
سلسلة أوراق سياسات

ن المركز الديموجرافى بالقاهرة 
تصدر ع

2023

ة الثالثة
السن

 العدد (٢٤) - ٢٠٢٣

إصدارة خاصة بمؤتمر جودة حياة (الإصدارة الثانية)

محور الصحة الإنجابية 

سلسلة أوراق ديموجرافية



تحت رعاية 

أ.د. هالة السعيد 

وزيرة التخطيط والتنمية الاقتصادية 
ورئيس مجلس إدارة المركز الديموجرافي 



سلسة اوراق ديموجرافية 

سلســلة أوراق سياســات تصــدر عــن المركــز الديموجرافــى تهــدف السلســة 
إلــى مســاعدة ودعــم متخــذي القــرار ضمــن مشــروع “التخطيــط الســكاني 
فــى إطــار رؤيــة مصــر 2030 ” لدعــم جهــود المؤسســات والهيئــات المعنيــة 
بالمســألة الســكانية فــى مصــر مــن أجــل تطويــر الخطــط والاســتراتيجيات 

ــر الملائمــة.    واتخــاذ التدابي

وزير الاتصالات السابق أ.د. ماجد عثمان

مســاعد وزيــر التخطيط والتنميــة الاقتصادية م. أشرف عبد الحفيظ عبد الحميد
للتحــول الرقمى

للتعبئــة  أ.د. حسين عبد العزيز المركــزي  الجهــاز  رئيــس  مستشــار 
والاحصــاء  العامــة 

عميــد كليــة الاقتصــاد والعلــوم السياســية –  أ.د. محمود السعيد
جامعــة القاهــرة 

للبحــوث  أ.د. السيد خاطر العليــا  الدراســات  كليــة  عميــد 
القاهــرة  جامعــة   – الإحصائيــة 

أســتاذ الاقتصــاد بكليــة الاقتصــاد والعلــوم  أ.د. هبة نصار
السياســية – جامعــة القاهــرة 

جامعــة  أ.د. أحمد زايد  – الآداب  بكليــة  الاجتمــاع  أســتاذ 
القاهــرة 

أســتاذ الحوســبة الاجتماعيــة بكليــة الاقتصاد  أ.د. كمال سامى سليم
والعلــوم السياســية – جامعــة القاهرة 

نائب مدير مركز الاهرام للدراسات السياسية  أ.د. أيمن عبد الوهاب
والاستراتيجية 

أ.د. حسام عبد العال
أســتاذ ورئيــس قســم الاقتصــاد والماليــة 
العامــة والتشــريع الضريبــي كليــة الحقــوق- 

ــن شــمس جامعــة عي

 وكيــل كليــة الحاســبات والــذكاء الاصطناعــي أ.د. محمد صالح
 – جامعــة القاهــرة

أســتاذ الاقتصــاد بكليــة الاقتصــاد والعلــوم أ.د. منى عصام
السياســية – جامعــة القاهــرة

أ.د. أحمد رجاء عبد الحميد رجب
أســـتاذ الصحـــة الانجابيـــة المتفـــرغ - المركـــز 
الدولـــي الإســـامي للدراســـات والبحـــوث 

الســـكانيه - جامعـــة الأزهـــر

 أ.د. بسمة محرم الحداد
 أســـتاذ تكنولوجيـــا المعلومـــات و الحاســـبات -  
مديـــر مركـــز الأســـاليب التخطيطيـــة ومعهـــد 

التخطيـــط القومـــي

لجنة الاستشاريين والمحكمين



 أ.م.د. أمل كامل حمادة
بكليــة  سياســية  علــوم  مســاعد  أســتاذ 
جامعــة   – السياســية  والعلــوم  الاقتصــاد 

القاهــرة 

أ.م.د. أميرة تاوضروس
أســـتاذ مســـاعد الحوســـبة الاجتماعية بكلية 
جامعـــة  السياســـية-  والعلـــوم  الاقتصـــاد 

ة هر لقا ا

أستاذ مساعد بكلية الطب- جامعة القاهرةأ.م.د. عمرو حسن حسين محمود

الدراســـات أ.م.د. هيام علي زين الدين الببلاوي متفرغ،كليـــة  مســـاعد  أســـتاذ 
القاهـــرة -جامعـــة  العليـــا  الأفريقيـــة 

د. بثينة محمود الديب
خبيـــر ديموجرافـــى ورئيس قطـــاع الاحصاء- 
الجهـــاز المركـــزى للتعبئـــة العامـــة والاحصاء 

بقاً سا

د. خيري الحارثي
نائب رئيس مجلس الدولة

بكليــة  القانــون  مــواد  لتدريــس  ومنتــدب 
العلــوم الإداريــة، أكاديمية الســادات للعلوم 

الإداريــة

د. فاطمة رزق الله محمد فرج

مــدرس بقســم الحوســبة الاجتماعيــة بكليــة 
جامعــة  السياســية-  والعلــوم  الاقتصــاد 

القاهــرة
التدريــب وحــدة  ومديــر  الرقمــي   والخبيــر 

الديموجرافــى بالمركــز  والاستشــارات 

بكليــة د. قياتي عاشور السياســي  الاجتمــاع  علــم  مــدرس 
ســويف بنــي  جامعــة   - الآداب 

مــدرس الاقتصــاد بكليــة الاقتصــاد والعلــوم د. ياسمين غريب
السياســية - جامعــة القاهــرة 

باحث واستشاري في مجال الثقافة والتنميةد. يسري مصطفى



هيئة التحرير

رئيس التحرير

أ.م.د. أميرة تاوضروس

أستاذ مساعد الحوسبة الاجتماعية بكلية الاقتصاد والعلوم السياسية - جامعة القاهرة

ومدير المركز الديموجرافي بالقاهرة

نائب رئيس التحرير

 د. ياسمين غريب

مدرس الاقتصاد بكلية الاقتصاد والعلوم السياسية - جامعة القاهرة

وخبير اقتصادي بالمركز الديموجرافي بالقاهرة

 مدير التحرير

د. قياتي عاشور

مدرس علم الاجتماع السياسي بكلية الآداب - جامعة بني سويف

المحرر

أ. داليا عبد الغني محمد

التنفيذ والإخراج

 أ .عياد فارس

المصمم الجرافيكي لسلسلة أوراق ديموجرافية

ISSN: 2786 - 0175



قواعد النشر 

1 -  في حالة قبول مقترح ورقة السياسات للنشر، تؤول كل حقوق النشر للمركز، ولا يجوز 

نشرها في أي مجلة أو دورية أو مؤتمر سواء ورقيا أو إلكترونيا، إلا بعد موافقة هيئة 

التحرير. 

2 - يتم اختيار المحكمين ذوي الخبرة في مجال التخصص. 

Double-Blind Review 3 - يتم تحكيم أوراق السياسات بالسلسلة وفقا لأسلوب

4 - الالتزام بقواعد النشر العلمي الموجودة في دليل المؤلفين.

5 - الالتزام بقواعد الأمانة العلمية والاقتباس العلمي.

6 - الالتزام بالرد على أي استفسارات خلال عملية النشر. 

7 - الالتزام بإجراء التعديلات المطلوبة من قبل هيئة التحكيم.

8 - الالتزام بعدم إجراء أي تعديلات جوهرية على ورقة السياسات بعد إقرار التعديلات من قبل 

لجنة التحكيم.

9 - الالتزام بالمواعيد المحددة لتسليم النسخة النهائية لورقة السياسات.

10 - يتم ترتيب عملية نشر أوراق السياسات في سلسلة أوراق ديموجرافية وفقا لأولوية ورودها 

إلى هيئة التحرير بعد إجازتها من قبل المحكمين، ووفقا أيضا لاعتبارات علمية وفنية قد 

تراها هيئة التحرير.



العملية التحكيمية لسلسة أوراق ديموجرافية

: ي العملية التحكيمية لأوراق السياسات المقدمة على النحو التاليي
هناك عدد من المراحل �ف

1 - مرحلة التقديم

• يتم استقبال الأوراق المُقدمة للنشر في إطار الخطة البحثية التي يضعها المركز.
• يقوم الباحث بتقديم مقترح للدراسة أو ورقة السياسات في حدود 1000 كلمة.

• يتضمــن المقتــرح عرضــا مختصــرا لموضــوع الدراســة، وأهميــة وهــدف الموضــوع محــل البحــث 
والمنهجيــة المســتخدمة ومصــادر البيانــات، بالإضافــة إلــى اســتعراض بعــض الدراســات ذات 

الصلــة بالموضــوع محــل البحــث، وأيضــا تقســيم الدراســة.
• يتــم عــرض المقتــرح علــى هيئــة التحريــر لتقييــم المقتــرح، ويتــم الــرد علــى الباحــث بنتيجــة تقييــم 
المقتــرح خــلال أســبوع مــن تاريــخ التقديــم، لإتاحــة الفرصــة لــه للنشــر فــي مجلــة أخــرى فــي حالــة 

رفــض المقتــرح.
• يتــم الاعتمــاد فــي التحكيــم علــى أســلوب مخفــي الهويــة Double-Blind Review لضمــان 

الكفــاءة والنزاهــة والشــفافية.
• فــي حالــة قبــول المقتــرح، تطلــب هيئــة التحريــر مــن الباحــث تقديــم الدراســة كاملــة خــلال ثلاثــة 

أســابيع، مــع الالتــزام بدليــل المؤلفيــن الخــاص بسلســة أوراق ديموجرافيــة.
• فــي حالــة اســتخدام اســتقصاء أو أي أداة تحليليــة، يتــم تقديــم نســخة كاملــة منهــا إذا لــم توجــد فــي 

متــن الدراســة.

2 - مرحلة التقويم

Double- يتــم الاعتمــاد أيضــا فــي تحكيــم الدراســة كاملــة علــى أســلوب التحكيــم مخفــي الهويــة •
 Blind Review

• يتــم عــرض الدراســة كاملــة علــى هيئــة تحكيــم خارجيــة، تتكــون مــن نخبــة مميــزة مــن الخبــراء ذوي 
الألقــاب العلميــة والعمليــة المتقدمــة، والتــي تتمتــع أيضــا بخبــرة طويلــة فــي مجــال التخصــص. 

• توضــح هيئــة التحكيــم الخارجــي مســتوى الأبحــاث المرســلة إليهــا اعتمــادا علــى اســتمارة تقييــم يتــم 



إرســالها إلــى المحكميــن مــع الدراســة، وتتضمــن الاســتمارة عــددًا مــن المعاييــر لتقييــم الدراســة 
مــن مختلــف الجوانــب، بالإضافــة إلــى تقريــر عــن نقــاط القــوة والضعــف فــي الدراســة والتوصيــات 

المقترحــة. 
• تستغرق عملية التحكيم الخارجي للدراسة فترة زمنية تتراوح من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع.

3 - مرحلة التعديل 

• تُرســل تقاريــر المحكميــن إلــى الباحثيــن لإتمــام التعديــلات المطلوبــة وإرســال الدراســة مــرة أخــرى 
بعــد التعديــل، وذلــك خــلال أســبوع مــن اســتلام الباحــث للتعديــلات، ثــم يتــم التأكــد مــن إتمــام كل 

التعديــلات التــي تــم تقديمهــا فــي اســتمارة التقييــم لاســتكمال باقــي إجــراءات النشــر.

4 - مرحلة النشر 

• فــي هــذه المرحلــة يتــم نشــر أوراق السياســات المقبولــة فــي العــدد المحــدد للسلســلة، وإصــدار العــدد 
بصورتــه النهائيــة. 



عن المؤتمر

فــي إطــار رؤيــة مصــر 2030، والتــي يأتــي علــى رأس أولوياتهــا الارتقــاء 
بجــودة حيــاة المواطــن المصــري، وتماشــيًا مــع المشــروع القومــى لتنميــة 
والــذى  الجمهوريــة،  الســيد رئيــس  فخامــة  تحــت رعايــة  المصريــة  الأســرة 
يســعى للارتقــاء بالخصائــص الســكانية وضبــط النمــو الســكاني، جــاءت فكــرة 
ــى بتحســين جــودة  ــاة” والــذى يُعنَ تدشــين مؤتمــر علمــي بعنــوان “جــودة حي
حيــاة الفــرد والأســرة والخصائــص الســكانية مــن خــلال تهيئــة البيئــة اللازمــة 
فــي الأنشــطة  لدعــم واســتحداث خيــارات جديــدة تعــزز مشــاركة المواطــن 

الصحيــة والثقافيــة والتعليميــة والانمــاط الأخــرى الملائمــة التــي تســاهم فــي تعزيــز جــودة حيــاة الفــرد 
والأســرة، وتوليــد الوظائــف، وتنويــع النشــاط الاقتصــادي، وتعزيــز مكانــة المواطــن المصــرى.

ويُعــد مؤتمــر “جــودة حيــاة”، والــذي تــم عقــده خــلال شــهر مــارس 2022، هــو المؤتمــر العلمــي الأول 
الــذي يخــدم أهــداف المشــروع القومــي لتنميــة الأســرة المصريــة، حيــث جــاء هــذا المؤتمــر ليســلط 
الضــوء علــى أحــد أهــم مجــالات البحــوث والسياســات الأســرع نمــوًا واهتمامًــا فــي العالــم فــي الوقــت 
الحالــي، والمتمثــل فــي مجــال السياســات الداعمــة للارتقــاء بجــودة حيــاة المواطــن وتحســين الخصائــص 
الســكانية بجمهوريــة مصــر العربيــة، وهــو مــا يهــدف إليــه المشــروع القومــي لتنميــة الأســرة المصريــة.

ومــن هنــا، يهــدف هــذا المؤتمــر إلــى الوقــوف علــى مفاهيــم جــودة الحيــاة ورفــاه الأفــراد والمجتمعــات، 
والانتقــال مــن الفهــم الضيــق للتنميــة بمؤشــراتها الماديــة التقليديــة إلــى مفهــوم يرتبــط بالعيــش الكريــم 
للمواطــن وكيفيــة بنــاء نمــوذج اقتصــادي جديــد للتنميــة يحقــق جــودة الحيــاة، وتوســيع مفهــوم القضيــة 
الســكانية بحيــث أنــه لا يقتصــر فقــط علــى محــور الصحــة الإنجابيــة وتنظيــم الأســرة، والتعــرف علــى 
مســؤولية الأطــراف ذات الصلــة )الأفــراد، المنظمــات، المجتمــع المدنــي، الحكومــات( بقضيــة تحقيــق 

جــودة الحيــاة، والاضطــلاع علــى ســبل الاســتفادة مــن مختلــف العلــوم للوصــول الــى جــودة الحيــاة.

ــا، حيــث حَظــى بمشــاركة  وفيمــا يتعلــق بالمشــاركة والتحكيــم، يعــد مؤتمــر “جــودة حيــاة” مؤتمــرًا دوليً
إلــى  وتقــدم  الجزائر-مصــر(.  فلســطين-  المتحــدة-  العربيــة  )الإمــارات  الــدول  مــن  عــدد  مــن  دوليــة 
المؤتمــر عــدد )120( ورقــة سياســات، وقُبــل منهــا عــدد )50( ورقــة سياســات. وقــد تــم قبــول أوراق 
السياســات باللغتيــن العربيــة والانجليزيــة فــي إطــار خمســة محــاور متعلقــة بجــودة حيــاة المواطــن، وهــي: 
محــور التمكيــن الاقتصــادي للمــرأة، ومحــور الصحــة الإنجابيــة، والمحــور الثقافــي والإعلامــي، ومحــور 
التحول الرقمي، والمحور التشــريعي والأمني. وقد مرت عملية تحكيم أوراق السياســات المقدمة بعدد 
مــن المراحــل، وهــي: مرحلــة التقديــم، ومرحلــة التقويــم، ومرحلــة التعديــل، ومرحلــة النشــر. وتشــمل هــذه 
الإصــدارة علــى عــدد مــن أوراق السياســات التــي تــم قبولهــا للنشــر بدوريــة سلســلة أوراق ديموجرافيــة، 

والتــي تصــدر عــن المركــز الديموجرافــي بالقاهــرة منــذ عــام 2021.
                                                                      أ.م.د.أميرة تاوضروس

مدير المركز الديموجرافي بالقاهرة



محتويات العدد

الصفحة الموضوع
54-10 أ.د. محمود مصباح عبد الرحمن

أستاذ علم الاجتماع الريفي- كلية الزراعة ـ جامعة كفر الشيخ

أ.د. أشرف محمد العزب

أستاذ علم الاجتماع الريفي- كلية الزراعة ـ جامعة كفر الشيخ

أ. مها صلاح أبو الخير

باحثة بمعهد بحوث الإرشاد الزراعي والتنمية الريفية

أثر جودة الحياة على الخصوبة 
البشرية بريف محافظة كفر 

الشيخ

72-55 أ. أميرة السعيد عبده   
مديــر عــام الإدارة العامــة لبحــوث الخصوبــة وتقديــرات الســكان، 

الجهــاز المركــزي للتعبئــة العامــة والإحصــاء

أ. ولاء إبراهيم الشرقاوي
وتقديــرات  الخصوبــة  لبحــوث  العامــة  الإدارة  إحصائيــة،  باحثــة 

والإحصــاء العامــة  للتعبئــة  المركــزي  الجهــاز  الســكان، 

أ. غادة محمد عبد السلام
وتقديــرات  الخصوبــة  لبحــوث  العامــة  الإدارة  إحصائيــة،  باحثــة 

والإحصــاء العامــة  للتعبئــة  المركــزي  الجهــاز  الســكان، 

أ. سارة محمد ياسين
وتقديــرات  الخصوبــة  لبحــوث  العامــة  الإدارة  إحصائيــة،  باحثــة 

والإحصــاء العامــة  للتعبئــة  المركــزي  الجهــاز  الســكان، 

محددات الزواج المبكر للإناث 
في بعض محافظات مصر

92-73 م.م. رامي محمد حسين

مدرس مساعد علم الاجتماع، كلية الآداب والعلوم الإنسانية، 
جامعة قناة السويس

الصحة الإنجابية: نحو مدخل 
جديد لحقوق الإنسان
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أثر جودة الحياة على الخصوبة البشرية بريف محافظة كفر الشيخ

أ.د. محمود مصباح عبد الرحمن1
 أ.د. أشرف محمد العزب 2

    أ. مها صلاح أبو الخير3

ملخص

 حيث أن التوجه الإستراتيجي للسياسة المصرية الارتقاء بخصائص السكان وخاصة المرأة، وفهم المشكلة السكانية 
والعوامل التي تحد من آثارها للأخذ بها عند وضع السياسات الاجتماعية والاقتصادية للدولة، فإن هذه الدراسة تستهدف 
الشيخ، من خلال تصميم  الريفيات بمحافظة كفر  للزوجات  الإنجابي  السلوك  الحياة على  أثر جودة  التعرف علي 
واختبار مقياس مركب من مجموعة من المؤشرات الذاتية والموضوعية الدالة على أبعاد جودة الحياة، وكذا التعرف 
السلوك  الحياة وكل مكون من مكوناته، وبين  الكلي لجودة  المقياس  بين  العلاقة الارتباطية والمحددة  على طبيعة 
الإنجابي للزوجات. بالإضافة إلى تحديد الأهمية النسبية لكل منها، وتحديد درجة الإسهام النسبي لكل منها أيضا في 
تفسير التباين الحادث في السلوك الإنجابي. واستنادا إلى الإطار النظري والمرجعي اقترحت الدراسة عشرة أبعاد متميزة 
للتعبير عن طبيعة أبعاد مفهوم مركب جودة حياة المرأة )الديموغرافي، والاقتصادي، والصحة الإنجابية، والمشاركة 
المجتمعية، والبعد الاجتماعي، والبعد الثقافي، والبعد النفسي، والبعد البيئي، ومستوى النعيم التكنولوجي، وقضاء وقت 
الفراغ( وهذه الأبعاد مكونة من أربعة وعشرين مؤشرا رقميا، وتم وضع العديد من الفروض البحثية لاختبارها على 
عينة عشوائية منتظمة باستخدام المعاينة المساحية علي 270 زوجة من قرى مركزي دسوق، والرياض بمحافظة كفر 
الشيخ، بشرط أن يكون الزوج على قيد الحياة، وتعيش معه في معيشة واحدة، ويكون لديها طفل واحد على الأقل. وتم 
استخدام المسح الاجتماعي كطريقة بحثية، واستمارة الاستبيان كأداة لتجميع البيانات من خلال المقابلات الشخصية، 
وبعض الأساليب الإحصائية الوصفية والاستدلالية لتحليل البيانات. وأسفرت نتائج الدراسة عن بناء مقياس لجودة 
الحياة اُستخدم لبنائه )24( مؤشرا رقميا يقاس كل منها بعدة عبارات أو بعبارة واحدة، ويتكون المقياس من 10 أبعاد 
متمايزة تعكس طبيعة متغير جودة الحياة الذاتية والموضوعية، وبلغت قيمة معامل الثبات للمقياس نحو0.836 وهي 
قيمة مرتفعة. واتسم بوجود علاقات ارتباطية معنوية بين كل مؤشر من مؤشرات كل بعد )من أبعاد مركب جودة 
الحياة( بعضها وبعض، وبين كل منها والدرجة الكلية لهذا البعد، وأيضا بين درجات الأبعاد بعضها وبعض، وبين كل 
بعد والدرجة الكلية لمركب جودة الحياة، وأظهرت النتائج أن قرابة نصف عينة الزوجات يتمتعن بمستوى جودة حياة 
منخفض، وتبلغ نسبة من تتمتعن بمستوى جودة متوسط أو مرتفع قرابة ربع العينة. كما تبين أن هناك علاقة موجبة 
بين كل بعد من الأبعاد الاقتصادية والديموجرافية والبيئية والصحية الإنجابية والمشاركة المجتمعية والنعيم التكنولوجي 
لجودة الحياة وخصوبة المرأة، وعلاقة سالبة مع كل من الأبعاد النفسية والاجتماعية والثقافية وفترات قضاء وقت الفراغ. 

هذا وقد تضمنت الدراسة العديد من التوصيات لمتخذي القرارات. 

     الكلمات الدالة: جودة الحياة – المرأة الريفية – الخصوبة البشرية – محافظة كفر الشيخ

1 أستاذ علم الاجتماع الريفي- كلية الزراعة ـ جامعة كفر الشيخ     

2 أستاذ علم الاجتماع الريفي- كلية الزراعة ـ جامعة كفر الشيخ  

3 باحثة بمعهد بحوث الإرشاد الزراعي والتنمية الريفية



محور الصحة الإنجابية 

11

مقدمة 
يعانــي الاقتصــاد المصــري مــن العديــد مــن الاختــلالات الهيكليــة، التــي أفرزتهــا العديــد مــن المشــاكل، ولعــل أهــم هــذه 
المشــاكل المشــكلة الســكانية، والتــي توليهــا الحكومــة المصريــة والعديــد مــن المنظمــات الدوليــة منــذ فتــرة طويلــة اهتمــام 
خــاص، وتتمركــز هــذه المشــكلة فــي حــدوث خلــل مزمــن مــن الصعــب التغلــب عليــه فــي المــدى القصيــر بيــن معــدلات 
التنميــة الاقتصاديــة ومعــدلات النمــو الســكاني –برغــم قيــام المــورد البشــري بــدور هــام فــي صناعــة وإحــداث التنميــة– 
وكلمــا اتســعت الفجــوة بيــن هــذه المعــدلات صعــب علــى الدولــة القيــام بدورهــا الفاعــل فــي تحســين المســتويات المعيشــية، 
وفــي مقابلــة الاحتياجــات الصحيــة، والتعليميــة، ومواجهــة ظاهــرة الفقــر، والعشــوائيات، وتفاقــم حجــم الــواردات مــن الســلع 
الغذائيــة، وتقليــص نســب البطالــة، وتحســين خدمــات البنيــة الأساســية. هــذا وتحــاول الحكومــات المتعاقبــة مواجهــة هــذه 
المشــاكل المزمنــة وحلهــا مــن خــلال دراســة طبيعــة الســلوك الإنجابــي والعوامــل المؤثــرة عليــه للســيطرة علــى معــدلات 
النمــو الســكاني بهــدف إبطائــه والســيطرة عليــه )تقريــر مجلــس الشــورى رقــم 15 لســنة 1992؛ عبــد الرحمــن، 1993(. 
ولا تقتصــر المشــكلة الســكانية علــى زيــادة معــدلات النمــو الســكاني المرتفعــة فقــط، بــل تمتــد أيضــا إلــى الخلــل فــي 
التوزيــع الســكاني حيــث تبلــغ مســاحة مصــر نحــو مليــون كيلومتــر مربــع، بينمــا تبلــغ مســاحة وادي النيــل ودلتــاه والباديــة 
% من إجمالي هذه المســاحة. نتيجة لتفشــى أبعاد المشــكلة الســكانية فقد أولت الدولة اهتماما  المأهولة بالســكان نحو 8 
بالغــا بخططهــا وسياســاتها لعــلاج هــذه المشــكلة وآثارهــا المختلفــة منــذ أكثــر مــن نصــف قــرن، إلا أن هــذه الجهــود لــم 
تــؤد إلــى النتائــج المرغوبــة أو الحــد مــن التزايــد الســريع للنمــو الســكاني وإحــداث التنميــة. الأمــر الــذي دفــع بالدولــة –هــذه 
الأيــام- بالعنايــة الواضحــة لمشــروعات طموحــة للتوســع الأفقــي باســتصلاح وإضافــة مســاحات جديــدة مــن الأراضــي 
الزراعيــة تبلــغ نحــو مليــون ونصــف المليــون فــدان لزيــادة نصيــب الفــرد مــن الرقعــة الزراعيــة، ولإقامــة مجتمعــات عمرانيــة 
جديــدة وتعميــر جــزء كبيــر مــن الصحــراء الغربيــة والــوادي الجديــد وســيناء للوفــاء بجــزء مــن متطلبــات الزيــادة الســكانية 
وتحقيــق الأمــن الغذائــي وتحقيــق الأمــن القومــي فــي ســيناء وفــي غــرب البــلاد. هــذا وقــد قامــت العديــد مــن الهيئــات 
المختصــة والمعاهــد العلميــة –ومــا تــزال- بإجــراء العديــد مــن الدراســات والبحــوث العلميــة التطبيقيــة للمســاعدة فــي فهــم 

طبيعــة وتفســير الســلوك الإنجابــي للمــرأة وبالتالــي العمــل علــى حــل هــذه المشــكلة )عبــد الرحمــن، 2018(.
ويتوقــف حجــم الأســرة فــي أي مجتمــع مــن المجتمعــات البشــرية –ضمــن مــا يتوقــف– علــى توليفــة مركبــة مــن العوامــل 
الاجتماعيــة والاقتصاديــة والثقافيــة علــى المســتوى المجتمعــي )Macro level(، كمــا يرتبــط بالخصائــص الاجتماعيــة، 
والديموجرافيــة، والنفســية الاجتماعيــة، وبالعــادات والتقاليــد والقواعــد والأعــراف والقيــم المؤثــرة علــى حجــم الأســرة المرغــوب 
علــى المســتوى الفــردي )Micro level(. هــذا ويعــد مســتوى تحديــث المجتمــع وتنميتــه، وأنمــاط الــزواج، والعــادات 
الاجتماعيــة والدينيــة، والوظائــف الاجتماعيــة والاقتصاديــة للأطفــال كالعمالــة الأســرية، ودعــم المســنين، والضمــان 
الاقتصــادي لهــم عنــد الكبــر، والخبــرة بوفيــات الأطفــال الرضــع، ومســتوى تعليــم المــرأة، وعملهــا خــارج المنــزل أمثلــة 
لعوامــل محــددة أيضــا للطلــب علــى الأطفــال فــي المجتمعــات الريفيــة، وبالتالــي تعمــل علــى تحديــد مســتويات الخصوبــة 
فــي هــذه المجتمعــات، وينظــر إلــى هــذه العوامــل كمحــددات بنائيــة عملــت تاريخيــا علــى اســتدامة أو بقــاء معــدلات 
الخصوبــة مرتفعــة فــي المجتمعــات التــي تقــع أســفل ســلم التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة )عبــد الرحمــن، 1993؛ فــرج 

وآخــرون، 2010(.
ويرتكــز التحليــل السوســيولوجي للســلوك الإنجابــي للأطفــال علــى الســياق الاجتماعــي الــذي ينشــأ فيــه الأفــراد مــن 
خــلال عمليــة التنشــئة الاجتماعيــة، وطبيعــة الثقافــة الســائدة فــي المجتمــع حيــث تتكــون وتتشــكل أنمــاط هــذا الســلوك. 
أبانــت نتائــج البحــوث الاجتماعيــة أن المنظريــن لنظريــة المقايضــة الاجتماعيــة يوســعون المفهــوم الاقتصــادي لتبــادل 
الســلع ليشــمل القبــول الاجتماعــي والاحتــرام والتقديــر والحــب والأمــن وغيــر ذلــك مــن الأشــياء المعنويــة، كمــا أن وجــود 
بدائــل يؤثــر علــى قيمــة الأشــياء المتبادلــة. ويذكــر العزبــي )1991( أن المــرأة الريفيــة التــي غالبــا مــا تكــون أميــة أو ذات 
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مســتوى تعليمــي واقتصــادي منخفــض قــد لا تجــد لديهــا مــن المــوارد التــي يمكــن أن تقايــض بهــا مــن أجــل الحصــول علــى 
المكانــة الاجتماعيــة والمشــاركة فــي القــرارات الأســرية وكســب رضــا الــزوج ســوى اللجــوء إلــى الإنجــاب، وربمــا الاســتمرار 
فــي الإنجــاب حتــى تأتــي بمولــود ذكــر ويختلــف هــذا فــي حالــة عمــل الزوجــة حيــث إنهــا تعطــي بعضــا مــن وقتهــا للعمــل.  
وتعــد نظريــة التحــول الديموغرافــي واحــدة مــن أهــم النظريــات الشــارحة لأثــر نوعيــة الحيــاة -بمــا تنطــوي عليــه فــي أدبياتهــا 
ومقاييســها- علــى الخصوبــة البشــرية، وأيضــا لفهــم التغيــرات فــي مقاديــر ومعــدلات الزيــادة الطبيعيــة للســكان الريفييــن 
والحضرييــن، ســواء مــن حيــث التغيــر فــي معــدلات المواليــد أو فــي معــدلات الوفيــات، وذلــك مــن خــلال شــرح تحــول 
الســكان مــن مرحلــة الأحــوال الاجتماعيــة والاقتصاديــة التقليديــة إلــى مرحلــة المجتمــع الحضــري الصناعــي الحديــث 
النامــي، وهــي المرحلــة التــي تتحــول فيهــا معــدلات الوفيــات المرتفعــة جــدا إلــى معــدلات منخفضــة -نتيجــة للتقــدم الطبــي 
العلاجــي والوقائــي ونتيجــة للتحســن فــي التعليــم ومســتويات المعيشــة والســكن والغــذاء وغيرهــا. تتســم الــدول التــي تمــر 
بهــذه المرحلــة بارتفــاع مقــدار الزيــادة الطبيعيــة )مســببة للانفجــار الســكاني(، إلا إنــه بعــد فتــرة مــن الزمــن تبــدأ معــدلات 
المواليــد -المرتبطــة بالثقافــة الســائدة والعــادات والتقاليــد المحبــذة لحجــم الأســرة الكبيــرة وبتدنــي المســتويات التعليميــة، 
وبأهميــة وظائــف الأطفــال فــي الإنتــاج وغيرهــا مــن العوامــل- فــي الانخفــاض. واســتجابت بذلــك معــدلات المواليــد 
المرتفعــة إلــى الانخفــاض الحــادث فــي معــدلات الوفيــات وفــي التقــدم فــي مســتويات المعيشــة وتغيــر أنمــاط الحيــاة، ويــري 
أنصــار هــذه النظريــة انخفــاض معدلــي المواليــد والوفيــات وتلاقيهمــا معــا وقــد يتســاويان، وتبلــغ معــدلات الوفيــات أدنــى 
مســتوياتها نتيجــة لتقــدم الــدول الطبــي وحــدوث التنميــة بهــا، بينمــا تأخــذ معــدلات المواليــد فــي التذبــذب –ترتفــع وقــت 

الرخــاء وتنخفــض وقــت الأزمــات. 

1. مشكلة الدراسة

ونتيجــة لمــا ســبق يمكــن القــول بــأن التنميــة هــي أفضــل وســائل خفــض معــدلات النمــو الســكاني وتنظيــم الأســرة 
حيــث وجــد عبــد الرحمــن )Abdel–Rahman )1982 أن معــدلات المواليــد تتأثــر بأعمــال وعوامــل التنميــة وبتطويــر 
الإنســان ومســتويات المعيشــة إيجابيــا وبطريقــة مباشــرة فــي المــدى القصيــر، كمــا تتأثــر تأثــرا ســلبيا وبطريــق غيــر مباشــر 
علــى المــدى الطويــل، فزيــادة الدخــول تــؤدي إلــى ارتفــاع معــدلات المواليــد فــي المــدى القصيــر، وتــؤدي إلــى زيــادة نســب 

التعليــم –وخاصــة نســب تعليــم الإنــاث- وبدورهــا تــؤدي إلــى انخفــاض معــدلات المواليــد علــى المــدى الطويــل. 
     ومــن هــذا المنطلــق، فــإن مشــكلة الدراســة الراهنــة تركــز علــى دراســة أثــر جــودة حيــاة الزوجــات كمحــدد للخصوبــة 

البشــرية فــي الريــف المصــري مــن خــلال محاولــة الإجابــة عــن التســاؤلات الآتيــة: -
1 - ما هو متوسط حجم الأسرة الريفية بصفة عامة؟

2 - ما هي جودة الحياة؟ وما هي أبعادها؟ وما هي مؤشرات كل بعد من هذه الأبعاد؟ 
3 - مـا هـي طبيعـة العلاقـة بيـن السـلوك الإنجابـي للزوجـات وبيـن المقيـاس الكلـي لجـودة الحيـاة. وهـل تسـهم جـودة 

الحيـاة فـي تفسـير التبايـن الحـادث فـي السـلوك الإنجابـي
4 - هل تؤثر جودة الحياة كمتغير واحد مركب على السلوك الإنجابي للزوجات؟ 

2. أهداف الدراسة

تســعى هــذه الدراســة للوقــوف علــى أثــر جــودة الحيــاة علــى الســلوك الإنجابــي للمــرأة الريفيــة، والتعــرف علــى أهــم 
الأبعــاد والمؤشــرات المرتبطــة والمحــددة لمســتويات الإنجــاب. ويمكــن الوصــول إلــى ذلــك مــن خــلال تحقيــق الأهــداف 

الفرعيــة الآتيــة: - 
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• التعرف على متوسط حجم الأسرة الريفية في محافظة كفر الشيخ.
• تصميم واختيار مقياس مركب من مجموعة من الأبعاد الدالة على مفهوم جودة حياة الزوجات الريفيات )المكونة 

من المؤشرات الذاتية والموضوعية(، والوقوف على درجات ومستويات جودة حياة المرأة في قرى الدراسة.
• التعـرف علـى طبيعـة العلاقـة الارتباطيـة والمحـددة بيـن جميـع مؤشـرات مقيـاس جـودة الحيـاة والسـلوك الإنجابـي 

للزوجـات، وتحديـد درجـة الإسـهام النسـبي لـكل منهـا فـي تفسـير التبايـن الحـادث فـي السـلوك الإنجابـي.
• الوقـوف علـى طبيعـة العلاقـة الارتباطيـة والمحـددة بيـن أبعـاد مقيـاس جـودة الحيـاة والسـلوك الإنجابـي للزوجـات، 

وتحديـد درجـة الإسـهام النسـبي لـكل منهـا فـي تفسـير التبايـن الحـادث فـي السـلوك الإنجابـي.
• التعرف على طبيعة العلاقات الارتباطية والمحددة بين متغير مركب جودة الحياة والسلوك الإنجابي.

3. أهمية الدراسة

تنطلــق أهميــة هــذه الدراســة مــن منطلــق أن الخصوبــة البشــرية تمثــل أحــد عناصــر التغيــر الســكاني المهمــة مــن 
خــلال مؤشــراتها ومعدلاتهــا، وتســاعد علــى التنبــؤ المســتقبلي بالحجــم الســكاني الــذي يحــدد الواقــع الســكاني لأي مجتمــع 
بالإضافــة إلــى كــون أن معــدلات الخصوبــة البشــرية تعــد مــن أهــم الأحــداث المؤثــرة فــي جــودة حيــاة الســكان مــن خــلال 
التأثيــر علــى مؤشــرات التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة لأي مجتمــع ســواء أكانــت مرتفعــة أو منخفضــة. هــذا ويعتبــر 
موضــوع علاقــة جــودة الحيــاة بالخصوبــة البشــرية موضــوع قليــل التنــاول والــذي مــن شــأنه إثــراء الأدبيــات العلميــة المتعلقــة 
بالخصوبــة مــع الأخــذ فــي الاعتبــار العــادات والتقاليــد الســائدة فــي المجتمعــات الريفيــة المصريــة مــن ناحيــة، بالإضافــة 
إلــى محاولــة إلقــاء بعــض الضــوء الــذي قــد يســاعد فــي فهــم المشــكلة الســكانية والمســاعدة فــي الحــد مــن هــذه المشــكلة إذ 
إن التوجــه الإســتراتيجي لسياســة مصــر الســكانية يقــوم علــى تفعيــل آليــة ذات وجهيــن، الأول هــو خفــض الطلــب علــى 

الإنجــاب، والثانــي تعظيــم أنشــطة تبنــى فكــرة تنظيــم الأســرة والارتقــاء بخصائــص الســكان.

4. محددات الدراسة

من الأهمية الإشــارة إلى أن نتائج هذه الدراســة لا يمكن تعميمها على مســتوى أكثر من إطار المجتمع الإحصائي 
الــذي تــم ســحب العينــة منــه، بمعنــى أنهــا تنطبــق علــى ريــف محافظــة كفــر الشــيخ، وعلــى المجتمعــات المتشــابهة والتــي 

تتشــابه فــي خصائصهــا وظروفهــا الاجتماعيــة والثقافيــة والاقتصاديــة والبيئيــة معــا. 

