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Abstract : 

    A cross sectional study of 162 students sample, targeted high education 

level, or what so called 4
th

 level of, composed of 38 students or otherwise 

37% were males, and 124 or otherwise 63% were females, with average age 

20.5 ±3.3 years. This study was conducted on November 2016 ended the 

last week of march 2017 in Zwarah city which is located 110 Km west to 

the capital of Libya Tripoli city, north Africa. 

   Methodology: A self-constructed anonymous questioner close end was 

used to evaluate the level of oral health cognation. The results were assessed 

and analyzed by means of using IBM software SPSS virgin 24. 

  The results:  an average 51 % of 36 of dichotomous questioner were right 

answered, and this percent was designated as acceptable level of oral health 

cognation according to Likert, also the study showed that the cognitive level 

among females were higher than that found among Males, i.e. 55% and 45% 

respectably, and this differences was found. The independent variables 

"student specialty i.e. human or applied science, family level of education, 

and family income level) were also computed.   

Conclusion: the oral health cognitive level in Zwarah city among high 

education students is acceptable.  

 المقدمة :
تعكس الثقافة الصحية جانبان ميما مف طبيعة الحياة لدل كؿ مف الفرد كالمجتمع، ذلؾ لما  

لؾ تنطكم عمى مدل مكاكبة الفرد كالمجتمع لمتطكرات ليا مف مساس مباشر بالحياة اليكمية، كذ
العممية التي تحصؿ في ىذا المجاؿ الصحي اك ذاؾ. كتقع دراسة الثقافة الصحية ضمف اىتمامات 

 .(Sociology of Health and Illnessعمـ اجتماع الصحة كالمرض )

  الصح٘ٔ الفوَٗٔ الثمبفٔ ل٘بس
 صٍاسٓ بوذٌٗٔ العبلٖ التعل٘ن طلاة ب٘ي

 الزاكية  جامعة - زكارة  الآداب  كمية - الطكينى عمي سمطاف.  د
 طرابمس  جامعة -  فالإسنا  طب  كمية-  قرل سعيد حسيف.   د
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اس الثقافة الصحية مف ضمف الدراسات الاستطلبعية، كىي تيدؼ الى قيدراسة تصنؼ ىذه ال   
مف ء جز بمدينة زكاره، ك طلبب مؤسسات التعميـ العاليمف شريحة الفمكية. أما مجتمع الدراسة، فيـ 

 .الاجتماعية ـبمختمؼ شرائحيتستيدؼ مكاطني المدينة  دراسة شاممة
كخبراء في مجاؿ عمـ  ،بتظافر جيكد أطباء اسنافىذه الدراسة  ت،كانجز  تكاسس تصمم 

 كأيضاظرا لطبيعة تداخؿ ىذه الدراسة بيف "الطب" بصفة عامة ك"العمكـ الاجتماعية"، الاجتماع، ن
لكجكد تأثير مباشر لكؿ منيما عمى الاخر، فسمكؾ كحياة افراد المجتمع، تؤثر حتما عمى صحتيـ، 

 مما يفرض عمينا الجمع بيف ىذيف الحقميف المعرفييف معا. 
باطا، اك فضكلا شخصيا لأصحاب ىذا الدراسة، بقدر ما ىك اعت يأتإف اختيار ىذه الدراسة، لـ     

تيا في إماطة المثاـ عف احد اسباب تدني صحة الفـ كالاسناف في أىمينابع مف خبرتيـ في تقدير 
ىذه المدينة خاصة، كفي ليبيا بصفة عامة، الا كىك الثقافة الصحية الفمكية، مما يدعـ لكجستيا 

الاشكالية  أسبابصحي الفمكم في ىذه المدينة زكاره، لمعالجة ككثائقيا الميتميف بالتخطيط ال
الذم يتكافؽ كحاجة الناس، ك يسيـ إيجابا في رفع كتحسيف الخدمات  الأسمكبالصحية جذريا، ب

الصحية الفمكية، في إطار عممي، بعيدا عف التخميف، كتككف ىذه المعمكمات مرجعا ىاما، في رصد 
 في المجتمع في فترة زمنية مستقبمية.كقياس التغيرات التي قد تحدث 

لقد حققت الدكؿ الصناعية قفزة نكعية في تخفيض حدة الاصابة بتسكس الاسناف بيف مكاطنييا     
إف ىذا النجاح لا يمكف اف يتحقؽ فقط مف  .(3-2-1كراشديف في العقديف الماضييف )اؿ مف اطف

ة نجاح ىذه الدكؿ في تحسيف المستكل كلكف يككف بمعي ،خلبؿ تقديـ كتحسيف الخدمات العلبجية
مما حسف  .(4)الفمكم المعرفي لصحة الفـ كالاسناف كبالتالي تطكرا في الكعي كالمسمؾ الصحي 

، ككذلؾ السعي باستمراريةالرعاية الفمكية  لأصكؿمنظكر الكقاية في نمط الحياة كممارسة المكاطنيف 
المنتظمة لعيادات الاسناف كالسعي لمحصكؿ لمحصكؿ عمى العلبجات اللبزمة مف خلبؿ زياراتيـ 

 كارتفاععمى العلبجات الكقائية كالترميمية كالجراحية، مما انعكس عمى صحة المكاطنيف العامة 
ىذا التطكر كالتحسف زاد مف اىتماـ الناس بالكقاية مف خلبؿ التكاصؿ  (8)متكسط الاعمار لدييـ. 

تعاني مف    . بعكس الدكؿ التيأكطانيـفمكية في التكعكم كالعلبجي لمقدمي الخدمات الصحية ال
انخفاض مستكل الكعي الصحي كتعاني مف ضعؼ في اكضاعيا الاقتصادية، حيت اظيرت نتائج 

نظرا لزيادة عناصر  ،الفـ كالاسناف بأمراضانو قد ارتفعت فييا نسبة الاصابة  ،فييا المسكحات
ء التغذية، التدخيف، عدـ الاىتماـ برعاية صحة سك  :الفـ كالاسناف مثلب بأمراضالخطر في الاصابة 

اللبزمة  ،الفـ كالاسناف الخصكصية، ناىيؾ عف النقص الشديد في البنية التحتية الصحية الفمكية
 (  33)العلبجية. لتقديـ الخدمات 
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 الاجتماعي،مرتبطاف بالثقافة الصحية كالسمكؾ جديداف إف الصحة كنقيضيا المرض مفيكماف     
منتكج لأسمكب الحياة الذم يعيشو الناس في بيئتيـ، كفقا لما تكارثتو الأجياؿ مف مخزكف كلبىما 

