ك��ان ال المرض ينقل عن طريق الوخز باOبر أو المواد الحادة (شقرات الح�قة، وأدوات الجراحة) الملوثة من إنسان حامل للمرض، ثم : ينتقل ھ��ذا
دت في البنود: أن المرض ينقل عن طريق الوخز باOبر أو المواد الحادة (شفرات الح�قة،وأدوات الجراح��ة) الملوث��ة م��ن الش��خص حام��ل المرض.تح��د Cمستوى معارفھن مرتفعاً بالفيروس 

ات الوقاية من ا3صابة بھ��ا ف��ي: الب��رامج التلفزيوني��ة ف��ي المرتب��ة اOول��ى، ث��م الخب��رة الشخص��ية ف��ي المرتب��ة الثاني��ة، ث��م أھم مصادر معلومات المبحوثات عن الفيروسات الكبدية وبعض إجراء
ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن  مس��توى تنفي��ذ المبحوث��اتمدير الوحدة الصحية في المرتبة الثالثة. فالرائ��دة الص��حية ف��ي المرتب��ة الرابع��ة، ث��م النش��رات الطبي��ة ف��ي المرتب��ة الخامس��ة. فيم��ا يتعل��ق ب

%) ك��ان مس��توى تنفي��ذھن لتل��ك ا3ج��راءات مرتفع��اً. أن مح��ددات مع��ارف المبحوث��ات بالفيروس��ات الكبدي��ة، وب��بعض إج��راءات ٥٣ا3صابة بالفيروسات الكبدية الث�ثة، فق��د تب��ين أن الغالبي��ة (
الس��ن الح��الي ل��زوج المبحوث��ة، وتع��دد مص��ادر معلوم��ات المبحوث��ة ع��ن الفيروس��ات الكبدي��ة، والت��ي فس��رت مجتمع��ة للمبحوثة،و الوقاية من ا3صابة بھ��ا بمنطق��ة الدراس��ة كان��ت: الس��ن الح��الى

ة % من ھذه النسبة.أن محددات تنفيذ المبحوث��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��٢٢.٤% من التباين في درجات متغير المعارف، وكان متغير السن الحالي للمبحوثة مسؤو:ً بمفرده عن شرح ٢٧.٣
ثة،والس��ن الح��الى ل��زوج المبحوث��ة، ومص��ادر من ا3صابة بالفيروسات الكبدية كانت: درج��ة إنتم��اء المبحوث��ة للمجتم��ع المحلى،وع��دد س��نوات تعل��يم زوج المبحوث��ة، وع��دد أف��راد أس��رة المبحو

 معلومات المبحوثة عن اOمراض الكبدية.
 

  

  والمشكلة البحثية المقدمة
  

في الحج��م، الخطي��ر ف��ي الوظ��ائف واOدوار،  الكبد .. ذلك العضو الصغير
المسيطر عل��ى كثي��ر م��ن العملي��ات الحيوي��ة ف��ي الجس��م البش��ري، فھ��و بح��ق المعم��ل 
البش���ري ال���ذي : حي���اة بدون���ه، ف���� يع���يش ا:نس���ان أكث���ر م���ن بض���ع س���اعات إذا 

 ١.٥، ويعتب��ر الكب��د عض��واً ملحق��اً بالجھ��از الھض��مي، ي��زن ح��والي استؤص��ل كب��ده
ملي��ار  ٣٠٠تحت الحجاب الحاجز م��ن الجھ��ة اليمن��ى، وفي��ه ح��والي  كيلوجرام ويقع

أش��ھر. (ن��ور الھ��دى زي��دان،  ٥خلي��ة س��ريعة ا:نقس��ام والتج��دد، حي��ث تتج��دد ك��ل 
٢٠١١.(  

وظيف��ة حيوي��ة للجس��م  ٥٠٠وتكم��ن أھمي��ة الكب��د ف��ي كون��ه يق��وم بح��والي 
ش���املة  منھ���ا عل���ى س���بيل المث���ال : عملي���ات الھ���دم والبن���اء لك���ل العناص���ر الغذائي���ة

البروتين��ات وال��دھون والجلوك��وز والفيتامين��ات ، كم��ا ي��تم بداخل��ه تص��نيع بروتين��ات 
ھام��ة مث��ل اOلبي��ومين وغي��ره م��ن البروتين��ات الحامل��ة للھرمون��ات والمع��ادن ، وي��تم 
تحضير وإعداد عنصر الحديد داخل الكبد لكى يتم إس��تخدامه بواس��طة نخ��اع العظ��ام 

  في تصنيع خ�يا الدم الحمراء.
http://smh.mans.edu.eg/health-edu?id=177:viral-
hepatitis&catid=114 

تلخ��يص الوظ��ائف الرئيس��ية للكب��د ف��ي اhت��ي: يق��وم ب��دور رئيس��ي ويمك��ن 
د ع��ن حاج��ة الجس��م ويخزنھ��ا في التعامل مع السكريات، حيث يقوم بتحوي��ل م��ا يزي��

كنش��اء حي��واني (جليك��وجين) ليحول��ه ال��ى س��كر عن��د الحاج��ة الي��ه، وم��ن ث��م تنظ��يم 
مس���تواه ف���ي ال���دم. كم���ا يق���وم بتكس���ير ال���دھون ف���ي جس���م ا:نس���ان وتحويلھ���ا ال���ى 
كوليسترول. ومن وظائفه أيضاً تص��نيع مئ��ات اOن��واع م��ن البروتين��ات الت��ي يحت��اج 

اه المتع��ددة ف��ي اOعض��اء المختلف��ة. وك��ذلك البروتين��ات اليھ��ا الجس��م ف��ي بن��اء خ�ي��
الدھني���ة المص���نوعة م���ن الكوليس���ترول والجليس���ريدات الث�ثي���ة. كم���ا يق���وم أيض���اً 
بتك��وين البروتين��ات الممتص��ة لل��تجلط، حي��ث أن��ه ل��و قل��ت ھ��ذه البروتين��ات يتع��رض 

 المريض للنزيف المعوي.
ف���إن ح��دث خل��ل ف���ي ونظ��راً Oھمي��ة الكب��د لحي���اة ا:نس��ان بش��كل ع��ام، 

وظائف الكبد، ف� شك ينعكس أث��ره س��لبياً عل��ى حي��اة ا:نس��ان، وق��د ت��ؤدي إص��ابات 
الكبد باOمراض المختلفة وخاص��ة ا:لتھاب��ات الفيروس��ية ف��ي مراحلھ��ا المتقدم��ة ال��ى 

) أن التھ��اب الكب��د الفيروس��ي ٢٠١٤حدوث الوفاة. وفي ھذا السياق ي��ذكر العبق��ري (
الن��اتج ع��ن ا3ص��ابة بأح��د الفيروس��ات، وق��د س��ميت ھ��ذه  ھ��و التھ��اب خ�ي��ا الكب��د

وتثير تلك اOنم��اط قلق��اً كبي��راً نظ��راً للت��داعيات  A, B, C, D, Eالفيروسات بأنماط 

الذي تسببه، وقدرتھا على إحداث أوبئة. كل ھ��ذه الفيروس��ات ق��د تتس��بب ف��ي التھ��اب 
 B, C, D, Eن الن��وع الكبد الحاد أو قصير المدى، إ: أن ا3صابة بالتھ��اب الكب��د م��

قد ينتج عنھا م��رض م��زمن يس��تمر طيل��ة حي��اة الش��خص المص��اب ب��الفيروس، وق��د 
ي��ؤدي التھ��اب الكب��د الم��زمن ال��ى تش��مع الكب��د، وھب��وط وظائف��ه وس��رطان الكب��د. و 

يؤدي��ان ال��ى إص��ابة مث��ات الم�ي��ين م��ن الن��اس بم��رض م��زمن   B, Cالنمط��ين 
  وسرطان الكبد.ويشك�ن مجتمعين أشيع أسباب تشمع الكبد 

إل��ى أعل��ى مس��توياتھا ف��ي  Bوتصل معد:ت تفشى إلتھاب الكبد من النمط 
جنوب الصحراء الكبرى بإفريقي��ا وف��ي ش��رق آس��يا، حي��ث تت��راوح نس��بة المص��ابين 

% م��ن مجم��وع الس��كان الب��الغين. وف��ى ١٠ – ٥الم��زمنين بھ��ذا ا3لتھ��اب م��ا ب��ين 
 – ٢لمص��ابين الم��زمنين تق��در بنح��و الشرق اOوسط وشبه القارة الھندي��ة ف��إن نس��بة ا

% من مجموع السكان، أما نسبة المصابين الم��زمنين ف��ي أورب��ا الغربي��ة وش��مال  ٥
  %. ١أمريكا فتقل عن 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/ar/ 
% م��ن س��كان  ٣اءات الطبي��ة ك��ذلك ال��ى أن ح��والي كما أش��ارت ا3حص��

ملي���ون ش���خص يع���انون م���ن ا3ص���ابة بالتھ���اب الكب���د  ١٧٠الع���الم أي أكث���ر م���ن 
م��رض ص��امت يق��وم بت��دمير الكب��د، وغالب��اً يجھ��ل ، وھ��و Cالفيروس��ي م��ن ال��نمط 

% م��ن المرض��ى المص��ابين بھ��ذا  ٩٠المريض إص��ابته ب��المرض. وذل��ك نتيج��ة أن 
أي أع��راض للم��رض و: ي��دركون إص��ابتھم ب��المرض إ:  ال��نمط : يظھ��ر عل��يھم

بع��د م��رور أع��وام طويل��ة م��ن ا3ص��ابة وتلي��ف الكب��د بش��كل كبي��ر ج��داً وع��دم قيام��ه 
  http://vb.elmstba.com/t207530.html بوظائفه بشكل كبير.

أل��ف ش��خص م��ن  ٣٥٠كما أشارت التقديرات اOخيرة ال��ى أن أكث��ر م��ن 
ل ع��ام، وم��ن المتوق��ع إص��ابة ثل��ث م��ن إص��يبوا ) يموت��ون ك��Cالمصابين بفي��روس (

 بالع���������دوى بش���������كل م���������زمن بتلي���������ف الكب���������د أو بس���������رطان الكب���������د.
www.who.int/hiv/pub/hepatitis-c-guideliness/ar  

) ھو اOخط��ر عل��ى ا3ط���ق، Oن��ه Cوتشير الدراسات إلى أن فيروس (
خر تش��خيص يسبب ألتھاباً كبدياً من غير أعراض في معظ��م اOح��وال، وبالت��الي يت��أ

% م��ن ا3ص��ابات،كما أن��ه ل��يس ل��ه ١٥الحالة حتى تتدھور إلى ح��د تلي��ف الكب��د ف��ي 
أي مص�����ل أو لق�����اح ن�����اجح مس�����جل ف�����ي منظم�����ة الص�����حة العالمي�����ة رس�����مياً. 

http://www.todawoo.com/669  
كما تشير أرقام منظمة الص��حة العالمي��ة إل��ى أن ھن��اك ش��خص واح��د م��ن 

، C / Bمن مرض التھ��اب الكب��د الوب��ائي فى العالم يعانونشخص أصل أثنى عشر 
ملي���ون ش���خص  ٣٥٠ح���ول الع���الم وأن  Bوإل���ى وج���ود ملي���اري مص���اب بالفئ���ة 
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ف��ي المئ��ة م��ن الس��كان  ٥إل��ى  ٢يتعايشون معه. أما في منطقة الشرق اOوسط فنح��و 
مصابون بالتھاب الكبد الوبائي(من جميع الفئ��ات). كم��ا أش��ارت البيان��ات إل��ى وج��ود 

ومھ��ددين با3ص��ابة Cصابون بفيروس التھاب الكبد م��ن فئ��ة مليون شخص م ١٧٠
أل��ف ش��خص  ٦٠٠ي��ؤدى إل��ى وف��اة Bبسرطان الكبد، كما بينت اOرقام أن في��روس 

  http://alwdfd.org/images/layouts/logo سنوياً.
الص��حة المص��رية أن المص��ابين  ھ��ذا وق��د أش��ارت التق��ارير الص��ادرة م��ن وزارة

% من ع��دد س��كان مص��ر ، مم��ا جعلھ��ا م��ن ب��ين أكث��ر  ١٠) يشكلون  Cبفيروس ( 
م�ي��ين مص���رى مص��ابون بھ���ذا  ٩دول الع��الم إص��ابة ب���المرض ، أى أن ح��والى 

م�ي��ين مص��رى يع��انون م��ن إلتھ��اب كب��دى م��زمن  ٤الفي��روس . وأن أكث��ر م��ن 
% م��ن ھ��ذه الح��ا:ت  ٥ي��ف ، ويتح��ول % من ھذه الحا:ت إل��ى التل ٢٠يتطور فى 

إل��ى  ٢إلى سرطان . كما أشارت التقارير أن معدل إصابة الص��غار تت��رواح م��ا ب��ين 
  http://alwdfd.org/images/layouts/logo% بھذا المرض.  ٤

ات جني��ه س��نوياً عل��ى مرض��ى اOربع��ة ملي��ار م��ن وتنف��ق الدول��ة م��ا يق��ارب        
) ف��ي مص��ر مرتفع��ة ، إ: أن  c)،ورغ��م أن نس��بة ا3ص��ابة بفي��روس ( Cفي��روس (

) منخفضة نسبياً في مصر حي��ث تص��ل نس��بة ا3ص��ابة Bنسب ا3صابة بفيروس ( 
) بأن��ه ينتق��ل م��ن خ���ل جمي��ع س��وائل الجس��م B% ، ويتمي��ز في��روس (  ٤ – ٢ب��ه 

)  Aم��ن ال��دم ومش��تقاته فق��ط . أم��ا في��روس ( ) فينتق��ل cالمختلف��ة ، أم��ا في��روس (
 فيص��������يب غالبي��������ة المص��������ريين نتيج��������ة تن��������اول الطع��������ام المل��������وث .

http://www.youm7.com/story/2015/4/  
) ھ���ي : تن���اول الطع���ام المل���وث ،  Aوالط���رق الش���ائعة ل®ص���ابة بإلتھ���اب الكب���د ( 

  الملوثة ، وم�مسة البراز المصاب بالفيروس. وشرب المياه 
http://www.almrsal.com/post/186356 

) فتك��ون ع��ن طري��ق إنتق��ال ال��دم المل��وث Bأما وسائل ا3صابة بفيروس (
م���ن ش���خص مصاب،وإس���تخدام أدوات ملوث���ة م���ن دم ش���خص مص���اب كفرش���اة 

قلم��ة اOظ��افر، وأدوات الحجام��ة، وإب��ر الحقن،والوش��م، وغ��رز حلق��ات اOسنان، وم
  معدنية في الجلد. ومن أعراض المرض إستسقاءالبطن،وتقىء الدم.

http:/www.alriyach.com/5074  
) فتك��ون ع��ن طري��ق نق��ل ال��دم، واOب��ر cأم��ا وس��ائل ا3ص��ابة بفي��روس (

ال المباش���ر م���ع س���وائل الطبي���ة غي���ر المعقم���ة، وأدوات الح�ق���ة الملوث���ة، وا3تص���
الجسم بدون أخ��ذا3حتياطات ال�زم��ة ك��الجروح أو ق��رح الجل��د، أو ع��ن طري��ق اOم 

  http:/www.todawoocom/1669 لطفلھا أثناء الو:دة.
% م���ن  ٨٠)عل���ى ح���والي cو: تظھ���ر أع���راض ا3ص���ابة بفي���روس (

ش��ھية المرضى، أما من تظھر عل��يھم فيع��انون م��ن الحم��ى والتع��ب الش��ديد وفق��دان ال
والغثي���ان والتقي���ؤ وآ:م ال���بطن والب���ول ال���داكن والب���راز ذي الل���ون الرم���ادى وآ:م 

  المفاصل. 
يتبين انتشار ا3صابة بأمراض الكبد الفيروسية  من العرض السابق،

التي يغلب عليھا غياب  الحياتيةالمختلفة حول العالم، نتيجة ممارسة اOنشطة
:نتشار لھذه الفئة من اOمراض، ومن الوعي الصحي، مما يؤدي الى مزيد من ا

أھم ما تم ا3شارة اليه من أسباب انتشار ھذه اOمراض: تناول اOطعمة الملوثة، 
وشرب الماء الملوث، وم�مسة الفض�ت اhدمية الملوثة بالفيروسات، وكذا من 
خ�ل عمليات نقل الدم غير المؤمنة، واستخدام أدوات اOشخاص المصابين ... 

