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�إهداء
    

�إلى والدتي و �أ�سرتي الكريمة .. �أم محمد .. محمد .. �إ�سراء .. �إيلاف
�إلى روح �أ�ستاذي الجليل المغفور له ب�إذن الله الدكتور محمد خليل جبارة.

�إلى الذي علمنا الجغرافيا ومعنى الزمن الأ�ستاذ الدكتور عبدالباقي عبدالغني بابكر.
�إلى الدكتور �سمير محمد علي الردي�سي.

�إلى الدكتور حاتم كمال الدين الطيب
�إلى جميع �أ�ساتذتي وزملائي في دروب العلم والمعرفة.

�أ
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�شكر وتقدير
الطيب  بروفي�سور  مديرها  و�إلى  الر�ضا  بخت  جامعة  �إلى  وتقديري  �شكري     
عبدالوهاب لما قدمه في مجال الت�أليف والن�شر والتعريب ، وال�شكر مو�صول �إلى 
وحدة الت�أليف والن�شر بجامعة بخت الر�ضا هذه الوحدة التي �ساعدت كثيراً في 
رفد المعرفة بما هو جديد ، وال�شكر �إلى �أفراد �أ�سرتي ل�صبرهم ومعاونتي طيلة 
هذه الفترة لإخراج هذا العمل ب�صورته هذه . وال�شكر لكل مَنْ �ساهم و�ساعد في 

هذا العمل، و�أرجو الله �أن يكون في ميزان ح�سناتهم و�صدقة جارية لهم .
    كما يطيب لي �أن �أنقل �شكري �إلى الأ�ساتذة المحكمين لهذا الكتاب لما ما �أبدوه 
والقبول.  الر�ضا  من  درجة  �إلى  و�صوله  الأثر  كبير  لها  كان  و�آراء  توجيهات  من 
و�شكري للمدقق اللغوي زميلي د. ح�سن محمد ح�سن لمراجعته الكتاب من الناحية 

اللغوية.

ب
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كلمة مدير الجامعة
وال�سلام على �سيد المر�سلين �سيدنا محمد  ، وال�صلاة  العالمين  الحمد لله رب 

وعلى �آله و�صحبه اجمعين ، وبعد :
�أن المنهج الدرا�سي بمفهومه الحديث هو نظام متكامل يتكون من  من المعلوم 
وهذه   ، والتقويم  والفعاليات  والمحتوى  الأهداف  هي:  �أ�سا�سية  عنا�صر  �أربعة 
للمنهج  الجيد  والإعداد  تبادلية  ع�ضوية  بعلاقات  بينها  فيما  ترتبط  العنا�صر 
يتطلب �ضمان جودة هذه العنا�صر ومراعاة ما بينها من ارتباط  بحيث ي�شمل �أي 
تعديل �أو تطوير جميع العنا�صر ، ولا يقت�صر على عن�صر واحد فقط .  لذلك جاء 

لااهتمام في جامعة بخت الر�ضا بت�أليف الكتاب الجامعي. 
�سقت هذه المقدمة للحديث عن الكتاب الجامعي الذي بين يدي ) الجغرافيا 
الطبية ( لم�ؤلفه الدكتور عبدالرحمن محمد الح�سن، وهو يعتبر ثمرة من ثمرات 
الت�أليف والتعريب بالجامعات ال�سودانية عامة وجامعة بخت الر�ضا خا�صة ، فقد 
�سهل الكتاب الجامعي  المعرب كثيراً على الطالب العودة �إلى محتويات المحا�ضرة 
العلمية ، ووفر بين يديه مرجعاً علمياً بلغته العربية ، فزاد من قدرته على ا�ستيعاب 
المو�ضوعات الم�شروحة في ال�صف ، ومكنه من متابعتها ب�شكل ذاتي ، و�ساعده على 
التعبير عن نف�سه،  و�أعانه على  الغام�ضة و الم�سائل المعقدة،  �سرعة تفهم الأمور 

ولاانطلاق المتحرر في التفكير والتح�صيل.  
 بالعودة الي الكتاب نجد انه يقع في ع�شرة ف�صول ، اهتمت بمفهوم الجغرافيا 
الطبيعية  المر�ض  ايكولوجية  تناولت  ، كما  فيها  البحث  وتطورها ومجال  الطبية 
والب�شرية ، والنظريات التي كتبت في مجال الجغرافيا الطبية ، ومقايي�س المر�ض 
، وتطرقت للخرائط والتقنيات الجغرافية الحديثة من نظم المعلومات الجغرافية 
، ولاا�ست�شعار عن بعد وغيرها في الحد من انت�شار المر�ض . وهو يقع في ما يقارب 
ال�سفر مرجعاً  الم�ؤلف جهداً كبيراً مما يجعل هذا  فيها  بذل   ، ثلاثمائة �صفحة 
مهماً بالن�سبة للأ�ساتذة وطلاب العلم في مجال الجغرافيا او في العلوم لااخرى 

ذات ال�صلة ، بل للمكتبة العامة . 
�سنظل دوماً ندعم هذا لااتجاه من جانبنا حتى تذخر المكتبة العربية بجديد 

الكتب والمعارف التي نرتاد بها الآفاق، والتوفيق وال�سداد لم�ؤلف الكتاب .
�أ.د الطيب عبدالوهاب محمد م�صطفي 

مدير جامعة بخت الر�ضا

ج
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فاتحة الكتاب
     

  الحمد لله وال�صلاة وال�سلام على ر�سول الله ، وعلى �آله و�أ�صحابه ومن دعا 
بدعوته �إلى يوم الدين ، ومن اتبع هداه ، وبعد: 

هذه �صفحات في �صحبة الجغرافيا الطبية ، بذلت فيها من الجهد و�أم�ضيت في 
�إعدادها من الوقت �أكثر من خم�س �سنوات ، ما �أرجو معه �أن تجد عند الم�شتغلين 
ا ، وتحوز لدى مَنْ �شغُف بالجغرافيا الطبية ب�صفة  بالجغرافيا ب�صفة عامه ر�ضً

خا�صة قبولًا . 
     �إن مو�ضوع الجغرافيا الطبية لي�س مو�ضوعاً �سهلًا ، وقد �أدركت – بدءاً – �صعوبة 
الكتابة فيه ، ووعورة الم�سالك �إليه ، خا�صة و�أنه من فروع الجغرافيا الحديثة ، لكن 
فكرة الكتابة منذ �أن انبثقت كانت عنيدة الإلحاح وا�ستهانت بكل ال�صعاب فكان 
لها ما لها . ولقد توخيت في هذا الكتاب �أن يكون وا�ضح الفكرة �سهل الأ�سلوب مع 
الإحاطة ب�إيجاز لكل جوانب المو�ضوع و�أبعاده ، و�إني لأرجو �أن �أكون بما بذلت من 
جهد قد بلغت ما �أردت ووفيت بما عاهدت نف�سي عليه ، ولبَّيت فكرة راودتني في 

�سنين طويلة ، �ألا وهي ال�صفحات التي بين يديك �أيها القارئ الكريم .
     و�آمل �أن ي�سهم هذا الكتاب مع غيره من الكتب العربية التي عالجت مو�ضوع 
الجغرافيا الطبية ، في توفير ما يمكن �أن يعتمد عليه طلاب جامعاتنا ال�سودانية 
في  يجده  عما  المعذرة  الكتاب  لهذا  القارئ  �أ�س�أل  �أن  يفوتني  لا  كما   . والعربية 
�صفحاته من �أخطاء لم تدركها العين �أثناء المراجعة : لأن ذلك من الأمور التي لا 

يمكن تجنبها في كل الأوقات .
     �أما عن هذا الكتاب فيقع في ع�شرة ف�صول ، عالج الف�صل الأول منها الجغرافيا 
الثاني  والف�صل   ، فيها  البحث  ومناهج   ، وتطورها   ، ومجالها  تعريفها   ، الطبية 
تناول ال�صحة والمر�ض والتنمية، وتناول الف�صل الثالث لاانت�شار وحواجزه. وتناول 
الف�صلين الرابع والخام�س العوامل الطبيعية والب�شرية الم�ؤثرة في المر�ض، اما عن 

د
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الف�صل ال�ساد�س فقد در�س نظريات الجغرافيا الطبية، ونجد �إن الف�صل ال�سابع 
تحدث عن مقايي�س المر�ض.. فهذا الجانب كان يحتاج الى �إ�ضاءات ومادة علمية 

يحتاجها طلاب الجغرافيا الطبية والباحثين. 
انت�شار  نمط  لتحديد  الخريطة  ا�ستخدام  لاهمية  الثامن  الف�صل  تطرق  كما 
الحديثة  الجغرافية  التقنيات  ا�ستخدام  تناول  التا�سع  الف�صل  و�أما  لاامرا�ض، 
نظم  دور  العا�شر  الف�صل  تناول  بينما  المر�ض،  انت�شار  من  الحد  في  والمعلوماتية 
المعلومات الجغرافية في التخطيط ال�صحي.     والكتاب ب�صورة عامة يبرز �أهمية 
هذا الفرع من فروع الجغرافيا وتطوره، والذي لم يجد اهتماماً كبيراً خا�صة في 

ال�سودان وفي الدول العربية �إلا في الفترات الأخيرة . 

                                                د.عبدالرحمن محمد الح�سن
                                             بخت الر�ضا – الدويم

                                          ابريل 2013م

هـ
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الف�صل الاول 
 الجغرافيا الطبية )تعريفها ومجالها 

وتطورها ومناهج البحث فيها(
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1-1 مقدمة:
الظاهرة المر�ضية )Disease Phenomena( ظاهرة جغرافية ، للمكان دور 
كبير في تباين وجودها و�أنماطها ، فيمكن ر�سمها على جملة من الخرائط ، ومن 
ثَمَّ يمكن تف�سير ظهورها مكانياً، حيث يحتوي المكان على جملة الظروف الطبيعية 
الظاهرة  تولد عن لااهتمام بهذه  . وهكذا  ت�ساعد على ظهورها  التي  والب�شرية 
المر�ضية حقل الجغرافية الطبية )Medical Geography( ، وبالرغم من وجود 
�إ�شارات قديمة له ، ولكن في العام )1950( �صاغ ماي )May( الأ�س�س النظرية 
 Medical Geography,  (  : مو�ضوعه  في  الطبية  للجغرافية  العام  والإطار 
الذي ن�شره في دورية الجمعية الجغرافية   )  Its Methods and Objectives
ومنذ   ، الأول  الأمريكية )Geographical Review( في المجلد “XI” العدد 
العالمية  الجغرافية  المدار�س  فتبارت  الحقل  بهذا  لااهتمام  تزايد  التاريخ  ذلك 
ن�شر  في   ، والألمانية  والفرن�سية  والإنجليزية  والأمريكية   ، ال�سابقة  ال�سوفيتية   ،
البحوث والدرا�سات و�إعداد الأطال�س للأمرا�ض في بلدانها وخارج بلدانها ، ولعل 
 Applied( الجغرافية الطبية �أتت من �أبرز الحقول وهي  الجغرافية التطبيقية
Geography( ، فكثيراً ما اعتمدت وزارات ال�صحة والم�ؤ�س�سات المعنية بق�ضايا 
المر�ض على البحوث التي �أعدها الجغرافيون ، و�أحياناً الجغرافيون بالا�شتراك 

مع الأطباء في و�ضع خطط التطوير والتنمية ال�صحية ومكافحة الأوبئة .
وفي عالمنا العربي والعالم النامي ما �أحوجنا �إلى مثل هذه الدرا�سات التي يمكن 
�أن توظف لخدمة خطط التنمية وتطوير الخدمات ال�صحية الوقائية والعلاجية 
. وتبرز الحاجة ب�صورة كبرى في البلدان العربية الأكثر فقراً . وفي ال�سودان لا 
زالت العلوم الإن�سانية لم تحاول درا�سة ظواهر المر�ض فلا زال علم لااجتماع وعلم 
لااقت�صاد والجغرافية بعيدة عن تناول جملة المتغيرات لااجتماعية ولااقت�صادية 
والجغرافية ذات العلاقة بظهور المر�ض وانت�شاره . �إن الجغرافيا الطبية مجال 
علمي مهم في واقع الدرا�سات الجغرافية الحديثة ، و�إن لم يت�أ�س�س حديثاً �إذ ترجع 
�أ�صوله للح�ضارات القديمة ؛ فمنذ قديم الزمان اهتم الإن�سان بالأبعاد المكانية 
للمر�ض وحاول ر�سمها خرائطياً ، وفي الع�صر الحديث �أدركت الح�ضارة الغربية 
�أهميتها ف�أدرجتها �ضمن المقررات الدرا�سية حتى في �أق�سام الطب الوقائي ) طب 
هولندا  في  الحال  هو  كما  فيها  متخ�ص�صة  كليات  �إن�شاء  عن  ناهيك   ) المجتمع 
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)الردي�سي 2001 ( . ويجب �أن ننوه هنا �أن الكثيرين من العلماء الذين �أ�سهموا 
في تقدم العلوم الطبية وفهم الأمرا�ض وكيفية التعامل معها لم يكونوا �أطباء . من 
�أمثال رونتجن )Rontgen( مكت�شف �أ�شعة �إك�س الذي كان متخ�ص�صاً  في علم 
 ، الذي كان كيميائياً  وبا�ستور )Pasteur( م�ؤ�س�س نظرية الجراثيم   ، الطبيعة 
ومندل )Mendel( الذي و�ضع �أ�س�س النظرية الوراثية كان متخ�ص�صاً في علم 
الذي   )Chadwick( وت�شادويك   ، دين  رجل  كان  �أنه  �إلى  بالإ�ضافة   ، الأحياء 
كان يعمل في ال�سلك الحكومي ، فهو يعد من الأوائل الذين فكروا في رفع الم�ستوى 
ال�صحية  غير  والمنازل   ، النظافة   عدم  على  حرباً  �شن  حيث  البيئي  ال�صحي 
التعاون بين  ف�إن   ، وعليه   ،  )  287 :  1980 Howe( المتدني ال�صحي  والم�ستوى 
العلماء  ، ومنهم الجغرافيون ، ي�سهم ب�شكل فعال في مكافحة الأمرا�ض من �إجل 
تحقيق تنمية �صحية م�ستدامة . ومن خلال الوقوف على تعريف وا�ضح للجغرافيا 
الطبية ي�ؤكد الفهم الذي يعين الجغرافيا الطبية على بحث الم�شكلات ال�صحية 

وانت�شار الأمرا�ض .
1-2 تعريف الجغرافيا الطبية :

لما كانت الجغرافيا هي درا�سة العلاقة بين الإن�سان وبيئته الجغرافية ، وتظهر 
هذه العلاقة ، في �أجلِّ �صورها ، في �أمرا�ض الإن�سان وم�شكلاته ال�صحية ، لذا فهي 
تخت�ص بدرا�سة التوزيع الجغرافي للأمرا�ض ، و�إبراز العلاقة بينها وبين عنا�صر 
البيئة الطبيعية والب�شرية ، وتقويم �آثارها ال�سلبية على حياة الإن�سان ، وعلى �أحواله 
المعي�شية ولااقت�صادية ، وعلى قدراته المختلفة ، والبحث عن �أ�ساليب مكافحتها 
والوقاية منها ، ومدى توفر الخدمات الطبية وال�صحية اللازمة لعلاجها ، ولرفع 

الم�ستوى ال�صحي العام للمجتمعات الب�شرية . 
وتُعرف الجغرافيا الطبية ب�أنها درا�سة العلاقة بين الجغرافيا و�صحة الإن�سان 
، �أو �أنها الدرا�سة التي تهتم بالبحث عن التف�سيرات الجغرافية لظهور الأمرا�ض 
ثل حلقة الو�صل بين الجغرافيا من جهة والطب من جهة �أخرى ، بحيث  . وهي تُم
يخدم كلٌّ منهما الآخر ، دون �أن يخرج �أي منهما عن حدود تخ�ص�صه . وهذا يعني 
�أن �أمام الجغرافيين وغيرهم من العلماء الكثير من التحديات للك�شف عن �أ�سرار 

. )Blij 1993 :  57( الأمرا�ض وتطورها ومكافحتها على �أ�س�س علمية �سليمة
فتعد الجغرافيا الطبية �أحد الفروع الحديثة لعلم الجغرافيا ، وقد عرفها البع�ض 
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ب�أنها ذلك العلم الذي يتم فيه تطبيق الأ�ساليب الجغرافية على الم�شكلات ال�صحية 
 Hunter  ( بالإن�سان  المرتبطة  الأمرا�ض  لأنماط  المكاني  التوزيع  لإبراز  وذلك 
Learmonth( ، ) 1974 1988 ( .  فلي�س من ال�سهل و�ضع تعريف جامع مانع 
فيها  البحث  تعدد مجالات  و  ميدانها  ات�ساع  ب�سبب  الطبية الحديثة  للجغرافية 
وتباين وجهات النظر بين المهتمين بها في تحديد الجوانب التي يجب �أن يركز 
عليها لااهتمام عند البحث فيها ، ففريق منهم يرى ان الدرا�سات الإيكولوجية 
للأمرا�ض هي التي يجب ان تت�ضمنها هذه المادة ، وكان هذا هو الم�ضمون المتفق 
عليه للجغرافيا الطبية منذ ن��شأتها حتى �أوائل ال�سبعينات من هذا القرن ، حيث 
ظهر في هذا القرن اتجاه جديد �إلى جانب هذا لااتجاه الأ�صلي وفيه �أخذ بع�ض 
الباحثين ، وخ�صو�صا في �أمريكا ، يركزون اهتمامهم في درا�سة الخدمات الطبية 
�أكبر فائدة منها  لمعرفة مدى كفايتها وكفاءتها ومدى ملاءمة توزيعها لتحقيق 
تهتم  التى  الدرا�سة  �أنها  يرون  و�آخرون   ، للمجتمع  ال�صحية  المتطلبات  لمواجهة 
بالبحث عن التف�سيرات الجغرافيه لظهور الأمرا�ض وانت�شارها. توجد تعريفات 
متعددة للجغرافيا الطبية ، فهي تعنى درا�سة العلاقة بين البيئة و�صحة الإن�سان 
، �أو هي العلم الذي يبحث عن التف�سيرات الجغرافية لظهور الأمرا�ض وانت�شارها 
درا�سة  على  يركز  الأخرى  العلوم  من  م�ستقل  علم  و�إنها   )  9  :  1986 )�شرف 
 )Mc Glashan  1972  : الأمرا�ض المعقدة والمركبة ذات العوامل المتعددة )5 
. وفى تعريف �آخر لبانك�س ذكر ب�أنها تهتم بدرا�سة العوامل الجغرافية وت�أثيرها 

)17 : 1988 Meade ( على ال�صحة والمر�ض
المتنوعة  المناطق  بدرا�سة  تهتم  ب�أنها   Skvortsov �سكوفورت�سوف  عرفها  كما 
من الأر�ض وذلك من وجهة نظر الت�أثير الكلى �أو الجزئي لهذه البيئة على الحالة 
ال�صحية لل�سكان)اللبان 1999 :1 ( . و�أي�ضا عرفها )May 1950 : 9( ب�أنها تهتم 
بدرا�سة العلاقات بين العوامل الباثولوجية ) pathogens ( والعوامل الجغرافية 
)Geogens( . وعليه ت�صبح الجغرافية الطبية ب�أنها ذلك العلم الذي يتم فيه 
تطبيق الأ�ساليب الجغرافية على الم�شكلات ال�صحية وذلك لإبراز التوزيع المكاني 
 )Hunnter ( لأنماط الأمرا�ض المرتبطة بالإن�سان . وفي �سنة 1963م قدم هنتر
لدرا�سة  والأ�ساليب الجغرافية  للمفاهيم  تطبيق  ب�أنها  الطبية  للجغرافيا  تعريفاً 

ال�صحة والم�شكلات المرتبطة بها . 
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بالا�ستفادة مما �سبق والتطور الذي حدث في مجال الجغرافيا الطبية نحاول 
�أن ن�ضع تعريفاً لها ، فالجغرافية الطبية هي العلم الذي يهتم بدرا�سة الأمرا�ض 
والطبية  ال�صحية  والم�ؤ�س�سات   ، فيها  الم�ؤثرة  الجغرافية  والعوامل  وانت�شارها 
وتوزعها ومدى قدرتها على مكافحة الأمرا�ض بمعاونة الإن�سان من خلال �سلوكه 

ال�صحي .
جميع هذه التعريفات وغيرها �ستقود القارئ والباحث �إلى البحث عن م�ضمون 

هذا العلم وميدانه حتى ي�ستطيع �أن يخو�ض فيه .
1-3 م�ضمون الجغرافيا الطبية وميدانها :

ركز علم الجغرافيا منذ القدم على ك�شف العلاقة بين البيئة والإن�سان ، ف�إذا 
كان الإن�سان ابن بيئته ، فمن البديهي �أن يكون للبيئة بالغ الأثر في مجاله الحيوي 
، وفي �صحته و�سلوكه و�شخ�صيته، وفي �سائر جوانب ن�شاطه . والجانب ال�صحي 
وتوزيعاً  تحليلًا  الجغرافية  الدرا�سات  تناولتها  التي  المهمة  الجوانب  �أحد  هو 
وتبايناً .  ومن �ضمن هذه الفروع ما تمحور حول �إظهار العلاقة بين �صحة الإن�سان 
 medical( والعوامل البيئية وهو ما �أطلق عليه فيما بعد ا�سم الجغرافيا الطبية
، والتي تهتم بعلاقة  الب�شرية  �أحد فروع الجغرافية  التي تعد   .  )Geography

الإن�سان ببيئته الجغرافية ، ف�ضلًا عن اهتمامها بم�شكلات الإن�سان ال�صحية .
فهذه العلاقة المتبادلة بين الإن�سان والبيئة هي مادة الجغرافيا الطبية ، تدر�س 
�أدق التفا�صيل، وتعر�ض لما تخلفه البيئة من �ضرر على �صحة الإن�سان ، وما ينتج 
عنها من �أمرا�ض ، وتهتم بدرا�سة المر�ض ونوعه ، والبيئة التي ين��شأ فيها ، وتحدد 
م�سببه وناقله وم�ضيفه ، والمت�ضرر به ودورة حياته ، كما تعر�ض للظروف البيئية 
ه البحث في الجغرافيا  المواتية للم�سبب والناقل والعائـل . لذلك لابد من �أن يُوجَّ
الجغرافيا  من  جزء  �أنها  على  لاا�ستراتيجيات  وتبني  الم�شكلات  لحل  الطبية 
�أن نبحث  التطبيقية ، وينتظر من خلال ا�ستخدام مفاهيم و�أ�ساليب الجغرافيا 

)Meade1988:17( المو�ضوعات ذات العلاقة بال�صحة ب�صورة �أف�ضل
بل   ، فيها  البحث  مجالات  وتعدد  ميدانها  يت�سع  الحديثة  الطبية  الجغرافيا 
�أن يركز  وتتباين وجهات النظر بين المهتمين بها في تحديد الجوانب التي يجب 
�أن الدرا�سات الإيكولوجية  عليها لااهتمام عند البحث فيها . ففريق منهم يرى 
للأمرا�ض هي التي يجب �أن تت�ضمنها هذه المادة ، وكان هذا هو الم�ضمون المتفق 
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عليه للجغرافيا الطبية منذ ن��شأتها حتى �أوائل ال�سبعينات من هذا القرن ، حيث 
ظهر بعدها اتجاه جديد �إلى جانب هذا لااتجاه الأ�صلي وفيه �أخذ بع�ض الباحثين 
�أمريكا ، يركزون اهتمامهم في درا�سة الخدمات الطبية لمعرفة  ، وخ�صو�صا في 
مدى كفايتها وكفاءتها ومدى ملاءمة توزيعها لتحقيق �أكبر فائدة منها لمواجهة 

المتطلبات ال�صحية للمجتمع  .
وقبل �أن نتعر�ض لتو�ضيح هذا لااتجاه الجديد �سنلقي نظرة على م�ضمون وتطور 
والممكن  الطبية  للجغرافيا  الأ�صلي  الجانب  وهو  للأمرا�ض  الإيكولوجي  الجانب 
العلاقة  درا�سة  ب�أنها ) هي  ذُكر  �أ�سا�سه كما  الطبية على  من معرفة الجغرافيا 
بين البيئة الجغرافية و�صحة الإن�سان ( �أو ) هي الدرا�سة التي تهتم بالبحث عن 
التف�سيرات الجغرافية لظهور الأمرا�ض وانت�شارها ( . وهما تعريفان متفقان مع 
)�إنها هي  الطبية وهو  للجغرافيا  �سنة 1987  الذي و�ضعه ليرمونت في  التعريف 

درا�سة �أنماط التوزيع الجغرافي للأمرا�ض الب�شرية وذلك بهدف تف�سيرها ( . 
وعلى �أ�سا�س �أي تعريف من التعريفات الثلاثة الأخيرة ف�إن الجغرافيا الطبية 
بحيث  ثانية  ناحية  من  والطب  ناحية  من  الجغرافيا  بين  الو�صل  حلقة  تعتبر 
يخدم كلٌّ منهما الآخر ، دون �أن يخرج �أي منهما عن حدود تخ�ص�صه  .ويمكن 
للجغرافيين �أن يعرفوا حدود تخ�ص�صهم لو �أنهم التزموا بمفهوم �أي تعريف من 
التعريفات الحديثة للجغرافيا ، ف�إذا �سلمنا مثلًا بالتعريف الذي ي�صف الجغرافيا 
ب�أنها هي درا�سة العلاقة بين الإن�سان وبيئته فلابد �أن ن�سلِّم ب�أن الجغرافيا الطبية 
تعتبر علماً جغرافياً بمعنى الكلمة ، على �أ�سا�س �أن الغالبية العظمى من الأمرا�ض 
�سلَّمنا  و�إذا   ، والب�شرية  الطبيعية  البيئة  بعنا�صر  مبا�شراً  قوياً  ارتباطاً  ترتبط   ،
�أي�ضا ب�أن  �أن ن�سلِّم على هذا الأ�سا�س  ب�أن الجغرافيا هي علم التوزيعات فلا بد 
�إن  حيث  الجغرافيا  مقومات  �أهم  لها  تتوفر  جغرافية  مادة  الطبية  الجغرافيا 
هذا  كان  وقد   ، جوانبها  من  �أ�سا�سياً  جانباً  يمثل  للأمرا�ض  الجغرافي  التوزيع 
هذا  لتطور  الأولى  المراحل  في  برز  الذي  الرئي�س  الجانب  هو  بالذات  الجانب 
التا�سع ع�شر  .ولئن كانت درا�سة المقومات الجغرافية  �أوا�سط القرن  العلم منذ 
 ، �أخرى  مقومات  �ضمن   ، تت�ضمن  الب�شري  الن�شاط  جوانب  مختلف  في  للإنتاج 
تقويم الطاقة الب�شرية العاملة ، ف�إن تقويم هذه الطاقة لا يمكن �أن يكون �صحيحاً 
على �أ�سا�س عدد الأيدي العاملة وحده بل يجب تقويم قدرة هذه الأيدي من حيث 
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�سلامتها البدنية وقدرتها على العمل وبذل الجهد ون�سبة عدد �ساعات العمل التي 
ت�ضيع ب�سبب المر�ض والتغيب عن العمل ، وب�سبب الإنهاك الج�سمي الذي ت�سببه 
بع�ض الأمرا�ض المزمنة التي يمكن �أن تلازم ال�شخ�ص طوال حياته فتنهك قواه ، 
وتقلل من قدرته على بذل الجهد البدني والعقلي على حد �سواء ، فمن الثابت �أن 
انت�شار �أي مر�ض من الأمرا�ض المنهكة ، مثل البلهار�سيا والملاريا والأنيميا ، بين 
�أي �شعب من ال�شعوب كفيل ب�أن يعرقل تقدمه في مختلف المجالات لااقت�صادية 
والح�ضارية ، ومن هذه الناحية �أي�ضاً يمكننا �أن ن�ؤكد �أن الجغرافيا الطبية تمثل 

مادة جغرافية لها �أهمية كبيرة في المجالات التطبيقية. 
و�إبداء  الو�صف  ، على مجرد  قريب  وقت  ، حتى  الطبية  اقت�صرت الجغرافية 
العام  مائتي  خلال  موثقة  ب�صورة  ودر�سوه  له  �أخل�صوا  علماء  ظهر  ثم   . الر�أي 
الما�ضية . فقد كان هناك الألماني هر�ش الذي �ألَّف “الدليل الجغرافي للأمرا�ض ، 
والفرن�سي كليمو الذي ن�شر عام 1903 �سِفْره ال�ضخم “جغرافية الأمرا�ض وكذلك 
البريطاني �أندرو الذي قدم درا�سة للأمرا�ض المناخية �سريعة لاانت�شار.  �أ�ضف �إلى 
ذلك اهتمام بع�ض الأطباء بدرا�سة الأمرا�ض ال�سائدة في مناطق �إقليمية محددة 
مثل يلي�سيف الذي كتب عن �أمرا�ض ال�صحاري ، ومكنلي الذي كتب عن �أمرا�ض 
المناطق المعتدلة ، وتايلور الذي در�س الأمرا�ض المنت�شرة في نيبال ، وجينبي الذي 
در�س م�شاكل ليبيا ال�صحية.  ومن خلال هذه الجهود ندرك �أن المهمة الأ�سا�سية 
العوامل  بين  العلاقة  وفهم  الأمرا�ض  توزيع  درا�سة  “ هي  الطبية  لـ”الجغرافية 
الإن�سان  ب�صحة  لااهتمام  وي�شكل   . معينة  �أمرا�ض  بظهور  وعلاقتها  الجغرافية 
التي  الأمرا�ض  لتوزيع  تدر�س الجوانب الجغرافية  �أنها  ؛ ذلك  لها  ارتكاز  محور 

ت�صيب الإن�سان وتو�ضح علاقتها بخ�صائ�ص البيئة ) �شرف 2003 : 11(. 
لإعطاء  الإقليمية  للأمرا�ض  عالمية  خريطة  ر�سم  �أمكن  العلم  هذا  بوا�سطة 
ت�صور �أف�ضل لم�شاكل العالم ال�صحية . فمن الملاحظ مثلًا �أن البلهار�سيا والكوليرا 
�أمرا�ض  �أن  حين  في  جنوباً   30 و  30�شمالًا  العر�ض  دائرتي  بين  تنت�شر  والملاريا 
البرد ولين العظام تنت�شر في المناطق الباردة - �شمالًا وجنوباً بعد الخط 30  . 
�أي�ضاً يلاحظ �أن الح�صبة والتيفوئيد والتدرن الرئوي من الأمرا�ض المنت�شرة في 
الباردة  الأجواء  �أمرا�ض  من  القرمزية  والحمى  الأنفلونزا  و�أن  الحارة  الأجواء 
في حين تكثر حمى اله�شيم وح�سا�سية الأنف وقت الربيع والل�شمانيا في المناطق 
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الرطبة.  و�إن نظرنا من جهة �أخرى �إلى الأمرا�ض ال�سائدة لدى �شعوب بعينها 
نجد �أن لها علاقة بالمناطق التي ا�ستوطنتها قديماً ؛ فمن الملاحظ مثلًا �أن مر�ض 
الطاعون ينت�شر كثيراً لدى الهنود الحمر في �شمال �أمريكا في حين �أن فقر الدم 
ومر�ض النوم منت�شر لدى الأفارقة في جنوب �أفريقيا!!  . وهنا ي�أتي الت�سا�ؤل : ما 
دام �أتيح درا�سة الأمرا�ض بح�سب توزيعها الجغرافي والمناخي �ألا يمكن ت�صنيفها 

�أي�ضاً بح�سب: 
1 - الحقب التاريخية حيث طغت �أمرا�ض في ع�صور معينة ، وظهرت �أمرا�ض 

جديدة لم تكن معروفة فيها من قبل. 
2 - ت�صنيف الأمرا�ض بح�سب م�ستوى الفقر والرفاهية ل�شعوب العالم. 

3 - ت�صنيفها بح�سب لاارتفاع ولاانخفا�ض عن م�ستوى البحر حيث لوحظ �أن 
�سكان الجبال �أطول عمراً و�أوفر �صحة من غيرهم!! 

4 - و�أخيراً دور العِرق والدين و�أخلاق المجتمع في �صحة الإن�سان وطول عمره.  
كتب هيلموت كانتر في الجغرافية الطبية الإقليمية عام 1967 عن ليبيا وكانت 

درا�سته �آنذاك الأولى من نوعها عن بلد عربي. 
وقد �شاعت الكتابات في الجغرافيا الطبية بعد الحربين العالميتين ، ثم �ضعف 
التوجه نحو هذا التخ�ص�ص لمدة ق�صيرة ليعود بعدها وخلال الت�سعينات لي�ست�أثر 
باهتمام الباحثين والمتخ�ص�صين؛ ف�إن درا�سة من هذا النوع تتطلب من الباحث 
الإحاطة باخت�صا�صات عدة ، لتعدد المتغيرات التي تدخل في م�ضمونها ومحتواها 
ما  هذا   ، المختلفة  بيئاتها  في  المتغيرات  بين  العلاقة  �أ�سلوب  فهم  على  وتُعين   ،
العربي  العالم  في  فنحن   ، وندرتها  المجال  هذا  في  الم�ؤلفة  لاابحاث  جدة  يف�سر 
الأمر  نولي هذا  �أن  بد  لا  كان   ، لتطوير مجتمعنا  م�سعانا  وفي   ، الثالث  والعالم 
“الجغرافيا  اه  م�سمَّ مقرراً  ف�أفردت  بع�ض الجامعات  �سعت  فقد  اهتمامنا،  جُلَّ 
الجامعات  جميع  في  بعد  يعمم  لم  ما  وهو  الدرا�سية  مقرراتها  في  الطبية” 

)الردي�سي 2001(. 
فالجغرافيا الطبية هي درا�سة العلاقة بين الإن�سان وبيئته الجغرافية ، وتظهر 
هذه العلاقة ، في �أجل �صورها ، في �أمرا�ض الإن�سان وم�شكلاته ال�صحية ، لذا 
وهي   ، التطبيقية   الجغرافيا  فروع  من  �أ�سا�سياً  فرعاً  الطبية  الجغرافيا  ثل   تُم
تخت�ص بدرا�سة التوزيع الجغرافي للأمرا�ض ، و�إبراز العلاقة بينها وبين عنا�صر 
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البيئة الطبيعية والب�شرية ، وتقويم �آثارها ال�سلبية في حياة الإن�سان ، وعلى �أحواله 
�أ�ساليب مكافحتها  المعي�شية ولااقت�صادية ، وعلى قدراته المختلفة ، والبحث عن 
والوقاية منها ، ومدى توفر الخدمات الطبية وال�صحية اللازمة لعلاجها ، ولرفع 
ب�صورة  الطبية  الجغرافيا  وتهتم   . الب�شرية  للمجتمعات  العام  ال�صحي  الم�ستوى 
التخ�ص�صات  في  كثيراً  تخو�ض  ولا  والمر�ض  لل�صحة  المكاني  بالتحليل  �أ�سا�سية 
 ، المر�ضية  الظاهرة  وتوزيع  الجغرافي  التحليل  يثري  الذي  بالقدر  �إلا   ، الطبية 

ومفردات الرعاية ال�صحية ) جابر ، البنا 2004 : 7 ( .
ولا تقت�صر الجغرافيا الطبية على درا�سة �أمرا�ض الإن�سان وحده ، بل يجب �أن 
ت�ؤثر في �صحته  لأنها  ، لا  بينه وبين حيواناته  الم�شتركة  الأمرا�ض  تت�ضمن كذلك 
وحياته فح�سب بل لأنها تعتبر عاملا من العوامل الرئي�سة التي يمكن �أن ت�سبب له 
خ�سائر مادية كبيرة . وهكذا ف�إن الجغرافية الطبية تمثل فرعاً من فروع الجغرافية 
و�إبراز  للأمرا�ض  الجغرافي  التوزيع  بدرا�سة  تخت�ص  وهي   ، الحديثة  التطبيقية 
�آثارها  وتقويم  والب�شرية  الطبيعية  الجغرافية  البيئة  عنا�صر  وبين  بينها  العلاقة 
ال�سلبية في حياة الإن�سان وفي �أحواله المعي�شية ولااقت�صادية وفي قدراته المختلفة ، 
والبحث عن �أ�ساليب مكافحتها والوقاية منها ، وفي مدى توفر الخدمات الطبية 
وال�صحية اللازمة لعلاجها ولرفع الم�ستوى ال�صحي العام للمجتمعات الب�شرية  . 
وتعد الجغرافيا الطبية بيئة خ�صبة للدرا�سات التطبيقية طالما �أن م�ؤ�شرات التنمية 
في مجال العلوم الطبية ولااجتماعية ت�شير �إلى اتجاهات جديدة للبحوث في مجال 
الأمرا�ض وتوزيعها وتوفير الخدمات ال�صحية ، وعليه ف�إن الجغرافيا الطبية نظام 

دائم التطور ولذا فهو ي�ستحق لااهتمامات البحثية الم�ستمرة .
وتبلورت الدرا�سة في الجغرافيا الطبية في ال�سنين الأخيرة في اتجاهين رئي�سيين 
، الأول اتجاه بيئة المر�ض Disease Ecology  ، والثاني اتجاه الرعاية ال�صحية 
Medical Care ، وكان لااتجاه الأول �أ�سبق في التناول من قبل الجغرافيين ؛ لأن 
الدرا�سات الباكرة جرت على �أيدي �أطباء ولي�ست على �أيدي جغرافيين ، وبالتدرج 
لم يقنع الجغرافيون بر�صد العلاقة بين المر�ض والبيئة الجغرافية ، �إنما اتخذوا 
من هذه العلاقة ، قاعدة للتخطيط البيئي ال�صحي للمناطق الجغرافية المتباينة في 
ظروفها فن�شطوا في الإ�سهام في مجالات التخطيط والرعاية ال�صحية على �أ�سا�س 
النامية  البلدان  في  وخا�صة  العالم  في  ال�صحية  التنمية  م�شروعات  وفي   ، مكاني 
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البيئة الطبيعية  التي لا تنجح فيها هذه الم�شروعات في ظل غياب معلومات عن 
بدرا�سة  لااهتمام  وظل   . ولااقت�صادية  لااجتماعية  وخ�صائ�صها  والب�شرية 
الأمرا�ض و�إيكولوجيتها ) Disease Ecology( مجالًا للجغرافيا الطبية حتى 
�سنة 1972م ) اللبان 1999 : 34 ( . وهكذا توطدت دعائم الجغرافيا الطبية في 
�أق�سام الجغرافيا للح�صول  للدرا�سة في  و�أ�صبحت مو�ضوعاً   ، الأكاديمي  المجال 
واليوم   ، العليا  الدرا�سات  م�ستوى  في  و�أي�ضاً   ، الأولى  الجامعية  الدرجة  على 
�أ�صبحت متميزة في مجال   ، الأمريكية  المتحدة  الولايات  بعينها في  اق�ساماً  ف�إن 
كارولينا  بجامعة  الجغرافيا  ق�سم   ، منها  بالذكر  ونخ�ص   ، الطبية  الجغرافيا 
ال�شمالية ، والتي يعمل بها جغرافيون اهتموا بالجغرافيا الطبية منذ فترة طويلة 
مثل ميلندا ميد Meade وجيرالد بايل Pyle وجي�سلر Gesler وغيرهم . �أما في 
جامعة كنتكي فيعمل �أحد �أهم الجغرافيين الأمريكيين في مجال الجغرافيا الطبية 
وهو جاري �شانون Gary Shannon والذي �ألَّف كتاباً عن الرعاية ال�صحية في 
ال�سبعينات و�آخر عن جغرافية مر�ض الإيدز �سنة 1991م . وغيرهم كثير ) جابر 

، البنا 2004 : 8 ( .
واليوم زادت �أعداد الجغرافيين ممن اهتموا بدرا�سة الجغرافية الطبية زيادة 
 A.A.G كبيرة ، و�أ�صبحت مدرجة في ت�صنيف اتحاد الجغرافيين الأمريكيين
في الكتاب ال�سنوي الذي ي�صدره ك�أحد مجالات البحث الجغرافي الرئي�سة ، وقد 
يكون من المفيد هنا �أن نورد بع�ض الأ�سماء التي ترددت في العقدين الأخيرين 
من خلال �أعمالها البحثية في الجغرافيا الطبية ، وكما �سبقت الإ�شارة فلي�س 
هذا ح�صراً �شاملًا ، �إنما �إ�شارة �إلى من لهم �إ�سهامات وا�ضحة في هذا الحقل . 
من هولاء Akhtar وله درا�سة عن ال�صحة والمر�ض في �أفريقيا المدارية ن�شرت 
�سنة 1987م ، والجغرافي Cliff الذي اهتم بالجغرافيا التاريخية للأوبئة مع 
مع  كليف  ا�شترك  وقد   ، 1981م  �سنة   Versey وفير�سي   Ord �أورد  زميليه 
الجغرافي هاجت Haggett في �إعداد �أطل�س توزيع الأمرا�ض والذي �صدر �سنة 
1988م ، واهتما فيه بالتمثيل الكارتوجرافي للبيانات الوبائية . �أما الجغرافية 
كتاباً  و�أ�صدرت  الطبية  الجغرافيا  في  عديدة  بمو�ضوعات  فاهتمت   Curtice
بالا�شتراك �سنة 1996م في ال�صحة والمجتمع . �أما �إيلز Eyles فاهتم بال�صحة 
وخا�صة على م�ستوى قومي ، واهتم Foucault  بالمو�ضوعات الطبية وال�صحية 
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الم�ساواة  بالتباينات في م�ستوى ال�صحة وعدم   Fox . واهتم  تاريخي  �إطار  في 
مو�ضوع  �أهم الجغرافيين في  من    Gesler ويعد   ، الأوربية  الدول  وخا�صة في 
في  معظمها  ن�شر  ومو�ضوعاته   ، كارولينا  نورث  جامعة  في  الطبية  الجغرافيا 
، وعلاقة  النامية بخا�صة  الدول  ال�صحية في  الرعاية  وتدور حول  الثمانينات 
الرعاية ال�صحية بالجغرافيا الح�ضارية لل�شعوب . �أما الجغرافي Giggs  فله 
درا�سة مهمة في توزيع مر�ض ال�شزوفرانيا في توتنجهام ن�شرت �سنة 1973م وهو 

من الجغرافيين الإنجليز ) جابر ، البنا 2004 : 8(. 
للاهتمام  قليلة  �أمثلة  هم  �إليهم  الم�شار  والباحثون  الذكر  �سابقة  والبحوث 
الوقت  الجغرافية في  للدرا�سة  �أ�صبحت مجالًا  التي  الطبية  الجغرافية  بمو�ضوع 
فيها  الخو�ض  قبل  الجغرافي  يت�سلح  �أن  �ضرورة  �إلى  الإ�شارة  وتجدر   ، الحا�ضر 
بمناهجها ال�سليمة ، و�ألا يخلط بين الدرا�سة الجغرافية والطبية رغم �أن الكثير من 
 Interdisciplinary approach   المو�ضوعات تحتاج �إلى مدخل بيني ت�شابكي
المنظومة  هذه  داخل  المكاني  الجغرافي  الجانب  يبرز  �أن  الجغرافي  على  ولكن   ،

العلمية .
ويلاحظ �أن الأدب الجغرافي في الجغرافيا الطبية في ال�سنين الأخيرة يحوي 
�أعمالًا لم�ؤلفين غربيين ينتقلون بحرية بين �أوربا والولايات المتحدة �إما بالهجرة 
الدائمة او ك�أ�ساتذة زائرين لتبادل المعرفة في مجال الجغرافيا الطبية ولذا لا 
�أو  المتحدة  الولايات  �أو  ال�شرقية  �أوربا  �أو من  �أو فرن�سيين  �إنجليزا  يهم كونهم 

كندا ) جابر ، البنا 2004 : 8(.
والحقيقة �أن ا�ستعرا�ض جهود الجغرافيين في مجال الجغرافيا الطبية يحتاج 
ال�سنوات  في  المذهل  التطور  �إلى  الإ�شارة  هنا  ويهمنا   . بذاته  قائم  كتاب  �إلى 
القليلة الما�ضية في هذا المجال ، ونعني به اتجاه الدرا�سات في الجغرافيا الطبية 
 ، المعلومات الجغرافية  تقنية  نظم  المعلوماتية وبخا�صة  ثورة  �إلى لااعتماد على 

.  RS (Remote Sensing( ولاا�ست�شعار من البعد
1 – 4 - تطور الجغرافيا الطبية:

�ساحة الجغرافيا  نف�سها على  التي فر�ضت  المو�ضوعات  الطبية من  الجغرافيا 
البيئة  �أمرا�ض  عن  النقاب  ك�شف  �إمكانية  من  منهجها  �أتاحه  بما   ، التطبيقية 
، ومن خلال ك�شف الخلل  ال�سكان  يعانيها  التي  الجغرافية والم�شكلات ال�صحية 
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 ، للدرا�سة  الم�ستهدفة  الأقاليم  في  ال�صحية  الخدمات  توزيع  ي�صاحب  الذي 
فروع  �أحد  لااجتماعية  الجغرافيا  ي�سمى  ما  نطاق  في  يدخل  بيني  مو�ضوع  فهي 
المرتبطة  الطبية  بالنواحي  الجغرافية  الدرا�سة  وتقرن   ، الب�شرية  الجغرافيا 
لخدمات  العادل  الجغرافي  والتوزيع   ، الإقليم  في  للأمرا�ض  الجغرافي  بالتوزيع 
الرعاية ال�صحية، وهل تتوزع ب�شكل مُرْ�ضٍ ومت�ساوٍ ، �أم �أن هناك خللًا في هذا 
التوزيع ، بما ي�ساعد المخطط ووا�ضع ال�سيا�سة العامة و�صانع القرار على �إعادة 
هذا التوزيع على �أ�س�س جغرافية . غير �أن هذا العلم لا يخرج في مفهومه عن �أنه 
ذلك العلم الذي يهتم بدرا�سة الأمرا�ض ال�سائدة في المجتمعات المختلفة وكيفية 

انت�شارها ، والعوامل الطبيعية والب�شرية التي �أ�سهمت في ذلك لاانت�شار .
والجغرافيا الطبية علم حديث الن��شأة ، ولكن كانت هناك ارها�صات قد هي�أت 
لظهوره منذ القدم حيث �شهدت الفترة من ع�صر النه�ضة الأوروبية حتى القرن 
ال�سابع ع�شر بداية ظهور المخطوطات الخا�صة بالجغرافيا الطبية ، ويعد خطاب 
كري�ستوفر كولومب�س رداً على ملك �إ�سبانيا والذي ي�شير فيه �إلى رحلته الأولى �إلى 
تقرير مكتوب للإنثروبولوجيا والجغرافيا  �أول  �سنة 1492م  الغربية  الهند  جزر 
الطبية . وبداية من عام 1642م وحتى عام 1892م قام الأطباء الألمان وتبعهم 
�أطباء �إنجليز وفرن�سيون بدرا�سات عديدة على نطاقات جغرافية كبير . تناولت 
الجغرافيا التاريخية للمر�ض والطب المداري و�أثر المناخ في الوقاية والعلاج من 
ال�سطح  من  كل  بدرا�سة  تعنى  والتي  الطبية  والطبوغرافيا  المزمنة  الأمرا�ض 
لل�سكان  ال�صحية  الحالة  في  والت�أثير  الأمرا�ض  بحدوث  وعلاقاتها  والت�ضاري�س 
، ولم يقت�صر الأمر على ذلك بل تطرقت درا�ساتهم �إلى القرى والمدن من خلال 
درا�سة الطب الريفي ، والطبوغرافيا الطبية لمدينة مونبلييه بفرن�سا عام 1810م 
. وتاريخ الكوليرا في �إك�ستر ب�إنجلترا ، بل وبدرا�سات في �أجزاء �صغيرة من المدن 
عن �أثر المناخ في ال�صحة في جنوب ديفون�شير ب�إنجلترا ، والطبوغرافيا الطبية 
لمنطقة تنبريدج  ب�إنجلترا �سنة 1846م ، والطبوغرافيا الطبية لوادي المي�س�سبي 
)1850 ـ 1854( ، والطبوغرافيا الطبية لمقاطعة فلين�سيا ب�إ�سبانيا �سنة 1878، 
الفريد  ، قدم   �سنة 1891  لندن  المنعقد في  لل�صحة  ال�سابع  الدولي  الم�ؤتمر  وفي 
هافيلاند مقالا بعنوان )ت�أثير الطفل والحجر الجيري على الجغرافيا الطبية(، 
و�أكثر من ذلك تناول بع�ض الأطباء التوزيع الجغرافي للأمرا�ض ح�سب النوع �إذ 
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�أ�شار البع�ض �إلى جغرافية مر�ض ال�سرطان والتوزيع الجغرافي لحالات الإ�صابة 
بالمر�ض بين الإناث في �إنجلترا وويلز من خلال درا�سة التوزيع الجغرافي للأمرا�ض 

في �إنجلترا . 
التاريخ لفترة محدودة ،  الطبية بعد ذلك  الدرا�سة في الجغرافيا  �أهُملت  وقد 
�أخرى تقارب عاملين معاً  وكان ال�سبب المبا�شر في بعث لااهتمام بدرا�ستها مرة 
�إولهما كان قيام الحرب العالمية الأولى وما �صحبها من هجرات بين دول العالم 
�إلى  �إلى انتقال عدوى المر�ض من مناطق توطنها  �أدت هذه الهجرات   ، المختلفة 
مناطق جديدة �أو العك�س ، حيث �أ�صيب المهاجرون في مهجرهم ب�أمرا�ض لم يكن 
لهم بها معرفة من قبل في موطنهم الأ�صلي فقد لقي معظم الهندو�س الذين قدِموا 
من ال�شرق الى �أوروبا حتفهم ب�سبب الإ�صابة بالدرن الرئوي ، كما �أهلكت الملاريا 
الأوروبيين في ال�شرق الأق�صى ، مما دعا �إلى �إعادة لااهتمام مرة �أخرى بدرا�سة 
الجغرافيا الطبية وكان هذا باعثاً على ت�أ�سي�س الجمعية الدولية لعلم الأمرا�ض 
الجغرافية )International Society of Geographical Pathology( في 

عام 1929م .        
خلال  من  الأخرى  الفروع  بقية  بين  الطبيعي  مكانه  ي�أخذ  العلم  هذا  بد�أ  وقد 
توزيع  ودرا�سة   ، المختلفة  ال�صحية  الم�شكلات  درا�سة  في  و�إ�سهاماته  اهتماماته 
الخدمات ال�صحية في الأماكن المختلفة ، ور�سم خرائط انت�شار الأمرا�ض وتوزعها 
. وتعود الجذور التاريخية والبدايات الأولى لهذا الفرع من المعرفة �إلى زمن موغل 
في القدم . فقد ظهرت كتابات عدة في مجال الجغرافيا الطبية منذ عهد الطبيب 
هذا  قدم  على  يدلل  مما   ، الميلاد  قبل  الخام�س  القرن  في  �أبوقراط  الإغريقي 
العلم و�أهميته منذ ذلك الوقت . كما �أن بع�ض الجغرافيين الم�سلمين في الع�صور 
)الب�شري  والمر�ض  وال�صحة  المناخ  بين  الكبيرة  العلاقة  لاحظوا  قد  الو�سطى 
الربط  حاول  الذي  حوقل  ابن  الجغرافيين  �أولئك  ومن   ،  )  1 1991م:  والبيوك 
بين المناخ والن�شاط الب�شري ، والمقد�سي الذي كتب عن عين ماء بطبرية ت�شفي 
الب�شر  �أخلاق  في  المناخ  �أثر  في  ذكره  وما  خلدون  ابن  وهناك   . الأمرا�ض  بع�ض 
والعلاقة بين المناخ و�سلوك الإن�سان ) محمدين ، 1993 : 203 ( . و�أخيراً هناك 
كتاب الم�سعودي » مروج الذهب » الذي �أ�شار في ق�سم منه �إلى العلاقة بين البيئة 
و�صحة الإن�سان . وعلى الرغم من �أن تلك الدرا�سات تمثل الم�ساهمات الأولى ولها 
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ق�صب ال�سبق ، �إلا �أنه يلاحظ عليها جميعاً العمومية في الطرح وعدم تخ�ص�صها 
في مجال معين . 

قبل  ما  �إلى  �إرها�صاتها  ترجع  الطبية  الجغرافيا  في  الكتابة  �أن  والحقيقة 
هَ �إلى �أهمية الدرا�سة  الن�صف الثاني من القرن الع�شرين ، والطريف �أن الذي نَبَّ
الجغرافية للمر�ض هو جون �سنو ) John Snow ( الذي ن�شر خريطة رائدة 
لتوزيع حالات مر�ض الكوليرا في لندن �سنة 1855م �أي قبل لااهتمام الحقيقي 
قبل  حتى  المياه  تلوث  �إلى  المر�ض  و�أرجع  الزمان  من  بقرن  الطبية  بالجغرافيا 

ك�شف ميكروب الكوليرا )جابر ، البنا 2004 : 7( .
وقد بد�أت الدرا�سات العلمية الجادة في مجال الجغرافيا الطبية تت�ضح جلياً في 
القرن التا�سع ع�شر مت�أثرة بمبد�أ الحتمية والخ�صو�صية نوعاً ما في طرحها ) جابر 
1988 ( . فلقد برزت العديد من الدرا�سات في هذا المجال ، وتوالت الم�ساهمات �إلى 
بدايات القرن الع�شرين . ومن الأمثلة على ذلك الدرا�سة التي �أوردها هنتجتون 
)Huntington( عام 1915م في كتابه عن » الح�ضارة والمناخ » ، ودرا�سة مارخام 
) Markham( عام 1945م في كتابه عن المناخ وطاقة ال�شعوب . كذلك كانت 
Brooks ( عام  Mills ( التي قدمها عام 1944م ، وبروك�س )  درا�سة ميلز ) 
1952م ) �شرف 1986 : 11 ( . وكان �ستامب ) Stamp ( �أول من قدم م�ساهمة 
الكتب في  �أهم  » من  الطبية  » الجغرافيا  �إذ يعتبر كتابه  ؛  الطبية  في الجغرافيا 
هذا المجال ) الب�شري والبيوك 1413 : 2 ( . ف�إن مولد الجغرافيا الطبية يمكن 
�أن نتعرف على بدايتها مع عقد الخم�سينات وال�ستينات من القرن نف�سه حين ن�شر 
ماي ) May ( درا�ساته في هذا المو�ضوع في مقالات علمية ، و�أي�ضاً في �صورة كتاب 
مهم ن�شرته له الجمعية الجغرافية الأمريكية �سنة 1985م . واهتم الجغرافيون 
الإنجليز �أي�ضا بالجغرافيا الطبية ، فن�شر الجغرافي الإنجليزي الكبير �سير دادلي 
�ستامب ) Duddly Stamp ( كتابه جغرافية الحياة والموت في �سنة 1964م ) 
The Geography of Life and Death( غير �أن الجغرافيين في دول �شرق 
�أوربا كانوا �أ�سبق في لااهتمام بالمو�ضوع و�إن لم تحظ كتاباتهم بالانت�شار لن�شرها 
بلغات غير �شائعة ، ولكنها انت�شرت بعد ذلك حين كتبت �أو ترجمت المقالات للغة 

الإنجليزية �أ�سا�ساً ) جابر ، البنا 2004 : 7(.
من الم�ؤكد �أن درا�سة الأمرا�ض نالت حظاً وافراً من اهتمامات العلماء غير �أن 
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المعلومات  وتوفر  الأمرا�ض  هذه  انت�شارية  باختلاف  اختلفت  لااهتمامات  زاوية 
على  المتقدمة  الدول  في  من�صبّة  لااهتمامات  كانت  �أن  فبعد   ، عنها  الإح�صائية 
�إلى  درا�سة الأمرا�ض المعدية وكيفية الق�ضاء عليها ، تحولت في الوقت الحا�ضر 
درا�سة الأمرا�ض الوبائية غير المعدية ك�أمرا�ض القلب وال�سكر وال�سرطان ، كنتيجة 

طبيعية لانت�شارها المتوافق مع التطور لااقت�صادي ولااجتماعي والتكنولوجي .
وظل لااهتمام بدرا�سة الأمرا�ض و�إيكولوجيتها ) Disease Ecology ( مجالًا 
للجغرافيا الطبية حتى �سنة 1972م . وبعد �أن ن�شر بايل Pyle  1971م مقاله عن 
�أمرا�ض القلب ، وال�سرطان ، وال�سكتة القلبية بمدينة �شيكاغو » تحليل جغرافي مع 
 :  Bhat  & Learmonth (  1980 تخطيط م�ستقبلي للخدمات ال�صحية حتى
1972 : 244(. وفي الم�ؤتمر الرابع لمجل�س الجغرافيين العالمي والذي عقد في مدينة 
قلف Guelph بكندا في �أغ�سط�س �سنة 1972م بالا�شتراك مع لااتحاد الجغرافي 
الدولي )IGU( ، وكان من نتائج هذا الم�ؤتمر �أن تبني مفهوماً جديداً للجغرافية 
 )Geography of Medical Care  ( الطبية  الرعاية  جغرافية  وهو  الطبية 
لتبني كل من �شانون وبايل هذا لااتجاه في مو�ضوعات الجغرافيا  . ويرجع ذلك 
�أ�سا�سي من مو�ضوعات  الطبية ، والخا�ص بدرا�سة الخدمات ال�صحية كمو�ضوع 
�إ�صدار ن�شرة  الجغرافيا الطبية �إلى جانب درا�سة الأمرا�ض و�إيكولوجيتها ، وتم 
الطبية  للجغرافيا  الجديد  المفهوم  هذا  لن�شر  الطبية  بالجغرافيا  خا�صة  دورية 
)Shannon 1979 : 1( . ومن �أهم ما يمكن ذكره في هذا ال�صدد هو ت�شكيل 
من  الدولي  الحغرافي  لااتحاد  قِبَل  من  الطبية  الجغرافيا  با�سم  خا�صة  لجنة 
خلال م�ؤتمره الذي عقد عام 1949م ، حيث �أ�سهم ذلك الم�ؤتمر في �إثراء المعرفة 
والدرا�سات المتعلقة بهذا المجال ) �شرف 2003 : 15 ( . تلا ذلك ظهور العديد من 
الدرا�سات المتخ�ص�صة في الجغرافيا الطبية ، ومن الأمثلة على ذلك الدرا�سات 
الدكتور جاك ماي )Jacque May ( ، حيث تركز  �أ�شرف على تحريرها  التي 
لااهتمام في تلك الدرا�سات على عدة ق�ضايا من بينها �إيكولوجية الأمرا�ض، و�سوء 

التغذية في ال�شرق الأق�صى وال�شرق الأدنى ) �شرف 2003 : 12 ( .
 ، �سنة 1973م  الطبية  بالجغرافيا  ندوة خا�صة  �أول  الم�ؤتمر تم عقد  وبعد هذا 
ومنذ ذلك التاريخ يتم عقد ندوة �سنويا خا�صة بالجغرافيا الطبية . وكانت �آخر 

ندوة عقدت فى �أغ�سط�س 1992م بمدينة �شارلوت بولاية نورث كارولينا .
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بعد هذا الم�ؤتمر وهذه الندوات الخا�صة بالجغرافيا الطبية تعددت الدرا�سات 
والمداخل  تدر�سها  التي  والمو�ضوعات   ، ومحتواها  الجغرافيا  بماهية  المتعلقة 
 ،  ) 1982م   (  Mayer مير  درا�سة  ومنها  المو�ضوعات  هذه  لدرا�سة  الجغرافية 
الطبية  الجغرافيا  في  للبحث  مجالًا  الآتية  المو�ضوعات  �إلى  فيها  ي�شير  والتي 

:).Mayer 1982 : 269 - 261(
1 – م�سببات الأمرا�ض disease causations  وتهتم بدرا�سة وبائية المر�ض 

Epidemiology او �إيكولوجية المر�ض .
2 – التنب�ؤ ب�أنماط المر�ض .

