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أي للتعرف عليـه لأنـه جـزء مـن حيـاة       الجميع مدعو، فامهم االصحة مفهومتعتبر 

لكن الشيء الأكيد هو أن هـذا المصـطلح لا يمكـن ضـبط مفهومـه بشـكل يكـون         فرد،

     هـذا المفهـوم   لصـحة العالميـة ل منظمـة  العرفـت  . صالحا في كل زمان و في كل مكـان 

 ، �����  1946 سـنة بالصحة الذي عقـد فـي نيويـورك     الخاصالمؤتمر الدولي في  واعتمدته

 ـ ة بدنيا ـال السلامـحالة من اكتم " ولـيس مجـرد غيـاب المـرض      ،اعياـوعقليـا واجتم

التـي  صـحة  الوقـائع مختلـف مكونـات    التعريف يصف هذا ، )INED ،1986( أو العجز"

و شـمول المفهـوم الـذي قـد يختصـره       لهـا، تمثيل ايجابي  إلى هاسهم في تطور مفهومت

 البعض في جانب واحد فقط المتمثل في السلامـة البدنيـة.

 ـلعالمية منظمة الالقرار  يشير الثـامن و العشـرين المنعقـد فـي      الصحة في اجتماعه

ن الأمـراض الجنسـية هـي أكثـر الأمـراض المعديـة       أ" :إلـى  1985شهر ماي من سنة 

تشكل تهديدا خطيرا على الصحة العامـة فـي العـالم اليـوم، و للأسـف       حيث أنهاانتشارا، 

 فإن كثيرا من الدول لم تدرك بعد أبعاد هذه المشكلة".

لتقدم العالمي البـاهر و الوسـائل التكنولوجيـة المتطـورة، و اكتشـاف المزيـد       رغم ا

مـراض  من وسائل العـلاج الحديثـة، و معرفـة أسـرار الأمـراض و الأوبئـة، إلا أن الأ      

  دز.ـ، و على رأس القائمة مرض السيدا أو الأيالانتشارأخذت في  المنقولة جنسيا

الطبيـة   لاستشـارة لأكبـر خمسـة أسـباب    من بين حاليا الأمراض المنقولة جنسيا تعد 

 بظهـور مـرض  تعزيـز دورهـا فـي المجتمـع      كـان  و ،البالغين في البلدان الناميـة لدى 

 تهـا مكافحأصـبحت   كمـا  ،مشكلة كبيـرة للصـحة العامـة    ، و من ثم أصبحت تمثلالسيدا

 .السيـداروس ـال فيـع انتقـية لمنـيات الرئيسـواحدة من الاستراتيج

ض فئات مختلفة من السكان، و تعـد فئـة الشـباب أكثـر عرضـة      تصيب هذه الأمرا

، سـنة  24إلـى   10تتـراوح أعمـارهم بـين    لـها، حيث تضم هذه الفئة الأشخاص الذيـن 

تشـكل تحـديا مضـاعفا، و ذلـك بسـبب       كمـا أنهـا  ان العالم، ـسك ثلثو هي تمثل اليوم 

     لــة القــوة   سنها، و أهميتها في بنـاء المجتمعـات، فمــرحلة الشــباب هــي مرح     

 .في المجتمعات و العـطاء
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 هـذه الفئـة   شـكل ت، قدراتها الفكريـة المتجـددة  ، وتهاطاقنظرا لقوة عطائها و إنتاجية 

خاصـة مـن الجانـب    ، رغم ذلـك معرضـة لأخطـار عـدة     هي للإنسانية، و هاما موردا

مـا  حـالتهم الصـحية تتطلـب اهتما   الصحـي الذي لـه أهمـية في تحقيق ما سبق ذكره، ف

اتخــاذ تـدابــير وقــائية لـذلك     مما يسـتوجب   ،تهامن أجل حمايكبيرة خاصا وأولوية 

 ــنا يتعالمللحفاظ على هـذه الطـاقـة، ف فـي العقـود الأخيـرة،     ، خاصـة ير بسـرعة ـغ

 .الأفرادوك ـل على سلـوامـن العـد مـديـالعحيث أثـرت 

ر مـدى الحيـاة،   قـد تسـتم  ، أنماط جديـدة مـن السـلوك   مرحلـة الشباب في تتشكل 

، بمـا فـي   بالنسـبة لهـذه الفئـة   والمراهقة هي فترة التجربة الأولية في كثير من المجالات

والنفسـية والاجتماعيـة    صـحية ال و الخصـائص  الصـفات  تجعـل  الجنسية.التجارب ذلك 

نقـص المناعـة البشـرية والأمـراض      فيـروس للإصـابة ب عرضـة  أكثر لمراهقة الشباب ل

 .همـط أقرانـضغلولة ـبسهيخضعـون  لأنهميا، الأخرى المنقولة جنس

فـالأعراض الصـحية    ،عواقـب سـلبية  هذا السلوك الـذي يقوم به الشـباب  لكون يقد 

        مثـل الحمـل    الأخطـار هـي مصـدر العديـد مـن     و العلاقات الجنسية غيـر المحميـة   

 ـ الـولادات غيـر الشـرعية   أو الإجهاض غير المرغوب فيه في سن المراهقـة،   راض والأم

  .السيداالمنقولة جنسيا بما فيها مرض 

لـذا كـان لزامـا أن    للجيـل القـادم،    هؤلاء الشباب من الرجال والنساء آبـاء سيصبح 

جيـل  مـن أجـل تنشـئة    الصـحية و المعرفيـة   قدراتهم  قويةقدم لهم كل الفرص المتاحة لتت

 الأصحـاء. آخـر مـن الأطفـال

دائمـا  أنهـم   حيـث يشـعرون   ،الاجتماعيـة بالتأثيرات لشباب لالسلوك الجنسي  يرتبط

ذلـك مـن   ولـديهم،  تعميـق المعرفـة   يلزم تقوية و  لذلك و ،في حالة نفسية و صحية جيدة

 ـ قادرين علىال خلال الأشخاص  ـ  ممسـاعدته  و يهمالتأثير عل  مح و تـوعيته ائو تقـديم النص

جهـد  لـذا كـان لزامـا بـذل      ،من أخطار السلوكات التي تهدد حيـاتهم و مرحلـة شـبابهم   

ر الخـدمات  يتـوف و ذلـك ب ، علـى جميـع الأصـعدة    بهمإضافي لتلبية الاحتياجات الخاصة 

 داف.ـذه الأهـيق هـلتحقات يـوضع استراتيج الملائمة و

علـى نطـاق واسـع، مشـكلة عالميـة      المنتشـرة  الأمراض المنقولة جنسـيا،  تعتبر 

الزهـري،   و ، والسـيلان )Bو  Cالفيروسـي (  التهـاب الكبـد  : خطيرة جـدا، وأشـهرها   
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 منهـا كثيـر   قرابة الثلاثـين مرضـا آخـرا،   هناك و، السيداوفيروس نقص المناعة البشرية/

تبقـى تشـكل   ه بواسطة العلاج الفعـال، ولكنهـا مـع ذلـك     ـلاجـيمكن عقابل للشـفاء و 

  ة في كل من البلدان الصناعية والبلدان النامية.ـة العامـيرة للصحـكبمعضلة 

 مليـون حالـة   370أكثـر مـن   تسـجيل  لصحة إلـى  لعالمية لامنظمة التشير تقديرات 

 أخـرى، بعبـارة   و ،من حالات العدوى المنقولة جنسيا التـي يمكـن علاجهـا    سنويا جديدة

مليون حالة جديدة تظهر كل يـوم. وفقـا لبرنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك حـول         هناك

 ـ يقـدر  ،لصـحة ل العالميـة منظمة الو السيدافيروس   ـ  ددع ابين بفيـروس  الأشـخاص المص

و حسـب نفـس    ،شـخص مليـون   33 قـرابةب العالمي،الصعيد  على 2007في عام  السيدا

مليـون   03 فيـروس مـن  هـذا ال انخفض العدد السنوي لحالات العدوى الجديـدة ب المصدر، 

 ).2008(برنامج الأمم المتحدة المشترك،  .2007 سنةمليون  2.7إلى  2001في عام 

مليـون   60 مـن  أكثـر الماضـية   عشـرين السنوات ال على مدىفيروس السيدا  أصاب

سنة. يعـيش اليـوم مـا يقـرب مـن       24و  15 سنهم بيننصف ال من بينهم قرابةشخص، 

حتمـال  عرضـة لا  الشـابات أكثـر   السـيدا، حيـث أن  فيـروس  ل حـاملين مليون شاب  12

  بلـدا أفريقيـا، مـا لا يقـل عـن       20في ما يقرب مـن  ف ،من الشبانالإصابـة بالفيـروس 

. مصـابات بمـرض السـيدا    ةسـن  24و  15بـين   نتتراوح أعماره لواتيمن النساء ال 5٪

 ، أنـه يلـزم إعطـاء أهميـة بالغـة و ضـرورة      هذه الإحصاءاتيمكن القول بالنظـر إلى 

 باب.ـاط الشـي أوسـف السيـدافيروس  خطرملحة لمعالجة 

فـي   الأخطـار هـذا النـوع مـن     مـن  العالم،ر، مثلها مثل جميع دول ـالجزائ يعانت

يشـكل   ، حيـث مجال الصحة العامة، بما في ذلك الأمـراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي    

، وبلـغ المتوسـط السـنوي لمعـدل الإصـابة      ٪5ما يزيد قليلا عن الفيروسي  بدـالك التهاب

 ضـمن ، يصـنف بلـدنا   السـيدا فيـروس  ألف، أمـا بالنسـبة ل   100في  2.4 نسبةبالسيلان 

العالميـة  منظمـة  الوقـد قـدرت    ،السـيدا لعدوى بفيـروس  لمنخفض لانتشار لااذات البلدان 

بـين  نسـبة الانتشـار    2003في أواخـر عـام   لمكافحة السيدا لصحة/برنامج الأمم المتحدة ل

التـي أكـدها    بالسـيدا بلـغ العـدد التراكمـي لحـالات الإصـابة      كما  ،٪ 0.10و  ٪ 0.01

إلـى  -تـاريخ ظهـور أول حالـة    - 1985في الفترة من  )LNR( المختبر المرجعي الوطني

 تتحـدث  و، 2006حالـة جديـدة لعـام     46حالة، من بينهـا   746إلى  ،2006 يسمبرد 31
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 سـبتمبر  آخر الإحصائيات عن نفس المصدر إلى بلوغ هذا العـدد إلـى غايـة نهايـة شـهر     

2009 �ــة إصــابة 1011 إ��� ــيدا حال ــرض الس ــا بم ــة  114، منه ــلالحال ــجلت خ  س

حالـة لأشـخاص    5000، و سـجلت أكثـر مـن    2009ة مـن سـن  فقط السداسـي الأول 

  ايجابيي المصل.

 السـيدا، ضـع اسـتراتيجيات لمكافحـة فيـروس     أن تجميع البلدان لذا كان لزاما على 

الأمراض المنقولـة جنسـيا بمـا فيهـا مـرض      لقطاع الصحي وحده التغلب على للا يمكن ف

بـالرغم   املـة فـي هـذا الحقـل،    السيدا، ما لم يتجند المجتمع و منظمات المجتمع المدني الع

فـي البلـدان الأكثـر إصـابة بهـذا       لكثير من الشبابمن أن الوقت متأخر نوعا ما بالنسبة 

و ذلك للحد من انتشار فيـروس السـيدا و الأمـراض المنقولـة جنسـيا الأخـرى        المرض،

مـن الـذكور الـذين تتـراوح      ٪ 80إلـى   20 يفي بعـض البلـدان، تـوف    قدر المستطاع.

 ، مما أدى إلى خفـض معـدل أمـل الحيـاة لفئـة الشـباب      السيـداسنة بسبب  15أعمارهم 

لـذا   ،ن، الشيء الذي يؤثر سلبـا علـى الحيـاة العامـة فـي نـواحي عـدة      في بعض البلدا

و الأمـراض الجنسـية    هـذا المـرض  لتغلـب علـى   لبشـكل حاسـم   العمل الآن يجب من 

 ة بها قدر المستـطاع.الأخرى، حتى نضمـن سـلامة الأجيال القادمة من الإصاب
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في الدراسات السـكانية، لأنـه يشـكل عنصـرا أساسـيا       ةـمهم ةالجنس مكان يحتل "

أيضـا عنصـرا هامـا فـي تحليـل التـداخل بـين         يعتبـر  و ،السكانية الحركيةفي دراسة 

 .اعيةـير الاجتمـردي و المعايـوك الفـوجية والسلـالعوامل البيول

هج المـن نهـا شـرعت فـي    لأدراسـة السـلوك الفـردي،    تحاول الديمغرافيا الحديثة  

التـي غالبـا مـا تتـداخل مـع بعضـها        اتحليلي للفصل بين مختلف المتغيرات الديمغرافيال

هـذه  علـى  تـأثير  لهـا  ترتيب العوامـل التـي    له أهمية فينهج التحليلي مالبعض، وهذا ال

 1."يـالسلوك الجنسب الاهتمامدي إلى سيؤحيث عدة،  ينواح منالمتغيرات 

التـي تتغيـر كـل     الأشـياء الأحداث في جميع أنحاء العالم الكثير مـن   يتابعن ـم يجد

 جديـدة لـم تظهـر مـن قبـل      تغيـرات  و ،جديـدة  و اديولوجياتهناك أفكار جديدة، فيوم، 

هـذا   مـن  اجـزء  باعتبارهـا  -الجزائـر   ليست .جنسيا، مثل الأمراض المنقولة بنفس الحدة

 ـ ،هذه التغيرات والتحولات في منأى عن -العالم   العـادات   و يـة ينالتعـاليم الد الرغم مـن  ب

كـان لهـا تـأثير     التغيـرات هـذه   إلا أن، ذلـك تجاه ادائما مواقف لها التي كانت و التقاليد 

مما جعلهـم يقلـدونها تقليـدا أعمـى،     ، بسبب تأثير الثقافات الغربية عليهم على فئة الشباب،

يعرضـهم  قـد  ، ممـا  فضـل الأ أفكار و عادات العالم الغربي هييعتقدون أن أصبحوا حيث 

 رها.ـلمخاط

ولا تأثر سلوك السكان فـي السـنوات الأخيـرة بـالتغيرات الثقافيـة و الاجتماعيـة،       

التـي   نظـرا لتطلعـاتهم و اهتمامـاتهم الكبيـرة     ،هـا الأكثر تضـررا من ، الفئة سيما الشباب

كانـت فكـرة   لـذا  . فيمـا يخـص حيـاتهم المسـتقبلية    والمشورة  لمعلوماتا توفير تستوجب

حـول   خاطئـة المعلومـات ال  إلى انتشـار ظر بالناختيار هذا الموضوع لأسباب موضوعية، 

 ، فئـة خاصـة  هـذه ال علـى   اخطـر التي تشكل مجتمع، والسلوكيات الية الجنسية في ـالترب

مكافحـة الأمـراض المنقولـة    لـى  الفعلية التي تعمل ع يةئستراتيجيات الوقانقص الاكذلك  و

   لهذه الفئة. الصحيالجانب  جنسيا، مما يؤثر سلبا على

  

                                                           
1   - Revue Population (1993), n°05, édition de l’INED, paris, P185. 
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 ـالـديموغرافيا ب هذا البحـث رتبط ي  علـى علاقـة بفئـة مهمـة مـن الفئـات        ه، لأن

 ـالسكانية، التـي تتمثـل فـي     الأمـراض المنقولـة جنسـيا     أخطـار ن لأ و كـذلك  ،ةالطلب

 ـ ، الصـحة العامـة  تمس  السيدارض ـوم لاحظـة  ون فيهـا اسـتخدام أسـلوب الم   التـي يك

 انات.ـأمر ضروري لجمع وتحليل البيالميداني (المسح)  التحقيقالمتمثل في 

7
א	�����א6���� -2������
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 ـامعرفـة ومواقـف وآراء   ب تتعلـق  بيانـات  جمع وتحليل يهدف هذا البحث إلى  ةلطلب

كمـا هـو مبـين فـي النقـاط      ، السـيدا ولة جنسيا وفيـروس  ـراض المنقـالأم ما يخصفي

  ر:ـالتالية الذك

 ـ      .1 بشـأن الأمـراض    ةالتقييم الكمـي لدرجـة المعرفـة والمعلومـات والوقايـة للطلب

 .السيدارض ـيا ومـولة جنسـالمنق

 .الجنسب المرتبطةالصحية  المشكلاتفي مواجهة  ئهموآرا همالتعرف على مواقف .2

الأمراض المنقولة  عـنالناتجـة الشباب يدركون المخاطر كان  إذاة ما ـمعرف .3

 آثارها السلبية.تجنب  ىدم يا، وـجنس

3- W'�����/1א�	א
'�	�)�! 

هتمـام  لافإنـه لـم يـول ا   لـذا  عتقد أن الشباب هم الفئة العمريـة الأكثـر صـحية،    ي      

التي ينظر إليها على أنهـا لا تعـاني مـن نقـائص فـي هـذا        لهذه الفئةو الرعاية اللازمين 

 ـ      مختلـف، ع إلا أن الواقالمجال،  ية حويسـتحق أن يتسـاءل المـرء عـن احتياجـاتهم الص

  .الصحة الجنسيةتلك المتعلقة ببما في ذلك  الحقيقية،

أثرت التغيرات الاجتماعية بصورة واضـحة علـى معتقـدات و مواقـف و سـلوكات      

زاد مـن خطـر الحمـل    الأفراد في السنوات الأخيرة، خاصة التدهور العام للأخـلاق الـذي   

 ـ ب فيـه، غير المرغـو  التـي أصـبح   التبـغ والكحـول والمخـدرات    ر اسـتهلاك  او انتش

، كما أصـبح للسـلوك الجنسـي للشـباب عواقـب      الحصول عليها أسهل مما كان عليه سابقا

 ـ      انتشار الأمراض المنقولة جنسياجمة، منها  ل دو السيـدا بـين أفـراد هـذه الفئـة كمـا ت

  .اءاتـالإحصعلى ذلك 
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في مختلـف التخصصـات، هـؤلاء الشـبان      بالجامعة ةبكل عام آلاف من الطل يلتحق

 ـ دمن المفـروض أنهم علـى والفتيات  المتعلقـة بصـحتهم الجنسـية قبـل      الأموررايـة ب

مـن الضـروري إجـراء البحـوث الميدانيـة لمعرفـة       كـان  لذلك  و، بلوغهم هذا المستوى

لقـة بالصـحة   المتع ئهـم وآرا هممـواقف التطلع لمعرفـة  و ،المعرفة من مستوى مدى ما لديهم

 ، والوقاية منـها.المنقولة جنسيا عن هذه الأمـراض النتائج المترتبة، و الجنسية

 الأسـئلة  نحصـرها فـي   التـي  الإشـكالية،  هـذه  تحليل من خلال هذا البحثسنحاول 

  :التاليـة

يهم دو هــل لــ الاستشــارة الكــافيين،الــدعم و ـةالطلبــيتلقــى ـل هــ .1

 فيــما يخـص   نسـية، ولا سـيما  في مجال الصحة الج اللازمةالمعرفـة 

 يا؟ـة جنسـولـراض المنقـوالأم السيدا

لــه نتــائج           مــن الآغيــر جنســي ال الســلوكأن  لبــةالطرك دهـــل يــ .2

 و مسؤوليات؟

التـي  ، ونوعيـة جيـدة   ذات خـدمات  تـوفر يتطلب الاهتمـام بالشـباب    .3

 : إذن الجنسـية، التربية وبرامج استراتيجيات بدورها توفرتستوجب 

 هذه البرامج و الاستراتيجيات موجودة في الواقع؟هل  -

 ؟تلقي المعلومـات فـي هـذا المجـال الطلبةمـمن يفضـل  .4

 

4- W%��������5�9	א
 

الأمـراض المنقولـة جنسـيا            فيمـا يخـص  معلومات كافيـة  بة الطل يملكلا  .1

 ة؛ـاسية اللازمـرفة الأسـرون إلى المعـويفتق و السـيدا،

 ة؛ـالجنس بدون وقايبلمخاطر المرتبطة اكا وافـيا إدرا لا يدركون إنهم .2

 ع ؛ـعلى أرض الواق وجودةت مـل ليسـمـالاستراتيجيات وبرامج الع .3

مـن   صـحة الجنسـية  تربيـة و ال الالمتعلقـة ب تلقي المعلومـات   الطلبةيفضل  .4

 الأصـدقاء.ائل الإعلام أو ـخلال وس
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بـاختلاف   ،عالميـة للصـحة  منظمـة ال من طرف ال لمراهقةتختلف التعريفات المقدمة ل

الــذين تتــراوح  الأشــخاص$#��  "   jeunes" مصــطلح الشــباب  يضــمحيــث ، الثقافــات

، " jeunesse""كمـا أن هنـاك مصـطلح آخـر هو"الشـبيبة     سنة،  24إلى  15بين  أعمارهم

يوجـد مصـطلح    و، عامـا  24 إلـى  10مـن  ص فئة الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم يخ

 .ة ـسن 19إلى  10الفئة التي سنـها مـن  الذي يشمل " adolescents"  المراهقين

في العلوم الاجتماعيـة معـايير مختلفـة لتحديـد سـن المراهقـة.        وناستخدم الباحث "

الاجتمــاعي ، الفســيولوجي، يولــوجيالب، البعــد الــديمغرافي منهــاأبعــاد،  شــملت عــدة

علـى  هـذه الأبعـاد   تصـنيف  . يمكـن  في بعـض الحـالات   حتى الاقتصادي ووالقانوني، 

المسـتوى الفـردي، تعكـس المراهقـة     بفيما يتعلـق   .الفردي والجماعيالمستوى  مستويين:

 التـي يـتم أخـذها بعـين    معـايير  و ال ،مرحلة انتقالية من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ

حيـث   لديمغرافيـة، ا البيولوجيـة والفسـيولوجية و   الاعتبار في هذا المستوى هي المعـايير 

لمقام الأول على سن الفرد، فضـلا عـن التغيـرات الجسـدية الـذي      يتم التركيز أساسا في ا

المسـتوى الجمـاعي، يـتم    بثانويـة. فيمـا يتعلـق    ال المميـزات مع ظهـور  الجسم  يمر بها

 ــالسوسيولوجي فـي سـن الم  التركيز أساسا على البعد  لتغيـرات   يخضـع ة الـذي  ـراهق

 .1"يةـبيولوجالالفرد 

• @�
א	B<�?C���
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: "الصـحة الجنسـية هـي تكامـل الجوانـب الجسـدية       للصحة العالميةمنظمة ال حسب

علـى   المرتكـزة جوانـب النشـاط الجنسـي و   ب المتعلقـة والعاطفية والفكرية والاجتماعيـة  

  الـود".  ل، واـية، والاتصـالشخص

  

  

                                                           
1   - Evina, A., (1998). "Vie féconde des adolescentes en milieu urbain camerounais".  Les Cahiers de l’IFORD n° 16, 

IFORD, Yaoundé, p 117. 
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 ـ اتممارس"كل ال ذوذ الجنسيـالش نسمي والانجـذاب الجنسـي بـين الأفـراد      يةالجنس

 . "س الجنسـمن نف

 : السلوك الجنسي أنـواع

  : يةـلاث فئات رئيسـث إلـىي ـوك الجنسـالسل تصنيفن ـيمك

     مـن السـلوكيات،   لـى  هـي المجموعـة الأو   الممارسات الجنسـية الذاتيـة، و   .1

هـذه   مـن مظـاهر   اظهـر الـذي يعـد م  الاسـتمناء   و يمكن أن نذكر منهـا 

 .المجمـوعـة

يختـار   الشـخص العلاقة مع الجـنس الآخـر:   فتتمثل في أما المجموعة الثانية،  .2

 ن الجنس الآخر.ـم ايـجنس اريكـش

ا ، حيث يختـار الشـخص شـريكا جنسـي    المثلية الجنسية المجموعة الثالثة تمثل .3

 من نفـس الجنس.

• �Fא��א��-

'�4	���אض�������W 

على أنهـا مجموعـة مـن الأمـراض التـي تنتقـل        المنقولة جنسياالأمراض  فُرعتُ "

ها البكتيريـا  اتسـبب مـن م  مصـاب.  أحدهماأساسا عن طريق الاتصال الجنسي بين شريكين 

، المـرض الجلـدي  ء، ، اللولبيـة...)، الفيروسـات (التهـاب الكبـد بـا     جرثومية (السيلان)(

ــيض...)   ــات (مبيضــات الب ــدز...)، الفطري ــورم الحليمــي البشــري، الإي ــروس ال        وفي

 ـ تنتشـر أو طفيليات (الكلاميديا، المشعرة المهبليـة ...).   عنـد  ذه الأمـراض بسـرعة   ـه

بالنسـبة   كامنـة  تبقـى فـي حـين أنهـا    سـاعة.   72مع فترة حضانة مدتها أقل من  الرجل

لأمـراض المنقولـة جنسـيا عواقـب وخيمـة علـى       لتكـون  أن  ، يمكـن لمرأة. ومع ذلكل

الوقـت  بالعقـم. فيمـا يتعلـق    تـؤدي في بعض الحالات إلـى   حيث، الصحة الإنجابية للفرد

 ر.ـى آخـن مرض إلـراض، فإنه يختلف مـدوى وظهور الأعـبين الع

أيضا باختلاف الحـالات، حيـث نجـد مـن العلاجـات:       الأمراضعلاج هذه  يختلف

انتقـال هـذه   يـتم  ، . مضـادات الطفيليـات...  لمضادات الحيوية، ومضادات الفيروسـات،  ا

 ـ     أثنـاء  مـن  شـخص إلـى آخـر     الأمراض وي، ـتبـادل سـوائل الجسـم (السـائل المن
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، رازات المهبلية أو الدم) أو من خلال الاتصـال مـع الجلـد فـي المنـاطق التناسـلية      ـالإف

 ـ  حيث أ  ـ   لهـذه ا روف ن الإنسان هو المسـتودع الوحيـد المع ذه ـلجـراثيم التـي تسـبب ه

  1."راضـالأم

ذه الأمراض لمدة طويلة، لكن مـع بدايـة ظهـور أمـراض أخـرى لـم       ـهملت هأُ "

إلـى   وصـلت حتـى   تسـرعان مـا انتشـر    و التـي ، من قبل كمرض السيدا تكن معروفة

 ـ   الأمـراض  ، عاد الاهتمام بهذا النوع منحجم وباء حقيقي  يمكـن  ه. علـى الـرغم مـن أن

 ـ، المنقولة جنسيا ضالأمراجميع من اية الوق  ـ  بعـض الأمـراض   لاجإلا أن ع  ،الـيس متاح

ا هو قابل للشفاء، و مـا هـو غيـر قابـل للشـفاء، و لا يوجـد لـه دواء        ها منجذ من حيث

هـذه   مـن مسـببات   ابمسـب  30 يوجـد قرابـة  . شافي تماما كما هو حال مـرض السـيدا  

 2."ياتـريات والطفيلروسات والفطـوالفي ايريـالبكت منها ،الأمراض

زيد جميع الأمراض التي تنتقل جنسـيا مثـل السـيلان والزهـري علـى سـبيل       تقد  "

الـذين  فالأشـخاص   ،تسـهل مـن نقلـه   أو  السـيدا المثال، من خطـر الإصـابة بفيـروس    

 ـ و لا حمايـة مع ايـةيمارسون الجنس دون وق  ــش  هـم  بهـذه الأمـراض   ابـريك مص

 3." بهصابة خمس مرات للإمن غيرهم أكثر عرضة 

 سـبب مخـاطر  ي في وقت مبكـر مـن ظهورهـا،    هـذه الأمراضعدم معالجة كما أن 

 ـأخرى، و   ـ   حـدوث مضـاعفات، سـواء     ؤدي إلـى ي        ) ،...العقمبالنسـبة إلـى الرجـل (ك

الــولادة  ،مــرض التهــاب الحــوض،  عقــم مــزمن، ومضــاعفات الــولادةك(أو المــرأة 

  ).....اضـرة والإجهـالمبك


א� •�- 
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إلى الاهتمام بـالأمراض المنقولـة جنسـيا أكثـر مـن       السيداور فيروس ـلقد أدى ظه

الأمراض تزيـد مـن خطـر الإصـابة بفيـروس نقـص المناعـة        هذه السابق، إذ وجد أن 

هـذه   عـض فيروس أدى إلـى تعقيـد طـرق السـيطرة علـى ب     هذا ال، كما وجد أن ةالبشري

 الأمراض.

                                                           
  f4.htm-f-www.aidsinfo.ch/f_Te/aasموقع الواب:   -  1

2   - Stephan Lautenschlager, (2003). "Maladies sexuelles bactériennes: 1 ère partie", Forum Med Suisse N°39, 24 

septembre 2003. 
3   - UNICEF, (1989). « Savoir pour sauver ». Fonds des Nations Unies pour l’enfance, 2002. Les règles d’or, 

UNICEF, Maison de l’UNICEF, 3 UN Plaza New York, NY 10017, Etats-Unis. 
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 الإصـابة بمتلازمـة عـوز المناعـة     )VIH( يسبب فيروس نقص المناعـة البشـرية  

مـرض معروفـا فـي السـابق، إذ تـم      حيـث لـم يكـن هـذا ال    )، مرض السيداالمكتسبة (

 .1981ام ـع رةـافه لأول مـاكتش

يهاجم هذا الفيروس خلايا الدم البيضـاء، التـي تلعـب دورا رئيسـيا فـي المحافظـة       

 ـ السـبب انهيـار   ممـا ي ضـد الأمـراض،    مناعة الجسم ىعل اعي، ويتحـول  ـجهـاز المن

 ـ دإلـى أشـخاص قـا   فيروس بهذا الالأفراد المصابون  طيلـة   وى الآخـرين درين علـى ع

 .لسوائل الجنسيةا إلى الآخرين عن طريق الدم أو هيمكنهم نقلو حياتهم، 
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يؤثر فيروس نقص المناعة البشرية على خلايا جهـاز المناعـة فـي جسـم الإنسـان،      

 بـه ، ويكـون الشـخص المصـاب    هـا يعمل هذا الفيروس على تدمير وتعطيـل عمل  بحيث

 ـ  كما.، .سريع وسهل الإصابة بالالتهابات والسرطانات. ذا الفيـروس فـي الـدم    ـيتواجـد ه

منوي والمهبلي عند الأشـخاص المصـابين، وأي مصـاب بـالفيروس يمكنـه أن      ال والسائل

 .لـذه السوائـلال هـللآخرين من خى ينقل العدو

يبـدأ هـذا   و بـدون شـعور   بصحة جيدة معظم الوقـت،   السيدايبدو المصاب بفيروس 

مقاومـة  علـى   ردأو قـا  الفيروس تدريجيا بتدمير جهازه المناعي، إلى أن يصبح غير قابـل 

يصـاب الشـخص بـالأمراض التـي لا      خيـر فـي الأ عدوى أو التعافي من أي مرض،  أي

ولا تتطـور إصـابة المصـابين بفيـروس      يتمتع بجهاز منـاعي سـليم،  ن تؤثر عادة على م

أشـهر، و فـي بعـض     المكتسـبة إلا بعـد  ة نقص المناعة البشرية إلى متلازمة عوز المناع

 بمعنـى أن الفيـروس هـو المسـبب    سنوات عديـدة مـن الإصـابة بـالفيروس،      الحالات

 السيدا.رض ـلم

مصـابا   لا يكون الشخص المصاب بفيـروس نقـص المناعـة البشـرية     ،توضيح آخر

جـدا،   ا) إلا إذا أصـبح جهـازه المنـاعي ضـعيف    السـيدا ة عوز المناعة المكتسبة (مبمتلاز

د فــق وعندما يصل إلى هذه المرحلة يصبح مصـابا بعـدد مـن الأمـراض الخطيـرة أو ي     

  .يـهازه المناعـخلايا ج مـعظم
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 ـ الذي يعتبـر  –يصيب فيروس الإيدز   ـخطيـرا و مميتـا    افيروس جهـاز   -اناـأحي

    ينتقل من خلال الـدم، وتحديـدا مـن خـلال الاتصـال الجنسـي      حيث  المناعة في الجسم،

 به. أو الحقن الملوثة لجسم مصاب

مـن حمـض    يتكـون فيروس الإيدز مجموعة من فيروسات العائلـة القهقريـة،   بر يعت 

)يريبوز نووي RNA) ، يتحول داخل خلايا المناعـة إلـى حمـض نـووي دوكسـي      حيث

لخلايا المناعـة البشـرية مـن خـلال أنـزيم الاستنسـاخ العكسـي         مشابه (DNA) ريبوزي

 ه.ود فيـالموج

 ـ تهبعـد إصـاب   -كما تقـدم  -السيدايصبح الشخص مصابا بمرض  يروس نقـص  ـبف

  .هـانتقال رقـطفيما يلي ، و)VIH( ـةالبشري ةـالمناع
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:السيـداطرق لانتقال فيروس  أربعتوجد     

  )؛ويـي والفمـرجي والمهبلـي (الشـالجنس الـالاتص .1

 ؛ةـاء الملوثـة والأعضـدم والأنسجـال .2

 ؛ةـرى ملوثـادة أخـن وأي أدوات حـر والحقـالإب .3

    الحامـل إلـى جنينهـا أثنـاء الحمـل أو الـولادة        ال الفيروس من الأمـانتق .4

 .ةـأو أثناء الرضاع
 

1. ’i÷]{{{Ù^ Šß¢]{{{êV 

 ،الاتصـال الجنسـي غيـر الآمـن     ينتقل فيروس نقص المناعة البشـرية مـن خـلال   

 -الاتصـال الجنسـي   ، إذ قـد ينقـل  جـراءات وقائيـة  ون إدببمعنى ممارسة أي فعل جنسي 

رجـل   أو إلـى  الفيـروس مـن رجـل مصـاب إلـى امـرأة       -من خلال الشرج أو المهبل

 .رـل آخـابة إلى رجـرأة مصـر، أو من امـآخ

يعتمد خطر الإصابة من خلال الاتصال الجنسي غيـر الآمـن علـى أربعـة عوامـل      

   :هي يةـرئيس
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  :بالعدوى احتمال أن يكون الشريك مصابا  - أ

والنسـاء النشـطين    يعتمد ظهور عدوى فيروس نقص المناعة البشـرية فـي الرجـال   

جـنس واحـد أو لـوطيين أو متعـاطي إبـر       إذا كانوا مـن  فئة سكانية، فيمامن أي جنسيا 

 ، و كان أي من الطرفين مصابـا.المخدرات

 :طريقة الاتصال الجنسي  

 ـ  الآمنـة   الجنسـية غيـر   قفـي جميـع الطـر    السـيدا روس ـيكون خطر نقـل في

لوجود اتصـال مباشـر بـين سـوائل الجسـم التـي تفـرز         ،) ةالفموي، ة(الشرجية، المهبلي

  ).المخاطية (المهبل، الفم ية الجنسية مع الأنسجةـلال العملـخ

  :دوىـة بالعـا للإصابـلطرق التي تكون أكثر تعريضسنذكر فيما يلي او

ير آمنة بواسطة ـية غـت جنسمون علاقاـالرجال والنساء الذي يقييعتبر  •

ة ـشريك مصاب بالفيروس أكثر عرضة للإصاب عـالاتصال الشرجي م

 .بالعدوى

 ثاني أكثر طريقة تصيب الأفراد بالعدوى ما لها علاقة بالاتصال الجنسي المهبلي •

 .نـير الآمـغ

 ــللاتص •  ــال الجن ي بعـض الخطـر، وتحديـدا إذا كـان هنـاك      وسي الفم

مثل نزيف في اللثـة، تقرحـات، التهابـات فـي     ، حلقم أو الـروح في الفـج

 .ياـقل جنسـتن راض أخرىـود أمـي الفم أو وجـلان فـالحلق، سي

ر ولكن لا ينتهـي تمامـا عنـد الاسـتخدام الصـحيح للـواقي       ـل الخطـيق •

 .ويـري أو الأنثـالذك

وي، ـالمن كمية الفيروس الموجود في الدم أو الإفرازات الجنسية (السائل –ج 
 :دوىـبالع سائل المهبلي، أو السائل من عنق الرحم) للشخص المصابال

بشـكل أكبـر    معـديين  ةيصبح الأفراد المصابون بفيـروس نقـص المناعـة البشـري    

  .السيـداوا مصابين بمرض ـروس، ليصبحـدم معهم الفيـما تقـكل

 :)الطرفين عند أحدالطرفين أو  د(عنولة جنسيا ـراض أخرى منقـوجود أم -د

، إذ وجـود  السـيدا  فيـروس  علاقة قوية بين الأمراض المنقولة جنسـيا وانتقـال   توجد
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عـزز  يقـد   –التناسـلية   لتهابـات الزهـري، الا  مثل السيلان، – وعدم علاج هذه الأمراض

أمـر   هـذه الأمـراض  فـإن عـلاج    ه، لـذا ـونقل ةريـالإصابة بفيروس نقص المناعة البش

  .يروسـمهم لتجنب الإصابة بالف

2. Ö]{{æ<Ý‚<rŠÞù]{{æ<í<mç×¹]<ð^–Âù]{{{íV  

يشكل خطـرا إذا لـم يـتم مراعـاة شـروط      الأشخاص، إلا أنه  ذ ملايينـنقل الدم ينق

إذا كـان ملوثـا    –الأفـراد الـذين يحصـلون علـى الـدم       يكـون حيـث  ، نقله و سلامته

 و تنتشـر هـذه الظـاهرة فـي البلـدان      ،بمرض السيدامعرضين لخطر الإصابة  -بالفيروس

  .ةـدان المتقدمـي البلـها فـر منـة أكثـالنامي

3. eý]{{u<l]æ�_<ë_æ<àÏ£]æ<†{{}_<ì�^{×Ú<ï†{{{mç{í: 

مـن خـلال اسـتخدام الإبـر      ةينتقل فيروس نقـص المناعـة البشـري    من الممكن أن

 ـالا يعـد  أخرى ملوثة كذلك، كمـا  الملوثة أو أي أدوات حادة اسـتخدام الحقـن   فـي  ك ارتش

المؤديـة للارتفـاع السـريع للإصـابة بهـذا الفيـروس        قلطرمن ا، والإبر لحقن المخدرات

 .المـالع ن دولـد مـديـفي الع

يزيـد خطر الإصابة بالفيروس كلما نقصـت الإجـراءات الوقائيـة اللازمـة لتفـادي      

 ـبشـكل صـحيح،    الوسائل المستخدمةعدم تعقيم  مثلذلك،  أو الوشـم،   أدوات ثقـب الأذن، ك

صـابة بـه علـى مـدى نسـبة انتشـار الفيـروس فـي         بالإبر، ويعتمد خطر الإ أو الوخز

 .طبيب الأسنانالتي يستخدمها  دواتالأيم الأدوات، كـالاهتمام بتعق ة ومدىـالمنطق

4. ÏjÞ]{ËÖ]<Ù^{Ú<Œæ�{£]<Ýù]<à{{Ú^{Öc<Ø{ßq<î{{^ãßé: 

 ـ       د انتقالـيع ال ـالفيروس من الأم الحامـل إلـى الأطفـال مـن أكثـر طـرق الانتق

 ـ   لىالمؤثرة بشكل كبير ع  ــالأطفال الصغار، إذ مـن الممكـن أن ينت روس عنـد  ـقل الفي

 ـ   اختلاط دم الأم والجنين بشكل  ــعرضي خـلال الحمـل، والمخ ولادة أو بعـد  ـاض، وال

ومعظـم الأطفـال المصـابين بـالفيروس      ولادة الطفل عن طريـق الرضـاعة الطبيعيـة،   

  ).ولادةـالمخاض وال يكونون قد اكتسبوه خلال فترة الولادة (قبل أو خلال
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لأن  ،صـعوبة فـي تشـخيص المـرض     السـيدا يجد أطباء الأطفال المختصين بمرض 

 تكـون مشـتركة مـع الأطفـال غيـر      ،مثل الإسهال السيدا،التهابات فيروس  بعض أعراض

المصابين بـالمرض، لـذا مـن الصـعب اعتبـار هـذه الأعـراض تشخيصـات موثوقـة          

 ــتوجد فحوصات للدم تساع ومعتمدة، على أنه ى كشـف المـرض، ويمكـن الاعتمـاد     د عل

تسـتخدم فحوصـات أخـرى حاليـا،      شهرا من ولادة الطفـل، و  15إنما بعد  ،على نتائجها

يمكنهـا معرفـة وتحديـد الإصـابة خـلال فتـرة عشـرة أيـام مـن           رغم تكلفتها العالية،

  .ولادةـال

  فـي الحالات التالية : السيدالا ينتقل فيروس 

 .السيدابمرض أو  ة شخص مصاب بالفيروسي نفس غرفـوم فـالسكن أو الن .1

 السيدا. بمـرض روس أوـص مصاب بالفيـة شخـمعانق ة أوـمصافح .2

 السيدا.أو  أشخاص مصابين بالفيروس أو البحر مع شخص أو مسبحي الـالسباحة ف .3

 .ابـص مصـال شخـسع .4

 .ابـص مصـع شخـحون مـية أو الصـالأوع ام أوـة الطعـمشارك .5

 .ة الصحية الأساسيةـتطبيق الأنظم ، إذا تمالسيدايه مرض الاعتناء بشخص تطور ف .6

 .نةـارسات الآمـالمم إتبـاع اب، إذا تمـافات الأولية لمصـديم الإسعـتق .7

 .دمـرع بالـالتب .8

 .ابينـاص مصـأشخ عـمة مـمزدح حافـلاتي ـر فـالسف .9

وأغطية  ياب شخص مصاب أو استخدام أدوات لمسها (مثل المناشف،ـداء ثـارت .10

 ).ير، وأدوات التزيين الشخصيةالسر

 .أو في الحمام رحاضـرسي المـلى كـوس عـالجل .11
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ممارسـات آمنـة    بإتبـاع  السـيدا مـرض   وأالوقاية من الإصـابة بـالفيروس    يمكنك

  :رقـذه الطـن هـوم ،ذلكتجنب 

ل: السـيلان، الزهـري، الكلاميـديا، بأسـرع     ـمنقولة جنسيا مثمعالجة الأمراض ال .1

 .ت ممكنـوق
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للطـرفين للكشـف عـن الالتهابـات      ام فحـص مخبـري خـاص   ـإتم رورةـض  .2

 .لاماتـراض أو عـأع ودـدون وجـيا حتى بـة جنسـالمنقول

 ، خاصة مع أطـراف عـديـدة.ة الجنسـارسـممتجنب  .3

 ــاستخ  .4  ــدام حق  وعـدم اسـتخدام إبـر وحقـن    ة نظيفـة ومعقمـة،   ـن وريدي

 والإبـر جديـدة ونظيفـة لكـي لا تنتقـل      تكون الحقنوالحرص على أن  ،الآخرين

 Jابـص مصـشخ العدوى من

 .ـلهية نقـبل عملـدم قـص الـن فحـد مـالتأك .5

 .ةـمـنان معقـيب الأسـأدوات طب ن أنـد مـالتأك .6

 .دـالجل وأدوات ثقب نـخدمة كإبر وحقـيم الأدوات المستـن تعقـالتأكد م .7

التفكيـر بوضـوح    لأنهمـا يمنعـان   ،دام المخدرات أو تناول الكحولـتجنب استخ  .8

 .روسـر نقل الفيـوف بخطـوك محفـسل>ةـرد لممارسـويدفعان الف

واتخاذ الإجراءات  ،على صحتها ة بالفيروسـل المصابـالأم الحام ةـمحافظ  .9

ص مخبري ـرورة إجراء فحـها، وضـدوى لجنينـالع الضرورية لتجنب نقل

 .للحوامل قبل الولادة

، و تجنـب العلاقـات الجنسـية    التصرفات غير الأخلاقيـة البهيميـة   الابتعاد عن .10

 .الآمنةغير 

راكز الصـحية علـى ممارسـة التعامـل السـليم      ـو المـوظفـرص مـأن يح  .11

 ـ وائلـمع س  ـ ـالم  ــرضى والمصـابين م  ــثل ال  ،رازات التناسـلية ـدم أو الإف

 .ينـاملـدوى للعـل العـع نقـمن روطـقا لشـطب دوىـلئلا تنقل لهم الع

وشـفرة   مثـل فرشـاة الأسـنان   للآخـرين،  دام الأدوات الشخصية ـب استخـتجن .12

 .حلاقةال


	9�وس
א	���א •*"�"@
א	B=)	א
1�&
	9�وس
א	���אא2*"�"@
א	B=)	א
1�&
	9�وس
א	���אא2*"�"@
א	B=)	א
1�&
	9�وس
א	���אא2*"�"@
א	B=)	א
1�&  1WWWWא2

ييـتم  فـي الجسـم.    السـيدا وجـود فيـروس    من معرفة التحليلي لكشفااختبار  نانُكِّم

من دم الشخص، و لا يحتاج هـذا الاختبـار إلـى أن يكـون     ة فحص عين أو اختبارإجراؤه ب

 .كما أن هذا النوع من اختبارات الكشف مجانية و مضمونة السريـة ،الشخص صائما

                                                           
 .)01/09/2009(الاطلاع على الصفحة بتاريخ  depistage.htmhttp://www.sidaweb.com/information/ موقع الأنترنيت:   -  1
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 دواعي إجراء الكشف التحليلي:  

  أهم الدواعي التي تستوجب إجراء كشف تحليلي، لمعرفة الإصابة بالعدوى من عدمـها: من

   ؛ير محمية، أو بدون وقايةممارسـة علاقات جنسية غ• 

  ؛تمزق الواقي الذكري أثناء العلاقة الجنسـية• 

   ؛حقن المخـدرات أو أدوات الحقنتبادل • 

  ملوثة بالدم. بأداة ة أو الجـرحالإصاب• 

  . اخطر الإصابة المتعرض لهيوما من  15إجراء الاختبار بعد  يمكن اليوم  

التكفـل فـورا بالمصـاب، حتـى لا     ، فأنه سيتم إذا كانت النتيجة إيجابية• 

  .يسهم في نقل العدوى للآخرين

اختبـار كشـف   مراقبـة   ، فإنـه سـيتم إجـراء   إذا كانت النتيجة سلبية• 

أشهر من أجل الحصـول علـى نتـائج موثوقـة      03 بعد في وقت لاحق تحليلي

 .يةـونهائ
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    مقدمــة:مقدمــة:مقدمــة:مقدمــة:

حيث ، المـولة جنسيا من بين الأسباب الأكثر شيوعا للمرض في العـالأمراض المنق تعد

  يرة.ـعلى الصحة والمجتمع والاقتصاد بالنسبة لبلدان كث اكبير ايرـتأثلها أن 

 -ريةـاعة البشـص المنـروس نقـها فيـا فيـبم – راضـالأمهذه زال ـتلا 

، حـيث المـالع منان ـل مكـبا في كـة تقريـة العامـلصحتشكـل عائـقا بالنسـبة ل

الذين يعتـبرون "الفـئة السكانـية الأكـثر  باب،ـة الشـمار، خاصـيع الأعـصيب جمت

  . هاعـرضة لخـطر

ر ـي وقت مبكـف هالاجـعو  هايصـتشخفـي  فاقـل والإخـالفش ببـد يسـق

دان ـقم وفـي ذلك العقـما فـ، بعلى صحـة المصـابين يرةـواقب خطـفات وعـمضاع

كـذا ولادة وـحديثي ال للأطفالرة ـالوفيات المبك و ،ين، وسرطان الأعضاء التناسليةـالجن

يا ـولة جنسـراض المنقـالأمالتي تصـرف على النفقات  حيث تشكـلع. ـالرضالأطـفال 

 .بالنسبة لاقتصاد الدول فاتـورة كبـيرة الوطني ردي وـويين الفـعلى المست

 تعاني من نقصتبـقى  إلا أنها، بهذه الأمراضية التصـريح إجـبارن ـرغم مـعلى ال

أمـراض "الكثـيرين  انـي أذهـف بعض الحالات، حيث أنـها تعتـبرذلك في فـي 

و حـرية تنـقل  رـولة السفـسه، انتشارها ةاديزأدت إلى  و من الأسباب التي ،"مخجلـة

  .ميـالمح يرـنس غـمارسة الجـاء ومـالبغ الأفـراد، و كـذا ارتفـاع

ظهور بو التركيز عليها  ياـولة جنسـراض المنقـة الأمـمكافح"ازداد الاهتمام ب

  ، راضـو انتقال هذه الأم روسـفيالار ـة بين انتشـة قويـلاقـهناك عف السيدا،روس ـفي

قال ـطر انتـن خـد مـتزيالتي ة ـقرحالتسبب هي التي  هـذه الأخيـرةالملاحـظ أن  و

مـن  السيدارض ـروس ومـدوى فيـار عـور وانتشـظهعقَّد كمـا  دز.ـروس الأيـفي

يل ـ. على سبالتكـفل بهايا وـولة جنسـالمنقالأخـرى راض ـض الأمـافحة بعـمك

 بشكـل كبـير فـي الذي ساهم  – )chancre mou(ريح ـالق لجـةمعا تحـال، أصبـالمث

   تزداد صعوبة. -السيداروس ـار فيـانتش

تقل ـراض التي تنـبات الأمـن مسبـروبات مـميكللادات ـمضـدة عة ـمقاومتزداد 

دة، ـجدي مـرضية هناك عواملف. و ذلك بظهور علاجـات جـديدة فعـالة، يبالاتصال الجنس
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ة ـالث وأدويـيل الثـن الجـم )les céphalosporines( بورينـالوسـثل السيفـم

لالات ـابات سـالجة التهـى معادرة علـ، ق)les fluoroquinolones( نولونـوروكيـالفل

الـذي –لاج ـلعلية ـاليف الأولـاع التكـارتفحيث  ،نـظة الثمـها باهـة، لكنـمقاوم

 شارـانتو معـاودة ادة ـاعفات وزيـى مضـؤدي إلـي قدر ـأم -افيـير كـغيجعلـه 

 1."المرض

دى و نسـبة مرضـية كبـيرة لـيات ـوف تولة جنسيا معدلاـراض المنقـبب الأمـست

 يروسـقال فـطر انتـخ تعمل على الرفع منو، ثي الولادةـفال حديـين والأطـالبالغ

 على المستوى هذه الأمراضدى انتشار ـعن م تبـقى المعـطيات الصحيحة. السيـدا

نقـص التمـويل في بعـض  والإهمال في المراقبة بب ـبس ،محدودةمي ـي والإقليـالعالم

مليون حالة  340حوالي  حالـيا إلى وجـود تاحةـات المديرـأفضل التق تشـير. الحالات

 لاميديا وداء المشعراتـن مرض الزهري والسيلان والكـم قابلـة للشـفاء جديدة

)trichomonas(،  البالغـين تحدث كل سنة في العالم بين الرجال والنساء)49ى ـإل 15 

يون ـمل 10و ـنحسجيل تإلى ة ـلصحل مة العالميةـمنظال اتريدـتقكما تشـير  )،ةـسن

  فـي منطـقة البحر الأبـيض المتـوسط.ويا ـحالة جديدة سن

يرية ـالبكت لـها، منهابا ـمسب 30 يقارب منا ـالأمراض المنقولة جنسيا م تشمل"

 هذه الأمراضسي. ـصال الجنـق الاتـتقل عن طريـتن، حيث أنها يليةـوالفيروسية والطف

قم، ـثل العـة منها مـن الوقايـخطيرة يمك لأمراضسية ـباب الرئيـن بين الأسـهي م

، )grossesse extra-utérine(مـوالحمل خارج الرح الحوض، هابـراض التـوأم

ذه الأمـراض قـابل ـإذا كـان الكثـير مـن هـية. ـدوى الخلقـرطان، والعـوالس

لالتهاب اروس ـفيالمـرض الـذي يسبـبه ثل ـم– مـنهافاء ـقابل للشالير ـغاء، فـللشف

بة ـيات بالنسـالوفيؤدي إلى  و مرضية كبيرةء اعبيضيف أ، )l’Herpes virus 2( 2 الجلدي

يا ـولة جنسـ. بالإضافة إلى ذلك، وجود حالات العدوى المنقو حتى الأطفالللنساء والرجال 

ناء ممارسة ـقال الفيروس أثـن خطر انتـيزيد م ارحـهابا أو تقـبب التـدون علاج يس

نس غير ـة الجـممارس"تعتبر  .2"ينـقل إليهم نو غير المصابين الـذيين المصابين الجنس ب

                                                           

  . )www.who.int( بالأمراض المنقولة جنسيا، موقع المنظمة على الانترنيت الإصابةالمنظمة العالمة للصحة، دليل  -1 

2 - Hayes RJ, Schulz KF, Plummer FA (1995) The cofactor effect of genital ulcers in the per-exposure risk of HIV 

transmission in sub-Saharan Africa. Journal of Tropical Medicine and Hygiene, p 1–8. 
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           ياتـعلى معدلات الوفلأ )20العشرين ( واملـين العـن بـالمأمون على الصعيد العالمي م

 خمس، وضـيةمرالحالات المن عبء  ٪ 5تشكـل نسـبة حيث ، و الحـالات المـرضية

 . 1"الوفـيات )1/5(

    ية:ية:ية:ية:ــــــــة تاريخة تاريخة تاريخة تاريخــــمحمحمحمحلللل .1

مشتقـة  ( ديمـفي الق الأمـراض الزهـريةبتسمى الأمراض المنقولة جنسيا كانت  "

معـروفة و ، ة"مخجلالض امرالأ"من  عتبرتكانت و ،فينوس ، إله الحب الروماني)اسمـها من 

اطه ـرافي لارتبـو اسم خـرية، فهـ"أما اسم الأمراض الزه، 2"ةـور القديمـذ العصـمن

وا ـرفوها باسم 'عشتار'، و صنعـرة (فينوس) التي عبدها الرومان و البابليون الذين عـبالزه

ي متاحف ـودة فـة موجـة جميلـرأة عاريـذه التماثيل لامـل، و لا تزال هـلها التماثي

ى ـي الطب إلـو المستخدم فـذا الاسم هـي متحف اللوفر في باريس. و هـا، و فـروم

راء، و فينوس ذاتها ـة الجمال و الإغـنسبة إلى فينوس رب، "Venereal Diseasesاليوم ''

ي كوكب الزهرة المشهور باسم نجمة الصباح و المساء، لأنها لا تظهر إلا قبيل الغروب، ثم ـه

بالنسبة لمرض . 3تستمر قليلا بعد الغروب، ثم تغيب، لتظهر قبيل الفجر، ثم تغيب بعده"

 .ديمـهد القـي العـدية فـنية والهنـابة الصيـتكالي ـف لهف ـد وصـوجالسيلان، فقد 

 حيث، )م15ق( ميـلادي رـامس عشـرن الخـر القـي أواخـري فـالزهمـرض  ظـهر

ق البحار ـن طريـا عـإلى أوروب وصـلديد ـرض جـه مـنأعلى  إليـهظر ـان ينـك

 أدى ، وأمـريكان ـه مـد عودتـبع )Christophe Colomb( ومبسـر كولـريستوفـك

بين  ،اـاسـأس ياـة جنسـولـراض المنقـالأمتمثـلت  .رونـشار الرعب لقـانت إلـى

 يفي مـرض، العشـرينرن ـن القـلنصف الأول مو ا) 17(قالسابـع عشـررن ــالق

على انتشـارا و ـن كـانا الأكـثر معـرفـةيالذَّ المرضينما ـلان، وهـري والسيـالزه

بدايـة مـن القـرن  ،ريةـياء المجهـي علم الأحـف أدى التطـور العلمـيع. ـاق واسـنط

ر على ـرى التي تؤثـالأخ إلى التمـكن مـن تحـديد المسبـبات )19التاسـع عشـر (ق

 السلفوناميداتمثل ة (ـة الفعالـشاف الأدويـاكتف ،المرضـية ةـذه المجموعـه

                                                           
1 - Report of an intercountry meeting on the implementation of WHO global strategies of reproductive health and 

prevention and control of sexually transmitted infections in the Eastern Mediterranean Région(2008), 
Marrakech, Morocco, 29 October–2November 2007. Cairo, WHO Régional Office for the Eastern Mediterranean. 

  .35،ص، جدة، المملكة العربية السعودية2و علاجها"، دار المنارة، طأسبابها  -)،"الأمراض الجنسية 1986د.محمد علي البار(-  2
 .)، كل ما تريد أن تعرفه عن مرض نقص المناعة المكتسب(ايدز)، مطبوعات تهامة، جدة، السعودية1985د. حرب عطا الهرفي ( -  3
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sulfamides ( ال ـالاتصولة بـراض المنقـالأمفي حـالات اض ـع انخفـتوقأدى إلى

ية ـرب العالمـة الحـتى نهايـحذلك  تمم يـل ،اـامـس تمـعلى العك لكـنسي، ـالجن

الـذي أدى إلى وي) ـاد حيـ(أول مض )pénicilline( لينـدام البنسـع استخـية مـالثان

) 1970ت سنـوات السبعيـنات (ع ذلك، شكلـبشكل ملحوظ. وم هذه الأمراض انخفـاض

الالتهاب روس ـفيالمـرض الـذي يسبـبه الات ـادة حـزيلوحـظ  حيث، لهاانطلاقة جديدة 

 مي البشريـورم الحليـروس الـديا وفيـالكلامي و )l’Herpes virus 2( 2 الجلدي

)papillomavirus( .  

سنـوات السبعيـنات يا في ـولة جنسـراض المنقـالات الأمـدد حـادة في عـإن الزي

وب ـور حبـية" وظهـالجنسالحـرية " كان نـتاج -الأوبـئةور علم ـن منظـم- )1970(

قدم أي تلا ، -هـوب فيـرغـير المـمل غـلحرغـم منعـها ل –مل التي ـع الحـمن

  ، على عكس الواقي الذكري.المنقولة جنسـيا بات الأمراضـقال مسبـة ضد انتـحماي

    دز :دز :دز :دز :ــــالإيالإيالإيالإي    مــرضمــرضمــرضمــرضور ور ور ور ــــظهظهظهظه -1-1

 le Docteur Michael( بتور مايكل غوتليـالدكعالـج ، 1980ام ـي عـف"

GOTTLIEB(  الولايـلوس انجلفـي) أحـد المـرضى الشـاذين ، دة)ـات المتحـيس

 ،مىـلاع، الحـالق ،وزنـدان الـة لفقـات سريريـعلام ـهعلي ظهرتجنسـيا الـذي 

انخـفاض ريض ـذا المـهلدى  ـلجِس ،ويـيضات الفمـوي وداء المبـهاب الرئـالالت

مـريضين على ظهـرت بعدها  ،في الـدم T4ة فاويـاللمي للخـلايا غـير عـادو كبـير 

 أتـلانتاي ـف ةـراض مماثلـأع(شاذيـن جنسـيا أيـضا)  الـن الرجـمآخريـن 

 إلى فتح  هاـاية منـراض والوقـرة على الأمـز السيطـمركمما أدى بدة)، ـ(الولايات المتح

 .1"لمعـرفة مستجـدات هـذا الأمـر يقـتحق

دة ـف في الولايات المتحـاوصالأاثلة ـالات ممـحسجلـت  ،1981ام ـفي ع"

 متـلازمـةم ـاس الأمـريكيين إطـلاق الأطـباءرر ـ، قنفس السنـةة ـوأوروبا. في نهاي

ر ـ). ظه(السيـداية ـى الفرنسـإل الـذي تـم ترجمـتهدز) ـ(الإيةبـاعة المكتسـنقص المن

ر ـريافي التق 1982بر ـسبتم 15 و 1981 وانجـ 1رة الأولى بين ـلح للمـذا المصطـه
                                                           
1
HIV-SIDA.COM ، موقع الانترنيت: 2000إلى  1980وباء السيدا من  -          ،2007ماي  30صفحة بتاريخ الاطلاع على ال، 

(http://www.hiv-sida.com/historique2.shtml)   
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 1982 التي كانت تصـدر فـي سنـةيات ـوالوف المـرضدلات ـمعل ةيـوعـالأسب

الات ـن حـع اريرـتق 593 مركـز التقـاريـرقى ـ. تلبالـولايات المتحـدة الأمـريكـية

  مصابا.) ٪ 41( 243توفي منهم  أو السيدا، دزـة بالإيـلإصابجديـدة ل

ي ـل الوبائـرة في السجـلأول م مصطـلح أو اسـم السيـدا 1983 سنةظهـر 

ن ـوعة مـشر أول مجمالتي قامـت بنـ ،ةـلصحلية ـمة العالمـمنظلوعي لـالأسب

  إلى غـايةة ـحال 153يص ـتم تشخحيث  لأوروبا،بة ـبالنس عـن هـذا المـرض امـالأرق

1."داـبل 14ي ـف 1983جـوان  30
 

دة وأوروبا ـي الولايات المتحـف التي سجلت ةـوصوفـالات المـظم الحـمع كـانت"

درات ـني المخـومدم أربـاع)،ة ـوالي ثلاثـ(ح الـن الرجـم ـياجنسللشـاذين 

ي ـدام الواقـدز استخـالإيمـرض  ورـع ظهـ. شج2"الحقـن الوريـديةخدام ـباست

 رضـذا المـن هـاية مـيدة للوقـوحالة ـطريقالـذي يعـد استعمالـه ال – ريـالذك

ى ـإل الأمـر ةـفي بداي ىأد حيث -بالنسبة للأشخاص الذيـن لهم عـلاقات جنسـية

 لكـن فيـما بعـد ،ياـولة جنسـرى المنقـراض الأخـشار الأمـدل انتـفاض في معـانخ

ي ـدام الواقـاستخنتـج عـن قلـة  دز (ـالإي في الحـد مـن مـرضاض ـانخفـل جِس

سنـوات ر ـفي أواخ للمـرض ائيةـراقبة الوبـئات المـيه سجلتـهري)، ـالذك

 ،ية"ـيا "الكلاسيكـولة جنسـراض المنقـالأم انتشار ادةـزيو أدى إلى ، )1990التسعـينات(

) 2000سنـوات ألفـين (ل ـذ أوائـمنللظهـور مجـددا  ريـزهـالكـما عـاد مـرض 

  ة.ـدمـدان المتقـفي البل

    العالـم:العالـم:العالـم:العالـم:يا في يا في يا في يا في ــــسسسسولة جنولة جنولة جنولة جنــــراض المنقراض المنقراض المنقراض المنقــــة الأمة الأمة الأمة الأمــــحالحالحالحال .2

يون ـمل 340ن ـثر مـأك ـه يتم تسجـيلة أنـلصحلية ـمنظمة العالمتشير تقديرات ال

والتي ، لاجهاـن عـيا التي يمكـولة جنسـراض المنقـن الأمـويا مـدة سنـة جديـحال

ية بين ـرة المهبلـلان والمشعـري)، السيـبة (الزهـية الشاحـيريا اللولبـالبكت هابـسبت

أعلى  و تسجـل، )سنـة 49و 15(ين ـارهم بـراوح أعمـن تتـساء الذيـل والناـالرج

قيا ـفريإراء ـنوب صحـها جـيا، تليـآسو جـنوب شـرق نوب ـقة جـي منطـف بةـنس

                                                           
1 -OMS (1983),  Syndrome Immunodéficitaire Acquis (SIDA), Relevé Epidémiologique Hebdomadaire, n°58, p14. 
2 - OMS (1983),  op. Cit, p15. 
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ن حالات ـين مـالملايكل سنة دث ـبي. تحـر الكاريـقة البحـنية ومنطـريكا اللاتيـوأم

روس نقص ـا إلى فيـع ذلك أساسـيرجحيث  ،ياـولة جنسـية المنقـدوى الفيروسـالع

مي ـورم الحليـروس الـفي ،2الالتـهاب الجلـدي روس ـ، فيالمكتسـبة ةـة البشريـالمناع

 .)hépatite B( ائيـبد البـهاب الكـري والتـالبش

و ـه) herpes simplex type 2( 2وع ـالن الالتـهاب الجلـديروس ـدوى فيـع

نادا إلى ـاستف ،يةـدان النامـلي في البلـتناسالجـهاز ال ةحرـلقالأول  سيـب الرئيـالسب

 10اء و ـن النسـم ٪ 80إلى  30 بين الأفريقية،نوب الصحراء ـجبقة ـالمتعل المعطـيات

هـذا دوى ـشار عـ. انتبعـدوى هـذا الفيـروس ابونـال مصـن الرجـم ٪ 50إلى 

. ٪ 40و  20بين قدر ي ةـوبيـلجنريكا اـطى وأمـاء في أمريكا الوسـالنس عـند روسـفيال

كما  ،٪ 30و  10ين ـيا بـالبلدان النامية في آسفي عموم السكان  بين هشارـراوح انتـيت

 ٪ 19 الأمـريكـية بـنسـبةدة ـات المتحـالولايانتشار هـذا الفـيروس فـي معدل يقـدر 

أكـثر ، مجمـلا المـالع في يعتـبر هـذا الفـيروس .اـعام )49-14(ئة العمريةـي الفـف

التقـدم فـي  عـمهـذا الانتـشار زداد ـوي ،الـالرج ه عنـدنـاء مـالنس شيـوعا عنـد

قال ـاما في انتـدورا ه 2وع ـالن الالتـهاب الجلـدييروس ـفبحيث تلعب الإصابة  ،السـن

يا ـورية تنزانـ(جمه )Mwanza(زاـوانـريت في مـة أجـارت دراسـ. أشالسيداروس ـفي

 ٪ 22الرجال و  عند السيداروس ـبفي الإصـابة الاتـن حـم ٪ 74 إلى وجـود) دةـالمتح

  .2 النوع الجلدي بالالتـهاروس ـود فيـوجسبـبها ، كان النساء عنـد

الذي  - )Le papillomavirus humain( ريـمي البشـورم الحليـروس الـفي ينتـقل

ق الاتصال ـن طريـع -سـيامـن مسبـبات الأمـراض المنقـولة جن ارـآخ اروسـفييعد 

جلت معظمها في ق الرحم، سـسرطان عن حالـة 500.000حوالي يسبـب و الجنسي، 

  تة.ـمميكانـت ) ٪48منها (حالـة  240.000، دان ذات الموارد المحدودةـالبل

عـن   ) Le virus de l’hépatite B(البـائي  الفيروسـي  التهـاب الكبـد    فيروس ينتقل

 ، طريـق نقـل الـدم   و كـذا عـن   ق تقاسم الإبر، ـن طريـي وعـال الجنسـطريق الاتص

مليـون   350 ، مـن بـين  المنظمة العالميـة للصـحة   حسب تقديراتف .لـومن الأم إلى الطف

بسـبب تليـف الكبـد أو    كانـت  ل عن مليون حالة وفاة ـيق ة، ما لاالتهاب الكبد المزمن لةحا
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الحـد  يعمـل علـى    ،فيروسـي البـائي  القاح للوقاية من التهاب الكبـد  ل يوجدسرطان الكبد. 

1بد.ـان الكـرطـة بسـمن حالات الإصاب
 

بين الذين  القابلة للشفاء ولة جنسياـراض المنقـلأملمي ـوي العالـدل السنـالمع : تقديـرات01الجـدول رقم 

 .2004 لسنـةالم ـاء العـيع أنحـي جمـة فـسن 49-15ارهم بين ـراوح أعمـتت

 ويةالنسبـة المئ  المناطــق

 3 -2  أمـريكا الشمالـية
 14 -7  أمريكا الجنوبية و جزر بحـر الكاراييب

 2 -1  أوروبـا الغـربـية
 8 -3  أوروبـا الشرقـية و آسـيا الوسـطى

 2 -1  آسـيا الشرقـية
 17 -9  جنـوب و جنـوب شـرق آسـيا

 4 -1  أسـترالـيا
 7 -4  افريقـيا الشمـالية و حـوض المـتوسط

 35 -11  حـراء الإفريقـية الكـبرىجـنوب الص

2در:ـالمص
  

المراكـز الخمسـة الأولـى مـن حيـث       ضمن ولة جنسياـراض المنقـالأمتصنـف "

و ذلـك منـذ عشـرات     ،لكبـار البـالغين فـي البلـدان الناميـة     ل لخدمات الصـحية ا طلب

، هـذه الأمـراض  يرا في معـدل حـدوث   ـا تشهد انخفاضا كبـت أوروبـ. إذا كانالسنـين

نتشـار  الا. اختلافـا الوضع في أمريكـا الشـمالية أكثـر    فصة مرض السيلان والزهري، وخا

 ـالأمراض في البلـدان الناميـة عاليـة، ف   هذه والإصابة ب لوفايـات  مثـل ثـاني سـبب    ت يه

 ـبـين النسـاء    دةـة جيـن لهم صحـاص الذيـالأشخ ي تتـراوح أعمـارهن بـين    ـاللوات

فيمـا  . الأمهـات عنـد الـولادة    وفيـات  والحالات المرضـية   بعد و ذلك ة،ـسن 45و 15

 ـ منالرجال  يخص أسـباب  مـن   ٪15 قرابـة  هـذه الأمـراض  ثل ـهذه الفئة العمرية، تم

 ـتـوفين الأشخاص الممجمل الوفاة ل تشـكل عبئـا اقتصـاديا    الأمراض المنقولـة جنسـيا   . ف

مـن   ٪17حيـث أنهـا تمثـل     الناميـة، بة للبلـدان  ـخاصة بالنس ا كبيرين و مهمين،وصحي

  3."الناتجـة عنـها يةـصحالمتعلقة بالمشـاكل الائر الاقتصادية الخس

 -العوامـل الديموغرافيـة   الـذين يعتبـران مـن    -ر السريع ـرة والتحضـتلعب الهج
                                                           

 :. على موقع المنظمة78، ص18/05/2006، تقرير نشر بتاريخ 2015-2006الإستراتيجية العالمية لمكافحة الأمراض المنقولة جنسيا  - 1

)www.who.int(  
2 - Mayaud  P,  Mabey D ( 2004), Approaches to the control  of sexually transmitted infections in developing 

countries: old problems and modern challenges. Sexually transmitted infections, pp 174–182. 
3 - Mayaud  P,  Mabey D.  Op. Cit, pp 174- 182. 
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فـي زيـادة    حيـث يسـاهمان   ، السـلوك الجنسـي داخـل المجتمـع    تغـير دورا هاما في 

ارتفـاع مخـاطر   لـى  ممـا يـؤدي إ   كـذا التجـاري،    و العابرسي ـمستويات النشاط الجن

وامل، فضـلا عـن الصـراعات والحـروب والافتقـار إلـى خـدمات        ـذه العـالعدوى. ه

فـي وبائيـات الأمـراض المنقولـة بالاتصـال       السـيدا وتأثير فيـروس   التشخيص والعلاج

فـي البلـدان   خصوصـا  الأمـراض  هـذه  لتزيد مـن عـبء    تتضافرالجنسي، كلها عوامل 

 ية.ـالنام

 ـ   الديموغرافيـة و  تماعيـة و اهات الاجـرا للاتجـنظ الهجرة، فـإن  كـذا المتعلقـة ب

 ،بشـكل كبيـر   و في تواصـل متزايـد   هذه الأمراضلخـطر  ينـعدد الأشخاص المعرض

نظـرا   ،البلـدان الصـناعية   بالنسـبة  ايدزت كما أنها فيالبلدان النامية، أكثر عبئا في إلا أنها 

 ـ ات المسببة لها و فيروساللانتشار عدوى  لشـفاء، والتغيـرات فـي السـلوك     ل ـةغيـر قابل

  . وتزايد معدلات الهجرة بين البلـدان في العـالمالجنسي 

 ـوالا جتمـاعي الا على الجـانبين لأمراض المنقولة جنسيا مضاعفات ل هـي  ، فدياقتص

التـي تسـتهلك الأغلفـة الماليـة المخصصـة      ن بين أهم عشرة أسـباب أكثـر شـيوعا    ـم

 ـتمس بالخصـوص  مية، وفي معظم البلدان الناللخدمات الصحية  لصـحة ودخـل   ا اتميزاني

والعـلاج مـن سـرطان عنـق الـرحم،       ،الفحـص و  المرض،الرعاية في حالة فرة. ـالأس

راض الكبد، واختبـارات عـلاج العقـم، والعمـى فـي مرحلـة الطفولـة،        ـوالعلاج من أم

جـزءا   ، كلهـا تشـكل  لمـرأة لفال، وآلام الحوض المزمنة ـدى الأطـوي لـوالالتهاب الرئ

شمل النـزاع بـين الشـركاء فـي     تالتكلفة الاجتماعية كـما أن  ،ةـكبيرا من تكاليف الرعاي

 ية والعنف المنزلي. ـالعلاقات الجنس

الـدور   ،السـيدا فيـروس  لوبـائي  الجانـب ال فـي   أخذ بعــين الاعتبـار  من المهم  "

 ـ   تزيد مـن خطـر  لتي االرئيسي للأمراض المنقولة جنسيا الأخرى،  ن انتقـال الفيـروس ع

هـم الأكثـر خطـرا و عرضـة      بهذه الأمراضالمصابين الأفراد ف ،طريق الاتصال الجنسي

1.السيـدا"فيروس للإصابة ب
  

 ـ -)  L’herpès génital( الأعضاء التناسـلية  أصبح التهاب " عتبـر مـن   يكـان   ذيال

                                                           
1 - Cohen, M.S. (2004). HIV and sexually transmitted disceases :leathal synergy. Top HIV Med 12, pp 104-107. 
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السـبب الرئيسـي للقرحـة     -الناميـة قليلة الانتشار في البلـدان  ولة جنسيا ـالأمراض المنق

 ـ  ـي الأعضـاء التناسـلية قبـل الزهـري     ف التهابـات  . ظهـور  )chancre mou( ةوالقريح

 ـالتناسلي على حساب الزهـري والقـريح هـو انعكـاس      الجهاز صاحلوقايـة  حمـلات ا  ب

1."نقص المناعـة المكتسـبة روسـن الفيـم
  

 التناسـلي  القرحـة التـي تصـيب الجهـاز    ود ـند، وجـيا والهـي أفريقـف لوحـظ "

أجريـت دراسـة فـي    . السـيدا  خطر انتقال فيـروس  بـدورهـا ساهمـت في زيادةوالتي 

 virus herpes) 2 الجلـدي  بأن الإصـابة بفيـروس الالتهـا    تأظهـر الآونـة الأخيـرة   

simplex2) ،  ـ    التهـاب الجهـاز التناسـلي،   الذي يسبب  طر ذات ـهـو أحـد عوامـل الخ

 ـ خطـر النسـبي   ية لاكتساب العدوى بفيـروس الإيـدز مـع ال   ـة إحصائـدلال  المقـدر بـ

و الشـواذ جنسـيا مـن الرجـال علـى      بالنسبة للرجال والنساء  ٪)1.7 ٪) و (٪3.1) (2.3(

 ـ الخطـر النسـبي    تأظهر "نتائج أخرى. 2"التـوالي الإصـابة  لعـدوى  ) ٪2.1(المقـدر بـ

يتبـين ممـا   علـى العمـوم،    .2حالة وجود فيروس التهـاب الجلـدي    في السيداروس ـفيب

يمكـن أن يرجـع إلـى وجـود      السـيدا من خطر انتقال عدوى فيروس  ٪ 52سبق أن نسبة 

مجموعـات   فـي  الذي يـؤدي إلـى التهـاب الجهـاز التناسـلي.      2الجلدي بفيروس الالتها

 ـ ٪ 80 بنسـبة تقـارب   2 الالتهـاب الجلـدي  حيث انتشار فيـروس  السكان  ثر، مـا  ـأو أك

ل الجنسـي يمكـن أن   طريـق الاتصـا  السيدا عن  فيروسبيقرب من نصف حالات الإصابة 

  3".2 الجلـدي بيرجع أساسا إلى فيروس الالتـها

أيضـا،   ةشـائع المكتسـبة   فيروس نقص المناعة البشـرية  و ريـالزهالعلاقـة بين "

 تبقـى مسـألة  حيـث  مـن الـذكور،    (الشاذين) الجنس ليياط السكان مثـة في أوسـوخاص

الزهـري بدايـة سـنوات    تشكـل اهتمـاما و إشكـالا، خاصة منذ معاودة ظهـور مـرض   

، وهـذا يبـرر أن أي مـريض مصـاب بفيـروس      ) كما سبـق ذكره آنـفا2000الألفـين (

 ـ. كـذلك  عن مـرض الزهـري، والعكـس بـالعكس    تحليلي كشف يخضع ل السيدا الزهري ف

                                                           
1 - O’Farrell, N. (1999). Increasing prevalence of genital herpès in developing countries : implications for HIV 

transmission and STI controm programmes. Sexually transmitted infections 75, pp 377-384. 
2 - Freeman.E et all., (2006). Herpes simplex virus 2 infection increases HIV acquisition in men and 

women :systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. AIDS (London, England) 20, pp 73-83. 
3 - Freeman, E., and Mindel, A. (2004). Epidemiology of HIV co-infection. Journal of HIV therapy 9, pp 4-8. 
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chancre(".1( لقرحةل ةالابتدائيالمرحلة ولا سيما في  السيدا، يزيد من انتقال فيروس
  

    م :م :م :م :ــــي العالي العالي العالي العالــــة فة فة فة فــــة البشرية البشرية البشرية البشريــــص المناعص المناعص المناعص المناعــــروس نقروس نقروس نقروس نقــــفيفيفيفي .3

وبـاء  موضـوع  "تقريـرا بعنـوان    2007 سـنة نشر برنامج الأمم المتحدة المشـترك  

أنـه إذا كـان الانتشـار العـالمي لفيـروس       الـذي مـن خـلالـه تبـين"، 2007 -الإيدز

 ــنقص المناع  ـ  )VIH( ريةـة البش  ـ اقرـظـل مست ، لا يـزال  2000بدايـة سـنة   ذ ـمن

حيـث  للوفيات في العـالم والأول فـي أفريقيـا.     ةيـالرئيس سـبابالأ من بين السيدامرض 

تحسـينات فـي جهـود المراقبـة،     ب لمكافحـة السـيدا   ركـدة المشتـبرنامج الأمم المتحقام 

مما ساعد على فهم أفضـل لهـذا الوبـاء، وأدت إلـى إدخـال تعـديلات جوهريـة علـى         

  .حالات الإصابة بهذا المـرض تقديرات

  .2007بر ـديسم ،الميـدز العـاء الإيـوبعن ز ـوجم: 02الجـدول رقم 

  م) 36.1 -  30.6م ( 33.2  المجمـوع  2007الأشخاص الذين يعيشون مع فيروس الأيدز سنـة 
  م) 33.6 – 28.2م ( 30.8  البالغـين  

  م)16.6 – 13.9م (  15.4  النسـاء
  م)2.6 – 2.2م ( 2.5  سنة 15الأطفـال الأقل من 

  م)4.1 -  1.8م ( 2.5  المجمـوع  2007جديدة بفيروس الأيـدز سنـة حالات الاصابة ال
  م ) 3.6 – 1.4م ( 2.1  البالغـين  

  )540000 - 350000( 420000  سنة 15الأطفـال الأقل من 

  م )2.4-  1.9م ( 2.1  المجمـوع  2007الوفايات الناتجة عن مرض السيـدا سنـة 
  م) 2.1 – 1.6م ( 1.7  البالغـين  

  )380000 – 310000( 330000  سنة 15الأقل من  الأطفـال

  .2007يدا/ منظمة الصحة العالمية، ـمم المتحدة للسدوق الأـدر: صنـالمص        م = مليون

للسـيدا   تقـديرات برنـامج الأمـم المتحـدة المشـترك      أشارت، 2007في نهاية عام "

)ONUSIDA(  ـأن إلى   ـب المصـابين خاص ـعدد الأش نحـاء  فـي جميـع أ   السـيدا روس ـفي

 أي أقـل بنحـو   ) ،شـخص مليـون   36.1 –مليـون   30.6مليـون (  33.2 يقـدربـ العالم

/ للسـيدا  قبـل برنـامج الأمـم المتحـدة    مـن   2006من التقـديرات التي نشرت سنة  ٪ 16

 ـقدركانـت قـد    ، و التيلصحةلمنظمة العالمية ال  –مليـون   34.7(مليـون  39.5بنحـو   هت

الـذي  جهـد كبيـر   كانـت بسـبب ال  ذا التخفيض ـمة لهـ). أهم مساهشخصون ـملي 47.1

 ـ     السـيدا بذل في ضبط تقديـرات الإصابة بفيروس  ة ـفـي الهنـد، ممـا أدى إلـى مراجع

أخـرى هامـة لتقـديرات الإصـابة     تنقيحـات   تمت ، كماهامـة لعـدد المصابين بهذا البلد

                                                           
1 - Stevenson, and Heath, M. (2006). Syphilis and HIV infection : update. Edition Dermatol Clin, N°24, pp 497-

507. 
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ل تشـك كانـت لهـا أهميـة كبيـرة كـذلك.       ،جنوب الصحراء الأفريقيةبهذا الفيـروس في 

 ـ ـستة بلدان (أنغ مـن الفـرق    ٪ 70ريا وزيمبـابوي)  ـولا والهند وكينيا وموزمبيـق ونيجي

  1."2007 تلك المنشورة سنةو  2006 سنةرت ـديرات التي نشـبين التق

دوى ـاستمرار حالات العمع "عرفت نسبة انتشار الإصابة بفيروس السيدا استقرارا، 

يل إلى ـمي هذا الفيروسار ـانتشث بدأ ، حي)بطيءدل ـان بمعـتى وإن كـالجديدة (ح

و قد تزيـد ، دةـالإصابات الجديانخفضت  كـذلكه ـفي الوقت نفس ، طءـالانخفاض بب

حالات الوفايات من جـراء الإصـابة بهـذا الفيـروس إذا لم يتم التكـفل بالأفراد المصابين 

 .ائرة انتشار هذا المرض، مما يؤدي في النهاية إلى زيادة تـوسع دلاجـالع حالـيا من حيث

، كما ومـكل ي السيداروس ـفيب صـشخ 6800إصابة أكثر من تقديـرات إلى الأشارت 

ا لأنهم لا ـبب مرض الإيدز، وذلك أساسـوتون بسـشخص يم 5700ثر من ـأكأن 

ص المناعة ـروس نقـيفزال فلا يـ ،خدمات الوقاية والعلاجإلى عون الوصول ـيستطي

 2."ةـلصحة العامل كبيرا تحدياالأمراض المعـدية الخطيرة التي تشكل يشـكل أحد البشرية 

 

 

 

      . 

