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 ABSTRACT  

 
The introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are a major public health 

concern worldwide. They refer to the multiplication of microbes in the reproductive tract 

after transmission from an infected person to a healthy one. The aim of this study was to: 

assessment the level of women’s information about sexually transmitted infections. 

Research material and methods: A descriptive study was conducted on a suitable sample 

of 200 women reviewing the women's clinic at the Well Hospital and Children in Latakia 

Governorate, and those between the ages of 18-45 years, data were collected in the period 

from 3/3/2024 to 8/15/2024, an organized questionnaire consisting of two tools was used. 

The results: The results of the study showed that more than half of the women have an 

average information level about sex transmitted diseases, and there are statistically 

significant differences between the variables of the age and economic statues and the 

variable of currently presence of genital urinary symptoms, and also the statistical 

differences were very important in to the social status variable, and The first source of 

information for more than three quarters of the sample was social media and the 

media.Conclusion and recommendations: Carry out awareness campaigns about STIS 

through the media, to include sexual education about STIS in the school curricula of 

schools and universities, Conducting many studies on sex-transmitted infection on the 

maternity community with a larger sample size. 
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 تقييم معلومات السيدات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس
 

 *عفاف عيسى نظامد. 
  **نغم أطرش

 
 (2025 / 6 / 2قبل للنشر في  .2025/  3/  3تاريخ الإيداع )

 
 ملخّص  

 
جميع أنحاء العالم، وهي تشير  للصحة العامة في تعد العدوى المنتقلة عن طريق الجنس مصدر قلق كبير :المقدمة

  سليم. ل شخصتكاثر الميكروبات في الجهاز التناسلي بعد انتقالها من شخص مصاب ل
 س.تقييم مستوى معلومات السيدات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجن هدف البحث: 

سيدة مراجعة للعيادة  200تم إجراء دراسة وصفية كمية مستعرضة على عينة ملائمة مكونة من  البحث: مواد وطرق 
اماً، تم جمع ع 45-18النسائية في مشفى التوليد والأطفال في محافظة اللاذقية، واللواتي تتراوح أعمارهم ما بين 

 ، تم استخدام استبيان منظم مؤلف من أداتين.15/8/2024ولغاية  1/3/2024الممتدة من البيانات في الفترة 
الأمراض المنتقلة عن أكثر من نصف السيدات لديهن مستوى معلومات متوسط حول  أظهرت نتائج الدراسة أن النتائج:

مهمة تعزى لمتغير العمر والحالة الاقتصادية ولمتغير وجود  ، وإنه يوجد فروق ذات دلالة إحصائيةطريق الجنس
تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية،  فروق ذات دلالة إحصائية مهمة جداً ، وبينت أيضاً الأعراض البولية التناسلية حالياً 

 .لاموكان المصدر الأول للمعلومات لدى أكثر من ثلاث أرباع العينة هو وسائل التواصل الاجتماعي والإع
القيام بحملات توعية حول العدوى المنقولة جنسيا في وسائل الإعلام ، إدراج التثقيف الجنسي :  الخاتمة والتوصيات

في المناهج الدراسية للمدارس والجامعات، إجراء العديد من الدراسات حول العدوى المنتقلة  حول العدوى المنقولة جنسيا
 ة أكبر.بالجنس على مجتمع الأمومة مع حجم عين

 
 .معلومات، السيدات، العدوى المنتقلة عن طريق الجنسالكلمات المفتاحية:  
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 :مقدمة
بأنها العدوى التي تنتقل من شخص  Sexually Transmitted Infections  (STIs)تعرّف العدوى المنقولة جنسياً 

لآخر عن طريق الاتصال الجنسي، وعادة ما تنتشر أثناء ممارسة الجنس المهبلي أو الفموي أو الشرجي، ومن الممكن 
 [1]ةأن تنتقل من المرأة الحامل لجنينها أو الطفل إما أثناء الحمل أو عند الولادة، أو أثناء الرضاعة الطبيعي

خرى فإن أ كن أن تشمل البكتيريا أو الفيروسات أو الطفيليات مثل قمل العانة، من ناحيةيمعدوى  أنها STIs تعتبر
 STIs، هي أمراض ناتجة عن Sexually Transmitted Diseases(STDs) الجنسي  الأمراض المنقولة بالاتصال

ندما تعطل هذه العوامل الجسم ثم تكاثرها وعإلى كعدوى من خلال دخول مسببات الأمراض  هاحيث تبدأ جميع
ومع ذلك قد لا تتطور بعض  ،STDsفإنها تصبح من  الممرضة وظائف الجسم الطبيعية أو تسبب ظهور أعراض

 Humanعلى سبيل المثال تختفي معظم حالات فيروس الورم الحليمي البشري ، إلى أمراضSTIs حالات 

Papilloma Virus (HPV) في هذه الحالة يعتبر  ،صحية أو ظهور أعراض مشاكلبتلقاء نفسها دون التسبب  من
HPV  من حالاتSTIs   إلى ثآليل في الأعضاء التناسلية أو سرطان عنق الرحم، فإنها  هذه العدوى وفي حال تطورت

 يعتقد عدد متزايد من خبراء الصحة العامة أن مصطلح لجمعية الصحة الجنسية الأمريكية ووفقاً   STDsتعتبر من 
STDs  يضلل الناس لأن كلمة "مرض" تشير إلى أن الشخص يعاني من مشكلة طبية واضحة ذات أعراض، يمكن أن 

 [2.3] . ما يعتبر مصطلح "عدوى" أكثر دقة وشمولية وحداثة لهذا السبب غالباً  ،وهذا ليس هو الحال دائماً 
العالم النامي وتحدث بلاد مة أو في البلدان الصناعية المتقدي سبباً رئيسياً للمراضة والوفيات، سواء ف STIsلا تزال 

