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 الملخص:
الحالة الصحية للأمهات في سن  سعت الدراسة إلى الكشف عن

 –لغذائية في محافظة عمران نجاب وعلاقتها ببعض العوامل والممارسات االإ
وتندرج هذه الدراسة ضمن الدراسات الوصفية التحليلية، حيث شملت  ،اليمن

، ثم وزعت على العشوائية البسيطةسحبها بالطريقة  تم  اأم   083عينة الدراسة 
 ،( مديريات حضرية بالمقابلة الشخصية مع الأمهات4)( مديريات ريفية و 6)

الممارسات الغذائية لها علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  وأظهرت النتائج أنم 
ت ( حيث بلغ30330بالحالة الصحية للأمهات وبمستوى دلالة أقل من )

المتناول اليومي لدى  % وأنم 00.0 بالمشكلات الصحية المختلفة الإصابة نسبة
 ،%..88مهات من العناصر الغذائية منخفض إذ بل  بمتوس  نسي الأ

وتوصي الدراسة بأهمية الغذاء المتوازن وتوفيره بالأنواع والكميات المطلوبة لضمان 
 .حية آمنة ومعيشة مستدامة مستقبلا  حياة ص

نجااااب، الحالاااة رساااات الغذائياااة، الأمهاااات في سااان الإالمما الكلماااالم المحتاحيااا :
       .اليمن، الصحية

 

 تاريخ الاستلام:
52/40/5452 

 تاريخ القبول:
41/42/5452 

 تاريخ النشر:
41/4./5452 

 
 5452 ©حقوق النشر: 

مجلة الناشر و للمؤلف )للمؤلفين(. 

هذه . ليبيا للدراسات الجغرافية
 الوصول منشورة بنظامالمقالة 

شروط  وفق ايتم توزيعهالمفتوح، و 
 وأحكام ترخيص المشاع الإبداعي

 :الدولي

CC BY-NC-SA 04 

 
 

 

mailto:hafeedalbadoy@gmail.com
mailto:drhaddad51@yahoo.com
mailto:Abdulhameed.Dawod@us.edu.ye
https://orcid.org/0009-0004-7602-425X
https://orcid.org/0009-0000-4437-3923
https://orcid.org/0009-0006-7812-0418
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0


  

Vol. 6,  Issue.8, July  2026, pp397-434                               Journal of Libya for 

ISSN : 2789-4843 (Online)   3080-0463 (print)                Geographical Studies 

 م5452يوليو /    2العدد   6المجلد                                                                             مجلة ليبيا للدراسات الجغرافية  

  

www.LFGS.LY                                            Email: Research@LFGS.LY 

 
398 

 

Health Status of Mothers of Reproductive Age and Its 

Relationship with Selected Dietary Factors and Nutritional 

Practices in Amran Governorate, Yemen: A Case Study 
 

 

Haheed Dahan Ali Al Badawy  

PhD researcher in population studies, Sana'a University-Yemen 
hafeedalbadoy@gmail.com 

 

Prof. Ahmed Mohammed Al Haddad  

Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Sana'a University-Yemen 

drhaddad51@yahoo.com 
 

Dr. Abdul Hamid Ahmed Dawood  

Associate professor of Population Studies, Sana'a University-Yemen  

Abdulhameed.Dawod@us.edu.ye 

 

 

 Abstract: 
This study sought to examine the health status of 

mothers of reproductive age and its relationship with 

selected dietary factors and nutritional practices in Amran 

Governorate, Yemen. The study falls within the scope of 

descriptive-analytical research. The study sample consisted 

of 380 mothers selected through simple random sampling 

and distributed across six rural districts and four urban 

districts. Data were collected through direct personal 

interviews with the mothers. The results revealed a 

statistically significant relationship between dietary 

practices and the health status of mothers at a significance 

level of less than 0.005. The findings also showed that 

55.3% of the respondents suffered from various health 

problems. In addition, the daily intake of essential nutrients 

among mothers was found to be low, with a relative 

average of 28.7%. The study recommends the provision 

and promotion of a balanced diet in the required types and 

quantities to ensure a healthy life and sustainable living 

conditions in the future. 
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 : : المددة أولً 
المنتشرة في اليمن، والتي أشارت المسوح والدراسات إلى وجود الكثير من الأمراض 

يكون لها علاقة بالغذاء وبالممارسات الغذائية التي تؤثر على صحة الإنسان، لا سيما 
نجاب، وهذا يتطلب المزيد من الاهتمام بالصحة العامة للجميع، فهي الأمهات في سن الإ

، مع تتصف بمستوى عالٍ من الطاقة المستمرة الصافية والتوازن العاطفي ووحدة التفكير
 ،المحافظة على لياقة وتأهيل جسمي والاهتمام المباشر بما يناسب أجسامنا وما يحفز صحتنا

وتتضمن الحالة الصحية القدرة على مقاومة الأمراض المختلفة ومنها: الأمراض المزمنة وأمراض 
 التغذية.سوء 

غذاء ال ( في كتابها "التربية الغذائية والصحية" أنم .7: 5440أكدت صبحي )فقد 
 Al Sabbahتعزيز وجهة نظرها في دراسة وتم جيدة، ضروري لاستمتاع الفرد بصحة 

اختيار الغذاء الصحي المنتظم يسهم في منع العديد من الأمراض  التي أفادت أنم  (2007)
المزمنة، مثل: "أمراض الجهاز الهضمي وأمراض القلب وضغ  الدم والكوليسترول والسكري 

الإصابة بالأمراض المزمنة  ( أنم 5: 5417" ويؤكد العصا )،وأنواع السرطان وسوء التغذية
( إلى 1999) Wahlلحالة الغذائية للإنسان. وأشار وأمراض سوء التغذية لها ارتباط وثيق با

الأمراض المزمنة ذات العلاقة بالتغذية آخذة بالازدياد ومنها:  هناك أدلة تؤكد على أنم  أنم 
مّ إلام  القلب؛أمراض  مّ  أ ا ا ليست فق  مقلقة وحدد من النشاط الفكري والجسدي، بل أ

الممارسات الغذائية غير السليمة لها تبعات  أنم إلى  امهددة للجسد والحياة ومسببة للوفاة مشير  
وآثار سلبية بعيدة المدى على حياة الإنسان، مسببة تأخر النضج الجنسي والفكري ومؤدية 

 اللاتي أكدتا أنم  FAO & WHO (2004)لمنظمتي  اووفق   إلى تأخر النمو وقصر القامة.
الأطعمة التي تشتمل على الفواكه  التغذية الصحيحة والمتوازنة من حيث الكم والنوع لا سيما

يسهم  اتناولها بكميات كافية يومي   في الغذاء الصحي، كما أنم  امهم   ن  مكوم  عدم والخضروات ت  
في الحماية من الأمراض المزمنة مثل: أمراض القلب وبعض أنواع السرطان والنوع الثاني من 

  مرض السكري.

دوافعه وأسبابه، فلا بدم أنْ تتخمر فكرة من المؤكد أنم لكل بحث  ةشكل  الدراس : .1
البحث في ذهن الباحث فتنبجس عنها إشكالية البحث من خلال أسباب دفعت بالباحث 

الحالية  ملاختيار موضوع بحثه؛ فمن الأسباب التي دفعت الباحثين إلى حدديد موضوع دراسته
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عمران منذ أكثر من  أحد العاملين في الحقل الصحي بمحافظةهو  ينالباحث أن أحد أهمها:
بأحد المرافق الصحية  العلاجية  لعيادة التغذية؛ حيث يعمل مسؤولا  اد  عشرين عام حددي

لاحظ تردد الكثير من الحالات المرضية  لعمله الباحثفمن ممارسة ديرية مرر، بم الحكومية
ضافة  إلى إ ،نجاب التي يرجع سببها إلى بعض العوامل والممارسات الغذائيةلنساء في سن الإل

الأمراض عض ب، الأمر الذي ساعد على إصابتهن بتدني الوعي والمعرفة بالأسس التغذوية
المزمنة كالسكري وضغ  الدم وأمراض القلب والشرايين وبعض الأورام وقرحة المعدة وأمراض 

المسالك البولية وأمراض الجهاز التنفسي وهشاشة العظام الجهاز التناسلي و الكبد والكلى و 
 راض سوء التغذية كالحساسية الغذائية والسمنة وأمراض الفم والأسنان والأمراض الجلديةوأم

 وغيرها.
 ونالباحثمن واقع الشعور بالمسؤولية والإحساس بحجم هذه الظاهرة سعى  افانطلاق  

في التعرف على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب  مإلى حدديد إشكالية دراسته
 عوامل والممارسات الغذائية بمحافظة عمران.وعلاقتها ببعض ال

 سعت هذه الدراسة إلى الإجابة على السؤال الرئيسي الذي ينصم  تساؤللم الدراس :. 2
هل تؤثر الممارسات الغذائية وبعض العوامل على الحالة الصحية للأمهات في سن : على

 الإنجاب بمحافظة عمران؟
 الأسئلة الفرعية وهي على النحو الآتي:وينبثق من السؤال الرئيسي مجموعة من 

 ما هي الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة؟. 1
 ما هي الممارسات الغذائية التي تتبعها الأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران؟. 5
 هي العوامل المؤثرة على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران؟ ما. 7
 الصحية للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران؟ ما واقع الحالة. 0
الحالة الصحية للأمهات في على الاقتصادية(  –الاجتماعية  –ما أثر العوامل )التغذوية . 2

 سن الإنجاب بمحافظة عمران؟
هل تؤثر الممارسات الغذائية على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة . 2

 عمران؟
 الممارسات السلبية على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران؟ما أثر . .
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  أهداف الدراس :. 3
ف على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب التعرم  الهدف الرئيسي للدراسة:

وينبثق من الهدف الرئيسي الأهداف الفرعية وهي  وعلاقتها ببعض العوامل بمحافظة عمران.
 الآتي:على النحو 

 ف على الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة.التعرم . 1
 بمحافظة عمران. الكشف عن الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب. 5
 ف على الممارسات الغذائية التي تتبعها الأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران.التعرم . 7
للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة ف على العوامل المؤثرة على الحالة الصحية التعرم . 0

 عمران
الكشف عن أثر الممارسات الغذائية على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب . 2

 بمحافظة عمران.
توضيح الممارسات الغذائية السلبية المؤثرة على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب . 2

 بمحافظة عمران.
الاقتصادية( وعلاقتها بالحالة الصحية  –الاجتماعية –ويةحدديد العوامل المؤثرة )التغذ. .

 للأمهات في سن الإنجاب بمحافظة عمران.
 أهمي  الدراس :. 4

يكون لهذه الدراسة أهمية علمية وعملية تتجلى في  أنم  ونالباحثيتوقع  الأهمي  النظري : 1.4
 عدد من الأمور أهمها ما يأتي:

إلى رصيد المعرفة في مجال الغذاء والتغذية  اهذه الدراسة تضيف جديد   أنم  ينالباحثتوقعات  -
 البحوث مستقبلية أكثر نضج   اتكون قاعدة  وأ س   نتمنى أنْ  اليمن كماوالواقع التغذوي في 

تكن ندرة  إلم  امن هذا النوع في مجتمعنا اليمني قليلة جد   بحوثا   ، لا سيما وأنم اوأبعد غور  
  .مقارنة ببلدان أخرى لها اهتمام بهذا المجال

تؤصد ثغرة  في مجال الصحة العامة  وأ اأو فراغ   اهذه الدراسة قد تسد نقص   أنم  من المحتمل -
والقضايا السكانية سواء  بتأثيرها المباشر أو غير المباشر وتوظيف النتائج في مصلحة الفرد 

ا تسل  مّ إة بهذا الأمر؛ حيث تبرز أهمية هذه الدراسة من حيث والمجتمع والهيئات ذات العلاق
الضوء على الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل والممارسات 
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الغذائية بمحافظة عمران وذلك للإسهام في تكوين قاعدة معرفية تساعد القائمين على العملية 
يين بقضايا المجتمع والقضايا السكانية والعاملين في المجال الصحية والتغذوية في الأسرة والمعن

التوعوي والتثقيف الصحي على وضع البرامج والخط  التي تسهم في اكتساب ثقافات 
تغذوية صحيحة وسليمة لجميع أفراد الأسرة لا سيما الأمهات في سن الإنجاب لتجنب 

عديد من المشاكل الصحية التي تساعد الآثار الناتجة عن الممارسات الغذائية المتسببة في ال
 على انتشار الأمراض والأوبئة المختلفة.

 تعمل هذه الدراسة على: الأهمي  التطبيدي : 2.4
توجيه اهتمام المؤسسات الصحية والعاملين في مجال الصحة والسكان بنشر الوعي بأهمية  -

الطرق السليمة في إعداد الغذاء الصحي والتغذية المتوازنة من حيث الكم والنوع واتباع 
 سر اليمنية لا سيما بمحافظة عمران.الوجبات الغذائية اليومية بجميع الأ

لمواضيع الصحية والغذائية افتح المجال للباحثين والمفكرين للقيام بدراسات علمية تتناول  -
 وتغيير الممارسات الغذائية الخاطئة في جميع الأسر اليمنية بالريف والحضر.