الو�صول  �إمكانية  وتطوير  ال�صحية  الرعاية  لخدمات  الجغرافي  – التحليل   3
�إليها .

والعوامل  بالأمرا�ض  والإ�صابة  للوفيات  المكانية  الأنماط  ودرا�سة  و�صف   -  4
المرتبطة بهذه الأنماط وكذلك �أ�سباب الوفاة .

 5 - التوزيع المكانى لم�صادر الخدمات ال�صحية.
بين فرعي الجغرافيا  العلاقة  �أخرى عن  درا�سة  قدم مير  نف�سه  العام  وفي     
الطبية  ، والجغرافيا  المر�ض  و�إيكولوجية  الطبية  : الجغرافيا  التقليديين  الطبية 
والرعاية ال�صحية . وي�شير في الخلا�صة الي اهمية درا�سة الأمرا�ض والخدمات 
 .).Mayer  1982 : 216 – 230( ال�صحية حيث توجد ار�ضية م�شتركة بينها
وتعتبر جغرافية الرعاية ال�صحية احد فروع الجغرافيا الطبية التي تعني بدرا�سة 
لااختلافات المكانية و�أنماط التوزيع الجغرافي للخدمات ال�صحية ، وت�أتي �أهمية 
مجالات  في  الحكومات  برامج  تعك�س  كونها  من  ال�صحية  الخدمات  درا�سة 
المتباينة في  للمناطق الجغرافية  البيئي و ال�صحي والرعاية ال�صحية  التخطيط 
ظروفها ، بهدف رفع الم�ستوى ال�صحي للمجتمع والحيلولة دون انت�شار الأمرا�ض 

) جابر، البنا 1998م ( .                   
ودرا�سة بايل ) 1977م ( التي  �أ�شار فيها �إلى :

مدخل �إيكولوجية المر�ض .
خرائط المر�ض .

التحليلات لاارتباطية .
انت�شار المر�ض .
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رحلة المر�ض .
المدخل البيئي - الح�ضاري .

الغذاء  م�شكلات  درا�سة  في  المدخل  هذا  وي�ستخدم   . والتغذية  الغذاء  مدخل   
العالمية وعلاقتها بال�صحة .

وتعد   . المر�ضي  �سلوك  درا�سة  في  المدخل  هذا  وي�ستخدم   . ال�سلوكي  المدخل   
من  الكثير  �أ�ضافت  فقد   ، المدخل  هذا  ا�ستخدام  في  رائدة  �شانون  درا�سات 
�أما   . للإن�سان  ال�صحية  الم�شكلات  الأبعاد الجغرافية في  دور  المعلومات في فهم 
عن الم�ستوىات فتنق�سم �إلى الم�ستوى العالمي والقومي والإقليمي ، وبين المدن وبين 
�أجزاء المدينة الواحدة ، والوحدة ال�سكنية وم�ستوى الفرد ، والم�ستوى غير المقيا�س 
�أن هذا المداخل العامة لدرا�سة مو�ضوعات الجغرافيا  لمنطقة الدرا�سة ، ويذكر 

. )  Pyle 1977  : الطبية )23 
ودرا�سة Paul وعنوانها “ مداخل الجغرافية الطبية : منظور تاريخي  “ وتناول 
فيها تطور مداخل الدرا�سة والمو�ضوعات التي �شملتها الجغرافيا الطبية منذ �سنة 
400 قبل الميلاد وحتى تاريخ الدرا�سة وذلك ح�سب التطور التاريخي لهذه المداخل 

، وهذه المداخل هي :
1 – مدخل �إيكولوجية المر�ض .

2 – مدخل خرائط المر�ض .
3 – مدخل التحليلات لاارتباطية .

4 – مدخل انت�شار المر�ض .
5 – جغرافية التغذية .

6 – مدخل جغرافية الرعاية ال�صحية.
7 – مدخل التعددية والطب والموروث .

درا�سة ج�سلر Gesler ) 1986م ( يرى فيها �أن الجغرافيا الطبية تهتم بدرا�سة 
المو�ضوعات التالية :

والإ�صابة  للوفيات  المكانية  الأنماط  وو�صف  بدرا�سة  ويهتم  الأول  المو�ضوع 
بالأمرا�ض ، وانت�شار المر�ض ، والعوامل المرتبطة بهذه الأنماط ، وكذلك ا�سباب 

المر�ض .
وما  ال�صحية  المكاني لم�صادر الخدمات  التوزيع  بدرا�سة  يهتم  الثاني  المو�ضوع 
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يترتب على ذلك من �سهولة الو�صول ولاا�ستخدام، والعوامل الم�ؤثرة في هذا التوزيع 
ولاا�ستخدام.

بين  التفاعل  عن  الناتجة  المكانية  الظاهرات  درا�سة  يت�ضمن  الثالث  المو�ضوع 
المر�ضي وم�صادر الخدمات ال�صحية  .

وقدمت ميلندا ميد Meade ) 1986م ( درا�سة عنوانها “ التحليلات الجغرافية 
للمر�ض والرعاية ال�صحية “ و�أ�شارت �إلى �أن الجغرافيا الطبية من الفروع البينية 
 ، نف�سه  فروع علم الجغرافيا  وكذلك بين   ، الأخرى  والعلوم  بين علم الجغرافيا 
وتناولت المداخل التي ت�ستخدم لدرا�سة مو�ضوعات الجغرافيا الطبية ، والمفاهيم 
والنظريات الجغرافية و�إمكانية لاا�ستفادة منها في ال�صحة والمر�ض والخدمات 
Jones Moon ) 1991م ( مقالة عن الجغرافيا  ال�صحية .وكتب جونز ومون 
و�أ�شار �إلى �أن ماهية الجغرافيا الطبية ومحتواها يجب �أن تهتم بدرا�سة الأمرا�ض 
من  والمتاح  والبيئة  الأمرا�ض  بين  المعادلة  لتحقيق  وذلك  ال�صحية  والخدمات 

الخدمات ال�صحية وما نحتاجه منها .
بدرا�سة  البداية  في  ارتبط   ، الطبية  الجغرافيا  وم�ضمون  محتوى  �أن  والخلا�صة 
ال�سبعينيات  بداية  منذ  لت�شمل  ذلك  بعد  لتتطور   ، بالمر�ض  المت�صلة  المو�ضوعات 
بد�أت  التاريخ  ذلك  ومنذ   ، ال�صحية  الخدمات  مو�ضوعات  درا�سة  القرن  هذا  من 
درا�سة  في  ال�صحية  والخدمات  المر�ض  �إيكولوجية  درا�سة  في  الممثلة  لاازدواجية 
لاازدواجية  الطبية هي  الجغرافيا  �سمة  و�أ�صبحت   ، الطبية  الجغرافيا  مو�ضوعات 
لتطبيق  خ�صب  ميدان  هي  الطبية  الجغرافيا  �أن  نظرنا  وجهة  من  ذلك  ومعني   ،

المداخل والأ�ساليب الجغرافية . وقد مر بثلاث مراحل تاريخية هي :
اليوناني  : والتي ظهرت في كتابات الجغرافي  �أولًا : مرحلة لاا�شارات والكتابات 
هيبو قراط ، و�إ�سهامات الم�سعودي وابن خلدون وابن حوقل ) �شرف 1993 : 11(.

على  الأمرا�ض  بتوزيع  اهتمت  التي   : الأولى  الطبية  الخرائط  مرحلة   : ثانياً 
م�ستوى العالم ، وكذلك على م�ستوى القارات ، ومن �أقدم تلك الخرائط خريطة 
عدم  المرحلة  هذه  في  الخرائط  هذه  على  ل  �سُجِّ �أنه  غير   ، 1837م  ماو�س  بيرج 

دقتها وذلك لقلة الإح�صاءات التي اعتمدت عليها .
ثالثا : مرحلة ظهور الجغرافيا الطبية بمفهومها الحديث على يد الطبيب ماي 
اللبنات الأ�سا�سية ولاانطلاقة الحقيقية للدرا�سات  Jacques May الذي و�ضع 
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الجغرافيين  اهتمامات  توالت  ثم   )  3  : 1414ه  )الزهراني  الطبية  الجغرافية 
الأجانب بها ، بيد �أنها لم تلقَ اهتماماً جيداً عند الجغرافيين العرب ، وربما كان 
مرد ذلك �إلى عدم �إدراك �أهميتها وو�ضوح �أهدافها ) الغامدي 1404ه : 127 (. 
     وكما ذُكر �سابقاً �أن الجغرافيا الطبية هي علم حدي ، وهي تحتاج �إلى فروع 
�أنها  ، كما  العلم  لهذا  المطلوبة  ال�صورة  تكتمل  الأخرى حتى  العلوم  مختلفة من 

تبني علاقات وطيدة مع هذه العلوم م�ستفيدة منها وتفيدها �أي�ضاً .
1 – 5 علاقة الجغرافيا الطبية بالعلوم الاخرى:

�أنها  يعني    Sub – Field فرعي  مو�ضوع  هي  الطبية  الجغرافيا  ب�إن  والقول 
كافة  الفروع  هذه  توظيف  يمكن  �أنه  في  المعروفة  الجغرافية  الفروع  عن  تختلف 
تقريبا في التحليل الجغرافي في مجال الجغرافيا الطبية ، على حين تركز الفروع 
للفروع  تتطرق  ولا   ، رئي�سية  ب�صفة  بها  خا�ص  تحليل  على  الأخرى  الجغرافية 
الجغرافيا  في  يمكن  حين  في   ، معينة  جزئية  يخدم  الذي  بالقدر  �إلا  الأخرى 
الطبية توظيف هذه الفروع مثل فروع الجغرافيا الطبيعية والب�شرية بقدر مت�ساوٍ 
في تحليل مو�ضوعات الجغرافيا الطبية ، فظاهرة ال�صحة والمر�ض لها جوانبها 
وال�سيا�سية  ولااقت�صادية  والديموغرافية  والمناخية  والجيولوجية  الت�ضاري�سية 
ولااجتماعية ..الخ ) جابر ، البنا 2004 : 8 ( . فيمكن لدار�س الجغرافية الطبية 
التحرك في مدى وا�سع من المواد الطبية والبيولوجية التي تمتد �إلى ميادين �أبعد 
الأوبئة  وعلم  الطبية  الإيكولوجيا  مثل  العادية  الجغرافية  الدرا�سات  حدود  من 
 ، هدفه  تخدم  التي  المادة  على  العلوم  هذه  في  الجغرافي  يعثر  لم  �إذا  وحتى   ...
مثل الجانب  منها  يحتاجه  الذي  درا�سة الجانب  بنف�سه  يتولى  �أن  ي�ستطيع  ف�إنه 
الجغرافيا  من  كبيراً  جانباً  ف�إن   ،  )  Lermonth 1978 : 22  ( الإيكولوجي 
الطبية يمكن �أن يكون فرعاً من الجغرافيا الحيوية ، فيكون علم الأحياء في هذه 
�آخر منها  �أن يكون جانب  �أخرى  الحالة علماً �شقيقاً لها ، كما يمكن من ناحية 
فرعاً من الجغرافيا لااجتماعية التي تربطها في هذه الحالة بعلم لااجتماع وغيره 

من العلوم لااجتماعية ) �شرف 2008 : 25 ( .
:Biometeorology 1-5-1 علم الأر�صاد الجوية الحيوية

وهو العلم المخت�ص بدرا�سة ت�أثير الجو والمناخ على كل الكائنات الحية ومنها 
الإن�سان ، �سواء على �صحته ون�شاطه �أو على احتياجاته المختلفة من م�سكن ، وم�أكل 
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، وملب�س. فعلم الأر�صاد الحيوية ي�ضم درا�سات العلاقات المتبادلة المبا�شرة وغير 
للهواء  الجغرافية  الكيميائية  والبيئة  الجغرافية  الفيزيائية  البيئة  بين  المبا�شرة 
تدر�س  فهي  لذلك   . والإن�سان  والحيوان  النبات  �أي  الحية  والع�ضويات  الجوي 
ت�أثير تغيير الطق�س والمناخ والتغيرات الجوية على الع�ضوية الحية . فقد ات�ضح 
�أن هناك توزيعاً عاماً لكثير من الأمرا�ض على �شهور وف�صول ال�سنة ، �إذ �إن كل 
مدار  على  �آخر  �إلى  ف�صل  من  تتغير  الإن�سان  ج�سم  في  الف�سيولوجية  العمليات 
ال�سنة ، كما تتغير العوامل الم�سببة للأمرا�ض والعوامل الم�ساعدة على انت�شارها 
، بمعنى �أن هناك علاقة بين الغالبية العظمى من الأمرا�ض الب�شرية وبين الجو 
، المناخ ، ولكن بدرجات متفاوتة. ففي الت�سعينيات حاول العلماء والمتخ�ص�صون 
ومتغيرات  والروماتيزم  العظام  �آلام  بين  علاقة  ي�ضعوا  �أن  الحيوية  بالأر�صاد 

الطق�س اليومية.
1-5-2 علم الجيولوجيا الطبية :

  يعتبر علم  الجيولوجيا الطبية من �أحدث العلوم في وقتنا الحا�ضر لأن هذا 
زيادة  من  وم�سببتها  المجتمع  في  المنت�شرة  بالأمرا�ض  رئي�س  ب�شكل  يهتم  العلم 
هي  الطبية  فالجيولوجيا  الإن�سان.  ج�سم  في  الطبيعية  والمعادن  العنا�صر  تركيز 
ال�صحة  وم�شاكل  الجيولوجية  العوامل  بين  العلاقات  بدرا�سة  يهتم  الذي  العلم 
العوامل  ت�أثير هذه  �إلى محاولة فهم  بالإ�ضافة  والنبات.  الإن�سان والحيوان  عند 
والم�ؤثرات في التوزيع الجغرافي لهذه الم�شاكل ال�صحية ، لذلك تعتبر الجيولوجيا  
الطبية من �أحدث العلوم المعقدة والمركبة والتي تتطلب م�ساهمة وم�شاركة العديد 
– الأحياء  الكيمياء  الطب - الجيولوجيا-  الأخرى )  العلمية  التخ�ص�صات  من 
–الزراعة – الجغرافيا - خدمة المجتمع - ت�صاميم البيئة ) للو�صول �إلى ت�صور 

وا�ضح ومفهوم عام لهذه الم�شكلات وبذل مزيد من الجهد لحلها.
1-5-3 جغرافية توفير الرعاية ال�صحية :

خال�صة  لي�ست  فهي   ، عامة  منفعة  ال�صحية  الرعاية  كون  من  الرغم  على 
تماماً �أو بمعنى �آخر ، لا تتوفر للجميع بالت�ساوي ، حيث لجغرافية توفير الرعاية 
ال�صحية علاقة كبيرة بالمو�ضوع . يتوزع الطلب على الخدمات العامة عبر الم�ساحة 
با�ستمرار تبعاً لتوزيع ال�سكان ب�صفة عامة ، غير �أن هذه الخدمات تقدم فقط في 
مناطق متفرقة. وب�سبب ذلك لن تتوفر الم�ساواة في الو�صول �إلى الأفراد من حيث 
التطبيق العملي لا�ستغلال الخدمات و�أجور النقل والزمن الذي ي�ستغرقه التنقل 
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وهكذا. لا تعتبر العوامل الجغرافية والعوامل الخا�صة بالموقع هي )مثال : القرب 
الفيزيائي ، الزمن الذي ي�ستغرقه التنقل( المظاهر الوحيدة التي ت�ؤثر في �إمكانية 
الو�صول �إلى الرعاية ال�صحية. هناك �أنواع )�أو �أبعاد( �أخرى لإمكانية الو�صول 
�إلى الرعاية ال�صحية بخلاف الأبعاد الجغرافية )�أو المكانية( وهي لااجتماعية 
ولااقت�صادية والوظيفية. الإمكانية لااجتماعية تعتمد على العرق )مثل تخ�صي�ص 
�إلى  �إ�ضافة  والجن�س  والعمر  وال�سود(  البي�ض  من  لكل  م�ستقلة  م�ست�شفيات 
العلاقة بين الطبيب والمري�ض  �أن  الخ�صائ�ص لااجتماعية الأخرى للأفراد كما 
بخدمة  الخا�ص  ال�سعر  على  لااقت�صادية  الإمكانية  تعتمد  �أي�ضاً.  مهم  �أمر  هي 
يختلف  وقد  المقدمة  وبنية الخدمة  الوظيفية مقدار  تعك�س  فيما  �صحية محددة 
هذا باختلاف دول ومناطق العالم. تت�أثر �إمكانية الو�صول �أي�ضا بعوامل �أخرى مثل 
المواعيد وقوائم لاانتظار والتي تمثل دوراً مهماً في تحديد �إمكانية و�صول الأفراد 
الو�صول  �إمكانية  تدعى   - ال�صحية  الرعاية  �إلى  الفرعية  ال�سكان  �أو مجموعات 
ب�شكل  ال�صحية  الرعاية  مرافق  موقع  يعتمد  العالة(.  الو�صول  )�إمكانية  بـ  هذه 
بالعوامل  ب�شدة  ويت�أثر  الم�ستخدم كما  ال�صحية  وا�سع على طبيعة نظام الخدمة 
التاريخية وذلك ب�سبب تكاليف لاا�ستثمار الباهظة في مرافق الرعاية ال�صحية 
مثل الم�ست�شفيات والعمليات الجراحية . يمكن حل مو�ضوع الم�سافات الب�سيطة عن 
طريق العوامل التنظيمية مثل وجود نظام للإحالة يمكن توجيه المر�ضى بوا�سطته 
�إلى �أجزاء معينة من قطاع الم�ست�شفى عن طريق الطبيب العام . ولذا فالو�صول 
�إلى الرعاية الأ�سا�سية هو عن�صر مهم جداً للنفاذ �إلى كامل النظام . في نظام 
الرعاية ال�صحية المخطط له جيداً ، نتوقع �أن يقترب توزيع المرافق �إلى حد ما 
لل�سوق  الموجه  النظام  يعك�س  ربما   ، ذلك  من  النقي�ض  على   . الطلب  توزيع  من 
�أنماط المواقع التي نراها في قطاعات الأعمال الأخرى مثل موقع بيع التجزئة . 
ربما نحاول تقدير �إمكانية الو�صول المحتملة �أو �إمكانية الو�صول الظاهرة ، ولكن 
يجب �أن نتنبه �إلى �أن هناك نمطاً را�سخاً من لاانتفاع ، والذي يتزايد مع الو�صول 
ما  غالباً  ب�سهولة  ال�صحية  الرعاية  �إلى  الو�صول  يمكنهم  الذين  فالأ�شخا�ص   ،

ي�ستخدمونها �أكثر على �سبيل المثال .
:Medical Ecology  1-5-4 علم الإيكولوجيا الطبية

الأمرا�ض  �أي مر�ض من  �أف�ضل و�سيلة لدرا�سة  العلمين هو  الوثيق بين  التعاون 
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، �إذ يخت�ص علم الإيكولوجيا الطبية بدرا�سة الدورات الإيكولوجية للأمرا�ض ، 
�أنماطها المكانية وتف�سيرها بم�ساعدة  بينما تخت�ص الجغرافيا  الطبية بدرا�سة 

 .)Lermonth 1978:22(خرائط التوزيعات
1-5-5 علم الأنثربولوجيا الطبية : 

التي  الميادين  ومن  لها  مو�ضوعًا  وتجعله  بالمر�ض  الطبية  الأنثروبولوجيا  تهتم 
المطببين  ودور   ، المر�ض  اتجاهات  و  المر�ض  بتمثلات  تعلق  ما  تدخل في مجالها 
الن�سق  وظيفة  �إلى  بالنظر  وهذا  ال�شفاء  طقو�س  فيها  بما  المختلفة  والعلاجات 
ال�سو�سيو ثقافي.  وترتكز الأنثروبولوجيا الطبية على اعتبار المر�ض حدثاً عالمياً 
م�سيراً ومعالجاً وفق الأ�شكال المختلفة،  و�أي�ضا وفق المجتمعات ،  وهذه الأ�شكال 
ب�أن�ساق لااعتقادات والتمثلات والمعرفة ح�سب وظيفة الثقافة التي  هي مرتبطة 

هي متواجدة فيها. 
يبحث علم الأنثروبولوجيا الطبية في العلاقة بين الثقافة )باعتبارها المو�ضوع 
الأ�سا�سي في الأنثروپولوجيا ( وال�صحة والمر�ض )باعتبارهما مو�ضوعي اهتمام 
الطب(. لذلك فهي تعني »الدرا�سة الكلية المقارنة للثقافة ، ومدى ت�أثيرها على 
المر�ض والرعاية ال�صحية ». وفي �ضوء ذلك تعددت مجالات لااهتمام الم�شترك بين 
الجغرافيا الطبية والأنثروپولوچيا ومنها كيفية المحافظة على ال�صحة والوقاية من 
المر�ض ، والت�أثير ال�سلوكي على هذه العملية ، والعوامل الثقافية الم�سببة للأمرا�ض 
والوبائيات. وبالتالي ت�سود النظرة لل�صحة والمر�ض في ارتباطهما بنوعية الحياة 
والحفاظ عليها. كذلك اهتمت الأنثروبولوچيا الطبية بالبرامج ال�صحية والتعلىم 
الطبي ، والبحث الطبي والممار�سات الطبية ال�شعبية ، وطب المجتمع والتخطيط 
ال�سكاني والتمري�ض والتغذية والوبائيات. فميدان الأنثروبولوجيا الطبية هو الذي 
من ��شأنه درا�سة وبحث المعتقدات والم�أثورات الخا�صة بال�صحة والمر�ض. وكذلك 

ما يحدث من تداخلات ع�ضوية وغير ع�ضوية للمر�ض. 
 :Epidemiology  1-5-6 علم الأوبئة

، ويعنى  الأ�سا�سية  الطبية  العلوم  الأمرا�ض من  انت�شار  �أو علم  الوبائيات  علم 
وي�شكّل   . المجتمع  في  والمر�ض  ال�صحة  في  الم�ؤثرة  العوامل  انت�شار  مدى  بدرا�سة 
، ويخت�ص هذا  الوقائي  والطب  العمومية  ال�صحة  التدخلات في  �أ�سا�س ومنطق 
وتقوم    ، لها  الم�سببة  الظروف  ودرا�سة   ، الأوبئة  ظهور  مناطق  بتحديد  العلم 
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الجغرافيا الطبية بتوزيع هذه الأوبئة ، ح�سب درجة توطنها ، �إلى مناطق �شديدة 
التوطن  Hyperendemic ، �أو متو�سطة التوطن  Mesoendemic، �أو �ضعيفة 
والتي   ، للإ�صابات  الزائدة  الكثرة  معرفة  ويمكن   .  .Hypoendemicالتوطن
تبرر و�صف المر�ض ب�أنه وبائي من تتبع عدد �إ�صاباته من وقت �إلى �آخر ، �أو بمقارنة 
عدد �إ�صاباته في مكان ما بالن�سبة لغيره من الأماكن ، �أو بمقارنة عدد �إ�صاباته 
بين فئة معينة �أو جماعة معينة من ال�سكان بالن�سبة للفئات الأخرى �أو الجماعات 

 . ) Mac Mahon  1970 : 17( الأخرى
   تهتم الجغرافيا الطبية بالمر�ض وتاريخه ، وكذلك تهتم بالعوامل الجغرافية 
التاريخية  للجغرافيا  التطرق  من  بد  لا  عليه   ، الأمرا�ض  انت�شار هذه  الم�ؤثرة في 

للأمرا�ض .   
1-5-7 علم الطب :

علم الطب هو العلم الذي يهتم بدرا�سة الأمرا�ض ال�سريرية بحد ذاتها ، و يهدف 
البيئة  ت�أثير  درا�سة  فهي  الطبية  الجغرافية  اما   . المري�ض  معالجة  هنا  الدار�س 
الدار�س هنا معالجة  ، ويهدف  الإن�سان  �أم طبيعية في �صحة  ب�شرية  �سواء كانت 

الظروف الم�سببة للمر�ض . 
1-6 الجغرافيا التاريخية للأمرا�ض :

   تحتوي البرديات الطبية الم�صرية القديمة على و�صف لعلاج الأمرا�ض التي 
كانت منت�شرة �آنذاك والتي برع الم�صريون القدماء في علاجها بطرق �شتى ، فقد 
عثر على قرطا�س كاهون في عام 1889م الذي يرجع تاريخه �إلي 3500 عام م�ضت 
ويحتوي على �أربع وثلاثين و�صفة طبية لعلاج �أمرا�ض الن�ساء والولادة ، كما عثر 
على مخطوطات تحوي الكثير من �أ�سماء النباتات الطبية والو�صفات لعمل المراهم 
والمركبات الطاردة للديدان ) بول غليونجى 1960 : 17 ( ، كما توجد و�صفات 
 ،  )   35 –  29  :  1972 Dixon  ( الرئوي  الدرن  وجود  منها من  الت�أكد  يمكن 
ودلائل لت�شوهات وعاهات وتدرنات �شوكيه والتهابات بالمفا�صل و�أنواع الروماتيزم 
�أمرا�ض الأ�سنان التي كانت متف�شية بين الأغنياء ، وتوجد ر�سوم مقابر  وكذلك 
بني ح�سن بالمنيا يرجع تاريخها �إلي 2300 �سنة قبل الميلاد تمثل ثلاثة �أ�شخا�ص 
ب�سبب  وكان ذلك  الرمد  القدماء في علاج  الم�صريون  وبرع   ، بالك�ساح  م�صابين 

انت�شار المر�ض في وادي النيل ب�شكل لم يعهد منطقة في الأقطار الأخرى . 
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�أحد تجليات علاقة  والمر�ض  وال�صحة  الإيكولوجية  العوامل  بين  العلاقة  وتعد 
عن  وعاجزاً  �ضعيفاً  فيه  الإن�سان  يكون  الذي  الوقت  ففي   ، بالبيئة  الإن�سان 
ال�سيطرة على المخاطر البيئية المحيطة به ، ف�إنه يكون عر�ضة للإ�صابة بالعديد 
في  قوياً  يكون  وعندما   ، مقاومتها  عن  الوقت  ذات  في  وعاجزاً   ، الأمرا�ض  من 
 . ال�صحية  والم�شكلات  الأمرا�ض  من  العديد  تجنب  ي�ستطيع  الطبيعة  مواجهة 
هو  التاريخ  هذا  �أن  عن  تك�شف  الإن�ساني  المر�ض  تاريخ  على  فاح�صة  نظرة  �إن 
انعكا�س مبا�شر لطبيعة العلاقة بين الإن�سان وبيئته في الفترات التاريخية المختلفة 
، حيث ت�ؤكد الم�صادر التاريخية �أن نمط الأمرا�ض ال�سائد في كل فترة من فترات 
هذه  في  للإن�سان  الح�ضاري  الو�ضع  على  وا�ضح  م�ؤ�شر  هو  الإن�ساني  التطور 
الفترة . فانت�شرت في البيئات المختلفة الكثير من الأمرا�ض والأوبئة التي تركت 
ب�صماتها على هياكل حيوانات ما قبل التاريخ وعلى المومياوات الم�صرية القديمة 
، وتبدو �أهمية درا�سة الجغرافيا التاريخية للأمرا�ض من التعرف على �أثر البيئة 
وكيف  �سالفة،  زمنية  انت�شرت في فترات  التي  الأمرا�ض  الجغرافية على حدوث 
�أدت  �إلى تغيير المظهر الطبيعي والب�شري للم�سرح الجغرافي وكانت �سبباً في زوال 

�إمبراطوريات وهزيمة جيو�ش ومحو تاريخ و�أمجاد .
كان   - التاريخ الحجرية  قبل  ما  – في ع�صور  الإن�ساني  الوجود  بدايات  ففي 
في  �آخر  �إلى  مكان  من  التنقل  دائم  وكان   ، ولاالتقاط  بال�صيد  يعمل  الإن�سان 
مجموعات اجتماعية �صغيرة، وكانت العلاقات لااجتماعية بين هذه المجموعات 
�آنذاك على وفاق مع الطبيعة  ، كان الإن�سان  ؛ نظراً لانعدام لاا�ستقرار  �ضعيفة 
والبيئة المحيطة به ، فلم يقم ب�إف�سادها و�إخلال توازنها ، وكانت الموارد الغذائية 
المزمنة  الأمرا�ض  وكانت   ، التغذية  �سوء  �أمرا�ض  الإن�سان  يعرف  فلم  ؛  متوفرة 
 Infectious المعدية  الأمرا�ض  معدلات  وتنوعت   ، الحدوث  نادرة   chronic
والطفيلية Parasites وفقاً لتعقد النظام البيئي الذي تعي�ش فيه الجماعة ، وقد 
احتفظ الإن�سان في هذه المرحلة بعلاقة وثيقة مع عنا�صر البيئة المحيطة به من 
التوازن  ظل  في  ملائمة  �صحية  ظروف  في  عا�ش  ولذلك   ، وحيوان  ونبات  �أر�ض 
البيئي ، و�إن كان هذا التوازن غير دائم طوال الوقت ، فعندما كان الإن�سان ينتهك 
التي ي�صحبها معدلات عالية من  الوبائية  ، تظهر بع�ض الأمرا�ض  التوازن  هذا 

. )747 : 1996 Pederson( .الوفيات
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وت�ؤكد بع�ض الم�صادر التاريخية �أن الإن�سان قد �أ�صيب ببع�ض الأمرا�ض المعدية 
الناتجة عن   Zoonoses المن��شأ«  الأمرا�ض »حيوانية  ، وخا�صة  المرحلة  في هذه 
ال�سعر  ا�ستئنا�سها ، وذلك مثل مر�ض  الإن�سان مع الحيوانات البرية قبل  تعامل 
والحمى ال�صفراء ، والبرو�سيلا، والجمرة الخبيثة ، وغيرها ، كما �ساهمت بع�ض 
كالملاريا  الأمرا�ض  من  العديد  نقل  في  والقراد  كالنامو�س  ال�صغيرة  الكائنات 
والتيتانو�س وغيرهما ، كذلك ف�إن بع�ض الأمرا�ض الطفيلية قد بد�أت في الظهور 
ت�سي-   « ذبابة  خلال  من  ينقل  الذي   Sleeping Sickness النوم  مر�ض  مثل 

 .) Cohn 1989 : 33-34(  Tsi – Tsi  »ت�سي
الأمرا�ض  من  العديد  �أن  �إلى   ) الآثارية   ( الأركيولوجية  الدرا�سات  وت�شير 
المعا�صرة هي �أمرا�ض موغلة في القدم ، حيث ك�شفت حفائر �إن�سان ما قبل التاريخ 
�أن مر�ض الدرن  Tuberculoses وهو من الأمرا�ض المعدية كان منت�شراً في هذه 
الحقبة ، وت�ؤكد هذه الدرا�سات �أن معظم الكائنات الناقلة للمر�ض والتي لم يتم 

.) 171 : 1994 Damjanov( .ًاكت�شافها �إلا حديثاً هي كائنات قديمة جدا
�أمامه  فتحت  حيث   ، الإن�سان  تاريخ  في  عظيمة  نقلة  النار  اكت�شاف  كان  وقد 
النار  لما تحدثه  ، وذلك  التغير  المعرفة هو عالم  وعالماً جديداً من  وا�سعاً  مجالًا 
الع�صر  بداية  �إلى  للنار  الإن�سان  اكت�شاف  ويعود   ، المادة  �سريعة في  من تحولات 
الحجري القديم الأو�سط ، �أي قبل حوالي مائة �ألف عام ، ويرى بع�ض الباحثين 
�أن اكت�شاف النار يمثل الثورة ال�صناعية الأولى في تاريخ الإن�سان ) النور و�شلابي  
 ، الإن�سان  �إيجابية في �صحة  �أثر ب�صورة  قد  النار  اكت�شاف  �أن  . والحق   )1995
حيث تمكن الإن�سان من طهي الطعام بدلًا من تناوله نيئاً ، كما ا�ستخدم النار في 
التدفئة ، وهو ما �أدى �إلى وقايته من عدد من الأمرا�ض. كالأنفلونزا التي كانت في 

بع�ض الفترات التاريخية تمثل وباءً خطيراً يح�صد ملايين الأرواح.
وتمثل معرفة الإن�سان للزراعة وقدرته على ا�ستئنا�س الحيوان - اللتان حدثتا 
خلال الألف الثامنة قبل الميلاد - خطوة جبارة في التاريخ الإن�ساني ، وقد و�صف » 
جوردون ت�شايلد « G. Child لاانتقال �إلى الزراعة ب�أنها » ثورة الع�صر الحجري 
الحديث « في �إ�شارة وا�ضحة �إلى �أهمية تلك الخطوة وخطورتها ، حيث كانت �إيذاناً 
ببدء �أ�سلوب جديد ومختلف لحياة الإن�سان . والواقع �أن » ت�شايلد « لا يعني بالثورة 
revolution هنا وقوع تغير عنيف ومفاجئ في حياة الإن�سان ، فمن غير المت�صور 
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العظيم » وول ديورانت « في » ق�صة الح�ضارة « ، �أن الإن�سان  الم�ؤرخ  يقول  – كما 
قد قفز من ال�صيد �إلى الزراعة في وثبة واحدة ، �إن ما كان يق�صده » ت�شايلد « 
�أنه ما �إن بد�أ الإن�سان في ممار�سة الزراعة ، حتى وقع تغير جذري وانقلاب عميق 
)النور  وتقدمها.  ن��شأة الح�ضارة  بدء  �إلى  �أدى  تغير   ، الإن�سان  حياة  �أ�سلوب  في 

و�شلابي 1995 : 632 ( .
�إن تغير نمط الحياة من الجمع وال�صيد �إلى الزراعة �أدى �إلى حدوث تغير في 
النظام البيئي ، فانتقل الإن�سان من نمط الترحال والبداوة  Nomadism  �إلى 
لاا�ستقرار Sedentism  و�أدى ذلك �إلى تغير في نمط الأمرا�ض ال�سائدة ، فقد 
قلت الأمرا�ض حيوانية المن��شأ ، وتغيرت الطفيليات الناقلة للمر�ض ، كما �ساعد 
لاا�ستقرار على توفير رعاية �أف�ضل للمر�ضى ، وتقليل مخاطر الوفاة ، �إلا �أن هذا 
، مثل  الم�شكلات ال�صحية  �إلى وقوع بع�ض  �أخرى -  ناحية  –من  �أدى  لاا�ستقرار 
للمر�ض في  الناقلة  الكائنات  تكاثر  نتيجة   Endemic المتوطنة  الأمرا�ض  ظهور 
�أماكن ا�ستقرار الإن�سان ، وهي البيوت التي �شيدها الإن�سان للإقامة فيها ب�صورة 
التي تتزايد في  الكائنات في الح�شرات والفئران والبعو�ض  دائمة ، وتمثلت هذه 

. )Cohn  1989 :  40-38( . أماكن وجود المياه وخا�صة الآبار الراكدة�
وبالإ�ضافة �إلى ذلك ، فقد �أ�سهمت مجموعة من العوامل في تغير نمط الأمرا�ض 
�إنتاج الطعام ، و  ال�سائدة في المجتمعات القديمة ، من هذه العوامل تطور نمط 
ا�ستئنا�س الحيوان ، وا�ستغلال النباتات الموجودة في البيئة ، و تغير �أ�سلوب الحياة 
ب�سبب لاا�ستقرار ، وقد �أدى ذلك �إلى حدوث تغير جذري في العلاقة بين الإن�سان 
 new ecology of disease وبيئته ، ومن ثَمَّ وُجدت �إيكولوجية جديدة للمر�ض
، بدت في ظهور العديد من الأمرا�ض المعدية والأخطار البيئية . �إن التغير في نمط 
التغذية ، وتراكم الملوثات الب�شرية في الطعام والمياه قد �أدى �إلى انت�شار العديد 

. )748 : 1996 Pederson( .من �أنواع الطفيليات والفيرو�سات والبكتريا
ةَ علاقة قوية بين البيئة وال�صحة والمر�ض في الع�صور القديمة  يت�ضح �إذاً �أن ثَمَّ
، وقد تجلت هذه العلاقة في تباين الأمرا�ض وتنوعها تبعاً لتباين البيئة الطبيعية 
في  الأولى  الح�ضارات  وت�أ�سي�س   ، الحجرية  الع�صور  انق�ضاء  ومع   ، والثقافية 
تاريخ الإن�سان ، زاد الوعي ب�أهمية العلاقة بين الإن�سان والبيئة ، وتمثل الح�ضارة 

الم�صرية القديمة نموذجاً لذلك .
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كتب العالم » كاهون « Kahun عن ال�صحة والمر�ض في ع�صر الأهرامات يقول: 
»كان قدماء الم�صريين �أول من مار�س الطب على �أ�س�س منطقية ولا تزال �آثارهم 
تدل عليهم ، فقد انفردوا بالتحنيط وبرعوا فيه ، وتخ�ص�صوا في فروع كثيرة من 
�إيجاد  �إلى  وتو�صلوا   ، الإن�سان  و�أثرها في �صحة  الطبيعية  بالبيئة  واهتموا  الطب 
علاقة قوية بين المكان والمر�ض والمجتمع ، و�أ�شار » �إدوين �سميث « E .Smith �إلى 
الطبيعية  البيئة  على  المر�ض  ت�شخي�ص  يعتمدون في  كانوا  القدماء  الم�صريين  �أن 
ولااجتماعية للمري�ض )�أي مكان �إقامته وعلاقاته لااجتماعية( ، وذلك عن طريق 
طرح مجموعة من الأ�سئلة عن العمل ، والم�ستوى الثقافي ، والحالة لااقت�صادية ، 
ومدى اعتقاد المري�ض في ال�سحر والخرافة والدين ، ومن �أهم الأمرا�ض المرتبطة 
 ، القديم  الم�صري  المجتمع  في  انت�شرت  والتي  ولااجتماعية  الطبيعية  بالبيئة 
البلهار�سيا )والتي ت�صيب الفلاحين عادة( والأنكل�ستوما والأنيميا والروماتيزم ، 

بالإ�ضافة �إلى الملاريا والدو�سنتاريا والإ�سهال و�أمرا�ض ال�سل الرئوي . 
الم�صريين  الكهنة  �أن  القديمة  الم�صرية  الهيروغليفية  الكتابة  �أو�ضحت  وقد 
كانوا يعرفون الكثير عن الأمرا�ض ، وكانت معرفتهم تفوق معرفة �أطباء ما بين 
النهرين )العراق( وعلى الرغم من اعتقادهم في الم�ؤثرات ال�سحرية والروحية في 
المر�ض ولجوئهم �إلى العنا�صر ال�سحرية في العلاج ، �إلا �أنهم كانوا يملكون معرفة 
جيدة عن الأمرا�ض ، وكان العديد من �آلهة الم�صريين القدماء مهتمين بالعلاج . 

. )748 : 1996 Pederson(
العلمي في فهم  وثمة خطوة مهمة نحو فهم المر�ض تزامنت مع بدايات المنهج 
الطبيعة ، فالدرا�سة العلمية للعالم الطبيعي والإن�ساني قادها فلا�سفة اليونان ، 
و�أ�صبحت فيما بعد الركيزة الأ�سا�سية للفكر الغربي ، ولقد حاول ه�ؤلاء الفلا�سفة 
الت�أمل  على  مرتكزاً  كان  الذي  معتقداتهم  ون�سق  المر�ض  مفهوم  بين  يوائموا  �أن 
 Hypocrates »أكثر من ارتكازه على الأدلة الواقعية ، وكان الطبيب »�أبوقراط�
قد اعتقد في �أهمية الطب العلمي القائم على التجريب ، ولي�س القائم على القوى 

. ) 167 : 1994 Damjanov ( .فوق الطبيعية �أو الخزعبلات
وقد ذكر ) �أبوقراط ( و) فيلولو�س ( Philolaus �أن من �أهم الأمور التي يجب 
مراعاتها للوقاية من تدهور �صحة الإن�سان والمجتمع هي معرفة البيئة ودرا�ستها 
تعامل  كيفية  بمعرفة  �أي�ضاً  واهتما   ، تعديلها  فيجب  �صالحة  غير  كانت  ف�إذا   ،
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النهاية  ت�ؤدي في  التعامل من خبرات معينة  ، وما يك�سبه هذا  بيئته  الإن�سان مع 
�إلى المر�ض.

والواقع �أنه على الرغم من �أن البيئة الإغريقية القديمة كانت من �أف�ضل البيئات 
 ، بها  الخا�صة  والأوبئة  الأمرا�ض  من  تخلو  تكن  لم  �أنها  �إلا  والب�شرية  الطبيعية 
و�أكثر تلك الأوبئة ق�سوة على المجتمع الإغريقي هو ذلك الوباء العظيم )مر�ض 
الجدري( الذي عم معظم �أقاليم اليونان بما في ذلك �أثينا ، وكان الوباء �شديداً 
ووا�سعاً ، لم يكن له نظير من قبل في �أي مكان ، حيث عجز الأطباء عن مقاومته 
و�ساكني  الفقيرة  الطبقات  ، وخا�صة  الطبقات  كل  النا�س من  وفيات  وتعددت   ،

الأكواخ ، و�أحدث الوباء فو�ضى �صحية �شاملة في اليونان .
وبعد ظهوره،  الإ�سلام  قبل ظهور  ال�صحراوية  العربية  البيئة  �إلى  انتقلنا  و�إذا 
على  قائم  الطب  من  ن�سق  ت�أ�سي�س  على  �ساعدت  قد  البيئة  هذه  �أن  نلاحظ 
الأع�شاب والنباتات وا�ستخدامها في علاج بع�ض �أمرا�ض البيئة ال�صحراوية التي 
كان يعاني منها ال�سكان كالجدري والح�صبة والطاعون وال�صداع ، وكلها �أمرا�ض 
مرتبطة بطبيعة بيئتهم ال�صـحراوية القا�سية ) مكاوي 1990 : 75-76( . ومن 
 ، الجان  وت�أثير  ال�سحر  مفاهيم  الإ�سلامي تحرره من  للطب  الوا�ضحة  ال�سمات 
و�أخرى  �شعبية  جوانب  على  واحتوائه  ممار�ساته  على  الروحي  الجانب  و�سيادة 
علمية. ويذخر الع�صر الإ�سلامي بالعديد من العلماء الذين نبغوا في الطب مثل 
بق�ضايا  اهتموا  وقد   ، وغيرهم   ، والزهراوي   ، والرازي   ، والكندي   ، �سينا  ابن 
اجتماعية وبيئية مثل الظروف لااجتماعية للمري�ض ، وت�أثير المو�سيقى في العلاج 

ودور النباتات والأع�شاب في الوقاية والعلاج. ) خليل 2006 : 269(.
�شبكة  وات�ساع   ، الجغرافية  الك�شوف  حركة  ومع   ، الو�سطى  الع�صور  نهاية  وفي 
الموا�صلات والتجارة ، تغيرت �أنماط المر�ض ، وظهرت �أمرا�ض جديدة ، حيث ارتبط 
ارتبطت  المثل  �سبيل  فعلى   ، �آخر  �إلى  مكان  من  الإن�سان  بهجرات  المر�ض  انت�شار 
بانت�شار مجموعة من  �أفريقيا  �أجل العمل في مناجم جنوب  الهجرة المو�سمية من 
الأمرا�ض كالدرن والزهري والملاريا والأنفلونزا . كما �أن اكت�شاف �أمريكا في نهاية 
القرن الخام�س ع�شر قد �ساهم في انت�شار مجموعة من الأمرا�ض بين الهنود الحمر 
الأ�صليين - مثل الح�صبة والجدري والنكاف ، كذلك فقد انت�شر  �أمريكا  – �سكان 

. )52-51 : 1989 Cohen( .في نف�س الفترة مر�ض الطاعون الأ�سود
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ومن الملفت للنظر �أن المر�ض قد �أحدث ت�أثيرات حا�سمة على المجتمع الإن�ساني 
الوفيات  �أعداد  على  فنظرة   ، الأخيرة  القرون  خلال  لااجتماعية  وتنظيماته 
الناتجة عن الأوبئة الكبرى التي �شهدها التاريخ الإن�ساني يت�ضح �أنها فاقت �أعداد 
ال�ضحايا الذين �سقطوا في ميادين القتال ، فلقد مات في �أوربا في منت�صف القرن 
الرابع ع�شر )1348-1350( حوالي 25 مليون �شخ�ص نتيجة وباء الطاعون وحده 
، حيث ق�ضى على ن�صف �سكان لندن والبندقية وفلورن�سا ، ويرى بع�ض الم�ؤرخين 
�أن �إيطاليا قد فقدت في حينها ن�صف �سكانها تقريباً ، وفقدت �إنجلترا وفرن�سا 
حوالي ثلث �سكانها ، وب�شكل عام ت�شير الم�صادر التاريخية �إلى �أن �أوربا قد فقدت 
ملايين  ثلاثة  حوالي  توفي   1520 عام  وفي   ، الوقت  ذلك  في  �سكانها  ربع  حوالي 
الجدري  وباء  نتيجة  المك�سيكي   Aztecs  ) الأزتيك   ( �شعب  من  المليون  ون�صف 
الفترة من  رو�سيا في  �شخ�ص في  المليون  ون�صف  مليونين  التيفود  وباء  ، وح�صد 
العالم  �أنحاء  1918-1921, كما توفي حوالي ع�شرين مليون �شخ�ص في مختلف 
نتيجة وباء الإنفلونزا الذي اجتاح الكرة الأر�ضية في عام 1919 ، وقدرت �ضحايا 
التي  للأوبئة  ونتيجة   ، �شخ�ص  ملايين  ثمانية  بحوالي  وحدها  الهند  في  الوباء 
حدثت في �أوربا و�أمريكا ال�شمالية خلال القرون الثلاثة الأخيرة ، انخف�ض معدل 
�أن هذا المعدل قد  العمر المتوقع للإن�سان حيث تراوح بين 25-30 عاماً في حين 

تراوح بين 70-75 عاماً خلال عام 1970. ) الخفاف 2001 : 111 ( .
و�أما في الع�صر الحديث ، وبالتحديد منذ بداية القرن الع�شرين ، فقد وقع ما 
ي�سمى بالانهيار البيئي العظيم Ecological degradation حيث حدث العديد 

من لاانتهاكات للنظام البيئي ، ودمر الإن�سان عنا�صر كثيرة من ذلك النظام .
المتقدمة  ال�صناعية  الدول  – في  الإن�سان  �أن�شطة  �ساهمت   ، القرن  هذا  ففي 
والمجموعات  الأنواع  ، فملايين  البيئية  النظم  �أي�ضاً - في تدمير  النامية  والدول 
الأن�ساق  في  والتكامل  التنوع  ا�ضطرب  كما   ، بال�ضياع  مهددة  المتميزة  الحيوية 
تغيرات  الأر�ضية  الكرة  وت�شهد   ، التلوث  من  المختلفة  الأ�شكال  نتيجة  الطبيعية 
�سريعة ت�ؤثر في تركيب الأنواع النباتية والحيوانية ، حيث تقطع الأ�شجار ب�صورة 
م�أ�ساوية ، ففي عام 1975 كان 30% من �سطح الأر�ض مغطى بالغابات ، تراجعت 
هذه الن�سبة �إلى 12% عام 1985 ، وتقدر ن�سبة تدمير الأ�شجار بع�شرة �آلاف �شجرة 
في الدقيقة ، كما �أن ن�سبة فقد الكائنات الحية تتراوح بين نوع واحد �إلى خم�سين 
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نوعاً في اليوم ؛ �أي ن�سبة تتراوح بين 365 - 18250 نوعاً في العام .
�أن ينقر�ض منها  يتوقع   ، نباتي  �ألف نوع  الآن حوالي مائتين وخم�سين   ويوجد 

. )  Anyinam 1995 :323( .2050 حوالي 25% حتي عام
�إن ما حدث هو مذبحة بيئية بالغة الب�شاعة – �إن �صح هذا التعبير - وعملية 
�إبادة قا�سية لعنا�صر النظام البيئي ، ومع الأ�سف ف�إن ذلك الأمر ما يزال م�ستمراً 
، بل ومتزايداً ، و�سيترك ذلك – دون �شك - ت�أثيرات خطيرة على الإن�سان من 

كافة النواحي.
مار�ست  قد  الحديثة  للتكنولوجيا  ال�ضخمة  القوة  ف�إن   ، المذبحة  تلك  وبجانب 
ن�سيج  الأ�سا�سية في  الروابط  ، حيث حطمت  الطبيعية  البيئة  قوية على  �ضغوطاً 
الإن�سان في  يعي�ش  الذي  الإيكولوجي  الن�سق  التي تحافظ على  العمليات الحيوية 
كنفه ، ومع مرور الوقت ، �أفرز التطبيق الع�شوائي وغير الواعي لهذه التكنولوجيا 
عمليات جديدة �أثرت بقوة في العالم الطبيعي ، �إن هذه القدرة على التحكم في 
البيئة قد �سمحت للإن�سان بتنمية المحا�صيل الزراعية ، وتوليد كميات �ضخمة من 
الطاقة الكهربائية ، والتو�سع في �صناعة ال�سيارات والآلات ،   مما �أدى ذلك �إلى 
�إفراز وتراكم م�شكلات بيولوجية خطيرة ، حيث تم تدهور ر�أ�س المال البيولوجي 
Biological capital كالماء والهواء والتربة ، وبقية عنا�صر الن�سق الإيكولوجي 

التي لا ي�ستطيع الإن�سان العي�ش بدونها .
�أ�ضحت  بحيث   ، الأر�ض  في  �ضخم  تلوث  حدوث  �إلى  التكنولوجي  التقدم  �أدى 
من  الثاني  الن�صف  في  البيئية  الم�شكلات  �أبرز  من   Pollution التلوث  ظاهرة 
القرن الع�شرين ، �صحيح �أن التلوث موجود منذ وجود الإن�سان على الأر�ض ، �إلا 
�أنه ظل محدوداً ولم ي�صل �إلى حد الم�شكلة �إلا عندما تقدمت ال�صناعة ، وارتقى 
الملحة  الع�صر  م�شكلة  التلوث  �أ�صبح  ثم  ومن   ، للإن�سان  التكنولوجي  الم�ستوى 

والمقلقة. ) عبدالمق�صود 1981 : 99 ( .
لكن التقدم العلمي والتكنولوجي قد حقق من جانب �آخر فوائد �ضخمة للب�شرية 
فيما يتعلق بمعرفة المر�ض وك�شف �أ�سبابه ، فالتقدم في علم الفيزياء واكت�شافاته 
المتعددة �أدى �إلى تطوير �أدوات جديدة للت�شخي�ص ، كما �أن الفح�ص الكيميائي 
في  الميكروبات  تلعبه  الذي  الدور  و�إدراك  وخلاياه  و�أن�سجته  الج�سم  لإفرازات 
حدوث المر�ض �أدى �إلى وجود معرفة متنامية عنه ، و�أدى التطور الذي طر�أ على 
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�إلى حدوث تغيرات جذرية في  الع�شرين  القرن  الطبيعية منذ بداية  العلوم  بقية 
فهم المر�ض ، وحدوث ت�أثيرات حا�سمة في ممار�سة الطب ، ففي الن�صف الثاني 
من القرن الع�شرين ، بد�أت الألغاز الأ�سا�سية للحياة تتك�شف من خلال اكت�شاف 
العنا�صر الوراثية بما فيها الأحما�ض النووية Nucleic acids وكان ذلك يعني 
�أنه لأول مرة في التاريخ يمكن تف�سير المر�ض من خلال مفاهيم القوى الكيميائية 
 – الأمرا�ض  �أن  الم�ؤكد  من  و�أ�صبح   ، الحياة  �صور  كل  تحدد  التي  والفيزيائية 
�شانها ��شأن العمليات البيولوجية الأخرى - تتبع القوانين والمبادئ العامة للحياة. 