 World  Health أكثر من مليون حالة عدوى منقولة جنسياّ كل يوم، وأشارت تقديرات منظمة الصحة العالمية

Organization (WHO) مليون إصابة جديدة  بإحدى حالات 374إلى حدوث  2020عام  فيSTIs  :التالية 
من مليون حالة   156 و، Gonorrheaالسيلانمن مليون حالة  82و ، Chlamydiaالمتدثرةمن مليون حالة  129

مع عدوى  يتعايشون مليون شخص كانوا  490ويقدّر أن أكثر من ، Trichomoniasisداء المشعرات 
وهو السبب الرئيسي للإصابة HPV مرأة مصابة بعدوى امليون  300ويقدّر كذلك أن  ، Herpes Virusالهربس

 Syphilis 8بلغ عدد البالغين المصابين بمرض الزهري  2022وفي عام ، Cervical Cancerالرحمبسرطان عنق 
أن عدد المتعايشين مع فيروس  2022في عام  ويقدرالف،  70مليون إصابة، وبلغت حالات الإصابة بالزهري الخلقي 

شير التقديرات في نهاية العالم، وتمليون شخص في  254يبلغ    B Chronic Hepatitis Bالتهاب الكبد المزمن 
مليون شخص في نهاية عام  39.3إلى أن عدد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية بلغ  2023عام 

 [6-4]% منهم في منطقة إفريقيا. 65، 2023

ربما لا تظهر ذا لهو  على الإطلاق مجموعة من المؤشرات والأعراض، وقد لا تسبب أي أعراض STIsيمكن أن تسبب 
لإصابة لومن أهم الأعراض التي قد تشير العدوى إلا عند حدوث مضاعفات أو تشخيص إصابة أحد الزوجين بها، 

خروج تقرحات أو بثور على الأعضاء التناسلية أو الفم أو منطقة المستقيم، الشعور بألم وحرقة أثناء التبول، ظهور 
ي، شعور بألم أثناء الجماع، ألم أسفل البطن، حة، نزف مهبلي غير طبيعإفرازات مهبلية غير طبيعية أو كريهة الرائ

بعد التعرض للعدوى بعدة أيام وقد  STIsقد تظهر أعراض جلدي،  ظهور طفح و حمى، تقرح العقد اللمفاوية وتورمها
الفحص الطبي  لا تظهر أي أعراض على الكثير من الأشخاص في المراحل المبكرة للإصابة بالعدوى ولهذا السبب فإن
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ما يلي: ألم في الحوض، مضاعفات أثناء الحمل،  STIsمهم لمنع المضاعفات، وتتضمن المضاعفات المحتملة ل 
  .[7]التهاب المفاصل، التهاب الحوض، العقم، سرطانات الجهاز التناسلي ...إلخ 

د يفشل الأشخاص الذين لا يعرفون مهمة للوقاية والعلاج المناسبين، حيث قبشكل مبكر ومضاعفاتها  STIsتعد معرفة 
باستثناء  STIsالأعراض في التعرف على احتياجاتهم وبالتالي قد لا يطلبون المساعدة، كما أن المعرفة بأعراض 

 .[8]النامي منخفضة في العالم  HIVفيروس نقص المناعة البشرية 

 سية لأن العديد من المرضى المصابين بيعد مقدمو الرعاية الصحية الأولية عنصراً مهماً في رعاية الصحة الجن

STIs حيث يلعب  ،لا تظهر عليهم أعراض ويمكن التعرف على إصابتهم أثناء تلقي الخدمات في بيئة الرعاية الأولية
، حيث يعمل على تقييم المخاطر السلوكية والبيولوجية STIsالكادر التمريضي دوراً مهماً في الوقاية الأولية من 

والتي تكون أكثر  ،اريخ جنسي شامل وإيصال رسائل وقائية فعالة من خلال تقديم المشورة الوقائيةوالحصول على ت
فعالية إذا تم تقديمها بطريقة تعاطفية وغير قضائية تتناسب مع ثقافة المريض ولغته وهويته وتوجهه الجنسي وعمره 

ن النشطين جنسياً وللبالغين المعرضين لخطر متزايد حيث يجب تقديم الاستشارة الوقائية لجميع المراهقي ،ومستوى تعليمه
تتضمن الوقاية الأولية أيضاً مناقشة خيارات وسائل منع الحمل وأهمية استخدام الواقي الذكري  ،STIsللإصابة ب 

يمكن للبرامج أيضاً توفير خدمات "الوقاية  ،وفي حالة توافر الموارد ،STIsللأفراد المعرضين لخطر الإصابة ب 
الموجودة والمساعدة في إخبار الشريك بالحالة  STDsانوية" وتشمل هذه الخدمات تشخيص وعلاج وتدبير أعراض الث

 [9,10] وبالتالي منع المزيد من انتشار العدوى.، المرضية
 

( في سوريا  والتي هدفت إلى دراسة المعرفة (Alibrahim, et al,2022أشارت نتائج الدراسة التي أجريت من قبل 
% من أفراد العينة على علم بالوسائل 35أن بين السوريين، إلى  STDsوغيره من  HIVوالمواقف والممارسات حول 

، حيث كانت الإحصائيات المتعلقة ب الإيدز الأكثر ذكراً هي أن HIVالتي يمكن من خلالها الوقاية من الإصابة ب 
% 66علاوة على ذلك فإن  %.HIV 20لديهم شركاء جنسيين متعددين لديهم فرصة أكبر للإصابة ب أولئك الذين 

 STDsـبلغت نسبة فهم الأفراد ل ،بشكل عام STDs% فقط على التوالي من المستجيبين يعرفون كيف تنتقل 44
56%. [11]