الاستعراض المرجعي والإطار النظري

1. المفاهيم الإجرائية

1.1 الخصوبة البشرية

تعتبــر الخصوبــة مــن العناصــر الرئيســية الثلاثــة فــي دراســة النمــو الســكاني بجــوار الوفيــات والهجــرة، وتعــد عنصــر 
أساســي فــي الزيــادة الســكانية، بجــوار الهجــرة الوافــدة، وتســتخدم الخصوبــة للدلالــة علــى التكاثــر الفعلــي للمواليــد الأحيــاء، 
وتشــير الخصوبــة Fertility إلــى عــدد الأطفــال الفعلــي المولوديــن لامــرأة معينــة، وتتكــون الخصوبــة مــن مكونيــن 
أساســيين: مكــون بيولوجــي وآخــر اجتماعــي. والمكــون البيولوجــي يعــرف الخصوبــة بأنهــا القــدرة الفســيولوجية علــى 
الإنجــاب Fecundity، فالمــرأة الخصبــة هــي المــرأة القــادرة علــى إنجــاب أطفــال ســواء حــدث إنجــاب أو لــم يحــدث، بينمــا 
المــرأة غيــر الخصبــة لا تســتطيع الإنجــاب )عاقــر(. أمــا المكــون الاجتماعــي فإنــه يصــف الأداء الفعلــي الإنجابــي والــذي 
يمكــن حصــره فــي ســلوك الميــلاد وإنجــاب الأطفــال –فــي صــورة عــدد مطلــق- وليــس بالقــدرة علــى الإنجــاب. ويتوقــف 
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هــذا المكــون الاجتماعــي )عــدد الأطفــال خــلال طــول فتــرة الحيــاة الإنجابيــة( علــى العديــد مــن العوامــل الاجتماعيــة 
والاقتصاديــة والنفســية والثقافيــة والبيئيــة، أي لكثيــر مــن الفــرص والحوافــز المســببة للإنجــاب والتــي بدورهــا تختلــف مــن 

بيئــة اجتماعيــة لأخــرى )عبــد الرحمــن، 1984(.
ويــرى العزبــي )2011( نقــلا عــن Doberman and Clayton إن مصطلــح Fertility يشــير إلــى العــدد الفعلــي 
للأطفــال الــذي تلــده المــرأة مــن الأطفــال خــلال فتــرة خصوبتهــا، وهــو يختلــف عــن Fecundity والتــي تعنــي العــدد الــذي 
يمكــن للمــرأة إنجابــه مــن الناحيــة البيولوجيــة وممــا لا شــك فيــه أن العــدد الــذي يمكــن للمــرأة إنجابــه خــلال فتــرة خصوبتهــا 
التــي قــد تمتــد إلــى 35 عــام، أكبــر كثيــرا مــن العــدد الــذي تقــوم بإنجابــه فعليــا، فالخصوبــة ليســت ببســاطة نتــاج عوامــل 

بيولوجيــة ولكــن الأفــراد ينجبــون عــددا أكبــر أو أقــل مــن الأطفــال نتيجــة تؤثــر علــى ســلوكهم الإنجابــي.
ممــا ســبق تعــرف الدراســة الراهنــة الخصوبــة علــى أنهــا القــدرة الفعليــة للمــرأة علــى الإنجــاب خــلال فتــرة حياتهــا 
الإنجابيــة والتــي تؤثــر فيهــا مجموعــة مــن العوامــل الثقافيــة والاجتماعيــة، والاقتصاديــة والبيئيــة والنفســية. كمــا تعرفهــا 
علــى أنهــا مكــون ســلوكي يعكــس عمليــة الإنجــاب الفعلــي للأطفــال، وتعــرف علــى أنهــا عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد 
الحيــاة لعينــة عشــوائية مــن المتزوجــات لمــرة واحــدة، وفــي ســن الحمــل، ويعيشــون مــع أزواجهــن، وأنجبــت كلا منهــن طفــل 

واحــد علــى الأقــل حتــى وقــت تجميــع البيانــات.

جودة الحياة  1.2
تــري هــذه الدراســة وتتفــق مــع مــا أورده البــردان )2006( حــول جــودة الحيــاة كمفهــوم مركــب يتضمــن مدخــلان 
رئيســيان همــا المدخــل الذاتــي، والمدخــل الموضوعــي. يعتمــد مدخــل التقديــر الذاتــي علــى رد فعــل أعضــاء المجتمــع 
المحلــي علــى مجموعــة مــن العبــارات تعكــس إدراكهــم لقــدرة المجتمــع علــى إشــباع حاجاتهــم وشــعورهم بالرفاهيــة والنعيــم، 
ويتأثــر بالعديــد مــن المؤشــرات الذاتيــة مثــل الســعادة التــي يشــعر بهــا الفــرد، والعلاقــات الاجتماعيــة الإيجابيــة، والرضــا 
عــن الــذات وعــن الآخريــن وعــن الخدمــات والمجتمــع، والوعــي بمشــاعر الآخريــن، والمســئولية الاجتماعيــة، والمشــاركة 
فــي الأعمــال التعاونيــة، والتماســك الأســري، والشــعور بالانتمــاء للمجتمــع المحلــي، والتوافــق الشــخصي والاجتماعــي 
والصحــي والأســري والمهنــي والتفــاؤل، بينمــا يعتمــد المدخــل الموضوعــي علــى الأرقــام والملاحظــات واختبــار الحقائــق 
القائمــة والفــروض والتحقــق مــن صحتهــا علــى ضــوء مجموعــة مــن المتغيــرات المحــددة ســابقا؛ مثــل مســتوى المعيشــة 
والجــودة المســكنية، والوظيفيــة ومســتوى التعليــم، والدخــل والحالــة الصحيــة، والســلوك البيئــي الرشــيد، وتوافــر فــرص 

التعليــم والعمــل، وســهولة المواصــلات، وتوافــر الســلع والخدمــات المختلفــة، ........  وغيرهــا.

2. بعــض المنطلقــات النظريــة السوســيولوجية والديموجرافيــة لدراســة الخصوبــة البشــرية وعلاقتهــا 
ــاة بجــودة الحي

Social Role Theory نظرية الدور الاجتماعي  2.1

حيــث تفتــرض هــذه النظريــة وفقــا لمــا ذكــره العزبــي )2011( نقــلا عــن Biddle & Coffman أن جانبــا كبيــرا مــن 
الســلوك البشــري يتســق ويأخــذ شــكلا معينــا ليقابــل التوقعــات الاجتماعيــة المرتبطــة بالمراكــز والمكانــات الاجتماعيــة التــي 
يشــغلها الأفــراد فــي البنيــان الاجتماعــي حيــث تمــارس هــذه التوقعــات ضغطــا علــى ســلوك الأفــراد يدفعهــم لأن يســلكوا 
الســلوك الــذي يتوقعــه منهــم المجتمــع. وتذكــر أمانــي الســيد )1992( أنــه فــي إطــار الثقافــة المصريــة وبخاصــة الثقافــة 
الريفيــة يتوقــع المجتمــع مــن الأفــراد الذيــن يشــغلون مراكــز اجتماعيــة مرتفعــة أن يكونــوا أكثــر وعيــا بالمشــكلة الســكانية 
وآثارهــا الســلبية علــى المجتمــع وأن يكونــوا قــدوة لغيرهــم فــي تنظيــم الأســرة والحــد مــن الإنجــاب، فهــم إنمــا يســعون إلــى 
توفيــر مســتوى مرتفــع لأفــراد أســرهم والــذي لا يتأتــى فــي ظــل وجــود عــدد كبيــر مــن الأبنــاء. أمــا الأفــراد الذيــن ينتمــون 
للطبقــة الوســطى فيســعون عــادة إلــى تحســين أوضاعهــم الاجتماعيــة والاقتصاديــة للالتحــاق بالطبقــة العليــا ويكــون 
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التعليــم وســيلتهم للالتحــاق بوظائــف مرموقــة، بالإضافــة للرغبــة فــي تحســين مســتوى معيشــة أبنائهــم، ممــا قــد يدفعهــم 
إلــى محاولــة خفــض عــدد أبنائهــم ليتيســر لهــم تحقيــق ذلــك. أمــا أبنــاء الطبقــة الدنيــا الذيــن غالبــا مــا يتســمون بمســتويات 
تعليميــة واقتصاديــة منخفضــة فــلا يتوقــع منهــم المجتمــع توفيــر مســتوى معيشــي مرتفــع لأبنائهــم وبالتالــي يقــل الضغــط 
الاجتماعــي الواقــع عليهــم للاهتمــام بتعليــم أبنائهــم، أو توفيــر مســتويات مرتفعــة مــن الرعايــة الاجتماعيــة والصحيــة لهــم 

ممــا قــد لا يجعــل للحــد مــن الإنجــاب أهميــة كبيــرة بالنســبة لهــم. 

Social Exchange Theory نظرية المقايضة الاجتماعية  2.2

ترى هذه النظرية أن الأفراد يدخلون بصفة مســتمرة في عمليات تبادل المنافع مع النظم الاجتماعية التي يعيشــون 
فــي ظلهــا حيــث يعطــون ويأخــذون فــي المقابــل أشــياء ذات قيمــة بالنســبة لهــم، والمنظــرون لنظريــة المقايضــة الاجتماعيــة 
يوســعون المفهــوم الاقتصــادي لتبــادل الســلع ليشــمل القبــول الاجتماعــي والاحتــرام والتقديــر والحــب والأمــن وغيــر ذلــك مــن 
الأشــياء المعنويــة، كمــا أن وجــود بدائــل يؤثــر علــى قيمــة الأشــياء المتبادلــة. وفــي ذات الســياق يذكــر العزبــي )1991( 
أن المــرأة الريفيــة التــي غالبــا مــا تكــون أميــة أو ذات مســتوى تعليمــي واقتصــادي منخفــض قــد لا تجــد لديهــا مــن المــوارد 
التــي يمكــن أن تقايــض بهــا مــن أجــل الحصــول علــى المكانــة الاجتماعيــة والمشــاركة فــي القــرارات الأســرية وكســب رضــا 
الــزوج، ســوى اللجــوء إلــى الإنجــاب، وربمــا الاســتمرار فــي الإنجــاب حتــى تأتــي بمولــود ذكــر ويختلــف هــذا فــي حالــة عمــل 
الزوجــة حيــث إنهــا تعطــي بعضــا مــن وقتهــا للعمــل مقابــل حصولهــا علــى الدخــل الــذي يمكنهــا مــن المســاهمة فــي ميزانيــة 
الأســرة وبالتالــي يرفــع مكانتهــا فــي الأســرة ويزيــد مــن قدرتهــا علــى اتخــاذ القــرارات الأســرية. لذلــك يتوقــع أن تكــون المــرأة 
العاملــة أكثــر تنظيمــا للأســرة، وأقــل خصوبــة وكلمــا تعــددت مصــادر القــوى الأخــرى التــي تمتلكهــا الزوجــات الريفيــات 

فمــن الطبيعــي أن يقــل اعتمادهــن علــى الإنجــاب كوســيلة لزيــادة قوتهــن وتدعيــم مكانتهــن فــي الأســرة.

Voluntaristic Action Theory نظرية الفعل التطوعي  2.3

تفتــرض نظريــة الفعــل الاجتماعــي »لتالكــوت بارســونز« أن الأفــراد يســعون إلــى تحقيــق أهــداف شــخصية فــي ظــل 
مواقــف وأوضــاع معينــة يتوفــر فيهــا وســائل بديلــة لتحقيــق الأهــداف ولكنهــم وهــم فــي ســعيهم لتحقيــق أهدافهــم يكونــون 
محدوديــن بعديــد مــن الظــروف الموقفيــة مثــل خصائصهــم البيولوجيــة وظــروف بيئتهــم الطبيعيــة والإيكولوجيــة، كمــا أن 
ســلوك الأفــراد أيضــا يكــون محــدودا بالقيــم الاجتماعيــة والمعاييــر الســلوكية والأفــكار الســائدة فــي المحيــط الــذي يعيشــون 
فيــه وكل هــذه المحــددات الموقفيــة والمعياريــة تؤثــر علــى قدراتهــم فــي اختيــار الوســائل التــي يمكــن أن تحقــق أهدافهــم 

مــن بيــن مختلــف الوســائل البديلــة )العزبــي، 1995، ص 27(.

Human Needs نظرية الحاجات الإنسانية  2.4

      يفتــرض »ماســلو« أن حاجــات الإنســان تنتظــم فــي ســلم هرمــي تشــغل فيــه الحاجــات الفســيولوجية، قاعــدة هــذا 
الهــرم، يعلوهــا الحاجــة إلــى الأمــن ثــم الحاجــة إلــى الحــب والانتمــاء ثــم الحاجــة إلــى الاحتــرام والتقديــر، ثــم تحتــل فــي قمــة 
الهــرم الحاجــة إلــى تحقيــق الــذات )Maslow. 1943(. وفــي ظــل الثقافــة الريفيــة التقليديــة القائمــة علــى العــزوة وســيادة 
نمــط الزراعــة التقليديــة القائمــة علــى العمــل العائلــي، قــد ينظــر الأفــراد إلــى كثــرة الإنجــاب كوســيلة لإشــباع الحاجــة إلــى 
الأمــن والحــب والانتمــاء حيــث يعتبــر معظــم الريفييــن الذكــور عــزوة وســندا للأهــل فــي المســتقبل، كمــا ينظــر للأســرة كبيــرة 
العــدد علــى أنهــا مجــال أوســع لتبــادل الحــب بيــن أفرادهــا، ويفخــر الأبنــاء بالانتمــاء إليهــا، بالإضافــة لذلــك فــإن كبــر حجــم 
الأســرة وخاصــة زيــادة أعــداد الذكــور فيهــا يرفــع مــن قيمــة الأســر فــي المجتمــع وبالتالــي يســهم فــي إشــباع الحاجــة إلــى 
الاحتــرام، كمــا أن المــرأة الريفيــة تنظــر إلــى الإنجــاب وخاصــة للذكــور علــى إنــه وســيلة لتحقيــق الاســتقرار فــي حياتهــا 
الزوجيــة، ورفــع مكانتهــا فــي الأســرة، ممــا يســهم فــي إشــباع حاجتهــا إلــى الأمــن. كذلــك فــإن الذيــن يســعون إلــى إشــباع 
الحاجــة إلــى تقديــر الــذات والحاجــة إلــى تأكيــد الــذات بأنفســهم قــد يتحتــم عليهــم إعطــاء عملهــم قــدرا أكبــر مــن الجهــد 
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والوقــت والاهتمــام ممــا لا يتــرك لديهــم متســع لإنجــاب عــدد كبيــر مــن الأبنــاء.

Modern Evolution Theory نظرية التطور العصري  2.5

     نظريــة التطــور العصــري وفقــا لأبــي جمــرة )1982( نقــلا عــن Kenneth & Yetman تهتــم بالاتجاهــات 
والمفاهيم العصرية التي تلعب الدور الأساســي في تقرير الســلوك المتعلق بالإنجاب، وتعتبر هذه الاتجاهات العصرية 
مــن النتائــج والآثــار المترتبــة علــى الجوانــب المتعلقــة بعمليــات التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة، وتبيــن الدراســات التــي 
تبحــث العلاقــة بيــن التطــور العصــري والخصوبــة إلــى وجــود دلائــل علــى أن مفهــوم التخطيــط أو الاهتمــام بالمســتقبل 
باعتبارهمــا مــن الاتجاهــات العصريــة يتناســبان طرديــا مــع انخفــاض الخصوبــة ولا تمثــل الحيــاة فــي الحاضــر ووجهــات 
النظــر العصريــة فــي حــد ذاتهــا دليــلا علــى التطــور العصــري، ولكــن المكونــات الأساســية لذلــك التطــور وهــي تقبــل التغيــر 
بســرعة، والاهتمــام بالمســتقبل والرغبــة فــي التخطيــط لــه، ووجــود الإحســاس بالكفــاءة الذاتيــة. ولذلــك فقــد اقتــرح البعــض 
أن تحــدد المؤشــرات الحقيقيــة للتطــور العصــري بأنهــا نفــاذ بصيــرة الفــرد فيمــا يتعلــق بمفهومــه عــن نفســه وعــن مســتقبله 

وعــن علاقاتــه بالمجتمــع )قدرتــه علــى استشــراف المســتقبل(. 

 Demographic Transition Theory:نظرية التحول الديموجرافي  2.6

      تعــد نظريــة التحــول الديموجرافــي واحــدة مــن أهــم النظريــات الشــارحة للتغيــرات فــي معــدلات المواليــد والوفيــات 
مــن خــلال تحــول الســكان مــن مرحلــة الأحــوال الاجتماعيــة والاقتصاديــة التقليديــة إلــى مرحلــة المجتمــع الحضــري 
الصناعــي الحديــث، وقــد بــدأت نظريــة التحــول الديموجرافــي كوصــف للتغيــرات الديموجرافيــة التــي احتلــت مكانــا عبــر 
الزمــن فــي المجتمعــات المتقدمــة )الأوروبيــة والأمريكيــة( والتــي فيهــا تحولــت معــدلات المواليــد والوفيــات المرتفعــة إلــى 
معــدلات منخفضــة. يقــول عبــد الرحمــن، )1984(، إن أول أفــكار هــذه النظريــة ظهــرت عــام 1929م علــى أيــدي 
العالــم الأمريكــي وارن تومســون الــذي جمــع بعــض البيانــات الديموجرافيــة عــن بعــض الــدول الأوروبيــة والولايــات المتحــدة 
الأمريكيــة خــلال الفتــرة مــن عــام 1908م إلــى 1927م وصنفهــا إلــى ثــلاث مجموعــات أو مراحــل طبقــا لأنمــاط النمــو 

الســكاني بهــا إلــى: 
المجموعــة )أ(: وهــي تضــم دول شــمال وغــرب أوروبــا والولايــات المتحــدة الأمريكيــة حيــث تبيــن أنــه بدايــة مــن 
أواخــر القــرن التاســع عشــر وحتــى 1927 تحولــت معــدلات هــذه الــدول مــن معــدلات مرتفعــة جــدا للزيــادة الطبيعيــة إلــى 
معــدلات منخفضــة للزيــادة وفــي وقــت قصيــر ســوف تصبــح مســتقرة ثــم تبــدأ فــي الانخفــاض. المجموعــة )ب(: وتضــم 
إيطاليــا وإســبانيا والعــرق الســلوفاكي فــي وســط أوروبــا، حيــث وجــد دلائــل علــى انخفــاض معــدل المواليــد والوفيــات بتلــك 
الــدول. المجموعــة )ج(: وهــي تضــم بقيــة دول العالــم وقــد وجــد أدلــة قليلــة علــى التحكــم فــي كل مــن المواليــد والوفيــات.

وجديــر بالإشــارة إلــى أنــه يمكــن التعبيــر عــن مصطلــح التحــول الديموجرافــي مــن خــلال عبــارة إن التنميــة هــي أفضــل 
وســيلة لتنظيــم الأســرة، حيــث لوحــظ مــن خــلال بيانــات الــدول التــي مــرت خــلال التحــول الديموجرافــي أن معــدلات 

الوفيــات انخفضــت مــع ارتفــاع مســتوى المعيشــة، وتبعهــا بعــد ذلــك بعقــود قليلــة انخفــاض معــدلات المواليــد
وقــام إنســتين بتقســيم دول العالــم وفــق طبيعــة التحــول فــي معــدلات الزيــادة الطبيعيــة إلــى ثــلاث مراحــل مقابلــة لمــا 
قــام بــه تومســون )شــكل توضيحــي رقــم1( وهــي: 1( مرحلــة النمــو الكامــن، و2( مرحلــة التحــول الديموجرافــي– أو مرحلــة 
الانفجــار الســكاني، ثــم 3( مرحلــة الوعــاء المنخفــض، ويقــول عبــد الرحمــن، )1984( إن كثيــرا مــن العلمــاء أطلــق 
علــي هــذه النظريــة بنظريــة المراحــل، حيــث لا يوجــد لهــا فــروض نظريــة أو مفاهيــم خاصــة بهــا، لكنهــا تشــرح التطــور 
الحــادث فــي عناصــر التغيــر الســكاني، حيــث تتحــول معــدلات المواليــد والوفيــات المرتفعــة فــي بعــض الــدول -مرحلــة 
النمــو الكامــن -التــي يصعــب فيهــا التحكــم فــي كل مــن المواليــد والوفيــات، إلــى مرحلــة التحــول الديموجرافــي، والتــي 
تتحــول فيهــا معــدلات الوفيــات المرتفعــة جــدا إلــى معــدلات منخفضــة - نتيجــة للتقــدم الطبــي العلاجــي والوقائــي ونتيجــة 
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للتحســن فــي التعليــم وتحســين مســتويات المعيشــة والســكن والغــذاء وغيرهــا. اتســمت الــدول التــي تمــر بهــذه المرحلــة 
بارتفــاع مقــدار الزيــادة الطبيعيــة –الانفجــار الســكاني- إلا أنــه بعــد فتــرة مــن الزمــن تبــدأ معــدلات المواليــد )الخصوبــة 
البشــرية( المرتبطــة بالثقافــة الســائدة والعــادات والتقاليــد المحبــذة لحجــم الأســرة الكبيــرة، وتدنــي المســتويات التعليميــة 
وخاصــة للإنــاث، والمرتبطــة أيضــا بأهميــة وظائــف الأطفــال فــي الإنتــاج وغيرهــا مــن العوامــل فــي الانخفــاض، بالإضافــة 
أيضــا إلــى اســتجابة معــدلات المواليــد المرتفعــة للانخفــاض فــي معــدلات الوفيــات )كعامــل تعويضــي(، نتيجــة التقــدم 
فــي مســتويات المعيشــة وتغيــر أنمــاط الحيــاة. ويــري أنصــار هــذه النظــرة أن المرحلــة الثالثــة يتــم فيهــا انخفــاض معدلــي 
المواليــد والوفيــات ويلتقيــان معــا وقــد يتســاويان، وتبلــغ معــدلات الوفيــات أدنــى مســتوياتها نتيجــة لتقــدم الــدول الطبــي 
وحــدوث التنميــة بهــا، بينمــا تأخــذ معــدلات المواليــد فــي التذبــذب –حيــث ترتفــع وقــت الرخــاء وتنخفــض وقــت الأزمــات. 
وفــي محاولــة لوضــع فــروض واضحــة لنظريــة التحــول الديموجرافــي افتــرض)Abdel–Rahman, 1982( أن هنــاك 

عــدة مفترضــات أساســية يجــب أن تقــوم عليهــا نظريــة التحــول الديموجرافــي وهــي:
• تتأثر معدلات الوفيات ويتوقف حجمها على مستويات التنمية في المجتمع.

• تتأثـر معـدلات المواليـد بمعـدلات الوفيـات، أي كلمـا زادت معـدلات الوفيـات كلمـا زادت معـدلات المواليـد )كأثـر 
تعويضـي(.

• تتأثر معدلات المواليد بأعمال التنمية وتطوير المجتمعات إيجابيا بطريقة مباشرة في المدى القصير، كما تتأثر 
تأثـرا سـلبيا وغيـر مباشـر علـى المـدى الطويـل مـن خـلال تأثيـر عوامـل التنميـة عليهـا، فالتعليـم علـى سـبيل المثـال 

يـؤدي إلـى انخفـاض المواليـد.
بافتــراض   Path Analysis الباثــي التحليــل  باســتخدام  الكلــي  المســتوى  الســابقة علــى  الفــروض  اختبــار  وعنــد 
نمــوذج تحليلــي ســببي واختبــاره، ينطــوي علــى العديــد مــن المفاهيــم ذات الصلــة بالنظريــة. حيــث تــم التعبيــر عــن التنميــة 
الاقتصاديــة والاجتماعيــة بالعديــد مــن المفاهيــم )شــكل 2(، وطبــق هــذا النمــوذج علــى ثــلاث مجموعــات متباينــة مــن 
الــدول الناميــة فــي ثقافاتهــا الفرعيــة وفقــا لديانــة الغالبيــة مــن ســكانها -وهــي مجموعــة الــدول الإســلامية، ومجموعــة الــدول 
الكاثوليكيــة، ومجموعــة الــدول البوذيــة– وأفتــرض هــذا النمــوذج أن توافــر مقــدار كبيــر مــن الأرض الزراعيــة، وارتفــاع 
معــدلات التصنيــع، والتنميــة الاقتصاديــة معبــرا عنهــا بمتوســط دخــل الفــرد مــن الناتــج المحلــي الإجمالــي، ونســبة التحضــر 
مــن شــأنهم العمــل علــى زيــادة معــدلات التعليــم، كمــا وان هــذه المتغيــرات مــن شــأنها تقليــل عمالــة الأطفــال، وزيــادة 
اســتخدام وســائل الاتصــال الجماهيــري، وزيــادة الخدمــات الصحيــة، وزيــادة الكالوريــات الغذائيــة المســتخدمة، وبالتالــي 
انخفــاض معــدلات الوفيــات، وبالتالــي زيــادة معــدلات اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة، الأمــر الــذي يســاعد فــي خفــض 
معــدلات الخصوبــة البشــرية، وعنــد اختبــار هــذه الفــروض تبيــن أن مســتويات الخصوبــة البشــرية فــي المجموعــات الثقافيــة 
المختلفــة لا تســتجيب بنفــس الكيفيــة للجوانــب المتشــابهة للخصائــص الاجتماعيــة والاقتصاديــة للتنميــة حيــث أفــرزت 
النتائــج أن هنــاك اختلافــات جوهريــة بيــن مجموعــات الثقافــات الفرعيــة الثلاثــة؛ فالتعليــم وخاصــة تعليــم الإنــاث كان 
المحــدد الوحيــد المباشــر علــى الخصوبــة- يــؤدي إلــى خفضهمــا- فــي مجموعــة الــدول الإســلامية، بينمــا كان اســتخدام 
وســائل الاتصــال الجماهيــري، ونســبة الأطفــال فــي القــوة العاملــة، ومســاحة الأرض الزراعيــة المتاحــة هــي المحــددات 
المباشــرة للخصوبــة البشــرية فــي مجموعــة الــدول الكاثوليكيــة. أمــا فــي مجموعــة الــدول البوذيــة فقــد تبيــن أن وفيــات 
الأطفــال الرضــع هــي المتغيــر المباشــر الوحيــد المحــدد للخصوبــة، هــذا وقــد تبيــن أن متغيــر التحضــر يــؤدي دور محــوري 
هــام فــي التأثيــر غيــر المباشــر علــى الخصوبــة البشــرية مــن خــلال التعليــم فــي مجموعــة الــدول الإســلامية. ومــن خــلال 
التأثيــر علــى معــدلات وفيــات الأطفــال الرضــع فــي الــدول البوذيــة، وتأثيــر متغيريــن التصنيــع والتنميــة الاقتصاديــة علــى 
متغيــر اســتخدام وســائل الاتصــال الجماهيــري، كمــا يؤثــر علــى التعليــم الــذي يؤثــر بــدوره علــى خفــض عمالــة الأطفــال 

 .)Abdel-Rahman, 1982( المحــددة للخصوبــة فــي الــدول الكاثوليكيــة
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الشكل 1.
مراحل نظرية التحول الديموجرافي 

)Wrong, 1964, P. 20( :المصدر

وتشــير كثيــر مــن الدراســات إلــى أن مجموعــة الــدول الناميــة ذات الدخــل المنخفــض أو المتوســط فيهــا معــدلات 
خصوبــة مرتفعــة عــن تلــك التــي فــي الــدول المتقدمــة، ففــي دراســة أثــر التغيــر الاجتماعــي والاقتصــادي علــى الخصوبــة 
البشــرية لمجموعــة مــن الــدول الناميــة، أســفرت النتائــج التحليليــة علــى أن انخفــاض الخصوبــة يكــون مرتبطــا إلــى حــد 
كبيــر بالمتغيــرات الاجتماعيــة والاقتصاديــة. وتتفــق هــذه النتائــج مــع مــا وصلــت إليــه نتائــج دراســات منظمــات الأمــم 
المتحــدة المتخصصــة فــي احتــلال الــدول المتقدمــة لقاطــرة الــدول علــى مقاييــس جــودة الحيــاة وبالتالــي وضــوح تأثيرهــا 

علــى الخصوبــة.
ويرتكــز التحليــل السوســيولوجي للســلوك الإنجابــي للأطفــال علــى الســياق الاجتماعــي الــذي ينشــأ فيــه الأفــراد مــن 
خــلال طبيعــة الثقافــة الســائدة فــي المجتمــع حيــث تتكــون وتتشــكل أنمــاط هــذا الســلوك. ولقــد أبانــت نتائــج البحــوث 
الاجتماعيــة أن نمــط الحيــاة الــذي يرتبــط بالطبقــات الاجتماعيــة، يؤثــر علــى أنمــاط خصوبــة هــذه الطبقــات والــذي ينطــوي 
علــى علاقــة عكســية بيــن المركــز الاجتماعــي والخصوبــة. ويقــول مايــر فــي هــذا الســياق إن توقعــات الفــرد المختلفــة فــي 
الحيــاة تحــدد مقــدار معرفتــه وتحــدد اتجاهاتــه وأنماطــه الزواجيــة وعــدد أطفــال أســرته وســلوك أفرادهــا، كمــا تحــدد أيضــا 
نوعيــة التعليــم ودرجتــه، والجماعــة المرجعيــة والمنظمــات التــي ينتمــي إليهــا إلــى آخــر ذلــك مــن أنمــاط ثقافيــة مختلفــة 
والطبقــات الأدنــى تكــون هــي الأكثــر خصوبــة ويرجــع ذلــك للفــروق فــي عــادات الطبقــة مثــل العمــر عنــد الــزواج والقيــم 
والاتجاهــات المتعلقــة بحجــم الأســرة الأمثــل. هنــاك بعــض الدلائــل للعلاقــة العكســية بيــن المركــز الاجتماعــي الاقتصــادي 
والخصوبــة حيــث يمثــل كلا مــن متغيــرات المســتوى الدخــل والمســتوى التعليمــي والمهنــة والعوامــل المســتقلة المؤثــرة فــي 

علاقــة طرديــة عكســية علــى معــدل الخصوبــة، وكذلــك بالنســبة للعلاقــة بيــن عــدد.
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الشكل 2. 
نموذج تحليلي لاختبار نظرية التحول الديموجرافي 

)Abdel-Rahman.1982. p.68( :المصدر

ســنوات التعليــم الكاملــة للزوجــات ومعــدل الخصوبــة فوجــد أن بارتفــاع عــدد ســنوات التعليــم ينخفــض معــدل الخصوبــة، 
)عبــد الرحمــن، 1974(. ويتضــح ممــا ســبق أن هنــاك العديــد مــن المداخــل والنظريــات المفســرة والشــارحة للســلوك 

الإنجابــي.
الدراسات السابقة

تــم الاطــلاع علــى نتائــج عــدد مــن الدراســات التــي تناولــت موضوعــي الخصوبــة البشــرية وجــودة الحيــاة، غطــت 
فتــرة زمنيــة امتــدت مــن عــام 1991 وحتــى عــام 2012 بالنســبة للخصوبــة، وهــي دراســات: جــودة )2012(، والســقاف 
)2009(، والحبيــس )2008(، والصبــاغ )2003(، والســيد )2003(، ورميــح ومصطفــى )1999(، وعبــد الحميــد 
)1998(، وفــرج )1997(، وخميــس )1996(، وحســن )1996(، عبــد القــادر وآخــرون )1995(، والعزبــي )1995(، 
وكمــال )1995(، ورزق )1994(، وعــلام ونصــرت )1994(، والبقلــي )1991(. كمــا غطــت نتائــج دراســات جــودة 
الحياة الفترة من عام 2004 وحتى عام 2015 وهي دراسات: عليوة )2015(، ومحمد )2009(، والحاج )2009(، 
ويوســف )2009(، ومنســي وكاظــم )2006(، وكاظــم والبهادلــي )2006(، وســليمان )2006(، والبــردان )2006(، 
وريحــان ويحيــى )2005(، ومحــرم وآخــرون )2004(، وقــد خلصــت الدراســة الحاليــة إلــى عــدد مــن النقــاط تمثلــت فــي:        
• لقـد تبايـن الكثيـر مـن العلمـاء والمـدارس العلميـة فيمـا بينهـم فـي تنـاول مفهـوم جـودة الحيـاة، كمـا لوحـظ عدم الاتفاق 
على/أو إيجاد تعريف محدد ودقيق لهذا المفهوم، وربما يرجع ذلك لطبيعة وتنوع مجالات الدراسة التي استخدمت 
هـذا المفهـوم، أو لطبيعـة نظـرة كل باحـث والثقافـة التـي نشـأ فيهـا، أو وفـق المدرسـة العلميـة التـي ينتمـي إليهـا، أو 

لكيفيـة تناولـه وقياسـه، ولذلـك فـإن جـودة الحيـاة تعنـي أشـياء مختلفـة للأفـراد المختلفـة. 
• لـم تتفـق غالبيـة الدراسـات التـي أجريـت لقيـاس مفهـوم جـودة الحيـاة علـى طبيعتـه، أو عـدد أبعـاده أو مكوناتـه أو 
محـاوره الفرعيـة المكونـة لـه، كمـا أشـارت نتائـج هـذه الدراسـات إلـى أن المفاهيـم الإجرائيـة المسـتخدمة للتعبيـر عـن 

مصطلحـي نوعيـة الحيـاة أو جـودة الحيـاة غيـر متفـق عليهـا وتتبايـن فيمـا بينهـا مـن دراسـة لأخـرى.
• لقد ارتأت كثيرا من الدراسات أن ماهية وطبيعة جودة الحياة تتكون من بعدين رئيسيين هما: البعد الذاتي والبعد 

الموضوعي، كما إرتاي البعض أن كل بعد يتكون من عدة أبعاد أو محاور فرعية.
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• لـم يتـم الاسـتدلال علـى دراسـات تعرضـت لعلاقـة جـودة الحيـاة بموضـوع الخصوبـة البشـرية بصـورة مباشـرة، حيـث 
بينـت العديـد مـن الدراسـات ثبـوت العلاقـة بيـن أحـد أو بعـض محـاور جـودة الحيـاة أو أحـد مؤشـراتها بالخصوبـة 
البشـرية فـي سـياق التحليـل السوسـيولوجي لهـذه الظاهـرة. هـذا مـا سـوف توظفـه هـذه الدراسـة وتبنـي عليـه إطارهـا 

النظـري لإيجـاد العلاقـة بيـن جـودة الحيـاة ومحاورهـا ومؤشـراتها والخصوبـة البشـرية. 
• ترتبط الخصوبة وتحدد بمجموعة من العوامل الوسـيطة، وهذه العوامل تتأثر بمجموعة من العوامل الديموجرافية 
والاقتصاديـة والاجتماعيـة والنفسـية والاتصاليـة، وتتفاعـل هـذه المتغيـرات لتؤثـر فـي السـلوك الإنجابـي فـي ضـوء 
وتفسـير مجموعـة مـن النظريـات والمداخـل الشـارحة لطبيعـة هـذا السـلوك الإنجابـي، ولعـل مـن ضمـن أهـم العوامـل 

المفسـرة للتبايـن فـي هـذا السـلوك والتـي أفرزهـا الاسـتعراض المرجعـي العوامـل التاليـة:
المـرأة  مكانـة   )3 الأسـري،  التأثيـر   )2 الـزواج(،  عنـد  الزوجـة  أو سـن  الزوجـة،  )أو سـن  الـزواج  فتـرة  1( طـول 
الاقتصاديـة، 4( عمالـة الأولاد، 5( عمـل الزوجـة، 6( المشـاركة المجتمعيـة، 7( المسـتوى المعيشـي، 8( التماسـك 
الأسري الاجتماعي، 9( الدخل الشهري للزوجة، 10( الانفتاح الثقافي، 11( جودة المسكن، 12( الخلفية الدينية، 
13( الاتجـاه نحـو تنظيـم الأسـرة، 14( الإنفـاق الاقتصـادي للأسـرة، 15( درجـة الرضـا عـن الخدمـات المجتمعيـة، 
16( متوسـط طـول فتـرة المباعـدة بيـن المواليـد، 17( الرعايـة الصحيـة، 18( الشـعور بالانتمـاء للمجتمـع المحلـي.

• كمـا أنـه مـن خـلال هـذه الدراسـة يمكـن وضـع مقيـاس لجـودة الحيـاة مكـون مـن )10( أبعـاد أو محـاور يشـتمل كل 
محـور علـى مجموعـة مـن البنـود كمـا يلـي: 

)6(  البعد الثقافي: )1(  البعد الديموغرافي: 

أ. التأثير الأسرى أ. طول فترة الزواج 

ب. عدد الأطفال المراد إنجابهم)2(  البعد الاقتصادي: 

ج. الخلفية الدينيةأ. عدد الأولاد العاملين 

)7(  البعد النفسي: ب. الدخل الشهري من عمل الأبناء 

أ. الاتجاه نحو تنظيم الأسرة ج. الإنفاق الاقتصادي للأسرة 

ب. الشعور بالانتماء للمجتمع المحلي  د. السفر للخارج

ج.  درجة الرضا عن المنظمات والخدمات المجتمعية ه. المستوى المعيشي 

)8( البعد البيئي: و. عمل الزوجة خارج المنزل

 أ. جودة المسكن )3( ـبعد الصحة الإنجابية: 

ب. السلوك البيئي الرشيد أ .الرعاية الصحية للطفل

)9(  بعد مستوى النعيم التكنولوجي: )4( ـبعد المشاركة المجتمعية: 

ـمتوسط تكلفة استخدام التكنولوجيا أ.المشاركة في الأنشطة المجتمعية  أ. 

ب. ملكية وحيازة الأجهزة التكنولوجية )5(  البعد الاجتماعي: 

)10( بعد قضاء وقت الفراغ:أ. التماسك الاجتماعي 

طول فترة استخدام الأنترنت ب .مكانة المرأة  أ. 

ب. طول فترة مشاهدة الفضائيات ج. صراع الأدوار الاجتماعية 
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الخلاصــة: يلاحــظ أنــه مــن خــلال عــرض أبعــاد جــودة الحيــاة أن العوامــل التــي تؤثــر علــى الخصوبــة هــي جــزء مــن 
أبعــاد جــودة الحيــاة كمــا أن المتغيــرات التــي تشــتمل عليهــا جــودة الحيــاة مــا هــي إلا متغيــرات قــد تمــت دراســتها مــن قبــل 

مــن خــلال مجموعــة مــن الدراســات. 

 الإجراءات المنهجية للدراسة

1. أسلوب ونوع الدراسة

تــم اســتخدام أســلوب المســح الاجتماعــي بالعينــة باعتبــاره الأســلوب الملائــم لاختبــار فــروض الدراســة الحاليــة وتحقيــق 
أهدافهــا وتعــد هــذه الدراســة دراســة وصفيــة وتحليليــة تهــدف إلــى اكتشــاف طبيعــة الخصوبــة البشــرية فــي قــرى الدراســة 

ومعرفــة مــدى تأثيــر جــودة الحيــاة عليهــا.

