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  ملخص
  

جغرافية مرض الفشل الكُلوي المزمن لدى ). "هـ١٤٣٠(نسيم بنت ماطر المسفري  ،انوني     
  .جامعة أم القرى ،كلية العلوم الاجتماعية ،رسالة ماجستير في الجغرافيا ،"الإناث بمدينة مكة المكرمة

  
التوزع المكاني لمريضات الفشل الكُلوي المزمن بمدينة مكة  على تعرفالتسعى هذه الدراسة إلى      

وخبران في استخدام الطب الشعبي كوسيلة  ،وخصائصهن الاجتماعية والاقتصادية والصحية ،المكرمة
ها على بيانات العمل الميداني التي جمعت من المريضات اللواتي وقد اعتمدت الباحثة في إعداد. علاج

خلال النصف الثاني من العام  ،يجرين عملية الغسيل الكلوي بمراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة
وذلك  ،ومعامل كريمر ،مستخدمة عددا من المعاملات الإحصائية المتمثلة في مربع كاي. هـ١٤٢٦

  .دف إظهار العلاقات الارتباطية بين خصائص المريضات ومواقع سكنهن ومواقع مراكز التنقية الدموية
في حين جاءت أحياء  ،الأولى والثانية والثالثةالدوائر وقد أظهرت نتائج الدراسة تركز المريضات في      

  . دينةا بالم تمركزنالترهة و المسفلة والمنصور كأكثر الأحياء التي 
أعمارهن تمتد بين  ،وحول خصائص المريضات أظهرت النتائج أن معظمهن من السعوديات     

 ،نصفهن يقطن في شقق مستأجرة ،تتسم مستويان التعليمية بالضعف ،)اًعام ٥٠إلى أقل من  ٤٠(
 عامي منهن أصبن بالمرض في الفترة الممتدة بين%)  ٥٩.٥. (وتقع في نطاق الأحياء نصف العشوائية

وفي حين لم يسبق لأكثرهن استخدام . معظمهن غير مصابات بداء السكر ،)هـ١٤٢٦- ١٤٢١(
 ،كان معظم من استخدمنه من المريضات قد استخدمنه لمرة واحدة فقط ،الطب الشعبي لعلاج المرض

  .المعارف أو الأصدقاء ىحدإوذلك من خلال نصيحة مقدمة من 
التنقية  زين معظم خصائص المريضات ومواقع كل من السكن ومراكوأظهرت العلاقات الارتباطية ب    

  . الدموية ارتباطا ضعيفا، باستثناء الخصائص الاقتصادية التي أظهرت ارتباطا متوسطا مع تلك المواقع
ستراتيجية صحية في وضع خطط اوتساعد صانعي القرارات  ،ختاما يؤمل أن تسهم هذه الدراسة    

  .فشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمةمكانية ترتبط بمرض ال
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Abstract 

 
Al-Majnooni ,  Naseem   Mater  Al-Mesfery  (2009) " Geography of  Female Chronic  
Renal  Failure in Makkah ", Master  Thesis in Geography , College of Social Sciences, 
Umm Al-Qura  University. 
 
     The objectives of this  study  is to identify  the distribution of female Chronic  Renal  
Failures in Makkah and  the  social,  economic  and health care  characteristics of the 
patients, in addition to their  experience  in  utilizing traditional medicine in this context.. 

The  research data  was collected  from  female  patients  who  had been 
preparing for dialysis  at different  centers  in  Makkah  during  the second  half  of  the 
year 1426 (2005). A formal set of questionnaire was used. Then tabulated and analyzed  
using  the non-parametric  statistics   of  (Chi-  squared)  and  (Cramer’s coefficient), to  
examine  the correlation among patients'  characteristics, and  the  locations of both their 
residences,   and the  centers that they utilized for dialysis . 
     The  results  of  study  show  that  most of the  patients  were  from the first , second 
and the third electoral districts and the neighborhoods of Al- Nuzhah , Al-Masfalah, and 
Al- Mansoor. Most  of  them  were  Saudis, their  age range  was ( 40  and  less  than 
50); illiterates, lived  in rented  apartments  in semi- squatter neighborhoods  .More half  
of  them diagnosed during the last five years prior to the research. In addition,  most  of  
them  did not suffer from diabetes.   The traditional medicine   was utilized by a minority 
in the research, based upon  advices  from  friends and  relatives. Furthermore, the 
correlations between patients’ characteristics  and  the locations of both; residences and 
centers of dialysis were mostly low.  
     Finally, this study hopes to assist  decision  makers in strategic  health  care  plans 
related  to  chronic  renal  failure  in Makkah.   
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إنني أرى نفسي وكأنني طفل صغير يلهو على إنني أرى نفسي وكأنني طفل صغير يلهو على         
فرحا بما يجده من حين لآخر من حبات فرحا بما يجده من حين لآخر من حبات   ،،شاطئ البحرشاطئ البحر

حصى ملساء وأصداف جميلة بينما أمامي في جوف البحر حصى ملساء وأصداف جميلة بينما أمامي في جوف البحر 
  ..الواسع تكمن الحقيقة التي لم تكتشف بعدالواسع تكمن الحقيقة التي لم تكتشف بعد

  
  السير إسحاق نيوتن السير إسحاق نيوتن                            

  مم١٧٢٧١٧٢٧--١٦٤٢١٦٤٢                                                                                                                                                                                                                                                                                
  

  
  
  



  الشكرالشكر
  

صـلى االله  (الأنبياء والمرسلين سيدنا محمـد   الصلاة والسلام على أشرفالحمد الله و بادئ ذي بدء وبعد  
 ،أتوجه بالشكر العظيم والامتنان الكبير الله عز وجل على ما تفضل به علي من إتمـام هـذا العمـل   ) عليه وسلم

ثم إني أتوجـه بعـد   . مع ما اعتراه من نقص بشري لا يرقي بأي عمل لمدارج الكمال ،والذي أرجو أن يتقبله مني
لسعادة الأستاذ الدكتور رمزي بن أحمد الزهراني على الأيادي البيضاء التي مدها ويمدها لي  ذلك بشكري وامتناني

الـذي هـو صـاحب     ،نجاز بحثي هذاإ وحتى ،علم بوصفي طالبةعلى الدوام منذ التحاقي بصرح التعليم الجامعي 
هنا اعتزازي بإشرافه علـى  وإنه لمن دواعي فخري أن أسجل  ،والدليل الأول والمرشد الأهم لكل خطواته ،فكرته
 .فله مني جزيل الشكر وفائق الامتنان ،وقبل ذلك بأني إحدى طالباته اللاتي لن من علمه وواسع إدراكه ،رسالتي

وسعادة الـدكتورة نزهـة    ،والشكر موصول أيضا لعضوي مناقشة الرسالة سعادة الدكتور معراج بن نواب مرزا
التي كان لها أبلغ الأثر في إخراج  ،قشة الرسالة وإبداء مرئياما القيمة حولهابنت يقظان الجابري على تكرمهما بمنا

    .الرسالة بشكلها الحالي
كما ويسعدني هنا أن أتقدم بالشكر الجزيل الذي يتواضع أمام كريم الصنع وجميل المعروف الذي عمـتني  

ر تاوالتي تعجز الكلمات وتح ،ورعاها  تعالىحفظها االلههيلة عبد القادر مكاوي / الفاضلة السيدةوتعمني به والدتي 
. راجية المولى عز وجل أن يرعاها ويجزل لها الثـواب  ،الألفاظ في وصف تضحياا وما قدمته لأصل لما وصلت إليه

كما أني أتقدم لجميع أفراد أسرتي بالشكر على ما تفضلوا به علي من مساعدة ومعاونة لأتمكن من إنجـاز عملـي   
 ،وأخص بالذكر أختي نسرين وعبير لما لهما من فضل بعد االله تعالى في مساندتي  ومعاونتي لإتمـام الدراسـة   ،هذا

قدمته لي من  المحمد علاجي لأستاذة أمنة أل بامتنانيأن أتقدم  كذلك ويسرني .فلهما مني فائق الشكر وخالص المودة
   . مني كل الشكر فلها ،في انجاز المهام المنوطة بأشكال الدراسةمساعدة 
واللآتي رغـم مريـر الألم وقسـوة     ،ولا يفوتني أن أشكر جميع المريضات في جميع مراكز التنقية الدموية  

في صبر وأناة وأحيانا بابتسامة يحدوها الأمـل بفـرج    ،تساؤلاتي عنالمرض لم يتوانين للحظة في مساعدتي والإجابة 
سائلة االله تعالى لهن الشـفاء التـام    ،ا إشراقة الصحة على وجوههنوتحل محله ،عاجل تنقشع معه غمامة الألم تلك

ولا أنسى كذلك أن أتوجه بشكري للكادر الطبي والتمريضـي  . إليه الرحمة وواسع المغفرة توفاهنولمن  ،العاجل و
وجميع القائمين على المستشفيات ومراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة التي قمت بزيارا أثناء إعداد الدراسة 

  . فللجميع مني كل المودة ،على طيب الاستقبال وكريم التعاون
مؤملة في أن يعمهـم   ،ني استميح عذرا جميع من قدم لي يدا بيضاء ولم يرد اسمه بين ثنايا السطورختاما فإ  

    .    وتاركة شكرهم عليه فهو القادر على ذلك وهو خير مأمول ،االله عز وجل بثوابه
 



  أ
 

  
 

  رقم الصفحة  ياتالمحتو
  :موضوع الدراسة: الفصل الأول

  ٢  المقدمة
  ٣  وتساؤلاا الدراسة مشكلة

  ٣  أهداف الدراسة
  ٣  فرضيات الدراسة

  ٤  أهمية الدراسة
  ٥  منهج الدراسة
  ٥  طبيعة البيانات

  ٥  مصادر البيانات
  ٦  أسلوب الدراسة
  ٧  متغيرات الدراسة

  ٧  تمثيل وتحليل البيانات
  ٨  منطقة الدراسة
  ١٦  فصول الدراسة

  :الإطار النظري والدراسات السابقة: الفصل الثاني
  ١٨  :النظري الإطار: أولا

  ١٨  مفهوم الجغرافيا الطبية. ١
  ١٩  نظرية التحول الوبائي.٢
  ٢٠  علاجلل بوصفه أسلوبالطب الشعبي . ٣
  ٢٣   )النهائي( مرض الفشل الكلوي المزمن. ٤

  ٤٠  :الدراسات السابقة: ثانيا
  ٤٠  دراسات سابقة لأمراض مختلفة. ١
  ٤٢  لمرض الفشل الكلويدراسات سابقة . ٢
  ٤٤  دراسات سابقة للطب الشعبي. ٣
  ٤٥  دراسات سابقة لمنطقة الدراسة. ٤

  :بمدينة مكة المكرمة بمواقع السكنالتوزع الجغرافي للمريضات حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وعلاقتها : الفصل الثالث
  ٥٠  التوزع الجغرافي لمواقع سكن المريضات: أولا
  ٥٥  :للمريضات وعلاقتها بمواقع السكن الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية: ثانيا
  ٥٥  للمريضات وعلاقتها بمواقع السكن والديموغرافية الخصائص الاجتماعية. ١
  ٧٠  وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالخصائص الاقتصادية . ٢
  ٨٥  وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالخصائص الصحية . ٣

  ٩٧  استخدام مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات وعلاقتها بمواقع السكن :ثالثا



  ب
 

  رقم الصفحة  ياتالمحتو
وعلاقتها بمواقع مراكز التنقية التوزع الجغرافي للمريضات حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية : الفصل الرابع

  :الدموية بمدينة مكة المكرمة
  ١٠٤  مراكز التنقية الدموية حسب مواقعالتوزع الجغرافي للمريضات : أولا
  ١٠٧  :الدمويةوعلاقتها بمواقع مراكز التنقية الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية للمريضات : ثانيا
  ١٠٧  وعلاقتها بمواقع مراكز التنقية الدموية الخصائص الاجتماعية للمريضات. ١
  ١١٩  الخصائص الاقتصادية للمريضات وعلاقتها بمواقع مراكز التنقية الدموية. ٢
  ١٣٠  الخصائص الصحية للمريضات وعلاقتها بمواقع مراكز التنقية الدموية. ٣

  ١٤٠  بمواقعهااستخدام مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات وعلاقتها : ثالثا
استخدامات الطب الشعبي من قبل المريضات بمدينة مكة المكرمة وخصائص المستخدمات الاجتماعية والاقتصادية : الفصل الخامس

  :والصحية
  ١٤٦  قبل المريضات بمدينة مكة المكرمةاستخدامات الطب الشعبي من : أولا
  ١٦١  الشعبيالتوزع الجغرافي لمناطق تلقي المريضات للعلاج : ثانيا
  ١٦٧  :وعلاقتها بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية تاستخدامات الطب الشعبي من قبل المريضا: ثالثا
  ١٦٧  .الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الاجتماعية تاستخداما.١
  ١٧٣  .الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الاقتصادية تاستخداما.٢
  ١٨٠  الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الصحية تاستخداما.٣

  :الخاتمة: الفصل السادس
  ١٨٥  :الخاتمة

  ١٨٥  النتائج : أولا
  ١٩٠  التوصيات : ثانيا

  ١٩٢  المراجع
  ١٩٦  الملاحق



  ت
 

  
  

  رقم
  الجدول

رقم   العنوان
  الصفحة

  ٢٦  )م٢٠٠٥(بالتنقية الدموية في جميع القطاعات الصحية بمناطق المملكة العربية السعودية  المعالجونالمرضى   ١

٢  
ا حسب القطاعات الصحية بالمملكة  المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى 

  ٢٨  )م٢٠٠٥(العربية السعودية 

  وحدات في التنقية الدمويةعداد المستشفيات التي يعالج ا مرضى الفشل الكلوي المزمن وعدد أجهزة أ      ٣
  ٢٩  )م٢٠٠٥(لمملكة العربية السعودية بمناطق االصناعية  الكلى    

٤  
صحية بمنطقة حسب القطاعات ال ا المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى 

  ٣٢  )م٢٠٠٥(مكة المكرمة 

  ٣٤  )م٢٠٠٥(نقية بمدينة مكة المكرمة بالتنقية الدموية في مستشفيات ومراكز الت المعالجونالمرضى       ٥
  ٣٥  مواقع مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة  ٦

٧  
  بمدينة القطاعات الصحية  ا حسب المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى     
  ٣٧  )م٢٠٠٥(مكة المكرمة  

  ٣٩  )م٢٠٠٥( مكة المكرمة مرضى التنقية الدموية والأجهزة في وحدات الكلية الصناعية بمراكز التنقية الدموية بمدينة                 ٨
  ٥٣  الدوائر الانتخابية والأحياء بمدينة مكة المكرمةفي التوزع الجغرافي للمريضات حسب مواقع السكن   ٩
  ٥٧  الانتخابية حسب الجنسية رعلى مواقع السكن بالدوائ تالتوزع النسبي للمريضا  ١٠
  ٥٩  الانتخابية حسب الفئات العمريةلتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر ا      ١١
  ٦١  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الحالة الاجتماعية  ١٢
  ٦٣  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب حجم الأسرة  ١٣
  ٦٦  الانتخابية حسب الحالة التعليميةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر   ١٤
  ٦٨  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب مرافق المريضة  ١٥
  ٦٩  للمريضات ومواقع السكن والديموغرافية العلاقة بين الخصائص الاجتماعية  ١٦
  ٧١  حسب الحالة المهنيةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية   ١٧
  ٧٤  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب عدد السيارات المملوكة  ١٨
  ٧٧  نتخابية حسب وسيلة الوصول للمركزالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الا  ١٩
  ٧٩  الانتخابية حسب نوعية المسكنالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر   ٢٠
  ٨١  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب ملكية المسكن      ٢١
  ٨٣  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحي      ٢٢
  ٨٤  ومواقع السكن تالعلاقة بين الخصائص الاقتصادية للمريضا  ٢٣
  ٨٨  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب تاريخ الإصابة بالمرض  ٢٤
  ٩٠  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بمرض السكر  ٢٥
  ٩٢  الانتخابية حسب الإصابة بأمراض ضغط الدمالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر   ٢٦
  ٩٥  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسية  ٢٧



  ث
 

  ٩٦  العلاقة بين الخصائص الصحية للمريضات ومواقع السكن       ٢٨
  ٩٨  التنقية الدموية الانتخابية حسب نوع مركز رالسكن  بالدوائالتوزع النسبي للمريضات على مواقع   ٢٩
  ١٠٠  ركزالمالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب أسباب اختيار   ٣٠
  ١٠١  العلاقة بين خصائص مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة ومواقع السكن  ٣١
  ١٠٥  بمدينة مكة المكرمة على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية التوزع النسبي للمريضات  ٣٢
  ١٠٩  بالدوائر الانتخابية حسب الجنسيةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية   ٣٣
  ١١١  الفئات العمريةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب   ٣٤
  ١١٢  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة الاجتماعية  ٣٥
  ١١٤  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب حجم الأسرة  ٣٦
  ١١٥  مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة التعليميةالتوزع النسبي للمريضات على   ٣٧
  ١١٧  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب مرافق المريضة  ٣٨
  ١١٨  مويةللمريضات ومواقع مراكز التنقية الد والديموغرافية العلاقة بين الخصائص الاجتماعية  ٣٩
  ١٢٠  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة المهنية  ٤٠
  ١٢٢  حسب عدد السيارات المملوكةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية   ٤١
  ١٢٤  نتخابية حسب وسيلة الوصول للمركزمراكز التنقية الدموية بالدوائر الا التوزع النسبي للمريضات على مواقع  ٤٢
  ١٢٥  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوعية المسكن  ٤٣
  ١٢٧  كية المسكنالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب مل  ٤٤
  ١٢٨  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحي  ٤٥
  ١٢٩  العلاقة بين الخصائص الاقتصادية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدموية  ٤٦
  ١٣٢  الانتخابية حسب تاريخ الإصابة بالمرضالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر   ٤٧
  ١٣٣  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بمرض السكر  ٤٨
  ١٣٥  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بأمراض ضغط الدم  ٤٩

٥٠  
التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة بالالتهابات الكبدية 

  ١٣٧  الفيروسية

  ١٣٨  العلاقة بين نوع مراكز التنقية بمدينة مكة المكرمة والحالة الصحية للمريضات أثناء عملية التنقية الدموية  ٥١
  ١٣٩  الخصائص الصحية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدمويةالعلاقة بين   ٥٢
  ١٤١  دوائر الانتخابية حسب نوع المركزالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بال  ٥٣
  ١٤٣  المركزالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب أسباب اختيار   ٥٤
  ١٤٣  العلاقة بين خصائص مراكز التنقية الدموية ومواقعها  ٥٥
  ١٤٨  التوزع النسبي للمريضات بالدوائر الانتخابية حسب استخدام الطب الشعبي  ٥٦
  ١٥١  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مرات استخدام الطب الشعبي  ٥٧
  ١٥٤  الدوائر الانتخابية حسب طريقة التعرف على الطب الشعبي التوزع النسبي للمريضات على  ٥٨
  ١٥٥  لاستخدامات العلاج الشعبيالتوزع النسبي لنوع   ٥٩
  ١٥٨  استخدام للعلاج الشعبي آخرالتوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب تاريخ   ٦٠
  ١٦٠  علاج باعتباره وسيلةالتوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مدى الاستفادة من الطب الشعبي       ٦١



  ج
 

  ١٦٢  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مناطق تلقي العلاج الشعبي  ٦٢
  ١٦٣  الأحياء التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها  ٦٣
  ١٦٤  الإدارية التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالهاالمناطق   ٦٤
  ١٦٥  الدول التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها       ٦٥
  ١٦٨  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الجنسية  ٦٦
  ١٦٩  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الفئات العمرية  ٦٧
  ١٧٠  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة الاجتماعية  ٦٨
  ١٧١  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب حجم الأسرة      ٦٩
  ١٧٢  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة التعليمية  ٧٠
  ١٧٣  الطب الشعبي من المريضات حسب مرافق المريضةالتوزع النسبي لمستخدمات   ٧١
  ١٧٤  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة المهنية  ٧٢
  ١٧٥  كةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب عدد السيارات المملو  ٧٣
  ١٧٦  للمركزالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب وسيلة الوصول   ٧٤
  ١٧٧  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب نوعية المسكن  ٧٥
  ١٧٨  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب ملكية المسكن  ٧٦
  ١٧٩  الطب الشعبي من المريضات حسب نوع الحي الذي تسكنه المريضةالتوزع النسبي لمستخدمات       ٧٧
  ١٨٠  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب تاريخ الإصابة بالمرض  ٧٨
  ١٨١  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الإصابة بمرض السكر  ٧٩
  ١٨٢  الشعبي من المريضات حسب نوع الإصابة بضغط الدمالتوزع النسبي لمستخدمات الطب   ٨٠
  ١٨٣  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسية       ٨١
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  رقم

  العنوان  الشكل
رقم 
  الصفحة

  ١٠  بمدينة مكة المكرمةوالدوائر الانتخابية الأحياء       ١
  ١٤  الأحياء بمدينة مكة المكرمة تصنيف      ٢
  ٢٧  )م٢٠٠٥(  ةالعربية السعودي التوزع العددي لمرضى التنقية الدموية بمناطق المملكة      ٣

  يةصحال القطاعاتا في  المعالجونلصناعية والمرضى لتوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلى اا      ٤
  ٢٨  )م٢٠٠٥(العربية السعودية كة بالممل     

  ٣٠  )م٢٠٠٥(السعودية  العربية وأجهزة الكلى الصناعية بمناطق المملكة لمستشفيات ومراكز التنقية الدمويةالتوزع العددي       ٥
  ٣١  التوزيع العددي لمرضى الفشل الكلوي المزمن بمناطق المملكة حسب الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسية       ٦

   قطاعاتالحسب  ا المعالجونوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى الت  ٧
  ٣٢  )م٢٠٠٥(نطقة مكة المكرمة بم صحيةال    

  ٣٦  مواقع مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة      ٨

٩  
  القطاعات  حسب ا  المعالجونالتوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى     
  ٣٨  )م٢٠٠٥(مكة المكرمة  بمدينة ةالصحي     

  ٣٩م٢٠٠٥ المكرمةموية بمدينة مكة راكز التنقية الدبمالصناعية  التوزيع العددي لمرضى التنقية الدموية والأجهزة في وحدات الكلى       ١٠
  ٥٢  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية      ١١
  ٥٤  توزع سكن المريضات على الأحياء والدوائر الانتخابية بمدينة مكة المكرمة      ١٢
  ٥٦  الجنسيةلتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب ا     ١٣
  ٥٨  لتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الفئات العمريةا     ١٤
  ٦٠  لتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الحالة الاجتماعيةا     ١٥
  ٦٢  الانتخابية حسب حجم الأسرةلتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر ا     ١٦
  ٦٥  لتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الحالة التعليميةا     ١٧
  ٦٧  توزيع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب مرافق المريضةال    ١٨
  ٧٢  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الحالة المهنية       ١٩
  ٧٣  التوزع النسبي للمريضات المزمن على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب عدد السيارات المملوكة      ٢٠
  ٧٦  وسيلة الوصول للمراكزلتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب ا     ٢١
  ٧٨  لتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوعية المسكنا     ٢٢
  ٨٠  النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب ملكية المسكن التوزع      ٢٣
  ٨٢   الانتخابية حسب نوع الحيالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر       ٢٤
  ٨٧  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب تاريخ الإصابة بالمرض      ٢٥
  ٩١  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بمرض السكر      ٢٦
  ٩٣  السكن بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بأمراض ضغط الدم لمريضات على مواقعللتوزع النسبي ا     ٢٧



  خ
 

  ٩٤  لتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسيةا     ٢٨
  ٩٩  ركز المالنسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع  التوزع   ٢٩
  ١٠١  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب أسباب اختيار المركز      ٣٠
  ١٠٥  بمدينة مكة المكرمة التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية      ٣١
  ١٠٦  بمدينة مكة المكرمةالدوائر الانتخابية الدموية بمواقع مراكز التنقية توزع المريضات على     ٣٢
  ١٠٨  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الجنسية   ٣٣
  ١١٠  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الفئات العمرية      ٣٤
  ١١٢  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية حسب الحالة الاجتماعية      ٣٥
  ١١٣  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب حجم الأسر      ٣٦
  ١١٥  بالدوائر الانتخابية حسب الحالة التعليميةالتوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية       ٣٧
  ١١٦  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب مرافق المريضة      ٣٨
  ١٢٠  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة المهنية      ٣٩
  ١٢١  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب عدد السيارات المملوكة      ٤٠
  ١٢٣  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب وسيلة الوصول للمركز      ٤١
  ١٢٥  للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوعية المسكنالتوزيع النسبي       ٤٢
  ١٢٦  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب ملكية المسكن      ٤٣
  ١٢٨  بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحيالتوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية       ٤٤
  ١٣١  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب تاريخ الإصابة بالمرض      ٤٥
  ١٣٣  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بمرض السكر  ٤٦
  ١٣٤  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة بأمراض ضغط الدم      ٤٧
  ١٣٦الكبدية الفيروسي بالالتهاباتالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة       ٤٨
  ١٣٨  التنقيةتصنيف المريضات حسب نوع مركز التنقية الدموية وتصنيف حالان الصحية أثناء عملية       ٤٩
  ١٤١  ركزالمالتوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع       ٥٠
  ١٤٢  ركزالمالتوزع النسبي المريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب أسباب اختيار       ٥١
  ١٤٧  التوزيع النسبي للمريضات بالدوائر الانتخابية حسب استخدام الطب الشعبي      ٥٢
  ١٤٩  المكرمة التوزع الجغرافي لاستخدامات الطب الشعبي من قبل المريضات بمدينة مكة      ٥٣
  ١٥٠  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مرات استخدام الطب الشعبي      ٥٤
  ١٥٣  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب وسائل التعرف على الطب الشعبي      ٥٥
  ١٥٦  لاستخدامات العلاج الشعبيالتوزع النسبي       ٥٦
  ١٥٧  استخدام للعلاج الشعبي آخرالتوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب تاريخ       ٥٧
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  يمبسم االله الرحمن الرح
  

  :المقدمة
وبصورة ملحوظة في الآخذة في الانتشار بشكل متزايد  ،المزمنة مراضالأيعتبر مرض الفشل الكُلوي أحد      

حيث تؤكد الإحصاءات الصادرة من الجهات المختصة في  ،المملكة العربية السعوديةومن ضمنها  ،دول العالم
الإحصاءات المنشورة عدد الإصابات  ىحدإث قدرت حي ،فيهاارتفاع معدلات الإصابة ذا المرض  ،كل مرة

مما ينذر  ،)هـ١٤٢٧ ،العطاس( مصاب ٨٥٠٠ ية السعودية بأكثر منبمرض الفشل الكلوي في المملكة العرب
  . بخطر حقيقي بات يهدد اتمع بأكمله

بشـكل  راض ترتبط ويصبح لهذه القضية صدى أكبر في ظل الارتفاع المتزايد في نسبة المرضى المصابين بأم     
ة في العـدد  حيث لا تكمن الأهمي ،باعتبارها أحد  المسببات الرئيسة للإصابة به ،بمرض الفشل الكُلوي مباشر

 ـ ،المرض ذاالفعلي للمصابين  داء السـكري  بالقدر الذي يشكله ارتفاع حالات الإصابة بأمراض أخرى ك
قدر تقرير صـادر  وفي سياق ذلك  ،التأذي الكلوي والتي تؤدي في كثير من الأحوال إلى ،ارتفاع ضغط الدمو

في العـالم بمـا يقـارب    م عدد المرضى المصابين بداء السـكري  ٢٠٠٦عن منظمة الصحة العالمية في العام 
وتعد المملكة العربية السعودية  ،م٢٠٣٠مع توقع بأن يتضاعف هذا العدد بحلول العام  ،مليون شخص )١٧١(

 ىحدإأشارت حيث  ،)٥ ،٣ص ص ،هـ١٤٢٨ ،الحميد( هذا المرضة انتشار واحدة من أعلى الدول في نسب
%  ٢٥ و ٢٠بين إلى ما قد ارتفعت كثيراً حتى وصلت  داء السكري في المملكةب الإصابة الدراسات أن نسبة
خمسة مليون سعودي مصاب  إلى أن أكثر منكذلك وتشير التقارير  ،)هـ١٤٢٧ ،خوجة(من عدد السكان 

 ،صحيفة إيلاف الالكترونية( مريض بالسكري المملكة في من بين كل أربعة أفراد اًي أن هناك فردأ ،ذا المرض
وذلـك   ،الفشل الكُلويبلإصابة ل الرئيسة سبباتالمأحد  يعتبر مرض السكريومن المعلوم طبيا أن ). م٢٠٠٦

ارتفـاع  بأما فيما يتعلق . ا الكلىبما فيه ،سم الإنسان المصاب بهبجالأعضاء الحيوية بفعل تأثيراته الخطيرة على 
توضح حجم انتشار هذا النـوع مـن    التي دقيقةالحصاءات الإ غيابضغط الدم فإن المشكلة تتفاقم في ظل 

 إلا أا تتسـم  ،بأا أمراض صامتة لا تظهر أعراضها مباشرة على جسم الإنسانعادة التي توصف  ،الأمراض
  . عامةال الصحةعلى  سلبية بتأثيرات

كهذه تسـتدعي  فإن إحصاءات  ،على الفرد فقط أهميتهاحيث لم تعد قضايا الصحة والمرض تقتصر في و   
في الـدول إلى   ةالصـحي  المسـتويات خاصة في ظل بروز قضايا الحفاظ على  ،الاهتمام المنوط بصناع القرار

يقاس من خلاله مدى  ،ىوجانب ذو أهمية كبر ،لتحقيقه اتمعاتباعتبارها تحديا كبيرا تسعى كافة  ،الواجهة
  .وازدهارها هاتقدم



٣ 

الجغرافي  الحيزفي  المزمن الفشل الكلويمريضات توزع  تعرفهذه الدراسة إلى  من هذا المنطلق هدفتو      
وعلاقتها بمواقع سـكنهن   ،ودراسة خصائصهن الاجتماعية والاقتصادية والصحية ،المحدد بمدينة مكة المكرمة

باستجلاء تجارب المريضات هتمت هذه الدراسة إضافة لذلك ا ،المنتشرة في المدينة لدمويةمراكز التنقية اومواقع 
  .  همنالتداوي كوسيلة علاج يمكن الاعتماد عليها في  ،في التعامل مع الطب الشعبي ذا المرض

  
  :مشكلة الدراسة وتساؤلاا

  :الآتيةالتساؤلات  عنحاولت هذه الدراسة الإجابة   
 يضات الفشل الكُلوي المزمن مكانيا بمدينة مكة المكرمة ؟أين تتوزع مر .١
ما هي الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية لمريضات الفشل الكُلوي المـزمن بمدينـة مكـة     .٢

 المكرمة؟
كيف تتوزع الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية لمريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة  .٣

 السكن ومواقع مراكز التنقية الدموية ا؟  وفقا لمواقع ،المكرمة
 ما علاقة المرض بالمستوى المعيشي للأحياء التي تقطنها المريضات؟ .٤
 نوعية المراكز التي تستخدمها المريضات لإجراء عملية التنقية الدموية ؟ما  .٥
 ما هي تجارب المريضات في استخدام الطب الشعبي للتعامل مع المرض؟   .٦

      
  :ةأهداف الدراس

  :دف هذه الدراسة إلى التعرف على  
 .بمدينة مكة المكرمة للمريضاتع المكاني التوز .١
وتوزعها حسب مواقع سكنهن بمدينة مكـة   للمريضاتالخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية  .٢

 .المكرمة
 مويةالد مراكز التنقيةوتوزعها حسب مواقع  للمريضاتالخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية  .٣

 .بمدينة مكة المكرمة
 . منطقة الدراسةفي  من قبل المريضات التنقية الدمويةمراكز نمط استعمال  .٤
 لتعامل مـع حـالان  لفي استعمال الطب الشعبي بمدينة مكة المكرمة  المريضاتالتعرف على خبرات  .٥

 .المرضية

  
  



٤ 

  :  رضيات الدراسةف
  :الآتيالنحو  ترتكز هذه الدراسة على عدد من الفرضيات وذلك على

  : Null Hypothesesفرضيات العدم 
 .والاقتصادية والصحية للمريضات وبين مواقع السكنلا توجد علاقة بين الخصائص الاجتماعية  .١
٢.  لا توجد علاقة بين انتشار المرض بين الإناث بمدينة مكة المكرمة وبين نوع الأحياء التي يسـكن 

 .فيها
مراكـز  ماعية والاقتصادية والصحية للمريضات وبين مواقع لا توجد علاقة بين الخصائص الاجت .٣

 .التنقية الدموية
 .مراكز التنقية الدمويةفي استخدام  للمريضات لا تؤثر الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية .٤
التنقيـة  توجد علاقة بين مواقع السكن ونوع المركز الذي تراجعه المريضات لإجراء عمليـة  لا  .٥

 .الدموية
وبين استخدام الطب  للمريضات وجد علاقة بين الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحيةلا ت .٦

 .بيالشع
 
  :Hypotheses Research الدراسةفرضيات 
 .توجد علاقة بين الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية للمريضات وبين مواقع السكن .١
 .فيها يسكنالمكرمة وبين نوع الأحياء التي توجد علاقة بين انتشار المرض بين الإناث بمدينة مكة  .٢
 .مراكز التنقية الدمويةمواقع توجد علاقة بين الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وبين  .٣
 .مراكز التنقية الدمويةتؤثر الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية للمريضات في استخدام  .٤
 .التنقية الدمويةالذي تراجعه المريضات لإجراء عملية  توجد علاقة بين مواقع السكن ونوع المركز .٥
توجد علاقة بين الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية للمريضات وبين استخدام الطـب   .٦

  .الشعبي
 

  : أهمية الدراسة
 ـتم  حيث ،تنبع أهمية دراسة كهذه من نواحي ثلاث تتمثل الأولى منها في أهميتها المكانية      اهرة بإبراز ظ

في  -من خلال عدد من العوامل المتصـلة بـه   -وتأثيرات ذلك المكان ،مكانيا" مرض الفشل الكلوي المزمن"
 ـ  ،حدوثها علـى مسـتوى الرسـائل     تلـق لم  ةوذلك باعتبار أن مدينة مكة المكرمة وهي منطقـة الدراس
  . ة على وجه الخصوصاهتماما بالجوانب المكانية للظواهر المرضي -على حد علم الباحثة  - الجامعية



٥ 

والتي تؤثر علـى حيـاة الإنسـان     ،أما الأهمية الثانية فتنبع من تركيزها على دراسة أحد الأمراض المزمنة     
في اهتمامها بدراسة فئة محددة ومهمـة مـن    لهافي حين تتمثل الأهمية الثالثة . وتفاعله مع بيئته بشكل مباشر

وقـد   ،ى اهتماما ملحوظا ا في الدراسات الجغرافية العربية كفئة مستقلةوالتي لا تلق ،هي فئة الإناث ،اتمع
وذلك من منطلق أن أفضل من يدرس المرأة هـي   ،إجراء دراسة كهذهسهل عليها  يكون لجنس الباحثة دور

  . في مجتمع تحكمه ضوابط خاصة بذلك خاصة ،المرأة نفسها
  

 :منهج الدراسة
والذي يتم  ،في الجغرافيا الطبية Genetic Approachراسة على المنهج الأصولي اعتمدت الباحثة في هذه الد     

وعلى قياس الترابط  ،خطوة لاختبار فروض البحث بوصفه أولالتركيز فيه على دراسة الارتباط بين الظواهر 
؛ نقلا ٨٠ص ،هـ١٤٢١ ،الحميدي( .مكوناا بالطرق الكمية المختلفةبين الظواهر وتقدير التفاعل بينها وبين 

  ).٢ ،١صص  ،هـ١٤١١ ،عن وهيبة
لوي من حيث درجة انتشاره وموطنـه وهـل   وفي هذا الشأن يمكن دراسة أي مرض كمرض الفشل الكُ     

وما مدى اختلاف خصائصه من حيـث   ،ينتشر في جميع جهات الإقليم أم تختص به بعض جهاته دون أخرى
علـى  "بالعوامل البشرية ... ... صلة هذا المرض كظاهرة و ،الإقليمذلك مدى تركزه في كل جزء من أجزاء 

  ).    ٨٠ص  ،هـ١٤٢١ ،الحميدي(... ... " وجه الخصوص
  

   :طبيعة البيانات
واللاتي أصبن بمرض  ،للإناث من كافة الفئات العمرية المكاني بالتوزعاهتمت الدراسة بجمع بيانات خاصة      

 والتي ،ةالدموي ما يعرف بالتنقيةوهو  ،غسيل الكُلوي من النوع الأوليخضعن لعملية الو ،المزمن الفشل الكلوي
  .الموجودة بمدينة مكة المكرمة التنقية الدمويةبمراكز  ،Hemodialysisدم المريض تنقية  افيه يتم

بالإضافة  ،الاجتماعية والاقتصادية والصحية المرتبطة بالمرض بخصائصهنكما تشتمل على بيانات خاصة      
ونمط استخدامهن  ،علاج باعتباره وسيلةومدى الاعتماد عليه  ،البيانات المرتبطة بتجارن مع الطب الشعبي إلى

  .                                                    الموجودة بمنطقة الدراسة التنقية الدمويةلمراكز 
  

  :مصادر البيانات
التي أمكن الحصول عليها من العمل الميداني الذي أجرته الباحثة في  تمثلت أهم مصادر الدراسة في البيانات     

ما تم الاعتماد عليه إضافة إلى  ،وذلك من خلال توزيع صحيفة الاستبيان على مجتمع الدراسة ،منطقة الدراسة



٦ 

فيمـا  خاصة  ،ممثلة بمديرية الشئون الصحية بالعاصمة المقدسة ،إحصائية متوفرة لدى وزارة الصحةمن بيانات 
  منهاانات المأخوذة وعلى البي ،الواقعة ضمن حدود منطقة الدراسة ،راكز التنقية الدمويةيتعلق بم

والهيئة العليا لتطوير  ،خرى كأمانة العاصمة المقدسةالأكومية الحدوائر المن  على عددمد تلذلك اعإضافة      
وعلى  ،من نشرات وتقارير ذات صلة ار عنهوما صد ،والمركز السعودي لزراعة الأعضاء ،منطقة مكة المكرمة

 ،الانترنتوالمواقع الالكترونية المتوفرة على شبكة  ،والدوريات ،والدراسات السابقة ،المصادر والمراجع المكتبية
  .  وذلك دف التعرف على منطقة الدراسة ،و بعض الخرائط المأخوذة من المصادر الحكومية والخاصة

  
   :أسلوب الدراسة

من خـلال تعبئـة    ،على أسلوب الحصر الشامل تمع الدراسةفي جمع بيانات الدراسة  اعتمدت الباحثة     
كـن   سواءً ،الفشل الكُلوي المتعلقة بجميع مريضات ،)ملحق أ(بيانات الصحيفة الاستبيان التي صممت لجمع 

المنتشـرة في   و ،الخاصة بذلككز راالمداخل  ةالدموي التنقيةواللاتي يقمن بعملية  ،سعوديات أم غير سعوديات
دون استثناء في غير هـذا   المريضاتوذلك لصعوبة مقابلة جميع  ،عمليةتلك الأثناء القيام ب ،مدينة مكة المكرمة

استراحات كافيـة   وجودكعدم  ،ات في بعض المراكزة يتمثل أهمها في عدم توفر الإمكانلأسباب عد ،الوقت
مما يجعلهن يتجهن مباشرة  ،أو بعده للتنقيةفي الوقت المحدد وصول بعضهن لى إضافة إ ،المراجعاتلمقابلة جميع 

يجعل من السهل على الباحثة إحصـاء جميـع    التنقيةن المرور على غرف أكما  ،المخصصة لهن الحجراتإلى 
 فيمجددا  إليهن مما ييسر عليها العودة ،ومعرفة المتغيبات منهن أو الرافضات للتجاوب لسبب أو لأخر المريضات

  .وقت لاحق
لهذه الدراسـة مـع بدايـة الفصـل الدراسـي الأول مـن العـام         الفعلي هذا وقد بدأ العمل الميداني     

وقد اختارت الباحثة تلك الفترة بحيث يتسنى للمريضات المسافرات خـلال الإجـازة    ،هـ١٤٢٦/١٤٢٧
مما يضفي على الدراسـة   ،فيها الموجودةراكز في الم عملية التنقيةومباشرة  ،منطقة الدراسةالصيفية العودة إلى 

المواسم الدينية والعطلات الرسمية التي تخللت تلك هذا وقد تم استثناء . وتمثيلها ،مصداقية أكبر في حصر الظاهرة
أهمها الزيادة السكانية التي تطرأ على منطقة الدراسة  ،والتي يصعب العمل الميداني خلالها لأسباب مختلفة ،الفترة

أو الأعياد والتي قد تسبب خللا في الإحصـائية   ،)شهر رمضان المبارك(بسبب المواسم الدينية  ، تلك الفترةفي
  .وقد انتهى بنهاية شهر شوال من نفس العام ،تمع الدراسة والدقيقة ةيالحقيق
المريضات كل علـى  سؤال  من خلال وللقيام ذه العملية استوجب قيام الباحثة بتعبئة بطاقات الاستبيان     
فترة واحدة في كل  إلى ثلاث فتراتمن خلال  -مع بعض الاستثناءات -كز على مدى يومين في كل مر حدة
وتنتهي عند الساعة الحادية  ،وهي الفترة الصباحية من الساعة السابعة والنصف صباحا ،تبدأ الفترة الأولى ،يوم

أما  ،ظهرا إلى الساعة الخامسة عصرا ةمن الساعة الثانية عشرفي حين تبدأ الفترة الثانية  ،والنصف صباحا ةعشر
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وقد حرصت الباحثة علـى  . التاسعة والنصف مساءً عندالفترة الثالثة فتبدأ من الساعة الخامسة عصرا لتنتهي 
   .في جميع الفترات لضمان سؤال جميع المريضات دون استثناء الحضور

بنهايـة العمـل    التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمةائهن في مراكز المسجلة أسم عدد المريضات هذا وبلغ      
عن الحضور في الوقت المحدد منهن لتخلف عدد  وذلك ،حالات ثمانمنها لم تسجل  ،حالة) ٢٤٩(نحو  الميداني

 حالتهن في الباحثة اللواتي سجلتفيما بلغ عدد  .وقت إعداد الدراسة دينةالمو لسفر البعض الآخر خارج  ،لهن
 ،مع الباحثة بالصورة المطلوبـة البعض تجاوب  لعدم) حالة١٤( منها داستبع ،)٢٤١( حواليصحيفة الاستبيان 

مما يجدر ذكره أن الباحثـة لم تقـم   . خارج نطاق الدوائر الانتخابية بمدينة مكة المكرمة خرالآ بعضالولسكن 
 ،لمركـز اأو  لتابعة للمستشفياتالدموية االتنقية في وحدات  الموجودةأي حالة خارج إطار الحالات بتسجيل 

هـذه   لخصوصـية وذلـك   ،في غرف العناية المركزة توجدالتي الحالات أو  ،كالحالات المصابة بمرض الايدز
   .  خاصة طبية الحالات التي تتطلب إجراءات

  
  : متغيرات الدراسة

  :حو الآتيوالتي يمكن تحديدها على الن ،على عدد من المتغيرات تعتمد هذه الدراسة
 . و الدوائر الانتخابية ا ،أحياء مدينة مكة المكرمة: الوحدات المكانية .١
 ،وحجم الأسـرة  ،والحالة الاجتماعية ،والعمر ،الجنسية متغيركل من وتتمثل في : المتغيرات الاجتماعية .٢

 .مركز التنقية الدمويةومرافق المريضة إلى  ،الحالة التعليميةو
 ،ووسيلة الوصول ،عدد السيارات المملوكة ،ةيالمهن الحالة متغيركل من وتتمثل في : المتغيرات الاقتصادية .٣

 .  المريضة تسكنهونوع الحي الذي  ،وملكيته ،نوعية المسكنو
الإصابة  و ،رض السكرالإصابة بمو ،بالمرضتاريخ الإصابة كل من متغير وتتمثل في  :المتغيرات الصحية .٤

للطب  المريضاتاستخدام  إضافة لأسبقية ،الفيروسية لتهابات الكبديةالاب والإصابة ،أمراض ضغط الدمب
وأنواع العلاجات المستخدمة في  ،ووسائل التعرف عليه ،وعدد مرات ذلك الاستخدام إن حصل ،الشعبي

 . منه استفادنومدى  ،ذا النوع من العلاجلهخر استخدام آتاريخ و ،تلك الحالة
وموقع المركز الـذي تراجعـه المريضـة     نوع: كز التنقية الدمويةمرامتغيرات خاصة بنمط استعمال  .٥

  .  وسبب اختياره ،باستمرار
  

  : تمثيل وتحليل البيانات
 ،والبيانية و الكارتوغرافيـة  ،اعتمادا على الأساليب الكمية والإحصائية الدراسة تحليل بيانات تمثيل و تم     

  :التاليفي  الأساليبوتتمثل هذه 
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المتعلقة بالخصـائص الاجتماعيـة    الباحثة بتحويل بيانات الدراسةاهتمت  :اطعةالمتقالجداول  .١
مـن   وعلاقتها بمواقع السكن ومواقع مراكز التنقية الدمويـة  للمريضاتوالاقتصادية والصحية 

كـل   الخصائص للعلاقة بين تلكتوضح الصورة العامة  ،بيانات رقمية أولية إلى جداول متقاطعة
  .واقع العلاج من ناحية أخرىمو ،قع السكن من ناحيةواممن حيث  على حده

 جيـدة إجمالية يمكن من خلال هذا الأسلوب إعطاء القارئ صورة  :الأشكال والرسوم البيانية .٢
لخاصـة بمـتغيرات   امن خلال إخراج الرسوم والأشكال البيانية  ،عن بيانات الظاهرة المدروسة

  .الدراسة
 يتناسبان يناعتمدت الدراسة في تحليل بياناا على مقياس: ةمقاييس الارتباط للمتغيرات النوعي .٣

وبيانـات   ،حيث تقسم إلى بيانات نوعية لا تخضع للقياسات الكميـة  ،مع طبيعة تلك البيانات
وذلك لقياس قوة العلاقة بين الخصـائص الاجتماعيـة    .كمية يمكن التعبير عنها بصورة رقمية
وهـذان   ،الخصائص ومواقع العـلاج ذات العلاقة بين و ،والاقتصادية والصحية ومواقع السكن

 :المقياسان هما
استخدم هذا المقياس للتعرف على ما إذا كانت توجد ): Chi-Square(مربع كاي    •

بمدينـة   للمريضاتفروق جوهرية بين الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية 
 .من ناحية أخرىمواقع السكن من ناحية ومواقع العلاج  وبين ،مكة المكرمة

لحالات التي يكون فيها قياس اتم استخدام هذا المقياس ل ):Creamer(مقياس كريمر  •
حيث تكمن أهميـة  ). (Nonorderrable Discrete Variableاسميا  االمتغير المستقل متغير

والتي يشير مربع كاي لوجودها من  ،هذا المعامل في تحديده قوة العلاقة بين المتغيرين
معمول به في دراسات  وفقا لما هو حيث صنفت العلاقة بين المتغيرات. ينهماعدمها ب

 :ثلاثة مستويات إلى سابقة
 ).٢٠(ضعيفة قيمتها أقل من  .١
 ).٢٩,٩-٢٠(متوسطة قيمتها تتراوح بين  .٢
 ).٢٤ص  ،م٢٠٠٦ ،المطرفي( ). ٣٠(قوية قيمتها أعلى من  .٣

برنامج ك ،الخاص بكل منها الحاسوبية خلال البرامجمن  نفة الذكرآوتم معالجة هذه البيانات بالأساليب      
وذلك لاستخراج الرسوم  ،Excel Microsoft 2007وبرنامج  ،SPSSالحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

ع الجغرافي للظاهرة على لإظهار التوز ،Arc GIS 9.0برنامج كما تم الاعتماد على  ،والجداول والأشكال البيانية
  .اصة بمنطقة الدراسةالخرائط الخ
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   :منطقة الدراسة
وتمثـل   ،في الجهة الغربية من المملكة العربية السعودية  -وهي منطقة الدراسة – مكة المكرمةمدينة تقع       

 ،حيث تقع عند نقطة التقاء سهل امة الساحلي وجبال السروات الـدنيا  ،المدينة المحورية بمنطقة مكة المكرمة
 ،ْ ٣٩َ  ٤٥وخطي طول  ،ْ شمالا ٢١َ  ٣٠ ،ْ  ٢١َ  ٢٠سلسلة جبال الحجاز بين خطي عرض التي تشكل بداية

  ).  م٢٠٠٥ ،أمانة العاصمة المقدسة ،وزارة الشئون البلدية والقروية(ْ شرقا  ٤٠َ  ٠٠
ية علـى  في الناحية الشرق اًمتر ٣٥٠و ،في الناحية الغربية اًمتر ٢٥٠تترامى على موقع يتراوح ارتفاعه بين      

التلال الساحلية التي تمثل انتقالا سلميا من سطح البحر وسهل امة إلى جرف جبال الحجاز بـالقرب مـن   
  ).٩ص  ،م٢٠٠١ ،وأحمد ،مرزا. (الطائف في الشرق

تبـدأ   ،نطاقات مكانية تتمثل في عدة ،موزعة على سبع دوائر انتخابية. حيا سكنيا) ٦٠(وتضم المدينة   
والتي تقع  "المعابدة"الثانية  الانتخابية ثم الدائرة ،التي تقع في وسط المدينة "أجياد"الأولى وهي  يةالانتخاب بالدائرة

والتي تقع غرب مدينـة   "العتيبية"الثالثة  الانتخابية ثم الدائرة ،إلى الشمال الشرقي من الدائرة الانتخابية الأولى
الانتخابيـة  والـدائرة   ،قعة في جنوب وجنوب غرب المدينةالوا "الشوقية " الرابعة  الانتخابية الدائرةو ،مكة

الواقعة في شمـال شـرق    "الشرائع" السادسة الانتخابية والدائرة  ،الواقعة إلى الشرق منها "العزيزية "الخامسة 
  .)١(شكل .شمالهاالواقعة في  "العمرة الجديدة " السابعة الانتخابية  ةوأخيرا الدائر ،مدينة مكة

هـ إلى ١٤٢٥دينة حسب التعداد العام للسكان والمساكن والذي تم حصره في العام المكان وصل عدد س  
بلغ عدد الـذكور   ،نسمة) ٧٢٤,١٧٣(حيث بلغ عدد السكان السعوديين منهم نحو  ،نسمة) ١,٢٩٤,٤٤٠(
و بلغ عدد السكان غير السعوديين  ،نسمة) ٣٦٠,٧٢٣(نسمة في حين بلغ عدد الإناث حوالي ) ٣٦٣٤٥٠(

) ٢٢٩,٢٤٢(أما عدد الإناث فبلغ نحو  ،نسمة) ٣٤١٠٢٥(بلغ عدد الذكور منهم  ،نسمة) ٥٧٠٢٦٧(نحو 
وحدة سـكنية  ) ٢٤٣,٦١٨(أما عدد المساكن المشغولة بالسكان في مدينة مكة المكرمة فقد بلغ نحو . نسمة

  ).هـ١٤٢٥ ،ةوزارة الاقتصاد والتخطيط مصلحة الإحصاءات العامة والمعلومات السكانية والحيوي(
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  :النمو العمراني واستعمالات الأراضي بمدينة مكة المكرمة
في عـام   )هكتـار  ٤٥(وقد نمت المدينة من  ،الإسلام ارتبط نمو مدينة مكة المكرمة ارتباطا وثيقا بانتشار     

دة وتبعا لزيـا  ،ـه١٣٩١في عام  )اًهكتار ١١١٢(وإلى  ،هـ١٣٧٧في عام  )اًهكتار ٨٠٠(هـ إلى ١٣٣٦
فقد نمت المدينـة   ،والاستثمارات الكبيرة في المدينة عامة بالإضافة إلى الأنشطة المتعلقة بالحج ،العائدات النفطية

وقد صاحب  ،هـ١٤١٩في عام  )اًهكتار ٢٧١٣٠(وإلى  ،هـ١٤٠٧في عام  )اًهكتار ١٢٧١٢(إلى حوالي 
وتطور مرافق الطـرق علـى المسـتوى     انتشار السيارات الخاصة ،هـ١٣٧٥النمو السريع للمدينة بعد عام 

ومن المتوقع أن تزيد  ،وقد نمت المدينة وبلغت حجم وتعقيد مدن العواصم ،الإقليمي وداخل مدينة مكة المكرمة
  :الآتيحسب ترتيب حجمها على النحو للمدينة هذا وكانت اتجاهات النمو الرئيسة . نموا في السنوات القادمة

  .شرقا عاتجاه النمو على طريق الشرائ -
 .شمالا اتجاه النمو على طريق المدينة المنورة -
 .اتجاه النمو بمحاذاة منطقة المشاعر المقدسة -
 .اتجاه النمو جنوب المدينة حتى الطريق الدائري الثالث -

) % ٨,٣(بمتوسط معدل نمو سنوي  ،)هكتار ١٥١٥٩,٣(مساحة الكتلة العمرانية للمدينة حوالي  وتبلغ     
ومن خلال المسح العمراني للكتلة المبنية بمدينة مكة المكرمة والمشاعر المقدسـة عـام   . اضيينخلال العقدين الم

من  )% ٣٩,٩(ثل يمعلى كافة الاستعمالات الأخرى حيث  قد سيطر الاستعمال السكنيأن هـ وجد ١٤٢٤
اد تركيزهـا كلمـا تم   حيث يزد )% ٠,٧(إضافة إلى الاستعمالات السكنية الفندقية التي تمثل  ،المساحة المبنية

وتمثل الاسـتعمالات التجاريـة    ،الاقتراب من المسجد الحرام وبالقرب من المشاعر المقدسة في منطقة العزيزية
وتشـغل   ،وهو ما يعكس الوظيفة التجارية للمدينة ،وهي نسبة مرتفعة نسبيا )% ٦,٥٦(والسكنية التجارية 

لا يتناسب مع الدور الوظيفي  ضوهو معدل منخف ،لعمرانيةمن جملة الكتلة ا )% ٦,٣(الاستخدامات الخدمية 
كمـا تمثـل    ،)% ٢,١(أما المستودعات فتمثـل   )% ٣,٣(وتمثل الاستعمالات الصناعية والورش  ،للمدينة

وتتركز المقابر بقلب هذا  ،وهي نسبة متدنية مقارنة بالمعدلات التخطيطية )% ١,١٣(الاستعمالات الترفيهية 
من مساحة الكتلـة   )% ١٦,٩( كما تمثل الطرق والمحاور الرئيسة  )% ٠,١٤(الشرائع وتمثل  المدينة وبمنطقة

التقرير  ،مركز المعلومات الجغرافية ،العاصمة المقدسة ةأمان ،وزارة الشئون البلدية والقروية. (العمرانية للمدينة
  ). هـ١٤٢٥ ،المكتب التنفيذي لمخطط عام مكة المكرمة -الفني للمخطط الهيكلي لمكة

  
   :الأحياء بمدينة مكة المكرمة تصنيف

مـن حيـث   أحياء مدينة مكة المكرمـة  التابع لأمانة العاصمة المقدسة صنف مركز المعلومات الجغرافية      
  : التاليوذلك على النحو  ،)٢(شكل  ،مستوياتإلى ثلاثة  التخطيط
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  : الأحياء العشوائية.أ
حارة  ،المسفلة ،الهنداوية ،نصورالم ،الهجلة ،البيبان ،أحياء الخنساءكل من  وتضم ،حيا) ٢٧( اعددهبلغ ي     
 ـ ،أجيـاد  ،المعابـدة  ،الزهـراء  ،الروضـة  ،الطندباوي ،الجميزة ،الباب  ،وعلـي  عـامر  شـعب  ،رهمج

 ،مةالسلا ،ذاخر ريع ،التيسير ،التنعيم ،الأندلس ،والنقا القرارة ،الروابي ،الشبيكة ،جرول ،لسليمانيةا ،الحجون
  .   العتيبية
من إجمالي  )% ٤٥(تبلغ نسبتها  ثحي ،مدينة مكة المكرمة أحياءمن الأكبر النسبة  الأحياءوتشكل هذه      

تقع  كما ،واحداً حياماعدا  الأولىالدائرة  أحياءوتدخل في نطاق هذه اموعة جميع  ،بالمدينة الأحياءمجموع 
ويبلغ  .ةمن الدائرتين الخامسة والسابع واحداً حيا ،ائرة الثانية والثالثةضمن نطاق هذه اموعة بعض أحياء الد

فيها  بينما تبلغ إجمالي مساحة الأراضي ،نسمة) ٥٨١,٦٠٠(عدد سكان هذه اموعة من الأحياء مجتمعة نحو 
  .اًهكتار) ١٣٩,٦٤,٣٨(
  

  : العشوائية نصفالأحياء .ب
جبل  ،الشهداء ،الكعكية ،الهجرة ،الترهة ،كل من أحياء الزاهرتشمل  حيا) ١٥(تضم هذه اموعة      
تبلغ و .العزيزية ،العدل ،النوارية ،الرصيفة ،الحمراء وأم الجود ،الشوقية ،الشرائع ،البحيرات ،وادي جليل ،النور

ا بعض ويدخل في نطاقه ،من إجمالي مجموع الأحياء )% ٢٥( دينةالمب حياء الأمجموع  إلى نسبة هذه الأحياء
بلغ عدد سكاا و .ما عدا الدائرة الأولى ،جميع الدوائر الانتخابية السبعة في مدينة مكة المكرمة منالأحياء 

    .اًهكتار) ٢٧,١٢٥(في حين بلغت مساحتها  ،نسمة) ٣٣٠,١٢٣(مجتمعة نحو 
  
  

  : المخططةالأحياء .ج
 ،بطحـاء قـريش   ،التقـوى  ،كدي أحياء وتضم كل من ،حيا )١٨(عددها  بلغهي بقية الأحياء ويو      

 ،شرائع ااهـدين  ،العسيلة ،المرسلات ،المشاعر ،العوالي ،النسيم ،الجامعة ،العهد ولي ،فهد الملك ،العكيشية
   .الضيافة ،الخالدية ،العمرة الجديدة ،الخضراء ،الراشدية

ها إلى إجمالي أحياء مدينـة مكـة   حيث تبلغ نسبت ،أحياء اموعة الأولى العددتلي في ترتيبها من حيث     
تتمثل في  ،وتنتظم هذه الأحياء في نطاق عدد من الدوائر الانتخابية ،من اموع العام )% ٣٠( نحو ،المكرمة