كبعضيا خاطئ  اكثرىا ثقافي عف بعضيـ البعض، مما أدل إلى حصيمة ثقافية كعادات كسمككيات
 .صحيح

الكعي الغريزم، ب عندما نتحدث عف مجتمع مثؿ المجتمع الميبي الذم معظـ نتاجو مما يسمى 
 اليكمية، حياتو خلبؿ الفرد يكتسبيا لممارسات، كخبرات، نتيجة الفرد لدل يتككف ما ىك م)الذ

محملب بما فيو مف عيكب كأخطاء، مما يحتاج الى دراستو  (34.)الغالب في غريزية بدكافع مدفكعا
زالة كؿ ما عمؽ بو مف عيكب كمفاىيـ بالية، لا تمت الى العمكـ الطبية بصمة، كالدفع كفحصو  كا 

البدائؿ،  بيف كالتمييز كالإقناع، ،كالفيـ ،العقؿ إعماؿ عمى القائـ الكعي ىك الذم ((بالكعي العقمي
 اجؿ تككيف مف كمقصكد، مخطط جيد طريؽ عف إلا النكع، ىذا إلى الكصكؿ الإنساف يستطيع كلا
 مستكل إلى ؿلكي يص الفرد يمارسيا عقمية، بعمميات يرتبط ، كذلؾدالفر  لدل العامة الثقافة مف قدر
أصحاب  يرل  ك (34)المبرمج. قيؼ كالتعميـ تالمكتسب بالث كالتبني الاىتماـ مستكل ثـ أكلا، الفيـ

يمكف اف يككف لو عدة  ،العقمي الكعيكسماه  ما ذكر كجاء في المرجع السابؽ ىذه الدراسة أف
 ،مكم مكضكع دراستناتطبيقات مختمفة مثلب الكعي البيئي، الكعي الامني، كايضا الكعي الصحي الف

 مما يؤدم حتما الى ،كالسمككية الادائية كالكجدانية، المعرفية، الجكانب عمى قائمة عممية فالكعي
 (17ك 16. )البدنية للؤفراد، كمنيا صحة الفـ كالاسناف تحسيف الصحة

الصحي ىك عممية معقدة تتككف مف عدة عناصر كمؤثرات كمتغيرات بدأ بالمعرفة ثـ الكعي     
، المحيطة كالثقافية كالصحيةالمكقؼ ثـ السمكؾ، كجميعيا يتأثر بالبيئة الاجتماعية كالاقتصادية 

ككذلؾ اثبتت الدراسات اف العممية التعميمية مف أكثر العناصر تأثيرا عمى الثقافة الصحية الفمكية 
 كبالتالي الكعي الصحي.

بمستكياتيا المعرفية  ة "الثقافة الصحيةك عممية ترجمة الحقائؽ الصحيالصحي: ى اف مفيكـ الكعي  
أنماط سمككية صحية سميمة عمى مستكل الفرد كالمجتمع، بيدؼ تغيير الاتجاىات  جميعا" الى

الخبرات كممارستو العادات  اكتسابلؾ مساعدة الفرد عمى ذسكية، ككال غيركالعادات السمككية 
سا كمرجعا لكي يصبح الانساف كاعيا، ، إم تعتبر الثقافة الصحية الفمكية أساالصحية الصحيحة

  (.35كىك ما يؤيد تجسمنا )
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المعرفة في الاقناع لمكصكؿ الى الكعي، لأفراد  ىكحيث اف الكعي الصحي الفمكم يتركز عم  
 الأمراض ، كأف ليذهالمثة كأمراضبالتسكس  للئصابةعرضة  المجتمع فردا فردا كذلؾ بإقناعيـ أنيـ

 ، كذلؾ مف خلبؿ ترسيخ ثقافة التقدير كالاحتراـيمكف الكقاية منيا كقتكفي ذات ال حادة،مضاعفات 
كالأسناف، لتصبح الثقافة الصحية الفمكية امرا لا مناص منو لمكصكؿ الى كعيا صحة الفـ  لأىمية

 (5-4صحيا فمكيا مجزم. )
نساف مف اف ما يكتسبو الاايضا،  الاعتبار تؤخذ بعيفيجب اف  الاساسية، التيمف المفاىيـ ك    

، مف خلبؿ الاطلبع ليس شيئا يتـ تكارثو مف اسرتو جينيا، بؿ ىك شيئا يتعممو الفرد ،معرفة ككعي
 (.6محاكاة بأفراد يتمتعكف بمستكيات عالية مف الكعي )مف ال اكتساباكيكتسبو 

طبيعة الباحثاف ىنا في ىذه الدراسة، يركف انو مف كاقع المشاىدة المصيقة لأفراد المجتمع كمف خلبؿ 
عمميـ كالعديد مف الدراسات كالمسكحات البحثية المنشكرة تبيف أف: الأفراد المنحدريف مف مستكيات 
اجتماعية عالية الدخؿ، كمثقفة ثقافة صحية فمكية، كمتعممة عمكـ تطبيقية، ىـ أكثر كعيا كالتزاما 

 (36بالرعاية الصحية الفمكية، مف الاشخاص الاقؿ ثقافة كتعميما كدخلب. )
فيما  كأحاسيس كسمكؾ الأفرادإضافة اك تغيير أفكار  كالتثقيؼ الصحي: ىمما تقدـ فاف مفيكـ   

أفراد المجتمع بالخبرات اللبزمة بيدؼ التأثير في  ، كتزكيديتعمؽ بصحتيـ كمحيطيـ كسمككيـ 
ية حماية ـ المجتمع كيفحميدان، كتعمييتعمؽ بالصحة تأثيران  كاتجاىاتيـ كممارساتيـ فيمامعمكماتيـ 

 التي تظير في المجتمع كالمشاكؿ الصحيةنفسو مف الأمراض 
الخكض في  دكف بصفة عامة ثقافةالفمكية في ىذا البحث ىي: إذا نحف عرفنا الالثقافة الصحية 

إذف نعرفيا عمى انيا  "،بعض الشيء ئمعرفة الشخص عف كؿ ش": عمى انياالعديد مف تفسيراتيا 
ككظيفتيا كعيكبيا الخمقية كالامراض التي تصيبو  فمو كاسنانو معرفة الشخص بعض الشيء عف"

