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 في أوغندا: دراسة ميدانية في الأنثروبولوجيا الطبيةالثقافة وانعكاساتها الصحية 

Culture and its Health Reflections in Uganda: A Field Study in 

Medical Anthropology 
  د. محمد جلال حسين

 

 29/09/2019تاريخ النشر:  17/05/2019تاريخ القبول:  25/02/2019تاريخ الإرسال:  

 :ملخص

التعرف على أهم المعتقدات الثقافية السائدة في المجتمع ومدى تأثيرها على الحالة تمثل الهدف من هذه الدراسة في 

وقد اعتمدت الصحية, ورصد أهم الممارسات الثقافية المنتشرة في المجتمع وأسباب القيام بها والتأثير الصحي المترتب عليها. 

الدراسة الميدانية على فئات مختلفة من سكان كامبالا  هذه الدراسة على المنهج الأنثروبولوجي والمنهج البيو ثقافي. وأجريت

وقد توصلت  عام. 45: 15مقابلة( ممن يتراوح أعمارهم ما بين  20 -نموذج استبيان 75مفردة ) 95عاصمة أوغندا بلغ قوامها 

بالنسبة للمرأة, فقد باتت تركت المعتقدات السائدة في أوغندا أثرًا واضحًا على الحالة الصحية وخاصة  الدراسة إلى عدة نتائج؛

المرأة الأكثر تعرضًا للآثار الناجمة عن تلك المعتقدات السائدة, وخاصة تلك المعتقدات المتعلقة بحدوث العقم نتيجة السحر 

 والعين الشريرة وعدم دفن المشيمة بعد الولادة, والتي دفعت الكثير من النساء إلى اللجوء إلى العرافين والسحرة.

 .المعتقدات؛ الممارسات الثقافية؛ أوغندا؛ الصحة؛ المرض(: )المفتاحيةالكلمات 

Summary  :  
This study aims to identify the most important cultural beliefs in society and its 

impact on health status, and Monitoring the most important cultural practices prevalent 
in the society and the reasons for their performance and the health impact. This study 
adopted both anthropological and bio- cultural approaches and utilizing both 
questionnaire and interview for data collection from the study sample. Results revealed 
that; Ugandan beliefs influenced women health, especially beliefs related to infertility due 
to witchcraft and evil eye and not to bury the placenta after birth. These beliefs led many 
women to witchcraft and sorcerers. 

Keywords : (Beliefs; Culture practice; Uganda; Health; Disease) 
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 مقدمة 

في الآونة الأخيرة لم تعد دراسة الأمراض والقضايا المتعلقة بالصحة قضايا طبية فحسب, بل 

اقتحمت الدراسات الأنثروبولوجية وخاصة الأنثروبولوجيا الطبية مجال معالجة هذه القضايا, وخاصة 

بعدما أدرك الأطباء أن المرض لا يعزو فقط لتأثير العوامل البيولوجية, بل تلعب العوامل الثقافية 

والاجتماعية دورها الفعال في تحديد الحالة الصحية والمرضية للأفراد, وهذا ما جعلهم ينظرون للمرض 

هم السياق من منطلق ثقافي واجتماعي مثلما ينظرون إليه من منطلق بيولوجي. لذلك اصبح ف

السوسيوثقافي للصحة والمرض أمرًا معترف بأهميته الحيوية في السنوات الأخيرة في كافة الدراسات 

المتعلقة بالصحة والمرض, فالثقافة تلعب دورًا لا يمكن إغفاله في تحديد الحالة الصحية والمرضية, فهي 

تباره مرضًا وما لا يمكن اعتباره كذلك, المسئولة في المقام الأول عن تشكيل تصورات الأفراد عما يمكن اع

كما أنها هي التي تحدد تفسير الأفراد لمسببات المرض والطرق التي يلتمسونها لعلاج أعراض مرضهم في 

 ضوء تصورهم لمسبباته.

من حيث طبيعة المرض وكثافته وقوة الكائنات  –فالحالة الصحية والمرضية لأي مجتمع إنساني 

ليست مسألة وليدة الصدفة, ولكنها نتاج طبيعي للتفاعل الديناميكي  -عه السكانيالمسببة له ونمط توزي

 .1المستمر بين عناصر البيئة الطبيعية والبيولوجية والثقافية والاجتماعية

لم يقتصر دور الثقافة على تشكيل تصورات أفرادها وتحديد الطرق المفضلة للعلاج, بل قد 

المعترف بها والمقبولة من قبل أفرادها والتي بدورها تترك الأثر  تتضمن هذه الثقافة بعض الممارسات

السلبي على حالتهم الصحية, مثل زواج الأقارب, شعائر التكريس, الزواج المبكر, ختان الإناث, تناول 

الكحوليات, وغيرها من الممارسات, كما أن الثقافة قد تكون أحد العوائق التي تحول دون النهوض بالحالة 

ة والعمل على تحسينها, وذلك في حال ما تتعارض البرامج والمشروعات الصحية المقدمة مع عادات الصحي

وتقاليد ومعتقدات المجتمع المراد النهوض بالوضع الصحي به, وهذا ما جعل القائمين على تقديم البرامج 

 قبل تنفيذ هذه البرامج.  والمشروعات الصحية يراعون في المقام الأول السياق الثقافي والاجتماعي للمجتمع

وتعد الأنثروبولوجيا الطبية أهم فروع الأنثروبولوجيا التي تهتم بدراسة القضايا المتعلقة بالصحة 

والمرض, ولكن لم تظهر الأنثروبولوجيا الطبية كفرع متميز من فروع  إلا في الخمسينيات من القرن الماض ي, 

 في تحوي
ً
ا بعد الحرب العالمية الثانية متمثلا

ً
ل عدد متزايد من علماء حيث شهدت تطورًا ملحوظ

الأنثروبولوجيا انتباههم إلى تلك القضايا المتعلقة بالصحة والمرض وعلاقتها بالنماذج الثقافية والأنماط 

                                                           

محب محمد شعبان، دراسة الأمراض المعدية: الاتجاهات المنهجية في أبحاث الأنثروبولوجيا الطبية, في: بحوث المؤتمر   1)

, )تحرير: محمد 1لكلية العلوم الإنسانية, العلوم الاجتماعية والدراسات البينية من منظور تكاملي, ج الدولي الثالث

 .5,ص2007الخزامي عزيز(, كلية العلوم الاجتماعية, جامعة الكويت, 
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الاجتماعية السائدة في المجتمع, وخاصة بعد أن أدركوا أن الحالة الصحية أو المرضية التي يعيشها الفرد في 

ة منعزلة؛ بل هي انعكاسًا للظروف الاجتماعية, السياسية, إطار الحياة الاجتماعية لا تمثل ظاهر 

. وتهتم الأنثروبولوجيا الطبية بدراسة الارتباط القائم بين 2الاقتصادية, والثقافية التي يعيشها الإنسان

المعتقدات والممارسات الخاصة بأفراد ثقافة ما وبين التغيرات البيولوجية والفسيولوجية التي تحدث في 

 .3دها سواء في حالة الصحة أو المرضجسد أفرا

تعددددد أوغندددددا أحددددد الدددددول الإفريقيددددة التددددي يتقدددد  بهددددا تددددأثير العوامددددل الثقافيددددة علددددى الحالددددة الصددددحية 

لسددكانها, فهددي تزخددر بالعديددد مددن الممارسددات الثقافيددة والمعتقدددات التددي تددنعكس صثارهددا علددى الحالددة الصددحية, 

ليددددات, ممارسددددة الجددددنس قبددددل الددددزواج وغيرهددددا مددددن الممارسددددات. كددددالزواج المبكددددر, ختددددان الإندددداث, تعدددداطي الكحو 

ولذلك وقع الاختيار علدى هدذه الدولدة لتكدون مجتمعًدا لدراسدة تدأثير المعتقددات والممارسدات الثقافيدة وتأثيرهدا 

 على الحالة الصحية.