عدد سكان هـذه   يبلغ .وحي وحيد في الدائرة السابعة ،والسادسة ،الخامسة ،الرابعة ،الأولىكل من الدائرة 
      . هكتار) ١٠١,٠٤٤,٣(يتوزعون في مساحة تبلغ  ،نسمة) ٣٨٢,٧١٧(الأحياء نحو 
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يث يمكن النظر إليه على أنه تصـنيف  بح ،تتباين وجهات النظر العلمية حول التصنيف السابقبشكل عام و  
 ـ ،إجرائي ممثل لوجهة نظر الجهة الناشرة للخريطة المصدر ك وذلك وفقا للمعيار الذي اعتمدته في تصنيفها لتل

  . على أساسها الأحياء من حيث النوعيختلف بالضرورة مع معايير أخرى تصنف والذي قد  ،الأحياء
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  :حدود منطقة الدراسة
اتخذت الباحثة من التقسيم الذي تم اعتماده في العملية الانتخابية للمجالس البلدية التي جـرت بالمملكـة        

 ،م مدينة مكة المكرمة إلى سبع دوائر انتخابيةوالتي تم على أساسها تقسي ،هـ١٤٢٥العربية السعودية في العام 
الدوائر الانتخابية على النحو حيث تم توزيع الأحياء في مدينة مكة المكرمة على  ،ظاهرةالأساسا مكانيا لدراسة 

  :الآتي
  :الأولىالانتخابية  الدائرة

 ،المنصور التيسير ،الهنداوية ،الطندباوي ،الخالدية ،جرهم ،المسفلة ،الروابي ،أجياد :هيحيا وتضم خمسة عشر 
  .حارة الباب ،الهجلة ،الشبيكة ،حي شعب عامر وعلي ،القرارة ،جرول

  
  :الثانية الانتخابية الدائرة

  .وادي جليل ،جبل النور ،العدل ،الخنساء ،ريع ذاخر ،الجميزة ،السليمانية ،المعابدة:وتضم ثمانية أحياء وهي
  

  :الثالثة الانتخابية الدائرة
 ،الترهـة  ،الزاهر ،الضيافة ،الزهراء ،البيبان ،الشهداء ،الحجون ،الأندلس ،العتيبية :هيحيا أحد عشر وتضم 
  .حي الحمراء وأم الجود ،السلامة

  
  :الرابعة الانتخابية الدائرة

 ،ولي العهـد  ،الكعكية ،التقوى ،العكيشية ،بطحاء قريش ،الهجرة ،كدي ،الشوقية: وتضم عشرة أحياء هي
  .الرصيفة ،هدالملك ف

  
  :الخامسة الانتخابيةالدائرة 

  .المرسلات ،المشاعر ،العوالي ،النسيم ،الجامعة ،الروضة ،العزيزية :وتضم سبعة أحياء هي
  

  :السادسة الانتخابيةالدائرة 
  .الخضراء ،الراشدية ،العسيلة ،شرائع ااهدين ،الشرائع:وتضم خمسة أحياء هي

  
    :السابعة الانتخابيةالدائرة 

  .)٢( ملحق. النوارية ،العمرة الجديدة،البحيرات  ،التنعيم :وتضم أربعة أحياء هي
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  :فصول الدراسة
أهميتها و ،مشكلة الدراسةو ،المقدمةعلى مل الفصل الأول منها تشا ،إلى ستة فصولهذه الدراسة قسمت      

في  .والفصول ،الدراسة منطقةو ،البيانات مصادرو ،منهجهاو ،وفرضياا ،تساؤلااو ،أهدافهاو ،ومبرراا
التوزع  على إظهار الفصل الثالثبينما يركز  .لإطار النظري والدراسات السابقةلفصل الثاني ااحين تضمن 

 ويتناول .حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالجغرافي 
حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وعلاقتها بمواقع  للمريضاتلتوزع الجغرافي ا الرابعالفصل 
بمدينة مكة  المريضاتالطب الشعبي من قبل  تفي حين يناقش الفصل الخامس استخداما .الدموية التنقيةمراكز 
وختاما  .الاجتماعية والاقتصادية والصحية باستخدامات هذا النوع من العلاج هنوعلاقة خصائص ،المكرمة
  .وتوصياا لنتائج الدراسةس الفصل الساد يعرض

  
 



  

  الفصل الثاني                               
  

  الإطار النظري والدراسات السابقة
  

  :الإطار النظري: أولا 
 مفهوم الجغرافيا الطبية .١
 نظرية التحول الوبائي .٢
 .لاجللع بوصفه أسلوباالطب الشعبي  .٣
 .)النهائي(رض الفشل الكلوي المزمن م .٤

 
 :الدراسات السابقة: ثانيا
  لأمراض مختلفةدراسات سابقة  .١
 دراسات سابقة لمرض الفشل الكلوي .٢
 دراسات سابقة للطب الشعبي .٣
  دراسات سابقة لمنطقة الدراسة .٤
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  والدراسات السابقة الإطار النظري
  

وصلته بالعلوم الأخرى  ،من فروع الجغرافيا البشرية بوصفه فرعاً الجغرافيا الطبيةيناقش هذا الفصل مفهوم      
ظاهرة  عن طريقها ومراحلها التي تفسر ،كما يتناول أهم النظريات المرتبطة بموضوع الدراسة ،وما يميزه عنها

قـد   ،علاج بوصفة وسيلةإضافة لذلك يتضمن جانبا عن مفهوم الطب الشعبي  ،المرض في اتمعات السكانية
  .وية بالمملكة العربية السعوديةيعرض لمرضى التنقية الدم و. مع في حالات معينة لمداواة مرضاهيعتمد عليها ات

 ،التي تفيد الدراسة وترتبط ا من جوانب مختلفة ،يتضمن كذلك استعراضا لأهم الدراسات السابقة و    
 ،الفشل الكلويمرض تناولت ودراسات سابقة  ،مختلفةأمراضا  تناولت دراسات سابقة إلىوقد قسمت 

  .نطقة الدراسةعرضت لموأخرى  ،لطب الشعبيكان محورها اسابقة  وأخرى
  

  :الإطار النظري: أولا
  : مفهوم الجغرافيا الطبية .١

 ،بناء على تعدد وجهات نظر البـاحثين في هـذا اـال    ،تتعدد المفاهيم المتعلقة بالجغرافيا الطبية وتختلف    
يمكن فهم ذلك الفرع من فروع الجغرافيا البشرية  ،للجغرافيا الطبية) م١٩٨٧( ثفاعتمادا على تعريف ليرمون

نقلا  ،٩ص  ،م١٩٩٣ ،شرف(وذلك دف تفسيرها  ،على أنه دراسة أنماط التوزيع الجغرافي للأمراض البشرية
الجغرافيـة  كما يمكن تعريفها على أا ذلك العلم الذي يتم فيه تطبيق الأساليب ). Learmonth .A (1978)عن 

 ،المرامحـي ( .وذلك لإبراز التوزيع المكاني لأنماط الأمـراض المرتبطـة بالإنسـان    ،على المشكلات الصحية
  ). Learmonth:1981. Hunter: 1974؛ نقلا عن ١٠ص ،هـ١٤١٧

لآن الذي تعرف عليه افقد جاء ظهور فرع الجغرافيا الطبية بمفهومها  ،ومقارنة بعدد من فروع علم الجغرافيا    
 Internationalفمنذ أن قرر  الاتحاد الجغرافي الدولي  ،مع بداية النصف الثاني من القرن العشرينوذلك  ،متأخرا

Geographical Union ومناقشة أول تقرير لهذه اللجنـة في مـؤتمر الاتحـاد     ،عقد لجنة لدراسة الجغرافيا الطبية
بدأ الاهتمام ذا الفرع يتزايد  ،)م١٩٩٧ ،السبعاوي(م ١٩٥٢الجغرافي الدولي الذي عقد في واشنطن في العام 

القاضية بضرورة الاهتمـام   ،خاصة في ظل التوصيات الفاعلة التي خرج ا المؤتمر والتقرير ،من قبل الجغرافيين
  .وتوجيه الباحثين والدارسين في أقسام الجغرافيا نحوها ،بتدريس الجغرافيا الطبية

وبـين   ،العلاقة الوطيدة القائمة بين ظاهرتي الصحة والمرض العلملا ينفي الظهور المتأخر لهذا الفرع من و    
حيث ظهرت تلك العلاقة في كتابات العديد من العلمـاء   ،العوامل الجغرافية الطبيعية منها والبشرية منذ القدم

ا دورا في إيضاح بعض المفاهيم التي تـدور  فقد وجد أن لليونانيين والعرب وغيرهم ،والمفكرين في عدة عصور
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إلا أا في ). هـ١٤١١ ،الوليعي(لأحياء التي تعيش فيها منذ القدم احول البيئة ومشكلاا والعلاقة بينها وبين 
  .      معترف بهعلمي ذات الوقت لم تأخذ وضعها الأكاديمي والتطبيقي إلا بعد ظهورها كفرع 

الأول  ،الدراسات الجغرافية الطبية في وقت مضى على دراسة مسارين في هذا اال تركز وعموما فقد     
والذي يهـتم   ،Medical Careوالثاني دراسة الرعاية الصحية  ،Disease Ecologyمنهما هو دراسة بيئة المرض 

ز على تطبيقات في حين تسلك الدراسات الحديثة في ذات اال وترك ،بتوزيع الخدمات الصحية والتخطيط لها
التقنيات الحديثة كتقنية الاستشعار عن بعد ونظم المعلومات الجغرافية في دراسة الظواهر التي تعنى ا الجغرافيا 

منها على سـبيل المثـال لا    ،لعدة علوم والمتسع ،وسبل معالجتها ،لثورة المعلومات في مسلك مواكب ،الطبية
  .  كما سبق القول الطبيةوفرعها الجغرافيا  ،الحصر علم الجغرافيا

مـع   -خاصة فيما يتعلق بظاهرة المرض -وتجدر الإشارة هنا إلى أن مجال اهتمام الجغرافيا الطبية يشترك      
إلا . وعلم التغذية ،وعلم الاجتماع الطبي ،وعلم الوبائيات ،كالطب ،عدد من فروع العلوم الأخرى المستقلة

وإبرازها من خلال ذلك للسمة  ،ها جميعا هي وصفها للأنماط المكانية للظواهرأن أهم ما يميز الجغرافيا الطبية عن
 ،تلك العلـوم  هافتقدتبصورة  ،هي عليه ذيال على النمطوالعوامل التي أدت لوجودها في المكان  ،المكانية لها

فبينما لا يسمح على سبيل المثال تخصص الطبيب له بالبحث فيما وراء الأسباب والعلات الموجودة في جسـم  
فإن للأبحاث الاجتماعية بوجه عام والأبحاث الجغرافية الطبية بوجه خاص  ،المريض والتي أدت لإصابته بالمرض

أو  ،في إصابة الشخص البيئة التي يكون لها أثررتبطة بالم ،دورا مهما في الكشف عن الأسباب الطبيعية والبشرية
  ).هـ١٤٢١ ،الحميدي(شريحة من اتمع أو اتمع نفسه بمرض ما 

  
 :Epidemiological Transition Theoryنظرية التحول الوبائي  .٢
ومرض الفشل الكلوي بنوعيه الحاد والمـزمن بشـكل    ،يمكن تفسير ظاهرة انتشار الأمراض بشكل عام     

الطبيـب العـربي    صاغهاالتي  ،Epidemiological Transition Theoryفي ضوء نظرية التحول الوبائي  ،خاص
العلاقة بين الحالة الصحية العامة التي تمر ـا   من خلالهاوالتي شرح  ،)م١٩٧١(عام ال في عمران مالرحي عبد

حيث يرتكز نموهم على معدلات الإصابة بالأمراض وما يرتبط ـا مـن    ،ومراحل نمو السكان ،اتمعات
و تتلخص فكرة هذه النظريـة في  ). ٦١ ص ،م١٩٩٩ ،اللبان(والتي لها آثارها على نمو السكان العام  ،وفيات

  :راحل ثلاث هيبم من وجهة نظر صحية أن اتمع السكاني يمر
  .الأوبئة وااعاتمرحلة :  المرحلة الأولى
  .مرحلة انحسار الأوبئة:  المرحلة الثانية
  .مرحلة الأمراض التحللية والأمراض من صنيع الإنسان: المرحلة الثالثة
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 Demographicالـديموغرافي   أو التحـول  واعتمد عمران عند وضع نظريته هذه على نظريـة الانتقـال       

Transition Theory تمعـات  فيها عاملي الصح متناولاة والمرض وتأثيرهما في معدلات المواليد والوفيات في ا
  . المختلفة من خلال تصنيفه لمراحل نظريته على النحو السابق

ففي المرحلة الأولى رأى عمران أن الأوبئة والأمراض المتوطنة والمعدية وااعات أثرت على معدلات نمو      
بحيث سجلت  ،في نفس الوقت رتفاع معدلات المواليد والوفياتحيث اتسمت هذه المرحلة با ،السكان سلبا
أما . مما جعل معدلات نمو السكان بشكل عام تتسم بالانخفاض ،في فئة صغار السن وفئة الشباب تلك الوفيات

لة المرحلة الثانية والتي انحسر فيها تأثير الأوبئة والأمراض الطفيلية وااعات بفعل التحسن الذي طرأ على الحا
من عـدد مـن تلـك    والطعوم والأمصال التي تساعد على الوقاية  اللقاحات الصحية للسكان حيث توفرت

مما أدى لزيادة معدلات نمو  ،فتميزت هذه الفترة بزيادة معدلات المواليد و انخفاض معدلات الوفيات ،الأمراض
  .ا في ذلكوقد لعب التطور الاقتصادي إلى جانب الأسباب الصحية دورا مهم ،السكان

أما المرحلة الثالثة من مراحل نظرية التحول الوبائي فميزها عمران بمرحلة انخفاض معدلات الوفيات الـتي       
في معـدلات   وقد تزامن مع ذلك الانخفاض انخفـاض   -عكس المرحلة الأولى -تركزت في فئة كبار السن 

كما هو حاصل الآن في بعض دول  ،تسمت بالبطءاحيث  ،أثر على معدلات نمو السكانوهذا بالطبع . المواليد
وذلك عائد إلى التباين في معدلات  ،و بشكل عام فإن دول العالم تتفاوت في المرور ذه المراحل. غرب أوروبا

  ). ٦٢ص ،م١٩٩٩ ،اللبان(النمو الصناعي والحضاري والاقتصادي والطبي 
 ،تصنيف مرض الفشل الكلوي ضمن أمراض المرحلـة الثالثـة   ،ويمكن على أساس نظرية التحول الوبائي     

نمط  ثرهأتغير على  ،شكلا حضاريا جديدابشكل عام والتي نشأت بفعل التطور والتقدم واتخاذ الحياة البشرية 
التي  ،زاد فيه الاعتماد على وسائل الراحة والترفيه ،سريعا إيقاعاًواتخذت الحياة من خلاله  ،حياة الفرد اليومي

ا أثر على صـحة  مم ،غذائيةالعيشية و المثقافات ال والتي واكبها تغير في ،الحديثةالعصرية  سمات الحياة تعبر عن
جديـدة مـن    نـواعٍ أتكون إلى  والذي أدى بدوره ،كالمملكة دول نامية وفي عدة ،الفرد في الدول المتقدمة

  .تحمل سمة الأمراض المزمنةالتي الأمراض 
  

  :علاجلل أسلوبالطب الشعبي بوصفه . ٣
 ،التي ينظر إليها كمجموعة التاريخ الفكري الوجداني ،يعتبر الطب الشعبي أحد عناصر المعتقدات والثقافة     

وهي بذلك مركب من أساليب  ،والذي يميز به شخصيتها عن غيرها من الأمم ،الذي لا تكون الأمة أمة إلا به
 اوترتبط تلك العناصر ببعضه ،الشعور والفكر والسلوك الذي يميز مجموعة من الناس يتوارثونه جيلا بعد جيل

 ،صالح(ويؤدي كل عنصر منها وظيفته الخاصة في إطار الثقافة الكلية للمجتمع  ،بعلاقات تفاعل وتأثير متبادل
  ). ٦٣ ،٦١ ص ص ،م٢٠٠٣
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ما على الإنسان إلا أن  و أن ،أن االله تعالى قد خلق لكل داء دواءعلى  ساس معتقد الطب الشعبيويقوم أ     
 ،الجمال(ومن حيث الهدف فيرى ). ١٨٥ص ،م١٩٨٢ ،فوزي(ينهج الطريق السليم للبحث عن هذا الدواء 

مثله في ذلك  ،أن الطب الشعبي يهدف إلى شفاء الأمراض والوقاية منها بكافة الطرق والوسائل) بدون تاريخ
ولكن الطب الشعبي يختلف في نظرياتـه   ،ولكلا النوعين من الطب نفس الهدف النهائي ،مثل الطب الحديث

  .المتعلقة بسبب الأمراض وكيفية التعامل معها وعلاجها
ن الطب الحديث أو الأكاديمي يعتبر المرض حادثا لبعض الطب الحديث والطب الشعبي بقوله إويفرق بين      

الباثولوجية مثل الجراثيم أو الميكروبات أو بعض المواد السامة الموجودة في الطعام أو  –المسببات الفسيولوجية 
مما يؤكد ... ... لناموس الطبيعي في حين أن الطب الشعبي يعتبر الأمراض ناتجة عن أسباب خارجة عن ا ،البيئة

كذلك يعد هذا النوع جزء من الثقافة  ،بدرجة كبيرة على الأسباب السيكولوجية أو النفسية لحدوث الأمراض
والتي وجدوها نافعة لهم مما سبب التصاقها بمعتقـدام الراسـخة في    ،والتقاليد المتوارثة عن الآباء والأجداد

مراض هي الظاهرة المميزة للتفرقة بين الطب الشـعبي والطـب الحـديث    ولذلك فإن حدوث الأ. أعماقهم
  ).١٩ص  ،بدون تاريخ ،الجمال(

فمصادر البيئة من  ،التفاعل بين الإنسان والنسق الايكولوجي الذي يعيش فيه... ويعكس الطب الشعبي      
البشرية في اسـتخدامها   حشائش طبية وأحجار ورمال لا يمكن أن تشفي الأمراض وحدها دون وجود الخبرة

كما أن تلك الأخيرة لا يمكن أن يكون لها قيمة بدون تلك المصادر التي تتعامل معها وتخضعها . والتعامل معها
 ،م١٩٩٠ ،الجـوهري . (خطائـه عن صحة هذا الاستخدام مـن   -طبعا -للاستخدام اليومي بصرف النظر 

  ).٥٢١ ص
أو شامله  ،والطب النبوي ،مسميات عدة مرادفه له كالطب العربييتخذ هذا النوع من الطب لعموم وفي ا     

وتصاعدت دعوات عدة للعودة إلى  ،الذي عاد مفهومه للانتشار في الفترة الأخيرة ،له كمفهوم الطب البديل
أحيانا أمام بعض الأمـراض  " الطب الحديث"خاصة في ظل وقوف  ،مداواة الأمراض والوقاية منهاأسسه في 
  .ما جعل التنافس بين االين على أشده ،موقف الحائرالمستعصية 

شجع على ظهور هذا النوع من التنافس التطور الكبير في وسائل الاتصال كظهور قنوات تلفزيونية تركز      
متزامنة مع ظهور عدد  ،بأنواعه ومسمياته المختلفة في علاج الأمراض" الطب القديم"على أهمية العودة لمفهوم 

أو غير المتخصصة فيه والتي  ،)كمجلة الطب البديل(ب والصحف والات المتخصصة في هذا اال من الكت
إضافة لعدد كبير من المواقع الالكترونية علـى   ،تفرد أحيان حيزا لمناقشة مثل هذه الموضوعات والتطرق إليها

واعتماده كوسيلة  ،ية العودة إليهوتركز على أهم بوالتي تعرض لهذا النوع من الط ،)Internet(شبكة الانترنت 
وهو موقع ) http://www.baytalshifaa.com(منها على سبيل المثال موقع بيت الشفاء  ،للاستشفاء من الأمراض

 ،قبل حدوثها للطبيعة للوقاية من الأمراضيعرض لأهمية العودة ) المايكروببيوتيك(متخصص في الطب الطبيعي 
ومكملاته كـالعلاج بـالألوان    ،كما يعرض للتعريف بالطب الطبيعي وأساسياته ،وشفائها بعد الإصابة ا

http://www.baytalshifaa.com
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في حين يعنى موقع . متناولا ذلك كله في إطار علمي فلسفي ،بهويعرض لمفاهيم تتعلق  ،ت وبالتنفساصوالأبو
وبتقديم النصائح التي تم بتوفير المعلومات  ،بالعلاجات الطبيعية) //:www.oshba.com http(عشبة الالكتروني 

 ،كما يتضمن موسوعة للأعشـاب  ،عن أهمية طب الأعشاب وفوائده في التشافي من الأمراض والوقاية منها
يهـتم  ف) //:www.weqaaworld.com http( وقاءأما موقع . الاستفادة من كل نوع منها طرقيعرض من خلالها 

وجميع ما يندرج تحت ذلك من علاج بالأعشاب والرياضة الروحيـة وسـبل    ،بكل ما يتصل بالطب البديل
  )./http://arabaltmed.com/ews(مثله في ذلك مثل موقع العلاج البديل العربي  ،الوقاية والاستشفاء من الأمراض

ويمارس الطب الشعبي عادة من قبل الأطباء الشعبيين الذين يداوون مرضاهم بمركبات دوائية تتكون من      
دويـة  والعطارين الذين هم بمثابة الصيادلة الذين يصـرفون الأ  ،مواد طبيعية وعناصر معدنية وصخرية خاصة

أو ربات البيوت وذلك باستعمال بعض المنتجات خاصة النباتيـة   ،أو من قبل المرضى أنفسهم ،مركبة ومفردة
  ).هـ١٤٢١ ،الحميدي. (منها
إلا أن تلك الصورة قد أصاا الخلل من أكثر  ،ورغم أن الطب الشعبي يرتكز في أساسه على مبادئ سليمة     

فقد دخل ميدان هذا الطب ولأسباب مادية غالبا من لا يعرفونه حق المعرفة ولا يفهمون أسـاليبه  . من جانب
 ،أو يبتدعون من لدن أنفسهم ما يـدعون أنـه منـه    ،فيطبقوا تطبيقا خاطئا ،ووسائله الناجعة ،الصحيحة

سيئة التي أبرزها اسـتفحال كـثير مـن    آثار وبالتالي أصبح له  ، معه غير سليمةفأصبحت نتائج تطبيقها تأتي
  ).٥٠ص  ،هـ١٤٢١ ،الحميدي(الحالات المرضية التي يركن أصحاا إلى العلاج به 

قبل التطور في االات  -نه كان يشهد كة العربية السعودية يمكن القول إوبالنظر للمجتمع المحلي في الممل     
اعتمادا كبيرا على الطب الشعبي الذي توارث خبراته من خلال تراكم المعارف العلمية لدى الأجيال  -الصحية

على ما جاءت به  ،تستند إلى جانب الملاحظات الشخصية ،وفي مجالات أخرى متنوعة ،المتعاقبة في هذا اال
  ).      هـ١٤٢١ ،الحميدي. (ةوالتجارب السابق ،المأثورات الدينية

 ،تجارب قدماء العرب والمسلمين ،السنة المطهرة ،القرآن الكريم(ومما استلهمه اتمع من المصادر الأربعة      
فكـان   ،ووسائله العلاجية الناجعة ،وغيرها تكونت له أساليبه الوقائية الخاصة) الملاحظة المباشرة على المرضى

إضافة إلى الرقية  ،والحمية ،والحجامة ،والفصد ،والكي ،والتجبير ،والعلاج الطبيعي ،هناك التداوي بالأعشاب
وهذه  ،)صلى االله عليه وسلم(والأدعية المأثورة عن النبي  ،المتمثلة بالقراءة على المريض من آيات القران الكريم

ة الأساليب الوقائية والوسائل العلاجية سدت الفراغ الناجم عن عدم توفر السبل الوقائية والعلاجيـة المتطـور  
  ).٤٩ ص ،هـ١٤٢١ ،الحميدي(لفترات طويلة 

و يمكن تمييز اتمع في غرب المملكة على وجه الخصوص باعتماده على عنصر مهـم في بنـاء الثقافـة         
وذلك كما ألفوه  ،الذين قد يمارسون الطب الشعبي ،والمعتمرونوهم الحجاج  ،العلاجية المرتبطة بالطب الشعبي

والبضائع التي  ،هم في كل عام عددا لا يحصى من الأفكار والثقافات والعادات والتقاليدوينقلون مع ،في بيئام
  .  والعوارض الصحية ،قد يكون من ضمنها مواد يرون فيها القدرة على شفاء الأمراض

http://www.oshba.com
http://www.weqaaworld.com
http://arabaltmed.com/ews/
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كظواهر م الطب الشعبي مفهو ٢وعلم الاجتماع الطبي ،)١(أكاديميا كثيرا ما يناقش علم الأنثربولوجيا الطبية     
في حين أن بعض المناهج الجغرافية الحديثة في معالجة الجغرافيا الطبية تتبنى طريقة للدراسة أو مدخلا " ،اجتماعية

ونعني بـذلك الطـب    ،Medical Pluralismيعتمد على ما هو موجود في معظم الدول النامية من ثنائية طبية 
ومع أن اهتمـام   ،ة عرقية أو منطقة جغرافية معينةأي الطب الخاص بمجموع ،... ...الحديث والطب الشعبي

 WHOوالدليل على ذلك أن منظمة الصحة العالمية  ،الجغرافيين بالطب الشعبي محدود فإن هذا المنهج مهم للغاية
  ).٢٥ص ،م٢٠٠٣ ،جابر. ("بدأت تدعو حاليا للاهتمام به

  
  ):النهائي(المزمن  الفشل الكُلويمرض . ٤

حيث تتصاعد  ،أحد أهم الأمراض المزمنة الآخذة في الانتشار بين سكان العالم الكُلويالفشل يعد مرض      
قدر عدد المرضـى   ،فحسب إحصاءات غير رسمية ،الأرقام الدالة على معدلات حدوث المرض في الدول أجمع

) م٢٠٠٠(العـام   الذين يعالجون عن طريق التنقية الدموية في الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال في
وفي أوربا في نفس العام  ،لكل مليون نسمة اًمريض) ١٦٦(يضاف إليهم نحو  ،مريض) ٢٥٠٠٠٠(بأكثر من 

مريض لكـل مليـون   ) ٨٠-٣٠(يضاف إلى ذلك  ،مريض) ١٧٠٠٠٠(كان يعالج بذات الطريقة أكثر من 
  ). هـ١٤٢١،حريب. (نسمة
وزارة (حالة لكل مليون نسمة ) ١٢٠ – ٨٠(وفي دول العالم العربي تراوحت نسب الإصابة بالمرض بين      

فعلى سبيل المثال تشير إحصائية صادرة عـن  ). م٢٠٠٧ ،شئون مجلس الوزراء بدولة الإمارات العربية المتحدة
) ألف ١٥( ض قد بلغ في الجمهورية نحو الجمعية المصرية لمرضى الفشل الكلوي بأن عدد المرضى المصابين بالمر

شـير لـذلك   وقد تزيد عن هذا المعدل كما ت). م٢٠٠٧ ،الباز(مريض لكل مليون شخص  ٢٠٠أو  ،مريض
عدد مرضى الفشل الكلـوي المـزمن في    والذي أكد أن ،المسوح الصادرة عن منظمة الصحة العالمية  ىحدإ

 Batiehha.A, et)  .لكل مليون نسمة من السكان اًمريض) ٣١٢(بمعدل انتشار  ،اًمريض) ١٧١١(الأردن قد بلغ 

al, 2003).  حالة لكل مليون نسمة مـن   ١٠٠أما في المملكة العربية السعودية فقد بلغ معدل الإصابة بالمرض
وهذا المعدل يعتبر متوسطا إذا ما قورن بمعدلات الإصابة بالمرض في كل مـن الولايـات المتحـدة     ،السكان
  ).هـ١٤٢٦ ،شاهين. (وأوربا ،الأمريكية

  
  

                                         
بمعناه (العوامل التي تؤثر على الصحة والرفاه حقل ثانوي من علم الإنسان يسعى للاستفادة من الظروف الاجتماعية والثقافية والبيولوجية للإنسان في فهم   )١

  ).٢٠٠٩، الطبية اجمعية الأنثربولوجي(. وتعرف طرق إدارة الأنظمة العلاجية، والوسائل والأساليب التي تسلكها اتمعات في الوقاية من الأمراض )الواسع
لمتعلقة ا الظروف الاجتماعية والمعيشية للأفرادويركز على فهم ، فرع من علم الاجتماع يدرس بناء اتمع ونظمه ووظائفه في علاقتها بظاهرتي الصحة والمرض )٢

، ٢٠٠٦، الدويبي(يرها بالسكن والدخل وسلامة البيئة والغذاء والكساء والثقافة والطرق والأساليب الشعبية للعلاج والتنمية الاجتماعية والسياسية والصحية وغ
     ).١٤ص
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  :مرضى التنقية الدموية بالمملكة العربية السعودية. أ
أن ) م٢٠٠٦(كشفت بيانات التقرير السنوي الصادر عن المركز السعودي لزراعة الأعضاء بنهاية العـام       

) ٣% ٩٢,٣( ،ومريضة اًمريض) ٨٤٨٢(نحو ) ٢٠٠٥(عدد مرضى الفشل الكلوي بالمملكة قد بلغ في العام 
في حين أشار التقرير إلى أن عدد  ،يعالج بالتنقية البريتونية%)  ٧,٧(و  ،منهم يعالجون عن طريق التنقية الدموية

ممـن  ) ٢٥٦(و ،يعالجون عن طريق التنقية الدموية ،اًمريض) ٢٠٨٠(المرضى الجدد منهم قد بلغ في نفس العام 
  .يعالجون عن طريق التنقية البريتونية

وبالتركيز على المرضى المعالجين بالتنقية الدموية يلاحظ وفقا لبيانات التقرير السنوي للمركز السـعودي       
بالمملكة من غير السـعوديين قـد بلـغ في العـام      التنقيةبحسب الجنسية أن عدد مرضى و ،لزراعة الأعضاء

في حـين   ،ت المسجلة في المملكةمن إجمالي الحالا) % ١١,٣(وذلك بنسبة  ،اًمريض) ٨٨٦(نحو  ،)م٢٠٠٥(
بنسبة  ،ومريضة اًمريض) ١١٤(عاما  ١٥بلغ عدد المرضى الذين يعالجون ذه الطريقة ممن تقل أعمارهم عن 

وبنسـبة   ،ومريضـة  اًمريض) ٤٢٣(عاما  ٧٥عدد المرضى الذين تزيد أعمارهم عن  بلغفي حين  ،%) ١,٤(
  . فيها من مجموع مرضى التنقية الدموية%)  ٥,٣(

نتائج ايجابية للإصابة بمرض التـهاب   دماؤهمسجلت نتائج فحص  كما أشار التقرير إلى أن المرضى الذين     
 ،من إجمالي مرضى التنقية الدموية بالمملكـة %)  ٥,٨(بنسبة  ،اًمريض) ٤٦٢) (ب(الكبد الفيروسي من الفئة 

فقـد بلغـوا   ) ج(نتائج ايجابية للإصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي فئة  دماؤهمالذين سجلت  أما المرضى
أما المرضى المصابين بداء السكري فقد بلغ عـددهم  . من الإجمالي العام%)  ٣٩,٩(بنسبة  ،اًمريض) ٣١٢٩(
في حين بلغ عدد المرضـى  . من مجموع مرضى التنقية الدموية بالمملكة%)  ١٢,٨(بنسبة  ،اًمريض) ١٠٠٦(
أما عدد المرضـى  . من الإجمالي العام%)  ٣٣,٢(وبنسبة  ،اًمريض) ٢٦٠٧(لمصابين بارتفاع ضغط الدم نحو ا

. من اموع العام للمرضـى %)  ٢٣(وذلك بنسبة  ،مريض) ١٨٠٣(الذين يعانون من المرضين معا فقد بلغ 
 ـ٢٠٠٥بلغ عدد الوفيات بين مرضى التنقية الدمويـة خـلال العـام     في حينهذا  بنسـبة   ،)٩٧٧(و م نح

  . من إجمالي مرضى التنقية الدموية بالمملكة)  % ١٢,٤(
فيلاحظ أن المرض قد سجل معدل انتشار في المملكة بلـغ   الإصابةمعدلي الانتشار ووفيات  إلىوبالنظر      

في منطقة الحدود بحسب المناطق بلغ أعلى معدل للانتشار  .نسمة من السكان ١٠٠٠٠مريض لكل  )٣,٤٥(
معدلات الانتشار في بقية  قاربتفي حين  ،نسمة من السكان ١٠٠٠٠مريض لكل  )٤,١٥(بنحو  ،الشمالية
) ١٢٤٧(في المملكة فقد بلغ  الإصابةيتعلق بمعدل وفيات  فيماأما  . المعدل المسجل في المملكةالأخرى المناطق 

مناطق المملكة في منطقتي حائل والباحة بنحـو   فيبلغ أعلى معدل للوفيات  .مريض ١٠٠٠٠لكل  حالة وفاة

                                         
 ).نسخة الكترونية(، م٢٠٠٦وي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء  النسب من حساب الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السن  ٣
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بينما سجلت منطقة الحدود الشمالية أقل تلك المعدلات بنحو  ،لكل منهما على التوالي) ٢١٦٤(و) ٢٦٨٣(
  . مريض بالمنطقة ١٠٠٠٠حالة وفاة لكل ) ٨٦٢(

لمركـز السـعودي لزراعـة    ووفقا للتوزع الجغرافي لمرضى التنقية الدموية بمناطق المملكة فتشير بيانات ا     
للمرضـى   عدد مسجلقد سجلت أعلى  -والتي تتبع لها منطقة الدراسة –أن منطقة مكة المكرمة  ،الأعضاء

تلتـها منطقـة    ،اًمريض) ٢٢٤٦(وذلك بنحو  ،المصابين بالمرض ممن يقومون بعملية التنقية الدموية في المملكة
 .ما يساوي مجموعهما نصف حالات الإصابة بالمرض المسجلة في المملكـة  ،اًمريض) ١٧٥٣(الرياض بحوالي 

وبالتالي انخفاض  ،مقارنة ببقية مناطق المملكة ،ويعود ذلك لارتفاع عدد السكان بمنطقتي مكة المكرمة والرياض
 ـأقـل  سجلتا  اللتينأعداد المرضى تبعا لانخفاض عدد السكان كما هو ظاهر في منطقتي الجوف ونجران  دد ع

  ).٣(شكل  ،)١(جدول  .لكل منهما على التوالي حالة) ١٠٠( و) ٩٩(بنحو  ،لحالات الإصابة بالمملكة
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  )م٢٠٠٥(التوزع العددي لمرضى التنقية الدموية بمناطق المملكة العربية السعودية ) ٣(شكل 

  ).الكترونية نسخة( ،م٢٠٠٦ ،للمركز السعودي لزراعة الأعضاءمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي : المصدر         
  

  :مراكز التنقية الدموية بالمملكة العربية السعودية. ب
بلغ عدد المراكز والمستشفيات التي تقوم بعملية التنقية الدموية لمرضى الفشل الكلوي المزمن بالمملكـة في       
. و تتوزع على مناطق المملكة ،تتبع لعدد من القطاعات الصحية ،مستشفى ومركز) ١٦٠) (م ٢٠٠٥(العام 

الكليـة   بلغ عدد الأجهـزة في وحـدات   ،لوزارة الصحةما يتبع مستشفى حكومي منها ) ١١١(بحيث تتبع 
في  .مريض لكل جهـاز ) ٢.٤٧(بمعدل  ،مريض) ٥٦٠٥( عن طريقهايعالج  ،جهاز) ٢٢٦٢(الصناعية فيها 

بلغ عدد الأجهـزة في   ،مستشفى) ١٩(الحكومية غير التابعة لوزارة الصحة منها حين بلغ عدد المستشفيات 
مريض لكل ) ٢,٧١(بمعدل  ،اًمريض) ١٤١٤(عن طريقها يعالج  ،اًازجه) ٥٢١(الكلية الصناعية فيها  وحدات
. الكلية الصـناعية  في وحدات اًجهاز) ٣٢١(وتتضمن  ،الخاصمستشفى منها للقطاع ) ٣٠(و تتبع  .جهاز

شـكل   ،)٢(جدول  .مريض لكل جهاز) ٢,٥٤(وذلك بمعدل  ،ومريضة اًمريض) ٨١٨(عن طريقها عالج ي
)٤.(  

   



٢٨ 

ا حسب القطاعات  المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى ) ٢(جدول 
  )م٢٠٠٥(الصحية بالمملكة العربية السعودية 

عدد   القطاع الصحي
عدد   النسبة  المستشفيات

عدد   النسبة  الأجهزة 
  جهاز/ مريض   النسبة  المرضى 

اموع الكلي للمستشفيات الحكومية 
  التابعة لوزارة الصحة

٢,٤٧  ٧٢  ٥٦٠٥  ٧٣  ٢٢٦٢  ٧٠  ١١١  

اموع الكلي للمستشفيات الحكومية غير 
  التابعة لوزارة الصحة

١٨  ١٤١٤  ١٧  ٥٢١  ١١  ١٩  
٢,٧١  
  

  ٢,٥٤  ١٠  ٨١٨  ١٠  ٣٢١  ١٩  ٣٠  لمستشفيات القطاع الخاصاموع الكلي 
  ٢,٥٢  ١٠٠  ٧٨٣٧  ١٠٠  ٣١٠٤  ١٠٠  ١٦٠  اموع الكلي لمستشفيات المملكة

  ).نسخة الكترونية(، ٢٠٠٦، بتصرف عن التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر 
       

  
ا في  المعالجونالتوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلى الصناعية والمرضى ) ٤(شكل 

  )م٢٠٠٥(القطاعات الصحية بالمملكة العربية السعودية 
        

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،السعودي لزراعة الأعضاء من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز: المصدر                
  

) ٤٢(نحـو   هاكان أعلى عدد من تلك المراكز والمستشفيات قد سجل بمنطقة الرياض بحيث بلغ عـدد      
 . مريض لكل جهاز) ٢,٢٨(بمعدل  ،في وحدات الكلية الصناعية التابعة لها اًجهاز) ٧٦٦(و ،مستشفى ومركز

) ٣,٤١(وبمعـدل   ،اًجهاز) ٦٥٨(و بنحو  ،و مستشفى مركزاً) ٣١(تلتها في ذلك منطقة مكة المكرمة بـ 
) ٢,٥٢(والذي بلغ  ،ويلاحظ ارتفاع هذا المعدل عن المعدل المسجل على مستوى المملكة. مريض لكل جهاز



٢٩ 

بمعـدل   ،. فقط اًجهاز) ٤٩(و  ،في حين كانت منطقة نجران أقلها عددا بواقع مركزين. مريض لكل جهاز
  ). ٥(شكل  ،)٣(جدول  .مريض لكل جهاز) ٢,٠٤(

  
في وحدات الكلى  التنقية الدمويةأعداد المستشفيات التي يعالج ا مرضى الفشل الكلوي المزمن وعدد أجهزة ) ٣(جدول 

  ).م٢٠٠٥(الصناعية بمناطق المملكة العربية السعودية 
  جهاز/ مريض  النسبة  عدد المرضى النسبة  عدد الأجهزة النسبة  عدد المستشفيات  المنطقة
  ٢,٢٨  ٢٢  ١٧٥٣ ٢٥  ٧٦٦ ٢٦  ٤٢  الرياض

  ٣,٤١ ٢٩  ٢٢٤٦ ٢١  ٦٥٨ ١٩  ٣١  مكة المكرمة
  ٣,١  ٨  ٥٩٧ ٦  ١٨٧ ٧  ١١  المدينة المنورة

  ١,٩٠ ٣  ٢٣٢ ٤  ١٢٢ ٥  ٨  تبوك
  ٢,٤٤ ١٣  ١٠٠٢ ١٣  ٤١٠ ١٢  ٢٠  الشرقية
  ٢,٢٢ ٤  ٣٣٣ ٥  ١٥٠ ٥  ٨  القصيم
  ١,٠٣ ٢  ١٣٤ ٤  ١٢٩ ٣  ٥  الباحة
  ١,٥٩ ١  ٩٩ ٢  ٦٢ ٢  ٣  الجوف

  ١,٥٢  ١  ١١٦ ٢  ٧٦ ٣  ٤  الحدود الشمالية
  ١,٨٠  ٢  ١٢٣ ٢  ٦٨ ٤  ٦  حائل
  ٣,٦٧  ٦  ٤٤٥ ٤  ١٢١ ٣  ٤  جازان
  ٢,٠٤ ١  ١٠٠ ٢  ٤٩ ١  ٢  نجران
  ٢,١٤  ٨  ٦٥٧ ١٠  ٣٠٦ ١٠  ١٦  عسير
  ٢,٥٢ ١٠٠  ٧٨٣٧ ١٠٠  ٣١٠٤ ١٠٠  ١٦٠  اموع

  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦، بتصرف عن التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر              
   



٣٠ 

  وأجهزة الكلى الصناعية بمناطق لمستشفيات ومراكز التنقية الدمويةالتوزع العددي ) ٥(شكل 
  )م٢٠٠٥(العربية السعودية  المملكة 

  
            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).نسخة الكترونية(، م٢٠٠٦، من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر                 
  

  :مكة المكرمة ةمرضى التنقية الدموية بمنطق. ج
أكثر المنـاطق  كانت تشير البيانات الصادرة عن المركز السعودي لزراعة الأعضاء أن منطقة مكة المكرمة      
ين ـذه  لجمن إجمالي المرضى المعـا ) ٤% ٢٨,٦(بنسبة بلغت  ،ا مرضى للتنقية الدموية بالمملكة يوجدالتي 

بنسـبة   ،اًجهـاز ) ٦٥٨(وقد بلغ عدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية بالمنطقة نحو . الطريقة في المملكة
  .  ةمن إجمالي أجهزة التنقية الدموية بالمملك%) ٢١,١(

بلغت نسبتهم إلى إجمالي  ،مريض) ٥٠٨(نحو ) م٢٠٠٥(بلغ عدد المرضى الجدد في المنطقة في العام  قدو     
أما المرضى من غير السعوديين فقد بلغ عـددهم مـن   %).  ٢٢,٦(المرضى المسجلين فيها في نفس العام نحو 
مـن إجمـالي المرضـى    %)  ١٨,٥(وذلك بنسبة  ،اًمريض) ٤١٧(إجمالي مرضى التنقية الدموية بالمنطقة نحو 

 ،ومريضـة  اًمريض) ٤٦(نحو  اًعام ١٥في حين بلغ عدد المرضى تحت سن . المعالجين ذه الطريقة في المنطقة
فقد بلغ  اًعام ٧٥أما عدد المرضى الذين هم فوق سن . فقط من إجمالي مرضى التنقية في المنطقة%)  ٢(بنسبة 

  .من الإجمالي العام للمنطقة%)  ٥,١(بنسبة  ،ومريضة اًمريض) ١١٦(
نتـائج ايجابيـة    دمـاؤهم في حين ذلك أشارت البيانات إلى أن عدد المرضى الذين سجلت نتائج فحص      

 ـ ،بمنطقة مكة المكرمة) ب(للإصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي من الفئة   ،)م٢٠٠٥(في العـام   واقد بلغ

                                         
 ).نسخة الكترونية(، م٢٠٠٦، النسب من حساب الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء ٤



٣١ 

وبلغ . من إجمالي الحالات المصابة بالمرض من مرضى التنقية الدموية بالمنطقة%)  ٥,٢(بنسبة  ،اًمريض) ١١٩(
نحو نصـف  ) ج(نتائج ايجابية للإصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي فئة  دماؤهمعدد المرضى الذين سجلت 
%)  ٤٩,٧(و  ،من إجمالي الحـالات %)  ١٤,٢(بنسبة بلغت  ،اًمريض) ١١١٨(عدد مرضى التنقية الدموية 

  .)٦(شكل . وهي نسب مرتفعة مقارنة بغيرها من مناطق المملكة ،من إجمالي الحالات المسجلة بالمنطقة
من %)  ١١,٧(بنسبة  ،اًمريض) ٢٦٤(بداء السكري في المنطقة فقد بلغ عددهم نحو  المصابونأما المرضى      

 ـ) ٧٦٣(المصابين بارتفاع ضغط الدم نحو  بينما بلغ عدد المرضى. إجمالي مرضى التنقية الدموية فيها  ،اًمريض
) ٣٦٨(في حين بلغ عدد المرضى المصابين بالمرضين معا نحو . من إجمالي المرضى في المنطقة%)  ٣٣,٩(وبنسبة 
حالة وفاة بـين مرضـى   ) ٢٥٩(وتم تسجيل نحو . من إجمالي مرضى التنقية فيها%)  ١٦,٣(بنسبة  ،اًمريض

جـدول  . من الإجمالي العـام %)  ١١.٥(وذلك بنسبة  ،م٢٠٠٥بالمنطقة خلال العام التنقية الدموية حدثت 
)١ .(  
  

  التوزيع العددي لمرضى الفشل الكلوي المزمن بمناطق المملكة حسب الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسية) ٦(شكل 
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاءمن إعداد الباحثة اعتمادا على : المصدر          
  

  :مراكز ومستشفيات التنقية الدموية بمنطقة مكة المكرمة. د
) م ٢٠٠٥(بلغ عدد المستشفيات والمراكز التي تقوم بعملية التنقية الدموية بمنطقة مكة المكرمة في العـام       

) ٦٥٨(الكلية الصناعية ا نحو  بلغ عدد الأجهزة في وحداتو ،افظاتالمحموزعة على عدد من  اًمركز) ٣١(
  .في المنطقة بشكل منتظم المسجلونيعالج من خلالها مرضى التنقية الدموية  ،جهاز



٣٢ 

يبلغ عدد الأجهـزة في   ،ومركز مستشفى) ١٤(ويبلغ عدد المستشفيات التابعة لوزارة الصحة منها نحو       
في حين يبلغ عدد المرضى المعالجين بالتنقية الدموية المنتظمة فيهـا   ،جهاز) ٤١٥(الكلية الصناعية ا  وحدات

أما المستشفيات الحكومية غير التابعة لوزارة الصحة فقد بلغ عددها في المنطقة . ومريضة اًمريض) ١٤٦٤(نحو 
 اًمريض) ٤٢٥(بصورة منتظمة نحو عن طريقها يعالج  ،جهاز) ١٣٠(ا يبلغ عدد أجهز ،مستشفيات فقط) ٥(

الكليـة   بلغت أعداد الأجهـزة في وحـدات   ،مستشفى ومركز) ١٢(أما القطاع الخاص فتتبع له . ومريضة
  ). ٧( شكل ،)٤(جدول . ومريضة اًمريض) ٣٥٧( ويعالج عن طريقها ،اًجهاز) ١١(الصناعية ا 

  
ا حسب القطاعات  المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى ) ٤(جدول 

  )م٢٠٠٥(الصحية بمنطقة مكة المكرمة 

عدد   القطاع الصحي
عدد   النسبة  المستشفيات

عدد   النسبة  الأجهزة
  جهاز/ مريض   النسبة  المرضى

 اموع الكلي للمستشفيات الحكومية
  التابعة لوزارة الصحة

٣,٥٢  ٦٥  ١٤٦٤  ٦٣  ٤١٥  ٤٥  ١٤  

اموع الكلي للمستشفيات الحكومية غير 
  التابعة لوزارة الصحة

٣,٢٦  ١٩  ٤٢٥  ٢٠  ١٣٠  ١٦  ٥  

  ٣,١٥  ١٦  ٣٥٧  ١٧  ١١٣  ٣٩  ١٢  اموع الكلي لمستشفيات القطاع الخاص
  ٣,٤٤  ١٠٠  ٢٢٦٤  ١٠٠  ٦٥٨  ١٠٠  ٣١  اموع الكلي لمستشفيات المملكة

  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،بتصرف عن التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر
  

ا  المعالجونالتوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى ) ٧(شكل 
  )م٢٠٠٥(حسب القطاعات الصحية بمنطقة مكة المكرمة 

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر                    



٣٣ 

  :مرضى التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة. هـ
بلغ عدد مرضى التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة وفقا لما أشارت إليه بيانات تقرير المركـز السـعودي        

مـن إجمـالي   ) ٥% ٢٨,٣(بلغت نسبتهم  ،ومريضة اًمريض) ٦٤٢(نحو ) م٢٠٠٥(لزراعة الأعضاء في العام 
  . التنقية الدموية بالمملكةمن إجمالي مرضى %)  ٨,١(و  ،مرضى التنقية الدموية بمنطقة مكة المكرمة

من إجمالي مرضى التنقيـة  %)  ١٩(بنسبة  ،ومريضة اًمريض) ١٢٢(سجل عدد المرضى الجدد منهم نحو      
وقـد   ،ومريضة اًمريض) ١٩٥(ووفقا للجنسية بلغ عدد المرضى غير السعوديين . الدموية بمدينة مكة المكرمة

أما فيما يختص بالعمر فقد بلغ عـدد  %).  ٣٠,٣(المدينة نحو  بلغت نسبتهم إلى إجمالي الحالات المسجلة في
أمـا   ،من إجمالي مرضى التنقية بالمدينة%)  ١,٧(بنسبة  ،ومريضة اًمريض) ١١(منهم  اًعام ١٥المرضى تحت 

حيث لم  ،فقط مرضى من الذكور والإناث) ٩(فقد بلغ عددهم  ،اًعام ٧٥المرضى الذين تزيد أعمارهم عن 
  .من مجموع مرضى التنقية بالمدينة%)  ١,٤(تتجاوز نسبتهم 

المرضى الذين سجلت نتـائج فحـص   فقد أشارت بيانات المركز إلى أن ومن حيث الخصائص الصحية      
في العام  وابمدينة مكة المكرمة قد بلغ) ب(نتائج ايجابية للإصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي من الفئة  دماؤهم

في حين بلـغ عـدد   . من إجمالي مرضى التنقية الدموية بالمدينة%)  ٥,٩(بنسبة  ،اًمريض) ٣٨( ،)م٢٠٠٥(
 ـ) ٤٣٥) (ج(نتائج ايجابية للإصابة بمرض التهاب الكبد الفيروسي فئة  دماؤهمالمرضى الذين سجلت   اًمريض

حين ذلك بلغ عدد المرضـى  في . من إجمالي مرضى التنقية بمدينة مكة المكرمة%)  ٦٧,٧(وبنسبة  ،ومريضة
 المصابونأما المرضى . دينةالممن مجموع المرضى ب%)  ٨,٢(بنسبة  ،مريض ومريضة) ٥٣(المصابين بداء السكر 
و بلغ عـدد المرضـى   . من ذات الإجمالي%)  ٣٨,٣(بنسبة  ،اًمريض) ٢٤٦( فقد بلغوا بارتفاع ضغط الدم

أمـا  . امن إجمالي مرضى التنقية الدموية %)  ١٥.٧(بنسبة  ،ومريضة اًمريض) ١٠١(المصابين بالمرضين معا 
%)  ١٠,٤(وبنسبة  ،ومريضة اًمريض) ٦٧(م نحو ٢٠٠٥عدد الوفيات بين المرضى بالمدينة فقد بلغ خلال عام 

  ).٥(جدول . من الإجمالي العام للمرضى
  

   

                                         
 ).نسخة الكترونية(، م٢٠٠٦، الأعضاءالنسب من حساب الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة  ٥





٣٥ 

  :مراكز ومستشفيات التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة. و
مستقل وبعضها  ،بعضها يتبع لمستشفيات معينة ،يوجد بمدينة مكة المكرمة عدد من مراكز التنقية الدموية     
  .  أسسها أفراد أو جمعيات مستقلة ،وهي غالبا ما تكون مراكز خيرية ،عادة للقطاع الخاصيتبع 

المسجلة بمديرية الشـئون الصـحية   و  ،وبشكل عام يبلغ عدد مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة      
الواقع  ،وهي مركز الكلى وضغط الدم بمستشفى النور التخصصي بحي الهجرة ،)ستة مراكز(بالعاصمة المقدسة 

الواقع في نطاق الدائرة  ،وحدة الغسيل الكلوي بمستشفى الملك عبد العزيز بحي الزاهرو ،في نطاق الدائرة الرابعة
ز آسيا مركو ،بالدائرة الثانية فيصل بن عبد العزيز بحي المعابدةلوي بمستشفى الملك وحدة الغسيل الكو ،الثالثة

بحي الرصيفة  )التكافل(مركز علاج مرضى الكلى الخيري  ،بالدائرة الخامسة لغسيل الكلى بحي العزيزية الواقع
والواقع في نطاق الدائرة  ،وحدة غسيل الكلى بمستوصف الجمعية الخيرية بحي الترهةو ،بالدائرة الرابعة والواقع
   ).   ٨(شكل  ،)٦(جدول . الثالثة

  
  مواقع مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة) ٦(جدول                         

  الدائرة الانتخابية   الحي   اسم مركز  التنقية
  الرابعةالدائرة   حي الهجرة  مركز أمراض الكلى وضغط الدم بمستشفى النور التخصصي

  الدائرة الثالثة  حي الزاهر  العزيز وحدة الغسيل الكلوي بمستشفى الملك عبد
  الدائرة الثانية  المعابدة  وحدة غسيل الكلى بمستشفى الملك فيصل

  الدائرة الخامسة  العزيزية  مركز آسيا لغسيل الكلى
  الدائرة الرابعة  الرصيفة  )التكافل(مركز علاج مرضى الكلى الخيري 
  الدائرة الثالثة  الترهة  مركز  الجمعية الخيرية 

  ).  هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                       

  
    





٣٧ 

 ،مستشفيات) ٣(لوزارة الصحة بمدينة مكة المكرمة غ عدد المستشفيات الحكومية منها التي تتبع ويبل 
ومستشفى  زالعزي لمستشفى الملك عبد التابعتانالغسيل  ووحدتا ،بع لمستشفى النور التخصصيوهي المركز التا

) ٤٧٢( عن طريقهايعالج  ،اًجهاز) ١٣٠(حيث بلغ عدد الأجهزة في وحدة الكلية الصناعية فيها  ،الملك فيصل
 ،كز آسيا لغسيل الكلـى وهي مر ،مراكز) ٣(في حين بلغ عدد المراكز التي تتبع القطاع الخاص منها . اًمريض

حيث بلغ عدد الأجهـزة في وحـدة    ،ومركز الجمعية الخيرية ،)التكافل(ومركز علاج مرضى الكلى الخيري 
  ).  ٩(شكل  ،)٧(جدول . ومريضة اًمريض) ١٧٠(يعالج من خلالها  ،اًجهاز) ٦٠(الكلية الصناعية ا 

  
ا حسب القطاعات  المعالجونمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى ) ٧(جدول 

  )م٢٠٠٥(الصحية بمدينة مكة المكرمة 

عدد   القطاع الصحي
عدد   النسبة  المستشفيات

عدد   النسبة  الأجهزة
  جهاز/مريض   النسبة  المرضى

التابعة اموع الكلي للمستشفيات الحكومية 
  لوزارة الصحة

٣,٦٣  ٧٤  ٤٧٢  ٦٨  ١٣٠  ٥٠  ٣  

اموع الكلي للمستشفيات الحكومية غير 
  التابعة لوزارة الصحة

٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  

  ٢,٨٣  ٢٦  ١٧٠  ٣٢  ٦٠  ٥٠  ٣  اموع الكلي لمستشفيات القطاع الخاص
  ٣,٣٧  ١٠٠  ٦٤٢  ١٠٠  ١٩٠  ١٠٠  ٦  اموع الكلي لمستشفيات المملكة

  ).نسخة الكترونية(، م٢٠٠٦، إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاءمن : المصدر

   



٣٨ 

ا  المعالجونالتوزيع العددي لمراكز التنقية الدموية وعدد الأجهزة في وحدات الكلية الصناعية والمرضى ) ٩(شكل 
  )م٢٠٠٥(حسب القطاعات الصحية بمدينة مكة المكرمة 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
   

               
  

  .)نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر                       
  

وضـغط   ىفي مركز أمراض الكل موجودمن أجهزة التنقية الدموية المتوفرة بالمدينة  اًجهاز) ٨١(يذكر أن      
 ـ) ٣٣٨(تنقية دماء أكثر من نصف المرضـى   عن طريقهاحيث يتم  ،الدم بمستشفى النور التخصصي  اًمريض

 ـ) ٦٤٢(وذلك من أصل  ،ومريضة ة من المرضى الذين يقومون بعملية التنقية الدموية بشكل منتظم بمدينة مك
  .  ويتوزعون على مراكز التنقية الدموية المنتشرة ا ،المكرمة

في حين كانت وحدة غسيل الكلى بمستشفى الملك فيصل أقل الوحدات التي تمتلك أجهزة تنقية دمويـة       
حالة من حالات مرضى الفشل الكلوي المزمن بمدينة ) ٢٠(يتم من خلالها تنقية دماء  ،أجهزة فقط) ١٠(بنحو 
  ). ١٠(شكل  ،)٨(جدول . المكرمة بصورة منتظمةمكة 
ومستشفى  ،كمستشفى علوي تونسي -خاصة  تنقيةوفي ما عدا تلك المراكز والمستشفيات فتعتبر مراكز      

عادة ما تكون  ،ممن تقدم خدماا لفئة معينة من المرضى -ومستشفى باشراحيل ،الدكتور طه عبد الرحمن بخش
  . المستشفى التي يتبع لها ذلك المركز أو تلك الوحدةلين من أقسام وعيادات أخرى بذات من المرضى المحو

   



٣٩ 

مرضى التنقية الدموية والأجهزة في وحدات الكلية الصناعية بمراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة ) ٨(جدول 
  )م٢٠٠٥(

  جهاز/مريض   النسبة  عدد المرضى   النسبة  عدد الأجهزة   اسم مركز  التنقية
  ٤,١٧  ٥٢,٦  ٣٣٨  ٤٢,٦  ٨١  مركز أمراض الكلى وضغط الدم بمستشفى النور التخصصي

  ٢,٩٢  ١٧,٧  ١١٤  ٢٠,٥  ٣٩  العزيز وحدة الغسيل الكلوي بمستشفى الملك عبد
  ٢  ٣.١١  ٢٠  ٥,٢  ١٠  وحدة غسيل الكلى بمستشفى الملك فيصل

  ٣,٤٧  ١٢,٤  ٨٠  ١٢,١  ٢٣  مركز آسيا لغسيل الكلى
  ٢,٦١  ٧,٣٢  ٤٧  ٩,٤  ١٨  )التكافل(علاج مرضى الكلى الخيري مركز 

  ٢,٢٦  ٦,٦  ٤٣  ١٠  ١٩  مركز  الجمعية الخيرية
  ٣,٣٧  ١٠٠  ٦٤٢  ١٠٠  ١٩٠  اموع

  .)نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء: المصدر    
  
  
  
  
  

راكز التنقية الدموية بمدينة بمالتوزيع العددي لمرضى التنقية الدموية والأجهزة في وحدات الكلى الصناعية ) ١٠(شكل 
         )م٢٠٠٥(مكة المكرمة 

