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  الوصم الاجتماعي واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض الإيدز

  

 **عباطة التوايهة، **، سليمان أحمد آل خطاب*عوران، حسن ال**، عبد االله الدراوشة*ذياب البداينة
  

  صـلخّم
  

حو المصابين بمرض الإيدز، ولتحقيق مدى الوصم الاجتماعي، واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية ن هدفت هذه الدراسة إلى تعرف
والمطبق على ) Badahdah, Sayem,  Foot, 2009( لبادحدح، وسايم، وفوت أهداف الدراسة تم استخدام مقياس الوصم والإيدز

الجامعة الأردنية، : مبحوثاً من ثلاث جامعات أردنية، هي) 683(عدة بيئات عربية، وقد تم استخدام عينة عشوائية مكونه من
مستوى متدنٍ في معرفة طلبة الجامعات بمرض  أظهرت نتائج الدراسة وجود. امعة اليرموك، وجامعة الحسين بن طلالوج

الإيدز، كما تبين ارتفاع مستوى الوصم الاجتماعي للمصابين بالإيدز لدى طلبة الجامعات الأردنية، كما كان مستوى اتجاهاتهم نحو 
وجود مستوى عال من الرفض، وعدم الاحترام، والخوف من الانكشاف، والشعر بالخجل وتبين . المصابين بمرض الإيدز سلبياً

  .والعار تجاه مرضى الإيدز
كما تبين عدم وجود . تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الاتجاهات تعزى لكل من متغير النوع الاجتماعي والالتزام الديني

، وفي اتجاهات الطلبة نحو المصابين بالإيدز، تعزى لكل من الدخل، وإصابة أحد الوصم الاجتماعي فروق ذات دلالة إحصائية في
أفراد الأسرة بالإيدز، والرغبة في إجراء فحص الإيدز، شملت الدراسة عدد من التوصيات ذات العلاقة بالوصم والاتجاهات 

 .والمعرفة لدى طلبة الجامعات

  .ة الجامعات، الأردنالوصم الاجتماعي، الإيدز، طلب : الكلمات الدالة
  

  المقدمة
  

يعد مرض الإيدز مشكلة صحية عالمية،  وذات أولوية في 
الوقاية والمكافحة، وأحد الأسباب الرئيسة المؤدية للوفاة على 
المستوى الدولي، حيث بلغ عدد المصابين في الإيدز في العالم 

مليون امرأة،  ) 15.7(منهم ) 2009(مليون في العام ) 33.1(
م مليون وفاة، منه) 2(مليون طفل، نجم عن المرض ) 2.1(
يجية الأمم  لقد شملت إستراتألف طفل،) 280(مليون، و ) 1.7(

خفض انتقال الإيدز عن طريق الجنس، المتحدة للايدز على 

وخفض عدد الأطفال المولودين بالإيدز، وخفض وفيات الإيدز، 
لعنف ضد وتعديل التشريعات الداعمة لمرضى الإيدز، ووقف ا

النساء والبنات، وحماية مستخدمي المخدرات من الإصابة 
بالإيدز، وتمكين الشباب من حماية أنفسهم من الإيدز، والحماية 

التطور في أعداد ) 1(ويبين الشكل . الاجتماعية لمرضى الإيدز
المصابين أعداد الإصابات الجديدة، والوفيات الناجمة عن الإيدز 

 AIDS Epidemic) (2008-1990(في العالم، وللمدة  
Update (2010).( 
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  2008-1990عدد المصابين بالإيدز، وعدد المصابين الجدد، وعدد الوفيات في العالم للفترة ) 1(الشكل 
  3ص    HIV/AIDS Programme Highlights2008–09: المصدر

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599450_eng.pdf 
  
 ،تُعد الوصمة الاجتماعية للمصابين بالإيدز حاجزاًو

يحول دون المعالجة والوقاية، فعلى المستوى الاجتماعي، 
 تقلل من الدعم الاجتماعي للبرامج الإيدزفان وصمة 

 أن ولمساعدة المصابين، كما الإيدز،الاجتماعية لمكافحة 
ل فحص  من مثالإيدز تحول دون الوقاية من الإيدزوصمة 

 ,Bond(  والوصول إلى خدمات الرعاية والعلاجالإيدز
Chase, & Aggleton, 2002.(   ولذا يعمل صانعوا

السياسة من خلال إستراتيجية تأقلم الانغماس 
)engagement coping( على كسر الوصم ،)stigma 

busting( والتركيز على خبرة الموصوم وتأقلمه، وأهمية  ،
 Bagley(للمصاب في علاجه ) شافالانك( الظهور العلني

& King, 2005.(   ،ومرض الإيدز مرض عال الوصم
 ,Lee(وخاصة عندما يتم استدماج الوصم من قبل المصاب 

Kochman, & Sikkema, 2002 .( ولا يتوقف الوصم
عند الشخص المصاب بل يتجاوزه للأصدقاء وللأسرة، 

)Lichtenstein, 2003( أو ما ، أي أن الوصم يتم تعميمه
، وخاصة )stigma generalizationٍ)نسميه تعميم الوصم 

في المجتمعات العشائرية، ويلحق الوصم بالعشيرة، كونها 
فالافتخار للجميع ) identification(تتسم بالتوحد في الهوية 

كما أن الوصم يعيق ). tribal stigma(والعيب على الجميع 

عطل طلب كشف الشخص أنه مصاب بالإيدز، وبالتالي ي
كما أن الخوف من الوصم، ). Paxton, 2002(المعالجة 

والوصم الشديد، وتعميم الوصم يحول دون كشف الأفراد 
 ,Lee, Kochman, & Sikkeman(أنهم مصابون بالإيدز 

2002..(  
  :واقع مرض الإيدز في المجتمع الأردني

تم اكتشاف أول إصابة في المملكة الأردنية الهاشمية 
وتزايد انتشار هذا المرض في السنوات ، )1986(عام

وقد ارتفعت حالات الإصابة  اللاحقة لاكتشاف أول إصابة،
) 723( إجمالي حالات بلغإلى) 1986(حالات عام ) 4(من

أردنيين، من ضمنهم ) 214( منهم ). 2010(حالة عام 
 تم ردهم للخارج، نمن غير الأردنيي) 505(وفاة، و ) 90(
 وقد وقعت في الفئة العمرية صاباتالإ حوالي ربع أنتبين و
) سنه50 -30(، تليها الفئة العمرية )أكثر من خمسين عاماً(

، كما انه تبين انخفاض عدد  المصابينالتي بلغت حوالي ثلث
الإصابات في الأعمار الصغيرة أقل من خمس سنوات إلى 

سنة وكانت نسبة الإصابة في هذه الفئة العمرية ) 29(عمر 
  أن أكثر أما طريقة الإصابة فتبين.فقط%) 5(لي كاملة حوا

حالات الإصابة بالمرض في الأردن هي عن طريق الجنس 
، وتلاها عن طريق أكثر من نصف المصابين عالية، وتمثل
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الدم وكانت اقل من ثلث المصابين، ثم الانتقال من الأم إلى 
، ومن ثم الإصابة عن طريق %)4(الجنين بنسبة بلغت 

أما مكان %).   1.5(، بلغت النسبةبالأوردة نقالعقاقير بالح
 الحالات المصابة داخل الأردن  في الإصابة فتبين أن نسبة

، وبلغ عدد المصابين من %)7 (حيث كانت )  2008(عام 
 العدد الكلي للمصابين، أرباعخارج الأردن أكثر من ثلاثة 

  معروفاً فان نسبتهمإليهم الذين لم يكن مكان نقل المرض أما
 ثلث أنووفق الجنسية تبين %) 1.5(قليله وهي حوالي 

 أكثر أنالمصابين يحملون الجنسية الأردنية، في حين تبين 
مركز (  )2008(في عاممن ثلثي المصابين غير أردنيين 

  .)2010وزارة الصحة،  ()2003 ،الإيدزمكافحة 
 مشكلة الدراسة

 عدد الشباب الجامعي في الجامعات الرسمية تجاوز
 طالب وطالبه، ويمثل الشباب الجامعي ألف) 243(خاصةوال

، الإنسانيةشريحة هامة معرضة للخطر، في كل المجتمعات 
 الإيدزمرض ب لخطر الإصابةوالطالب الجامعي يتعرض 

هذه  وما تحويه ، لمرحلة الشبابالشخصيةنتيجة للخصائص 
 وتغيرات أساسية وجذرية في البناء أزمات،من المرحلة 

 ت مرحلة الشباب الحالية والثقافي، وقد ارتبطالاجتماعي
بعمليات التغير، فعلى سبيل المثال لا للحصر، الانفتاح 
الواسع والأعلام، والفضائيات، وتقلص الدور الرقابي 
والتربوي للأسرة، وانحسار الوازع الديني والأخلاقي، 
والتوسع في الإنفاق، إلى جانب انتشار الأسرة النواة وقلة 