 

 

 

 

 

  . 2007>2+وق ا;3: ا��09+ة ��567ن/ ��123 ا�,�0 ا�/���.�،  :ا��,ـ+ر   

                                                           
1 - Le point sur l'épidémie de sida (2007),  rapport spécial sur la prévention du VIH : décembre 2007. Rapport 

conjoint de l’ONUSIDA et de l’OMS. (www.who.int) 
2 - l’ONUSIDA /OMS (2007), Rapport annuel « Connaître son épidémie ». ONUSIDA, 20 avenue Appia, CH-1211 

Genève 27, Suisse. Rapport publié en Mars 2008. (www.who.int) 

.2007 – 1990تقديـر على الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسبة في العالم،  :01الشكـل    

	

�ــ


�ـ

 

�ص ا���	 ـا���
�
� ــ�ن �ـ��

�وس ا��
��زــ  

 ا�"!ــ�ات
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 المصـابين، لبـالغين  لسـبة  خاصـة بالن في جميع أنحاء العـالم،   السيداانتشار فيروس 

المبذولـة التـي أتـت    جهـود الوقايـة    و ذلـك نتـاج   ،2001 سـنة مستقرة منذ في حالـة 
   الجديدة. الإصـاباتالحد من عدد إلى تهدف ثمارها، حيث أنها كانت 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2007�/���.�، >2+وق ا;3: ا��09+ة ��567ن/ ��123 ا�,�0 ا :ا��,ـ+ر                                                                                   

   ررا، ـق تضـد المناطـأشمن يا ـرى في أفريقـراء الكبـوب الصحـزال جنـلا ت
مـع ذلك، فإن  و .بـها ياتـسي للوفـب الرئيـو السبـه مـرض السيـدازال ـلا ي و

و هـو يمـيل إلى الانخـفاض فـي  رةـقـمست فـي حالـةدان ـذه البلـي هـف هارـانتش
 .جـزء كبـير مـنها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2007>2+وق ا;3: ا��09+ة ��567ن/ ��123 ا�,�0 ا�/���.�،  :ا��,ـ+ر

سنـة) الذيـن يعيشـون  49-15عنـد الأشخاص البالغين ( سيـدا: تقــديـر نسبـة انتشـار فيــروس ال 02الشكل 

. 2007 – 1990فـي العالم و جنـوب الصحـراء الافريقـية الكـبرى،  سيـدامــع فيـروس ال  
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فــي العــالم ،  السيـدا: تقديـر عدد وفايات الأشخاص البالغــين و الأطفـال، المصابون بفيـروس 03الشكـل 

1990– 2007 .  
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ي ـف )ONUSIDA(للسـيدا  ركـدة المشتـرنامج الأمم المتحـرات بـديـتق ترـاشأ

 1.9( يونـمل 2.1 العالـم بلغعدد الوفيات بسبب الإيدز في جميع أنحاء  إلى أن 2007 سنـة

فاض ـنخفالاريقية. ـفي جنوب الصحراء الأف كانت هاـمن ٪ 76 ملايين)، 2.4 –مليون 

يا إلى التوسع في خدمات العلاج ـجزئ يرجـعين الماضيين ـدى العامـلى مـعالملحـوظ 

والسبب  ،اة في العالمـللوف ةيـالرئيسمن الأسـباب  السيدازال ـلا يف ،روسـاد للفيـالمض

 كما سبـق و أن أشـرنا سالـفا، ياـريقفإبوب الصحراء الكبرى ـاة في جنـسي للوفـالرئي

 .و الوقائية ةـالخدمات العلاجيبما يتعلق ـفي تحديا كبيرا على المدى البعيدثل ـيمحيث أصبح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2007>2+وق ا;3: ا��09+ة ��567ن/ ��123 ا�,�0 ا�/���.�،  :ا��,ـ+ر

روس ـدة بالفيـت الجديدد الإصاباـ(عالسيدا روس ـفيللإصابة بوي ـدل السنـالمع

يدفـع إلـى اتخـاذ  هـام هو مـؤشران) ـوعة من السكـن مجمـة ضمـي السنـف

ة ـابة بفيروس نقص المناعـالإصف. للحـد مـن انتشـاره ةـود الوقايـجهالمـزيـد مـن 

سنـوات ر ـفي أواخ اذروته إلى تالعالمي وصلالمكتسـبة على المستـوى ة ـالبشري

دوى ـين حالة عـملاي )03(ثلاثة  حيث بلغ عدد الإصابات أكـثر من، )1990التسعيـنات (

أن عـدد حـالات  2007خـلال تلك السنـة، و تشيـر التقديـرات فـي سنـة جديدة 

د على ـا يزيـيون]، مـمل 4.1 –يون ـمل 1.8ص [ـيون شخـمل 2.5 الإصابة الجديدة بلـغ

ي ـهذا الانخفاض ف يرجع ،يةـاء الأفريقفي جنوب الصحر هذه الحالات كانت )٪ 68ثي (ـثل

الوقاية التي أدت إلى  جهودكذا و ،التطور الطبيعي لهذا الوباءإلى السيدا معدل الإصابة بفيروس 

.2007 –1990: تقديـر عدد الأشخاص الذين أصيبوا إصابات جـديدة بفيروس السيدا  فـي العالم، 04الشكل   

�&��ـ� �ـــ&$��  
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 في سياقات مختلفة. اتجاه هذا المرض في السلوك كبيرة تغييرات

 .2007و  2001: الإحصائيات الخاصـة بفيـروس السيــدا، 03الجدول رقم 

  قـالمناط
2001  2007  

ا��A�/.@ و ا;?<�ل 
 B3 نCD./E @EF�ا

$EGوس اI.زـــــ+ 

K�ت ا���<Mا+E+ ة
��A7�/.@ وا;?<�ل 

EGوس اI.>زـــ�+ 

 +2N ر�D9�Gا �A6�
O��A�ـــــــا@. )%(  

E�$ــو.O��A�ـ�ت ا @
�ل ـــــو ا;?<
 ��6.+اا��,��.@ �

ا��A�/.@ و ا;?<�ل 
 B3 نCD./E @EF�ا

$EGوس اI.زــــ+ 

K�ت ا���<Mا+E+ ة
��A7�/.@ وا;?<�ل 

EGوس اI.>زــــ�+ 

 +2N ر�D9�Gا �A6�
O��A�ـــــــا@. )%(  

E�$ــو.O��A�ـ�ت ا @
�ل ـــــو ا;?<
 ��6.+اا��,��.@ �

راء ـنوب صحـج
 م  1,6 %5,0 م  1,7 م  22,5 1,4 %5,8 م  2,2 م  20,9  ياـأفريق

الشرق الأوسط و 
 000 25 %0,3 000 35 000 380 000 22 %0,3 000 41 000 300  شمال افريقيا

جنوب و جنوب 
 000 270 %0,3 000 340 م  4,0 000 170 %0,3 000 450 م 3,5  شرق آسيا

 000 32 %0,1 000 92 000 800 000 12 %0,1> 000 77 000 420  ياـرق آســش
 1200 %0,4 000 14 000 75 500> %0,2 3800 000 26  رالياــاست
 000 58 %0,5 000 100 م  1,6 000 51 %0,4 000 130 م  1,3  يةـيكا الجنوبرـأم

 000 11 %1,0 000 17 000 230 000 14 %1,0 000 20 000 190  بيـر الكارييـالبح
أوربا الشرقية و 

 000 55 %0,9 000 150 م  1,6 8000 %0,4 000 230 000 630  آسيا الوسطى

    أوروبا الغربية 
 000 12 %0,3 000 31 000 760 000 10 %0,2 000 32 000 620  و الوسطى

 000 21 %0,6 000 46 م  1,3 000 21 %0,6 000 44 م  1,1  ماليةـريكا الشـأم

 م  2,1 %0,8 م  2,5 م  33,2 م  1,7 %0,8 م  3,2 م 29,0  وعــالمجم

  م = 73.ــــــCن      

  .2007-2001ا�/���.�،  �56ن/ ��123 ا�,�0>2+وق ا;3: ا��09+ة �7 :ا��,ـ+ر

لا  ، حيثةـحسب المنطق معطـيات حـول مـرض السيـدا 03دول رقم ـين الجـيب

. هذا المرضن ـررا مـثر تضـة الأكـبرى المنطقـالكالإفريقية زال جنوب الصحراء ـت

فال ـن الأطـم ٪ 90والي ـوح ،)٪68ين (ـبالغثلـثي الثر من ـابين، أكـالمص بين نـمف

 مـن اةـالات وفـلاث حـن ثـثر مـأك ، كما أنةـذه المنطقـي هـون فـن يعيشـالذي

 و كذا تأمـينالاحتياجات  و ذلك فـي معظمـه راجع إلى نقص، السيدا سببها )٪76ة (ـأربع

المـرض ي ـية. تفشـوب الصحراء الأفريقـي جنـف السيـدا روسـاد لفيـلاج المضـالع

شار ـدل انتـير، إلا أن معـإلى حد كبمن منطقة إلى أخرى لف ـختية ـالمنطقفـي 

ي ـف ٪2ن ـل مـن أقـتراوح بييدان ـة) في البلـسن 49-15ين (ـالغـين البـروس بـالفي

الجزء الأكـبر مـن دول إفريقـيا في  ٪ 15ن ـثر مـأكإلى ية ـدان الساحلـبعض البل

بـها  الافريقيةرة الجنوبـية من القاة ـمنطقب )٪32( الحـالات رب من ثلثـا يقـ. ميةجنوبال

ي ـالم فـوى العـعلى مستالتي سبـبها الفيـروس الوفيات و  جميع حالات العدوى الجديدة

 .2007عام 

، إلى أنـه خـلال سنـة فريقيالإجنوب الصحراء الكبرى  أشارت التقديرات في منطقـة



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
40 

 2.2 ابلـمق ،السيدامليـون حالة إصابة جديـدة بفيـروس  1.7فقـط، تم تسجـيل  2007

الأمم المتحـدة  منظمةتشيـر تقديـرات . 2001ي عام ـة جديدة فـإصابحالة  ونـملي

ون ـملي 22.5 سجلت حـوالي 2007سنـة ه في لصحة إلى أنـل منظمة العالميـةالللسيـدا و 

حيث  ،2001ام ـي عـون فـملي 20.9ع ـارنة مـروس، مقـفيهذا الب مصابص ـشخ

من فريقيا لإة) في جنوب الصحراء الكبرى ـسن 49إلى  15ن (يـدى البالغـل هانتشار انتـقل

 هم من النساء. ٪ A6�61ـ� ، 2007ي عام ـف ٪ 5.0إلى  2001في عام  ٪ 5.8نسبة 

ن ـبي  2005 دان في عامـية بلـثمانعلى مستوى إقلـيم  السيداروس ـشار فيـانت" 

، بياـنامي ،وزامبيقـم، وتوـيسل ،واناـبوتس ،ياـوب افريقـ(جن ٪ 15أكثر من  بلـغ البالغين

فـي  هذا الفيروسشار ـانتفـي حيـن شهـد معـدل بابوي). ـيا وزمـزامب ،لاندـوازيـس

 حين أظهرت يـف ،مقارنـة بالـدول الأخـرى يراـفاضا كبـبابوي انخـزيمدولـة 

ل خلا الفيـروس ادة في معدل انتشارـزي إلىموزامبيق في ال 2005لسنـة انات ـدث البيـأح

 1."ة للرصدـالفترة السابق

فـي حالـة يا ـرق أفريقـشفـي منطقـة ين ـبين البالغ السيداروس ـشار فيـانت

ير ـتغ مع ،ياـكين فيفاض ـفي الانخ ذـآخحيث أنـه  ،فاضـدأ في الانخـب استقـرار، و

 اتجـاه انتشـاره. وكـالسلواضـح فـي 

ل ـيا سجـي أفريقـرى فـراء الكبـوب الصحـد في جنـدا أول بلـوكانت أوغن

ذا ـزال هيا ـع ذلك مـين. ومـين البالغـبالسيدا روس ـار فيـدل انتشـاضا في معـانخف

ت ـأجري يشكـل خطـرا، حيث أشـارت إحدى الدراسات على مستـوى هـذا البلداء ـالوب

ويات ـود مستـوجإلى ) 2006 ،داـأوغنبدولـة (وزارة الصحة  2005-2004رة ـفي الفت

ان ـبين الرجال)، وسك ٪ 5.0 بـة ـمقارن ٪ 7.5دوى بين النساء (ـالات العـن حـم عالية

 ان الريف).ـن سكـبي ٪ 5.7ل ـمقاب ٪ 10( الأكثر تضررا ةـق الحضريـالمناط

و ـيا هـرق آسـوب شـي جنـرية فـة البشـروس نقص المناعـار فيـدل انتشـمع

فـي هـذه  فةـدان مختلـوبائية بين بلاهات الـي الاتجـباين فـي آسيا، والتـعلى فالأ

ي ـفحيث تشير التقديـرات إلى انخـفاض ملحـوظ ثر وضوحا. ـكالأو ـه المنطـقة

                                                           

  .)www.who.int( ، نشر في موقع المنظمة على الانترنيت:2007منظمة الصحة العالمية، التقرير السنوي عن وباء السيدا لسنة  -1 
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 انمارـومي )Cambodge(ودياـكمبمـن  فـي كل السيداروس ـار فيـدل انتشـمع

)Myanmar( لاندـوتاي )Thaïlande( ، في حيـن أنـه فـي تزايـد بكـل مـن 

  . )Viet Nam( يت نامـوفي)  )Papua(واـة بابـي مقاطعـما فـسييا (لا ـاندونيس

ل ـو أقـد هـي الهنـف السيـداروس ـفيب الأشخـاص المصـابينة ـأن نسب كما

شخـص  يونـمل 2.5حيث أشـارت تقديـرات إلى وجـود تى الآن، ـقد حـما كان يعتـم

دل ـأن معو ،2006سنـة  )شخصيون ـمل 3.1 –يون ـمل 2(فيـروس هذا المصاب ب

داد ـر على أعـزال يؤثـاء لا يـالوب إلا أن. ٪ 0.36و ـين هـين البالغـبه ارـانتش

 منظمـة العالمـيةالالأمم المتحـدة للسيـدا و  منظمةتشـير تقديـرات ن الناس. ـيرة مـكب

 4.9در بنحو ـيق إلى أن عـدد الأشخـاص المصابين في آسـيا 2007لصحـة لسنـة ل

 210[ألف  440 هـم، بما في)ملايين 6.7 –ون ـملي 3.7(امل للفيـروسحـ شخص يونـمل

 Q�أ �ا ـمو ،2007مـن سنـة رة ـة الأخيـبوا في الآونـأصي شخصون] ـملي 1.0إ�

جراء  توفـوا فـي هـذه القـارة ]ألف 470 -250[ ألف شخـص 300ن ـرب مـيق

 مـن نفـس السـنة. السيدا الإصابة بمرض

ية ـا الشرقـي أوروبـف )ONUSIDA( دة للسيـداـالأمم المتحـة منظمتشيـر تقديرات 

 290-70( السيداإصابـة جديـدة بفيـروس حالـة ألف  150إلى وجـود يا الوسطى ـوآس

(Q�روس في هذه ـفيهذا الالحاملين لل بذلك عدد الأشخاص ـليص، 2007خـلال سنـة  أ

 630( 2001ام ـن عـع ٪ 150درها ـادة قـأي بزي شخـص، ونـملي 1.6ى ـالمنطقة إل

Q�أ.(  

ي ـصها فـم تشخيـدة التي تـدوى الجديـالات العـن حـم ٪ 90ن ـرب مـما يق

كما أن  ،)٪ 21( أوكرانـيا ) و٪ 66( ايـروس دولـةدين، ـد تم في بلـة قـالمنطقهـذه 

دة ـالات الجديـين الحـن بـمالسيـدا روس ـدة بفيـالجدي حـالات الإصابـةدد ـع

 فـيضا ـطى أيـيا الوسـية وآسـرقـا الشـي أوروبـف 2006ام ـي عـها فـغ عنـالمبل

 التيتان(ـولدوفا واوزبكسـم تان وـازاخسـيا وكـورجـجان وجـي أذربيـف ةادـزي

 ،يكستانـوطاج طى)ـيا الوسـي آسـف لسيدالمـرض ا برـالأك الوعـاء ياـحال تشكـل

اطي ـ) إلى تع٪ 62( ابة بهـذا الفيروسحالات الإصـ ن ثلثيـرب ماـا يقـم رجـعيحيث 
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 يرجع إلى العـلاقات الجنسية غير المحمية.) ٪ 37ر من الثلث (ـن، وأكثـالمخدرات بالحق

قدر ي ) les Caraïbes( ة البحر الكاريبيـار الفيروس بين البالغين في منطقـانتش "

في جمهورية  هذه المنطقة لوحظفي دل انتشار ـ. أعلى مع2007ي عام ـف ٪01ـنسبة ب

يوجد حسب  )، حيث أنهHaïti(تيـوهاي )République dominicaine( الدومينيكان

ألف شخص يعيشون بالمنطقة،  230 من مجمل )3/4(يقرب من ثلاثة أرباع  ماالتقديرات، 

ير ـتش .2007شخص أصيبوا حديثا في عام  ألف 17 هم، بما فيالسيدافيروس ب مصابين

اة ـة وفـحالألف  11 إلى أن )ONUSIDA(للسيدا  لمتحدة المشتركديرات برنامج الأمم اـتق

السبب هذا المرض  لا يزال يشكلكما  ،)2007من نفس السنة (المنطقة هذه في  السيدا سببها

 .في هذه المنطقة عاما 44و  25ين ـاة بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بـالرئيسي للوف

و تعد ممارسة الجنس  في المنطقة، السيداة لانتقال فيروس الاتصال الجنسي هو الطريقة الرئيسي

حيث أن نسبة  هذا الفيـروس،ي انتشار ـف مهماعاملا لممتهني الجنس بدون وقاية مع زبائنهم 

  ٪ 9 في جمهورية الدومينيكان و ٪ 3.5 قـدرت بـبين العاملين في مجال الجنس انتشاره 

Guyana(".1( ياناـفي غ ٪ 31و )  Jamaïque( جامايكا ب
  

قال ـزال انتلا يكما  ،وماـعم ارـنية مستقـريكا اللاتيـفي أم السيدامـرض زال يـ لا

 كممتهني الجنس، خطر انتقال العدوىل أكـثر الأشخاص المعرضين يشملالسيدا روس ـفي

ابات الجديدة ـعدد الإص ت، قدر2007ام ـفي عفوالرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال. 

ل العدد الإجمالي ـليص إصابـة،حالة ألف  100بحـوالي  روس في أمريكا اللاتينيةـفيلهذا اب

ب ـدد الوفيات بسبـع بلـغ. شخـص مليون 1.6 إلىة ـفي المنطق بهالمصابين للأشخاص 

ممارسة الجنس بين الرجال تعـد . ألف حالة وفـاة 58و ـنحنفـس السنـة في  هذا المرض

      بوليفيا وشيلي ، و ذلك في كل مـنالمرض في المنطقةتشار في ان امهمو اريطـخ عاملا

أمريكا الوسطى مثل  منعدة بلدان في  و ،يةـرو في أمريكا الجنوبـبيال وادور وـواك

 ما.ـبن هندوراس والمكسيك ونيكاراغوا والمالا وـواتيـالسلفادور وغ

في أمريكا السيدا  فيروسالمصابين بالي للأشخاص ـالعدد الإجم )1/3( ثلث ديتواج "

الحاملين  الأشخاصعدد إلى أن  2005، حيث أشارت تقديرات سنة البرازيلبنية ـاللاتي

                                                           
1  - Gupta et al., (2005),  Secrétariat d’Etat à la Santé publique et à l’Assistance sociale de la République 

dominicaine 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
43 

هذه كانت  ، حيثمليون] 1-أ�Q  370[ ألف شخص 620يقدر بحوالي في هذا البلد  للفيروس

لتنتـقل بعـدها بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، تنتشر في البداية  الإصابات

د عدد ـتزايالإشـارة إلى  عـلعامة السكان، م و منـها ،بالإبـردرات ـعاطي المخـلمت

 اء يرجعـوف النسـبة عالية من الإصابات في صفـأن نس حيث". 1"اء المصاباتـالنس

زال ممارسة الجنس بين الرجال ت لا". 2"هم الجنسيين من الذكورـإلى سلوك شركائ سبـبها

ذا ـالات الإصابة بهـمسؤولة عن ما يقرب من نصف ح برـاما وتعتـشكل عاملا هت

بين متعاطي المخدرات بالحقن قد انخفض في الفيروس انتشار كما أن الفيروس في البرازيل. 

 تـناول من نتقالالاو كذلك ، هذا الوباء مخاطر الوقاية منبسبب برامج بهذا البلد بعض المدن 

، كلها يات بين متعاطي المخدراتـالوفافة إلى ها، إضستنشاقإلى االمخدرات عن طريق الحقن 

 . 3"أسباب ساهمت في الحد من انتـشار هـذا المرض

ع ـشار واسـناك انتـ، كان هالمنتـشرةية ـية الجنسـالمثل ذهـياق هـسفـي "

ما ـطى، بـريكا الوسـأم مـن دانـدة بلـي عـف الشاذينال ـن الرجـبي السيدالفيـروس 

ما. ـوا وبنـاراغـمالا، نيكـواتيـفادور وغـتاريكا والسلـوكوس )Belize( يزـي ذلك بلـف

ن ـال الذيـة بين الرجـابـوى الإصـأن مست، 2002دراسات التي أجريت في عام ـال بينت

 10دوراس، و ـي هنـرات فـي أعلى سبع مـع الرجال هـس مـارسون الجنـيم

 ،واـاراغـنيك ضعـفا في 38و، في السلفادور ةمر 22وما، ـمالا وبنـي غواتيـاف فـأضع

 4."الغينـاط السكان البـي أوسـف السيداروس ـار فيـدل انتشـع معـم مقارنة

دد ـطى، العـا الوسـية وأوروبـا الغربـق أميركا الشمالية وأوروبـلمناطبالنسبـة "

ذه ـه ترجـعحيث  ،ادـي الازديـذ فـآخ السيداروس ـفيالمصابـين بمالي للأشخاص ـالإج

لاج ـها العـتي يقدمـياة الـيد الحـقاء على قـادة في البـا إلى الزيـادة أساسـالزي

ص ـتشخيالحـالات الجديـدة الناتجـة مـن دد ـادة عـوزي ،روساتـاد للفيـالمض

دوى ـالات العـدد حـع، كما أن 2002ذ عام ـية منـفي أوروبا الغرب السيـداروس ـفي

                                                           
1 - Dourado I et al. (2007). HIV-1 séroprévalence in the général population of Salvador, Bahia State, Northeast 

Brazil.Cadernos de Saúde Pública, pp 25–32. 
2 - Silva ACM, Barone AA (2006). Risk factors for HIV infection among patients infected with hepatitis C virus. 

Édition  Revista de  Saúde Pública, pp 482–488. 
  .)ww.who.intw( ، موقع الانترنيت:2006صندوق الأمم المتحدة للسيدا/ المنظمة العالمية للصحة، التقرير السنوي عن السيدا لسنة  -3 

4  - Soto RJ et al. (2007). Sentinel surveillance of sexually transmitted infection/HIV and risk behaviours in 

vulnerable populations in five Central American countries. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. 
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  أمريكا الشمالية. فـي ر نسبيا ـمستق ةـكل سنالمسجلـة روس ـفيالدة بـالجدي

 ونـملي 2.1و ـنحإلى وجـود  2007تشيـر تقديـرات سنـة ، ـةعام صفـةب

ا ـة في أمريكـة البشريـروس نقص المناعـفيمصـاب ب )مليون 3 -مليون  1.1( شخـص

 ألف) 86- 19( ألف حالـة إصابـة 78ية والوسطى، بما في ذلك ـالشمالية وأوروبا الغرب

ول على العلاج المضاد ـاق الحصـوسع نطـتبالرغم من . فقـط 2007سنة  ت خلال سجل

ألف) لقوا  84-20(ألف شخـص  32إلا أن التقديرات أشـارت إلى أن قرابة للفيروس، 

  1."فـي تلك المناطـق 2007 ي عامـف السيداهم بسبب ـحتف

دد من الإصابات ـبر عـه أكـد الذي لديـالولايات المتحدة الأمريكية هي البل"

ولاية  33ة من قبل ـانات المقدمـادا إلى البيـالم. استنـاء العـع أنحـي جميـروس فـبالفي

يشكـل ، تشخـيص اسمي طويل المـدى و سـري ظامـنتعـمل بة لها ـتابعأقالـيم  04و 

ة ـص المناعـلازمة نقـأو مت السيـداروس ـيص فيـتشخحالات ية ـال غالبـالرج

ثر ـ، أكنفس السنة فيو . 2005ام ـين في عـراهقـين و المـ) بين البالغ٪ 74( ةبـالمكتس

كانت لـدى  ،التي وجـدت) ٪ 53( لهذا الفيـروسدة ـصات الجديـن نصف التشخيـم

روس ـة بالفيـللإصاب الذيـن تعـرضوااص ـالأشخعدد  درقُ. الشاذيـن جنسـياالرجال 

) ٪ 32ثلث ( ين غـير منتظمين بقرابـةشـركاء جنسيـق الاتصال الجنسي مع ـن طريـع

كانت  ٪ 18أن نسبـة ن ـ، في حيو مرض السيداروس ـدة للإصابة بفيـالات الجديـالح

بر ـل أكـس بين الرجال تمثـارسة الجنـمم زالـلا ت" .2"نـمتعاطي المخدرات بالحقل

في  ٪ 42 لـمقاب 2005ام ـفي ع ٪ 45( السيداروس ـبة من حالات العدوى الجديدة بفيـنس

 3.")2002ام ـع

وصا ـوخص -يـق الاتصال الجنسـن طريـع السيـداروس ـدوى فيـع شكـلت "

ية ـدة في أوروبا الغربـالجدي الاصاباتيص ـ) لتشخ٪ 42بة (ـبر نسـأك -المهاجـرينبين 

التي روس ـذا الفيـابة بهـالات الإصـ) ح٪ 29ثلث ( من يقاربا ـم ، و2006ام ـي عـف

                                                           

  .)www.who.int( ، موقع الانترنيت:7200للسيدا/ المنظمة العالمية للصحة، التقرير السنوي عن السيدا لسنة الأمم المتحدة  منظمة -1 
2 - US Centers for Disease Control and Prevention (2007). HIV/AIDS surveillance report: cases of HIV infection 

and AIDS in the United States and dependent areas, 2005.Vol. 17. Atlanta 
3 - Boulos D et al. (2006), Estimations de la prévalence et de l’incidence du VIH au Canada, 2005. Relevé des 

maladies transmissibles au Canada, pp 165–174. 
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ال، ـس بين الرجـممارسة الجن كانت نتـاج �UFV ا���ST2، 2007سنـة صها ـتم تشخي

 1."طـفق ٪ 6قن ـتعاطي المخدرات بالحبينـما قـدرت النسـبة بالنسبة لم

في  السيـداروس ـفيلالجديدة  حالات التشخيصدد ـع سجلـتي أوروبا الوسطى، ـف "

) ، 750دا(ـط هي: بولنـفي ثلاثة بلدان فقحالـة جديـدة  1000 مـا يفـوق 2006ام ـع

بالنسبة  ضعـيف ياـنسب و انتشار الفيـروسي ـ). تفش180انيا (ـ) وروم290يا (ـترك

بل ـيا والجـربـالمجر، صحيـث سجلت كل مـن  ،طىـلمناطـق أخرى مـن أوروبا الوس

حالـة إصابـة  1000مـا يزيـد قليـلا عـن دوث ـح )le Monténégro( الأسود

 2." هشارـة انتـيذ بداـروس منـفيالب

 الأكـثر مساهـمة في نقـل الوسيلةو ـق الحقن هـن طريـالمخدرات عتنـاول "

بقى تن ـلك". 3"ونيا ، لاتفيا ، ليتوانيا)ـلاث (استـيق الثـي دول البلطـف السيـداروس ـفي

الحالات الجديـدة  دل لتشخيصـمع لـها أعلى – 2005 حسب تقديـرات سنـة –استونيا 

 ، و حسب تقديرات نفس السنـة، فـإنة)ـون نسمـل مليـلكحالـة  504(ـروس لهـذا الفي

دلات في ـمن أعلى المعباستـونيا هـو ين ـين البالغـب السيداروس ـشار فيـدل انتـمع

  4."))4.3 - 0.6٪ ( 1.3ا (ـل أوروبـك

 إلا، بهـذه المنطقـة ض البلدانـم من التحسينات التي حدثت مؤخرا في بعـعلى الرغ"

امج ـبرن حسـب تقديـراتفدودا، ـزال محـة لا يـفي المنطق أن التشخيص الوبـائي

 – 16(ألف شخص  35بلـغ العدد قرابة  ،لصحةلمنظمة العالمية ال/لسيـدال دةـم المتحـالأم

الي للأشخاص ـدد الإجمـالع لـ، ليص2007في عام  السيداروس ـفيمصـاب ب ألف) 65

ما يقدر بنحو توفي ألف)،  500– 270ألف ( 380 ة إلىـلمنطقي اـف بهذا الفيروسالمصابين 

 5."2007 سنـة مرض السيدا بسبب )أ�Q 34-20(ألف شخص 25

تم ، 2007ام ـعلة ـلصحلة ـمة العالميـمنظالدة/ـالأمم المتح منظمةحسب تقديـرات "
                                                           
1 - EuroHIV (2007). HIV/AIDS surveillance in Europe: end-year report 2006, No 76. Saint-Maurice, Institut de 

Veille Sanitaire. Disponible  sur le site web : http://www.eurohiv.org. 
2 - EuroHIV (2007). HIV/AIDS surveillance in Europe: end-year report 2006, No 76. Saint-Maurice, Institut de 

Veille Sanitaire. Disponible sur http://www.eurohiv.org. 
3 - Hamers FF (2006), EuroHIV (2007). HIV/AIDS in Europe: trends in EU-wide priorités. Euro surveillance. 
4 - ONUSIDA (2006), Euro HIV EuroHIV (2007). HIV/AIDS surveillance in Europe: end-year report 2006, No 

76. Saint-Maurice, Institut de Veille Sanitaire. Disponible sur le site web :http://www.eurohiv.org. 
5 - Obermeyer CM (2006). HIV in the Middle East. British Medical Journal, pp 851–854. 
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في  السيـدابفيروس  الإصابة حديث اشخص أ�Q ) 26 – 11( ألف 14و ـنحتسجـيل 

المصـابين بهـذا اص ـالي للأشخـدد الإجمـالع لـ، ليص)Océanie( وسياـنأوقيا

  أ�WXY)53 -120 .(Q أ�Q  75ة إلى ـذه المنطقـروس في هـالفي

ممارسة الجنس طريـق  روس أساسا عندـذا الفيـقل هـزال ينتـراليا، لا يـفي أست"

بين عامي  ٪ 41إلى روس ـفيال للكشف عنالتشخيصات الجديدة  ارتفعت ". 1"الـبين الرج

 السيداحسب المركـز الوطني للأوبـئة والبحث التشخيصي لفيـروس  2005و  2000

 2."ن الرجالـة الجنس بيـادة في ممارسـزيبالمـوازاة مـع ، 2006بأستراليا لسنـة 

كذلك  يةـال الوسيلة الرئيسـس بين الرجـمارسة الجنـزال مـلا ت، داـي نيوزيلنـف"

روس ـفيب المصابـين الأشخـاصدد ـزال عـلا يحيث  ،لادـل البـداخ رضـقال المـلانت

سجلـت  ية الإصابات التيـاد، وغالبـفي ازدي الناتـج عـن العـلاقات الجنسـية السيـدا

 3."يةـوب الصحراء الأفريقـا وجنـآسي مـنما ـد، ولا سيـخارج البلمـن  جـاءت

 يةـوب الصحراء الأفريقـي جنـاة فـدز السبب الرئيسي للوفـزال الإيـلا ي" 

العـدد من شخص بهذه المنطقة، يون ـمل 1.6حيث تسبب هذا الفيروس في وفاة  ،الكبـرى

اة (للبالغين ـة وفـون حالـملي 2.1 بـللوفايات بهذا الفيروس المقدر الي العالمي ـالإجم

 وا بسببـتمتيطفل يون ـمل 11.4. كما أشارت التقـديرات إلى أن 2007والأطفال) في عام 

 4."هـذه المنطقـة يـف السيـدا

في  لإفريقيادد الإصابات الجديدة في جنوب الصحراء الكبرى ـع انخفـاضى جانب ـإل

        وبـانخفض في جن هاددـعتشيـر التقديرات إلى أن ، 2007إلى  2001رة من ـالفت

، 2007 سنـة فأل 34إلى  2001 إصابة جديـدة سنةحالة ألف  45من  و جنـوب شرق آسيا

 230ـية مـن ا شرقـوروبفي عدد الإصابات الجديـدة في أ اانخفاض تم تسجـيل كذلك و

  .2007ألف سنـة  150إلى  2001ألف حالـة إصابة جديـدة خـلال سنـة 

                                                           
1
 - National AIDS Council Secretariat Papua New Guinea (2007). The 2007 consensus report on the HIV epidemic 

in Papua New Guinea. Port Moresby. 

2 - Prestage G et al. (2006). Trends in unprotected anal intercourse among Sydney gay men. Abstract WEPE0721. 

XVIe Conférence internationale sur le sida. 13–18 août. Toronto. 
3 - Ministry of Health New Zealand (2007). AIDS—New Zealand. Issue 59. Auckland. Disponible sur le site web :  

               http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/aids-nz-issue59 
  .)www.who.int( ، موقع الانترنيت:3200المنظمة العالمية للصحة، التقرير السنوي عن السيدا لسنة  -4 
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قـدر  ،2007لصحة لسنة لمنظمة العالمية اللسيدا/لالأمم المتحدة  منظمةحسب تقديرات 

ألف  92في شـرق آسـيا بحوالي  السيداصابـين بفيـروس عدد الأطفال والبالغـين الم

دة ـة جديـإصابألف  77 ـارنة بـبا مقـتقري ٪ 20درها ـق، والتي تمثـل زيـادة مصاب

حالات العدوى الجديدة، أيضا ارتفاعا في عـدد انوسيا ـأوقيكما شهدت  ،2001ي عام ـف

شهد . 2007ف حالة جديدة سنة أل 14إلى  2001حالة إصابة سنة  3800انتقلت خلالها من 

في منطقة البحر الكاريبي، وأمريكا  2007 سنة استقرارا السيداالجديدة بفيروس  الإصاباتعدد 

  يا وأمريكا الشمالية وأوروبا الغربية.ـاللاتينية والشرق الأوسط وشمال أفريق

    رية:رية:رية:رية:ــــة البشة البشة البشة البشــــص المناعص المناعص المناعص المناعــــروس نقروس نقروس نقروس نقــــابات بفيابات بفيابات بفيابات بفيــــاء المصاء المصاء المصاء المصــــالنسالنسالنسالنس .4

دل ـمع نفـس السيداروس ـنساء والرجال المصابين بفيرات عدد الـتقدي تعرف

في جميع نفسـها ور/الإناث ـة الذكـزال نسبتلا  ، و2007و  2001ادة بين عامي ـالزي

مليون من النساء  13.8تشـير التقديرات إلى وجود حيث  ،ين المصابينـن بـاء العالم مـأنح

 حالة إصابة، لتصل إلى مليون 1.6 ، و التي ارتفعت بـ2001ام ـالمصابات بالفيروس في ع

مليون في  13.7 أشارت التقديرات بالنسبة للرجال إلى وجود.  2007ة سنة ـحالمليون  15.4

رب من ـ. في جنوب الصحراء الأفريقية، ما يق2007في عام  حالة مليون 15.4و  2001عام 

ة ـما سجلت نسبـك كانوا من النساء، 2007فيروس في عام الالمصابين بمن البالغين  ٪ 61

  ).2001في عام  ٪ 37ر الكاريبي (بالمقارنة مع ـفي البح ٪ 43

 

 

 

 

 

 

 

  

  2007>2+وق ا;3: ا��09+ة ��567ن/ ��123 ا�,�0 ا�/���.�،  :ا��,ـ+ر

2007- 1990سنة) اللواتي يعشن مع فيروس نقص المناعة البشريـة، 15: نسبة النساء البالغات (+05الشكـل رقم   

جنوب صحراء  %
 افريقيا

 باقي دول العالم

 البحر الكراييبي

 آســيا

 أمـريكا الجنوبية

أوروبـا الشرقـية 
و وسط آســيا     

 ا�"!ــ�ات
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 أمريكا اللاتينية وآسيا وأوروبا الشرقيةفـي  السيدافيروس المصابات ببة النساء ـنستشهد  "
نسبـة كبيرة منها كانت عن طريـق العلاقات الجنسية مع الرجال حيث أن  ،امستمر اتزايـد

تقدر نسبة النساء وة. ـممارسة الجنس دون وقاي كذلك بسببلمخدرات بالحقن، المتعاطين ل
العدد  من ٪ 26 بـ 2007سنـة ية وآسيا الوسطى ـفي أوروبا الشرق بهذا الفيروسالمصابات 
 ٪ 29في آسيا كانت النسبة  . )2001في عام  ٪ 23مقارنة مع لبالغين المصابين (الإجمالي ل

   1.") 2001في عام  ٪ 26( 2007ي ـف

    الشباب وفيروس نقص المناعة البشرية :الشباب وفيروس نقص المناعة البشرية :الشباب وفيروس نقص المناعة البشرية :الشباب وفيروس نقص المناعة البشرية : .5

راوح ـن تتـس للأشخاص الذيـحسب الجنرية ـة البشـروس نقص المناعـار فيـانتشة ـنسب :06الشكـل رقم 

 .2007-2005 رةتاـدان مخـ، لبلةـسن 24و  15ارهم بين ـأعم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .فيروس نقص المناعة البشريةللكشف عن الاستقصاءات الديمغرافية والصحية المصـدر: 

                                                           
  مرجع سابق.، 2007مم المتحدة للسيدا/ المنظمة العالمية للصحة، التقرير السنوي عن السيدا لسنة صندوق الأ - 1

سويســرا

جنوب افريقيا

زيمبـابوي

أوغانـدا

جمهوريــة افريقـيا الوسطى

 ا�!"ـــ�ء
التشــاد

 ا��/ــ�ل

الكود تيفوار

روانــدا

سيـراليون

تيـهاي

نياـغي

اثيـوبـيا

يـمال

ينـالبين

غوـالكون

رـالنيج

غالـالسين

جمهورية الدومينيك

ودياـكمب

دــالهن
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أن نسبة انتشار الفيروس لدى النساء أكبر منها لدى  06الملاحظ من خلال الشكل رقم 

  ريقيا و زيمبابوي. الرجال في أغلب هذه البلدان، خاصة سويسرا و جنوب إف

الاستقصائية،  والتحقيقات لدراساتلبلدا لديها بيانات كافية  17من أصل  14في "ف

بداية من  السيدافيروس ب باتالمصاسنة)  24إلى  15انخفضت النسبة المئوية للنساء الحوامل (

 25 توقعة بـأو أكبر من النسبة الم ا. الانخفاض في عدد الإصابات كان مساوي2000-2001

انتشار فيروس نقص المناعة . تسجل التقديرات إلى أن في سبعة بلدان 2001في المائة لعام 

  1.لدى الشابات أكثر من الشبان" مرتفعالأفارقة  بين الشباب البشرية

    ::::فيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشريةسنـة) المصابين بسنـة) المصابين بسنـة) المصابين بسنـة) المصابين ب    15أطفال (الأقـل من أطفال (الأقـل من أطفال (الأقـل من أطفال (الأقـل من  .6

 البشرية على الصعيد العالمي نقص المناعةالمصابين بفيروس عدد الأطفال  "عرف

التقديرات إلى  أشارتكما  ،2007مليون في  2.5إلى  2001 سنةمليون في  1.5من  ارتفاعا

إلى  2001ألف حالة إصابة سنة  460عدد الإصابات الجديدة بين الأطفال قد انخفض من أن 

ألف  330ن بين الأطفال م مرض السيدا. ارتفعت الوفيات الناجمة عن 2007 ألف سنة 420

حسب تقديرات  ، ولكنها بدأت في الانخفاض2005في عام  ألف 360إلى  2001في عام 

من جميع  ٪ 90ما يقرب من  يتواجـد. ألف حالة وفاة 330التي أشارت إلى حوالي  2007

 2."جنوب الصحراء الأفريقيةدول في  السيدافيروس الحاملين لالأطفال 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           

  .)www.who.int( ، موقع الانترنيت:)2008(جويلية  8200صندوق الأمم المتحدة للسيدا ، التقرير السنوي عن السيدا لسنة  -1 
  مرجع سابق.، 2007المتحدة للسيدا/ المنظمة العالمية للصحة، التقرير السنوي عن السيدا لسنة صندوق الأمم  - 2
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ــ�وس ا��ــــ�ا: 07ا���� ر�� �� �ا�����ـــ� و ا���ــ�ل ا���ـ��  

�ــــــ�ات �� 2007  

ــــــ"ن ( 33.2ا��#�ـــــــــ"ع: &'36.1 – 30.6(  
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عواقب الأمراض المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس نقص المناعة عواقب الأمراض المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس نقص المناعة عواقب الأمراض المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس نقص المناعة عواقب الأمراض المنقولة جنسيا، بما في ذلك فيروس نقص المناعة  .7

    البشرية/الإيدز:البشرية/الإيدز:البشرية/الإيدز:البشرية/الإيدز:

1111    عـدد معتبـر مـن حـالات الاعتـلال  و الوفـايـاتعـدد معتبـر مـن حـالات الاعتـلال  و الوفـايـاتعـدد معتبـر مـن حـالات الاعتـلال  و الوفـايـاتعـدد معتبـر مـن حـالات الاعتـلال  و الوفـايـات -7-1
:::: 

يات ـدلات الاعتلال والوفـن معـلا مـيا عبئا ثقيـولة جنسـراض المنقـالأمتشكـل 

بـدون أخـذ حالات دمة، ـتقدان المـالبلكـذا دودة وـوارد المحـدان ذات المـفي البل

ية ـرها على نوعـلال تأثيـن خـرة مـورة مباشـبصو ذلك ، السيدا روسـبفي الإصـابة

لال ـن خـر مـر مباشـل غيـل، وبشكـاطفة الأـية وصحـة الإنجابـياة، والصحـالح

 راد.ـلأفال ـاد الوطني ودخـرها على الاقتصـوأث الايـدزروس ـقال فيـدورها في انت

، آثـار سلبـية كبـيرة على الأفـراد، حيث تشكـل لهم آلامـا حـادة الأمراضلهذه 

دى ـول لـالتب عنـدالألم مـرض السيلان مثـلا  سببفي ،كذلك يةـرابات نفسـاضطو

 كـما أن هنـاك أمـراض ،ن لدى النساءـل البطـأسفو مزمـنة ادة ـال وآلام حـالرج

فإنها تسبب  ا لم تعالـج فـي وقـت مبكـرإذ ) (T. pallidumأخـرى منقـولة جنسـيا 

اضطرابات، تـؤدي إلى  ام وـرايين والعظـب والشـالقلتؤثـر على  و ة،ـعصبي أمراضا

رحات ـتق) Le chancre mou(ح ـب القريـل. يسبـدى الحوامـين لـدان الجنـفقأو إلى 

مـن  م الأولىاـالأيعـلاجه في لم يتم  ذاإ ،ةـلأنسجلاق ـع النطـار واسـدم وة ـمؤلم

اناة ـمعإلى ية ـضاء التناسلـالأع يـؤدي الفيـروس المسبـب لالتـهاباتكما  ،الإصـابة

 باب.ـي أوساط الشـية، وخصوصا فـب آلام نفسـسبو يدة ـشدي

على مستـوى يرة ـادية كبـا خسائر اقتصـأيضجنسيا ولة ـراض المنقـالأمتسبب 

 ،يةـاية الطبـدمات الرعـخمتعلقـة باشرة ـليف مبتكا، و لهذه الخسـائر دانـراد والبلـلأفا

رة ـر مباشـتكاليف غيكحالات التشخـيص و المعـدات، كما أن لها غير الطبية كـذلك  و

يضيعـه الأفـراد المصـابين بتلك الأمراض، ومـا يترتب عنـه مـن ذي ـالكالوقـت 

على المستـوى العالمي،  ئالـذا تشكـل هـذه الأمـراض عب ،انعكاس على نشاطاتهم المنتجة

  .و تعـد مشكلـة كبـيرة بالنسـبة للصحة العامـة للسكـان

  

                                                           
 ، موقع الانترنيت:2015-2009المنظمة العالمية للصحة، الاستراتيجية العالمية لمكافحة الأمراض المنقولة جنسيا -  1

fr.pdf-http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA59/A59_11, P 80.  



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
52 

1: ساءساءساءساءــــــــــــــــالنالنالنالنعــلى صحــة عــلى صحــة عــلى صحــة عــلى صحــة رة رة رة رة ــــخطيخطيخطيخطي فاتفاتفاتفاتــــمضاعمضاعمضاعمضاع -7777-2222
    

ن ـة مـلوقاية لب الرئيسيابـسالأمـن ولة جنسيا ـراض المنقـالأمالوقايـة مـن تعد 

ن ـم ٪ 40 إلى 10ن يـبتشير الإحصائيات إلى أنـه حيث  ،اءـة لدى النسـم، وخاصـالعق

 دياـالكلاميكـان نتيجـة لإصابـة بمـرض  ،وضـالح ات فـيالتهابب اباتـاء المصـالنس

ي لم يتـم عـلاجه فـي حينـه، و أدى ذال -الـذي يعـد أحد الأمـراض المنقـولة جنسيا–

 إلـى 30فمثـل هـذه الإصابات مسـؤولة عـن ما يقـدر بين . ه إلى تلك الإصاباتورـتط

انين ـواتي يعـاء اللـة إلى ذلك، النسـبالإضاف ،اءـند النسـقم عـالات العـن حـم ٪ 40

رة ـعشإلى ة ـست هـن عرضة أكـثر مـن غيرهن بينوض ـهاب الحـرض التـن مـم

 ل.ـالحم صعوبات في دوثـاف لحـأضع

السـادس مـن الأهـداف التـي تـم      الهـدف  لصحة من خلال ل العالمية منظمةالتسعى 

 ،وفيـات الأمهـات بمقـدار ثلاثـة أربـاع      خفض إلى، 2015ى تحقيقها إلى غاية الاتفاق عل

فـي تحقيـق هـذا     مـن الأشـياء المسـاعدة   الوقاية من مرض التهـاب الحـوض   لذا كانت 

الوقايـة مـن    تأد ، كمـا من خلال منع الوفيات الناجمة عن الحمل خـارج الـرحم   ،الهدف

الوفيـات  لـى تقلـيص عـدد    إ، نفـس الوقـت  فـي   )papillomavirus humain(عدوى 

الذي يعد أكثر أنواع السرطانات المنتشـرة أو التـي تصـيب النسـاء     سرطان عنق الرحم، ب

 .بعـد سـرطان الثدي

 2 ::::ناجمة عن الحملناجمة عن الحملناجمة عن الحملناجمة عن الحمل نتائج ضارةنتائج ضارةنتائج ضارةنتائج ضارة -7-3

في حينهـا، فإنهـا تـؤدي إلـى تشـوهات       الأمراض المنقولة جنسيا ةإذا لم تتم معالج

تكثـر فيهـا مثـل    خصوصا فـي الأمـاكن التـي    ، والحمل و بعدهفي فترة للجنين ة ـخلقي

  .ضهـذه الأمـرا

إلـى   معرضـة  المبكـر  زهـري مرض المصابات بمن حالات الحمل لنساء  ٪25 " نسبة   

 ـإها تؤدي من ٪14 علاج، وبسبب غياب ال الجنينوفاة  أي ، ى وفـاة الجنـين عنـد الـولادة    ل

)المتعلقـة بـالولادات   مـن الوفايـات   ٪40 أن مـا يعـادل   mortalité périnatale).   فـي

                                                           
  .82مرجع سابق، ص،2015-2009المنظمة العالمية للصحة، الإستراتيجية العالمية لمكافحة الأمراض المنقولة جنسيا  - 1
  .83مرجع سابق، ص ،2015-2009نقولة جنسيا المنظمة العالمية للصحة، الإستراتيجية العالمية لمكافحة الأمراض الم - 2
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 ــدل انتشـمع يقدرعلى سبيل المثال،  ياـإفريق رض الزهـري بـين الحوامـل بـين     ـار م

غيـر  لنسـاء مصـابات بمـرض السـيلان     من حالات الحمل  ٪ 35تؤدي نسبة ٪.  15و  4

الوفايـات  فـي   ٪ 10، وتصـل إلـى   كـرة للجنـين  الإجهـاض أو الـولادة المب  إلى المعالج 

 ٪ 50إلـى   30مـن  تشير التقـديرات إلـى أنـه    . )décès périnataleالمتعلقة بالولادات(

   السـيلان بمـرض  للإصـابة   أصيبوا بالعمى نتيجـة تعـرض أمهـاتهم   الرضع الأطفال من 

 4000إلـى   1000تشـير الإحصـائيات إلـى وجـود بـين       كماعلاج، الو لم يخضعن إلى 

هـذه  حالة إصابة بـالعمى كـل سـنة لأطفـال رضـع يولـدون مـن أمهـات مصـابات ب         

 راض.ـالأم

علـى المسـتوى    الزهـري الخلقـي   أدى تنفيذ تعليمـات و بـرامج مكافحـة مـرض    

 حالة وفاة المواليد وفتـرة مـا حـول الـولادة سـنويا     ألف  492العالمي، إلى تفادي حوالي 

)morti-naissances et décès périnatals par an(   فيمـا   ،فـي أفريقيـا وحـدها   كانـت

أن مهوريـة تنزانيـا المتحـدة، حيـث     لعـلاج و فعاليتـه فـي ج   بالعلاقة بين تكلفـة ا يتعلق 

بنحـو   العـلاج تكلفـة  تقـدر  بين النساء الحوامـل،   ٪ 8بـ بها يقدر انتشار مرض الزهري

تعـالج مـن   دولارا أمريكيـا لكـل امـرأة     20و خضع للفحـص،  لكل امرأة تدولار  1.44

دولارات  4 بـين  ةحيث تتراوح تكلفة العلاج عن كل حالـة مصـابة خـلال السـن     ،المرض

 .ريـن الزهحول الكشف ع حسب جميع الدراسات التي أجريتدولارا  19و 

المنقولـة جنسـيا، بمـا فـي ذلـك       الأمـراض تختلف عوامل الخطر بالنسبة لأنواع  

 الإصـابة بهـا،   عرضـة لخطـر   الأكثرهم  والأطفالالنساء ف، حسب الجنس، السيدافيروس 

و منهـا مـا يعـود إلـى      الجنسـين،  لكلاوجية البنية البيولمنها ما يعود إلى  ،الاختلافاتهذه 

متعلقـة  عوامـل  التي تعود إلى الرجل في أغلب الحـالات، كمـا توجـد     الفوارق في السلطة

الفوارق في التفرقـة فـي تلقـي العـلاج      تكمن هذهالممارسات الجنسية، خاصة ، اتسلوكبال

فـي بعـض    اللازمـة الصـحية   في بعض الأماكن، وصعوبات الحصـول علـى الرعايـة   

 .الحالات

بصـفة   المنقولـة جنسـيا   ضو الأمـرا  خصوصـا،  السـيدا فيـروس  أن من الواضح 

 ـ    ت ة،معا ية، وبخاصـة جنـوب   ـمثل مشكلة كبيرة للصحة العامـة فـي بلـدان العـالم النام

الصحراء الكبرى بأفريقيا. علاوة علـى ذلـك، تشـير جميـع الـدلائل إلـى أن الأمـراض        
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المنـاطق   فـي مشـكلة  تشكل كـذلك  ، السيداسي، بما في ذلك فيروس المنقولة بالاتصال الجن

  1."فريقياإالفقيرة في  والغنية حتى الريفية، كما أنها لا تفرق بين المناطق  الحضرية و

    ::::عقبات رئيسية أمام التنميةعقبات رئيسية أمام التنميةعقبات رئيسية أمام التنميةعقبات رئيسية أمام التنمية    السيداالسيداالسيداالسيداالأمراض المنقولة جنسيا والأمراض المنقولة جنسيا والأمراض المنقولة جنسيا والأمراض المنقولة جنسيا و    تعدتعدتعدتعد -7777-4444

 ـ ،من عوامل التنمية في أي بلدالصحة هي عامل " و القـوة  الإنتاجيـة،   لقـدرة ل يمكنف

تسـاهم فـي   أن  ،سواء كان ذلك في البلـدان الناميـة أو الصـناعية    البشرية العاملة المنتجة،

وغيره مـن الأمـراض المنقولـة جنسـيا      السيدافيروس لكن  ،تقدم و ازدهار اقتصاد أي بلد

علـى  لها تأثير خاص على سن الأفراد، خاصة إذا تعلق الأمر بالأفراد الـذين لهـم القـدرة    

 الفقـراء والضـعفاء   علـى  تأثيرهـا و  الأغنياء والفقراء، هذه الأمراض تهاجمحيث . الإنتاج

فـي أي مجتمـع    ضالإصابة بهـذه الأمـرا  و ،ومعاناة منها الفقراء هم أكثر عددا لأنأكبر، 

 2."على مستويات مختلفة ؤثر على التنميةسكاني ي

يشـير إلـى ذلـك    كمـا   ،يقيـا فرإلتنمية فـي  على ا احقيقي خطرا مرض السيدايشكل "

فقـد أصـبح    صـحية، "إن المرض لـم يعـد مجـرد مشـكلة      العالمية للتغذية: المنظمةبيان 

  3. ""ةـتحديا كبيرا للتنمي

لا يزال الفقر أحد العوامل المهمـة التـي تعيـق التنميـة، خاصـة إذا تعلـق الأمـر        

 ـ الشـيء الـذي يزيـد مـن حـدة     ، أو مرض السيدافيروس بإصابة الفقراء ب     ، ذه المشـكلة ه

  .ويؤدي إلى الحرمان و زيادة الحاجيات التي تكون عبئا لتقدم التنمية

إفريقيا، مـن المنـاطق الأكثـر فقـرا فـي      جنوب الصحراء الكبرى في  تعد ،ياـإقليم 

حيـث كـان    ،بفيروس نقـص المناعـة المكتسـبة    أكبر عدد من الإصابات بها، والتي العالم

علـى مـدى السـنوات     واضـح علـى التنميـة بهـذه المنطقـة     الأثر ال السيدالتأثير مرض 

، جميع جوانب الرعايـة الاجتماعيـة فـي المنـاطق الريفيـة     ، مس الماضية )40الأربعين (

  دامة.ـية المستـلتنمارص ـزراعي وفـالإنتاج الو كـذلك 

  

                                                           
1 - UNAIDS (2000). AIDS in Africa: Country by country. Geneva, Switzerland. 

   . /www.fao.org تأثير السيدا، موقع الانترنيت لمنظمة التغذية العالمية: -2 

   . /www.fao.org ت لمنظمة التغذية العالمية:تأثير السيدا، موقع الانترني -3 
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        مع :مع :مع :مع :ــــفي المجتفي المجتفي المجتفي المجت    ةةةةييييــــماعماعماعماعــــوالاجتوالاجتوالاجتوالاجت ةةةةــــادياديادياديــــالاختلافات الاقتصالاختلافات الاقتصالاختلافات الاقتصالاختلافات الاقتص -7777-5555

يسـودها الفقـر والعجـز    التـي  أكثـر فـي بيئـات    الفيروس بسرعة وبعمق  ينتشر "

 كمـا "، 1"حول هذا المرض، حيث يوجد الكثيـر مـن فئـة الشـباب     والافتقار إلى المعلومات

فـي   السـيدا  يعـد  ". 2"ساهم هذا المرض في نشر ثقافة تهميش الأفراد في هـذه المجتمعـات  

ن الأفـراد الفقـراء   أكثـر فقـرا، حيـث أ    في البلدان من أخطر الأمراضجميع أنحاء العالم، 

هـم الأكثـر   ، البلـدان  فـي هـذه   الذين ليس لديهم القدرة على الحصول على خدمات صحية

 .3"، خاصة فئة الشـبابالسيداعرضة لخطر فيروس 

الأغنيـاء  بإفريقيـا طبقـة    في جنوب الصـحراء الكبـرى  أيضا  السيدايصيب مرض  "

 ،دين مقابـل دفـع الأمـوال لهـم    الحصول على شركاء جنسيين متعـد  الذين يمكنهم السفر، و

 يا.ـي آسـة واحدة فـوالنتيج ،أكثر شيوعا بين الفقراء مرضهذا ال راانتش يبقىلكن 

بـين الرجـال البـالغين     البدايـة  في الولايات المتحـدة فـي   السيدافيروس  ظهوركان 

بيـد أن   ،مـع رجـال آخـرين   كانت لهم علاقات جنسـية  الذين  الميسوري الحالمن البيض 

أصـبح هـو السـبب     حيـث  ،انتقل إلى الفئات الاجتماعية الأقل يسرا و ثـراء  لمرضاهذا 

 44و  25من أصل أفريقـي الـذين تتـراوح أعمـارهم بـين       الأمريكيينالرئيسي للوفاة بين 

4."اـعام
  

 

 

  

  

                                                           
1 - COLLINS, C (1997). Dangerous inhibitions: How America is letting AIDS become an epidemic of the young. 

San Francisco, Center for AIDS Prevention Studies, Harvard AIDS Institute, Feb. p44. (Available: 
http://www.hsph.harvard.edu/hai/lead_initiatives/marketing_health/dange rous.html) 
2  - WENIGER, B. et all. (1996). AIDS in the World II: Global Dimensions, Social Roots, and Responses. New York, 

Oxford Univeristy Press. P 57-70. 
3 - PEERSMAN, G. and LEVY, J. (1998). Focus and effectiveness of HIV- prevention efforts for young people. 

AIDS 12. PP191-196. 
4 - UNITED STATES. Centers for disease control and prevention(CDC) (2000). Young people at risk: HIV/AIDS 

among America's youth. Atlanta, Georgia, U.S. A. P2. 
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  خاتمـــة: 

فريقيا، مشكلة صحية إالأمراض المنقولة جنسيا في البلدان النامية، ولا سيما في  تعد

، وذلك بسبب المضاعفات المحتملة، والعواقب هي في تزايد مستمرة، بل ـلا تزال قائم ةـعام

 السيدا.التي تعيق التنمية، و كذا مخاطر انتشار فيروس الاقتصادية 

 علـى اصـة  و بختؤثر الأمراض المنقولـة جنسـيا علـى مختلـف فئـات السـكان،       

هـذه الشـريحة مـن السـكان      اتجـاه  به مما يتعين القياملشباب، حيث لا يزال هناك الكثير ا

حيـث  لها احتياجات هائلة في مجال الصحة الإنجابية والجنسية التي لـم تـتم تلبيتهـا.    التي 

لازالت هذه الفئة السكانية المهمة في المجتمع تعـاني مـن الـنقص، خاصـة فيمـا يخـص       

المنقولـة   ضو الوقايـة مـن خطـر الأمـرا     المشـورة  تلقـي الوصول إلى المعلومـات، و 

، والخـدمات الصـحية (الفحـص والعـلاج مـن الأمـراض المنقولـة        لاتصال الجنسـي با

 ـمازالـت  التـي  بالاتصال الجنسي/ الإيـدز)   و إن كانـت هـذه   حتـى  و  ،جـدا  ةمنخفض

فعاليـة أكبـر فـي    استراتيجية مناسـبة لضـمان    الخدمات متوفرة، إلا أنها تعاني من نقص

 ا، خاصة للفـئة الشباب.قديمهت

، الأمـر  توعيـة الأمراض يتطلب اسـتراتيجية تقـوم علـى ال    هذهر لحد من مخاطإن ا

، ضكمـا أن العواقـب الاجتماعيـة لهـذه الأمـرا      ،تعبئة سياسية واجتماعية ستوجبالذي ي

كالتهميش في المجتمع، تستوجب رعايـة خاصـة لإيجـاد حلـول ملائمـة حسـب طبيعـة        

وسـائل  تلعـب  ، ذلـك  بالإضـافة إلـى   .المجتمعات التي ينتمي إليهـا الأفـراد المصـابون   

نشر ثقافـة توعويـة، وتفـادي خطـر الإصـابة بهـذه        في دورا هاما في المساهمة الإعلام

التـي   مخـاطر الصـحية  التنـبيه إلـى العواقـب وال  القضايا و من خلال إثارة هذه الأمراض

 . تخلفها
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    ة: ة: ة: ة: ــــــــمقدممقدممقدممقدم

 ـكل البلدان، ها مثل الجزائر، مثل تضررت بعـد  ، حيـث ظهـر فيهـا    يدامن مرض الس

هـي   ، هذا المرض و أمـراض منقولـة جنسـيا أخـرى    لأول مرةه بضع سنوات من ظهور

 ة.ـية عامـة صحـمشكل

 ـ سنةعشرين منذ حوالي ر ـالجزائ تعرف " فيمـا يخـص   بمرحلـة انتقاليـة    امروره

   حقيقـة تـم تجـاوز عصـر    فـي ال كشفت عنه دراسات مختلفة.  كما بينته و الصحيالجانب 

الأمـراض المعديـة والمشـاكل    شـهدت   كمـا حـد كبيـر،    إلـى والمجاعة" الفتاكة وبئة "الأ

 ـاالصحية لـلأم والطفـل انخف   نظـرا لتحسـين الظـروف المعيشـية      ،بشـكل ملحـوظ   اض

 1."ةـللصحة العام ةالوطنيالبرامج تنفيذ الصحية، و متابعة و والتغطية 

علـى   لاسـتقرار انـوع مـن   فـي البلـدان الغربيـة تحقيـق     دا ـرض السيـيشهد م

والمتابعــة  ة والعلاجيــة المعتمــدة (العــلاجـالاســتراتيجيات الوقائيــاج ـنتــ، ومـالعمــ

 ـ واستخدام الواقي الذكري بين الشباب و ،، والمعلوماتالوقائية  فـي حـين   ،ن جنسـيا) يمثلي

فيـروس   حـاملي الغالبيـة العظمـى مـن    تتواجد في معظم البلدان النامية، حيث  يلاحظ أنه

و ذلـك فـي غالـب     ،زايد مستمـر للحالات الجديدة للإصـابة بفيـروس السـيدا   تـالايدز، 

اسـتخدام  نقـص  و الكشف التحليلـي و كـذا   على التبرع بالدم، الأحيان نتاج نقص المراقبة 

حيـث يلاحـظ   ، يسرا فـي غالـب الأحيـان   تالذي لا يعـد مالواقي، والحصول على العلاج 

 ـالمغـرب العربـي    ضع بالنسبة لبلـدان يشهد الو ، كماالوضع ورـدهـتاستمرار في   انوع

 .فـي ذلك راءـالخب من الاستقـرار حسب ما يلاحظـه

 1985سـنة  فـي الجزائـر فـي ديسـمبر      السـيدا تم تشخيص أول حالـة لمـرض   

بعـد ذلـك    ).باشـا  مصـطفى مستشـفى   الجلديـة (  الأمـراض الجزائر العاصمة في قسم ب

 ـ عنـد  العـدد   يسـتقر ، ل1993 ةسنحتى  امنتظم ااديالحالات الجديدة ازد عرفت رب امـا يق

المختبـر   حسـب  الإيـدز وصل العدد التراكمـي لحـالات   جديدة سنويا.  إصابةحالة  40من 

  .2006في نهاية عام  746إلى  زائرـالجبباستور  بمعهدالمرجعي الوطني 

  

                                                           
  .2، صTAHINAو النظام الصحي، مشروع  البيئي)، التحول 2007المعهد الوطني للصحة العمومية( - 1



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
59 

    : : : : الخصائص السكانيةالخصائص السكانيةالخصائص السكانيةالخصائص السكانية .1

ي جـرى سـنة   الـذ  التعداد العام الأخيـر للسـكان   حسب ،المقيمينمجموع السكان  بلغ

حسـب   2006قدر عـدد سـكان الجزائـر سـنة      كماة. ـمليون نسم SE �334.1+ر �ـ  2008

 ة.ـنسم 32.906.000الديوان الوطني للإحصائيات بنحو 

 ا يلي :ـزائر بمـسكان الجالخصائص السكانيـة ل يزـتتم "

علـى الشـريط   للسـكان  كثافة سكانية غير متوازنـة مـع تركـز قـوي      •

المنـاطق الحضـرية   تعتبـر  في الواقـع،  فضر السريع. التحكذا الساحلي و

فقـط مـن التـراب      ٪ 4 سـوى   تحتلحضرية بالشمال، و التي لا وشبه 

  السكان ؛مجموع  من ٪ 80بنسبة   يةكثافة سكانهي الأكثر الوطني، 

 الإنــاث و ٪ 50.52الــذكور بــين الجنســين، فنســبة توزيــع متــوازن  •

 ؛49.48٪

فـي عـدد السـكان كبـار      منتظمةع زيادة ها من الشباب، مـأغلبية سكان •

عامـا   60السكان الـذين تتـراوح أعمـارهم بـين     عدد والواقع أن  ،السن

 2.4إلـى أكثـر مـن    ، 1995مليون فـي عـام    1.7ما فوق ارتفع من ـف

 ـ ةسـنوي  ةوهو ما يمثـل زيـادة متوسـط   ، 2005مليون في عام   اـقدره

أكثـر   تـي تعتبـر  ال) عامـا،  49-20الفئـة العمريـة (   بةتبلغ نس. ٪ 3.5

 السكان ؛مجمـوع من  ٪ 40الناشطين جنسيا، حوالي 

 ٪ 1.43، حيـث ارتفـع مـن    معدل النمو الطبيعي ارتفاعـا طفيفـا  عرف  •

استمرار فـي ارتفـاع أمـل    مع  ،2006 سنة ٪ 1.78إلى  2000 سنةفي 

 74.6 إلـى  1995عـام  سنة فـي   67.3الذي انتقل منعند الولادة الحياة 

مـن   بـأكثر مما يعكس زيادة في طـول العمـر    ،2005ام ـة في عـسن

 سنوات ؛ 7

لكـل ألـف ولادة فـي     54.87الرضع مـن  الأطفال انخفض معدل وفيات  •

. الشـيء نفسـه   2005 سـنة  ولادةفـي الألـف    30.4إلـى   1995عام 

حيـث كانـت    ،سـنوات) 4-0( ينطبق على معـدلات وفيـات الأطفـال    
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لكـل   35.29 لتـنخفض إلـى    1995لكل ألف ولادة فـي عـام    63.50

 ؛ 2005ام ـي عـف ولادة فـأل

 117.4، حيـث انتقـل مـن    انخفـاض  فيهو الآخر معدل وفيات الأمهات  •

لكـل ألـف مولـود حـي      96.8إلـى   1999لكل ألف مولود حي في عام 

 ؛ 2005في عام 

 �2�Z  33و  ،سـنة للنسـاء   29.6ارتفـع إلـى   تأخر سن الـزواج الـذي    •

 ـللرجـال، أي بزيـادة علـى التـوال    بالنسبة  سـنة   2سـنوات و   3 ي بـ

قـدر  غيـر الشـرعية   يلاحظ أن عدد الـولادات  كما  ،1998مقارنة بعام 

 1"ويا.ـسنولادة  5000حوالي ب

 الصحية:الصحية:الصحية:الصحية:يزات يزات يزات يزات ممممممممالالالال  .2

لصـحة  مديريـة ولائيـة ل   48منـاطق صـحية،    05علـى  الخدمات الصحية تتوزع 

 .صحـياع ـقط 185والسكان، و

فـي عـام   العموميـة  تحتيـة فـي المستشـفيات    ال البنى يقدر عدد الأسرة الإجمالي في"

ـــ 2006 ــن :  61829 ب ــألف م ــي تت ــفائية 01ســريرا ، فه ــة استش ــة  مؤسس جامعي

( EHU) ــز 13، و ــفائي امرك ــ ااستش ــف 36) ، و CHU( اجامعي ــص  ىمستش متخص

)EHS(  ولادة.عيـادة   505قطاعـات الصـحة،   عمــومي تابــع ل   ىفـمستش 234، و 

إلـى  ، 6220 هاعـدد و التـي  ، للقطاعات الصحية العامـة البنى التحية  ةيصل متوسط تغطي

 60627نسـمة لكـل مركـز صـحي، و      23750 و ،عـلاج غرفـة   لكـل شخصا  6709

 ادة.ـل عيـا لكـشخص

 سـرير  4000 ، بلـغ عـدد الأسـرة بـه    لقطاع الخـاص الصحية في ا هياكلبالنسبة لل

 ـ ،عيـادة طبيـة   65و عيـادة جراحيـة    161، موزعة على 2006 في سنة يهـا  اف إليض

ــة ( 11064 ــة طبيــ ــمتخص cabinet médicale( )4962غرفــ  6102و  ، ةصــ

  .ةدليـصي 6285ية) و ـعموم

                                                           
يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007فيات (وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستش- 1

  . 10، ص 2007-2011
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 : موزع كما يلي 2006دد العاملين في القطاع الصحي (العام والخاص) في عام ـع  

  نسمـة. 918طبيب لكل  1 طبيب، ما يعـادل 39660 •

  .ةـنسم 5388 ة لكلصيدلي ، ما يعـادلةـيصيدل 6162 •

  نسمة. 3141 لكلطبيب أسنان  ، ما يعادلنانـطبيب الأس 9118 •

 نسمة. 352 لكلعون شبه طبي  عون شبه طبي، ما يعادل 94382 •

هنـاك اخـتلاف و تفـاوت كبيـرين فـي هـذه       ومع ذلك، تجـدر الإشـارة إلـى أن    

أن  ولايـات. فـي الواقـع، علـى الـرغم مـن      الالمؤشرات الإجمالية بين المناطق الصحية و

تفـاوت كمـي ونـوعي كبيـر     إلى وجود  إشارة إلا أن هناك، ةية الصحية للسكان كبيرالتغط

       للجزائـريين تقريـر عـن الحالـة الصـحية     ، حسـب  بين المناطق، والولايـات والبلـديات  

الصـحية   لرعايـة يمكن القـول أن هنـاك سـوء توزيـع ل    وبالتالي  ،)2003(و الجزائريات 

عـلاوة علـى   . الممارسـين المتخصصـين   خـص يمـا ي أنحاء البلاد، ولا سـيما ف  في جميع

 ـ  دولار لكـل  61من  النفقات الصحية الوطنية ارتفعتذلك،  إلـى   ،1998ي عـام  ـفـرد ف

 1."2006 امـي عـدولارا ف 165

 الجزائر:الجزائر:الجزائر:الجزائر:الأمراض المنقولة جنسيا في الأمراض المنقولة جنسيا في الأمراض المنقولة جنسيا في الأمراض المنقولة جنسيا في     حالةحالةحالةحالة .3

الجنـوب،  خاصـة فـي منطقـة     ،كثير من المشـاكل اللأمراض المنقولة جنسيا سبب اتُ

الأمـراض ذات التصـريح الإجبـاري للمعهـد الـوطني للصـحة        إحصاءات نت ذلكبيكما 

فهي مؤشر على التغيـرات التـي طـرأت علـى الوضـع الوبـائي فـي ضـوء          ،العمومية

 .الايـدزروس ـعدوى فينشر دورها باعتبارها شريكا في 

يساهم الأشخاص الذين يسعون للكشف عن الأمـراض المنقولـة جنسـيا بشـكل كبيـر      

 ـالإصابة بين الأشخاص الـذين يمارسـون الجـنس    م و تقدير معدل في تقيي اسـتعمال  دون ب

 .كممتهني الجنس عاليالخطر ذوو الذكري مع الشركاء الواقي ال

الأكثـر   �3@ ��.@ ا;I�3اض ا��CS2��� l’hépatite B(      �.�62[( التهـاب الكبـد بـاء    يعـد 

، لصـحة العالميـة ل منظمـة  لاوفقـا لتقـديرات   ف، مسببا للوفايات في العـالم والأكثر  انتشارا

                                                           
يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ( - 1

  .12-11، ص 2007-2011
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يعـد   . هـذا المـرض  بـاء  المـزمن  بالتهاب الكبـد  امصاب امليون شخص 340حوالي يوجد 

 ويا.ـاة سنـة وفـيون حالـمل 2ن ـع لاؤوـمس

 ـ يمكن   الـدوري هـذه الأرقـام المخيفـة مـن خـلال التطعـيم        ىتفادي الوصـول إل

 التـي بحوزتهـا،   قاحـات من بينها الجزائـر، قائمـة الل   دولة، 116أظهرت حيث  ،عـللرض

حيـث   الفقيـرة، لبلـدان  الا يزال بعيـدا عـن متنـاول     الذيلقاح التهاب الكبد البائي و منها 

لا يقـل خطـرا عـن سـابقه، و هـو      . فيـروس آخـر   يتواجد هذا الفيروس و ينتشر بكثرة

، الـذي لا تظهـر لـه أعـراض، و لا يمكـن       (l’hépatite C)فيروس التهاب الكبد سـي 

 ـ ،لسـنوات  فـي صـمت  هو مـرض يتطـور   معرفة إصابته، ف للشخص المصاب بل أن ـق

 .للشخص المصاب به بدـرطان الكـبد أو سـتليف الك يـؤدي إلـى

الأشـخاص  مـن   ٪ 5ما يزيد قلـيلا علـى    الرسمية، للأرقامفي الجزائر، وفقا "يوجد 

التهـاب  مصـابين ب مـن السـكان   ٪  2.5بما فـي ذلـك    ، صابين بالتهاب الكبد الفيروسيم

عـدد الجزائـريين    يقـدر  وبالتـالي، . )C(سـي  التهـاب الكبـد  ب٪  2.7و ) B( الكبد بـاء 

السـيد   هـذا مـا يؤكـده     ،نصف مليون مصـاب المصابين بفيروس التهاب الكبد إلى حوالي 

 ـلتهـاب الكبـد   لا SOS"جمعية بوعلاق، رئيس  الاتحـاد   إدارةوعضـو مجلـس    "الجزائرب

هـذا   حـول ، فـي مـؤتمر صـحافي    الفيروسـي العالمي لرابطات مكافحة التهـاب الكبـد   

اسـتنادا إلـى دراسـة     كانـت النتيجـة   حيث أن تلك، 2009أفريل  01عقد بتاريخ  المرض

أجرتها وزارة الصحة على عينة من السكان من ست ولايـات مـن شـرق الجزائـر، التـي      

فـي الجزائـر،    متـوفر أكد أن العلاج مـن الفيـروس    حيث ،٪ 3.43لديها معدلات انتشار 

دينـار جزائـري فقـط لإجـراء فحـص       3000كنه مكلف جدا، ويدفع المريض أكثر من ول

، لكـن  مليـون سـنتيم   150يكلف حـوالي  سنة كاملة لمدة ، في حين أن علاج المرض طبي

 ـمتبقى الدولة متحملة لتكـاليف العـلاج و    بجميـع المرضـى الـذين يعـانون مـن       ةتكفل

 ،هـذا القطـاع فـي السـنوات الأخيـرة     في الأمراض المزمنة. لقد استثمرت الجزائر كثيرا 

مريض مصـاب بالتهـاب الكبـد علـى المسـتوى       1000حوالي  سنويا حيث يعالج الأطباء

 ـ  كمـا   ،على عكس السنوات السابقةو ذلك  ،الوطني مبلـغ  ص يأكـدت وزارة الصـحة تخص

 ـ للتكفـل مليون دينـار   350 قدره  للكشـف عنـه، هـي   مراكـز   60 أنشـأت  و ،المرضب
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  1."لادـفي البمفتوحة حاليا 

من الأمراض المنقولة جنسيا الأخـرى الموجـودة بـالجزائر مـرض السـيلان،      يوجد "

السـنوي   لمعـدل ابلـغ  ، 2002فحسب المسح الـذي جـرى حـول صـحة الأسـرة سـنة       

ــط ل ــيلان المتوس ــابة بالس ــخيص  ( (gonorrhée)لإص ــالات التش ــه ح ــذي أظهرت      ) ال

  .ألـف شخـص 100لكـل  2.4

الجزائـر،   من سـوء التبليـغ عنهـا فـي    حد كبير إلى المنقولة جنسيا  الأمراض تعاني

مـن   ٪ 22 ،1995و  1990بـين عـامي   ف ،كما هو الحال فـي معظـم البلـدان الأخـرى    

 ��12 ـكانـت   و التـي  التي شخصـت علـى المسـتوى الـوطني،    الأمراض المنقولة جنسيا 

والسـيلان    ٪ 7تواجـد مـرض الزهـري بنسـبة     إلـى  نتائجهـا  أشـارت  ولاية جنوبية، 

 2".٪ 30 بنسـبة

وطنيـة بشـأن صـحة    الستقصـائية  لادراسـة ا حسب تقـديرات ال وعلاوة على ذلك، "

مـن النسـاء   ٪  1.3، نسـبة  منقولـة جنسـيا  ، فيما يخص الأمـراض ال 2002لسنة الأسرة 

 ـصـرحن أ  ،الاسـتطلاع  نشـمله سـنة) مـن اللـواتي     49-15(المتزوجات في سن   ننه

أنـواع أخـرى مـن الأمـراض     ٪  0.1، و السيلانمن ٪  0.4و من التهابات فطرية، ينيعان

  3."بالنسبة لمرض الزهري لم يتم التبليغ عن حالات إصـابـةالمنقولة جنسيا، 

لمراقبة لمراقبة لمراقبة لمراقبة اااا    اتاتاتاتححححوووووفقا لمسوفقا لمسوفقا لمسوفقا لمس    جنسياجنسياجنسياجنسيالأمراض المنقولة لأمراض المنقولة لأمراض المنقولة لأمراض المنقولة للللتحليل الوضع الوبائي تحليل الوضع الوبائي تحليل الوضع الوبائي تحليل الوضع الوبائي  .4

  )::les enquêtes de séro- surveillance sentinelle (    الإنذاريةالإنذاريةالإنذاريةالإنذارية

علـى  الضـوء   ،لمختلف البرامج التي نجحـت فـي الجزائـر    ةالوبائي اقبةت المرسلط

 ، حيـث اهتمامـا خاصـا  و أعطـت لهـا    ،المجموعات المصابة و المعرضة لخطر الإصابة

 التـي تشـكل  الشـباب  فئـة   مثـل  ،و سكانية اهتماما و أولوية كبيـرين فئات اجتماعية لقيت 

 ـأتم تحديـدها مـن خـلال    يالتي  و فئة ممتهني الجنسقسما كبيرا من سكان الجزائر،  ل اعم

، متنوعـة الدراسـات  التي يتم تحديدها مـن خـلال    فئة المدمنين على المخدرات التوعية، و

فئـة مهمـة نظـرا     المهـاجرين أيضـا  و تبقى فئـة   ،السجناءفئة  ، والشاذينالرجال و فئة 

                                                           

الاطلاع على الصفحة ، .algerie-en-http://www.seronet.info/breve/hepatites-12072لفيروسي، صفحة الانترنيت:التهاب الكبد ا-1 

  .09/06/2009بتاريخ: 
  .1998-1990الأمراض الإجبارية التصريح، تقرير عن )، 1998وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ( - 2
  .2002،  (ENSF) المسح الوطني حول صحة الأسرة - 3
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  .للأخطار العديدة التي يمكن أن تسببها من خلال فعل الهجرة

يعـانون مـن الأمـراض المنقولـة      كـانوا  مرضى الذينمجموعات الة الدراس"شملت 

وفقـا   الحوامـل، ) والنسـاء  جـدا  (خطـر عـالي  ممتهنـي الجـنس   و ،جنسيا (خطر عالي)

الخمسـة مـن     صـحية المنـاطق  حيـث تـم تمثيـل ال   . 1"لصحةالعالمية للبروتوكول منظمة 

 السـيدا فيـروس  اريـة ل للمراقبـة الانذ الاستقصـاءات  البلاد في التحقيقـات أو المسـوحات   

         2004، 2000 ســنوات  علــى التــوالي فــيتــم  إجراؤهــا التــي  ،ومــرض الزهــري

تـم مضـاعفة عـدد     ،الجزائـر مرض السيدا فـي  المتغيرة لشهدت الحركية ي ت، وال2007و

، فـي الـبلاد  الخمسـة  صـحية  المنـاطق  الج ادر، و ذلك بإ2007 سنةتحقيق المشاركين في 

 ولايـة: 11ثلون موقعا يم 14مجموع ب

����04:��2�����345�6الجـدول رقم ��2007;��:78���9�
�����<=��>� �

  الولايــات  المناطـق الصحـية
  الجـزائر، بجايـة، تيـزي وزو  منطقـة الوسـط
  وهـران، سعيـدة، سيـدي بلعباس  منطقـة الغـرب
  سطـيف، سكيكـدة  منطقـة الشـرق

  ـتتمنـراس  منطقـة الجنوب الشرقي
  أدرار و رقـان  منطقـة الجنوب الغربي

ضـمت  . ولايـة تيـارت   2007 سـنة خلال مسح  بجاية وتيارت  تيولاي ةإضافتمت 

 ثـلاث مـواقـع ( تـيارت، فـرنـدة و السـوقـر ).