. )168 : 1994 Damjanov(
كانت  بالبيئة  الإن�سان  �أن علاقة  ال�سابقة  التاريخية  الإطلالة  يتبين من خلال 
علاقة تبادلية على درجة عالية من الت�أثير والديناميكية ، و�أن هذه العلاقة قد 
ات�سمت بالتوتر خلال القرن الع�شرين ، حيث حطم الإن�سان العديد من عنا�صر 
نقلة  �أحدثت  فقد   ، مزدوجاً  دوراً  التكنولوجيا  ولعبت   ، حوله  من  البيئي  الن�سق 
هائلة في الت�شخي�ص والعلاج من ناحية ، كما �أنها �أ�سهمت في حدوث التلوث الذي 
�أدى بدوره �إلى ظهور العديد من الأمرا�ض من ناحية �أخرى ، وبالإ�ضافة �إلى ذلك 
فقد �شهد هذا القرن حدوث �أمرا�ض عديدة ارتبطت ب�صورة �أو ب�أخرى بالعوامل 
الإيكولوجية . وحتى ي�ستطيع الدار�س �أو الباحث في مجال الجغرافيا الطبية درا�سة 
الظاهرة المر�ضية �أو ال�صحية �أو الخدمات ال�صحية وتوزيعها درا�سة علمية جيدة 

لابد �أن يتبع مناهج بحث علمي تخت�ص بهذا العلم.
1-7 مناهج البحث في الجغرافيا الطبية :

ظهرت مناهج ومداخل عديدة لدرا�سة الجغرافيا الطبية بع�ضها مناهج رئي�سة 
وبع�ضها الآخر فرعية ، ومن المهم على الباحث في مجال الجغرافية الطبية �أن 
يحدد المنهج �أو المناهج التي �سيتبعها في درا�سته وذلك لأهميتها ، فكل باحث بحاجة 
�إلى معرفة الأ�صول العامة في كتابة الأبحاث )منهج البحث( . هذا وترتبط فعالية 
عملية البحث العلمي في الجغرافية الطبية  –�إلى درجة كبيرة-  بفعالية المناهج 
الم�ستخدمة ، وبقدرة الباحث على لاا�ستخدام ال�صحيح لها في معالجته للم�سائل 
التي يتناولها بالبحث . لهذا كان طبيعياً �أن يتجلى تطور العلوم الجغرافية والتغير 
في مفاهيمها النظرية من خلال منظومة مناهج البحث ال�سائدة في �أي مرحلة 
من المراحل . ففي المرحلة الراهنة التي يتعزز فيها التكامل العلمي ، ف�إن تعميق 
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ا�ستخدام  و�أ�س�س  العلمي  التفكير  طبيعة  من  يغير  العلوم  بين  المتبادلة  الروابط 
المناهج ذاتها . و بدلًا من المناهج الخا�صة التي تُ�ستخدم لمعالجة ق�ضايا جزئية 
حدثت نقلة نوعية نحو ا�ستخدام مداخل نظرية جديدة تتيح �إمكانية �إيجاد الحلول 

لم�سائل علمية عامة ، كما ت�سمح با�ستخدامٍ �أف�ضلَ لمنظومة المناهج الخا�صة .
فالمنهج يعني الطريق الذي ي�ؤدي �إلى الهدف المق�صود بعد التغلب على عقبات 
وم�صاعب ) روزنتال 1976 : 45 ( . وهو مجموعة قواعد و�أ�ساليب درا�سة ظواهر 
  Mc Glashan ماكجلا�شان  و�صف  وقد   . والفكر  والمجتمع  الطبيعة  وقوانين 
وتقع    Borderline Discipline حدي  علم  �أ�سا�ساً  ب�أنها  الطبية  الجغرافيا 
: 4  ( ، كذلك عبر عن   1972 Mc Glashan( أ�سا�ساً بين الجغرافيا والطب�
ماي  الأمريكي  الجغرافي   ، والطب  الجغرافيا  بين  الطبية  الجغرافيا  تداخل 
الجغرافيا الطبية و�أهدافها  في  البحث  و�سائل  عن  القيمة  درا�سته  في    May
– 23( مناهج   15 : : 9-14 ( ويح�صر )�شرف 1986   1950 May( المختلفة
البحث في الجغرافيا الطبية في منهجين رئي�سيين هما المنهج الأ�صولي ، والمنهج 

الإقليمي ، ويتفرع المنهج الأخير �إلى منهجين فرعيين هما :
بال�صحة  علاقة  له  تكون  �أن  يحتمل  الذي  البيئي  العن�صر  درا�سة  – منهج  �أ 

والمر�ض .
ب – منهج درا�سة المر�ض �أو الظاهرة ال�صحية . 

   وقد �أ�شار بايل Pyle  الي ثمانية مداخل تت�صل بدرا�سة الجغرافيا الطبية ولها 
�إلى هذه التي لا ترتكز على  �أجمع  م�ستوىات متباينة تتراوح من م�ستوى العالم 
�أ�سا�س �أو معيار جغرافي معين في المعالجة ) -Payle 1977 : 179 182( ، ويرى 
بايل �أن الجغرافيا الطبية قد جنحت خلال ال�سنين لااخيرة نحو تدعيم المفاهيم 
الخا�صة بها �أكثر من ذي قبل ، كذلك �أ�صبحت الدرا�سات الخا�صة بها تتحا�شى 
الو�صف وتجنح نحو مزيد من المعالجة المتقدمة والتحليل دون �أن تتخلى تماماً عن 
مناهجها التقليدية والقديمة ) Payle 1977 : 95  ( كما يمكن تتبع �ستة مناهج 
�إيكولوجية  �أولها منهج  �أو مداخل للجغرافيا الطبية وذلك من منظور تاريخي ، 
خطر المر�ض ، ورغم �أن ذلك المنهج هو من �أوائل مناهج الجغرافيا الطبية ، ف�إن 
الجغرافي ماي May  نجده اي�ضا قد ركز عليه خلال القرن الع�شرين منذ بداية 
الخم�سينيات ، وتبع ذلك منهج لااهتمام بتمثيل الأمرا�ض على خرائط ، وجرى 
القرن  �أواخر  �شائعاً حتى  و�إن ظل  الثامن ع�شر  القرن  �أواخر  به  منذ  لااهتمام 
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 Associative analysis  الع�شرين . وتلى ذلك منهج التحليلات لاارتباطية
والذي ظهر منذ �ستينيات القرن الع�شرين واهتم بتحليل عوامل الخطر الرئي�سة 
م�ستوىات  على  بالمر�ض  الإح�صائية  لاارتباطات  وقيا�س   ، معين  لمر�ض  بالن�سبة 
 Disease المر�ض  انت�شار  منهج  ظهر  ال�سبعينيات  فترة  وفي   ، معينة  جغرافية 
التحليل  في  ومهمة  �شائعة  لاانت�شار  درا�سات  ا�صبحت  �أن  بعد    Diffusion
والمر�ض  والمكان  الزمان  ثلاثة هي  عنا�صر  المنهج  ذلك  ت�ضمن  وقد   . الجغرافي 
– 401  ( . ومن الدرا�سات التي طبقت ذلك المنهج في   399 : 1985 Paul  (
الجغرافيا الطبية درا�سة هنتر Hunter �سنة 1966م عن مر�ض عمى الأنهار في 

 . ) 416 – 398 : 1966 Hunter ( شمالي غانا�
ومن �أحدث مناهج الجغرافيا الطبية التي تلت ذلك هو منهج جغرافية التغذية 
Gography of Nutrition ، والذي طبقه ماي May في درا�سة له �سنة 1974م 
وجدير   . ليرمونت  الجغرافي  �أي�ضاً  به  واهتم   ،   )  45 –  32  :  1974  May  (
بالذكر �أن هذا المنهج له ارتباط بالمنهج الإيكولوجي القديم . و�أخيراً ي�أتي منهج 
مع  �أهميته  وزادت  وقد ظهر   ،  Health Care Approach ال�صحية  الرعاية 
تزايد اندماج واهتمام الجغرافيين بالتخطيط ال�صحي وح�سن توزيع الخدمات 
ال�صحية مكانياً . وقد واكب اهتمام الجغرافيين بهذا المنهج اهتمامهم بخدمات 
 Location اجتماعية �أخرى عديدة وقد �أفادهم في ذلك تطبيقات نظرية الموقع
وتوزيع   ، خا�صة  ب�صفة  العلاج  �إلى  الرحلة  م�سافة  تقليل  ومحاولة   ،   Theory
بع�ض  �أن  بالذكر  وجدير   ، الق�صوى  لاا�ستفادة  تكفل  ب�صورة  ال�صحية  المراكز 
المناهج الحديثة في معالجة الجغرافيا الطبية تتبنى طريقة للدرا�سة �أو مدخلًا 
 Medical طبية  ثنائية  من  النامية  الدول  معظم  في  موجود  هو  ما  على  يعتمد 
Pluralism  ، ونعني بذلك الطب الحديث والطب ال�شعبي ، و�أحيانا ما يطلق 
الخا�ص  الطب  �أي    Ethno medicine هو  خا�صاً  تعبيراً  ال�شعبي  الطب  على 
بالطب  �أن اهتمام الجغرافيين  �أو منطقة جغرافية معينة ومع  بمجموعة عرقية 
ال�صحة  �أن منظمة  والدليل على ذلك   ، للغاية  المنهج مهم  ف�إن  ال�شعبي محدود 
العالمية WHO  بد�أت تدعو حالياً للاهتمام به . ويعتقد كل من �شانون وديفر �أن 

مناهج البحث في الجغرافيا الطبية تنح�صر في منهجين رئي�سيين هما :
1 – المنهج التقليدي الذي يربط بين البيئة الجغرافية بمعناها الوا�سع والمر�ض 
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بما في ذلك تمثيل الأمرا�ض على خرائط ، وكانت خريطة �سنو عام 1884 عن 
وفيات الكوليرا في حي �سوهو بمدينة لندن وعلاقتها بم�ضخات المياه من �أمثلتها 

المبكرة .
2 – المنهج الحديث المعا�صر الذي يركز على الرعاية ال�صحية المثلي ب�أبعادها 
 :  1974 Shanon & Dever المكانية ولااجتماعية ولااقت�صادية وال�سلوكية  ) 
�أن اللجان المنبثقة عن الم�ؤتمرات الجغرافية الدولية تعمل  – 6( ، والحقيقة   2
البحث  ومجالات  الطبية  الجغرافيا  لمفهوم  �أدق  تحديد  على  1949م  �سنة  منذ 
فيها وا�ستخدام مفاهيم علمية �أكثر دقة ب��شأنها للإ�سهام ب�صورة �أف�ضل في حل 

. ) 101 : 1976 Pyle ( الم�شكلات ال�صحية
ومن الملاحظ �أن مو�ضوعات الدرا�سة في الجغرافيا الطبية قد واكبت التطور 
الذي حدث في مناهج البحث فيها ، فبينما كانت الدرا�سات الأولى تت�سم بالعمومية 
الدرا�سات الحديثة تت�صف بدقة  ، كانت  ي�شملها  الذي  المكاني  و�ضخامة الحيز 
ارم�سترونج  درا�سة  في  ولعل  الدرا�سة.  من  والهدف  والزمان  المكان  تحديد 
Armstrong  عن جغرافية البيئات الخا�صة بمر�ضى ال�سرطان وغير المر�ضى 

 .)  161 : 1970 Armstrong ( في ماليزيا مثالًا على ذلك التطور
ولا�شك �أن نتائج مثل هذه الدرا�سة تفيد في التخطيط ال�صحي لم�شكلات �صحية 
ا على م�ستوى  بعينها لي�س فقط على م�ستوى المناطق الوا�سعة الم�ساحة ، �إنما �أي�ضً
المجتمع ال�صغير وهو غير ما كان �سائداً في الما�ضي حين اهتمت الجغرافيا الطبية 
 Shannon & Spurlock ( بالعالم �أجمع فيما يت�صل بالدرا�سات الجيوطبية
Philips  �أن اتجاه الجغرافيا الطبية  – 171( ، وقد �أكد فيلب�س   180 : 1976
  Health Planning في المملكة المتحدة حالياً ين�صب على التخطيط ال�صحي 
 ، ال�صحية  للخدمات  الموقع  و�أي�ضاً على م�شكلات   ، ال�صحية  الرعاية  ومجالات 
خرائط  على  الأمرا�ض  بتمثيل  الخا�ص  القديم  المنهج  على  تركيز  مع  ذلك  كل 
)Philips 1984 : 406  ( . ويرى �أي�ضاً �أن توقعاته الم�ستقبلية ت�شير �إلى اتجاه 
وتطوير  وتخطيط  تطبيقية  مو�ضوعات  على  �أكثر  تركيز  نحو  الطبية  الجغرافيا 
ال�صحة والخدمات الأخرى المتعلقة بها ، ولااهتمام بالطب ال�شعبي �أو التقليدي، 
ولااهتمام بمو�ضوعات جديدة مثل التربية ال�صحية ، كل ذلك مع التركيز على 

.  )  407 : 1984 Philips( و�ضع الجغرافيا الطبية كعلم بيني
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تتطور مناج البحث في الجغرافيا الطبية كما ذكرنا بتطور ميدانها والذي هو 
في تطور كبير :

لا يوجد في النهاية منهج لا يفقد رونقه ، و�أن الروح العلمية لا يمكن �أن تتقدم 
�إلا ب�إيجاد مناهج جديدة ، والمنهج التالي لا بد �أن يُعدل على الدوام ، والنتيجة 

�إذاً �أن المناهج العامة تتغير .
لا بد للمناهج �أن تُعدل من جيل �إلى جيل ، بل وتُرف�ض �إذا ما ثبت عدم �صلاحيتها 

، فالتطبيق العلمي في تبدل م�ستمر .
يتعين تغير المناهج بتغير المحتوى العلمي وتقدمه واحتياجاته .) زهرة 1998 (
لمجمل  مميزة  مناهج  ت�ستخدم  الطبية  الجغرافية  ف�إن  �سبق  ما  على  بناء     
العلوم الجغرافية ، والعلوم لااجتماعية ولااقت�صادية على ال�سواء ، ويعد لااختيار 
مرتبط  وهذا  فعاليتها،  زيادة  �أجل  من  مهمة  م�س�ألة  البحث  لمناهج  ال�صحيح 
بالطبع بالتدفقات المتزايدة للبيانات المتنوعة الم�ستخدمة في الجغرافية الب�شرية 
التنظيم  �إمكانية  يتيح  البحث  لمناهج  ال�صحيح  لاا�ستخدام  على  القدرة  .�إن 
الأف�ضل لجمع البيانات المتنوعة ومعالجتها وتقويمها ، وعلى هذا الأ�سا�س �إيجاد 
بيانات نوعية جديدة تلبي لااحتياجات العملية للمجتمع . و يرتبط اختيار المنهج 
�أن لااختيار ال�صحيح  وا�ستخدامه قبل كل �شيء بطبيعة مو�ضوعات البحث كما 
للمناهج مرتبط بحد�س الباحث ذاته ومهارته.  و�أهم ما في عملية البحث العلمي 
المر�سوم ومرحلة  والهدف  البحث  للمناهج وفقاً لمو�ضوع  هو لاا�ستخدام الخلاق 

الدرا�سة وم�ستواها . 
    ينبغي �ألا نن�سى �أنه يجب على المنهج في الجغرافيا الطبية  �أن يلائم طبيعة 

مادة هذا العلم، و�أ�س�سه النظرية والمنهجية ، و�أن يحقق ال�شروط الآتية :
-  التوجه الهادف نحو حل الم�سائل البحثية من نوع معين .

تكرار  لدى  ال�صحيح  فالمنهج  نتائجها:  تكرار  ت�ؤكدها  التي  الم�صداقية    -
ا�ستخدامه يجب �أن يعطي النتائج ذاتها . 

-  الدقة والو�ضوح:  فالنتائج التي تم التو�صل �إليها بهذا المنهج يجب �أن تتمتع 
بتف�سير منطقي ودقيق .

-  الثقة والثبات في التغيرات الي�سيرة ) الثانوية (  وتغير الظروف �أو البيانات 
الأولية.
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وفي ختام الحديث عن مناهج البحث في الجغرافيا الطبية يت�ضح مدى التداخل 
الإ�شارة  ينفي  لا  معين  منهج  تبني  و�أن  المناهج  هذه  بين  يحدث  �أن  يمكن  الذي 
مناهج  من  منظومة  الطبية  الجغرافية  ت�ستخدم  و   . �آخر  منهج  على  ولااعتماد 
وهي   ، ا�صطلاحية  المناهج  بين  الحدود  �أن  كما  المنهجي  �أ�سا�سها  ل  تُ�شكِّ البحث 
�أكثر ما تكون فاعلة وت�ؤدي دورها على الوجه الأكمل عندما تكون �ضمن منظومة 
متكاملة من المناهج ، كذلك فهي تخ�ضع للتطور والتغيير . كما �أن ا�ستخدام هذه 
وبيانات جغرافية  الطبية تطبق على معلومات  الدرا�سات الجغرافية  المناهج في 

والتي تجمع من م�صادر مختلفة منها الأولية والثانوية.
والمر�ض   ، ودرجاتها  وتعريفاتها  ال�صحة  �إلى  التطرق  بمكان  الأهمية  من 

ومفاهيمه وت�أثيره في الإن�سان .
1-8 ال�صحة: 

الإن�سان  لبقاء  وال�ضرورية  الأ�سا�سية  الحاجات  من  واحدة  ال�صحة  تعد 
ولاا�ستمتاع بالحياة وهي في ع�صرنا الحا�ضر ينظر �إليها على �أنها حقّ مهم من 
�إن�سانٍ الحق في الح�صول على ال�ضروريات اللازمة للعي�ش  حقوق الإن�سان فلكل 
ب�صحة جيدة )  تو�شيندا 1980 : 14 ( ، ومن �أبرز التعريفات التي و�ضعت لمفهوم 
ال�صحة Health  ذاك التعريف الذي و�ضعه العالم Newman والذي ي�ؤكد على 
فت منظمة ال�صحة  كون ال�صحة حالة التوازن الن�سبي لوظائف الج�سم . وقد عرَّ
العالمية )ال�صحة( ب�أنها ال�سلامة والكفاية البدنية والعقلية ولااجتماعية الكاملة 
ولي�س مجرد الخلو من المر�ض �أو  العجز ) ال�شاعر و�آخرون 2005 : 13( ولما كانت 
الجغرافية هي درا�سة العلاقة بين الإن�سان وبيئته الجغرافية فقد جاء لااهتمام 
ب�صحة الإن�سان في الآونة الأخيرة من خلال ت�أثير البيئة على الحياة الب�شرية ، 
والتي تمثلت بت�أثيرها على �صحة الإن�سان والأمرا�ض التي ي�صاب بها وانعكا�ساتها 
الن�سبي  التوازن  حالة  ال�صحة  وتعنى   . �أدائه  وم�ستويات  �أ�شكال  على  المختلفة 
لوظائف الج�سم الناجمة عن تكيفه مع عوامل البيئة التي يعي�ش بها ذلك الج�سم 

) محا�سنة 1991 : 71 ( ، مع �أخذه بعين لااعتبار ثلاثة جوانب وهي : 
 الجانب البدني �أو الج�سماني : فالج�سم يتكون من مجموعات كثيرة من الخلايا 
المتخ�ص�صة مثل الخلايا الع�صبية والخلايا الع�ضلية والخلايا الجلدية الخ...... 
بتطور  �سائر مخلوقات الله  الإن�سان تميز عن  ف�إن   : والعقلي  النف�سي  الجانب 
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الجهاز الع�صبي ونموه بحيث تمكن الإن�سان من القيام بقدرات ذهنية وعقلية لا 
يتمكن من �أدائها �أي كائن �آخر و�أن يميز بين ما ينفعه وما ي�ضره .

الجانب لااجتماعي : الإن�سان بطبيعته يعي�ش في مجتمع محيط به ي�ؤثر فيه ويت�أثر 
به من الإ�صابة ببع�ض الأمرا�ض �أو اكت�ساب بع�ض العادات ال�صحية ال�سليمة . 

     يمكن تعريف ال�صحة من ناحية درجتها على �أنها مدرج قيا�سي �أحد طرفيه 
ال�صحة المثالية والطرف الآخر هو انعدام ال�صحة )الموت( وبين الطرفين درجات 

متفاوتة من ال�صحة وعلى ذلك تكون درجات ال�صحة :- 
البدنية  الجوانب  اكتمال  عند  والمثالية  التكامل  درجة  هي   : المثالية  ال�صحة 

والنف�سية ولااجتماعية وهذا و�ضع نظري ونادراً ما يتوفر في الطبيعة .
والأع�ضاء  الأجهزة  وت�ؤدي  �إيجابية  �صحية  طاقة  تتوفر   : الإيجابية  ال�صحة  
الوظائف الخا�صة بها بكفاءة عالية تمكن الفرد �أو المجتمع من مواجهة الم�شكلات 

والم�ؤثرات البدنية والنف�سية ولااجتماعية .
الج�سم  ي�ؤدي  ولكن  ال�صحة  من  �إيجابية  طاقة  تتوفر  لا   : متو�سطة  �سلامة 

الوظائف ويقاوم المر�ض تحت الظروف الطبيعية .
المر�ض غير الظاهر : لا ي�شكو المري�ض من �أعرا�ض ظاهرة للمر�ض ولكن يمكن 
في هذه الحالة التعرف �أو اكت�شاف المر�ض عن طريق الفح�ص الطبي �أو اختبارات 

خا�صة .
مر�ضية  علامات  �أو  بها  يح�س  �أعرا�ض  من  المري�ض  ي�شكو   : الظاهر  المر�ض 

ظاهرة .
م�ستوى لااحت�ضار : وفي هذا الم�ستوى ت�سوء الحالة ال�صحية �إلى حد بعيد ي�صعب 

معه على المري�ض �أن ي�ستعيد �صحته .
الموت : وفيه تنتهي الحياة . 

الإن�سان  على  و�شدته  بالمر�ض  مبا�شر  ب�شكل  تت�أثر  �أعلاه  المذكورة  الدرجات 
المر�ض  على  ال�ضوء  ت�سليط  من  بد  لا  فلذلك   ، �صحته  في  ت�أثيره  درجة  وكذلك 

ومفهومه .
1-9 المر�ض : 

يعد مو�ضوع المر�ض من المو�ضوعات التي تجذب اهتمام كل من الأطباء وعلماء 
لااجتماع ، وعلماء الأنثروبولوجيا من ناحية وعلماء الجغرافيا الطبية من ناحية 
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�أخرى ؛ وذلك ما للمر�ض من علاقة وطيدة بالعوامل الجغرافية فهناك العديد 
من المتغيرات الطبيعية ولااجتماعية والثقافية التي ت�ساعد على الإ�صابة بالمر�ض. 
والثقافية  لااجتماعية  البيئة  تفاعل  نتاج  الواقع  ال�صحية هي في  الإن�سان  فحالة 
الأمرا�ض  وانت�شار   ، الأفراد  من  للكثير  ال�صحية  الحالة  تدني  �إن  �إذ  والطبيعية 
والمعتقدات  والأمية  كالجهل  المتغيرات  من  والعديد  الحياة  لأ�سلوب  نتاجاً  يعد 
فهذه   . والمر�ض  بال�صحة  الخا�صة  والعادات   ، وال�سحرية  ال�شعبية  والممار�سات 
المعتقدات متمكنة من �أعماق النف�س الب�شرية ، وموجودة في كل مكان �سواء عند 
العلم  بلغوا مرتبة عالية من  والذين   ، المتعلمين  ، عند غير  �أو الح�ضر  الريفيين 
والثقافة . فالمعتقدات ال�شعبية موجودة وفي كافة الطبقات وعلى كل الم�ستويات. 
الحي  الكائن  فيه  يظهر  الذي  الو�ضع  فهو   ، للمر�ض  مختلفة  تعريفات  فهناك 
)محمود  ال�سوية  الحالة  عن  فيزولوجية  �أو  كيماوية  �أو  ت�شريحية  انحرافات 
1981:12(. ويعرفه قامو�س �أك�سفورد ب�أنه حالة البدن �أو جزء منه ، �أو ع�ضو منه 
ت�ضطرب فيه الوظائف �أو تعاق ) الردي�سي 2001 : 17 – 18 ( .  ويعرف �سارلز 
 ، �أو في وظيفته  تركيب الج�سم  �إما في  المعتاد  انحراف عن  ب�أنه  المر�ض   Sarliz
وي�ستدل عن تغير الوظيفة ب�أعرا�ض يدركها المري�ض نف�سه ، �أو يلاحظها الطبيب ، 
وتكون علة المر�ض خارجية �أو داخلية ، فالداخلية مثل وجود خلل في الغدد ال�صماء 
ال�شواذ التركيبة �أو الوراثية �أو ال�شيخوخة �أو الأورام . �أما الخارجية فيكون �سببها 
بكتريا �أو فيرو�سات �أو فطريات �أو غيرها ، وتختلف الأمرا�ض من حيث حدتها من 
 .  ) Sarliz  1962 : نوع المر�ض لاختلاف م�سبباته )445  �شخ�ص لآخر وكذلك 
كما يعرف ميروز المر�ض ب�أنه تغير في بنيان �أو وظيفة �أي جزء من البدن ) ميروز 
منها  مختلفة  مفاهيم  له  �أن  يت�ضح  للمر�ض  التعريفات  هذه  ومن   .  )9  :1987

الثقافي ، والبيولوجي ، ولااجتماعي ، وهذا ما �سنتناوله ب�شيء من التف�صيل:
 1-9-1 المفهوم الثقافي للمر�ض :

يذهب »�أكركني�شت Akerknecht« �أن لكل ثقافة منظورها وتطورها الخا�ص 
من  بيولوجيتان  عمليتان  �أنهما  من  الرغم  على  وعلاجه  فالمر�ض   . للمر�ض  بها 
تحديدات  على  تعتمد  بهما  المرتبطة  الحقائق  بع�ض  �أن  �إلا  المجردة  الناحية 
 . �أكثر من اعتمادها على الحقائق المو�ضوعية  المجتمعات والحقائق لااجتماعية 
وبالتالي للمر�ض مفهوم ثقافي في المرتبة الأولى ويختلف من مجتمع لآخر ، ومن 
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تعبير  وال�صحة  المر�ض  حالة  �أن   Dubos ديبو�س  العالم  فيفيد   . لأخرى  ثقافة 
عن مدى الف�شل �أو النجاح في تكيف الع�ضو )الكائن الحي( مع البيئة المحيطة 
به )  Meade   1988: 8-9( ، كما يذهب »فو�ستر« �إلى �أن المر�ض مفهوم ن�سبي 
يختلف من ثقافة �إلى �أخرى ، فلكل ثقافة تف�سيراتها ومعتقداتها الخا�صة بها . 
فالثقافة هي التي تحدد للمري�ض تقييمه وت�صوره لحالته المر�ضية وردود �أفعاله 
التالية اتجاه المر�ض فهو �إما يذهب للطبيب �أو يذهب للمعالج المحلي �أو ال�ساحر 
�أو يتجاهل تماما �أعرا�ض مر�ضه . وي�ؤكد »فو�ستر« �أن تقييم المري�ض و�سلوكه تجاه 

مر�ضه �أمر يختلف باختلاف الخلفية الثقافي ولااجتماعية .
كما �أنه لكل مجتمع نظرية خا�صة به عن المر�ض وهي م�شتقة �أ�سا�ساً من نظرية 
النظرية  وهذه   . الإن�سان  عليها  يكون  �أن  المفتر�ض  من  التي  الطبيعية  الحالة 
ن�سبية تختلف من ثقافة لأخرى ، وبالتالي ف�إن هذه النظرية نابعة من الت�صورات 
هذا  على   . والحياة  والعالم  الكون  عن  ال�سكان  يكونها  التي  الأ�سا�سية  والأفكار 
الأ�سا�س ي�صعب تعريف المر�ض تعريفاً واحداً محدداً ، وذلك لأن ما يعتبر مر�ضاً 
في مجتمع ما لا يعد كذلك في مجتمع �آخر ، وكذلك ف�إن مفهوم �سكان المجتمع 
للمر�ض والمرتبط بالثقافة يختلف عن المفهوم العلمي له وذلك لأن الثقافة تعد 
م�س�ؤولة عن تحديد وت�شكيل �إدراك ال�سكان لمفهوم المر�ض و�أ�سبابه وطرق العلاج 
في  الت�أثير  �أعمق  لها  والأيديولوجية  الثقافية  المعتقدات  �أن  فيه  �شك  لا  فمما   ،
يورابا  قبائل  ف�إن  ذلك  على  وكمثال   . المر�ض  ال�سكان  بها  يدرك  التي  الطريقة 
با�ست�شارة  يقوموا  �أن  بد  لا   ، وعلاجه  الجدري  مر�ض  من  للوقاية  �أن  يعتقدون 
بع�ض  �إقامة  الوباء عن طريق  كيفية علاج هذا  لكي يخبرهم عن  الجدري  �إله 
الطب  جدوى  بعدم  ي�ؤمنون  �أنهم  كما   . لعلاجه  الخا�صة  وال�شعائر  الطقو�س 
الحديث في علاج الجدري والح�صبة . فهو ي�أتي نتيجة ل�سلوك الإن�سان و�إدراكه 
تجاه البيئة التي يعي�ش فيها ون�شاطه ، كالملاريا والبلهار�سيا وي�ؤكد ذلك ماي �إذ 
�إنه �أو�ضح الم�شكلة ب�صورة �أف�ضل في و�صفه التقليدي كيف �أن فلاحي مزارع الأرز 
في فيتنام كانوا ال�سبب في زيادة المر�ض من خلال �سلوكهم وتعاملهم مع الأر�ض 

. ) May  1950: 21 (
ومن هذا ف�إن مفاهيم المر�ض تعبر عن اتجاهات عديدة في الثقافات المختلفة 
فمنها ما يعبر عن الو�صف العام للمر�ض ومظاهره و�أعرا�ضه وت�صنيفه و�أ�سبابه 
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، والأحكام الأخلاقية للمر�ض . هذه الأحكام الأخلاقية تختلف من مجتمع لآخر 
، فمنهم من يرى ب�أن المر�ض ابتلاء من الله لعباده الأخيار وهو نِقْمَة �إلهية تن�صب 
على الع�صيان وهي �أحكام تهم الفرد والمجتمع وتت�صل ب�أ�سباب المر�ض ومظاهره 
ومعانيه ونتائجه ، فالمر�ض �إذاً ظاهرة من �صنع المجتمع و�سيظل دائما كذلك ، 

علاوة على ر�سوخ حقيقة الخلفية الثقافية وراء المر�ض . 
1-9-2 المفهوم البيولوجي للمر�ض :

      للمر�ض معانٍ بيولوجية عديدة منها : �أنه فقدان الإح�سا�س الج�سمي والعقلي 
العاديين . ونظر �إليه »�أوبري« على �أنه حالة تكيف الج�سم مع الظروف الداخلية 
نتيجة  يحدث  �أنه   »Snow »�سنو  كما عرفه   . العادية  القا�سية وغير  والخارجية 
ق�صور ع�ضوي وظيفي . فالمر�ض هو حالة التغير الن�سبية في التركيب وال�شكل �أو 
الوظيفة �أو كليهما لع�ضو معين وذلك نتيجة لمجموعة لاا�ضطرابات الف�سيولوجية 
البيولوجي  التعريف  وفي   .  )  71  :  1991 محا�سنة   ( الع�ضو  ذلك  ت�صيب  التي 
بمعنى  المر�ض  وحالة   Disease بمعنى  المر�ض  داء  بين  التفرقة  يجب  للمر�ض 
خا�صة  بحتة  ف�سيولوجية  كعمليات  المر�ض  درا�سة  على  ي�ؤكد  فالأول    Illness
بوظائف الأع�ضاء . والمر�ض هو ذلك لااختلال في وظائف الأع�ضاء فهو م�صطلح 
فهو  الثاني  المفهوم  �أما   . منه  جزء  �أو  الإن�ساني  للج�سم  المر�ضية  للحالة  ي�شير 
ومع  الطبيعية  ال�صحية  الحالة  عن  انحراف  هو  المر�ض  �أن  يعني  ثقافي  مفهوم 
هذا فهو مفهوم يهتم بالمعتقدات الثقافية المتعلقة بالمر�ض وذلك لأن مدى حدوث 
المر�ض وت�أثيره ظاهرة ثقافية واجتماعية وعلى هذا الأ�سا�س نجد �أنه بينما ي�ؤكد 
ي�شير  المدى  وا�سع  الثاني  المفهوم  ف�إن   ، الف�سيولوجية  الحالة  على  الأول  المفهوم 
�إلى �إدراك ال�سكان في ثقافة معينة لانحراف الحالة الفيزيقية والعقلية للج�سم . 
فالمر�ض هو انحراف عن الحالة الطبيعية �إلى الحد الذي ت�صبح فيه الفعاليات 
الف�سيولوجية للأن�سجة غير كافية لإعادة الج�سم �إلى حالته الطبيعية ) فرحات 

.)331 : 1990
وقديما كانت وجهات النظر الطبية ترد كل الأمرا�ض �إلى الأ�سباب الف�سيولوجية 
والبيولوجية ، وكان مبحث �أ�سباب المر�ض في كليهما يرد كل الأمرا�ض �إلى هاتين 
الطائفتين من الأ�سباب غير �أن تلك النظرة �أ�صبحت مرفو�ضة ب�صفة عامة من 
قبل علماء لااجتماع والأنثربولوجيا المعا�صرين نظراً لإهمالها الجانب لااجتماعي 
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حيث نجد �أن »بار�سونز« يرى م�شكلة ال�صحة تكمن �أ�سا�ساً في المطلوبات الوظيفية 
للن�سق لااجتماعي و�أن المر�ض يعتبر خللًا وظيفياً في الن�سق ، فغالبا ما ي�صحبه 
عجز في القدرة على الأداء في الأدوار لااجتماعية . ذلك �أن الإن�سان الذي يعاني 
�سيما  ولا  حياته  وطريقة  لااجتماعي  ت�صرفه  في  ذلك  �سي�ؤثر  بيولوجياً  مر�ضاً 

�أدواره لااجتماعية .
1-9-3 المفهوم الاجتماعي للمر�ض :

كان  �سواء  انحراف  �أنه  في  يتمثل  لااجتماعي  المنظور  من  المر�ض  مفهوم  �إن 
، وقد يكون  وال�سوي  ال�سليم  الوظيفي  الأداء  �أو اجتماعياً عن  �أو نف�سياً  فيزيقياً 
لهذا لاانحراف نتائج غير مرغوبة ، حيث يت�سبب في �إزعاج لل�شخ�ص المري�ض من 

ناحية ، وقد يخلق م�شكلات اجتماعية للأفراد والمجتمع ككل. 
�شخ�صية  م�شكلات  تعرف  قد  خطورته  ومدى  المر�ض  لم�صطلح  النظرة  وفي 
مر�ضية  خ�صائ�ص  على  تنطوي  لا  �أنها  من  الرغم  على  �أمرا�ض  ب�أنها  معينة 
كامنة �أو ت�شكل م�شكلات خطيرة للمجتمع.  ومثال ذلك �أن ت�سميات المر�ض تطلق 
�أحياناً على بع�ض نماذج الجماعات �أو الأ�شخا�ص في المجتمع كالمتطرفين دينياً �أو 
�سيا�سياً . فالمر�ض هو الخروج عن لااعتلال الخا�ص بالإن�سان ، وهو نوعان ، الأول 
ج�سمي ، والثاني عبارة عن الرذائل كالجهل والبخل والنفاق ) بيري والدويبي 

. ) 55 : 1989
و�إن المر�ض في طب ال�سلالات يفهم على �أنه نتيجة لممار�سات اجتماعية معينة 
تدل على لاانحراف ، وبالتالي هذا ي�ؤثر في النظام لااجتماعي عند هذه القبائل 
ر�ؤية  من  انطلاقاً  المري�ض  ال�شخ�ص  نحو  المجتمع  من  فعل  رد  فهناك  ثَمَّ  ومن 

المر�ض على هذا النحو . 
الفرد ككائن حي ولكن يم�س  فالمر�ض لي�س مجرد ا�ضطراب بيولوجي لنظام 
�أزمة اجتماعية وفترة لإعادة التوافق �أو التنظيم للجماعة ككل . وعلى هذا فالإطار 
لااجتماعي والثقافي هو في حقيقة الأمر انعكا�س �صادق لمعرفة كيف يعي�ش النا�س 
لل�صحة والمر�ض لن  و�إن فهمنا   ، ، وما هي معتقداتهم وقيمهم  ي�أكلون  ، وماذا 
يكتمل �إلا بعد �إدراجها في ال�سياق لااجتماعي لي�ضفي عليهما ال�صبغة لااجتماعية 
. ف�إذا كانت مهام الطب هي فهم كيفية وقوع المر�ض ومعالجتها وتعزيز الظروف 
المعي�شية التي تقلل من خطر ما يهدد �صحة ال�سكان ف�إنها لن تكون ناجعة ما لم 
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ت�أخذ بعين لااعتبار العوامل ال�سو�سيو�سيكلوجية . 
1-9-4 التاريخ الطبيعي للمر�ض :

�شخ�ص  من  الب�شرية  الأمرا�ض  بانتقال  تتعلق  التي  الجغرافية  الدرا�سات  �إن 
 )communicable diseases ( لآخر يمكن تطبيقها على الأمرا�ض لاانتقالية
 non-communicable  ( لاانتقالية  غير  المزمنة   الأمرا�ض  على  ولي�س   ،
والأمرا�ض   . التغذية  �سوء  و�أمرا�ض  وال�سكر  القلب  �أمرا�ض  مثل   ))diseases
لاانتقالية هي التي ت�سببها كائنات حية مثل الطفيليات والفيرو�سات والبكتريا . 

ويق�سم التاريخ الطبيعي لأي مر�ض �إلى مرحلتين : 
ج�سم  �إلى  المر�ضي  الم�سبب  و�صول  قبل  ما  مرحلة  وهي   : الأولى  المرحلة   - �أ 
الإن�سان �أو ما قبل تفاعله مع �أن�سجة الج�سم ، ويطلق عليها مرحلة ما قبل المر�ض 

والعوامل التالية تقوم بالدور الرئي�س للمر�ض وهي ت�شمل : 
عوامل الم�سبب )AGENT( : وت�ساعد على الو�صول �إلى الإن�سان ولاا�ستقرار 

فيه ، �أو العوامل التي ت�ساعد الم�سبب على �إحداث تغيرات مر�ضية بالأن�سجة .
عوامل الم�ضيف )HOST( : �أو الإن�سان ، وهي العوامل التي ت�ساعد �أو تقاوم 

و�صول الم�سبب �إلى الإن�سان �أو لاا�ستقرار فيه �إذا ما و�صل �إليه .
بين  العلاقة  في  تتحكم  التي  وهي   :  )ENVIROMENT( البيئة  عوامل 

الم�سبب والم�ضيف.
التفاعل بين الم�سبب  : وهي مرحلة المر�ض وتبد�أ مع بدء  الثانية  ب - المرحلة 

وج�سم الإن�سان وما يعقب ذلك من مر�ض ونتائجه وتت�ضمن: 
مرحلة الح�ضانة �أو المرحلة ال�ساكنة : وتت�ضمن التغيرات الف�سيولوجية والمر�ضية 
التي تبد�أ با�ستقرار الم�سبب المر�ضي الإحيائي ب�أن�سجة الج�سم �أو بابتداء تفاعل 

العامل الم�سبب للمر�ض مع الأن�سجة.
الأعرا�ض  تظهر  وهنا   : المتقدم  المر�ض  مرحلة  ثم  الأولى  ال�سريرية  المرحلة 

والعلامات المميزة للمر�ض .
مرحلة النقاهة �أو نهاية المر�ض : وتكون النتيجة النهائية للمر�ض : �شفاء تام ، 

�أو الأزمان ، �أو �شفاء مع تخلف وعجز �أو عاهة �أو وفاة . 
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1-10  الت�صنيف الدولى للأمرا�ض
 :  ICD INTERNATIONAL CLASSFICATION DISEASE 

    ت�صنف الأمرا�ض ب�شكل عام �إلى الأنواع التالية :- 
وجوده  �أثناء  الطفل  ت�صيب  التي  الأمرا�ض  وهي   :  ) ولادية   ( �أمرا�ض خلقية 

داخل رحم الأم مثل الخلع الوركي الولادي .
�أمل في  الأبناء ولا  �إلى  الآباء  تنتقل من  التي  الأمرا�ض  : وهي  وراثية  �أمرا�ض 

�شفائها مثل المنغولية .
�أمرا�ض معدية و�سارية : وهي الأمرا�ض التي لا تنتقل من �شخ�ص �إلى �آخر ، وقد 

تكون بكتيرية مثل الكوليرا �أو فيرو�سية مثل الح�صبة ، �أو فطرية مثل القراع. 
�آخر مثل  �إلى  التي لا تنتقل من �شخ�ص  �أمرا�ض غير مُعدية : وهي الأمرا�ض 

الأمرا�ض الع�ضوية كقرحة المعدة وال�سرطان.
والمطابع  كالمناجم  العمال  بظروف  الخا�صة  الأمرا�ض  وهي   : مهنية  �أمرا�ض 

وغيرها 
�أمرا�ض اجتماعية ونف�سية : مثل القلق ولااكتئاب .

�أمرا�ض عائلية : وهي الأمرا�ض التي ت�صيب عدداً من �أفراد العائلة الواحدة 
مثل ال�سكري

ي�صنف المر�ض �إلى مجموعات ، فيعرف حيث توجد �أعرا�ضه وعلاماته بغ�ض 
النظر عن الثقافة �أو الح�ضارة ، وهذه الطريق وانت�شارها قد �ساهمت في تقدم 
عملية الت�شخي�ص حيث ت�صنف فيه الأمرا�ض �إح�صائياً ح�سب اعتبارات معينة 
 ، المر�ض  طبيعة  ح�سب  ي�صنفه  المر�ض  و�أخ�صائي  الع�ضو  ح�سب  تختلف  والتي 
ي�صنفه  المعالج  والطبيب  العدوى  من��شأ  ح�سب  ي�صنفه  العامة  ال�صحة  وطبيب 

ح�سب الأعرا�ض والعلامات .
لعمل  العالمية  ال�صحة  منظمة  ب�إ�شراف  دولية  �صحية  م�ؤتمرات  عقدت  وقد 
مراجعات للت�صنيف الدولي للأمرا�ض ، فبد�أ ن�شره فى م�ؤتمر الإح�صاء الدولي 
�سنة 1893 وهو ت�صنيف لكل الأمرا�ض ويحدث كل ع�شر �سنوات حيث ت�ضاف فيه 
الدولة  تطور  ويقا�س مدى  �أخرى  �أمرا�ض  ت�صنيفات  وتعدل  الأمرا�ض الجديدة 
طبياً بالإ�صدار الذى ت�ستخدمه منه ، وكان �آخرها �سنة 1979 ، وتقع الأمرا�ض 
ولاانقلاب  الغدد  ا�ضطرابات   ، الأورام   ، الطفيلية  الأمرا�ض   : في 17 مجموعة 
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والمناعة ، �أمرا�ض الدم ، لاا�ضطرابات العقلية ، �أمرا�ض الجهاز الع�صبي ، الجهاز 
التنف�سي ، الجهاز اله�ضمي ، ال�سموم ...الخ . ومن المعروف �أنه في كثير من الدول 
العربية تكتب �أوراق المري�ض بالم�ست�شفى �أو بمراكز الرعاية ال�صحية الأولية باللغة 
العربية ، ومن الم�ؤكد �أن �أي تقرير ذي �صفة ر�سمية يجب �أن يكون باللغة الوطنية 
و�أ�سباب  والإ�صابات  للأمرا�ض  الإح�صائي  التحليل  �إلى  الأمر  يحتاج  وعندما   .
الوفاة يكون المرجع هو الت�صنيف الدولي للأمرا�ض الذي تتولى منظمة ال�صحة 
العالمية م�س�ؤولية �إ�صداره منذ قيامها ، عبر المراجعات المتتالية للت�صنيف بدءاً من 
المراجعة ال�ساد�سة )1947(. لذا تقوم بع�ض البلدان العربية ، ب�أعداد متزايدة ، 
كافة  لي�ستعمل في  بلد  كل  ال�شائعة في  التعبيرات  المراجعات ح�سب  بترجمة هذه 
الأقطار العربية ، كواحد من المجهودات لتعريب العلوم الطبية وال�صحية. ثم �أ�صدر 
المكتب الإقليمي المراجعة التا�سعة باللغة العربية عام 1982 ، ولكن ب�صورة �أخرى 
. ولم يكن الهدف �أن يكون الكتاب معجماً طبياً باللغة العربية الف�صحى يرجع �إليه 
الدار�سون لمعرفة الترجمة العربية للم�صطلحات الأجنبية ، بل �إن الهدف الرئي�س 
�أن يكون مرجعاً للعاملين في الحقل ال�صحي ، من تخ�ص�صات وم�ستويات مختلفة 
الأمرا�ض  العربية عن  باللغة  لديهم من م�صطلحات  يريدون ترميز ما  الذين   ،
والإ�صابات و�أ�سباب الوفاة نحو التحليل الإح�صائي لهذه البيانات . لذلك ت�ضمنت 
الطبعة العربية الم�صطلحات الم�ستخدمة فعلًا في الأقطار المختلفة ، وكذلك تلك 
�إلى   ، العربية الموجودة لدى المكتب الإقليمي  الم�ؤلفات الطبية  التي وردت ببع�ض 

جانب الم�صطلحات التي وردت بالمعجم الطبي الموحد وبالمعاجم التخ�ص�صية .  
الأحيان  من  كثير  في  للأمرا�ض  الدولى  الت�صنيف  ا�ستخدام  م�شكلات  هناك 

نذكر منها:
بع�ض  ت�صنيف  لتغيير  الدول  بين  المر�ض  ح�سب  معينة  لفئة  المقارنة  �ضعف 

الأمرا�ض .
لا�ستخدام  الزام  يوجد  لا  حيث  الأمرا�ض  انت�شار  مدى  بين  المقارنة  �ضعف 

ت�صنيف معين .
زيادة تعقيد الت�صنيف ي�ؤدى الى زيادة الحاجة لا�ستخدام �أدوات احدث وخبرات 

�أعلى.
م�شاكل �أمرا�ض ال�شيخوخة والتى تتفرع يوما بعد يوم . 
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في  التنمية  ت�ؤثر  وكذلك   ، مبا�شرة  غير  �أو  مبا�شرة  ب�صورة  التنمية  في  ال�صحة  ت�ؤثر 
ال�صحة �أي�ضاً .

1-11  الجغرافيا الطبية في ال�سودان :
للغاية  بال�سودان ، محدودة  التي تمت في مجال الجغرافية الطبية  الدرا�سات 
ر�سائل  مجال  في  وخا�صة   ، �سنوات  عدة  منذ  �إلا  لااهتمام  تلقي  ولم  وحديثة   ،
الماج�ستير والدكتوراه ، ومن خلال محاولة  ح�صر الدرا�سات التي تمت في مجال 
الجغرافية الطبية بال�سودان ، و من واقع متابعة الم�ؤلف لهذه الدرا�سات ، يمكن 

تق�سيمها الي ثلاثة اق�سام ، وذلك ح�سب نمط الدرا�سة  . 
 ، والدكتوراه  الماج�ستير  ر�سائل  ي�ضم  والثاني   ، لاابحاث  لااول  الق�سم  ي�ضم 

والق�سم الثالث ي�ضم الكتب التي ن�شرت في هذا المجال .
الجغرافية  درا�سة في مجال  ف�أول   ، بالأبحاث  والخا�ص  لااول  الق�سم  اما عن 
الجغرافية  البيئة  بعنوان  م   1972 طريح  عبدالعزيز   ، �شرف  قدمها  الطبية 
وعلاقتها ب�أمرا�ض ال�سودان وم�شكلاتها ال�صحية والتي ن�شرت في مجلة الدرا�سات 
 . الخرطوم  جامعة  الآداب  بكلية   ، الثاني  العدد   ، الثالث  المجلد   ، ال�سودانية 
، فاطمة محمد  البيوك  ا�شتركت معه  والتي  الب�شري  ال�سيد   ، ثم درا�سة محمد 
1991م وهي اهمية البحث والتدري�س في مجال الجغرافيا الطبية والتي ن�شرت في 
كتاب الندوة الرابعة لأق�سام الجغرافيا بالمملكة العربية ال�سعودية والتي اقيمت 
بجامعة ام القري . ودرا�سة �سمير محمد علي الردي�سي ، وديفز Davies 2001م 
 ، ’’  Malaria in Greater Khartoum’‘ الكبري   الملاريا في الخرطوم   ،
مجلة الدرا�سات ال�سودانية ، جامعة الخرطوم  . ودرا�ستهما اي�ضاً عام 2003م ، 
ايكولوجية الملاريا في المناطق الح�ضرية للخرطوم الكبري ، منطقة القماير بام 
 The ecology of malaria in urban squatters of Greater’‘ درمان 
الوطن  Khartoum, Gamier area in Omdurman,’’، مجلة جغرافيي 
العربي  , 6)3(، كندا . وت�ستمر درا�سات الردي�سي ، �سمير محمد علي 2009م 
والزمنية  الجغرافية  لااعتبارات  بع�ض  ال�سودان:   في  التيفوئيد  حمى  فتناول   ،
 Typhoid fever in Sudan: some  ،  2008 عام  حتى   2000 عام  من 
 2008 through 2000 geographic and time considerations from
، مجلة جغرافيي الوطن العربي 12 )3-4( ، كندا . ودرا�سة الب�شري ، ال�سيد ، 
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الردي�سي ، �سمير محمد علي  2011م ، المخاطر ال�صحية المرتبطة بمياه ال�شرب 
 Health hazards related to ’’:) في مدينة كا�س بجنوب دارفور بال�سودان
drinking water in Kas town, southern Darfur, Sudan« ، ن�شرة 
الجمعية الجغرافية الم�صرية 84 ، م�صر . و درا�سة �أحمد ، عبدالرحمن محمد 
الح�سن 2011م الجغرافيا الطبية لمدينة القطينة ، مجلة الجغرافي العربي ، العدد 
27 ، التي ي�صدرها اتحاد الجغرافيين العرب . و�أعقبها 2012م بدرا�سة الجغرافيا 
الطبية عند العرب والم�سلمين ، دورية كان التاريخية لاالكترونية ، العدد ال�ساد�س 
، معاناة  ، خلف الله احمد  بالا�شتراك مع عربي  و�أ�ضاف بحثه   . يونيو    ، ع�شر 
مر�ضي الف�شل الكلوي ) درا�سة حالة مركز ح�سين عبدالعزيز بالدويم ( ، مجلة 

الجغرافي العربي ، العدد 29 ، اتحاد الجغرافيين العرب  دي�سمبر/2012 . 
ي�ستعر�ض الق�سم الثاني درا�سات الماج�ستير والدكتوراة في ال�سودان التي تناولت 
الجغرافيا الطبية ، فكانت درا�سة الردي�سي ، �سمير محمد علي 1989م عن �أثر 
– درا�سة حالة منطقة الحزام  حالة �صحة البيئة علي وفيات المواليد والأطفال 
لااخ�ضر جنوب الخرطوم – جامعة الخرطوم . ثم درا�سة زكريا ، امين 1997م 
، لااثار لااقت�صادية ولااجتماعية للملاريا بين منطقتي المن�شية والدخينات بولاية 
الخرطوم ، جامعة الخرطوم . ودرا�سة  �أحمد ،  عبدالرحمن محمد الح�سن 1998م 
عن الجغرافية الطبية لم�شروع الجزيرة درا�سة حالة محلية المدينة عرب ، جامعة 
الخرطوم . ودرا�سة �أحمد ،  لمياء ابراهيم 1998م بعنوان انت�شار حمى الملاريا 
بولاية الخرطوم ، جامعة الخرطوم . ودرا�سة دفع الله ، منال محمد 1999م عن 
البيئة الجغرافية و�صحة لاان�سان في ولاية الخرطوم ، جامعة ام درمان لاا�سلامية 
. ثم تبعتها درا�سة �أحمد ، �إ�شراقة عبد الرحيم بدوي محمد ) 1999م ( خدمات 
لولاية الخرطوم 1992- ال�سودان: درا�سة تطبيقية  الأولية في  ال�صحية  الرعاية 

1997م  ، جامعة الخرطوم . 
لااجتماعية  الآثار  )2000م(  �أحمد  الله  رحمة  رقية   ، الله  رحمة  تناولت 
ولااقت�صادية لل�سرطان في ال�سودان 1988-1997م ، جامعة الخرطوم . ودرا�سة 
ف�ضل المولي ، اجلال عو�ض الله 2000م اثر العوامل الجغرافية في انت�شار الدرن 
الله  عبد  �آ�سيا   ، بلال  وتطرقت   . الخرطوم  جامعة   ، الفا�شر  بمدينة  الرئوي 
)2001م( للأثر لااقت�صادى للملاريا بالتركيز على دخل و�إنتاجية العامل بم�صنع 
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نوال كمال   ، . ودرا�سة عبدالرحمن  �سكر �شمال غرب �سنار ، جامعة الخرطوم 
2001م ، انت�شار البلهار�سيا في م�شروع الجزيرة واثرها لااقت�صادي ولااجتماعي 
علي ال�سكان ، جامعة الخرطوم . وبحث محمد ، محمد عامر 2002م ، لاامرا�ض 
الم�ستوطنة – درا�سة حالة محلية الدويم ، جامعة النيلين . وتناولت الأمين ، �شذى 
�إ�سماعيل ) 2003م ( �أثر العوامل الطبيعية ولااجتماعية ولااقت�صادية على مرا�ضة 
الملاريا والإ�سهالات والتايفويد )درا�سة جيوطبية – محافظة المناقل(  )2001-
التلوث   ) نادية ح�سـن )2003م   ، ودرا�سة عمر   . ، جامعة الخرطوم   ) 2003م 
البيئى فى منطقة مايو و�أثاره ال�صحية على ال�سكان ، جامعة الخرطوم . و محمد 
، �إ�شراقة �شرف الدين الطاهر ) 2005م ( ا�سهمت بدرا�سة �أثر العوامل البيئية 
في انت�شار �أمرا�ض الجهاز اله�ضمي )النزلات المعوية( درا�سة حالة محافظة جبل 

�أولياء ، جامعة الخرطوم . 
بدرا�سته    ، الفاتح ح�سن 2006م  ، عبا�س  النادي  وا�سهم  الدرا�سات  توا�صلت 
الطاهر عثمان  . وعطرة  الر�ضا  ، جامعة بخت  الطبية لمدينة �شب�شة  الجغرافيا 
 ، تَطوُّرُها  �سـنار  الأولية في محلية  حية  ال�صِّ بدرا�سة الخدمـات  خير ) 2006م( 
اطُها المكانية ، جامعة الخرطوم . ثم درا�سة مو�سى ، علي محمد  ها و�أْمن خَ�صائِ�صُ
علي ) 2007م ( البعد البـيئي و�أثـره على ال�صحـــة بولاية �سنار في الفترة )2000م 
– 2006م( )درا�سة في الجغرافيا الطبية التطبيقية( ، جامعة الخرطوم . وفي 
العام 2008م كانت هناك مجموعة من الدرا�سات ، منها درا�سة محمد ، وهيبة 
 ، تطورها  كرري  محلية  في  الأولية  ال�صحية  الخدمات  2008م  حمزة  الطيب 
خ�صائ�صها و�أنماطها المكانية ، جامعة الخرطوم . و ا�سحق ، عبد الرازق ح�سن 
تطورها  لاازرق  النيل  ولاية  في  الأولية  ال�صحية  الخدمات  2008م  �إ�سماعيل 
تي�سير  ودرا�سة   . ، جامعة الخرطوم  المكانية  وتوزيعاتها  و�أنماطها  وخ�صائ�صها 
علي �أحمد الب�شير ) 2008م ( الخدمات ال�صحية في محلية ود مدني الكبري ، 
جامعة الخرطوم . وا�ستمرت الدرا�سات في نف�س هذا العام بدرا�سة حامد ، �سعاد 
التوم 2008م م�شاكل الرعاية ال�صحية لااولية ومرا�ضة لااطفال والو�ضع التغذوى 
الرحمن  عبد  الكريم  عبد  �سحر  ودرا�سة   . الخرطوم  جامعة   ، �سوبا  محلية  فى 
 – محمد ) 2008م ( تقويم الخدمات ال�صحية في مدينة بورت�سودان )1995م 

2008م ( ، جامعة الخرطوم .
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 ، �إبراهيم  بدرا�سة  الطبية  الجغرافيا  مجال  في  العلمية  الم�ساهمات  وت�ستمر 
هيام الفا�ضل ) 2011م ( الأمرا�ض البيئية بمحلية ال�شهداء و �سوبا ، محافظة 
الخرطوم مع التركيز على منطقة جبرة ، جامعة الخرطوم . ودرا�سة عبد الله 
، �سهير الماحي خلف الله ) 2012م ( العوامل الجغرافية لإنت�شار مر�ض الملاريا 

بمحلية الح�صاحي�صا، جامعة الخرطوم .
والق�سم الثالث ي�ضم الكتب التي ن�شرت في مجال الجغرافيا الطبية ، وتتمثل في 
الكتاب الوحيد الذي قام بن�شره الردي�سي ، �سمير محمد علي ح�سن وهو بعنوان 

الجغرافية الطبية 2001م والذي ن�شرته دار الكتب بالمملكة العربية ال�سعودية . 
 ، الطبية  ال�سودانية في مجال الجغرافيا  للدرا�سات  ال�سابق  ال�سرد  يت�ضح من 
ب�أنها بد�أت بدرا�سة لاامرا�ض وانت�شارها ، ثم درا�سة الخدمات ال�صحية وتوزيعها 