 الأزماتلذي تقدمه الأسرة لأعضائها في حالات الدعم ا
 .الإيدزوخاصة المرض مثل 

لقد زادت البحوث الاجتماعية في مجال الوصم في 
العقدين الآخرين، إلا أن هناك ندرة في الدراسات العربية في 

 على الرغم من أهميته في فهم بعض أنواع عهذا الموضو
لنفسية الجرائم مثل جرائم الشرف، ووصم الأمراض ا

والعقلية، وتأثير الوصم على شخصية الموصوم، وكذلك 
  .على وصول المرضى إلى خدمات الرعاية الصحية

 الإيدزبمرض  أسباب الإصابة وهناك صور نمطية عن
 عن ناجمة الإصابة إنمنها،  على صعيد الثقافة العربية

 للالتزامسلوكيات غير مقبولة اجتماعياً، وفيها خرق 
ني بشكل خاص، وأن المرض قد انتقل بفعل  والديالأخلاقي

ممارسة الفاحشة مع بائعات الهوى أو استخدام المخدرات 
مما لصق بالمصابين وصمات سلبية كثيرة أثرت على تعامل 
المجتمع معهم، وعدم حصولهم على الخدمات الصحية 

بيان مدى شيوع  وتتلخص مشكلة الدراسة في .والاجتماعية
، واتجاهات الطلبة  نحو الإيدز الوصم الاجتماعي لمرضى

  بالإيدزالمصابين 
على الوصم في ) Deegan(وتصدق مقولة ديجان  

من " المرض العقلي على الوصم بمرض الإيدز، حيث قال
المهم أن نفهم أننا نواجه ليس عملية الشفاء من المرض 

 ,Deegan" (العقلي، ولكن آثار وصمنا بالمرض العقلي
1993, p.10.(  
  راسةأهدف الد

تهدف هذه الدراسة إلى بيان مدى شيوع الوصم 
الاجتماعي لمرضى الإيدز، واتجاهات الطلبة نحو المصابين 

  :بالإيدز وتسعى إلى تحقيق الأهداف التالية 
بيان مدى شيوع الوصم الاجتماعي لمرضى  .1
  . الإيدز
 لطلبة الجامعات الأردنية نحو الاتجاهاتبيان  .2

 . الإيدزالمصابين بمرض
الفروق في اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية بيان  .3

 .الإيدزنحو المصابين بمرض 
إلى  تكون هذه الدراسة مفيدة أنوأخيراً يمكن  .4
 شؤون الطلبة ووزارة الصحة في رسم السياسات ةعماد

 .وتصميم برامج الوقاية والتوعية الصحية
  أهمية الدراسة

تبرز أهمية هذه الدراسة في رصد لواقع الوصم 
ماعي والمعرفة بمرض الإيدز من وجهة نظر طلبة الاجت

 هناك ندرة الدراسات والبحوث التي تناولت أنكما . الجامعة
الوصم الاجتماعي لمرضى الإيدز، وتكمن أهمية هذه 

  :الدراسة 
معرفة مدى شيوع الوصم الاجتماعي لمرضى الإيدز  .1

  .عند الشباب الجامعي
بين بيان اتجاهات الطلبة الجامعين نحو المصا .2

 .بالإيدز
 دراسة الوصم لدى شريحة الشباب الجامعي .3
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 من المؤمل ان تسهم هذه الدراسة في إثراء  .4
الدراسات العربية عن الإيدز وخاصة في مجال المعرفة 

  .والوصم الاجتماعي والاتجاهات نحو المصابين 
 الإطار النظري والدراسات السابقة

   )Stigmaٍ) الوصم
بينها موقع الباحث العربي هناك عدة معاني للوصم كما 

لسان العرب، : المستند إلى عدة قوامييس عربية منها
ومن هذه ) ومقاييس اللغة، والمحيط، والعباب الزاخر

الصدع في العود، والعيب في الحسب، والعيب في : المعاني
في  . الكلام، والعيب والعار، والألم من المرض، والكسل

يونانية الأصل، كان أول الوصمة كلمة ف، الإنجليزيةاللغة 
  ,1963( إيرفنج جفمانالاجتماعمن استخدمها في علم 

Goffman( ، وتعني قلة الاحترام لشخص ما، ورأي سلبي
بسبب فعلة مشينة، والرفض الاجتماعي، وموقف مخجل،  

هو  وتشير إلى وجود علامات جسدية، تكشف عن كل ما
ص الذين عادي، وسيء من الناحية الأخلاقية، للأشخا غير

يمارسون سلوكاً غير سوي، من أجل تميزهم على أنهم 
الخلق، وذلك بوضع علامات في  أشخاص منحرفون، وسيئو

صورة وشم، تم وضعه بالحرق أو الحفر، في أجساد 
المجرمين، والعبيد والخونة، وأن الضرورة تتطلب من أفراد 

  عنهم، وخاصة في الأماكن العامة،والابتعادالمجتمع تجنبهم 
وكذلك عدم الشراء من أسواقهم، ومخالطتهم أو الزواج من 

  ). Marshal, 1998(بناتهم 
من أهم ) Goffman, 1963(إسهامات جفمان  تعد

، وتطبيقاتها في )stigma(الإسهامات في موضوع الوصمة
مجال الهوية، والمرض العقلي، والوصول إلى خدمات 

لدونية التي إلى علاقة اجفمان وقد أشار . الرعاية الصحية
تجرد الفرد من أهلية القبول الاجتماعي الكامل، وقد ركز 

 التي تأقلمالمشاكل الناجمة عن وصم الأفراد، وعلى آليات ال
ويرى جفمان أن . المشكلات هذه  لمواجهةيستخدمونها

الوصمة صفة معرفة اجتماعياً وتحط من قيمة الفرد، وتفسد 
أهلية القبول من ) تجرده(الهوية الشخصية، وتحرمه 

الاجتماعي الكامل، وتتضمن ادركات سلبية، ورفض 
كما أن الوصم يعني العاهة الجسدية، وعيوب . اجتماعي

كما أشار جفمان إلى أن . الشخصية، والوصم العشائري

تميز الشخص بشكل حاد ) mark(الوصم صفة أو علامة 
 ,3Goffman(وتحول الشخص إلى شخص ملوث ومخّصوم

196.(  
ف جونز، وفارينا، وهاستورف، وماركوس، لقد عر

 ,Jones, Farina, Hastorf, Markus(وميللر، وسكوت
Miller, & Scott, 198. ( خلال مرحلتين هما من الوصم :

وربط الفرد الموصوم ) 2(عزل الفرد عن الآخرين، ). 1(
بعد (وتجنب الناس للفرد ) 3(بخصائص غير مرغوبة، 
مثل دخول مريض الإيدز ، من )ربطه بصفات غير مرغوبة

المستشفى، وصمه بالإيدز ولصق المعاني السلبية، والصور 
من مثل المريض مصاب بسبب الدعارة، أو (النمطية 

، وهو خطير، ومعدي، )إلخ.....المخدرات، أو عقاب رباني
  .وهنا يتم تجنبه من الأهل والأصدقاء تجنبا لتعميم الوصم

 ,Alonzo & Reynolds(كما عرف الونزو، ورينولدز
الوصم بأنه الحط من القيمة الفردية، وتلويث التنشئة  )1995

  .الاجتماعية، التي تهدد نظرة الأفراد لأنفسهم
ويمكن تطبيق مضامين الوصم  في مجال الإيدز مثلما 

في مجال الأمراض ) Priestley, 2003(طبقة دراستيلي 
ر وهي أن خبرة وصم المصاب بالإيدز يمكن النظ .العقلية

الجسم والهوية، والثقافة، : اليها من خلال أربعة حلقات هي
وهذا يلتقي مع تصور جفمان  للوصم . والبناء الاجتماعي

وهو أن الوصم وصف للعلاقات وليس للأفراد، ويتضمن 
ردود فعل عكسية لإدراك الاختلافات والتي تقييم سلبيا 

)Susman, 1994.(  لقد حدد فيرهيجن ووبريك، وبرانوج
)Verhaeghe, Bracke, & Bruynooghe, 2007 (

 stigma(توقعات الوصم : ثلاثة أبعاد لعملية الوصم هي
expectation(وخبرة الرفض الاجتماعي ،)social 

rejection( وخبرة الرفض الشخصي ،)personal 
experience .( ويحدث الوصم عندما توجد المكونات

صور النمطية، ، وال)labeling(التسمية: المشتركة له وهي
 Link(والانفعال، وفقدان المنزلة، والتمييز، واستخدام القوة 

& Phelan, 2001.(  
إلى ثلاثة مقاييس ) Emlet, 2005(وتوصل إملت 

فقرة لقياس الوصم ) 13(فرعية للوصم بناء على تحليل 
ويمكن وصم المصابين . المسافة، واللوم، والتميز: هي
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د تم تحديد وصمة الإيدز وق. بالإيدز بجميع هذه الوصوم
التحيز، والخصم، والتكذيب، : بعدد من الصفات منها

 ,Herek, Mitnick, Burris, Chesney(والتمييز 
Devine, Fullilov, Fullilove, Gunther, Levi, 
Michaels, Novic, Pryo, Snyder, Sweeney, 