       الأمـراض المنقولـة جنسـيا     نتائج المحصل عليها عند الأشخاص المصـابين بأحـد  ال

الفرديـة والجماعيـة    الأخطـار مؤشـرا لمسـتويات   طي لنـا  و ممتهني الجنس يمكنها أن تع

فيـروس  كمـا أن النتـائج المتوقـع الحصـول عليهـا ل      ،الأكثر عرضة للخطـر بين الفئات 

  2."تخص السكان عامةتقديرات  يمكنها أن تعطيناومرض الزهري بين الحوامل  السيدا

  

  
                                                           
1 - FARES, et all. (2001). Surveillance épidémiologique de l’infection à VIH basée sur la séro-surveillance, Algérie 

santé, N° 07. 
يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007يات (وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشف - 2

  .13، ص 2007-2011
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�#,�� %'��08�,�+��	�?@��A��������B�+���B�.+�?4��,��;��&��$��CDE��������2007 
 

 

    +):TPHA(انتشار مرض الزهريانتشار مرض الزهريانتشار مرض الزهريانتشار مرض الزهري .4-1

 نعـيم  مـن طـرف  ، 1995 سـنة فـي   الجيش على أفرادأجريت دراسة استقصائية  "

)Naim( ــرون ــف ،وآخ ــل أن تكش ــاب الاحلي ــار الته ــي )  d’urétrites( انتش ــر ف أكب

ة نسـب فـي الشـمال    بلـغ فـي حـين   في ثكنة تمنراست، ‰)  7.95(فقد بلغ نسبة ، الجنوب

 وهران. انتشـار السـيلان كـان أكبـر فـي الجنـوب       في الجزائر العاصمة و‰)  4.05(

فـي حـين أنـه فـي الشـمال قـدر بــ        ) في تمنراست، ‰ 2.11(نسبة  أيضا، حيث بلغ

 تمنراسـت سـجلت فـي ولايـة    . تجدر الإشارة إلى أن نصف هذه الإصـابات  1")‰ 0.83(

 ـ اكما أن هناك أنواع ،بالنسبة لمنطقة الجنوب رى مـن الأمـراض المنقولـة جنسـيا لـم      أخ

بســبب عــدم وجــود الظــروف التــي تســمح  ،)le chancre mou( القريحتســجل كــ

وممـا يمكـن الإشـارة     ،الجنـوب  و أساسا في الغـرب بانتشارها، و هذه الأمراض موجودة 

إليه أن انتقال هذا المرض يتم عن طريق ممتهنـي الجـنس، وهـو مـرض يسـاعد أيضـا       

 2."السيـدافيروس على انتشار 

                                                           
مراض المنقولة جنسيا و السيدا، تقرير الجزائر للمتابعة )، اللجنة الوطنية لمكافحة الأ2005وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( -  1

  .15. ص2005ديسمبر  -2003جانفي  ، الفترة المغطاة :2005ديسمبر 
مراض المنقولة جنسيا و السيدا، تقرير الجزائر للمتابعة )، اللجنة الوطنية لمكافحة الأ2008وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( - 2

  .34. ص2007ديسمبر  -2006، الفترة المغطاة : جانفي 2008جانفي 
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ــريح   ــر الق ــ��3@  أآ�AA��63 I��Aت   )chancre mou("يعتب ــلية  ةالقرح  les(التناس

ulcérations génitales (  ،تعــد أحــد العوامــل  هــذه الأخيــرة التــي فــي الجزائــر

، كمـا  الـذي هـو فـي تزايـد    الزهـري   ،  يليه مـرض السيداانتقال فيروس  المساعدة على

 1".2007و  2004ي لسنـتالدراسات الاستقصائية ذلك أثبتت 

����+,��(�.A�����D���*��<���F'�:05الجدول رقم +?@������G��>������2004
2 

  الولايات/ المواقع
  ارة الجنسـني تجـممته  بالأمراض المنقولة جنسيا صابينالم  ولادةـفحوصات قبل ال

  المجموع
  % +TPHA  ا�/+د  % +TPHA  ا�/+د  % +TPHA  ا�/+د

 1113 8.57 6 70 3.07 10 325 3.26 26 718  تمنراست
  رـالجزائ

 560 -- -- -- -- -- -- 0 0 560  (مصطفى باشا)

 566 -- -- -- 0 0 16 0.18 1 550  زي وزوـتي

 695 11.11 5 45 1.20 2 250 1.00 4 400  رانــوه

 656 20 2 10 -- -- -- 0.77 5 646  دةــسعي

 500 -- -- -- -- -- -- 1.20 6 500  يفــسط

 521 31.25 5 16 -- -- -- 0.40 2 505  دي بلعباسـسي

 644 9.09 4 44 -- -- -- 0 0 600  دةــسكيك

 391 -- -- -- 3.57 6 168 0.45 1 223  انــرق

 410 -- -- -- -- -- -- 0 0 410  أدرار
 6056 11.89 22 185 2.37 18 759 0.88 45 5112  وعـالمجم

 .2004صل، مسح المراقبة الانذارية للم در:ــالمص

مــدى انتشــار مــرض الزهــري كــان ، 2004 ســنة ىجــرالــذي مســح لوفقــا ل

 ـ  )+ TPHAبـ   (التشخيص ات الرعايـة قبـل الـولادة،    ـبين النساء المترددات علـى خدم

حيـث بلـغ     ،التشـخيص الأخـرى الخاصـة ب  مقارنة بالتسع مواقـع   في تمنراست، ارتفعم

مـراض المنقولـة جنسـيا فـي     تسـليط الضـوء علـى أهميـة الأ    مما يستوجب ، ٪ 3.26

 .المناطق الجنوبية للوطنالجزائر، وبخاصة 

، حيـث بلغـت نسـبة    جنسـيا الأمراض المنقولـة  ب المصابينالاتجاه لوحظ لدى نفس 

أدرار و  تمنراسـت  الـولايتين الجنـوبيتين   علـى التـوالي فـي    ٪  3.6و ٪  3.1 الانتشار

 ـ ارتفـاع فـي  انتشـار مـرض الزهـري    أن  كما ،ان)ق(ر الجنـوب (تمنراسـت    اطقبالمن

، الشـيء  تيـزي وزو)  (وهـران و ، مقارنة بالمناطق الشمالية التي شـملها المسـح   )رقانو

المنقولـة   الأمـراض التوزيـع الجغرافـي للأنـواع    الذي يمثـل   05م الجدول رقالذي يؤكده 

فـي   ٪  8.6مـرض الزهـري مـن    معدل انتشـار   ، يختلفبالنسبة لممتهني الجنسجنسيا. 
                                                           

يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007ستشفيات (وزارة الصحة و السكان و إصلاح الم - 1

  .21، ص 2007-2011
2 - MSPRH. Fares, et all. (2004). Rapport de l’enquête de sero-surveillance du VIH et de la Syphilis de 2004. 
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التي بهـا أكبـر معـدل انتشـار لهـذا      سيدي بلعباس  ولاية في٪  31.3إلى ست، ولاية تمنرا

  المرض مقارنة بالمواقع الأخـرى التـي شملـها المسـح.

� :06الجدول رقم ��������������+?@���A,+;��(�.�*��<���F�����'�D��H��� 2007.1  

  الولايات/ المواقع
  ني تجارة الجنسـممته  منقولة جنسيابالأمراض ال صابينالم  ولادةـات قبل الـفحوص

  وعـالمجم
  % +TPHA  ا�/+د  % +TPHA  ا�/+د  % +TPHA  ا�/+د

 974 30.23 13 43 10.35 32 309 3.69 23 622  تمنراست
  رـالجزائ

 802 -- -- -- -- -- -- 0.12 1 802  (مصطفى باشا)

 543 -- -- -- 0.92 1 108 0 0 435  تيـزي وزو
 853 3.33 1 30 6.45 2 31 1.13 9 792  وهــران
 790 12.50 1 8 -- -- -- 1.15 9 782  سعيــدة
 810 -- -- -- -- -- -- 0.12 1 810  سطــيف

 1232 20.0 17 85 4.47 11 246 0.55 5 901  سيـدي بلعباس
 920 5.26 1 19 -- -- -- 0 0 901  سكيكــدة
 872 -- -- -- 4.30 16 372 1.40 7 500  رقــان
 624 0 0 5 -- -- -- 0.97 6 619  أدرار
 1143 9.7 10 103 0 0 240 0.25 2 800  بجايـة
 1381 30.35 17 56 32.72 18 55 1.13 5 440  تيـارت
 512 32.25 10 31 -- -- -- 0.83 4 481  فـرنـدة
 318 -- -- -- -- -- -- 1.57 5 318  السـوقـر

 10944 18.42 70 380 5.87 80 1361 0.83 77 9203  وعـالمجم

 .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل،  در:ــالمص

النسـاء الحوامـل   مـن بـين    وجـد  ،2007 أو المسح الذي جرى سنة في الاستطلاع

 سـجل نتشـار مـرض الزهـري    أن أعلـى معـدل لا  ، اللواتي قمن بفحوصات متابعة الحمل

ممـا   )،09، بالمقارنة مـع مواقـع أخـرى (الشـكل رقـم      ٪  3.7 ، حيث بلغفي تمنراست

. يحتـاج إلـى متابعـة خاصـة     ،يدل على أن انتشار الأمراض المنقولة جنسيا في الجنـوب 

في حين أنه من بين الأفراد الـذين قـاموا بـإجراء تشخيصـات للكشـف عـن الأمـراض        

فـي   ٪ 10.35انتشار مـرض الزهـري تـراوح مـا بـين      جد أن معدل ، والمنقولة جنسيا

 ، تجـاوز بالنسـبة لممتهنـي الجـنس   تيـارت.  فـي ولايـة   ٪  32.72إلى ولاية تمنراست، 

  .فـرنـدةتيارت و ،منراستفي كل من ت ٪ 30 معدل الانتشار

                                                           
1 - MSPRH. Fares, et all (2007). Rapport de l’enquête de sero-surveillance du VIH et de la Syphilis de 2007. 
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بـين عـامي    ٪ 5.9إلـى   ٪ 2.4مـرض الزهـري زيـادة مـن      عرف معدل انتشار

الأشــخاص الــذين قــاموا بتشخيصــات للكشــف عــن الأمــراض  لــدى 2007و  2004

قـد تكـون ذات صـلة    إلـى كونهـا   ا المعـدل  تقلبات هذ حيث يمكن إرجاع ،المنقولة جنسيا

. والشـيء نفسـه ينطبـق علـى     أدت إلى هذا الارتفـاع الكبيـر  ، بعدة عوامل مستقلة أخرى

٪  30.2إلـى  ٪  18.4 انتشـار مـرض الزهـري مـن     ، حيث ارتفع معـدل الجنس ممتهني

 ـ بهـا أعلـى  في ولاية تمنراست، والتـي   2007و  2004بين عامي  الانتشــار  دلات ـمع

 ة بالمـواقع الأخـرى.مقـارن

العقـد الماضـي، لا    منـذ الأمراض المنقولة جنسيا زيـادة سـريعة   تعرف في الختام، 

حديثـة   الاستقصـاءات  إجـراء بحـوث  يتطلـب  الـذي   الشيء، يةالجنوب المناطق سيما في

شـير أهميـة الأمـراض المنقولـة     ت. للكشف عن وضعها و معـدلات انتشـارها الحقيقيـة   

فيـروس  علـى انتشـار    تسـاعد  ،لهم مخاطر سـلوكية خطـرة  بالفعل إلى أن السكان  جنسيا

نظـام   ،مشـكلة صـحية عامـة حقيقيـة     التـي تعـد  الأمراض المنقولة جنسيا  تعيق السيدا.

غالبـا مـا   ، نظـرا لأن المرضـى   الإشعار المنتهج في النظام الصـحي المراقبة على أساس 

يعيشـه هـذا الأخيـر مـن      الـذي  بسبب الوضع يفضلون القطاع الخاص على القطاع العام،

لأمـراض المنقولـة   يمكننـا القـول بـأن ا   إذا . هذه الأمـراض  كافية في رصدحيث القدرة ال

 ـ      تعاني جنسيا          ودعمهـا  هامن النقص فـي الإبـلاغ، وعـدم كفايـة القـدرة علـى تشخيص

  .و التكفل التام بالمصـابين بـها
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 ::::في الجزائر في الجزائر في الجزائر في الجزائر     السيداالسيداالسيداالسيداحالة فيروس نقص المناعة البشرية/حالة فيروس نقص المناعة البشرية/حالة فيروس نقص المناعة البشرية/حالة فيروس نقص المناعة البشرية/ .5

واصـل فـي   مت السـيدا بفيـروس   الإصـابة  انتشـار  أنتظهر المعلومات المتـوفرة  "

غالبيـة الإصـابات   ف ،1985عـام  مـن  حالة في ديسـمبر   أولمنذ أن تم اكتشاف ، الجزائر

 ـ، بـدون حمايـة  نتيجة ممارسة الجنس  كانت الرغم مـن أن تعـاطي المخـدرات بـالحقن     ب

تراجـع بشـكل كبيـر    العدوى عن طريـق الـدم   انتقال ف ،عاملا ذا أهمية كبيرةكذلك يعتبر 

لا تـزال  لمتبـرعين بالـدم، لـذلك    ل السـيدا فيروس ات الكشف التحليلي لختبارلالجدا، نظرا 

انتقـال   مـن أكثـر طـرق   (الاتصال الجنسي مع الأشخاص المصـابين)  ة الجنسي الاتصالات

ات عـن  لمخـدر الأشـخاص المـدمنين علـى ا   (بـين   الوريدية حقنكذلك ال ،السيدا فيروس

الوبائية المتاحة لانتشار مـرض السـيدا فـي البلـدان      البياناتو بالنظر إلى طريق الحقن). 

مـن بـين   هـذه البلـدان   قـد صـنفت   ، فلمغرب العربي (الجزائر والمغرب وتونس)لثلاثة ال

لصـحة وبرنـامج   لمنظمـة العالميـة   القـدرت  حيث  ،نشاط وبائي منخفضالبلدان التي لديها 

فـي هـذه البلـدان الثلاثـة فـي       السـيدا انتشار عدوى فيـروس  معدل  ،سيدالل الأمم المتحدة

 1".٪ 0.10و ٪ 0.01بين  2003أواخر عام

إدمـاج  بفـي الجزائـر   لمـرض السـيدا   الوبـائي  كانت بداية أول حـالات للرصـد   "

نظـام التقـارير المقدمـة عـن     فـي   و بـالفيروس  بهذا المرضالإبلاغ عن حالات الإصابة 

فـي  السـيدا  التصـريح بالإصـابة بفيـروس     أصـبح حيـث   ،و المتنقلةأ المعدية الأمراض

تعـد  ، المرتكـز علـى التبليـغ   رصد الوبائي ال فيما يخص. 1990منذ عام  إجباري لجزائرا

حـالات الإصـابة    عـن من البلدان الأولى التـي ألزمـت بالتصـريح المضـاعف     الجزائر 

التـي لا تعتمـد إلا علـى    لبلـدان  فيروس نقص المناعة البشرية، خلافا لكثير من ابو السيداب

التصـريح الإجبـاري   يعتبـر  . فقـط  مرض السـيدا الإبلاغ عن  تصريح واحد يخص حالات

تقـدير عـدد حـالات الإصـابة فـي هـذه       ضروري للتمكن من السيدا بالإصابات بفيروس 

 ـوبـائي،  ال في المخطـط   البلدان  الانتشـار المـنخفض  ذات بلـدان  الالجزائر مـن بـين   ف

المفصـلي بـين   هـا  عدد سكانها مـن الشـباب وموقع   إلى. ومع ذلك، بالنظر الفيروس السيد

فـلا يمكـن الائتمـان     ،أوروبا الغربية شمالا، وجنوب الصـحراء الإفريقيـة جنوبـا    قارتي

قـد تكـون سـريعة وغيـر     جديدة للإصـابة بهـذا الفيـروس     الاتعلى زيادة أو ظهور ح

                                                           
1 -UNAIDS/WHO (2004). Working Group on Global HIV/AIDS and STI Surveillance. UNAIDS/WHO 

Epidemiological Fact Sheet of Algeria, Morocco, Tunisia on HIV/AIDS and sexually transmitted infections, 
(available from http://www.unaids.org and http://www.who.int/hiv/pub/epidemiology/pubfacts/en/index.html) 
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 1".بانتظام دائـمة تدابير وقائية و صارم لم يتم اتخاذمتوقعة، إذا 

ــرة، " ــنوات الأخي ــي الس ــدتف ــة  أك ــفيات الجامعي ــن المستش ــد م  )CHU(العدي

، وبالتـالي  حالات إصابة بفيروس السـيدا علـى مسـتواها    ،)EHSومستشفيات متخصصة (

تسجيل حالات لا يمكن أن يبلغ عنها لدى المخبر الوطني المرجعـي، الـذي يعـد المصـدر     

 2".الذي يـؤكد هذه الإصابـاتلي في الوقت الحاالرسمي الوحيد 

    في الجزائر :في الجزائر :في الجزائر :في الجزائر :    السيــداالسيــداالسيــداالسيــداحالات حالات حالات حالات 1.5.    

            الوبائيـة علـى أسـاس الإخطـار     تالحـالا من وجود عـدم الدقـة فـي    على الرغم 

 : 07الجدول رقم الحالـية للمرض حسب ات ـيم الاتجاهـن تقيـيمكو التشخيص، 

#,��H��=� 07 :$E��BI�J�K?L�M���A$N+����N���-���>���O��P 1985 �Q�� 31 R?�$� 2006 �(��.


S�������H��T�D�������1�UE����T$�: 

  )%النسبـة (  المجمـوع  غيـر محـدد  إنـاث  ذكـور  رق الانتقالــط
 11. 46 344 2 139 203  العلاقـات الجنسيـة

 4.96 35 0 0 35  العلاقات الجنسية المثلية

 12.60 94 0 5 89  المخدرات بالحقن الوريدية

 6.70 50 1 22 27  الدم و مشتقاته المختلفة

 2.14 15 0 08 07  الأم إلـى الطفـل

 0.27 4 0 03 01  طرق أخرى غير معروفة

 27.48 204 3 63 138  غـير محـددة

 100 746 06 240 500  المجمــوع

  // 100 0.80 32.17 67.03  )%النسبــة (

  .سيدي فرج د باستور بالجزائر،معهالمخبر الوطني المرجعي، در:ــالمص

ا المختبـر المرجعـي   ه، والتـي أكـد  لسـيدا بلغ العدد التراكمي لحـالات الإصـابة با  

، مؤكـدة حالـة   746 ،2006 ديسـمبر  31إلـى   1985في الفتـرة مـن    ،)LNRالوطني (

معـدل حـالات الإصـابة الجديـدة سـنويا       يقـدر كما  ،2006حالة جديدة لعام  46من بينها 

العلاقـات الجنسـية الطريقـة الأولـى مـن طــرق انتقـال        تعتبر  ) حالة.50الخمسين ( 

 ـ  ، فيروس السيـدا في الجزائـر  مـن  ٪) 46.11ا يقـرب مـن النصـف (   حيـث تشـكل م

. )10(رقـم الشـكل   و )07(الجـدول رقـم  مجموع طرق الانتقال الأخرى حسب مـا يبينـه   

                                                           
1 - Plateforme ELSA (2005). Ensemble, lutte contre le Sida en Afrique, compte rendu mission exploratoire- 

Algérie, du 11 au 20 décembre 2005. (http://www.plateforme-elsa.org ) 
ر الوطني المرجعي حول الإصابة بالسيدا ـر المختبـور بالجزائر، تقريـد باستـ، معه)LNR( )2006المختبر الوطني المرجعي ( - 2

1985-2006.  
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الثانيـة  حتـل المرتبـة   عدد الحالات التي لم يتم تحديد طرق انتقالها معتبـر جـدا، و هـي ت   

مـن   والمثليـة  طرق انتقال الفيـروس بالعلاقـات الجنسـية    . السيداطرق انتقال فيروس في 

 ـ  بالمقارنة مـع   نسبةهي أقل  إلى الجنينالأم  الوريديـة لمـدمني   الحقن طريقـة الانتقـال ب

  ام.ـوهو أمر ه ،% 12.6، والتي تمثل المخدرات

 

  

  

  

  

  

  

  

ــاطي المبالنســبة ل   ــين  ،ن حســب الجــنسـقخــدرات بالحــتع ــو مب ــا ه وكم

مـن الإنـاث   إصـابة بفيـروس السـيدا    الـذكور أكثـر   نلاحـظ أن  ، 11في الشكل رقـم  

  ���bث. ٪ 2.1مقابل  ٪ 17.8بنسبة 
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 ٪) 27.6(طـرق الانتقـال غيـر المعروفـة نسـبة      تمثـل   ،)11(حسب الشكل رقـم  

أن النساء أكثر إصـابة بطـرق عـدوى العلاقـات      ماكللإناث،  ٪) 26.3(و  للذكوربالنسبة 

 ٪). 40.60( مقابل ٪) 57.92( بنسبة الجنسية من الرجال

    حسب مسوحات المراقبة الانذاريةحسب مسوحات المراقبة الانذاريةحسب مسوحات المراقبة الانذاريةحسب مسوحات المراقبة الانذارية    السيداالسيداالسيداالسيداعدل انتشار العدوى بفيروس عدل انتشار العدوى بفيروس عدل انتشار العدوى بفيروس عدل انتشار العدوى بفيروس مممم  2.5. 2.5. 2.5. 2.5.

 ::::2007و و و و      2004، ، ، ، 2000

مختلـف فئـات   أنـه يصـيب    ،دراسة مدى انتشار فيروس نقص المناعة البشرية تبين

كممتهنـي  ، نجد من بينها الفئات السكانية الأكثـر عرضـة لخطـر الإصـابة    ان، والتي السك

المخـدرات عـن طريـق     متعـاطي و جنسـيا الأمراض المنقولة الأفراد المصابين ب، الجنس

هنـاك فئـات أخـرى أقـل عرضـة لخطـر الإصـابة بفيـروس          و توجد، الوريدية الحقن

 ـبالـدم، وا  ينتبرعمالسل، والبمرضى كال، السيدا اء المتـرددات علـى عيـادات قبـل     ـلنس

 ).les services de soins prénatals(  الولادة

بينت نتـائج المسـوحات الاستقصـائية للمراقبـة الانذاريـة التـي جـرت سـنوات          "

 ـ   جـنس و ممتهني البين  2007و  2004، 2000 الأمراض المنقولـة  الأفـراد المصـابين ب

التـي  الوريـديــة   طي المخـدرات بـالحقن  عـا التي شملت متنتائج المسح و كذلك ، جنسيا

الفئـات   كانـت بـين   السـيدا فيـروس  نسبة الانتشار العاليـة ل أن ، 2004ام ـي عـجرت ف

 1".عرضة لخطر الإصابةالأكثر 

النقص في الدقة المسـجل فـي مسـوحات المراقبـة الانذاريـة      على الرغم من بعض 

سـبقا، فـإن بعـض الاتجاهـات     الناتج عن صعوبة الوصول إلى عدد المستجوبين المتوقع م

 .مكنت من تحديد حركية المرض في الجزائر كميا

حسـب نتـائج مسـوحات المراقبـة الانذاريـة، كانـت       ، فيما يخص ممتهني الجـنس 

 فـي  ٪ 4و  2000فـي عـام    ٪ 3 مـا يقـرب مـن   ل ايجابية السيدانتيجة الكشف لفيروس 

هنـي الجـنس الـذين    من مجموع الأشـخاص ممت ) 09و 08(الجدولان 2007و 2004 سنتي

  .مواقع مختلفة قاموا بإجراء كشف تحليلي في

                                                           
1  - MESRS. Mimouni, Remaoun, Abdalla, Warner-Smith (2005). Etude du lien potentiel entre usage 

problématique de drogue et VIH/SIDA en Algérie. Centre de Recherche en Anthropologie Sociale et Culturelle 
(CRASC). 
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 ،2000 حسـب مسـح المراقبـة الانذاريـة لسـنة      السيدايتراوح معدل انتشار فيروس 

 ٪ 0.014أيضـا و يبلـغ هـذا المعـدل     ،ما قبل الـولادة ات مواقع عيادفي  ٪0.9إلى  0من 

 ـبين المتبرعين بالدم بـين  ٪  1.26و   0 وبـين  السـل، ب مرضـى بـين ال  ٪ 0.2، و قدر بـ

 .عند ممتهني الجـنس٪  9.1إلى  1.7المصابين بالأمراض المنقولة جنسيا، وبلغ من 

����� :08 الجدول رقم$�'&������;��VTD�W�X"���'�D��H���������B�+?@���A,�+;��(�.
  

  الولايات/ المواقع
  ارة الجنسـهني تجممت  بالأمراض المنقولة جنسيا صابينالم  ات قبل الولادةـفحوص

  وعـالمجم
  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د

 556 9.09 2 22 1.26 1 79 0.88 4 455  تـتمنراس
 156 -- -- -- -- 0 156 -- -- --  قسنطينـة

  رـالجزائ
 514 -- -- -- -- 0 52 0 0 462  (مصطفى باشا)

 222 -- -- -- -- 0 06 -- 0 216  )يوام( زائرـالج
 400 -- -- -- -- -- -- 0 0 400  تيـزي وزو

 250 0 0 -- -- -- 250 -- -- --  (HCA)الجزائـر 
 818 1.70 2 117 0.40 1 250 0 0 451  وهـران

 2916 2.87 04 139 0.25 02 793 0.20 04 1984  وعـالمجم

 .2000مسح المراقبة الانذارية للمصل،  در:ــالمص

 ـ ومع ذلك، فـي هـذه الفئـة     )la séropositivité(اعي البشـري  الإصابة بالعوز المن

 ـ    العـوز  حيـث بلـغ معـدل     ،وطنيمن السكان ليست موزعة بالتسـاوي علـى التـراب ال

شـملهم  ممتهنـي الجـنس الـذين    بـين   أو الأشـخاص ايجـابي المصـل    المناعي البشري

وهـران  حـين أنـه بلـغ فـي      في ، كذلك سنة و ،2000 سنة ٪ 9 الاستطلاع في تمنراست

حيث تم العثـور علـى حـالتين مصـابتين بـالعوز المنـاعي        ،٪ 1.7نسبة  2000 نةسفي 

 117شخصـا، مـن مجمـوع     22البشري من فئة ممتهنـي الجـنس الـذين بلـغ عـددهم      

 .شخص قاموا بإجراء الكشف التحلـيلي

 ـ   ، لا يوجـد توزيـع متسـاوي    الأمراض المنقولـة جنسـيا  بالنسبة لفئة المصـابين ب

 ـ ،مـن موقـع إلـى آخـر     )séropositivité(المناعي البشـري   لمعدل الإصابة بالعوز  وفه

 .2000 سـنةي ـراست فـفي تمن ٪ 1.3، لتصل إلى وهرانفي  ٪ 0.4تراوح من ي

بـين النسـاء    عوز المنـاعي البشـري  بـال  تسجل أي حالة إصـابة ، لم 2000 سنةفي 

ركت فـي  شـا  في عيادات الـولادة فـي ثـلاث مـدن    بإجراء الكشف التحليلي  منق اللواتي

بـين   ةتشـر غيـر من بـأن العـدوى    مما يوحيتيزي وزو)،  (الجزائر، وهران و المسوحات

 امة السكان.ـأن تمثل ع يمكنهاهذه المجموعة  ، لأنهذه المواقع فيالسكان عموما 
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سجل غياب لحالات الإصابة بـالعوز المنـاعي البشـري فـي ولايـة      ، 2004في عام 

لعنايـة و الرعايـة التـي تـم إعطاؤهـا للأشـخاص       بافسر  الذي يمكن أن ي ئوهران، الش

بلـغ معـدل   كمـا   ،ة العامـة يلصحاكز امرالفي الذين كانوا يقومون بإجراء الكشف التحليلي 

  .٪10 ا�KـfاeـIيانتشار الإصابة بالعوز المناعي بولاية سعيدة التابعة لمنطقة الغرب 

صـابة بـالعوز   بلغت نسبة الأشخاص الـذين تبـين أن نتيجـة الكشـف التحليلـي لإ     

المناعي البشري ايجابية، من بين الأشخاص المصـابين بـالأمراض المنقولـة جنسـيا فـي      

، حسـب نتـائج   2007 سـنة فـي  ٪  2.5ونحـو   ،2004 سنةفي  ٪ 1 مواقع مختلفة، نسبة

 تـم ) . بالنسـبة للنسـاء الحوامـل،    10،  09،  08 اول(الجـد مسوحات المراقبة الانذاريـة  

شـمال الـبلاد،   مـن مـدن   مـدينتين   فـي  السيدابفيروس لإصابة لن اثني حالتين الكشف عن

  باس.ـسيدي بلع الحالة الأخرى بولايةواحدة في وهران، و

�� :09 الجدول رقم$�'&������;��VTD�W�X"���'�D��H���(�.����������B�+?@���A,�+;�
  

  الولايات/ المواقع
  ممتهني تجارة الجنس  جنسيابالأمراض المنقولة  صابينالم  فحوصات قبل الولادة

  وعـالمجم
  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د

 1113 8.75 6 70 1.24 5 325 0.70 5 718  تمنراست
  رـالجزائ

 560 -- -- -- -- -- -- 0 0 560  (مصطفى باشا)

 566 -- -- -- 6.25 1 16 0 0 550  تيـزي وزو
 695 -- 0 45 0.80 2 250 0.25 1 400  وهــران
 656 10 1 10 -- -- -- 0 0 646  سعيــدة
 500 -- -- -- -- -- -- 0 0 500  سطــيف

 521 0 0 16 -- -- -- 0.20 1 505  سيـدي بلعباس
 644 0 0 44 -- -- -- 0 0 600  سكيكـدة
 391 -- -- -- 0.60 1 168 0 0 223  رقــان
 410 -- -- -- -- -- -- 0 0 410  أدرار

 6056 3.87 07 185 1.19 09 759 0.14 07 5112  وعــالمجم

 .2004مسح المراقبة الانذارية للمصل،  در:ــالمص

حيـث بلغـت   متعـاطي المخـدرات (   شـملت دراسة استقصائية إجراء  2004تم سنة "

 285 الـذي بلـغ   المشـاركين  عـدد  من بين ٪ 50 نسبة متعاطي المخدرات بالحقن الوريدية

شـملهم الاسـتطلاع فـي     ٪) 11(شـخص   45مـن   5أن  ت هذه الدراسـة كشفو، )شخص

  1".السيداروس ـفيمصابون ب، و الذين قاموا بإجراء الكشف التحليليالجزائر 

 

                                                           
1 - MESRS. Mimouni, Remaoun, Abdalla, Warner-Smith (2005). op. cit 
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تمكنـوا مـن   مـنهم  يشمل سوى عدد قليل من المشـاركين وعـدد قليـل    لم  هذا المسح

نسـبة   مـن  ٪ 15.78 تعـادل  وهـي نسـبة   ،285من أصـل   45، إجراء الكشف التحليلي

الشـيء  ، يـة الجنوبالمنـاطق  بسبب عدم وجـود المشـاركين فـي    و ذلك  ،يةمالالش المناطق

على الصعيد الـوطني فـي هـذه الفئـة      السيدامعدل انتشار فيروس  الذي لم يمكن من تقدير

 يـاب وغ، العينـات  عدم الدقة فـي أخـذ   ،إضافة إلى ذلكللخطر.  عرضةمن السكان الأكثر 

عـاطي  متسـتطلاع أظهـر العلاقـة بـين     . هـذا الا المسـح  فـي بيولوجيـة  ال الاختبارات

المسـتجوبين  مـن أفـراد العينـة     ٪ 44حيـث أن نسـبة   ممارسـة الجـنس،   و المخدرات

كانـت لهـم    ٪ 61 المتعاطين للمخدرات كانت لهم علاقـات جنسـية، و مـن بـين هـؤلاء     

 مـن فـي عـدة بلـدان    الوريديـة  د تعاطي المخدرات بالحقن از". علاقات جنسية غير محمية

فـي كـل    السـيدا حيث كان سببا مهمـا للإصـابة بفيـروس     ،وسط وشمال أفريقياالشرق الأ

 1"و إيران. من ليبيا 

�� :10 الجدول رقم$�'&������;��VTD�W�X"���'�D��H���(�.����������B�+?@���A,�+;�
  

  الولايات/ المواقع
  جنسممتهني تجارة ال  بالأمراض المنقولة جنسيا صابينالم  فحوصات قبل الولادة

  وعـالمجم
  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د  % +c,3   ا�/+د

 974 6.98 3 43 1.94 6 309 0.48 3 622  تـتمنراس
  رـالجزائ

 802 -- -- -- -- -- -- 0 0 802  (مصطفى باشا)

 543 -- -- -- 0.92 1 108 0 0 435  تيـزي وزو
 853 0 0 30 0 0 31 0 0 792  وهــران
 790 0 0 8 -- -- -- 0.13 1 782  سعيــدة
 810 -- -- -- -- -- -- 0 0 810  سطــيف

 1232 2.35 2 85 6.09 15 246 0.11 1 901  سيـدي بلعباس
 920 0 0 19 -- -- -- 0 0 901  سكيكـدة
 872 -- -- -- 0 0 372 0 0 500  رقــان
 624 0 0 5 -- -- -- 0 0 619  أدرار

 1143 0 0 103 0 0 240 0 0 800  بجايــة
 1381 10.71 6 56 20 11 55 0.23 1 440  يـارتت

 512 12.90 4 31 -- -- -- 0.21 1 481  فرنـدة
 318 -- -- -- -- -- -- 0.31 1 318  السوقـر

 10944 3.95 15 380 2.42 33 1361 0.09 08 9203  وعـالمجم

  .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل،  در:ــالمص

تيـارت  فـي كـل مـن     السـيدا ل الإصابة بفيروس بلغ معد، 2007 سنةفي استقصاء 

 نسـبة تمنراسـت   هـذا المعـدل فـي    كما بلـغ   ٪، 12.9 و ٪ 10.7التوالي  على والسوقر

                                                           
1 - Shepard BL & DeJong JL. (2005). Breaking the Silence and Saving Lives: Young People’s Sexual and 

Reproductive Health in the Arab States and Iran. International Health and Human Rights Program, Francois-
Xavier Bagnoud Center for Health and Human Rights, Harvard School of Public Health. 
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النظـر فـي    ، ممـا يسـتدعي إعـادة   ٪ 05النسب تتجاوز كلها نسـبة  هذه  ،٪ 7 قدرت بـ 

 .لادـي البـاء فـذا الوبـيف هـتصن

بالنسـبة للأشـخاص المصـابين     لسـيدا ابلغ معدل الإصابة بفيـروس  ، 2007 في سنة

فـي ولايـة    ٪ 20و، فـي سـيدي بلعبـاس   ٪  6.3نسبة قدرت بـ الأمراض المنقولة جنسيا ب

حـالات إصـابة بفيـروس السـيدا فـي       05تـم تسـجيل   تيارت. بالنسبة للنساء الحوامل، 

 دي بلعباس.ـسي فـي ولايـة ولادةـعيادات ما قبل ال

ــل   ــوحي تحلي ــدلي ــروس   مع ــار في ــيداالانتش ــين  س ــنس  ب ــي الج          ممتهن

، بوجـود  2007 و 2004، 2000خـلال الفتـرة    والمصابين بـالأمراض المنقولـة جنسـيا   

 2000 سـنة  ٪ 2.9حيـث أن معـدل الإصـابة ارتفـع مـن       ،لهذا المرضاتجاه تصاعدي 

. ومـع ذلـك، كـل هـذه المقارنـات      2007في عام  ٪ 4، ليصل إلى 2004 سنة٪  3.8إلى 

، كـان لهمـا   2007 مسـح سـنة  خاصـة  و 2004 سنةمسح و ذلك لأن ماما، ليست ملائمة ت

كمـا أن  ، 2000المسـح الـذي جـرى سـنة      (المزيد من المواقـع) مـن  أكبر نسبة تغطية 

سـنوات، والفئـات    4إلـى   3المسوحات متباعـدة فيمـا بينهـا مـن     الفترات الفاصلة بين 

 ة.ـة للمقارنـليست قابلبها العمرية 

الأشـخاص  بـين   السـيدا  فيـروس انتشـار معـدل الإصـابة ب   تحليل تغيـرات   يشير

كبيـر لكـل مـن الأمـراض     ال تصـاعدي الاتجاه ال، إلى الأمراض المنقولة جنسياالمصابين ب

 2000 سـنة ٪  0.3، حيـث أنـه انتقـل مـن     المنقولة جنسيا وفيروس نقص المناعة البشرية

 .2007 سنـة٪  2.4، ليصـل إلـى 2004 سنة ٪ 1.2إلى 

�D��H�����*�'&���K'����:11 الجدول رقم��;��N+���N�$E��W�X-Y 8;��K1�Z�[��\1]3�^�

_�=� OM-���> 2000-2004 - 2007 ��A,+��>�`����a����A,�+;��A�b�>�S�c��
  

  )٪تمنراست (  )٪مجموع المواقع (  واتــالسن
2000 2,8 9,1 
2004 3,8 8,6 
2007 3,9 6,9 

  .2007، 2004، 2002اقبة الانذارية للمصل. مسح المر در:ــالمص
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معدل انتشار العوز المناعي البشري لفيروس الإيدز بين ممتهني الجنس في الفترة   : 12الشكل رقم 
 .رىـع و تمنراست و  في جميع المواقع الأخـفي موق 2007 - 2000-2004

Ensemble

des sites (%)

Tamanrasset

(%)

 

  

  

  

  

  

  

  

 ـ    séroprévalence( 9.1٪، 8.6٪( العوز المنـاعي البشـري  بلغ معـدل الإصـابة ب

ــوالي  ٪7.0و ــى الت ــذين  2007و 2004 ،2000 ســنةعل ــي الجــنس ال ــبة لممتهن بالنس

فـي تمنراسـت، ممـا يشـير إلـى وجـود اتجـاه نحـو          وا بإجراء الكشف التحليلـي ـقام

 مع أنه نسبي.تزايـد الذة في ـخالآ، عكس المـواقع الأخـرى لانخفاض النسبيا

  بين ممتهني الجنس حسب الفئة العمرية:بين ممتهني الجنس حسب الفئة العمرية:بين ممتهني الجنس حسب الفئة العمرية:بين ممتهني الجنس حسب الفئة العمرية:    السيداالسيداالسيداالسيدانتشار فيروس نتشار فيروس نتشار فيروس نتشار فيروس اااا. . . . 3.5

في  جميع المواقع وبين ممتهني الجنس في  السيداانتشار فيروس  دلـمع  - أ
 ::::تمنراست

ظـم المصـابين مـن    مع، 2000 التـي كانـت سـنة    في الدراسةه ـأنتجدر الإشارة 

ن لأ، دا بولايـة تمنراسـت كـانوا نسـبيا مـن فئـة الشـباب       ـممتهني الجنس بفيروس السي

 ـ  نةس 20تقل عن كانت أعمارهم اثنين منهم   20أعمـارهم بـين    ت، واثنـين آخـرين تراوح

 ة.ـسن 29و 

بـين   السـيدا كانـت هنـاك حالـة إصـابة واحـدة بفيـروس        ،2004 سنةفي مسح 

أربعـة حـالات لأشـخاص     سـنة، و  24و  20بـين   أعمـارهم  الأشخاص الذين تتـراوح 

 40سـن   و سجلت إصابة لشـخص واحـد تجـاوز    عاما، 39و  25بين  أعمارهم تتراوح

 ،2007 سـنة جـرت  التـي  دراسـة  الفـي  كانت هناك ثـلاث حـالات إصـابة    كما  ،ماعا

مجموع المواقع 

)%( 
(تمنراسـت  %(
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سـاعد فـي تحديـد    تعاما. هذه الدراسـات   30و  28و  22تراوحت أعمارهم على التوالي 

فيـروس  ية الأكثـر عرضـة لإصـابة ب   ، والمجموعات السكانالأكثر عرضة للخطرالمناطق 

 .السيدا


��'�D��H���>�_�=��]3�^�\1���A,�+;��A�b���N�$E��W�X" : 12 الجدول رقم`����a  

  السن/الموقع
  تمنراست  مجموع المواقع

  %  مصل +  العدد  %  مصل +  العدد
 8.33 1 12 1.19 1 84  25اقل من 
 6.45 2 31 4.73 14 296  25أكبر من 

 6.98 3 43 3.95 15 380  المجموع

  .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل.  در:ــالمص

 % 1.19=  1/84سنة :  25أقل 

 % 4.73=   14/296سنة :  25أكبر من 

 مسـح سـنة  فـي  ممتهنـي الجـنس   لجميع  الكبرىشير التحليل حسب الفئات العمرية ي

فـي   الكشـف التحليلـي   اختبـار ب يقومـون الجـنس  ممتهني  ) ، إلى أن12دول (الج 2007

للعـدد القليـل للأشـخاص الايجـابي     الفرق لـيس كبيـرا نظـرا    ، كما أن سن متقدمة نسبيا

بعـد  الكشـف فـي وقـت متـأخر،     هـذه الفئـة ب  أفراد من بين ٪ 4.73نسبة  قومت .المصل

تكـون فـي مرحلـة متقدمـة مـن       سنة، أي أن الرعاية التـي يتلقونهـا،   25 تجاوزهم سن

 .الإصـابـة بالفيـروس

 جميع المواقع :لدى ممتهني الجنس بمعدل انتشار فيروس الإيدز   - ب

بـين ممتهنـي الجـنس فـي كـل مـن       دلالـة  معدل انتشار فيروس السـيدا  لا يوجد ل

فـي  )، 13تمنراست، ولايـة تيـارت وسـيدي بلعبـاس (الجـدول       ولاية في المواقع التالية:

قلـة العينـة المختـارة فـي     بسـبب   ،ما فـوق فسنة  25سنة و  25الأقل من مرية فئات العال

و كـذلك قلـة نتـائج     ،لم يتم التمكن من الوصـول إلـى العـدد المتوقـع     حيثهذه المواقع، 

فقـد حظيـت هـذه المواقـع بالرعايـة الصـحية        مـع ذلـك  و الحالات ايجابية المصـل،  

  .ـةسن 25اوز سنهم تجالذين  للمصابين في مـرحلة متقـدمة للأشخاص
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?��'�D��H������������_�=��]3�^�S��A,�+;��A���W�X" :13 دول رقمـالج 

  الســن
  دي بلعباســسي  ارتــتي  تــتمنراس

  مصل+ %  العدد
 الانتشار

)%(  
  مصل + %  العدد

 الانتشار
)%(  

  مصل + %  العدد
 الانتشار

)%(  

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  15أقل من 

15-19  2 4.65 0 0 2 3.57 0 0 2 2.35 0 0 

20-24  10 23.26 1 10 13 23.21 0 0 11 12.94 0 0 

25-29  9 20.93 1 11.11 17 30.36 3 17.65 20 23.53 1 5 

30-34  8 18.60 1 12.50 5 8.93 1 20 10 11.76 1 10 

35-39  4 9.30 0 0 9 1607 0 0 13 15.29 0 0 

40-44  1 2.35 0 0 5 8.93 0 0 7 8.24 0 0 

 0 0 25.88 22 40 2 8.93 5 0 0 20.93 9  فما فوق 44

 2.35 2 100 85 10.71 6 100 56 6.98 3 100 43  وعـالمجم

  .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل، در:ــالمص       

الأمراض المنقولة جنسيا حسب الأمراض المنقولة جنسيا حسب الأمراض المنقولة جنسيا حسب الأمراض المنقولة جنسيا حسب المصابين بالمصابين بالمصابين بالمصابين ببين بين بين بين     السيداالسيداالسيداالسيداانتشار فيروس انتشار فيروس انتشار فيروس انتشار فيروس  .4.5

 ::::السنالسنالسنالسن

  !&��$ ا���ا%$: ا��#�!�" !� ��اض ا������� �����   - أ

 ـ  ، جنسـيا بجميـع المواقـع   الأمراض المنقولـة  لا يوجد بالنسبة للمرضى المصـابين ب

    سـنة  25أقـل مـن   العمريـة  فـي الفئـة    السـيدا معدلات انتشار فيروس  فرق ذو دلالة في

عـدد الحـالات    و يرجع ذلك إلـى قلـة  ، 14رقم  لجدولسنة حسب ا 25 كذلك الأكثر من و

تتم كـذلك فـي مرحلـة متقدمـة مـن      السريرية  المعالجة كما أن، مسجلةالايجابية المصل ال

  الإصابة كـما هو حال ممتهني الجنـس.

��.�)�����A�b�\1�P : 14 الجدول رقم$�'&������;��VTD�W�X"���'�D��H����A$N+0�\1�8;�

1��$��CDE���&,��;��2�������d���+T�;��F��������� 2007.  
  )%الانتشـار (  مصـل +  %  لعـددا  السن (السنوات)

 0 0 0.00 1  15أقل من 

15-19  36 2.71 1 2.77 
20-24  164 12.05 2 1.22 
25-29  254 18.66 4 1.57 
30-34  222 11.32 6 2.70 
35-39  224 12.89 3 1.34 
40-44  200 14.69 12 6 

 1.92 5 19.10 260  فما فوق 44 
 2.42 33 100 1361  وعـالمجم

  .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل.  ر:دــالمص

  % 1.49= 3/201سنة :  25الأقل من 

  %2.58=30/1160سنة فما فوق:  25
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 المصابين بالأمراض المنقولة جنسيا في كل المواقع حسب الجنس:  - أ

 ـ   بين الجنسـين لفرق لا توجد دلالة واضحة ل الأمراض المنقولـة  بالنسـبة للمرضـى ب

في كـل مـن الفئـات العمريـة      السيداانتشار فيروس يما يخص فأما كل المواقع، في  اجنسي

بالنسـبة   فإنـه ، 15رقـم  ما فوق كما هو مبـين فـي الجـدول    فسنة  25سنة و  25اقل من 

 ـ كـلا فـي  الإنـاث  ر مقارنـة ب بأكلذكور نسبة ا ،لهذه الفئة من المصابين تين العمـري  ينالفئت

     لصـغيرة الايجابيـة المصـل،    ويرجع السبب كما سـبق ذكـره إلـى العينـات ا    ، السابقتين

التي تتم في مرحلة متقدمـة مـن الإصـابة، ويكشـف عنهـا      السريرية لعلاجات إلى اوكذلك 

  .في وقت متأخر

���1:) 15( الجدول رقم+1�8;��A,�+;�� L�>�����d���+T�;��F�����(�.�
_�=�  

  الســن
  جنـس إنــاث  جنـس ذكــور

  )%(الانتشار  ل +ـمص ددـعال  )%(الانتشار  ل +ـمص ددـالع

 0 0 1 0 0 0  15ل من ـأق

15 -19  15 1 6.67 21 0 0 
20 -24  84 1 1.21 81 1 1.23 
25 -29  102 1 0.98 152 3 1.97 
30 -34  101 5 50 121 1 0.83 
35 -39  98 1 1.02 126 2 1.59 
40 -44  81 7 8.64 119 5 4.20 

 C$ ��$  91 3 3.30 169 2 1.18ق 44 
 1.77 14 790 3.33 19 571  وعـالمجم

  .2007مسح المراقبة الانذارية للمصل، در:ــالمص

  جنس الإناث:          جنس الذكور: 

 @3 ch�2:  25أZ2/98 =2.04 %        @3 ch�2:  25أZ1/102 =0.98 %  

  .C$ ��$ �2Z13/687  =1.89%ق:  C$ ��$ �2Z17/476 =3.59 %      25ق:  25

عموم السـكان فـي الجزائـر مـن نتـائج       في داالسيفيروس يمكن تقدير الإصابـة ب "

والنسـاء   ،السـل بمرضـى  البالـدم، و  المتبـرعين بين  فيروسهذا الالكشف التحليلي ل اختبار

     ا، هـذه الفئـة الأخيـرة التـي تعتبـر الأقـل خطـر       المترددات على عيادات ما قبل الولادة

  .بفيروس السيدا لإصابةلعـرضة  و

يـدل علـى مسـتوى     مؤشـر عـام  الـدم  ب لدى المتبرعين السيدا فيروسمتابعة انتقال 

 ـ فهنـاك عـدم دقـة فـي اختيـار هـذه الفئـة        ومـع ذلـك    ،وماـالعدوى بين السكان عم

مسـتقرا نسـبيا    السيدا بـين المتبـرعين بالـدم    فيروسمعدل انتشار  . ظل(المتبرعين بالدم)

 2000). فـي عـام   ٪ 0.02و ٪  0.01بـين  حيـث تـراوح    ( 1998و  1994بين عامي 
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 بـين عـامي   ٪ 0.01انخفـض مـرة أخـرى إلـى     ثـم  ، ٪ 0.08 وصل هذا المعدل إلـى  

  1".بالنسبة لهـذه الفـئة نسبيا ةمرتفعهذه النسبة  ، و مع ذلك تعد2004و  2002

� �B�D��1G�4��]:+����U�;�(ANS) P� 1998 :16 الجدول رقم���eQ 2006.  

  السنـوات
نسبة المتبرعين بالدم، 

  مصل ايجابي
  ة المتبرعين بالدم المؤكـدةنسبـ

  )%الانتشـار (
  )%عينـة المتبرعين بالدم/مجموع المتبرعين (

1998  0.09 90 0.013 
  معطيـات غيـر متوفـرة 0.08  2000
2002  0.01 21 0.004 
2003  0.01 50 0.023 
2004  0.22 42 0.014 
  معطيـات غيـر متوفـرة 0.25  2006

أساسا نسـبة الأشـخاص المتبـرعين بالـدم، الـذين كـان       المتوفرة البيانات  تخص "

 ـ إجباريهذه الاختبارات  تأكيد كشفهم التحليلي ايجابيا. ، يبقـى قليـل   عمليـا  ه، ولكـن تطبيق

. يـتم الـتخلص منـه   و زيـع المتبرع به في هذه الحالة، يمنـع مـن التو  كيس الدم حيث أن 

جـزء فقـط مـن مجمـوع     ل ممثلـة عينـة  حساب معدل الانتشار لهذه الفئة كـان بواسـطة   

كمـا هـو مبـين فـي     المتوفرة غير مكتملـة،  مما تسبب في أن المعلومات  ين بالدم،تبرعالم

ترشـدنا بوضـوح إلـى    مع ذلك فمن المهم أن نلاحظ أن هـذه الأرقـام    و ،16الجدول رقم 

الأجوبـة والمعلومـات   الزيادة أو الانخفاض في معدل الإصابة، الذي لـه علاقـة مباشـرة ب   

 2."ةـالمقدم

        1984بـين عـامي    ، بلغت نسبة الإصـابة بفيـروس السـيدا   السلب لمرضىبالنسبة ل"

   3"٪. 0.3و  ٪ 0.2ين ـب  2002و

لترصـد  المرتكـزة علـى نظـام المراقبـة الانذاريـة للمصـل        وبائيةالبيانات ال تؤكد

 النظـر فـي   الداعيـة إلـى إعـادة   الحجـج  ، أخرىدراسات استقصائية كذا  و السيدافيروس 

فـي السـنوات    ميـل ي لكنـه الآن،  أقـل نشـاطا  ، حيث أنه في الجزائر المرض هذاتصنيف 

 عرضـة لخطـر الإصـابة فـي بعـض     الأكثـر   يمس الفئات مرضاصبح يإلى أن الأخيرة 

 لولايات.بعض ا المواقع و

  

                                                           
  ، الجزائر.2001)، نقل الدم في الجزائر لسنة ADS) (2001الوكالة الوطنية للدم ( - 1
  ، الجزائر.2006)، نقل الدم في الجزائر لسنة ADS) (2006الوكالة الوطنية للدم ( - 2
3 - ) i2?C�ا i/[I��ا IA9X��2006ا.j��Z B[I3 ،(  
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    الأشخاص ذوو المصل الايجابي (الحاملين لفيروس السيدا) في الجزائر:الأشخاص ذوو المصل الايجابي (الحاملين لفيروس السيدا) في الجزائر:الأشخاص ذوو المصل الايجابي (الحاملين لفيروس السيدا) في الجزائر:الأشخاص ذوو المصل الايجابي (الحاملين لفيروس السيدا) في الجزائر: .6

إلـى غايـة    1985منـذ عـام    للأشخاص ايجابيي المصـل  المؤكدبلغ العدد التراكمي 

جديـدة خـلال عـام     إصـابة حـالات   184تسجيل  مع ،شخصا 2074 :2006ديسمبر  31

مـن حـالات الإصـابة الجديـدة بفيـروس       ٪ 67عـن   2004في عـام  تم التبليغ . 2006

 حالـة إصـابة جديـدة خـلال     218أي الجزائـر ( في  من الحالات التي كانت موجودة السيدا

للسـنة الماضـية. يعـاني عـدد الأشـخاص ايجـابيي       عدد المصـابين  ب ) مقارنة2004سنة 

، تحليلـي غيـر فعـال فـي بعـض الحـالات      كشـف  المصل من سوء تقدير راجـع إلـى   

عند المتبرعين بالدم، و إلـى قلـة التحقيقـات و المسـوحات منـذ بدايـة ظهـور        ومعظمها 

    جابيـة المصـل التراكميـة إلـى غايـة     ايحالات المن  ٪ 70نسبة  ترجع، كما مرض السيدا

 يهــ إلــى العلاقــات الجنســية، أي أن طريقــة الانتقــال الجنســي 2006ديســمبر   31

 ال. ـقال العدوى بين النساء والرجـية لانتـة الرئيسـالطريق

 ، الأشخاص ايجابيي المصل في حالـة تزايـد إلـى غايـة سـنة     )13(رقم  للشكلوفقا 

 ـقدر  انخفاضأين تم تسجيل ، 2004 قـد يكـون   ، 2006إلـى غايـة سـنة    حالـة   34 ـب

فئـة  هـم مـن    السـيدا  المصـابين بفيـروس  غالبيـة  كمـا أن   ،تقديرالخطأ في إلى  اراجع

منطقـة  المصـنفة ك تمنراسـت ( تعـد  سـنة).   35منهم تقل أعمارهم عـن   ٪ 30.4الشباب (

 ، حيـث وصـل  السـيدا فيـروس   انتشـار ) الولاية الأكثر تضررا مـن  يةجنوب شرق ةيصح

تليهـا ولايـة سـعيدة بمعـدل إصـابة بلـغ       ، ‰ 1.2 معدل الأشخاص ايجابيي المصل إلى

، ‰ 0.2(المنطقـة الصـحية الغربيـة) ب   وهـران  ، و كذلك ولاية منطقة غربية)( ‰ 0.2

مـا يمكـن الإشـارة إليـه أن      .‰ 0.2 بمعـدل  (المنطقـة الصـحية الوسـطى)    والجزائر

عبـر كامـل التـراب    ولايـة   48تبليغ عنها فـي  التم يروس ـبالفي الجديدة للإصابةالات الح

  .الوطني
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لبيانـات التـي تـم الحصـول عليهـا مـن خـلال        لضوء المؤشرات الوبائيـة   على"

لا يمكن اسـتبعاده، بـرغم أنـه حاليـا غيـر       يدامرض الس انتشارخطر فإن عمليات المسح، 

عـن طريـق   طريقـة العـدوى   ف ،مقلق كثيرا، مقارنـة بحالـة انتشـاره فـي دول أخـرى     

فــي الســنوات الأخيــرة،  هــي الغالبــة  )hétérosexuel(المغــايرة  الجنســيةالعلاقــات 

، فـإن عـدد النسـاء اللـواتي يصـبن      للفيـروس  نتقـال المحلـي  لاتسليط الضوء على ابو

رجـع فـي بعـض الحـالات إلـى      و السـبب فـي ذلـك ي   أكثر، السيدا في تزايد روس بفي

 ـ  حـوالي   (الوضعية الصـحية داخـل بعـض المستشـفيات       إصـابة  ةخمسـة عشـر حال

انتشـار الفيـروس فـي    إلـى  )، و كـذا  بالفيروس عن طريق تصفية الدم في ولاية سـعيدة 

 .من المناطق الأكثر تضررا التي تعدية تمنراست ولا

لإصـابة  امـن حيـث توزيـع المنـاطق     من الناحية الكميـة،  اجع غير منتظم هناك تر

حيث أن المعطيات غـير مطابقة للواقـع، نتيجـة غيـاب نظـام جمـع بيانـات        بالفيروس،

، رصـد الدراسـات  عـدم اسـتمرار   وكـذلك   منتظم و عدم دقة التقديرات في غالب الأحيان،

لـى تقـدير و معرفـة الحالـة الوبائيـة      التي لا يمكن الاستغناء عنـها، حيث أنها تسـاعد ع 

فـي  ويمثـل أولويـة   تـم أخـذه بعـين الاعتبـار     هذا الجانـب   ،للمرض بمختلف المناطق



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
84 

  1".2011ى ـإل 2007الجديد من البرنامج الصحي الوطني 

 في ولاية تمنراست :في ولاية تمنراست :في ولاية تمنراست :في ولاية تمنراست :    مرض السيدامرض السيدامرض السيدامرض السيدابيانات إضافية عن بيانات إضافية عن بيانات إضافية عن بيانات إضافية عن  - 7

 ـمهـاجر   163.000ولاية تمنراست ما يقـرب مـن   "يوجد في   30.000ا حـوالي  منه

مـالي والنيجـر   كدولـة  فريقيـة أخـرى   إلاجئ، معظمهم مـن منطقـة السـاحل وبلـدان     

، حيـث تبلـغ عـدد الجنسـيات المتواجـدة      وموريتانيا وتشاد وبوركينـا فاسـو والسـنغال   

لانتشـار الواسـع والمتنـوع لتجـارة الجـنس غيـر       اة، مما شجع علـى  جنسي 40 بالولاية

فـي   تسـاهم ، و التـي  يـة وغان يةوجزائر يةونيجر ت ماليةمن جنسيا الرسمية في المنطقة

 ـ  ف ،انتشار المرض بهذه الولاية على نطاق أوسـع  ا مـن ولايـات   ولايـة تمنراسـت وغيره

دا، نظرا لظـاهرة الهجـرة الوطنيـة أو حتـى     ـالإصابة بفيروس السي عرضة لخطر أخرى

  متهنـي الجـنس،   و تساهم بشـكل كبيـر فـي انتشـار م    ، متعددةكل اتطرح مشالدولية التي 

 .و مرض السيـداروس ـفيو بالتالي انتشار 

العلاقـات الوثيقـة    ،الهجـرة الداخليـة و انتشـار فيـروس السـيدا     عكس العلاقة بين ت

السـكان الـذين   القائمة بين مختلف العناصـر الفاعلـة فـي هـذه الحركـة. فـي الواقـع،        

التـي  منـاطق الحدوديـة   سـكان ال فئـة  فنجـد   ، فئات مختلفةيهاجرون في الجزائر، هم من 

فئـة العـاملين القـادمين مـن     و كذلك في حركة دائمة،  مه نأساسا من الطوارق الذي تتشكل

نشـاطات تجاريـة سـواء كانـت     النـاقلين الـذين يمارسـون    والبلاد،  المناطق الشمالية من

ممتهنـي  ، وأخيـرا  نيالعسـكري  و فئة جنـود الخدمـة الوطنيـة أو    أو غير رسمية، رسمية

 2."مدن الشمالن ـلذين يقدمون في الغالب مالجنس ا

، تمنراسـت  ولايـة فـي   السـيدا فيـروس  انتشار العلاقة بين الهجرة و ةيمكن ملاحظ "

مـن حـالات العـدوى     )32/61( ٪ 52.5من خلال الأرقام المقدمة، التـي تبـين أن نسـبة    

مـن دول  ين القـادم كان المتسـبب فيهـا الأشـخاص    ، بهذه الولاية المبلغ عنها بهذا الفيروس

 جنـوب الصحـراء الإفريقية الكبرى.

 مـن خـلال تـأثيره علـى     ،ضـح اتمنراسـت و  الإصابة بالسيدا في ولاية أثر عدوى

مـع  و ذلـك راجـع إلـى موقعهـا الحـدودي      ، لهذا المرض في الجزائرتوزيع الجغرافي ال

                                                           
  .34صمرجع سابق، )، 2008وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( - 1

2 - MSPRH et OIM (2003). Mobilités Internationales et VIH/SIDA en Algérie. Rapport final Décembre 2003. 
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عـة  مجمو لا يشـكلون السكان المتنقلـين عبـر الحـدود    حيث أن  ،جنوب الصحراء الإفريقية

كمـا أن  ، الـذين يقومـون بهجـرة فرديـة     الأشـخاص مجموعة مـن   يشكلونبل  ،متجانسة

 ـ كـل   ،هؤلاء الأشخاص يتميزون بتنوع الثقافات و الطبقـات الاجتماعيـة    اتهـذه الملاحظ

الإصـابة   خطـر لـنفس  المتنقلـين معرضـون   تمكننا من القول بـأن هـؤلاء الأشـخاص    

   1".السيدافيروس ب

إلـى   2001لوك، أظهر استطلاع للرأي أنه فـي الفتـرة مـن    من حيث المعرفة والس"

المتمدرسين الذين كانـت لهـم معلومـات كافيـة عـن العلاقـة       نسبة الشباب  شهدت، 2004

 2".٪ 83إلى  63، ارتفاعا من تمنراستولاية في  السيداالمخدرات ومرض بين 

كشف عن وجـود نقـص كبيـر فـي المعرفـة       ،2004وأظهر مسح تجريبي في عام "

، الـذين يعيشـون فـي تمنراسـت     الإفريقيـة  جنوب الصـحراء  القادمين من الأشخاص لدى

حيث بلغت نسبة الأشخاص الذين كانت لهـم درايـة كافيـة بوسـائل الوقايـة مـن خطـر        

 3".مشـاركـا 68 الذي بلغ المشاركينعدد فقط من  ٪ 29 الإصابة بفيروس السيدا

، اجتماعيـة ، متعـددة (بيولوجيـة  بعوامـل   بهذه الولاية الجنوبية متعلقـة مسألة الهجرة 

من فئات مختلفـة يجـب أخـذها بعـين الاعتبـار      والأشخاص المعنيين  ،)ةخلقي و ديمغرافية

  .نـرديـين، والمشـالعاملين في مجال الجنس، واللاجئك

 ::::2007200720072007    ----    2006200620062006    المتابعين للعلاج بينالمتابعين للعلاج بينالمتابعين للعلاج بينالمتابعين للعلاج بينالمرضى المرضى المرضى المرضى ات الأشخاص ات الأشخاص ات الأشخاص ات الأشخاص بيانات من ملفبيانات من ملفبيانات من ملفبيانات من ملف -8

، السـيدا عـدوى فيـروس   ، و منهـا  المضاد للفيروسـات لتشخيص والعلاج ام يدعتم ت

 :بواسطـةها ـديلـتم تعحيث 

فـي مركـز    1998 سـنة الفيروسـات منـذ   لهذه أولا توفير مضادات  �

بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية للعنايــة بالمصــابين  يالمرجعــ

)Centres De Référence de prise en charge de 

                                                           
1
)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقولـة جنسـيا و السيدا 2007وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ( - 

.29-28، ص 2007-2011  

2  - Sahraoui Tahar A, Akhamoukh I, Khiati M. (2004). Enquête sur l’infection VIH/SIDA chez les lycéens 

scolarisés à Tamanrasset. Santé Plus (journal de formation et d’informations médicales) N° 73, FOREM,  Algérie. 
PP 41-42. 
3 - Sahraoui Tahar A, Akhamoukh I, Khiati M(2004), op. cit. PP 43-44. 
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l’infection VIH (CDR) ( ـ  ــي إطـ ــعت ف ــادرة ، وس ار مب

 الوصـول الشـامل للعـلاج.

ــم ،  � ــير و ث ــديث دوري تحض ــع وتح ــات و وض ــادئ تعليم مب

 .  )consensuelles(التـوافـقي  لاجـلعلية ـتوجيه

 المناعي. وتنوع البيولوجي مرصد اللوأخيرا، الإنشاء التدريجي ل �

��P;�����;� :17 الجدول رقم�Vg4���1;�1�hi�4��\���d�;��<L�����4��\1�8;�1��$��W�X-1

�$�'&������;��VTD (CDR):  

  واتــالسن
  ةـت المتابعـا تحـحالي

  المتـوفون
اختفوا عن 

  الأنظار
لاج ـت العـتح  المجمـوع

  بمضادات الفيروسات
لاج ـبدون ع

  المجموع  بمضادات الفيروسات

2006 682 333 1015 282 210 1507 
2007 830 451 1281 294 224 1799 

  . (CDR) بفيروس نقص المناعة البشرية للعناية بالمصابين  يةكز المرجعامرالمصدر: ال      

مـن  ، فـي هـذه الفئـة    وفيـات الانخفاض فـي معـدل   راءات إلى ـأدت هذه الإج "  

ــنة ٪ 18.7 ــى  2006 س ــنة ٪ 16.3إل ــي  2007 س ــرة ف ــادة كبي ــى زي ــا أدى إل ، مم

 1281ليصـل إلـى    2006 سـنة  فـي  1015حيث أنه كـان  ، الأشخاص النشطين بالمركز

  .)17( رقم ، كما هو مبين في الجدول2007 سنةفي 

المعـالجين قـاموا بـإجراء    مع ذلك، تجـدر الإشـارة إلـى أن معظـم المرضـى       و

كبيـرة  النسـبة  الو إلـى   عدد الأشـخاص المتـوفين   بالنظر إلى التشخيص في وقت متأخر،

و التـي قـدرت بــ    ، )ARV( العـلاج بمضـادات الفيروسـات    الذين هم تحتلمرضى ل

تسـليط الضـوء علـى    ممـا يسـتوجب   ، 2007في عـام   ٪ 64.8و  2006 سنة ٪ 67.2

المكاسـب  دون التشـكيك فـي   وعلاوة على ذلـك،   .فيروس السيداالمبكر ل التشخيصمشكلة 

و ذلـك بـالنظر إلـى    العلاجات المضادة للفيروسات، لا يزال الـدعم محـدودا،    التي تحققها

 ٪ 13.9التـي بلغـت    )des perdus de vue(لذين غابوا عـن المتابعـة   نسبة الأشخاص ا

  1".2007 سنـة

  

                                                           
يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ( - 1
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عنـد الأشـخاص الـذين قـاموا     عنـد الأشـخاص الـذين قـاموا     عنـد الأشـخاص الـذين قـاموا     عنـد الأشـخاص الـذين قـاموا     انتشار فيـروس نقـص المناعـة البشـرية     انتشار فيـروس نقـص المناعـة البشـرية     انتشار فيـروس نقـص المناعـة البشـرية     انتشار فيـروس نقـص المناعـة البشـرية     . 1.8

 les centres de( الطوعيـة الطوعيـة الطوعيـة الطوعيـة     الكشـف الكشـف الكشـف الكشـف مراكـز  مراكـز  مراكـز  مراكـز  بإجراء كشـف تحليلـي طـوعي فـي     بإجراء كشـف تحليلـي طـوعي فـي     بإجراء كشـف تحليلـي طـوعي فـي     بإجراء كشـف تحليلـي طـوعي فـي     

dépistage volontaire (CDV) (: 

 ـالعـرض المقـدم    هما زالت تواج صـعوبات مـن مختلـف     الطـوعي الكشـف   نع

 ـ    54 يوجد علما انه ، الأنواع فـي  ق الصـحية  مركز كشف تطـوعي، إضـافة إلـى المراف

  المستشفـيات عبـر كـل الولايـات، هـذه الصعـوبات تتمثـل في:

 سياسة تسيير نموذجية لهذه المراكز.انعدام  �

 و بـين المركـز   ،نظام مرجعـي بـين مراكـز الكشـف التطـوعي     انخفاض  �

  الوطني للعناية بالمصابين بفيروس السيدا و المنظمات غير الحكومية.

  أو الكشف. مراكز الاختبار عمليـة سير الكشف التحليلي داخلتنظيم  �

  .لوطنيو ا المحليعلى الصعيدين  الكشف التطوعيعدم وجود سياسة لتشجيع  �

 ات.ـة العلاقـورة وإقامـنقص تدريب الموظفين على تقديم المش �

و إصـلاح   وزارة الصـحة و السـكان   مـن قبـل   2007 سنةيم هذا الوضع في تم تقي

، لرفع مسـتوى عمـل مراكـز الكشـف التحليلـي      فيات، على أن يتم إعادة النظر فيهالمستش

  التطـوعي.

����: 18 الجدول رقمj�gk����P$C��l�+)0�K4�4m�n'L�o��dp1��+4&,��W�X"���&�c��q���D�

��>��$�'&������;��VTD��<L��>�K+)����n'%���r�1���B�$I+��� 2006 - 2007.  

مراكـز اختبار 
الكشف التطوعي في 

  الولايات

  2007سنـــة   2006سنـــة 
عـدد الأشخاص 

الذين قاموا 
  بالكشف

عـدد الأشخاص 
الذين كانت نتائج 
  الكشف ايجابيـة

معدل الانتشار 
)%(  

عـدد 
الأشخاص الذين 

  قاموا بالكشف

 عدد الأشخاص
الذين كانت نتائج 

  الكشف ايجابية

معدل الانتشار 
)%(  

 * 2.12 18 850 1.27 58 4550  تيارت

 * 1.78 01 56 0.35 01 286  تمنراست

 -- -- -- 3.85 03 78  تندوف

 -- -- -- 21.62 08 37  معسكر

  الجزائر 
 ** 0.80 17 2372 0.4 07 1740  (العربي فليسي)

 *  0.30 01 335 0 00 125  تيزي وزو

 1.02 37 3613 1.13 77 6816  وعــالمجم

  .2007- 2006تحقيق مراكز اختبار الكشف التحليلي التطوعي،  المصدر:**: الثلاثي الثالث.       * : الثلاثي الأول
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آخـذ فـي الازديـاد فـي     إجراء كشف تحليلـي تطوعـا   بقبلوا عدد الأشخاص الذين "

وهـذا يـدل علـى وعـي      ،)18(رقـم   ولالجـد كما يبينه الطوعي، التحليل  مراكز الكشف

 .1"روسـة إصابتهم بالفيـرفـان لمعـالسك لدىد ـزايـير ومتـكب

 ـ  لعـدد ا  بالنسبةالمرتبة الأولى ولاية تيارت  احتلت طواعيـة   والأشـخاص الـذين وافق

تليهـا ولايـة الجزائـر.    ، %1.27بمعدل إصـابة بلـغ   ، 2006 سنةفي  إجراء الكشفعلى 

معـدل   إلا أن، 2007 مـن سـنة   الأول فصـل الكانـت تخـص   ئج على الرغم من أن النتا

  .)% 2.12( ة تيارتـي ولايـف امـمهالإصابـة بقـي 

 المؤشرات:لحالة الوبائية وأثر االاستنتاج من حيث تحليل 

 اسـتمرار  فعـدم وجـود   ،مـرض السـيدا  توصـيف  مرحلـة  لا تزال الجزائر فـي  

نتشـار  لا خـط اتجـاه   بإنشـاء حتـى الآن   سمحيلا  ،المراقبة الإنذاريةبلمسوحات المصلية ل

و مـن خـلال مـا سـبق تناولـه،      مواقع مختلفـة،  بمجموعات الدراسة  بين السيدافيروس 

الفئـات الأكثـر عرضـة لخطـر      بيمكننا القول بأن انتشار مرض السـيدا لا يـزال يصـي   

تشـير البيانـات   كمـا   ،لهـذا المـرض   وبائيـة اللحالـة  اكما يتضح مـن تحليـل    الإصابة

لــه  ، والـذي  السـيدا فيـروس   الكشـف عـن  لوجية والسريرية إلى وجود تأخر فـي  البيو

  .تأثيـر سلبي، خـاصـة على فئات العمرية الأقـل سـنا

ومع ذلك، فإن دراسة معرفة طرق انتقـال الفيـروس أظهـرت بعـض التحسـن مـع       

، الـذي  حـول صـحة الأسـرة    2006مسـح سـنة   زيادة العمر لدى النساء، كما لوحظ في 

، حيـث  )سـنة  49إلـى   15مـن   ( من النساء عبر كامل التراب الـوطني لى عينة أجري ع

      )سـنة  19إلـى   15فئـة (  مـن بـين النسـاء     ٪ 14.3نسبة معرفة طرق الانتقـال  بلغت 

 ـ  وينطبق الشـيء نفسـه    ،)سنة 24إلى  20( في الفئة ٪ 17.5و   يبالنسـبة للكشـف التحليل

حيـث بلغـت نسـبة     ،عامـا  25لسن، لا سيما بعـد  يزيد مع التقدم في االذي  السيدافيروس ل

فـي الفئـة   ٪  0.7نسـبة  و  ،)سـنة  19إلـى   15في فئـة ( ٪  0.2الذيـن قامـوا بإجرائه 

  .ـة)سن 49 - 25في الفئة (٪  1.3نسبة و  )،سنة 24إلى  20(

  

                                                           
  .41صمرجع سابق، )، 2008وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( - 1
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ــة و   .9 ــات الوطني ــة و  النفق ــات الوطني ــة و  النفق ــات الوطني ــة و  النفق ــات الوطني ــة   النفق ــراض المنقول ــة الأم ــوطني لمكافح ــامج ال ــة   البرن ــراض المنقول ــة الأم ــوطني لمكافح ــامج ال ــة   البرن ــراض المنقول ــة الأم ــوطني لمكافح ــامج ال ــة   البرن ــراض المنقول ــة الأم ــوطني لمكافح ــامج ال البرن

 ::::    السيداالسيداالسيداالسيداجنسيا وفيروس جنسيا وفيروس جنسيا وفيروس جنسيا وفيروس 

، وإنشـاء البرنـامج   1985 سـنة  فـي الجزائـر   لمرض السيداحالة  أولذ اكتشاف من

 لا تـزال ، 1988فـي عـام    السـيدا /فيروس جنسـيا الوطني لمكافحة الأمـراض المنقولـة   

، و ذلـك للحـد مـن    الـوطني  القائمين بها علـى المسـتوى  الوقاية دائما هدفا رئيسيا لجميع 

فـإن هنـاك جوانـب رئيسـية     ومـع ذلـك    سيدا،انتشار خطر الأمراض المنقولة جنسيا و ال

عـدم كفايـة   و ، التـي شـهدتها الجزائـر    التمويـل، والظـروف الأمنيـة    ة كـنقص ـمهم

تنفيـذ برنـامج الوقايـة مـن     سـمح ب ت، لـم  لفئات الضعيفةالموجهة لالاستراتيجيات الوقائية 

 ضامـر الأ هصـابين بهـذ  للمو الاجتماعيـة   السـمات الديمغرافيـة   حيث أن ،الأمراضهذه 

لتهمـيش  ل ومعرضـون فـي حـالات ضـعف،    كـانوا  هؤلاء الشباب  أندل على تغالبا ما 

 اء).ـالنس أوالرجال  من(سواء 

علـى  سـيمكنها   السـيدا، لتزامـات الدوليـة لمكافحـة    الجزائر إلى جميـع الا  امانضم

تنفيذ سياسة متماسكة لمكافحـة الأمـراض المنقولـة جنسـيا وفيـروس      من الصعيد الوطني 

مـن الإرادة السياسـية لـدى الحكومـة الجزائريـة لتحقيـق        اجـزء  يعـد ، الذي السيدانقص

لبرنـامج الـوطني لمكافحـة    االعمـل ب  بـدأ حيـث   ،لامركزية النظـام الصـحي الـوطني   

منظمــة البالتعــاون مــع ، و ذلــك 1988 منــذ ســنة /الســيداجنسياالأمــراض المنقولــة 

 ة.ـلصحالعالميـة ل

  :برنـامج كما يليلهـذا ال يةـرئيسو كانت المراحـل ال

ــإعــداد أول  : 1988 ولة جنســيا ومــرض ـامج لمكافحــة الأمــراض المنقـــبرن

اتخاذ تـدابير طارئـة (فحـص الـدم،     ، بلصحةل منظمة العالمية ال، وذلك بالتعاون مع السيدا

 ، الخ...).كـوينوالت

، السـيدا إنشاء لجنة وطنية لمكافحـة الأمـراض المنقولـة جنسـيا ومـرض       : 1989

) عيـمرجالني ـوطالبر ـمخالاء ـوإنش LNR). 

لمكافحـة الأمـراض المنقولـة جنسـيا      المـدى وضع أول برنـامج متوسـط    :1990

لفتـرة  برنـامج يخـص ا   تـلاه  ،1993-1991الذي يغطي الفترة  )،PMT1( السيداومرض 
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1994-1995. 