بالقدر الذم يؤمف لو  نتيجة لمحكادث العارضة اك المرضية، ككيؼ السبيؿ الى الكقاية منيا كعلبجيا
 .سلبمتو"

إذف ما ىك تبذكا عمى ىيئة سؤاؿ:  ،لنا إشكالية ات، ما قد يطرحالتعريفقد نجد اف ىذا الكـ مف    
كيحافظ عؿ صحة جيازه  دنى الذم يجب اف يعرفو الشخص حتى يصبح مثقفا صحياالحد الا

كحيث أننا نحف لسنا ىنا بصدد الاجابة عمى ىذا السؤاؿ، نكصي بأف يفرد لذلؾ ؟ الفمكم السني
دراسة كبحث عممي حتى تتـ الاجابة عميو، كبذلؾ نتمكف مف تقيـ الكعي الصحي الفمكم بكؿ دقة 

 ارنتيا ببعضيا البعض لمعرفة أم مجتمع ىك أكثر كعيا صحيا.بيف المجتمعات كمق
الثقافة الصحية الفمكية، يجب أف نضع ليا ميزاف، كىك ميزاف معنكم كليس رقمي ككاف  نقيسكلكي 

  ميزاف ليكر ىك أداة القياس.



 

 

 

2017 166

 الدراسة:اشكالية  
 تسكس الاسنافالذات في المجتمع الميبي كب كالاسناف، اف ارتفاع نسبة الاصابة بأمراض الفـ   

 الأطباءمف  المختصيفالكثير مف قبؿ  مف تكانطباعاكالتيابات المثة، كالذم اكعز سببو 
الى تدني (، 21ك22ك20البحاث فيما نشر ليـ مف أبحاث. )مف  كنتائج بحثية لمعديد الممارسيف،

 يستكجبمما  ،الصحي الفمكم الكعيالثقافة الفمكية في المجتمعات المبحكثة، كمف تـ تدني في 
ىؿ فعلب مستكل الثقافة الصحية ة لقطع الشؾ باليقيف، كمعرفالبحث في عمؽ ىذه الاشكالية، 

 .)15، 14، 13، 12) الصحي الفمكم.الكعي الفمكية لو ارتباطا ب
كتأسيسا عمى ما سبؽ، فاف ىذه الدراسة تعتبر جزءا مف دراسة اشمؿ لتقييـ مستكل الثقافة الصحية  

ر اساس في تحسيف مستكل الكعي بالصحة الفمكية، لمختمؼ الشرائح الاجتماعية الفمكية كعنص
لممجتمع الميبي، الاسرة، أطفاؿ الرياض، تلبميذ المدارس كطلبب الجامعات، النساء الحكامؿ 
كالمرضعات، المسنيف، ذكم الاحتياجات الخاصة، كما استيدافنا لفئة طلبب كشباب الجامعات في 

تنفيذا لما عزمنا الشركع فيو، إف شاء الله، محاكليف أف نصيغ ىذه الاشكالية مف ىذه الدراسة، الا 
 خلبؿ الاجابة عمى التساؤؿ الاتى

 زواره؟طلاب التعميم العالي في مدينة  ثقافة الصحة الفموية بين مستوى ما ىو  
  الدراسة: ىدف

كاره لقياس الكعي الثقافي يتمحكر حكؿ إجراء استقصاء لعينة مف طلبب التعميـ العالي بمدينة ز 
 الصحي الفمكم ليـ.
 تساؤلات الدراسة:

 مستكل ثقافة الصحة الفمكية لطلبب مؤسسات التعميـ العالي في مديتو زكاره؟ ما  .1
بمككنات الجياز الفمكم، ككظائفو الحيكية، متعمقة ما  مدل معرفة الطالب لممعمكمات ال .2

بؿ علبجيا، كالكقاية منيا كمضاعفاتيا، كالأمراض التي تصيبو، كخطكرتيا عمى صحتو، كس
 كتأثيرىا عمى ىذا الجياز، اك بقية اجيزة كاعضاء الجسـ؟

ىؿ تكجد علبقة ذات دلالة احصائية بيف الثقافة الفمكية الصحية لطلبب التعميـ العالي في  .3
 مدينة زكارة كنكع المبحكث.؟

ية   لطلبب   التعميـ العالي فى ىؿ تكجد علبقة ذات دلالة احصائية بيف الثقافة الصحية الفمك  .4
 مدينة زكارة كالمستكل التعميمي لمكالديف؟

ىؿ تكجد علبقة ذات دلالة احصائية بيف الثقافة الصحية الفمكية لطلبب مؤسسات التعميـ  .5
 العالي في مدينة زكاره كمستكل دخؿ الاسرة؟
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 :طريقة العمل    
ائية عمدية، استمرت لفترة خمسة أشير، بدأ عشك  مقطعية عينة عمىالكصفية الدراسة ىذه  اجريت  

د لعد ميلبدية ، 2017ميلبدية، حتى نياية شير مارس عاـ  2016مف اكؿ شير نكفمبر في عاـ 
 ،كمية الآداب بزكارةب الدارسيف مفليبييف الجنسية،  ،سكاف مدينة زكارهطالبا كطالبة، مف  162

 38. منيـ العمكـ اليندسيةك  التقنية فندقية، ثـ كميةكمعيد العمكـ ال المعيد العالي لمعمكـ البحرية،ك 
 ، امسنة 24ك 17اعمارىـ بيف  تتراكح ،%63إناث، أم بنسبة  124%، ك37ذككر، أم بنسبة 

 اعدت كصممت  بالمغةالدراسة مف استمارة  بياناتجمعت سنة،  3.3±  20.5 عمرم بمتكسط
الاكؿ  الخاص  بالبيانات  الاساسية ،   في المحكر ا، تساؤلاتيمجيكلة اليكية، كجعمت العربية

بعضيا مفتكح كبعضيا مغمؽ الاجابات، اما فيما يخص المعرفة كالمكقؼ كالسمكؾ كانت جميعيا 
استيفاء البيانات مف خلبؿ المقابمة الشخصية التي اجريت مع المبحكثيف بعد اف تـ  الخيارات، مقفمة

 ابمة.تـ اعدادىـ كتكجيييـ في كيفية إدارة ىذه المق
اليدؼ مف ب وقد تـ أعلبم قبؿ شركعو في تحرير الاستمارة، ،كؿ طالب أجيز في ىذه الدراسة     