Sweeney,  1998), .(  كما ان الهوية المشوهة تشمل 
تحمل مسؤولية : لإيدز وهذه الخصائص هيالمصابين با

المرض لحامله، وخطورة المرض، والصفات الظاهرة 
  ).Herek, 1999(للآخرين 

أستخدم هولزمير، ويس، وماكوي، وستيارت، فيثو، 

ودلاميني، وجرييف، وكوي، كريوا، كوكا، 
 ,Holzemer, Uys, Makoae, Stewart(ونيدو

Phetlhu, Dlamini, Greeff, Kohi, Chirwa, Cuca, 
 & Naidoo,  (2007)) (43 ( مجموعة بؤرية وتوصلوا

العامل السياقي ) 1: (إلى وجود مكونين أثنين هما
)contexual(  ويشمل نظم الرعاية الصحية والبيئية، والتي 

عملية الوصم ذاتها، التي تشمل ) 2(تؤثر في عملية الوصم، 
) 2( و،)triggers(قادحات الوصم ) 1: (أربعة أبعاد هي

مخرجات ) 4(أنواع الوصم ، و ) 3(سلوكيات الوصم، 
  .يبين ذلك) 2(والشكل . الوصم

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 

  ديناميات الوصم والإيدز) 2(الشكل 
 : المصدر

Holzemer, Uys, Makoae, Stewart, Phetlhu, Dlamini, Greeff, Kohi, Chirwa, Cuca, & Naidoo, 2007), p. 546 
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) Link & Phelan, 2001(وصل لينك، وفيلانولقد ت
التمييز بين الأفراد ) 1: (إلى خمسة مكونات للوصم هي

المعتقدات الثقافية المسيطرة التي تربط ) 2(وتسمية الفروق، 
وصم الأفراد في فئات مميزة لتحقيق المزيد من ) 3(بالأفراد 
خبرة العزلة وفقدان المنزلة ) 4(، )نحن وهم( العزلة 

ييز من الموصومتين وهذا يقود إلى مخرجات غير والتم
اعتماد قوة الوصم على الحصول على القوة ) 5(متساوية، و 

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والتي تقود إلى تحديد 
الاختلافات وبناء الصور النمطية، وفصل الفئات الموصومة 
في فئات مميزة تمنعهم القبول الاجتماعي، وتؤدي إلى 

  .ض والاستبعاد والتمييزالرف
 استعمالات هذا المفهوم متنوعة، وتشمل حقول أن إلا

علم النفس الاجتماعي، وعلم الجريمة ، ويعني العديد من 
الخصائص الثقافية غير المرغوب فيها، جسمياً أو تخلفاً 

 عوامل أو، )كالاعتقال(عقلياً، أو عوامل اجتماعية 
  ولا ).1996، ةالبداين( ، والبدانةغرافية كالشيخوخة وديم

تتوقف عمليات الوصم على مرضى الإيدز والمرض العقلي 
 ,Albrecht(وإنما تشمل الدعارة، والكحول، والمخدرات 

Walker, & Levy, 1982.(   والوصم نتيجة لتفاعل عدة 
التميز سواء أكان التميز المباشر أو غير : مكونات منها

، والتمييز البنائي )دزالرفض العلني للمصاب بالإي(المباشر 
  ).Link & Phelan, 2006) (الثقافي(المنظم 

 )Scheff Theory (نظرية شف
على الوصم في ) Scheff, 1966(ركزت نظرية شيف 

مجال المرض العقلي، ولا يختلف هذا الوصم عن الوصم في 
مجال مرض الإيدز، وبالتالي تصدق تطبيقات هذه النظرية 

عد وصف الشخص بمريض وي. في مجال مرضى الإيدز
الإيدز حدث هام خاصة مع مقدمات اجتماعية قوية وعواقب 

أنه . ويحدد الوصم لكثير من السلوكيات اجتماعيا. سلبية
حالما يتم وصم شخص  بأنه مريض ايدز فأن مجموعة من 
التوقعات الاجتماعية تعمل وتؤدي إلى  نمط ثابت من 

نمطية الثقافية السلوك المنحرف الذي يتوافق مع الصور ال
وبالتالي فان الوصمة نع من العقاب . عن المرض الفعلي

الاجتماعي الذي يخبره مريض الإيدز عندما يحاول الخروج 
  .من دور المرض

 ,Link(لقد قدم كولن، وسترونانج، وشروت، دوهرنوند
Cullen, Struening, Shrout, & Dohrenwend, 1989 (

 على أن التنشئة الاجتماعية أنموذجاً معدلا لنظرية الوصم ركز
تؤدي إلى أن يطور الفرد مجموعة من المعتقدات حول كيفية 

فكلما زاد اعتقاد المرضى . معاملة غالبية الناس للمرض العقلي
بأنهم قليلو الاعتبار ويشعرون بالتمييز ضدهم، زاد شعورهم 
بالتهديد عند التعامل مع الآخرين، ويجعلون معالجتهم سرية 

التعلم من المواقف والأشخاص الذين يتعاملون معهم محاولين 
 .ويعتقدون أنهم رافضون لهم

  
 نظرية الوصم الاجتماعي

نادى الانموذج الاجتماعي في الإعاقة بتحويل التركيز 
من التركيز على الجسم إلى العوامل الاجتماعية والثقافية 

والأفراد معوقون . للإعاقة التي تحول دون مشاركة المعوق
 بسبب الإعاقة ذاتها، ولكن من المعوقات البنائية ليس

 ;Barnes, 1986; Fine & Asch, 1988(والفردية 
Zola, 1993.( وقد ذهب جورج هربرت ميد    )Mead (

تزداد بناءSocial stigma (  (إلى أن الوصمة الاجتماعية 
على حجم العقوبات المفروضة، على مخالفي القانون، 

قوبات الصارمة المرتبطة بالملاحقة ونوعها، فأكد أن الع
والمقاضاة، مسألة تتعارض مع إعادة تكييف المنحرف، كما 

 التي تتخذ نحو مخالفي القانون، تؤدي إلى الإجراءاتأن 
تدمير التفاعل بينهم وبين المجتمع، مما يخلق روح العداوة 

هذا على أن ) Mead( عند المنحرف، وينطوي توجه ميد
رمة، هو نظام فاشل تماماً، وأن فشله لا نظام العقوبة الصا

يقتصر على عجزه عن ردع الانحراف فقط، وإنما يمتد إلى 
   ).1423الخليفة،  (تكوين فئة إجرامية

أن رد الفعل المجتمعي ) Lemert ,1975( أكد ليمرت
يفضي إلى تقويته، وليس  إزاء السلوك المنحرف، غالباً ما

 دوراً فاعلاً في إفراز ديتؤ - مثلاً-إلى اختزاله، فالسجون 
 كانت الأسباب وأيالمجرمين والعتاة  أكثر من إصلاحهم، 

الأصلية للسلوك المنحرف أو للانحراف الأولي، فإن 
الجزاءات الاجتماعية تؤدي إلى الانحراف الثانوي، ويوضح 
هذا اعتماد مفهوم الوصمة على عدد من المعاني المرتبطة 

الفرد الموصوم  أفكاربالفعل، والفاعل، والظروف، و
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ومعتقداته وشخصيه، وكذلك أفكار ومعتقدات المجموعة التي 
  .تطبق الوصم

أن الانحراف ) Becker(وبناء على ذلك يوضح بيكر 
ينشئه ويخلقه المجتمع ويخلقه ، وهولا يعني المفهوم العام 

 أسباب الانحراف تنبع من الواقع أنالذي يشير إلى 
المتغيرات الاجتماعية التي الاجتماعي للمنحرف أو من 

 يعني أن الجماعات تساعد على وإنماتدفعه إلى الانحراف، 
خلق الانحراف، بوضعها القواعد الاجتماعية ضد بعض 

عن ) (Outsidersالأشخاص، ومن ثم وصمهم الخوارج 
هذه القواعد الاجتماعية ووفقاً لذلك يصبح تعريف 

فعل الذي  له بواقع أو خصائص العلاقةالانحراف، لا 
يخالفه الفرد، وإنما هو نتاج مباشر  لمخالفة المعاني الملصقة 
بذلك الفعل، ومن ثم فالمنحرف هو الشخص الذي يتم إلصاق 
الوصمة به، أو السلوك الذي يوصم الفرد به من قبل 

 ).Becker, 1963( الجماعة أو المجتمع
بالكيفية التي يتم من خلالها ) Becker(ويهتم بيكر 

 بعض الأفراد ووصمهم دون غيرهم بالجريمة، تجريم،
والانحراف، ويعد من أكثر علماء نظريات الوصم شهرة 

مستخدم الماريجوانا " وخاصة عندما كتب مقالته الشهيرة 
)Becoming Marijuana User "(  والتي ظهرت لأول

مجموعة من ) 1963(، ثم يليها سنة )1953(مرة سنة 
دراسات في علم اجتماع : شيون الهام"  في كتابه الأبحاث