 الهدف من الدراسة -

 تمثلت الأهداف الرئيسية لهذه الدراسة في:

الثقافيددددة السدددددائدة فدددددي المجتمددددع والتعدددددرف علددددى مددددددى تأثيرهددددا علدددددى الحالدددددة  التعددددرف علدددددى أهددددم المعتقددددددات -1

 الصحية.

رصد أهم الممارسات الثقافية المنتشدرة فدي المجتمدع والتعدرف علدى التدأثير الصدحي المدنعكس علدى القدائمين  -2

 بها.

3-  
ً
  لها.التعرف على أهم الأسباب الدافعة لتناول الكحوليات, والتعرف على أكثر الفئات تناولا

التعددددرف علدددددى أهدددددم الأسدددددباب الكامنددددة خلدددددل اتجددددداه الكثيدددددر مدددددن الفتيددددات والفتيدددددة لممارسدددددة الجدددددنس قبدددددل  -4

 الزواج, مع الإشارة إلى الآثار المترتبة على ذلك. 

  

                                                           

( مختار رحاب، الصحة والمرض بين التصور التقليدي وممارسات الطب الحديث, في: الدكتورة حكمت أبوزيد من  2

لقرية إلى الوزارة: دراسات في علم الاجتماع عن العالم العربي, )تحرير: علي المكاوي(, مطبوعات مركز البحوث والدراسات ا

 .429, ص 2008جامعة القاهرة,  -كلية الآداب -الاجتماعية

)تحرير: محمد عباس ( مصطفى عوض، الأنثروبولوجيا الطبية, في الأنثروبولوجيا في المجالات النظرية والتطبيقية.  3

 .258إبراهيم(, دار المعرفة الجامعية, الإسكندرية, ص 
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 مفاهيم الدراسة -

 ( مفهوم الصحة1)

لي فمن يقصد بالصحة "حالة من غياب المرض الظاهر, وخلو الإنسان من العجز والعلل", وبالتا

الممكن النظر إلى الأشخاص الذين لم يشعروا بالمرض والذين لم تبد عليهم علامات الاعتلال والمرض عند 

الفحص على أنهم أصحاء, ولكن هذا المفهوم ضيق وخاصة إذا ما قورن بتعريل منظمة الصحة العالمية 

 .4"الصحة هي حالة التحسن الجسمي والعقلي والاجتماعي الكامل

 وم المرض( مفه2) 

 أو 
ً
 أو اجتماعيددا

ً
 أو عقليددا

ً
عددرف المددرض علددى أندده حالددة الانحددراف عددن الحالددة الطبيعيددة للفددرد جسددميا

, وقددددد يكددددون هددددذا الانحددددراف فددددي أكثددددر مددددن جانددددب مددددن الجوانددددب المحددددددة لل خصددددية الإنسددددانية, وهددددذا 
ً
نفسدددديا

 
ً
ددددا مطلقًددددا ولددددذلك فدددد ن مفهددددوم المددددرض أيضددددا

ً
 نسددددبي ولدددديس انحراف

ً
مفهددددوم نسددددبي يختلددددل مددددن  الانحددددراف أيضددددا

 .5شخص لآخر ومن موقل لأخر

 ( مفهوم المعتقدات 3)

يقصددد بالمعتقدددات مجموعددة مددن الموروثددات المتعلقددة بالعددالم الخددارجي وفددوق الطبيعددي, والتددي احتلددت 

سددلم بهددا لددد هم, وغالبًددا مددا تحدداط هددذه المعتقدددات  عقددول الندداس وشددغلت حيدداتهم وملكددت قلددوبهم, وأصددبحت م,

 .6سرية وتظل خبيئة في صدور أفرادها, وبالتالي لا مجال للمناقشة أو المحاكمة العقلية بهابقدر من ال

 منهجية الدراسة  -

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الأنثروبولوجي الذي لا غنى عنه في الدراسات الأنثروبولوجية 

الميدانية, كما اعتمدت أيضًا على المنهج البيوثقافي, الذي يعد أحد المداخل المستخدمة في الدراسات 

لك التغيرات الأنثروبولوجية المعنية بدراسة الصحة والمرض, حيث يقوم هذا المدخل على تفسير ت

البيولوجية التي يمر بها الفرد أو الجماعة والتي تنعكس على الحالة الصحية سواء بالإيجاب أو بالسلب, 

                                                           

( سهير الدمنهوري، المشكلات الاجتماعية والبيئية في إفريقيا وأثرها على صحة الطفل: دراسة لمنطقة حلوان, أعمال  4

أ.د سعاد )تحرير: سلوى درويش(, مؤتمر الصحة والمرض في إفريقيا في إطار الاحتفالية المئوية بجامعة القاهرة وتكريم 

 .117, ص2007معهد البحوث والدراسات الإفريقية, جامعة القاهرة, 

, 2005( سلوى عثمان الصديقي، مدخل في الصحة العامة والرعاية الصحية, دار المعرفة الجامعية, الإسكندرية,  5

 . 143ص

 .199, ص2006والمرض, مكتبة الأنجلو المصرية, القاهرة, ( نجلاء عاطل خليل، في علم الاجتماع الطبي: ثقافة الصحة  6
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ولكن هذا التفسير يعتمد على ربط هذه التغيرات البيولوجية بالحياة الثقافية لتلك الجماعة وما يتعلق 

وجد عليها الفرد ماهي إلا مرصة تعكس طبيعة بها من عادات وممارسات. فالحالة الصحية والمرضية التي ي

 البيئة التي يعيش فيها سواء كانت بيئة ثقافية, اجتماعية, إيكولوجية أو طبيعية.

 مجالات الدراسة -

 ( المجال المكاني 1)

أجريت الدراسة في مدينة كامبالا عاصمة جمهورية أوغندا التي تقع في شرق إفريقيا في قلب هضبة 

ا كينيا, وغربًا الكنغو البحيرات 
ً
 دولة جنوب السودان, وجنوبًا تنزانيا ورواندا, وشرق

ً
ويحدها شمالا

 الديمقراطية.

 ( المجال البشري 2) 

أجريت الدراسة الميدانية على فئات مختلفة من سكان كامبالا عاصمة أوغندا, وقد بلغ قوام 

عام, وقد كانت  45: 15وح أعمارهم ما بين مقابلة( ممن يترا 20 -نموذج استبيان 75مفردة ) 95العينة 

 (:2, 1الخصائص الديموجرافية لهذه العينة متمثلة في الآتي )جدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( الخصائص الديموجرافية لعينة الاستبيان1جدول رقم )
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 بينما تمثلت الخصائص الديموجرافية لعينة المقابلة فهي:

 
 لعينة المقابلة( الخصائص الديموجرافية 2جدول رقم )

 
ا
 المعتقدات الثقافية  -أولا

تعد المعتقدات بمثابة السلطة الآمرة قوية التأثير في حياة الأفراد في شتى جوانب الحياة وخاصة 

فيما يتعلق بالصحة والمرض, فالمعتقدات تؤثر بوضوح في تمثلات الأفراد للصحة والمرض كما تؤثر في 

وفي اختيار طرق العلاج المناسبة, فهناك بعض المعتقدات تعزو ت خيصهم للمرض وتفسيرهم لأسبابه 

 .7حدوث المرض للعين الشريرة, وأخرى تعزوه إلى تأثير الجن, وغيرها إلى السحر

ومازالت هناك الكثير من المجتمعات البسيطة في إفريقيا تسودها كثير من المعتقدات التقليدية 