ىذه الدراسة، كاف محتكاىا لا يمكف اف يعرؼ عف صاحبيا،   كجميع بياناتيا  سرية  كلا  تستخدـ 
 قبكؿ ضمنيىك عمييا، ستمارة كتدكيف إجابتو للبكاعتبر قبكؿ الطالب  ،الا  لمبحث  العممى فقط 

 لممشاركة.
ى، التي تـ تحريرىا مف قبؿ المبحكثيف، اختبارا لمصداقيتيا العشرة استمارات الاكل اعتبرت 

كمعرفة متكسط الزمف اللبزـ لاستكماؿ تحرير الاستمارة الكاحدة، الذم كجد انو يتراكح  كصلبحيتيا،
كجدكا  الذيفيا كؿ الطلبب دقيقة الى خمسة عشرة دقيقة.  أستيدؼ المبحكتيف عشكائ 12بيف 
كانطبقت عمييـ الشركط، ككافقكا عمى فيو زيارة تمؾ المؤسسة،  تمتفي اليكـ الذم ، صدفة

 الطلبب كنكعيـ بالمؤسسة التعميمية.بغض النظر عف عدد المشاركة، 
 الاستمارة:

 ثلبثة محاكر:تـ تصميـ الاستمارة مف     
 المبحكثكىي كما يمي: نكع  بنكد، 8يتككف مف البيانات الاكلية لممبحكث،  المحكر الاكؿ .أ 

لرفض أم عينة تجاكزت سف الطلبب المعمكمة في الدراسة الجامعية  عمره"ذكر اك انثى"، 
الكالديف مستكل تعميـ سنة(، نكعية الاختصاص" عمكـ تطبيقية اك إنسانية"،  24 – 18)

محدكد الدخؿ" مف خلبؿ ، ك د" غير محدك الاسرة "جامعي اك اعمى، كثانكم اك أدنى"، دخؿ
الاـ،  ةالاجابة عمى اربعة أسئمة فرعية تشمؿ نكع السكف )فيلب، شقة، بيت عربي.(، مين

 مستكل الدخؿ الاسرم، عالي اك متدني، قيمة دخؿ المبحكث.
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ثلبثة عناصر لعبارات تمثؿ اتجاىا معرفيا  الصحية الفمكية كيتككف مف المحكر الثاني المعرفة .ب 
، " كيتككف مف ثلبثة جمؿلجياز الفـ كالاسناف"المستكل المعرفي  :الاكؿا اك صحيا اك سمككي

 كالثالث:، المعرفي " السمككيات كالمكاقؼ" كيتككف مف إحدل عشرة جممةالمستكل  :الثاني
"لأمراض الفـ كالاسناف كمسبباتيا كمضاعفاتيا" كيتككف مف إحدل عشرة  المستكل المعرفي 

 منيا احتماليف لكؿ جممةبرية عممية ، ككضع شركف جممة خما مجمكعة خمسة كع أمجممة، 
كعمى المبحكث  لمنع الحرج،  اعمـ"حسب صدؽ اك كذب الجممة، كخيارا ثالثا "لا "صح، خطأ"

كاسند للبحتماؿ التكافقي الصحيح درجة كاحدة، كالخاطئ اك "لا ، اختيار الاحتماؿ الانسب
    (32)اعمـ" اك كؿ مف امتنع عف الاجابة صفر. 

 تحميل البيانات احصائيا.
    . المتغيرات المستقمة عمى المتغيرات التابعة في تأثير التكرارية لجداكؿتـ تحميؿ بيانات ا اولا: 

 المتغيرات المستقمة تشمؿ:
 النكع: )ذكر اك انثى(. .1
 تخصص المبحكث: عمكـ انسانية اك تطبيقية. .2
، )إذا تكافؽ المستكل التعميمي لمكالديف المستكل التعميمي للؤبكيف: عالي، متكسط، كمتدني  .3

تصنؼ الاسرة عمى ىذا الاساس اما إذا اختمؼ فيؤخذ المستكل الذم يمي الاعمى لاحد 
 الكالديف كمتكسط(.

الاسئمة الاربعة التالية كضعت لنستنبط منيا بالمقارنة تحديد المستكل الاقتصادم للؤسرة الذم  .4
 د" كمتغير مستقؿ، كىي كما يمي:صنؼ عمى مستكييف اما "عالي" اك "محدك 

 نكع السكف )فيلب، شقة، بيت عربي.( .أ 
 ____._مينة الاـ.  .ب 
 ___._قيمة دخؿ الاسرة.   .ج 
 (24) قيمة دخؿ المبحكث____. .د 

 المتغيرات التابعة كتشمؿ:
الثقافة الصحية الفمكية )المعرفة(: المقاسة بعدد كنسبة اختيار الخيارات التكافقية لممبحكثيف عف كؿ 

 كىي خمسة كعشركف بند )كىي عمى ىيئة عبارة عممية إما اف تككف صحيحة أك خاطئة(.  بند،
 المستكل المعرفي لمثقافة الصحية الفمكية: .1
صحيح  )درجة كاحدة(، كعميو تككف درجة ىذا  يتـ تقييـ ىذا المستكل بإسناد كؿ اختيار تكافق   

الصحيحة، كباستخراج النسبة المئكية كىي عدد الخيارات التكافقية  25/25المحكر العميا ىي  
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لمتكسط مجمكع الاستجابات الصحيحة لممبحكثيف عف كؿ جممة، يتـ تقيـ نتائج النسب المئكية 
(، إذ اعتبر اف ام نسبة 10حسب معيار ليكر، باستخداـ الميزاف الذم أستعممو فرحات القدكة )

ؿ ىك عالي جدا، كعالي كعند اكثر % تعني اف المستكل المعرفي في ذلؾ السؤا80مئكية اكثر مف 
%، تعني اف المستكل المعرفي في ذلؾ السؤاؿ ىك عالي، كعند أكثر مف  80% كاقؿ مف 60مف 
% 20%، تعني اف المستكل المعرفي في ذلؾ السؤاؿ ىك معتدؿ، كعند اكثر  60% كاقؿ مف 40

%،  20أقؿ مف  %، تعني اف المستكل المعرفي في ذلؾ السؤاؿ ىك ضعيؼ، كعند40كاقؿ مف 
 تعني اف المستكل المعرفي في ذلؾ السؤاؿ ىك ضعيؼ جدا.  