 

في لبنان، والتي هدفت إلى تقييم المعرفة  ((Hamdanieh, et al, 2021كما بينت الدراسة التي أجريت من قبل 
  HIV % من المشاركات على علم بأن33.2والوعي بالصحة الجنسية والإنجابية بين النساء غير المتزوجات، إلى أن 

وكان ما يقرب من  ،% بأن الكلاميديا يمكن الوقاية منها وعلاجها24.8وأقر  ،ينتقل عن طريق الرضاعة الطبيعية
% وانتقال مرض الزهري من خلال 50.9وسرطان عنق الرحم  HPV على دراية بالعلاقة السببية بيننصف المشاركين 

 .[12]%  43.2القروح المفتوحة على الفم والشفتين والأعضاء التناسلية 

( في الأردن، والتي هدفت إلى تقييم معرفة الأمهات Alsafadi. etal. 2019بينت الدراسة التي أجريت من قبل )
 STIsوالتي بينت أن أكثر من نصف العينة لديهم مستوى معلومات ضعيف حول STDs يات اللاجئات تجاه السور 

٪( بجانب التهاب المهبل 92.1) STDsهو الأكثر شيوعاً من بين  HIVوكانت أهم النتائج أن معرفة الأمهات بـ
٪(، الزهري 20.8الحليمي البشري )٪(، فيروس الورم 8.25٪(، التهاب الكبد )33.8٪(، السيلان )30الجرثومي )

  .STDs [13]٪( كانت أكثر وأقل شهرة من قبل الأمهات بـ 10٪(، الكلاميديا )12.1٪(، الهربس )19.6)
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 وأهدافه: البحث أهمية
 : Theoretical significanceالأهمية النظرية

، وسهولة انتشار هذه STIs بـمما تقدم ذكره يتبين لنا الأهمية الكبيرة لهذه الدراسة، وذلك لضخامة أعداد المصابين 
، كما أنها  تعتبر مرض منها وطرق الوقاية ،أعراضها حول طرق انتشارها،الأمراض بسبب ضعف معلومات العامة 

سيئة غالباً تتعلق بالممارسات الغير شرعية للعلاقة الجنسية، صامت يتكتم عليه المصابون به، لما يحيط بهم من ظنون 
يضاف لذلك التكاليف الباهظة التي يتكبدها هؤلاء المرضى من تشخيص وعلاج ومتابعة، و أضرار جسدية ونفسية 

العقم، الحمل  ،PIDكالآلام الحوضية عند الإصابة بأمراض الحوض الالتهابيةSTIs ـواجتماعية تالية للإصابة ب
التي تودي بهم إلى الدخول  إلخ.الهاجر، اضطرابات الدورة الشهرية، الإجهاض، الولادة المبكرة، تشوهات الأجنة...

ونظراً لقلة الأبحاث التي ، STIsحولالمعلومات  نقصوكل ذلك كان نتيجة  ،بدوامة كبيرة مرهقة من العلاج والمتابعة
عن م الباحثة( التي تطرقت لدراسة تقييم معلومات السيدات حول العدوى المنتقلة أجريت في هذا المضمار )على حد عل

 جاءت دراستنا الحالية.طريق الجنس 
قد يوفر البحث بيانات موثوقة للجهات الصحية حول مستوى الوعي  :  significance  Practical الأهمية العملية 

 ومستوى الحاجة إلى برامج تثقيفية مما يساعد في وضع سياسات فعالة لتعزيز الصحة الجنسية. STIsحول 
 :purpose of the studyهدف البحث 

 تقييم مستوى معلومات السيدات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس.
 

  طرائق البحث ومواده:
 مواد البحث:

 المستعرض الكمي الوصفيمنهج البحث استخدم  تصميم البحث: -

 في والأطفال التوليد مشفى في الخارجية النسائية العيادة في الدراسة هذه إجراء تم مكان وزمان البحث: -
 .15/8/2024ولغاية  1/3/2024بين الفترة الممتدة من  اللاذقية مدينة

 المراجعات السيدات من تم اختيارهن بطريقة العينة المتاحة سيدة 200 على البحث تطبيق تم عينة البحث: -
 موافقتهن بعد عاماً  45 - 18 بين ما أعمارهن تتراوح واللواتي والأطفال، التوليد مشفى في النسائية للعيادة
 .الحالية الدراسة في المشاركة  على

 45 - 18 بينسيتم اختيار السيدات المتزوجات وغير المتزوجات واللواتي تتراوح أعمارهم  معايير الدراسة: -
 . عاماً 

  :وهي بالبحث الخاصة البيانات لجمع أداتين على الباحثة اعتمدت :Toolsأدوات البحث  -
 التالية الأجزاء من ويتألف منظم استبيان بتطوير الباحثة قامت: الأولى الأداة: 

  عمرال الزواج، مدة الاجتماعية، الحالة  السيدة، عمر) مثل:   البيانات الديموغرافية و الصحية لأفراد العينة 
 من طبيعة غير إفرازات أو ثآليل أو تقرحات وجود العقم، سبب عقم، قصة وجود الحمول، عدد الزواج، عند

 .(..إلخالتناسلية، المنطقة
 حول السيدات معلومات لقياس استبيان بتطوير الباحثة قامت: الثانية الأداة STIs  التالية الأجزاء من وتألف: 
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 حول السيدات معلومات لجمع استبيان استمارة: الأول الجزءSTIs  حول محاور عدة تناولت STIs 

 و( ، لا أعرفخطأ صح،) بـ الأسئلة على الإجابة( الأنواع، العوامل المسببة، طرق الانتقال،...إلخ ،فتعريال)
 الإجابة اختيار عند( 1) والدرجة ،(صح) الإجابة اختيار عند( 2) الدرجة كالآتيًً  وزناً  الإجابات أعطيت

