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   : ةــــــــــــــــمقدمال

رف على الت  إف دة التي تهــــراسات الاستطلاعية من ضمن الد  ـــراسذه الد  ـــف هصن  ت      

ة ــراسما مجتمع الد  وأ سنان ،ى بصحة الفم والأـــلوكي للوعالس  توى ـــعلى المس

  ة  ـــمن دراس زءــكج  ةزواربمدينة  العاليمل شريحة من طلاب مؤسسات التعليم ـــيشف

ر ــراسة بتظافذه الد  وأجريت ه،   ائحهمتستهدف  مواطني المدينة بمختلف شر شاملة  

 راسةوع الد  ــلتداخل موض الطبي  براء في مجال علم الاجتماع سنان وخ  جهود أطباء الأ

راسة ضمن اهتمامات علم ذه الد  ـــمما يجعل من ه ، يـــوالاجتماع بين المجال الطبي 

 والمرض.اجتماع الصحة 

جي سنان العلالأريرية في مجال طب اـــراسات العلمية والس  والد   أثبتت البحوثوقد    

 هوسلوك ، ردــــسنان الفأو بين صحة فم  ة طرديةـــارتباط وعلاقود ــوج والوقائي

ش رــف همهاأومن  ، المنزليةالصحية الرعاية نشطة أالتزامه بممارسة  مدىب  الشخصي

 نانسداعمة للفرش الألأدوات ، واستعماله  سنان المناسبسنانه واختياره لمعجون الألأ

ز فرشاة الاسنان من ــ، لإزالة ما تعج زةـــالجاه عواد الخلالةأ، و السلك المشمع:  مثل 

مكن أو الامتناع كليا إذا أالاقلال  فضلا عن وائح سنية )بلاك(، ـــو لأزالته من خلاله أ

 والحلويات المصنعة من السكريات الامتناع عن تناول المشروبات:  عنها مثل

مثل التدخين واحتساء الكحوليات،  او ممارسة العادات السيئةالمسكرة، والمأكولات 

 هرتظ ، ومعالجة أي إصابات الفم والاسنانوكذلك المحافظة على الكشف الدوري على 

 لهيدعم الصحة العامة ويكون مما يكون  و السرطان،أ، لثويةمراض أو أ، الاسنانفي 

ليس  نهإن ألى إفي عدة دراسات اخرى خلصت  (1)ردـــمردود إيجابيا على نمط حياة الف

درة لى تحسن التزام الناس وقإة وحده تؤدي رة تثقيف الناس بالمعلومات الصحيبالضرو

   (2)ادائهم للرعاية الصحية الفموية المنزلية
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ة يارد التزم بمعاير الرعــالفما يمكن منعها إذا سنان وتسوس الأمراض اللثة أن إ    

لة، ، واستعمال خيط حرير نزع الخلاسنانفرش الأ: ، مثل  الصحية الفموية الشخصية

 للثة.اس منع الاصابة بأمراض تعتبر أسالأنها ،  نانــــسوالزيارة المنتظمة لطبيب الأ

ستحدث مناشط مبرمجة، محددة اكثير من دول العالم المتحضر ، و  (8، 7، 6، 5،  4،3)

يتم  بريطانياففي دون توسع، لحث الناس على ممارسة انشطة رعاية الصحة الفموية، 

تنشيط اسبوعا كاملا على المستوى الاممي، يتخذ فيه شعارا معين، يعالج مشكلة محددة 

" وهو يعني 4-4-4رف "ــيعكوريا الجنوبية، أستحدث نظام  في صحة الفم والاسنان، و

، ثلاثة دقائق في كل مرة، ثلاثة دقائق بعد كل وجبة  سنان ثلاثة مرات في اليومأفرش 

 ( 1،2)رئيسية. 