  
               ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

              
  ).نسخة الكترونية( ،م٢٠٠٦ ،الأعضاءمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات المركز السعودي لزراعة : لمصدرا                

  



٤٠ 

  :ةالدراسات السابق: ثانيا
  : ختلفةالم سابقة للأمراضدراسات  .١

حصل عـدد منـهم علـى    حيث  ،اهتم عدد كبير من الباحثين و الأكاديميين بدراسة الأمراض المختلفة     
إسهامات  الطبيين ينللجغرافيفكما كان  ،محورها الأساسي الأمراضكانت درجات علمية من خلال دراسات 

 كان لعلم الاجتماع الطـبي دور  ،ياملحوظة في تسليط الضوء على موضوع الأمراض ومعالجته جغرافيا وبيئ
  :     ويمكن ملاحظة ذلك من خلال العرض التالي ،في تتبع الأمراض و إبراز أبعادها الاجتماعية المؤثرة فيها فعالٌ
 دراسته التوزيع الجغرافي للأمراض في المملكة العربية السعودية والعوامـل  في) هـ١٤١١الوليعي (تناول     

دراسة التوزيع الجغـرافي  لهادفا  ،مع إشارة خاصة لمنطقة إمارة الرياض ومدينة الرياض ،المؤثرة في هذا التوزيع
ادرة من وزارة الصحة ومقارنة ذلك بالبيانات الرسمية الص ،بيانات المسح الميداني باستخدامالإقليمي للأمراض 

وتوقيع بيانـات بعـض    ،لإعطاء صورة عامة عن الانتشار الجغرافي للأمراض بمناطق المملكة الجغرافية المختلفة
مـن   ،إضافة إلى تحليل العلاقات بين بعض الأمراض ومسـبباا  ،الأمراض على خرائط على مستوى المملكة

ثر البيئة الطبيعية خصوصا عنـد دراسـة   أوبيان  ،تماعيةخلال ربطها بعدد من الخصائص الديموغرافية والاج
إلى نتيجة مفادها أن هناك أربعة عشر مرضا سـائدا في  في اية دراسته  الباحث وقد خلص ،الأمراض المتوطنة

المرتبـة   -من ضمنها مرض الفشل الكلوي يصنفوالتي  -المملكة العربية السعودية تحتل أمراض الجهاز البولي
الأمـراض   بوصفها أكثرالمرتبة الأولى  بحسب المسح الأسرياحتلت أمراض الجهاز التنفسي في حين  ،الخامسة
  .دينة الرياضبم انتشارا

 ـالتغيرات له  في دراسة فقد تناول) هـ١٤١٤الزهراني ( ماأ      الحصـبة   يالزمانية والمكانية للإصابة بمرض
وقد هدف إلى الإسهام في الجهود  ،م١٩٩٢-١٩٨١ل الفترة والجديري المائي في المملكة العربية السعودية خلا

وقـد   ،كافحة الأمراض المعدية والتحصين للوقاية منهالم ،الساعية إلى النهوض ببرامج الرعاية الصحية الوطنية
الحصبة والجديري المائي في المناطق الإدارية  في معدلات الإصابة بمرضيهناك  اًخلص إلى نتيجة مفادها أن تباين

فترتفـع   ،أن معدلات الإصابة ذين المرضين تختلف في المملكة باختلاف الفصولو ،بالمملكة العربية السعودية
فيما بين تلك المعدلات وبين اتجاهاا عـبر   اكبير ان هناك اختلافأ إضافة إلى .نسبيا في فصلي الشتاء والربيع

وفي المقابل فإن هنـاك   ،في معدلات الإصابة بمرض الجديري المائي افيلاحظ أن هناك تزايد ،راسةسنوات الد
في المملكة المطبقة وذلك نتيجة لبرامج التحصين والوقاية من الحصبة  ،في معدلات الإصابة بمرض الحصبة اتناقص

  .       العربية السعودية
التي هدف من خلالها إلى التعـرف  مرض السكر بمدينة جدة  في دراسته) هـ١٤١٧ ،المرامحي(تناول  و     
وقـد  . وتحديد الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لهم ،دينةالمبالمصابين بالمرض لمرضى لالجغرافي  التوزععلى 
بنتيجة مفادها أن معظم الحالات المصابة بمرض السكر في مدينة جدة عائدة في اكتشافها إلى العشـرين   خرج



٤١ 

وذلـك  ) Niddm(هو نمط السكر غير المعتمد على الأنسولين  هافيمن المرض أن النمط السائد و ،اضيةالمسنة 
 هذا وجاء توزع المرضى داخـل المدينـة   ،بخمس مناطق التي حددها الباحث مناطقهاو  ،على مستوى المدينة
بين توزيع المرض ومستويات  اك توافقهنفي حين كان  .ركز في منطقة واحدةالموغير  ،تباينبصورة التوزع الم

نتيجة عكسية فيما يتعلق بالتوافق بـين  قد سجلت الأحياء  كانت بعضوإن  ،الأحياء الاجتماعية والاقتصادية
كما أظهرت الدراسة إن العلاقة بين نمط المرض والخصائص  ،والمستوى الاجتماعي والاقتصادي للحي التوزع

  . ضعيفة مع وجود بعض الاستثناءاتللمرضى الاجتماعية والاقتصادية 
 ،كدراسة تحليلية في الجغرافيـا الصـحية   ،مرض الايدز فيهاتناول ) م١٩٩٧سلطان (أعدها  دراسة وفي     

وتحليل أسباب التركز الإقليمي له في بيئات دون  ،الجغرافي لهذا المرض في العالم التوزعراسة لدهدف الباحث 
لعـدة   وقد خلـص  ،وانتشاره وتوطنهه  في العوامل الطبيعية والبشرية في ظهورلمعرفة دور البيئة ممثلاو ،أخرى

  .أن المرض كما ينتشر في اتمعات المتقدمة فإنه ينتشر في اتمعات الفقيرةنتائج أهمها 
في منطقة الرياض دف الكشف عن  الجغرافيا الطبيةفي دراسته لموضوع ) هـ١٤٢١الحميدي (وتعرض      

وكذلك  ،وتحديد العوامل المؤثرة في انتشار الأمراض بالمنطقة ،لأمراض البيئية طبيعية كانت أم بشريةمسببات ا
ودراسة مدى كفاءة التقسيم الإداري الصحي الحالي  ،الكشف عن الصور التوزعية للأمراض الأكثر انتشارا ا

  . ومدى صلاحه أساسا لتحديد الأقاليم المرضية ،للمنطقة
) بالتهابات مجرى البول(أن الإصابة  والذي يتعلق ذه الدراسة وقد خرج بعدد من النتائج كان من أهمها     

وأن درجات الإصابة ذا المرض تنخفض . وحريملاء ،ومنطقتي السليل ،تنخفض بشكل عام في مدينة الرياض
قد انخفضت في ) بارتفاع ضغط الدم(ة إضافة لتوصله إلى أن درجة الإصاب. في مناطق وترتفع في مناطق أخرى

 ،وحـريملاء  ،وامعـة  ،والأفـلاج  ،بينما ارتفعت في مناطق رماح. ومنطقة الخرج ،كل من مدينة الرياض
  . والحريق ،وارتفعت ارتفاعا كبيرا في منطقتي ضرما

الناتجة عنـها في  الأبعاد الجغرافية لأمراض القلب والأوعية الدموية والوفيات ) هـ١٤٢٢ ،أمان( ودرس     
إلى تحليل العوامل البيئية المؤثرة في الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدمويـة في دولـة   هادفا  ،دولة الكويت

اولة لمحو ،ودراسة المؤشرات الإحصائية لهذه الأمراض وحجم وفياا بين المواطنين والمقيمين في الدولة ،الكويت
لجغرافي لأمراض القلب والأوعية الدموية في المناطق الصحية بمحافظـات  ا التوزعتباين في الالتعرف على مدى 

  .الكويت
غير مباشر في الإصابة بـأمراض   اًنتائج أهمها أن للعوامل المناخية السائدة في دولة الكويت أثرب خرجقد و     

المشـي في الأجـواء    كرياضة رياضةالوذلك من خلال تأثيرها في الحد من ممارسة  ،القلب والأوعية الدموية
أن أهم أسباب الوفاة بأمراض القلب والأوعية الدموية عائـد إلى نقـص    كما لاحظ ،المكشوفة طوال العام
معدلات الوفيات في الذكور أكثر منها في الإنـاث طـوال   وأن  ،يليه ارتفاع ضغط الدم ،وصول الدم للقلب

ية تلك الوفيات بين سكان الكويت بسبب هـذا  ن غالبأ و ،م١٩٩٥عام إلى م ١٩٨٠ الفترة الممتدة من عام



٤٢ 

كانـت  أن منطقة حولي الصحية  مشيرا إلى. عام ) ٨٤-٦٥( و) ٦٤-٤٥(المرض تنحصر في الفئات العمرية 
  .أعلى المناطق تسجيلا لعدد الوفيات بالمرض بدولة الكويت

هادفا مـن   ،التحول الوبائي في دولة الإمارات العربية المتحدة) م٢٠٠٣ لعبد الجلي( درسفي حين ذلك      
والعوامـل   ،إلى تحليل التغير في بيئة المرض في دولة الإمارات العربية المتحدة خلال ثلاثين سـنة  خلال دراسته

الصحية  ةالرعاي إضافة إلى إلقاء الضوء على تطور نظم ،البيئية والبشرية التي كانت وراء التحول في تلك البيئة
من التنمية المستدامة  في جعل الصحة جزءا ةالمساهمواستخلاص الأبعاد التي يمكن لها  ،الفترة تلك فيفي الدولة 
الباحـث في ايـة   وقد توصل . تفاعل قطاع الصحة مع بقية القطاعات في منطقة الدراسةوذلك ب ،في الدولة
إلى إثبات صحة فرض الدراسة الرئيس القائل بأن نمط الأمراض في دولة الأمارات يتحول مـن نمـط    دراسته

  .   إلى نمط أمراض المرحلة الثالثة وهي الأمراض المزمنة ،أمراض المرحلة الأولى وهي الأمراض المعدية والوبائية
دراسة في الجغرافية "ليج العربية في دراسة له عن مرض السرطان في دول الخ) م٢٠٠٤ ،جابر(وقد عرض      
وتحليـل   ،هادفا إلى التعرف على الأنماط المكانية والإحصائية لمرض السرطان في منطقة الخليج العربي ،"الطبية

وقد توصل في ختامها إلى أن نمط مرض السرطان في . التباين المكاني للإصابة ذا المرض على مستوى المنطقة
إضافة لذلك ظهر ارتباط أنواع السرطان في المنطقة  ،ا هو نتاج البيئة الطبيعية والبشريةمنطقة الخليج العربي إنم

يختلف عن ) unique(فيها نمطا فريدا  المرضوالتي جعلت من نمط  ،بالأبعاد الجغرافية و الديموغرافية السائدة ا
  . كثير من أقاليم العالم وخاصة الصناعية منه

 ـ هادفة ،في جزء من كتاا لموضوع المرض والعشوائيات )م٢٠٠٤ ،عمر( وتطرقت      تها من خلال دراس
وبمدينة الإسكندرية بجمهورية مصر  ،الاجتماعية إلى التركيز على ظاهرة المرض في المناطق العشوائية بصفة عامة

رة في تلـك  إلى أن أهم الأمراض ذات الأبعاد الاجتماعية المنتش هاوقد توصلت في ختام ،العربية بصفة خاصة
هي  ،لمناطقافي تلك للأمراض  ؤديةالم عواملو أن أهم ال ،المناطق ترتبط بتدني المستويات الاجتماعية والبيئية ا

كما  ،والبيئة الاجتماعية والثقافية ،والبيئة البيولوجية ،والبيئة الجيولوجية ،العوامل البيئية المتمثلة في البيئة الطبيعية
وحالـة السـكن دورا في    ،سرةالأوالمستوى الاقتصادي ومستوى التعليم وحجم  ،أن لعادات وتقاليد اتمع

ممثلة في أمـراض الجـرب    )Contact Disease(أمراض المخالطة  جاءتوقد  ،انتشار الأمراض في تلك المناطق
ممثلة في مـرض   ،وأمراض التلوث البرازي ،والأمراض التي تحملها الناقلات ،التهاب الجلد البرغوثيو ،والتقمل
والأمـراض   ،مراض الناتجة عن مخالطة الحيواناتالأو ،وأمراض الديدان ،والتهاب الكبد الفيروسي ،الإسهال

  .  أهم الأمراض التي تنتشر في تلك المناطق ،والأمراض الطفيلية وأمراض الفقر ،المنقولة بالهواء
  
  :الكلويلمرض الفشل  سابقة دراسات .٢

 ،ضمن اال الطبي البحتتندرج في مجملها تتنوع الدراسات التي تناولت مرض الفشل الكلوي ولكنها      
سوى في التعرف على طبيعة المرض والمشكلات المرتبطـة   ،مباشرالذي قد لا يفيد الدراسات الجغرافية بشكل 
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جغرافيـا   -على حد علم الباحثة  - عالجلم ي ،ن مرض الفشل الكلوي أو أحد نوعيهيمكن القول إ في حين ،به
على مستوى الرسائل العلميـة في  أو  ،على المستوى الأكاديمي ،سواء لدى الذكور أو الإناث أو كليهما معا

التي تمكنـت   الدراسات ىحدإفرغم أن  ،المملكة أو أحد مناطقها أو مدافي  ،مرحلتي الماجستير والدكتوراه
في حين أن باقي الدراسـات   ،إلا أا مطبقة خارج المملكة ،ها في هذا الصدد جغرافيةالباحثة من الحصول علي

  :على النحو الآتيهذه الدراسات ويمكن عرض  ،ونفسية من وجهة نظر طبية تعرض للمرض
وأسباب الفشل الكلوي المـزمن في   وانتشاردراسة طبية معدلات حدوث في ) هـ١٤١٥ ،متولي( تناول     

 أن معدل حدوث المرض يزيد في في نتائجها تأفاد ،المملكة العربية السعودية ينة المنورة وجيزان منمنطقتي المد
خـلال   ،جيـزان منطقة لكل مليون شخص في  )الةح ١٨٩(بواقع  المدينة المنورةمنطقة عنه في  جيزانمنطقة 

خلال  ،المدينة المنورةمنطقة في لكل مليون نسمة  )حالة ٦٥(مقابل  ،)١٩٩٠مارس ١٨-فبراير ١٨(الفترة من 
 ،لكل مليون نسمة )حالة١٧٤( جيزاننطقة موبمعدل انتشار بلغ في   ،)م١٩٨٨مارس  ١٨-فبراير ١٨(الفترة 
  .لذات الفترتين ،المدينةلكل مليون نسمة لمنطقة  )حالة ٨١(مقابل 
 ،المرض في منطقتي الدراسـة ب الإصابة دوثلح ولأن داء السكري كان السبب الأ الدراسة كما أفادت     

أن الاختلاف في نسب حدوث  و ،جيزان منطقةفي %)  ١٢.٥(وبنسبة  ،ةالمدين منطقةفي %)  ٤١.٩(بنسبة 
وقـد   ،ومعدلات انتشاره بين المنطقتين عائد إلى جغرافية المنطقة ونوعية الطعام الذي يتناوله السكان ،المرض

 ،حيث نسبة الكالسيوم العالية ،في شرم ،لآبار والمياه السطحيةيعتمدون على ا جيزاننطقة مأهالي لوحظ أن 
  . يؤدي لزيادة حالات الإصابة بالمرضمما  ،الحصى نتكوؤدي إلى والتي ت
مستوى الاكتئاب وقلق المـوت  تحت عنوان في دراسة نفسية له للمرض ) هـ١٤١٦(وعرض اللحياني      

وقد خرج  ،)الطائف –جدة  –مكة (لدى عينة من مرضى ومريضات الفشل الكلوي المزمن بالمنطقة الغربية 
ذات دلالة إحصائية بين مرضى الفشـل الكلـوي المـزمن     اًعدة أهمها أن هناك فروق جفي ختام الدراسة بنتائ

ولصالح المريضـات منـهم    ،لموت لصالح المرضى بشكل عاموالأشخاص غير المصابين به في الاكتئاب وقلق ا
كما وأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مرضى ومريضات الفشل الكلوي المزمن في . بشكل خاص

  .   الاكتئاب وقلق الموت تبعا للسن والحالة الاجتماعية والمستوى التعليمي
مراض لأ ،في جزء من دراسته المتعلقة بالصحة والبيئة في التخطيط الطبي فقد عرض )م١٩٩٩ ،اللبان( أما     

وقد خلص الباحث  ،في محافظة أسيوط بجمهورية مصر العربية ،الجهاز البولي من ضمنها مرض الفشل الكلوي
وهي مـن المسـببات الأساسـية     ،زيادة نسبة مرضى المسالك البولية والكلى في مصر عموماب تفيدإلى نتيجة 

أن أمراض الجهاز البولي والتناسلي تساهم كمسبب للوفاة في الإناث في الفئة العمرية و  ،فيها لحالات المرضيةل
  .في منطقة الدراسة من جملة الوفيات )% ٧(بنسبة  ،سنة ٤٥-١٥

بإجرائه على مرضى الفشـل الكلـوي    A.Batieha. et al).2003(وفي مسح طبي لمنظمة الصحة العالمية قام      
والعبء الناجم عن عمليـات غسـيل    ،دف تقييم وبائيات مرض الفشل الكلوي المزمن ،المزمن في الأردن
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كان  ،اًمريض) ١٧١١(والبالغ عددهم  ،جميع مرضى التنقية الدموية فيها وقد شمل ،الأردنية الكلى في المملكة
حيث بلغ عـدد الـذكور    ،رض من الذكور تفوق نسبة المريضات منهممن أهم نتائجه أن نسبة المصابين بالم

بنسـبة   ،مريضة) ٧٥٤(أما عدد المريضات فقد بلغ  ،من إجمالي المرضى%)  ٥٥,٩(بنسبة  ،اًمريض) ٩٥٧(
%) ٢٨(وأن  اًعام) ٤٨.٩( همراعمأبلغ متوسط  لخصائص المرضىووفقا . من إجمالي الحالات%)  ٤٤.١(

في . أما بسبب التقاعد أو عدم شغل أي وظيفة%)  ٨٦,٨( نسبة العاطلين منهم عن العملوتبلغ  ،منهم أميون
وأن  ،من الحالات بالمرض%)  ٢٩,٢(حين أظهرت النتائج أن داء السكري كان السبب الرئيس وراء إصابة 

نتائج سلبية للإصابة بالتهاب الكبد الفيروسـي   دماؤهممن المرضى قد سجلت فحوصات %)  ٩٦(ما نسبته 
من المرضى نتائج سلبية للإصابة بالتهاب الكبـد  %)  ٧٨(فحوصات دماء  تفي حين سجل ،)ب(من الفئة 

نتائج ايجابية للإصابة بالمرض مـن  %)  ٢١(و %)  ٤(بينما سجلت النسبة الباقية وهي  ،)ج(الفيروسي فئة 
  . الفئتين على التوالي

تحت عنوان برنامج لتحسين الحالـة الانفعاليـة   ) م٢٠٠٧ ،وآخرون ،عوض االله(في دراسة قامت ا و     
من  ٤٠من المرضى الخاضعين للتنقية الدموية و ٤٠شملت  ،ستصفاء الكلويوالمعرفية لدى المرضى الخاضعين للا

 الانفعاليـة دراسة الحالة افها كان من أهم أهد ،بمحافظة الفيوم بجمهورية مصر العربية ،الأصحاء كعينة شاهدة
التوصل إلى أنسب البرامج لمحاولة إحـداث التوافـق    و ،والمعرفية لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن مقارنة بالأصحاء

النفسي والمعرفي للمرضى مع التغيرات البيئية المرتبطة بمرض الفشل الكلوي، وذلك لمحاولة التخفيف من حـدة  
  . الآثار السلبية لهذه المتغيرات على المرضى

احصـائية بـين    اًت إلى أن هناك فروقوقد خرجت الدراسة في ايتها بعدد من النتائج المهمة حيث أشار     
كمـا اتضـح أن    ،درجات عينة المرضى والأصحاء على مقياس التوافق النفسي والاجتماعي لصالح الأصحاء

المـريض مـن الأنشـطة    بسـببه  تغير في السلوك ينسحب  عن طريقحجم تأثير المرض على المرضى يتضح 
ويقل دخله بسـبب   ،ه شعور بالنقص وعدم الثقة بالنفسالاجتماعية المعتادة ويكون أقل إنتاجية ويتكون لدي

تؤدي  ،مشكلات أسرية ومجتمعية ومهنية وذاتية وصحية ينتج عنه نشوءمما  ،تركه للعمل لعدم قدرته الجسمية
في حين أشارت الدراسة إلى تأثر الحالة المعرفية لدى مرضى الفشل لكلوي . لعدم توافقه النفسي والاجتماعي

  .في ضعف الانتباه وضعف الذاكرة و التركيزالمزمن تتمثل 
   
  :دراسات سابقة للطب الشعبي .٣

تحت مفهـوم   ،تنضوي معظم الدراسات التي تتعلق ذا الجانب والتي تمكنت الباحثة من الحصول عليها     
أما الدراسات الجغرافية العربية منها على وجه الخصوص في هذا  ،والاجتماع الطبي ،الأنثربولوجيا الطبية علمي

وبالعموم يمكن استعراض الدراسات المتوفرة علـى   ،أبحاث قليلة جدا –على حد علم الباحثة  –الجانب فهي 
  :النحو الآتي
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سة درا: في جزء من كتابه لدراسة بعض مظاهر التغير في مجتمع غرب أسوان) م١٩٩٠ ،الجوهري(عرض      
 ،لفهم متكامل لطبيعة الحياة في مجتمع البحـث  منها الوصولوالتي هدف  ،أنثربولوجية لأحد اتمعات النوبية

وذلك إضافة لمحاولة فهم ديناميات التغير الثقافي في هذا  ،وأبعاد هذه الحياة ومعالم النشاط الإنساني المختلفة فيه
حيث أشار في هذا  ،ة تمع غرب أسوان وعلاقتها بالطب الشعبيتناول من خلالها مصادر البيئة المحلي. اتمع

متعددة من المصادر الـتي   اًتوفر هذه البيئة أنواع إذ. الجزء لتفاعل الخبرة البشرية في هذا اتمع والبيئة المحيطة به
و عناصر التـراث  موضحا أن هناك تفاعلا بين الطب الشعبي . يمكن الاعتماد عليها في المعالجة الطبية الشعبية

. مما يعكس الصلة بين الطب الشعبي وبين الأدب الشعبي في هذا اتمع ،الأخرى كالرقية أو الأعمال السحرية
وطـرق   ،لعدد من مظاهر الطب الشعبي لدى مجتمع غرب أسوان من وصفات شعبية تزيل الآلام كما عرض

دراسته بعرض للتغيرات التي  واختتم. الأمراضوخبرات هذا اتمع في شفاء بعض  ،معالجة الجروح والكسور
من خلال ازدياد اعتماد هذا اتمع على الطب الرسمـي    ،طالت الممارسة الطبية الشعبية لدى مجتمع الدراسة

مباشرة دون الرجوع للطب الشعبي خاصة في حالة عجزهم عن مداوة بعض الأمراض كالحمى أو الأمـراض  
  .     الطارئة

وذلك  ،من عناصر الثقافة والمعتقدات الشعبية اًللطب الشعبي بوصفة عنصر) م١٩٩٠ ،شكري(عرضت      
إلى والتي هدفت  ،ميدانية لثقافة بعض اتمعات المحلية في المملكة العربية السعودية تدراستها المعنونة بدراسا في
 ـلكشف عن المنشأ التاريخي لمختلف عناصر التراث الشعبي وصولا إلى فهم ا ن التطور الذي قطعه كل عنصر م

ما يتعلق بالطب الشعبي أن هذا النوع من الطب يشهد تراجعـا واضـحا في   وتذكر الباحثة في. تلك العناصر
حيث تعمل الأخيرة على إضعاف  ،وذلك أمام الطب الحديث خصوصا مع توفر الخدمة الطبية الحديثة ،المملكة

أو تخفق أحيانا بشكل تـام في تحقيـق العـلاج     ،أطول في العلاج التي تأخذ وقتا ،الممارسات الطبية الشعبية
لازالـت في   مع الإشارة إلى أنه ومع التحول الواسع النطاق والسريع الإيقاع وجد أن هناك حالات. المطلوب

  .  الغالب الأعم تعالج بالأساليب الطبية الشعبية
     
  :نطقة الدراسةلم سابقةدراسات  .٤

 ،وغير الجغرافية ،التي نالت حظا وافرا من الدراسات الجغرافية المدن السعوديةتعتبر مدينة مكة المكرمة من      
تم في بعض منها التركيز على  ،ونواحي متعددة ،من زوايا مختلفة ،من المشكلات المتعلقة ا اًالتي عالجت عدد

في  .أو على الأبعاد الزمانيـة  ،وفي أحيان أخرى تم التركيز على الأبعاد الموضوعية لها ،الأبعاد المكانية للظواهر
  : على النحو الآتي ،البعدين الأوليينفي هذه الدراسة تم الاستفادة من عدد من تلك الدراسات خاصة 

هادفـة   ،جتماعيةمورفولوجية مدينة مكة المكرمة الاالجغرافية في دراستها ) هـ١٤١١ ،الجابري(تناولت      
 ،اوإعطاء صورة واضحة للنطاقات الاقتصادية والاجتماعية  ،لتحديد المناطق الاقتصادية والاجتماعية بالمدينة
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سكان داخل كل نطاق من تلك الدراسة الخصائص و ،ومعرفة الأوضاع العامة لكل نطاق من تلك النطاقات
  .يهال المناطق الاقتصادية والاجتماعية علوتطبيق النظريات العامة المتعلقة بتحلي ،النطاقات

أنه بالإمكان تقسيم منطقة الدراسة إلى ثلاث منـاطق  ها الباحثة في يلإالتي توصلت  جوتلخصت أهم النتائ     
منطقة القلب القديم وتمثل هذه المنطقة المناطق الاجتماعية والاقتصادية دون  ،اجتماعية واقتصادية متمايزة هي

النقـا   ،القـرارة  ،وسوق الليل ،الشبيكة ،جرول ،شعب عامر ،أجيادوتشمل أحياء  ،المتوسط العام للمدينة
الية وتمثل الأوضاع والمنطقة الانتق. السليمانية ،الهنداوية ،الطندباوي ،المسفلة ،الشامية ،حارة الباب ،ةوالجميز

 ،ومنطقة الأطـراف  ،وتشمل أحياء الفيصلية والمعابدة والعتيبية والقشاشية ،الاجتماعية والاقتصادية المتوسطة
وتمثل هذه المنطقة الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية العالية وتشمل أحياء العزيزية و الترهة والزاهر والزهـراء  

  .العوالي والهجرة والتنعيم و الرصيفة والشرائع و
 ،في دراسة نفسية لمشكلات المرأة السعودية في مرحلة وسـط العمـر   ،)هـ١٤١٩ ،نقلي(عرضت  و      

إلى الكشف عن المشكلات التي تعاني منها المرأة  اوقد هدفت من خلاله ،مدينة مكة المكرمةفي كدراسة ميدانية 
والتعرف على االات المختلفة التي تكثـر   ،تهافي أهمي وإلى التفاوت ،العمردينة في مرحلة وسط المالسعودية ب

 ـكما هدفت لاقتراح بعض الحلول أو ال ،المشكلات من حيث الأهمية والشيوع تلك فيها  ،اوسائل العلاجية له
وقـد  . ومن يتعامل معها من أفراد أسرا واتمع ،والتي يمكن أن تسهم في إفادة المرأة في هذه المرحلة العمرية

رت الدراسة في أهم نتائجها أن هناك اختلافا في ترتيب االات التي تكثر فيها المشكلات بـين النسـاء   أظه
 المشـكلات وقد احتلت  ،حسب أهميتها وشيوعها ،السعوديات في مرحلة وسط العمر في مدينة مكة المكرمة

إضافة لإظهار الدراسة اخـتلاف   ،التي تواجه المرأة في هذا السن أهم الأزماتالصحية المرتبة الثالثة من حيث 
  . في طبيعة المشكلات التي تواجه كلا الفئتين وذلك النساء المتزوجات عن غير المتزوجات في مرحلة وسط العمر

 ،في دراسة له لأثر الوظيفة الدينية على استخدام الأرض في مكة المكرمـة ) هـ١٤٢٤ ،كتبي(و عرض      
 ،تبعا من خلالها أثر الوظيفة الدينية على التغيرات التي طرأت على استخدام الأرض في مراحل زمنية متعاقبـة مت

 ،محاولا التعرف على المشكلات الأساسية مثل الطلب على الأرض في المدينـة  ،مع التركيز على الفترة الحالية
والتغيرات  ،احل المتتالية للتنمية والتطوير في المدينةوربط المر ،وتحديد أنواع الاستخدامات الرئيسة المختلفة فيها

وقد خرج الباحث بعدد من النتائج كان أهمها أن أهم فترات النمو التي . التي طرأت على الأرض نتيجة لذلك
الأراضي بالمدينة كانت فترة  تمرت بمدينة مكة المكرمة وهي الفترة التي شهدت وضع أول مخطط لاستخداما

في  -عرضها الباحث -و أن وظيفة المدينة المقدسة أسهمت بعدة عوامل . رولية التي مرت بالمملكةالطفرة البت
  .وجود النمط الحالي لاستخدام الأرض ا

ـدف تعـرف     ،فقد تناول في دراسته جغرافية السرقة في مدينة مكة المكرمة) هـ١٤٢٦ ،المطرفي(أما      
إضافة لتعرف خصائص الجرائم واـرمين   ،اني لها في مدينة مكة المكرمةجرائم السرقة والتوزيع المكاني والزم

وقد خرج في ختامها بنتائج أهمها أن هناك تباينا واضحا في التوزيع الجغـرافي  . والعلاقة بينهما في ذات المدينة
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كانت الجرائم قد ن إو ،لجرائم السرقة في مناطق الدراسة الخمس التي حددها الباحث داخل مدينة مكة المكرمة
وظهر أن جرائم النشل وسرقة السيارات قد . تركزت بشكل أوضح في كل من المنطقة الأولى والثالثة والخامسة

في حين شكلت جرائم  ،على التوالي%)  ٢١(و %)  ٢٧(احتلتا أولى المراتب من حيث أنواع السرقة بنسبة 
  .%) ٧,٦(السلب أقل الأنواع انتشارا في المدينة بنسبة 

جغرافية تسول النساء والأطفال  بحث تناولمدينة مكة المكرمة من خلال ) هـ١٤٢٨ ،مطاعن( ودرست     
 ،دف التعرف على أنماط التوزع المكاني للمتسولين من النساء والأطفال في مدينة مكة المكرمـة  ،في المدينة

ومـدى علاقـة هـذه     ،الاقتصاديةالديموغرافية والاجتماعية و ومعرفة خصائصهم. ديد مناطق تركزهموتح
 ،إضافة لاهتمامها بالتعرف على خصائص ظاهرة تسول النساء والأطفال في مكة. الخصائص بممارسة التسول

  . من حيث إبراز عدد من المتغيرات الخاصة ا
ظاهرة وقد توصلت في ختامها إلى نتائج تفيد بتباين التوزع الجغرافي للمتسولين حسب الخصائص العامة ل     

ن كان تركزهم قد ظهر بشكل أوضح في كل إو  ،مكة المكرمة ةالتسول داخل مناطق الدوائر الانتخابية بمدين
وأفادت النتائج كذلك باشتراك المتسولين من النساء والأطفال في مدينـة مكـة   . من الدائرتين الأولى والرابعة

حيث يتميزون بـأم مـن    ،رافية والاقتصاديةالمكرمة بشكل عام في عدد من الخصائص الاجتماعية والديموغ
إضافة إلى أن غالبية المتسـولات منـهن مـن     ،إضافة لانخفاض مستويام التعليمية ،الجنسيات غير السعودية

ومن الجدير ذكره أن هذه الدراسة هي أول دراسة . مع تباين مستوى دخولهم الشهرية بشكل عام ،المتزوجات
بالمملكة تعتمد الدوائر الانتخابية كأساس جغرافي لدراسة الظاهرة موضوع الدراسة  –على حد علم الباحثة  –

جغرافيـة  وهو ذات الأساس الذي اعتمدته الدراسة الحالية في تنـاول   ،بمدينة مكة المكرمةالعربية السعودية و
  .مرض الفشل الكلوي المزمن لدى الإناث بالمدينة

الدراسة مـن حيـث    هذه فيدالدراسات المعروضة سابقا قد ت نإل القوالسابق يمكن العرض  من خلال     
في  بعضـها  تمثـل عدة يفوائد من عليها  هتضفي و بما ،بتصور مبدئي لما يمكن أن تكون عليه هاإمكانية تزويد

مـن وجهـة نظـر     -مطلوبة إضافة في كوا  تتمثل فائدة دراسة كهذهفي حين . ةالنواحي النظرية والتطبيقي
وتأثر تلك  ،الاهتمام المأمول من هذه الزاوية  يلقمرض لمالأبعاد المكانية لظاهرة تلقي بالضوء على   - شخصية

 "النسـاء "الإناث كما يعتبر تركيز هذه الدراسة على فئة  .الأبعاد بخصائص المريضات الاجتماعية والاقتصادية
دة على مجتمع دراسة شامل لكافة الفئات التي تعتمد عا ،خطوة جديدة للأبحاث الجغرافية على مستوى المملكة

  .يظهر في معظم الدراسات السابقة الواردة في هذه الدراسة وهو ما ،السكانية
وذلك على حد علـم   -ضافة لتغطيتها لجوانب لم تحاول دراسات عربية سابقة في هذا اال تغطيتها بالإ    

تعتبر هذه كما . توزع ذلك الاستخدام مكانياو ،وهي خبرات المريضات في استخدام الطب الشعبي -الباحثة 
 ـ )هـ١٤١٧ ،المرامحي( دراسة تكميلية لعدد من الدراسات التي أهمها دراسة الدراسة في مجملها ه مـن  كون
   .رض الفشل الكلويللإصابة بم الرئيسة سبباتالمأحد يعتبر هذا المرض  المعروف طبيا أن
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لى عدد من الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية لمريضـات  في الفصلين القادمين سيتم التعرف ع     
و مواقـع   ،هما مواقع سكن المريضات ،الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة وربطهما بأساسين مكانيين

 ،ةومناقشة ذلك من منظور جغرافي كل على حـد  ،"مواقع مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة"العلاج 
  . لى النحو الآتي لاحقاوذلك ع

 
 



  الثالثالفصل 
  

 والصحية حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصاديةللمريضات التوزع الجغرافي 
  بمدينة مكة المكرمة وعلاقتها بمواقع السكن
  

  .لمواقع سكن المريضاتالتوزع الجغرافي : أولا
وعلاقتها بمواقـع  والاقتصادية والصحية للمريضات الخصائص الاجتماعية : ثانيا

  :السكن
 جتماعية للمريضات وعلاقتها بمواقع السكنالخصائص الا .١
 وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالخصائص الاقتصادية  .٢
  وعلاقتها بمواقع السكن الخصائص الصحية للمريضات .٣

  . وعلاقتها بمواقع السكن استخدام مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات :ثالثا
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  التوزع الجغرافي للمريضات 
  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وعلاقتها بمواقع السكنحسب 

  
كأساس لما سيتم مناقشته في هذا الفصل مـن   ،في الفصل السابق الأسس النظرية لموضوع الدراسةنوقش      

مكاني  منظورمن  ،الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمةلمريضات وصحية خصائص اجتماعية واقتصادية 
السمات المقترنة ب المكانية بعادالأ التعرف على ارتباط وذلك لأهمية ،اوتوزعهن فيه هنسكنعلى مواقع  يعتمد

الـتي  و ،تأثيراا المباشرة و غير المباشرة على صحة الإنسـان  من خلال. نوعه أيا كانبالمرض  بإصابة المرضى
  .وجدت فيه لمكان الذيبا وتأثرها هايرتأثلتعرف على لإضافة  ،لاعتلالها تؤدي
يز المرضـى  تم والتي ،المرتبطة بتلك الخصائص من خلال استعراض عدد من المؤشراتيتم  لذلك أن ويمكن     

. على وجه الخصوص  - موضوع الدراسة - المزمنالمصابين بالأمراض المختلفة عموما ومرض الفشل الكلوي 
 و تـوزعهن  ،أحياء منطقة الدراسةداخل  تاللمريضلذا جاء هذا الفصل كمحاولة لاستقراء التوزع المكاني 

  : على النحو الآتي وذلك ،لتلك الخصائص تبعا ،التابعة لها داخل الدوائر الانتخابية
    
  :لمواقع سكن المريضاتالتوزع الجغرافي  :أولا
ومعرفة  ،توزع المرض مكانياإظهار لى من الأمور المساعدة ع المريضاتيعتبر التوزع الجغرافي لمواقع سكن     
حيث تقطع المريضـة  . الواحدأيام في الأسبوع رحلة تتكرر عدة في  ،التنقية الدمويةمراكز لى إ من وهن اتجاه

حملـها اعبـاءا   ت ،الصحية عليهـا  لأعبائهاوهي إضافة  ،وإياباذهابا ركز الملى إ مقر سكنها هذه المسافة من
ثر بدورها مع مجمل العوامل الأخرى في تمييـزهن  تؤلكنها  ،قد تختلف من مريضة لأخرىاقتصادية واجتماعية 

  . مشتركة وخصائصبصفات 
حيث  ،في مدينة مكة المكرمة مكانيا اسة تباين توزع المريضاتالدر بياناتأكدت ومن هذه الناحية فقد      

 دزيوهي نسبة ت%)  ٧١,٦(تعادل بنسبة  ،اًحي )٦٠(أصل  من اًحي) ٤٣(على  هنتوزعالتباين في تمثل ذلك 
كـأكثر   والثالثـة  الأولى الدائرتانجاءت أما على مستوى الدوائر الانتخابية فقد  .حياءالأ  مجموع ن ثلثيع

في حين سجلت الـدائرة   ،%) ٢٤.٧(على ما نسبته  الأولى حيث حصلت ،المريضات ا دوجالدوائر التي ت
ت باقي النسب علـى الـدوائر   زعتوو. إجمالي حالات الدراسة لكل منهما من%)  ٢١,١ ( ما نسبته الثالثة

  .الأخرى
 ،في تلك الدائرة لمريضاتل الأكبر التركزنسبة ذكر أن حي المسفلة الواقع في نطاق الدائرة الأولى سجل ي     

من %)  ٢٣,٢(تلاه في ذلك حي المنصور بنسبة  ،سجلة فيهامن إجمالي حالات الم%)  ٢٦,٨(بنسبة بلغت 
 توزع إظهارفي ) م٢٠٠٧ ،مطاعن(النتيجة التي توصلت إليها  ذاتهي و ،كذلكإجمالي الحالات المسجلة فيها 
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انخفاض المستوى الاقتصادي  ارتفاع نسبة المتسولين فيهما إلى الباحثة أسباب أرجعتحيث  ،لمتسولين جغرافياا
حيـث   ،يهماففي هذه الدائرة  المريضاتفي هذا التفسير ما يبرر تركز وقد يكون  ،لهاذين الحيين والاجتماعي

  .  في أي مكانتنخفض المستويات الصحية تبعا لانخفاض المستويات الاقتصادية والاجتماعية 
بنسبة والزاهر  ،في حيي الترهة فقد تركزت المريضات فيها ،الدائرة الثالثة التي جاءت ثانية في الترتيبأما      

ارتفـاع  بشكل عام ويلاحظ  .التوالي على لكل منهما من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢٧,١(و %)  ٤١,٧(
 المريضاتحيث لم تتجاوز نسبة  ،ئرةالداهذه نسبة الإصابة بالمرض في هذين الحيين مقارنة بما سواهما من أحياء 

يـذكر أن حـي    .من إجمالي حالات الدائرة%)  ١٦,٧(عن ) حي العتيبية(في الحي الذي يليهما في الترتيب 
وذلك  ،كأكثر الأحياء التي تتركز ا المريضات على مستوى مدينة مكة المكرمةل في الترتيب الأو الترهة جاء 

  .من إجمالي حالات الدراسة%)  ٨,٨(بنسبة 
 مثل حيـا وقد  ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ١٩,٨(بنسبة  ،في الترتيب التالي الدائرة الثانية جاءتو     

من إجمالي حـالات  %)  ٢٩,٥(بواقع  ،في هذه الدائرة ريضاتالم لتركز الأكبر نسبةالمعابدة ووادي جليل ال
  . الدائرة لكل منهما

مكة المكرمة من حيث التوزع الجغرافي  ةاحتلت الدائرة الرابعة الترتيب الرابع بين الدوائر الانتخابية بمدين و     
مـن  %)  ٤١,٤(ة بنسـب  وذلك ،في حي الرصيفة فيها المريضات وجودالأكبر ل نسبةالمسجلة  ،للمريضات

  .الواقعة في نطاقها الأخرى الأحياءإجمالي حالات الدائرة في حين توزعت بقية النسب على 
مسجلة نسـبة التمثيـل    ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٩,٣(بنسبة  ةفي الترتيب الدائرة الخامس تلتها     

من إجمالي  %) ٥٢,٤( ،في هذه الدائرةالعزيزية بنسبة تجاوزت نصف عدد الحالات المسجلة  حيالأكبر لها في 
   .حالات الدائرة

لكل  %) ٦,٢(و %)  ٦,٦( لم تتجاوز سادسة والسابعة في ذيل الترتيب بنسبةالدائرتان الجاءت بينما      
مـن   %) ٨٠(لدائرة السادسة في حي الشرائع بنسبة تركز للمريضات في اوقد جاء أعلى  ،منهما على التوالي
لـدائرة  في ا المريضات وجودلالعمرة الجديدة و النوارية كأعلى نسبة  حيافي حين جاء  ،لدائرةإجمالي حالات ا

   ).٩(جدول  ،)١١(شكل  .من إجمالي حالات الدائرة لكل منهما%)  ٣٥,٧(السابعة بنسبة متساوية بلغت 
ا يمكن كم المرض نإول بمدينة مكة المكرمة يمكن الق للمريضاتوبشكل عام ومن خلال التوزع الجغرافي       

تتسـم   أحياء دوائر و فيأيضا ينتشر  فإنه ،تتسم بمستويات معيشية منخفضة ،أحياء فقيرةدوائر وأن ينتشر في 
المرض يتركز في الأحياء والدوائر التي تغلـب  ن كان إو .متوسطة ومرتفعة نسبيابمستويات معيشية واجتماعية 

  ).١٢(شكل  ،العشوائيةصفة عليها 
الزاهر والترهة أحياء ك الأحياءتلك في نطاق عدد من  التنقية الدمويةمراكز  وجودل د يكون ذلك عائدوق     
 يتجه المرضى للسكن بالقرب من مواقع الخدمات الصحية الملائمةأن  من المتوقعنه إحيث  ،الرصيفة والعزيزية و
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ويظل هذا موضوعا   تستغرق وقتا طويلافي مدة زمنية لا الانتقال من و إلى مقر السكن لهمبحيث يتسنى  .لهم
  .جديرا بالبحث والدراسة للتعرف على هذه الجوانب

في  الفشل الكلوي المزمنبمريضات  وجود خلت من قد مدينة مكة المكرمةفي  حياءالأيذكر أن عددا من      
 ،ولي العهد العكيشية و لة والعسي كأحياء الخضراء و السكانها بأا أحياء طرفية قليلة من بعضال متازا ،نطاقها

  .التيسير والسلامة ،الروابي ،البعض منها صفة العشوائية كأحياء القرارة ويغلب على .وحي الملك فهد
  

         التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية ) ١١(شكل        
                        

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : صدرالم
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  دينة مكة المكرمةبم حياءالدوائر الانتخابية والأ لسكن فيحسب مواقع اللمريضات التوزع الجغرافي ) ٩(جدول 

  الحي  الدائرة الانتخابية
  المصابات بالمرض

  النسبة إلى حالات الدراسة  رةالنسبة إلى حالات الدائ  عدد الحالات  عدد السكان

ولى
الأ

  

  ٦.٦  ٢٦,٨  ١٥  ٣٣٨٣٢  المسفلة
  ١.٣  ٥,٤  ٣  ١٣٩٠٩  جرهم
  ١.٨  ٧,١  ٤  ٤٧٣٥٦  الخالدية
  ٣.١  ١٢,٥  ٧  ٤٦٢٢٥  الطندباوي
  ١.٣  ٥,٤  ٣  ٧٠٥٦٤  الهنداوية
  ٥.٧  ٢٣,٢  ١٣  ١٥٠٧٨  المنصور
  ٠.٩  ٣,٦  ٢  ٨٨٢٢  جرول

  ٠.٩  ٣,٦  ٢  ٣٨٤٠  شعب عامر وعلي
  ١.٨  ٧,١  ٤  ١٢٦٤٣  دأجيا

  ٠.٤  ١,٨  ١  ٢٢٩١٤  الشبيكة
  ٠.٤  ١,٨  ١  ١٦٥٣٨  الهجلة

  ٠.٤  ١,٨  ١  ٥١٨٥  حارة الباب
  ٢٤.٧  ١٠٠  ٥٦  ٢٩٦٩٠٦  اموع

انية
الث

  

  ٠.٤  ٢,٣  ١  ٥٣٧٩  السليمانية
  ٠.٤  ٢,٣  ١  ١٢٤٧٦  الجميزة
  ٠.٤  ٢,٣  ١  ٢٦٨٠٣  ريع ذاخر
  ٢.٢  ١١,٤  ٥  ٣٣٧٤٦  الخنساء
  ٥.٧  ٢٩,٥  ١٣  ٣١٣٨٧  المعابدة
  ٢.٢  ١١,٤  ٥  ٢٤٠٩٣  العدل

  ٢.٢  ١١,٤  ٥  ٣٥٩٢٥  جبل النور
  ٥.٧  ٢٩,٥  ١٣  ٣١٨٤٠  وادي جليل
  ١٩.٨  ١٠٠  ٤٥  ٢٠١٦٤٩  اموع

الثة
الث

  

  ٣.٥  ١٦,٧  ٨  ٣٦٥٥٧  العتيبية
  ٠.٤  ٢,١  ١  ٢٤٩٣٥  الحجون
  ٠.٩  ٤,٢  ٢  ١٢٦٥٢  الشهداء
  ٠.٩  ٤,٢  ٢  ٨٣٧٨  البيبان
  ٠.٤  ٢,١  ١  ٤٩٨٩٩  الزهراء
  ٥.٧  ٢٧,١  ١٣  ٣٠٠٠١  الزاهر
  ٨.٨  ٤١,٧  ٢٠  ٢٣١٧٠  الترهة

  ٠.٤  ٢,١  ١  ٨٣٢٦  الحمراء وأم الجود
  ٢١.١  ١٠٠  ٤٨  ١٩٣٩١٨  اموع

بعة
الرا

  

  ١.٣  ١٠,٣  ٣  ١٠٧٥٤  كدي
  ١.٣  ١٠,٣  ٣  ٥٤١٨  الهجرة

  ٠.٤  ٣,٤  ١  ٤٧٧٨  بطحاء قريش
  ١.٣  ١٠,٣  ٣  ٩٩٤١  الكعكية
  ٣.١  ٢٤,١  ٧  ٣٠٦٩٠  الشوقية
  ٥.٣  ٤١,٤  ١٢  ٣٤٠٧٠  الرصيفة
  ١٢.٣  ١٠٠  ٢٨  ٩٥٦٥١  اموع

سة
لخام

ا
  

  ١.٨  ١٩  ٤  ١٠٧٦١  الروضة
  ٤.٨  ٥٢,٤  ١١  ١٦٠٥٠  العزيزية
  ٢.٢  ٢٣,٨  ٥  ٢٥٧٧٧  العوالي
  ٠.٤  ٤,٨  ١  ١١٣٧  المشاعر
  ٩.٣  ١٠٠  ٢١  ٥٣٧٢٥  اموع

سة
ساد

ال
  

  ٥.٣  ٨٠  ١٢  ٢٤٩٩٧  الشرائع
  ١.٣  ٢٠  ٣  ٧٦٦٥  شرائع ااهدين

  ٦.٦  ١٠٠  ١٥  ٣٢٦٦٢  اموع

بعة
لسا
ا

  

  ١.٨  ٢٨,٦  ٤  ٣٣٥٦٥  البحيرات
  ٢.٢  ٣٥,٧  ٥  ٢٧٧٨١  العمرة الجديدة

  ٢.٢  ٣٥,٧  ٥  ٩٣٨٥  النوارية
  ٦.٢  ١٠٠  ١٤  ٧٠٧٣١  اموع

  ١٠٠  ١٠٠  ٢٢٧  ٩٤٥٢٤٢  إجمالي حالات الدراسة

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات الدراسة : المصدر 





٥٥ 

  :وعلاقتها بمواقع السكن للمريضات والاقتصادية والصحية الخصائص الاجتماعية: ثانيا
بمرض ما في قدرة تلك  اعية والاقتصادية والصحية للمصابونتكمن أهمية التعرف على الخصائص الاجتم    

ن الأحيان للإصابة والتي تؤدي في كثير م ،الخصائص على التعريف بمسببات الأمراض غير الفسيولوجية
وجعل المرضى  ،وبالتالي الإسهام في انتشار المرض في بيئات محددة ،بالأمراض في أماكن بعينها دون غيرها

في ضوء ذلك تناقش الدراسة في هذا  ،المصابين يتسمون بصفات اجتماعية واقتصادية وصحية متشابه لحد ما
وربطها بأساس  ،وتحاول التعرف عليها ،مكة المكرمةالجزء خصائص مريضات الفشل الكُلوي المزمن بمدينة 

  :مكاني يعتمد على مواقع سكن المريضات بالمدينة وذلك على النحو الآتي
   
 :للمريضات وعلاقتها بمواقع السكن والديموغرافية الخصائص الاجتماعية .١

ركزت الدراسة  ،كرمةلمريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المللتعرف على الخصائص الاجتماعية      
وحالتها  ،وجنسيتها ،عمر المريضةكل من متغير في  تتمثل ،مؤشرات اجتماعية توضح تلك الخصائص ةعلى ست

  :وذلك على النحو الآتي ،التنقية الدمويةومرافقها لمركز  ،وحالتها التعليمية ،وعدد أفراد أسرا ،الاجتماعية
  
   :الجنسية .أ

وذلك بحكم اسـتقطاا   ،في تعدد جنسيات مجتمع الدراسة وتنوعها أثرالديني  اسةكان لدور منطقة الدر     
 ةإضـاف وذلك  ،كل عام في لأداء مناسك الحج والعمرة إليها الذين يفدون ،المعتمرينالحجاج ولعدد كبير من 

لمقيمين فيهالو صليينالأ السكا.    
 لهذا المتغير تمثيلاأكثر الفئات  نالسعوديات كريضات أن الملذلك تبعا  من خلال بيانات الدراسةيلاحظ و     

 لوجودهنوقد جاءت النسبة الأكبر . من إجمالي حالات الدراسة )% ٧٠,٥(بنسبة  ،بين الجنسيات الأخرى
 وجودهنتجاوزت نسبة  قاربت أو في حين. حالات الدائرة إجماليمن  )% ٩٢,٩(بحوالي  ،الدائرة السابعة في

  . النصف ىفي الدوائر الأخر
وقد جاء أكثر  .من إجمالي حالات الدراسة )%١٧,٢(بنسبة  ،العربيةغير  المريضات من الجنسياتتلتهن      
بينما احتلت المريضات من  .الدائرةمن إجمالي حالات  )% ٣٥,٧( بلغت نسبةب ،الأولىدائرة لفي ا لهن وجود

كـان في  . من إجمالي حالات الدراسة )%١٢,٣(اوز لم تتجبنسبة الجنسيات العربية الترتيب الثالث والأخير 
لم تسـجل   في حين ،من إجمالي حالات الدائرة )% ٢٣,٨( بنحو ،لوجودهنالنسبة الأكبر لدائرة الخامسة ا

  .)١٠(جدول  ،)١٣(شكل . لهذه الفئة تمثلالدائرة السابعة أي حالة 



٥٦ 

مقارنة بغيرهم من المقيمين فيها أو الوافـدين   وقد يفسر ارتفاع نسبة السكان السعوديين بمنطقة الدراسة     
مقارنة بغيرهـن مـن المريضـات مـن      بين المريضات من الجنسية السعوديةالإصابة  نسبةالارتفاع في  ،إليها

  . الجنسيات المختلفة
إلى وجـود  ) ٠,٠٠١(عند درجة معنويـة  ) ٣٣,٣٠(تشير قيمة مربع كاي  الارتباطيةوبدراسة العلاقة      

على أن العلاقة ) ٠,٢٧(ريمر في حين تدل قيمة معامل ك ،سكنهنومواقع  المريضاتوهرية بين جنسية فروق ج
  ).١٦(جدول . لاقة متوسطةبين المتغيرين ع

  
  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الجنسية) ١٣(شكل 

  
                       

  
  
  
  
  
  
  
  
  

          
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : لمصدرا  



  الجنسية حسب الانتخابية ربالدوائعلى مواقع السكن  تللمريضاالتوزع النسبي  )١٠(جدول 
  الجنسية  

  اموع  غير عربية  عربية  سعودية  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٢٠  ٩  ٢٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٥,٧  ١٦,١  ٤٨,٢   حالات الدائرةالنسبة إلى إجمالي
  ٢٤,٧  ٨,٨  ٤  ١١,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ١  ٨  ٣٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢,٣  ١٨,٢  ٧٩,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢,٦  ٢٨,٦  ٢١,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٩  ٣  ٣٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٨,٨  ٦,٣  ٧٥  نسبة إلى إجمالي حالات الدائرةال
  ٢١,٢  ٤  ١,٣  ١٥,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٤  ٢  ٢٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٨  ٦,٩  ٧٩,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٠,٣  ٧,١  ١٤,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٢  ٥  ١٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٩,٥  ٢٣,٨  ٦٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٠,٨  ٢,٢  ٦,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٢  ١  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٣  ٦,٧  ٨٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠,٨  ٠,٤  ٥,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ١  ٠  ١٣  الاتعدد الح

  ١٠٠  ٧,١  ٠  ٩٢,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠,٤  ٠  ٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ٣٩  ٢٨  ١٦٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٧,٢  ١٢,٣  ٧٠,٥  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(لى بيانات العمل الميداني الباحثة اعتمادا ع إعدادمن : المصدر             
  



٥٨ 

  :العمر .ب
 ،فئة عمريـة دون غيرهـا  بالمرض الإصابة ب تقتصرلا حيث  ،بشكل عام للمرضىتتنوع الفئات العمرية      

تركـز   يلاحظ ،الدراسةلبيانات  وفقاو .أو تركزها في فئة عمرية محددة ،اوت نسبهاتف عنوذلك بغض النظر 
 ،حالـة  ١٥٠بواقع  ،سنة) ٤٠(المريضات اللواتي تزيد أعمارهن عن في  التوزعذا هبحسب  الإصابة بالمرض

الفئـة  كانت أعلى الفئات تمثيلا هـي   ،وهي نسبة تعادل ثلثي الحالات المسجلة في الدراسة%)  ٦٦(وبنسبة 
ات وهـي ذ  ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٢٤,٧(بنسبة تصل إلى  ،)سنة ٥٠إلى أقل من  ٤٠(الواقعة بين 

عمر مرضى الفشل روا في مسحهم إلى أن متوسط ايث أشح) Batiehha.A, et al, 2003(النتيجة التي توصل إليها 
لمريضـات  ل الأكـبر  التركز ةنسب لدائرة الثالثةاهذا وسجلت . )سنة ٤٨,٩(لوي المزمن بالأردن قد بلغ الك

   .الات الدائرةمن إجمالي ح%) ٢٩,٢( وذلك بنسبة ،هذه الفئة فيالواقعة أعمارهن 
 بنسـبة بلغـت   ،تاليـة في الترتيـب   )سنة ٦٠ إلى أقل من ٥٠سن (الفئة العمرية الواقعة بين وجاءت      

من %)  ٢٨,٦( بنسبة ،لهاالأعلى  التركزنسبة كان للدائرة السابعة . حالات الدراسة إجماليمن  )% ٢١,٦(
  .  )١١( جدول ،)١٤(شكل  .إجمالي حالات الدائرة

عند ) ١٦,٢٦(قيمة مربع كاي  بين متغير عمر المريضات ومواقع سكنهن تشير الارتباطيةراسة العلاقة وبد     
على ) ٠,١٢(كما تدل قيمة معامل كريمر  ،المتغيرينوجود فروق جوهرية بين  عدم إلى) ٠,٩٨(درجة معنوية 

  ).١٦(جدول . هماعلاقة ضعيفة بين
  

  اقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الفئات العمريةالتوزع النسبي للمريضات على مو) ١٤(شكل 
       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
               

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                   
  



٥٩ 

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الفئات العمرية) ١١(جدول 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر
  

   :لحالة الاجتماعيةا .ج
حيـث   ،منهن متزوجـات %)  ٥٥,٩(ات الدراسة وفقا للحالة الاجتماعية للمريضات أن بيان تأظهر     

 النسـبة تجـاوزت   قاربت أو في حين ،الرابعةثلاثة أرباع الحالات المسجلة في الدائرة  نحوشكلت هذه الفئة 
   .لنصف في بقية الدوائر الانتخابية الأخرىا

 ـ ،من إجمالي حالات الدراسة )% ٢١,٦( سبةبن ،في الترتيب التالي فئة الأراملجاءت و      نسـبة   تكان
من  )% ٢٦,٧(و  )% ٢٨,٦(بنحو  ،دائرتين الخامسة والسادسةلا كل من فيقد سجلت  الأعلى وجودهن

  الفئات العمرية  

  التصنيف  الدائرة
  أقل

  اًعام ٢٠من 
  إلى ٢٠من 

  ٣٠أقل من  
  إلى ٣٠من 

  ٤٠من أقل  
  إلى ٤٠من 

  ٥٠أقل من  
  إلى ٥٠من 

  ٦٠أقل من  
  أكثر

  اموع  اًعام ٦٠من  

  الأولى
  ٥٦  ١١  ١١  ١٣  ١٣  ٧  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩,٦  ١٩,٦  ٢٣,٢  ٢٣,٢  ١٢,٦  ١,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٤,٩  ٤,٩  ٥,٧  ٥,٧  ٣,١  ٠,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٩  ١٠  ١١  ٥  ٦  ٣  الحالاتعدد 

  ١٠٠  ٢٠,٥  ٢٢,٧  ٢٥  ١١,٤  ١٣,٦  ٦,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢٠  ٢٠,٤  ١٩,٦  ١١,٤  ٢٦,١  ٣٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٨  ١٠  ١٤  ٨  ٥  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٦,٧  ٢٠,٨  ٢٩,٢  ١٦,٧  ١٠,٤  ٦,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ٣,٥  ٤,٤  ٦,٢  ٣,٥  ٢,٢  ١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٧  ٦  ٨  ٥  ٣  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٤,١  ٢٠,٧  ٢٧,٦  ١٧,٢  ١٠,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٥,٦  ١٢,٢  ١٤,٣  ١١,٤  ١٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٥  ٥  ٣  ٦  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٣,٨  ٢٣,٨  ١٤,٣  ٢٨,٦  ٤,٨  ٤,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٢,٢  ٢,٢  ١,٣  ٢,٦  ٠,٤  ٠,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٣  ٣  ٣  ٣  ١  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  ٦,٧  ١٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ١,٣  ١,٣  ١,٣  ١,٣  ٠,٤  ٠,٩  الات الدراسةالنسبة إلى إجمالي ح

  السابعة
  ١٤  ٢  ٤  ٤  ٤  ٠  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٢٨,٦  ٢٨,٦  ٢٨,٦  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠,٩  ١,٨  ١,٨  ١,٨  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٤٥  ٤٩  ٥٦  ٤٤  ٢٣  ١٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٩,٨  ٢١,٦  ٢٤,٧  ١٩,٤  ١٠,١  ٤,٤  ةإلى إجمالي حالات الدراس النسبة



٦٠ 

 جدول ،)١٥(شكل  .للمتغير الأخرىوتوزعت بقية النسب على الفئات . على التوالي إجمالي حالات الدائرتين
)١٢(. 