 تحميؿ النتائج:
(، 1الجدكؿ رقـ ) لمعينة العمدية التي كما جاء كصفيا فيدراستنا المقطعية  خمصت نتائجلقد       

طالب كطالبة مف  162 ، لعدد2017عاـ، كانتيت في اكائؿ  ،2016اجريت في نياية عاـ ك 
لتحميؿ ، 24" الرزمة الإحصائية إصدار رقـ spss" باستعماؿ برنامجبزكاره، د العميا كالكميات المعاى
 الى ما يمي: ،البيانات

 اولا: خصائص العينة
 ر كالنكعالعم -1

 لمكالديف، كدخؿ الاسرة التعميميكالمستكل  التخصص، -2
 

 

 
 

: ممخص نتائج الثقافة الصحية الفمكية بيف طلبب القطاع المبحكث، كانت بمستكل معتدؿ، أم ثانيا
 % ككاف التبايف بيف المحاكر ىك كما يمي:51بنسبة 

 

 ٠ٜٛؿ ػهن تٌّٕثيو١ٓ فٟ تٌدفط ِٚصِٟٛ تػّثيُ٘. 1ؼهٚي يلُ 

تٌّدفٛضؼُٕ  ؼًِّصِٟٛ تٌ % ع   تلأفًتف تٌّؼ١ثيٞ 

 2.238 21 %23 38 ووٛي

 2.398 20 %67 124 تٔثض

 2.338 20.5 100.0 162 تٌّؽّٛع

 عدد المبحوثٌن حسب المتغٌرات المستقلة الدٌمغرافٌة 2الجدول رقم 

 المستوى الاقتصادي للأسرة مستوى الاسرة التعلٌمً التخصص

 محدود عادي ثانوي عًجام انسانٌة تطبٌقٌة

 % ع % ع % ع % ع % ع % ع

60 37% 102 63% 113 70% 49 30% 80 49% 82 51% 



 

 

 

2017 170

رفة تككيف افكاىيـ كعدد حيث أظيرت النتائج اف الطمبة بصفة عامة يفتقركف الى مع .1
أسنانيـ، كىذا مرده الى نقص اك ربما انعداـ احتكاء المناىج الدراسية المدرسية عمى معمكمات 
معرفية تعمميا الطالب أثناء دراستيـ بالمرحمة الإلزامية كالثانكية، مما يستدعي مراجعة مناىج ىذه 

قرار مكاضيع في صحة الفـ كالاسناف بالمناىج  .المراحؿ، كا   الدراسية، تحت أم صكرة كخاصة العمكـ
أما بالنسبة لمسمكؾ كالكقاية فكانت أحسف حاؿ كبمستكل عاـ "عالي"، كربما كاف سبب ذلؾ  .2

الى دكر الاعلبـ، اك التبادؿ المعرفي بيف الاقراف، اك أطباء الاسناف أثناء العلبج، إذ تبيف لنا أف 
% كىذا يتيح الفرصة  70تصؿ الى أكثر مف نسبة الطمبة الذيف ترددكا عمى عيادات الاسناف 

ف  لاكتساب  معارؼ  كمعمكمات  حكؿ  صحة  الاسناف، كلا يخفى دكر الثقافة الاسرية، حتى كا 
 كانت ضئيمة، الا انيا كاف ليا أثر حميد ككانت النتيجة معتدلة أم أعمى مف أربعيف بالمئة.

أيضا بمستكل "معتدؿ" أم بنسبة  أما بالنسبة لمستكل معرفة امراض الفـ كمسبباتيا، فيي .3
%، كقد يرجح سبب ذلؾ أيضا، الى نفس الأسباب الذم ذكرتيا، في تعميؿ تميز محكر السمكؾ 51

 كالثقافة عف المعرفة التشريحية لمفـ كالاسناف.
ثالثا: ممخص نتائج الثقافة الصحية الفمكية بيف طلبب القطاع المبحكث حسب النكع:  .4

ل الثقافة الصحية الفمكية بيف الاناث ىي اعمى منيا بيف الذككر، كانت النتائج أظيرت باف مستك 
% لمذككر أم بمستكل معتدؿ، كأيضا للئناث بمستكل معتدؿ كلكف بنسبة اعمى في 45بنسبة 

الاناث، كلكي نعرؼ ىؿ ىذه النسبة ليا أم مدلكؿ إحصائي قمنا باستعماؿ اختبار كأم التربيعي 
% 5، كاظيرت النتيجة عند مستكل الثقة 24حصائية إصدار رقـ باستعماؿ حزمة أس بي أس الإ

 كما يمي:
  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، مستقمة عن الفرضية الصفرية اك "العدمية

  النوع.
  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، غير مستقمة عن النوع.الفرضية البديمة   

 

٘ث ٚيثِفٌٍؼ١ّٕر فٟ ر تٌعمثفر تٌف٠ّٛر ٔص١ؽ ٍِمٗ ( ٠ٜٛؿ3ؼهٚي يلُ )

 ؼًْٕٚ.تٌتٌمّّر ٚ تٌعلاظر ٚخٕٛن٘ث

ِصِٟٛ ِفٛي 

 تٌّؼًفر   

 تًِتٚ تٌفُ ِّٚددثشٙث تٌٍّٛن ٚتٌّٛلف تٌؽٙثٌ تٌفّٛٞ  

% َ % َ % َ % َ 

 معتدل %51 معتدل %47  عالً %66 ضعٌف 40%

تٌمّّر  ٘ث تٌعلاظر ٚخٕٛن٘ثٚيثِفٌٍؼ١ٕر ـّح تٌٕٛع فٟ ٔص١ؽر تٌعمثفر تٌف٠ّٛر  ٍِمٗ ؿ( 4ٜٛ٠ؼهٚي يلُ )

 124إٔثض = – 38ع: ووٛي = ٚػًْٕٚ.