 الدراسااااااااا : حااااااااادود. 5
الحالة ف على تقتصر الحدود الموضوعية للدراسة في التعرم  الحااااادود الموضاااااوعيااااا : 1.5

محافظة الصحية للأمهات في سن الإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل والممارسات الغذائية في 
 عمران.
بمحافظة  الأمهات في سن الإنجاب الدراسة فيل مجتمع يتمثم  الحاااااااادود البشاااااري : 2.5

 بوصفها عينة  لتطبيق الدراسة عليها. امرأة 784التي بلغت و عمران 
يقصد بالحدود المكانية النطاق الجغرافي الذي أجريت فيه الدراسة  الحاااااادود المكانياااااا : 3.5
توزعت  تعددها عشر مديريال في مديريات محافظة عمران الريفية والحضرية والبال  والمتمثم 

لت المديريات ذات الطابع الحضري أربع مديريات مقابل ست شكم و بين الريف والحضر، 
 مديريات ريفية.

الحالة الصحية للأمهات في سن ف على هذه الدراسة تهدف إلى التعرم  ونظر ا لأنم 
إلى  ونالباحث محافظة عمران عمدالإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل والممارسات الغذائية في 

ا ت عدم  بمحافظة عمران محدديد المجال الجغرافي لدراسته مّ ّا من المحافظات كو ميدان  خصب ا   لأ
اليمنية ذات الطابعين الريفي والحضري وذات الطابع الغذائي المتنوع إلى حدٍ ما لدى بعض 
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لارتباطها ا جغرافي ا مهم ا ل موقع  تشكم حيث  ،الأسر الحضرية وذات الدخل المعيشي الجيد
صنعاء(  –المحويت –حجة –فالجو  –مة وبعض المحافظات لا سيما )صعدةبأمانة العاص

م مما ساعد 5412والتي تأثرت تلك المحافظات بأضرار الحرب الدائرة على اليمن منذ عام 
الذي  على تراكم النازحين من تلك المحافظات إلى محافظة عمران بمختلف مديرياتها، الأمر

 عليها. ميسل  الضوء لإجراء دراسته ينجعل الباحث
مّ تعرم  الحاااااادود الزةنياااااا : 3.5 ا "تلك الفترة التي تستغرقها الدراسة منذ البدء في ف بأ

تطلبت هذه الدراسة مدة زمنية كافية لإجراء الدراسة و ، تنفيذها وحتى الانتهاء من إجرائها
بالمديريات الأمهات بسن الإنجاب المقابلة الشخصية التي ط بقت على  استمارةالميدانية وتعبئة 

 5450 أغسطسوذلك للفترة من امرأة  784 نالمستهدفة في محافظة عمران والبال  عدده
 م.5452لغاية أبريل 

 المكاني  لمنطد  الدراس .( الحدود 1خريط  )

 
 https://ar.wikipedia.org/wikiالمصدر:                       
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  . ةنهجي  الدراس :6

سن الإنجاب  ف على " الحالة الصحية للأمهات فيلمما هدفت هذه الدراسة إلى التعرم 
اليمن" فذلك يتطلب  -وعلاقتها ببعض العوامل والممارسات الغذائية في محافظة عمران 

الموضوع ووضع  ونوصفا  للظاهرة وحدديد عناصرها والعوامل المؤثرة فيها، فقد حدد الباحث
ة التساؤلات وبنى الأهداف وحدد الطرق والأدوات المناسبة لجمع البيانت في استمارة المقابل

الشخصية مع الأمهات إلى جانب التعرف المسبق على المواقع المراد دراستها ومن ثم حدد 
الأساليب الإحصائية المناسبة لتحليل البيانت التي ت دراستها والمتحصل عليها من  ونالباحث
  .الميدان

 في الواقعهي المنهج الوصفي يعتمد على دراسة الظاهرة كما  نم فإبناء  على ما سبق و 
لا يكتفي هذا المنهج عند جمع و ها تعبيرا  كيفيا  أو كميا ، ويهتم بوصفها وصفا  دقيقا  ويعبر عن

إلى  وعلاقاتها المختلفة، بل يتعدىالمعلومات المتعلقة بالظاهرة من أجل استقصاء مظاهرها 
لمي التحليل والرب  والتفسير، للوصول إلى استنتاجات وهو أحد أنواع التحليل والتفسير الع

المنظم لوصف ظاهرة أو مشكلة محددة، وتصويرها كما  عن طريق جمع بيانت ومعلومات 
: 1885)القاسم،  مقننة عن الظاهرة وتصنيفها وحدليلها واخضاعها للدراسات الدقيقة.

87)   
 مجتمع الدراس : .1

مديريات منها حدديدها بعشر  وتم  ،اليمن – ريت هذه الدراسة في محافظة عمرانأج
اقتصرت هذه الدراسة على الأمهات بسن ، ( مديريات ريفية2مديريات حضرية و)( 0)

 – 5450الانجاب في محافظة عمران، اليمن. وقد جمعت البيانت الميدانية ما بين عامي 
م، واعتمدت الدراسة على المنهج الميداني، إلى جانب الاستعانة بالعديد من 5452

 وضوع الدراسة وأهدافها.الدراسات السابقة التي لها علاقة بم
( مجتمع الدراسة الذي يتكون من عشر 1توضح البيانت الظاهرة بالجدول رقم )

أسرة  784مديريات من مديريات محافظة عمران التي استهدفت لإجراء الدراسة عليها لعدد 
 نجاب.تجواب الأمهات في سن الإوباس %144وبنسبة 
 

 



 

 الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل 

 والممارسات الغذائية محافظة عمران باليمن )دراسة حالة(
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 .محافظ  عمران( توزيع مجتمع الدراس  في 1دو:: )الج
 النسب  % التكرارالم اسم المديري  / المدين  التسلسل

 %..18 1. عمران 1
 %17.0 21 مرر 5
 %8.8 70 ريدة 7
 %..0 18 حوث 0
 %12.7 25 جبل يزيد 2
 %..8 77 عيال سريح 2
 %2.7 50 خارف .
 %1.. .5 ذيبين 8
 %..8 .7 حبور ظليمة 8
 %2.1 57 بني صريم 14

 %133 383 المجموع

 .( تحديد مجتمع الدراس  وطبيعتها2دو:: )الج
 الريحي مجتمع الدراس  مجتمع الدراس  الحضري م
 مديرية جبل يزيد مدينة عمران 1
 مديرية خارف مدينة مرر 5
 مديرية بني صريم مدينة ريدة 7
 مديرية ذي بين مدينة حوث 0
 مديرية حبور ظليمة ------ 2
 عيال سريحمديرية  ------ 2

 6 4 اجمالي

المجتمع فيه  الريفي( والذي يحتوي –( مجتمع الدراسة )الحضري 5يبين الجدول رقم )
يحتوي على ست مديريات ليصبح مجتمع ا المجتمع الريفي ف، أمم الحضري على أربع مديريات

 الدراسة الكلي عشر مديريات من مديريات محافظة عمران.
  عينااااا  الدراسااا : .5

مجتمع الدراسة كبير ويحتاج إلى حدديد عينة  نظرا  لتحديد موضوع الدراسة يتضح أنم 
إلى اختيار العينة العشوائية البسيطة، إلاَّ  ونتتلاءم مع حجم ذلك المجتمع فمن هنا لجأ الباحث

مشكلة عند اختيار العينة لا سيما إذا التزم بالجانب التمثيلي  ونه غالبا  ما يواجه الباحثأنم 
وفق شروط منهجية فرضتها  اختيار نم  العينة تم  للعينة بالنسبة للمجتمع الأصلي؛ حيث إنم 

سن بالنساء عينة الدراسة في عدد من  ونحدد الباحثو  مشكلة الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها،
ها اختيارهن بالطريقة العشوائية البسيطة وفقا  للمعايير التي تطلب افظة عمران وتم في محالإنجاب 
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ل إلى التوصم  لغرضودرجة الثقافة  يةالسكان الكثافةن حيث طبيعة الموقع الجغرافي و الدراسة م
حجم العينة المطلوبة بطريقة علمية من خلال تطبيق  ونأدق النتائج، ومن ثم حدد الباحث

فالمطلوب لهذه الدراسة التطبيق على مسون( طو المعادلات الرياضية والإحصائية لا )ستيفن 
امرأة؛ حيث وزعت جميع عينة الدراسة على المديريات  784يبل  حجمها حوالي عينة 

الحضرية والريفية التابعة لمحافظة عمران والتي حدددت بعشر مديريات شكل سكاّا حوالي 
% من إجمالي 24% من إجمالي سكان المحافظة الكلي، وشكلت عدد الأسر حوالي 4.

يلجأ إلى حدديد حجم المجتمع الأصلي  ينل الباحثعدد الأسر الكلي في المحافظة، مما جع
لدراسته لأن الدراسات المنهجية أثبتت أنه من الصعب جدا  أن يستجوب جميع أفراد المجتمع  

 International ) كون ذلك يستدعي إلى المزيد من الجهد والوقت والتكلفة.
Nutritional, 1985) 

 .المسحوب  ةن المجتمع الحضري( يوضح عدد الأسر عين  الدراس  3)الجدو: 
 ةن الأسر المسحوب العين   عدد الأسر الكلي   الحضريالمدن  م
 أسرة 1. أسرة 15755 مدينة عمران 1
 أسرة 21 أسرة 88.1 مدينة مرر 5
 أسرة 70 أسرة 2084 مدينة ريدة 7
 أسرة 18 أسرة 7480 مدينة حوث 0

 أسرة 124 أسرة 26862 إجمالي

أسرة(  1.0لت في )عينة الدراسة تمثم  ( أنم 7يتضح من البيانت التي بالجدول رقم )     
حضرية سحبت بطريقة العينة العشوائية البسيطة؛ حيث تركز أكبر عدد من الأسر بمدينة 

ن الحضرية أكبر المد عدم مدينة عمران ت   أسرة(، ويعزى ذلك إلى أنم  1.عمران إذ بلغت )
ا   محافظة عمران.مركز بالمحافظة كوّ

 .ح عدد الأسر عين  الدراس  المسحوب  ةن المجتمع الريحي( يوض  4الجدو: )
 ةن الأسر المسحوب العين   عدد الأسر الكلي   الريحيالمدن  م
 أسرة 25 أسرة 8008 مديرية جبل يزيد 1
 أسرة 77 أسرة ..08 مديرية خارف 5
 أسرة 50 أسرة .048 مديرية بني صريم 7
 أسرة 57 أسرة 0724 مديرية ذيبين 0
 أسرة .5 أسرة 0810 مديرية ظليمة حبور 2
 أسرة .7 أسرة 2172 مديرية عيال سريح 2

 أسرة 236 أسرة 33623 إجمالي
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أسرة(  542لت في )عينة الدراسة تمثم  ( أنم 0يتضح من البيانت التي بالجدول رقم )
حيث تركز أكبر عدد من الأسر بمديرية جبل  ريفية سحبت بطريقة العينة العشوائية البسيطة؛

أكبر المديريات الريفية  عدم مديرية جبل يزيد ت   أسرة(، ويعزى ذلك إلى أنم  25يزيد إذ بلغت )
 بالمحافظة من حيث عدد السكان والمساكن والأسر.