لك من أنماط سلوكية تظهر في شكل طقوس وعادات وذلك التي ترتبط بالدين والسحر, وما ينتج عن ذ

للسيطرة على الظواهر الكونية والأحداث, وللسيطرة أيضًا على المرض, لدرجة أن هذه الطقوس 

والممارسات أصبحت تمثل جزءًا من النظم الثقافية الخاصة بهذه المجتمعات وأصبحت تمثل جزءًا هامًا 

 8ي التعامل مع الأخطار والأمراض التي تواجههامن الطريقة التي يتبعها المجتمع ف

 

                                                           

 .441( مختار رحاب، مرجع سابق, ص  7

 .202( نجلاء عاطل خليل، مرجع سابق, ص  8
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لذلك يتق  لنا أن مفهوم المرض وتصوره يختلل من مجتمع لآخر ومن ثقافة لأخرى نتيجة 

خضوعه لمجموعة من الاعتبارات منها المعتقدات الشعبية, المخلوقات المختلفة وعلاقتها بالكون وبني 

ن والرياح , ورؤية الإنسان للحياة والموت والصحة والمرض, البشر, القوى الطبيعية وفوق الطبيعية كالج

فالمعتقدات السائدة في الوسط الاجتماعي الذي يعيش به الإنسان تؤثر تأثيرًا واضحًا على تقييم الناس 

 . 9لأعراض المرض وتفسير أسبابه وتحديد الجهات التي يتم اللجوء إليها طلبًا للعلاج

وعة من المعتقدات المتعلقة بالرعاية الصحية البعض منها له ولكل مجتمع من المجتمعات مجم

تأثير إيجابي والبعض الأخر سلبي, وغالبًا ما ترتبط هذه المعتقدات بالثقافة السائدة في المجتمع, وبالبيئة 

وبمستوى التعليم, وهذا يدل على أن المعتقدات الخاصة ببعض الأفراد والجماعات تلعب دورًا هامًا في 

والمرض فهي قد تعمل هذه المعتقدات على الوقاية من بعض الأمراض والتمتع بالصحة الجيدة الصحة 

.علاوة على ذلك قد 10من ناحية, بينما البعض الآخر قد يسبب الإصابة ببعض الأمراض وارتفاع معدلها

ف ذلك تساهم هذه المعتقدات في التقليل من شأن المرض والتهاون بأعراضه مما يؤدي إلى تأخر اكتشا

المرض وبالتالي صعوبة علاجه, كما قد تعمل تلك المعتقدات الخاصة بأفراد ثقافة ما على عدم استفادتهم 

نتيجة لعدم اقتناعهم بجدوى وفاعلية هذه  11من خدمات الرعاية الصحية الرسمية المتوفرة في المجتمع

في ولاية إنوجو بنيجيريا, حيث الوسائل أو لأسباب أخرى, وخير مثال على ذلك انتشار مرض البلهارسيا 

تعتقد المرأة في هذه الولاية أن البلهارسيا البولية تنتقل من خلال الممارسة الجنسية لذلك تخش ى المرأة أن 

يعلم زوجها ب صابتها بالبلهارسيا فيقوم بطردها من المنزل ولذلك نجدها لا تسعى للحصول على الرعاية 

. وهناك بعض المعتقدات التي تحول دون استفادة الأفراد 12ل أمرهاالصحية لتماثل الشفاء حتى لا ينكش

من خدمات الرعاية الصحية مثل الاعتقاد القائم على فكرة حرمة الجسد والذي بمقتضاه لا يسمح لأى 

, وهذا الاعتقاد يجعلهم لا يقبلون على تلقي 13شخص الاطلاع على جسد الأخر لكون ذلك من المحرمات

حية في حالة المرض حتى لا يطلع على جسدهم أحد من الأطباء أو الطبيبات وذلك قد خدمات الرعاية الص

                                                           

, 1994( على محمد مكاوي، الأنثروبولوجيا الطبية: دراسات نظرية وبحوث ميدانية, دار المعرفة الجامعية, الإسكندرية, 9

 .46ص 

, معهد البحوث والدراسات الإفريقية, 1ليمان، جغرافية الأمراض والرعاية الصحية في إفريقيا, ط( أمال حلمي س 10

 .45, ص2013القاهرة, 

( إبراهيم عبد الهادي محمد المليجي، الرعاية الطبية والتأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعية, المكتب الجامعي  11

 .20, ص 2012الحديث, الإسكندرية, 

 .53لمي سليمان، مرجع سابق, ص( أمال ح 12

 .34( على محمد مكاوي، مرجع سابق, ص  13
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يساعد بدوره على تفاقم المرض وارتفاع نسبة المرض ى. لذلك ينبغي على العاملين في مجال الرعاية الصحية 

 . 14مراعاة تلك المعتقدات حتى يتمكنوا من الاستفادة من النافع منها ودحر الضار بقدر الإمكان

ومن المعتقدات الأخرى التي تترك أثارًا صحية سلبية على الحالة الصحية لمعتنقيها الاعتقاد بأن 

العين الشريرة تصيب كل ما هو جميل وجذاب وهو ما يدفع هؤلاء الأفراد إلى القيام بتعليق أشياء منفرة 

وم البعض الأخر بتلطيخ ملابس , كما يق15ومقززة على ملابس الأطفال تجنبًا لإصابتهم بتلك العين الشريرة

الأطفال بالطين والقاذورات لحجب العين الشريرة عنه. وبالتالي ف ن ارتداء الطفل لهذه الملابس القذرة 

 . 16تجعله عرضه للإصابة بالأمراض

ومن ناحية أخرى قد تترك المعتقدات الخاصة بشعب ما أو ثقافة ما أثرًا إيجابيًا على أفراد تلك 

في شرق نيجيريا كان يفتقر للخدمات الصحية الرسمية وعندما توفرت تلك Anang الثقافة فشعب الأنانج 

ال الشديد على تلك الخدمات زاد الإقبال عليها وأنعكس ذلك على صحتهم والسبب الكامن وراء ذلك الإقب

الخدمات هو اعتقادهم بأن الأطباء والعاملين في المستشفى لد هم قوة سحرية مستمدة من قوة الله وأن 

 . 17أدويتهم ومهاراتهم منحها الله لهم

وفيما يتعلق بأوغندا, فهناك بعض المعتقدات السائدة ذات الصلة الوثيقة بالحالة الصحية 

الاعتقاد بأن حالات العقم وعدم القدرة على الإنجاب ناتجة عن سحر  والمرضية, ومن هذه المعتقدات

أصاب الإنسان أو لعنة من الأجداد حلت بهم, ولذلك يلجؤون إلى العرافين والمعالجين الشعبيين, بينما 

هناك من يلجأ إلى الوسائل الطبية الحديثة ولكن في حالة فشل هذه الوسائل في إيجاد علاج فعال لحالتهم 

. ونتيجة لإيمان الكثير من النساء بقدرة 18ؤون في نهاية المطاف إلى العرافين والمعالجين الشعبيينيلج

بأوغندا  Wakisoالمعالجين الشعبيين على شفاء بعض الأمراض تلجأ النساء العاقرات في منطقة واكيسو 

خر منهن إلى الأضرحة إليهم ليصفون لهن نوعية من الأعشاب تمكنهم من الحمل, في حين يتجه البعض الأ 

 . 19لالتماس وطلب الحمل

                                                           

14  (  Malathi, G., Sharada, & Geroge, A., Socio- Cultural Perspectives on Health and Illness, Journal of 

Health Science, Nitte University, 2(3): 61: 67, 2012, P  61 .  