2. مجالات البحث

يشــتمل مجــال الدراســة علــى ثلاثــة مجــالات فرعيــة هــي: المجــال الجغرافــي، والمجــال البشــري، والمجــال الزمنــي 
للدراســة. 

المجال الجغرافي  2.1

  تــم اختيــار محافظــة كفــر الشــيخ مجــالا للبحــث الميدانــي تأصيــلا لمبــدأ خدمــة البيئــة والمجتمــع المحلــي الــذي يعمــل 
ويعيــش فيــه غالبيــة الباحثيــن، بالإضافــة إلــى توفيــر الوقــت والجهــد والنفقــات اللازمــة لإتمــام الدراســة الميدانيــة. مدينــة 
كفــر الشــيخ هــي عاصمــة المحافظــة، وتنقســم المحافظــة إلــى 10 مراكــز إداريــة، و13 مدينــة، يتبعهــا97 وحــدة محليــة 
قرويــة وتضــم جميعهــا 226 قريــة )محافظــة كفــر الشــيخ 2015م(. وقــد تــم اختيــار مركــزي دســوق والريــاض لإجــراء 
هــذه الدراســة، كمــا تــم اختيــار ثــلاث قــرى رئيســية مــن المركزيــن بطريقــة عشــوائية، همــا قريتــا العجوزيــن وشــابة مــن مركــز 

دســوق، وقريــة الفيــروز مــن مركــز الريــاض.

المجال البشري  2.2

    ينطــوي علــى شــاملة البحــث، ويقصــد بهــا جميــع النســاء المتزوجــات بالقــرى الثــلاث التــي وقــع عليهــا الاختيــار 
العشــوائي، ويشــترط فــي كل زوجــة منهــن أن تكــون متزوجــة لمــرة واحــدة، وزوجهــا علــى قيــد الحيــاة وقــت تجميــع البيانــات، 
وتعيــش مــع زوجهــا فــي معيشــة واحــدة، ويكــون لديهــا طفــل واحــد علــى الأقــل، وأن تكــون فــي ســن الإنجــاب، علــى ألا 
يقــل عمرهــا عــن 28 عــام وألا يتعــدى 50 عــام وقــت تجميــع البيانــات )حــدد عمــر 28 عــام حتــى يمكــن ســؤالهن عــن 
مــدى مشــاركتهن مــن عدمــه فــي عــدد مــن الانتخابــات كمؤشــر للمشــاركة السياســية(. هــذا وقــد تــم تقديــر إجمالــي عــدد 
الســكان فــي قريــة العجوزيــن فــي أول عــام 2012م بنحــو 15088 نســمة منهــم 7651 مــن الإنــاث، كمــا قــدر عــدد 
الســكان فــي قريــة شــابة بنحــو 18865 نســمة منهــم 9510 مــن الإنــاث، وقــدر إجمالــي عــدد الســكان فــي قريــة الفيــروز 
بنحــو 848 نســمة منهــم 416 مــن الإنــاث )الجهــاز المركــزي للتعبئــة العامــة والإحصــاء، 2015م(. ونظــرا لعــدم توافــر 
ســجلات حكوميــة أو مؤسســية منظمــة يمكــن الاســتعانة بهــا كإطــار عينــي لســحب عينــة الدراســة بدقــة، فقــد قــام الباحثــون 
باســتخدام أســلوب العينــة المســاحية، وذلــك بإجــراء حصــر للمنــازل الموجــودة بــكل قريــة مــن قــرى العينــة علــى حــدة 
بالاســتعانة ببعض الإخباريين من كل قرية، حيث تم تقســيم القرية إلى قطاعات وكل قطاع إلى مجموعة من الشــوارع 
المكونــة لــه، ثــم تلــي ذلــك حصــرا للمنــازل الموجــودة بــكل شــارع مــن شــوارع القريــة، والوحــدات المعيشــية التــي تقطــن هــذه 
المنــازل. وبعــد ذلــك تــم اختيــار عينــة مــن الزوجــات مــن الوحــدات المعيشــية بطريقــة عشــوائية منتظمــة علــى ألا يمثــل 
الوحــدة المعيشــية إلا زوجــة واحــدة. وتــم اختيــار عينــة عشــوائية قوامهــا 180 مفــردة مــن قــرى مركــز دســوق بنســبة 3 % 
مــن كل قريــة، و90 مفــردة مــن قريــة الفيــروز بمركــز الريــاض –أكثــر مــن 30 % مــن أجــل أغــراض التحليــل الإحصائــي.
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2.3 المجال الزمني

تــم الإعــداد لوضــع خرائــط كروكيــه لاختيــار العينــة المســاحية مــن خــلال الاســتعانة بالإخبارييــن مــن كل قريــة فــي 
نحــو شــهر ونصــف، وتــم جمــع البيانــات اللازمــة للدراســة ميدانيــا خــلال فتــرة زمنيــة طويلــة نســبيا قوامهــا ثلاثــة أشــهر، 
ويرجــع طــول الفتــرة الزمنيــة التــي اســتغرقتها عمليــة جمــع البيانــات لكبــر حجــم اســتمارة الاســتبيان المســتخدمة بعــد 
التعديــل، وتعــدد جوانبهــا المعرفيــة المختلفــة عــن طبيعــة الدراســة، الأمــر الــذي اســتغرق وقتــا طويــلا فــي اســتيفاء بيانــات 
كل اســتمارة، والــذي اســتغرق اســتيفاء بيانــات الاســتمارة الواحــدة أكثــر مــن الســاعة. وقــد بلــغ عــدد الاســتمارات المســتوفاة 

% مــن جملــة عينــة البحــث المســتهدفة. 270 اســتمارة تمثــل 100 

3. إعداد واختبار استمارة الاستبيان 

تــم إعــداد اســتمارة اســتبيان بالمقابلــة الشــخصية لغــرض جمــع البيانــات البحثيــة مــن الزوجــات اللاتــي تــم اختيارهــن 
عشــوائيا مــن القــرى المحــددة، وقــد تضمنــت الاســتمارة عــدة أســئلة لقيــاس المتغيــرات البحثيــة الســابق تحديدهــا لتحقيــق 
أهــداف الدراســة واختبــار فروضهــا.  وتــم إجــراء اختبــار مبدئــي علــى الاســتمارة Pretest، وبنــاء علــى النتائــج التــي أســفر 
عنهــا هــذا الاختبــار، فقــد تــم إجــراء التعديــلات اللازمــة ســواء بإعــادة صياغــة، أو ترتيــب، أو حــذف أو إضافــة بعــض 

الأســئلة.
وقــد اشــتملت الاســتمارة علــى بيانــات خاصــة بالمتغيــرات المســتقلة وأخــرى خاصــة بالمتغيــر التابــع، أمــا المتغيــرات 
المســتقلة فقــد تضمنــت الســؤال عــن متغيــرات: طــول فتــرة الــزواج، عمــل الزوجــة، عمــل الأبنــاء، الدخــل الشــهري مــن عمــل 
الأبنــاء، الســفر للخــارج، درجــة صعوبــة الحيــاة اليوميــة )درجــة الفقــر(، الرعايــة الصحيــة فــي الحمــل، الرعايــة الصحيــة 
بعــد الــولادة، مقــدار مــا تنفقــه الأســرة علــى الطعــام والشــراب والــدروس الخصوصيــة ومصروفــات التعليــم والكتــب الدراســية، 
المشــاركة فــي المشــروعات التنمويــة، التماســك الاجتماعــي، الأدوار الاجتماعيــة، تعليــم الزوجــة، المشــاركة المجتمعيــة، 
التأثيــر الأســري، عــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، الخلفيــة الدينيــة، قــراءة الصحــف ومشــاهدة الفضائيــات، الاتجــاه نحــو 
تنظيــم الأســرة، الشــعور بالانتمــاء للمجتمــع، درجــة الرضــا عــن خدمــات المنظمــات المجتمعيــة، جــودة المســكن، الســلوك 
البيئــي الرشــيد، مــدى كثافــة اســتخدام التكنولوجيــا الحديثــة، الممتلــكات والأجهــزة الحديثــة، اســتخدام النــت ومشــاهدة 
الفضائيــات. أمــا مقيــاس المتغيــر التابــع فقــد تمثــل فــي الســؤال عــن إجمالــي عــدد ولادات الأطفــال الأحيــاء للزوجــة، وعــدد 

وفيــات الأطفــال للحصــول علــى عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة. 

4. تعريف وقياس متغيرات الدراسة

)أولا( تــم قيــاس المتغيــرات المســتقلة المركبــة )أو كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة( بمؤشــر واحــد فقــط أو بمجموعــة 
مــن المؤشــرات، وأنــه لجديــر بالذكــر أنــه قــد روعــي عنــد تكويــن المتغيــرات المركبــة اتجــاه الإشــارة )موجبــة أو ســالبة 

الاتجــاه( وفــق النظريــة العلميــة أو وفــق منطــق تأثيرهــا فــي جــودة الحيــاة.
1( البعد الديموجرافي: وتم قياسه بمؤشر واحد

)أ( طول فترة الزواج: 
تم قياسه برقم خام يعبر عن عدد السنوات التي انقضت منذ زواج المبحوثة وحتى وقت جمع البيانات.

2( البعد الاقتصادي: وتم قياسه بمتوسط ستة مؤشرات بعد معايرتها. 
)أ( عدد الأبناء العاملين: تم قياسه برقم خام يعبر عن عدد الأولاد الذين يعملون ويعيشون مع المبحوثة بالمنزل.

 )ب( الدخـل الشـهري مـن عمـل الأبنـاء: تـم قياسـه بإجمالـي عـدد الجنيهـات التـي يتحصـل عليهـا الأبنـاء شـهريا مـن 
عمـل أو عائـد اسـتثمار أو مـن مصـادر أخـرى.
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)ج( المسـتوي المعيشـي: تـم قياسـه بسـؤال المبحوثـة: “لـو قارنتـم مسـتواكم المعيشـي بالنـاس اللـي حواليكـم يبقـي أنتـم 
فـي مسـتوى إيـه؟” وكانـت الاسـتجابات تنـدرج كالآتـي أنـا أحسـن مـن غيـري، أنـا زى غيـري، أنـا أقـل مـن غيـري، 

وأعطيـت هـذه الاسـتجابات علـى الترتيـب الدرجـات 3، 2، 1 وذلـك لمعرفـة المسـتوى المعيشـي لأسـرة المبحوثـة
)د( الإنفـاق الاقتصـادي للأسـرة: تـم قياسـه بمجمـوع مـا تنفقـه الأسـرة فـي الشـهر بالجنيـه المصـري علـى الطعـام 

الدراسـية.  والكتـب  التعليـم  الخصوصيـة ومصروفـات  والـدروس  والشـراب 
)ه( السـفر للخـارج: تـم قياسـه بسـؤال المبحوثـة عـن السـفر خـارج البـلاد، وكانـت الإجابـات تتـدرج كالآتـي: دائمـا، 

أحيانـا، نـادرا، لا، وأعطيـت هـذه الدرجـات علـى الترتيـب: 3، 2، 1، صفـر.
)و( عمـل الزوجـة: تـم قياسـه بسـؤال المبحوثـة عمـا إذا كانـت تعمـل أم لا فـإذا كانـت تعمـل تعطـي درجـة واحـدة أمـا 
إذا كانت لا تعمل تعطى صفرا. وحيث أن درجات المؤشرات الست مختلفات في وحدات قياسها، فقد تمت معايرة 
كل منها وتم جمعها بإشارة تأثير كل مؤشر وفق منطق تأثيره وإيجاد المتوسط الحسابي لها لتعبر عن متغير البعد 
الاقتصـادي. وتـم تحويـل الدرجـات المعياريـة إلـى درجـات تائيـة )T( بمتوسـط حسـابي مقـداره )50( درجـة وانحرافـا 

معياريا مقداره )10( درجات للتغلب على الإشـارات السـالبة وتكوين متغير مركب يمكن وصفه.
3( بعد الصحة الإنجابية: وتم قياسه بمؤشر واحد

)أ( الرعاية الصحية للطفل: تم قياسه بمقياس مكون من سؤالين: يتعلق الأول منهما بنوعية تغذية الطفل، والثاني 
يتعلـق بمـدى وعـى الأمهـات عـن التطعيمـات الخاصـة بوقايـة الأطفـال: السـؤال الأول: »كيـف تمـت رضاعـة آخـر 
طفـل لكـي؟« رضاعـة طبيعيـة، رضاعـة طبيعيـة مـع لبـن صناعـي، لبـن صناعـي فقـط، علـى الأعشـاب، كل مـا 
سـبق، وأعطيت كل اسـتجابة من هذه الاسـتجابات الدرجات الآتية على الترتيب 5، 4، 3، 2، 1. السـؤال الثاني: 
يتعلـق بمـدى معرفـة المبحوثـة عـن عـدد التطعيمـات المفـروض إعطاؤهـا للطفـل فـي السـنة الأولـى مـن عمـره؟ وكانت 
الاستجابة للزوجة التي لا تعرف أي من التطعيمات الموصي بها من قبل وزارة الصحة صفر الدرجة، وإذا كانت 
تعـرف فإنهـا تعطـى درجـة لـكل تطعيـم تعرفـه مـن هـذه التطعيمـات. تـم جمـع درجـات الاسـتجابة عـن السـؤالين جمعـا 

جبريـا، لتكـون مؤشـر الرعايـة الصحيـة للطفـل. 
4( بعد المشاركة المجتمعية: وتم قياسه بمؤشر واحد

)أ( تم قياس هذا البعد بمؤشـر واحد )مؤشـر موجب(، وذلك من خلال سـؤال المبحوثة عن المشـروعات والأنشـطة 
التي شـاركت فيها في القرية فإذا كانت لا تشـارك تعطى صفر الدرجة، أما إذا كانت تشـارك فتذكر نوع المشـاركة 
سـواء كانـت مشـاركة ماليـة، أو عينيـة، أو بالمجهـود، أو بالتوعيـة، أو بإزالـة معوقـات، أو بالاتصـال بالمسـئولين 
لـكل مشـروع، أو بمشـاركتها بـالإدلاء بصوتهـا فـي الانتخابـات فتعطـى درجـة واحـدة لـكل نـوع مـن أنـواع المشـاركة أو 

النشاط. 
5( البعد الاجتماعي: وتم قياسه بمتوسط درجات ثلاثة مؤشرات. 

)أ( التماسـك الاجتماعـي: تـم قيـاس هـذا المؤشـر بثـلاث عبـارات هـي:1( “مـن السـهل تكويـن صداقـات ومعـارف 
يعتمـد عليهـا”، 2(“النـاس مـا عادتـش تحـب بعـض زي زمـان”، 3( “أحـس كثيـر إنـي ماشـي فـي الحيـاة بغيـر إرادة”، 

وكانـت الاسـتجابة عـن كل عبـارة تتـدرج علـى مقيـاس رباعـي كالآتـي: دائمـا، أحيانـا، نـادرا، لا تنطبـق 
التماسـك الاجتماعـي،  للعبـارة رقـم 1 ذات الاتجـاه الإيجابـي نحـو  وأعطيـت الإجابـات الدرجـات: 4، 3، 2، 1 
أمـا العبارتـان الثانيـة والثالثـة ذاتـا الاتجـاه السـلبي نحـو التماسـك الأسـري فقـد أعطيتـا الدرجـات 1، 2، 3، 4 علـى 

الترتيـب.
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)ب( صـراع الأدوار الاجتماعيـة: تـم قياسـها بمقيـاس مكـون مـن )3( عبـارات هـي: 1( صعوبـة التوفيـق بيـن طلبـات 
الـزوج وطلبـات الأولاد، 2( صعوبـة التوفيـق بيـن طلبـات الـزوج والعمـل، 3( عملـي لا يعطينـي الفرصـة الكافيـة 
عشـان أخـرج وأفسـح الأولاد، وكانـت الاسـتجابات تتـدرج كالآتـي: كبيـرة، متوسـطة، صغيـرة، لا توجـد، وأعطيـت هـذه 

الإجابـات علـى الترتيـب 3، 2، 1، صفـر. 
)ج( مكانـة المـرأة: تـم قيـاس هـذا المتغيـر مـن خـلال توجيـه سـؤال للمبحوثـة عـن تحديـد العوامـل التـي تحـدد مكانـة 
المـرأة فـي المجتمعـات الريفيـة وانحصـرت هـذه العوامـل فـي التعليـم، الإنجـاب، مكانـة أسـرتها، الإرث أو الأمـلاك، 
العمـل أو الوظيفـة، إنجـاب الذكـور، رجاحـة العقـل، الجمـال، وحـدد لـكل منهـا درجـة واحـدة. لمـا كانـت درجـات قيـاس 
المؤشـرات الثلاثـة المختلفـة فـي وحـدات قياسـها، فقـد تمـت معايـرة كل مؤشـر مـن هـذه المؤشـرات وجمعهـا، وإيجـاد 

المتوسـط الحسـابي لهـا لتعبـر عـن متغيـر البعـد الاجتماعـي. تـم تحويـل 
الدرجات المعيارية إلى درجات تائية )T( للتغلب على الإشارات السالبة ولوصف مستويات هذا البعد. 

6( البعد الثقافي: وتم قياسه بمتوسط ثلاثة مؤشرات 
)أ( التأثير الأسري: تم قياس هذا المتغير بسؤال المبحوثة عن عدد أخواتها الذكور والإناث. 

)ب( عـدد الأطفـال المـراد إنجابهـم: تـم قياسـه برقـم يوضـح عـدد الأطفـال مـن البنيـن والبنـات الـذي ترغـب المـرأة فـي 
إنجابـه فـي المسـتقبل بالإضافـة إلـى أطفالهـا الحالييـن. 

)ج( الخلفية الدينية: يقصد بها مدى وعي المبحوثة وإدراكها لموقف الدين من المشكلة السكانية وتم قياسها بسؤال 
المبحوثة العبارة الآتية: “فيه ناس بيقولوا إن الدين بيشجع الخلفة الكبيرة أو ما بيحرمهاش”، وكانت الاستجابة عن 
هـذه العبـارة بموافـق، وموافـق لحـد مـا، وغيـر موافـق، وحـدد لـكل منهـا الدرجـات 1، 2، 3 علـى الترتيـب. لمـا كانـت 
درجـات قيـاس المؤشـرات الثلاثـة مختلفـة فـي وحـدات قياسـها وعددهـا، فقـد تـم معايـرة كل مؤشـر مـن هـذه المؤشـرات 
وتـم جمعهـا بإشـارة تأثيـر كل مؤشـر وفـق منطـق تأثيـره وإيجـاد المتوسـط الحسـابي لهـذه المؤشـرات تعبـر عـن متغيـر 
البعـد الثقافـي. وتـم تحويـل الدرجـات المعياريـة إلـى درجـات تائيـة )T-SCORE( للتغلـب علـى الإشـارات السـالبة 

ولوصـف مسـتويات هـذا البعد.
7( البعد النفسي: وتم قياسه بمتوسط ثلاثة مؤشرات 

)أ( الاتجـاه نحـو تنظيـم الأسـرة: تـم قياسـه بمقيـاس مكـون مـن )3( عبـارات هـي:1 - تنظيـم الأسـرة معنـاه الخلفـة 
على فترات تحافظ على صحة الأم، 2 - الست اللي بتنظم خلفتها بتكون صحة أولادها كويسه، 3- أسرة صغيرة 
بتساوي حياة أفضل، وكانت الإجابات تتدرج كالآتي موافق، وسيان، وغير موافق بحيث أعطيت الدرجات 3، 2، 

1، علـى الترتيـب. وتـم جمعهـا لتعبـر عـن مجمـوع درجـات مؤشـر درجـة الاتجـاه نحـو تنظيـم الأسـرة.
)ب( الشـعور بالانتمـاء للمجتمـع: تـم قياسـه بمقيـاس مكـون مـن )4( عبـارات هـي :1( لـي صداقـات وعلاقـات طيبـة 
مع كثير من جيراني في القرية، 2( مهما كانت صعوبة المعيشة في القرية فإنني لن أتركها، 3( الحياة في القرية 
هنا كلها أمان وسـلام، 4( عندما يكبر أولادي أحب أن يعيشـوا هنا في القرية، وكانت الاسـتجابات عن كل منها: 
بموافقـة، وسـيان، ومعارضـة وأعطيـت الدرجـات 3، 2، 1 لـكل منهـا علـى الترتيـب. وتـم جمعهـا لتعبـر عـن مجمـوع 

درجات مؤشـر درجة الشـعور بالانتماء للمجتمع.
)ج( درجـة الرضـا عـن الخدمـات المجتمعيـة: تـم قياسـها بسـؤال المبحوثـة عـن مـدى رضاهـا عـن الخدمـات التـي 
تقدمهـا المنظمـات الموجـودة بالقريـة، والمتمثلـة فـي الخدمـات التعليميـة، والصحيـة، والترفيهيـة، والزراعيـة، والأمنيـة، 
والبنكيـة، وخدمـات الاتصـال، والبنيـة الأساسـية والنقـل والمواصـلات، وكانـت الإجابـات تتـدرج كالآتـي راضـي، ولحـد 
مـا، وغيـر راض بالمـرة، بحيـث أعطيـت الدرجـات 3، 2، 1 علـى الترتيـب. تـم جمعهـا لتعبـر عـن مجمـوع درجـات 
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مؤشـر درجـة الرضـا عـن الخدمـات المجتمعيـة. لمـا كانـت درجـات قيـاس المؤشـرات الثلاثـة مختلفـة فـي عـدد وحـدات 
قياسـها، فقـد تـم معايـرة كل مؤشـر مـن هـذه المؤشـرات وتـم جمعهـا بإشـارة تأثيـر كل مؤشـر منهـا وفـق منطـق تأثيـره 
وإيجـاد المتوسـط الحسـابي لهـذه المؤشـرات لتعبـر عـن متغيـر البعـد النفسـي. وتـم تحويـل الدرجـات المعياريـة إلـى 

درجـات تائيـة )T( لوصـف مسـتويات هـذا البعـد.
8( البعد البيئي: وتم قياسه بمتوسط مؤشرين 

)أ( جـودة المسـكن: تـم قياسـه بعـدد مـن البنـود التـي تتعلـق بعـدد أدوار المسـكن، عـدد حجـرات النـوم بالمسـكن، 
نوعيـة النوافـذ )كرتـون أو قمـاش، خشـب، خشـب وزجـاج، ألوميتـال( ، وسـيلة الطهـي )كانـون، وابـور جـاز، طباخـة، 
بوتاجـاز( وبحيـث أعطيـت الدرجـات علـى الترتيـب 1 ، 2 ، 3 ، 4 ، أمـا دورة الميـاه ) قاعـدة بلـدي دون بـلاط ، 
قاعدة وأرضية بلاط ، قاعدة إفرنجي وأرضية سـيراميك( أعطيت الدرجات على الترتيب 4،3،1 وتم جمع درجات 

كل بنـد لتكويـن درجـات مؤشـر جـودة المسـكن . 
)ب( السـلوك البيئـي الرشـيد: تـم قياسـه بمقيـاس مكـون مـن )5( عبـارات هـي: 1( يـزداد المحصـول بزيـادة الأسـمدة 
الحشـائش  بيكـون أفضـل لأصحابهـا، 3( حـرق  المبانـي  فـي  الزراعيـة لاسـتعمالها  تبويـر الأرض  الكيماويـة، 2( 
بالكيروسـين بمثابـة سـماد جيـد ومفيـد للتربـة، 4( يجـب غسـل الأوانـي بالمنـزل بميـاه نظيفـة مـن الحنفيـة، 5( تنظيـف 
الحيـوان بالترعـة يضـر الإنسـان والحيـوان، وتتـدرج الإجابـات كالآتـي تنفـذ، ولا تنفـذ بحيـث أعطيـت الدرجـات علـى 
الترتيب صفر، 1. للعبارات الأول الثلاث، و1، صفر للعبارتين الرابعة والخامسة على التوالي، وتم جمع درجات 
كل بنـد لتكويـن درجـات مؤشـر السـلوك البيئـي الرشـيد. وتـم جمـع درجـات المؤشـرين بعـد معايرتهمـا وإيجـاد المتوسـط 

الحسـابي لهمـا وتحويلهمـا إلـى درجـات تائيـة ليسـهل وصـف مسـتويات هـذا البعـد.
9( بعد مستوى النعيم التكنولوجي: وتم قياسه بمتوسط مؤشرين 

)أ( متوسـط تكلفـة اسـتخدام التكنولوجيـا: يقصـد بهـا قـدرة الأسـرة علـى توفيـر المـوارد والإمكانـات التكنولوجيـا الحديثـة 
الماديـة والفنيـة. وقـد تـم قياسـها مـن خـلال سـؤال المبحوثـة عـن مقـدار مـا تنفقـه علـى فواتيـر الموبايـل الخاصـة 

بأولادهـا. 
)ب( ملكيـة وحيـازة الأجهـزة التكنولوجيـة : متغيـر يعبـر عـن مـدى توافـر التسـهيلات والوسـائل الفنيـة والممتلـكات 
المعيشية والأجهزة الحديثة التي تعين الزوجة على أداء أعبائها، وإنجاز مسئولياتها بدرجة عالية من الكفاءة، وقد 
تم قياس هذا المؤشـر بما تمتلكه الأسـرة من أدوات وأجهزة مرجحة بسـعرها فقد أعطى التليفزيون الملون، والتليفون 
العلـب الكهربائيـة، والنجـف، والسـجاد،  الميـاه الكهربائـي، والـدش )وصلـة أو طبـق(، وفتاحـة  الأرضـي، وسـخان 
درجتـان لـكل منهـم، ومـن يمتلـك شـفاط مطبـخ، دفايـة كهربيـة، كبـه، مفرمـة لحـم كهربائيـة، مكنسـة كهربائيـة، خـلاط 
كهربائـي، غسـالة عاديـة، طباخـة، لـكل منهـم درجـة واحـدة، ومـن يمتلـك ثلاجـة كهربائيـة، ديـب فريـزر، تليفـون 
محمـول، غسـالة نصـف أوتوماتيـك )أو( أتوماتيـك، بوتاجـاز، سـتائر لـكل منهـا ثـلاث درجـات، ومـن يمتلـك تكييـف، 
تليفزيون ملون LCD، جهاز كمبيوتر، غسـالة أطباق لكل أربع درجات، ومن يمتلك لاب توب، كاميرا فيديو لكل 

خمـس درجـات، ومـن يمتلـك سـيارة خاصـة يعطـى سـتة درجـات، وجمعـت درجـات 
هـذه البنـود المرجحـة جمعـا جبريـا لتعبـر عـن حجـم النعيـم التكنولوجـي للأسـرة. وتـم جمـع درجـات المؤشـرين بعـد 
معايرتهما وإيجاد المتوسط الحسابي لهما لتكوين درجة بعد مستوى النعيم التكنولوجي، وتحويلها إلى درجات تائية 

ليسـهل وصـف مسـتويات هـذا البعـد.
10( بعد قضاء وقت الفراغ: وتم قياسه بمؤشرين 
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الاتصــال  لوســائل  اســتخدامها  ســاعات  عــدد  عــن  المبحوثــة  بســؤال  قياســه  تــم  النــت:  اســتخدام  فتــرة  طــول  )أ( 
يوميــا. الاجتماعي)النــت( 

)ب( طـول فتـرة مشـاهدة الفضائيـات: تـم قياسـه بسـؤال المبحوثـة عـن متوسـط عـدد سـاعات التعـرض لمشـاهدة 
الفضائيـات يوميـا. وتـم جمـع درجـات المؤشـرين بعـد معايرتهمـا وإيجـاد المتوسـط الحسـابي لهمـا لتكويـن درجـة بعـد 

مسـتوى النعيـم التكنولوجـي، وتحويلهـا إلـى درجـات تائيـة ليسـهل وصـف هـذا البعـد. 
)أولا( قيـاس المتغيـر المسـتقل الرئيسـي: جـودة الحيـاة )وتـم قياسـها بمتوسـط عشـرة أبعـاد( وهـو الناتـج النهائـي مـن 
مجمـوع متوسـطات الدرجـات المعياريـة الخاصـة بجميـع أبعـاد جـودة الحيـاة المركبـة سـالفة الذكـر، ومعايـرة غيـر 
المركبـة، ثـم جمـع هـذه الأبعـاد جمعـا جبريـا وإيجـاد المتوسـط الحسـابي لهـا وتحويـل هـذا المتوسـط إلـى درجـات تائيـة 
بمتوسـط حسـابي مقـداره )50( درجـة وانحرافـا معياريـا مقـداره )10( درجـات للتغلـب علـى الإشـارات سـالبة حيـث 

الاتجـاه لوصـف وشـرح مسـتويات درجـات جـودة الحيـاة.
)ثانيـا( قيـاس المتغيـر التابـع: وهـو مـن مؤشـرات الإسـتدلال علـى السـلوك الخصوبـي الفعلـي للزوجـة، وتـم قياسـه 
برقـم خـام يعبـر عـن عـدد الأبنـاء الباقيـن علـى قيـد الحيـاة، وتـم حسـابه بطـرح إجمالـي عـدد وفيـات الأبنـاء )الذكـور 

والإنـاث( مـن إجمالـي عـدد ولادات الأبنـاء )الذكـور والإنـاث( الأحيـاء للزوجـة.  

5. الفروض البحثية 

وبنــاء علــى الاســتعراض المرجعــي الســابق، ومــا كشــفت عنــه نتائــج الدراســات الســابقة فــي مجــال دراســة الخصوبــة 
البشــرية، ووفقــا لأهــداف الدراســة فقــد تــم صياغــة الفــروض البحثيــة الآتيــة:

تفترض هذه الدراســة )الفروض البحثية 1 - 24( وجود علاقة ارتباطية بين كل مؤشــر من المؤشــرات المكونة لكل 
بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة كل علــى حــدة والدرجــة الكليــة لهــذا البعــد، أي أن هنــاك علاقــة ارتباطيــة بيــن مؤشــر طــول 
فتــرة الــزواج و )درجــة البعــد الديموجرافــي(، وكذلــك بيــن كل مــن المؤشــرات: الدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، وعــدد 
الأبنــاء العامليــن، والمســتوي المعيشــي، والإنفــاق الاقتصــادي للأســرة ، والســفر للخــارج، وعمــل الزوجــة خــارج المنــزل 
وبيــن )درجــة البعــد الاقتصــادي(، وبيــن مؤشــر الرعايــة الصحيــة للطفــل و)درجــة بعــد الصحــة الإنجابيــة(، وبيــن مؤشــر 
المشــاركة فــي الأنشــطة المجتمعيــة و)بعــد المشــاركة المجتمعيــة( ، وبيــن كل مــن المؤشــرات التماســك الاجتماعــي، 
ومكانــة المــرأة، وصــراع الأدوار الاجتماعيــة و)درجــة البعــد الاجتماعــي(، وبيــن كل مــن المؤشــرات التأثيــر الأســرى، وعــدد 
الأطفــال المــراد إنجابهــم، والخلفيــة الدينيــة و)درجــة البعــد الثقافــي(، وبيــن كل مــن المؤشــرات الاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، 
والشــعور بالانتمــاء للمجتمــع المحلــي، ودرجــة الرضــا عــن المنظمــات والخدمــات المجتمعيــة و)درجــة البعــد النفســي(، 
وبيــن كل مــن المؤشــرين جــودة المســكن، والســلوك البيئــي الرشــيد )والبعــد البيئــي(، وبيــن كل مــن المؤشــرين متوســط 
تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، وملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة و)درجــة بعــد مســتوى النعيــم التكنولوجــي(، وبيــن كل 

مــن المؤشــرين طــول فتــرة اســتخدام النــت، وطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات و)درجــة بعــد وقــت الفــراغ(. 
تتوقــع الفــروض البحثيــة )25 - 34( وجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن درجــات كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة كل علــى 
حــدة: أ( البعــد الديموجرافــي، ب( البعــد الاقتصــادي، ج( بعــد الصحــة الإنجابيــة، د( بعــد المشــاركة المجتمعيــة، هـــ( البعــد 
الاجتماعي، و( البعد الثقافي، ز( البعد النفســي، ح( البعد البيئي، ط( بعد مســتوى النعيم التكنولوجي، ك( بعد قضاء 

وقــت الفــراغ وبيــن درجــة متغيــر مركــب جــودة الحيــاة. 
يتوقــع الفــرض البحثــي )35(: أن يســهم كل بعــد مــن أبعــاد المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة إســهاما معنويــا فريــدا فــي 

تفســير جــزء مــن التبايــن فــي درجــة المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة.
تفتــرض هــذه الدراســة )الفــروض البحثيــة 36 - 59( وجــود علاقــة ارتباطيــة موجبــة بيــن متغيــر الخصوبــة البشــرية 
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كمتغيــر تابــع وبيــن كل مؤشــر مــن مؤشــرات أبعــاد جــودة الحيــاة الآتيــة كل علــى حــدة: طــول فتــرة الــزواج، وعــدد الأبنــاء 
العامليــن، والدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، والمســتوي المعيشــي، والإنفــاق الاقتصــادي للأســرة ، والســفر للخــارج، 
والمشــاركة المجتمعيــة، وصــراع الأدوار الاجتماعيــة، والتأثيــر الأســري، والخلفيــة الدينيــة، والشــعور بالانتمــاء للمجتمــع 
المحلــي، وجــودة المســكن، والســلوك البيئــي الرشــيد، ومتوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، كمــا تفتــرض وجــود علاقــة 
عكســية بيــن الخصوبــة البشــرية والمؤشــرات الآتيــة: عمــل الزوجــة خــارج المنــزل، والرعايــة الصحيــة للطفــل، والتماســك 
الاجتماعــي، ومكانــة المــرأة، وعــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، والاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، ودرجــة الرضــا عــن الخدمــات 
المجتمعيــة، وملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، وطــول فتــرة اســتخدام النــت، وطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات. يتوقــع 
الفــرض البحثــي )60(: وجــود علاقــة ارتباطيــة متعــددة بيــن مؤشــرات جــودة الحيــاة مجتمعــة -والمتمثلــة فــي :1( طــول 
فتــرة الــزواج، 2( عــدد الأبنــاء العامليــن، 3( الدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، 4( المســتوي المعيشــي، 5( الإنفــاق 
الاقتصــادي للأســرة، 6( الســفر للخــارج، 7( عمــل الزوجــة، 8( الرعايــة الصحيــة للطفــل، 9( المشــاركة فــي الأنشــطة 
المجتمعيــة، 10(التماســك الاجتماعــي،11( صــراع الأدوار الاجتماعيــة، 12( مكانــة المــرأة، 13( التأثيــر الأســري، 
14( عــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، 15( الخلفيــة الدينيــة، 16( الاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، 17( الشــعور بالانتمــاء 
للمجتمــع، 18( درجــة الرضــا عــن الخدمــات المجتمعيــة ،19( جــودة المســكن، 20( الســلوك البيئــي الرشــيد، 21( 
متوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، 22( ملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، 23( طــول فتــرة اســتخدام النــت، 24( 
وطــول مشــاهدة الفضائيــات- وبيــن الخصوبــة البشــرية المقاســة بعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة. يتوقــع الفــرض 
البحثــي )61(: أن يســهم كل مؤشــر مــن مؤشــرات مركــب جــودة الحيــاة إســهاما معنويــا فريــدا فــي تفســير جــزء مــن 
التبايــن فــي درجــة الخصوبــة البشــرية. تتوقــع الفــروض البحثيــة )62-71( وجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن الخصوبــة 
البشــرية مقاســه بعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع وبيــن كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة كل علــى حــدة 
كمتغيــر مســتقل -والتــي تنحصــر فــي: البعــد الديموجرافــي، والبعــد الاجتماعــي، والبعــد الاقتصــادي، والبعــد الثقافــي، وبعــد 
الصحــة الإنجابيــة، وبعــد المشــاركة المجتمعيــة، والبعــد البيئــي، والبعــد النفســي، وبعــد وقــت الفــراغ، وبعــد مســتوى النعيــم 
التكنولوجــي. يتوقــع الفــرض البحثــي )72(: يســهم كل بعــد مــن أبعــاد المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة إســهاما معنويــا 
فريــدا فــي تفســير جــزء مــن التبايــن فــي درجــة الخصوبــة البشــرية. يتوقــع الفــرض البحثــي )73(: وجــود علاقــة ارتباطيــة 
بيــن الخصوبــة البشــرية مقاســه بعــدد الأبنــاء الباقويــن علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع وبيــن المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة 
كمتغيــر مســتقل. يتوقــع الفــرض البحثــي )74(: يســهم المتغيــر المركــب جــودة الحيــاة إســهاما معنويــا فريــدا فــي تفســير 

التبايــن فــي درجــة الخصوبــة البشــرية.