 العين  الستطلاعي  )الستكشافي (: 
 محدديد أهداف دراستهخطوة أولية بهدف دراسة استطلاعية  ونالباحث ىأجر 

والاستطلاع الميداني وأول ما  زت الدراسة الاستطلاعية على العمل المكتيوضبطها؛ حيث ركم 
غذية وصحة به العمل المكتي والاطلاع على الموروثات العلمية في مجال الغذاء والت ابدوء

كيمها وتطبيقها ومن ثم التطرق إلى بناء وتصميم أداة الدراسة وحد ،الأسرة والصحة والسكان
على عينة من النساء في سن الإنجاب بمجتمع الدراسة؛ حيث أ ختيرت عينة استطلاعية 

من إجمالي العينة الكلي، وذلك للتحقق من صدق  %12( امرأة بواقع .2مكونة من )
وثبات أداة الدراسة، إلا أنه ل يجرى تعديل على الاستبانة؛ لذلك ل تستبعد من العينة 

 الفعلية.
  أدوالم الدراس : .3

يقصد بأدوات الدراسة الوسائل التي تتماشى مع طبيعة الدراسة وأهدافها ونظرا  لطبيعة 
الأداة الملائمة والتي من خلالها قد  ت الدراسةهذه الدراسة وأهدافها وتساؤلاتها استخدم

ن طريق بيانت عالجمع  ستطيع الحصول على المعلومات والبيانت اللازمة للدراسة؛ حيث تم ن
عرضها على مجموعة من الأكاديميين  استمارة صممت بما يحقق أهداف الدراسة، وقد تم 

والخبراء للحكم على مدى ملاءمتها لجمع البيانت، والذين أفادوا بصلاحيتها للتطبيق بعد 
 إجراء بعض التعديلات عليها، وقد احتوت الاستمارة على ما يأتي:

 . والوضوح لأداة الدراس( نسب  النتماء أ -5دو:: )الج
 المحااااااااااااااور م

 نسب  الوضوح نسب  النتماء
 غير واضح واضح ل ينتمي ينتمي

 %44 %144 %2 %82 الخصائص الديموغرافية للأمهات بمحافظة عمران 1
 %44 %144 %2 %82 الممارسات الغذائية للأمهات بمحافظة عمران 5
 %44 %144 %2 %82 بمحافظة عمرانالحالة الصحية للأمهات  7

 %44 %144 %2=  12 %82=  582 المجمااااااااااوع 
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بلغت نسبة الانتماء لمحاور الدراسة ( أن أ- 2يتضح من البيانت بالجدول رقم )        
ميع فقرات وبلغت نسبة الوضوح لج% 2وأن الفقرات التي لا تنتمي كانت بنسبة % 82

مما يدل على صلاحية  %44وكانت نسبة الغموض  %144 ومجالات ومحاور الأداة
 سة للقياس وفقا  لآراء المحكمين.استخدام أداة الدرا

 ( توزيع فدرالم ومجاللم ومحاور الأداة في صورتها النهائي .ب -5دو:: )الج
 الحدرالم المجاللم المحاور المحااااااااااااااااااور م
 18 0 1 بمحافظة عمرانالخصائص الديموغرافية للأمهات  1
 02 2 1 الممارسات الغذائية للأمهات بمحافظة عمران 5
 78 0 1 الحالة الصحية للأمهات بمحافظة عمران 7
 133 13 3 مجماااااااااوع الحدااااااااااارالم -

نتهاء من التعديل ه بعد الا( أنم ب -2وضحة بالجدول رقم )يتجلى من البيانت الم       
( محاور 7وفقا  لآراء ومقترحات المحكمين أصبحت الأداة في صورتها النهائية وتتكون من )

قام  ات( فقر 147المجالات على ) ت هذهحتو وا( مجال 15أساسية وتشمل تلك المحاور )
عمل يقها والشروع في البعرضها على المشرفين لغرض مراجعتها النهائية والسماح بتطب ونالباحث

 الميداني.
  إجراءالم تطبيق أداة الدراس : .4

بعد العينة لنهائية على أفراد بتطبيق أداة المقابلة الشخصية في صورتها ا ونقام الباحث        
إجراء التعديلات النهائية عليها، وبعد التأكد من صدقها وثباتها وذلك من خلال النزول 

مجتمعا  للدراسة بغرض  تختير أ  ات بالمديريات التي الميداني إلى القرى والحارات والعزل والمربع
( امرأة وذلك 784البال  عددها ) لعينةمع أفراد اريق المقابلة الشخصية جمع البيانت عن ط

لتغطية ا تهدف إليه هذه الدراسة من خلال النص الخطابي المرفق برسالة اعمم  وعيتهنتبعد 
منذ أغسطس  المعلومات لفترةالميداني وجمع  استغرقت فترة التطبيقالموضح بغلاف الأداة؛ و 

 .م5452وحتى أبريل  5450
  الإحصائي  المستخدة  لتحليل بيانالم الدراس : الأساليب .5
يقصد بتحليل البيانت استخدام الأساليب الإحصائية المناسبة في التعامل مع        

المعلومات التي ت جمعها وترميزها بغرض الإجابة على الأسئلة بجميع الفقرات البحثية، وعملية 
وبرنمج  Software مثل حدليل البيانت أصبحت ميسرة نظرا  لتوفر برامج معدة لهذا الغرض
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SPSS  وبرنمجExcel  وغيرها من البرامج الإحصائية المختلفة ولكن من المهم على
 وع المنهج المستخدم فيها.ااااته وناااائي المناسب لطبيعة دراسااااار التحليل الاحصااااااايخت الباحث أنْ 

(Hill CM, Gibson A, 1987: 433) 
برنمج الرزمة  ونثوللإجابة على أسئلة الدراسة وحدقيق أهدافها استخدم الباح          

بتطبيق مقاييس النزعة المركزية منها  SPSS – Verizon 25))الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
)التكرارات والمتوس  الحسابي والانحراف المعياري(، وتطبيق معادلة )سيبرمان ومعامل ارتباط 

وإحصائية فيشر( للتعرف على العلاقات الارتباطية بين متغيرات  5بيرسون، ومربع كاي
معادلة )ألفا كرو نباخ( لاختبار صدق وثبات  ونالدراسة المستقلة والتابعة، واستخدم الباحث

 أداة الدراسة.
 ثانياً: أدبياالم الدراسااا :

 نجاب: في سن الإ .الحال  الصحي  والأةراض المنتشرة بين الأةهالم1

ربما يكون الغذاء كما  هذا المرض متنوع العوامل و  أثبتت الدراسات أنم . أةراض الدلب: 1.1
ونوعا  من العوامل التي تؤثر فيه وهناك علاقة كبيرة بين الإصابة بمرض تصلب الشرايين 

احتمال الإصابة  والافراط في تناول الدهون من حيث كميتها ونوعيتها، ويتجلى بوضوح أنم 
% 4.نجاب ومنها القلبية التاجية يزيد بنسبة از الدوري لدى النساء في سن الإهبأمراض الج

بين المدخنات عن غير المدخنات ويقلل التدخين من كمية الأكسجين الموجودة في الدم، مما 
يضطر إلى زيادة عمل القلب ويلحق أول أكسيد الكربون الموجود في دخان السجائر الضرر 

تتراكم عليها الرواسب  ية من الداخل فيجعلها خشنة ويمكن أنْ في جدران الأوعية الدمو 
 ( Mensink,. Et al,. 1990: 439). الدهنية
بعض الأمهات تعاني  عملية الإرضاع تسير سيرا  طبيعيا ، كما أنم  نم إ . التهاب الثدي:1.2

من نزول اللبن من أثدائهن في غير أوقات الإرضاع، عندما تكون الأم نئمة أو خارج المنزل، 
ويمكن علاج ذلك بإرضاع الطفل مرات متعددة، وتعاني بعض الأمهات من التهاب الثدي 
أو حدوث تقرحات في حلمة الثدي وذلك يعود إلى عدم إرضاع الطفل بطريقة صحيحة 

 امتصاص الطفل للثدي بطريقة سليمة، وقد يرجع تقرح حلمة الثدي إلى عدم عناية وعدم
الأم بثدييها ونظافتهن قبل وبعد الإرضاع لطفلها مما يضمن صحتها وصحة طفلها. 

 (010: 1888)خاشقجي، 
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التغذية لها دور مهم في حدوث  أثبتت الدراسات أنم  . سرطان الثدي لدى النساء:1.3
د النساء، فهناك برهان قوي على الرابطة بين حدوث سرطان الثدي وتناول سرطان الثدي عن

الموجودة  7-الحموض الدهنية المتعددة غير المشبعة من نوع أوميغا  الدهون؛ حيث وجد أنم 
في زيت السمك قد حدمي من السرطان وتنقص من معدلات الأورام، وبوجود تراب  قوي بين 

 (Jelliffe, D.B, 1966: 53)لثدي. زيادة الوزن وزيادة خطر سرطان ا
تشعر بعض النساء من وجود الآم بعد الولادة وهذا يسمى  . أةراض الجهاز التناسلي:1.4

بأل ما بعد الولادة " طلق توليدي" خلال الأيام الأولى من الرضاعة، ويختلف الأل في شدته 
من امرأة إلى أخرى وهو شبيه بالتقلصات التي حددث للسيدات عند الدورة الشهرية ولكنه 

عملية  م يتقلص ليعود إلى حجمه الطبيعي وأنم الرح أمرا  طبيعي، بل يكون دليل على أنم 
 الإرضاع تسير سيرا  طبيعيا . 

نجاب من أمراض الجهاز تعاني معظم النساء في سن الإ. أةراض الجهاز التنحسي: 1.5
التنفسي والجيوب الأنفية والرئتين والتي يعود السبب فيها إلى ظروف العمل والبعض قد يرجع 

ية وتقلب المناخ وعدم اهتمامهن بالوقاية، مما يجعلهن عرضة إلى الإصابة بالصدمات الجو 
للمرض والالتهابات الرئوية لا سيما اللواتي يمارس التدخين والشيشة إلى جانب استخدام 
القطع الورقية والأخشاب لتحضير الطعام التي تنبعث منها كميات كبيرة من الدخان الذي 

 يسهم في إصابة الجهاز التنفسي.     
  أةراض الجهاز الهضمي: .1.6

تصاحب العديد من الأمهات في الشهور الأولى من الحمل حالات  أ. الغثيان )اللوع (:
الغثيان والميل إلى التقيؤ وللتغلب على هذه المشكلة ننصح الأم باتباع الارشادات الوقائية 

ش أو الخبز وجبات صغيرة يوميا ، تناول قطع من البسكويت اله .- 2المتمثلة في: )تناول 
المحمص قبل مغادرة السرير، تناول السوائل بين الوجبات بدلا  من تناولها مع الوجبات، 
التقليل من الأغذية الدهنية والمقليات، تجنب أو الاقلال من تناول البهارات، أخذ قس  من 

 (15: 5440الراحة مع تهوية الغرفة(. )مشيد، 
تصاب بعض الأمهات الحوامل بالإمساك نتيجة لعدة أسباب مثل ارتخاء  الإةساك:ب. 

عضلات الأمعاء أو نقص في تناول الأغذية الغنية بالألياف والسوائل وللتغلب على الإمساك 
ينصح باتباع الإرشادات الوقائية المتمثلة في: )تناول الفواكه والخضروات الطازجة والخبز 
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سوائل والعصائر الطازجة والشوربة، الانتظام في تناول وجبات الكامل، الإكثار من تناول ال
الذهاب إلى الحمام، محاولة المشي والحركة وممارسة الرياضة إن أمكن(. الطعام، الانتظام في 

 (15: 5440)مشيد، 
يصاحب العديد من الأمهات الحوامل حرقة المعدة والذي قد يكون شديدا   الحرقان:ج. 

ن ننصح باتباع الإرشادات الوقائية التالية: )تناول وجبات صغيرة لدى بعض الأمهات ولك
ومتكررة كل يوم مع الابتعاد عن تناول الأغذية الدهنية وذات الحموضة العالية والمحتوية على 
البهارات وكذلك الأغذية المسببة للغازات مثل: الفجل والملفوف والبصل والكراث 

 (15: 5440رب الشاي والقهوة(. )مشيد، والمشروبات الغازية مع الإقلال من ش
  أةراض سوء التغذي :. 1.2
ا أنيميا عوز حمض الفوليك غالب  فقر الدم و دث يح أنيميا عوز حمض الحوليك:و  فدر الدم أ.

الإفطار وتخطي وجبة العشاء، إهمال وجبة و في البلاد النامية نتيجة نقص الحمض في الغذاء 
عراض نقصه ومن أ ،والمواليد والرضع وصغار الأطفال ويصيب النساء في سن الإنجاب

الوزن وفقد الشهية وحرقة في المعدة والإصابة بالإسهال وتشوش  فقدانالإصابة بفقر الدم و 
وارتباك عقلي والشعور بالإجهاد وسرعة التنفس وانخفاض عدد كريات الدم وانخفاض المناعة 

باستخدام الأطعمة الغنية ينصح للوقاية و ، مراض وشحوب الوجه والتهاب الفمضد الأ
بحمض الفوليك مثل الكبد والدواجن والتونة والبيض والعدس والفول والمكسرات والزبادي 
والجبنة القريش والفواكه ذات اللون البرتقالي والخضروات الورقية ذات الأوراق الخضراء الداكنة 

دخال الأطعمة الغنية بالحديد ضمن البرنمج الغذائي اليومي للأسرة إو  ،والحبوب الكاملة
حمض الفوليك وفيتامين  واستخدام سلفات الحديدوز الدوائي مع إعطاء جرعات مناسبة من

 (18: 5448 ،شراف طبيب. )اللهييإحدت  15ب 
مراض التي من أخطر الأ السمنة في العصر الحاليت عدم زيادة الوزن والبدان  )السمن (: ب. 