 .23سابق, ص ( على محمد مكاوي، مرجع  15

 .148( سلوى عثمان الصديقي، مرجع سابق, ص  16

 .49( على محمد مكاوي، مرجع سابق, ص  17

18   ( Otiso, K., Culture and Customs of Uganda, Greenwood Press,USA, 2006, P83. 

19  ( Adong, H., Knowledge, Perceptions and Practices in Pregnancy and Childbirth in Uganda: An 

Exploratory Study of Nangabo Sub-County, Wakiso District, Uganda, (Doctoral dissertation), Makerere 

University, Kampala, 2011, P 36. 
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وقد تبين لنا من واقع الدراسة الميدانية أن الاعتقاد بأن العقم يحدث بفعل الحسد والعين 

الشريرة قد ساهم في تدهور الحالة الصحية للمرأة وجعلها عرضة للإصابة بالعديد من الأمراض الجنسية, 

ي للمرأة العاقر في المجتمع الأوغندي وبين حالتها الصحية, حيث فهناك علاقة وطيدة بين الوضع الاجتماع

أن المرأة العاقر في ذلك المجتمع لا تحظى بنفس المكانة الاجتماعية التي تحظى بها المرأة القادرة على 

ة ما الإنجاب, وبالتالي نجدها تحتل مكانة أقل شأنًا من تلك التي تحتلها المرأة القادرة على الإنجاب, ففي حال

يتبين للرجل عدم مقدرة زوجته على الإنجاب يتجه مباشرة إلى الزواج بأخرى مع الاحتفاظ بتلك الزوجة 

التي لا تنجب في غالبية الأحيان ونادرًا ما يقوم بتطليقها وذلك لرغبته في الإنجاب أو يتجه لممارسة الجنس 

رأة العاقر بتزويج زوجها من أبنة أخيها مع نساء أخريات لتنجب له الأبناء, وفي بعض الحالات تقوم الم

لتنجب له الأبناء من ناحية ولتكون لها الصلاحية في السيطرة عليها ولتضمن ولائها لها من ناحية أخرى. 

على أية حال ف ن توجه الزوج لأي خيار من تلك الخيارات المتاحة يترك أثاره السلبية على الحالة النفسية 

بة الأمر الاعتقاد السائد لدى بعض القبائل مثل الباجندا بأن وقوع نظر المرأة للمرأة, ومما يزيد من صعو 

العاقر على مولود جديد لامرأة ما أو حملها له بين يد ها سيترتب عليه وفاة المولود وإصابة الأم بالعقم 

جب ولذلك تتجنب الكثير من النساء التي أنجبت مؤخرًا التعامل المباشر مع النساء العاقرات وح

مولودهن عنهن خشية حدوث ذلك, إضافة إلى أنه لا يسمح للمرأة العاقر المشاركة في المناسبات 

 الاجتماعية وبالتالي تصبح المرأة العاقر شبه منعزلة جزئيًا عن المجتمع. 

لحة في الإنجاب إلى اتجاه 
,
ولقد ترتب على انخفاض مكانة المرأة العاقر في المجتمع ورغبتها الم

هن إلى السحرة والدجالين لالتماس الحلول التي تمكنهم من الإنجاب وغالبًا ما يحاول البعض من البعض من

هؤلاء الدجالين والسحرة إقناع المرأة بأنها لم تصبح قادرة على الإنجاب إلا بعد أن يمارس الجنس معها, 

تالي تصبح المرأة في هذه الحالة وفي هذه الحالة تضطر المرأة للقيام بذلك حتى تحقق رغبتها في الإنجاب, وبال

عرضه للإصابة بالعديد من الأمراض المنقولة جنسيًا وعلى رأسهما الإيدز وذلك لسببين الأول أن  معظم 

الدجالين والسحرة الذين ترددت عليهم المرأة قد يكونوا نجحوا بالفعل في إقناع الكثير من النساء اللاتي 

ومارسوا الجنس معهن, وبالتالي ف ن هناك احتمالية كبيرة لأن يكون سبقوا تلك المرأة لالتماس مساعدته 

هؤلاء السحرة والدجالين حاملين للمرض نتيجة تعدد علاقاتهم الجنسية مع العديد من النساء, والسبب 

الأخر هو أنه من المتوقع أن هذه الطرق التي يتبعونها غير مجدية ولكن المرأة تعيش على أمل الإنجاب 

تبين لها عدم صدق هذا الدجال من المحتمل أن تتجه لأخر وتضطر لممارسة الجنس معه هو وعندما ي

الأخر, وبالتالي فهي الأخرى تدخل في العديد من العلاقات الجنسية بدافع رغبتها في إيجاد الحل المناسب 

 حتى تتمكن من الحمل والإنجاب وهذا ما يزيد فرصة انتقال المرض إليها.

لمرأة في المجتمع الأوغندي نجد أن أهم محدداتها هو قدرتها على الإنجاب في المقام وبتأمل مكانة ا

الأول وإنجاب الذكور بصفة خاصة في المقام الثاني, وذلك نابعًا من تفضيل المجتمع الأوغندي لكثرة 
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ماعية الإنجاب الذي بدوره يكون مدفوعًا بعدة عوامل منها عوامل اجتماعية وسياسية, فالعوامل الاجت

تتمثل في الرغبة في تكوين العزوة وامتداد العائلة واستمرار بقاء أسمها في الوجود, وقد أتق  لنا ذلك من 

أبناء, وفي ضوء ما أدلى  7واقع الدراسة الميدانية حيث تبين لنا أن غالبية أفراد العينة لد هم ما لا يقل عن 

تظل تحمل وتلد حتى تنجب الذكور على الرغم من أن  بعض أفراد عينة الدراسة تبين لنا أن غالبية النساء

( على دراية ووعي بأن كثرة الإنجاب تؤثر على الحالة الصحية للمرأة, %76الكثير من أفراد عينة الدراسة )

 لديه ثمان إناث وذكر واحد وكان الأخير أصغرهم, وبالتالي 
ً
وقد كان من ضمن أفراد عينة الدراسة رجلا

دية تستهلك جزءًا لا يستهان به من صحتها في عمليات الحمل والولادة وينعكس ذلك على ف ن المرأة الأوغن

حالتها الصحية بالسلب. أما فيما يتعلق بالعوامل السياسية الكامنة وراء تفضيل المجتمع الأوغندي لكثرة 

 من المسلمين والمسيحيين في زيادة عددهم في المجتمع 
ً
حتى يفوق الآخر حتى الإنجاب فهي تتمثل في رغبة كلا

يتمكنوا من الانفراد بالسلطة والحكم, بمعنى أدق أنه كلما زاد عدد المسلمين مقابل عدد المسيحيين كلما 

زادت نسب التصويت في الانتخابات وما يترتب على ذلك من الفوز بحكم البلاد والعكس صحيح, وهذا 

عدد السكان والنمو السكاني الذي شهدته الدافع السياس ي يعد من أحد العوامل المسئولة عن زيادة 

أوغندا في الآونة الأخيرة, إضافة إلى تأثيره السلبي على حالة المرأة التي تعد القحية الأولى والخاسر الأكبر 

 لتحقيق ذلك المطلب.

