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 شكر و تقدير

 ˉسم الله الرحمن الرحيم و الصلاة والسلام ̊لى رسوࠀ الكريم

 َ ّ قال تعالى:" ر ِ ْ  ب ِ زعْ و ْ   ني ْ  ن ُ ش َ ك ِ  ر َ عْ ن َ تَ م ّ  ك ِ ال ْ عَ نْ   تي َ م ҧ َ̊  ت َ  لي َ َ̊  و َ لى ҧ اَ߱  و َ  ي ْ  و َ  ن ْ َ  لَ عم ِ ص ْ ˔َ  ا ˪ً ال َ ر َ   هُ اض ْ دْ  و ِ ˭ل َ  ِ́ ني َ ر ْ َ تِ حم ِ  ك  في

 ِ َ ع ِ ب َ اد ҧ  ك ِ الص ْ ˪ِ ال ٓیة  ين ҡ̦نمل ا .19" ا  

 ّ لا ٕ ߧ ا ٔن ̮شكر ǫٔصحاب الفضل في ذߵ، فلم ̽كن هذلا ̼سعنا و قد بلغ بحثنا هذه المر˨ ǫ  ا البحث لیصل الى صورته الحالیة

ٔولا ǫ من بين ˭لقه الشكر ߵ  لولا توف̀ق الله تعالى Էٔعز ǫ ̠رم̲ا بخير عطائه، و ٔ ǫ من ف̀ض ̊لمه، و Էٔعطا ǫ فالحمد ߸ ا߳ي

ٔن وفق˗نا في اتمام هذا العمل، و جعلتنا ̊لى درب الحق ساˁر̽ن و لمنبع العلم طالبين ߵ كل الشكر و الحمد في جعلن ǫ ا ربنا

 الفاˁز̽ن.

ا̊ترافا Դلود و حفاظا ̥لجمیل و تقد̽را للام˗نان نتقدم بجزیل الشكر و بˆسمٔى عبارات التقد̽ر و Գ˨ترام الى التي ̮سˆلٔ الله 

ٔن یوفقها و یثˌت خطاها ، ҡٔس̑تاذتنا  ǫ ٔس̑تاذتنا الغالیة " ˊن  –حفظها الله  –الفاضߧ و المحترمة ǫ ا فوق رؤوس̑ناˡԵ ٔداࠐا ǫ و

الله المشرف العلمي لهذا البحث . من  كانت بتوف̀ق ثمة " ح̀صغير ̠ری̓  

ٔنهاو نحن هنا ̮سˤل شكرԷ و ام˗ناننا، و ا̊تراف̲ا Դلفضل لها  ǫ ذ ٕ ٔ˭لاقها و سدید توجيهاتها في جمیع مرا˨ل  ا ǫ اطتنا ˊكرم˨ٔ ǫ

اّ الشكر و من الله الثواب ̊لى ما قدمت البحث لا و بل في جمیع مرا˨ل المسار ا߱راسي Դلجامعة فلها م̲  

.كما نتوˡه Դلشكر و التقد̽ر الى ا̥لجنة المشرفة ̊لى م̲اقشة مذ̠رتنا.  

ٕلى كل من ̊لمنا حرفا و ˡاهد في سˌ̀ل العلم "جمیع اҡٔساتذة المحترمين " و نخص Դ̠߳ر  ٔساتذة قسم ̊لم النفس و ما ا ǫ

 Էٔماࠐم وقفة إ عسا ǫ ٔن نقف ǫ ل الاԴ لى كل إ شكر الجزیل و بˆٔسمى عبارات التقد̽ر و العرفان ˨ترام و تقد̽ر ߽هوداتهم كما نتقدم

ٔو بعید ، إ من ساهم في  ǫ داریين) و كذا جمیع من كان ࠀ دور في لإ لى ج̲ود الخفاء (اإ نجاز هذا العمل المتواضع من قریب

  من العمید الى الحارس.ت̿سير دراس˖̲ا 

߱Դ ب˖سامة وԳ لكلمة الطیبة وԴ ̊اء ... و كما لا ن̱سى كل من شجعنا  

  الى كل هؤلاء نقول                                                                                          

  شكرا                                                                                                                           
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  مقدمة

یعد من أكثر المسائل تعقیدا، و لا یمكن التنبؤ به دون معرفة مصدره       إن السلوك الإنساني
و محركه الأساسي، و لعل الاتجاه من أكثر المصادر تحكما و توجیها للسلوك فهذا الأخیر ما 
هو إلا تجسید للاتجاه على ارض الواقع، فالاتجاه یصبغ بثلاث صبغات لا یكتمل دونها هي 

معرفیة أي ما یحمله الفرد عن مختلف الموضوعات و القضایا و الأفراد على التوالي الصبغة ال
من معلومات و معارف و مكتسبات، ثم تلیها الصبغة الوجدانیة و هي مختلف المشاعر         

و العواطف و الانفعالات التي تقع في نفسنا جراء المعارف التي اكتسبناها، ثم تجسد المعارف و 
لوكیة أین یظهر الاتجاه بشكل صریح معبرا عنه بسلوك معین، والاتجاه المشاعر في الصبغة الس

مكتسب أي أننا لا نولد به و لكن  تتطور اتجاهاتنا و تنضج بتقدمنا في العمر و احتكاكنا 
بالمجتمع  و أفراده و كذلك بما اطلعنا علیه من معلومات حول مختلف المواضیع التي تهمنا ، 

رایة بكل ما حوله من متغیرات و من مواضیع  و هذا الكلام ینطبق فالفرد یجب أن یكون على د
أساسا على أكثر فئات المجتمع ثقافة و اطلاعا و هي فئة الطلبة الجامعیین الذین یعتبرون أمل 
المجتمع في مستقبل أفضل على كل الأصعدة، فعامة المجتمع ینظرون الى بعض المواضیع 

الحدیث عنها فقد صنفوها في خانة الطابوهات و من اهم  نظرة الممنوع من حیث الفعل او حتى
المواضیع التي یقل عنها الحدیث نجد مرض السیدا  و الذي یعتبر موضوعا شائكا نذكره في یوم 
واحد في السنة، هذا الوباء الذي یعتبر من أبشع الأمراض و أخطرها في تاریخ البشریة على 

ات عدة معظلة محیرة لكل من حاول إیجاد علاج له من النطاق العالمي، و كان و لازال منذ سنو 
الأطباء عبر العالم، مما جعله یحصد أرواح الملایین بسهولة دون وجود ما یوقفه فقد شهد 
انتشارا مهولا في كل دول العالم دون احترام للحدود، و بعد مرور أكثر من ثلاثین سنة على 

غامضا عند الكثیر من الأشخاص، و هذا أساس ظهوره إلا انه لا یزال نقطة سوداء و موضوعا 
راجع إلى الفكرة المأخوذة عن أصل ظهوره  و التي جعلته كلمة من قاموس العلاقات الجنسیة 
غیر الشرعیة، و هذا ما جعل منه موضوعا حساسا و جعل الإصابة به حكما نافذا بالوصم لا 

من معاناة جسدیة سببها الفیروس و استئناف فیه، فالشخص المصاب بهذا الداء یعاني الأمرین 
ما ینجر عنه من مضاعفات، و معاناة أخرى اجتماعیة بسبب نظرة المجتمع إلیه كمذنب و 



 

 ب  

یستحق ما أصابه، و هذه النظرة السلبیة للمصابین بالسیدا سببها الأساسي هو نقص الوعي و 
ه المواضیع، و كذلك قلة المعلومات حول هذا المرض و التهمیش الذي تتعرض له مثل هذ

الطلبة الجامعیین یعتبرون الشریحة المثقفة في المجتمع، و هم أكثر أفراده وعیا كما سبق و 
اشرنا، و ذلك بالرجوع إلى ما یملكونه من معارف و مكتسبات في شتى المجالات و المیادین، و 

حساسة و یقل قد ارتأینا في دراستنا هذه تقصي اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو شریحة تعتبر 
الحدیث عنها وهي شریحة مرضى السیدا، بسبب الوصم الذي أصبح صفة ملازمة لهم، و 
لنتحقق إذا كان المستوى العلمي العالي للطلبة الجامعیین یجعل من نظرتهم مختلفة عن نظرة 

عرف العامة نحو هذه الفئة باعتبارهم نخبة المجتمع و اكثر أفراده ثقافة  و علما، و لمحاولة الت
  على اتجاه هذه الفئة نحو مریض السیدا اتبعنا الخطة التالیة:

، تناول هذا الفصل اشكالیة الدراسة، التساؤلاتالفصل الاول: الفصل التمهیدي مدخل الدراسة:
  الفرضیات، اهمیة الدراسة ، و اهدافها، و التحدید الاجرائي للمفاهیم، و اخیرا الدراسات السابقة.

فكان موضوعه الاتجاهات، حیث تم التطرق بدایة الى كیفیة ظهور المصطلح اما الفصل الثاني 
و انتشاره ثم تطرقنا إلى مفهومها، خصائصها،اهمیتها، و مكوناتها، اضافة الى مراحل تكوینها، 
و العوامل المساعدة على تكوینها، كما تطرقنا ایضا الى انواعها و ووظائفها، و عوامل تغییرها و 

المتعلقة بها، بعد ذلك تناولنا النظریات المفسرة للاتجاهات و طرق قیاسها و اخیرا بعض المفاهیم 
  تحدثنا عن علاقة السلوك بالاتجاه.

حیث تمت الاشارة الى تاریخ ظهوره، كما تم التطرق ، تناولنا فیه موضوع السیدا الفصل الثالث:
امل انتقاله، و الطرق التي الى تعریفه و بعض المصطلحات المتعلقة به، اضافة الى طرق و عو 

لا تنقله، لننتقل بعد ذلك الى الحدیث عن كیفیة عمل فیروس نقص المناعة البشري في جسم 
الانسان و كیفیة استجابة الجهاز المناعي له، كما تناولنا ایضا مراحل المرض و الاعراض 

و الالتهابات المصاحبة لكل مرحلة من المراحل الثلاث، كما ذكرنا كذلك مختلف الامراض 
المصاحبة لهذا المرض،كما اشرنا الى علاجه، و الاثار النفسیة و الاجتماعیة لهذا المرض، و 

  كذلك الوصم الذي یتعرض له المصاب بهذا المرضبهذا المرض الخطیر.
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قمنا في هذا الفصل بوضع الاجراءات المنهجیة للدراسة، حیث تضمن الدراسة الفصل الرابع: 
بالإضافة الى عینة الدراسة، المنهج المتبع في الدراسة، ادوات   تها،اجراءالاستطلاعیة و ا

  الدراسة و كذلك الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في دراستنا.

عرض ل، حیث خصص أهم فصل في الدراسة  یعتبر هذا الفصل هو فصل الفصل الخامس:
الموضوعة مسبقا، كما تمت النتائج التي تم التوصل الیها م خلال دراستنا و فقا للفرضیات 

مناقشة و تفسیر النتائج المتحصل علیها على ضوء الفرضیات و كذلك على ضوء الدراسات 
وأخیرا السابقة، و اخیرا و لیس اخرا قنمنا بوضع مجموعة من التوصیات و استنتاج عام للدراسة، 

  خلاصة لهذا الفصل.
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  الاشكالیة: .1

و الأمراض المتفاوتة الخطورة و التي أثارت الخوف  الأوبئةلقد عرف تاریخ البشریة العدید من 
في أوساط العالم، فكل حقبة زمنیة امتازت بانتشار وباء معین، و لكل منه مسببات و خصائص 

رف شهرة و طرق انتقال و انتشار معینة،  و لكن مرض  فقدان المناعة المكتسبة أو ما یع
 بالسیدا ، كان و لازال أكثرها نشرا للرعب فبالرغم من حداثته إلا أنه انتشر بشكل كبیر و خطیر

ویعد مشكلة صحیة عالمیة ، وذات أولویة في الوقایة و المكافحة، و أحد الأسباب الرئیسیة 
  المؤدیة للوفاة على المستوى العالمي.

وات الثمانینات و تحدیدا في الولایات المتحدة و كان الظهور الأول لهذا الداء في مطلع سن
بسبب  آنذاكالأمریكیة، و عرف انتشارا بین الشادین جنسیا ، إذ توفي مجموعة من الشباب 

ذي لم یكن یصیب الشباب  إصابتهم بأعراض مرض جلدي یعرف باسم" ساركوما كابوسي " و الّ
مون في السن نتیجة لنقص مناعتهم، كان مرتبطا بمرحلة الشیخوخة و یعاني منه المتقد إنماو 

 الإعلانلیتم نشر معلومة فیما بعد و هي الأولى من نوعها حول هذا الداء و من خلالها تم 
عن وجود مرض وبائي معدي جدید ینتقل عن طریق الاتصال الجنسي و عن طریق نقل الدم، 

  الیوم. عنا إلىم سنة میلاد ضیف ثقیل أبى أن یرحل 1981لتكون سنة 

منذ ذلك التاریخ و العالم یعاني من هذا الداء الممیت الفتاك، و الذي یعتبر لغزا محیرا احتار  و 
العلماء و الأطباء فیه و أصبح بمثابة تحد علمي لهم حاولوا و لازالوا یحاولون فك رموزه، و 

المرض  لهذا حللكن للأسف إلى الیوم و رغم التقدم العلمي و التكنولوجي الكبیر لم یتم إیجاد 
  مناجل إیقاف معاناة الملایین.

إن المسؤول الرئیسي عن هذا الداء هو فیروس "نقص المناعة البشري" و الذي یستهدف أساسا 
الجهاز المناعي للإنسان، و یهاجم خلایاه و یدمرها مما یعیق وظیفته، حیث یتعمد تدمیر 

جسام الغریبة التي تحاول غزو خلایا الدم البیضاء المسؤولة على الدفاع عن الجسم ضد كل الأ
یتكاثر الفیروس داخل تلك الخلایا مؤدیا إلى موتها و هذا یؤدي إلى ضعف   إذالعضویة، 

  قدرته على التحمل.جهاز المناعة، فیفقد الجسم 
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على كبیرا إن اقل ما یقال عن هذا الداء بأنه یعتبر آفة العصر، فقد انتشر منذ ظهوره انتشارا  
، فلم یستثن أي فئة من فئات المجتمع و لا یفرق بین صغیر و كبیر، امرأة أو النطاق العالمي

ملیون  38.6وصل عدد المصابین به إلى أكثر من  حیثرجل، فقد حصد أرواح الملایین ، 
  ،2007ملیون حالة سنة  33.6، لینخفض العدد إلى 2006شخص حامل للفیروس و ذلك سنة 

ملیون مصاب سنة  35،  و وصلت الى  2013ة ملیون  مصاب سن 39و قد وصل  الى 
أن مد  إلىبل زحف و أخذ في الانتشار  ،ولم یقتصر هذا الداء على الدول الغربیة فقط، 2014

فالمنطقة العربیة  ، مما جعلها تدق ناقوس الخطرالإسلامیةجذوره داخل أوساط الدول العربیة و 
س و هي أرقام مرعبة تدل على أن ألف حالة لأشخاص حاملین للفیرو  540تحصي أكثر من 

دخلت دائرة الخطر منذ اكتشفت  أیضامنطقتنا العربیة قد وقعت بین فكي هذا الداء، و الجزائر 
 نأب لغایة سبتمبر الماضي الرسمیة تشیر آخر الإحصائیات،حیث  1985فیها أول حالة سنة 

شباب. و  غلبهمأ الجزائر في مصاب 8115المناعة المكتسبة بلغ  فقدان لفیروس عدد الحاملین
هي أرقام تبقى بعیدة عن الحقیقة، و حسب تقدیرات منظمة الصحة العالمیة فان العدد یتراوح ما 

ألف من  15على أساس أن هناك عدد هام قد یتجاوز  ألف مصاب، 29ألف و 21بین 
  )2014(منظمة الصحة العالمیة،  .الجزائریین مصابین بالداء دون علمهم

ن كان عدد المصابین ضئیلا بالنظر إلى أن المرض موجود  هذه وتعتبر  ٕ الأرقام رهیبة حتى وا
و انتقال المرض عن طریق العدوى كان بطیئا ،لأن الجانب   1985في الجزائر منذ سنة 
كان مهم جدا، وقد ساهم ذلك في تنامي الوعي بخطورته لدى الجزائریین،  التحسیسي لهذا الداء

حفزهم على إجراء الفحص بصفة طوعیة، وهذا ما جعل الاعتقاد قائما لكنه في ذات الوقت لم ی
  ألف. 30بان العدد الحقیقي للمصابین یقارب الـ

أن المصاب به  إلاعن مرضهم ، فبالرغم من خطورة هذا الداء  الإفصاحو ذلك لخوفهم من 
لشخص المریض یأبى التصریح بإصابته لا و بل یرفض  القیام بالتحالیل الطبیة، ففي العادة ا

الناس نظرة شفقة و یعامل بإنسانیة، بینما مریض السیدا یعاني  إلیهكان مرضه ینظر  أیا
المرض و یعاني الوصم الاجتماعي ، فبالرغم من تعدد طرق انتقال هذا المرض إلا أنه 
مرتبط بشكل كبیر بالمحرمات و الرذیلة لأنها الأصل في ظهوره لأول مرة ، فهذا المرض 
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المریض بالسیدا و  إلىصبح مرادفا للعلاقات الجنسیة غیر الشرعیة، و أصبح یشار للأسف أ
  كأنه فاحشة تسیر على الأرض.

لازال هذا المرض بالرغم من مرور أكثر من ثلاثین سنة على اكتشافه معضلة تربك الباحثین  و  
ها المدمرة البشریة العلماء عبر العالم، فهو كارثة إنسانیة، صحیة، و اجتماعیة تعاني من أثار 

قاطبة، فهو كابوس مرعب خاصة و انه ینتشر أكثر في أوساط الشباب، كما انه من الأمراض 
مما جعله موسوما بوسم العلاقات الجنسیة غیر  المصنفة في خانة الأمراض المنقولة جنسیا

یاء آو ، فأصبح من الطابوهات و هي المواضیع التي نمارس إزاءها السكوت نتیجة للحالشرعیة
الخوف ، و یحرم المجتمع الحدیث عنها، رغم ما یكتسیه الموضوع من طابع علمي، و هذا اثر 
على عملیة نشر الوعي بین أفراد المجتمع، خاصة في الدول العربیة حیث ربط مفهوم السیدا 
بالجنس ، و یعود هذا إلى التفسیرات التي یصدرها الأفراد و الجماعات إزاء هذا الموضوع، و 

  تتأثر هذه التفسیرات بقیم المجتمع الدینیة، و الأخلاقیة و مختلف المعاییر السائدة فیه.

ومریض السیدا بالرغم من معاناته الجسدیة القاسیة فإنه یعاني أیضا من الوصم الاجتماعي الذي  
یسببه له المرض و بالتالي فمرضى السیدا من الفئات المنبوذة داخل المجتمع، و السلوكات 

تعبیرا عن استعدادات نفسیة  و میولات  إلاصادرة من الغیر و الموجهة نحو هذه الفئة ما هي ال
نابعة عن مجموعة من الأفكار  التي لها العدید من الخلفیات و هذا ما یعرف بالاتجاه، و 
الاتجاه ما هو إلا استجابة للظروف و المتغیرات البیئیة التي تحیط بالفرد، وتعتمد كثیرا على 

لبیئة التي ینمو فیها ، و بخاصة مؤسسات التنشئة الاجتماعیة ، و التي تلعب الدور الرئیسي ا
في غرس الكثیر  من الاتجاهات لدى الفرد و التي من خلالها یستجیب للمثیرات و المواضیع و 
المواقف الحیاتیة بصفة عامة و تختلف تلك الاستجابات باختلاف شرائح المجتمع بجمیع 

   .العمریة و الثقافیة و الاجتماعیة و حتى الدینیة مستویاتها

شریحة الشباب هي نخبة المجتمع و محركه فمن جهة هي تمثل الأغلبیة فیه ومن جهة و تعتبر 
أخرى فلها ممیزات عن باقي الشرائح  و ان قلنا الشباب فنحن نخص بالذكر الطلبة الجامعیین 

لما یحیط به و له دور كبیر  الإدراكالوعي و  درجة معینة من إلىإذ نجد أن الطالب قد وصل 
التغییر و بالتالي فیجب أن تستثمر هذه الطاقة البشریة لصالح المجتمع و ذلك من   إحداثفي 

أجل القضاء على المظاهر السلوكیة الخاطئة ضد الغیر و التي تخطت الأشخاص العادیین و 
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ئة المصابین بالسیدا أو فئة مست المرضى، و من بین المرضى المتأثرین بها نجد  ف
  الموسومین بالعار إذ أصبح الوصم الاجتماعي لهم أشد بكثیر من مرضهم .

و تعتبر دراسة الاتجاهات ذات أهمیة خاصة لأنه من خلالها یمكن التعرف على المظاهر  
  السلوكیة للأفراد و التنبؤ بها.

لوكاته و إذا قلنا الطالب الجامعي و كما نعلم فالجانب المعرفي للفرد یتحكم بشكل كبیر في س
التخصص الذي یدرسه أي المعارف التي اكتسبها من خلال مساره الدراسي، و  إلىفإننا نشیر 

في دراستنا اخترنا ثلاث تخصصات لإجراء المقارنة في ما بینها و المتمثلة في، علم النفس، 
دارسیها معارف  سابإك، و الطب، و لكل من هذه التخصصات دور في الإسلامیةالعلوم 

معینة والتي لها أثر كبیر في تحدید اتجاههم نحو مواضیع الحیاة المختلفة و بالتالي سلوكاتهم 
  نحو الآخرین و ما یهمنا تحدیدا هو  سلوكاتهم نحو مریض السیدا. 

من الضروري دراسة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا، كون  أصبحو من هنا  
ها دور في تحدید السلوك الموجه نحو هذه الفئة . و بالتالي فإن ما تعكف هذه الاتجاهات ل
  یمكن أن نلخصه في التساؤل الرئیسي التالي: إظهارهتناوله و محاولة  الدراسة على

 ما طبیعة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا؟  
  الأسئلة الفرعیة: 

  بة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر في اتجاه الطل إحصائیافروق دالة  توجدهل
 الجنس؟

  الاتجاه یعزى  (البعد المعرفي، البعد الوجداني، لبعد السلوكي)في أبعاد  توجد فروقهل
 ؟(ذكور/ اناث)للجنس

  في اتجاه الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر  إحصائیافروق دالة  توجدهل
 ؟سلامیة ، الطب)(علم النفس، العلوم الاالتخصص

  علم النفس، العلوم عزى للتخصصتفي أبعاد الاتجاه توجد فروق  دالة احصائیا هل)
 ؟) الاسلامیة ، الطب
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  عن التساؤلات المطروحة قمنا بوضع الفرضیات التالیة: للإجابةو 

  :عامةالفرضیة ال

  سلبیة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا.  
  الفرضیات الجزئیة:

 الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر  اتفي اتجاه إحصائیا توجد فروق دالة لا
  .(ذكور/اناث)الجنس

  البعد المعرفي ،البعد الوجداني ، البعد أبعاد الاتجاه في  توجد فروق دالة احصائیا لا)
  .(ذكور /اناث)تبعا لمتغیر الجنسالسلوكي) 

 الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر  في اتجاه إحصائیا توجد فروق دالة لا
  .(علم النفس، العلوم الاسلامیة، الطب) التخصص

 (البعد المعرفي ،البعد الوجداني ، البعد السلوكي)في أبعاد الاتجاهتوجد فروق دالة احصائیا  لا 
 .(علم النفس، العلوم الاسلامیة، الطب)تبعا لمتغیر التخصص

  .أهداف الدراسة:2

كل دراسة أهداف تنطلق منها و تسعى إلى الوصول إلیها و تحقیقها لتكون دراسة ناجحة و إن ل
  تكمن أهداف دراستنا في:

    تجاهات الطلبة الجامعیین نحو المصابین بمرض السیدا.إالتعرف على  
    معرفة فیما إذا كانت هناك فروق  ذات دلالة احصائیة في إتجاهات الطلبة الجامعیین نحو

 .السیدا تعزى لمتغیر الجنس( ذكور/اناث)مریض  
   معرفة فیما إذا كانت هناك فروق  ذات دلالة احصائیة في أبعاد الاتجاه( البعد المعرفي، البعد

 .الوجداني، البعد السلوكي ) لدى الطلبة الجامعیین تعزى لمتغیر الجنس( ذكور/اناث)
  اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو  معرفة فیما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة احصائیة في

 مریض السیدا تعزى لمتغیر التخصص( علم النفس، العلوم الاسلامیة، الطب).
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   معرفة فیما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة احصائیة في أبعاد الاتجاه(البعد المعرفي، البعد

لنفس، العلوم الوجداني، البعد السلوكي) لدى الطلبة الجامعیین تعزى لمتغیر التخصص(علم ا
 الاسلامیة، الطب)

  . أهمیة الدراسة:3

  تبرز أهمیة الدراسة في النقاط الآتیة:

  .التعرف على الإتجاهات السلبیة للطلبة  نحو مریض السیدا و محاولة تغییرها 
   رصد معارف الطلبة الجامعیین نحو مرض السیدا و المصاب به و محاولة تعدیلها إن تطلب

 الأمر ذلك.
   إتجاه الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا یمكن التنبؤ بسلوكاتهم و بالتالي  امكانیة بمعرفة

  التحكم فیها.
  .لفت انتباه الجهات المعنیة لفئة مرضى السیدا 
  .دراستنا تعتبر كإضافة للبحوث العلمیة، و كأرضیة علمیة لبدایة دراسات جدیدة 

  دوافع اختیار الموضوع:  -4

   جد منتشرة و هي من الطابوهات و الدراسات  حولها تعتبر قلیلة. مرض السیدا ظاهرة 
   المصابین  أنالوصم السلبي والصورة النمطیة للمصابین بالسیدا و التي تركز دائما على

 بالمرض عن طریق الممارسات الجنسیة غیر الشرعیة. أصیبوا
  هذه  إلىلفت النظر  مرضى السیدا فئة مهمشة و موصومة اجتماعیا  و قد تفید دراستنا في

 .الفئة و محاولة التقلیل من المعتقدات الخاطئة  و تصحیحها
   كون الطالب الجامعي له دور كبیر في احداث التغییر فالدراسة حول هذه الفئة تعتبر جد

 هامة.
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  مصطلحات الدراسة:تحدید  . 5

  .الاتجاه:1.5

  اصطلاحا: - أ

لتي تظهر في سلوك الفرد و الجماعة عندما تكون "هو المیولات و الاستعدادات المكتسبة ا -
او قد ینظر إلیها على أنها تعبیر محدد  بصدد تقییم شيء أو موضوع بطریقة منسقة و متمیزة،

عن قیمة و لهذا تشمل على نوع القیم الایجابي أو السلبي و الاستعداد نحو الاستجابات  
تمثل الاتجاهات نظاما من المعتقدات و  لموضوعات او مواقف بطریقة محددة و معرفة مسبقة،

،ص 2003و المشاعر و المیول السلوكیة  تنمو في الفرد باستمرار نموه و تطوره".(حجاب،
  )19-18ص 

یعرف الرفاعي الاتجاه على انه "نزوع ثابت نسبیا للاستجابة، نحو صنف من المؤثرات بشكل  -
  )7ص،2007ینطوي على تحیز أو رفض و عدم تفضیل".(الغرباوي،

الاتجاه هو متعلم ینبئ بالسلوك، یتأثر بسلوك الآخرین، و هي  أنشریفلي فیري یقول "أما  -
  )158ص ،2004استعدادات للاستجابة التقییمیة تشمل الجانب الانفعالي".(أبو جادو،

و هناك من یعرف الاتجاهات على أنها نظام من التقییمات الایجابیة أو السلبیة و المشاعر  -
ضد موضوعات اجتماعیة معینة.                                            أوو میول الاستجابة مع  یة،الانفعال

  )189ص ،2004جادو، أبو(

  التعریف الإجرائي للاتجاهات: -ب 

هو رد فعل الأفراد نحو شيء معنوي او مادي او موضوع ما او شخص معین، و درجة  
   استجابته،

جة الكلیة لمقیاس الاتجاهات، إما بالإیجاب و القبول أو الرفض و و یتحدد من خلال الدر   
  والتي من بینها نجد الاتجاهات نحو مریض السیدا.  النفور، 
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  :الجامعي .الطالب2.5

مفهوم الجامعة باعتبارها الوسط  إلىقبل التعرف على مفهوم الطالب الجامعي، یجب التطرق   
ذي یتواجد فیه الطالب.   الّ

 :الجامعة  
  الجامعة لغة: - أ

ع، العلاقة، الغلُ لضربٍ من الحلي، اسم یطلق على المؤسسة الثقافیة التي تشتمل   مؤنث الجامِ
  ).314، ص 1986على معاهد التعلیم العالي في أهم فروعه.(المنجد الأبجدي، 

  اصطلاحا: الجامعة -ب

ناصرها، وبین من قد اختلف الباحثون في تعریفهم للجامعة بین من یعرفها على أساس ع  
  طبیعتها. أساسیعرفها على 

       تي تضم النخبة الممتازة في یعرف محمد الصالح مرمول الجامعة على أنها:" المؤسسة الّ
المجتمع، و یمكن اعتبارها من هذه الناحیة السلطة العلیا بفضل ما یوجد فیها من أنواع العلم و 

  مختلف میادین العلم". المعرفة، و البحث، و الاكتشاف و الاختراع في
   " :المؤسسات الاجتماعیة و الثقافیة و  إحدىتعریف عبد االله محمد عبد الرحمان: یعرفها بأنها

العلمیة، فهي بمثابة تنظیمات معقدة، و تتغیر بصفة مستمرة مع طبیعة المجتمع المحلي أو ما 
 ).25، ص1991یسمى بالبیئة الخارجیة.( عبد الرحمان، 

   تركي: یعرفها على أنها جماعة من الناس یبذلون جهدا مشتركا في البحث عن تعریف رابح
  ).73، ص1989 ،(رابح تركي الحقیقة و السعي لاكتساب الحیاة الفاضلة.

   و حسب تعریف ألان توران فهي: " مكان لقاء یتحقق فیه الاحتكاك بین عملیة تنمیة المعرفة
 )15، ص2001".( عریفج، و خدمة هدف التعلیم، و الحاجة الى الخرجین

  

 

  :الطالب  
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ب و طلب و هو التلمیذ.( المنجد الأبجدي،  الطالب لغة: - أ ة و طُلاّ َ ب لَ الطالب جمع طَ
  ).654،ص 1986

  الجامعة، للمؤسسة. إلىنسبة  الجامعي:

  اصطلاحا: -ب

 یعرف الطالب الجامعي بعدة اصطلاحات منها :

   ضعا متمیزا في بناء المجتمع، و هم ذات علي سعد " فئة عمریة تشغل و  إسماعیلتعریف
حیویة و قدرة على العمل و النشاط، كما أنها تكون ذات بناء نفسي و ثقافي یساعد على 
التكیف و التوافق و الاندماج و المشاركة بطاقة كبیرة تعمل على تحقیق أهداف المجتمع و 

  )37ص ،1989تطلعاته"(سعد،
  نخبة الممتازة من الشباب و الشابات الممتازین في ذكائهم تعریف رابح تركي:" إن الطلبة هم ال

 )73ص ،1989و معارفهم العلمیة" (تركي،
  الطالب إجرائیا: - ج

الطلبة الجامعیین محل الدراسة هم فئة من الشباب المقبلین على التخرج، یزاولون دراستهم في   
ي تتمثل في علم النفس، مؤسسة التعلیم العالي و البحث العلمي ضمن تخصصات مختلفة و الت

  الطب و العلوم الشرعیة.

  .السیدا:3.5

SIDA و هو مصطلح علمي عبارة عن اختصار لكلمات العبارة الفرنسیة:  

S= Syndrome  

I  = Immuno  

D = Deficience  

A = Acquis  
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  أماAIDSالعبارة الانجلیزیة أحرفو لها نفس معنى مصطلح السیدا و هو مشتق من  

A= Aquired  

I =Immune  

D= Deficiency  

S  = Syndrome  

  )   9،ص2008و باللغة العربیة یسمى متلازمة العوز المناعي المكتسب. (بن صغیر، 

 التعریف الإجرائي للسیدا: 

هو مرض فیروسي یدعى أیضا بمتلازمة فقدان المناعة المكتسب، یسببه فیروس نقص المناعة 
و یقوم بتدمیر خلایاه بشكل تدریجي، مما یجعل  )،و الذي یهاجم الجهاز المناعيVIHالبشري (

جسم الإنسان ضعیفا و لا یقوى على مواجهة ابسط الأمراض و التي تنتشر في شكل سرطانات 
  الموت المحتم. إلىمدمرة لعضویته و تؤدي به  مهدمة و 

  فیروس نقص المناعة البشري: .4.5

)VIHو هو اختصار لأحرف العبارة الفرنسیة (  

V= Virus  

I= ecunodeficienmml  

H = Humaine   ،9ص ،2014(النظراء المربون(  

  ) و تعنيVHIما باللغة الانجلیزیة فالاختصار هو (أ

H= Human  

I= lmmunodeficiency  

V = Virus       ،10ص،2008(بن صغیر(  



̦تمهیدي                                                    مد˭ل ا߱راسة                               الفصل ا

 15 

 مریض السیدا: .5.5

یة أو في یعاني من أعراض مرض یستخدم هذا المصطلح فقط لوصف شخص مصاب بالسیدا، 
حالة تواجده في مؤسسة صحیة و لیس للإشارة إلى شخص متعایش بفیروس نقص المناعة 

  ) 14( مانوكورت، د س، ص  البشري.

  التعریف الإجرائي:

ذي مر بجمیع مراحل مرض السیدا بدایة من حمله للفیروس الى    مریض السیدا هو الشخص الّ
المرضیة الخاصة بمتلازمة نقص المناعة وقد من المرض  أي ظهور الأعراض  الأخیرةالمرحلة 

  نجده على مستوى المصالح الاستشفائیة الخاصة بداء السیدا.

  . الاتجاهات نحو مریض السیدا:6.5

من خلال ما تم عرضه من تعریفات لكل من الاتجاهات و السیدا و مریض السیدا یمكن   
  الیة كالتالي:تعریف الاتجاه نحو مریض السیدا المقصود في الدراسة الح

و هو استعداد و میل الطلبة ووجهة نظرهم حول مریض السیدا الذي یعتبر جزءا من   
سیتم معرفتها من خلال تطبیق مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا على  مجتمعهم، و التي

  الجامعة ضمن  التخصصات المعنیة. طلبة 

  . الدراسات السابقة:6

  .الدراسات الأجنبیة:1.6

  :(فیلیب میشي) phillipe  mechetدراسة .1.1.6

  الشباب في مواجهة السیدا.موضوع الدراسة:  -  

  أهداف الدراسة: -  

  هدفت هذه الدراسة إلى:

 .التعرف على إدراك الشباب لمرض السیدا  
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 .سلوكات الشباب حیال هذا المرض  
 .وسائل الإعلام المفضلة لدیهم و التي یستقون منها معلوماتهم 

  ة الدراسة:عین -  

   سنة، سئلوا عن طریق  24و  15شاب تتراوح أعمارهم ما بین  500تكونت عینة الدراسة من      
 . 1999نوفمبر  12الى 5بتاریخ  الهاتف 

  نتائج الدراسة: -  

% من أفراد العینة أن أي شخص معرض للإصابة بمرض 83درجة الوعي بالخطر: یعتبر  -
  ن السیدا مرض لا یشفى أي لا علاج له.% منهم یعلمون با92السیدا، و 

  مصدر المعلومات: وجد بان: -

% لدیهم 9باقي الأفراد أي  أما% من أفراد العینة یملكون معلومات كافیة عن المرض 91 -
  ضعف في المعلومات.

العینة تختلف باختلاف الجنس، حیث أن  أفرادكما أن مصادر المعلومات التي یعتمد علیها  -- 
لن على المعلومات حول المرض عن طریق المختصین في طب النساء، و عموما الإناث تحص

یفضل الشباب الاستعلام حول كل ما یتعلق بموضوع الجنس من خلال الاتصال و العلاقات 
%، أما وسائل الإعلام فتلیها بنسبة 65بنسبة  الشخصیة أي عن طریق الأصدقاء و الإخوة،

%،أما الرادیو 36لاطلاع علیها كمصدر للمعلومات ب أما المجلات فقد قدرت نسبة ا %،45
% للإناث، ثم تأتي الحملات الإعلامیة 15% بالنسبة للذكور، مقابل 24فقدرت نسبته ب 

%،و یعتبر الطبیب مصدرا هاما و موثوقا 34للسلطات العمومیة في المرتبة الرابعة بنسبة 
الجنس موضوع حساس و غیر قابل  للمعلومات أكثر من الأولیاء، و ذلك باعتبار أن موضوع

  للنقاش داخل الأوساط العائلیة.

  السلوكات الوقائیة: -

  توصل الباحث من خلال هذه الدراسة إلى ما یلي:
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من  %51من الشباب یستعملون الواقي عند قیامهم بعملیة جنسیة، في حین صرح  49% -
سنة، و قد توصل  24و  21أفراد العینة عن تخلیهم عن استعماله و تتراوح أعمارهم بین

الباحث إلى أن الشباب یستعملون الواقي لفترة ثم یتخلون عنه عندما تكون العلاقة الجنسیة بین 
  الشریكین ثابتة و فیها ثقة متبادلة، و هذا یجعل سلوكهم یندرج في خانة الأخطار الجنسیة.

م معرضون لمرض % من أفراد العینة یعتبرون أنفسه24كما اتضح من خلال الدراسة أن  -
% من أفراد العینة 09% منهم یعتقدون أنهم بعیدون عنه، كما صرح 44السیدا، في حین أن 

% من أفراد العینة خضعوا 36أنهم عرضوا أنفسهم للعدوى، كما أظهرت نتائج الدراسة أن 
  منهم لم یخضعوا له. %65لاختبار الكشف عن فیروس في حین أن 

  ل الرقم الأخضر:الاستعلام عن السیدا من خلا -

منهم اعتبروه وسیلة  %56% سمعوا عن الرقم الأخضر، و 71تبین من خلال الدراسة أن   
  % منهم تعتبره وسیلة سمع و دفع نفسي.46تحافظ على السریة، في حین أن 

سمحت هذه الدراسة بالتعرف على إدراك الشباب للمرض و مصادر المعلومات التي یعتمدون  -
اء المعلومات حول مرض السیدا، بالإضافة إلى التعرف على سلوكاتهم علیها في استسق

الوقائیة، و لكمن و على الرغم من معرفتهم بخطورة هذا المرض إلا أنهم لا یقون أنفسهم جیدا 
 )13، ص 2008(بن صغیر، أو بالأحرى یستبعدون إصابتهم بالمرض.

  

  "M . morin م.مورین و "  R.V . joule.دراسة ر.ف2.1.6

دراسة نفسیة اجتماعیة في محیط مدرسي حول تغییرات سلوكات الشباب  موضوع الدراسة: -
 اتجاه السیدا.

  أهداف الدراسة:   -

 .معرفة الرصید المعرفي حول السیدا لدى الشباب  
 تجسید وسائل تحدید و تدخل تربویة ترتكز على المعرفة الجیدة لهذه المرحلة من العمل.  
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  انواع من المعطیات: 3لى تعتمد هذه الدراسة ع 

التحقیق الأول: باستعمال المقابلات و الاستمارات تم انطلاقا من خلال ثلاث حالات تعلیمیة  -  
  (ثانویة، جامعة، تكوین عملي). مختلفة المستوى

تحقیق ثاني باتباع نفس وسائل جمع المعلومات یختص بإبراز مدى ارتباط السیدا مع نوع  -  
  .مرضین، مساعدین، اجتماعیین، طلبة في التجارة)(تلامیذ، م التكوین

سلسلة أخرى من الدراسات في الوسط الجامعي و الثانوي تهتم فقط بتجریب استراتیجیات  -  
  تغییر و تبني سلوكات حول الجنسیین.

  أدوات الدراسة:  -  

  من أهم أدوات التي استخدمت في هذه الدراسة هي الاستمارة و المقابلة.  

  الدراسة:  نتائج -  

  كانت نتائج الدراسة كالتالي: -

من الطلبة الذكور لدیهم معلومات كافیة حول السیدا عكس  أن% 56الدراسة  أظهرت -  
  الفتیات.

الطلبة یربطون الإعلام أو  أنالذكور یتحدثون عن الواقي أكثر من الإناث، كما  أنكما  -  
  المعلومات حول السیدا بالأمان.

  

مقابلات اتضح التقییم السلبي للإشهار و الحملات الخاصة عند الثانویین، و من خلال ال -  
نه هناك اشتراك في أفي حین لم یتم تقییم مفهومي المرض و المصل الایجابي، و اتضح 

بعض المفاهیم و المكونات المعرفیة مثل (المرض القاتل، الفیروس...) بین الطلبة و الثانویین، 
  المصل و المرض نفسه. یجابيإو خلط بین مفهومي 
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من طلبة أنهم  %61من تلامیذ التكوین العملي، و  %73%من الثانویین، و 68و قد صرح  -  
  كانوا قلقین من هذا المرض، حیث سجل هذا القلق عند الفتیات أكثر من الذكور.

  ،ن الباحث ربط بین خصائص العینة التي اختارها ( الجنسأتكمن قوة هذه الدراسة في  -  
حیث قام بالتركیز على دراسة الرصید المعرفي حول  مستوى التعلیمي ، طبیعة التكوین )،ال

الموضوع، كما اعتمد على وسیلتین مختلفتین هما الاستمارة و المقابلة لجمع البیانات و هذا ما 
  )20، ص 2008(بن صغیر، یزید من دقة الدراسة.

  "Neyrand.Cس.نیرون و "Guillon.C.دراسة س.جیون.3.1.6

  المراهقین و أخطار العلاقات الجنسیة.موضوع الدراسة:  -  

  أهداف الدراسة: -  

 .التعرف على ردود أفعال و اتجاهات المراهقین نحو أخطار العلاقات الجنسیة  
  دراسة الاختلافات في الاتجاهات و ربطها بمتغیرین هما نوع الجنس و المحیط

  الاجتماعي.
  عینة الدراسة: -  

دراسة مجموعتین من المراهقین الاولى من محیط شعبي و الثانیة وضعها استهدفت ال  
  الاجتماعي المالي الحسن.

  أدوات الدراسة:   -  

اعتمدت الدراسة على المقابلات الشخصیة، والجماعیة، و حصة یعرض فیها فلمین، بعض   
  حة هي:) قبلوا بسؤال أولیائهم، و تضمنت المقابلة أسئلة نصف مفتو 2من1المراهقین (

  ؟ماذا تعرفون عن السیدا (العدوى، طرق انتقاله، ایجابي المصل...) -

  ؟ما هي المصادر التي استعلمتم منها حول السیدا -

  ؟ماهي طرق الوقایة حسب رأیكم -
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  نتائج الدراسة: -  

بالنسبة لوسائل الإعلام فقد اعتبرتها مصدر هام للمعلومات تلیها المدارس ثم الأولیاء في   
 الآخرونهم  الأولیاءساط الاجتماعیة الحسنة و الأصدقاء خاصة في الأوساط الشعبیة، الأو 

الذي  الأمراستخدام الواقي في المجتمعات ذات المستوى المادي الحسن،  أولادهمیقترحون على 
معظم  أنالمجتمعات الشعبیة ،ولوحظ  أویبدو غریبا في المجتمعات ذات المستوى المتدني 

  لون معلومات لا باس بها حول السیدا.المراهقین یحم

مراهقا أن الواقي وسیلة مهمة في الحمایة من الأمراض الجنسیة، كما أكد الآخرون  37یرى   
الواقي یستعمل أكثر في  أنعلى ضرورة اختیار الشریك الجنسي، كما تبین من خلال الدراسة 

  أوساط المراهقین ذوي المستوى المادي الحسن.

اسة كشفت على ان المستوى المادي و الاجتماعي یلعبان دورا هاما في إدراك ن هذه الدر أ  
مرض السیدا، و یتحكمان في السلوك الجنسي للمراهقین و كذلك طرق الوقایة من المرض، كما 
أكدت كذلك على أن مصادر المعلومات تختلف باختلاف الوضع الاجتماعي المادي للعینة 

  )21، ص2008(بن صغیر، .

  

  

  

  

  

  .الدراسات العربیة:2.6

  )2011(آخرون .دراسة دیاب البداینة و 1.2.6

نحو المصابین  الأردنیةالوصم الاجتماعي و اتجاهات طلبة الجامعات موضوع الدراسة:  -  
  بالإیدز.
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  أهداف الدراسة: -  

  تهدف الدراسة إلى:  

 .بیان مدى شیوع الوصم الاجتماعي للمصابین بالإیدز  
 لجامعة الأردنیة نحو المصابین بالإیدز.بیان اتجاهات طلبة ا  
 .بیان الفروق في اتجاهات طلبة الجامعات الأردنیة  نحو المصابین بالإیدز  
  و أخیرا یمكن ان تكون هذه الدراسة مفیدة لكل من وزارة الصحة و عمادة شؤون الطلبة

 في رسم سیاسات و تصمیم برامج الوقایة و التوعیة الصحیة.
  عینة الدراسة:  -  

تم سحب عینة عشوائیة بسیطة من كل المواد المختلفة الموجودة في الجامعات حیث تم اختیار   
طالبا، حیث قدر عدد  683ثلاثة مواد من كل جامعة، و بلغ عدد أفراد العینة المستجیبین ب 

  وزعت علیهم استبانة. 236أما عدد الذكور فقدر ب  447الإناث ب 

  أدوات الدراسة:   -  

خدام مقیاس طوره كل من عبد االله بادحدح، و سایم، و فوت، تم است  
)Foot،Sayem،Badahdah و الخاص بالوصم و الایدز، و هو مقیاس تم تطبیقه في دول (

عربیة مثل الیمن و الكویت، و یتمتع هذا المقیاس بدرجة ثبات و صدق عالیتین، و الاستبانة 
لجمع البیانات حول المعرفة و الوصم موجهة لطلبة الجامعات الأردنیة كأداة رئیسیة 

، و تكونت من ثلاثة بالإیدزنحو المصابین  الأردنیةالاجتماعي، و اتجاهات طلبة الجامعات 
 لیكرت" سؤالا وفق مقیاس  44أبعاد، البعد العاطفي، البعد السلوكي، البعد النمطي، مكونة من 

، غیر موافق نوعا ما، غیر موافق، و حدد بستة إجابات، موافق بشدة، موافق، موافق نوعا ما"
  غیر موافق بشدة، یختار المستجیب منها ما یراه مناسبا.

  نتائج الدراسة:    -  

  من خلال الدراسة و التي هدفت أساسا لمعرفة مدى شیوع الوصم الاجتماعي و اتجاهات
علیها ان  الطلبة الجامعات الأردنیة نحو المصابین بالإیدز، تبین من خلال النتائج المتحصل
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هناك ارتفاع مستوى شیوع الوصم الاجتماعي لدر طلبة الجامعات الأردنیة، و وجود مستوى 
عالي من الرفض، وعدم الاحترام، والشعور بالخجل و العار اتجاه مرضى الایدز، كما یرى 
الطلبة ضرورة فحص الایدز قبل الزواج، و منع النساء المصابات بالإیدز من الحمل و الزواج، 

  منع الأجانب المصابین من الإقامة في الأردن. و
  و تبین أیضا من خلال النتائج أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة تعود إلى متغیري كل

من النوع الاجتماعي و الالتزام الدیني، كما تبین انه لا توجد ذات دلالة إحصائیة في اتجاهات 
من الدخل، إصابة احد أفراد الأسرة، و الاجتماعي تعزى لكل  الوصم الطلبة و في مدى شیوع

  فحص الایدز. الرغبة في إجراء 
  و یمكن رد النتائج الخاصة بالوصم السلبي إلى الصورة النمطیة للمصابین بالإیدز و

بالمرض عن طریق الممارسات الجنسیة غیر  أصیبواالمصابین  أنالتي تركز دائما على 
سلوكات موصومة اجتماعیا بنسبة عالیة، و تعود بالعار الشرعیة، و الدعارة، و المخدرات و كلها 

لیس على و أسرة المصاب فقط بل على العشیرة ككل و الذي یؤثر سلبا على مستقبلهم و خاصة 
مجتمع محافظ و متدین، و ینظر  الأردنيفي قرارات الزواج و الارتباط، خاصة و ان المجتمع 

  لفئة المصابین بأنهم غیر متدینین.
 المصابین لا یحصلون على الرعایة و الخدمات  أنئج هذا الوصم السلبي هو و من نتا

بسبب الخوف من الانكشاف و بالتالي التعرض للوصم الاجتماعي، و تعمیم ذلك  الصحیة 
الوصم على أفراد الأسرة ككل و العشیرة كذلك، كما ان الوصم یؤثر على صورة الفرد و نظرته 

جاء من فئة الشباب و التي تمثل اغلب السكان، و هم من سیحتل لذاته، و الأهم أن هذا الوصم 
( البداینة قطاعات الخدمات الصحیة مستقبلا و هذا سیؤثر على المرضى و التعامل معهم.

  )228، ص 2011وأخرون، 
  )2009( .دراسة المصراتي2.2.6

المصابین الدعم الاجتماعي و علاقته بعملیة انتظام العلاج الخاص بموضوع الدراسة:  -  
  بمرض الایدز و دور المساندة و الخدمة الاجتماعیة.

  أهداف الدراسة:   -  

  إن الهدف الرئیسي لهذه الدراسة هو:
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  التركیز على معرفة مدى تأثیر الدعم و المساندة الاجتماعیة و المعنویة في الموقف
  العلاجي لدى المصابین بالإیدز.