الإنث لهن القدرة على تخزين الدهون أكثر من  أنم إلى الدراسات حيث أشارت تؤرق العال؛ 
والذي يزيد من خطر الإصابة بأمراض  الذكور وينتج عنها المضاعفات بسبب تراكم الدهون

تعد البدانة أحد عوامل الخطر  حيث ؛: القلب والتهاب المفاصل والإصابة بالنقرسمثل
الرئيسية للعديد من الأمراض المزمنة لا سيما أمراض القلب والسكري وارتفاع ضغ  الدم 

رية وعلاقات ارتباطية ذات دلالة فروق جوه توجد، و تهاب المفاصل وبعض أنواع السرطانوال
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حصائية بين تناول المشروبات السكرية والحلويات والبطاطا المقلية والوجبات السريعة وتناول إ
واستنتج الباحث أن ، الجسمالطعام بين الوجبات ومع ما يتناول من الطعام وبين مؤشر كتلة 

والسمنة لدى  ارتفاع المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة له علاقة ارتباطية بزيادة الوزن
   (148: 5418 ،لمراهقين. )السالا

من حدديات الطب الحديث ومن أهم  مرض هشاشة العظاميعد  هشاش  العظام:ج. 
ل عوامل المشاكل الصحية التي تتعرض لها المرأة وكبار السن من الجنسين على حدٍ سواء وتتمثم 

 لا يمكن السيطرة عليها الخطر للإصابة بالمرض في مجموعة منقسمة إلى قسمين هما: عوامل
مثل: التقدم في العمر، التاريخ العائلي للمرض، العرق الأبيض، نقص الهرمونت الجنسية 

 يمكن السيطرة وبعض الأمراض مثل: زيادة نشاط الغدة الدرقية والتهاب المفاصل وعوامل
والحياة  عليها تتمثل في: النحافة وانخفاض مؤشر كتلة الجسم وعدم ممارسة النشاط البدني

 (Sharami, & Ahmed, 2008: 38)  .الخاملة وعدم التعرض لأشعة الشمس والتدخين

 نجاب:الحال  الصحي  للأةهالم في سن الإ العواةل المؤثرة في. 2
 التغذوي :العواةل . 2.1
 في:  العوامل الصحية والتغذويةتتمثمل     
عملية  دأن طرق الطهي تختلف من أسرة إلى أخرى وتع ونيرى الباحث طرق الطهي: -أ

القلي من طرق طهي الطعام السريعة والسهلة والتي حدتاج إلى درجات حرارة عالية وتستعمل 
الدهون في عملية الطهي مثل الزيوت أو الزبدة والسمنة )المارجرين( مما يكسبها الرائحة أو 

 النكهة المميزة. 
زيادة السعرات الحرارية للأطعمة نتيجة امتصاصها  إلى عملية القليتؤدي  حيث

ن الأكسدة الناتجة عن تكرار لأستخدام الزيوت في القلي؛ للدهون ويفضل عدم تكرار ا
ج،  –المسرطنة الضارة بالجسم. )المدنيالقلي قد تؤدي إلى ظهور العديد من المركبات 

5448 :007)  
استهلاك اللحوم  الأوبئة على أنم وأشارت بعض الدراسات إلى وجود شواهد في علم 

والأسماك المقلية والمشوية بالفحم أو بالشواية قد ترتب  بمخاطر الإصابة بالسرطان، كما يعتقد 
أن طرق الطهي ذات درجات الحرارة المرتفعة المستخدمة في اللحوم والأسماك تؤدي لظهور 

 ( 77: .544مواد تشجع الطفرات والسرطان. )الزهراني أ، 
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نجاب يعرض النساء في سن الإهمال وجبة غذائية أو أكثر إ هما: بعض الوجبالم:إ -ب
للإصابة بمختلف الأمراض والعاهات وعدم القدرة على أداء العمل بسبب قلة النشاط البدني 
الذي يتولد من الطاقة الناتجة عن الغذاء المتناول بالوجبات الغذائية اليومية لا سيما وجبة 

  قلة التركيز والانتباه وشرود ذهني عالي.الإفطار، إضافة إلى
أن تناول النساء لأغذية غير متوازنة بشكل يومي يجعلهن  تناو: أطعم  غير ةتوازن :ج. 

عرضة للإصابة ببعض الأمراض والتي أهمها أمراض القلب والسكري وقد تؤدي إلى الإصابة 
ول في الدم والنحافة ونقص بأحد أنواع سوء التغذية مثل السمنة وارتفاع نسبة الكوليستر 

 الوزن.
 ل العوامل الاجتماعية في: تتمثم  العواةل الجتماعي :. 2.2
التقدم في العمر تتعاظم فيه أخطار الحمل  نم أ علىدلت الأبحاث  العمر وإنجاب الأم:أ. 

العديد من فقد أجريت  ،وكذلك ازدياد عدد الولادات والفترات بين ولادة وأخرى ،لدى الأم
نسبة كبيرة من النساء يتزوجن في سن مبكرة تراوحت  الدراسات في الدول العربية وبينت أنم 

من النساء اللواتي يتزوجن قبل سن السادسة عشرة من %  24 – 10 هذه النسبة ما بين
احتمال ولادة أطفال نقصي الوزن و  إصابة الأم وترجع خطورة الزواج المبكر إلى ،العمر

 م(5440 )مشيد، للإصابة بسوء التغذية والأمراض المعدية.فيكونون عرضة 
أكثر استعدادا  لولادة للإصابة بالأمراض وهي  الأم صغيرة السنتتعرض  الزواج المبكر:ب. 

-12% من الأمهات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 11  أنم أطفال نقصي الوزن؛ حيث تبينم 
% من اللواتي .قارنة مع مكيلو غرام   5.2سنة أنجبن أطفالا  نقصي الوزن أقل من  18

% من الأطفال المصابين بالالتهابات 71.2 سنة، وأنم  78 – 54بين  تأعمارهن تراوح
% عن بقية الأطفال. .1% و11الهضمية كانوا نقصي الوزن عند الولادة مقارنة با 

 (.72: 5448)زمراوي، 
أثر كبير في تغذية الأم الحامل والمرضع ويؤدي  اهذا العامل ذي عدم  تعدد الأحما: وتداربها:ج. 

إلى خفض نسبة الهيموغلوبين في الدم ونفاد عنصر الحديد المخزون في الجسم لا سيما إذا ل 
حيث أثبتت  ؛تتناول الأم أغذية غنية بالحديد، أو لا تأخذ أقراص الحديد والفيتامينات

لولادة الأطفال نقصي الوزن يقل بزيادة استعداد الأم  الدراسة التي أجريت في البحرين أنم 
% عندما تكون الفترة 8نسبة الأطفال نقصي الوزن بلغت  الفترة بين الولادات؛ إذ وجد أنم 
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تكرار  % للفترة الأكثر من ذلك، في حين أنم 2شهرا  وتنخفض إلى  15 – 8بين الولادات 
لأمية ونقص الوعي وانخفاض ا أنم و ، تقارب الأحمال تؤثر في حالة الأم الصحية والتغذوية

المستوى التعليمي لدى الأمهات يقلل من ميل الأمهات لتغيير نم  غذائهن بفترة الحمل 
 (5448 ،لعالية. )زمراويمقارنة بذوات المستويات التعليمية المتوسطة وا

الأعمال والمهن التي يمارسها الأفراد تختلف من حيث التنوع المهني،  إنم  ظروف عمل:د. 
النساء تعمل الغالبية العظمى منهن ربات بيوت وهي التي تعنى بأعمال داخلية كالطبخ  فنجد

وحدضير الطعام لجميع أفراد الأسرة بمختلف وسائل إعداد وحدضير الطعام ومنها ما يسبب 
أمراض للنساء كالأحطاب والغاز الذي ينبعث عنها كمية كبيرة من الدخان والعوادم التي تؤثر 

 جلدية والجروح وأمراض ر على الجهاز التنفسي، وقد تصاب معظم النساء بالحروقتأثيرا  مباش
 أخرى.
 ل العوامل الاقتصادية للأسرة في: تتمثم العواةل القتصادي : . 2.3

ارتفاع مستوى الدخل يلعب دورا  مهما  في  أثبتت العديد من الدراسات أنم  ةستوى الدخل:
الذين  التحكم بالممارسات الغذائية وظهور الإصابة بأمراض التغذية المزمنة ونقص الغذاء، وأنم 

لديهم موارد مالية منخفضة يميلون إلى توفير وجبات خفيفة ونقصة في محتواها من العناصر 
ويعزي ، (148: 5418)السال،  ة والصحية.الغذائية الأساسية، مما يؤثر في حالتهم الغذائي

ه يحدد الخطوط العامة لشكل حياة الفرد بعض الباحثين أهمية الدخل المالي للأسرة إلى أنم 
والأسرة ومستوى معيشتها لذلك لابد من إدارة هذه الموارد إدارة عملية لأّا مسئولية يتوقف 

: 5410لصحية. )مسلم وعبد اللطيف، عليها سعادة الأسرة وتؤثر على أفرادها من الناحية ا
0 ) 

 الدراسالم السابد :ثالثاً: 
ف على الوضع كان الهدف من هذا المسح التعرم  م(:2313ةسح صح  الأسرة اليمني  ) -

للأسرة اليمنية، واندرج المسح ضمن المسوح الوصفية الشاملة ذات المقطع  الصحي والتغذوي
العرضي، وتكون مجتمع المسح من الأسرة اليمنية في جميع محافظات الجمهورية، واستخدم 
المسح المنهج الوصفي التحليلي، وت اختيار العينة بالطريقة الطبقية العشوائية؛ وكانت الأداة 

وسيلة لجمع البيانت بانة المسحية بمقابلة رب الأسرة نموذج الاستأج هي المستخدمة في البرنم
لا تتجاوز ر التي ترأسها النساء نسبة الأس لت النتائج إلى أنم والمعلومات الإحصائية، وتوصم 
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، وحدصل أكثر من نصف الأسر على الكيروسين أو الغاز الطبيعي أو الغاز %8أكثر من 
% من الأسر الخشب لنفس 72الطهي بينما تستخدم حوالي الحيوي )البيو غاز( لأغراض 

أكثر من اثنتين من بين كل مرس نساء في اليمن ل  الغرض )...(، وقد وجد المسح أنم 
% 12% من النساء بالتعليم الأساسي .7يلتحقن بالتعليم؛ حيث التحقت ما نسبته 

حوالي  % كما أنم 2في اليمن  يم العالي من النساءلة وبلغت نسبة الحاصلات على التعبالثانوي
% من 24حوالي  % لديهن القدرة على القراءة والكتابة، وأوضحت النتائج أنم 27

% 84السيدات اليمنيات تلقين رعاية صحية أثناء الحمل أغلبهن من المناطق الحضرية بنسبة 
% من السيدات الحوامل أقراص الحديد ولقاح الكزاز 58% من الريف وتلقت 21مقابل 

%( يعانين 52حوالي ربع السيدات في اليمن وبنسبة ) ..(، ويتجلى من نتائج المسح أنم ).
% اللواتي يعانين من السمنة وزيادة الوزن جلها في 50من النحافة ونقص الوزن مقابل 

المناطق الساحلية وتعاني أكثر من سبع من بين كل عشر نساء يمنيات من فقر الدم )...( 
% من الإنث 58%، كما أن حوالي 2لا يزيد عدد المدخنات عن  نم وأفادت نتائج المسح أ

% الشمة )البردقان( وبلغت نسبة 2وتستخدم  اتميمارسون مض  القات لا سيما غير المتعل
% تركزت حول ضغ  الدم والسكري 17المصابات بواحد أو أكثر من الأمراض المزمنة 

 (5: 5417ح صحة الأسرة، وأمراض الكلى وقرحة المعدة والتهاب المفاصل. )مس
 هشاشة العظام إلى حدديد انتشارسعت الدراسة  (:2313العرجان والعيدة، دراس  ) -

وتندرج هذه الدراسة ضمن الدراسات المقطعية العرضية؛  البالغات، الإنث الأردنياتلدى 
 اختيار عينة الدراسة بالطريقة تم لهذه الدراسة، و  ا  مجتمعمدينة عممان  انحيث اختار الباحث
% يعانين من البدانة وزيادة ..81ما نسبته  أنم  وأظهرت نتائج الدراسةالعشوائية البسيطة، 

لت في انتشار التدخين إذ بلغت الوزن وكان انتشار عوامل الخطر للإصابة بهشاشة العظام تمثم 
% وتناول 144% وتناول القهوة أو الشاي بشكلٍ يومي أو شبه يومي بنسبة ..14بنسبة 

بنسبة % وعدم تناول الحليب 88المشروبات الغازية بشكل يومي أو شبه يومي بنسبة 
 واستنتج الباحثان أنم  ،%88.7بنسبة  وعدم ممارسة الرياضة بهدف الصحة 84%

ت الغذائية والحياتي والغذائي والحركي للسيدات المصابات بمرض هشاشة العظام يعتبر الممارسا
ل في بعض أحد أهم العوامل التي تشكل عوامل خطر مساعدة للإصابة بالمرض والتي تمثم 

السلوكيات الغذائية الخاطئة مثل: تناول المشروبات الغازية بكثرة وانخفاض معدل تناول 
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وأوصت الدراسة  ،م ممارسة النشاط الرياضي بهدف حدسين الصحةوتعويض الكالسيوم وعد
بضرورة زيادة مستوى الوعي الصحي بعوامل الخطر للإصابة بمرض هشاشة العظام خاصة 
لدى الفئة العمرية الشابة من الإنث على الصعيد المدرسي والجامعي؛ وأن مرض هشاشة 