. وقلة الكتب في هذا المجال والذي ينتظر من الجغرافيين ال�سودانيين الكثير . 
تحتاج اي�ضاً مناطق ال�سودان المختلفة الي درا�سات كثيرة وعميقة وذلك للعوامل 
المختلفة التي ت�ساعد في انت�شار المر�ض ، الحدود الممتدة والمفتوحة علي عدد من 
الدول ، وموقعه ، وتعدد مناخاته ، والأن�شطة الب�شرية من �صناعة ، وتعدين والذي 
ي�شكل لاان التعدين لااهلي منه ن�شاطاً كبيراً مما يترتب عليه م�شكلات �صحية 
كبيرة تحتاج الي درا�سة ، والزراعة التي يعتبر معظم ال�سكان في ال�سودان يعملون 
انت�شار عديد من لاامرا�ض خا�صة مر�ضي الملاريا ،  بها ، مما ادي وي�ؤدي الي 
الم�سئولون  �أراد  عندما  ال�سودان  في  �أقيم  الذي  الجزيرة  فم�شروع   ، والبلهار�سيا 
�أن  ، خا�صة  الم�ستوى لااقت�صادي  �أجل رفع  الزراعية من  تنويع المحا�صيل  هناك 
الجزيرة �أ�صبحت �أهم منطقة ري في �أفريقيا المدارية ) حمدان 1996 : 45 ( ، 
ف�أدى الم�شروع �إلى وجود بيئة منا�سبة لتكاثر بعو�ض الأنوفيل�س في المنطقة بعد �أن 
كانت خالية منه قبل ذلك . ولقد نجم عن ذلك تف�شي مر�ض الملاريا في جميع 
قرى الجزيرة و�إ�صابة عدداً كبيراً من ال�سكان مما �أدى �إلى  تلف المحا�صيل لعدم 
الناجمة  ال�صحية  الأخطار  الرغم من معرفة  . فعلى  قدرة المر�ضى على جنيها 
عن م�شاريع  وتخزين المياه وري المحا�صيل الزراعية منذ �أمد بعيد �إلا �أنه غالباً لا 
 Meade, Gesler( يتم تقييم هذه الأخطار من قِبَل المهند�سين ولااقت�صاديين
1988 : 124 ( .  ويعد مر�ض الملاريا �أهم مر�ض طفيلي في العالم له تاريخ عريق 
الملاريا  يعانون من  الذين  الأ�شخا�ص  ويتراوح عدد   . المكافحة  برامج  من حيث 
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�سنوياً في العالم بين 300 و500 مليون �شخ�ص في �أكثر من 107 بلد ، ويلقى ما 
حتفهم  العمر(  من  الخام�سة  دون  �أطفال  )معظمهم  �شخ�ص  مليون  على  يزيد 
فم�شروعات   . الأخيرة  العالمية  ال�صحة  منظمة  لتقديرات  وفقاً  المر�ض  ب�سبب 
التنمية المتعلقة بالتو�سع الزراعي �أو الموارد المائية معر�ضة بوجه خا�صة للملاريا 
�إن توفر التو�سعات الكبيرة في مجال المياه في  �إذ  والأمرا�ض الطفيلية الأخرى ، 
�صورة بحيرات �أو �شبكات ري �صنع ظروفاً ملائمة للتوالد المو�سع للح�شرات الناقلة 
او الحا�ضنة ب�صورة و�سيطة للأمرا�ض الطفيلية ، ولانت�شار وكثافة انتقال المر�ض 
) �أحمد 1998 : 37 ( ، ويعتبر مر�ض الملاريا من الأمرا�ض الخطيرة والفتاكة 
التي تنت�شر في كل �أرجاء ال�سودان . وي�صيب هذا المر�ض �أعداد كبيرة من ال�سكان 
فيه ، فهي تمثل حوالي 30% من �أ�سباب تردد  المر�ضى للم�ست�شفى وحوالي 30 % 
من �أ�سباب دخول المر�ضى للم�ست�شفى ، وحوالي 10 % من �أ�سباب الوفيات الم�سجلة 
بالم�ؤ�س�سات ال�صحية . وتقدر الإ�صابة �سنويا ب�سبعة مليون حالة مر�ضية و35 �ألف 
حالة وفاة وت�ؤدى ل�ضياع 22% من �أيام العمل  ، كما �إنها تودي لتدني دخل الفرد 

المنتج وتدني �صحته . 
ت�أكد في الوقت الحا�ضر �أن البلهار�سيا دعمت نف�سها عملياً �أو في طريقها �إلى 
الطاقة  لتوليد  �أفريقيا  �أُن�شئت في  التي  الرئي�سة  البحيرات  نف�سها في كل  تدعيم 
الكهربائية �أو للزراعة وفي م�شروعات الري . و�سجلت الم�ستوطنات الب�شرية المقامة 
حول البحيرات ، �أو في الم�ساحات الزراعية المروية التابعة لها ، درجة كثافة عالية 
جداً للعدوى بين ال�سكان المحليين ) الأمم المتحدة 1990 : 226 ( . ف�سوء ادارة 
مياه الري في ال�سودان لا يزال العامل لاا�سا�سي في اهدار المياه وانت�شار لاامرا�ض 
قنوات  ت�سد الح�شائ�ش  المروية حيث  الم�شاريع  للماء في  اهداراً  فهناك   ، الفتاكة 
الري ولا ت�صلح ل�شئ �سوي توالد قواقع البلهار�سيا وذلك لاعتمادهم علي الآليات 
الكبيرة في نظافة القنوات وقلة الوقود والإ�سبيرات لها ، وبالتالي ي�ضطر المزارع 
احياناً ل�شق جدول �صغير من القنوات الرئي�سية مبا�شرة لتفادي عط�ش المح�صول 

مما ي�ؤدي الي تكوين برك من المياه الراكدة ) عبداللطيف 1992م : 35 ( . 
ادت التنمية الزراعية الي ا�ستخدام المخ�صبات والمبيدات الح�شرية ، وخا�صة 
الكيميائية منها التي تعتبر اكثر فعالية في الحد من لاانت�شار ال�سريع والمفاجئ 
للآفات . �إلا ان اثارها البيئية قد تراكمت عبر ال�سنين و�أ�صبحت تهدد الغذاء نف�سه 
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و�صحة لاان�سان ، فقد تم ت�سجيل ع�شرات الحالات  من الت�سمم الحاد في ال�سودان 
المعاملة  للتقاوي  دقيقاً  تناولوا  1991م  عام  ببربر  مواطناً   29 وفاة  من  ابتد�أً   ،
 ( درمان  وام  والدامر  والدويم  بكردفان  بالفولة  ، الي حالات عديدة  بالمبيدات 
عبداللطيف 1992م : 41 ( . والخطورة لااكبر تكمن في الت�سمم التراكمي البطئ 
والذي ي�صيب لاان�سان او الحيوان بالمر�ض او الوفاة بعد فترة طويلة من التعر�ض 
ال�سرطان  مثل  امرا�ض خطيرة  ي�سبب ذلك  وقد  ال�سامة  المبيدات  لجرعات من 
1992م  عبداللطيف   ( م�شوهين  اطفال  وولادة  لااجنة  و�إ�سقاط  المناعة  وفقدان 
: 41 ( . ف�أ�صبح مر�ض ال�سرطان في ازدياد ب�صورة ملحوظة في ال�سودان ، فبلغ 
ال�صحة  وزارة   ( ولاية  لكل  حالة   319  ، عام 2007م  ال�سرطان  متو�سط حالات 
لااتحادية 2008 : 101( وهي تتباين من ولاية لاخري  �شكل ) 1 ( ، فهو جانب 
يحتاج الي مجهودات الجغرافيين الطبيين . كما ان عمل ال�سكان بالرعي و�إنتاج 
وتربية الثروة الحيوانية ي�ساعد علي انت�شار لاامرا�ض الم�شتركة او التي يمكن ان 

تنقل بوا�سطة الحيوان .	
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�شكل ) 1 ( حالات الاورام الخبيثة بال�سودان ح�سب مواقع ال�سكن للعام 2007

الم�صدر : وزارة ال�صحة الاتحادية 3008م : 101
ب�صورة  لااهتمام  ال�سابق  ال�سرد  خلال  من  ال�سودانيين  الباحثين  علي  يتعين 
اكبر بالبحث في لاامرا�ض وانت�شارها ، والعوامل التي ت�ساعد علي ذلك ، وتوزيع 
نظم  وخا�صة  الحديثة  الجغرافية  التقنيات  وا�ستخدم   ، ال�صحية  الخدمات 
المعلومات الجغرافية في ذلك ، وغيرها من مجالات البحث في الجغرافيا الطبية 

في ال�سودان .
ي�ؤثر المر�ض وال�صحة علي التنمية ، كما ان التنمية ت�ؤثر علي ال�صحة ب�صورة 
ايجابية احياناً مما توفره من موارد مالية ، ولكنها ت�ساعد في كثير من لااحيان 

علي انت�شار المر�ض.
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الف�صل الثاني
ال�صحة والتنمية
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2-1 �إ�سهام ال�صحة في التنمية :
توحيد  بق�صد  ت�ستخدم  التي  والطرق  الو�سائل  مجموعة  ب�أنها  التنمية  تعرف 
جهود الأهالي مع ال�سلطات العامة من �أجل تح�سين م�ستوى الحياة من النواحي 
لااقت�صادية ولااجتماعية والثقافية في المجتمعات القومية والمحلية ، و�إخراج هذه 
تقدم  في  ولت�ساهم  القومية  الحياة  في  �إيجابياً  لت�شارك  عزلتها  من  المجتمعات 

البلاد ) احمد 1998 : 27 (
ي�سهم اختلاف الأقاليم الت�ضاري�سية والمناخية التي تكتنف �سطح الأر�ض من 
حيث الزمان والمكان في تباين ال�سبل والو�سائل وال�سيا�سات ال�صحية التي تتبناها 
الدول من �أجل تنفيذ خططها وتحقيق �أهدافها التنموية ال�صحية . ولقد كانت 
درا�سة الأمرا�ض الب�شرية في العقود القليلة الما�ضية مق�صورة ب�شكل كبير ، على 
والخا�صة عن  العامة  نظر  وجهة  تتغير  ولم   . الطبية  المجالات  المتخ�ص�صين في 
ال�صحة  منظمة  عرفت  �أن  بعد  �إلا  جذري  ب�شكل  الب�شرية  والأمرا�ض  ال�صحة 
العالمية مفهوم ال�صحة في ميثاقها عام 1948م . ونجم عن ذلك �أن زاد لااهتمام 
بدرا�سة البيئة ، ب�شقيها الطبيعي والب�شري ، وت�أثيرها في الأمرا�ض الب�شرية . وفي 
عام 1980م �أو�ضح تقرير براندت Brandt Report  �أنه يجب اعتبار ال�صحة 
جزءاً لا يتجز�أ من التنمية بدليل �أن تدني الم�ستوى ال�صحي كما يبدو هو ال�سائد 
 2001 – التا�سع 1996  العمل  �أ�شار برنامج  . وقد  الثالث  العالم  في معظم دول 
لااقت�صادية  التنمية  من  يتجز�أ  لا  جزء  ال�صحة  �أن    ( العالمية  ال�صحة  لمنظمة 
ولااجتماعية . ولئن كانت ال�صحة غاية �أ�سا�سية من غايات التنمية ف�إن القدرة 
على التنمية نف�سها تتوقف على ال�صحة( . وقد �شددت القمم والم�ؤتمرات العالمية 
المتتالية على المحددات لااجتماعية ولااقت�صادية والثقافية والبيئية لل�صحة.  كما 
�أكد كل من البنك الدولي و�صندوق النقد الدولي على الدور المحوري للا�ستثمار في 
ر�أ�س المال الب�شري عن طريق ال�صحة والتعلىم كمتطلبات �أ�سا�سية لتحقيق تنمية 
التركيز  من  ب�شيء  و�سنعمل   .  )  232  :  2007 عبدالمالك   ( وم�ستدامة  متوازنة 
على  التعرف  في  بها  ت�سهم  �أن  للجغرافيا  يمكن  التي  الطرق  بع�ض  و�صف  على 
مفهوم التنمية ال�صحية الفعلىة لتوفير بيئة �صحية �أف�ضل للمواطن ، خا�صة في 
 the (  الدول النامية مع التركيز ب�شكل رئي�س على �إيكولوجية الأمرا�ض المعدية
ecology of communicable diseases( بدلًا من التركيز على الخدمات 
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 non( المعدية  غير  الحديث  الع�صر  و�أمرا�ض  التغذية  �سوء  و�أمرا�ض  ال�صحية 
�أمرا�ض القلب ، و�ضغط الدم وال�سكر .  communicable diseases -( مثل 
المر�ض المعدي هو المر�ض الناجم عن الإ�صابة بعامل معد �أو ال�سموم المولدة عنه 
والذي ينتج عن انتقال ذلك العامل من الم�صدر �إلى الم�ضيف بطريقة مبا�شرة �أو 
غير مبا�شرة .  وتعرف الأمرا�ض المعدية )ال�سارية( ب�أنها الأمرا�ض الناجمة عن 
�أو  انتقال عامل عدواني معين من م�صدر كان فيه في فترة الح�ضانة ك�شخ�ص 
حيوان م�صابين بالعدوى ، وتمتاز تلك الأمرا�ض بخطورتها كونها ت�سبب الوفيات 
في �أغلب الأحيان ف�ضلًا عن م�ضاعفات دائمية �أو وقتية مثل مر�ض �شلل الأطفال 
الذي ي�سبب العوق الدائم و�أمرا�ض �أخرى ت�سبب فقدان الب�صر �أو ال�سمع)رحيم  
1989 : 224 ( و�أن حوالي ثلثي الأمرا�ض التي يعاني منها الإن�سان يعود �سببها 
�إلى الأمرا�ض لاانتقالية و�أن طبيعتها تختلف عن تلك الأمرا�ض غير لاانتقالية . 
وتبدو لنا �أهمية الدرا�سات الجغرافية بالن�سبة للعلوم الطبية من العلاقة القوية 
�أن العلوم الطبية مثلها مثل العلوم الجغرافية  التي تربط بينها عندما تبين لنا 

 .)Jones and moon1987  : ت�صنف �ضمن العلوم لااجتماعية )146 
2-2 الآثار ال�صحية المترتبة علي ال�سيا�سات التنموية :

التخطيط  تتطلب  الم�ستدامة  ال�صحية  التنمية  �أن  �أذهاننا  عن  يغيب  �ألا  يجب 
ولااجتماعية  ال�صحية  �أبعادها  بدرا�سة  وذلك  �صحيحة  بطريقة  التنمية  لم�شاريع 
هذه  مثل  وتعد   . والبعيد  الق�صير  المدى  على  المجتمع  م�ستوى  على  ولااقت�صادية 
بيئة معينة معتمدة على  لتنتج  تتفاعل معاً  التي   ، الأ�سا�سية  العوامل من المقومات 
كيفية التخطيط لها ولاا�ستفادة منها بطريقة متوازنة ، لتحقيق التنمية ال�صحية 

و�إر�ساء دعامة الأمن ال�صحي عبر المجتمعات ، �شكل ) 2 ( .
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      ال�شكل )2( التفاعل بين العنا�صر الأ�سا�سية للتنمية ال�صحية 

  

  البيوك ، الفرا  1427ه : 72
و�أن م�شاريع التنمية �إذا لم يتم التخطيط لها ب�شكل �سليم فكثيراً ما تنجم عنها 
ومن   . والبيئية  ولااجتماعية  وال�صحية  لااقت�صادية  النواحي  في  �سلباً  ت�ؤثر  �أثار 
المعروف �أن  الم�شاكل البيئية ، بما فيها ال�صحية ، تحدث نتيجة لق�صور في خطط 
التنمية التي ت�ستهدف زيادة الإنتاج �ألى  �أق�صى حد ، وترتكز على تخطيط جزئي 
وق�صير الأمد وكثيراً ما ت�ؤدي في النهاية �إلى ظهور نظم بيئية محدودة القدرة 
وال�صناعية  قد  وال�صحية  الزراعية  التنمية  �أن  . و مما يذكر   التوازن  ومختلة 
�إلى بروز م�شكلات متعددة ،   ، البيئية  الإن�سان للنظم  �إدارة  ، نتيجة ل�سوء  �أدت 
�أثار  منها التلوث المائي ، وتلوث الغلاف الغازي ، والتربة وما �صاحب ذلك من 
�ضارة على �صحة الإن�سان . ونظراً لتداخل النظم البيئية فقد تجاوزت مثل هذه 
الم�شاكل الحدود المحلية لتخترق الميادين الإقليمية والعالمية . وتوجد �أمثلة عديدة 
على تدهور نوعية البيئة نتيجة ل�سوء التخطيط الإنمائي وانت�شار بع�ض الأمرا�ض 
التنمية  على  ال�سلبية  ولاانعكا�سات  النامية  الدول  في  خا�صة  بذلك  المرتبطة 
ال�صحية . فعلى الرغم من �أن الإن�سان ي�سعى دائماً من خلال الم�شاريع التنموية 
�إلى رفع م�ستواه لااقت�صادي وال�صحي ولااجتماعي �إلا �أن الكثير من تلك الم�شاريع 
طريق  عن  للإن�سان  وال�صحية  لااقت�صادية  الناحية  في  �سلبية  اث�أر  لها  تكون 
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مَ تغيير نمط التوزيع الجغرافي للأمرا�ض الب�شرية  ثَّ التغيرات الإيكولوجية ومن 
الم�صابين  يبلغ عدد  الذي   ، البلهار�سيا  المثال مر�ض  �سبيل  على   . الحياة  ونمط 
انت�شاره ب�سبب م�شاريع  �أكثر من 200 مليون �شخ�ص. يزداد  العالم  به حالياً في 
التنمية المائية التي يقيمها الإن�سان من �أجل تخزين المياه وري المحا�صيل بالطرق 
التقليدية التي تعمل على �إيجاد بيئة منا�سبة لتكاثر قواقع البلهار�سيا ، في حين �أن 
ا�ستخدام طرق الري الحديثة مثل الر�شا�شات sprinklers يمكنها التغلب على 

مثل هذه الم�شكلات  . 
البعيد والنظرة  البيئة والتخطيط الم�سبق على المدى   �أهمية درا�سة  وات�ضحت 
ال�شمولية عند �إقامة الم�شاريع التنموية ، فعلى �سبيل المثال عندما تغير نظام الري 
في م�صر، �أدى ذلك �إلي حدوث تغيرات في �إيكولوجية مر�ض البلهار�سيا ويرجع 
�إلى و�سيط وهي قواقع  البولية يحتاج  البلهار�سيا  �أن مر�ض  �إلى  ال�سبب في ذلك 
البولني�س لكي تنمو فيها ال�ش�ستو�سوما . وقواقع البولني�س كانت غير معروفة في 
م�صر العلىا عندما كان ري الحيا�ض هو ال�سائد . ولكن بعد �أن بنت م�صر ال�سد 
العالي وتبنت نظام الري الدائم في الجنوب انت�شرت البلهار�سيا البولية في م�صر  
وتكاثرها  البولين�س  قواقع  لحياة  المنا�سبة  والبيئة  الظروف  توافرت  حيث  العليا 
ف�إدخال   .  )1988 Meade, gesler(البولية البلهار�سيا  انت�شار مر�ض  مَ  ثَّ ومن 
الري في المناطق المدارية و�شبه المدارية �أخذ يزداد يوماً بعد الآخر ، فجاء على 
ل�سان اللجنة الدولية لل�سدود الكبيرة �أن المعدل ال�سنوي لإن�شاء ال�سدود الكبيرة 
قد ازداد من 209 �إلى 357 �سداً خلال المدة من 1951م – 1986م ، وقد �أقيم 
ال�صحة  ويزداد الخطر على   ، الأفريقية  القارة  ال�سدود في  جزء كبير من هذه 
المنقولة  الأمرا�ض  وجود  تزايد  مع  ال�سدود  من  الكبير  العدد  هذا  �إقامة  نتيجة 
بالمياه وغيرها من الأمرا�ض المتوطنة مثل الملاريا والبلهار�سيا ) منظمة ال�صحة 
العالمية 1993 : 16 ( . وت�ؤكد درا�سات عديدة �أنه عندما يتم تحديد �أ�سباب توطن 
برامج  و�ضع  يمكن  ف�أنه  انت�شارها  على  تعمل  التي  والعوامل  الب�شرية  الأمرا�ض 
المكافحة في �ضوئها من �أجل الخروج من دائرة المر�ض المفرغة والعمل على عدم 

التقاء عنا�صره معاً في مكان واحد وتوفير البيئة ال�صحية الم�ستدامة  . 
    ومما لا �شك فيه �أن البرامج ال�صحية تعد �ضرورية ولازمة لمواجهة لااحتياجات 
الإن�سانية ف�ضلًا عن �أهميتها بالن�سبة للتنمية وهذا ما ناق�شه »جونار ميردال« �أثناء 
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درا�سته لم�شكلات التنمية في جنوب �آ�سيا ومكانة ال�صحة في عملية التنمية ، وقد 
ان�صبت �أولى وجهات نظره على فكرةٍ �أ�سا�سيةٍ هي �أنه لا ينبغي �أن نفهم ال�صحة 
 :  1989 و�آخرون  )محمد  التنمية  بعملية  الملت�صقة  الأخرى  العوامل  عن  بمعزلٍ 
تُعْنَى  تكون عملية م�ستمرة  �أن  الم�ستدامة يجب  ال�صحية  والتنمية   )  308 -307
�أفراد مواطنيها وحاجاتهم الحا�ضرة والم�ستقبلية  بها الدول رفعا لم�ستوى �صحة 
في ظل تنمية متوافقة بيئياً ) الحفار 1986 : 76( . لذلك عند مكافحة الأمرا�ض 
على  التركيز  مع  والناقل  المر�ض  محدث  �ضد  الحملة  ت�شن  �أن  يجب  الب�شرية 
تح�سين كل من  �صحة البيئة ، والو�ضع لااجتماعي ولااقت�صادي لل�سكان للتغلب 
على م�سببات الأمرا�ض لاانتقالية وا�ستئ�صالها من جذورها . وكما ر�أينا �سابقاً 
ف�أن حدوث المر�ض في �أي مكان من الكرة الأر�ضية  هو نتيجة خليط من العوامل 
البيئية المنا�سبة في �أف�ضل الأوقات والظروف التي تعمل على التقاء كل من محدث 
المر�ض الناقل والو�سيط الم�ستودع والإن�سان معاً في مكان واحد ، لتوفير و�ضع �صحي 
�أكثر  كان  و�صحته  بدنه  معافى في  الفرد  كان  فكلما   ، التنمية  على  ي�ساعد  جيد 
تركيزاً في عمله وبالتالي ينعك�س ذلك �إيجابياً على العطاء والتنمية لااجتماعية 

ولااقت�صادية ويحقق المجتمع النتائج المعهودة في �سلم التقدم التنموي.
وفي ال�سنوات الأخيرة من القرن التا�سع ع�شر الميلادي تم و�ضع �أ�س�س مكافحة 
عن  جمعها  تم  التي  المعلومات  خلال  من  الأوربية  الدول  في  خا�صة  الأمرا�ض 
 . الأمرا�ض  محدثات  من  مختلفة  �أنواع  توطن  في  �أ�سهمت  التي  البيئية  العوامل 

وتتم مكافحة الأمرا�ض بطريقتين هما: 
)curative method ( الطريقة العلاجية

)preative method( والطرق الوقائية
وتتمثل الطريقة العلاجية الحديثة بتوفير الخدمات ال�صحية من �أطباء مدربين 
وممر�ضين وتامين العقاقير والأدوية والأجهزة اللازمة لإدارة الم�ست�شفيات والمراكز 
ال�صحية الخا�صة والحكومية على ال�سواء . وعلى الرغم من �أهمية توفير مثل هذه 
الخدمات ال�صحية للمواطنين ب�شكل متوازن �إلا �أن ذلك غير كافٍ لرفع م�ستوى 
�صحة الفرد والمجتمع وبالتالي �إيجاد تنمية �صحية م�ستدامة . وال�سبب في ذلك 
النزلات   ، الأمرا�ض مثل  المري�ض من بع�ض  الرغم من علاج  �أنه على  �إلى  يعود 
المعوية وال�صدرية ، والملاريا ، وال�سل و�شفائه منها ، قد يكون عر�ضة للإ�صابة 
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بها �أكثر من قبل لأن م�صادر العدوى مازالت موجودة في بيئته التي يعي�ش فيها 
وبالتالي يزداد التردد على الطبيب ولااعتماد على الأدوية بطريقة دورية . وهذا 
�إلى  بالإ�ضافة  الطبيب  لوقت  وهدر  الدولة  وعلى  المواطن  على  مكلف  بالطبع 
المزيد من معاناة المواطنين ومن ثَمَّ ال�ضعف والهزال وبالتالي قلة الإنتاج والفقر 
والإ�صابة ب�أمرا�ض �سوء التغذية وقلة المناعة وزيادة التعر�ض للأمرا�ض ، وكلها 
كثيراً  �إنه  بل  فح�سب  هذا  لي�س   .  )  WHO  1980  :  54  ( التنمية  عوائق  من 
الأ�سا�سية  الإن�سان  ل�سد حاجات  البيئة  على  ال�ضغوط  زيادة  ذلك  ينجم عن  ما 
ب�أية و�سيلة . و�أن تدهور معدلات الإنتاج ، نتيجة الإ�صابة بالأمرا�ض لاانتقالية ، 
و�أمرا�ض �سوء التغذية وال�ضغوط المتزايدة للجماعات التي ترزح تحت نار الفقر 
على النظم البيئية اله�شة ، يغذي دائرة الفقر والمر�ض معاً ب�شكل متوا�صل فلا 

ي�ستطيع الإن�سان الخروج من هذه الدائرة المفرغة فيزداد الحال �سوءاً .
والجدير بالذكر �أن معظم الوفيات في �أكثر دول العالم فقرا مازالت تعود �إلي 

ثلاث مجموعات من الأمرا�ض : 
•الأمرا�ض التي تنتقل عن طريق المياه والأطعمة الملوثة بف�ضلات الإن�سان .  	

• الأمرا�ض التي تنتقل عن طريق الهواء الملوث برذاذ المر�ضى.  	
•�أمرا�ض �سوء التغذية.  	

على �سبيل المثال لا الح�صر �أ�شار �شرف )1986م( �إلى �أن الإ�صابة بالنزلات 
والوعي  لااقت�صادي  الم�ستوى  وانخفا�ض  النظافة  درجة  تدني  �إلي  تعود  المعوية 
ال�صحي بين ال�سكان، وبالتالي فان التركيز على معالجة هذه الأمور عن طريق 
توفير المياه ال�صالحة لل�شرب ، وتوعية ال�سكان ، ورفع الم�ستوى لااقت�صادي يوفر 

على الدولة الكثير من المال والجهد على المدى البعيد . 	
ناقل  طريق  عن  بيولوجياً  بالعدوى  تنتقل  التي  الأمرا�ض  �أن  ذلك  �إلى  �أ�ضف 
الل�شمانيا  ومر�ض   ، ال�صفراء  والحمى  الملاريا  مر�ض  مثل   ، و�سيط  �أو  للمر�ض 
الناحية لااقت�صادية  ال�سلبي لهذه الأمرا�ض على  ، والبلهار�سيا كثيرة. فالت�أثير 
، في  المر�ضى  يعاني منها  التي  والآلام  الب�ؤ�س  تقدير  كبير جداً وكذلك لا يمكن 
حين �أن تكاليف الق�ضاء على تلك الأمرا�ض ومكافحتها بطرق �سليمة يرفع من  
 . للمجتمع  والرفاهية  الإنتاج  فيزيد من  لل�سكان  وال�صحي  لااقت�صادي  الم�ستوى 
فالم�صاب بمثل هذه الأمرا�ض ي�صاب عادة بالهزال وال�ضعف وفقر الدم ويزداد 
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�أن الإ�صابة بمثل هذه الأمرا�ض  �أخرى . كما  ب�أمرا�ض  و�إ�صابته  احتمال تعر�ضه 
المزمنة كثيراً ما ت�ؤدي �إلى ف�شل المحا�صيل الزراعية ، و�إلى عدم تحقيق الكثير من 
�أ�سهم مر�ض الحمى ال�صفراء في ف�شل فردينا  التنمية و�أهدافها . فقد  م�شاريع 
نددي لي�سب�س  Ferdinand de leseps عام 1876م في حفر قناة ) بنما ( عبر 
الم�ستنقعات المائية التي يتكاثر فيها البعو�ض الناقل للمر�ض . ولم يتحقق حفر تلك 
ال�صفراء  الحمى  مر�ض  مكافحة  فيها  تمت  مكثفة  بحملة  القيام  بعد  �إلا  القناة 
(. وهذا يو�ضح �أهمية تنمية الطب الوقائي   Blij 1993: 174( في تلك المناطق
المر�ض  منع  طريق  عن  ال�صحي  الو�ضع  تح�سين  على  يركز  الذي  الأمر  وتطويره 
الأفراد  �صحة  فتتح�سن   . ال�صحية  الخدمات  تنمية  �إلى  بالإ�ضافة  حدوثه  قبل 
وتزداد مقدرتهم على العمل ، بالن�سبة لعدد ال�ساعات التي يعملون فيها كل يوم ، 
�أو بالن�سبة لمقدار العمل الذي ي�ؤدونه �أثناء حياتهم ، وبذلك يرتفع معدل الكفاية 
الإنتاجية ويزداد �إنتاج المجتمع . وتدفع ال�صحة قدرات النا�س للإ�سهام بفاعلية 

 . ) WHO 1996 : 53( في التنمية لااقت�صادية ولااجتماعية
يجب �ألا يغيب عن �أذهاننا �أن المعركة �ضد الأمرا�ض قد لا تكون فا�صلة . فالحملات 
الناجحة �ضد الأمرا�ض المنت�شرة على نطاق وا�سع �أثبتت نجاحها ب�شكل م�ؤقت . 
فعلى الرغم من �إعلان نجاح برنامج مكافحة مر�ض الملاريا في ) �سيريلانكا ( �إلا 
�أن التقارير التي توفرت فيما بعد �أفادت عودة الملاريا �إلى البلاد حيث �إن بعو�ض 
�إلى  الأمر  بداية  في  ا�ستخدامها  �أدى  التي  للمبيدات  مقاومته  زادت  الأنوفلي�س 
نجاح برامج المكافحة �ضد ذلك المر�ض . كما قلت فعالية العقاقير التي ت�ستخدم 
(. و�إن   Blij 1993:177( في مكافحة طفيل البلازموديم الم�سبب لمر�ض الملاريا
محدثات  وكذلك  البعو�ض  �إلى  بالإ�ضافة   ، للمر�ض  الناقلة  الكائنات  من  الكثير 
الأمرا�ض تكت�سب مناعة �ضد المبيدات والعقاقير التي ت�ستخدم في الق�ضاء عليها 
فلا تت�أثر بها من كثرة ا�ستخدامها ، وتظهر مع الزمن �سلالات منها جديدة تقاوم 
�إن المبيدات الح�شرية تق�ضي  �أ�ضرارها البيئية حيث  هذه المبيدات . ناهيك عن 
على كائنات �أخرى حية بجانب النوع المراد �إبادته ولا يبقى في مكان ا�ستخدامه 
بل تذروه الرياح �أو تحمله الأمطار �إلى الم�صادر المائية فتلوثها . وت�ؤكد الدرا�سات 
المختلفة �أن الكثير من المبيدات الح�شرية �شديدة ال�سمية لا تتحلل بيولوجياً وتبقى 
في البيئة لفترة طويلة  وت�ؤثر فيها ب�صورة �سلبية . لي�س هذا فح�سب بل �إن بع�ض هذه 
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المبيدات تذوب في الدهون وت�صل �إلى ج�سم الإن�سان عن طريق ال�سل�سلة الغذائية 
، وقد ت�سبب على المدى البعيد �أمرا�ضاً �سرطانية. فهناك �أكثر من خم�سة �آلاف 
وفاة و14 الف حالة ت�سمم بالمبيدات في الولايات المتحدة الأمريكية �سنوياً بالرغم 
من ارتفاع م�ستوى الوعي وانخفا�ض ن�سبة الأمية ) عبداللطيف 1993 : 38 ( . 
ولقد �أثبتت التجارب �أن محدثات الأمرا�ض �أي�ضاً ، �سواء �أكانت تنتقل ميكانيكياً 
�أو بيولوجياً تكت�سب مع الزمن مناعة �ضد بع�ض العقاقير التي ت�ستخدم �ضدها 
وبالتالي تظهر منها �سلالات لا تت�أثر بتلك العقاقير ، كما حدث بالن�سبة لبكتريا 
مر�ض  ي�سبب   الذي  البلازموديوم  وطفيل  ال�سل  مر�ض  ت�سبب  التي  المايوبكتريا 
العقاقير  هذه  مثل  لت�أمين  اللازمة  الباهظة  التكاليف  ذلك  �إلى  �أ�ضف  الملاريا. 
التنمية  �أ�سباب  على  المطاف  نهاية  في  �سلباً  ي�ؤثر  مما  م�ستمر  ب�شكل  والمبيدات 

.)Meade , gesler1988 : 90( ال�صحية ومقوماتها
ويُعد التلقيح �ضد الأمرا�ض لاانتقالية �إحدى الو�سائل التي ت�ستخدم في حماية 
الأفراد من الوقوع في المر�ض ومخاطره . ولكن مثل هذه الخدمات غير متوافرة 
في كثير من الدول النامية و�إن وجدت ف�إنها تكون محدودة ومق�صورة على مناطق 
معينة كالمدن الكبيرة مثلًا . و�إن �إعداداً كبيرة من �صغار ال�سن في الدول النامية 
يعي�شون في مناطق  �إنهم  المعدية  حيث  الأمرا�ض  التلقيح �ضد  لا يح�صلون على 
نائية ولا ت�صلهم الخدمات ال�صحية . وهذا يعني �أنه على الرغم من كل الجهود 
التي يتم بذلها ، من قبل المنظمات ال�صحية المختلفة لرفع الم�ستوى ال�صحي في 
البلدان الفقيرة ، الم�ستودع من ال�سكان ، القابل للعدوى في حالة تف�شي �أي وباء 
من  ال�سكانية  التحركات  مع  للأمرا�ض  التعر�ض  خطر  ويزداد   ، موجوداً  يبقي 

)Blij,1993 : 169( الأرياف مثلًا �إلى المدن
و�إن وجود تجمعات �سكانية كبيرة تعي�ش في بيئية غير �صحية دون توفير وقاية 
طبية م�ستدامة يمكن �إن يجعل منها م�صادر لظهور �أمرا�ض �أخرى جديدة لم تكن 
 Blij( م�ألوفة من قبل. وهذا ما يتوقعه الجغرافيون في مجال الجغرافيا الطبية
171 : 1993( �إذا لم تركز الدول النامية على تنمية البرامج ال�صحية على �أ�س�س 
علمية مدرو�سة هدفها الأ�سا�سي تح�سين �صحة البيئة من خلال تنمية اجتماعية 
واقت�صادية موزونة ت�ؤدي في النهاية �إلى �إذكاء ال�شعور لدى النا�س بالأمن ال�صحي 

الذي ي�شكل جزءاً من الأمن العام وخا�صة في الدول النامية .  
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ولعلنا ن�ستفيد من نموذج انتقالية لاامرا�ض الغربي عندما انخف�ض عدد الوفيات 
بالتدريج في المجتمعات الغربية والذي يعود ب�شكل كبير �إلى تح�سين الم�سكن والتغذية 
و�صحة البيئة والم�ستوى لااقت�صادي . ومن �أجل ا�ستيعاب هذا النموذج ف�إنه لابد 
�أوربا تعج بالأمرا�ض  ان القرن التا�سع ع�شر ، كانت مدن  �إبَّ �أنه  من الإ�شارة �إلى 
الب�شرية لاانتقالية مثل الح�صبة والطاعون وال�سل والملاريا والكوليرا بالإ�ضافة 
، ازدحمت بع�ض المدن  الثورة ال�صناعية  التغذية . فمع بداية  �أمرا�ض �سوء  �إلى 
الأوربية . مثل مدينة لندن ، بالمهاجرين من الأرياف  بحثاً عن عمل . و�أ�صبحت 
الم�ساكن في تلك المدن غير �صحية وتعج بالعمال وال�شوارع غير نظيفة , والأجور 
 ، والإعياء  والإرهاق  الفقر  ولقد نجم عن ذلك   . كثيرة  العمل  و�ساعات   , قليلة 
�سوء  و�أمرا�ض  لاانتقالية   الأمرا�ض  وتف�شي   ، للعمال  ال�صحي  الم�ستوى  وتدني 
اتخاذ  الأبعد  الأمرا�ض  تلك  التغلب على  يتم  ، ولم  �إنتاجهم  بينهم فقلَّ  التغذية 
�إجراءات فعالة كان �أهمها : تركيز البلديات وال��شؤون ال�صحية المعنية في المدن 
�آنذاك على النظافة ، وتح�سين الم�ستوى ال�صحي البيئي ولااقت�صادي للعمال ، مما 
�أدى �إلى الق�ضاء على معظم الأمرا�ض لاانتقالية المتف�شية  و�أمرا�ض �سوء التغذية 
، وبالتالي رفع كفاءة العمال وذلك قبل التركيز على الخدمات ال�صحية الحديثة  

. )Howe 1980:  45 (
و�إن اتخاذ مثل هذه الإجراءات ي�ساعد على ازدهار التنمية ال�صحية وتحقيق 
تمت  �أوروبا  غرب  ففي   . وتطورها  و�سلامتها  المجتمعات  �أمن  من  عالية  درجة 
التقنية  تح�سين  طريق  عن  وذلك   ، �ضدها  حملة  �شن  دون  الملاريا  مكافحة 
ال�سكنية  التجمعات  في  النظافة  م�ستوى  ورفع  ال�صحي  الم�سكن  وتوفير  الزراعية 
ب�شكل عام . �أما في بريطانيا فلقد تم الق�ضاء على الملاريا عندما تم ف�صل حظائر 
النوع  من  هو  هناك  المتوطن  الأنوفلي�س  بعو�ض  �إن  حيث   ، الم�ساكن  عن  الما�شية 
الذي يف�ضل امت�صا�ص دم الما�شية مما يعمل على جذبه نحو التجمعات ال�سكانية 
فيعر�ض ال�سكان لخطر الإ�صابة بذلك المر�ض . بالإ�ضافة �إلى ذلك فقد �أدخلت 
ون�شر  ل�سكانها  المعي�شي  الم�ستوى  ورفع  المجاورة  والمناطق  البيوت  على  تح�سينات 
التوعية ال�صحية بينهم . ولذلك يجب و�ضع ذلك في الح�سبان عند و�ضع برامج 

.)Lear month  1977  : المكافحة لتتنا�سب مع الظروف الحلية والبيئية) 49 
التي  الأماكن  ح�صر  طريق  عن  عالمياً  الجدري  مر�ض  على  الق�ضاء  تم  ولقد   
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يحدث فيها المر�ض ومكافحته �أينما كان حيث تتبعت منظمة ال�صحة العالمية مر�ض 
الجدري عالمياً بالات�صال بم�ؤ�س�سات عالمية ر�سمية ومكافحته حتى تم الإعلان عن 

. ) 225 : 1985 gould  (آخر جيوب تم الق�ضاء عليها في �إثيوبيا وال�صومال�
وتوجد في وقتنا الحا�ضر حاجة ما�سة �إلى فهم �أف�ضل لطبيعة الجغرافيا الطبية 
البيئية  الباحث نظرة  فاح�صة على العلاقة بين المر�ض والعوامل  يلقي  فعندما 
ف�إنه قد يلقي ال�ضوء على �أ�سباب الظاهرة وحدوثها وت�أثيرها في المر�ض . وعندما 
الأمرا�ض  بالتالي توطن  الفقر  التي تعمل على تغذية  الدائرة المفرغة  يتم ك�سر 
ف�إن كل �شيء يتح�سن و�إلا ف�إن الفقر �سيزداد وي�ؤدي �إلى تدني الم�ستوى ال�صحي 
 stamp ( وعرقلة م�شاريع التنمية قبل �أن تحقق �أهدافها التي من �أجلها و�ضعت
زعزعة  ثَمَّ  ومن  الجمهور  لدى  التذمر  �سيادة  �إمكانية  يعني  وهذا   )194 : 92

الأمن في البلاد .
التعاون بين الدول في مكافحة الأمرا�ض وتحقيق الأمن ال�صحي  �أهمية  وت�ؤكد 
عالمياً . فعلى الرغم من الجهود التي بذلها الأطباء �إلا �أن وباء الكوليرا تف�شى في 
بيرو ثم انت�شر منها ليتف�شى �أولًا في ) الإكوادور( ثم )كولومبيا ( ومن ثم عبور 
جبال الإنديز حتى و�صوله �إلى �سواحل ) البرازيل ( على المحيط الأطل�سي عبر 
نهر الأمازون . كما و�صل الوباء في منت�صف عام 1991 م �إلى المك�سيك والولايات 
بوقوع  العالمية  ال�صحة  �أفادت منظمة  م  وبحلول عام 1992   . الأمريكية  المتحدة 
�أكثر من 275 �إلف �إ�صابة من الكوليرا قي �أمريكا الجنوبية منها حوالي 230 �ألف 
الإ�صابات  من  الكبير  العدد  و�إن هذا   )Blij 1993: 179(وحدها بيرو  حالة في 
ي�شير �إلى �أهمية و�ضع �إ�ستراتيجية �شاملة على المدى البعيد لمكافحة الأمرا�ض في 
�أن التعاون بين الدول التقدمة اقت�صادياً والدول النامية المجاورة  المنطقة . كما 
على  الأوبئة  تف�شي  من  يقلل  �شاملة  تنموية  برامج  و�ضع  في  الحدودية  وخا�صة 
الم�ستوى الإقليمي والعالمي وكذلك مخاطر �أمرا�ض جديدة قد تظهر على ال�ساحة . 
و�أف�ضل مثال على ذلك مر�ض الإيدز الذي تف�شى في العالم و�أخيراً مر�ض لاالتهاب 
الرئوي الحاد اللانمطي �سار�س )sars ( الذي تف�شي ب�شكل رئي�س في دول �شرق 

�أ�سيا . 
ال�صحية  للم�شكلات  ال�شاملة  والدرا�سة  ال�سليم  ال�صحي  التخطيط  ي�ساعد 
من كافة جوانبها - على و�ضع الأ�س�س التي يمكن في �ضوئها مكافحة الأمرا�ض 
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ال�شائعة والتقليل من مخاطر الأمرا�ض الجديدة التي قد تظهر في العالم خا�صة 
في الدول النامية . ومن الوا�ضح �أن المخاطر ال�صحية مازالت تهدد العالم �إذا لم 
تتعاون دول العالم التقدم فعلياً وت�ضع ذلك �ضمن �إ�ستراتيجية مكافحة الأمرا�ض 
 ، النامية  ، �ستتخطى حدود الدول  لاانتقالية ،ف�إن الأمرا�ض ، في المدى القريب 
وتهدد دول العالم المتقدم �أي�ضاً كما حدث بالن�سبة لمر�ض ال�سل الذي عاد مجدداً 
ليتف�شى في بع�ض دول العالم النامية والمتقدمة من جديد . وهذا الأمر لي�س بغريب 
خا�صة �إن الأمرا�ض لا تعرف الحدود الدولية ويمكنها �أن تنتقل من دولة لأخرى 
�أو  الأمرا�ض  �أو ناقلات  المر�ض  �أو حاملي  الم�سافرين  ب�سرعة عن طريق المر�ضى 
الأدوات والحاجيات الملوثة . وفي هذه الحالة ف�إن مثل هذه الأمور ، �ست�ضيف �أعباء 

جديدة لم�سيرة التنمية الم�ستدامة . 
بد من  لا  فكان   ، المر�ض  انت�شار  �إلى  الأحيان  بع�ض  ي�ؤدي في  التنمية  فانت�شار 

الوقوف على لاانت�شار وتعريفاته و�أنواعه .
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الف�صل الثالث 
الانت�شار
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�أولى الجغرافيون الطبيون مو�ضوع انت�شار المر�ض Disease Diffusion اهتماماً 
انت�شار  لظاهرة  والمكاني  الزماني  البعدين  على  درا�ساتهم  ركزت  ، حيث  خا�صاً 
المر�ض ، من خلال درا�سة تاريخه كظاهرة ، وتحديد انماط انت�شاره المختلفة من 
تو�سعي وانتقالي وهرمي ، والعوامل الم�ؤثرة فيه ك�شبكة لاانت�شار التي ينظر اليها 
كن�سيج مترابط متداخل من الأماكن والنا�س وقنوات لااحتكاك التي يمر عبرها 

.)Meade 1988 : 234-238( المر�ض وكذلك حواجز انت�شار المر�ض
انت�شار المر�ض قد تكون من خلال الزمان والمكان ، وبالن�سبة  �أن درا�سة  نجد 
للجغرافي الطبي لا بد �أن يهتم بت�صنيف الظواهر واختلافها بمرور الزمن ، فهناك 
بع�ض الأوبئة تكون في ذروتها مو�سمياً وت�صير قليلة بمرور الزمن ، والجغرافيون 
من  بالتخل�ص  الإن�سانية  عن  المعاناة  تخفيف  في  ي�ساهموا  �أن  يمكنهم  الطبيون 
الدرا�سات  تقديم  هو  بالطبع  والهدف   ، الأ�سباب  على  بالتعرف  وذلك  المر�ض 
والتو�صيات لل�سلطات الم�سئولة عن �صحة الجمهور ، و ت�ضع في اعتبارها المعايير 
الم�ستوى الجغرافي  المر�ض مفهومة على  انت�شار  �آلية  تكون  للتحكم حتى  ال�سليمة 
والطبي ب�صورة كاملة ووا�ضحة . وعند النظر �إلى الإن�سان ون�شاطاته في المكان 
التركيز  يكون  ما  بقدر  الثابتة  والعلاقة  البنية  في  التفكير  يكون  لا  الزمان  عبر 
على الحركة والديناميكية للأنماط المكانية ، ولذلك ت�صير عملية لاانت�شار التي 
يمكنه  الحي  فالكائن   . الأ�سا�سية  النقطة  هي  الأزمنة  عبر  الأمكنة  في  تحدث 
لاانت�شار ، وهذا لاانت�شار يعمل على زيادة الحدود الجغرافية �أو المدى الجغرافي 
بالبقاء  البيئية  ظروفها  له  ت�سمح  جغرافية  حدود  داخل  ولكن  النوع(  )توزيع 
والتكاثر ولاا�ستمرار ) مر�سي وال�شاذلي 2000 : 44 ( . و�أي �شيء يوجد في موقع 
معين �إما �أن يحدث ب�صورة م�ستقلة في هذا المكان �أو �أن يكون انتقل اليه من مكان 
�آخر ، وهنا يظهر �شيئان مهمان �أولهما : �أي �شيء يتحرك لا بد له من حامل ، 
العوامل  ببع�ض  تت�أثر  الجغرافية  المواقع  على  ال�شيء  حركة  �سرعة  �أن   : ثانيهما 
مثل النواقل والحواجز الني ت�ؤثر في الحركة . والحركة هي �أكثر الأ�سباب �شيوعاً 
لوجود الظواهر في مواقع معينة ، ويعتبر فهم الآلية التي ت�ؤثر في انت�شار الظاهرة 

و�أنماط تو�سعها حجر الزاوية في درا�سة جغرافية لاانت�شار ب�صورة عامة . 
ت�ؤكد معظم الدرا�سات التي اخت�صت بجغرافية لاانت�شار على تف�سير الحوادث 
في محيط زماني مكاني ، وكان الهدف هو و�صف تاريخ ظاهرة ما لتحديد الآلية 
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�أو درا�سة طبيعة المحيط الذي تنت�شر فيه   ، العامة التي ت�ؤثر في عملية لاانت�شار 
الظاهرة  لحدوث  جداً  مهم  الإن�ساني  التوا�صل  و�شكل  مدى  ويعتبر   ، الظاهرة 
وانت�شارها ، و�إن متغيرات الم�ساحة ، وفر�ص التداخل ، ون�سبة التجاذب جميعها 
الحياة  نمط  انت�شار  �أن  �إلى  حالياً،  الأدلة  ت�شير  كما   . لاانت�شار  عملية  في  ت�ؤثر 
الغربية والتقدم الح�ضري وال�صناعي في الدول النامية ينجم عنه تغير في الو�سط 
الذي يعي�ش فيه الإن�سان وكذلك نمط حياة كثير من ال�سكان و�سلوكهم . وكثيراً ما 
ي�ؤدي ذلك �إلى ارتفاع ن�سبة الإ�صابة بالأمرا�ض غير لاانتقالية مثل �أمرا�ض ال�سكر 

و�ضغط الدم وبع�ض �أمرا�ض ال�سرطان وت�صلب ال�شرايين. 
3-1 تعريف الانت�شار : 

 ،  Distribution والتوزيع   ،Diffusion لاانت�شار  لفظي  بين  اختلاف  يوجد 
فالانت�شار هو و�صول الكائن الحي �إلى البيئة التي ت�صلح لنموه وتكاثره ، �أما التوزيع 
فهو الحدود الجغرافية التي يعي�ش فيها الكائن الحي ) المظفر 2002 : 102 ( . 
الظواهر الجغرافية  �إلى مواقع    Spatial Distributionالمكاني التوزيع  ي�شير  و 
المختلفة مثل )الم�ستوطنات الب�شرية ، ال�سكان ، توزيع الغابات ، المزارع ( في الحيز 

المكاني في وقت معين.  
المجالات  باختلاف  ، وذلك  لاانت�شار  تعريف كلمة  المعاني في  وتعددت  اختلفت 
 ، الح�ضري  ولاانت�شار   ، الثقافي  لاانت�شار  منها   ، الكلمة  هذه  فيها  الم�ستخدمة 
هناك  �أن  يعني  الثقافي  فالانت�شار   . وغيرها  المر�ض  وانت�شار  التنمية،  وانت�شار 
انت�شاراً للأفكار والآلات والمخترعات الطبية والأدوية وو�سائل العلاج ، وظروف 
�أدى  �أي�ضاً  بالن�سبة لانت�شار الح�ضارة نجده  �أما   ، العالم  �أنحاء  �شتى  الوقاية في 
�إلى انتقال وتطور الو�سائل ال�صحية المختلفة ، �أما التنمية وانت�شارها فلها الدور 

ال�سلبي والإيجابي في الحقل ال�صحي . 
وقد عرفت )  Meade 1988 : 234( ، لاانت�شار ب�أنه التوزيع �أو الحركة �إلى 
الخارج من منطقة بداية معينة . وا�ستخدم علماء الأنثربولوجيا م�صطلح لاانت�شار 
�أخرى  جماعات  �إلى  معينة  محلية  جماعة  من  الح�ضارة  انت�شار  عندهم  ويعني 
)غيث 1979 : 143 ( ، وهذا التعريف من التعريفات التي اتخذها الذين اهتموا 
الح�ضرية  الظواهر  في  لاا�صطلاح  هذا  ا�ستخدم  كما   . وانت�شارها  بالح�ضارة 
 . زمنية   مكاني خلال فترات  على حيز  الح�ضرية  الظاهرة  انت�شار  به  ويق�صد 
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نواقل تحملها  بوا�سطة  �آخر  �إلى  الأ�شياء من مكان  انتقال  ب�أنه  �أبلير  وكما عرفه 
Abler(. �أما لاانت�شار بالن�سبة للطفيليات فيعرف  وطرق ت�سلكها  )1977 : 389 
ب�أنه الجزء من جماعة الثوي ) العوائل ( الذي ي�ست�ضيف طفيلًا واحداً �أو �أكثر 
المادة  ينتج من حركة ع�شوائية من مركز  . ولاانت�شار   ) 84 : ) جاد الله 1990 
التي تتدفق من �إقليم التركز �إلى الإقليم الأقل تركزاً ، مثلًا انت�شار �شذى الزهرة 
 The new 1993: 90 (  الذي يت�سرب ب�سرعة خلال الهواء ال�ساكن داخل غرفة

. )  Encyclopaedia
   �أما �أهل الثقافة فلهم تعريفهم الخا�ص بالانت�شار ، ويعرفونه ب�أنه كافة العمليات 
المنظمة التي ت�ؤدي �إلى ت�شابه الثقافات في مجتمعات مختلفة عن طريق �آخر غير 
لااختراع ) غيث 1979 : 135 ( . ولاانت�شار عملية تكون تدريجية عادةً ، �إنما لي�س 
حتماً ، ودائماً بها تنت�شر عنا�صر و�أنظمة الثقافة ، ويمكن بوا�سطتها للاختراع �أو 
�أن تطبق في مكان مجاور ، وفي بع�ض  التنظيمات الجديدة المطبقة في مكان ما 
�أنحاء  تنت�شر في جميع  التي تجاورها حتى  المناطق  �إلى  تطبيقها  ينتقل  الحالات 
ت�أثير  لها  المعلوماتية  ثورة  �أن  الآن  ويلاحظ   .  )  242  :  1984 ح�سنونة   ( العالم 
كبير في لاانت�شار في الزمان والمكان ، و�أ�صبحت المادة �أو الفكرة تنتقل في لحظات 
�أن  تتفق في  التعريفات  هذه  معظم  ان  �إلى  نخل�ص  تقدم  .  مما  كله  العالم  �إلى 
هناك مركزاً تنت�شر منه الظاهرة �أو المادة �إلى مراكز �أخرى �شكل ) 3 ( ، و�أي�ضاً 
ت�شير �إلى عاملي الزمان والمكان اللذين ي�ؤثران في عملية لاانت�شار �سواء كانت تلك 

الإ�شارة وا�ضحة و�صريحة �أو �ضمنية .
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   �شكل ) 3 ( مركز الفكرة او الظاهرة وانت�شارها

  

ب�شكل  و�شرحها  لها  التعر�ض  يجب  التي  الجغرافية  المفاهيم  بع�ض  توجد    
مخت�صر نظراً لأهميتها في مجال لاانت�شار وت�أثيرها فيه وهي : 

التفاعلات  جميع  وتعني   :Spatial Relationships المكانية   العلاقات   -  1
والعلاقات الترابطية بين �أماكن مختلفة وعنا�صر مختلفة ي�شملها الحيز المكاني . 
وتعد درا�سة العلاقات المكانية بين الظاهرات الجغرافية والربط بينها من جملة 
ما تهدف �إليه الجغرافية حتى يمكن فهمها ولاانتفاع بها في التطبيقات الجغرافية 
العملية ، خا�صة و�إن الجغرافية المعا�صرة ت�ؤكد على القدرة على لاا�ستخدام الكفء 
لاارتباطية  العلاقات  معرفة  �إلى  التو�صل  بغر�ض  المكانية  العلاقات  لريا�ضيات 
المكانية بين الظواهر ) خير 2000 : 292 ( ، وتعبر العلاقات المكانية عن المهمة 

الجغرافية التي تتلخ�ص في المحاور التالية :
المدرو�س مع ما  المكوّن الجغرافي  �أو  العن�صر  المكانية بين  العلاقات  �أ-  تحليل 

جاوره من عنا�صر ومكونات من نف�س النوع . 
ب - تحليل العلاقات المكانية بين العن�صر �أو المكوّن الجغرافي المدرو�س مع ما 
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جاوره من عنا�صر ومكونات من نوع مختلف.
مع  المدرو�س  الجغرافي  المكوّن  �أو  العن�صر  بين  المكانية  العلاقات  تحليل   - ج   

عنا�صر �أو مكونات المحيطين المحلي والإقليمي الم�ؤثرة في الن�شوء .
3- التفاعلات المكانيةSpatial Interactions  : عبارة عن لاان�سياب الم�ستمر 
والمتبادل بين العنا�صر والمكونات �أما على الم�ستوى المحلي �أو الإقليمي �أو القومي �أو 
الدولي ، كان�سياب الب�ضائع والنا�س والمعلومات بين �أماكن مختلفة فحجم التجاره 
ولقد   ، المكاني  التفاعل  �أمثلة على  كلها  الأقاليم  ال�سكان بين  الدول وهجرة  بين 
�أو عدم حدوثه وهذه  التفاعل المكاني  �أ�س�س لحدوث  ulman ثلاث  اولمان  حدد 

الأ�س�س على النحو التالي :
معينة  ماده  على  الطلب  درجه  �إلى  وي�شير   :  Complementarlty التكامل  
) �سلعة معينة ( في مكان معين وتوفرها في المكان الآخر عندئذ يحدث ان�سياب 
تلك ال�سلعة بين المكانين ، وب�شكل �أو�ضح زيادة الطلب على منتوج الخ�ضروات من 
قبل مدينة ما يتم تلبيته من قبل المنطقة الزراعية الرئي�سية لإنتاج الخ�ضروات 