دعت الحاجة الى تفسير المرض من النواحي الطبية، فھناك حاجة ماسة الى وكما 
تفسير أسباب وظروف انتشار المرض من الناحية ا:جتماعية، إذ يدعم فھم 
الظروف ا:جتماعية التي يعيش فيھا المريض قدرة الدراس على حصر اOسباب 

باب. وفي ھذا ا:جتماعية للمرض، والتي قد تفوق في أھميتھا غيرھا من اOس
 الى أن العديد من نتائج الدراسات الميدانية Scheff  (1963) السياق، أشار

أثبتت أن العينات المختارة من المستشفيات، أو العيادات الطبية : تعكس في 
الواقع صورة اجتماعية أو طبية لما يحدث في المجتمع، وبالتالي ف� تكون عينات 

ض عند فئات السكان غير المترددين على ممثلة. وعليه ففھم مسيرة المر
للع�ج يعين الدراس على تفھم  يلجأوا المستشفيات أو أعضاء المجتمع الذين لم

المعنى الذي تنطوي عليه سمات مرضية معينة قد تنتشر بين أعضاء المجتمع، 
وتبين طبيعتھا كمؤشرات اجتماعية في حقيقة أمرھا وربما تؤدي مثل ھذه 

  .ت ما الى إعادة النظر في المعايير الطبية ذاتھاالمعلومات في وق
، فيمكن القول أن تدعيم الفحوص  Scheffواستناداً الى ما ذكره   

الطبية وتوضيحھا في كثير من اOحيان يمكن أن يتم با:ستعانة بمنظور سكاني 
أكثر شمو:ً، حيث : يشغل الباحث ذاته بعينات من المرضى تختار من 

عيادات، بل يھتم بدراسة عينات من السكان، ومن ثم فقد يعتني في المستشفيات وال
دراسته بالشخص السليم كما يعتني بالشخص المريض لتفسير أسباب المرض 
ومن ثم الوصول لع�جه. ومن المداخل البحثية ذات الطابع ا:جتماعي في مجال 
الصحة والمرض ما يعرف بمدخل علم اOوبئة ودراسة المرض 

Epidemiology and Disease Study  حيث يحاول الباحث فيه أن يحدد ،

من ھم الذين يعتبرون عرضة لمرض معين في شعب ما، وفي ظل أية ظروف، 
  ).٢٠١٥وتحت أية تأثيرات تحدث ا3صابة بالمرض (محمد، وآخرون، 

إن مدخل علم اOوبئة ودراسة المرض وتفسير أسبابه يعتمد على منظور      
عي أكثر من اعتماده على منظور فردي مستخلص من الخبرة سكاني، أو جما

الع�جية للطبيب مع مرضاه، ومن ثم تتمثل استخدامات ھذا المدخل في سبعة 
دراسة تاريخ - ١في:  Morris) عن ٢٠١٥مجا:ت ينقلھا محمد وآخرون (

الصحة عند السكان، وتحديد ظھور أو اختفاء أمراض معينة، والتغيرات التي 
طابعھا، وربما يتطرق ھذا النوع من الدراسة الى بعض التنبؤات  تطرأ على

تشخيص صحة أعضاء المجتمع، وطبيعة الحياة، - ٢المفيدة بشأن المستقبل. 
وظروف السكان لقياس اOبعاد والتوزيعات الراھنة للصحة والمرض في حدود: 

م حدوث المرض، وانتشاره، ونسبة الوفيات، ولتحديد المشك�ت الصحية أما
الھيئات المسؤولة، وتوضيح أھميتھا النسبية وأولوياتھا، وكذلك لتبين الجماعات 

دراسة الجھد الذي تؤديه الخدمات - ٣التي تحتاج الى حماية أو رعاية خاصة. 
الصحية أم�ً في تحسينھا، وفي ھذا المقام تترجم البحوث التطبيقية نتائجھا 

ن الحاجة والطلب، كما تصف المتصلة بصحة المجتمع المحلي الى بيانات ع
مستوى الخدمات المتاحة وكيفية ا3فادة منھا، وتقييم مدى نجاحھا في تحقيق 

مراض أو اصابتھم بحوادث، - ٤الھدف المنشود.  تقدير فرص تعرض اOفراد ل́
استكمال الصورة الطبية - ٥وذلك من خ�ل الخبرة بما يحدث في الجماعة عادة.

ووصف التاريخ الطبيعي لھذه اOمراض مع اOخذ  الع�جية ل´مراض المزمنة،
في ا:عتبار نسبة كل أنواع المرضى بھا في الماضي والحاضر، وا:ھتمام بتتبع 

تحديد المجموعات المرضية - ٦مسيرتھا ومدى التوافق معھا، أو ا:نھيار إزاءھا. 
أو ما يطلق عليھا (المت�زمات)، أي التي تظھر في   Syndromsالمتزامنة 

وقت واحد بواسطة وصف توزيعات الظواھر الع�جية عند السكان وارتباطاتھا. 
البحث عن أسباب الصحة والمرض، بواسطة دراسة حدوث المرض في - ٧

جماعات مختلفة، وتحديد ھذه اOسباب في ع�قتھا بتركيب الجماعات وميراثھا 
ة اOسباب وتجربتھا، وعلى ضوء سلوكھا الواقعي وبيئتھا المحيطة، ومع معرف

تأتي إمكانية الوقاية من حدوث المرض.  ولعل خ�صة ھذه المجا:ت السبع، 
  تمثل المنطلق النظري للدراسة الحالية. 

  مشكلة الدراسة
تش��ير التق��ارير والدراس��ات الطبي��ة أن م�ي��ين م��ن المص��ريين مص��ابين 

الكب��دى،  بالفيروسات الكبدية بأنماطھ��ا ومراحلھ��ا المختلف��ة، والت��ي تص��ل إل��ى الفش��ل
أل����ف م����ريض بتلي����ف متقدم،وإستس����قاء،ودوالى م����رىء،  ٩٠٠حي����ث أص����يب 

ويحت��اجون إل��ى زراع��ة كب��د. وھ��ؤ:ء المرض��ى يمثل��ون عبئ��اً كبي��راً عل��ى القط��اع 
الص���حى ف���ي مص���ر، ويص���ل ع���دد الوفي���ات ف���ي مص���ر نتيج���ة ا3ص���ابة بھ���ذه 

يش��ير إل��ى  ألف حالة سنوياً على أقل تق��دير.اOمر ال��ذى ٤٠الفيروسات إلى أكثر من 
أن إيج��اد ع���ج ش��اف م��ن الفيروس��ات الكبدي��ة ف��ي مص��ر يحت��اج مجھ��ودات كبي��رة 
ج��داً م��ن الحكوم��ة، حي��ث أن ھ��ذه الفيروس��ات تنتش��ر بص��ورة كبي��رة خاص��ة ف��ي 
الري��ف، وق��د س��اعد عل��ى إنتش��ارھا بش��كل ع��ام، وف��ي المن��اطق الريفي��ة عل��ى وج��ه 

المستش��فيات، والوح��دات الخصوص تلك اOنظمة الصحية غير السليمة المتبع��ة ف��ي 
الصحية من إغفال ط��رق الوقاي��ة م��ن الع��دوى، با3ض��افة إل��ى غي��اب الوعيالص��حى 
عن��د ال��ريفيين مم��ا يجعلھ��م يقوم��ون بالعدي��د م��ن الممارس��ات الت��ي ق��د تس��اعد عل��ى 

  إنتشارا3صابة بھذه الفيروسات.
وف��ى ھ��ذا ا3ط��ار يج��ب أن تتض��افر الجھ��ود الحكومي��ة واOھلي��ة م��ن أج��ل 

ة على انتشار ا3صابة بھذه الفيروس��ات الخطي��رة ... ويمك��ن الق��ول أن��ه عل��ى السيطر
مس��توى الري��ف بم��ا يمثل��ه م��ن ب��ؤرة اھتم��ام للدراس��ات ا:جتماعي��ة الريفي��ة، فإن��ه ق��د 
يع��ول كثي��راً عل��ى درج��ة وع��ي النس��اء الريفي��ات بأس��باب وأع��راض ومض��اعفات 

د اOس��رة جميع��اً، ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة ف��ي ض��مان ص��حة وس���مة أف��را
ف���المرأة الريفي���ة بوص���فھا اOم، واOخ���ت، والزوج���ة، وا3بنةتع���د مس���ؤولة بش���كل 
مباشر أو غير مباشر عن رعاي��ة أف��راد أس��رتھا ف��ي ش��تى المج��ا:ت، وبخاص��ة ف��ي 
مج��ال الرعاي��ة الص��حية، ولم��ا كان��ت الوقاي��ة خي��ر م��ن الع���ج ف��ى التعام��ل م��ع 

فإن التعرف عل��ى مس��توى معرف��ة وتنفي��ذ  اOمراض وفى ا3رتقاء بصحة ا3نسان ،
الريفيات لطرق الوقاية من ھذه الفيروسات الخطي��رة يع��د أم��راً ھام��اً يس��اعد ف��ى س��د 
الثغ��رات المعرفي��ة والتنفيذي��ة للم��رأة الريفي��ة م��ن خ���ل الب��رامج واOنظم��ة الص��حية 

  المناسبة. 
  أھداف الدراسة

ة ال00ى تحقي00ق اRھ00داف في ضوء مشكلة الدراسة السابق عرضھا، تس00عى الدراس00
  اyتية:

،  ) A,B,Cالتع���رف عل���ى مس���توى مع���ارف الريفي���ات بالفيروس���ات الكبدي���ة ( - ١
 وببعض إجراءات الوقاية من ا3صابة بھا بمنطقة الدراسة.

)، وبع��ض  A,B,Cتحديد مصادر معلومات الريفيات عن الفيروس��ات الكبدي��ة ( - ٢
 إجراءات الوقاية من ا3صابة بھا بمنطقة الدراسة.
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لتع��رف عل��ى مس��توى تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة ا - ٣
 ) بمنطقة الدراسة. A,B,Cبالفيروسات الكبدية (

الوقوف على أھم العوامل المرتبط��ة والمح��ددة لمع��ارف وتنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض  - ٤
) بمنطق���ة  A,B,Cإج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بالفيروس���ات الكبدي���ة (

 الدراسة.
  اسة فروض الدر

  لتحقيق الھدف الرابع للدراسة ، تم صياغة الفروض البحثية التالية :
توجد ع�قة ارتباطيه معنوية بين متغي��ر مع��ارف الريفي��ات بالفيروس��ات الكبدي��ة   - ١

)A,B,C  وببعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا،  وب��ين المتغي��رات ،(
الس��ن الح��الي ل��زوج المستقلة اhتية ك��ل عل��ى ح��ده: الس��ن الح��الي للمبحوث��ة، و

المبحوثة، وعدد أفراد أسرة المبحوث��ة، وع��دد س��نوات تعل��يم المبحوث��ة، وع��دد 
س��نوات تعل��يم زوج المبحوث��ة، ودرج��ة ا:نفت��اح الثق��افي للمبحوث��ة، ودرج��ة 
قيادي���ة المبحوث���ة، ودرج���ة انتم���اء المبحوث���ة للمجتم���ع المحل���ي، ومص���ادر 

  معلومات المبحوثة عن اOمراض الكبدية.
م��ن لمتغيرات التسعة س��الفة ال��ذكر إس��ھاماً معنوي��اً فري��داً ف��ي تفس��ير ج��زء تسھم ا  - ٢

)،  A,B,Cالتب����اين ف����ي متغي����ر مع����ارف الريفي����ات بالفيروس����ات الكبدي����ة (
 وببعض إجراءات الوقاية من ا3صابة بھا.

تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات توج��د ع�ق��ة ارتباطي��ه معنوي��ة ب��ين متغي��ر   - ٣
وب���ين المتغي���رات )،  A,B,Cروس���ات الكبدي���ة (الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بالفي

المستقلة اhتية ك��ل عل��ى ح��ده: الس��ن الح��الي للمبحوث��ة، والس��ن الح��الي ل��زوج 
المبحوثة، وعدد أفراد أسرة المبحوث��ة، وع��دد س��نوات تعل��يم المبحوث��ة، وع��دد 
س��نوات تعل��يم زوج المبحوث��ة، ودرج��ة ا:نفت��اح الثق��افي للمبحوث��ة، ودرج��ة 

ودرج���ة انتم���اء المبحوث���ة للمجتم���ع المحل���ي، ومص���ادر  قيادي���ة المبحوث���ة،
  معلومات المبحوثة عن اOمراض الكبدية. 

تس��ھم المتغي��رات التس��عة س��الفة ال��ذكر إس��ھاماً معنوي��اً فري��داً ف��ي تفس��ير ج��زء   - ٤
تنفي���ذ الريفي���ات ل���بعض إج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة التب���اين ف���ي متغي���ر 

 ). A,B,Cبالفيروسات الكبدية (
  

  البحثية الطريقة
 

  شاملة وعينة الدراسة - ١
تح��ددت ش��املة الدراس��ة ف��ي جمي��ع أس��ر الريفي��ات المتزوج��ات، ول��ديھن 
أطف��ا:ً بقري���ة منش���أة الش���وربجى، مرك���ز ك���وم حم���ادة بمحافظ���ة البحي���رة، والب���الغ 

أس����رة منھ����ا وفق����اً لمعادل����ة كريجس����ي  ٢٥٠أس����رة، ت����م اختي����ار  ٧٠٠ع����ددھا 
ت���م ا:س���تعانة ب���بعض  . وق���د(Krejcie & Morgan, 1970)ومورج���ان

ا:خب��اريين م��ن القري��ة المخت��ارة (منش��أة الش��وربجي) للوص��ول ال��ى أف��راد عين��ة 
الدراس��ة، وق��د روع��ي عن��د ا:ختي��ار أن تش��مل ك��ل أس��رة عل��ى س��يدة ريفي��ة واح��دة 
عل��ى اOق��ل، متزوج��ة ول��ديھا عل��ى اOق��ل طف��ل واح��د وق��ت اج��راء عملي��ة جم��ع 

  البيانات.
  طريقة جمع البيانات - ٢

با3س��تبيان بالمقابل��ة الشخص��ية لجم��ع البيان��ات، وذل��ك بع��د  :س��تعانةت��م ا
اختبار ص�حية استمارةا:ستبيان لتحقي��ق أھ��داف الدراس��ة بص��فة مبدئي��ة. وق��د 

  .  ٢٠١٧تم جمع البيانات خ�ل شھر يناير 
  متغيرات الدراسة - ٢
  المتغيرات المستقلة- أ

ھ��ي : الس��ن  إش��تملت استمارةا:س��تبيان عل��ى أح��د عش��ر متغي��راً مس��تق�ً 
الح��الى للمبحوث��ة، والس��ن الح��الى ل��زوج المبحوث��ة، وع��دد أف��راد أس��رة المبحوث��ة، 
وع���دد س���نوات تعل���يم المبحوث���ة، وع���دد س���نوات تعل���يم زوج المبحوث���ة، ومھن���ة 
المبحوثة، ومھنة زوج المبحوثة، ودرجة ا:نفت��اح الثق��افي للمبحوث��ة، ودرج��ة قيادي��ة 

لمجتم��ع المحل��ى، ومص��ادر معلوم��ات المبحوث��ة المبحوثة، ودرجة إنتماء المبحوث��ة ل
  عن اOمراض الكبدية.