 ثلاث إلى السيدات معلومات مستوى  تقسيم تم ثمعند اختيار الإجابة )لا أعرف(  (0، والدرجة)(خطأ)
 .(ضعيف متوسط، جيد،) مستويات

 حول: استمارة استبيان لمعرفة مصدر المعلومات عند السيدات  الجزء الثانيSTIs   الكادر الصحي، الأهل(
 [18-14] [12]وسائل الإعلام، ...إلخ(. والأقارب، الأصدقاء، وسائل التواصل الاجتماعي 

 Methodsطرائق البحث:
تم الحصول على الموافقات اللازمة لإجراء البحث من إدارة كلية التمريض ورئاسة جامعة تشرين، وإدارة  .1

 مشفى التوليد والأطفال في اللاذقية.

 على المراجع ذات الصلة.تم تطوير الأدوات البحثية الأولى والثانية من قبل الباحثة بعد الاطلاع  .2

تم عرض أدوات الدراسة على ثلاث خبراء من الاختصاص لفحص محتواه، شموليته، ووضوح بنوده، ثم تم  .3
 اللازمةإجراء التعديلات 

تم الحصول على موافقة السيدات المشاركات بالبحث بعد شرح الهدف من الدراسة، والتأكيد على سرية  .4
 ب من البحث في أي وقت.المعلومات وأن بإمكانهن الانسحا

وإمكانية  واتللتأكد من وضوح الأدسيدة(، 20% من عينة البحث )10تم إجراء دراسة استرشادية على  .5
 وتم استبعادهن من عينة الدراسة فيما بعد.تطبيقها 

تم إجراء اختبار كرونباخ إلفا لتحري مدى الثبات الداخلي لأسئلة الاستبيان، وقد بلغت قيمته بالنسبة  .6
 معلوماتلل

 ( وهي قيم مناسبة لتطبيق المقياس.0.74( ولمصادر المعلومات )0.94)

جمع البيانات: تم توزيع الأدوات على السيدات  المراجعات للعيادة النسائية الخارجية اللواتي تتراوح أعمارهن  .7
ستبيان تتراوح سنة( واللواتي وافقن على المشاركة بالبحث، وكانت المدة المستغرقة لملء الا 45-18بين )
( دقيقة، وقد تم رفض المشاركة بالدراسة من قبل العديد من السيدات بسبب حساسية موضوع 20-10بين)

 الدراسة.

 وتمت ،SPSS V 25 الإحصائي التحليل برنامج ضمن وتفريغها البيانات ترميز تمالتحليل الإحصائي :  .8
 .جداول ضمن عرضها ثم ومن المناسبة، الإحصائية بالاختبارات معالجتها
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 والمناقشة: النتائج
 المحور الأول: البيانات الديمغرافية والصحية لأفراد العينة:

 لعينة وفق البيانات الديموغرافية( توزع أفراد ا1الجدول )

(% 38.5، توزع أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية، حيث يلاحظ أن ما يقارب خمسي العينة )1يوضح جدول 
(% من حملة الشهادة الجامعية أو أعلى، وأكثر 36.5المتزوجات و)(% منهن من 20( سنة، و)45-36أعمارهن بين )

(% 43(% غير عاملات، و)56.5(% من المستوى الاقتصادي المتوسط وما يزيد عن نصفهن )53من نصف العينة )
 يسكن في الريف.

 ( توزع أفراد العينة وفق التاريخ الولادي2الجدول )

 فئات المتغير المتغير
 181العينة = 

 % العدد
 مدة الزواج

 
 16.02 29 من سنة <

 39.78 72 سنوات 5 -سنة

 فئات المتغير المتغير
 200العينة = 

200=  N % 

 العمر بالسنوات
18 > 27 60 30 

27 > 36 63 31.5 

36-45 77 38.5 

 الحالة الاجتماعية

 9.5 19 عازبة

 72.0 144 متزوجة

 11.0 22 مطلقة

 7.5 15 أرملة

 المستوى التعليمي

 16.0 32 التعليم الأساسي

 23.0 46 التعليم الثانوي 

 24.5 49 معهد

 36.5 73 جامعة أو أعلى

 الحالة الاقتصادية

 23.5 47 ضعيفة

 53.0 106 متوسطة

 23.5 47 جيدة

 العمل
 43.5 87 عاملة

 56.5 113 غير عاملة

 مكان الإقامة
 43.0 86 الريف

 28.0 56 الضواحي

 29.0 58 المدينة
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 44.20 80 سنوات 5أكثر من 

 العمر عند الزواج
 

18->02 136 75.14 

02-> 63 39 21.55 

36-45 6 3.31 

 عدد مرات الحمل
 
 