  عینة الدراسة: -  

  فرد مصاب بالإیدز. 100ب  أفرادهاة قدر عدد أجریت الدراسة على عین

  نتائج الدراسة:     -  

   من المصابین بالإیدز، یحصلون على المعلومات عن 65نسبة  أنبینت النتائج المتحصل%
المرئیة، والمسموعة، و الندوات، والصحف،  الإعلامفیروس الایدز من خلال مختلف وسائل 

  محاضرات التوعیة .
  و فاعلیة الدعم من المحیط  أكدوا أهمیةالعینة(المصابین بالإیدز) أفراد نو حوالي النصف م

  الاجتماعي.
   النفسي  إن قلة الأخصائیین الاجتماعیین في المستشفیات اثر في حاجة المریض الفعلیة للدعم

  الاجتماعي.و 
  .و ( البداینة و أكثر من النصف من المصابین بالإیدز یشعرون أن المجتمع یرفض وجودهم

  )16، ص2011أخرون، 
  )2003.دراسة فاطمة الرقاد (3.2.6

  خصائص مرضى الایدز و احتیاجاتهم النفسیة و الاجتماعیة.موضوع الدراسة:  -  

  أهداف الدراسة:   -  

 .معرفة أهم الخصائص الممیزة لمرضى الایدز  
 .معرفة الاحتیاجات النفسیة و الاجتماعیة الخاصة بهم  

  عینة الدراسة: -  

  فردا مصابا بمرض السیدا. 12العینة  تضمنت 

  أدوات الدراسة :  -  
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  اعتمد في هذه الدراسة على استبانة وزعت على المصابین تضمنت ما یلي: 

  النوع و العمر و أسباب الإصابة بالسیدا. -
  وعي المصابین بمرضهم و تعاملهم مع حالتهم و سلوكاتهم. -
  قدرتهم على إعلام الآخرین بإصابتهم. -
  مع الطاقم الطبي.علاقاتهم  -
  علاقاتهم الاجتماعیة و علاقتهم الزوجیة. -
  احتیاجاتهم النفسیة و الاجتماعیة. -
  الدعم و المساندة التي هم في حاجة إلیها. -

  نتائج الدراسة : -  

  أفادت الدراسة بالنتائج التالیة:

میة و بالنسبة لخصائص عینة الدراسة فقد كانت كلها من الذكور یتراوح مستواهم بین الأ -
من  9 أنمتزوجین و واحد منفصل، كما  5غیر متزوجین و  6البكالوریوس و ما فوق، منهم 

 أصیبوامن المرضى  5، فان الإصابةبالنسبة لظروف  أمادون عمل،  3المبحوثین یعملون و 
حالات انتقل  4به خارج البلاد، كما ان  أصیبوامنهم  7الحالات الباقیة اي الأردن أمابه داخل 

عن  2منهم عن طریق الاتصال الجنسي مع أنثى، و  5و الفیروس عن طریق نقل الدم، همإلی
عاما، اما بالنسبة للحالة  36العینة  أفرادمعدل عمر  أماطریق حقن الإبر و واحد غیر معلوم، 

ما بین الصدمة و عدم القدرة  أفعالهمالنفسیة للمفحوصین عند علمهم بالمرض فقد اختلفت ردود 
صدیق و الرغبة في الانتحار، و من بینهم من استسلم لقضاء االله، كما ان حالات على الت

المصابین تتسم بالیأس و الإحباط و هذا ما یجعل البعض منهم یفكر في وضع حد لحیاته 
  بالانتحار.

ثلثي المبحوثین كانوا على استعداد لإعلام الطبیب عن  إلى أنكما أظهرت نتائج الاستبیان   
ي حال مراجعتهم له على الرغم من الوصم الاجتماعي السیئ الذي یوصم به مریض إصابتهم ف

 2السیدا، كما اثر المرض على ممارسات الحیاة الیومیة للمریض، حیث أشارت النتائج إلى  ان
من المبحوثین تمنعهم الإصابة من ممارسة هوایاتهم الجماعیة كممارسة الألعاب الریاضیة، كما 
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لى ان المرض یمنعهم من القیام بواجباتهم الاجتماعیة نتیجة للوصم أن منهم أكدوا ع
الاجتماعي الذي یوصم به مریض الایدز على انه إنسان غیر سوي و تحمله مسؤولیة مرضه، 

منهم أكدوا انه إذا عرفت إصابتهم هذا سیؤثر على بقائهم في عملهم مما یؤثر سلبا  5كما ان 
  أنه سیتم تفادیهم من طرف الآخرین إذا علموا بإصابتهم.آخرین یشعرون ب 5على نفسیتهم و 

منهم أي بنسبة  10 كالأتيو في ما یخص علاقتهم بالطاقم الطبي فقد أظهرت النتائج   
%من المبحوثین یتلقون رعایة صحیة جیدة و یتلقون علاجهم بشكل دوري، و یقوم الأطباء 92

رحوا انهم یعانون من صعوبة في الحصول منهم فص 2بفحصهم و معاملتهم بود و احترام، أما 
  )17، ص2011(  البداینة و أخرون، على العلاج اللازم.

  . دراسات محلیة:3.6

  )2008دراسة بن صغیر كریمة( -  

  التصورات الاجتماعیة للسیدا عند الطلبة الجامعیین.موضوع الدراسة:  -  

  أهداف الدراسة:  -  

  الوسط الطلابي.معرفة التصورات الاجتماعیة للسیدا في  
  أفرادالتنبیه إلى ضرورة الاهتمام بمرض السیدا، و وضع برامج علمیة تهدف الى توعیة 

  المسبقة و الاعتقادات الخاطئة. الأحكامجل التخطیط لمحاربة أالمجتمع، من 
  محاولة توضیح المعلومات حول هذا الموضوع و المساهمة في التحسیس بأخطار الظاهرة

 الوبائیة.
  نة الدراسة:عی -  

ذكور)، تم اختیارهم حسب  34إناث و  69طالب و طالبة ( 103شملت عینة الدراسة    
  العشوائیة البسیطة.    الطریقة 

  أدوات الدراسة: -  
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اعتمدت هذه الدراسة على تقنیتین أساسیتین هما تقنیة الاستحضار التسلسلي و هي أداة تسمح   
رف على أهم العناصر المركزیة و المحیطیة، اما التقنیة بالتعرف على البنیة التصوریة و التع

الثانیة فهي الاستمارة و هي اداة تسمح بالحصول على محتوى التصور، و هذه الأخیرة تكونت 
  .من عدة محاور

  نتائج الدراسة:  -  

  بعد تجمیع البیانات اللازمة و تحلیلها تم التوصل الى النتائج التالیة:   

  لمتحصل علیها ان نسبة كبیرة من الطلبة یملكون معارف خاطئة حول هم النتائج اأمن
  مرض السیدا و بعیدة عن الدقة العلمیة.

  كما تبین ان اغلب الطلبة یعتمدون على الاصدقاء و الثقافة التلیفزیونیة بالدرجة الأولى
في الحصول على المعلومات حول مرض السیدا اكثر من المصادر العلمیة كالكتب و 

  ترنت و المعاهد الطبیة.الان
  كما أظهرت الدراسة أن المعارف المضللة حول مرض السیدا تؤدي إلى وصم

  ن هناك علاقة ارتباطیة موجبة بین هذین المتغیرین.أالمرضى، حیث تبین 
  من خلال نتائج الدراسة تبین ان التصور الاجتماعي للسیدا یغلب علیه الطابع الثقافي

د العلمي ،حیث ینتظم هذا التصور حول نواة مركزیة تتكل الاجتماعي، أكثر من البع
  من الموت و الجنس.
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  خلاصة الفصل

في هذا الفصل تم التمهید لدراستنا، حیث تم التطرق فیه الى مختلف العناصر المهمة في  
الدراسة بدءا بإشكالیة البحث، أین تم إعطاء صورة عن الموضوع المراد دراسته كما قمنا من 

رح التساؤل الرئیسي للدراسة و الأسئلة الفرعیة المنبثقة منه، لنصل بعدها إلى طرح خلالها بط
  الفرضیة العامة للدراسة و كذلك الفرضیات الفرعیة.

كما قمنا كذلك بتحدید اهمیة الموضوع المراد دراسته، اضافة الى وضع مجموعة من الاهداف   
تمل الفصل التمهیدي دون التطرق الى التي نطمح للوصول الیها بإنهاء الدراسة، و لا یك

الدراسات السابقة التي تعتبر الارضیة النظریة الاولى و الاطار المرجعي العلمي الاول الذي 
تنطلق منه دراستنا، مرورا بعرض جملة من المصطلحات التي تهم دراستنا و تعتبر الكلمات 

  ئیا.المفتاحیة فیها حیث تم تعریفها لغویا، و اصطلاحیا، و اجرا
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  تمهید:

إن من بین المفاهیم التي لها أهمیة كبیرة في علم النفس  الاجتماعي نجد الاتجاهات النفسیة ، إذ 
أخذت حیزا كبیرا في الدراسات الخاصة بهذا المجال، فالأفراد یتفاعلون مع عدة مواضیع و 

اتهم الیومیة ، و الاتجاهات هي التي تعمل على توجیه  تصادفهم العدید من المواقف في حی
و تؤثر في طریقة  تفكیرهم و مشاعرهم و نظرتهم الى كل ما یحیط بهم ، و من هنا سلوكاتهم 

تبرز أهمیة دراسة الاتجاهات لأنها تسیطر على الافراد و تصبح جزء من شخصیتهم ، فمن 
اد نحو مواضیع معینة  معرفة اتجاهاتهم نحو الضروري عند محاولة فهم و تفسیر سلوكات الأفر 

تلك المواضیع و كذلك ربطها بالمواقف الخاصة و المثیرة لها، فهناك سلوكات خاطئة تصدر عن 
الأفراد و لا تفهم إلا من خلال معرفة اتجاهاتهم ، و من بین تلك السلوكات نجد السلوكات 

  اه یسهل علینا فهم السلوك و التنبؤ به.الموجهة نحو مریض السیدا، و بالتالي فإن فهم الاتج

إلى العناصر  بكون إلى أن الاتجاه هو أحد أهم محاور دراستنا خصصنا له فصل تطرقنا فیه
 التالیة: تحدید مصدر المصطلح (الاتجاهات) تحدید معنى الاتجاهات النفسیة، خصائصها،

وینها، أنواعها، و وظائفها، و أهمیة دراستها، عناصرها و مكوناتها، عوامل تكوینها، مراحل تك
بعض المفاهیم المتصلة بها، كذلك تطرقنا إلى تغییر الاتجاهات و النظریات المفسرة لها و طرق 

  قیاسها، و أخیرا علاقة السلوك بالاتجاه.
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  ظهور المصطلح و انتشاره: -1

ي اللغة الانجلیزیة )، فAttitudeاستخدم مصطلح الاتجاهات النفسیة كترجمة عربیة لكلمة (   
" في كتابه (المبادئ H .spencerوأن أول من استخدم هذا المفهوم هو " هربرت سبنسر""

م ثم استعمل المصطلح بهد ذلك بمعاني مختلفة. وقد استخدمه بعد 1862الأولى) الصادر سنة 
  .19ذلك عدد كبیر من علماء النفس التجریبیین في أواخر القرن 

تي نوقشت بصورة واسعة في علم النفس هذا المصطلح یعتب    ر من الموضوعات الرئیسیة الّ
في مؤلفه علم النفس  G.allport )( الأمریكي المعاصر و ذلك ما أشار إلیه جوردن البورت

وه إلى أن هذا المصطلح أول ما وجد في ن Dropaم إلى أن "دروبا" 1935الاجتماعي في سنة
من الرواد الأوائل في علم النفس  Giddingsنجز"الكتابات السوسیولوجیة حیث كان " جد

م) كما أن "أورث" 1996الاجتماعي الذي استخدم مصطلح الاتجاهات في مؤلفه (علم الاجتماع 
J.orth  من مدرسة "فیریزبیرج " أول من استخدم مصطلح الاتجاهات الواعیة و قد أشار دروبا

في  Warrenالاتجاه على ید "ورن"  م بدأ الاستخدام العلمي لمصطلح1919أنه بحلول سنة 
م) ومن ثم أصبح متداولا في الدوریات النفسیة 1930مؤلفه (علم النفس الاجتماعي سنة 

  الأمریكیة .

م 1920-مThomas & Znaniecki (1918و" زنانیكي " ( و قد ساهم كلا من "توماس"  
الة و یشیر ألبورت في تقدیر ّ ل إقامة لمفهوم الاتجاه كمفهوم بقوله:" أن أفض ناه الدور مساهمة فع

راسخ و كسمة رئیسیة في الكتابات الاجتماعیة یجب أن یعزى إلى توماس و زنانیكي ". فقد 
أعطیاه الأولویة في دراستهما كما أنهما كانا من العوامل الأساسیة التّي ساعدت على دخول هذا 

  المفهوم نظریات علم النفس الاجتماعي.

الاتجاهات هو من أبرز المفاهیم وأكثرها وجودا في علم النفس  و یرى ألبورت أن مفهوم
الاجتماعي الأمریكي المعاصر فلیس ثمة اصطلاح یفوقه في عدد مرات الظهور في الدراسات 

  التجریبیة .

  الأسباب التالیة: إلىوقد فسر ألبورت شیوع هذا المصطلح بإرجاعه    
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   تي كان یسود بینها أن هذا الاصطلاح لا ینتمي إلى أي من المدار س السیكولوجیة الّ
الصراعات و النزاعات مثل مدرسة التحلیل النفسي و السلوكیة و الجشطالت و غیرها من 

  المدارس الأخرى، و من ثم فطبیعي أن یأخذ به غالبیة علماء النفس.
   هذا الاصطلاح یساعد الأخذ به على أن یتجنب مواجهة مشكلة الوراثة. و إذا تكلمنا عن

  لعادات فنحن منحازون إلى جانب البیئة.ا
  الجماعة و مرونته هذه جعلته نقطة التقاء بین علم  یستخدم المصطلح على نطاق الفرد و

  النفس الاجتماعي و علم الاجتماع.
   وجود رغبة ملحة لدى علماء النفس بوجه عام و خاصة في الولایات المتحدة الأمریكیة، في

قاییس في دراساتهم و مادامت بحوث الاتجاهات تقوم على القیاس أن یتمكنوا من استخدام الم
  )11، ص2004/2006،( جمیلفحري بها أن تجد ترحیب من طرف العلماء.

  .مفهوم الاتجاه في میداني اللغة والاصطلاح:2

  . الاتجاه لغویا:1.2

  اتجه ( اتجاها )، قصد، توجه وجهة له.  -

  تجهت إلیك أتجه أي توجهت .و اتجه له الرأي أي سنح " و أیضا "  -

  )12، ص2009 ،( أحمدو أیضا توجه إلیه أي أقبل و قصد. -

  .الاتجاه اصطلاحا:2.2

هناك تعاریف عدیدة للاتجاه ، و لا یوجد تعریف واحد محدد إلاّ أن أهم التعاریف التي برزت 
  هي: 

ناصر البیئة :على أنه "میل الفرد الذي سلوكه تجاه بعض ع Bugardios تعریف بوجار دوس -
( السید ، عبد أو بعیدا عنها متأثرا في ذلك بالمعاییر الموجبة و تبعا لقربه من هذه أو بعده عنها"

  )250،ص1999الرحمان 
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  یتضح لنا من خلال هذا التعریف أنه تم التركیز على الجانب الوجداني إذ یعمل هذا الأخیر
ئدة في المجتمع من خلال مدى انجذابه على توجیه سلوك الفرد متأثرا في ذلك بالمعاییر السا

  أو نفوره منها 
: عرفه على أنه " حالة من الاستعداد أو التأهب العصبي G .allport تعریف جوردن ألبورت  -

النفسي، تنتظم من خلاله خبرة الشخص، و تكون ذات تأثیر توجیهي أو دینامي على استجابة 
، ص  2010"( كمال ، عثمان ، ر هذه الاستجابة الفرد لجمیع المواضیع و المواقف التي تستشی

199( 

  یشیر ألبورت في هذا التعریف إلى المكون السلوكي و ذلك من خلال استعداد الفرد و تأهبه
استجابات اكتسبها من خلال خبرات جربها من خلال مراحل حیاته، و التي على  لإصدار

  أساسها یتحدد اتجاهه نحو مواضیع و مواقف مختلفة .
: " الاتجاه النفسي هو تعمیم لاستجابات الفرد تعمیما یدفع Thurstone وفي تعریف ثرستون -

  ) 250، ص1999(السید، عبد الرحمان،بسلوكه بعیدا أو قریبا من مدرك معین " 

 .نجد في هذا التعریف أن الاتجاهات هي حصیلة تعمیم لاستجابات الفرد نحو موضوع معین 
: على أنه " رد فعل وجداني، إیجابي أو سلبي، نحو  Bruvold في حین یعرفه بروفولد -

  )  90، ص 1999( درویش ، أو مجرد أو نحو قضیة مثیرة للجدل " مادي،    موضوع 

  یشیر هذا التعریف إلى أن الاتجاه یكون على شكل استجابة من الفرد نحو موضوع ذو طابع
لنسبة له، و ترتكز هذه الاستجابة مادي أو مجرد یكون هذا الموضوع محور إثارة أو جدل با

ا بالإیجاب أو السلب.  ّ   على الجانب الوجداني فتكون إم
: بأنه " میل ثابت للاستجابة بطریقة ملائمة بناء على مثیر  Anastasy و یعرفه أنستازي -

  )  250، ص1999(درویش،  .معین "

 ر استجابة نحو موضوع في هذا التعریف یتّضح لنا أن الاتجاه هو استعداد الفرد لإصدا و
  معین بطریقة ملائمة حیث أن هذا الاستعداد ثابت لا یتغیر. 

عبد الرحمان الاتجاه : بأنه " تركیب عقلي نفسي أحدثته الخبرة الحادة المتكررة و  ویعرف سعد -
  ) 235، ص2000(دكت ، صفوت ، یمتاز بالثبات و الاستقرار النسبي . " 
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 ات الثلاث للاتجاه، المعرفي و الوجداني تشیر لهما عبارة "عقلي یشیر هذا التعریف إلى المركب
نفسي" و السلوكي تشیر له عبارة "أحدثته الخبرة الحادة  المتكررة" و الاتجاه یمتاز بالثبات 
ّ ذلك یكون خلال مدة زمنیة و لیس مباشرة أي  النسبي أي أنه قابل للتغییر و التعدیل و إن تم

  بشكل تدریجي. 
حمد عزت راجح : بأنه "استعداد وجداني مكتسب ثابت نسبیا، یمیل بالفرد إلى یعرفه أ -

موضوعات معینة فیجعله یقبل علیها أو یحبذها أو یرحب بها و یحبها، أو یمیل به عنها فیجعله 
یعرض عنها أو یرفضها أو یكرهها و هذه الموضوعات قد تكون أشیاء، أشخاص، جماعة، 

، 2010(كمال ،  .عیة قد تكون ذات الفرد نفسه موضوعا للاتجاه "أفكار، مبادئ، و نظم اجتما
  )  202ص

  ّ في هذا التعریف إلى أن الاتجاه استجابة وجدانیة یكتسبها الفرد من خلال  الإشارةلقد تم
لإحداث التغییر  إمكانیةخبراته الحیاتیة و هذه الاستجابة تتمیز بالثبات النسبي أي أنه هناك 

 أو التعدیل 
  یل تلك الاستجابة ، وهذه الأخیرة تحدث إما بالإیجاب أو السلب نحو موضوعات معینة . و تحو 

  أما حامد زهران یعرفه : بأنه " تكوین فرضي أو متغیر كامن أو متوسط ( یقع فیما بین المثیر  -

و الاستجابة ) و هو عبارة عن استعداد نفسي أو تهیؤ عقلي عصبي متعلم للاستجابة الموجبة 
لسالبة نحو أشخاص و أشیاء أو موضوعات أو مواقف أو رموز في البیئة التي تستثیر هذه ا أو

  )  144، ص 1977(زهران ، الاستجابة . 

  تم التركیز في هذا التعریف على أن الاتجاه هو استعداد و تهیؤ ذو طبیعة عقلیة عصبیة و
أو سالبة نحو أشخاص، ذلك الاستعداد متعلم للاستجابة سواء أكانت هذه الأخیرة موجبة 
  أشیاء أو موضوعات موجودة في البیئة التي تستثار فیها الاستجابة.

یعرفه سهیر كامل : بأنه " استعداد مكتسب بالعاطفة یحدد سلوك الفرد إزاء المواقف و  -
ا بقبولها أو رفضها ."  ّ الموضوعات  أو الأشخاص التي تتعامل معها في البیئة المحیطة به أم

  )24ص 1999(أحمد،
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  في هذا التعریف تم الاشارة الى المكون الوجداني باعتبار الاتجاه استعداد مكتسب بالعاطفة و
ذین  هو المسؤول عن تحدید سلوك الفرد تجاه الموضوعات و المواقف الحیاتیة و الأشخاص الّ

  یتعامل معهم في محیطه و یكون رد فعله إما القبول او الرفض.
فیعرف الاتجاه من وجهتي نظر معرفیة و دافعیة " یمثل الاتجاه : Newcomb أما نیوكمب -

من وجهة نظر معرفیة ، تنظیما لمعارف ذات ارتباطات موجبة أو سالبة ( أي تصاحبها 
ارتباطات أو تداعیات موجبة أو سالبة ) ، أما من وجهة النظر الدافعیة فالاتجاه یمثل حالة من 

المرء نحو موضوع معین هو استعداده فیما یتصل بالموضوع  الاستعدادات لاستشارة الدافع فاتجاه
 ."  

  لقد أخذ مفهوم الاتجاه في هذا التعرف بعدا أخر و هو أنه تم تعریفه من خلال وجهتي نظر
الأولى معرفیة و تتمثل في كونه  تنظیما معرفیا ذو طابع سالب أو موجب، أما من وجهة 

  ن خلاله یستثار دافع معین .النظر الدافعیة فالاتجاه یمثل استعداد م
الناس الآخرین و الأحداث و  بأنه " تقییم الذات و الاتجاه: Moghaddamو یصف موغادام -

  القضایا و الأشیاء المادیة بدرجة من الانحیاز مع أو الضد . 

  في هذا التعریف أشیر الى أن الاتجاه هو أسلوب تقییمي لما حول الفرد بشكل من الانحیاز
  یجاب أو السلب.سواء بالإ

و تعرفه زینب شقیر بأنه " حالة وجدانیة لدى الفرد و توضح درجة قبوله أو رفضه لموضوع  -
الاتجاه و خاصة معتقداته و معارفه تجاه هذا الموضوع و ما واجه الفرد من ثواب أو عقاب ، و 

الموضوع  تدفع هذه الحالة الفرد إلى إصدار سلوك ایجابي نحو الموضوع أو سلوك سلبي ضد
  ذاته " .

  ذي من خلاله الفرد یبدي قبوله أو رفضه لموضوع تم الإشارة هنا إلى المكون الوجداني الّ
 معین و ذلك یتضح عند إصدار السلوك.

 :ملخص التعریفات  
لقد تعددت و تباینت وجهات النظر حول تعریف الاتجاه  النفسي ، ومن خلال التعریفات    

د اتفاق مشترك یجمع بینها و ذلك یتمثل في كون الاتجاه هو میل أو السابقة الذكر نجد أنه یوج
استعداد للاستجابة إلا أن الاختلاف یكمن في إعطاء تسمیة لهذا المیل أو الاستعداد. كما أنه تم 
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اعطاء بعد أخر للاتجاه و ذلك باعتباره تكوین افتراضي لا یلاحظ مباشرة و لا یشیر الى فعل 
جموعة من الأفعال و الاستجابات التي ترتبط فیما بینها .ضف الى ما معین بل هو تجرید لم

 –وجداني  - سبق أنه تم التعامل مع الاتجاه على انه عبارة عن ثلاثة مكونات رئیسیة (معرفي
  سلوكي) فتم التعامل مع المكونات بصورة مجتمعة و بصورة منفردة.

ضل في إیضاح معنى الاتجاه، و على ومن الواضح و الجلي أن كل هذه التعریفات لها الف   
  العموم المتفق علیه هو أن: 

  الاتجاه النفسي هو استعداد نفسي مكتسب ثابت نسبیا ، یظهر في شكل استجابة نحو
ا بالحب أو الكراهیة أو الرفض أو القبول،  ّ المثیرات البیئیة المختلفة المحیطة به یعبر عنها إم

 جاه الأشیاء أو الأفراد أو الموضوعات المختلفة . فهي تحمل طابعا إیجابیا أو سلبیا ت
 .وللاتجاه النفسي مجموعة من الخصائص سنتطرق إلیها فیما یلي  
  . خصائص الاتجاهات النفسیة و ممیزاتها:3

  جاهات النفسیة جملة من الخصائص أهمها : للإ

ّ  .الاتجاه مكتسب :1.3 ما مكتسب یكتسبه أي أن الاتجاه لا یولد الفرد مزوا به لیس فطري و إن
  الفرد خلال مراحل حیاته نتیجة لما یتعرض له من خبرات .

الاتجاه لیس عابرا و إنما یتمیز بالثبات و الاستقرار والاستمرار نسبیا: . الاتجاه الثابت 2.3
  النسبي.

لا یتكون من عدم و إنما نتیجة لتفاعل فرد و موضوع الاتجاه  فهو التفاعلي:. الاتجاه 3.3
  أو نظم معینة.أشخاص، أفكار، أشیاء، موضوعات، هات تتكون نحو فالاتجا

بمعنى أن الاتجاه یتمیز بالتغیر و الحركة فهو قابل للتعدیل في حین أن .الاتجاه الدینامي :4.3
  ) 91،ص1999( درویش،ذلك یتطلب جهد مقصود و زمن طویل.

  :بالإضافة إلى ما سبق نجد أن الاتجاه النفسي یمتاز بما یلي    
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تجاه لا یتكون بالنسبة للحقائق الثابتة المقررة، بل یكون دائما حول موضوعات مثیرة للجدل الإ -
  أو النقاش أو موضوع خلاف في الرأي.

  تجاهات تختلف وتتعدد حسب المثیرات التي ترتبط بها.الإ -

  تجاهات توضح وجود علاقة بین الفرد و موضوع الاتجاه. الإ -

صرا انفعالیا یعبر عن تقییم الفرد و مدى حبه أو استجابته الانفعالیة تجاهات تتضمن عنالإ -
  لموضوع الاتجاه.

  تجاه یتضمن عنصرا عقلیا یعبر عن معتقدات الفرد أو معرفته العقلیة عن موضوع الاتجاه.الإ -

  عن سلوك الفرد الظاهر الموجه نحو موضوع الاتجاه. تجاه یتضمن عنصرا سلوكیا یعبرالإ -

اهات النفسیة هي نتاجا للخبرة السابقة و نرتبط بالسلوك الحاضر و شیر إلى سلوك في تجالإ -
 ) 240، ص2003(الجبالي،  المستقبل . 

  إذن فالاتجاه یتمیز عن غیره من المفاهیم بمجموعة من الخصائص منها كونه لا یولد مع
یز بالثبات النسبي فهو الإنسان بل یكتسب من خلال تفاعله مع بیئته الاجتماعیة، كما انه یتم

  قابل للتغییر، و بالتالي فهو دینامي.
  : و لدراسة الاتجاهات النفسیة أهمیة كبیرة و ذلك كما یلي  

  . أهمیة دراسة الاتجاهات النفسیة:4

تحتل دراسة الاتجاهات النفسیة مكانا بارزا في الكثیر من الدراسات النفسیة  و الاجتماعیة و    
ت التطبیقیة و غیرها من مختلف میادین الحیاة ،ذلك أن جوهر العمل في في كثیر من المجالا

هذه المجالات یتمثل في دعم الاتجاهات المسیرة لتحقیق أهداف العمل فیها، و إضعاف 
الاتجاهات المعوقة ، بل إن العلاج النفسي في أحد معانیه هو محاولة لتغییر اتجاهات الفرد نحو 

  )217ص  1998(أبو جادو، ،و عالمه . ذاته أو نحو الآخرین أو نح

إن تراكم الاتجاهات في ذهن الفرد و زیادة اعتماده علیها، تحد من حریته في التصرف و تصبح 
أنماط سلوكیة روتینیة متكررة، و یسهل التنبؤ بها، و من ناحیة أخرى فهي تجعل الانتظام و 
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 ،2001(طالح، ا للحیاة الاجتماعیة . في أسالیب التصرف أمر ممكننا و میسر  الاستقرار و السلوك
  )217ص

ومن هنا كانت دراسة الاتجاهات عنصرا أساسیا في تفسیر السلوك الحالي و التنبؤ بالسلوك 
  المستقبلي للفرد و الجماعة أیضا . 

تمثل الاتجاهات العوامل المؤثرة في مشاعر الفرد الوجدانیة و استعداداته، حیث یقوم بتوجیه    
نحو معین في البیئة التي یعیش فیها، و القصد بالمشاعر الوجدانیة ما یتصل سلوكه على 

  بأحاسیس الفرد و ما یصاحب ذلك من سلوك. 

 :و للاتجاهات مكونات یمكن تلخیصها فیما یلي 
  .مكونات الاتجاهات النفسیة:5

  یتركب الاتجاه من ثلاثة مكونات هي: 

  :الأفكار عن موضوع الاتجاه. و یضم المعتقدات و الآراء والمكون المعرفي  
  :و هو عبارة عن مشاعر الفرد و انفعالاته نحو موضوع الاتجاه.المكون الوجداني  
  :و یختص بالنوایا أو المیل للسلوك أو التصرف بشكل معین إزاء موضوع المكون السلوكي

 الاتجاه.
  )306، ص2001( الشخصي، 

  و سنتطرق لها فیما یأتي بالتفصیل :

  

  

  

  

  

  : مكونات الاتجاه.1الشكل 

 الاتجاه

 المكون الوجداني المكون السلوكي المكون المعرفي
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  .العقلیة ( المعرفیة):1.5

  و هي المكونات التي تتراكم عند الفرد أثناء احتكاكه، بعناصر البیئة و یمكن تقسیمها إلى:

  المدركات و المفاهیم أي ما یدركه الفرد حسیا أو معنویا. -

  النفسي للفرد.مجموعة المفاهیم المتبلورة الثابتة في المحتوى  المعتقدات و هي -

  التوقعات و هي ما یمكن أن یتنبأ به الفرد بالنسبة للآخرین أو یتوقع حدوثه منهم.  -

إن المدركات السابقة و كذلك المعتقدات و التوقعات هي الأساس المعرفي للاتجاه و في الواقع 
كبیر من  أن التفكیر الذي یبنى على هذه التوقعات الأبعاد الثلاثة، لابد لأن یكون فیه جزء

  .النمطیة بمعنى أن یكون هذا الجزء من التفكیر منقولا عن مركز القوة أو سیطرة في الجماعة 

  .العاطفة (الانفعالیة):2.5

هي مجموع العواطف و المشاعر التي تظهر لدى صاحب الاتجاه في تعامله مع موضوع    
  ه منه.معین متعلق بالاتجاه، و هي تظهر مدى حبه لذلك الموضوع أو نفور 

  .الإجرائیة ( السلوكیة):3.5

یتمثل هذا المكون في نزوع أو میل صاحب الاتجاه الى القیام بأنماط من السلوك تتصل    
بموضوع الاتجاه ، و ذلك حین تدعو الحاجة الى مثل ذلك الاجراء أو یتوافر الموقف أو المجال 

ذي یقع فیه الشخص و موضوع اتجاهه    )16، ص 2009( أحمد، .الّ

  و من خلال ما سبق نستنتج بان للاتجاه ثلاثة مكونات اساسیة لا یكتمل الا باجتماعها
و هي على التوالي المكون المعرفي و الذي یمثل مختلف المعلومات و المعارف و المعتقدات و 
 المفاهیم التي یملكها الفرد حول موضوع الاتجاه، یلیه المكون الوجداني و الذي یعتبر الأكثر

و ذلك لما یحمله من مشاعر و عواطف و التي تظهر في شكل قبول او نفور من موضوع  اتأثیر 
الاتجاه، ثم المكون السلوكي و هو مختلف التصرفات أو السلوكات الذي یصدرها الفرد و تظهر 

 لنا إجرائیا في موقف اتصال الفرد بموضوع الاتجاه.
 



 Գتجاهات النفس̑یة                                                   الثاني                  الفصل 

 39 

 العلاقة بین مكونات الاتجاه:  
 ه بالعدید من العوامل المختلفة، ومنها البیئیة بمفهومها الواسع (الأسرة،مكونات الاتجا تتأثر

 و الاقتصادیة فالاتجاهات تنبع من واقع الظروف الاجتماعیة و المجتمع، المدرسة...)،
السیاسیة، ومن خلال عملیة التفاعل الاجتماعي والنظم الدینیة و الأخلاقیة، بالإضافة الى 

فمثلا المكون السلوكي یتأثر بضوابط الأنا الأعلى،  اقف المختلفة،التجارب الشخصیة في المو 
وبالضغوط الاجتماعیة والاقتصادیة، والمكون المعرفي یتأثر بالنظم الدینیة، والثقافیة التي تأتي 

وسائل الاعلام، أما بالنسبة لعلاقة هذه المكونات ببعض، فإنه من الممكن ان نتصور وجود  عبر
ذه المكونات، و فیما یلي أهم ما اسفرت عنه البحوث التي قامت بدراسة علاقة بین خصائص ه
  :اتساق مكونات الاتجاه

  :اتساق مكونات الاتجاه من حیث قوتها -

  :تكون مكونات الاتجاه قویة أو ضعیفة في كل نوع من الانواع الثلاثة كالتالي   

   :علومات عن موضوع الاتجاه تكون على درجة من القوة عندما تكون المالمكونات المعرفیة
  .تؤیده بقوة أو تكون ضد هذا الموضوع وتعارضه بقوة

  : تكون قویة عندما یكون اقبال تام على موضوع الاتجاه وحبه له، أو نفور المكونات العاطفیة
  .تام منه وكراهیة له

   :عد تكون قویة إذا كان استعداد الشخص استعداد إما للقیام بعمل یساالمكونات العملیة
  .ویحمي موضوع الاتجاه، أو الاضرار بهذا الموضوع ومحاربته

  :اتساق مكونات الاتجاه من حیث تعدد عناصرها -

في جامعة " متشجان" بأمریكا ببحث عن  ) KAIZ and STOTLAND  1959قام (   
الاتساق الناتج عن ترابط أنواع مكونات الاتجاه بعضها مع بعض، وبناء على هذا البحث قسم 

  :تجاهات إلى أقسامالا

  اتجاهات تعتمد على مكونات وجدانیة كثیرة، لا یقابلها سوى أقل عدد ممكن من المكونات
  .المعرفیة والسلوكیة

 اتجاهات ذات استعداد عملي، وتمثل میولا عملیة مع أقل مضمون معرفي.  
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  استعداد اتجاهات عقلیة ذات مكونات معرفیة أكثر مع مكونات وجدانیة قلیلة، وتفتقر الى
  . عملي

  ،اتجاهات متوازنة المكونات، بحیث تحوي على توازن في المكونات الثلاثة( المعرفیة
  )165 -163،ص ص 2000الوجدانیة و السلوكیة).(المعایطة، 

 :تكوین الاتجاهات  
تساهم طرق كثیرة في تكوین الاتجاهات عند الفرد، یرتبط أغلبها بعملیات التعلم المختلفة، غیر   

ماء النفس الاجتماعیین أشاروا الى ثلاث طرق اساسیة لا یمكن إغفالها هي: التعلم ان عل
  بالخبرة، التعلم بالتقلید، التعلم بالتلقین.

  :التعلم بالخبرة   
لا یعیش الانسان بمعزل عن الآخرین ، فهو یتصل بهم و یتفاعل معهم خلال الأنشطة التي    

ء كان ذلك في المنزل ، في المدرسة أو في العمل، في یمارسها في حیاته العادیة الیومیة سوا
  أماكن التربیة و غیرها. 

لذلك یجد نفسه في حالة من التفاعل مع غیره في كل موقف اجتماعي یمر به، و من ثم لن     
یخرج الانسان من هذه التفاعلات الشخصیة و العلاقات الاجتماعیة مع الناس دون أن یكتسب 

  ون سارة أو ضارة بناء على تعامله معهم . خبرات و التي قد تك

أن الأفراد یمیلون إلى تكرار  1977 "كلینجر"و یؤكد أصحاب نظریة التعلم بالخبرة و منهم     
الأحداث التي یمرون بها إذا كانت سارة و مبهجة لهم، مما یجعلهم یكونون اتجاهات ایجابیة 

توفیر السعادة المرغوبة لدیهم على فترات  نحوها، و لا سیما إذا كانت تتمیز بثبوت نسبي في
منتظمة في حیاتهم العادیة، و على النقیض من ذلك فإن الأفراد یبتعدون عن الأحداث التي 
تتصف بكونها ضارة أو مؤلمة بالنسبة لهم. مما یجعلهم یكونون اتجاهات سلبیة نحوها، و لا 

ل حیاتهم. و من ثم یحاول الفرد أن سیما إذا كانت تتصف بتكرار الألم لهم أكثر من مرة خلا
یعمم خبراته السابقة حول حدث معین سواء كان خبرات ایجابیة أو سلبیة على بقیة الأحداث 

  ) 172، ص1992(عمر، المشابهة له، و لا سیما الجدید منه. 
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ً علیه یكتسب الفرد اتجاهاته و یكونها في صورتها الایجابیة أو السلبیة لما یتعلمه    من  و بناء
خبراته السابقة في تفاعلاته الشخصیة و الاجتماعیة مع مقومات البیئة التي یعیش فیها من 

  أشخاص

  و أحداث و أوضاع معینة، السارة منها أو المؤلمة.   

    :التعلیم بالتقلید  
یمیل الأفراد بصورة عامة إلى تقلید غیرهم في سلوكیاتهم التي تعجبهم سواء كانت سلوكات    

إلى أن الأفراد یتعلمون الاستجابات الجدیدة، بل  1977غیر سویة، و أشار باندورا  سویة أو
الاتجاهات الجدیدة بملاحظة غیرهم و محاولة تقلید سلوكیاتهم على اعتبار أنهم یمثلون نماذج 
بشریة جدیدة بالتقلید. و یفید التعلم بالتقلید في مساعدة الفرد على اكتساب سلوكیات جدیدة لم 

لدیه من قبل  بالإضافة إلى مساعدته على تدعیم سلوكیات معینة مرغوب فیها، و إعفاء تكن 
  ) 173-172، ص ص 1992(عمر، سلوكیات أخرى غیر مرغوبة. 

  و من هنا یتضح أن البیئة الخارجیة تلعب دروا كبیرا في تكوین الاتجاهات.    

   : التعلیم بالتلقین  
ناس بواسطة عملیات التلقین المستمر لاتجاهات معینة، یتكون الاتجاه عند الكثیر من ال   

 یغرسها فیهم من لهم سلطة كبیرة علیهم، و من لهم تأثیر قوي على تفكیرهم و أحاسیسهم، و
یلعب الكبار أو من هم في مركز أعلى دورا كبیرا في تلقین من هم أصغر منهم، و تتمثل عملیة 

عر و الأحاسیس نحو موضوع معین سواء كانت ایجابیة التلقین في نقل الآراء و الأفكار و المشا
أو سلبیة من فرد أو جماعة إلى فرد آخر أو مجموعة من الأفراد، بواسطة تكرار التعبیر عن 

و غیر لفظیا، و یتضمن التعبیر الفظي الایجابي تكرار مل ما یدل على  متضمناتها لفظیا 
ا یتضمن التعبیر اللفظي السلبي التكرار لكل هذا الموضوع، بینمبو التقبل   عبارات الاستحسان

ما یدل على عبارات الرفض و الاستنكار له، و یتضمن التعبیر غیر اللفظي الایجابي تكرار كل 
ما یدل على مظاهر الغبطة و السرور التي تعلو الوجوه عند التطرق إلى موضوع الاتجاه، بینما 

(عمر، لدیه مظاهر الاشمئزاز عند ذكرهم.  یتضمن التعبیر غیر اللفظي السلبي تكرار مل ما
  ) 173، ص1992
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    ً و من ثم یكتسب الفرد اتجاهاته و یكونها  ایجابیة مانت أم سلبیة إزاء موضوع معین، بناء
على كل ما یتلقنه من روایات لفظیة و تعبیرات غیر لفظیة متكررة لآراء و أفكار و مشاعر و 

اب الاتجاهات لدى الفرد عن طریق التفاعل الذي یحدث كما یتم اكتس، أحاسیس الآخرین نحوه
ها، من عهم معبین الفرد و غیره من أفراد المجتمع في مختلف النشاطات المشتركة التي تجم

خلال عملیة التنشئة الاجتماعیة و التعلیم بمراحله المختلفة، و المؤسسات الاجتماعیة المختلفة 
لأصدقاء و الأندیة، و التجمعات الشبابیة، و النقابات و ا كالأسرة ( ذات الأهمیة الكبرى ) ،

  العمالیة و غیرها. 

تتكون الاتجاهات من خلال مراحل نمو الفرد، أي لا تقتصر على مرحلة معینة و لا تتوقف و    
عند أخرى لأنها تتصف بالاستمراریة، و الوالدین لهما تأثیر في تكوین الاتجاهات و من أهمها 

ا ترتبط الاتجاهات في تكوینها بالجمال البشري و الوصل الاجتماعي و المركز لدى الأطفال. كم
الاقتصادي الذي یعیش فیه الفرد، و المكانة الاجتماعیة للأسرة و الاطار المرجعي، فاتجاه الفرد 
نحو أي موضوع كان یعتمد على الخلفیة المرجعیة له، حیث أن الاتجاه لا یتكون من فراغ بل 

  )  172، ص2004(الدسوقي ، فیه. ر المرجعي الذي یتضمن المعاییر والقیم التي تؤثریتأثر بالإطا

  و من هنا یتضح أن البیئة الخارجیة تلعب دورا كبیرا في تكوین الاتجاهات.   

 :یتم تكوین الاتجاهات وفق مراحل أساسیة یمكن عرضها فیما یلي  
  . مراحل تكوین الاتجاهات النفسیة :6

ن أو اكتساب الاتجاهات النفسیة هي عملیة دینامیة، أو هي محصلة عملیات إن عملیة تكوی  
تفاعل معقدة بین الفرد و بین معالم بیئته الفیزیقیة و الاجتماعیة ، بحیث یمكن عبر القنوات 
المتعددة لهذا التفاعل، امتصاص و اكتساب الاتجاهات النفسیة، و یمكن حصر هذه العملیة من 

  الأساسیة التالیة : خلال الثلاث مراحل 

  . المرحلة الإدراكیة أو المعرفیة :1.6

یكون الاتجاه في هذه المرحلة ظاهرة إدراكیة أو معرفیة تتضمن تعرف الفرد بصورة مباشرة    
على بعض عناصر البیئة الطبیعیة و الاجتماعیة التي تكون من طبیعة المحتوى العام لطبیعة 

د یتبلور الاتجاه في نشأته حول أشیاء مادیة كالدار الهادئة المجتمع الذي یعیش فیه، و هكذا ق
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والمقعد المریح، و حول نوع خاص من الأفراد كالأخوة و الأصدقاء، و حول نوع محدد من 
الجماعات كالأسرة و جماعة النادي و حول بعض القیم الاجتماعیة كالنخوة و الشرف و 

   ) 360، ص1999.( السید، عبد الرحمان ، التضحیة

  مرحلة النمو و المیل نحو شيء معین:    .2.6

تتمیز هذه المرحلة یمیل الفرد نحو شيء معین، فمثلا أن أي طعام قد یرضي الجائع و لكن    
الفرد بمیل إلى بعض الأصناف الخاصة من الطعام، و قد یمیل إلى تناول طعامه على شاطئ 

ه تستند إلى خلیط من المنطق الموضوعي البحر، و بمعنى أدق أن هذه المرحلة من نشوء الاتجا
   )361،ص1999(السید، عبد الرحمان، و المشاعر و الإحساسات الذاتیة . 

  . مرحلة الثبوت والاستقرار:3.6

عن الثبوت و المیل على اختلاف أنواعه و درجاته یستقر و یثبت على شيء ما عندما     
السید، عبد (یرة في تكوین الاتجاه. یتطور إلى اتجاه نفسي، فالثبوت هذه المرحلة الأخ

  )361،ص 1999الرحمان،

  نه یتكون بطریقة تدریجیة مرورا بثلاثة مراحل و هي المرحلة إلاتجاه مكتسب فابما أن
الإدراكیة أو المعرفیة و التي یقوم فیها الفرد بالتعرف على عناصر بیئته الخارجیة و 

ي المرحلة الثانیة فان الفرد یمیل إلى شيء الاجتماعیة أین یتلقى مختلف المعلومات، أما ف
معین في بیئته أكثر من الأشیاء الأخرى الموجودة فیها وهنا تتدخل العاطفة أكثر في 
الاختیار، لیصل فیما بعد إلى مرحلة الثبات والاستقرار و التي تعتبر آخر مراحل تكون 

 ساسیة.الاتجاه و هنا یمكن اعتباره اتجاها ناضجا یتحلى بمكوناته الأ
 .وتتحكم في تكوین الاتجاهات مجموعة من العوامل 
  . عوامل تكوین الاتجاهات النفسیة:7

  هناك عدة عوامل یشترط توافرها لتكوین الاتجاهات النفسیة الاجتماعیة نذكر منها:

  

  



 Գتجاهات النفس̑یة                                                   الثاني                  الفصل 

 44 

  قبول نقدي للمعاییر الاجتماعیة عن طریق الإیحاء: .1.7

في تكوین الاتجاهات النفسیة، ذلك أنه كثیرا ما یقبل الإیحاء من أكثر العوامل شیوعا  یعتبر   
الفرد اتجاها ما دون أن یكون له أي اتصال مباشر بالأشیاء أو الموضوعات المتصلة بهذا 

فالاتجاه أو تكوین رأي ما، لا یكتسب بل تحدده المعاییر الاجتماعیة العامة التي ، الاتجاه
ر، فتصبح جزءا نمطیا من تقالیدهم و حضارتهم یمتصها الأطفال عن آباءهم دون نقد أو تفكی

یصعب علیهم التخلص منه، و یلعب الایحاء دورا هاما في تكوین هذا النوع من الاتجاهات فهو 
أحد الوسائل التي یكتسب بها المعاییر السائدة في المجتمع دینیة كانت أو اجتماعیة أو خلقیة أو 

( السید، عبد اطیة فإن الأفراد یعتنقون هذا المبدأ. جمالیة، فإذا كانت النزعة في بلد ما دیمقر 
  )362ص ،1999، الرحمان

  تكرار الخبرات: .2.7

طریق اشباع  المرور بخبرات فردیة جزئیة تتعلق بموضوع الاتجاه إذ تتكون الاتجاهات عن   
إنه یتعلم الحاجات الأولیة أو الأساسیة للفرد، فبما أن الطعام یشبع دافع الجوع لدى الطفل مثلا ف

اتجاها نحو الطعام، و ینتهي به الأمر الى تقدیر هذا الطعام، و طالما أن الحلوى شيء لذیذ، 
المذاق، فیترتب على ذلك عادة تولد  فإن اتجاهه نحوها یكون ایجابیا، و طالما أن الدواء مر

  )202ص ،1977،(عیسوي.بالتالي یكون اتجاه الطفل نحو الدواء اتجاها سلبیا شعور بالنفور منه و

  . تكامل الخبرة:3.7

یتكون الاتجاه عن طریق التعرض للخبرات الانفعالیة المختلفة، فإذا كانت الخبرة الانفعالیة    
الناتجة عن موقف معین خبرة سارة، كان الاتجاه اتجاها ایجابیا، فالانتظام في الدراسة، و 

انفعالیة طیبة یمكن أن یكون الوصول الى مستوى معین من التحصیل ، تتبعه عادة خبرات 
مصدرها رضا الوالدین، و تقدیر المعلمین، و الإحساس بالرضا عن الذات، ومن ثم ینشا اتجاه 
ایجابي قوي نحو الانتظام في الدراسة، أو الجد في التحصیل، أما إذا كانت الخبرة الناتجة غیر 

( سلبیا. الناتج غالبا ما یكون اتجاهاالاتجاه  فإن العقوبة، التعرض للوم و طیبة، كأن یترتب علیها
   )201، ص2003المحامید، 
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  الخبرة: . تمایز4.7

تمایز هذه المجموعة من الخبرات وتفردها عن غیرها، و ظهورها في شكل اتجاه نفسي عام،    
و تتكون الاتجاهات النفسیة أیضا عن طریق ارتباط أمر ما بحب و رضا الأخرین المرغوب في 

، فتعلم الطالب لعبة كرة القدم قد یجلب له رضا أقرانه، و یزید هذا الرضا إذا كان حبهم و رضاهم
لعبه نظیفا، أي بعیدا عن الخشونة و العنف، و من ثم یتكون اتجاه ایجابي لدى الطالب نحو 

  اللعب النظیف، یمكن أن یعمم عند ممارسته لأي لون من ألوان الریاضة.

  . تعمیم الخبرات:5.7

تي تواجه الفرد، و التي تتعلق تعمیم ه    ذا الاتجاه و تطبیقه على الحالات و المواقف الفردیة الّ
بموضوع الاتجاه، و تتكون الاتجاهات النفسیة أیضا عن طریق غرسها بواسطة سلطات أعلى 

و المدرسین، و النماذج القدوة المحیطة بالفرد...إلخ)، بمعنى أننا یمكن أن نتعلم  (الراشدین،
أو عن طریق الاحترام الذي نكنه  تجاهات عن طریق الخوف من عناصر السلطة هذه،بعض الا

  لها، حتى في غیبة الثواب المباشر أو العقاب المباشر.

  بالإضافة الى العوامل التي یشترط توافرها في تكوین الاتجاه نجد أیضا:   

  الإطار الثقافي: -

یتألف من العادات و التقالید والقیم من المعروف أن الانسان یعیش في اطار ثقافي،    
والمعتقدات و الاتجاهات، و هي جمیعا تتفاعل مع بعضها البعض دینامیكیا لتؤثر في الفرد، و 
تساعد في تكوین اتجاهاته من خلال علاقاته الاجتماعیة و بیئته التي یعیش فیها، بمعنى أن 

أن هذا التراث الثقافي یساهم في تحدید  الاطار الثقافي یتأثر بكل هذه الأشیاء في المجتمع، كما
  طبیعة هذه الاتجاهات.

  الأسرة:  -

لأن الأسرة هي  كون الأسرة من العوامل الهامة و المؤثرة في تكوین اتجاهات الفرد، و   
المؤسسة الأولى التي تكسب الفرد اتجاهات من خلال عملیة التنشئة الاجتماعیة، و تشیر معظم 

أن العلاقة بین اتجاهات الوالدین نحو الأبناء، تكون أكثر من العلاقة آراء في هذا الشأن ب
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الموجودة بین الأبناء بعضهم البعض في الأسرة الواحدة، و یظهر هذا بوضوح في الأسر ذات 
المستویات الاقتصادیة المنخفضة، و هذا یرجع الى أن الأسرة تقوم بتوجیه اتجاهات الأبناء من 

  ربویة و السلوك الفعلي للآباء.النواحي اللفظیة و الت

  العلاقات الاجتماعیة خارج نطاق الأسرة: -

و تشیر الى العلاقات التي تحدث بین أفراد المجتمع خارج نطاق الأسرة، مثلما یحدث بین    
بعض علاقات الأصدقاء، أعضاء النقابات و المؤسسات الرسمیة و غیر الرسمیة، و الأقارب و 

  الجیران.