وجود فروق جوهرية بين الحالة عدم ) ٠,٣٨(عند درجة معنوية ) ١٩,١٨(ربع كاي من قيمة ميلاحظ و    
إلى أن العلاقة بينـهما علاقـة   ) ٠,١٦(كما تشير قيمة معامل كريمر  ،ومواقع السكنللمريضات الاجتماعية 

  ).١٦(جدول  .ضعيفة
   

  سب الحالة الاجتماعيةالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية ح) ١٥( شكل 
  

                          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                      
        

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر           



٦١ 

  ةالحالة الاجتماعيحسب  بالدوائر الانتخابية على مواقع السكن للمريضاتالتوزع النسبي ) ١٢(جدول 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر      

  الحالة الاجتماعية    
  اموع  أرملة  مطلقة  متزوجة  غير متزوجة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ١١  ٩  ٢٩  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩,٦  ١٦,١  ٥١,٨  ١٢,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٤,٨  ٤  ١٢,٨  ٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٩  ١  ٢٧  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠,٥  ٢,٣  ٦١,٤  ١٥,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٨,٤  ٥  ٢١,٣  ٢٢,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ١٠  ٧  ٢٢  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠,٨  ١٤,٦  ٤٥,٨  ١٨,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ٤,٤  ٣,١  ٩,٧  ٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٦  ٠  ٢٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠,٧  ٠  ٧٥,٩  ٣,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٢,٢  ٠  ١٧,٣  ٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٦  ١  ١١  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٨,٦  ٤,٨  ٥٢,٤  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٢,٦  ٠,٤  ٤,٩  ١,٣  ت الدراسةالنسبة إلى إجمالي حالا

  السادسة
  ١٥  ٤  ١  ٧  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٦,٧  ٦,٧  ٤٦,٧  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ١,٨  ٠,٤  ٣,١  ١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٣  ١  ٩  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢١,٤  ٧,١  ٦٤,٣  ٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ١,٣  ٠,٤  ٤  ٠,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ٤٩  ٢٠  ١٢٧  ٣١  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢١,٦  ٨,٨  ٥٥,٩  ١٣,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



٦٢ 

  :حجم الأسرة .د
ينتمين إلى  ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٤١( نحو أن المريضات أسرةما يتعلق بمتغير حجم  فييلاحظ      

مـن  %)  ٤٧.٧(وهي الأسر التي تنتمي لها نحـو   ،)أشخاص ٩ إلى ٦(من  عدد أفرادهايتراوح سر كبيرة أ
   .المريضات القاطنات في الدائرة الثانية

 ـالمريضات ال تلى هذه الفئة فئة      نسـبة  ب )أشـخاص  ٥ إلى ٢(ا مـن  لواتي ينتمين إلى أسر يبلغ حجمه
من إجمالي %)  ٦٤,٣(نحو بفي الدائرة السابعة لها  وجودجل أعلى س ،حالات الدراسة إجماليمن  )%٣٧,٤(

بينما توزعـت  . و تنتمي هذه الفئة للشريحة الأكبر التي تمثل أحجام الأسر بمدينة مكة المكرمة ،حالات الدائرة
   .)١٣( جدول ،)١٦(شكل . الأخرى ية النسب على الدوائربق

عنـد  ) ١٧,٩٤(قيمة مربع كـاي   بين حجم الأسرة وموقع السكن أشارت الارتباطيةوبدراسة العلاقة      
إلى ) ٠,١٦(قيمة معامل كريمر  دلتبينما  ،عدم وجود فروق جوهرية بين المتغيرينإلى ) ٠,٤٥(درجة معنوية 

   ).١٦(جدول  .تغيرين علاقة ضعيفةأن العلاقة بين الم
  

  .التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب حجم الأسرة )١٦( شكل    
  

                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                       
            
  ).هـ١٤٢٦( من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات الدراسة: المصدر               

  
  



٦٣ 

  حجم الأسرةحسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ١٣(جدول 
  حجم الأسرة  

  اموع  ١٠أكثر من   ٩-٦  ٥-٢  فرد  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٩  ٢٣  ١٩  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٦,١  ٤١,١  ٣٣,٩  ٨,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٢٥  ٢٤,٧  ٢٢,٤  ٣٨,٥  إلى إجمالي حالات الدراسة النسبة

  الثانية
  ٤٤  ٦  ٢١  ١٥  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٦  ٤٧,٧  ٣٤,١  ٤,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٦,٧  ٢٢,٦  ١٧,٦  ١٥,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٦  ٢٠  ١٧  ٥  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٢,٥  ٤١,٧  ٣٥,٤  ١٠,٤  ت الدائرةالنسبة إلى إجمالي حالا

  ٢١,٢  ١٦,٧  ٢١,٥  ٢٠  ٣٨,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٥  ١١  ١٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٧,٢  ٣٧,٩  ٤١,٤  ٣,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٣,٩  ١١,٨  ١٤,١  ٧,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٣  ٩  ٩  ٠  الاتعدد الح

  ١٠٠  ١٤,٣  ٤٢,٩  ٤٢,٩  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٨,٣  ٩,٧  ١٠,٦  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٦  ٥  ٤  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٠  ٣٣,٣  ٢٦,٧  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ١٦,٧  ٥,٤  ٤,٧  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ١  ٤  ٩  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,١  ٢٨,٦  ٦٤,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٢,٨  ٤,٣  ١٠,٦  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ٢٨  ٩٣  ٨٥  ١٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٥,٩  ٤١  ٣٧,٤  ٥,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر         
  
    :الحالة التعليمية. هـ

الفشل الكلوي المزمن بمدينة رض بم للمريضاتانخفاض المستوى التعليمي  يتضح من خلال بيانات الدراسة     
 للإصابةأعلى نسب  "عليما ابتدائياالمتعلمات ت"و "غير المتعلمات"فئة  سجلت حيث ،بشكل عام مكة المكرمة

 علىفئة غير المتعلمات  حصلت .من إجمالي حالات الدراسة )% ٧٧,١(نسبة وذلك ب ،بالمرض بين المريضات
تلك  من إجمالي )% ٦٠,٨( نسبةو ،مريضة) ١٣٨( بمنطقة الدراسة نصف مجموع حالات الإصابة أكثر من

  .)% ١٦,٣( وهي من مجموعهما على النسبة المتبقيةابتدائيا فئة المتعلمات تعليما  حصلت بينما. الاتالح



٦٤ 

في جميـع الـدوائر    نصف عدد الحالات المسجلةفي فئة غير المتعلمات  بالمرض تجاوزت حالات الإصابةو     
مـن  %)  ٣٥,٧(نسبة المريضات من غير المتعلمات فيها  باستثناء الدائرة السابعة التي لم تتجاوز- الانتخابية
 )% ٦٨,٢( بحـوالي في الدائرة الثانية  الأكبر لها وجودنسبة الهذه الفئة  وقد سجلت .-حالات الدائرة إجمالي

  . من إجمالي حالات الدائرة
 وذلك بنسـبة  ،المريضات من المتعلمات تعليما ابتدائيا وجودفي حين كان للدائرة السابعة النسبة الأكبر ل     

فئة غـير المتعلمـات   سجلت في قد  تكان هذه النسبة أنو يلاحظ  ،حالات الدائرة إجماليمن  )% ٣٥,٧(
الإصابة بالمرض انعدمت في فئة نسب ومن الجدير ذكره أن  .جميع الدوائر الانتخابية كأقل النسب المسجلة في

 ،)١٧(شـكل  . أي حالة إصابة بالمرض في منطقة الدراسـة ل حيث لم تسج ،المتعلمات تعليما فوق جامعي
  . )١٤(جدول 

ن المسـتوى  حيـث إ ). Batiehha.A, et al, 2003(ما توصل إليه  معهذه النتيجة فيه تختلف في الوقت الذي و     
موية المسجلات التعليمي لمرضى التنقية الدموية بالأردن يرتفع نسبيا عن المستوى التعليمي لمريضات التنقية الد

حيـث  ) م٢٠٠٧ ،عوض االله وآخرون(ه دراسة يلاحظ تشابه هذه النتيجة مع ما خرجت ب. في هذه الدراسة
أشارت نتائج تلك الدراسة إلى انخفاض المستويات التعليمية لدى مرضى التنقية الدموية التي شملتهم الدراسـة  

  .بمحافظة الفيوم بجمهورية مصر العربية
في  أدقانعدامها بشكل  أووانخفاضها  ،بالمرض في فئة غير المتعلمات الإصابةارتفاع نسبة يعزى  وفي العموم    

مما ينعكس على حالتـهن   ،ارتفاع نسبة الوعي الصحي لدى المتعلمات إلىفئة المتعلمات تعليما فوق جامعي 
 أحدإليها والعوامل المؤدية  الأمراضفي حين يعتبر تدني المعرفة الصحية بمسببات  ،ازيادة اهتمامهن الصحية ب

  .بالمرض تعلماتغير الم صابةالتي تؤدي لإ المسببات أهم
في تأثر المسيرة التعليميـة   اًدور أخرىمزمنة  أمراضتختلف عن طبيعة  التي رض يضاف لذلك أن لطبيعة الم     

من خلالهـا  كرر تتعلاجية لتزامات ظروف الصحية التي تتطلب اوذلك لل ،وتوقفها في أحيان أخرىللمرضى 
 لإرهـاق  يـؤدي  امم ،ةالزمني مداتختلف في  ،ةأسبوعي ثلاث جلساتلفي مجملها تمتد  التيو ،التنقيةجلسات 
العمليـة  ن أخاصة و ،اجتماعيةأو نفسية أو  بدنية ء أكانتنواحي عدة سواوتنعكس على حيام في  المرضى

   .في نواحي حياته المختلفةمن اضطرابات  هبما يصيب تتأثرمع البيئة  للإنسان التعليمية نظام تفاعلي
أن قيمة مربـع كـاي   ومواقع السكن يلاحظ للمريضات بين الحالة التعليمية  الارتباطيةقة وبدراسة العلا     

 وضحتكما  ،بين المتغيرين وجود فروق جوهرية عدم على قد دلت) ٠,٤٥( عند درجة معنوية ) ٢٤,١١(
      ).١٦(جدول . أن العلاقة بينهما علاقة ضعيفة) ٠,١٦(قيمة معامل كريمر 

  
  
  



٦٥ 

  ع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب الحالة التعليميةالتوز )١٧( شكل 
  

                    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                    
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                



٦٦ 

  الحالة التعليميةحسب بالدوائر الانتخابية لسكن على مواقع ا للمريضاتالتوزع النسبي ) ١٤(جدول 
  الحالة التعليمية  

  اموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  غير متعلمة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٤  ٤  ٤  ١٠  ٣٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,١  ٧,١  ٧,١  ١٧,٩  ٦٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ١,٨  ١,٨  ١,٨  ٤,٤  ١٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٣  ٢  ٤  ٥  ٣٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٨  ٤,٥  ٩,١  ١١,٤  ٦٨,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢١,٤  ٩,١  ٢٥  ١٣,٥  ٢١,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٢  ٧  ٤  ٥  ٣٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٢  ١٤,٦  ٨,٣  ١٠,٤  ٦٢,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ٠,٩  ٣,١  ١,٨  ٢,٢  ١٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ١  ٤  ٢  ٣  ١٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ١٣,٨  ٦,٩  ١٠,٣  ٦٥,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٧,١  ١٨,٢  ١٢,٥  ٨,١  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ١  ٣  ٠  ٦  ١١  تعدد الحالا

  ١٠٠  ٤,٨  ١٤,٣  ٠  ٢٨,٦  ٥٢,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٠,٤  ١,٣  ٠  ٢,٦  ٤,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٠  ٢  ١  ٣  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ١٣,٣  ٦,٧  ٢٠  ٦٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠  ٠,٩  ٠,٤  ١,٣  ٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٣  ٠  ١  ٥  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢١,٤  ٠  ١,٧  ٣٥,٧  ٣٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ١,٣  ٠  ٠,٤  ٢,٢  ٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٤  ٢٢  ١٦  ٣٧  ١٣٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦,٢  ٩,٧  ٧  ١٦,٣  ٦٠,٨  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر     
  
   :ركز التنقية مرافق المريضة لم. و

طبيعة ب"ما يتعلق منها  ،التنقيةاكز مرعند زيارة  لهناصطحاب مرافقين إلى  المريضاتب تؤدي بعض العوامل     
إلى الإصابة به  في مراحل معينة من المرضىلزم طبيعة المرض التي قد تب ما يتعلقنها وم ،"المحافظ مجتمع الدراسة

هذا المتغير في محاولة للتعـرف علـى   وبناء على ذلك فقد تم تحديد . طلبا للمساندةوذلك  ما أحد اصطحاب
 أحـد كز برفقة امرليقدمن ل المريضاتمن ثلثي  أكثر أنالدراسة بيانات تظهر وفي هذا الصدد  ،حقيقة ذلك

من إجمالي حالات  )% ٧٥,٧(وذلك بنسبة  ،لديها ينستخدمأحد المللمريضة أم  اًقريب كان الأشخاص سواءً
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معظمهن يقـدمن   ،منهن إلى مراكز التنقية الدموية برفقة أحد أفراد الأسرة%)  ٧٢,٢(بحيث تقدم  .الدراسة
في حين تجاوزت هذه النسبة النصف  ،الدائرة من إجمالي حالات%)  ٨٠(وذلك بنسبة  ،من الدائرة السادسة

برفقة أحد المستخدمين كالسـائق أو   من إجمالي المريضات فقط%)  ٣,٥( وتقدم. في بقية الدوائر الانتخابية
 ،وقد كان للقادمات من الدائرة السابعة نسبة التمثيل الأعلى لهذه الفئة بين الـدوائر الأخـرى   ،العاملة المترلية

الذي خلت فيه كل من الدائرة الثانية والثالثة والرابعة  الوقتفي  ،من إجمالي حالات الدائرة %) ١٤,٣(بنحو 
من إجمالي الحـالات  %)  ٢٤,٢(قدم بينما ت. القادمات برفقة أحد المستخدمين من أي حالة تمثل للمريضات

  .)١٥(دول ج ،)١٨(شكل . من الدائرة الرابعةمنهن يقدمن %)  ٣٤.٥(. مراكز التنقية بمفردهن
يتضح من  المريضات ومواقع سكن ركز التنقية الدمويةرافق المريضة لمم بين الارتباطيةالعلاقة  دراسةوعند      

كما وتشـير   ،هماروق بينأنه لا توجد ف) ٠,١٢(عند مستوى معنوية ) ١٧,٧٨(نتائج تحليل قيمة مربع كاي 
  ).  ١٦(جدول . لمتغيرينعلاقة ضعيفة بين اأن الإلى ) ٠,١٩(قيمة معامل كريمر 

  
  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب مرافق المريضة) ١٨(شكل 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر         



  مرافق المريضة حسب بية بالدوائر الانتخاعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ١٥(دول ج
  

  ركز التنقية مرافق المريضة لم  

  أفراد أحد  التصنيف  الدائرة
  اموع  غير ذلك  بمفردها  الأسرة

  الأولى
  ٥٦  ٣  ١٢  ٤١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥,٤  ٢١,٤  ٧٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ٢٤,٧  ١,٣  ٥,٣  ١٨,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٠  ١١  ٣٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٥  ٧٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ١٩,٤  ٠  ٢٠  ٢٠,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٠  ١٢  ٣٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٥  ٧٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ٢١,٢  ٠  ٥,٣  ١٥,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٠  ١٠  ١٩  دد الحالاتع

  ١٠٠  ٠  ٣٤,٥  ٦٥,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ١٢,٨  ٠  ١٨,٢  ١١,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ١  ٦  ١٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٨  ٢٨,٦  ٦٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ٩,٢  ٠,٤  ٢,٦  ٦,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٢  ١  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٣  ٦,٧  ٨٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ٦,٦  ٠,٩  ٠,٤  ٥,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٢  ٣  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٢١,٤  ٦٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

  ٦,٢  ٠,٩  ١,٣  ٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ٨  ٥٥  ١٦٤  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,٥  ٢٤,٢  ٧٢,٢  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر            
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  واقع السكن  العلاقة بين الخصائص الاجتماعية والديموغرافية للمريضات وم) ١٦(جدول 
  %دائرة السكن   الخصائص الاجتماعية

  العدد 
  الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  السابعة  السادسة  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الأولى  الفئات   المتغير
  معامل كريمر

  )المعنوية. د(
  مربع كاي

  )المعنوية. د(

سية
الجن

  

  ١٦٠  ٩٢,٩  ٨٠  ٦٦,٧  ٧٩,٣  ٧٥  ٧٩,٥  ٤٨,٢  سعودية
٠,٢٧١  

)٠,٠٠١(  
٣٣,٣٠  

  ٢٨  ٠  ٦,٧  ٢٣,٨  ٦,٩  ٦,٣  ١٨,٢  ١٦,١  عربية  )٠,٠٠١(
  ٣٩  ٧,١  ١٣,٣  ٩,٥  ١٣,٨  ١٨,٨  ٢,٣  ٣٥,٧  غير عربية

رية
لعم
ت ا

لفئا
ا

  

  ١٠  ٠  ١٣,٣  ٤,٨  ٠  ٦,٣  ٦,٨  ١,٨  ٢٠أقل من 

٠,١٢٠  
)٠,٩٨(  

١٦,٢٦  
)٠,٩٨(  

  ٢٣  ٠  ٦,٧  ٤,٨  ١٠,٣  ١٠,٤  ١٣,٦  ١٢,٦  ٣٠إلى أقل من   ٢٠من 
  ٤٤  ٢٨,٦  ٢٠  ٢٨,٦  ١٧,٢  ١٦,٧  ١١,٤  ٢٣,٢  ٤٠إلى أقل من   ٣٠من 
  ٥٦  ٢٨,٦  ٢٠  ١٤,٣  ٢٧,٦  ٢٩,٢  ٢٥  ٢٣,٢  ٥٠إلى أقل من   ٤٠من 
  ٤٩  ٢٨,٦  ٢٠  ٢٣,٨  ٢٠,٧  ٢٠,٨  ٢٢,٧  ١٩,٦  ٦٠إلى أقل من   ٥٠من 

  ٤٥  ١٤,٣  ٢٠  ٢٣,٨  ٢٤,١  ١٦,٧  ٢٠,٥  ١٩,٦  فأكثر  ٦٠

عية
تما
لاج

لة ا
الحا

  

  ٣١  ٧,١  ٢٠  ١٤,٣  ٣,٤  ١٨,٨  ١٥,٩  ١٢,٥  وجةغير متز

٠,١٦  
)٠,٣٨(  

١٩,١٨  
)٠,٣٨(  

  ١٢٧  ٦٤,٣  ٤٦,٧  ٥٢,٤  ٧٥,٩  ٤٥,٨  ٦١,٤  ٥١,٨  متزوجة
  ٢٠  ٧,١  ٦,٧  ٤,٨  ٠  ١٤,٦  ٢,٣  ١٦,١  مطلقة
  ٤٩  ٢١,٤  ٢٦,٧  ٢٨,٦  ٢٠,٧  ٢٠,٨  ٢٠,٥  ١٩,٦  أرملة

سرة
 الأ
جم
ح

  

  ١٣  ٠  ٠  ٠  ٣,٤  ١٠,٤  ٤,٥  ٨,٩  فرد واحد

٠,١٦  
)٠,٤٥(  

١٧,٩٤  
)٠,٤٥(  

٨٥  ٦٤,٣  ٢٦,٧  ٤٢,٩  ٤١,٤  ٣٥,٤  ٣٤,١  ٣٣,٩  ٥- ٢  
٩٣  ٢٨,٦  ٣٣,٣  ٤٢,٩  ٣٧,٩  ٤١,٧  ٤٧,٧  ٤١,١  ٩- ٦  

  ٢٨  ٧,١  ٤٠  ١٤,٣  ١٧,٢  ١٢,٥  ١٣,٦  ١٦,١  ١٠أكثر من 

مية
تعلي

ة ال
لحال
ا

  
  ١٣٨  ٣٥,٧  ٦٠  ٥٢,٤  ٦٥,٥  ٦٢,٥  ٦٨,٢  ٦٠,٧  غير متعلمة

٠,١٦  
)٠,٤٥(  

٢٤,١١  
)٠,٤٥(  

  ٣٧  ٣٥,٧  ٢٠  ٢٨,٦  ١٠,٣  ١٠,٤  ١١,٤  ١٧,٩  دائيابت
  ١٦  ١,٧  ٦,٧  ٠  ٦,٩  ٨,٣  ٩,١  ٧,١  متوسط
  ٢٢  ٠  ١٣,٣  ١٤,٣  ١٣,٨  ١٤,٦  ٤,٥  ٧,١  ثانوي
  ١٤  ٢١,٤  ٠  ٤,٨  ٣,٤  ٤,٢  ٦,٨  ٧,١  جامعي

   
ضة

لمري
ق ا
راف
م

  

  ١٦٤  ٦٤,٣  ٨٠  ٦٦,٧  ٦٥,٥  ٧٥  ٧٥  ٧٣,٢  أحد أفراد الأسرة
٠,١٩  

)٠,١٢(  
١٧,٧٨  

  ٥٥  ٢١,٤  ٦,٧  ٢٨,٦  ٣٤,٥  ٢٥  ٢٥  ٢١,٤  بمفردها  )٠,١٢(
  ٨  ١٤,٣  ١٣,٣  ٤,٨  ٠  ٠  ٠  ٥,٤  غير ذلك

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر
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  :وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالخصائص الاقتصادية  .٢
وللتعرف على السمات الاقتصادية الخاصـة   ،كل عامللمرضى بشالخصائص الاقتصادية السمات و تتنوع     

تعين على اقتصادية مؤشرات  ةخمساعتمدت الدراسة على  ،بمريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة
وعـدد السـيارات    ،الحالة المهنية متغير وهي ،هاباختلافوعلى مدى اختلاف مواقع السكن  ،عليهاالتعرف 

ونوع الحـي   ،ونوع المسكن وملكيته ،ركز التنقية الدمويةووسيلة الوصول لم ،المريضة أسرةالمملوكة من قبل 
   :وذلك على النحو الآتي ،الذي تسكنه المريضة

  
   :الحالة المهنية .أ

مؤشرا باعتبارها  ،توى الاقتصادي للفردسالدالة على المأهم المؤشرات الاقتصادية  أحدة يالمهن الحالة تعتبر     
 بيانـات من خلال يتضح و .في إظهار مدى تفاعل الإنسان مع بيئتهأهميتها إلى  إضافةًوذلك  ،خلهيدل على د

  .في منطقة الدراسة لا يعملن لمريضاتمن ا%)  ٩٢,١( أن الدراسة
 تمن المريضـا %)  ٩٥,٢(أن نحو  يلاحظ الانتخابية رالدوائالجغرافي على مستوى بالنظر إلى توزعهن و     

ومن الجدير ذكره أن النسب في بقية الدوائر الانتخابية في هذه الفئـة   ،في الدائرة الخامسة نقطّي غير العاملات
   .كل دائرةفي الات الح إجمالي ثلثي نسبة تجاوزت

  ،%) ٧,٩( بين المريضـات في منطقـة الدراسـة    فلم تتجاوز نسبتهنأما في ما يخص العاملات منهن      
. )١٩(شكل  ،)١٧(جدول  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢١,٤(بنحو  ،ةالدائرة السابعفي يقطن  معظمهن

 ،لم تتجاوز مجالات محددة كالتعليم والـتعلم العاملات  المريضات تشغلهان الوظائف التي أبشكل عام يظهر و
  .  والأعمال التطوعية البسيطة ،اسبةوالمح
 ،في المسح الذي قاموا بإجرائـه  ).Batiehha.A, et al, 2003(به مع ما خرج بشكل عام وتتفق هذه النتيجة      
في حين لم تتجاوز  ،%) ٨٦,٨(بلغت نسبة العاطلين عن العمل بين مرضى التنقية الدموية بالأردن نحو  حيث

عل مـع  وفي ذلك ما يدل على تحجيم المرض لقدرة المرضى على التفا%). ١٣,٢(بينهم نسبة  نسبة العاملين
يسهم إسهاما سلبيا في زيادة الأعباء على الدولة وعلى اتمع لتوفير احتياجات هذه ما وهو  ،البيئة بشكل كبير
ستين إنما نجم عن اخـتلاف  ارلى أن الاختلاف في النسب بين الدوذلك مع ضرورة التنبه إ .الفئة من السكان

بينما اقتصرت  ،لإناثالذكور وا ).Batiehha.A, et al, 2003(حيث شملت دراسة  ،مجتمع الدراسة في كل منهما
لاسيما في ضـوء   ،الدراسة الحالية على الإناث اللواتي عادة ما ترتفع في أوساطهن معدلات التعطل عن العمل

  .الثقافة العربية الإسلامية التي ترى الرجل العائل الأهم في توفير المتطلبات المادية للأسرة
) ٣,٩٩(تشير قيمة مربع كاي  ،سكنهنومواقع  لمريضاتلة يهنالحالة المبين  الارتباطيةوبدراسة العلاقة      

تدل قيمة معامل  في ماهذا  ،بين المتغيرينذات دلالة وجود فروق جوهرية عدم  إلى) ٠,٦٧(عند درجة معنوية 
  ).٢٣(جدول . إلى أن العلاقة بينهما علاقة ضعيفة) ٠,١٣(كريمر 
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  الحالة المهنية  حسبائر الانتخابية وقع السكن بالدعلى موا للمريضاتالتوزع النسبي )١٧(ول دج     

  لمريضةالحالة المهنية ل    
  اموع  تعمل  لا تعمل  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٤  ٥٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,١  ٩٢,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٢٢,٢  ٢٤,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٣  ٤٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٨  ٩٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٦,٧  ١٩,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة   

  ٤٨  ٤  ٤٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨,٣  ٩١,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ٢٢,٢  ٢١,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٢  ٢٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٩  ٩٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١١,١  ١٢,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ١  ٢٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٨  ٩٥,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٥,٦  ٩,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ١  ١٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٧  ٩٣,٣  لنسبة إلى إجمالي حالات الدائرةا
  ٦,٦  ٥,٦  ٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٣  ١١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢١,٤  ٧٨,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ١٦,٧  ٥,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٨  ٢٠٩  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧,٩  ٩٢,١  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                        
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  حسب الحالة المهنية  على مواقع السكن بالدوائر الانتخابيةالتوزع النسبي للمريضات ) ١٩(شكل 
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                 
  
  : عدد السيارات المملوكة لأسرة المريضة .ب

 ،عام بمستوى رفاهيتـها  بشكلأو مؤشر اقتصادي  بكونه خاصية للأسريرتبط عدد السيارات المملوكة      
ووفقا لتلـك الأهميـة   . للمجتمعتغيرات المهمة لدراسة الحالة الاقتصادية حد المأبذلك يعد و ،ارتفاع دخلهاو

سـيارات   أسـرهن تمتلك بمنطقة الدراسة %)  ٧٥,٧(حوالي ثلثي المريضات  أنبعد دراسة هذا المتغير  اتضح
   .لأخرىن كانت أعدادها تتفاوت من أسرة وإ ،خاصة
أكثر ها فقط من%)  ٢٢,٩(تمتلك  ،فقط واحدة سيارة أسر المريضات من%)  ٥٢,٩( ففي حين تمتلك     

أحـد أفـراد أسـرهن أي وسـيلة      يمتلك لا أو يمتلكنن لا ممومع ذلك فقد جاءت فئة  .،من سيارة واحدة
من إجمالي %)  ٢٤,٢(وذلك بنسبة  ،ن سيارة واحدةمواصلات في الترتيب الثاني بعد فئة اللواتي تمتلك أسره

  .حالات الدراسة
 وذلـك بنسـبة   ،لمن تملك أسرهن سيارة واحدة فقـط  الأكبر وجودان للدائرة الرابعة نسبة الجغرافيا ك     

لا تمتلك أسرهن  الأعلى للواتي وجودنسبة ال لدائرة الأولىل كانبينما . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٧٢,٤(
صـائص الاقتصـادية   وهو ما يتوافق مع الخ ،من إجمالي حالات الدائرة %) ٣٩,٩(وذلك بنسبة  ،أي سيارة

في الـدائرة   تركـزن أما اللواتي تمتلك أسرهن أكثر من سيارة واحدة فقـد  . لسكان هذه الدائرة بشكل عام
 ،)٢٠(شـكل  . ثر الدوائر تمثيلا لهذه الفئـة كوهي أ ،من إجمالي حالات الدائرة%)  ٣٣,٣(الخامسة بنسبة 

  .)١٨(جدول 



٧٣ 

يتضح وجود فروق جوهريـة بـين عـدد    ) ٠,٠٥(نوية عند درجة مع) ٢٠,٧٥(ومن قيمة مربع كاي      
إلى وجـود  ) ٠,٢١(كما تكشف قيمة معامل كريمر  ،وبين مواقع السكن المريضةالسيارات المملوكة لأسرة 
  ). ٢٣(جدول . علاقة متوسطة بين المتغيرين

  
  د السيارات المملوكة التوزع النسبي للمريضات المزمن على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب عد) ٢٠(شكل 

                     
              

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                   
  )هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : لمصدرا         
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  يارات المملوكة عدد السحسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ١٨(جدول 
  

  عدد السيارات المملوكة   
  اموع  أكثر من سيارة  واحدةسيارة   لا توجد  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ١١  ٢٣  ٢٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩,٦  ٤١,١  ٣٩,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٤,٩  ١٠,١  ٩,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ١٣  ٢٥  ٦  تعدد الحالا

  ١٠٠  ٢٩,٥  ٥٦,٨  ١٣,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢٥  ٢٠,٨  ١٠,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ١١  ٢٢  ١٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٢,٩  ٤٥,٨  ٣١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ٤,٩  ٩,٧  ٦,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٥  ٢١  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٧,٢  ٧٢,٤  ١٠,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٩,٦  ١٧,٥  ٥,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٧  ١١  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٣,٣  ٥٢,٤  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٣,٠  ٤,٩  ١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٤  ٨  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٦,٧  ٥٣,٣  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ١,٨  ٣,٥  ١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ١  ١٠  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,١  ٧١,٤  ٢١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠,٤  ٤,٤  ١,٣  راسةالنسبة إلى إجمالي حالات الد

  إجمالي
  الحالات

  ٢٢٧  ٥٢  ١٢٠  ٥٥  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢٢,٩  ٥٢,٩  ٢٤,٢  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ). هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر            
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   :سيلة الوصول للمركزو .ج
الاقتصادية المهمـة في  المؤشرات  أحد ركز التنقية الدمويةدمها المريضة للوصول لموسيلة التي تستخالتعد      

عند دراسـة الخصـائص   بعين الاعتبار هذا المؤشر خذ أُُووفقا لتلك الأهمية فقد  ،اها الاقتصاديمستوقياس 
الأجـرة   وسائل المواصلات الخاصة وسياراتأن يلاحظ  الدراسة بياناتمن خلال و .الاقتصادية للمريضات

 %) ٩٦,٩(وذلك بنسبة  ،كانتا وسيلتا الموصلات الرئيستان في نقل المريضات من وإلى مراكز التنقية الدموية
تنتقـل   ،خاصـة  بواسطة سـيارات راكز المإلى هن من%)  ٦٧,٤( تقدمبحيث  .حالات الدراسة إجمالي من

وهي النسبة الأكبر تمثيلا بين  ،ز التنقيةمراك إلى الخامسةالدائرة  من القاطنات منهن في%)  ٩٠,٥(بواسطتها 
   .النصففيها النسب  تتجاوزالدوائر الانتخابية الأخرى التي 

وكانت المريضات القاطنات  ،جرةالأبواسطة سيارات كز امرلمن المريضات ل%)  ٢٩,٥(في حين تنتقل      
بنسـبة   وذلك ،راكز التنقية الدمويةمفي الدائرة الأولى من أكثر مستخدمات هذه الوسيلة في التنقل من وإلى 

وقد سجلت الدائرة الأولى كذلك أعلى نسب التمثيل للفئة الأخـيرة  . الدائرةحالات  إجماليمن  )% ٣٧,٥(
أو  ،على سـيارات الإسـعاف   مراكز التنقية الدمويةمن مواقع السكن إلى  وهي الفئة التي اعتمدت في تنقلها

جـدول   ،)٢١(شـكل  . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٨,٩(سبة وذلك بن ،أو بوسائل أخرى ،الحافلات
)١٩( .  

في  الأولىفي الدائرة  جرةالأبواسطة سيارات  راكز التنقية الدمويةالقادمة لم يفسر ارتفاع نسبة الحالاتوقد      
بتملك  ح لهنالتي لا تسمو ،عموما بضعف الحالة الاقتصادية لدائرةاذه ه القادمات مناتسام الفئتين الأخيرتين 
والتي عادة  ،الدائرة الأقرب للمسجد الحرامهذه إضافة لكون  .وهو ما تأكد في المتغير السابق ،سيارات خاصة

مدون على وسائل فيعت ،مراكزلللوصول خاصة تمكنهم من ا نقل وسائلن الذين لا يملكون والمعتمر ما يسكنها
   .في التنقل مختلفة
) ٤٦,١١(قيمة مربع كاي  تدلبين وسيلة الوصول للمركز ومواقع السكن  اطيةالارتبعلاقة بدراسة الو     

معامـل   ومما يعزز هذا قيمة ،المتغيرينبين ذات دلالة إلى وجود فروق جوهرية ) ٠,٠٠(عند مستوى معنوية 
  ). ٢٣(جدول . بين المتغيرين علاقة متوسطة وجودإلى  التي تشير )٠,٢٢(كريمر 
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  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب وسيلة الوصول للمراكز ) ٢١(شكل 
  
  

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر              

  
  
  
  
  
  
  



٧٧ 

  وسيلة الوصول للمركز حسببالدوائر الانتخابية مواقع السكن للمريضات على التوزع النسبي  )١٩(جدول 
  

  ركز التنقية وسيلة الوصول لم    
  اموع  غير ذلك  سيارة أجرة  سيارة خاصة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٥  ٢١  ٣٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨,٩  ٣٧,٥  ٥٣,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٧١,٤  ٣١,٣  ١٩,٦  سةالنسبة إلى إجمالي حالات الدرا

  الثانية
  ٤٤  ١  ١٦  ٢٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢,٣  ٣٦,٤  ٦١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٤,٣  ٢٣,٩  ١٧,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٠  ١٧  ٣١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٣٥,٤  ٦٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ٠  ٢٥,٤  ٢٠,٣  إجمالي حالات الدراسةالنسبة إلى 

  الرابعة
  ٢٩  ١  ٥  ٢٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ١٧,٢  ٧٩,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٤,٣  ٧,٥  ١٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٠  ٢  ١٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٩,٥  ٩٠,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٠  ٣  ١٢,٤  نسبة إلى إجمالي حالات الدراسةال

  السادسة
  ١٥  ٠  ٢  ١٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ١٣,٣  ٨٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠  ٣  ٨,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٠  ٤  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٨,٦  ٧١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠  ٦  ٦,٥  سبة إلى إجمالي حالات الدراسةالن

  إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٧  ٦٧  ١٥٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,١  ٢٩,٥  ٦٧,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر             
  
  : نوعية المسكن .د

عدد حالات وذلك بنسبة تجاوزت نصف  ،سكنية في شقق في مدينة مكة المكرمة يضاتالمرمعظم  تقطن     
السمة  وهذه النتيجة تتوافق مع ،من إجمالي حالات الدراسة )% ٦٠,٨( بنسبة بلغتو  ،حالة) ١٣٨(الدراسة 

 ـويلاحظ أن معظم المريضات القاطنات في  .السكن في مدينة مكة عموما أنماطالغالبة على   دائرتينكل من ال
من إجمالي حالات %)  ٦٦,٧(و %)  ٦٧,٩(وذلك بنسبة  ،هذا النوع من المساكنفي  يسكن والثالثة الأولى



٧٨ 

 ٢١,٦(بنسبة بلغت  ،ن في بيوت شعبيةسكّتمن فئة  في الترتيب تلت هذه الفئة.لكل منهما على التوالي الدائرة
 إجمـالي من %)  ٤٠(الدائرة السادسة بنسبة لهن في  وجودكان أكبر وقد  .من إجمالي حالات الدراسة )%

حـالات   إجمـالي من  )% ١١,٥(بنسبة  ،في الترتيب تالية للفئة الساكنات في ف وجاءت . حالات الدائرة
فئـة   أمـا  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢٨,٦(بنسبة  ،لهن في الدائرة السابعة وجودكان أكبر  ،الدراسة

الترتيب الأخير بنسبة  لمساجد وغيرها فجاءت فيتابعة لالساكن الم ق والفنادك ،مساكن أخرىالقاطنات في 
مـن   )% ١٤,٣( بنسـبة  الأولىفي الدائرة  لهن وجودأعلى  مسجلة. من إجمالي حالات الدراسة )% ٦,٢(

تسكن في الخامسة والسادسة والسابعة أي حالة  الدوائرفي الوقت الذي لم تسجل فيه  ،إجمالي حالات الدائرة
  .)٢٠(جدول  ،)٢٢(شكل . الأنواع من المساكنهذه 
 ذات دلالـة  عن وجود فروق جوهرية) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ٤٦,١١(وتكشف قيمة مربع كاي     
إلى أن ) ٠,٢٢(معامـل كريمـر   قيمة تدل في حين  ،ومواقع السكن الذي تسكنه المريضة نوعية المسكنبين 

  ). ٢٣(جدول . علاقة متوسطةهي العلاقة بين المتغيرين 
  

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوعية المسكن) ٢٢(شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
 ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر              
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  نوعية المسكن حسب الانتخابيةبالدوائر على مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي  )٢٠(جدول 

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر       

  
  : ملكية المسكن. هـ
لـذا تم  ، يعد متغير ملكية المسكن أحد المؤشرات الاقتصادية الدالة بفعالية على المستوى الاقتصادي للفرد     

من خلال دراسة هذا ف، صائص الاقتصادية للمريضاتالخاعتماده كأحد تلك المؤشرات المهمة في التعرف على 
 كـان  ،في مساكن مستأجرة يقطن )% ٥٥,٥(سجلة في الدراسة أكثر من نصف الحالات الم المتغير اتضح أن

  نوعية المسكن    
  اموع  غير ذلك  فيلا  شقة  بيت شعبي  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٨  ١  ٣٨  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ١,٨  ٦٧,٩  ١٦,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٥٧,١  ٣,٨  ٢٧,٥  ١٨,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٣  ٢  ٢٨  ١١  الاتعدد الح

  ١٠٠  ٦,٨  ٤,٥  ٦٣,٦  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢١,٤  ٧,٧  ٢٠,٣  ٢٢,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٢  ٤  ٣٢  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٢  ٨,٣  ٦٦,٧  ٢٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ١٤,٣  ١٥,٤  ٢٣,٢  ٢٠,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٨  ١  ٧  ١٥  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٢٤,١  ٥١,٧  ٢٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٧,١  ٢٦,٩  ١٠,٩  ١٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٠  ٥  ١٣  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٣,٨  ٦١,٩  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٠  ١٩,٢  ٩,٤  ٦,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٠  ٣  ٦  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٠  ٤٠  ٤٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠  ١١,٥  ٤,٣  ١٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٠  ٤  ٦  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٢٨,٦  ٤٢,٩  ٢٨,٦  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدائر
  ٦,٢  ٠  ١٥,٤  ٤,٣  ٨,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٤  ٢٦  ١٣٨  ٤٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦.٢  ١١.٥  ٦٠.٨  ٢١.٦  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



٨٠ 

من المريضات ذه الدائرة في مساكن من  )% ٦٦,٧(حيث تقطن  ،هندوجالأكبر لو نسبةلدائرة الخامسة الل
  . هذا النوع

 )% ٣٩,٢(بنسبة  ،أو لأسرهن تلت هذه الفئة في الترتيب فئة القاطنات في مساكن تعود ملكيتها إليهن      
بنسـبة بلغـت    ،الدائرة السابعةفي نطاق  يتركزنويمثلن نصف المريضات اللواتي  ،ةمن إجمالي حالات الدراس

من فيها  يقطناللاتي  المساكنفي حين جاءت فئة اللواتي وهبت لهن . ،الدائرةمن إجمالي حالات  )% ٥٧,١(
كان أعلى نسـبة   ،لي حالات الدراسةمن إجما )% ٥,٣( لم تتجاوزفي الترتيب الأخير بنسبة  آخرينأشخاص 
من إجمالي حالات الدائرة  )% ٨,٣(و  )% ٩,١(كل من الدائرتين الثانية والثالثة بنسبة بلغت في  لوجودهن
أي من المريضات القاطنات في هذا  وجودخلت كل من الدائرتين الخامسة والسادسة من في حين  ،لكل منهما

   .)٢١(جدول  ،)٢٣(شكل  .النوع من المساكن
وجود فروق جوهرية بـين ملكيـة   عدم ) ٠,٢١(عند درجة معنوية ) ١٥,٤٢(وتبين قيمة مربع كاي      

جـدول  . بين المـتغيرين  ضعيفةوجود علاقة ) ٠,١٨(كما تظهر قيمة معامل كريمر  ،المسكن ومواقع السكن
)٢٣(.  
  

  بية حسب ملكية المسكنالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخا) ٢٣(شكل 
  

                               
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                              
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                   
  
  
  
  



٨١ 

  
  ملكية المسكنحسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٢١(جدول 

  ملكية المسكن  
  اموع  هبة  مستأجر  ملك  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٢  ٣٦  ١٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٦  ٦٤,٣  ٣٢,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٠,٨  ١٥,٩  ٧,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٤  ١٧  ٢٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٩,١  ٣٨,٦  ٥٢,٣   حالات الدائرةالنسبة إلى إجمالي
  ١٩,٤  ٣٣,٣  ١٣,٥  ٢٥,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٤  ٣٠  ١٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨,٣  ٦٢,٥  ٢٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ١,٨  ١٣,٢  ٦,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ١  ١٦  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٥٥,٢  ٤١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٨,٣  ١٢,٧  ٤,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٠  ١٤  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٦٦,٧  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٠  ٦,٢  ٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٠  ٨  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٥٣,٣  ٤٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠  ٣,٥  ٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ١  ٥  ٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,١  ٣٥,٧  ٥٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠,٤  ٢,٢  ٣,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٢  ١٢٦  ٨٩  د الحالاتعد
  ١٠٠  ٥,٣  ٥٥,٥  ٣٩,٢  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                  
  
  :نوع الحي الذي تسكنه المريضة -و

 ،مكان السكن والمعيشـة  في اختيارأخرى  إضافة لعوامللفئة ما من السكان  تؤثر الخصائص الاقتصادية     
ومدى تباينه تبعا لنوع المكـان الجغـرافي    ،حد وسائل قياس المستوى الاقتصادي لهاكان أالم هذا عديوبالتالي 

 أظهـرت  سب هذا المتغيربحو ،وبناء على هذا التصنيف. اعتمدته الباحثة معين مكاني لتصنيفوتصنيفه وفقا 
حيث بلغت نسبة من يقطن في  ،عشوائية نصفياء يقطن في أح المريضاتن نصف أن أكثر مالدراسة  بيانات
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ات في نطاق وجودوتقطن معظم المريضات الم ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٥١,١(هذا النوع من الأحياء 
في حـين   .حـالات الـدائرة   إجماليمن  %) ٨٢,٨(وذلك بنسبة  ،الدائرة الرابعة في هذا النوع من الأحياء

من الأحيـاء  وزت هذه النسبة النصف في جميع الدوائر الانتخابية الأخرى ما عدا الدائرة الأولى التي خلت تجا
  . شبه العشوائية

في  وتقطـن  ،%) ٣٩,٢( بلغت نسبتهاحيث  ،التاليجاءت فئة القاطنات في أحياء عشوائية في الترتيب و     
تلتها في ذلك الدائرة الثانية بنسبة  ،في الدائرة الأولىن من المريضات اللواتي يسك%)  ٩٢,٩(مثل هذه الأحياء 

النوع  دسة والسابعة من أي حالة تسكن هذاائرة الرابعة والساكل من الد خلوومن الجدير ذكره  ،%) ٤٧,٧(
  .من العشوائيات وذلك لخلو أحيائها ،من الأحياء

مـن   )% ٩,٧( بنسبة لم تتجـاوز  والأخيرث  الترتيب الثالجاءت فيفمخططة  أحياءفئة القاطنات في  أما     
بينما خلت  .لهذا النوع من الأحياء لدائرة السابعةمن القاطنات ل%)  ٣٥,٧(ينتمي  ،إجمالي حالات الدراسة

  ).٢٢(جدول  ،)٢٤(شكل . الفئةالدائرة الثالثة من أي تمثيل لهذه 
إلى وجـود  ) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ١٣٨,٧٤(وبدراسة العلاقة بين المتغيرين تشير قيمة مربع كاي      

) ٠,٥٥(وتدل قيمة معامل كريمـر   ،وبين مواقع السكن المريضاتفروق جوهرية بين نوع الحي الذي تسكنه 
  ).٢٣(جدول . إلى وجود علاقة قوية بين المتغيرين

  
  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحي ) ٢٤(شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر              
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  نوع الحي حسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن للمريضات التوزع النسبي ) ٢٢(جدول 

  
  نوع الحي  

  اموع  عشوائي  عشوائي نصف  مخطط  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٥٢  ٠  ٤  الاتعدد الح

  ١٠٠  ٩٢,٩  ٠  ٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٥٨,٤  ٠  ١٧,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٢١  ٢٣  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٧,٧  ٥٢,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢٣,٦  ٢٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ١٢  ٣٦  ٠  دد الحالاتع

  ١٠٠  ٢٥  ٧٥  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ١٣,٥  ٣١  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٠  ٢٤  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٨٢,٨  ١٧,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٠  ٢٠,٩  ٢١,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  ةالخامس
  ٢١  ٤  ١١  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩  ٥٢,٤  ٢٨,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٤,٥  ٩,٥  ٢٧,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٠  ١٢  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٨٠  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٠  ١٠,٣  ١٣,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  سابعةال
  ١٤  ٠  ٩  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٦٤,٣  ٣٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٠  ٧,٨  ٢٢,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٨٩  ١١٦  ٢٢  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣٩,٢  ٥١,١  ٩,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانياحثة اعتمادا على بيانات من إعداد الب: المصدر              
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  ومواقع السكن   تالعلاقة بين الخصائص الاقتصادية للمريضا) ٢٣(جدول 
  %دائرة السكن   الخصائص الاقتصادية

  العدد
  الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  معامل كريمر  عةالساب  السادسة  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الأولى  الفئات  المتغير
  )المعنوية. د(

  مربع كاي
  )المعنوية. د(

هنة
الم

  

  ٠,١٣  ٢٠٩  ٧٨,٦  ٩٣,٣  ٩٥,٢  ٩٣,١  ٩١,٧  ٩٣,٢  ٩٢,٩  لا تعمل
)٠,٦٧(  

٣,٩٩  
  ١٨  ٢١,٤  ٦,٧  ٤,٨  ٦,٩  ٨,٣  ٦,٨  ٧,١  تعمل  )٠,٦٧(

ات
سيار

د ال
عد

  

  ٥٥  ٢١,٤  ٢٠  ١٤,٣  ١٠,٣  ٣١,٣  ١٣,٦  ٣٩,٣  لا توجد
٠,٢١  

)٠,٠٥(  
٢٠,٧٥  

  ١٢٠  ٧١,٤  ٥٣,٣  ٥٢,٤  ٧٢,٤  ٤٥,٨  ٥٦,٨  ٤١,١  سيارة واحدة  )٠,٠٥(
  ٥٢  ٧,١  ٢٦,٧  ٣٣,٣  ١٧,٢  ٢٢,٩  ٢٩,٥  ١٩,٦  أكثر من سيارة

ول
وص

ة ال
سيل
و

  

  ١٥٣  ٧١,٤  ٨٦,٧  ٩٠,٥  ٧٩,٣  ٦٤,٦  ٦١,٤  ٥٣,٦  سيارة خاصة
٠,٢٢  

)٠,٠٣(  
٢٢,٤٧  

  ٦٧  ٢٨,٦  ١٣,٣  ٩,٥  ١٧,٢  ٣٥,٤  ٣٦,٤  ٣٧,٥  سيارة أجرة  )٠,٠٣(
  ٧  ٠  ٠  ٠  ٣,٤  ٠  ٢,٣  ٨,٩  ذلك غير

كن
لمس
ية ا
نوع

  

  ٤٩  ٢٨,٦  ٤٠  ١٤,٣  ٢٠,٧  ٢٠,٨  ٢٥  ١٦,١  بيت شعبي
٠,٢٢  

)٠,٠٠(  
٤٦,١١  

)٠,٠٠(  
  ١٣٨  ٤٢,٩  ٤٠  ٦١,٩  ٥١,٧  ٦٦,٧  ٦٣,٦  ٦٧,٩  شقة
  ٢٦  ٢٨,٦  ٢٠  ٢٣,٨  ٢٤,١  ٨,٣  ٤,٥  ١,٨  فيلا

  ١٤  ٠  ٠  ٠  ٣,٤  ٤,٢  ٦,٨  ١٤,٣  غير ذلك

كن
لمس
ية ا
ملك

  

  ٨٩  ٥٧,١  ٤٦,٧  ٣٣,٣  ٤١,٤  ٢٩,٢  ٥٢,٣  ٣٢,١  ملك
٠,١٨  

)٠,٢١(  
١٥,٤٢  

  ١٢٦  ٣٥,٧  ٥٣,٣  ٦٦,٧  ٥٥,٢  ٦٢,٥  ٣٨,٦  ٦٤,٣  مستأجر  )٠,٢١(
  ١٢  ٧,١  ٠  ٠  ٣,٤  ٨,٣  ٩,١  ٣,٦  هبة

لحي
ع ا

نو
  

  ٢٢  ٣٥,٧  ٢٠  ٢٨,٦  ١٧,٢  ٠  ٠  ٧,١  مخطط
٠,٥٥  

)٠,٠٠(  
١٣٨,٧٤  

  ١١٦  ٦٤,٣  ٨٠  ٥٢,٤  ٨٢,٨  ٧٥  ٥٢,٣  ٠  نصف عشوائي  )٠,٠٠(
  ٨٩  ٠  ٠  ١٩  ٠  ٢٥  ٤٧,٧  ٩٢,٩  عشوائي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر
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  :وعلاقتها بمواقع السكن للمريضاتالخصائص الصحية 
لك وذ ،بمدينة مكة المكرمة للمريضاتالخصائص الصحية من الدراسة تسليط الضوء على  الجزءيحاول هذا      

تبعا  توزعها المكاني التعرف علىو ،من خلال تناول عدد من المؤشرات التي تساعد على إظهار هذه الخصائص
تاريخ  وهي ،رضالمب بالمريضات المصاباتأربعة مؤشرات صحية ترتبط  على عتمادالاتم وفي هذا الشأن  ،لذلك

 ،لأمـراض المصـاحبة  ل وفقالمريضات تصنيف ا ،ونوعه ضغط الدمو ،السكر الإصابة بمرض ،الإصابة بالمرض
  .")ب و ج(التهاب الكبد الوبائي مرض "
  
  :تاريخ الإصابة بالمرض .أ

بمدينة المزمن هور مرض الفشل الكلوي ظ لبدء تتبعلا يمكن من خلال بيانات الدراسة تحديد تاريخ معين      
من الأمراض  على أنه يصنف من الأمراضعتبارات منها أن هذا النوع وذلك لعدة ا ،فيهاوتاريخه  ،ةمكة المكرم

 ،  -...السـكري مرض و ،القلبأمراض كعند ملازمته لأمراض عضوية أخرى  خصوصا - ،المؤدية للموت
لجميع المرضى  يتوفر لاوهو ما  ،سوى بزراعة عضو جديد ،تمهل المصاب ا فرصة كبيرة للحياة لا وذلك لأا

كما  ،وقلة عدد المتبرعين بالأعضاء ،ىضزيادة أعداد المر وذلك في ظل ،المصابين بالمرض في كثير من الأحيان
على العلاج  المرضىقلة اعتماد  لذلك إضافة ،بالشكل الذي هو عليه الآن في السابقالعلاج لم يكن متوفرا أن 

  .على الطب الشعبي في مداواتهالأحيان  من في كثيرواعتمادهم بل  ،الطبي المتوفر حينها
الأعـوام   عدد المرضى المصابين بالمرض فيها في زيادة تشهد أن المدينة قد ذلك لا ينفي حقيقة نن كاإو     

 ،في المراكـز والمستشـفيات   المـزمن وذلك إما أن يكون تابعا لزيادة قيد مرضى الفشل الكلـوي   ،الأخيرة
 ـ ،اتمع اً فيسعوا اًأو أن يكون المرض قد شهد زيادة حقيقية وانتشار ،واعتمادهم في العلاج عليها ا أدى مم

   .لارتفاع أعداد المرضى ذا المرض
لت سج به الإصاباتأن أعلى  وبالعودة لتاريخ الإصابة بالمرض بين المريضات في منطقة الدراسة يلاحظ      

أن أصبن بالمرض في الفترة الممتدة ما بين  من المريضات%)  ٥٩,٥(حيث أفادت  ،في الأعوام الستة الأخيرة
ما  الفترة الممتدة فيمنهن أن أصبن بالمرض في %)  ٢٤,٢( نحوفي حين أفادت  .هـ ١٤٢٦-١٤٢١عامي 

هـ  ١٤١٥العام  فقد أصبن بالمرض في%)  ١٦,٣( أما النسبة المتبقية منهن ،هـ ١٤٢٠ -١٤١٦بين عامي 
   .وما قبله

بمدينـة مكـة   ضات الفشل الكلوي المزمن بين مري ويمكن إظهار التوزع الجغرافي لتاريخ الإصابة بالمرض      
       :المكرمة على النحو الآتي

   :ما قبلههـ و ١٤١٥العام  -
حيـث   ،السـابعة الدائرة يسكن في  ،معظم من أصبن بالمرض في هذه الفترة بيانات الدراسة أنأظهرت       

الـدائرة  في  اللواتي يسـكن  تلتهن المريضات ،حالات الدائرة إجمالي من %) ٢١,٤( بلغت نسبتهن فيها نحو
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قـل  أالسادسة تين الرابعة والدائركل من  في حين سجلت. من إجمالي حالات الدائرة )%١٩(بنسبة  الخامسة
من إجمالي حالات الدائرة لكل  )% ١٣,٣( و%)  ١٣,٨( في هذه الفترة بنسبة بلغت بالمرض لإصابةانسب 

  .  منهما على التوالي
  

 :هـ١٤٢٠ -١٤١٦فترة مابين عامي  -
ضمت أيضا معظم المريضات اللواتي أصبن بـالمرض في هـذه   الدراسة أن الدائرة السابعة قد تفيد بيانات      
 الـدائرة في حين تلتها المريضات القاطنـات في  . من إجمالي حالات الدائرة )% ٤٢,٩(بنسبة  وذلك ،الفترة

  . الي حالات الدائرةمن إجم )% ٣٤,٥( بنسبةالرابعة 
  

 :    هـ١٤٢٦-١٤٢١فترة مابين عامي  -       
 ،معظم من أصبن بالمرض في هـذه الفتـرة   قد ضمت الدائرة الثالثة يلاحظ وفقا لما جاءت به البيانات أن     
الدائرة الأولى ثانيـة في الترتيـب   جاءت في حين . من إجمالي حالات الدائرة )% ٦٤,٦(بنسبة بلغت  وذلك

. سب على الدوائر الانتخابية الأخـرى في حين توزعت باقي الن ، حالاامن إجمالي )% ٦٢,٥(بنسبة بلغت 
   ،)٢٤(جدول  ،)٢٥(شكل 
قيمة مربع كـاي   تشير ،بين تاريخ الإصابة بالمرض ومواقع السكن الارتباطيةومن خلال دراسة العلاقة      

قيمة معامـل   كما وتدل ،المتغيرينوجود فروق جوهرية بين عدم  إلى) ٠,٨١(عند درجة معنوية ) ١٧,٧٣(
  ).  ٢٨(جدول . على وجود علاقة ضعيفة بينهما) ٠,١٤(كريمر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



٨٧ 

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب تاريخ الإصابة بالمرض) ٢٥(شكل 
  

              
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                        

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيد الباحثة اعتمادا على بيانات من إعدا: المصدر            
  



٨٨ 

  تاريخ الإصابة بالمرضحسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٢٤(جدول 
 

  تاريخ الإصابة بالمرض  

   ـه١٤١٥ العام  التصنيف  الدائرة
  وما قبله

  عامي فترة مابين
  هـ١٤٢٠-١٤١٦

  عامي فترة مابين
  هـ١٤٢٦-١٤٢١

  اموع

  الأولى
  ٥٦  ٣٥  ١٣  ٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٢,٥  ٢٣,٢  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٢٥,٩  ٢٣,٦  ٢١,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٢٧  ١٠  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦١,٤  ٢٢,٧  ١٥,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢٠  ١٨,٢  ١٨,٩  إجمالي حالات الدراسة النسبة إلى

  الثالثة
  ٤٨  ٣١  ٨  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٤,٦  ١٦,٧  ١٨,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ٢٣  ١٤,٥  ٢٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ١٥  ١٠  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥١,٧  ٣٤,٥  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١١,١  ١٨,٢  ١٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ١٣  ٤  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦١,٩  ١٩  ١٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٩,٦  ٧,٣  ١٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٩  ٤  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٠  ٢٦,٧  ١٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٩,٦  ٧,٣  ٥,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٥  ٦  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٥,٧  ٤٢,٩  ٢١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٣,٧  ١٠,٩  ٨,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٣٥  ٥٥  ٣٧  عدد الحالات
  ١٠٠  ٥٩,٥  ٢٤,٢  ١٦,٣  ةجمالي حالات الدراسالنسبة إلى إ

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر      
  
  
  
  
  

  



٨٩ 

  : الإصابة بمرض السكر .ب
فتؤثر بذلك على الصحة العامة  ،عدة أمراضبتي تسهم في الإصابة العوامل ال أهم أحديعد مرض السكر      