 اء.ـدم والتبرع بالأعضـرع بالـللتب ةيـالإلزام المراقبة تأسيس : 1991

إطـارا مـن الإطـارات     44جمعـت   للمشـورة عمـل وطنيـة    ورشة تنظيم :1994

منظمــات غيــر الحكوميــة،  03مقاطعــة وزاريــة و  17الــذين ينتمــون إلــى  الوطنيــة

 .و إصـلاح المستشفـيات انـة والسكـزارة الصحبالتنسيـق مـع و

1995 :  

  .سلامة نقل الدم على المستوى الوطنيالمكلفة ب للدمإنشاء الوكالة الوطنية  •

وضـع الخطـة الثانيـة    ، تـم  لمشـورة ورشة العمل الوطنية للنتائج عمل  بعات •

 03قطـاع وزاري و   17حيـث قـام كـل مـن      )،PMT2(متوسطة المـدى  

خطط قطاعيـة بـدعم مـن مديريـة     منظمات غير حكومية المنتمية لها بإعداد 

الـوزارات المعنيـة   و كانـت   ،و السـكان وزارة الصحة الوقاية من الأمراض ب

الصـحة   ةوزاركـل مـن   هـي:   1999-1995الفتـرة  فـي   PMT2طوير بت

و البحـث   التعلـيم العـالي  الوطنيـة،   الشباب والرياضـة، التربيـة  ، والسكان

الثقافــة والســياحة  و ،الاتصــالات، العلمــي، العمــل والشــؤون الاجتماعيــة

وزارة  و والنقل والداخليـة والـدفاع والشـؤون الدينيـة والصـناعة والطاقـة،      

 نة.ـرا للجـمؤخ ـتالشؤون الخارجية انضموزارة  ،العدل

ــة ( : 1996 ــاء أربع ــن  04إنش ــة م ــة للوقاي ــز مرجعي ــروس ) مراك ــيدافي  الس

( CDR)) الأمـراض المعديـة فـي    على مسـتوى مصـلحة   ، 2000) في عام 06، وستة

 تمنراست. و عنابة،  قسنطينة، سطيف، لجزائرمستشفى العربي فليسي با وهران،

 ـمسـتوى ال  خطط علىوضع  :1996-2002 الوقايـة  بـدعم مـن مديريـة     ات،قطاع

 ، التـي كانت تهـدف إلـى:  انـة والسكـوزارة الصحالتابعة لـ

o  الاتصال و الإعلام و الخدمة.تطوير جهود  

o  رك.ـالجزائر/ برنامج الأمم المتحدة المشتبين إنشاء نظام للتعاون 

o  شخصا في إدارة المـوارد والتخطـيط لأنشـطة مكافحـة      250تدريب
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 دز.ـة/ الإيـة البشريـروس نقص المناعـفي

o ون.ـة في السجـال الصحـين في مجـتدريب العامل 

o  وزارة من  115( اعيةـالاجتم ةهاتفيال تتدريب الأطباء في اتصالا

 من وزارة الشباب و الرياضـة).  116و السكان، و الصحة 

o  ـ دورات وطنية حـول   03 إقامة   جنسـيا الأمراض المنقولـة  التكفـل ب

 ية.ـية الأساسـة الصحـي الرعايـها فـماجوإد

o ري.ـي الذكـواقـال استعـمال  زـتعزي 

o   بعـد  1998 بدايـة مـن سـنة   المصلية الانذارية  المراقبة مواقعإنشاء 

 ائي.ـد الوبـام الرصـين نظـتحس

o   وطنيـة  الخطة لتنمية عملية التخطـيط الاسـتراتيجي للاسـتجابة    وضع

ــة مكافحــة ال ــرة  الســيدا/جنســيالأمــراض المنقول  2006-2002للفت

 18 بتـاريخ جميـع القطاعـات المعنيـة،     طـرف والتصديق عليها من 

 : كانت الإستراتيجية الكبرى. التوجهات 2002 مارس

ــع  -1 ــة جمي ــةتعبئ ــات الحكومي ــدني  القطاع ــع الم والمجتم

 ـ اتوالقطاع  ـ ةالعام ، وتنسـيق العمليـات علـى    ةوالخاص

 .يةـية والدولـية والإقليمـات الوطنـالمستوي

المعلومـات بشـأن الوضـع الوبـائي     التمكن مـن ضـبط    -2

 .السيدايا/ـولة جنسـراض المنقـلأمل

على  مرض، والعلى المصابين ب السيداالحد من تأثير فيروس  -3

 .الاقتصادي والاجتماعي الجانب

 .السيدا/قال الأمراض المنقولة جنسياـن انتـد مـالح -4

   : 2001في عام 

للمشـاركة فـي    ،دول الأعضـاء فـي الأمـم المتحـدة    المن تجمع شركاء في التنمية 

 بلـدا،  189تجنيـد   تـم إعـلان   حيـث  السيدا،الدورة الاستثنائية للأمم المتحدة حول فيروس 

دورة الجمعيـة العامـة    اتفـاق وقعـت الجزائـر علـى     تـه، لمكافح دولـي نشاء إطـار  لإ

  .عليها متفق يق الأهداف العالميةـفي تحقوافقت على المساهمة الاستثنائية، و
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   : 2006 - 2002بين 

مـن قبـل خبـراء    ، 2006-2002إعداد مخطـط سـير اسـتراتيجي مـن     تم • 

ل جميع القطاعـات الوطنيـة فـي مـارس     ـن قبـعليه م ةالمصادق تتم ،وطنيين

2002. 

للفترة  السيدا/ جنسيالمكافحة الأمراض المنقولة قطاعية  نفيذيةت اتخططموضع • 

 منظمات غير الحكومية. 03وكومية قطاعات ح 9، ضمت 2003-2006

 : 2006في عام 

فـي جميـع    2006منـذ عـام    54 هاعـدد  ،الطوعيـة  اختبارات الكشفراكز إنشاء م

  .الكشفـية الاختباراتإجراء لتمكين السكان من الحصول على المشورة و، أنحاء البلاد

2007 - 2011 : 

ر الاسـتراتيجي  الإطـا و التـي تشـكل   ، 2011-2007خطـة جديـدة للتنميـة    إعداد "

أربعـة   شـملت  ،2011إلـى   2007للتعاون بين الأمـم المتحـدة والجزائـر للفتـرة مـن      

 تـدخل فـي المجـال    السـيدا فيـروس  لمكافحة مجالات للتعاون. أهداف هذا الدعم المشترك 

الحصـول   ، و الـذي يتمثـل فـي    "التنمية البشـرية" و هو  ،الأمم المتحدةمنظمة لعمل الأول 

الحصـول   و ، والحمايـة الاجتماعيـة  كـوين حية النوعية، والتعلـيم، والت على الخدمات الص

  .2011 ، و التي سيتم تطـويـرهـا بحلـول سنـةالعملعلى 

 محـاور إسـتراتيجية   مـن أربعـة   2011-2007الوطنيـة   الإستراتيجيةتألف الخطة ت

  ة برامج.ـوتسع

 بالنسبـة للمحاور الإستراتيجـية الأربعـة، هـي:

وتعبئـة  ، بنـاء الشـراكة  لالتنسـيق علـى الصـعيد الـوطني،      و ترقية تعزيز .1

 ة.ـلاثـبادئ الثـار المـوارد في إطـالم
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، وتعزيز السيدالمنع الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي/الوقائية تعزيز التدخلات  .2

 .لاـشامليكون  الطوعي التحليلي الكشف ختبارتسهيل القيام با تقديم المشورة و

تمكـين   إطـار فـي   مرضى المصابين بفيروس السـيدا ملة للتعزيز الرعاية الشا .3

 .الجميع من الحصول على الرعاية

 ـ، و متابعتـه، و  وبـاء الالترصد المعزز لرصـد   .4 والتـرويج للبحـوث    هتقييم

 .توصـياتها يذـتنف، ويةـدانـالمي

التـي هـي فـي طـور      -بـرامج   الأربعة وتسـعة  الإستراتيجيةتأخذ هذه التوجهات 

فـي الجزائـر.    السـيدا لاعتبار جميع الجوانب المتعلقـة بمكافحـة فيـروس    ا بعين -التنفيذ

. 2011-2007سـية  االخم الإسـتراتيجية الخطـة  فـي   يؤدي إلى التنسـيق تكاملها حيث أن 

  1."تهاـأساس أهمي، و تعريف أولويات مجالات العملمن خلال ذلك كما يتم 

 فيما يخـص: التالي،على النحو  ،للخطة )09التسعـة (ج ـز البرامـموج

 ـيتعلق بتعزيز التنسيق وقدرة الاستجابة الوطنيـة، والتـي    :1البرنامج  بتحقيـق  أتي ت

التنسيق والمتابعـة والتقيـيم مـن قبـل المجلـس الـوطني لمكافحـة         هدفين، الأول ضمان

 ين.ـوثانيا تعزيز التنسيق مع جميع الشركاء المعني ،السيداالأمراض المنقولة جنسيا و 

، اثنـين بتحقيـق هـدفين    يكـون ، الـذي  تعزيز الشراكة وتعبئة الموارد : 2ج ـالبرنام

تعبئــة المــوارد وتحســين إدارة مــوارد الاســتجابة  و الثانيــةتطــوير الشــراكات،  الأول

 الوطنية.

و الـذي ينقسـم   ، غيـر المحمـي  السـلوك الجنسـي    التوعية من مخاطر :3البرنامج 

 ـتسعى إلى ا :أربعة أهدافإلى   والأمـراض المنقولـة جنسـيا    السـيدا روس لحد من انتقال في

، عرضـة لخطـر الإصـابة    الأكثـر الأشـخاص  الأخرى، تطوير التدخلات الوقائيـة بـين   

وضـمان التشـخيص    ،و اختبار الكشـف التطـوعي  تعزيز فرص الحصول على الاستشارة 

  .ياـة جنسـراض المنقولـن الأمـلاج مـر والعـالمبك

ينقسـم إلـى    عـن طريـق الـدم، و    السيداوس من انتقال فير يخص الحد :4البرنامج 

                                                           
يا و السيدا ـة جنسـ)، المخطط الاستراتيجي الوطني لمكافحة الأمراض المنقول2007الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات ( وزارة - 1

  .39، ص 2007-2011
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 .أثناء العلاج تهوضمان سلام، ة الدم في جميع أنحاء الوطنـلامـتعزيز س، ينـهدف

، أو الجنـين  الحد مـن انتقـال الفيـروس مـن الأم إلـى الطفـل      يخص  :5البرنامج 

 عنـد  السـيدا فيـروس  الكشـف عـن   لترويج لاقتراح منهجية اختبـار  ، اهدفينينقسم إلى و

جميـع  الرعايـة الكاملـة ل  ع النساء الحوامل والنساء في سـن الإنجـاب، والتأكـد مـن     جمي

 .روسـفيللمهات حاملات لأوجميع المواليد الجدد  ،بهالنساء الحوامل المصابات 

لبـالغين والأطفـال علـى الرعايـة     المصابين من ا حصول جميعيخص  : 6البرنامج 

 ـ للتكفـل القـدرات الوطنيـة   تعزيـز  : الطبية، لديه ثلاثة أهداف ترمي إلى العلاج ورصـد  ب

، وتحسـين الحصـول علـى    المصـابين بفيـروس السـيدا    البـالغين والأطفـال  الأشخاص 

 للأشـخاص العلاجـات المضـادة للفيروسـات    بوتعزيـز التقيـد والالتـزام     ،الرعاية الجيدة

 ال.ـالأطفكـذلك  اء) وـرجالا ونسالحاملـين للفيـروس ( البالغين

علـى   والأطفـال البـالغين (رجـالا و نسـاء)     جميـع ص حصـول  يخ : 7البرنامج 

تقويـة   : سـرهم، لديـه ثلاثـة أهـداف    لهـم و لأ النفسية والاجتماعية والاقتصادية  الرعاية

البـالغين والأطفـال، ضـمان الرعايـة     للأشـخاص المصـابين    ةالنفسي الاهتمام و الرعاية

جتمــاعي والاقتصــادي تطــوير الــدعم الا، النفســية والاجتماعيــة مــع جميــع الشــركاء

        الاجتمــاعي إعــادة الإدمــاج و/أو  الإدمــاجضــمان ووأســرهم، للأشــخاص المصــابين 

الأشـخاص المصـابين   حقـوق  للدخل، وضـمان الامتثـال   ا ذاتوالمهني وتطوير الأنشطة 

 فال.ـالبالغين (رجالا ونساء) والأط داـبفيروس السي

علومـات عـن الأمـراض المنقولـة     تحسين الأداء فـي نظـام الم   يخص : 8البرنامج 

وطنيـة  الهيئـة  التحديـد وتوضـيح مهـام    : تهـدف إلـى   أقسـام  ، لديه ثلاثة السيدا/جنسيا

 والأمـراض المنقولـة جنسـيا، وتحسـين     السيدافيروس لمسؤولة عن تنسيق ورصد شامل ال

  للجيل الثاني من المسـوحات.تعزيز الرصد الوبائي و ،بذلكالخاص نظام المعلومات 

 ـ علـى  التقيـيم و التنسـيق    دعـم  يتعلـق بتنفيـذ وتعزيـز ورصـد و     ": 9امج البرن

و ينقسـم بـدوره إلـى    لتحسين تنفيذ التدخلات وتقيـيم نتـائج البرنـامج،     ،المستوى الوطني

نظـام وطنـي للرصـد والتقيـيم لـدعم تنفيـذ الاسـتراتيجيات         الأول: تطوير، اثنين هدفين

تعزيـز البحـوث الميدانيـة حـول     الثـاني   القطاعين العـام والخـاص، و   يضموالتدخلات، 
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 يا.ـولة جنسـراض المنقـوالأم السيداروس ـفي

الإجـراءات  ، وتحديـدا  السـيدا  مـرض  اتجـاه المتخذة  ةالوطنيبخصوص الإجراءات 

. هـذا المـرض  قد انضمت الجزائر إلى جميـع الالتزامـات الدوليـة لمكافحـة     ف، الحكومية

لمكافحـة العـدوى المنقولـة جنسـيا      منسـقة سياسة قد تم تنفيذ ف ،الوطني االتزامهبخصوص 

مـع الإرادة السياسـية للحكومـة الجزائريـة      ، التي تسير جنبا إلـى جنـب  السيداوفيروس 

مكافحـة الأمـراض   للإقامة لامركزية النظام الصـحي، ويتضـح مـن البرنـامج الـوطني      

مسخــرة  ياكـل  والمـوارد واله  الإسـتراتيجية جميـع الترتيبـات    أن ،السيدا/جنسياالمنقولة 

فـي سـياق   تـتم   للحـد من انتشـار هذه الأمراض التي تشكل خطرا على الصحة العامـة، 

هذا الالتزام السياسي تجلـى خـلال انعقـاد المـؤتمر      ،قويةسياسة صحية السعي إلى تحقيق 

الـذي عقـد فـي الجزائـر فـي نـوفمبر        السـيدا روس ـفيب المصابينالإقليمي للأشخاص 

2005."1 

برنـامج الأمـم    مـع برعايـة مشـتركة    كـان هنـاك تمويـل    الأخيرة،في السنوات "

الإجـراءات   دعـم وبالتـالي   ،مكن من تسارع كبير فـي جهـود الوقايـة    ،المتحدة المشترك

و التـي  ، لا سـيما بالنسـبة للفئـات الضـعيفة،     لبرامج الإعلام و التكوين و التوجيهالهامة 

 2"ق.ـف المناطمختل شملتو 2007 - 2006طوال سنوات  ةستمرم كانت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  .17صمرجع سابق، )، 2005وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( - 1
  مرجع سابق.)، 2008وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات( - 2
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  خاتمـة:

فـي الجزائـر خـلال السـنوات     الخطـرة   تنتشار السـلوكيا بيئة مواتية لاكانت ال  

تدهور الأوضـاع الاجتماعيـة والاقتصـادية. فـي هـذا السـياق       و ذلك راجع إلى الأخيرة، 

الجـنس، وتعـاطي المخـدرات عـن طريـق الحقـن،        تجارةظهرت بعض السلوكيات مثل 

فـي  ف السـيدا، زيادة خطر التعرض لأنواع العدوى المنقولة جنسـيا وفيـروس   ى إلى مما أد

مثـل هـذا   انتشـار   مضـاعفة  على، قد تساعد هناك اتجاهات مثيرة للقلق ية،الجنوبالمناطق 

فـي الوقـت    و النوع من الأمراض التي تشكـل خطـرا علـى الصـحة العامـة للسـكان.    

واسـتحداث رسـوم علـى المسـتفيدين مـن       علـى الرعايـة الصـحية    نقص الإنفاقنفسه، 

 ـ ـق، ةـالخدمات الصحية العام  ـ ـد ساهم فـي ت ة للفئـات الفقيـرة   ـدهور الحالـة الصحي

، برغم من السعي و المجهـودات المبذولـة فـي هـذا المجـال مـن طـرف        ن الشعبـم

 .الحكومـة

 أن مـرض السـيدا يـزداد    ، إلـى السـيدا حالـة فيـروس   الخاصـة ب ر ـلتقاريا تشير

و تبقى العلاقات الجنسية مـن اكبـر الطــرق المسـاعدة علـى       ،بين فئات المجتمع اانتشار

  . هانتشار

            الإصـابة بهـذا المـرض     عرضـة لخطـر  الفئـات  أكثـر   مـن الشـباب   فئـة تعد 

مما يستوجب علينا التحـرك سـريعا للحـد مـن هـذه      ، الأخرى و الأمراض المنقولة جنسيا

بتـوفير الاهتمـام و الرعايـة، و المسـاهمة فـي      و ذلـك   ،المخاطر التي تهدد فئات كثيرة

معلومات كافيـة عـن طـرق الانتقـال و النتائــج المترتبـة        ءو إعطا، نشر ثقافة توعوية

 .عن هـذه الأمـراض

السـيدا و المـراض    المتخذة للحـد مـن انتشـار مـرض     الوطنية بالنسبة للإجراءات

مكافحـة الأمـراض المنقولـة    لرنـامج  بعـدة   ، تشارك الجزائر فـي المنقولة جنسيا الأخرى

و المنظمـة  و دوليين كبـرامج صـندوق الأمـم المتحـدة،      مع شركاء وطنيين، السيداجنسيا/

كما أن تطبيق استراتيجيات الوقايـة و إنشـاء نظـام مراقبـة للـتحكم فـي       العالمية للصحة، 

فئـات  انتشار هذه الأمراض من شأنه المساهمة في الحـد مـن المخـاطر التـي تسـتهدف ال     

  .الأكثر عرضة لخطر الإصابة، فـي مواقع مختلفة من الوطن
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  ة :ة :ة :ة :ــــــــمقدممقدممقدممقدم

والأمراض المنقولـة جنسـيا علـى الملايـين مـن النـاس مـن         السيدا ضمر يؤثـر

 ـ  ــمختلف الثقافات والأديان في جمي المجتمعـات الإسـلامية ليسـت بمنـأى     ف ،اراتـع الق

 ن ذلك.ـع

ن نشـير فـي العـالم العربـي والإسـلامي بأصـابع الاتهـام إلـى         من السهل جدا أ

صـبح  الآخرين و التلويح بالطابوهات، التي ساهمت فـي انتشـار مـرض السـيدا الـذي أ     

فيمـا   ONUSIDA لمكافحـة السـيدا   برنامج الأمم المتحدة المشـترك من مشكلة. آخر الأخبار 

لا  ، حيـث لهـذا المـرض   أشارت إلى جهـل للوضـعية الحقيقـة    ،البلدان الإسلاميةيخص 

فـي العـالم    ه الأمـراض هـذ انتشـار  استمرار ذا النقص في المعلومات أن يخفي ـهليمكن 

 الإسلامي.

كـل السـلوكيات الفرديـة والأسـرية والحقـوق       و تعـاليم الإسـلام  تشمل الأخـلاق  

باسـتمرار   يحـتكم مـن المتوقـع أن    عموما المؤمن والمجتمع المسلمف ،و تحميها الاجتماعية

فـإن مـا نشـهده فـي الواقـع،      مع ذلـك   و ،(القرآن والسنة) هاومصادر تعاليم الشريعة إلى

درجته مـن مجتمـع لأخـر، ممـا سـاهم       لفتخو ت، يمكننا من القول بأن ذلك غير ملموس

 في انتشار الآفات التي كانت إلى وقريب، غريبة عن المجتمعات الإسلامية.

المجتمعـات العربيـة الإسـلامية،    من هنا، سنحاول طرق أحد الجوانب التـي مسـت   

و منها المجتمع الجزائري، و هو مشكل انتشار الأمـراض المنقولـة جنسـيا، كمـا سـنرى      

 المجتمعات.هذه التعاليم الدينية التي يمكنها أن تساهم في الحد منها في 

 قرنـا إلـى مجموعـة مـن الأشـياء التـي       14لانتبـاه قبـل   الإسلام الفت لقد  .."...

 كـان حيـث   ،والوضع يدل على أن الإسلام كـان علـى حـق    ،و حدوداعد قوتأسست على 

 السـيدا مـرض  و انتشـار  ؤدي إلـى مأسـاة إنسـانية،    يأن الجنس يمكن أن  يدرك الإسلام

  1مشاكل ".مثل هذه الثبت مرة أخرى أن الإسلام كان قد توقع يالآن 

 

                                                           
1 - Extrait du compte rendu de la table ronde "Violence contre les femmes", 8 mars, 1993-PNUD, p.10 
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        1العقيـدة الإسلامـية في مجـال الصحـة:العقيـدة الإسلامـية في مجـال الصحـة:العقيـدة الإسلامـية في مجـال الصحـة:العقيـدة الإسلامـية في مجـال الصحـة: .1

  ، ابـتلاء مـن االله تعـالى و تكفيـر لـذنوب العبـد      الإسلامية  العقيدةأي مرض في يعد 

و قد أشار الرسول صلى االله عليه و سـلم إلـى ذلـك فـي أحاديـث كثيـرة، نـذكر منهـا         

عـن  "، بـاب لكـل داء دواء واسـتحباب التـداوي    الحديث الذي ورد في صحيح مسلم، في "

فـإذا أصـيب دواء    ،دواء"لكـل داء   :أنه قـال ، جابر، عن رسول االله صلى االله عليه وسلم

   الداء برأ بإذن االله عز وجل".

عن النبـي صـلى االله عليـه وسـلم قـال:       عن أبي هريرة،و في صحيح البخاري ، 

ما يصيب المسلم، مـن نصـب ولا وصـب، ولا هـم ولا حـزن ولا أذى ولا غـم، حتـى        "

   ."الشوكة يشاكها، إلا كفَّر االله بها من خطاياه

لا يمنـع ظهـور موقـف ايجـابي      ،علاجـه الثقة فـي   لمرض ولهذا التمثيل المذهبي 

 السـيدا الذي يتغير بسـرعة كبيـرة وخاصـة حـول      ،من التقدم في المعرفة والتفكير الديني

 رة.ـفي السنوات الأخي

��ِ�++ِ� إ0ِ/ أَن       �����++�ل  ,++��*:  َ�ْ��ِ �ْ�ُ5َ++َ ُ�++"نَ ِ َ#++�رَةً   َ�++� أَ�;َ:++� ا�/++9ِ�َ� 8َ'5ُ++"اْ 0َ َ ++7ْآُُ&"اْ أَْ'++َ"اَ�ُ�ْ� َ�ْ
  ً�+++� ا�DDDE . �DDD�Fرة ا�!"�DDDء،  ����Fَ+++� َ +++َ�اضٍ 'C+++5ُ�ْ� وْ َ 0ََ�Bُُ&+++"اْ أAَُ�َ�+++ُ�ْ� إِن/ ا�ّ&+++َ? آَ+++�نَ ِ�ُ�+++ْ� رَِ<

29.  

و قد أمر الرسول صلى االله عليه و سـلم أصـحابه بالتـداوي، و السـعي فـي ذلـك،       

بـاب فـي الرجـل     اوود،رع، و في الحديث فـي مسـند أبـو د   لف ذلك الشَّابشرط أن لا يخ

أتيت النبي صلى اللّـه عليـه وسـلم، وأصـحابه كأنّمـا       عن أسامة بن شريك قال:، يتداوى

 على رءوسهم الطير، فسلمت ثم قعدت، فجاء الأعـراب مـن ههنـا وههنـا، فقـالوا: يـا      

        إلا وضـع لـه دواء اللّـه تعـالى لـم يضـع داء رسول اللّه، أنتداوى؟ فقال: "تداووا فـإِن

 اء واحد: الهرم".غير د

علاوة على ذلك، لنا في الأثر ما يدل على أن الرسـول صـلى االله عليـه و سـلم قـد      

 ـ   اعن الذهاب إلى أرض به ىنه عـن الخـروج مـن أرض فيهـا      ىالطـاعون، و قـد نه

أن  عـن عبـد االله بـن عبـاس:    مرض الطاعون، و ذلك في صحيح البخاري، كتاب الطب، 

                                                           
1 - D. Dalil BOUBAKEUR (recteur de l’institut musulman de la mosquée de paris), l’islam, la sexualité et la 

prévention du Sida, site web : rebeu94.free.fr/.../telecharger-islam-ecran-de-veille-coran-fichier.php? 
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 ـ عمر بن الخطاب رضي االله عنه خ م، حتـى إذا كـان بسـرغ لقيـه أمـراء      ارج إلـى الش

 ـ    م. قـال  االأجناد، أبو عبيدة بن الجراح وأصحابه، فأخبروه أن الوباء قـد وقـع بـأرض الش

ابن عباس: فقال عمر: ادع لي المهـاجرين الأولـين، فـدعاهم فاستشـارهم، وأخبـرهم أن      

ولا نـرى أن ترجـع   م، فاختلفوا، فقـال بعضـهم: قـد خرجـت لأمـر،      االوباء قد وقع بالش

عنه، وقال بعضهم: معك بقية النـاس وأصـحاب رسـول االله صـلى االله عليـه وسـلم، ولا       

 ـ ـرى أن تُقْدمـن  ــهم علـى ه اء، فقـال: ارتفعـوا عنـي، ثـم قـال: ادع لـي       ـذا الوب

الأنصار، فدعوتهم فاستشارهم، فسـلكوا سـبيل المهـاجرين، واختلفـوا كـاختلافهم، فقـال:       

ن مشـيخة قـريش مـن مهـاجرة الفـتح،      ـقال: ادع لي من كان ها هنا مارتفعوا عني، ثم 

فدعوتهم، فلم يختلف منهم عليه رجلان، فقالوا: نرى أن ترجـع بالنـاس ولا تُقْـدمهم علـى     

هذا الوباء، فنادى عمر في الناس: إني مصـبح علـى ظَهـرٍ فأصـبِحوا عليـه. قـال أبـو        

االله؟ فقال عمر: لو غيـرك قالهـا يـا أبـا عبيـدة؟! نعـم       عبيدة بن الجراح: أفراراً من قدر 

نفر من قدر االله إلى قدر االله، أرأيت لو كان لك إبل هبطـت واديـاً لـه عـدوتان، إحـداهما      

خصبة، والأخرى جدبة، أليس إن رعيت الخصبة رعيتهـا بقـدر االله، وإن رعيـت الجدبـة     

متغيبـاً فـي بعـض حاجتـه،     رعيتها بقدر االله؟ قال: فجاء عبد الرحمن بن عـوف، وكـان   

إذا "رسـول االله صـلى االله عليـه وسـلم يقـول:      فقال: إن عندي في هذا علمـاً، سـمعت   

سمعتم به بأرض فلا تَقْدموا عليه، وإذا وقـع بـأرض وأنـتم بهـا فـلا تخرجـوا فـراراً        

   . قال: فحمد االلهَ عمر ثم انصرف."منه

أنه أراد أنـه لـم يفـر مـن قـدر االله       ،ومحصل قول عمر نفر من قدر االله إلى قدر االله

والـذي فـر إليـه     ،وذلك أن الذي فر منه أمر خاف على نفسه منه فلم يهجـم عليـه   ،حقيقة

 . أمر لا يخاف على نفسه إلا الأمر الذي لا بد من وقوعه سـواء كـان ظاعنـا أو مقيمـا    

بنفسـه  و في هذا الحديث دلالة كبيرة على الحرص على سـلامة المـؤمن، و عـدم الإلقـاء     

  إلى التهلكة. 
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في إطار في إطار في إطار في إطار     الإسلامالإسلامالإسلامالإسلامالجنس في الجنس في الجنس في الجنس في     ة،ة،ة،ة،نظر إسلامينظر إسلامينظر إسلامينظر إسلاميمن وجهة من وجهة من وجهة من وجهة     التربية الجنسيةالتربية الجنسيةالتربية الجنسيةالتربية الجنسية .2

 1الزواج.الزواج.الزواج.الزواج.

هـذه   ،الجنس جزء لا يتجزأ من حيـاة الفـرد، وحتـى التـأثير علـى شخصـيته      يعد 

 فـي بعـدا هامـا   تبقـى  ، ولكن سـوف  هاأو قبول هارفض وأالخاصية المعيشة يمكن إنكارها، 

النشـاط  لهـا علاقـة ب   ،حـداث رئيسـية  بأحياتـه   خـلال كـل شـخص    يمرحياة الإنسان. 

بالنسـبة   أو الحـيض  ، والـولادة، وانقطـاع الطمـث   اختيار الشـريك سن البلوغ، كالجنسي: 

الاجتماعيـة التـي تحـدث فـي     التغيـرات   من جوانبجانبا تعد التربية الجنسية ف ،للنساء...

ماعيـة الأخـرى التـي تحـول القـيم      ، ومما يؤسف له أن تشمل تقنين الرذائل الاجتالمجتمع

   الأخلاقية.

 المفهوم الإسلامي للحياة الجنسية :المفهوم الإسلامي للحياة الجنسية :المفهوم الإسلامي للحياة الجنسية :المفهوم الإسلامي للحياة الجنسية :                                            1.2.    

، ولكـن هـذا   فـي اسـتقرار شخصـية الفـرد     الجـنس بالحاجة إلـى  يعترف الإسلام 

السـيرة  القـرآن الكـريم، ومـن خـلال      بـه  يجب أن يعالج في حدود مـا جـاء  الموضوع 

، مع الإشـارة إلـى الحيـاة الزوجيـة     المتعلقة بالموضوع النبوية التي جاءت مفصلة للأمور

 و الحاجة الماسة إلى معرفة ذلك. ،والأسرية

�Lْ+++9َرُ اْ�+++JِKَ�ةَ وََ�Iُ�ْ+++" رَْ<َ�+++Hَ     �����+++�ل  ,+++��*: َ �ً+++�Mِ��ََاً و�Iِ�+++Nَ �ِ+++أَ'/+++ْ� هُ+++َ" Aَ8 Qٌ+++Aِ��َ+++�ء ا�&/ْ
�ْ,َ&ُ�"نَ وَا�/َ �َ��9َBَآ/ُ� أُوُْ�"ا ا7َ�ْْ�َ��بِرC�َِ? ُ�ْ� هَْ� َ�Bَ�ِْ"ي ا�/9َِ ��َ/Aِنَ إ"�ُ&َ,ْ�َ ��َ �َ�9ِ����.   

   و المعرفـة سـواء الخاصـة بالجانـب الـديني       رآن علـى الـتعلم  ـز القـركيما ـك

كان الرسـول صـلى االله عليـه و سـلم يحـث      حيث ، أو بجوانب أخرى تخص أمور الحياة

مور الخاصـة فـي الحيـاة الزوجيـة،     سأل عن أشياء  متعلقة بـالأ على ذلك، حتى أنه كان ي     

و مسائل خاصة بالحياة الجنسية بين الزوجين فيجيـب، لكـن نلاحـظ أن هنـاك تغيـر فـي       

المفاهيم، و في معالجة بعض الأمور لدى بعض الآباء أثنـاء تربيـة أبنـائهم، خاصـة فـي      

ف، قـد  أمور خاصة قد يسأل عنها الطفل و هو فـي مرحلـة التربيـة و الـتعلم و الاكتشـا     

، ممـا يسـتوجب علـى آبـاء أن تكـون      شات ذات طابع جنسي مع أطفـالهم انقتكون أحيانا 

  لهم دراية، و قدرة على الإجابة على ذلك بحكمة، و في حدود الشرع.

                                                           

blog.com/article-http://fazakkil.over- التربية الجنسية للشباب من وجهة النظر الإسلامية، على موقع الأنترنيت:-1 

26890971.html.، 18/01/2009طلاع عليها بتاريخ: تم الا.  



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
102 

 جامعـة سـيراكيوز  ب،الأسـتاذ  ) Dr.Sol Gordon(الدكتور سـول غـوردون    يقول 

)Syracuse( وخبير في التربية الجنسية ،: 

لهـم عـن    تحـدثت  و إذا ،القيـام بـه   سيحاولونفمع أطفالك عن الجنس،  تتحدث إذا"

لا يصـدق كمـا يبـدو، فـإن معظـم      قـد  . يصيبونها ، يخرجون والأمراض المنقولة جنسيا

إلا أن  ،المعلومـات ضـارة  هـذه  المعارضة لتعليم الجنس تسـتند إلـى افتـراض أن    الآراء 

، إذا لـم يوجـد   ن الجهـل والفضـول  كشف على العكس من ذلك، أتالأبحاث في هذا المجال 

إلـي  بحاجـة  هـم   ومـا ما يريـد الأطفـال   فشلنا في معرفة  ،هما الضارين أكثر، لهما الحل

لـدينا أعلـى نسـبة مـن حـالات الحمـل بـين         تالتي جعل، هذا من بين الأسباب معرفته

جميـع البلـدان المتقدمـة فـي     فـي  وأعلـى معـدل إجهـاض     ،المراهقين غير المتزوجين

  1العالم"

 عيبـا  الحديث عـن الجـنس لـيس دائمـا      أن وايعلم أنهؤلاء الآباء والأمهات يجب "

يـولى اهتمامـا كبيـرا لجميـع      فـاالله  ،هم من جوانب حياتنامجانب و إنما هو  أو شيئا دنيئا،

 ـ الإنجـاب جوانب حياتنا، وليس فقط كيفية العبادة، ويتنـاول   العـادة  ة، وـ، والحيـاة الأسري

الرسـول صـلى االله    نـاقش و ،القـرآن الكـريم   أمور أخرى فـي  و أةالشهرية بالنسبة للمر

مـع   ،العديد من جوانب الحياة الجنسـية، بمـا فـي ذلـك المواقـف المختلفـة       و سلم عليه

 أصحابه.

 همالسبب الرئيسـي الـذي يجعـل الآبـاء المسـلمين لا يتكلمـون أو لا يمكـن       و يبقى 

 التربيـة  و ليسـت ، و الاجتماعيـة التحدث عن الجنس مع أطفـالهم هـي التنشـئة الثقافيـة     

 ـيفكثيرا ما  ،الدينية أن نتيجـة ذلـك    و ،فـي جهـل بالمسـائل الجنسـية     ة الأبنـاء تم تربي

إلـى  الطفـل  بالفضول و حب المعرفة و التطلع لها، خاصـة فـي مرحلـة الصـغر، يـدفع      

  لبحث عن إجابات للأسئلة التي تخطر بباله.ا

، فـي هـذا الجانـب    دور أكثـر مسـؤولية  ب واضطلعييجب على الآباء أن و من هنا،  

فعلـى   ،قـد تضـرهم   معلومات من مصـادر غيـر صـالحة    ونلقتيوإلا فإن الأطفال سوف 

  2"ابنتها.على أسئلة الأب أن يكون قادرا على الإجابة عن أسئلة ابنه، وحتى الأم 

                                                           
1 - Article de presse. « Ce que les enfants ont besoin de savoir », Psychology Today, Octobre 1986. 

  .22/01/2009، مرجع سابق(موقع).الإطلاع على الصفحة بتاريخ: التربية الجنسية للشباب من وجهة النظر الإسلامية - 2
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    ججججحجحجحجحجو و و و ل الجنسية ل الجنسية ل الجنسية ل الجنسية ائائائائمسمسمسمسبالبالبالبالالاجتماعية الثقافية ذات الصلة الاجتماعية الثقافية ذات الصلة الاجتماعية الثقافية ذات الصلة الاجتماعية الثقافية ذات الصلة القيود القيود القيود القيود                                     2.2. 

    في الرد عليها:في الرد عليها:في الرد عليها:في الرد عليها:    لاملاملاملامالإسالإسالإسالإس

مكافحـة الأمـراض المنقولـة بالاتصـال     فـي   المسـاعدة مـن أجـل تحسـين     دائما

المتعلقـة بـالجنس    نعـرف المحرمـات و المحظـورات   ، فإنه من المهـم أن  السيداالجنسي/

 جهودنا الرامية إلى تغيير سلوكنا.ساعدنا في تأن  هاحتى يمكن

   فعلـى الأئمـة    ،رمـات فـي الإسـلام   الحياة الجنسـية مـن المح   الحديث عن لا يعتبر

التـي نجـد ذكرهـا    البلوغ على سبيل المثـال،  بتعاليم الإسلام المتصلة وا بذكريأن  و الدعاة

لـدى   ظهـور العـادة الشـهرية    مـن ، و ذلـك  فتاةالصبي وبالنسبة للالحديث كتب الفقه ي ف

لعـدم  بـاء  لمعلمـين والآ للـيس هنـاك سـبب     باختصـار و ،الاحتلام لدى الصبيانالفتيات و

للإصـابة بـالأمراض   وخصوصا عندما يكون هنـاك تهديـد خطيـر     ،الحياة الجنسية ةناقشم

، مـع مراعـاة   المنقولة جنسيا قد يصيب الأبناء و هـم فـي مرحلـة المراهقـة أو الشـباب     

 .الآداب و الأخلاق العامة الواجب إتباعها في مناقشة مثل هذه المواضيع

فالإسـلام يحفـظ   ، بالحيـاة الزوجيـة للـزوجين   حتى فيما يخص المسـائل المتعلقـة   

لجنسـية  و فيمـا يخـص الأمـور ا    ،للمرأة كما للرجل كامل الحقوق في المعاشرة الزوجيـة 

و كمثـال علـى ذلـك    الفقـه،   و بالرجوع إلىبوضوح وموضوعية في الإسلام.  فهي واردة

شـبع  فقط بدون تفاصيل أكثر، أن المـرأة يمكنهـا طلـب الطـلاق مـن الـزوج إذا لـم ي       

غريزتها الجنسية، كما أنها من حقها معرفة إذا كان الرجـل عقـيم، و لهـا الخيـار فـي أن      

تتزوج منه أو ترفض، كما قال عمر بن الخطاب لأحـد الرجـال جـاء يسـأله، هـل يخبـر       

كـذلك الأمـر بالنسـبة     ،زوجته بأنه عقيم، فطلب منه ذلك، و طلب منه أن يدع لها الخيـار 

الزوجين بأحد الأمراض المنقولـة جنسـيا أو الخطيـرة، التـي قـد      لإصابة أحد الطرفين أو 

 ، في حالة إصابة أي من الطرفين.هماتنتقل إلى أحد

يضمن الإسلام لكل من الرجل و المـرأة الحـق فـي الـتعلم و معرفـة كـل الأمـور        

 الخاصة بالحياة الجنسية الصحيحة، و وفق ضوابط محددة، لتحقيق الإشباع الجنسي.

 ـال منـع الصحة الجنسية عـن طريـق   حقوق المرأة في لإسلام اكما يراعي  ات ممارس

الحـق فـي   يعطيهـا   و ،الجنسية الشاذة بين الزوجين، و إتيان المـرأة فـي فتـرة الحـيض    

لكـن جميـع هـذه الحقـوق فـي       و ،الحصول على المتعة الجنسية الكافية لإشباع رغبتهـا 
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 .و ليس خارجها كما يفهم البعض إطار العلاقات الزوجية

حـدثنا عبيـد االله بـن موسـى عـن      و قد جاء في مسند الدارمي، كتـاب الطهـارة،   

عثمان بن الأسود عن مجاهد قال من أتى امرأته في دبرهـا فهـو مـن المـرأة مثلـه مـن       

U        ���� الرجــل ثــم تــلا++Lا�� V+W ا ا��5+�ء"�XBF�++W ه+" أذى �+� U++Lا�� �+F [A"�7+��و

�\:++++++�ن W++++++[ذا  \:++++++�ن W++++++7 "ه� '++++++�   *++++++B> ++++++"ه����أ'++++++�آ� ا^ و0   _++++++أن  ����<

 �����A+�ؤآ� <+�ث ��+� W+7 "ا <+���b أ�B`+a *+A        ���� تعتزلوهن في المحـيض الفـرج ثـم تـلا    

  .قائمة وقاعدة ومقبلة ومدبرة في الفرج

مـن  قـال: "  عن أبي هريرة عن النبي صـلى االله عليـه وسـلم    و كذلك في الحديث 

بمـا أنـزل االله علـى     فقـد كفـر   ،أتى حائضا أو امرأة في دبرها أو كاهنا فصدقه بما يقول

  ".محمد

حدثنا قتيبة بن سعيد، وأبـو بكـر بـن أبـي شـيبة،      اح، كو في صحيح مسلم، باب الن

وعمرو الناقد. (واللفظ لأبي بكر) قالوا: حـدثنا سـفيان عـن ابـن المنكـدر. سـمع جـابرا        

يقول: كانت اليهود تقول: إذا أتى الرجل امرأتـه، مـن دبرهـا، فـي قبلهـا، كـان الولـد        

 .223سورة البقرة، الآية  .������Aؤآ� <�ث ��� 7W "ا <���b أ�����B`a *A فنزلت:أحول. 

درس التربية الجنسية جنبا إلى جنـب مـع التعـاليم الإسـلامية     ت تفي زمن النبي، كان

الرسـول صـلى   سئلة عـن مشـاكلهم الجنسـية، و   يطرحون الأالصحابة حيث كان  ،الأخرى

 يسـألن النسـاء  كـان  بالإضـافة إلـى ذلـك،     ،فيهـا  وضح النقاط الغامضةاالله عليه و سلم ي

 ـصـلى االله عليـه و سـلم    "عائشة"، زوج النبي  بعـض جوانـب الصـحة الإنجابيـة      نع

  فتجيبهم. والجنسية
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  لحقوق والمسؤوليات في العلاقات الجنسية :لحقوق والمسؤوليات في العلاقات الجنسية :لحقوق والمسؤوليات في العلاقات الجنسية :لحقوق والمسؤوليات في العلاقات الجنسية :اااا                                                    3.2.

أن الحق فـي المتعـة الجنسـية هـي واحـدة مـن حقـوق        إلى جميع العلماء  يشير "

حيـث أنـه فـي حالـة عـدم       ،و حق كل طرف في الإشباع الجنسي ،ية لكلا الطرفينوجالز

للمرأة حسب بعض العلماء أن تطلـب الطـلاق، لأن ذلـك شـرط أساسـي      ، يمكن تحقق هذا

من شروط الاستقرار النفسي و الأسري، و عدم اللجوء إلى الخيانـة الزوجيـة، التـي ممـا     

  .ةـيسببها هو عدم إشباع الرغب

الاسـتقرار فـي العلاقـات الزوجيـة، فـإن للرجـل       بة إلى حفظ حقوق المرأة بالإضاف

أيضا حقوق على المرأة مراعاتها و تلبيتها، منهـا أنـه إذا دعاهـا الرجـل، فإنـه لا يمكـن       

لها أن ترفض، ما عدا الحالات الخاصة، كالحيض مثلا، الـذي يحـرم فيـه إتيـان المـرأة،      

  لى االله عليه و سلم أنه قال: و ذلك لما جاء في الحديث عن الرسول ص

"إذا دعـا الرجـل    عن أبي هريرة. قال: قـال رسـول االله صـلى االله عليـه وسـلم:     

رواه .امرأته إلى فراشه، فلم تأته، فبات غضـبان عليهـا، لعنتهـا الملائكـة حتـى تصـبح"      

 مسلم و البخاري.

عن قيس بن طلق عـن أبيـه طلـق بـن علـي رضـى االله تعـالى        و في حديث آخر 

قال سمعت النبي صـلى االله عليـه وسـلم يقـول إذا الرجـل دعـا زوجتـه لحاجتـه         عنه 

  . رواه مسلم."فلتجبه وإن كانت على التنور

"إذا كانت المرأة تنفق ليلة هجر زوجهـا فـي السـرير [لا تنـام معـه]      وقال أيضا : 

 البخاري. ، ثم الملائكة ترسل اللعنات على بلدها حتى رجوعها [زوجها]."

كمـا يتبـين مـن    جل إذا أتى زوجته فلـه الأجـر و الثـواب فـي ذلـك،      كما أن الر

  الحديث:

عن أَبِي ذَر أَن نَاساً من أَصحابِ النّبِي صـلى االله عليـه وسـلم قَـالُوا لِلنّبِـي صـلى       

االله عليه وسلم: يا رسـولَ اللّـه ذَهـب أَهـلُ الـدثُورِ بِـالأُجورِ. يصـلّون كَمـا نُصـلّي.          

و       لَكُـم ـلَ اللّـهعج قَـد سلَـي قَـالَ: "أَو .الِهِموولِ أَمبِفُض قُوندتَصيو .وما نَصكَم ونومصي

ما تَصدقُون؟ إِن بِكُلّ تَسبِيحة صدقَةً. وكُلّ تَكْبِيـرة صـدقَةٌ. وكُـلّ تَحميـدة صـدقَةٌ. وكُـلّ       

مر بِالْمعروف صدقَةٌ. ونَهـي عـن منْكَـرٍ صـدقَةٌ. وفـي بضـعِ أَحـدكُم        تَهليلَة صدقَةٌ. وأَ
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     لَـو ـتُمأَي؟ قَـالَ: "أَرـرـا أَجيهف لَه كُونيو تَهونَا شَهدي أَحأْتأَي ،ولَ اللّهسا رقَةٌ" قَالُوا: يدص 

يهف هلَيع امٍ أَكَانري حا فهعضو."رأَج لَه لاَلِ كَاني الْحا فهعضإِذَا و ؟ فَكَذَلِكر1111"ا وِز  

كما حرص الإسلام على الأمور التي سبق التطـرق لهـا، مـن حقـوق المـرأة علـى       

زوجها و حق الزوج على زوجته، يحرص الإسـلام علـى العلاقـة الزوجيـة و قدسـيتها،      

حـدثنا   ن الحـدود غيـر المقبـول تجاوزهـا،    و المحافظة على الأسرار الزوجية، التي تعد م

الرحمن بن سعد. قال: سمعت أبا سعيد الخـدري يقـول: قـال رسـول االله صـلى االله       عبد

عليه وسلم:"إن من أشر الناس عند االله منزلة يوم القيامـة، الرجـل يفضـي إلـى امرأتـه،      

  رواه مسلم..إليه، ثم ينشر سرها" يتفض و

 دها.ـتصف لزوجها امرأة كأنه يشاهكما حرم الإسلام على الزوجة أن 

، لما يشـكله ذلـك مـن أضـرار قـد      الحيض يحرم الإسلام الجماع الجنسي خلال فترة

عن أنس بن مالك،أن اليهـود كانـت إذا حاضـت مـنهم امـرأة      في الحديث ف ، لحق بالمرأةت

أخرجوها من البيت ولم يؤاكلوها، ولـم يشـاربوها، ولـم يجامعوهـا فـي البيـت، فسـئل        

صلى اللّه عليه وسـلم عـن ذلـك، فـأنزل االله عـز وجـلّ: {ويسـألونك عـن          االلهرسول 

 اهللالمحيض قل هو أذى فاعتزلوا النساء في المحـيض} إلـى آخـر الآيـة، فقـال رسـول       

 .غير النِّكاح" شيءعليه وسلم: "جامعوهن في البيوت، واصنعوا كلَّ  االلهصلى 

 ـ ائض حتـى تطهـر، كمـا أن الإسـلام     فنهى الرسول صلى االله عليه و سلم إتيان الح

  يحرم على الرجل أن يأتي زوجته في دبرها. 

قـال رسـول االله صـلى االله عليـه وسـلم:       -عن خزيمة بن ثابت؛ قال:في الحديث، 

ورواه  ."لا تـأتوا النسـاء فـي أدبـارهن    "ثـلاث مـرات   " إن االله لا يستحي مـن الحـق  "

  الترمذي من حديث علي بن طلق.

قال رسـول اللّـه صـلى اللّـه عليـه وسـلم:       بي هريرة، قال: عن أفي حديث آخر، 

 "ملعون من أتى امرأته في دبرها".

بتحـريم الأشـياء التـي     ،الإسلام يعطي الرجل والمرأة الحق فـي الصـحة الجنسـية   ف

                                                           

http://www.mosquee- ة في الإسلام، صفحة الانترنيت :العلاقات الجنسي-1 

lyon.org/forum3/index.php/topic,1121.msg5327.html#msg5327  
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بالإضافة إلى ذلك، فإنه يعطـي لهـم الحـق فـي التربيـة الجنسـية        فيها المضرة للطرفين،

  ار الشرعي.في الإط ةـوالمتعة الجنسي

    الإسلام و طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا: الإسلام و طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا: الإسلام و طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا: الإسلام و طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا:  .3

بمـا فيـه    هـيكلا م ، و هـو لـيس  بعـد ظهـوره   جيدا السيدا لم يتم التحكم في مرض

حيـث أن الغـرب قـدم صـورة مخيفـة عـن هـذا         ،الكفاية حتى الآن في أذهان المسلمين

بوصـفه مظهـرا مـن    ين فـي أذهـان المسـلم    اخلط  -يبدوحسب ما  –مما شكل ، المرض

  : و التي من مسبباتهاطرق انتقاله بسبب  ،لعنة إلهيةالمظاهر 

  الزنا. •

  الشذوذ الجنسي.  •

  (المخدرات عن طريق الحقن)دمان الإ •

هذه الطرق التي ينتقل مـن خلالهـا فيـروس السـيدا، و كـذا الأمـراض المنقولـة        

تبرهـا تجـاوزا لحـدود    جنسيا، يحرمها الإسلام تحريما قاطعـا، و يزجـر مقترفهـا، و يع   

  رع.ـالالتزام بالش

أكثر طرق الانتقال المعروفة للأمـراض المنقولـة جنسـيا و السـيدا هـي "العلاقـات       

الإسـلام  لـذا فـإن    ،التي تعد الطريقة الأولى للإصابة و انتشار هـذه الأمـراض   ،الجنسية"

  .الشذوذ الجنسييحرم الزنا لكلا الجنسين، ويحظر أيضا 

    ة: ة: ة: ة: العلاقات الجنسيالعلاقات الجنسيالعلاقات الجنسيالعلاقات الجنسي .1.3

    الزنا: الزنا: الزنا: الزنا:  .1.1.3

   1مفهوم الزنا في الإسلام:مفهوم الزنا في الإسلام:مفهوم الزنا في الإسلام:مفهوم الزنا في الإسلام:

حـذر مـن الاقتـراب    ، ولكنـه  الزنا فقط القرآن الكريملم يحرم المولى عز و جل في 

 .و تتسبب في الوقوع فيه منه، أو من الأشياء التي تقرب إليه

:,��DDD�& ل�DDD) ����  ًe�ِ+++Nَ ء�+++Nََو Hً+++�َ>ِ�Wَ َآَ+++�ن ?ُ+++/Aِإ *+++AَCXَ�ُ�+++"اْ ا��رة ا0 .����و0ََ َ ْ�DDDE ـ�DDD�Fاء، ا�DDDE

32.  

                                                           
  http://www.aslim-taslam.net/article.php3?id_article=97  مفهوم الزنا في الإسلام، صفحة الانترنيت :- 1
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 و يقول أيضا: 

����     �ِ+++ْ�َ�ِ Vَ+++�ْ�ُ�+++ْ� إAِ/َ�+++� َ<+++�/مَ رVَ+++C�َ اْ�َ�+++َ"اِ<gَ �+++'َ hََ:+++َ� ِ'5َْ:+++� وََ'+++� َ�َ\+++َ� وَاbْfِ+++َ� وَاْ�َ

اCj++++Lَ�ْ وَأَن ُ ْ�++++ِ�آُ"اْ ِ���ّ&++++ِ? َ'++++� َ�++++ْ� ُ�CX++++5َلْ ِ�++++ِ? A�\َ&ْ++++Nًُ� وَأَن َ ُ�"ُ�++++"اْ Fََ&++++* ا�ّ&++++ِ? َ'++++� 0َ          

  .�E .33رة ا�5�اف، اF�� ����"نََ ْ,َ&ُ�

 :,��DDDDDD�& IDDDDDD��) و����     �َ++++++�ِC�++++++�تُ ِ�&\/َCkَ++++++�تِ وَا�\/�ِlَ&ْ�ِ َن"++++++kُ�ِlَ�ْوَا �َ++++++kِ�ِlَ&ْ�ِ ُت�++++++kَ�ِlَ�ْا

 ٌ���++++�/ؤُونَ ِ'�/++++� َ�ُ�"ُ�++++"نَ َ�ُ:++++� '/ْ�ِ�++++َ�ةٌ وَرِزْقٌ آَ++++ِ�َ'ُ [َ++++ِ̀ �++++�تِ أُوَْ�َC�++++"نَ ِ�&\/ُC. �DDDDEرة  ����وَا�\/

 .26ر، اF�ـ� ا�!�

و عن عبد االله بن عبـاس أن النبـي صـلى االله عليـه وسـلم قـال : " يـا شـباب         

. أخرجـه الطبرانـي   ألا من حفـظ فرجـه فلـه الجنـة "     قريش احفظوا فروجكم فلا تزنوا،

   .في الكبير

قـال    و عن الهيثم بن مالك الطائي مرفوعـاً إلـى النبـي صـلى االله عليـه وسـلم      

 .أعظم عند االله من نطفة وضعها رجـل فـي رحـم لا تحـل لـه"      ما من ذنب بعد الشرك":

  أخرجه ابن أبي الدنيا .

صـلى االله   الرسـول إلـى   مقـد شـاب   أنهـو   ،القصة الأكثر إثارة للاهتمام حيث أن

لأنـه لـم يسـتطع السـيطرة علـى       منه أن يأذن له بارتكـاب الزنـا،  لب وسلم، و ط عليه 

فقـال لـه، أترضـاه لأمـك، قـال لا،       سلام حكيما،، فكان رد الرسول عليه الصلاة و النفسه

 ،يـرفض قبولـه لأي مـن أهلـه     مـرة  أترضاه لأختك، قال لا، ...، و كان الشاب في كـل 

 و.ـود النبي و تاب من قوله ذلك، و طلب العفـففهم الشاب مقص

 ـو  ،بل ضد المجتمع ككـل  ،ضد شخص واحد تالزنا جريمة ليسف انتهـاك لعقـد    يه

 . حالة المتزوجينبالنسبة ل الزوجية

فنجد القرآن الكريم يحذر من الاقتراب من مسـببات هـذا الفعـل، و ذلـك فـي قولـه       

، مما لا يعني فقط حظر هـذا الفعـل، و لكـن تجنـب كـل مـا       ����و لا تقربوا الزنا����تعالى: 

و هـذا يشـمل اتخـاذ     ،من شأنه أن يؤدي إلى اقتراف هذا الذنب الـذي يعـد مـن الكبـائر    

بامرأة أجنبية بدون محرم، و الاخـتلاط بـين الجنسـين، و كـل مـا مـن        الخليلة، و الخلوة
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شأنه تشكيل إثارة الشهوة، كالملابس الفاضحة و العري و إطـلاق البصـر إلـى مـا حـرم      

مما يستوجب اتخاذ الحيطة و تجنب هذه الأشـياء التـي قـد توقـع بـالمقترب       ،االله و غيرها

  منها في المحظور.

  قال تعالى: 

����++++�ُ&ْC� �++++�ُ   ?َ++++/&ذَِ�++++َ] أَزْآَ++++* َ�ُ:++++ْ� إِن/ ا� �ْ:ُIَُ�و++++Wُ ا"++++oُ�َLْ��p�ُ;++++"ا ِ'++++ْ� أَْ�َ�++++�رِهِْ� وَََ �َ5ِ'ِqْ

�ْ�++++++5َُ,"نَ  َ �++++++�َ�ِ �ٌ+++++�ِJَ)30(    �َ++++++oْ�َLْ�وَُ�+++++� �qْ�ُ&ْCِ'5َ++++++�تِ َ�pْpُ�ْ++++++َ� ِ'+++++ْ� أَْ�َ�++++++�رِهِ�/ وََ

     َ�++:َgَ �++'َ �++/�ِإ /�:ُBَ++5َ��َ� زِ�ِ++�ْ�++"ِ�ِ:�/ وََ�++�      Wُ++ُ�وIَُ:�/ وََ�++� ُُIُ *++&َFَ /�ِِ�ه++�ُlُ�ِ �َ�ْ�ِ++pِْ'5َْ:++� وَْ�َ

�َ� زِ�Bَ+++++5َُ:�/ إِ�/+++++� ِ�ُ�ُ,+++++"Bِ�َِ:�/ أَوْ Mِ�+++++�َ8ِ:�/ أَوْ 8َ�+++++�ء ُ�ُ,+++++"Bِ�َِ:�/ أَوْ أMِ�+++++5َ�َِْ:�/ أَوْ أ5َ�َْ+++++�ء       �ِ+++++�ْ�ُ

أَوْ َ'+++� َ'َ&َ�+++V+++5ِ    Qْ أJََ+++َ"اِ ِ:�/ أَوْ Bِ�َ"+++,ُ�ُ   /�:ِMِ�+++�َAِِ:�/ أَوْ إJِْ+++َ"اAِِ:�/ أَوْ V+++5ِ�َ إJِْ+++َ"اAِِ:�/ أَوْ �َ   

   *+++&َFَ ُ�وا+++:َoْ�َ �ْ+++�َ �َ�+++ِ� أُوِْ�+++V اْ�ِ[رَْ�+++Hِ ِ'+++َ� ا��IَC+++�لِ أَوِ ا�\Cْ�+++ِ� ا�/+++9ِْrَ �َ,ِ�ِ�+++/Bأَوِ ا� /�:ُAُ�+++�َ�أَْ

  +++�ِlْ�ُ �++'َ �َ&َ,ُْ+++�ِ /�:ِ&ِIُْ7َر+++�ِ �َ�ْ�ِ+++pْ�َ� ِ'+++� زِ�Bِ+++5َِ:�/ وَُ "ُ�+++"ا إَِ�+++* ا�&/+++ِ? Fَ++ْ"رَاتِ ا�C5َ�+++�ء وََ�+++� َ

ِ�,ً� أَ�;َ:� اqْ�ُ�ِْ'5ُ"نَ َ�َ,&/ُ�ْ� ُ ْ�ِ&Lُ"نَ Iَ)31 (����  ـ��Fرة ا�!�ر، ا�E30-31. 

، و كان محصنا، فقـد أمـره النبـي عليـه الصـلاة            ذكر من رأى امرأة أعجبتهو في 

رسـول االله   أنأبـى الزبيـر عـن جـابر     عن  ، و في الحديثامرأته حينئذ يأتيأن و السلام 

 إن : "صلى االله عليه وسلم رأى امرأة فدخل علـى زينـب فقضـى حاجتـه وخـرج وقـال      

فإذا رأى أحـدكم امـرأة أعجبتـه فليـأت أهلـه       ،المرأة إذا أقبلت أقبلت في صورة شيطان

  ابن حيان كتاب الحضر و الإباحة. ".فإن معها مثل الذي معها

، ليسـت الشـريعة فقـط التـي تعتبرهـا      ية خارج نطاق الزواجالعلاقات الجنسكما أن 

ذنبا أو من الكبائر، بل حتـى القـانون يعاقـب عليهـا و لا يعتبرهـا مجـرد خطيئـة بـل         

  الشريعة.من جريمة، و ذلك لأنه يستمد تشريعاته 

نقتصـر علـى ذكـر    أسباب تقـف وراء تحـريم هـذا الفعـل، ولكـن      دة ـعاك ـهن

   السببين التاليين: 

 ـ     الحياء ك، "الزنا" يزيل  أولا • ؤدي إلـى  مفهـوم أخلاقـي أساسـي فـي المجتمـع وي

 ية من خلال هذا الفعل المحرم.كرامة الإنسانالدوس على 

 يعد خطرا كبيرا من حيث أنه يؤدي إلى اختلاط الأنساب.الزنا أن  ،الثانية •
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  و نظرا لخطورة مثل هذه الأفعال على الفرد و علـى المجتمـع، شـدد المـولى عـز     

 ـ     الأمـر إقامـة    يوجل عقوبة مرتكب هذا الفعل، كما أوجـب سـبحانه و تعـالى علـى أول

و تحقيقـاً للعفـاف    و منعـاً لاخـتلاط الأنسـاب،    د على الزناة حفاظاً على الأعراض،ـالح

  و الصون و طهر المجتمع .

ــالى:  ــال تع َ̀++Hَ  �ق 'ِ �++�َ:ُ5ْC' �ٍ++>ِوا آُ++�/ وَا�ُ++&ِIْ�Wَ V++Aِا/Xوَا� Hُ++َAِا/Xا�    Hٌ++Wَْ9ْآُ� ِ�ِ:َ�++� رَأ++Jُ7ْ َ �++�ََةٍ و�َ++&ْIَ

           ِ5'ِqْ++�ُ�ْا �َ++C' Hٌ++�َMِ��َ ��َ:ُ�َ9َا++Fَ �ْ:َ++�ْV++Wِ�َ دِ�++ِ� ا�&/++ِ? إِن آqْ ُ �ْBُ++5ُِ'5ُ++"نَ ِ���&/++ِ? وَاْ�َ++ْ"مِ اْ�++JِKِ� وَْ�َ����  

 ��Fرة ا�!�ر، ا�E02. 

ثبـت فـي السـنة    الجلـد مائـة جلـدة ، لكـن      يالزناة هأن عقوبة الآية من ظاهر ال

حيـث خصصـت الآيـة     ،القطعية المتواترة التفريق بين حد المحصـن و غيـر المحصـن   

و أضـافت علـى    ،غير المحصنين بـالزواج، الحـرين، البـالغين   ل االمذكورة في عقوبة الزن

 العقوبة المذكورة و هي مائة جلدة، تغريب عام ( النفي سنة كاملة).

ماوية التـي أنزلـت حرمـت الزنـا، و هـو مـا       تجدر الإشارة إلى أن كل الأديان الس

كـل أنـواع   لو  لهـا كان من آخر كتاب أنزل الذي دعـا إلـى حفـظ الأنسـاب بتحريمـه      

نحـلال الأخلاقـي، وانتشـار    لااللحفاظ على المجتمع مـن  ، العلاقات الجنسية غير الشرعية

 لشذوذ الجنسي، والاغتصاب ، وسفاح المحارم.ا ،الأمراض الزهرية

لا يزنـي الزانـي حـين    "أن رسول االله صلى االله عليه وسـلم قـال:    ة:عن أبي هرير

يزني وهو مؤمن، ولا يشرب الخمر حين يشرب وهـو مـؤمن، ولا يسـرق حـين يسـرق      

البخـاري  ."وهو مؤمن، ولا ينتهب نهبة، يرفع الناس إليه فيهـا أبصـارهم، وهـو مـؤمن    

  و مسلم

الإيمـان بحالـة ارتكابـه لهـا     قيد نفـي   ،يزني الزاني حين يزني وهو مؤمن قوله لا"

ويحتمـل بـأن يكـون المعنـى أن      ،ومقتضاه أنه لا يستمر بعد فراغه وهـذا هـو الظـاهر   

تلـك المعصـية   علـى  صـر  لو فرغ وهو م أما و ،زوال ذلك إنما هو إذا أقلع الإقلاع الكلي

فيتجه أن نفي الإيمان عنه يستمر ويؤيده ما وقـع فـي بعـض طرقـه كمـا       ،فهو كالمرتكب

ولكـن أخـرج الطبـري مـن      .إليـه فان تاب عاد  ،تي في المحاربين من قول بن عباسسيأ

فـإذا   "لا يزني حـين يزنـي وهـو مـؤمن    "طريق نافع بن جبير بن مطعم عن بن عباس قال

ويؤيـده أن   ،ولكـن إذا تـأخر عـن العمـل بـه      ،ليس إذا تاب منه ،الإيمان إليهزال رجع 
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كالسـرقة مـثلا قولـه     ،كمـن باشـر الفعـل    هثملكن ليس إ ،صر وان كان إثمه مستمراالم

ولا  ،فـي الروايـة الماضـية فـي الأشـربة      "ولا يشرب الخمر حين يشرب وهـو مـؤمن  "

وقـد تقـدم الكـلام     ،يشربها ولم يذكر اسم الفاعل من الشرب كما ذكره في الزنـا والسـرقة  

 1."على ذلك في كتاب الأشربة

عـن أبـي حـازم عـن أبـي       ، في حديث آخر لرسول االله صـلى االله عليـه و سـلم   

ثلاثـة لا يكلمهـم االله ولا ينظـر     : "قال رسـول االله صـلى االله عليـه وسـلم    : هريرة قال

 ".والشيخ الزاني ،وعائل مستكبر ،إمام كذاب ،إليهم يوم القيامة ولهم عذاب أليم

        2222    اللواط:اللواط:اللواط:اللواط:     .2.1.3

و حتـى علـى    ،لـى المسـتوى الفـردي   يعتبر الشذوذ الجنسـي انحرافـا خطيـرا ع   

 ،ى الجماعي، و الذي جاء ذكره في القرآن بمـا يعـرف بفعـل أو عمـل قـوم لـوط      المستو

مـن القـرآن الكـريم، والتـي      التي ذكرت في عدة سـور لوط قوم تعالى في قصة حيث قال 

 التالية : نذكر منها

����  �++++C' ًرَة�++++#َ>ِ �++++:َْ&َFَ �++++Aَ�ْ\َ'َْوَأ �:َ&َWِ�++++Nَ �++++:ََ�ِ�Fَ �++++5َ&ْ,َIَ �++++Aَ�ُ'َْء أ�++++Iَ �++++/�&َWَ  �ٍC#++++Nِ

++ٍ�         )pُ5/')82++"دٍ ,ِ�َ�ِ �َ�ِ�ِ�++/oا� �َ++'ِ Vَ++ِوََ'++� ه [َ++C�َر �5++َFِ Hً'َ/"++�َ;')83(����    ـ�DD�Fد، ا�DDرة ه�DDE

82-83. 

  و قال أيضا: 

Wَ+++� /ُ�"ا  )162(إV++CAِ َ�ُ�++ْ� رNَُ++"لٌ أَِ'++ٌ�      )161(إِذْ َ�++�لَ َ�ُ:++ْ� أJَُ++"هُْ� ُ�++"طٌ أََ�++� َ B/ُ�++"نَ       �

 +++,ُ+++ِ? ِ'+++ْ� أIَْ+++ٍ� إِنْ أIَْ+++ِ�يَ إِ�/+++� Fََ&+++* رَبC اْ�َ,+++�َ�ِ�َ�          )163("نِ ا�&/+++َ? وَأَِ�ْ&َFَ �ْ�ُ�ُ7َ+++Nَْوََ'+++� أ

)164(  �َوََ +++9َرُونَ َ'+++� jَ+++&َJَ َ�ُ�+++ْ� رَ�;ُ�+++ْ� ِ'+++ْ� أَزْوَاIُِ�+++�   )165(أََ +++7ُْ "نَ ا�+++9;آَْ�انَ ِ'+++َ� اْ�َ,+++�َ�ِ�

  .166-��161رى، ا�E ��Fرة ا� ���� )166(َ�ْ� أBُAَْ� َ�ْ"مٌ �Fَدُونَ 

أ ++7 "ن ا�++9آ�ان '++� ا�,++���� و  ++9رون '++� j++&J ��++� ر��++�  ����:و قــال تعــالى أيضــا

  . �Eرة ا����اء  ����'� أزوا��I �� أ�BA �"م �Fدون 

                                                           
 ، المملكة العربية السعودية.1فتح الباري، للامام الحافظ أحمد بن علي بن حجر العسقلاني، مكتبة الملك فهد، ط -  1

2 - D. Dalil BOUBAKEUR, l’islam, la sexualité et la prévention du sida, Op. Cit. 
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حاق.و اللواط هو اكتفاء الرجال بالرجال، أما اكتفاء النساء بالنساء فهو الس  

الله عليـه و سـلم: " مـن وجـدتموه     قال صـلى ا ر الشارع للواط عقوبة رادعة، و قر

  . أخرجه الترميذي. يعمل عمل قوم لوط فاقتلوا الفاعل و المفعول به"

لعـن االله مـن تـولى غيـر      : "عن بن عباس أن النبي صلى االله عليه وسـلم قـال  و 

ولعـن   ،ولعن االله من كمـه أعمـى عـن السـبيل     ،ولعن االله من غير تخوم الأرض ،مواليه

ولعـن   ،ولعن االله مـن وقـع علـى بهيمـة     ،ولعن االله من ذبح لغير االله ،االله من لعن والده

ولعـن االله مـن عمـل     ،ولعن االله من عمل عمـل قـوم لـوط    ،االله من عمل عمل قوم لوط

  ".عمل قوم لوط

    السحاق :السحاق :السحاق :السحاق : 3.1.3

شذوذ تمارسه بعض النسوة، و هو لقـاء جنسـي بـين امـرأتين كمـا يحصـل بـين         

   لقـول النبـي صـلى االله عليـه وسـلم:      ، الأزواج من احتكاك جسـدي و هــو محــرم  

  .. رواه الطبراني و قال صاحب الخفاء بأنه حديث حسن "سحاق النساء زنا بينهن"

 ،يمـارس فـي الخفـاء   و ، المسـلمين  بـلاد  كان الشذوذ الجنسي دائما موجـودا فـي  

. عـلاوة علـى   بالإجمـاع  المثلية الجنسية ليست موضوعا لاستجابة اجتماعيـة واضـحة و  ف

تعاليم الدين الإسلامي (القرآن الكريم) لهـا تـأثير كبيـر علـى الأخـلاق الاجتماعيـة        ذلك،

لشـذوذ الجنسـي يقـوم علـى أسـاس      لمعارضة الإسلام ف، والتفسير القانوني للقوانين المدنية

 ،(غيـر طبيعـي و لا حضـاري)    ضد الطبيعة الإنسـانية  الحجة القائلة بأن مثل هذا السلوك

لممارسـة  واحـدة مـن المقاصـد الرئيسـية     يعـد   يالذي إلى التكاثر  تؤدلافممارسة اللواط 

 جنس الطبيعي.ال

 ـ ،الفـرد  يعتبر الإسلام الشذوذ الجنسـي نتيجـة للاختيـار   "  لا يعقـل أن االله خلـق   ف

يعاقـب فاعلهـا   جريمـة،  عـد  تالشذوذ الجنسي مثليون جنسيا، ثم قال إن ممارسات أشخاصا 

، و حاشـاه أن  بـأن االله غيـر عـادل    الأفكـار يعنـي   هقبول مثل هذو  ،و الآخرة في الدنيا

فمثل هذه التوجهات قد تكون موجودة في البشـر، و هـم مخيـرون فـي القيـام       يكون كذلك،

و كـذلك   أو الـنفس البشـرية،   ،من وسوسـة الشـيطان  أتي تقد  ت. هذه الميولابها من دونه

  تأثير وسائل الإعلام.
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جنسـية المضـرة بـالفرد و المجتمـع،     لذا وجب تجنب مضار الفواحش و الفوضى ال 

حيث لخص الدكتور النسيمي ما تؤدي إليه الحرية الجنسية مـن أضـرار مهلكـة و مـدمرة     

  للفرد و المجتمع بالأمور التالية : 

      إن إطلاق العنـان للإنسـان فـي ممارسـة رغباتـه الجنسـية و إشـباع غرائـزه          .1

ة الفـرد و تـدمر كيـان    و شهواته تؤدي بلا شك إلى أضرار فادحة تلحـق بصـح  

 لبنة المجتمع.  الأسرة

   ، (الجنسـية)  الفواحش هي السبب الوحيـد تقريبـاً للإصـابة بـالأمراض الزهريـة      .2

و السـيلان البنـي و داء    (الزهـري)  و أهم العوامل فـي انتشـارها، كـالإفرنجي   

 ).السيدانقص المناعة المكتسبة( 

زة ، فالفاعـل المعتـاد علـى اللـواط     بمضار متمي ازيد على الزنياللواط ، كما رأينا  .3

تنحرف عنده الميول الجنسية فلا يميل لمعاشرة زوجتـه و قـد يقـدم علـى طلاقهـا      

أمـا الملـوط بـه فيتعـرض      ،أو ممارسة الشذوذ الجنسي معها بإتيانها فـي الـدبر  

و قـد يصـاب بسـلس غـائطي و قـد       ،لتوسع الشرج و ارتخاء المصرة الشـرجية 

 يرتكس نفسياً فيتخنث . 

و تيسـير الوصـول إليهـا يـؤدي      ،إن شيوع التمتع باللذة الجنسية بالطريق المحرم .4

إلى عزوف الشباب عن الزواج الشرعي و تهـربهم مـن مسـؤولية بنـاء الأسـرة      

حولـه إلـى أفـراد لا    يالتي هي لبنة المجتمع، مما يفكك عـرى هـذا المجتمـع و    

  1"يجمع بينهم أي رابط مشترك.

    : الإدمــانالإدمــانالإدمــانالإدمــان. 2.3

سـتخدام كـل الأشـياء    لااالله تعالى و رأفته تحمي الإنسـان و تحثـه و تدفعـه    رحمة 

كما حرم المـولى عـز و جـل علـى الإنسـان أشـياء أخـرى        ، و غير المضرة لهالجميلة 

مـا جـاء فـي السـنة     ك ،له المضرة على مختلف النواحي التي تمس حياتـه  يمكن أن تجلب

و مفصـلة لتلـك التـي     ليه و سـلم مكملـة  النبوية الشريفة من تعليمات للرسول صلى االله ع

  راف: ـمن سورة الأع 157في الآية رقم ذلك يظهر وجاء بها القرآن الكريم، 

                                                           
 .، جدة، المملكة العربية السعودية2أسبابها و علاجها"، دار المنارة، ط -)،"الأمراض الجنسية 1986د.محمد علي البار( -  1
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 ـ    ���� لِ الَّذين يتبِعونَ الرسولَ النبِي الأُمي الَّذي يجِدونه مكْتوبـاً عنـدهم فـي التـوراة والإِنجِي

ف وينهاهم عنِ الْمنكَرِ ويحلُّ لَهم الطَّيبات ويحرم علَـيهِم الْخبآئـثَ ويضـع عـنهم     يأْمرهم بِالْمعرو

   ـورـواْ النعباتو وهـرصنو وهرزعو واْ بِهنآم ينفَالَّذ هِملَيع تي كَانالأَغْلاَلَ الَّتو مهرـ  إِص  زِلَ الَّـذي أُن

 .����معه أُولَـئك هم الْمفْلحونَ 

        الشـر، لقد نهى المولى عز و جـل عـن كـل مـا يجلـب الضـرر للإنسـان مـن         "

، "الشـريعة" حرمتهـا   أخـرى معنويـة   أوة ممارسات ماديـة  ، وأيو فساد الأخلاق و التبذير

وغيـر موجـودة    ،لم تكـن موجـودة فـي السـابق    التدخين وغيرها من الرذائل التي و منها 

و إنمـا اعتمـد    و لا مصـادر التشـريع الأخـرى،   " السـنة الشـريفة  "و لا في في "القرآن" 

على الاجتهاد في هذه المسائل، بالنظر إلى التقـارير الطبيـة والعلـم الحـديث الـذي      العلماء 

أثبت يقينا ضرر التدخين والمخدرات على الجسـم البشـري، ممـا جعلهـم يخلصـون إلـى       

  تحريمها.

 ال االله تعالى في هذه الآية:ق 

�++ُ�ونَ         ����ُ,ْ َ uُ�++/��++ً� وَاaْ++ُ�ُ�واْ Qَ++�َ,ْAِ ا�ّ&++ِ? إِن آBُ++5ُْ� إِC�َ 0ًe++>َ ?ُ++&ّرة   ����آُُ&++"اْ ِ'�/++� رَزََ�ُ�++ُ� ا��DDE

 ��Fا ،L�!114ا�. 

يقول تعالى آمراً عباده المؤمنين بأكل رزقـه الحـلال الطيـب وبشـكره علـى ذلـك،       

به ابتداء، ثم ذكر تعالى ما حرمه علـيهم ممـا فيـه مضـرة لهـم فـي        فإنه المنعم المتفضل

  .دينهم وديناهم

فالمدمن يمكن له أن يلحق الضرر بنفسه و بالآخرين، و قد يـؤدي بـه الإدمـان إلـى     

  ه العلماء.ـوضع حد لحياته، و هذا ما نهى عنه المولى عز و جل، و حرم

الـذي ينتحـر بـأي وسـيلة      و في ذلك يقول الدكتور الشـيخ يوسـف القرضـاوي: "   

  .1و جل قد نهى عن مثل هذه الأفعال" كانت، فهو بدون شك قتل نفسا، و المولى عز

، ممـا يجعـل تنـاول    بأيـة وسـيلة غيـر مشـروع    الذي يعني قتل الـنفس   الانتحارف

بالإضـافة إلـى    ،المخدرات يدخل ضمن هذه الأحكام من قتل النفس بطريقـة غيـر مباشـرة   
                                                           

  .مصر، القاهرة، 11) ، الدكتور يوسف القرضاوي، دار التراث العربي، الطبعة 1979الحلال و الحرام( - 1
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، و هـو مـا يتعـارض مـع مقاصـد      موال بحماقـة للأو تبذير هدر  فيهأن تناول المخدرات 

و آ&+"ا و اa+��"ا و 0   ����و ذلـك مـن خـلال قولـه تعـالى:       ،الشريعة التي تنهى عن ذلك

�Wا���� vL� 0 ?Aا إ"W�� ����.  

لأنـه مضـر    (محظـور) حـرام  التبـغ   استهلاك:"  يقول الشيخ يوسف القرضاوي أن

الآثـار المترتبـة علـى المخـدرات هـي      ف، او محظـور  احراموإذا كان التدخين  ،بالصحة

 .1ا"و محظور ايعد أيضا محرم فالإدمانذلك بأكثر خطورة من التبغ، و

ــألة  ــذه المس ــبة له ـــا بالنس ــول ختام ــان أن  ،لنق ــد الإدم ــيع ــن المحرم               اتم

ة و السـن جـاء بـه القـرآن الكـريم،     مـا  التي من الواجب مكافحتها وفقـا ل  ، اتوالمحظور

   كدليل على ذلك. ، و ما بينه الطب الحديثالنبوية الشريفة

    طريقة انتقال العدوى من الأم إلى الطفل :طريقة انتقال العدوى من الأم إلى الطفل :طريقة انتقال العدوى من الأم إلى الطفل :طريقة انتقال العدوى من الأم إلى الطفل :. 3.3

بمـرض  مصـابة  الأم  إذا كانـت  بشأن طريقة انتقال العدوى مـن الأم إلـى الطفـل   "

فـي هـذه   و عـدم الإنجـاب   منـع الحمـل    هـا يمكنفإنـه  ، أو كانت ايجابية المصل السيدا،

يـر مصـاب   غحين أن هناك بعض الحالات التـي يمكـن لـلأم أن تلـد طفـلا      في الحالة، 

 إذا كانـت الأسـرة تسـتطيع   و هـذا  ، بفيروس السيدا باستعمال الأدوية و المتابعـة الطبيـة  

 .مكلفذلك ماديا لأنه أمر 

لحمايـة الجنـين مـن الإصـابة      يـة دوأخـذ الأ ففي الإسلام، ضروري شرط  فالوقاية

 ـبالنسـبة للمـرأة مقارنـة ب    اقى اختياريبانتقال الفيروس إليه يب  ـ   ارغبته  افـي أن يكـون له

 بـالفيروس  الـدم المصـاب   ينقـل تجنـب أي شـيء يمكـن أن     أيضا يجب و كذلك ،طفل

ذلـك   التـي تـنص علـى    الإسـلامية وفقا لمبادئ الشـريعة   اواجب يعدللآخرين، و هذا أمر 

  .2لا يتحقق الواجب إلا به فهو واجب"ما : "في القاعدة الفقهية

    الطرق الوقائية للإسلام في مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا:الطرق الوقائية للإسلام في مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا:الطرق الوقائية للإسلام في مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا:الطرق الوقائية للإسلام في مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا: .4

هـي رغبـة الشـخص فـي تغييـر       و مـرض السـيدا  الوقاية من الإصابة بفيروس "

                                                           
1 - Mémoire de licence, Med Sali ; Lamara Med Yahia(2001), la sante reproductive et sexuelle des jeunes à Oran, 

université d’Oran.   
  رنيت:جمهورية موريتانيا الإسلامية، دليل التكوين للأئمة: الإسلام و الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا، عنوان الصفحة على الانت- 2

www.jhuccp.org  
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الرجـل   لـدى . فـي الواقـع،   المسـؤول و الآمـن  لجنسـي  اسلوك بانتهاج الالجنسي  هسلوك

 ـ ،الإرادة الحرة التي تمكنه مـن القيـام باختيـارات    نفسـه وعلـى   ل النتـائج علـى   و تحم

  1:"الآخرين

����   �ُ+++C�َ��Aَ"oُ�َLْ+++ُ? ِ'+++ْ� أَْ'+++ِ� ا�ّ&+++ِ? إِن/ ا�ّ&+++َ? 0َ َُ ?ِ+++�ِ&ْJَ �ْ+++'َِو ?ِ+++�ْ�َ�َ �ِْ+++�َ �+++C' ٌت�+++�َC�,َ'ُ ?ُ+++�َ
َ�C++ُ�واْ َ'++� Aْ7َ�ُِ�ِ�++ِ:ْ� وَإِذَا أَرَادَ ا�ّ&++ُ? ِ�َ�++ْ"مٍ Nُ++"ءاً eَ++Wَ َ'++َ�د/      �ُ *++/B>َ ٍم"ْ++�َ�ِ �++'َ   �++C' �++:ُ�َ �++'ََو ?ُ++�َ

 .�E11رة ا��5�، اF�ـ�   ����دُوAِِ? ِ'� وَالٍ

المتعلقـة   تلـك هذا هو التأكيد على خطورة التصرفات غيـر المسـؤولة وخصوصـا    

نظرا لما لها من نتـائج علـى الفـرد و علـى المجتمـع       ،بالسلوكات الجنسية غير المسؤولة

 لت على معالجته.أيضا، و هذا ما حثت عليه الشريعة الإسلامية و عم

علـى  يـنص   حيـث  ،في المجتمـع  الشخصالإسلام يدعو إلى التزام تعزيز مسؤولية ف

 :من سورة آل عمران 104الكريمة  كما تشير إلى ذلك الآية ذلك 

++ِ� وََ�++7ُْ'ُ�ونَ ِ�++�ْ�َ�ْ,ُ�وفِ وََ�5َْ:++ْ"نَ Fَ++ِ�          �����++�ل  ,++��* :  ْlَ�ْنَ إَِ�++* ا"Fُ�ْ++�َ Hٌ++/'ُ5ُ�ْ� أ++C' ��ُBَ++�َْو
َِ̀] هُُ� اْ�ُ�ْ�ِ&Lُ"نَ    ����ا5�ُ�َْ�ِ� وَأُوَْ�ـ

حـد سـواء الماديـة    من أهدافه حفظ النفس البشـرية علـى   الإسلام هو دين الواقعية، ف

العقـل  ، الـذي عمـل علـى تطـوير     م االلهكـلا  القرآن الكريممستمدة من فلسفته  ،والروحية

فمـن السـهل مـن خـلال هـذه      ولـذلك   ،مملةال ةالميتافيزيقي تمن جميع التأملا االسليم خالي

وإلقـاء الضـوء علـى أسـرار الحيـاة مـن        للأشـخاص الروحية معالجة المشاكل  الفلسفة،

ومن ثم فـإن الحضـارة الإسـلامية علـى وجـه الخصـوص       ، خلال أفكار بسيطة وعملية

تـأثير   مـع مراعـاة  ، بمعالجة الأمور بفلسـفة عقليـة واقعيـة   ، اخاص ات ميزة أو طابعأعط

  العنصر الديني.