  المتغيرات التابعة :- ب
 ,A, B)تشمل المتغيرات التابعة : معارف الريفيات بالفيروس��ات الكبدي��ة 

C)  وبع��ض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا، وك��ذلك تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض
. وفيم��ا يل��ي كيفي��ة  (A B, C)ي��ة إجراءات الوقاية من ا3صابة بالفيروسات الكبد

  قياس كل منھا 
)، وب000بعض إج000راءات  A,B,Cأوlً : مع000ارف الريفي000ات بالفيروس000ات الكبدي000ة (

  الوقاية من اPصابة بھا
يش���مل ھ���ذا المتغي���ر ث�ث���ة متغي���رات فرعي���ة ھ���ي: مع���ارف الريفي���ات 

مع���ارف الريفي���ات ، وBمع���ارف الريفي���ات بفي���روس الكب���د ، وAبفي���روس الكب���د 
  .Cروس الكبد بفي

  

  :  Aمعارف المبحوثات الريفيات بفيروس الكبد  – ١
 Aالفي��روس الكب��دىعب��ارة ھي: ٢٣تم قياسه من خ�ل مقياس مك��ون م��ن 

يس���بب التھاب���ات ح���ادة ف���ى الكب���د، ومعظ���م  Aيص���يب الكب���د، والفي���روس الكب���دى
 Aتح��دث خ���ل فت��رة الطفول��ة، والفي��روس الكب��دى Aإص��ابات الفي��روس الكب��دى

Oم��اكن الت��ى ت��نخفض فيھ��ا مس��توى النظاف��ة الشخص��ية، والفي��روس يح��دث ف��ى ا
أعراضه : تظھر أثناء فترة الطفولة، وقد ت��زداد ش��دة الم��رض ب��الفيروس  Aالكبدى
بحم��ى  Aالفيروس الكب��دىم��ع تق��دم العم��ر، وتب��دأ أع��راض الم��رض ب��Aالكب��دى

خفيف��ة مص��حوبة بفق��دان ش��ھية وغثي��ان وأل��م ف��ى ال��بطن وإض��طرابمعوى، ويش��فى 
بعد عدة أس��ابيع م��ن اOع��راض الت��ى تظھ��ر علي��ه،  Aالفيروس الكبدىمريض من ال

وينقل الم��رض ع��ن طري��ق تل��وث اOي��دى بب��راز ش��خص مص��اب، وينق��ل الم��رض 
ع��ن طري��ق تل��وث مي��اه الش��رب بالفض���ت اOدمي��ة ع��ن طري��ق المج��ارى، وينق��ل 
الم��رض ع��ن طري��ق تل��وث اOطعم��ه والمش��روبات ع��ن طري��ق ال��ذباب أو اOي��دى 

لوث��ة بب��راز المص��اب ، وينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق تل��وث بع��ض الم��أكو:ت الم
السمكية بالمجارى المائي��ة،وطرق الوقاي��ة تك��ون بالمحافظ��ة عل��ى إج��راءات النظاف��ة 
والصحة العامة، وطرق الوقاية تكون عن طري��ق غس��ل اOي��دى جي��داً بع��د إس��تخدام 

ت اOطف��ال الم��راحيض ، وط��رق الوقاي��ة م��ن ھ��ذا الم��رض تك��ون بتغيي��ر حفاض��ا
بإس��تمرار، وط��رق الوقاي��ة تك��ون بع��دم إس��تخدام أدوات اhخ��رين ، وط��رق الوقاي��ة 
تكون بالتنبي��ه عل��ى أف��راد المجتم��ع بغس��يل الخض��روات جي��داً بم��اء نظي��ف ،وط��رق 
الوقاية تك��ون بالتنبي��ه عل��ى أف��راد المجتم��ع بطھ��ى الطع��ام جي��داً،ومن ا3حتياطات��التى 

ع���ج ب��المنزل جي��داً، وم��ن ا3حتياط��ات أن يج��ب عل��ى الم��ريض عملھ��ا متابع��ة ال
تع���الج الم���رأة الحام���ل ع���ن طري���ق المستش���فى ، وعم���ل ن���دوات توعي���ة بالنظاف���ة 
الشخصية وغسيل اOيدى جي��داً وال��تخلص م��ن الب��ول والب��راز ع��ن طري��ق إس��تخدام 

، وتن��اول اOطف��ال أطعم��ة  Aالمرافق الصحية ، وغلى الم��اء يقض��ى عل��ى في��روس 
  .Aسبب اOطفال ا3صابة بفيروس الباعة الجائلين ت

وقد تراوحت ا:ستجابات على كل عب��ارة ب��ين: تع��رف و : تع��رف. وق��د 
،وص��فر عل��ى الترتي��ب ،  ث��م جمع��ت ھ��ذه ال��درجات  ١أعطي��ت ا3س��تجابات الق��يم 

. Aدرج��ة مع��ارف المبحوث��ات الريفي��ات ع��ن الفي��روس الكب��دىليعبر المجموع عن 
  درجة . ٢٣ – ٠وقد تراوحت درجات المقياس ما بين 

  : Bمعارف الريفيات بفيروس الكبد  – ٢
الفي��روس عب��ارات ھ��ي :  ١٠ت��م قياس��ه م��ن خ���ل مقي��اس مك��ون م��ن 

الفي��روس ، ويس��بب س��رطان الكب��د  Bالفيروس الكبدىيدمر خ�يا الكبد ، وBالكبدى
ق��د يس��بب فش��ل  Bق��د يس��بب إلتھ��اب ح��اد ف��ى الكب��د ، والفي��روس الكب��دى Bالكب��دى

تح��دث أثن��اء  Bالكب��دىمعظ��م إص��ابات الفي��روس الم��رض ، و كب��دى ممي��ت بتط��ور
الطفول��ة ، وينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق م�مس��ة دم أو أى س��وائل م��ن جس��م انس��ان 
حامل للفيروس ، وينقل المرض أثن��اء ال��و:دة ( م��ن اOم المص��ابة إل��ى الرض��يع ) ، 
وينقل المرض ع��ن طري��ق أدم��ان المخ��درات ، وينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق ال��وخز 

ر أو الم��واد الح��ادة الملوث��ة ( ش��فرات الح�ق��ة ، أدوات الجراح��ة ) م��ن انس��ان ب��اOب
  حامل للمرض ، و: ينتقل ھذا الفيروس عن طريق اOكل والشرب. 

وتراوح��ت ا:س��تجابات عل��ى ك��ل عب��ارة ب��ين: تع��رف و : تع��رف. وق��د أعطي��ت 
،وص���فر عل���ى الترتي���ب، ث���م جمع���ت ھ���ذه ال���درجات ليعب���ر  ١ا3س���تجابات الق���يم 

. وق��د تراوح��ت Bدرج��ة مع��ارف الريفي��ات ع��ن الفي��روس الكب��دىلمجم��وع ع��ن ا
  درجات .١٠ – ٠درجات المقياس ما بين 

  : Cمعارف المبحوثات الريفيات بفيروس الكبد – ٣
 Cالفي��روس الكب��دىعب��ارة ھ��ي : ١٤تم قياسه من خ�ل مقياس مكون من 

،  Cالفي��روس الكب��دىيصيب الكبد بإلتھاب مزمن، و: يوجد لقاح ( تطعيم ) لع���ج 
اOعي��اء وأص��فرار الجل��د والع��ين ، وينق��ل الم��رض  Cوأع��راض الفي��روس الكب��دى

ع��ن طري��ق إس��تخدام اOدوات الح��ادة (ش��فرات الح�ق��ة ) أو ف��رش اOس��نان، وينق��ل 
الم��رض ع��ن طري��ق إدم��ان المخ��درات ع��ن طري��ق اOب��ر، وينق��ل الم��رض أثن��اء 

وينق����ل الم����رض ع����ن طري����ق ال����و:دة ( م����ن اOم المص����ابة إل����ى الرض����يع )، 
إستعما:لس���رنجات أكث���ر م���ن م���رة ، و: ينق���ل الم���رض ع���ن طري���ق الم���أكو:ت 
والمش��روبات ، و: ينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق الم��اء أو الب��راز ، وط��رق الوقاي��ة 
ل´طف��ال م��ن ھ��ذا الم��رض ع��ن طري��ق من��ع الرض��اعة عن��د تش��قق الث��دى ، وط��رق 

المتب��رعين ، وط��رق الوقاي��ة  الوقاية م��ن ھ��ذا الفي��روس فح��ص ال��دم واOعض��اء م��ن
من ھذا الفيروس المحافظة عل��ى تعق��يم اOدوات الجراحي��ة واOب��ر ، وط��رق الوقاي��ة 
م��ن ھ��ذا الفي��روس تجن��ب الممارس��ات الخاطئ��ة ف��ى التعام��ل م��ع الج��روح وال��دم ، 

  وطرق الوقاية من ھذا الفيروس تجنب إصابات الجروح. 
و: تع��رف. وق��د وتراوح��ت ا:س��تجابات عل��ى ك��ل عب��ارة ب��ين تع��رف 

،وص��فر عل��ى الترتي��ب،  ث��م جمع��ت ھ��ذه ال��درجات  ١أعطي��ت ا3س��تجابات الق��يم 
. وق���د Cدرج���ة مع���ارف الريفي���ات ع���ن الفي���روس الكب���دىليعب���ر المجم���وع ع���ن 

  درجة . ١٤ – ٠تراوحت درجات المقياس ما بين 
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ة ثانياً : تنفي00ذ الريفي00ات ل00بعض إج00راءات الوقاي00ة م00ن اPص00ابة بالفيروس00ات الكبدي00
)A,B,C (  

درج��ة تنفي��ذ عب��ارة تعك��س  ٣١ت��م قياس��ه م��ن خ���ل مقي��اس مك��ون م��ن 
ل��و وھ��ي : الريفي��ات ل��بعض اج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة 

شعرتى أن ابن��ك أص��يب بحم��ى خفيف��ه مص��حوبة بفق��دان ش��ھية بتروح��ي لل��دكتور ، 
ٮبتروحي ول���و حس���يتى أن أبن���ك مص���اب بغثي���ان وال���م ف���ى ال���بطن وإض���طرابمعو

للدكتور ، وبتنبھى على اOو:د يغسلوا أيدھم جي��داً قب��ل اOك��ل، وبتق��ولى Oو:دك : 
تش���ربوا المي���اه الملوث���ة، وبتغط���ى اOطعم���ة والمش���روبات عش���ان م���ا يق���ف عليھ���ا 
الذباب، وبتشترى المأكو:ت الس��مكية م��ن مص��ادر موث��وق منھ��ا، وبتح��افظى عل��ى 

نزل ، وبتخل��ى و:دك يغس��لوا أي��دھم جي��داً بع��د إجراءات النظافة والصحة العامة بالم
إس���تخدام الم���راحيض ، ولم���ا يك���ون عن���دك و:د رض���ع بتغي���رى الحفاض���ات لھ���م 
بإس����تمرار، وبتنبھ����ى عل����ى أو:دك بع����دم إس����تخدام أدوات اhخ����رين ، وبتغس����لى 
الخض��روات جي��داً بم��اء نظي��ف قب��ل طھيھ��ا ، وبتق��ومى بطھ��ى الطع��ام جي��داً ، ول��و 

أرتف��اعفى درج��ة الح��رارة بتروح��ى للمستش��فى بس��رعة للع���ج،  ش��عرتٮبأى آ:م أو
ولم��ا تك��ونى حام��ل بت��ابعى م��ع طبي��ب أو طبيب��ة ع��ن طري��ق المستش��فى ، وبتخل��ى 
اOو:د يتخلص��وا م��ن الب��راز والب��ول ع��ن طري��ق إس��تخدام المراف��ق الص��حية ، ول��و 

مس��تعملة،  أحد أو:دك تعب ، : ق��در الله  بتس��تخدمٮإبر حق��ن جدي��دة و: بتديل��ه أب��ره
وبتخلى اOو:د يشتركوا مع بعض فٮإستخدام فرش اOس��نان، ول��و تش��قق الث��دى ھ��ل 
بتستمرٮفٮأرضاع أو:دك، ولو ح��د م��ن أو:دك ، :ق��در الله ج��رح بتعقم��ى الج��رح، 

بس��رنجات قديم��ة ف��ى الش��ارع  كبيلعب��وا وبتطعم��ى أو:دك ض��د أي أم��راض، وو:د
ناك���ل الحلوي���ات والمش���روبات الل���ى أو أم���واس ح�ق���ة، وبتغل���ى مي���ة الش���رب ، وب

سكرھا زيادة، وبھتم بوجبة الفطار :نھا اھ��م وجب��ة ف��ي الي��وم، ومبخل��يش ح��د ي��دخن 
م��ن اس��رتي، وبقل��ل اس��تخدام اOدوي��ة عش��ان اح��افظ عل��ى الكب��د، و:زم أن��يم و:دى 
ب��درى عش��ان اح��افظ عل��ى ص��حتھم ، وبنش��رب الك��و: والبيبس��ى كتي��ر، وبس��تخدم 

ر م��ن النب��اتى، و:زم اروح ك��ل س��ت ش��ھور اعم��ل تحالي��ل لي��ا الس��منة البل��دى اكت��
  وOسرتى ، و: استخدم فيتامين ( أ ) كتير Oنه غلط على الكبد. 

وتراوحت ا:ستجابات على ك��ل عب��ارة بين:تنف��ذو: تنف��ذ. وق��د أعطي��ت ا3س��تجابات 
درج��ة ، وصفر على الترتيب،ثم جمعت ھ��ذه ال��درجات ليعب��ر المجم��وع ع��ن ١القيم 
. وق��د تراوح��ت درج��ات ذ الريفي��ات 3ج��راءات الوقاي��ة م��ن الفيروس��ات الكبدي��ةتنفي��

  درجة.٣١ – ٠المقياس ما بين 
  أدوات التحليل ا3حصائي:

ت���م إس���تخدام معام���ل ا:رتب���اط البس���يط لبيرس���ون للتع���رف عل���ى طبيع���ة 
الع�ق��ات ا:رتباطي��ة الثنائي��ة ب��ين المتغي��رات البحثي��ة ذات الطبيع��ة المتص��لة الت��ي 

تھا الدراس��ة ، وك��ذلك ت��م اس��تخدام تحلي��ل ا:نح��دار الخط��ي المتع��دد الت��درجي تض��من
الص��اعد للتع��رف عل��ى أھ��م مح��ددات مع��ارف وتنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات 

، والوق���وف عل���ى اOھمي���ة ) A,B,C(الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بالفيروس���ات الكبدي���ة 
عل��ى معنوي��ة "ف" للحك��م  Fالنس��بية لك��ل م��ن ھ��ذه المح��ددات، واس��تخدم اختب��ار 

النماذج التحليلية، واس��تخدم اختب��ار "ت" :ختب��ار معنوي��ة الع�ق��ات ب��ين المتغي��رات 
التابع��ة والمس��تقلة ف��ي مع��اد:ت ا:نح��دار الخط��ى المتع��دد. با3ض��افة إل��ى الع��رض 
الج��دولي ب��التكرار والنس��ب المئوي��ة.وتراوحت مس��تويات المعنوي��ة المس��تخدمة م��ن 

عل��ى معنوي��ة الع�ق��ات المحس��وبة، وت��م التحلي��ل كأس��اس للحك��م  ٠.٠٥الى  ٠.٠٠١
ا:حصائي للبيانات باستخدام الحاسب اhلي با:س��تعانة بحزم��ة الب��رامج ا:حص��ائية 

  .SPSSللعلوم ا:جتماعية المعروفة باسم 
  

  النتائج
  

  أوlً : خصائص عينة الدراسة
) والخ��اص بوص��ف الريفي��ات  ١أظھ��رت النت��ائج ال��واردة بالج��دول رق��م ( 

  ة الدراسة، ما يلى :عين
)س��نة ، ٣٣ –٢٠% من المبحوث��ات الريفي��ات يقع��ن ف��ى الفئ��ة العمري��ة ( ٥٦أن  - 

%  ١٠) س��نة ، بينم��ا  ٤٧ – ٣٤% منھن يقع��ن ف��ى الفئ��ة العمري��ة  (  ٣٤بينما 
 سنة فأكثر ). ٤٨منھن يقعن فى الفئة العمرية ( 

% م��ن أزواج  ٥٤أم��ا بالنس��بة لمتغي��ر الس��ن الح��الي ل��زوج المبحوث��ة، تب��ين أن  - 
%  ٣٥) س��نة ، بينم��ا  ٣٩ – ٢٧المبحوثات الريفيات يقع��وا ف��ى الفئ��ة العمري��ة (

% م��نھم يقع��وا  ١١) سنة ، ف��ي ح��ين  ٥٢ – ٤٠منھم يقعوا فى الفئة العمرية  ( 
 سنة فأكثر ). ٥٣فى الفئة العمرية ( 

% م���ن المبحوث���ات الريفي���ات يقع���ن ف���ى الفئ���ة المنخفض���ة لع���دد أف���راد  ٧٤أن  - 
% م���نھن يقع���ن ف���ى فئ���ة حج���م اOس���رة  ٢٥) أف���راد ، بينم���ا  ٥– ٣(  اOس���رة

% م��نھن يقع��ن ف��ى فئ��ة حج��م اOس��رة  ١) أف��راد ، ف��ى ح��ين  ٨ – ٦المتوس��ط ( 
 أفراد فأكثر ) . ٩العالية ( 

%  ٥٩% م��ن المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث أمي��ات ، بينم��ا  ٢٢أن  - 
% م��نھن  ١٣، ف��ى ح��ين أن س��نة ف��أكثر )  ١٢م��نھن ع��دد س��نوات تعل��يمھن ( 

% م���نھن ع���دد  ٦) س���نوات ، ف���ي ح���ين أن  ٧ – ٤ع���دد س���نوات تعل���يمھن ( 
 ) سنة.   ١١ – ٨سنوات تعليمھن ( 

 ٥٦% من أزواج المبحوثات الريفيات أفراد عينة البح��ث أمي��ين ، بينم��ا  ٢٥أن  - 
% م��نھم  ١١س��نة ف��أكثر ) ، ف��ى ح��ين أن  ١٢% منھم ع��دد س��نوات تعل��يمھم ( 

% م��نھم ع��دد س��نوات  ٨) س��نة ، ف��ي ح��ين أن  ١١ – ٨تعليمھم (  عدد سنوات
 ) سنوات.   ٧ – ٤تعليمھم ( 

% م��ن المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث : يعمل��ن ،ف��ي ح��ين أن  ١أن  - 
% م���نھن  ١٩% منھن���يعملن ف���ي مھ���ن غي���ر مرتبط���ة بالزراع���ة ، بينم���ا  ٨٠

 يعملن في العمل الزراعى أو مھن مرتبطة بھا . 
% م��ن أزواج المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث : يعمل��وا ، ف��ي  ١أن  - 

%  ١٦% م��نھم يعمل��وا ف��ي مھ��ن غي��ر مرتبط��ة بالزراع��ة ، بينم��ا  ٨٣حين أن 
 منھم يعملوا في العمل الزراعى أو مھن مرتبطة بھا . 