6. الأساليب الإحصائية

تمــت الاســتعانة بأكثــر مــن أســلوب إحصائــي لتحليــل بيانــات هــذه الدراســة، فقــد تمــت الاســتعانة بالمتوســط الحســابي 
والانحــراف المعيــاري والنســب المئويــة والتكــرارات لوصــف المتغيــرات المختلفــة، واســتخدمت الدرجــات المعياريــة لمعايــرة 
بعــض الأبعــاد المركبــة مــن متغيــرات مختلفــة فــي وحــدات قياســها، وتــم تحويــل الدرجــات المعياريــة إلــى درجــات تائيــة 
)T – score( بمتوســط حســابي مقداره 50 درجة وبانحراف معياري مقداره 10 درجات وذلك للتغلب على الإشــارات 

المعياريــة ســالبة الاتجــاه عنــد وصــف المتغيــر المركــب باســتخدام المعادلــة الآتيــة:   

Txi = 10*Zxi + 50
حيــث Txi هــي الدرجــات التائيــة للمتغيــر xi، و Zxi هــي الدرجــة المعياريــة المحســوبة للمتغيــر xi وفقــا للمعادلــة 

  Zxi= )xi – Xi(2 / si :الآتيــة
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.)Abdel-Rahman, 1982( هي الانحراف المعياري Si ،المتوسط الحسابي Xi ،xi مفردات المتغير xi حيث
البحثية ذات  المتغيرات  بين  الثنائية  العلاقات الارتباطية  للتعرف على طبيعة  البسيط  كما استخدم معامل الارتباط 
البحثية  المتغيرات  بين  الارتباط  معاملات  مصفوفات  لتصميم  وكذلك  الدراسة،  تضمنتها  التي  المتصلة  الطبيعة 
للاستدلال علي ظاهرة الامتداد الخطى المتعدد Multicollinearity من عدمها، كما تم استخدام تحليل الانحدار 
الخطى المتعدد للوقوف على أهم عوامل جودة الحياة المحددة لمستويات الخصوبة البشرية الفعلية، وتم استخدام تحليل 
الانحدار الخطى المتعدد الصاعد )Step–wise multiple linear regression )Forward solution للتعرف 
على أهم محددات “الخصوبة” المعنوية، والوقوف على الأهمية النسبية لكل من هذه المحددات، والوقوف على مقدار 
ما يشرحه كل متغير من المتغيرات المستقلة المعنوية في جزء من التباين المفسر في المتغير التابع . كما استخدم 
معامل ثبات كرومباخ )ألفا( α Reliability coefficient لتقدير مدى اتساق المكونات الداخلية للمتغيرات المركبة 
واستخدم اختبار “F” »ف« للحكم على معنوية النماذج التحليلية، واستخدم اختبار “t” »ت« لاختبار معنوية العلاقات 
المستخدمة  المعنوية  مستويات  وتراوحت  الخطى.  الانحدار  تحليل  معادلات  في  والمستقلة  التابعة  المتغيرات  بين 
من 0.001 إلى 0.5 على الأقل كأساس للحكم على معنوية العلاقات المحسوبة، وتم التحليل باستخدام الحاسب 
الآلي بالاستعانة بحزمة البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية المعروفة باسم )SPSS version 16( في المعالجة 

الإحصائية لبيانات الدراسة
نتائج الدراسة 

1. التعرف على متوسط حجم الأسرة الريفية

      اختــص الهــدف الأول للدراســة التعــرف علــى متوســط حجــم الأســرة الريفيــة مــن خــلال الوقــوف علــي متوســط 
عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة للزوجــات أفــراد عينــة الدراســة، وقــد أوضحــت نتائــج الدراســة أن المــدى الفعلــي لقيــم 
متغيــر عــدد الأطفــال الباقيــن علــى قيــد الحيــاة قــد تــراوح بيــن 1 طفــل إلــى 11 طفــل بمتوســط حســابي قــدره 2.97 طفــلا، 
وبانحــراف معيــاري قــدره 1.33 طفــل، وقــد تــم تقســيم هــذا المــدى إلــى ثــلاث فئــات متدرجــة تصاعديــا، ويوضــح جــدول 
رقــم )1( التوزيــع العــددي والنســبي للمبحوثــات وفقــا لفئــات متغيــر عــدد الأطفــال الباقيــن علــى قيــد الحيــاة، ويتبيــن منــه أن 
نســبة المبحوثــات اللاتــي أنجبــن طفــل واحــد أو طفليــن تبلــغ نحــو 38.5 %، وأن نســبة المبحوثــات اللاتــي أنجبــن مــن 3 
% مــن إجمالــي العينــة، وأن نســبة المبحوثــات اللاتــي أنجبــن 5 أطفــال أو أكثــر بلغــت  إلــي 4 أطفــال تبلــغ حوالــي 41.1 

حوالــي 10.4 % -وهــي تمثــل أقــل نســبة فــي العينــة ككل. 

الجدول 1.
التوزيع العددي والنسبي للمبحوثات وفقا لمتغير عدد الأبناء الباقون على قيد الحياة

%العددعدد الأبناء الباقين على قيد الحياة

)2 - 1(10438.5

)4 -3(13841.1

2810.4)5 أو أكثر(

270100الإجمالي
المصدر: جُمعت وحُسبت من استمارة الاستبيان.

ومـــن الجديـــر بالذكـــر أنـــه عنـــد النظـــر إلـــى توزيـــع المعالم الإحصائية الرئيســـية لتوزيـــع مفردات متغير عـــدد الأبناء 
الباقيـــن علـــى قيـــد الحيـــاة للزوجـــات أفـــراد عينـــة البحـــث تبيـــن أنها تأخذ شـــكل التوزيـــع الطبيعي، حيث وجد أن متوســـط 
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إنجـــاب المـــرأة الريفيـــة قرابـــة 3 أطفـــال )2.97 طفـــل(، وأن قيمـــة المنـــوال فـــي هـــذا التوزيـــع 3 أطفـــال، وأن وســـيط 
الإنجـــاب 3 أطفـــال أيضـــا، الأمـــر الـــذي يشـــير إلى أن بيانات هذه الدراســـة تتوزع توزيعيا طبيعيا وتمثل عينة عشـــوائية 
ممثلـــة للمجتمـــع الإحصائـــي. مـــن الجديـــر بالذكـــر الإشـــارة إلـــى أن هـــذه النتائـــج تنطبق علـــى/ وتؤكد علـــى ما توصلت 
إليـــه نتائـــج آخـــر مســـح ســـكاني صحـــي لعمـــوم مصـــر عـــام 2014 والـــذي كانـــت نتائجـــه تتطابـــق مـــع نتائـــج الدراســـة                 

)www.elhads.com/world/439403.html(

2. بناء وتوصيف مقياس جودة الحياة

فــي ضــوء مــا أســفرت عنــه أدبيــات الدراســة، وفــي ضــوء الإطــار النظــري لبنــاء المقيــاس المركــب لجــودة حيــاة 
الزوجــات الريفيــات واختبــاره، فقــد تــم اســتخدام عشــرة أبعــاد متمايــزة تعكــس طبيعــة نوعيــة الحيــاة مــن الناحيتيــن الذاتيــة 
والموضوعيــة، وتتكــون هــذه الأبعــاد مــن 24 مؤشــرا رقميــا، إذ تــم قيــاس كل بعــد مــن الأبعــاد العشــرة بعــدة عبــارات أو 
بمؤشــر واحــد أو أكثــر، ولاختبــار )الفــروض البحثيــة 1-24( ســالفة الذكــر يوضــح جــدول )2( المؤشــرات والأبعــاد 
المكونــة لمقيــاس جــودة الحيــاة، وأيضــا معامــلات الارتبــاط البســيط بيــن قيمــة كل مؤشــر والدرجــة الكليــة للبعــد الــذي 
ينتمي إليه )item–total correlation( لتقدير درجة الاتســاق بين درجات كل بعد وكل مؤشــر من مكوناته )وذلك 
بعــد تحويــل درجــات مؤشــرات كل بعــد والمختلفــة فــي وحــدات قياســها إلــى درجــات معياريــة )Z( بمتوســط حســابي مقــداره 
)صفــر( وانحــراف معيــاري مقــداره )1(، ثــم جمــع الدرجــات المعياريــة لمؤشــرات كل بعــد وإيجــاد متوســطها لإيجــاد درجــة 
البعــد )لتحقيــق درجــة المســاواة فــي وزن كل بعــد مــن الأبعــاد(، ثــم جمعــت هــذه الأبعــاد وتــم إيجــاد متوســطها الحســابي 
ومعايرتــه لتكويــن المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة. لتوصيــف الأبعــاد المركبــة والمتغيــر المركــب لنوعيــة الحيــاة وللتغلــب 
علــى الإشــارات ســالبة الاتجــاه فــي وصــف المتغيــرات المعايــرة، تــم تحويــل درجــات هــذه المتغيــرات إلــى درجــات تائيــة 
)T-score(، بمتوســط حســابي مقــداره )50( وانحــراف معيــاري مقــداره )10( كمــا هــو موضــح فــي معــادلات الأســاليب 

الإحصائيــة
تبيــن نتائــج جــدول )2( أن قيــم معامــلات الارتبــاط بيــن كل مؤشــر مــن مؤشــرات كل بعــد والدرجــة الكليــة لهــذا البعــد 
قــد تراوحــت بيــن 0.179 و1.00 )الواحــد الصحيــح فــي حالــة البعــد المقــاس بمؤشــر واحــد فقــط( وهــي قيــم دالــة إحصائيــا 
عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 علــى الأقــل، الأمــر الــذي يشــير إلــى قــوة العلاقــة بيــن كل مؤشــر مــن مؤشــرات كل 
بعــد مــن أبعــاد مقيــاس جــودة الحيــاة بالدرجــة الكليــة لهــذا البعــد، وتؤكــد علــى صحــة جميــع الفــروض البحثيــة المفترضــة.
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الجدول 2.
معاملات الارتباط بين كل مؤشر من مؤشرات أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية للبعد 

معامل  مؤشرات البعدالبعد
الارتباط

معنوية معامل 
)r( الارتباط

10.00أ( طول فترة الزواج1 - الديموجرافي

2 - الاقتصادي

0.6250.00 أ( عدد الأولاد العاملين 

0.6230.00 ب( الدخل الشهري من عمل الأبناء 

0.3650.000 ج( الإنفاق الاقتصادي للأسرة 

0.4120.000 د( السفر للخارج 

0.3640.000 ه( المستوى المعيشي 

0.000- 0.217 و( عمل الزوجة خارج المنزل

10.000 أ( الرعاية الصحية للطفل3 - الصحة الإنجابية

10.00 أ( المشاركة في الأنشطة المجتمعية4 - المشاركة المجتمعية

5 - الاجتماعي

0.6040.000 أ( التماسك الاجتماعي 

0.5830.000ب( مكانة المرأة

0.000- 0.548  ج( صراع الأدوار الاجتماعية

6 - الثقافي

0.6570.000 أ( التأثير الأسرى 

0.4760.000ب( عدد الأطفال المراد إنجابهم

0.000- 0.551ج( الخلفية الدينية

7 - النفسي

0.6230.000 أ( الاتجاه نحو تنظيم الأسرة 

0.000- 0.531ب( الشعور بالانتماء للمجتمع المحلي 

ج( درجة الرضا عن المنظمات والخدمات 
المجتمعية

0.6420.000

8 - البيئي
0.6700.000 أ( جودة المسكن 

0.6700.000ب( السلوك البيئي الرشيد

9 - مستوى النعيم 
التكنولوجي 

0.7810.000 أ( متوسط تكلفة استخدام التكنولوجيا 

0.7810.000ب( ملكية وحيازة الأجهزة التكنولوجية 

10 - وقت الفراغ 

 

0.7470.000 أ( طول فترة استخدام النت 

0.7470.000ب( طول فترة مشاهدة الفضائيات 
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.
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ولوصــف مســتويات أبعــاد مقيــاس مركــب جــودة الحيــاة -التــي ســبق اســتعراضها وعــدد المؤشــرات المكونــة لــكل 
منهــا فــي )جــدول 2(، ومعايرتهــا وتحويــل درجاتهــا إلــي درجــات تائيــة )T(- يســتعرض جــدول رقــم )3( التوزيــع العــددي 

والنســبي للمبحوثــات وفقــا لمســتويات كل بعــد مــن هــذه الأبعــاد والــذي يتبيــن منــه:
1( أن البعـد الديموجرافـي تـم التعبيـر عنـه بمؤشـر واحـد )متغيـر طـول فتـرة الـزواج(، وأن المـدى الفعلـي لقيـم هـذا 
المؤشـر تراوحـت بيـن سـنتين و37 عـام بمتوسـط حسـابي قـدره 16.47عـام، وبانحـراف معيـاري قـدره 8.53 سـنوات. 
2( البعد الاقتصادي متغير مركب من متوسط ستة مؤشرات، تم تحويله إلى درجات تائية )T score( لاختلاف 
المؤشـرات فـي درجـات القيـاس، وباسـتعراض التوزيـع النسـبي للمبحوثـات تبيـن أن غالبيـة المبحوثـات ذات مسـتوى 
اقتصادي منخفض )53.7 %(، وأن نسبة المبحوثات اللاتي تتمتعن بمستوى اقتصادي مرتفع أقل من ربع العينة 

.)% 22.6(
 3( بعـد الصحـة الإنجابيـة: ويتكـون مـن مؤشـر واحـد، وتشـير النتائـج إلـى أن 71.5 % مـن المبحوثـات تحصلـن 
علـى رعايـة صحيـة متوسـطة لأطفالهـن، كمـا حصلـت نحـو 16.3 % مـن المبحوثـات علـى رعايـة صحيـة منخفضـة 

للطفل.
 4( بعـد المشـاركة فـي الأنشـطة المجتمعيـة: ويمثـل بمؤشـر واحـد، وتوضـح نتائـج الجـدول ارتفـاع نسـبة المبحوثـات 
اللاتي لا تشاركن في الأنشطة المجتمعية )88.1 %(، وأن نسبة المبحوثات اللاتي تشاركن في الأنشطة مشاركة 

بسـيطة أو مرتفعـة حوالـي 8.5 % و3.3 % مـن إجمالـي العينـة علـى التوالـي.
 ،)T-score( تائيـة إلـى درجـات  تـم تحويلـه  5( والبعـد الاجتماعـي متغيـر مركـب مـن متوسـط ثلاثـة مؤشـرات 
وباستعراض التوزيع النسبي للمبحوثات تبين أن غالبية المبحوثات ذات مستوى اجتماعي مرتفع )51.5 %(، وأن 

نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى اجتماعـي متوسـط تمثـل قرابـة ثلـث العينـة )34.1 %(،
 6( البعـد الثقافـي: متغيـر مركـب مـن متوسـط ثلاثـة مؤشـرات هـي: التأثيـر الأسـرى، وعـدد الأطفـال المـراد إنجابهـم، 
والخلفية الدينية. وعند شرح وتوصيف البعد الثقافي كمتغير مركب وفقا للدرجات التائية )T score(، وباستعراض 
التوزيـع النسـبي للمبحوثـات تبيـن أن نسـبة المبحوثـات ذات المسـتوى ثقافـي المنخفـض تبلـغ نحـو )37.4 %(، وأن 

نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى ثقافـي مرتفـع تمثـل قرابـة ثلـث العينـة )33 %(.
 7( البعـد النفسـي: متغيـر مركـب مـن متوسـط ثلاثـة مؤشـرات هـي: الاتجـاه نحـو تنظيـم الأسـرة، والشـعور بالانتمـاء 
للمجتمـع المحلـي، والرضـا عـن الخدمـات المجتمعيـة. وعنـد شـرح وتوصيـف البعـد النفسـي كمتغيـر مركـب وفقـا 
للدرجات التائية )T score(، وباسـتعراض التوزيع النسـبي للمبحوثات تبين أن غالبية المبحوثات تتمتعن بمسـتوى 
نفسـي متوسـط )51.1 %(، وأن نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى نفسـي مرتفـع تبلـغ حوالـي 26.3 % مـن 

إجمالـي العينـة.
8( البعـد البيئـي: يتكـون مـن مؤشـرين همـا: جـودة المسـكن، والسـلوك البيئـي الرشـيد، وعنـد شـرح وتوصيـف البعـد 
البيئـي كمتغيـر مركـب وفقـا للدرجـات التائيـة )T score(، تبيـن أن نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى بيئـي 
%(، وأن نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى بيئـي مرتفـع  متوسـط تبلـغ حوالـي ثلاثـة أربـاع العينـة )75.2 

حوالـي 10 % مـن إجمالـي العينـة.
9( بعـد مسـتوى النعيـم التكنولوجـي: يتكـون هـذا البعـد مـن مؤشـرين، وعنـد شـرح وتوصيـف بعـد مسـتوى النعيـم 
التكنولوجـي كمتغيـر مركـب وفقـا للدرجـات التائيـة )T score(، وباسـتعراض التوزيـع النسـبي للمبحوثـات تبيـن أن 
نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى نعيـم تكنولوجـي منخفـض تبلـغ حوالـي 79.6 % مـن إجمالـي العينـة، وأن 
نسبة المبحوثات اللاتي تتمتعن بمستوى نعيم تكنولوجي متوسط وفوق المتوسط تبلغ حوالي 14.8 % من إجمالي 
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العينـة، وأن نسـبة المبحوثـات اللاتـي تتمتعـن بمسـتوى نعيـم تكنولوجـي مرتفـع تبلـغ نحـو 5.6 % مـن إجمالـي العينـة.
10( بعـد قضـاء وقـت الفـراغ: يتكـون هـذا البعـد مـن مؤشـرين همـا: طـول فتـرة اسـتخدام النـت وطـول فتـرة مشـاهدة 
الفضائيات. وعند شـرح وتوصيف بعد وقت الفراغ كمتغير مركب وفقا للدرجات التائية )T score(، وباسـتعراض 
النـت ومشـاهدة  اسـتخدام  فـي  قليـل  اللاتـي تقضيـن وقـت  المبحوثـات  نسـبة  تبيـن أن  للمبحوثـات  النسـبي  التوزيـع 
% مـن إجمالـي العينـة، وهـى تمثـل أعلـى نسـبة فـي العينـة، و أن نسـبة المبحوثـات  الفضائيـات تبلـغ حوالـي 44.8 
اللاتـي تقضيـن وقـت متوسـط تبلـغ حوالـي 32.6 % مـن إجمالـي العينـة، وأن نسـبة المبحوثـات اللاتـي تقضيـن وقتـا 

% مـن إجمالـي العينـة. طويـلا فـي اسـتخدام النـت ومشـاهدة الفضائيـات تبلـغ حوالـي 22.6 

الجدول 3. 
التوزيع العددي والنسبي للمبحوثات وفقا لمستويات كل بعد من أبعاد جودة حياة المرأة الريفية 

العددالبعد
)270( 

العدد البعدالنسبة المئوية
)270(

النسبة 
المئوية

البعد الثقافيالديموجرافي )طول فترة الزواج(

10137.4منخفض )25.36-48.36(7628.1)أقل من 10 سنوات(

8029.6متوسط )48.37-52.46( 9836.3)10 -19 سنة(

8933.0مرتفع )52.47-62.87( 6724.9)20 -29 سنة(

2910.7)30 سنة فأكثر(

البعد النفسيالبعد الاقتصادي

6122.6منخفض )15.06–46.87(14553.7منخفض

13851.1متوسط )46.88-53.17(6423.7متوسط

7126.3مرتفع )53.18-74.58(6122.6مرتفع

البعد البيئيالرعاية الصحية للطفل

4014.8منخفض )43.48 فأقل(4416.3رعاية منخفضة )2ـ4(

20375.2  متوسط )43.49-56.14(19371.5رعاية متوسطة )5ـ7(

2710.0  مرتفع )56.15 -71.78(339.2 رعاية جيدة )8ـ10(

مستوي النعيم التكنولوجيالمشاركة في الأنشطة المجتمعية

21579.6 مستوي منخفض28388.1لا تشارك

4014.8مستوي متوسط238.5مشاركة بسيطة )1(

155.6مستوي مرتفع93.3مشاركة مرتفعة )2(

بعد قضاء وقت الفراغالبعد الاجتماعي

12144.8منخفض )38.46-47.15( 3914.4منخفض )44.27 درجة فأقل(

8832.6متوسط )47.16-54.51( 9234.1متوسط )44.28 -50.13(

6122.6مرتفع )54.52-85.2( 13951.5مرتفع )64.17-50.14(
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.
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وللتعــرف علــي مــدى اتســاق درجــة كل بعــد مــن أبعــاد مركــب جــودة الحيــاة بدرجــة المقيــاس الكلــي المفتــرض، 
اختبرت الدراســة )الفروض البحثية 25 - 34( ســالفة الذكر وتوضح النتائج الواردة بجدول )4( قيم معاملات الارتباط 
ومعنوياتهــا بيــن كل بعــد مــن أبعــاد مقيــاس جــودة الحيــاة والدرجــة الكليــة لمقيــاس جــودة الحيــاة، والتــي يتضــح منهــا أن 
قيــم معامــلات الارتبــاط قــد تراوحــت بيــن 0.131 و0.513 وهــي قيــم دالــة إحصائيــا عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 
علــى الأقــل، ممــا يشــير إلــى قــوة العلاقــة بيــن كل بعــد مــن أبعــاد المقيــاس والدرجــة الكليــة للمقيــاس، وتؤكــد علــى صحــة 

الفــروض البحثيــة المفترضــة . 

الجدول 4.
نتائج معاملات الارتباط بين كل بعد من أبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكلية للمقياس

مستوي معنوية )r(معامل الارتباطالبعدمسلسل

0.4060.000 الديموجرافي1

0.5500.000 الاقتصادي2

0.3270.000 الصحة الإنجابية3

0.4730.000 المشاركة المجتمعية4

0.3110.000 الاجتماعي5

0.1450.017 الثقافي6

0.2390.000 النفسي7

0.3050.000 البيئي8

0.5690.000 النعيم التكنولوجي 9

0.3890.000 وقت الفراغ10
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

وللوقوف على الأهمية النسبية لكل بعد من أبعاد جودة الحياة في شرح وتفسير جزء من التباين في المركب الكلي 
لجودة الحياة -المقياس الكلي- ) فرض بحثي رقم 35( تم استخدام تكنيك الانحدار الخطي المتعدد التدرجي الصاعد 
)Stepwise Multiple linear Regression Analysis )Forward solution حيـث تشـير نتائـج التحليـل 
الإحصائـي الـواردة بجـدول رقـم )5( إلـي أن الأبعـاد العشـرة المكونـة للمقيـاس تشـرح 100 % مـن التبايـن فيـه، كمـا يتبيـن 
أن بعـد المشـاركة المجتمعيـة والبعـد الديموجرافـي يشـرحان وحدهمـا قرابـة 50 % مـن التبايـن المفسـر فـي مركـب جـودة 
الحيـاة، وأن مؤشـرات بعـدي النعيـم التكنولوجـي والاقتصـادي يشـرحان 25 % مـن إجمالـي التبايـن المفسـر، كمـا تشـرح 
المؤشـرات السـتة للأبعـاد الباقيـة ربـع إجمالـي التبايـن المفسـر. وتشـير نتائـج التحليـل إلـى أن المؤشـرات والأبعـاد الداخلـة 
في بناء المقياس تحقق شـروط الجمع والإضافة، كما تشـير نتائج هذا التحليل إلى ارتفاع درجة الاتسـاق الداخلي بين 

درجـة كل بعـد ودرجـة المقيـاس المركـب النهائـي لجـودة الحيـاة. 

2.1  تقدير درجة ثبات المقياس المركب

     عنــد تقديــر معامــل الثبــات لهــذا المتغيــر المركــب Reliability coefficient والــذي يوصــف علــي أنــه دليــل 
index يبيــن مــدى التجانــس والارتبــاط بيــن بنــود الاختبــار عبــر الزمــن، والــذي يعبــر عــن درجــة الاتســاق الداخلــي  

Internal consistency بيــن مكونــات المقيــاس وذلــك بالتعويــض عــن قيــم هــذه البنــود فــي المعادلــة الآتيــة: 
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                     rκκ = )k rij( / )1+ )k-1( rij(                                  )Brown,1970(             
حيث: r κκ = معامل الثبات ، k = عدد بنود المقياس، rij = متوسط معاملات الارتباط 

ويتضــح أن قيمــة معامــل الثبــات قــد بلغــت نحــو 0.836 وهــي قيمــة مرتفعــة وتعبــر عــن مــدى ثبــات واتســاق 
المقيــاس.

عمق مقياس جودة الحياة المركب وقوته  2.2

 تــراوح المــدى الفعلــي للمقيــاس بيــن 44.16 –61.58 درجــة تائيــة)T(، بمتوســط حســابي بلــغ مقــداره 50 درجــة، 
وانحرافــا معياريــا قــدرة 10 درجــات، وينقســم المــدى الفعلــي إلــى ثــلاث فئــات متســاوية الطــول ومتدرجــة تصاعديــا )جــدول 
رقــم 6( يتبيــن أن نصــف الزوجــات الريفيــات )50.0 %( تقــع درجاتهــن فــي الفئــة دون المتوســطة علــى متصــل مقيــاس 
جــودة الحيــاة الريفيــة، فيمــا وقعــت النســبة التاليــة وقدرهــا 25.2 % فــي الفئــة المتوســطة وأن قرابــة الربــع الباقــي مــن عينــة 

الزوجــات يقــع فــي فئــة مرتفعــة الجــودة. 

الجدول 5.
الأهمية النسبية للتباين المفسر لأبعاد مقياس جودة الحياة

البعد

النسبة

التراكمية للتباين 
المفسر

)R2(

النسبة التراكمية 
للتباين المفسر

المعدل

)R2(

% للتغير

)R2( في

التباين المفسر 
في المتغير التابع

قيم اختبار

»F«

للمعادلات

التحليلية المتعاقبة*

10.2730.27127.3100.881- المشاركة المجتمعية

20.4970.49422.4119.009- الديموجرافي

30.6570.65315.9123.418- النعيم التكنولوجي

40.7320.7287.574.243- الاقتصادي

50.7900.7865.872.705- البيئي

60.8350.8314.572.046- وقت الفراغ 

70.8780.8754.393.768- الصحة الإنجابية

80.9210.9184.2138.898- الثقافي

90.9570.9553.6218.942- النفسي

101.0001.0004.3913.323- الاجتماعي
* جميع قيم نتائج اختبار »ف« »F« للمعادلات التحليلية المتعاقبة معنوية عند المستوى الاحتمالي 0.000

المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.
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الجدول 6.
التوزيع العددي والنسبي للزوجات على فئات مقياس مركب جودة حياة الزوجات

فئات مركب 

جودة الحياة

دون المتوسطة

)49.83-44.16(

متوسطة

)51.17-49.84(

مرتفعة الجودة

)61.58-51.18(

الجملة

1356867270عدد المبحوثين )ن(

50.025.224.8100نسبة )%(
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

3. العلاقات الارتباطية والانحدارية بين مؤشرات و/أبعاد/ومركب جودة الحياة والخصوبة البشرية 

تنطــوي النتائــج التحليليــة لهــذا الجــزء علــى العلاقــات الارتباطيــة والمحــددة )الانحداريــة( لــكل مؤشــر مــن مؤشــرات/ 
ولــكل بعــد مــن أبعــاد/ ولدرجــة المقيــاس المركــب لجــودة الحيــاة بمتغيــر الخصوبــة البشــرية. 

3.1 العلاقات الارتباطية والانحدارية بين مؤشرات جودة الحياة والخصوبة البشرية

تفتــرض هــذه الدراســة )الفــروض البحثيــة 36 - 59( وجــود علاقــة ارتباطيــة موجبــة بيــن متغيــر الخصوبــة البشــرية 
كمتغيــر تابــع وبيــن كل مؤشــر مــن مؤشــرات أبعــاد جــودة الحيــاة الآتيــة كل علــى حــدة: طــول فتــرة الــزواج، وعــدد الأبنــاء 
العامليــن، والدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، والمســتوي المعيشــي، والإنفــاق الاقتصــادي للأســرة، والســفر للخــارج، 
والمشــاركة المجتمعيــة، وصــراع الأدوار الاجتماعيــة، والتأثيــر الأســري، والخلفيــة الدينيــة، والشــعور بالانتمــاء للمجتمــع 
المحلــي، وجــودة المســكن، والســلوك البيئــي الرشــيد، ومتوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، كمــا تفتــرض وجــود علاقــة 
عكســية بيــن الخصوبــة البشــرية والمؤشــرات الآتيــة: عمــل الزوجــة خــارج المنــزل، والرعايــة الصحيــة للطفــل، والتماســك 
الاجتماعــي، ومكانــة المــرأة، وعــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، والاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، ودرجــة الرضــا عــن الخدمــات 

المجتمعيــة، وملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، وطــول فتــرة اســتخدام النــت، وطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات.
ولاختبــار الفــروض الســابق الإشــارة إليهــا، تــم حســاب قيــم معامــلات الارتبــاط البســيط بيــن كل مؤشــر مــن مؤشــرات 
أبعــاد جــودة الحيــاة وبيــن متغيــر الخصوبــة البشــرية )مقاســا بعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة(، وتبيــن مــن نتائــج 
تحليــل الارتبــاط )جــدول 7( وجــود علاقــة ارتباطيــة ثنائيــة معنويــة موجبــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 علــى الأقــل 
بيــن المؤشــرات الآتيــة: طــول فتــرة الــزواج، عــدد الأولاد العامليــن، الدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، الإنفــاق الاقتصــادي 
للأســرة، التأثيــر الأســرى، الخلفيــة الدينيــة، الشــعور بالانتمــاء للمجتمــع المحلــي، متوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، 
الســلوك البيئــي الرشــيد، الخلفيــة الدينيــة، وبيــن عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة، كمــا توجــد علاقــة ارتباطيــة عكســية 
ذات دلالــة إحصائيــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 علــى الأقــل بيــن كل مؤشــر مــن المؤشــرات الآتيــة: عمــل الزوجــة 
خــارج المنــزل الرعايــة الصحيــة للطفــل، والرضــا عــن الخدمــات المجتمعيــة، وملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، ومكانــة 
المــرأة، والتماســك الاجتماعــي، والاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، وعــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، وجــودة المســكن، وطــول 
فتــرة اســتخدام النــت، وطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات، وبيــن عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة. كمــا تبيــن النتائــج 
عــدم وجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن الخصوبــة البشــرية وكل مــن متغيــرات المســتوي المعيشــي، الســفر للخــارج، المشــاركة 
فــي الأنشــطة المجتمعيــة، وصــراع الأدوار الاجتماعيــة للزوجــات، وهــذه النتيجــة تــؤدي إلــى قبــول الفــرض البحثــي جزئيــا 

وتؤيــده. 
وتؤكــد النتائــج الســابقة علــى أنــه كلمــا زاد طــول فتــرة الــزواج، وزاد عــدد الأولاد العامليــن بأجــر، وزاد الدخــل الشــهري 
الناتــج مــن عملهــم غيــر الأســري، وكلمــا زاد الإنفــاق الاقتصــادي للأســرة، وكلمــا توافــرت تكاليــف اســتخدام التكنولوجيــا 
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زاد حجــم الأســرة، كمــا يــزداد حجــم أســرة المبحوثــة أيضــا بدرجــة تأثــر الزوجــة بحجــم أســرتها الوالديــة، وبوجهــة نظرهــا 
الدينيــة نحــو الإنجــاب، وبدرجــة شــعورها بالانتمــاء للمجتمــع الــذي تعيــش فيــه، وبمقــدار الســلوك البيئــي الــذي تســلكه. 
تؤكــد النتائــج الســابقة أيضــا علــى أن صغــر حجــم الأســرة يرتبــط بعمــل الزوجــة خــارج المنــزل، وبزيــادة الرعايــة الصحيــة 
للطفــل والتــي مــن شــأنها تقليــل نســب وفيــات الأطفــال، وبالاتجــاه الموالــي نحــو تنظيــم الأســرة، وبدرجــة جــودة المســكن 
ومــدى ملاءمتــه لمتطلبــات المعيشــة، بالإضافــة إلــى ارتفــاع مكانــة المــرأة فــي أســرتها، وزيــادة التماســك والعلاقــات بيــن 
أفــراد الأســر، وبطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات –التعــرض الثقافــي- وزيــادة فتــرة اســتخدام النــت، وبدرجــة الرضــا عــن 

الخدمــات المجتمعيــة.

 الجدول 7. 
نتائج معاملات الارتباط بين مؤشرات أبعاد جودة الحياة وبين متغير عدد الأبناء الباقين على قيد الحياة

معامل الارتباطالمؤشراتالبعد
)r( 

مستوى معنوية
)r( 

0.5240.001أ( طول فترة الزواج1- الديموجرافي

0.4090.001أ( عدد الأولاد العاملين2- الاقتصادي

0.3230.001ب( الدخل الشهري من عمل الأبناء

0.1810.003ج( الإنفاق الاقتصادي للأسرة

0.0570.347د( السفر للخارج

0.0420.491ها( المستوى المعيشي

0.001-0.217و( عمل الزوجة خارج المنزل

0.004-0.174أ( الرعاية الصحية للطفل3- الصحة الإنجابية

0.1070.079ب( المشاركة في الأنشطة المجتمعية4- المشاركة المجتمعية

0.037-0.127أ( التماسك الاجتماعي5- الاجتماعي

0.026-0.136ب( مكانة المرأة

0.325-0.060ج( صراع الأدوار الاجتماعية

0.1520.013أ( التأثير الأسرى6- الثقافي

0.010-0.156ب( عدد الأطفال المراد إنجابهم

0.1220.046ج( الخلفية الدينية

0.012-0.153أ( الاتجاه نحو تنظيم الأسرة7- النفسي

0.2030.001ب( الشعور بالانتماء للمجتمع المحلي

0.001-0.201ج( درجة الرضا عن الخدمات المجتمعية

0.001-0.165أ( جودة المسكن8 - البيئي

0.4960.001ب( السلوك البيئي الرشيد
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0.4960.001أ( متوسط تكلفة استخدام التكنولوجيا9- مستوى النعيم التكنولوجي

0.007-0.165ب( ملكية وحيازة الأجهزة التكنولوجية

0.036-0.127أ( طول فترة استخدام النت10- وقت الفراغ

0.020-0.142ب( طول فترة مشاهدة الفضائيات

المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

مؤشرات متغير مركب جودة الحياة المفسرة للتباين في الخصوبة البشرية:  3.2

يتوقــع الفــرض البحثــي الســتين )60( وجــود علاقــة ارتباطيــة متعــددة بيــن مؤشــرات جــودة الحيــاة مجتمعــة -والمتمثلــة 
فــي :1( طــول فتــرة الــزواج، 2( عــدد الأبنــاء العامليــن 3( الدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، 4( المســتوي المعيشــي، 
5( الإنفــاق الاقتصــادي للأســرة، 6( الســفر للخــارج، 7( عمــل الزوجــة، 8( الرعايــة الصحيــة للطفــل، 9( المشــاركة فــي 
الأنشــطة المجتمعيــة، 10( التماســك الاجتماعــي،11( صــراع الأدوار الاجتماعيــة، 12( مكانــة المــرأة، 13( التأثيــر 
الأســري، 14( عــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، 15( الخلفيــة الدينيــة، 16( الاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، 17( الشــعور 
بالانتمــاء للمجتمــع، 18( درجــة الرضــا عــن الخدمــات المجتمعيــة، 19( جــودة المســكن، 20( الســلوك البيئــي الرشــيد، 
21( متوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا، 22( ملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، 23( طــول فتــرة اســتخدام النــت، 

24( وطــول مشــاهدة الفضائيــات -وبيــن الخصوبــة البشــرية المقاســة بعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.
ولاختبــار هــذا الفــرض تــم حســاب معادلــة الانحــدار الخطــي المتعــدد لقيــم الخصوبــة البشــرية علــي المتغيــرات المســتقلة 
ســالفة الذكــر مجتمعــة، ويســتعرض جــدول رقــم )8( نتائــج هــذا الحســاب حيــث يتضــح منهــا أن المتغيــرات المســتقلة 
مجتمعــة ترتبــط بالخصوبــة البشــرية بمعامــل ارتبــاط خطــى متعــدد )R( قــدره )0.806(، وتبلــغ قيمــة )ف( المحســوبة 
لاختبــار معنويــة النمــوذج التحليلــي وبالتالــي معامــل الارتبــاط المتعــدد نحــو 18.889 وهــي قيمــة معنويــة إحصائيــا 
عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.001 علــى الأقــل، الأمــر الــذي يشــير إلــى وجــود علاقــة ارتباطيــة متعــددة بيــن المتغيــرات 

المســتقلة مجتمعــة وبيــن الخصوبــة البشــرية، وهــذه النتيجــة تدعــم صحــة الفــرض البحثــي .
ويشــير معامــل التحديــد )مربــع معامــل الارتبــاط الخطــى المتعــدد( )R2( إلــى أن المتغيــرات المســتقلة -مؤشــرات 
أبعــاد جــودة الحيــاة- مجتمعــة تفســر حوالــي 64.9 % مــن التبايــن فــي متغيــر الخصوبــة البشــرية، وهــي نســبة مرتفعــة فــي 
مجــال الدراســات الاجتماعيــة، وتشــير إلــى أن هنــاك 35.1 % مــن التبايــن فــي متغيــر الخصوبــة البشــرية مــا زالــت غيــر 
مفســرة، وربمــا يرجــع ذلــك إلــى عــدم احتــواء النمــوذج التحليلــي للدراســة علــى متغيــرات أخــرى ذات تأثيــر علــي الخصوبــة 

البشــرية، أو لأخطــاء فــي القيــاس، أو لغيرهــا، وعلــى أيــة حــال فــإن هــذه النتيجــة تؤيــد الفــرض البحثــي جزئيــا. 
ويتوقــع الفــرض البحثــي الواحــد والســتون )61( إســهام كل مؤشــر مــن المؤشــرات ســالفة الذكــر )مؤشــرات أبعــاد 
جــودة الحيــاة المتضمنــة فــي نمــوذج تحليــل الانحــدار( إســهاما معنويــا فريــدا فــي تفســير التبايــن فــي متغيــر عــدد الأبنــاء 
الباقيــن علــى قيــد الحيــاة للمبحوثــات. ويســتعرض جــدول رقــم )8( نتائــج تحليــل الانحــدار الخطــى المتعــدد لاختبــار هــذا 
الفــرض للوقــوف علــى أهــم مؤشــرات مركــب جــودة الحيــاة التــي تســهم إســهاما فريــدا فــي تفســير التبايــن بيــن الزوجــات فــي 
عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة، والتــي اتضــح منهــا أن غالبيتهــا )عشــرون مؤشــرا( معنــوي والقليــل الآخــر )أربعــة 
مؤشــرات( غيــر معنويــة، أي أن غالبيــة المؤشــرات المســتخدمة فــي النمــوذج التحليلــي تســهم إســهاما معنويــا فريــدا فــي 

تفســير هــذا التبايــن. 
وتشــير نتائــج التحليــل الإحصائــي الــواردة بجــدول )8( أن قيمــة معامــلات الانحــدار الجزئــي لمؤشــرات طــول فتــرة 
الــزواج، عــدد الأولاد العامليــن، الدخــل الشــهري مــن عمــل الأبنــاء، عمــل الزوجــة خــارج المنــزل، المســتوى المعيشــي، 
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الإنفــاق الاقتصــادي للأســرة، الرعايــة الصحيــة للطفــل، المشــاركة المجتمعيــة، التماســك الاجتماعــي ، مكانــة المــرأة، 
صــراع الأدوار الاجتماعيــة، التأثيــر الأســرى، عــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، الخلفيــة الدينيــة، الاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، 
الشــعور بالانتمــاء، الرضــا عــن الخدمــات المنظميــة، جــودة المســكن، الســلوك البيئــي الرشــيد، متوســط تكلفــة اســتخدام 
التكنولوجيــا، ملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة، تســهم إســهاما معنويــا فريــدا فــي تفســير التبايــن فــي متغيــر عــدد الأبنــاء 