لنذكر فيما يلي الحلول الموجودة في الإسـلام للحـد مـن خطـر الأمـراض المنقولـة       

  جنسيا و السيدا في النقاط التالية.
  

    الزواج :الزواج :الزواج :الزواج : .1.4

وهـذا  مـن الأمـراض الاجتماعيـة،     الأشـخاص الزواج هو وسـيلة فعالـة لحمايـة    

                                                           
  ، مرجع سابق (موقع)جمهورية موريتانيا الإسلامية، دليل التكوين للأئمة: الإسلام و الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا - 1
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 و منها يتحقق استقرار و توازن النفس البشرية.الأسرة، بإنشاء 

  1ا01/م:�.-�م ا�+واج )' 

وبالتـالي يشـجع    ،والإنجـاب لرغبـة الجنسـية   لضغط قـوي  بوجود يعترف الإسلام 

وسـيلة لتـوفير    الجنسـية، و  الحاجيـات لتلبيـة   شرعيةالزواج باعتباره وسيلة على الإسلام 

نظـرة  الـزواج فـي الإسـلام     إلـى  نظـر لا يجـب أن ي ف). الزنا،....الحماية ضد الرذيلة (

عقـد  لكـل طـرف بال  ، وإنما هو التزام تـام  إنجاب أطفالو حتى مجرد ، أفقط مالية وقانونية

 الشرعي الموقع بالشهود وفق تعاليم الشريعة.

ــل:    ــز و ج ــولى ع ــول الم وَِ'++ْ� 8َ��ِ ++ِ? أَنْ C' �++�ُ�َ jَ++&َJَ++ْ� أAَُ�ِ�++ُ�ْ� أَزْوَاI++ً�     ���� يق
+++5َُ�� '/+++َ"د/ةً وَرَْ<َ�+++Hً إِن/ ْ�َ �َ+++,َIََو �+++:َ�+++�تٍ �Cَ�+++ْ"مٍ َ�Bََ��/+++ُ�ونَ  �BَCْ�+++5ُ�ُ"ا إَِ�َْK�َ [َ+++�َِذ V+++Wِ����  رة�DDDE

  .21ا��وم، اF�ـ� 

و يختلـف ذلـك بحسـب     ،قاعدة ثابتة بخصـوص سـن الـزواج    الإسلاملا توجد في 

 نظـرا  متـأخر يتـزوج فـي وقـت    حاليـا  الشباب الظروف و الأحوال الخاصة بكل فرد، ف

  ،...). السكن، شغلال، مواصلة الدراسةالاقتصادية والاجتماعية ( للقيود

 قال تعالى: 

����       �َ�ُ:ْ� ا�&/++++ُ? ِ'++++� pْWَ++++ِ&ِ? وَا�/++++9َِ++++5ِ�ْ�ُ *++++/B>َ �ً++++>��َAِ َون�ُ++++#ِ�َ �++++�َ �َ�وَْ�َْ�++++xِ�ِ,ْBَ ا�/++++9ِ
+++�اً و8َُ +++"هُ� 'C+++� '/+++�لِ     ْJَ �ْ:ِ+++Wِ �ْBُ+++�ْ&ِFَ ْهُْ� إِن"�ُ ِ�+++�َWَ �ْ�ُAُ�+++�َ��Bَُ�+++"نَ اBَ�ِ�ْ+++�بَ ِ'�/+++� َ'َ&َ�+++Qْ أَْْ�َ
�Bَُ�++++"ا Fَ++++َ�ضَ    ْBَC� �ً5++++;�Lَ َ َء إِنْ أَرَدْن�+++�َ�++++�ِ ُ�ْ� Fََ&++++* اْ�َِBَWَ ا�&/+++ِ? ا�/++++9ِي 8َ ++++�آُْ� وََ�+++� ُ ْ�ِ�هُ++++"ا

           �ٌ� وََ'++� ُ�ْ�++ِ�ه:;�/ Wَ++ِ[ن/ ا�&/++َ? ِ'++� َ�ْ,++ِ� إِآْ++َ�اهِِ:�/ rَُ�++"رٌ ر/ِ<++َAْ;�++ةِ ا��++َLَ�ْر،   ����ا�DD!رة ا��DDE
 .33اF�ـ� 

صلى االله عليه و سلم: "يا معشر الشـباب مـن اسـتطاع مـنكم البـاءة      يقول الرسول 

 (ابن مسعود) فليتزوج، و من لم يستطع فعليه بالصوم فإنه له وجاء".

، أصـبح الـزواج مـن الأشـياء التـي      الاقتصاديةو الاجتماعية فبالنظر إلى الظروف

      لمسـائل  يحسب لها ألف حساب بالنسبة للشـباب، لـذا فمـن الواجـب النظـر فـي هـذه ا       

 ـتو معالجتها من طرف الدعاة، حتـى تتيسـر الأمـور، و بالتـالي ت      للشـباب،  ق العفـة حق

 جنسيا.الأمراض المنقولة  السيدا ووبشكل غير مباشر حمايتهم من فيروس 

                                                           
 مفهوم الزنا في الإسلام، مرجع سابق (موقع). -  1
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"إذا : وفي ذلك يوصي الرسول صـلى االله عليـه وسـلم بتيسـير الأمـور فـي قولـه       

لا تفعلـوا تكـن فتنـة و فسـاد فـي الأرض      جاءكم من ترضون دينه و خلقه فزوجـوه، إ 

  كبير".

يـدعو إلـى    حيـث  الـزواج، إطار يحرم الإسلام جميع أنواع العلاقات الجنسية خارج 

لوقـوع  لللحد مـن المغريـات التـي تجتـذب شـخص      اللازمة التدابير  الاحتياطات واتخاذ 

  ، و نلخص ذلك في النقاط التالية: غير الشرعية العلاقاتفي 

كـان   إذاجميع المـؤمنين (وبخاصـة الشـباب) علـى الـزواج       يشجع النبي .1

 حفاظا على أنفسهم من الوقوع في المحظورات و الحرام.، ذلك بإمكانهم

تعدد الزوجات مسموح بـه فـي الإسـلام للحـد مـن عـدد النسـاء غيـر          .2

 المتزوجات في المجتمع.

، فيمـا يخـص سـتر المـرأة لزينتهـا      واضـحة الشريعة الإسلامية تعليمات   .3

 .و تثير شهوتهم لا تجذب الرجال ىحت

يجب فصل الأبناء عن البنات بعـد سـن البلـوغ، فـي الفـراش تجنبـا لأي        .4

  محظور.

التنبيه إلى تجنب تناول الخمر و كل ما من شـأنه أن يـذهب العقـل، الشـيء      .5

 الذي يسبب ارتكاب مثل تلك الأفعال.

 ـ      .6 وع فـي  تجنب الخلوة بين الرجل و المـرأة، لمـا فيهـا مـن احتمـال الوق

لا يخلـون رجـل بـامرأة إلا كـان     " قال عليه الصـلاة و السـلام:   .المحظور

 أو كما قال عليه الصلاة و السلام. ".الشيطان ثالثهما

يحذر الإسلام النساء من التنميق في الكلام، الذي مـن شـأنه إثـارة الرجـال،          .7

 و ذلك ما نبهت إليه الآية الكريمة: 

بِي لَستن كَأَحـد مـن النسـاء إِن اتقَيـتن فَلَـا تخضـعن       يا نِساء الن ����قال تعالى :

 )32(����بِالْقَولِ فَيطْمع الَّذي في قَلْبِه مرض وقُلْن قَولاً معروفاً 

التـي لا يجـب أن    طريقة المشـي يحث الإسلام النساء على غض البصر، و  .8

 لباس المحتشم:تثير الانتباه، و الالتزام بال
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 قال تعالى: 

�     ـرـا ظَهإِلَّـا م نهـتزِين ينـدبلَا يو نهوجفُر فَظْنحيو نارِهصأَب نم نضضغي اتنمؤقُل لِّلْمو 

تهِن أَو آبـائهِن أَو آبـاء   منها ولْيضرِبن بِخمرِهن علَى جيوبِهِن ولَا يبدين زِينـتهن إِلَّـا لبعـولَ   

 ـ       نِـي أَخب أَو انِهِنـونِـي إِخب أَو انِهِنـوإِخ أَو هِنـولَتعـاء بنأَب أَو هِنائنأَب أَو هِنولَتعب هِناتو      

ولي الْإِربة مـن الرجـالِ أَوِ الطِّفْـلِ الَّـذين     أَو نِسائهِن أَو ما ملَكَت أَيمانهن أَوِ التابِعين غَيرِ أُ

ا لَم يظْهروا علَى عورات النساء ولَا يضرِبن بِأَرجلهِن ليعلَم مـا يخفـين مـن زِينـتهِن وتوبـو     

  .CZ31رة ا�C2ر، اElـ�   .����إِلَى اللَّه جميعاً أَيها الْمؤمنونَ لَعلَّكُم تفْلحونَ

  1الامتناع عن ارتكاب المعاصي و المحرمات:الامتناع عن ارتكاب المعاصي و المحرمات:الامتناع عن ارتكاب المعاصي و المحرمات:الامتناع عن ارتكاب المعاصي و المحرمات: .2.4

َ̀�ِ ِ:ْ� َ<َ�++�5َتٍ وَآَ++�نَ          ���� C++Nَ ?ُ++/&لُ ا�C�++�َ�ُ [َ++ِ̀ إِ�/++� َ'++� َ ++�بَ و8ََ'++َ� و7ُWَ �ًL�ِ�++yَ eً++�َFَ �َ++�ِFََوَْ�
�ً�  .�E70رة ا���(�ن، اF�ـ� .����ا�&/ُ? rَُ�"راً ر/ِ<

أن العديد من الآيـات القرآنيـة تخبرنـا عـن طريـق الاسـتقامة        ومن الجدير بالذكر

والسعادة في الدنيا و الآخرة، و لا يتحقق ذلك إلا بالإيمان بـاالله، و إتبـاع تعـاليم الشـريعة     

  ة.ـالإسلامي

    : : : : بين الزوجينبين الزوجينبين الزوجينبين الزوجين    الثقة و الوفاء المتبادلينالثقة و الوفاء المتبادلينالثقة و الوفاء المتبادلينالثقة و الوفاء المتبادلين .3.4

تكـون مبنيـة   الثقة التي نقصدها هنا هي الثقة المتبادلـة بـين الـزوجين، و التـي      

على أسس شرعية، و بالتالي تحافظ على التوازن في البيـت الزوجيـة، و يجـب تكريسـها     

 بين الزوجين لنبذ الخلاف، و تجنب إقامة علاقـات غيـر شـرعية خـارج إطـار الـزواج.       

يقلـل مـن خطـر انتقـال     و هذا كله يعود بالفائدة على الجميع، فالإخلاص بـين الشـريكين   

 ـ ،السيداسيا وفيروس الأمراض المنقولة جن  ـ   ف ة العلاقـة  ـالقرآن الكـريم يؤكـد علـى قدسي

  ، يقول االله تعالى :و يعاتب بالوعيد منتهك الحرماتالزوجية 

����   ً�+++o&ِrَ �ً+++��kَC' ��ُ5+++'ِ َ9ْن+++Jََوَأ Uٍ+++,ْ�َ *+++�َِإ �ْ�ُ+++pُ,ْ�َ *+++pَWَْأ �وََ�+++ْ ?ُ+++Aَ9ُوJُ7ْ َ xَ+++.�DDDEرة ����وَآَْ
  .�21ـاF�ا�!"�ء، 

                                                           
1 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), « l’infection VIH-Sida, l’expérience Algérienne », Edition FOREM, Algérie. 

P105. 
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 :1للأفرادللأفرادللأفرادللأفراد    الجانب السلوكيالجانب السلوكيالجانب السلوكيالجانب السلوكي ....4.44.44.44.4

 التالية:سس الأعلى تعتمد عنه تعاليم الإسلام،  تأعرب ذيال الأفرادنمط حياة 

، بالاسـتعانة فـي ذلـك بغـض     غرائـزهم  فـي التحكم بالسيطرة وإقناع الناس  •

 البصر و حفظ الفرج.

�p�ُ;+++"ا ِ'+++ْ� أَْ�َ�+++�رِهِْ� وََ�oُ�َLْ+++"ا Wُ+++ُ�وIَُ:ْ� ذَِ�+++َ] أَزْآَ+++     ْ�ُ�+++����َ �َ5ِ'ِqْ+++�ُ&ْC� /إِن �ْ+++:ُ�َ *
�5َ�ُْ,"نََ ��َ�ِ �ٌ�ِJَ ?َ/&ا�����  ��Fرة ا�!�ر، ا�E30.  

 متناغمة.و سليمة إستراتيجيةمن خلال المشتركة الحياة  و ترقية تعزيز •

 . الإسلامية ثقافتنامأخوذة من وضع معايير أخلاقية   •

فــي  الإباحيــة والانحــلال الأخلاقــي مواجهــة و التصــدي لكــل مظــاهر  •

  المجتمع.

على التحلـي بتعـاليم الشـرع، و تجنـب مـا مـن شـأنه        المسلمة ث المرأة ح •

مـن أشـكال    أي شـكل إغراء الآخرين، من لبـاس أو كـلام، أو مشـي،...أو    

 إثارة الشهوة.

معرفة الحقوق و الواجبات لكل مـن الرجـل و المـرأة، سـواء فـي العشـرة        •

 مـع الشـباب،   خاصـة ، الزوجية أو كل ما يخص جوانـب الحيـاة الزوجيـة   

لأن ذلـك مـن شـأنه تـوعيتهم و معرفـة       ،الذين سـيكونون لبنـة المسـتقبل   

مسؤولية سلوكاتهم، ولا سيما منها الجنسية، و الأخطار التـي قـد تلحـق بهـم     

 في حال الرضوخ لنزوات النفس.

 ـ  ت الإسـلام الزواج في إطار العلاقة الجنسية في  • هـدف  ي ،اعتبـر نشـاط طبيعي

بعيـدا عـن    ،الأرض وجـه  علـى و التكاثر ة الاستمراريبإلى تحقيق إرادة االله 

و كـل مـا يتعلـق بالحيـاة الجنسـية       النشاط الجنسـي فمن المحرمات،  اكونه

 الحديث والفقه. و قرآننوقش على نطاق واسع في ال

    ::::استخدام الواقياستخدام الواقياستخدام الواقياستخدام الواقي .5.4

الحيوانـات المنويـة    يعمـل علـى منـع   منـع الحمـل،   من وسائل  الواقي هو وسيلة"

رجـل  لليحمـي الأغشـية المخاطيـة     كمـا أنـه   ،عملية الجمـاع أثناء  من الاتقاءوالبويضة 

                                                           
1 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), Op. Cit. P 106. 
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هـو واحـد مـن الأسـاليب التـي تمنـع الحمـل غيـر         و الواقي  ،الميكروبات منمرأة الو

 . 1السيدا"/جنسياالأمراض المنقولة ب من الإصابة الشخص المرغوب فيه، ويحمي

 ـ   لا يشجع الإسلام على اسـتخدام الـواقي الـذكري         ،اتفـي سـياق اقتـراف المحرم

كمـا يسـمح اسـتخدامه    ، وذلك خوفا من تفشي الفسق و العلاقات الجنسـية غيـر الشـرعية   

فـي حالـة إصـابة أحـد      الأمراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي    انتقال الأزواج لمنع بين

 من أجل المباعدة بين الولادات. يمكن استخدامه والطرفين بذلك، 

لة لمكافحـة خطـر انتقـال الأمـراض     أجاز علماء الدين و الفقهـاء اسـتعماله كوسـي   

المنقولة جنسيا و السيدا، نظرا للخطر الذي قـد يشـكله المصـابين بمثـل هـذه الأمـراض       

:" إذا كـان  على الآخرين، و استندوا في ذلك على القاعدة الفقهية التـي فيمـا معناهـا أنـه     

  2.هناك ضررين، علينا أن نختار الأقل"

        3::::الجانب الوقائيالجانب الوقائيالجانب الوقائيالجانب الوقائي .5.5

الإسـلام إلـى اتخـاذ تـدابير وقائيـة      يـدعو  الجانب الأخلاقي، لتحلي بامع بالموازاة 

 : و التي منها على الأهمالأخرى والأمراض المنقولة جنسيا  مرض السيدالمعالجة 

أحـد  شـك فـي وجـود    هنـاك   ناكإذا للمحتاجين  به الدم قبل التبرع فحص •

  .الأمراض المنقولة جنسيا أو السيدا

إذا كـان الرجـل مصـابا بالسـيدا أو أحـد      يجب إعلام المـرأة بالإصـابة    •

 يا.ـالأمراض المنقولة جنس

 :دمـوثة بالـتعقيم الأدوات المل 

 السـيدا لمنـع انتقـال فيـروس     ،بالطرق المعروفةيجب أن تكون أي أداة حادة معقمة 

أو عـن طريـق الغسـيل     (تسـخينها)  درجة الحـرارة  كمعالجتها برفع ملوثا به، الدم كان ذاإ

، كمـا تشـير إلـى    وفقا لمبادئ الشـريعة الإسـلامية   فالوقاية واجبة، و مطهرمع التبييض أ

  ." ما لا يتم الواجب إلا به، فهو واجب" ذلك القاعدة الفقهية التي تقول :

                                                           
 جمهورية موريتانيا الإسلامية، دليل التكوين للأئمة: الإسلام و الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا، عنوان الصفحة على الانترنيت: - 1

www.jhuccp.org/africa/regional/islammodule2.pdf  
  مرجع سابق (موقع).جمهورية موريتانيا الإسلامية، دليل التكوين للأئمة: الإسلام و الأمراض المنقولة جنسيا و السيدا،  - 2

3 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), Op. Cit. P107. 
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     1:الجانب العلاجيالجانب العلاجيالجانب العلاجيالجانب العلاجي .7.4

 ، الـدعم المعنـوي و النفسـي    إلـى ضـعف يحتـاج   فـي حالـة   المريض هو شخص 

 ـ   إتباعوالإسلام يعلمنا  و المواسـاة حتـى يخفـف عـن هـذا      اطف هذا الموقـف مـن التع

حتـى لا يتسـبب فـي     ،وعلى كل إنسـان مسـلم تعلـم هـذه المعـاني      المريض ما يعانيه،

  الإساءة إلى الآخرين من حيث لا يدر. 

ــام المســبقة و الشــائعات ضــد    ــا أن إصــدار الأحك المصــابين  المرضــىكم

سـان العاقـل المسـلم،    لا يجـب أن تصـدر عـن الإن    ،بالأمراض المنقولة جنسيا أو السيدا

لأنه لا يمكن أن نعـرف كيفيـة إصـابة هـذا الشـخص بهـذه الأمـراض، إذن فالأحكـام         

  وطرق انتقاله. السيداعند أحد يعرف طبيعة مرض  اما يبرره اليس له المسبقة

 ـ   ،و معالجة مثل هذه الأشـياء  ، ة المعرفـة عـن هـذه الأمـراض    تكـون بنشـر ثقاف

الاحتـرام والمسـاعدة،   بنيـت علـى    خلاق الإسـلامية التـي  الأمبادئ بالموازاة مع التذكير ب

  .أخيه المسلموهو حق كل مسلم على 

عـن  ، ففـي حـالات المـرض    الضـعيف التضامن ومساعدة الشخص  يوجبالإسلام ف

قال رسول االله صلى االله عليه وسـلم "مثـل المـؤمنين فـي تـوادهم       النعمان بن بشير قال:

اشـتكى منـه عضـو، تـداعى لـه سـائر الجسـد        إذا  ،وتراحمهم وتعاطفهم، مثل الجسد

  رواه مسلم. بالسهر والحمى"

 ،مثـل أي مـريض   بالسـيدا لمـريض  اأن يعامـل   ينبغـي  ،في المنظـور الإسـلامي  

  التي يتوقعها هذا المريض.تقديم كل الرعاية والمساعدة و الممرضين عليهم  الأطباءف

ه؛  يظلمـه ولا يسـلم  النبي صلى اللّه عليه وسلم قـال: "المسـلم أخـو المسـلم، لا    ف

 عنـه  ، ومن فرج عـن مسـلمٍ كربـةً فـرج االله     في حاجتهمن كان في حاجة أخيه فإِن االله

  يوم القيامة".لقيامة، ومن ستر مسلماً ستره االلهبها كربةً من كرب يوم ا

لمرضـى،  بارحيمـة   النـاس بـين   تجـري ينبغي أن تكون حملات التوعية التـي   كما

، علـيهم إزالـة مثـل هـذه الأفكـار التـي تسـيء إلـى         رفضبال وبدلا من تطوير الشعور

المريض، لأنه مهما تكن طريقة إصـابة المـريض بهـذا المـرض، فـإن المـريض يعـد        
                                                           
1 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), Op. Cit. P107. 
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عـن أبـي هريـرة أن    : الحـديث يشير إلى ذلـك  كما  ،،مبتلى، و يجب معاملته معاملة حسنة

المـؤمن   المـؤمن مـرآة المـؤمن والمـؤمن أخـو      :"رسول االله صلى االله عليه وسلم قال

  . البيهقي." من حيث لقيه يكف عنه ضيعته ويحوطه من ورائه

 ـإلـى و بشـكل صـريح،   تشـير  أحاديث أخرى فمثل هذه الأحاديث، و  إعطـاء  ب وج

  حتى الحيوانات والنباتات. ،جميع خلق االلهوالاعتبار و الرأفة بالرعاية والاحترام 

 ـالفق هفمن واجب كل مسـلم أن يسـاعد جـاره وعلـى وجـه الخصـوص جـار              ر ي

و المساعدة لا تعني المادية فقط، و إنما حتـى الكـلام الطيـب يسـاعد علـى       ،ضيأو المر

  صـلى االله عليـه    قـال النبـي  مـا  ك من أشكال الـدعم  شكلاالتخفيف على المصاب، و يعد 

االله تعـالى   رضـي "الكلمة الطيبة صدقة" ، و عن عبد االله بن عمـرو بـن العـاص     و سلم:

قـال الراحمـون يـرحمهم الـرحمن ارحمـوا      " :االله صلى االله عليه وسلمعنهما أن رسول 

   .السيدامن دعم المصابين ب اجزءو هذا يعد  ."من في الأرض يرحمكم من في السماء

 صـلى االله عليـه وسـلم:    رسـولُ االلهِ  عـن فـي الحـديث الشـريف    كذلك كما جاء 

عب شُدانِ، ينْينِ كَالْبؤْملِلْم نؤْمضاً""الْمعب هض.  

، لـيس  السـيدا لأشـخاص المصـابين بمـرض    فعلى الإنسان أن لا ينظر نظرة سلبية ل

لـذا علـى   ، أو علاقـة جنسـية  سـلوك الجنسـي   له كان بالضرورة مصاب الشخص لأن ال

القرآن الكـريم يحـرم جميـع المواقـف القائمـة علـى       الإنسان تأويل الأمور تأويلا حسنا، ف

 التحامل وحده :

�ُ�ْ� وَا /ُ�++++"ا ا�&/++++َ? َ�َ,&/ُ�++++ْ� ُ ْ�َ<ُ�++++"نَ     Aَ�++++إ/ ����ْ"َ++++Jََأ �َ� اqْ�ُ�ِْ'5ُ++++"نَ إJِْ++++َ"ةٌ Lُ&ِ++++yْ7َWَ"ا َ�++++ْ

+++�اً 'C+++5ُْ:ْ� وََ�+++�    )10(ْJَ ا"+++Aُ"�ُ��+++� أَ�;َ:+++� ا�/+++9ِ�َ� 8َ'5ُ+++"ا َ�+++� َ�ْ�+++lَْ� َ�+++"مٌ 'C+++� َ�+++ْ"مٍ Fََ�+++* أَن ََ

    �++ْJَ /�+++�ُ�اً 'C+++5ُْ:�/ وََ�++� َ ْ&ِ�+++Xُوا أAَُ�َ�++ُ�ْ� وََ�+++� َ Xُ�َ�++5َوا 7َ�ْ��ِْ�َ�+++�بِ    Aَِ�++�ء 'CA �++Cَ�+++�ء Fََ�++* أَن َ

ِ̀+++َ] هُ+++ُ� ا�o/+++�ِ�ُ�"نَ     zَْ̀ اNْ0ِ+++ُ� اْ�ُ�ُ�+++"قُ َ�ْ,+++َ� اْ�ِ[�َ�+++�نِ وََ'+++� �/+++ْ� َ�7ُWَ vْ+++Bُوَْ� +++�ِ)11(   �+++:َ;��+++� أََ

+++�اً 'C+++َ� ا�C�+++/o إِن/ َ�ْ,+++    kَِا آ"+++�ُ5ِBَIْ8َ'5ُ+++"ا ا �َ�Uَ ا�C�+++/o إbِْ+++ٌ� وََ�+++� َ َ#�/ُ�+++"ا وََ�+++� َ�v+++Bَ�ْ     ا�/+++9ِ

Wَ �ً+++Bَ�ِ�هuُ"+++�ُBُْ وَا /ُ�+++"ا ا�&/+++َ? إِن/ ا�&/+++َ?      ْ'َ ?ِ+++Jَِأ �َ+++Lْ�َ �َ+++ُ7ْآ��/ْ,p,ْ�َ ��ُ+++pُ+++ً� أَُ�v+++Lِ; أََ<+++ُ�آُْ� أَن َ

 �ٌ  .12-10سورة الحجرات، الآية  ���� )12(َ "/ابٌ ر/ِ<

تبار علاقة الأخـوة التـي تربطـه بـالمؤمن، و عليـه      على الإنسان المؤمن أخذ بالاع
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 ـفيمـا يتعلـق    خاصـة ، نبذ الخلافات أو اعتزاله أو هجره لمثـل هـذه الأسـباب    المريض ب

 عنه. التخلي  أبدايجب  لا الذي

العـيش حيـاة عاديـة كبقيـة     لديـه الحـق فـي     السـيدا فيـروس  الحامل لشخص فال

ل االله صـلى االله عليـه وسـلم "خمـس     ن أبي هريرة قال: قال رسوفع، الأشخاص الآخرين

تجب للمسلم علـى أخيـه: رد السـلام، وتشـميت العـاطس، وإجابـة الـدعوة، وعيـادة         

  .رواه مسلم  الجنائز" وإتباعالمريض، 

المصـابين بمـرض   فالدعاة و العلماء عليهم واجب التبليـغ، و لهـم مسـؤولية اتجـاه     

 :، و ذلك من خلالالسيدا

علـى التعـاطف   التـي تحـث   التعاليم الإسـلامية  ب إلى الناس لتذكيرهم التحدث •

 الضعفاء و المرضى.والدعم لأولئك 

 .التوجيه المعنوي والروحي المساعدة المعنوية للمرضى بتقديم •

، بتوعيـة النـاس   السـيدا كون بمثابة الوسيط بين المجتمع والمصابين بمـرض  ي •

 .و إرشادهم لحسن معاملة هؤلاء الأشخاص

 العـلاج الفعالـة  سلامي يشـجع علـى البحـث عـن وسـائل      وأخيرا، فإن التصور الإ

  الضروري:ولذلك فمن ، للتغلب على المرض

الأخطـار و الشـرور و كـل     مـن الدعوة والتربية الإسلامية وحماية المسلمين  •

 والأمراض المنقولة جنسيا، الإيدز، الخ....). (المخدرات، الآفات

ة فـي حمايـة البشـر ضـد     تسليط الضوء على دور الإسلام والتربية الإسلامي •

 الأخطار التي تهدد صحتهم.

، و دعمهـا  الصـحة مجـال   فـي  الإسلاميةالبعد الوقائي للتربية  وجوب معرفة •

 .و تعزيزها
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        1111التشاور:التشاور:التشاور:التشاور:أهمية أهمية أهمية أهمية  .8.4

 ـالقرآن الكـريم إلزامي و مشروط في الحوار بين المسلمين   الخطر الـذي يشـكله   ، ف

  :الاهتمام يعد أولوية يجب إعطاؤها حقها من السيدافيروس 

وَا�/++++9ِ�َ� اBَ++++Nَْ#�ُ�"ا ِ�++++C��َِ:ْ� وَأََ�++++�ُ'"ا ا��/++++َ&�ةَ وَأَْ'++++ُ�هُْ� aُ++++"رَى َ�ْ++++5َُ:ْ� وَِ'�/++++� رَز5َ�َْ++++�هُْ�    ����
�5ِ�ُ�"نَُ����   

  ��Fرة ا���رى، ا�E38.  

الوقايـة مـن   ف ،السـلوك الجنسـي  بيرتبط بصـفة خاصـة   السيدا الوقاية من فيروس 

 ،الجنسـية الخطـرة، إلـى سـلوكيات مسـؤولة     يير السلوكيات تغعلى  ترتكز أساساالعدوى 

فالاتصال بين الأفراد يعد قوة دافعة لنشر مثل هذه القيم، و التنبيه إلـى الأخطـار التـي قـد     

تصيب الأشخاص، مما يساهم أيضا في حماية المجتمـع مـن مـا يعترضـه مـن أخطـار،       

  كالأمراض المنقولة جنسيا و السيـدا.

 2 ::::التوجيهالتوجيهالتوجيهالتوجيه    و النصح وو النصح وو النصح وو النصح و    الإرشادالإرشادالإرشادالإرشاد .9.4

 : كما تشير إلى ذلك الآية الكريمة، الوضوحيجابية والإالقرآن يعلمنا 

����              �++:َFُ�ْWََو Qٌ++�ِ�bَ �:َ&ُ++yَْأ Hٍ++�َC�++Hً آََ�++َ#�ةٍ َ�َC�َ Hً++�َ&َِآ eًkَ++'َ ?ُ++&َّ�بَ ا�++{َ xَ++أََ�++ْ� َ ++َ� آَْ

وََ�pْ++ِ�بُ ا�ّ&++ُ? اَ�ْ'kَ++�لَ ِ�&5/++�سِ َ�َ,&/ُ:++ْ�      ُ ++V ِqْ أُآَُ&َ:++� آُ++�/ ِ<++ٍ� ِ�++ِ[ذْنِ رV++Wِ)24(      �++:َC�َ ا��/++َ��ء  

Hٍ++kَ اWَ �++'ِ Qْ++/kBُIْ++ْ"قِ اَ�رْضِ َ'++� َ�َ:++� ِ'++�           )25(َ�Bَ++9َآ/ُ�ونَ �ِJَ ٍآََ�++َ#َ�ة Hٍ++kَ�ِJَ Hٍ++�َ&َِآ �ُ++k'ََو

  .�E24-26رة ا4�اه
)، اF��     ����َ�َ�ارٍ

 ـ ماسـة  فإن المجتمع في حاجة من هذا المنظور،   يحتـاج إلـى أن    و ،جامإلـى الانس

  .علاقات الأفراد فيما بينهم وطدتينمو وت

سـجد كقطـب للمعرفـة،    ، يجـب اغتنـام الـدور الـذي يؤديـه الم     في هذا السـياق 

سـيلة مـن أهـم وسـائل الاتصـال بالنـاس       ، وفوق كل ذلك والتقرب من الناسالتوعية، وو

 العبادة. الصلاة وفي مجال التوعية، بالإضافة إلى 

                                                           
1 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), Op. Cit. P109. 
2 - Pr R.BOUHAMED, et all. (2004), Op. Cit. P109. 
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        ) ،15 000 فـي الجزائـر   هـا عـدد  (تي تعـد أمـاكن عبـادة مشـتركة    فالمساجد ال

لا تبـق  يجـب أن   ،المراكز الثقافية الإسلامية وغيرها من المؤسسـات الثقافيـة (الزوايـا)   و 

على هامش المجتمع، ولكن تشارك فـي عمليـة التوعيـة، وذلـك علـى ضـوء القـوانين        

 ـلا  تـي ال ه الأمـراض لقضاء علـى هـذ  من أجل ا و الاجتهاد، النبوية  الإلهية والسنة زال ت

علـى القضـايا والمشـاكل الجديـدة التـي       أيضـا  في الوقت الذي تركز دعمها ،هز العالمت

بهـدف  المجتمـع   و هـذا تبعـا لمطالـب   بصـفة عامـة،    الإسلاميتواجه الفرد والمجتمع 

 .الرقي به نحو الأحسن و حمايته

الأمراض الأمراض الأمراض الأمراض     في الوقاية منفي الوقاية منفي الوقاية منفي الوقاية منالدعاة و العلماء الدعاة و العلماء الدعاة و العلماء الدعاة و العلماء أهمية مشاركة أهمية مشاركة أهمية مشاركة أهمية مشاركة  .10.4

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيدا////جنسياجنسياجنسياجنسياالمنقولة المنقولة المنقولة المنقولة 

 ـ  ـ، ٪ 100رب مـن  افي بلد مسلم مع ما يق      مكانـة رئيسـية  الـدعاة و العلمـاء    ليحت

يـه النـاس نحـو الخيـر وحمـايتهم مـن       و مهمتهم الدائمة في ذلك توجفي المجتمع،  وهامة

 فالإمام أو الداعية مسـؤول و راع علـى هـذا المجتمـع، و عليـه تأديـة المهمـة        ،الخطر

سـول االله صـلى االله عليـه وسـلم : (ألا كلكـم راع وكلكـم       يقول رالموكلة له، و في ذلك 

مسؤول عن رعيته، فالإمام الذي على الناس راع وهـو مسـؤول عـن رعيتـه، والرجـل      

راع على أهل بيته وهو مسؤول عن رعيته، والمـرأة راعيـة علـى أهـل بيـت زوجهـا       

لى مـال سـيده وهـو مسـؤول عنـه، ألا      وولده وهي مسؤولة عنهم، وعبد الرجل راع ع

 رواه البخاري.فكلكم راع وكلكم مسؤول عن رعيته).

فمهمة الإمام و العلماء بصفة عامة تبرز من هنـا، و علـى عـاتقهم مسـؤولية     ولذلك 

  .مرض السيدافي المجتمع والتحذير من آفة التبليغ 

مـر  الأ مـن بـاب مسـؤولية الـدعاة فـي التبليـغ و      يعالج القرآن هـذا الموضـوع   

 :المولى عز و جل ، عندما يقولبالمعروف و النهي عن المنكر

++++ِ� وََ�++++7ُْ'ُ�ونَ ِ�++++�ْ�َ�ْ,ُ�وفِ وََ�5َْ:++++ْ"نَ Fَ++++ِ� ا5�ُ�َْ�++++ِ�    ����ْlَ�ْنَ إَِ�++++* ا"Fُ�ْ++++�َ Hٌ++++/'ُ5ُ�ْ� أ++++C' ��ُBَ++++�َْو
َِ̀] هُُ� اْ�ُ�ْ�ِ&Lُ"نَ �ان، اF��  ����وَأُوَْ�ـN5 لO رة�E104. 

 ::::ة و العلماءة و العلماءة و العلماءة و العلماءالدعاالدعاالدعاالدعاومسؤوليات ومسؤوليات ومسؤوليات ومسؤوليات     أدوارأدوارأدوارأدوار �

الـدعاة و العلمـاء التـدخل بمـا مـن شـأنه       واجب علـى  اللإسلام، من لتعاليم اوفقا 
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و التـي تعـد مـن     هـا بين الأهـداف المطلـوب تحقيق  من ف ،الصحة وبالتالي الوقايةتعزيز 

تعد نعمة مـن نعـم االله العظيمـة علـى     الصحة ف ،مقاصد الشريعة هو" حفظ النفس البشرية"

قال عليـه الصـلاة و السـلام: "نعمتـان مغبـون      هي كما فيفقد لذة الحياة، الإنسان، فقدانها 

و مـن هنـا يبـرز دور الـدعاة فـي المسـاهمة        ،فيهما كثير من الناس: الصحة و الفراغ"

المسـاهمة فـي تغييـر السـلوكيات السـلبية الضـارة        في حماية النفس البشرية بالتوعية، و

 .منقولة جنسيا و السيدابالمجتمع، و التي من نتائجها الأمراض ال

  :لعلماء و الدعاةليمكن ، السيدا/جنسياالأمراض المنقولة الحد من  إطارفي 

 متى ما أتيحت الفرصة لذلك.، السيدابشأن فيروس  توعيةال  •

 ـ وعـائلاتهم  السـيدا فيـروس  الحاملين للأشخاص دعوة المجتمع لدعم ا  • أي ب

 .شكالالأشكل من 

بالزيارات إلـى المستشـفيات و أمـاكن تواجـد     تقديم الدعم النفسي و المعنوي  •

 هذه الفئة من المصابين.

    التقليديـة  فالتوعية الواجب تقـديمها، يجـب أن تسـتخدم مختلـف الأسـاليب سـواء       

فـي خطبـة الجمعـة     كـدروس التوعيـة فـي المسـاجد،    ، لإيصـال المعلومـة  الحديثة  وأ

حاضـرات العامـة، والاحتفـالات    أسبوعيا، والبرامج الدينية فـي الإذاعـة والتلفزيـون والم   

  الخ....

 يالمسـيح  و يالإسـلام الـدين   و دعـاة  مـن زعمـاء   80وقع  ، 2004في ديسمبر "

المتزايـد لفيـروس نقـص     للخطـر اهتمامهـا  أبـدوا فيـه   "، 1"إعلانـا دولة عربية  18من 

و اسـتعدادهم  ، الحاجة إلـى اتخـاذ إجـراءات فوريـة     وفي المنطقة،  السيداالمناعة البشرية/

فـي الوقـت نفسـه     و ،و المساهمة في الحد مـن انتشـاره   لتعاون في مكافحة هذا المرضل

 ـ السـيدا فيروس نقـص المناعـة البشـرية/     تم عقد اجتماعات حول خطر و رجـال   دعاةلل

  2".الديـن

  : منها إعلان القاهرة يتضمن مقاطع مثيرة للاهتمام

                                                           
1 - Caire Declaration available on: http: // www.undp.org / doa/pressrelease/releases/2004/december/Cairo % 20 

Declaration English.doc. 
2 - Syrian Times. 10th of august 2005, Religious Leaders break silence on AIDS. 
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علاقـة الشـعوب    نيـة وتعزيـز  واجب تشجيع الفضيلة والقيم الدي الدعاة و العلماء لهم •

 مع خالقهم؛ 

تضامن مع الأشـخاص المصـابين بهـذا المـرض وتشـجيعهم علـى       الحث على ال  •

 ؛ و التضرع إلى االله الصلاة 

 الإلهي؛  و الدعاء لهم بالشفاء مالمرضى هم إخواننا وأخواتنا، ويجب علينا دعمه •

 ا؛ مساجدن خلال منابرنحن نؤكد على ضرورة كسر حاجز الصمت من   •

مختلـف  و  ،الأغـراض الطبيـة   بالاستفهامات حول هذا المـرض، و قد أحطنا علما   •

 التدابير الوقائية للحد من الضرر لأنفسنا والآخرين؛ 

الـذين هـم الأكثـر     ،نحن نشدد على الحاجة إلى الوصول إلـى الفئـات الضـعيفة     •

تجـارة   أوكـار ، بما فـي ذلـك   السيداعرضة للعدوى بفيروس نقص المناعة البشرية/

 وزبائنهم؛الجنس 

احتـرام المبـادئ الأخلاقيـة فـي المعلومـات التـي        إلى الإعلامنحن ندعو وسائل  •

 ونها؛ ـيقدم

نقـص المناعـة    حمايـة أنفسـهن مـن فيـروس     فـي نحن نؤيـد حقـوق النسـاء     •

 ؛ السيداالبشرية/

وعـائلاتهم الرعايـة    /السـيدا فيروس نقص المناعـة البشرية ل الحاملينالناس يستحق  •

 والتعليم؛  والحمايةعم والد

لنـاس  ل بالعـار  نحن نرفض جميع أشـكال التمييـز والعزلـة والتهمـيش والوصـم      •

، ونحـن مصـرون علـى الـدفاع     السـيدا فيروس نقص المناعـة البشرية/ المصابين ب

 الأساسية ؛  هموحقوق همعن حريات

 ـ، يجـب أن  مـن رجـال الـدين    العلماء و الـدعاة  • حكـوميين،  المسـؤولين  ال ادعوي

 ـ الات ومؤسس  ـ اتمجتمع المدني، والمنظمات غير الحكوميـة والقطاع  إلـى  ةالخاص

  العمل وتوثيق التعاون في التصدي لهذا الوباء. توطيد

 ـ يعتبر العلمـاء و الـدعاة بمثابـة     بإمكـانهم  ، والمـربين، و ينالمستشـارين الأخلاقي

لتـالي  تغيير السلوك الجنسي الذي يشـكل خطـرا علـى صـاحبه، و با    في همة الدعوة للمسا

 .و السيدا جنسياراض المنقولة ـمكافحة انتقال الأمد و ـالمساهمة في الح
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    خاتمــة:خاتمــة:خاتمــة:خاتمــة:

و الأخـلاق الفاضـلة لـدى    السـلوك   تحسـين و ترقيـة  هم فـي  اسيلإسلام أن ليمكن 

 ،الأمـراض المنقولـة جنسـيا و السـيدا    في الوقاية مـن  الأفراد، كما يمكنه أيضا المساهمة 

  للآخرين.و تبليغها في نشر التوعية  جميعا المساهمةمسؤوليتنا ف

حيـث أنهـا توجـب علـى المـريض      ، ةالصحة واضـح  في مجالالعقيدة الإسلامية 

  .السعي لاستشفاء و البحث عن العلاج لما يعانيه من مرض

مـريض  هـو  فـي الفلسـفة الدينيـة للإسـلام      لسـيدا ابمريض الالجانب العلاجي،  في

الشـذوذ   وأإدمـان المخـدرات   للمـرض، ك النظر إلى سبب تعرضـه   غضب ،ض خطيرربم

فعلينـا أن نعلـم أن هنـاك     ،الجنسي وممارسة الجنس خـارج نطـاق الـزواج أو عرضـيا    

ير مباشرة قد تؤدي لإصابة بمثل هذه الأمراض، كنقـل الـدم مـثلا، أو عـد تعقـيم      غأسبابا 

ة ، لـذلك لا يجـب أن ننظـر إلـى المصـاب نظـر      جنينهاأو من الأم إلى  الأدوات الطبية،

  سلبية، قد تزيد من معاناته بدل إعانته على مجابهة المرض.

معرفـة طـرق انتقـال الأمـراض المنقولـة جنسـيا بمـا فيهـا         العلمي بسمح التقدم 

اتجـاه  تغييـرات فـي الـنهج الـديني     ب، انتقاله مـن الأم إلـى الطفـل   ، مثل السيدافيروس 

 .الأمراضهذه لمرض والمرضى الذين يعانون من ا

 ـ كما  وقائيـة لمكافحـة الأمـراض المنقولـة      اليم الإسـلام علـى طـرق   تحتـوي تع

الآفـات  وسـيلة فعالـة لحمايـة النـاس مـن       يعـد ، الـذي  كالزواج، السيدا /فيروسجنسيا

، و مـن  الابتعاد عن الفسـاد الأخلاقـي بكـل أنواعـه    ، وهناك أيضا و الأخلاقية الاجتماعية

أن نسـأل عـن   ضـروري  ولـذلك فمـن ال   ،لإخـلاص المتبـادل للمتـزوجين   ا كذلك خلال

 صلواتنا وصيامنا. عنبها  لأسنسلوكنا الجنسي بنفس الطريقة التي 

 ـوسـيلة  من الناحية السلوكية، استخدام الواقي الذكري هو   ـ، ة مهمـة وقائي إذا كـان  ف

   سوءا أو الأقل ضررا. الأقل يارتخلدينا خيارين سيئين، كل لزاما علينا ا

 ـ من الناحية التعـرض  تخـذ جميـع الاحتياطـات لمنـع     ، يجـب علينـا أن ن  ةالوقائي

المسـاهمة فـي التوعيـة     و رجـل الـدين  للداعية من المهم كما أنه  بهذه الأمراض،للإصابة 

 و نشر ثقافة التعلم لتجنب الأخطار.
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IIII.... ة الميدانيةة الميدانيةة الميدانيةة الميدانيةمنهجية الدراسمنهجية الدراسمنهجية الدراسمنهجية الدراس::::    

        مقدمــة:مقدمــة:مقدمــة:مقدمــة: .1

اسـاتهم العليـا فـي    لمواصـلة در في عدة تخصصات ة آلاف من الطلب سنةكل يلتحق 

تخصصـات ذات تسـجيل وطنـي،    بهـا   التـي توجـد  ، بجامعـة وهـران   البحث العلمـي 

عـدد هائـل مـن الطلبـة     التحـاق  سنويا يسجل  كما ،كتخصص الصيانة و الأمن الصناعي

 ة.ـ، يأتون من جنسيات مختلفة من بلدان عربية و إفريقيبهذه الجامعةالأجانب 

الاقامـات الجامعيـة   مجموعـة مـن   جامعـة  يضـم قطـاع التعلـيم العـالي بهـذه ال     

 ـ  ات: وهـران،  يثـلاث بلـد   ة و الطالبـات، مقسـمة علـى    ـمخصـصة لإيــواء الطلب

الحصول على الإيـواء فـي هـذه الاقامـات متـاح       حيث أن)، USTO( بير الجيرو  يةـالسان

 الذين يبعد مقر سـكنهم عـن مدينـة وهـران مسـافة      لورياالكل الطلبة الحاملين لشهادة البك

 .بالنسبة للإناث مكل 30 وبالنسبة للذكور م لك 50

يـديره طبيـب يسـاعده     ،مجـاني الوقائي الطب الخدمة الاقامات الجامعية جميع تضم 

 .ة طب الأسنانـخدم إضافة إلىين، ممرضفي ذلك 

    :الفئة المستهدفةالفئة المستهدفةالفئة المستهدفةالفئة المستهدفةاختيار اختيار اختيار اختيار  .2

طلبـة  مجموعـة مـن   ضـم   ميـداني مسـح  إجراء على الجانب التطبيقي  اعتمدنا في

 إذالمعرفـة مـا    ،المقيمـين و غيـر المقيمـين بإلاقامـات الجامعيـة      ،امعة بهذه الولايةالج

قيـاس درجـة المعرفـة والمواقـف     ل ، و كـذلك  أم لا صحيحةالمطروحة  اتيفرضالكانت 

لـدى هـذه    السيــدا الأمراض المنقولة جنسيا بما فـي ذلـك فيـروس     بخصوصوالآراء 

 الفئة من الشباب.

حيـث تعتبـر هـذه الفئـة     من كـلا الجنسـين،    ةبلد من الطمع عد البحث اذـهجرى 

بـرغم ذلـك مـن الفئـات المعرضـة      كما أنهـا  ، مثقفة و واعية بالنظر إلى مستواها تعليمي

جميـع  ب تمـر  أيضا بسـبب أنهـا   اختيار هذه الفئةكان و  جنسيا،الأمراض المنقولة لخطر 

يـة المتعلقـة   لتعليمالبـرامج  حـول ا ن من الحصول على آرائهـم  يمك مما، الأطوار التعليمية

 ـلألأسـرة الجزائريـة   عما تقدمـه ا  ةماكما أنها يمكن أن تعطينا فكرة عموضوع، الب ا طفاله

   يا.ـ، و الوقاية من خطر الأمراض المنقولة جنسالتربية الجنسيةفي مجال 
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    طريقة اختيار العينة: طريقة اختيار العينة: طريقة اختيار العينة: طريقة اختيار العينة:  .3

ووفـق   تجريبيـة طريقـة  بهم اختيـار و تـم  طالـب وطالبـة،    500جم العينـة  ح بلغ

  :التاليةوليس بشكل عشوائي وذلك للأسباب الإمكانيات 

لزيادة عدد  إمكانيات ماديةعدم وجود  والبحث الميداني  تكاليف •

 .المستجوبين

 .عامل الزمان والمكان •

عريضة ممثلة لهذه الفئة الطالب وطالبة يفترض أن تكون  500عينة من  •

 .لرأياستطلاع في إطار بحث ميداني لا

: همـا معيـارين  ينة كان بالاعتمـاد علـى طريقـة الحصـص، باسـتعمال      اختيار الع

 ".مكان الإقامة"و "الجنس"

لسـكان تعكـس بدقـة بعـض     مـن ا  أن نفترض أنه ما دام عينة يطريقة الحصص ه"

تكـون ممثلـة   أن فـي هـذه العينـة السـكانية      المجموعة السكانية، فإنه يفتـرض خصائص 

 .لخصائص أخرى غير متحكم فيها

         إلـى فئـات وفقـا لمعـايير معينـة      الميدانيـة بتقسـيم السـكان   الممارسـة  في  نقوم

بحيـث يجـب    ،)ومكـان الإقامـة   سبالنسبة لحالتنا: الجن" (المراقبة"متغيرات و المتمثلة في 

للحصـول علـى حصـة كـل      السـبر معدل في  هذه الأرقامة. يتم ضرب حجم كل فئ معرفة

الأسـلوب وجـود معرفـة جيـدة     يسـتوجب هـذا   و ،فئة من مجموع السكان المقسمين عليها

  1ة".دراسعليهم الجري ن ذينلسكان الل

وباسـتخدام   المراقبـة "الجـنس"  متغيـر  اعتمدنا علـى معيـار    ى،الأول بالنسبة للعينة

حيث قمنا بتقسيم العينة على قسـمين متسـاويين أو عينتـين متسـاويتين،     طريقة الحصص، 

 طالبة. 250 طالب، و 250أن كل فئة عينية تحتوي على يعني 

بعدها شكلنا في كلا العينتين الفرعيتين السابقتين اللتـين تـم اختيارهمـا علـى أسـاس      

أخرى في كل منهما، تم اختيارهـا علـى أسـاس متغيـر آخـر      عينة فرعية متغير الجنس، 

                                                           
1 - Aissa Delenda, "sondage et pratique des enquêtes", Op. cit. P18-19. 
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كذلك، حيث كان هنـاك تسـاوي بـين الطالبـات     الإقامة"، وفقا لطريقة الحصص مكان "هو 

مـن كـلا    لمقيمين فـي الاقامـات الجامعيـة و غيـر المقيمـين فـي الاقامـات       االطلبة و 

 .اهـأدن 19رقم  كما هو مبين في الجدولالجنسين، 

��: 19الجدول رقم ��,E����%���_�=��(�.��&4)���A$N+0. 

m2ـــK�ا  
  53ـ�ن اhMــ�3ـــ�

  ا��Kــــ�Cع
iدا�7ــ  iـ�ر]ــ�  

  250  125  125  ا�FآـCر

  250  125  125  ا�Mـ�ث

  500  250  250  ا��Kــ�Cع
  

 بلقاسـم  إبـراهيم بالنسبة للطلبة الـداخليين، تـم اختيـار الإقامـة الجامعيـة زدور      

(C1) ،سـرير   1500إقـامتين جـامعيتين    علـى النسـبة للطالبـات   كان الاختيار ب)C4،(     

  .التخصصاتلعينة على كافة للضمان توزيع أفضل  )،C6( 2و زدور ابراهيم بلقاسم 

التـي تعمـل علـى     )l’itinéraire( طريقة "خط السـير" وحدات باستخدام الختيار ا تم

ب مـع ذكـر   المكان و الوجهة التـي يتبعهـا المسـتجوِب للوصـول إلـى المسـتجوََ       تحديد

، والمبـدأ  جناحـا ) الـذكور (للبنـات و  إقامة من الاقامـات حيث تم اختيار في كل التفاصيل، 

و الطالـب أو الطالبـة الأولـى التـي     ، فـي كـل رواق   غرف ثلاثكل  خذ غرفة من أهو 

تفتح الباب هو الشخص الذي يتم اختياره لإجـراء الاسـتجواب، مـع مراعـاة أخـذ طالـب       

 ـ خـارجي الطلبـة ال لاختيـار وحـدات   بالنسبة  ،أو طالبة واحدة في كل غرفة نفس ين، قمنـا ب

 ـ حيث تم اختيار طلبة  الأسلوب في الجامعة، ير"، و ذلـك باختيـار   باعتماد طريقة "خـط الس

و قاعـات الـدروس فـي أوقـات     قاعات المطالعة، ومختبرات (بعد إذن من رئيس مختبر)، 

الفراغ، مع مراعاة الطلبة الموجودين فرادى، حتى عـدم تـأثيرهم علـى بعضـهم الـبعض،      

 ـأمـا أنهـا  كمـا  تسهيل عملية استعادة للاسـتبيانات،  لو  ـت ةبـكن مناس وبين ح للمسـتج ـسم

 ـ   ب و لضمان ذلك، كنا نقوم .راحةبالإجابة بكل   ــمقدمة صـغيرة عـن الغـرض م ذا ـن ه

أكـدنا فـي هـذه المقدمـة أن      و ،ة استكمال الاستبيان بشكل صـحيح ـالتحقيق، وعلى أهمي

، بسري و لا يحتوي على بيانات شخصية تمكـن مـن التعـرف علـى المسـتجوَ     الاستبيان 

 ـ ةوأن هذه الدراسة علمي تـان تـم إدراجهمـا فـي ورقــة      الملاحظتـان الل  و همـا ، ةبحت

  .مقدمـة الاستبيان
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    تحضير الاستبيان: تحضير الاستبيان: تحضير الاستبيان: تحضير الاستبيان:  .4

قـد  ، بيانـات  مما لا شك فيه أن الاستبيان هـو الأداة الرئيسـية لأيـة عمليـة جمـع     "

غيـر  صـميم أو  سـيء الت ، ولكـن إذا كـان هـذا الاسـتبيان     يكون لدينا محققون ممتازون

 1ضعيفة".نتائج إلا أن نحصل على  نايمكنلا ، واضح

الاسـتبيان   يعتبـر العلـوم الاجتماعيـة،   أو التحقيقات الميدانية فـي   ي حالة المسوحف"

، و الفشـل فـي إعـداده    يبالمقارنة مـع العينـات أو العمـل الميـدان     للمسحالأداة الرئيسية 

 2يؤدي إلى فشل التحقيق أو المسح الميداني".

والمواقـف   المعرفـة " يـدعى اسـتبيان   علـى  هـذا البحـث الميـداني   في  داعتملااتم 

حيـث كـان المبـدأ    العربيـة،  اللغـة  إلى  هترجمتتم إعداده باللغة الفرنسية ثم  والممارسات"،

تحيـز فـي   لتفـادي أي إحـراج أو   ه، و هذا لإالمعتمد، تسليم الاستبيان للطالب أو الطالبة لم

بالنظر إلـى حساسـية الموضـوع الـذي لا يـزال      وذلك  إذا كانت المقابلة مباشرة، الإجابات

مبسـط و قابـل للفهـم مـن     وضع الأسئلة بشـكل   نالذلك حاول، من الطابوهات في المجتمع

أن إعـداد الاسـتبيان بـدأ مـن عطلـة      نشـير هنـا إلـى    و بنفس الطريقة.  طرف الجميع،

شــهر أواخــر  تــم الانتهــاء مــن إعــداد ، و2008ديســمبر  شــهرالشــتاء، أي نهايــة 

 ، و كان ذلك بمساعدة الأستاذ المشرف.2009ايرفبر

 :هيويتألف هذا الاستبيان من أربعة أقسام 

ــم ــائصال الأول: القس ــة خص ـــوَ الديموغرافي ــنس بللمستج ــر والج ــل العم       ، مث

 .لولاية، والمستوى التعليمي للوالدين.......... الخا و

 ، وإدراك المخـاطر لسـيدا وا امعرفة الأمـراض المنقولـة جنسـي   درجة  الثاني: القسم

  :أجزاءيحتوي هذا القسم على ثلاثة الناتجة عنها و المسببة لها، 

 .السيدافيروس جنسيا و المنقولة  الأمراض معرفة .1

 .اختبار الكشف التحليليمعرفة  .2

 .السيدا فيروسجنسيا و معرفة طرق انتقال الأمراض المنقولة  .3

                                                           
1 - Dominique TABUTIN(1984), « la collecte des données en démographie »,  édition ordina. Belgique . P179. 
2 - Aissa Delenda, « sondage et pratique de l’enquête », document pédagogique", université d’Oran .p 127. 
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 ـاالآراء والمواقف وسـلوك  الثالث: القسم  فـي مواجهـة الأمـراض المنقولـة      ةلطلب

 :من جزئين ا القسمتكون هذي ،جنسيا و السيدا

 .السيدا فيروسجنسيا و الأمراض المنقولة  المواقف في مواجهة .1

 هذه الأمراض. الوقاية من وسائل المتعلقة بالمواقف  .2

 .ةالجنسية للطلب تجاربات والـالممارس الرابع:القسـم 

    : : : : ))))pré-enquêteالتحقـيق الميـداني الأولـي (التحقـيق الميـداني الأولـي (التحقـيق الميـداني الأولـي (التحقـيق الميـداني الأولـي ( .5

تجربة الاسـتبيان الـذي تـم إعـداده علـى       تمأسبوعين، البحث الميداني ب اءرـجإقبل 

 التخصصـات، مـن مختلـف    و طالبـة  طالبـا  30عيـنة من الطلبة و الطالبات بلغ عددهم 

حيـث مكنتنـا هـذه العمليـة مـن إجـراء بعـض        الجـنس ومكـان الإقامـة،    مع مراعاة 

 :التعديلات

، الفرنسـية أخـرى ب باللغـة العربيـة و   ستبيانات التي أعـدت  نماذج الابالنسبة ل •

، و قـد كـان تبريـر هـذا     على الاستبيان باللغـة العربيـة  الطلبة وقع اختيار 

         الاختيار مـن طـرف الطلبـة بصـعوبة فهمهـم لـبعض الكلمـات العلميـة        

 .و المصطلحات باللغة الفرنسية

 ـ  • م مـن أن الاسـتبيان كـان    الرغتم إعادة صياغة الأسئلة التي صعب فهمهـا ب

 ـحيـث تـم إ  ، 72على سبيل المثال السؤال رقـم  و باللغة العربية،  بـين   ةفاض

 .كلمة الاستمناء ايفهمو لم ةقوسين كلمة (العادة السرية)، وذلك لأن الطلب

ظـل   مجتمـع، و الفـي   و الطابوهـات  من المحرمـات  لا يزال هذا الموضوع •

 ـ  في الإفصاح عـن   ونترددي ةكثير من الطلب ، نظـرا  هوجهـات نظـرهم حول

لحساسيته من وجهة نظر البعض، خاصـة أولئـك الـذين كـان لهـم تجربـة       

 .ةـجنسي

    ::::مجـريات البحـث الميـدانـيمجـريات البحـث الميـدانـيمجـريات البحـث الميـدانـيمجـريات البحـث الميـدانـي .6

 ـ ت عملية البحـث الميـداني  بدأ و بعـدها تـم التوقـف    ، 07/03/2009وم السـبت  ي

 طلـة ليتم الاستئناف في العمل بعـد الـدخول مـن الع   ، )18/03/2009(بحلول عطلة الربيع 

المـدة   .03/05/2009 الأحـد  كان الانتهاء من جمع الاسـتبيانات يـوم  ، 03/04/2009في 
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هـذا الفـارق    ،أيـام شـهرا وعشـرة   التي تم قضاؤها في توزيع و جمع الاستبيانات كانـت  

لبـة الـذين أبـدا بعضـهم حساسـية      مـع الط الميدانية نتيجة للصعوبات  كانالزمني الكبير 

من التكتم فـي إبـداء آرائهـم ومـواقفهم، كمـا       اخر أبدوا نوعاتجاه الموضوع، و البعض الآ

هـذا مـن جهـة،    الموضوع لا يزال من المحرمات في مجتمعنـا،  كان رد فعل البعض بأن 

الخاصـة بالعلاقـات والتجـارب الجنسـية      لةسـئ ، حساسـية بعـض الأ  و من  جهة أخرى

 ـ 500 علـى  فـي الأخيـر   لنحصـل  استبيان 690تم توزيع  .للطلبة و الطالبات ، يانـاستب

و فـي بعـض    بسبب ضياع بعـض الاسـتبيانات،   )190(كان الفارق في الاستبيانات  حيث

عـدم إكمـال مـلا الاسـتبيان أو نقـص فـي       و في حالات أخرى  الحالات رفض إرجاعها،

 ملأ بعض أسئلته.

الإحصـائي للعلـوم الاجتماعيـة    البرنـامج  باستخدام تم معالجة الاستبيانات المجموعة 

SPSS البيانـات لأغـراض التحليـل     مخصـص لمعالجـة   هـذا البرنـامج   ،10.0لإصدارا

ويقـوم بتنفيـذ    ،)SPSS(و يحولها إلى بيانـات خاصـة بـه   ات ـرأ البيانـيق ،الإحصائي

 20اسـتغرق مـلأ الاسـتمارات فـي البرنـامج قرابـة        ،الإحصـاءات العمليات الحسابية و

  .اـيوم

    ::::ةةةةــــــــو حـدود الدراسو حـدود الدراسو حـدود الدراسو حـدود الدراس    يوديوديوديودــــــــقققق .7

 ـو كـذا  ، البحـث موضـوع   تشـعب قـت و لوا ضـغط بسبب  ، تهوحساسـي  اتهدـتعقي

مـن خـلال الأسـئلة    (فئـة الطلبـة)   بصحة الشـباب   علقةبعض الجوانب المتاقتصرنا على 

 ـ  تضمنها الاستبيانالتي  معرفـة   و ة، وتحديـد المواقـف والآراء،  ـلقياس مسـتوى المعرف

تـي تـؤثر علـى الصـحة     في مواجهة عدد من العوامل والعوائق ال همسلوك تجاه ممارساتال

القضـايا التـي   مـن  الجنسية، على الرغم من أن القضايا التي تمت مناقشتها هي جزء فقـط  

فئـة مـن    و عينة الطلبة التي تم اختيارها ليسـت سـوى  هذا الموضوع، مناقشتها في يمكن 

وسـوف تسـهم فـي     الفائـدة، فإننا نعتقد أن هذه الدراسـة لا تخلـو مـن     ،بابـالشفـئات 

  .مجتمعالفي  يعـد من الطابوهاتمعرفة حول هذا الموضوع الذي تحسين ال
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IIIIIIII.... نتائـــج الدراســةنتائـــج الدراســةنتائـــج الدراســةنتائـــج الدراســة::::        

و آراء           مواقــفتحليــل ســنقوم مــن خــلال الأهــداف المســطرة لهــذا البحــث، ب

 ـ السـيدا، مواجهة الأمراض المنقولة جنسيا بما فيهـا  في  ةالطلبو ممارسات  ذا التحليـل  ـه

 ـ  الطلبـة ا عرفـة ورأي  مدرجـة ال على فيه ركز نسوف       ، ذه الأمـراض ـتجـاه مواجهـة ه

كمـا نـود   ، والاستعانة بـبعض الاختبـارات الإحصـائية   وصفية و ذلك باستخدام الطريقة ال

مسـتوى المعرفـة لـدى     علـى تحديد العوامل التي تؤثر الوصول إلى  البحث اهذ من خلال

 .السيدارض ـالأمراض المنقولة جنسيا ومبخصوص الطلبة 

 ـعمومـا  والمواقـف والممارسـات المتعلقـة بالصـحة الجنسـية       ةالمعرف دراسة  يه

  و توسـيعها،   لرعايـة الصـحية  ابرنـامج  تعمـيم أكثــر ل  إذا كنا نريد  ،ةـخطوة ضروري

 و نشر ثقافة الوقاية خير من العلاج، بمـا يعـود بالفائـدة على السكـان. 

التـي تـؤدي إلـى     اطئـة الختسليط الضوء على الثغرات في المعـارف والمعلومـات   

يمكن من إعداد برامج جيدة مع مراعـاة و أخـذ بعـين الاعتبـار تلـك      الممارسات السلبية، 

 كـما يلـزم.الشباب النقائص في المعلومات و تصويبها، حتى يتم توعية 

 :    المستجوبينالمستجوبينالمستجوبينالمستجوبين    ةةةةخصائص الطلبخصائص الطلبخصائص الطلبخصائص الطلب .1

 : الديموغرافيةالديموغرافيةالديموغرافيةالديموغرافية    الاجتماعية والاجتماعية والاجتماعية والاجتماعية والخصائص الخصائص الخصائص الخصائص  .1.1

o ةةةةعدد الطلبعدد الطلبعدد الطلبعدد الطلب    ::::    

 ـ 250 ينقسـمون إلـى  طالب وطالبـة،   500هو  ةدد الطلبعالإجمالي ل مجموعال      ر وذك

مـن   125، قسـمين  تقسـيمها إلـى   تـم  من الطلبـة و الطالبـات   250 و كل ، إناث 250و

لا يقيمون فـي الاقامـات الجامعيـة، مـع مراعـاة       125 المقيمين في الاقامات الجامعية، و

  ه.أعـلا 19الجدول رقم التخصصات. كما يبينه  جميعتغطية 

o لسنوات في الجامعةلسنوات في الجامعةلسنوات في الجامعةلسنوات في الجامعةعدد اعدد اعدد اعدد ا : 

 ذات المـدى  هـا من، يدرس الطلبة الـذين شـملهم المسـح فـي تخصصـات مختلفـة      

سـنوات مـن الدراسـة مثـل      7، وهناك تخصصات تتطلب المدىطويلة  و أخرى، رقصيال

الجـدول  مـن خـلال    يمكننـا  ،لإعـادة االطب على سبيل المثال، من دون احتساب سـنوات  

 في الجامعة.لبة حسب سنوات الدراسة توزيع الط أدناه أن نرى
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 .ةـسن 4.86في الجامعة التي قضاها الطلبة سنوات ال عدديبلغ متوسط 

o  ة:ة:ة:ة:الطلبالطلبالطلبالطلبسن سن سن سن    

سـنة، و أكبـر عمـر تـم تسـجيله       17يتوزع سن الطلبة بين أقل عمر مسجل و هو 

سـنة، تـم تقسـيم السـن إلـى ثـلاث فئـات         28لدى الطلبة المستجوبين الذي وصل إلـى  

  ) أدنـاه، احتلـت الفئـة العمريـة     14والشـكل رقـم (   )21عمرية، حسب الجـدول رقـم (  

مـع عـدم وجـود فـرق بـين       بت الثلاثة أرباع، ] أعلى نسبة لدى الجنسين معا قار20-24[

أن نسـبة الطلبـة أكبـر بالضـعف      ]29-25الجنسين يذكر. الملاحظ بالنسبة للفئة العمريـة [ 

)، مـا يمكـن تفسـيره بـالظروف المختلفـة بـين        %7.5مقابل  %15من نسبة الطالبات (

 . نالجنسين، التي قد تحول دون مواصلة أكبر عدد من الإناث لدراسته

��.�)��������P=�_ 21دول رقم الج&4)���A$N+0�	. 

  الجنس
  ا�<ـ#�ت ا�/�ــEIـــ�

15-19  20-24  25-29  
  % 15.0  % 70.3 %14.7  ورــذك

  % 7.8  % 70.4  % 21.8  اثــإن
 % 11.4 % 70.35  %  18.25  وعـالمجم
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نـوالي  سـنة، كمـا أن السـن الم    23.46السـن المتوسـط للعيـنة المستجـوبة بلـغ  

  سنة للجنسين معا. 22هو 

o بةبةبةبةالمنشأ الجغرافي للطلالمنشأ الجغرافي للطلالمنشأ الجغرافي للطلالمنشأ الجغرافي للطل    ::::    

و تمـس هـذه الفئـة     ة الولاية التي ينتسب إليها الطالـب، لمنشأ الجغرافي للطلبابنعني 

، حيـث بلغـت عـدد الولايـات التـي ذكـرت       بالأخص الطلبة المقيمين بإلاقامات الجامعية

  أدناه. )22الجدول رقم(، كما يبين )48/33(ولايات الوطن ثلاثة أرباع  قرابة

���E,�22 الجدول رقم�%��(�.��&4)���A$N+0�	������. 

�EGC�/+د  ا�ا   )%(    �EGC�/+د  ا�ا  )%(  
 42,6 213  وهران   5,2 26  أدرار
 1 05  البيض   8, 7 39  الشلف
 1,8 09  تيسمسيلت   1,8 09  تلمسان
 1 05  عين الدفلى   5 25  تيارت

 4,2 21  عين تموشنت   1,2 06  تيزي وزو
 12,4 62  غليزان   1 05  سيدي بلعباس

 7,2 36  أخرى   3,6 18  مستغانم
 100 500  ا��C�Kع   4,2 21  معسكر

 ـ  ٪ 42.6نلاحظ هنا أن ولاية وهران تمثـل   مـن  ة، حيـث أنــه كــان    مـن الطلب

 ـلكن اتضح فيما بعد أن ، %50أن تكون النسبة المفترض  مـن مدينـة وهـران     ةهناك طلب

 و الملاحظ مـن خـلال الجـدول أيضـا، أن ولايـة      .)٪ 7.4( امات الجامعيةيقيمون في الاق

  .)%24.8( المقيمين في الاقامـات ةالطلبعدد غليزان تحتل ربع 
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o حجم الأسرةحجم الأسرةحجم الأسرةحجم الأسرة    ::::    

هـا  بلبلـدان التـي   علـى رأس ا  )1980(سنوات الثمانينات الجزائر حتى أواخر كانت 

 ـ   ،أعلى معدلات الخصوبة في العالم  رئيسـيين: نتيجـة لسـببين   را لتشهد بعـدها هبوطـا ح

 .وسائل منع الحمل، والحالة الاجتماعية للسكان انتشار استعمال

لكل امرأة، فـي حـين أن متوسـط عمـر      ينبلغ معدل الخصوبة في الجزائر نحو طفل

 لمؤشـرات المتعـددة  ذلـك المســح الـوطني الثالـث ل    كشف كـما عاما،  31هو  ومةالأم

 .2009-2006للفترة (MICS3) للأسـرة

بلـغ   ، حيـث معـدل المواليـد   إلى اتجاه نحـو انخفـاض  ،ة أيضاـتشير نتائج الدراس"

 ــمتوسط عدد الأش  ـ شـخص  5.9 بنحـو رة (حجـم الأسـرة)   ـخاص في الأس ، ردـأو ف

 بالنسـبة للأسـر   ،وفقـا لـنفس النتـائج    1998فـي عـام    شـخص  6.6بينما كان حجمها 

شـخص   7.7دويـة بلـغ حجمهـا    البشخص، في حين أن الأسـر   5.9الجماعية، بلغ حجمها 

رتفـع مـن   و الجماعيـة لي ط حجـم الأسـر العاديـة    ـور متوسـتط حسب نفس المصدر.

إلـى   6.7مـن  و ، المـدن  اصـم وع فـي  2008في عام  5.8 إلى 1998 شخص سنة 6.4

  1النائية".طق امنالفي شخص  6.4إلى  7.2 من و، ثانويةبالنسبة للمدن الشخص  6.1

يبين توزيع الطلبة من كـلا الجنسـين حسـب عـدد الإخـوة           و فيما يلي الجدول التالي

 و الأخوات.

�&(����A$N+04: 23الجدول رقم �(�.�B�+c����O+cE����. 

  )%(  رارـالتك  ددـالع
0 04 0 ,8 
1 26 5,2 
2 27 7,4 
3 79 15,8 
4 90 18,0 
5 84 16,8 
6 67 13,4 
7 33 6,6 
8 38 7,6 
9 18 3,6 

 I.o  24 4,8 03ــ+د

 100 500  ا���KـــCع

                                                           
  .2006. (Mics3) معطيات المسح الميداني الوطني المتعدد المؤشرات للأسرة- 1
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بمـا فيهـا المنـوال بلـغ      5إلى  3الإخوة و الأخوات فـي الأسرة من نلاحظ أن عدد 

 .٪ 18بة ـنسأي ب 4 هو العدد المنوالي للإخوة و الأخوات ،٪ 50أكثر من 

    ::::الطلبةالطلبةالطلبةالطلبةالاجتماعية والاقتصادية والثقافية لأولياء الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لأولياء الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لأولياء الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لأولياء الخصائص الخصائص الخصائص الخصائص  .2.1

 متغيـرين: اخترنـا   دية لأوليـاء الطلبـة،  والاقتصـا الاجتماعيـة  الخصائص لوصف 

 .الاقتصادية للوالدين الفئة والمهنية  الاجتماعيةالفئة 

o  لأولياء الطلبةلأولياء الطلبةلأولياء الطلبةلأولياء الطلبةالاجتماعية والمهنية الاجتماعية والمهنية الاجتماعية والمهنية الاجتماعية والمهنية الفئات الفئات الفئات الفئات:    

o  :الأب: الأب: الأب: الأب    

مـن   % 48.2بالنسبة لآباء الطلبة، كانت المهن المصـرح بهـا مختلفـة، لكـن فقـط      

تغلون كمـوظفين إداريـين، تليهـا مهنـة     آباء الطلبـة كانت لهم مهن، قرابة عشر الآباء يش

 % 18.8. بالنسـبة لــ "أخـرى" التـي بلغـت نسـبتها       % 7.6التدريس التي احتلت نسبة 

في الجدول أدناه، شملت عـدة مهـن مـن مختلـف الفئـات المهنيـة المعروفـة، و بنسـب         

  صغيرة.

�����P:24الجـدول رقم      ���+s';��P3;��(�.Y\��=��iL[��&4)���A$N+0
#3�������t�: 

  )%(  نةـالمه    )%(  نةـالمه

 5,0%  دسـمهن   9,6%  موظف

 2,6%  رـمدي   4,8%  اءـبن

 2,8%  يـعامل يوم   1,6%  لاحـف

 18,8%  رىــأخ   2,6%  عامل بسوناطراك

 %14.8  بدون شغل   7,4%  رـتاج

 %9.8  أيتام الأب   1,6%  لاقـح

  %27.2  متقاعـد   7,6%  اذـأست

  %100  عالمجمـو   2,6%  يبـطب

أن آبـائهم متقاعـدين، كمـا     )% 27.2( من ربع الطلبة من كلا الجنسـين  أكثرصرح 

و هـي نسـبة ليسـت    ، %14.8 أن الذين صرحوا أن آبائهم ليس لديهم عمل، بلغت نسـبتهم 

 % 11.2 بعيدة كثيرا عن نسبة البطالـة المسـجلة علـى المسـتوى الـوطني التـي بلغـت       

 من الطلبة أيتام الأب. % 9.8 ا أن نسبةحسب التقديرات الرسمية، كما سجلن
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o  :الأم: الأم: الأم: الأم    

بالنسـبة للـواتي   )، % 78.4( أكثر مـن ثلاثـة أربـاع أمهات الطلبة "بـدون عمـل"  

  يشتغلن، فهن موزعات على مهن مختلفة.

���N+���t�:�P$�25:�0الجدول رقم �+s';��P3;��(�.��&4)���A�#30�3��
 

  )%(  هنــالم

 1,6%  ةـخياط    

 5,6%  اذةـأست   

 1,4%  فةـموظ   

 1,2%  بةـطبي   

 1,0%  رضةـمم   

 0,8%  فةـمنظ   

 3,4%  رىـأخ

  %78.4  بـدون عمـل

  %3.6  متقاعـدة

 %3.0  يتـيم الأم

  %100  المجمـوع

      يستحوذ قطاع التعلـيم علـى أكبـر نسـبة مـن أمهـات الطلبـة اللـواتي يشـتغلن         

تســع مهــن بنســب ضعيفــة لكـل منهـا       بالنسبة لـ "أخرى"، شمــلت  )، ٪ 5.6(

مـن   ٪ 3.6 (محامية، طبيبة أسنان، مختصة نفسية، مـديرة، ....). كمـا سـجلنا أن نسـبة    

  من الطلبة هم أيتام من الأم. ٪ 3أمهات الطلبة متقاعدات،  و نسبة 

o  الطلبةالطلبةالطلبةالطلبةولياء ولياء ولياء ولياء لألألألأالدخل الدخل الدخل الدخل مستوى مستوى مستوى مستوى    ::::    

لـيس   لطلبـة أمهـات ا مـن   ٪ 78.4نسـبة   هـو أن  ،26من الجدول رقم  هما نلاحظ

هنـاك نسـبة أقـل منهـا     ، عكـس الآبـاء  ، هن لا يعملن أو ماكثات بالبيـت ، لأنلديهن دخل

 بكثير ممن ليس لديهم دخل أو عاطلين عن العمل.

 ـ  مربع الآباء لديه يقـرب مـن ثلثـي الآبـاء أكثـر      مـا  ، ودج 20.000ن ـأقـل م

المرتبــة  تــلتح )دج30.000-20.000(الفئــة مهــات والآبــاء، دج. بالنســبة للأ 20.000

ار ـدينــ 50.000دخــل يتجــاوزمــن الأمهــات لـديها   صـغيرة نســبة مئويــة  .الأولـى 

  .)٪ 1.2(ري ـزائـج
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�����u�����A$N+���� c:26 الجدول رقم&4)���o�����. 

  )٪(الأم  )٪(الأب   (دج) الدخــل
h3ـا c3.0 8.4   10.000@ ــ 

10.000  � 2,4 16,0  20.000إ�

20.000  � 4,6 16,8  30.000إ�

30.000  � 4,0 13,2  40.000إ�

40.000  @350.000  7.6 1.8 

 @3 Iq1.2 4.6  50.000أآ 

 o  8,8 1,6ــ.I 03+د

c78,4 14,8  �ـــ+ون د� 

 3,0 9,8  أEـــــ�9م

 100 100  ا���KــــCع

o التعليمي للوالدينالتعليمي للوالدينالتعليمي للوالدينالتعليمي للوالدين    المستوىالمستوىالمستوىالمستوى::::    

أو لــيس لديـــهم مســتوى  ين"ـر متعلمـــ"غيــ ةـاء الطلبـــآبــ )1/5( سـخمــ

 ـ ةمن أمهات الطلب )1/3(، وحوالي ثلث يميتعل ، بالنسـبة لمسـتوى التعلـيم    "ات"غير متعلم

 ، مقابـل ٪26.0حيـث بلعـت   ، هي ضعفها بالنسـبة للأمهـات  لآباء لمئوية النسبة العالي، ال

 للأمهات. 12.4٪

 

متقاربـة علـى العمـوم، و لا يوجـد     نسـب  لها ، التي تقع في الوسطثلاث مستويات ال

مـع تفـوق فـي النسـبة بالنسـبة      ، بير بين المستوى التعليمـي للآبـاء و الأمهـات   فرق ك

20 
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 توزيع الطلبة حسب المستوى التعليمي الديني لأوليائهم: 16الشكل رقم 

 ا�م

 ا�ب

المسـتوى التعليمـي   يمكننـا أن نسـتنتج أن   و مع ذلـك  ، للأمهات دائما في هذه المستويات

  .ة أحسن من المستوى التعليمي للأمهاتالطلبلآباء 

o الديني للآباءالديني للآباءالديني للآباءالديني للآباء    ييييمستوى التعليممستوى التعليممستوى التعليممستوى التعليم    ::::    

 ـ   ناك تقارب في مستوى التعليم الده أكثـر   أن، حيـث  ةيني بـين آبـاء وأمهـات الطلب

أكثـر مـن   متوسط حسب تصريحات الطلبة، فـي حـين أنـه     نصف لهم مستوى دينيالمن 

 لهم مستوى تعليمي ديني جيد. ةالطلبو أمهات آباء  )1/3(ثلث 

�1��A$N+0�#3:27 الجدول رقمv�]$����K?�4�����S+��;��(�.��&4)��.� �

  ياءـالأول
  يـي الدينـموى التعليـالمست

  المجمـوع
  غير محدد  جيد  متوسط  ضعيف

  %100  %4.4  %34.8  %54.2 %6.6  الأب

  %100  %1.6  %30.6   %60.2  %7.6  الأم

  %100  %3.0  %32.7  %57.2  %7.1  وعـالمجم
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        ::::الطلبة، الشغل، و المحيط القريبالطلبة، الشغل، و المحيط القريبالطلبة، الشغل، و المحيط القريبالطلبة، الشغل، و المحيط القريب .2

  الشغل بالموازاة مع الدراسة:الشغل بالموازاة مع الدراسة:الشغل بالموازاة مع الدراسة:الشغل بالموازاة مع الدراسة:. 1.2

 ـ  هم فـي حاجـة إلـى المـال،     يجدون أنفسهناك طلبة  ة، يلتلبيـة احتياجـاتهم الدراس

يجـدون أنفسـهم   لفتـرة طويلـة،   و الذين يبقون خصوصا بالنسبة لأولئك القادمين من بعيد، 

مضطرين للبحث عن عمل مهما كان نوعه، لسد حاجيـاتهم تلـك، حتـى أولئـك المقيمـين      

لوضـعية المختلفـة لكـل    هنا بمدينة وهران، هم في حاجة كذلك إلى شـغل، بـالنظر إلـى ا   

  طالب، فهناك من لا يجد من يعيله، لذا فهو مضطر إلى البحث عن عمل.