% م��ن المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث درج��ة إنفتاحھنالثق��افي  ٥٥أن  - 
% م��نھن درج��ة إنفتاحنالثق��افي  ٢٦) درج��ة ، ف��ي ح��ين أن  ١٢ – ٧متوسطة ( 
% م���نھن درج���ة إنفت���احھن الثق���افي  ١٩) درج���ات ، بينم���ا  ٦ – ١منخفض���ة (

 درجة فأكثر ).  ١٣عالية ( 
% من المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث درج��ة قي��ادتھن عالي��ة (  ٤٨أن  - 

 – ٨دتھن متوس��طة ( % م��نھن درج��ة قي��ا ٤٣درجة فأكثر ) ، في حين أن  ١٦
)  ٧ –% م���نھن درج���ة قي���ادتھن منخفض���ة ( ص���فر  ٩) درج���ة ، بينم���ا  ١٥

 درجات.
% من المبحوثات الريفيات أفراد عينة البح��ث درج��ة إنتم��ائھن للمجتم��ع  ٣٨أن  - 

% م��نھن درج��ة إنتم��ائھن  ٣٤درجة فأكثر ) ، في ح��ين أن  ٣٨المحلى عالية ( 
% م��نھن درج��ة  ٢٨ج��ة ، بينم��ا ) در ٤٥ – ٣١للمجتم��ع المحل��ى متوس��طة ( 

 ) درجات. ٣٠–١٦إنتمائھن للمجتمع المحلى منخفضة ( 
% م��ن المبحوث��ات الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث حص��لن عل��ى درج��ات  ٣٦أن  - 

درج���ة ف���أكثر) ف���ي متغي���ر مص���ادر معلوم���ات المبحوث���ة ع���ن  ٢٣مرتفع���ة (
% م��نھن حص��لن عل��ى درج��ات متوس��طة  ٣٣اOم��راض الكبدي��ة،فى ح��ين أن 

) ١٢- ٣% م��نھن عل��ى درج��ات منخفض��ة ( ٣١)، كما حصلت نس��بة ٢٢- ١٣(
 درجة.

وق���د تب���ين م���ن خص���ائص عين���ة الدراس���ةأن :الغالبي���ة م���ن المبحوث���ات 
الريفي��ات يقع��ن ف��ى الفئ��ة العمري��ة الص��غيرة، وك��ذلك ازواجھ��ن . كم��ا أن ع��دد أف��راد 

، ) أف��راد ، وغ��البيتھن وأزواجھ��ن متعلم��ين  ٥– ٣أسرھن منخفضترواح م��ا ب��ين ( 
% من الريفيات أفراد عين��ة البح��ث : يعمل��ن، ف��ي ح��ين أن غ��البيتھن يعمل��ن  ١وأن 

ف��ي مھ��ن غي��ر مرتبط��ة بالزراع��ة وك��ذلك أزواجھ��ن، وأن درج��ة إنفت��احھن الثق��افي 
متوسطة، ودرجة قيادتھن مرتفعة، ودرجة إنتمائھن للمجتم��ع المحل��ى مرتفع��ة، كم��ا 

لمعلوم��ات ع��ن اOم��راض تع��ددت المص��ادر ال�ئ��ي يحص��لن م��ن خ�لھ��ا عل��ى ا
  الكبدية. 

، وب00بعض (A, B, C)ثاني00اً :مس00توى مع00ارف الريفي00ات بالفيروس00ات الكبدي00ة
  إجراءات الوقاية من اPصابة بھا :

تحقيقاً للھدف اOول م��ن أھ��داف الدراس��ة والخ��اص ب��التعرف عل��ى مس��توى           
ت الوقاي��ة م��ن ، وب��بعض إج��راءا(A, B, C)معارف الريفيات بالفيروسات الكبدي��ة 

  ا3صابة بھا يمكن عرض النتائج التالية :
  : Aمستوى معارف الريفيات عن الفيروس الكبدى – ١

) المتعلق���ة بمس���توى مع���ارف ٢أش���ارت النت���ائج ال���واردة بالج���دول رق���م (
% م��ن الريفي��ات ك��ان مس��توى مع��ارفھن ٤٨، أن Aالريفيات عن الفي��روس الكب��دى

% م����نھن ك����ان مس����توى مع����رفتھن  ٣٠متوس����طاً، بينم����ا  Aب����الفيروس الكب����دى
% م���نھن مس���توى مع���رفتھن  ٢٢ب���الفيروس الكب���دى منخفض���اً، ف���ى ح���ين ك���ان 

  مرتفعاً. Aبالفيروس الكبدى
  : Bمستوى معارف الريفيات عن الفيروس الكبدى – ٢

) والخاص��ة بمس��توى مع��ارف  ٢تش��ير النت��ائج ال��واردة بالج��دول رق��م ( 
% م��ن الريفي��ات  ٤٥لبح��ث ، إل��ى أن بمنطق��ة ا Bالريفي��ات ع��ن الفي��روس الكب��دى

% م��نھن ك��ان  ٤٢متوس��طاً ، بينم��ا  Bك��ان مس��توى مع��ارفھن ب��الفيروس الكب��دى
% م���نھن  ١٣منخفض���اً، ف���ى ح��ين ك���ان  Bمس��توى مع���رفتھن ب���الفيروس الكب��دى

  مرتفعاً.Bمستوى معرفتھن بالفيروس الكبدى
  : Cمستوى معارف المبحوثات الريفيات عن الفيروس الكبدى –٣

) والمتعلق��ة بمس��توى مع��ارف  ٢النتائج الواردة بالج��دول رق��م (  أوضحت
% م��ن الريفي��ات  ٤٥بمنطق��ة البح��ث ، إل��ى أن  Cالريفي��ات ع��ن الفي��روس الكب��دى

% م���نھن  ٣٢متوس���طاً ، بينماك���ان  Cك���ان مس���توى مع���ارفھن ب���الفيروس الكب���دى
% م��نھن مس��توى  ٢٣مرتفع��اً ، كم��ا ك��ان Cمس��توى مع��رفتھن ب��الفيروس الكب��دى

  منخفضاً. Cفتھن بالفيروس الكبدىمعر
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 ,A, Bمستوى المعارف الكلى للمبحوثات الريفي00ات ع00ن الفيروس00ات الكبدي00ة -  ٤
C:  

) و الخاص��ة بمس��توى  ٢أظھ��رت نت��ائج الدراس��ة ال��واردة بالج��دول رق��م ( 
ت % م��ن الريفي��ات كان�� ٥٧المع��ارف الكلي��ة للريفي��ات ع��ن اOم��راض الكبدي��ة ، أن 

% م��نھن كان��ت مع��ارفھن  ٢٦متوسطة، ف��ى ح��ين أن  لث�ثةمعارفھن بالفيروسات ا
  % منھن مرتفعة.  ١٧ا3جمالية منخفضة، بينما كانت معارف 

 

 وفق000ا والنس000بة المئوي000ة للمبحوث000ات وعين000ة البح000ثتوزي000ع ال . ١ج000دول 
  ً◌للمتغيرات المستقلة المدروسة

 % العدد المتغيرات المستقلة
 السن الحالى للمبحوثة : – ١

 ٥٦ ١٣٩ ) سنة ٣٣ –٢٠( 
 ٣٤ ٨٤ ) سنة ٤٧– ٣٤( 
 ١٠ ٢٧ سنة فأكثر ) ٤٨( 

 السن الحالى لزوج المبحوثة – ٢
 ٥٤ ١٣٤ ) سنة ٣٩–٢٧( 
 ٣٥ ٨٨ ) سنة ٥٢–٤٠( 
 ١١ ٢٨ سنة فأكثر ) ٥٣( 

 : عدد أفراد أسرة المبحوثة –٣
 ٧٤ ١٨٥ ) أفراد ٥– ٣( 
 ٢٥ ٦٢ ) فرد ٨–٦( 
 ١ ٣ افراد فأكثر ) ٩( 

 عدد سنوات تعليم المبحوثة : –٤
 ٢٢ ٥٥ أمية

 ١٣ ٣٢ ) سنوات ٧ - ٤( 
 ٦ ١٥ ) سنة ١١ - ٨( 
 ٥٩ ١٤٨ سنة فأكثر ) ١٢( 

 عدد سنوات تعليم زوج المبحوثة : –٥
 ٢٥ ٦٢ أمي

 ٨ ١٩ ) سنوات ٧ - ٤( 
 ١١ ٢٧ ) سنة ١١ - ٨( 
 ٥٦ ١٤٢ سنة فأكثر ) ١٢( 

 مھنة المبحوثة : – ٦
 ١ ٤ : تعمل 

 ١٩ ٤٧ مھنة مرتبطة بالزراعة
 ٨٠ ١٩٩ مھنة غير مرتبطة بالزراعة

 مھنة زوج المبحوثة : – ٧
 ١ ٢ : يعمل 

 ١٦ ٤١ مھنة مرتبطة بالزراعة
 ٨٣ ٢٠٧ مھنة غير مرتبطة بالزراعة

 درجة ا3نفتاح الثقافى للمبحوثة :– ٨
 ٢٦ ٦٦ ) درجات  ٦–١( 
 ٥٥ ١٣٧ ) درجة ١٢–٧( 
 ١٩ ٤٧ فأكثر )درجة  ١٣( 

 درجة قيادية المبحوثة : – ٩
 ٩ ٢٣ ) درجات ٧ –( صفر 

 ٤٣ ١٠٧ ) درجة ١٥ – ٨( 
 ٤٨ ١٢٠ درجة فأكثر ) ١٦( 

 درجة إنتماء المبحوثة للمجتمع المحلى :– ١٠
 ٢٨ ٧٠ ) درجة ٣٠ – ١٦( 
 ٣٤ ٨٦ ) درجة ٤٥ – ٣١( 
 ٣٨ ٩٤ درجة فأكثر ) ٤٦( 

 وثة عن اOمراض الكبديةمصادر معلومات المبح– ١١
 ٣١ ٧٧ ) درجة ١٢ – ٣( 
 ٣٣ ٨٣ ) درجة ٢٢ – ١٣( 
 ٣٦ ٩٠ درجة فأكثر ) ٢٣( 

  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات

مع000ارف الريفي000ات ب000بعض إج000راءات الوقاي000ة م000ن اPص000ابة ب000الفيروس -٥
  Aالكبدي 

وللتع���رف عل���ى مع����ارف الريفي���ات المبحوث���ات المتعلق����ةببعض 
، م��ن أج��ل المس��اھمة ف��ي  Aاية من ا3صابة بالفيروس الكبدىإجراءات الوق

وضع البرامج ال�زمة لوقايتھن وأفراد أس��رھن م��ن ھ��ذاالفيروس، أظھ��رت 
) أن الريفي��ات أف��راد عين��ة البح��ث ل��ديھن ٣النت��ائج ال��واردة بالج��دول رق��م (

  وعى مرتفع بالمعارف التالية مرتبة حسب ما ذكرن كما يلي:
تلوث اOطعم��ة والمش��روبات ع��ن طري��ق ينقل المرض عن طريق 

% م���ن إجم���الى  ٦٧ال���ذباب أو اOي���دى الملوث���ة بب���راز المص���اب بنس���بة 
الريفيات أفراد عينة البحث، ثم ينقل المرض عن طريق تلوث مي��اه الش��رب 

% م��ن إجم��الى  ٦٤بالفض���ت اOدمي��ة ع��ن طري��ق المجارٮالمائي��ة بنس��بة 
وغسل اOي��دى جي��داً ، وال��تخلص  الريفيات، ثم ا:ھتمام بالنظافة الشخصية،

% م��ن  ٥٨من البراز والبول عن طريق إس��تخدام المراف��ق الص��حية بنس��بة 
إجم��الى الريفي��ات، ث��م ينق��ل الم��رض ع��ن تل��وث بع��ض الم��أكو:ت الس��مكية 

% من إجمالى الريفيات، ثم ط��رق الوقاي��ة تك��ون  ٥٧بالمجارٮالمائية بنسبة 
% م���ن  ٥٥العام���ة بنس���بة بالمحافظ���ة عل���ى إج���راءات النظاف���ة والص���حة 

إجمالى الريفيات، ثم تناول اOطفال أطعمة الباع��ة الج��ائلين تس��بب ا3ص��ابة 
% من إجم��الى الريفي��ات،ثم أن ط��رق الوقاي��ة تك��ون  ٥٤بنسبة  Aبفيروس 

% م��ن  ٥٣عن طريق غسل اOي��دى جي��داً بع��د إس��تخدام الم��راحيض بنس��بة 
ع��الج الم��رأة الحام��ل ع��ن إجم��الى الريفي��ات،ثم أخي��راً م��ن ا3حتياط��ات أن ت

  %من إجمالى الريفيات أفراد عينة البحث .  ٥٠طريق المستشفى بنسبة 
  

 التوزيع والنسبة المئوية للمبحوث00ات الريفي00ات بالعين00ة المخت00ارة .٢جدول 
  بمنطقة الدراسة وفقاً لمستوى معارفھن عن الفيروسات الكبدية

 % العدد مستوى المعارف عن الفيروسات الكبدية 
 Aالفيروس الكبدى – ١

 ٣٠ ٧٦ ) درجات ٧ –منخفض ( صفر  
 ٤٨ ١١٩ ) درجة ١٥ – ٨متوسط (  
 ٢٢ ٥٥ درجة فأكثر ) ١٦مرتفع(  

 Bالكبدى الفيروس – ٢
 ٤٢ ١٠٥ ) درجات ٣ –منخفض ( صفر  
 ٤٥ ١١٣ ) درجات ٧ – ٤متوسط (  
 ١٣ ٣٢ درجات فأكثر ) ٨مرتفع(  

 Cالكبدى الفيروس – ٣
 ٢٣ ٥٨ ) درجات ٤ –ر منخفض ( صف 
 ٤٥ ١١٢ ) درجات ٩ – ٥متوسط (  
 ٣٢ ٨٠ درجات فأكثر ) ١٠مرتفع(  