وهي حول مستخدمي الماريجوانا وردود أفعال " الانحراف 
المجتمع نحوهم، والذي وجد صدى واسعاً في أوساط الطلبة 
والرواد الأوائل في أوروبا وبالذات في بريطانيا وأمريكا، 
وهو يغير من التركيز على المجرم، وأفعاله، إلى المجتمع 

وإلى العمليات الاجتماعية التي تقود إلى وأفعاله وردوده، 
وصم الأفراد وبالتالي تغير من نظرتهم إلى أنفسهم ونظرة 

  .) 2004الوريكات، ( الآخرين لهم
أما عن كيفية حدوث عملية الوصم، فيذهب 

إلى أن المضمون الرئيسي لهذه العملية ) Becker(بيكر
إلصاق أساساً على التأثيرات المهمة، التي يحدثها  يتركز

كيف ينظر إلى : صفة الانحراف بأفراد معينين، مثال ذلك 
هؤلاء الأفراد من قبل بقية أفراد المجتمع، وكيف ينظرون 

 أنماط التفاعل بين فيلأنفسهم ؟ وأخيراً أثر هذا الوصم 

هؤلاء الأفراد وبين الآخرين، لأن وصف فرد ما بصفه 
 به ينبغي الانحراف يعني أن هذا الفرد والجماعة المحيطة
 الفرد ذو اأن يكيفوا أنفسهم على التعامل معاً بوصف أن هذ

 .صفات معينه، ومن ثم تحدث عملية الوصم
 : الدراسات السابقة 

   الدراسات العربية:أولاً 
نجد أن هنالك ندرة من الدراسات العربية التي تناولت 

 مركز مكافحة الإيدز، نتائج هذا الموضوع، حيث يشير
 في الأردن على عينة من أجريتلدراسة التي في ا) 2003(
من المصابين ممن يراجعوا الخط الساخن لدى وزارة ) 12(

 على المبحوثين تتعلق استبانهالصحة حيث تم توزيع 
النوع، ومتوسط العمر والمستوى :  بالمعطيات التالية

التعليمي، وظروف الإصابة بالمرض،  وتعامل المرضى مع 
 الآخرين لإعلامبها، وكذلك استعدادهم حالاتهم ومدى وعيهم 

بإصاباتهم، وسلوكيات المبحوثين ومشاعرهم ، وعلاقاتهم مع 
الطاقم الطبي، والعلاقات الاجتماعية، والاحتياجات النفسية 
والعاطفية للمصابين ، وعلاقاتهم الزوجية، ومدى الدعم 
والمساندة التي يحتاجونها، فكانت النتائج على النحو التالي 

، أردنياديناراً ) 185(غ متوسط الدخل الشهري للعينة بل
) 5( داخل الأردن فبلغتالإصاباتوبالنسبة إلى معدل 

) 7(  خارج الأردن الإصابات، بينما بلغ عدد إصابات
 انتقلت الإصاباتمن هذه ) 4( أنإصابات، وأفادت العينة 
عن طريق الاتصال الجنسي مع ) 5(عن طريق نقل الدم، و 

عن طريق الحقن بالإبر، وواحد غير معلوم، ) 2(أنثى، و
عاما، وفيما يتعلق ) 36(وكان معدل عمر المصابين هو

بحالة المصاب النفسية عند علمه بالمرض فقد تراوحت ردة 
الفعل لديهم ما بين الصدمة وعدم التصديق، وبين الرغبة في 

، وان حالات المصابين بالمجمل تعكس شعورا رالانتحا
ليأس يجعل البعض منهم يحاول وضع حد لحياته  وابالإحباط

 ثلثي أن نتائج الاستبيان إلى وأشارتبالانتحار، كما 
 في حال إصابتهمالمبحوثين كان لديهم الاستعداد للإبلاغ عن 

مراجعتهم للطبيب على الرغم من الوصمة الاجتماعية السيئة 
 فيوعن أثر المرض  التي يوصم بها مريض الإيدز،

من ) 2 (أنيض لسلوكيات الحياة، تبين ممارسة المر
 من ممارسة هواياتهم خاصة إصابتهمالمبحوثين تمنعهم 
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منهم  ) 4(الجماعية منها كممارسة الألعاب الرياضية، كما أن 
 الإصابة تمنعهم من ممارسة واجباتهم الاجتماعية أنأكدوا 

وذلك بسبب الوصمة الاجتماعية التي تنظر إلى مصاب 
 غير سوي وتحمله بالتالي مسؤولية سانإنالإيدز بأنه 
كشفت  إذاصابتهم إ أنمن المبحوثين  ) 5( مرضه، وأكد

 بقائهم في عملهم مما ينعكس سلبا على في تؤثر للآخرين
 أن يشعرون أنهممنهم أكدوا ) 5(نفسية المريض، وأن
ذا ما علموا عن حالتهم، وبخصوص إالآخرين سيتفادونهم 

) 11 (أنجاءت نتائج الاستبيان العلاقة مع الطاقم الطبي 
من المبحوثين يتلقون رعاية %) 92( ما نسبته أيمنهم 

صحية حثيثة، ويتلقون العلاج بشكل دوري ويقوم الأطباء 
بفحصهم ويعاملون بود واحترام من قبل الكادر التمريضي، 

 هناك صعوبة في الحصول على إنمنهم فصرحوا ) 2(أما 
 .)2003،  الإيدزمركز مكافحة ( العلاج اللازم

 ,Badahdah, Sayem(، وسايم، وفوت قام  بادحدح
Foot,  (2009)(   عن الجوانب الاجتماعية والسلوكية بدراسة 

 وكانت البيانات التي تم لمرضى الإيدز، وصمة العار والتمييز 
جمعها من طلاب الجامعات في إحدى الجامعات الحكومية في 

 وجود مرض الإيدز  ٪ يؤكدون 35 وأوضح أن اليمن، 
  .وصمة العار في اليمن 

الدعم " دراسة بعنوان ) 2009(لقد أجرت المصراتي،
الاجتماعي وعلاقته بعملية انتظام العلاج الخاص بالمصابين 

على عينة " بمرض الإيدز والدور المساند للخدمة الاجتماعية
هذه الدراسة إلى مصاب بمرض الإيدز، هدفت ) 100(بلغت 

 الموقف العلاجي فيمعرفة مدى تأثير الدعم المعنوي 
للمريض حامل فيروس نقص المناعة حيث أظهرت نتائج 

%) 65(هذه الدراسة أن معرفة المبحوثين بالفيروس بلغت
 المرئية والمسموعة والندوات الإذاعاتعن طريق 

والصحف ومحاضرات التوعية، وحوالي النصف أكدوا 
اعلية الدعم من قبل المحيط الاجتماعي، وأن قلة أهمية وف

حاجة في الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات أثر 
 من النصف أكثرالمريض الفعلية إلى الدعم النفسي، وأن 

بقليل من مرضى الإيدز يشعرون بأن المجتمع يرفض 
 .وجودهم كحاملي للفيروس 

 الوصم"  بعنوان بدراسة )2002(وقام  الأحمري،

، على عينة من طلبة جامعة "الاجتماعي لمرضى الإيدز
طالب من أصل ) 162( قوامها الإسلاميةالأمام بن سعود 
طالب، وتوصل إلى النتائج التالية ) 2200(المجتمع البحثي 

أن هناك وصماً مرتبطاً بمرضى الإيدز بين طلاب : 
دخل ( توجد علاقة ذات دلالة بين كلاً من  الجامعة، وأنه لا

لأسرة ودرجة التدين والخوف من الإيدز والمعلومات ا
  .المرتبطة بالإيدز) الصحية والعمر

دراسة استطلاعية حول ) 2006(جرى المرشدي ،أو
السلوك الجنسي للطلاب في جامعة الملك عبدالعزيز في 

 طالباً في) 185(المملكة العربية السعودية، على عينة بلغت 
باً، وتتراوح أعمارهم بين طال) 147(الجامعة استجاب منهم 

من الطلاب %) 39(عاماً ، وأظهرت الدراسة أن)23 و19(
ينتقل بشكل أوسع بسبب العلاقات الجنسية  يرون أن الإيدز

 الطلاب يؤيدون أرباعغير الشرعية، و أن حوالي ثلاث 
الجنسية بما فيها الإيدز،  إدراج مقرر دراسي عن الأمراض

لثلث من الطلاب يرون أن وأظهرت الدراسة أن أكثر من ا
 السبب الرئيس وراء عدم الإفصاح عن المرض هو التفسير

الديني السائد تجاه فيروس الإيدز، والذي يشير على أن 
بسبب فساد الأخلاق  أساس هذا المرض هو غضب من االله

 الطلاب أن الخصوصية أكثر من ثلثلدى المريض، ويؤكد 
  . لعدد المصابينالحقيقي الاجتماعية تحول دون الإعلان

  الدراسات الأجنبية : ثانياً 
 الأجنبية التي تناولت موضوع تالدارساوهنالك العديد من 

 مرضى  عامة والمرض العقلي، وحديثاًالوصم الاجتماعي
إنهاء (ففي بريطانيا أعلنت الحكومة حملة تحت شعار . الإيدز