ين المتقدمين في السن وهو مرض أهم وأخطر أمراض العظام لا سيما بعد من العظام ي  
ي كتشَف وتنخفض فيه كثافة العظام  صامت يصيب الإنسان ويتقدم لسنوات عديدة دون أنْ 

وضعف في بنيتها الدقيقة مما يؤدي إلى هشاشتها وزيادة تعرضها لخطر الكسر وحددث 
ة الكسور في مواضع عدة أهمها المعصم والعمود الفقري والحوض والأخير أكثرها خطور 

)العرجان والعيدة، لارتفاع مرضيته )العجز والاتكالية( ووفياته وتكاليف رعايته صحيا . 
5417 :.0) 

ف التعرم  كان الهدف من المسح   (:1683أجرلم ةنظم  الصح  العالمي  ةسحاً تغذويًا ) -
ل هذا المسح أحد المسوح على العادات الغذائية للأمهات والرضع وصغار الأطفال، ويمثم 

ن عدد كبير من الأسر في إقليم افريقيا الوسطى وجنوب اواختار الباحثالوبائية عرضية المقطع، 
شرق آسيا وإقليم شرق المتوس  وإقليم الأمريكيتين، واستخدم المسح المنهج الوصفي 

لباحثين استخدموا ا التحليلي وقد ت حدديد عينة الدراسة بالطريقة الطبقية النسبية، كما أنم 
أداة الاستبانة أداة  لجمع البيانت في هذا التقرير، وأظهرت النتائج أن معدل انتشار فقر الدم 
لدى النساء الحوامل وغير الحوامل في العال سجلت أعلى المعدلات في أفريقيا الوسطى 

 (WHO, 1983)% على التوالي. 58% و78وجنوب آسيا؛ حيث بل  بنسبة 
  النتائج:سير رابعاً: تح

  لإجاب  عل  السؤا: الأو: والذي ينص عل :النتائج المتعلد  با .1
 ةا هي الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس ؟ -

 –عرض الخصائص وفقا  للمتغيرات الآتية: )العمر  وللإجابة على هذا السؤال تم 
طبيعة العمل  -المستوى التعليمي -الحالة المهنية -الحالة الصحية -الحالة الاجتماعية 

 (.ومستوى الدخل الشهري
الحال  الجتماعي ( كما  –الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  وفداً لمتغير )العمر  .1.1

 يوضحها الجدو: الآتي:
 العمريةالغالبية العظمى هم بالفئة  ( أنم 2نتائج الدراسة الموضحة بالجدول رقم )أظهرت 
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سنة(  4. – 21%، يليها الفئة العمرية من )21.7سنة( إذ بلغت بنسبة  24 – 71)
 12% للفئة العمرية الصغرى ذات العمر )12.7% وتدنت النسبة إلى 55.0بنسبة بلغت 

سنة  1.لدى الفئة العمرية الكبرى التي بعمر )سنة(، في حين انعدمت النسبة  74 –
معظم   أنم في حين تبينم  ،فأكثر(، مما يشير إلى أن غالبية الأمهات بالفئة العمرية الوسطى

 %. 81.8الأمهات متزوجات إذ بلغت نسبتهم 

( الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  حسب العمر والحال  الجتماعي  6الجدو: )  
 الأم عمر الجتماعي الحال  

الم
غير
المت

جمالي 
ا

طلق 
ة

 

رةل
أ

زب 
عا

زوج 
ةت

جمالي 
إ

 

51-
23 

31-
53 

15-
33 

 ك 25 577 82 784 708 14 12 2 784
144 1.7 0.5 5.2 81.8 144 55.0 21.7 12.7 % 

           *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

الحال  المهني   -الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  وفداً لمتغير )الحال  الصحي   .1.2
 المستوى التعليمي( كما يوضحها الجدو: الآتي:و 
 ( الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  حسب الحال  الصحي  والحال  المهني  والمستوى التعليمي2الجدو: )

 الحال  الصحي   الحال  المهني   المستوى التعليمي
الم
غير
المت

جمالي 
ا

وراه 
دكت

ستير 
ةاج

 

عي
جاة

 

وي 
ثان

سي 
أسا

تب 
وتك

درأ 
ت

 

ةي 
أ

جمالي 
ا

مل 
ل تع

 

مل
تع

جمالي 
ا

صاب  
ة

يم  
سل

 

 ك 044 61 083 018 02 083 21 01 11 441 421 41 6 083

433 4.6 0.3 00.1 04.0 42.1 8.1 3.6 433 8.1 14.6 433 48.2 84.8 % 

            التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول *ك تشير إلى رمز

الغالبية العظمى  ( أنم .يتضح من النتائج التي أظهرتها الدراسة المبينة بالجدول رقم )
% يعانين من بعض 18.5% مقابل 81.8من الأمهات بحالة صحية جيدة وبنسبة بلغت 

معظمهن يمارسن العمل بمختلف المهن  المشكلات الصحية، وأظهرت نتائج الدراسة أنم 
أعلى   أنم ا المستوى التعليمي فقد تبينم % لا يعملن، أمم 8.0% مقابل 81.2وبنسبة بلغت 
% لدى حملة المؤهل الجامعي، يليهن حملة المؤهل الثانوية والدبلوم وبنسبة 77.8نسبة بلغت 

ى التعليمي المتوس ، ويعزى حوالي ثلثي أفراد العينة بالمستو  % مما يدل على أنم 71.7بلغت 
ذلك إلى الوضع الاقتصادي لدى الأسرة الذي أدى إلى توقف التعليم في المستوى المتوس  
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مستوى  وعدم القدرة على مواصلة التعليم العالي لارتفاع تكاليف التعليم مقابل انخفاض
 الدخل لدى الفرد اليمني. 

الدخل  طبيع  العمل وةستوىلمتغير )الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  وفداً  .1.3
 ( كما يوضحها الجدو: الآتي:الشهري

( الخصائص الديموغرافي  لعين  الدراس  حسب طبيع  العمل وةستوى الدخل الشهري 8الجدو: )  
 طبيع  العمل ةستوى الدخل الشهري

الم
غير
المت

جمالي 
ا

 

81
33

3
 

كثر
فأ

 

61
33

3
-

83
33

3
 

41
33

3
-

63
33

3
 

21
33

3
-

43
33

3
 

23
33

3
 

أقل
ف

 

جمالي
ا

يت 
ب  ب
ر

ري 
 تجا
مل
ع

 

رف 
ح

راع  
الز

ص 
 خا
مل
ع

وةي  
حك

ح  
وظي

 

 ك 458 63 18 64 22 28 083 35 434 68 55 31 083

433 23.8 41.5 43.1 26.6 41.3 433 3.1 5.8 46.4 42.6 45.8 14.6 % 

      *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

الغالبية العظمى من أفراد عينة  ( إلى أنم 8أشارت نتائج الدراسة التي بالجدول رقم )        
 ن% يليه01.2الحكومية وبنسبة بلغت الدراسة همن من يمارسن الأعمال والوظائف 

%، 12.8%، 12.1أصحاب الحرف الحرة والأعمال الخاصة والمزارعات بنسب بلغت 
بة لدى ربات البيوت وأصحاب الأعمال في حين تدنت النس ،% على التوالي15.2

بلغت أعلى نسبة دخل لدى أفراد و  ،% على التوالي2.8%، 0..نسب بلغت التجارية إلى 
ريال(، يليهن  04444 – 54444% والتي يتراوح دخلهن الشهري بين )52.2العينة 

% وبلغت 54.8ريال( بنسبة بلغت  84444من تراوح دخلهن الشهري أكثر من )
 ،فأقل( 54444% لدى أفراد عينة الدراسة الذين مستوى دخلهن الشهري )..18النسبة 

 – 24444( و )24444 – 01444كما تبين أن من تراوح دخلهن الشهري بين )
ذلك إلى  ون% على التوالي، ويفسر الباحث10.2%، 8..1ريال( بنسب بلغت  84444

وجود انخفاض بمستوى الدخل لدى أفراد العينة مقابل ارتفاع الأسعار وتفاقم الوضع المعيشي 
وانخفاض الريال اليمني مقابل الدولار، إلى جانب انقطاع المرتبات الخاصة بالموظفين 
الحكوميين الذين يشكلون حوالي نصف أفراد العينة، مما شكل فجوة غذائية أسهمت في 

 لعديد من الأمراض والأوبئة لدى الأمهات.انتشار ا
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  .( توزيع أفراد عين  الدراس  حسب الممارسالم الغذائي  المتبع 6دو:: )الج
 الوسيلة الأكثر استخدام لتحضير الطعام

 الحطب الحطب ةع الغاز الغاز قطع ورقي  وبلاستيكي  جميع ةا ذكر اجمالي
 ك % ك % ك % ك % ك % ك %
133 784 5.1 8 0.5 12 52.7 144 08.5 18. 18.2 28 

       *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

حوالي نصف أفراد عينة الدراسة كانت  أنم  (8ضح من البيانت بالجدول رقم )يت
الأكثر استخداما  في أسرهم عند حدضير الطعام هي الحطب مع الغاز وبنسبة بلغت الوسيلة 
% في حين بلغت 52.7ستخدم الغاز فق  بنسبة بلغت ت% يليهم الأسر التي 08.5

% وأن البعض يستخدمون القطع الورقية 18.2النسبة لدى من يستخدمون الحطب 
أفراد العينة فهم يستخدمون جميع % من 2.8% أما 0.5والبلاستيكية وبنسبة بلغت 

إلى ارتفاع أسعار مادة الغاز وانخفاض  أولا   ويعزى ذلك ،الوسائل المذكورة لتحضير الطعام
أن معظم أفراد عينة البحث هم من سكان  ا  إلىمستوى الدخل وارتفاع معدل البطالة، وثاني

ة الحصول عليه في الريف الذين يستخدمون الحطب إلى جوار الغاز بصورة دائمة لسهول
استخدام تلك الوسائل أسفر عن إصابة بعض النساء بأمراض الجهاز  إلاَّ أنم  ؛مناطقهم

التنفسي الناتجة عن العوادم التي تخلفها تلك الوسائل أثناء اشتعالها عند اعداد وحدضير الطعام 
بعض  للأسرة لا سيما لدى بعض الأسر التي لا تمتلك تهوية مناسبة، مما يدل على أن

 الممارسات الغذائية لها تأثير في الحالة الصحية لأفراد الأسرة.

 ( توزيع أفراد عين  الدراس  حسب الوسيل  المستخدة  عند تناو: الطعام في الأسرة13جدو:: )
 الوسيلة الأكثر استخدام عند تناول الطعام

 باليد بالملاعق باليد ةع الملاعق اجمالي
 التكرار % التكرار % التكرار % التكرار %
133 784 22.7 510 12.7 28 58.0 148 

أكثر من نصف أفراد عينة  ( أنم 14الجدول رقم )في  الواردة يتجلى من البيانت      
يتناولون الطعام من  % يليها22.7الدراسة يتناولون الطعام باليد مع الملاعق وبنسبة بلغت 

في حين بلغت نسبة من يتناولون  ،% في جميع الوجبات الغذائية اليومية58.0 بنسبة باليد
تناول الطعام بالملاعق إلى ممارسة عادات  ونالباحث وويعز  ،%12.7 بنسبة الطعام بالملاعق

 غذائية صحيحة إذا كان الاهتمام بنظافة الملاعق وغسلها قبل وبعد تناول كل وجبة غذائية.
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 .ين  الدراس  حسب نوع الأواني المستخدة  لتحضير وتناو: الطعام في الأسرة( توزيع ع11دو:: )الج
 جميع ةا ذكر اجمالي

الأواني المعدني  
 والبلاستيكي 

الأواني المعدني  
 الأواني الحجري  الأواني الحخاري  والزجاجي 

 ك % ك % ك % ك % ك % ك %
133 784 57.8 81 07.8 128 22.7 514 17.. 25 74.8 11. 

      *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

الغالبية العظمى من أفراد عينة  ( أنم 11لجدول رقم )الواردة باأظهرت نتائج الدراسة 
الدراسة استخدموا الأواني المعدنية مع الزجاجية لإعداد وتناول الطعام وبنسبة بلغت 

مئوية وقدرها  استخدموا الأواني المعدنية مع البلاستيكية بنسبة من % يليهم22.7
 ،%74.8بنسبة بلغت و الذين استخدموا الأواني الحجرية  جاء وفي المرتبة الثالثة ،07.8%

في حين بلغت النسبة  ،% لدى من استخدموا الأواني الفخارية..17وانخفضت النسبة إلى 
ع ما ذكر من الأواني السابقة عند حدضير وتناول % لدى الأفراد الذين استخدموا جمي57.8
استخدام الأواني المعدنية والبلاستيكية أكثر من الحجرية زيادة  ونالباحث وي عز و  ،الطعام

بشكل يومي  يتأكل سطحها والفخارية إلى نقل بعض الأمراض عبر التلوث بالمعادن التي
بالأواني المعدنية عند الطبخ والصهر بالحرارة وإزالة الشوائب العالقة بها أثناء الغسل لا سيما 
تلك المصنعة بمواصفات صناعية قليلة الجودة والتي من خلالها قد يصاب الفرد بزيادة المعادن 

الفخارية هي الأواني الحجرية و  عدم في الجسم لأن البعض منها سام كالرصاص والنحاس وت  
استخدام تلك الوسائل لرخص ثمنها دون  ويعزى الأكثر أمان  وصحية مقارنة بغيرها، الوسيلة

جودتها، إلى جانب اعتياد بعض الأسر على عادات غذائية خاطئة تكون ذات النظر إلى 
 علاقة سلبية بالحالة الصحية لأفراد الأسرة.