 32.04 58 مرة واحدة

 28.73 52 مرات 2-4

 22.65 41 مرات 4أكثر من 

 16.57 30 ولا مرة

 عدد مرات الإجهاض
 41العدد = 

 21.85 33 مرة واحدة

 3.97 6 مرات 2-4

 1.32 2 مرات 4أكثر من 

 عدد مرات الولادة
 117العدد =

 45.30 53 مرة واحدة

 31.62 37 مرات 2-4

 17.09 20 مرات 4أكثر من 

 5.98 7 ولا مرة  )حامل حالياً لأول مرة(

 عدد الأطفال الأحياء
 110العدد=

 47.27 52 طفل واحد

 45.45 50 أطفال 2-4

 7.27 8 أطفال 4أكثر من 

 نمط الولادة
 110العدد = 

 46.36 51 قيصرية

 53.64 59 طبيعية

 سبب اختيار القيصرية
 51العدد =

 1.96 1 حوض ضيق

 17.65 9 التفاف الحبل السري 

 5.88 3 كبر حجم الجنين

 1.96 1 حمل مديد

 17.65 9 مقعدي مجيء

 1.96 1 ضيق عنق الرحم

 1.96 1 ولادة مبكرة

 23.53 12 رغبة الحامل

 3.92 2 وزن زائد

 5.88 3 تقدم عمر الحامل

 9.80 5 قيصرية سابقة

 1.96 1 عسر المخاض

 5.88 3 حمل توأمي

 
%( متزوجات 44.20النسبة الأعلى من السيدات )، توزع أفراد العينة وفق التاريخ الولادي، ويبين أن 2يوضح الجدول 
( سنة، والنسبة الأعلى 02 <81%( متزوجات بعمر بين )75.14سنوات، وأكثر من ثلاثة أرباعهن ) 2منذ أكثر من 

بالنسبة لعدد  %( من العينة،21.8) %( حملن مرة واحدة فقط، وحدث الاجهاض مرة واحدة فقط لدى32.04منهن )
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%( ولد واحد فقط، والولادة طبيعية 47.27%(، ولدى حوالي النصف تقريباً )45.30) مرة واحدة لدىمرات الولادة، كان 
%(. بالنسبة للسبب الأساسي الذي جعل السيدات يخترن الولادة القيصرية فقد 53.64لدى أكثر من نصف السيدات )

%( ممن ولدن بعملية 17.65ي لدى )%(، تلاه التفاف الحبل السري والمجيء المقعد23.53كان رغبة الحامل لدى )
 قيصرية.

 ( توزع أفراد العينة وفق المشاكل الصحية والجنسية.3الجدول )

 فئات المتغير 
 200العينة = 

 % العدد

 الأعراض البولية التناسلية
 25 50 أعاني حاليا  
 20 40 عانيت سابقا  

 55 110 لا أعاني أو لا ينطبق

أعراض أعراض أخرى متزامنة مع 
 بولية تناسلية

 18 36 أعاني حاليا  

 15 30 عانيت سابقا  
 67 134 لا أعاني أو لا ينطبق

حيث يبين أن نسبة حدوث الأعراض البولية  لمشاكل الصحية والجنسيةل ، توزع أفراد العينة وفقاً 3 يوضح الجدول
%( من أعراض تزامنت مع أعراض 33)%(، وعانى ثلثهن تقريباً 45التناسلية حالياً وسابقاً لدى السيدات قد بلغت )

%( لم يعانين من الأعراض 55) من جهة أخرى، يلاحظ أن حوالي ثلاثة أرباع السيدات بولية تناسلية حالياً وسابقاً.
 %( منهن لم تعانين من أعراض أخرى متزامنة مع أعراض بولية تناسلية.67البولية التناسلية، و)

 ثاني: مستوى معلومات السيدات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس:المحور ال
 .(: توزع أفراد العينة وفق إجاباتهم على أسئلة المعلومات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس4الجدول )

المحور/ الأمراض المنتقلة عن طريق  تسلسل
 الجنس

 الإجابة لا أعلم الإجابة خاطئة الإجابة صحيحة
 المستوى 

 % العدد % العدد % العدد
 جيد 3.5 7 1 2 95.5 191 التعريف  .1

 ضعيف 53.5 107 11 22 35.5 71 أنواع  الأمراض  .2

 متوسط 21.5 43 16.5 33 62 124 العوامل المسببة  .3

 متوسط 19 38 13.5 27 67.5 135 طرق الانتقال  .4

 ضعيف 31 62 27 54 42 84 أعراض العدوى   .5
 متوسط 27 54 14 28 59 118 العدوى علامات   .6

 متوسط 19.5 39 21.5 43 59 118 إمكانية الإصابة دون وجود أعراض  .7

 ضعيف 40.5 81 31 62 28.5 57 المضاعفات  .8

 جيد 7.5 15 3 6 89.5 179 طرق الوقاية  .9

 جيد 85.62 01 5.2 2 8115 163 طرق العلاج  .10
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توزع أفراد العينة وفق اجاباتهم على أسئلة المعلومات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس. حيث ، 4الجدول  يوضح
يلاحظ أن مستوى المعلومات جيد لدى السيدات حول تعريف الأمراض المنتقلة عن طريق الجنس، وطرق الوقاية منها 

 على التوالي.%( 81.5%،89.5%،95.5وعلاجها، حيث بلغت نسبة من لديهن إجابات صحيحة )
، هاكما يلاحظ أن مستوى المعلومات ضعيف لدى السيدات حول الأمراض التي تنتقل عن طريق الجنس، وأعراض

 %( على التوالي.28.5%، 42%، 35.5، حيث بلغت نسبة من لديهن إجابات صحيحة )هاومضاعفات
يبين الجدول، أن مستوى المعلومات متوسط لدى السيدات حول العوامل المسببة للعدوى المنقولة جنسياً، وطرق  كذلك

دون وجود أعراض، حيث بلغت نسبة من لديهن إجابات صحيحة  إمكانية الإصابة الانتقال، وعلامات العدوى، و
 %( على التوالي.%59،%59، %67.5، 62)

 .لعينة وفق مستوى المعلومات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس( : توزع أفراد ا5الجدول )
 % العدد المستوى 

 44.5 89 جيد

 54.0 108 متوسط
 1.5 3 ضعيف

، حيث يلاحظ أن توزع أفراد العينة وفق مستوى المعلومات حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس، 5يوضح الجدول 
 .%( منهن مستوى جيد 44.5متوسط من المعلومات، ولدى )%( مستوى 54لدى أكثر من نصف السيدات )