الباقيــن علــى قيــد الحيــاة. والنتائــج الســابقة تؤيــد الفــرض البحثــي رقــم 61 جزئيــا.
وللوقــوف علــى مــدى ثبــات وجوهريــة العلاقــة بيــن كل متغيــر مــن المتغيــرات المســتقلة والخصوبــة البشــرية، فتســتخدم 
المقارنــة بيــن معامــلات الارتبــاط البســيط ومعامــلات الانحــدار الجزئــي مــن حيــث المعنويــة والاتجــاه. حيــث يتضــح 
أن قيمــة معامــل الانحــدار الجزئــي المعيــاري لمتغيــر طــول فتــرة الــزواج تبلــغ 0.0183 علــي ســبيل المثــال وهــي قيمــة 
معنويــة إحصائيــا عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 علــى الأقــل وموجبــة الاتجــاه، ويعنــي ذلــك أن طــول فتــرة الــزواج لــه 
تأثيــر علــى حجــم الأســرة فــي ظــل اســتبعاد أثــر أو/عنــد التحكــم فــي جميــع المتغيــرات المســتقلة الأخــرى المتضمنــة فــي 
النمــوذج التحليلــي المســتخدم، وبمقارنــة قيمــة ومعنويــة معامــل الانحــدار الجزئــي بقيمــة ومعنويــة معامــل الارتبــاط البســيط 
يتضــح أن قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط معنــوي إحصائيــا عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.001 علــى الأقــل وهــو موجــب 
الاتجــاه، وكلاهمــا فــي الاتجــاه الموجــب أي أن العلاقــة بيــن المتغيــر المســتقل والمتغيــر التابــع علاقــة جوهريــة لا تتأثــر 
مــن حيــث المعنويــة والاتجــاه باســتبعاد أثــر جميــع المتغيــرات المســتقلة الأخــرى. وبتطبيــق هــذه القاعــدة علــي جميــع 
المؤشــرات )الجــدول رقــم 8( يتضــح أن كل مؤشــر مــن المؤشــرات التاليــة: طــول فتــرة الــزواج، عــدد الأولاد العامليــن 
بأجــر، التأثيــر الأســري، الخلفيــة الدينيــة، الشــعور بالانتمــاء للمجتمــع المحلــي، جــودة المســكن، الســلوك البيئــي الرشــيد، 
متوســط تكلفــة اســتخدام التكنولوجيــا ذات علاقــة ثابتــة وجوهريــة وإيجابيــة بمقيــاس الخصوبــة البشــرية، ومؤشــرات عمــل 
الزوجــة خــارج المنــزل، الرعايــة الصحيــة للطفــل، التماســك الاجتماعــي، عــدد الأفــراد المــراد إنجابهــم، الاتجــاه نحــو تنظيــم 
الأســرة، درجــة الرضــا عــن الخدمــات المجتمعيــة، ملكيــة وحيــازة الأجهــزة التكنولوجيــة ذات علاقــة ثابتــة وجوهريــة وســالبة 

بمقيــاس الخصوبــة البشــرية،
وتبيــن النتائــج أن قيــم معامــلات الانحــدار الجزئــي لمتغيــرات الســفر للخــارج، ومكانــة المــرأة، وطــول فتــرة اســتخدام 
النــت، وطــول فتــرة مشــاهدة الفضائيــات قيــم غيــر معنويــة إحصائيــا عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 وهــي ســالبة الاتجــاه 
باســتثناء الســفر للخــارج فهــو موجــب الاتجــاه، ويعنــي ذلــك أن كثــرة عــدد ســاعات مشــاهدة الفضائيــات علــى ســبيل 
المثــال ليــس لــه تأثيــر ســلبي علــى حجــم الأســرة الريفيــة عنــد التحكــم فــي جميــع المتغيــرات المســتقلة الأخــرى. وبمقارنــة 
قيمــة ومعنويــة واتجــاه معامــل الانحــدار الجزئــي بقيمــة ومعنويــة واتجــاه معامــل الارتبــاط البســيط يتضــح أن قيمــة معامــل 
الارتبــاط البســيط قيمــة معنويــة إحصائيــا عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.05 وســالبة الاتجــاه، الأمــر الــذي يشــير إلــى عــدم 
جوهريــة وعــدم ثبــات العلاقــة الســلبية بيــن متغيريــن عــدد ســاعات مشــاهدة الفضائيــات ومتغيــر الخصوبــة البشــرية، إذ إن 

هــذه العلاقــة تتأثــر معنويــا باســتبعاد أثــر جميــع المتغيــرات المســتقلة الأخــرى فــي النمــوذج التحليلــي. 
وعنــد الوقــوف علــى الأهميــة النســبية لــكل متغيــر معنــوي مــن المتغيــرات المســتقلة بالتحكــم فــي بقيــة المتغيــرات 
المســتقلة المعنويــة الأخــرى، وذلــك بالاســتناد إلــى قيــم معامــلات الانحــدار الجزئيــة المعياريــة لهــذه المتغيــرات، فقــد تبيــن 
أن متغيــر عــدد الأولاد العامليــن يحتــل المرتبــة الأولــى )β= 0.368(، ويســاوي فــي تأثيــره تقريبــا مجمــوع )المســتوى 
المعيشــي، والخلفيــة الدينيــة، والرعايــة الصحيــة للطفــل( حيــث تبلــغ القيــم المطلقــة لمعامــلات الانحــدار الجزئــي المعيــاري 
لهــذه المتغيــرات علــى الترتيــب 0.088، و- 0.142، و0.138 ثــم يليــه فــي المرتبــة الثانيــة متغيــر متوســط تكلفــة 
اســتخدام التكنولوجيــا )β= 0.356( ويســاوي تقريبــا فــي تأثيــره مجمــوع )عــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، الشــعور بالانتمــاء 
الســلوك البيئــي الرشــيد( حيــث تبلــغ القيمــة المطلقــة لمعامــل الانحــدار الجزئــي المعيــاري لهــذه المتغيــرات علــى الترتيــب   
 ،)β=0.232( ثــم يليــه فــي المرتبــة الثالثــة متغيــر صــراع الأدوار الاجتماعيــة ،)0.117، و0.135، و0.104 -(
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ويســاوي تقريبا في تأثيره مجموع )التماســك الاجتماعي، والتأثير الأســري( حيث تبلغ القيمة المطلقة لمعاملي الانحدار 
الجزئــي المعيــاري لهذيــن المتغيريــن علــى الترتيــب )- 0.103، و0.113(، ثــم يليــه فــي المرتبــة الرابعــة متغيــر الدخــل 
الشــهري مــن عمــل الأبنــاء )β= 0.206(، ثــم يليــه علــى الترتيــب الرضــا عــن الخدمــات المجتمعيــة، وجــودة المســكن، 
والإنفــاق الاقتصــادي للأســرة، وطــول فتــرة الــزواج، والاتجــاه نحــو تنظيــم الأســرة، والممتلــكات والأجهــزة الحديثــة، وعمــل 
الزوجــة خــارج المنــزل، والخلفيــة الدينيــة، والرعايــة الصحيــة للطفــل، والشــعور بالانتمــاء، والمشــاركة المجتمعيــة، والســلوك 
البيئــي الرشــيد، والتأثيــر الأســرى، وعــدد الأطفــال المــراد إنجابهــم، والتماســك الاجتماعــي، والمســتوى المعيشــي. وتشــير 

هــذه النتائــج إلــى أنــه بزيــادة عــدد الأولاد العامليــن فــي الأســرة يــؤدى إلــى زيــادة عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.
وعند الوقوف على نسبة إسهام كل متغير مستقل في تفسير جزء من التباين في عدد الأبناء والباقين على قيد 
الحياة كمتغير تابع ) الفرض البحثي 61: يسهم كل مؤشر من مؤشرات جودة الحياة إسهاما معنويا فريدا في تفسير 
جزء من التباين في درجة الخصوبة البشرية( تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي المتعدد التدرجي الصاعد 
)Forward Solution( Step –wise Multiple Regression، ويتضح من جدول رقم )9( أن حوالي 26.2 % 
من التباين المفسر في المتغير التابع يرجع إلى متغير طول فترة الزواج، وأن حوالي 9.4 % من التباين المفسر يرجع 
% من التباين المفسر يرجع إلى متغير الممتلكات والأجهزة  إلى متوسط تكلفة استخدام التكنولوجيا، وأن حوالي 3.3 
الحديثة، وأن حوالي 2.5 % من التباين المفسر يرجع إلى متغير جودة المسكن، وأن حوالي 1.9 % من التباين المفسر 
يرجع إلى المتغيرات الآتية الرضا عن منظمات الخدمات، عدد الأولاد العاملين، وأن حوالي 1.8 % من التباين المفسر 
% من التباين المفسر يرجع إلى متغير صراع الأدوار  يرجع إلى متغير الاتجاه نحو تنظيم الأسرة، وأن حوالي 1.7 
الاجتماعية، وأن حوالي 1.5 من التباين المفسر يرجع إلى المتغيرات الآتية هي الرعاية الصحية للطفل، عمل الزوجة 
خارج المنزل، وأن حوالي 1.2 % من التباين المفسر يرجع إلى متغير الدخل الشهري من عمل الأبناء، ومتغير الخلفية 
الدينية، ومتغير التماسك الاجتماعي، وأن حوالي 1.1 % من التباين المفسر يرجع إلى متغير المشاركة في الأنشطة 
المجتمعية، وأن حوالي 1 % من التباين المفسر يرجع إلى متغير السلوك البيئي الرشيد، وأن حوالي 0.9 % من التباين 
% من التباين المفسر يرجع إلى المتغيرات الآتية الشعور  المفسر يرجع إلى متغير التأثير الأسرى، وأن حوالي 0.7 
بالانتماء، وعدد الأطفال المراد إنجابهم، وأن حوالي 0.5 % من التباين المفسر يرجع إلى المتغيرات الآتية: المستوى 
المعيشي، والسفر للخارج، وأن حوالي 0.4 % من التباين المفسر يرجع إلى المتغيرات الآتية طول فترة استخدام النت 
وطول فترة مشاهدة الفضائيات. كما تشير النتائج إلى أن متغير طول فترة الزواج وحده يشرح حوالي 40 % من إجمالي 

التباين المفسر في الخصوبة البشرية.

الجدول 8.

نتائج تحليل الارتباط والانحدار الخطى المتعدد للعلاقة بين مؤشرات جودة الحياة والخصوبة البشرية 

اسم المتغيرم

معامل 

الارتباط

البسيط 

ومعنويته

معامل 
الانحدار 
الجزئي
)B(

معامل 
الانحدار 
الجزئي 
المعياري

)β(

قيمة
“ت”

مستوي 
المعنوية
“ت”

0.5240.01830.1172.0910.038* طول فترة الزواج1

0.6000.3685.2930.000 0.409* عدد الأولاد العاملين 2

0.003-3.050 -0.195- 0.3230.0005* الدخل الشهري من عمل الأبناء 3
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2.9860.003 0.147 0.1810.0003*الإنفاق الاقتصادي للأسرة 4

0.0570.2320.0631.6160.107السفر للخارج 5

0.1910.0882.0240.044 0.042 المستوى المعيشي 6

3.5230.001-0.148- 0.429 -0.217* عمل الزوجة خارج المنزل7

3.5250.001-0.138- 0.109-0.174*الرعاية الصحية للطفل8

المشاركة في الأنشطة 9
المجتمعية

0.1070.5740.1313.3440.001

0.006-2.761-0.111- 0.0899-0.127* التماسك الاجتماعي 10

0.092-1.691-0.067-0.190-0.136* مكانة المرأة11

0.000  0.2240.2355.381-0.060  صراع الأدوار الاجتماعية12

0.1520.06940.1162.9310.004* التأثير الأسرى 13

0.036-2.111-0.092-0.0613-0.156* عدد الأطفال المراد إنجابهم14

0.1220.1690.1423.1740.002* الخلفية الدينية15

0.000-4.055-0.177-0.237-0.153* الاتجاه نحو تنظيم الأسرة 16

 الشعور بالانتماء للمجتمع 17
المحلي 

*0.2030.08770.1202.7510.006

 درجة الرضا عن الخدمات 18
المجتمعية

*0201-0.0532-0.174-4.2140.000

0.1720.1830.1834.6340.000*  جودة المسكن 19

0.1320.1340.1122.7950.006*  السلوك البيئي الرشيد20

 متوسط تكلفة استخدام 21
التكنولوجيا 

 *0.4960.01410.3567.3480.000

 ملكية وحيازة الأجهزة 22
التكنولوجية 

*0.165-0.0076-0.144-2.374 -0.018

0.8400.402- 0.042-0.0011-0.127* طول فترة استخدام النت 23

0.380-0.880-0.037-0.0005-0.142* طول فترة مشاهدة الفضائيات 24
 )R2( 0.806 ـ معامل التحديد = )معامل الارتباط المتعدد R( قيمة “ف” = 18.889 وهي قيمة معنوية عند المستوى الاحتمالي 0.001 على الأقل ـ

= 0.649، * معامل الارتباط  البسيط  معنوي عند المستوي الاحتمالي 50,0 علي الأقل.
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان. 
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الجدول )9(
صوبة البشرية 

صاعد للعلاقة بين مؤشرات جودة الحياة والخ
نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد التدرجي ال

م
اسم المتغير

معامل الانحدار 
الجزئي 

)B(

معامل الانحدار الجزئي 
المعياري

)β(

النسبة التراكمية للتباين 
 R2 المفسر

% التباين المفسر في المتغير 
التابع 

مستوى المعنوية
)β(

1
طول فترة الزواج

0.017
0.111

0.262
26.2

0.000

2
متوسط تكلفة استخدام التكنولوجيا

0.015
0.360

0.356
9.4

0.046

3
ملكية وحيازة الأجهزة التكنولوجية 

0.008-
0.157-

0.389
3.3 

0.000

4
جودة المسكن

0.175
0.176

0.414
2.5

0.002

5
ت

ت الخدما
الرضا عن منظما

0.056-
0.185-

0.433
1.9

0.000

6
عدد الأولاد العاملين

0.606
0.362

0.452
1.9

0.000

7
صحية للطفل

الرعاية ال
0.011-

0.143-
0.467

1.5 
0.000

8
صراع الأدوار الاجتماعية

0.220
0.233

0.484
1.7 

0.001

9
عمل الزوجة خارج المنزل

0.412
0.144-

0.499
1.5 

0.000

10
صادي للأسرة

الإنفاق الاقت
0.000

0.167
0.519

0.2 
0.001

11
الدخل الشهري من عمل الأبناء

0.000
0.201-

0.532
1.2

0.002

12
الاتجاه نحو تنظيم الأسرة

0.302-
0.170-

0.544
1.8

0.000

13
الخلفية الدينية

0.207
0.138

0.562
1.2

0.001

14
المشاركة في الأنشطة المجتمعية

0.608
0.138

0.574
1.1 

0.001

15
السلوك البيئي الرشيد

0.140
0.119

0.585
1.0 

0.003
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16
التأثير الأسرى

0.064
0.109

0.595
0.9 

0.006

17
التماسك الاجتماعي

0.080-
0.100-

0.604
1.2  

0.015

18
الشعور بالانتماء

0.094
0.130

0.616
0.7 

0.003

19
عدد الأطفال المراد إنجابهم

0.065-
0.100-

0.623
0.7 

0.023

20
المستوى المعيشي

0.202
0.093

0.637
0.5 

0.031

21
السفر للخارج

0.261
0.072

0.642
0.5 

0.066

22
مكانة المرأة

0.200-
0.070-

0.647
0.4 

0.075

23
ت

طول فترة استخدام الن
0.004

0.067
0.651

0.4  
0.089

24
ت

ضائيا
طول فترة مشاهدة الف

0.104
0.073-

0.655
 0.4

0.004
ت من استمارة الاستبيان.

ت وحسب
صدر: جمع

الم
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16
التأثير الأسرى

0.064
0.109

0.595
0.9 

0.006

17
التماسك الاجتماعي

0.080-
0.100-

0.604
1.2  

0.015

18
الشعور بالانتماء

0.094
0.130

0.616
0.7 

0.003

19
عدد الأطفال المراد إنجابهم

0.065-
0.100-

0.623
0.7 

0.023

20
المستوى المعيشي

0.202
0.093

0.637
0.5 

0.031

21
السفر للخارج

0.261
0.072

0.642
0.5 

0.066

22
مكانة المرأة

0.200-
0.070-

0.647
0.4 

0.075

23
ت

طول فترة استخدام الن
0.004

0.067
0.651

0.4  
0.089

24
ت

ضائيا
طول فترة مشاهدة الف

0.104
0.073-

0.655
 0.4

0.004
ت من استمارة الاستبيان.

ت وحسب
صدر: جمع

الم

3.3  العلاقات الارتباطية والانحدارية بين أبعاد جودة الحياة والخصوبة البشرية

تفتــرض هــذه الدراســة )الفــروض البحثيــة 62-71( وجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن الخصوبــة البشــرية مقاســه بعــدد 
الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع وبيــن كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة كمتغيــر مســتقل والتــي تنحصــر فــي: 
البعــد الديموجرافــي، والبعــد الاجتماعــي، والبعــد الاقتصــادي، والبعــد الثقافــي، وبعــد الصحــة الإنجابيــة، وبعــد المشــاركة 

المجتمعيــة، والبعــد البيئــي، والبعــد النفســي، وبعــد وقــت الفــراغ، وبعــد مســتوى النعيــم التكنولوجــي.
ويوضــح جــدول رقــم )10( نتائــج حســاب معامــلات الارتبــاط البســيط بيــن قيمــة كل بعــد وقيمــة متغيــر الخصوبــة 

البشــرية، ومعنويــة كل منهــا لاختبــار صحــة هــذه الفــروض كالآتــي: 

• البعد الديموجرافي

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن متغيــر البعــد الديموجرافــي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد 
الحيــاة كمتغيــر تابــع 0.524، وهــي قيمــة موجبــة معنويــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.01 علــى الأقــل، وهــذه النتيجــة 
تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 62( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة طرديــة مؤداهــا أنــه كلمــا زاد طــول فتــرة الــزواج كلمــا 

زاد عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة للزوجــة 

• البعد الاقتصادي 

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن متغيــر البعــد الاقتصــادي كمتغيــر مســتقل والخصوبــة البشــرية كمتغيــر تابــع 
0.442، وهــي قيمــة موجبــة معنويــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.01 علــى الأقــل، وهــذه النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي 
)رقــم 63( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة طرديــة مؤداهــا أنــه كلمــا ارتفعــت الحالــة المعيشــية والاقتصاديــة للأســرة 

كلمــا زاد عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• بعد الصحة الإنجابية

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن بعــد الصحــة الإنجابيــة كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد 
الحيــاة كمتغيــر تابــع - 0.174، وهــي قيمــة معنويــة ســالبة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.01 علــى الأقــل، وهــذه تعنــي 
وجــود علاقــة ارتباطيــة عكســية بيــن المتغيريــن، وهــذه النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 64( وهــذا يعنــى أنــه كلمــا 

ارتفــع مســتوى ومقــدار بعــد الصحــة الإنجابيــة كلمــا قــل عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• بعد المشاركة المجتمعية 

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن بعــد المشــاركة المجتمعيــة كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد 
الحيــاة كمتغيــر تابــع حوالــي 0.107 أي أنهــا قيمــة غيــر معنويــة عنــد أي مســتوى احتمالــي مفتــرض، وهــذه النتيجــة تــؤدي 

إلــي قبــول فــرض العــدم )رقــم 65( وبالتالــي رفــض الفــرض البحثــي.

• البعد الثقافي
بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن متغيــر البعــد الثقافــي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة 
كمتغيــر تابــع حوالــي - 0.070 أي أنهــا غيــر معنويــة عنــد أي مســتوى احتمالــي مفتــرض، وهــذه النتيجــة تــؤدي إلــي 

قبــول فــرض العــدم )رقــم 66( و بالتالــي رفــض الفــرض البحثــي.
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• البعد النفسي 

    بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن متغيــر البعــد النفســي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد 
الحيــاة كمتغيــر تابــع حوالــي - 0.310، وهــذه تعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة ســالبة ومعنويــة عنــد المســتوي الاحتمالــي 
0.01، وهــذه النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 67( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة عكســية مؤداهــا أنــه كلمــا زادت 

درجــات البعــد النفســي كلمــا قــل عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• البعد البيئي 

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن البعــد البيئــي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر 
تابــع حوالــي 0.227، وهــي قيمــة معنويــة عنــد المســتوي الاحتمالــي 0.01، وهــذه النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 
68( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة طرديــة مؤداهــا أنــه كلمــا زادت درجــات البعــد البيئــي كلمــا زاد عــدد الأبنــاء 

الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• بعد مستوى النعيم التكنولوجي 

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن بعــد مســتوى النعيــم التكنولوجــي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن 
علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع حوالــي 0.212، وهــي قيمــة معنويــة موجبــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.01، وهــذه 
النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 69( والــذي يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة طرديــة مؤداهــا أنــه كلمــا زاد مســتوى النعيــم 

التكنولوجــي كلمــا زاد عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• بعد وقت الفراغ )قضاء وقت الفراغ(

    بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن بعــد وقــت الفــراغ كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة 
كمتغير تابع حوالي - 0.180، وهي قيمة معنوية ســالبة عند المســتوي الاحتمالي 0.01، وهذه النتيجة تؤكد الفرض 
البحثــي )رقــم 70( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة عكســية مؤداهــا أنــه كلمــا زادت عــدد ســاعات وقــت الفــراغ كلمــا 

قــل عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة.

• البعد الاجتماعي

بلغــت قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن البعــد الاجتماعــي كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة 
كمتغيــر تابــع حوالــي - 0.116، وهــي غيــر معنويــة عنــد أي مســتوى احتمالــي مفتــرض ممــا يــدل علــى عــدم ووجــود 
علاقــة ارتباطيــة بيــن البعــد الاجتماعــي وعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة وهــذه النتيجــة تؤكــد قبــول الفــرض العــدم 

ورفــض الفــرض البحثــي )رقــم 71(. 
وعنــد الوقــوف علــى نســبة إســهام كل بعــد فــي تفســير جــزء مــن التبايــن فــي المتغيــر التابــع عــدد الأبنــاء الباقيــن علــى 
قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع )الفــرض البحثــي 72: يســهم كل بعــد مــن أبعــاد المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة إســهاما معنويــا 
فريــدا فــي تفســير جــزء مــن التبايــن فــي درجــة الخصوبــة البشــرية(، هــذا وقــد تــم اســتخدام تكنيــك الانحــدار الخطــي المتعــدد 

.Step-wise Multiple Linear Regression Technique )Forward Solution( التدرجي الصاعد



محور الصحة الإنجابية 

45

الجدول 10.
نتائج العلاقة الارتباطية بين أبعاد جودة الحياة ومتغير الخصوبة البشرية 

قيمة معامل الارتباطاسم المتغيراتم

معنوية معامل الارتباط

)r(

0.5240.000البعد الديموجرافي1

0.4420.000البعد الاقتصادي2

0.1070.079بعد المشاركة المجتمعية3

0.253-0.070البعد الثقافي4

0.000-0.310البعد النفسي5

0.2270.000البعد البيئي6

0.2120.000البعد التكنولوجي7

0.000-0.180وقت الفراغ8

0.004-0.174بعد الصحة الإنجابية9

0.056-0.116البعد الاجتماعي10
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

ويتضــح مــن جــدول رقــم )11( أن الأبعــاد العشــرة لمتغيــر مركــب جــودة الحيــاة تشــرح وتفســر نحــو 0.514 مــن 
التبايــن فــي المتغيــر التابــع، ولقــد تبيــن مــن نتائــج التحليــل الإحصائــي )جــدول 11( بالاســتناد إلــى النســبة المئويــة للتبايــن 
% مــن التبايــن المفســر يرجــع إلــى متغيــر البعــد الديموجرافــي، ونحــو 4.3 % يرجــع إلــي البعــد  المفســر أن نحــو 27.5 
% مــن التبايــن المفســر  الاقتصــادي، وحوالــي 4.5 % مــن التبايــن المفســر يرجــع إلــى البعــد النفســي، وأن حوالــي 2.8 
يرجــع إلــى البعــد الاجتماعــي، وحوالــي 3.5 % مــن التبايــن المفســر يرجــع إلــى البعــد البيئــي، وحوالــي 2.2 % مــن التبايــن 
المفســر يرجــع إلــى بعــد الصحــة الإنجابيــة، وحوالــي 1.4 % يرجــع إلــى بعــد وقــت الفــراغ، وأن حوالــي 2.6 % مــن التبايــن 
المفســر يرجــع إلــى بعــد النعيــم التكنولوجــي، وحوالــي 1.5 % مــن التبايــن المفســر يرجــع إلــى بعــد المشــاركة المجتمعيــة، 

وأخيــرا يرجــع حوالــي 1.2 % مــن التبايــن المفســر فــي الخصوبــة البشــرية إلــى البعــد الثقافــي. 
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الجدول 11.
نتائج تحليل الانحدار الخطى المتعدد التدرجي الصاعد لعلاقة أبعاد مقياس جودة الحياة بالخصوبة البشرية

البعد

قيمة معامل 
الانحدار 
الجزئي

)B(

قيمة معامل 
الانحدار 
الجزئي 
المعياري

)β(

النسبة التراكمية 
للتباين المفسر 

)R2(

% للتباين 
المفسر في 
المتغير التابع

”t“ قيمة

المحسوبة

معنوية

”t“

0.3640.2710.27527.55.0830.000الديموجرافي

4.3120.000 0.0690.2370.3174.3الاقتصادي

0.000-4.929 0.3624.5-0.228-0.510النفسي

0.000-5.383 0.3902.8-0.242-0.560الاجتماعي

3.5010.001 0.3130.1570.4253.5البيئي

الصحة 
الإنجابية

0.209-0.1120.4472.2 3.425-0.001

0.000-4.264 0.4621.4-0.213-0.382وقت الفراغ

النعيم 
التكنولوجي

0.3690.2150.4882.6 3.9430.000

المشاركة 
المجتمعية

0.1750.1300.5021.5 2.9590.003

0.013-2.510 0.5141.2-0.110-0.263الثقافي
 0.514 = )R2( 0.717، معامل التحديد =)R( 27.419 قيمة معنوية عند المستوى الاحتمالي 0.001، معامل الارتباط المتعدد = F قيمة 

  المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

ولتحديــد نســبة مســاهمة كل بعــد مــن هــذه الأبعــاد المؤثــرة فــي شــرح الجــزء مــن التبايــن الــذي تــم تفســيره مــن المتغيــر 
التابع، يتبين أن البعد الديموجرافي يشــرح وحده قرابة 53.5 % من التباين المفســر في الخصوبة البشــرية، وأن الأبعاد 
% مــن إجمالــي التبايــن المفســر، كمــا تشــرح الأبعــاد الســتة الباقيــة  الاقتصاديــة والنفســية والبيئيــة تشــرح معــا قرابــة 24 

% مــن باقــي التبايــن المفســر. نحــو 22.75 
ويتبيــن مــن اســتعراض النتائــج الســابقة أن هنــاك علاقــة ارتباطيــة معنويــة بيــن كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة 
والخصوبــة البشــرية، كمــا وجــد أن كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة هــذه يســهم إســهاما معنويــا متفــردا فــي تفســير التبايــن 
فــي متغيــر الخصوبــة البشــرية. وبمقارنــة معنويــة معامــلات الارتبــاط البســيط بمعنويــة معامــلات الانحــدار الجزئــي فــي 
النمــوذج التحليلــي وذلــك للوقــوف علــى مــدى ثبــات العلاقــة بيــن المتغيــرات المســتقلة )الأبعــاد( مجتمعــة والخصوبــة 
البشــرية اتضــح تطابــق معنويــة جميــع المعامــلات واتجاهاتهــا فــي ظــل ثبــات بقيــة المتغيــرات المســتقلة الأخــرى، الأمــر 
الــذي يشــير أن هــذه العلاقــات علاقــات أصيلــة وجوهريــة، وأن كل بعــد مــن أبعــاد جــودة الحيــاة يرتبــط ب/ويؤثــر علــى 

الخصوبــة البشــرية -عــدد الأولاد الباقيــن علــى قيــد الحيــاة. 
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العلاقات الارتباطية والانحدارية بين متغير مركب جودة الحياة والخصوبة البشرية:  3.4

لتحقيــق الهــدف الرابــع للدراســة، يتوقــع الفــرض البحثــي )73( وجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن الخصوبــة البشــرية مقاســه 
بعــدد الأبنــاء الباقيــن علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع وبيــن المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة كمتغيــر مســتقل، كمــا يتوقــع 
الفــرض البحثــي )74( أن المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة يســهم إســهاما معنويــا فريــدا فــي تفســير التبايــن فــي درجــة 

الخصوبــة البشــرية. 
ويوضــح جــدول رقــم )12( الخــاص بنتائــج تحليــل الارتبــاط والانحــدار الخطــي البســيط بيــن جــودة الحيــاة والخصوبــة 
البشــرية إلــى أن قيمــة معامــل الارتبــاط البســيط بيــن المتغيــر المركــب لجــودة الحيــاة كمتغيــر مســتقل وعــدد الأبنــاء الباقيــن 
علــى قيــد الحيــاة كمتغيــر تابــع بلغــت 0.583، وهــي قيمــة موجبــة معنويــة عنــد المســتوى الاحتمالــي 0.001 علــى الأقــل، 
وهــذه النتيجــة تؤكــد الفــرض البحثــي )رقــم 73( وهــذا يعنــى وجــود علاقــة ارتباطيــة طرديــة مؤداهــا أنــه كلمــا زادت درجــات 

متغيــر جــودة الحيــاة بصفــة عامــة كلمــا زادت الخصوبــة البشــرية،

الجدول 12.
نتائج تحليل الارتباط والانحدار الخطي بين متغير مركب جودة الحياة والخصوبة البشرية 

المتغيرات 
المركب

قيمة »ف«

)F(

معامل 
الارتباط 

)R( المتعدد

معامل 
التحديد 

)R2(

معامل 
الانحدار 
الجزئي

)B(

معامل الانحدار 
الجزئي المعياري

)β(

قيمة »ت«
المحسوبة

»t«

معنوية
»t«

137.340.5830.3403.3550.58311.720.001جودة الحياة
المصدر: جمعت وحسبت من استمارة الاستبيان.

كمــا تشــير النتائــج إلــى أن متغيــر جــودة الحيــاة لــه أثــر مباشــر علــى متغيــر الخصوبــة البشــرية، إذ يشــرح أكثــر مــن 
ثلــث التبايــن فــي درجــات الخصوبــة البشــرية –أي حجــم الأســرة– حيــث يبلــغ معامــل التحديــد حوالــي 34 % عاكســا بذلــك 

ســببية العلاقــة بيــن متغيــري جــودة الحيــاة والخصوبــة البشــرية.

التوصيات
في ضوء ما أسفرت عنه نتائج البحث توصي الدراسة بمجموعة من التوصيات التالية: 

1. زيـادة الاهتمـام بالرعايـة الصحيـة للطفـل وتوفيـر كافـة التطعيمـات اللازمـة لـه والعمـل علـى توعيـة الأمهـات 
بضـرورة الالتـزام بالتطعيمـات فـي المواعيـد المقـررة لهـا، وصحـة الطفـل مـن شـأنه تخفيـض وفيـات الأطفـال، وبالتالي 

ينعـدم الأثـر التعويضـي لزيـادة عـدد أفـراد الأسـرة.
2. العمـل علـى تكثيـف الجهـود للحـد مـن أميـة المـرأة الريفيـة والاهتمـام برفـع مسـتواها التعليمـي وذلـك لمـا للتعليـم مـن 
أثر كبير في توسـيع المدارك، والقدرة على التفكير السـليم والرشـيد وبالتالي على حجم الأسـرة المرغوب فيه وتنظيم 

الأسـرة، كما يقضي على ظاهرة الزواج المبكر عند اسـتكمال الفتيات تعليمهن العالي. 
3. الاهتمـام بعمـل المـرأة لاسـتغلال طاقتهـا ورفـع مسـتوى معيشـتها ومكانتهـا لزيـادة شـعورها بذاتهـا والعمـل علـى 

توجيـه اهتماماتهـا بمجـالات أخـرى غيـر الإنجـاب وبالتالـي الحـد مـن حجـم الأسـرة الكبيـر.
4. العمـل علـى رفـع مسـتوى المعيشـة للأسـرة الريفيـة بتقديـم الدعـم والتمويـل للمشـاريع الصغيـرة المتعلقـة بالنشـاط 

الريفـي الـذي يـؤدى بـدوره إلـى الحفـاظ علـى القيـم الخاصـة بصغـر حجـم الأسـرة.
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5. الاهتمام ببرامج تنظيم الأسرة ودعم وحدات صحة الأسرة بالأطباء المتخصصين في هذا المجال وكذلك توفير 
الوسائل المختلفة لتنظيم الأسرة، وتشجيع الاستفادة من خدماتها.

6. الاهتمام بالبرامج الإعلامية لما تتميز به من انتشـار وفعالية في مجال تنظيم الأسـرة والتنمية الريفية الشـاملة، 
والعمـل علـى زيـادة الوعـي الثقافـي وكـذا البرامـج المتعلقـة بتغييـر الاتجاهـات المرتبطـة بتنميـة المرأة الريفية.

7. الاهتمـام بـدور رجـال الديـن ودعمهـم حتـى يتمكنـوا مـن القيـام بدورهـم فـي قضيـة تنظيـم الأسـرة لإزالـة الفهـم 
الخاطـئ لموقـف الديـن الإسـلامي مـن مسـألة تنظيـم الأسـرة، ودراسـة السـلوك الإنجابـي، وعلاقتـه بالإعـلام الدينـي 

والروحـي الـذي تتعـرض لـه الزوجـات والأزواج ممـا يتفـق مـع أحـكام الديـن.
مختـارة،  مناطـق  علـى  الزمـن  عبـر  تتبعيـه  دراسـات  لإجـراء  للباحثيـن  والقطاعيـة  التعداديـة،  البيانـات  إتاحـة   .8

المختلفـة.  الريفيـة  المجتمعـات  علـى  متعمقـة  دراسـات  إجـراء  إلـى  بالإضافـة 
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The impact of Quality of  Life on Human Fertility
in Kufr El-Sheikh Governorate

               

Summary

The current research was an exploratory study aimed at identifying the nature of Rural 
women’s quality of life in Kufr El-Sheikh Governorate, and its impact on human fertility 
levels, measured by children ever born alive. The study has assumed that quality of 
life is a multidimensional concept consists of ten dimensions, and each dimension has 
constructed by one indicator or more )composite index(. Twenty-four indicators were 
utilized to construct the ten dimensions of the index of women’s quality of life. To achieve 
the main objective, the study aimed at: 1) identifying levels of human fertility in the area 
under study. 2( Constructing, testing, and evaluating the proposed composed index of 
rural women’s quality of life 3( identifying the impact of quality of life’s indicators on 
human fertility. 4( identifying the nature of the relationships between the ten constructed 
dimensions and human fertility levels. 5( identifying the impact of the overall constructed 
quality of life index on human fertility. Several hypotheses were postulated, social survey 
method was utilized, and an interview schedule form was developed. The study has been 
conducted in two locale units in Riyadh District, Kufr El-Sheikh Governorate, and the 
sample was designed to include all households of the three villages. A systematic random 
sample included 225 married women- who have one child at least, and her husband 
still alive. Some statistical techniques were applied to analyze and test the present data 
)Frequencies-percentages-mean-standard deviations(, and standard scores were used 
to construct composite indices; T- score is used to face the negative signs problem in 
describing the standardized scores of the composite indices. Alfa Cronbach coefficient 
has been used to estimate the reliability of items constructed composite indexes. Zero-
order correlation, multiple linear regression, and step–wise multiple linear regression 
)forward solution( techniques has been applied for data analyses. The statistical analyses 
have showed consistent results in constructing the ten dimensions’ scales, and each 
dimension was correlated significantly with the total scores of the women’s quality of 
life composite index. The index reliability coefficient (α) was high (0.804), and the ten 
quality of life composite indices were correlated significantly with fertility measure. The 
analyses of the study have shown the following findings:
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1. Family size - measured by surviving children )CHILDREN EVER BORN ALIVE( 
took normal distribution shape. Each value of the mean, median, and mode of the 
family size reached about three children. which were equal with its counterparts of 
the national value of the family size according to the results of the national population 
survey in 2014.
2. The theoretical framework of the study proposed that ten distinct dimensions were 
used to construct and measure the composite index of the quality of life concept. They 
were: demographic dimension, economic dimension, reproductive health dimension, 
societal participation dimension, social dimension, cultural dimension, psychological 
dimension. environ-mental dimension, technological welfare level dimension, and 
time leisure dimension. These ten dimensions were constructed by 24 indicators, 
and each dimension was varying in its constituents’ number of indicators, and some 
indicators were subjective and others were objective in their nature. These indicators 
were: marriage length, number of siblings work,  siblings’ monthly income,  family 
economic expenditure, external emigration, standard of living, wife’s work outside 
home, children’s healthcare, community affairs participation, satisfaction with service 
organizations, social cohesion, woman status, social roles conflict, family impact, 
children number to be born, religious background, family planning desire, housing 
quality, rational environmental behavior, . Community belonging, average cost of 
using technology, ownership of technological devices, time spent using social media, 
and time spent watching TV.
3. The statistical analyses had showed consistency of the results in constructing 
indices, that is each indicator was correlated significantly with the total scores of its 
dimension)s(, and each dimension was correlated significantly with the total scores 
of the composite index of the quality of life. The reliability coefficient )α( of that index 
by the ten dimensions was high. and it was estimated to be 0.882.
4. Twenty indicators out of the twenty-four indicators were significantly correlated 
with human Fertility measure at 0.05 level of significance, as marriage Length, 
number of Siblings work, siblings’ monthly income, family economic expenditure, 
family impact, religious background, community affairs participation, housing quality, 
rational environmental behavior, and average cost of using technology were positively 
correlated with human Fertility. while wife’s work outside home, Children’s health 
care, social cohesion, women status, children number to be born, family planning 
desire, satisfaction with service organizations, ownership of technological devices, 
time spent using social media, and time spent watching TV were negatively and 
significantly correlated with human Fertility.
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5. Multiple regression analysis showed that twenty-two indicators out of twenty-
four indicators made significant unique contributions to regression equation, which 
are: marriage length, number of siblings work, monthly income of siblings, family 
economic expenditure , external emigration, standard of living, wife’s work outside 
home, children’s health care, community affairs participation, social cohesion,  social 
roles’ conflict, family impact, children number to be born, religious background, 
family planning desire, community belonging, satisfaction with service organization, 
housing quality, rational environmental behavior, cost of using technology, ownership 
of technological devices, and time spent watching satellite TV.  The twenty-four 
indicators taken together explained about 64.9% of the total Variance of human 
fertility scores.
6. Step-wise multiple regression analysis )forward solution( showed that all the 
ten dimensions measuring quality of life made significant unique contributions to 
regression equation. The ten dimensions of the quality of life taken together explain 
about 51.4% of the total Variance of human fertility scores. They were ranked 
according to their relative importance as follow: demographic )B=0.271(, social )B= 
-0.242(, economics )B=0.237(, psychological )B= -0.228(, technological welfare 
)B=0.215(, time leisure )B=-0.213(, environmental )B=0.157(, societal participation 
)B=0.130(, reproductive health )B=0.112(, and cultural dimensions )B= -0.110(.
7. The regression analysis results showed also that the direct relationship between 
the quality of life index and the number of survival children was a positive relationship. 
But contradictory results for the direction of each dimension with human fertility was 
found to be different. A positive relationship was found between each of the economic, 
demographic, societal participation, environmental, and technological welfare 
dimensions with human fertility measure. While negative relationship was found 
between each of reproductive health, social, cultural, psychological, environmental, 
and time leisure dimensions and human fertility measure.
8. The results of the study, however, demonstrated that there was a strong causal 
relationship between the number of the survival children and the overall index 
measuring quality of life.
Keywords: Quality of life, rural women, human fertility, Kufr El-Sheikh Governorate
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محددات الزواج المبكر للإناث في بعض محافظات مصر

أ. أميرة السعيد عبده1
أ. ولاء إبراهيم الشرقاوي2

أ. غادة محمد عبد السلام3
أ. سارة محمد ياسين4

ملخص

تتخذها  التي  الإجراءات  الرغم من  الإنجابي وحجم خصوبتها، وعلي  الزواج علي سلوكها  عند  الإناث  يؤثر عمر 
الحكومة المصرية لمنع زواج القاصرات الأقل من 18 عاما إلا أن الزواج المبكر لا زال منتشرا في مصر، فبالاعتماد 
علي بيانات مسح أسباب انخفاض المواليد لعام 2021 الذي تم بالتعاون بين الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء 
)بورسعيد-السويس-دمياط-القليوبية-الفيوم-المنيا-أسيوط- محافظات  تسع  شمل  والذي  للسكان  القومي  والمجلس 

سوهاج–قنا( تم اختيارها استنادا إلى معدل التغير في معدل المواليد المحتسب بين عامي )2015 و2019( لجميع 
الدراسة قد تزوجن قبل بلوغهن 18 عام  المشاركات في  النساء  % من  محافظات الجمهورية، فقد كان حوالي 26 
% في الحضر. تهدف هذه الورقة إلى معرفة الخصائص  % مقابل 15.8  وترتفع هذه النسبة في الريف لتبلغ 33.3 
المبكر  الزواج  محددات  إلى  بالإضافة  عاما(   18 من  )أقل  مبكرا  تزوجن  اللاتي  للإناث  والاقتصادية  الاجتماعية 
نتائج  أظهرت  الثنائي.  اللوجستي  الانحدار  أسلوب  باستخدام  وذلك  البحث  عينة  التي شملتها  المختارة  للمحافظات 
القرابة بالزوج والفترة  التعليمية للزوجة، صلة  اللوجيستي معنوية كل من محل الإقامة، المحافظة، الحالة  الانحدار 
الزمنية للزواج الذي يزيد من احتمال الزواج المبكر. وأوضحت النتائج ارتفاع احتمال الزواج المبكر في الريف مقارنة 
بالحضر، وأن محافظتي الفيوم والمنيا من أكثر المحافظات اللآتي يرتفع بها الزواج المبكر مقارنة بمحافظة بورسعيد 
والتي تنتمي للمحافظات الحضرية، وأن للمستوى التعليمي للسيدة تأثير بالسلب على الزواج المبكر، ووجود صلة 
قرابة بين الزوجين ترفع احتمال الزواج المبكر، وبعد الفترة الزمنية للزواج يزيد من احتمال الزواج المبكر فكلما كانت 
الفترة الزمنية للزواج أقدم كلما ارتفع احتمال الزواج المبكر بحيث يرتفع هذا الاحتمال قبل صدور أي قوانين تجرم 

زواج الأطفال. 