المجاورة لهذه المدينة . 
لإمكانية  بالن�سبة  �إما   :Transferability للنقل   المادة  قابلية  �أو  النقل  �إمكانية 
نقل ال�سلعة �أو قابلية ال�سلعة للنقل فترتبط ارتباطاً وثيقاً بتكاليف نقلها والتي ترتبط 
�أن تكاليف  النهاية ف�إذا ح�صل  البداية ونقطة  بدورها بالم�سافة الفا�صلة بين نقطة 
نقل �سلعة معينة غدت مرتفعة جداً فعملية نقل ال�سلعة بين مكانين لن تتم حتى في 

حالة وجود تكامل بين المكانين . 
Intervening Opportunity: وقد يحول دون حدوث  الفر�صة المعتر�ضة   
التفاعل بين مكانين معينين حالة وجود فر�صه معتر�ضة ، ويمكن تو�ضيح �أثر هذا 
العامل من خلال افترا�ض �أن منطقة ) �أ ( ذات فائ�ض في �إنتاج مح�صول معين 
ومنطقة )ب( تعاني عجزاً في توفر هذا المح�صول �أما منطقة )ج( الواقعة بين 
على  يترتب  وبالتالي  ال�سلعة  نف�س  من  فائ�ض  ذات  فهي  و)ب(  )�أ(  المنطقتين 
وقوعها بين ) �أ ( و )ب( ان يعيق التفاعل بين ) �أ ( و) ب ( بل ي�صبح التفاعل 
ممكناً بين ) �أ ( و )ج ( الأقرب �إلى ) �أ ( ب�سبب انخفا�ض تكاليف نقل ال�سلعة 

المنتجة بينهما.
4- الموقعLocation  : عبارة عن تحديد مكان الأ�شياء �أو الظواهر الجغرافية 
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في الحيز المكاني  Space  وهناك نوعان من المواقع : 
�أي  �أو  �شيء  �أي  موقع  وهو عبارة عن   :  Location Absolute المطلق  الموقع 
ظاهرة جغرافية �ضمن نظام �شبكة الإحداثيات الفلكية ل�سطح الأر�ض )خطوط 

الطول ودوائر العر�ض(.
ب- الموقع الن�سبي Relative Location : هو علاقة المكان بالأماكن الأخرى 
ويعبر عن لاارتباط والتوافق المكاني . وب�صورة �أكبـر يخبـرنا الموقـع الن�سبي بـ�أن 
الأ�شيـاء ، والنا�س ، والأماكـن لا توجد في فراغ مكاني ، ولكن في عالم له خ�صائ�صه 
الطبيعية والثقافية التي تختلف من مكان �إلى �آخر . كما هو عبارة عن مكان �أي 
�شيء �أو �أي عن�صر من عنا�صر الأر�ض ن�سبة لمواقع الأ�شياء الأخرى ويعك�س هذا 
المفهوم حالة تجاور الأ�شياء �أو العنا�صر الجغرافية في الحيز المكاني �أو في المجال  
Juxtaposition in Space . ولتو�ضيح هذا المفهوم يمكن القول ب�أن �صاحب 
)بالن�سبة  الفلكي  بالموقع  معين  مكان  في  م�صنعه  �إقامة  عند  يهمه  لا  الم�صنع 
لخطوط الطول ودوائر العر�ض ( لمكان م�صنعه ، بل الذي يهمه بالدرجة الأولى 
الداخلة  الأولية  المواد  مكان  �أو   ، ال�سوق  من  قربه  �أو  م�صنعه  مكان  بعد  مدى   ،
الأن�شطة  لتوقيع  المحددة  الأخرى  العوامل  �إلى  بالإ�ضافة   ، الت�صنيع  عملية  في 
ال�صناعية المختلفة ، ونف�س ال�شيء ينطبق على حالة اختيار مكان ال�سكن المرغوب 
التعليمية )كالمدار�س  الم�ؤ�س�سات  القريب من  البع�ض مكان �سكنه  ، فاختيار  فيه 
و�أماكن  الأخرى(  ال�صحية  والمراكز  )كالم�ست�شفيات  وال�صحية  والجامعات( 
�أن يفرز قيمة موقعية وتحديد  عملهم له ما يبرره  ، ف�إذن الموقع الن�سبي يمكن 
�أدق على الم�ستوى الإقليمي ، فالأماكن المف�ضلة تزداد قيمتها ب�سبب درجة قربها 

الن�سبي من الأماكن الأخرى المرتبطة بها .
الموقع  خا�صة  الموقع  بمفهوم  المفهوم  هذا  ويرتبط   :  Distance الم�سافة   -5
المكاني  الحيز  في  معينين  مكانين  بين  الطبيعي  الفا�صل  عن  ويعبر  الن�سبي، 
بالم�سافة المطلقة وتتمثل وحدات القيا�س للم�سافة المطلقة �إما في الكيلومترات �أو 
الأميال وفي بع�ض الأحيان يتم التعبير عن الم�سافة المطلقة بوحدات قيا�س �أخرى 
الم�سافة  هذه  قطع  تكاليف  بمقدار  �أو  الم�سافة  بقطع  الم�ستغرقة  الزمن  كوحدات 

. Distance Relative  وهذا ما يطلق عليه مفهوم الم�سافة الن�سبية
تحديد  ي�ساعد  فالتوجيه   :Orientation التوجيه   �أو   Direction لااتجاه 



85 الجغرافيا الطبّيّة

الجهة �أو المكان المق�صود فالجهات الأربع معروفة لدى جميع ح�ضارات العالم ، 
فتحديد ال�شرق والغرب يمكن �أن يتم من خلال �شروق وغروب ال�شم�س ، وال�شمال 
والجنوب من خلال النجوم ، وقد ي�ستخدم بع�ض النا�س لااتجاهات الن�سبية كقول 
البع�ض » ذاهب �إلى البلد » ويعني به و�سط المدينة وربما تكون العا�صمة ، وهناك 
Sea Ward ويعني التوجه  �أي التوجه نحو البر و   Land Ward من ي�ستخدم 
نحو البحر ، �أما تعبير ال�شرق الأق�صى ، الذي يعتبر �أوروبي الأ�صل في�شير �إلى �أن 
 Farالدول الأ�سيوية موجودة في ال�شرق ، فهناك من يطلق ا�سم ال�شرق الأق�صى
East على مجموعة من الدول الأ�سيوية وذلك لأنها �أكثر بعداً عن �أوروبا والبع�ض 
قرباً  الأكثر  الدول  Middle East  على مجموعة  الأو�سط  ال�شرق  يطلق  الأخر 

لأوروبا . 
7- الحجم  Size : يتم التعبير في معظم الأحيان عن كبر الظاهر الجغرافية 
دولة  حجم  عن  التعبير  يتم  ما  وعادة   ، حجمها  بمقدار  الب�شرية  �أو  الطبيعية 
م�ساحتها  بمقدار  الغابة  حجم  عن  يعبر  كما  �سكانها  عدد  بمقدار  ما  مدينة  �أو 
�إذن حجم الظاهرة الجغرافية يمكن التعبير عنه  وعدد الأ�شجار التي ت�شتملها 
بالكيلو مترات  التعبير عنه بمقدار م�ساحتها  المدينة يمكن  بعدة معايير فحجم 
المربعة �أو بمقدار عدد �سكانها على نحو ما ذكرناه �سابقاً. ويعود لااهتمام بمفهوم 
الحجم من قِبَل الجغرافيين �إلى �أنه كلما كانت المنطقة الجغرافية كبيرة ووا�سعة 
الم�ساحة زاد احتمال احتوائها على تنوع كبير للمكونات الجغرافية فيها مثل الموارد 
الطبيعية ، كما �أن توزيع العنا�صر والمكونات الجغرافية يت�أثر �إلى حد كبير بحجم 
المنطقة الجغرافية التي تنت�شر فيها تلك الأ�شياء مثل توزيع الترب والم�ستوطنات 
الب�شرية فالعنا�صر الجغرافية التي يبدو نمط توزيعها متكتلا بمنطقة جغرافية 
خم�س  �أكبر  م�ساحتها  جغرافية  بمنطقة  مبعثراً  توزيعها  يبدو  الم�ساحة  محدودة 

مرات من المنطقة الأولى . 
8-ال�شكل Shape: يرتبط �شكل المنطقة الجغرافية �أو الإقليم الجغرافي بمدى 
ال�سيا�سية  فالوحدة  المختلفة  الأماكن  بين  التكاليف  وم�ستويات  المكاني  التفاعل 
التي ت�أخذ ال�شكل المتطاول قد ت�شتمل على �أماكن معزولة �أو متباعدة عن بع�ضها 
مثل    Compact Shape الملموم  ال�شكل  ذات  ال�سيا�سية  الوحدات  �أما  البع�ض 
جيبوتي وفنزويلا وفرن�سا �أو �إ�سبانيا ف�إنها ت�شتمل على �أماكن متجاورة من بع�ضها 
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البع�ض مما يكون له الأثر الوا�ضح في تكاليف النقل ولاات�صال بين تلك الأماكن 
المتجاورة . 

9- النمط Pattern : عبارة عن ترتيب الأ�شياء �أو الظواهر الجغرافية في المجال 
 Lines Points والخطوط  النقاط  النمط كلًا من  �أو على �سطح الأر�ض ويمثل 
متكتلة  مو�ضعية  عنا�صر  عن  يعبر  �أن  يمكن  النقاط  فنمط   Areas والم�ساحات 
Clustered عندما يبدو متمركزاً في ق�سم محدود من منطقة معينة بينما تخلو 
  Dispersed بقية المنطقة من تلك النقاط وعندما يكون نمط النقاط مبعثراً  

ف�إن ذلك يعك�س انت�شار النقاط في كافة �أرجاء المنطقة �أو الإقليم الجغرافي .
�أما عندما يت�ألف النمط من مجموعة من الخطوط فقد تمثل حين �إذن الحدود 
يتم  �أخرى  �أحيان  ولاات�صالات وفي  الموا�صلات  �أو خطوط  الأماكن  الم�شتركة بين 
كتمثيل  الأقاليم  بين  المكاني  التفاعل  قوة  للتعبير عن  �سُمْك الخطوط  ا�ستخدام 
التمثيل  ا�ستخدام خطوط في  يتم  الأقاليم كما  تلك  والتجارة بين  الهجرة  حجم 
الكارتوغرافي لظواهر طبيعيه تتعلق بالأنهار والأودية على الخرائط ، �أما النمط 
المدينة  في  المنتظمة  الطرق  �شبكة  تمثيل  خلال  من  ملاحظته  فيمكن  المنتظم 
الع�صرية ، غير �أنه ي�سود في المدن القديمة نمط من �شبكة الطرق غير المنتظمة 
الم�ستوطنات  �أو  كالمدن  النقاط  ربط  تم  �إذا  �أما   ،   Disjointed المت�صلة  وغير 

الب�شرية ب�شبكة من الطرق يدعى ذلك النمط حينئذ بالنمط المركب . 
10- الإقليمRegion  : ويمثل منطقه جغرافية من �سطح الأر�ض ذات خ�صائ�ص 
�أو خا�صية جغرافية مهيمنة تميزها عن غيرها من المناطق الأخرى، وهناك نوعان 
Region Formal حيث يتم  من الأقاليم: النوع الأول ويدعى بالأقاليم العامة 
تحديد حدود هذا النوع من الأقاليم من خلال توزيع ظواهر جغرافية معينة )اللغة، 
الدين( �أما النوع الثاني فيدعى بالأقاليم الوظيفيةRegion Functional  فهي 
لي�ست بال�ضرورة متجان�سة من حيث الخ�صائ�ص التي تميزها عما يجاورها من 
مناطق جغرافية �أخرى فالأقاليم الوظيفية تمتلك تنوعاً داخلياً ملحوظاً ويتخللها 
�أنماط وعلاقات متبادلة حيث يتم التركيز على درا�سة الأنماط المترابطة داخل 

الإقليم الوظيفية وتمثل المدينة و�ضاحيتها مثالًا عن الإقليم الوظيفي . 
3-2 �أنواع الانت�شار:

يمكن التمييز بين �أنواع مختلفة من لاانت�شار منها : 
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 :spatial diffusion 3-2-1 الانت�شار المكاني
عبارة عن عملية انت�شار الظواهر الجغرافية المختلفة ) انتقال ال�سكان ، وحركة 
الب�ضائع، والمعلومات ( خلال الحيز المكاني ولمثل هذه العملية ت�أثير مزدوج الأول 
يتمثل في الت�أثير الذي تفرزه هذه العملية في خ�صائ�ص ال�سكان المهاجرين ، والثاني 
يتمثل في ت�أثير عملية لاانت�شار على الأماكن التي تنت�شر فيها تلك الظاهرة ، ف�أي 
محاولة لدرا�سة وفهم ق�ضية انت�شار الظواهر الجغرافية مكانياً من خلال تحليل 
تطورها ت�ستلزم تحديد عنا�صر هذه العملية ، فالعن�صر الأول يمثل الزمن لأن �أي 
�إلى وقت  ظاهرة جغرافية تنت�شر من مكان لآخر وحتى يتم تبنيها ف�إنها تحتاج 
كافٍ لحدوث ذلك ، �أما العن�صر فهو متغير المكان حيث �إن عملية لاانت�شار تتم 
بين الأماكن المختلفة وتدعى �آلية نقل هذه الظاهرة ) �أو ال�سكان الذين يقومون 
بنقل الظاهرة ( بالناقلين carriers �أما �أولئك الذين يتبنون هذه الظاهرة يطلق 
 non - والذي لا يتبنى تلك الظاهرة يطلق عليه adopters عليهم ا�سم المتبنين

Abler( �أن لاانت�شار المكاني يرتبط بجانبين :  1977  : adopters . ويرى )39 
�أولًا : الأ�شياء المتحركة لا بد من حملها بطريقة ما .

في  توجد  التي  الأخرى  بالأ�شياء  تت�أثر  الجغرافي  الحيز  عبر  الأ�شياء   : ثانياً 
طريقها وعليه لا بد من و�ضع لااعتبار للو�سائط الناقلة والحواجز التي تعتر�ض 

طريق الحركة .
�إن لااهتمام بعنا�صر عملية لاانت�شار المكاني لي�س جديداً في الدرا�سات الجغرافية 
فقد اهتمت الدرا�سات الجغرافية التاريخية بتحليل وتحديد طبيعة العلاقات بين 
متغير الزمن time والحيز المكاني space و�أبرز هذه الدرا�سات تلك التي قام بها 
�ساور c.sauer الذي تتبع من خلالها �أ�صول �أنماط الزراعة في �أمريكا الو�سطى 
التي  الظروف  على  ال�ضوء  �ألقت  فقد   Hagerstand هاقر�شتاند  درا�سة  �أما   ،
نجم عنها اتخاذ القرارات المتعلقة بانت�شار الظواهر الجغرافية مكانياً فقد ركز 
هاقر�شتاند في درا�سته �أي�ضاً على انت�شار بع�ض الطرق الزراعية الجديدة في مناطق 
زراعية تقع في و�سط ال�سويد بينما ركزت الدرا�سات الأخرى على انت�شار ظاهرة 
ا�ستق�صى  الآخر  وبع�ضها   technological innovations التقنية  لاابتكارات 
ب�أن  القول  فمجمل   ،  political ideologies ال�سيا�سية  الأيديولوجيات  انت�شار 
والحيز  الزمن  متغيرات  بين  المتبادلة  العلاقة  طبيعة  في  بحثت  التي  الدرا�سات 
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المكاني التي لها الدور الحا�سم في عملية لاانت�شار المكاني للظواهر الجغرافية تعد 
الأ�سا�س لفهم توزيع الكثير من الظاهرات الجغرافية �شكل ) 4(. 

�شكل ) 4 ( الانت�شار عبر الزمان والمكان

 : expansion diffusion 3-2-1 الانت�شار التو�سعي �أو الممتد
نجد �أن هذا النوع لي�س بين الجماعة بل داخل ج�سم الفرد نف�سه ويتم ب�صورة 
ميكانيكية فيما يخت�ص بمر�ض ال�سرطان ، ولاانت�شار هنا يتم بما ي�سمى بالغزو 
التو�سعي  بال�ضغط  يقوم  حيث   ، المر�ض  ب�سبب   )Local Invasion( المو�ضعي 
لكتلة الخلايا المت�سرطنة وبالتالي يزيد الورم على ح�ساب الخلايا ال�سليمة )ميروز 
1987 : 716 ( . وهو عبارة عن انت�شار تدريجي للظاهرة الجغرافية من مكانها 
الأ�صلي �إلى �أماكن �أخرى ) �شكل 5(، فالظاهرة المنت�شرة تبقى وتزداد في مكانها 
الأ�صلي ، وتظهر في مناطق جديدة بمرور الوقت فالانت�شار الممتد ي�شتمل على نمو 
�أعداد منبتي الفكرة الجديدة وات�ساع المنطقة التي تنت�شر فيها تلك  ملحوظ في 
من  النوع  هذا  على  الأمثلة  بين  ومن  الجغرافية  الظاهرة  �أو  الجديدة  الطريقة 
�إلى  منطقة  الزراعية من  المح�سنة  البذور  من  �أنواع  ا�ستعمال  تبني  هو  لاانت�شار 
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�أخرى . وهو انت�شار فكرة عبر مجموعة من النا�س تنتقل من فرد �إلى �آخر �أو من 
مجموعة �إلى �أخرى �إلى �أن تت�سع دائرة لاانت�شار بمرور الزمن ، فمثلًا الأ�شخا�ص 
الذين علموا بطريقة تحديد المواليد ف�إنهم يقومون ب�إخبار جيرانهم ، والجيران 
بدورهم ينقلونها �إلى جيرانهم ومعارفهم ) Meade 235 : 1988 ( ، وهكذا ت�ستمر 
من  مجموعة  هناك  الأمر  وحقيقة    . الزمن  عبر  الكلي  العدد  ويزداد  العملية 
الأ�صدقاء والجيران وبقية  �إلى  المعلومة وبعد فترة زمنية تنتقل  النا�س يمتلكون 
�أن ي�أخذ  Abler( ، ويمكن     389  : المجتمع والذين يلعبون دور الناقل)1977 
 contagious لاانت�شار الممتد عدة �أ�شكال من بينها لاانت�شار ال�سريع / ال�ساري
�إن هذا النوع من لاانت�شار يتحدد بعامل الم�سافة ويعتمد على  diffusion حيث 
في  الظاهرة  انت�شار  احتمال  ف�إن  وبهذا   direct contact المبا�شر  لاات�صال 
الأقاليم القريبة �أو المجاورة لمكان الظاهرة الأ�صلي ومن الأمثلة على هذا النوع 
 runners من لاانت�شار هو ظاهرة انت�شار الأمرا�ض المعدية ، وانت�شار الإ�شاعات

ولاامتداد العمراني urban expansion وانت�شار الآفات الزراعية . 
    �شكل ) 5 ( الانت�شار التو�سعي �أو الممتد

    
 : diffusion relocation  3-2-3 الانت�شار النقلي او الانتقالي 

هذا النوع من لاانت�شار يتم عن طريق انتقال الفئات الناقلة نف�سها ، فانتقال 
النا�س من موقع �إلى �آخر يتبعه انتقال ما تعلموه �إلى المواقع الجديدة و�إلى النا�س 
في  الأ�سا�سي  الدور  والم�سافة  الزمن  عاملًا  يلعب  حيث   ، بها  ي�ستوطنون  الذين 
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المنت�شرة  الجغرافية  الظاهرة  �أن  �إلى  لاانت�شار  من  النوع  هذا  ي�شير   . لاانت�شار 
تترك المنطقة التي ن��شأت فيها وتظهر وتثبت بمناطق جديدة ) �شكل 6 ( ، و�أهم 
ما يميز لاانت�شار النقلي على لاانت�شار الممتد هو �أن الظاهرة المنت�شرة لا ي�ستمر 
تواجدها بمكانين مختلفين في وقت واحد ومن الأمثلة على هذا النوع من لاانت�شار 
المدن في  البي�ض من  ال�سكان  �أو هجرة  المدن  �إلى  الريف  ال�سكان من  هو هجرة 
الولايات المتحدة الأمريكية �إلى �ضواحي المدن الميتروبوليتية الأمريكية ، �أو هجرة 
الأوربيين �إلى الولايات المتحدة الأمريكية فنقلوا معهم كثيراً من الأفكار ، وكذلك 
النقلي  لاانت�شار  �شكل  النقلي  لاانت�شار  ي�أخذ  �أن  ويمكن   . الجديد  العالم  �أعمار 
المت�سل�سل ويو�ضح هذا النوع من لاانت�شار ، انت�شار بع�ض مراكز النوادي الريا�ضية 
الأمريكية من مراكزها الأ�صلية �إلى مدن �أخرى بهدف تح�سين عوائدها المالية 
وبغ�ض النظر عن نوع لاانت�شار الذي �أ�شرنا �إليه �سابقاً ف�إن عملية لاانت�شار المكاني 
تور�ستن  ال�سويدي  ويعد   . معينة  مراحل  من  تتم  �أن  يمكن  الجغرافية  للظواهر 
 ، الحديثة  لاانت�شار  درا�سات  في  رائداً   Hagerstand  Torsten هاقر�شتاند 
فقد كانت له درا�سة عن الموجات لاانت�شارية بعنوان ) تكاثر موجات المخترعات  

 Abler (Abler1977 : 397(
The Propagation Of Innovation Wave ، ففي درا�سة اقترح نموذجاً 
ي�صف فيه مراحل لاانت�شار متخذة �شكل موجات تدعى بموجات لاانت�شار وطبقاً 

لنموذج هاقر�شتاند ف�إن عملية لاانت�شار تتم من خلال المراحل الأربع التالية:
1- المرحلة الأولية primary stage : يتم خلال هذه المرحلة بدء انت�شار 
الظاهرة الجغرافية �أو الطريقة الجديدة بعد �أن يتم ت�أ�سي�س مراكز التبني ومن 
للفكرة  ب�أعداد المتبنين  الوا�ضح فيما يتعلق  التباين  ثَمَّ يبدو خلال هذه المرحلة 
الوطن  �أو  المركز  البعيدة عن  والمناطق  التبني  الطريقة الجديدة بين مراكز  �أو 

الأ�صلي للطريقة الجديدة ) �شكل6( .
2- مرحلة لاانت�شار diffusion stage : وفي هذه المرحلة تتناق�ص التباينات 
للطريقة الجديدة  المتبنين  بن�سبة  يتعلق  فيما   regional contrasts الإقليمية 

المنت�شرة.
ن�سبة  تت�ساوى  المرحلة  هذه  وفي   :  condensing stage التكثيف  مرحلة   -3
الذين تبنوا الطريقة الجديدة �أو لااختراع الجديد في جميع المناطق بغ�ض النظر 
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عن قرب �أو بعد المناطق عن الموطن الأ�صلي للطريقة الجديدة .
4- مرحلة الت�شبع saturation stage : وتتميز ببطء حركة انت�شار الطريقة 
الجديدة وتوقفها في نهاية هذه المرحلة ، وفي هذه المرحلة �أي�ضاً تختفي التباينات 
الطريقة  فيها  انت�شرت  التي  الجغرافية  الوحدة  �أنحاء  جميع  في  الإقليمية 

الجديدة. 
�شكل ) 6 ( الانت�شار النقلي    

                ) �أ (                                                               ) ب (

 الم�صدر : ابلير ) 1977م : 390 (
: Hierarchical Diffusion 3-2-4 الانت�شار الهرمي

تنحدر الفكرة �أو المعلومة في هذا النوع من لاانت�شار من قمة الهرم لاانت�شاري 
�إلى قاعدته ، فقد تتجاوز بع�ض لاابتكارات والأفكار النا�س المتداخلين دون تغير في 
المواقع التي يعي�شون فيها ، �أي �إن المنطقة المركزية تكت�سب المعلومات ومن ثم تنتقل 
�إلى الأماكن ال�صغرى . كذلك تتم عملية لاانت�شار من المراكز العمرانية الكبيرة 
الحجم �إلى المراكز العمرانية ال�صغيرة الحجم ومن الأمثلة على هذا النوع من 
المدن  من  الجديدة  لاا�ستهلاكية  ال�سلع  متعلقة  لااختراعات  انت�شار  هو  لاانت�شار 
المترو بوليتية �إلى المراكز العمرانية الأقل حجماً ويطلق �أحياناً على هذا النوع من 
لاانت�شار ، لاانت�شار ال�شلالي cascade diffusion حيث �إن عملية لاانت�شار تتم 
من الأعلى �إلى الأ�سفل �أو من المراكز الكبيرة �إلى المراكز ال�صغيرة فمن المعروف 
�أن الم�ؤ�س�سات التجارية والم�صرفية تنت�شر ب�شكل ت�سل�سلي حيث �إن ت�أ�سي�سها يبد�أ 
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في المراكز الح�ضرية الكبيرة قبل انت�شار فروع لها في المراكز الح�ضرية ال�صغيرة 
الحجم ) �شكل  7 (. ومثال لذلك ظهور مو�ضات الملاب�س التي تبد�أ في بيوتات 
�أوربا  في  ال�صغرى  المدن  في  تنت�شر  ثم   ، ونيويورك  باري�س  في  الأزياء  ت�صميم 

و�أمريكا ثم الأ�صغر في بقية القارات ثم الأ�صغر �إلى �أن تغطي بقية دول العالم . 
  �شكل ) 7 ( انت�شار الفكرة بين المراكز الح�ضرية

	

يلاحظ كذلك على الم�ستوى الفردي للانت�شار �أن بع�ض لااختراعات في مجال 
الفلاحة يتبعها �أولًا المزارعون الأثرياء والأكثر �أهمية في الإقليم المعين ، ومن ثم 
 ،)Abler  : تنقل �إلى مزارعين �أقل في الهرم لااجتماعي في المنطقة) 392: 1977 

وهذا النوع من لاانت�شار ي�أخذ ال�شكل الهرمي ) �شكل 8 ( .
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  �شكل )  8 ( الانت�شار الهرمي 

   والملاحظ �أن هذا النوع من لاانت�شار ك�أنما تكون الفكرة �أو المعلومة متركزة 
بها  الملمين  عدد  يزداد  ثم  النا�س  من  محددة  مجموعة  لدى  �أو  واحد  مركز  في 
 ، الهرمي  لاانت�شار  في�أخذ  المعلومة  يمتلكون  الذين  عدد  يزداد  الزمن  وبمرور   ،
وكذلك يمكن ان تنت�شر الظاهرة من مركز رئي�سي الي مراكز اخري ت�صبح هي 

مراكز تنت�شر منها الظاهرة ) �شكل 9 ( . 
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 �شكل ) 9 ( انت�شار هرمي مركب

Source : Getis A, Getis J & Fellmann JD. 1996
تناول تور�ستن هاقر�شتاند Hagerstand  Torsten في �إحدى درا�ساته انت�شار 
ال�سيارات ذاتية الحركة في ال�سويد والتي ذكر فيها �أن ذلك يتم في �شكل موجة 
تزحف عبر محافظة �سكين الجنوبية Skaine  وقد لاحظ �أن �سكين نف�سها تتلقي 
، وقد �سجل نمو امتلاك  ال�سويد  باقي الملاحظات في  �أوربا قبل  المخترعات من 
ال�سيارات في �شكل �شبكة ذات خلايا �سدا�سية ، وفي عام 1920م كان انت�شار تملك 
موجة  �أن  نجد  التاريخ  ذلك  من  �سنتين  بعد  ولكن   ، قليلة  مناطق  في  ال�سيارات 

 . ) Abler 1977 : 392( لاانت�شار غطت بقوة كل نواحي المنطقة
3-2-5  نموذج انت�شار المبتكرات :    

جاء نموذج انت�شار المبتكرات ، �أو ) التجديد( على يد الباحث )روجرز( عام 
�أفراد  بين  والتجديد  بالمبتكرات  المتعلقة  المعلومات  ن�شر  على  ويركز   ، 1971م 
المجتمع �أو قطاع منه بهدف تحقيق التنمية ، وهو في الوقت نف�سه يعتبر التغيير 
تغيير  �صورة  الفردي في  الم�ستوى  على  وي�أتي   ، لاانت�شار  لنموذج  النهائي  الهدف 
وتطور  التحديث  �أو  لااجتماعية  التن�شئة  �أو  التعلم  من  كنوع  والعادات  الأفكار 
مو�سي   ( المجتمعي  التكيف  �أو  التنمية  من  كنوع  المجتمعي  الم�ستوى  وعلى  الفكر، 
1986 : 204 – 207 ( . ويمثل هذا النموذج نوعاً من التعديل في فهم التعامل مع 

الإن�سان، حيث ي�سعى للت�أثير عليه من خلال الفكر والمعرفة والتعليم.
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:Contagious Diffusion 3-2-6 الانت�شار العدوي
�أو غير المبا�شر ،  يتطلب هذا النوع من لاانت�شار لاات�صال المبا�شر بين الأفراد 

مما ي�ؤدي �إلى انتقال المر�ض من فرد �إلى �آخر . ويمكن تق�سيمه �إلى :
 : Contagious Diffusion  Direct أ – الانت�شار العدوي المبا�شر�

يت�أثر هذا النوع من لاانت�شار بعامل الم�سافة ومناعة ال�شخ�ص الم�ستقبل للمر�ض 
، فالأمرا�ض تنتقل ب�صورة مبا�شرة نتيجة لااحتكاك المبا�شر بين النا�س وم�صدر 

المر�ض ، بدون و�سيط ثالث ، وتتم بالآتي : 
�أو  اللم�س  ، وذلك بوا�سطة  ال�سليم  المبا�شر بين الم�صاب والآخر  – لاات�صال  �أ 
التقبيل �أو لاات�صال الجن�سي ، �أو بوا�سطة الحيوانات التي يمكنها �أن تع�ض الإن�سان، 
فالأمرا�ض   .  )  6  : تاريخ  بدون  ) جرجي  الكلب   داء  مر�ض  الحال في  هو  كما 
التنا�سلية قد ت�صل �إلى درجة الوبائية في عدد من المدن الكبيرة فمر�ض فقدان 
المناعة المكت�سبة ) الإيدز ( هو خير �شاهد على هذا النوع من لاانت�شار ويت�أثر هذا 
النوع من لاانت�شار العدوي – الذي ا�شتقت ت�سميته من العدوى – دائماً بالم�سافة 
لأن الأمرا�ض �أو الأفكار تنتقل من �أفراد �إلى �آخرين قريبين منهم �شكل ) 10 (. 

ب – بوا�سطة الر�شوحات :
، كما هو الحال في عدوى  الأنف والحلق  الر�شوحات في  بوا�سطة  يتم ذلك     
الأمرا�ض  من  وغيرها  الجذام  �أنواع  وبع�ض  الرئوي  وال�سل  ال�سحائي  التهاب 

)الغامدي 1991 : 26 ( .
ج – بوا�سطة الم�شيمة :

الت�شوهات  �أو   ، الوراثي(  )ال�سفل�س  الم�شيمة  بوا�سطة  وجنينها  الأم  بين  يتم    
الخلقية التي تتم في مر�ض الح�صبة الألمانية ) جرجي بدون تاريخ : 7 ( . 

 ، الأقوى  هو  الم�سافة  متغير  يعتبر  التو�سعي  ولاانت�شار  العدوي  لاانت�شار  ففي 
ا�سم لاانت�شار  بينهما يف�ضل �ضمهما تحت  ت�شابه  الأحيان ولوجود  وفي كثير من 

 .  Contact Diffusion لاات�صالي
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�شكل ) 10 ( الانت�شار العدوي ينت�شر كالموجة

:Contagious Diffusion  Indirect ب - لاانت�شار العدوي غير المبا�شر
يتم ذلك بوجود م�صدر ثالث ينقل الميكروب من م�صدر العدوى �إلى ال�شخ�ص 
ال�سليم ب�صورة غير مبا�شرة وذلك بوجود ناقل �أو نواقل ، وهي يمكن ت�صنيفها 

�إلى :
�أ – الح�شرات : 

 يتم ب�صورة ميكانيكية عندما تثقب الج�سم ال�سليم بفمها الما�ص لأخذ الطعام 
وفي ذات الوقت تفرز للج�سم الطفيليات المر�ضية كما هو الحال في مر�ض الملاريا 
، �أو بوا�سطة نقل الميكروب على �أجنحة الذباب كمر�ض التيفويد ، �أو بوا�سطة و�ضع 
البوي�ضات على الجلد مع بع�ض المواد الح�سا�سة للج�سم بحيث تجبر الإن�سان على 
حك الجلد وبذلك يدخل الميكروب �إلى الج�سم كما هو الحال في مر�ض الحمى 

ال�صفراء ) جرجي بدون تاريخ : 7( 
ب – بوا�سطة نقل الدم :

عن طريق نقل الدم من �شخ�ص �إلى �آخر حيث تنقل �آمرا�ض لم تكن ذات �آعرا�ض 
الملوث  بالدم  التبرع  حالات  في  �أو   ، الدم  منه  نقل  الذي  ال�شخ�ص  عند  وا�ضحة 
للأ�شخا�ص الذين فقدوا دماءهم من نزف �شديد نتيجة جروح �أو غيرها ، ولعل 
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من �أهم الأمرا�ض التي تنقل بهذه الطريقة مر�ض نق�ص العوز المناعي ) الإيدز( . 
ودماء �أ�صحاب بع�ض ال�سرطانات تكون دما�ؤهم محملة بالخلايا ال�سرطانية مما 

ي�سبب �أوراماً �سرطانية في الج�سم الم�ستقبل )ميروز 1987 : 72(.
ج – الغذاء :

 ينتقل المر�ض عبر الغذاء من �شخ�ص �إلى �آخر وذلك عندما يكون الطعام �أو 
ال�شراب ملوثاً، �سواء كان بتلوث الماء كما في انت�شار الأمرا�ض المعدية كالكوليرا 
التي  الطعام وخا�صة الخ�ضروات  بتلوث  �أو   ، والتيفويد  والأمعاء  المعدة  والتهاب 
ت�ؤكل دون تعر�ضها للنار �أو الألبان �أو الم�أكولات الرطبة التي تح�ضرها �أيدٍ ملوثة 
بالجراثيم �أو بت�سمم الأطعمة نتيجة التخزين خا�صة المعلب منها ) جرجي بدون 

تاريخ : 7 (  ) �شكل 11 ( . 
د – الملاب�س والحاجيات الأخرى :

يمكن �أن تكون ملوثة من �شخ�ص مري�ض كما هو الحال في الملاب�س والمفرو�شات 
الطعام  الم�ستعملة في  لااخرى  والأدوات   ، و�آلات الحلاقة  المحاقن  �أو  الأدوات  �أو 
�إلى  الأمرا�ض  تنقل  �أن  يمكن  الأ�شياء  هذه  وكل   ، وغيرها  وال�شوكات  كالملاعق 

لاا�صحاء ) جرجي بدون تاريخ : 7(. 
�شكل ) 11 ( الانت�شار العدوي

3-3 انت�شار المر�ض :
نظرية  تطوير  في   ، الأخيرة  الآونة  في  خا�صة   ، مهم  بدور  الجغرافيون  قام 
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التنب�ؤ  وت�ساعد على  والمكان  الزمان  الأمرا�ض عبر  انت�شار  تدر�س  التي  لاانت�شار 
هذه  وتعتمد   )231  :1985,gould( والأنفلونزا  الح�صبة  مثل  الأوبئة  بحدوث 
و�سرعة   ، والت�ضاري�س   ، المناخ  مثل  وب�شرية  طبيعية  عوامل  عدة  على  النظرية 
الحركة ال�سكانية ، وعدد ال�سكان ، ونوعية الظاهرة المتحركة ، والتقنية والوقت . 

ويق�سم علماء الجغرافية الطبية جغرافية انت�شار المر�ض �إلى ق�سمين �أ�سا�سيين :
اولًا : انت�شار لااكت�شافات الطبية على نطاق تقديم الخدمات الطبية الجديدة.

، وي�ضم هذا  المعدية  الأمرا�ض  انت�شار  ويركز على  انت�شاراً  الأكثر  : وهو  ثانياً 
النوع عدداً من الدرا�سات والمفاهيم المتعلقة بدرا�سة الوبائيات والجغرافية . 

عرفت الح�ضارات منذ زمن بعيد وجود و�أهمية انت�شار المر�ض ويدل على ذلك 
ما يعرف بالحجر ال�صحي ، والذي قد يكون لفرد معين �أو �أ�سرة �أو مجتمع او دولة 
ب�أ�سرها ، و�أن المر�ض ينتقل من مكان �إلى �آخر عن طريق �شخ�ص م�صاب بالمر�ض 
، و�أن وجود عدد كبير من ال�سكان غير ثابت يكون �سبباً �أ�سا�سياً في انت�شار المر�ض 
. وقد ذكرت ميلندا ميد Meade ) 1988م : 137 ( �أن تق�سيم الأمرا�ض المعدية 
�إلى �أمرا�ض وبائية و�أمرا�ض م�ستوطنة غير كافٍ ، لإنه ربما يتحول ويتطور المر�ض 
والخا�صية   . الوبائية  درجة  �إلى  ت�صل  �صحية  م�شكلة  �إلى  ما  بلد  في  الم�ستوطن 

الوبائية للأمرا�ض المعدية تعتمد على عدد من العوامل وهي : 
الذي  الإن�ساني  الج�سم  مع  علاقتها  في  ت�ؤثر  التي  الدقيقة  الأحياء  �صفات 

تدخله.
الأحياء الدقيقة التي تبعدها الحواجز ، وفترة الإبعاد ، وطريقة الإبعاد داخل 

البيئة المعينة ، وفترة حياة الأج�سام المعدية في هذه البيئة .
احتمال لاات�صال بالأج�سام القابلة للإ�صابة بالعدوى في فترة العدوى . مناعة 
المجتمع �سواء كانت مناعة طبيعية �أو مكت�سبة من الإ�صابة بالعدوى �سابقاً �أو عن 

طريق التطعيم. 
المهمة  الأدوات  من  �أ�صبحت  العددية  والطرق  الريا�ضية  والنمذجة  النماذج 
انت�شار  درا�سة  و  تحليل  �ضمنها  ومن  الحياتية  الموا�ضيع  من  الكثير  درا�سة  في 
الأمرا�ض المعدية ، حيث تحتوي هذه النماذج على متغيرات وفر�ضيات ومعلمات 
و�أرقام مهمة مثل رقم لاا�ستبدال ورقم لاا�ستن�ساخ ورقم لاات�صال . حيث ت�ستخدم 
المحاكاة الحا�سوبية والطرق العددية لبناء واختبار النظريات وح�سا�سية التغير 
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في قيم المعلمات على ديناميكية انت�شار هذه الأمرا�ض.
3-3-1 نماذج انت�شار المر�ض : 

الدرا�سات  من  عدد  وهناك   ، عديدة  �أ�شكالا  ي�أخذ  المر�ض  انت�شار  �أن  نجد    
الأمرا�ض  لانت�شار  حياً  نموذجاً  لتعطي  الأمرا�ض  من  كثير  انت�شار  تق�صت  التي 
مثل نموذج هاقت Haggett 1976م في انت�شار الح�صبة ، وا�ستوك Stock  في 
وبرونليا   ، الأنفلونزا  انت�شار  Pyle في  وبايل   ، �أفريقيا  الكوليرا في غرب  انت�شار 
�إذا  المر�ض  انت�شار  ب�أ�شكال  التنب�ؤ  يتم  �أن  . ويمكن  الكبد  التهاب  Bronlea  في 
 ، النواقل ، والحواجز  انت�شار المر�ض المعين )  ت�ؤثر في  التي  تم تحديد المتغيرات 
للعاملين  يمكن  الجغرافي  لاانت�شار  �أنماط  تكررت  و�إذا   ) المر�ض  ظهور  ومواقع 
في الحقل ال�صحي �أن يكثفوا برامج التح�صين والتوعية ال�صحية لتجنب المر�ض 

المعين وتقليل الإ�صابة به.
3-3-1-1  نموذج انت�شار الح�صبة :

الح�صبة من الأمرا�ض ال�سريعة العدوى ومنت�شرة في معظم �أنحاء العالم وتنتقل 
من ال�شخ�ص المري�ض �إلى ال�شخ�ص ال�سليم ، �إذا خالط المري�ض ال�شخ�ص الذي 
�أثبتت الدرا�سات  ، ولقد  ، ويكثر حدوثه وانت�شاره عند الأطفال  لا يحمل المر�ض 
 . ) 241 : 1988  Meade( أن هناك علاقة بين حجم ال�سكان وحدوث الإ�صابة�
ودر�س هاقت Haggett انت�شار الح�صبة في �ضاحية كورن وول Cornwall  في 

�إنجلترا ، وقد افتر�ض �سبعة نماذج ممكنة لتف�سير عملية لاانت�شار وهي :
منف�صلين  نظامين  فيه  ويفتر�ض   :  Regional Model الإقليمي   النموذج 

لعملية لاانت�شار.
يف�صل  النموذج  وهذا   :Rural – Urban Model ح�ضري   ريفي  نموذج 

المناطق الريفية عن المناطق الح�ضرية .
: وهذا النوع يفتر�ض   Wave- Contagion Model  نموذج العدوى الموجي
وجود ارتباط �صغير بين انت�شار المر�ض من مراكز العدوى في �أكبر مدن ال�ضاحية 

والم�سافة الفا�صلة بينهما .
نموذج العدوى المحلي  The Local Contagion Model: وهذا يعتبر الحدود 

الجغرافية من �أكبر العوامل ت�أثيراً في لاانت�شار .
نموذج الرحلة �إلى العمل  Journey to Work Model  : وهذا يعتبر انتقال 
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النا�س يومياً �إلى العمل هو ال�سبب في تفاعل لاانت�شار .
التدرج  يطبق  وهذا   :Population Size Model ال�سكان   حجم  نموذج 

الحجمي على المنطقة .
على  يعتمد  وهذا   :Population Density Model ال�سكان   كثافة  نموذج 

. ) 243 – 241 : 1988 Meade ( كثافة المجتمع في المنطقة المحددة
   وقد طبق هاقت هذا النموذج وحدد خلال فترة الوباء مراحل التقدم والذروة 
والتراجع ، فتتميز مرحلة تقدم الوباء بزيادة كبيرة في كبيرة كثافة وانت�شار الوباء 
، وعند مرحلة الذروة تكون العدوى المحتملة كبيرة الأثر ، ويت�ضح ذلك من خلال 
الفروق الوا�ضحة بين المناطق المتجاورة في ن�سبة الإ�صابة ، وتتميز فترة التراجع 

بنق�ص حوادث الإ�صابة بالمر�ض في المنطقة .
     3-3-1-2  نموذج �إ�ستوك Stock  لانت�شار الكوليرا :

تعتبر الكوليرا مر�ضاً بكتيرياً حاداً ي�صيب الجهاز اله�ضمي ، وتظهر �أعرا�ضه في 
�شكل �إ�سهال وقيء �شديدين ، وتحدث الوفاة في هذا المر�ض نتيجة لفقدان ال�سوائل 
، ومعظم حملة وباء الكوليرا لا تظهر عليهم الأعرا�ض مما يجعل ال�سيطرة على 
المر�ض �صعبة جداً )Meade  1988 : 241 ( . وتتكاثر البكتريا في �أمعاء المري�ض 
وتخرج مع البراز الذي ي�ؤدي �إلى تلوث الماء والطعام والتربة ، ففي المناطق التي 
تفتقر �إلى الخدمات ال�صحية يتعر�ض النا�س �إلى انتقال الكوليرا بهذه الطريقة 
�أو لاات�صال المبا�شر بالم�صاب . وقديماً لعبت طرق النقل والتجارة الدور الأ�سا�سي 
في نقل الوباء ، وجعلته يتخذ ال�شكل العالمي . حتى �إن مناطق الحج بمكة المكرمة 
�أ�صبحت مركزاً لانتقال العدوى بين النا�س . وقد در�س بايل Pyle انت�شار ثلاث 
فترات لحدوث وباء الكوليرا في الولايات المتحدة خلال القرن التا�سع ع�شر ، و�أكد 
�أن نظام النقل هو النمط الأكثر و�ضوحاً ل�سير انت�شار الوباء وذلك لزيادة �سرعة 
في    Eltor كوليرا  انت�شار    Kwofie كوفي  ودر�س   . المدن  في  وتركزها  الحركة 
التحليل  ، وقد ركز في بحثه على  الع�شرين  ال�سبعينات من القرن  �أفريقيا بداية 
ال�سطحي للمر�ض في غرب �أفريقيا ، وافتر�ض �أن وباء الكوليرا ينت�شر في مراحله 
التباين  يظهر  لاانت�شار  يتقدم  وعندما   ، عدوى  �شكل  في  الخارج  �إلى  لاابتدائية 
 Meade  ( التناق�ص  ومرحلة  الت�شبع  ومرحلة  لاابتدائية  المراحل  لتطور  نتيجة 

.) 244 : 1988
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مر�ض  انت�شار  بدرا�سة  اخت�صت  التي  الدرا�سات  �أ�شمل  �إ�ستوك  درا�سة  وتعد 
الكوليرا و�أكثرها دقة ، �إذ �إنه حدد وطور �أربعة نماذج وهي :

عبر  المر�ض  اكون  ال�سمَّ يحمل  وفيه   :Costal Model ال�ساحلي   النموذج 
ال�ساحل الغربي لأفريقيا وهذا ي�أخذ نمط لاات�صال لاانت�شاري ، ويحدث عندما 
اكين في ال�ساحل وهي مرحلة �أولى ، ثم  ي�ضرب المر�ض قرية من قري هولاء ال�سمَّ
ينتقل �إلى المدينة المجاورة في المرحلة الثانية ، ومن ثَمَّ ينت�شر ب�شكل هرمي �إلى 

المناطق الداخلية عبر الطرق البرية في المرحلة الثالثة . 
The Reverie Model: وهذا ي�صف عملية لاانت�شار على  النموذج النهري  
من  الوباء  ينت�شر  ثم   ، �أولى  مرحلة  وهي  الغربية  �أفريقيا  في  النيجر  نهر  طول 
�أطراف الوادي في المرحلة الثانية ، وانت�شاره في ال�شكل الهرمي يحدث في المرحلة 

الثالثة .
وهذان النموذجان ي�ؤكدان �أهمية الطرق المائية في انت�شار مر�ض الكوليرا في 

الدول النامية. 
Hierarchical Model :  يعد انت�شار مر�ض الكوليرا في  النموذج الهرمي  
على طريق  تقع  التي  بد�أ في لاغو�س  �إنه  �إذ  ؛  النموذج  لذلك  مثال  نيجريا خير 
لاانت�شار ال�ساحلي ، فم�ستوى موقع المنطقة المعنية من الهرم الح�ضري والبعد من 

لاغو�س يحدد ظهور الوباء .
النموذج العدوي Contagious Model : طبق هذا النموذج في بحيرة ت�شاد 
، واتبع المر�ض نمطاً �إ�شعاعياً وو�صل درجة كبيرة من الخطورة والكثافة مما �أدى 

.) 247 – 246 : 1988 Meade ( إلى طرد النا�س من البحيرة�
وال�صحاري  التطعيم  �إن   : وقال  للانت�شار  التركيبة  تعقيد  على  �إ�ستوك  و�أكد 
والمناطق قليلة ال�سكان تعتبر حواجز قابلة للاختراق ، وتعمل الأنهار وال�سواحل 
 :  1988 Meade الأوبئة )  انت�شار  والطرق البرية الحديثة قنوات لربط حركة 

.) 247
3-3-1-3  نموذج انت�شار الانفلونزا : 

يتمثل هذا النوع من لاانت�شار في الدرا�سات التي قام بها بايل Pyle ، وتو�ضح 
لاانت�شار  في  مت�شابهة  ا�شكالًا  ت�أخذ  التي  التنف�سي  الجهاز  مر�ض  انت�شار  نماذج 

حيث تكون ب�سرعة هائلة .
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التي  الميكروبات  ال�ضخم من  للعدد  ن�سبة  وذلك  مُعْدٍ جداً  والأنفلونزا مر�ض   
تنت�شر عن طريق ر�شح الكحة وال�سعال والتحدث ، وبالرغم من �أن فترة الح�ضانة 
�أو  الأعرا�ض  ظهور  قبل  بالمر�ض  ي�صابون  قد  فالنا�س   ، جداً  ق�صيرة  المر�ضية 
بعدها . والإ�صابة بالأنفلونزا دائماً تكون في ف�صل الخريف ، وت�صل ذروتها في 

ف�صل ال�شتاء الذي ي�أتي بعد ف�صل الخريف .
�أكثر  والأول   ،  )A) (B( هما  رئي�سيين  نوعين  �إلى  الأنفلونزا  انواع  وتنق�سم 
وبائية، وقد �أخذ هذا النوع يتكرر نتيجة لنق�صان مناعة المجتمع لهذا النوع ب�سبب 
الإ�صابات ال�سابقة من الأنواع الأخرى ، وكان �أعظم وباء في ) 1918 – 1919م ( 

حيث تقدر وفيات العالم منه بحوالي 20 – 50 مليون ن�سمة . 
�أو�ضح  المتحدة وقد  الولايات  الأنفلونزا في  انت�شار  بايل 1969م بدرا�سة    قام 
ناحية  لها  ال�سريع  التغلغل  من  وال�شرق  الغرب  في  وا�ضحة  ب�صورة  تنت�شر  �أنها 
. وفي  الغربي  ال�شرقي والجنوب  ال�شمال  مت�أخراً في كل من  وو�صولها   ، الداخل 
وباء ) 1946م – 1947م ( بد�أت في عدد من المناطق على طول ال�ساحل ال�شرقي 
و�أعالي الو�سط الغربي و�ساحل الخليج ، ثم انت�شرت ب�سرعة هائلة �إلى خارج هذه 
المنطقة ) Meade 1988 : 240 (. �أما في وباء ) 1957 – 1958م ( فقد اتخذت 
الأنفلونزا طريقين في انت�شارها ، الأول نهر المي�س�سبي ، والثاني من ال�شرق �إلى 
الغرب عبر القطر ب�صورة هرمية . وفي ) 1980 – 1981م ( فقد بد�أ الوباء في 
ميقالوبولي�س  Megalopolis على طول ال�ساحل ال�شمالي ال�شرقي ، ثم انت�شرت 
�إلى العديد من المدن في الداخل ، وبعدها و�صلت �إلى عدد من المناطق الح�ضرية 
ال�صغيرة المنت�شرة داخل الولايات المتحدة الأمريكية ح�سب قرب الم�سافة، �إذ �إن 

قرب الم�سافة يعتبر من �أحد العوامل الم�ساعدة على لاانت�شار .
�أو�ضحت درا�سات بايل في عام 1986م �أن بذرة المر�ض الم�ستودعة في المجتمع 
قبل الوباء هي الم�سئولة عن انت�شار المر�ض ، فقد لاحظ �أن المناطق التي تمثل ذروة 
الإ�صابات ال�شتوية هي �أكثر المناطق التي يبد�أ بها الوباء في المو�سم المقبل حيث 
تهيِّئ الفيرو�سات انف�سها للانت�شار في العام القادم من المناطق التي بد�أتها في 
 Herald Wave العام المن�صرم ، وهذا النوع من الوبائيات ي�سمى ب�أمواج النذير
، هذا وقد �أو�ضح بايل �أن �إ�صابات الأنفلونزا لها ارتباط �إيجابي مميز مع ن�سبة 

ال�سكان في الغرفة الواحدة . 
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3-3-1-4 نموذج برونليا لانت�شار مر�ض التهاب الكبد : 
 ، البرازي  التلوث  – عن طريق  البنية  – القوي  الكبد  التهاب  ينتقل فيرو�س 
ويمكن �أن يت�أقلم على مدى وا�سع من الظروف البيئية . ومن نواقل الفيرو�س الماء 
والأ�سماك وغيرها، وقد طبق برونليا درا�سته على التهاب الكبد الوبائي في منطقة 
ولونقونق Wollongong  في �أ�ستراليا فان��شأ عدداً من النماذج على م�ستويات 
مختلفة في �إطار هذا الإقليم ال�صناعي �شبه الح�ضري والذي يمتاز بالنمو ال�سريع 
، وينبني النموذج الأ�سا�سي على النوع الهاقر�شتاندين Hagerstandin  والذي 
يعتمد على الحركة الع�شوائية التي منها تتقد الجبهة الإكلينيكية في �شكل حلقة 
�سكان  افترا�ض وجود  بعد  ، وذلك  ولونقونق  المر�ض في  ن�شوء  مبدئية من مركز 
متقاربين ووجود فر�ص انت�شار مت�ساوٍ في كل لااتجاهات وقد �أعد �أن تركز الأ�سر 
ال�صغيرة ووجود تربة رملية خفيفة ، وتجمع العجزة ، ووجود بحيرة �صيد ملوثة 
الوبائي  �إلى لاانت�شار  ت�ؤدي  التي  العوامل  لل�سباحة ، جميعها تعتبر من  ت�ستخدم 
�إ�صابة  ال�سكانية ، فبعد  �أن المر�ض ينت�شر من المراكز  للمر�ض وقد وجد برونليا 
كل ال�سكان يت�سرب �إلى المناطق الأخرى والتي ت�صبح فيما بعد مركزاً للمر�ضى 

. ) 247 : 1988 Meade(
3-4 حواجز الانت�شار : 

�أي �شيء يوجد في موقع معين �إما �أن يحدث ب�صورة م�ستقلة في هذا المكان �أو 
�أي   : �أولهما  �شيئان مهمان  ، وهنا يظهر  �آخر  �إليه من مكان  انتقل  قد  يكون  �أن 
على  ال�شيء  �سرعة حركة هذا  �أن   : وثانيهما   . له من حامل  لابد  يتحرك  �شيء 
في  ت�ؤثر  التي  والحواجز  النواقل  مثل  العوامل  ببع�ض  تت�أثر  الجغرافية  المواقع 
الحركة ، والحركة هي �أكثر الأ�سباب �شيوعاً لوجود الظواهر في مواقع معينة . 
ويمكن �أن تتحدد ا�ستمرارية عملية لاانت�شار المكاني )موجات لاانت�شار ( للظواهر 
الجغرافية والأفكار الجديدة بما يعتر�ض في بع�ض الأحيان من عوائق �أو حواجز 
والتي بدورها يمكن �أن تحد من انت�شار الظاهرة �إن لم تعمل على �إيقافها تماما 
ويمكن التمييز بين ثلاثة �أنواع من الحواجز التي لها دور بارز في الحد من انتقال 

ال�سكان وحركة الب�ضائع ولاانت�شار الأفكار الجديدة .
يوقف  الحواجز  من  النوع  هذا   :  absorbing barriers الما�صّ  الحاجز   -1
المحيط  من  كل  لعب  الما�ضي  في  كما  تماماً  لاانت�شار(  )موجة  لاانت�شار  عملية 
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حركة  �أعاقت  مانعه  الوعرة  الجبال  و�سلا�سل  الوا�سعة  وال�صحراء  ال�شا�سع 
ال�سكان والب�ضائع والأفكار الجديدة ولا تزال الحدود ال�سيا�سية الم�شتركة لبع�ض 
الدول تحول دون انتقال ال�سكان عبرها ؛ فجدار برلين كان حتى وقت قريب من 
نوع الحواجز الما�صة الذي حال دون انتقال الألمان ال�شرقيين �إلى �ألمانيا الغربية 
لاانت�شار  حدوث  تمنع  الما�صة  فالحواجز   .  1989-1961 بين  الممتدة  الفترة  في 
الح�صبة  �أو  الجدري  مثل  الأمرا�ض  من  مر�ض  �ضد  الجيد  التح�صين  فمثلًا   ،
وغيرها ، يعتبر من الحواجز الما�صة ، وذلك لأن حالات الإ�صابة لا تجد فر�صة 

.) 136 : 1988 Meade ( للانت�شار مما ي�ؤدي بالمر�ض �إلى لاانتهاء
2- الحواجز النفاذه permeable barriers : ف�إنها تمت�ص ق�سم من طاقة 
الحواجز  تلك  خلال  من  بالمرور  الموجه  لباقي  ت�سمح  ولكنها  لاانت�شار  موجة 
فالحدود ال�سيا�سية تكون - في �أحيان �أخرى - حواجز نفاذه تعمل على تقليل �أو 
تنظيم ان�سياب الظاهرة الجغرافية ) حركة ال�سكان ( من خلالها دون �أن تمنعها 