  س و السن:عامل الجن -

و تشیر الآراء الى  أن الاتجاهات تتأثر في تكوینها بعامل الجنس(ذكر/أنثى)، لأنها تختلف    
لدى الرجل عن الاناث، كما انها في نفس الوقت تختلف من حیث السن، حیث تختلف 
الاتجاهات لدى الأطفال في مرحلة الطفولة عنها في مرحلة المراهقة عنها في مرحلة الرشد و 

  یخوخة.الش

  وسائل الاعلام و الاتصال: -

وسائل الاتصال و الاعلام من العوامل الهامة و المؤثرة في تكوین الاتجاهات الاجتماعیة و    
لاسیما التلفزیون، والتي تمیزه عن غیره من وسائل الاتصال الجماهیریة، فهو یستطیع من خلال 

داخل المجتمع، كما انه یستطیع أن یساهم الصوت و الصورة التأثیر مباشرة في اتجاهات الأفراد 
  ییر هذه الاتجاهات أو تعدیلها و توجیهها طبقا لمتطلبات العصر و المجتمع.غبدور كبیر في ت

  العوامل النفسیة التي تؤثر في تكوین الاتجاهات: -

ة أحیانا یطلق علیها(العوامل الداخلیة)، و هي تؤثر في نشأة و تكوین الاتجاهات الاجتماعی   
بین الأفراد، و تؤدي الى وجود اختلافات بین اتجاهات الأفراد، و خاصة عند تعرضهم لتنظیم 
اجتماعي واحد، أو لنوع واحد من الاعلام ، وهذا یرجع الى الحاجات النفسیة للفرد لإشباع رغباته 

  و تحقیق أهدافه، و هذه الحاجات تسهم في نشأة و تكوین الاتجاهات.
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. صیة أن تؤدي دورا هاما في تكوین الاتجاهات عند الأفرادالشخ تستطیع كما   
                          )147- 144،ص ص 2004الدسوقي،(

من خلال هذه العوامل نرى مدى تعدد العوامل المؤثرة في تكوین الاتجاهات لدى الفرد إذ نجد    
طه الضیق كالأسرة و منها ما هو مرتبط بداخلیة الفرد (نفسیته) و منها ما هو متعلق بمحی

الأقارب و الأصدقاء و غیرهم، والعالم الخارجي مثل المؤسسات و النظم الاجتماعیة و وسائل 
 الاعلام والاتصال و غیرها من العوامل الأخرى.

  للاتجاه عوامل أساسیة تتحكم في تكوینه و على رأس هذه العناصر نجد المعاییر الاجتماعیة
الاتجاه عن طریق الإیحاء، بالإضافة إلى تكرار الخبرة و التي  التي لها اثر كبیر في تكوین

تساعد في تكوین الاتجاه من خلال التعرض للمثیر لأكثر من مرة و بالتالي نكون اتجاها 
نحوه اما بالسلب او بالإیجاب، كما ان تكامل الخبرة یلعب دورا أساسیا في تكونه حیث ان 

رة تجعلنا نكون اتجاها ایجابیا نحوه أما إذا حدث المرور بموقف معین تنتج عنه خبرات سا
العكس فالاتجاه یكون سلبیا، كما ان لتمایز الخبرة اثر في تكوین الاتجاه خاصة إذا كانت 
الخبرات متفردة و ممیزة عن غیرها، وأخیرا نجد تعمیم الخبرة حیث ان الفرد یعمم اتجاهه على 

تجاهات تتكون اذا ما غرست من طرف سلطة المواقف الخاصة بموضوع الاتجاه، كما ان الا
علیا. ضف الى ذلك مجموعة من العوامل هي الأخرى تؤثر في تكوین الاتجاه  كالثقافة، 

 الأسرة، العلاقات الاجتماعیة خارج نطاق الأسرة، وسائل الاعلام والاتصال...إلخ
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 هو موضح بالشكل التالي:تصنف الاتجاهات على عدة أسس كما أنواع الاتجاهات:  -8

  

  

  

  

  

  

  

  

  : تصنیف الاتجاهات2الشكل 

  .على أساس الموضوع:1.8

ذي ینصب على الكلیات وقد دلت الأبحاث التجریبیة على  .الاتجاه العام:1.1.8 هو الاتجاه الّ
و یلاحظ أن  وجود اتجاهات عامة، فأثبتت أن الاتجاهات الحزبیة السیاسیة تتسم بصفة العموم،

  استقرارا من النوعي. الاتجاه العام هو أكثر شیوعا و

ذي ینصب على جزء من تفاصیل الموضوع، دون جزء الاتجاه النوعي:  .2.1.8 هو الاتجاه الّ
  أخر، كالاتجاه الموجب نحو الشعر الأسود فقط، و هنا الشعر جزء من الجسد.

  على أساس الأفراد:  .2.8

هو الاتجاه المشترك بین عدد كبیر من الناس، فإعجاب الناس  :.الاتجاه الجماعي1.2.8
  اتجاه  جماعي . بالأبطال هو

 خاص

 فردي الأفراد

 موضوع عام

 ضعیف

 علني

 جماعي

 سري الموضوع

 القوة قوي

 الھدف موجب سالب
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ذي یمیز فردا عن آخر، فإعجاب الإنسان بصدیق له .الاتجاه الفردي2.2.8 : هو الاتجاه الّ
  اتجاه فردي 

  . على أساس الوضوح:3.8

ذي لا یجد الفرد حرجا في إظهار  .الاتجاه العلني:1.3.8   الآخرین. ه و التحدث عنه أمامهو الّ

ذي یحاول الفرد إخفائه عن الآخرین و یحتفظ به في قرارة نفسه  .الاتجاه السري:2.3.8 هو الّ
  بل ینكره أحیانا حین یتم سؤاله عنه .

  .على أساس القوة:4.8

 یبدو الاتجاه القوي في موقف الفرد من هدف الاتجاه موقفا حادا لا رفق.الاتجاه القوي: 1.4.8
ذي یرى المنكر فیغضب و یثور و یحاول تحطیمه إنما یفعل ذلك لأن لدیه  فیه ولا هوادة، فالّ

  اتجاها قویا.

ذي یقف من هدف الاتجاه موقنا .الاتجاه الضعیف: 2.4.8 هو نوع من الاتجاه یتمثل في الّ
ا الفرد في خائفا، مستسلما، فهو یفعل ذلك لأنه لا یشعر بشدة الاتجاه كما یشعر به ضعیفا رخوا،

  )119، ص1996(عویضة،الاتجاه القوي .

  . على أساس الهدف: 5.8

ذي ینحو بالفرد نحو شيء ما(إیجابي). .الموجب:1.5.8   هو الّ

ذي یجنح بالفرد بعیدا عن شيء آخر (سلبي).( أحمد، .السالب:2.5.8  )18،ص2009هو الّ

  تصنف الى اتجاهات بسیطة و اتجاهات مركبة. .حسب التعقید:6.8

غالبا ما تتصف الاتجاهات و فقا لدرجة تعقیدها حیث یطلق على  .اتجاهات بسیطة:1.6.8
  مجموعة الأراء المعبر عنها باستجابات مثل(نعم/لا) (جید/ردئ) اتجاهات بسیطة.
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 (عام، نوعي)،على  إن للاتجاه أنواع عدیدة و مختلفة حیث تصنف على أساس الموضوع
أساس الوضوح (علني، سري)،على أساس القوة(قوي، أساسا الأفراد (فردي، جماعي)،على 

  .ضعیف)، على أساس الهدف (موجب، سالب)
  وظائف الاتجاهات النفسیة: -9

تقوم الاتجاهات بوظائف متعددة في حیاة الفرد حیت تساعده على التكیف في مجتمعه بعاداته    
تحدید هویته في إطار  و أعرافه و نظمه و ضمن مؤسساته، و تقدم له فرص التعبیر عن ذاته و

العلاقات و التفاعلات الاجتماعیة المتنوعة، كما أنها تساعد الفرد على اتخاذ القرارات في 
المواقف التي یتعرض لها، و من ثم فهي تنظم سلوكه و معرفته و انفعالاته ضمن مجتمعه، و 

   )54-53، ص ص 2009(عزوز، من أهم هذه الوظائف: 

  . وظیفة معرفیة:1.9

المعلومات وبالتالي إدراك الفرد عن  لعب الاتجاهات دورا رئیسیا في تنظیم الأفكار وت   
السلب، فالاتجاهات تساعد الفرد  الموضوعات المختلفة بحیث یستطیع اخّ موقف الإیجاب أو

  )125ص دس، ( عكاشة، زكي،على اكتساب المعلومات و البحث عن المعارف.

  . الوظیفة الدفاعیة:2.9

العدید من اتجاهات الفرد بحاجاته الشخصیة و دوافعه الفردیة أكثر من ارتباطه ترتبط    
بالخصائص الموضوعیة لموضوع الاتجاه، فالأفراد في حقول أعمالهم یواجهون العدید من 

الصراعات من خلال تفاعله مع الأخرین، مما یؤدي الى خلق حالات من القلق و و   الضغوطات
احیانا بتكوین بعض الاتجاهات لتبریر فشله أو عدم قدرته على تحقیق التوتر، لهذا یقوم الفرد 

 .أهدافه
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  .وظیفة التعبیر عن القیم:3.9

إن الأفراد یمیلون طبیعیا للاحتفاظ بالاتجاهات التي تنسجم مع القیم و المثل التي یؤمنون    
ثل العلیا و القیم التي بها، و لذا فإن تعبیر الفرد عن اتجاه معین إنما یعبر من خلاله عن الم

  یؤمن بها و یدافع عنها. 

  . وظیفة التأقلم و التكیف:4.9

تعتبر الاتجاهات وسیلة أساسیة للتكیف مع الحیاة الواقعیة و متطلباتها المختلفة، من خلال    
قبول الفرد لاتجاهات الأخرین و الانسجام معهم و التكیف مع المواقف المتعددة التي یواجهها، 

ن الفرد عن اتجاهاته یظهر مدى تقبله لمعاییر الجماعة و قیمها، كما یظهر انتمائه وولائه فإعلا
  شاء علاقات تكیفیة سویة مع هذا المجتمع.نلقواعدها. و تمكنه من ا

  .وظیفة اشباع الحاجات:5.9

ل تساهم الاتجاه في تحقیق سبل اشباع الحاجات النفسیة والاجتماعیة للفرد، من خلال التفاع   
مع الأخرین و تقبل اتجاهاتهم و معاییرهم القیمیة، و من خلال ذلك یستطیع أن یحقق اشباعه 

  )20-19، ص ص 2004/2006(جمیل،لحاجات الاكتفاء و التقدیر الاجتماعي للآخرین.

  .وظائف تحقیق الذات:6.9

مسك بها و فكرته و فیها یجد الفرد اشباعا بالتعبیر عن اتجاهاته التي تتناسب و القیم التي یت   
  عن نفسه، و لهذه الوظیفة دور مركزي في نمو و تحقیق الذات.

و تعمل الاتجاهات التي یتبناها الفرد على توجیه سلوكه و مكانته في المجتمع الذي یعیش    
فیه، كما تدفعه للاستجابة بقوة و نشاط و فعالیة للمثیرات البیئیة المختلفة، الذي یؤدي الى تحقیق 

  )217،ص1998(أبو جادو،  الذات.

 و یمكن تلخیص أهم وظائف الاتجاهات فیما یلي:   

  الاتجاه ینظم العملیات الدافعیة و الانفعالیة و الادراكیة و المعرفیة حول بعض النواحي
الموجودة في المجال الذي یعیش فیه الفرد، فهو یبلور و یوضح العلاقة بین الفرد و 
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الموضوعات  و تجاهات استجابات الفرد للأشخاص،عالمه الخارجي، بحیث تحدد الا
 )218،ص1998(أبو جادو،بطریقة تكاد تكون ثابتة. 

 هذا الأخیر. من خلال الاتجاه یحدد مسار السلوك و یفسر 
  الاتجاهات تظهر من خلال سلوكات الفرد و تفاعله مع الأخرین، في الجماعات

 ي یعیش فیها.المختلفة داخل البیئة الاجتماعیة و الثقافیة الت
  الاتجاهات تعمل على تسهیل القیام بالسلوك واتخاذ القرارات في المواقف الحیاتیة

 المختلفة.
 .الاتجاهات تجعل من علاقة الفرد ببیئته الاجتماعیة علاقة واضحة 
 .الاتجاه یجعل من استجابة الفرد تتسم بالثبات النسبي الى حد كبیر 
 درك و یفكر بطریقة محددة إزاء موضوعات عالمه الاتجاه یحمل الفرد على أن یحس و ی

 الخارجي.
  الاتجاهات المعلنة تعبر عن مسایرة الفرد لما یسود مجتمعه من معاییر و قیم و

  )146 -145،ص ص 1970(زهران، معتقدات.         
  بالإضافة إلى ما سبق توجد وظائف أخرى سنتطرق الیها فیما یلي:  

 نفعالیة .تنظیم عملیات الدافعیة و الا  
 .تسهیل عملیة اتخاذ القرار  
 .توضیح العلاقة بین الفرد و الآخرین أو بین الفرد و مفردات بیئته  
 .تریح الفرد من الناحیة العاطفیة أي تقیه الصراعات  
 .تفسیر بعض الظواهر و إعطاءها المعنى الأقرب للحقیقة  
  د مجتمعه من معاییر و عن مسایرة الفرد لما یسو  -أحیانا –تعبر الاتجاهات المعلنة

  )19، ص1999(أحمد،   .معتقدات
و هذه الوظائف لیست مستقلة عن بعضها البعض بل متداخلة و متناغمة مع بعضها    

  البعض.

  یتمیز الاتجاه بالعدید من الوظائف و التي تساعدنا في تنظیم و ترتیب أفكارنا و معلوماتنا
له وظیفة الدفاع عن الذات و ذلك بتبنیه  عن الموضوعات المختلفة، بالإضافة إلى كونه 
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لاتجاهات معینة و ثابتة تساعده على مواجهة ضغوطات الحیاة، كما یساعده على الحفاظ 
على قیمه و مبادئه و التأقلم مع المجتمع الذي یعیش فیه و إشباع حاجاته النفسیة و 

 الاجتماعیة.
  حات قمنا بتخصیص جزء من نظرا للخلط الكبیر بین مفهوم الاتجاه و بعض المصطلو

  بحثنا لتحدید التداخل و الفرق فیما بین المصطلحات و مفهوم الاتجاه.
  .مفاهیم متصلة بمفهوم بالاتجاه:10

هناك العدید من المفاهیم ذات الصلة بمفهوم الاتجاه، و من أبرزه العقیدة، الرأي، القیمة،    
ختلاف بین الاتجاه و بین كل هذه و المیل و یركز الباحث على أهم أوجه الا المشاعر،
  المفاهیم:

  .الإتجاه و العقیدة:1.10

تي تسمى أحیانا     العقیدة اتجاه نفسي یغلب على تكوینه العناصر المعرفیة و الفكریة و الّ
ذي یمیز  الانفعالي(أیدیولوجیات) بالإضافة بطبیعة الحال إلى المكون   الاتجاهو العاطفي الّ

صورة أكثر عمقا و لونا أكثر كثافة، و علیه فإن الإنسان عندما یعتقد في النفسي، و لكنه یتخذ 
النظریة السیاسیة أو الاجتماعیة فإنه یدعم اتجاهه نحو هذه النظریة بمزید من الفكر و المعرفة و 

النفسیة فعقیدة فرد في  الاتجاهاتالمعلومات، و العقیدة تمثل خلفیة صالحة لتكوین مجموعة من 
الموجبة نحو فرد أخر یعتنق  الاتجاهاتمن نوع ما سوف تكون لدیه مجموعة من حزب سیاسي 

  مبادئ حزبه السیاسي.

  و الرأي: الاتجاه. 2.10

الرأي هو تنظیم خاص بالخبرة المعرفیة الإدراكیة فقط سواء كانت هذه الخبرة منقولة أو مباشرة    
ذي یمیز وواضح من هذا أن الرأي یخلو من المكون العاطفي أو الان النفسي و  الاتجاهفعالي الّ

  یعطیه خصائصه الأخرى .

بالرأي العام فنقول أن هناك الكثیر من المحاولات لتعریف ووصف الرأي  الاتجاهأما علاقة    
العام و كان ذلك من خلال وظیفته كضغط اجتماعي، فالبعض یرى أن الرأي العام یعني سیادة 
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تي بدونها لا یك ّ الرأي العام  قوة المجتمع و الّ تب قانون او تقوم حكومة، و البعض الأخر یرى أن
   .هو درجة الاقتناع السائد في جماعة ما یكون من القوة بحیث یوجه سلوك افرادها

ذي یوضح العلاقة بین     و الرأي العام"  الاتجاهویقترح (السید و عبد الرحمان) التعریف التالي الّ
سالبة  –یة للاتجاهات النفسیة الاجتماعیة ذات الدرجة العالیة الرأي العام هو المحصلة النهائ

لأفراد جماعة متمایزة التركیب تجاه مشكلة محددة تمثل نقطة توتر و عدم  –كانت أم موجبة 
اتزان في المجال النفسي الاجتماعي للجماعة" (و یتبین من هذا التعریف أن الفرصة لتكوین رأي 

  ات النفسیة سالبة أو موجبة).عام تزید بزیادة شدة الاتجاه

   . الاتجاه و القیمة:3.10

القیمة هي عبارة عن تنظیم خاص لخبرة الفرد ینشا هذا التنظیم في مواقف مفضلة أو یتحول    
الى وحدة معیاریة على الضمیر الاجتماعي للفرد، و هذا التنظیم أو هذه القیمة توجه سلوك الفرد 

و العناصر المتفاعلة   ده على الحكم على الأشیاء و المثیراتفي مواقف حیاته الیومیة و تساع
  في البیئة، وذلك أثناء سعي الفرد لتحقیق هدف ما.

و إذا نظرنا الى الاتجاه فإنه أیضا تنظیم خاص لخبرة حادة و متكررة و توجه أیضا سلوك    
تي الفرد و لكن في منطقة الهدف أو الغرض حیث تكون الأولویة للاتجاه سابقة  في ذلك القیمة الّ

الة  ّ   )257ص255،ص1977(عیسوي،البحث أو السعي لتحقیق الغرض أو الهدفخلال كانت فع

  : .الاتجاه والمشاعر4.10

المشاعر هي ردود الفعل الوجدانیة أو الانفعالیة المرتبطة بأحد الموضوعات و تشكل    
ذي یعطي للاتجاهات  المشاعر أساس التقویم الانفعالي و بالتالي فهي تمثل نوعا من الثقل الّ

نوعا من الاستقرار و الدافعیة، كما أنها أضیق من الاتجاهات، و تمثل إحدى مكوناتها الثلاثة، 
ّ المكونان الأخران ما هما إلا إضافات  و یرى البعض أن المشاعر تمثل جوهر الاتجاه، و أن

مل اه مشاعر إیجابیة في لهذا المكون أي أن الشخص یمیل الى موضوع معین أو یحبه ، فیح
البدایة ، و بعد ذلك یحاول تجمیع المعلومات تؤید هذه المشاعر الایجابیة، وقد یسلك سلوكا یتفق 

  مع مشاعره أیضا.
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  .الاتجاه و المیل:5.10

یرتبط مفهوم كل من المیل و الاتجاه ارتباطا وثیقا، ولكن الاتجاه أوسع في معناه، و تعتبر    
سیة تجعل الشخص یبحث عن أوجه نشاط أكثر في میدان معین، أو هي المیول اتجاهات نف

اتجاهات إیجابیة نحو مجالات مختارة من البیئة، و مع ذلك فغن كل من الاتجاه و المیل عبارة 
 -193 ص ،ص2003(المحامید، عن وصف لاستعداد الفرد للاستجابة لشيء ما بطریقة معینة.

194(  

  :الإیدیولوجیة  و .الاتجاه6.10

الأیدیولوجیة إطار شامل تنتظم من خلاله معتقدات الفرد و اتجاهاته فهي بمثابة فلسفة الفرد    
  )30، ص 2004/2006،(جمیلفي الحیاة و هي أكثر عمومیة من الاتجاهات.

  .الاتجاه و السمة:7.10

بفئة  لقد میز "ألبورت" بین الاتجاه و السمة على أساس أن الاتجاه یرتبط بموضوع معین أو   
من الموضوعات بینما السمات لیست كذلك، فعمومیة السمة تكون أكثر دائما من عمومیة الاتجاه 
ذي یتجه إلیه بینما السمات لیست  و یتضمن الاتجاه عادة تقییما بالقبول أو الرفض للموضوع الّ

أخر سلبیا كذلك، فالاتجاه أكثر تحدید و تمیز من السمة كما أن للاتجاه عادة جانبا إیجابیا و 
  )30،ص 2004/2006(جمیل،.بینما السمة لیست كذلك

  .الاتجاه و الاهتمام: 8.10

یرى "أیزنك" أن هناك علاقة بین الاتجاهات و الاهتمام فالاهتمامات هي اتجاهات لها وجهات    
إیجابیة حیال أشیاء معینة و یشعر الفرد نحوها بجاذبیة معینة. و هناك اختلاف بین الاهتمام و 

لاتجاه فالاهتمام یشیر الى بعض التفصیلات المهنیة و یشیر الاتجاه الى أمور اجتماعیة أو ا
سیاسیة و الاهتمامات دائما موجبة بینما الاتجاهات قد تكون موجبة أو سالبة أو محایدة، كما 

و  تتسم الاهتمامات بالتحدید و الخصوصیة في حین تتسم الاتجاهات بالعمومیة
  )30،ص2004/2006.(جمیل،الشمولیة
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  تغییر الاتجاهات: .11

قد یبدو لنا للوهلة  الأولى بأن تغییر الاتجاهات أمر في غایة البساطة، فبالرغم من ان    
الاتجاهات متعلمة و مع ذلك فإنها لا تتغیر أو تستبدل بنفس السهولة التي تتعلم أو تكتسب بها، 

الفرد یؤثر على الجانب السلوكي ككل، و فالاتجاه بعد نشأته یصبح جانبا مندمجا في شخصیة 
تغییر اتجاه واحد لیس سهلا لأنه یصبح جزءا من شبكة تضفي النظام على شخصیة الفرد دون 
تهدیل المشاعر و نزعات ردود الفعل بحیث قد یعود الاتجاه بسهولة مع مرور الوقت الى وضعه 

ظروف معینة و علیه فالاتجاه قابل السابق، مع ذلك فالاتجاهات یمكن تعدیلها أو تغییرها تحت 
  للتغییر و هناك العدید من النظریات التي فسرت ذلك و منها نجد ما یلي:

  نظریات تغییر الاتجاه: .1.11

  توجد أكثر من نظریة تتناول تغییر اتجاهات الأفراد تركز كل منها على جوانب معینة.    

  و سیتم فیما یلي عرض بعض النظریات:   

  ریة التنافر المعرفي:نظ .1.1.11

        )، تهتم بالمعارف التي لدى الفرد Festinger)1957ظهرت هذه النظریة على ید "فستنجر"    
  و العلاقة فیما بینها. 

ذي یحس بها     ف "فستنجر" التنافر المعرفي بأنه " حالة نفسیة مؤلمة تدفع بالشخص الّ ّ و قد عر
  ".الى تخفیضها و التقلیل منها 

هذه النظریة تهتم بالأساس بالنتائج المعرفیة و الادراكیة لأفعال الفرد، كنتائج عملیة اتخاذ ف   
  القرار، و من المرتكزات التي تقوم علیها هذه النظریة ما یلي:

   بـمدى و سعة التنافر، یرتبط: 
 أهمیة الموضوع في حد ذاته. -
 عدد العناصر المعرفیة التي یتضمنها الموضوع. -

  خفیض من الحالة النفسیة المؤلمة یتم عن طریق :عملیة الت 
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 تغییر السلوك.  -
 تغییر الاتجاه. -
 إضافة عناصر معرفیة و متوافقة و منسجمة مع العناصر الموجودة. -
 أهمیة تغییر العناصر الإدراكیة أو السلوكیة . -

مات و تقوم هذه النظریة على اساس المعرفة الطاردة، بمعنى ان هناك مجموعة من المعلو    
تقوم بطرد مجموعة أخرى من المعلومات لتحل محلها. و إذا ما كان هناك تنافر بین معرفتین 

،ص 2007.( الطواب،من معارف الفرد فسوف یعمل على تغییر احداهما حتى تتسق مع الأخرى
220(  

 ا تهتم هذه النظریة بالجانب المعرفي أي بالمعارف التي لدى الفرد و العلاقة بینها، ففي حال م
إذا لم یكن هناك اتساق فیما بینها، تحل مجموعة من المعلومات محل مجموعة أخرى .و كما 
نعلم أن أحد مكونات الاتجاه هو المكون المعرفي ، و بالتالي حدوث أي تغییر أو تعدیل في 
هذا الجانب أو هذا المكون ینتج عنه تعدیل أو تغییر في المكونات الأخرى للاتجاه و هما 

 لوجداني والمكون السلوكي .المكون ا
  .نظریة الایحاء الشفوي( أو الایحاء اللاشعوري):2.1.11

هذه الفكرة تقوم على فكرة النشاط اللاشعوري عند الانسان و امكانیة استخدام هذا النشاط في    
تغییر الاتجاه، وبصفة خاصة الجانب الانفعالي منه. و تعتمد هذه النظریة الى توجیه مجموعة 

لمثیرات المتصفة بإحداث درجة عالیة من الانفعال لدى الشخص المستهدف، و من ثم من ا
  یحدث له تعدیل في المكون الانفعالي بالدرجة، ثم یحدث له التعدیل المطلوب في اتجاهه.

  نظریة القهر السلوكي:  .3.1.11

على سلوك الفرد أي تلجأ هذه النظریة الى قهر سلوك الفرد و تغییره بالقوة، و ذلك بالتركیز    
المكون السلوكي للاتجاه، مبنیة على التعسف و استعمال القوة و القهر، و من ثم یتعدل كل من 

  المكونین المعرفي و الانفعالي.
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  النظریة الوظیفیة: .4.1.11

تقوم هذه النظریة على تغییر أو تعدیل مكونات الاتجاه الثلاثة بطریقة متوازنة، بحیث تبدأ    
ذي یتواجد فیه موضوع الاتجاه، بتعدیل معلومات و معارف  بتعدیل المجال المعرفي الادراكي الّ

الفرد بموضوع الاتجاه، بإدخال معارف جدیدة، و مراعاة الجانب العاطفي بإحداث درجة مناسبة 
عبد  و .(السیدمن الانفعال مصاحب للمعلومات و المعارف المقدمة و منه یتعدل و یتغیر السلوك

  )163،ص 1999ان، الرحم

  اتضح من خلال النظریات الخاصة بتعدیل و تغییر الاتجاهات أن كل نظرة من النظریات
ذي بدوره  السابقة تتناول التغییر من جانب معین، فمنها من تهتم بتغییر المكون المعرفي الّ

جداني ینتج عنه تغییر في المكونین الأخرین، و منها التي تقوم على أساس تغییر المكون الو 
ي سیتبعه أیضا تغییر في المكونین الأخرین، و منها ایضا التي تقوم على أساس تغییر  الّ
المكون السلوكي. أما فیما یخص النظریة الوظیفیة فهي تقوم على مبدأ  تغییر أو تعدیل 

و هي الأصح لعملیة تعدیل و تغییر الاتجاه لأنها تراعي المكونات ، المكونات الثلاثة للاتجاه
 ثلاثة معا بطریقة متوازنة فتأثیرها أكثر فاعلیة من النظریات احادیة النظرة.ال

  طرق تغییر الاتجاهات: .2.11
تي ینتمي إلیها الفرد: .1.2.11   تغییر الفرد للجماعة الّ

  إن للجماعة اثر في تحدید اتجاهات الفرد و تكوینها، و من الطبیعي أن تتغیر اتجاهاته
على أخرى، فالفرد إذا غیر الجماعة التي ینتمي إلیها و انتمى الى بتغیر انتمائه من جماعة 

جماعة جدیدة ذات اتجاهات مختلفة، فأنه مع مضي الوقت یمیل الى تعدیل و تغییر اتجاهاته 
  )70، ص 2002.(أبو مغلي، سلامة، القدیمة

  .التغییر القسري في السلوك:2.2.11

یمر بها، و من ذلك انتقال الفرد الى مستوى    تتغیر اتجاهات الفرد بتغیر المواقف التي   
 ،2000(المعایطة، اقتصادي اجتماعي أعلى من الذي كان علیه، یؤثر في اتجاهاته و یغیرها.

  )173ص

الشروط الحیاتیة  أحیانا قد یضطر الفرد الى تغییر اتجاهاته نتیجة لتغییر بعض الظروف أو   
  كظروف الوظیفة، السكن، الدراسة...
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ذا حدث تغییر قسري في السلوك نتیجة للظروف الاضطراریة، فذلك ینجر عنه عادة تغیر إف   
  و سلبا.أمصاحب في الاتجاهات إما أیجابا 

و قد لوحظ في إحدى التجارب ان التغیر القسري الذي شهدته بعض الزوجات البیض اللائي    
وجات زنجیات أدى الى اضطررن الى السكن في مشروعات اسكانیة عامة جنبا الى جنب مع ز 

مغلي و  أبو ( حو الزنوج بحیث أصبحن أقل عداوة و أكثر ودا.ن اتجاهه تغییر
  )70،ص2002سلامة،

  التعریف بموضوع الاتجاه: .3.2.11

یتطلب تغییر و تعدیل الاتجاه معرفة بموضوع الاتجاه أو تغییرا كمیا أو نوعیا في هذه    
تجاه نفسه و ادرك الفرد ذلك، فهذا قد یجعله یغیر من المعرفة، فإذا حدث تغییر في موضوع الا

  )50،ص2009(دویدار،اتجاهاته نحو هذا الموضوع سواء سلبیا أو ایجابیا.

  طریقة قرار الجماعة: .4.2.11

للمناقشة الجماعیة أهمیة في اتخاذ القرارات الجماعیة لما لذلك من أهمیة في تغییر    
ق لتغییر الاتجاهات، فعندما تتغیر معاییر الجماعة المرجعیة الاتجاهات، و تعتبر من أقوى الطر 

أبو مغلي و (.للفرد فإن معاییر الأفراد تتعرض أیضا للتغییر و تقل  مقاومتها له
  )71،ص2002سلامة،

  أثر المعلومات ووسائل الاعلام: .5.2.11

لكتب ...إلخ) بتقدیم تقوم وسائل الاعلام (الإذاعة، التلفزیون، السینما، الصحف، المجلات و ا   
المعلومات و الحقائق و الأخبار و الأفكار و الآراء و الصور حول موضوع الاتجاه، و هذا من 
شأنه أن یلقي ضوء اكبر یساعد بطریقة مباشرة على تغییر موضوع الاتجاه إما الى الایجاب أو 

حت ذات أهمیة بالغة السلب. و ترجع أهمیة و سائل الاعلام في تغییر الاتجاهات الى أنها أصب
كمؤثر في عملیة التنشئة الاجتماعیة، و أصبحت تحل محل المقابلات الشخصیة و الخبرات 

  .الشخصیة في تكوین الاتجاهات و لأنها تصل الى ملایین الناس في  وقت قصیر
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  تأثیر رأي الأغلبیة و رأي الخبراء: .6.2.11

تخدام رأي الأغلبیة و راي الخبراء، أو الأشخاص تتأثر الاتجاهات و یمكن تغییرها بالقناع باس   
ذین هم شخصیة مشهورة لدیها تأثیر في أراء الأفراد، و یفید في هذا المجال الاستناد الى رأي  الّ

المكانة الذین یثق الفرد فیهم بدرجة أكبر و كذلك برأي و  ذوي الخبرة
 )124،ص1996عویضة،(.الاغلبیة

  التغیر التكنولوجي: .7.2.11

من المعلوم أن التغیر التكنولوجي یؤدي الى تغییر في العلاقات بین الافراد و الجماعات،    
ذي شمل وسائل  و الاتصال و المواصلات قد أدى إلى  الإنتاجفالتطور العلمي و التكنولوجي الّ

  .تغیر ملموس في الاتجاهات في الأسرة و في الریف و الحضر إحداث

    تغییر المواقف: .8.2.11

ذلك یمكن تغییر اتجاهات الأفراد بتغیر المواقف التي تطرأ على حیاته، فانتقال الفرد الى ك   
على سبیل المثال لا الحصر یؤثر في اتجاهاته و یغیرها. و  -مستوى اجتماعي اقتصادي أعلى

من أمثلة ذلك أیضا  اتجاهات الفرد نحو قواعد المرور، فعندما یكون الفرد سائرا على قدمیه قد 
ى أن سائقي السیارات یقودون سیاراتهم بسرعة مفرطة و أنهم لا یحسبون للمارة ما ینبغي لهم یر 

من حساب، و عندما یركب راكبا لسیارته أو بجوار أحد السائقین في سیارة فقد یرى أن المارة 
  )134- 133،ص ص2001( الشخصي،یجازفون بأنفسهم و یعبرون الطریق بغیر اكتراث.

  شر بموضوع الاتجاه: .اتصال مبا9.2.11

إن الاتصال المباشر بموضوع الاتجاه یسمح للفرد بأن یتعرف على الموضوع من جوانب    
عدیدة و جدیدة و قد تختلف عن الصورة التي كونها عن طریق المعلومات غیر المباشرة، و من 

  ثم یعدل أو یغیر اتجاهه نحو هذا الموضوع.

جماعة معینة من فرد أو جماعة معینة من فرد أو جماعة و بصورة عامة كلما اقترب فرد أو    
أخرى  كلما ازداد التشابه في الاتجاهات بینهما و من ثم تتعدل اتجاهاتهم نحو بعضهم البعض ، 
ومما یساعد على هذا التغییر تشابه الفردین أو الجماعتین في بعض الصفات كالوضع 



 Գتجاهات النفس̑یة                                                   الثاني                  الفصل 

 61 

یكون هذا الحال دائما. فقد تكون المعرفة الزائدة الاجتماعي، الاقتصادي مثلا ، و مع ذلك فقد لا 
عاملا في تدعیم اتجاهات التنافر بین الجماعتین خاصة إذا حدث التقارب في ظروف غیر 

  )134، ص2001(الشخصي،مواتیة أو سیئة.

  طریقة لعب الأدوار: .10.2.11

بوا دورا یخالف و فیها یطلب من الأفراد المراد تغییر اتجاهاتهم نحو موضوع ما أن یلع   
اتجاهاتهم أصلا، كأن یطلب من المدخنین أن یلعبوا دور غیر المدخنین ویقوم بتقدیم رسالة 

  )60،ص1985(معلا ،.اقناعیة للمدخنین لحثهم على ترك التدخین

  .العوامل المؤثرة في تغییر الاتجاهات النفسیة:3.11

 .إذا كان  الفرد قد تعلمها في فترة مبكرة من الحیاة 
 كان قد تم تعلمها بالارتباط و بالتحویل . إذا 
 .إذا كانت تساعد على إشباع الحاجات 
 120، ص 2001.( الشخصي، إذا أدمجت بعمق في شخصیة الفرد و أسلوب سلوكه( 

وهناك عدد من العوامل التي تلعب دورا مهما في مدى قابلیة تغییر أو تعدیل الاتجاهات، جزء 
، 1996،عكاشة، زكي(.لجزء الأخر مرتبط بسمات شخصیة الفردمنها متعلق بخصائص الاتجاه و ا

ص   )146 -145ص ً

  .خصائص الاتجاه:1.3.11
  :فالاتجاهات المتطرفة إیجابا أو سلبا تكون أقل قابلیة للتغییر بالمقارنة مع  تطرف الاتجاهات

  الاتجاهات المعتدلة.
  :لتغییر من الاتجاهات المركبة أو من المتوقع أن الاتجاه البسیط تكون قابلیته ل تعقد الاتجاه

  .المعقدة أو متعددة المكونات
   :فالاتجاه ألأكثر میلا للاتساق بین مكوناته المعرفیة و الوجدانیة و اتساق مكونات الاتجاه

السلوكیة یكون أكثر مقاومة للتغیر، والعكس صحیح، إن الاتجاه الأقل اتساقا في مكوناته 
 للتغییر نظرا لعدم وجود تناغم بین المكونات. یكون أقل ثباتا و أكثر قابلیة
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   :من المفترض أن الاتجاهات التي ترتبط باتجاهات أخرى الترابط بین الاتجاهات و توافقها
لدى الشخص سوف تكون أكثر مقاومة للتغییر فالمساندة الانفعالیة بین الاتجاهات تؤدي الى 

ن ذلك سیكون من المتوقع أن الاتجاهات قدرة الاتجاه على مقاومة التغییر، و على العكس م
 .المنعزلة أكثر قابلیة للتغییر

  سمات شخصیة الفرد: .2.3.11

  : ترتبط قابلیة الاتجاه للتغییر بخصائص و سمات شخصیة صاحب الاتجاه، فذكاء  الذكاء
الشخص یلعب دورا كبیرا في تغییر اتجاهات الشخص، و تؤدي الفروق الفردیة بین الناس في 

  )145،ص1984،( سعداء الى فروق فردیة في القابلیة لتعدیل اتجاهاتهم .الذك
  : بالإضافة الى عامل الذكاء یوجد الاستعداد العام للاقتناع، فالقابلیة  القابلیة على الاقتناع

العامة للاقتناع و التي تعني الاستعداد الشخصي لتقبل التأثیر الاجتماعي بغض النظر عن 
ة الاتصال و عن الموضوع و عن الوسیلة، و بصرف النظر عن شخصیة القائم بعملی

  الظروف التي تحیط بعملیة الاتصال.
  :فالأفراد الذین یتمیزون بدرجة عالیة من الدفاع عن الذات، یتشبثون في  الدفاع عن الذات

  )145،ص1984( سعد، .الغالب بإصدار الاتجاهات التي تدعم احترام الذات
  :شخاص الذین یتمیزون بأسلوب معرفي یتمثل في الحاجة الى الوضوح فالأ الأسلوب المعرفي

المعرفي سوف یستجیبون استجابة للمعلومات الجدیدة التي تتحدى ما لدیهم من اتجاهات ... 
و هم سوف یشعرون بعدم الارتیاح اتجاه المواقف الغامضة، هذا الموقف یدفعهم الى البحث 

  )145، ص1984(سعد، لغموضعن المعارف القویة التي تزیل هذا ا
   :من الأمور التي أكد علیها الباحثون عامل الولاء للجماعة و خصائص هذه الولاء للجماعة

الجماعة، و نتوقع أن قابلیة أي اتجاه للتغییر لدى أي عضو من أعضاء الجماعة سوف 
التي  یتوقف بالضرورة على مقدار التأیید أو الدعم من قبل أعضاء الجماعة. فالاتجاهات

تعبر عن معاییر الجماعة و تمثل قیمة كبیرة في نظر أفرادها سوف توجه بمقاومة كبیرة عند 
 )146،ص1984(سعد،محاولة تغییرها.

  و بما أن الاتجاه مكتسب فهو ثابت نسبیا و بالتالي نستطیع تغییره، و ذلك عن طریق
لفرد آو بتغییره مجموعة من الطرق كالحصول على معلومات جدیدة، او بتغیر أوضاع ا
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للجماعة التي ینتمي إلیها، كما أن هناك عوامل تساعد في تغییر الاتجاه كسمات الفرد او 
 خصائص الاتجاه نفسه.

  النظریات المفسرة للاتجاهات النفسیة: .12

  لقد تعددت المحاولات للتوصل إلى إعطاء تفسیر للاتجاه و من أهم تلك النظریات نجد ما یلي:

  لارتباط الشرطي الكلاسیكي:نظریة ا .1.12

ذي یعتمد على الارتباط الشرطي الكلاسیكي هو المزاوجة أو الارتباط     إن الأساس الجوهري الّ
ذي بین المثیرات المحایدة التي تحدث في نفس الوقت ، في تجربة  تم الارتباط بین  "بافلوف"الّ
ن یقدم له دائما اللحم بعد حدوث سیلان اللعاب كاستجابة لسماع صوت الجرس، لأن الكلب كا

ذي یحدث لیثیر نفس  سماع صوت الجرس و هنا یكون صوت الجرس هو المثیر المحاید الّ
الاستجابة و بشكل مشابه تحدث هذه العملیة خلال تشكیل الاتجاه نتیجة لتكرار أزواج المفاهیم 

  المحایدة مع أحد المعاني الاجتماعیة سواء كانت ایجابیة أو سلبیة.

تي یتم تعزیزها یزید احتمال حدوثها أكثر من الاتجاهات التي لا یتم تعزیزها ، الا    تجاهات الّ
فالاتجاه النفسي كل مركب و هو تركیب عقلي نفسي و تحدثه الخبرة المتكررة بذلك فهو مكتسب 

  مشتق من تفاعل الفرد مع عناصر البیئة الخارجیة سواء كانت مادیة أو معنویة أو بشریة .

ن فالاتجاه لابد أن یتمیز بالدینامیة و التجدد رغم أنه یتمیز ایضا بالثبات و الاستقرار إذ   
  النسبي.

فعلى سبیل المثال كلمة طالب بمعناها المحاید تشیر لنوع من المكانة العلمیة، و لكن إن    
ط ارتبطت هذه الكلمة بصفة معینة كالتحرر یتطلب ذلك بعض الارتباطات كنتیجة لوجود أنما

جامدة ثم الاستقرار علیها في وصف الطالب بكلمة متحرر و یبدو أن الارتباط بالنمط الجامد 
  )213، ص2000( المعایطة،.متشابه مع ما یحدث مع بافلوف

  تركز نظریة الارتباط الشرطي الكلاسیكي على كون الاتجاه هو نتاج الاستجابة لمثیر معین
زت تلك الاستجابة تم تكرارها و هو ما (موقف، موضوع، قضیة، شخص...)،و كلما عز 

 یجعلها اكثر ثباتا و استقرارا.
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  نظریة التحلیل النفسي: .2.12

تؤكد هذه النظریة أن لاتجاهات الفرد دورا حیویا في تكوین الأنا، حیث تمر" الأنا" بمراحل    
یكونها الفرد مختلفة و متغیرة من النمو، منذ الطفولة متأثرة في ذلك بمحصلة الاتجاهات التي 

نتیجة لخفض أو عدم خفض توتراته الناشئة عن الصراع الداخلي بین متطلبات الهو الغریزیة و 
بین الأعراف و المعاییر و القیم الاجتماعیة. إذ یتكون اتجاه ایجابي نحو الأشیاء التي خفضت 

تي أعاقت أو منعت خفض التوتر،  و حسب هذه التوتر، أو یتكون اتجاه سلبي نحو الأشیاء الّ
النظریة یمكن أن تتغیر اتجاهات الفرد بدراسة میكانیزمات الدفاع لدیه، و ذلك عن طریق 

  )51، ص2001(وحید،.إخضاع الفرد للتحلیل النفسي

  نظریة التحلیل النفسي تؤكد ان للاتجاهات دور كبیر في التكوین السوي للانا عبر مراحل
و التي یقوم بتكوینها حسب ما یزید توتره او یقلل  النمو المختلفة، حیث یتأثر باتجاهات الفرد

منه من موضوعات مختلفة، حیث یكون اتجاه ایجابي نحو الأشیاء التي خفضت التوتر لدیه  
و اتجاه سلبي نحو الأشیاء التي تزید منه، كما تؤكد على أن لتغییر الاتجاهات یتوجب 

  الدفاعیة. إخضاع الفرد للتحلیل النفسي بغیة معرفة میكانیزماته
  .نظریات التعلم لكارل هوفلاند:3.12

إن الافتراض الأساسي لهذه النظریات هو أن الاتجاهات النفسیة متعلمة بنفس الطریقة التي    
یتم بها تعلم العادات و صور السلوك الأخرى، و من ثم فإن المبادئ و القوانین التي تنطبق على 

تكون الاتجاهات النفسیة، فالفرد یستطیع اكتساب تعلم أي شيء تحدد أیضا كیفیة اكتساب و 
المعلومات، و المشاعر بواسطة عملیات الترابط أو الاقتران بین موضوع ما، و بین الشحنة 
الوجدانیة المصاحبة، فمثلا عندما یسمع الأبناء من الوالدین و المدرسین و التلفزیون كلمة " 

ذه الكلمة وبین المشاعر السلبیة المصاحبة متعصب" بنغمة غیر محببة، فإنهم یربطون بین ه
لها، و العكس عندما یسمعون أو یتعرضون لأشیاء إیجابیة أو محببة ، و معنى هذا أن المحدد 

( درویش، الرئیسي في تكون الاتجاهات هو تلك الترابطات التي یعایشها الفرد مع موضوع الاتجاه.
  )102،ص1999



 Գتجاهات النفس̑یة                                                   الثاني                  الفصل 

 65 

  على ان تكون الاتجاهات یرتكز أساسا على عملیة  "ندكارل هوفلا لـ "ترتكز نظریة التعلم
التعلم، فهي كأي سلوك یتعلمه الفرد و تنطبق علیه نفس القوانین ،فالفرد یكتسب المعلومات و 
كذلك المشاعر عن طریق الارتباط بموضوع ما، فالفرد إذن یكون اتجاها سلبیا أو ایجابیا نحو 

وقف الذي یتعرض إلیها فیه و بالتالي عند الأشیاء أو الموضوعات المختلفة حسب الم
 مصادفة الموضوع من جدید تصدر الاستجابة.

  نظریة التعلم الأدائي و التعلیم(التدعیم النفسي): .1.3.12

 تكمن وجهة نظر التعلم الأدائي في أنه یمكن أن یحدث تعلم الاتجاهات عن طریق التدعیم،   
س مثلا و استمتع بها، فإن ذلك سوف یمثل تدعیما له فإذا تلقى الفرد بعض الدروس في علم النف

و بالتالي یمیل لأن یتقبل دروسا أخرى فیما بعد في هذا العلم، فحینما یستقبل الفرد المواقف 
الاجتماعیة على اتجاهه یمثل هذا تدعیم للاتجاه و على النقیض إذا كان الاتجاه لا یلاقي موافقة 

. الأساسي على مصدر الموافقة أو عدم الموافقة نا الاعتمادإن یتم تدعیمه، و بالتالي یكون ه
  )103،ص1999درویش،(

  من وجهة نظر هذه النظریة تعلم الاتجاهات النفسیة یحدث عن طریق التدعیم النفسي، فإذا
  لاقى اتجاه الفرد موافقة دعم  و العكس صحیح.

  .نظریة النمذجة والتقلید:2.3.12

ة یمكن تعلمها من خلال التقلید، فالشخص یقلد الآخرین وخاصة كذلك فإن الاتجاهات النفسی   
إذا كانوا أقویاء، أو ذو أهمیة بالنسبة لهن فالأطفال یقلدون الكبار، وخاصة الوالدین، و المراهقین 
یقلدون أصدقاءهم أو من یعتبرونهم نماذج قدوة، و یوضح "باندورا" ، أننا غالبا ما نتعلم 

جاهاتنا الجدیدة و التي نكتسبها من ملاحظتنا و محاولاتنا تقلید سلوك ودور استجاباتنا الجدیدة وات
النماذج، و من خلال النمذجة یكتسب الأطفال الاتجاهات المختلفة من والدیهم أكثر من مجرد 

.( التوجیهات اللفظیة المباشرة و في بعض الأحیان یتأثر الأفراد بأفراد آخرین أكثر من الكلمات
  )104- 103ص ص ،1999درویش ،

  وهكذا فإن نظریات التعلم تؤكد على أن الترابط، التدعیم و التقلید هي الآلیات أو المحددات
الرئیسیة في اكتساب و تعلم الاتجاهات، نستخلص من ذلك أنها تعتبر أن تكوین الاتجاه 

  یعتمد على مصدر خارجي هم الأخرون على رأسهم الوالدین.
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  .نظریات الباعث:4.12

هذه النظریة أن تكون الاتجاهات یتحقق من خلال عملیة تقدیر أو موازنة بین كل من  ترى   
السلبیات و الایجابیات، أو بین شعور التأیید و المعارضة لجوانب أو لموضوعات مختلفة، ثم 
ق یكون لدیه اتجاها  اختیار أحسن البدائل  بعد ذلك، فشعور الطالب بأن الحفل ممتع و شیّ

ن إیجابیا نحو ا ّ لحفل (تأیید)، و لكنه یعرف أن الوالدین لا یریدان حضوره هذا الحفل، و هذا یكو
لدیه اتجاها سلبیا (معارضة) نحو حضور الحفل، ووفق لنظریة الباعث، و في هذه الحالة سوف 

.( یتحدد الاتجاه النهائي للطالب، تبعا لمقدار قوي التأیید و المعارضة في هذا الموقف
  )104، ص1999درویش،

  و من أبرز معالم نظریة الباعث في مجال الاتجاهات النفسیة :    

  . نموذج الاستجابة المعرفیة :1.4.12

تي وصفها " جرین والد"      و" Petty و " بیتي" Green Waldو تفترض هذه النظریة الّ
أما الأشخاص یستجیبون من خلال التخاطب لبعض الأفكار Brock" و" بروك Ostremأوسترام"

و ان هذه الأفكار لها أهمیتها، و یمكن الاستعانة بها في مجال تغییر  الإیجابیة و السلبیة،
  الاتجاهات كنتیجة للتخاطب.

  .نموذج مقاربة التوقع:2.4.12

ذي قال به "إدواردز" –منحى " التوقع     ، الذي یشیر فیه إلى أن Edwards القیمة" الّ
لتي تؤدي إلى توقع أكبر لاحتمالات الآثار الطیبة، الأشخاص یتبنون المواقف و الاتجاهات ا

.(سهام ویرفضون المواقف و الاتجاهات  التي یمكن أن تؤدي إلى الآثار السلبیة غیر المرغوبة 
  )26محمد، د س، ص 
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  .النظریات المعرفیة:5.12

  و یمكن توضیح النظریات المعرفیة فیما یلي:  

  .نظریة التنافر المعرفي:1.5.12

م و مفادها أن الأشخاص یسعون دائما إلى L.festinger 1957بها العالم " فستنجر" ماق   
تحقیق الاتساق داخل أنساق معتقداتهم من جهة، و بین أنساق معتقداتهم و سلوكیاتهم من جهة 
أخرى، و مع ذلك یكون هناك تنافر داخل أنساق معتقداتهم و سلوكهم، و عندما یمتد هذا التنافر 

ء تمثل أهمیة بالنسبة للأفراد تنشأ لدیهم حالة من عدم الارتیاح، یطلق علیها "فستنجر" إلى أشیا
اسم التنافر المعرفي و هذا التنافر یمثل قوة ضاغطة، مثیر للتوتر، تدفع الفرد إلى لأن یخفض 
 من إحساسه به أو التخلص منه، و لا یتحقق ذلك إلا بتوافر الاتساق بین أنساق المعتقدات لدیهم

  و بین صور السلوك المتصلة بها .