لمعرفة مدى انتشار هذا المرض بين مريضات الفشل الكلوي  بالحسبانخذ هذا المتغير أُوقد  ،لهاوتؤدي إلى اعتلا
هن من  المريضاتثلثي  من أن أكثرالدراسة  وبخلاف المتوقع أظهرت بياناتنه أإلا . المزمن بمدينة مكة المكرمة

الوقت الـذي بلغـت   في  ،ةمن إجمالي حالات الدراس )% ٧٨,٩( وذلك بنسبة ،بمرض السكر غير المصابات
  .من إجمالي حالات الدراسةفقط %)  ٢١,١(من المريضات  به نسبة المصابات

%)  ٣٣,٣(بنسبة وذلك  ،المريضات لمصابات بداء السكري منأكبر نسبة لالدائرة الخامسة  وقد ضمت     
 ،لمريضات غير المصـابات بـه  امن فئة  النسبة الأكبرلدائرة الثانية ا ضمتفي حين . من إجمالي حالات الدائرة

  ).٢٦(شكل  ،)٢٥(جدول  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٨٤,١(وذلك بنسبة 
ومساهمته في الإصـابة بمـرض    ،على الكلى من حقيقة تأثير مرض السكر هذه النتائج لا تقلل ذلكومع      

  لسعودي لزراعة الأعضـاء المركز ا عنالتقرير السنوي الصادر  عليه وهو ما دل ،الفشل الكلوي بشكل عام
لـدى   بالمرضلإصابة المؤدية لسباب الأالترتيب الثاني في قائمة  )م٢٠٠٥(في العام  احتل مرض السكر حيث

حالة  )٢٤٧٩(فقد وجد أن  ،ومريضة اًمريض )٨٧٦١( والبالغ عددهم ،بالمملكة المزمن الفشل الكُلويمرضى 
من  )%٢٨,٣(ة بلغت بنسب ،بالمرضالرئيس في اعتلالها كان مرض السكر السبب  ،من إجمالي تلك الحالات

   )نسخة الكترونية ،م٢٠٠٦ ،التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة الأعضاء( .إجمالي الحالات
التي  ،ويمكن تفسير انخفاض نسبة الإصابة بمرض السكر بين المريضات مقارنة بالتقارير والدراسات الأخرى     

على فئـة  واقتصارها الدراسة  هذه دعتمالا ،مرضى الفشل الكلوي بداء السكر إصابةع ارتفا إلىتشير عادة 
 ـ الإصابةإلى أن  تربط بين إصابة مرضى السكري بداء الفشل الكلوي تشير دراسة حديثة حيث ،الإناث  ذا

 ألمانباحثون  من خلال تلك الدراسة أشار وقد ،الإناثرض تزيد لدى الذكور المصابين بداء السكر عنها في الم
والتي تؤدي إلى إصـابة مـريض    ةالعوامل المؤثر أهم أحد يعد - أخرىلعوامل  إضافة -المريض  جنس أن إلى

  )م٢٠٠٧ ،صندقجي(الفشل الكلوي المزمن بمرض  يالسكر
تكشف قيمة مربع السكر ومواقع السكن داء ب المريضات بين إصابة الارتباطيةمن خلال دراسة العلاقة و      
 قيمة معامل كريمرأما  ،المتغيرينوجود فروق جوهرية بين عدم عن ) ٠,٦٣(عند درجة معنوية ) ٤,٢٨(ي كا
  ).٢٨(جدول . علاقة ضعيفة أن العلاقة بين المتغيرين فتكشف )٠,١٣(

  
  

  
  

  



٩٠ 

  
  

  الإصابة بمرض السكر حسب بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي  )٢٥(جدول 
  

  لإصابة بمرض السكرا  
  اموع  غير مصابة   مصابة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٤٧  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٣,٩  ١٦,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٢٠,٧  ٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٣٧  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٤,١  ١٥,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ٢٠,٧  ١٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٣٦  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٥  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٢  ١٥,٩  ٥,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٢٣  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٩,٣  ٢٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٢,٨  ١٢,٥  سبة إلى إجمالي حالات الدراسةالن

  الخامسة
  ٢١  ١٤  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,٧  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٢  ٦,١  ٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ١١  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٣,٣  ٢٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٤,٧  ١,٨  إجمالي حالات الدراسة النسبة إلى

  السابعة
  ١٤  ١١  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٨,٦  ٢١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٤,٨  ١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٧٩  ٤٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٨,٩  ٢١,١  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                       

  
  
  
  

  



٩١ 

  حسب الإصابة بمرض السكر على مواقع السكن بالدوائر الانتخابيةالتوزع النسبي للمريضات ) ٢٦(شكل 

  ).ـه١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر            

  
  :ض ضغط الدمارالإصابة بأم .ج

التي قد يشعر البسيطة  الأعراضالتي من الممكن أن يصاب ا الإنسان  الدم ض ضغطامرأتأثيرات  تتعدى     
الممكن أن دد وظائف أعضائه الحيوية كالكلى والقلب وبالتالي  منتأثيرات جسيمة  إلى ،بها جراء الإصابة 

بمرض الفشـل الكلـوي    المريضاتأن ثلاثة أرباع ك ما خرجت ا البيانات من وقد يعزز ذل. صحته العامة
بنسبة وذلك  ،المرتفع ضغط الدموتحديدا  ،بأحد أمراض ضغط الدمصابات من الم هن بمدينة مكة المكرمة المزمن

 هـذا حيث تجهد السوائل الزائدة في جسم الإنسان الناجمـة عـن    .من إجمالي حالات الدراسة )%٦٨,٧(
 تدهور وظائفها وبالتـالي إصـابتها  كلية الإنسان وتؤدي في أحيان كثيرة إلى  الارتفاع في سبيل التخلص منه

الـدائرة   كـل مـن  للمريضات المصابات بارتفاع ضغط الدم في  وجودأكبر جغرافيا كان  .تأذي الكلويالب
  .امهمن إجمالي حالات الدائرة لكل من )% ٧١,٤( سبةوذلك بن ،الخامسة والسابعة

 ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ١٠,٦(أما المريضات المصابات بضغط الدم المنخفض فقد بلغت نسبتهن      
من إجمالي حالات %)  ١٦,١(وذلك بـ  ،وقد ضمت الدائرة الأولى أكثر المريضات من المصابات ذا النوع

 ،أي نوع من أنواع أمراض ضغط الدمب مصاباتغير من المريضات فئة  وجد أن هناك الوقتفي ذات . الدائرة
 نسـبة ب ،الثانيـة الـدائرة  لهن في  وجودكان أكبر و ،الي حالات الدراسةمن إجم )%٢٠,٧(تهن نسببلغت 

  ).٢٧(شكل  ،)٢٦(جدول  .من إجمالي حالات الدائرة )% ٢٧,٣(
اعة الأعضاء والـذي  نتائج التقرير السنوي للمركز السعودي لزر ما جاءت به مع بياناتهذه ال وتتوافق     

بـين   المزمن الكلوي لأسباب الإصابة بمرض الفش من حيثاحتل فيه مرض ضغط الدم المرتفع الترتيب الأول 



٩٢ 

من إجمالي حالات  )% ٣٣,٦(وبنسبة  ،حالة) ٢٩٤٠(بعدد حالات بلغ  ،المرضى المصابين بالمرض في المملكة
التقرير السنوي للمركز السعودي لزراعة ( .ت المسجلةحالة مطبقة هي إجمالي الحالا )٨٧٦١(البالغة  ةالدراس
  ).نسخة الكترونية ،م٢٠٠٦ ،الأعضاء

وجود فروق جوهرية بين إصابة عدم يلاحظ ) ٠,٩٠(عند درجة معنوية ) ٦,٢٠(من قيمة مربع كاي و     
بين المتغيرين أن العلاقة ) ٠,١١(كما توضح قيمة معامل كريمر  ،المريضات بأمراض ضغط الدم ومواقع السكن

  ).٢٨(جدول . علاقة ضعيفة
  

  الدم ضغطاض مرأالإصابة ب حسب بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي  )٢٦(جدول 
  ضغط الدمب الإصابة  

  اموع  مرتفعضغط دم    ضغط دم منخفض  غير مصابة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٣٨  ٩  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٧,٩  ١٦,١  ١٦,١  إلى إجمالي حالات الدائرةالنسبة 
  ٢٤,٧  ٢٤,٤  ٣٧,٥  ١٩,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٣٠  ٢  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٨,٢  ٤,٥  ٢٧,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٩,٢  ٨,٣  ٢٥,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٣٢  ٥  ١١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,٧  ١٠,٤  ٢٢,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ٢٠,٥  ٢٠,٨  ٢٣,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٢١  ٢  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٧,٤  ٦,٩  ٢٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٣,٥  ٨,٣  ١٢,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  لخامسةا
  ٢١  ١٥  ٣  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧١,٤  ١٤,٣  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٩,٦  ١٢,٥  ٦,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٤  ١٠  ٢  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,٧  ١٣,٣  ٢١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٦,٤  ٨,٣  ٦,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ١٠  ٢  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧١,٤  ٧,١  ٢١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٦,٤  ٤,٢  ٦,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٥٦  ٢٤  ٧٤  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦٨,٧  ١٠,٦  ٢٠,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني: درلمصا           



٩٣ 

  حسب الإصابة بأمراض ضغط الدم على مواقع السكن بالدوائر الانتخابيةريضات التوزع النسبي للم) ٢٧(شكل 
  
  

                              
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                           
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر               

  
  :الفيروسية الكبدية الالتهاباتالإصابة ب .د

    لعدد من الأمراض الدموية دمه ،الفشل الكلوي من وإلى جهاز التنقية الدموية مريضم درض عملية نقل تع 
وخصوصا إذا لم تتخـذ   .يدزالإ مرضو ،)ب( و) ج(بائي بفئتيه كمرض التهاب الكبد الو ،المعدية الفيروسية

الأولى هي  ،فئات ثلاثإلى ف مرضى الفشل الكلوي يصنتم توبناء على ذلك فقد  .الإجراءات الوقائية اللازمة
 هي فئة المرضى الـذين  والفئة الثانية ،سلبية لهذه الأمراضنتائج هم ظهرت نتائج تحليل دماؤأالمرضى الذين فئة 

هي فئة المرضى فالفئة الثالثة أما  ،)ب(بمرض التهاب الكبد الوبائي من فئة  ةأظهرت نتائج تحليل ايجابية للإصاب
أخذ فقد لزم  ولذا ،)ج(الذين أظهرت نتائج التحليل نتائج ايجابية للإصابة بمرض التهاب الكبد الوبائي من فئة 

  .  ية للمريضاتالخصائص الصحفي دراسة  عين الاعتبارهذا التقسيم ب
من  هنمن إجمالي حالات الدراسة %)  ٧٣,٧(أن قد اتضح من خلال بيانات الدراسة بناء على ذلك فو     

الـدائرة  قد سـجلت في   لوجودهنكانت أعلى نسبة وقد  ،)ج(فئة  الفيروسيالكبدي  تهابلالمصابات بالا
مـن إجمـالي   %)  ٨٥,٧(رة السابعة بنسـبة  ثم الدائ ،من إجمالي حالات الدائرة )% ٨٦,٧(بنسبة السادسة 
   .حالاا

نتائج سلبية للإصابة بأي من الأمراض الدمويـة   دماؤهنفي حين جاءت فئة اللواتي سجلت عينة فحص      
وقد سجلت الدائرة الأولى أعلى  ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٢٢,٣(بنسبة  ،الفيروسية في الترتيب الثاني

من إجمالي حـالات  %)  ٣٠,٤(وذلك بنحو  ،من المصابات ذا النوع من الأمراض المريضات وجودنسبة ل
مـن إجمـالي   %)  ٤(نسبة لم تتجاوز ) ب(بينما سجلت فئة المصابات بالتهاب الدم الفيروسي فئة . الدائرة



٩٤ 

 في كل مـن الـدائرتين   لهن وجودأعلى نسبة  توقد ظهر ،فجاءت بذلك ثالثة في الترتيب ،حالات الدراسة
  ).٢٨(شكل  ،)٢٧(جدول . من إجمالي حالات الدائرة لكل منهما%)  ٧,١(الثانية والسابعة بنسبة 

بـين  ) ج(وبشكل عام يمكن إرجاع الارتفاع في نسبة الإصابة بالالتهاب الكبدي الفيروسي من الفئـة       
مراعـاة  وعدم  ،ضاد لهتوفر مصل م خاصة في ظل عدم ،يروس بسرعة الانتشاراالمريضات إلى اتسام هذا الف

حيث ينتقل المرض بين مرضى التنقية الدموية من مريض مصـاب إلى   ،قواعد الرعاية الصحية الواجب إتباعها
أو عن طريق الكادر الطبي القائم علـى   ،نفسهاالتنقية الدموية آخر سليم بعدة طرق أهمها أجهزة ووحدات 

 إلى أن قد أشار أحد التقاريرو. (الوقاية والتعقيم اللازمةاءات إذا لم تتخذ إجروذلك  -كالممرضات - ،المرضى
ويختلف هذا المعدل بين  ،)% ٦٨( قد بلغت  التنقية الدمويةيروس بين وحدات اذا الفمتوسط معدل الإصابة 

كما  ،)م٢٠٠٠،حريب( .)الوحداتهذه في بعض  )% ٩٠(قد يصل إلى أكثر من حيث  ،الوحدات المختلفة
والذين قد  ،من خلال استقبالها لعدد كبير من الحجاج والمعتمرين في كل عام ،نة مكة المكرمةكان لانفتاح مدي

أما نسبة الانخفـاض في  . أهمية ودور في ارتفاع نسب الإصابة ذا المرض ،المعدية يحملون عددا من الأمراض
إلى وجود مصل مضاد له يقلل  فتعود)" ب(الالتهاب الكبدي الفيروسي الفئة "الإصابة بالنوع الأول من المرض 

  .  من نسب الإصابة به وبالتالي انتشاره بين أفراد اتمع
تكشف الكبدية الفيروسية ومواقع السكن  الالتهاباتبين إصابة المريضات ب الارتباطيةعند دراسة العلاقة و     

فيما تشير  ،المتغيرين وجود فروق جوهرية بينعدم عن ) ٠,٥١(عند درجة معنوية ) ١١,٢٢(قيمة مربع كاي 
  ).٢٨(جدول . علاقة ضعيفةأن العلاقة بينهما ) ٠,١٥(امل كريمر قيمة مع
  الكبدية الفيروسية الالتهاباتالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة ب) ٢٨(شكل 
  

                       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : لمصدرا             



٩٥ 

 الكبدية الالتهاباتالإصابة بنوع حسب  بالدوائر الانتخابيةعلى مواقع السكن  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٢٧(جدول 
  الفيروسية
  

  نوع الإصابة  

  التهاب كبدي  سلبي  التصنيف  الدائرة
  )ب(فئة 

  التهاب كبدي
  )ج(فئة 

  موعا

  الأولى
  ٥٦  ٣٧  ٢  ١٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,١  ٣,٦  ٣٠,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٥  ٢٢,٤  ٢٢,٢  ٣٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٢  ٣٣  ٣  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٨,٦  ٧,١  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٨,٨  ٢٠  ٣٣,٣  ١٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٣٢  ٢  ١٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,٧  ٤,٢  ٢٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,٤  ١٩,٤  ٢٢,٢  ٢٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٢٤  ٠  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٢,٨  ٠  ١٧,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٩  ١٤,٥  ٠  ١٠  لات الدراسةالنسبة إلى إجمالي حا

  الخامسة
  ٢٠  ١٤  ١  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٠  ٥  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٨,٩  ٨,٥  ١١,١  ١٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ١٣  ٠  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٦,٧  ٠  ١٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٧  ٧,٩  ٠  ٤  الات الدراسةالنسبة إلى إجمالي ح

  السابعة
  ١٤  ١٢  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٥,٧  ٧,١  ٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٣  ٧,٣  ١١,١  ٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات

  ٢٢٤  ١٦٥  ٩  ٥٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٣,٧  ٤  ٢٢,٣  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر             
  



٩٦ 

  العلاقة بين الخصائص الصحية للمريضات ومواقع السكن) ٢٨(جدول 
  

  %دائرة السكن   الخصائص الصحية
  العدد
  الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  معامل كريمر  السابعة  سادسةال  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الأولى  الفئات  المتغير
  )المعنوية. د(

  مربع كاي
  )المعنوية. د(

ريخ
تا

ض  
المر
بة ب
صا
الإ

  

  ٣٧  ٢١,٤  ١٣,٣  ١٩  ١٣,٨  ١٨,٨  ١٥,٩  ١٤,٣  وما قبله هـ١٤١٥العام  
٠,١٤  

)٠,٨١(  
١٧,٧٣  

)٠,٨١(  
  ٥٥  ٤٢,٩  ٢٦,٧  ١٩  ٣٤,٥  ١٦,٧  ٢٢,٧  ٢٣,٢  هـ١٤٢٠-١٤١٦
  ١٣٥  ٣٥,٧  ٦٠  ٦١,٩  ٥١,٧  ٦٤,٦  ٦١,٤  ٦٢,٥  هـ١٤٢٦-١٤٢١

صابة
الإ

كر  
الس
ب

  

  ٠,١٣  ٤٨  ٢١,٤  ٢٦,٧  ٣٣,٣  ٢٠,٧  ٢٥  ١٥,٩  ١٦,١  مصابة
)٠,٦٣(  

٤,٢٨  
  ١٧٩  ٧٨,٦  ٧٣,٣  ٦٦,٧  ٧٩,٣  ٧٥  ٨٤,١  ٨٣,٩  غير مصابة  )٠,٦٣(

صابة
الإ

لدم  
ط ا

ضغ
ب

  

  ٧٤  ٢١,٤  ٢١,٤  ١٤,٣  ٢٠,٧  ٢٢,٩  ٢٧,٣  ١٦,١  غير مصابة
٠,١١  

)٠,٩٠(  
٦,٢٠  

)٠,٩٠(  
  ٢٤  ٧,١  ١٣,٣  ١٤,٣  ٦,٩  ١٠,٤  ٤,٥  ١٦,١  ضغط منخفض
  ١٥٦  ٧١,٤  ٦٦,٧  ٧١,٤  ٢٧,٤  ٦٦,٧  ٦٨,٢  ٦٧,٩  ضغط مرتفع

ات
تهاب

الال
  

 ا
حبة

صا
ة الم

بدي
لك

  

  ٥٠  ٧,١  ١٣,٣  ٢٥  ١٧,٢  ٢٩,٢  ١٤,٣  ٣٠,٤  سلبي
٠,١٥  

)٠,٥١(  
١١,٢٢  

  ٩  ٧,١  ٠  ٥  ٠  ٤,٢  ٧,١  ٣,٦  "ب"التهاب كبدي   )٠,٥١(
  ١٦٥  ٨٥,٧  ٨٦,٧  ٧٠  ٨٢,٨  ٦٦,٧  ٧٨,٦  ٦٦,١  "ج"التهاب كبدي 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر 
  



٩٧ 

  :وعلاقتها بمواقع السكن استخدام مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات: ثالثا
سـي في معالجـة   يعتمد مرضى ومريضات الفشل الكلوي المزمن على مراكز التنقية الدموية بشكل أسا     
في هذا الجزء من  ،ان للعلاجكوأسباب اختيارها كم ،وقد تتأثر العملية العلاجية فيها بنوع تلك المراكز ،المرض

  :   وذلك على النحو الآتي ،باختلافهما اختلاف مواقع سكن المريضات ،الدراسة سيتم التطرق لهذين العاملين
  
  :نوع مركز التنقية الدموية . أ
أن  ت لإجراء عمليـة التنقيـة الدمويـة   ات الدراسة بحسب نوع المراكز التي تراجعها المريضاتظهر بيان     

 وجودكان للدائرة الثالثة نسبة ال ،من إجمالي الحالات يراجعن مراكز حكومية لإجراء تلك العملية%)  ٧٨,٤(
تلتها في ذلك كـل  . رةمن إجمالي حالات الدائ%)  ٨٧,٥(بنسبة  ،لمستخدمات هذا النوع من المراكزالأكبر 

. من إجمالي حالات الدائرة لكل منـهما %) ٨٦,٤(والثانية بنسبة %)  ٨٦,٧(من الدائرتين السادسة بنسبة 
من  الارتفاع في نسبة المعتمدات على المراكز الحكومية إيعازويمكن . وتجاوزت النسب النصف في بقية الدوائر

والأدويـة الوريديـة والأدويـة     ،التنقيةجلسات  لتي تشملوا ،العلاج بشكل عام ارتفاع تكلفة ،المرضيات
فيتم  ،مبالغ كبيرة لا يستطيع الكثير منهم توفيرهابشكل عام والتي تكلف المرضى  ،الأساسية والفحوص الخاصة

   .بلا مقابل مادي عادة الاعتماد على المراكز الحكومية التي توفر كثيرا من تلك العلاجات
مـن إجمـالي حـالات    %)  ٢١,٦(جعات لمراكز خيرية للقيام بعملية التنقية الدموية جاءت فئة المرا و     

جاءت الدائرة الأولى على رأس الدوائر الانتخابية تمثيلا . مسجلة بذلك أقل من ربع حالات الدراسة ،الدراسة
الذين هـم في  حيث يتسم سكان هذه الدائرة  ،من إجمالي حالات الدائرة%)  ٣٩,٣(بنسبة بلغت  ،لهذه الفئة

والتي  ،الغالب من غير السعوديين بأوضاع اجتماعية ومادية لا تساعدهم على إجراء تلك العملية المكلفة ماديا
  ).٢٩(شكل  ،)٢٩(جدول . تحتاج في أحيان أخرى لوضع اجتماعي معين

من مرضـى  %)  ٥٦,٦(من أن ) Batieha. A &Others, 2003(وتتفق هذه النتائج في مجملها مع ما أشار إليه      
المقدمة مـن الجهـات   الفشل الكلوي المزمن بالأردن يعتمدون في إجراء عملية التنقية الدموية على الخدمات 

على الخدمات الطبية %)  ٢٢,٥(و  ،منهم على خدمات وزارة الصحة%)  ٢٧,٤(حيث يعتمد  ،ةالحكومي
منهم على خدمات القطـاع   نسبة من اعتمدفي حين بلغت . عيةعلى المستشفيات الجام%)  ٦,٧(و  ،الملكية

  .    من الإجمالي العام%)  ٤٣,٤(الخاص  
وعند دراسة العلاقة بين نوع مركز التنقية الدموية ومواقع سكن المريضات تكشف قيمة مربـع كـاي      

 قيمـة بينما تشير . جوهرية ذات دلالة بين المتغيرين عن وجود فروق) ٠,٠١(عند مستوى دلالة ) ١٦,٣٢(
  ).٣١(جدول . في ذات الوقت إلى أن العلاقة بين المتغيرين علاقة متوسطة) ٠,٢٦(معامل كريمر  



٩٨ 

  الانتخابية حسب نوع مركز التنقية الدموية رالتوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن  بالدوائ) ٢٩(جدول 
  

  مركز التنقية نوع   
  اموع  خيري  حكومي  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٢٢  ٣٤  الحالاتعدد 

  ١٠٠  ٣٩,٣  ٦٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٤٤,٩  ١٩,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ٤٤  ٦  ٣٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٦  ٨٦,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٤  ١٢,٢  ٢١,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٦  ٤٢  الاتعدد الح

  ١٠٠  ١٢,٥  ٨٧,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ١٢,٢  ٢٣,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٢٩  ٥  ٢٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٧,٢  ٨٢,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٠,٢  ١٣,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ٦  ١٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٨,٦  ٧١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ١٢,٢  ٨,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ١٥  ٢  ١٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٣  ٨٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٤,١  ٧,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٢  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٨٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٤,١  ٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ٤٩  ١٧٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢١,٦  ٧٨,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(يداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الم: المصدر                    
  
  
  
  
  
  
  



٩٩ 

  ركز المحسب نوع  على مواقع السكن بالدوائر الانتخابية التوزع النسبي للمريضات) ٢٩(شكل 
  
  

     
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : صدرالم                  

  
 :أسباب اختيار المركز . ب

كعدم وجود أمـاكن   ،وذلك تبعا لعوامل عدة ،كز التنقية الدموية من قبل المريضاتتتنوع أسباب اختيار مرا 
أو لأن حالات التحويل تمت للمركـز   ،إلى التوجه لمراكز أخرى مما يضطرهن ، مراكز معينة للعلاجشاغرة في
أو تمنعها  ،راكزإضافة لأسباب اجتماعية قد تتيح لها العلاج في م ،به المريضة وقت إعداد الدراسة دوجالذي ت

وقـد   ،وغيرها من أسباب قد تتحكم في توزع المريضات على مراكز التنقيـة  ،من العلاج في مراكز أخرى
مـن  %)  ٢٥,٢(وذلك بنسبة  ،شكلت هذه الأسباب مجتمعة النسبة الأعلى تمثيلا بين أسباب اختيار المراكز

من إجمالي حـالات  %)  ٣١(دائرة الرابعة بنسبة الأكبر لها في ال التركزمسجلة نسبة  ،إجمالي حالات الدراسة
  .الدائرة

يلي هذا السبب سبب جغرافي مهم وهو قرب مراكز التنقية الدموية من مواقع السكن حيث كـان هـذا       
 ،يتلقين فيها العـلاج  السبب أحد أهم الأسباب التي ساعدت على اختيار المريضات لمراكز التنقية الدموية التي

ن اخترن هذا السبب ممالأكبر  وجودوقد جاءت نسبة ال ،من إجمالي حالات الدراسة%)  ٢٤,٨(وذلك بنسبة 
حيث يقع في نطاق هذه الدائرة مركز للتنقية . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٣٨,١(في الدائرة الخامسة بنسبة 

مما يجعل  ،تنقية من ناحية أخرىن للاو يتقارب مكانيا مع الدائرة الرابعة التي يقع فيها مركز ،الدموية من ناحية
  ).٣٠(شكل  ،)٣٠(جدول . لاختيارهن للمراكز التي يقمن فيها بعملية التنقية اًالقرب سببا رئيس



١٠٠ 

وبدراسة العلاقة بين أسباب اختيار المركز وبين التوزع الجغرافي للمريضات أشارت قيمة مربع كـاي         
قيمة معامـل   في حين توضح ،د فروق جوهرية بين المتغيرينأنه لا توج) ٠,٧٣(عند درجة معنوية ) ١٩,٣٠(

  ).٣١(جدول . أن العلاقة بينهما علاقة ضعيفة) ٠,١٤(كريمر 
  

  ة حسب أسباب اختيار المركز التوزع النسبي للمريضات على مواقع السكن بالدوائر الانتخابي) ٣٠(جدول 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر     
  

  أسباب اختيار مركز التنقية الدموية    

 التصنيف الدائرة
   يوجد لا

 سبب معين
  القرب من
 السكن

  الرضا عن
 الخدمة 

  أسباب
 اقتصادية

  أسباب
 أخرى

 اموع

 الأولى
 ٥٥ ١٣ ٨ ١٣ ١٤ ٧ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٣,٦ ١٤,٥ ٢٣,٦ ٢٥,٥ ١٢,٧ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٢٤,٣ ٢٢,٨ ٢٥ ٢٦,٥ ٢٥ ٢١,٩ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الثانية
 ٤٤ ١٠ ٣ ٨ ١٢ ١١ لحالاتعدد ا

 ١٠٠ ٢٢,٧ ٦,٨ ١٨,٢ ٢٧,٣ ٢٥ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ١٩,٥ ١٧,٥ ٩,٤ ١٦,٣ ٢١,٤ ٣٤,٤ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الثالثة
 ٤٨ ١٣ ١٠ ١٢ ١٠ ٣ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٧,١ ٢٠,٨ ٢٥ ٢٠,٨ ٦,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٢١,٢ ٢٢,٨ ٣١,٣ ٢٤,٥ ١٧,٩ ٩,٤ إجمالي حالات الدراسة النسبة إلى

 الرابعة
 ٢٩ ٩ ٣ ٥ ٨ ٤ عدد الحالات

 ١٠٠ ٣١ ١٠,٣ ١٧,٢ ٢٧,٦ ١٣,٨ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ١٢,٨ ١٥,٨ ٩,٤ ١٠,٢ ١٤,٣ ١٢,٥ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الخامسة
 ٢١ ٥ ٢ ٤ ٨ ٢ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٣,٨ ٩,٥ ١٩ ٣٨,١ ٩,٥ إجمالي حالات الدائرةالنسبة إلى 

 ٩,٣ ٨,٨ ٦,٣ ٨,٢ ١٤,٣ ٦,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 السادسة
 ١٥ ٣ ٤ ٥ ١ ٢ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٠ ٢٦,٧ ٣٣,٣ ٦,٧ ١٣,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٦,٦ ٥,٣ ١٢,٥ ١٠,٢ ١,٨ ٦,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 السابعة
 ١٤ ٤ ٢ ٢ ٣ ٣ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٨,٦ ١٤,٣ ١٤,٣ ٢١,٤ ٢١,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٦,٢ ٧ ٦,٣ ٤,١ ٥,٤ ٩,٤ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
 الحالات

 ٢٢٦ ٥٧ ٣٢ ٤٩ ٥٦ ٣٢ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٥,٢ ١٤,٢ ٢١,٧ ٢٤,٨ ١٤,٢ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة
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  حسب أسباب اختيار المركزعلى مواقع السكن بالدوائر الانتخابية التوزع النسبي للمريضات ) ٣٠(شكل     
  

                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
       ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيلباحثة اعتمادا على بيانات من إعداد ا: المصدر                    

  
  

  العلاقة بين خصائص مراكز التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمة ومواقع السكن  ) ٣١(جدول 
  %دائرة السكن   خصائص المراكز

  العدد
  الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  معامل كريمر  السابعة  السادسة  سةالخام  الرابعة  الثالثة  الثانية  الأولى  الفئات  المتغير
  )المعنوية. د(

  مربع كاي
  )المعنوية. د(

وع
ن

  
 

كز
المر

  
  ٠,٢٦  ١٧٨  ٨٥,٧  ٨٦,٧  ٧١,٤  ٨٢,٨  ٨٧,٥  ٨٦,٤  ٦٠,٧  مركز حكومي

)٠,٠١(  
١٦,٣٢  

  ٤٩  ١٤,٣  ١٣,٣  ٢٨,٦  ١٧,٢  ١٢,٥  ١٣,٦  ٣٩,٣  مركز خيري  )٠,٠١(
كز
المر

ار 
ختي
ب ا

سبا
أ

  

  ٣٢  ٢١,٤  ١٣,٣  ٩,٥  ١٣,٨  ٦,٣  ٢٥  ١٢,٧  لا يوجد سبب معين

٠,١٤  
)٠,٧٣(  

١٩,٣٠  
)٠,٧٣(  

  ٥٦  ٢١,٤  ٦,٧  ٣٨,١  ٢٧,٦  ٢٠,٨  ٢٧,٣  ٢٥,٥  القرب من السكن
  ٤٩  ١٤,٣  ٣٣,٣  ١٩  ١٧,٢  ٢٥  ١٨,٢  ٢٣,٦  الرضا عن الخدمة المقدمة

  ٣٢  ١٤,٣  ٢٦,٧  ٩,٥  ١٠,٣  ٢٠,٨  ٦,٨  ١٤,٥  أسباب اقتصادية
  ٥٧  ٢٨,٦  ٢٠  ٢٣,٨  ٣١  ٢٧,١  ٢٢,٧  ٢٣,٦  أسباب أخرى

  هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر 
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بمدينة مكة  للمريضاتالتوزع الجغرافي  من خلال ما تم تناوله في الفصل السابق يلاحظ التباين الواضح في     
      ،والصـحية ماعيـة والاقتصـادية   الاجت هنخصائص توزعل توزع مواقع سكنهن تبعا تباينو ،مكانياالمكرمة 

وقد يكون لقلة الأبحاث والدراسات التفصيلية التي تمكنت الباحثة من الحصول عليها والتي تتناول المرض مـن  
أثر في عدم إظهار التباين المكـاني   ،أو مدا مناطقهاحدى إو أوجهة نظر جغرافية سواء على مستوى المملكة 

  .           خرآجغرافي مستوى  للمرض بحسب تلك الخصائص على
 ـ وتـوزع  ،بمدينة مكة المكرمـة  للمريضاتالتوزع الجغرافي في الفصل القادم سيتم تناول       هن خصائص

 مراكـز التنقيـة الدمويـة   يرتبط في أساسه بمواقع  ،من منظور جغرافي آخر الاجتماعية والاقتصادية والصحية
  .ة بمدينة مكة المكرمةوجودالم
 



  الرابعالفصل 
  

حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية  للمريضاتالتوزع الجغرافي 
  التنقية الدموية بمدينة مكة المكرمةوعلاقتها بمواقع مراكز 

  
 التنقية الدمويةواقع مراكز بم وعلاقته للمريضاتالتوزع الجغرافي : أولا
مريضات وعلاقتها بمواقـع  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية لل: ثانيا

  :الدموية  مراكز التنقية 
 مراكز التنقية الدمويةوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الاجتماعية  .١
 مراكز التنقية الدمويةوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الاقتصادية  .٢
 مراكز التنقية الدمويةوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الصحية  .٣

  . هامراكز التنقية الدموية من قبل المريضات وعلاقتها بمواقع استخدام: ثالثا
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  التوزع الجغرافي للمريضات      
حسب الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية وعلاقتها بمواقع مراكز 

  بمدينة مكة المكرمةالتنقية الدموية 
  

ة والاقتصادية والصحية لمريضات الفشل ناقش الفصل السابق مدى اختلاف الخصائص الاجتماعي     
حيث تم تناول تلك الخصائص من خـلال   ،سكنهنحسب مواقع  بمدينة مكة المكرمة الكلوي المزمن

وفي هذا السياق يركز الفصل الحـالي   ،علاقتها وتوزعها في الدوائر الانتخابية التي تتبع لها تلك المواقع
وبالتالي علاقتها  ،مراكز التنقية الدمويةاقع خدمات مدى اختلاف هذه الخصائص حسب مودراسة على 

  :     على النحو الآتي كلوذ ،وتوزعها في الدوائر الانتخابية التي تتبع لها تلك المراكز
    

  :مراكز التنقية الدمويةحسب مواقع  للمريضاتالتوزع الجغرافي : أولا
في ها عيوذلك تبعا لتوز ،منها المرضىادة في استف مهمادورا بشكل عام العلاج مراكز مواقع  تؤدي     
عن موقع سكن المرضـى   هبعد وأ ركزالم بقر وهذا الدور يتمثل في ،الجغرافي المخدوم من قبلها الحيز

      .تقديم خدماا عند هاتستهدفوالفئة التي  ،تلك المراكز إضافة لنوع الخدمة التي تقدمها ،والمريضات
أكـبر   أن يلاحـظ  مراكز التنقية الدمويةللمريضات حسب مواقع رافي لتوزع الجغا عند دراسة و     
حيـث   ،قد سجل في الدائرة الرابعـة  راكزتلك المللمريضات بين الدوائر الانتخابية التي تتبع لها  وجود

مـن إجمـالي حـالات    %)  ٥٧,٣(بنسبة و ،لعلاج في هذه الدائرةا لمريضاتاتلقى أكثر من نصف ت
 ةالطاقة الاستيعابي الدم بمستشفى النور التخصصي ذي ود مركز الكلى وضغطوقد ساعد وج .الدراسة

%)  ٥٢(تستخدم  بحيث ،على ارتفاع هذه النسبةالمكرمة بمدينة مكة  مراكز التنقية الدمويةالأكبر بين 
التنقية لإجراء عملية ركز هذا الم حالات الدائرة إجماليمن %)  ٩٢,٣( و ،حالات الدراسة إجماليمن 
  .دمويةال

حيث  ، في نطاق الدائرة الثالثةالمركزين الواقعينعلى  المريضاتمن إجمالي %)  ٢٨,٦( تعتمد كما      
من إجمالي حالات الدائرة العلاج في وحدة الغسيل الكلوي بمستشفى الملك عبـد  %)  ٨٤,٦(تتلقى 
بحـي   ةركز الجمعية الخيريم ،من إجمالي حالات الدائرة%)  ١٥,٤( تستخدم بينما. بحي الزاهر ،العزيز
توزعت بقية النسب على باقي الدوائر الانتخابية التي تتبـع   هذا و .)٣٢(جدول  ،)٣١(شكل  .الترهة

   ).٣٢(شكل  .بمدينة مكة المكرمة مراكز التنقية الدمويةلها 
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  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية) ٣١(شكل 
  بمدينة مكة المكرمة 

  
  

                       
  
  
  
  
  
  

  
  
  

                        
                       

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : لمصدرا      
  
  

  تخابيةبالدوائر الان مراكز التنقية الدمويةمواقع على  النسبي للمريضاتالتوزع  )٣٢(جدول 
  بمدينة مكة المكرمة 

  الحي  الدائرة
  المريضات

  النسبة إلى حالات الدراسة  النسبة إلى حالات الدائرة  عدد الحالات

انية
الث

  

  ١.٣  ١٠٠  ٣  المعابدة
  ١.٣  ١٠٠  ٣  اموع

الثة
الث

  

  ٢٤.٢  ٨٤,٦  ٥٥  الزاهر
  ٤.٤  ١٥,٤  ١٠  الترهة
  ٢٨.٦  ١٠٠  ٦٥  اموع

بعة
الرا

  

  ٥٢.٩  ٩٢,٣  ١٢٠  الهجرة
  ٤.٤  ٧,٧  ١٠  الرصيفة
  ٥٧.٣  ١٠٠  ١٣٠  اموع

سة
لخام

ا
  

  ١٢.٨  ١٠٠  ٢٩  العزيزية
  ١٢.٨  ١٠٠  ٢٩  اموع

  ١٠٠  ١٠٠  ٢٢٧  إجمالي حالات الدراسة
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر           
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لاقتصادية والصحية للمريضات وعلاقتها بمواقع مراكز الخصائص الاجتماعية وا: ثانيا
  :التنقية الدموية

مراكز التنقيـة  في استخدام وتؤثر  ،المزمن الفشل الكُلوي رضبم المرضى المصابينترتبط خصائص      
والذين عادة مـا   ،ويظهر هذا التأثير من خلال خصائص المستخدمين لها ،بمدينة مكة المكرمة الدموية

وتكون لهم ا أولوية العلاج في . حيةسواء أكانت اجتماعية أم اقتصادية أم ص منهافي بعض يشتركون 
مـن   ةكل على حدسيتم تتبع هذه الخصائص و. الآخربينما لا ينظر لها في البعض  ،مراكز التنقيةبعض 

 في تظامهـا انوبالتـالي   ،راكزهذه الملمعرفة مدى تأثيرها على استخدام  ،خلال هذا الجزء من الدراسة
  .       الفراغ الجغرافي

 
  :مراكز التنقية الدمويةوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الاجتماعية  .١

لمراكز  في استخدامهن  لمريضات الفشل الكلوي المزمن أثركان لطبيعة بعض الخصائص الاجتماعية      
مراكز التنقية إدارة أم بطبيعة  ،مباشرةن سواء أكانت هذه الخصائص تتعلق  ،بمدينة مكة المكرمةالتنقية 

وللتحقق من ذلك لزم الأمر دراسة تلك الخصائص اعتمادا على . والفئات المستهدفة من خلالهاالدموية 
تباع نفس المؤشرات الاجتماعية الـتي سـبق   وذلك با ،راكزالم تلك التوزيع الجغرافي لها حسب مواقع

  :وذلك على النحو الآتي ،حسب مواقع السكن للمريضاتية استخدامها في دراسة الخصائص الاجتماع
  

  :الجنسية .أ
 الأكثرلمريضات من الجنسية السعودية كن اأن  ووفقا لهذا التوزيع يتضح من خلال بيانات الدراسة     

المتوفرة في الدوائر الأربعة باستثناء الدائرة الخامسـة الـتي شـكلت     ،راكز التنقية الدمويةلماستخداما 
 بنسبة تجاوزت نصف وذلك ،المستخدمات الأكثر تمثيلا لهذه الفئةريضات من الجنسيات غير العربية الم

الثانيـة   الـدائرة ة في كل من وجودالم راكزالمفإن بعض  وبشكل عام. عدد الحالات المسجلة في الدائرة
هو ما يفسـر  و ،عوديةمن الجنسية السلمريضات لمرضى واتجعل أولوية العلاج فيها ل) الرابعةوالثالثة و

  .دون غيرهاارتفاع نسبتهم فيها 
 ،من قبل المريضات من الجنسيات العربيـة  الأكبروكان للدائرة الخامسة كذلك نسبة الاستخدام      

 .الفئـة ذه تمثيل لهفي حين لم تسجل الدائرة الثانية أي نسبة  ،من إجمالي حالات الدائرة )% ٣١(بنسبة 
  .)٣٣(جدول  ،)٣٣(شكل 

في  - غـير السـعودية   - الجنسيات الأخرى من المريضات وجوداستخدام ونسب  ارتفاعويعود      
كـالموجود في تلـك   أن بعض المراكز إلى  ،الدائرة الخامسة فيكما هو الحال بعض الدوائر عن غيرها 

ئص دون النظر لخصابو ،دون مقابل مادي لمرضى الفشل الكلوي خيريةدف لتقديم خدمات  ،الدائرة



١٠٨ 

آسـيا لغسـيل   (وهو ما يفسر تسجيل المركز الموجود ذه الدائرة  ،الاجتماعية أو الاقتصادية المرضى
  .غير السعوديات لمريضاتل وجودأعلى نسب  بمفرده) الكلى
تبين قيمة مربـع   مراكز التنقية الدمويةبين جنسية المريضات ومواقع  الارتباطيةالعلاقة  إلىبالنظر و     

قيمة معامل كريمر  تعززكما  ،هماوجود فروق جوهرية بين) ٠,٠٠(عند درجة معنوية  )٥٤,٩٥(كاي 
  ).٣٩(جدول . وجود علاقة قوية بين المتغيرينتلك العلاقة ب) ٠,٣٤(
  

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية ) ٣٣(شكل  
  حسب الجنسية

  
  

                    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر             



١٠٩ 

  سيةالجنحسب بالدوائر الانتخابية  مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٣٣(دول ج
  

  الجنسية    
  اموع  غير عربية  عربية  سعودية  التصنيف  الدائرة

  انيةالث
  ٣  ٠  ٠  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ١٠٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٩  ٠  ٠  ١,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ١٠  ٨  ٤٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٥,٤  ١٢,٣  ٧٢,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢٥,٦  ٢٨,٦  ٢٩,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ١٣  ١١  ١٠٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠  ٨,٥  ٨١,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٣٣,٣  ٣٩,٣  ٦٦,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١٦  ٩  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥٥,٢  ٣١  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٤١  ٣٢,١  ٢,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٣٩  ٢٨  ١٦٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٧,٢  ١٢,٣  ٧٠,٥  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر       

  
  :العمر. ب

الفئة العمريـة  في  راكز التنقية الدمويةم ستخداملاأن أعلى نسبة بحسب متغير العمر  تشير البيانات     
في الـدائرة  قد سجلت  -تمثيلاأعلى الفئات ك والتي جاءت - )سنة ٥٠قل من أ إلى ٤٠( الواقعة بين

في حين جاءت الدائرة الثانيـة كـأكثر   . من إجمالي حالات الدائرة )% ٢٦,٢(حيث بلغت  ،الرابعة
وهي الفئـة  – )سنة ٦٠إلى أقل من  ٥٠(من تد أعمارهن اللواتي تم من مريضاتا  توجدالتي الدوائر 

توزعت بقية النسب  في حين. من إجمالي حالات الدائرة%)  ٦٦,٧(بنسبة  كوذل ،- التالية في الترتيب
  ).  ٣٤(جدول  ،)٣٤(شكل . على باقي الدوائر الأخرى

وق جوهرية بين فرعلى عدم وجود ) ٠,٥٣(عند درجة معنوية ) ١٣,٨٥(وتدل قيمة مربع كاي     
) ٠,١٤(في حين تشير قيمة معامل كريمـر   ،مراكز التنقية الدمويةمواقع توزعهن في و المريضاتأعمار 

  ). ٣٩(جدول . علاقة ضعيفةإلى أن العلاقة بين المتغيرين 
  
  



١١٠ 

  
  
  
  
  
  
  
  

الفئات  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب) ٣٤(شكل 
  العمرية

  
             

  
  
  
  
  
  
  

               
  
  

            
  
    
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : صدرالم               

    
  
  
  
  
  
  
  



١١١ 

  ت التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الفئا) ٣٤(جدول 
  العمرية

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر
  

  :اعيةالحالة الاجتم .ج
 تمثيلاوهي أكثر الفئات أن فئة المتزوجات وفقا للتوزيع الجغرافي لمراكز التنقية الدموية تشير البيانات      

في الـدائرة   وجودللمركز المنسبة استخدام أعلى  قد سجلت ،للمريضات بين فئات الحالة الاجتماعية
الخامسـة نسـبة   كان للـدائرة  حين في  ،إجمالي حالات الدائرة من%)  ٦٦,٧(بنسبة  وذلك ،الثانية

مـن   )%٢٧,٦(بنسـبة   وذلك ،الأرامل التالية وهي فئة فئةالاستخدام الأعلى لتلك المراكز من قبل ال
  ).٣٥(جدول  ،)٣٥(شكل . النسب على الفئات الأخرىبقية في حين توزعت  ،حالات الدائرة إجمالي
 ـ )٠,٧٩(نوية عند درجة مع )٥,٤٢(قيمة مربع كاي  خلال منيتضح و      فـروق   ه لا توجـد أن

كما تنفي قيمة معامل كريمـر   ،مراكز التنقية الدمويةومواقع  للمريضاتجوهرية بين الحالة الاجتماعية 
  ).٣٩(جدول . أي علاقة بين المتغيرين) ٠,٠٨(
  
  

  الفئات العمرية  

  التصنيف  الدائرة
أقل 
 ٢٠من

  عاماً

 ٢٠من 
إلى أقل من 

٣٠  

إلى ٣٠من 
أقل من 
٤٠  

 ٤٠من 
إلى أقل 

  ٥٠من 

 ٥٠من 
إلى أقل من 

٦٠  

أكثر من 
٦٠ 
  عاماً

  اموع

  الثانية
  ٣  ٠  ٢  ٠  ٠  ١  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٦٦,٧  ٠  ٠  ٣٣,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٤,١  ٠  ٠  ٤,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ١٤  ١٣  ١٦  ١٦  ٤  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢١,٥  ٢٠  ٢٤,٦  ٢٤,٦  ٦,٢  ٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣١,١  ٢٦,٥  ٢٨,٦  ٣٦,٤  ١٧,٤  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٢٧  ٢٤  ٣٤  ٢٤  ١٤  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠,٨  ١٨,٥  ٢٦,٢  ١٨,٥  ١٠,٨  ٥,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٦٠  ٤٩  ٦٠,٧  ٥٤,٥  ٦٠,٩  ٧٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٤  ١٠  ٦  ٤  ٤  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,٨  ٣٤,٥  ٢٠,٧  ١٣,٨  ١٣,٨  ٣,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٨,٩  ٢٠,٤  ١٠,٧  ٩,١  ١٧,٤  ١٠  إجمالي حالات الدراسةالنسبة إلى 

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٤٥  ٤٩  ٥٦  ٤٤  ٢٣  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩,٨  ٢١,٦  ٢٤,٧  ١٩,٤  ١٠,١  ٤,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



١١٢ 

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية حسب الحالة الاجتماعية) ٣٥(شكل 
  
  

                   
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر            

  
الحالة حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي  )٣٥(جدول 

  الاجتماعية

  ).هـ١٤٢٦( الميداني العملمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر        
  

  الحالة الاجتماعية    
  اموع  أرملة  مطلقة  متزوجة  غير متزوجة  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ٠  ٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ٦٦,٧  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٠  ١,٦  ٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ١٥  ٧  ٣٣  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٣,١  ١٠,٨  ٥٠,٨  ١٥,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣٠  ٣٥  ٢٦  ٣٢,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٢٦  ١٢  ٧٤  ١٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠  ٩,٢  ٥٦,٩  ١٣,٨  لى إجمالي حالات الدائرةالنسبة إ
  ٥٧,٣  ٥٣,١  ٦٠  ٥٨,٣  ٥٨,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢  ١٨  ١  ٨  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٧,٦  ٣,٤  ٦٢,١  ٦,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٦,٣  ٥  ١٤,٢  ٦,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الاتالح

  ٢٢٧  ٤٩  ٢٠  ١٢٧  ٣١  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢١,٦  ٨,٨  ٥٥,٩  ١٣,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



١١٣ 

  :حجم الأسرة .د
 )أفـراد  ٩إلى  ٦(أن الأسر التي يبلغ حجمها مـن   لوحظ وفقا لما خرجت به الدراسة من بيانات     

بنسـبة  وذلـك   ،الـدائرة الرابعـة   في لهـا  وجود نسبة قد سجلت أكبر -وهي الفئة الأكثر تمثيلا -
ـا   توجـد التي الدوائر الدائرة الثانية كأكثر في حين جاءت  ،من إجمالي حالات الدائرة )% ٤٥,٤(

مـن إجمـالي    )% ٦٦,٧(بنسبة وذلك  )أفراد ٥فردين إلى (م أسرهن من احجأتراوح ت ممن مريضات
  .)٣٦(جدول  ،)٣٦(شكل . في حين توزعت باقي النسب على باقي فئات المتغير. حالات الدائرة

فروق جوهرية بـين  إلى أنه لا توجد ) ٠,٥٣(ة عند درجة معنوي) ٧,٩٧(وتشير قيمة مربع كاي      
أن العلاقة بينـهما  ) ٠,١٠(مل كريمر وتبين قيمة معا ،مراكز التنقية الدمويةحجم الأسرة وبين مواقع 

  ).   ٣٩(جدول  .ضعيفةعلاقة 
  

  لأسر  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب حجم ا) ٣٦(شكل 
  

                         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
                  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : درالمص         
  
  
  
  
  
  
  
  
  



١١٤ 

حجم حسب  الدوائر الانتخابيةب مراكز التنقية الدمويةى مواقع للمريضات علالتوزع النسبي ) ٣٦(جدول 
  الأسرة

  الأسرةحجم     
  اموع  فأكثر ١٠  ٩-٦  ٥-٢  فرد  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ١  ٢   ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٣٣,٣  ٦٦,٧  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ١,١  ٢,٤  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ١٤  ٢٣  ٢٤  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢١,٥  ٣٥,٤  ٣٦,٩  ٦,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣٨,٩  ٢٤,٧  ٢٨,٢  ٣٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ١٧  ٥٩  ٤٥  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٣,١  ٤٥,٤  ٣٤,٦  ٦,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٤٧,٣  ٦٣,٤  ٥٢,٩  ٦٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٥  ١٠  ١٤  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٧,٢  ٣٤,٥  ٤٨,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٣,٩  ١٠,٨  ١٦,٥  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٣٦  ٩٣  ٨٥  ١٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٥,٩  ٤١  ٣٧,٤  ٥,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ). هـ١٤٢٦( العمل الميدانياعتمادا على بيانات  من إعداد الباحثة: المصدر         
  

  :الحالة التعليمية .هـ
مريضات الفشل بين لحالة التعليمية والتي مثلت النسبة الأكبر ل فئة المريضات غير المتعلماتسجلت      

لـدائرة  ا في لها وجودأعلى نسبة  تبعا لتوزيع مراكز التنقية الدموية ،الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة
مركز التنقيـة  لقلة الحالات المسجلة في  يكون ذلك عائدوقد  .والي ثلثي حالات الإصابة فيهابح ،الثانية

  . ثلاث حالات فقط افيه المريضاتحيث بلغ إجمالي عدد  ،في هذه الدائرة عالوحيد الواقالدموية 
 تينمن الـدائر  في كلراكز لمل هاامستخدلاكبر نسبة أ تفقد جاءفئة المتعلمات تعليما ابتدائيا  أما     

جـدول   ،)٣٧(شكل  .كل منهمامن إجمالي حالات الدائرة ل )% ١٦,٩(الثالثة والرابعة بنسبة بلغت 
)٣٧(.   

 مراكز التنقية الدمويـة ومواقع  للمريضاتبين الحالة التعليمية  الارتباطيةدراسة العلاقة ومن خلال      
ذات دلالـة  فروق جوهرية  لا توجد هأن) ٠,٩٦(جة معنوية عند در) ٤,٩٢(توضح قيمة مربع كاي 

  ).٣٩(جدول . هماوجود أي علاقة بين) ٠,٠٨(كما تنفي قيمة معامل كريمر  ،بين المتغيرينإحصائية 
  



١١٥ 

التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة ) ٣٧(شكل 
  التعليمية

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                  
  .)هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر        

  
الحالة حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٣٧(دول ج

  التعليمية
  الحالة التعليمية  

  اموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ئيابتدا  غير متعلمة  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ١  ٠  ٠  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٣٣,٣  ٠  ٠  ٦٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٤,٥  ٠  ٠  ١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٣  ٥  ٥  ١١  ٤١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٦  ٧,٧  ٧,٧  ١٦,٩  ٦٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢١,٤  ٢٢,٧  ٣١,٣  ٢٩,٧  ٢٩,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ١٠  ١٣  ٨  ٢٢  ٧٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,٧  ١٠  ٦,٢  ١٦,٩  ٥٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٧١,٤  ٥٩,١  ٥٠  ٥٩,٥  ٥٥,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١  ٣  ٣  ٤  ١٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ١٠,٣  ١٠,٣  ١٣,٨  ٦٢,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٧,١  ١٣,٦  ١٨,٨  ١٠,٨  ١٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٤  ٢٢  ١٦  ٣٧  ١٣٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦,٢  ٩,٧  ٧  ١٦,٣  ٦٠,٨  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيد الباحثة اعتمادا على بيانات من إعدا: المصدر



١١٦ 

  :مركزلمرافق المريضة ل .و
أعلى نسب اسـتخدام  أن  راكز التنقية الدمويةالمريضات لمبيانات الدراسة المتعلقة بمرافقي توضح      
سرة قد سجلت برفقة أحد أفراد الأراكز التنقية الدموية المراكز من قبل المريضات اللواتي يقدمن لم تلك

تلتها في ذلك كل من الدائرتين  .من إجمالي حالات الدائرة )% ٧٣,٨(بنسبة  وذلك ،في الدائرة الثالثة
  .من إجمالي حالات الدائرتين لكل منهما )% ٧٢(بنسبة تجاوزت الرابعة والخامسة 

راكز التنقية الدمويـة  لمالقادمات  فئةفيها  توجدالتي في حين جاءت الدائرة الثانية كأعلى الدوائر      
نسبة الاستخدام  مثلت الدائرة الثالثة و .من إجمالي حالات الدائرة )% ٦٦,٧(بلغت بنسبة  ،بمفردهن
مـن   )% ٤,٦( نسبةب ،أو السائقين العاملات المترلياتالقادمات برفقة  وهي فئة الأخيرة فئةلل الأكبر

  .)٣٨(جدول  ،)٣٨(شكل  .من أي تمثيل لهذه الفئةبينما خلت الدائرة الثانية  ،إجمالي حالات الدائرة
وجود فروق جوهرية بين عدم عن ) ٠,٧٤(عند درجة معنوية ) ٣,٤٨(وتكشف قيمة مربع كاي      

) ٠,٠٨(في حين تنفي قيمة معامل كريمر  ،تلك المراكزومواقع ركز التنقية الدموية متغير مرافق المريضة لم
  ).٣٩(جدول . وجود أي علاقة بينهما

   
التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب مرافق ) ٣٨(شكل 

  المريضة 
  

                       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

             
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر          



١١٧ 

  
  
  
  
  

مرافق حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالنسبي  التوزع) ٣٨(جدول 
  المريضة

  
  مركز للمرافق المريضة     

  اموع  غير ذلك  بمفردها  حد أفراد الأسرةأ  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٦٦,٧  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٣,٦  ٠,٦  بة إلى إجمالي حالات الدراسةالنس

  الثالثة
  ٦٥  ٣  ١٤  ٤٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٦  ٢١,٥  ٧٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣٧,٥  ٢٥,٥  ٢٩,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٤  ٣٢  ٩٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,١  ٢٤,٦  ٧٢,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٥٠  ٥٨,٢  ٥٧,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١  ٧  ٢١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٢٤,١  ٧٢,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٢,٥  ١٢,٧  ١٢,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٧  ٨  ٥٥  ١٦٤  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,٥  ٢٤,٢  ٧٢,٢  ة حالات الدراسالنسبة إلى إجمالي

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر    
  
  



١١٨ 

  
  
  
  

  العلاقة بين الخصائص الاجتماعية والديموغرافية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدموية  ) ٣٩(جدول 
  

  %موقع مركز التنقية الدموية   الخصائص الاجتماعية
  العدد الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  معامل كريمر  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الفئات
  )المعنوية، د(

  مربع كاي
  )المعنوية، د(

سية
الجن

  

  ١٦٠  ١٣,٨  ٨١,٥  ٧٢,٣  ١٠٠  سعودية
٠,٣٤  

)٠,٠٠(  
٥٤,٩٥  

  ٢٨  ٣١  ٨,٥  ١٢,٣  ٠  عربية  )٠,٠٠(
  ٣٩  ٥٥,٢  ١٠  ١٥,٤  ٠  غير عربية

ات
الفئ

 
رية
لعم
ا

  

  ١٠  ٣,٤  ٥,٤  ٣,١  ٠  عام ٢٠أقل من 

٠,١٤  
)٠,٥٣(  

١٣,٨٥  
)٠,٥٣(  

  ٢٣  ١٣,٨  ١٠,٨  ٦,٢  ٣٣,٣  ٣٠إلى أقل من   ٢٠من 
  ٤٤  ١٣,٨  ١٨,٥  ٢٤,٦  ٠  ٤٠إلى أقل من   ٣٠من 
  ٥٦  ٢٠,٧  ٢٦,٢  ٢٤,٦  ٠  ٥٠إلى أقل من   ٤٠من 
  ٤٩  ٣٤,٥  ١٨,٥  ٢٠  ٦٦,٧  ٦٠إلى أقل من   ٥٠من 

  ٤٥  ١٣,٨  ٢٠,٨  ٢١,٥  ٠  فأكثر عام ٦٠

عية
تما
لاج

لة ا
الحا

  

  ٣١  ٦,٩  ١٣,٨  ١٥,٤  ٣٣,٣  غير متزوجة
٠,٠٨  

)٠,٧٩(  
٥,٤٢  

)٠,٧٩(  
  ١٢٧  ٦٢,١  ٥٦,٩  ٥٠,٨  ٦٦,٧  متزوجة
  ٢٠  ٣,٤  ٩,٢  ١٠,٨  ٠  مطلقة
  ٤٩  ٢٧,٦  ٢٠  ٢٣,١  ٠  أرملة

سرة
 الأ
جم
ح

  

  ١٣  ٠  ٦,٩  ٦,٢  ٠  فرد واحد
٠,١٠  

)٠,٥٣(  
٧,٩٧  

)٠,٥٣(  
٨٥  ٤٨,٣  ٣٤,٦  ٣٦,٩  ٦٦,٧  ٥- ٢  
٩٣  ٣٤,٥  ٤٥,٤  ٣٥,٤  ٣٣,٣  ٩- ٦  

  ٣٦  ١٧,٢  ١٣,١  ٢١,٥  ٠  ١٠أكثر من 
مية
تعلي

ة ال
لحال
ا

  

  ١٣٨  ٦٢,١  ٥٩,٢  ٦٣,١  ٦٦,٧  غير متعلمة
  
٠,٠٨  

)٠,٩٦(  
  

٤,٩٢  
)٠,٩٦(  

  ٣٧  ١٣,٨  ١٦,٩  ١٦,٩  ٠  ابتدائي
  ١٦  ١٠,٣  ٦,٢  ٧,٧  ٠  متوسط
  ٢٢  ١٠,٣  ١٠  ٧,٧  ٣٣,٣  ثانوي
  ١٤  ٣,٤  ٧,٧  ٤,٦  ٠  جامعي

   
ضة
لمري
ق ا
راف
م

  

  ١٦٤  ٧٢,٤  ٧٢,٣  ٧٣,٨  ٣٣,٣  أحد أفراد الأسرة
٠,٠٨  

)٠,٧٤(  
٣,٤٨  

  ٥٥  ٢٤,١  ٢٤,٦  ٢١,٥  ٦٦,٧  بمفردها  )٠,٧٤(
  ٨  ٣,٤  ٣,١  ٤,٦  ٠  غير ذلك

  ).هـ١٤٢٦(لعمل الميداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات ا: المصدر                           



١١٩ 

   :مراكز التنقية الدمويةوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الاقتصادية  .٢
وتـدلل علـى    ،والخدمات المقدمة إليه تؤثر الخصائص الاقتصادية لأي فرد في استخدامه للمرافق    

عنـد إجـراء أي    خذ االأالمهم التي من حد المؤشرات أ هاريمكن اعتبالذا  ،مستواه المادي بشكل عام
من الخصائص الاقتصادية المتعلقـة   اهذه الدراسة عدد توتبعا لذلك فقد اعتمد. دراسة من هذا النوع

 راكز التنقية الدمويـة تبعا للتوزيع الجغرافي لم وذلك ،دينة مكة المكرمةبم المزمنالفشل الكلوي  بمريضات
  .دراسة الخصائص الاقتصادية للمريضات وهي نفس المؤشرات التي اعتمدت سابقا في. بالمدينة

   
  :ةيالمهنالحالة  .أ

     الفئة الأكثر تمثيلا وهي فئة العاطلات عن العمل مـن  أن هذا المتغيرالدراسة حسب  ظهر بياناتت 
مراكـز  لها حسب توزعهن على الدوائر الانتخابية التي تتبع لها  وجودقد سجلت أعلى نسبة  المريضات

حيث تتسم الحالة الاقتصـادية بشـكل عـام     ،)% ٩٦,٦( بنسبة ،الدائرة الخامسةفي  التنقية الدموية
في ذلك الدائرة الثالثـة  تلت هذه الدائرة . في هذه الدائرة بالضعف وجودلمراجعي ومراجعات المركز الم

  .من إجمالي حالاا )% ٩٣,٨(بنسبة 
بنسبة  وذلك ،من المريضاتلفئة العاملات  اجودوو أكثر الدوائر تمثيلا الدائرة الثانية كانت في حين     

  .)٤٠(جدول  ،)٣٩(شكل . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٣٣,٣(
 مراكز التنقية الدمويـة بين كل من الحالة المهنية للمريضات ومواقع  الارتباطيةعند دراسة العلاقة و     
ذات دلالة فروق جوهرية وجد على أنه لا ت) ٠,٢٥(عند درجة معنوية ) ٤,٠٣(قيمة مربع كاي  تدل

على أن العلاقة بين المـتغيرين علاقـة   ) ٠,١٣(قيمة معامل كريمر  أشارتكما  ،بين المتغيرين إحصائية
  ).٤٦(جدول . ضعيفة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



١٢٠ 

  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الحالة المهنية) ٣٩(شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                   
  
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : لمصدرا            

  
  ةيالمهنالحالة حسب  الدوائر الانتخابيةب مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٤٠(جدول 

  الحالة المهنية للمريضات    
  اموع  تعمل  لا تعمل  التصنيف  دائرةال

  الثانية
  ٣  ١  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٣,٣  ٦٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٥,٦  ١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٤  ٦١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٢  ٩٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢٢,٢  ٢٩,٢  الدراسةالنسبة إلى إجمالي حالات 

  الرابعة
  ١٣٠  ١٢  ١١٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٩,٢  ٩٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٦٦,٧  ٥٦,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١  ٢٨  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٩٦,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٥,٦  ١٣,٤  راسةالنسبة إلى إجمالي حالات الد

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٨  ٢٠٩  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧,٩  ٩٢,١  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                     
  
  



١٢١ 

  :عدد السيارات المملوكة .ب      
     تمثيلا الدوائر  أكثرالثانية كانت  الدائرة أنوتبعا لهذا المتغير  ،لتوزيع الجغرافيبحسب اظهر البيانات ت

وهي الفئة الأعلى تمثـيلا بـين فئـات    -و تملك أسرهن سيارة واحدة فقط ن أيملك للمريضات اللواتي
بنسـبة   ،الرابعـة في ذلك الـدائرة   تهاتل ،ةمن إجمالي حالات الدائر )% ١٠٠(بنسبة وذلك  -المتغير

  . لات المسجلة في هذه الدائرةتجاوزت نصف الحا
المريضات اللواتي لا تملك أسرهن  التالية وهي فئة فئةلالدائرة الخامسة كأكثر الدوائر تمثيلا ل تجاءو     

للمستوى الاقتصادي عزى والتي ت .من إجمالي حالات الدائرة )% ٤١,٤(بنسبة وذلك  ،أي وسيلة نقل
راكز استخدام لمأعلى  جاءفي حين  .الواقع في نطاق هذه الدائرة الوحيد المركز لمراجعات المنخفض نسبيا
والتي جاءت في الترتيـب  فئة المريضات اللواتي تملك أسرهن أكثر من سيارة واحدة في التنقية الدموية 

جـدول   ،)٤٠(شـكل   .من إجمالي حالات الدائرة )% ٢٤,٦( بلغت لدائرة الرابعة بنسبةا الأخير في
)٤١(.    