 .طرق ححظ الطعام في الأسرة( توزيع أفراد عين  الدراس  حسب 12دو:: )الج
 بالأسرةالطعام المتبقي  طريقة حفظ

 الثلاج  أواني بلاستيكي  قطع قماشي  أكياس حراري  جميع ةا ذكر اجمالي
 ك % ك % ك % ك % ك % ك %
133 784 7.. 10 0.. 18 27.. 540 20.. 502 17.0 21 

     خانت الجدول*ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق 

حوالي ثلثي أفراد عينة  ( التي أظهرتها نتائج الدراسة أنم 15بيانت الجدول رقم ) يتضح من   
الدراسة كانت الوسيلة الأكثر استخداما لديهم عند حفظ الطعام هي الأواني البلاستيكية 
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 يليهم من استخدموا القطع القماشية لحفظ المتبقي من الطعام ،%..20وبنسبة بلغت 
% لدى من استخدموا الثلاجات لحفظ 17.0%، في حين تدنت النسبة إلى ..27 ةنسبب

 ،% لدى الذين استخدموا الأكياس الحرارية لحفظ الطعام..0الطعام وانخفضت النسبة إلى 
 ،ئل التي ذكرت لحفظ الطعام في أسرهم% من أفراد العينة قد استخدموا جميع الوسا..7أما 

مما عدم التأكد من إغلاق الحافظات البلاستيكية بشكل سليم ذلك إلى  ونويفسر الباحث
ويعزى ذلك إلى ، يجعل أفراد الأسرة عرضة لبعض الأوبئة والأمراض المنقولة عن طريق الغذاء

  من النساء بمحافظة عمران. الممارسة الغذائية التقليدية الخاطئة والتي اعتاد عليها الكثير

 .( توزيع أفراد عين  الدراس  حسب نوعي  المياه المستخدة  في الأسرة13دو:: )الج
 بالأسرةنوع المياه الأكثر استخداما  للشرب 

 ةياه ةعدني  صحي  جميع ةا ذكر جماليإ
ةياه ةدطرة 
 بالدطارالم

ةياه البرك والسدود 
 ةياه جوفي  المكشوف 

 ك % ك % ك % ك % ك % ك %
133 784 1.1 0 0.5 12 74 110 10.5 20 .2.7 582 

    *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

أكثر من ثلاثة أرباع أفراد   أنم ( تبينم 17الجدول رقم ) لواردة فيمن خلال البيانت ا
بلغت  مئوية وبنسبة منازلهم عينة الدراسة يستخدمون المياه الجوفية للشرب والطبخ في

 في حين تبين أنم  في منازلهم، %74 المياه المقطرة بنسبة يستخدمون من يليهم ،2.7%.
% 0.5 أنم وتبين  ،% من أفراد العينة يستخدمون مياه البرك المكشوفة والسدود10.5 ةنسبب

ما ذكر من المياه للشرب  % فقد استخدموا جميع1.1ا أمم  ،يستخدمون المياه المعدنية للشرب
انتشار أمراض المسالك البولية وأمراض الكلى  ذلك إلى ونالباحث وعز وي   ،وللطبخ وغيرها

وأمراض الفم والأسنان التي يتسبب فيها زيادة نسبة معدن الفلور الذي يتواجد بشكل كبير 
ا هي الأكثر احتواء  على نسب   في المياه الجوفية لا سيما التي لا يتم ترشيحها وتنقيتها كوّ

ستخدام المياه الجوفية ومياه البرك عن اوينتج ذلك كبيرة من الأملاح وبعض المعادن، 
والسدود المكشوفة إلى جانب انتشار العديد من الأمراض لا سيما البكتيريا والبلهارسيا 

ذلك إلى تدني الوعي  رجعوالديدان المعوية التي تنتقل عن طريق شرب المياه الملوثة والراكدة وي
 الصحي والتغذوي لدى الأفراد لا سيما بالمناطق الريفية.
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 المشكلالم الصحي  التي تعاني ةنها النساء في سن الإنجاب .5
  .( توزيع النساء في سن الإنجاب حسب المشكلالم الصحي 14) :الجدو:

 اجمالي النساء السليمالم النساء المرض  المتغيرالم
 % ك % ك % ك الحال  الصحي  والأةراض المنتشرة بين النساء في سن الإنجاب

 144 784 62.4 351 2.6 26 أةراض الجهاز الدوري
 144 784 82.2 .72 7.0 17 أمراض الجهاز التنفسي

 144 784 82.8 774 17.5 24 أمراض الجهاز الهضمي

 144 784 84.8 702 8.5 72 أمراض الجهاز العظمي

 144 784 81.7 .70 ..8 77 أمراض الثدي والجهاز التناسلي

 144 784 84.8 702 8.5 72 أمراض سوء التغذية

 144 784 ..88 7.2 1.7 2 أمراض نفسية وعصبية

     *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

أكثر من نصف  ( أنم 10أفادت الدراسة من خلال البيانت التي بالجدول رقم )
% 22.7النساء في سن الانجاب يعانين من ببعض المشكلات الصحية؛ وبنسبة بلغت 

بنسبة %،  وأمراض الجهاز العظمي 17.5بنسبة بلغت  تركزت حول أمراض الجهاز الهضمي
بنسبة  والتهاب الثدي %، وأمراض الجهاز التناسلي8.5بنسبة بلغت  وسوء التغذية بلغت 
%، في حين انخفضت النسبة 2..بلغت  ةالجهاز الدوري بنسب %، وأمراض..8 بلغت

%، والأمراض النفسية 7.0إلى نسبة بلغت لدى من يعانين من أمراض الجهاز التنفسي
%، وتعزى هذه الإصابات إلى بعض العوامل المؤثرة والعادات 1.7 بنسبة بلغت والعصبية

% من النساء اللواتي ..00نسبته  الغذائية الخاطئة والسلبية. في حين تبين عدم إصابة ما
 نجاب بأي مشكلة صحية. بسن الإ

  :العواةل المؤثرة في الحال  الصحي  للنساء في سن الإنجاب .7
 ( العواةل الجتماعي  المؤثرة عل  الحال  الصحي  للنساء في سن الإنجاب 15الجدو: )

 العوامل المؤثرة )سبب إصابة النساء بالمشكلة الصحية(
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الم
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المت

 

 ك 11 01 23 13 16 65 41 25 11 1 44 24 083

433 5.5 2.1 4.4 44.6 6.6 5 43.4 42.4 43.5 3.4 8.1 44.6 % 

 *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول
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التغذوية ( إلى بعض العوامل 12أشارت نتائج الدراسة الظاهرة بالجدول رقم )
حيث ؛ لنساء في سن الأنجابأثرت على الحالة الصحية لالتي والاقتصادية  جتماعيةالاو 

يليها ما نسبته  لواتي يتناولن أطعمة غير متوازنةال% لدى الأمهات 1..1بلغت أعلى نسبة 
بسبب  %،11.2بلغت النسبة همال بعض الوجبات و إ كان السببلدى من   %،15.1

الزواج أما سبب  %،14.2سوء التغذيةبلغت نسبة و  ،قتصاديةالاظروف التكرار الحمل و 
 وما نسبته ،راثيةو العوامل لل %1..نسبة إلى ال%، في حين انخفضت 8.8بل  بنسبة  المبكر
 وما نسبته %،2.2 وتسبب العدوان والحرب فيما نسبته ،عملالظروف بسبب  2.2%
وما تسبب فيها السحر  %،5.8 في حين بلغت نسبة العين ،بسبب مشاكل أسرية 2%

ذلك إلى تدني الوعي لدى أفراد الأسر لا سيما العائل  ونويفسر الباحث، %1.1 بلغت
ارسة الغذائية مما أسفر عنها إصابة هؤلاء النساء بتلك الموالمتوازن و الغذاء الصحي للأسرة عن 
 الأمراض. 

  :نجاب ( التي تمارسها النساء في سن الإالممارسالم )السلبي .3.1

  .نجابارسها النساء في سن الإ( الممارسالم )السلبي ( التي تم16الجدو: )
 هل الأم المصابة تمض  القات؟

 المتغيرالم نعم ل سبق لها قليل جدا اجمالي
 ك 02 744 2 58 784
144% ..0% 1.2% .8.8% 15.1% % 

      *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

الغالبية العظمى من  ( أنم 12يتضح من نتائج الدراسة الحالية التي بالجدول رقم )
% يمضغن 15.1% مقابل 8.8.النساء في سن الأنجاب لا يمضغن القات وبنسبة بلغت 

% يمضغن قليل من القات والبعض سبق لهن 1.2%، 0..القات بشكل يومي وما نسبته 
ات السلبية التقليدية في المجتمع اليمني مارسعلى التوالي. ويعزى ذلك إلى الممض  القات 
   ار القات في بعض المناطق التي أجريت فيها الدراسة بشكل كبير لا سيما وتوفر أشج

القات يتوفر أيضا  في المديريات الأخرى  حبور ظليمة وحوث وعيال سريح وذيبين، كما أنم 
ولكن بشكل أقل، الأمر الذي جعل هؤلاء النساء عرضة للإصابة بالمشكلات الصحية 

 المختلفة. 
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  الدالم. السلبي  التي تمارسها النساء أثناء ةضغ ( الممارسالم12الجدو: )
 ماذا تستخدم الأم أثناء مض  القات؟
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 ك 7 . 8 72 17 11 1 744 784
144% .8.8% 4.7% 5.8% 7.0% 8.2% 5.0% 1.8% 4.8% % 

      *ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

% من النساء 8.2ما نسبته  ( أنم .1أفادت نتائج الدراسة الموضحة بالجدول رقم )
 %7.0مقابل  ،تخدمن الماء فق  أثناء مض  القاتفي سن الانجاب الماضغات للقات يس

 %،5.0 بنسبة الشيشةيمارسن و  %،5.8 ويتناولن الشاي بنسبة ،يتناولن المشروبات الغازية
من ف ،%4.7 بنسبة ومشروب الطاقة %،4.8 بنسبة والسجائر %،1.8 بنسبة والشمة

لأمراض بامثل هذه الممارسات السلبية قد تكون ذات علاقة  أنم  ونخلال ذلك يفسر الباحث
 المنتشرة بين الأمهات. 

  :الغذائي  السلبي  عل  الحال  الصحي  للنساء في سن الإنجاب مارسالمأثر الم. 4

  .الغذائي  السلبي  عل  الحال  الصحي  للنساء في سن الإنجاب مارسالم( أثر الم18دو:: )الج
 الممارسات الغذائية السلبية –المتغير المس تقل  المتغير التابع

مس توى دلالة 

Pearson (R) 
الحالة الصحية 

للنساء في سن 

 الاإنجاب

 الممارسات الغذائية السلبية

جمالي الأصحاء جمالي كلي اإ  اإ
 مضغ القات

السجائر والشمة 

 والشيشة

الشاي والقهوة 

 والمشروبات الغازية
 قلة شرب الماء

 Sig % ك % ك % ك % ك % ك % ك*

ئيا
صا

ح
إ لة ا

دا
 

لجهاز أأمراض ا

 الدوري
41 5 0 3.8 3 33 41 5 001 81.2 083 433 3.333 

هاز أأمراض الج 

 العظمي
43 1.5 3 33 6 4.6 48 1.3 001 81.2 083 433 3.333 

هاز أأمراض الج 

 الهضمي
24 5.5 3 33 3 33 41 5 013 81.5 083 433 3.333 

هاز أأمراض الج 

 التناسلي
3 33 3 4.8 43 2.6 40 0.1 053 12.4 083 433 3.333 

أأمراض سوء 

 التغذية
43 2.6 6 4.6 2 3.5 43 2.6 052 12.6 083 433 3.333 

الأمراض 

النفس ية 

 والعصبية

3 33 4 3.0 3 33 3 33 031 11.3 083 433 3.335 

 خانت الجدول*ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق 
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( وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 18أظهرت نتائج الدراسة الموضحة بالجدول رقم )
نجاب إحصائية تعزى لمتغير العادات الغذائية الخاطئة والحالة الصحية للنساء في سن الإ

والمتمثلة في )مض  القات، تعاطي السجائر والشمة والشيشة، تناول الشاي والقهوة 
 sig (4.44)الا  حيث بلغت قيمة لغازية، قلة شرب الماء عند مض  القات(والمشروبات ا
بأمراض  تفقد توصلت الدراسة إلى أن نسبة المصابا (4.42) الدلالة مستوىوهي أقل من 