 

ِؼًفر تٌؽٙثٌ ِّصٜٛ 

 تٌفّٛٞ

 تٌّّصٜٛ تٌٍّٛوٟ

 ٚتٌّٛلف

تٌفُ  تٌّؼًفر خأًِتٚ

 ٚتلإِثْ ِّٚددثشٙث

ِصِٟٛ ِفٛي 

 تٌّؼًفر   

% َ % َ % َ % َ 

فضعٌ %30 ذكور  ِؼصهي %45 ِؼصهي %49 معتدل 57% 

 ِؼصهي %55 ِؼصهي %51 عالً %71 معتدل %42 اناث
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المجدكلة تساكم  Pكقيمة  4مع درجة حرية  12.197( يتضح اف كام التربيعي = 5مف الجدكؿ )
المفترضة، أم نستطيع رفض الفرضية العدمية، إذف ىناؾ ارتباط بيف  0.05كىي أقؿ مف  0.016

( نلبحظ اف 4الثقافة الصحية الفمكية، كلكنو ضعيؼ كذلؾ مف خلبؿ الجدكؿ رقـ ) النكع كمستكل
 النسبة بينيما ضئيمة جدا.

 

المبحوث حسب  القطاع طلاب بين الفموية الصحية الثقافة نتائج ملخصساثؼب:  

تخصص المبحكث، حيث أظيرت النتائج، اف تخصص العمكـ الإنسانية اظيركا أكثر ثقافة مف 
الثلبث، كىك ما يعكس افتقار الطلبب ذكم اختصاص العمكـ التطبيقية، كىك كذلؾ في المحاكر 

مناىج طلبب العمكـ التطبيقية مف أم مكاضيع في الثقافة الصحية الفمكية، كىك المفترض، في حيف 
اف ذكم اختصاص العمكـ الإنسانية يككف محتكل منيجيـ بطبيعتو أقؿ محتكل في العمكـ البيكلكجية، 

ص، كلكي نتعرؼ عمى ما إذا ليذا التميز كىذه النتيجة مثيرة لمجدؿ كتحتاج الى المزيد مف التمحي
 أم دلالة إحصائية، استعممنا اختبار كام التربيعي ككانت فرضياتنا كما يمي:

  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، مستقمة الفرضية الصفرية اك العدمية
 .عن نوعية التخصص الجامعي لمطلاب

 حوثين، غير مستقمة عن نوعية التخصص مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المب
 .الجامعي لمطلاب

Chi-Square Tests table 5 

 
Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12.197
a
 4 .016 

Likelihood Ratio 11.360 4 .023 

Linear-by-Linear 

Association 

10.492 1 .001 

N of Valid Cases 162 
  

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .70. 

 ٘ث تٌعلاظر ٚخٕٛن٘ثٚيثِفٌٍؼ١ٕر ـّح شمٙٗ تٌّدفٛض فٟ ٔص١ؽر تٌعمثفر تٌف٠ّٛر  ٍِمٗ ( ٠ٜٛؿ6ؼهٚي يلُ )

 161العلوم الانسانٌة =  - 06بٌقً  = ع: التط  تٌمّّر ٚػًْٕٚ.

 

ِؼًفر ِّصٜٛ 

 تٌؽٙثٌ تٌفّٛٞ

تٌٍّٛن ِّصٜٛ 

 ٚتٌّٛلف

ِّصٜٛ ِؼًفر 

تًِتٚ تٌفُ 

 ٚتلإِثْ ِّٚددثشٙث

ِصِٟٛ ِفٛي 

 تٌّؼًفر   

 تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر

 فضعٌ %49 مقبول %51 مقبول %63 ضعٌف %34 تطبٌقٌة

 مقبول %55 مقبول %53 معتدل %68 ضعٌف %44 انسانٌة



 

 

 

2017 172

 

المجدكلة تساكم  Pكقيمة  4مع درجة حرية  6.681( يتضح اف كام التربيعي = 7مف الجدكؿ )
القيمة الفرضية، أم لا نستطيع رفض الفرضية العدمية، إذف لا يكجد  0.05كىي أكبر مف  0.154

( 6رتباط بيف نكع التخصص كمستكل الثقافة الصحية الفمكية رغـ ىذا التميز، خلبؿ الجدكؿ رقـ )ا
 نلبحظ اف كمية الفارؽ في النسبة بينيما ضئيمة جدا.

 

 

حسب المستوى التعميمي خامسا: ممخص نتائج الثقافة الصحية الفمكية بيف طلبب القطاع المبحكث 
، التي أظيرت  ارتفاع  المستكل  الثقافى  لممبحكثيف مف اسر ذات المستكل التعميمي للأسرة

% أم بمستكل عالي، بينما الطلبب مف ذكم 62، حيث حقؽ ذكم الاسر الجامعية نسبة الجامعي 
% أم بمستكل معتدؿ، بؿ كاف طلبب ذكم الاسر الجامعية 60المستكل الثانكم كأدنى، حققكا نسبة 

اعمى في جميع المحاكر. كلكي نتعرؼ عمى ما إذا ىذا الفارؽ اك التميز لو أم مدلكؿ إحصائي، 
 تبار كام التربيعي ككانت فرضياتنا كما يمي:استعممنا اخ
  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، مستقمة الفرضية الصفرية اك العدمية

 .عن المستوى التعميمي لأسر الطلاب

Chi-Square Tests table (7) 
 Value Df Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 6.681
a 

4 .154 

Likelihood Ratio 7.516 4 .111 

Linear-by-Linear 

Association 

3.247 1 .072 

N of Valid Cases 162   

a. 3 cells (30.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.11. 

٘ث تٌعلاظر ٚيثِفٌٍؼ١ٕر ـّح تٌّّصٜٛ تٌصؼ١ٍّٟ ٌلأًِذ فٟ ٔص١ؽر تٌعمثفر تٌف٠ّٛر  ٍِمٗ ( ٠ٜٛؿ8ؼهٚي يلُ )

 .49تٌفةر تٌعث٠ٛٔر ٚتنٔٝ =  - 113ع: تٌفةر تٌؽثِؼ١ر ٚتػٍٝ =    ْ.تٌمّّر ٚػًٕٚ ٚخٕٛن٘ث

 تٌٍّٛن ٚتٌّٛلفِّصٜٛ  ِؼًفر تٌؽٙثٌ تٌفِّّٛٞصٜٛ 

ِّصٜٛ ِؼًفر 

تًِتٚ تٌفُ 

 ٚتلإِثْ ِّٚددثشٙث

ِصِٟٛ ِفٛي 

 تٌّؼًفر   

 تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر 

 ِمدٛي %62 ِمدٛي %53 ِؼصهي %67 ِؼصهي %67 ؼثِؼٟ

 ِمدٛي %60 ِمدٛي %50 ِؼصهي %65 ِؼصهي %65 ظثٔٛٞ
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  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، غير مستقمة عن الفرضية البديمة
 .بالمستوى التعميمي لأسر الطلا

Chi-Square Tests table (9) 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

3.623a 4 .459 

Likelihood Ratio 3.676 4 .452 

Linear-by-Linear 

Association 

.025 1 .875 

N of Valid Cases 162   

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .91. 