وذلك لمنع التمييز، ودعم المريض ) الوصم ضد المرض العقلي
)Gould, 2004.(  فقد أظهرت دراسة)Green, 2007 ( ان

الطلبة المعوقين من الجامعة يواجهون إحراج، وعدم ارتياح، 
أظهرت نتائج دراسة كنج و . ووجود الإعاقة يزيد من عدم الثقة

أن قياس التغير في الوصم يعد ) King & Bagley(باجلي 
ؤدي إلى أهم مؤشر للحملات الإعلامية ضد الوصم، وان ذلك ي
 King(تأثر الاستجابة في الوصم من متلقي الخدمات النفسية 

& Bagley, 2005 .( وأن الوصم معيق للعلاج)Carr & 
Gramling, 2004 .(  ،كما أظهرت دراسة وارنر، وتايلر 

ودراسة ) Warner, Taylor, & Power, 1989(وبورز
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أن الاتجاهات السلبية تؤثر في ) Warner, 2000(وارنر 
 وقد أظهرت الدراسات أن   .خدمات التي يتلقاها المريضال

 ,Birenbaum(الوصمة تؤثر في الصحة العامة للفرد وأسرته 
1992; Blum, 1991; Green, 2001, 2002, 2003, 

2004; Susman, 1994.(  
كما تناولت الدراسات أبعاد ردود الفعل الخاصة بالوصم 

قليات، وتبين أن ، والأةوهي متنوعة حسب المجموعة الأثني
ردود الفعل تجاه الوصم ربما تدمر مفهوم الذات، وتبين أن 
الاستراتيجيات المتاحة للتأقلم مع الوصم تتراوح بين قبول 
الوصم، وتجنب التعامل مع الأشخاص الواصمين إلى اخفاء 

 ,Harvey) (تأقلم الانغماس(الوصمة من خلال إستراتيجية 
2001; Oyserman & Swim, 2001; Miller & 

Kaiser, 2001 .(كما بينت دراسة لينك، ستريننج، ونيس-
-Link, Straening, Neese(تود، واسموسن، وفيلان 

Todd, Asmusseny & Phelan, 2001 ( ان خفض
الوصم ممكن من خلال تقوية مفهوم الذات، وان الوصم 
يؤثر في المريض وخاصة في مجال التمييز، والرفض 

فض الوصم يمثل أحد أهداف البحوث كما أن خ. الاجتماعي
 ,lundberg, Hansson, Wentz(والدراسات والسياسات 
& Bjorkman, 2007(  

كما أظهرت دراسة بن، وجاينان، ووديلي، وسبولدنج، 
 ,Penn, Guynan, Daily(وجاربن، وسوليفان،  

Spaulding, Garbin, & Sullivan, (1994). ( الصور
 صفات عدم الثقة، وعدم النمطية والوصم للمرضى تشمل

كما توصلت لنتائج . الثبات، وتحملهم مسؤولية مرضهم
مشابهة دراسة كريسب، وجلدر، وريكس، وملتزر، 

 & ,Crisp, Gelder, Rix, Meltzer(ورولاندز 
Rowlands, 2000 .( كما وينظر للمرضى على أنهم

، نغرباء، ومخيفين، ولا يمكن التنبؤ بسلوكياتهم، وعدوانيي
 ;Farina & Felner,  19973( في الضبط الذاتيوضعاف

Page, 1977; Piner & Kahle, 1984.(  
 ,Buseh, Kelber, Helber(وتناولت دراسة 

Stevens, & Park, 2006 ( موضع الوصم المدرك
والرضاء عن الحياة، حيث تبين أن غالبية المشاركين أدركوا 
 أنهم موضوع للوصم، وتصور سلبي عن الذات، واهتمام

وتوصلت الدراسة إلى . بالانكشاف، واتجاهات العامة نحوهم
الوصم : أن هناك أربعة عوامل لوصم الإيدز، هي

الشخصي، والاهتمام بالانكشاف، والصورة السلبية عن 
  . الذات، واتجاهات العامة

 ,Alexander & link(أظهرت دراسة الاكساندر ولينك
ن تقلل من أن الخبرة الشخصية للافراد الموصومي )2003

وأنه كلما زاد . اتجاهات الوصم نحو المرض العقلي
التواصل مع المرضى قلت الخطورة المدركة، وقلت المسافة 

دياز، -كما بينت دراسة فاراس. الاجتماعية بين الطرفين
 ,Varas-Diaz(الفاونسو -جاراسيا، وتورو-وسيرانو

Serrano-Garcia & Toro-Alfonso (2005) .( أهمية
صم والتمييز الذي يخبره المصاي بالإيدز وخاصة فهم الو

كما . العزلة، والعمل، وصعبة الوصول للخدمات الصحية
ان مريض الإيدز يشعر ) Duffy, 2005(بينت دراسة 

بالخجل، وبالعار، والمعاناة، وصعوبة الوصول إلى خدمات 
 ويلاحظ أن هناك معتقدات وصور نمطية   .الرعاية الصحية

يدز من مثل ما أظهرته دراسة كاليشمان مرتبط بمرض الإ
%) 11(أن ) Kalichman & Simbayi, 2004(وسيمبيي 

 .من العينة يعتقدون أن الإيدز ناجم عن أرواح شريرة
 ,Bird(أظهرت دراسة باريد، بوجرت، وديلاهنتي  

Bogart   & Delahanty,  2004) ( أنه كلما زاد الوصم
كما بينت . ض الإيدزارتبط ذلك بالاكتئاب، ومع شدة أعرا

ان الممرضات اللواتي ) Letamo, 2003(دراسة ليتامو
. لديهن مريض ايدز في أسرهن أقل ميلا لوصم الآخرين

ويتعرض الفقراء والمهمشين للوصم أكثر من غيرهم، كما 
ويوصم المشردين بشكل كبير وقاس، إضافة للأوضاع 

 ,Phelan, Link(المعيشية الصعبة التي يواجهونها 
Moore, & Stueve, 1997 .(  

  
  الدراسةأسئلة

ما مستوى المعرفة والوصم الاجتماعي : السؤال الأول 
واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض 

  الإيدز؟
 في إحصائيةهل هناك فروق ذات دلالة : السؤال الثاني 

اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض 
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قبول ،  الديني، والالتزام لمتغير الجنس، والدخلالإيدز تعزى
  معرفة أفراد مصابين بالإيدز ؟، وإجراء فحص الإيدز

  فيإحصائية هل هناك فروق ذات دلالة : لثالسؤال الثا
نحو المصابين بمرض الإيدز تعزى الوصم  مدى شيوع

قبول إجراء ،  الديني، والالتزاملمتغير الجنس، والدخل
  ؟، والصلاة فة أفراد مصابين بالإيدزمعر، وفحص الإيدز

  
  عينة الدراسة 

تم سحب عينة عشوائية بسيطة من المواد عامة في 
ستبانة أوتم توزيع ، مواد من كل جامعه) 3(الجامعات، بواقع 

على الطلبة في تلك المواد، وبلغ مجموع الطلبة المستجيبين 
  :لآتي )1(طالباً من تلك الجامعات، حسب الجدول ) 683(

 
  )1(جدول ال

  جدول توزيع العينة حسب الجامعة

 عدد الطلبة
 الجامعة

 الإناث الذكور
 النسبة المجموع

 33.7 230 141 89 الأردنية
 29.7 203 133 70 اليرموك
 36.6 250 173 77 الحسين

 100 683 447 236 المجموع
  

  أداة الدراسة
 ، وسايم،استخدم المقياس الذي طوره عبداالله بادحدح

 )(Badahdah, Sayem,  & Foot,  2009 (وفوت 
والخاص بالوصم والإيدز،  وهو مقياس تم تطبيقه في دول 
عربيه مثل اليمن والكويت، ويتمتع المقياس بدرجة صدق 
وثبات عاليتين، والإستبانة موجهة لطلبة الجامعات الأردنية 
كأداة رئيسية في جمع البيانات حول المعرفة والوصم 

، واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو الاجتماعي
  المصابين بمرض الإيدز، 

  اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية :الجزء الأول 
يتعلق بالمتغيرات التي تقيس اتجاهات طلبة الجامعات 

 وتكونت من ثلاثة الأردنية نحو المصابين بمرض الإيدز،
 نمطيالبعد العاطفي، والبعد السلوكي  والبعد ال: أبعاد هي

وفق مقياس ليكرت وحددت ) 44 -1(وقيست بالأسئلة من 
، موافق نوعاً )2(، موافق)1(موافق بشدة(بستة إجابات وهي 

، غير )5(، غير موافق )4(، غير موافق نوعاً ما)3(ما
،  يختار المستجيب منها وفق ما يراه  )6(موافق بشده

  .مناسباً
  

  مستوى المعرفة :الجزء الثاني
ت التي تقيس مستوى المعرفة عند لطلبة يتعلق بالفقرا

) 57-45(الجامعات لمرض الإيدز، وقيست بالأسئلة من 
، )لا أعرف.3خطا، .2صح، .1(  وهي،وفق ثلاث إجابات