ومن ناحية أخرى, يسود اعتقاد بين الكثير من الأوغنديين بأن قيام الرجل باستخدام الواقي 

ممارسة العلاقة الجنسية يؤكد إصابته بمرض الإيدز, وكذلك الحال بالنسبة للمرأة التي  الذكري أثناء

تطلب من الرجل استخدامه حيث يترتب على طلبها هذا إثارة الشكوك بداخله حول إصابتها بالمرض وما 

يين يترتب على ذلك من النفور منها وتجنب الاتصال الجنس ي بها, لذلك لا يفضل الكثير من الأوغند

استخدامه أو الشروع في طلب استخدامه تلافيًا للشكوك التي ستثار حولهم بشأن طلبهم هذا, وتلافيًا 

لحالة الاستنفار والنبذ من جهة الآخرين, وهذا المعتقد ترتب عليه ارتفاع معدلات الإصابة بالإيدز والعديد 

 في الممارسات الجنسية قبل الزواج.من الأمراض الجنسية, وخاصة بين أوساط المراهقين الذين ينغمسون 

ومن المعتقدات السائدة أيضًا في بعض أجزاء أوغندا أن تعامل أفراد المجتمع مع المرأة المصابة 

سوف يترتب عليه قتل أبنائهم وبناتهم لذلك يتجنبون  –والتي غالبًا ما ينظرون إليها على أنها زانية  -بالإيدز 

ية حدوث ذلك, ومن الجانب الأخر نجد أن المصابات بالإيدز لا يقبلن التعامل مع المصابات بالإيدز خش

ا من وصمة العار والعنل الموجه لهن 
ً
على الإفصاح بأمر إصابتهن بالمرض ويملن إلى إبقاء ذلك سرًا خوف

من قبل أفراد المجتمع والأسرة ولذلك لا يقبلن على طلب الرعاية الصحية من المرافق الرسمية في الدولة 

 ا ينعكس بالسلب على حالتهن الصحية.مم

وفيما يتعلق بالمعتقدات الغذائية نلاحظ أن خلال فترة الحمل  تتجنب النساء الأوغنديات تناول 

البيض اعتقادًا منهن بأن تناوله يجعل الطفل مفتقدًا للشعر عند ولادته مما يسبب لها حرج بين أسرتها, 
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كأن يولد برأس كبير كما تتجنب النساء تناول الأسماك خلال فترة الحمل حتى لا يولد الطفل مشوهًا 

 الحجم. 

كما يعتقد الكثير من الأوغنديين بأن عدم دفن المشيمة بعد الولادة يسبب العقم لدى المرأة 

ويؤثر على خصوبتها, لذلك تحرص الكثير من النساء الأوغنديات على إتمام عملية الولادة على أيدي 

هم الثقافية ويقمن بدفن المشيمة بمجرد القابلات التقليديات اللاتي يكن على دراية جيدة بمعتقدات

. وهذا الاعتقاد يجعل حياة المرأة محفوفة 20الولادة توخيًا وتجنبًا لتأثيرها الضار من وجهة نظرهم

بالمخاطر فهو يدفعها للعزوف عن التماس الرعاية الصحية من المرافق الصحية الرسمية في الدولة 

ت التقليديات والتي غالبًا ما تتم في ظروف غير صحية إضافة إلى وتفضيل الولادة المنزلية بمساعدة القابلا 

افتقار غالبية القابلات للتقنيات الحديثة المتبعة لحل مشكلة تعسر الولادة والتي تتمثل في العمليات 

 القيصرية.

ا  الممارسات الثقافية التقليدية  -ثانيا

المجتمعات الإفريقية تساهم بدورها هناك بعض الممارسات الثقافية التي تتبعها بعض القبائل و 

في انتقال وانتشار بعض الأمراض, ومن هذه الممارسات الثقافية عادة ختان الإناث أو ما يعرف بالختان 

الفرعوني التي تمارسها العديد من المجتمعات والتي تتم بشكل جماعي, وعادة التشليخ واختلاط الدماء عن 

من الأخوة بين أفراد الجماعة "أخوة الدم", فمعظم هذه  طريق إحداث جرح في الأيدي لخلق نوع

الممارسات الثقافية غالبًا ما تتم باستخدام أداة حادة معينة مع جميع الأفراد في نفس الوقت وهذا ما 

. وهناك شكل أخر من أشكال طقوس الأخوة 21يساعد على نقل الكثير من الأمراض مثل مرض الإيدز

لقارة الإفريقية وخاصة في الجهة الشرقية عند الباجندا في أوغندا, ويتمثل منتشر في الكثير من جهات ا

هذا الشكل من الممارسات الثقافية في عمل قطوع صغيرة في جسم الشابين المراد إقامة علاقة الأخوة فيما 

يه ويتعهد بينهم حتى يسيل الدم, ويتم إعطاء كل منهما دم الآخر ليشربه, ويعلن كل منهما الوعد بالوفاء لأخ

كل منهما بتقديم المساعدة للآخر بكل الوسائل الممكنة وأن يرعى كل منهما أطفال الآخر, وبالتالي ف ن هذا 

                                                           

20  ( Nudelman, A., Gender-Related Barriers to Services for Preventing New HIV Infections among Children 

and Keeping Their Mothers Alive and Healthy in High Burden Countries: Results from a Qualitative Rapid 

Assessment in the Democratic Republic of Congo, Ethiopia, India, Nigeria and Uganda, UNAIDS, Geneva, 

2013, P15. 

21  ( Hrdy, D. BCultural Practices Contributing to the Transmission of Human Immunodeficiency Virus in 

Africa. Review of Infectious Diseases, 9(6), 1109-1119, 1987, P114. 
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الطقس يكون الغرض منه خلق علاقة حميمة دون النظر إلى الأمراض التي يمكن أن تنتقل من خلال ذلك 

 . 22الفعل

دورها في نقل الكثير من الأمراض وهي إضافة إلى ما سبق هناك ممارسة ثقافية أخرى تساهم ب

عملية ختان الذكور التي يتم إجرائها في كثير من المجتمعات الإفريقية لأسباب ثقافية, حيث تعتبر هذه 

العملية من شعائر التكريس وأحد طقوس الانتقال إلى مرحلة الرجولة, ويقوم ب نجاز هذه العملية أحد 

أداة حادة واحدة مع جميع الأفراد الذين يخضعون لشعائر التكريس,  الأفراد غير المدربين طبيًا ويستخدم

 .23وهذا قد يساعد بدوره على انتقال المرض من أحداهما للآخرين

على الرغم من ذلك أشارت بعض الدراسات إلى أن عملية ختان الذكور لها تأثير واق من انتقال 

حيث يعمل الختان على وقايتهم من انتقال فيروس الإيدز بالنسبة للأفراد الذين خضعوا لإجرائها, 

أن سرطان عنق  Graham, كما أشار جراهام 24الفيروس من الإناث إليهم أثناء عملية الاتصال الجنس ي

الرحم يقل انتشاره بين نساء المسلمين والعرب الذين يعتادون القيام بعملية ختان الذكور, بينما ترتفع 

توى الاجتماعي والصحي المتدني والتي لا تقوم بعادة ختان الذكور, الإصابة به لدى المجتمعات ذات المس

وأشار موضحًا إلى أن السبب الكامن وراء الإصابة بسرطان عنق الرحم هو أن الذكور غير المختونين 

وهذه المادة تعد من المولدات السرطانية المسببة   Smegma  يتركون مادة في عنق الرحم تسمى سميجما

 .25للمرض

فيما يتعلق بالممارسات الثقافية السائدة في أوغندا, رصدت الدراسة بعض هذه الممارسات أما 

التي تركت العديد من الآثار الصحية والنفسية والاجتماعية على القائمين بها والخاضعين لها, وقد سعت 

ة عليها, ومدى وعي الدراسة في هذا الصدد إلى التعرف على العوامل المسئولة عن انتشارها والآثار المترتب

 وإدراك أفراد المجتمع لهذه الآثار والمخاطر المترتبة عليها, ومن هذه الممارسات:

  

                                                           

( محمد عبد الغني سعودي، التنمية والثقافة في إفريقيا, ندوة قضايا التنمية والبيئة في إفريقيا, معهد البحوث  22

 .12، 11, ص 2000ة, والدراسات الإفريقية, جامعة القاهر 

23  ( Wilcken, A., Keil, T., & Dick, B., Traditional male circumcision in eastern and southern Africa: a 

systematic review of prevalence and complications. Bulletin of the World Health Organization, 88(12), 

2012, P 912. 