 Pوقيمة  4مع درجة حرية  3.623( يتضح ان كاي التربيعي = 9من الجدول )

القيمة الفرضية، أي لا نستطيع  0005وهي أكبر من  0.459المجدولة تساوي   

للأسرة ومستوى  التعليمي رفض الفرضية العدمية، إذن لا يوجد ارتباط بين المستوى

( نلاحظ ان كمية 8الصحية الفموية رغم هذا التميز، خلال الجدول رقم ) الثقافة

 الفارق في النسبة بينهما ضئيلة جدا.
 

 

مستوى دخل سادسا: ممخص نتائج الثقافة الصحية الفمكية بيف طلبب القطاع المبحكث حسب 
، حيث أظيرت نتيجة مغايرة لما يتكقعو الكثير حسب المنطؽ، كىك أف ابناء الاسر الغنية الاسرة

ـ مف اماميا فرصة اكثر في الكلكج الى مصادر التعمـ كالثقافة كالإمكانيات المادية  التى  تمكني
متابعة صحتيـ الفمكية، كالغريب أف حتى عدد الطلبب المبحكثيف مف ذكم الاسر المحدكدة الدخؿ 

 ٘ث تٌعلاظر ٚخٕٛن٘ثٚيثِفٌٍؼ١ٕر ـّح ِّصٜٛ نلً تلاًِذ فٟ ٔص١ؽر تٌعمثفر تٌف٠ّٛر  ٍِمٗ ٠ٜٛؿ 10)ؼهٚي يلُ 

 01محدود =  – 06ع: دخل عالً =    تٌمّّر ٚػًْٕٚ.

 تٌٍّٛن ٚتٌّٛلفِّصٜٛ  ِؼًفر تٌؽٙثٌ تٌفِّّٛٞصٜٛ 

تًِتٚ ِّصٜٛ ِؼًفر 

تٌفُ ٚتلإِثْ 

 ِّٚددثشٙث

ِصِٟٛ ِفٛي   

 تٌّؼًفر   

 تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر تٌّّصٜٛ تٌّٕدر 

 ضعٌف %49 مقبول %53 مقبول %61 ضعٌف %33 عالً

 ولمقب %57 مقبول %52 معتدل %71 ضعٌف %48 منخفض
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الذيف يفرشكف أسنانيـ ىي اعمى، كىك ما يؤكد أف الفكارؽ الاقتصادية في مدف الدكاخؿ، لا تخمؽ 
دكف كيطمعكف فارقا في الثقافة الفمكية الصحية، لانيـ جميعا يتعممكف بنفس المؤسسات كأيضا يشاى

عمى نفس كسائؿ الاعلبـ، كاصبح الفارؽ شخصي كليس مجتمعي، كلكي نتعرؼ عمى ما إذا ليذا 
 الفارؽ الضئيؿ أم دلالة إحصائية، استعممنا اختبار كام التربيعي ككانت فرضياتنا كما يمي:

  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، مستقمةالفرضية الصفرية اك العدمية 
 .مستوى دخل اسر الطلاب .عن

  :مستوى الثقافة الصحية الفموية بين المبحوثين، غير مستقمة عنالفرضية البديمة. 
 .مستوى دخل اسر الطلاب

 

Chi-Square Tests Table (11) 
 Value Df Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

5.556a 4 .235 

Likelihood Ratio 6.725 4 .151 

Linear-by-Linear 

Association 

1.104 1 .293 

N of Valid Cases 162   

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.50. 

المجدكلة تساكم  Pكقيمة  4مع درجة حرية  5.556( يتضح اف كام التربيعي = 10مف الجدكؿ )
القيمة الفرضية، أم لا نستطيع رفض الفرضية العدمية، إذف لا  0.05ي أكبر مف كى 0. 235

يكجد ارتباط بيف المستكل التعميمي للؤسرة كمستكل الثقافة الصحية الفمكية رغـ ىذا التميز، خلبؿ 
 ( نلبحظ اف نسبة الفارؽ  بينيما ضئيمة جدا.11الجدكؿ رقـ )

 ة الفموٌة( ٌبٌن بنود محور الثقاف12الجدول رقم )

لا  خطاء صح السإال م
 أعلم

    الفموٌة  الصحة عن المعرفً المستوى: الثانً المحور

اللبنٌة فً فم الطفل، البالغ من العمر ثلاثة  والضروسإن عدد الاسنان   .12

 28 سنوات هً

   

سنة  18إن عدد الاسنان والضروس الدائمة فً الإنسان عندما ٌبلغ سنه   .13

 30-26هً بٌن 
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    تبزع اول سنة من الاسنان الدائمة عندما ٌبلغ الطفل السن السادسة تقرٌبا.  .14

وجود عنصر الفلور فً معجون الاسنان ٌقوي سطح الاسنان مما ٌقلل   .15
 بتسوس الاسنان. للإصابةفرص تعرضها 

   

فرشة الاسنان الخاصة  بك بعد كل ثلاثة او اربعة أشهر من  استبدالٌجب   .16
 الاستعمال.

   

من الادوات الهامة فً رعاٌة الفم المنزلٌة الى جانب الفرشة هو الخٌط   .17
 المشمع لإزالة ما علق بٌن الاسنان.

   

    ٌجب فرش الاسنان بعد كل وجبة افطار  وبعد كل وجبة عشاء.  .18

    تعتبر اللحوم من الاطعمة التً تسبب تسوس الاسنان.  .19

د شكل الاسنان كما كانت علٌه ، وٌعوبالأدوٌةٌمكن معالجة تسوس الاسنان   .20
 سابقا.

   

منه فً الاسنان  أكثرفً الاطفال للتسوس  الضروستعرض سطح   .21
 الامامٌة. 

   

انواع الحلوى تسببا  أكثرالحلوى المصاصة التً ٌستعملها الاطفال هً من   .22
 فً تسوس الاسنان. 