 الدرجة الكلية للمعارف – ٤
 ٢٦ ٦٥ ) درجة ١٥ –منخفض ( صفر  
 ٥٧ ١٤٣ ) درجة ٣١ – ١٦متوسط (  
 ١٧ ٤٢ درجة فأكثر ) ٣٢مرتفع(  

  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات
  

ل أن الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة كم��ا يتض��ح م��ن ذات الج��دو
البح��ث ل��يس ل��ديھن وع��ى ك��اف بالمع��ارف التالي��ة مرتب��ة حس��ب اOھمي��ة 

  النسبية كما يلي:
بع���د ع���دة أس���ابيع م���ن  Aيش���فى الم���ريض م���ن الفي���روس الكب���دى

% من إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات  ٨٠اOعراض التى تظھر عليه بنسبة 
% م��ن  ٦٥بنس��بة  Aأفراد عينة البحث ،ثم غلى الماء يقضى على فيروس 

إجم��الى الريفي��ات، ث��م ط��رق الوقاي��ة تك��ون بعدمإس��تخدام أدوات اhخ��رين 
 Aي��روس الكب��دى% من إجمالى الريفيات، ثم معظ��م إص��ابات الف ٦٣بنسبة 

% من إجمالى الريفيات، ث��م الفي��روس  ٦٢تحدث خ�ل فترة الطفولة بنسبة 
%م��ن إجم��الى  ٦١أعراض��ه : تظھ��ر أثن��اء فت��رة الطفول��ه بنس��بة  Aالكبدى

بحم���ى خفيف���ه  Aالريفي��ات، ث���م تب���دأ أع���راض الم���رض ب���الفيروس الكب���دى
 ٦١مصحوبة بفقدان شھية وغثيان وال��م ف��ى ال��بطن وإض��طرابمعوي بنس��بة 

يسبب إلتھابات ح��ادة  A% من إجمالى الريفيات، ثم أخيراً الفيروس الكبدى
  % من إجمالى الريفيات المبحوثات أفراد عينة البحث. ٥٨فى الكبد بنسبة 

كم��ا يتض��ح م��ن ذات الج��دول أن الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة 
البح��ث ل��يس ل��ديھن وع��ى ك��اف بالمع��ارف التالي��ة مرتب��ة حس��ب اOھمي��ة 

  بية كما يلي:النس
بع���د ع���دة أس���ابيع م���ن  Aيش���فى الم���ريض م���ن الفي���روس الكب���دى

% من إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات  ٨٠اOعراض التى تظھر عليه بنسبة 
% م��ن  ٦٥بنس��بة  Aأفراد عينة البحث ،ثم غلى الماء يقضى على فيروس 

إجم��الى الريفي��ات، ث��م ط��رق الوقاي��ة تك��ون بعدمإس��تخدام أدوات اhخ��رين 
 A% من إجمالى الريفيات، ثم معظ��م إص��ابات الفي��روس الكب��دى ٦٣بنسبة 

% من إجمالى الريفيات، ث��م الفي��روس  ٦٢تحدث خ�ل فترة الطفولة بنسبة 
%م��ن إجم��الى  ٦١أعراض��ه : تظھ��ر أثن��اء فت��رة الطفول��ه بنس��بة  Aالكبدى

بحم���ى خفيف���ه  Aالريفي��ات، ث���م تب���دأ أع���راض الم���رض ب���الفيروس الكب���دى
 ٦١ھية وغثيان وال��م ف��ى ال��بطن وإض��طرابمعوي بنس��بة مصحوبة بفقدان ش

يسبب إلتھابات ح��ادة  A% من إجمالى الريفيات، ثم أخيراً الفيروس الكبدى
  % من إجمالى الريفيات المبحوثات أفراد عينة البحث. ٥٨فى الكبد بنسبة 

ب000الفيروس مع000ارف الريفي000ات ب000بعض إج000راءات الوقاي000ة م000ن اPص000ابة -٦
  Bالكبدي

مع����ارف الريفي����ات المبحوث����ات المتعلق����ةببعض وللتع����رف عل����ى 
، م��ن أج��ل المس��اھمة ف��ي Bإجراءات الوقاية من ا3صابة بالفيروس الكب��دى

وضع البرامج ال�زمة لوقايتھن وأفراد أس��رھن م��ن ھ��ذاالفيروس، أظھ��رت 
) أن الريفيات المبحوثات أفراد عينة البح��ث ٤النتائج الواردة بالجدول رقم (

ع��ارف التالي��ة مرتب��ة حس��ب اOھمي��ة النس��بية كم��ا ل��ديھن وع��ى مرتف��ع بالم
يلي:ينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق ال��وخز ب��اOبر أو الم��واد الح��ادة ( ش��فرات 

%  ٧٠الح�قة ، أدوات الجراحة ) الملوثة من إنسان حامل للمرض بنس��بة 
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م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف���راد عين��ة البح��ث ، ث��م : ينتق��ل ھ���ذا 
% م��ن إجم��الى الريفي��ات، ث��م  ٥٨الشرببنس��بة الفيروس عن طريق اOك��ل و

% م��ن إجم��الى الريفي��ات، ث��م  ٥١ي��دمر خ�ي��ا الكب��د بنس��بة  Bالفي��روس  

أخيراً ينقل الم��رض ع��ن طري��ق م�مس��ة دم أو أى س��وائل م��ن جس��م إنس��ان 
م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة %٥٠بنس��بة  حام��ل للفي��روس

  البحث.
  

  Aمعارف الريفيات ببعض إجراءات الوقاية من اPصابة بالفيروس الكبدىة المئوية لالتوزيع والنسب .٣جدول  
 l تعرف تعرف البنود م

 % عدد % عدد  Aمعارف الريفيات بالفيروس 
 ٥١ ١٢٨ ٤٩ ١٢٢  يصيب الكبد. Aالفيروس  ١
 ٥٨ ١٤٦ ٤٢ ١٠٤ يسبب إلتھابات حادة فى الكبد. Aالفيروس الكبدى ٢
 ٦٢ ١٥٥ ٣٨ ٩٥ تحدث خ�ل فترة الطفولة. Aروس الكبدىمعظم إصابات الفي ٣
 ٤٦ ١١٤ ٥٤ ١٣٦ يحدث فى اOماكن التى تنخفض فيھا مستوى النظافة البيئية. Aالفيروس الكبدى ٤
 ٦١ ١٥٣ ٣٩ ٩٧ أعراضه : تظھر أثناء فترة الطفوله. Aالفيروس الكبدى ٥
 ٥١ ١٢٨ ٤٩ ١٢٢ .مع تقدم العمر Aقد تزداد شدة المرض بالفيروس الكبدى ٦
بحمى خفيفه مصحوبة بفقدان شھية وغثيان والم فى  Aتبدأ أعرض المرض بالفيروس الكبدى ٧

 معوى. البطن وإضطراب
٦١ ١٥٣ ٣٩ ٩٧ 

 ٨٠ ٢٠٠ ٢٠ ٥٠ بعد عدة أسابيع من اOعراض التى تظھر عليه. Aيشفى المريض من الفيروس الكبدى ٨
 ٤٩ ١٢٣ ٥١ ١٢٧ از شخص مصاب.ينقل المرض عن طريق تلوث اOيدى ببر ٩

 ٣٦ ٩٠ ٦٤ ١٦٠ ينقل المرض عن طريق تلوث مياه الشرب بالفض�ت اOدمية عن طريق المجارى. ١٠
ينقل المرض عن طريق تلوث اOطعمة والمشروبات عن طريق الذباب أو اOيدى الملوثة  ١١

 ببراز المصاب.
٣٣ ٨٢ ٦٧ ١٦٨ 

 ٤٣ ١٠٨ ٥٧ ١٤٢ السمكية بالمجارى المائية. ينقل المرض عن تلوث بعض المأكو:ت ١٢
 ٤٥ ١١٣ ٥٥ ١٣٧ طرق الوقاية تكون بالمحافظة على إجراءات النظافة والصحة العامة. ١٣
 ٤٧ ١١٧ ٥٣ ١٣٣ طرق الوقاية تكون عن طريق غسل اOيدى جيداً بعد إستخدامالمراحيض . ١٤
 ٥١ ١٢٨ ٤٩ ١٢٢ ال بإستمرار.طرق الوقاية من ھذا المرض تكون بتغيير حفاضات اOطف ١٥
 ٦٣ ١٥٨ ٣٧ ٩٢ طرق الوقاية تكون بعدم إستخدام أدوات اhخرين. ١٦
 ٤٨ ١٢١ ٥٢ ١٢٩ طرق الوقاية تكون بالتنبيه على أفراد المجتمع بغسيل الخضروات جيداً بماء نظيف. ١٧
 ٥٦ ١٣٩ ٤٤ ١١١ طرق الوقاية تكون بالتنبيه على أفراد المجتمع بطھى الطعام جيداً. ١٨
 ٥١ ١٢٨ ٤٩ ١٢٢ التى يجب على المريض عملھا ، متابعة الع�ج بالمنزل جيداً. من ا3حتياطات ١٩
 ٥٠ ١٢٦ ٥٠ ١٢٤ من ا3حتياطات أن تعالج المرأة الحامل عن طريق المستشفى. ٢٠
ا:ھتمام بالنظافة الشخصية ، وغسل اOيدى جيداً ، والتخلص من البراز والبول عن طريق  ٢١

 ستخدام المرافق الصحية.إ
٤٢ ١٠٦ ٥٨ ١٤٤ 

 ٦٥ ١٦٣ ٣٥ ٨٧ Aغلى الماء يقضى على فيروس  ٢٢
 ٤٦ ١١٤ ٥٤ ١٣٦ Aتناول اOطفال اطعمة الباعة الجائلين تسبب ا3صابة بفيروس  ٢٣

  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات
  

 Bقاية من اPصابة بالفيروس الكبدىمعارف الريفيات ببعض إجراءات الوالتوزيع والنسبة المئوية ل .٤جدول 
 l تعرف تعرف البنود م

 % عدد % عدد Bمعارف الريفيات بالفيروس 
 ٤٩ ١٢٢ ٥١ ١٢٨ يدمر خ�يا الكبد. Bالفيروس   ١
 ٦٦ ١٦٤ ٣٤ ٨٦ يسبب سرطان الكبد. Bالفيروس الكبدى ٢
 ٦٤ ١٦١ ٣٦ ٨٩ قد يسبب إلتھاب حاد فى الكبد. Bالفيروس الكبدى ٣
 ٦٥ ١٦٢ ٣٥ ٨٨ قد يسبب فشل كبدى مميت بتطور المرض. Bفيروس الكبدىال ٤
 ٧٩ ١٩٧ ٢١ ٥٣ تحدث أثناء الطفولة.  Bمعظم إصابات الفيروس الكبدى ٥
ينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق م�مس��ة دم أو أى س��وائل م��ن جس��م إنس��ان  ٦

 حامل للفيروس.
٥٠ ١٢٥ ٥٠ ١٢٥ 

 67 ١٦٨ ٣٣ ٨٢ إلى الرضيع). ينقل المرض أثناء الو:دة (من اOم المصابة ٧
 ٦٣ ١٥٧ ٣٧ ٩٣ ينقل المرض عن طريق إدمان المخدرات.  ٨
ينق��ل الم���رض ع���ن طري��ق ال���وخز ب���اOبر أو الم��واد الح���ادة (ش���فرات  ٩

 الح�قة، أدوات الجراحة) الملوثة من إنسان حامل للمرض. 
٣٠ ٧٤ ٧٠ ١٧٦ 

 ٤٢ ١٠٥ ٥٨ ١٤٥ : ينتقل ھذا الفيروس عن طريق اOكل والشرب. ١٠
  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات

  

كما أظھرت النتائج ب��ذات الج��دول، أن الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد 
  عينة البحث ليس لديھن وعى كاف بما يلي:

 ٧٩تحدث أثن��اء الطفول��ة بنس��بة  Bمعظم إصابات الفيروس الكبدى
لم��رض % م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة البح��ث، ثمينق��ل ا

% م��ن إجم��الى  ٦٧أثناء الو:دة ( م��ن اOم المص��ابة إل��ى الرض��يع ) بنس��بة 
% م��ن  ٦٦يسبب سرطان الكب��د بنس��بة  Bالريفيات، ثم أن الفيروس الكبدي

ممي��ت  يق��د يس��بب فش��ل كب��د Bإجم��الى الريفي��ات، ث��م أن الفي��روس الكب��دي
% م��ن إجم��الى الريفي��ات ث��م أخي��راً الفي��روس  ٦٥بتط��ور الم��رض بنس��بة 

% من إجمالى الريفي��ات  ٦٤قد يسبب إلتھاب حاد فى الكبد بنسبة  Bلكبدىا
  المبحوثات أفراد عينة البحث.

ب000الفيروس مع000ارف الريفي000ات ب000بعض إج000راءات الوقاي000ة م000ن اPص000ابة -٧
  Cالكبدي

وللتعرف على معارف الريفيات المتعلق��ةببعض إج��راءات الوقاي��ة 
ة ف��ي وض��ع الب��رامج ، م��ن أج��ل المس��اھمCم��ن ا3ص��ابة ب��الفيروس الكب��دى

ال�زم���ة لوق���ايتھن وأف���راد أس���رھن م���ن ھ���ذه اOم���راض، أظھ���رت النت���ائج 
) أن الريفي���ات المبحوث���ات أف���راد عين���ة البح���ث   ٥ال���واردة بالج���دول رق���م( 

لديھن وعى مرتفع بالمعارف التالي��ة مرتب��ة حس��ب م��ا ذك��رن كم��ا يلي:ينق��ل 
ت الح�ق��ة ، الم��رض ع��ن طري��ق ال��وخز ب��ا3بر أو الم��واد الح��ادة ( ش��فرا

% م���ن  ٧٢أدوات الجراح��ة ) الملوث���ة م���ن إنس���ان حام���ل للم���رض بنس���بة 
إجم���الى الريفي���ات المبحوث���ات أف���راد عين���ة البح���ث، ثم���أعراض الفي���روس 

% م���ن إجم���الى  ٦٤ا3عي���اء وإص���فرار الجل���د والع���ين بنس���بة  Cالكب���دى

%  ٦٢يصيب الكبد بإلتھ��اب م��زمن بنس��بة  Cالريفيات، ثم الفيروس الكبدى
جمالى الريفي��ات، ث��م ينق��ل الم��رض ع��ن طري��ق إدم��ان المخ��درات ع��ن من إ

% م��ن إجم��الى الريفي��ات، ث��م أخي��راً ط��رق الوقاي��ة  ٦٢طريق اOب��ر بنس��بة 
% م��ن  ٦١م��ن ھ��ذا الفي��روس ع��ن طري��ق تجن��ب إص��ابات الج��روح بنس��بة 

  إجمالى الريفيات المبحوثات أفراد عينة البحث. 
لج��دول، أن الريفي��ات أف��راد ف��ي ح��ين أظھ��رت النت��ائج ال��واردة ب��ذات ا

ك��اف بم��ا يل��ي: ن��درة لق��اح ( تطع��يم ) لع���ج  يعين��ة البح��ث ل��يس ل��ديھن وع��
% م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة  ٦٧بنس��بة  Cالفي��روس الكب��دى

الدراسة، ثم طرق الوقاية ل´طف��ال م��ن ھ��ذا الم��رض ع��ن طري��ق من��ع الرض��اعة 
الريفي��ات، ث��م : ينق��ل الم��رض ع��ن  % م��ن إجم��الى ٦٦عند تش��قق الث��دى بنس��بة 

% من إجمالى الريفيات، ث��م ينق��ل الم��رض أثن��اء  ٥٤طريق الماء أو البرازبنسبة 
% م��ن إجم��الى الريفي��ات،  ٥١ال��و:دة ( م��ن اOم المص��ابة إل��ى الرض��يع )بنس��بة

ثمأخيراً طرق الوقاية من ھذا الفي��روس تجن��ب الممارس��ات الخاطئ��ة ف��ى التعام��ل 
% م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة  ٥٠بنس��بة م��ع الج��روح وال��دم 

  البحث.
وق��د تب��ين م��ن النت��ائج الس��ابقة والخاص��ة بمس��توى مع��ارف الريفي��ات 