24) ipid, p 907. 

 .20على محمد مكاوي، مرجع سابق, ص(  25
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 ( تعاطي الكحوليات1)

يعد تعاطي الكحوليات من الممارسات المتأصلة والمتجذرة في الثقافة الأوغندية, فهو عنصر 

الات الزواج, الولادة, وطقوس ختان أساس ي في المناسبات والاحتفالات العامة كطقوس العبور, احتف

الذكور وغيرها من المناسبات, وقد صنفت منظمة الصحة العالمية أوغندا بكونها المستهلك الرئيس ي 

, فهي 26لتر سنويًا 19,5للكحول على مستوى العالم, حيث بلغ متوسط استهلاك الفرد من الكحول حوالي 

 .27دولة 185ك الكحول من أصل تحتل المركز الأول على مستوى العالم في استهلا

وقد أشارت الكثير من الدراسات التي أجريت في هذا الشأن بأن الذكور من الأوغنديين يستهلكون 

كميات كبيرة من الكحول مقارنة بالإناث, ولكن مع تقدم العمر يقل استهلاك الكحول بين الذكور ويزداد 

الكحوليات يزداد بين الأشخاص الذين يدينون بالمسيحية استهلاكه بين الإناث, إضافة إلى أن استهلاك 

( على أن عادات الشرب تختلل باختلاف 2008) Kafuko. كما أكدت دراسة 28ويقل بين المسلمين

الجنسين فالرجال تستهلك المشروبات الكحولية بكميات كبيرة ويسمح لهم بالشرب في أي مكان مع جماعة 

ها مع كبار السن، في حين لا يمكن للمرأة أن تتناول المشروبات الكحولية الأقران ولكن لا يسمح لهم بتناول

خارج المنزل، أو قبل الانتهاء من عملها. كما ينظر للأطفال والشباب الذين يتناولون الكحول على أنهم 

م وصلوا بالفعل إلى مرحلة الرجولة، بينما أرتبط تناول المشروبات الكحولية بين الفتيات بعدم الاحترا

 وعدم صلاحيتها للزواج.

وقد أتق  لنا ذلك أيضًا خلال الدراسة الميدانية حيث أكدت الغالبية العظمى من عينة الدراسة 

%( على انتشار تناول الكحوليات بين أوساط الرجال والنساء كما برز لنا أيضًا أن تناول الكحوليات 98,7)

ا المسلمين من أفراد المجتمع وخاصة فئة الشباب, لم يعد قاصرًا على المسيحيين فحسب, بل يتناوله أيضً 

بل أصبح الأطفال أيضًا في الفترة الراهنة يتناولون الكحوليات, ولكن الاختلاف بين الرجال والنساء يكمن 

في المناطق التي يسمح لكل منهما بالشرب فيها, فالرجال يسمح لهم بتناول الكحوليات في المنزل, الشوارع, 

معات, بينما النساء يقتصر تناولهن للكحوليات على المنزل وقلما تناولنه في الشوارع الحانات, الجا

والجامعات, وإن كان ينتشر تناوله في الحانات بين العاملات في مجال الجنس, ولربما يعزو عدم تناول 

أة أو الفتاة التي النساء للكحوليات في الشوارع والأماكن الأخرى بخلاف المنزل إلى نظرة أفراد المجتمع للمر 

تتناول الكحوليات على أنها غير محترمة ولا تصل  للزواج وبالتالي ف ن عدم إقبالهن على تناوله في تلك 

 المناطق يعد بمثابة تفاد هن لرد فعل المجتمع تجاههن. 

                                                           

26  ( Schaffer, J., Alcohol use and abuse of youths in Kampala (Doctoral dissertation, uniwien(,2012,  p1. 

27  ( Ntale, C., Drinking into Deeper Poverty: The New Frontier for Chronic Poverty in Uganda, chronic 

poverty research center, Policy Brief No.1, 2007, P1. 

28  ( Schaffer, Op cit, pp45:46. 
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 وفيما يتعلق بالعمر الذي يبدأ فيه كل من الشباب والفتيات بتناول الكحوليات تبين لنا أن غالبية

الشباب يتناولون الكحوليات بعد اجتيازهم سن العاشرة من العمر, ولكن الفتيات يتناولن الكحوليات 

بعد اجتيازهم سن الخامسة عشر من العمر, في حين أشار البعض من أفراد العينة بأن هناك اتجاه بين 

وأن ذلك نابعًا من  أوساط الأطفال ممن هم أقل من عشر سنوات في الأوقات الحالية لتناول الكحوليات

 تأثير جماعة الأقران.

 )أ( أسباب تعاطي الكحوليات 

 من الناحية الثقافية في المجتمع نجدها 
ً
وبالنظر للأسباب التي جعلت تناول الكحول أمرًا مقبولا

متعددة ومتنوعة, فالكثير من القبائل والجماعات الأوغندية لد ها ثقافة تخمير الكحول التقليدي في 

كمصدر للدخل, حيث ارتبطت صناعة الكحول في أوغندا بالثراء, إضافة إلى ذلك هناك العديد من  المنازل 

القبائل التي يمثل تناول الكحول بالنسبة لها جزء لا يتجزأ من مراسم الاحتفالات, فعند الباجندا لا يسمح 

الدها إلا بعد أن يقدم للشاب المتقدم للزواج أن يصطحب الفتاة التي يرغب في الزواج منها من منزل و 

. كما أن الكثير من الأوغنديات وخاصة في شمال 29لأسرتها قدر من الخمور التي تم تخميرها في المنزل 

أوغندا يقمن ب مداد الأطفال بالمشروبات الكحولية اعتقادًا منهن بقدرتها على الشفاء من بعض الأمراض 

 . 30كالسعال, نزلات البرد, وديدان البطن

الفقر دوره في زيادة معدلات استهلاك الكحول في المجتمع, فالكثير من الأطفال تتجه  كما يلعب 

للعمل في مجال بيع الكحوليات وهذا ما دفع بالكثير منهم إلى تناول المشروبات الكحولية في سن مبكر, كما 

بعض الجماعات أن جماعة الأقران هي الأخرى لعبت دورها الفعال في ارتفاع معدات الاستهلاك, حيث أن 

لا تسمح للعضو الجديد الانضمام إليها إلا بعد أن يقوم بتناول كميات كبيرة من المشروبات الكحولية 

 .  31كوسيلة لإثبات قوته وبعدها يحصل على عضوية الجماعة

( أن هناك بعض الأسباب التي دفعت بالكثير من 2014)  Naamara وقد أكدت دراسة نامارا

ور منها فقدان أحد الوالدين في سن مبكر وما ترتب عليه من غياب الرقابة الأسرية, الشباب لتناول الخم

( التي أجريت 2008)  UYDEL تخمير الأسرة للكحول في المنزل, وتناول الوالدين للكحول. كما أشارت دراسة

ل الكحول على عينة من شباب المناطق العشوائية في كامبالا إلى أن الكثير من الشباب يقبل على تناو 

نتيجة تدهور أحوال المعيشة وعدم توافر الدخل, تدعيم الشعور بال جاعة والثقة بالنفس والقدرة على 
                                                           

29  ( Naamara, W., & Muhwezi, W. W., Factors associated with alcohol dependence among adult male 

clients in Butabika Hospital, Uganda. Journal of social work practice in the addictions, 14(3), 2014, p324. 