بسبب قلة شرب  %2 الناتجة عن مض  القات، وما نسبته %2.2الجهاز الهضمي بلغت 
بسبب مض  القات، وما  %5.2غذية بنسبة أمراض سوء التبلغت و  الماء عند مض  القات،

نتجت عن شرب  %4.2 بسبب ممارسة السجائر والشمة والشيشة، أما %1.2 نسبته
نتجت عن قلة شرب الماء عند مض   %5.2 الشاي والقهوة أثناء مض  القات، وما نسبته

بسبب مض  القات وقلة  %2بأمراض الجهاز الدوري بنسبة بلغت  تيليهم المصابا القات،
نتيجة لتعاطي السجائر والشمة % 4.8وبلغت النسبة  شرب الماء أثناء مض  القات،

بسبب مض  القات، وما  %0.2بأمراض العظام والمفاصل بنسبة  تالمصاباوالشيشة، أما 
 نتجت عن شرب القهوة والشاي أثناء مض  القات، في حين بلغت النسبة %1.2 نسبته
ويتبعهم المصابين بأمراض الثدي والجهاز  لة شرب الماء أثناء مض  القات،نتيجة لق %..0

نتيجة  %5.2 بسبب تعاطي السجائر والشمة والشيشة، وما نسبته %1.8التناسلي بنسبة 
فقد نتجت بسبب قلة شرب الماء عند  %7.0 الشرب الشاي والقهوة أثناء مض  القات، أمم 

لتي  ، ا%4.7بالأمراض النفسية والعصبية  تفي حين بلغت نسبة المصابا مض  القات،
الحالة الصحية  ويشير ذلك إلى أنم  ،كانت نتجة عن تعاطي السجائر والشمة والشيشة

نجاب لها علاقة ارتباطية بالعادات السلبية التي يمارسنها، فإذا كانت تلك للنساء في سن الإ
 نتشرة بينهن بدرجة أكبر، قداحتمال الأمراض تكون م العادات والممارسات غير صحية فإنم 

 ينعكس هذا سلبا  على صحة الجنين والوليد.
 :نجاب بالأسرةأثر العواةل الغذائي  عل  الحال  الصحي  للنساء في سن الإ .3.2

( وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 18الجدول رقم ) واردة فيأظهرت نتائج الدراسة ال
 ،نجابالمؤثرة على الحالة الصحية للنساء في سن الإإحصائية تعزى لمتغير العوامل )الغذائية( 

همال بعض إفراط في بعض الأطعمة، سوء التغذية، تناول أطعمة غير متوازنة، المتمثلة في )الإ
الدلالة  مستوى( وهي أقل من 4.44ساسية( حيث بلغت قيمة الدلالة المعنوية )الوجبات الأ
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بأمراض الجهاز الهضمي بلغت  تبافقد توصلت الدراسة إلى أن نسبة المصا (4.42)
نتجة عن إهمال بعض الوجبات وبلغت  %..0 الناتجة عن سوء التغذية، وما نسبته %..7
 %5.2وأمراض سوء التغذية بلغت بنسبة بسبب تناول أطعمة غير متوازنة، % 7.8 النسبة

غير  نتجة عن إهمال بعض الوجبات وتناول أطعمة %5.1 بسبب سوء التغذية، وما نسبته
، %1.8 بنسبة بلغتالناتجة عن سوء التغذية بأمراض القلب  تيليهم المصابامتوازنة، 

 توالمصابا بسبب تناول أطعمة غير متوازنة وإهمال بعض الوجبات، %5.2 وبلغت النسبة
وبلغت الناتجة عن تناول أطعمة غير متوازنة، % 7.0بنسبة بلغت بأمراض العظام والمفاصل 

بسبب سوء التغذية، وما  %5.0تهاب الثدي وأمراض الجهاز التناسلي نسب المصابات بال
فقد نتجت بسبب تناول % 7.8 بسبب إهمال بعض الوجبات، أما ما نسبته %5.2 نسبته

%، التي  1بالأمراض النفسية والعصبية  تفي حين بلغت نسبة المصاباأطعمة غير متوازنة، 
بأمراض الجهاز التنفسي بلغت  تالمصابا أما، كانت نتجة عن تناول أطعمة غير متوازنة

الوضع الغذائي  ويشير ذلك إلى أن، صابتهم نتجة عن سوء تغذيةإ% وكانت 4.8بنسبة 
خاصة  الحالة الصحية لأفراد الأسرةالجيد والحالة المعيشية المستقرة ينعكسان إيجابا  على 

غذائية عالية لما لها من أثر  النساء في سن الإنجاب، فالأم في هذه المرحلة حدتاج إلى عناية
 مباشر على صحتها وصحة طفلها.

  .نجاب( أثر العواةل الغذائي  عل  الحال  الصحي  للنساء في سن الإ16:: )دوالج

 .*ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

 الممارسات الغذائية –المتغير المس تقل  المتغير التابع

 مس توى دلالة 

Pearson (R)  الحالة الصحية للنساء

 في سن الانجاب

 )غذائية( مؤثرةعوامل 

جمالي الأصحاء جمالي كلي اإ  اإ
الافراط 

في بعض 

 الأطعمة

 سوء تغذية
اهمال بعض 

 الوجبات

تناول اطعمة 

 غير متوازنة

 Sig % ك % ك % ك % ك % ك % ك

 

ئيا  
صا

ح
إ لة ا

دا
 

 

 3.333 433 083 12.1 050 2.6 43 2.6 43 4.8 3 33 3 أأمراض القلب

أأمراض العظام 

 والمفاصل
3 33 3 33 3 33 40 0.1 063 16.6 083 433 3.333 

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض السكري

 3.333 433 083 83.6 000 0.1 45 1.3 48 0.3 41 33 3 أأمراض الجهاز الهضمي

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض الجهاز التنفسي

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكبد

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكلى

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض السرطان

 3.332 433 083 18.1 036 4 1 33 3 33 3 33 3 أأمراض نفس ية وعصبية

 3.333 433 083 10.2 051 2.4 8 2.4 8 2.6 43 33 3 أأمراض سوء التغذية

أأمراض الثدي والجهاز 

 التناسلي
3 33 1 2.1 43 2.6 45 0.1 016 14 083 433 3.333  



 

 الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل 

 والممارسات الغذائية محافظة عمران باليمن )دراسة حالة(

 

 

https://journal.lfgs.ly/index.php/ojsdata/ar/index         Research@LFGS.LY 

 
427 

 نجاب بالأسرة  الحال  الصحي  للنساء في سن الإأثر العواةل الجتماعي  عل .3.3
  .نجابالحال  الصحي  للنساء في سن الإ( أثر العواةل الجتماعي  عل  23دو:: )الج

 التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول*ك تشير إلى رمز 

( وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 54ائج الدراسة التي بالجدول رقم )أظهرت نت
الحالة الصحية للنساء في سن الانجاب. المتمثلة في )تكرار و العوامل لاجتماعية بين إحصائية 

حيث بلغت قيمة الا  السحر أو العين(الحمل، الزواج المبكر، عوامل وراثية، مشاكل أسرية، 
sig =0.00  قد توصلت الدراسة إلى أن نسبة ف 4.42وهي أقل من مستوى الدلالة

، %0.8بلغت  الحمل، الزواج المبكر، تكرارالناتجة عن  المصابين بأمراض الجهاز الهضمي
أما  ،%5.0 بلغت سريةالأشاكل ، والناتجة عن الم%1 بلغت عوامل وراثية والناتجة عن
عوامل وراثية  الناتجة عن أمراض سوء التغذية، أمما %1 فبلغت السحر أو العينالناتجة عن 

السحر ، والناتجة بسبب %1.2 بلغت سريةالأشاكل الم ، والناتجة عن%1.2بلغت بنسبة 
الحمل،  تكرارالناتجة عن  يليهم المصابين بأمراض القلب ،%4.2 بلغت بنسبة أو العين

 الممارسات الغذائية –المتغير المس تقل  المتغير التابع

 مس توى دلالة

Pearson (R)  الحالة الصحية

للنساء في سن 

 الانجاب

 عوامل )اجتماعية( مؤثرة

جمالي الأصحاء جمالي كلي اإ  الزواج المبكر  اإ

 وتكرار الحمل

عوامل 

 وراثية
 السحر والعين مشاكل أأسرية

 Sig % ك % ك % ك % ك % ك % ك

 

ئيا  
صا

ح
إ لة ا

دا
 

 

 3.333 433 083 12.1 050 33 3 4.0 5 4.8 3 0.1 45 أأمراض القلب

أأمراض العظام 

 والمفاصل
23 5.0 5 4.0 3 33 3 33 255 10.1 083 433 3.333 

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض السكري

الجهاز أأمراض 

 الهضمي
48 1.1 1 4 1 2.1 1 4 015 13.8 083 433 3.333 

أأمراض الجهاز 

 التنفسي
3 33 5 4.0 3 33 2 3.5 030 18.2 083 433 3.334 

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكبد

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكلى

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 33 3 أأمراض السرطان

أأمراض نفس ية 

 وعصبية
3 33 3 33 3 33 0 3.8 033 11.2 083 433 3.331 

أأمراض سوء 

 التغذية
3 33 6 4.6 6 4.6 2 3.5 066 16.0 083 433 3.333 

أأمراض الثدي 

 والجهاز التناسلي
22 5.8 3 33 3 33 2 3.5 056 10.3 083 433 3.333  
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والناتجة  ،%1.8 بلغت بنسبة عوامل وراثية ، والناتجة عن%7.8بنسبة بلغت الزواج المبكر 
الناتجة عن % والمصابين بأمراض العظام والمفاصل 1.7 بلغت بنسبة سريةالأشاكل عن الم
بلغت  عوامل وراثية والناتجة عن ،%2.7الحمل، الزواج المبكر بنسبة بلغت بنسبة  تكرار
 تكرارالناتجة عن  % يليهم المصابات بالتهاب الثدي وأمراض الجهاز التناسلي1.7 بنسبة

بلغت  السحر أو العينوالناتجة بسبب  ،%2.8 الحمل، الزواج المبكر بنسبة بلغت بنسبة
والناتجة بسبب  % في حين بلغت نسبة المصابين بالأمراض النفسية والعصبية4.2 بنسبة

الحالة الصحية لأفراد الأسرة لها علاقة ارتباطية  ذلك إلى أنم  ويشير ،%4.8 السحر أو العين
مما يدل على أن تلك العوامل لها علاقة قوية بالحالة الصحية للنساء في  ؛بالعوامل الاجتماعية

ه سن الانجاب، فكلما كان الوضع الاجتماعي بالأسرة مستقر والحالة المعيشية جيدة فإنم 
 نجاب. الأسرة لا سيما الأمهات في سن الإالصحية لأفراد  ينعكس بشكل ايجابي على الحالة

 :أثر العواةل القتصادي  عل  الحال  الصحي  للنساء في سن النجاب بالأسرة .3.4
  .نجابلإاعل  الحال  الصحي  للنساء في سن ( أثر العواةل القتصادي  21دو:: )الج

 العادات الغذائية –المتغير المس تقل  المتغير التابع
 مس توى دلالة

Pearson 

(R) 
الحالة الصحية 

للنساء في سن 

 الانجاب

 عوامل )اقتصادية( مؤثرة

جمالي الأصحاء جمالي كلي اإ مس توى  اإ

 الدخل
 طبيعة العمل

العدوان 

 والحرب

 Sig % ك % ك % ك % ك % ك

 

ئيا  
صا

ح
إ لة ا

دا
 

 3.333 433 083 13.4 061 4.0 5 33 3 4.6 6 أأمراض القلب

 3.333 433 083 16.0 066 33 3 2.4 8 4.6 6 العظام والمفاصلأأمراض 

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 أأمراض السكري

 3.333 433 083 10.1 055 2.4 8 4.8 3 2.6 43 أأمراض الجهاز الهضمي

 3.334 433 083 18.1 031 33 3 4.6 6 33 3 أأمراض الجهاز التنفسي

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكبد

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 أأمراض الكلى

  433 083 433 083 33 3 33 3 33 3 أأمراض السرطان

 3.332 433 083 18.2 030 3.5 2 3.5 2 3.8 0 أأمراض نفس ية وعصبية

 3.333 433 083 15.5 060 3.8 0 3.5 2 0.2 42 أأمراض سوء التغذية

والجهاز أأمراض الثدي 

 التناسلي
3 4.8 3 33 0 3.8 033 13.1 083 433 3.333 

 