 (:  الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس وفق البيانات الديموغرافية.6جدول )

 فئات المتغير المتغير
 200العينة = 

 f P valueقيمة  SD المتوسط العدد

 العمر بالسنوات
18 >02 60 1.29 0.333 

1.736 0.048* 27 > 63 63 1.29 0.260 

36-45 77 1.45 0.212 

 الحالة الاجتماعية

 0.407 1.31 19 عازبة

0.980 0.001** 
 0.261 1.42 144 متزوجة

 0.219 1.33 22 مطلقة

 0.215 1.32 15 أرملة

 المستوى التعليمي

 0.267 1.27 32 التعليم الأساسي

0.637 0.592 
 0.261 1.30 46 التعليم الثانوي 

 0.202 1.35 49 معهد

 0.312 1.31 73 جامعة أو أعلى

 الحالة الاقتصادية

 0.234 1.28 47 ضعيفة

 0.297 1.30 106 متوسطة *0.015 1.161

 0.231 1.39 47 جيدة
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 العمل
 0.267 1.32 87 عاملة

0.034 0.854 
 0.271 1.31 113 غير عاملة

 مكان الاقامة
 

 0.221 1.31 86 الريف

 0.264 1.32 56 الضواحي 0.966 0.034

 0.335 1.31 58 المدينة

    P<0.01**: ذو دلالة إحصائية مهمة جدا     P<0.05*: ذو دلالة إحصائية مهمة 
 

وفقاً للبيانات  طريق الجنس حول العدوى المنتقلة عن، الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة 6يوضح جدول 
الديمغرافية حيث يلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات تعزى لمتغير العمر، حيث 

( 0.212±1.54( سنة أعلى من باقي الفئات العمرية )45-36متوسط معلومات السيدات من الفئة العمرية )
 ( f=1.736, p=0.048و)
يوضح فروق ذات دلالة إحصائية مهمة جداً في متوسط المعلومات تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية حيث متوسط  كما

(. كما توجد فروق ذات f=0.980,p=0.001( و )0.261±1.42معلومات المتزوجات أعلى مقارنة بغير المتزوجات )
طريق الجنس تعزى لمتغير الحالة الاقتصادية دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات حول العدوى المنتقلة عن 

 (.f=1.161,p=0.015( و) 0.231±1.39لصالح من حالتهن الاقتصادية جيدة )
من جهة أخرى لم يتبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات تعزى لمتغيرات المستوى 

 (.p>0.05حصائية )التعليمي أو العمل أو مكان الإقامة حيث مستوى الدلالة الإ
 ( : الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس وفق التاريخ الولادي.7جدول )

 f P valueقيمة  SD المتوسط العدد فئات المتغير المتغير

 مدة الزواج
 0.222 1.38 29 من سنة <

 0.281 1.30 72 سنوات 5 -سنة 0.485 0.819

 0.221 1.29 80 سنوات 5أكثر من 

 العمر عند الزواج
81->02 136 1.32 0.248 

0.516 0.672 02-> 63 39 1.26 0.243 

36-45 6 1.33 0.289 

 عدد مرات الحمل
 151العدد = 

 0.279 1.30 58 مرة واحدة

0.249 0.910 
 0.269 1.34 52 مرات 2-4

 0.197 1.29 41 مرات 4أكثر من 

 0.212 1.32 30 ولا مرة

 عدد مرات الإجهاض
 41العدد = 

 0.265 1.27 33 مرة واحدة

 0.271 1.23 6 مرات 2-4 0.818 0.387

 0.202 1.38 2 مرات 4أكثر من 
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 عدد مرات الولادة
 117العدد =

 0.296 1.28 53 مرة واحدة

0.694 0.597 

 0.247 1.36 37 مرات 2-4

 0.197 1.29 20 مرات 4أكثر من 

ولا مرة  )حامل حالياً لأول 
 مرة(

7 1.30 0.211 

 عدد الأطفال الأحياء
 110العدد=

 0.292 1.27 52 طفل واحد

 0.254 1.37 50 أطفال 2-4 0.405 1.006

 0.197 1.29 8 أطفال 4أكثر من 

 نمط الولادة
 110العدد = 

 0.282 1.33 51 قيصرية
0.922 0.431 

 0.248 1.27 59 طبيعية

سبب اختيار 
 القيصرية

 51العدد =

 0.443 1.24 1 حوض ضيق

0.945 0.508 

 0.237 1.32 9 التفاف الحبل السري 

 0.125 1.52 3 كبر حجم الجنين

 0.464 1.52 1 حمل مديد

 0.373 1.17 9 مجيء مقعدي

 0.000 1.12 1 ضيق عنق الرحم

 0.000 1.63 1 ولادة مبكرة

 0.262 1.40 12 رغبة الحامل

 0.232 1.40 2 وزن زائد

 0.140 1.41 3 تقدم عمر الحامل

 0.160 1.38 5 قيصرية سابقة

 0.000 1.13 1 عسر المخاض

 0.241 1.50 3 حمل توأمي

 
وفقاً للتاريخ الولادي،  المنتقلة عن طريق الجنسحول العدوى ، الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة 7يوضح جدول 

حيث يلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط المعلومات تعزى لمتغير مدة الزواج أو العمر عند 
الزواج أو عدد مرات الحمل أو عدد مرات الإجهاض أو عدد الأطفال الأحياء أو نمط الولادة أو سبب اختيار القيصرية 

 غيرات.( لجميع المتp>0.05وى الدلالة الإحصائية )حيث مست
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 (: الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس وفق المشاكل الصحية والجنسية.8جدول )