أن مس����توى مع����ارفھن باOنم����اط  )A,B,Cالمبحوث����ات ب����اOمراض الكبدي����ة ( 
ف��ي البن��ود  A الث�ث��ة ك��ان متوس��طاً، وكان��ت مع��ارفھن مرتفعةبالنس��بة لفي��روس 

أن الم��رض ينق��ل ع��ن طري��ق تل��وث اOطعم��ة والمش��روبات ع��ن طري��ق  التالية :
الذباب أواOيدى الملوثة ببراز المصاب، كما أن المرض ينقل ع��ن طري��ق تل��وث 
مي���اه الش���رب بالفض����ت اOدمي���ة ع���ن طري���ق المج���ارى، وا:ھتم���ام بالنظاف���ة 
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الشخص��ية، وغس��ل اOي��دى جي��داً، وال���تخلص م��ن الب��راز والب��ول ع��ن طري���ق 
ف���ي  Bالمراف���ق الص���حية . وكان���ت مع���ارفھن مرتفعةبالنس���بة لفي���روس إس��تخدام

البن���ود التالي���ة: أن الم���رض ينق���ل ع���ن طري���ق ال���وخز ب���ا3بر أو الم���واد الح���ادة 
الح�ق��ة، أدوات الجراح��ة) الملوث��ة م��ن إنس��ان حام��ل للم��رض، ث��م :  (أم��واس

ا ي��دمر خ�ي�� Bينتقل ھذا الفيروس عن طري��ق اOك��ل والش��رب، ث��م أن الفي��روس 
الكبد، وأن المرض ينق��ل ع��ن طري��ق م�مس��ة دم أو أى س��وائل م��ن جس��م إنس��ان 

ف��ي البن��ود C حام��ل للفي��روس. كم��ا كان��ت مع��ارفھن مرتفع��ة بالنس��بة لفي��روس
التالي��ة: أن الم��رض ينق��ل ع��ن طري��ق ال��وخز ب��اOبر أو الم��واد الح��ادة (ش��فرات 

ع���راض الح�ق���ة، أدوات الجراح���ة) الملوث���ة م���ن إنس���ان حام���ل للم���رض،وأن أ
 CاOعي��اء وإص��فرار الجل��د والع��ين،وأن الفي��روس الكب��دى Cالفي��روس الكب��دى

يصيب الكبد بإلتھاب مزمن،وأن المرض ينقل عن طريق إدمان المخ��درات ع��ن 
طريق ا3بر، وأن من طرق الوقاية م��ن ھ��ذا الفي��روس تك��ون ع��ن طري��ق تجن��ب 

 إصابات الجروح.

وب00بعض  A, B, Cت الكبدي00ةثاني00اً: مص00ادر معلوم00ات الريفي00ات ع00ن الفيروس00ا
  :إجراءات الوقاية من اPصابة بھا

تحقيق��اً للھ��دف الث��اني م��ن أھ��داف الدراس��ة والخ��اص ب��التعرف عل��ى   
، وب��بعض  A, B, Cمص��ادر معلوم��ات الريفي��ات ع��ن الفيروس��ات الكبدي��ة

أش��ارت النت��ائج ال��واردة إجراءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا ف��ي منطق��ة الدراس��ة، 
) أن المصادر قد جاءت مرتبة وفقاً Oھميتھا وإس��تخدامھا بص��فة ٦(بالجدول رقم 

% م��ن  ٤٦دائم��ة مرتب��ة حس��ب م��ا ذك��رن كم��ا يل��ي: الب��رامج التليفزيوني��ة بنس��بة 
 ٣٨الريفي��ات المبحوث��ات إجم��الي عين��ة الدراس��ة، ث��م الخب��رة الشخص��ية بنس��بة 

الرائ��دة  %من ا:جمالي، ث��م ٣٥، ثم مدير الوحدة الصحية بنسبة ا:جمالي %من
%م���ن  ٢٩%م���ن ا:جم���الي، ث���م النش���رات الطبي���ة بنس���بة  ٣٢الص���حية بنس���بة 

ا:جمالي.كم��ا تب��ين م��ن ذات الج��دول أن المص��ادر الت��ي : تلج��أ إليھ��ا الريفي��ات، 
  كانت الملصقات الطبية، والفيس بوك.

  

 Cة بالفيروس الكبدىمعارف الريفيات ببعض إجراءات الوقاية من اPصابالتوزيع والنسبة المئوية ل .٥جدول 
 l تعرف تعرف البنود م

 % عدد % عدد Cمعارف الريفيات بالفيروس 
 ٣٨ ٩٥ ٦٢ ١٥٥ يصيب الكبد بإلتھاب مزمن. Cالفيروس الكبدى ١
 ٦٧ ١٦٧ ٣٣ ٨٣ .Cندرة لقاح ( تطعيم ) لع�ج الفيروس الكبدى ٢
 ٣٦ ٨٩ ٦٤ ١٦١ اOعياء وإصفرار الجلد والعين . Cأعراض الفيروس الكبدى ٣
ينق��ل الم���رض ع��ن طري���ق إس��تخدام اOدوات الح���ادة ( ش��فرات الح�ق���ة ) أو ف���رش  ٤

 اOسنان 
٢٨ ٧١ ٧٢ ١٧٩ 

 ٣٨ ٩٦ ٦٢ ١٥٤ ينقل المرض عن طريق إدمان المخدرات عن طريق اOبر.  ٥
 ٥١ ١٣٣ ٤٩ ١١٧ ينقل المرض أثناء الو:دة ( من اOم المصابة إلى الرضيع ) . ٦
 ٤٦ ١١٤ ٥٤ ١٣٦ عن طريق استعمال السرنجاتاكثر من مرة ينقل المرض  ٧
 ٤٣ ١٠٨ ٥٧ ١٤٢ : ينقل المرض عن طريق المأكو:ت والمشروبات . ٨
 ٥٤ ١٣٤ ٤٦ ١١٦ : ينقل المرض عن طريق الماء أو البراز . ٩

 ٦٦ ١٦٦ ٣٤ ٨٤ طرق الوقاية ل´طفال من ھذا المرض عن طريق منع الرضاعة عند تشقق الثدى. ١٠
 ٤٢ ١٠٦ ٥٨ ١٤٤ طرق الوقاية من ھذا الفيروس فحص الدم واOعضاء من المتبرعين.  ١١
 ٤٢ ١٠٤ ٥٨ ١٤٦ طرق الوقاية من ھذا الفيروس المحافظة على تعقيم اOدوات الجراحية واOبر.  ١٢
طرق الوقاية من ھذا الفيروس تجن��ب الممارس��ات الخاطئ��ة ف��ى التعام��ل م��ع الج��روح  ١٣

 والدم.
٥٠ ١٢٤ ٥٠ ١٢٦ 

 ٣٩ ٩٧ ٦١ ١٥٣ طرق الوقاية من ھذا الفيروس عن طريق تجنب إصابات الجروح. ١٤
  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات

  

  وببعض إجراءات الوقاية من اPصابة بھا: A, B, Cمصادر معلومات الريفيات عن اRمراض الكبدية عن اRمراض الكبدية  .٦جدول 

 المصادر
 درجة اPستجابة

 l نادراً  أحياناً  دائماً 
 % عدد % عدد % عدد % عدد

 ١٤ ٣٦ ٢٤ ٦٠ ٢٤ ٥٩ ٣٨ ٩٥ الخبرة الشخصية
الص�������������������ديقات 

 ٢٠ ٥٠ ٢٦ ٦٤ ٣٧ ٩٣ ١٧ ٤٣ والجيران
 ٢٤ ٦٠ ٢٣ ٥٧ ٢٨ ٦٩ ٢٥ ٦٤ اOبناء المتعلمون

 ١٥ ٦٢ ٢٠ ٤٩ ٢٣ ٥٨ ٣٢ ٨١ الرائدة الصحية
م�������دير الوح�������دة 

 ٢٣ ٥٨ ١٦ ٤١ ٢٦ ٦٥ ٣٥ ٨٦ الصحية
 ٢٥ ٦٢ ٢٤ ٥٩ ٢٤ ٥٩ ٢٧ ٧٠ البرامج اOذاعية

الب�������������������������رامج 
 ٦ ١٧ ١٩ ٤٨ ٢٩ ٧٠ ٤٦ ١١٥ التليفزيونية

 ٢٨ ٦٩ ١٧ ٤٢ ٢٦ ٦٦ ٢٩ ٧٣ النشرات الطبية 
 ٣٤ ٨٦ ١٦ ٤٠ ٢٤ ٦٠ ٢٦ ٦٤ الملصقات الطبية

 ٢٤ ٥٩ ٢٢ ٥٦ ٢٩ ٧٣ ١٥ ٦٢ زوج المبحوثة
 ٢٥ ٦٢ ١٩ ٤٨ ٣٣ ٨٣ ٢٣ ٥٧ الفيس بوك

  اPستبيان سبت من إستماراتجمعت وح
  

ثالثاً: مستوى تنفيذ للمبحوثات الريفيات ل00بعض إج00راءات الوقاي00ة م00ن اPص00ابة 
  بمنطقة الدراسة: A, B, Cبالفيروسات الكبدية 

لتحقي��ق الھ��دف الثال��ث م��ن أھ��داف الدراس��ة والخ��اص ب��التعرف عل���ى 
يروس��ات الكبدي��ة مستوى تنفيذ الريفيات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفم

A, B, C ) ع��ن مس��توى ٧بمنطقة الدراس��ة، تش��ير البيان��ات ال��واردة بالج��دول رق��م(
تنفي���ذ المبحوث���ات الريفي���ات ل���بعض إج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بالفيروس���ات 

% م���ن المبحوث���ات الريفي���ات ك���ان مس���توى  ٥٣إل���ى أن A, B, C الكبدي���ة
نھن ك���ان مس���توى تنفي���ذھن % م��� ٤١تنفيذھنمرتفعلھ���ذه ا3ج���راءات، بينم���ا ك���ان 

  .% منھن كان مستوى تنفيذھن منخفض لھذه ا3جراءات ٦متوسطاً، في حين 
لريفي00ات وفق00اً لمس00توى تنفي00ذھن ل00بعض التوزي00ع والنس00بة المئوي00ة ل .٧ج00دول 

بمنطق00ة  A, B, Cإجراءات الوقاية من اlصابةبالفيروس00ات الكبدي00ة 
  الدراسة

 % العدد مستوى تنفيذ إجراءات الوقاية
 ٦ ١٥ ) درجة ١٢ – ٤منخفض ( 
 ٤١ ١٠٣ ) درجة ٢١ – ١٣متوسط ( 

 ٥٣ ١٣٢ درجة فأكثر ) ٢٢مرتفع( 
  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات

  

رابع000اً: تنفي0000ذ الريفي0000ات ل0000بعض إج000راءات الوقاي0000ة م0000ن اPص0000ابة بالفيروس0000ات 
  بمنطقة الدراسة (A, B, C)الكبدية

وث���ات أف���راد عين���ة الدراس���ةلبعض للتع���رف عل���ى تنفي���ذ الريفي���ات المبح
إج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بالفيروس���ات الكبدي���ة، أظھ���رت النت���ائج ال���واردة 

) أن مس��توى تنفي��ذ الريفي��ات المبحوث��ات للعدي��د م��ن ا3ج��راءات ٨بالج��دول رق��م (
الخاصة بوقايتھن وأفراد أسرھن من ا3صابة بالفيروسات الكبدي��ة ك��ان مرتفع��اً كم��ا 

بة اOولى جاءت عبارة بتنبھ��ى عل��ى اOو:د يغس��لوا أي��دھم جي��داً قب��ل يلي : في المرت
% م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة الدراس��ة، ث��م  ٨٧اOك��ل بنس��بة 

% م��ن ا3جم��الى، ث��م  ٨٥بتنبھى على أو:دك بعدم إستخدام أدوات اhخرين بنس��بة 
وبتغس���لى  لم���ا يك���ون عن���دك و:د رض���ع بتغي���رى الحفاض���ات لھ���م بإس���تمرار،

الخضروات جيداً بم��اء نظي��ف قب��ل طھيھ��ا ، وبتطعم��ى أو:دك ض��د أي أم��راض ، 
وبقلل استخدام اOدوي��ة عش��ان اح��افظ عل��ى الكب��د ، و:زم أن��يم و:دى ب��درى عش��ان 

% لكل منھا م��ن ا3جم��الى. ث��م ل��و ش��عرتى أن أبن��ك  ٨٤احافظ على صحتھم بنسبة 
% م��ن  ٨٣ى للدكتوربنس��بة أص��يب بحم��ى خفيف��ه مص��حوبة بفق��دان ش��ھية بتروح��

ا3جمالى، ثم بتغطى اOطعمة والمشروبات عشان ما يقف عليھ��ا ال��ذباب، وبتق��ومى 
% لك��ل منھ��ا م��ن ا3جم��الى، ث��م بتق��ولى Oو:دك :  ٨٢بطھ��ي الطع��ام جيدابًنس��بة 
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% م��ن ا3جم��الى، ث��م أخي��راً بتش��ترى الم��أكو:ت الس��مكية  ٨١تشربوا المياه الملوث��ة
نھ��ا،ولو ح��د م��ن و:دك : ق��در الله ج��رح بتعقم��ى الج��روح م��ن مص��ادر موث��وق م

  % لكل منھا من ا3جمالى. ٨٠بنسبة 

  

  بمنطقة الدراسة(A,B,C)تنفيذ الريفيات لبعضإجراءات الوقاية من اPصابة بالفيروسات الكبدية.٨جدول 

 l تنفذ تنفذ البنود م
 % عدد % عدد

 ١٧ ٤٣ ٨٣ ٢٠٧ ة بفقدان شھية بتروحى للدكتور لو شعرتى إن إبنك أصيب بحمى خفيفه مصحوب ١
 ٢٢ ٥٤ ٧٨ ١٩٦ لو حسيتى أن أبنك مصاب بغثيان والم فى البطن وإضطرابمعوٮبتروحي للدكتور. ٢
 ١٣ ٣٣ ٨٧ ٢١٧ بتنبھى على اOو:د يغسلوا أيدھم جيداً قبل اOكل ٣
 ١٩ ٤٨ ٨١ ٢٠٢ بتقولى Oو:دك : تشربوا المياه الملوثة.  ٤
 ١٨ ٤٥ ٨٢ ٢٠٥ غطى اOطعمة والمشروبات عشان ما يقف عليھا الذباب بت ٥
 ٢٠ ٥١ ٨٠ ١٩٩ بتشترى المأكو:ت السمكية من مصادر موثوق منھا  ٦
 ٢٤ ٦١ ٧٦ ١٨٩ بتحافظى على إجراءات النظافة والصحة العامة بالمنزل ٧
 ٢١ ٥٢ ٧٩ ١٩٨ بتخلى و:دك يغسلوا أيدھم جيداً بعد إستخدام المراحيض ٨
 ١٦ ٤٠ ٨٤ ٢١٠ لما يكون عندك و:د رضع بتغيرى الحفاضات لھم بإستمرار. ٩