و تفترض نظریة التنافر المعرفي أیضا أن لكل منا عناصر تتضمن  معرفة بذاته (ما نحبه     
و أشكال سلوكنا )، كما أن لكل منا معرفة بالطریقة التي یسیر بها العلم  و ما نكرهه، أهدافنا،

أخر كأن نعتقد مثلا في ضرر من حوله، فإذا ما تنافر عنصر من هذه العناصر مع عنصر 
ذي یملي علینا ضرورة التخلص منه،  ذي ندخن فیه بشراهة حدث التوتر الّ التدخین، في الوقت الّ
و هناك أكثر من طریقة یمكن لنا بها خفض التوتر الناتج في مثل هذه الحالة إلى حالة الاتساق 

السابقتین (الاعتقاد في ضر  ، فیما یرى صاحب هذه النظریة، فإما أن نغیر إحدى المنظومتین
التدخین، وسلوك التدخین بشراهة) كأن نقلع عن التدخین أو لا نرى فیه ضررا، أو نلجأ غلى 
طریقة ثالثة مع هذین الاعتقادین اعتقادا ثالثا (أو عنصرا معرفیا ثالثا ) مرادها أن هناك العدید 

ذین یدخنون و مع ذلك لم یحدث لهم أي شيء.   )27-26ص ،2006نویبات،(من الأشخاص الّ

  .نظریة التطابق المعرفي:2.5.12

م من أصحاب هذه Osgood&Tannenbaum 1955یعتبر العالمان " اوسجود و تاننبوم"    
م بعمل مقیاس لقیاس 1952النظریة و قد بدأ اهتمامهما بالاتجاهات أثناء قیامهما مع " سوسي"  

بعدا من أبعاد الاتجاهات النفسیة لوجود حكم على المعاني و قد ركز على عامل التقییم باعتباره 
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الأشیاء بأنها مقبولة أو غیر مقبولة، و الاتجاه النفسي عندهما هو بعد من عدة أبعاد في المجال 
ي للمعاني عند الشخص، و یحلل الاتجاه من عناصره التالیة:   الكلّ

  :و هو مصدر الاتجاه. المصدر  
  :ة.و یقصد به موضوع الرسال المفهوم  
  :ذي یعطیه المصدر لموضوع الرسالة، والتطابق عندهما هو حالة من  التأكید و هو المعنى الّ

 )27،ص2006نویبات،(حالات اطراد التقییم ووجود ترابط بین المصدر و المفهوم و التأكید.
  .نظریة التوازن المعرفي:3.5.12

شیاء تتضمن جاذبیة ایجابیة أن الاتجاهات نحو الناس و الأ Haider 1958هیدریرى العالم    
أو جاذبیة سلبیة، وقد یحدث في نسق الاتجاهات توازن أو تطابق أو عدم توازن و عدم تطابق ، 

عملیة تتضمن التجانس بین كل العناصر الداخلة في الموقف بحیث لا  هیدرو التطابق عند 
مع اثنین أو مع یكون هناك ضغط نحو التغییر، إن اتفاق شخ مع آخر في رأي أو اتجاه أو 

ثلاثة فإن العلاقة تكون اتجاها ایجابیا و هي علاقة توازن ، و إن حدوث الخلاف و التنافر تعني 
  حالة عدم توازن و یمكن تصحیحها بالمناقشة. 

عطاء معنى      ٕ تؤكد النظریات المعرفیة أن الأفراد یسعون دائما إلى تحقیق الترابط و التماسك وا
ي یسعون إلى تأكید الاتساق فیما بین معارفهم المختلفة، و بالتالي فإنه لن لأبنیتهم المعرفیة، أ

یقبل الفرد إلا الاتجاهات التي تتناسب مع بنائه المعرفي الكلي، كذلك یرى المنظرون المعرفیون 
أن السعي الدائم و المستمر من جانب الفرد لتحقیق هذا الاتساق المعرفي یعتبر دافعا أولیا، 

وئه ما یمكن أن یتبناه الفرد من اتجاهات نفسیة نحو الموضوعات المختلفة. یتحدد في ض
  )  104-  103، ص ص1999(درویش،

  . قیاس الاتجاهات النفسیة:13

عملیة قیاس الاتجاهات  عملیة جد مهمة إذ من خلالها یمكن التعرف على میولات الأفراد    
إمكانیة التنبؤ بهذا الأخیر و تبریره حیث واستعداداتهم  التي تمهد للقیام  بسلوك معین وكذا 

توضح مدى تقبل الناس لموضوع معین أو رفضهم له، و بالتالي یتنبه المسؤولون أو المهتمون 
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بهذا الموضوع لاتخاذ الإجراءات الممكنة و هناك العدید من الطرق التي تقاس بها الاتجاهات 
  التطرق إلیها فیما یلي:و منها المباشرة وغیر والمباشرة و سیتم    النفسیة

  . الطرق المباشرة لقیاس الاتجاهات: (مقاییس التقدیر الذاتي)1.13

  . طریقة بوجاردوس:1.1.13

و رغم أن محاولة قیاس الاتجاهات قد بدأت منذ قرابة مئة عام و منذ بدء التجریب في علم    
لم یبدأ إلا خلال م، إلا أن القیاس الكمي الدقیق لها 1879النفس على ید "فونت" عام 

م أول مقیاس لقیاس المسافة 1925العشرینیات من القرن العشرین حیث قدم " بوجاردوس" سنة 
ذي هدف إلى قیاس اتجاهات أفراد المجتمع الأمریكي نحو بعض أفراد  الاجتماعیة الّ

س سبعة الأقلیات(الزنوج، الإنجلیز، الفرنسیین...) الوافدین إلى هذا المجتمع و قد تضمن المقیا
مواقف تعبر عن درجات مختلفة من تقبل أو رفض هؤلاء الوافدین، بحیث تعبر أول عبارة عن 
أقصى درجات التقبل (اتجاه إیجابي قوي) بینما تمثل العبارات الخمس الأخرى درجات تتناقص 
تدریجیا من حیث التقبل و تعبر في ذات الوقت عن زیادة الرفض، أي أن هناك مسافات 

ین العبارات، و هنا یمكن وضع هذه العبارة أمام أي فئة من الناس یراد قیاس الاتجاه متساویة ب
نحوها و تعد بمثابة مسطرة متدرجة لقیاس الاتجاهات كمیا حول الموضوع و قد تضمن المقیاس 

  )102،ص1999( درویش،العبارات التالیة:

 .أقبل الزواج من أحدهم 
 ذي أنت  مي إلیه و مصادقتهم.أقبل عضویة بعضهم في النادي الّ
 .أوافق على أن یسكن بعضهم في أحد المساكن المجاورة امسكني 
 .أوافق على أن یلتحق بعضهم بنفس مكان عملي 
 .أوافق على أن ینضم بعضهم الى مواطنین بلدي 
 .أوافق على أن یكونوا مجرد زائرین لبلدي 
 .150،صد س ( عكاشة، زكي،أوافق على استبعادهم من بلدي( 
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  . طریقة ثرستون:2.1.13

م على طریقة بوجاردوس، حیث رأى أن المسافات بین عبارات 1928اعترض " ثرستون"    
مقیاسه غیر متساویة ، لذلك شرع في وضع مقیاس آخر للاتجاهات بطریقة مختلفة فقد قام 

تي تمثل درجات مختلفة من الاتجاه نحو  عبارة ) 130بوضع مجموعة كبیرة من العبارات (  الّ
الكنیسة و طلب من عدد كبیر من المحكمین تصنیف هذه العبارات في أحد عشر صنفا تمثل 
تدریجیا من التأیید أو الرفض للكنیسة بحیث یضم الصنف الأول العبارات التي تمثل أقصى 
درجات القبول ، و یضم الصنف الحادي عشر العبارات التي تمثل أقصى درجات الرفض ، وقد 

نسبي لكل عبارة بناء على متوسط اتفاق المحكمین علیها و بذلك توصل تم تقدیر الوزن ال
عبارة تختلف من حیث أوزانها النسبیة ، ویطلب من الفرض وضع  45ثرستون إلى مقیاس یضم 

أمام العبارة التي یوافق علیها بینما یترك لا یوافق علیها دون أن یضع أمامهم شیئا (×)  علامة 
الفرد بجمع أوزان العبارة التي وافق علیها و فیما یلي جدول لأمثلة من و یتم تقدیر درجة اتجاه 

- 131ص، ص  د س(عكاشة، زكي، العبارات التي تضمنها مقیاس ثرستون و الوزن الخاص بها. 
130( 

  : یوضح العبارات التي تضمنها مقیاس ثرستون و الأوزان الخاصة بها .  01جدول رقم      

  الـــــــوزن   ـــارة العبــــــــــــــــــ
  0,5  أعتقد أن الكنیسة من أعظم مؤسسات المجتمع.

  3,3  أستمتع بذهابي إلى الكنیسة حیث تعتبر أفضل مكان للراحة النفسیة.
  10,6  أعتقد أن الكنیسة مؤسسة طفیلیة على المجتمع .

  4,2  أتعاطف مع الكنیسة رغم عدم اشتراكي في أنشطتها.
  یقة لأوجه نقد كثیرة لعلمهن أهمها افتراض حیادیة المحكمین و عدم و قد تعرضت هذه الطر

تأثیر آرائهم الشخصیة على التقدیرات التي یقدمونها لعبارات المقیاس و هذا غیر صحیح كما 
أنها الطریقة  كما أنها صعبة ومعقدة لأنها تحتاج الى وقت كبیر من المقاییس لقیاس 

 الحروب، و الزنوج، و الأسرة...إلخ. الاتجاهات نحو موضوعات مختلفة مثل
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  . طریقة " لیكرت":3.1.13

م أسلوب أسهل من سابقیه في وضع مقیاس للاتجاهات یتضمن وضع 1933 لیكرتاتخذ    
مجموعة من العبارات تمثل وجهات نظر حول موضوع معین، ثم یطلب من الأفراد تحدید درجة 

نقاط تمثل الأولى أقصى  7أو 5أو3ى التدریج من موافقتهم أو معارضتهم لكل عبارة ، و ذلك عل
درجات الموافقة، و تعطى أعلى درجة، بینما تمثل الأخیرة أقصى درجات المعارضة، و تعطى 
أقل درجة، أما النقطة الوسیطة الثانیة في المقیاس الثلاثي، و الثالثة في المقیاس الخماسي، و 

حاید ویتم قیاس اتجاه الفرد أو الأفراد نحو موضوع الرابعة في المقیاس السباعي فتمثل الرأي الم
أمام كل عبارة تحت درجة موافقته (×) معین بعرض المقیاس علیه، ثم یطلب منه وضع علامة 

أو معارضته لها ثم تجمع درجات الفرد في مختلف العبارات لتمثل الدرجة الكلیة لاتجاهه نحو 
و أكثر دقة في قیاس الاتجاهات لذلك یشیع  هذا الموضوع، و كما هو ملاحظ فهي طریقة سهلة

  )158-157، ص ص  1999(كامل، .استخدامها حتى الآن

  و فیما یلي مثال یوضح مقیاس" لیكرت":

 یوضح الاتجاه نحو عمل المرأة 02جدول رقم 

  أعارض تماما  إلى حد ما أعارض  لي رأي لیس  أوافق إلى حد ما  أوافق تماما  العبارة

التعلیم یفسد من 
  .خلاق المرأةأ

          

هو المكان  المنزل
  الطبیعي للمرأة.

          

لا یجب أن تتولى 
المرأة مراكز قیادیة في 

  .المجتمع

          

یجب أن یسمح لا 
للمرأة بالإدلاء 
بصوتها في 

  الانتخابات.

          

 



 Գتجاهات النفس̑یة                                                   الثاني                  الفصل 

 72 

  . طریقة "أوسجود" و آخرون لتمییز المعاني:4.1.13

اني الأشیاء بالنسبة للفرد و رأى أن لكل شيء م بدراسة دلالات مع1965اهتم أوسجود    
صنفین من المعاني، أولهما یختص بإدراك الفرد للمظهر الخارجي المادي لهذا الشيء و بالتالي 
یمكن أن یطلق علیه " المعنى الظاهري أو الإشاري" أما الصنف الثاني فیعبر عن المعنى 

ذي یشیر إلى مفهوم الفرد عن الشيء و ی تضمن مدى انفعاله به أي یعبر عن " الجوهري الّ
  المعنى الانفعالي" الشيء بالنسبة للفرد.

و قد استخدم هذا التحلیل في قیاس الاتجاهات على أساس الدلالة النفسیة لها عند الفرد، و    
بالتالي یتم تقدیم بعض الموضوعات للفرد و یطلب منه تحدید موقفه منها على مقیاس من سبع 

ها الأیمن أعلى درجة من الصفات المرغوبة، بینما یمثل الطرف الأیسر أعلى درجات یمثل قطب
.( المعایطة، ، ص ص درجة بین الصفتین لتحدید هذا الموقف، و من ثم یتم التعبیر عنها كمیا 

198- 199(  

  : أغبیاء7- 6-5-4- 3-2-1أذكیاء:  - مثال: الزنوج أ

  : خبثاء - -  -  - - - - - طیبون:  -ب             

و على ذلك فإن وضع الفرد العلامة على الفراغ الأول فإن ذلك یعبر عن اتصاف الزنوج    
فإن ذلك یدل على أنه ینظر إلیهم باعتبارهم  2بالذكاء من وجهة نظره، بینما إذا وضعت رقم 

فهذا یعبر عن الحیادیة تقریبا أو الدرجة  4على قدر جید من الذكاء، و إذا وضعها تحت رقم 
طة من الذكاء و كلما تحركت جهة الیسار عبر ذلك عن اتصافهم بالغباء بدرجات متفاوتة المتوس

  فهناك دلالة على قمة الغباء . 7الى أن یصل رقم 

 .العلاقة بین الاتجاه و السلوك:14

لقد كرس العلماء من البحث في علم النفس الاجتماعي على أن المركب المعرفي یؤثر ان     
ي و لاختصار هذا نقول أن الاتجاهات تتحكم في السلوك و في بعض في المركب السلوك

الأحیان الأمر لیس كذلك حیث أن السلوك غیر ثابت مع الاتجاهات و كذلك نجد بعض الناس 
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یعیشون براحة مع عدم الانسجام ،و مثال على ذلك الكثیر من المدخنین یعتقدون أن التدخین 
  على الرغم من ذلك یستمرون في التدخین  ضار جدا بالصحة و لا یحبون رائحته و

هذا ویشیر المحامید إلى أشهر النماذج التي حاولت معالجو هذه العلاقة التفاعلیة بین الاتجاه    
و المعروف  (Fishbein&ajzen)و السلوك من خلال النموذج الذي قدمه "فیشباین" و"أجزین" 

  كل التالي :باسم نموذج الفعل المبرر عقلیا و الذي یوضحه الش

  

  

  

 

  

  

 

  

  :3الشكل 

  

  نموذج الفعل المبرر عقلیا:3الشكل 

  و یتلخص هذا النموذج في الآتي :

  أنه یمكن التنبؤ بسلوك الشخص من النیة أو القصد. -
  أنه یمكن التنبؤ بهذه العناصر المقاصد من خلال متغیرین رئیسیین هما: -

  اتجاه الشخص نحو السلوك . والأول: ه

معتقدات الشخص 
بأن السلوك یؤدي 

ى نتائج حقیقیة و إل
تقویمات الفرد لھذه 
 النتائج .

 الاعتبارات الاتجاھیة و المعیاریة 

 اتي المعیار الذ

معتقدات الشخص 
بأن الأفراد و 
الجماعات المعینة 
سوف تقوم أو لا 
بالسلوك و الدافعیة 
إلى مجاراة أو اتباع 
 ھذه المؤشرات أو

 النوعیة . المعاییر

  النیة
  

  

  أو 

  

 القصد 

 السلوك

 نحو السلوك الاتجاه
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  الثاني: هو إدراك الشخص لاتجاه الآخرین نحو السلوك. 

أنه یمكن التنبؤ بالاتجاه نحو السلوك من خلال استخدام إطار ( التوقع ، القیمة ، المرجعیة )  -
(أحمد ، ، أو تقویم الشخص للسلوك ، في ضوء تفضیلات الآخرین و الدافع لاتباع هذا السلوك . 

  )  30، ص 2009
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  خلاصة الفصل   

راء حول مفهوم من خلال ما تم عرضه في هذا الفصل تم التوصل الى انه مها اختلفت الآ    
كید على وجود علاقة قویة أالاتجاه النفسي و العلاقة التي تربطه بالسلوك الانساني الا انه تم الت

ظم الدراسات و التعریفات بینهما، فالاتجاه النفسي یسمح لنا بالتنبؤ بسلوك الفرد، اذ نجد ان مع
تؤكد على وجود تلك العلاقة لو لم یتم تحدیدها بشكل دقیق وواضح، فالاتجاه هو استعداد یتسم 
بالثبات و الاستمرار النسبي، مكتسب، یتكون و تتحكم فیه مجموعة من العوامل و یرتبط بمثیرات 

ؤشرات الهامة للتنبؤ بسلوك اجتماعیة، و یشترك فیه عدد من الافراد و الجماعات و هو من الم
  الفرد.

و الاتجاه عبارة عن اجتماع ثلاثة مكونات أساسیة مرتبطة و متكاملة في ما بینها و هي    
  المكون المعرفي و المكون الوجداني و المكون السلوكي,

و لكونه مكتسب فانه یمر في تكوینه بمراحل أساسیة هي المرحلة الإدراكیة المعرفیة و مرحلة     
  الاستقرار.يء لینتهي أخیرا بمرحلة الثبات و نمو المیل نحو الش

و للاتجاهات أنواع قمنا بتصنیفها من حیث الشدة(سلبیة، ایجابیة)،من حیث الوجهة (قویة،    
  ضعیفة)،من حیث العمومیة(عامة و نوعیة)،من حیث الظهور(علنیة ، سریة)...الخ

ى رأسها لیكرت، بوجاردوس، وجوتمان و غیرها كما أن هناك عدة طرق لقیاس الاتجاهات عل   
  من الأسالیب المختلفة.

و یرتبط موضوع الاتجاهات بعدة مواضیع، و منها موضوع مریض السیدا و وجهة نظر    
       هذا الفرد، كونه مصابا بمرض خطیر و حساس اجتماعیا.   الطلبة إلى 
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  تمهید:

لا یزال یفتك بالكثیرین في كل أنحاء العالم، فهو تك و فیه أن السیدا هو داء فتاك فمما لا شك 
  الغربیة دون استثناء.على كل المجتمعات العربیة منها و ضیف ثقیل 

إن هذا الداء یسببه فیروس یسمى بفیروس فقدان المناعة البشري و الذي یقوم بمهاجمة و تدمیر 
لقمة سائغة للأمراض المختلفة  الجهاز المناعي للإنسان و الذي یعد درعه الواقي، و بذلك یصبح

و  بسبب الضعف الجسدي و العضوي و حتى النفسي و هذا ما یؤثر سلبا على حیاته الاجتماعیة
سلوكاته مع الآخرین، كما یؤثر كذلك بشكل كبیر على نظرة المجتمع للشخص المصاب بهذا 

  المرض، حیث یصبح موصوما اجتماعیا.

ته في مجتمعنا باعتباره من الطابوهات، فان مجال علم و نظرا لأهمیة هذا الموضوع و حساسی
النفس الاجتماعي یهتم به و یحاول معرفة و فهم اتجاهات الأفراد نحو المصابین بهذا الداء، 

  قبولهم أو رفضهم لهذه الفئة.

و لهذا سنحاول التطرق إلى أهم المحاور المتعلقة بهذه الظاهرة المنتشرة و المتمثلة في  مرض 
محاولة منا الإشارة إلى أهم العناصر التي  و ما ینجر عنه من آثار خاصة على المریض، السیدا

قد توضح و لو بشكل بسیط أهم المعلومات المتعلقة  بهذا الداء  خاصة فیما یخص  مسبباته و 
ذلك من أجل توضیح و تصحیح بعض الأفكار الخاطئة حول المرض و ما یصاحبه من نظرات 

  به. سلبیة نحو المصاب
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  . لمحة تاریخیة عن نشأة مرض السیدا:1

إن لكل مرض تاریخ یبدأ منذ ظهوره و ذلك مرورا بكل مراحل اكتشاف خبایاه، فمرض السیدا 
،بعد أن اكتشف في الولایات المتحدة الأمریكیة داء لم یكن 1981أضیف إلى القاموس الطبي سنة 

و متعاطي المخدرات، وعرف أول مرة بسبب موت معروفا حتى هذا التاریخ بین الشاذین جنسیا، 
بعض الشباب في الولایات المتحدة الأمریكیة بولایة(لوس انجلوس) نتیجة لإصابتهم بأعراض 
سرطان الجلد المعروف بسرطان كابوسي(هو سرطان یكون مرتبطا عادة بفترة الشیخوخة لما یمیزها 

رین بنفس المرض في الولایات المتحدة من ضعف في القدرة الدفاعیة للجسم)،و موت أشخاص آخ
  .1981الأمریكیة دائما و بأمراض أخرى لا توجد علاقة فیما بینها منذ مطلع سنة 

و بعدها تكاثفت الجهود و الأبحاث، بسبب زیادة ظهور إصابات جدیدة لم تكن من الشواذ جنسیا 
حالات أخرى من غیر  فقط بل من مدمني المخدرات الذین یشتركون في استخدام نفس الحقن، و

  المدمنین.

 )51،ص2012(عیاش،

: تم نشر أول معلومة وبائیة عن السیدا و التي أشارت إلى أن هذا المرض هو مرض 1981
  معدي ینتقل عن طریق الاتصالات الجنسیة و عن طریق نقل الدم.

: أول وصف لفیروس نقص المناعة البشري بمعهد باستیر(فرنسا) من طرف لوك   1983
  Luc Montanier)نتانییي.(مو 

) في الولایات GallooRobert: عزل فیروس نقص المناعة من طرف روبرت كالو(1984
 المتحدة الأمریكیة مثبتا أشغال الفریق الفرنسي.

  فحص التقصي المعروف ب:الیزا الذي تم تطویره و تسویقه.1985 :

لازیدوثیمیدین) الذي (اAZTو اكتشاف  2:اكتشاف فیروس نقص المناعة البشري رقم 1986
  یسمح بتأخیر تطور المرض.

  :منظمة الصحة العالمیة تعلن الفاتح من دیسمبر من كل عام یوما عالمیا لمحاربة السیدا.1988
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:انتشار سریع للمرض في إفریقیا جنوب الصحراء و في أمریكا الشمالیة و أوروبا 1990- 1985
  اء برامج لمراقبة السیدا .الغربیة و أمریكا اللاتینیة و استرالیا، و إنش

:انتشار سریع في آسیا و في جنوب شرق آسیا و أوروبا الشرقیة، و أثار شدیدة في 1995- 1990
  إفریقیا جنوب الصحراء، و استقرار الوضع في أمریكا الشمالیة و أوروبا الغریبة.

فحة فیروس ) و هي هیئة أممیة تتولى مكاONUSIDA:إنشاء منظمة الأمم المتحدة للسیدا(1995
  )12-11،صص2014(النظراء المربون،.نقص المناعة البشري

  . تعریف مرض السیدا:2

تعریفا  (CDSC)،و نظیره في بریطانیاCDC)وضع مركز مراقبة في الولایات المتحدة الأمریكیة (
)، ممثلة OMSلمرض فقدان المناعة المكتسبة الایدز، وافقت علیه منظمة الصحة العالمیة (

لمختص بهذا المرض، و موجز هذا التعریف یجب أن تتوفر الأمور التالیة في المرء حتى بمركزها ا
  یكون مریضا به:

أن یعاني من إنتان انتهازي أو أكثر، یدل على تدهور في جهاز المناعة عنده كبعض الانتانات  -
المسمى  التي تسببها طفیلیات أو فطریات أو فیروسات أو بكتیریا، أو یعاني من سرطان الجلد

  كابوسي ساركوما.

  عاما، سبق له و أن كان یتمتع بصحة جیدة. 60أن یكون عمره اقل من  
  أن لا یعاني من أي الأمور الطبیة المتعارف علیها كأسباب فقدان المناعة مثل استعمال بعض

  العلاجات، أو المعاناة من أورام سرطانیة أو فشل كلوي.
  فیروس نقص المناعة البشري من المریض، أو على عزل الفیروس المسبب لمرض الایدز أي

  الأقل كشف الأجسام المضادة الخاصة بهذا الفیروس في دم المریض.
 18،ص1986.(القضاة،هذا هو التعریف الذي تم الاتفاق علیه بشكل عام و لازال متبعا إلى الآن(  

 مناعة البشري، و من هنا یمكن القول بان مرض السیدا هو داء فیروسي یسببه فیروس نقص ال
و هذا الأخیر یتسبب في إتلاف جهاز المناعة مما یؤدي إلى انهیار الوسائل الدفاعیة للجسم، و 
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یصبح عرضة لمختلف الانتانات الانتهازیة و سرطانات الجلد على رأسها سرطان كابوسي، مع 
  ة جیدة.العلم أن الشخص المصاب لم یكن یعاني من أي مشاكل في جهاز المناعة و یتمتع بصح

 . مصطلحات متعلقة بمرض السیدا:3

  . جهاز المناعة:1.3

هو مجموعة الوظائف المعقدة المتكونة من مجموعة الخلایا و الأعضاء التي تعمل على حمایة 
)،و Bالجسم من الغزو الخارجي، و تشمل الغدة التیموسیة والطحال، الغدد اللمفاویة، و خلایا (

  جسام المناعیة.)و الخلایا المجمعة للأTخلایا(

  . مناعة مكتسبة:2.3

قدرة الجسم على المقاومة أو الوقایة من عدوى معینة، و یمكن اكتساب هذه القدرة إما بصورة 
ایجابیة(بالإصابة و الشفاء من عدوى ما أو بالتطعیم عند إصابة ما)أو بصورة سلبیة (بالحصول 

ضاعة الطبیعیة أو مكونات الدم على أضداد أو أجسام مضادة من مصدر خارجي مثل لبن الر 
  المتبرع به).

  . استجابة مناعیة:3.3

رد الفعل الدفاعي للجسم ضد أي غزو خارجي، فیروس، بكتیریا، أوفطر، و تمثل نشاط جهاز 
  المناعة ضد المواد الغریبة عن الجسم.

  . متلازمة نقص المناعة المكتسبة(الایدز):4.3

ة المكتسبة، و یصف مجموعة من الأعراض و الإصابات یشیر الایدز إلى متلازمة نقص المناع
المرتبطة بعوز أو عجز جهاز المناعة، و تؤدي العدوى بفیروس نقص المناعة البشري إلى مرض 

)على تدمیر الجهاز المناعي للجسم، مع مرور الوقت یتعرض الشخص VIHالایدز، و یعمل(
عد الإصابة بمرض الایدز هي آخر مرحلة المتعایش بالفیروس لعدد من الأمراض الانتهازیة، و ت

من مراحل الإصابة بالفیروس، تستطیع المعالجة المضادة للفیروسات أن تحد من تكاثر الفیروس 
  و لكنها لا تقصي علیه نهائیا.
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  . فیروس الایدز:5.3

) بفیروس VIHبما أن الایدز تعد متلازمة فمن الخطأ الإشارة إلى فیروس نقص المناعة البشري(
)هو ما یسبب متلازمة نقص المناعة (الایدز)،و VIHیدز، ففیروس نقص المناعة البشري(الا

بالتالي في حالة الإشارة إلى فیروس، یجب كتابة فیروس نقص المناعة البشري أو استخدام 
  ).VIHالمختصر(

  .حامل الایدز:6.3

البشري، إلاأن هذا یستخدم غالبا هذا المصطلح للإشارة لشخص متعایش مع فیروس نقص المناعة 
) و VIHالمصطلح غیر مناسب لأنه یصم و یسيء للكثیر من الناس المتعایشین مع الفیروس (

من ناحیة أخرى هو غیر صحیح علمیا، بحیث أن العامل المحمول هو فیروس نقص المناعة 
  البشري و لیس متلازمة نقص المناعة المكتسب(الایدز).

  . مریض الایدز:7.3

هذا المصطلح فقط لوصف شخص مصاب بالإیدز، یعاني من أعراض مرضیة  یجب أن یستخدم
أو في حالة تواجده في مؤسسة صحیة و لیس للإشارة إلى شخص متعایش مع فیروس نقص 
المناعة البشري، و الذي قد لا یكون في طور المرض، و یجب ملاحظة أن الشخص المصاب 

  یدز.بالفیروس لا ینبغي بالضرورة أن یكون مریضا بالا

  .سلبي لفیروس نقص المناعة البشري:8.3

أي لا یظهر دلیل على وجود عدوى بفیروس نقص المناعة البشري(مثلا عدم وجود أجسام مضادة 
  للفیروس) في اختبار الدم أو الأنسجة، و مرادف لمصطلح سلبي المصل.

  . ایجابي لفیروس نقص المناعة البشري:9.3

وس نقص المناعة البشري(مثلا كوجود أجسام مضادة یبین إشارات على وجود عدوى بفیر 
للفیروس) في اختبار الدم أو الأنسجة، و هو مرادف لمصطلح ایجابي المصل، و قد یعطي 
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الاختبار أحیانا نتائج ایجابیة كاذبة، و في حالة ما إذا كانت مؤكدة فالشخص یصبح قادرا على 
  تقبل العدوى حتى لو لم تظهر علیه الأعراض.

  خلل أو عوز مناعي:.10.3

تعطل أو فقد أجزاء معینة من جهاز المناعة على القیام بوظیفتها، مما یجعل الشخص عرضة 
  لأمراض معینة لا تحدث غالبا في الظروف العادیة.

  .عدوى انتهازیة:11.3

مرض تسببه جرثومة لا تسبب عادة مرضا عند الشخص ذو جهاز المناعة الطبیعي، و یعاني 
بون بحالة متقدمة من عدوى فیروس نقص المناعة البشري من حالات عدوى الأشخاص المصا

انتهازیة في الرئتین، و المخ، و العینین، و أعضاء أخرى، و تشمل العدوى الانتهازیة الشائعة لدى 
مرضى الایدز التهاب الرئوي، و ساركوما كابوسي، و أنواع أخرى من العدوى الطفیلیة، و 

  و بعض أنواع السرطانات. الفیروسیة، و الفطریة،

  ):2. فیروس نقص المناعة البشري(نوع12.3

،و قد وجد انه أیضا یسبب الایدز و على الرغم 1فیروس شبیه بفیروس نقص المناعة البشري نوع
من التشابه بینهما في بنیة الفیروس، و في وسائل انتقال العدوى و الأمراض الانتهازیة المصاحبة 

تلفان في الشكل الجغرافي للعدوى و میلهم في التطور إلى الصورة المرضیة و للعدوى، إلا أنهما یخ
یوجد  2التسبب في الوفاة، و بالمقارنة بین كلا الفیروسین فان فیروس نقص المناعة البشري نوع

  في غرب إفریقیا و له سلوك إكلینیكي أبطئ و اقل حدة.

  . الوصمة:13.3

الشخص إلى نفسه ونظرة الآخرین له، و ینظر  علامة أو وصمة اجتماعیة تغیر من نظرة
  )45-7مانوكورت، د س، ص ص(.للأشخاص الموصومین على أنهم منحرفون أو مشینون
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  . طرق انتقال فیروس السیدا:4

إن فیروس السیدا أو كما یسمى أیضا بفیروس فقدان المناعة البشري یعتبر آفة اجتماعیة و صحیة 
یرا و مهولا بین الأفراد مما یثیر المخاوف، و لهذا من الضروري خطیرة، و قد انتشر انتشارا كب

معرفة طرق انتقاله، بهدف الوقایة منه و الحد من ضحایاه، و هذا الفیروس قد ینتقل من فرد 
 مصاب إلى أخر سلیم عن طریق العدوى و ذلك من خلال ثلاث طرق أساسیة و هي:

  .نقل الدم:1.4

الجسم و یحافظ على توازنه، بذلك فالدم بكل مكوناته یمكن أن ینقل الدم وسیلة النقل الأساسیة في 
فیروس فقدان المناعة البشري خاصة و أن نقل دم المصاب دون علم یتسبب في نقل الفیروس 

  )5،ص2008معه.( طبال،

كما تكون كل الأدوات الحادة الملطخة بدم المصاب و غیر معقمة تعرض للإصابة، مثل نقل الدم 
منتجاته، و استعمال الحقن و الإبر الملوثة التي تخرق الجلد الأغشیة المخاطیة مثل الملوث و 

ثقب الأذن و الوشم، و أدوات الحلاقة...التي یستخدمها المتعایشین بفیروس فقدان المناعة 
( المكتسب، خاصة إذا كان هناك جروح أو تقرحات على الأغشیة المخاطیة أو الجلد.

  )147،ص1993مصباح،

  العلاقات الجنسیة غیر الشرعیة: .2.4

% من حالات عدوى الایدز، و ینتقل المرض عن طریق الاتصال 90و تشكل هذه الطریقة حوالي 
الجنسي و ذلك بین أفراد الجنس الواحد أو الجنسین على حد سواء، یكون احد  الطرفین مصابا 

طر انتقال فیروس السیدا بفیروس نقص المناعة البشري، و هناك عادات جنسیة كذلك تزید من خ
  مثل الدعارة.

  . انتقال العدوى من الأم إلى الطفل:3.4

قد تحدث العدوى من الأم المصابة إلى جنینها أثناء فترة الحمل عن طریق المشیمة في مرحلة 
مبكرة من الحمل و أثناء الولادة الطبیعیة، أما بعد الولادة فینتقل الفیروس عن طریق الرضاعة 
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ألف طفل صغیر انتقل إلیه الفیروس  600لیب الأم)، و تدل الإحصائیات على نحو الطبیعیة(ح
  )15،ص2008( طبال،القاتل من أمه سنویا. 

  و من هنا نستخلص ان لفیروس فقدان المناعة البشري، ثلاثة طرق أساسیة ینتقل عن طریقها من
لمصاب مع شخص شخص إلى آخر، و على رأسها نقل الدم و مشتقاته كاختلاط دم الشخص ا

أخر معافى، كذلك العلاقات الجنسیة غیر الشرعیة سبب مباشر لنسبة عالیة من إصابات العدوى، 
أما الأطفال حدیثي الولادة فینتقل إلیهم الفیروس من أمهاتهم عن طریق المشیمة أثناء الحمل أو 

  عند الولادة، وعن طریق الرضاعة الطبیعیة بعد الولادة.

  تنقل فیروس السیدا:. الطرق التي لا 5

من حسن الحظ أن مرض السیدا لا ینتقل إلا من خلال سلوكات و ممارسات غیر سویة  و منحرفة، 
  یمكن التحكم فیها و تجنبها حیث انه لا ینتقل عن طریق الطرق التالیة:

  الاتصال العادي و المقابلات الاجتماعیة مع شخص مصاب بالسیدا. -
  الأكواب و أدوات الطعام.المصافحة بالأیدي أو استخدام  -
  استخدام دورات المیاه. -
فیروس السیدا لا ینتقل عن طریق الأطعمة أو من خلال الرذاذ المنبعث من العطس أو السعال أو  -

  من حمامات السباحة.
من الثابت في جمیع المجالات و الكتب العلمیة حتى الآن أن فیروس الایدز لا ینتقل عن طریق  -

  لدغ الحشرات.
  )105،ص1993لسیدا لا ینتقل عن طریق التقبیل الاجتماعي أو المعانقة. (مصباح،فیروس ا -

یشیر احتمال انتقال العدوى عن طریق اللعاب كثیر من المخاوف بین الناس و لكن انتقال  -
لتر من اللعاب ملوث  6العدوى عن هذا الطریق ضئیل جدا، حیث یجد العلماء بانتقال حوالي 

  )55،ص2008(طبال،معافى. بالفیروس إلى جسم شخص
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  . میكانیزم عمل فیروس السیدا و كیفیة استجابة جهاز المناعة له:6

لاشك أن الدرع الواقي و الحامي للجسم البشري هو الجهاز المناعي، الذي عمله الأساسي هو 
الدفاع عن العضویة، ضد أي غزو خارجي حیث یقوم بالقضاء على مختلف المیكروبات 

لفیروسات و غیرها، التي تدخل الجسم بإحدى الطرق سابقة الذكر، و یتكون من كالفطریات و ا
  خلایا تعمل مع بعضها البعض للقضاء على بعض الفیروسات و من هذه الخلایا هي:

 )الخلایا اللمفاویة الرئیسیةT:(  
  )للقضاء على الفیروسات.Bو التي مهمتها إعطاء الأمر للخلایا(

 )الخلایا اللمفاویةB:(  
  لتي تعمل على حشد نفسها عند غزو جسم غریب، حیث تقوم بإفراز أجسام مضادة له.و ا

 :خلایا البلاعم  
  )59،ص1991(ضاهر،تقتصر مهمتها على ابتلاع الأجسام الغریبة التي تدخل جسم الإنسان.

)(الحمض النووي ADNكما أن ضمن هذه الخلایا مركز یدعى النواة هذه الأخیرة تحتوي على(
ین) و هذه النواة تعمل بمثابة قائد الخلیة، إذ تتحكم بنشاطها، فعندما یدخل جسم منقوص أكسج

غریب جسم الإنسان، یسرع جهاز المناعة بكل مكوناته(صنع جسیمات صغیرة مجهریة تتكون من 
البروتین)،و تدعى الأجسام المضادة و هذه الأخیرة تلتصق بالجسم الغریب بعد العثور علیه و 

و هذا ما یتیح الفرصة للشخص بالشفاء و التعافي، إذا كان مریض أو تجنبه تقوم بتدمیره، 
  )43،ص2009المرض.(دخلي ،

إن هذه المرحلة تحدث مع كل الأجسام الغریبة التي قد تدخل الجسم عدا فیروس العصر فیروس 
و التي )،TLفقدان المناعة البشري، كونه یستهدف خلایا الجهاز المناعي و خاصة الخلایا التائیة(

  ).4LTتحمل على سطحها بروتین خاص یدعى(
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)نتیجة التكامل البنیوي و یعبر من الخلایا على نواة الخلیة 4CD( ببروتین )HiVیلتصق فیروس (
و هنا تكمن المشكلة، فالجسم یحتاج إلى خلایا من اجل الدفاع عن نفسه ضد الفیروس بصفة 

) تستحوذ على نظامها لصالحه، كما ViHالأخیر(خاصة، و ضد الأمراض الانتهازیة عموما، فهذا 
  )2011(لاروس الطبي،یتغذى على حسابها بمعنى لا یكتفي بمهاجمتها فقط بل یجعلها مساعدة له.

) ینتشر بكمیة في بلازما الدم. في ViHو بالتالي تتكاثر الآلاف الفیروسات، فبعد تحرر جسیمات(
نها لتلك الخلیة المصابة، بمثابة مصنع لفیروسات المراحل المتقدمة من الإصابة أو المتأخرة م
  جدیدة من نوع فیروس فقدان المناعة البشري.

العلم  عندما یحین وقت خروج الفیروس یتمزق الغشاء الهیولي للخلیة، و تخرج منه إلى الخارج معو 
یا یقضي علیها،هذه هي دورة الخمج الفیروسي الذي ینتقل إلى خلاأن كل فیروس یهاجم خلیة و 

أما الخلایا غیر المصابة تبقى تقوم بوظیفتها بإعطاء أوامر بصنع أجسام و  أخرى لتتلف،
  )56،ص2012(عیاش،مضادة.

 )و من هنا یمكن القول بان لفیروس نقص المناعة البشريViH( خاصة به، یقوم من  استراتیجیة
فزة على إنتاج خلالها بمهاجمة خلایا الجهاز المناعي المسؤولة عن إعطاء الأوامر و المح

)،و یتكاثر بصورة سریعة جدا داخلها ثم بعد موت 4TLالأجسام المضادة ألا و هي الخلایا التائیة(
الخلیة المضیفة أو المصابة تخرج منها الآلاف الفیروسات الجدیدة و التي تهاجم خلایا أخرى 

و مواجهة مختلف  سلیمة و هكذا، و بالتالي یحد من قدرة الجهاز المناعي على القیام بمهامه
الأمراض الانتهازیة و التي بدورها تؤثر على الجسم سلبا،و یصبح أكثر ضعفا في مواجهة مختلف 

 الأمراض  و السرطانات و التي تودي بحیاة الشخص المصاب.

  . مراحل مرض السیدا و أعراض كل مرحلة:7

ه الأعراض ناجم عن إن لمرض السیدا أعراض خاصة به مختلفة عن باقي الفیروسات،و معظم هذ
مختلف العوامل الممرضة التي تنتهز و تستغل فرصة ضعف مناعة الجسم لتنشط مسببة العدید 
من المشاكل الصحیة،و كل مرحلة من مراحل السیدا مختلفة عن الأخرى و لها أعراضها الممیزة 

  لها و یمكن أن تتلخص في ثلاثة مراحل هي:
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  .المرحلة الأولیة:1.7

روس إلى الجسم یتبع في البدایة بزیادة الشحنة الفیروسیة التي تدل على تكاثر مكثف إن دخول الفی
للفیروس و انتشاره داخل العضویة، و یترجم ذلك بظهور التهاب تشبه أعراضه أي التهاب 

  )103،ص2008. (الأشهب،فیروسي،و قد تمر هذه المرحلة دون أعراض

) و هي مرحلة HiVصل أي متعایش بفیروس(و في هذه المرحلة یوصف الفرد بأنه موجب الم
خطیرة فحامل الفیروس بإمكانه نقله دون علمه،و هي فترة یستتر فیها المرض كون الأعراض لا 

  توحي بوجود مرض خطیر مثل أعراض الأنفلونزا و قد تشمل هذه الأعراض:  

  حمى و ارتفاع درجة حرارة الجسم. -
  )32،ص2000(دردار، ذلك الطفح الجلدي.الصداع و ألام في الحنجرة و قد یصاحبها ك -

  . مرحلة السكون:2.7

یتدخل الجهاز المناعي في نهایة المرحلة الأولى بشدة، مؤدیا إلى تناقص الشحنة الفیروسیة مما 
سنوات، تؤدي 10یسبب ظهور المرحلة الموالیة (مرحلة السكون) و التي تتراوح مدتها من عام إلى 

)السامة في البلازما،التي Tفاع عدد الخلایا اللمفاویة من النوع() إلى ارتViHالإصابة بفیروس(
  )109،ص2008(الأشهب،)المصابة بالفیروس.4LTتعمل على تخریب(

و تظهر على المصاب أو المتعایش بهذا الفیروس أعراض متطورة تشبه أعراض السرطان و هذه 
  الأعراض تنقسم إلى ما هو رئیسي و تتمثل في:

  الشهیة للأكل. نقص الوزن و فقدان -
  الإسهال الدائم و لا یستجیب لأي علاج لمدة أكثر من شهر. -
  ارتفاع درجة حرارة الجسم،و تعرق لیلي مع السعال. -
و منها ما هو ثانوي كذلك و تظهر هذه الأعراض الثانویة عند بعض المتعایشین في هذه المرحلة  -

  فلا یشترط أن تكون في شخص واحد كلها و هي :
  قرحات مع حكة.طفح جلدي و ت -
  التهاب فطري في الفم،سقف الحلق و اللسان. -
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ظهور حبیبات جلدیة موجعة جدا حول مدخل الفم و الشرج، و تسمى بالقوباء الفیروسیة أو  -
  )127،ص1987الهربس و هي مرحلة التغیرات في جهاز المناعة.(رفعت، 

  . مرحلة العوز المناعي(الأعراض السریریة):3.7

ون المصاب قد وصل إلى مرحلة الخطر الأخیر التي یكون فیها یحتضر،أي في هذه المرحلة یك
مرحلة ما قبل الموت،تتمیز بانهیار كامل لجهاز المناعة المكتسبة و انهیار المریض حیث 
یتعرض لهجمات مجموعة من الأمراض و الالتهابات الانتهازیة الجرثومیة كما أن الأكثریة 

لتهاب جرثومي واحد،غالبا ما یؤدي إلى الوفاة،و ذلك إما الساحقة منهم یصابون بأكثر من ا
بفقدان الدواء الفعال ضد الجرثوم،و إما أن الالتهابات تستعصي على المضادات الحیویة 

 )60-59،ص ص2008(بن صغیر،المتوفرة.

 :و یمكن تلخیص أعراض السیدا إلى  
 :أعراض رئیسیة  
  % من وزن الجسم.10فقدان الوزن بحوالي أكثر من  -
  حرارة مرتفعة لأكثر من شهر. -
  إسهال مزمن لأكثر من شهر. -
  تعب حاد و مستمر. -
  أعراض ثانویة: -
  سعال مستمر لمدة أكثر من شهر. -
  تعرق غزیر أثناء اللیل. -
 طفح جلدي مع حكة. -
  غدد منتفخة. -
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  . أمراض و التهابات مصاحبة لمرض السیدا:8

  . سرطان كابوسي:1.8

نواع السرطانات بنمو فرید من نوعه،حیث لن السرطانات هو سرطان جلدي یختلف عن باقي أ
الأخرى تنمو في منطقة ما ثم تنتشر،بینما سرطان كابوسي یبدأ بعدة أورام في نفس الوقت و 
في عدة مناطق في الجسم،غالبا في الجلد مع إمكانیة نموه على الرئة و الجهاز الهضمي. و 

في هنغاریا  1872ه و هو د/مورینو كابوسي عام سمي بهذا الاسم نسبة إلى العالم الذي اكتشف
) و مؤخرا بفیروس نقص 8HHVvirusHerpesHummanو تعلق سببه بفیروس الهربس(

)،و هو یظهر في صورة بقع حمراء أو أرجوانیة مبسطة،مرتفعة قلیلا عن HiVالمناعة البشري(
  )114،ص2005(الغریسي،الجلد،و في أي مكان من الجلد،أو في سقف الحلق.

  . الالتهاب الرئوي الحویصلي:2.8

  وتتمثل مظاهر الإصابة به بما یلي:

  سعال جاف دائم. -
  لهاث في التنفس خاصة عند بذل مجهود. -
  )114،ص2005(الغریسي،حمى مستمرة لبضع أسابیع -

و عند القیام بصورة أشعة للصدر قد تظهر بعض الظلال في النسیج الرئوي،و قد لا یظهر أي 
وجود غاز اوكسید الكاربون و نقص كمیة الأكسجین في الدم یساعد في شيء، و لكن تحلیل 

التشخیص،إذ قد تظهر الرئة في فحص الأشعة سلیمة تماما و یعد ظهور هذا المرض و إذا لم 
یدخل المریض فورا للعلاج تبدأ حالته بالتدهور بسرعة،و قد تتواجد أعراض مشابهة لبعض 

هتمام بتشخیص وجود أو عدم وجود الالتهاب الكیسي هو الالتهابات الرئویة الأخرى،لكن الا
  )67،ص2008(بن صغیر،الأساس هنا دون نسیان معالجة الالتهابات الأخرى المرافقة.
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  . إصابة الجهاز العصبي المركزي:3.8

)،و یتجلى ذلك في مجموعة من C.N.Sیؤثر مرض السیدا في الجهاز العصبي المركزي(
  الأعراض

  و من بین هذه الأعراض: تشیر إلى إصابته

  نقصان الوعي. -
  الإحساس بالدوار. -
  ارتباك ذهني و عدم القدرة على التركیز. -
  اكتئاب. -
  تغیر في الشخصیة. -
  نوبات تشنجیة. -
  صداع مستمر أو متناوب. -
  شلل نصفي. -
  رعاش. -
  صعوبة في النطق. -

  كما أن هناك بعض الالتهابات التي تصیب الجهاز العصبي المركزي و هي:

  بات الفطریة.الالتها -
  الالتهابات المخیة العامة. -
  الضمور المخي العام. -

  . إصابات العین:4.8

هر في المنظار بقع ظفحص قاع العین عامل مساعد في تشخیص المرض و خطوة هامة،إذ ی
قطنیة صوفیة، و مساحات رشحیة تتجمع فیها السوائل اكبر من البقع،و من دلائل العین التي 

  سیدا:تشیر إلى الإصابة بال

  نقط نزفیة في قاع العین. -
  بعض الانسدادات في الأوعیة الدمویة في العین. -
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 التهابات في الشبكیة قد توصل مریض السیدا إلى العمى. -
  .إصابة القناة الهضمیة:5.8

حیث یشكو مریض السیدا من إسهال مستعصي،دون أن تفید تحلیلات البراز عن سببه،إلا انه 
من عرضا من أعراض السیدا،لان بعض المیكروبات لا تظهر لا یجب اعتبار كل إسهال مز 

  )63-62، ص ص2008(بن صغیر،في فحص البراز العادي.

  .حمى مجهولة الأسباب:6.8

قد یعاني المریض بالسیدا من حمى مجهولة المصدر و السبب، و یمكن أن یكون هذا الأخیر فیروس 
عدم وجود أي سبب من هذه كلها، من نوع خاص أو مكروب بكتیري، و إذا أثبتت التحالیل 

  )61،ص2012(عیاش،فان فیروس فقدان المناعة قد یكون هو السبب في الإصابة بالحمى. 

  .سرطان الغدد اللمفاویة:7.8

تتضخم الغدد اللمفاویة في حالة الإصابة خاصة في منطقة الرقبة، و یمكن تشخیص نوعها بأخذ 
یجیة المعروفة، و یتطور هذا السرطان نتیجة عینة منها و فحصها بالطرق المناعیة و النس

  ).4Tوظیفة الخلایا اللمفاویة التائیة (

  :المريء.التهاب الفم و 8.8

% من مرضى السیدا، تغزوهم أنواع عدیدة من الجراثیم و البكتیریا، فتطهر في 80حوالي 
ة المخاطیة الأمكنة المصابة مساحات ملتهبة تكسوها القشور بیضاء اللون، كما تغزو الأنسج

فیروس القوباء أو الهربس، فتنشا تقرحات واسعة الانتشار في الفم و الشرج و الأعضاء  
  )63،ص2012(عیاش،التناسلیة.

  إن فیروس نقص المناعة البشري یسبب العدید من الالتهابات و الأمراض و السرطانات
مصاب لحیاته، و هذه الناتجة عن تدمیره لجهاز المناعة، و التي تؤدي إلى فقدان الشخص ال

الأمراض و الالتهابات تصیب كل أعضاء الجسم تقریبا، و تسبب الكثیر من المعاناة و الألم 
و أشهر تلك الإصابات هو سرطان الجلد كابوسي ساركوما، و كذلك التهابات على مستوى 

 لك. القناة الهضمیة و العین، بالإضافة إلى الإصابات التي تصیب الجهاز العصبي و غیر ذ
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  ا:علاج السید.9
لم یستطع الباحثون حتى الآن إیجاد علاج شاف لمرض السیدا و لا لقاح یحمي منه، و السبب 
الرئیسي یعود إلى التغیر المستمر في مركبات البروتینات الخاصة بالغلاف الخارجي للفیروس و 

س في حالة تغییر مستمر و كلما تم التعرف على التي تعرف بالمحددات، و بالتالي فان الفیرو 
مكونات الغلاف الخارجي یغیر الفیروس تركیبته و هكذا دوالیك، و هذا ماأدىإلى صعوبة تطویر 

 لقاح أو دواء شاف یتلاءم مع هذه التغیرات المستمرة.   
فقة للمرض، أي أما سبل العلاج فهي تنحصر الآن بمعالجة الأمراض الالتهابیة و الانتهازیة المرا

أن كل مصاب بالفیروس یتعرض لأمراض مختلفة تصیب الإنسان العادي غیر أن هذا الأخیر 
یشفى منها بسهولة كالإسهال والنزلات الصدریة...و غیرها أما المصاب بالسیدا فلا یشفى منها 

  أبدا. 

  :. الآثار النفسیة و الاجتماعیة لمرض الإیدز10

لا دواء یعالجه، و الأدویة المختلفة التي یتم استعمالها هي فقط  إن هذا المرض لیس له لقاح و
للتخفیف من وطأة المرض، و السبیل أو الحل الوحید لتجنب المرض هو الوقایة و ذلك بتجنب 
أسباب العدوى المذكورة سابقا، و هذا هو الحل الأمثل كون وسائل علاجه لم یتم اكتشافها بعد ولا 

  تزال غامضة.