من ت، في المجتمعا التي تعيق نجاح تعزيز برامج الصحة الفمويةوائق ـــالع أكبرمن    

موقف و الرعاية الفموية الشخصية، وأدواتها التي تكمن في السلوك أخلال تنشيط وتفعيل 

هو إحساس وقناعة الناس بشكل كبير وواسع، الفرد تجاهها، والثقافة الصحية الفموية، 

ادة، وتهدد حياة الانسان، بدليل ان الكثير من والاسنان ليست امراض حأن امراض الفم 

ري استبيان من قبل ـــجأ 1774عام [ 5]، يشون حياة طبيعية بأسنان صناعيةالناس يع

 الفموية فعالة وذاتمؤسسة حيادية، وجدت أن الناس لا ترى أن وسائل الرعاية الصحية 

الوعي الصحي ، [27] قيمة في منع الإصابة بأمراض الفم مثل التسوس وامراض اللثة

فراد المجتمع بالمعلومات والحقائق الصحية وإحساسهم أيضا "هو مفهوم يقصد به المام ا

بالمسؤولية نحو صحتهم وصحة غيرهم من خلال الممارسة الصحية عن قصد، نتيجة 

افة شعور او تفكير" "الثق لتحويل تلك الممارسات الى عادات تمارس بلا الفهم والاقناع

 [17]الصحية. 

نه من واقع المشاهدة اللصيقة لأفراد المجتمع أفي هذه الدراسة، يرون  الباحثون هناو   

ثية المنشورة تؤيد ومن خلال طبيعة عملهم والعديد من الدراسات والمسوحات البح

 : الانطباع

د المنحدرون من مستويات اجتماعية عالية الدخل، ومثقفة ثقافة صحية فموية، ن الأفراأ  

 ية الصحية الفموية، من الاشخاصاومتعلمة علوم تطبيقية، هم أكثر وعيا والتزاما بالرع

 الاقل ثقافة وتعليما ودخلا. 

مما تقدم فان مفهوم الوعي الصحي في هذه الدراسة يقصد به النتيجة المرجوة من    

الثقافة الصحية، اما عملية التثقيف الصحي: هي إضافة او تغيير أفكار وأحاسيس وسلوك 
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الأفراد فيما يتعلق بصحتهم ومحيطهم وسلوكهم الحيواني، وتزويد أفراد المجتمع 

بالخبرات اللازمة بهدف التأثير في معلوماتهم واتجاهاتهم وممارساتهم فيما يتعلق 

م المجتمع كيفية حماية نفسه من الأمراض والمشاكل بالصحة تأثيراً حميداً، وتعلي

 الصحية التي تظهر في المجتمع

 شكالية الدراسة:إ 

س وسيشكك في إن احد اسباب تدني الصحة الفموية وارتفاع الاصابة بت نالكثير مم

 ان الثقافة وحيثالثقافة الصحية الفموية، انخفاض مستوى الاسنان في ليبيا مرجعه الى 

. ه املتزمدى او اليومية حياتهونمط بثقافة الفرد الصحية الفموية، لها علاقة وطيدة 

ل توجد علاقة بين مستوى الثقافة الصحية الفموية هنا نطرح تساؤل مفاده همن  [6،5،3]

   .؟الليبي بمعايير صحة الفم والاسنان ومدى التزام الفرد

 الدراسة: تاؤلاــــــــــتس 

التزام الطلاب المبحوثين بمعاير وثوابت الرعاية الصحية بين علاقة توجد ل هـ 1

 ومستوى ثقافتهم الفموية؟وعلاج الفم والاسنان،  المنزلية وصيانة

الطلاب المبحوثين بمعاير وثوابت الرعاية الصحية  بين التزامعلاقة هل توجد ـ 2

وية فاهيم الصحة الفمبعض م مواقفهم منوعلاج الفم والاسنان، وبين  المنزلية وصيانة

 العصرية والمتوارثة؟ 

فهم تجاه بعض قضايا صحة الفم هل توجد علاقة بين سلوك المبحوثين ومواقـ 4

 سنان؟والأ

 هل توجد علاقة بين سلوك المبحوثين ومستواهم الثقافي الصحي الفموي؟ـ 3

 أهدف الدراسة:

 الصحة الفموية والعلاجية.معرفة مدى التزام المبحوثين بثوابت معايير الرعاية ـ 1

 قياس مستوى الثقافة الصحية الفموية للمبحوثين.ـ 2

 تفافتهموتجاه صحة الفم والاسنان  المبحوثينقة بين سلوكيات التعرف على العلاـ 4

 .الفموية
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ومواقفهم تجاه بعض قضايا صحة الفم  المبحوثينالوقوف على العلاقة بين سلوك ـ 3

 والاسنان.