وجود فروق جوهرية بين  يلاحظ) ٠,٠٣(عند درجة معنوية ) ١٣,٧١(قيمة مربع كاي وبالنظر ل     
تدل قيمة معامل كريمـر  في حين  ،مراكز التنقية الدمويةعدد السيارات المملوكة لأسرة المريضة ومواقع 

  ).٤٦(جدول . بين المتغيرين علاقة ضعيفة علاقةال أنعلى ) ٠,١٧(
  
توزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب عدد ال) ٤٠(شكل 

  السيارات المملوكة 
  

                        
  
  
  
  
  
  

                     
                        

                            
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيت من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانا: صدرالم          



١٢٢ 

عدد حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةمواقع على  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٤١(جدول 
  السيارات المملوكة 

  عدد السيارات المملوكة   

  اموع  أكثر من سيارة  سيارة واحدة  لا توجد  التصنيف  الدائرة

  الثانية

 ٣ ٠ ٣ ٠  عدد الحالات
 ١٠٠ ٠ ١٠٠ ٠  نسبة إلى إجمالي حالات الدائرةال

 ١,٣ ٠ ٢,٥ ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة

 ٦٥ ١٥ ٢٩ ٢١  عدد الحالات
 ١٠٠ ٢٣.١ ٤٤.٦ ٣٢,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
 ٢٨,٦ ٢٨,٨ ٢٤,٢ ٣٨,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة

 ١٣٠ ٣٢ ٧٦ ٢٢  عدد الحالات
 ١٠٠ ٢٤,٦ ٥٨,٥ ١٦,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
 ٥٧,٣ ٦١,٥ ٦٣,٣ ٤٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة

 ٢٩ ٥ ١٢ ١٢  عدد الحالات
 ١٠٠ ١٧,٢ ٤١,٤ ٤١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
 ١٢,٨ ٩,٦ ١٠ ٢١,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  لحالاتا

 ٢٢٧ ٥٢ ١٢٠ ٥٥  عدد الحالات
 ١٠٠ ٢٢,٩ ٥٢,٩ ٢٤,٢  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر       
  

  :وسيلة الوصول للمركز .ج
م الاعتماد عليها كوسـيلة  إلا انه أحيانا لا يت المريضاتمع توفر وسائل نقل خاصة لدى عدد من      

حيث لا تعتمـد   ،الدائرة الثانيةة في وجودالحالات المكما هو الحال مع  ،كزاللمر وصولالأساسية في 
الذي يقع في نطاق هذه الدائرة على وسيلة المواصلات مركز التنقية الدموية  التي تستخدمجميع الحالات 

ملكية تحت لا تقع  في بعض الأحيان أن هذه الوسائلمنها  ،ةوذلك لاعتبارات عد ،ها أسرهنتتملكالتي 
وقد يعود السـبب في ذلـك    ،كوسيلة نقل مباشرة باستمرار وبالتالي فلا تعتمد عليها ،مباشرة المريضة

مما لا يمكنه من  ،لك تلك الوسيلة مع توفرها لدى غيره من أفراد الأسرةتمرافق المريضة لا يمأيضا كون 
  .ركزالملى اسي في التنقل من وإبشكل أس الاعتماد عليها



١٢٣ 

بوسيلة  راكز التنقية الدمويةلمن يقدمن لم تركزأن الدائرة الرابعة قد سجلت أعلى نسبة يلاحظ  كما     
ارتفاع نسبة الاعتماد على  يعودوقد  .من إجمالي حالات الدائرة )% ٧٤,٦(بنسبة  مواصلات خاصة

وبالعكس إلى  ،مركز التنقية الدمويةمن مكان السكن إلى هاتين الوسيلتين من قبل المريضات في التنقل 
مقارنـة   ،أماما النسبي وإضافة إلى سرعتهما  ،الأخرىالوسائل إمكانية توفرهما بشكل أكبر من توفر 

  . )٤٢(جدول  ،)٤١(شكل . أخرى نقل ا من وسائلبغيرهم
وجود فـروق  ) ٠,٠٠(ة عند درجة معنوي) ١٩,٥١(من خلال تحليل قيمة مربع كاي يلاحظ و     

) ٠,٢٠(كما تكشف قيمة معامل كريمر  ،ومواقعها راكز التنقية الدمويةجوهرية بين وسيلة الوصول لم
  ).٤٦(جدول . عن وجود علاقة متوسطة بينهما

  
التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب وسيلة ) ٤١(شكل 

  كزالوصول للمر
  

                         
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر            



١٢٤ 

وسيلة حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٤٢(جدول 
  الوصول للمركز

  وسيلة الوصول للمركز    
  اموع  غير ذلك  سيارة أجرة  سيارة خاصة  التصنيف  لدائرةا

  الثانية
  ٣  ٠  ٣  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ١٠٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٤,٥  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٥  ١٩  ٤١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,٧  ٢٩,٢  ٦٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٧١,٤  ٢٨,٤  ٢٦,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ١  ٣٢  ٩٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠,٨  ٢٤,٦  ٧٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ١٤,٣  ٤٧,٨  ٦٣,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١  ١٣  ١٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٤٤,٨  ٥١,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٤,٣  ١٩,٤  ٩,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات

  ٢٢٧  ٧  ٦٧  ١٥٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,١  ٢٩,٥  ٦٧,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( لميدانيالعمل امن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر        
  

  :نوعية المسكن .د
الأعلى من قبل المريضات  ستخدامالانسبة الدائرة الثانية قد سجلت  الدراسة أن لبيانات يظهر وفقا     

تلت الترتيب الأول بين أنماط سكن المريضات بمنطقـة  وهي الفئة التي اح ،اللواتي يقطن في شقق سكنية
النصف في بقية  ةفي حين تجاوزت النسب ،جمالي حالات الدائرةمن إ )% ١٠٠(بنسبة  وذلك ،الدراسة

  . الدوائر الأخرى
 الأكبر والوحيـد  وجودال تمثلقد ف ،والتي جاءت ثانية في الترتيبفئة القاطنات في بيوت شعبية أما      

 إجمـالي مـن  %) ١٠٠(و ،حالات الدائرة إجماليمن  )% ٣٧.٧(وذلك بنسبة لها في الدائرة الرابعة 
ن في نطاق هذه الدائرة علـى جميـع   يقعا ناللذان ان الوحيداالمركزاستحوذ حيث  ،الات الدراسةح

   .)٤٣(جدول  ،)٤٢(شكل  .قطن في بيوت شعبيةيتي لاال المريضات حالات
ذات  وجود فروق جوهريـة  إلى) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ٨١,٦٠(وتشير قيمة مربع كاي       

) ٠,٣٤(كما تشير قيمة معامل كريمر  ،مراكز التنقية الدمويةلمسكن ومواقع بين نوعية ا دلالة إحصائية
  ).٤٦(جدول . إلى وجود علاقة قوية بين المتغيرين



١٢٥ 

التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوعية ) ٤٢(شكل 
  المسكن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                       
  )هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر             

      
نوعية حسب  الدوائر الانتخابيةب مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٤٣(جدول 

  المسكن

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر     

  نوعية المسكن    
  اموع  غير ذلك  فيلا  شقة  بيت شعبي  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ٠  ٣  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ١٠٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ٠  ٢,٢  ٠  راسةالنسبة إلى إجمالي حالات الد

  الثالثة
  ٦٥  ٨  ٨  ٤٩  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٢,٣  ١٢,٣  ٧٥,٤  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٥٧,١  ٣٠,٨  ٣٥,٥  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٥  ٥  ٧١  ٤٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٨  ٣,٨  ٥٤,٦  ٣٧,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٣٥,٧  ١٩,٢  ٥١,٤  ١٠٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١  ١٣  ١٥  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣,٤  ٤٤,٨  ٥١,٧  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٧,١  ٥٠  ١٠,٩  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٤  ٢٦  ١٣٨  ٤٩  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦,٢  ١١,٥  ٦٠,٨  ٢١,٦  ةجمالي حالات الدراسالنسبة إلى إ



١٢٦ 

  :ملكية المسكن .هـ
الدوائر الانتخابيـة   أكثركقد جاءت  الدائرة الخامسةأن  حسب هذا المتغير لدراسةا بيانات تظهر     

 فئة - المتغيربين فئات الأكثر تمثيلا وهي الفئة - ةمساكن مستأجر في يسكن اللواتي المريضاتتمثيلا لفئة 
 ئرةمن إجمالي حالات الدا %) ٦,٩(و )% ٨٦,٢(بنسبة  وذلك ،-القاطنات في مساكن وهبت إليهن

 ـ المريضـات حيث تتسم الحالة الاقتصادية لمرتادي هذا المركز مـن  . لكل منهما على التوالي عف بض
أعلى عدد لحالات الإصابة المسجلة بين المراكـز الخيريـة    وجودوب ،ات الاقتصادية بشكل عامالإمكان

لفئة التي جاءت ثانية وهي ا مساكن تعود ملكيتها إليهن أو لأسرهنفي القاطنات  أما فئة. بمنطقة الدراسة
من إجمالي حالات الـدائرة  )% ٦٦,٧(بة جل أعلى تمثيل لها في الدائرة الثانية بنسفي الترتيب فقد س. 

  ).   ٤٤(جدول  ،)٤٣(شكل 
وجود فروق جوهرية بين ملكية ) ٠,٠١(عند درجة معنوية ) ١٦,٦٨(وتوضح قيمة مربع كاي      

 بـين  علاقـة الأن  إلى )٠,١٩(قيمة معامل كريمر  تشيرفي حين  ،ةمراكز التنقية الدمويالمسكن ومواقع 
  ).٤٦(جدول . المتغيرين علاقة ضعيفة

  
التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب ملكية ) ٤٣(شكل 

  المسكن
  

                         
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )هـ١٤٢٦( العمل الميدانيعداد الباحثة اعتمادا على بيانات من إ: لمصدرا            

  
  
  



١٢٧ 

ملكية حسب بالدوائر الانتخابية  مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي ) ٤٤(جدول 
  المسكن

  ملكية المسكن    
  اموع  هبة  مستأجر  ملك  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ١  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٣٣,٣  ٦٦,٧  لى إجمالي حالات الدائرةالنسبة إ
  ١,٣  ٠  ٠,٨  ٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٣  ٣٠  ٣٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤,٦  ٤٦,٢  ٤٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢٥  ٢٣,٨  ٣٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٧  ٧٠  ٥٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥,٤  ٥٣,٨  ٤٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٥٨,٣  ٥٥,٦  ٥٩,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٢  ٢٥  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦,٩  ٨٦,٢  ٦,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٦,٧  ١٩,٨  ٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٢  ١٢٦  ٨٩  عدد الحالات
  ١٠٠  ٥,٣  ٥٥,٥  ٣٩,٢  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  )هـ ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر             
  

  :نوعية الحي الذي تسكنه المريضة .و
قد  -لتي جاءت كأكثر الفئات تمثيلاوا – عشوائية نصففئة القاطنات في أحياء  أنتظهر البيانات      

في  .من إجمالي حالات الدائرة )% ٤٥,٤(بنسبة وذلك  ،الدائرة الرابعة لها في وجودسجلت أعلى نسبة 
 وذلـك  ،القادمات من أحياء عشوائيةالمريضات فئة ل الدائرة الخامسة كأكثر الدوائر تمثيلا حين جاءت
  .ائرةمن إجمالي حالات الد )% ٥٨,٦(بنسبة بلغت 

بنسـبة  وذلك  ،لدائرة الثانيةا ن فيله وجودأما القاطنات في أحياء منتظمة فقد سجلن أعلى نسبة      
. من إجمالي حالات الدائرة لكل منـهما  )% ٢٦,٢(تلتها في ذلك الدائرة الرابعة بنسبة  ،)% ٣٣,٣(

  ). ٤٥(جدول  ،)٤٤(شكل 
 مراكز التنقية الدمويـة لذي تسكنه المريضة وبين مواقع بين نوع الحي ا الارتباطيةبدراسة العلاقة و     

عن وجود فروق جوهرية بين نـوع  ) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ١٨,٩١(تكشف قيمة مربع كاي 
أن العلاقة بين المتغيرين علاقة ) ٠,٢٠( تبين قيمة معامل كريمركما  ،مراكز التنقية الدمويةالحي ومواقع 

  ).٤٦(جدول . متوسطة



١٢٨ 

  التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحي ) ٤٤(شكل 
  

                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

               
  )هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر       

  
  قع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الحي التوزع النسبي للمريضات على موا) ٤٥(جدول 

  نوع الحي    
  اموع  مخطط  نصف عشوائي  عشوائي  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ١  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٣,٣  ٣٣,٣  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٢,٢  ١,١  ١,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  لثةالثا
  ٦٥  ٥  ٢٨  ٣٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,٧  ٤٣,١  ٤٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ١١,١  ٢٩,٥  ٣٦,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٣٤  ٥٩  ٣٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٦,٢  ٤٥,٤  ٢٨,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٧٥,٦  ٦٢,١  ٤٢,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٥  ٧  ١٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٧,٢  ٢٤,١  ٥٨,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١١,١  ٧,٤  ١٩,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٤٥  ٩٥  ٨٧  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٩,٨  ٤١,٩  ٣٨,٣  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر          
  



١٢٩ 

  
  
  
  
  
  
  
  

  العلاقة بين الخصائص الاقتصادية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدموية  ) ٤٦(جدول 
  %دائرة مركز التنقية الدموية   الخصائص الاقتصادية

  العدد الإجمالي
  المقاييس الإحصائية

  معامل كريمر  الخامسة  الرابعة  الثالثة  ثانيةال  الفئات
  )المعنوية، د(

  مربع كاي
  )المعنوية، د(

هنة
الم

  

  ٠,١٣  ١٨  ٣,٤  ٩,٢  ٦,٢  ٣٣,٣  تعمل
)٠,٢٥(  

٤,٠٣  
  ٢٠٩  ٩٦,٦  ٩٠,٨  ٩٣,٨  ٦٦,٧  لا تعمل  )٠,٢٥(

 
ات
سيار

د ال
عد

  

  ٥٥  ٤١,٤  ١٦,٩  ٣٢,٣  ٠  لا توجد
٠,١٧  

)٠,٠٣(  
١٣,٧١  

)٠,٠٣(  
  ١٢٠  ٤١,٤  ٥٨,٥  ٤٤,٦  ١٠٠  سيارة واحدة
  ٥٢  ١٧,٢  ٢٤,٦  ٢٣,١  ٠  أكثر من سيارة

  
ول
وص

ة ال
سيل
و

  

  ١٥٣  ٥١,٧  ٧٤,٦  ٦٣,١  ٠  سيارة خاصة
٠,٢٠  

)٠,٠٠(  
١٩,٥١  

)٠,٠٠(  
  ٦٧  ٤٤,٨  ٢٤,٦  ٢٩,٢  ١٠٠  سيارة أجرة
  ٧  ٣,٤  ٠,٨  ٧,٧  ٠  غير ذلك

كن
لمس
ية ا
نوع

  

  ٤٩  ٠  ٣٧,٧  ٠  ٠  بيت شعبي
٠,٣٤  

)٠,٠٠(  
٨١,٦٠  

)٠,٠٠(  
  ١٣٨  ٥١,٧  ٥٤,٦  ٧٥,٤  ١٠٠  شقة
  ٢٦  ٤٤,٨  ٣,٨  ١٢,٣  ٠  فيلا

  ١٤  ٣,٤  ٣,٨  ١٢,٣  ٠  غير ذلك

 
كن

لمس
ية ا
ملك

  

  ٨٩  ٦,٩  ٤٠,٨  ٤٩,٢  ٦٦,٧  ملك
٠,١٩  

)٠,٠١(  
١٦,٦٨  

  ١٢٦  ٨٦,٢  ٥٣,٨  ٤٦,٢  ٣٣,٣  مستأجر  )٠,٠١(
  ١٢  ٦,٩  ٥,٤  ٤,٦  ٠  هبة

 
لحي

ع ا
نو

  

  ٤٥  ١٧,٢  ٢٦,٢  ٧,٧  ٣٣,٣  مخطط
٠,٢٠  

)٠,٠٠(  
١٨,٩١  

  ٩٥  ٢٣,١  ٤٥,٤  ٤٣,١  ٣٣,٣  نصف عشوائي  )٠,٠٠(
  ٨٧  ٥٨,٦  ٢٨,٥  ٤٩,٢  ٣٣,٣  عشوائي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                       

  
 

  
  
  
  
  



١٣٠ 

  :ة الدمويةمراكز التنقيوعلاقتها بمواقع  للمريضاتالخصائص الصحية  .٣
ما يتعلق بالأمراض المعدية الـتي مـن   وخصوصا في"ص الصحية لبعض المرضى الخصائبعض تؤثر      
وللتعرف على ما إذا أثرت  ،العلاج راكزفي توزيعهم بين م" ن أن يصاب ا مرضى الفشل الكلويالممك

ثة الاعتماد علـى مـا   حاولت الباح ،خصائص المريضات في توزعهن على مواقع مراكز التنقية الدموية
ونمـط ذلـك    ،واقعالم تلك علىهن في تناول توزع اليه سابقا من مؤشرات صحية تتعلق ن ستندتا

      .وذلك على النحو الآتي ،التوزيع
  
  :تاريخ الإصابة بالمرض .أ

لتنقيـة  راكز اغرافي لموفقا للتوزيع الجو ،بالمرض إصابة المريضاتتظهر بيانات الدراسة تبعا لتاريخ      
  :الآتي الدموية

 :قبله وما هـ١٤١٥العام  -

الدائرة الثالثة كانت أكثر الدوائر استخداما من قبل المريضات اللـواتي   الدراسة أنبيانات أظهرت      
%)  ١٨,٥(زين التابعين لهذه الدائرة حيث بلغت نسبة من يعالجن في المرك ،أصبن بالمرض في هذه الفترة

  . رةمن إجمالي حالات الدائ

 :هـ١٤٢٠ - ١٤١٦فترة مابين عامي  -

في  من قبل المريضات اللواتي اكتشفن إصابتهن بالمرض الاستخدام الأعلىلدائرة الخامسة ا سجلت     
المسـجلة في هـذه   الات الحمن إجمالي ) % ٣١(نسبة  ،هاحيث سجل المركز الوحيد في ،هذه الفترة

  . الدائرة

 :    هـ١٤٢٦- ١٤٢١فترة مابين عامي  -

لحالات التي أصيبت من قبل ا وذلك ،ستخدامفي الترتيب الأول من حيث الا الدائرة الثانية جاءت     
 اكتشفت جميع المريضات اللاتي يعالجن في المركز التـابع لهـذه الـدائرة   حيث  ،بالمرض في هذه الفترة

ة بنسبة تجاوزت نصـف  والرابع الثالثة كل من الدائرتينتلتها في ذلك  .الفترةالمرض في هذه ب إصابتهن
  .)٤٧(جدول  ،)٤٥(شكل . الحالات المسجلة في كل منهما

) ٠,٧٨(عند درجة معنوية ) ٣,١٩(تشير قيمة مربع كاي بين المتغيرين  الارتباطيةبدراسة العلاقة و     
ي في الوقت الذ ،مراكز التنقية الدمويةفروق جوهرية بين تاريخ الإصابة بالمرض ومواقع إلى عدم وجود 

  ).٥٢(جدول . وجود أي علاقة بين المتغيرين) ٠,٠٨(قيمة معامل كريمر  فيه تنفي
  



١٣١ 

  
  
  
  
  
  
  

التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب تاريخ ) ٤٥(شكل 
  الإصابة بالمرض

 
  

                      
  ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيباحثة اعتمادا على بيانات من إعداد ال: لمصدرا      



١٣٢ 

تاريخ حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي  )٤٧(جدول 
  الإصابة بالمرض

  تاريخ الإصابة بالمرض  

  التصنيف  الدائرة
 هـ١٤١٥العام

  اموع  هـ١٤٢٦-١٤٢١  هـ١٤٢٠-١٤١٦  قبلهوما 

  ثانيةال
  ٣  ٣  ٠  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠٠  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٢,٢  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٣٩  ١٤  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٠  ٢١,٥  ١٨,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢٨,٩  ٢٥,٥  ٣٢,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٧٧  ٣٢  ٢١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥٩,٢  ٢٤,٦  ١٦,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٥٧  ٥٨,٢  ٥٦,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١٦  ٩  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥٥,٢  ٣١  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١١,٩  ١٦,٤  ١٠,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٣٥  ٥٥  ٣٧  عدد الحالات
  ١٠٠  ٥٩,٥  ٢٤,٢  ١٦,٣  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر 
  

  :بمرض السكر الإصابة. ب
صابات بمرض السكر قد سجلن أعلى نسبة استخدام المريضات من غير الم أنظهر بيانات الدراسة ت     

من إجمالي حالات الدائرة لكل %)  ٨٦,٢(وذلك بنسبة  ،الدائرتين الثالثة والخامسة لمراكز في كل منل
  . منهما
وذلـك بنسـبة    ،في الدائرة الثانية بنسبة أكبر فقد تركزنالمريضات  المصابات ذا المرض من أما     

 في حين توزعت بقية النسب على بقية الـدوائر الانتخابيـة  . حالات الدائرةمن إجمالي %)  ٦٦,٧(
  .      )٤٨(جدول  ،)٤٦(شكل  .الأخرى

ذات دلالـة  وجود فروق جوهريـة  ) ٠,٠٤(عند درجة معنوية ) ٨,١٤(وتبين قيمة مربع كاي      
مـة معامـل كريمـر    كما تظهر قي ،مراكز التنقية الدمويةبين الإصابة بمرض السكر ومواقع إحصائية 

  ). ٥٢(جدول . علاقة ضعيفة بين المتغيرين هيأن العلاقة ) ٠,١٨(
  



١٣٣ 

التوزيع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة ) ٤٦(شكل 
  بمرض السكر

  
  

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيعلى بيانات من إعداد الباحثة اعتمادا : المصدر         

  
الإصابة حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  للمريضاتالتوزع النسبي  )٤٨(جدول 

  بمرض السكر
  الإصابة بمرض السكر  

  اموع  غير مصابة  مصابة  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ١  ٢  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣٣,٣  ٦٦,٧  ت الدائرةالنسبة إلى إجمالي حالا

  ١,٣  ٠,٦  ٤,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٦٥  ٥٦  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٦,٢  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣١,٣  ١٨,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٩٧  ٣٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٤,٨  ٢٥,٤  دائرةالنسبة إلى إجمالي حالات ال
  ٥٧,٣  ٥٤,٢  ٦٨,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٢٥  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٦,٢  ١٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١٤  ٨,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٧٩  ٤٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٨,٩  ٢١,١  ةالدراس النسبة إلى إجمالي حالات

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                     



١٣٤ 

   :الإصابة بأمراض ضغط الدم .ج
 تالمصـابا لمريضات لالأكبر  وجودالقد سجلت نسبة  الثالثة الدائرةأن أظهرت بيانات الدراسة      

مـن إجمـالي   %)  ٧٢,٣(بنسبة   ،-تمثيلالفئات اأكثر ك جاءتوالتي  - ،ط الدم المرتفعبأمراض ضغ
غـير   ا المريضـات مـن   توجدالتي الدائرة الخامسة كأكثر الدوائر في حين جاءت . حالات الدائرة

  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢٤,١(المصابات بأي نوع من أمراض ضغط الدم بنسبة 
المريضات من غير المصابات بـأي مـن    وجودلائرة الثانية أي نسبة لم تسجل الد وفي الوقت الذي     

المـنخفض بـين   بمرض ضغط الدم  نسب للإصابة الدائرة أعلى هذه نفسسجلت  ،أمراض ضغط الدم
جـدول   ،)٤٧(شـكل  . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٣٣,٣(بنسبة  ،المريضات بالدوائر الانتخابية

)٤٩  .(  
قيمة مربع تشير  مراكز التنقية الدمويةنوع الإصابة بأمراض ضغط الدم ومواقع  وبالنظر للعلاقة بين     

بـين   إحصـائية ذات دلالة  فروق جوهريةإلى أنه لا توجد  )٠,٤٥(عند درجة معنوية ) ٥,٧١(كاي 
   ).٥٢(جدول . علاقة ضعيفة أن العلاقة بين المتغيرين) ٠,١١(كما تدل قيمة معامل كريمر  ،المتغيرين

  
التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب الإصابة ) ٤٧(شكل 

  بأمراض ضغط الدم
  

                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

          
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر            



١٣٥ 

الإصابة حسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةعلى مواقع  ضاتللمريالتوزع النسبي  )٤٩(جدول 
  بأمراض ضغط الدم

  ضغط الدمأمراض الإصابة ب  
  اموع  ضغط دم مرتفع  ضغط دم منخفض  غير مصابة  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٢  ١  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٦,٧  ٣٣,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ١,٣  ٤,٢  ٠  ة إلى إجمالي حالات الدراسةالنسب

  الثالثة
  ٦٥  ٤٧  ٣  ١٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٢,٣  ٤,٦  ٢٣,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٣٠,١  ١٢,٥  ٣١,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ٨٩  ١٦  ٢٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٨,٥  ١٢,٣  ١٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٥٧,١  ٦٦,٧  ٥٣,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ١٨  ٤  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٢,١  ١٣,٨  ٢٤,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ١١,٥  ١٦,٧  ١٤,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ١٥٦  ٢٤  ٤٧  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦٨,٧  ١٠,٦  ٢٠,٧  ةإجمالي حالات الدراس النسبة إلى

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر  
  

  :الفيروسية الكبدية الالتهاباتبالإصابة  .د
يعمـل  حيـث   ،مراكز التنقية الدمويـة المريضات على ع يمتغير يؤثر في توز أهميعتبر هذه المتغير      

وعزلهم  ،المراكز على تصنيف المصابين والمصابات بأي نوع من أنواع هذه الأمراضتلك على  القائمون
لهـذه   خاصـة وأن  ،المرضى غير المصـابين  هم وبينلانتقال العدوى بين تفاديا ،عن غيرهم من المرضى

ذلك سواء أكان  ،ذلك من خلال فصل المرضى كل وفق تصنيفهيتم و ،السريعنتشار للا الأمراض قابلية
  .الأخرى توزيعهم بين المراكزمن خلال أو  ،داخل المركز

) ج(يروسي فئة الف أن النسبة الأكبر للمصابات بمرض التهاب الكبدوفقا لبيانات الدراسة يلاحظ و     
من إجمالي حالات %)  ١٠٠(نسبة ب ،لدائرة الثانيةالمركز التابع لفي  الأكبر لها وجودالقد سجلت نسبة 

  .حين تجاوزت هذه النسبة النصف في بقية الدوائر في. الدائرة
بأي نـوع مـن    غير المصاباتمن  المريضاتلفئة سجلت الدائرة الثالثة نسبة الاستخدام الأكبر  و     

تلتها بنسب متقاربـة  . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢٣,٨(بنسبة وذلك  ،التهابات الدم الفيروسية
من إجمالي حالات الدائرة لكل %)  ٢٠,٧(ثم الدائرة الخامسة بنسبة  ،%) ٢٢,٥(الدائرة الرابعة بنسبة 



١٣٦ 

المصابات بمرض التهاب  نسبة الاستخدام الأكبر من قبل المريضات" الخامسة"ذه الدائرة كان له. منهما
جـدول   ،)٤٨(شكل  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ١٠,٣( بنسبة ،)ب(فئة من الالكبد الفيروسي 

)٥٠(.  
  

التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع الإصابة  )٤٨(شكل 
  ةالكبدية الفيروسي الالتهاباتب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر             



١٣٧ 

ع الإصابة نوحسب  بالدوائر الانتخابية مراكز التنقية الدمويةمواقع  على للمريضاتالتوزع النسبي  )٥٠(جدول 
  الفيروسية الكبدية الالتهاباتب

  نوع الإصابة  

  سلبي  التصنيف  الدائرة
التهاب كبدي 

  )ب(فئة 
 التهاب كبدي

  اموع  )ج( فئة

  الثانية
  ٣  ٣  ٠  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠٠  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ١,٨  ٠  ٠  لنسبة إلى إجمالي حالات الدراسةا

  الثالثة
  ٦٣  ٤٣  ٥  ١٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٨,٣  ٧,٩  ٢٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,١  ٢٦,١  ٥٥,٦  ٣٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٢٩  ٩٩  ١  ٢٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٦,٧  ٠,٨  ٢٢,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٦  ٦٠  ١١,١  ٥٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢٩  ٢٠  ٣  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٩  ١٠,٣  ٢٠,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٩  ١٢,١  ٣٣,٣  ١٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٤  ١٦٥  ٩  ٥٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٣,٧  ٤  ٢٢,٣  ةت الدراسالنسبة إلى إجمالي حالا

  )هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر         
  

الكبدية الفيروسية تبعا لنوع المراكز يلاحظ  الالتهاباتتوزع المريضات المصابات ب إلىوبالنظر      
واللواتي يخضعن لعملية ) ج(سي من الفئة ارتفاع نسبة المريضات من المصابات بالالتهاب الكبدي الفيرو
بينما تنعكس الصورة لدى المريضات  ،التنقية الدموية في المراكز الحكومية عنها في المراكز الخيرية

 ،منهن في المراكز الخيرية الأكبرحيث تعالج النسبة ) ب(المصابات بالالتهاب الكبدي الفيروسي من الفئة 
انتقال هذه  إمكانيةحيث تضعف  ، المصابات بأي من هاذين المرضينينطبق على المريضات غير وهو ما

  . )٥١(جدول  ،)٤٩(شكل  .الفئة من الأمراض إليهن في ظل وجود الأمصال المضادة لها
  
  
  
  
  
  
  



١٣٨ 

  تصنيف المريضات حسب نوع مركز التنقية الدموية وتصنيف حالان الصحية أثناء عملية التنقية ) ٤٩(شكل 
  

               
  
  
  
  
  
  
  
  

                
                  

  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر            

  
  

التنقية أثناء عملية  للمريضات الصحيةبمدينة مكة المكرمة والحالة مراكز التنقية العلاقة بين نوع  )٥١(جدول 
  الدموية

  التنقيةء تصنيف الحالات أثنا    
  اموع

التهاب كبد   سلبي  التصنيف  نوع المركز
  )ب(فيروسي فئة 

التهاب كبد 
  )ج(فيروسي فئة 

  حكومي
  ١٧٥  ١٣٥  ٣  ٣٧  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٧,١  ١,٧  ٢١,١  النسبة

  خيري
  ٤٩  ٣٠  ٦  ١٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ٦١,٢  ١٢,٢  ٢٦,٥  النسبة

إجمالي 
  الحالات

  )١(٢٢٤  ١٦٥  ٩  ٥٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٣,٧  ٤  ٢٢,٣  النسبة

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر         
  

                                         
  .لم يتم تسجيل حالتين لعدم دقة البيانات )١



١٣٩ 

إلى ) ٠,١١(عند درجة معنوية ) ١٠,٣٤(أشارت قيمة مربع كاي  الارتباطيةوعند دراسة العلاقة      
 لدى المريضـات كبدية الفيروسية ال الالتهاباتعدم وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين نوع 

على ضـعف العلاقـة بـين    ) ٠,١٥(بينما أشارت قيمة معامل كريمر  ،مراكز التنقية الدموية ومواقع
  ).   ٥٢(جدول . المتغيرين

  
  

  العلاقة بين الخصائص الصحية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدموية) ٥٢(جدول 
  

  %ية موقع مركز التنقية الدمو  الخصائص الصحية
  العدد الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الفئات
  معامل كريمر

  )المعنوية ،د(
  مربع كاي

  )المعنوية ،د(

صاب
 الإ
ريخ

تا
  ة
ض
المر
ب

  

  ٣٧  ١٣,٨  ١٦,٢  ١٨,٥  ٠  هـ و ما قبله١٤١٥العام 
٠,٠٨  

)٠,٧٨(  
٣,١٩  

)٠,٧٨(  
  ٥٥  ٣١  ٢٤,٦  ٢١,٥  ٠  هـ١٤٢٠-١٤١٦

  ١٣٥  ٥٥,٢  ٥٩,٢  ٦٠  ١٠٠  هـ١٤٢٦-١٤٢١

ض
 بمر
صابة

الإ
  

كر
الس

  

  ٤٨  ١٣,٨  ٢٥,٤  ١٣,٨  ٦٦,٧  مصابة
٠,١٨  

)٠,٠٤(  
٨,١٤  

  ١٧٩  ٨٦,٢  ٧٤,٨  ٨٦,٢  ٣٣,٣  غير مصابة  )٠,٠٤(

ض
مرا
ة بأ
صاب
الإ

  
لدم
ط ا

ضغ
  

  ٤٧  ٢٤,١  ١٩,٢  ٢٣,١  ٠  غير مصابة

٠,١١  
)٠,٤٥(  

٥,٧١  
)٠,٤٥(  

  ٢٤  ١٣,٨  ١٢,٣  ٤,٦  ٣٣,٣  ضغط منخفض

  ١٥٦  ٦٢,١  ٦٨,٥  ٧٢,٣  ٦٦,٧  ضغط مرتفع
ات
تهاب

الال
  

دية 
لكب
ا

سية
يرو
الف

  
  ٥٠  ٢٠,٧  ٢٢,٥  ٢٣,٨  ٠  سلبي

٠,١٥  
)٠,١١(  

١٠,٣٤  
)٠,١١(  

  ٩  ١٠,٣  ٠,٨  ٧,٩  ٠  "ب"التهاب كبدي فئة 

  ١٦٥  ٦٩  ٧٦,٧  ٦٨,٣  ١٠٠  "ج"التهاب كبدي فئة 

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : لمصدرا    
  
 



١٤٠ 

  :تها بمواقعهااستخدام مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات وعلاق: ثالثا
التي تعتمد عليها المريضات في  ،تعتبر مراكز التنقية الدموية أو الغسيل الكلوي وجهة العلاج الرئيسة     

تتكرر من  ،تنقيةضيه حالتهن من جلسات حيث تتكرر زيارن لتلك المراكز وفقا لما تق ،معالجة المرض
في هذا الجزء سيتم مناقشة استخدام . تستمر من أربع إلى خمس ساعات ،ثلاث إلى أربع مرات أسبوعيا

  .والتي سبق مناقشتها في الفصل السابق ،وفقا للمؤشرات الخاصة ا ،المراكز من قبل المريضاتتلك 
  

  :نوع مركز التنقية الدموية  . أ
لمريضات على مواقع مراكـز التنقيـة   لتوزع اما يتعلق ذا المتغير وتبعا انات الدراسة فيتوضح بي     

لمريضات اللواتي يعتمدن على مراكـز حكوميـة   ا وجودلالدموية أن الدائرة الثانية سجلت أعلى نسبة 
لوحيـد  حيث تتلقى جميع المريضات في هذه الدائرة العلاج في المركز الحكومي ا ،عمليةتلك اللإجراء 

من إجمالي حـالات  %)  ٩٢,٣(بنسبة  ،تلتها في ذلك الدائرة الرابعة ،الذي يقع في نطاق هذه الدائرة
 تنقيةلخلوها من مراكز وذلك  ،حالة تعالج في هذه المراكزفي حين لم تسجل الدائرة الخامسة أي . الدائرة

  .حكومية
اللواتي يعتمدن على النوع الثاني مـن   المريضات وجودأعلى نسبة ل التي سجلتالدائرة  وهي ذات    

 الاتالحمن إجمالي %)  ١٠٠(بنسبة بلغت  ،وذلك وفقا لتوزعها جغرافيا ،المراكز وهي المراكز الخيرية
في  دوجفي حين توزعت بقية النسب على الدوائر الباقية فيما عدا الدائرة الثانية والتي لا ي. المسجلة فيها

  .    )٥٣(جدول  ،)٥٠(شكل  .نطاقها أي مركز خيري
تشير  ،بين نوع مراكز التنقية الدموية التي تراجعها المريضات ومواقعها الارتباطيةوبدراسة العلاقة      

في  ،إلى وجود فروق جوهرية بين المـتغيرين ) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ١٢٢,٤٧(قيمة مربع كاي 
  ). ٥٥(جدول . يرين علاقة قويةأن العلاقة بين المتغ) ٠,٧٣(حين تشير قيمة معامل كريمر 



١٤١ 

  التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب نوع المركز ) ٥٠(شكل 
  

                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                      
  

  ).هـ١٤٢٦(المصدر من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني             
  

  
  نوع المركز التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب) ٥٣(جدول 

  مركز التنقيةنوع   
  اموع  خيري  حكومي  التصنيف  الدائرة

  الثانية
  ٣  ٠  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ١٠٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١,٣  ٠  ١,٧  الات الدراسةالنسبة إلى إجمالي ح

  الثالثة
  ٦٥  ١٠  ٥٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٥,٤  ٨٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٨,٦  ٢٠,٤  ٣٠,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ١٣٠  ١٠  ١٢٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,٧  ٩٢,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٥٧,٣  ٢٠,٤  ٦٧,٤  لدراسةالنسبة إلى إجمالي حالات ا

  الخامسة
  ٢٩  ٢٩  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٨  ٥٩,٢  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
  الحالات

  ٢٢٧  ٤٩  ١٧٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢١,٦  ٧٨,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦(د الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني من إعدا: المصدر            
  



١٤٢ 

  :أسباب اختيار المركز  . ب
وذلك تبعـا   ،تؤثر عوامل عدة في اختيار مراكز التنقية الدموية من قبل المريضات كمكان للعلاج     

ة ومن خلال بيانات الدراسة اتضح أن نسـب . والمستفيدين منها ،لأسباب تتعلق بمستخدمي تلك المراكز
كالظروف الاجتماعية وعدم تـوفر   عدة سبابلأ الدموية والتي جاءت تنقيةالراكز الاستخدام الأكبر لم

 ةوذلـك بنسـب   ،أماكن شاغرة في مراكز أخرى قد سجلت في المركز الواقع في الـدائرة الخامسـة  
المركـز  وقد يفسر هذا الارتفاع في تمثيل هذه الدائرة كـون   ،من إجمالي حالات الدائرة%)  ٤٤,٨(
في نطاقها مركزا خيريا يقدم العلاج للمرضى بغض النظر عـن خصائصـهم الاجتماعيـة أو     وجودالم

  . الاقتصادية
الأكبر للفئة التالية للمريضات اللواتي اختـرن   وجودفي حين استحوذت الدائرة الثانية على نسبة ال     

حيـث  . من إجمالي حالات الـدائرة ) %١٠٠(بنسبة  ،مراكز التنقية الدموية لقرا من مواقع السكن
في . في هذه الدائرة كمكان للعلاج تبعا لهذا السـبب  وجوداختارت جميع المريضات المركز الوحيد الم

     .)٥٤(جدول  ،)٥١(شكل . حين توزعت بقية النسب على أسباب أخرى
ة ذات عن وجود فروق جوهري) ٠,٠٠(عند درجة معنوية ) ٨٠,٦٨(وتكشف قيمة مربع كاي      

في حين تشير قيمة معامل  ،دلالة إحصائية بين أسباب اختيار مركز التنقية الدموية ومواقع تلك المراكز
    ). ٥٥(جدول . العلاقة بين المتغيرين علاقة قوية) ٠,٣٤(كريمر أن 

  
اب اختيار التوزع النسبي المريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الانتخابية حسب أسب) ٥١(شكل 

  المركز 
  

                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                  



١٤٣ 

نتخابية حسب أسباب التوزع النسبي للمريضات على مواقع مراكز التنقية الدموية بالدوائر الا) ٥٤(جدول 
  اختيار المركز

  مركز التنقيةاختيار أسباب     

 التصنيف الدائرة
لا يوجد 
سبب 
 معين

القرب 
  من

 السكن

الرضا عن 
 الخدمة

  أسباب
 اقتصادية

  أسباب
 أخرى

 اموع

 الثانية
 ٣ ٠ ٠ ٠ ٣ ٠ عدد الحالات

 ١٠٠  ٠ ٠ ٠  ١٠٠  ٠ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ١,٣  ٠ ٠  ٠ ٥,٤  ٠ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الثةالث
 ٦٥ ١٧ ٠ ٨ ٢٥ ١٥ عدد الحالات

 ١٠٠  ٢٦,٢ ٠ ١٢,٣ ٣٨,٣  ٢٣,١ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٢٨,٨  ٢٩,٨ ٠ ١٦,٣ ٤٤,٦  ٤٦,٩ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الرابعة
 ١٢٩ ٢٧ ٢٥ ٣٧ ٢٥ ٢ عدد الحالات

 ١٠٠  ٢٠,٩ ١٩,٤  ٢٨,٧ ١٩,٤  ٦,٩ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ٥٧,١  ٤٧,٤ ٧٨,١ ٧٥,٥ ٤٤,٦ ٦,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

 الخامسة
 ٢٩ ١٣ ٧ ٤ ٣ ٢ عدد الحالات

 ١٠٠  ٤٤,٨ ٢٤,١ ١٣,٨ ١٠,٣  ٦,٩ النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة

 ١٢,٨  ٢٢,٨ ٢١,٩ ٨,٢ ٥,٤  ٦,٣ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

إجمالي 
 الحالات

 ٢٢٦ ٥٧ ٣٢ ٤٩ ٥٦ ٣٢ عدد الحالات

 ١٠٠ ٢٥,٢ ١٤,٢ ٢١,٧ ٢٤,٨  ١٤,٢ النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة
 ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر     

  
  العلاقة بين خصائص مراكز التنقية الدموية ومواقعها) ٥٥(جدول 

  %دائرة مركز التنقية الدموية   خصائص المراكز
  دالعد

  الإجمالي

  المقاييس الإحصائية

  الخامسة  الرابعة  الثالثة  الثانية  الفئات  المتغير
  معامل كريمر

  )المعنوية، د(
  مربع كاي

  )المعنوية، د(

وع
ن

  
 

كز 
المر

  

  )٠,٧٣(  ١٧٨  ٠  ٩٢,٣  ٨٤,٦  ١٠٠  مركز حكومي
)٠,٠٠(  

١٢٢,٤٧  
  ٤٩  ١٠٠  ٧,٧  ١٥,٤  ٠  مركز خيري  )٠,٠٠(

كز 
المر

ار 
ختي
ب ا

سبا
أ

  

  ٣٢  ٦,٩  ٦,٩  ٢٣,١  ٠   يوجد سبب معينلا

٠,٣٤  
)٠,٠٠(  

٨٠,٦٨  
)٠,٠٠(  

  ٥٦  ١٠,٣  ١٩,٤  ٣٨,٥  ١٠٠  القرب من السكن
  ٤٩  ١٣,٨  ٢٨,٧  ١٢,٣  ٠  الرضا عن الخدمة المقدمة

  ١٤  ٣,٤  ٨,٥  ٣,١  ٠  السببان معا
  ١٤  ٢٧,٦  ٢,٣  ٤,٦  ٠  أسباب اجتماعية
  ٣٢  ٢٤,١  ١٩,٤  ٠  ٠  أسباب اقتصادية
  ٧  ١٠,٣  ٠,٨  ٤,٦  ٠  السببان معا
  ٢٢  ٣,٤  ٩,٣  ١٣,٨  ٠  أسباب أخرى

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                    

  
  



١٤٤ 

من خلال ما تم استعراضه في الفصل السابق تأثير الخصـائص الاجتماعيـة والاقتصـادية    يتضح      
 ،مراكز التنقية الدمويةاستخدام  علىالفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة إجمالا ت لمريضاوالصحية 

  .فقا لتلك الخصائص مكانياو المريضاتتوزع  لتباينإضافة 
 على مريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمةمدى إقبال  سيتم مناقشة الفصل القادم في     

منظـور  خـلال  من  ،عملية التنقية الدمويةإلى جانب  وذلك ،علاجالطب الشعبي كوسيلة  استخدام
       .هفي تم تناولها وجوانب أخرى ،طرق التعرف عليهالعلاج و لمصادريبحث في الجوانب المكانية  جغرافي



  الفصل الخامس
  

وخصائص  من قبل المريضات بمدينة مكة المكرمةاستخدامات الطب الشعبي 
  الاجتماعية والاقتصادية والصحية المستخدمات

  
 بمدينة مكة المكرمة المريضاتاستخدامات الطب الشعبي من قبل : أولا

 التوزع الجغرافي لمناطق تلقي المريضات للعلاج الشعبي: ثانيا

 وعلاقتـها بالخصـائص الاجتماعيـة    تات الطب الشعبي من قبل المريضااستخدام: ثالثا
  :والاقتصادية والصحية

 الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الاجتماعية تاستخداما .١
 ات وعلاقتها بالخصائص الاقتصاديةالطب الشعبي من قبل المريض تاستخداما .٢
 قتها بالخصائص الصحيةالطب الشعبي من قبل المريضات وعلا تاستخداما .٣



١٤٦ 

استخدامات الطب الشعبي من قبل المريضات بمدينة مكة المكرمة وخصائص 
  المستخدمات الاجتماعية والاقتصادية والصحية

يدفع الاعتقاد الشائع لدى بعض المرضى والمصابين بالأمراض المختلفة بجدوى استخدام الطب البـديل أو       
إلى الاعتماد عليه كوسيلة علاج يمكن لها تخليصهم من  ،راض التي يعانون منهاالعلاجات الشعبية في علاج الأم

وقد يصل الاعتقاد بالبعض . وذلك إلى جانب ما يتلقونه من أساليب وطرق علاجية حديثة ،معانام بإذن االله
كالطـب   ،أو ما يتضمنه من علاجـات  ،والاعتماد كليا على الطب البديل ،منهم أحيانا لنبذ هذه الأساليب

 ،وخاصة إذا لم تثبت العلاجات الحديثة جدوى في علاج الأعراض التي تلم ـم  ،الشعبي أو طب الأعشاب
وتختص بذلك كل منطقة جغرافية أو مجموعة عرقية عن غيرها من المناطق أو الجماعات بما يميزهـا في هـذا   

  .الجانب
 ،ل التعرف على عدد من المؤشرات المتعلقة افي هذا الفصل سيتم محاولة استجلاء هذه الجوانب من خلا     

وكيفية  ،كمدى اعتماد مريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة على الطب البديل في معالجة المرض
و عدد المحاولات التي تم من خلالها استخدامه لعلاج المرض أو الأمـراض   ،تعرفهن على هذا النوع من العلاج

  :وذلك على النحو الآتي ،ومدى استفادن منه ،وتاريخ آخر تلك المحاولات ،لهالأخرى المصاحبة 
  
  :بمدينة مكة المكرمة المريضاتاستخدامات الطب الشعبي من قبل  :أولا

  :استخدام الطب الشعبي. ١ 
كوسيلة علاج وذلك  ،يعتمد بعض المصابين بأي مرض كان على استخدام علاجات بديلة للطب الحديث     
 أكثر نفعاوقد يكون دافعهم إلى ذلك هو إحساسهم بالحاجة إلى استخدام أساليب علاجية . له فية أو بديلةإضا

يحقـق لهـم   لم ا طال م الأمد في الاعتماد على علاج معين خاصة إذ ،ترفع من مستويام الصحية ،وفعالية
   .الشفاء التام أو التحسن المأمول

الطب الشعبي استخدام في أقل من ربع المريضات فقط كان لهن أسبقية  أنحظ وبالنظر تمع الدراسة يلا     
لم يسبق لهـن  منهن %)  ٧٧,١(في حين أن . من إجمالي المريضات%)  ٢٢,٩(وذلك بنسبة  ،كوسيلة علاج

  .)٥٦(جدول  ،)٥٢(شكل . استشفاء من المرض ةعليه كوسيل داستخدام هذا النوع من العلاج أو الاعتما
 بنسـبة  ،لمن سبق لهن استخدام الطب الشـعبي  الأكبر وجودالافيا سجلت الدائرة السادسة نسبة جغر      

لم  كبر للمريضات اللواتيالأ وجودالنسبة في حين كان للدائرة الثالثة . من إجمالي حالات الدائرة%)  ٤٦,٧(
تلتها الـدائرة الأولى   ،)% ٨٥,٤(وذلك بنسبة  ،في مداواة المرض لعلاجمن اهذا النوع يسبق لهن استخدام 

  .)٥٣(شكل . حالات الدائرة لكل منهما إجماليمن %)  ٨٢,١(بنسبة 
       



١٤٧ 

  
  
  
  
  
  
  

  التوزيع النسبي للمريضات بالدوائر الانتخابية حسب استخدام الطب الشعبي) ٥٢(شكل 
  
  

              
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦(انات العمل الميداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بي: المصدر                

  



١٤٨ 

  حسب استخدام الطب الشعبيبالدوائر الانتخابية للمريضات  النسبي توزعال) ٥٦(جدول 
               

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                      
  
  
  
  
  
  
  
  

  استخدام الطب الشعبي    
  اموع  لا  نعم  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٥٦  ٤٦  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٢,١  ١٧,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢٤,٧  ٢٦,٣  ١٩,٢  الي حالات الدراسةالنسبة إلى إجم

  الثانية
  ٤٥  ٣٥  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٧,٨  ٢٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٨  ٢٠  ١٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٤٨  ٤١  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٥,٤  ١٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٢١,١  ٢٣,٤  ١٣,٥  الات الدراسةالنسبة إلى إجمالي ح

  الرابعة
  ٢٨  ١٩  ٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٧,٩  ٣٢,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٢,٣  ١٠,٩  ١٧,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٢١  ١٧  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨١  ١٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٣  ٩,٧  ٧,٧  راسةالنسبة إلى إجمالي حالات الد

  السادسة
  ١٥  ٨  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥٣,٣  ٤٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٦  ٤,٦  ١٣,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ١٤  ٩  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٤,٣  ٣٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٦,٢  ٥,١  ٩,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٢٢٧  ١٧٥  ٥٢  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٧,١  ٢٢,٩  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس





١٥٠ 

  :الشعبي مرات استخدام الطب. ٢
من خلال بيانات الدراسة أن نحو نصف عدد الحالات المستخدمة لهذا النوع من العلاج قد سبق يلاحظ       
 بواقـع  ،في الـدائرة السـابعة   لهن الأكبر وجودالمسجلة نسبة  ،الطب الشعبي لمرة واحدة فقط استخداملهن 

  . من إجمالي حالات الدائرة من المستخدمات%)  ٨٠(
بنسـبة  وذلـك   ،مستخدماته لأكثر من مـرة وتساوت نسب مستخدمات الطب الشعبي لمرتين بينما      

الأكـبر   وجـود ال نسـبة  دائرة الخامسةكان لل. لكل منهماإجمالي مستخدمات الطب الشعبي  من%)  ٢٥(
ائرة بينما كان للد. من إجمالي المستخدمات في الدائرة%)  ٥٠(بنسبة بلغت  وذلك ،لمستخدمات العلاج لمرتين

لحـالات  من إجمـالي ا %)  ٤٢,٩(وذلك بنحو  ، السادسة نسبة التمثيل الأعلى لمن استخدمنه لأكثر من مرة
  .  )٥٧(جدول  ،)٥٤(شكل  .في الدائرةالمستخدمة لهذا النوع من العلاج 

  
  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مرات استخدام الطب الشعبي) ٥٤(شكل 

  
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                       
  

  ). هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                     

  



١٥١ 

  مرات استخدام الطب الشعبيحسب  الانتخابية الدوائرعلى للمريضات  النسبي توزعال) ٥٧(جدول 

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر          
  
  :التعرف على الطب الشعبي وسائل. ٣

 ،وتختلف من مستخدمة لأخـرى  ،كوسيلة علاج الطب الشعبي على المريضاتتعرف  وسائلتتنوع         
لم أالصحية ومعالجة ما  حالتهنعن جدوى مثل هذا النوع من العلاجات في تحسين  هنيصل إلي لماوذلك وفقا 

تحسـين الحالـة   لحيث عادة ما يقدم هذا النوع من العلاج على أنه أفضل الحلول الممكنة  ،أمراضن من 
ت أو من خلال تقديم خـبرا  ،هذا العلاج ووجدوه نافعا واربج وعادة ما يصدر ذلك عن بعض من ،الصحية

  مرات استخدام الطب الشعبي    
  اموع  أكثر من مرتين   مرتان  مرة واحدة  التصنيف  دائرةال

  الأولى
  ١٠  ٤  ٣  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٠  ٣٠  ٣٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٣٠,٨  ٢٣,١  ١١,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ١٠  ١  ٢  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠  ٢٠  ٧٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٧,٧  ١٥,٤  ٢٦,٩  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٧  ١  ١  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ١٤,٣  ٧١,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ٧,٧  ٧,٧  ١٩,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٩  ٢  ٤  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٢,٢  ٤٤,٤  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٣  ١٥,٤  ٣٠,٨  ١١,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٤  ١  ٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٥  ٥٠  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٧,٧  ٧,٧  ١٥,٤  ٣,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ٧  ٣  ١  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٢,٩  ١٤,٣  ٤٢,٩  ائرةالنسبة إلى إجمالي حالات الد
  ١٣,٥  ٢٣,١  ٧,٧  ١١,٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ٥  ١  ٠  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠  ٠  ٨٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٦  ٧,٧  ٠  ١٥,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٥٢  ١٣  ١٣  ٢٦  عدد الحالات
  ١٠٠  ٢٥  ٢٥  ٥٠  ةجمالي حالات الدراسالنسبة إلى إ



١٥٢ 

أو علـى المـأثورات    ،علاجاته المعتمدة على الطبيعة في المقـام الأول  عن فوائد ممارس هذا النوع من الطب
    .وشفاء الأبدان ،ذكر فوائد هذا النوع من الأدوية في علاج الأمراض هافي والتي ورد ،والأقوال
علـى   المريضـات الشعبي من الدراسة اعتماد مستخدمات الطب  وبناء على ذلك فقد أظهرت بيانات        
تلك نه وبحسب إلا أ ،تباين تلك المصادر وتنوعهاوظهر ذلك في  ،في تعرفهن على الطب الشعبي متنوعة وسائل
النوع من لاستخدام هذا اتجهن  المريضات مستخدمات الطب الشعبي من من%)  ٣٤,٦(أن  ظهرفقد  البيانات
في  الأكبر قـد سـجلت  هن وجودنسبة كان  ،أو الأصدقاءد المعارف أحبناء على نصيحة مقدمة من  العلاج

من إجمالي مسـتخدمات الطـب   %)  ٥٥,٦(ثم في الدائرة الرابعة بنسبة  ،%) ٦٠(بنسبة  ،لدائرة السابعةا
  . الشعبي من المريضات في كل من الدائرتين

 لعـلاج االمريضات علـى   اخلالهن متالية تعرفت  كوسيلةجاءت وسائل الإعلام وشبكة الانترنت و
 وجـود ال الثالثة نسـبة لدائرة وقد كان ل ،المستخدماتمن إجمالي حالات %)  ٢٦,٩(بنسبة  وذلك ،الشعبي

 المتزايد ثرالأهذا السياق يظهر  في .الدائرة المستخدمات في من إجمالي حالات%)  ٤٢,٩( ةبنسب ،الأعلى لهن
في  مجتمعـةً بتلك الصور متمثلا  مأ ،امسموع مأ ،امقروء مأ ،ابوسائله المختلفة سواء أكان إعلام مرئي لإعلامل

  .والتسويق له ،في الدعوة إلى استخدام هذا النوع من العلاج ،شبكة الانترنت
ـذا النـوع مـن     المريضاتتعريف في للأقارب للدور التالي وتشير بيانات الدراسة في ذات الحين 

المسـتخدمات مـن   من إجمالي %)  ٢٣,١(ة وذلك بنسب ،العلاجات بنسبة لم تتجاوز ربع حالات الدراسة
 .لكل منهما%)  ٤٠(في كل من الدائرتين الأولى والثانية بنسبة  لهن الأكبر وجودال نسبة سجلت ،المريضات

من الدائرتين الثالثة والخامسة بينما لم تمثل لهذه الفئة أي .  
في تعريـف   يذكرأثر  ،المتجولينالحجاج والباعة  أوو الجيران ألمرضى للم يكن من الجدير ذكره أنه 

مجتمعـة   نسبة من اعتمدن عليها من المريضاتجاوز لم تت حيث ،طب الشعبي في علاجهندوى الالمريضات بج
  .)٥٨(جدول  ،)٥٥(شكل  .المسجلة الاتالحمن إجمالي %)  ١٥,٤(

  
  
  
  
  
  
  
  
  



١٥٣ 

  
  
  
  
  
  
  
  

  ائل التعرف على الطب الشعبيالتوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب وس) ٥٥(شكل 
  
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                  
  

  
  

  
  

  
  
  
  
  



١٥٤ 

  حسب طريقة التعرف على الطب الشعبي الدوائر الانتخابية للمريضات على النسبي توزعال )٥٨(جدول 

  ).  هـ ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر
  

   :نوع العلاج الشعبي. ٤
التي  للمجتمعات قتصاديةالاجتماعية والابيئية والعوامل باختلاف ال تتنوع العلاجات الشعبية وتختلف

نباتات الك ،الشعبية العلاجاتمن  أنواع محددةعلى  اعتماد بعضهنوفيما يختص المريضات فيلاحظ  ،تمارسها
أو بإتباع حمية غذائية تعتمد في أساسها على غذاء مسـتمد مـن المـواد     ،عن طريقها ركبةالمواد المعشبية وال

 أصـيبوا على المرضى الـذي  خلالها شخص ما من  قرأيو ،أفراد من اتمع يمارسها التيرقية الأو ك ،الطبيعية
ألم م مـن   اإزالة م وردت في جدوىو المأثورات التي والأحاديث النبوية  آيات من القران الكريم بالأمراض

 إلاما هي  الإصابة ببعض الأمراضأن ب الذي يفيد ،لدى البعضسائد العتقاد للا طبقاوذلك  ،عوارض مرضية

  تعرف على الطب الشعبيطرق ال  

  المعارف  الأقارب  التصنيف  الدائرة
  والأصدقاء

  أحد
  المرضى

  وسائل 
  الإعلام 
  والانترنت

  حجاج
  وباعة 
  نومتجول

  اموع  الجيران

  الأولى
  ١٠  ٠  ٠  ٢  ١  ٣  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ٢٠  ١٠  ٣٠  ٤٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٠  ٠  ١٤,٣  ٢٥  ١٦,٧  ٣٣,٣  اسةالنسبة إلى إجمالي حالات الدر

  الثانية
  ١٠  ١  ٠  ٤  ٠  ١  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠  ٠  ٤٠  ٠  ١٠  ٤٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٣٣,٣  ٠  ٢٨,٦  ٠  ٥,٦  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٧  ١  ٠  ٣  ٠  ٣  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٠  ٤٢,٩  ٠  ٤٢,٩  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ٣٣,٣  ٠  ٢١,٤  ٠  ١٦,٧  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٩  ٠  ٠  ٢  ٠  ٥  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ٢٢,٢  ٠  ٥٥,٦  ٢٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٣  ٠  ٠  ١٤,٣  ٠  ٢٧,٨  ١٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٤  ٠  ٠  ١  ٢  ١  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ٢٥  ٥٠  ٢٥  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٧,٧  ٠  ٠  ٧,١  ٥٠  ٥,٦  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ٧  ١  ١  ٢  ٠  ٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ١٤,٣  ٢٨,٦  ٠  ٢٨,٦  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ٣٣,٣  ١٠٠  ١٤,٣  ٠  ١١,١  ٨,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ٥  ٠  ٠  ٠  ١  ٣  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ٠  ٢٠  ٦٠  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٦  ٠  ٠  ٠  ٢٥  ١٦,٧  ٨,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي
  الحالات 

  ٥٢  ٣  ١  ١٤  ٤  ١٨  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥,٨  ١,٩  ٢٦,٩  ٧,٧  ٣٤,٦  ٢٣,١  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



١٥٥ 

لذا يلتجأ البعض إلى القراء  ،مراضببعض الأ تصيب الإنسان ،والسحر ،والمس ،كالحسدأمراض شيطانية  نتاج
  .في الحسبان هذا المتغير الباحثةولأهمية ذلك فقد أخذت  ،تلك العوارضلإزالة  ،يهمللقراءة عل

من مستخدمات الطـب الشـعبي مـن    %)  ٩٢,٣(أن  الدراسة اتضح بيانات أظهرتهما وبناء على        
أو تناولنها  ،أو العطارين ،ها من قبل الأطباء الشعبيينتم وصف ،على نباتات ومركبات عشبية المريضات اعتمدن

  .منهن%)  ٧,٧(في حين لم تستخدم هذا النوع من العلاج . قبل أنفسهنمن 
 إجمـالي من %)  ٩٢,٣(حيث وجد أن  ،وتنعكس الصورة لدى مستخدمات الحمية كوسيلة علاجية      

في حين كـان   ،في علاج حالتهن المرضية بالأسلولم يعتمدن هذا  المريضاتمستخدمات الطب الشعبي من 
  .منهن سابقة استخدام لهذا النوع من العلاج الشعبي%)  ٧,٧( لنسبة لم تتجاوز

 المريضـات من  المستخدمات للطب الشعبي إجماليمن %)  ٩٦,٢( لـ فلم يسبقأما الرقية الشرعية        
نسبة مستخدمات الرقية كوسيلة علاج بديلة  في حين لم تتجاوز ،الاعتماد عليها كوسيلة استشفاء من المرض

شـكل   ،)٥٩(جدول  .من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من المريضات %) ٣,٨( ،المريضاتمن إجمالي 
)٥٦(.   