ئل النفسیة و الاجتماعیة التي یواجهها معظم المصابین بفیروس العوز المناعي البشري تدور المسا
حول الشك و التكیف ففي حالة العدوى تثور الشكوك حول الآمال و التوقعات المعقودة على الحیاة 
بشكل عام و لكنها قد ترتكز على الأسرة و العمل و قد یوجد شك أساسي بدرجة أعمق یتعلق 

  لحیاة و مداها و تأثیر المعالجة و رد فعل المجتمع . بنوعیة ا
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  العزلة الاجتماعیة و النفسیة بسبب الإصابة بالإیدز :  .1.10

یواجه المصابون بمرض الإیدز التفرقة و العزلة الاجتماعیة ، فكثیر من الناس یعتقد أن التعامل 
بون عن المخالطة مع الأصحاء المادي معهم یعرضهم لخطر الإصابة بالمرض لذلك یأبى المصا

و قد یفقدون أعماهم و قد یواجهون العزلة من الزوج أو الأصدقاء أو الأسرة و في بعض 
المجتمعات یمتنع الوالدین عن إرسال أبناءهم إلى المدرس التي یوجد بها أطفال مصابون 

موت عند بالمرض أو أحد والدیهم، و یعتقد خطأ لعدد كبیر من الناس أن مریض الإیدز ی
الإصابة بأي مرض آخر وهذه المشاعر السالبة نحو الإصابة تدفع المصاب للانزواء و العزلة و 

  تجنب العلاج .

فبالإضافة إلى الحسرة على أنفسهم بسبب معرفتهم أنهم سوف یموتون فإن الحسرة تتضاعف 
صلة القرابة  حینما یتخلى عنهم الأهل و الأصدقاء، إما الخوف من المرض أو خزیا من إظهار

  بالمریض الشاذ في نظرهم لارتباط المرض بالرذیلة و الناحیة اللااخلاقیة .

و عادة یصاب الأبوان بصدمة نفسیة كبیرة و شعور بالخزي حینما یعرفون لأول مرة أن ابنهم 
مصاب بالإیدز، و معظم الآباء یكون رد الفعل التخلي عن ابنهم المریض . و یعمل 

یون و الاجتماعیون على مساعدة هذه الفئة من المرضى و عدم حرمانهم من الأخصائیون النفس
حقهم المشروع في هذه الحیاة التزاما بالأخلاق المهنیة التي تنظر إلى مرض الإیدز كمرض 

  یحتاج إلى المساعدة مثل الأمراض الأخرى بصرف النظر عن سبب الإصابة . 

 .الكذب: 2.10

وى أو خائف من الإصابة بالعدوى لأنه مارس سلوكا خاطئا یحل الكذب بكل شخص مصاب بالعد
 محفوف بالمخاطر.

والكذب یضعف من القدرة على اتخاذ القرارات أو فهم المعلومات أو تغییر السلوكیات بمعالجة 
صحته و صحة الآخرین ، فكثیرا ما یكذب الأفراد المصابون بمرض الإیدز و یخفون أمر 

خوفهم من افتضاح أمرهم أو الخوف من نظرة المجتمع لهم في إصابتهم بالمرض و ذلك إما ل
حال معرفة وضعهم المرضي و إحساسهم بالوصمة و العار و مواجهتهم للضغوط النفسیة و 
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الاجتماعیة، و لكل ذلك فقد یخفون أمر إصابتهم حتى على أقرب الماس إلیهم كأزواجهم و أفراد 
  یؤدي كذبهم هذا إلى إصابة المزید من الأفراد .  أسرهم ما یؤدي ذلك إلى تفاقم الأزمة و قد

  .القلق:3.10

  س العوز المناعي البشري المكتسب یعانیالقلق من عدة أمور:و إن الفرد المصاب بعدوى فیر 

  الخوف من توقع ما سیكون علیه المستقبل.  -
  الخوف من أن تكون العدوى قد انتقلت إلى شریك الحیاة أو الأبناء.  -
  تي الخوف في المستقبل على من یعولهم من الأبناء و أو غیرهم من الأقارب.  في وقت لاحق یأ -
  الخوف من فقد الدعم الاجتماعي حال معرفة أمر الإصابة و ابتعاد الأفراد عنه.  -
  الخوف من أن یترك وحیدا.  -
فمن الصعب جدا نتخیل حالة مشابهة لمرض الإیدز في درجة قدرتها على بعث القلق لأنه  

ة إلى التردي في الصحة العامة و وهن الجسد و احتمال الموت المبكر هناك حالات بالإضاف
أخرى مرتبطة بالمرض باعثة لمشاعر القلق یمر بها الفرد المصاب یومیا تكون في شكل 

  تساؤلات محیرة 

  هل یجب أن أخبر الآخرین بأن نتیجة الفحص ایجابیة ؟  -
  هل سأفقد وظیفتي ؟  -
  طلوبة ؟ هل تناولت الأدویة الم -
فیصعب على أصحاب العمل التعایش مع المریض بالأخص تلك الأعمال التي تعتمد على درجة  

بوظیفة الفرد  الاحتفاظعالیة من الضغوط ، بجانب عدم تقبل الزملاء و أصحاب العمل في 
  المصاب بالإیدز ، فكل هذا یجعل الفرد المصاب في حالة دائمة من القلق . 

  ت في سن الشباب:. الخوف من المو 4.9

) سنة 45_20إن أكثر فئة معرضة للإصابة بمرض الإیدز هي فئة الشباب و التكون ما بین( 
من العمر و الأفراد من هذه المجموعة لا یتوقعون الموت و لم یتعلموا كیف ینتظرون الموت 

خوف من كجزء من الحیاة و قد یكونون لهذا أكثر خوفا من الموت من المتقدمین في العمر، فال
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الموت توأم الخوف من المرض، لأن الثاني ینذر على الأول و هو بعض أسبابه و أكثر الخوف 
  من المرض یأتي نتیجة للخوف من الموت . 

فالأفراد یخافون الموت بالرغم من یقینهم بأنه لا محالة مدركهم و لاحقهم، فعدم وجود علاج 
ا المرض بعد فترة من الإصابة و وهن ناجع لمرض الإیدز حتى الآن و ظهور الأعراض لهذ

جهاز المناعة لدى الفرد المصاب و تعرضه للأمراض الانتهازیة و التي بدورها قد تؤدي إلى 
الوفاة و بما أن أغلب المصابین بهذا المرض من فئة الشباب و طموح الشباب في حیاة طویلة 

  بكر و الخوف من حدوثه . الأمد یجعلهم بمجرد الإصابة بالمرض أن یفكروا في الموت الم

  . الغضب:5.10

الغضب حالة انفعالیة هیاجیة لا یتملك الفرد شعوره و أحاسیسه تجاه المثیر الذي سبب له الغضب 
فیعبر عن ذلك بوسائل كثیرة یتفاوت ضررها حسب شدة الانفعال و خفته مثل رفع الصوت أو 

  توجیه الشتائم و التلفظ بألفاظ لا تلیق بالفرد.

  لاته السویة و أقصى درجات الهیجان ذلك الذي تسهم فیه حركات و الأعضاء حتى یصل في حا

  للضرب و الأذى و ربما وصل إلى القتل و التنكیل.

فإن الغضب لدى مریض الإیدز هو جزء من ردة الفعل بالصدمة من الإصابة بالمرض و قد  
ئي ظاهرا في نظراتهم البائسة و قد یستمر وقتا طویلا و قد یوجه إلى الذات و یكون الشعور العدا

یوجه إلى أفراد العائلة و أفراد المجتمع ككل و یظهر ذلك في شكل سلوك مضاد للمجتمع كتعمد  
نقل المرض إلى الأفراد الآخرین و ذلك لیس ببعید عن فرد قد یكون فقد الأمل في الحیاة، و قد 

ن على  المخدرات أو حتى جرائم القتل یتسبب الغضب في اتخاذ سلوك إجرامي كالسرقة أو الإدما
  من أجل الانتقام من المجتمع.

  . الإنكار:6.10

إن الإنكار هو ردة الفعل الطبیعي و الشائع عندما یتلقى المرء أنباء سیئة أو غیر محتملة 
بصحته و یمكن أن یكون ایجابیا و بناء إذا نتج عنه دافع قوي للبقاء على الرغم من كل 

وقعات و لكنه إذا استفحل هذا فقد یتجه الفرد المصاب إلى إخفاء إصابته المعطیات و الت
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بالمرض بصورة دائمة و قد ینتقل الفرد المریض إلى النقطة التي یرفض معها العلاج أو المعونة 
الإرشادیة، أو یصر على الاستمرار في الإنكار و یكون ذلك سلوك یعرضه للخطر، فقد ینكر 

و یمكن لهذا الإنكار أن یظهر في سلوكیات مدمرة مثلالإدمان على  البعض التشخیص بالإیدز
الخمر و المخدرات و الإقبال على الممارسات الجنسیة الغیر شرعیة لإحساس الفرد بغموض 
المستقبل أو بغرض الانتقامسواء من الذات أو من المجتمع،     و عدم مقابلة المرشد النفسي أو 

  حالة المرضیة .الطبیب مما یؤدي إلى تأخر ال

  . الإحساس بالوصمة و العار : 7.10

قد تؤدي نتیجة الفحص للوصول إلى تشخیص ایجابي، مما یثیر تساؤلات عن الظروف التي 
حدثت فیها الإصابة بالعدوى و قد تنكشف عندئذ خفایا حیاة سریة للفرد، ربما یكون فیها بقایا و 

الفجور، ففي مثل هذه الحالات الأفراد عادة ما  خیارات و یأتي فیها الفرد بالفسق و الفساد و
یتملكهم الخوف من هجر العائلة و الأصدقاء أو فقد العمل أو حتى ضیاع الأمان العائلي و 
الاجتماعي، و ینبع هذا الشعور من أحاسیسهم أن الآخرین یلومونهم على ظهور هذا المرض 

المرض عقوبة لهم على ارتكابهم فاحشة الخطیر و لظنهم أن عددا كبیرا من الأفراد یعتبر أن 
نهت عنها كل الأدیان السماویة  و كذلك یشك المرضى في إخلاص الأطباء و نیتهم الصادقة 
في البحث عن إیجاد علاج شاف لمرضهم العضال، فتنشأ عندهم ما تسمى بالوصمة النفسیة 

جة الإحساس بالعار و الاجتماعیة و الإحساس و الشعور بالذنب و الانسحاب من المجتمع نتی
  الخزي . 

  . الخسارة : 8.10

یشعر المریض عادة بشعورعمیق من فقدان المستقبل و انه لا أمل في مواصلة الحیاة بصورة 
طبیعیة و لا أمل في إنجاب أطفال أصحاء أو النجاح في العمل أو في المنزل، و خسارة المكانة 

للجوانب الخفیة من حیاته و وصفه بالسلوك الاجتماعیة نتیجة لنظرة المجتمع له و التعرض 
الشاذ مما أكسبه مرض الإیدز، و قد یفقد حسن المظهر جراء التردي الذي ینتج عن الإصابة في 
صحته العامة و وهن جسده و فقدانه للقدرة على ممارسة الجنس إذا كان متزوجا و فقدان المكانة 

كانته وسط أسرته بعد أن كان فردا له مكانة و في العمل أو فقدان الوظیفة في حد ذاتها و فقد م
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احتراما وسطتهم، و كذلك التأثر في حیاته الاجتماعیة متمثلا ذلك في فقدانه لأصدقائه و ابتعاد 
  البعض الآخر عنه بعد معرفتهم بإصابته بمرض الإیدز و فقدانه لاستقلالیته و خصوصیته . 

راض عند الفرد المصاب و إحساسه بقرب النهایة و و قد یكون حزنهم بالغا عندما تزداد حدة الأع
غالبا ما یتزاید مع تقدم المرض حیث تصبح علامات الاكتئاب واضحة و جلیة، و یتملك العائلة 
و الأصدقاء شعورا بالخسارة لأنهم لا محالة سیفقدون واحدا منهم فعندها ینسون ما أتى به من 

یطر علیهم الشعور بالحزن و الخسارة في سلوك شاذ كان سببا في إصابته بالمرض، و یس
  فقدانهم لأحد أفراد أسرتهم أو أحد أصدقائهم.

  الاستیاء من التغیرات في أنماط الحیاة:.9.10

إن المریض بالإیدز مع تقدمهفي المرض یصبح غیر قادر على العمل، و لا الخروج لأماكن قریبة 
جتماعیة و هذا امر مثیر للغضب و قد یؤدي و تتزاید القیود على الطعام و النشاطو العلاقات الا

إلى الاستیاء من إتباع التعلیمات الطبیة على الكثیر من القیود التي یرفضها المریض و لا 
یقتصر أمر الاستیاء على التعلیمات الطبیة و غیرها، بل أن مجرد ظهور النتیجة الایجابیة في 

عدة قیود ابتداء من الوصمة الاجتماعیة  الفحص و التشخیص یعني ذلك أن الفرد قد كتبت علیه
و النفسیة التي یلاقیها من أفراد المجتمع ، أیضا التغیرات الفسیولوجیة التي تظهر على الفرد 
المصاب و الوهن و الضعف الذي یطرأ على جسده، مما یجعله مقیدا بتناول العلاج مدى الحیاة 

اضي معین یفرض علیه، كل هذا یجعل وفقا لشروط و ظروف معینة و جدول غذائي و نشاط ری
الفرد في حالة من الاستیاء من هذه التغیرات التي قد تظهر على شكل أعراض نفسیة و 
اجتماعیة تستدعي التدخل و حمایة الفرد المصاب من الانزواء و الاستسلام أو التفكیر في 

  التخلص من هذا الوضع و مفارقة الحیاة .

  .لوم الذات :10.10

نشغال البال لدى الفرد المصاب بالإیدز بالظروف التي حدثت فیها العدوى إلى لوم قد یؤدي ا
الذات و ما یؤدي إلیه من أفكار الیأس من الحیاة و الشعور بضیاع المستقبل و النظر إلیه 
بزاویة سوداء، و قد تزید التغیرات التي تطرأ من خطر التقدم في المرض و اعتبارها علىأنها 

اب الذنب و إحساس المریض بأن الآخرین یتجنبونه سوف یعمل على تلاشي عقاب على ارتك
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الإحساس بقیمة الذات و تأنیب النفس و كذلك توهم المریض أنه مؤذ و ضار للآخرین، و تكون 
مظهر لوم الذات بظهور أعراض جدیدة و الشعور بالضیاع یسبب الحزن و عدم القدرة على 

الشعور بالذنب و التفاهة و فقدان الأمل  و كثرة الخواطر  عمل شيء، و فقدان الدافع الذاتیو
الانتحاریة و القضاء على النفس و الابتعاد عن المجتمع و توقع الأحزان دائما، و من المظاهر 
الأخرى عند مریض الإیدز و التي تنبع من لوم الذات هي الشعور بالعزلة و فقدان التعاطف من 

  فات من یحیطون بهم بالإضافة إلى الهلوسات و الهذیان . المجتمع و الغضب و الشك في تصر 

  .الانتحار:11.10

رغم أن الأفكار الانتحار غیر المعقولة تدل على الاكتئاب الشدید الذي یفقد الفرد فیه الثقة بنفسه 
و بالآخرین، فمریض الإیدز و بعد الإحساس بالذنب منذ الوهلة الأولى للإصابة مرورا بمراحل 

الضعف الذي یصیب الجسد و الإحساس بالعار و الوصمة الاجتماعیة و النفسیة،و المرض من 
عزوف الأفراد من حوله و احتمال تخلي أفراد أسرته عنه و الضغوط النفسیة و الاجتماعیة التي 
یواجهها الفرد المصاب بالإیدز كل هذه تجعل فكرة الانتحار تكون معقولة إذا ما أخذت كمخرج 

لة الحل و العلاج، فهي مسألة إنكار شائعة جدا و یعتبر الانتحار وسیلة من مشكلة مستحی
لاجتناب الألم و المشقة و لتقلیل عار الأحباب أما فعل الانتحار نفسه فنادر الحدوث بین الأفراد 

  )2008،عبد العلي، بلعاجي( .المصابین بمرض الإیدز

  .الوصم الاجتماعي لمرضى السیدا :11

ا ماندال ، دكتوراه في الطب یعرف وصمة العار  "العار أو الخزي على شيء قال الدكتور أنانی
یعتبر غیر مقبول اجتماعیا ". أولئك الذین یشعرون بالعار و بالنبذ، و یتم وضع علامة لهم 

  ككونهم مختلفین.

قد تؤدي الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة إلى المخاوف من التحیزات أو المواقف السلبیة 
  تي تؤدي إلى الوصمة، فیصبح الفرد مرفوضا و مستبعدا من الأنشطة الاجتماعیة المختلفة.ال

و هذا یؤدي إلى خوف أكبر من الخروج في العراء و التماس العلاج. و هذا الصمت یضر 
  بالصحة العقلیة للمرضى مما یؤدي إلى الاكتئاب و غیرها من الظروف, 
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مة العار و هذا راجع أساسا للكثیر من المفاهیم فیروس نقص المناعة البشریة متصل بوص
الخاطئة حول هذا المرض ، و خاصة الخرافات الموجودة حول بطرق انتقال الفیروس، و یعتقد 
الكثیرون من الناس أن فیروس نقص المناعة البشریة ینتقل فقط بطرق غیر أخلاقیة أو غیر 

المصابین بهذا الداء فإلى جانب خطورة مسؤولة . و قد تعددت أشكال الوصم و التي تؤثر على 
المرض المجتمع لا یقصر في تحمیلهم مسؤولیة مرضهم كما أنهم یتعرضون إلى الاستهزاء، و 

  القیل و القال، و تألیف القصص عنهم و لومهم و إطلاق الشائعات عنهم.

مالهم،  كما یمتد الظلم الاجتماعي لهم بطرد المصابین بفیروس نقص المناعة البشري من أع
كذلك طردهم من منازلهم، و ضیاع الفرص التعلیمیة، و حرمانهم من الرعایة الصحیة و غیرها 

  من الخدمات و المرافق. 

و هناك فئات مستضعفة في المجتمع یكونون مستهدفین بالوصم و التمییز في حالة إصابتهم 
ل الجنس، و متعاطي بفیروس نقص المناعة البشري مثل النساء و الفتیات العاملات في مجا

  المخدرات بالحقن، و الذین یتعرضون للعنف و الرفض.

و كما سبق و اشرنا إلى الخرافات المتعلقة بمرض السیدا و التي تؤدي إلى الوصم الاجتماعي و 
  تزید منها و تثیر الخوف من المصابین به و نذكر منها: 

 ى الصحة العامة، و هذا خطا أن الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشري خطر عل
كون فیروس نقص المناعة البشري لا ینتقل عن طریق التعاملات الیومیة كالمصافحة أو التقبیل 

  و العناق و غیر ذلك من التعاملات البسیطة.
  كما أن الشيء الأكثر رعبا في هذا المرض هو أن الناس یعتبرونه حكما مؤجلا بالإعدام كون أن

للعلاج، و لكن الأفراد الذین یحصلون على العلاج في الوقت المناسب یتم  هذا الداء غیر قابل
  تأخیر تكاثر الفیروس في أجسامهم و بالتالي الحصول على حیاة أطول من الممكن. 

    كما أن اغلب الناس یجزمون بان الأشخاص السیئین و المنحلین أخلاقیا و مثلي الجنس هم من
صحیح حیث یمكن اكتساب فیروس نقص المناعة البشري یصابون بهذا المرض، و هذا غیر 

بطرق عدیدة كنقل دم ملوث بالفیروس،أو انتقال الفیروس من الأم إلى جنینها و بهذا فالمصاب 
  یكون بریئا و ضحیة لهذا المرض و لا یستحق أن یكون موصوما اجتماعیا. 



 صل الثالث                                                                                الس̑یداالف

 100 

ناعة البشري هو أن و منه فان أهم أسباب الوصم الاجتماعي للمصابین بفیروس نقص الم
الحالات الأولى التي أصیبت بالإیدز في أوائل الثمانینات كانت من الشاذین جنسیا و هذا ما 
أدى إلى ربط مفهوم الإصابة بالسیدا بالعلاقات الجنسیة غیر الشرعیة و سلوكات منحلة و 

لعدوى بها اعتبروه عقوبة لسلوك منحرف، كما اعتبر كبعض الأمراض المعدیة كالسل و التي ا
  تؤدي إلى عواقب وخیمة و بالتالي فالخوف یؤدي إلى الوصم.

كماأن بعض الأدیان لها رموز قویة ضد الاستكشافات الجنسیة و في هذه الجماعات الوصمة  -
  المرتبطة بمرض الإیدز و فیروس نقص المناعة البشري إیجابیة مرتفعة للأفراد.

لي الجنس من الرجال، و المهاجرین السود، متعاطي و تتفاقم مشاعر سلبیة تجاه العاهرات، مث
المخدرات، كون هذه الفئات معرضة لمخاطر الإصابة بفیروس نقص المناعة البشري بنسبة 

  عالیة.

و قد تم وضع قانون مساواة ضد التمییز و هو یندد بالمعاملة غیر العادلة للمصابین بفیروس 
بهذا الفیروس و الذین تم تشخیص حالتهم هم فئة نقص المناعة البشریة. حیثأن جمیع المصابین 

ذین یتعرضون للتمییز بسبب العرق أو الإعاقة،  محمیة بالقانون، بنفس الطریقة كالأشخاص الّ
  )2014،بشایرالعجمي(الجنس، العمر، المیول الجنسیة، أو الدین.
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  خلاصة الفصل:

یعتبر مرضا خطیرا و فتاكا و قاتلا  و و من هنا یمكن القول من خلال ما سبق أن مرض السیدا 
من أبشع الأمراض التي عرفتها البشریة في زمننا هذا، و لهذا المرض أثار سلبیة على كل من 
الفرد المصاب والمجتمع من كل النواحي النفسیة و الاجتماعیة و الصحیة ، و رغم كل هذا إلا 

بعد یوم في كل أقطار العالم دون  أن الإصابات به لا تتناقص بل بالعكس فإنها تزداد یوما
استثناء و في كل المجتمعات على اختلاف معاییرها، قیمها، و دیانتها، سواء كانت دولا متقدمة 

  تكنولوجیا و علمیا أو كانت متخلفة فهو شبح ممیت یهدد سلامها و استقرارها.

المناهضة للسیدا، و بالرغم من حملات التوعیة التي تقوم بها مختلف الجمعیات و المؤسسات 
یبقى الحل الوحید و الأمثل لتجنب هذا الداء القاتل هو الوقایة و محاولة الابتعاد عن مختلف 
الطرق التي قد تؤدي إلى الإصابة به خاصة و انه بالرغم من كل هذا التطور العلمي و 

  التكنولوجي مازال هذا الداء ینتصر علینا كل یوم و یفتك بالملایین سنویا. 

  كن ما یجب إدراكه هو أن مریض السیدا كأي مریض آخر و یجب أن یعامل بإنسانیة.و ل
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  تمهید

لا تتحدد قیمة البحث العلمي إلا من خلال خطوات متسلسلة و مترابطة وفق إجراءات              
قها أو عدم تحققها، و منهجیة، و هذا لأجل اختبار فرضیات  ذلك البحث و التأكد من تحق

بالتالي الإجابة عن تساؤلات البحث وهو الهدف من انجازه، و في هذا الفصل سیتم التطرق إلى 
  جمیع الإجراءات المتبعة في الدراسة الحالیة و القیام بالبحث المیداني للموضوع.

للدراسة، و بعدها حیث قمنا بالتذكیر بفرضیات البحث و بعدها حددنا الاطار الزماني و المكاني    
تطرقنا الى الدراسة الاستطلاعیة و اجراءاتها، ثم حددنا المنهج المتبع في الدراسة و مجتمعها، و 
بعدها تطرقنا الى العینة الاساسیة في الدراسة، و أخیرا حددنا الأسالیب و الأدوات المستخدمة في 

 الدراسة. 
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  . التذكیر بفرضیات البحث:1

   العامة:الفرضیة  
  اتجاهات الطلبة  الجامعیین نحو مریض السیدا سلبیة.

  :الفرضیات الجزئیة  
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في اتجاهات الطلبة الجامعیین الفرضیة الجزئیة الأولى :

  نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر الجنس(ذكور/ إناث).
صائیة في أبعاد الاتجاه(البعد لا توجد فروق ذات دلالة إح الفرضیة الجزئیة الثانیة:

المعرفي، البعد الوجداني، البعد السلوكي) لدى الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى 
  لمتغیر الجنس(ذكور/ إناث).

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في اتجاهات الطلبة نحو  الفرضیة الجزئیة الثالثة:
  العلوم الإسلامیة، الطب) . مریض السیدا تعزى لمتغیر التخصص(علم النفس،

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في أبعاد الاتجاه(البعد المعرفي، الفرضیة الجزئیة الرابعة:
البعد الوجداني، البعد السلوكي) لدى الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر 

  التخصص(علم النفس، العلوم الإسلامیة، الطب).

  . مجالات الدراسة:2

لا یتم البحث العلمي إلا من خلال مجال زماني و مكاني و تحدید تلك المجالات من 
العناصر المهمة في الدراسات و البحوث العلمیة بصفة عامة و النفس اجتماعیة بصفة 
خاصة، لان هذه الأخیرة تهتم بدراسة الظاهرة الإنسانیة و التي تتمیز بتغیرها المستمر عبر 

ا یؤدي إلى اختلاف نتائج البحوث و الدراسات، و في ما یلي سنحدد الأماكن و الأزمنة مم
  و الزماني للدراسة الحالیة.    كل من المجال المكاني    

  . المجال المكاني:1.2

كون الدراسة الحالیة تهتم بالكشف عن اتجاهات الطلبة في السنوات النهائیة للتخصص نحو 
امضة عند العدید من الأفراد في هذه مریض السیدا كون هذا المرض یمثل ظاهرة غ

الشریحة و قد قمنا باختیار ثلاث تخصصات لإجراء مقارنة بین اتجاهاتهم نحو مریض 
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السیدا حیث اخترنا كل من كلیة العلوم الإنسانیة  و الاجتماعیة سویداني بوجمعة بولایة 
لعلوم الإسلامیة بولایة قالمة، و كلیة الطب بولایة عنابة، و كذلك جامعة الأمیر عبد القادر ل

  قسنطینة، و سنتطرق فیما یلي لإعطاء نظرة و لو بشكل سطحي عن المؤسسات الثلاث.

  كلیة العلوم الإنسانیة و الاجتماعیة سویداني بوجمعة:    -

بولایة قالمة، تتكون من مجموعة من  1945ماي  08هي كلیة من كلیات جامعة 
 30بة من مختلف الولایات، و قد تم إنشاؤها في التخصصات  و یدرس بها العدید من الطل

، تتكون من قسمین أساسیین الأول هو قسم العلوم الإنسانیة الذي یحتوي على 2003جوان 
عدد من الفروع و التخصصات أما الثاني فهو قسم العلوم الاجتماعیة الذي بدوره یحتوي 

فس و أحدثها تخصص على ثلاث تخصصات رئیسیة تتمثل في علم الاجتماع و علم الن
) LMDالفلسفة و كل منها تتفرع عنه تخصصات فرعیة تابعة له و هي موزعة وفق نظام (

كون الجامعة تسیر حالیا حسب هذا النظام، و یمثل قسم علم النفس أول محطة لجزء من 
  دراستنا.

  جامعة الأمیر عبد القادر للعلوم الإسلامیة: -

سلامیة تعتبر مؤسسة تعلیم عالي ذات طابع عمومي إداري، جامعة الأمیر عبد القادر للعلوم الإ
تتمتع بالشخصیة المعنویة و الاستقلال المالي و تخضع لوصایة وزارة التعلیم العالي و البحث 

العلمي، و قد تم إنشاؤها بالموازاة مع بناء مسجد الأمیر عبد القادر، حیث تأسست سنة 
  الجزائري. و تقع بمدینة قسنطینة عاصمة الشرق 1984

تعمد جامعة الأمیر عبد القادر للعلوم الإسلامیة على تكوین الطلاب، و تنمیة الروح العلمیة 
لدیهم    و كذلك العنایة بالتراث الإسلامي في الجزائر و خارجها، كما تحتوي على العدید من 

جراء الجزء ) ، و هي المحطة الثانیة التي تم فیها إLMD(التخصصات      و تسیر و فق نظام 
  الثاني لدراستنا الحالیة. 

  

  



 الإجراءات المنهجیة ̥߲راسة المیدانیة                                   الرابع                             الفصل 

 106 

  كلیة الطب بعنابة:   -

بولایة عنابة و هي مؤسسة تعلیم عالي تعمد إلى تكوین الأطباء بعد  1975تم تأسیسها سنة 
سنوات لیتحصل الطالب على شهادة دكتوراه في تخصص طب عام  7مسار دراسي یقدر ب 

حیث یتم على )، LMD(فق نظام على خلاف باقي التخصصات تخصص الطب لا یسیر و 
مدار تلك السنوات تدریس العدید من المواد و المقاییس و التي تختلف باختلاف السنوات التي 

 یدرس فیها الطالب      و تعتبر كلیة الطب أخر محطة للدراسة الحالیة.

  . المجال الزماني:2.2

  : 2016 الفترة الممتدة من أواسط شهر فیفري إلى غایة نهایة شهر مارس

خصصت لجمع و تصنیف المادة العلمیة الخاصة بموضوع الدراسة و فرزها و صیاغة 
  الجانب النظري من الدراسة.

: هذه الفترة الزمنیة مقسمة إلى مجموعة من 2016ماي  12أفریل إلى  04الفترة الممتدة من
  المراحل   كما یلي:

  2016أفریل  11إلى  04ممتدة من  :1المرحلة

عن زیارات استطلاعیة من خلالها تم التعرف على خصائص العینة الممتدة  كانت عبارة
بین ثلاث ولایات (قالمة، عنابة، قسنطینة)، و كذا حجم مجتمع الدراسة و ذلك بمساعدة 
إدارات المؤسسات الجامعیة الثلاثة، كما قمنا كذلك بإجراء مقابلات مع عینة الدراسة تمهیدا 

دتنا أیضا في بناء بنود مقیاس الاتجاهات الذي تم اعتماده في للدراسة الرئیسیة، كما ساع
  الدراسة.

   2016أفریل  25إلى  14الممتدة من :  2المرحلة

تم خلالها بناء بنود المقیاس المراد استعماله في الدراسة بشكل مبدئي، و عرضه على 
لاعیة لقیاس المحكمین لقیاس صدق الأداء، و ذلك بغرض تطبیقه فیما بعد على عینة استط

  الثبات.
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    2016ماي  02أفریل إلى  27الممتدة من  :3المرحلة 

في هذه الفترة تم تطبیق المقیاس على عینة الدراسة الاستطلاعیة بین الولایات الثلاث 
(قالمة، عنابة، قسنطینة) و هو في صورته النهائیة المعدلة، اخذین بعین الاعتبار 

مت الاستعانة بنتائج الدراسة الاستطلاعیة لحساب ثبات ملاحظات الأساتذة المحكمین   و ت
  للانتقال إلى الدراسة الأساسیة. المقیاس تمهیدا

     2016ماي  12إلى  08الممتدة من  :4المرحلة 

في هذه الفترة قمنا بتطبیق المقیاس على عینة الدراسة الأساسیة، و ذلك بعد إدخال 
  التعدیلات علیه و حساب معامل ثباته.

  .2016جوان  05ماي إلى  15الممتدة من  :5رحلة الم

و في هذه الفترة تم تفریغ البیانات  من أجل القیام بعملیة القیاس، و تمت الاستعانة ببرنامج 
و هو برنامج آلي یستخدم لإجراء العملیات الإحصائیة بشكل سریع و سهل،  Spssالـ 

 .بالإضافة إلى عرض النتائج المتحصل علیها و مناقشتها

إن الدراسات و البحوث العلمیة خاصة في میدان العلوم الإنسانیة و الاجتماعیة لا تتم إلا 
من خلال إجراء دراسة استطلاعیة من اجل ضبط الأدوات المستخدمة في الدراسة 

 الأساسیة، بغرض الوصول إلى نتائج أكثر مصداقیة و موضوعیة.

  .الدراسة الاستطلاعیة:  3

تسبق الدراسة الأساسیة أو المیدانیة للبحث، و هذه الخطوة لابد من تمثل مرحلة جد هامة 
إجرائها، إذ تعتبر بوابة إلى الدراسة الأساسیة و مفتاح نجاح هذه الدراسة، و تتضمن الدراسة 

  الاستطلاعیة عینة أولیة تنتمي إلى نفس المجتمع الذي تنتمي إلیه العینة الرئیسیة.

ستطلاعیة هو الحصول على اكبر قدر ممكن من المعلومات و الهدف من إجراء الدراسة الا
للكشف عن خصائص العینة من جهة، و كذا الكشف عن المتغیرات الخاصة بالدراسة  
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المتمثلة في اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا، و الأهم من ذلك التأكد من دقة أدوات 
  البحث و قدرتها على جمع البیانات المطلوبة.

  الرئیسیة للدراسة الاستطلاعیة:. الأهداف 1.3

  یهدف إجراء الدراسة الاستطلاعیة قبل الدراسة الأساسیة إلى:

  تحدید حجم المجتمع و كذا حجم العینة و الطریقة المثلى لاختیارها. -

  الكشف عن أبعاد أخرى للموضوع لم یتم التطرق إلیها نظریا. -   

  و ضع الأداة المناسبة للقیاس و ضبطها. -

  ة مدى صدق و ثبات الأداة المستخدمة في الدراسة و ذلك من خلال:معرف -

  التأكد من وضوح البنود. -  

  شمولیة البنود للموضوع بكل أبعاده. -  

  إعادة صیاغة بنود المقیاس بعد التعدیل. -  

  . مراحل الدراسة الاستطلاعیة:2.3

  المرحلة الأولى:  - أ

لدراسة، قمنا بالتنقل إلى المؤسسات المعنیة في بعد أن تم تحدید و اختیار مكان إجراء ا
شكل زیارات إلى المسؤولین للتعرف على عدد الطلبة، عن طریق مقابلات مع المسؤولین و 
بالتحدید مع الإداریین و البیداغوجیین ، حیث قدموا لنا إحصاءات عن حجم الطلبة في 

د الذكور، و عدد الإناث)، المستویات الدراسیة المطلوبة، و كذلك العدد حسب الجنس(عد
كما قدموا لنا لمحة تاریخیة عن المؤسسات الجامعیة، و استعنا بتلك المعلومات في وصف 

  المجال المكاني للدراسة و مجتمع الدراسة كما ساعدتنا أیضا اختیار العینة.
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  المرحلة الثانیة: -ب

جود مقیاس معد بعد الحصول على مختلف المعلومات حول عدد الطلبة، و نظرا لعدم و 
مسبقا لقیاس اتجاهات نحو مریض السیدا، قمنا بإجراء مقابلات شفویة في أوساط الجامعات 

طالب و طالبة في السنوات النهائیة لكل تخصص، تم الالتقاء بهم في  42الثلاث مع 
الأقسام و قاعات المكتبة و كذلك الساحات، و ذلك للتعرف على أرائهم و اتجاهاتهم بصورة 

  أسئلة و هي: 3یة نحو مریض السیدا، حیث وجه إلیهم مبدئ

  ما هو مرض السیدا؟ -

  ما هي طرق انتقاله؟ -

  ما رأیك في مریض السیدا؟  -

  و من خلال إجاباتهم تم بناء بنود مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا.

  .عینة الدراسة الاستطلاعیة: 3.3

طالب و طالبة من ثلاث  42ویة مع من خلال الدراسة الاستطلاعیة أجریت مقابلات شف
  تخصصات هي على التوالي:

 3( 10سنة ثانیة ماستر علم النفس الاجتماعي: عدد الأفراد الذین تمت معهم المقابلة  -
  إناث). 7ذكور، 

 5ذكور،  3( 8سنة الثانیة ماستر علوم إسلامیة: عدد الأفراد الذین تمت معهم المقابلة   -
  إناث). 

  إناث). 6ذكور،  4( 10طب: عدد الأفراد الذین تمت معهم المقابلة سنة السادسة  -

 و التي ساعدت في بناء بنود مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا.
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) : یمثل عینة الدراسة الاستطلاعیة لبناء بنود مقیاس الاتجاهات نحو مریض 3جدول(
  السیدا

 الجنس التكرار النسبة المئویة
 ذكور 10 35,72%
 إناث 18 64,28%

 المجموع 28 100%

طالب و طالبة حیث قدرت  28تكونت عینة دراستنا الاستطلاعیة لبناء بنود المقیاس من 
  %.64,28% أما نسبة الإناث فقدرت ب 35,72نسبة الذكور ب 

  

):یمثل توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة لبناء بنود مقیاس الاتجاهات 4رسم تخطیطي(
  مریض السیدا.  نحو 

طالب و طالبة من التخصصات  12لحساب الثبات المقیاس بعد بنائه تم تطبیقه على  و
  سابقة الذكر.   الثلاث 
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): یمثل عینة الدراسة الاستطلاعیة لحساب ثبات مقیاس الاتجاهات نحو 4الجدول(
  السیدا.   مریض 

 الجنس العدد النسبة المئویة
 ذكور 5 41,66%
 إناث 7 58,33%

 وعالمجم 12 100%
  

طالب و طالبة، حیث قدرت نسبة  12قمنا بتطبیق المقیاس على عینة استطلاعیة قوامها 
% و 58،33ب % ، أما الإناث فكانت نسبتهن أكثر حیث قدرت 41،66ب الذكور         

  الملاحظ هنا أن نسبة الإناث دائما اكبر من نسبة الذكور.

  

الاستطلاعیة لحساب ثبات مقیاس  ):یمثل توزیع أفراد عینة الدراسة5رسم تخطیطي(
  الاتجاهات نحو مریض السیدا.

  .نتائج الدراسة الاستطلاعیة:4.3

  توصلنا من خلال الدراسة الاستطلاعیة إلى ما یلي:

  الكشف عن بعض أبعاد الموضوع، التي ساعدت على بناء بنود المقیاس. -
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  التعرف على حجم مجتمع البحث. -

  اس المستعملة في البحث. حساب صدق و ثبات أداة القی -

  تعدیل و إعادة صیاغة بنود المقیاس، لیطرح في شكله النهائي. -

  . منهج الدراسة: 4

هو الطریقة التي یتبعها الباحث في دراسة المشكلة و ذلك لاكتشاف الحقیقة. المنهج:  -
  ).20.ص1990(عمار بوحوش.

أجل الاستفادة منها و الوصول  و من خلاله یتم ترجمة البیانات و تحلیلها و تفسیرها من
إلى حل للمشكل المطروح، و تختلف المناهج المستخدمة باختلاف مواضیع البحث من جهة 
و التنوع في المتغیرات المدروسة من جهة أخرى، و یتوقف اختیاره على طبیعة و أهداف 

  المشكلة التي یعالجها البحث.

ستنا الحالیة كونه یلاءم طبیعة الموضوع في درا  التحلیلي و لقد تم تبني المنهج الوصفي
تحدید فمن خلال هذه الدراسة نطمح ، المراد دراسته و یتناسب مع الأهداف التي یرمي إلیها

طبیعة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا، و كذلك معرفة الفروق فیها بحسب 
لوم إسلامیة و متغیرین أساسین هما الجنس(ذكور/اناث) و التخصص(علم النفس، ع

الطب)، و كذلك تعمقنا في معرفة الفروق في أبعاد الإتجاه حسب الجنس و حسب 
                                                                              التخصص.

  . مجتمع الدراسة: 5

من  المجتمع الذي یسحب منه الباحث عینة بحثه، أو هو مجموعة مجتمع الدراسة هو
الأفراد تشترك في صفات و خصائص محددة من قبل الباحث، انه الكل الذي نرغب في 
دراسته، لكن یتم جمع البیانات من جزء فقط من مفرداته یسمى العینة. (عمار بوحوش، 

  ) 42، ص 1990
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من خلال دراستنا نحن لا نطمح إلى إجراء بحث یضم كل مفردات المجتمع، أو إجراء مسح 
اهات كل الطلبة الجامعیین، و ذلك لان هذا یحتاج إمكانیات مادیة و بشریة شامل عن اتج

كبیرة، و التي لیست متوفرة في الآجال القریبة، و لهذا فان أحسن طریقة هي اللجوء إلى 
الدراسة باستخدام العینة بشرط أن تكون هذه الأخیرة ممثلة تمثیلا حقیقیا لمفردات المجتمع 

  الأصلي الذي سحبت منه.

و في دراستنا هذه المجتمع الأصلي تمثل في طلبة جامعات كل من جامعة سویداني 
بوجمعة للعلوم الإنسانیة و الاجتماعیة بولایة قالمة و بالتحدید قسم العلوم الاجتماعیة، كلیة 
الطب بولایة عنابة، و جامعة الأمیر عبد القادر للعلوم الإسلامیة بولایة قسنطینة، المقبلین 

  خرج في السنوات النهائیة على الت

و قد تم اختیار هذا المجتمع بالتحدید لان طلبة الجامعات هم الفئة المثقفة في المجتمع، و 
یمثلون شریحة هامة داخله، حیث یتوزعون على العدید من التخصصات التي تتیح لهم 

ا اكتفینا الحصول على العدید من المعلومات و المعارف حول العدید من المواضیع ، و لكنن
باختیار ثلاث تخصصات أساسیة في دراستنا ألا و هي علم النفس الاجتماعي و العلوم 
الإسلامیة و الطب بغرض إجراء مقارنة بین وجهات نظرهم اتجاه المصابین بمرض السیدا 
، و قد اخترنا الطلبة المقبلین على التخرج لأنهم الأكثر الماما و استفادة مما قدم إلیهم من 

مات على مدى سنوات دراستهم و كما نعلم بان للاتجاه ثلاث مكونات أساسیة تحركه معلو 
أهمها المكون المعرفي و الذي یتبعه كل من المكونین الوجداني و السلوكي و المكون 
المعرفي یتلخص في كل ما یحمله الطالب حول هذا المرض من معارف و التي تتحكم فیما 

ه الظاهر، و قد تكون تلك المعرف خاطئة أو مغلوطة مما بعد في مشاعره و بالتالي سلوك
یجعل اتجاهاتهم سلبیة ، و تؤثر على تعاملهم مع فئة المصابین بالسیدا مستقبلا، و لهذا 

  یجب تصحیح ما هو خاطئ حتى تصحح نظرتهم إلى المرض و بالتالي إلى المصاب به. 
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  سب المئویة): یمثل مجتمع الدراسة وفقا للتخصصات و الن5الجدول (

  

تكون المجتمع الأصلي للعینة من ثلاث تخصصات أساسیة و هي علم النفس الاجتماعي 
الطب فمثل اكبر نسبة حیث % للشریعة الإسلامیة، أما 10,01%، و نسبة 7,68بنسبة 
  %. 82,30ب قدرت 

 

  ): یمثل مجتمع الدراسة وفق التخصصات و النسب المئویة.6رسم تخطیطي(

  . عینة الدراسة: 6

العینة لیست مجرد جزء من البحث، و لكنها اختیار واعي تراعى فیه قواعد          .تعریفها: 1.6
ة للتعمیم على المجتمع الأصلي، و تعرف و اعتبارات علمیة معینة لكي تكون نتائجه قابل

العینة على أنها مجموعة من المستجیبین یتم اختیارهم من المجتمع الأصلي لتحقیق أغراض 
  ).43.ص1990الدراسة.(عمار بوحوش.
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   599  493  60  46  عدد الطلبة
  %100  %82,30  %10,01  %7,68  النسبة المئویة
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طالب و طالبة في السنوات النهائیة للتخصص        599ب إن المجتمع الأصلي لدراستنا یقدر 
  طالب و طالبة. 90من و قد تم سحب عینة مكونة 

  . عینة الدراسة الأساسیة:2.6

طالب و طالبة، تم اختیارهم بطریقة عشوائیة طبقیة حیث یتم في هذا النوع من  90بلغت  
العینات تقسیم المجتمع الأصلي إلى مجموعات فرعیة تسمى كل واحدة منها طبقة، و تكون 

راسة و تمثلت الطبقات عناصر كل طبقة متجانسة فیما یتعلق بخصائص موضوع الد
)، تخصص الطب(السنة 2المعتمدة في دراستنا على تخصص علم النفس الاجتماعي(ماستر

فردا من كل  30)، حیث تم اخذ 2السادسة)، و كذلك تخصص العلوم الإسلامیة(ماستر
طبقة و ذلك بسبب عدم تناسب عدد أفراد الطبقات الثلاث، ثم أدمجت العینات الفرعیة 

  طالب و طالبة. 90كل تخصص في عینة نهائیة مكونة من الثلاثة من 

  . خصائص العینة:   3.6

  حسب الجنس :. أ

  ): یمثل توزیع أفراد عینة الدراسة وفق متغیر الجنس مع النسب المئویة.6الجدول(

 الجنس التكرار النسبة المئویة
 الذكور 22 24,44%

 الإناث 68 75,55%  
 المجموع 90 100%

                                                                                                                            
%، یزید 75,55من خلال الجدول نلاحظ بان عدد الإناث اللواتي تبلغ نسبتهن في العینة 

التواجد الملفت %، و هذا یعكس بصورة واضحة 24,44عن عدد الذكور الذین تقدر نسبتهم 
للمرأة في میدان التعلیم العالي و البحث العلمي و حضورها في الوسط الجامعي و في جمیع 

 التخصصات على اختلافها و تنوعها.
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  ): یمثل توزیع عینة الدراسة حسب متغیر الجنس مع النسب المئویة.7رسم تخطیطي(

  حسب التخصص:. ب

  لدراسة حسب التخصص مع النسب المئویة.): یمثل توزیع أفراد عینة ا7جدول( 

عدد أفراد  النسبة المئویة
 التخصص 

 التخصص

النفس  علم 30 33,33%
 2الاجتماعي(ماستر

 الطب (السنة السادسة) 30 33,33%
 )2شریعة إسلامیة(ماستر 30 33,33%

  المجموع 90 100%
                                                                                               

الجدول یوضح عدد افراد عینة الدراسة الاساسیة، حیث تم اخذ ثلاثین فرد من كل طبقة 
  %. 33,33بطریقة عشوائیة، حیث قدرت نسبة افراد كل طبقة 

0

20

40

60

80

100

120

التكرارات

النسبة المئویة
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  ):یمثل توزیع أفراد عینة الدراسة حسب التخصص مع النسب المئویة.8رسم تخطیطي(

مثل توزیع العینة حسب متغیر الجنس لتخصص علم النفس الاجتماعي ): ی8الجدول(
  ).2(ماستر

  

  

  

  

                                                                                             
فردا من تخصص علم النفس الاجتماعي، مقسمین بین ذكور و إناث،  30قمنا باختیار 

  %.76,66ب %، أما نسبة الإناث فقدرت 23,33ب حیث قدرت نسبة الذكور 
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):یمثل توزیع أفراد العینة حسب متغیر الجنس لتخصص علم النفس 9رسم تخطیطي(
  ).2الاجتماعي(ماستر

متغیر الجنس لتخصص العلوم  ): یمثل توزیع أفراد العینة حسب9الجدول(
  ).2الإسلامیة(ماستر

 الجنس التكرار النسبة المئویة
 ذكور 08 26,66%
 إناث 22 73,33%

 المجموع 30 100%

                                                                                                
لمختارین من تخصص العلوم الإسلامیة موزعین بین الجدول أعلاه یوضح عدد افراد العینة ا

% و نسبة الإناث كانت أعلى من نسبة  26,66ب ذكور و إناث، حیث قدرت نسبة الذكور 
  %. 73,33ب الذكور حیث قدرت 
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  ): یمثل توزیع افراد العینة حسب متغیر الجنس لتخصص العلوم 10رسم تخطیطي(
  )2الإسلامیة(ماستر

ثل توزیع أفراد العینة حسب متغیر الجنس لتخصص الطب(السنة ): یم10الجدول(
  السادسة).

 الجنس التكرارات النسب المئویة

 ذكور 07 23,33%
 إناث 23 76,66%

 المجموع 30 100%
قمنا باختیار ثلاثین فردا من تخصص الطب مقسمین بین ذكور و إناث، حیث قدرت نسبة 

  %. 76,66ب ت %، و نسبة الإناث قدر  23,23ب الذكور 
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 ): یمثل عدد افراد العینة حسب متغیر الجنس لتخصص الطب(السنة 11رسم تخطیطي(
 السادسة).

  . أدوات الدراسة:7

إن الباحث یركز على تقنیات و أدوات لجمع البیانات و المعطیات الخاصة بالظاهرة المراد 
و الهدف المسطر و المراد دراستها، و اختیار الأداة یتعلق أساسا بطبیعة موضوع الدراسة، 

الوصول إلیه، و بما أننا بصدد دراسة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا، و 
بغرض اختبار فرضیات الدراسة الحالیة و كذلك قیاس متغیراتها قمنا باستخدام مقیاس 

من الاتجاهات نحو مریض السیدا و الذي یعد عبارة عن استبیان، حیث یعتبر هذا الأخیر 
انسب الأدوات المستعملة و أكثرها شیوعا للحصول على البیانات و التي تكون نقطة 

  الانطلاق في البحث.