��.�)��=�_���: 28الجدول &4)���A$N+0���������A��O�N�+;�1� s'��
� �

  نسـالج  ةـان الإقامـمك
  ةـع الدراسـل بالموازاة مـالشغ

�موعـالمج �
  لا  نعم

  ليـداخ
  11  ذكـور

8.8 % 
114 
91.2 %  

125  
100% 

 4  انـاث
3.2 %  

121 
96.8 %  

125  
100% 

  المجموع
15 
6.0 %  

235 
94.0 %  

250 
100 % 

  ارجيـخ
 23  ذكـور

 %18.4  
102 

 %81.6  
125  
100% 

 12  انـاث
9.6 %  

113 
90.4 %  

125  
100% 

 35  موعـالمج
 %14.0  

215 
86.0 %  

250 
100 % 

  

 ـ   ٪ 10طالب وطالبـة،   500من مجموع   بـالموازاة مـع  ن يعملـو  ةفقـط مـن الطلب

نسـبة الطلبة الـذين يعملـون بـالموازاة مـع الدراسـة      المقارنة بين الجنسين، بدراستهم، و

  . ٪ O7� s.t13.6 ٪  c��S36.4ـr هي ضعف نـسبة الطالبات، 

حسب مكان الإقامة، الطلبة الخارجيين الذين لهم شـغل بـالموازاة مـع الدراسـة، هـم      

أكثر من الضعف) كمـا هـو مبـين فـي الجـدول رقـم        الأكثر نسبة بالنسبة للجنسين معا (

أعلاه، و ذلك ربما يعود إلى أنهم أكثـر درايـة بسـوق الشـغل مـن القـادمين مـن         )28(

 مناطق أخـرى. 
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 )%(نوع الشغل بالنسبة للطلبة الذكور العاملين بالموازاة مع الدراسة : 17الشكل رقم 

0

5

10

15

20

25
25 

19 

13 13 12 

6 6 6 

 )%(نوع الشغل بالنسبة للطالبات اللواتي يشتغلن بالموازاة مع الدراسة : 18الشكل رقم 

o نوع الوظيفةنوع الوظيفةنوع الوظيفةنوع الوظيفة    ::::    

مـع   بالمــوازاة لـديهم عمـل    )10/1( عن عشر الطلبــة بالنسبة للذكور، ما يزيد 

لطلبـة صـرحوا أنهـم يشتــغلون فـي      ا نصـف و بالنظر إلى نوعية الشـغل،   دراستهم،

علـى مختلـف أنـواع العمالـة حسـب حالـة        رة"، والنصف الآخر موزعـارة الحـ"التج

  ـة.لطلبا

  

  

  

  

 

 

أن نسبة الطالبـات اللـواتي يعملـن بـالموازاة مـع      ، على الرغم من لطالباتبالنسبة ل

صـرحن أن   الطالبـات اللـواتي  عـدد   )4/1(ربـع  تبين لنا أن ، ٪)6.4( دراستهن منخفضة

 فـي محـلات تجاريـة، تليهـا فـي     " "بائعـات  يشـتغلن  لديهن عمل بالموازاة مع الدراسـة 

 ـاالط )5/1( التـي تمثـل خمـس   "مهنة الحلاقـة"  المرتبة الثانية  اللـواتي لهـن عمـل     اتلب

  بالمـوازاة مـع الدراسـة.
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21,6% 

23,6% 
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3,6% 
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1,2% 

حسب الحديث عن الحياة   الذكور توزيع الطلبة: 19الشكل رقم
 الجنسية مع المحيط القريب

 سهل

 صعب

 مستحيل

 بدون جواب

    ::::    مع المحيط القريبمع المحيط القريبمع المحيط القريبمع المحيط القريبمناقشة المواضيع الجنسية مناقشة المواضيع الجنسية مناقشة المواضيع الجنسية مناقشة المواضيع الجنسية  .2.2

عائليـة، حيـث   البيئـة  الألة حساسة للغاية، لا سـيما فـي   ـالجنسية هي مسالمواضيع 

    أن هناك صعوبات في الكلام حول هـذا الموضـوع بـين أفـراد الأسـرة، نظـرا للتقاليـد        

الاجتماعيـة، أو غيرهـا مـن الأمـور التـي تتـرك هـذا الموضـوع "مـن          و الأعراف 

  . "يةـالاجتماع و الطابوهات المحرمات

و كـذا الشـكل البيـاني المرفـق      )29(في الجدول رقم من خلال المعطيات الموجودة 

معه، يفضل الطلبـة الـذكور الحـديث عـن المواضـيع المتعلقـة بالحيـاة الجنسـية مـع          

الأصدقاء، و كذا الأخ بنسـبة أقـل، فـي حـين بالنسـبة لبـاقي أفـراد المحـيط العـائلي          

هـذه   المذكورين في البيانات، الأكثـر بـروزا هـي اسـتحالة الحـديث معهـم عـن مثـل        

 �ع.ـالمواضي

كما أن الآراء بقيت متباينة فيمـا يخـص حـديثهم عـن مثـل هـذه المواضـيع مـع         

  أساتذتهم، بين الذي يبدو له سهلا، و آخرون يرون عكس ذلك.

���:29الجدول رقم &4)���A$N+0��+LC��(�.� �

��A������=��O��J��P�w$�J�($�T���x�y�.� �

المحيط 
  القريب

  الطلبة

  حيلمست  صعب  سهل
بدون 
  جواب

 17  الأب
%6,8 

54 
%21,6 

176 
%70,4 

3 
%1,2 

 31  الأم
%12,4 

59 
%23,6 

159 
%63,6 

1 
%0,4 

 104  الأخ
%41,6 

57 
%22,3 

80 
%32,0 

9 
%3,6 

 20  الأخت
%8,0 

42 
%16,8 

176 
%70,4 

12 
%4,8 

 63  الأستاذ
%25,2 

85 
%34,0 

97 
%38,8 

5 
%2,0 

 208  الصديق
%83,2 

29 
%11,6 

10 
%4,0 

3 
%1,2 

� �

بالنسبة للطالبات، يحتل الأصدقاء و الأخت المكـان الأول فـي سـهولة الحـديث عـن      

و الشـكل رقـم    )30كمـا يبـين ذلـك الجـدول رقـم(     المواضيع المتعلقة بالحياة الجنسية، 

تليهما الأم بنسبة أقل، في حـين بالنسـبة لبـاقي أفـراد العائلــة، الغالـب هــو         )،20(
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حسب الحديث عن الحياة الجنسية مع المحيط  الباتتوزيع الط: 20  الشكل رقم
 القريب

 سهل

 صعب

 مستحيل

بدون 
 جواب

مـثل هـذه المواضـيع، خاصـة بالنسـبة لـلأب، و الملاحـظ        استحالة الحـديث معهم في

يجـدن صـعوبة كبيـرة و أحيانـا      )٪ 43.2(بالنسبـة للطالبات أن نسـبة كبيـرة مـنهن    

  استحالة في الحديث عن مثل هذه المواضيع مع أساتذتهم.

�.�)���(��&���A$N+0B:30الجدول رقم  �

��A������=��O��J��P�w$�J�($�T���x�y�
� �

 المحيط
  القريب

  الطالبات

  مستحيل  صعب  سهل
بدون 
  جواب

 10  الأب
%4,0 

42 
%16,8 

193 
%77,2 

5 
%2,0 

 64  الأم
%25,6 

111 
%44,4 

71 
%28,4 

4 
%1,6 

 19  الأخ
%7,6 

68 
%27,2 

151 
%60,4 

12 
%4,8 

 153  الأخت
%61,2 

53 
%21,2 

25 
%10,0 

19 
%7,6 

 43  الأستاذ
%17,2 

93 
%37,2 

108 
%43,2 

6 
%2,4 

 194  لصديقا
%77,6 

34 
%13,6 

17 
%6,8 

5 
%2,0 

أعـلاه،  )30) و (29(و مـن خـلال الجـدولين    ، الطالبـات أو بالنسـبة للطلبـة   سواء 

بخصوص المواضـيع التـي لهـا علاقـة      الحديث مع الوالدين ةلاستححتى او  هناك صعوبة

ث الطالبات صرحن بـأنهن يجـدن سـهولة فـي الحـدي      )4/1(ربع  ، ولكنيةالجنسبالأمور 

 .ةيـالجنسمـع أمهاتهن في هـذه المواضيع المتعلقـة بالأمور 

بالنسبة للطلبة و الطالبات معا، صرحوا بـأنهم يجـدون صـعوبة و أحيانـا اسـتحالة      

 الحديث مع الجنس الآخر من أخوتهم أي الإناث مع الذكور و العكس.

لجنس، ع المعلم أو الأسـتاذ بخصـوص المواضـيع المتعلقـة بـا     ـديث مـبالنسبة للح

فـي   أسـاتذتهم التحـدث مـع   ة فـي  لوسهبأنهم يجدون  الطلبة من الذكور )4/1(ربع صرح 

المسـتحيل أن  بأنـه مـن   تقريبـا   صرح نصـفهن ، حيث الطالباتعلى عكس  ،قضاياهذه ال

 .مع أساتذتهمالجنسية  المواضيع التي تخص الحياةعن  نتحدثي

والطالبـات   للطلبـة  بالنسـبة الأنسـب  و " الأكثر تفضـيلا ديقـالصليبقى في الأخير "

  للحديث عن المواضيع المتعلقة بالحياة الجنسية.
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وسهولة الحديث عن الجنس مع وسهولة الحديث عن الجنس مع وسهولة الحديث عن الجنس مع وسهولة الحديث عن الجنس مع     المستوى التعليمي لأولياء الطلبةالمستوى التعليمي لأولياء الطلبةالمستوى التعليمي لأولياء الطلبةالمستوى التعليمي لأولياء الطلبة .3.2

    ::::أبنائهمأبنائهمأبنائهمأبنائهم

الحـديث عـن الحيـاة    يجد الطلبـة و الطالبـات سـهولة فـي      لـرفة "هـود معـن

 )31رقـم (  الجـدول ". ؟للوالـدين مع أوليائهم، و علاقتها بتغير المسـتوى التعليمـي    الجنسية

 ـ  اخـتلاف  ة والطالبـات عـن هـذا الموضـوع مـع مراعـاة      يبين بالتفصيل رد فعل الطلب

 .مستوى تعليم الأب والأم

����A$N+0(4&�:31الجدول رقم ���T"��w$�J�����J����=��O��J��P�
P$���+4��K?�4�����S+��;��(�. 

وى ـالمست
  يـالتعليم

  الأم  الأب
  بدون جواب  يلـمستح  بـصع  لـسه  بدون جواب  يلـمستح  بـصع  لـسه

 0,7% 51,0% 39,1% 9,3% 1,0% 80,0% 16,0% 3,0%   بدون مستوى

 2,1% 56,7% 18,6% 22,7% / 79,5% 17,9% 2,6%  دائيـابت

 1,2% 39,0% 32,9% 26,8% 2,5% 73,8% 16,3% 7,5%  وسطـمت

 / 33,7% 43,9% 22,4% / 75,3% 23,5% 1,2%  ويـثان

 / 46,8% 33,9% 19,4% / 65,4% 23,1% 11,5%  عيـجام

 11,1% 33,3% 22,2% 33,3% 18,5% 70,4% 11,1% /  ددـغير مح

 ـ   ، مهمـا أعلاهمن خلال المعطيات المبينة في الجدول  ، فإنـه  يكـان مسـتوى التعليم

 ـ   من الصعب بل ومن المستحيل أحيانـا الحـديث عـن    الجنس مـع  المواضـيع المتعلقـة ب

اللـواتي مسـتواهن التعليمـي متوسـط مـع      " هاتلأمل" أقل منه بالنسبةلا الجنسين، "الأب" لك

، حيث تجـد الفتيـات سـهولة أحيانـا فـي الحـديث مـع        سابقا بناتهن كما تحدثنا عن ذلك

 أمهاتهن في مثل هذه المواضيع.

    ::::ووظائفهووظائفهووظائفهووظائفهمصادر المعلومات المتعلقة بالجهاز التناسلي مصادر المعلومات المتعلقة بالجهاز التناسلي مصادر المعلومات المتعلقة بالجهاز التناسلي مصادر المعلومات المتعلقة بالجهاز التناسلي . 4.2

عـض الطلبـة مـن كـلا الجنسـين،      مع ب  الموضوع امن الصعب الحديث عن هذ كان

للطابوهـات  كسـر   أو تجـاوز للمـألوف و   لأنه بالنسبة لهم هو من المحرمات في مجتمعنا،

نسـأل عـن مصـادر المعلومـات، والمرحلـة التعليميـة الأكثـر         أنحاولنـا   ،في المجتمع

 أدناه. )21(ل التناسلي، فكانت الإجابات كما هو مبين في الشك الجهاز ملائمة لدراسة
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 مصادر المعلومات لدى الطلبة حول الجهاز التناسلي و وظائفه: 21الشكل رقم 

%

  

  

  

  

  

  

  

 ـ     مختلفــة و متعـددة   ه ـمصادر المعلومـات المتعلقـة بالجهـاز التناسـلي ووظائف

 ـ بـأن  قـال   مـن الطلبـة   كلا الجنسينحيث أن  ،لكلا الجنسين بالنسبة ي ـالمصـدر الأساس

المجـلات  "، تليهـا  ٪)57.8(" أو الأسـتاذ  هـو "المعلـم  للمعلـومات حول هـذا الموضوع 

  ).٪49.2( ة"زـالتلفو  الأفـلامة "ـالثالثفي المرتبـة  ، و٪)52.8( "والكتب

الانترنـت"  ب"صـرحوا بـأنهم اسـتعانوا     الطلبـة و الطالبـات   )3/1(أكثر من ثلـث  

         ربــع الطلبــة كمــا أن  ،٪)36.4(ول هــذا الموضــوع ـد مــن المعلومــات حـــلمزيــ

 ،يـق "الأصـدقاء"  والطالبات ذكروا بأنهم تلقوا معلومـات عـن هـذا الموضـوع عـن طر     

مـع  هـذا الموضـوع    ذكر الطلبة أن هناك صعوبة في الحديث عـن بالنسبة لأفراد الأسرة، 

(الحـديث عـن    الشيء الذي يؤكـد مـا تـم تناولـه فـي السـؤال السـابق       ، أفراد الأسرة

إذا تحـدثنا عـن الجنسـين كـل      المحـيط القريـب).  الجنس مع المواضيع التي لها علاقة ب

صـرحن بـأنهن تلقـين المعلومـات حـول الجهـاز        طالباتثلثي ال ، ما يقرب منعلى حدا

 "والتلفـزة  "الأفـلام ثـم   ،٪)54.4( "كتـب الو تمجـلا ال، تليها "٪)64(" ستاذ"الأالتناسلي من 

الطالبـات صـرحن بـأنهن تلقـين المعلومـات       )5/1( خمسيط العائلة، ـفي مح .)39.6٪(
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  ).٪20(" أو الأخـتقة ـشقيفي هذا الموضـوع مـن "ال

المصـدر الأول للمعلومـات   بالنسبة للذكور، هناك اخـتلاف، حيـث صـرحوا بـأن     

 تليهـا  ،٪)58.8(" ةالتلفـز  و الأفـلام "تلقوهـا مـن    المتعلقة بالجهـاز التناسـلي ووظائفـه   

ت و الكتـب"  مجـلا ال" بعــدها   و ٪)51.6( " "الأسـتاذ  ، ثـم ٪52الأصدقاء" بنسبة بلغت "

الإنترنـت تشـكل مصـدرا    طلبـة صـرحوا أن   اليقرب مـن نصـف    كما أن ما ،)51.2٪(

  .وماتـالا للمعلـفع


�:32الجدول رقم z-��/����K4�������N�3=��H+.�B��+4�;����8������4%�����_�=��(�.��&4)���A$N+0� �

  المذياع  الأفلام/التلفزة  الصديق  الأخ  الأخت  الأم  الأب  الأستاذ  الكلية  الجنس
المجلات 

  و الكتب
  الأنترنيت

  الذكور

  %49.4  %54.2  %14.5  %66.3  %51.8  %4.8  %7.2  %2.4  %13.3 %41.0  دبالأ

  %44.6  %53.0  %14.5  %48.2  %53.0  %13.3  %7.2  %12.1  %15.7 %51.8  العلوم

  %51.2  %46.4  %20.2  %61.9  %51.2  %8.3  %8.3  %7.1  %15.5 %61.9  التكنولوجيا

  %48.4  %51.2  %16.4  %58.8  %52.0  %8.8  %7.6  %7.2 %14.8  %51.6  المجموع

  الإناث

  %22.6  %53.6  %15.6  %33.3  %34.4  %3.6  %13.0  %14.3  %5.6 %59.5  الأدب

  %26.2  %55.6  %13.6  %39.3  %38.1  %6.0  %16.6  %23.8  %13.1 %73.8  العلوم

  %24.4  %53.7  %23.2  %46.3  %47.6  %3.7  %24.4  %13.4  %7.3 %59.8  التكنولوجيا

  %24.4  %54.4  %12.8  %39.6  %40.0  %4.4  %20.0  %17.2 %8.8  %64.0  المجموع

  %36.4  %52.8  %14.6  %49.2  %24.4  %6.6  %13.8  %12.2 %11.8  %57.8  مجموع الجنسين معا

 

    ::::التناسليالتناسليالتناسليالتناسليالجهاز الجهاز الجهاز الجهاز لدراسة لدراسة لدراسة لدراسة     ملائمةملائمةملائمةملائمةكثر كثر كثر كثر المرحلة التعليمية الأالمرحلة التعليمية الأالمرحلة التعليمية الأالمرحلة التعليمية الأ  .1.4.2

ر الطلبة بجميع المراحل التعليمية التي تم تحديدها في السـؤال، لـذا فـإن لـديهم     ـم

مختلـف الأطـوار   عما كان يـدرس فـي هـذا الموضـوع فـي      الأقل نظرة أو فكرة  على

 .التعليمـية
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الأكثـر ملائمـة لدراسـة     حسب تصريحات و اعتقاد الطلبة، فإن المرحلـة الدراسـية  

، مرحلـة التعلـيم المتوسـط   ، تليهـا  ٪)44(الثانوية" "مرحلة  هي الجهاز التناسلي و وظائفه،

الأخـرى، سـجلنا نسـبا     بالنسبة للمسـتويات التعليميـة   .)٪ 40( بنسبة تقارب النسبة السابقة

الطلبـة   )10/1( أكثـر مـن عشـر    .٪) 3(منخفضة، فبالنسبة للتعليم الابتدائي كانت النسـبة  

بالنســبة لهـذا المسـتوى، مــن المفـروض      ، ٪) 12(اختار المستوى التعليمي العالـي 

يحتـاجون إلـى مثـل    لا  م، فـإنه أنه من خلال مستوى الطلبة و درجة نضـجهم و بلـوغهم  

معلومـات إضـافية فـي    حاجـة إلـى   ، هناك البعضومات، لكن يبدو أنه في نظر هذه المعل

  هذا الموضوع، خاصة  ما له علاقة بالصحة الجنسـية. 

    الإيدز،الإيدز،الإيدز،الإيدز،/فيروس نقص المناعة البشرية//فيروس نقص المناعة البشرية//فيروس نقص المناعة البشرية//فيروس نقص المناعة البشرية/جنسياجنسياجنسياجنسيامعرفة الأمراض المنقولة معرفة الأمراض المنقولة معرفة الأمراض المنقولة معرفة الأمراض المنقولة  .3

    ::::المخاطرالمخاطرالمخاطرالمخاطروإدراك وإدراك وإدراك وإدراك 

    ::::جنسياجنسياجنسياجنسيالأمراض المنقولة لأمراض المنقولة لأمراض المنقولة لأمراض المنقولة اااا    ةةةةمعرفمعرفمعرفمعرف. 1.3

 ـعوا ـوا قد سمما إذا كانالطلبة دما سئل ـعن الغالبيـة  الأمراض المنقولـة جنسـيا،   ب

 .اهـأدن 34رقم  ردت بالإيجاب، كما يظهر في الجدول ٪) 96(تقريبا العظمى منهم 

 

 

  

اسة الجهاز التناسلي: الطور التعليمي الأكثر ملائمة لدر22الشكل رقم   
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سماعهم  "توزيع الطلبة حسب الجنس و :23الشكل رقم 
 ".بالأمراض المنقولة جنسيا

(�1 ? 

��.�)��=�_�:34الجدول رقم &4)���A$N+0�� �
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  الجنس
السماع بالأمراض المنقولة 

  المجموع  جنسيا
  لا  نعم

 100% 5,6% 94,4%  ذكـور
 100% 2,4% 97,6%  إنـاث

 100% 4,0% 96,0%  المجموع
  

  

  

  اختبار كي مربع: 

نقوم بإجراء اختبار كي مربع مـن خـلال هـذه المعطيـات، لمعرفـة مـا إذا كـان        

هناك علاقة بين متغير الجنس و السؤال المطروح، و كـذا مـا إذا كـان هنـاك فـرق فـي       

و الطالبـات حـول السـؤال المتعلـق "بالسـماع بـالأمراض المنقولـة        الإجابة بين الطلبة 

، يمكننـا أن نقـول أنـه    )35(جنسيا أو لا". من خلال المعطيات الموجودة في الجـدول رقـم  

لا يوجد فرق في نسب الإجابة بـين الطلبـة و الطالبـات بخصـوص السـماع بـالأمراض       

). و بالتـالي  dl( =1، P=0.068(، درجـة الحريـة   3.333المنقولة جنسـيا (كـي مربـع=   

العلاقة بين المتغيرين ليست لديها دلالة، و منه نقـول بـأن متغيـر الجـنس     القول أن  يمكننا

  لا يؤثر على السماع أو عدم السماع بالأمراض المنقولة جنسـيا.

������(��&��B~: 35الجدول رقم&1\���(4��D��T;��j+8c��[�I��������d���+T�;��F�����1���?���YA1���KL���&� 

 n  الفئـة  المؤشـر
  تكرارات

)F( بنعم  

  كي مربع

(KHI2pearson) 
  =*P  > 0.05قيمة 

السماع بالأمراض المنقولة 
  ؟ (نعم)جنسيا

 % 94.4  250  الطلبة
b3.333   0.068  -  

 % 97.6  250  الطالبات

b : 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inferieur a 5. L’effectif théorique minimum est de 10.  

، يعرفهـا الطلبـة  عن سؤال حول الأمـراض المنقولـة بالاتصـال الجنسـي التـي      

 ـ الأكثـر ذكـرا مـن طـرف الطلبـة     العدوى المنقولة جنسيا  ، يليهـا  ٪)95(" ادلسـي "ا يه

و "التهــاب الكبــد  ٪)6.6(" ةيـالتناسلــالالتهابــات "ثــم ، ٪)13.6(الزهــري" مـــرض "

 ،معرفـة الأمـراض المنقولـة جنسـيا    للانتباه بخصوص من اللافت  ،)C ")5.0٪فيروسي ال
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هو أحد الأمراض التـي تنتقـل عـن طريـق      السل""يعتقدون أن مرض  ةهي أن هناك الطلب

مـن الطلبـة    ٪5.4، حيـث أن نسـبة   للسرطان"" كذلك بالنسبة ، )٪1.8( الاتصال الجنسي 

نـه مـن الملاحظـات المسـجلة فـي هـذا       كما أ جنسيا،انه من الأمراض المنقولة  ونتقديع

الطلبـة  لأمـراض المنقولـة جنسـيا مـن     الطالبات هن الأكثر دراية و معرفـة ل  السؤال أن

الطالبـات، فـي   مـن   ٪17.2 ذكـر بنسـبة  الزهـري  مرض على سبيل المثال، و ، الذكور

الأمـراض  التخصـص علـى درجـة معرفـة     لتأثير  بالنسبة ،رللذكو ٪10 حين بلغت النسبة

مـن   جنسـيا معرفـة للأمـراض المنقولـة    كثر الأ همفي كلية العلوم  الطلبةلة جنسيا، المنقو

ــرى ــات الأخ ــول أن الكلي ــا أن نق ــة . إذن يمكنن ــتوى معرف ــة مس ــراض المنقول الأم

  .ةلطلبل يتعليمالمستوى المنخفضا للغاية على الرغم من  كان(باستثناء الإيدز) جنسيا

��.�)��=�:36الجدول رقم &�4)���A�$N+0
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  الزهري  السيدا  الكلية  الجنس
التهاب الكبد 

  Cالفيروسي 
التهاب الكبد 

 Bالفيروسي 
  السل

الالتهابات 
  التناسلية

  السيلان  السرطان
القرحة 
  التناسلية

  الذكور

 0,0% 2,4% 6,0% 10,8% 2,4% 0,0% 0,0% 8,4% 96,4%  الأدب

 4,8% 7,2% 4,8% 6,0% 2,4% 8,4% 8,4% 8,4% 97,6%  العلوم

 0,0% 3,6% 3,6% 6,0% 1,2% 0,0% 3,6% 13,1% 90,5%  التكنولوجيا

  %1.6  %4.4  %4.8  %7.6  %2.0  %2.8  %4.0 %10.0  %94.8  المجموع

  الإناث

 0,0% 0,0% 7,1% 0,0% 1,2% 0,0% 1,2% 14,3% 97,6%  الأدب

 3,6% 4,8% 4,8% 7,1% 2,4% 8,3% 14,3% 28,6% 95,2%  العلوم

 %0,0 %3,7 %6,1 %9,8 %1,2 %0,0 %2,4 %8,5 %92,7  التكنولوجيا

  %1.2  %2.8  %6.0  %5.6  %1.6  %2.8  %6.0 %17.2  95,2%  المجموع

 

 ـ  أن نصـاب بأحـد  يمكـن   هـل لسـؤال : " بالنسبة ل       ولة جنسـيا  ـالأمـراض المنق

 ـ، فإن معظم ؟"عند أول علاقة جنسية سيدامرض ال وأ  ،)٪81.2(نعـم"  أجـابوا بــ"   ةالطلب

خـلال ممارسـة    الممكـن التعـرض لهـا   مخاطر بالأكثر إدراكا  ةالأمر الذي يعني أن الطلب

 ـ واحدا من كـل خمسـة  ما يقارب من ولكن رغم هذا، . الجنس دون وقاية نـه  أعتقـد  ي ةطلب

علاقـة  أول مـن خـلال    السـيدا مـرض   وألـة جنسـيا   ولأمراض المنقيمكن الإصابة بالا 

بعض الطلبة في حاجة إلـى توعيـة بمثـل هـذه المخـاطر التـي       نسية، وهو ما يعني أن ج

  قد تهـدد حياتهم. تسبب لهم مشاكل صحية
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توزيع الطلبة حسب الجنس و رأيهم في الإصابة بأحد  : 24الشكل رقم 
 .من أول علاقة جنسية الأمراض المنقولة جنسيا أو السيدا

 4ـ�ون /�اب ? �1)
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  لا  نعم  الجنس
دون ـب

  جواب
  مجموعال

  202  الذكـور
80.8% 

45  
18.0% 

3  
1.2% 

250  
100% 

  204  الإنـاث
81.2% 

39  
15.6% 

7  
2.8% 

250  
100% 

 406  المجموع
81.2% 

84  
16.8% 

10  
2.0% 

500  
100% 

  

  

 :    اااايديديديدسسسسالالالال    وووو    فيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشريةفيروس نقص المناعة البشرية    حقيقةحقيقةحقيقةحقيقةواعية لواعية لواعية لواعية لالالالال    ةةةةمعرفمعرفمعرفمعرفالالالال .2.3

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيدا    السماع بمرضالسماع بمرضالسماع بمرضالسماع بمرض    مكانمكانمكانمكان    . 1.2.3

"، الأغلبية المطلقـة مـن الطلبـة مـن كـلا      السيدا بمرضت السؤال : "هل سمع نع

 ،) أد��ـ�U 38(حسـب الجـدول رقـم     ٪) 99.6( بهـذا المـرض  سـمع   صرح انه قدالجنسين 

ول الأمـراض المنقولـة جنسـيا التـي     ـحسابق  سؤال ة عنـالإجابد ـكذي يؤـالشيء ال

  ة.ـالطلب يعرفها

��.�)��=��_���|��:38الجدول رقم &�4)���A�$N+0��������F����#3� 

  المجموع  لا  نعم  نسـالج

 % 100  % 0,4  % 99,6  الذكـور

 % 100  % 0,4  % 99,6  الإنـاث

 % 100  % 0,4  % 99,6  وعـالمجم
  

"، الطلبـة بمـرض السـيدا    فيه و تعـرف من خلالـه  سمعالذي  بالنسبة "للمصدر  

ذكـر مـن طـرف     الـذي احتـل المرتبـة الأولـى و     صدرلمفامختلفة، كانت هناك إجابات 

، )٪82.6( بنسـبة بلغـت  أو التلفزيـون، والمقـالات الصـحفية"     المـذياع " هو ةالطلب غالبية

 ـ  بقرابة "يةئعلانية والوقاالإحملات "التليها  الثانويـة  هـا " ثـم يلي ، ٪)75( ةثلاثة أربـاع الطلب

حمــلات الوقايــة با ميمكــن تفســيرهيجتــين الأخيــرتين النت ينهــذ). ٪72( "الجامعــة أو

الاقامـات   و فـي الجامعـة،   2008ديسـمبر  شـهر  منتصـف  أقيمت ، التي السيدافحة ومكا

"حـق الوقايـة" الكـائن     "حماية ضـد سـيدا  الجمعية " طرفمن  الجامعية للطلبة و الطالبات

 ـ   ناشهدحيث ، مقرها بمدينة وهران  ـي ةالعديـد مـن الطلب أسـئلة حـول مـرض     ونطرح

 الذكور

 الإناث
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 الصحف، حصص إذاعية أو تلفزيونية

 حملات إشهارية أو وقائية  

 الحديث مع الشركـاء أو الأصـدقاء

 …كتب علمية، مراجع أو مجلات  

 في إطار الطب الوقائي

 في الثانوية أو الجامعة

 محاضرة أو نقاش في مصلحة طبية

 مشاركتك في جمعية

85,6 

75,6 

64,8 

48,8 

35,2 

71,2 

32 

6,4 

79,6 

74,4 

56 

59,2 

34,8 

72,8 

42,4 

6,4 

 توزيع الطلبة حسب الجنس و مكان سماعهم عن مرض السيدا: 25الشكل رقم

 ا�1ث

 ذآ�ر

لـة التحسيسـية بخطـر هـذا     من هـذه الحم لى الرغم ع ، و لكنمنهوطرق الوقاية  سيـداال

 ـ ا،مناسبالذي جرت فيه لم يكن الوقت إلا أن  المرض، مـع العطلـة الشـتوية     تلأنها تزامن

، و فائـدة بالنسـبة   اكبيـر  اكـان لهـا تـأثير   )، ومع ذلك الأخير قبل العطلة الأسبوعللطلبة (

  للطلبة الذين شاركوا في فعالياتها.

  

 

  

 

 

 

 

 

السـمعية   الإعـلام وسـائل  ات المقدمـة، يمكننـا القـول بـأن     من خلال الإجاب، إذن

 ــوالبصرية والمكتوب  ـكبيـر   ها دورـة، ل ي تثقيـف ورفـع مسـتوى المعرفـة لـدى      ـف

، و يمكنها كذلك المساهمة في الحد مـن الخطـر الـذي تشـكله الأمـراض المنقولـة       الطلبة

  . تهمجنسيا و السيدا على صح

��.�)���:39الجدول رقم &�4)���A$N+0
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  المجمـوع  اثـالإن  الذكـور  يداـالس رضـماع بمـان السـمك

 82,6% 79,6% 85,6%  الصحـف، حصـص إذاعـية أو تلفزيونـية .1

 75,0% 74,4% 75,6%  حمـلات إشهاريـة أو وقائـية (لافتات،.......) .2

 60,4% 56,0% 64,8%  الحديث مع الشركـاء أو الأصـدقاء .3

 54,0% 59,2% 48,8%  كتب علمية، مراجع أو مجلات متخصـصة .4

 35,0% 34,8% 35,2%  فـي إطـار الطب الوقائـي .5

 72,0% 72,8% 71,2%  فـي الثانويـة أو الجامـعة .6

 37,2% 42,4% 32,0%  محاضرة أو نقاش في مصلحـة طبـية .7

 6,4% 6,4% 6,4%  مشاركتـك فـي جمعـية .8



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
157 

�+L��

��D��
0

10

20

30

40

50

60

70

#�D�
I�

#4��I�

56,4 

29,6 

14 

63,6 

23,6 

12,8 

فرق بين الشخص المريض بالسيدا، و الشخص  رأيهم في التوزيع الطلبة حسب الجنس و :  26  الشكل رقم
 ."الايجابي المصل

 ذآ�ر

 ا�1ث

الشخص الايجابي الشخص الايجابي الشخص الايجابي الشخص الايجابي     ووووبالسيدا بالسيدا بالسيدا بالسيدا ض ض ض ض ييييمرمرمرمرالالالالالفرق بين الفرق بين الفرق بين الفرق بين     معرفةمعرفةمعرفةمعرفة .2.2.3

    ::::    المصلالمصلالمصلالمصل

    الشـخص المـريض بالسـيدا    الفـرق بـين   هـو  مـا  "سوف نبدأ مع السؤال :  بداية

  ".؟و الشخص الايجابي المصل

 إلـى  السـيدا فيـروس  دخـول  مـن لحظـة   أنه ايجـابي المصـل   شخص نقول عن 

لمضـادة  الجسـم ينـتج الأجسـام ا   ف ،ه و انتشـاره تكـاثر  وبـدأ و تواجده في دمـه،  جسمه، 

 ـ   لجراثيم و الميكروبات، و دد مـا إذا  ـوجود هذه الأجسام المضادة في الـدم هـو الـذي يح

 .المصل إيجابي ، أي أنهالسيدال فيروس ـكان الشخص يحم

قـد تصـل    أحيانا قصيرة (ثلاث أشـهر)، و أحيانـا أخـرى طويلـة     في فترة زمنية

اومـة "الضـعف" الـذي    يحاول جسم الشخص المصـاب مق سنوات،  10أكثر من أحيانا إلى 

فيـروس  تكـاثر   نـد ع، ويسببه هجوم فيروس نقص المناعة البشـرية علـى خلايـا الجسـم    

و بدايـة تنـاقص خلايـا    ، نقص المناعة البشرية داخل جسم الشخص المصاب أكثـر فـأكثر  

CD4     هاتضـرر تناقصـها يكـون نتيجـة    (المتواجدة في الدم، و التي تـدافع عـن الجسـم 

يضعف الجسـم و يصـبح غيـر قـادر علـى مقاومـة       )، السيدافيروس من طرف  هادمرتو

الشـخص  يمكننـا القـول أن   التّعفنات و الالتهابات التـي قـد تصـيبه و تضـعفه، حينئـذ      

  .السيــدامريض ب
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توزيع الطلـبة حسـب الكلـية و معرفتهم للفـرق : 27الشكل رقم 
 ".و الايجابي المصـل الشخص المريض بالسيدا"بين 

 لا أعلم لا نعم

الشـخص المـريض   لسؤال المطروح في الاستبيان : "هل هناك فـرق بـين   بالنسبة ل

تـالي: نسـبة كبيـرة    المحصـل عليهـا كال   نتائجالكانت  ،"بالسيدا و الشخص ايجابي المصل؟

الشـخص  ن هنـاك فرقـا بـين    أ وا، قـال )3/2( نثلثيال، ما يقرب من ة و الطالباتمن الطلب

سـبع نقـاط للـذكور    زيـادة قـدرت ب  مـع   الايجابي المصل و الشخص المريض بالسـيدا، 

كمـا   ،مـا هأنـه لا يوجـد فـرق بين    الواق بةالطل )4/1( أكثر من ربعفي حين أن  ،)63.6٪(

لـيس لهـم درايـة بهـذه     " صـرحوا بـأنهم  من الطلبة من كلا الجنسـين  ٪  13.4 أن نسبة

 ـ  ٪ 40 المسألـة"، مما يمكننا من القـول بـأن   و لا  خاطئـة لـديهم معلومـات    ةمـن الطلب

فيـروس نقـص   بالسـيدا، و الشـخص الحامـل ل   ض يمـر ال الشـخص  يعرفون الفرق بـين 

 ـال )3/2(، ثلثـا  الكليـات  أو ايجابي المصل. حسـب  المناعة البشرية  ـالو ةطلب مـن   اتطالب

 ـ  بأن هناك فـرق  قالواالتكنولوجيا" "و "'العلومكليتا  حيـث أن  كليـة الآداب،   ة، مـا عـدا طلب

 ـعكـس  علـى  " بينهمـا  يوجـد فـرق   "لا من طلبة هذه الكلية قالوا بأنه٪  41.3نسبة   ةالطلب

  .على التوالي٪  8.71و ٪  19.8ذلك بنسبة "، والتكنولوجيا"و "العلوم"كليات في 

��:40الجــدول رقـم �4%���(��.��&4)���A�$N+0 

� �r$��;��V�g'��}�\1�����-4��#3�"����� 

    ��������1 
} ���8;��K1���ZI��� 

  المجموع  لا أعلم  لا  نعم  الكلـية

 %100 12,6% 41,3% 46,1%  الأدب

 %100 14,4% 19,8% 65,9%  العلـوم

 %100 13,3% 18,7% 68,1%  التكنولوجيا

 %100 13,4% 26,6% 60,0%  المجموع
 

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيدامعرفة علاج فيروس نقص المناعة البشرية/معرفة علاج فيروس نقص المناعة البشرية/معرفة علاج فيروس نقص المناعة البشرية/معرفة علاج فيروس نقص المناعة البشرية/    .3.2.3

يوجـد  لا (مـن كـلا الجنسـين) صـرحوا بأنـه      الطلبة  )4/3(أكثر من ثلاثة أرباع 

 ـ )5/1(، فـي حـين أن خمـس    )٪77(السـيدا   من مرضشفاء علاج لل  و الطالبـات  ةالطلب

ن هنـاك إلمـام نسـبي فيمـا     القـول أ نا من يمكن، مما لمرض السيداعلاج  اكنه أن ونعتقدي

نقـص المناعـة البشـرية المكتسـبة و مـرض      فيـروس  للشـفاء مـن    يتعلق بوجود علاج

  دا.ـالسي
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20% 
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77% 

(X5ِ ون�4 
3% 

 "وجود دواء لمرض السيدا أو لا"توزيع الطلبة حسب : 28الشكل رقم 
 

 

 

 

 

 

  

قرابـة النصـف   ، السـيدا بالنسبة لأولئك الذين يعتقـدون أن هنـاك عـلاج لمـرض     

كمـا  يمكن الشفاء نهائيـا مـن مـرض السـيدا،      أنه ىغير موافقين كليا عل٪)  46.4( منهم

"أن العـلاج الـذي يقـدم للشـخص الايجـابي المصـل،       علـى  كليا وافق غير منصفهم  أن

 ــيمنعه م مـن   ٪43.8 فـي حـين أن نسـبة   ، دا لأشـخاص آخـرين"  ـن نقل فيروس السي

أطـول  لفتـرة  يعيشـون   السـيدا مرضـى  ة و الطالبات موافقـون علـى "أن   ـهؤلاء الطلب

  .)41(كما يبين ذلك الجدول رقم  "لاجـالع بسبب هذا

�3����A$N+0(4&�: 41الجدول ���v��T"�#�~8�j+���������hi�T;����?4��G��\4��J������ �

�
�������W�X-1�\1�8;���� �

  بدون جواب  غير موافق كليا  غير موافق  موافق  موافق كليا  دور العلاج المقدم:
"الأشخاص ايجابي المصل لا ينقلون 

 4,0% 49,2% 21,6% 8,8% 16,4%  لفيروس للآخرين"ا

 4,8% 9,4% 31,8% 43,8% 10,2%  " المرضى بالسيدا يعيشون مدة أطول"
 4,8% 46,4% 27,0% 14,6% 7,2%  " نشفى نهائيا من مرض السيدا"

 

 ـ ةالطلب عموما، إجابات المقــدم للمرضـى بالسـيدا والحـاملين      لاجـعلى دور الع

 إضـافية  بحاجـة إلـى معلومـات    الطلبـة  وهو ما يعني أن ،بالإجماع تحظلم  لهذا الفيروس

  .ذه المواضيعـبشأن هو توعية أكثر 

  اختبار كي مربع:

نقوم بإجراء اختبار كي مربع، بين الجـنس و آراء الطلبـة حـول نجاعـة العـلاج      

 ـ    ــالمقدم لحاملي الفيـروس أو المرضـى بالس ن خـلال المعطيـات المبينـة فـي     ـيدا. م

 ـ ـأدناه، نلاحظ بأن )42(م الجدول رق ، لا توجـد علاقـة بـين متغيـر     )1(ة ـه فـي الحال
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لمعرفتهم الشخصية في  توزيع الطلبة وفقا : 29الشكل رقم 
 .السيداب ىفيروس أومرضمحيطهم، لأشخاص حاملين لل

(�1 ? 

الجنس و تلك الحالة، مما يعني أن الفرق في نسـب إجابـات الطلبـة والطالبـات لـيس لـه       

أنـه  و بالتـالي ف ، ) )P= 0.059 )<0.05، 4، درجـة الحريـة=  9.073ة (كي مربع=ـدلال

(كــي ) 2( أنــه فــي الحــالتين فــي حــين ،فــي هــذه الحالــة لا يوجــد تــأثير للجــنس

 يكــــ() 3(و  ))P=0.003 )> 0.05، 4ة=يــــ، درجــــة الحر16.085مربــــع=

ــع= ــة=14.835مرب ــة الحري ــين ))P=0.005 )>0.05، 4، درج ــة ب ، نلاحــظ أن العلاق

         فــرق بـين نسـب إجابـات الطلبـة      المتغير الجـنس و الحـالتين ذو دلالـة، و بالتـالي     

تـأثير للجـنس فـي الإجابـة عـن هـذين السـؤالين أو         والطالبات موجود، أي أن هنـاك 

  الحالتين.

������(��&�����#3�"����>�B�����4��G�T;��hi?1�8\����1���: 42الجدول رقم&1\���(4��D��T;�� �

�YA1���KL���&�c��[  

  دور العلاج المقدم: 
  كي مربع

(KHI2pearson) 
  =*P  > 0.05قيمة 

 - 0.059 9.073  لون الفيروس للآخرين""الأشخاص ايجابي المصل لا ينق) 1(
 * 0.003 16.085  " المرضى بالسيدا يعيشون مدة أطول") 2(
 * 0.005 14.835  " نشفى نهائيا من مرض السيدا") 3(

  

أو أو أو أو فيروس فيروس فيروس فيروس لللللللل    معرفة الأشخاص الحاملينمعرفة الأشخاص الحاملينمعرفة الأشخاص الحاملينمعرفة الأشخاص الحاملين    وووو    محيط الطلبةمحيط الطلبةمحيط الطلبةمحيط الطلبة    .4.2.3

    المرضى بالسيدا: المرضى بالسيدا: المرضى بالسيدا: المرضى بالسيدا: 

    بالسـيدا  مـريض  و أمعرفة شخص مصـاب بفيـروس نقـص المناعـة البشـرية،      

 ـ ،هذا المرضبسبب  توفيأو شخص  علـى معتقـدات ومواقـف    تـأثير كبيـر   كون لـه  يس

  و الطالبات، نظرا لخطورة هذا الفيروس أو المرض.  ةوسلوكيات الطلب

����A$N+0(4&�: 43الجدول ���T"���8g'���#3�"��; 

�   l#3)���>�4��\4��.�j�gk�W�X- 

        ���1����������
� 

  المجموع  لا  نعم  الجنس

  10  الذكـور
4.0%  

240 
96.0% 

250  
100% 

  14  الإنـاث
5.6%  

236  
94.4% 

250  
100% 

  24  المجموع
4.8% 

476  
95.2% 

500  
100% 

 

 

 الإناث

 الذكور
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مـن الطلبـة مـن كـلا الجنسـين      ٪  4.8، فقط ةإلى البيئة الاجتماعية للطلب بالرجوع

النسـبة لحالـة هـؤلاء    ب السـيدا، شـخص لـه علاقـة بمـرض      صرحوا بـأنهم يعرفـون  

يعرفون أشخاصـا توفـوا بعـد إصـابتهم بمـرض       أنهمقالوا  ةمن الطلب٪  2.5، الأشخاص

فـي حـين أن    ،سـيدا بال قالوا أنهم يعرفون أشخاصـا مرضـى   هممن ٪ 1.5نسبة  ، والسيدا

فبـالرغم مـن أن انتشـار هـذا     ، ايجـابيي المصـل   االطلبة يعرفون أشخاص فقط من٪ 0.8

في مجتمعنا، بالنظر إلى الإحصائيات التـي تشـير إلـى ذلـك، يمكـن      المرض ليس واسعا 

 ـلا  السـيدا فيروس نقص المناعة البشرية ومـرض  انتشار أن القـول  فـي   زال مجهـولا ي

في التصريح بمرضـهم خوفـا مـن العواقـب      أن المرضى لا يزالون مترددينو بمجتمعنا، 

  ة. ـرة الاجتماعية السيئالتي قد تلحقهم جراء ذلك، كالإقصاء و التهميش، و النظ

    ....جوء إليهجوء إليهجوء إليهجوء إليهالآراء واللالآراء واللالآراء واللالآراء والل    وووو    ةةةةالمعرفالمعرفالمعرفالمعرف    الكشف التحليلي:الكشف التحليلي:الكشف التحليلي:الكشف التحليلي:    اختباراختباراختباراختبار .3.3

قائمـة علـى الثقـة    العلاقـة  إلـى ال المقـام الأول  يخضع في  اختبار الكشف التحليلي

دور الطبيـب  حيـث أن  ، الشخص الذي يود إجـراء هـذا الاختبـار   التي تبنى بين الطبيب و

 أيـا كانـت،   لقبـول النتيجـة   الشـخص هـو إعـداد    اريشرف على إجراء هذا الاختبالذي 

 ،الثقـة مبنـي علـى   حـوار   حتى يكون هنـاك  هذا الشخصواعتماد اللغة المناسبة لمستوى 

اتخـاذ   الشخص الذي يقـوم بهـذا الاختبـار، حتـى يـتمكن مـن      الطبيب يجب أن ينصح ف

 طـرق لـه  شـرح  و في حالة تبين أن الشـخص مصـاب، عليـه أن ي   قراره دون أي تأثير، 

خفـض  يالطبيـب أن  لـذا يجـب علـى     ،تجنب نشر العدوى للآخريني ، حتىانتقال الفيروس

الشخص لنتيجة الاختبار، و علــيه أن يخفـف مـن الآثـار السـلبية       إنكاردرجة رفض و 

، التهمـيش، و غيرهمـا مـن الأسـاليب التـي قـد تلحـق        التمييزالنفسية التي قد تلحق به ك

 .تهبالشخص في حال ما إذا علم بإصاب
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 توزيع الطلبة حسب الجنس و معرفتهم لاختبار الكشف التحليلي: 30الشكل رقم 

(�1 ? 

 

 

  

  

  

  

  

 ـي، اتطالبالو ةطلبال )4/3(أكثر من ثلاثة أرباع   الكشـف التحليلـي   اختبـار  ونعرف

  طلبة.النسبة معرفته عند من  أكبر عند الطالباتالاختبار نسبة معرفة ، )77٪(

  اختبار كي مربع: 

 ـ مـن خلال ا إذا كـان هنــاك علاقـة بـين متغيـر      ـاختبار كي مربع، لمعرفة م

لسؤال المطروح، و كذا الفرق في نسب الإجابة بـين الطلبـة و الطالبـات حـول     الجنس و ا

السؤال المتعلق "بمعرفة اختبار الكشف التحليلي"، و مـن خـلال المعطيـات الموجـودة فـي      

، يمكننا أن نقول أنـه لا توجـد علاقـة بـين متغيـر الجـنس و السـؤال        )44(الجدول رقم 

 ـ المطروح، أي أن الفرق في النسب بين إ ة و الطالبـات لـيس لـه دلالـة،     ـجابـات الطلب

و بالتـالي يمكننـا    )،)dl( =1، P=0.071 )< 0.05(، درجـة الحريـة   3.264(كي مربع=

  القول بأن الجنس لا يؤثر على معرفة اختبار الكشف التحليلي لدى الطلبة.

������(��&��&�cI�#3�"����H+.�B����47����n'%: 44الجدول رقم&1\���(4��D��T;�YA1���KL[
�K4� 

 n  الفئـة  المؤشـر
  تكرارات

)F( بنعم  

  كي مربع

(KHI2pearson) 
  =*P  > 0.05قيمة 

معرفة اختبار الكشف 
  التحليلي؟ (نعم)

 %73.6  250  ةـالطلب
b3.264   0.071  -  

 % 80.4  250  الطالبات
b : 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inferieur a 5. L’effectif théorique minimum est de 57.5.  

مـن  ٪ 2.2فقـط   الكشـف التحليلـي"،   اختبـار قمـت بـإجراء   "هل  و عن السؤال:

و عـن سـبب عـدم     ،قالوا بأنهم قامـوا بإجـراء هــذا الاختبـار  الطلبة من كلا الجنسين 

 الإناث

 الذكـور
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، مـا يقـرب مـن    قيام الطلبة بإجراء اختبار الكشف التحليلي عن الإصابة بمـرض السـيدا  

، مـع سـتة   ٪)60.4(أبـدا"  لم يفكروا فـي ذلـك   "ة و الطالبات قالوا بأنهم لطلبا )3/2(ثلثي 

غيـر   هـم وا أنمـن الطلبـة مـن كـلا الجنسـين اعتقـد       ٪56نقطة فرق بين الجنسين، و 

، أي أن هـذا  بـه خطـر الإصـابة    ونتجنبمعرضين لخطر الإصابة بهذا الفيـروس، و سـي  

 ـال )5/1(أكثـر مـن خمـس     الكشف قد يعرضهم إلى خطر الإصـابة بـالفيروس.   لا  ةطلب

الطلبـة   أكثـر مـن ثلـث   هنـاك  ، رغـم أن  يتوجهون لإجراء هـذا الاختبـار  يعرفون أين 

   مجـاني  في مدينة وهـران لإجـراء هـذا الاختبـار أو الكشـف     أن هناك مركزا يعـرفون 

لـم   م، ولكـنه وا فـي القيـام بـه   من الطلبـة قـد فكـر   ٪ 17.8ومع ذلك  ،)٪34.4(وسري 

 ون مـن معرفـة  يخـاف الطلبـة قـالوا بـأنهم     )10/1(أكثر مـن عشـر    حين أن، في وافعلي

  .ةـالنتيج

��4���
�:45الجدول رقم ��K4�47����n'%�����&�c�1�#3���,�G��(&����_�=��(�.��&4)���A$N+0� �

  وعـالمجم  الإنـاث  الذكـور  الأسباب التي منعت الطلبة من إجراء اختبار الكشف التحليلي للسيدا

 56,0% 54,8% 57,2%  غير معرض لخطر الإصابة بهذا المرض تعتقد أنك .1

 3,4% 2,4% 4,4%  تعتقد أن الكشف التحليلي غير فعال .2

 21,2% 18,0% 24,4%  لا تعرف إلى أين تتوجه للقيام به .3

 12,4% 12,4% 12,4%  رفة النتيجةـن معـتخاف م .4

 9,6% 8,8% 10,4%  ف غالياـالكشف التحليلي يكل .5

 8,2% 8,8% 7,6%  إذا كانت نتيجة الكشف ايجابي تخاف من أنك تطرد .6

 60,4% 63,6% 57,2%  لم تفكر فيـه أبــدا .7

 12,6% 12,4% 12,8%  ليست لديك الجرأة للقيام به .8

 17,8% 18,8% 16,8%  فكرت فيه، لكن لم تقم به بعد .9

  

 ؟؟؟؟هل يلجأ الطلبة للقيام باختبار الكشف التحليلي كوسيلة للوقايةهل يلجأ الطلبة للقيام باختبار الكشف التحليلي كوسيلة للوقايةهل يلجأ الطلبة للقيام باختبار الكشف التحليلي كوسيلة للوقايةهل يلجأ الطلبة للقيام باختبار الكشف التحليلي كوسيلة للوقاية �

 ـ الوقائيـة للطلبـة الـذين كانـت لهـم علاقـات        ممارسـات ال ىسنركز اهتمامنا عل

  .ةـجنسي

 ـن لذية و الطالبات ابين الطلبمن  لهـم علـى الأقـل علاقـة جنسـية واحـدة        تكان

، ربمـا يمكـن أن   قـاموا بـإجراء الكشـف التحليلـي    فقط  ٪5، ٪)24.6(خلال فترة حياتهم 

الـذي جعلهـم يلجئـون    ، الشـيء  السـيدا  مـرض  من هؤلاء الطلبة خوفهذه النسبة بفسر ن
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لتأكـد مـن عـدم    ختبـار ل قيامهم بهذا الاشك، وكذلك إلى القيام بإجراء هذا الاختبار لإبعاد ال

 .إصابتهم بفيـروس السيـدا

����A$N+0(4&�:46الجدول رقم �(�.�����=��#30����^���K4�47����n'%�����&�c��eQ�o+�4��. 

  .�؟ـ�ت ]62ـhzـc آ�� r�N yـه
  �Aر ا�QD5 ا�i7.709؟rEI ا�9ـهc أ]

�K��عــاC  
:/�  G  ابC[ ون+�  

:/�  
06 

%5,0 
115 

%95,0 
 

121 
%100 

 G  
05 

%1,4 
350 

98,0% 
02 

%0,6 
357 
%100 

   �+ون ]Cاب
22 

%100 
 

22 
%100 

K��عــ�ـاC  
11 

%2,2 
487 

%97,4 
02 

%0,4 
500 
%100 

  

 اعتبـاره وسـيلة  إذن، نسـبة و مستوى اللجـوء إلى اختــبار الكشـف التحليلـي ب   

 ـ   ازال متـدني يلا  القيام بعلاقات جنسـية،قبل أو بعد  ،وقائية و الطالبـات   ةجـدا بـين الطلب

  ا، و الذين كانت لهم ممارسات جنسية خصوصا.ـعموم

     :السيداالسيداالسيداالسيداطرق انتقال فيروس طرق انتقال فيروس طرق انتقال فيروس طرق انتقال فيروس     ةةةةمعرفمعرفمعرفمعرف    .4.3

فيـروس السـيدا يكـون حسـب الحـالات المـذكورة       رفة طرق انتقـال  ـتحليل مع

 : ئاتـف ـةثلاثل، و التـي تـم تقسيـمها إلـى لطرق الانتـقا

مثـل ممارسـة الجـنس بـدون اسـتخدام       علميـا:  المؤكـدة نتقال لاوسائل ا -

ــواقي ــتعملة  وأ ال ــة المس ــن الوريدي ــتخدام الحق ــدرات باس ــاول المخ          تن

أو مــن الأم اســتخدامها، المعــاد الملوثــة  الأدوات الحــادة أوو الملوثــة، 

  .لهاـطف إلـى

طـر حقيقـي ولكنـه    الخكـون  يعنـدما   :الفيـروس  لنقل مؤكدةق غير طر -

أثنـاء الـوخز   أو وشـم، وثقـب الأذن،   الضعيف للغاية، كما هو الحال فـي  

 .نانـبالإبر، أو أثناء علاج الأس

 كمثـال علـى ذلـك    :السـيدا فيـروس  نقـل  الظروف التي لا تشكل أي خطر ل-

 ـال سعـةل  ـموضة، ـبع دورات الميـاه   لـواقي، باسـتخدام ا الجـنس   ةمارس

، التبرع بالـدم، والتقبيـل علـى الفـم،     حمامأو  حوض سباحةأو في العامة، 

شـخص  تقاسـم نفـس الغرفـة مـع      ،جديدة تناول المخدرات باستعمال حقنة
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         ، أو تنـاول الطعـام معـه فـي نفـس الطبـق       فــي المستشـفى   مصـاب 

 بهـا يقـيم   س الهواء في الغرفـة التـي  ـأو مصافحة شخص مصاب أو تنف

 .ابـص المصـالشخ

 بــ "نعـم" أو "لا"     واشـير بيان، أن يشـملهم الاسـت  الـذين   ةكان قد طلب من الطلب

     ، أو مشتــبه فيهـا أنهـا تسـبب المـرض،      السـيدا لمـرض   ةمسـبب أو "لا أعلم" لحالات 

، حيـث أن  مـذكورة فـي الاسـتبيان    حالـة اثنـي عشـر   تم تحديد  ،الفيروسقل ها نيمكنأو 

  التـأثير على إجابة المستجـوب.ب ـلتجن اوائيـكان عش ترتيب العناصر

��:������W�X"�H�T�D:47الجدول رقم "�����_�=��(�.��&4)���A$N+0
������� �
 

  G أG  :7N  �/:  +اـ?Iق �N cS+وى $.Iوس ا�6.
 11,2% 3,6% 85,2%  الآلات الحــادة المستعـملة .1
 1,8% 2,0% 96,2%  العلاقـات الجنسـية .2
 4,2% 3,4% 92,4%  منقل الــد .3
 12,0% 6,2% 81,8%  المرأة الحامـل لطفلها .4
 19,2% 5,8% 75,0%  تناول المخدرات بالإبر .5
 21,4% 13,0% 65,6%  الأدوات التي يستعملها طبيب الأسنان .6
 12,8% 4,0% 83,2%  الوسائل المستعملة في الوشم أو الوخز بالإبر .7
 36,8% 17,4% 45,8%  أثنــاء ثقب الأذنين .8
 36,6% 48,2% 15,2%  المسبح أو الحمامفي  .9

 39,8% 39,4% 20,8%  المراحيض العمومية .10
 43,6% 35,2% 21,2%  لسعة البعوض(الناموس) .11
 11,2% 15,0% 73,8%  أثناء التبرع بالـدم .12

  

 ٪96أكثـر مـن   الثابتة علميـا، حيـث أن   نتقال لاطرق ايعرفون جيدا  ةغالبية الطلب

يمكـن أن ينقـل فيـروس    ، نس بـدون اسـتخدام الـواقي   من الطلبة يعرفون أن ممارسة الج

 ـ ةمن الطلب ٪92وأكثر من ، السيدا كـذلك يسـاهم فـي نقـل الفيـروس      دم صرح بأن نقل ال

 ـ في حين أن ، إذا كان هذا الدم ملوثا أو مصابا بالفيروس الـذين ذكـروا بـأن     ةنسـبة الطلب

يسـاهم فـي    ،من شخص لآخر، إذا كان أحـد الأشـخاص مصـابا   استخدام حقن المخدرات 

 ـ ،)٪75( من سـابقيها  أقل أهميةكانت  نقل الفيروس الأخيـرة هـي بـدورها    ذه النسـبة  ـه

  ).٪81.8(ها ـروس إلى طفلـلفيل ةحاملنقل الأم النسبة أقل من 

 ـ )3/2(رب من ثلثـي  اما يق  الأدوات المسـتعملة فـي جراحـة   يعتقـدون أن   ةالطلب

 ـأن الثلـث الآخـر   فـي حـين   ، السـيدا فيـروس   لها دور في نقـل الأسنان  ت لديـه  "ليس

 .نقـل الفيـروس أم لا  تالأسـنان   الأدوات الخاصـة بجراحـة  كانت هـذه   عما إذا" معلومات
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نقـل الفيـروس   تالوشـم، والـوخز بـالإبر    المستعملة في أن المعدات  ونعتقدالطلبة يغالبية 

 يمكـن أن ينقـل فيـروس    الأذنيعتقـدون أن ثقـب    ةمن الطلب ٪ 45.8، كما أن )٪ 83.2(

 دا.ـالسي

فـإن هنـاك عـدد مـن     معروفـة،  الثابتـة علميـا   العـدوى  نقـل  طـرق  كانت إذا 

 ـالسيدا الخاطئة عن فيروس  المعلومات  ـ، ةلا تزال قائمة بين الطلب لا يوجـد   الملاحظ أنـه ف

 عاليـة نسـبة  حيـث أن  فيـروس،  النقـل  خطر لإجماع بخصوص الحالات التي لا تشكل أي 

 ،)٪73.8(الـدم  ب التبـرع يمكن أن ينتقـل عـن طريـق    أن الفيروس أشاروا إلى من الطلبة 

، ينقـل  (النـاموس)  بعـوض الولدغـة  موميـة  يعتقد أن المراحيض العالطلبة  )5/1(خمس و 

مـن الطلبـة يعتقـدون أن الفيـروس يمكـن أن ينتقـل       ٪ 15.2نسبة  ، كما أنالسيدا فيروس

 .الحمامات سباحة والض احوفي أ

 ـ   ـأن نسب ، يمكننا القوللما سبق ذكره كخلاصة مـن   ةة صـغيرة نسـبيا مـن الطلب

فـي مختلـف   السـيدا   انتقـال فيـروس   عن طرق كانت لديهم معلومات خاطئة كلا الجنسين،

، ممـا يسـتوجب إيجـاد طـرق توعويـة كفيلـة بإيصـال المعلومـات         الحالات المذكورة

 الصحيحة عـن هـذه المخاطر، و الحد من خطر الإصابة بهذه الأمراض.

شخص شخص شخص شخص الالالال    تمكن من معرفةتمكن من معرفةتمكن من معرفةتمكن من معرفةلامات خارجية لامات خارجية لامات خارجية لامات خارجية عععع    وجودوجودوجودوجودلللل    ةةةةالطلبالطلبالطلبالطلب    ةةةةمعرفمعرفمعرفمعرف. 5.3

    السيدا:السيدا:السيدا:السيدا:مصاب بفيروس مصاب بفيروس مصاب بفيروس مصاب بفيروس الالالال

الشـخص   علـى بسـهولة  التعـرف   "هل بإمكـانهم  شخاص المستجوبين،لب من الأطُ

مـع إعطـائهم ثلاثـة    ، يـة؟" خارج إشـارات أو دلالات عن طريق  السيداالمصاب بفيروس 

 ". "لا" و "لا أعرف "،"نعم اقتراحات

 ـ ، أكثـر مـن ع  ة أو الطالبـات طلبلبالنسبة لسواء  نـه  أقـالوا   ٪)10.8( ةشـر الطلب

علامـات   عـن طريـق  السـيدا  يمكن التعرف بسهولة على الشـخص المصـاب بفيـروس    

ثلاثـة   يعرفـون". لا هم "نمن كـلا الجنسـين قـالوا بـأ    من مجموع الطلبة ٪ 13.8خارجية، 

 ـال )4/3(أرباع  لمصـاب  نـه لا يمكـن التعـرف بسـهولة علـى الشـخص ا      أقـالوا   ةطلب

 ـربمـا  التـي تـم تقـديمها، يمكـن أن نفسـرها      "نعـم"   ـالإجابة ب. فيروسالب وء فهـم  بس

  .، و نتائج إصابة شخص بهخصائص فيروس نقص المناعة البشرية

  



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
167 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12,4% 

9,2% 

73,6% 

76,4% 

13,2% 

14,4% 

0,8% 

توزيع الطلبـة حسب الجنس و معرفتهم بخصوص وجود علامات : 31الشكل رقم
 .على الشخص المريض بالسيدا خارجية تظهر
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  وعـالمجم  بدون جواب  مـأعل لا  لا  نعم  نسـالج

 31  ذكـور
%12,4 

184 
%73,6 

33 
%13,2 

2 
%0,8 

250 
%100 

 23  إنـاث
%9,2 

191 
%76,4 

36 
%14,4 

 
250 
%100 

 54  وعـالمجم
%10,8 

375 
%75,0 

69 
%13,8 

2 
%0,4 

500 
%100 

  

   

  

  

  

  

  

  

معلومـات غيـر صـحيحة    لـديهم   ، فـإن لطلبـة لالمستوى التعليمي الرغم من ب، إذن

، و الشـخص الايجـابي المصـل، كمـا أن     بالسـيدا ض يمرالشخص البخصوص الفرق بين 

لديهم معلومات خاطئة أيضا عـن وجــود أو عــدم وجـود أعـراض لـدى الشـخص        

 الحامل لفيروس السيدا، أو الايجابي المصل.

  اختبار كي مربع:

 ـ      ة اختبار كي مربع في هذه الحلة نود من خلالـه معرفـة مـا إذا كـان هنـاك علاق

بين متغير الجنس و السؤال المطروح  المتعلـق "بوجـود علامـات خارجيـة تظهـر علـى       

الشخص المصاب بالسيدا"، و كذلك الفـرق فـي نسـب الإجابـة بـين الطلبـة و الطالبـات        

أدنـاه، يمكننـا    )49حول هذا السؤال، من خلا ل المعطيات الموجـودة فـي الجـدول رقـم(    

 ـ ر الجـنس و السـؤال المطـروح، أي أن الفـرق فـي      أن نقول أنه لا توجد علاقة بين متغي

 ـ 3.446نسب إجابات الطلبة و الطالبات ليس لـه دلالـة، (كـي مربـع=     ة ـ، درجـة الحري

)dl( =3، P=0.328 )<0.05(      و بالتالي يمكننا أن نقـول بـأن متغيـر الجـنس لا يـؤثر .(

 الإناث

 الذكور
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على معرفة الطلبة بخصوص وجود علامـات خارجيـة تظهـر علـى الشـخص المصـاب       

  دا.ـسيبال
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 n  الفئـة  المؤشـر
  تكرارات

)F( بنعم  

  كي مربع

(KHI2pearson) 
  =*P  > 0.05قيمة 

وجود علامات خارجية 
تظهر على الشخص 

  دا؟ (نعم)المصاب بالسي

 % 12.4  250  الطلبة
a3.446   0.328  -  

 % 9.20  250  الطالبات

a : 2 cellules (25.0%) ont un effectif théorique inferieur a 5. L’effectif théorique minimum est de 1.0.  

  

    السيدا:السيدا:السيدا:السيدا:من فيروس من فيروس من فيروس من فيروس     لوقايةلوقايةلوقايةلوقايةمعرفة السبل الفعالة لمعرفة السبل الفعالة لمعرفة السبل الفعالة لمعرفة السبل الفعالة ل    .6.3

 ـالمسـتجوبين   ةلب من الطلبطُ يم مـدى فعاليـة الأسـاليب المختلفـة المقترحـة      تقي

 إلـى عـن طريـق مقيـاس يتـراوح بـين "فعالـة جـدا"         ، و ذلكالسيدامن فيروس لوقاية ل

كانت مختلف الوسـائل المقترحـة فـي ترتيـب عشـوائي      "، حيث "ليست فعالة على الإطلاق

 التأثير على الإجابات المقدمة.لتجنب 

مـن خطـر الإصـابة بفيـروس المناعـة       قايـة لول المقترحة من بين السبل الممكنة

 العلاقـات العفـة" و "تجنـب   " يعتبـرون  ةالطلب )3/2( رب من ثلثيا، ما يقالبشرية المكتسبة

مـن  ولكـن تجـدر الإشـارة إلـى أن واحـدا       ،"" بأنها "فعالة جداممتهني الجنسمع  ةالجنسي

"غيـر  سـيلة  هـو و الامتنـاع عـن ممارسـة الجـنس"     "يعتقد أن  ةمن الطلب )10/1(عشرة 

مـن الطلبـة مـن     ٪60. جب على هذا السـؤال يلم  )10/1(شر آخر من الطلبة ع فعالة"، و

 هـو وسـيلة   ك"يشـر للالكشـف التحليلـي   اختبـار   طلب إجـراء أن " ونكلا الجنسين يعتقد

 يشـكل هـذا الموقـف يمكـن أن     ،من خطر الإصابة بـالفيروس  لحماية أنفسهم فعالة جدا ""

بأن هناك فترة بـين دخـول الفيـروس للجسـم، و بـين أن       ونيعرف لا الكثيرين ، لأناخطر

شـيء يميـز شـخص    يوجـد  ، لا بالإضـافة إلـى ذلـك    ،يصبح الشخص ايجابي المصـل 

 ،أعـراض لـديهم أي  لفيـروس لا تظهـر   ا يمعظـم حـامل  ف، عن آخر غير مصابمصاب 

 ـ علـى أيضا من الضروري . ويجهلون أنهم مصابون به مـا يقـرب   الـذين صـرح    ةالطلب

أن ، للوقايـة مـن الإصـابة بـالفيروس    هذه الطريقة "فعالة جـدا"   بأن منهم )3/2(ن ثلثي من
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 ٪46 نسـبة  .علـى نتـائج الاختبـار    تكـال الاللقيام به، قبـل  كل الخطوات اللازمة  وايعرف

 "فعالـة جـدا"  هـو وسـيلة   ك" يالاختيار الصـحيح للشـر  و الطالبات يعتقدون أن " ةمن الطلب

 ٪43.2أن للانتبـاه   ومـن اللافـت   ،فيروس السيدا بـين الأشـخاص  للوقاية من خطر انتقال 

الإصـابة  مـن  للوقايـة   كوسيلة فعالـة" ي الذكري ـ"استخدام الواق يجهلون وسيلة ةمن الطلب

  .بالنسبة للأشخاص الذين لهم علاقات جنسية السيـدافيروس ب

�����:50الجـدول رقـم ���,+��� ���+���������"�H+.��&4)������D���3d�
�������F���P���$�,+4��j�gk�����Cg�$�6 

  بدون جواب  غير موافق كليا  غير موافق  موافق  موافق كليا  الإجابات

 4,8% 9,2% 13,4% 26,6% 46,0%  تحسن اختيار شريكك .1

 4,4% 3,6% 8,8% 23,2% 60,0%  الكشف التحليلي لشريككاختبار تطلب  .2

 5,8% 11,2% 24,6% 36,0% 22,4%  تقوم باختبار الكشف التحليلي .3

 11,4% 43,2% 24,4% 12,4% 8,6%  تستعـمل الواقـي بانتظام .4

 11,4% 9,6% 9,6% 27,0% 42,4%  ية (سطحية)ـوم بعلاقات جنسـتق .5

 8,0% 7,8% 5,2% 13,8% 65,2%  لا تقوم بعلاقات جنسية مع ممتهني الجنس .6

 23,4% 35,6% 19,4% 10,4% 11,2% تقوم بالعزل قبل الإنزال المنوي .7

 10,6% 10,0% 4,0% 9,8% 65,6% ياـتبق وف أن .8

  

الوقايـة مـن خطـر انتقـال      لـبعض وسـائل   يعالالمعرفة العلى الرغم من مستوى 

 ـ  إلا أن هناك  ، فيروس نقص المناعة البشرية  ـ ةنسبة كبيـرة مـن الطلب  إذامـا   ونلا يعلم

 .الذكرية ، مثل الواقياتأم لافيروس الإصابة بالوقاية من وسيلة فعالة للهذه الكانت 

 للوقايـة وسـيلة  كيمكـن اعتبـاره   لا  الكشف التحليلـي  تجدر الإشارة إلى أن اختبار

سـلوك  القيـام ب لتـأمين فـي حالـة    لفقط عاملا إذا شكل من فيروس نقص المناعة البشرية، 

 ـبالنسـبة  لذلك فمـن المهـم أن نفهـم قيمـة هـذا       و ،مخاطر فيه والـدوافع التـي    ة،للطلب

  ـه.لاستخدام ـهمتدفع

/فيروس نقص /فيروس نقص /فيروس نقص /فيروس نقص جنسياجنسياجنسياجنسياالأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة     اتجاهاتجاهاتجاهاتجاه    ةةةةراء ومواقف وسلوك الطلبراء ومواقف وسلوك الطلبراء ومواقف وسلوك الطلبراء ومواقف وسلوك الطلبآآآآ .4

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيداالمناعة البشرية/المناعة البشرية/المناعة البشرية/المناعة البشرية/

/فيروس نقص /فيروس نقص /فيروس نقص /فيروس نقص جنسياجنسياجنسياجنسياالأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة ببببمخاطر المرتبطة مخاطر المرتبطة مخاطر المرتبطة مخاطر المرتبطة الالالالإدراك إدراك إدراك إدراك . 1.4

    ::::السلوكالسلوكالسلوكالسلوكوتغيير وتغيير وتغيير وتغيير     ،،،،السيداالسيداالسيداالسيداالمناعة البشرية/المناعة البشرية/المناعة البشرية/المناعة البشرية/

 فـي إصـابتك   هـل لـديك شـكوك   الجنسي،  كسلوكب، فيما يتعلق حالياسؤال: "ال عن

 ـ ٪ 4.2 نسـبة  ، فقط"؟السيدابالأمراض المنقولة جنسيا أو  ، أي أن "كثيـر"  واقـال  ةمـن الطلب
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مـنهم   ٪15.6، و لديهم شكوك كبيرة في احتمال إصابتهم بأحد الأمـراض المنقولـة جنسـيا   

 ـ   . أيضا قليلا"، أي لديه شكوكقال "  أبـدا "وا قـال  ٪)77.8( ةأكثر مـن ثلاثـة أربـاع الطلب

نهم متيقنين، بالنظر إلى سـلوكياتهم الجنسـية، أنهـم غيـر مصـابين.      أي أ"، الإطلاقعلى 

 ـ أننقول  أنعليها، يمكننا  نااعتمادا على النتائج التي حصل إذا، مـن  رب مـن واحـد   اما يق

أحيانـا شـكوك كبيـرة،     و من الشـكوك  من كلا الجنسين لديهم قليل ةطلبمن ال )5/1(خمسة

 .بسبب سلوكهم الجنسي الحالي السيداا أو جنسي نقولةالأمراض المباحتمال إصابتهم ب

تغيير السلوك الجنسي، وما نتج عنـه مـن أفعـال مـن طـرف       حول لسؤالبالنسبة ل

وددنـا مـن   أننـا  حيـث  ، السـيدا  عن المخاطر التي يشكلها مرضع اسمالمنذ المستجوبين، 

 ـ  خلال هذا السؤال  أ]��ب  ، مرضبـال ع عـن  اسـم البعـد   ةاختبار التغير فـي سـلوك الطلب

بالنسـبة للخيـارات   ، علاقـات جنسـية   تكن لهـم نه لم أمن الطلبة من كلا الجنسين  45.6٪

 ـ ف، هناك اختلافات بين الحـالات المـذكورة،   الأخرى مـن   ٪)31(رب مـن الثلـث   امـا يق

عنـد ممارسـة العلاقـات     من كلا الجنسين قـد قـرر اسـتخدام الـواقي باسـتمرار      ةالطلب

 اك منـذ سـمعو  ياختيـار شـر  حسـن  قـرروا   )4/1(الطلبـة   ربعأكثر من ليها ي، الجنسية

ة هـاتين الحـالتين، فـإن نسـب    بخصـوص  ، . بالنظر إلى الجنسين كـل علـى حـدا   لسيدااب

سـتخدام  بالنسـبة لا ، وخصوصـا  الطالبـات  هـا عنـد  من أعلـى دائما  كانت طلبةالإجابات 

 جـود بعـدم العلـم بو  إمـا   ا، يمكن تفسـيره حيث سجلنا نسبة منخفضة لدى الطالباتالواقي، 

فـي الحـالات   ا السـؤال يخـص فقـط الـذكور.     الواقي الأنثوي، أو أنهم يعتقدون أن هـذ 

 من الطلبة من كـلا الجنسـين قـررت عـدم ممارسـة الجـنس      ٪ 17.4الأخرى المذكورة، 

 ـقالوا بأنهم سـيبقون أ  ٪15، و داـلضمان عدم الإصابة بفيروس السي  ، فـي حـين أن  اءوفي

اختبـار  قـالوا بـأنهم يلجئـون إلـى القيـام ب      )6/1( شملهم الاسـتطلاع  ةستة طلب منواحد 

 .السيـداكوسيلة للوقاية من مرض الكشف التحليلي 

الأغلبيـة السـاحقة    طـرف معـروف مـن    السـيدا على الـرغم مـن أن مـرض    

 ـمن   ـاخمسـة عشـر ط  إلا أن واحـد مـن كـل    ، ةالطلب مـن كـلا الجنسـين     )15/1( الب

كوسـيلة   "العـزل" ين اختـاروا  الجنسـية، وآخـر   هممارسـات مـن  غيـر  يلـم  صرح بأنـه  

يعـرض جـزءا كبيـرا مـن     مثـل هـذه السـلوكيات     السـيدا، مـن  الوقايـة   من وسـائل 

  .السيدابالأمراض الجنسية أو  الإصابةخطر ل ةالطلب



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
171 

أن تغير من ممارساتك  . 1
 الجنسية

 أن تبق وفيا. 2

 تستخدم الواقي بانتظام. 3

 تحسن اختيار شريكك. 4

تطلب الكشف التحليلي . 5
 لشريكك

تقوم بعلاقات جنسية  . 6
 )سطحية(

تقوم بالعزل قبل الإنزال . 7
 المنوي

لا تقوم بعلاقات جنسية . 8
 مستقبلا

ليست لك علاقات . 9
 جنسية

10,0% 

15,2% 

26,8% 

32,4% 

16,4% 

18,8% 

10,4% 

22,8% 

35,2% 

3,6% 

14,8% 

4,8% 

21,6% 

17,2% 

4,8% 

3,2% 

12,0% 

56,0% 

 السيداتوزيع الطلبة حسب الجنس و تغيرات مواقفهم بعدما سمعوا عن : 32الشكل رقم 

���1�#3.�)��=�_����(�A$N+0�&4: 51الجدول رقم -,�+��B�Xs0��N�$E��P��+�|���. 
 

  وعـالمجم  الإنـاث  الذكـور  اتـالإجاب
 6,8% 3,6% 10,0%  ن تغير من ممارساتك الجنسيةأ .1
 15,0% 14,8% 15,2%  أن تبق وفيا .2
 31,6% 4,8% 26,8%  تستخدم الواقي بانتظام .3
 27,0% 21,6% 32,4%  تحسن اختيار شريكك .4
 16,8% 17,2% 16,4%  تطلب الكشف التحليلي لشريكك .5
 11,8% 4,8% 18,8%  تقوم بعلاقات جنسية (سطحية) .6
 6,8% 3,2% 10,4%  بل الإنزال المنويتقوم بالعزل ق .7
 17,4% 12,0% 22,8%  لا تقوم بعلاقات جنسية مستقبلا .8
 45,6% 56,0% 35,2%  ليست لك علاقات جنسية .9

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 السـيدا فيـروس نقـص المناعـة البشرية/   ب المتعلقـة المخاطر المعرفة بعموما، فإن 

غلبيـة الطلبـة علـى درايـة بالمخـاطر      أي أن أمن كلا الجنسـين،   ةللطلببالنسبة  ةمرتفع

نسـبة كبيـرة للطلبـة مقارنـة      الناجمة عن الأمـراض المنقولـة جنسـيا و السـيدا، مـع     

  بالطالبات.

    السيدا:السيدا:السيدا:السيدا:فيروس فيروس فيروس فيروس الطلبة اتجاه الأشخاص المصابين بالطلبة اتجاه الأشخاص المصابين بالطلبة اتجاه الأشخاص المصابين بالطلبة اتجاه الأشخاص المصابين ب    مواقفمواقفمواقفمواقف. 2.4

 ـمواقـف  صـف  والهدف هـو   الحـاملين أو المصـابين   تجـاه الأشـخاص   ة االطلب

قبـول  أكثـر ب أيضا محاولة تحليـل العوامـل المرتبطـة    حاول السيدا. سنأو مرض فيروس ب

، العوامل التي تـؤدي إلـى عـدم قبـولهم    أو المرضى بالسيدا أو ايجابي المصل،  الأشخاص

 و تؤدي إلى عزلهم عن المجتمع، نتيجة إصابتهم تلك.