 .*ك تشير إلى رمز التكرارات، ت اختصارها نظرا  لضيق خانت الجدول

( وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 51الدراسة الواردة بالجدول رقم ) أظهرت نتائج
لة في سن الانجاب المتمثم الحالة الصحية للنساء في و  العوامل )الاقتصادية( بينإحصائية 
وهي  sig =0.00حيث بلغت قيمة الا الدخل، طبيعة العمل، العدوان والحرب(  )مستوى
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فقد توصلت الدراسة إلى أن نسبة المصابين بأمراض الجهاز  4.42أقل من مستوى الدلالة 
، والناتجة عن طبيعة العمل بلغت %5.2 بنسبة مستوى الدخل بلغت الناتجة عنالهضمي 

وأمراض سوء التغذية  ،%5.1 ، والناتجة عن العدوان والحرب بلغت بنسبة%1.8 سبة بن
 والناتجة عن طبيعة العمل بلغت بنسبة ،%7.5بلغت بنسبة مستوى الدخل  الناتجة عن

ين بأمراض القلب يليهم المصاب ،%4.8 والناتجة عن العدوان والحرب بلغت بنسبة ،4.2%
 والناتجة عن العدوان والحرب بلغت بنسبة ،%1.2بلغت بنسبة  مستوى الدخل الناتجة عن

بلغت بنسبة مستوى الدخل  الناتجة عنالمصابين بأمراض العظام والمفاصل أما % 1.7
يليهم المصابات بالتهاب الثدي  %5.1 والناتجة عن طبيعة العمل بلغت بنسبة ،1.2%

والناتجة عن  ،%1.8بنسبة بلغت  مستوى الدخل الناتجة عن وأمراض الجهاز التناسلي
% في حين بلغت نسبة المصابين بالأمراض النفسية 4.8 العدوان والحرب بلغت بنسبة

والناتجة عن طبيعة العمل بلغت  ،%4.8بنسبة بلغت  مستوى الدخل الناتجة عن والعصبية
وبلغت أمراض الجهاز  ،%4.2 والناتجة عن العدوان والحرب بلغت بنسبة ،%4.2 بنسبة

تلك العوامل لها علاقة  ويشير ذلك إلى أنم % 1.2  الناتجة عن طبيعة العمل بنسبة التنفسي
قوية بالحالة الصحية للأمهات فكلما كان الوضع الاقتصادي جيد والحالة المعيشية مستقرة 

الأسرة لا سيما ومستوى الدخل للأسرة مرتفع، فإن ذلك ينعكس على الحالة الصحية لأفراد 
 اب. نجالأمهات في سن الإ

  :ةناقش  النتائجخاةساً: 
سنة( إذ  24 – 71الغالبية العظمى بالفئة العمرية بين ) لت النتائج إلى أنم توصم 

 كل أسرة، كما أنم بمعدل حالتين ل% وأن معدل الإصابة بين الأمهات مرتفع 21.7بلغت 
% من الأسر 22.1% وأن 20.2أكثر من نصف أفراد العينة يسكنون بالأرياف وبنسبة 

 .%25.2إلا أن أغلبها بنايات شعبية وبنسبة  ،منازل خاصةمنهم % 1.2.نووية ويمتلك 
مستوى دخل الأسرة متدني ولا يغطي الاحتياجات الأساسية للأسرة إذ  نم ظهرت الدارسة أوأ

المتوس  النسي   أنم ( ريال بالشهر وتبينم 04444 – 74444في المتوس  ) سجل
% لمن 55.5% لمن يمتلكون أراضي زراعية لزراعة الحبوب وبل  المتوس  النسي 74.1

 %..58المتوس  النسي لملاك الثروة الحيوانية  بل  في حين ،يملكون أراضي مزروعة بالقات
% ومن منتج القات 10 نحومتوس  الاكتفاء الذاتي للأسرة من منتج الحبوب  سجلو 
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%، مما يشير إلى تدني كبير في الاكتفاء 14.2% وبلغت نسبة المنتجات الحيوانية 11.1
المتناول اليومي لدى الأمهات من  وخلصت الدراسة إلى أنم  الذاتي للأسرة بمحافظة عمران

المجموعات الغذائية متدني ولا يغطي الاحتياجات اللازمة؛ حيث بل  المتوس  النسي 
%، في حين بل  المتوس  النسي للمتناول اليومي من العناصر الغذائية الأساسية 00.7
بجميع مما يشير إلى تدني واضح في مجموع المتناول من الأغذية اليومية للأمهات  %..00

الوجبات إلى جانب عدم توازن الغذاء بالشكل المطلوب وفقا  لمعايير منظمة الصحة العالمية 
(WHO) الأمر الذي أسهم في انتشار بعض الأمراض والأوبئة المختلفة بين هؤلاء ،

 الأمهات. 
  :نجاباض المنتشرة بين النساء في سن الإالنتائج المتعلد  بالأةر . 1

% من الأسر عينة الدراسة بها نساء 88.5ما نسبته  لت نتائج الدراسة إلى أنم وصم ت
انتشار  ونويعزي الباحث مختلفة،في سن الإنجاب غالبيتهن يعانين من مشكلات صحية 

نجاب بالأسر المبحوثة إلى بعض العادات الغذائية الأمراض المختلفة بين النساء في سن الإ
% أمهات مرضعات مقابل 01 نسبته ما وأشارت نتائج الدراسة إلى أنم ، والممارسات السلبية

% من أفراد العينة بأّن غير حوامل وغير مرضعات 07كما أفدن ما نسبته حوامل،  % 11
ذلك إلى قصور  ونالباحث وويعز  لا،ن لا يعرفن هل هن حوامل أم أجبن بأمّ % 2 مقابل

 الوعي وقلة الاهتمام بالصحة العامة.
 :نساء في سن الإنجاب بالأسرةالنتائج المتعلد  بالحال  الصحي  لل. 2

ض بع سن الانجاب بالأسرة يعانين من أكثر من نصف النساء في أفادت الدراسة أنم 
% تركزت حول أمراض الجهاز الهضمي وأمراض 22.7المشكلات الصحية؛ وبنسبة بلغت 

الجهاز العظمي وسوء التغذية وأمراض الجهاز التناسلي والتهاب الثدي وأمراض الجهاز 
في حين  % على التوالي2..%، ..8%، 8.5%، 17.5الدوري وبنسب بلغت 

انخفضت النسبة لدى من يعانين من أمراض الجهاز التنفسي والأمراض النفسية والعصبية إلى 
هذه الإصابات إلى بعض العوامل  ونويعزو الباحث ،على التوالي %1.7%، 7.0ما نسبته 

% من ..00في حين تبين عدم إصابة ما نسبته  ،لسلبيةالمؤثرة والعادات الغذائية الخاطئة وا
وبينت النتائج وجود علاقة ارتباطية تعزى ، تي بسن الانجاب بأي مشكلة صحيةالنساء اللوا

؛ لمتغير العادات الغذائية التي تمارس في الأسرة ومتغير الحالة الصحية للنساء في سن الانجاب
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(، مما يدل على 4.42)= sigا ن مستوى الل م( وهي أق4.44ل  مستوى الدلالة )حيث ب
 قوة العلاقة بين المتغيرات.

( التي 0.: 5417 ،من نتائج دراسة )العرجان وآخرون وتعد هذه النتائج أدنى       
  .%1.8بنسبة بضغ  الدم و ت مصابات % من النساء الأردنيا22.2 أشارت إلى أنم 

       الحال  الصحي  للنساء في سن الإنجاب بالأسرة:النتائج المتعلد  بالعواةل المؤثرة عل  . 3
 ساهمت فيبعض العوامل والعادات الغذائية السلبية التي أنم أشارت نتائج الدراسة إلى 

نجاب ببعض الأمراض والمشكلات الصحية حيث بلغت أعلى نسبة إصابة النساء في سن الإ
%، 15.1يليها ما نسبته  ،متوازنةلدى الأمهات اللواتي يتناولن أطعمة غير  1%..1
همال بعض الوجبات إ% لدى من يعانين من %8.8، %14.2، %11.2، 11.2

في حين انخفضت نسبة ، وتكرار الحمل وظروف اقتصادية وسوء التغذية والزواج المبكر
لدى من يعانين من  %1.1%، 5.8%، 2%، 2.2%، 2.2%، 1..الإصابة إلى 

عدوان والحرب ومشاكل أسرية وبسبب العين والسحر على عوامل وراثية وظروف عمل وال
للأسرة عن لمعيل ذلك إلى تدني الوعي لدى أفراد الأسر لا سيما ا ونويعزو الباحث ،التوالي

الغذاء الصحي والمتوازن وممارسة بعض العادات الغذائية السلبية مما أسفر عن إصابة هؤلاء 
 النساء بتلك الأمراض. 

نجاب  ( التي تمارسها النساء في سن الإد  بالعادالم الضارة )السلبيالنتائج المتعل. 4
 بالأسرة

% من النساء في سن الانجاب 15.1ما نسبته  يتضح من نتائج الدراسة الحالية أنم 
والبعض سبق أحيان   يمضغن القات %1.2%، 0..يمضغن القات بشكل يومي وما نسبته 

ذلك إلى العادات السلبية التقليدية في المجتمع اليمني  يعودو  ،لهن مض  القات على التوالي
وتوفر أشجار القات في بعض المناطق التي أجريت فيها الدراسة بشكل كبير لا سيما حبور 

القات يتوفر أيضا  في المديريات الأخرى ولكن  ظليمة وحوث وعيال سريح وذيبين، كما أنم 
لقات عرضة للإصابة بالمشكلات الصحية بشكل أقل، الأمر الذي جعل النساء الماضغات ل

عادة مض  القات بين النساء في  بينالمختلفة.  وأظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطية 
وهي أقل من مستوى  sig =0.00حيث بلغت قيمة الا  ؛حالتهن الصحيةو سن الانجاب 

( 5: 5417 ،نيوتعد هذه النتيجة أدنى من نتائج مسح )صحة الأسرة اليم 4.42الدلالة 
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مدخنات  %2%من أمهات الأطفال يمارسن مض  القات منهن 58الذي أوضح أن 
( 0.: 5417 ،ونتائج دراسة)العرجان وآخرون ،يستخدمن الشمة )التب  المطحون( %2و

 الأردنيات مدخنات. من النساء  %..14التي أكدت بأن 
 النساء عند ةضغ الدالم في الأسرةالنتائج المتعلد  بالعادالم السلبي  التي تمارسها . 5

اللاتي يمضغن  نجاب% من النساء في سن الإ8.2ما نسبته  أفادت نتائج الدراسة أنم 
%، 1.8%، 5.0%، 5.8%، 7.0لقات يستخدمن الماء فق  أثناء مض  القات مقابل ا

يتناولن المشروبات الغازية والشاي والشيشة والشمة والسجائر ومشروب  %4.7%، 4.8
متغير الممارسات الغذائية السلبية التي  بينحيث وجدت علاقة ارتباطية ؛ ة على التواليالطاق

وهي أقل من  sig =0.00حيث بلغت قيمة الا  ؛يمارسنها الأمهات ومتغير حالتهن الصحية
وهذه النتائج هي أقل من ، مما يشير إلى قوة العلاقة بين المتغيرين 4.42مستوى الدلالة 

 من النساء في اليمن %58 ( التي أشارت إلى أنم 0.: 5417 ،الأسرةنتائج مسح )صحة 
 يتعاطين الشمة.  %2يمضغن القات منهن  اللاتي

  :التوصيالم سادساً:
 ية:تبالنقاط الآ هذه الدراسةمن خلال نتائج الدراسة الميدانية توصي 

 صحة الأم نجاب لما لها من انعكاسات إيجابية على الاهتمام بتغذية النساء في سن الإ
 والطفل.

  نشر الوعي الغذائي في أوساط المجتمع اليمني عن أهمية الغذاء والتغذية المتوازنة في حياة
 الأفراد ونشاطهم.

  ضرورة اهتمام الدولة بتوفير احتياجات المواطنين من الغذاء والدواء لما لهما من علاقة في
 حياة الأفراد ونشاطهم وقدراتهم العملية والفكرية.

 ص قنوات إعلامية مختلفة عن الغذاء والصحة بما يخدم المجتمع اليمني صحيا  وتغذويا  تخصي
 لا سيما تغذية الأمهات في سن الانجاب.

  السعي إلى برمجة مادة التربية الغذائية في المدارس الأساسية والثانوية لتعليم التلاميذ أهمية
 الأغذية المتوازنة من حيث الكم والنوع.

 ح أقسام التغذية والتدبير المنزلي بالكليات ذات العلاقة في جميع الجامعات السعي إلى فت
 في صحة الفرد. التغذيةنظرا  لأهمية  اليمنية



 

 الحالة الصحية للأمهات في سن الإنجاب وعلاقتها ببعض العوامل 

 والممارسات الغذائية محافظة عمران باليمن )دراسة حالة(
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  تبني استراتيجيات وطنية تهدف إلى خفض معدلات الإصابة بالأمراض والأوبئة الناتجة عن
 الغذاء والممارسات الغذائية في المجتمع اليمني.

  الباحثين اليمنيين بموضوع الغذاء والتغذية والممارسات الغذائية نظرا  لمدى ضرورة اهتمام
 أهميتها في حياة الأفراد وصحتهم وسلامتهم الدائمة.
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