 ١٥ ٣٨ ٨٥ ٢١٢ بتنبھى على أو:دك بعدم إستخدام أدوات اhخرين.  ١٠
 ١٦ ٤٠ ٨٤ ٢١٠ بتغسلى الخضروات جيداً بماء نظيف قبل طھيھا. ١١
 ١٨ ٤٤ ٨٢ ٢٠٦ بطھي الطعام جيداً.  بتقومى ١٢
 ٣٣ ٨٣ ٦٧ ١٦٧ فى درجة الحرارة بتروحى للمستشفى بسرعة للع�ج  آ:م أو أرتفاعبأى  لو شعرتى ١٣
 ٣٤ ٨٦ ٦٦ ١٦٤ لما تكونى حامل بتابعى مع طبيب أو طبيبة عن طريق المستشفى.  ١٤
 ٣٦ ٦١ ٦٤ ١٨٩ بتخلى اOو:د يتخلصوا من البراز والبول عن طريق إستخدام المرافق الصحية.  ١٥
 ٥١ ١٢٧ ٤٩ ١٢٣ تعب، : قدر الله،بتستخدمة أبر حقن جديدة و: بتديله أبره مستعملة. لو أحد أو:دك  ١٦
 ٦٥ ١٦٣ ٣٥ ٨٧ إستخدام فرش اOسنان.  بتخلى اOو:د يشتركوا مع بعض فى ١٧
 ٧٠ ١٧٦ ٣٠ ٧٤ أرضاع أو:دك.  فى لو تشقق الثدى ھل بتستمرى ١٨
 ٢٠ ٤٩ ٨٠ ٢٠١ جرح بتعقمى ال  لو حد من أو:دك،:قدر الله جرح ١٩
 ١٦ ٤٠ ٨٤ ٢١٠ بتطعمى أو:دك ضد أي أمراض.  ٢٠
 ٧٠ ١٧٦ ٣٠ ٧٤ و:دك بيلعبوا بسرنجات قديمة فى الشارع او امواس ح�قة ٢١
 ٧٥ ١٨٧ ٢٥ ٦٣ بتغلى مية الشرب ٢٢
 ٣٦ ٩١ ٦٤ ١٥٩ بناكل الحلويات والمشروبات الى سكرھا زيادة ٢٣
 ٢٣ ٥٨ ٧٧ ١٩٢ وجبة فى اليوم  بھتم بوجبة الفطار :نھا اھم ٢٤
 ٤٠ ٩٩ ٦٠ ١٥١ مبخليش حد يدخن من اسرتي ٢٥
 ١٦ ٤١ ٨٤ ٢٠٩ بقلل استخدام اOدوية عشان احافظ على الكبد  ٢٦
 ١٦ ٣٩ ٨٤ ٢١١ :زم أنيم و:دٮبدري عشان احافظ على صحتھم  ٢٧
 ٣٦ ٩١ ٦٤ ١٥٩ بنشرب الكو: والبيبسى كتير  ٢٨
 ٣٠ ٧٦ ٧٠ ١٧٤ دى اكتر من النباتىبستخدم السمنة البل ٢٩
 ٧٠ ١٧٦ ٣٠ ٧٤ :زم اروح كل ست شھور اعمل تحاليل ليا و:سرتى ٣٠
 ٥٥ ١٣٧ ٤٥ ١١٣ :استخدام فيتامين أ كتير Oنه غلط على الكبد  ٣١

  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات
  

بينم��ا أظھ���رت النت��ائج ال���واردة ب���ذات الج��دول، أن الريفي���ات المبحوث���ات 
لم ينفذن بعض إجراءات الوقاية، اOم��ر ال��ذي م��ن ش��أنه أن يھي��ئ الدراسةأفراد عينة 

الفرص���ة ل®ص���ابة بالفيروس���ات الكبدي���ة،حيث أف���دن ب���اhتي:: نق���وم بغل���ى مي���ة 
% م��ن إجم��الى الريفي��ات المبحوث��ات أف��راد عين��ة الدراس��ة، ث��م  ٧٥الشرب،بنس��بة 

ه عل��ى أو:دى باللع��ب بس��رنجات عند تش��قق الثدٮبتستمرفٮإرض��اع اOو:د ، و: أنب��

قديم��ة ف��ي الش��ارع أو ش��فرات الح�ق��ة، و: ت��ذھب ك��ل س��تة ش��ھور لعم��ل تحالي��ل 
% لكل منھا من ا3جمالى، ثم أنھ��ا تجع��ل اOو:د يش��تركوا م��ع  ٧٠وOسرتھا بنسبة 

% من، ث��م أخي��راً أنھ��ا تس��تخدم فيت��امين (  ٦٥بعض فٮإستخدام فرش اOسنان بنسبة 
% م���ن ا3جم���الى. ٥٥بنس���بة  ل���رغم م���ن أن���ه غل���ط عل���ى الكب���دأ ) كتي���ر عل���ى ا

مما س��بق عرض��ه يتض��ح أن مس��توى تنفي��ذ الريفي��ات ك��ان مرتفع��اً ل��بعض 
ا3جراءات الت��ي يمك��ن حص��رھا ف��ي : التنبي��ه عل��ى اOو:د ب��أن يغس��لوا أي��دھم جي��داً 
قب���ل اOك���ل، والتنبي���ه علٮھ���م بع���دم إس���تخدام أدوات اhخ���رين، وتغيي���ر حفاض���ات 

ال الرض��ع بإس��تمرار ، وغس��ل الخض��روات جي��داً بم��اء نظي��ف قب��ل طھيھ��ا ، اOطف��
وتطع��يم اOو:د ض��د أي أم��راض ، وتقلي��ل اس��تخدام اOدوي��ة للمحافظ��ة عل��ى الكب��د، 
وقي��ام اOم بالض��غط عل��ى أو:دھ��ا للن��وم ب��درى للمحافظ��ة عل��ى ص��حتھم، وال��ذھاب 

دان ش��ھية، وتغطي��ة للطبيب لو أصيب أحد أفراد اOسرة بحم��ى خفيف��ه مص��حوبة بفق��
اOطعم��ة والمش��روبات حت��ى : يق��ف عليھ��ا ال��ذباب، وطھ��ى الطع��ام جي��داً، والتنبي��ه 

  على اOو:د بعدم شرب المياه الملوثة.
خامساً : الع¢قة بين المتغيرات المستقلة وب00ين ك00ل م00ن درج00ات مع00ارف ودرج00ات 
تنفي00ذ المبحوث00ات ل00بعض إج00راءات الوقاي00ة م00ن اPص00ابة بالفيروس00ات 

  بمنطقة الدراسة (A, B, C)لكبديةا
تحقيق��اً للھ��دف الراب��ع م��ن اھ��داف الدراس��ة والخ��اص ب��الوقوف عل��ى أھ��م 
العوامل المرتبطة والمحددة لمعارف وتنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن 

بمنطق��ة الدراس��ة، س��وف ي��تم اس��تعراض  (A, B, C)ا3صابة بالفيروس��ات الكبدي��ة 
لبس��يط ب��ين المتغي��رات المس��تقلة المدروس��ة، والمتغي��ر الت��ابع قيم معام�ت ا:رتب��اط ا

بمحوريه، وكذا الوقوف على أھم محددات تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة 
  من ا3صابة بالفيروسات الكبدية: 

وي��نص الف��رض البحث��ي اOول عل��ى وج��ود ع�ق��ة ارتباطي��ه معنوي��ة ب��ين متغي��ر 
)، وب��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن  A,B,Cة (معارف الريفيات بالفيروس��ات الكبدي��

وب���ين المتغي���رات المس���تقلة اhتي���ة ك���ل عل���ى ح���ده: الس���ن الح���الي   ا3ص���ابة بھ���ا،
للمبحوث��ة، والس��ن الح��الي ل��زوج المبحوث��ة، وع��دد أف��راد أس��رة المبحوث��ة، وع��دد 
س���نوات تعل���يم المبحوث���ة، وع���دد س���نوات تعل���يم زوج المبحوث���ة، ودرج���ة ا:نفت���اح 

وث���ة، ودرج���ة قيادي���ة المبحوث���ة، ودرج���ة انتم���اء المبحوث���ة للمجتم���ع الثق���افي للمبح
المحل���ي، ومص���ادر معلوم���ات المبحوث���ة ع���ن اOم���راض الكبدي���ة. و:ختب���ار ھ���ذا 
الفرض حس��بت مع��ام�ت ا:رتب��اط البس��يط ب��ين ك��ل متغي��ر مس��تقل م��ن المتغي��رات 

، ) A,B,C(مع��ارف الريفي��ات بالفيروس��ات الكبدي��ة الس��ابق ذكرھ��ا وب��ين متغي��ر 
وب���بعض إج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بھ���ا،  وعن���د اس���تعراض نت���ائج تحلي���ل 

  ) أن:  ٩ا:رتباط أوضح جدول رقم (
) ب��ين ٠.٠١موجب��ة ومعنوي��ة عن��د المس��توى ا:حتم��الي ( ھن��اك ع�ق��ة ارتباطي��ة ♦

المتغي��رات المس��تقلة اhتي��ة ك��ل عل��ى ح��ده: ع��دد س��نوات تعل��يم المبحوث��ة، وع��دد 
وث����ة، ودرج����ة ا3نفت����اح الثق����افي للمبحوثة،ومص����ادر س����نوات تعل����يم زوج المبح

معلومات المبحوثة عن اOمراض الكبدي��ة، وب��ين المتغي��ر الت��ابع "مع��ارف الريفي��ات 
)"، حي��ث بلغ��ت قيم��ة معام��ل ا:رتب��اط البس��يط لك��ل  A,B,Cبالفيروس��ات الكبدي��ة (

 على الترتيب. ٠.٣٢١،  ٠.٣٢٩،  ٠.٢٩١،  ٠.٢٥٧منھا:
) ب���ين المتغي���رات ٠.٠١بة ومعنوي���ة عن���د مس���توى (ھن���اك ع�ق���ة ارتب���اط س���ال ♦

المس���تقلة اhتي���ة ك���ل عل���ى ح���دة: الس���ن الح���الي للمبحوث���ة، والس���ن الح���الي ل���زوج 
المبحوثة، ودرجة إنتماء المبحوث��ة للمجتم��ع المحل��ى، وب��ين المتغي��ر الت��ابع "مع��ارف 

)"، حي���ث بلغ��ت قيم���ة معام���ل ا:رتب���اط  A,B,Cالريفي��ات بالفيروس���ات الكبدي���ة (
 على الترتيب. ٠.١٦٤ - ،  ٠.٤٦٠ - ،  ٠.٤٧٥- سيط لكل منھا:الب
وتش��ير النت��ائج ك��ذلك إل��ى أن ق��يم مع��ام�ت ا:رتب��اط البس��يط لب��اقي المتغي��رات  ♦

المس���تقلة المدروس���ة غي���ر معنوي���ة عن���د أي مس���توى احتم���الي مفت���رض، والنت���ائج 
  المتحصل عليھا بصفة عامة تؤيد الفرض البحثي اOول جزئياً.

نص الف��رض البحث��ي الثال��ث عل��ى وج��ود ع�ق��ة ارتباطي��ه معنوي��ة ب��ين وي��         
متغي��ر تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة 

)A,B,C  تي����ة ك���ل عل����ى ح����ده: الس����ن الح����اليhوب���ين المتغي����رات المس����تقلة ا ،(
ة، وع��دد للمبحوث��ة، والس��ن الح��الي ل��زوج المبحوث��ة، وع��دد أف��راد أس��رة المبحوث��

س���نوات تعل���يم المبحوث���ة، وع���دد س���نوات تعل���يم زوج المبحوث���ة، ودرج���ة ا:نفت���اح 
الثق���افي للمبحوث���ة، ودرج���ة قيادي���ة المبحوث���ة، ودرج���ة انتم���اء المبحوث���ة للمجتم���ع 
المحل���ي، ومص���ادر معلوم���ات المبحوث���ة ع���ن اOم���راض الكبدي���ة. و:ختب���ار ھ���ذا 

غي��ر مس��تقل م��ن المتغي��رات الفرض حس��بت مع��ام�ت ا:رتب��اط البس��يط ب��ين ك��ل مت
الس��ابق ذكرھ��ا وب��ين متغي��ر تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة 
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). وعن���د اس���تعراض نت���ائج تحلي���ل ا:رتب���اط يب���ين  A,B,Cبالفيروس���ات الكبدي���ة (
  ) أن:  ٩جدول رقم (

) ب��ين المتغي��رات ٠.٠١ھن��اك ع�ق��ة ارتب��اط موجب��ة ومعنوي��ة عن��د مس��توى ( ♦
س��ن الح��الي للمبحوث��ة ، والس��ن الح��الي ل��زوج المبحوث��ة ، وع��دد أف��راد المس��تقلة :ال

أس���رة المبحوث���ة ، وع���دد س���نوات تعل���يم المبحوث���ة ، وع���دد س���نوات تعل���يم زوج 
المبحوث��ة ، ودرج��ة إنتم��اء المبحوث��ة للمجتم��ع المحل��ى، وب��ين المتغي��ر الت��ابع "تنفي��ذ 

)"  A,B,Cكبدي��ة (الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات ال
،  ٠.٣١٤،  ٠.٣٥٤،  ٠.١٥٠،  ٠.٢١٥حي����ث بلغ����ت ق����يم مع����ام�ت ا3رتب����اط

 على الترتيب. ٠.٤٤٤،  ٠.٣٠٤
) ب��ين متغيرمص��ادر ٠.٠١ھن��اك ع�ق��ة ارتب��اط س��البة ومعنوي��ة عن��د مس��توى ( ♦

معلوم��ات المبحوث��ة ع��ن اOم��راض الكبدي��ة،وبين المتغي��ر الت��ابع، حي��ث بلغ��ت قيم��ة 
 .  ٠.٢١٠- ا3رتباطل معام
وتش��ير النت��ائج ك��ذلك إل��ى أن ق��يم مع��ام�ت ا:رتب��اط البس��يط لب��اقي المتغي��رات  ♦

المس���تقلة المدروس���ة غي���ر معنوي���ة عن���د أي مس���توى احتم���الي مفت���رض، والنت���ائج 
 المتحصل عليھا بصفة عامة تؤيد الفرض البحثي الثالث جزئياً.

المس��تقلة ويتوقع الفرض البحثي الثاني أن يسھم كل متغي��ر م��ن المتغي��رات 
المدروسة إسھاما معنويا فريدا في تفسير جزء التب��اين ف��ي متغي��ر مع��ارف الريفي��ات 

)، وب���بعض إج���راءات الوقاي���ة م���ن ا3ص���ابة بھ���ا.  A,B,Cبالفيروس���ات الكبدي���ة (
و:ختب��ار ھ��ذا الف��رض ت��م ا:س��تعانة بأس��لوب ا:نح��دار الخط��ي المتع��دد الت��درجي 

  Stepwise Multiple Regression (Forward Solution)الص��اعد 
)،  A,B,Cللوق����وف عل����ى مح����ددات مع����ارف الريفي����ات بالفيروس����ات الكبدي����ة (

وب��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا، والتع��رف عل��ى اOھمي��ة النس��بية لك��ل 
متغير مستقل معن��وي، وعل��ى مق��دار الج��زء م��ن التب��اين ال��ذي يش��رحه ك��ل م��ن ھ��ذه 

تعراض نت��ائج تحلي��ل ا:نح��دار الخط���ي المتغي��رات ف��ى المتغي��ر الت��ابع. وعن���د اس��
) يتب���ين أن:ھن���اك ث�ث���ة ١٠المتع���دد الت���درجي الص���اعد وال���واردة بج���دول رق���م (

متغيرات مستقلة فقط من إجمالي تسعة متغيرات مستقلة تس��ھم إس��ھاما معنوي��ا فري��دا 
Unique Contribution    ف���ي تفس���ير التب���اين ف���ي درج���ات المتغي���ر الت���ابع

)، وببعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن  A,B,Cفيروسات الكبدية ("معارف الريفيات بال
ا3صابة بھا"بعد استبعاد أث��ر المتغي��رات المس��تقلة اOخ��رى والت��ي تض��منھا النم��وذج 

ھ��ي: الس��ن الح��الي للمبحوث��ة،  βالتحليلي، وھذه المتغيرات مرتبة تنازلي��اً وفق��اً لقيم��ة 
وث��ة ع��ن اOم��راض و الس��ن الح��الى ل��زوج المبحوث��ة، و مص��ادر معلوم��ات المبح

  الكبدية. وعلى أية حال فإن ھذه النتيجة تؤيد الفرض البحثي الثاني جزئياً.
  