الكلمات الدالة: الزواج المبكر، الإناث، محافظات مصر

1 مدير عام الإدارة العامة لبحوث الخصوبة وتقديرات السكان، الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء

2 باحثة إحصائية، الإدارة العامة لبحوث الخصوبة وتقديرات السكان، الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء

3 باحثة إحصائية، الإدارة العامة لبحوث الخصوبة وتقديرات السكان، الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء

4 باحثة إحصائية، الإدارة العامة لبحوث الخصوبة وتقديرات السكان، الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء
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مقدمة
تعــرف اتفاقيــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الطفــل »الطفــل« بأنــه أي شــخص تحــت ســن 18 عامــا )الأمــم المتحــدة، 
1989(، ومــن منظــور حقــوق الطفــل، لا يُســمح بالــزواج خــلال فتــرة الطفولــة أو المراهقــة، لــذا تُعــرِّف لجنــة البلــدان 
الأفريقيــة المعنيــة بالممارســات التقليديــة التــي تؤثــر فــي صحــة النســاء والأطفــال الــزواج المبكــر علــى أنــه: »أي زواج 
يحــدث دون ســن 18 عامــا«، قبــل أن تكــون الفتــاة مســتعدة جســديا وفســيولوجيا ونفســيا لتحمــل مســؤوليات الــزواج 

 .)Islam, 2008( والإنجــاب 
 UNICEF, 2018; United Nations, 2015; United( الأطفــال لحقــوق  انتهــاكا  المبكــر  الــزواج  ويعــد 
         Sustainable Development Goals  )SDGs( المســتدامة  التنميــة  أهــداف  وتؤكــد   ،)Nations, 1948(
هــذا الإجمــاع الدولــي، حيــث أن القضــاء علــى جميــع الممارســات الضــارة؛ مثــل: زواج الأطفــال، والــزواج المبكــر، 
والــزواج القســري، يشــكل أحــد الأهــداف الرئيســية للهــدف الخامــس مــن أهــداف التنميــة المســتدامة، وهــو المســاواة بيــن 

 .)United Nations, 2015( والفتيــات النســاء  وتمكيــن  الجنســين 
وفــي الوقــت الــذي تناقــص فيــه انتشــار زواج الأطفــال فــي جميــع أنحــاء العالــم مــن واحــدة مــن بيــن كل أربعــة فتيــات 
تزوجــن مبكــرا إلــى حوالــي واحــدة مــن كل خمســة فتيــات فــي الوقــت الحالــي، إلا أن هــذه الظاهــرة لا تــزال منتشــرة. وتدعــو 
أهــداف الأمــم المتحــدة للتنميــة المســتدامة إلــى اتخــاذ إجــراء عالمــي لإنهــاء انتهــاك حقــوق الإنســان بحلــول عــام 2030.

وقــد أطلقــت اليونيســف بالتعــاون مع صنــدوق الأمــم المتحــدة للســكان في عــام 2016، البرنامــج العالمــي للقضــاء 
علــى زواج الأطفــال .ويقــوم بتقديــم التدريــب علــى مهــارات الحيــاة ومســاندة الفتيــات المراهقــات للذهــاب إلــى المدرســة 

.)UNICEF, 2021( لدعمهــم
ويحظــر قانــون الطفــل المصــري لعــام 2008 زواج الفتيــات تحــت ســن 18 عامــا مــن خــلال حظــر تســجيل عقــود 
الــزواج إذا كان أي مــن الطرفيــن دون الســن القانونــي للــزواج. ومــع ذلــك، فــإن النظــام القانونــي الحالــي لا يرقــى إلــى 
مســتوى تجريــم مرتكبــي زواج الأطفــال ونتيجــة لذلــك، تســتمر الفتيــات فــي الــزواج دون ســن 18 عامــا مــن خــلال الــزواج 

.)UNICEF, 2018( العرفــي أو غيــر المســجل لــدى الدولــة
شـــائعا                    المبكـــر  الـــزواج  يـــزال  لا  ذلـــك،  ومـــع  الـــزواج.  ســـن  تأخيـــر  فـــي  كبيـــرا  تقدمـــا  مصـــر  أحـــرزت  وقـــد 
)UNICEF, 2018( فوفقـــا لبيانـــات التعـــداد الســـكاني لعـــام 2017 فـــي مصـــر فقـــد بلـــغ عـــدد حالات الـــزواج المبكر 
للإنـــاث إلـــى 118904 حالـــة زواج، مـــا يقـــرب مـــن فتـــاة واحـــدة مـــن بيـــن كل 20 فتـــاة تتـــراوح أعمارهن بيـــن 15 و17 

عامـــا إمـــا متزوجـــات حاليـــا أو ســـبق لهـــن الـــزواج.
وغالبــا مــا يكــون تأثــر الفتيــات بهــذه الظاهــرة أكثــر مــن الشــباب، حيــث إن الــزواج المبكــر يحــرم الفتيــات مــن طفولتهــن 
ويهــدد حياتهــن وصحتهــن، وتكــون الفتيــات اللآتــي يتزوجــن قبــل ســن 18 أكثــر عرضــة للعنــف الأســري ويقــل احتمــال 
بقائهــن فــي المدرســة وغالبــا مــا يحــدث حمــل خــلال فتــرة المراهقــة، وبالتالــي يــزداد خطــر حــدوث مضاعفــات أثنــاء 
الحمــل والــولادة بالنســبة لهــن ولأطفالهــن. ونظــرا لأن زواج الأطفــال يؤثــر علــى صحــة الفتــاة ومســتقبلها وعائلتهــا، فإنــه 
يفــرض تكاليــف اقتصاديــة كبيــرة علــى المســتوى الوطنــي أيضــا ويترتــب علــى ذلــك آثــار كبيــرة علــى التنميــة والازدهــار 

.)UNICEF, 2021(
ويترتــب علــى زواج الأطفــال العديــد مــن الآثــار الصحيــة والاقتصاديــة والاجتماعيــة حيــث تــزداد احتماليــة تعــرض 
الأطفــال لحمــل غيــر مقصــود ومعــدلات إنجــاب مرتفعــة، بالإضافــة إلــى احتماليــة عــدم اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة 
وتقليــل فــرص الحصــول علــى خدمــات الرعايــة الصحيــة الخاصــة بــالأم، كمــا أن الفــروق العمريــة الكبيــرة بيــن الزوجيــن 
تقلــل قــدرة الزوجــة علــى المســاومة واتخــاذ القــرار وتزيــد مــن خطــر التعــرض لعنــف الــزوج مقارنــة بالفتيــات اللاتــي 
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تزوجــن فــي ســن متأخــرة. عــلاوة علــى ذلــك يكــون لــزواج الأطفــال آثــار طويلــة الأمــد علــى رفاهيــة الأســرة وكفايــة الغــذاء 
.)Elnakib et al., 2022(

ومــن ثــم تهتــم الدراســة بمحــددات الــزواج المبكــر للإنــاث فــي مصــر إضافــة إلــى معرفــة الخصائــص الاجتماعيــة 
والاقتصاديــة للإنــاث اللاتــي تزوجــن مبكــرا )أقــل مــن 18 عامــا(.

الدراسات السابقة
أُجريــت العديــد مــن الأبحــاث والدراســات حــول الــزواج المبكــر للإنــاث، وذلــك لمحاولــة الوصــول لأهــم الأســباب التــي 
قــد تدفــع بالأســر لتزويــج بناتهــا فــي ســن مبكــرة وقــد تباينــت نتائــج هــذه الدراســات، ولكــن هنــاك إجماعــا علــى مجموعــة 
مــن الأســباب والتــي قــد ترتبــط ببعــض العوامــل الديموجرافيــة والاقتصاديــة الخاصــة بالأنثــى، وســوف نتنــاول فيمــا يلــي 
طــرق قيــاس الدراســات المســتخدمة والنتائــج التــي توصلــت إليهــا والمحــددات التــي توصلــت إليهــا التــي تــؤدي إلــى الــزواج 

المبكر. 
دراســـة                          واعتمـــدت  الصحـــي،  الديموجرافـــي  المســـح  بيانـــات  علـــى  الدراســـات المذكـــورة  معظـــم  اعتمـــدت  وقـــد 
)Putri &Nelonda, 2016( علـــى بيانـــات المســـح الاجتماعـــي الاقتصـــادي الوطنـــي )SUSENAS(، وبعضهـــا 
اعتمـــد علـــى أســـلوب المقابـــلات الفرديـــة باســـتخدام طريقـــة المجموعـــات البؤريـــة )Montazeri et al., 2016( لدراســـة 

أســـباب الـــزواج المبكـــر للإنـــاث. 
مــن خــلال مراجعــة الدراســات الســابقة التــي تناولــت الــزواج المبكــر للإنــاث، اعتمــدت أغلــب الدراســات التــي تناولــت 
تلك الظاهرة على مجموعة من المحددات لقياس الزواج المبكر للإناث؛ وهي: المحددات الديموجرافية، والاجتماعية، 
والاقتصاديــة، وتتمثــل فــي: تعليــم المــرأة، والحالــة العمليــة للمــرأة، ومنطقــة الإقامــة، ومســتوى رفاهيــة الأســرة، وتعليــم رب 
الأســرة، ومؤشــر الثــروة، والتعــرض لوســائل الإعــلام، وحجــم الأســرة، ومحــل الإقامــة، والدخــل الشــهري للأســرة، ومعرفــة 

الســن القانونــي للــزواج.
اتبعــت بعــض الدراســات أســلوب التحليــل الوصفــي لدراســة الــزواج المبكــر والعوامــل المؤديــة لــه مثــل دراســة )أحمــد 
وآخــرون، 2019( للتعــرف علــى بعــض الخصائــص الشــخصية والاجتماعيــة بيــن المتزوجيــن بــزواج مبكــر وغيــر 

المتزوجيــن زواجــا مبكــرا، وكذلــك التعــرف علــى أهــم الأســباب التــي تدفــع الفتيــات الريفيــات للــزواج المبكــر.
كذلك قام )Singh & Samara, 1996( بدراسة الارتباط بين توقيت الزواج وثلاثة أبعاد للتنمية الاجتماعية 
والاقتصادية وهي التحضر، والتحصيل التعليمي للمرأة، ومشاركة المرأة في القوى العاملة باستخدام بيانات من 40 
مسحا ديموجرافيا وصحيا لدول نامية، واستخدمت عددا من الدراسات الانحدار اللوجيستي الثنائي لدراسة قوة العلاقة 
 )Uecker & Stokes, 2008; Saleheen et al., 2021; بين الزواج المبكر كمتغير تابع والمتغيرات المستقلة
 )Bezie & Addisu, 2019; Tekile et al., 2020; Jisun, 2016; Parh et al., 2015، بينما استخدمت 
على  والمناطق   ،1 المستوى  في  الإناث  حيث  المستويات  متعدد  اللوجستي  الانحدار   )Gashaw, 2019( دراسة 
المستوى 2، واستخدمت دراسة )Islam, 2008( الانحدار لتحديد المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية والديموجرافية 
والثقافية التي يتم من خلالها تحديد العمر عند الزواج في  المناطق الريفية والحضرية في بنجلاديش، كما استخدمت 
دراسة )Putri & Nelonda, 2016( كل من الانحدار الخطى المتعدد لتحليل تأثير خصائص الأفراد والأسر على 
سن الزواج الأول للمرأة والانحدار اللوجستي لتحليل الخصائص الفردية وخصائص الوالدين كمحدد للزواج المبكر، 

واستخدمت دراسة )Berliana et al.,2021( الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات لتحديد عوامل الزواج المبكر.
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وأشــارت دراســة )أحمــد، 2019( إلــى أن أهــم الأســباب التــي دفعــت الأســر لــزواج الفتيــات فــي ســن مبكــرة هــو أن 
الــزواج ســترة للبنــت، إضافــة إلــى الجهــل والتخلــف والعــادات القديمــة وعــدم تعليــم الفتــاة والفقــر وضيــق المعيشــة وعــدد 

البنــات الكبيــر فــي الأســرة.
أوضحت دراســة )Singh & Samara, 1996( إلى ارتباط التعليم والعمر عند الزواج الأول ارتباطا وثيقا ســواء 
علــى المســتوى الفــردي أو علــى المســتوى المجتمعــي. فالمــرأة التــي التحقــت بالمدرســة الثانويــة أقــل احتمــالا أن تتــزوج 
خــلال فتــرة المراهقــة، حيــث بينــت النتائــج أن الــدول التــي بهــا نســبة أعلــى مــن النســاء الحاصــلات علــى الثانويــة العامــة، 

كان بهــا نســبة أقــل مــن النســاء اللآتــي يتزوجــن فــي ســن المراهقــة.
وتوصلــت دراســة )Montazeri et al., 2016( إلــى أنــه علــى الرغــم مــن أن معظــم المشــاركين كانــوا يعتزمــون 
تأجيــل زواجهــم حتــى الانتهــاء مــن تعليمهــم إلا أن هنــاك ثلاثــة عوامــل رئيســية أثــرت علــى الــزواج المبكــر للإنــاث 
وهــي هيــكل الأســرة ويشــمل )الصعوبــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة، قيــم الأســرة الثقافيــة، المعتقــدات الدينيــة(، اســتقلالية 
منخفضــة فــي صنــع القــرار والاســتجابة للاحتياجــات الاجتماعيــة والعاطفيــة، فقــد أدت هــذه العوامــل إلــى القــوى الخفيــة 

التي أقنعت المشاركين في الزواج المبكر.   
وتوصلـت الدراسـات التطبيقيـة إلـى أن المحـددات الاجتماعيـة والديموجرافيـة والاقتصاديـة للأسـرة لهـا دور هـام فـي 
                    )Putri & Nelonda, 2016; Saleheen et al., زواج الإنـاث فـي سـن مبكـرة مثـل المسـتوى التعليمـي للزوجـة
 )Bezie & Addisu, 2019; Tekile et al., 2020 Berliana; et al., 2021 ;2021  فكلما ارتفع المستوى 

التعليمـي قلـت احتماليـة الـزواج المبكـر. 
واهتمـــت عـــدد مـــن الدراســـات فـــي تحديـــد تأثيـــر المســـتوى المـــادي للأســـرة علـــى الـــزواج المبكـــر مـــن خـــلال عـــدد مـــن 
المحـــددات بعضهـــا اهتـــم بقيـــاس تأثيـــر نســـبة الإنفـــاق علـــى الغـــذاء علـــى قـــرار الـــزواج المبكـــر للمـــرأة وتوصلـــت دراســـة     
) Putri & Nelonda, 2016( إلـــى أن نســـبة الإنفـــاق علـــى الغـــذاء لهـــا تأثيـــر ســـلبي كبيـــر علـــى قـــرار الـــزواج المبكـــر 
للمـــرأة فـــي ســـن 15-20 عـــام فـــي غـــرب ســـومطرة، واهتمـــت دراســـات أخـــرى بقيـــاس تأثيـــر الدخـــل الشـــهري للأســـرة 
)Workineh et al., 2015; Bezie & Addisu, 2019( وتوصلـــت إلـــى أنـــه كلمـــا انخفـــض مســـتوى دخـــل الأســـرة 

كلمـــا زادت احتماليـــة الـــزواج المبكـــر للإنـــاث.
 )Putri & Nelonda, 2016; Saleheen et al., 2021; Berliana et al.,2021; وتوصلــت دراســات
)Workineh et al., 2015; Tekile et al., 2020 إلــى أن الإنــاث المقيمــات بالحضــر فرصتهــم فــي الــزواج 
 )Putri & Nelonda, 2016; Saleheen et al., المبكــر أقــل مــن المقيمــات بالريــف، كمــا توصلــت دراســات
)Bezie & Addisu, 2019 ;2021 إلــى أهميــة المســتوى التعليمــي لــرب الأســرة حيــث تعليــم رب الأســرة لــه تأثيــر 

ســلبي علــى قــرار الــزواج المبكــر.
 )Saleheen et al., 2021; Bezie كمــا كان لحجــم الأســرة تأثيــر هــام كمحــدد للــزواج المبكــر كمــا فــي دراســتي
)Addisu, 2019 &، حيــث توصلــت كلتــا الدراســتين إلــى أن حجــم الأســرة كان مرتبــطا بشــكل كبيــر بــزواج الفتيــات 

فــي ســن مبكــرة فكلمــا زاد حجــم الأســرة زادت احتماليــة تزويــج الأســرة لفتياتهــا فــي ســن مبكــرة.
 )Saleheen et al., 2021; Berliana وتناولت عدد من الدراسات الجانب المعرفي للأسرة وتوصلت دراستي
)et al., 2021 إلــى أن تعــرض الأســرة لوســائل الإعــلام كان عامــلا هامــا فــي التأثيــر علــى الــزواج المبكــر حيــث 
 )Workineh et al., يؤثــر علــى تشــكيل وعــى ومعرفــة أفــراد الأســرة بمخاطــر الــزواج المبكــر، وتناولــت دراســتي
)Tekile et al., 2020 ;2015 علاقــة معرفــة الأســرة بالســن القانونــي للــزواج كمحــدد للــزواج المبكــر وتوصلــت 
إلــى ارتبــاط هــذا المتغيــر بالــزواج المبكــر للفتيــات. واعتمــدت معظــم الدراســات الســابقة علــى أســلوب التحليــل الوصفــي 
أو تحليــل الانحــدار اللوجيســتي الثنائــي أو المتعــدد، وبعضهــا اعتمــد علــى أســلوب المقابــلات الفرديــة لدراســة محــددات 
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الــزواج المبكــر، وتوصلــت معظــم الدراســات أن أهــم محــددات الــزواج المبكــر تتمثــل فــي منطقــة الإقامــة )حضر-ريــف(، 
ومحافظة الإقامة، والحالة التعليمية والعملية للمرأة والحالة التعليمية لرؤســاء الأســر، والمســتوى المادي للأســرة )الدخل 
الشــهري للأسرة-نســبة الإنفــاق علــى الغــذاء(، ومؤشــر الثــروة، وحجــم الأســرة، والتعــرض لوســائل الإعــلام، ومعرفــة الســن 

القانونــي للــزواج والمعتقــدات الدينيــة.
وبنــاء علــى مــا ســبق، ســوف يتــم التركيــز علــى دراســة المحــددات الديموجرافيــة والاجتماعيــة للــزواج المبكــر باســتخدام 
بيانــات بحــث أســباب )انخفاض/زيــادة( المواليــد لعــام 2021، عــن طريــق بنــاء النمــوذج الإحصائــي الملائــم لطبيعــة 

المتغيــرات محــل الدراســة. 

المنهجية ومصادر البيانات 
اعتمــدت هــذه الدراســة علــى بيانــات مســح » دراســة أســباب انخفــاض المواليــد 2021« كمصــدر للبيانــات والــذي 
يســتهدف الســيدات المتزوجــات حاليــا أو الســابق لهــن الــزواج فــي فئــة العمــر )15-49 عــام(؛ بشــرط أن تكــون العلاقــة 
الزوجيــة قائمــة خــلال الفتــرة المرجعيــة للدراســة )2015-2020(، والتــي تــم احتســاب معــدلات المواليــد خلالهــا، كمــا 
اســتهدف المســح كل المتزوجــات قبــل ســن 18 عــام. وقــد شــمل البحــث تســع محافظــات )بورسعيد-الســويس-دمياط 
-القليوبية-الفيوم-المنيا-أسيوط-ســوهاج–قنا( والتــي تــم اختيارهــا اســتنادا إلــى معــدل التغيــر فــي معــدل المواليــد الخــام 
المحتســب بيــن عامــي )2015 و2019( لجميــع محافظــات الجمهوريــة، حيــث تــم التركيــز علــى المحافظــات ذات معــدل 
التغيــر المنخفــض للمواليــد، وتــم تصنيفهــا إلــى مجموعتيــن أساســيتين همــا أكثــر خمــس محافظــات انخفاضــا فــي معــدل 
المواليــد خــلال عامــي )2015 و2019( وأقــل أربــع محافظــات انخفاضــا فــي معــدل المواليــد خــلال عامــي )2015 
و2019(. وكانــت عينــة البحــث طبقيــة عمديــة غيــر احتماليــة، حجمهــا 12000 أســرة معيشــية، تــم تخصيصهــا علــى 
محافظــات البحــث المســتهدف تخصيصــا متناســبا مــع الحجــم المقــدر لحجــم الســكان بــكل محافظــة وقــد اشــتمل المســح 

علــى جــزء خــاص بالــزواج المبكــر للســيدات.

محددات الدراسة
مــن الصعوبــات التــي واجهــت الباحثيــن فــي هــذه الدراســة هــي محدوديــة المتغيــرات المتاحــة بالبيانــات لدراســة 
محــددات الــزواج المبكــر للإنــاث، كمــا أن الأســئلة الموجهــة للســيدة فــي المســح والخاصــة بالــزوج تخــص الــزوج الحالــي 
أو الأخيــر، لــذا كان لا بــد مــن اقتصــار التحليــل علــى الســيدات اللاتــى تزوجــن لمــرة واحــدة فقــط حتــى يمكــن الحصــول 

علــى خصائــص الــزوج الــذي تزوجــت بــه الســيدة زواج مبكــر. 
أيضــا اشــتمل المســح علــى تســع محافظــات فقــط حيــث تــم اختيــار المحافظــات ذات معــدل التغيــر المنخفــض فــي 

معــدل المواليــد الخــام المحتســب بيــن عامــي )2015 و2019( لجميــع محافظــات الجمهوريــة. 

خصائص عينة الدراسة
)النساء المشاركات في المسح(

%( تحت سن الثلاثين وقت إجراء المقابلة في المحافظات  كان حوالي ربع النساء المشاركات في الدراسة )24.5 
الأكثر انخفاضا، مقابل نحو ثلث نساء العينة )30.5 %( في المحافظات الأقل انخفاضا، وكان61.1 % من النساء 
المحافظات  في  نساء  من   %  57.6 مقابل  انخفاضا  الأكثر  العينة  بمحافظات  عام(   44-30( العمرية  الفئة  في 
المتزوجات حاليا  الدراسة من  في  المشاركات  النساء  % من   95.2 كان  التعليمية  للحالة  وبالنسبة  انخفاضا.  الأقل 
في المحافظات الأكثر انخفاضا مقابل 95.8 % بالمحافظات الأقل انخفاضا، وكانت النساء في المحافظات الأكثر 
انخفاضا ذات مستويات تعليمية عالية مقارنة بالنساء في المحافظات الأقل انخفاضا، حيث تبلغ نسبة نساء العينة 
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% من  اللآتي لم يسبق لهن الالتحاق بالتعليم أو اللآتي لم يحصلن على شهادة بالمحافظات الأقل انخفاضا 33.4 
إجمالي نساء العينة، مقابل 17.9 % بالمحافظات الأكثر انخفاضا، وقد بلغت نسبة السيدات الحاصلات على مؤهل 
ثانوي بالمحافظات الأكثر انخفاضا 41.2 % لتنخفض هذه النسبة إلى 30.4 % بالمحافظات الأقل انخفاضا، ويسود 
نفس النمط بالنسبة للحاصلات على مؤهل جامعي فأعلى )18.5 % و9.7 % على الترتيب(. وبالنسبة للحالة العملية 

% بالمحافظات الأقل انخفاضا. % من النساء في المحافظات الأكثر انخفاضا لا تعملن مقابل 88.7  كانت 83.9 

الجدول 1. 

التوزيع النسبي للنساء اللآتي سبق لهن الزواج في الفئة العمرية من )15-49( وفقا لخصائص خلفية مختارة 
والمحافظات الأكثر والأقل انخفاضا في عدد المواليد مصر 2021

الخصائص الخلفية

المحافظات وفقا لانخفاض عدد المواليد

مجموعة )أ(
المحافظات الأكثر انخفاضا*

مجموعة )ب(
المحافظات الأقل انخفاضا**

إجمالي المحافظات

الإجماليريفحضرالإجماليريفحضرالإجماليريفحضر

فئات العمر

19-150.62.11.20.70.90.90.61.41.1

24-206.410.08.07.212.611.16.711.69.5

29-2513.317.815.315.319.718.513.919.016.8

34-3021.721.521.623.122.122.422.121.922.0

39-3521.520.321.023.120.120.922.020.120.9

44-4021.215.118.515.713.814.319.514.316.5

49-4515.313.214.414.910.811.915.211.813.2

100100100100100100100100100الإجمالي

الحالة الزواجية

94.695.995.195.895.995.895.095.995.5متزوجة حاليا

مطلقة/أرملة/منفصلة )منذ 
أقل من 9 أشهر سابقة 

على إجراء البحث(

1.51.21.41.01.21.11.31.21.3

مطلقة/أرملة/منفصلة )منذ 
أكثر من 9 أشهر سابقة 

على إجراء البحث 

3.93.03.53.32.93.13.72.93.3

100100100100100100100100100الإجمالي
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الخصائص الخلفية

المحافظات وفقا لانخفاض عدد المواليد

مجموعة )أ(
المحافظات الأكثر انخفاضا*

مجموعة )ب(
المحافظات الأقل انخفاضا**

إجمالي المحافظات

الإجماليريفحضرالإجماليريفحضرالإجماليريفحضر

الحالة التعليمية

8.516.211.911.732.426.69.525.818.9لم تذهب للمدرسة

4.08.66.04.08.06.84.08.26.4لم تحصل على شهادة

8.013.010.26.910.89.77.711.710.0الابتدائية/محو أمية

6.210.28.06.714.412.36.312.710.0الإعدادية

43.738.041.241.526.130.443.031.036.1ثانوي عام/فني/أزهري

5.42.74.26.93.54.45.83.24.3فوق المتوسط

24.211.418.522.54.89.723.77.514.4جامعي فأعلى

100100100100100100100100100الإجمالي

الحالة العملية

17.913.916.120.47.911.318.710.313.8تعمل حاليا

82.186.183.979.692.188.781.389.786.2لا تعمل

100100100100100100100100100الإجمالي

عدد السيدات المشاركات 
في الدراسة

252920334562113829524090366749858652

*محافظات مجموعة )أ( الأكثر انخفاضا تشمل: بورسعيد-السويس-دمياط-القليوبية-الفيوم.
**محافظات مجموعة )ب( الأقل انخفاضا تشمل: المنيا-أسيوط-سوهاج-قنا.

المصدر: الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.

وتهــدف هــذه الدراســة إلــى التحقــق مــن تأثيــر بعــض المحــددات )محــل الإقامــة، المحافظــة، المســتوى التعليمــي للمــرأة، 
صلــة القرابــة بالــزوج، الفتــرة الزمنيــة للــزواج المبكــر( علــى الــزواج المبكــر للإنــاث باســتخدام نمــوذج الانحــدار اللوجيســتي 
الثنائــي، حيــث يســتخدم أســلوب تحليــل الانحــدار بشــكل عــام لتحديــد العوامــل التــي تؤثــر فــي المتغيــر التابــع، عندمــا يكــون 
لدينــا عــددا كبيــرا مــن المتغيــرات المســتقلة التــي قــد تكــون مرتبطــة بالمتغيــر محــل الدراســة ويكــون علينــا اســتخلاص تلــك 
التــي لهــا علاقــة ذات تأثيــر معنــوي بهــذا المتغيــر واســتبعاد باقــي المتغيــرات، وقــد تــم الاعتمــاد علــى نمــوذج الانحــدار 
اللوجســتي الثنائــي )binomial Logistic Regression Model(، حيــث إنــه أكثــر النمــاذج الإحصائيــة ملاءمــة 

للبيانــات فــي هــذه الدراســة، وذلــك لأن المتغيــر التابــع هــو متغيــر ذات وجهيــن 

وتمثل المعادلة التالية الشكل الرياضي لنموذج الانحدار اللوجيستي الثنائي:

Y = β0 + β1 X1 + β2 X2 + …………+ βn Xn
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: المتغير التابع   
: المتغيرات المستقلة   

: تمثل معاملات المتغيرات التفسيرية بالنموذج  

ويعتبــر نمــوذج الانحــدار اللوجســتي الثنائــي أحــد نمــاذج الانحــدار غيــر الخطيــة، ويتــم إدخــال المتغيــرات المســتقلة 
معــا لتقديــر لوغاريتــم الأرجحيــة )Log odds(، وهنــاك العديــد مــن المقاييــس التــي تشــير إلــى مــدى جــودة النمــوذج 
وصلاحيتــه للتنبــؤ، ومنهــا اختبــار Hosmer and Lemeshow Test والــذي يقــوم باختبــار جــودة توفيــق النمــوذج.

نتـــائج الدراسة
يعــرض هــذا الجــزء مــن البحــث التحليــل الوصفــي لدراســة العلاقــات بيــن الخصائــص الديموجرافيــة والاقتصاديــة 
والاجتماعيــة للســيدات والــزواج )مبكــر أو غيــر مبكــر(، عــن طريــق حســاب نســب انتشــار الــزواج )مبكــر، غيــر مبكــر( 
موزعــا طبقــا لمســتويات المتغيــرات المســتقلة فــي جــداول متقاطعــة )crosstabulation( مــع تطبيــق اختبــار مربــع كاي 
)chi-square test( وذلــك للتعــرف علــى المعنويــة الإحصائيــة للعلاقــة بيــن المتغيــر التابــع والمتغيــرات المســتقلة كل 
علــى حــدة. بالإضافــة إلــى التحليــل الوصفــي، ســوف يتــم بنــاء نمــوذج الانحــدار اللوجيســتي الثنائــي بغــرض قيــاس أثــر 
كل متغيــر مــن المتغيــرات المســتقلة الداخلــة فــي النمــوذج علــى الــزواج المبكــر مــع التحكــم فــي أثــر المتغيــرات المســتقلة 

الأخــرى.

1. العلاقة بين الزواج )مبكر أو غير مبكر( والخصائص الديموجرافية للسيدة

يتضــح مــن جــدول )2( أن هنــاك علاقــة ارتبــاط ذات دلالــة إحصائيــة بيــن الــزواج المبكــر ومحــل الإقامــة، المحافظــة، 
الســيدة،  دخــل  المبكــر، مصــادر  للــزواج  الزمنيــة  الفتــرة  للســيدة،  العمليــة  الحالــة  للســيدة وزوجهــا،  التعليميــة  الحالــة 
ــة القرابــة بالــزوج وذلــك عنــد مســتوى معنويــة 0.05. كمــا يوضــح جــدول )2( أن أعلــي نســبة 74.2 % للســيدات  صل
المتزوجــات أقــل مــن 18 عــام كانــت فــى الريــف مقارنــة ب 25.8 % فــي الحضــر وبالتالــي ينتشــر الــزواج المبكــر فــي 
المناطــق الريفيــة ثــلاث مــرات أكثــر مــن الحضــر. كمــا كانــت النســبة الأكبــر مــن المتزوجــات أقــل مــن 18 عــام فــي 

% علــى التوالــي. محافظــة المنيــا تليهــا الفيــوم 17.6 %، 16.7 
ويتضــح مــن الجــدول أيضــا أن النســبة الأكبــر مــن المتزوجــات مبكــرا لــم تذهبــن للمدرســة/لم تحصلــن علــى شــهادة 
43.9 %، فــي حيــن أن 1.2 % فقــط منهــن حاصــلات علــى مؤهــل فــوق متوســط/معهد عالــي/ جامعــة أو أعلــى، بينمــا 

كانــت النســبة الأكبــر مــن المتزوجــات فــي ســن 18 عــام أو أكثــر حاصــلات علــى ثانــوي عام/أزهري/فنــي 42.4 %.
وبالنســـبة للحالـــة التعليميـــة للـــزوج فكانـــت النســـبة الأكبـــر مـــن أزواج الســـيدات المتزوجـــات مبكـــرا والغيـــر متزوجـــات 
% علـــى التوالـــي،  فـــي ســـن مبكـــرة حاصليـــن علـــى مؤهـــل فـــوق متوســـط/معهد عالي/جامعـــة أو أعلـــى 46.9 %، 67.2 
بينمـــا كانـــت نســـبة 31.7 % مـــن أزواج الســـيدات المتزوجـــات مبكـــرا لـــم يذهبـــوا للمدرســـة أو لـــم يحصلـــوا علـــى شـــهادة 

مقابـــل 17 % فقـــط للمتزوجـــات فـــي ســـن غيـــر مبكـــر.
% مــن الســيدات المتزوجــات أقــل مــن 18 عــام لا تعملــن فــي حيــن كان  وبالنســبة للحالــة العمليــة للســيدة فــكان 91.2 

84.4 % مــن المتزوجــات فــي ســن 18 عــام أو أكثــر لا تعملــن.
% مــن الســيدات المتزوجــات أقــل مــن 18 عــام توجــد بينهــم صلــة قرابــة  وبالنســبة لصلــة القرابــة بالــزوج فــكان 42.6 

فــي حيــن كانــت النســبة 29.6 % فقــط للمتزوجــات فــي ســن 18 عــام أو أكثــر.
ووفقــا لمصــادر دخــل الســيدة، أظهــرت البيانــات أن 82 % مــن الســيدات المتزوجــات أقــل مــن 18 عــام لا يوجــد أي 
مصــدر دخــل لديهــم بينمــا كانــت هــذه النســبة 77 % للمتزوجــات فــي ســن 18 عــام أو أكثــر، 17.2 % مــن المتزوجــات 
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أقل من 18 عام لديهم مصدر واحد للدخل، بينما كانت هذه النســبة 22.1 % للمتزوجات في ســن 18 عام أو أكثر.