   

    الاقل على ةسن كل الجٌرٌة الرواسب لإزالة الاسنان طبٌب الى الذهاب ٌجب  .23

 والمعدة التنفسً الجهاز فً صحٌة مشاكل سببها ٌكون قد الفم رائحة  .24
 والأمعاء

   

    الاسنان بصحة الوعى: ثالثا: 

الاسنان  رة تزٌد من احتمالٌة الاصابة بتسوسشرب العصائر المسك   إن  .25
 .والضروس

   

لا ٌسبب ٌإدي الى سرطان الرئة، ولكنه من المعروف عن التدخٌن انه   .26
 سرطان الفم.

   

بمجرد  بعد خلع ضرس او سنهالدافئ والملح بالماء  مضمضة فمكٌجب   .27
 إزالة القطنة الموضوعة مكان الجرح لتعقٌمه.

   

رائحة الفم قد تكون سببا لفشل علاقات أسرٌة  وقد تإدي الى الطلاق فى    .28
 بعض  الاحٌان

   

بؤسنان صناعٌة ة وتعوٌضها منها، خلع السن جذويعلاج العصب عملٌة لا   .29
 .هو الخٌار الامثل

   

تسوس الاسنان مرض معدي تنقله الام لطفلها عن طرٌق اللعاب مثل   .30
 التقبٌل.

   

 العلاج والوقاٌةعملٌة مهمة فً  إزالة الرواسب الجٌرٌة من على الاسنان  .31
 من الفم. من امراض اللثة والرائحة الكرٌهة

   

وإزالة الطبقة  للأسنانٌإدي الى تآكل ات الغازٌة من شرب المشروب الاكثار  .32
 اللامعة من علٌها.

   

حتى لو لم نلاحظ اي تغٌر للكشف عن اسنانا ٌجب ان نزور عٌادة الاسنان   .33
 ؟نشعر بؤلم فً الاسنان او

   

تعتبر الامراض اللثوٌة المزمنة مصدر للسموم وتإدي الى امراض فً   .34
 القلب والدورة الدموٌة

   

نب اكل الحلوٌات بٌن الوجبات الرئٌسٌة "الافطار والغذاء والعشاء" تج  .35
 ٌقلل من احتمالٌة الاصابة بتسوس الاسنان.

   

فقدان اي سنة او ضرس امرا عادي لأنه ٌمكن تعوٌض اي منها بصناعٌة   .36
 تعادلها جودة وجمال
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( ملف للنظر،  40،12 ،44)( اظهرت استجابة المبحوثين  للجمل الخبرية رقم 21من الجدول )

كانت ضعيفة جدا ، وهذه الجمل ذات أهمية وقائية، وأيضا ذات دلالات توعوية سيئة، فالذي لا 

يعرؼ أف مرض تسكس الاسناف مرضا معديا لف يككف متحفظا في استعماؿ أدكات الغير، إذا 
يؽ المعاب تسكس الاسناف مرض معدم تنقمو الاـ لطفميا عف طر ))أظيرت تفاعؿ المبحكثيف في 

% مف عدد المبحكثيف، ام الذيف  يعممكف أف تسكس الاسناف مرضا معدم  22 (  مثؿ التقبيؿ(
قميؿ جدا، كخاصة اف ىذه المعمكمة مف المفترض تعمميا مف خلبؿ  المناىج الدراسية، كىك ما 
يعكس غياب التثقيؼ الصحي الفمكم في المناىج الدراسية، كعند تصنيفنا لممبحكثيف حسب 

لمتغيرات المستقمة، كجدنا اف الاناث اكثر مف الذككر  كالاسر ذات التعميـ العالي أكثر مف ذكم ا
 التعميـ الادنى، كالمفارقة تكمف في اف ذكم الدخؿ الادنى ىـ اكثر دراية مف ذكم الدخؿ المحدكد.

لا ييتـ كالذم لا يعرؼ أف الامراض المثكية المزمنة يمكف أف تؤدم الى أمراض خطيرة فتاكة  
بصحة لثاه، كالذم لا يعرؼ كيؼ يترصؼ مع نزيؼ في فمو، ىك ثقافتو الفمكية الصحية متدنية 

 جدا.
( فيما يخص فائدة الفمكريف كعنصر ىاـ 15( نجد اف الاناث اختيارىـ لمجممة رقـ )12مف الجدكؿ )

 بالذككر.يضاؼ الى معاجيف الاسناف في مكافحة التسكس ضعفيف الاختيار التكافقي مقارنة 
 الخلاصة:

مف خلبؿ عرض البيانات الجدكلية  كمناقشتيا   يمكننا  تمخيص  اىـ  النتائج التى   اظيرتيا   
 -ىذه الدراسة  عمى النحك  الاتى  :

يعتبر مستكل الثقافة الصحية الفمكية بيف فئة طلبب التعميـ العالي بزكاره مف معتدؿ الى  .1
 ضعيؼ.

ية لمتعميـ العالي ىي أكبر مستكل ثقافي صحي فمكم مف فئة الاناث في العينة الطلبب .2
 الذككر في زكارة. 

مف الدراسة يمكف أف نستنتج أف المناىج الدراسية في المرحمة الإلزامية كالثانكية تفتقر الى  .3
معمكمات تدعـ الثقافة الصحية الفمكية، مما يستكجب إعادة النظر في ىذه المناىج، 

 صحية فييا، لكي نحسف مف الثقافة الصحية الفمكية. ككضع مكاضيع عممية كتربكية
كشفت نتائج الدراسة بكجكد علبقة ذات دلالة احصائية بيف مستكل الثقافة الصحية الفمكية  .4

 (.55لممبحكثيف كنكع المبحكث حيث جاءت النتائج لصالح الإناث كبنسبة )%
ة الفمكية لممبحكثيف، لا تكجد أية علبقة ذات دلالة احصائية بيف مستكل الثقافة الصحي .5

كمتغيرات الدراسة: )تخصص الطلبب، كالمستكل التعميمي لمكالديف، كمستكل دخؿ 
 الاسرة.(

 الاغمبية الساحقة مف الطلبب لا يعرفكف أف تسكس الاسناف مرضه معدم. .6
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 ("14ثذساٌ  َشش داس انًغٛشح طفؾخ ؽغٍ 

ريشٚش يغغم نزا يُظًخ انظؾخ انؼبنًٛخ ؽشاثهظ  ػٍ دساعخ أعشٚذ نطلاة انًذاسط فٙ يذُٚخ ؽشاثهظ  

 .نًخزهف ششائؼ انطلاة ؽغت يغزٕٚبرٓى انضيبفٛخ الاعشٚخ  ٔانذخم

 