وب00ين  البسيط ب00ين المتغي00رات المس00تقلة المدروس00ة قيم معام¢ت اPرتباط .٩جدول 
درجات مع00ارف وتنفي00ذ الريفي00ات ل00بعض إج00راءات الوقاي00ة م00ن اPص00ابة 

  الدراسةبمنطقة  (A, B, C)بالفيروسات الكبدية 

 المتغيرات المستقلة  م

 قيم معام¢ت اPرتباط البسيط

درجات معارف 
المبحوثات الريفيات 
 بالفيروسات الكبدية

درجة تنفيذ الريفيات 
  Pجراءات الوقاية

  من اPصابة
 بالفيروسات الكبدية

 **٠.٢١٥ **٠.٤٧٥-  السن الحالى للمبحوثة ١
 **٠.١٥٠ **٠.٤٦٠-  السن الحالى لزوج المبحوثة ٢
 **٠.٣٥٤ ٠.٠٢٤-  عدد أفراد أسرة المبحوثة ٣
 **٠.٣١٤ **٠.٢٥٧ عدد سنوات تعليم المبحوثة ٤
ع��������دد س��������نوات تعل��������يم زوج  ٥

 **٠.٣٠٤ **٠.٢٩١ المبحوثة
 ٠.١٠٧-  **٠.٣٢٩ درجة ا3نفتاحالثقافى للمبحوثة ٦
 ٠.٠٢٠ ٠.١٢٠ درجة قيادية المبحوثة ٧
درج�����������ة ا3نتم�����������اءالمجتمعى  ٨

 **٠.٤٤٤ **٠.١٦٤-  وثةللمبح
مصادر معلومات المبحوث��ة ع��ن  ٩

 **٠.٢١٠-  **٠.٣٢١ ا:مراض الكبدية

  اPستبيان جمعت وحسبت من إستمارات
  ٠.٠١**معنوي عند                    ٠.٠٥*معنوي عند  

  

وتب��ين النت��ائج المتحص��ل عليھ��ا أن المتغي��رات المس��تقلة المعنوي��ة الث�ث��ة 
)،  A,B,C"مع���ارف الريفي���ات بالفيروس���ات الكبدي���ة ( مجتمع���ة ت���رتبط بمتغي���ر

ق��دره  (R)وب��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بھ��ا" بمعام��ل ارتب��اط متع��دد 
وھ��ي  ٣٠.٥٥٥وتبلغ قيمة "ف" المحس��وبة :ختب��ار معنوي��ة ھ��ذا المعام��ل  ٠.٥٢٣

عل��ى اOق��ل، وتش��ير قيم��ة  ٠.٠٠١قيم��ة معنوي��ة إحص��ائيا عن��د المس��توى ا:حتم��الي 
إل��ى أن ھ��ذه المتغي��رات المس��تقلة الث�ث��ة مجتمع��ة تفس��ر نح��و   (R2)التحدي��د  معام��ل
% م��ن التب��اين ف��ي درج��ات المتغي��ر الت��ابع، بينم��ا ترج��ع النس��بة المتبقي��ة م��ن ٢٧.٣

  التباين إلى عوامل أخرى لم يتضمنھا النموذج التحليلي. 

ولتحدي��د نس��بة إس��ھام ك��ل متغي��ر م��ن المتغي��رات المس��تقلة المعنوي��ة ف��ي 
تفس���ير ج���زء م���ن التب���اين ف���ي متغي���ر "مع���ارف الريفي���ات بالفيروس���ات الكبدي���ة 

)A,B,C ) م��ن التب��اين المفس��ر ٢٢.٥) أن نح��و ١٠)"، يوض��ح الج��دول رق��م %
% منھ��ا إل��ى متغي��ر الس��ن الح��الي ٣.٢يعزي إلى متغي��ر الس��ن الح��الي للمبحوث��ة، و 

وث���ة ع���ن % منھ���ا إل���ى متغي���ر مص���ادر معلوم���ات المبح ١.٦ل��زوج المبحوث���ة، و 
اOمراض الكبدية. وتبين ھذه النت��ائج بص��فة عام��ة أن متغي��ر الس��ن الح��الي للمبحوث��ة 

% م��ن إجم��الي التب��اين المفس��ر بواس��طة المتغي��رات ٨٢.٤مسئول وحده ع��ن ش��رح 
  المستقلة المعنوية في ع�قتھا بالمتغير التابع.

  

ن المتغي00رات نتائج تحليل اlنحدار الخطى المتعدد الت00درجي الص00اعد ب00ي .١٠جدول 
المس00تقلة ذات اPس00ھام المعن00وي الفري00د ومتغي00ر "مع00ارف الريفي00ات 

وب000بعض إج000راءات الوقاي000ة م000ن )،  A,B,Cبالفيروس000ات الكبدي000ة (
  "اPصابة بھا

 B β المتغيرات المستقلة م
 %

للتباين 
المفسر

 %
التراكمية 
للتباين 
 المفسر

مستوى  ت
المعنوية

الترتيب 
حسب 
 اRھمية

 ١ ٠.٠٠١ - ٣.٢٨٩ ٢٢.٥ ٢٢.٥ - ٠.٢٥٨ - ٠.٢٧٤ لي للمبحوثةالسن الحا ١
 ٢ ٠.٠٠٣ - ٢.٩٨٤ ٢٥.٧ ٣.٢ - ٠.٢٢٩ - ٠.٢٤١ السن الحالي لزوج المبحوثة ٢

مص����ادر معلوم����ات المبحوث����ة ع����ن  ٣
 اOمراض الكبدية

٣ ٠.٠٢٠ ٢.٣٤١ ٢٧.٣ ١.٦ ٠.١٤٠ ٠.١٧٩ 

قيم00ة           ٠.٥٢٣=  Rقيم00ة  عل00ى اRق00ل            ٠.٠٠١معنوي00ة عن00د ٣٠.٥٥٥قيم00ة "ف" =    
R2  =٠.٢٧٣ 

   
ويتوق���ع الف���رض البحث���ي الراب���ع أن يس���ھم ك���ل متغي���ر م���ن المتغي���رات 
المستقلة المدروس��ة إس��ھاما معنوي��ا فري��دا ف��ي تفس��ير ج��زء التب��اين ف��ي متغي��ر "تنفي��ذ 

)"،  A,B,Cالريفيات لبعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة (
ذا الف���رض ت���م ا:س���تعانة أيض���اً بأس���لوب ا:نح���دار الخط���ي المتع���دد و:ختب���ار ھ���

 Stepwise Multiple Regression (Forwardالت���درجي الص���اعد 
Solution)   للوقوف على مح��ددات "تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن

)"، والتع��رف عل��ى اOھمي��ة النس��بية لك��ل  A,B,Cا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة (
مستقل معن��وي، وعل��ى مق��دار الج��زء م��ن التب��اين ال��ذي يش��رحه ك��ل م��ن ھ��ذه متغير 

المتغي��رات ف��ى المتغي��ر الت��ابع. وعن���د اس��تعراض نت��ائج تحلي��ل ا:نح��دار الخط���ي 
) يتب���ين أن: ھن���اك خمس���ة ١١المتع���دد الت���درجي الص���اعد وال���واردة بج���دول رق���م (

ما معنوي��ا فري��دا متغيرات مستقلة فقط من إجمالي تسعة متغيرات مستقلة تس��ھم إس��ھا
Unique Contribution    ف��ي تفس��ير التب��اين ف��ي درج��ات المتغي��ر الت��ابع "تنفي��ذ

)"  A,B,Cالريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة (
بع��د اس��تبعاد أث��ر المتغي��رات المس��تقلة اOخ��رى والت��ي تض��منھا النم��وذج التحليل��ي، 

ھ��ي: درج��ة انتم��اء المبحوث��ة للمجتم��ع  βاً وفق��اً لقيم��ة وھ��ذه المتغي��رات مرتب��ة تنازلي��
المحلي، وع��دد س��نوات تعل��يم زوج المبحوث��ة، وع��دد أف��راد أس��رة المبحوث��ة، والس��ن 
الح��الي ل��زوج المبحوث��ة، ومص��ادر معلوم��ات المبحوث��ة ع��ن اOم��راض الكبدي��ة. 

  وعلى أية حال فإن ھذه النتيجة تؤيد الفرض البحثي الرابع جزئياً.
لنت��ائج المتحص��ل عليھ��ا أن المتغي��رات المس��تقلة المعنوي��ة الخمس��ة وتب��ين ا

مجتمع��ة ت��رتبط بمتغي��ر "تنفي���ذ الريفي��ات ل��بعض إج���راءات الوقاي��ة م��ن ا3ص���ابة 
وتبل��غ  ٠.٦٢٢ق��دره  (R))"بمعام��ل ارتب��اط متع��دد  A,B,Cبالفيروس��ات الكبدي��ة (

معنوي��ة  وھ��ي قيم��ة ٣٠.٦٠٣قيم��ة "ف" المحس��وبة :ختب��ار معنوي��ة ھ��ذا المعام��ل 
على اOق��ل، وتش��ير قيم��ة معام��ل التحدي��د  ٠.٠٠١إحصائيا عند المستوى ا:حتمالي 

(R2)   م��ن ٣٨.٧إل��ى أن ھ��ذه المتغي��رات المس��تقلة الخمس��ة مجتمع��ة تفس��ر نح��و %
التب��اين ف��ي درج��ات المتغي��ر الت��ابع، بينم��ا ترج��ع النس��بة المتبقي��ة م��ن التب��اين إل��ى 

حليل��ي، أو Oخط��اء ف��ي القي��اس، أو لغيرھ��ا. عوام��ل أخ��رى ل��م يتض��منھا النم��وذج الت
وعن��د الوق��وف عل��ى نس��بة إس��ھام ك��ل متغي��ر م��ن المتغي��رات المس��تقلة المعنوي��ة ف��ي 
تفس��ير ج��زء م��ن التب��اين ف��ي متغي��ر "تنفي��ذ الريفي��ات ل��بعض إج��راءات الوقاي��ة م��ن 

) أن نح��و ١١)"، يوض��ح الج��دول رق��م ( A,B,Cا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة (
تب��اين المفس��ر يع��زي إل��ى متغي��ر درج��ة انتم��اء المبحوث��ة للمجتم��ع % م��ن ال١٩.٧

% منھ��ا إل��ى ٣.٥% منھا إلى متغي��ر ع��دد أف��راد أس��رة المبحوث��ة، و ٧.٩المحلي، و 
% منھ��ا ال��ى ٤.٧متغي��ر مص��ادر معلوم��ات المبحوث��ة ع��ن اOم��راض الكبدي��ة، و

ح��الي % منھ��ا ال��ى متغي��ر الس��ن ال٢.٩متغي��ر ع��دد س��نوات تعل��يم زوج المبحوث��ة، و
ل��زوج المبحوث��ة. وتب��ين ھ��ذه النت��ائج بص��فة عام��ة أن متغي��ر درج��ة انتم��اء المبحوث��ة 

% م��ن إجم��الي التب��اين المفس��ر ٥١للمجتمع المحلي مسئول وحده ع��ن ش��رح قراب��ة 
  بواسطة المتغيرات المستقلة المعنوية في ع�قتھا بالمتغير التابع.
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لت00درجي الص00اعد ب00ين المتغي00رات المس00تقلة ذات اPس00ھام المعن00وي ومتغي00ر "تنفي00ذ الريفي00ات ل00بعض نت00ائج تحلي00ل اlنح00دار الخط00ى المتع00دد ا .١١ج00دول 
  )" A,B,Cإجراءات الوقاية من اPصابة بالفيروسات الكبدية (

% التراكمية للتباين  % للتباين المفسر B β المتغيرات المستقلة م
الترتيب حسب  مستوى المعنوية ت المفسر

 اRھمية
 ١ ٠.٠٠٠ ٥.٨٥٢ ١٩.٧ ١٩.٧ ٠.٣١١ ٠.١٦٨ نتماء المبحوثة للمجتمع المحليدرجة ا ١
 ٢ ٠.٠٠٠ - ٤.٧٠٣ ٢٧.٦ ٧.٩ ٠.٢٩٧  - ٠.٨٦٣ عدد سنوات تعليم زوج المبحوثة ٢
 ٣ ٠.٠٠٠ - ٣.٥٤٤ ٣١.١ ٣.٥ - ٠.٢٤٩ - ٠.١٢٦ عدد أفراد أسرة المبحوثة ٣
 ٤ ٠.٠٠٠ ٥.١٦٠ ٣٥.٨ ٤.٧ ٠.١٩٨ ٠.٢٣٩ السن الحالي لزوج المبحوثة ٤

مصادر معلومات المبحوثة عن اOمراض  ٥
 ٥ ٠.٠٠١ ٣.٤٠٤ ٣٨.٧ ٢.٩ - ٠.١٩٤ ٠.١٠٦ الكبدية

  ٠.٣٨٧=  R2قيمة           ٠.٦٢٢=  Rعلى اRقل            قيمة  ٠.٠٠١معنوية عند        ٣٠.٦٠٣قيمة "ف" =    
  

  توصيات الدراسة:
يتعل���ق بمس���توى مع���ارف بن���اءاً عل���ى م���ا أس���فرت عن���ه نت���ائج الدراس���ة فيم���ا  - 

الريفيات بالفيروسات الكبدية، وببعض اجراءات الوقاية م��ن ا3ص��ابة بھ��ا وال��ذي 
كان متوسطاً بصفة عامة، فتوصى الدراسة بعمل الندوات التثقيفي��ة بالقري��ة مح��ل 
الدراس��ة بص��فة خاص��ة، وب��الريف المصرٮبص��فة عام��ة ع��ن أس��باب اOم��راض 

3ص��ابة بھ��ا، وا3ج��راءات الوقائي��ة الكبدي��ة وأع��راض ھ��ذه اOم��راض وط��رق ا
 التى يجب أن تقوم بھا الريفيات لتجنب ا3صابة بھا. 

بن��اءاً عل��ى م��ا أوض��حته نت��ائج الدراس��ة فيم��ا يتعل��ق بالمس��توى المرتف��ع لتنفي��ذ  - 
الريفيات®جراءات الوقاية م��ن ا3ص��ابة بالفيروس��ات الكبدي��ة، وأنھ��ن اعتم��دن ف��ي 

ة بھ���ذه الفيروس���ات عل���ى الب���رامج الحص���ول عل���ى المعلوم���ات بش���أن ا3ص���اب
التليفزيوني��ة ف��ي المرتب��ة اOول��ى ، وخب��راتھن الشخص��ية ف��ي المرتب��ة الثاني��ة، ث��م 
عل��ى التواص��ل م��ع م��دير الوح��دة الص��حية القروي��ة، فتوص��ي الدراس��ة بتكثي��ف 
الحم���ت والقواف��ل ا3ع�مي��ة التوعوي��ة للتعري��ف الش��امل بالفيروس��ات الكبدي��ة 

وأن تش���ارك وتتحم���ل الوح���دات الص���حية القروي���ة  وبخط���ورة ا3ص���ابة بھ���ا،
الص��حية مس��ؤولياتھا ف��ي ھ��ذا الش��أن. كم��ا توص��ي الدراس��ة بتوعي��ة أبن��اء الري��ف 
بض��رورة حص��ول الم���رأة الريفي��ة بش���كل ع��ام عل���ى الق��در الك���افي م��ن التعل���يم 
Oھميته القصوى في توجيه السلوكيات الس��ليمة للريفي��ات للتعام��ل م��ع اOم��راض 

ع��ام، وبخاص��ة ف��ي حال��ة وج��ود مص��اب بھ��ذه ا:م��راض ض��من الكبدي��ة بش��كل 
 أفراد اOسرة.
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ABSTRACT 
 

The study aimed at identifying the knowledge of rural women with hepatitis viruses in their three types (A, B, 
C) and some prevention ways, As well as the level of rural women's implementation of certain Practices to prevent 
the infection of these viruses. Data were collected using a questionnaire from a sample of currently married rural 
women with at least one child in the village of Monshaat al-Shurbaji in the governorate of El-Beheira. Sample size 
was 250 rural women selected, using a number of informants of knowledge of the target families.The study included 
11 independent variables; two dependent variables measure the knowledge of rural women with three hepatitis 
viruses, and some prevention ways, as well as the implementation by rural women of some prevention ways against 
these viruses. Simple correlation methods, linear multiple regression, as well were used to analyze the study data. 
Statistical analysis of the data was done using the SPSS program. The main findings of the study are as follows:- 
The level of knowledge of rural women about liver diseases (A, B, C), and some prevention ways was moderate.- 
The most important sources of information of the study sample on hepatitis viruses and some prevention measures 
were: TV programs, personal experience, director of the health unit, Health pioneers and medical publications.- In 
terms of the level of implementation of some prevention of infection of the three hepatitis viruses, it was found that 
the majority (53%) of implementation of these members is high. - The determinants of the knowledge of hepatitis 
viruses and some prevention ways in the study area were: the current age of the respondents, and the sources of 
information on hepatocellular diseases, were 27.3% , 82.4respectively.- The determinants of the implementation of 
ways of prevention from hepatitis infection were: the degree of belonging to the local community, the number of 
years of education of the husband, the number of members of the family and, the current age of the husband. 