يراه وكان  بحيث يختار المستجيب واحدة منها وفق ما
صح هي ) 1( الصحيحة في الواقع تحت رقم الإجابات

، )49،52،55،56،57، 45،48(ات الأرقام التاليةوالفقرات ذ
 خطأ الإجابة الخاطئة في الواقع التي تقع تحت الإجاباتأما 

 هي الفقرات ذات الأرقام التالية) 2(رقم 
حيث تم التحليل الاستجابات ) 46،47،50،51،53،54(

 والإجابات الصحيحة في الواقع الإجابةللمبحوثين في ضوء 
  . عليهاالإجابةالخاطئة في الواقع التي تمت 

  الوصم الاجتماعي :الجزء الثالث
ويتعلق بالفقرات التي تقيس مدى شيوع الوصم 
الاجتماعي للمصابين بمرض الإيدز من قبل المجتمع، بكافة 

) 69 - 58( هيئاته ومؤسساته وأفراده وقيست بالأسئلة من 
موافق (وفق مقياس ليكرت وحددت بستة إجابات وهي 

، غير موافق نوعاً )3(، موافق نوعاً ما)2(، موافق)1(بشدة
يختار ))  6(، غير موافق بشده)5(، غير موافق )4(ما

  .المستجيب منها وفق ما يعبر عن اتجاهه
  

  المتغيرات الديموغرافية :الجزء الرابع
الجنس، الحالة (المتغيرات الديموغرافية لعينة الدراسة

 لإجراءالاجتماعية، ووجود أطفال، ودخل الأسرة، والفرصة 
ز، ومعرفة أحد مصاب بمرض الإيدز، ودرجة فحص الإيد

 بتعاليم الدين، والصلاة، وتأثير تعاليم الدين، والحياة الالتزام
  ).اليومية
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  صدق أداة الدراسة
 بدلالة الصدق الظاهري من الأداةتم التحقق من صدق 

محكمين، من الأساتذة أعضاء هيئة ) 6(خلال عرضها على 
 في قسم علم الاجتماع، ،نالأكاديمييالتدريس، والمختصين 

بجامعة مؤتة، وجامعة الحسين بن طلال ، لغرض تحكيمها، 
والتحقق من مدى صدق محتواها، وحيث تم الأخذ بآراء 

  :ضمن المعايير التاليةالمحكمين وتعديلاتهم 
  .الدقة والوضوح في صياغة الفقرات .1
مراعاة اشتمال الفقرة على فكرة واحدة محددة  .2

 .ة عنها بدقةيستطيع الفرد الإجاب
على موافقة %)100(وقد حازت الفقرات جميعها 

  .المحكمين
تم استخدام مقياس المعرفة المختصر : صدق البناء

لتقدير صدق الأداة، حيث من المتوقع ان ترتبط المعرفة 
ففي دراسة . سلبيا بالاتجاهات السلبية نحو مرضى الإيدز

  ,Badahdah, Sayem,  & Foot(بادحدح وسايم وفوت 
كان معامل الارتباط بين مقياس المعرفة ومقياس ) 2009)

أما في . ، وكان ذا دلالة إحصائية)0.49-=ر(الاتجاهات 
كان ذا دلالة إحصائية، ) 0.098-(الدراسة الحالية فكان 

 .وهو مؤشر على صدق المقياس
  :ثبات أداة الدراسة 

تم التأكد من أداة الدراسة من خلال استخراج معامل 
) Cronbach Alpha(ا باستخدام طريقة كرونباخ ألفا ثباته

 كما أن  معامل ارتباط ،)77.0( وبلغ لفقرات الدراسة ككل
مقاييس المعرفة مع الاتجاهات، والمعرفة مع الوصم،  

والوصم مع الاتجاهات السلبية نحو مرضى الإيدز، كانت 
 0.40-، و0.09-، و0.098- (سلبية وذات دلالة إحصائية 

    ).اليعلى التو
  

  النتائج 
مستوى المعرفة، والوصم الاجتماعي،  ما: السؤال الأول

واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض 
عد الوصم الاجتماعي، ب(: أبعادويشمل هذا السؤال  الإيدز؟ 

 ). والبعد العاطفي، والبعد السلوكي والبعد النمطي
  الوصم الاجتماعيبعد 

ع شيوع الوصم الاجتماعي تم حساب وفيما يخص واق
النسبة المئوية والتكرارات على كل فقرة من فقرات هذا 

 صفات الوصم قد أكثرأن ف) 2(وكما يبين الجدول    .المجال
 ،تركزت في الشك في المصاب، وعدم احترام المصاب

وعدم رغبة الآخرين ، والخف من الانكشاف ، والرفض
وعدم مشاركة عن المصاب بالتقرب من المصاب، والابتعاد 

  .المصاب
  عاطفيالبعد ال

 لمعرفة اتجاهات توالتكرارا تم حساب النسبة المئوية 
العاطفي، أفراد العينة  نحو المصابين بمرض الإيدز البعد 

، أن الاستجابات قد تركزت في )3(حيث يظهر الجدول 
شعور الأفراد   بالخجل على مستوى الشخص المصاب أو 

  . لأسرة، أو على مستوى النساءعلى مستوى ا
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   )2(الجدول 
   شيوع الوصم الاجتماعي مدىلبعد توالتكراراالنسبة المئوية 

 موافق
 السؤال

النسبةالتكرار

 91.8 627 .لا أحد يحترمك إذا علم انك مصاب بالإيدز

 86.7 592 .غالبا ما يسخر الناس من مصاب الإيدز

 48.9 334 . طبيعيمصاب الإيدز شخص غير
 91.1 622 .يخاف الناس من الاقتراب من مصاب الإيدز

 94.1 643 .مصاب الإيدز محل شكوك من الآخرين

 72.9 498 .مصاب الإيدز هو الملام بما أصابه

 84.8 579 .لا احد يرغب بالمشاركة مع مصاب ايدز

  88.0 600 لا احد يرغب بالتقرب من مصاب الإيدز
 87.2 596 .ون الابتعاد عن مصاب الإيدزالجميع يحاول

 89.8 613 لا يرغب مصاب الإيدز بان يعرف أحد انه مصاب

 45.0 309 .لا يشعر الناس بالحزن على مصاب الإيدز

 39.5 270 يعرف مصاب الإيدز من مظهره الخارجي

  
   )3(الجدول 

   للبعد العاطفيتوالتكراراالنسبة المئوية 

 موافق
 السؤال

النسبةارالتكر

 64.1 438 . المصابون بالإيدز من أنفسهمالأشخاصيجب أن يخجل 

 39.2 268 . المصابين بالإيدزالأشخاص مع أتعاطف نمن الصعب علي أ

 76.5 519 .سأشعر بالخجل لو أن أحداً من أفراد عائلتي أصيب بالإيدز

 51.5 348 . المصابين بالإيدزالأشخاصأشعر بالغضب تجاه 

 56.4 385 ر من الرجالثأك خجلعليهن أن يشعرن بالالمصابات بالإيدز النساء 
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  )4(الجدول 
  أفراد العينة  نحو المصابين بمرض الإيدزالبعد السلوكي لمعرفة توالتكراراالنسبة المئوية 

  موافق
 البند

  النسبة التكرار
  78.2 534 .ععالمجتمعن بقية  يجب عزل الأشخاص المصابين بالإيدز

  76.5 519 . علاقتي معهفيأصيب صديق لي بالإيدز سوف استمر لو 
  55.3 378 .لا يضايقني أن يكون زميلي في الصف مصابا بالإيدز

  69.1 472 . سوف أخفي ذلك عن الناسلو أصيب أحد أفراد عائلتي بالإيدز
  39.5 270 .يجب نشر أسماء المصابين بالإيدز علناً حتى يتمكن الناس من تفاديهم

  62.7 428 بالإيدز مصابة امرأةلديها لعائلة ما أن يكون  من المخجل
  92.4 631 .إلى البلديجب منع الأجانب المصابين بالإيدز من الدخول 

  38.5 263 .مل المصابين بالإيدز مع الأطفاللا يوجد ضرر من أن يتعا
  42.2 288 .يجب أن يفُصل الأشخاص المصابون بالإيدز من أعمالهم

  81.1 554 .لا مانع لدي من الاعتناء بأحد أفراد عائلتي المصاب بالإيدز
  85.2 582 .يجب فحص كل النساء الحوامل لمعرفة إذا كن مصابات بالإيدز

  15.2 104 .يجب السماح للنساء المصابات بالإيدز أن ينجبن أطفالاً
  6.9 47 .ن يجب السماح للأمهات المصابات بالإيدز بإرضاع أطفاله

  75.3 514 .منع الحمل( لعملية عقم أن يخضعن النساء المصابات بالإيدزعلى 
  97.4 665 .يجب على النساء الحوامل المصابات بالإيدز إخضاع أطفالهن لفحص الإيدز

  53.7 367 . كانت أمهاتهم مصابات بالإيدزإذايجب أخذ الأطفال الصغار من منازلهم 
  7.9 54 .لسماح للرجال المصابين بالإيدز بالزواج امانع لدي من لا