حيث يمكن أن تعتمد مريضة  ،لدى البعض العلاجات الشعبيةمع وجود تداخل بين هذه الأنواع من  و      
مقارنـة ببـاقي   المواد النباتية والمركبات العشبية  ماستخديلاحظ زيادة ا  واحدة على نوعين من هذه الأنواع

وعدم ضـررها علـى    ،والاعتقاد السائد بأماا ،ورخص أسعارها ،فرهاتو وذلك بسبب ،الأنواع العلاجية
تحتوي على درجة من قد المستخدمة  كون بعض الأعشاب ،مع أن هذا المفهوم قد يحتمل الخطأ. الصحة العامة

 فيأو أسـاء   أفرط إذاوذلك  ،الحيوية كالكلى وبصحة عدد من أعضائه ،لإنساناصحة ضر بي قد ام ،ةلسميا
  .استخدامها

  
  التوزع النسبي لاستخدامات العلاج الشعبي  ) ٥٩(جدول 

  نوع العلاج الشعبي
  اموع  تم استخدامه  لم يتم استخدمه

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد
  ١٠٠  ٥٢  ٩٢,٣  ٤٨  ٧,٧  ٤  ومركبات عشبية نباتات

  ١٠٠  ٥٢  ٧,٧  ٤  ٩٢,٣  ٤٨  حمية
  ١٠٠  ٥٢  ٣,٨  ٢  ٩٦,٢  ٥٠  رقية

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر            

  
  
  
  



١٥٦ 

  التوزع النسبي لاستخدامات العلاج الشعبي) ٥٦(شكل 
  
  

                            
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                         
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر               

  
  :لطب الشعبيلم اأخر استخدتاريخ . ٥

سـبق   من المريضات من إجمالي المعتمدات على الطب الشعبي%)  ٨٠,٨(أن  بيانات الدراسة ضحوت       
كل من الدائرتين كان ل ،)هـ ١٤٢٦-١٤٢١(عامي  بينالممتدة  خلال الفترة سيلة علاجاستخدامه كولهن 

المريضات مستخدمات الطب الشعبي من  إجماليمن %)  ١٠٠(بنسبة  ،والسادسة نسبة التمثيل الأكبر لهاالثانية 
  . توزعت بقية النسب على الدوائر الأخرى و ،في كل منهما

%)  ١١,٥(تالية في الترتيب بنسبة ) هـ١٤٢٠ -١٤١٦(عامي  بينة الفترة الممتد جاءت هذا بينما
بنسـبة لم   ،قبلـه هـ وما ١٤١٥العام التي استخدمت الطب الشعبي في فترة  فئةال تلتها .الاتمن إجمالي الح

كبر نسبة تمثيل لهما ن أوقد سجلت هاتان الفترتا .الحالات المسجلة في هذا المتغير إجماليمن %)  ٧,٧(تتجاوز 
في الدائرة الخامسة بنحو نصف عدد الحالات المستخدمة للعلاج الشـعبي في الفتـرة الممتـدة بـين عـامي      

وذلك للفتـرة الـتي واكبـت العـام      ،نحو ربع الحالات المسجلة في هذه الدائرةوب ،)هـ١٤٢٠-١٤١٦(
   ). ٦٠(جدول  ،)٥٧(شكل . هـ وما قبله١٤١٥



١٥٧ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خر استخدام للعلاج الشعبيى الدوائر الانتخابية حسب تاريخ آضات علالتوزع النسبي للمري) ٥٧(شكل 
  
  

                           
  
  
  
  
  
  
  
  

                            
  

  ). هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                           



١٥٨ 

  الشعبي للعلاج ماداستخخر تاريخ آحسب  الدوائر الانتخابيةات على للمريضالنسبي  توزعال )٦٠(جدول 
  الشعبي للعلاجم اأخر استخدتاريخ   

  اموع  هـ١٤٢٦-١٤٢١  هـ١٤٢٠-١٤١٦  هـ وما قبله١٤١٥ العام  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ١٠  ٨  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٠  ١٠  ١٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ١٩  ١٦,٧  ٢٥  جمالي حالات الدراسةالنسبة إلى إ

  الثانية
  ١٠  ١٠  ٠  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠٠  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٢٣,٨  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٧  ٦  ١  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٨٥,٧  ١٤,٣  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ١٤,٣  ١٦,٧  ٠  الي حالات الدراسةالنسبة إلى إجم

  الرابعة
  ٩  ٧  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٧,٨  ١١,١  ١١,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٣  ١٦,٧  ١٦,٧  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٤  ١  ٢  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٥  ٥٠  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٧,٧  ٢,٤  ٣٣,٣  ٢٥   إجمالي حالات الدراسةالنسبة إلى

  السادسة
  ٧  ٧  ٠  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠٠  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ١٦,٧  ٠  ٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ٥  ٣  ١  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٦٠  ٢٠  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٦  ٧,١  ١٦,٧  ٢٥   حالات الدراسةالنسبة إلى إجمالي

  إجمالي
  الحالات 

  ٥٢  ٤٢  ٦  ٤  عدد الحالات
  ١٠٠  ٨٠,٨  ١١,٥  ٧,٧  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر        



١٥٩ 

  :مدى الاستفادة من العلاج الشعبي. ٦
لم يجدن في التداوي  المريضاتمن المستخدمات للطب الشعبي من %)  ٧٨,٨( أندراسة تظهر بيانات ال      

لهذه  الأكبر تمثيلال نسبة توقد سجل ،حالتهن الصحية تحسنالعلاج فائدة تذكر تفيد في  أنواعذا النوع من 
ممـن اسـتخدمن    رتينالدائ هاتينفي  المريضاتلم تجد جميع  حيث ،والخامسة الأولىالفئة في كل من الدائرتين 

  .من استخدامهفائدة  الطب الشعبي
بعد اسـتخدام  صحتهن  علىلاحظن تحسنا جزئيا  أنالمستخدمات  إجماليمن %)  ١٧,٣(رأت بينما        

بلغـت  بنسـبة   ،في الدائرة السادسـة  لها الأكبر وجودال نسبة سجلت هذه الفئةوقد  .هذا النوع من العلاج
من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي في كـل  %)  ٣٣,٣(الدائرة الرابعة بنسبة  تلتها في ذلك .%) ٤٢,٩(

  .تمثيل لهذه الفئة أيالأولى والخامسة من  في حين خلت الدائرتان. منهما
 ملموساا تحسنالطب الشعبي من المريضات  استخدمنن مم%)  ٣,٨(نسبته  شكلتا ما ،ن فقطحالتارأت و  
لهذه  والوحيد الأكبر وجودالنسبة وقد كان للدائرة الثانية  ،لنوع من العلاجاستخدام هذا ا جراءصحتهما  على
  .)٦١(جدول  ،)٥٨(شكل  .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٢٠(بنسبة  ،الفئة

  
  التوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية حسب مدى الاستفادة من العلاج الشعبي) ٥٨(شكل 

  
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                      
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                  



١٦٠ 

  مدى الاستفادة من الطب الشعبي حسب  للمريضات على الدوائر الانتخابيةالنسبي توزع ال) ٦١(دول ج
  علاج  باعتباره وسيلة

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦( العمل الميدانيمن إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                
  
  

  
  
  
  

  مدى الاستفادة من الطب الشعبي    
  اموع  جزئيا  نعم  لا  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ١٠  ٠  ٠  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ١٠٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ٠  ٠  ٢٤,٤  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ١٠  ١  ٢  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠  ٢٠  ٧٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٢  ١١,١  ١٠٠  ١٧,١  لي حالات الدراسةالنسبة إلى إجما

  الثالثة
  ٧  ١  ٠  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٠  ٨٥,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ١١,١  ٠  ١٤,٦  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٩  ٣  ٠  ٦  عدد الحالات

  ١٠٠  ٣٣,٣  ٠  ٦٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٣  ٣٣,٣  ٠  ١٤,٦   إجمالي حالات الدراسةالنسبة إلى

  الخامسة
  ٤  ٠  ٠  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٠  ١٠٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٧,٧  ٠  ٠  ٩,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ٧  ٣  ٠  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٢,٩  ٠  ٥٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٥  ٣٣,٣  ٠  ٩,٨  الي حالات الدراسةالنسبة إلى إجم

  السابعة
  ٥  ١  ٠  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠  ٠  ٨٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٦  ١١,١  ٠  ٩,٨  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٥٢  ٩  ٢  ٤١  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٧,٣  ٣,٨  ٧٨,٨  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



١٦١ 

  :الشعبيناطق تلقي المريضات للعلاج لمالتوزع الجغرافي  :اثاني
تم اسـتخدامها  التي  عبيالطب الش علاجاتلسيتم التعرف على التوزع الجغرافي  من الدراسة في هذا الجزء     

ت التي استخدمت الطب الشعبي من خلال دراسة الحالا ،ومصادر تلك العلاجات مكانيا ،المريضات من قبل
  . اه المكانيمد تعرفو ،اقالنط ذلكوالحالات التي توجهت إلى خارج  ،حيزها الجغرافي الذي تسكن فيهفي 
بمنطقة  المريضاتو نصف مستخدمات الطب الشعبي من نح أن اتضح اء على ما أظهرته بيانات الدراسةبنو   

من إجمـالي  %)  ٥٢,٩(وذلك بنسبة  ،مناطق المملكةحدى إالعلاج في هذا النوع من تلقين قد  الدراسة كن
 الحـالات  من إجمـالي %)  ٧٥(بنسبة  ،الخامسةفي الدائرة  لهن وجودمسجلة أعلى نسبة  ،له ستخدماتالم

   .الأخرىبينما توزعت بقية النسب على الدوائر . ةفي الدائرللعلاج المستخدمة 
 ،هذا وجاءت مدينة مكة المكرمة تالية في ترتيب التوزع الجغرافي للمناطق التي تم تلقي العلاج الشعبي فيها     

كان للدائرة الثالثة نسبة التمثيل  ،من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من المريضات%)  ٢٩,٤(وذلك بنسبة 
من إجمالي الحالات المستخدمة للعلاج في الدائرة عليه من داخل مدينة %)  ٥٧,١(حيث حصلت  ،لهاالأكبر 

وذلـك   ،خر الترتيبآفي حين جاءت فئة اللواتي اعتمدن على العلاج الشعبي خارج المملكة في . مكة المكرمة
إجمـالي المريضـات    من%)  ٤٢,٩(في الدائرة السادسة بنسبة  تركزنكان أكثرهن قد  ،%) ١٧,٦(بنسبة 

حالة تلقت علاجها الشعبي  أيفي حين لم تسجل الدائرة الخامسة  .اللواتي استخدمن الطب الشعبي في الدائرة
جدول  ،)٥٩(شكل  .أو استيراد ذلك الدواء إلى مقر إقامتها ،من خارج المملكة سواء أكان بالسفر إلى هناك

)٦٢( .  
  

  الدوائر الانتخابية حسب مناطق تلقي العلاج الشعبي التوزع النسبي للمريضات على ) ٥٩(شكل 
  
  

                          
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                          
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                  



١٦٢ 

  سب مناطق تلقي العلاج الشعبيالتوزع النسبي للمريضات على الدوائر الانتخابية ح) ٦٢(جدول 

  )هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر            
  

على كأكثر الأحياء الـتي  ان حي العزيزية قد حصل على النسبة الأعلى مستوى مدينة مكة المكرمة ك
 وهو الحي الذي يضم مقرا لأحد المعالجين ،%) ٦٩,٢(بنسبة  ،تلقت المريضات من خلالها العلاجات الشعبية

في حين توزعت بقية النسبة وتسـاوت بـين    ،بين المرضى والمريضات في المراكز الذين يذيع صيتهم الشعبيين
  .)٦٣(جدول  ،)٦٠(شكل . أحياء الترهة والمنصور والجميزة وكدي

  
  
  
  
  

  مناطق تلقي العلاج الشعبي    
  اموع  خارج المملكة  داخل المملكة  داخل مدينة مكة  التصنيف  الدائرة

  الأولى
  ٩  ١  ٦  ٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١١,١  ٦٦,٧  ٢٢,٢  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٦  ١١,١  ٢٢,٢  ١٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثانية
  ١٠  ١  ٦  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٠  ٦٠  ٣٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٩,٦  ١١,١  ٢٢,٢  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الثالثة
  ٧  ١  ٢  ٤  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٤,٣  ٢٨,٦  ٥٧,١  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٧  ١١,١  ٧,٤  ٢٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الرابعة
  ٩  ٢  ٤  ٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٢,٢  ٤٤,٤  ٣٣,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٧,٦  ٢٢,٢  ١٤,٨  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  الخامسة
  ٤  ٠  ٣  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٠  ٧٥  ٢٥  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٧,٨  ٠  ١١,١  ٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السادسة
  ٧  ٣  ٣  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٤٢,٩  ٤٢,٩  ١٤,٣  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ١٣,٧  ٣٣,٣  ١١,١  ٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  السابعة
  ٥  ١  ٣  ١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٠  ٦٠  ٢٠  النسبة إلى إجمالي حالات الدائرة
  ٩,٨  ١١,١  ١١,١  ٦,٧  النسبة إلى إجمالي حالات الدراسة

  إجمالي 
  الحالات

  ٥١  ٩  ٢٧  ١٥  عدد الحالات
  ١٠٠  ١٧,٦  ٥٢,٩  ٢٩,٤  ةالنسبة إلى إجمالي حالات الدراس



١٦٣ 

  أحياء مدينة مكة المكرمة التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها) ٦٠(شكل              
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  

             
                   

  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر               

  
  ١الأحياء التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها) ٦٣(جدول                         

  النسبة المئوية  عدد الحالات  الأحياء 
  ٦٩,٢  ٩  العزيزية
  ٧,٦  ١  الترهة
  ٧,٦  ١  المنصور
  ٧,٦  ١  الجميزة
  ٧,٦  ١  كدي
  ١٠٠  ١٣  اموع

  ).هـ١٤٢٦(تمادا على بيانات العمل الميداني من إعداد الباحثة اع: المصدر                             
  

التي تم  مناطق المملكةكأكثر منطقة مكة المكرمة النسبة الأعلى  أما على مستوى المملكة فقد احتلت
حيث بلغت نسبة مستخدمات الطب الشعبي من المريضات في هذه المنطقـة   ،تلقى العلاج الشعبي من خلالها
في حين  ،%) ٢٥,٩(تلتها منطقة المدينة المنورة بنسبة بلغت نحو  ،%) ٥٥,٦( ،أكثر من نصف عدد الحالات

بينمـا  . وتبوك ،و القصيم وحائل ،ومنطقة الجوف ،توزعت بقية النسب على مناطق أخرى كالمنطقة الشرقية
جـدول   ،)٦١(شـكل  . حالة واحدة تلقت العلاج الشعبي من منطقتين هما مكة المكرمة وتبوك كانت هناك

)٦٤(.  
  

                                                
  .لم يتم تسجيل حالتين في الجدول لعدم دقة البيانات ١



١٦٤ 

  التوزع النسبي للمريضات حسب مناطق المملكة التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها) ٦١(كل ش
  

                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

           
   

  )هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                
  

  .لعلاج الشعبي من خلالهاالمناطق الإدارية التي تم تلقي ا) ٦٤(جدول  
  النسبة المئوية  عدد الحالات  المناطق 

  ٥٥,٦  ١٥  مكة المكرمة

  ٢٥,٩  ٧  المدينة المنورة

  ٣,٧  ١  المنطقة الشرقية

  ٣,٧  ١  الجوف

  ٣,٧  ١  القصيم

  ٣,٧  ١  حائل

  ٣,٧  ١  وتبوك مكة المكرمة

  ١٠٠  ٢٧  اموع
  )هـ١٤٢٦( العمل الميدانيحثة اعتمادا على بيانات من إعداد البا: المصدر                          
  

قائمة على رأس  وجمهورية مصر العربية السودان وجمهوريةالعربية المتحدة  الإماراتكل من جاءت و
مـن   ب الشعبيطمستخدمات ال إجماليمن %)  ٢٢,٢(بنسبة وذلك  ،التي تم تلقي العلاج الشعبي منها الدول

حيث اعتمدت حالة وحيدة عليها كمصدر للعـلاج   ،مهورية العربية السوريةالجتلتهما في ذلك  ،المريضات
 نسـبة ب وذلـك  ،والأردنمصر حالة أخيرة على كل من و ،والأردناليمن دولتي على  وحالة أخرى ،الشعبي



١٦٥ 

جدول  ،)٦٢(شكل  .لكل منها بمنطقة الدراسة المريضاتمتلقيات العلاج الشعبي من  إجماليمن %)  ١١,١(
)٦٥(.    

  
  الدول التي تم تلقي العلاج الشعبي من خلالها) ٦٢(شكل 

  
                  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                    

  
  من خلالهاالعلاج الشعبي  الدول التي تم تلقي) ٦٥(دول ج                   

  النسبة المئوية  عدد الحالات  تم فيها العلاج الشعبي الدول التي
  ٢٢,٢  ٢  الإمارات العربية المتحدة

  ٢٢,٢  ٢  السودان
  ٢٢,٢  ٢  مصر
  ١١,١  ١  سوريا

  ١١,١  ١  اليمن والأردن
  ١١,١  ١  مصر والأردن
  ١٠٠  ٩  اموع

  ).هـ ١٤٢٦( العمل الميداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات: المصدر                              
  

 يلقلم  المريضات بمدينة مكة المكرمةاستخدام الطب الشعبي من قبل يظهر من خلال العرض السابق أن      
في دراسـتها مـن أن الطـب    ) م١٩٩٠ ،شكري(وهو ما يتفق مع ما أشارت إليه  ،انتشارا واسعا بينهن
حيث شكلت مستخدمات هذا النوع من العـلاج   ،يثتراجعا لصالح الطب الحد يشهد الشعبي في المملكة
هذا النوع من يعتمد على في المملكة أنه لا يزال هناك وذلك مع التأكيد على  ،المريضاتأقلية مقارنة ببقية 



١٦٦ 

الطـب   توزع مسـتخدمات وبالنظر إلى . وإن كان الاعتماد عليه قد أضحى اعتمادا ثانويا ،من العلاج
توافق مـع توزيـع   قد  التوزعن ذلك إيمكن القول  اق مدينة مكة المكرمةداخل نط المريضاتمن الشعبي 

من مصـادر   لمصدرفيها مراكز تنقية وجودا  توجدحيث شهدت جميع الدوائر التي  ،مراكز التنقية الدموية
  .وإن اختلفت بعضها من حيث الأحياء ،العلاج الشعبي

  
  
  
  
  



١٦٧ 

الاجتماعيـة   بخصائصـهن وعلاقتـها   استخدامات الطب الشعبي من قبل المريضـات  :ثالثا
  :والاقتصادية والصحية

من قبل مريضات الفشل الكلوي المزمن بعد ما تم مناقشته في بداية الفصل من استخدامات للطب الشعبي     
في  ةتحاول الدراس .تبعا لمتغيرات الطب الشعبي جغرافيا هنوتوزع ،بمدينة مكة المكرمة وعلاقتها بمواقع سكنهن

 تـوجههن في ر أث للمريضاتللخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية  ما إذا كان التعرف على ءهذا الجز
  .    ما ألم ن من مرضللاعتماد على الطب الشعبي في معالجة 

سابقا في دراسـة تـوزع   عليها على ذات الخصائص التي تم الاعتماد في هذا الجزء لذا اعتمدت الباحثة      
  .وذلك على النحو الآتي ،وهي الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية ،ةة الدراسالمريضات في منطق

  
  :استخدامات الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الاجتماعية .١  
 :الجنسية.أ
حيث بلغـت   ،السعوديات هن أكثر مستخدمات الطب الشعبي من المريضات أن الدراسةتظهر بيانات      
في حين لم تتجاوز نسبة مستخدمات هذا النوع من العـلاج مـن    ،إجمالي عددهنمن %)  ٨٢,٧( ننسبته

حيـث  . الطب الشعبي من المريضـات مستخدمات  من إجمالي%)  ١٧,٣(المريضات من الجنسيات الأخرى 
بـين   لالأقللمريضات من الجنسيات غير العربية التمثيل  في حين كان ،%) ٩,٦(عربيات منهن بلغت نسبة ال

شـكل   .من إجمالي المستخدمات من المريضـات  )% ٧,٧(وذلك بنحو  ،مستخدمات هذا النوع من العلاج
  .)٦٦(جدول  ،)٦٣(
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الجنسية) ٦٣(شكل     
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(ات العمل الميداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيان: المصدر                 
  



١٦٨ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الجنسية) ٦٦(جدول 

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : درالمص          

  
 :العمر. ب
سبق لهن استخدام الطب الشعبي في العلاج مـن   المريضات اللواتي أكثر أن خلال هذا المتغيريلاحظ من      
من إجمـالي  %)  ٣٤,٦(وذلك بنسبة  ،)اًعام ٤٠ إلى أقل من ٣٠(بين عامي  تمتد أعمارهن هن ممن ،المرض

إلى أقـل مـن    ٤٠( عامي المريضات اللواتي تمتد أعمارهن بين  في حين جاءت .المستخدمات من المريضات
في حين  ،من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من المريضات %) ٢١,٢( بنسبة ،في الترتيب التالي )اًعام ٥٠

 المريضـات كأقـل  أكثر فعاما  ٦٠من  ومن تمتد أعمارهن ،عاما وأقل من ذلك ٢٠ نفئة اللواتي يبلغ جاءت
  .)٦٧(جدول  ،)٦٤(شكل . استخداما لهذا النوع من العلاج

  
  ةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الفئات العمري) ٦٤(شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(يداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الم: المصدر                            
  
  

  

  مستخدمات الطب الشعبي
  الجنسية

  اموع  غير عربية  عربية  سعودية
  ٥٢  ٤  ٥  ٤٣  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧,٧  ٩,٦  ٨٢,٧  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي



١٦٩ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الفئات العمرية )٦٧(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  الفئات العمرية

  أقل
  اًعام ٢٠من

  إلى ٢٠من 
  ٣٠أقل من 

  إلى ٣٠من 
  ٤٠أقل من 

  إلى ٤٠من 
  ٥٠أقل من 

  إلى ٥٠من 
  ٦٠أقل من 

  أكثر
  اموع  اًعام ٦٠من 

  ٥٢  ٥  ٧  ١١  ١٨  ٨  ٣  عدد الحالات
  ١٠٠  ٩,٦  ١٣,٥  ٢١,٢  ٣٤,٦  ١٥,٤  ٥,٨  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر   
 

 :الحالة الاجتماعية. ج
 لطب الشعبيل استخداماكن أكثر  اتمن المريض المتزوجات جاءت به البيانات أنيتضح من خلال ما     

جاءت في حين . من إجمالي الحالات المستخدمة لهذا النوع من العلاج%)  ٥٩,٦( وذلك بنسبة ،من غيرهن
من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من  %) ٢١,٢( بلغتبنسبة  ،في الترتيب التالي ،غير المتزوجات منهن

من إجمالي المستخدمات مـن  %)  ١٥,٤(وذلك بنسبة  ،ب التاليفي الترتيأما الأرامل فقد جئن  ،المريضات
أكثر مـن   مستخدمات الطب الشعبي من المريضاتفي حين لم تتجاوز نسبة تمثيل المطلقات من  .المريضات

   .)٦٨(جدول  ،)٦٥(شكل  %). ٣,٨(
  

  الة الاجتماعيةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الح) ٦٥(شكل                
      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر             
  
  
  
  



١٧٠ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة الاجتماعية )٦٨(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  الحالة الاجتماعية

  اموع  أرملة  مطلقة  وجةمتز  غير متزوجة
  ٥٢  ٨  ٢  ٣١  ١١  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٥,٤  ٣,٨  ٥٩,٦  ٢١,٢  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر        
  
  :حجم الأسرة.د

 التيهي الأسر و ،إلى أسر متوسطة الحجم يضاتمن مستخدمات الطب الشعبي من المر%)  ٤٠,٤(تنتمي     
في حين جاءت المريضات اللواتي ينتمين إلى أسر يبلغ عدد أفرادها مـن  . أفراد) ٩-٦(من  عدد أفرادهايبلغ 

. من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من المريضات%)  ٣٤,٦( بنسبة  ،أفراد في الترتيب التالي ٥فردين إلى 
%)  ٢٥(بنسبة  وذلك ،فأكثر أفراد ١٠ يبلغ  عدد أفرادها ،تي ينتمين لأسر كبيرة الحجمتلاهن المريضات اللوا

 تفقط أي حالة من مستخدما اًواحد اًفي حين لم تمثل فئة من يبلغ حجم أسرا فرد ،من إجمالي المستخدمات
  .)٦٩(جدول  ،)٦٦(شكل . هذا النوع من العلاج

  
  طب الشعبي من المريضات حسب حجم الأسرةالتوزع النسبي لمستخدمات ال) ٦٦(شكل  

          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                

  
  
  

  



١٧١ 

  الأسرةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب حجم  )٦٩(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  حجم الأسرة

  اموع  فأكثر ١٠  ٩-٦  ٥-٢  فرد
  ٥٢  ١٣  ٢١  ١٨  ٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٥  ٤٠,٤  ٣٤,٦  ٠  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر      

  
  :الحالة التعليمية. هـ
و  أو الامتناع عنـه ببا مهما للاعتقاد بأهمية شيء ما وجدواه يمكن للمستوى التعليمي للفرد أن يكون س     
الشعبي  وقد ينطبق ذلك على نحو ما على الطب ،للشخص واقتنع ا قدمتالتي  لاعتقاداتلوذلك وفقا  ،نبذه

بيانات تضح من خلال اوفي هذا الجانب فقد  .المعارضين وكذلكمن المؤيدين عدد  واستخداماته التي قد تلق
من مريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة ممن سبق لهن استخدام الطب %)  ٣٦,٥(أن  ةالدراس
كون لديهن الخلفية العلمية الـتي  تدون أن  بحيث من الممكن أن يتم استخدامه ،من غير المتعلمات كن ،الشعبي

  .في أحيان كثيرة تضمن لهن الاستخدام الأمثل لهذا النوع من العلاجات غير مضمونة الجوانب
 المريضـات  مـن إجمـالي  %)  ٢٣,١( حيث بلغت نسـبتهن  ،المتعلمات تعليما ثانوياتلتهن المريضات      

مـن  %)  ١٧,٣(بنسبة  ،تالية لهن المتعلمات تعليما ابتدائيا في حين جاءت فئة  ،المستخدمات للطب الشعبي
  .)٧٠(جدول  ،)٦٧(شكل  .وتوزعت بقية النسب على فئات المتغير الأخرى ،المستخدمات

ن استخدام الطب الشعبي من قبل المريضات لا يقتصر على فئـة أو مرحلـة   إويمكن من خلال ذلك القول    
من  إقبالافهو يلقى  ،فكما هو مستخدم من قبل غير المتعلمات والمتعلمات تعليميا ابتدائيا ،تعليمية دون غيرها

من المهم التنبه لأهمية المعرفة المسبقة بمخاطر استخدام العلاجـات  ولكن  ،قبل المتعلمات تعليما أعلى من ذلك
   .      في تحسن الحالة الصحية وعدم تدهورها بشكل عام ،الشعبية

  
  
  
  
  
  
  
  
  



١٧٢ 

     التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة التعليمية) ٦٧(شكل      
       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : لمصدرا                

  
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة التعليمية )٧٠(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  الحالة التعليمية

  اموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  غير متعلمة
  ٥٢  ٦  ١٢  ٦  ٩  ١٩  عدد الحالات

  ١٠٠  ١١,٥  ٢٣,١  ١١,٥  ١٧,٣  ٣٦,٥  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر     

  
  
  :التنقية الدمويةمرافق المريضة لمركز . و

لشعبي من المريضات يرافقهن من مستخدمات الطب ا%)  ٨٠,٨(يلاحظ من خلال بيانات الدراسة أن      
فقـة أي  ابمفردهن دون مرمنهن إليها %)  ١٥,٤(حين تتوجه ما نسبتهن في  ،التنقيةكز اأفراد الأسرة لمر أحد

 إجمـالي من %)  ٣,٨(رفقة السائقين أو العاملات المترليات فلم تتجاوز نسبتهن أما اللواتي يقدمن ب ،شخص
  .)٧١(جدول  ،)٦٨(ل شك. مستخدمات الطب الشعبي من المريضات

  
  
  
  



١٧٣ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب مرافق المريضة) ٦٨(شكل 
   

             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر               

  
  حسب مرافق المريضة  ن المريضاتالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي م )٧١(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  مرافق المريضة 

  أحد أفراد
  اموع  غير ذلك  بمفردها  الأسرة

  ٥٢  ٢  ٨  ٤٢  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,٨  ١٥,٤  ٨٠,٨  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي

  ).هـ١٤٢٦(اني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميد: المصدر          
  
  
  

  :استخدامات الطب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الاقتصادية .٢
  :الحالة المهنية.أ

لكلـوي  ستخدمات الطب الشعبي من مريضات الفشـل ا لم النسبة الأكبر شكلت غير العاملات بأي مهنة    
 ات هذا النوع من العلاج من المريضـات إلى إجمالي مستخدم حيث بلغت نسبتهن ،المزمن بمدينة مكة المكرمة

وهو مـا  .)٧٢(جدول  ،)٦٩(شكل  .فقط%)  ١٩,٢(في حين بلغت نسبة العاملات منهن %).  ٨٠,٨(
ظهر ارتفاع نسبة غير العاملات من المريضات المصابات بمرض الفشل الكلوي أيتفق مع سياق الدراسة الذي 

  . المزمن بمدينة مكة المكرمة بشكل عام
  
  



١٧٤ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة المهنية ) ٦٩(شكل 
 
  

        
  
  
  
  
  
  
  
  

             
  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر              
  

  
  المهنية التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الحالة )٧٢(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  الحالة المهنية

  اموع  تعمل  لا تعمل
  ٥٢  ١٠  ٤٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ١٩,٢  ٨٠,٨  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                 
  

  :عدد السيارات المملوكة. ب
وذلك بنسـبة    ،تمتلك معظم أسر مستخدمات الطب الشعبي من المريضات سيارة واحدة على الأقل         

 ،فقـط النسـبة الأكـبر بينـهن     عدد من يمتلكن أو تمتلك أسرهن سيارة واحـدة  حيث بلغ ،%) ٩١,٣(
ين ذلـك لم  في ح. أكثر من سيارة واحدة%)  ٢٨,٨(في حين تمتلك . من إجمالي المستخدمات%)  ٦١,٥(

من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي من %)  ٩,٦(عدد من السيارات  أيتتجاوز نسبة من لا تمتلك أسرهن 
     ).٧٣(جدول  ،)٧٠(شكل . المريضات

  
  
  
  
  



١٧٥ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب عدد السيارات المملوكة ) ٧٠(شكل 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : لمصدرا                 

  
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب عدد السيارات المملوكة  )٧٣(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  ةعدد السيارات المملوك

  اموع  أكثر من سيارة  رة واحدةاسي  لا توجد
  ٥٢  ١٥  ٣٢  ٥  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٨,٨  ٦١,٥  ٩,٦  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر           
  

  :وسيلة الوصول للمركز. ج
سائل من مستخدمات الطب الشعبي من المريضات بو راكز التنقية الدمويةبلغت نسبة من ينتقلن لم  

 إلى في حين بلغت نسبة من تنتقلن من و. المستخدمات للطب الشعبي إجماليمن %)  ٨٤,٦(نقل خاصة 
 الوقت الذيفي  ،من إجمالي المستخدمات%)  ١١,٥(نحو  ،بواسطة سيارات الأجرة التنقية الدمويةمراكز 

النقل العامـة نسـبة   أو وسائل  ،لم تتجاوز نسبة من اعتمدن على وسائل نقل أخرى كسيارات الإسعاف
  .)٧٤(جدول  ،)٧١(شكل . من مستخدمات الطب الشعبي من المريضات%)  ٣,٨(
  
  
  
  



١٧٦ 

  
  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب وسيلة الوصول للمركز ) ٧١(شكل   

  
        

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                   
  ).هـ١٤٢٦(ادا على بيانات العمل الميداني من إعداد الباحثة اعتم: المصدر                  

  
  

  لمركز لالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب وسيلة الوصول  )٧٤(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  وسيلة الوصول للمركز

  اموع  غير ذلك  سيارة أجرة  سيارة خاصة

  ٥٢  ٢  ٦  ٤٤  عدد الحالات
  ١٠٠  ٣,٨  ١١,٥  ٨٤,٦  الطب الشعبي النسبة إلى إجمالي مستخدمات

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر             
  

  :نوعية المسكن.د
يقطن في شـقق   مستخدمات الطب الشعبي من المريضاتمن %)  ٣٤,٦(تظهر بيانات الدراسة أن نحو      
القاطنات في الفنـادق والمسـاكن التابعـة     تلتهن ،للسكن بالمدينة وهو ما يتوافق مع النمط السائد ،سكنية

ن إحيـث    -وهي إجمالي حالات الدراسة المسجلة في هذه الفئة -حالة ) ١٤(بنحو  ،الصنادق للمساجد و
جـاءت  و ،جميع المريضات القاطنات في هذه المساكن سبق لهن استخدام الطب الشعبي في عـلاج المـرض  

مستخدمات الطب الشـعبي مـن    إجماليمن %)  ٢١,٢(بنسبة  ،عبية في الترتيب التاليالقاطنات في بيوت ش
ممن اسـتخدمن هـذا النـوع مـن العـلاج       المريضات القاطنات في فيلل نسبة تتعدفي حين لم  ،المريضات

  .)٧٥(جدول  ،)٧٢(شكل  .%) ١٧,٣(
  



١٧٧ 

  وعية المسكنالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب ن) ٧٢(شكل 
  
  

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                         
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                 

  
  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب نوعية المسكن )٧٥(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  لمسكننوعية ا

  اموع  غير ذلك  فيلا  شقة  بيت شعبي
  ٥٢  ١٤  ٩  ١٨  ١١  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٦,٩  ١٧,٣  ٣٤,٦  ٢١,٢  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : لمصدرا         
  

  
  :ملكية المسكن.هـ
نصف مستخدمات الطـب الشـعبي مـن     من فيما يتعلق بملكية المسكن أن أكثرتظهر بيانات الدراسة      

مـن إجمـالي   %)  ٥٥,٨(وذلـك بنسـبة    ،ية مساكنهن إليهن أو لأحد أفراد أسرهنتعود ملكالمريضات 
مـن إجمـالي   %)  ٣٦,٥(في حين بلغت نسبة من يقطن في مساكن مستأجرة مـا نسـبته    ،المستخدمات

من إجمالي المستخدمات في منازل وهبت %)  ٧,٧(تسكن نحو  و ،لمريضاتمستخدمات الطب الشعبي من ا
  ).٧١(شكل  ،)٧٣(جدول . لهن أو لأسرهن

   
  
  
  



١٧٨ 

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب ملكية المسكن) ٧٣(شكل 
  

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(العمل الميداني من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات : المصدر                 
  

  
  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب ملكية المسكن )٧٦(جدول 

  ملكية المسكن  مستخدمات الطب الشعبي
  اموع  هبة  مستأجر  ملك

  ٥٢  ٤  ١٩  ٢٩  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧,٧  ٣٦,٥  ٥٥,٨  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : لمصدرا           
  
  

  :نوع الحي الذي تسكنه المريضة.و
أكثر من نصف مستخدمات الطب الشعبي من المريضـات   يلاحظ وفقا لما خرجت به بيانات الدراسة أن     
ّمات الطـب الشـعبي مـن    من إجمالي مستخد%)  ٥١,٩(بنسبة  وذلك ،في أحياء نصف عشوائية يسكن

بينمـا لم    ،من إجمالي المستخدمات%)  ٢٨,٨(في أحياء عشوائية  نسبة من يسكن تبلغ في حين ،المريضات
 ،)٧٤(شـكل  %).  ١٩,٢(نسـبة   ،في أحياء منتظمة يسكن ممننسبة مستخدمات الطب الشعبي  تتجاوز
    .)٧٧(جدول 

  
  
  
  



١٧٩ 

  لشعبي من المريضات حسب نوع الحيالتوزع النسبي لمستخدمات الطب ا) ٧٤(شكل 
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                    
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                   
  
  
  
  
  

  ه المريضةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب نوع الحي الذي تسكن )٧٧(جدول 

  نوع الحي  مستخدمات الطب الشعبي
  اموع  عشوائي  نصف عشوائي  مخطط

  ٥٢  ١٥  ٢٧  ١٠  عدد الحالات

  ١٠٠  ٢٨,٨  ٥١,٩  ١٩,٢  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر          

  
  



١٨٠ 

  :ب الشعبي من قبل المريضات وعلاقتها بالخصائص الصحيةاستخدامات الط. ٣
 :تاريخ الإصابة بالمرض . أ

     ممن أصبن بالمرض في الفترة الأخيرة  يلاحظ من خلال هذا المتغير أن معظم مستخدمات الطب الشعبي هن
شـعبي مـن   حيث بلغت نسبتهن إلى إجمالي مستخدمات الطب ال ،هـ ١٤٢٦ – ١٤٢١الممتدة بين عامي 

ممن أصـبن بـالمرض في    من المريضات مستخدمات الطب الشعبيفي حين تلتهن  ،%) ٥٩,٦(المريضات نحو 
بينما بلغت نسبة من اسـتخدمن الطـب    ،%) ٢٦,٩(نحو  ،هـ ١٤٢٠ -١٤١٦الفترة الممتدة بين عامي 

 ـ١٤١٥الشعبي من المريضات اللواتي أصبن بالمرض في الفترة الممتدة من العام  %)  ١٣,٥(و هـ وما قبله نح
  .  )٧٨(جدول  ،)٧٥(شكل . فقط
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب تاريخ الإصابة بالمرض )٧٥(شكل          
  

  
                

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                      
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر               

  
  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب تاريخ الإصابة بالمرض )٧٨(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  تاريخ الإصابة بالمرض

  هـ١٤١٥العام 
  اموع  هـ١٤٢٦-١٤٢١  هـ١٤٢٠-١٤١٦  وما قبله

  ٥٢  ٣١  ١٤  ٧  عدد الحالات

  ١٠٠  ٥٩,٦  ٢٦,٩  ١٣,٥  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر        
  
  



١٨١ 

 :الإصابة بمرض السكر . ب
أكثر من ثلثي المريضات اللواتي استخدمن الطب الشعبي في العلاج  يلاحظ من خلال بيانات الدراسة أن     
مسـتخدمات الطـب الشـعبي نحـو      نسبتهن إلى إجمالي حيث بلغت ،من غير المصابات بمرض السكر هن

 ،)٧٦(شكل . فقط%)  ٢٣,١(في حين بلغت نسبة من استخدمنه من المصابات بداء السكر %).  ٧٦,٩(
  .    )٧٩(جدول 

  
  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الإصابة بمرض السكر) ٧٦(شكل 

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                 
  
  
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب الإصابة بمرض السكر )٧٩(جدول 

  مستخدمات الطب الشعبي
  الإصابة بمرض السكر

  اموع  غير مصابة  مصابة 
  ٥٢  ٤٠  ١٢  عدد الحالات

  ١٠٠  ٧٦,٩  ٢٣,١  لى إجمالي مستخدمات الطب الشعبيالنسبة إ
  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر            
  

 :الإصابة بضغط الدم . ج
من المريضات  من مستخدمات الطب الشعبي من المريضات هن%)  ٧٣,١(تظهر بيانات الدراسة أن نحو      

مـن  غير المصابات بأي من أمراض ضغط الدم  تبلغت نسبة المريضا في حين ،ع ضغط الدمارتفاب المصابات
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 ولم تتجاوز نسبة المصابات بمرض ضغط الدم المنخفض من المريضات ،%) ١٩,٢(مستخدمات الطب الشعبي 
  .)٨٠(جدول  ،)٧٧(شكل . %) ٧,٧(نسبة  ،المستخدمات للطب الشعبي

  
  ات الطب الشعبي من المريضات حسب الإصابة بأمراض ضغط الدمالتوزع النسبي لمستخدم) ٧٧(شكل 

  
      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                  
  

  التوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب نوع الإصابة بضغط الدم )٨٠(جدول 

  الإصابة بضغط الدم  طب الشعبيمستخدمات ال
  اموع  ضغط دم مرتفع  ضغط دم منخفض   غير مصابة

  ٥٢  ٣٨  ٤  ١٠  عدد الحالات
  ١٠٠  ٧٣,١  ٧,٧  ١٩,٢  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر          
  

  :بات الكبدية الفيروسيةالإصابة بالالتها.٤
 تممن سـجل  هن ،مستخدمات الطب الشعبي من المريضاتمن %)  ٨٢(نحو  تظهر بيانات الدراسة أن     

في حـين بلغـت نسـبة     ،)ج(الالتهاب الكبدي الفيروسي من الفئة هن نتائج ايجابية للإصابة بفحوص دماؤ
نحـو  الكبديـة الفيروسـية    تصابة بالالتهاباهن نتائج سلبية للإممن سجلت دماؤمستخدمات الطب الشعبي 

بالالتهاب  للإصابةهن نتائج ايجابية ممن سجلت دماؤلم تتجاوز نسبة مستخدمات الطب الشعبي  و ،%) ١٦(
   .)٨١(جدول  ،)٧٨(شكل . فقط%)  ٢(نسبة  ،)ب(الكبدي الفيروسي من الفئة 

  
  



١٨٣ 

  يضات حسب الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسيةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المر) ٧٨(شكل 
  

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر                    

  
  الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسيةالتوزع النسبي لمستخدمات الطب الشعبي من المريضات حسب  )٨١(جدول 

  تخدمات الطب الشعبيمس
  نوع الإصابة

  التهاب كبدي  سلبي
  )ب(فئة 

  التهاب كبدي
  )ج(فئة 

  اموع

  ٥٠  ٤١  ١  ٨  عدد الحالات
  ١٠٠  ٨٢  ٢  ١٦  النسبة إلى إجمالي مستخدمات الطب الشعبي

  ).هـ١٤٢٦(من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات العمل الميداني : المصدر           
  

أن خصائص مستخدمات الطب الشعبي مـن المريضـات    بشكل عام ن خلال العرض السابقمويلاحظ      
ويمكن ملاحظة ذلـك  . في أحيان أخرى تباينتو ،تتوافق في أحيان مع خصائص المريضات في منطقة الدراسة

وخصائص مستخدمات الطب الشعبي  ،التوافق من خلال المقارنة بين الخصائص الصحية للمريضات بشكل عام
في في الوقت الذي يمكن ملاحظة بعض الاخـتلاف  . يمكن ملاحظة تطابق تلك الخصائص بينهنحيث  ،هنمن

وهو ماينطبق على كافة المتغيرات الاجتماعية في مـا  . والاقتصادية الخاصة ن عدد من الخصائص الاجتماعية
وملكيـة   ،سيارات المملوكةوبعض الخصائص الاقتصادية كعدد ال ،عدا متغيري حجم الأسرة ومرافق المريضة

   .المسكن ونوعيته



  الفصل السادس
  

  الخاتمة 
  

 النتائج §
  التوصيات §
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  لخاتمةا
  

 مفهوم إطار ضمنبمدينة مكة المكرمة  الإناثدراسة جغرافية مرض الفشل الكلوي المزمن لدى  تندرج      
 إلى وقد هدفت الدراسـة  ،المختلفة للأمراضالمكانية  الأبعاد بإبراز في جوانب منها تم التي ،الجغرافيا الطبية

 خصائصـهن تعـرف   إلىإضافة  ،لفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمةلمريضات التوزع الجغرافي اتعرف 
 الدراسة فيوقد توصلت  ،الطب الشعبي لعلاج المرض ن في استخداماوخبر ،الاجتماعية والاقتصادية والصحية

  :على النحو الآتي يمكن عرضها ،ختامها لعدد من النتائج والتوصيات
  

    :تائجالن: أولا
مريضـات  الدراسة أن هناك تباينا في تـوزع   نتائج أظهرتفي الفصول السابقة من خلال ما نوقش 

 هـا دوائرفعلـى مسـتوى    ،هائوداخل أحيا المكرمة مكة دينةبمالدوائر الانتخابية  علىالفشل الكلوي المزمن 
علـى   والثانيـة  الأولى والثالثة رةالدائفي كل من  المريضاتوتوزع  تركزنسبة زيادة  يلاحظ الانتخابية السبع

  .ولكن بنسب أقل الأخرىلهن في الدوائر  وجودمع  ،التوالي
في  وجـودهن انعـدام  مع  ،هامن على عدد نتوزعيلاحظ على مستوى أحياء المدينة أن المريضات يو

 ـإضافة لح ،لطرفية تلك الأحياء عائد ذلك قد يكونو .بعضها الأخر وقـد   .كانيةداثة نشأا العمرانية والس
 على رأسفة والشرائع والعزيزية والمسفلة والمنصور والمعابدة ووادي جليل والزاهر والرصي الترهة أحياء جاءت
ماعـدا الـدائرة    ميع الدوائر الانتخابيةلج هذه الأحياء وتتبع ،ةدينالمب ريضاتالما  تركزتالأحياء التي قائمة 
   .السابعة

الجنسية أن  الاجتماعيةوزعها وفقا لمواقع السكن تظهر الخصائص المريضات وتصائص بخص تفيما يخو
 الفئة العمريةأن و ،العام جماليالإمن %)  ٧٠,٥(السعودية شكلت أعلى النسب بين جنسيات المريضات بنحو 

في منطقة بين المريضات  إصابة بالمرض كانت أكثر الفئات العمرية) سنة ٥٠إلى أقل من  سنة ٤٠( الممتدة من
من (و ) سنة ٢٠أقل من (من  الممتدتانان ن العمريتاالفئت جاءتفي حين  ،%) ٢٤,٧(نسبة وذلك ب ،راسةالد
وبحسب الحالة  ،الفئات العمرية الأخرىأقل الفئات العمرية إصابة بالمرض بين جميع ) سنة ٣٠إلى أقل من  ٢٠

  هنت أحجام أسرتراوحفي حين  ،تمن المتزوجا هنأن أكثر من نصف المريضات نتائج الالاجتماعية أظهرت 
 اهنمسـتو  ما يخـص في أما .الاتالحمن إجمالي  %) ٤١(وذلك بنسبة ) أشخاص ٩ إلى ٦(بشكل عام من 

 ،هن من غير المتعلمات والمتعلمات تعليمـا ابتـدائيا  %)  ٧٧,١( المريضاتأن حوالي ثلثي  تبينالتعليمي فقد 
  .راكز برفقة أحد أفراد الأسرةالميقدمن إلى هن من%)  ٧٢,٢(و نح أننتائج الأظهرت  هنيفيما يتعلق بمرافقو
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مما  ،ومواقع السكن ارتباطا ضعيفا المتغيرات الاجتماعيةيع بين جم الارتباطيةفي حين سجلت العلاقات 
 الجنسية الـذي  متغيرما عدا وذلك في ،مع مواقع سكنهن يؤكد عدم توافق الخصائص الاجتماعية للمريضات

    .متوسطا في مستوى تلك العلاقةسجل تقاربا 
المستوى الاقتصادي ا في انخفاضإجمالا  نتائج الدراسة أظهرتحيث الخصائص الاقتصادية فقد أما من 

ن تلكيم %) ٥٢,٩(نحو نصفهن  أنو ،تهن أي مهنةيملا  هنمن%)  ٩٢,١( أن اتضحنتائج تلك الفوفقا ل ،لهن
مراكـز  إلى  من خلال تلك الوسـيلة  منهن%) ٦٧,٤(تنتقل في حين  ،سيارة واحدة فقط أسرهن أو تمتلك
 يسكن التيمن المساكن %)  ٥٥,٥( أنظهر كما  ،سكنية في شقق هن يقطنمن%)  ٦٠,٨( أن نحوو ،التنقية

  .عشوائيةالحياء نصف الأ نطاقفي تقع  مساكنهنمن %)  ٥١,١(ن و أ ،مستأجرةهي مساكن ا 
أظهرت  ،السكنومواقع  الخصائص الاقتصادية للمريضاتبين  يةالارتباطومن خلال دراسة العلاقات 

فيما عدا  ،المتوسطة والقوية العلاقات بين تتراوححيث  ،تلك العلاقة هناك تباينا في مستوىنتائج الدراسة أن 
وبشكل عام يمكـن القـول بتـأثير الخصـائص      ،بتلك المواقع ارتباطا ضعيفامتغير الحالة المهنية الذي سجل 

           .السكنمواقع توزعهن على  فيبشكل عام صادية للمريضات الاقت
 إجمـالي  مـن %)  ٥٩,٥(أن نحـو  نتائج الدراسة  أوضحتلصحية فقد افيما يتعلق بالخصائص  و
 أنعـن   النتـائج كشفت ما ك ،)هـ١٤٢٦و  ١٤٢١( في الفترة الممتدة بين عامي بالمرضأصبن  المريضات

 إصابات من المريضات%)  ٦٨,٧( نحو بينما سجلت ،ات بمرض السكرمصاب غيرالمريضات من %)  ٧٨,٩(
من الفئة  الفيروسيالالتهاب الكبدي رض بم إصاباتهن ثلاثة أرباع لتسجيل إضافةوذلك  ،ارتفاع ضغط الدمب
  .)ج(

العلاقة بين جميع ضعف  ئص الصحية للمريضات ومواقع السكندراسة العلاقة بين الخصا جنتائوتثبت 
 مما يؤكد على عدم وجود توافق بين مواقع السكن حسب الخصائص الصحية ،الصحية وتلك المواقع غيراتالمت

   .للمريضات
تشير نتائج الدراسة بحسب نوع المركز الذي تتم فيه عملية التنقية العلاج خصائص مراكز  يخصما وفي

وذلـك بنسـبة    ،تلك العملية لإجراء ،الدموية أن أكثر المريضات في منطقة الدراسة يراجعن مراكز حكومية
أن  النتائجما يتعلق بأسباب اختيار المركز فقد أشارت أما في ،الات في منطقة الدراسةمن إجمالي الح%)  ٧٨,٤(

الأسباب المتنوعة كالظروف الاجتماعية وعدم وجود أماكن شاغرة في مراكز أخرى والتحويل التلقائي من قبل 
لعـلاج   أهم الأسـباب الـتي أدت  كانت  ،موقع العلاجكن من االمسإضافة لقرب وذلك  ،الجهات المختصة

و  للأسـباب المتنوعـة   %) ٢٥,٢(وذلك بنسبة  ،الدراسة إعدادفيها وقت  وجدن التيفي المراكز  المريضات
    .لقرب المسكن من مركز العلاج من إجمالي حالات الدراسة لكل منهما %) ٢٤,٨(
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أن العلاقة بين المتغيرات المتعلقة بخصائص المراكز ومواقـع   طيةالارتبادراسة العلاقة  نتائجوأوضحت 
في  ،والتي تعد متوسـطة  ،وجود فروق جوهرية بين نوع مركز التنقية الدموية وتلك المواقع ،سكن المريضات