 العدد فئات المتغير المتغير
 المتوسط

% 
SD  قيمةf P 

value 

 الأعراض البولية التناسلية
 0.217 1.38 50 أعاني حاليا  

 0.258 1.30 40 عانيت سابقا   *0.050 0.542
 0.325 1.29 110 لا أعاني أو لا ينطبق

أعراض أخرى متزامنة مع 
 أعراض بولية تناسلية

 0.232 1.31 36 أعاني حاليا  

 0.294 1.30 30 عانيت سابقا   0.486 0.725
 0.269 1.08 134 لا أعاني أو لا ينطبق

 P<0.01**: ذو دلالة إحصائية مهمة جدا     P<0.05ذو دلالة إحصائية مهمة *: 
 

وفقاً للمشاكل حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس ، الفروق في متوسط معلومات أفراد العينة 8يوضح جدول 
وجود الأعراض الصحية والجنسية، حيث يلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط المعلومات تعزى لمتغير 

( بينما لا توجد فروق تعزى لوجود أعراض f=0.542,p=0.050( و )0.217±1.38البولية التناسلية حالياً بمتوسط )
 ( لجميع المتغيرات.p>0.05أخرى متزامنة مع الأعراض البولية التناسلية حيث مستوى الدلالة الإحصائية )

 
 مصادر معلومات أفراد العينة حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس ( :9جدول )

 تم اختيار أكثر من إجابة من قبل المشاركين*
 

مصادر معلومات أفراد العينة حول العدوى المنتقلة عن طريق الجنس، ويلاحظ أن المصدر الأول  9 الجدول يوضح
على % منهن 33%، ويعتمد 67.5والاقارب الأهل  % يليه92.5هو وسائل الاعلام والتواصل الاجتماعي للمعلومات 

 المنتقلة عن طريق الجنس. العدوى الكادر الصحي في الحصول على المعلومات حول 
 :المناقشة

من القضايا الصحية العالمية التي تؤثر بشكل كبير على صحة الأفراد والمجتمعات، خاصة بين النساء  STIsتعد 
اللواتي قد يواجهن مضاعفات صحية كبيرة نتيجة للإصابة بهذه الأمراض ومن هنا تتزايد أهمية تعزيز الوعي وتطوير 

 % العدد* المصدر ت
 66.0 132 الكادر الصحي 8

 67.5 135 الأهل والأقارب 0
 41.0 82 الأصدقاء 6
 92.5 185 وسائل الاعلام والتواصل الاجتماعي 2
 15.5 31 الندوات الثقافية 3
 29.5 59 المناهج التعليمية 2
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حية المناسبة، لذلك تم العمل من خلال الدراسة على برامج توعوية تسهم في تقليل معدلات الإصابة وتوفير الرعاية الص
والكشف عن العوامل التي تؤثر في هذه المعرفة   STIsتقييم مستوى المعرفة والاتجاهات السائدة بين السيدات حول

 ومدى استعدادهن لاتخاذ خطوات للوقاية منها وتسليط الضوء على الفجوات المحتملة في المعرفة وتحديد الموارد التي
 [19]قد تعزز من الوعي وتقلل من التأثيرات السلبية لهذه الأمراض. 

، يمكن أن يعزى ذلك STIsبينت نتائج دراستنا أن أكثر من نصف السيدات لديهن مستوى متوسط من المعلومات حول 
مجلات الصحية إلى أن السيدات أكثر انفتاحاً على البحث عن المعلومات من مصادر موثوقة مثل الكتب، الإنترنت، وال

و أكثر استعداداً لمناقشة هذه المواضيع مع الأصدقاء أو أفراد الأسرة، وهناك حملات توعية صحية تستهدف السيدات 
بالإضافة إلى أن القسم الأكبر من العينة متزوجات واللواتي قد يكن أكثر  STIsبشكل خاص مما يزيد معرفتهم حول 

طبيب لأغراض مثل متابعة الحمل والصحة الإنجابية مما يمكن أن يزيد من وعيهم ميلًا للقيام بزيارات طبية منتظمة لل
( في إندونيسيا (Winarto et al,2023تتوافق هذه النتيجة مع دراسة أجريت من قبل  ،STIs بالمخاطر الصحية مثل

ثر من نصف العينة كان ( في جامعة بوتان الملكية والذي بينوا أن أك(Dorji et al, 2022ومع دراسة أجريت من قبل 
 ,Baktash et alكما اختلفت نتيجة دراستنا مع دراسة أجريت من قبل  .STIs [14,20] لديهم معرفة جيدة حول

في مدينة الفيوم في مصر  ((Abdelbaky et al, 2021( في مدينة تلعفر بالعراق ومع دراسة أجريت من قبل (2023
قد تعزى   ، STIsكان لدى الغالبية العظمى من المشاركين مستوى منخفض من المعرفة حول هوالذي بينوا فيهما أن

والمستوى التعليمي  هذه الدراسة مع تلك الدراسات إلى استهداف السيدات من نفس الفئة العمرية نتيجة توافق
لتواصل الاجتماعي والانترنت الاستبيان لجمع المعلومات وإلى اعتماد العينة وسائل ا والاقتصادي الجيد واستخدام

  STIs. [15,21]كمصدر رئيسي للتزود بمعلومات حول 
ومتغير الحالة  ((P=0.048لعمر بينت نتائج دراستنا أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية مهمة تعزى لمتغير ا

، وتفسر هذه (P=0.001)(، وهناك فروق إحصائية مهمة جداً تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية (P=0.015الاقتصادية 
النتيجة بأن تجارب الحياة والتعرض للمعلومات الصحية قد تساهم في زيادة المعرفة لدى السيدات الأكبر سناً، وأنه قد 
يكون لدى الأفراد المتزوجين تعرض أكبر لخدمات الرعاية الصحية والاستشارات المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة 