تمام .
3- الحواجز العاك�سة reflecting barriers : يعمل هذا النوع من الحاجز على 
تحويل و�إعادته توجيه موجة لاانت�شار نحو لااتجاه الآخر ؛ فالامتداد العمراني في 
بع�ض �أحياء مدينة عمان ارتد نحو المناطق المنب�سطة �أو الأقل وعورة بدلًا من امتداد 
المباني فوق المناطق �شديدة لاانحدار . والحواجز الما�صة هي التي تو�صل وتكثف 
عملية لاانت�شار محلياً ولكنها تمنع انت�شاره �إلى �أماكن �أخرى . فمثلًا �إذا وجد عميل 
ل�شركة تامين يروج لبرنامج التامين ال�صحي الفردي ، وكان يعي�ش هذا ال�شخ�ص 
على �ضفة بحر في مدينة ، ف�إن البحر يكون حاجزاً يعتر�ض عملية لاات�صال التي 
تقوم بين النا�س الذين يقطنون الحدود بين الياب�س والماء فيتم انت�شار البرنامج 

.  ) 237 : 1988 Meade ( ب�صورة �أكبر في المناطق غير المعاقة بالبحر
 spatial barriers تعتبر الحواجز الما�صة والنفاذة والعاك�سة حواجز مكانية    
ت�ؤثر ت�أثيراً قوياً في حركة انت�شار الظواهر الجغرافية غير �أن هناك حواجز غير 
مكانية non - spatial barriers ت�ؤثر �أي�ضاً في عملية لاانت�شار المكاني و�أبرز 
 psychological barriers أنواع الحواجز غير المكانية الحواجز ال�سيكولوجية�
�إن تبني �أو عدم تبني طريقة زراعية جديدة �أو �أنواع مح�سنة من البذور يرتبط 
ب�شكل �أ�سا�سي با�ستعداد المزارع بالمخاطرة لتبني هذه الطريقة الزراعية الجديدة 
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 cultural barriers لما يترتب عليها من ربح �أو خ�سارة �أما الحواجز الح�ضارية
�أن  الن�سل  تحديد  طرق  فانت�شار  وال�سيا�سية  واللغوية  الدينية  بالنواحي  فتتعلق 
معتقداتها  لها  ت�سمح  لا  التي  الأ�سر  قبل  تبنيها من  يتم  �أن  الم�ستحيل  من  يكون 
الدينية بذلك وفيما يتعلق بالنتائج المترتبة على عملية لاانت�شار المكاني بالظواهر 
انت�شار  خلال  من  تو�ضيحها  فيمكن  ما  بمنطقة  اللاند�سكيب  على  الجغرافية 
ظاهرة �إن�شاء الأنفاق مما ترتب على ذلك تغير في درجة قرب الأماكن التي تقع 
على طول �شبكة الأنفاق ، كما �أن انت�شار ظاهرة النقل بال�سيارات دفع الحكومات 
والم�ؤ�س�سات ذات العلاقة باتخاذ قرار يق�ضي ب�إن�شاء �شبكة طرق حديثه كما خلق 
التو�سع في �إن�شاء المزيد من الطرق ظهور المزيد من ال�ضواحي ال�سكنية حول المدن 
الكبرى ف�ضواحي المدن لاامريكية تتركز في �سكان �أكثر من �أوا�سطها التي فقدت 
يلعب  قد  الأحيان  بع�ض  ففي   . �ضواحيها  في  ا�ستقر  �أن  بعد  �سكانها  من  الكثير 
الحاجز دورين ، دور ما�صّ و�آخر عاك�س معتمد على ميكانيكية عملية لاانت�شار 
فهو قد يكون قابلًا للاختراق Permeable  وي�سمح ببع�ض لاانت�شار ولكنه يبطئ 

حركته . 
3-4-1 �أنواع الحواجز : 

    3-4-1-1 حواجز طبيعية : 
الحواجز في الغالب هي حواجز طبيعية ) بحار ، محيطات ، �صحاري ، جبال، 
�أنهار وغيرها ( فالحواجز الوا�سعة كالمحيطات وال�صحاري م�ؤثرة ب�صورة كبيرة 
 ، بطيئاً  النقل  فيها  كان  التي  الأزمنة  في  خا�صة  المعدية  الأمرا�ض  انت�شار  في 
فالمر�ض قد ينهي دورة حياته قبل انتهاء الرحلة للمكان المق�صود .ويمكن �أن تمنع 
المنا�سبة  البيئات  الكائنات الحية من لاا�ستيطان في  الحواجز الجغرافية بع�ض 
ملايين  منذ  القائمة  الجغرافية  الحواجز  �أحد  الأطلنطي  المحيط  ويعتبر   ، لها 
ال�سنين، ولا ي�ستطيع طائر الزرزور الأوربي European starlings  - وهو �أحد 
الطيور التي ن��شأت في العالم القديم - عبور هذا الحاجز المائي ال�ضخم ، ولكن 
ا�ستطاع �أن ي�ستوطن �أحد المحميات في نيويورك في �أقل من مائة عام بعد �أن تم 
جلب مائة فرد فقط عام 1891م ، ولكنه لم يتمكن من الو�صول �إليها نتيجة وجود 

المحيط الذي يعتبر حاجزاً جغرافياً هائلًا ) مر�سي وال�شاذلي 2000 : 45 ( .
فهذه الحواجز كان لها دور كبير قبل تطور و�سائل لاات�صال بين النا�س وقبل 
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زمن العولمة والتي �أو�ضحنا دورها في انت�شار الأمرا�ض والثقافة في هذا الكتاب . 
3-4-1-2 حواجز ثقافية :

    يمكن �أن ت�أخذ �أ�شكالًا مختلفة ب�أن تكون حواجز انعكا�سية �أو ما�صة �أو يمكن 
الثقافية  وللحواجز   . والفكر  والدين  اللغة  الحواجز هي  و�أهم هذه   . اختراقها 
�أهمية في انت�شار �أ�ساليب الرعاية ال�صحية وعدمها ، فال�صينيون مثلًا قد نقلوا 
�أ�سيا ) وهذا  �إلى جنوب �شرق  الوخز بالإبر( في هجرتهم  �أ�سلوبهم العلاجي ) 
انت�شار مكاني ( ، ولكن كان هناك عدد قليل من �سكان تلك المناطق قد قبل نظام 
 1988 Meade ( هذا العلاج ، وهذا ي�شير �إلى لاانف�صال الثقافي بين المجموعتين
: 237 (. وهناك الحواجز الدينية بو�صفها واحدة من �أ�شكال الحواجز الثقافية 
، وهي �أي�ضاً لها �آثار في انت�شار الأفكار والمخترعات ، فالدين كان عاملًا مهماً في 

الحد من انت�شار برامج تنظيم الأ�سرة في كثير من المناطق . 
   وهناك الحواجز ال�سيا�سية ، والحواجز النف�سية ، وجميعها تعتبر ذات ت�أثير 

على عملية لاانت�شار . 
3-5 الانت�شار الثقافي : 

هي �أحد المداخل النظرية في الأنثربولوجيا ، الذي ي�ؤكد على �أهمية لاانت�شار في 
تطوير الثقافة الإن�سانية . وهناك مدر�ستان للانت�شارية ، هما المدر�سة الألمانية 
النم�سوية والمدر�سة البريطانية ، وكل منهما له ر�أي في �أ�صول الثقافة وجذورها ، 
فالأولى تذكر وجود �سبع �أو ثماني ثقافات �أ�صلية وهذه لا تتعلق بمناطق جغرافية 
، وكل منهما كان  ثقافية  �أو كتل مادة  ثقافية  ، بل هي نماذج  ثقافية  �أو مناطق 
يفتر�ض في وقت ما من الما�ضي �أنه وجد كثقافة من�سجمة داخلياً ، و�أنه ذو �أ�صل 
م�ستقل ن��شأ في �أحد �أجزاء العالم ، ثم انت�شر ب�شكل رئي�سي كوحدة واحدة وعبر 
انت�شارها في مختلف �أنحاء العالم غدت متواجدة في كل الثقافات بن�سب متفاوتة 
من لااختراق �أو النفاذ ) ح�سنونه 1984 : 76 ( . �أما الثانية فيعد جورج البوت 
�سميث G. Smith وبيري Perry من روادها وهي موحدة الأ�صل ، وتعتبر �أنه لا 

يوجد �سوي ثقافة واحدة انت�شرت �سماتها بين مجتمعات عديدة . 
�أن  يجب  فلذلك   ، ال�صحة  كبيراً في  دوراً  للثقافة  �أن  يت�ضح  ذكره  �سبق  ومما 
تو�ضع كل لااعتبارات الثقافية محل اهتمام كل العاملين في المجال ال�صحي ، فقد 

�أو�صي م�ؤتمر باماكو 1996م بالآتي :
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، ويجب  التعاون الدولي  �إقامة  الثقافي في لااعتبار عند  البعد  �أن يو�ضع  يجب 
�أن يرتبط �شكل الممار�سة اليومية بالعناية ال�صحية والتدري�س والبحث ، ويجب 
الثقافية للمجتمعات  للعوامل  الوبائية وفقاً  البحوث والدرا�سات  �أن تحلل وتقوم 

المعينة .
من �أجل تح�سين الفهم بين لاا�شخا�ص العاملين في مجال ال�صحة في �أفريقيا 
وبين المري�ض قدمت مبادرة ) الثقافة والتربية ال�صحية ( في المقررات الطبية ، 

وهي مبادرة يجب �أن تدعم وت�شجع .
يجب �أن تقام برامج التربية ال�صحية لل�سكان الريفيين والح�ضريين مرتبطة 
في  بم�سئوليتها  القيام  �أجل  من   ، لااجتماعية  والثقافية  النف�سية  بمفاهيمهم 

 . ) 1996  74 , 73 : 1996 Unesco( مجابهة الم�شكلات الكبيرة
وجود  في  ت�ساعد  �أ�سا�سية  عوامل  هناك  �أن  يت�ضح  ال�سابق  لاا�ستعرا�ض  من 
في  �سنتناوله  ما  وهذا  ب�شرية  �أو  طبيعية  تكون  �أن  �إما  وهى  الأمرا�ض  وانت�شار 

الف�صلين التاليين .
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الف�صل الرابع 
 ايكولوجية المر�ض الطبيعية
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 ترتبط الجغرافيا الطبية بالبيئة وال�سكان ارتباطاً وثيقاً �سواء من خلال مجال 
الدرا�سة فيها والأهداف التى ت�سعى �إليها وتطبيقاتها فى البيئة والمجتمع . وذلك 
بالإن�سان داخل هذه  التى تحيط  عن طريق درا�سة وتف�سير الظاهرات المختلفة 
البيئة �أو المجتمع ، من �أجل ا�ستجلاء العلاقات التبادلية بين مختلف الظاهرات 
الطبيعية والب�شرية للخروج بمبادئ وقوانين تحكم هذه العلاقات وتوجهها )عامر 
ال�صحية  الإن�سانية  الحياة  مظاهر  الطبية  الجغرافيا  وتدر�س   .  )25  :  1999
والمر�ضية ، وتو�ضح مدى ت�أثرها بالظواهر الطبيعية فى البيئة التى يعي�ش فيها 
مفهوم  مثل  لااجتماعية  المفهومات  بع�ض  على  ال�ضوء  تلقى  وكذلك   . الإن�سان 
ال�سكان وكثافة ال�سكان ولاانفجار ال�سكاني وتلوث البيئة ) اللقانى و�آخرون 1990 
:21( ، ومدى ت�أثيرها وت�أثرها بالمر�ض . من خلال ذلك تعمل الجغرافيا الطبية 
على تزويد الفرد داخل المجتمع �أو �صانع القرارات بمجموعة من مهارات التفكير 
الجغرافى . الذى يعرف ب�أنه :” القدرة على تحديد المعلومات المتاحة فى الوقت 
الحالي ، والمعلومات التى �سوف تتاح لهم فى الم�ستقبل ، والمعلومات التي لم تتح 
وبهذا  قرار،  �أي  اتخاذ  فى  ذلك  وتوظيف   ، الكمية  المعلومات  وا�ستخدام   ، لهم 
يمكن التفكير بطريقة �سليمة.” ) عامر 2000 : 34( ـ والتى ت�ساعده على اتخاذ 
القرار ال�سليم تجاه الظاهرة ال�صحية �أو المر�ضية . مما �سبق يمكن القول ب�أن 
الجغرافيا ) المكان وظروفه الطبيعية والب�شرية( ت�ؤثر في الإن�سان وتفر�ض عليه 
يلتزم  نف�سه لا  الإن�سان  ، وكذلك  ون�شاطه وعلاقاته  ظروف معينة تحدد مكانه 
تعديلًا  البيئة  هذه  فى  الت�أثير  �إلى  دائماً  ي�سعى  ولكنه  الجغرافية  بالمحددات 
لبع�ض  �سنعر�ض  وهنا   ، تحقيقها  يريد  التى  واحتياجاته  لمطالبه  تلبية  وتغييراً 

ت�أثيرات الجغرافيا في الإن�سان ، وت�أثيرات الإن�سان في الجغرافيا.
تت�شكل الأر�ض من مجموعة من الأغلفة ، وهي الغلاف ال�صخري ، والغلاف 
الكائنات  تنت�شر  الغلاف الحيوي حيث  بينهما  ويقع   ، الغازي  والغلاف   ، المائي 
الحية  الكائنات  وتتراوح   ، الأر�ض  �سطح  على  و�إن�سان  وحيوان  نبات  من  الحية 
بين الأج�سام ب�سيطة التركيب وواحدة الخلية �إلى �أج�سام معقدة التكوين ، وعلى 
الغلاف  الواعي من  الإن�سان هو الجزء  �أن  نعتبر  �أن  الت�صور يمكن  �أ�سا�س هذا 
الحيوي ، كما يمكن على �أ�سا�س هذا الت�صور �أي�ضاً �أن ندرك �أن وجود الإن�سان 
على الأر�ض جاء مت�أخراً �إذ لا يتعدى المليون �سنة الأخيرة من عمر الأر�ض ، �إنه 
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عمر ق�صير �إذا ما تمت مقارنته بتاريخ ظهور الكائنات الحية حيث يقدر ظهورها 
�ســنة   بلايين  بحوالي )10(  فيقدر  الأر�ض  �أما عمر   ، عام  بلايين  بحوالي )4( 

)الخفاف 2001  : 51( . 
 : الحكيم  التنزيل  في  الله  يقول   ، موزون  بقدر  الأر�ض  تعالى  الله  خلق  لقد 
وْزُونٍ )�سورة  لْقَيْنَا فِيهَا رَوَا�سِيَ وَ�أَنبَتْنَا فِيهَا مِن كُلِّ �شَيْءٍ مَّ )وَالأَرْ�ضَ مَدَدْنَاهَا وَ�أَ
الحجر – الآية 19( ، فكل عنا�صر البيئة الحية وغير الحية تتفاعل في تنا�سق دقيق 
يتيح لها �أداء �أدوارها ب�صورة طبيعية لا�ستمرار الحياة على ظهر الأر�ض ، فهذا 
 Environmental ) التفاعل والتنا�سق ي�شكل ما ي�سميه العلماء ) التوازن البيئي
بن�سب  وجودها  على  تحافظ  البيئة  عنا�صر  �أن  ذلك  ومعنى   ،   equilibrium
ي�سمى  معين  نظام  وفق  العنا�صر  هذه  تتفاعل  حيث   ، الله  �أوجدها  كما  محددة 

النظام البيئي Eco - system الذي يت�شكل من �أربعة عنا�صر:
1- العنا�صر غير الحية وهي الماء والهواء والتربة والمعادن .

2- العنا�صر الحية المنتجة وهي الكائنات الحية النباتية التي ت�صنع غذاءها 
بنف�سها من عنا�صر المجموعة الأولى )غير الحية( .

3- مجموعة العنا�صر الحية الم�ستهلكة ، وتت�ضمن الحيوانات �آكلة اللحوم و�آكلة 
الع�شب والإن�سان..

4- مجموعة المحللات  Decomposers وهي العنا�صر التي تقوم بتحليل المواد 
الع�ضوية �إلى مواد ي�سهل امت�صا�صها وتت�ضمن البكتيريا �أو الفطريات.

ف�إن   ، العنا�صر  �أي عن�صر من هذه  مكونات  نق�ص في  �أو  خلل  �أي  و�إذا حدث 
بد�أ  البيئي  النظام  �إن  ، ويقال حينئذ  النظام  التفاعل داخل  ي�ؤثر في درجة  هذا 
البيئي الذي ي�صاحبه ظهور  يختل وي�ضطرب ، وهنا يحدث ما ي�سمى بالتدهور 

الم�شكلات البيئية التي تهدد الإن�سان )عبدالمق�صود 1981 : 15- 16 ( .
وتنبثق هذه الم�شكلات من تلوث الهواء والمياه والتربة ، انقرا�ض بع�ض الأنواع 
المركبات  وانت�شار   ، وال�صخب  ال�ضو�ضاء  �إلى  بالإ�ضافة   ، والحيوانية  النباتية 
الكيماوية مثل مركب )د. د. ت ( ) D.D.T ( التي ت�ؤثر في الن�سق البيئي بوجه 
.)  588 : 1994 Gates(  عام ، وكذلك ال�سموم التي ت�ؤثر في الإن�سان والحيوان

و�إذا   ، مكوناته  الوا�ضح بين مختلف  التوازن  على  قائم  �إذاً  البيئي  النظام  �إن 
�أن�شطة  �أدت  وقد   ، يختل  البيئي  النظام  ف�إن   ، المكونات  هذه  في  تغير  �أي  حدث 
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الإن�سان المتعددة – خا�صة مع التقدم ال�صناعي الكبير - �إلى حدوث خلل وا�ضح 
في بنية النظام البيئي ومكوناته المختلفة.

ظواهر  كانت  �سواء   - الأر�ض  �سطح  لظواهر  المكانية  العلاقات  درا�سة   تعد 
 Human( ب�شرية  ظواهر   �أم   )Physical Phenomena(طبيعية
الأخرى  العلوم  به الجغرافية من بين  Phenomena( - منهجاً علمياً تميزت 
م هذا البرنامج فر�صة وا�سعة ليكون اهتمامها مزدوجاً �أو ثنائياً، فهي  ، وقد قدَّ
تقترب كثيراً من العلوم الإن�سانية عندما تتناول الظواهر الب�شرية على �أن هذه 
الثنائية في لااهتمام لم تقدر �أن تفتت الجغرافية ، بل ا�ستمرت علماً واحداً يبحث 
في العلاقات المكانية للظواهر ويدر�س توزيع الظاهرة وتحديد �أنماط ذلك التوزيع 

وك�شف العوامل المكانية التي وقفت وراءه .
والواقع �أن علاقة الإن�سان بالبيئة علاقة جدلية معقدة – تاريخياً وجغرافياً - 
تراوحت بين فترات كان الإن�سان فيها �ضعيفاً ، لا يملك �إلا القليل من القدرات 
ال�سيطرة على  �أدوات تمكنه من  ، ومن ثم لم ي�ستطع تطوير  الج�سمية والعقلية 
البيئة و�إخ�ضاعها لإرادته ، وكان ذلك في الع�صور الموغلة في القدم - في الع�صر 
القدرات  تطور  �شهدت  �أخرى  فترات  وثمة   - تحديداً  الأدنى  القديم  الحجري 
البيئة  على  لل�سيطرة  متنوعة  �آليات  ابتكار  من  الإن�سان  وتمكن   ، الإن�سانية 
والتحكم فيها ، وقد و�صل الإن�سان �إلى �أوج ح�ضارته في الع�صر الحديث ، وتمكن 
وات�ضح ذلك بجلاء منذ منت�صف   ، البيئية  العنا�صر  ال�سيطرة على معظم  من 
القرن الما�ضي ، غير �أن ذلك �صاحبه العديد من الم�شكلات البيئية التي �أثرت في 
حياة الإن�سان على ظهر الأر�ض.�إن انت�شار المر�ض )Disease Diffusion( في 
والعوامل الطبيعية  ببيئة ذلك المكان  المتعلقة  بيئة يعك�س جملة من الحقائق  �أي 
التح�ضر  وم�ستوى  والثقافي  المعا�شي  والم�ستوى  لااجتماعي  كال�سلوك  والب�شرية 
الى جانب نمط ال�سكن وم�ستوى التغذية كما ذكر في الف�صل ال�سابق. لقد اهتم 
رجال العلم ومنذ القرن التا�سع ع�شر بالعلاقة بين البية و ال�سلوك الب�شري ، وبين 
عنا�صر الطق�س )حرارة و رياح و رطوبة( والأمرا�ض والوفيات. وقبل ذلك �أ�شار 
الطبيب اليوناني ال�شهير �أبوقراط Hippocrates  الذي عا�ش في القرن الرابع 
قبل الميلاد ، حيث كانت له مدر�سة تدعى مدر�سة �أبي قراط للعلاج و�صف فيها 
ثلاثة متغيرات جغرافية م�ؤثرة في �صحة الإن�سان وهي ) المناخ والعمل والمكان( 
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، وقد �أو�ضح ب�أن المتغيرين الأولين يتعلقان بعوامل جغرافية طبيعية ، �أما المتغير 
الثالث فيرتبط بالجانب الجغرافي لااجتماعي للإن�سان . وتعد درا�سة الأ�سباب 
خ�صو�صاً   ، الطبية  الجغرافية  وفي  الطب  علم  في  المعقدة  الأمور  من  المر�ضية 
الأ�سباب المتعلقة بالأمرا�ض لاانتقالية . فقد يح�صل �أن ت�ؤثر الظروف المناخية في 
ج�سم الإن�سان قبل ا�ستلامه للمر�ض وتجعله مهيئاً للإ�صابة به ، ومن الطبيعي �أن 

تختلف الإ�صابة تبعاً للاختلافات الف�صلية ) الخفاف 2001،: 382 ( .
4-1 الموقع : 

�أ. الموقع الجغرافـي :
الإن�سان  �أن�شطة  درا�سة  في  الم�ؤثرة  العوامل  �أهم  من  الجغرافي  الموقع  يُعد 
من  متطورة  غير  �أو  متطورة  ل�شبكة  الجغرافية  المح�صلة  وهو  بالبيئة،  وعلاقته 
العلاقات والقيم المكانية والو�ضعيات الإقليمية ) حمدان  1980: 260  ( . و يعتبر 
الموقع الجغرافي من العوامل الم�ؤثرة في انت�شار الأمرا�ض وتحديد امكانية تف�شي 
الأمرا�ض المعدية . فقرب موقع منطقة من �إحدى المناطق ، التي يتوطن فيها �أي 
مر�ض من الأمرا�ض المعدية ، وخ�صو�صاً الوبائية  Epidemic منها ، مما يجعله 
يتف�شّى دائماً بين �سكانه ، وغالباً ما يحدث هذا في البلاد  التي تقع على الطرق 
التجارية ، �أو طرق التحركات الب�شرية الدائمة �أو الم�ؤقتة ، وخا�صة في ظل غياب 
الرقابة ال�صحية ) الزوكة 1996 : 477 (  ، كالدول ذات الحدود المتعددة الطويلة 
التي ي�سهل اختراقها مثل ال�سودان ، فهي حدود طويلة لا تتوقف عندها موجات 
�إلى  �إ�ضافة   ، �أن يخ�ضعوا لأي رقابة �صحية  ، والرعاة دون  ، والعمال  اللاجئين 
الأمرا�ض التي تنقلها الحيوانات والح�شرات في الدول الواقعة في نطاق الغابات 
المدارية الأفريقية ، مثل مر�ض الحمى ال�صفراء  Yellow Fever، ومر�ض النوم  
Sleeping Sickness، الذي تُ�سببه ذبابة ت�سي ت�سيTse Tse  ) �شرف 2003 
: 51 ( . وفي مثل هذه المناطق ي�صعب على �أي دولة بمفردها �أن تقاوم الأمرا�ض 
المنقولة �إليها ما لم تتعاون في ذلك كل الدول المحيطة بها وخ�صو�صا الدول التي 
تتوطن بها �أمرا�ض وبائية . ومقابل ذلك المواقع الجذرية التي يمكن التحكم فيها 

كبريطانيا مثلًا .
ب.الموقع الفلكي :

ت�ؤثر في  ، التي  ي�ؤثر الموقع الفلكي في ال�صحة فهو يُحدد الأقاليم المناخية      
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توزيع الأمرا�ض، ف�إن الموقع بالن�سبة لدوائر العر�ض له تاثيره ال�صحي وله دوره 
في تحديد الأنماط الإقليمية لحالات ال�صحة والمر�ض ، فت�سود بع�ض الأمرا�ض في 
العرو�ض المدارية ، مثل الكوليرا  Cholera، والبلهار�سيا  Bilharzias ، والملاريا 
 ،Osteomalacia  في العرو�ض المدارية ، وي�سود في العرو�ض الباردة لين العظام
�شرف   (   Influenza والأنفلونزا   ،Acute Bronchitis عَبية   ال�شُّ والنزلات 
2003 : 51 ( . ويعتبر ال�شريط المداري هو �أف�ضل لعوامل الأمرا�ض المتوطنة مثل 

البلهار�سيا ) تكريني 1995 : 55 ( .
وتتنوع الأمرا�ض تبعا للموقع  ، فهناك بع�ض الأمرا�ض خا�صة بالمناطق المدارية 
توجد  لا  الأمرا�ض  وهذه  الحارة  المناطق  على  مقت�صرة  �أمرا�ض  توجد  كما 
حو�ض  حول  المدارية  المناطق  في  توجد  البلهار�سيا  فمثلًا   ، القطبية  المناطق  في 
الأمازون وبحيرة النوبة ومنطقة الجزيرة في ال�سودان ودول جنوب �شرق �آ�سيا ، 
كما يوجد الحزام في المناطق المدارية في ال�صومال وكينيا وال�سودان و�إثيوبيا . وفي 
دوائر العر�ض ذات الأمطار الغزيرة �سنويا في غرب �أوربا و�إيرلندا قد اختيرت 
القرى من البقع المكونة من الح�صى والرمال التي لا تحتفظ بالرطوبة على �أنها 
البقع الجافة  ت�سميتها بقرى  ثم كانت  الإن�سان ومن  البقع ملائمة ل�صحة  �أكثر 

)Dry Point Villages( ) غلاب 1969 : 325 ( .
4-2 التركيب الجيولوجي :

والتركيب  لل�صخور،  المعدني  التركيب  الأمرا�ض وبين  بع�ض  هناك علاقة بين 
في  تتجمع  �أو  �سطحها  على  تجري  التي  وللمياه  منها  الم�ستمد  للتربة  الكيميائي 
ر مدى العلاقة بين هذه العوامل  فراغاتها و�شقوقها وطبقاتها... وب�إمكاننا �أن نقدِّ
تركيب  في  تدخل  التي  الكيميائية  العنا�صر  كل  �أن  عرفنا  �إذا  الإن�سان  و�صحة 
من  الأ�صل  م�ستمدة في  الحيوية  وظائفه  كل  ت�أدية  على  ت�ساعده  والتي  الج�سم، 
�صخور الق�شرة الأر�ضية . و�أن �أي نق�ص في �أي عن�صر من العنا�صر الأ�سا�سية في 
هذه ال�صخور �أو في التربة �أو المياه ي�ؤدي بال�ضرورة �إلى نق�صه في ج�سم الإن�سان، 

وقد ي�ؤدي هذا اختلال تكوينه و�إ�صابته ببع�ض الأمرا�ض.
فلزية  الطبيعة على هيئة معادن  والموجودة في  الكيميائية  العنا�صر  �إن معظم 
تركيزها  وزيادة  مبا�شر  �أو غير  مبا�شر  ب�شكل  نظام حياتنا  تدخل في  فلزية  ولا 
في ج�سم الإن�سان ي�ؤدي �إلى الت�أثير ال�ضار ب�صحة الإن�سان.  كذلك زيادة تركيز 
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هذه العنا�صر في التربة ي�ؤدي �إلى الإ�ضرار بالنباتات وبالتالي ي�ؤثر في الحيوانات 
ب�شكل �أو ب�آخر . ومن خلال  بع�ض الدرا�سات والأبحاث الأولية وجد �أن بع�ض هذه 
العنا�صر ت�ؤثر ب�شكل �أ�سا�سي في حياتنا والبع�ض الآخر لا ي�ؤثر وجوده �أو عدمه على 

�صحتنا. 
والدورة  القلب  و�أمرا�ض   ،Cancer ال�سرطان   �أمرا�ض  بين  علاقة  هناك 
لل�صخور  المعدني  التركيب  وبين   ،  Cardiovascular Diseases الدموية 
عن  الناجمة  الوفيات  �أن  الدرا�سات  �أو�ضحت  فقد  للتربة.  الكيميائي  والتركيب 
�سرطان المعدة تزداد في المناطق ، التي تزيد في �أرا�ضيها ن�سبة الزنك ، والكوبالت 
، والكروم ، وترتفع ن�سبة الإ�صابة بمر�ض �سرطان الأمعاء في المناطق ، التي يرتفع 
بها عن�صر الكروم.  كما �أن انخفا�ض العنا�صر المعدنية في ج�سم الإن�سان ي�ؤدي 
�إلى تزايد احتمال تعر�ضه للعديد من الأمرا�ض مثل �أمرا�ض الأوعية الدموية ، 

والتهاب المفا�صل ، وانت�شار الخلايا ال�سرطانية )الزوكة 1996: 48 ( .
ب�أخرى  �أو  ب�صورة  �أدت  الإن�سان  بها  يقوم  التي  المختلفة  الن�شاطات  معظم  �أن 
م�ؤثرة  غير  تكون  بحيث  �أخرى  �إلى  منطقة  من  العنا�صر  هذه  توزيع  �إعادة  �إلى 
مطلقاً في بع�ض المناطق وتكون م�ؤثرة ب�شكل �سلبي جداً في بع�ض ال�سكان والأحياء 
�أو  ال�سامة  العنا�صر الأر�ضية  و�أن تواجد  �أخرى.   النباتية والحيوانية في منطقة 
ة في الطبيعة �سواء كانت نتيجة لعوامل التعرية �أو التجوية لل�صخور  العنا�صر الم�شعَّ
هذه  تركيز  �إلى  ت�ؤدي  الإن�سان  بفعل  تكون  والتي  المختلفة  للن�شاطات  كنتيجة  �أو 
العنا�صر بج�سم الإن�سان �إما عن طريق الغذاء �أو �شرب الماء �أو ا�ستن�شاق الهواء 

الملوث .
4-3  مظاهر ال�سطح : 

ولها ت�أثير مبا�شر و�آخر غير مبا�شر ، ويتمثل الت�أثير المبا�شر في لاارتفاع الكبير 
عن �سطح البحر ، وما يترتب عليه من تناق�ص في ال�ضغط الجوي ، وتخلخل الهواء 
، وتناق�ص ن�سبة الأك�سجين فيه ) �شرف 1986: 52 ( ، وي�ؤثر هذا على الرئتين 
الت�ضاري�س  ت�أثير  في  فيتمثل  المبا�شر  غير  الت�أثير  �أمّا  الدموية،  والدورة  والقلب 
على كل من خ�صائ�ص المناخ ال�سائدة وخا�صة ما يتعلق بدرجات الحرارة و�أ�شعة 
انت�شار  �إن عامل لاارتفاع فوق �سطح البحر يحول دون  ال�شم�س والت�ساقط حيث 
بع�ض الأمرا�ض ) الزوكة 1996 : 484 (  ، مثل : طفيل البلهار�سيا ، �إذ لا ي�ستطيع 
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�أن يحيا �أو يتطور على المرتفعات العالية ، كما �أن مر�ض الكوليرا لا ينت�شر عادة 
�أن  الملاريا  لمر�ض  الم�سببة  البعو�ضة  ت�ستطيع  ولا   ، الجبلية  المناطق  �سكان  بين 
تتكاثر في الم�ستودعات العالية بنف�س معدلات تكاثرها في ال�سهول ، كما �أن فترة 
حياتها على الجبال تكون عادة �أق�صر منها في ال�سهول ، ولهذا فلا يكون هناك 
وقت كافٍ لتطور الطفيل بداخلها )Stamp 1965 : 36  ( ، �إ�ضافة �إلى �أن بع�ض 
الأمرا�ض الجلدية ، مثل الأكزيما وغيرها من �أمرا�ض الح�سا�سية ، تُ�شفى ب�سرعة 
على الجبال المرتفعة ، ويرجع ذلك �إلى قوة الأ�شعة ال�شم�سية ، وخ�صو�صاً الأ�شعة 
فوق البنف�سجية Ultra Violet Rays  ( Tromp 1980 : 180 ( . وبذلك فقد 
�أمرا�ض الح�سا�سية  الو�سائل في علاج  �أنجع  �أ�صبح لاا�ست�شفاء على الجبال من 

وخ�صو�صا الأمرا�ض الجلدية .
وانت�شارها  الأمرا�ض  بن��شأة  الت�ضاري�س   بعلاقة  الخا�صة  الدرا�سات  تعددت 
وتوطنها ، فقد �أكدت درا�سة تناولت الأمرا�ض في �إثيوبيا ارتباط �أمرا�ض معينة 
 1500 بين  يتراوح  ارتفاع  على  �إثيوبيا  في  توجد  فالملاريا   ، ال�سهلية  بالجهات 
�أنه في �أكثر من هذا لاارتفاع يندر  متر ، وفق طبيعة المنحدرات غير   2200  –
وجودها . بينما الكلازار يوجد في المنخف�ضات )Roundy 1976 : 65( ودرا�سة 
�أخرى لي�سنكو ولو�سيف )  Lysenko & Losev ( عن مر�ض الملاريا في الملايو 
والتي تو�صلت �إلى �أن توزع الملاريا من حيث كثافتها و�شدتها يتفق مع عدة عوامل 
التي  الأخرى  العوامل  من  وجملة  الت�ضاري�سي  لااختلاف  بينها  من   ، جغرافية 
)مح�سن   .  )111  :  2002 المظفر   ( الت�ضاري�سي  التباين  ذلك  بطبيعة  ترتبط 
عبد ال�صاحب : الجغرافية الطبية محتوى ومنهجاً وتحليلات مكانية ، ط1 ، دار 
الفكر الجغرافي( . وت�شير الدرا�سات �إلى �أن معدل ال�سكر في الدم ينخف�ض عند 
الأن�سولين  �إلى  تقل حاجة الج�سم  مناطق جبلية  �إلى  انتقلوا  �إذا  ال�سكر  مر�ضي 

.) 181 : 1980 Tromp ( منها في ال�سهول
4-4  المناخ : 

يعد المناخ من العنا�صر الطبيعية البارزة التى ت�ؤثر في الإن�سان ، ولذلك يعتقد 
كثير من الجغرافيين �أن المناخ �أهم عن�صر من عنا�صر البيئة الطبيعية التى ت�ؤثر 

فى الإن�سان ون�شاطه فى جميع مناطق العالم �سواء كانت بدائية �أو متقدمة .
ذات  المناطق  في  خا�صة  والمناخ  والطق�س  الإن�سان  �صحة  بين  علاقة  هناك 
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الطق�س  لتغيرات  ت�ستجيب  الف�سيولوجية  فالوظائف   ، القا�سيين  والمناخ  الطق�س 
ف�صحة الإن�سان ، وحركته، و ن�شاطه ، و�إح�سا�سه بالراحة �أو ال�ضيق كلها تت�أثر �إلى 
حد كبير بتقلبات الطق�س و�أحوال المناخ . فقد يح�صل �أن ت�ؤثر الظروف المناخية 
في ج�سم الإن�سان قبل ا�ستلامه للمر�ض وتجعله مهيئا للإ�صابة به ، ومن الطبيعي 

�أن تختلف الإ�صابة تبعاً للاختلافات الف�صلية )الخفاف 2001 : 382 ( .
الأمرا�ض  تنوع م�صادر  �أي�ضا في  والمناخية  الطق�سية  ت�أثير الخ�صائ�ص  ويظهر 
تلك  لتنوع  وفقاً  �أمرا�ض  من  الب�شرية  المجموعات  به  ت�صاب  وفيما  والأوبئة 
الخ�صائ�ص في البيئة ، فهناك علاقة بين بع�ض الأمرا�ض الوبائية في العالم وبين 
 ، الكوليرا   : مثل   ، ال�صيف  ف�صل  في  ين�شط  ما  فمنها   ، المختلفة  ال�سنة  ف�صول 
والتيفود ، والدو�سنتاريا ، ومنها ما يظهر في ف�صل ال�شتاء ، مثل : لاالتهاب الرئوي 
والربو  : الح�صبة،  مثل   ، الربيع  ف�صل  مع  ن�سبته  تزيد  ما  ومنها   ، والأنفلونزا   ،
�أهمية  �إلى  �أبوقراط  تنبه  فقد   .  Scarle Fever القرمزية   والحمى   ، الربيعي 
التغيرات الف�صلية على �صحة الإن�سان وقال �إن على كل من يرغب في درا�سة الطب 
يجب �أن يت�أمل �أولًا ف�صول ال�سنة ) ال�سبعاوي 1997 : 73 ( . �إذ تنت�شر في المناطق 
الحارة والرطبة �أمرا�ض عديدة كالملاريا والحمى ال�صفراء والتراخوما، في حين 
يتعر�ض �سكان المناطق الباردة والقطبية منها خ�صو�صاً �إلى لاا�صابة ب�أمرا�ض فقر 
قيم  في  النق�ص  ب�سبب   Richest العظام  وليونة  اله�ضم  وع�سر  )الأنيميا(  الدم 
الطق�سية  الخ�صائ�ص  في  التنوع  هذا  �أن   ، الإ�سكيمو  عند  يظهر  والذي  ال�سطوع 
والمناخية دفع بعدد من المتخ�ص�صين في علم المناخ �إلى �ضرورة التخ�ص�ص في هذا 
 Medical الجانب الحيوي والمهم في حياة الإن�سان ، فظهر فرع الجغرافية الطبية
والمناخية  الطق�سية  للت�أثيرات  الجوانب  هذه  يتناول  والذي   ،  Geography
ولاا�ستفادة مما تو�صلت له العلوم الأخرى وفي مقدمتها علم الطب وفروعه الأخرى 
في ذلك ، �إذ ي�ؤكد المتخ�ص�صون المناخيون على هذه الجوانب وت�أثير اختلافها في 
�إن  �إذ   ، التفا�صيل  في  الدخول  دون  جغرافياً  وتوزيعها  والأوبئة  الأمرا�ض  انت�شار 
بكل  الإن�سان  وتت�أثر �صحة   . الطب  علم  للمتخ�ص�صين في  العلاج فيترك  جوانب 
عنا�صر المناخ، ولكن ب�صورة متفاوتة . والملاريا تت�أثر ت�أثراً قوياً بتغّري المناخ، فهي 
ينقلها بعو�ض الأنوفيلة ، وتودي �سنوياً بحياة مليون �شخ�ص تقريباً ، ومعظمهم من 
الأطفال الأفارقة دون �سن الخام�سة. وبعو�ض الزاعجة الذي ينقل حمى ال�ضنك 
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تغّري  �أن  �إلى  الدرا�سات  وت�شير   . المناخية  للظروف  الح�سا�سية  �شديد  الآخر  هو 
بحلول  ال�ضنك  انتقال حمى  �إلى  �آخرين  ملياري �شخ�ص  يعر�ض  �أن  المناخ يمكن 

 . )834- 830 : 2002 Hales  ( الثمانينات من القرن الحادي والع�شرين
اّريت المناخ في �إطالة ف�صول انتقال الأمرا�ض المهمة  ومن المرجح �أن تت�سبب تغ
المحمولة بالنواقل ، وفي تغيير نطاقها الجغرافي. ومن المتوقع ، على �سبيل المثال ، 
�أن ي�ؤدي تغّري المناخ �إلى ات�ساع كبير في م�ساحة المنطقة التي تحدث فيها الإ�صابة 
 )   194- 188 : 2008 Zhou( بداء البلهار�سيات الذي تنقله القواقع في ال�صين
. وقد �أ�شار )Stamp 1965 : 91(  في كتابه عن الجغرافية الطبية للعلاقة بين 

الجغرافيا والمر�ض ، حيث تناول �أثر المناخ في عوامل المر�ض التي تتمثل في :
�أ – العوامل الم�سببة : وهي العوامل المبا�شرة لحدوث المر�ض مثل الفيرو�سات 

الفطرية البكتريا والحيوانات الأولية .
ب – العوامل الناقلة للأمرا�ض : هناك بع�ض الأمرا�ض تنتقل الم�سببات فيها 
�إلى ج�سم الإن�سان عن طريق ناقل للمر�ض ، ومن �أهم هذه الناقلات مف�صليات 

الأرجل ) الح�شرات(.
– العوامل الو�سيطة : م�سببات المر�ض لبع�ض الأمرا�ض تنمو وتتطور وتتم  ج 

�أطوارها اليرقية في داخل عائل و�سيط مثل القواقع �أو الأ�سماك �أو الثدييات .
د – خازنات المر�ض : تعمل الفقاريات الأخرى غير الإن�سان كبيئات �أو مخازن 
للعوامل الم�سببة لبع�ض الأمرا�ض ، وبذلك ت�ساعد على �إكمال دورة حياة الم�سبب 

وتزيد من �إعداده في الطبيعة ومن ثَمَّ تزيد من انت�شاره وبائياً .
حيث  الإن�سان  ب�صحة  المناخ  علاقة  عن  المعرفة  ازدادت  الحا�ضر  الوقت  وفي 
والوفيات  الإ�صابات  بين  العلاقة  حول  الدقيقة  الدرا�سات  من  العديد  ظهرت 
ببع�ض الأمرا�ض من ناحية والعنا�صر المناخية من ناحية �أخرى ، وتجري درا�سات 
لمعرفة ت�أثير المناخ ال�سائد داخل المنازل وداخل الغرف المقفلة على �صحة الإن�سان 

) المظفر 2002 : 119( . ويمكن التف�صيل في بع�ض عنا�صر المناخ .
الت�أثير  ذات  المناخية  العنا�صر  �أكثر  من  الحرارة  درجة  تعتبر   : الحرارة   - �أ 
انخفا�ضها  �أو  الحرارة  درجة  فارتفاع  ؛  الإن�سان  �صحة  في  المح�سو�س  المبا�شر 
ت�ؤثر في الظروف ال�صحية وقد تكون �سبباً �أ�سا�سياً في اعتلال ال�صحة . فارتفاع 
�إفراز العرق  الحرارة ي�ؤثر في وظائف الج�سم ، مثل ارتفاع �ضغط الدم وزيادة 
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و�سوء اله�ضم ) ال�صفدي 2001 : 202 – 203 (  فقد لُوحظ ارتفاع ن�سب الوفيات 
مع موجات الحر �صيفاً في العديد من المدن الكبيرة ، ومنها نيويورك على �سبيل 
المثال لا الح�صر . فقد ارتفعت ن�سب الوفيات في مركز مدينة نيويورك حيث ترتفع 
والم�سنون  الفقراء  ي�سكن  حيث   ، والمباني  المرور  كثافة  ب�سبب  الحرارة  درجات 
والمعوقون بَدَنياً والم�صابون بالأمرا�ض المعدية ، تقابلها ن�سب وفيات منخف�ضة في 
ال�ضواحي حيث تنخف�ض درجات الحرارة وتعي�ش الطبقة المرفهة . يقلل ارتفاع 
وهذا  الأعلى  نحو  له  ت�صاعدية  حركة  فتن��شأ   ، كثافته  من  الهواء  حرارة  درجة 
عندما  بينما   ، �ضررها  توزيع  من  يقلل  مما  �شاقوليا  الملوثات  انت�شار  �إلى  ي�ؤدي 
تنخف�ض درجة حرارة الهواء فانه ي�ؤدي الي هبوط الهواء و�سيادة حالة ركود جوي 
، وبذلك تتركز الملوثات بالقرب من �سطح الأر�ض  ما يزيد من �ضررها وتكون 

�سبباً في انت�شار قائمة من الأمرا�ض ) وهبي 2001 : 123( 
    فعند تعر�ض الإن�سان لأ�شعة ال�شم�س المبا�شرة في الأقاليم الحارة والدفيئة 
 ، Heat Stroke  أو ال�ضربة الحرارية� ،Sun Stroke  ي�صاب ب�ضربة �شم�س ،
الأ�شعة  �أمّا  ال�شم�س.  لأ�شعة  التعر�ض  دون  ارتفاع درجة الحرارة  ب�سبب  وتحدث 
ال�ضوئية لل�شم�س ، ف�إنها ت�ؤثر ب�صفة خا�صة على العينين ، وت�ؤدي قوتها في كثير 
حالة  وهي   ، ال�شديد  بال�ضعف  �إ�صابتهما  و�إلى   ، �إجهادهما  �إلى  الأحيان  من 
منت�شرة في المناطق القطبية ، و�سببها لاانعكا�س ال�شديد لأ�شعة ال�شم�س ال�ضوئية 
على �سطح الجليد ، وعلى النقي�ض من ذلك ، ف�أ�شعة ال�شم�س لها عدة فوائد ، 
 ، الج�سم  في  »د«  فيتامين  تكوين  �إلى  ت�ؤدي  البنف�سجية  فوق  الأ�شعة  �أن   : �أهمها 
و�إ�ضعاف ن�شاط البكتريا والجراثيم ، وت�ساعد على مقاومة بع�ض الأمرا�ض ، مثل 
التقديرات  �أحد  خل�ص  فقد   .Rickets العظام   ولين   ،Tuberculosis ال�سل  
التي �أجرتها المنظمة ، والتي لا ت�ضع في الح�سبان مجموعة فرعية من الت�أثيرات 
القرن  من  ال�سبعينات  منذ  حدث  احترار  �أب�سط  �أن  �إلى   ، المحتملة  ال�صحية 
الع�شرين ت�سبب بالفعل في �أكثر من 000 140 وفاة �إ�ضافية �سنوياً حتى عام 2004 

. ) .2009 World Health Organization (
وي�ؤدي ارتفاع درجة الحرارة �إلى �إ�صابة الإن�سان بعدة �أمرا�ض ، تعرف ب�أمرا�ض 
والتقل�صات   ،  Heat Stroke الحرارية  ال�ضربة  ومنها   ، المتطرفة  الحرارة 
الحرارية  Heat Cramps، والإغماء Syncope ، والطفح الجلدي )حمو النيل  
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) Prickly Heat  . �إن لاارتفاع ال�شديد في درجات حرارة الجو يُ�سهم مبا�شرة في 
حدوث الوفيات التي تنجم عن الأمرا�ض القلبية الوعائية والأمرا�ض التنف�سية ، 
وخ�صو�صاً بين الم�سنين. فعلى �سبيل المثال �سُجل �أكثر من 000 70 وفاة �إ�ضافية 
 Robine 2008 ( أثناء موجة الحر التي حدثت في �صيف عام 2003 في �أوروبا�
331: ( ، يرتبط التعرّ�ض مدّة طويلة للحرّ ال�شديد بالت�شنّجات وحالات الإغماء 
المناخ  بتغير  المعنية  الدولية  الحكومية  الهيئة  وترى  ال�شم�س.  و�ضربة  والإنهاك 
الأو�سط  ال�شرق  �أنّ متو�سط درجة الحرارة في منطقة  الرابع  التقييم  تقرير  في 
�سيزداد بمعدل درجة �إلى درجتَْني مئويّتَْني بين 2030 و2050 . كما �سترتفع وتيرة 
الأيّام الحارّة وموجات الحرّ في المنطقة ، مّما يهدّد ال�صحّة ب�شكل خطير. ويُتَوقّع 
ازدياد حالات الوفاة والأمرا�ض نتيجة وط�أة الحرّ ، لا �سيّما بين الأطفال والم�سنين 
. وهناك �أمرا�ض البرودة المتطرفة ، مثل : ت�شقق جلد الأطراف المك�شوفة ، وع�ضة 
ال�صقيع  Frost Bite ، وهي تُ�صيب ب�صفة خا�صة الأطراف المك�شوفة بالتجمد 
، حيث �إنها تفقد حرارتها ب�صورة �أ�سرع من بقية �أجزاء الج�سم . ومن المرجح 
�إنتاج  انخفا�ض  في  الهطول  �أنماط  وتغّري  الحرارة  درجات  ارتفاع  يت�سبب  �أن 
الأغذية الأ�سا�سية بمقدار 50% في كثير من �أ�شد المناطق فقراً في بع�ض البلدان 
الأفريقية بحلول عام 2020 .  و�سي�ؤدي ذلك �إلى زيادة معدل انت�شار �سوء التغذية 
ونق�ص التغذية ، وهما يت�سببان حالياً في 3.5 مليون وفاة �سنوياً . ت�شير العديد 
فيها درجة  وتنخف�ض  البرد  فيها  ينت�شر  التي  والدول  المناطق  الدرا�سات في  من 
الدموية  الأوعية  و�أمرا�ض  القلبية  وال�سكتة  القلب  �أمرا�ض  حدوث  �إلى  الحرارة 
تنتج من  والتي  انخفا�ض درجة الحرارة  القلب عند  �أمرا�ض  م�شكلات  وحدوث 
تغيرات في تركيب الدم والتي يلاحظ �أنها تحدث في ف�صل ال�شتاء حيث �سرعة 
فقدان  من  للتقليل  وت�ضييقها  الدموية  الأوعية  في  ال�صفائح  وتجمع  الدم  تخثر 

الحرارة ) جعفر 2005 : 79 ( .
 ب - ال�ضغط الجوى :  من المعروف �أن الإن�سان �إذا ارتفع من �سطح البحر �إلى 
 Mountain Sickness ارتفاع 3000 متر )10000 ( ف�إنه ي�صاب بِدُوَار الجبل
ي�صاب  ف�إنه  بكثير  ذلك  عن  ارتفع  و�إذا  والإعياء  وال�صداع  التنف�س  فى  وب�ضيق 
 ، الرئتين  على  الجوي  ال�ضغط  التغيرات في  وت�ؤثر   . الوفاة  تعقبه  ثم  تام  بانهيار 
وعلى الجهاز الع�صبي ، و�أجهزة الدورة الدموية ، مما ي�ؤدي �إلى الوفاة الناتجة 
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عن الأزمات القلبية . فالإن�سان يعي�ش تحت �ضغط جوي يتراوح وزنه بين 10 �إلى 
20 طناً .. وال�ضغط الذي بداخل �أج�سامنا يحاول �أن ي�ضغط �إلى الخارج ليعادل 
�ضغط الج�سم مع ال�ضغط الخارجي للغلاف الجوي عن طريق التنف�س .. ولذلك 
ف�إن �أي زيادة �أو نق�صان لل�ضغط الجوي على �أج�سامنا .. وخا�صة الذين يعانون من 
�آلام المفا�صل �سوف يت�أثرون بثقل هذا الغلاف الجوي .. بالإ�ضافة �إلى ما ذكر ف�إن 
الأ�شخا�ص الذين قد �أجريت لهم العمليات الجراحية �أو الذين يعانون من ك�سور في 

العظام يكونون هم الأكثر ح�سا�سية للتغيرات التي تحدث في ال�ضغط الجوي .
�أهم و�سائل ن�شر الأمرا�ض المعدية ، من خلال  ج - الرياح : وتعد الرياح من 
نقلها للملوثات من �أماكن ت�صاعدها �إلى �أماكن �أخرى ، ويرتبط انتقال الملوثات 
المواجهة  فالمناطق   ، و�سرعتها  واتجاهها  الرياح  حركة  بطبيعة  الرياح  بوا�سطة 
�أكثر عُر�ضة للملوثات من المناطق الواقعة عك�س مهب الريح  ،  للرياح ال�سائدة 
وكلما زادت �سرعة الرياح �ساعدت على انت�شار وانتقال الملوثات �إلى مناطق �أبعد 
وبالتالي تقل كثافتها ، بينما عندما تكون الرياح قليلة ال�سرعة ف�إن معظم الملوثات 
المنطقة  تركزها و�ضررها في  ي�شتد  وبذلك  التلوث  بالقرب من م�صدر  �ستتركز 
هبوبها  كان  �إذا   ، والدمار  التخريب  �سبباً في  الرياح  تكون  ما  وكثيراً   . القريبة 
 ، الأرواح  �إلى خ�سائر في  الأحوال  بع�ض  ت�ؤدي في  و�أعا�صير  عوا�صف  �شكل  على 
كما ت�ؤدي العوا�صف الرملية �إلى زيادة �أمرا�ض الح�سا�سية Allergy، مثل الربو 
Asthma، و�أمرا�ض العيون. )�شرف 1986 : 65( . �إن الرياح تهب ب�صورة دائمة 
ولها ت�أثير وا�ضح على �إح�سا�س الإن�سان بالبرودة �أو الحرارة . وهي من العوامل 
التي ت�ؤثر في �شعور الإن�سان بالبرودة بالإ�ضافة لدرجة الحرارة ، و�سرعة الرياح 
ال�سطحية لها �أثـر تبريدي )chilling effect( على الإن�سان لكون جلد الإن�سان 

المعر�ض للهواء يت�أثر بالحرارة والبرودة . 
للرياح حتى تزيل هذه  الإن�سان  �أن يتعر�ض ج�سم  ففي المناطق الحارة يف�ضل 
الرياح الهواء الحار والرطب القريب والعالق بالج�سم ، بالإ�ضافة �إلى ذلك ف�إن 
ببع�ض  بعد ذلك  الإن�سان  ي�شعر  العرق حيث  تبخر  �سرعة  تزيد من  الرياح  هذه 

البرودة والراحة .
�أن الرياح تزيد من التبخر وهذا  �أما في الطق�س البارد فيحدث العك�س حيث 
هذه  �إلى  بحاجة  هو  وقت  في  حرارته  من  جزءاً  الج�سم  يفقد  �أن  �إلى  ي�ؤدي 
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الحرارة ولااحتفاظ بها ، كما �أن الرياح ال�شديدة ت�أخذ جزءاً من حرارة الج�سم 
�إنه كلما زادت �سرعة الرياح كلما كانت كمية الحرارة  بطريقة التو�صيل. حيث 
التي يخ�سرها �سطح الجلد �أكثر ، ولذلك ف�إن للرياح في البيئة الباردة دور كبير 

بالإح�سا�س بالبرودة.
�إن درجة الحرارة المرتفعة ت�سبب ال�ضيق وال�ضجر والتعب والإرهاق خا�صة �إذا 

كانت الرياح هادئة �أو خفيفة.
الإن�سان  ت�ؤثر في �صحة  التي  المناخ  الرطوبة من عنا�صر  : تعتبر  الرطوبة  د - 
والتي يمكن ان تكون �سببا في لاا�صابة ببع�ض الأمرا�ض ، فالرطوبة المرتفعة التي 
ت�صاحبها الحرارة العالية تزيد من تو�صيل الحرارة من الجو الي الج�سم وفي 
نف�س الوقت تحول دون التبخر ، مما يجعل الج�سم لا  يبرد ب�سرعة وت�صبح حرارته 
مزعجة وبالتالي ال�شعور بالإجهاد والتعب ولاا�ضطرابات النف�سية ) �شرف 2003 
: 72 ( ، كما �أن الجو الرطب ي�ساعد على نمو البكتيريا والجراثيم التي لها دور 
في نقل الأمرا�ض . كذلك هي ت�ساعد على ن�شر بع�ض الأمرا�ض ، كما حدث في 
العهد العثماني ، حيث �ساعدت رطوبة الهواء على ن�شر الأمرا�ض في تلك الفترة  
 ، الرطوبة  فيها  تنخف�ض  التى  ال�شتاء  �أ�شهر  ف�إن  ولهذا   . ال�صدرية  كالأمرا�ض 
�أكثر ملاءمة  التدفئة المركزية تكون  �أثناءها حركة الهواء في المباني ذات  وتقل 
Tromp( . �إن الحرارة    1980  : لانت�شار عدوى �أمرا�ض الجهاز التنف�سي )181 
العالية مع الرطوبة المرتفعة تزيد تو�صيل الحرارة من الجو �إلى الج�سم وفي نف�س 
الوقت تعيق التبخر مما يجعل الج�سم لا يبرد ب�سرعة وت�صبح حرارته مزعجة 
تو�صيل الحرارة من  تزيد من  العالية  الرطوبة  ف�إن  البارد  الطق�س  �أما خلال   .
الج�سم �إلى الجو المحيط مما يجعل الج�سم يخ�سر جزءًا من حرارته في الوقت 
المنخف�ضة  والرطوبة  العالية  الرطوبة  ف�إن   . لمثل هذه الحرارة  الذي هو بحاجة 
�أي�ضاً �ضارة ب�صحة الإن�سان . والجو الرطب ي�ساعد على نمو البكتيريا والجراثيم 
ويبعث على الك�سل والخمول لكن الهواء معتدل الرطوبة يكون مريحاً و�صحياً وهو 

�أف�ضل من الهواء الرطب �أو الجاف .
4-5  التربة :