 : لـــــــطريقة العم 

كنية، استمرت لفترة ــــجأ   أشهر، ه تمانيريت هذه الدراسة الوصفية على عينة مقطعية م 

 لعدد 2118ميلادية، وانتهت في شهر يونيو عام  2117عام بدأ من اول شهر نوفمبر 

طالبا وطالبة، من سكان مدينة زواره، ليبيين الجنسية، من الدارسين بكلية الآداب  162

قنية علوم الفندقية، ثم كلية التالعالي لل معهدالبزوارة، والمعهد العالي للعلوم البحرية، و

، %64إناث، أي بنسبة  123، و%47ذكور، أي بنسبة  48والعلوم الهندسية. منهم 

سنة، جمعت  4.4±  21.5سنة، اي بمتوسط عمري  23و 17ن عمارهم بيأتراوحت 

بيانات الدراسة من استمارة اعدت وصممت من قبل البحاث، أنشأت باللغة العربية، 

مجهولة الهوية، تساؤلاتها في البند الديموغرافي، بعضها مفتوح الاجابات وبعضها 

يارات، تم تحرير مغلق، اما فيما يخص المعرفة والموقف والسلوك كانت مقفلة الخ

بيانات الاستمارات من قبل المبحوثين بالمقابلة الشخصية المباشرة من قبل البحاث، 

هذه المقابلة، بحيث المنوط بهم هذا العمل بعد ان تم اعدادهم وتوجيههم في كيفية إدارة 

 ي دور في توجيه خيارات المبحوث بأي شكلا من الاشكال.ألا يكون لهم 

هذه الدراسة، قبل شروعه في تحرير الاستمارة، قد تم أعلامه كل طالب أجيز في  

إشارة يمكن من خلالها  لا تحتوي على أي  ن الاستمارة أسة، وبالهدف من هذه الدرا

التعرف عن صاحبها، والتأكيد له على سرية البيانات، وعدم السماح لغير البحاث من 

بول قستمارة وتدوين إجابته عليها، هو الاطلاع على محتوياتها، واعتبر قبول الطالب الا

 ضمني.

ولى، التي تم تحريرها من قبل المبحوثين، اختبارا اعتبرت العشرة استمارات الأ 

لمصداقيتها وصلاحيتها، ومعرفة متوسط الزمن اللازم لاستكمال تحرير الاستمارة 

هدف البحاث دقيقة الى خمسة عشرة دقيقة.  أست 12الواحدة، الذي وجد انه يتراوح بين 

كل الطلاب الذين وجدوا صدفة، في اليوم الذي تمت فيه زيارة تلك المؤسسة، وانطبقت 

عليهم الشروط، ووافقوا على المشاركة، بغض النظر عن عدد الطلاب المنتسبين 

 للمؤسسة التعليمية هذه.
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 الاستمارة:

 تم تصميم الاستمارة من ثلاثة محاور:

بنود، وهي كما يلي: جنس  8للمبحوث، يتكون من ة الأساسيالمحور الاول البيانات  .أ

المبحوث "ذكر او انثى"، عمره لرفض أي عينة تجاوزت سن الطلاب المعلومة في 

سنة(، نوعية اختصاص الثانوية العامة" علوم تطبيقية  23 – 18الدراسة الجامعية )

دخل  او إنسانية"، مستوى تعليم الوالدين "جامعي او اعلى، وثانوي او أدنى"،

اربعة أسئلة فرعية تشمل نوع  لي او منخفض" من خلال الاجابة علىالاسرة" عا

السكن )فيلا، شقة، وبيت عربي.(، مهنة الام، مستوى الدخل الاسر، عالي او متدني، 

 قيمة دخل المبحوث.