مجموعة من الأسئلة حول موضوع معین،یتم وضعها في و یعرف الاستبیان على انه:"
استمارة ترسل للأشخاص المعنیین بالبرید أو یجرى تسلیمها بالید تمهیدا للحصول على 

  ).67، ص1990سئلة الواردة فیها. (بوحوش ،أجوبة الأ

و قد لجانا إلى تصمیم الاستبیان الخاص بقیاس اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض 
السیدا  و الذي یتضمن مجموعة من البنود أو العبارات المغلقة عن قصد و ذلك لتسهیل 

عن بنوده، كما لا یحتاج  عملیة تفریغ البیانات منه، و كما انه لا یأخذ وقتا طویلا للإجابة
اجتهاد من المفحوص لان العبارات سهلة و واضحة و ما علیه إلا اختیار الجواب الذي یراه 

  .مناسبا له، و في ما یلي وصف للمقیاس

  .كیفیة بناء المقیاس:  1.7

لقد تم بناء المقیاس من خلال الاطلاع على الدراسات و الأدبیات التي تناولت موضوع 
استعنا كذلك بعدد من المقاییس و الاستبیانات الخاصة بمرض السیدا و مریض  السیدا كما

السیدا بالإضافة إلى ما جمعناه من معلومات من خلال الدراسة الاستطلاعیة عن طریق 
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المقابلات المفتوحة التي أجریناها مع عدد من الطلبة في الجامعات الثلاث في التخصصات 
  على أرائهم  و اتجاهاتهم نحو مریض السیدا.المعنیة للتعرف بصورة مبدئیة 

) بندا یشیر إلى الاتجاهات نحو مریض 70و من خلال ما سبق ذكره تم صیاغة سبعین(
السیدا یتكون من بنود تشیر إلى الاتجاه الإیجابي نحو مریض السیدا و بنود أخرى تشیر 

معرفیة والانفعالیة و إلى الاتجاه السلبي نحو مریض السیدا، حیث یشمل مختلف المواقف ال
السلوكیة و ذلك باعتبار أن الاتجاه النفسي الاجتماعي یتكون من ثلاث مكونات رئیسیة لا 
یكتمل دونها و هي على التوالي المكون المعرفي و المكون الوجداني و المكون السلوكي، و 

یة هو معرفة قد تم التركیز على كل هذه الجوانب، لان الهدف من المقیاس في دراستنا الحال
الاتجاهات نحو مریض السیدا إن كانت ایجابیة أو سلبیة، و نهدف أیضا إلى معرفة ما إذا 
كانت هناك فروق دالة إحصائیا في اتجاه الطلبة تعود إلى كل من متغیري الجنس و 
التخصص، اضافة الى التعرف على ما إذا كان هناك اختلاف في إبعاد الاتجاه نفسه ترجع 

  متغیرین السابقین(الجنس، التخصص). إلى نفس ال

  . كیفیة تصحیح المقیاس و الوقت المناسب للإجابة عنه:2.7

في قیاس الاتجاهات، و هذا لاحتوائه على –لیكرت  –استخدمنا في دراستنا الحالیة طریقة 
وسائل تمكننا من قیاس درجات الموافقة أو عدم الموافقة لكل فقرة من فقرات المقیاس، و 

هذا الأسلوب من أكثر الأسالیب استخداما في قیاس الاتجاهات، حیث أن مقیاس یعتبر 
الاتجاهات یتكون من مجموعة من العبارات التي تقیس اتجاه الأفراد نحو موضوع معین، و 
یطلب من المبحوثین الإجابة على كل عبارة بأحد البدائل التالیة: موافق بشدة، موافق، 

تعطى كل الاستجابات قیمة عددیة، و نحصل على  محاید، معارض، معارض بشدة و
درجة المقیاس بجمع استجابات الفرد على بنود المقیاس، و یعبر المجموع عن اتجاه الفرد 

  نحو الموضوع محل الدراسة.

بندا  70و في دراستنا الحالیة تم تقسیم مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا المتكون من 
  إلى قسمین هما:

  بندا. 34بندا، و كذلك البنود السلبیة و التي عددها  36جابیة و التي عددها البنود الای
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  و التي تحمل الأرقام المبینة في الجدول التالي:

  ): یمثل أرقام البنود الایجابیة و البنود السلبیة و مجموعها11الجدول( 

 البنود أرقام بنود المقیاس المجموع
  

36 
1،2،3،7،8 ،9 ،10 ،11 ،12، 14 ،16 ،17 ،18 ،

22 ،23 ،24 ،28 ،29 ،30 ،34 ،35 ،36 ،40 ،
41 ،42 ،46 ،47 ،48 ،52 ،53 ،54 ،55 ،61 ،
65 ،67 ،70 . 

البنود 
 الایجابیة

  
34 

4 ،5 ،6 ،13 ،15 ،19 ،20 ،21 ،25 ،26 ،27 ،
31 ،32 ،33 ،37 ،38 ،39 ،43 ،44 ،45 ،49 ،
50 ،51 ،56 ،57 ،58 ،59 ،60 ،62 ،63 ،64 ،
66، 68 ،69 . 

البنود 
 السلبیة

  

الجدول اعلاه یمثل عدد بنود المقیاس الایجابیة و السلبیة و مجموعهما، حیث قدر عدد 
  بندا. 34ب بندا، اما عدد البنود السلبیة فقدر  36ب البنود الایجابیة 

  

  .): یمثل عدد البنود الایجابیة و البنود السلبیة للمقیاس و مجموعها12رسم تخطیطي(  
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ما أن بنود المقیاس تندرج ضمن ثلاث أبعاد أساسیة تمثل مكونات الاتجاه و هي على ك
  التوالي:

، 16، 13، 10، 7، 4، 1بندا أرقامها هي ( 27تندرج تحته بنود عددها البعد المعرفي:  -
19 ،22 ،25 ،28 ،31 ،34 ،37 ،40 ،43 ،46 ،49 ،52 ،54 ،55 ،57 ،59 ،
61 ،63 ،65 ،67 ،70.(  

، 14، 11، 8، 5، 2بندا أرقامها هي ( 21تندرج تحته بنود عددها د الوجداني: البع -
17 ،20 ،23 ،26 ،29 ،32 ،35 ،38 ،41 ،44 ،47 ،50 ،53 ،56 ،58 ،68 .(  

، 15، 12، 9، 6، 3بندا أرقامها هي ( 22تندرج تحته بنود عددها البعد السلوكي:  -
18 ،21 ،24 ،27 ،30 ،33 ،36 ،39 ،42 ،45 ،48، 51 ،60 ،62 ،64 ،66 ،
69.(  

  ): یمثل أبعاد المقیاس و أرقام البنود المدرجة تحتها و مجموعها.12جدول(

 الابعاد أرقام بنود المقیاس المجموع
27 )1 ،4 ،7 ،10 ،13 ،16 ،19 ،22 ،25 ،28 ،31 ،

34 ،37 ،40 ،43 ،46 ،49 ،52 ،54 ،55 ،57 ،59 ،
61 ،63 ،65 ،67 ،70.( 

البعد 
 المعرفي

21 )2 ،5 ،8 ،11 ،14 ،17،20 ،23 ،26 ،29 ،32 ،35 ،
38 ،41 ،44 ،47 ،50 ،53 ،56 ،58 ،68  .( 

البعد 
 الوجداني

22  )3 ،6 ،9 ،12 ،15 ،18،21 ،24 ،27 ،30 ،33 ،
36 ،39 ،42 ،45 ،48 ،51 ،60 ،62 ،64 ،66 ،69 .(
   

البعد 
 السلوكي

                                                                                                       
یوضح الجدول أبعاد مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا و البنود المندرجة تحت كل بعد، 

 21ب بندا، بینما قدر عدد بنود البعد الوجداني  27ب حیث قدر عدد بنود البعد المعرفي 
  بندا. 22ب كي بندا، في حین قدر عدد بنود البعد السلو 
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 ): یمثل أبعاد المقیاس و عدد البنود المندرجة تحتها و مجموعها.13رسم تخطیطي(

و أعطیت درجات تتراوح  -لیكرت-و بعدها تم وضع البدائل الخمسة الموجودة في مقیاس 
  لكل بند باختلاف الاتجاه كالأتي: 5و  1بین

  . 1، 2، 3، 4، 5بالنسبة للبنود الایجابیة أعطیت درجات  -

  . 5، 4، 3، 2، 1بالنسبة للبنود السلبیة أعطیت درجات  -

  و ذلك تبعا للبدائل المعطاة و هي: موافق بشدة، موافق، محاید، معارض، معارض بشدة.

): یوضح بدائل مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا و الدرجات المعطاة 13جدول(
  للبنود الایجابیة و البنود السلبیة.

 البدائل درجات البنود الایجابیة السلبیة درجات البنود
 موافق بشدة 5 1
 موافق 4 2
 محاید 3 3
 معارض 2 4
 معارض بشدة 1 5
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  و بالنسبة للدرجات النهائیة التي یمكن الحصول علیها فهي كالأتي:  

الدرجة العلیا للمقیاس: و هي حصیلة ضرب اعلي درجة للبند الایجابي في عدد بنود  -
  .70x 5=350الكلیة: المقیاس 

الدرجة الدنیا للمقیاس: و هي حصیلة ضرب ادني درجة للبند السلبي في عدد بنود  -
  .x 1 =70 70المقیاس الكلیة: 

  درجة الحیاد و هي حصیلة ضرب الدرجة الوسطى في عدد بنود المقیاس الكلیة:            -

    70 x 3=210.  

، و درجة وسطى 70و ادني درجة هي  350و بذلك تم الحصول على اعلي درجة هي 
 350و  210، كما نجد درجة بین  140تمثلت في  70و  210، و درجة بین 210هي 

  ، و درجات متفرقة بین كل هذه الدرجات. 280و هي 

  و یكون تفسیر هذه الدرجات انه:

 كان الاتجاه أكثر سلبیة نحو مریض السیدا، و كلما 70كلما اقترب المجموع من جهة  -
  كان اقل سلبیة. 140كان مقتربا من 

درجة الحیاد، و هي رتبة الوسیط للمقیاس، و یعبر عن الحیاد بین  210و تمثل الدرجة  -
  الجانب الایجابي و السلبي.

كان الاتجاه ایجابیا، و إلى جهة  280إلى جهة  210و على قدر ابتعاد المجموع عن  -
  كان أكثر ایجابیة. 350

تعبر عن الاتجاه السلبي و الأكبر  210درجات الأقل من درجة الحیاد و بصفة عامة فال -
الاتجاه الحیادي، و الجدول التالي  210تعبر عن الاتجاه الایجابي، و تمثل  210من 

  یوضح ذلك.
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  ): یوضح كیفیة تفسیر درجات مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا.14جدول(

 الدرجات تفسیرها
 139-70 أكثر سلبیة

-140 یةسلب
209 

 210 حیادیة
-211 ایجابیة

279 
أكثر 
 ایجابیة

280-
350 
  

  ): یوضح كیفیة تفسیر درجات الأبعاد الثلاث للاتجاه نحو مریض السیدا.15جدول(

  البعد السلوكي  البعد الوجداني  البعد المعرفي 
الدرجا  تفسیرها  الدرجات

  ت
  تفسیرها  الدرجات  تفسیرها

أكثر   53 -27
  سلبیة

21- 
41  

أكثر   43 -22  أكثر سلبیة
  سلبیة

 - 42  سلبي  80 -54
62  

  سلبي  65 -44  سلبي

  محایدة  66  محایدة  63  محایدة  81
 -64  ایجابیة  108 – 82

84  
  ایجابیة  88 -67  ایجابیة

أكثر    109-135
  ایجابیة

85 - 
105  

أكثر 
  ایجابیة

89- 
110  

أكثر 
  ایجابیة
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طالب و طالبة من  12بعد هذه الإجراءات تم توزیع المقیاس على عینة استطلاعیة قوامها 
المقبلین على التخرج من التخصصات الثلاث السابق ذكرها ألا و هي علم النفس 

لوم إسلامیة (ماستر )، تخصص الطب(سنة سادسة)، و تخصص ع2الاجتماعي(ماستر 
)     و ذلك بهدف معرفة مدى وضوح المقیاس ككل من حیث البنود و التعلیمات، و 2

  كذلك تعرفنا على الوقت المخصص للإجابة على بنوده. 

و بعد تفریغ استجاباتهم، قمنا بتعدیل بعض البنود التي اتضح أنها غیر مفهومة أو واضحة 
 15إلى  10تغرق للإجابة فقد قدر كحد أقصى بین من طرف الطلبة، أما عن الوقت المس

دقیقة وهذا ما یدل على عدم شعور الطلبة بالملل أو التعب، و هذا ما عبر عنه الوقت 
  القصیر الذي استغرقوه لقراءة بنود المقیاس و الإجابة علیها.

. تحدید الخصائص السیكومتریة لقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا 8
  ) (الصدق و الثبات

  المقیاس: .صدق1.8
  نقصد بصدق المقیاس مدى صلاحیته و قدرته على قیاس ما وضع لقیاسه.

و هناك طرق عدیدة لقیاس صدق المقیاس، و في دراستنا الحالیة قمنا بالاعتماد على طریقة 
صدق المحكمین(المحتوى أو الظاهري)، و الصدق الذاتي، بغرض التأكد من صلاحیة 

  الجامعیین نحو مریض السیدا. مقیاس اتجاهات الطلبة

  . صدق المحكمین:1.1.8

و یقصد بصدق المحتوى مدى تطابق فقرات المقیاس مع محتوى المقیاس، و الذي یتم عن 
طریق عرض المقیاس على المحكمین عن طریق إجراء تحلیل منطقي لبنود المقیاس و 

اقف التي یقیسها، أما فقراته، و كذلك تحدید مدى تمثیله للموضوع المراد قیاسه و المو 
الصدق الظاهري فنقصد به مدى ملائمة المقیاس لما وضع لقیاسه، و كذلك مدى وضوح 

  التعلیمات و صلاحیة البنود و هذا ما یتحقق منه المحكمون.
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) من المحكمین المختصین في 9و لاستخراج صدق المحكمین قمنا بعرض المقیاس على(
  نهم إبداء أرائهم و اقتراحاتهم حول النقاط التالیة:علم النفس و علم الاجتماع، و طلب م

  ملائمة و صلاحیة العبارات لقیاس اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا. -

  مدى مناسبة البدائل المستخدمة أمام العبارات. -

  مدى وضوح العبارات. -

  تقدیم اقتراحات او تعدیلات للعبارات. -

  تم الاستعانة بهم و الرتبة العلمیة لكل منهم) یوضح أسماء المحكمین الذین 1الملحق(

% من 87,88و بعد تفریغ البیانات من الاستمارات الخاصة بالتحكیم، وجد نسبة اتفاق 
طرف المحكمین حول صلاحیة العبارات لقیاس اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض 

ین، كما تم كذلك تعدیل السیدا، و قد تم حذف العبارات التي لم تلقى نسبة اتفاق بین المحكم
  بعض العبارات حسب ملاحظات المحكمین.

فقرة من قبل المحكمین، و قد  90فقرة من أصل  70و قد تم الاتفاق على صلاحیة 
الاحتفاظ بالعبارات التي لاقت استحسانهم مع إدخال بعض التعدیلات على بعض الفقرات 

رات المتشابهة حتى لا تثیر التكرار من حیث الصیاغة، و إعادة ترتیبها من حیث تباعد الفق
في ذهن المستجیب، و ذلك انطلاقا من ملاحظات و اقتراحات المحكمین، و بذلك توصلنا 

  إلى صدق المحكمین.
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): یمثل ینود مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا حسب الابعاد و 16الجدول رقم (
 عدد اتفاقات المحكمین مع النسب المئویة.

النسبة 
 ویةالمئ

عدد 
 الاتفاقات

عدد 
 المحكمین

  العبارة

 الرقم البعد المعرفي -1
الإصابة بمرض السیدا  9 8 % 88,88

 .قضاء وقدر
01 

مرض السیدا نتیجة  9 9 % 100
للعلاقات الجنسیة غیر 

  .الشرعیة فقط
 

02 

مرض السیدا عقاب امن  9 7 % 77,77
 .االله لسلوك منحرف

03 

ض السیدا للوقایة من مر  9 8 % 88,88
یجب الابتعاد كلیا عن 
 .المصاب بهذا المرض

04 

مریض السیدا یشكل  9 6 % 66,66
 .خطرا داخل المجتمع

05 

الاقتراب من مریض  9 9 100%
السیدا یعني العدوى 

 .بالمرض

06 

مریض السیدا هو شخص  9 8 88,88%
 .سالب المصل

07 

ینتقل فیروس السیدا عن  9 9 100%
 .طریق اللمس

08 

العطاس ینقل مرض  9 7 77,77%
 .السیدا

09 

حامل فیروس السیدا قد لا  9 8 88,88%
 .یصاب بمرض السیدا

10 
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  .مرض السیدا قابل للشفاء 9 9 100%
 

11 

تنقطع العلاقة الجنسیة  9 8 88,88%
بین الزوجین في حال 
إصابة أحدهما بفیروس 

 .السیدا

12 

بمجرد الإصابة بفیروس  9 8 88,88%
یفقد المصاب حیاته السیدا 
 .بسرعة

13 

الشخص الحامل لفیروس  9 7 77,77%
السیدا هو نفسه مریض 

 السیدا.

14 

العمل مع حامل فیروس  9 9 100%
 .السیدا لا یشكل خطر

15 

حامل فیروس السیدا  9 9 100%
 .یمكنه الزواج

16 

ینتقل فیروس السیدا عند  9 9 100%
ممارسة الجنس مع شخص 

 .من نفس الجنس

17 

الشخص موجب المصل  9 8 88,88%
  .غیر مصاب بمرض السیدا

 

18 

ینتقل فیروس السیدا عن  9 8 88,88%
طریق نقل دم ملوث 

 .بالفیروس

19 

 20 السیدا مرض معدي 9 9 100%
المرأة الحاملة لفیروس  9 9 100%

السیدا تنقل الفیروس 
  .لجنینها

21 

استخدام الواقي عند  9 8 88,88% 22 
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لاقات الجنسیة ممارسة الع
یقلل من احتمالات الإصابة 

 .بفیروس السیدا
مریض السیدا مصدر  9 7 77,77%

 للعار
23 

لا ینتقل فیروس السیدا  9 9 100%
 عن طریق الهواء

24 

ینتقل فیروس السیدا عن  9 8 88,88%
طریق سوائل 
الجسم(الدم،السوائل الجنسیة 

(... .  
 

25 

س الشخص الحامل لفیرو  9 9 100%
السیدا یكمن أن یبدو 

 طبیعیا.

26 

مرض السیدا یضعف  9 8 %88,88
  الجهاز المناعي البشري

27 

 الرقم :البعد الوجداني-2
یجب تقدیم الرعایة  9 8 88,88%

الصحیة الكاملة لمریض 
 .السیدا

01 

مریض السیدا یستحق  9 9 100%
 .الدعم النفسي

02 

أحس بالشفقة على  9 9 100%
 .مریض السیدا

03 

لا یجب أن یشعر  9 9 100%
مریض السیدا بالخجل من 

 .مرضه

04 

أرغب بالبكاء عند  9 8 88,88%
رؤیتي لشخص مصاب 

05  
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  .بمرض السیدا
لا یجب السخریة من  9 9 100%

 .مریض السیدا
06 

 07 .لا أحتقر مریض السیدا 9 9 100%
أراعي مشاعر مریض  9 8 88,88%

 .السیدا
08 

 09 أشمئز عند رؤیة مریض  9   7  77,77%
اتالم لرؤیة شخص  9 8 88,88%

  مصاب بالسیدا.
 

10 

لا أشعر بالحزن على  9 9 100%
 .مریض السیدا

11 

مریض السیدا لا  9 8 88,88%
 .یستحق الاحترام

12 

أشعر بأن مریض السیدا  9 9 100%
  .عالة على المجتمع

 

13 

مریض السیدا یستحق  9 8 88,88%
  الموت

 

14 

مریض السیدا هو الملام   9 9 100%
 .على ما أصابه

15 

أتضامن مع مریض  9 9 100%
 السیدا

16 

أشعر بالخجل في حال  9 9 100%
إصابة احد أفراد عائلتي 

 .بمرض السیدا

17 

لا أبالي بوجود مرضى  9 8 88,88%
 .السیدا في مجتمعنا

18 

رؤیة مریض السیدا أمر  9 8 88,88% 19 
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 .یضایقني
أشعر بالخوف عند  9 9 100%

الاقتراب من مریض 
 .السیدا

20 

اقترح إقامة حجر على  9 7 77,77%
 المصابین بمرض السیدا.

21 

 الرقم :البعد السلوكي -3
أتحاشى التقرب من  9 9 100%  

 .مریض السیدا
01 

لا أتناول الطعام مع  9 9 100%
 .مریض السیدا

02 

یزعجني أن أقیم مع  9 9 100%
یروس السیدا في حامل ف

 .نفس الغرفة

03 

لا أجلس بالقرب من  9 9 100%
 مصاب بالسیدا

04 

لا أدخل الحمام عقب  9 8 88,88%
دخول مصاب بالسیدا 

 .إلیه

05 

لا ارتدي ملابس تم  9 8 88,88%
ارتداءها من طرف 
شخص مصاب بمرض 

 .السیدا

06 

امتنع عن القیام  9 8 88,88%
بالتحالیل الطبیة الخاصة 

 .مرض السیداب

07 

أقطع علاقتي بالشخص  9 9 100%
 .المصاب بفیروس السیدا

08 

لا أمانع بمصافحة  9 9 100%
 .مریض السیدا

09 
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أسارع بالهرب في حال  9 9 100%
اقترب مني شخص 

 .مریض بالسیدا

10 

لا أتخلى عن أحد أفراد  9 8 88,88%
عائلتي في حالة إصابته 

 بمرض السیدا

11 

تمر في علاقتي مع أس 9 9 100%
صدیقي في حال ما إذا 

 .أصیب بمرض السیدا

12 

لا أطلب الطلاق في  9 9 100%
حال إصابة 

زوجي(زوجتي) بفیروس 
 السیدا.

13 

أتبرع بالمال لمساعدة  9 9 100%
  .مریض السیدا

 

14 

لا أمانع في النوم  9 9 100%
  بجانب مریض السیدا.

 

15 

لا أرفض التحدث مع  9 9 100%
 .ض السیدامری

16 

أتعامل بلطف مع  9 9 100%
 .مریض السیدا

17 

لا أجد مشكل في  9 9 100%
معانقة شخص مصاب 

 .بفیروس السیدا

18 

أشجع الجمعیات التي  9 9 100%
 تتكفل بمریض السیدا

19 

اقبل صداقة شخص  9 9 100%
 حامل لفیروس السیدا

20 



 الإجراءات المنهجیة ̥߲راسة المیدانیة                                   الرابع                             الفصل 

 135 

أشارك في الحملات  9 8 88,88%
ة من التحسیسیة للوقای

 .مرض السیدا

21 

لا أمانع في الدراسة مع  9 8 88,88%
شخص حامل لفیروس 

 السیدا.

22 

  .الصدق الذاتي:2,1,8

و نقصد بالصدق الذاتي صدق نتائج الاختبار، حیث تكون هذه النتائج حقیقیة خالیة من 
مة أخطاء القیاس، و یتم الحصول على الصدق الذاتي من خلال حساب الجذر التربیعي لقی

  ثبات المقیاس.

  √الصدق الذاتي= الثبات

0,83√ =0,91   

، اي انه صدق  0,91و من خلال هذه النتیجة نلاحظ بان الصدق الذاتي للمقیاس یساوي 
  عالي، و هذا ما یدل على ان المقیاس صادق بدرجة عالیة.

  :  .ثبات المقیاس2.8

سها لإعداد أي مقیاس یعد الثبات من العناصر المهمة و الخصائص التي لابد من قیا
بطریقة متقنة، و نقصد بثبات المقیاس انه یعطینا نفس النتائج إذا أعید تطبیقه على نفس 
العینة في نفس الظروف، و هناك عدة طرق لقیاس ثبات المقیاس كإجراء الاختبار و إعادة 

  تطبیقه و كذلك طریقة التجزئة النصفیة.

  : .التجزئة النصفیة1.2.8

ماد على طریقة التجزئة النصفیة،  بغرض قیاس ثبات مقیاس دراستنا الحالیة قمنا بالاعت -
اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا، قمنا بتطبیقه على عینة الدراسة 

فردا، و بعد ذلك قمنا بحساب درجات النصف الفردي على  12الاستطلاعیة التي قوامها 
  و مبین في الجدول التالي:حدى و درجات النصف الزوجي على حدى كما ه
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): یمثل أرقام البنود الفردیة و البنود الزوجیة في طریقة التجزئة النصفیة 17الجدول(
  لقیاس ثبات المقیاس   

 البنود ارقام البنود المجموع
  

35 
1 ،3 ،5 ،7 ،9 ،11 ،13 ،15 ،17 ،19 ،21 ،23 ،25 ،27 ،
29 ،31 ،33 ،35 ،37 ،39 ،41 ،43 ،45 ،47 ،49 ،51 ،53 ،
55 ،57 ،59 ،61 ،63 ،65 ،67 ،69. 

البنود 
 الفریة

35 2 ،4 ،6 ،8 ،10 ،12 ،14 ،16 ،18 ،20 ،22 ،24 ،26 ،28 ،
30 ،32 ،34 ،36 ،38 ،40 ،42 ،44 ،46 ،48 ،50 ،52 ،54 ،
56 ،58 ،60 ،62 ،64 ،66 ،68 ،70 . 

البنود 
 الزوجیة

                                                                                                        
یمثل الجدول عدد البنود الفردیة و الزوجیة في مقیاس اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا، 

  و التي تمت الاستعانة به في طریقة التجزئة النصفیة.

  

ة التجزئة ): یمثل عدد البنود الفردیة و البنود الزوجیة في طریق14رسم تخطیطي(
  النصفیة لقیاس ثبات المقیاس.

ثم قمنا باستخدام نتائج النصفین الفردي و الزوجي للمقیاس، و قمنا بإیجاد معامل الارتباط 
بین هذین النصفین و توصلنا إلى معامل ثبات الاختبار ككل، و قد تم الاعتماد في حساب 

  معادلة سبیرمان.معامل الثبات على معادلة بیرسون و تم التعدیل باستخدام 

  

0
10
20
30
40
50
60
70
80

المجموع

المجموع
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  معادلة بیرسون:

		ن	مج	س	صቁ		مج	سቀ(مج	ص)

ට[²(ص	مج)ି ²ص ି(مج	س)²]	[ن	مج	 ²س 	[ن	مج	
  = ر 

ربراون :-معادلة سبیرمان
ା	ر
  ت= ر  

تستخدم هذه المعادلة في إیجاد معاملات ثبات الاختبارات و المقاییس المختلفة، و ذلك نظرا 
تبارات و المقاییس الى نصفین، الأول یمثل المفردات لاعتمادها على تجزئة تلك الاخ

الزوجیة و الثاني یمثل المفردات الفردیة، كما انها تعتمد بدرجة كبیرة على عدد مفردات 
الاختبار او المقیاس، فكلما ازداد عدد المفردات ازدادت قیمة معامل الثبات بهذه الطریقة، 

  مل الثبات الاختبار او المقیاس.لهذا فان هذه الطریقة تعطي اكبر قیمة لمعا

و الذي تم حسابه بطریقة یدویة،  0,83و قد تم الحصول على معامل ثبات قیمته  -
  باستعمال جداول التكرارات .

بندا       70و من خلال حساب ثبات مقیاس اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا المتكون من 
المقبلین على التخرج في ثلاث  طالب و طالبة من 12و على عینة استطلاعیة بحجم 

تخصصات مختلفة، باستعمال طریقة التجزئة النصفیة، تحصلنا على معامل ثبات یساوي 
و هذا یشیر الى معامل ثبات عال، مما یعني صلاحیته للتطبیق على العینة   0,83

  الأساسیة للدراسة.

  التعدیل)): یمثل الاستمارة المقدمة للمحكمین (المقیاس قبل 2الملحق رقم (

): یمثل مقیاس الاتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا في 3و الملحق(
  النهائیة (المقیاس بعد التعدیل). صورته 

  . الأسالیب الإحصائیة: 9

لا نستطیع التأكد من صحة فرضیات دراستنا إلا إذا لجانا إلى استخدام الطرق و التقنیات 
ها مساعدة على معالجة البیانات الخاصة بدراسته الإحصائیة المناسبة و التي من شان
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بصورة كمیة مما یزیدا دقة و یجعل من الدراسة أكثر موضوعیة و علمیة، و لهذا اعتمدنا 
في دراستنا على مجموعة من الأسالیب الإحصائیة لمعالجة البیانات التي تم التحصل علیها 

  ذه الأسالیب الإحصائیة في :من خلال تطبیق مقیاس الدراسة على العینة، و تمثلت ه

  . النسبة المئویة: 1.9

و تم استعمال النسبة المئویة عینة البحث من المجتمع الأصلي، و لمدى تمثیل العینة 
للمجموع الكلي، و یتم الحصول على النسب المئویة من خلال القانون التالي: ( النجار، 

  ).138، ص2007

 x 100مجموع التكرارات 

  المجموع الكلي للعینة.                                       

و یساعدنا المتوسط الحسابي على مدى معرفة تماثل أو اعتدال .المتوسط الحسابي: 2.9
صفات أو سلوكات العینة، إذا كان مرتفعا دل على أن قیما كثیرة مرتفعة، و إذا كان 

ما یفید المتوسط في مقارنة المتوسط صغیرا دل ذلك على انه توجد قیم صغیرة متطرفة، ك
 )138، ص 2007مجموعتین بمقارنة متوسط حسابهما.(النجار، 

  و یتم حساب المتوسط الحسابي من خلال القانون التالي: 

  مج سم=   

  ن                                    

  م: المتوسط الحسابي

  مج س: هو مجموع الدرجات (التكرارات)

  د العینة).ن:عدد الحالات (عدد أفرا

  

  

النسبة المئویة =                
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  ,الانحراف المعیاري:3.9

و هو من أكثر مقاییس التشتت شیوعا و أهمیة، و هو الجذر التربیعي لمتوسطات مربعات 
انحرافات القیم عن متوسطها الحسابي، و الانحراف المعیاري هو الجذر التربیعي 

  )138، ص 2007للتباین.(النجار، 

  √س) مج - (م  2ع= التالي:  و یمكن حساب الانحراف المعیاري على النحو

  ن                                                                

  حیث ان :

  ع: الانحراف المعیاري

  م: المتوسط الحسابي 

  س: الدرجة الخام (التكرار)

  ن :عدد أفراد العینة 

  مج: مجموع القیم.

فة دلالة الفروق بین متوسطي یهدف هذا الاختبار الى معر ): T.الاختبار التائي (4,9
  مجموعتین من الدرجات.

و قد استخدم هذا الاختبار في الدراسة الحالیة لمعرفة دلالة الفروق في اتجاهات الطلبة 
الجامعیین حسب متغیر الجنس ( ذكور، إناث)، و متغیر التخصص، و توجد عدة معادلات 

) لعینتین Tینتین استعملنا اختبار (لحسابه، و في هذه الدراسة و نظرا لعدم تجانس حجم الع
  مستقلتین و غیر متجانستین. 

  :anova, معامل تحلیل التباین5.9

یدعى اختبار تحلیل التباین هو أسلوب إحصائي یتم به الكشف عن الفروق أو الاختلافات 
   :في الظاهرة بین عدد من المجموعات أو في متغیر واحد و من أهم فوائده
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ق بین ثلاث متوسطات أو أكثر قیاس مدى الاختلاف في التباین قیاس دلالة الفرو  -
  (تجانس ام لا).

  Fإذا كان المتغیر التابع واحد نستخدم تحلیل التباین في اتجاه واحد نرمز له بـ:  -
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  خلاصة الفصل

اسة تم التطرق في هذا الفصل إلى أهم الإجراءات المنهجیة المتبعة لتحقیق أغراض الدر    
المیدانیة، حیث تناولنا أولا الدراسة الاستطلاعیة التي توضح لنا الرؤیة الخاصة بموضوع 
الدراسة  و تساعدنا على فهم موضوعنا و تحلیلنا لنتائج الدراسة و كذلك تساعدنا في بناء 
أدوات  الدراسة  و بعدها تم تحدید المنهج المتبع في الدراسة و المتمثل في المنهج الوصفي 

لمقارن، و كذا مكان إجراء الدراسة، و منه تم تحدید مجتمع الدراسة و هم طلبة ا
التخصصات التالیة علم النفس الاجتماعي، العلوم الإسلامیة و الطب، حیث قمنا بتطبیق 
أداة الدراسة و المتمثلة في مقیاس الاتجاهات نحو مریض السیدا و قد وضحنا كیفیة بناءه 

قمنا بتحدید الخصائص السیكومتریة له ( الصدق و الثبات)، و و طریقة تصحیحه و كذلك 
وصف صورته النهائیة كما تم تطبیقه على عینة الدراسة، و في الأخیر قمنا بتحدید 

  الأسالیب الإحصائیة المعتمدة في جمع و تحلیل البیانات. 

لنتائج و بعد عرض الإجراءات المتبعة في الدراسة المیدانیة ، سیتم لاحقا عرض أهم ا
  المتحصل علیها وفقا لهذه الإجراءات و بحسب الفرضیات المطروحة.
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  الفصل الخامس: عرض و مناقشة نتائج الدراسة

  تمهيد

  . عرض عام لنتائج الدراسة الميدانية1

  . عرض النتائج الخاصة بالفرضية العامة1.1

  . عرض النتائج على ضوء الفرضيات  2.1

 . عرض نتائج الفرضية العامة1.2.1

  .عرض النتائج الخاصة بالفرضيات الجزئية2.2.1

  مناقشة نتائج الدراسةو   . تفسير 2

  . تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات1.2

  . تفسير و مناقشة النتائج على ضوء الفرضية العامة1.1.2

  ناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقةم.تفسير و  2.2

  عام..  استنتاج

  خلاصة الفصل.
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  عرض نتائج الدراسة المیدانیة:. 1 

  . عرض النتائج العامة للاستجابات الكلیة لأفراد العینة :1.1

الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا  اتجاهأردنا التحقق من الفرضیة العامة والمتمثلة في "   
فقمنا بحساب التكرارات ، النسب المئویة ، المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري "  بيسل

للاتجاهات الثلاثة التي یقیسها مقیاس الاتجاهات( الاتجاهات الایجابیة، الاتجاهات المحایدة، 
الاتجاهات السلبیة)، و ذلك انطلاقا من النتائج المتحصل علیها من استجابات أفراد العینة، و 

  وضح النتائج المتحصل علیها وفق تسلسل البنود.یفیما یلي جدول 

  ) یوضح اتجاهات افراد العینة الكلیة نحو مریض السیدا حسب البنود.18جدول رقم(

رقم 
  البند

  معارض بشدة  معارض   محاید  موافق  موافق بشدة

ط 
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
  

ا
ف 

حرا
لان

  
ري

عیا
الم

  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك %  ك  

01  18  20  31  34,4  14  15,6  21  23,3  6  6,7  3,37  1,23  
02  0  0  7  7,8  12  13,3  32  35,6  39  43,3  1,85  0,93  
03  2  2,2  9  10  19  21,1  31  34,4  29  32,2  2,15  1,05  
04  42  46,7  36  40  2  2,2  8  8,9  2  2,2  1,8  1,007  
05  68  75,6  19  21,1  2  2,2  1  1,1  0  0  1,28  0,56  
06  42  46,7  37  41,1  10  11,1  1  1,1  0  0  1,66  0,71  
07  2  2,2  6  6,7  8  8,9  35  38,9  39  43,3  1,85  0,78  
08  2  2,2  0  0  8  8,9  15  16,7  65  72,2  1,43  0,53  
09  12  13,3  19  21,1  20  22,2  16  17,8  23  25,6  2,78  1,38  
10  8  8,9  13  14,4  20  22,2  31  34,4  18  20  2,57  1,21  
11  2  2,2  5  5,6  19  21,1  28  31,1  36  40  1,98  1,02  
12  9  10  22  24,4  33  36,7  20  22,2  6  6,7  3,08  1,06  
13  14  15,6  54  60  5  5,6  13  14,4  4  4,4  2,32  1,04  
14  3  3,3  7  7,8  19  21,1  29  32,2  32  35,6  2,11  1,08  
15  68  75,6  17  18,9  0  0  2  2,2  3  3,3  1,38  0,88  
16  5  5,6  6  6,7  5  5,6  37  41,1  37  41,1  1,94  1,11  



 عرض و م̲اقشة نتائج ا߱راسة                                        الخامس                          الفصل 

 144 

17  1  1,1  3  3,3  8  8,9  27  30  51  56,7  1,62  0,86  
18  0  0  10  11,1  13  14,4  33  36,7  34  37,8  1,98  0,98  
19  22  24,4  27  30  21  23,3  16  17,8  4  4,4  2,47  1,17  
20  52  57,8  34  37,8  2  2,2  0  0  2  2,2  1,51  0,75  
21  22  24,4  17  18,9  32  35,6  5  5,6  14  15,6  2,68  1,32  
22  2  2,2  5  5,6  43  47,8  19  21,1  21  23,3  2,42  0,98  
23  2  2,2  7  7,8  24  26,7  29  32,2  28  31,1  2,17  1,03  
24  14  15,6  32  35,6  23  25,6  13  14,4  8  8,9  3,34  1,17  
25  9  10  18  20   23   25,6   17   18,9   23   25,6   3,30   1,31   
26  57  63,3   28   31,1   1   1,1   2   2,2   2   2,2   1,48   0,82   
27  40  44,4  32  35,6  8  8,9  7  7,8  3  3,3  1,9  1,07  
28  32  35,6  28  31,1  17  18,9  8  8,9  5  5,6  3,82  1,17  
29  3  3,3  6  6,7  15  16,7  32  35,6  34  37,8  2,02  1,05  
30  13  14,4  32  35,6  23  25,6  17  18,9  5  5,6  3,34  1,11  
31  48  53,3  27  30  11  12,2  4  4,4  0  0  1,67  0,85  
32  35  38,9  37  41,1  11  12,2  5  5,6  2  2,2  1,91  0,96  
33  28  31,1  32  35,6  19  21,1  8  8,9  3  3,3  2,17  1,07  
34  5  5,6  7  7,8  27  30  20  22,2  31  34,4  2,27  1,18  
35  1  1,1  3  3,3  24  26,7  27  30  35  38,9  1,97  0,94  
36  1  1,1  10  11,1  13  14,4  42  46,7  24  26,7  2,13  0,97  
37  50  55,6  30  33,3  5  5,6  5  5,6  0  0  1,61  0,83  
38  5  5,6  26  28,9  27  30  20  22,2  12  13,3  3,08  1,12  
39  26  28,9  35  38,9  15  16,7  10  11,1  4  4,4  2,23  1,12  
40  12  13,3  21  23,3  14  15,6  27  30  16  17,8  2,84  1,33  
41  2  2,2  7  7,8  21  23,3  33  36,7  27  30  2,15  1,01  
42  3  3,3  7  7,8  17  18,9  33  36,7  30  33,3  2,11  1,06  
43  24  26,7  25  27,8  11  12,2  21  23,3  9  10  2,62  1,36  
44  23  25,6  43  47,8  15  16,7  6  6,7  3  3,3  2,14  0,98  
45  62  68,9  23  25,6  3  3,3  1  1,1  1  1,1  1,4  0,71  
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46  5  5,6  6  6,7  41  45,6  17  18,9  21  23,3  2,52  1,09  
47  2  2,2  10  11,1  24  26,7  26  28,9  28  31,1  2,24  1,08  
48  2  2,2  14  15,6  11  12,2  44  48,9  19  21,1  2,28  1,04  
49  51  56,7  29  32,2  4  4,4  5  5,6  1  1,1  1,62  0,89  
50  28  31,1  39  43,3  16  17,8  4  4,4  3  3,3  2,05  0,98  
51  30  33,3  46  51,1  7  7.8  5  5.6  2  2,2  1,92  0,91  
52  8  8,9  30  33,3  23  25,6  20  22,2  9  10  3,08  1,14  
53  7  7,8  20  22,2  20  22,2  31  34,4  12  13,3  2,76  1,17  
54  4  4,4  16  17,8  19  21,1  34  37,8  17  18,9  2,51  1,12  
55  0  0  6  6,7  11  12,2  27  30  46  51,1  1,74  0,91  
56  56  62,2  25  27,8  2  2,2  2  2,2  5  5,6  1,61  1,04  
57  27  30  30  33,3  22  24,4  6  6,7  5  5,6  2,24  1,12  
58  71  78,9  17  18,9  2  2,2  0  0  0  0  1,23  0,47  
59  42  46,7  33  36,7  7  7,8  5  5,6  3  3,3  1,82  1,02  
60  10  11,1  19  21,1  28  31,1  22  24,4  11  12,2  3,05  1,18  
61  2  2,2  3  3,3  16  17,8  35  38,9  34  37,8  1,93  0,94  
62  46  51,1  33  36,7  5  5,6  3  3,3  3  3,3  1,71  0,96  
63  51  56,7  33  36,7  3  3,3  3  3,3  0  0  1,53  0,72  
64  42  46,7  34  37,8  10  11,1  3  3,3  1  1,1  1,74  0,86  
65  6  6,7  25  27,8  28  31,1  19  21,1  12  13,3  2,93  1,13  
66  20  22,2  26  28,9  26  28,9  10  11,1  8  8,9  2,55  1,20  
67  3  3,3  20  22,2  20  22,2  23  25,6  24  26,7  2,5  1,2  
68  55  61,1  31  34,4  3  3,3  1  1,1  0  0  1,44  0,62  
69  67  74,4  19  21,1  2  2,2  2  2,2  0  0  1,32  0,63  
70  3  3,3  15  16,7  17  18,9  34  37,8  21  23,3  2,38  1,11  

                          المجموع
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  من خلال الجدول یتضح لنا ما یلي:   

  الاصابة بمرض السیدا قضاء و قدر": " 1البند رقم  
،  یهحد ما علالى % منهم موافقین  34،4موافق بشدة، اما % من افراد العینة ب 20جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  23,3% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 6,7في حین عارضه بشدة 
%، عموما نلاحظ ان اتجاه أفراد العینة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره  15,6
  .  1,03و انحراف معیاري یساوي  3,37

  اشمئز عند رؤیة مریض السیدا:  2رقم البند""  
% منهم عارضوه بشدة ، في حین 43,3% من أفراد العینة بموافق ، اما  7.8جاب علیه أ

%، و عموما نلاحظ ان اتجاه   13,3% ، اما نسبة الحیاد فكانت 35,5عارضه الى حد ما
  .  0,98معیاري یساوي و انحراف  1,85أفراد العینة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره 

  اسارع بالهرب في حال اقترب مني شخص مریض بالسیدا: 3البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على هذا  10% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

% اما  34,4% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 32,2البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، 21,1حیاد فكانت نسبة ال

  .  1,05و انحراف معیاري یساوي  2,15بمتوسط حسابي قدره 

  السیدا مرض معدي:  4البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  40% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  46,7جاب علیه أ

%  8,3% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 2,2ین عارضه بشدة هذا البند، في ح
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي،  2,2اما نسبة الحیاد فكانت 

  .  1,007و انحراف معیاري یساوي  1,8بمتوسط حسابي قدره 
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  مریض السیدا"یجب تقدیم الرعایة الصحیة الكاملة ل : 5البند رقم"  
% منهم موافقین الى حد ما على  21,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  75,6علیه  جابأ

%، و عموما  2,2% ، اما نسبة الحیاد فكانت 1,1هذا البند، في حین عارضه الى حد ما 
 و انحراف 1,28نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره 

  .  0,56معیاري یساوي 

  اتعامل بلطف مع مریض السیدا:6البند رقم ""  
% منهم موافقین الى حد ما على 41,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  46,7جاب علیه أ

%، و عموما  2,2% ، اما نسبة الحیاد فكانت1,1هذا البند، في حین عارضه الى حد ما 
و انحراف  1,66هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو 

  .  0,71معیاري یساوي 

  الاقتراب من مریض السیدا یعني العدوى: 7البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  6,7% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

 38,9لى حد ما فكانت نسبتهم % ، اما المعارضون ا43,3هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، 8,9% اما نسبة الحیاد فكانت 

  .  0,78و انحراف معیاري یساوي  1,85بمتوسط حسابي قدره 

  مریض السیدا یستحق الموت: 8البند رقم""  
% ، اما 72,2ن عارضه بشدة % من افراد العینة بموافق بشدة ، في حی 2,2جاب علیه أ

%، و عموما 8,9% اما نسبة الحیاد فكانت  16,7المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 
و انحراف  1,43نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره 

  .  0,83معیاري یساوي 

  لا اتناول الطعام مع مریض السیدا : 9البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على 21,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  13,3لیه جاب عأ

% 17,8% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 25,6هذا البند، في حین عارضه بشدة 
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%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، 22,2اما نسبة الحیاد فكانت 
  .  1,38و انحراف معیاري یساوي  2,78قدره بمتوسط حسابي 

  مرض السیدا قابل للشفاء: 10البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على 14,4% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  8,9جاب علیه أ

%  34,4% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 20هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي،  22,2فكانت اما نسبة الحیاد 

  .  1,38و انحراف معیاري یساوي 2,78بمتوسط حسابي قدره 

  لا ابالي بوجود مرضى سیدا في مجتمعنا: 11البند رقم""  
 % منهم موافقین الى حد ما على 5,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

%  31,1% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 40هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي،  21,1اما نسبة الحیاد فكانت 

  . 1,02و انحراف معیاري یساوي  1,92بمتوسط حسابي قدره 

  روس السیدا في نفس الغرفة"یزعجني ان اقیم مع حامل فی: 12البند رقم"  
% منهم موافقین الى حد ما على هذا 24,4% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  10جاب علیه أ

% اما 22,2% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 6,7البند، في حین عارضه بشدة 
هذا البند حیادي، %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو  36,7نسبة الحیاد فكانت 

  .  1,06و انحراف معیاري یساوي  3,08بمتوسط حسابي قدره 

  الشخص الحامل لفیروس السیدا یمكن ان یبدو طبیعیا: 13البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  60% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  15,6جاب علیه أ

%  14,4لمعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم % ، اما ا4,4هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، 5,6اما نسبة الحیاد فكانت 

  .1,04و انحراف معیاري یساوي  2,32بمتوسط حسابي قدره 
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  رؤیة مریض السیدا امر یضایقني: 14البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  7,8بموافق بشدة، اما  % من افراد العینة 3,3جاب علیه أ

 32,2% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 35,6هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي،  21,1% اما نسبة الحیاد فكانت 

  .  1,08ساوي و انحراف معیاري ی 2,11بمتوسط حسابي قدره 

  اشجع الجمعیات التي تتكفل بمریض السیدا: 15البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  18,9% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  75,6جاب علیه أ

% ، 2,2% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 3,3هذا البند، في حین عارضه بشدة 
و  1,38نة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره و عموما نلاحظ ان اتجاه عی

  . 0,88انحراف معیاري یساوي 

  مرض السیدا یحدث نتیجة العلاقات الجنسیة غیر الشرعیة فقط: 16البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  6,7% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  5,6جاب علیه أ

%، و كذلك المعارضون الى حد ما كانت نسبتهم  41,1عارضه بشدة  هذا البند، في حین 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند  5,6% اما نسبة الحیاد فكانت 41,1

  .  1,11و انحراف معیاري یساوي  1,94سلبي، بمتوسط حسابي قدره 

  مریض السیدا لا یستحق الاحترام : 17البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على  3,3% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  1,1لیه جاب عأ

%  30% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 56,7هذا البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي،  8,9اما نسبة الحیاد فكانت 

 . 0,32و انحراف معیاري یساوي  1,62ه بمتوسط حسابي قدر 

  لا اجلس بالقرب من مریض السیدا: 18البند رقم""  
% ، اما 37,8% من افراد العینة بموافق ، في حین عارضه بشدة  11,1جاب علیه أ

%، و عموما 14,4% اما نسبة الحیاد فكانت  36,7المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 
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و انحراف  1,98سة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره نلاحظ ان اتجاه عینة الدرا
  .  0,98معیاري یساوي 

  العمل مع حامل فیروس السیدا لا یشكل خطر 19البند رقم":"  
% منهم موافقین الى حد ما على هذا 30% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 24,4جاب علیه أ

% اما  17,8رضون الى حد ما فكانت نسبتهم % ، اما المعا4,4البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي،  23,3نسبة الحیاد فكانت 

  .  1,17و انحراف معیاري یساوي  2,47بمتوسط حسابي قدره 

  لا احتقر مریض السیدا":  20البند رقم"  
% منهم موافقین الى حد ما على  37,8دة، اما % من افراد العینة بموافق بش 57,8جاب علیه أ

%، و عموما نلاحظ ان  2,2% ، اما نسبة الحیاد فكانت 2,2هذا البند، في حین عارضه بشدة 
و انحراف معیاري یساوي  1,51اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره 

0,75 .  