  59.2 404 يجب محاكمة الأمهات المصابات بالإيدز اللواتي ينجبن أطفالاً مصابين بالإيدز
  10.0 68 .بالزواجالسماح للرجال المصابين بالإيدز مانع من  لا

  72.9 498 ..يرونه مناسباً  مايجب السماح للأمهات المصابات بالإيدز باتخاذ 
  93.3 637 .لإيدز قبل الزواجليجب أن يكون هناك قانون يلزم بإجراء فحص 

  50.2 343 . مصابة بالإيدزمهسأسمح لطفلي أن يلعب مع طفل أ
  75.7 516 . الأزواج الذين نقلوا الإيدز إلى زوجاتهم بتهمة القتلةيجب محاكم

  38.9 266 .بني أطفال السماح للأشخاص المصابين بالإيدز بتمانع من لا
  84.6 578 .الزواجمن نساء المصابات بالإيدز منع اليجب 
  67.1 458 . النساء الحوامل المصابات بالإيدز على الإجهاضجباريجب إ
  54.6 373 . الأطفال الصغار من منازلهم في حالة إصابة الأب بالإيدزأخذيجب 

  سلوكيالبعد ال
البية أفرد العينة يعتقدون غ أن)  4(ويظهر من الجدول 

من الضروري فحص الحوامل المصابات بالإيدز، بأنه 
وفحص الإيدز قبل الزواج، ومنع النساء المصابات بالإيدز 
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  .، ومنع الأجانب المصابين من الإقامةمن الزواج
  البعد النمطي

غالبية أفرد العينة يعتقدون  أن)  5(ويظهر من الجدول 

 هناك مصاب بمرض الإيدز في  يكونأنبأنه من المخجل 
،  ويرون أن إصابة والسمعة السيئة لمصاب الإيدزمجتمعنا، 

  .أحد أفراد عائلتهم بالإيدز سوف يسيء إلى سمعتهم
  

  )5(الجدول 
  النمطي  للبعدتوالتكراراالنسبة المئوية 

 موافق
 الســــــــؤال

النسبةالتكرار

 69.4 474 .الإيدز عقاب من االله

 78.2 538  أسرتي على سمعة را قريبا لي مصاباً بمرض نفسي أقل ضر وجود 

 77.5 526 .قد تسئ إصابة أحد أفراد عائلتي بالإيدز إلى سمعتي

 80.5 550 .من المخجل أن يكون هناك أشخاص مصابون بالإيدز في مجتمعنا

 60.6 414 . عن إصابتهم بالإيدزمسئولونالأشخاص المصابين بالإيدز 

 40.8 278 .حصل لهن  مانيستحقق المصابات بالإيدز النساء

 33.5 229 .بالإيدز طلب الطلاق فقط بسبب إصابة متزوجللشخص المن غير المقبول 

 55.6 380  .تهالإيدز لعائلالسبب في نقل  يكون الزوج هو دائما ما

 83.9 583.  الإيدزرانتشا الواقي الذكري كوسيلة لمحاربة استخداميجب تثقـيـف المرأة على كيفية 

 57.5 392 .حصل لهم  مايستحق الرجال المصابين بالإيدز

 18.0 126 .يعتبر الإيدز مشكلة في مجتمعنا لا

 في إحصائية هل هناك فروق ذات دلالة :السؤال الثاني 
اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض 

قبول ،  الدينيلتزام، والاالإيدز تعزى لمتغير الجنس، والدخل

، معرفة أفراد مصابين بالإيدز، وإجراء فحص الإيدز
  ؟والصلاة 
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  )6(الجدول 
نوع نتائج تحليل التباين لفحص الفروق في اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو المصابين بمرض الإيدز تعزى لمتغير ال

  .زام الديني، والصلاةالاجتماعي، والدخل، والفحص، والمعرفة بالإصابة، والالت
 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين

            النوع الاجتماعي
 1.327 1 1.327 بين المجموعات

 681 119.719 داخل المجموعات
 682 121.47 المجموع

176. 
7.550 006. 

            الدخل
 0.196 1.636 0.29 2 0.580 بين المجموعات

   0.177 680 120.467 داخل المجموعات
    682 121.047 المجموع

             فحص الإيدزإجراء
 0.317 1.001 0.178 1 .178 بين المجموعات

   0.177 681 120.869 داخل المجموعات
    682 121.047 المجموع

           معرفة أفراد مصابين بالإيدز
 .092 2.843 0.503 1 0.503 بين المجموعات

   0.177 681 120.543 داخل المجموعات
    682 121.014 المجموع

            الالتزام الديني
 0.003 4.027 0.702 4 2.809 بين المجموعات

   0.174 678 118.238 داخل المجموعات
    682 121.047 المجموع

      الصلاة
 0.899 0.268 81.093 4 324.374 بين المجموعات

   302.761 678 205271.893 اخل المجموعاتد
    682 205596.266 المجموع

فحص تحليل التباين في اتجاهات ) 6(يظهر الجدول 
  وجود فروق ذات وقد تبين. الطلبة نحو مرضى الإيدز

دلالة إحصائية في اتجاهات أفراد العينة نحو المصابين 
= ف(و )α≥0.006(لاجتماعي المتغير النوعبالإيدز تعزى 

 ومتغير الالتزام الدينيالإناث، لصالح و )7.550

)α≥0.003( و)4.027= ف(  
 متغير، و فحص الإيدزإجراءقبول و، الدخل ات متغيرأما

  ، والصلاة معرفة أفراد مصابين بالإيدز
 في عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية فيفتبين 

  .اتجاهات الطلبة نحو مرضى الإيدز تعزى لهذه المتغيرات
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  فيإحصائية هل هناك فروق ذات دلالة : لثالسؤال الثا
نحو المصابين بمرض الإيدز تعزى الوصم  مدى شيوع

قبول إجراء ،  الديني، والالتزاملمتغير الجنس، والدخل
  ؟، والصلاة  معرفة أفراد مصابين بالإيدز، وفحص الإيدز

فحص تحليل التباين في مدى شيع ) 7(يظهر الجدول 

وجود فروق عدم   وقد تبين. ضى الإيدزالوصم نحو مر
نحو المصابين مدى شيع الوصم ذات دلالة إحصائية في 

، ومتغير الالتزام بالإيدز تعزى لمتغير النوع الاجتماعي
معرفة  متغير، و فحص الإيدزإجراءقبول والدخل، الديني، و

  ، والصلاة أفراد مصابين بالإيدز
  
  )7(الجدول 

نوع الاجتماعي،  نحو المصابين بمرض الإيدز تعزى لمتغير المدى شيوع الوصمص الفروق في نتائج تحليل التباين لفح
  .والدخل، والفحص، والمعرفة بالإصابة، والالتزام الديني، والصلاة

 مستوى الدلالة قيمة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
            النوع الاجتماعي
 34.488 1 34.488 بين المجموعات

 681 49981.190 داخل المجموعات
 682 50015.678 المجموع

73.394 
0.470 0.493 

            الدخل
 0.568 0.566 41.529 680 83.058 بين المجموعات

   73.430 680 50015.678 داخل المجموعات
    680 83.058 المجموع

             فحص الإيدزإجراء
 0.397 0.719 52.761 1 52.761 بين المجموعات

   73.367 681 49962.917 داخل المجموعات
    682 50015.678 المجموع

           معرفة أفراد مصابين بالإيدز
 0.397 0.719 33.049 2 66.098 بين المجموعات

   73.455 680 49949.580 داخل المجموعات
    682 50015.678 المجموع

            الالتزام الديني
 0.178 1.581 115.548 4 462.193 المجموعاتبين 

   73.088 678 49553.485 داخل المجموعات
    682 50015.678 المجموع

       الصلاة
 0.422 0.972 71.315 4 285.260 بين المجموعات

   73.349 678 49730.418 داخل المجموعات
    682 50015.678 المجموع
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 مناقشة ال
 إلى قياس مستوى شيوع الوصم هدفت هذه الدراسة

الاجتماعي، واتجاهات طلبة الجامعات الأردنية نحو 
ارتفاع مستوى شيوع الوصم تبين . المصابين بمرض الإيدز

وتبين وجود  لدى طلبة الجامعات الأردنية، الاجتماعي
مستوى عال من الرفض، وعدم الاحترام، والخوف من 

كما . رضى الإيدزالانكشاف، والشعر بالخجل والعار تجاه م
ويرى الطلبة ضرورة فحص الحوامل المصابات بالإيدز، 
وفحص الإيدز قبل الزواج، ومنع النساء المصابات من 

. الزواج، ومنع الأجانب المصابين من الإقامة في الاردن
وتبين ووجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لكل من 

بين عدم  الديني، كما توالالتزاممتغير النوع الاجتماعي 
وفي وجود فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهات الطلبة 

نحو المصابين بالإيدز تعزى لكل من مدى شيوع الوصم 
 الأسرة بالإيدز، والرغبة في أفرادالدخل، وإصابة أحد 