المحور الثاني المعرفة الصحية الفموية ويتكون من ثلاثة تشكيلات لعبارات تمثل  .ب

اتجاها معرفيا او صحيا او سلوكيا الاول: المستوى المعرفي "لجهاز الفم والاسنان" 

ويتكون من ثلاثة جمل، الثاني: المستوى المعرفي " السلوكيات والمواقف" ويتكون 

ستوى المعرفي  "لأمراض الفم والاسنان من إحدى عشرة جملة، والثالث: الم

ومسبباتها ومضاعفاتها" ويتكون من إحدى عشرة جملة، أي ما مجموعة خمسة 

وعشرون جملة خبرية علمية ، ووضع لكل جملة منها احتماليين "صح، خطأ" حسب 

صدق او كذب الجملة، وخيارا ثالثا "لا اعلم" لمنع الحرج، وعلى المبحوث اختيار 

نسب، واسند للاحتمال التوافقي الصحيح درجة واحدة، والخاط  او "لا الاحتمال الا

   [ 42]اعلم" او كل من امتنع عن الاجابة صفر. 

والمحور الثالث والاخيرة، هي مجموعة أسئلة عددها عشرة تساؤلات، ملحق بها  .ج

احتمال او خيارا لهذه الاسئلة، لمعرفة موقف وسلوك وخيارات المبحوث  37عدد 

بل الوقاية وعلاج امراض الفم والاسنان، واختياريته من الادوات المتاحة تجاه س

لرعاية صحة الفم والاسنان، حسب ثقافته الصحية الفموية، والتي يمكن من خلالها 

قياس مدى الوعي الصحي الفموي بين هذه الشريحة مقارنة بثقافاته الصحية 

 الفموية.

 تحليل البيانات احصائيا.

المتغيرات المستقلة على المتغيرات  في تأثير التكرارية لجداولل بيانات اتم تحلي اولا: 

    . التابعة

 المتغيرات المستقلة تشمل:
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 النوع: )ذكر او انثى( كمتغير مستقل. .2

 تخصص المبحوث: علوم انسانية او تطبيقية. متغير مستقل. .4

المستوى التعليمي للأبوين: عالي، متوسط، ومتدني، )إذا توافق المستوى التعليمي   .3

للوالدين تصنف الاسرة على هذا الاساس اما إذا اختلفي فيؤخذ المستوى الذي يلي 

 الاعلى لاحد الوالدين كمتوسط(.

الاسئلة الاربعة التالية وضعت لنستنبط منها بالمقارنة تحديد المستوى لاقتصادي  .5

لأسرة الذي صنف على مستويين اما "عالي" او "محدود" كمتغير مستقل، وهي ل

 كما يلي:

 نوع السكن )فيلا، شقة، وبيت عربي.( .أ

 مهنة الام. _____. .ب

 قيمة دخل الاسرة. ____.  .ج

 [23] قيمة دخل المبحوث____. .د

بفرش اسنانهم، وزيارة طبيب الاسنان،  ثانيا حساب نسبة المبحوثين الذين يقومون ،

 وإزالة القلح 

 المعالجات الاحصائية للبيانات:   

موية صحية الفسلوك المبحوثين ومستوى الثقافة العلاقة بين  لمعرفة ما إذا يوجد أي

بمعالجة البيانات باستعمال الرزمة الاحصائية قمنا  من بعض المفاهيم.ومواقفهم 

SPSS التربيعي( ، وإيجاد قيمة )كيchi" square "  5عند% . 

 :لذلك الاسئلة التاليةووضعنا 

 سلوك المبحوثين ومستواهم الثقافي الصحي الفموي؟ علاقة بينهل توجد 

 تجاه بعض قضايا صحة الفم والاسنان؟ لوك المبحوثين ومواقفهم هل توجد علاقة بين س

 النتائج: 

طالب وطالبة من المعاهد العليا والكليات  162لقد أظهرت دراستنا المقطعية لعدد       

(، وانتهت 1كما جاء وصفها في الجدول رقم ) ،2117بزوارة التي اجريت في نهاية عام 

 .2118عام يونيوفي 

" الرزمة الاحصائية، لتحليل البيانات المجمعة من spssوباستعمال برنامج " 