  زوجتي) في حال اصابته(ها) بمرض " لا اطلب الطلاق من زوجي(: 21البند رقم
  "السیدا

% منهم موافقین الى حد ما على  18,9% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 24,4جاب علیه أ
% 5,6% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 15,6هذا البند، في حین عارضه بشدة 

الدراسة نحو هذا البند حیادي، %، عموما نلاحظ ان اتجاه عینة  35,6اما نسبة الحیاد فكانت 
 .1,32و انحراف معیاري یساوي  2,68بمتوسط حسابي قدره 

  مریض السیدا شخص سالب المصل : 22البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على هذا 5,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

% اما  21,1الى حد ما فكانت نسبتهم % ، اما المعارضون 23,3البند، في حین عارضه بشدة 
%، عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي،  47,8نسبة الحیاد فكانت 
  . 0,98و انحراف معیاري یساوي  2,42بمتوسط حسابي قدره 
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  اقترح اقامة حجر على المصابین بمرض السیدا:  23البند رقم""  
% منهم موافقین الى حد ما على هذا 5,6ة بموافق بشدة، اما % من افراد العین 2,2جاب علیه أ

% اما 32,2% ، اما المعارضون الى حد ما فكانت نسبتهم 31,1البند، في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي،  26,7نسبة الحیاد فكانت 
  . 1,03یساوي و انحراف معیاري  2,17بمتوسط حسابي قدره 

  لا ارتدي ملابس تم ارتداؤها من طرف شخص مصاب بمرض السیدا:  24البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 35,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  15,6جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  21,1% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 8,9في حین عارضه بشدة 
، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره % 25,6
  . 1,17و انحراف معیاري یساوي  3,34

  حامل فیروس السیدا لا یمكنه الزواج:  25البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 20% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 10جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  18,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 25,6دة حین عارضه بش
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره  25,6
  .1,31و انحراف معیاري یساوي  3,30

  أراعي مشاعر مریض السیدا : 26البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 31,1بموافق بشدة، اما % من افراد العینة 63,3علیه  جابأ

% اما نسبة الحیاد  2,2% ، و كذلك المعارضون كانت نسبتهم 2,2في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي  1,1فكانت 

  .0,82و انحراف معیاري یساوي  1,48قدره 

  لا امانع في الدراسة مع شخص حامل لفیروس السیدا:  27قم البند ر""  
% منهم موافقین على هذا البند، 35,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  44,4جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  7,8% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 3,3في حین عارضه بشدة 



 عرض و م̲اقشة نتائج ا߱راسة                                        الخامس                          الفصل 

 152 

لدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة ا 8,9
  .1,07و انحراف معیاري یساوي  1,90

  تنقطع العلاقة الجنسیة بین الزوجین في حال اصابة احدهما بفیروس :  28البند رقم"
   السیدا

% منهم موافقین على هذا         31,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  35,6جاب علیه أ    
اما نسبة  الحیاد 8,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 5,6بند، في حین عارضه بشدة ال

%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط  18,9فكانت 
  .  1,17و انحراف معیاري یساوي  3,82حسابي قدره 

  ""لا اشعر بالحزن على مریض السیدا:  29البند رقم      

% منهم موافقین على هذا البند، في 6,7% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  3,3جاب علیه أ
% اما نسبة الحیاد فكانت 35,6% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 37,8حین عارضه بشدة 

%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  16,7
  . "1,05ف معیاري یساوي و انحرا 2,02

  لا ادخل الحمام عقب دخول مصاب السیدا الیه:  30البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 35,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  14,4جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  18,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 5,6في حین عارضه بشدة 
عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره %، و  25,6
  .1,11و انحراف معیاري یساوي  3,34

  لا ینتقل فیروس عن طریق الهواء: 31البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، ، 30% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  53,3جاب علیه أ

%، و عموما نلاحظ ان  12,2% اما نسبة الحیاد فكانت  4,4نسبتهم اما المعارضون فكانت 
و انحراف معیاري یساوي  1,67اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره 

0,85.  
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  احس بالشفقة على مریض السیدا:  32البند رقم""  
هم موافقین على هذا البند، % من41,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  38,9جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  5,6% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 2,2في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  12,2
  .0,91و انحراف معیاري یساوي 1,91

  ل لفیروس السیدا": "اقبل صداقة شخص حام 33البند رقم  
% منهم موافقین على هذا البند، 35,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  31,1جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  8,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 3,3في حین عارضه بشدة 
بي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسا21,1
  .1,07و انحراف معیاري یساوي  2,17

  مرض السیدا عقاب من االله لسلوك منحرف : 34البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 7,8% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  5,6علیه  جابأ

 % اما نسبة الحیاد فكانت22,2% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 34,4حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  30

  .1,18و انحراف معیاري یساوي  2,27

  اشعر ان مریض السیدا عالة على المجتمع":  35البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، في 3,3% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  1,1جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  30% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 38,9عارضه بشدة  حین
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  26,7
  .0,94و انحراف معیاري یساوي  1,97

  امتنع عن القیام بالتحالیل الخاصة بمرض السیدا:  36البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 11,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 1,1علیه جاب أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  46,7% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 26,7حین عارضه بشدة 
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%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  14,4
  .0,97عیاري یساوي و انحراف م 2,13

  ینتقل مرض السیدا عن طریق نقل دم ملوث بالفیروس:  37البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند،  33,3% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  55,6جاب علیه أ

%، و عموما نلاحظ ان  5,6% اما نسبة الحیاد فكانت  5,6اما المعارضون فكانت نسبتهم 
و انحراف معیاري  1,61الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره اتجاه عینة 

  .0,83یساوي

  ارغب بالبكاء عند رؤیتي لشخص مصاب بمرض السیدا:  38البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 28,9% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  5,6جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  22,2لمعارضون فكانت نسبتهم % ، اما ا13,3حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره  30

 .1,12و انحراف معیاري یساوي  3,08

  لا امانع بمصافحة مریض السیدا 39البند رقم" :"  
% منهم موافقین على هذا البند، 38,9اما  % من افراد العینة بموافق بشدة، 28,9جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  11,1% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 4,4في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  16,7
  .1,12و انحراف معیاري یساوي  2,23

  خص لحامل فیروس السیدا هو نفسه مریض السیدا"الش:  40البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، 23,3% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  13,3جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  30% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 17,8في حین عارضه بشدة 
ذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو ه 15,6
  .1,33و انحراف معیاري یساوي  2,84
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  مریض السیدا هو الملام على ما اصابه:  41البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 7,8% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت 36,7% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 30حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره 23,3
  .1,02و انحراف معیاري یساوي  2,15

  اقطع علاقتي بالشخص المصاب بمرض السیدا :  42البند رقم""  
افقین على هذا البند، في % منهم مو 7,8% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 3,3جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  36,7% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 33,3حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  18,9
 .1,06و انحراف معیاري یساوي 2,11

  ریق ممارسة الجنس مع شخص من نفس "ینتقل فیروس السیدا عن ط:  43البند رقم
  "الجنس

% منهم موافقین على هذا البند، 27,8% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  26,7جاب علیه أ
% اما نسبة الحیاد فكانت  23,3% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 10في حین عارضه بشدة 

بند حیادي، بمتوسط حسابي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا ال 12,2
  .1,36و انحراف معیاري یساوي  2,62

  أتألم لرؤیة شخص مصاب بمرض السیدا :  44البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 47,8% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  25,6جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت % ا 6,7% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 3,3في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  16,7
  .0,98و انحراف معیاري یساوي  2,14

  لا اتخلى عن احد افراد عائلتي في حالة اصابته بمرض السیدا:  45البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 35,6اما  % من افراد العینة بموافق بشدة، 15,6جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  21,1% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 8,9في حین عارضه بشدة 
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%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  25,6
  .0,71و انحراف معیاري یساوي  1,4

  ص موجب المصل شخص غیر مصاب بمرض السیدا"الشخ:  46البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، في 6,7% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 5,6جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت 18,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 23,3حین عارضه بشدة 
ند سلبي، بمتوسط حسابي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا الب 45,6
 .1,08و انحراف معیاري یساوي  2,52

  اشعر بالخجل في حال إصابة احد أفراد عائلتي بمرض السیدا : 47البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 11,1% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  2,2جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  28,9انت نسبتهم % ، اما المعارضون فك31,1حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره  26,7
 .1,08و انحراف معیاري یساوي  2,24

  اتحاشى التقرب من مریض السیدا:  48البند رقم""  
نهم موافقین على هذا البند، في % م15,6% من افراد العینة بموافق بشدة، اما 2,2جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  48,9% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 21,1حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره 21,1
  .1,04و انحراف معیاري یساوي  2,28

  ا عن طریق سوائل الجسم(الدم، السوائل "ینتقل فیروس السید:  49البند رقم
  الجنسیة...)"

% منهم موافقین على هذا البند، 32,2% من افراد العینة بموافق بشدة، اما  56,7جاب علیه أ
% اما نسبة الحیاد فكانت 5,6% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 1,1في حین عارضه بشدة 

و هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره %، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نح4,4
  . 0,89و انحراف معیاري یساوي  1,62
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  لا یجب ان یشعر مریض السیدا بالخجل من مرضه:  50البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 43,3ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من  31,1جاب علیه أ

% اما نسبة الحیاد فكانت  4,4كانت نسبتهم % ، اما المعارضون ف3,3في حین عارضه بشدة 
%، و عموما نلاحظ ان اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  17,8
  .0,98و انحراف معیاري یساوي  2,05

  استمر في علاقتي مع صدیقي(صدیقتي) في ما اذا اصیب بمرض  : 51البند رقم"
  "السیدا

% منهم موافقین على هذا البند، 51,1ما أراد العینة بموافق بشدة، فأ% من  33,3جاب علیه أ
ما نسبة الحیاد فكانت أ%  5,6% ، اما المعارضون فكانت نسبتهم 2,2في حین عارضه بشدة 

تجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره إن أ%، و عموما نلاحظ  7,8
  .0,91نحراف معیاري یساوي إو 1,92

  مریض السیدا یشكل خطر على المجتمع:  52البند رقم" "  
% منهم موافقین على هذا البند، في 33,3ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من  8,9جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 22,2ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 10حین عارضه بشدة 
نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره   تجاه عینة الدراسةإن أ%، و عموما نلاحظ 25,6
  . 1,14نحراف معیاري یساوي إو  3,08

  اشعر بالخوف عند الاقتراب من مریض السیدا :  53البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 22,2 أما فراد العینة بموافق بشدة،أ% من  7,8جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 34,4فكانت نسبتهم ما المعارضون أ% ، 13,5حین عارضه بشدة 
تجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط حسابي قدره إن أ%، و عموما نلاحظ  22,2

  . 1,17نحراف معیاري یساوي إو  2,760

  للوقایة من مرض السیدا یجب الابتعاد كلیا عن المصاب بهذا المرض:  54البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 17,8ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 4,4جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 37,8ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 18,9حین عارضه بشدة 
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تجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره إن أ%، و عموما نلاحظ  21,1
  . 1,12نحراف معیاري یساوي إو  2,51

  ینتقل فیروس السیدا عن طریق اللمس:  55البند رقم""  
ما المعارضون أ% ، 51,1فراد العینة بموافق ، في حین عارضه بشدة أ% من 6,7جاب علیه أ

ن اتجاه عینة الدراسة أ%، و عموما نلاحظ  7,8ما نسبة الحیاد فكانت أ%  30فكانت نسبتهم 
  . 0,91نحراف معیاري یساوي  إو 1,92نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره 

  لا یجب السخریة من مریض السیدا : 56البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 27,8ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 62,6جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 2,2ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 5,6في حین عارضه بشدة 
یجابي، بمتوسط حسابي قدره إن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند أنلاحظ %، و عموما 2,2

  .1,04نحراف معیاري یساويإو  1,61

  استخدام الواقي عند ممارسة العلاقات الجنسیة یقلل من احتمالات : 57البند رقم"
  "الاصابة بالفیروس

ین على هذا البند، في % منهم موافق33,3ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 30جاب علیه أ
ما نسبة الحیاد فكانت أ% 6,7ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 5,6حین عارضه بشدة 

یجابي، بمتوسط حسابي قدره إتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند إن أ%، و عموما نلاحظ  24,4
  . 1,12نحراف معیاري یساوي إو  2,24

  نفسي"مریض السیدا یستحق الدعم ال: 58البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند،  18,9ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 78,9علیه  جابأ  
ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، أ%، و عموما نلاحظ  2,2ما نسبة الحیاد فكانت أ

  . 0,47نحراف معیاري یساوي إو  1,23بمتوسط حسابي قدره 

  حاملة لفیروس السیدا تنقله الى جنینها"المرأة ال:  59البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، 36,7ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 46,7علیه  جابأ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 5,6ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 3,3في حین عارضه بشدة 
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ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البندأ%، و عموما نلاحظ  7,8
  . 1,02نحراف معیاري یساوي إو  1,82

  لا امانع في النوم مع مریض السیدا" : 60البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا 21,1ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 11,1جاب علیه أ    

ما نسبة الحیاد أ %24,4ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 12,2البند، في حین عارضه بشدة 
ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط أ%، و عموما نلاحظ  31,1فكانت 

  . 1,18نحراف معیاري یساوي إو  3,05حسابي قدره 

  مریض السیدا مصدر للعار:  61البند رقم""  
البند، في  % منهم موافقین على هذا3,3ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 2,2علیه  جابأ   

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 38,9ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 37,8حین عارضه بشدة 
ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره أ%، و عموما نلاحظ  17,8
  . 0,94نحراف معیاري یساوي إو  1,93

  لا ارفض التحدث مع مریض السیدا: 62البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 36,7 أما فراد العینة بموافق بشدة،أ% من 51,1علیه جاب أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 3,3% ، و كذلك المعارضون نسبتهم 3,3في حین عارضه بشدة 
عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  إتجاه نأ%، و عموما نلاحظ  5,6

  . 0,96ي یساوي انحراف معیار و  1,71

  فیروس السیدا یضعف الجهاز المناعي:" 63البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، 36,7ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 56,7جاب علیه أ
%، و عموما نلاحظ  3,3نسبة الحیاد كذلك فكانت  أما %3,3ما المعارضون فكانت نسبتهم أ
نحراف معیاري إو  1,53البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  تجاه عینة الدراسة نحو هذاإن أ

  . 0,72یساوي 
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 اتبرع بالمال لمساعدة مریض السیدا: 64لبند رقم ا""  
% منهم موافقین على هذا البند، 37,8ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 46,7جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 3,3ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 1,1في حین عارضه بشدة 
اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط حسابي قدره  أن %، و عموما نلاحظ 11,1
 . 0,86نحراف معیاري یساوي إو  1,74

  حامل فیروس السیدا قد لا یصاب بمرض السیدا: 65البند رقم""  
منهم موافقین على هذا البند، % 27,8ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 6,7جاب علیه أ   

ما نسبة الحیاد أ% 21,1ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 13,3في حین عارضه بشدة 
ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند حیادي، بمتوسط أ%، و عموما نلاحظ  31,1فكانت 

  . 1,13نحراف معیاري یساوي أو  2,93حسابي قدره 

  معانقة مریض السیدا"لا اجد مشكل في : 66البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، 28,9ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 22,2علیه  جابأ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 11,1ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 8,9في حین عارضه بشدة 
حسابي قدره ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند ایجابي، بمتوسط أ%، و عموما نلاحظ  28,9
  . 1,20نحراف معیاري یساوي إو  2,55

  العطاس ینقل مرض السیدا: 67البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، في 22,2ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 3,3جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 25,6ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 26,7حین عارضه بشدة 
جاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابي قدره إتن أعموما نلاحظ  %، و 22,2
  . 1,20نحراف معیاري یساوي إو  2,5

  اتضامن مع مریض السیدا: 68البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، 34,4ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 61,1جاب علیه أ
ن أعموما نلاحظ  %، و 3,3ما نسبة الحیاد فكانت أ% 1,1ما المعارضون فكانت نسبتهم أ
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نحراف معیاري یساوي إو 1,44یجابي، بمتوسط حسابي قدره إتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند إ
0,62 .  

  اشارك في الحملات التحسیسیة للوقایة من مرض السیدا: 69البند رقم""  
% منهم موافقین على هذا البند، ، 21,1ما أفراد العینة بموافق بشدة، أ% من 46,4جاب علیه أ
ن أ%، و عموما نلاحظ  2,2ما نسبة الحیاد فكانت أ% 2,2ما المعارضون فكانت نسبتهم أ
نحراف معیاري یساوي إو  1,32جابي، بمتوسط حسابي قدره إیتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند إ

0,63 .  

  فرد حیاته بسرعة"بمجرد الاصابة بفیروس السیدا یفقد ال: 70البند رقم"  
% منهم موافقین على هذا البند، في 16,7ما أ% من افراد العینة بموافق بشدة، 3,3جاب علیه أ

ما نسبة الحیاد فكانت أ% 37,8ما المعارضون فكانت نسبتهم أ% ، 23,3حین عارضه بشدة 
قدره  ن اتجاه عینة الدراسة نحو هذا البند سلبي، بمتوسط حسابيأ%، و عموما نلاحظ  18,9
  . 1,11نحراف معیاري یساوي إو  2,38

  . عرض النتائج على ضوء الفرضیات:2.1

 . عرض نتائج الفرضیة العامة:1.2.1

الخاصة  ةالمعیاری اتو الانحراف ةالحسابی اتللتحقق من الفرضیة العامة قمنا بحساب المتوسط
جاه من جهة أخرى ( البعد بالاستجابات الكلیة للعینة من جهة و الخاصة بكل بعد من أبعاد الات

  الجدول التالي: موضحة في المتحصل علیها المعرفي، البعد الوجداني، البعد السلوكي) و النتائج
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  ): یمثل المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري للاتجاه وابعاده.19جدول رقم (  

  قیمة ادنى  اعلى قیمة  المعیاري الانحراف  المتوسط الحسابي  الاتجاه وابعاده
  90  213  26,10  152,92  الاتجاه الكلي
  39  85  9,62  63,77  البعد المعرفي
  25  65  8,99  41,42  البعد الوجداني
  24  74  10,98  47,72  البعد السلوكي

  

و حسب مقیاس  152,92من الجدول نلاحظ ان المتوسط الحسابي للاتجاه الكلي هو    
) الدرجات التي تنتمي 209- 140تنتمي للمجال ( فإن هذه الدرجةفي دراستنا التصحیح المعتمد 

بمعنى أن اتجاه الطلبة نحو مریض السیدا هو الى هذا المجال تدل على السلبیة في الاتجاه 
  اتجاه سلبي.

 -الوجداني –الثلاثة للاتجاه (المعرفي و بالنظر الى المتوسطات الحسابیة الخاصة بالأبعاد   
  : أن فإننا نجدمفتاح التصحیح المعتمد في دراستنا و مقارنتها ب   السلوكي)

 ستجابات العینة أكثر سلبیة بمتوسط حسابي قدره إللاتجاه كانت  لمعرفيفي البعد ا
  مقارنة بباقي الاستجابات الخاصة بالبعدین الأخرین .  63,77

 41,42تجاه كانت استجابات العینة سلبیة بمتوسط حسابي قدره في البعد الوجداني للإ.  
 47,72تجاه كانت استجابات العینة سلبیة بمتوسط حسابي قدره في البعد السلوكي للإ. 

وقد یرجع ذلك إلى أن المعارف لها دور كبیر في تحدید اتجاه الفرد نحو المواضیع المختلفة و  -
كذا نحو الأشخاص و ما یهمنا في دراستنا مریض السیدا كشخص و مرض السیدا كموضوع أو 

قلنا مرض نشیر الى طبیعة المرض و طرق انتقاله و كل هذا لا یتم ادراكه  الا من ظاهرة، فإن 
خلال معارف و معلومات فإن كانت مغلوطة أو خاطئة تؤدي بالفرد الى تكوین اتجاه خاطئ  و 

  سلبي نحو المرض و بالتالي المریض و ما یتبع ذلك من انفعالات و سلوكات ظاهرة. 

 فرضیة فإن اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا هي اتجاهات و إجمالا بالنسبة لهذه ال
  سلبیة.
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  .عرض النتائج الخاصة بالفرضیات الجزئیة:2.2.1

( لا توجد فروق دالة احصائیا في اتجاه الطلبة  .عرض نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى1.2.2.1
  نحو مریض السیدا تعزى لمتغیر الجنس) 

تجاه نحو مریض السیدا حول الجنسین، اعتمدنا في ذلك للتحقق من فرضیة الفروق في الا   
حساب المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري لكل من الجنسین، و بعدها تم حساب الاختبار 

) لعینتین مستقلتین غیر متساویتین، لتحدید الفروق حسب الدلالة الاحصائیة، وفیما Tالتائي (
  یلي النتائج التي تم التوصل الیها .

بین الجنسین في الاتجاه  ) لحساب الفروق T): یمثل نتائج اختبار (20رقم ( جدول
  .(ذكور/اناث)

المتوسط   العدد  الجنس
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  مستوى الدلالة  قیمة . ت

  0,032  2,18  30,58  163,27  22  ذكور
  23,77  149,57  68  اناث

        

 نلاحظ ان قیمة  من خلال النتائج الموضحة في الجدول فإنناt=2.18   وهي دالة عند
و الذي هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في sig=0,032 مستوى الدلالة المحسوبة 

المقرة بعدم وجود فروق دالة احصائیا نرفض الفرضیة الصفریة  ) ، و بالتالي0,05دراستنا(
بوجود اختلاف في  و نقبل الفرضیة البدیلة المقرةفي اتجاهات الطلبة حسب متغیر الجنس 

  اتجاهات الطلبة باختلاف الجنس(ذكور/اناث).
  یفوق قیمة المتوسط الحسابي الخاص  163,27و بما أن المتوسط الحسابي للذكور والذي قیمته 

  فإن الذكور أكثر سلبیة من الإناث. 149,57بالإناث و الذي قیمته 

 صائیا بین الذكور و الاناث في و إجمالا بالنسبة لهذه الفرضیة فإنه توجد فروق دالة اح
 الاتجاهات نحو مریض السیدا.
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لا توجد فروق في أبعاد الاتجاه تبعا لمتغیر  ة:(نی.عرض نتائج الفرضیة الجزئیة الثا2.2.2.1
 الجنس).

للتحقق من فرضیة الفروق في أبعاد الاتجاه حسب متغیر الجنس، ، قمنا بحساب الاختبار    
تین غیر متساویتین، لتحدید الفروق حسب الدلالة الاحصائیة، وفیما ) لعینتین مستقلTالتائي (

  الیها مع اخذ  كل بعد على حدى . یلي النتائج التي تم التوصل

) لحساب الفروق بین الجنسین (ذكور/اناث) T): یمثل نتائج اختبار (21جدول رقم (    
  المعرفي للاتجاه:   خاصة بالبعد 

  مستوى الدلالة  قیمة . ت  الانحراف المعیاري  يالمتوسط الحساب  العدد  الجنس
  0,075  1,80  11,54  66,95  22  ذكور
  8,76  62,75  68  اناث

  

  من خلال النتائج الموضحة في الجدول فإننا نلاحظ ان قیمةt=1.80   وهي دالة عند
و الذي هو أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في sig=0,075 مستوى الدلالة المحسوبة 

الفرضیة الصفریة والمقرة بعدم وجود اختلاف في البعد  ) ، و بالتالي نقبل 0,05ا(دراستن
  المعرفي للاتجاه حسب الجنس(ذكور/اناث).

) لحساب الفروق بین الجنسین (ذكور/اناث) خاصة T): یمثل نتائج اختبار (22جدول رقم (
  بالبعد الوجداني للاتجاه:

المتوسط   العدد  الجنس
  الحسابي

الانحراف 
  لمعیاريا

  مستوى الدلالة  قیمة . ت

 0,036  2,13  9,79  44,90  22  ذكور
  8,48  40,29  68  اناث

         

  من خلال النتائج الموضحة في الجدول فإننا نلاحظ ان قیمةt=2,13   وهي دالة عند مستوى
) 0,05والذي هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا(sig=0,036 الدلالة المحسوبة 
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في البعد الوجداني  الصفریة ونقبل البدیلة والمقرة بوجود اختلاف ، و بالتالي نرفض الفرضیة
  للاتجاه حسب الجنس(ذكور/اناث).

و قد یرجع ذلك إلى الإختلاف في الطبیعة البشریة لكل من الذكر و الانثى فالأنثى بطبیعتها 
بیة نحو مریض السیدا أساسها حساسة و تغلب على سلوكاتها العاطفة و قد تكون نظرتها السل

الخوف من المرض أو نقص في المعارف التي تكتسب من العالم الخارجي عن طریق علاقات 
اجتماعیة واسعة  فتلك الأمور التي تفتقدها الأنثى نجدها لدى الذكر إذ أنه ذو طبیعة صلبة و 

عیة أوسع مقارنة بالأنثى، هو في الغالب لا یتعامل بالعاطفة وكونه ذكرا فدائرة علاقاته الاجتما
مما یمكنه من اكتساب بعض المعارف الجدیدة، فبالرغم من أن الاتجاهات في مجملها سلبیة إلا 

و یقابله متوسط الاناث الذي قیمته  44,90أن الفرق كان لصالح الذكور بمتوسط حسابي قدر بـ 
نحو مریض السیدا من أي أن الذكور أكثر سلبیة من الإناث في اتجاهاتهم  40,29قدرت بـ 

  الجانب الوجداني.

) لحساب الفروق بین الجنسین (ذكور/اناث) خاصة T): یمثل نتائج اختبار (23جدول رقم (
  بالبعد السلوكي للاتجاه:

المتوسط   العدد  الجنس
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  مستوى الدلالة  قیمة . ت

 0,070  1,83  12,03  51,40  22  ذكور
  10,43  46,52  68  اناث

          

  من خلال النتائج الموضحة في الجدول فإننا نلاحظ ان قیمةt=1,83   وهي دالة عند
و الذي هو أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في sig=0,070 مستوى الدلالة المحسوبة 

) ، و بالتالي نقبل الفرضیة الصفریة و المقرة  بعدم وجود اختلاف في البعد 0,05دراستنا(
  كي للاتجاه  حسب متغیر الجنس(ذكور/اناث).السلو 

وقد یرجع السبب في ذلك الى أنه مهما كانت المعارف التي یملكها الذكر أو الأنثى و مهما 
كانت هناك عاطفة ایجابیة نحو مریض السیدا، الا أن ذلك یبقى مجردا مكانه العقل و المشاعر 

ى سلوكات و تعاملات مع مریض یحمل مرض بینما إذا قلنا السلوك فإننا نتكلم عن الواقع بمعن
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جد خطیر یهدد الحیاة و كذا یحمل وصما اجتماعیا قد ینتقل الى اطراف أخرى بانتقال المرض، 
و بالتالي فإن الجانب السلوكي لكل من الجنسین لا یختلف لأنه مهما كانت الأنثى حساسة و 

إلا أن طبیعة المرض تبقى  مشفقة على المریض و مراعیة لمشاعره و مدركة لطبیعة مرضه
  المسیطر و الموجه للسلوك لدى الغیر. 

  و اجمالا هنا نجد أنه هناك فروق دالة احصائیا بین الذكور و الاناث  خاصة بأبعاد
الاتجاه و الفرق یكمن في البعد الوجداني أي الانفعالات و المشاعر و التي ترجع الى 

 طبیعة كل من الجنسین .
(لا توجد فروق دالة احصائیا في اتجاه الطلبة ةلثالفرضیة الجزئیة الثا .عرض نتائج3.2.2.1

  ).تخصصمریض السیدا تعزى لمتغیر ال      نحو 

للتحقق من الفرضیة حول الفروق حسب متغیر التخصص، تم حساب المتوسط الحسابي و     
م الاعتماد على الانحراف المعیاري للتخصصات المعینة ( علم النفس، علوم اسلامیة، طب) و ت

و الجدول و هو الأنسب لحساب الفروق  في مثل هذه الحالة اختبار تحلیل التباین الأحادي، 
  التالي یوضح النتائج المتحصل علیها.

في الاتجاهات ): یمثل نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق 24جدول رقم(
  التخصص. حسب

  مستوى الدلالة fقیمة   متوسط المربعات  ریة درجة الح  مجموع المربعات  الاتجاه
  0,01  4,89  3063,67  2  6127,356  بین المجموعات

  626,56  87  54511,1  داخل المجموعات

    89  60638,456  المجموع الكلي

   

  من خلال النتائج الموضحة بالجدول فإننا نلاحظ أن قیمةf=4,89 عند مستوى الدلالة
) و 0,05یمته أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا (الذي ق و sig=0.01المحسوب 

بالتالي نرفض الفرضیة الصفریة و نقبل الفرضیة البدیلة التي تقر بأن اتجاهات الطلبة 
  الجامعیین نحو مریض السیدا تتغیر و تختلف باختلاف التخصص.
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وسطات المجموعات تم و بناء على نتائج الجدول السابق و نظرا لوجود فروق معنویة بین مت    
وق و التي كانت نتائجها اللجوء الى استخدام المقارنات البعدیة  من أجل تحدید مصدر تلك الفر 

  كما یلي:

  ): یمثل نتائج المقارنات البعدیة للفروق الخاصة بالتخصص.25الجدول رقم (

 فروق المتوسطات بین(أ)  التخصص(أ)    التخصص(ب)
  و(ب)

  )sigمستوى الدلالة (

  لم النفس      علوم اسلامیةع
  علم النفس      طب

7,7  
20,03  

0,237  
0,003  

  علوم اسلامیة    علم النفس
  علوم اسلامیة    طب

-7,7  
12,33  

0,237  
0,06  

  طب          علم النفس
  طب         علوم اسلامیة

-20,33  
-12,33  

0,003  
0,06  

                                                                                                       
  من خلال نتائج الجدول نلاحظ أنه: 

 قیمة مستوى الدلالة علم النفس و العلوم الاسلامیة  نجد أن   بالمقارنة بین تخصصي
من مستوى الدلالة المعتمد في الدراسة و  أكبرو هي   sig=0,237المحسوب كانت 

معناه أنه لا توجد فروق في الاتجاه بین تخصصي علم النفس  ذاو ه 0,05المساوي لـ 
  و العلوم الاسلامیة.

  بالمقارنة بین تخصصي الطب و العلوم الاسلامیة نجد أن قیمة مستوى الدلالة
من مستوى الدلالة المعتمد في الدراسة و  أكبرو هي   sig=0,06المحسوب كانت 

د فروق في الاتجاه بین تخصصي الطب و معناه أنه لا توج و هذا 0,05المساوي لـ 
  العلوم الاسلامیة.

  قیمة مستوى الدلالة الطب وجدنا أن  بالمقارنة بین تخصصي علم النفس و و لكن
و هي أقل من مستوى الدلالة المعتمد في الدراسة و  sig=0,003المحسوب كانت 

تي أحدثه 0,05المساوي لـ  ا التخصص مصدرها و هذا معناه أن الفروق في الاتجاه  الّ
 الاختلاف بین تخصصي علم النفس و الطب.
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  و إجمالا بالنسبة لهذه الفرضیة فإنه توجد فروق دالة احصائیا في اتجاهات الطلبة نحو
 مریض السیدا حسب التخصص.

لا توجد فروق في أبعاد الاتجاه تبعا لمتغیر  .عرض نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة:(4.2.2.1
  التخصص).

تم الاعتماد  تحقق من هذه الفرضیة قمنا بالفصل في الأبعاد الثلاثة للاتجاه كل على حدى وو لل
على اختبار تحلیل التباین الأحادي ، و الجداول التالیة توضح النتائج المتحصل علیها، متسلسلة 

  بعد سلوكي). - بعد وجداني -حسب تسلسل الأبعاد ( بعد معرفي

  الثلاث:البعد المعرفي و التخصصات . أ

): یمثل نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق بین 26جدول رقم (   
  التخصصات و الخاصة بالبعد المعرفي للاتجاه.

  مستوى الدلالة fقیمة   متوسط المربعات  درجة الحریة   مجموع المربعات  الاتجاه
  0,000  18,6  1214,67  2  2429,35  بین المجموعات

  66,85  87  5816,2  داخل المجموعات

    89  60638,456  المجموع الكلي

      

 = هو  2من خلال الجدول یتضح لنا أن قیمة مستوى الدلالة المحسوب عند درجة حریة
مما  0,05و قیمته أقل من قیمة مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا و الذي قیمته  0,000

  ف التخصص .یدل على تباین في  البعد المعرفي للاتجاه باختلا
  وهذا یمكن ارجاعه الى طبیعة المعلومات و المعارف المستقاة من التخصص.     

و بناء على نتائج الجدول السابق و نظرا لوجود فروق معنویة بین متوسطات المجموعات تم     
اللجوء الى استخدام المقارنات البعدیة من أجل تحدید مصدر تلك الفروق و التي كانت نتائجها 

  :وضحة بالجدول التاليم
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ات البعدیة الخاصة بفروق البعد المعرفي للاتجاه حسب ن): یمثل نتائج المقار 27جدول رقم(   
  التخصص.

فروق المتوسطات   التخصص(أ)    التخصص(ب)
  بین(أ)و(ب)

  )sigمستوى الدلالة (

  علم النفس      علوم اسلامیة
  علم النفس      طب

- 0,36  
10,83  

0,86  
0,000  

  علوم اسلامیة    علم النفس
  علوم اسلامیة    طب

0,36    
11,20  

0,86  
0,000  

  طب          علم النفس
  طب         علوم اسلامیة

-10,83  
-11,20  

0,000  
0,000  

                                                                                                                
  ن خلال النتائج الموضحة بالجدول و الخاصة بالمقارنات البعدیة  یتضح لنا أنه:م

 بالمقارنة بین تخصصي علم النفس و الطب: مستوى الدلالة المحسوب  هوsig= 
و هذا یدل على  0,05 أيمن مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا قیمته أقل      0,000

  ین التخصصین.  وجود فروق في البعد المعرفي للاتجاه ب
 و بالمقارنة بین تخصصي العلوم الاسلامیة و الطب نجد: مستوى الدلالة المحسوب هو  

0,000 sig=  و هذا یدل  0,05و هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا و الذي قیمته
  وجود اختلاف في البعد المعرفي للاتجاه بین التخصصین.   على 

 ن تخصصي علم النفس و العلوم یحسوب عند المقارنة ببینما مستوى الدلالة الم
و قیمته أكبر من قیمة مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا   sig=0,86الاسلامیة 

) و هذا یدل على عدم وجود فروق في البعد المعرفي للاتجاه بین هذین 0,05(
  التخصصین.

 علم النفس و  و بما أنه لا توجد فروق في البعد المعرفي للاتجاه بین تخصصي
العلوم الاسلامیة إذن فمصدر الفروق الموجودة هو تخصص الطب. و معنى ذلك أن 

المعارف التي یتحصل علیها المعارف التي یكتسبها طلبة الطب تختلف كثیرا عن 
التخصصین الآخرین وقد یرجع ذلك الى طبیعة الموضوع و كونه له الطلبة في 
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الأمراض ضمن مجال تخصص طلبة ض و لأننا نتكلم عن مریض و مر جانب طبي 
 الطب.

  البعد الوجداني و التخصصات الثلاث:. ب

): یمثل نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق بین التخصصات 28جدول رقم(  
  و الخاصة بالبعد الوجداني للاتجاه.

  لالةمستوى الد fقیمة   متوسط المربعات  درجة الحریة   مجموع المربعات  الاتجاه
  0,028  3,71  283,01  2  566,02  بین المجموعات

  16,183  87  6627,93  داخل المجموعات

    89  7193,95  المجموع الكلي

  

 المحسوب هو   من خلال الجدول یتضح لنا أن قیمة مستوى الدلالةsig=0,028    عند
  2درجة حریة 

مما یدل على أنه  0,05لذي قیمته و قیمته أقل من قیمة مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا و ا
  هناك اختلاف في استجابات الطلبة المتعلقة بالبعد الوجداني للاتجاه باختلاف تخصصهم.

بناء على نتائج الجدول السابق و نظرا لوجود فروق معنویة بین متوسطات المجموعات  و       
ك الفروق و التي كانت تم اللجوء الى استخدام المقارنات البعدیة من أجل تحدید مصدر تل

  نتائجها كما یلي:
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ات البعدیة الخاصة بفروق البعد الوجداني للاتجاه حسب ن): یمثل نتائج المقار 29جدول رقم( 
  التخصص.

  )sigمستوى الدلالة (  (ب) و (أ) فروق المتوسطات بین  التخصص(أ)    التخصص(ب)
  علم النفس      علوم اسلامیة

  علم النفس      طب
4,83  
5,70  

0,035  
0,013  

  علوم اسلامیة    علم النفس
  علوم اسلامیة    طب

-4,83  
0,86   

0,035  
0,70  

  طب          علم النفس
  طب         علوم اسلامیة

-5,7  
-0,86  

0,013  
0,70  

  من خلال النتائج الموضحة بالجدول و الخاصة بالمقارنات البعدیة  یتضح لنا أنه:    

 ي علم النفس و العلوم الاسلامیة: مستوى الدلالة المحسوب بالمقارنة بین تخصص 
و هذا  0,05و هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا و الذي قیمته  sig= 0,035 هو

 یدل على وجود اختلاف  و فروق في البعد الوجداني  للاتجاه بین التخصصین. 

 لة المحسوب هوبالمقارنة بین تخصصي علم النفس و الطب: مستوى الدلاsig=0,013 
و هذا یدل على  0,05و هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا و الذي قیمته  

  وجود فروق في البعد الوجداني  للاتجاه بین التخصصین.  
 و بالمقارنة بین تخصصي العلوم الاسلامیة و الطب نجد: مستوى الدلالة المحسوب هو  

sig=0,70  و هذا یدل 0,05توى الدلالة المعتمد في دراستنا و الذي قیمته و هو أكبر من مس 
 على عدم وجود اختلاف في البعد الوجداني للاتجاه بین التخصصین.

  و بما أنه لا توجد فروق في البعد الوجداني للاتجاه بین تخصصي الطب و العلوم
ي ذلك قد الاسلامیة إذن فمصدر الفروق الموجودة هو تخصص علم النفس. و السبب ف

 . نرجعه لطبیعة طلبة علم النفس
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  البعد السلوكي و التخصصات الثلاث: .ج

): یمثل نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق بین 30جدول رقم (   
  .التخصصات و الخاصة بالبعد السلوكي للاتجاه

      

 = هو  2من خلال الجدول یتضح لنا أن قیمة مستوى الدلالة المحسوب عند درجة حریة
مما  0,05و الذي قیمته  و قیمته أكبر من قیمة مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا 0,39

  یدل على أن سلوكات الطلبة لا تختلف باختلاف التخصص. 

  . مناقشة نتائج الدراسة:2

  . مناقشة النتائج على ضوء الفرضیات:1.2

: ( إتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض . مناقشة النتائج على ضوء الفرضیة العامة1.1.2
  السیدا سلبیة)

) حول طبیعة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا 19رقم( تبین لنا من خلال الجدول
وحسب مفتاح التصحیح  152,02أن المتوسط الحسابي للاتجاه الكلي لأفراد العینة  قدر بـ 

الخاص بتفسیر درجات مقیاس الاتجاه نحو مریض السیدا و المعتمد في دراستنا ، فإن هذه 
السلبي، و علیه فقد تحققت الفرضیة العامة للدراسة و  الخاص بالاتجاه القیمة تقع في المجال

  المقرة بأن اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو السیدا سلبیة. 

و هناك العدید من العوامل التّي قد تكون وراء هذه النظرة السلبیة لمریض السیدا، و من بینها 
ض من جهة أخرى مما نجد خطورة المرض و طبیعته من جهة و الوسم السلبي الذي یحمله المر 

جعله من الطابوهات في نظر المجتمع. فبالرجوع الى الجانب النظري فإننا نجد أن لهذا الداء 

  وى الدلالةمست fقیمة   متوسط المربعات  درجة الحریة   مجموع المربعات  الاتجاه
  0,39  0,95  113,87  2  227,75  بین المجموعات

  120,83  87  10512,3  داخل المجموعات

    89  10740,05  المجموع الكلي
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خلفیات مشینة تتعلق بأصل ظهوره ، فقد كان نتاجا لممارسة الرذیلة و الفاحشة بین فئة الشواذ 
مرادفا لها في نظر  جنسیا، و أشهر طرق انتقاله هي العلاقات الجنسیة غیر الشرعیة مما جعله

  الأغلبیة من الناس.

ن ذلك نا علاقات جنسیة غیر شرعیة فإننا نقف أمام خطوط حمراء لا یمكن تعدیها لألو بقو 
ه و معاییره الاجتماعیة من میتعارض مع طبیعة مجتمعنا الاسلامي المحافظ الذي استسقى قی

كون السیدا مرتبط بالجنس فإنه  الدین الاسلامي الرافض و المحرم لتلك السلوكات المشینة، و
یمس بقیم و معاییر المجتمع و كما نعلم أن هذه الأخیرة لها دور كبیر في تحدید الاتجاه لدى 

  الأفراد و الجماعات و هذا ما حدث في تكوین الاتجاه نحو مریض السیدا.

ضا الى الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا ترجع أی اتو السلبیة التي وجدناها في اتجاه
الجانب المعرفي للطالب، فالمعارف لها دور كبیر في تحدید طبیعة الاتجاه نحو موضوع معین 

الذي تم فیه ) و 19علیه نتائج الجدول رقم( أكدتأو موقف معین أو شخص معین و هذا ما 
عرض المتوسطات الحسابیة الخاصة بكل بعد و على اثرها تم التوصل الى أن البعد المعرفي 

لبیة حسب مفتاح التصحیح المعتمد في دراستنا مقارنة بالبعدین الأخرین  بمتوسط حسابي أكثر س
و هذا إن دل على شيء فإنه یدل على الأفكار المغلوطة حول مرض السیدا عموما  63,77قدره 

  و المصاب به خصوصا.

عة المرض فبالنظر لإستجابات أفراد العینة نحو بعض البنود ندرك ذلك فإن تحدثنا عن طبی   
أي مرض السیدا فهناك من لا یعرف أبسط الأمور الخاصة بهذا الداء و هي أن فیروس السیدا 
یصیب الجهاز المناعي فیضعفه  فبالرغم من أن نسبة المعارضة للبند القائل بأن" فیروس السیدا 

ئة إلا أنها لا یجب أن تكون في الأصل خاصة و أن الف  %3.3یضعف الجهاز المناعي" تمثل 
المستهدفة في الدراسة هي فئة المثقفین و النخبة داخل المجتمع و لیس هذا فقط بل و هناك من 
لا یفرق بین المریض و حامل الفیروس إذ كانت نسبة الموافقة على البند القائل بأن" الشخص 

و الموافقة بشدة كانت  %13,3الحامل لفیروس السیدا هو نفسه مریض السیدا" تمثل 
بالرغم من أنه هناك فرق بین حامل الفیروس و المریض فبالرجوع الى  الجانب  %23,3بنسبة

النظري نجد أن حامل الفیروس لا تظهر علیه أعراض مرضیة و یبدو كأنه شخص طبیعي أما 
سنة و أصبح یعاني من 15المریض فهو الشخص الذي حمل الفیروس لمدة معینة أقصاها 
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ساركوما كابوسي مثلا ضف الى ذلك أعراض مرضیة أعراض مرضیة مرئیة كسرطان  الجلد 
أخرى، أي أن المصاب بالفیروس قد یعیش لمدة سنوات إلى أن یظهر علیه المرض فیموت و 
بالرغم من هذا إلا أنه هناك من یرى أنه بمجرد الاصابة بفیروس السیدا یفقد الشخص حیاته 

بأنه" بمجرد الاصابة بفیروس السیدا بسرعة و هذا اتضح من خلال الاستجابة على البند القائل 
و هذا خطأ فبالرجوع إلى الجانب  %15یفقد الشخص حیاته بسرعة" فكانت نسبة الموافقة 

دخول الفیروس  أيالنظري نجد أن مرض السیدا یمر بثلاث مراحل بدایتها الاصابة بالفیروس 
ثم ) HiVش بفیروس(إلى الجسم و في هذه المرحلة یوصف الفرد بأنه موجب المصل أي متعای

تظهر على المصاب أو المتعایش بهذا الفیروس أعراض متطورة و فیها  السكونتلیها مرحلة 
في هذه  ،ومرحلة العوز المناعي(الأعراض السریریة)و أخیرا نجد تشبه أعراض السرطان 

 .المرحلة یكون المصاب قد وصل إلى مرحلة الخطر الأخیر التي یكون فیها یحتضر

و یعلم الجمیع ففي الوقت الراهن لم یكتشف بعد دواء لهذا الداء الخطیر بمعنى أنه لا  وكما نعلم
علاج له، و بالرغم من ذلك إلا أنه هناك من یرى عكس ذلك و هذا ما أظهرته نتائج الاستجابة 
للبند القائل بأن" مرض السیدا قابل للشفاء" إذ نجد أن نسبة الموافقة على هذا البند كانت 

14,4% .  

و الأسوء من كل ذلك هو الإعتقاد بأن مرض السیدا عقاب من االله على سلوك منحرف و هذا  
خطأ لأنه في مضمونه یدل على الإعتقاد بأن الإصابة بهذا الداء أساسها ارتكاب المعاصي و 
المحرمات أي ممارسة العلاقات الجنسیة غیر الشرعیة و لكن و بالرجوع إلى الجانب النظري 

جد بأن طرق الإصابة بالمرض أو انتقاله متعددة و لا یمكن حصرها في العلاقات الجنسیة فإننا ن
غیر الشرعیة فقط فمنها نجد نقل الدم الملوث بالفیروس و كذا إنتقال  الفیروس أو المرض من 
الأم إلى جنینها ففي هذه الحالات المصاب ضحیة و االله سبحانه و تعالى لیس ظالما لیعاقب 

ى ذنب لم یقترفه. في حین أن البعض یرون أن مریض السیدا هو الملام على ما إنسان عل
غیر أن  ذلك لیس صحیحا  %10أصابه فكانت نسبة الموافقة على البند الدال على ذلك هي  

في جمیع الحالات ، لا و بل یرون أنه مصدرا للعار فكانت نسبة الموافقة على البند الدال على 
 2,2نهم من یرى أن مریض یستحق الموت فكانت نسبة الموافقة و للأسف م % 5,5ذلك 

  هذه جمیعها معتقدات خاطئة حول  طبیعة المرض و المریض.%
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و هناك أیضا أفكار مغلوطة حول طرق انتقال الفیروس أو المرض كالإعتقاد بأن مرض السیدا 
 ینتقل فیروس السیدا ینتقل عن طریق الهواء فكانت نسبة المعارضة على البند القائل بأنه " لا

نسبة قلیلة و لكن من المفروض أن لا تكون في الأصل لأنه لا ینتقل  % 4,4عن طریق الهواء" 
عبر الهواء. و كذا كون العطاس ینقل المرض أجاب علیه بالموافقة من أفراد العینة نسبة 

  بالرغم من أن العطاس لا ینقل المرض. 22,2%

ة للشخص المصاب بفیروس السیدا فهناك من یعتقد أن حامل أما فیما یخص الممارسات الیومی
بالرغم من أن  %20الفیروس لا یمكنه الزواج و كانت نسبة الموافقة على البند الدال على ذلك 

الشخص الحامل للفیروس یمكنه الزواج مع استخدام الأسالیب الوقائیة الخاصة بالممارسة 
إلا أنه هناك من یعارض الفكرة القائلة بأن استخدام  الجنسیة و التي من بینها استخدام الواقي

الواقي عند ممارسة العلاقات الجنسیة یقلل من احتمالات الاصابة بالفیروس و هذا ما توضحه 
 24,4و نسبة الحیاد  % 12,3الاستجابة نحو البند الدال على ذلك إذ كانت نسبة المعارضة 

لى البند و قد یرجع ذلك الى غیاب المعلومات  و الحیاد  یدل على التردد في الاجابة ع  %
وهذا ما جعل البعض یرى ضرورة انقطاع العلاقة الجنسیة بین الزوجین في حال اصابة أحدهما 

و هذا  %35,6و الموافقة بشدة بنسبة % 31,1بفیروس السیدا و كانت نسبة الموافقة على البند 
  دلیل على غیاب الثقافة الجنسیة .

لمفاهیم و الأفكار الخاطئة فإن هناك من یرى أن مریض السیدا یشكل خطر على و نظرا لتلك ا
المجتمع و ذلك ما بینته استجابات العینة نحو البند القائل بأن " مریض السیدا یشكل خطرا على 

و هذا معتقد   %8,9و الموافقة بشدة بنسبة  %33,3المجتمع" إذ كانت الموافقة علیه بنسبة  
ة تعاني خطر الموت و یجب أن تدعم لا تنبذ ، و هناك أسالیب وقائیة كذلك خاطئ فهذه الفئ

  یجب اتباعها من طرف.

و تلك الأفكار الخاطئة تم الافصاح عنها من خلال الاستجابات الخاصة بالبعد السلوكي، فهناك 
من یرفض ارتداء ملابس تم ارتداؤها من طرف شخص مصاب بالسیدا و بلغت نسبة الموافقة 

بالرغم من أن الملابس لا تنقل المرض  و هذا یدل   %35,5على البند الدال على ذلك  بشدة
على نقص في المعارف و كذا السلبیة في التعامل مع مریض السیدا. بالإضافة إلى عدم تناول 

. لیس هذا فقط بل %21,1الطعام مع مریض السیدا فكانت الموافقة على هذا السلوك بنسبة 
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العلاقة بشكل كلي مع الشخص المصاب بالسیدا فكانت نسبة الموافقة على البند تعدتها إلى قطع 
و قد تصل إلى التخلي عن أحد أفراد العائلة في حال إصابته بمرض  %11,1الدال على ذلك 

السیدا و هذا ما دلت علیه نسبة المعارضة على البند القائل " لا أتخلى عن أحد أفراد عائلتي في 
ولعل السبب الرئیسي في التخلي عن أحد  %30السیدا" و التي قدرت بـ  حال إصابته بمرض

أفراد العائلة المصاب بالمرض هو الشعور بالخجل و هذا ما اتضح من خلال استجابات أفراد 
العینة نحو البند " اشعر بالخجل في حال إصابة  أحد أفراد عائلتي بمرض السیدا" و التي كانت 

و هذا  إن دل على شيء فإنه یدل على الوصم  الاجتماعي الذي  %13,3نسبة الموافقة علیه 
یلازم المریض و الذي قد یؤدي الى الامتناع الكلي عن القیام بالتحالیل الطبیة الخاصة بمرض 

  .12,2%السیدا حیث بلغت نسبة الموافقة على البند الدال على ذلك 

لسیدا إلیه فنجد  أن نسبة الموافقة و أیضا نجد الإمتناع عن دخول الحمام عقب دخول مصاب با
بالرغم من أنه لا ضرر في ذلك كما ورد  في الجانب  %35,6على الإمتناع عن الدخول كانت 

  النظري.

و بالرغم من السلبیة التي یعكسها الجانب المعرفي و الجانب السلوكي إلا أنه هناك بعض 
ما اتضح لنا من خلال  بعض  المشاعر و الإنفعالات الإیجابیة نحو مریض السیدا و هذا

الإستجابات الخاصة بالبعد الوجداني فهناك من یرى ضرورة احترام مریض السیدا و كانت نسبة 
كما یرون أنه  %86,70المعارضة على البند القائل بأن " مریض السیدا لا یستحق الاحترام" 
  .% 94,4ال على ذلك یجب مراعاة  مشاعر مریض السیدا فكانت نسبة الموافقة على البند الد

و إجمالا و بالرغم من وجود بعض المشاعر و الانفعالات الایجابیة نحو مریض السیدا إلا أن 
  الإتجاه نحوه یبقى سلبي.

و یمكن رد هذه النتائج إلى الوصم الإجتماعي الذي في الأصل  یرجع إلى الصورة النمطیة 
أصیب بالمرض عن طریق الممارسات  للمصابین بالسیدا و التي تركز دائما على أن المصاب

  الجنسیة غیر الشرعیة.
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  . مناقشة النتائج على ضوء الفرضیات الجزئیة:2.1.2

:( إتجاهات الطلبة  الجامعیین نحو مریض . مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الاولى1.2.1.2
  السیدا سلبیة)

) 20ستدل بنتائج الجدول رقم (بالنسبة للفروق بین الجنسین في الاتجاهات نحو مریض السیدا، ن
) لحساب الفروق في الإتجاه حسب الجنس، فمن خلاله تبین أنه Tو الذي یمثل نتائج اختبار (

هناك فروق ذات دلالة احصائیة بین الذكور و الإناث في اتجاهاتهم نحو مریض السیدا، و ذلك 
ط حسابي قدره في مقابل الإناث بمتوس 163,27لصالح الذكور بمتوسط حسابي قدر بـ 

، و قد تعود النتیجة المتحصل علیها أي تلك الفروق الى طبیعة الأنثى التي جبلت 149,57
علیها فهي حساسة تسیرها العاطفة في أغلب تصرفاتها و سلوكاتها، حتى و إن كانت الاتجاهات 

ذكور، في مجملها سلبیة لدى الجنسین إلا أننا نجد أنها أقل سلبیة لدى الإناث منها لدى ال
فالذكور لدیهم صلابة في المعاملة و سلوكاتهم و تصرفاتهم في الغالب لا تسیرها العاطفة بل 
العقل. و لذلك فالفرق نجده خاصة في الانفعالات و المشاعر أي في البعد الوجداني للاتجاه، و 

الجنس، هذا ما أكدته نتائج دراستنا من خلال دراسة الفروق الموجودة في أبعاد الاتجاه حسب 
) و 22فاتضح أن البعد الوجداني یختلف بین الذكور و الاناث و هذا وفقا لنتائج الجدول رقم(

) لحساب الفروق في البعد الوجداني للاتجاه بین الجنسین Tالذي یمثل نتائج اختبار (
في  44,90(ذكور/اناث)، حیث كان الفرق لصالح الذكور مرة أخرى بمتوسط حسابي قدره 

مما یؤكد على أن البعد الوجداني لدى الذكور أكثر سلبیة  40,29ناث بمتوسط قدره المقابل الا
منه لدى الاناث أي أن مشاعر و انفعالات الذكور نحو مریض السیدا تتسم بالسلبیة أكثر منها 

  لدى الإناث.