الم�سببة  الجغرافية  العوامل  عن  عن  للبحث  �أجريت  التي  الدرا�سات  �أثبتت    
�أن   ، الدموية وغيرها  والدورة  والقلب  ال�سرطان  �أمرا�ض  مثل  الأمرا�ض  لبع�ض 
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والتركيب   ، لل�صخور  المعدني  التركيب  وبين  الأمرا�ض  هذه  بين  علاقة  هناك 
الكيميائي للتربة الم�ستمدة منها ، وللحياة التي تجري على �سطحها �أو تتجمع في 
فراغاتها و�شقوقها وطبقاتها . فبَّني وارن ) Warren( في درا�سته �سنة 1959 
، علاقة عنا�صر التربة  بانت�شار الغدة الدرقية ، فوجد �أن تربة الجبال تقل فيها 
مادة اليود وتكون المياه الجارية فيها عذبة ، فنق�ص اليود ي�ؤدي الى التهاب الغدة 
الدرقية في الإن�سان ، وعليه ف�إن المر�ض يتوطن في الجهات التي لا تحتوي تربتها 
على مادة اليودين ) المظفر 2003 : 106 ( ، كما توجد �أمرا�ض ت�صيب الإن�سان 
بم�سببات م�صدرها التربة ، مثل مر�ض الكزاز والغنغرينيا  . وتوجد في التربة 
الفطريات التي تدعى ) مادورا ( والفطريات البذرية ، والتي لها علاقة بمر�ض 
الحميات ، و�أهم م�صدر لهذه الم�سببات في التربة هو �أمعاء الحيوانات الحقلية 
والتي تفرز منها مع البراز وتدخل التربة ، ومثل هذه الحميات التي م�صدرها 
م�سببات من التربة لا تنتقل من �إن�سان �إلى �آخر ) العليكي 1975 : 27( . ويتوقف 
وعلى �صحته على عدة  الإن�سان  الم�ستمدة على ج�سم  الكيميائية  العنا�صر  ت�أثير 
�أمور �أهمها : نوعية ال�صخور وتركيبها المعدني و�سرعة ت�أثيرها بعمليات التجوية 
والتعرية ، ودرجة تركيز بع�ض العنا�صر في الماء �أو تحللها في التربة حتى ت�صبح 

قابلة للامت�صا�ص بوا�سطة النباتات ) �شرف 2003 : 54 (.
4-6 الغطاء النباتي :

النباتات الطبيعية هي بدورها لها علاقة بالأحوال ال�صحية للإن�سان ،  يمكن 
�أن تكون غير مبا�شرة ، فبع�ضها ي�ؤوي كثيراً من الهوام والح�شرات التي لها علاقة 
متباينة في ظهور بع�ض الأمرا�ض وانت�شارها ، فذبابة الت�سي ت�سي مثلًا لا تعي�ش 
مر�ض  ينقل  الذي  البعو�ض  وكذلك   ، المدارية  الغابات  مناطق  في  �إلا  تتكاثر  �أو 
 ، ال�سافنا  نطاق  في  الواقعة  الأ�شجار  مناطق  في  غالباً  يعي�ش  ال�صفراء  الحمى 
كما �أن الحيوانات التي تختزن ميكروب هذا المر�ض و�أهمها بع�ض �أنواع القِرَدة 
في  تنمو  التي  الح�شائ�ش  �أن  الوا�ضح  ومن   ، نف�سها  المناطق  هذه  في  تعي�ش  التي 
الهوام  من  عديدة  �أنواع  لتكاثر  البيئات  �أ�صلح  من  كلها  تعتبر   ، الم�ستنقعات 

والح�شرات ال�ضارة.
بع�ض  بين  مبا�شرة  علاقة  فهناك   ، مبا�شرة  الغير  العلاقة  لهذه  بالإ�ضافة 
بع�ضها  يكون  وقد   ، معينة  لها خ�صائ�ص طبية  كالتي  الإن�سان  و�صحة  النباتات 
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مفيداً كالين�سون ، والِخروع ، والكينا ، وال�شيح ) �شرف 1986 : 64 ( ، والتي ربما 
تدخل في �صناعة بع�ض الأدوية ، وكذلك نبات ال�سنمكة الذي يحتوي على مركبات 
للدخول في  ت�ؤهله  الأراك على مواد  نبات  ، كما يحتوي  ت�أثير م�سهل  مهمة ذات 
النباتات �ضاراً وذلك لاحتوائه على  الأ�سنان . كما يكون بع�ض  �صناعة معاجين 
وذلك  الحيوان  �أو  الإن�سان  موت  �إلى  تناولها  ي�ؤدي  قد  التي  ال�سامة  المواد  بع�ض 
مثل �أنواع من ع�ش الغراب ، ويوجد �أ�شجار ونباتات تحتوي �أوراقها على ع�صارات 
ومن   ، �شديد  جلدي  والتهاب  طفح  حدوث  �إلى  ملام�ستها  بمجرد  ت�ؤدي  �سامة 
�أمثلتها نبات اللبلاب و�شجر البلوط ال�سام . ومن �أ�سو�أ �أنواع النباتات ت�أثيراً في 
�صحة الإن�سان تلك النباتات التي تحتوي على مواد مخدرة ، مثل الداتورة والبنغو 
والأفيون والقات ) �شرف 1986 : 64 ( . والتي ي�شكل بع�ضها جانباً رئي�سياً من 

جوانب التجارة العالمية غير الم�شروعة ) فتح الرحمن 1992 : 35 (. 
4-7 الحياة الحيوانية :

لقد كان للحيوانات دائماً وعلى مدار التاريخ دور في حياة الإن�سان . �إما للحماية 
وللمجد ال�شخ�صي �أو للتنقل �أو كم�صدر غذائي �أو للتربية المنزلية ، وعلى الوجه 
الآخر من العملة ف�إن الحيوانات تعتبر خزان العدوى وو�سيلة لاانتقال لأكثر من 
يمكن  التي  والحيوان  الإن�سان  بين  الم�شتركة  بالأمرا�ض  تعرف  معدٍ  مر�ض   200
تعريفها على �أنها مجموعة من الأمرا�ض التي ت�صيب الحيوان ويمكن �أن تنتقل 
�إلى  الإن�سان  تنتقل من  �أن  �أي�ضاً  انتقال مختلفة ويمكن  الإن�سان بطرق  �إلى  منه 
الحيوان . وت�شكل الأمرا�ض الم�شتركة خطورة دائمة على الإن�سان وخا�صة لمن هو 
فى احتكاك مبا�شر مع الحيوانات مثل : مربي الحيوانات ، والأطباء البيطريين 
اللحوم  وت�صنيع  الم�سالخ  في  والعاملين   ، الت�شخي�ص  مختبرات  في  والعاملين   ،
ت�سمية  يمكن  لذا   ، وال�صيادين   ، الغابات  وعمال   ، والأجبان  والألبان  والجلود 
الأمرا�ض الم�شتركة التى ت�صيب هذه الفئة من النا�س بالأمرا�ض الم�شتركة المهنية 
، �أي �أمرا�ض ت�صيب الحيوانات وتنتقل للإن�سان بحكم مزاولته لمهنة لها علاقة 

بالحيوانات .
قد تحدث هذه الأمرا�ض في الإن�سان على �شكل حالات فردية مثل الإ�صابة بداء 
في  الآلاف  �أ�صاب  الذي  البرو�سيلا  وباء   مثل  جماعي  �شكل  على  �أو  ال�سالمونيلا 
قد  الأمرا�ض  �أن هذه  كما   ، الما�ضي  القرن  من  الثمانينات  منت�صف  الكويت في 
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تكون ذات �آثار �صحية محدودة ولكنها �سريعة لاانت�شار بين الأفراد مثل الت�سممات 
خطيرة  تكون  قد  الأخرى  الأمرا�ض  بع�ض  في  بينما  المعوية  والنزلات  الغذائية 
جداً وقاتلة �إذا لم تعالج في الوقت المنا�سب مثل داء الكَلَب �أو ال�سعر. و�أن �أخطر 
الكائنات الحيوانية على الإن�سان هي الح�شرات التى تنقل �إليه كثيراً من الأمرا�ض 
، ومن �أمثلتها البعو�ض والذباب والقمل والقراد والبراغيث وال�صرا�صير ولا�شك 
�أهم  الهوام تعتبر هي الأخرى من  �أن الجرذان والثعابين والأفاعي وغيرها من 
الحيوانات ال�ضارة والخطرة على �صحة الإن�سان )�أبو�شامة 1993 : 3 ( . تكمن 
خطورة هذه الأمرا�ض في �أنها ت�ؤثر في الحالة ال�صحية للأفراد وت�ؤثر في الثروة 
الحيوانية وعلى م�صادر الغذاء للإن�سان، وقد زادت حدة وخطورة هذه الأمرا�ض 
الحيواني  وخا�صة   - الغذاء  على  الطلب  زيادة  ب�سبب  الما�ضية  ال�سنوات  خلال 
الم�صدر -  نظراً للزيادة الرهيبة في معدلات النمو ال�سكاني بدون زيادة مقابلة 
في الثروة الحيوانية وما ترتب عليه من زيادة لحركة نقل الحيوانات بين الدول بل 
وبين القارات �أي�ضاً وترتب على ذلك �أي�ضا تغير في �أ�ساليب الرعي و�أ�ساليب تربية 

الحيوانات وتغيرت بيئة الحيوان وازداد قرباً من المجتمعات الإن�سانية.
ومن �أمثلة هذه الأمر�ض ال�سالمونيلا والبرو�سيلا وداء الكَلَب والطاعون والحمى 
ال�صفراء والأنفلونزا وحمى الوادي المت�صدع  ، وحمى غرب النيل والتهابات المخ 
�أن تزيد حدة هذه الم�شكلة  والجمرة الخبيثة والدرن.  ويتوقع الخبراء العالميون 
خلال العقدين القادمين نظراً لا�ستمرار وجود �أ�سباب الم�شكلة ال�سابق ذكرها دون 
�أنها  معروفاً  يكن  للأمرا�ض لم  م�سببات جديدة  لظهور  بالإ�ضافة  حلول جذرية 
تتحور لتنتقل من الإن�سان �إلى الحيوان ، ومن �أمثلة هذه الأمرا�ض مر�ض جنون 
 . المت�صدع  الوادي  وحمى  الدرن  ظهور  وعودة  الطيور  و�أنفلونزا  و�سار�س  البقر 
وللأمرا�ض الم�شتركة ت�صنيفات عدة منها الت�صنيف بح�سب الأهمية لااقت�صادية 

والوبائية وطبيعة علاقة الإن�سان بالحيوان .
1- �أمرا�ض م�شتركة بين الإن�سان والحيوانات الأليفة المنتجة كالأبقار والأغنام 
والماعز والدواجن وغيرها ، وهذه الأمرا�ض ت�ؤدي �إلى حدوث خ�سائر كبيرة في 

الحيوانات و�إنتاجها من لحم وحليب وبي�ض وغيره .
كالقطط  المنتجة  غير  الأليفة  والحيوانات  الإن�سان  بين  م�شتركة  �أمرا�ض   -2
لهذه  لااقت�صادي  الأثر  يكون  و   ، وغيرها  والن�ساني�س  الزينة  وطيور  والكلاب 
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الأمرا�ض �أقل من تلك الأمرا�ض التي ت�صيب الحيوانات الأهلية المنتجة .
3- �أمرا�ض م�شتركة بين الإن�سان والحيوانات غير الأهلية التي تعي�ش في البيئة 
التي يعي�ش فيها الإن�سان كالفئران والجرذان , وتكون هذه الأمرا�ض �أحياناً ذات 
اقت�صادية  خ�سائر  �إلى  وت�ؤدي  مكافحتها  ت�صعب  كبيرة  واقت�صادية  وبائية  �آثار 

و�صحية ج�سيمة .
في  تعي�ش  التي  الأليفة  غير  والحيوانات  الإن�سان  بين  الم�شتركة  الأمرا�ض   -4
المناطق غير م�أهولة كال�صحاري والغابات ، وتختلف �آثار هذه الأمرا�ض و�أهميتها 

تبعاً للموقع الجغرافي وعدد الذين ي�صابون بها �سنوياً  . 
وت�أثيرات  انت�شار  الطبيعية في  البيئة  تلعبه عنا�صر  الذي  الدور  �إلى  بالإ�ضافة 

المر�ض وال�صحة العامة ، ف�إن البيئة الب�شرية لها هي �أدوارها الخطيرة . 
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الف�صل الخام�س
ايكولوجية المر�ض الب�شرية  
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الواقع �أن للبيئة الب�شرية �صلة كبيرة بالم�شكلات ال�صحية التي ت�ؤثر في الإن�سان، 
تكاد تفوق في بع�ض الأحيان العوامل الطبيعية ، وهناك العديد من العوامل البيئية 
الب�شرية ذات العلاقة ب�صحة الإن�سان . والواقع �أنه من ال�صعوبة بمكان ح�صر 
هذه العوامل لكثرتها وتداخلها مع بع�ضها البع�ض �إلى درجة ي�صعب معها ف�صل 

ت�أثير �أيٍّ منها عن ت�أثير العوامل الأخرى )�شرف 2003 : 122 ( .
5-1 التركيب العمري لل�سكان : 

�إن عامل ال�سن له ت�أثير في معدل حدوث المر�ض وال�شكل ال�سريري للمر�ض ، وقد 
تميزت بع�ض الأمرا�ض بكثرة حدوثها في �سن معينة ، ومثالًا على ذلك الأمرا�ض 
المعدية الأكثر حدوثاً في �سن الطفولة كالح�صبة وال�سعال الديكي والتتنو�س والتي 
�سنوات  �أربع  �إلى  �سنة  �سن  وبخا�صة في   ، �سنوات  �أدنى من ع�شر  �سن  تظهر في 
المهنية  والأمرا�ض  التنا�سلية  الأمرا�ض  �إ�صابات  �أكثر  تظهر  العك�س ذلك  ، على 
في �سن ال�شباب والن�ضج ، وتظهر الأمرا�ض الناتجة عن ف�ساد الأن�سجة في �سن 
ال�شيخوخة . وهذه لااختلافات ناتجة عن عوامل بيئية وظروف الم�ضيف والتغيرات 

الف�سيولوجية في مختلف الأعمار ) المظفر 2002 : 133 ( .
فمثلًا   ، الم�صاب  عمر  باختلاف  الأمرا�ض  بع�ض  وعلامات  �أعرا�ض  وتختلف 
نجد في عدوى مر�ض التهاب النخاع ال�سنجابي حيث يكون النوع الم�ستكن والنوع 
المبت�سر منه �أكثر حدوثاً في الأطفال ، بينما النوع ال�شللي منه يحدث لدى متقدمي 
ال�سن . وكذلك الحال في عدوى التهاب الكبد الفيرو�سى �إذ يظهر النوع اليرقاني 
�شيوعاً  �أكثر  تكون  التي  ال�سوطية  الديدان  �آخر  ومثال   . الأطفال  عدوى  في  منه 
لدى الأطفال ب�سبب عبثهم بالتربة ، والإ�سكار�س �شائع لدى الأطفال بعمر ) 5 
– 9( �سنوات لنف�س ال�سبب ) اليون�سيف 1985 : 17 ( . والإ�صابة ب�أنواع التدرن 
تختلف في ن�سبة �شيوعها تبعا لمراحل العمر �إذ يكون النوع الدخني �أكثر �شيوعاً 
لدى  عادة  حدوثا  و�أكثر  البالغين  عند  �شيوعاً  �أكثر  الرئوي  بينما  الأطفال  عند 
المتقدمين بالعمر ، وكذلك البلهار�سيا تكون مزمنة وت�سبب الوفاة في �سن متقدمة 
) المظفر 2002 : 134( . فمعرفة ال�سن  مفيدة في مقارنة معدلات الوفيات في 
مجموعة ال�سكان ذات التركيب العمري المختلف . فالمك�سيك على �سبيل المثال ، 
لديها ن�سبة من ال�سكان �صغار ال�سن �أكبر من ن�سبتهم في الولايات المتحدة. وفي 
المك�سيك كان المعدل التقريبي للوفيات في �سنة 1985م هو 0,7% . وفي الولايات 
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المتحدة كان 0,9% . والواقع �أن المعدلات التقريبية للوفيات تجعل الأمر يبدو كما 
جميع  لكن  المتحدة.  الولايات  في  منها  المك�سيك  في  �أكبر  الحياة  توقعات  �أن  لو 
المعدلات النوعية للوفيات ، للأعمار المختلفة ، كانت �أدنى في الولايات المتحدة. 
http:www.( وهذه المعدلات تو�ضح �أن توقعات الحياة �أكبر في الولايات المتحدة
marefa.org/index.php( . بالإ�ضافة �إلي نوع الإن�سان والذي �أي�ضاً له ت�أثيره 

في ال�صحة والمر�ض.
5-2 التركيب النوعي لل�سكان :

التركيب  درا�سة  يتطلب  وعليه   ، الآخر  دون  جن�س  في  الأمرا�ض  بع�ض  تظهر 
ال�صماء  الغدد  با�ضطرابات  للإ�صابة  عر�ضة  فالإناث   . جيداً  لل�سكان  النوعي 
والحمل والولادة والحي�ض التي تظهر ت�أثيرها على زيادة النوع ال�شللي من لاالتهاب 
النخاعي ال�سنجابي بين الإناث �أكثر من الذكور  ) ر�شوان 1993 : 21(. كما يكون 
الذكور بالمر�ض في  ، وي�صاب  �أكثر عر�ضة للإ�صابات بالأمرا�ض المهنية  الذكور 
�سن الطفولة وال�صبا والبلوغ ، فعموماً يكون الذكور �أكثر عر�ضة من الإناث �إلى 
الأمرا�ض المعوية والمعدية نتيجة كثرة احتكاكهم ببع�ضهم وبالبيئة، و�أكثر عر�ضة 
لمخاطر المهن التي يعملون بها ) المظفر 2002 : 138 ( . كما تلعب الهجرة دورها 

في انت�شار وانتقال المر�ض .
5-3 التحركات الب�شرية :

ت�أخذ التحركات الب�شرية ، التي لها علاقة بانت�شار الأمرا�ض ، �أ�شكالًا كثيرة ، 
من �أخطرها حركات اللاجئين عبر الحدود الدولية المتجاورة ، دون خ�ضوعهم 
ال�سيا�سية  لاا�ضطرابات  مناطق  في  الحدوث  كثير  �أمر  وهو   ، �صحية  رقابة  لأي 
�أو الرعاة عبر حدود  والعن�صرية. كما �أن الهجرات المو�سمية للعمال الزراعيين 
الدول الزراعية والرعوية ، تعد عاملًا �آخر من العوامل ، التي لها علاقة مبا�شرة 
بانتقال الأمرا�ض وانت�شارها ، وتتمثل هذه الهجرات بين دول نطاق ال�سافانا ونطاق 
ال�صحراء في �شمالي قارة �أفريقيا. ومن بين التحركات الب�شرية الأخرى تلك ، 
التي تحدث في المنا�سبات الدينية ، ومن �أهمها التحركات ، التي يتجمع بوا�سطتها 
العربية  المملكة  في  المقد�سة  الم�شاعر  مناطق  في  الم�سلمين  الحجاج  من  العديد 
ال�سعودية ، ولولا الجهود ال�صحية الفائقة ، التي تبذلها المملكة في هذه المنا�سبة ، 
لكان انت�شار الأوبئة بين الحجيج ، ووفاة الكثيرين منهم �سنوياً �أمراً م�ألوفاً ، حيث 
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�إن كثيراً من الحجاج ي�أتون من مناطق ، تتوطن بها بع�ض الأمرا�ض الوبائية مثل 
الكوليرا . على الرغم من �أنهم لا يكونون هم مر�ضى ، ب�سبب اكت�سابهم للمناعة 
في مناطقهم ، ف�إنهم يكونون حاملين لميكروب المر�ض ، وبذلك يمثلون م�صدراً 
للعدوى . فتنتقل كثير من الأمرا�ض المعدية ب�سبب الهجرة كهجرة قبائل الفلاتا 
ال�سودان بغر�ض  المقد�سة عبر  الأرا�ضي  �إلى  �أفريقيا  والهو�سا والبرنو من غرب 
الحج ، فت�شكل م�شكلة �صحية عالمية ، ففي الما�ضي ارتبطت بالخطر العظيم لن�شر 
الأمرا�ض الوبائية الكلا�سيكية مثل الكوليرا ، �أما في الوقت الحا�ضر - ورغم بقاء 
الأمرا�ض مثل الجدري  �إ�ضافي لإ�شكال جديد من  ذلك الخطر - فهناك خطر 

. ) Bauomi  114 : 1972 ( والحمى الراجعة والتهاب ال�سحايا
لمدينتي  ال�صحية  الم�شكلات   )  Nnochiri  ( ننو�شيري  الباحث  در�س  ولقد 
�أبادن وبدكو�س في نيجيريا ، العوامل لااقت�صادية ولااجتماعية والعوامل الأخرى 
التى ت�ؤثر في عدوى المر�ض، وقد �أكد من جملة ما �أكده ت�أثير الهجرة من الريف 
ال�سكان  : 67 ( . فحركة  و�آخرون 1962  انت�شار المر�ض )مو�سي  �إلى المدينة في 
من الم�سافرين والجنود والطلبة والموظفين والرعاة في العراق من �إقليم �إلى �آخر 
�إلى  موبوءة  الأمرا�ض من مناطق  م�سببات  نقل  �إلى  الأحيان  ت�ؤدي في كثير من 

مناطق �أخرى غير موبوءة ) خور�شيد 1979 : 84 ( 
يلعب النقل الجوي دوراً مهماً في نقل الأمرا�ض من منطقة �إلى �أخرى وب�سرعة 
بداية  مع  والطيران  النقل الجوي  قطاع  به  مر  ما  �أحداً يلاحظ  �أن  لو  �شديدة. 
الألفية الثانية ، لانتابه �شعور بالده�شة مما مر به ولا يزال يمر به هذا القطاع 
�أزمة  من  يخرج  الطيران  قطاع  يكد  عام 2000 لم  بداية  فمع  بالذات.  الحيوي 
حتى يقع في �أخرى ، وبعيداً عن الإرهاب والكوارث الجوية ، �شكل ظهور الأوبئة 
الجوية  الحركة  تعرف  ، حيث  الجانب  لهذا  رهيباً  هاج�ساً  الحديثة  والأمرا�ض 
لااقت�صادية  الظروف  مع  حتى   ، �أبداً  حركتها  تهد�أ  ولا  التوقف  تعرف  لا  ب�أنها 
وقبله   ، الخنازير  �أنفلونزا  وباء  ظهور  ومع   . �أجمع  العالم  بها  يمر  التي  ال�سيئة 
جنون البقر و�سار�س و�أنفلونزا الطيور ، وبات هذا القطاع مهدداً بالتوقف تماماً 
للحد من انت�شار الأوبئة والأمرا�ض الم�ستع�صية التي باتت تهدد الب�شرية . فما هو 
ت�أثير الطيران في �سرعة انت�شار الأمرا�ض ؟ وهل توقف الحركة الجوية يمكن �أن 

يحد من انت�شارها ؟ 
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اليوم  يعتمد  والعالم   ، الزمن  من  الحقبة  هذه  في  �أ�سا�سي  مطلب  جواً  ال�سفر 
على النقل الجوي في التداولات اليومية المختلفة والطيران يك�سب �صاحبه عن�صر 
ا�ستثمار الزمن ، واخت�صار الوقت يعني الإنجاز وال�سبق ، ولكن للطيران �ضريبة 
يدفعها الب�شر كما له من فوائد، وهو ت�أثيره في �سرعة انتقال الأمرا�ض كما الب�شر 
، ولهذا لا بد من وقفة مع ت�أثير الطيران في انتقال الأمرا�ض ، ففي ع�صر بات 
ال�سفر فيه متاحاً لجميع الم�ستويات من النا�س عبر �شركات الطيران ذات التكلفة 
Low Cost ، ومع دخول الطائرات القيا�سية ذات المدى البعيد، ما  المنخف�ضة 

عادت �أبعد المدن بمن�أى عن التعر�ض لخطر الأوبئة والأمرا�ض.    
انتقال  احتمالات  �أ�صبحت   ، يوم  بعد  يوماً  جواً  الم�سافرين  معدل  ازدياد  مع 
منحت  حيث   ، ال�سابق  من  �أكبر  بالطائرات  ال�سفر  �أثناء  المعدية  الأمرا�ض 
الطائرات للميكروبات والأوبئة والجراثيم و�سيلة انت�شار �أ�سرع بين �أ�صقاع الأر�ض 
، وفي غ�ضون �ساعات قليلة . لكن يجادل بع�ض المخت�صين بهذا المجال حول مدى 
خطورة انتقال الأمرا�ض والأوبئة في الطائرة من �شخ�ص لآخر ، لي�ؤكدوا �أنه خطر 
ي�سير ، ويعود ال�سبب في ذلك �إلى الجودة المرتفعة لنوعية الهواء على متن طائرات 
الركاب ، والتي ترقى في الكثير من الأحيان �إلى م�ستويات �أعلى من ناحية النقاء 
ال�سكنية  المباني  من  العديد  في  الهواء  لجودة  المعتادة  الم�ستويات  من  والنظافة 
متطور  وتكييف  تهوية  نظام  اعتماد  تم  الجديدة  بوينغ  طائرة  وفي  والتجارية. 
وعالي الكفاءة ، فعلى �سبيل المثال �ستتميز طائرة بوينغ 787 بنظام تكييف للهواء 
م�ستقل بذاته يعمل بالاعتماد على خلايا الوقود ولي�س كما هو معتاد في الطائرات 
الذي  الأمر   ،  Bleed Air الم�ستنزف من المحركات  الهواء  ، عبر دورة  الحالية 
�سيجعل من الهواء �أكثر نقاوة ونظافة ، بل �أن المر�شحات التي زودت بها تزيد من 
نقاوة ورطوبة الهواء فتقلل من �أعرا�ض معتادة عند ال�سفر جواً كاحمرار العين 
وجفاف البلعوم وال�صداع والدوار ، لكن ي�شكك البع�ض هنا حول مدى ت�أثير درجة 

الرطوبة العالية فيها على توفير و�سيط منا�سب لبقاء الأوبئة والفيرو�سات حية .
ال�سفن  على  متفوقة   ، للب�شر  العام  النقل  م�ضمار  الطائرة  دخلت  �أن  بعد 
والقطارات ب�أ�شواط، ف�إن تحركاً دولياً �صار �ضرورياً لو�ضع �أ�س�س للحد من انت�شار 
المعاهدة  فكانت   ، النقل الجوي  الناتجة عن  والأمرا�ض  المعدية  الأوبئة  واحتواء 
الأولى في عام 1924 ، بوا�سطة طيران ) بان �أميركان ( في هافانا بكوبا �آنذاك 
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المعدية  الأمرا�ض  انت�شار  لل�صحة والحد من  العالمية  الدولية  لااتفاقية  لتتبعها   ،
في عام 1933 وتم التوقيع عليها في هولندا ، وتوالت التحديثات والإ�ضافات بتلك 
وقتنا  وحتى   ، الثانية  العالمية  الحرب  بعد  الطيران  وانت�شار  تطور  مع  لااتفاقية 
ال�صفراء  كالحمى  معدية  �أمرا�ض  �ضد  التطعيم  �ضرورة  فر�ض  وتم   ، الحالي 
لمنع  ك�ضرورة  العالم  في  معينة  مناطق  و�إلى  من  ال�سفر  قبل  وغيرها  والكوليرا 

انت�شار الأوبئة .
تخيل �أنك مواطن بدولة �إ�سكندنافية باردة وجوها نظيف ، وفج�أة ترتفع درجة 
حرارتك وتتدهور �صحتك وبعد معاينة الطبيب لك تكت�شف �أنك م�صاب بالملاريا 
المداري  الجو  ذات  الدول  في  يتواجد  الذي  المر�ض  بهذا  �إ�صابتك  في  وال�سبب   ،
ولاا�ستوائي الدافئ ، يرجع �إلى انتقاله عبر الطائرة بوا�سطة بعو�ضة ولجت من 
مطار دولة �شرق �آ�سيوية �أثناء �صعود الركاب �إلى الطائرة هناك ، و�سافرت معهم 
�إلى هذه الدولة الإ�سكندنافية وخرجت مع الركاب بالمطار ، و�صادف �أن لدغتك 
و�أنت تودع �أحد �أقربائك هناك. نعم هذا وارد فما بين عام 1969 و1999 ر�صدت 
89 حالة �إ�صابة بالملاريا بمطارات لأُنا�سٍ لم ي�سافروا قط من بلدانهم ، بل �أ�صيبوا 
نتيجة لل�سيناريو نف�سه المذكور �أعلاه خلال تواجدهم بالمطارات هناك ، لتوديع 

�أقربائهم ، ولا نن�سى �أن الركاب �أي�ضاً معر�ضون للإ�صابة .
فكبائن الطائرات تعد مكاناً ح�سا�ساً ، ف�إن نوعية معينة من المبيدات الح�شرية 
والطاردة للقوار�ض تم تطويرها خ�صي�صاً كي لا ت�ؤثر في فر�ش كبائن الطائرات 
الجفاف  �سريعة  تكون  فهي   ، للركاب  ال�ضارة  والأعرا�ض  التلوث  ت�سبب  ولا   ،
ولاامت�صا�ص بالفر�ش فور ر�شها وغير قابلة للا�شتعال �أو ت�ساعد في ذلك ، وكان 
قبل ذلك يتم ا�ستخدام الدخان الناتج عن مواد �سامة لطرد وقتل تلك الح�شرات 
والقوار�ض ، لكن تلك العملية المكلفة والتي ت�ستدعي عزل الطائرة في موقع بعيد 
و�إجراءات  بو�سائل  عنها  لاا�ستعا�ضة  تمت  لتطبيقها  المطار  �أر�ض  على  ومعزول 

مكافحة �أكثر كفاءة منها مثل التي تم ذكرها.
والمكاتب  بالناقلات  الإعلام  و�سائل  لق�صور  يرجع  الطيران  ب�أمرا�ض  الجهل 
ال�سياحية ، فمن واجب �شركات الطيران وحتى مكاتب ال�سياحة وال�سفر الإر�شاد 
والتو�ضيح لطبيعة تلك الأمرا�ض ، حتى يكون الم�سافرون جواً على دراية ووعي بها 
وهذا من حقهم ، وكذلك لا بد من تفعيل دور المراكز ال�صحية بالمطارات ومنحها 
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مزيداً من ال�صلاحيات والإمكانيات.
قام فريق من العلماء الألمان والأميركيين بتطوير برنامج بالكمبيوتر لتحديد 
حركة الم�سافرين قد ي�ساعد في الم�ستقبل على الحد من انت�شار الأوبئة مثل �أنفلونزا 
الطيور و�سار�س ، وذلك عبر التنب�ؤ بها م�سبقاً . وتتلخ�ص الفكرة في اعتماد نظرية 
ريا�ضية )ت�ستند �إلى علم الريا�ضيات( تهدف �إلى ح�ساب حركة الم�سافرين من 
خلال معرفة وتحديد الوقت والمكان اللذين قد يلعبان دوراً �أ�سا�سياً في الحد من 
انت�شار الأمرا�ض �أو الأوبئة واحتوائها في الوقت المنا�سب . كما يلعب ال�سكن غير 
الجيد الذي لم يخطط بال�صورة ال�صحية المنا�سبة و يفتقر �إلى الخدمات )دوراً 

في تف�شي بع�ض الأمرا�ض(.
5 -4 الم�سكن :

�إن مفهوم الم�سكن لا ينح�صر بالفراغ الذي يت�شكل من جدران و�سقف ، والذي 
ي�أوي اليه الإن�سان بغية الراحة والطعام والمبيت ، بل �إنه يتجاوز ذلك و�صولًا لتلبية 
الحاجات النف�سية ولااجتماعية والثقافية التي تكوّن مع الحاجات الج�سدية ت�آلفاً 
متكاملًا يمِّنت العلاقة بين ج�سد الإن�سان و�إن�سانيته ويوحدهما ) �سطوف  2007: 
32 ( . فالم�سكن دنيا الإن�سان يق�ضي فيه معظم حياته ، حيث يق�ضي الإن�سان العامل 

داخل م�سكنه ما بين ) 12 – 16 ( �ساعة في اليوم ) باهمام   1997: 87(. 
وللحالة العمرانية لل�سكن ت�أثيرات في ال�صحة البدنية و النف�سية ل�ساكنيه ، كما 
�أن لها ب�صماتها على الإدراك الذاتي ودرجة قناعة ال�ساكنين ، وقد ت�شكل �ضغطاً 
نف�سياً ي�ؤثر في �صحة ال�ساكنين النف�سية وينعك�س ذلك على �سلوكهم . وقد كان 

هذا مو�ضوع بحث وتق�صٍّ في العديد من الدرا�سات النف�سية والبيئية .
الم�سماة   ، الح�سا�سية  �أمرا�ض  ظاهرة  الما�ضية  الأعوام  خلال  انت�شرت  قد 
المغلقة  المباني  �أمرا�ض  �أو   Building Syndrome) (Sick المباني  ب�أمرا�ض 
على  الملوث  للهواء  ال�سلبية  الت�أثيرات  �إلى  ت�شير  وهي   )Tight Building(
ال�صناعية  والمنتجات  المواد  ا�ستخدام  زيادة  و�إن   ، المباني  داخل  الم�ستخدمين 
والأخ�شاب  ال�صناعي  ال�سجاد  التي تطلق غازات �ضارة ودقائق �صناعية ) مثل 
الم�صنعة ، ومواد الغراء الم�ستخدمة في المفرو�شات المنزلية ،الح�شرية ، والمنظفات 
باهمام    ( الداخلية  الم�سكن  ببيئة  لااهتمام  �إلى  لااحتياج  تزيد من   ) الكيمائية 

 . ) 89 : 1997
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و�أ�شارت الدرا�سات �إلى �أثر لاا�ستقرار ال�سكني على الحالة ال�صحية لل�سكان ،  
فالم�شكلات ال�صحية  ) بدنية و عقلية(  تكون �أكثر بروزاً في المناطق التي تعاني 
بالمناطق  قيا�ساً  ال�سكني(   الحي  و�إلى  من  انتقال  )حركة  �سكانية  تبدلات  من 
التي تعي�ش حالة ا�ستقرار �سكني و تما�سك اجتماعي ) حيث تزداد ملكية ال�سكن 
تمتاز  مناطق  وجود  الباحثون  �أ�شار  وقد   .  ) الم�ؤجرين  ن�سبة  وتقل  �ساكنيه  من 
المتردية  لااجتماعية  البيئة  مثل  العقلية  الأمرا�ض  تنمية  على  تعمل  بخ�صائ�ص 
والواقع ال�سكني المتهرئ ) العمر والمومني  2000 : 54  ( . وقد برهنت كثير من 
ووجود  ولااجتماعية  ال�صحية  الأمرا�ض  انت�شار  بين  علاقة  وجود  على  الأبحاث 

ظروف �سكنية غير �صحيحة �أو غير ملائمة ومن �أمثلة هذه الأمرا�ض التالي : 
المناطق  في  الطبيعية  المعدلات  عن  والجرائم  لاانحرافات  ن�سبة  ارتفاع   -  1

ال�سكنية غير ال�صحية . 
وف�سيولوجيًا  نف�سيًا  وال�شيوخ  الأطفال  من  الخا�صة  الفئات  بع�ض  ت�أثر    -  2
بالبيئة ال�سكنية غير ال�صحية مما �أدى لارتفاع ن�سبة الوفيات كنتيجة للأمرا�ض 

لااجتماعية الناتجة عن الظروف غير الملائمة للبيئة ال�سكنية .
للمناطق  بالن�سبة  العادية  المعدلات  والحرائق عن  الحوادث  ن�سبة  ارتفاع   -  3

ال�سكنية غير ال�صحية بالمقارنة بمثيلها من المناطق ال�سكنية المنا�سبة .
4 - ارتفاع ن�سبة المر�ضى ب�أمرا�ض الجهاز التنف�سي كالدرن ولاالتهاب الرئوي 
و�أمرا�ض الجهاز اله�ضمي كالنزلات المعوية والأمرا�ض الجلدية التي تنتقل بوا�سطة 
بع�ض الح�شرات �أو الحيوانات التي تتواجد بتواجد الظروف البيئية ال�سكنية غير 
ال�صحية �أو التي تتزايد بانخفا�ض معدل النظافة والظروف ال�صحية في المكان .

الكثافة  ارتفاع  �إلى  ولااجتماعية  البدنية  الأمرا�ض  من  العديد  ن�سبت  وقد 
ولاازدحام ال�سكني . ولي�س �سهلًا تعريف ماذا يق�صد بالكثافة العالية ولاازدحام 
ال�سكني بدقة ، فقد اعتمدت قيا�سات متباينة من قِبَل الباحثين والمهتمين بالمو�ضوع 
، مثل معدل عدد الأ�شخا�ص في الغرفة الواحدة ، ومعدل عدد الوحدات ال�سكنية 
في الكيلو متر الواحد ، ومعدل عدد الأ�شخا�ص في الوحدة ال�سكنية ، ومعدل عدد 
الأ�شخا�ص في الغرفة المخ�ص�صة للنوم ح�صراً ، ومعدل عدد العوائل في الوحدة 
الكثافة  قيم  توزيع  ا�شتراكاً مكانياً في  �أو�ضحت درا�سات عديدة  وقد   . ال�سكنية 
العالية ون�سب الوفيات ب�سبب الأمرا�ض ، والنتيجة عك�سية مع الإ�صابة بالأمرا�ض 
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العقلية من  الأمرا�ض  �إلى م�ست�شفيات  الدخول  ن�سب  ارتفاع  العقلية فقد لوحظ 
كما   . لااجتماعية  والعزلة  الكثافة  انخفا�ض  و  المنفرد  بال�سكن  تتميز  مناطق 
�أمرا�ض العظام والمفا�صل ون�سب الرطوبة  �أكدت بحوث عديدة على ال�صلة بين 

في الم�سكن . 
فهناك   ، الداخلي  الهواء  تلوث  لمنع  مهمة  والمنازل  للمباني  الداخلية  التهوية 
م�صدران لتلوث الهواء الداخلي ، حيث يكون المبنى نف�سه الم�صدر الأول من حيث 
�سوء ت�صميمه الذي تجاهل �ضمان التهوية الداخلية ، مما �أتاح الفر�صة لم�سببات 
المت�صاعدة من  الأبخرة  ؛ مثل  ال��شأن  �أن تقوم بدورها في هذا  الداخلية  التلوث 
يحتوي  التي  التنظيف  مواد  �أو  ورق الحائط  �أو من  الم�ستندات  ت�صوير  ماكينات 
بع�ضها على غاز الفورمالدهيد الم�سبب للغثيان ، �أو الإ�صابة بطفح جلدي . وكذلك 
مثل الغازات غير المرئية التي تنبعث من �أجهزة التكييف والتدفئة المركزية التي 
ي�صاحبها تراب غني بالمواد الع�ضوية �أو العفن �أو الفطر ، �إ�ضافة �إلى �أول �أك�سيد 
الكربون الذي يت�صف بال�سُميّة والذي ينتج عن احتراق الكيرو�سين داخل المنازل 
�أن  كما   . الأطعمة  و�شَيِّ  قَلْي  عن  الناجمة  الهيدروكربونية  الغازات  وكذلك   .
�إلى انت�شار  ال�سجاد داخل المنازل يعتبر م�أوى مثالياً لل�سو�س والعث الذي ي�ؤدي 
الملوثات الخارجية  الداخلي فهو  للتلوث  الثاني  الم�صدر  �أما   . ال�سكان  الربو بين 
التي تقتحم المنازل . وتتحدد �إمكانيات التهوية بعدة عوامل رئي�سية ، مثل مدى 
تعامدها مع  ال�شوارع ومدى  �شبكة  ، و�شكل  المفتوح  الزراعي  القرب من المحيط 
الرياح ال�سائدة ، وعر�ض ال�شوارع ، وطول واجهات المنازل وعدد النوا�صي المطلة 

عليها) م�صيلحي 2008 : 171 ( .
، فالمنازل المتعددة الطوابق تتدخل في  الهواء في المدن غير كافٍ  يعتبر تدفق 
التدفق الطبيعي للرياح ، وفي بع�ض مراكز المدن قد تنخف�ض �سرعة الرياح �إلى 
، وي�صبح هواء  الهواء الملوث  50% ، وفي بع�ض الأقاليم المزدحمة بالمدن يتركز 
هذه الأماكن �أكثر دفئاً وجفافاً مقارنة مع مناخ البيئة الطبيعية من حوله ، وي�شبه 
في ذلك المناخ ال�صحراوي �إلى حد كبير )باكاك�س  1985 : 93 ( . ويتفق ذلك في 
م�ضمونه مع فكرة الم�سكن البيئي ، وذلك بهدف �إيجاد وتوفير م�ساحات معي�شية 
 Rousseau ( ذات ت�أثير �إيجابي على ال�سكان داخل الم�سكن وخارجه قدر الإمكان
and Wasley 1999 : 2( . وتو�صف المدينة ب�أنها كائن حي ، باعتبار �أن الهواء 
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الخارجي يتخلل �شقوق المنازل والفتحات ال�صغيرة جداً في الجدران والأ�سا�سات ، 
وفي نهاية الأمر يت�سرب مرة �أخرى �إلى خارج المنازل ، وذلك ي�شابه عملية ال�شهيق 

والزفير عند الإن�سان .
�أف�ضل بكثير من المنازل الجديدة ،  �أن المباني القديمة تتمتع بتهوية  ويلاحظ 
ي�ستعمل  فلم   ، الجديدة  المنازل  �إحكام  بنف�س   َ تُبْن لم  القديمة  المنازل  �إن  حيث 
مواد عازلة لحفظ الحرارة بنف�س القوة الحالية . ورغم ذلك فالمنازل الجديدة 
زيادة  �إلى  ت�ؤدي   ، ولكن بمعدلات منخف�ضة جداً   ، التهوية  ن�صيب من  ي�صيبها 
المياه الأخرى بالمنزل  المياه وم�صادر  الهواء من دورات  �إلى  التي ت�صل  الرطوبة 
الأماكن  في  والفطريات  العفن  وظهور  الطلاء  تق�شير  �إلى  ي�ؤدي  قد  وذلك   .
الرطبة ) بريت�شر ، لند 2001 : 61 ( . وفي ذلك تظهر �أعرا�ض مر�ضية ، فيظهر 
وتوتر  والإم�ساك  الظهر  و�آلام  التنف�س  و�ضيق  وقيء  غثيان  البالغين حالات  عند 
الأع�صاب . �أما بالن�سبة للأطفال ، فقد يعانون من �صفير بال�صدر ، والتهابات 
بالحلق ور�شح بالأنف ، وحالات �صداع وحمى �أكبر من �أقرانهم القاطنين ببيئات 
جافة ) م�صيلحي 2008 : 172 ( . وقد يكون التغيير بين حجرات المعي�شة الدافئة 
والممرات وبين حجرات النوم الباردة م�ضراً ، فقد يكون عاملًا في تطور التهاب 
الق�صبات الهوائية المزمنة ، والتعر�ض للبرودة ال�شديدة يزيد من مقاومة ان�سياب 

الهواء وانخفا�ض كمية الزفير عند المر�ضى الم�صابين بالح�سا�سية . 
تعد م�ساحة المنزل من العوامل الم�ؤثرة في تهوية المبنى وتجديد هوائه ، وكلما 
للهواء وتجديد  �أكثر  توزيع  ثم  ، ومن  للمبنى  زائدة  تهوية  ات�سعت دل ذلك على 
ذلك  �أدى  الم�ساحة  هذه  �ضاقت  وكلما   . م�ستمر  ب�شكل  ال�سكنية  الوحدة  هواء 
كما   . الأمرا�ض  وانت�شار  التلوث  يزيد  مما   ، وتركيزه  الهواء  تجديد  عدم  �إلى 
ال�سكنية من الأمور المهمة والتي يجب  ال�شقق  �أمام  يعد م�ساحة المدخل الموجود 
�إتاحة  لها وظيفة  الم�ساحة  �إن هذه  ، حيث  ال�سكنية  الوحدة  بناء  �أن تراعى عند 
فر�ص تجديد الهواء داخل ال�شقق ، خا�صةً عندما تكون منافذ ال�شقة محدودة �أو 
معدومة . فتوجد �شقق لا توجد لها نوافذ على ال�شوارع �أو م�ساقط نور من الداخل 
)م�صيلحي 2008 : 173 ( . ولبير ال�سلم وظيفة مهمة ، وهي تكوين تيارات هوائية 
تعمل بدورها على تلطيف الجو الداخلي للم�سكن ) محمود بدون تاريخ : 190 (.  
كذلك �شرفة المنزل لها �أهمية كبيرة في تهوية المبنى �أو الوحدة ال�سكنية ، حيث 
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�إنه كلما توفرت للوحدة ال�سكنية �شرفة �أو �أكثر بما ي�سمح بتجديد الهواء ، تكون 
التهوية جيدة داخل الم�سكن ، ومن ثم قلة تعر�ض الأفراد للأمرا�ض . وكثيراً ما 
ت�ؤثر الظروف لااجتماعية للأ�سرة على النمط المعماري للوحدة ال�سكنية  فتقفل 
لت�ضاف  خفيفة  بمواد  المختلفة  المعي�شة  متطلبات  لمواجهة  الم�ستطيلة  ال�شرفات 
م�ساحتها �إلى ال�سطح الداخلي للغرفة ، ويظهر ذلك في مناطق الإ�سكان ال�شعبي 
بوجه خا�ص . �أو ت�ستخدم في تخزين فوائ�ض الم�سكن ، �أو ت�ستخدم مكاناً لتربية 
ه مناظر المباني ال�سكنية ، وقد يتحول منور العمارة المخ�ص�ص  الطيور ، مما ي�شوِّ

للتهوية لمرمى قمامة ) محمود 1992 : 84 ( . 
ولاافتقار  لاازدحام  هما  الرديء  بالإ�سكان  للاهتمام  �إثارة  الأكثر  فال�سمتان 
مليار  �أكثر من  . فهناك  العامة  ال�صحة  بتعزيز  المتعلقة  الأ�سا�سية  التدابير  �إلى 
ن�سمة في �أنحاء العالم المختلفة يعي�شون في م�ساكن دون الم�ستوى العادي . ويرتبط 
 . والعامة  ال�شخ�صية  بالنظافة  المتعلقة  للت�سهيلات  ولاافتقار  بالفقر  عادة  ذلك 
وذلك ي�ؤدي �إلى انت�شار القوار�ض والح�شرات ب�سبب ا�ستخدام طرق غير �صحية 
في ت�صريف المخلفات ال�سائلة وال�صلبة . كل ذلك ي�ؤدي �إلى زيادة حدة انت�شار 
المر�ض في المجتمع ) ر�ضوان 1990 : 216 – 217(. وقد �أدرك القدماء �أهمية 
والإ�ضاءة  التهوية  جيد  م�سكن  �إلى  الو�صول  في  والت�شييد  العمارة  فنون  توظيف 
المطلوب  الحراري  التوازن  ليحقق  وخارجه  داخله  بين  الحرارة  تبادل  وينظم   ،
في فترات الليل والنهار وف�صول ال�سنة المختلفة . ) م�صيلحي 2007 : 290 ( . 
�أغلب  العامة والمكاتب في  الم�ساكن والمباني  الداخلي في  الهواء  تلوث  وقد يحدث 
الأوقات نتيجة �أن�شطة من ي�شغلونها ، وا�ستخدامهم للأنواع المختلفة من المواقد 
والمنتجات المنزلية من المواد الكيميائية ، ومواد التنظيف والأجهزة الكهربائية . 
ونتيجة انبعاث بع�ض الملوثات من مواد البناء والدهانات ومواد الديكور والزخرفة 
، بالإ�ضافة �إلى احتراق ن�سبة من ملوثات البيئة الخارجية لتلك المباني ) محرو�س 
2001 : 18 ( . وقد يُلاحظ العلاقة بين الظروف ال�سكنية المتدهورة والإ�صابة 
الأمرا�ض  وبع�ض  المر�ض  بهذا  علاقة  له  التهوية  �سوء  وخا�صةً  الدرن،  بمر�ض 

. )Stamp :1978(  ال�صدرية
�أ�صل  �أنهم من  �أن ن�سبة كبيرة من قاطني المناطق الفقيرة والع�شوائية  يت�ضح 
ريفي ، لأنهم لا يتركون عادات الريف ويجلبونها معهم �إلى المدينة ، وذلك مثل 
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�أو حتى في الداخل.  الأ�سطح  �أو الما�شية على  تربية الدواجن في �شرفات المنازل 
 . الكريهة  الروائح  تف�شي  مع  كثيرة  �صحية  مخاطر  عليه  يترتب  الذي  الأمر 
 1990 و�آخرون  �ستنك   ( والح�ضارية  لااجتماعية  الطبيعة  �إلى  الإ�ساءة  بجانب 
بيئة  ال�سكنية م�ؤثرة على  الوحدة  الدواجن والما�شية داخل  . وتعد تربية   ) 97 :
منها   ، الداخلية  للتهوية  كثيرة  ملوثات  عليه  يترتب  وذلك   ، الع�شوائية  المناطق 
ما يندرج تحت م�سمى الملوثات الأحيائية ، وت�شتمل على البكتيريا والفيرو�سات 
والعثة  واللعاب   ، الطيور  زغب  �أو  الحيوانات  فراء  من  و�أجزاء  الفطري  والعفن 
الحيوانات  كذلك   .  )  57  :  2001 لند   ، )بريت�شر  اللقاح  وحبوب  وال�صرا�صير 
قد  وذلك   ، المنزلي  الهواء  منها عن طريق  والفيرو�سات  البكتيريا  تنقل  الأليفة 

ي�سبب ح�سا�سية م�ؤثرة على العين والأنف والحلق )بريت�شر ، لند 2001 : 50 ( .
ويت�ضح �أن البيئة الحيوانية لها �أثارها في ال�صحة العامة لل�سكان ، تكمن في انتقال 
بع�ض الأمرا�ض عن طريق المخلفات الناتجة عن تربية الموا�شي والأبقار عن طريق 
مثل  الطائرة  الح�شرات  طريق  عن  �أو   ، بالا�ستن�شاق  بالهواء  المنقولة  الأمرا�ض 
الذباب الذي ينت�شر حول روث الما�شية ، خا�صةً عند انعدام �أو قلة التهوية في نقل 
الأمرا�ض في الأماكن المغلقة ، ولذلك قد تنتقل �أمرا�ض عن طريق مخلفات تلك 
الحيوانات ، وت�ساهم في تف�شي الأمرا�ض الجلدية ومر�ض اللي�شمانيا وداء الكَلَب 
ومر�ض ال�سار�س ، و�أمرا�ض �أخرى ع�صبية وه�ضمية ) اللبان 1999 : 165(.  فقد 
تبين �أن هناك مواد ع�ضوية تنتج من �شعر الحيوانات وفرائها وري�شها في الأماكن 
، وهي من  ال�صغر  الع�ضوية عبارة عن ج�سيمات غاية في  المواد  وهذه   ، المغلقة 
بعيداً  الأ�شخا�ص  انتقال  عند  �أثرها  ينتهي  وعادةً   ، والربو  الح�سا�سية  م�سببات 
عن هذه الأماكن لفترات طويلة ، �أو بتهوية الم�ساكن ودخول الهواء �إليها ب�صورة 
كافية ) عبدالهادي 1997 : 32 ( . ويلاحظ �أن البع�ض يف�ضل تربية الطيور داخل 
الوحدات ال�سكنية ، وذلك ي�ؤثر في ال�صحة العامة لل�سكان ، ناهيك عن ما ت�سببه 
الطيور من روائح كريهة لقلة التهوية ، بجانب ازدحام الوحدة ال�سكنية ) �سكي 
1988 : 7 ( . وقد زاد الأمر خطورة عند ظهور مر�ض �إنفلوانزا الطيور والنتائج 
الخطيرة المترتبة عليه ، وذلك جعل كثيراً من الأ�سر تُقبل ب�إعدام طيورها التي 

كانوا يربونها داخل المنازل حفاظاً على حياتهم . 
النا�س  معظم  �أن  وحيث   ، ال�شائعة  الداخلية  الملوثات  �أحد  التبغ  دخان  يُعد 
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�أن حوالي 467.000 طن من التبغ  �أي   ، يق�ضون 90% من وقتهم داخل المنازل 
يتم �إحراقها داخل المنازل كل عام ) م�صيلحي 2008 : 179 ( . وقد �أظهر بحث 
قامت به وكالة حماية البيئة الأمريكية �أن متو�سط م�ستويات النيكوتين في منازل 
المدخنين تكون 50% �أعلى منها في منازل غير المدخنين ) بريت�شر ، لند 2001 : 
ار�سيه لخطر الإ�صابة  48 ( . وي�شكل التدخين �أي�ضاً �أحد العوامل التي تُعر�ض ُمم
ب�ستة من الأمرا�ض الثمانية التي تعتبر �أ�سباب الوفاة الرئي�سية في العالم ، بما في 
ذلك ال�سرطان و�أمرا�ض القلب . كذلك �أظهرت بع�ض الدرا�سات �أن النيكوتين قد 
ي�سبب ا�ضطرابات نف�سية �أي�ضاً ، ويكون الأطفال �أكثر عر�ضة لها ) منت�صر بدون 

تاريخ : 181 ( .
ار�س داخل الوحدة ال�سكنية من الأمور المهمة في المناطق  تعتبر الأن�شطة التي تُم
الفقيرة والمزدحمة ، مما يترتب عليه التداخل مع لاا�ستخدام ال�سكني ، كما يُعد 
�أي ممار�سة �أي ن�شاط داخل الوحدة ال�سكنية ذات ت�أثير �سيء على �صحة الأفراد 
، مثل ال�صناعات الخفيفة التي يمار�سها ال�سكان لتح�سين دخلهم ، مثل �صناعة 
م�شابك البلا�ستيك التي ينتج عنها �إحراق مواد بلا�ستيكية �سامة ت�ؤثر في التهوية 

الداخلية للمنازل م�سببة للأمرا�ض . )باكاك�س  1985 : 73 - 74 ( .
 ، المزدحمة  البيئات  كبيرة خ�صو�صاً في  ذات خطورة  المنزلية  التدفئة  و�سائل 
ويتولد غاز �أول �أك�سيد الكربون من عملية لااحتراق غير الكامل للمواد الع�ضوية 
نتيجة  �أو   ، الفحم  �أو  الكيرو�سين  �أو  بالغاز  تعمل  التي  المواقد  من  المنزل  داخل 
ويتواجد   . للا�شتعال  وقابل  والرائحة  اللون  الغاز عديم  وهذا   . الأخ�شاب  حرق 
يزيد عن  بتركيز  وجوده  وعند   ، قليلة  بن�سبة  الجوي  الهواء  ب�صورة طبيعية في 
حوالي 100 �سنتيمتر مكعب/للمتر المكعب )0.01%( يعتبر في هذه الحالة �شديد 
�إلى  ، بقدرة عالية ت�صل ما بين 200  الدم   ويتفاعل مع هيموجلوبين   ، ال�سُميّة 
 Carboxy( 300 مرة قدر الأك�سجين ، ليكون في النهاية كاربوك�سي هيموجلوبين
Hemoglobin( ، مما قد ي�سبب ت�سمم الإن�سان واختناقه حتى الموت) محرو�س 
المنت�شرة  العادات  من  ف�إن   ، الكيرو�سين  لمواقد  بالن�سبة  �أما   .  )189  :  2001
ا�ستخدام المواقد في الأماكن المغلقة بالمنازل ، فينبعث منه مواد و�أدخنة وملوثات 
تعد م�صدراً رئي�سياً لتلوث الهواء في الريف ، وم�صدراً ثانوياً في المدن ب�شكل عام 
، وذلك بما تحمله من هباء ومواد م�سرطنة ع�ضوية وغازية ك�أول �أك�سيد الكربون 
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) �ستنك و�آخرون 1990 : 154 (.
ي�ؤدي عدم ترك م�سافات كافية بين الوحدات ال�سكنية ال�شاهقة لاارتفاع �إلى 
 . نادراً  �إلا  الأر�ض  �إلى �سطح  ال�شم�س  �أ�شعة  ال�سليمة وعدم و�صول  التهوية  عدم 
ذلك  على  الحكم  يتم  ولكي   ، الداخلية  البيئة  متطلبات  من  الهواء  جودة  فتعد 
لا بد من معرفة الت�أثيرات ال�صحية الناتجة عن ملوثات هواء الأماكن المغلقة ، 
والتي تندرج تحت نوعين : الأول ملوثات تظهر تحت فور التعر�ض لتلك الملوثات ، 