  .إجراء فحص الإيدز
وجود وصم سلبي للمصابين بمرض ب النتائج ويمكن رد

ين بمرض الإيدز  الصور النمطية عن المصابإلىالإيدز، 
والتي ترتكز على أن الإصابة بهذا المرض ناتجة عن 

 أو الدعارة، أو المخدرات ممارسات الجنس غير الشرعي،
وهذه سلوكيات ذات وصم عال، وتلحق الشعور بالعار ليس 

وهذا ناجم عن . لدى الفرد وانما لدى أفراد العائلة والعشيرة
 ى العشيرة، تعميم الوصم السلبي ليس على الأسرة، عل

" الدعارة"بالتالي فان المصاب بالإيدز يمكن وضعه مع فئات 
ا أوصمة اجتماعية شديدة تعمم على جميع فيهوالتي يرتبط 

أفراد الأسرة وتؤثر على قراراتهم المستقبلية وخاصة تلك 
المرتبطة بالزواج والنسب، خاصة وأن المجتمع الأردني 

 غير أنها الفئة على مجتمع محافظ ومتدين وينظر إلى هذه
 والمعتقد الديني في المجتمع معتقد صفري غير قابل .متدينة

 عن هذا المعتقد يلاقي رفضا فللناقش، وبالتالي فان الانحرا
ومن أهم المضامين العملية المرتبطة بهذه . اجتماعياً حاداً

النتائج هو عدم قدرة المصاب بالوصول لخدمات الرعاية 
الانكشاف، وبالتالي التعرض للوصم الطبية بسبب خفه من 

الأسرة (الاجتماعي، وتعميم هذه الوصوم لأفراد الجماعة 
أما على المستوى الفردي فان استدماج المصاب ). والعشيرة

للوصوم السلبية خاصة الشعور بالخجل والعار، وعدم 
الاحترام تؤثر في مفهومه عن ذاته وعلى الصورة الذاتية 

اخذ دور الآخرين، وهو ان () كيلي له، وباستخدام مفهوم 
يضع مريض الإيدز نفسه مكان الآخرين وان ينظر لنفسه 
من منظر الآخرين، فسيرى صورة سلبية جدا تتعلق بالعار، 
والخجل والفضيحة، إن استدماج هذه الصورة، يعني التأقلم 

أي أنه سيتصرف . معها، والاستجابة لها في المواقف العملية
  .بالعار والخجلمن خلال الشعور 

ومن المضامين الهامة أن هذه الوصم قد جاءت من قبل 
قطاع الشباب الذي يمثل غالبية السكان ، وهذا القطاع الذي 
سيحتل جميع القطاعات الخدمية والصحية، والتي على 

    . المرضى التعامل معها
وتلتقي هذه النتيجة مع نتائج العديد من الدراسات والتي 

 من مثل الإيدز تحول دون الوقاية من لإيدزا وصمة أن بينت
  والوصول إلى خدمات الرعاية والعلاجالإيدزفحص 

)Bond, Chase, & Aggleton, 2002.( ويعطل طلب 
ويحول دون كسر الوصم  ). Paxton, 2002(المعالجة 

)stigma busting(وعدم  الظهور العلني  ، )الانكشاف (
 ).Bagley & King, 2005(للمصاب في علاجه 

 ,Lee(وخطورة استدماج الوصم من قبل المصاب  
Kochman, & Sikkema, 2002 .( وتعميم الوصوم

 ,Lichtenstein(للآخرين المهمين في حياة المريض
، والخوف من الوصم، والوصم الشديد، وتعميم )2003

الوصم يحول دون كشف الأفراد أنهم مصابون بالإيدز 
)Lee, Kochman, & Sikkeman, 2002..(  

كما تلتقي نتائج هذه الدراسة والخاصة بأنواع الوصوم، 
وبالصفات السلبية الملصقة بالمريض مع الدراسات التي 

: توصلت ان من الصفات التي يعاني منها مريض الإيدز
 ,Herek, Mitnick(التحيز، والخصم، والتكذيب، والتمييز 

Burris, Chesney, Devine, Fullilov, Fullilove, 
Gunther, Levi, Michaels, Novic, Pryo, Snyder, 

Sweeney, Sweeney,  1998), .(  كما أن الهوية 
: المشوهة تشمل المصابين بالإيدز وهذه الخصائص هي

تحميل مسؤولية المرض لحامله، وخطورة المرض، 
  ).Herek, 1999(والصفات الظاهرة للآخرين 
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 حصائيةإ فروق ذات دلالة عدم وجودوأظهرت النتائج 
التي تعزى  لجميع في اتجاهات طلبة الجامعات الأردنية 

، وكذلك )النوع والالتزام الديني(متغيرات الدراسة باستثناء 
 ويمكن . الوصم ولجميع متغيرات الدراسةفي مدى شيوع

تفسير ذلك بأن مرض الإيدز غير منتشر في المجتمع 
لة ، ويشكل خطورة قادمة، إلا انه لا يشكل مشكالأردني

ولذلك هناك إجماع اجتماعي لدى الطلبة  . اجتماعية راهنة
على الصور النمطية عن المرض، ولديهم ضعف في 

.  المعرفة العلمية عن المرض، وأشكال الوصوم، ونوعيتها
فمثلاً إن عدم وجود مشكلة ايدز على نطاق كبير ينفي 

 لإجراء اختبارات لكشف الإيدز على المستوى العام الحاجة
تمع، وبالتالي فإن اتجاهات الناس متشابهة لأن غالبيتهم للمج

  .لم يقوموا بإجراء اختبارات كشف الإيدز
أما الفروق التي تعزى للنوع وللالتزام الديني فمردها أن 

، أن على الشباب الالتزام بالعفة والدينمن قيم المجتمع الأردني 
ي حيث يحم، حيث فيهما الحماية والتحصين السلوكي والصحي

ة، بسبب  غير شرعيتسلوكياممارسات أي الدين الشباب من 
أما الفروق التي تعزى للنوع الاجتماعي . المعتقدات الدينية

فمردها أن غالبية المصابين ذكور، وان احتمالية أن تكون 
الأنثى ضحية لمرض الإيدز بسبب الذكور احتمالية عالية 

. ه من ذكر آخرمقارنة باحتمالية أن يكون الذكر ضحية لانتقال
كما أن الأنثى تهتم بالعفة عند الشاب وخرقها يحمل عواقب 

  .وخيمة عند الأنثى على العكس من الذكر
  التوصيات

عمل ورشات وبرامج توعية إلى  دعوة الجامعات .1
 والوصمة النمطيةاجتماعية عامة في موضوع الصور 

  . للمصابين بمرض الإيدزالاجتماعية
 المزيد من البحوث عن إجراءإلى دعوة الباحثين  .2

الوصم الاجتماعي والإيدز والموضوعات المشابهة مثل 
  . الخ..........جرائم الشرف ، والمرض العقلي

 إدراج فحص إلى الصحة والأوقاف تيدعوة وزار .3
 . للمقبلين على الزواج إلزاميالإيدز بشكل 

تحديث قوانين إلى  العدل والأوقاف تيدعوة وزار .4
فئة المتعايشين مع المرض وهم العمل بحيث تستوعب 

 الأعراض،الأشخاص الحاملون للفيروس ولم تظهر عليهم 
هم الفرصة للاندماج ئوالتأكيد على طرق الانتقال وإعطا

بالمجتمع وعدم طردهم ورفضهم ووصمهم وإشعارهم بأنهم 
 .غير أسوياء

بناء القدرات لتنفيذ البرامج دعوة وزارة الصحة إلى  .5
 في والاستمرار عرضة الأكثرع والفئات الوقائية مع المجتم

 .دعم الخدمات المقدمة للمتعايشين مع المرض
دعوة وزارة التعليم العالي والبحث العلمي وصندوق دعم 

توفير التمويل المادي لدعم البحوث إلى البحث العلمي 
  .الوطنية في موضوع مرض الإيدز

  المصادر والمراجـع
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ABSTRACT 
 
This study aims at exploring the knowledge, social stigma and attitudes of university students towards 
HIV-positive persons. In order to achieve the study objectives, Badahdah, Sayem,  and Foot,  (2009) scale 
of HIV stigma, which has been applied in several Arab countries, was used. A random sample of (683) 
students was selected from three public universities, namely, the University of Jordan, Yarmouk 
University and Al-Hussein Bin Tala.  
Findings show that university students have low-level of knowledge about HIV. However, social stigma 
about HIV position persons was high among university students. Furthermore, students' attitudes towards 
HIV-positive persons were extremely negative. Students reject, disrespect, fear of disclosure, shame and 
disgrace of AIDS patients. 
Moreover, significant differences were found in student's attitudes towards AIDS patients attributed to 
gender and religious commitment.  Finally, no statistically significant differences were found in social 
stigma and in students' attitudes towards HIV-persons attributed to the student income, having a family 
member tested with HIV positive, or having an interest in HIV testing. The study suggests several 
recommendations and procedures related to students' stigma, attitudes and knowledge.   
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