، نللتساؤلات التي وضعت في الاستبيااستجاباتهم في هذه الدراسة، من خلال المشاركين 
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إحصاء عدد المبحوثين الذي قاموا بفرش  المستهدف منهالديمغرافي الوصفي، والجزء 

  : اسنانهم، وقاموا بزيارة طبيب الاسنان، وقاموا بإزالة القلح، فكانت النتائج كما يلي

 (2(  و)1والتي تم تلخيصها في الجداول )اولا النتائج الديمغرافية، 

 

 

 

 

 

 

 

الصحية الفموية بين المبحوثين: والتي تم تلخيصها في الجدول مستوى الثقافة  -ثانيا :

( والذي يبين أن المستوى الثقافي بصفة عامة هو مقبول، حيث كان الطلاب اكثر 4رقم )

 معرفة في المعارف المتعلقة بمعايير الرعاية الصحية الفموية

 ثالثا" إحصائية وصفية لعدد ونسبة المبحوثين الذي يفرشون في اسنانهم، ويقومون بزيارة طبيب الاسنان.

 ؟ بفرش اسنانك   متعود الجدول التكراري رقم )( هل

 النسبة العدد 

 13.5 22 لا

 85.9 140 نعم

 l 162 99.4المجموع

 163 100.0 

 

 يوضح عدد المشاركين في البحث ومتوسط اعمارهم. 1جدول رقم 

جنس 

 المبحوث

متوسط  % ع

 العمر

الانحراف 

 المعياري

 2.238 21 %23 38 ذكور

 2.398 20 %67 124 اناث

 2.338 20.5 100.0 162 المجموع

 عدد المبحوثين حسب المتغيرات المستقلة الديمغرافية 2الجدول رقم 

 المستوى الاقتصادي للأسرة مستوى الاسرة التعليمي نوع الشهادة الثانوية

 محدود عادي ثانوي جامعي انسانية تطبيقية

 % ع % ع % ع % ع % ع % ع

06 73% 162 07% 117 36% 94 76% 06 94% 02 11% 

ة الثلاث( يوضح ملخص نتيجة الثقافة الفموية للعينّة في محاورها 7جدول رقم )

 وبنودها الخمسة والعشرون.
متوسط محور 

 المعرفة
 امراض الفم ومسبباتها السلوك والموقف الجهاز الفموي

 م % م % م % م %

 مقبول %11 ضعيف %93 معتدل %00 ضعيف 40%
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 الاسنان؟ عيادة الى فيها ذهبت مرة اخر الجدول التكراري رقم )( متى

 Frequency Percent 

 34.4 56 يذهب لم

 26.4 43 شهر

 18.4 30 اشهر ستة

 20.2 33 اكثر او سنة

 100.0 163 المجموع

 

 ربيعياختبار كي الت للعلاقة بين الثقافة الفموية وهل تفرش في أسنانك؟الجدول رقم )(  

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.264a 4 .036 

Likelihood Ratio 8.928 4 .063 

Linear-by-Linear 

Association 

6.620 1 .010 

N of Valid Cases 162   

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

expected count is .54. 

 

 المستوى الثقافي وهل تزور في طبيب الاسنان إختبار كي التربيعيالجدول رقم )(  

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.831a 12 .381 

Likelihood Ratio 14.124 12 .293 

Linear-by-Linear 

Association 

.027 1 .869 

N of Valid Cases 162   

a. 11 cells (55.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .74. 

 

 الفم الجدول رقم )(  العلاقة بين رائحة من للتخلص  * ؟ اسنانك    بفرش   متعود هل

 

 .الفم رائحة من للتخلص

Total نعم لا 

    بفرش   متعود هل

 ؟ اسنانك

 Count 16 6 22 لا

Expected Count 15.2 6.8 22.0 

 Count 96 44 140 نعم

Expected Count 96.8 43.2 140.0 

Total Count 112 50 162 

Expected Count 112.0 50.0 162.0 
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 كيا التربيعي هل تفرش في اسنانك ورائحة الفم الجدول رقم )(  

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .154a 1 .695   

Continuity Correctionb .021 1 .885   

Likelihood Ratio .157 1 .692   

Fisher's Exact Test    .807 .452 

Linear-by-Linear 

Association 

.153 1 .696 
  

N of Valid Cases 162     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

6.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 الاسنان بتسوس اصابتي لمنع * ؟ اسنانك    بفرش   متعود الجدول رقم )(  العلاقة بين هل