د (هناك فروق ذات دلالة احصائیة في أبعا. مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة: 2.2.1.2
  الإتجاه نعزى لمتغیر الجنس)

  وبالنسبة لنتائج الفروق لدى أفراد العینة في الأبعاد الثلاث الإتجاه نحو مریض السیدا فاتضح أنه
) و الذي 21بالنسبة للبعد المعرفي لا توجد فروق بین الجنسین و هذا ما یوضحه الجدول رقم (

/ذكور) في البعد المعرفي للإتجاه وهذا ) لحساب الفروق بین الجنسین(إناثTیمثل نتائج اختبار(
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راجع إلى أننا خصصنا بالدراسة فئة الطلبة الجامعیین و كما نعلم أن حظوظ الحصول على 
المعارف و المعلومات متساویة إلى حد بعید فمثلا  في الجانب الأكادیمي یدرسون نفس المقاییس 

جهة و من جهة أخرى ففضاء و بالتالي یتحصلون على نفس المعلومات والمعارف هذا من 
المعلومات الواسع و المتنوع و المتمثل في الأنترنت لا یقتصر على فئة معینة و بالتالي للجنسین 
نفس الفرص للحصول على المعلومة و بالتالي فلا توجد هناك فروق في المعارف و المعلومات 

  لدى كل من الذكور و الإناث.
و المصاب به نجدها جد متقاربة بین الجنسین و هذا ما فبالنظر للمعلومات حول مرض السیدا 

دلت علیه استجابات العینة ، فكلاهما یعلم أن حامل الفیروس یبدو طبیعیا حیث قدرت نسبة 
لدى الإناث، كذا  %76,47لدى الذكور و یقابلها  %77,27الموافقة على البند الدال على ذلك 

غیر الشرعیة فقط فإن نسبة المعارضة لدى  في كون مرض السیدا نتیجة للعلاقات الجنسیة
لدى  %82,35و یقابلها نسبة  %81,81الطرفین جد متقاربة حیث قدرت لدى الذكور بـ 

الإناث، و كلاهما یعلم أن فیروس السیدا لا ینتقل عن طریق الهواء و هذا ما دلت علیه استجابة 
و  % 81,81موافقة لدى الذكور بنسبة البند " لا ینتقل فیروس السیدا عن طریق الهواء" فكانت ال

  .%85,29لدى الاناث 
  أما فیما یخص البعد الوجداني للإتجاه فنجد أنه هناك فرق في هذا البعد بین الذكور و الإناث و

) لحساب الفروق بین T) و الذي یمثل نتائج اختبار (22هذا ما دلت علیه نتائج الجدول رقم (
د الوجداني للاتجاه، حیث أن قیمة مستوى الدلالة المحسوب الجنسین (ذكور/اناث) خاصة بالبع

)  مما یدل على وجود 0,05و هي أقل من قیمة مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا ( 0,036
في  44,90فروق في البعد الوجداني بین الذكور و الاناث لصالح الذكور بمتوسط حسابي قدره 

هذا ما یدل على أن الذكور یحملون مشاعر و  و 40,29مقابل الإناث بمتوسط حسابي قدره 
انفعالات سلبیة نحو مریض السیدا أكثر منها لدى الإناث، و قد یرجع ذلك الى طبیعة الجنسین 
الفیسیولوجیة و النفسیة و كذا الاجتماعیة، فنجد أن الأنثى مرهفة الحس و رقیقة المشاعر 

ر طبیعة مرض السیدا و آثاره على المریض وسریعة التأثر بالمواضیع، فإن أخذنا بعین الإعتبا
فإننا نستطیع التنبؤ بمشاعر و أحاسیس الأنثى حیال ذلك،  فقد تشعر بالألم لرؤیة المریض و 

من  52هذا ما دلت علیه استجابة الإناث نحو البند" أتألم لرؤیة مریض السیدا" إذ كان الموافقین 
یرغبون بالبكاء عند رؤیة مریض السیدا و  ، ونجد الإناث % 76,47أنثى  أي بنسبة  68أصل 
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هذا ما دلت علیه نتائج البند " ارغب بالبكاء عند رؤیتي لمریض السیدا" إذ كانت نسبة الموافقة 
من  % 27,27و في المقابل وافق علیه نسبة  68أنثى من أصل  25أي  % 36,76علیه 

قن على البند " أحس بالشفقة الذكور، بالإضافة إلى الإحساس بالشفقة نحو المریض حیث واف
  من العدد الاجمالي لهن.  % 76,47على مریض السیدا " بنسبة 

  أما فیما یخص البعد السلوكي للإتجاه فإنه لا توجد فروق بین الجنسین و هذا ما دلت علیه نتائج
) لحساب الفروق بین الجنسین(ذكور/اناث) T) و المتمثل في نتائج إختبار (23الجدول رقم (

) و هي أكبر من مستوى 0,07صة بالبعد السلوكي، حیث أن مستوى الدلالة المحسوب كان (خا
) و یمكن ارجاع النتائج الى أنه مهما  كانت هناك معارف و 0,05الدلالة المعتمد في دراستنا (

معلومات حول مرض السیدا و المصاب به، و كذا مهما كانت هناك مشاعر و انفعالات إیجابیة 
ض، إلا أن ذلك یبقى مجردا مرتبط بالأفكار و المشاعر فقط بینما السلوك یعني شيء نحو المری

واقعي ملموس بمعنى ممارسات یومیة و تعاملات مع شخص حامل لأخطر مرض عرفته 
البشریة، ولهذا فالسلوك حیال المریض یكون نفسه لدى الجنسین، فمثلا أن تعلم بتفاصیل مرض 

تتألم لذلك و تشفق علیه وتراعي مشاعره و تحزن لمعانته شيء، السیدا و ترى مریض السیدا ف
بینما أن تنام بجانبه و تأكل معه بصحن واحد و تقوم بمعانقته و مختلف السلوكات المجسدة في 
الواقع فهذا شيء آخر حتى و إن كنت تعلم بأنه لا ضرر في ذلك ففي الغالب تأبى القیام بها 

سواء من الإصابة بالمرض أو من أثاره الاجتماعیة و خاصة  لأنها تشعرك بالخوف و التهدید،
الوصم، و هذه طبیعة في البشر كافة ولا تستثني الذكور أو الاناث. و ما یدل على ذلك هو 
التخلي عن المریض حتى و إن كان من أفراد الأسرة و الخجل حیال ذلك، و الذي أثبتته بعض 

 استجابات العینة كما سبق و أشرنا إلیه.
:( هناك فروق دالة إحصائیا في إتجاهات . مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة3.2.1.2

  الطلبة الجامعیین تعزى لمتغیر التخصص)

و بالنسبة لنتائج الفروق بین أفراد عینة الدراسة في الإتجاهات نحو مریض السیدا حسب 
ي یمثل نتائج إختبار تحلیل ) و الذ24التخصص الذي یدرسون به ، فإنها موضحة بالجدول رقم(

التباین الأحادي للفروق في الإتجاه حسب التخصص، و قد تبین لنا من خلاله أن مستوى الدلالة 
) و بالتالي 0,05) و هو أقل من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا (0,01المحسوب قیمته (



 عرض و م̲اقشة نتائج ا߱راسة                                        الخامس                          الفصل 

 180 

بمعنى أن نوع  فهناك فروق دالة إحصائیا في الإتجاه نحو مریض السیدا حسب التخصص
التخصص الذي یدرس به الطالب یحدد طبیعة اتجاهاته نحو مریض السیدا، و یمكن إرجاع هذه 
النتائج إلى طبیعة التخصص و ما یحدثه من أثر على الطلبة، فإن قلنا تخصص فإننا نقصد 

كدته الجانب المعرفي للطالب و الذي یلعب دور كبیر في إحداث الفروق في الاتجاه، و هذا ما أ
) و الذي یمثل نتائج المقارنات البعدیة للفروق الخاصة بالتخصص، فمن 26نتائج الجدول رقم (

خلاله تم تحدید مصدر الفروق التي وجدت و كانت النتائج تدل على أن الفرق أحدثه تخصص 
الطب و كما نعلم أن الطالب في هذا التخصص یتلقى معلومات و معارف حول العدید من 

نها ضمن مجال اختصاصه، و بالتالي له درایة بكیفیة نشأة المرض و كذا طرق الأمراض كو 
انتقاله و كیفیة الوقایة منه و السیدا مرض و بالتالي طلبة الطب لهم معلومات و معارف حول 
هذا الداء خاصة و أن العینة المأخوذة من هذا التخصص تدرس بالسنة السادسة أي أنها لها 

   ات حول الأمراض بصفة عامة و السیدا بصفة خاصة.رصید كافي من المعلوم

( توجد فروق ذات دلالة احصائیة في أبعاد . مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة:4.2.1.2
  الإتجاه تعزى لمتغیر التخصص)

  أما بالنسبة للفروق في أبعاد الإتجاه بین أفراد العینة حسب التخصص فاتضح أنه
وجد فروق لدى أفراد العینة حسب التخصص. و هذا ما دلت علیه نتائج بالنسبة للبعد المعرفي ت

) و الذي یمثل نتائج إختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق بین 26الجدول رقم (
و هو  0,000التخصصات في البعد المعرفي للاتجاه ، حیث قدر مستوى الدلالة المحسوب بـ 

) مما یدل على وجود الفروق 0,05راستنا و الذي قدر بـ (أصغر من مستوى الدلالة المعتمد في د
كما سبق الذكر، و قد یرجع الاختلاف في البعد المعرفي لدى أفراد العینة حسب تخصصاتهم 
إلى الإختلاف في المقاییس المدرجة ضمن كل تخصص و بالتالي الإختلاف في المعارف و 

ي للفرد  أي   الثنائیة (مریض / المعلومات، فتخصص الطب یهتم أساسا بالجانب العضو 
مرض) و كل ما له علاقة بها، بینما تخصص العلوم الاسلامیة یهتم  بالحانب العقائدي  للفرد 
أي الثنائیة (عقیدة / الدین) و كل الأمور المتعلقة بها، أما فیما یخص تخصص علم النفس فهو 

  یهتم بالظاهرة الانسانیة من الجانب النفسي.
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اك فروق فلابد من معرفة مصدر الفروق و هذا ما تم من خلال القیام بالمقارنات و بما أنه هن
) و الذي یمثل المقارنات البعدیة الخاصة بفروق البعد 27البعدیة فبالرجوع الى الجدول رقم (

المعرفي للاتجاه حسب التخصص، اتضح أن مصدر الفروق هو تخصص الطب، إذ أنه 
لاسلامیة و علم النفس كانت قیمة مستوى الدلالة المحسوب هي بالمقارنة بین تخصصي العلوم ا

) مما یدل على عدم وجود 0,05و هي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا ( 0,86
فروق في الجانب المعرفي بین التخصصین ولكن بالمقارنة بین تخصص الطب و التخصصین 

هو أصغر من مستوى الدلالة المعتمد في و  0,000الأخرین كان مستوى الدلالة المحسوب هو 
) و بالتالي توجد فروق في البعد المعرفي بین تخصص الطب و التخصصین 0,05دراستنا (

  الأخرین.  
و یمكن إرجاع النتائج المتحصل علیها إلى  طبیعة الموضوع المدروس، فله جانب طبي و 

من مجال تخصص طلبة الطب المتمثل في مرض السیدا و كذا المریض، و كما نعلم أنهما ض
،و هذا ما أحدث الفرق ، فمعلومات هذه الشریحة حول السیدا تكون دقیقة و في مجملها صحیحة 
مقارنة بتخصص علم النفس و العلوم الاسلامیة إذ أن معلوماتهم في الغالب سطحیة حول هذا 

  المرض إن وجدت.  

 تضح أنه توجد فروق لدى أما بالنسبة للفروق في البعد الوجداني حسب التخصص فا
) و الذي یمثل نتائج إختبار تحلیل التباین 28أفراد العینة و هذا ما أكدته نتائج الجدول رقم (

الأحادي لحساب الفروق بین التخصصات الخاصة بالبعد الوجداني، إذ كانت قیمة مستوى 
) و 0,05(و هي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا  0,028الدلالة المحسوب 

  بالتالي هناك فروق في البعد الوجداني بحسب التخصص.
و بما أنه هناك فروق فلابد من معرفة مصدر الفروق و هذا ما تم من خلال القیام بالمقارنات 

) و الذي یمثل المقارنات البعدیة الخاصة بفروق البعد 28البعدیة فبالرجوع الى الجدول رقم(
اتضح أن مصدر الفروق هو تخصص علم النفس ، إذ أنه  الوجداني للإتجاه حسب التخصص،

بالمقارنة بین تخصصي العلوم الاسلامیة و الطب  كانت قیمة مستوى الدلالة المحسوب هي 
) مما یدل على عدم وجود فرق 0,05و هي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا ( 0,70

  في البعد الوجداني بین هذین التخصصین. 
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المقارنة بین تخصص علم النفس و تخصصي العلوم الاسلامیة و الطب كان مستوى و لكن ب
) و كلاهما أصغر من مستوى الدلالة 0,013) و (0,035الدلالة المحسوب على التوالي (

) و بالتالي توجد فروق بین تخصص علم النفس  و التخصصین 0,05المعتمد في دراستنا (
  الأخرین.

صص علم النفس إذ أنه یهتم بالظاهرة الإنسانیة و خاصة بالجانب و قد یرجع ذلك لطبیعة تخ
النفسي للفرد و العمل على تحسینه، و بالتالي فطلبة علم النفس نجدهم أكثر انسانیة و مراعاة 
للمشاعر كما نجدهم لا یصدرون أحكام مسبقة نحو الآخرین، و بالضبط نحو مرضى السیدا و 

لبعد  الوجداني تختلف عن استجابات  الخاصة بطلبة لهذا كانت استجاباتهم الخاصة با
  التخصصین الأخرین.

  أما بالنسبة للفروق في البعد السلوكي حسب التخصص فاتضح أنه لا توجد فروق لدى أفراد
) و الذي یمثل نتائج إختبار تحلیل التباین 30العینة و هذا ما أكدته نتائج الجدول رقم (

خصصات الخاصة بالبعد السلوكي للاتجاه، حیث أن قیمة الأحادي لحساب الفروق بین الت
) و هي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في دراستنا 0,039مستوى الدلالة المحسوب (

  ) مما یدل على أنه لا توجد فروق في البعد السلوكي لأفراد العینة حسب التخصص.0,05(
تحكم فیه العدید من العوامل، و  و قد یرجع ذلك الى أنه مهما كانت طبیعة التخصص فالسلوك

أهمها الطبیعة البشریة، المتمثلة في الحفاظ على الحیاة، مما یثیر الخوف إزاء العدید من 
المواضیع فمثلا طلبة الطب و بالرغم من ادراكهم للمرض و ما یحیط به و كذا طرق الوقایة منه 

  إلا أن شعور الخوف یبقى قائما و مسیرا للسلوك.

ة علم النفس بالرغم من مشاعرهم و انفعالاتهم الایجابیة نحو مریض السیدا إلا أن و كذلك طلب
  الشعور بالخوف من الاصابة بالمرض یبقى المسیطر على سلوكاتهم.
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  . مناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقة:2.2

نة و المتمثلین في أثبتت الدراسة الراهنة من خلال النتائج التي تم التوصل إلیها أن أفراد العی
الطلبة الجامعیین لدیهم اتجاهات سلبیة نحو مریض السیدا و تتفق هذه النتائج مع بعض ما 

  توصلت إلیه الدراسات التي تم ذكرها سلفا .
 " 2011سنة دیاب البداینة و آخرون"كالدراسة العربیة التي قام بها:  

نیة نحو المصابین بالإیدز وكان بعنوان الوصم الإجتماعي و إتجاهات طلبة الجامعات الأرد
الهدف من الدراسة هو معرفة مدى شیوع الوصم الإجتماعي للمصابین بالإیدز و تبیان إتجاهات 

  طلبة الجامعات الأردنیة نحو المصابین بالإیدز و كذا تبیان الفروق في اتجاهات طلبة الجامعة.
ر مع الدراسة الحالیة في كونها خصت و أول ما یلفت انتباهنا هو أن الدراسة تتشابه إلى حد كبی

فئة الشباب و بالتحدید طلبة الجامعة، و أیضا كون الموضوع متعلق باتجاهات هذه الفئة نحو 
  المصابین بالإیدز و هذا هو محور دراستنا.

تبین إرتفاع مستوى شیوع الوصم الاجتماعي لدى طلبة  البداینةو النتائج التي توصل إلیها 
یة ووجود مستوى عال من الرفض، و عدم الاحترام، و الشعور بالخجل و العار الجامعات الأردن

إتجاه مرضى الإیدز إذن فالاتجاه سلبي نحو مریض السیدا وهذا ما یتطابق مع نتائج الدراسة 
  الحالیة.

أن أساس الوصم الاجتماعي هو إرجاع الاصابة بالمرض إلى الممارسات  البداینة"و یرى "
رعیة و الدعارة . وهذا قد یعزى بشكل كبیر الى الخلفیة المشینة لظهور المرض الجنسیة غیر الش

  لأول مرة .
و التشابه في النتائج بین الدراستین، یعود إلى طبیعة المجتمعین الأردني و الجزائري، فكلاهما 

و محافظ و یستسقي قیمه ومعاییره من الدین الاسلامي .إلا أن الفرق یكمن في درجة السلبیة نح
المصاب بالسیدا. فكون المجتمع الأردني أكثر تحفظا فهو أكثر سلبیة اتجاه مریض السیدا، و 
ذلك ما برز من خلال أراء العینة و المتمثلة في منع الأجانب المصابین بالإیدز من الإقامة في 

حمل الأردن و ضرورة إجراء فحص للإیدز قبل الزواج و كذا منع المرأة المصابة بالفیروس من ال
و الزواج بمعنى حرمان كلي للمریض من أبسط الحقوق بالرغم من وجود أسالیب وقائیة. ضف 
إلى ذلك فهم یرون أن إصابة فرد من العشیرة بمرض السیدا فالعشیرة كلها توصم بالعار، و 
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بالتالي بناتهم لا یتزوجن. أي أنه تم تعمیم الوصم فلا یقتصر على الفرد المصاب فقط بل یتعداه 
  لى الأسرة و العشیرة.إ

وتلك النظرة السلبیة أدت إلى إمتناع المریض عن التوجه الى المراكز لتلقي العلاج و ذلك خوفا 
ال في عزوف  ّ من الانكشاف و التعرض للوصم الاجتماعي. فهذا الأخیر أصبح  عامل فع

  المصابین بالسیدا عن التوجه للمراكز الخاصة من أجل تلقي العلاج .
 و  میشي فیلیبالدراسة الحالیة في جزء معین مع الدراسة الأجنبیة التي قام بها " كذلك تتفق "

، و كان الهدف منها هو التعرف على " الشباب في مواجهة السیدا "التي كانت تحت عنوان 
 مدى إدراك الشباب لمرض السیدا و سلوكاتهم حیاله.

شباب و إدراكهم للمرض، أي طبیعة و الأساس في هذه الدراسة هو الاطلاع على مدى معرفة ال
و حجم المعلومات والمعارف التي لدى فئة الشباب حول المرض هذا من جهة ، و ما یصاحب 
ذلك من سلوكات نحو المریض من جهة أخرى. و قد یرجع ذلك إلى أن الجانب المعرفي للفرد له 

  ل إلیه في الدراسة الراهنة.دور كبیر في تحدید إتجاهاته و بالتالي سلوكاته، و هذا ما تم التوص

بالمئة یعلمون بأن السیدا مرض لا علاج له، و  92ومن النتائج التي توصل إلیها الباحث أن 
بالمئة من أفراد العینة یعلمون أن  54,4في المقابل نتائج الدراسة الراهنة دلت على أن نسبة 

بالرغم من فیلیب میشي" لیه "السیدا لا علاج له. و هي نسبة متوسطة بالمقارنة مع ما توصل ا
الخاصة بالمرض. و هذا إن دل على شيء فإنه یدل على  أن المعلومة تعتبر من البدیهیات

  الدرجة الكبیرة من الوعي و الادراك للمرض التي یمتاز بها المجتمع الغربي دون مجتمعنا.

دي الى  أفكار و كما نعلم فنقص المعارف حول موضوع معین أو وجود معلومات خاطئة  قد یؤ 
  خاطئة و بالتالي تتبعها سلوكات خاطئة.

بالمئة لا یستعملونه ولكن  51بالمئة من الشباب یستعملون الواقي و  49و أیضا توصل إلى أن 
  یعلمون بوجوده ، و هذا یدل على انتشار الثقافة الجنسیة.

إجتماعیة  سة نفسیةو التي كان موضوعها "درام . مورین"  و" ر. ف .جول"و أیضا نجد دراسة "
 في محیط مدرسي حول تغییر سلوكات الشباب تجاه السیدا".
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والهدف منها هو معرفة الرصید المعرفي حول السیدا لدى الشباب  في میادین و تخصصات 
  مختلفة.

  و النتیجة المتوصل إلیها :

  هو أن نوع التكوین یؤثر في اتجاه الشباب نحو السیدا. 

یتطابق مع جزء من دراستنا و المتمثل في كون التخصص له دور في  و هذا الجزء من النتائج
  تحدید اتجاه الفرد نحو مریض السیدا.

بالمئة من الذكور لدیهم معلومات كافیة حول السیدا عكس الإناث،  56بالإضافة الى أن       
ود فروق في و هذا ما یتعارض مع النتیجة المتوصل إلیها في الدراسة الراهنة، والمقرة بعدم وج

  المعارف بین الذكور و الاناث حول السیدا.

و ما توصل الیه الباحثین أیضا أنه هناك خلط بین مفهومي إیجابي المصل و المرض       
نفسه و هذا ما یتطابق مع نتائج الدراسة الحالیة و المتمثلة في الخلط بین حامل فیروس السیدا 

 ومریض السیدا. 
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  :استنتاج عام

رصد و معرفة اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا من  ىهدفت الدراسة الحالیة ال
 - خلال دراسة میدانیة شملت عینة من الطلبة ضمن ثلاث تخصصات ( علم النفس الاجتماعي

المقبلین على التخرج، من خلال التعرف على طبیعة اتجاهاتهم و الطب)  –العلوم الاسلامیة 
سلبیة، و من ثمة محاولة تحدید التأثیر المحتمل لكل من  ما ان كانت ایجابیة أنحو مریض السید

  متغیر الجنس و التخصص ووفقا للأبعاد الثلاثة للاتجاه و علیه  تم التوصل الى النتائج  التالیة:

و ذلك یعزى  لدى الطلبة الجامعیین المقبلین على التخرج اتجاهات سلبیة نحو مریض السیدا - 1
للأفكار المغلوطة و المعارف الخاطئة حول طبیعة المرض من جهة و طرق انتقاله و بشكل كبیر 

 الاصابة به من جهة اخرى.
توجد فروق ذات دلالة  احصائیة في اتجاهات الطلبة الجامعیین المقبلین على التخرج نحو  - 2

وري و ذلك بالنظر الى طبیعة الجنس الذك مریض  السیدا وفقا لمتغیر الجنس لصالح الذكور
 و الفرق یكمن خاصة في البعد الوجداني للاتجاه. .كونه غیر عاطفي  بالمقارنة بفئة الاناث

 كما انه توجد فروق دالة احصائیا في البعد الوجداني للاتجاه حسب الجنس . - 3
توجد فروق ذات دلالة احصائیة في اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا حسب متغیر  - 4

 صي الطب و علم النفس و أساسه البعد المعرفي.التخصص و الفرق یكمن بین تخص
توجد فروق دالة احصائیا في البعد المعرفي للاتجاه حسب التخصص و مصدر ذلك الفرق هو  - 5

تخصص الطب كما وانه هناك فروق ایضا في الجانب الوجداني للاتجاه حسب التخصص و 
 مصدره تخصص علم النفس.

  و مما سبق فإن:

ن عموما تتصف بالسلبیة، و فئة الذكور تتسم أكثر بذلك لأنها لا اتجاهات الطلبة الجامعیی
تستخدم العاطفة بالمقارنة مع الإناث. أما فیما یخص التخصص فهو یلعب دورا كبیرا في احداث 
الفروق في الاتجاه لدى الطلبة و ذلك لأن التخصص یكسب الدارسین به  مجموعة من الأفكار 

في تكوین الاتجاه نحو المواضیع المختلفة و كذا الأشخاص و  و كذا القیم التي لها دور كبیر
خاصة فئة المرضى و ما نقصده بالضبط مرضى السیدا فهم محور دراستنا كونهم فئة بوضع 

 حساس.
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  خلاصة الفصل

بعد الانتهاء من جمع المادة العلمیة حول هذا الموضوع و اثراء الجانب النظري، انتقلنا الى 
دراسة و الاساس فیه هو النتائج المتحصل علیها ، و التي قمنا بعرضها و الجانب المیداني لل

مناقشتها في هذا الفصل، حیت قمنا بعرض النتائج و تحلیلها بشكل عام، و بعدها قمنا بتجزئتها 
وفقا للفرضیات المطروحة في الدراسة بدءا بالفرضیة العامة ثم بعدها الفرضیات الجزئیة، هذا 

تائج، و لكن الاهم من ذلك هو مناقشة النتائج المتحصل علیها للغوص في فیما یخص عرض الن
التفاصیل بشكل كبیر و هذا هو الجزء الأخیر و الأهم في دراستنا، إذ تمت مناقشة النتائج 
المتحصل علیها وفقا لفرضیات الدراسة و بالموازاة لذلك مناقشتها على ضوء الدراسات السابقة 

الدعم لما توصلنا الیه من نتائج، و كل ذلك تم من خلال المعالجة  من أجل التوضیح أكثر و
  الاحصائیة للبیانات ، و بالتالي اكساب النتائج الدقة و العلمیة أكثر.

و على إثر ذلك تمكنا من تحقیق أهداف الدراسة من خلال التعرف على طبیعة اتجاهات الطلبة 
ته أن هذه النتائج تقتصر على دراستنا و الجامعیین نحو مریض السیدا، و لكن ما یجب معرف

  العینة المأخوذة و لا تتعداها و ذلك بالنظر الى حدود الدراسة الراهنة.

  

  

  

  

  

 

 

  

  



 

 188 

  توصیات الدراسة:

تجاهات الاإن فئة المصابین بالسیدا فئة جد هامة نظرا للتهمیش الذي تعانیه ، و لذلك فإن دراسة 
مجتمع و هي فئة الشباب و بالضبط الطلبة المقبلین على نحو مریض السیدا لدى فئة هامة من ال

التخرج یعتبر خطوة هامة لوضع خطط و برامج و ایجاد حلول من طرف الجهات المعینة، و 
فالنتائج  و كذا من أجل استثمارها في المستقبل،هذه الكفاءات قبل رحیلها،  لخلق الوعي لدىذلك 

العینة لدیهم اتجاهات سلبیة نحو مریض السیدا و هذا  التي توصلت الیها الدراسة بینت أن أفراد
یستدعي طرح بعض التوصیات للاستفادة من نتائج هذه الدراسة من جهة، و التخفیف من النظرة 

، خاصة و أن هذه الفئة تعاني المرض من جهة و تعاني من جهة اخرى السلبیة لمریض السیدا
التي من ،نقترح الاجراءات تلك المعاملة دریجي في المعاملة السیئة من جهة أخرى، و للتغییر الت

 شأنها احداث التغییر:

اقامة حملات تحسیسیة بشكل دوري حول مرض السیدا: من خلال التعریف بالمرض  -
بشكل مفصل و تحدید طرق انتقاله ( لا نكتفي بالیوم العالمي للسیدا و انما تخصیص 

 ایام اخرى للتحسیس به ).
 ریض بإنسانیة.الحث على معاملة الم -
 نشر الثقافة الجنسیة داخل المجتمع. -
بي مع التكثیف من البرامج المواكبة للجدید  - اقامة نوادي علمیة هادفة في الوسط الطلاّ

 حول داء السیدا . 
یجب على الطالب أن یكثف معارفه و یطلع على المواضیع بشكل دقیق قبل بناء  -

 الاتجاه نحوها.
بة بالمشاكل التي یعاني منها مریض السیدا سواء الخاصة بذل جهد اعلامي لإشعار الطل -

 بمعاناته الجسدیة أو معاناته النفسة.
و في الأخیر كون فئة الطلاب من نخبة المجتمع فلها دور كبیر في نشر الوعي خارج   -

 الوسط الجامعي و بالتالي یجب ان تكون نظرتهم للأمور نظرة موضوعیة.
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  اقتراحات الدراسة:  

  قا لما تحصلنا علیه من نتائج من خلال الدراسة التي قمنا بها نقترح ما یلي:وف   

اجراء دراسات أخرى حول هذا الموضوع للبحث أكثر في العوامل المؤدیة الى ظهور  -
 السلبیة في اتجاهات الطلبة نحو مریض السیدا و محاولة القضاء علیها.

ي الوسط الطلابي و التي من اجراء دراسات من أجل نشر الثقافة الجنسیة خاصة ف -
 شأنها أن تحدث التغییر.

إجراء دورات تكوینیة للطلبة بشكل اجباري من أجل اطلاعهم على المستجدات الخاصة  -
 بمرض السیدا.

ذي یعاني منه مرضى السیدا و محاولة ایجاد  - إجراء دراسات حول الوصم الاجتماعي الّ
 حلول للتقلیل من وطأته على المرضى.

 سات أخرى حول هذا الموضوع لدى عینات أخرى و جهات أخرى من الوطن.اجراء درا -
محاولة ادراج مقاییس مشتركة بین التخصصات بشرط أن تكون تلك المقاییس خاصة  -

 بمواضیع مرتبطة بظواهر و مشاكل اجتماعیة.
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                                                                                                           خاتــمة 
تعتبر الاتجاهات من أهم المواضیع التي تدرس في علم النفس الاجتماعي و أكثرها ثراء، حیث 
أن الأفراد یحملون بداخلهم عددا كبیرا من الاتجاهات نحو العدید من المواضیع و الافراد و 

  الأشیاء.

یة بالغة في حیاة المجتمعات فهي العصب الذي تقوم و بالنظر لما تحتله فئة الشباب من أهم
علیه  لتحقیق التقدم و البناء على المستویین القریب و البعید، فالشباب أساس التنمیة، و هو 
المحرك الذي یقود الى التغییر و دراسة هذه الفئة من المجتمع تعتبر من الأولویات التي یجب 

  الاهتمام بها.

كثر أهمیة نجد الطلبة الجامعیین أي فئة النخبة خاصة المقبلین على و من بین فئة الشباب الأ
  التخرج،  كونهم أكثر تجرعا للمعارف و المعلومات المستقاة من التخصصات المتبعة.

و نظرا للأهمیة البالغة لهذه الفئة و دورها الكبیر في تغییر مسار المجتمع فإن آراء و أفكار و 
  اضیع و القیم و الأفراد لها قیمة ووزن و ذات أهمیة خاصة.إتجاهات هذه الفئة نحو المو 

و نظرا  للوصم  الذي یعاني منه مرضى السیدا ، و ما یتبعه من اتجاهات سلبیة و سلوكات 
  خاطئة ضد هذه الفئة .

جاءت هذه الدراسة كمحاولة لإلقاء الضوء والكشف عن اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مرضى 
  ة تمتاز بدرجة من الوعي و الادراك الذي یفتقد له الكثیر .السیدا ، كونهم فئ

و أمام ما یتعرض له مرضى السیدا من ضغوطات و صعوبات حیاتیة، سواء  المتعلقة بالمرض 
و أضراره الجسدیة و النفسیة أو ما ینجر عن النظرة السلبیة الموجهة لهم ، أردنا التعرف على 

  تلك الفئة. أفكار و أراء الطلبة الجامعیین نحو
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و على هذا الأساس جاءت الدراسة الحالیة للتعرف على طبیعة اتجاهات الطلبة الجامعیین 
المقبلین على التخرج ، نحو مریض السیدا و ذلك قد  تم على عینة مأخوذة من ثلاث 

الطب) و كانت على التوالي بكلیة العلوم  - العلوم الاسلامیة –تخصصات ( علم النفس 
  و العلوم الاجتماعیة بقالمة، جامعة الأمیر عبد القادر بقسنطینة، كلیة الطب بعنابة. الانسانیة

و بعد تفریغ نتائج الدراسة تم التوصل الى أن اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا 
ي یصاحب المریض ، و كذا نقص المعارف و  سلبیة ، و التي قد تعود للوصم الاجتماعي الّ

ل المرض و طرق انتقاله و الأهم من ذلك غیاب الثقافة الجنسیة داخل المجتمع المعلومات حو 
باعتباره مجتمع محافظ. أو قد ترجع الى عوامل أخرى تحتاج الى دراسة جدیدة حول هذا 
الموضوع، إذ تعتبر دراستنا هذه امتدادا لدراسات سابقة مشابهة و منطلق لدراسات لاحقة أكثر 

  تعمقا و تفصیلا.
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 .): اسماء الاساتذة المحكمین و الرتبة العلمیة الخاصة بھم1رقم ( الملحق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اسماء المحكمین الرتبة العلمیة

 اغمین نذیرة دوكتوراه

 حرقاس وسیلة دوكتوراه

 العافري ملیكة ماجیستیر

 حمیدي مجید استاذ مساعد

 بوتفنوشات حمیدة استاذة مساعدة

 مشطر حسین دوكتوراه

 ةھامل امیر ماجیستیر

 مكناسي محمد  ماجیستیر

  بن شیخ رزقیة ماجیستیر
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 ): استمارة التحكیم المقدمة للمحكمین(قبل التعدیل).2الملحق رقم(

  الجمــهوریة الــــجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة

  وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي

  1945ماي  08جامعة 

  

  والاجتماعیةكلیة العلو م الانسانیة 

  یةم الاجتماعو علالقسم 

  فرع علم النفس

  تخصص: علم النفس الاجتماعي
  

  

  

  

  

  

  

  

  :إشراف الأستاذة  :                                                                        إعداد الطالبتین

 ن صغیر كریمةب                                                        مناعي سناء. 
  بزازي إنصاف 

  

  بیانات خاصة بالأستاذ المحكم:

  ........................................................................................الاسم و اللقب:

  .......الرتبة العلمیة:.................................................................................

المبذولة، و نحیطكم علما باننا بصدد القیام  یشرفنا ان نتقدم لكم بجزیل الشكر على جھودكم
بدراسة میدانیة في اطار بحث مكمل لنیل شھادة الماستر في علم النفس الاجتماعي تحت عنوان 

" و نظرا لخبرتكم العلمیة نود وضع ھذه الاستمارة بین اتجاھات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا "
ن مدى مصداقیة البنود في قیاس موضوع دراستنا، و كذا من حیث ایدیكم لتحكیمھا، و ھذا بغرض التأكد م

  السلامة اللغویة و تعدیل ما ترونھ انتم یستحق التعدیل

  مع فائق الاحترام و التقدیر...

  و شكرا لحسن تعاونكم معنا.
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    2017/ 2016السنة الجامعیة: 

مدى ملائمة العبارة للمحور 
 المراد قیاسھ

 العبارة  مدى وضوح العبارة

یر غ
  ملائمة

ملائمة 
الى حد 

  ما

غیر   ملائمة 
  واضحة

واضحة 
 الى حد ما

 البعد المعرفي -1 واضحة

 01 .الإصابة بمرض السیدا قضاء وقدر      
ت مرض السیدا نتیجة للعلاقا      

 .الجنسیة غیر الشرعیة فقط
02 

مرض السیدا عقاب امن الله لسلوك       
 .منحرف

03 

للوقایة من مرض السیدا یجب       
الابتعاد كلیا عن المصاب بھذا 

 .المرض

04 

مریض السیدا یشكل خطرا داخل       
 .المجتمع

05 

الاقتراب من مریض السیدا یعني       
 .العدوى بالمرض

06 

مریض السیدا ھو شخص سالب       
 .المصل

07 

ینتقل فیروس السیدا عن طریق       
 .اللمس

08 

 09 .العطاس ینقل مرض السیدا      
حامل فیروس السیدا قد لا یصاب       

 .بمرض السیدا
10 

لا ینتقل ملاض السیدا من شخص       
 حامل للفیروس.

11 

 .مرض السیدا قابل للشفاء      
 

12 

تنقطع العلاقة الجنسیة بین الزوجین       
في حال اصابة أحدھما بفیروس 

  .السیدا

13  

بمجرد الاصابة بفیروس السیدا یفقد       
 .المصاب حیاتھ بسرعة

14 

الشخص الحامل لفیروس السیدا ھو       
 نفسھ مریض السیدا.

15 

        
العمل مع حامل فیروس السیدا لا       

  .یشكل خطر
16  

 17 .حامل فیروس السیدا یمكنھ الزواج      
حامل فیروس السیدا یستطیع نقل       

 المرض.
18 

ینتقل فیروس السیدا عند ممارسة       
  .الجنس مع شخص من نفس الجنس

19 

الشخص موجب المصل غیر مصاب       
 .بمرض السیدا

20  
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ینتقل فیروس السیدا عن طریق نقل       

 .روسدم ملوث بالفی
21 

الشخص الحامل لفیروس السیدا       
و خالیا من أي  یكمن ان یبدو طبیعیا

 مرض.

22 

المرأة الحاملة لفیروس السیدا تنقل       
 .الفیروس لجنینھا

23  
 

استخدام الواقي عند ممارسة       
العلاقات الجنسیة یقلل من احتمالات 

 .الاصابة بفیروس السیدا

24  
 

س السیدا لا تظھر علیھ حامل فیرو      
  اعراض مرضیة.

25 

  مرض السیدا معدي      
 

26 

الجھاز یصیب الجھاز مرض السیدا       
  فیضعفھ. المناعي البشري

 

27 

مرض السیدا یحط من مكانة الفرد       
 الاجتماعیة.

28 

لا ینتقل فیروس السیدا عن طریق       
  .الھواء

29 

ن طریق ینتقل فیروس السیدا ع      
سوائل الجسم(الدم،السوائل الجنسیة 

(... .  

30 

 الرقم :الوجداني البعد-2
 01 اتعاطف مع مریض السیدا.       

 02 احب تقدیم المساعدة لمریض السیدا.      
یجب تقدیم الرعایة الصحیة الكاملة       

 لمریض السیدا.
03 

مانع في الدراسة مع شخص لا ا      
  لسیدا.حامل لفیروس ا

04 

 05 .مریض السیدا یستحق الدعم النفسي      
 06 .احس بالشفقة اتجاه مریض السیدا      
لا یجب ان یشعر مریض السیدا       

 .بالخجل من مرضھ
07 

ارغب بالبكاء عند رؤیتي لشخص       
 مصاب لمرض السیدا

08 

 09 لا یجب السخریة من مریض السیدا.      
 10  .قر مریض السیدالا أحت      
یجب ان یعامل مریض السیدا       

 بانسانیة.
11 

اقبل صداقة شخص مصاب بفیروس       
  السیدا.

 

12 

  13  .أراعي مشاعر مریض السیدا      

 14 احس بمعاناة مریض السیدا.      
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 15 .اتالم لرؤیة شخص مصاب بالسیدا      
 16 .السیدا أشمئز عند رؤیة مریض      
 17 .مریض السیدا لا أشعر بالحزن على      
 18 .مریض السیدا لا یستحق الاحترام      
 19  .مریض السیدا مصدر للعار      
یجب ان یشعر مریض السیدا       

 بالخجل من مرضھ.
20 

من المخجل مجود مرضى سیدا في       
  مجتمعنا.

 

21 

ى أشعر بأن مریض السیدا عالة عل      
  .المجتمع

22  

  الموت. مریض السیدا یستحق      
 

23 

على ما  مریض السیدا ھو الملام      
  اصابھ

24 

  .رؤیة مریض السیدا أمر یضایقني      
  

25 

أشعر بالخجل في حال اصابة احد       
  بمرض السیدا. أفراد عائلتي

26 

 لا أبالي بوجود مرضى السیدا في      
  مجتمعنا.

  

27 

اقامة حجرعلى المصابین یجب       
  بمرض السیدا.

28 

 29  لا اھتم بمصیر مریض السیدا      
أشعر بالخوف عند الاقتراب من       

  .مریض السیدا
30 

 الرقم :السلوكي البعد -3
 01 السیدا.أتحاشى التقرب من مریض       

  ابتعد عن مریض السیدا
ئلتي اخجل اذا اصیب احد افراد عا      

  بمرض السیدا.
03  

  04  .لا اتناول الطعام مع مریض السیدا      

یزعجني ان أقیم مع حامل فیروس       
  .السیدافي نفس الغرفة

05 

اغیر مكان عملي اذا ما اصیب       
 زمیلي بمرض السیدا.

06 

لا ادرس مع شخص مصاب       
 بفیروس السیدا.

07 

 08 بالسیدا لا أجلس بالقرب من مصاب       
لا اجلس في مكان جلس فیھ شحص       

 مصاب بالسیدا.
09 

لا ادخل الحمام عقب دخول مصاب       
 بالسیدا الیھ.

10 
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لا ارتدي ملابس تم ارتداءھا من       
طرف شخص مصاب بمرض 

 .السیدا

11 

امتنع عن القیام بالتحالیل الطبیة       
  .الخاصة بمرض السیدا

12  

 ع علاقتي بالشخص المصابأقط      
  السیدا.ب

13  

  .لا أمانع بمصافحة مریض السیدا      
  

14  

أسارع بالھرب في حال اقترب مني       
  بالسیدا. شخص مریض

15  

عائلتي في  أفرادلا أتخلى عن أحد       
  .بمرض السیدا إصابتھحالة 

16  

ابكي عند رؤیة شخص مصاب       
 بمرض السیدا.

17 

 تمر في علاقتي مع صدیقيأس      
في حال ما إذا أصیب  (صدیقتي)

 .بمرض السیدا

18 

لا أطلب الطلاق في حال اصابة       
 زوجي(زوجتي) بفیروس السیدا.

19 

 20  .اتبرع بالمال لمساعدة مریض السیدا      
 21 السیدا.أمانع في النوم بجانب مریض       
 22 لا ارفض صداقة مریض السیدا.      
 23   السیدا. أرفض التحدث مع مریضلا       
اشجع الجمعیات التي تتكفل بمریض       

 .السیدا
24 

لا امانع ان اقیم في نفس الغرفة مع       
 شخص حامل لفیروس السیدا.

25 

لاأجد مشكل في معانقة شخص       
 .مصاب بفیروس السیدا

26 

 27 اتضامن مع مریض السیدا.      
 28 .أتعامل بلطف مع مریض السیدا      
اطلع بشكل مستمر على المستجدات       

 المتعلقة بمرض السیدا.
29 

أشارك في الحملات التحسیسیة       
  .للوقایة من مرض السیدا

30 
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یمثل مقیاس الاتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیدا في صورته  ):3الملحق رقم(
  النهائیة.

  ریة الجزائریة الدیموقراطیة الشعبیةالجمهو 

   1945ماي  8جامعة 

  والاجتماعیة الإنسانیةكلیة العلو م 

  قسم علم الاجتماع

  فرع علم النفس

  تخصص علم النفس الاجتماعي

  استمارة بحث

  اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو مریض السیداموضوع الدراسة: 

  البیانات الأولیة: - أولا

 أنثى  الجنس: ذكر 

  .......................لتخصص:...........................................................ا

  أخي الطالب....أختي الطالبة....

ذي یتألف من عدد من العبارات التي تتناول اتجاهات الطلبة الجامعیین نحو  إلیك هذا المقیاس الّ
كل عبارة من هذا المقیاس علما انه لا  مریض السیدا .المطلوب منك كطالب ان تبین رأیك نحو

صحیحة و أخرى خاطئة لهذه العبارات، لذا نرجو أن تعبر إجابتك من حقیقة ما  إجابةتوجد 
 تشعر به.

  طریقة الاجابة:

بعد قراءة كل عبارة من عبارات المقیاس بعنایة، یمكنك التعبیر عن رأیك و ذلك بوضع علامة 
)Xلمرفقة مع المقیاس حسب شعورك (أوافق بشدة، أوافق، ) تحت إحدى الخیارات الخمسة ا

  محاید، معارض، معارض بشدة)
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معارض 
 بشدة 

موافق  موافق محاید معارض
 بشدة

 الرقم العبارات

 01  الإصابة بمرض السیدا قضاء و قدر.     
 02 اشمئز عند رؤیة مریض السیدا.     
أسارع بالھرب في حال اقترب مني شخص      

 سیدا.مریض بال
03 

 04 السیدا مرض معدي.     
یجب تقدیم الرعایة الصحیة الكاملة لمرضى      

 السیدا.
05 

 06 أتعامل بلطف مع مریض السیدا.     
الاقتراب من مریض السیدا یعني العدوى      

 بالمرض.
07 

  08 مریض السیدا یستحق الموت.     
 09 لا أتناول الطعام مع مریض السیدا.     
 10 مرض السیدا قابل للشفاء.     
 11 لا أبالي بوجود مرضى السیدا في مجتمعنا.     
یزعجني أن أقیم مع حامل فیروس السیدا في      

 نفس الغرفة.
12 

الشخص الحامل لفیروس السیدا یمكن ان یبدو      
 طبیعیا.

13 

 14 رؤیة مریض السیدا أمر یضایقني.     
 15 ات التي تتكفل بمریض السیدا.أشجع الجمعی     
مرض السیدا یحدث نتیجة العلاقات الجنسیة      

 غیر الشرعیة فقط.
16 

 17 مریض السیدا لا یستحق الاحترام.     
 18 لا اجلس بالقرب من مریض السیدا.     
 19 العمل مع حامل فیروس السیدا لا یشكل خطر.     
 20 لا احتقر مریض السیدا.     
لا اطلب الطلاق في حالة إصابة زوجي      

 (زوجتي) بفیروس السیدا.
21 

 22 مریض السیدا ھو شخص سالب المصل.     

اقترح إقامة حجر على المصابین بمرض      
 السیدا.

23 

لا ارتدي ملابس تم ارتداؤھا من طرف      
 شخص مصاب بمرض السیدا.

24 

 25 اج.حامل فیروس السیدا یمكنھ الزو     

 26 أراعي مشاعر مریض السیدا.     
لا أمانع في الدراسة مع شخص حامل لفیروس      

 السیدا.
27 
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تنقطع العلاقة الجنسیة بین الزوجین في حالة      
 إصابة احدھما بفیروس السیدا.

28 

 29 لا اشعر بالحزن على مریض السیدا.     
یدا لا ادخل الحمام عقب دخول مصاب بالس     

 الیھ.
30 

 31 لا ینتقل فیروس عن طریق الھواء.     
 32 أحس بالشفقة على مریض السیدا.     
 33 اقبل صداقة شخص حامل لفیروس السیدا.     
 34 مرض السیدا عقاب من الله لسلوك منحرف.     
 35 اشعر لان مریض السیدا عالة على المجتمع.     
الیل الطبیة الخاصة امتنع عن القیام بالتح     

 بمرض السیدا.
36 

ینتقل مرض السیدا عن طریق دم ملوث      
 بالفیروس. 

37 

ارغب بالبكاء عند رؤیتي لشخص مصاب      
 بمرض السیدا.

38 

 39 لا أمانع بمصافحة مریض السیدا.     
الشخص الحامل لفیروس السیدا ھو نفسھ      

 مریض السیدا,
40 

 41 ھو الملام على ما أصابھ. مریض السیدا     
اقطع علاقتي بالشخص المصاب بمرض      

 السیدا.
42 

ینتقل فیروس السیدا عن طریق ممارسة      
 الجنس مع شخص من نفس الجنس.

43 

 44 اتالم لرؤیة شخص مصاب بمرض السیدا.     
لا أتخلى عن احد افراد عائلتي في حالة      

 إصابتھ بمرض السیدا.
45 

الشخص موجب المصل شخص غیر مصاب      
 بمرض السیدا.

46 

اشعر بالخجل في حال إصابة احد أفراد عائلتي      
 بمرض السیدا.

47 

 48 أتحاشى التقرب من مریض السیدا.     
ینتقل فیروس السیدا عن طریق سوائل      

 الجسم(الدم،السوائل الجنسیة...)
49 

یدا بالخجل من لا یجب ان یشعر مریض الس     
 مرضھ.

50 

استمر في علاقتي مع صدیقي(صدیقتي) في ما      
 اذا اصیب بمرض السیدا.

51 

 52 مریض السیدا یشكل خطرا على المجتمع.     
 53 اشعر بالخوف من الاقتراب من مریض السیدا.     
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  :هامة تملاحظا

 .البیانات المصرح بها في هذه الاستمارة لا تستخدم إلا لأغراض علمیة  
  ة على كل عبارة من عبارات المقیاس بوضع علامة جاء الإجابالر)x( 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

للوقایة من مرض السیدا یجب الابتعاد كلیا عن      
 المصاب بھذا المرض.

54 

 55 ینتقل فیروس السیدا عن طریق اللمس.     
 56 لا یجب السخریة من مریض السیدا.     
استخدام الواقي عند ممارسة العلاقات الجنسیة       

 یقلل من احتمالات الإصابة بالفیروس.
57 

 58 مریض السیدا یستحق الدعم النفسي.     
 59 ى جنینھا.المراة الحاملة لفیروس السیدا تنقلھ إل     
 60 لا أمانع في النوم بجانب مریض السیدا.     
 61 مریض السیدا مصدر للعار,     
 62 لا ارفض التحدث مع مریض السیدا.     
فیروس السیدا یضعف الجھاز المناعي      

 البشري.
63 

 64 أتبرع بالمال لمساعدة مریض السیدا.     
صاب بمرض حامل فیروس السیدا قد لا ی     

 السیدا.
65 

 66 لا أجد مشكل في معانقة مریض السیدا.     
 67 العطاس ینقل مرض السیدا.     
 68 أتضامن مع مریض السیدا.     
أشارك في الحملات التحسیسیة للوقایة من      

 .مرض السیدا
69 

بمجرد الإصابة بفیروس السیدا یفقد الفرد      
 حیاتھ بسرعة.

70 
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) الذي یبین الفروق بین test Tستخدام اختبار ( لا spssبرنامج مخرجات ):4الملحق رقم (
  .في الاتجاه نحو مریض السیدا الجنسین

  

) لحساب Tستخدام اختبار یمثل نتائج اختبار (لا spssیمثل نتائج برنامج ): 5الملحق رقم (
البعد معرفي، البعد الللاتجاه ( الثلاثة بالأبعادالفروق بین الجنسین (ذكور/اناث) خاصة 

  .سلوكي)البعد الوجداني، ال
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تحلیل التباین الأحادي باستخدام اختبار  spssیمثل مخرجات برنامج  ):6الملحق رقم (
)AVONA ( التخصص. في الاتجاهات حسبلحساب الفروق  

 

  

                             .التخصص في الاتجاه حسب یمثل نتائج المقاربات البعدیة للفروق ):7الملحق رقم (
.
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یمثل نتائج اختبار تحلیل التباین الأحادي لحساب الفروق بین التخصصات ): 8الملحق رقم (  
  .( البعد المعرفي، البعد الوجداني، البعد السلوكي) للاتجاهبعاد الثلاثة و الخاصة بالا

 

                             .التخصصالاتجاه  حسب  في ابعاد  المقاربات البعدیة للفروق یمثل نتائج ):9الملحق رقم (

  
 