الجدول 2.
التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات )زواج مبكر أو غير مبكر( وفقا للخصائص الديموجرافية للسيدة عام 2021

السيدات المتزوجات 18 عام فأكثرالسيدات المتزوجات أقل من 18 عامالمتغير

محل الإقامة

25.848.2حضر

74.251.8ريف

100100الإجمالي

محافظة الإقامة

2.110.7بور سعيد 

3.69.4السويس

13.013.9دمياط

10.112.5القليوبية

16.78.8الفيوم

17.610.9المنيا

7.811.8أسيوط

16.010.6سوهاج

13.111.4قنا

100100الإجمالي

الحالة التعليمية للسيدة

لم تذهب للمدرسة/لم 
تحصل على شهادة

43.918.8

37.214ابتدائية/إعدادية

17.842.4ثانوي عام/أزهري/فني

فوق متوسط/معهد 
عالي/جامعة أو أعلى 

1.224.7

100100الإجمالي

الحالة التعليمية للزوج

لم يذهب للمدرسة/لم 
يحصل على شهادة

31.717

13.810.8ابتدائية/إعدادية



محور الصحة الانجابية

63

7.65.1ثانوي عام/أزهري/فني

فوق متوسط/ معهد 
عالي/جامعة أو أعلى 

46.967.2

100100الإجمالي

الحالة العملية للسيدة

8.815.6تعمل

91.284.4لا تعمل

100100الإجمالي

السيدات المتزوجات 18 عام فأكثرالسيدات المتزوجات أقل من 18 عامالمتغير

صلة القرابة

57.470.4لا توجد صلة قرابة

42.629.6توجد صلة قرابة

100100الإجمالي

مصادر دخل السيدة

لا يوجد أي مصدر 
دخل

8277

يوجد مصدر واحد 
للدخل

17.222.1

يوجد أكتر من مصدر 
للدخل

0.80.9

100100الإجمالي
مستوي معنوية 0.05

المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على بيانات: 
 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.
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الشكل 1.
التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات وفقا لمحل الإقامة عام 2021

المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على بيانات: 
 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.

الشكل 2.
التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات وفقا للحالة العلمية للسيدة عام 2021

المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على بيانات: 
 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.

ويعــرض جــدول )3( التوزيــع النســبي للســيدات المتزوجــات مبكــرا وفقــا لعــدد مــن المتغيــرات، وقــد أظهــرت البيانــات 
أن 81.5 % أرجعــوا الســبب الرئيســي للــزواج المبكــر هــو العــادات والتقاليــد القديمــة المتوارثــة فــي بعــض المجتمعــات 
التــي كانــت ومــا زالــت تؤمــن بضرورتــه وأنــه عفــة للشــاب والفتــاة، ويليــه اســتمرار الترابــط بيــن العائلتيــن بنســبة 5.9 %، 
وبالنســبة لأخــذ رأي الســيدة فــي الــزواج فيتضــح مــن الجــدول أن 86.1 % مــن الســيدات قــد تــم أخــذ رأيهــا ووافقــت علــى 

% لــم لــم يتــم أخــذ رأيهــا فــي الــزواج. % منهــن تــم أخــذ رأيهــا ورفضــت، 11.3  الــزواج، فــي حيــن أن 2.5 
وعنــد ســؤال الســيدات المتزوجــات مبكــرا عــن مــدى تأييدهــم للقانــون الــذي يمنــع الــزواج المبكــر، فأفــادت 92.1 % 

% فقــط منهــن لا يؤيــدن قانــون منــع الــزواج المبكــر. منهــن بتأييدهــم لهــذا القانــون بينمــا كان 7.9 
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الجدول 3.
 التوزيع النسبي للسيدات المتزوجات مبكرا وفقا لعدد من المتغيرات عام 2021          

التوزيع النسبيالمتغير

السبب الرئيسي للزواج المبكر

3.4مستوي معيشة أهلي منخفض

4.0خوف أهلي من العنوسة

4.3الرغبة في الاستقلال بعيد عن الأسرة

81.5العادات والتقاليد

5.9استمرار الترابط بين العائلتين

1.0ثراء الزوج

100الإجمالي

أخذ رأي الزوجة في هذا الزواج

86.1نعم ووافقت على الزواج

2.5نعم ورفضت الزواج

11.3لم يتم أخذ رأيها في الزواج

100الإجمالي

تأييد القانون الذي يمنع الزواج المبكر

92.1نعم

7.9لا

100الإجمالي
المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على بيانات: 

 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.

2. المحددات الديموجرافية والاجتماعية للزواج المبكر للسيدات

تم تطبيق نموذج الانحدار اللوجستي الثنائي لدراسة علاقة الانحدار بين المتغير التابع )الزواج المبكر( ومجموعة 
من المتغيرات المستقلة التي تعكس الخصائص الاجتماعية والديموجرافية والاقتصادية للسيدة ) وهي: محافظة الإقامة، 
التحليل معنوية  الحياة الزوجية(، وقد أبرز  بالزوج، ومدة  القرابة  للسيدة، وصلة  التعليمي  ومحل الإقامة، والمستوى 
النموذج من خلال اختبار Hosmer and Lemeshow Test والذي يقوم باختبار جودة توفيق النموذج. ونلاحظ 
أن النموذج مقبول وذلك من خلال قيمة p-value والتي تمثل 0.398 وهي أكبر من 0.05، وبالتالي فإن ذلك 
يعني أن القيم المتنبئ بها لا تختلف معنويا عن القيم الحقيقية، كما أظهرت النتائج صلاحية النموذج من خلال أشباه 
  ”Cox and Snell coefficient“ 0.352 وقيمة ”Nagelkerke coefficient“ معامل التحديد، حيث بلغت قيمة

حوالي 0.237.
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وقــد تــم اســتخدام الانحــدار اللوجيســتي الثنائــي لدراســة العوامــل المؤثــرة علــى الــزواج المبكــر بحيــث يمثــل الــزواج 
المبكــر للمــرأة )أقــل مــن 18 عــام( المتغيــر التابــع بحيــث يأخــذ القيمــة )1( فــي حالــة حــدوث الــزواج قبــل ســن 18 عــام 
ويأخــذ القيمــة )0( فــي حالــة حــدوث الــزواج فــي عمــر 18 عــام فأكثــر، وتمثــل العوامــل الاجتماعيــة والديموجرافيــة للمــرأة 

المتغيــرات التفســيرية التــي تعكــس الخصائــص الأساســية للمــرأة. 
وقــد تــم اســتخدام متغيــر محــل الإقامــة كمتغيــر وصفــي تــم التعبيــر عنــه مــن خــلال متغيــر صــوري يســاوي واحــد 
إذا كان محــل الإقامــة حضــر ويســاوي صفــر إذا كان محــل الإقامــة الريــف، كمــا تــم اســتخدام متغيــر محافظــة الإقامــة 
كمتغيــر أســمى يتضمــن محافظــات )بورســعيد، والســويس، ودميــاط، والقليوبيــة، والفيــوم، والمنيــا، وأســيوط، وســوهاج، 
وقنــا(. وتــم اختيــار الفئــة المرجعيــة هــي محافظــة بورســعيد، ومتغيــر الحالــة التعليميــة للســيدة كمتغيــر ترتيبــي يتضمــن 
الحــالات )لــم تلتحــق بالتعليــم أو لــم تكمــل التعليــم الأساســي، لــم تذهــب للمدرســة/لم تحصــل علــى شــهادة، حاصلــة 
علــى ابتدائي/إعــدادي(، حاصلــة علــى ثانــوي عام/فني/أزهــري، حاصلــة علــى مؤهــل فــوق متوســط/جامعي/أعلى مــن 

الجامعــي( وتــم اختيــار الفئــة المرجعيــة الحاصلــة علــى مؤهــل فــوق متوســط/جامعي/أعلى مــن الجامعــي. 
وتــم اســتخدام متغيــر صلــة القرابــة بالــزوج كمتغيــر وصفــي يتضمــن الحــالات )لا توجــد صلــة قرابــة، توجــد صلــة 
قرابــة( تــم التعبيــر عنــه مــن خــلال متغيــر صــوري يســاوي صفــر إذا كانــت لا توجــد صلــة قرابــة ويســاوي )1( إذا كانــت 

توجــد صلــة قرابــة.
وتم استخدام متغير مدة الحياة الزوجية كمتغير ترتيبي يتضمن عددا من الفئات وهي: الفئة الأولى )0-12 عام(، 
والفئة الثانية )13-26 عام(، والفئة الثالثة )27 عام فأكثر(. وتم اختيار الفئة )0 - 12 عام( كفئة مرجعية. وقد صدر 
القانون رقم 143 لعام 1994 الخاص بالأحوال المدنية والمعدل بالقانون رقم 126 لعام 2008 وقد نص على أنه 
»لا يجوز توثيق عقد زواج لمن لم يبلغ من الجنسين 18 سنة ميلادية«. أي بمنع الزواج لمن هو دون الـ18 عاما 
وعلى ذلك تم تقسيم فئات المتغير إلى ثلاث فئات وتمثل الفئة الأولى المتزوجات عقب صدور تعديل القانون عام 
2008، وتمثل الفئة الثانية المتزوجات عقب صدور القانون رقم 143 لعام 1994 وقبل صدور قانون 2008، أما 

الفئة الثالثة فتمثل المتزوجات قبل صدور أية قوانين خاصة بمنع الزواج قبل سن 18 عاما.
الأرجحيـــة        ونســـبة  المفســـرة  للمتغيـــرات  المقابلـــة  اللوجســـتي  الانحـــدار  معامـــلات  تقديـــرات   )4( جـــدول  ويوضـــح 
)odds ratio( لـــكل فئـــة مـــن فئـــات المتغيـــر عنـــد درجـــة ثقـــة 95 %. وقـــد تبيـــن أن محـــل الإقامـــة، المحافظـــة، المســـتوى 
التعليمـــي للمـــرأة، صلـــة القرابـــة بالـــزوج، الفتـــرة الزمنيـــة للـــزواج المبكـــر، جميعهـــا لهـــا تأثيـــر معنـــوي علـــى الـــزواج المبكـــر، 
إلا أن النمـــوذج أظهـــر عـــدم معنويـــة الحالـــة العمليـــة للزوجـــة، والمســـتوى التعليمـــي للـــزوج، ومصـــادر دخـــل الســـيدة فـــي 

التأثيـــر علـــى الـــزواج المبكـــر.
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الجدول 4.
 المحددات الديموجرافية والاجتماعية للزواج المبكر

مستوى المعنويةBالفئة المتغير 
Exp)B(

نسبة الأرجحية

محل الإقامة
حضر )الفئة المرجعية(

0.2390.0021.269ريف

محافظة الإقامة

بورسعيد )الفئة المرجعية(

0.1480.5091.159السويس

1.0680.0002.908دمياط

0.7040.0012.021القليوبية

1.6280.000091.5الفيوم

1.1880.0003.281المنيا

0.4090.0321.506أسيوط

0.9000.0002.460سوهاج

0.9170.0002.501قنا

المستوى التعليمي 
للزوجة

فوق متوسط/ جامعي/ أعلى من الجامعي )الفئة المرجعية(

لم تلتحق بالتعليم أو لم تكمل التعليم 
الأساسي

3.6000.00036.594

2.0130.0007.484ثانوي عام/ فني

صلة القرابة بالزوج
لا توجد صلة قرابة )الفئة المرجعية(

0.2450.0001.277توجد صلة قرابة

الفترة الزمنية 
للزواج المبكر

المتزوجات )0 - 12 عام سابقة( )الفئة المرجعية(

0.3630.000834.1المتزوجات )26-13 سنة سابقة(

1.5140.000645.4المتزوجات )27 سنة سابقة فأكثر(
المصدر: من إعداد الباحثين بالاعتماد على بيانات: 

 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. )2021(. بحث أسباب انخفاض المواليد في بعض محافظات مصر.

ومن الجدول السابق يمكن استنتاج ما يلي:

• بالنسبة إلى محل الإقامـــــة

أوضحــت النتائــج أن الإقامــة بالريــف لهــا تأثيــر معنــوي مرتفــع لاحتمــال الــزواج المبكــر للمــرأة مقارنــة بالحضــر، 
حيــث نســبة الأرجحيــة )1.269( وهــذا يعنــى احتمــال الــزواج المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للمــرأة فــي الريــف 

أعلــى مــن الحضــر بمقــدار 1.269 مــرة.
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• بالنسبة إلى محافظــــــــــــة الإقامــــة

أوضحــت نتائــج التحليــل أن الإقامــة بمحافظــات الفيــوم والمنيــا لهمــا تأثيــر معنــوي مرتفــع لاحتمــال الــزواج المبكــر 
للمــرأة مقارنــة بمحافظــة بورســعيد والتــي تنتمــي للمحافظــات الحضريــة حيــث إن نســبة الأرجحيــة 5.091 و3.281 علــى 
التوالــي. هــذا يعنــى أن احتمــال الــزواج المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للمــرأة فــي محافظــة الفيــوم أعلــى مــن 

بورســعيد بمقــدار 5.091 مــرة، ويليهــا المنيــا بمقــدار 3.281 مــرة.

• بالنسبة إلى المستوى التعليمي للمرأة

أوضحــت نتائــج التحليــل أن عــدم الالتحــاق بالتعليــم أو عــدم إكمــال التعليــم الأساســي لــه تأثيــر معنــوي مرتفــع لاحتمــال 
الــزواج المبكــر للمــرأة مقارنــة بالحصــول علــى مؤهــل فــوق متوســط/جامعي/أعلى مــن الجامعــي، حيــث نســبة الأرجحيــة 
36.594. هــذا يعنــى احتمــال الــزواج المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للمــرأة للآتــي لــم يلتحقــن بالتعليــم أو لــم 
يكملــن التعليــم الأساســي أعلــى مــن الحاصــلات علــى مؤهــل فــوق متوســط/جامعي/أعلى مــن الجامعــي بمقــدار 36.594 

مرة.

• بالنسبة إلى صلة القرابة بالزوج

أوضحــت نتائــج التحليــل أن المتغيــر الصــوري لــه تأثيــر معنــوي مرتفــع لاحتمــال الــزواج المبكــر لــدى المــرأة التــي 
تتــزوج مــن زوج علــى صلــة قرابــة بهــا مقارنــة بالمتزوجــة مــن زوج لا تجمعهــا بــه صلــة قرابــة، حيــث نســبة الأرجحيــة 

تســاوى )1.277(.

• بالنسبة إلى الفترة الزمنية للزواج المبكر 

أوضحــت نتائــج التحليــل أن المتزوجــات ) 27 عــام ســابق فأكثــر( لهــا تأثيــر معنــوي مرتفــع لاحتمــال الــزواج المبكــر 
للمــرأة مقارنــة بالفئــة المرجعيــة، حيــث نـــجد نســبة الأرجحيــة 4.546، وهــذا يعنــى أن قيمــة الـــ odds )احتمــال الــزواج 
المبكــر إلــى الــزواج غيــر المبكــر( للمــرأة التــي مــر علــى زواجهــا فتــرة )27 عــام فأكثــر( حوالــي 4 أضعــاف المــرأة التــي مــر 
علــى زواجهــا فتــرة )0-12 عــام(، ممــا يعنــي أنــه كلمــا كانــت الفتــرة الزمنيــة أقــدم كلمــا كان احتمــال الــزواج المبكــر أعلــى، 
حيــث يرتفــع احتمــال الــزواج المبكــر قبــل صــدور أي قوانيــن تجــرم زواج الأطفــال، وانخفــض هــذا الاحتمــال للمتزوجــات 
فــي فتــرة )26-13 ســنة ســابقة( والتــي تشــمل الســيدات المتزوجــات عقــب صــدور القانــون رقــم 143 لســنة 1994 وقبــل 

صــدور قانــون 2008 ممــا يعنــى فاعليــة تأثيــر تلــك القوانيــن علــى خفــض الــزواج المبكــر.

الخاتمة والتوصيات
تهتــم الدراســة بإلقــاء الضــوء علــى العوامــل المرتبطــة بالــزواج المبكــر للســيدات لمــا لــه مــن عواقــب علــى الســيدات. 
نتــج عــن ذلــك ظهــور ضــرورة لدراســة المحــددات الديموجرافيــة والاجتماعيــة للــزواج المبكــر عــن طريــق بنــاء النمــوذج 
الإحصائــي الملائــم لطبيعــة المتغيــرات محــل الدراســة، وقــد تــم الاعتمــاد علــى بيانــات مســح أســباب انخفــاض المواليــد 
2021. وتــم اســتخدام نمــوذج الانحــدار اللوجيســتي الثنائــي حيــث يوجــد عــدد مــن المتغيــرات المســتقلة والتــي اتضحــت 
معنوياتهــا مــن النمــوذج وهــي )محــل الإقامــة، ومحافظــة الإقامــة، والمســتوى التعليمــي للزوجــة، وصلــة القرابــة بالــزوج، 
والفتــرة الزمنيــة للــزواج المبكــر( وذلــك لتحديــد العوامــل التــي تؤثــر فــي المتغيــر التابــع وهــو الــزواج المبكــر، وقــد تــم 
التأكــد مــن معنويــة النمــوذج وملاءمتــه للبيانــات وقدرتــه علــى التنبــؤ الصحيــح بالــزواج المبكــر بالاعتمــاد علــى عــدد مــن 

الخصائــص الديموجرافيــة والاجتماعيــة التــي ثبتــت معنويتهــا بالنمــوذج.
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وقــد توصلــت هــذه الدراســة إلــى أن المقيميــن بالريــف لديهــم احتمــال أعلــى مــن احتمــال المقيميــن بالحضــر فــي 
ــم  ــم تلتحقــن بالتعليــم أو ل التعــرض للــزواج المبكــر، احتمــال الــزواج المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للآتــي ل
تكملــن التعليــم الأساســي أعلــى مــن الحاصــلات علــى مؤهــل فــوق متوســط/جامعي/أعلى مــن الجامعــي، احتمــال الــزواج 
المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للمــرأة فــي محافظــة الفيــوم أعلــى مــن بورســعيد بمقــدار 5.300 مــرة، ويليهــا 
المنيــا بمقــدار 3.587 مــرة. كمــا كان احتمــال الــزواج المبكــر أعلــى لــدى المــرأة التــي تتــزوج مــن زوج علــى صلــة قرابــة 

بهــا مقارنــة بالمتزوجــة مــن زوج لا تجمعهــا بــه صلــة قرابــة.
أمــا متغيــر الفتــرة الزمنيــة للــزواج فــكان احتمــال الــزواج المبكــر إلــى احتمــال الــزواج غيــر المبكــر للمــرأة يتزايــد مــع 
زيــادة الفتــرة الزمنيــة للــزواج، ويتفــق ذلــك مــع نتائــج المســح الســكاني الصحــي 2014 والــذي أوضــح انخفــاض فــي الــزواج 
المبكــر بيــن الفئــات العمريــة الصغيــرة فبالنســبة للســيدات فــي الفئــة العمريــة )24-20 عــام( انخفــض عــدد المتزوجــات 
منهــن فــي عمــر أقــل مــن 18 عــام مــن 3 ســيدات مــن كل 10 ســيدات مولــودات بيــن عامــي 1965 و1969 إلــى 2 

.)EDHS, 2014( 1994مــن كل 10 ســيدات مولــودات بيــن عامــي 1990 و
وفــي ضــوء النتائــج التــي توصلــت إليهــا الدراســة، تعــد ظاهــرة الــزواج المبكــر مــن أخطــر الظواهــر التــي تؤثــر علــى 

المجتمــع ومــن ثــم لا بــد مــن العمــل علــى إيجــاد حلــول لهــذه المشــكلة مــن خــلال:
• المتابعة الدقيقة للظاهرة لمعرفة مستويات انتشارها لاتخاذ القرارات القائمة على الأدلة.
• تشريع ما يلزم من قوانين لمواجهة الزواج المبكر والعمل على تفعيل القوانين الحالية.

• تجريم زواج الأطفال وفرض عقوبات رادعة لكل شخص تسبب في عقد زواج قاصر دون السن المحددة للزواج.
• إصدار القوانين اللازمة لتفعيل إلزامية التعليم الأساسي للقضاء على ظاهرتي عدم الالتحاق والتسرب من التعليم 

خاصة بين الإناث ما يساهم في تأخر الزواج بينهن.
• أهمية زيادة الفرص التعليمية والاقتصادية للفتيات. 

• التغييـر الاجتماعـي والسـلوكي والتوعيـة بمخاطـر الـزواج المبكـر علـى الصحـة النفسـية والإنجابيـة للسـيدة وخاصـة 
فـي الريـف ومحافظـات الوجـه القبلـي.

المراجع

 المراجع العربية
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Determinants of Females’ Early Marriage in some 
Governorates of Egypt

Summary

A female’s age at marriage affects her reproductive behavior and size of her fertility, and 
despite the measures taken by the Egyptian government to prevent Underage marriage, 
early marriage is still widespread in Egypt, based on data of survey of causes of )decrease / 
increase( in births in 2021, which was carried out in cooperation between Central Agency 
for Public Mobilization and Statistics and National Population Council, which included 
nine governorates )Port Said - Suez - Damietta - Qalyubia - Fayoum - Minya - Assiut - Sohag - 

Qena(, which  were selected based on rate of change in crude birth rate calculated between 
years )2015& 2019( for all governorates, about 26% of women participating in the study 
were married before reaching the age of 18, and this percentage increases to 33.3% in 
rural areas compared to 15.8% in urban areas.  This paper attempts to define social and 
economic characteristics of females who married early )less than 18 years(, in addition to 
determinants of early marriage for selected governorates included in the survey sample, 
using binary logistic regression method.The results of logistic regression showed that 
place of residence, governorate, educational status of wife, the kinship relationship with 
husband and time period of marriage were significant, which increases probability of early 
marriage. results showed a high probability of early marriage in rural areas compared to 
urban areas, and that governorates of Fayoum and Minya are among the governorates in 
which early marriage is high compared to Port Said, which belongs to urban governorates, 
and that woman’s educational level has a negative effect on early marriage, existence of 
a kinship relationship between spouses increases possibility of early marriage and the 
older the time period of marriage, the higher the probability of early marriage, so that this 
possibility increased before the issuance of any laws criminalizing child marriage.

Keywords: Early marriage, females, determinants
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الصحة الإنجابية: نحو مدخل جديد لحقوق الإنسان

م.م. رامي محمد حسين1

ملخص

والصحة  الأسرة  تنظيم  خدمات  على  الحصول  أصبح  أن  منذ 
مؤتمر  بعد  خاصة  والأزواج  الأفراد  لكل  به  معترفا  حقا  الإنجابية 
القاهرة المنعقد عام 1994، والذي تم التأكيد من خلاله على أهمية 
الصحة الإنجابية. تم تبني تعريف الصحة الإنجابية على أنها حالة 
وليست  والاجتماعية  والعقلية  والنفسية  البدنية  السلامة  اكتمال  من 

مجرد الخلو من المرض أو العجز وتشمل العادات الشخصية الصحية بما في ذلك عملية الإنجاب والوظيفة الإنجابية. 
من ثم فإن جودة وحق الرعاية الصحية يمكن أن تـُفهم على أنها حق المنتفع مع اتساع تعريف كلمة المنتفع لتشمل 
كل شخص في المجتمع يحتاج خدمات الرعاية الصحية وليست فقط من يستطيعون الوصول إلى وحداتها، كما أن 
الحق في الصحة يترتب عليه مسألة بناء رأس المال البشري الذي يجعل المواطنون لديهم القدرة على إفادة المجتمع 
وليس أنفسهم فقط وهذا يؤكد أن كل الحقوق مترابطة ومتكاملة. وتهدف الورقة الحالية إلى التوسع في مفهوم الصحة 
الإنجابية بوصفها حقا أساسيا من حقوق الإنسان بالمعنى الشامل، ووضع آليات وتدابير جديدة داعمة لبرامج الصحة 
الصحية جزء  الرعاية  في  الحق  أن  إلى  الورقة  الخاطئة حولها. وتوصلت  المعتقدات  تغيير  تساعد على  الإنجابية 
أساسي من بناء رأس المال البشري القادر على تحقيق التنمية، ويحتاج توفير البيئة الآمنة لمفهوم الحق في الصحة 
الإنجابية يحتاج إلى مزيد من الوعي للقضاء على المعتقدات الشائعة المغلوطة حول هذا الحق، كما أن المعتقدات 
الثقافية الخاطئة والمترسخة لدى الكثير تلعب دورا سلبيا في التأثير على الحصول على خدمات الصحة الإنجابية. 
وتوصي الورقة برقمنة الملف السكاني والصحي من أدنى لأعلى مستوى من خلال ربطه بقاعدة بيانات الرقم القومي 
بوزارة الداخلية، وضرورة تبني وإدماج عنصر الصحة الإنجابية في خدمات الصحة بشكل عام، واستحداث إدارة عامة 
للصحة الإنجابية في وزارة الصحة والسكان أو إحدى الوزارات المعنية تتولى قياس المؤشرات الصحية، وإنشاء لجنة 
عليا لحوكمة ملف الصحة الإنجابية يكون دورها الأساسي تفعيل آليات الرقابة والمتابعة ومتابعة المؤشرات الصحية.

الكلمات الدالة: الصحة الإنجابية، حقوق الإنسان، رأس المال البشري، الوعي، الحوكمة، الرقمنة

1 مدرس مساعد علم الاجتماع، كلية الآداب والعلوم الإنسانية، جامعة قناة السويس

لكل مواطن الحق في الصحة وفي الرعاية 

الصحية المتكاملة وفقا لمعايير الجودة 

)الدستور المصري، المادة 18(
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المقدمة والمشكلة البحثية
وفقــا للدســتور المصــري الصــادر عــام 2014 تلتــزم الدولــة بتخصيــص مــا لا يقــل عــن 3 % مــن الناتــج القومــي 
الإجمالــي للإنفــاق علــى الصحــة )الدســتور المصــري، 2014، مــادة 18( ويشــمل التعريــف الموســع للإنفــاق الحكومــي 
العــام المبالــغ التــي تنفقهــا جهــات الحكومــة العامــة مــن الــوزارات والمصالــح التابعــة لهــا، والهيئــات العامــة، ســواء كانــت 
خدميــة أو اقتصاديــة. وأي مبالــغ مخصصــة ضمــن الاحتياطيــات العامــة. بالإضافــة إلــى إنفــاق شــركات القطــاع العــام 
وقطــاع الأعمــال العــام. كمــا يتســع الإنفــاق علــى الخدمــات الصحيــة ليشــمل خدمــات توفيــر ميــاه الشــرب والصــرف 
الصحــي باعتبارهمــا مقوميــن أساســين فــي تحقيــق معــدلات صحيــة مرغوبــة، وتجنــب حــدوث مخاطــر صحيــة اتســاقا 
مــع المعاييــر الدوليــة لمنظمــة الصحــة العالميــة ومكتــب الأمــم المتحــدة لحقــوق الإنســان )قمحــة، 2021، ص 13(. 
فالهــدف مــن برامــج الصحــة الإنجابيــة هــو تحســين نوعيــة الحيــاة لــكل المواطنيــن وللوصــول إلــى هــذا الهــدف يجــب 
أن تكــون كل الخدمــات التــي تقــدم للمنتفعيــن علــى مســتوى عــال مــن الجــودة ويعكــس هــذا الفكــر. ومــن ثــم، تبنــي 
سياســات ســكانية واجتماعيــة واقتصاديــة مؤثــرة تســتجيب للتغيــرات الحاليــة والمتوقعــة ورســم الســيناريوهات المتوقعــة 
والمتعلقــة بمعــدلات الإنجــاب علــى المــدى الزمنــي البعيــد وربطهــا بالتأثيــرات المتوقعــة علــى القطاعــات التنمويــة ووفقــا 

للســيناريوهات المحتملــة.
وضعــت الدولــة المصريــة الاســتراتيجية القوميــة للســكان )2015-2030( وخطتهــا التنفيذيــة الخمســية )2015-

2020(، والتــي ترتكــز علــى محــاور عــدة لعــل مــن أبرزهــا المحــور المتعلــق بالصحــة الإنجابيــة وتنظيــم الأســرة وتعظيــم 
الإتاحــة لخدمــات تنظيــم الأســرة بالتأميــن الصحــي وجميــع المستشــفيات والمؤسســات العلاجيــة الحكوميــة والتأكيــد علــى 
دمــج القضايــا الســكانية فــي عمليــة التعليــم والتوعيــة. وقــد قامــت هــذه الرؤيــة بنــاء علــى الغايــات التنمويــة للألفيــة الثالثــة 
والنابعــة مــن إعــلان الأمــم المتحــدة للألفيــة الثالثــة والــذي يضــم 189 دولــة مــن الــدول الأعضــاء عــام 2000 والــذي 
هــدف إلــى تقديــم إطــار دولــي جديــد لقيــاس مــدى التقــدم نحــو التنميــة المســتدامة والقضــاء علــى الفقــر. وترتبــط بثــلاث 
مــن الغايــات الإنمائيــة مباشــرة بالصحــة الإنجابيــة وهــي تحســين صحــة الأم وتقليــل وفيــات الأطفــال، ومقاومــة فيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية، والإيــدز، والملاريــا، والأمــراض الأخــرى، وعــلاوة علــى ذلــك، ترتبــط أربــع غايــات أخــرى بعلاقــة 
وثيقــة بالصحــة العامــة بمــا فيهــا الصحــة الإنجابيــة؛ وهــي: القضــاء علــى الفقــر المدقــع، والجــوع، وضمــان اســتكمال 
التعليــم الابتدائــي علــى مســتوى العالــم، وتعزيــز مســاواة النــوع الاجتماعــي، وتمكيــن النســاء وضمــان الحمايــة المســتدامة 

للبيئــة )طاهــر، 2006، ص 7(.
الصحــة الإنجابيــة لا تعنــي الخلــو مــن الأمــراض فقــط، بــل هــي حالــة مــن الســلامة النفســية والبدنيــة والاجتماعيــة 
ولكــي نصــل لهــذه الحالــة مــن الرفــاه المأمولــة لا بــد مــن أن يكــون لــدى المواطنيــن الوعــي الكافــي بذلــك. الصحــة الإنجابيــة 
هــي حــق مــن حقــوق الإنســان وهــو الحــق فــي الصحــة، وهــذا مــا أقــره العهــد الدولــي للحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة 
والثقافيــة، وهــذا الحــق طبيعــي لأي إنســان ولا يشــمل فقــط النســاء، بــل أن الصحــة الإنجابيــة تخــص الصحــة العامــة 
وتشــمل الذكور والإناث على الســواء. والحق في الصحة يترتب عليه مســألة مهمة جدا وهي بناء رأس المال البشــري، 
الذي يقصد به المواطنين القادرين على تقديم نفع عام للمجتمع ولأنفسهم ؛ لأن رأس المال البشري يتكون من مكونين 
أساســيين؛ همــا: الصحــة والتعليــم، فالصحــة هــي حــق وفــي نفــس الوقــت اســتحقاق لنهضــة المجتمــع، وقــد تــم التأكيــد علــى 
هــذا الإطــار فــي تقريــر التنميــة البشــرية المصــري الصــادر عــن وزارة التخطيــط عــام 2021، باعتبــار أن الاســتثمار فــي 
رأس المــال البشــري أحــد المقومــات الأساســية فــي بنــاء المجتمــع، وهــو مــن الحقــوق الأصليــة للإنســان كمــا يعتبــر جوهــر 

عمليــة التنميــة المســتدامة )تقريــر التنميــة البشــرية، 2021(.
وفي ضوء ما سبق تتحدد المشكلة في الأسئلة الآتية:
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مــا هــي أبــرز السياســات الحاليــة للدولــة المصريــة فــي التعامــل مــع ملــف الصحــة والصحــة الإنجابيــة؟ وكيــف يمكــن 
فهــم الحــق فــي الصحــة الإنجابيــة؟ ومــا دوره فــي بنــاء رأس المــال البشــري؟ ومــا أهــم مؤشــرات الصحــة الإنجابيــة؟ ومــا 
أهــم العوامــل المؤثــرة فــي الصحــة الإنجابيــة فــي مصــر )الإطــار الثقافــي والاجتماعــي(؟ ومــا هــى البدائــل المقترحــة لتفعيــل 

خدمــات الصحــة الإنجابيــة وتأكيدهــا كحــق مــن حقــوق الإنســان؟

المنهجية المستخدمة
اعتمدت الورقة على منهجين أساسيين هما:

1 - نموذج عينة الخبراء2: اعتمد الباحث على هذه المنهجية من خلال عقد مقابلات فردية ومتعمقة مع الخبراء 
والمتخصصيـن سـواء عـن طريـق المقابلـة الشـخصية أو عـن طريـق online meeting عبـر التطبيـق الإلكترونـي 

زووم )ZOOM( والهاتف.
2 - نموذج النظم: تعتمد الورقة الحالية على استخدام نموذج النظم الذي يفترض أن تتم عملية وضع السياسات 
بنـاء علـى معالجـة مسـائل أو ضغوطـات معينـة، ويعتمـد هـذا النمـوذج علـى أن النظـام الصحـي هـو وحـدة التحليـل، 
وهـو عبـارة عـن مجموعـة عناصـر مرتبطـة فيمـا بينهـا وظيفيـا بمـا يتضمنـه ذلـك مـن تفاعـل واعتمـاد متبـادل بيـن 
الملـف  والحوكمـة ورقمنـة  الرشـيدة  والإدارة  والمتابعـة  الرقابـة  علـى  الاعتمـاد  مـن خـلال  والمخرجـات،  المدخـلات 

الصحـي والسـكاني.

الشكل 1.
نموذج النظم في الصحة الإنجابية

المصدر: من إعداد الباحث.

2أ.د. أيمن زهري »خبير السكان ودراسات الهجرة« وأ/ سحر يوسف »مدير عام التخطيط وباحث بالمجلس القومي للسكان« وأ. د/ عبد المعبود محمد عبد 
الرسول »رئيس قسم الدراسات السكانية بجامعة قناة السويس« وأ.د/ سهير صفوت عبدالجيد »أستاذ علم الاجتماع جامعة عين شمس« وأ.د/ سحر حساني 

بربري »أستاذ علم الاجتماع ووكيل كلية الآداب لشئون البيئة والمجتمع بجامعة قناة السويس«.
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أبرز السياسات الحالية للدولة المصرية في التعامل مع ملف الصحة العامة والصحة الإنجابية

بلغــت المخصصــات الماليــة المقــررة لقطــاع الصحــة فــي موازنــة )2020-2021( نحــو 258.5 مليــار جنيــه بزيــادة 
83.2 مليــار جنيــه بنســبة زيــادة 47 % عــن العــام الســابق وهــذه الزيــادات ركــزت علــى عوامــل زيــادة الإنفــاق الاســتثماري 
بقطــاع الصحــة، بمــا يتســق مــع ســعي الحكومــة لتوفيــر رعايــة صحيــة جيــدة للمواطنيــن والتنفيــذ التدريجــي لمنظومــة 
التأميــن الصحــي الشــامل، وتدعيــم خدمــات الصحــة الإنجابيــة بشــكل أوســع )تقريــر وزارة الماليــة، مــارس 2021(. وقــد 
أطلقــت الحكومــة بالتعــاون مــع »صنــدوق تحيــا مصــر« البرامــج والمبــادرات الخاصــة بعــلاج ومكافحــة الأمــراض الأكثــر 
تأثيــرا فــي المواطــن المصــري، وذلــك بهــدف خفــض معــدلات انتشــارها والوفيــات بســببها مثــل الأمــراض المزمنــة غيــر 
الســارية، والأمــراض المعديــة مثــل التهــاب الكبــد الفيروســي والــدرن، والقضــاء علــى قوائــم انتظــار المرضــى، وتنظيــم 
وتحديــث وميكنــة الصناعــات الدوائيــة. وتأتــي هــذه المبــادرات فــي إطــار ســعي الحكومــة إلــى اســتهداف الأفــراد مــن 
أصحــاب الأمــراض المزمنــة والمعديــة فــي الأجــل القصيــر، فــي حيــن تســتكمل منظومــة التأميــن الصحــي التــي بدأتهــا 

الدولــة بصــدور قانــون التأميــن الصحــي الجديــد )قمحــة، 2021، ص 12(.
وفيمــا يتعلــق بإطــار الصحــة الإنجابيــة ومــن خــلال إطــلاق الاســتراتيجية القوميــة للســكان عــام 2014 ومــن خــلال 
واقــع خطــة )2015-2030(، تــم وضــع محــور أساســي متعلــق بالصحــة الإنجابيــة ويعتمــد علــى توفيــر رصيــد كاف مــن 
وســائل تنظيــم الأســرة، وتوســيع إتاحــة خدمــات تنظيــم الأســرة والصحــة الإنجابيــة مــن خــلال المبــادرات المســتقلة خاصــة 
فــي المناطــق المحرومــة، والتعــاون مــع الجمعيــات الأهليــة والقطــاع الخــاص فــي هــذا الشــأن، ورفــع قــدرات ومهــارات 
مقدمي الخدمة التابعين للحكومة، وتوســيع نطاق إتاحة خدمات تنظيم الأســرة والصحة الإنجابية بالمستشــفيات التابعة 
للتأميــن الصحــي والمستشــفيات التعليميــة والجامعيــة والمستشــفيات التابعــة للشــرطة والقــوات المســلحة. )الاســتراتيجية 
القوميــة للســكان، 2014(. عــلاوة علــى ذلــك، تــم تخصيــص نســبة مــن الإنفــاق الحكومــي للصحــة لا تقــل عــن 3 % مــن 

الناتــج القومــي المحلــي وتتصاعــد بشــكل تدريجــي )الدســتور المصــري، 2014، مــادة 18(.

الحق في الصحة الإنجابية

يعــد الحــق فــي الصحــة بشــكل عــام جــزء مــن العهــد العالمــي لحقــوق الإنســان الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، 
ويُعــد ركنــا رئيســيا مــن حقــوق الإنســان؛ إذ إن وجــود صحــة جيــدة يمثــل قــوة لــرأس المــال البشــري القــادر علــى التنميــة 

والتقــدم، وقــد تعــددت المــواد فــي الدســتور التــي تؤكــد ذلــك الحــق )مــادة 18، و79، و80، و81، و83(.
ويعنــي الحــق فــي الصحــة أن الحكومــات يجــب أن تهيــئ الطــرق المناســبة التــي يمكــن بهــا لــكل فــرد الحصــول علــى 
الرعايــة الصحيــة المناســبة والميســورة ذات الجــودة المناســبة فــي التوقيــت المناســب، وهــو حــق شــامل يتضمــن أيضــا 
المقومــات الأساســية للصحــة مثــل الحصــول علــى ميــاه الشــرب المأمونــة، والإمــداد الكافــي بالغــذاء الآمــن والتغذيــة، 
والمســكن والطرق الصحية للعمل، والبيئة، والحصول على التوعية والمعلومات فيما يتصل بالصحة )هالة، 2021(.