30  ( UYDEL, State of Alcohol Abuse in Uganda: Young people drinking deeper into poverty, Kampala: 

Uganda Youth Development Link, 2008, p3 . 

31  ( Schaffer, Op cit, pp 60. 
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السيطرة للقيام بأفعال معينة مثل الدخول في علاقة جنسية مع أحدى الفتيات, الرغبة في الحد من 

 التوتر والاكتئاب والشعور بالملل.

انتشار تناول المشروبات الكحولية في أوغندا وارتفاع معدلات ومن العوامل الأخرى التي دعمت 

استهلاكها؛ الافتقار لوجود سياسة وطنية واضحة تجاه تناول المشروبات الكحولية وضعل القوانين 

وعدم تنفيذها, إضافة إلى عدم فرض الدولة الضرائب على صناعة الكحوليات, وهذا وفر أرضًا خصبة 

أمر الوصول إليها سهل المنال ومكن الكثير من الشباب من تناولها في أي لانتشار الكحوليات وجعل 

( على أن تناول المشروبات الكحولية منتشر بشكل 2012) Schaffer. فقد أكدت دراسة سشافير 32مكان

واض  في شوارع كامبالا ومدارسها وجامعاتها وخاصة في المناطق العشوائية الفقيرة الموجودة على أطرافها, 

أكدت على أن الكثير من الأطفال وصلوا لمرحلة إدمان الكحوليات وخاصة الأيتام وأطفال الشوارع,  كما

وأن ذلك الانتشار الواسع للمشروبات الكحولية يعزو إلى انخفاض أسعارها وسهولة الحصول عليها 

( على أن 2008) UYDELوإمكانية تناولها في أي مكان لعدم وجود رقابة على تناولها . كما أكدت دراسة 

تعاطي الخمور ينتشر بوضوح بين طلاب جامعة كامبالا وبين المحاضرين بتلك الجامعة, فالمشروبات 

الكحولية يتم بيعها داخل الجامعات في أكياس معبأة, كما تنتشر أيضًا بين طلاب المدارس الابتدائية 

 لمدارس.والثانوية حيث يتم تسريب المشروبات الكحولية وبيعها خلسة داخل ا

وباستطلاع أراء عينة الدراسة بشأن تناولهم للكحوليات من عدمه وطبيعة الأسباب التي دفعتهم 

( يتناولن الكحوليات بصفة مستمرة وكانت هذه النسبة لعينة من %38,7لتناول الكحوليات أتق  لنا أن )

كرها أفراد عينة البحث والتي ( المبررات والدوافع التي ذ3المسلمين والمسيحيين معًا, ويظهر )جدول رقم 

 تتسبب في الاتجاه نحو تناول الكحوليات:

 
 أسباب تناول الكحوليات (3جدول رقم )

                                                           

32  ( Naamara, Op cit, p325. 
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تظهر النتائج أن أهم الدوافع الكامنة وراء تناول الكثير من أفراد العينة للكحوليات تتمثل في ضغط 

والحد من التوتر والاكتئاب, وكانت الأقران والرغبة في التخلص من مشكلات وضغوط الحياة اليومية 

غالبية استجابات فئة الشباب بشأن أسباب تناولهم للكحوليات تنحصر بين رغبتهم في تعزيز الثقة 

بالنفس وزيادة القدرة الجنسية عند الدخول في علاقة جنسية مع فتاة والبعض منهم تناوله نتيجة 

رحلة الرجولة والنقج, في حين كان تصنيع الأسرة اعتقاده بأن تناول الكحوليات يعد بمثابة الوصول لم

للكحوليات والقيام ببيعها من العوامل التي دفعت بالبعض منهم لتناول الكحوليات وخاصة أنهم نشأوا 

 ما دام 
ً
ووجدوا والد هم يتناولونه وبالتالي أصبح أمر تناول الكحوليات بالنسبة لهم أمرًا عاديًا ومقبولا

. وقد أكد البعض أن من أهم أسباب انتشار تناول الكحوليات بكثرة في المجتمع هو الوالدين يتناولونه

البطالة وتوافر وقت الفراغ لدى العديد من الشباب إلى جانب أن هذه المنتجات الكحولية رخيصة الثمن 

العامة فلا  ويسهل الحصول عليها ولا يعاقب عليها القانون ما دام يتم تناولها في المنازل وليس في الأماكن

توحد قوانين مفعلة بشأن تناول الكحوليات في المجتمع, هذا إلى جانب أن غالبية أفراد المجتمع من 

المسيحيين والكحوليات بالنسبة لهم غير محرمة وتعد بمثابة شعيرة دينية مباحة بالنسبة لهم وهذا بدوره 

 ساعد على الانتشار الواسع لتناول الكحوليات.

 اجمة عن تعاطي الكحوليات)ب( الآثار الن

وفيمددددا يتعلددددق بالعواقددددب المترتبددددة علددددى إسدددداءة اسددددتخدام المشددددروبات الكحوليددددة فقددددد أشددددارت دراسدددددة 

Kafuko (2008 التددددددي أجريددددددت علددددددى عينددددددة مددددددن الشددددددباب والفتيددددددات الأوغنددددددديات إلددددددى أن هندددددداك العديددددددد مددددددن )

العواقب سواء الصحية أو الاجتماعيدة المترتبدة علدى اسدتخدام المشدروبات الكحوليدة, فالعواقدب الاجتماعيدة 

نتقددال عددادة تندداول تتمثدل فددي العنددل الأسددري, تددوتر العلاقددات الأسددرية, الانفصدال والطددلاق, الضددغوط الماليددة, ا

المشروبات الكحولية للأطفال كمحاكاة للوالددين أو إحدداهم, أمدا العواقدب والمشدكلات الصدحية فهدي تتمثدل 

فددددي فقدددددان الددددذاكرة, تليددددل الكبددددد, السددددرطان, فقدددددان الددددوزن, الأمددددراض العقليددددة, الانغمدددداس فددددي السددددلوكيات 

يترتددب عليدده مددن الإصددابة بددالأمراض المنقولددة الجنسددية المحفوفددة بالمخدداطر كممارسددة الجددنس دون وقايددة ومددا 

جنسدددديًا. كمددددا أشدددددارت الدراسددددة إلددددى أن الإفدددددراط فددددي تندددداول الكحوليدددددات يترتددددب عليدددده الإصدددددابة بددددأمراض الكلدددددى 

.كمدددا أكددددت 33والقلددب والكبدددد, قرحدددة المعددددة, فقدددان القددددرة الجنسدددية, وتغيدددر لدددون البشددرة, وتسددداقط الشدددعر

 .34ل الكحوليات يعد من الأسباب الرئيسية للإصابة بالأمراض العقليةوزارة الصحة في أوغندا على أن تناو 

                                                           

33) Kafuko, A., & Bukuluki, P., Qualitative research in Uganda on Knowledge, attitudes and practices 

concerning alcohol. Health Communication Partnership (HCP), Afford Project, Young Empowered and 

Healthy (YEAH), 2008, pp 14:19. 