 

 الاسنان بتسوس اصابتي لمنع

Total نعم لا 

 اسنانك    بفرش   متعود هل

 ؟

 Count 15 7 22 لا

Expected Count 10.7 11.3 22.0 

 Count 64 76 140 نعم

Expected Count 68.3 71.7 140.0 

Total Count 79 83 162 

Expected Count 79.0 83.0 162.0 

 

 كيا التربيعي بتسوس اصابتي لمنع * ؟ اسنانك    بفرش   متعود الجدول رقم )(  هل

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.841a 1 .050   

Continuity Correctionb 2.995 1 .084   

Likelihood Ratio 3.908 1 .048   

Fisher's Exact Test    .066 .041 

Linear-by-Linear 

Association 

3.818 1 .051 
  

N of Valid Cases 162     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

10.73. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 .الدم لثاتي نزيف لمنع * ؟ اسنانك    بفرش   متعود الجدول رقم )(  العلاقة بين هل

 

 .الدم لثاتي نزيف لمنع

Total نعم لا 

 اسنانك    بفرش   متعود هل

 ؟

 Count 21 1 22 لا

Expected Count 18.9 3.1 22.0 

 Count 118 22 140 نعم

Expected Count 120.1 19.9 140.0 

Total Count 139 23 162 

Expected Count 139.0 23.0 162.0 

 

 كيا التربيعيلثاتي  نزيف لمنع * ؟ اسنانك    بفرش   متعود الجدول رقم )(  هل

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.947a 1 .163   

Continuity Correctionb 1.138 1 .286   

Likelihood Ratio 2.456 1 .117   

Fisher's Exact Test    .320 .140 

Linear-by-Linear 

Association 

1.935 1 .164 
  

N of Valid Cases 162     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

3.12. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

liker * الاقل على سنة كل الجيرية الرواسب لإزالة الاسنان طبيب الى الذهاب يجب 

Crosstabulation 

 

 لإزالة الاسنان طبيب الى الذهاب يجب

 الاقل على سنة كل الجيرية الرواسب

Total False true 

liker جدا عالي Count 7 8 15 

Expected Count 5.9 9.1 15.0 

 Count 26 39 65 عالي

Expected Count 25.5 39.5 65.0 

 Count 25 43 68 مقبول

Expected Count 26.7 41.3 68.0 

 Count 4 6 10 ضعيف
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Expected Count 3.9 6.1 10.0 

 Count 1 3 4 جدا ضعيف

Expected Count 1.6 2.4 4.0 

52 Count 1 0 1 

Expected Count .4 .6 1.0 

Total Count 64 99 163 

Expected Count 64.0 99.0 163.0 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-

Square 

2.428a 5 .787 .840 
  

Likelihood Ratio 2.768 5 .736 .843   

Fisher's Exact 

Test 

2.428 
  

.855 
  

Linear-by-Linear 

Association 

1.106b 1 .293 .392 .317 .022 

N of Valid Cases 163      

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

.39. 

b. The standardized statistic is -1.051-. 
 

Test Statistics 

 Liker الجاهز الخلالة ازالة اعواد. 

Chi-Square 175.319a 40.252b 

df 5 1 

Asymp. Sig. .000 .000 

لخيط الخلالة كمكمل  اختيارهميوجد علاقة قوية بين مستوى الثقافي الفموي ومواقف المبحوثين من 

 للرعاية الصحية الفموية.

Test Statistics 

 liker الخلالة ازالة خيط. 

Chi-Square 175.319a 38.288b 

Df 5 1 

Asymp. Sig. .000 .000 
 

Test Statistics 

 Liker مثلا النخيل سعف استعمله عود يأ. 

Chi-Square 175.319a 20.765b 

df 5 1 

Asymp. Sig. .000 .000 
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Test Statistics 

 liker الاراك عود. 

Chi-Square 175.319a 124.469b 

df 5 1 

   

Asymp. Sig. .000 .000 
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