 الإناث

 الذكور
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 ـ اتجـاه مواقف لذا التحليل لـه ، و اتجـاه  السـيدا ص المناعـة البشرية/ ـفيـروس نق

 لحاملين لهذا الفيروس سيتم معالجتها على محورين مهمين و أساسيين:الأشخاص ا

التمييزيـة التـي يمكـن     الخاصـة بـالإجراءات   ةلطلبل ةالعامالمواقف  .1

 اتخاذها ضد الأشخاص المصابين بفيـروس نقـص المناعـة البشـرية    

، فـي المستشـفيات   المرضـى الآخـرين  عن  لسيداابمرضى ال ل(عز

يفشـي السـر بأنـه مصـاب بمـرض     الشخص الذيرد الفعل اتجاه 

) أو بشـأن المسـائل المتصـلة بفيـروس     السيدا أو ايجابي المصــل 

 .السيدانقص المناعة البشرية/

يكـون فيهـا   المواقف التي يواجهها الطلبة شخصيا في الحالات التـي   .2

 ـم( أو ايجـابي المصـل   لسـيدا اى بمرض وجود أشخاص علـى   ةوافق

 ـ شخص  عندكل للأالذهاب   ـالم، لايجـابي المص علـى العمـل    ةوافق

 معه في بيت واحد).معه، على العيش 

o  وجهات النظر بشأن التدابير التمييزية التي يمكن اتخاذها ضد الأشخاص
 السيدا:المصابين بفيروس 

، صــرحوا بــأنهم ٪)28.8(شــملهم الاســتطلاع الــذين  ةالطلبــأكثــر مــن ربــع 

 ـ بمرض  إذا علموا أنه مصابالشخص"  يتجنبون"  مـن أكثـر مـن واحـد     ا أنالسـيدا، كم

". علـى  سـبب إصـابته بالعـدوى    سـيحاولون معرفـة  " أنهـم قـالوا   ٪) 36.4( ةثلاثة طلب

 ـنصـف  أكثر مـن   العكس من ذلك، يعارضـون أي   ٪)58.4(مـن كـلا الجنسـين     ةالطلب

  . السيداالأشخاص المصابين بفيروس اتجاه أو مواقف تمييزية يمكن اتخاذها  تدابير

 عـن المستشـفيات   السـيدا فـي  يجـب عـزل مرضـى     "ه بأن ومع ذلك، فإن التأكيد

يؤدي بنـا إلـى القـول بـأن هنـاك      ، بهم مستشفيات خاصة، أو نقلهم إلى المرضى الآخرين

مـن الطلبـة مـن كـلا الجنسـين       فقـط  ٪18.2 نسـبة آراء أكثر تعقيـدا، لأن  إجماع على 

شـخاص  عـزل الأ وأكثـر مـن ثلاثـة أربـاع يقولـون انـه ينبغـي         ،بيراالتد هرفض هذت

  ).٪77.6( بهم في مستشفيات خاصة المرضى بالسيدا، أو ايجابي المصل 
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77,6 

18,2 

2,8 

1,4 

0 20 40 60 80 100

 في مستشفى خاص

 في المستشفى،لكن في قسم خاص

 لا يعالجون في المستشفى بل يبقوا في بيوتهم

 غير محـدد

 وجهة نظر الطلبة اتجاه المكان المناسب لمعالجة المرضى بالسيدا: 33الشكل رقم 

%

���:52الجدول رقم &4(4��u�����A$N+0>�#3$��������%;��(���;�
������1����;��z�"����$�*C�� 

  )%(  المكان المناسب: 

 %77,6  في مستشـفى خـاص - 1

 %18,2  في المستشفى،لكن في قسم خاص - 2

 %2,8  الجون في المستشفى بل يبقوا في بيوتهملا يع - 3

 %1,4  محددغير  -4
  

  

  

  

  

  

  

  

  

بحقيقـة أن عـزل المرضـى المصـابين بفيـروس نقـص       ه هذا ربما يمكن تفسـير 

علـى أنـه إجـراء وقـائي فعـال      قد يتصوره الـبعض   بهم، المناعة في مستشفيات خاصة

 ـ     لمرضى احماية ل ـقل إلـيهم جــراء   غير المصابين مـن خطـر الإصـابة الـذي قـد ين

 معـدات ملـوث أو اسـتعمال    دمعـن طريـق   ، تواجـدهم بقـرب الأشـخاص المصـابين   

  .الخ ....، ملوثة

الأشـخاص المصـابين بفيـروس نقـص المناعـة       تخـص في نفس الحالـة التـي   

 ـ اتجـاه هـؤلاء الأشـخاص    ةالطلب ، بالنسبة لآراءالسيدا/البشرية مـن كـلا    ة، ثلثـي الطلب

قـالوا بـأن   ٪ 42.2هـو "عقـاب مـن االله"، و     السـيدا  أنفكـرة  يرفضون ) 3/2(الجنسين 

نصـف الطلبـة   في المقابل أكثـر مـن    ،أو لا إرادية غير متعمدةالمرض كان نتيجة إصابة 

 ـ إصـابة هـذا الشـخص   يـرى أن   ٪)52.6( من كلا الجنسين اتخـاذ  "عـدم   نتيجــة  يه

 ".نقص المعلومات بخصوص هذا المرض ية وئالوقا الإجراءات

المحـيط الـذي يعـيش فيـه     بشـأن  الطلبة  رأيمتعلقة ب لمسألة أخرىالنسبة كذلك بو

 ـالشخص المريض بالسيـدا أو الايجـابي المصـل   يـرى الطلبـة أنـه "مـن واجـب       ل، ه
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مـن   الكبيـرة ، فـإن الغالبيـة   أفراد أسرة الشخص المريض بمرضـه أم لا" يبلغ أن لطبيب ا

أن يبلـغ  الطبيـب يجـب    أن واقـال  ٪)92.8(كلا الجنسين  الاستبيان من الذين شملهم ةالطلب

إنـه يجـب إبـلاغ أسـرة ذلـك       واقـال  ٪)63.2( نثلثيال الشخص، وما يقرب منهذا زوج 

إنـه يجـب إبـلاغ     واالجنسـين قـال   كلا من ةالطلب ٪) 68.6(أكثر من ثلثي  كذلك ،الشخص

 ٪)35( فقـط  الثلـث أكثـر مـن   لكن  و ،مصابهذا الشخص  أنالعاملين في مجال الصحة 

الشـخص، مـع فـارق     الذي يعمل عنـده ذلـك  إلى الحاجة إلى إعلام صاحب العمل  وارأشا

 ـ     ،ضئيل جدا بين الجنسين في جميع الحالات ه كلمـا كـان   ولـذلك فإننـا نخلـص إلـى أن

هـذا مـا يمكـن    ، الشخص أقرب إلى الشخص المصاب، كلما كانت نسبة التبليغ عنـه أكبـر  

الأشـخاص الآخـرين، خاصـة إذا     إلـى  تفسيره بالخطر الذي قد يسببه الشخص المصـاب 

، كان لديه نقص في معرفة الإجراءات الوقائية للحد مـن مخـاطر نقـل المـرض للآخـرين     

 بإصـابته لتجنـب   علـم الأشخاص القريبين من هـذا الشـخص علـى    ولذلك يجب أن يكون 

 السـيدا مـرض  فيـروس أو  مصـاب ب اللشـخص  الكن  و ،همن قبل للإصابةخطر التعرض 

، نظـرا  تلـك إصـابته   المجتمـع بسـبب حالـة   التي قد يتعرض لها فـي  ة العزلمن خاف ي

، ؟"بفيـروس الإيـدز   الإصـابة خشـى مـن   ت: "هـل  ما يؤكده السؤالهذا  ،خطورة مرضهل

يخشـون   أنهـم قـالوا   ٪)90.8(من كـلا الجنسـين    الطلبةحيث لوحظ أن غالبية كبيرة من 

التـي جعلـتهم يخـافون    سـباب  للأ بالنسبة ،هذا المرضإليهم و إصابتهم ب من انتقال العدوى

 ـ )3/2( أكثـر مـن ثلثـي   من الإصابة بهذا المـرض،           قاتـل  مـرض "لأنـه   قـالوا  ةالطلب

واحـد مـن    تقريبـا و  ،"خطيـر مـرض  "لأنـه  وا قال )٪54.2(، وأكثر من نصف أو مميت"

المجتمـع  التـي قـد يتعـرض لهـا فـي      من العزلة  قال بأنه يخاف )10/1( كل عشرة طلبة

  ".ةـ"لأنه من الأمراض المعدي تقالضئيلة نسبة مئوية للإشارة  مرض،البسبب 

���1���8���
��A$N+0:53الجدول رقم ;��Vg'���x���P���+?��(�&)�����&cQ������#���D��3d��(�.��&4)�� 

  لا  نعم  الإجـابـات

  %7.2 %92,8  ذا الشخص(زوجه)ـريك هـش - 1

  % 36.8 %63,2  ة هـذا الشخـصـعائل - 2

 % 65.0 %35,0  دم هـذا الشخـصـمستخ - 3

 % 31.4 %68,6  فوا الصحة الذين يقصدهم هذا الشخصـموظ - 4
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 العمل في شركتـه -1

 عنـده/ تـأكل معه -2

تقطن معه نفس  -3
 المسكن

72,8% 

29,8% 

24,0% 

25,0% 

68,4% 

73,4% 

2,2% 

1,8% 

2,6% 

اتجاه قضايا لها علاقة بالشخص المريض  هم وجهة نظر حسب لطلبةاالتوزيع : 35الشكل رقم 
 .بالسيدا

Zـ� �ـ�ا

Zـ�� �ـ�ا
 Tـ

� ��ـ�د
 Tـ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 )زوجه(شـريك هـذا الشخص 

 عائلـة هـذا الشخـص

 مستخـدم هـذا الشخـص

موظـفوا الصحة الذين يقصدهم هذا  
 الشخص

92,8% 

63,2% 

35,0% 

68,6% 

7,2% 

36,8% 

65,0% 

31,4% 

من محيط   ةالطلبة حسب وجهة نظرهم اتجاه إخبار الطبيب لمجموع توزيع: 34الشكل رقم 
 .الشخص المصاب بالسيدا

(�1 

? 

  

  

  

  

  

  

  

 

o  أو ايجابي المصل السيدا روسـفيلالحاملين اه الأشخاص ـتجاالمواقف:  

مختلفـة، اتجـاه   حـالات  الطلبة المستجوبين إبـداء مـواقفهم فـي    كان قد طلب من 

هـل يوافقـون   "علـى سـبيل المثـال،     وس السيدا، أو مرضى بالسيدا.أشخاص حاملين لفير

 ـ، السـيدا ى العمل مع شخص مصاب بفيـروس  ـعل  وأكـل معـه،   عنـده أو الأ ذهاب أو ال

 ـالـذين  مـن الطلبـة   ٪ 5.2 .  للإشـارة، فـإن  "فـي نفـس المنـزل   العيش معـه   هم ـشمل

يـروس  فمصـاب ب شخصيا مـا لا يقـل عـن شـخص     قالوا أنهم يعـرفـون  لاعـالاستط

  ه.ـتوفي بسبب أو بالسيدا ضيمر، أو نقص المناعة البشرية


التوزيع النسبي للطلبة وجهة نظر الطلبة اتجاه قضايا لها علاقة بالشخص المريض بالسيدا	�54الجدول رقم � �

  ددـير محـغ  قـوافـير مـغ  قـوافـم  اتـابـالإج

 2,2% 25,0% 72,8%  هـالعمل في شركت - 1

 1,8% 68,4% 29,8%  تـأكل معه/ عنـده - 2

 2,6% 73,4% 24,0%  تقطن معه نفس المسكن - 3
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 ـي منهة الـذين صـرحوا بـأ   النسبة المئوية للطلب اتصـال مـع شـخص     أي ونرفض

ربـع   حيـث أن  ،، كلما كان الشخص المصـاب أكثـر قربـا   هي أعلى بكثير السيدامصاب ب

شـخص مصـاب    / عنـد العمـل مـع  يرفضـون   قالوا أنهـم  من كلا الجنسين الطلبة )4/1(

 ـ    أنهم الواق ٪)68.4( نثلثيالكثر من و أ، السيدابمرض  ع هـذا  يرفضـون تنـاول الطعـام م

 قـالوا أنهـم  مـن الطلبـة   ٪ 73.4 نسـبة ، الأكثر قربـا  لحالةالشخص المصاب، و بالنسبة ل

 ـمما يجعلنـا نقـول ب   ،نفس المنزل مع شخص مصاب بالسيدايرفضون العيش في  ه كلمـا  أن

إذن ، شخص المصاب أكثر قربا، كلمـا كانـت المواقـف اتجاهـه أكثـر بعـدا عنـه       كان ال

 العلاقات مع الأشخاص المصابين بالسيدا تكـون مقبولـة، كلمـا كـان الشـخص المصـاب      

في مستوى بعيد عن الاتصال به، أو لا يشكل لـه أدنـى خطـر إصـابة، أو لـه علاقـات       

  .بالأشخاصاتصال قليلة جـدا 

    الواقي:الواقي:الواقي:الواقي:استخدام استخدام استخدام استخدام     اتجاهاتجاهاتجاهاتجاه    ةةةةمواقف الطلبمواقف الطلبمواقف الطلبمواقف الطلب .3.4

مـن فيـروس    للوقايـة فعالـة تمامـا   اليظهر بوصفه الوسيلة الوحيـدة   يذكر الواقي

فـي حالـة العلاقـات    بصفة عامـة،   اوالأمراض المنقولة جنسي السيدانقص المناعة البشرية/

 الجنسية، إذا استعمل استعمالا صحيحا.

كوسـيلة مـن    هامسـتخد و لجـوئهم إليـه لا  تجاه الواقي، ا ةالطلبمواقف سوف نرى 

الإشـارة  ومـع ذلـك ينبغـي     السـيدا، /فيروس جنسـيا وسائل الوقاية من الأمراض المنقولة 

"هـل  حـول  لسـؤال  . بالنسـبة ل ستخدم أيضا كوسيلة لمنـع الحمـل  يالواقي يمكن أن إلى أن 

 أمـا ، )٪55.2(نصـف الطلبـة صـرحوا بالإيجـاب     ، أكثـر مـن   ؟"استخدام الواقيبتقبل 

 ـن كل على حدا، بالنسبة لكلا الجنسي قـالوا أنهـم    ٪) 64.4( طلبـة رب مـن ثلثـي ال  اما يق

لـى العكـس   وع ،)٪46( الطالبـات استخدام الواقي الذكري، مقابل أقل مـن نصـف   ن بولقبي

الطلبـة عبـروا عـن رفضـهم المطلـق      وأكثر من ربـع   الطالبات، أكثر من ثلث من ذلك

علـى هـذا    يجـب طلبـة "لـم    )10/1( ةعشـر واحد من  أن أكثر من، كما ستخدام الواقيلا

الطالبات اللواتي لم يجبن علـى هـذا السـؤال هـي ضـعف      نسبة أن ، حيث ٪)13( "السؤال

الأرجـح أن هـذا يمكـن أن يفسـر لحساسـية هـذه        و ،)٪8.4مقابل  ٪17.6(نسبة الطلبة 

، أو ظنـا مـنهن بـأن    وجـود الـواقي الأنثـوي   عـدم العلـم ب  ، أو طالباتالقضية بالنسبة لل

  للطلبة الذكـور فقط.السؤال موجه 
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64,4% 

46,0% 

27,2% 

36,4% 

8,4% 

17,6% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 .توزيع الطلبة حسب الجنس و موافقتهم لاستعـمال الواقـي: 36الشكل رقم 

(�1 

? 

4�ون 
 /�اب

��.�)��=�_����+�"�����I�#3�T:55الجدول رقم &�4)���A�$N+0�����
K�,�+���H�? 

  بدون جواب  لا  نعم  نسـالج

 8,4% 27,2% 64,4%  الذكـور

 17,6% 36,4% 46,0%  الإنـاث

 13,0% 31,8% 55,2%  وعـالمجم

  

  

  

  

  

  
  

فـي   خـاطر التـي يواجهونهـا   الم بخصوص ةهناك وعي لدى الطلب أنيمكننا القول 

بـه،   دون وقاية، ومع ذلك لا يزال هناك الكثير الـذي ينبغـي القيـام   حالة العلاقات الجنسية 

الـذي يعـد وسـيلة وقايـة      ،الـواقي  ايستخدمو لن طلبة قالوا أنهممن ال ٪31.8أن  إذا علمنا

 .فعالة بالنسبة لأشخاص الذين لهم علاقات جنسية

 قـالوا أن مـن الطلبـة   ٪ 62.6فإن نسـبة   ،ةالطلب لإجاباتا بالنسبة لدور الواقي، وفق

الأمـراض المنقولـة   وسـيلة للوقايـة مـن     الواقي هو "على حد سواء وسيلة لمنع الحمل، و

طلبـة مـن   ما يقرب من واحد مـن كـل خمسـة     ،، مع اختلاف طفيف بين الجنسينا"جنسي

، مـع سـت نقـاط    الـة جنسـي  وسيلة لمنع الأمراض المنقو هو يعتقد أن الواقيكلا الجنسين 

طلبـة مـن كـلا     أكثر مـن واحـد مـن كـل عشـرة     . للذكور بين الجنسين لصالح كفارق

 أربـع  قـدره  فـارق وسيلة من وسائل منع الحمل، مـع وجـود    ويرى أن الواقي ه الجنسين

 فـي هذا مـا قـد يفسـر دور الـواقي      ،طلبة)لل ٪10و  لطالباتل٪ 14.4نقاط بين الجنسين (

، كوسـيلة لمنـع الحمــل  دوره  اض المنقولـة بالاتصـال الجنســي، و  الوقايـة مـن الأمــر  

ولكنـه لا يـزال غيـر معـروف      ،من كلا الجنسـين  ةمعروف من قبل جزء كبير من الطلب

فقـط،   الذين يعتبرون أنه وسيلة مـن وسـائل منـع الحمـل     ةبلالطلدى نسبة أخرى من  جيدا

  ط.فق هو وسيلة لمنع الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسيأو 

 الإنـاث

 الذكـور
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 .توزيع الطلبة حسب الجنس و وجهة نظرهم بخصوص دور الواقي: 37الشكل رقم 

 وسيلة لمنع الحمل

وسيلة للوقاية من الأمراض 
 المنقولة جنسيا

وسيلة لمنع الحمل و الوقاية 
 من الأمراض المنقولة جنسيا

 بدون جواب


: 56الجدول رقم K,�+�������j+8~�#���D��3d����_�=��(�.��&4)���A$N+0 

  وسيلة لمنع الحمل  الجنس
وسيلة للوقاية من 

  مراض المنقولة جنسياالأ
  وسيلة لمنع الحمل و الوقاية 
  من الأمراض المنقولة جنسيا

  وعـالمجم  بدون جواب

  الذكـور
25 

%10,0 

57 

%22,8 

159 

%63,6 

9 

%3,6 

250 

%100 

  الإنـاث
36 

%14,4 

42 

%16,8 

154 

%61,6 

18 

%7,2 

250 

%100 

  وعـالمجم
61 

%12,2 

99 

%19,8 

313 

%62,6 

27 

%5,4 

500 

%100 

  

  

  

  

  

  

  

  

الإصابة الإصابة الإصابة الإصابة من من من من يجب اتخاذها للوقاية يجب اتخاذها للوقاية يجب اتخاذها للوقاية يجب اتخاذها للوقاية التي التي التي التي     الوسائلالوسائلالوسائلالوسائل    الطلبة اتجاهالطلبة اتجاهالطلبة اتجاهالطلبة اتجاه    مواقفمواقفمواقفمواقف. 4.4

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيدافيروس فيروس فيروس فيروس بببب

التـي  وقائيـة  الات الفرديـة  ما هـي السـلوكي  "، مـن خلال دراسة هذه النقطةنرى س

تـم   و لأجـل ذلـك،  ، "؟السـيدا لمكافحة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/ ةالطلب هاخذتي

هـي الإجـراءات التـي تتخـذها للوقايـة مـن مـرض         شخصيا، مـا " طرح السؤال التالي

 ـحيث أن ، واضحة جداالأجوبة  كانت ."؟السيدا  ـ   اما يق مـن   ةرب مـن ثلاثـة أربـاع الطلب

 ـتجنب العلاقـات  "يعتبرون  )٪70.8( نسينكلا الج يلجـون إليهـا   وسـيلة  أحسـن  " يةالجنس

 ـفـارق قــدر ب  ، مع وجـود  السيدامن فيروس نقص المناعة البشرية/ للوقاية عشـرة   ةثلاث

، ونحـو ثلثـي   ٪)77.2( الطالبـات أكثر من ثلاثـة أربـاع   صرح نقطة بين الجنسين، حيث 

    جنسـية، لتفـادي خطـر الإصـابة بفيـروس      بأنهم لن يقومـوا بعلاقـات    )٪64.4( الطلبة

 أو مرض السيدا.

 "البقـاء وفيـا  شـملهم الاسـتطلاع يعتقـدون أن    ة الذين الطلب ٪)26.6( أكثر من ربع

. السـيدا /نفسهم مـن فيـروس نقـص المناعـة البشـرية     لوقاية أهو الطريق الأكيد  "شريكلل

 الإنـاث

 الذكـور
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 تتجنب العلاقات الجنسـية -1

 الوفـــاء للشـــريك -2

 استـعمال الواقـي دائــما -3

 القيام بالكشف التحليــلي بانتظام -4

 الاختيار الأمثل للشريك -5

 تطبيق تعاليم الدين -6

64,4% 

28,0% 

24,0% 

15,2% 

0,8% 

1,2% 

77,2% 

25,2% 

7,6% 

16,0% 

1,6% 

0,4% 

توزيع الطلبة حسب الجنس و الإجراءات الوقائية التي يتخذونها شخصيا للوقاية  : 38الشكل رقم 
 .من الإصابة بمرض السيدا

الكشـف التحليلـي    ختبـارات االقيـام ب "و " لجـوء إلـى اسـتخدام الـواقي    ال"لطريقة بالنسبة 

فقـط  . سـابقا  تينالمـذكور  بالوسـيلتين مقارنـة  كانتا الأقل ذكرا من طرف الطلبـة،   دوريا"

" كوسـيلة مضـمونة لحمايـة    دائمـا الـواقي  سيسـتعملون  "صرحوا بأنهم  ةمن الطلب٪ 15.8

، مـع الاخـتلاف الواضـح بـين الجنسـين،      السيداأنفسهم من فيروس نقص المناعة البشرية/

     فـي حـين أن نسـبة    ،الطلبة أكبر بثلاثة أضـعاف مـن نسـبة الطالبـات    نسبة كانت حيث 

"، سـتخدام الـواقي  ا"" القيام بإجراء اختبار الكشف التحليلي دوريا" كانت قريبـة مـن نسـبة    

هـذا يعنـي أن   ، بالرغم من أن هذه الوسيلة ليسـت أكثـر وقايـة مـن "اسـتخدام الـواقي"      

 أكثـر جنسـيا  لمنـع الأمـراض المنقولـة    ى الـواقي كوسـيلة   للجوء إلمستوى التقدير العام 

   ا.ضاخفان

 ـ  ضعيفةهناك نسبة   ـلل الجيـد  ختيـار لان "ابـأ  واقـال  نالـذي  ةمـن الطلب        ك" ـشري

هـي الوسـيلة الأنسـب التـي يلجئـون إليهـا        "التي وضـعها الـدين   تطبيق التشريعاتو "

 ٪0.8و ٪ 1.2السـيدا بنسـبة    للوقايـة من خطر الإصابة بـالأمراض المنقولـة جنسـيا و   

  .على التوالي

�1���:57الجدول رقم ��UE��P�����$��,+4�����8gk��3�D�C�g�$�6��������,+���B�o��dE����_��=��(�.��&�4)���A�$N+0


��������F���� �

  وعـالمجم  الإنـاث  الذكـور  اتـالإجاب

 70,8% 77,2% 64,4%  تتجنب العلاقات الجنسـية - 1

 26,6% 25,2% 28,0%  اء للشـــريكالوفـــ - 2

 15,8% 7,6% 24,0%  استـعمال الواقـي دائــما - 3

 15,6% 16,0% 15,2%  القيام بالكشف التحليــلي بانتظام - 4

 1,2% 1,6% 0,8%  الاختيار الأمثل للشريك - 5

 0,8% 0,4% 1,2%  لدينتطبيق تعاليم ا - 6

 

  

  

  

  

  

 الإناث

 الذكور
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 ـ أن عمومـا  نقول أنيمكننا  "تجنـب القيـام    وامـن كـلا الجنسـين اختـار     ةالطلب

ــية"  ــات جنس ــر بعلاق ــادي أي خط ــل للتف ــة  محتم ــص المناع ــروس نق ــابة بفي لإص

نسبة اللجوء إليـه كوسـيلة للوقايـة مـن     ستخدام الواقي، انخفاض بالنسبة لاالسيدا، فالبشرية/

 يثير تساؤلات حول العوامـل الحقيقيـة التـي تحـدد سـلوك     خطر الإصابة بهذه الأمراض، 

       "الوفـاء للشـريك"   فـي حـين أن    ،بوجه خـاص تنفيـذ اسـتراتيجيات الوقايـة    الوقاية، و 

لا أنهـا تخضـع   إ، تكون وسـائل وقائيـة فعالـة   أن ها يمكنو "القيام باختبار الكشف التحليلي" 

 : لشروط معينة

  ؛اإصابتهمعدم  نعم، إذا كان الشريكان على يقين من الوفاء للشريك"ف" •

  نعم، إذا كان يحمي نفسه لبعض الوقت؛ لكشف التحليلي"ا اختبار" •

 ـ ةالوحيد وسيلةال - الواقي الذكري•  -للوقايـة مـن خطـر الإصـابة     ةالفعال

الـذين لهـم   للأشـخاص   ، و صـحيح نعم، إذا كان استخدامه بشكل روتينـي 

  .علاقات جنسية

    الممارسات، و التجارب الجنسـية للطلـبة:الممارسات، و التجارب الجنسـية للطلـبة:الممارسات، و التجارب الجنسـية للطلـبة:الممارسات، و التجارب الجنسـية للطلـبة: .5

 ـالممارسـات ا سوف نتحدث عن  الخبـرات الشخصـية   التـي تكشـف عـن    ية لجنس

لعلاقات الجنسـية بـين الشـباب قبـل الـزواج، وأيضـا علـى        ل هموجهات نظرو للطلبة، 

  .يينعدد الشركاء الجنسكذا  و ةطبيعة العلاقة الجنسية وأول تجربة جنسية للطلب

    ::::    قبل الزواجقبل الزواجقبل الزواجقبل الزواجالطلبة في العلاقات الجنسية للشباب الطلبة في العلاقات الجنسية للشباب الطلبة في العلاقات الجنسية للشباب الطلبة في العلاقات الجنسية للشباب رأي رأي رأي رأي . 1.5

أن  -رأيهـم  حسـب -يعتقـدون   ٪)60(من كلا الجنسـين   ةرب من ثلثي الطلباما يق

 ـ    منتشرة  "قبل الزواجللشباب  جنسيةالعلاقات "ال  ةعلى نطـاق واسـع، ممـا يعنـي أن الطلب

سـلوك   تعتبـر قبـل الـزواج   أن العلاقات الجنسـية للشـباب   شملهم الاستطلاع يرون الذين 

. مـا  بـين الجنسـين   فـي النسـب   ، مع اختلاف طفيفهؤلاء الشباب سنبالنظر إلى عادي 

 ـ ة" متكـرر  أنهالوا الطلبة قا٪) 31(ثلث يقارب من  ". علـى نطـاق واسـع    ت، ولكـن ليس

 .ة و قليلة الانتشارغير مألوف أنهايعتقدون  ٪)7( ةسبة صغيرة من الطلبن
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  وجهة نظر الطلبة اتجاه العلاقات الجنسية للشباب قبل الزواج: 39الشكل رقم 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

"، توافق على العلاقـات الجنسـية للشـباب قبـل الـزواج     سؤال: "هل و بخصوص ال

، مـع فـارق أكثـر    أجـابوا بــ"لا"   ٪)79.4(من كلا الجنسين  ةع الطلبأكثر من ثلاثة أربا

مـن  ٪ 15.6للطلبـة).   ٪75.2مقابـل   لطالبـات ل ٪83.6( لصالح الطالبـات من ثماني نقاط 

نسـبة  زوج المسـتقبل".  فقـط مـع   لكن ، موافقون" ،، مع اختلاف طفيف بين الجنسينةالطلب

ن على إقامة الشباب لعلاقـات جنسـية قبـل الـزواج     وافق ٪)1.2( منخفضة للطالبات مئوية

كانـت ثلاثـة أضـعاف     نسـبة المئويـة  ال، للطلبـة بالنسبة  على العكس ،مع جميع الشركاء

  ).٪6.4( نسبة الطالبات

�3���B��,i�����������#����D:58الجدول رقم d����_��=��(��.��&�4)���A�$N+0� �

�� &�,�Y���DQ����+��L�[���&�'4�������=�
h��<�� 

  وافقـم  نسـالج
وافق، فقط مع ـم

  بلـشريك المستق
موافق مع كل 

  ركاءـالش
  وعـالمجم  بدون جواب

 188  الطلبـة

%75,2 

42 

%16,8 

16 

%6,4 

4 
%1,6 

250 

%100 

 209  الطالبـات

%83,6 

36 

%14,4 

3 
%1,2 

2 
%0,8 

250 

%100 

 397  وعـالمجم

%79,4 

78 

%15,6 

19 

%3,8 

6 
%1,2 

500 

%100 
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12,8 

20,4 

87,2 

79,6 

توزيع الطلبة حسب الجنس و موقفهم اتجاه النقاشات العلمية : 40الشكل رقم 
 .بخصوص المشاكل الجنسية

(�1 

? 

    ::::    لمشاكل الجنسيةلمشاكل الجنسيةلمشاكل الجنسيةلمشاكل الجنسيةلنقاشات العلمية بخصوص النقاشات العلمية بخصوص النقاشات العلمية بخصوص النقاشات العلمية بخصوص ااااا .2.5

المشـاكل  هـل تحــرجك النقاشـات العمليـة بخصـوص       "حول السؤال المطروح 

 ـ كانت إجابات "،الجنسية؟  ـ ة مـن كـلا الجنسـين   غالبية الطلب الطالبـات  ، ٪)83.4(" لا "ـب

المواضـيع  هـذه   مـن الـذكور أثنـاء مناقشـة مثـل      إحساسا بـالحرج أكثر صرحن بأنهن 

 ـ  ٪16.6نسـبة   للطلبة).٪ 87.2مقابل  طالباتلل 79.6٪( ة مـن كـلا الجنسـين    مـن الطلب

  . لصالح الإناث ع نقاط بين الجنسينـسبفارق بع وجود ـ"نعم"، م كانت إجاباتهم بـ

��.��)��=��_����+,-3#��:59الجدول رقم&�4)���A�$N+0 


����=�� L�';��j+8~���?4����B�k�T�������� 

  مجموعال  لا  نعم  الجنس

  32  الذكـور
12.8% 

218  
87.2% 

250  
100% 

  51  الإنـاث
20.4% 

199  
79.6% 

250  
100% 

  83  المجموع
16.6% 

417  
83.4% 

500  

100% 

  

 

  اختبار كي مربع: 

علاقـة بـين متغيـر     اختبار كي مربع نود من خلاله معرفـة مـا إذا كـان هنـاك    

 ـالجنس و " ص المشـاكل الجنسـية"، و الفـرق    موقف الطلبة اتجاه النقاشات العلمية التي تخ

في نسب الإجابـة بـين الطلبـة و الطالبـات حـول السـؤال، و مـن معطيـات الجـدول          

أدناه، يمكننا أن نقول بأنه توجد علاقة بـين المتغيـرين، و بالتـالي هنـاك فـرق       )60(رقم

في نسب إجابات الطلبة و الطالبات، و هذا الفرق لـيس عشـوائيا، و بالتـالي العلاقـة بـين      

ــع=  ــي مرب ــة، (ك ــرين ذات دلال ــة 5.215المتغي ــة الحري  dl( =1، P=0.022(، درج

). و منه يمكننا أن نقول بـأن الجـنس يـؤثر علـى موقـف الطلبـة بخصـوص        )0.05<(

 النقاشات العلمية المتعلقة بالمشاكل الجنسية.

 

 

  

 الإناث

 الذكور
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 n  الفئـة  المؤشـر
  تكرارات

)F( بنعم  

  كي مربع

(KHI2pearson) 
  =*P  > 0.05قيمة 

موقف الطلبة اتجاه النقاشات 
العلمية المتعلقة بالمشاكل 

  الجنسية؟ (نعم)

 % 12.8  250  الطلبة
b5.215   0.022  *  

 %  20.4  250  الطالبات

b : 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inferieur a 5. L’effectif théorique minimum est de 41.5.  

 ـحرج الأسباب التي تو بخصوص  الحـديث عـن المواضـيع العلميـة     عنـد   ةالطلب

 ـ ٪ 16.4مـن بـين   الجنسـية،  الحيـاة  المتعلقة بالأمور حول  الـذين يشـعرون    ةمـن الطلب

 ـ  ٪34.3، وضوعلهذا المالنقاشات العملية  دعن بالحرج ، "مسـألة حساسـة   أنهـا " والامـنهم ق

مـا  الطلبـة).  مـن   ٪27.8الطالبـات مقابـل   مـن   ٪40.7مع وجود فرق بين الجنسـين ( 

 ـ ٪)49.1(الطلبة  رب من نصفايق "، مـع اخـتلاف طفيـف بـين     ين"خجـول  ا لأنهـم والق

 ـ  أنهـم "لبة هــو  الطالمذكور من طرف  والسبب الأخير ،الجنسين هـذا   فـي  وارـلـم يفك

 الطالبات).من  ٪11.1و  الطلبةمن  ٪22.2 ( ٪16.7نسبة ب لأمر"،ا

لا يشـعرون بـالحرج عنـد مناقشـة     " ة الـذين قـالوا أنهـم   من الطلب ٪83بين من 

، سـتة أسـباب  ذكـر الطلبة مـن كـلا الجنسـين    "، المواضيع التي لها علاقة بالجنس علميا

 ـ  ٪)30.3(رب من ثلث اما يقحيث أن   ـ ـةهـؤلاء الطلب أن هـذه المواضـيع هـي    " ـواقال

"لتجنـب الوقـوع فـي معلومـات     قـالوا  ن يآخـر  ٪) 29.8(، و "الثقافـة العامـة  جزء من 

أنهـا مـادة   قـال "  ٪)19.6(طلبة مـن كـلا الجنسـين    واحد من كل خمسة ". تقريبا خاطئة

". الـدين حيـاء فـي    "لاأن مناقشـتها تـدخل فـي بـاب     قـال   ةمن الطلب٪ 17.3، وية"علم

 مـن  أن مناقشـة هـذه المواضـيع لا يحرجـه    "وا قـال  قليلة من الطلبة بةسنبالنسبة للباقي، 

طلبـة  (هذه المواضيع هي جزء مـن برنـامجهم الدراسـي"    " أن آخرونالفضول" وقال باب 

 . )الطب

مـن كـلا الجنسـين لا يشـعرون      من الطلبة كبيرةن الغالبية الأيمكننا أن نقول إذن، 

الجنسـية، إذا كانـت تلـك النقاشـات      مورقة بالأالتي لها علا المواضيعمناقشة بالحرج عند 

 ـ هـا تبقى فـي مجال و ، تراعي الحدود العامة و الأخلاق ي، مـع وجـود فـرق بـين     العلم

هـذا  بالنسبة لأولئك الذين شـعروا بـالحرج مـن الحـديث عـن       ، أماالجنسين في الإجابات

 هـذا الشـخص فـي    إمـا أن  ،شخصـية ذكروهـا هـي أسـباب     الأسباب التيف، الموضوع
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بالنسـبة  هـذا الموضـوع    ، أو أنفي هــذا الموضـوع   يفكر أبدا لمل، أو أنه وخجطبيعته 

  أو الطابوهات التي لا يجب الحديث عنها. بقى من المحرماتيجدا، و احساسإليه يبدو 

    ::::    المحيط القريب للشخص المحيط القريب للشخص المحيط القريب للشخص المحيط القريب للشخص     مع مع مع مع     الحديث عن موضوع "السيدا"الحديث عن موضوع "السيدا"الحديث عن موضوع "السيدا"الحديث عن موضوع "السيدا" .3.5

 ـلمعرفة ما إذا كـان ا  مـع محـيطهم    لا مأ موضـوع السـيدا  يتحـدثون عـن    ةلطلب

لحـديث معهـم عـن هـذا     الـذين يفضـلون ا  مـن هـم   وإذا كانت الإجابة بـنعم،   القريب،

مـع عائلتـك،    السـيدا  تتحـدث عـن موضـوع   ، تم طرح السؤال التالي : "هـل  الموضوع

النتـائج  حيـث أن  ، "أخـرى  ، لم تناقش هذا الموضـوع أبـدا،  ، أساتذتكئكزملائك أو أصدقا

  :)61(كما هو مبين في الجدول  على النحو التالي كانتالتي تم الحصول عليها 

�����A$N+0(4&�: 61الجدول رقم _�=��(�.���P$C���j�gk�����+��7�$�#3���+�+��P�N�$E�. 

  مع العائلة  الجنس
       لاء ـالزم

  و الأصدقاء
  ذةـالأسات

الموظفون في القطاع 
  يـالصح

لم يتم التطرق لهذا 
  وعـالموض

 6,4% 26,8% 58,0% 90,8% 25,2%  الطلبـة

 7,6% 28,4% 66,8% 62,0% 45,6%  الطالبات

 7,0% 27,6% 62,4% 76,4% 35,4%  المجموع
 

 ـ  أنهـم قالوا  ٪)7( ةالطلبضعيفة من نسبة  الإطـلاق" موضـوع   علـى   وا"لـم يناقش

 ـ  كبيـرة ، وبالتالي فإنه مـن الواضـح أن الغالبيـة ال   السيدا  ،هـذا الموضـوع   وامـنهم ناقش

 مـن  يتطلـب المواضـيع،   مـن  هـذا النـوع  مناقشة مثـل   هاتطلبتشخصية التي ال فالإحاطة

 يكنـه عـن الاحتـرام الـذي    يجب أن تختلـف  الثقة هذه خر، إلا أن الآإلى ته عطاء ثقإالفرد 

 ـ ٪)76.4(أكثر من ثلاثـة أربـاع   . الأطباء منأو الخوف  همسرلأالطلبة  ة مـن كـلا   الطلب

وجـود  ، مـع  "الـزملاء أو الأصـدقاء  "مـع  التحدث عن هذا الموضـوع   ونيفضلالجنسين 

) ٪90.8(الـذكور  الطلبـة  مـن   الكبيـرة اختلاف واضح بين الجنسين، حيـث أن الغالبيـة   

 ـ فـي حـين أن    ،""الزملاء أو الأصدقاء ونفضلي الطالبـات   ٪)62(رب مـن ثلثـي   امـا يق

فـي   هـذا الاخـتلاف   ،""الزملاء أو الأصـدقاء فقـط يفضلن الحديث عن هذا الموضوع مع 

التـي  للحـوار  ربما يمكن تفسـيره مـن خـلال التبـادلات السـطحية       ،بين الجنسينلنسب ا

و ثقـة أكبـر، حيـث     إضـافية  إحاطـات إلى  نحتجياللواتي  بالنسبة للطالبات ابـصع هتجعل

         أنهن أكثر تـرددا مقارنـة بالـذكور فـي الحـديث عـن هـذا الموضـوع مـع "الـزملاء           

الـروابط  ار "أصدقاء أو زمـلاء" فـي المقـام الأول ربمـا     اختيتفسير ويمكن  ،و الأصدقاء"

ة و أصدقائهم أو زملائهـم، و حريـة الحـديث عـن مثـل هـذه       الطلبالمؤثرة الموجودة بين 
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أو حرج، مثل التي يلاقيهـا مـثلا فـي محيطـه العـائلي،      من دون حواجز المواضيع معهم 

مـن أصـدقائه الجـدير     كما أن الفرد في هذه الحالة لديـه حريـة الاختيـار فـيمن يـراه     

     بالنسـبة للمحـيط العـائلي     ،بالحديث معه في هـذا الموضـوع، أو مواضـيع مشـابهة لـه     

مـن  ٪ 35.4 خليـة الأسـرية كانـت أقـل، حيـث أن     ، العلاقات بين الأفراد في أو الأسري

بالنسـبة للجنسـين كـل     ،يفضلون الحديث عن هذا مع أسـرهم وا أنهم قالو الطالبات  ةالطلب

٪ 45.6حيـث بلغـت علـى التـوالي      ،كانت نسبة الطالبات أكبر من نسبة الطلبة، على حدا

 .للطلبة الذكور ٪25.2ل ـابـمق

، السـيدا شريكا متميزا فـي مجـال مكافحـة    بالنسبة لقطاع التعليم، تم اعتبار الأستاذ 

، مـع وجـود   ٪) 62.4(ة من كـلا الجنسـين  ثلثي الطلبة من قرابة الثانيرتبة المبذكـره في 

ه بنظـرة الطلبـة   ، والذي ربما يمكـن تفسـير  لصالح الطالباتأكثر من ثماني نقاط بتلاف اخ

 .إلى الأستاذ على أنه البديل في مجال المعرفـة

 ـ  يــزيد عــن  الطبـي، مـا    أو المحـيط  وسـط بالنسبة للأخيرا،  و         ةربـع الطلب

، الطبـي مجـال  ال فـي لعـاملين  فضلوا الحديث عن هذا الموضوع مع ا ٪)27.6( والطالبات

فـتح البـاب   تعـدم وجـود خـدمات    ه بمع اختلاف طفيف بين الجنسين، ربما يمكن تفسـير 

 .عيضاالمو ههذ هؤلاء الأشخاص لمناقشةأمام 

هـو أكثر من حضـي بثقـة كبيـرة للطلبـة مـن كـلا الجنسـين،        ، الصديق إذن 

لي، باختياره للحديث معه عن موضـوع السـيدا، و تفضـيله علـى أفـراد المحـيط العـائ       

  وحتى أماكن الخدمات الصحيـة.

    ::::الجنسيةالجنسيةالجنسيةالجنسيةمصادر المعلومات الأكثر فعالية في المسائل مصادر المعلومات الأكثر فعالية في المسائل مصادر المعلومات الأكثر فعالية في المسائل مصادر المعلومات الأكثر فعالية في المسائل  ....4.5

، وتنـوع مصـادر المعلومـات فيمـا     التـي يشـهدها العـالم    في الثورة التكنولوجية

النـاتج عـن    خطـر ال( بميادين مختلفة، و منها الجوانب الخاصـة بالحيـاة الجنسـية   يتعلق 

 مصـادر المعلومـات   هـي  حسب رأيـك، مـا  رح السؤال التالي: "تم ط ،)العلاقات الجنسية

نظـر  الالسـؤال يعكـس وجهـة    "، حيث أن هـذا  المسائل الجنسية؟ ية بخصوصفعالالأكثر 

بخصـوص   و تـأثير علـيهم   مصـادر المعلومـات الأكثـر فعاليـة    ة، اتجاه لطلبلشخصية ال

 . يةالجنسبالثقافة و التربية المواضيع التي لها علاقة 
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 -حسـب وجهـة نظـرهم   -صـرحوا مـن كـلا الجنسـين     ةلطلبأرباع ا ثلاثة قرابة 

لمعالجـة المواضـيع التـي    هي مصدر المعلومات الأكثر فعاليـة   ة و الأفلام"على أن "التلفز

 ٪71.2و  للطلبـة  ٪77.6نقـاط (  ةسـت فارق بـين الجنسـين قـدر ب   ، مع لها علاقة بالجنس

 ـ  لمجـلات في المركز الثاني "الصـحف وا  يليه ،الطالبات)من   ـو الكتـب"، بم رب مـن  اا يق

تعتقـد   ٪)63(مع فارق ضئيل بين الجنسين، وتقريبـا نفـس النسـبة    ، ٪)65.6( ةثلثي الطلب

" هي المصدر الأكثر فعالية لتلقـي المعلومـات حـول المواضـيع التـي لهـا       الإنترنتأن "

 ، حيـث علاقة بالجنس، مع وجود فرق بين الجنسين في هذا المصـدر الأخيـر الـذي ذكـر    

في حين أن طالـب مـن اثنـين مـن كـلا       ،الطالباتمن  ٪58.8، و الطلبةهم من  67.2٪

الجنسين أشار إلى أن "الأستاذ" و "الأصدقاء" هما مـن المصـادر الأكثـر فعاليـة للحصـول      

 على معلومات لها علاقة بالمواضيع الجنسية. 

 ـ      مصـادر وا وفضـل  وافكرة الطلب ة المعلومـات حـول المواضـيع التـي لهـا علاق

مـع الآخرين(التلفزيـون   مباشـر  أي اتصـال  بالجنس، من المصـادر التـي لـيس لـديها     

    والأفلام والكتب والانترنت...)، خلافا لغيرهـا مـن المصـادر التـي لهـا اتصـال وثيـق        

  ). ، والأصدقاءالأساتذة( و مباشر بالشخص

 ـ معتبـرة نسبة حيث أن   ــم ذكـروا "الأم"   ٪)32.4(ة مـن كـلا الجنسـين    ن الطلب

بنسـبة   و ،٪39.6كمصدر لتلقي هذه المعلومات، خاصـة بالنسبة للطالبـات بنسـبة بلغـت    

نـا تركنـا مجـال الحريـة مفتوحـا      على الرغم من أن ،٪22بنسبة بلغت  ء"باأقل بالنسبة "لآ

فعالـة، مثـل الخـدمات الطبيـة      لإضافة اقتراحات أو مصادر معلومات أخرى يراها الطلبة

لك لم يحدث، حيث أن حملات التوعيـة لـم يـتم ذكرهـا مطلقـا،      إلا أن ذوحملات التوعية، 

ذكـروا أن  ) ٪1أقـل مـن   في حين أن نسبة ضئيلة جدا من الطلبـة مـن كـلا الجنسـين (    

ة بخصوص المواضـيع التـي لهـا علاقـة     المعلومات الفعال ا من مصادرمصدرالطبيب يعد 

 .الجنسب
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77,6% 

31,2% 

65,2% 

52,8% 

51,6% 

22,8% 

25,2% 

67,2% 

71,2% 

34,8% 

66,0% 

50,8% 

43,6% 

21,2% 

39,6% 

58,8% 

 الأفـلام/ التلفزة    .1

 المـذيـاع    .2

 الجرائـد و المجلات و الكتب    .3

 الأسـتاذ    .4

 الصـديق    .5

 الأب    .6

 الأم    .7

 الأنترنيت    .8

توزيع الطلبة حسب الجنس و رأيهم بمصادر المعلومات الأكثر فعالية لتقديم المعلومات حول : 41الشكل رقم 
 .الثقافة الجنسية

��.�)��=��_�����$��:62الجدول رقم &�4)���A�$N+0�H+�.�B���+��4�;��#$��T���������"��{�L���B����+�4�;������8��#3


�����=���"���T{�� 

  وعــالمجم  الإنـاث  الذكـور  اتـابـالإج

 74,4% 71,2% 77,6%  لامـالتلفزة/ الأف .1

 33,0% 34,8% 31,2%  اعـذيـالم .2

 65,6% 66,0% 65,2%  د و المجلات و الكتبـالجرائ .3

 51,8% 50,8% 52,8%  تاذـالأس .4

 47,6% 43,6% 51,6%  ديقـالص .5

 22,0% 21,2% 22,8%  الأب .6

 32,4% 39,6% 25,2%  الأم .7

 63,0% 58,8% 67,2%  الأنترنيت .8

 0,8% 0,7% 0,9%  رىــأخ .9

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مـن  للمعلومات الأكثر فعاليـة فـي المسـائل الجنسـية      ةالرئيسي أهم المصادر، إذن

 ـ   لطلبوجهة نظر ا المرئيـة   المسـموعة و  وسـائل الإعـلام   تة مـن كـلا الجنسـين، كان

أهميـة   نجـد ، كمصـدر فعـال   "الانترنـت" فئة الطلبة الذين اختـاروا  إذا أضفنا  ،والمقروءة

كمصــدر مـن أهـم المصـادر فـي المواضـيع        الحديثةالتكنولوجيا و التغطية الإعلامية 

الواجـب  التي لها علاقة بالجنس، يليها بعـد ذلـك الأساتــذة و الأصدقــاء، لـذا فمـن       

ا سـليما ايجابيـا، لأنهـا تعـد سـلاحا      ـالاستثمار في مثل هذه الوسائل، لاستخدامها استخدام

 ـذو حدين، لما لها من تأثير فعـال علـى تغييـر سـلوكات الأفـراد، سـواء إيج       ابا أو ــ

  و بالأخص على فئة الشباب الأكثر إقبالا عليها. با،ـسل

 الإناث

 الذكور
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    ::::    يييي، واستخدام الواق، واستخدام الواق، واستخدام الواق، واستخدام الواقللطلبةللطلبةللطلبةللطلبة    السلوك الجنسيالسلوك الجنسيالسلوك الجنسيالسلوك الجنسي. 5.5

      للطلبـة  كـز علـى النشـاط الجنسـي     تريهـدفنا الرئيسـي سـوف     ،في هذا الفصل

      عنـد أول علاقـة جنسـية،   سـن  ، تعتمـد علـى ال  مختلفـة تحلـيلات  من خلال و الطالبات 

كثـرة  وخصـائص   مميـزات ، والميـل الجنسـي، و أخيـرا    ةالجنسـي العلاقـات   و تكرار

  هم ممارسات أو تجارب جنسية.الذين ل كبالنسبة لأولئ الشركاء الجنسيين

    ::::    ةةةةببببــــــــللطلللطلللطلللطلة ة ة ة ة الجنسية الجنسية الجنسية الجنسيــــتجربتجربتجربتجربالالالال. 1.5.5

 ـلما إذا كان بخصوص السؤال لمعرفة  علاقـة جنسـية واحـدة:    علـى الأقـل    ةلطلب

 ـ نسـبة ، الذي يتيح لنا أن نعـرف  "؟كان لك علاقات جنسية "هل علـى   هـم لالـذين   ةالطلب

 .الأقل علاقة جنسية واحدة خلال فترة حياتهم

هـا بالنسـبة   أعلـى من  كانـت  للطلبـة اط الجنسي المبلـغ عنهـا بالنسـبة    وتيرة النش

، صـرحوا أنـه كانـت    ٪)24.2( الطلبة و الطالبـات رب من ربع اما يق للطالبات، حيث أن

لـدى  ٪ 39.2ة بلغـت  نسـب و ذلـك ب حياتهم،  فترة خلال ة واحدةجنسيعلاقة لى الأقل لهم ع

، حيـث أن  ، و نسـبته كبيـرة  الجنسـين الفرق واضح بـين  ف ،لدى الطالبات ٪9.2و  الطلبة

هـذه النسـبة المنخفضـة للطالبـات      ،ر بكثير مـن نسـبة الطالبـات   بالطلبة كانت أكنسبة 

اللواتي صرحن أنهن على الأقل لهن علاقة جنسـية واحـدة طيلـة فتـرة حيـاتهن، يمكـن       

حساسية السؤال بالنسبة للبعض، خاصة الطالبـات، علـى الـرغم مـن أنـه كـان       بتفسيرها 

، مـلء الاسـتبيانات   و المستجوبون كانوا في راحة لإمكانية الإجابة بحريـة أثنـاء  ، حاواض

 ، خاصـة الطالبـات.  و مع ذلك سجلنا عدم إجابة على هـذا السـؤال مـن طـرف الـبعض     

لـى  صرحوا أنـه كانـت لـديهم ع   الذين بالنسبة للطلبة الخارجين نسبة ، ةقامالإمكان  حسب

مـع وجـود فـرق كبيـر بـين      ٪، 27.2، بلغت حياتهم رةفت خلالعلاقة جنسية واحدة الأقل 

ما يقارب من طالب من كل طـالبين خـارجيين مـن الـذكور، صـرح أنـه       الجنسين، حيث 

ضـعيفة للطالبـات   سـبة  نمقابـل  خـلال حياتـه،    كانت له علاقة جنسية واحدة على الأقـل 

)6.4٪.( 

ن الطلبــة مــ )٪ 21.2(نســبة ، بالنســبة للطلبــة المقيمــين بالاقامــات الجامعيــة 

ه كانت لـه علاقـة جنسـية واحـدة علـى الأقـل خـلال        انالداخليين من كلا الجنسين قالوا 

الطلبـة صـرح أنـه كانـت لـه      رب مـن ثلـث   اما يقبالنسبة لكل جنس على حدا،  ،حياته
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عشـر  مـن  ، مقابل أكثـر مـن واحـد    ٪)30.4( علاقة جنسية واحدة على الأقل خلال حياته

  ).٪12( من الطالبات
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  وعـالمجم  بدون جواب  لا  نعم  نسـالج  ةـان الإقامـمك

  داخـلي
 38  ذكـور

%30,4 
81 

%64,8 
6 

%4,8 
125 
%100 

 15  إنـاث
%12,0 

106 
%84,8 

10 
%4,0 

250 
%100 

 53  المجمـوع
%21,2 

187 
%74,8 

10 
%4,0 

250 
%100 

  خـارجي
 60  ذكـور

%48,0 
59 

%47,2 
6 

%4,8 
125 
%100 

 8  إنـاث
%6,4 

111 
%88,8 

6 
%4,8 

125 
%100 

 68  المجمـوع
%27,2 

170 
%68,0 

12 
%4,8 

250 
%100 

  

سـنوات فـي   و عـدد ال ، السـن بـين   )corrélation( ارتبـاط سنقوم بإجراء علاقة 

التقدم فـي السـن، و عـدد السـنوات التـي      كان  اإذلمعرفة ما ، لتجربة الجنسيةا ، والجامعة

و لأجـل ذلـك    ،أم لا بالتجربـة الجنسـية  ترتبط ارتباطا وثيقـا   يقضيها الطالب في الجامعة

كمـا هـوة مبـين فـي     والخبـرة الجنسـية،    السـن متغيرين للنتائج التحليل  نا علىـحصل

  .اهـلجدول أدنا
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 هل كانت لك علاقات جنسية؟ عدد السنوات في الجامعة السن 

 السن

Corrélation de Person 

Sig. (bilatérale) 

N 

1,000 

P=0,000 

500 

0,117** 

P=0,009 

500 

0,042 

P=0,349 

500 

 عدد السنوات في الجامعة

Corrélation de Person 

Sig. (bilatérale) 

N 

0,117** 

P=0,009 

500 

1,000 

P=0,000 

500 

0,114* 

P=0,011 

500 

 هل كانت لك علاقات جنسية؟

Corrélation de Person 

Sig. (bilatérale) 

N 

0,042 

P=0,349 

500 

0,114* 

P=0,011 

500 

1,000 

P=0,000 

500 

** la corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral) 

*  la corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral)  
  

تحليل البيانات الناتجة عن هـذا البحـث يبـين أنـه لا توجـد علاقـة بـين السـن         

))، 0.05(أكبــر مــن  P = 0.349 و ،)0.5(أقــل مــن  r = 0.042الجنســية ( تجربــةوال

لا توجـد  ، أي عشـوائية  ةالجنسـي  تجربـة وال السـن العلاقـة بـين   إذن يمكننا أن نقول أن 
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، هنـاك  التـي يقضـيها الطالـب فـي الجامعـة     لسـنوات  اعدد لبالنسبة  ،علاقة بين الاثنين

(أقـل مـن     r  =0.114جنسـية ( التجربـة  بين ذلك المتغيـر، و متغيـر ال  علاقة متواضعة 

يمكننــا أن نقــول أنــه كلـــما زادت ، ولــذا ))0.01( أكبــر مــن  P = 0.011 و ،)0.5

  ا.ـيزداد معـها أيضحتمال وجود تجارب جنسية افإن  ،السنـوات في الجامعة

    ::::    ة ة ة ة ييييــــجنسجنسجنسجنس    علاقـةعلاقـةعلاقـةعلاقـةد أول د أول د أول د أول ــــعنعنعنعن    السـنالسـنالسـنالسـن. 2.5.5

كانت لهم علـى الأقـل علاقـة جنسـية واحـدة خـلال فتـرة        الذين ة طلب من الطلب

    لجـدول رقـم  ، كم كان سنهم آنذاك، كانت النتـائج كمـا هـو مبـين فـي ا     ٪)24.2(حياتهم

الطلبـة و الطالبـات بخصـوص    بـين   كبيـرا اك فرقـا  يمكننا أن نستنتج أن هنحيث ، )65(

حيـاتهم  هذه المسألة، حيث أنه حسب الجدول المحصل عليـه، فـإن الطلبـة كانـت بدايـة      

)، مقارنة بالطالبـات، اللـواتي كانـت بدايـة تجـربتهن      سنوات 10الجنسية في سن مبكرة (

 ـ   نصف ة)  مقارنة بالطلبة. ـسن 13في سن متأخرة ( ذين صـرحوا  الطلبـة الـذكور مـن ال

أنه كانت لهم على الأقل علاقة جنسية واحدة خـلال فتـرة حيـاتهم، كانـت سـنهم يقـارب       

ن كانـت لهـم علـى الأقـل علاقـة جنسـية       الذي 90طالبا من أصل  45 حوالي ( سنة 18

سـنة عنـد أول    20ن كـان سـنهن يقـارب    نصفهبالنسبة للطالبات، )، واحدة خلال حياتهم

رحـن بأنـه لهـن علـى الأقـل علاقــة جنسـية واحـدة       علاقة جنسية، من اللواتـي ص

 ـ الطالبـات نسـبة كبيـرة مـن     إذن ،طالبـة)  18طالبات من أصل  9خلال حياتهن (  ت كان

 .ةالجامع نبعد دخولهبداية تجربتهن الجنسية 

يقـدر  مختلـف بـين الجنسـين، حيـث      سن أول علاقة جنسيةحتى بالنسبة لمتوسط 

البـات. السـن المنـوالي بـين الجنسـين لأول علاقـة       للطسنة  19.3و  لطلبةسنة ل 17 بـ

 ـ   18السن  هوجنسية  ه بالنسـبة للطالبـات هنـاك عـدد السـنوات      سنة، مـع ملاحظـة أن

  سنة). 21و  18المنوالي أكثر من واحد لأول علاقة جنسية (
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د أول ـن عنـالس
  ة جنسيةـلاقـع

  وعـالمجم  اثـالإن  ورـالذك

  )%(   التكرار  )%(   التكرار  )%(   التكرار

10 4 4,1 0 0 4 3,3 

12 8 8,2 0 0 8 6,6 

13 2 2,0 1 4,3 3 2,5 

14 6 6,1 0 0 6 5,0 

15 9 9,2 1 4,3 10 8,3 

16 6 6,1 0 0 6 5,0 

17 9 9,2 0 0 9 7,4 

18 17 17,3 5 21,7 22 18,2 

19 5 5,1 1 4,3 6 5,0 

20 14 14,3 3 13,0 17 14,0 

21 7 7,1 5 21,7 12 9,9 

22 1 1,0 1 4,3 2 1,7 

23 0 0 1 4,3 1 0,8 

25 2 2,0 0 0 2 1,7 

 10,8 13 21,7 5 8,1 8  غير محـدد

�K��عـــــاC  98 100 23 100 121 100 

    ::::    ند أول علاقة جنسيةند أول علاقة جنسيةند أول علاقة جنسيةند أول علاقة جنسيةععععاستخدام الواقي استخدام الواقي استخدام الواقي استخدام الواقي . 3.5.5

 ـ )4/3(ما يقرب من ثلاثة أرباع  الـذين كانـت لـديهم علـى الأقـل علاقـة        ةالطلب

لم يتخـذوا إجـراءات وقائيـة عنـد ممارسـتهم       قالوا أنهم ،جنسية واحدة خلال فترة حياتهم

 الجنس للمرة الأولى. 

علـى  ت تحديـد حـالا  تمكننـا مـن   ، لم الطلبةالعلاقة الجنسية الأولى لهؤلاء تحليل 

و الوقاية مـن الأخطـار التـي قـد يتعـرض لهـا        ملائمة لاستخدام أي وسيلة للحمايةالأقل 

 تكـرار لـيس عـاملا هامـا فـي     الشـخص المسـتجوب   بالمثل فإن سـن   و ،هذا الشخص

خطـر، يمكـن تفسـير ذلـك مـن      فالطلبة كان لديهم نباهة اتجـاه وجـود    ،استخدام الواقي

 السيدا.بوجود مرض  الأمراض المنقولة جنسيا و التي بحوزتهم عنمعلومات الخلال 
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 نعم
%20 

 لا
%73 

 7% غير محدد

 توزيع الطلبة حسب استعمال الواقي في أول علاقة جنسية لهم: 42الشكل رقم 
  

  

  

  

  

 

الـواقي  قـالوا أنهـم اسـتخدموا    الـذين  ة من الطلب كبيرةحسب الجنس، فإن الغالبية ال

 ،للطالبـات ٪ 4.2مقابـل   ٪95.8كانوا من الطلبة بنسـبة بلغـت    ،في أول علاقة جنسية لهم

    ، خـذا لاحتياطـات مـن الطلبـة    يره على أن الطالبات كن أقل أـل تفسـا يمكن أن يحتمـم

 ، أو حسـن اختيـار الشـريك   الطـرف الآخـر  الثقـة فـي   أو يمكن تفسيرها كذلك بوجود "

خـذ الاحتياطـات بضـمانهن للطـرف     أ، إذن في هذه الحالة ليس من الضروري لهم "الآخر

كما انه هناك احتمال عدم درايـة الطالبـات بوجـود الـواقي الأنثـوي،      ، الآخر و ثقتهن فيه

استعمال الواقي الذكري من طرف الشريك. غير أن هـذه النسـبة المنخفضـة لاسـتخدام      أو

حـول العوامـل    يطـرح عـدة تسـاؤلات   لنوايا والواقع، الواقي و كذلك الفرق الملاحظ بين ا

 .بوجه خاص على تنفيذ استراتيجيات الوقايةو  الوقاية،الحقيقية التي تحدد سلوك 

حقيقـي علـى تكـرار اسـتخدام      تـأثير أي هـا  لـيس ل  السوسـيولوجية الخصائص 

 ـ فأو مستوى تعليم الوالـدين،  الإقامة مكان ، و ذلك بالنظر إلى الواقي يمحـي   ةوضـع الطلب

 .التي نشأ فيها الفردالمتصلة بالبيئة الاجتماعية  الفوارق الاجتماعية

تخـص  إنه إذا كانت وسـائل منـع الحمـل بشـكل عـام      كما يمكننا أن نقول أيضا، 

قضـية   هـي  السـيدا ومـرض  فالوقاية من أخطار الأمراض المنقولة جنسـيا  ، ثجنس الإنا

الإصـابة بأحـد هـذه    بـأنهم عرضـة لخطـر     من الذين هم مقتنعـون كلا الجنسين تخص 

  .الأمراض
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    ::::الجنسيينالجنسيينالجنسيينالجنسيينعدد الشركاء عدد الشركاء عدد الشركاء عدد الشركاء . 4.5.5

عـددا مـن الطالبـات    هـم أكثـر   الطلبة الـذكور  ، الطلبة المستجوبينمهما كان سن 

خلال حيـاتهم الجنسـية، ومتوسـط عـدد     ن لديهم شركاء جنسيين متعددين الذين صرحوا بأ

 .الطالباتدائما أعلى من ذلك الذي ذكرته صرح به الطلبة الذكور كان  ذيالشركاء ال

المنـوالي   عـدد  . الشـريك  5.3كـلا الجنسـين هـو    ل العلاقات الجنسيةمتوسط عدد 

 ـتعدد الشـركاء لـيس    ، وهو ما يعني أنللشركاء الجنسيين هو شريك واحد فقط بـين  ائعا ش

من الـذين كانـت لهـم علاقـات     حيث أن نسبة الطلبة من كلا الجنسين ، ة المستجوبينالطلب

 . ٪30.8صرحوا أنه كانت لهم علاقة جنسية واحـدة طيلـة حيـاتهم بلغـت نسـبة       جنسية،

 ـ  ٪)63.5( الطلبـة  ن من هـؤلاء ثلثيالما يقرب من بالنسبة لكل جنس على حدا،  م كانـت له

 ـعلاقات جنسـية خـلال فتـرة حيـاتهم، فـي حـين مـا         قل ثلاثةعلى الأ  نثلثـي الرب ايق

  ن الطالبات صرحـن أنهن كانت لهن أقل من ثلاث علاقات جنسـية.م ٪)73.7(

#30
�:66الجدول رقم ��.�OM"�Hic�����=��B�,i���������_�=��(�.��&4)���A$N+0 

  الجنس
  الذين كانت لهم ممـارسات جنسـية خـلال حـياتهمعـدد العـلاقات الجنسية للأشخاص 

  المجموع
  غ م  13+  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

  ورـذك
23 

%23,7 

16 

%16,5 

15 

%15,5 

3 

%3,1 

5 

%5,2 

2 

%2,1 

2 

%2,1 

2 

%2,1 
/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 

%4,1 

8 

%8,2 

12 

%12,4 

97 

%100 

  اثـإن
9 

%40,9 

3 

%13,6 

2 

%9,1 

1 

%4,5 
/ 
/ 

1 

%4,5 
/ 
/ 

/ 
/ 

1 

%4,5 

1 

%4,5 

1 

%4,5 
/ 
/ 

/ 
/ 

3 

%13,6 

22 

%100 

  وعـالمجم
32 

%26,9 

19 

%15,9 

17 

%14,3 

4 

%3,4 

5 

%4,2 

3 

%2,5 

2 

%1,7 

2 

%1,7 

1 

%0,8 

1 

%0,8 

1 

%0,8 

4 

%4,2 

8 

%6,7 

15 

%12,6 

119 

%100 

 

على الرغم من ممارسة الجـنس فـي وقـت مبكـر فـي      يمكننا في الأخير القول بأنه 

ممارسـة  تعـدد الشـركاء الجنسـيين لـيس     وخاصة الذكور منهم، يبـدو أن   ةصفوف الطلب

 .همـمقابلتالذين تم  ةشائعة جدا بين الطلب

    ::::الجنسيينالجنسيينالجنسيينالجنسيينالتوجه الجنسي وخصائص الشركاء التوجه الجنسي وخصائص الشركاء التوجه الجنسي وخصائص الشركاء التوجه الجنسي وخصائص الشركاء . 5.5.5

لديهم علـى الأقـل علاقـة جنسـية واحـدة      ما إذا كان طلب من الطلبة المستجوبين 

 .فس الجنس أو من الجنس المخـالفيين من نمع شركاء جنسخـلال فتـرة حياتهم 

الـذين صـرحوا أنـه كانـت      كبيـرة ، فإن الغالبية الللطلبة و كذلك للطالباتة ـبالنسب

، لهم على الأقل علاقة جنسية واحدة خـلال فتـرة حيـاتهم، كانـت مـع الجـنس المخـالف       
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 ،بالنسـبة للعلاقـات الجنسـية المثليـة الذكريـة      ،طالبـات لل٪ 81.8و  طلبةلل ٪90.7بنسبة 

الطلبة الذكور، الذين كانت لهـم علـى الأقـل علاقـة جنسـية واحـدة       من ٪ 6.2 فإن نسبة 

علـى  ، حلال حياتهم، صرحوا أنه كانت لهم علاقات جنسـية مثليـة (مـع نفـس الجـنس)     

العكس من الطالبات، حيث لم نسجل أي تصريح بإقامة علاقة جنسـية مـع نفـس الجـنس.     

   ، سـجلنا نفـس عـدد الحـالات عنـد الطلبـة       bisexuel)( بالنسبة للعلاقات الثنائية الجنس

و الطالبات ( حالتان لكل جنس) الذين صـرحوا أنـه كانـت لـديهم علـى الأقـل علاقـة        

٪ 9.1و للطلبـة  ٪ 2.1نسـبة  جنسية واحدة خلال فترة حياتهم، مع شركاء مـن الجنسـين، ب  

  عند الطالبات.

��.�)��=�_���33d+0#���:67الجدول رقم &4)���A$N+0
K��= 

  نسـالج
  :نسـع جـية مـلاقات جنسـع

  وعـالمجم
  ددـير محـغ  عاـين مـالجنس  الاناث  الذكور

 6  الذكـور
%6,2 

88 

%90,7 

2 
%2,1 

1 
%1,0 

97 

%100 

 18  الإنـاث

%81,2 

/ 
/ 

2 
%9,1 

2 
%9,1 

22 

%100 

 24  وعـالمجم

%20,2 

88 

%73,9 

4 
%3,4 

3 
%2,5 

119 

%100 

 الطلبة المقيمـين فـي الاقامـات الجامعيـة    بية الساحقة من الأغلحسب مكان الإقامة، 

 ، قـالوا انـه  الذين كانت لهم على الأقل علاقة جنسية واحدة خـلال فتـرة حيـاتهم    ٪)97.4(

كانـت النسـبة    ، ينلخـارجي بالنسبة للطلبـة ا  ،كانت لهم علاقات جنسية مع الجنس المخالف

86.4 ٪. 

المقيمـين  الـذكور  الطلبـة  مـن  ٪ 2.6نسـبة  حديث عن الشذوذ الجنسـي،  بالنسبة لل

مقابـل   أنهم كانت لهم علاقات جنسية شاذة (مـع نفـس الجـنس)،    قالوا بإلاقامات الجامعية 

جنسـية مـع كـلا    لعلاقـات  يتم تسـجيل أي حالـة   لم و ،من الطلبة الخارجين الذكور٪ 8.5

نسـبة  ، ينيلخـارج بالنسـبة للطلبـة الـذكور ا   ومع ذلـك،   الجنسين للطلبة الذكور الداخليين.

هـذه   ،)bisexuel( كـلا الجنسـين  مـع   كانـت لهـم علاقـات جنسـية    أفادوا بأنهم ٪ 3.4

تـأثير البيئـة الاجتماعيـة علـى وتيـرة وطبيعـة العلاقـات        الفوارق يمكن إرجاعها إلـى  

 .للأشخاص الجنسية

الطالبـات المقيمـات بإلاقامـات الجامعيـة     مـن  ٪ 85.7 نسـبة  ،للطالبـات بالنسبة 

هن على الأقل علاقة جنسية واحدة خـلال فتـرة حيـاتهن، صـرحن بـأنهن      للواتي كانت ال
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

24,2% 

21,7% 

73,7% 

60,9% 

2,1% 

17,4% 

توزيع الطلبة حسب الجنس والخوف من التعرض :  43الشكل رقم 
 .سيداللإصابة بأحد الأمراض المنقولة جنسـيا أو مرض ال

(�1 

? 

الطالبـات  ثلاثـة أربـاع   مقابـل  ، كانت لهـن علاقـات جنسـية مـع الجـنس المخـالف      

التـي تـم تسـجيلها     )bisexuel(بالنسبة للعلاقات الجنسية مع كـلا الجنسـين    ،ياتخارجال

  (حالتان فقط) كانت لدى طالبات خارجيات.
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  نسـالج  ةان الإقامـمك
  :ع جنسـية مـلاقات جنسـع

  وعـلمجما
  غير محدد  ين معاـالجنس  اثـإن  ورـذك

  ليـداخ
 1  ورـذك

2,6% 

37 

97,4% 
  

38 

100% 

 12  اثـإن

85,7% 
  

2 
14,3% 

14 

100% 

 13  وعـالمجم

25,0% 

37 

71,2% 
 

2 
3,8% 

52 

100% 

  ارجيـخ
 5  ورـذك

8,5% 

51 

86,4% 

2 
3,4% 

1 
1,7% 

59 

100% 

  اثـإن
6 

75,0% 
 

2 
25,0% 

 
8 

100% 

 11  وعـالمجم

16,4% 

51 

76,1% 

4 
6,0% 

1 
1,5% 

67 

100% 

    السيدا عندالسيدا عندالسيدا عندالسيدا عندالخوف من الأمراض المنقولة جنسيا ومرض الخوف من الأمراض المنقولة جنسيا ومرض الخوف من الأمراض المنقولة جنسيا ومرض الخوف من الأمراض المنقولة جنسيا ومرض . 6.5.5

  ::::    لديهم تجربة جنسيةلديهم تجربة جنسيةلديهم تجربة جنسيةلديهم تجربة جنسية    كانتكانتكانتكانت    الذينالذينالذينالذين    ةةةةلطلبلطلبلطلبلطلباااا

م: "هـل  خـلال حيـاته  كانت لهم تجربة جنسـية  الذين  ةروح للطلبالسؤال المطحول 

مـن بـين   "، ؟السـيدا مـرض   وألـة جنسـيا   والأمـراض المنق  الإصابة بأحدمن  اخائفكنت 

 ـ٪) 23.7( الطلبـة  رب مـن ربـع  ا، ما يقةجميع هؤلاء الطلب يخشـون  بـأنهم كـانوا    الواق

هـذه النسـبة    ،ريـق الجـنس  عن ط السيدامرض  وأالأمراض المنقولة جنسيا بأحد  الإصابة

  ).٪ 21.7مقابل  ٪ 24.2(عند الطلبة منها عند الطالبات هي أعلى 
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  ا���KـCع
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23 

%24,2 
70 

%73,7 
02 

%2,1 
95 

%100 

  �Mـ�ثا
05 

%21,7 
14 

%60,9 
04 

%17,4 
23 

%100 

  ا���KـCع
28 

%23,7 
84 

%71,2 
06 

%5,1 
118 
%100 

  

 الإناث

 الذكـور
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 : تعدد الشكاء الجنسيينطر مثل اخممحفوفة بالاللسلوكيات بالنسبة 

 قـالوا أنهـم يخـافون    )01(واحـد  لديهم شـريك الذين  ةمن الطلب٪  33.3 •

 ؛السيدامرض  وأجنسيا  بالأمراض المنقولة الإصابةمن 

قـالوا أنهـم    )02(شـريكان جنسـيان   مهلكان الذين  ءلاهؤبين من ٪ 16.7 •

 ؛السيدامرض  وأالأمراض المنقولة جنسيا الإصابة بيخافون من 

قـالوا   )03(جنسـيين  شـركاء لهم ثـلاث  بين أولئك الذين كان من ٪ 20.8 •

 ؛السيدامرض  وأالأمراض المنقولة جنسيا الإصابة بيخافون من أنهم 

ــن ٪ 29.2 • ــذين م ــك ال ــين أولئ ــة ب ــم أرب ــان  له ــركاء  )04(ك ش

ــالأمراض  الإصــابةمــن ، قــالوا أنهــم يخــافون و أكثــرجنســيين أ ب

  السيدا.مرض  وأالمنقولة جنسيا 

، فـإن نسـبة   الجنسـيين  ارتفع عـدد الشـركاء  ه كلما من هذه النتائج، يمكن القول ان

وا بـالأمراض المنقولـة جنسـيا أو السـيدا     أن يصـاب يخشون مـن   أنهمالذين يقولون ة الطلب

 ـ  السـيدا الأمـراض المنقولـة جنسـيا ومـرض     القلق من ومن ثم فإن ، ينخفض  هيبـدو أن

 ـ لـدى لمخـاطر  لهنـاك إدراك  ف، ولعقم لاخوف  همرتبط بالسلوك الجنسي، أكثر من  ةالطلب

نظـرا لخطـورة   ، افـإن الخـوف يبقـى موجـود    ومع ذلك  ،ة أقليـالذين لديهم خبرة جنس

  راض.ـذه الأمـمثل ه

/فيروس نقص المناعة /فيروس نقص المناعة /فيروس نقص المناعة /فيروس نقص المناعة جنسياجنسياجنسياجنسياالأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الأمراض المنقولة الوقاية من الوقاية من الوقاية من الوقاية من الدين والدين والدين والدين و    .6.5

    ::::    السيداالسيداالسيداالسيداالبشرية/البشرية/البشرية/البشرية/

 ـالفـرد: العلاقـات    دين يعلمال هل" :لسؤالبالنسبة ل ، الممارسـات الجنسـية،   يةالجنس

مـن كـلا الجنسـين     ربـع الطلبـة  ". الأمراض المنقولة جنسيا ومرض الإيـدز؟  منالوقاية 

 ـ ٪)24(ربعهـم  قرابـة  ، والفرد "العلاقات الجنسية"بأن الدين يعلم  قالوا  ا أنــه يعلمهـم  لواق

 ـ ٪) 67.2(الطلبـة  أكثر من ثلثـي  "، في حين أن الممارسات الجنسية" دين يعلـم  قـالوا أن ال

واحـد مـن كـل    قرابـة  ". السـيدا مـرض   الأمراض المنقولة جنسـيا و  منالوقاية "الأفراد 

 ـ   )10/1( عشرة طلبة من كـلا الجنسـين   أي لـيس لديــه علـم     ،رف"ـقـال انـه "لا يع

الـدين فيمـا يتعلـق بالوقايـة مـن      و تشريعات  قواعدمـما يبين قلـة الدراية ب، بالمسألـة
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88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

 ذكــور

 إنـــاث

92,4% 

95,6% 

2,4% 

1,2% 

3,6% 

2,8% 

1,6% 

0,4% 

توزيع الطلبة حسب الجنس و رأيهم بخصوص ضرورة التعاليم الدينية : 44الشكل رقم 
 .  بخصوص الحياة الجنسيـة و الوقايـة مـن الأمـراض المنقـولة جنسيا و السيدا

(�1 ? (X5ون /�اب ? أ�4 

نلاحظ هنا أنـه لا توجـد اختلافـات كبيـرة بـين       السيدا،الأمراض المنقولة جنسيا ومرض 

  فيما يخص هذه المسألة الأخيرة. الجنسين
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  الممارسات الجنسية  العلاقات الجنسية  نسـالج
الوقاية من الأمراض 

  ياـولة جنسـالمنق
  بدون جواب  لا أعلم

 6,4% 9,2% 64,8% 23,2% 23,6%  الذكـور

 4% 10% 69,6% 24,8% 27,6%  الإنـاث

 5,2% 9,6% 67,2% 24% 25,6%  المجموع

 

، فـإن الغالبيـة   "الحيـاة الجنسـية  فيما يتعلـق ب ن الديل آخر حول "قواعد سؤابالنسبة ل

قواعـد  اتخـاذ ال علـى ضـرورة    "نعـم"  أجـابوا  ٪)94(من الطلبة من كلا الجنسين  كبيرةال

كوسيلة مـن وسـائل الوقايـة ضـد الأمـراض المنقولـة       الشريعة الإسلامية التي وضعتها 

هنـاك نسـبة   الثالث مـن الجـزء النظـري.    ، كما بينا ذلك في الفصل السيداجنسيا ومرض 

  . واليـعلى الت٪ 3.2و ٪ 1.8الذين أجابوا "لا" و "لا أعرف"،  ةدا من الطلبـضئيلة ج
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  المجمــوع  بدون جواب  لا أعلم  لا  نعم  الجـنس

 231  الذكـور

%92,4 

6 
%2,4 

9 
%3,6 

4 
%1,6 

250 

%100 

 239  الإنـاث

%95,6 

3 
%1,2 

7 
%2,8 

1 
%0,4 

250 

%100 

  المجمـوع
470 

%94,0 

9 
%1,8 

16 

%3,2 

5 
%1,0 

500 

%100 
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 ـللطل بالنسبة ،معرفة والوقايةال ضـد الأمـراض المنقولـة      ة مـن كـلا الجنسـين،   ب

 لآبـاء وأمهـات  و ذلـك مهمـا كـان المسـتوى التعليمـي      تغير، تلم  السيداجنسيا ومرض 

يـاب الحـوار بـين أفـراد الأسـرة      بغربمـا  الشـيء الذي يمكن تفسيره ، (الوالدين) الطلبة

كمـا   و الطابوهـات  وع من المواضيع التـي تبقـى مـن المحرمـات    ـذا النـه بخصوص

لجـنس  لممارسـة  كـل   الزنا والشـذوذ الجنسـي و   يحرمالإسلام ذلك. ف سبق لنا الحديث عن

كما رأينا في الفصل الثالـث مـن الجـزء النظـري حـول "الإسـلام       ، الزواجإطار خارج 

الشـريعة   القواعـد التـي وضـعتها   فوبالتـالي   جنسـيا، والوقاية من الأمـراض المنقولـة   

 ـن مـا  ـولك هذه الأمراض، من للوقايةضرورية الإسلامية   ـ أهـم، ا و ـه ، التعـرف عليه

  ، العمل على تطبيقها في حياتنا

"الوقايـة خيـر   الشيء الذي بقي مهما أيضا، هو أنه يجب أن نعـي جيـدا أن   أخيرا، 

 ج".من العلا
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رفة درجة انتشار الـوعي بـين أفـراد طبقـة يعتقـد      ـمع البحث اوددنا من خلال هذ

 ـ ار التـي تسـببها الأمـراض المنقولـة جنسـيا، و بخاصـة       أنها على دراية كافية بالأخط

مرض السيدا، كما وددنا معرفة كذلك وجهات نظرهم اتجـاه الأشـخاص المصـابين، و مـا     

له علاقة بهذه الأمراض، و كذا معرفـة ممارسـاتهم التـي لهـا علاقـة بخطـر الإصـابة        

  و السيدا.أبالأمراض المنقولة جنسيا 

ــذه ال ــن شــملت ه ــة م ــب 500دراســة عين ــب 250( طال ــة 250و  طال  )طالب

 لاقامـات الجامعيـة و غيـر ذلـك لكـلا الجنسـين،      بامقسمـين بالتسـاوي بيـن المقيمين 

 ـع متوسط العمر ـم و قـد شـملت مختلـف التخصصـات      ،سـنة  23.46 للجنسين قدر بـ

و كـذا شملت عدد معتبـر مـن الولايـات بالنسـبة للطلبـة المقيمـين       في المجموع)  46(

  .)ةـولاي 33الجامعـية ( بالاقـامات

بالنسبـة للجهـاز التناسـلي ووظائفـه، فنسـبة كبيـرة مـن الطلبـة صـرحوا أن         

المعلـومات التـي يملكونها تلقــوها مـن خـلال محتويـات البرنـامج الدراسـي، فـي        

حـين أن نصـف الطلبـة مـن الذكور صرح بـأنهم تلقـوا المعلومـات التـي بحـوزتهم      

غم أنـهم مصدر غــير رسـمي لمثـل هـذه المعلومـات      عـن طريـق الأصدقاء، بالـر

لديهم الرغبة في الحصـول علـى مزيـد مـن      ن على الأقلـولكالتي قد تكـون خاطئـة، 

  المعلـومات.