 هــذا يعنــي أن توفيــر البيئــة الحاضنــة للصحــة عمومــا وللصحــة الإنجابيــة علــى وجــه الخصــوص، يمثــل الأســاس 
الــذي يرتكــز عليــه الحــق فــي الصحــة الإنجابيــة وتكريــس هــذا الحــق بشــكل عــام.
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الشكل 2.
العناصر الأساسية للحق في الصحة الإنجابية

المصدر: وثيقة المجلس القومي لحقوق الإنسان. )2018(. الحق في الصحة.

الحق في الصحة ودوره في بناء رأس المال البشري

يُعتبــر اعتــلال الصحــة الإنجابيــة والجنســية هــو المســؤول عــن 20 % مــن عــبء اعتــلال الصحــة العامــة عنــد النســاء، 
% عنــد الرجــال علــى مســتوى العالــم )طاهــر، 2006، ص 6(. وتعــد الصحــة الإنجابيــة أمــرا حيويــا بالضــرورة  و14 
لــكل الأفــراد والمواطنيــن، ولا نقصــد بذلــك المــرأة فقــط بــل تتســع المظلــة لتشــمل الذكــور والإنــاث، وكذلــك فيمــا يتعلــق 
بالتنميــة الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة للمجتمعــات، كمــا أنهــا وثيقــة الصلــة بالعوامــل الاجتماعيــة، والثقافيــة، وأدوار 
النــوع الاجتماعــي؛ حيــث يعتبــر وجــود نظــام فاعــل للرعايــة الصحيــة، خاصــة الإنجابيــة منهــا، شــرطا أساســيا فــي تحقيــق 

وتعزيــز وبنــاء رأس المــال البشــري الــذي يعتمــد بالقــدرة علــى مكونيــن أساســيين همــا الصحــة والتعليــم.
فــي هــذا الصــدد يمثــل الاســتثمار فــي رأس المــال البشــري أحــد المقومــات الأساســية فــي بنــاء المجتمــع وهــو مــن 
الحقوق الأهلية للإنسان، كما يعتبر جوهر عملية التنمية المستدامة؛ إذ يرتبط ذلك الاستثمار بمجموعة من المكاسب 
والعوائد الشــخصية والاجتماعية المباشــرة وغير المباشــرة التي تجعل دوره أساســيا في تحقيق الأهداف المختلفة للتنمية 
بجميــع أبعادهــا الاقتصاديــة والاجتماعيــة والبيئــة.  وممــا لا شــك فيــه أن الأفــراد المتمتعيــن بصحــة أفضــل ومســتوى أعلــى 

مــن التعليــم هــم الأكثــر مســاهمة فــي خدمــة المجتمعــات )تقريــر التنميــة البشــرية، 2021، ص 33(.
وبنــاء علــى ذلــك، فــإن الحــق فــي الصحــة يترتــب عليــه مســألة غايــة فــي الأهميــة وهــي بنــاء رأس المــال البشــري الــذي 
يشــير إلــى المواطنيــن القادريــن علــى إفــادة المجتمــع وليــس أنفســهم فقــط؛ لأن الصحــة تعــد مكونــا أساســيا فــي بنــاء رأس 
المــال البشــري، حيــث أن أفــراد المجتمــع الذيــن يتمتعــون بصحــة إنجابيــة أفضــل وصحــة عامــة تعكــس قــدرة هــذا البنــاء 
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يكــون لديهــم قــدرة أكبــر علــى المســاهمة فــي تنميــة المجتمــع. وعلــى هــذا، فــإن الصحــة الإنجابيــة جــزء مــن الصحــة العامــة 
وســمة أساســية للتنميــة البشــرية، وتمثــل مؤشــرا هامــا للتطــور الاقتصــادي والاجتماعــي.

وفــي مجــال الاســتثمار فــي الصحــة، توضــح الدراســات أهميــة الاســتثمار فــي الصحــة العامــة وتوفيــر الخدمــات 
الصحيــة بعدالــة لجميــع الأفــراد محــركا أساســيا لتحقيــق أهــداف التنميــة المســتدامة، وأحــد العوامــل المســاهمة فــي تحقيــق 
الرخــاء والإنجــاز علــى المســتوى القومــي. إذ أن الاســتثمار فــي الصحــة يرتبــط بالتحســن فــي معــدل العمــر المتوقــع 
عنــد الميــلاد، وتحســين بــؤرة الحيــاة، وزيــادة الإنتاجيــة الاقتصاديــة ومعــدلات المشــاركة فــي ســوق العمــل )تقريــر التنميــة 
البشــرية، 2021، ص 35(. فــي هــذا الصــدد، قامــت رؤيــة الاتحــاد الدولــي لتنظيــم الأســرة )IPPF( إلــى التأكيــد علــى 
أن شــمول الحــق فــي الصحــة الإنجابيــة باعتبارهــا مهمــة مــن الأولويــات الأساســية ينعكــس علــى القــدرات العامــة للأســرة 
وتمكينهــا اجتماعيــا واقتصاديــا وثقافيــا )رؤيــة IPPF، 2020( ممــا يعــزز رأس المــال البشــري القــادر علــى التنميــة 

والتقــدم.

مؤشرات الصحة الإنجابية في ضوء نتائج المسح الصحي 2014

تشــمل الحقــوق الإنجابيــة حقــوق جميــع الأفــراد والأزواج فــي أن يقــرروا بحريــة ومســئولية عــدد أطفالهــم، ومــدى 
تباعدهــا، وتوقيتهــا، والحصــول علــى المعلومــات والوســائل للقيــام بذلــك. عــلاوة علــى ذلــك، ينبغــي اتخــاذ القــرارات 
المتعلقــة بالإنجــاب خاليــة مــن التمييــز والإكــراه والعنــف. هــذه الخدمــات ضروريــة لجميــع النــاس، المتزوجيــن وغيــر 
المتزوجيــن، بمــن فيهــم المراهقــون والشــباب. ولكــي يتمكــن النــاس مــن تحقيــق حقوقهــم الإنجابيــة، يحتاجــون الوصــول 
إلــى رعايــة الصحــة الإنجابيــة والنســبة فــي ســياق الرعايــة الصحيــة الأوليــة. ويجــب أن يشــتمل ذلــك مجموعــة مــن وســائل 
تنظيــم الأســرة، ورعايــة التوليــد وأمــراض النســاء بالوقايــة، والرعايــة والعــلاج مــن الأمــراض المنقولــة بالاتصــال الجنســي، 
وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية/ الإيــدز، والتثقيــف والمنشــورات بشــأن الجنــس البشــري والصحــة الإنجابيــة، والوقايــة مــن 

العنــف ضــد المــرأة ومراقبتــه، والقضــاء علــى الممارســات الضــارة التقليديــة )الأمــم المتحــدة، الأســكوا(.
ويشــير تحليــل نتائــج المســح الصحــي الســكاني )2014( إلــى تزايــد معــدلات الإنجــاب الكلــي مــن 3 إلــى 3.5 لــكل 
ســيدة خــلال الفتــرة )2008-2014(. وتُبيــن تقاريــر اســتخدام وســائل منــع الحمــل المســجلة عــام 2014م حالــة مختلفــة 
ممــا ظهــر فــي المســح الصحــي الســكاني لمصــر الــذي أجــرى عــام 2008م حيــث انخفــض الاعتمــاد علــى الوســائل 
% عــام 2008م ثــم  طويلــة الأجــل مقارنــة بالوســائل قصيــرة الأجــل )جــاء اســتخدام اللولــب داخــل الرحــم بنســبة 36 

% عــام 2014م(. انخفــض اســتخدامه إلــى 30 
وتظهــر الفروقــات فــي اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة بجــلاء عنــد النظــر إلــى محــل الإقامــة، حيــث انخفضــت مــن 
64 % بالنســبة للنســاء اللآتــي يقطــن فــي الوجــه البحــري مقارنــة بنســبة 50 % فيمــا يتعلــق بتلــك النســاء الآتــي يقمــن فــي 
الوجــه القبلــي، تأتــي هــذه النســبة المنخفضــة بشــكل أساســي مــن النســاء اللآتــي يقمــن فــي المناطــق الريفيــة بالوجــه القبلــي 
% مقارنــة بنســبة 64 % بالنســبة إلــى النســاء اللآتــي يقمــن فــي المناطــق الريفيــة فــي الوجــه البحــري. عــلاوة  بنســبة 74 
علــى ذلــك، فــإن نســبة اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة قــد شــهدت تباينــا علــى جميــع المســتويات الاجتماعيــة الاقتصاديــة 

المختلفــة حيــث تصــل النســبة إلــى 56 % بيــن الخميــس الأدنــى و61 % بيــن الخميــس الأعلــى.
فيما يتعلق بالطفرة التي شهدتها مصر في نسبة النساء في مرحلة الإنجاب )15-49 عام( اللآتي تتلقين الرعاية 
الصحية لمرحلة ما قبل الولادة، فإنه من الواضح أن هذه النسبة قد زادت خلال 30 عام الماضي من 57 % فقط عام 
1988م لتصل إلى 90 % عام 2014. ظهرت مؤخرا اتجاهات إيجابية من خلال فئات تنتمي إلى مستويات تعليمية 
مختلفة، وطبقات اجتماعية واقتصادية متباينة حيث إن نسبة النساء في سن الإنجاب )15-49 عام( اللآتي تتلقين 
% بالنسبة للنساء اللآتي لم يذهبن قط إلى  أي نوع من الرعاية الطبية في مرحلة ما قبل الولادة قد ازدادت من 80 
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% بالنسبة إلى النساء اللآتي أنتهين من مرحلة التعليم الثانوي على الأقل، ومن نسبة 83 %  المدرسة لتصل إلى 94 
بالنسبة إلى النساء المنتميات إلى الطبقات الاقتصادية والاجتماعية الأكثر انخفاضا لتصل إلى نسبة 90 % بالنسبة 
الطبقة الأعلى. هناك أيضا فروقات وتباينات طبقا لمحل الإقامة، فتصل النسبة إلى 94 % للنساء اللآتي يقطن الوجه 

% بالنسبة للنساء التي يقطن الوجه القبلي. البحري، و85 
لقد شهدت حالات الولادة التي تتم بمساعدة طبية متخصصة تغيرا هائلا ابتداء من نهاية عقد الثمانينيات حتى 
عام 2014، حيث إن نسبة المواليد التي تم توليدهن على أيدي ممارسين طبيين مهرة قد تزايدت من 35 % فقط عام 
1988م لتصل إلى 92 % عام 2014م وذلك وفق المسح السكاني الصحي لمصر. ومع ذلك، فإن هذه النسبة العالية 
% بالنسبة إلى  تتوزع بشكل غير عادل بين المستويات الاجتماعية والاقتصادية المختلفة، حيث إنها تصل إلى 82 
% بالنسبة إلى المستوى الأعلى. علاوة على المستوى  المستوى الاجتماعي والاقتصادية الأدنى بينما تصل إلى 99 
الاجتماعي والاقتصادي، فإنه من الواضح بجلاء أن مستوى تعليم الأمهات قد كان له أثر بالغ على النسبة المشار 
إليها، حيث أخذت في الازدياد مع ارتفاع المستوى التعليمي وعلى وجه التحديد من 79 % بالنسبة إلى النساء اللآتي لم 
يتلقين قط أي قسط من التعليم لتصل إلى 96 % بالنسبة للنساء اللآتي أنهين على الأقل مرحلة التعليم الثانوي. ينطبق 
الحال عند مقارنة تلك النسبة من حيث محل الإقامة حيث كانت 97 % بالنسبة إلى النساء اللآتي يقطن المحافظات 
الحضرية و95 % بالنسبة إلى النساء اللآتي يقطن الوجه البحري ثم انخفضت لتصل إلى أدنى مستوياتها في الوجه 

القبلي بنسبة قدرها 86 %.
وقد بلغت نسبة النساء اللآتي يخضعن للفحوصات الطبية الأولى لمرحلة ما بعد الولادة على يد ممارسين طبيين 
متخصصين نسبة 82 % عام 2014م، وتتباين هذه النسبة بجلاء عند مقارنتها من حيث محال الإقامة والمستويات 
% بالنسبة إلى النساء اللآتي يقمن في المحافظات الحضرية، بيد أن  الاجتماعية والاقتصادية حيث تصل إلى 94 
% بالنسبة إلى النساء اللآتي يقمن في الوجه البحري و74 % بالنسبة إلى النساء  هذه النسبة تنخفض لتصل إلى 86 
اللآتي يقمن في الوجه القبلي. وبالمثل، عند مقارنة هذه النسبة وفق المستويات الاجتماعية والاقتصادية المختلفة نجد 
% بالنسبة إلى المستوى الأدنى لتصل إلى 95 % بالنسبة إلى المستوى الأعلى، علاوة على ذلك،  أنها تزداد من 70 
من الواضح أن نسبة النساء ح يتلقين الفحوصات الأولى في مرحلة ما بعد الولادة على يد ممارس طبي لها علاقة 
طردية بمستوى تعليم الأمهات حيث قدرت بنسبة 66 % بالنسبة إلى النساء اللآتي لم يتلقين قط أي قدر من التعليم، 

% بالنسبة إلى النساء اللاتي قد أنهين مرحلة التعليم الثانوي أو أعلى. بينما كانت بنسبة 86 

الجدول 1.

بيانات الصحة الإنجابية في عامي 2008 و2014

20082014مؤشرات الصحة الإنجابية

60.358.5استخدام وسائل تنظيم الأسرة

9.212.6الحاجة غير الملباة

33.5معدل الإنجاب الكلي
المصدر: المسح السكاني الصحي )2014/2008(.
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مقارنة بين مؤشرات الصحة الإنجابية في ضوء نتائج المسح الصحي السكاني )2014–2021(

معدل الإنجاب الكلي

تشــير نتائــج المســح الصحــي للأســرة المصريــة 2021 إلــى أن معــدل الإنجــاب الكلــي )لفتــرة الثــلاث ســنوات الســابقة 
علــى إجــراء المســح( قــد وصــل إلــى 2.85 طفــل لــكل ســيدة والــذي يمثــل انخفاضــا عــن المســتوى الــذي تــم رصــده فــي 
عــام 2014 بحوالــي 0.7 طفــل )بلــغ المعــدل 3.5 طفــل لــكل ســيدة فــي المســح الســكاني الصحــي 2014(، ويلاحــظ 

انخفــاض معــدلات الإنجــاب التفصيليــة بصفــة عامــة لجميــع فئــات العمــر للســيدات. 

الشكل 3.

معدل الإنجاب الكلي لكل سيدة لعامي 2014 و 20121

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

معدلات الإنجاب طبقا لمحل الإقامة

تشــير النتائــج إلــى تفــاوت معــدلات الإنجــاب الكليــة بصــورة واضحــة بيــن المناطــق المختلفــة، بحيــث انخفــض المعــدل 
بشــكل كبيــر فــي المحافظــات الحضريــة ليصــل إلــى أقــل قيمــة وهــو 2.2 طفــل لــكل ســيدة، بينمــا يصــل المعــدل إلــى 

أعلــى قيمــة فــي محافظــات الحــدود والوجــه القبلــي 3.3 و3.4 طفــل لــكل ســيدة علــى الترتيــب.
وقــد أظهــرت النتائــج أن معــدلات الإنجــاب انخفضــت فــي الوجــه البحــري فــي عــام 2021 لتصــل إلــى 2.7 طفــل 
فقــط لــكل ســيدة، وقــد تــم ملاحظــة أكبــر انخفــاض فــي معــدل الإنجــاب فــي ريــف الوجــه البحــري حيــث وصــل إلــى 2.8 
طفــل لــكل ســيدة، وهــو تقريبــا 0.8 طفــل أقــل ممــا تــم رصــده فــي المســح الســكاني الصحــي مصــر 2014. يصــل معــدل 
الإنجــاب العــام 96 مولــود لــكل 1000 ســيدة فــي العمــر 15-44، بينمــا وصــل معــدل المواليــد الخــام إلــى 21 مولــود 

لــكل ألــف مــن الســكان مقابــل 29.1 مولــود فــي عــام 2014.
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الشكل 4.
معدل الإنجاب الكلي حسب محل الإقامة في عام 2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021

معدلات الإنجاب طبقا للحالة التعليمية

يختلــف معــدل الإنجــاب الكلــى حســب الحالــة التعليميــة، حيــث يصــل إلــى 2.6 طفــل لــكل ســيدة أتمــت التعليــم الثانــوي 
أو أعلــى، ويرتفــع ليصــل إلــى 3.6 طفــل لــكل ســيدة لــم تتــم التعليــم الابتدائــي، كمــا نلاحــظ التحســن الواضــح عــن مســح 

.2014

الشكل 5.
معدلات الإنجاب طبقا للحالة التعليمية في عام 2014 مقارنة بعام 2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.
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تفضيلات الإنجاب

كمــا هــو متوقــع، توضــح البيانــات أن الرغبــة فــي الإنجــاب ترتبــط بقــوة بعــدد الأطفــال الأحيــاء لــدى الســيدة بالفعــل. 
% مــن الســيدات اللآتــي لــم يبــدأن الإنجــاب وقــت إجــراء المســح يرغبــن فــي إنجــاب طفــل بســرعة. ومــن  فقــد وجــد أن 85 
بيــن الســيدات اللآتــي لديهــن طفــل واحــد، فــإن أقــل قليــلا مــن تســعة مــن بيــن كل عشــرة أبديــن الرغبــة فــي إنجــاب طفــل 
آخــر. وبيــن الســيدات اللآتــي لديهــن أكثــر مــن طفــل، فــإن الرغبــة فــي عــدم إنجــاب المزيــد مــن الأطفــال تزيــد بســرعة 
% بيــن الســيدات اللآتــي لديهــن ثلاثــة  % بيــن الســيدات اللآتــي لديهــن طفليــن إلــى 82  مــع زيــادة عــدد الأطفــال مــن 55 

أطفــال.

الجدول 2.
تفضيلات الإنجاب للسيدات في عام 2021

الرغبة في مزيد من 
الأطفال

الإجماليعدد الأطفال الأحياء )1(

6+12345صفر
85.143.014.75.23.02.10.912.9تريد طفلا حالا)2(

3.543.918.85.32.21.90.311.2تريد طفلا بعد فترة)3(

0.00.00.00.00.00.00.00.0تريد طفلا ولم تحدد الوقت

1.32.08.34.52.62.41.24.4لم تقرر

0.28.255.281.585.084.384.466.3لا تريد أطفالا آخرين

0.20.00.11.03.76.39.52.0أجرت عملية تعقيم

9.62.92.92.53.63.03.63.1لا يمكن أن تحمل

0.00.00.00.00.00.00.00.0بيانات مفقودة

100.0100.0100.0100.0100.0100.0100.0100.0الإجمالي

66318984501575236281558101819018العدد

)1( عدد الأطفال الأحياء يشمل الحمل الحالي.
)2( ترغب في إنجاب الطفل التالي خلال سنتين.

)3( ترغب في تأجيل الطفل التالي لمدة سنتين أو أكثر.
المصدر: المسح الصحي السكاني 2021

الإنجاب غير المرغوب

% مـــن المواليـــد خـــلال الخمـــس ســـنوات  تشـــير بيانـــات المســـح الصحـــي للأســـرة المصريـــة 2021 إلـــى أن حوالـــي 20 
الســـابقة علـــى المســـح لـــم يكـــن مرغوبـــا فيهـــم وقـــت الحمـــل ومـــن بيـــن المواليـــد غيـــر المرغـــوب فيهـــم وقـــت الحمـــل حوالـــي 
ــم ملاحظتـــه فـــي المســـح الســـكاني الصحـــي  12 % لـــم يكـــن مرغـــوب فيهـــم علـــى الإطـــلاق، وهـــي نســـبة أعلـــى ممـــا تـ

% مـــن المواليـــد غيـــر مرغـــوب فيهـــم علـــى الإطـــلاق. 2014، حيـــث كان 8 
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الشكل 6.
نسب المواليد وفقا للتخطيط للإنجاب في عام 2021 مقارنة بعام 2014

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

تنظيم الأسرة

1. الاستخدام الحالي لتنظيم الأسرة
تشير النتائج وفقا لبيانات المسح الصحي للأسرة المصرية 2021 إلى أن ثلثي السيدات المتزوجات حاليا في 
العمر من 15– 49 يستخدمن وسيلة لتنظيم الأسرة بزيادة حوالي 8 نقاط عن المستوى الذي تم رصده في المسح 
لتنظيم الأسرة في  السكاني الصحي 2014، وكما هو موضح بالشكل. وتصل نسبة مستخدمات الوسائل الحديثة 
 % % في 2014 بينما تصل نسبة استخدام الوسائل التقليدية إلى أقل من 2  % مقارنة بجوالي 57  2021 إلى 65 

في كل من المسحين.
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الشكل 7.
تطور استخدام وسائل تنظيم الأسرة في عام 2014 مقارنة بعام 2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

% يستخدمن الحبوب، في حين تصل نسبة مستخدمات  %، بينما 20  وتصل نسبة مستخدمات اللولب إلى 29 
الحقن إلى 10 %. بالمقارنة مع بيانات مسح 2014، يلاحظ ارتفاع نسبة استخدام الحبوب بحوالي 4 نقاط 16 % في 

مسح 2014 بينما تراجع استخدام اللولب بحوالي نقطة واحدة.
ارتفعت نســبة اســتخدام وســائل تنظيم الأســرة في 2021 في الحضر مقارنة بالريف بحوالي ثلاث نقاط، مع وجود 
اختلافــات حســب محــل الإقامــة، حيــث تصــل نســب الاســتخدام إلــى حوالــي 71 % فــي المحافظــات الحضريــة والوجــه 

البحــري، بينمــا تصــل هــذه النســبة فــي الوجــه القبلــي إلــى 59 % فقــط.

الشكل 8.
استخدام وسائل تنظيم الأسرة حسب محل الإقامة في عام 2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.
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وفــي عــام 2021، ارتفعــت معــدلات الاســتخدام مــع العمــر مــن حوالــي 39 % فقــط بيــن الســيدات فــي العمــر مــن 
15-19 إلــى 75 % بيــن الســيدات فــي العمــر مــن 35–44. وحســب التعليــم، تتــراوح نســب الاســتخدام مــن 62 % بيــن 
% بيــن الحاصــلات علــى تعليــم ثانــوي أو أعلــى. ترتفــع نســب  اللآتــي أتممــن التعليــم الابتدائي/بعــض الثانــوي إلــى 68 
% بيــن مــن لديهــن 3-4 أطفــال، وتقــل  الاســتخدام كذلــك مــع عــدد الأطفــال لــدى الســيدة، حيــث تصــل النســبة إلــى 77 
% بيــن مــن لديهــن 5 أطفــال فأكثــر. أيضــا ترتفــع نســبة الاســتخدام بيــن الســيدات اللاتــي يعملــن مقابــل  قليــلا إلــى 74 

% بيــن اللآتــي لا يعملــن مقابــل عائــد نقــدي. %، مقابــل 66  عائــد نقــدي لتصــل إلــى 71 

الشكل 9.
معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسرة حسب العمر في عام 2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

مصادر الحصول على وسائل تنظيم الأسرة

يُعتبر القطاع الحكومي هو المصدر الرئيسي لوسائل تنظيم الأسرة، حيث نجد أن حوالي 62.5 % من السيدات 
المستخدمات يحصلن على الوسيلة من القطاع الحكومي والغالبية من وحدة صحية ريفية 38 %، وتحصل 37 % من 
% من عيادة /مستشفى/ % من الصيدلية، و20  السيدات المستخدمات حاليا على الوسيلة من القطاع الخاص )17 

% من المستخدمات حاليا على الوسيلة من الجمعيات الأهلية. طبيب خاص( ويحصل 0.2 
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جدول )3(
مصادر الحصول على الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة في مصر عام 2021

كبسولات تحت حقنلولبحبوبالمصدر
الجلد

الإجمالي )1(تعقيم المرأة

54.062.883.395.417.362.5قطاع حكومي

45.736.416.54.481.837.1قطاع طبي خاص

0.10.00.20.00.00.1غير طبي/خاص

0.20.80.00.20.90.3أخرى/غير مبين

100.0100.0100.0100.0100.0100.0الإجمالي

عدد السيدات المستخدمات 
حاليا

37475264190250635511442

)1( تشمل استخدام الواقي الذكري والوسائل الموضعية )حاجز مهبلي / أقراص فوارة / كريم( والتي ليس لها توزيع منفصل.

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

الحاجة غير المُلباة لتنظيم الأسر

تعرف الحاجة غير المُلباة لتنظيم الأسرة على أنها نسبة السيدات اللآتي يرغبن في تأجيل المولود التالي أو لا 
المسح الصحي للأسرة  نتائج  لتنظيم الأسرة. وتشير  المزيد من الأطفال، ولكن لا يستخدمن أي وسيلة  يرغبن في 
 % % من السيدات المتزوجات حاليا لديهن حاجة غير ملباة لتنظيم الأسرة، 4  المصرية 2021 إلى أن حوالي 14 
 % % للتوقف عن الإنجاب. ويلاحظ زيادة الحاجة غير الملباة بشكل طفيف حوالي 1.2  للمباعدة بين المواليد و10 

بين عامي 2014 و2021 سواء للمباعدة بين المواليد أو لتحديد الإنجاب.
% مــع عــدم وجــود  %، وخصوصــا الريــف 18  وتزيــد الحاجــة غيــر الملبــاة بشــكل أكبــر فــي الوجــه القبلــي 17 
اختلافــات ملحوظــة مقارنــة بمســح 2014. تشــير البيانــات كذلــك إلــى ارتفــاع إجمالــي الطلــب علــى تنظيــم الأســرة إلــى 

% وهــو أعلــى بحوالــي 9 نقــاط مقارنــة بالمســح الســكاني الصحــي 2014. حوالــي 80 
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الشكل 10.

 الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة في عامي 2014 و2021

المصدر: المسح الصحي السكاني 2021.

الجدول 4.

أهم المؤشرات المتعلقة بالصحة الإنجابية في عامي 2014 و2021.

هدف من أهداف المؤشر
التنمية المستدامة

المسح الصحي 
للأسرة المصرية 

2021

المسح السكاني 
الصحي–مصر 

2014

الإنجاب

معــدل الإنجــاب الكلــى )متوســط عــدد المواليــد لــكل 
ســيدة(

2.853.50

3.7.25056معدل الإنجاب لدى المراهقات

تنظيم الأسرة

الاســتخدام الحالي لأي وســيلة بين الســيدات المتزوجات 
حاليا في العمر 15– 49 )%(

66.458.5

الاســتخدام الحالــي لأي وســيلة حديثــة بيــن الســيدات 
)%(49 المتزوجــات حاليــا فــي العمــر15 – 

64.756.9
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صحة الأمومة والطفولة

نســبة الســيدات الحوامــل اللآتــي حصلــن علــى رعايــة 
مــن مقــدم خدمــة  ) 4زيــارات فأكثــر(  منتظمــة  حمــل 

مــدرب

3.8.189.882.8

94.886.7الولادات في منشأة صحية

3.2.197.191.5المواليد الذين حصلوا على مساعدة طبية أثناء الولادة

72.151.8الولادات عن طريق الولادة القيصرية

وفيات الطفولة )عدد الوفيات لكل  1000مولود حي(

3.2.21814معدل وفيات حديثي الولادة

2522معدل وفيات الرضع

3.2.12827معدل وفيات الأطفال دون سنّ الخامسة

التطعيمات وصحة الطفل

99.299.1التغطية بتطعيم الدرن

94.196.6التغطية بشلل الأطفال جرعة

b.196.195.8.3التغطية بتطعيم الحصبة 

94.197.1التغطية بالخماسي جرعة 3 )الثلاثي جرعة3 (

الأطفــال فــي العمــر 18-29 شــهرا الذيــن تــم تطعيمهــم 
بالكامــل

89.991.0

84.055.3الرعاية الصحية للأطفال المصابين بالإسهال

الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة للأطفــال التــي تظهــر 
عليهــم أعــراض الالتهــاب الرئــوي الحــاد

3.8.161.768.1

تغذية الأطفال ونمو الطفل

الأطفــال دون الخامســة الذيــن يعانــون مــن قصــر القامــة 
بالنســبة للعمر)التقــزم(

2.2.112.821.4

الأطفــال دون الخامســة الذيــن يعانــون مــن نقــص الــوزن 
بالنســبة للطــول

2.2.23.08.4

2.2.211.514.9الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من زيادة الوزن 

4327.2الأطفال دون الخامسة الذين لديهم أي نوع من الأنيميا 

-4.2.185.3مؤشر النماء المبكر للطفل

16.9.199.199.4تسجيل الولادات 

مؤشرات عنف الأطفال

16.2.181.293.0التأديب العنيف للأطفال
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8.7.15.67.0عمالة الأطفال

العنف ضد المرأة

أي شــكل مــن أشــكال العنــف النفســي و/والجســدي و/
أو الجنســي 

31.030.3

22.318.8العنف النفسي المرتكب من قبل الزوج 

25.525.2العنف الجسدي المرتكب من قبل الزوج 

5.64.1العنف الجنسي المرتكب من قبل الزوج

5.3.285.592.3انتشار ممارسة ختان الإناث بين النساء 

انتشــار ممارســة ختــان الإنــاث بيــن البنــات فــي العمــر 
مــن0 -19

14.221.4

27.056.3نسبة الختان المتوقع بين البنات في العمر من0 -19
المصدر: المسح الصحي للأسرة المصرية 2021، 41-40

وقــد حققــت مصــر فــي مؤشــر التأميــن الصحــي الشــامل 70 نقطــة فــي عــام 2019 مقارنــة بـــ 65 نقطــة عــام 2017 
و42 نقطــة عــام 2000 )مركــز المعلومــات ودعــم اتخــاذ القــرار، 2020(، حيــث يعــد توفيــر خدمــة الصحــة لــكل الشــعب 
مــن خــلال التأميــن الصحــي وتطبيقــه فــي المحافظــات الصغيــرة وصــولا إلــى المحافظــات الكبيــرة أحــد المؤشــرات التــي 

تتبناهــا الحكومــة فــي السياســة العامــة للصحــة فــي مصــر.

العوامل المؤثرة في الصحة الإنجابية في مصر )الإطار الثقافي والاجتماعي(
علــى الرغــم مــن أن الدولــة تعمــل جاهــدة علــى توفيــر وإتاحــة الحــق فــي الصحــة أعمــالا لهــذا الحــق والتوســع فــي 
خدمــات الرعايــة الصحيــة خاصــة الصحــة الإنجابيــة، إلا أن هنــاك عــدد مــن العوامــل التــي تؤثــر علــى تبنــي خدمــات 
الصحــة الإنجابيــة، لعــل مــن أبرزهــا عــدم تلاقــي قناعــات الكثيــر مــن المواطنيــن خاصــة النســاء وثقافتهــم، ومــا هــو متــاح 
مــن خــلال وزارة الصحــة، ومــا تقدمــة مؤسســات المجتمــع المدنــي فــي هــذا الإطــار. أيضــا هنــاك مــا يتعلــق بالجانــب 
النفســي لــدى النســاء لمجــرد إحساســهم أن خدمــات الصحــة الإنجابيــة ليســت أساســية وأنهــا حكوميــة وأنهــا ليســت مثــل 

الطبيــب الخــاص.
وتمثــل قضيــة الوعــي المجتمعــي والثقافــي بخدمــات الصحــة الإنجابيــة كحــق أصيــل أحــد أبــرز العوامــل المؤثــرة فــي 
الصحــة الإنجابيــة، خاصــة وأن نســبة الأميــة تصــل إلــى 26.1 فــي الفئــة العمريــة مــن 15 عــام فأكثــر )الهيئــة العامــة 
لتعليــم الكبــار، 2021(، وتلعــب العــادات والتقاليــد المترســخة دورا ســلبيا فــي الاتجــاه نحــو الاهتمــام بالصحــة الإنجابيــة. 
وهــذا يــدل علــى غيــاب الوعــي بضــرورة خدمــات الصحــة الإنجابيــة، كمــا أن هنــاك قصــور فــي المناهــج التعليــم فــي تنــاول 
قضايــا الصحــة الإنجابيــة وهــذا يترتــب عليــه أن المجتمــع غيــر قــادر علــى اعتبــار الصحــة الإنجابيــة حــق بشــكل طبيعــي.

البدائل المقترحة لتفعيل خدمات الصحة الإنجابية وتأكيدها كحق من حقوق الإنسان
فــي ضــوء العــرض الســابق تطــرح الورقــة عــدد مــن البدائــل تدعــم اعتبــار الصحــة الإنجابيــة حقــا طبيعيــا مــن حقــوق 

الإنســان وهــذه البدائــل تتماشــى مــع السياســة العامــة للدولــة، وهــي:
1. البديـل الأول: الاسـتمرار فـي تطبيـق الاسـتراتيجية القوميـة للسـكان 2030 بشـكل أوسـع والتركيـز علـى محـور 
الوعـي، حيـث أن بقـاء الوضـع علـى مـا هـو عليـه مـع التوسـع فـي محـور الوعـي والتثقيـف الصحـي والعمـل علـى 
محو الأمية بشكل أسرع من الممكن أن يساهم في تبني المجتمع لخدمات الصحة الإنجابية واعتبارها حق أصيل 
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وكذلـك القضـاء علـى الشـائعات التـي تؤثـر علـى حقـوق الصحـة الإنجابيـة والعمـل علـى تعديـل مسـار الوعـي.
2. البديل الثاني )البديل المرجح(: استراتيجية صحية شاملة مستدامة ورقمية بعيدة المدى من خلال تبني الدولة 
لخدمـات الصحـة الرقميـة ورقمنـة الملـف الصحـي والسـكاني بالكامـل، وربـط كل ذلـك بقاعـدة بيانـات وزارة الداخليـة 
مـع التأكيـد علـى تحسـين البنيـة التحتيـة للخدمـات الرقميـة الصحيـة، وإتاحـة ذلـك وعمـل منصـات صحيـة ورقمنـة، 

والتوسـع فـي خدمـات الصحـة الرقميـة ورقمنـة الخدمـة نفسـها مـن أدنـى مسـتوى لأعلـى مسـتوى.
3. البديـل الثالـث: اسـتحداث إدارة عامـة للصحـة الإنجابيـة فـي وزارة الصحـة والسـكان أو إحـدى الـوزارات المعنيـة 

تتولـى قيـاس المؤشـرات الصحيـة.
4. البديـل الرابـع: عمـل لجنـة عليـا لحوكمـة الملـف الصحـي، علـى أن تتشـكل مـن رئيـس مجلـس الـوزراء ووزراء 
الصحة، والتخطيط، والتضامن الاجتماعي، والتنسيق فيما بينهم، على أن تنعقد هذه اللجنة كل 3 شهور لمناقشة 
أهم المؤشرات الصحية ومتابعة الأداء، وفي ضوء تلك المؤشرات يتم اتخاذ القرارات ذات الصلة أو تعديل المسار 

الحالـي وتكـون قـرارات تلـك اللجنـة نافـذة.

التوصيات
مــن خــلال النتائــج العامــة التــي توصلــت إليهــا الورقــة، والمتمثلــة فــي أن الحــق فــي الصحــة جــزء أساســي مــن بنــاء 
رأس المــال البشــري القــادر تحقيــق التنميــة، وأن توفيــر البيئــة الآمنــة لمفهــوم الحــق فــي الصحــة الإنجابيــة يحتــاج إلــى 
مزيــد مــن الوعــي للقضــاء علــى المعتقــدات الشــائعة المغلوطــة حــول هــذا الحــق، يطــرح الباحــث عــدد مــن التوصيــات 

التــي قــد تفيــد فــي هــذا الشــأن منهــا:
1. تبني وإدماج عنصر الصحة الإنجابية في خدمات الصحة بشكل عام.

2. تفعيل آليات المتابعة والتقويم والحوكمة والإدارة الرشيدة في الملف الصحي.
3. التوسـع فـي مسـار الوعـي مـن خـلال التوعيـة المباشـرة عـن طريـق الرائـدات الريفيـات والقـادة الطبيعييـن مثـل 

العمـد – المشـايخ – رجـال الديـن – التربيـة والتعليـم.
4. رقمنـة الملـف السـكاني والصحـي مـن أدنـى مسـتوى لأعلـى مسـتوى مـن خـلال ربطـه بقاعـدة بيانـات الرقـم القومـي 

بـوزارة الداخلية.
5. إنشـاء نظـام للتنسـيق فيمـا بيـن وزارة الصحـة والسـكان ومنظمـات المجتمـع المدنـي للتعامـل بشـكل فعـال فيمـا 
يتعلـق بالإطـار الشـمولي للصحـة الإنجابيـة مـن قضايـا متعلقـة بالوعـي وكيفيـة اسـتثمار تلـك المنظمـات فـي تقديـم 

الخدمـات الصحيـة.
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Reproductive Health: Towards a New Entrance to Human 
Rights

Summary

Since access to family planning and reproductive health services became a recognized 
right for all individuals and couples, especially after the Cairo conference held in 1994, 
through which the importance of reproductive health was emphasized, the definition of 
reproductive health was adopted as a state of complete physical, psychological, mental 
and social integrity, and not Simply being free from disease or infirmity includes healthy 
personal habits including the reproductive process and reproductive function. Hence, the 
quality and right of health care can be understood as the right of the beneficiary, with 
the definition of the word beneficiary broadening to include every person in society who 
needs health care services and not only those who have access to its units, and the right to 
health entails the issue of building the human capital that makes Citizens have the ability 
to benefit society, not just themselves, and this confirms that all rights are interdependent 
and complementary  the paper aims at expanding the concept of reproductive health 
as a basic human right in the comprehensive sense, putting in place new mechanisms 
and measures that support reproductive health programs and help change misconceptions 
about them. The paper concludes that thee right to health is an essential part of building 
human capital capable of achieving development, providing a safe environment for the 
concept of the right to reproductive health needs more awareness to eliminate common 
misconceptions about this right, and the wrong and entrenched cultural beliefs of many 
play a negative role in affecting access to reproductive health services. Finally, the paper 
recommends digitizing the population and health file from the lowest to the highest level 
by linking it to the national number database at the Ministry of Interior. Also, there is a 
necessity of adopting and integrating the component of reproductive health into health 
services in general, in addition. It recommends establishing a general department for 
reproductive health in the Ministry of Health and Population or one of the relevant 
ministries, to undertake the measurement of health indicator, and establishing a higher 
committee for the governance of the reproductive health file, whose main role is to 
activate the monitoring and follow-up mechanisms and monitor health indicators.

Keywords: Reproductive health, human rights, human capital, awareness, governance, 
digitization.
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