34  ( Naamara, Op cit, p323. 
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وباستطلاع صراء عينة الدراسة لمعرفة مدى وعيهم بالآثار المترتبة علدى تنداول الكحوليدات اتقد  لندا أن 

( يدركون جيدًا مدى الآثار السلبية الناجمة عن الإفراط في تناول الكحوليدات ومددى ارتبداط %92غالبيتهم )

ك بالإصابة ببعض الأمدراض مثدل أمدراض الكبدد, والسدرطان, الأمدراض المنقولدة جنسديًا وعلدى رأسدها الإيددز ذل

مبددددررين الإصددددابة بتلددددك الأمددددراض المنقولددددة جنسدددديًا علددددى أنهددددا نتدددداج لانغمدددداس الفددددرد فددددي الممارسددددات الجنسددددية 

ندده فددي هددذه الحالددة يكددون غيددر المحفوفددة بالمخدداطر بعددد تناولدده الكحوليددات دون اتخدداذ تدددابير الوقايددة وذلددك لأ 

ا للموقل وغير قادر على التفكير وتصرفاته تتسم باللاعقلانية, إضافة إلدى ذلدك أشدارت عيندة الدراسدة 
ً
مدرك

إلى أن الإفراط في تناول الكحوليات يترتدب عليده الإصدابة بدالأمراض العقليدة والنفسدية, وبالتدالي يتقد  لندا أن 

ة الآثدددار المترتبددة علدددى تندداول الكحوليدددات ولكددن علدددى الددرغم مدددن ذلددك مدددازال الكثيددر مددنهم علدددى درايددة جيددددة بكافدد

الكثيددر مدددنهم مسدددتمرًا فدددي تناولددده للكحوليددات ولدددم يتوقدددل عدددن تناولهدددا وبسددؤالهم عدددن السدددبب فدددي الاسدددتمرار فدددي 

تناولهدددا اتقددد  لندددا وفدددق مدددا أدلدددوا بددده أن السدددبب الكدددامن وراء اسدددتمرارهم فدددي ذلدددك هدددو ضدددغط الأقدددران وتدددوافر 

ت الفدراغ النداجم عدن البطالددة فدي ظدل الرغبدة فددي الخدروج مدن حالدة التدوتر والاكتئدداب التدي يمدر بهدا الددبعض وقد

مددددنهم, كمددددا أن الغالبيددددة العظمددددى أكدددددت علددددى أن تندددداول الكحوليددددات يددددؤثر علددددى المددددرأة الحامددددل كمددددا يددددؤثر علددددى 

رون على المرأة الحامدل الجنين ويعمل على إضعافه ويمكن أن يحدث بعض التشوهات في تكوينه لذلك يحذ

 تناوله أثناء فترة الحمل.

هذا بالإضافة إلى ذكر بعض الآثار الاجتماعية الأخرى المترتبة على تنداول الكحوليدات والتدي جداءت فدي 

مقددددمتها تدددوتر العلاقدددات الأسدددرية والانغمددداس فدددي العلاقدددات الجنسدددية المحفوفدددة بالمخددداطر كممارسدددة الجدددنس 

 ( كما يلي:4ئية اللازمة, هذا بالإضافة إلى بعض الآثار الأخرى الموضحة بالجدول )دون اتخاذ التدابير الوقا

 

 ( الآثار المترتبة على تناول الكحوليات4جدول رقم )

كمدددا أشدددار الدددبعض بدددأن الإسدددراف فدددي تنددداول الكحوليدددات يترتدددب عليددده الفقدددر نتيجدددة لاسدددتهلاك جدددزء لا 

فة إلدى أن متنداولي الكحوليدات غالبًدا لا ينتظمدون فدي عملهدم يستهان به من الدخل في شراء تلدك المنتجدات إضدا
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ويعددانون مدددن عدددم القددددرة علدددى التركيددز وهدددذا يسدددبب لهددم الكثيدددر مدددن المشددكلات فدددي مجدددال العمددل وربمدددا يصدددل 

الأمددر فددي نهايددة المطدداف إلددى تخلددي جهددة العمددل عددنهم, كمددا أشددار الددبعض الأخددر إلددى أن تندداول الكحوليددات يترتددب 

تددرام المجتمددع لهددم وفقدددان الأخددرين للثقددة بهددم إلددى جانددب التعددرض للكثيددر مددن الحددوادث أثندداء عليدده فقدددان اح

 القيادة.

 خاتمة

لقد تبين لنا في ضوء العرض السابق كيل أثرت المعتقدات السائدة في أوغندا على الحالة الصدحية 

تلدك المعتقددات السدائدة, وخاصدة وخاصة بالنسبة للمرأة, فقد باتت المرأة الأكثر تعرضًا للآثار الناجمدة عدن 

تلدددك المعتقددددات المتعلقدددة بحددددوث العقدددم نتيجدددة السدددحر والعدددين الشدددريرة وعددددم دفدددن المشددديمة بعدددد الدددولادة, 

والتدددددي دفعدددددت الكثيدددددر مدددددن النسددددداء إلدددددى اللجدددددوء إلدددددى العدددددرافين والسدددددحرة وتفضددددديلها للدددددولادة المنزليدددددة المحفوفدددددة 

المددددربات جيددددًا لضدددمان إتمدددام عمليدددة دفدددن المشددديمة حتدددى لا  بالمخددداطر بمسددداعدة القدددابلات التقليدددديات غيدددر

تصدددداب بددددالعقم وتددددتمكن مددددن الأنجدددداب مجددددددًا. وكددددذلك المعتقددددد المتعلددددق بتعامددددل الأفددددراد مددددع المددددرأة المصددددابة 

بالإيدددز ومددا يترتددب عليدده مددن وفدداة أبندداء هددؤلاء الأفددراد, فقددد ترتددب عليدده تجنددب العديددد مددن النسدداء بالإفصدداح 

لإيدددز وعددد سددعيهن لطلددب خدددمات الرعايددة الصددحية, ومددا ترتددب علددى ذلددك مددن تدددهور حددالتهن عددن إصددابتهن با

 الصحية في نهاية المطاف.

أمدددا فيمدددا يتعلدددق بالممارسدددات الثقافيدددة, فقدددد تبدددين لندددا أن تعددداطي الكحوليدددات يعدددد عنصدددرًا أساسددديًا فدددي 

صددددر علددددى الددددذكور فحسددددب, كمددددا لا المناسددددبات والاحتفددددالات ولا يمكددددن الاسددددتغناء عندددده, كمددددا أن تناولدددده لا يقت

يقتصدددر تناولددده علدددى المسددديحيين دون المسدددلمين, فتنددداول الكحوليدددات يعدددد بمثابدددة ثقافدددة متوارثدددة انتقلدددت عبدددر 

الأجيددال حتددى أصددبح الأطفددال أنفسددهم يتناولوندده فددي الآونددة الأخيددرة إمددا كنتيجددة لتندداول الوالدددين لدده أو كنتيجددة 

 عليهم الربح.لعملهم في مجال بيع الخمور الذي يدر 

ومدن ناحيدة أخدرى, تبدين لندا مددى تددأثير تعداطي الكحوليدات علدى الجواندب الاجتماعيدة والنفسدية والتددي 

( وغيرهددا مددن الآثددار. وعلددى الددرغم %42,7( وتددوتر العلاقددات الأسددرية )%62,7تمثلددت فددي انتشددار العنددل المنزلددي )

عددددن تنددددداول الكحوليدددددات, إلا أن الكثيدددددر مدددددنهم مددددن إدراك الكثيدددددر مدددددن أفدددددراد المجتمددددع للآثدددددار السدددددلبية الناجمدددددة 

(, أو كنتيجدددددة %34,7يسدددددتمرون فدددددي تناولددددده كوسددددديلة للهدددددروب مدددددن المشدددددكلات والحدددددد مدددددن التدددددوتر والاكتئددددداب )

( كما أتق  لنا سابقًا. في حدين ربدط الدبعض الآخدر بدين تنداول الكحوليدات والوصدول %42,7لضغط الأقران )

 وله علامة مميزة للتأكيد على الوصول لتلك المرحلة.لمرحلة الرجولة والنقج, واعتبروا تنا
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