فيمـا يخـص الحديث مع الأهل فـي المواضـيع التـي لهـا علاقـة بـالجنس، لا      

لأهـل فـي   حظـنا أن هنـاك صعـوبـة كبيرة جـدا، و أحيانـا اسـتحالة الحـديث مـع ا     

هـذا المـوضـوع. الطالـبات يتحدثن مع أمهـاتهن بـأكثر سـهولة، فـي حـين الـذكور       

ليبقـى   ،يجـدون صعوبة كبيرة في الحديث مع الإخـوة و الأخـوات فـي هـذا الموضـوع     

 ـ ،الصـديق الأجدر بالثـقة لكلا الجنسين للحديث في هـذا الموضـوع   الملاحظ أن هنـاك  ف

  الأسـاتذة، خاصة بالنسبة الإنـاث. صعوبة الحديث في هذا الموضوع مع

أيـا كـان المسـتوى التعليمـي للوالـدين مـن الصـعب         هأنملاحظـة أخـرى هي 

معـهم، أو مع المحـيط العـائلي، هـذا مـا يمكـن إرجاعـه        ث عن الحياة الجنسيةـالحدي

    ، أو مـا يسـمى بالتنشـئة الاجتماعيـة     إلـى الطبيعـة التكوينية للأفـراد فــي المجتمـع  
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لـذلك يجـب إيجـاد طريقـة      ،لى طبيعة الموضوع الذي يعد من الطابوهات في مجتمعناو إ

 أكثر ملائمة للتدريس ونقل المعارف حول الصـحة الجنسـية للشـباب فـي مرحلـة مبكـرة      

من مراحل التعليم، بالنظر إلى السن المتوسـط المبكـر لأول علاقـة جنسـية لهـم و الـذي       

ممارسـات الجنسـية تشـكل    فال ،بالنسـبة للإنـاث   سـنة  20سنة بالنسبة للذكور و  18كان 

    .على صحـة هؤلاء الشباب خطرا يمكن أن يكون له عواقب وخيمة

، تجـدر الإشـارة   السـيدا الأمـراض المنقولـة جنسـيا و    لومات حولبخصوص المع

الأمـراض المنقولـة   بعـض  قـد سـمعت عـن     الكبيـرة ه بالرغم من أن الغالبية ـى أنـإل

 ـ كـان  هـذه الأمـراض   بمخـاطر ستوى الـوعي  ن مإلا أ، السيداجنسيا و نسـبيا،   امنخفض

) هـا نقلمسـببات  (طـرق العـدوى و    ةنقـص المناعـة المكتسـب    والمعرفة الفعلية لمتلازمة

 ـاوفقـا لتركيبـة   ف ،في بعـض الأحيـان   أو حتى خاطئة ،محدودة جدا أقـل   الـذكور ، ةلطلب

قـل درايـة بهـذا    هـم الأ  كليـة الآداب طلبـة   ،التخصـص فيما يخص ، من الإناثمعرفة 

  الموضوع.

، حـول الأمـراض المنقولـة جنسـيا و السـيدا      ق بمصادر المعلومـات ـا يتعلـفيم

وسـائل الإعـلام المرئيـة والمكتوبـة، باعتبارهـا مصـدرا رئيسـيا         هنـاك إجماع علـى 

 ـالصـحافة والتلفزيون،  فـلامالأك ،للمعلومات  ذلـك ومـع   ،التعلـيم ، ات/المجلات، والإعلان

مـن   قليـل عـدد   ذكرهـا مصادر المعلومـات التـي   من لصحية والإنترنت الخدمات اتبقى 

  ة.ـالطلب

بالنسبة لاختبار الكشف التحليلي، فهو معـروف مـن طـرف عـدد كبيـر مـن       أما 

الطلبة، لكن القلة القليلة فقط الذين قاموا بإجرائه لأسـباب مختلفـة، نـذكر منهـا، أن هنـاك      

لا يعـرف  ه أو تصـرفاته الجنسـية، أو أنـه    من صرح أنه لم يفكر فيه أبدا،  نظرا لسـلوك 

  .يتم إجراء هذا الاختبارن أي

بالنسبة لتأثر الطلبة بخطر الأمراض المنقولة جنسيا و السـيدا بعـد معـرفتهم لتلـك     

الأمراض و مخلفاتها، صرح عدد من الطلبة أن ذلك لم يغيـر فـي سـلوكاته بـالرغم مـن      

 ـ   مـراض الخطيـرة، خاصـة مـرض     ه الأذإدراكه أنـه معرض لخطر الإصـابة بأحـد ه

  دا.ـالسي
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بالنسبـة لمواقف الطلبة و نظرتـهم اتجـاه المرضى بالسـيدا، صرحت نسبة معتـبرة 

أنـهم يخشـونهم و يخافـون التقـرب منهم، خاصة اتجاه أولئـك الذين يتابعون علاجهم 

فهنـاك  ،وقايـةفـي المستشفيات، بالرغم أنهم لا يشكلون خطرا كبيرا إذا تم إتباع أساليب ال

دعي نشر ثقافة حسن التعامل فـرق بين الخوف من المرض و الخوف من المريض، مما يست

  مـع المريض و عـدم النظـر إليـه بنظرة مسـيئة.

الغالبية الكبيرة من الطلبة صرحوا بأنهم يخافون مـن مـرض السـيدا، سـواء لأنـه      

منـه لأنـه مـرض مـرتبط     وفتاك، أو لأنه مرض مميت، و آخرين يخـافون   مرض خطير

في نظر الأغلبية من الناس بالسلوك الجنسي فقـط، الشـيء الـذي يجعـل المجتمـع ينظـر       

  إليهم نظرة مشينة و سيئة، و يعرضهم إلى معاملات الإقصاء و التهميش فيه.

 ـللواقي بالنسبة  إذا اسـتخدم بطريقــة   -فعالـة تمامـا  الد الوسـيلة الوحيـدة   الذي يع

فـي حالـة العلاقـات     السـيدا مراض المنقولـة جنسـيا ومـرض    حماية من الألل -صحيحة

على الـرغم مـن أن مـا يقـرب مـن      الجنسية، نسبة معتبرة من الطلبة يرفضون استعماله، 

بأن الواقي على حد سواء وسـيلة لمنـع الحمـل، وطريقـة     يعتبرون ) %62.6( الطلبة ثلثي

  جنسيا.الأمراض المنقولة  لوقايـة منل

 ـ ل المشاكل الجنسيةعلمية حوالمناقشات ال  ـ اد أمـر تع غالبيـة  ل بالنسـبة جـدا   اعادي

 ـ بـالحرج ن شـعرو يأولئك الـذين  الاحترام، في حين أن  دود، لكن في حالطلبة مناقشـة   دعن

و مـن الطابوهـات التـي     ، إما أنهم يعتقدون أن هذا الموضـوع حسـاس  مثل هذه المواضيع

 ـ  خجلطبيعتهم و شعورهم بال، إما لأن ث عنهادلا يجب التح يث فـي هـذا   ديمنعهم مـن الح

  .الأمرهذا  يف واأو لأنهم لم يفكر ،-خاصة بالنسبة لإناث –الموضوع 

المتعلقـة بالجانـب    ر المعلومـات التـي لهـا علاقـة بـالأمور     دمصـا  فيما يخص

 ـ  الجنسي، و بنسـبة كبيـرة    ر الأول الـذي صـرحوا بـه   دو كرأي خاص بالطلبـة، المص

 ـ هو الأفلام و التلفاز، م، ٪) 74.4( و المجـلات ثـم الانترنيـت،     و الكتـب  دتبـوع بالجرائ

ي بنا إلى القول بأن الطلبة يفضـلون أخـذ المعلومـات فـي هـذا المجـال       دالشيء الذي يؤ

تكون غيـر موثوقـة مـن حيـث صـحة تلـك        در قد، ومن مصادا عن اتصالهم بالأفرادبعي

  المعلومات.
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 ـللالممارسـات الجنسـية    بخصوصالاستنتاج الرئيسي   هـو أن  ،نيسـتجوب ة المطلب

خـلال  واحـدة  علاقـة جنسـية   وجـود علـى الأقـل    من كلا الجنسين صرحوا ب ةربع الطلب

مـن   ٪ 9.2و  لـذكور مـن ا ٪  39.2مـا نسـبته    ،بالنسبة لكل جـنس علـى حـدا   حياتهم، 

ويبلـغ متوسـط عمـر     ،خـلال حيـاتهم  واحـدة  الإناث كانت لهم على الأقل عـلاقة جنسية 

 ـ   أول علاقة جنسية دالطلبة عن حسـب التصـريحات   ، سـنة  19رب الكلا الجنسـين مـا يق

سـنوات) بالمقارنـة مـع     10في سـن مبكـرة (   ةالجنسي متجربته يبدءون المسجلة، الذكور

 ـ   دالإناث اللواتي يب سـنة (مـا تـم تسـجيله عنـد       13ر بــ  دأن تجـربتهن فـي سـن يق

يـرة جـدا   هنـاك نسـبة كب  من بين الطلبة الذين كانت لهم علاقـات جنسـية،   . المستجوبين)

بفيـروس   الإصـابة الأمر الذي يعرضـهم لخطـر    ون حماية،دكانت لهم ممارسات جنسية ب

كـان هـذا الشـريك     و ذلـك إذا ، جنسـيا الأخـرى  والأمراض المنقولـة   السيداأو مرض 

 ـبالنسبة للذكور لا  الجنسيين . متوسط عدد الشركاءامصاب  ـ ي  الإنـاث  ه عنـد زال أعلـى من

 ـ   ديع نسيين لاالشركاء الجدد تعو عام،بشكل  الـذين   ةممارسة شائعة جدا فـي أوسـاط الطلب

 .مقابلتهمتم 

بالنسبة لنوعية العلاقات الجنسية التي يمارسها الطلبـة، نسـبة كبيـرة منهـا كانـت      

مـن الطلبـة الـذكور الـذين كانـت لهـم        ٪6.2مع الجنس المخالف بالنسبة لكلا الجنسين، 

 ـ  ع نفـس الجـنس، بالنسـبة للإنـاث لـم      علاقات جنسية صرحوا بأنه كانت لهم علاقـات م

، كما سـجلنا حـالتين لكـلا الجنسـين مـن الطلبـة لهـم        نسجل مثل هذا النوع من العلاقات

  علاقات جنسية مع الجنسين معا.

 ـ    دو من خلال الجديب يهم الـوعي الكـافي   داول التي تـم تحليلهـا أن الطلبـة لـيس ل

جنسـية غيـر الآمنـة، و لـيس     صحتهم الجنسية جـراء الممارسـات ال   ددبالمخاطر التي ته

ين التي تحفظ ذلك، و بالرغم من ذلـك، فمـن وجهـة نظـر     ديهم المعرفة الكافية بتعاليم الدل

ا دالطلبة، الوسيلة الأكثر فعاليـة و نجاعة للوقاية مـن الأمـراض المنقولـة جنسـيا و السـي     

ذلـك "الوفـاء   عنها، خاصة بالنسـبة للإنـاث، يلـي     دهي "تجنب العلاقات الجنسية" و الابتعا

للشريك". الواقي كان الأقل ذكرا بالنسبة للاحتياطـات التـي ذكرهـا الطلبـة، بـالرغم مـن       

 أنه الوسيلة الأنجع والأكثر فعالية خاصة بالنسبة للـذين لهـم علاقـات جنسـية غيـر آمنـة       

  أو محمية.



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
203 

  خـاتمــة عامــة: 

 ـ     ة، والتـي  الأمراض المنقولة جنسيا من الأمـراض الخطيـرة علـى الصـحة العام

تزيد من انتقال فيروس نقص المناعة البشـرية المكتسـبة إذا لـم يـتم تـدارك الأمـر فـي        

حينه، لذا فعلاج هذه الأمراض يعد من الاستراتيجيات المهمة فـي مكافحـة انتقـال عـدوى     

  دا.ـمرض السي

بالرغم من أن معدل انتشار فيروس السيدا فـي بلادنـا مـن المعـدلات المنخفضـة      

و في بلدان المغرب العربـي و الشـرق الأوسـط، إلا أن الجزائـر ليسـت فـي       في العالم، 

العـالم، بغـض النظـر عـن      منمنأى عن خطر انتشار هذا الوباء الذي أصاب دولا كثيرة 

ها المعيشي، خاصة تلك الواقعة في القارة الإفريقيـة، التـي تشـهد معـدلات انتشـار      امستو

 ـ ،مـرض السـيدا   عالية للأمراض المنقولة جنسيا، و بالأخص وقع الجزائـر كمنطقـة   ـفم

عبور رئيسية للمهاجرين السريين القادمين مـن الـدول الأفريقيـة، يجعلهـا أكثـر عرضـة       

لخطر هذا المرض من أي وقت سابق، خاصة مـع تزايـد ظـاهرة الهجـرة السـرية أكثـر       

  حدة في السنوات الأخيرة.

 ـ   لالفئة الأكثر تضررا و الأكثر عرضة  ي فئـة الشـباب،   خطـر هـذه الأمـراض ه

  التي يجب إعطائها أهمية أكبر، خاصة و أنها تشكل الجزء الأكبر من مجتمعنا. 

بالنظر إلى النتائج المتوصل إليها مـن خـلال هـذا البحـث، فإننـا نلاحـظ نقصـا        

كبيرا في مستوى المعرفة بالأمراض المنقولـة جنسـيا و السـيدا، و طـرق الوقايـة منهـا،       

يمي للطلبة، فإذا كان هذا حال الطبقة المثقفـة مـن الشـباب، فمـا     بالنظر إلى المستوى التعل

بال الفئات الأخرى من الشباب، مما يجعلنا نقـول أن فئـة الشـباب الأكثـر تضـررا مـن       

خطر الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا و السيدا تعاني مـن مشـكل معرفـي كبيـر فيمـا      

  ية منها. يخص هذه الأمراض و طرق انتقالها، و كذا طرق الوقا

اسية ـزم من المعارف الأسـل ما يلـك هملم يكن لدي ةبـدراسة أن الطلـف الـتكش

فـي عصـر  الآن ونشـعيي مهـن أنـم مـرغـى الـية، علـياة الجنسـول الحـح

و منـه يمكنـنا القـول  ،العـولمـة و المعلـوماتـية التـي جعلـت كـل شـيء ميـسر

واقب ـأن عـي بشـوعـادة الـلزيأكـثر ة ـحاجبباب ـشأن ال النتائـجذه ـه مـن خـلال

ات ـومـالمعلهـذه هم ـغي أن تسـينب السيدا،رض ـيا ومـة جنسـولـراض المنقـالأم
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ينبغي أن ، و التي ةـايـدوى ووسائل الوقـرق العـهم أفضل لطـي في فـادة الوعـوزي

فـة، و ذلك دفـئة المستـه، مع مـراعاة اليرـاللغة والتعبفي  ا مع مضمونهاـيف تمامـتتك

       باستعمال الوسائل الأكثر تأثيرا و فعالية لإيصال الفكرة إلى أكبر عدد ممكن من السكان،

اس يفهمون ـاعد على جعل النـستاسبة ينبغي أيضا أن ـالإجراءات المنهـذه إن ـبالتالي ف و

  يا.ـلأمراض المنقولة جنسلة ـات فعالـاك علاجـهن أن

الأمراض  ةـة لمكافحـاذ إجراءات فعالـ، من أجل اتخمـا تم ذكره ىـلاوة علـع

بالإضافـة إلى وسائل الوقايـة المتبـعة،  يجـب إعطـاء أهمـية  ا،دالمنقـولة جنسيا و السي

التـي ان ـياة الإنسـرام حـزز احتـي تعـالتينية دو ال و الاجتماعية يةـيم الثقافـلقكبـيرة ل

 ةــي مجال الصحـماد مبدأ أوسع فـلال اعتـمن خ ،منـدر بثـقيي لا ذورد الـد المتعـ

زيز ـدية) وتعـية والصحة الجسـوالصحة الجنس الإنجابـية(الصحة  و توسيـع مفهـومها

ا كبيرا في ـتسهم إسهامالتـي  ،اسبةـالمن الثقـافيةب الحجج ـن جانـدأ مـذا المبـه

ما نشـير إلى أن البـرامج الموضوعة لا ك الأمراض التي انتشرت في مجتمعاتنا،مكافحة هذه 

رات الموسمية دا بعض المبادان، عدكبيرا و فعالا فـي الواقع و في الميـ الها أثـر ديـوج

   ات.دعـم أكبر و إلى تثمين لتلك المجهودلبعض الجمعيات و الهيئات، و التي تحتـاج إلى 

W%�������+4
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 ـ  المعرفـة و  دراسـة عـن  التحليل بيانـات  عرض و   ةالمواقـف وممارسـات الطلب

مـن  قـد أدى إلـى نتـائج     السـيدا الأمراض المنقولة جنسـيا ومـرض    بخصوص موضوع

 أنمـع العلـم    ،شأنها إعادة النظر في بعض الاستراتيجيات التي بقيـت حبـرا علـى ورق   

تخـذ التـدابير اللازمـة    نأن  علينـا ينبغـي  لـذا  الغـد،  آباء  ونشباب اليوم هم الذين سيكون

  : للقيام بذلك، فإننا نوصي بما يلي و ،لهم بل أفضللضمان مستق

، فـي حـين أنـه    السـيدا بمـرض  لديهم معرفة جيدة  ةدد قليل جدا من الطلبع •

، نظـرا لخطورتـه   أعمـق بكثيـر   المرضهذا بالوعي  من المفروض أن يكون

أبعـد مـن مجـرد    إلـى  ذهب التي يشكلها على الصحة العمومية، كما يجب أن ن

، و كـذا  النتائج المترتبة علـى هـذا المـرض   و المخاطر سطحية إلى معلومات

لاقامـات  الأمـاكن التاليـة : ا  نقترح أن يكـون ذلـك فـي    . أساليب الوقاية منه

مراكـز الشـباب ودور الثقافـة    ، الجامعـات في  دالمعاهعلى مستوى الجامعية، 
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كذا أمـاكن الرياضـية التـي تسـتوعب أكبـر       و العمومية والمكتبات والحدائق

 .توحةـ، وجميع المساحات المف الشبابر من دق

مقابل الحصول علـى المشـورة، واسـتخدام هـذه      يلدكبصديق لل أهمية إعطاء •

بالعمل على الاهتمام بتثقيف مجموعة مـن الشـباب حـول خطـر      الإستراتيجية

نظـرا لأنـه مـن     ،لشـباب" لتوعيـة ا باستخدام شعار"الشـباب   هذه الأمراض

 ـهـذا ال  ،لائهم لسهولة الاتصـال توعية زمالأسهل بالنسبة للشباب  متبـع  نهج م

       شـكل إطـارا مناسـبا لتنفيـذ هـذا التعـاون      وي حاليا في العديد من البلـدان، 

 ي لهذه الأمراض.دوالتص

ة أبنـائهم بـالطرق التـي    دالعمل على مسـاع  دو توعيتهما قص تثقيف الوالدين •

 ـ ويبـد  اللـواتي  وخاصة الأمهات يرونها مناسبة، طـا فـي   أكثـر انخرا  نأنه

 .اهتمامات الشباب

زيادة و دعم التوعية لدى العاملين في القطاعـات الصـحية، لأجـل المسـاهمة      •

لأفــراد الــذين يقصــدون هــذه رفــع المســتوى المعرفــي و الوقــائي لفــي 

  المؤسسات.

الاقامـات  في مجال الصحة والطـب الوقـائي فـي    رات و الكفاءات دالقتعزيز  •

 ـ  للتعريـف أكثـر بمخـاطر    ،جامعـة العلـى مسـتوى    دالجامعية وفي المعاه

ــرض   ــيا وم ــة جنس ــراض المنقول ــيدا،الأم ــات  الس ــلال الإعلان ــن خ            م

  يرة و النقاشات المفتوحة.دالمست دوالملصقات الاشهارية و الموائ

لـدعم والمسـاعدة مـن    لنفسية داخل الحرم الجـامعي،  المساعدة مراكز للإنشاء  •

 .و معرفة انشـغالاتهم تياجاتهموتلبية احالطلبة خلال الاستماع إلى 

 ـ  سـنة من كل  سيدايوم العالمي للإعطاء أهمية لل • و التحسـيس  ، ةلتثقيـف الطلب

، خاصـة  هـا الوخيمـة  ة مـن عواقب ايالوق ، وصحتهم على ر هذه الأمراضبخط

 ـ  الطلبةبالنسبة  المزيـد مـن السـنوات فـي      يقضـون وف ـالجدد الـذين س

 .الجامعة

خاصة بواسـطة وسـائل الإعـلام المسـموعة      يجب تدعيم الحملات التوعوية، •

مـع اختيـار الأوقـات المناسـبة     ، لما لها من قدرة و سرعة تـأثير،  ةو المرئي

 .و كذلك عن طريق الملتقيات، و المناشير الإعلامية المركزةلذلك، 
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 ل الفئات التي لهـا قـدرة علـى التـأثير    ـة، تشمـداد برامج تكوينية خاصـإع •

        باب، كالعــاملين فــي القطاعــات الصــحية، و المســاهمة فــي توعيــة الشــ

 رين التربويين.ـو المؤط
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  ختصارات باللغة الفرنسيةة الاـق الأول: قائمــالملح

  مارة باللغة العربيةـي: الاستـق الثانــالملح

  مارة باللغة الفرنسيةـث: الاستـق الثالــالملح

  داولـة الجـــئمع: قاـق الرابــالملح

  كالـة الأشــامس: قائمـق الخــالمحل

  الملحـق السـادس: ملخص باللغة الفرنسية
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    باللغة الفرنسيةباللغة الفرنسيةباللغة الفرنسيةباللغة الفرنسية    قائمة الاختصاراتقائمة الاختصاراتقائمة الاختصاراتقائمة الاختصارات   

AIDS : Acquière Immune Deficiency Syndrome 

ANS : l’Agence Nationale du Sang 

ARV  : Antirétroviraux 

CDC : le Center for Disease Prévention and Control 

CDR : Centres De Référence de prise en charge de l’infection VIH 

CDV : Centres de Dépistage Volontaire 

CHU : Centres Hospitaliers Universitaires 

CRASC : Centre de Recherche en Anthropologie Sociale et Culturelle 

EHS : Etablissements Hospitaliers Spécialisés 

EHU : Etablissement Hospitalier et Universitaire 

LNR  : Laboratoire National de Référence 

MESRS : Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

MMWR  : Morbidity and Mortality Weekly Report 

MSPRH : Ministère de la Sante et de la Population et de Reforme Hospitalière 

OIM  : Organisation Internationale pour les Migrants 

ONUSIDA : Programme Commun des Nations Unis sur le VIH/sida 

PMT  : Programme à Moyen Terme de Lutte contre les MST/SIDA 

SIDA : Syndrome d’Immunodéficience Acquise 

VIH  : Virus d’Immunodéficience Humaine 
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         |la أي H�&\ا�� H����رك VW هu9 ا��BN0رة ���p ا���  

  ــــHـــــــBــLـ�ـــH �ــ&ــــF Hــــ�راNــــu9 ا�ـــهـــ       

  /__/__/__/ا����:                                                     

1IIII<<<<{×ÃÚ{×ÃÚ{×ÃÚ{×ÃÚ{{{{{{{{{{{{{{{{{Ú^Â<l^{{{{Úç{Ú^Â<l^{{{{Úç{Ú^Â<l^{{{{Úç{Ú^Â<l^{{{{Úç{{{{{{{{{{{{Ví{{{Ví{{{Ví{{{Ví{{{ 

  نسـالج -1
        رـذك -1

      ىـأنث-2

      /__/__/  الســن  -2

      ......................................................................  الكليـــة -3

      ......................................................................  القســم أو التخصص -4

      /____/  هذه السنة)السنوات في الجامعة (كل السنوات بما فيها  ددع-5

  مكــان الإقامـــة -6
      اخلــيد -1

    يـارجـخ -2

      /__/ __/  الولاية)رقم ية (ـة الأصلـالمنطق -7

      /__/ __/  ويــن                                   الأبن الأبـــس -8

      /__/ __/  الأم                                                              

     ......................................................................  مهنــة الأبويــن:                                   الأب -9

     ......................................................................  الأم                                                              

      عالي  ثانوي  متوسط  ائيدابت  بدون مستوى  ــويـن مي للأبـــوى التعليـــالمست-10
              الأب                                                                                        

                الأم                                                              
      دجـــي  متوســط  ضعـيفيــني للأبويــن:                             دالمستــوى التعليــمي ال -11

            الأب                                                             
            الأم                                                              

      ......................................................................  ين                    الأبدخــل الشـهـري للوالــدال-12
      ......................................................................  الأم                     دخل تقريبي)أن لم يكن لك علم أعط (  

      /___/  الإخــوة و الأخــوات       ددعـ -13

      نعم -1  ة؟ـع الدراسـوازاة مـبالم وظيفة أو عملهل لديك -14
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      لا -2

     .....................................................................  ة.ـالوظيف هـذه رـواب بنعم، اذكـإذا كان الج-15

2IIII____IIII<<<<{{{{Ê†ÃÚ{{{{Ê†ÃÚ{{{{Ê†ÃÚ{{{{Ê†ÃÚ{{{{{{{{{Úù]<í{Úù]<í{Úù]<í{Úù]<í{{{{{{{{{{Ïß¹]<š]†{{{{{{Ïß¹]<š]†{{{{{{Ïß¹]<š]†{{{{{{Ïß¹]<š]†{{{{{{{{{{{{ŠÖ]<æ<^é{{{Šß{{q<íÖç{{ŠÖ]<æ<^é{{{Šß{{q<íÖç{{ŠÖ]<æ<^é{{{Šß{{q<íÖç{{ŠÖ]<æ<^é{{{Šß{{q<íÖç{{{{{{{{{{{{{{]‚é{{{]‚é{{{]‚é{{{]‚é{{{< << << << <    

  

  التكـلم عـن الجنس مع أحـد أفراد محيطك يبدو لك:-16
        

    يلـمستح  بـصع  لــسه

            الأب -1                                               
            الأم -2                                               
            الأخ -3                                               
            الأخت -4                                               
            ستاذالمعلم/الأ -5                                               
            الأصدقاء -6                                               

  خلال    هل لديك معلومات عن الجهاز التناسلي و وظائفه -17
   ؟ دراســتكفـترة        

        نعم -1

      لا -2

  ....................................................................  إذا كان الجواب بنعم، ما هـي هـذه المعلومات؟ -18
....................................................................  

    

  ما هي مصادر معـلوماتك حول الجهاز التناســلي  -19
  و وظائفــه ؟      

        تاذـلم/الأسـالمع -1

      بالأ -2

      مالأ -4

      تــالأخ -8

      الأخ -16

      دقاءـالأص -32

      فازـلام/التلـالأف -64

      اعــالمذي -128

      لات و الكتبـالمج -256

      رنيتــالانت -512

    رى (حدد)..................................ـأخ -1024

  في رأيك، ما هـو المستوى التعليمي الأنسب لدراســة   -20
  اسـلي ووظائفـه ؟ الجـهاز التن      

  ( إجابة واحدة)

        دائيـابت -1

      طـمتوس -2

      ويــثان -3

      يــعال -4

  تفكر أنـه لابد أن يكون هناك دروس إضافية حول هذا  -21
  الموضــوع (الجهاز التناسلي) ؟      

        نعم -1

      لا -2

  هل سمعت بالأمـراض المنقـولة جنسـيا؟ -22
        نعم -1

      لا -2

  اذكر أسماء الأمراض المنقولة جنسيا التي تعرفها؟ -23
................................................................  
................................................................  

    

  هل سمعت بمـرض السيــدا؟ -24
        نعم -1

      لا -2

  أين سمعت بالحـديث عن مـرض السـيدا؟ -25

        يةـية أو تلفزيونـص إذاعـف، حصـالصح -1

      ية (لافتات،.......)ـة أو وقائـلات إشهاريـحم -2

      دقاءـاء أو الأصـالحديث مع الشرك -4

      صةـكتب علمية، مراجع أو مجلات متخص -8

      يـار الطب الوقائـي إطـف -16

      عةـة أو الجامـالثانوي يـف -32

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
211 

      يةـة طبـمحاضرة أو نقاش في مصلح -64

      يةـي جمعـك فـمشاركت -128

  في رأيـك، هل هناك فـرق بين حامـل الفـيروس   -26
  و المريض بالســيدا؟       

        نعم -1

      لا -2

      لا أعلم -3

  بسهولة؟ هل يمكن معرفة الشخص الحامل لفيروس السيدا -27

        نعم -1

      لا -2

      لا أعلم -3

  فيروس الســيدا يتواجـــد في : -28

        ةـالدمع -1

      ابـاللع -2

      الإفرازات المهبلية -4

      السائل المنوي -8

      دمــال -16

      ولـالب -32

  هل السـيدا من الأمـراض الواجب التصـريح بها ؟ -29
        نعم -1

      لا -2

  في رأيك، هل يمكن الحـد من تـزايد هذا المـرض؟ -30
        نعم -1

      لا -2

  ......................................................................  إذا كان الجواب نعم، كيف يمكن ذلك؟ (أعط اقتراحات)-31
......................................................................  

    

2IIII<<<<<h<h<h<h–<<<<<ê×{{{{{é×{{{{{vjÖ]<Ì{{�ÓÖ]<í{{{{Ê†ÃÚ<ê×{{{{{é×{{{{{vjÖ]<Ì{{�ÓÖ]<í{{{{Ê†ÃÚ<ê×{{{{{é×{{{{{vjÖ]<Ì{{�ÓÖ]<í{{{{Ê†ÃÚ<ê×{{{{{é×{{{{{vjÖ]<Ì{{�ÓÖ]<í{{{{Ê†ÃÚ(test de dépistage)(test de dépistage)(test de dépistage)(test de dépistage)      

  ؟ هل سمعت بالكشف التحـليلي -32
        نعم -1

      لا -2

  هل قمت بإجراء كشف تحليلي للكشف عن مرض السيدا ؟ -33
        نعم -1

      لا -2

  ما هو سبب عدم قيامك بالكشف  إذا كان الجواب لا،  -34
  التحليــلي لمرض الســيدا؟      

  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تعتقد أنك غير معرض لخطر الإصابة بهذا المرض -1

  تعتقد أن الكشف التحليلي غير فعال -2

  لا تعرف إلى أين تتوجه للقيام به -4

  ف من معرفة النتيجةتخا -8

  لي يكلف غالياالكشف التحلي -16

  تخاف من أنك تطرد إذا كانت نتيجة الكشف ايجابي -32

  لم تفكر فيـه أبــدا -64

  ليست لديك الجرأة للقيام به - 128

  فكرت فيه، لكن لم تقم به بعد - 256

  هل تعرف شخصيا في محيطك(العائلة،الأصدقاء،...)،   -35
  ؟ VIHفيروس السيدا أحـد الأشخاص الحاملين ل     

        نعم -1

      لا -2

  إذا كان الجواب نعم، هذا الشخص هـو في إحدى الحالات  -36
  التاليـــة:      

       séropositive(الحامل للفيروس) ل ــايجابي المص -1

      دا ــمريض بالسي -2

      مات بعد إصابته بمرض السيدا -4

      ).......سيدا(ممرضيعمل في مكان فيه مرض ال -8

  هل تعتقد أنـه يوجد حاليا دواء لعلاج مرض السـيدا؟ -37
        نعم -1

      لا -2

، هل أنت موافق VIHبفضل علاج فيروس  -38
كليا،موافق،غير موافق أو غير موافق كليا على الجمـل 

  دى)(الاجابة عن كل حالة على حالتالـية: بفضـل العـلاجات المقـدمة: 

        

�� '"اjW  '"اjW  '"اjW آ&r  �� '"اjW آ&r    
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              الحاملين لفيروس السيدا لا ينقلونه لأشخاص آخرين -1        
              المرضى بالسيدا بإمكانهم العيش فترة أطول -2        
              نشـفى نهائيا مـن الســيدا -3        

  شف ــكز للكهل تعلم أنـه يوجـد فـي وهران مر -39
  التحليلي مجـاني و ســري؟     

        نعم -1

      لا -2

2<I<<tI<Ê†ÃÚ{{{�<í{jÞ]<Ñ†{{{{Úù]<Ù^Ï{{{{Ïß¹]<š]†{{{{Šßq<íÖç{{{{{ŠÖ]<æ<^é{{{{{{{{]‚é< <    

  هل يمكننا أن نصاب بأحد الأمراض المنقولة جنسـيا  -40
  أو الســيدا مـن أول علاقــة جنسـية لـنا ؟      

        نعم -1

      لا -2

هل الأشـخاص الذين لـهم علاقات جنسـية مـع شركاء   -41
  متعددين، هم فقـط المعرضون لمـرض السـيدا ؟      

        نعم -1

      لا -2

  فيروس السيدا يمكن لـه أن ينتقل في الحالات التالية: -42

  

      
,A0  �ـ  Fـ&ـ0 أ�      

            الآلات الحــادة المستعـملة -1               
            الأدوات التي يستعملها طبيب الأسنان -2               
            الوسائل المستعملة في الوشم أو الوخز بالإبر -3               
            أثنــاء ثقب الأذنين -4               
            في المسبح أو الحمام -5               
            المراحيض العمومية -6               

            المراحيض العمومية -7               
            العلاقـات الجنسـية -8               
            لسعة البعوض(الناموس) -9               
            نقل الــدم -10               

            المرأة الحامـل لطفلها -11               
            أثناء التبرع بالـدم -12               
            تناول المخدرات بالإبر -13               

  هل تعتقد أن مـرض السـيدا : -43
        في الجزائركـثير الانتـشار -1

      في الجزائرمتوسـط الانتشار  -2

      في الجزائرقلـيل الانتـشار  -3

  السـيدا في الجزائر عـن طريق:ينتقل مرض  -44

       homosexuels المثيلين جنسيا -1

      hétérosexuels   متعددي الشركاء الجنسيين -2

      الدعارة -4

      الأم إلى طفلها -8

     homophiles   نالمخنثي -16

      خراتدتناول الم -32

    ....أخرى(حدد)................................. - 64 

3IIII<<<<____<<<<–<]<ÌÎç¹]Ÿ{{{{{{Úù]<å^{{{{{{†]Ïß¹]<š{{{{{{{ßq<íÖç{{{{{{{{{ŠÖ]<æ<^éŠ{{{{{{{{{]‚é      

  في الوقت الحالي، بالنظر إلى تصرفاتك الجنسية، هل تظن  -45
  أنك معرض للإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا أو السيدا؟      

        كثيرا جدا -1

      قليلا -2

      دا على الإطلاقأب -3

  منذ أن سمعت بالحديث عن مرض السيدا، فيما يخص  -46
  تصرفاتك الجنسـية، هل قــررت:       

        تغير من ممارساتك الجنسية أن -1

      ةأن تبق وفي -2

      تستخدم الواقي بانتظام -4

      تحسن اختيار شريكك -8

      تطلب الكشف التحليلي لشريكك -16
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      تقوم بعلاقات جنسية (سطحية) -32

      تقوم بالعزل قبل الإنزال المنوي -64

      لا تقوم بعلاقات جنسية مستقبلا -128

      ليست لك علاقات جنسية -256

  إذا تعرفت على شخص و أسر لك بأنه مصاب بمرض   -47
  الســيدا، كيف سيكون تصـرفك ؟      

        الشخص تتجنب -1

      ول معرفة سبب إصابتهتحا -2

      تساعده و ترافقه -4

      أخرى(حدد)...................................... -8

      A  0,�  إذا علمت أن شخصا مصاب بالسـيدا، هل تقـبل أم لا: -48
          هـالعمل في شركت -1                                   

          تـأكل معه/ عنـده -2                                   
          تقطن معه نفس المسكن -3                                   

  هل تخاف من الإصابـة بمــرض السـيدا ؟ -49
        نعم -1

      لا -2

  إذا كان الجواب نعم، لمـــاذا ؟ -50
        يرـرض خطـلأنه م -1

      اتلــرض قـلأنه م -2

    ).................................................ددأخرى(ح- 4

  وجهة  نظرك اتجاه شخص حامـل لفيروس السـيدا   -51
  أو مصاب بمـرض منـقول جنســيا:      

        هيــقاب إلـع -1

      ية و الحيطةوعنقص الت -2

      ةــة لا إراديــإصاب -4

    .....................................أخرى(حدد)............ -8

  المرضى بالسـيدا يجب أن يعالجــوا:  -52

        اصـفى خـفي مستش -1

      في المستشفى،لكن في قسم خاص -2

      لا يعالجون في المستشفى بل يبقوا في بيوتهم -3

    ............…………… أخرى(حدد)......................... -4

  ي النص القانوني الذي يجـبر المقبلين علــى  ما رأيك ف -53
  الزواج بإجــراء التحــاليل؟      

        موافق على هذا القانون -1

      يهـغير موافق عل -2

      ليس لديك علم به -3

      ا��ــ"�x ا #ــــ�u ا�"���ــــH 'ـــ� ا�'ــــ�اض ا��5�ـــ"�ــ�5I Hـــــ� و ا��ــــــ�ا  -ب -3

  ) ؟ préservatifهل تقــبل باستــعمال الواقي (  -54
        نعم -1

      لا -2

  بالنسبة لك، الواقــي هـو خصوصـا:  -55
        وسيلة لمنع الإنجاب -1

      ياـوسيلة وقاية من الأمراض المنقولة جنس -2

      هو وسيلة لمنع الإنجاب و وسيلة للوقاية من الأمراض المنقولة جنسـيا - 3

  في رأيك، في العلاقة الجنسـية مـن هـو الشخص  -56
  الـذي يقـترح أكـثر استـعمال الواقـي ؟     

        لـالرج -1

      رأةـالم -2

      عاـالاثنان م -3

  هذه بعض الوسائل التي يستخدمها الأشخاص للوقاية مـن  -57
  السـيدا، هـل تظن أنـها فعـالة؟      

        
    غير فعالة  فعالة قليلا  فعالة  كثيرافعالة 

              الاختيار الصحـيح للشـريك -1                 
              طلب الكشف التحليلي من الشريك -2                 
              استـعــمال الواقــي -3                 
              علاقـات جنسـية سطحـية -4                 

              يقوم الفرد نفسـه بالكشف التحليـلي -5                 
              تجنب أي علاقة جنسية مع ممتهني الجنس -6                 
              العـزل (النزع قبل نهاية العلاقة الجنسية) -7                 
              الامتــناع -8                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
214 

  للوقايـة مـن فيروس  أنت شخصيا، ما الذي تقوم به -58
  الســـيدا؟     

        تتجنب العلاقات الجنسـية -1

      اء للشـــريكـــالوف -2

      استـعمال الواقـي دائــما -4

      القيام بالكشف التحليــلي بانتظام -8

    أخرى(حدد)..................................... -16

  ـل لفـيروس السـيدا، هل  إذا كان هــناك شخص حام -59
  )بنعم أو لا دى(الاجابة عن كل حالة على حيخـبر الطبـيب:        

      
�,A  0    

          شريك هذا الشخص(زوجه) -1                 
  
  
  

        عائلة هـذا الشخـص -2                 

        مستخدم هـذا الشخـص -4                 

        موظفوا الصحة الذين يقصدهم هذا الشخص -8                 

  هل تناولـت المخـدرات مـن قـبل ؟ -60
        نعم -1

      لا -2

  هل تناولـت المخـدرات عـن طـريق الحـقن ؟  -61
        نعم -1

      لا -2

  هل حديث المدرسين مع التلاميذ عن السـيدا، الوقاية منه  -62
  يـعد جـيدا ؟ و طـرق انتـشاره      

        نعم -1

      لا -2

  هل يعد جيدا أن تعد الحكومـة برنامجا كبيرا بخـصوص  -63
  السـيدا (تربـوي، تعليـمي،.....)     

        نعم -1

      لا -2

4IIII<<<<éfŞjÖ]<æ<ð]…û]éfŞjÖ]<æ<ð]…û]éfŞjÖ]<æ<ð]…û]éfŞjÖ]<æ<ð]…û]{{{{{{{{]‚{{{{{{éŠÖ]<æ<^é{{{{Šßq<í{{Öç{{Ïß¹]<š]†{{{{{Úù]<”ç{{’ā<l^Ï]‚{{{{{{éŠÖ]<æ<^é{{{{Šßq<í{{Öç{{Ïß¹]<š]†{{{{{Úù]<”ç{{’ā<l^Ï]‚{{{{{{éŠÖ]<æ<^é{{{{Šßq<í{{Öç{{Ïß¹]<š]†{{{{{Úù]<”ç{{’ā<l^Ï]‚{{{{{{éŠÖ]<æ<^é{{{{Šßq<í{{Öç{{Ïß¹]<š]†{{{{{Úù]<”ç{{’ā<l^Ï       

  حـد الأمـراض المنقولـة جنسـيا ؟هل أصـبت بأ -64
        نعم -1

      لا -2

  ..........................................................................  إذا كان الجواب نعم، ما هـو هـذا المــرض ؟ -65
  

    

  هل تحرجـك النقاشات العلمـية حول المشاكل الجنسية ؟ -66
        نعم -1

      لا -2

  إذا كان الجواب نعم أو لا، لمــاذا ؟  -67
………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………..  
    
  

     

  
                                                                

  هل تحدثت عـن الســيدا مع: - 68
                
               

        عائلـتك -1
  
  
  

      الزملاء والأصدقاء -2

      المعلمـين و الأساتذة -4

      .)و القطاع الصحي(أطباء، ممرضين،..موظف -8

      لم تناقش ذلك أبـــدا -16

    ..................أخرى(حدد)............................. -32

  للشباب  حسب رأيك، إلى أي درجة تنتشر العلاقات الجنسية -69
  قـبل الــزواج ؟      

        قليلة الانتشار -1

      متكررة، لكن ليست منتشرة كثيرا -2

      كثيرة الانتشار -3

  هل  توافق علـى العلاقات الجنسـية للشـباب (لـكلا    -70
  الجنسين) قـــبل الزواج ؟       

        غير موافق -1

      موافق فقط مع زوج المستقبل -2

      موافق مع كل الشركاء -3

  حسب رأيك، ما هــي المصـادر الأكثر فعالـية لتقـديم  -71

  المعلومــات حــول الجـنس ؟      

        التلفاز/ الأفلام -1

      المذياع -2

      الجرائد، المجلات و الكتب -4

      المعلم -8

      الأصدقاء -16

      الأب -32
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      الأم -64

      الانترنيت -128

    ..........................................أخرى(حدد)..... -256 

  المتكرر أن (la masturbation) هل يمكن للاستمناء  -72

  دث مرض منقـول جنســيا ؟ـيح       

        نعم -1

      لا -2

      لا أعلم -3 

  عية(شاذة)  الأشخاص الذين لهم تصرفات جنسية غير طبي -73
  هم فقط المعرضون للأمراض المنـقولة جنســيا ؟       

        نعم -1

      لا -2

      لا أعلم -3 

هل الشخص المصاب بالسـيدا يستطيع أن يعـيش حـياة    -74
  جنسـية عاديـــة ؟      

        نعم -1

      لا -2

      لا أعلم -3 

  ؟ يةجنــسكانت لك علاقات هـل  -75
  )81(إذا كان الجواب لا، انتقل إلى السؤال 

        نعم -1

      لا -2

  /__/__/  إذا كان الجواب نعم، كم كان سنك عند أول علاقة جنسية ؟ -76
    

  أنت  في أول علاقـة جنسـية لك، هل استعملت الواقي -77
  ؟ أو شريكك      

        نعم -1

      لا -2

  /___/  نت لك معهم علاقات جنسية؟ماهو عدد الأشخاص الذين كا -78
    

  الأشـخاص الذين كانت لك معهم عــلاقات جنسية هم   -79
  من جنس :        

        ذكر -1

      أنثى -2

      الجنسين معا -3

  في علاقاتك الجنسيــة، لم تكن خائـفا مـن التعرض  -80
  لإصابة بالسـيدا أو أحـد الأمـراض المنقـولة جنسـيا ؟   

        نعم -1

      لا -2

  يعــلم الفـــرد:  دينـالهـل  -81

        العــلاقات الجنسـية -1

      يةـالممارسات الجنس -2

      الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا و السـيدا -4

      لا أعـلم -5

  هل التعاليم الدينية فيما يخـص الجـنس ضرورية لتفادي  -82
  بالسـيدا أو أحـد الأمـراض المنقولة جنسـيا ؟الإصابة      

        نعم -1

      لا -2

      لا أعـلم -3

 

في الأخير لا يسعني إلا أن أتوجه إليك بالشكر الجزيل على مساهمتك في هذا العمل، أسأل االله لك التوفيق في مشوارك 

  الدراسي.

.........................................................................:............................................كملاحظات
.....................  

.................................................................................................................................
.....................  

.................................................................................................................................
.....................  
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Université d’OranUniversité d’OranUniversité d’OranUniversité d’Oran    

Faculté des sciences sFaculté des sciences sFaculté des sciences sFaculté des sciences socialesocialesocialesociales    

        Département de démographieDépartement de démographieDépartement de démographieDépartement de démographie    

    

    

    

Préparation d’une thèsPréparation d’une thèsPréparation d’une thèsPréparation d’une thèse de magistèree de magistèree de magistèree de magistère    sous thèmesous thèmesous thèmesous thème    ::::    

‘’‘’‘’‘’Les maladies sexuellement transmissibles et sidaLes maladies sexuellement transmissibles et sidaLes maladies sexuellement transmissibles et sidaLes maladies sexuellement transmissibles et sida’’’’’’’’    
    

                      Toute personne participant à ce questionnaire fera l’objet  d’un anonymat 

formel. 

                   Cette étude est purement scientifique 

                                                                                                   N° : /__/__/__/ 

Caractéristiques généralesCaractéristiques généralesCaractéristiques généralesCaractéristiques générales    ::::    

1- sexe 
1-masculin    
2-féminin   

2- âge /__/__/   

3- faculté  …………………………..      
4- département …………………………..   

5- années passer dans l’université (tes tient compte cette année) /___/      

6- lieu de résidence 
1-interne       
2- externe   

7- la région d’origine (Code de la wilaya) /__/__/   

8- âge des parents                                                             père  

                                                                                                mère  

/__/__/   

/__/__/      
9- profession des parents                                                   père  

                                                                                    mère 

………………………….   

………………………….   
     10- niveau d’instruction des parents sans instruction primaire moyen Secondaire supérieur   
                                                             père         
                                                             mère         
    11- niveau d’instruction religieuse des parents faible moyen bonne   
                                                                                            père       
                                                                                             mère       

    12- revenu des parents  
    

père …………………   
mère …………………   

    13-nombre de frères et sœurs  /__/__/   
    14-avez-vous un emploi en parallèle à vos études ? 1-oui    
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2-non   

    15-si oui quel est cet emploi ? 
………………………….  

 
 

IIII----AAAA----Connaissances des Maladies Sexuellement Transmissible et SidaConnaissances des Maladies Sexuellement Transmissible et SidaConnaissances des Maladies Sexuellement Transmissible et SidaConnaissances des Maladies Sexuellement Transmissible et Sida      

16-Parler de la sexualité à un membre de votre entourage  
      vous semble : 

   
facile difficile impossible 

                                                                 1» père      
                                                  2» mère      
                                                                 3» frère      
                                                                 4» sœur      
                                                                 5» enseignant      
                                                                 6» amis      

17- Avez-vous des informations sur l’appareil génital et 
ces fonctions lors de votre formation ? 

1-oui    
2-non   

18-si oui, quelles informations ? 
……………………………………. 
…………………………...................... 

  

19- lequel à été vos sources d’informations sur   
      l’appareil  génital et ses fonctions ? 

1- enseignements     
2-père    
4- mère   
8- frère   
16- sœur   
32- amis   
64- film /TV   
128- radio   
256- magazines /livres   
512-internet   
1024-autres (précisez)……….....................  

20- A votre avis, quel est le cycle d’enseignement le plus 
      favorable  à l’étude de l’appareil génital ? 

1-primaire    
2-moyen   
3-secondaire   
4-supérieur   

21- Pensez vous qu’il devrait y avoir  plus de cours sur ce  
      sujet ? 

1-oui    
2-non   

22- Avez-vous entendu parler des maladies sexuellement  
      transmissible ? 

1-oui    
2-non   

23- Si oui, les quelles ? 
……………………………………… 
……………………………………… 

  

24- Avez-vous entendu parler du sida ? 
1-oui    
2-non   

25- Si oui, ou avez-vous entendu parler du sida? 

1-émission de radio ou tv, article de presse    
2-campagne de pub de prévention 
(affichage...) 

  

4-discussion avec des partenaires ou 
amis(es) 
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8-brochures d’information, ouvrages ou 
revues spécialisées 

  

16-dans le cadre de la médecine préventive   
32-dans le cadre du lycée, ou de l’université   
64-lors de conférences-débats dans un 
service médical 

  

128-participation à une association   

26-Pensez-vous qu’il ya une déférence entre un sidéen et un   
      séropositif ? 

1-oui    
2-non  
3-ne sais pas   

27- peut-on reconnaitre facilement une personne qui est   
      porteuse du VIH ? 

1-oui    
2-non   
3-ne sais pas   

28- Le Virus de sida VIH est présent dans : 

1-larme    
2-salive   
4-sécrétion vaginale   
8-sperme   
16-sang   
32-urine   

29- Selon vous, le sida est une maladie à déclaration 
obligatoire ? 

1-oui    
2-non   

30- Selon vous, peut-on éviter l’évolution de cette maladie ? 
1-oui    
2-non   

31- comment ? (proposez) 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

  

IIII----BBBB----connaissance du test du dépistageconnaissance du test du dépistageconnaissance du test du dépistageconnaissance du test du dépistage   

32- Savez-vous qu’il y a un test de dépistage du sida? 
1-oui    
2-non   

33- vous est-il arrivé à faire un test de dépistage ? 
1-oui    
2-non   

34- Si non, pour quelle raison n’avez-vous jamais fait de test de 
dépistage du sida, est-ce, parce que : 

1-vous pensez ne pas avoir de risque d’être contaminé par le VIH   
2-vous pensez que les tests ne sont pas valables.  
4-vous ne savez pas ou vous adresser  
8-vous-avez peur d’en connaitre le résultat.  
16-le test cout trop chère.  
32-vous-auriez peur d’être expulsé si le test était positif.  
64-vous n’y jamais pensé.  
128-vous n’avez pas osé faire la démarche  
256-vous y avez pensé, mais vous ne l’avez pas encore fait  

35-Connaissez-vous, personnellement, dans votre entourage (famille, amis, 
collègues,…) une ou plusieurs personnes porteuse (s) du VIH/sida ? 

1-oui    
2-non   

36- Si oui, cette personne porteuse (s) du VIH/sida est dans 
l’une des situations suivantes : 

1-séropositive    
2-malade du sida   
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4-décide du sida   
8-travaillant en contact avec le virus de sida   

37-Savez-vous qu’il y a actuellement un traitement pour le  
      sida ? 

1-oui    
2-non   

38-Grâce au traitement du VIH, êtes-vous tout à fait d’accord,   
     plutôt d’accord, plutôt pas d’accord ou pas du tout d’accord   
     avec les phrases suivant : Grâces à ces traitements 

   
tout à fait 
d’accord 

plutôt 
d’accord 

plutôt pas 
d’accord 

pas du tout 
d’accord 

 

           1-les séropositives ne transmettent plus le virus du sida.       
           2-les malades du sida vivent plus longtemps.       
           3-On guérit définitivement du sida.       

39- Savez-vous qu’il existe à Oran un centre de dépistage du 
sida gratuit et anonyme ? 

1-oui    
2-non   

IIII----CCCC----Connaissance de la transmission des MST et VIHConnaissance de la transmission des MST et VIHConnaissance de la transmission des MST et VIHConnaissance de la transmission des MST et VIH    /Sida/Sida/Sida/Sida   

40- peut-on contracter une infection sexuellement  transmis    
      ou sida lors de notre première relation sexuelle ? 

1-oui    
2-non   

41- Est ce que les personnes qui ont beaucoup de   
      partenaires sexuels peuvent attraper le sida ? 

1-oui    
2-non   

42- Le virus de sida peu-il être transmis dans chacune des   
       situations suivante : 

   
 

oui non ne sais pas  
                        1-les instruments tranchant ou piquant réutilisé      
                        2-instruments dentaires      
                        3-matériel pour tatouage, acupuncture      
                        4-percement d’oreille       
                        5-à la piscine, sauna      
                        6-toilettes publiques      
                        7-baiser profonds      
                        8-rapport sexuel      
                        9-piqures de moustiques      
                       10-transfusion sanguine      
                       11-une femme enceinte à son bébé      
                       12-don du sang      
                       13- usage de drogue      

43-Pensez-vous que la maladie du sida est : 

1-très répondues     
2-moyennement répondues   
3- peu répondues   

44- La transmission de cette maladie se développe   
       plutôt  par : 

1-les homosexuels    
2-les hétérosexuels   
4-la prostitution   
8-la mère à son bébé   
16-les homophiles   
32- injection de la drogue    
64-autre (précisez)……..……….   
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IIIIIIII----AAAA----    Attitudes visAttitudes visAttitudes visAttitudes vis----àààà----vis des vis des vis des vis des MMMMaladies aladies aladies aladies SSSSexuellement exuellement exuellement exuellement TTTTransmissibles et ransmissibles et ransmissibles et ransmissibles et SSSSidaidaidaida      

45-A l’heure actuelle, au regard de votre comportement sexuel,   
     redoutez-vous personnellement d’attraper une maladie   
     sexuellement transmissible ou sida ? 
 

1-beaucoup    
2-peu   
3-pas du tout   
4-vous n’avez jamais eu de rapport   sexuel   

46-Depuis que vous-avez entendu parler du sida, en ce qui 
concerne votre sexualité, avez-vous décide : 

1- de ne rien changer à votre pratique sexuelle    
2- de rester fidele à son partenaire   
4- d’utiliser systématiquement un préservatif   
8- de mieux choisie vos partenaires   
16- de demander un test de dépistage à votre partenaire   
32-d’avoir des rapports sexuels sans pénétration   
64-de pratiquer le retrait avant éjaculation   
128-de ne pas avoir de rapport sexuel   
256- vous n’avez jamais eu de rapport sexuel   

47-Si vous rencontré une personne qui vous confit son secret 
quelle est sidéen, quelle sera votre réaction ? 

1-éviter la personne    
2-essayer de comprendre la cause de sa 

contamination 
  

4-l’aider et l’accompagner   
8-autre (précisez)……………….   

48-Si vous savez que quelqu’un est contaminé par le virus de 
sida, acceptez-vous ou non : 

   
accepte n’accepte pas 

                        1-de travailler en sa compagnie     
                        2-d’aller manger chez lui/elle.     
                        3-d’habiter le même toit que lui/elle.     

49- Est-ce que vous-avez peur d’être contaminer par le sida ? 
1-oui    
2-non   

50- Si oui, pourquoi ? 

1-parce qu’elle est grave    
2-parce qu’elle est mortelle   
3-autres (précisez)…......................................  

51-votre point de vue d’une personne contaminer par le VIH 
ou par une maladie sexuellement transmissible : 

1-châtiment de Dieu    
2-manque de prévention et d’éducation   
4-contamination involontaire   
8-autre (précisez)…………………..   

52-Des sidéens doivent être hospitalisés : 

1-dans un hôpital spécialisé    
2-dans un hôpital, avec service spécialisé   
3-ne doivent pas être hospitalisées, 
mais rester chez eux 

  

4-autre (précisez)…………………   

53-Que pensez-vous du texte juridique qui oblige le couple à 
faire des analyses avant le mariage ? 

1- d’accord avec cette loi    
2- pas d’accord   
3-ne sais pas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
221 

IIIIIIII----BBBB----Attitudes visAttitudes visAttitudes visAttitudes vis----àààà----vis des préventions contre les MST et Svis des préventions contre les MST et Svis des préventions contre les MST et Svis des préventions contre les MST et Sidaidaidaida 
  

54-Acceptez-vous d’utiliser le préservatif ? 
1-oui    
2-non   

55-Selon vous, le préservatif est principalement : 

1-un moyen de contraception    
2-un moyen de se préserver des MST.   
3-aussi bien un moyen de contraception, 

qu’un moyen de se préserver des MST 
  

56-Quelle est selon vous, lors d’un rapport sexuel, la personne 
qui propose le plus souvent l’usage du préservatif ? 

1-l’homme    
2-la femme   
3-ensemble   

57-Voici les moyens que les gens utilisent pour se protège du 
sida, pensez-vous que ces moyens son efficaces ? 

   
tout à fait 

efficace 
efficace peu efficace pas efficace  

                        1-Choisir correctement ces partenaires       
                        2-demander un test de dépistage à ses partenaires       
                        3-faire un test de dépistage vous-même       
                        4-utiliser ou faire utiliser un préservatif       
                        5-avoir des rapports sexuels sans pénétration       
                        6-éviter tout rapport sexuel avec des prostitués(e)       
                        7-se retirer avant la fin du rapport sexuel       
                        8- l’abstinence       

58-Vous personnellement, que faites-vous pour vous protéger 
du VIH/Sida ? 

1-n’a pas de rapports sexuels.    
2-est fidele à son/sa partenaire   
4-utiliser toujours des préservatifs   
8-fait des tests de dépistage 
régulièrement 

  

16-autres (précisez)…….…………   

59-Si une personne contaminée par le VIH/Sida, est-il oui ou 
non, selon vous, normal que le médecin informe également : 

   
oui non  

1. Le conjoint de cette personne     
2. La famille de cette personne     

       4. L’employeur de cette personne     
8. Les autres professionnels de sante que cette personne consulte     

60-Avez-vous déjà pris de la drogue ? 
1-oui    
2-non   

61-Avez-vous déjà pris de la drogue par injection? 
1-oui    
2-non   

62-Est-il bon que les maitres d’école parlent du sida avec leurs 
élèves, pour savoir comment se protéger, comment se transmet 
la maladie ?   

1-oui    

2-non   

63-Serait-il bon que le gouvernement lance un grand 
programme concernant  le Sida (information, éducation,….etc.) ? 

1-oui    

2-non   

IIIIIIIIIIII----Opinions et pratiques concernant les MST et SIDA Opinions et pratiques concernant les MST et SIDA Opinions et pratiques concernant les MST et SIDA Opinions et pratiques concernant les MST et SIDA    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
222 

64-Avez-vous déjà contracte une maladie sexuellement 
transmissible ? 

1-oui    

2-non   

65-Si oui, la quelle ? …………………………………….. 
  

66-Les discutions scientifiques autour des problèmes sexuels 
vous gênent ? 

1-oui    

2-non   

67-Si oui ou non, pourquoi ? 
………………………………………
…………………………………….. 
……………………………………. 

  

68-Discutez-vous du sida avec : 

1-votre famille    
2-vos collègues ou amis   
4-vos enseignants   
8-jamais discuter   
16-autres (précisez)……………………  

69-A quel point selon vous les relations sexuelles des jeunes 
avant le mariage sont-elles répondues ? 

1-peu répondues (rares)     
2-fréquentes, mais pas largement 
répondues 

  

3-largement répondues   
. 
                                                                                          
70-Estimez-vous admissible les relations sexuelles des jeunes 

(garçons et filles) avant le mariage ?                             
    

1-inadmissibles    
2-admissibles seulement avec le (la) 
futur époux  

  

3-admissible avec tous partenaires   

71-Selon vous, quel sont les sources les plus efficaces 
d’information en matière sexuelle ? 

1-TV /films    
2-radio   
4-journaux/revues/ bouquin   
8-enseignants   
16-amis   
32-père   
64-mère   
128-internet   
256-autres (précisez)…………….   

72-La masturbation fréquente peut causer une infection 
sexuellement  transmissible ? 

1-oui    
2-non   
3-ne sais pas   

73-Ce sont seulement les personnes qui ont des pratiques 
sexuels bizard qui courent le risque  d’attraper une infection 
sexuellement transmissible ? 

1-oui    
2-non   
3-ne sais pas   

74-La personne infectée par le sida peut vivre une vie sexuelle 
normale ? 

1-oui    
2-non   
3-ne sais pas   

75-Avez-vous déjà eux des rapports sexuels ? 
       (si non à la réponse, passée à la question 81) 

1-oui    
2-non   
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76-Si oui, a quel âge avez-vous eu votre premier rapport sexuel ? /__/__/    

77-Lors de votre premier rapport sexuel, avez-vous utilisé un 
préservatif ? 

1-oui    
2-non   

  78- avec combien de personnes avez-vous eu des rapports sexuels ? /__/   

  79- cette (ces) personne (s) qui avez-vous des relations sexuels   
         Avec eu(x) est (sont) du sexe : 

1-masculin    
2-féminin   
3 les deux sexes   

80-vous n’aviez pas peur d’être contaminé par une infection 
sexuellement transmissible ou sida? 

1-oui    
2-non   

81-Est-ce que la religion enseigne à l’individu : 

1-Les relations sexuelles    
2-les pratiques sexuelles   
4-la prévention contre les MST/SIDA   
5-ne sais pas   

82-Est-ce-que les règles établies par la religion en matière de la 
sexualité sont nécessaire pour éviter les MST et SIDA ? 

1-oui    
2-non   
3- ne sais pas   

 

L’enquête s’achève ici, nous vous remercions d’y avoir participe, L’enquête s’achève ici, nous vous remercions d’y avoir participe, L’enquête s’achève ici, nous vous remercions d’y avoir participe, L’enquête s’achève ici, nous vous remercions d’y avoir participe, et espérons qu’elle vous a intéressé.et espérons qu’elle vous a intéressé.et espérons qu’elle vous a intéressé.et espérons qu’elle vous a intéressé.    

Remarques:………………………………………………………………………………………Remarques:………………………………………………………………………………………Remarques:………………………………………………………………………………………Remarques:………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
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″″″″Les Maladies Sexuellement Transmissibles et SidaLes Maladies Sexuellement Transmissibles et SidaLes Maladies Sexuellement Transmissibles et SidaLes Maladies Sexuellement Transmissibles et Sida    

Enquête auprès leEnquête auprès leEnquête auprès leEnquête auprès les étudiants de l’université d’Orans étudiants de l’université d’Orans étudiants de l’université d’Orans étudiants de l’université d’Oran″″″″        

Mémoire de magistère en démographieMémoire de magistère en démographieMémoire de magistère en démographieMémoire de magistère en démographie    

Mots clefsMots clefsMots clefsMots clefs ::::    

Infections sexuellement transmissibles (IST), sida, VIH, test de dépistage, 

jeunes, prévention, connaissances, attitudes, pratiques, enquête.   

RESUMERESUMERESUMERESUME ::::    

Les IST sont des maladies graves qui favorisent de surcroît la 

transmission du VIH par voie sexuelle. La présence d’une maladie 

sexuellement transmissible non traitée constitue un facteur biologique de 

vulnérabilité à l'infection au VIH. Elles figurent désormais au cinquième rang 

des causes entraînant la perte d’années de vie productive dans les pays en 

développement. 

Bien qu’il soit un pays à faible prévalence, au même titre d’ailleurs que 

les pays de la région du Maghreb et du Moyen-Orient, l’Algérie n’est pas à 

l’abri d’un risque réel de progression de la maladie du VIH/SIDA. 

Une des stratégies les plus importantes pour la réduction du taux 

d’infection du VIH/sida est la promotion d’une connaissance exacte des modes 

de transmission et des moyens de prévention du sida, en évitant évidement les 

fausses conceptions sur le sida (croyances incorrectes).  

Pendant des années, on a négligé la santé des jeunes du fait qu’ils sont 

relativement à l’abri de la maladie et généralement moins vulnérables que les 

très jeunes enfants et les personnes très âgées. On a cru que les jeunes étaient la 

tranche d’âge la plus saines, alors qu’a leurs problèmes de santé spécifiques, il 

n’a été guère accorde d’importance jusqu’à présent. 
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Les jeunes gens sont généralement perçus comme des individus en 

«bonne santé » qui ne semblent pas avoir de problèmes. La réalité est tout autre 

et mérite que l’on s’interroge sur leurs besoins réels de santé, y compris leur 

santé sexuelle. 

Mais leur comportement sexuel, les croyances, les attitudes, les normes et 

les compétences et par la même leur santé, sont extrêmement sensibles aux 

conditions sociales, qui ont considérablement change a notre époque. 

Il à été observé dans notre société que le manque d’information est un 

grand problème, et le risque d’atteinte des IST augmente. Aussi l’évolution 

générale des mœurs a accru les risques de grossesses non désirées, le tabac, 

l’alcool et les drogues sont de plus en plus facilement accessibles et des intérêts 

financiers encouragent leur utilisation. L’activité sexuelle des jeunes pose-t-elle 

aussi des problèmes qu’attestent les statistiques sur la propagation des IST. 

Chaque année des milliers d’étudiants reçoivent une formation  de qualité 

dans divers disciplines à l’université, Cette  communauté  estudiantine  est 

différente tant sur le plan des habitudes des traditions  et des mentalités. Son 

accès à l’information est de ce fait lui aussi différent. 

Ces jeunes hommes  et ces jeunes filles  sont souvent  censés   connaitre 

les conséquences de ces maladies  liés à leur santé sexuelle avant de rejoindre 

les bancs de l’université.  Il est donc indispensable de mener des recherches 

opérationnelles, pour connaitre le degré de leurs connaissances, leurs 

comportements, et leurs opinions en matière de santé sexuelle. 

Le cadre de cette étude va tenter de répondre à cette problématique, où 

découle certaines questions aux quelles nous allons essayer de répondre : 

1. Est-ce que les jeunes étudiants (es) sont épaulés et conseillés en 

matière de santé sexuelle, surtout les IST et SIDA ? 

             -si oui, est-ce qu’ils sont bien informés ? 
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2. Les jeunes étudiants (es) comprennent –ils que l’activité sexuelle non 

protégée entraîne certains problèmes et responsabilités ? 

3. Afin d’apprécier l’impact des problèmes, lever les éventuels obstacles, 

et assurer des prestations de services de qualité aux jeunes, il faut la 

disponibilité des stratégies et des programmes d’éducation sexuelle, alors : 

                          -sont-ils disponible ? 

4. Par qui les jeunes préfèrent-ils se faire instruire et enseigner ? 

Ce travail est organisé on deux parties, commençons avec un préliminaire 

qui traite la méthodologie de l’étude. Suivi par une première partie théorique 

qui subdivise en trois chapitres, et une deuxième partie pratique qui traite les 

résultats de l’enquête menée auprès les étudiants.  

� Préliminaire :  traite la méthodologie de l’étude, soit : choix du 

thème, problématique, objectifs et les hypothèses de l’étude. 

� Partie théorique : 

Chapitre I :  traite l’état des infections sexuellement transmissibles 

(IST) et sida dans le monde, statistiques et données. 

Chapitres II :  traite l’état des IST et sida en Algérie. 

Chapitre III :  traite le rôle de l’Islam de lutte contre les IST et sida. 

� Partie pratique :  

Traite l’analyse et résultats de l’enquête. 

Notre étude CAP chez les jeunes universitaires  a porté sur un échantillon 

de 500 (250 filles et 250 garçons) avec un âge moyen pour les 2 sexes de 23,46 

ans dans divers filières (46 au total) et provenant  de 33 wilaya différentes. 

Au delà de l’acquisition de connaissance et de compétences vis-à-vis des 

risques des IST/VIH/sida, notre étude s’est appliquée à agir sur des attitudes et 
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certaines pratiques pouvant être illicites et nocives et espérant fournir des 

éléments de réflexion suffisamment précis pour permettre aux jeunes étudiants 

(es) de se forger en connaissance de cause une opinion personnelle et d’être de 

ce fait mieux armé et mieux préparés à prendre leur responsabilité. 

Qu’ils soient filles ou garçons, les étudiants relèvent une difficulté, voir 

une impossibilité de communiquer avec leurs parents respectifs dans  le 

domaine de la sexualité. La famille n’intervient jamais dans la transmission des 

informations sur la sexualité. Les filles parlent plus facilement avec leurs 

mères, les garçons communiquent difficilement avec leur frères ou sœurs, l’ami 

reste unanimement à 77,6% pour les filles et 83,2% chez les garçons le 

confident le plus approprié. Les étudiants parlent aussi difficilement de la 

sexualité avec leur enseignant surtout pour les filles. 

Parler de la sexualité avec son entourage proche relève de l’impossible  

voir-même de l’imaginaire, donc il faudrait trouver un moyen plus   approprié 

pour enseigner et transmettre les connaissances sur la santé sexuelle aux jeunes 

à un cycle précoce d’enseignement  puisque nos jeunes  ont de plus  en plus une 

précocité sexuelle confirmée  l’âge du premier rapport sexuel  est avancé 

puisque  la moyenne étant de 18 ans pour les garçons et 20 ans pour les filles, et 

leurs pratiques sexuelles sont dangereuses pouvant avoir  de lourdes 

conséquences . 

S’agissant de la connaissance des IST et le sida, il faut noter que malgré 

que la grande majorité ait entendu parle des IST et sida, le niveau de 

connaissance des IST reste assez faible, la connaissance réelle du sida (modes 

de transmission et de ses moyens de transmission) reste très limitée parfois 

même erronées. Selon les caractéristiques démographiques des étudiants, la 

connaissance est moins fréquente chez les garçons, et par spécialité chez les 

étudiants de la faculté de littérature. 
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Pour ce qui est des sources d’information, les medias aussi bien 

audiovisuels qu’écrits sont cité en premier rang comme source d’information 

sur les SIT et sida. Les films/TV, article de presse/revues,  les compagnes de 

publicité, cycle d’enseignement, les parents et les amis constituent les 

principaux canaux par lesquels les étudiants ont été informés de l’existence de 

cette maladie. Cependant, les services de santé et l’Internet restent les sources 

d’information les moins citées par les étudiants.  

Le test de dépistage est connu par une tranche importante des étudiants, 

mais peu d’entre eux ont fait ce test pour des différent raisons, soit perce qu’ils 

n’ont jamais pensé, soit pour le comportement sexuels des étudiants, soit parce 

qu’ils ne savent pas où ils s’adresser. 

Pour la perception des risques après avoir entendu parler des IST/sida, 

qui a été forte, une tranche non négligeable, n’a pas changé leur comportement, 

ce qui peut les exposer à une contamination par une IST ou sida. 

Pour les attitudes des étudiants vis-à-vis des malades du sida, les mesures 

de discrimination sont présentes avec une proportion importante, surtout pour 

les malades qui suivent leur traitement dans les hôpitaux, où les étudiants 

pensent que c’est une mesure de protection d’être contaminé par le Sida, ils ont 

oublié totalement les sentiments des malades. 

Les changements d’attitudes liés à la proximité de personnes mettent en 

évidence l’importance de la visibilité des malades. Les messages préventifs 

devraient rendre visible les personnes séropositives et les malades, pour 

renforcer l’intégration et diminuer les comportements d’exclusion liés non pas à 

la peur des malades mais a la peur de la maladie. Respect les d’autrui et peur de 

la maladie sont les deux facettes de l’attitude face au sida.  

La grande majorité des étudiants ont déclaré avoir peur du sida. Les 

points de vue sont toutefois très partagés quant au fait que le sida constitue 



 راض المنقولـة جنسـيا و السيـدا، دراسـة ميدانية لطلبـة جامعـة وهـران الأم                                     

 
236 

toujours une maladie mortelle, et d’autre la déclarent grave,  la perception de la 

société est présente chez une tranche importante. 

Pour le préservatif qui est la seule moyenne pleinement efficace pour se 

protéger des IST/sida, pour ceux qui ont des rapports sexuels. Une tranche 

importante des étudiants ont refusé d’utiliser le préservatif, malgré que près de 

deux tiers d’entre eux (62,6) ont déclaré que le préservatif est aussi bien un 

moyen de contraception, qu’un moyen de prévention des IST.  

Les discussions scientifiques autours des problèmes sexuels est tout à fait 

normale chez la majorité des étudiant(es). Pour ceux qui ont été gênés, ils 

pensent que soit que le sujet est sensible, soit qu’ils sont timides, soit qu’ils 

n’ont jamais pensé à ce sujet.  

Pour les sources d’information en matière sexuelle, du point de vue 

personnelles des étudiants (es), la première source citée par la majorité (74,4%) 

est « TV/films » suivi par « journaux, revus & bouquin » et « internet », ce qui 

peut signifier que les étudiants ont pensé aux sources d’informations qui n’ont 

pas un contact avec les autres. 

La grande constatation dans cette étude, s’est les pratiques sexuelles chez 

nos jeunes étudiantes (es). Un quart des étudiants (es) ont déclaré avoir déjà eu 

au moins un rapport sexuel au cours de leur vie, soit 39,2% des garçons et 9,2% 

des filles. L’âge moyen du premier partenaire et des relations intimes  pour les 

deux sexes avoisine les 19 ans, les garçons commencent leur expérience 

sexuelle à un âge précoce (10 ans), par rapport aux filles (13 ans). Une très 

grande proportion des étudiants qui ont déclaré avoir une expérience sexuelle 

ne se protègent pas, ce qui les expose au risque d’être contaminé par une IST ou 

sida, si un de ces partenaires est contaminé sans le savoir. Le nombre moyen de 

partenaire pour les garçons est toujours supérieur a celle des filles, en général, 

la multi partenariat n’est pas une pratique très courante chez les étudiants 

interrogé. 
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Les pratiques sexuelles les plus répandus selon les déclarations des 

étudiants interrogées sont les relations hétérosexuelles, 6,2% des garçons ont 

déclaré avoir une relation homosexuel, or, pour les filles cette pratique est 

ignorée. 

Il apparaît à la lumière des tableaux commentés que les étudiants dans 

leur majorité  nous ne sommes pas informés d’ou leur inconscience au risque lié 

à leur  santé sexuelle et ignorent l’existence des informations dans la religion, 

tous les efforts entrepris par les autorités en ce domaine et ceux des 

organisations non gouvernementales qui travail dans le but de réduire ou de 

mettre fin aux problèmes ou obstacles recentrés par les jeunes. 

Les jeunes étudiants(es) pensent que le « n’a pas de rapport sexuels » est 

le moyen le plus approprié pour se protéger conte les IST/Sida, surtout pour les 

filles, suivi par « reste fidele », le « recours au préservatif » est moins cité par 

les étudiants, malgré que c’est le moyen le plus efficace de lutte contre les 

SIT/sida pour ceux qui ont des rapports sexuels non protégées. 

Lorsqu’on sait que les jeunes d’aujourd’hui sont ceux qui feront le 

monde de demain, il convient que l’on prenne des mesures tendant à leur 

assurer un avenir meilleur. Pour ce faire, nous recommandons ce qui suit : 

• Très peu de jeunes étudiants ayant une bonne connaissance du Sida : la 

sensibilisation sur cette pandémie doit être beaucoup plus profonde  et 

dépasser le stade de la simple information. Les jeunes doivent être 

informés de toutes les conséquences liées à cette maladie. En ce qui 

concerne les lieux de sensibilisation, nous recommandons les lieux 

suivants : les cites universitaires, au niveau de l’université, les maisons 

de jeunes, les maisons de culture, les bibliothèques, les jardins publics, 

les stades sportifs, et tous les autres espaces ouverts. 

• Vue l’importance des ami(e)s dans l’échange de conseils, utiliser la 

stratégie des pairs éducateurs en utilisant le slogan "Jeunes pour 
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jeunes". C'est-à-dire former des jeunes sur ces maladies qui, à leur 

tour, informeront d’autres jeunes. Puisqu’il est plus facile aux jeunes 

de sensibiliser leurs pairs. Cette approche, actuellement promue et 

mise en œuvre dans plusieurs pays, constitue un cadre adéquat de mise 

en œuvre de cette collaboration. 

• Sensibiliser les parents surtout les mères qui semblent être plus 

impliquées dans les préoccupations des jeunes. 

• Renforcer les compétences du personnel de santé et la médecine 

préventive dans les cites universitaires et au niveau de l’université dans 

la prise en charge des IST/SIDA.  

• La création d’une aide psychologique à l’intérieur des campus avec  un 

centre  destiné aux jeunes, et la mise en place de réseaux de soutien et 

d’aide en se mettant à l’écoute des jeunes et répondre à leurs besoins. 

Surtout lorsqu’on peut affirmer par exemple que sur les 6 cités 

universitaires que compte l’USTO, il existe une seule psychologue 

(dans le cadre de la vacation) et qui n’est même pas titulaire de son 

poste. 

• Profiter de l’occasion de la journée mondiale du sida (01dicembre) de 

chaque année pour sensibiliser les étudiants, et les bien informer sur  

ces maladies, les conséquences et les préventions, surtout pour les 

nouveaux bachelier qui vont passer les autres années dans l’université. 

• Il faudrait donc multiplier les journées d’informations les  journées 

télévisées, les tables rondes, ainsi que des guides pour les jeunes en 

matière de santé reproductive et sexuelle pour limitée ou minimiser les 

risques qui peuvent survenir des pratiques sexuelles non protégées. 

• Pour ce faire, la mise en œuvre d’un programme pertinent  de 

formation en (I.E.C) (Information. Education. Communication) orienté 

vers, d’une part, les éducateurs de jeunes (écoles, maisons de jeunes, 

centres culturels…). Et d’autre part de personnel de santé (médecin, 

sage  femme, Technicien …) qui pourraient servir de relais pour une 
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diffusion de messages dans le domaine qui nous intéresse. Sans oublier 

les parents. 

L’étude effectuée révèle systématiquement que les étudiants ne possèdent 

pas tous les connaissances de base voulues sur la sexualité, malgré qu’ils vivent 

aujourd’hui toutes leurs expériences en camarades et le sexe n’est plus peureux 

le tabou, en discutant ouvertement en toutes sérénité d’esprit, ils se 

documentent, et le monde qu’ils se forment sera exempt de préjugés, et des 

comportements malsains. 

De ces différents résultats, on s’aperçoit que les jeunes ont un besoin de 

sensibilisation en ce qui concerne les conséquences des IST/sida. L’information 

et la sensibilisation devraient davantage contribuer à une meilleure 

connaissance des modes de transmission et des moyens de prévention. De ce 

fait, des actions d’IEC appropriées sont donc nécessaires. L’IEC devrait 

également permettre de faire comprendre aux populations qu’il existe des 

traitements efficaces pour les IST autres que le sida. Enfin, les messages 

diffusés dans ce cadre devraient être bien calibrés et adaptés dans leur contenu, 

langage et expression aux populations ciblées. 

Par ailleurs, pour une action efficace de lutte contre la maladie du sida et 

les autres SIT, en plus des dimensions préventives, des soins et de 

l’intensification de la recherche, les valeurs culturelles qui défendent le respect 

de la vie humaine constituent une ressource inestimable. En adoptant le 

principe de la santé au sens large (santé morale, santé sexuelle et santé 

physique) et en consolidant ce principe par les arguments culturels appropriés, 

la culture peut beaucoup contribuer dans  la lutte contre ce fléau. 
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