، بالإضافة إلى أن السيدات ذوات الدخل المادي الجيد يمكنهم STIsعزيز معرفتهم بـ الإنجابية مما قد يساهم في ت
الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية بشكل أفضل مما يشمل الفحوصات الدورية والعلاج المبكر ويمنح السيدات 

( في مدينة (Alsahil et al, 2024استقلالية أكبر في اتخاذ قرارات صحية واعية، تتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة 
 STIs. [22]الفيوم في مصر والتي بينت أن العمر والحالة الاجتماعية تؤثر بشكل كبير على المعرفة بـ 

أشارت نتائج هذه الدراسة إلى  وجود فروق ذات دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات تعزى لمتغير وجود 
(، تعزى هذه النتيجة إلى أن بعض الأعراض البولية التناسلية قد (P value = 0.050الأعراض البولية التناسلية حالياً 

، مما يدفع السيدات اللواتي يعانين من تلك الأعراض إلى البحث عن معلومات حول STIsتكون مشابهة لأعراض 
لزيارة الأطباء  فيصبحن أكثر وعياً بأهمية الصحة الجنسية، ويدفعهم ذلك أيضاً  STIsالأسباب المحتملة بما في ذلك 

 Miranda، تتفق هذه النتيجة مع دراسة STIsبشكل متكرر مما يزيد من فرصة الحصول على معلومات دقيقة حول 

et al, 2018) في البرازيل والتي بينت أن السيدات اللواتي لديهم مرض بولي تناسلي لديهم معلومات أكثر من غيرهم )
 .STIs [23]حول 
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بينت نتائج دراستنا أن المصدر الأول للمعلومات لدى أكثر من ثلاث أرباع العينة كانت من وسائل التواصل 
الاجتماعي والإعلام، يليها الأهل والأقارب والكادر الصحي لدى أكثر من نصف العينة تقريباً، تعزى هذه النتيجة إلى 

واسع مما يسمح للمعلومات بالوصول إلى جمهور كبير،  أن وسائل التواصل الاجتماعي والإعلام متاحين على نطاق
، وأيضاً STIsويوفر مجموعة متنوعة من المصادر مثل المقالات، الفيديوهات، المدونات، الندوات عبر الإنترنت حول 

تتيح هذه الوسائل للأفراد البحث عن المعلومات بأنفسهم بحرية وبدون خوف من الحكم الاجتماعي في أي وقت مما 
زيد من فرص التعلم الذاتي حول هذه المواضيع، وبالنسبة للأهل يمكنهم تقديم المعلومات والنصائح لأولادهم حول ي

والتحدث بصراحة وبدون حرج عن هذه المواضيع، حيث يمكن للأهل  STIsالصحة الجنسية وأهمية الوقاية من 
ل الأشخاص بشكل دوري مع الكادر الصحي من والأقارب تقليل الوصمة المرتبطة بالصحة الجنسية، وأيضاً يتفاع

خلال الفحوصات الدورية والاستشارات حيث يعتبرون مصدر موثوق للمعلومات الطبية مما يزيد من ثقة الأفراد في 
المعلومات التي يحصلون عليها، بالإضافة إلى ذلك الكادر الصحي قد يستغل جلسات العلاج لتقديم توعية صحية 

( في كينيا التي (Caminada et al, 2023ذه النتيجة مع نتيجة الدراسة التي قام بها الباحث ، توافق هSTIsحول 
من خلال وسائل التواصل الاجتماعي   STIsحدد فيها حوالي ثلاث أرباع العينة أنهم حصلوا على معلومات حول 

وتعارضت هذه النتيجة .[24]اء والإعلام، وأكثر من نصف العينة حصلت على المعلومات من أولياء الأمور والأصدق
( والتي حددت فيها أقل من نصف العينة الأطباء باعتبارهم (Alsafadi et al, 2019مع نتيجة دراسة أجريت من قبل 

، وتلا ذلك الانترنت والإذاعة والتلفاز والعائلة والأصدقاء بنسبة أقل من ثلث STIsالمصدر الرئيسي للمعلومات حول 
 .[25]العينة تقريباً 

 
 ت:ت والتوصياالاستنتاجا
 :الاستنتاجات

 يوجد فروق ذات دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات تعزى لمتغير العمر والحالة الاقتصادية.  .1
 تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية. دلالة إحصائية مهمة جداً يوجد فروق ذات  .2

 .جود أعراض بولية  تناسلية حالياً لو  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية مهمة في متوسط المعلومات تعزى  .3

 .لمصدر الأول للمعلومات لدى أكثر من ثلاث أرباع العينة كانت وسائل التواصل الاجتماعي والإعلاما .4

 Limitations:الدراسة محددات
صعوبة إيجاد سيدات توافقن على المشاركة في الدراسة وذلك لحساسية الموضوع أو عدم وجود وقت كافي لدى السيدة 

 الاستبيان. لملئ
 التوصيات:

 .وسائل الإعلام للوصول إلى شريحة أوسع من السيدات عبرSTIsالقيام بحملات توعية حول  .1

الدراسية للمدارس والجامعات مع التركيز على الفئات العمرية في المناهج   STIsإدراج التثقيف الجنسي حول  .2
 .الأكثر عرضة للإصابة

 بتكلفة منخفضة أو مجاناً.   STIsتعزيز الوصول إلى خدمات الفحص والعلاج لـ .3

 تقديم برامج تدريبية للكادر الصحي على كيفية تقديم استشارات صحية داعمة.  .4
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لاجتماعية التي قد تؤثر على المعرفة أو تمنعهن من الحصول على إجراء دراسات حول العوامل الثقافية وا .5
 .الفحوصات أو العلاج
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