  .وكانت العلاقة بينهما ضعيفة ،حين لم تسجل أسباب اختيار تلك المراكز ومواقع السكن وجود فروق بينهما
 لخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصـحية للمريضـات  نتائج الدراسة اختلافا يذكر لظهر ولا ت

الدوائر  الجغرافي بينن كانت تختلف في توزعها وإ التنقية الدمويةبين مواقع السكن ومواقع مراكز بشكل عام 
بمدينـة مكـة    الدموية التنقيةفوفقا للخصائص الاجتماعية للمريضات وتوزعها على مواقع مراكز  ،الانتخابية

كانت أكثر الدوائر التي تنتشر فيها المريضـات مـن الجنسـية     أن الدائرة الثانيةنتائج الالمكرمة فقد أشارت 
والحالة  ،الجنسيةمتغير  وهي أعلى الفئات تمثيلا لكل من ،فئة غير المتعلماتمن فئة المتزوجات و من السعودية و
حـالات   إجماليمن %)  ٦٦,٧(و  ،لفئة السعوديات%)  ١٠٠(لك بنسبة وذ ،والحالة التعليمية ،الاجتماعية

   .الدائرة لكل من متغيري الحالة الاجتماعية والحالة التعليمية
وحجـم   ،للفئات الأعلى تمثيلا لكل من متغير العمـر  الأكبر نتشاروسجلت الدائرة الرابعة نسبة الا

في حين  ،حالات الدائرة لكل منهما على التوالي ليإجمامن %)  ٤٥,٤(و  ،%) ٢٦,٢(بنسبة وذلك  ،الأسرة
لمتغير  ،بمدينة مكة المكرمة راكزالمنسبة التمثيل الأكبر بين جميع الدوائر الانتخابية التي تتبع لها كان للدائرة الثالثة 

      .حالات الدائرة إجماليمن  %) ٧٣,٨(وذلك بنسبة  ،مرافق المريضة للمركز
بين الخصائص الاجتماعية للمريضات ومواقع مراكز التنقية الدمويـة   الارتباطية وبتتبع نتائج العلاقات

ضـعيفة  و ،)مـتغير الجنسـية  (بين قوية  ،العلاقة بين بعض المتغيراتيلاحظ التفاوت الحاد في مستوى تلك 
لتنقية راكز اوهذه النتيجة تلفت النظر إلى ضعف تأثر مواقع م ،وانعدامها في المتغيرات الأخرى ،)العمر متغير(

        .ما عدا متغير وحيدفي ،الدموية ذه الخصائص
فقـد   الدموية بالمدينـة  التنقيةوتوزعها على مواقع مراكز  للمريضاتوبحسب الخصائص الاقتصادية 

كشفت الدراسة في نتائجها عن أن الدائرة الخامسة سجلت نسبة الانتشار الأكبر للفئة الأعلى انتشـارا بـين   
حـالات   إجمـالي من %)  ٨٦,٢(و ،%) ٩٦,٦(وذلك بنسبة  ،وملكية المسكن ،ةيلمهنلحالة اا يفئات متغير

وكان للدائرة الثانية نسبة الانتشار الأكبر بين الفئات الأعلى تمثيلا بين فئـات   ،الدائرة لكل منهما على التوالي
من إجمالي حالات %)  ١٠٠( وذلك بنسبة ،ونوعية المسكن ،المريضةعدد السيارات المملوكة لأسرة متغيري 
  .لكل منهما الدائرة

الأعلى تمثيلا بين فئات كل من مـتغيري   فئةلالأكبر ل التركزسجلت نسبة قد الدائرة الرابعة وكانت 
ن إجمالي حالات الـدائرة لكـل   م%)  ٤٥,٤( و %) ٧٤,٦(بنسبة  ،ونوعية الحي ،مركزلوسيلة الوصول ل

   .على التوالي منهما
 التنقية الدمويةبين الخصائص الاقتصادية وارتباطها بمواقع مراكز  الارتباطيةراسة العلاقة وتشير نتائج د
ومتوسطة ) ملكية المسكن ،عدد السيارات المملوكة ،الحالة المهنية(من علاقة ضعيفة  ،إلى وجود تفاوت بينهما
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ارتبـاط هـذه    في التبـاين مما يعكس مدى  ،)نوعية المسكن(وقوية  ،)نوعية الحي ،وسيلة الوصول للمركز(
    .الخصائص بمواقع مراكز التنقية الدموية

بمدينة التنقية الدموية الخصائص الصحية وتبعا للتوزيع الجغرافي لمراكز  أشارت نتائج البيانات بحسبو
تاريخ متغيري تمثيلا بين فئات  الأكثرئات للف الأكبر التركزالدائرة الثانية قد سجلت نسبة مكة المكرمة إلى أن 

من إجمالي حـالات  %)  ١٠٠(بنسبة بلغت  ،بالالتهابات الكبدية الفيروسية نوع الإصابةو ،بالمرض الإصابة
الأكثر انتشارا وهي فئة أما من حيث متغير الإصابة بمرض السكر فقد جاء أعلى تمثيل للفئة  ،لكل منهما الدائرة

لكـل  %)  ٨٦,٢(بنسبة  ،الثالثة والخامسة لدائرتينااللواتي لم يسبق لهن الإصابة بمرض السكر في  المريضات
أن الدائرة الثالثة قد سـجلت   ما يرتبط بالإصابة بمرض ضغط الدم بنوعيه فقد أشارت النتائج إلىأما في .منهما
الإصابة بمرض ضغط الـدم   ممن سبق لهن المريضاتالأكبر للفئة الأعلى تمثيلا لهذا المتغير وهي فئة  التركزنسبة 
     .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٧٢,٣(وذلك بنسبة  ،تفعالمر

 ،بين الخصائص الصحية للمريضات ومواقع مراكز التنقيـة الدمويـة   الارتباطيةوبتتبع نتائج العلاقة 
     .بمواقع مراكز التنقية الدمويةالمتغيرات بشكل عام هذه  ارتباطكشفت الدراسة عن ضعف 

بـين   الأكـبر  للوجـود الدائرة الثانيـة   تسجيل أظهرت الدراسةووفقا لخصائص تلك المراكز فقد  
في ذلك  اتلته ،%) ١٠٠(وذلك بنسبة  ،المراكز الحكومية وهي الفئة الأكثر تمثيلا بين فئتي المتغير مستخدمات

أما فيما يتعلق بأسـباب   ،من إجمالي حالات الدائرة لكل منهما على التوالي%)  ٩٢,٣(الدائرة الرابعة بنسبة 
 مراكز التنقيـة ختيار المركز فقد أظهرت النتائج أن الدائرة الخامسة كانت أعلى الدوائر الانتخابية التي تتبع لها ا

أو لعدم وجود أماكن شاغرة في مراكز  ،أو صحية معينة ،لظروف اجتماعية مراكز التنقيةتمثيلا لفئة من اخترن 
   .من إجمالي حالات الدائرة%)  ٤٤,٨(وذلك بنسبة  ،أخرى

بين نوع المراكز وأسباب اختيارها وعلاقتهما بمواقع مراكـز التنقيـة    الارتباطيةوقد سجلت العلاقة 
مما يعكس مدى التأثير الذي يمكن أن تؤديه هذه العوامل في اختيار المكـان   ،بينهماما فيالدموية ارتباطا قويا 

   .الذي يمكن أن تعالج فيه المريضة
أقل من ربع المريضات الطب الشعبي من قبل المريضات أن  تطة باستخداماوتظهر نتائج الدراسة المرتب
يسـبق  في حين لم  ،الأكبر لهن في الدائرة السادسة الوجودوقد جاءت نسبة  ،سبق لهن استخدام الطب الشعبي

نصـف مـن   أن حـوالي  كما أظهرت النتائج . ه في مداواة المرضاستخدام من المريضات%)  ٧٧,١(نحو ل
الـدائرة   كبر انتشار لهن في وقد جاء أ ،لمرة واحدة فقط استخدمنهقد  لعلاج الشعبي من المريضاتاستخدمن ا

  .السابعة
المريضات على الطب الشـعبي   وتوضح ذات النتائج أن المعارف والأصدقاء كانوا أهم وسيلة لتعرف

وقد جاء أعلى  ،علاجمن إجمالي مستخدمات هذا النوع من ال%)  ٣٤,٦(وذلك بنسبة  ،علاج بوصفه وسيلة
 كما أشارت النتائج أن المـواد  ،من إجمالي حالات الدائرة%)  ٦٠(انتشار لهذه الفئة في الدائرة السابعة بنسبة 
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بنسـبة  وذلـك   ،من قبل المريضات استخدامالعشبية كانت أكثر الأنواع العلاجية الشعبية المركبات االنباتية و
   .في منطقة الدراسة من المريضات شعبيمن إجمالي مستخدمات الطب ال%)  ٩٢,٣(

كانت أكثر الفترات )هـ ١٤٢٦ -١٤٢١(أن الفترة الممتدة بين عامي  كذلك نتائج الدراسة وتظهر
 ،من إجمالي حالات الدراسـة %)  ٨٠,٨(وذلك بنسبة  ،قبل المريضاتالتي استخدم فيها الطب الشعبي من 

مـن المريضـات ممـن    %)  ٧٨,٨(ورأت  ،نتشار الأكبر لهنالثانية والسادسة نسبة الا الدائرتينمسجلة في 
وكانـت   ،استخدمن الطب الشعبي في علاج المرض أن هذه الطريقة في العلاج لم تحقق الفائدة المرجوة منـها 

       .في الدائرتين الأولى والخامسة قد لاحظن هذه النتيجةاللواتي استخدمن الطب الشعبي جميع المريضات 
منـاطق   ىحدتلقينه في إ ،الشعبي نتائج عن أن حوالي نصف من استخدمن الطبالجغرافيا كشفت 

تلتها في ذلك منطقة المدينـة   ،%) ٥٥,٦(جاءت منطقة مكة المكرمة على رأس هذه المناطق بنسبة  ،المملكة
طقتين من وقد يعود السبب في ذلك إلى القرب النسبي لهاتين المن ،من إجمالي الحالات%)  ٢٥,٩(المنورة بنسبة 

  .بعضهما وبالتالي من موقع سكن المريضات
 ـ وفقانتائج ال تشير ،بالنظر للخصائص العامة لمستخدمات الطب الشعبي من المريضاتو  هنلخصائص

وتمتد أعمارهن بـين   ،من السعوديات الاجتماعية أن معظم المريضات المستخدمات لهذا النوع من العلاج هن
 ،أسر متوسطة إلىوينتمين  ،من المتزوجاتمنهن %)  ٥٩,٦(كما أن نحو  ،)اَعام ٤٠إلى أقل من  اَعام ٣٠(

في حين يرافق معظمهن أحد  ،منهن من غير المتعلمات%)  ٣٦,٥(وأن نحو  ،)أفراد ٩إلى  ٦من (يبلغ حجمها 
  .مراكز التنقية الدموية إلىأفراد الأسرة 

في  ،منهن من غير العاملات%)  ٨٠,٨( الاقتصادية أشارت النتائج إلى أن هنصائصيتعلق بخ وفي ما
المراكز بواسطة وسيلة نقل  إلىوتنتقل معظمهن  ،منهن سيارة واحدة على الأقل%)  ٩١,٣(حين تمتلك أسر 

تلتهن المريضات اللواتي يسـكن في مسـاكن    ،منهن في شقق سكنية%)  ٣٤,٦(في حين تقطن نحو  ،خاصة
من إجمالي مستخدمات الطب الشعبي %)  ٢٦,٩(وذلك بنسبة  ،مختلفة كالفنادق والمساكن التابعة للمساجد

منهن في أحياء %)  ٥١,٩(وتقطن  ،فيها سكني التي منازلهنفي حين تمتلك أكثر من نصفهن  ،من المريضات
  .نصف عشوائية

صبن بـالمرض في  أ هنوبحسب الخصائص الصحية لمستخدمات الطب الشعبي تظهر البيانات أن نصف
 ،غير مصابات بمرض السـكر  منهن%)  ٧٦,٩(أن نحو  كما ،)هـ١٤٢٦-١٤٢١(بين عامي  الفترة الممتدة

%)  ٨٢( نحـو و ،في حين تعاني أكثر من ثلثي المستخدمات لهذا النوع من العلاج من ارتفاع في ضغط الدم
           .)ج(منهن من التهاب كبدي فيروسي من الفئة 

نه وفقـا لتـوزع الخصـائص الاجتماعيـة     القول إ سابق لنتائج الدراسة يمكنمن خلال العرض ال
 تخـلُ  مة وعلاقتها بمواقع السكن انه لموالاقتصادية والصحية لمريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكر

هذا مع تباين حجم ذلك التمثيل  ،دائرة من الدوائر السبع بالمدينة من تمثيل لواحدة من تلك الخصائص أو أكثر
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في حين تظهر نفس النتائج فيما يتعلق بتوزع الخصائص بمدينة مكة المكرمة وعلاقتها بمواقع  ،ىمن دائرة لأخر
الرابعة التي والثانية  الدائرتينكل من  مراكز التنقية الدموية أن تمثيل تلك الخصائص قد تركز بشكل واضح في

رة من الدوائر التي تتبع لها مراكز التنقية أي دائ وأن لم تخلُ ،للمتغيراتجاءت تالية لها في نسبة التمثيل الأعلى 
  .الثالثة والخامسة الدائرتينمن تمثيل لخصائص و أن جاء بصورة ضعيفة كما هو الحال في 

ما يتعلق بالطب الشعبي فإن تمثيل الدوائر الانتخابية لخصائص استخدام هذا النوع من العـلاج  أما في
حيث تركز تمثيل هذه الخصائص في كل من الدائرة  ،نا في التوزعوعلاقتها بمواقع السكن لم يشهد تنوعا وتباي

مع خصائص خصائص مستخدمات الطب الشعبي من المريضات  وتباينت ،نية والثالثة والخامسة والسادسةالثا
 الاجتماعية والاقتصاديةكل منهما خصائص ففي حين سجلت فيه  ،السكنوفقا لمواقع  المريضات بشكل عام

        .الخصائص الصحيةالتام في  توافقهمايلاحظ  ،بينهااختلافات فيما 
  
  :التوصيات: ثانيا

  :الآتية توصياتالأخذ بال هاختامفي الباحثة تقترح فإن الدراسة من نتائج  بناء على ما جاء في
تأثيرهـا  ب ةالأمراض المعروف عدد منلتفادي  ،التركيز على تنمية الوعي الصحي بين السكان .١

وبالتالي السيطرة عليها قبل تطورها في صورة أمراض  ،ه الحيويةوأعضائ على صحة الإنسان
   .تكبد اتمع خسائر بشرية واقتصادية كبيرة ،خطيرة

المزيد  لإجراء والإنسانيةالباحثين في العلوم الاجتماعية  والعاملين في اال الطبي  التعاون بين .٢
 ،بمختلف صـورها بشـكل عـام    الأمراضالتي ترمي للكشف عن مسببات  الأبحاثمن 

البيئية والاجتماعية والاقتصادية التي  مع التركيز على العواملوالأمراض المزمنة بشكل خاص 
  .اتمع بين أفرادفي زيادة معدلات انتشار هذه الأمراض  بدورها تسهم

للمرضى  ةوالمعنوي ةالماديوالمساندة  تخصيص يوم وطني للتوعية بالأمراض المزمنة وتقديم الدعم .٣
 .على اختلاف مستويام الاجتماعية والاقتصادية في كافة مناطق المملكة

إعداد قاعدة بيانات تختص بالأمراض المزمنة في المملكة على مستوى مناطقها ومدا وقراها  .٤
سـتراتيجية  عد صانعي القرار وواضعي الخطط الالتسا ،بحيث لا يغفل الجانب الجغرافي فيها

وتحقق تغطية  ،ستراتيجيات صحية تساهم في تحقيق أهداف هذه الخططالصحية على رسم ا
 .شاملة يستفيد من خلالها الجميعجغرافية 

البيئي وذلك دف نشر الوعي  ،إدخال مواد للتربية البيئية والصحية في نظم التعليم المختلفة .٥
تسارع بـين  والسيطرة على انتشارها الم ،الذي يسهم في الحد من الأمراض المزمنة الصحيو

 .أفراد اتمع
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وفي بيئـة   ،في مجال الجغرافيا الطبيـة  والأبحاث من الدراسات المزيدتوجيه الباحثين لإجراء  .٦
 .المرض بشكل خاص

بشـكل   معينة للتعرف على خصائص تلك الفئاتتوجيه الباحثين لإجراء أبحاثهم على فئات  .٧
الإسهام في تلبيـة احتياجـام   وبالتالي التعرف على أسباب إصابتهم بالأمراض و ،تفصيلي
 .الخاصة

رض الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة لـدى  تتعلق بم الدراسات التي المزيد من إجراء .٨
ومقارنتها بنتائج هذه الدراسة لمعرفة الخصائص العامة للمصـابين ـذا    ،الرجال والأطفال

 .دينة بشكل عامالمالمرض في 
 ،الفشل الكلوي المزمن في مناطق ومدن أخرى بالمملكـة  جغرافية على مرض إجراء أبحاث .٩

 .لمرض على مستوى المملكةلمما يعطي صورة شمولية  ،ومقارنتها بنتائج هذه الدراسة
من الأبحاث التي تتناول جغرافية الطب الشعبي كمدخل حديث في الدراسات  اإجراء مزيد .١٠

 .الجغرافية الطبية
ل الفش ىومرض ،بالأمراض المزمنة بشكل عامصابين الم للمرضىالاهتمام بالجانب النفسي  .١١

مراكز لساعات طويلة في التي تفرض بقاءهم وذلك لخصوصيته  ،بشكل خاصالمزمن الكلوي 
 نالمرض الـذي معانة عنهم ثقل الوقت و تخففمن خلال إعداد برامج تثقيفية وترفيهية  التنقية

 .يشعرون ما
مراكز توزيع  عندللأحياء وساكنيها  والاقتصاديةوالاجتماعية  مراعاة الخصائص الجغرافية .١٢

  .بمدينة مكة المكرمة التنقية الدموية
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  :المراجع      
 

دراسة تحليلية في : الأبعاد الجغرافية لأمراض القلب والأوعية الدموية والوفيات في دولة الكويت ،)هـ١٤٢٢( ،غانم سلطان ،أمان -
 . جامعة الكويت: الكويت ،١٤٢- ٨٩ص ص  ،١٠٣العدد  ،والجزيرة العربيةمجلة دراسات الخليج  ،الجغرافيا الطبية

: حوار ،"الفشل الكلوي يلتهم جزءا كبير من الإنفاق العام: رئيس الجمعية المصرية لرعاية مرضى الكلى" ،)٢٠٠٧( ،زكريا ،الباز -
/ في متاح ،هـ٢٠/٨/١٤٢٩ /احةالإت تاريخ ،م٢٠٠٧ أبريل ١١ ،١٠٣٢ العدد ،اليوم المصري جريدة ،العاطي عبد سماح

http://www,almasry-alyoum,com/ar cle2,aspx?Ar cleID=54373&IssueID=640 

: القاهرة ،النظرية والتطبيق: لمقاييس اللامعلميةمعاملات الارتباط وا  ،)م٢٠٠١( ،محمود عبد الفتاح ،عنان ،مصطفى حسين ،باهي -
 .مكتبة الأنجلو المصرية

معالجة البيانات مع اختبار : SPSSتحليل البيانات الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي  ،)م٢٠٠٥( ،محمود مهدي ،البياتي -
 .دار الحامد للنشر والتوزيع: عمان ،شروط التحليل وتفسير النتائج

محمد مدحت جابر وفاتن  ،"دراسة في الجغرافيا الطبية: مرض السرطان في دول الخليج العربي" ،)م٢٠٠٣( ،د مدحتمحم ،جابر -
 .  مكتبة الأنجلو المصرية: القاهرة ،٢ط ،دراسات في الجغرافيا الطبية ،البنا

 .مكتبة الأنجلو المصرية: القاهرة ،لجغرافيا البشريةا ،)م٢٠٠٤( ،محمد مدحت ،جابر -

دراسة في تحديد المناطق الاقتصادية والاجتماعية : مورفولوجية مكة المكرمة الاجتماعية"  ،)هـ١٤١١( ،نزهة يقظان صالح ،ريالجاب -
 .جامعة أم القرى ،كلية العلوم الاجتماعية ،قسم الجغرافيا: مكة المكرمة ،)رسالة ماجستير غير منشورة( ،بالعاصمة المقدسة

 .مكتبة المدبولي: القاهرة ،حقائق وغرائب: طب الشعبي التقليديال ،)ت ،ب( ،سمير يحى ،الجمال -

 / في  متاح  ،هـ٥/٤/١٤٣٠:الإتاحة تاريخ  ،الطبية الأنثربولوجيا  جمعية -

http://www.medanthro.net/definition.html 

 ،في الجوهري ،"دراسة أنثربولوجية لأحد اتمعات النوبية: التغير في مجتمع غرب أسوانبعض مظاهر " ،)م١٩٩٠( ،محمد ،الجوهري -
 . دار المعرفة الجامعية: الإسكندرية ،٥٢٧-٤٣٢ص ص  ،٣ط  ،أسس نظرية وتطبيقات عملية: الأنثربولوجيا ،محمد

سمير بن عمر حريب في حديث للجزيرة بعد انتخابه رئيساً للجمعية العربية لأمراض  ،د،أ" ،)هـ١٤٢١( ،سمير بن عمر ،حريب -
: حوار" اختياري جاء تقديراً للمكانة العلمية والنجاحات التي حققتها المملكة في ميدان زراعة وعلاج الفشل الكلوي: الكلى وزراعة
 /في متاح ،هـ١٠/١٤٢٧ /٩  /الإتاحة تاريخ ،هـ١٤٢١ صفر ٦ ،١٠٠٨٩ العدد ،ةالجزير  جريدة ،المقحم عبداالله

http://archive,al-jazirah,com,sa/2000jaz/may/10/jo1,htm   

/ تاريخ الإتاحة ،جامعة الملك سعود: الرياض ،١ط ،علاجهأسبابه ومضاعفاته و: مرض السكر ،)هـ١٤٢٨( ،محمد بن سعد ،الحميد -
  h p://related,faculty,ksu,edu,sa/6303/documentهـ   متاح في  ٢٠/٨/١٤٢٩

جامعة الإمام محمد بن : الرياض ،)٣٩(الرسالة  ،الجغرافيا الطبية لمنطقة الرياض ،)هـ١٤٢١( ،عبد االله بن عبد العزيز ،الحميدي -
     .   سعود الإسلامية

دول في العالم تعاني من  ١٠تقع ضمن أول : ربع سكان السعودية يعانون من مرض السكري" ،)هـ١٤٢٧( ،عبد الحفيظ ،خوجة -
 ،هـ١٤٢٧جماد الأولى  ٥ ،١٠٠٤٧العدد  ،جريدة الشرق الأوسط ،"% ٢٠البدانة ونسبة أمراض الكلى فيها وصلت إلى 

  /في متاح ،هـ٢٠/٨/١٤٢٩  /الإتاحة تاريخ
h p://www,asharqalawsat,com/details,asp?sec on=15&ar cle=366131&issueno=100
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 .دار الشروق: عمان ،علم الاجتماع الطبي ،)م٢٠٠٦( ،عبدالسلام بشير ،الدويبي -

 .دار عالم الكتب: الرياض ،الجغرافيا الطبية ،)م٢٠٠١( ،سمير محمد علي حسن ،الرديسي -



١٩٣ 

التغيرات الزمانية والمكانية للإصابة بمرضي الحصبة والجديري المائي في المملكة العربية " ،)هـ١٤١٤( ،رمزي بن أحمد ،الزهراني -
جامعة : الرياض ،الجغرافيا بجامعات المملكة العربية السعوديةالندوة الخامسة لأقسام  ،)"م١٩٩٢- ١٩٨١(السعودية خلال الفترة 

 . هـ١٤١٤شوال  -١٧  -١٥الملك سعود 

 .جامعة المنيا: المنيا، مناهج البحث وأساليب التطبيق: الجغرافيا الطبية،  )م١٩٩٧( ،محمد نور الدين إبراهيم ،السبعاوي -

الجمعية الجغرافية ، رسائل جغرافية: الكويت،  تطور النمو الحضريدراسة في: مكة المكرمة، )هـ١٤٠٦(، محمد محمود، السرياني -
 .الكويتية

 ،)٢(العدد  ،)٢٥(مجلد  ،العلوم الاجتماعية ةمجل ،"مرض الإيدز دراسة تحليلية في الجغرافيا الصحية" ،)م١٩٩٧( ،غانم ،سلطان -
 جامعة الكويت ،مجلس النشر العلمي: الكويت

 ،دراسة في الأنثربولوجيا الطبية: والمرض والعلاقة بين الطبيب والمريض الصحة ،)هـ١٤٢٥( ،أمين فيصل بن صالح محمد ،السليماني -
 ).ن ،ب: (الطائف

جريدة الشرق  ،أمل قبضايا: حوار ،)حالة في السعودية على قائمة انتظار المتبرعين ٥٠٠٠( ،)هـ١٤٢٦( ،فيصل ،شاهين -
/ في متاح ،هـ٢٠/٨/١٤٢٩ ،الإتاحة ريختا ،هـ١٤٢٦ الثاني جماد ١٢ ،٩٧٢٩ العدد ،الأوسط

h p://www,asharqalawsat,com/details,asp?sec on=43&ar cle=312541&issueno=972
9 

الندوة الثالثة لأقسام الجغرافيا  ،"فيا الطبية ومركزها بين علوم الجغرافياماهية الجغرا" ،)هـ١٤٠٧( ،عبد العزيز طريح ،شرف -
 .هـ١٤٠٧رجب  ١٩- ١٧جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية : الرياض ،بجامعات المملكة العربية السعودية

 .سة شباب الجامعةمؤس: الإسكندرية ،البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا الطبية  ،)م١٩٩٣( ،عبد العزيز طريح ،شرف -

 ،محمد ،في الجوهري ،"دارسات ميدانية لثقافة بعض اتمعات المحلية في المملكة العربية السعودية" ،)م١٩٩٠( ،علياء ،شكري -
 .دار المعرفة الجامعية: الإسكندرية ،٥٩٥- ٥٣١ص ص   ،٣ط ،أسس نظرية وتطبيقات عملية: الأنثربولوجيا

 .دار المعرفة الجامعية: الإسكندرية ،الصحة العامة بين البعدين الاجتماعي والثقافي ،)٢٠٠٣( ،عبد الحي محمود حسن ،صالح -

الوظيفة الدينية وأثرها على التركيب الداخلي واستخدامات الأرض بمدينة مكة " ،)هـ١٤٠٩( ،ناصر عبد االله ،الصالح -
 .٢١٩-١٥١ص ص  ،العدد الأول ،مجلة جامعة أم القرى ،"المكرمة

خبراء العالم يناقشون مرض السكري في : ملايين سعودي مصاب بالمرض ٥أكثر من " ،)م٢٠٠٦( ،الالكترونية صحيفة إيلاف -
/ في متاح ،هـ٢٠/٨/١٤٢٩ /الإتاحة تاريخ ،م٢٠٠٦ سبتمبر ٢٧  ،٢٧٣٣  العدد ،"جدة

www,elaph,com/ElaphWeb/Health/2006/9/179663,htm 

ضبط الضغط والكولسترول : السكري مرضى لدى وسائل مهمة لحماية الكلى من الفشل(  ،)هـ١٤٢٨( ،حسن محمد ،صندقجي -
في متاح ،هـ٢٠/١٠/١٤٢٩ الإتاحة تاريخ ،هـ١٤٢٨ شوال ٢٨  ،١٠٥٧٢ العدد ،الأوسط الشرق جريدة ،)الدم في والسكر

h p://www,asharqalawsat,com/details,asp?sec on=15&ar cle=444710&issueno=1 

 .دار الفرقان: عمان ،مبادئ في علم السكان  ،)هـ١٤١١( ،عبداالله حمادة ،الطرزي -

مجلة دراسات  ،"الجغرافية والمشكلات السكانية في سلطنة عمان -ائص الديموغرافيةالخص" ،)هـ١٤٢٢( ،عبداالله حمادة ،الطرزي -
 .٢٠٢ -١٦٥ص ص ،١٠١العدد ،الخليج والجزيرة العربية

أمراض وزراعة الكبد أمراض الكبد  ،)Hepatitis C) ج(الالتهاب الكبدي الفيروسي (  ،)ت ،ب( ،إبراهيم بن حمد ،الطريف -
تاريخ  ،لكبد والبلهارسيا والتليف ومضاعفاته، والغذاء المناسب لمريض الكبد وغيرهاالفيروسية وأورام وزراعة ا

 http://www,sehha,com/diseases/liver/hcv,htm/  متاح في ،هـ٧/٦/١٤٢٦ الإتاحة

 ،"دراسة في الجغرافيا الطبية: لوبائي في دولة الإمارات العربية المتحدةالتحول ا" ،)م٢٠٠٣( ،محمد مدحت جابر ،عبد الجليل -
 .جامعة الكويت: الكويت ،)٢٤(الحولية  ،)٢٠٤(الرسالة  ،حوليات الآداب والعلوم الاجتماعية



١٩٤ 

جريدة  ،)نسبة نمو أعداد مرض الفشل الكلوي سنويا%  ٩: الأمير عبد العزيز بن سلمان(  ،)هـ١٤٢٧( ،حامد عمر ،العطاس -
 /في متاح ،هـ١٨/٩/١٤٢٧ الإتاحة تاريخ  ،هـ١٤٢٧ رمضان١٨ ،١٩٤١العدد ،عكاظ

h p://www,okaz,com,sa/okaz/osf/20061010/Con2006101054003,htm   
 ،المفهوم واالات: علم الاجتماع الطبي ،في نادية محمد السيد عمر ،"المرض والعشوائيات" ،)م٢٠٠٤( ،نادية محمد السيد ،عمر -

 .دار المعرفة الجامعية: الإسكندرية

برنامج لتحسين  ،)م٢٠٠٧( ،ماجدة علي ،وكامل ،محمد مصطفى ،و الحمادي ،أحمد مصطفى ،والعتيق ،هالة إبراهيم ،عوض االله -
 ٣م رق -١٤الد  ،مجلة الصحة ،منظمة الصحة العالمية ،الكلوي للإستصفاء الخاضعين  المرضى لدى والمعرفية الحالة الانفعالية

/  في متاح  ،هـ٢٠/٨/١٤٢٩ ،الإتاحة تاريخ  ،م٢٠٠٨ يونيو حزيران-مايو/آيار
h p://www,emro,who,int/Publica ons/emhj/1403/ar cle17,htm 

 .دار النهضة المصرية: القاهرة ،نسانية في الطبالعلوم السلوكية والإ  ،)م١٩٨٢( ،منير حسين ،فوزي -

 مكة المكرمة ،٣ط ،أثر الوظيفة الدينية على استخدام الأرض في مدينة مكة المكرمة ،)هـ١٤٢٤( ،زهير بن محمد جميل ،كتبي -

 ).ن ،ب(

 .الجامعية دار المعرفة: الإسكندرية ،الصحة والبيئة في التخطيط الطبي، )م١٩٩٩( ،خلف االله حسن محمد ،اللبان -

مستوى الاكتئاب وقلق الموت لدى عينة من مرضى ومريضات الفشل الكلوي المزمن "  ،)هـ١٤١٦( ،سامي أحمد صليح ،اللحياني -
جامعة أم  ،كلية التربية ،قسم علم النفس: مكة المكرمة ،)رسالة ماجستير غير منشورة( ،)"الطائف -جدة-مكة(بالمنطقة الغربية 

 .القرى

 ،وفا ،مجدي ،ديوان ،عبد الرحمن ،محمد ،تيموني ،بول ،صالح ،أسود ،م. ك  ،عزيز ،عبد الرحمن ،السويلم ،سن أحمد ح ،متولي -
 ،"معدلات حدوث وانتشار وأسباب الفشل الكلوي النهائي في منطقتين من مناطق المملكة العربية السعودية" ،)هـ١٤١٥( ،عادل

 .١٠٦-١٠٢ص ص ،٣العدد  ، الة السعودية لأمراض وزرع الكلى

 ).ن ،ب: (الموصل ،علم الأمراض العام ،)م١٩٨١( ،حافظ إبراهيم ،محمود -

 .دار المدني: جدة ،التغذية العلاجية ،)م٢٠٠٤( ،خالد بن علي ،المدني -

ة رسال( ،"التوزيع الجغرافي والخصائص الاجتماعية والاقتصادية لمرضى السكر بمدينة جدة" ،)هـ١٤١٧( ،محمد علي حميد ،المرامحي -
 .جامعة أم القرى ،كلية العلوم الاجتماعية ،قسم الجغرافيا: مكة المكرمة ،)ماجستير غير منشورة

 ،رسائل جغرافية ،أحوال الطقس والمناخ في الشتاء بمكة المكرمة ،)م٢٠٠١( ،بدر الدين يوسف محمد ،أحمد ،معراج بن نواب ،مرزا -
 الجمعية الجغرافية الكويتية: الكويت ،)٢٥٣(الرسالة 

دراسة إنشاء دليل متكامل لنظام   ،)هـ١٤٢٣( ،وزارة الشئون البلدية والقروية ،أمانة العاصمة المقدسة ،مركز المعلومات الجغرافية -
 .مشروع توحيد الحدود الإدارية لمدينة مكة المكرمة ،٣الجزء  ،المعلومات الجغرافية بمدينة مكة المكرمة

التقرير الفني للمخطط الهيكلي  ،)هـ١٤٢٥( ،وزارة الشئون البلدية والقروية ،مة المقدسةأمانة العاص ،مركز المعلومات الجغرافية -
 .لمكة المكرمة

  في متاح  ،هـ٥/٩/١٤٢٩ :الإتاحة تاريخ ،م٢٠٠٦  لعام السنوي التقرير ،)م٢٠٠٦( ،الأعضاء  لزراعة السعودي المركز -
http://www,scot,org,sa/arabic/Dialysis,htm   

 /في متاح ،هـ٢٢/٨/١٤٢٩  /الإتاحة  تاريخ ،الكُلوي الفشل مرض علاج كيفية ،)م٢٠٠٢(  ،الطبي المركز -

h p://healths,roro44,com/healths-91-670-0,html 

بيانات المساكن والسكان  ،)هـ١٤٢٥( ،وزارة الاقتصاد والتخطيط ،ءات العامة والمعلومات السكانية والحيويةمصلحة الإحصا -
 .التعداد العام للسكان والمساكن: حسب الجنس والجنسية في أحياء مدينة مكة المكرمة
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 ،)رسالة  ماجستير غير منشورة( ،"مةجغرافية تسول النساء والأطفال بمدينة مكة المكر" ،)هـ١٤٢٨( ،فاطمة بنت موسى ،مطاعن -
 .جامعة أم القرى ،كلية العلوم الاجتماعية ،قسم الجغرافيا: مكة المكرمة

قسم : مكة المكرمة ،)رسالة ماجستير غير منشورة( ،"جغرافية السرقة بمدينة مكة المكرمة" ،)هـ١٤٢٦( ،محمد سليم سفر ،المطرفي -
 .عة أم القرىجام ،كلية العلوم الاجتماعية ،الجغرافيا

 ،وزارة الشئون البلدية والقروية ،أمانة العاصمة المقدسة ،مركز المعلومات الجغرافية ،المكتب التنفيذي لمخطط عام مكة المكرمة -
 .الملخص التنفيذي للمخطط الهيكلي المحدث لمدينة مكة المكرمة ،)هـ١٤٢٥(

 .دار المعرفة الجامعية: لإسكندريةا ،أساليب ومناهج علم الإحصاء ،)م٢٠٠٠( ،محمد محمود ،مهدلي -

 /http://arabaltmed,com/ewsمتاح في  ،هـ٢٢/٤/١٤٢٦/ تاريخ الإتاحة ،موقع العلاج البديل العربي -

 http://www,baytalshifaa,com/index,aspمتاح في  ،هـ٢٢/٤/١٤٢٦/ تاريخ الإتاحة ،موقع بيت الشفاء -

 في متاح ،هـ٢٢/٤/١٤٢٦ /الإتاحة  تاريخ ،البديل والطب  الأعشاب لطب الالكتروني  عشبة موقع -
http://www,sehha,com/diseases/liver/hcv,htm 

  /http://www,weqaaworld,comمتاح في  ،هـ٢٢/٤/١٤٢٦/الإتاحة تاريخ ،البديل للطب  الالكتروني وقاء موقع -

: مكة المكرمة ،دراسة في الجغرافيا الطبيعية لمنطقة الحرم المكي الشريف: البيئة الطبيعية لمكة المكرمة ،)م٢٠٠٠( ،رقية حسين ،نجيم -
 .الإسلامي الفرقان للتراث

دراسة ميدانية في مدينة مكة : مشكلات المرأة السعودية في مرحلة وسط العمر" ، )هـ١٤١٩( ،أميرة بنت محمد علي ،نقلي -
    . جامعة أم القرى ،كلية التربية ،قسم علم النفس: مكة المكرمة، )رسالة ماجستير غير منشورة(، "المكرمة

الصحة تضع إستراتيجية للحد من أسباب الإصابة بالفشل (" ،)٢٠٠٧( ،بية المتحدةالإمارات العر-وزارة شئون مجلس الوزراء -
/في متاح ،هـ٢٢/٨/١٤٢٨  /الإتاحة  تاريخ، )الكلوي

h p://www,moca,gov,ae/arabic/NewsDetail,aspx?nid=678    

 ،)هـ١٤٢٤( ،محمد منير الأصبحي: ترجمة ،،علل عدم المساواة: اتمعات غير الصحية ،)م١٩٩٦( ،تشارد غري ،ولكنسون -
 .مكتبة الملك فهد الوطنية: الرياض

التوزيع الجغرافي للأمراض في المملكة العربية السعودية والعوامل المؤثرة في هذا التوزيع  ،)هـ١٤١١( ،عبد االله بن ناصر ،الوليعي -
مركز أبحاث مكافحة : الرياض ،دراسة تحليلية وميدانية في الجغرافيا الطبية: رة خاصة لمنطقة أمارة الرياض ومدينة الرياضمع إشا
 .الجريمة

 .دار الفكر: دمشق ،٢ط ،الطب الطبيعي: الطب البديل ،)م٢٠٠٢( ،توفيق الحاج ،يحي -

 .ر العربية للعلومالدا: بيروت ،النبات والطب البديل ،)م٢٠٠٣( ،توفيق الحاج ،يحي -

- A, Batieha, S,Abdallah, M,Maghaireh, Z, Awad, N, Al-Akash, A, Batieneh and K,A, 
Ajlouni, (2003),"Epidemiology and cost of haemodialysis in Jordan" Health Journal, 
Volume 13 No, may- June, 2007, WHO EMRO, Date of availability/ 24/8/2008, From 

<http;//www,emro,who,int/publications/emhj/1303/article19,htm>       
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  ):أ(ملحق 
  

  الإستبانة
  

  :عزيزتي المريضة
لـدى الإنـاث بمدينـة مكـة     ) النـهائي (خاصة بدراسة مـرض الفشـل الكلـوي المـزمن     لاستبانة اإن هذه     

أرجـو مـن حضـرتك التكـرم والتفضـل بالإجابـة علـى التسـاؤلات           ،يانات رسالة ماجستير في الجغرافيـا الطبيـة  وتمثل ب ،المكرمة
ولتكوني عزيزتي على ثقة تامة  أن هـذه   ،لما فيه من مصلحة للجميع  ،مع رجائي بتحري الدقة ،الواردة فيها

سائلة المـولى عـز وجـل لـك عاجـل       ،ة والبحثإلا لغرض الدراس  ولن تستخدم ،البيانات ستكون موضع السرية والكتمان
  ...أنه على ذلك قدير  ...الشفاء

  
  ،،،تقبلي ختاما تحياتي                                                                                                                        

  نسيم ماطر:/  الباحثة                                                                                         
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  .هـ١٤٢٦استبانة خاصة بدراسة الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية لمريضات الفشل الكلوي المزمن بمدينة مكة المكرمة 
  

  .....................................والتاريخ  اليوم .........................................الحالة رقم -
 ......................................نوعه...........................................التنقيةمركز  اسم -
 ................................................................................................موقعه -
  :التنقيةركز مأسباب اختيار  -

.........................................................................................................  
 .....................................................................:المريضة  تسكنه  الذي الحي -

  
  :الخصائص الاجتماعية: أولا
 :الجنسية .١

  .غير عربية .ت                عربية .ب                سعودية .أ       
 :العمر .٢

    عام ٣٠إلى أقل من ٢٠من  .ب             عام                ٢٠أقل من .أ   
  عام ٥٠إلى أقل من  ٤٠من  .ث        عام        ٤٠إلى أقل من ٣٠من  .ت  
  عام ٦٠أكثر من  .ح            عام    ٦٠إلى أقل من  ٥٠من  .ج  
 : الحالة الاجتماعية .٣

  أرملة .مطلقة           ث .متزوجة            ت .غير متزوجة         ب .أ        
 :عدد أفراد الأسرة .٤

  فأكثر  ١٠ .أفراد   ث ٩-٦من . تأفراد       ٥-٢من .ب       فرد واحد     .أ              
 :الحالة التعليمية .٥

  تعليم متوسط     .ت         تعليم ابتدائي .علمة           بغير مت .أ       
  تعليم فوق جامعي .ح          تعليم جامعي .جتعليم متوسط        .ث      
 :التنقيةركز مرافق المريضة الدائم لم .٦

  .....................غير ذلك  .ت     أحد أفراد الأسرة .بمفردها               ب .أ       
  

  :الخصائص الاقتصادية: انياث
 :   ةيالمهنالحالة  .١

  لا تعمل .تعمل            ب .أ
 :ملكية المسكن .٢

  هبة .مستأجر           ت .ملك             ب .أ
  



١٩٩ 

 :نوعيته .٣
  .............غير ذلك.        ثفيلا .ت                 شقة .ب  بيت شعبي         .أ
 :اأسرضة أوالمري عدد السيارات التي تملكها .٤

  أكثر من سيارة واحدة .ت        سيارة واحدة .لا توجد            ب .أ
 :ركز التنقيةوسيلة الوصول لم .٥

  ............................غير ذلك .ت          سيارة أجرة .ب        سيارة خاصة .أ
  

  :        الخصائص الصحية: ثالثا
 :تاريخ الإصابة بالمرض .١
  هـ١٤٢٠ -١٤١٦الفترة مابين عامي   .هـ و ما قبله     ب١٤١٥العام  .أ  

  هـ    ١٤٢٦-١٤٢١الفترة مابين عامي  .ت              
 :هل المريضة مصابة بمرض السكر .٢
  لا .ب                                نعم .أ  
 :هل المريضة مصابة بأي من أمراض ضغط الدم .٣
  لا .ب                                 نعم.أ  
  :إذا كانت المريضة مصابة فبأي نوع .٤
  ضغط دم مرتفع   .ب        ضغط دم منخفض        .أ  
  :حسب الإصابة بالالتهابات الكبدية الفيروسية المريضةما تصنيف  .٥
  )ج(التهاب كبدي فيروسي فئة  .ت    )ب(التهاب كبدي فيروسي فئة  .ب       سلبي .أ  
   

  :الطب الشعبياستخدامات : رابعا
 :على الطب الشعبي كوسيلة علاج المريضةهل سبق وأن اعتمدت  .١

  لا .ب                              نعم .أ
 :تم ذلكإذا تم استخدامه فكم مرة  .٢

  أكثر من مرتين .مرتين           ت .مرة واحدة فقط              ب .أ
 :على الطب الشعبي كوسيلة علاجالمريضة كيف تعرفت  .٣

  تجربة أحد المرضى .ت       المعارف والأصدقاء         .ب            نصيحة أحد الأقارب .أ 
  أحد الجيران.ح        الحجاج أو الباعة المتجولين .ج     وسائل الإعلام والانترنت  .ث

 :نوع العلاج الشعبي .٤
......................................................................................................  

  
  



٢٠٠ 

 :تاريخ أخر استخدام للطب الشعبي .٥
  هـ  ١٤٢٠ -١٤١٦الفترة مابين عامي   .ب     .هـ و ما قبله١٤١٥العام  .أ  

  هـ    ١٤٢٦-١٤٢١الفترة مابين عامي  .ت              
 :أين كان العلاج في أخر تلك المرات .٦
  ..................................الحي .داخل مدينة مكة .أ 
  ...................................المنطقة .داخل المملكة .ب
  ...................................الدولة .خارج المملكة .ت
 :هل تم الاستفادة من هذا النوع من العلاج .٧
  جزئيا .ت                          لا .ب                                نعم .أ  
 

  شكرا لك مع تمنياتي بالشفاء العاجل                                                                                                     



٢٠١ 

  ):ب(ملحق 

  هـ١٤٢٥توزع السكان والمساحات والكثافات على الدوائر الانتخابية بمدينة مكة المكرمة لعام ) ٢(ملحق 
  

  ائرةالد
  الانتخابية 

  عدد السكان  الحي  التسلسل
  المساحة بالهكتار

  الكثافات
  هكتار/ فرد 

  صافية  عامة  الإجمالي  الفضاء  المستغلة

ولى
الأ

  
)

ياد
أج

(  

  ٧٦.٥٩  ٢٠.٥٦  ٢٦٩.٢  ١٩٦.٩  ٧٢.٢٩  ٥٥٣٧  الروابي  ١

  ٣٧٦.٣٧  ٣٠٢.٨٨  ١١١.٧  ٢١.٨  ٨٩.٨٩  ٣٣٨٣٢  المسفلة  ٢

  ١٧٣.٢١ ١٢١.٧٩  ١١٤.٢  ٣٣.٩  ٨٠.٣  ١٣٩٠٩  جرهم  ٣

  ١٨٥.٣٣  ١٧٨.٩٠  ٢٦٤.٧  ٩.١٩  ٢٥٥.٥١  ٤٧٣٥٦  الخالدية  ٤

  ٩٢٥.٢٤  ٥١١.٣٩  ٩٠.٣٩  ٥.٥٥  ٤٩.٩٦  ٤٦٢٢٥  الطندباوي  ٥

  ٣٨٣.٤٥  ٣٦٤.٢٩  ١٩٣.٧  ٩.٦٨  ١٨٤.٠٢  ٧٠٥٦٤  الهنداوية  ٦

  ٢١٥.٧٠  ٢٣٢.٣٢  ٦٩.٩  ٠  ٦٩.٩  ١٥٠٧٨  المنصور  ٧

  ١٤٥.٢٤  ١٣٩.٥٥  ٨٧.٠٩  ٣.٤١  ٨٣.٦٨  ١٢١٥٤  التيسير  ٨

  ١٤٨.٥٩  ١١١.٨١  ٧٨.٩  ١٨.٨٦  ٥٩.٣٧  ٨٨٢٢  جرول  ٩

  ١١٧.٣٢  ١١٧.٣٢  ٢٧.٧٧  ٠  ٢٧.٧٧  ٣٢٥٨  ١القرارة  ١٠

  ١٠٧.٧٧  ٦٩.١٥  ٥٥.٥٣  ١٩.٩  ٣٥.٦٣  ٣٨٤٠  ٢شعب عامر وعلي  ١١

  ١٩٢.٥٨  ١٥٧.٨٩  ٨٠.٠٧  ١٤.٤٢  ٦٥.٦٥  ١٢٦٤٣  أجياد  ١٢

  ٨١٤.٥٧  ٣٤٤.٧٢  ٦٦.٤٧  ١٦.٢٥  ٢٨.١٣  ٢٢٩١٤  الشبيكة  ١٣

  ٨٣٢.٣١  ٣٧٩.٨٣  ٤٣.٥٤  ٢٣.٦٧  ١٩.٨٧  ١٦٥٣٨  ٣الهجلة  ١٤

  ١٦١.٧٧  ١٦١.٧٧  ٣٢.٠٥  ٠  ٣٢.٠٥  ٥١٨٥  ٤حارة الباب  ١٥

  ٢٧٥.٤٣  ٢٤٢.٤٥  ١٥٨٠.٢١  ٣٧٣.٥٣  ١١٥٤.٠٢  ٣١٧٨٥٥  الإجمالي

نية 
الثا

  
)

بدة
المعا

(  

  ١١٣.٤ ١٠٧.٣٢  ٥٠.١٢  ٢.٧٢  ٤٧.٤  ٥٣٧٩  السليمانية  ١٦

  ١٧.٣١  ١٤٥.٩١  ٨٥.٥  ١٣.٠١  ٧٢٠.٤٩  ١٢٤٧٦  الجميزة  ١٧

                                     
  .البيانات تشمل القرارة و النقا .١
  
  .البيانات تشمل شعب عامر فقط .٢
  
  .البيانات تشمل الحرم والهجلة ٣
  
  .البيانات تشمل حارة الباب والشامية ٤

  



٢٠٢ 

  ١٣٠.٩٣  ٥٨.٤٠  ٤٥٨.٩  ٢٥٤.٢  ٢٠٤.٧  ٢٦٨٠٣  ريع ذاخر  ١٨

  ٢٨٦.٧٨  ٢٠٤.٥  ١٦٥  ٤٧.٣  ١١٧.٦٧  ٣٣٧٤٦  الخنساء  ١٩

  ١٩٩.٦٦  ١٦٣.٩٨  ١٩١.٤  ٣٤.٢  ١٥٧.٢  ٣١٣٨٧  المعابدة  ٢٠

  ٤٦.٠٣  ١٣٢.٢٢  ١٠٩٧  ٥٧٣.٦  ٥٢٣.٤  ٢٤٠٩٣  العدل  ٢١

  ٥٠٣.٨٥  ١٣٢.٢٢  ٢٧١.٧  ٢٠٠.٤  ٧١.٣  ٣٥٩٢٥  جبل النور  ٢٢

  ١٠٢.٢٨  ٣١.٥٥  ١٠٠٩  ٦٩٧.٧  ٣١١.٣  ٣١٨٤٠  وادي جليل  ٢٣

  ١٤٠٠.٣  ٨٦٥.٨٩  ٣٣٢٨.٦٢  ١٨٢٣.١٣  ٢١٥٣.٤٦  ٢٠١٦٤٩  الإجمالي

الثة
الث

  
)

يبية
العت

(  

  ٢٢٢.١٩  ١٤٣.٩٤  ٢٧٧.٥  ٩٧.٧٢  ١٧٩.٧٨  ٣٩٩٤٦  الأندلس  ٢٤

  ٢٨٥.٦٦  ١٣٠.٣٢  ٢٨٠.٥  ١٥٢.٥  ١٢٧.٩٧  ٣٦٥٥٧  العتيبية  ٢٥

  ٢٢٣.٦٣  ٢٢٣.٦٣  ١١١.٥  ٠  ١١١.٥  ٢٤٩٣٥  الحجون  ٢٦

  ١١٦.٢٨  ٥٦.٦٨  ٢٢٣.٢  ١١٤.٤  ١٠٨.٨  ١٢٦٥٢  ءالشهدا  ٢٧

  ٢٢٥.٧٦  ١٤٦.٨٥  ٥٧.٠٥  ١٩.٩٤  ٣٧.١١  ٨٣٧٨  البيبان  ٢٨

  ٣٤٣.٣٠  ٣٠٥.٧٥  ١٦٣.٢  ١٧.٨٥  ١٤٥.٣٥  ٤٩٨٩٩  الزهراء  ٢٩

  ١٤٨.٥٨  ١٣٩.٥٥  ٨٦.٢٤  ٥.٢٤  ٨١  ١٢٠٣٥  الضيافة  ٣٠

  ١٣٢.٢٧  ٧٨.٣١  ٣٨٣.١  ١٥٦.٣  ٢٢٦.٨  ٣٠٠٠١  الزاهر  ٣١

  ١١٤.٣٦  ٢٨.١٣  ٢٨٢.١  ٧٩.٥  ٢٠٢.٦  ٢٣١٧٠  الترهة  ٣٢

  ٢٨.٧١  ١.٢٦  ٨٢٣٣  ٧٨٧٠.٧  ٣٦٢.٣  ١٠٤٠٢  السلامة  ٣٣

  ١٤.١٠  ١.٠١  ٨٢١٥  ٧٦٢٤.٧  ٥٩٠.٣  ٨٣٢٦  الحمراء وأم الجود  ٣٤

  ١٨٥٤.٨٨  ١٣٠٩.٤٧  ١٨٣١٢.٣٩  ١٦١٣٨.٨٥  ٢١٧٣.٥١  ٢٥٦٣٠١  الإجمالي

بعة
الرا

  
)

وقية
الش

(  

  ٤٢.٠٧  ٢٠.٣٧  ٥٢٧.٨  ٢٧٢.٢  ٢٥٥.٦  ١٠٧٥٤  كدي  ٣٥

  ٣٢.٠٩  ٥.٦٢  ٩٦٣.٢  ٧٩٤.٤  ١٦٨.٨  ٥٤١٨  الهجرة  ٣٦

  ٦.٥٥  ٣.٣١  ١٤٤٣  ٧١٣.٩  ٧٢٩.١  ٤٧٧٨  بطحاء قريش  ٣٧

  ٠  ٠.٨٩  ١١٣٨٠  ١١٣٨٠  ٠  ١٠٢٣٦  العكيشية  ٣٨

  ٣١٠.٠٩  ٢٢٦.٢٧  ٢١٣.٥  ٥٧.٧١  ١٥٥.٧٩  ٤٨٣١٠  التقوى  ٣٩

  ٢٩.٣٥  ١٣.٣١  ٧٤٦.٤  ٤٠٧.٩  ٣٣٨.٦  ٩٩٤١  الكعكية  ٤٠

  ١١٥.٤١  ٤٩.٥٨  ٦١٨.٩  ٣٥٣  ٢٦٥.٩  ٣٠٦٩٠  الشوقية  ٤١

  ٢.٧٥  ٠.٩٩  ٢٢٩٩٠  ٢٢٦٥٤  ٨٣٣٦.٢  ٢٢٩٤٦  ولي العهد  ٤٢

  ١٥.٧٨  ٢.٣٦  ٨٠٨٨  ١٨٧٦  ١٢١٢  ١٩١٣٠  الملك فهد  ٤٣

  ١١٤.٢١  ٩٨.٨٩  ٣٤٤.٥  ٤٦.٢  ٢٩٨.٣  ٣٤٠٧٠  الرصيفة  ٤٤

  ٦٦٨.٣٤  ٤٢١.٦٥  ٤٧٣١٥.٣  ٣٨٥٥٥.٣١  ١١٧٦٠.٢٩  ١٩٦٢٧٣  الإجمالي

سة
لخام
ا

  
)

زية
عزي
ال

(  

  ٧٩.٧٢  ٣٩.٨٢  ٢٧٠.٢  ١٣٥.٢  ١٣٤.٩٨  ١٠٧٦١  الروضة  ٤٥

  ١٠٤.٩٠  ٣٥.٠٥  ٤٥٧.٩  ٣٠٤.٩  ١٥٣  ١٦٠٥٠  العزيزية  ٤٦



٢٠٣ 

  ١٤٤.٨٥  ١٠٣.٢١  ٥٢٣.٩  ١٥٠.٦  ٣٧٣.٣  ٥٤٠٧٦  الجامعة  ٤٧

  ٢٣.١٦  ٢٣.٠٦  ٦٠٥.٧  ٢.٨  ٦٠٢.٩  ١٣٩٦٩  النسيم  ٤٨

  ١١.٠١  ٢.٢٨  ١١٢٩٠  ٨٩٥٠  ٢٣٤٠  ٢٥٧٧٧  العوالي  ٤٩

  ٠  ٠.٠٩  ١١٩٣٠  ١١٩٣٠  ٠  ١١٣٧  المشاعر  ٥٠

  ٩١.٧٥  ٣٧.٨٧  ٢٩٦.٥  ١٧٤.١  ١٢٢.٤  ١١٢٣١  المرسلات  ٥١

  ٣١٠.٥٤  ٢٤١.٤١  ٢٥٣٧٤.٢  ٢١٦٤٧.٦  ٣٧٢٦.٥٨  ١٣٣٠٠١  الإجمالي

سة
ساد
ال

  
)

ائع
شر
ال

(  

  ٠.٤٨  ٠.١٤  ٣٦٧١  ٢٥٤٢.٩  ١١٢٨.١  ٥٤٣  العسيلة  ٥٢

  ٤٠.٢٢  ١٢.٥٩  ١٩٨٤  ١٣٦٢.٥  ٦٢١.٥  ٢٤٩٩٧  الشرائع  ٥٣

  ٧.٨٦  ١.٠٨  ٧٠٨٩  ٦١١٦.٧  ٩٧٤.٣  ٧٦٦٥  شرائع ااهدين  ٥٤

  ١٤٨.٤٦  ٢.٩٠  ١٤٣٩٠  ١٤١٠٨.٨  ٢٨١.٢  ٤١٧٤٧  الراشدية  ٥٥

  ٢٩.٣١  ١٨.٠٦  ١٢٨٧  ٤٩٤  ٧٩٣  ٢٣٢٤٦  الخضراء  ٥٦

  ٢٢٦.٣٤  ٣٤.٧٩  ٢٨٤٢١  ٢٤٦٢٤.٩  ٣٧٩٨.١  ٩٨١٩٨  الإجمالي

بعة
لسا
ا

  
)

يدة
لجد
رة ا
لعم
ا

(  

  ١٩.٨٣  ٨.٨٨  ٢٣٠٠  ١٢٧٠  ١٠٣٠  ٢٠٤٣٢  التنعيم  ٥٧

  ٣٦.٣٨  ٦.٨٥  ٤٨٩٤  ٣٩٧١.٥  ٩٢٢.٥  ٣٣٥٦٥  البحيرات  ٥٨

  ٢٢.٨٨  ٥.٥٩  ٤٩٦٨  ٣٧٥٤  ١٢١٤  ٢٧٧٨١  العمرة الجديدة  ٥٩

  ٩.٨٨  ١.٦٦  ٥٦٣٥  ٤٦٨٥.٥  ٩٤٩.٥  ٩٣٨٥  النوارية  ٦٠

  ٨٨.٩٨  ٢٢.٩٩  ١٧٧٩٧  ١٣٦٨١  ٤١١٦  ٩١١٦٣  الإجمالي

  ٩٥٥٠.١١  ٦١٦٦.٤٢  ١٤٢١٣٣.٧  ١١٦٨٤٤.٣  ٢٨٨٨١.٩٦  ١٢٩٤٤٤٠  الإجمالي العام

  بيانات المساكن والسكان  .مصلحة الإحصاءات العامة والمعلومات السكانية والحيوية .من إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الاقتصاد والتخطيط: المصدر          
  دراسة إنشاء .أمانة العاصمة المقدسة .العام للسكان والمساكن وبيانات وزارة الشئون البلدية والقرويةالتعداد  .حسب الجنس والجنسية في أحياء مدينة مكة المكرمة          
  .فيةمركز المعلومات الجغرا .مشروع توحيد الحدود الإدارية لمدينة مكة المكرمة: الجزء الثالث) هـ١٤٢٣( .دليل متكامل لنظام المعلومات الجغرافية بمدينة مكة المكرمة          

  
  
  
  