والثاني ملوثات تظهر بعد فترة ربما تكون �سنوات )م�صيلحي 2008 : 183(.
لتح�سين  �إجراءات  تتم  �أن  يجب   ، الهواء  جودة  تردي  على  التغلب  يتم  ولكي 
جودة الهواء بالمنزل ) بريت�شر ، لند 2001 : 47 ( ، وذلك بتجديد هواء الأماكن 
المغلقة التهوية وتنظيف المنزل ب�شكل دوري . حيث �إن التوزيع ال�سيء للهواء داخل 
المنزل يُعد عاملًا رئي�سياً ي�ساهم في تلوث هواء الأماكن المغلقة ، وتتمثل التهوية 
الهواء في  لتجديد  بالهواء الخارجي  المغلقة  الأماكن  هواء  اختلاط  المنا�سبة في 
المنزل للمحافظة على ال�صحة العامة )بريت�شر ، لند 2001 : 61 ( . كذلك �أي�ضاً 
وال�ستائر  للغرف  الدائم  فالتنظيف   ، با�ستمرار  المنزل  بنظافة  لااهتمام  يجب 
�أو الإ�سفنج ، يحميها من  و�أقم�شة �أغطية الو�سائد ، والو�سائد المح�شوة بالقطن 
التلوث بالبكتيريا والفطريات ، لأن تلك الأ�شياء تعد تربة خ�صبة لهذه المخلوقات 
الميكرو�سكوبية الم�سببة لأزمات الربو الليلية . كذلك يف�ضل �إ�صلاح وتجفيف �أي 
�أو  �أي موكيت  ا�ستبدال  �أو  ، وتجفيف  �سريعاً  المنزل  داخل  المياه  لت�سرب  م�صدر 
�سجاد مبلل خلال 24 �ساعة على الأكثر لمنع نمو �أي فطريات �أو بكتيريا ، كذلك 
يف�ضل عدم لااحتفاظ بفر�شاة الأ�سنان داخل الحمام ، لأنه �أكثر �أماكن المنزل 
الو�ضع  تردي  �أ�سباب  . ومن   )  138 : للتلوث ) محرو�س 2001  رطوبة وعر�ضة 
البيئي بالمناطق الع�شوائية ، هو عدم ترك فراغات بين المباني بما لا ي�سمح بدخول 

�أ�شعة ال�شم�س والتهوية ال�سليمة ، وخا�صةً عند ارتفاع المباني . 
توجد علاقة طردية بين قلة التهوية و�ضعف الإ�ضاءة الطبيعية ، حيث �إن قلة 
الإ�ضاءة الطبيعية يدفع لا�ستخدام �إ�ضاءة �صناعية لها مخاطرها في حالة الإ�ضاءة 
الزائدة ، ف�إنها ت�ؤثر في راحة العين وت�سبب ال�شعور بال�صداع وعدم التركيز ، وهي 

من �أعرا�ض عدم جودة الهواء في البيئة الداخلية ) محرو�س 2001 : 86 ( .
�ضوء النهار و�أ�شعة ال�شم�س هي متطلبات �أ�سا�سية لتوفير بيئة �سكنية �صحية. 
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و�أ�شعة  نهار  الموقع �ضوء  يوفر  : »هل  الت�سا�ؤل  للموقع الح�سن يجب  اختيار  و�أول 
�شم�س كافيين لكل م�سكن؟«. وبوجه عام يجب �أن يتعر�ض عدد من حجرات الم�سكن 
بواجهة  النوافذ  تكون  و�أن   ، ال�سنة  انتقالها في كل ف�صول  ال�شم�س خلال  لأ�شعة 

ت�سمح بدخول �أ�شعة ال�شم�س �إلى الحجرة بفاعلية ) علام 1998 : 284(.
�سواء   ، الجوي  الهواء  في  منت�شرة  مادة  �أي  ب�أنها  الدقيقة  الج�سيمات  تُعرف 
كانت �صلبة �أو �سائلة ، وت�شمل الأتربة ، والغبار ، والرماد وحبوب اللقاح والدخان 
والق�شور   ، ال�سجائر  من  المتطاير  والغبار   ، المختلفة  الكيميائية  والمواد  والهباب 
المت�ساقطة من �شعر الإن�سان �أو الحيوانات الأليفة التي يتم تربيتها داخل المنزل... 
الخ.  �أما الغبار فهو عبارة عن ج�سيمات رملية �أو ترابية ناعمة دقيقة تتعلق بالهواء 
لفترة طويلة ، ويطلق عليها الغبار العالق ، ويتم تر�سيبها ببطء بح�سب اختلاف 
الظروف المناخية من حيث درجة حرارة الهواء والرطوبة الن�سبية و�سرعة الرياح 
) حمادة 2008 : 41 – 42 ( . ف�سخونة هواء المدن ت�ؤدي �إلى ن��شأة تيارات هوائية 
حرارة  الأقل  والريف  ال�ضواحي  هواء  محلها  ليحل   ، �أعلى  �إلى  بالأتربة  محملة 
ن�سبياً ، ليهبط �إلى �أ�سفل . وفي �أثناء هبوب الرياح ب�سرعة منخف�ضة تتكون القبة 
الدخانية الغبارية فوق المدن الكبيرة ، وحين تزيد �سرعة الرياح لتبلغ 13 كم/
�ساعة ؛ تت�سع هذه القبة لت�صل �إلى ال�ضواحي والريف المجاور) حمادة 2008 : 46 
– 47 ( .  وعندما يحدث ا�ستقرار في الجو ، يهد�أ الغبار ومواد التلوث الأخرى فوق 
المدينة ، فيما يُعرف بقبة التلوث . ويظهر �أكثر عندما تزداد كثافة المباني المرتفعة 
للمدينة )  التجاري  القلب  �أكثر في  ، ويظهر ذلك  البع�ض  بع�ضها  واقترابها من 
محمود بدون تاريخ : 118 ( . و الدخان هو عبارة عن حبيبات �صغيرة قطرها 
�أقل من 2 ميكرون ، وتتكون عند حدوث تفاعلات كيميائية بين الملوثات الناتجة 
.  وال�ضباب   ) 41 : الع�ضوي ) حمادة 2008  للوقود  الكامل  عن لااحتراق غير 
مركبات  بع�ض  وتذوب   ، �صناعية  حرق  م�صادر  من  يتكون  التقليدي  الدخاني 
الدخان في ال�ضباب ، وتكون القطرات الرطبة الناتجة حم�ض الكبريتيك وغيره 
من الأحما�ض )تراف�س واجنر 1988 : 127 ( . و م�صدر الدخان هو لااحتراق غير 
التام في ال�سيارات والعمليات ال�صناعية . فالهواء في كثير من المدن يكون ملوثاً 
بالأدخنة نظراً للزحام ال�شديد وكثرة الم�صانع ، ) �سعود 1992 : 73 ( ، وذلك 
ي�ؤثر �سلباً في تهوية المنازل ، فال�ضباب الدخاني مُهيجاً للجهاز التنف�سي ، وي�سبب 
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�ضيق ال�صدر والتهاب الأغ�شية المخاطية و�ضيق التنف�س وال�صداع والتهاب العين 
الرئة  انتفاخ  مثل   ، المزمنة  التنف�سية  بالأمرا�ض  الم�صابين  في  �سلباً  ي�ؤثر  وقد   .
والربو . ويدخل في نطاق الأدخنة ما يُعرف بالج�سيمات الدقيقة ، وهي تتكون من 
جزيئات دقيقة من مادة �صلبة ، ومن قطرات �سائل �صغير لدرجة تجعلها مغلفة 
ومحميّة من الهواء لفترات من الزمن . ويتراوح حجمها ما بين 10 ميكرون حتى 
1000 ميكرون ، وتوجد في الغبار وال�سخام والأبخرة وال�ضباب . وت�ؤثر في الجهاز 
الأجهزة  ، خ�صو�صاً  الدقيقة  �أجهزة الج�سم  تغيرات في  وقد تحدث   ، التنف�سي 
الدفاعية . ويمكن �أن تعمل كناقلات للمواد ال�سامة والم�سرطنة ) تراف�س واجنر 

. ) 134 - 128 : 1988
والديكور  الزينة  �أغرا�ض  دورها على  يقت�صر  لا  المختلفة  والزراعات  النباتات 
لها قدرة على  النباتات  �إن  بل   ، المنازل فح�سب  الطابع الجمالي داخل  و�إ�ضافة 
امت�صا�ص كمية كبيرة من الغازات الخطرة الملوثة للبيئة الداخلية ، ولكن ل�ضيق 
بع�ض الوحدات ال�سكنية ، ي�ضطر القاطنين بو�ضعها في ال�شرفات ولي�س في حجرة 
الجلو�س . فبالإ�ضافة �إلى العوامل ال�سابقة تجد �إن نوع المهنة له ت�أثيره في المر�ض 

وانت�شاره .
5-5 نوع العمل والمهنة : 

منهم  الكثير  تعر�ض  ال�سكان  يحترفها  التي   ، الأعمال  بع�ض  �أن  الثابت  من 
للإ�صابة ببع�ض الأمرا�ض ، التي تُعرف ب�أنها �أمرا�ض مهنية . فالعاملون بالزراعة 
يتعر�ضون للإ�صابة ب�أمرا�ض الديدان الطفيلية ، مثل : البلهار�سيا ، والأنكل�ستوما 
المبيدات  من   ، الت�سمم  لأخطار  المزارعون  ه�ؤلاء  يتعر�ض  كما   ، والإ�سكار�س   ،
تدخل  التي   ، الكيميائية  المواد  ومن   ، الآفات  مكافحة  في  الم�ستخدمة  الح�شرية 
في تركيب الأ�سمدة الكيميائية. ويُ�صاب العاملون في ال�صناعة ببع�ض الأمرا�ض 
العاملين  بين  خا�صة  ب�صفة  ينت�شر  الذي   ، التنف�سي  الجهاز  �أمرا�ض  مثل   ،
بال�صناعات الكيميائية ، مثل ، �صناعة الأ�سمدة والمبيدات ، ويتعر�ض العاملون 
العاملون  ويتعر�ض   ، الكبد  ب�سرطان  للإ�صابة  والمعادن  البلا�ستيك  �صناعة  في 
الطرق  ور�صف   ، والمطاط   ، والن�سيج   ، ال�صباغة  وم�صانع   ، الفحم  مناجم  في 
للإ�صابة بمر�ض �سرطان الرئة ، هذا �إلى جانب الإ�صابات البدنية ، التي يتعر�ض 

لها الم�شتغلون ببع�ض ال�صناعات .  
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�أفاد بحث جديد ب�أن الرجال الذين يعملون في مناوبات ليلية �أكثر احتمالًا ثلاث 
مرات للإ�صابة ب�سرطان البرو�ستاتا من �أولئك الذين يعملون مناوبات نهارية فقط 
. وهم �أي�ضاً عر�ضة لخطر �أعظم للإ�صابة بعدد من �أنواع �أخرى من ال�سرطانات 
  . والرئتين  والمثانة  القولون  في  الخبيثة  الأورام  من  �أكبر  معدلات  �إلى  بالإ�ضافة 
وقد ك�شفت درا�سات �سابقة �أن الن�ساء اللائي يعملن في مناوبات ليلية �أكثر عر�ضة 

للإ�صابة ب�سرطان الثدي.
الكندية  كوبك  بجامعة  الباحثين  من  فريق  �أجراه  الذي  الأخير  التحقيق  �أما 
الت�أثيرات في  بها  تُ�شاهد  التي  نف�سها  بالطريقة  يت�أثرون  الرجال  �أن  �إلى  في�شير 
الليلية ت�ضر بالج�سم من  المناوبات  �أن  ويُعتقد  ال�سرطانات.  مجموعة كبيرة من 
الدماغ  في  ال�صنوبية  الغدة  تفرزه  هرمون   ، بالميلاتونين  يعرف  ما  كبت  خلال 
في  النتائج  هذه  وت�أتي   ، النوم  وعند  اليقظة  في  الج�سم  عمل  �ضبط  في  ي�ساعد 
بريطانيا. في  قبل  ذي  من  �أكبر  نطاق  على  مرنة  عمل  �أنماط  فيه  تُطبق  وقت 

 

مجموع  من   %14 نحو  -�أو  بريطاني  ملايين   3.6 نحو  �أن  بالذكر  الجدير  ومن 
العاملين - يعملون في مناوبات بانتظام . 

وقد قام الباحثون في الدرا�سة الأخيرة ، التي ن�شرت في المجلة الأميركية لعلم 
الأوبئة ، بتق�صي 3137 رجلًا �شُخ�صوا بال�سرطان ، وقارنوهم بخم�سمائة رجل 
غير م�صابين بالمر�ض. ووجد الباحثون �أن المناوبات الليلية زادت خطر �سرطان 
ب�سرطان  للإ�صابة  الرجل  فر�ص  و�ضاعفت  تقريباً  �أ�ضعاف  ثلاثة  البرو�ستاتا 

القولون . 
كذلك كان العاملون في مناوبات ليلية �أكثر احتمالًا بن�سبة 76% للإ�صابة ب�سرطان 
الرئة و70% للتعر�ض لخطر الإ�صابة بورم خبيث في المثانة . وبالن�سبة ل�سرطانات 
�أولئك الذين  �أكبر ما يكون بين  البرو�ستاتا والقولون والمثانة ف�إن المخاطر كانت 

كانوا يعملون ليلًا لما لا يقل عن ع�شر �سنوات . 
وي�شار �إلى �أن نحو 40 �ألف حالة �سرطان برو�ستاتا تُ�شخ�ص �سنوياً في بريطانيا 
ويموت من المر�ض نحو 10 �آلاف �شخ�ص �أي ما يعادل �أكثر من �شخ�ص واحد كل 
�ساعة . وفي الوقت نف�سه ي�ؤثر �سرطان القولون في نحو 41 �ألف �شخ�ص كل �سنة ، 
http://www.alnilin.com/news-action-show-( ن�صفهم من الرجال
id-50655.htm ( . كما يلعب الم�ستوى لااقت�صادي دوره في ال�صحة والمر�ض .
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5-6 الم�ستوى الاقت�صادي : 
�إن  �إذ   ، ال�صحية  الأحوال  في  يتدخل  الذي   ، الرئي�سي  الب�شري  العامل  وهو 
الإمكانات المالية تعتبر العقبة الرئي�سية في �سبيل تنفيذ البرامج الخا�صة بمقاومة 
الأمرا�ض ، وعلاج المر�ضى ، وتطوير الخدمات ال�صحية. كما تمثل عقبة �أ�سا�سية 
في طريق رفع الم�ستوى المعي�شي والم�ستوى الح�ضاري لل�سكان ، مما ي�ؤدي �إلى بقاء 

قطاع كبير منه فري�سة للجهل ، الذي يعتبر حليفاً قوياً للمر�ض . 
ي وثيق بين معايير الو�ضع لااقت�صادي  نات وفيرة على وجود ارتباط كمِّ هناك بيِّ
، مثل الدخل والثروة ، وبين الحالة ال�صحية ، بما فيها معدل الوفيات والإ�صابة 
بالمر�ض ، في كل من البلدان ال�صناعية والنامية . غير �أن التف�سير الوافي لاتجاه 
الت�سبيب وعلَّة هذا الترابُط ، كان مو�ضع جدل عنيف بين الباحثين . فيرى  بع�ض 
يمكنها  لا  الفقيرة  الأُ�سَر  لأن   ، ال�صحة  اعتلال  �إلى  ي�ؤدي  الفقر  �أن  الباحثين 
الو�صول للرعاية ال�صحية الجيدة و�أنها ت�سلك بحكم فقرها نموذجاً من ال�سلوك 
ال�شخ�صي ال�ضار ي�ؤثر في و�ضعها ال�صحي . ومن ثـمََّ يعتبر م�ستوى الدخل والنمو 
دَيان الرئي�سيان لل�صحة )Preston   1976( . �إلا �أن هذا  لااقت�صادي هما المحدِّ
    145  :  1999( ال�صناعية  للبلدان  بالن�سبة  الأقل  على  رف�ضه  تم  قد  لاافترا�ض 
د على الآثار البعيدة الأمد للعوامل  Smith( . وقد ظهر م�ؤخراً فر�ض بديل ي�ؤكِّ
�ض المديد للأحداث المجهدة ، ورد الفعل  البيئية المحيطة بالطفولة المبكرة ، والتعرُّ
بو�صفها   ، الدخل  تزايُد  الملحوظ في  التفاوت  المتمثِّل في  لااجتماعي  تجاه الجور 
ال�سبب الأ�سا�سي في الو�ضع ال�صحي المتردي للفقراء . والحق �أن كلا الفر�ضين 
ي�شتركان في غاية واحدة �ألا وهي الت�أكيد على الأحداث الفيزيولوجية التي ي�ؤدي 

الفقر من خلالها �إلى اعتلال ال�صحة .
�أن  وهي   ، معاك�سة  نظرية  الأخيرة  ال�سنوات  في  لااقت�صاد  رجال  اقترح  وقد 
ل  ومعدَّ الأُ�سَر  دخل  في  �سلبياً  وي�ؤثـِّر  الفقر  �إلى  ي�ؤدي  الذي  هو  ال�صحة  اعتلال 
يحدُّ  ال�صحة  فاعتلال   . المفرغة  الفقر  بحلقة  يعرف  ما  وهو  لااقت�صادي  النمو 
من قـدرة الأ�سرة على اكت�سـاب الدخـل وتجميـع الثـروة ، وذلك نتيجـة لمحدودية 
القـدرة على العمـل ، وزيــادة الم�صاريف الطبية ، وتقليـ�ص المدخـرات . فالأفــراد 
والعدوى  الإيــدز  ومــر�ض   ، وال�ســل   ، الملاريــا  مثـل  الأمرا�ض  ببع�ض  الم�صابـون 
نـون �أبـداً مـن اكت�ساب دخل يكفي للفكاك من براثن الفقر  بفيرو�ســه قـد لا يتمكَّ
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النقطة  هذه  وال�صحة  الكلي  بالاقت�صاد  المعنية  اللجنة  �أدركت  وقد  والمر�ض. 
المعنيّون  �أولئك  ولا�سيَّما   ، لااقت�صاد  خبراء  �أن  كما   .  )WHO تمامـاً)2001  
ال�صحة  لكَوْن  �إدراكهم  يزداد   ، لاا�ستمرار  الم�ضمون  لااقت�صادي  النمو  بنظرية 
ن  الب�شري . وانطلاقاً من هذا المنظور ، ف�إن تح�سُّ �أ�شكال ر�أ�س المال  �شكلًا من 
�أ�شكال ر�أ�س المال الأخرى ، وي�سهم في النمو لااقت�صادي  �إنتاجية  ال�صحة يزيد 
مما  التح�صيل  على  قدرة  و�أعلى  بالمدار�س  انتظاماً  �أكثر  الأ�صحاء  فالأطفال   .
ي�ؤدي �إلى معدلات عائد عالية من التعليم ، وبالتالي يزيد من جاذبية لاا�ستثمار 
في التعليم . كما �أن التفكير في التخطيط للتقاعد يتوقف على توقع الأفراد ب�أنهم 
الجيل  تحفز  العمر  فزيادة   . واقعياً  تطلُّعاً  التقاعد  لجعل  يكفي  بما  �سيعي�شون 
�آثار مده�شة على لاادخار الوطني  الحالي على لاادخار ، مما يجعله حافزاً ذا 
م�أمول  زيادة  �أن  ر  ويقدَّ  .  )Bloom لااقت�صادي )2004   النمو  وبالتالي على   ،
الحياة عند الميلاد بن�سبة 10% ت�ؤدي �إلى زيادة معدل نمو الدخل ال�سنوي للفرد 
بن�سبة Arora 2001(%0.35( . ولا �شك في �أن مثل هذه الزيادة في معدل النمو 

لااقت�صادي نتيجةً لتح�سن ال�صحة لها �أثر بالغ بم�ضي الوقت .
   والحق �أن التفاعل بين ال�صحة والفقر والنمو لااقت�صادي �أعمق بكثير؛ فهناك 
العديد من القنوات التي يمكن من خلالها لل�صحة �أن ت�ؤثر في الدخل وتت�أثر به ، 
مثل ا�ستقرار عر�ض العمل والنظام ال�سيا�سي ) Smith 1999 :166( . فالعلاقة 
الديناميكية المزدوجة بين ال�صحة والفقر تقدم بينات جديدة لرا�سمي ال�سيا�سات 

ع على توجيه المزيد من لاا�ستثمار لل�صحة .   ت�شجِّ
المخاطر  ا�ستمرار  في  مهماً  دوراً  ال�سواء  على  ي�ؤديان  والفقر  الرخاء  �أن  كما 
البيئية التي تهدد ال�صحة. فالرخاء الذي ي�ؤدي من ناحية �إلي زيادة على الطلب 
على ال�سلع والخدمات لاا�ستهلاكية ، �سواء من حيث الكم �أو النوع ، يكثف الإنتاج 
بطرق تف�ضي �إلى التلوث الناجم عن المواد الكيماوية التي تدخل في عملية الإنتاج 
�أو التي تنتج عنها، �أما في الدول النامية، فقد �أوجد الفقر المقترن بزيادة النمو 
ال�سكاني �ضغوطاً م�ستمرة على الموارد الطبيعية، ونمو الأحياء الفقيرة في المناطق 

الح�ضرية، وزيادة فر�ص انتقال الأمرا�ض )عبد الله ، حلمي  2005 : 409 (.
ويعرف الفقر في �أي�سر �صوره ب�أنه يمثل تلك الحالة المعي�شية التي تكون نتيجة 
العمر  وق�صر  الأطفال  وفيات  وارتفاع  والقذارة  والمر�ض  والجهل  التغذية  �سوء 
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لاافترا�ضي مما يجعلها �أدني من الم�ستوى المعهود للحياة اللائقة ) نتج ، �صابر 
1992 : 10( . فالفقراء في الدول المتخلفة يعي�شون في ما ي�سمى ) ببيئات الفقر( 
ال�ضرورية  لااحتياجات  �إلى  ويفتقرون  �إن�سانية  لا  ب�صورة  ال�سكان  يتكد�س  حيث 
من غذاء وملب�س وم�سكن �صحي بالإ�ضافة �إلى انت�شار الأمرا�ض المتعلقة بالفقر 
بالن�سبة  المر�ض  �أن معدلات  الدرا�سات  تثبت  . حيث  والتيفويد  وال�سل  كالكوليرا 
لأمرا�ض معينة ، وغالباً الأمرا�ض المعدية والطفيلية ترتبط بالفقر . فعلى �سبيل 
عبية ، ولاالتهابات الرئوية  المثال نجد �أن النزلات المعوية بين الر�ضع والنزلات ال�شُّ
الدنيا  لااجتماعية  الطبقة  �أفراد  بين  للوفاة  الرئي�سية  الم�سببات  من  والدرن   ،
ال�صحة  تدابير  وغياب  ولاازدحام  والقذارة  الفقر  ظروف  في  يعي�شون  الذين 
المتحدة  الأمم  منظمة  تقرير  .و�ضع   )   218  :2011 و�آخرون  محمد   ( العامة 
للفرد من  الأدنى  الدخل  لع�شر دول من ذوات  بيانياً  للطفولة )يوني�سف( ر�سماً 
الناتج القومي الإجمالي، وهو يبِّني العلاقة بين الفقر )انخفا�ض الدخل( وانت�شار 

مر�ض المناعة الب�شرية المكت�سبة ) اليون�سيف 2000 : 30( . 
جدول ) 1 ( الفقر و�شيوع انت�شار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية المكت�سبة 

ƗǃǍƥǃƒ متو�سط دخل الفرد
ال�سنوي ) دولار (

ن�سبة الم�صابين بمر�ض 
نق�ص المناعة )%(

ǐƥǈǍƧǍƕ1408.3
ƗǒƱƒƧǀǆǒƥǃƒ ǍƺǈǍǂǃƒ1104.4

ƓǒƕǍǒƛƍ1109.3
ǐǍǚǆ21014.9

ƾǒƕǆƨǍǆ14014.2
ƒƥǈƒǍƧ21012.8

ǇǍǒǃƒƧǒƪ1603.2
Ɠǒǈƒƨǈƙ2109.5

الم�صدر: اليون�سف 2000 : 30
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من   %8.3 الم�صابين  ون�سبة   ، دولاراً   140 الفرد  دخل  معدل  بوروندي  ففي 
الفرد  الديمقراطية متو�سط دخل  الكونغو  ، و في جمهورية  ال�سكان جدول )1( 
ف�إن  �أثيوبيا  وفي   . ال�سكان  من   %4.4 الم�صابين  ون�سبة   ، �سنوياً  دولارات   110
متو�سط دخل الفرد 110 دولارات ون�سبة الم�صابين بمر�ض فقدان المناعة %9.3. 
، وفي ملاوي ف�إن متو�سط دخل الفرد 140 دولاراً ون�سبة الم�صابين بمر�ض فقدان 

المناعة ، 14.9% من ال�سكان .
يجيب تقرير اليوني�سف للعام 2000 �أنه “وبينما يح�صل المتعلِّمون على المعرفة 
اللازمة لحماية �أنف�سهم من الفيرو�س ، نرى �أن المعلومات التي قد ت�ساعد على 
�إنقاذ الأرواح لا تجد �سبيلها �إلى مَن هم �أقل حظاً في التعليم �أو غير الحا�صلين 
على التعليم �إطلاقاً. ووفقاً لدرا�سة �شملت 35 بلداً ، وجد �أن احتمال عدم المعرفة 
الن�ساء ، كانت خم�س مرات  �أو  عن المر�ض بين غير المتعلمين �سواء من الرجال 
وكانت   ، لاابتدائية  المرحلة  �أعلى من  تعليم  الذين ح�صلوا على  �أولئك  �أكثر من 
الطفل  �إلى  الأم  من  المر�ض  انتقال  ب�إمكان  المتعلمين  غير  معرفة  عدم  �أرجحية 
ثلاث مرات �أكثر منها بين المتعلِّمين ، و�أرجحية عدم المعرفة ب�أن الم�صاب بفيرو�س 
مرات  �أربع  �إلى  ثلاث  للعيان  تام  ب�شكل  �سليماً  يبدو  قد  الب�شرية  المناعة  نق�ص 
�أكثر )اليون�سيف 2000 : 30( . وي�ضيف التقرير »�إننا لا ن�ستطيع التعامل مع لب 
الم�شكلة وهو الفقر. ف�إذا ذهبت �إلى بيت ووجدت �أن الطعام الوحيد الذي دخله 
كان من �شخ�ص يبيع الجن�س ، فهل يظن �أحد �أن الأ�سرة �ستوقف ذلك ال�شخ�ص 
عما يقوم به ؟ لا �أظن ذلك » . »وتقول �إن الأمل في تحويل تيار الإيدز يتوقف على 

العثور على علاج ب�سرعة وعلى الحد من الفقر« . 
الحلقة التي تربط بين المر�ض والفقر وا�ضحة ، خا�صة في زامبيا ، حيث �ضاعت 
ر  وفَّ وقد  العامين 1991 و1995،  الر�سمي بين  القطاع  70.000 فر�صة عمل في 
فيها  يترعرع  خ�صبة  �أر�ضاً  البلد  في  ال�سريع  ولااقت�صادي  لااجتماعي  التدهور 
وي�ست�سلم   . ال�شرك  في  للوقوع  خا�ص  ب�شكل  �ضات  معرَّ والفتيات  الإيدز.  مر�ض 
الكثير منهن لإغراء الرجال الم�سنين ، والذين يرابطون حول المدار�س عار�ضين 
النقود والهدايا الثمينة مقابل الجن�س ) اليون�سيف 2000 : 32 ( . بالإ�ضافة �إلى 
ما �سبق تجد المبيدات والتعامل معها ت�ساعد على انت�شار عدد من الأمرا�ض بين 

ال�سكان .
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5-7 التلوث : 
يعتبر التلوث من �أهم العوامل التي لها علاقة بالمر�ض وب�صحة الإن�سان بل يعد 
من �أخطر هذه العوامل ، وقد تنبه القدماء لخطر التلوث ؛ فقد ربط �أبو قراط 
بين تلوث المياه وانت�شار الأوبئة والأمرا�ض) ال�سبعاوي 1997 : 160 ( ، ولا يقت�صر 
خطر التلوث على �صحة الإن�سان فقط ، بل يتعدى ذلك �إلى البيئة من حيوانات 
ونباتات ، ويزداد التلوث يومًا بعد يوم ، والم�سبب لهذا التلوث هو الإن�سان الذي 
اهتم بتطور ال�صناعة و�أغفل �أثرها ال�سلبي على البيئة . و�سنتناول هنا نوعين من 

التلوث هما التلوث المائى والتلوث الهوائي .
5-7-1 تلوث المياه :

 296 بنحو  حجمه  ويقدر  الأر�ضية  الكرة  م�ساحة  من   %71 حوالي  الماء  ي�شغل 
مليون ميل مكعب و�إن 98% منها في حالة �سائلة ) عبدالمق�صود 2001 : 235 ( . 
كما وت�شير الدرا�سات �إلى �أن حوالي 97% من الماء الموجود في العالم غير �صالح 
للا�ستهلاك ب�سبب ملوحته والمتبقي والبالغة ن�سبته 3% تقريباً مياه عذبة �إلا �أنها 
غير متوفرة كثيراً لأن جزءاً كبيراً منها �إما موجود في تجمعات جليدية �أو مخزون 

على �شكل مياه جوفية .
التي  الطبيعية  المياه  هما  رئي�سين  م�صدرين  من  الماء  على  الإن�سان   ويح�صل 
يتم �سحبها من الأنهار والجداول والأهوار والمياه الجوفية التي ت�سحب من باطن 
الأر�ض عن طريق حفر الآبار لتغطية ا�ستخداماته المختلفة ، حيث يعد الماء من 
والزراعة  كال�صناعة  لااقت�صادية  الجوانب  من  للعديد  الأ�سا�سية  ال�ضروريات 
المنزلية  ا�ستخداماته  عن  ف�ضلًا  لل�شرب  كمياه  الحياتية  والجوانب   ، والنقل 
الأخرى  ) دك�س  1988: 197 ( .�إن الماء حتى في و�ضعه الطبيعي لا يكون نقياً 
تماماً ، فمياه الأمطار تجمع �أثناء ت�ساقطها كميات كبيرة من ال�شوائب الموجودة 
في الغلاف الجوي لذلك ف�إن م�صطلح التلوث يعني وجود مواد في الماء خارجة عن 

مركباته ) الخ�شاب 1983 : 256 ( .
تعتبر م�س�ألة تجهيز �سكان المدن بمياه ال�شرب النقية وتزويد الأرا�ضي الزراعية 
وال�صناعات المختلفة بالمياه ال�صالحة للا�ستعمال والخالية من ال�شوائب والملوثات 
من الم�شاكل المعقدة في الوقت الحا�ضر ؛ �إذ تعتبر م�شكلة قلة المياه ومدى �صلاحيتها 
للا�ستعمال لي�ست من الم�شاكل التي تواجهها المناطق الجافة فح�سب بل تعانيها 
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المناطق الرطبة �أي�ضاً ) لافون 1977: 49– 50( . 
مبا�شر  بطريق   ، المياه  نوعية  في  كيميائي  �أو  فيزيائي  تغير  �أي  هو  المياه  تلوث 
�صالحة  غير  المياه  يجعل  �أو   ، الحية  الكائنات  على  �سلباً  ي�ؤثر   ، مبا�شر  غير  �أو 
والأ�سرة  الفرد  ت�أثيراً كبيراً في حياة  الماء  تلوث  وي�ؤثر   ، للا�ستخدامات المطلوبة 
والمجتمع ، فالمياه مطلب حيوي للإن�سان و�سائر الكائنات الحية، فالماء قد يكون 
�سبباً رئي�سياً في �إنهاء الحياة على الأر�ض �إذا كان ملوثاً . وينق�سم التلوث المائي 
�إلى نوعين رئي�سيين ، الأول هو التلوث الطبيعي ، ويظهر في تغير درجة حرارة الماء، 
�أو زيادة ملوحته ، �أو ازدياد المواد العالقة . والنوع الآخر هو التلوث الكيميائي ، 
بالمخلفات  والتلوث  النفطي  والت�سرب  ال�صرف  بمياه  كالتلوث  �أ�شكاله  وتتعدد 

الزراعية كالمبيدات الح�شرية والمخ�صبات الزراعية .
�أ . ماهية التلوث المائي :

ي�أخذ التلوث المائي �أ�شكالًا مختلفة ، ويُحدِث تداعيات مختلفة ، ومن ثَمَّ تتعدد 
 ، المياه  �أو ف�ساد لنوعية  �إحداث تلف  ب�أنه  المائي. فيمكن تعريفه  التلوث  مفاهيم 
�أداء  يقلل من قدرتها على  البيئي ، مما  �إلى حدوث خلل في نظامها  ي�ؤدي  مما 
قيمتها  من  الكثير  يفقدها  �أو   ، ا�ستعمالها  عند  م�ؤذية  ويجعلها  الطبيعي  دورها 
الأحياء  من  وغيرها  ال�سمكية  بمواردها  يتعلق  ما  خا�صة  وب�صفة   ، لااقت�صادية 
المائية ) م�صيلحي 2008 : 103( كذلك يُعرف التلوث المائي ب�أنه تدني�س لمجاري 
الأنهار والمحيطات والبحيرات ، بالإ�ضافة �إلى مياه الأمطار والآبار والمياه الجوفية 
�أو  للإن�سان  �سواء   ، للا�ستخدام  قابلة  وغير  معالجة  غير  مياهها  يجعل  مما   ،

الحيوان �أو النبات و�سائر الكائنات المائية ) الفقي 2006 : 58 ( .
يعتبر المجرى المائي ملوثاً عندما يتغير تركيب �أو حالة مياهه ب�شكل مبا�شر �أو غير 
مبا�شر نتيجة عمل الإن�سان ، وبالتالي ت�صبح مياهه �أقل �صلاحية للا�ستعمالات 
في و�ضع حالتها الطبيعية ) كولا�س 1981 : 8( . والتلوث المائي �أي�ضاً هو كل تغيير 
يحدث لل�صفات الطبيعية في الماء من خلال �إ�ضافة مواد غريبة ت�سبب تعكيره �أو 
تك�سبه رائحة �أو لوناً �أو طعماً ، وقد تكون الميكروبات م�صدراً للتلوث ، مما يجعله 
النجار 1999  للحياة )  الم�شروعة  بالا�ستعمالات  �أو للإ�ضرار  للم�ضايقة  م�صدراً 
: 82 ( . وتحتوي المياه الملوثة على مواد غريبة عن مكونها الطبيعي ، قد تكون 
دقيقة  مواد  �أو   ، ذائبة  �أو غير ع�ضوية  مواد ع�ضوية  �أو   ، عالقة  �أو  ذائبة  �صلبة 
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مثل البكتيريا �أو الطحالب �أو الطفيليات ، مما ي�ؤدي �إلى تغيير خوا�صه الطبيعية 
�أو لاا�ستهلاك  لل�شرب  الماء غير منا�سب  الإحيائية ، مما يجعل  �أو  الكيميائية  �أو 
 : �أو ال�صناعة ) �سويلم 1999  الزراعة  ا�ستخدامه في  ، كذلك لا ي�صلح  المنزلي 
58 – 59 ( . ويظل تلوث المياه العذبة �سبباً رئي�سياً للأمرا�ض والوفاة في معظم 

دول العالم النامي ، وي�أخذ الأ�شكال التالية : ) الفقي 2006 : 58 ( .
ما يخلط من  نتيجة   ، الماء  الذائب في  الأك�سجين  ا�ستنزاف كميات كبيرة من 

�صرف �صحي وزراعي و�صناعي ، مما ي�ؤدي �إلى تناق�ص �أعداد الأحياء المائية . 
ت�ؤدي زيادة ن�سبة المواد الكيميائية في المياه �إلى ت�سمم الأحياء ، فتكاد تخلو �أنهار 

من مظاهر الحياة ب�سبب ارتفاع تركيز الملوثات الكيميائية فيها. 
يقلل من  المياه ، مما  الدقيقة في  والأحياء  والطفيليات  البكتيريا  ازدهار ونمو 

قيمتها كم�صدر لل�شرب �أو للري �أو حتى لل�سباحة والترفيه. 
قلة ال�ضوء الذي يخترق المياه لطوف الملوثات على �سطح المياه ، وال�ضوء يعتبر 

�ضرورياً لنمو الأحياء النباتية المائية كالطحالب والعوالق . 
ب . �أنواع التلوث المائي :

يمكن ت�صنيف التلوث المائي �إلى : ) كولا�س 1981 : 11 (
تلوث طبيعي :

غير  فيجعله   ، للماء  الطبيعية  الخ�صائ�ص  من  يغير  الذي  التلوث  به  ويق�صد 
�أو ملوحته ،  م�ست�ساغ للا�ستعمال الآدمي ، وذلك عن طريق تغير درجة حرارته 
�أو ازدياد المواد العالقة به ، �سواء كانت من �أ�صل ع�ضوي �أو غير ع�ضوي . وينتج 
ازدياد ملوحة الماء في الغالب لازدياد كمية البخر لماء البحيرة �أو النهر ، خ�صو�صاً 
في الأماكن الجافة دون تجديد لها ، وي�ؤدي ذلك �أي�ضاً لاكت�سابه الرائحة الكريهة 

�أو تغير لونه �أو مذاقه .
 تلوث كيميائي :

يعتبر التلوث الكيميائي للماء واحداً من �أهم و�أخطر الم�شاكل التي تواجه الإن�سان 
المعا�صر) الفقي 2006 : 59 (  حيث ي�صبح للماء ب�سببه - �أي الإن�سان -  ت�أثير 
�سامّ نتيجة وجود مواد كيميائية خطرة فيه ، مثل مركبات الر�صا�ص ، والزئبق ، 
والكاديوم ، والزرنيخ ، والمبيدات الح�شرية . والتي يمكن تق�سيمها �إلى نوع قابل 
للانحلال ، ونوع �آخر قابل للتراكم والتجمع في الكائنات الحيّة التي تعي�ش في الماء، 
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مما يمثل خطراً كبيراً عليها ، كذلك على متناولي الأ�سماك ب�سبب تلوثها .
    3-    التلوث بمياه ال�صرف :

�أكبر  من  )المجاري(  ال�صحي  ال�صرف  مياه  من  التخل�ص  ق�ضية  �أ�صبحت 
�صحية  �أخطار  من  ذلك  على  يترتب  لما   ، ب�أ�سره  العالم  تواجه  التي  الم�شكلات 
الملوثات  من  العديد  على  ي�شتمل  الملوثة  المياه  من  النوع  فهذا  جمة.  واقت�صادية 
الخطرة ، �سواء كانت ع�ضوية �أو مواد كيماوية )كال�صابون والمنظفات ال�صناعية( 
، وبع�ض �أنواع البكتيريا والميكروبات ال�ضارة ، �إ�ضافة �إلى المعادن الثقيلة ال�سامة 
ال�صرف  مياه  وتحتوي   .  )105  :  2008 م�صيلحي   ( الكربوهيدراتية  والمواد 
ال�صحي على بكتيريا كثيرة جداً ت�سبب �أمرا�ضاً عديدة ، فمثلًا في الجرام الواحد 
فيرو�س  ملايين   10 على  يحتوي  براز(  �أو  بول  �أو  )عرق  الج�سم  مخرجات  من 
، بالإ�ضافة �إلى مليون من البكتيريا ) الفقي 2006 : 61 (  مثال ذلك بكتيريا 
المعوية  والنزلات  التيفوئيد  حمى  بمر�ض  الإ�صابة  �إلى  ت�ؤدي  التي  ال�سالمونيلا 
الإ�س�شير�شيا  بكتيريا  ت�سبب  كما   ، الإ�سهال  �أمرا�ض  ال�شيجلا  بكتيريا  وت�سبب   .
كولاي القيء والإ�سهال ، وقد ت�ؤدي �إلى الجفاف خا�صةً عند الأطفال. �أما بكتيريا 
الع�صبي  والجهاز  والكلى  الكبد  التهابات  �أمرا�ض  عليها  فيترتب  اللبتو�سبيرا 
المركزي ، �أما بكتيريا الفيبريو فت�سبب مر�ض الكوليرا . وت�سبب �أنواع البكتيريا 
تلك وغيرها الأمرا�ض المختلفة نتيجة للتعامل مع المياه الملوثة بال�صرف ال�صحي 
ا�صطيادها من  التي تم  الأ�سماك  تناول  �أو حتى  لاا�ستحمام  �أو  بال�شرب  �سواء   ،
ف�إنه   ، الملوثة  المائية  الم�سطحات  من  بالقرب  الإقامة  عن  عو�ضاً   ، المياه  هذه 
يمكن الإ�شارة �إلى �أمرا�ض �شلل الأطفال والحمى ال�صفراء والجرب والملاريا ) 

عبدالعزيز 1999 : 50 ( .
4-الملوثات النفطية :

رغم  وت�أثيراً  انت�شاراً  المائي  التلوث  م�صادر  �أكبر  من  النفطية  الملوثات  تعتبر 
حداثتها ، ويحدث التلوث بالنفط عندما تت�سرب المواد النفطية �إلى الم�سطحات 
المائية - خا�صةً البحرية منها - والتي لم تقت�صر على المناطق ال�ساحلية فقط ، بل 
تمتد لت�صل �إلى �سطح مياه المحيطات وطبقات المياه العميقة) عبدالعزيز 1999 
: 63 ( . وتتعدد �أ�سباب التلوث النفطي للمياه ، لتت�ضمن حوادث ناقلات النفط 
عملية  �أثناء  ، خا�صةً  البحرية  الآبار  من  النفط  ا�ستخراج  وحوادث   ، ومنتجاته 
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ف�صل الماء عن الزيت ف�صلًا كاملًا ، �أو نتيجة ت�سرب النفط من الآبار المجاورة 
لل�شواطئ البحرية ، �أو ب�سبب تلف �أنابيب نقل النفط من �آباره البحرية لل�شواطئ 
، و�أي�ضاً حوادث �إلقاء النفايات والمخلفات النفطية في البحر من ناقلات النفط 
�أثناء �سيرها ؛ خا�صةً تلك المخلوطة بالمياه التي ا�ستخدمت في غ�سيل خزاناتها ؛ 
وخا�صةً تلك الم�صاحبة لتفريغ مياه توازن ال�سفن. ) م�صيلحي 2008 : 109( �أو 
لة بالنفط �أو ا�صطدامها بال�سفن الأخرى . يحدث  غرق الناقلات النفطية المحمَّ
التلوث بالنفط كذلك عند التدمير العمدي لآبار النفط البرية والبحرية ، كما في 
حربي الخليج الأولى والثانية ، مما �أدى لتلوث مياه الخليج العربي بالبترول ، وقد 
دلت درا�سات �أن التلوث بالنفط في الخليج يبلغ �أكثر من 47 مرة من التلوث على 
الم�ستوى العالمي بالن�سبة �إلى وحدة الم�ساحة. وي�أتي 77% من التلوث من عمليات 

الإنتاج البحري والناقلات.  ومن �أ�ضرار التلوث النفطي نجد الآتي:
المواد  فتتجمع   ، تمت�صه  عندما  البحرية  الكائنات  على  �سامّ  ت�أثير  للنفط 
الأ�سماك  وبنكريا�س  وكبد  الدهنية  الأن�سجة  في  للنفط  المكونة  الهيدروكربونية 
على  �سلباً  ت�ؤثر  كما  بال�سرطان.  �إ�صابته  بعد  الإن�سان  بدورها  تقتل  والتي   ،

اللافقاريات والعوالق والمحار والثدييات والطيور البحرية وال�شعاب المرجانية. 
يمتد ت�أثير التلوث ال�سلبي على المنتجات ال�سياحية ال�شاطئية. 

تزداد كلفة الحد من الت�أثيرات ال�سلبية للنفط ، �أو ما تدفعه ال�شركات الملاحية 
من تعوي�ضات نتيجة للتلوث ) م�صيلحي 2008 : 110( .

5-المخلفات الزراعية :
المخلفات الزراعية هي الأ�سمدة والمبيدات التي يجري ت�صريفها �إلى المجاري 
المائية �إذا ما تركت دون تدوير، والتي ت�ؤدي �إلى تلويث المياه بالأحما�ض والقلويات 
والأ�صباغ والمركبات الهيدروكربونية، والأملاح ال�سامّة والدهون والدم والبكتيريا، 
وبالتالي ي�ضم هذا النوع من المخلفات خليطاً من الملوثات الكيميائية والمبيدات 

الح�شرية والمخ�صبات الزراعية.
6-تلوث الماء بالمبيدات :

ت�ستخدم المبيدات الح�شرية في مجالات الزراعة وال�صحة العامة للق�ضاء على 
التوازن  اختلال  �إلى  المبيدات  ا�ستخدام  ي�ؤدي  عامة  والح�شرات،وب�صفة  الآفات 
البيئي من خلال تلويث عنا�صر البيئة المختلفة من تربة وماء ونبات وحيوان ب�شكل 
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ي�صعب �إعادة توازنها. وت�شمل المواقع المعر�ضة للتلوث بالمبيدات ، عن طريق المياه 
الجوفية والآبار والينابيع والأنهار والبحيرات والخزانات المائية والبرك. وتتلوث 
المناطق  من  العر�ضي  لاانتقال  منها   ، و�سيلة  من  ب�أكثر  بالمبيدات  ال�شرب  مياه 
المجاورة �أثناء عملية الر�ش ، �أو من جراء الت�سرب من الأرا�ضي التي تتعامل مع 
مبيدات بالتزامن مع حركة الماء ، �أو يحدث التلوث المبا�شر با�ستخدام المبيدات في 
الق�ضاء على نبات ورد النيل مثلًا الذي ينت�شر على �صفحة نهر النيل في ال�سودان 
و م�صر ، وبالتالي تمثل مخلفات المبيدات م�شكلة خطيرة �سواء بالن�سبة ل�صحة 
الإن�سان؛ من حيث ت�أثيره على الجهاز التنف�سي والجلد والعين ، �أو باعتباره مهلكاً 
للأ�سماك و�ضار بالزراعات ؛ خا�صةً نبات القطن عند ريه بمياه تم التعامل معها 
بالحيوانات  �أنه �ضار  النيل مثلًا. كما  ورد  الق�ضاء على  المبيدات في حالة  بتلك 

المنتجة للبن عند �شربها لمياه ملوثة )�أرنا�ؤوط 1999 : 122 ( .
هناك ت�أثيرات �صحية �ضارة للمبيدات المذابة في المياه التي قد تنتقل �إلى التربة 
وينتج عنها زراعة نباتات ملوثة �أو نتيجة تناول الحيوانات لنباتات تمت �سقايتها 

بالماء الملوث �أو �شربها من الماء الملوث مبا�شرةً ، وهي:
ظهور �أعرا�ض مظاهر الح�سا�سية ال�صدرية والربو وت�صلب ال�شرايين ، وظهور 

�أعرا�ض ال�سرطان. 
ت�ضخم الكبد ، وظهور الأمرا�ض الجلدية و�أمرا�ض العيون ، وحدوث ا�ضطرابات 
في المعدة. فقدان الذاكرة وبعد مظاهر التبلد والخمول. تدمير العنا�صر الوراثية 
في الخلايا ، وتكوين �أجنة م�شوهة. ورغم الم�آ�سي التي تحيط بالتعامل مع المبيدات 
، �إلا �أنه لا يمكن لاا�ستغناء عنها كليّة ، لأن ذلك يعني انت�شار الح�شرات والآفات 
 10 من  لأكثر  المبيدات  بع�ض  ا�ستخدام  عن  لاامتناع  ويمكن  مخيفة.  ب�صورة 
�سنوات في بع�ض الأرا�ضي ، �إلا �أن �أي نبات يزرع في هذه الأرا�ضي ما زال يحتوي 

على بقايا هذه المبيدات
7-التلوث المائي بالمخ�صبات الزراعية :

�أما بالن�سبة للتلوث المائي بالمخ�صبات الزراعية ، �سواء كانت �آزوتية �أو فو�سفاتية 
�أو بوتا�سية ، والتي يتزايد ا�ستخدامها نظراً لمحدودية التربة ال�صالحة للزراعة ) 
�إ�سلام 1990 : 142 ( ،  ولااتجاه نحو التو�سع في الزراعة الكثيفة لزيادة �إنتاجية 
رد لل�سكان. فمثلًا ين��شأ التلوث المائي بالمخ�صبات  الزراعة من الغذاء مع النمو المطَّ
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الزراعية في حال ا�ستخدامها بطريقة غير مح�سوبة ، مما ي�ؤدي �إلى زيادتها عن 
�أو  حاجة النبات ، فتذوب في مياه الري التي يتم التخل�ص منها في الم�صارف ، 
مركبات  ن�سبة  فيها  ترتفع  التي  المياه الجوفية  �إلى  لت�صل  الزمن  تتراكم بمرور 
النترات والفو�سفات ، كما تلعب الأمطار دوراً في حمل ما تبقى منها في التربة 

ونقلها �إلى المجاري المائية المجاورة. 
زيادة  على  يترتب  حيث   ، المائية  الملوثات  �أهم  من  الفو�سفاتية  المركبات  تعد 
ن�سبتها في المياه �إلى الإ�ضرار بحياة كثير من الكائنات الحية التي تعي�ش في المياه 

، وينجم عن الإفراط في المركبات الفو�سفاتية �آثاراً �ضارة ، منها :
ي�ستمر في  ، بحيث يجعله  الكيميائي  بثباته  المخ�صبات  النوع من  يت�صف هذا 
التربة لفترة طويلة ، فالنباتات والمحا�صيل لا ت�ستطيع �أن تمت�ص كل ما ي�ضاف 
منها �إلى التربة . ف�ضلًا عما تت�صف به من �سُميَّة يجعل من المغالاة في ا�ستخدامها 
مما   ، والحيوان(  )الإن�سان  وزراعة  �شرباً  المياه  مع  يتعامل  مَنْ  كل  على  �ضرراً 
ي�ستوجب عدم زيادة مركبات الفو�سفات في مياه ال�شرب عن حدود معينة تقررها 

ال�سلطات المحلية المعنية بالأمر . 
تعمل المركبات الفو�سفاتية على النمو الزائد للطحالب وبع�ض النباتات المائية 
�أغلب الأحيان -  ، والتي ت�ستقبل - في  المائية المغلقة كالبحيرات  في الم�سطحات 
مياه ال�صرف ال�صحي ، حتى ت�صل لحالة ت�شبع غذائي ي�ؤدي بمرور الزمن �إلى 
خلوها من الأك�سجين ، وبالتالي الق�ضاء على ما بها من �أ�سماك وكائنات بحرية 

�أخرى . 
مركبات  بن�سبة  الجوفية  والمياه  الأمطار  ومياه  الزراعي  ال�صرف  مياه  ت�سهم 
فو�سفورية �إلى المجاري المائية تفوق بكثير تلك التي تحمله مياه ال�صرف ال�صحي 
والملوثات ال�صناعية) �إ�سلام 1990 : 162 (  . �أما التلوث المائي بمركبات النترات 

يعتبر من �أكبر و�أخطر م�شكلات التلوث في العالم، وي�أخذ �أحد عدة �أ�شكال :
زيادة  �إلى  التربة  في  النيتروجينية  الحم�ضيات  ا�ستخدام  في  الإ�سراف  ي�ؤدي 
تركيزها في المجاري المائية لوجود فائ�ض عن حاجة النباتات ، وتت�سرب مع مرور 
الوقت �إلى المياه الجوفية ، �أو تجرفها مياه الأمطار معها �إلى المجاري المائية التي 

ي�ستخدمها الإن�سان. 
في  ت�ستخدم  التي  النباتات  من  عديد  في  النترات  من  عالية  ن�سبة  وجود 
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�إن�سان.  التو�سع في ا�ستخدام مركبات النترات والنيتريت كمادة  تح�ضير طعام 
حافظة،�سواء في المعلبات الغذائية ، �أو في بع�ض �أنواع اللحوم المملحة والمحفوظة 
خا�صاً  لوناً  و�إ�ضافتها  للجراثيم  م�ضادة  خوا�ص  من  به  تت�صف  مما  انطلاقاً   ،

ورائحة مميزة. 
توجد مركبات النيترات بن�سبة عالية في بع�ض �أنواع الم�شروبات ، نتيجة �شمول 
جزء كبير من �أيون النترات الم�ستخل�ص من ال�شعير �إلى �أيون النيتريت ال�سام ، 

�أثناء تح�ضير ال�شراب عن طريق التخمر . 
جدول ) 2 ( كميات النيترات والنيتريت المختزنة في �أن�سجة خ�ضراوات مختارة

 ƘƓƙƓƕǈ
ƖƧƓƙƤǆǅƞǂ/ƝǄǆ ƘƒƧƙǒǈǃƒǅƞǂ/ƝǄǆ ƘǒƧƙǒǈǃƒ

Ƨƞǈƕǃƒ21343.3
Ƨƨƞǃƒ1831.5
ƩƤǃƒ13618.7
ƧƓǒƤǃƒ1568.0
ƣǈƓƕƪǃƒ4423.2

 ƇƓǒǃǍƮƓƽǃƒ
ƇƒƧưƤǃƒ1535.3

ýƞƽǃƒ26007.3
ƩƼƧǂǃƒ13210.7
ƔǈƧǂǃƒ3302.3

الم�صدر : ) م�صيلحي 2008 : 115 (
8-التلوث المائي بالمخلفات ال�صناعية :

ال�صناعية  الأن�شطة  المتخلفة عن  المخلفات  ال�صناعية كافة  بالمخلفات  يُق�صد 
مخلفات  وتمثل  الغذائي.  والت�صنيع  والتعدين  الكيميائية  ال�صناعات  خا�صةً   ،
ال�صناعة خطراً حقيقياً على على كافة عنا�صر البيئة الذي يعد الماء �أهم عنا�صره 
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، وقد ظهر هذا النوع من التلوث بو�ضوح في �سبعينات القرن الع�شرين. وتعتبر كل 
لملوثات  الرئي�سيين  الم�صدرين  التعدينية  وال�صناعات  التحويلية  ال�صناعات  من 
في  ت�ستخدم  فالمياه  ال�صناعية.  والمنظفات  والكيماويات  الثقيلة  بالفلزات  المياه 
ال�صناعة ب�صفة رئي�سية في تبريد وتنظيف الآلات ومعالجة المواد الخام �أو الطعام 
المياه  تلويث  ذلك  عنه  ينجم  مما   ، المختلفة  الت�صنيعية  العمليات  من  وغيرها 

بم�ستوىات متباينة ، ويتم ت�صريف كميات هائلة من المياه ال�صناعية يومياً. 
 - الثقيلة  الفلزات  ب�إنتاج  العلاقة  ذات  التعدينية  بال�صناعات  التلوث  يمثل 
على  لقدرتها  نظراً  ؛  كبرى  م�شكلة   - والزنك  والكاديوم  والر�صا�ص  كالزئبق 
و�أ�شدها  انت�شاراً  �أكثرها  يعد  الذي  الزئبق  خا�صةً  الحية،  الأن�سجة  في  التراكم 
�سميّة وقدرة على التراكم بالأن�سجة ، ف�ضلًا عن دورها في ا�ستهلاك قدر كبير 
من الأك�سجين يزيد 4 �أمثال ما ت�ستهلكه مخلفات ال�صرف ال�صحي ، وهذا بدوره 

ي�ؤدي لمزيد من قتل الكائنات الحية بالمياه التي تلقى فيها هذه المخلفات.
في  الأخرى  التحويلية  ال�صناعات  من  عديد  ت�سهم   ، الثقيلة  بالفلزات  �أ�سوة 
وال�صناعات   ، النفط  تكرير  وعامل  الكيميائية  ال�صناعات  مثل   ، المائي  التلوث 
الدوائية و�صناعة الحديد وال�صلب، وال�صناعات الورقية وال�صناعات الغذائية 
ب�سل�سلة  الإ�ضرار  من  ذلك  على  يترتب  وما  الكهرباء.  توليد  محطات  بجانب   ،
المائية  والثدييات  الأ�سماك  من  المائية  الأحياء  �إ�صابة  خلال  من   ، الغذاء 
لهذا  ال�سلبي  الت�أثير  عن  ف�ضلًا   ، الإن�سان  �إلى  ينتقل  بدوره  الذي   ، بال�سرطان 
التلوث على �إنتاجية الم�سطحات المائية من الأ�سماك. وب�صفة عامة تت�ضح �سلبيات 
التلوث المائي بمخلفات ال�صناعات التحويلية في الدول المتقدمة �أكثر من الدول 
النامية،وخا�صةً ال�صناعات التعدينية ، بالإ�ضافة �إلى المناطق المتقدمة �صناعياً 
مثل دول �شرق �آ�سيا. كذلك ي�ؤدي �إلقاء المواد البلا�ستيكية في الم�سطحات المائية 
ف�صغار  بها.  �ضرر  �إلحاق  �أو   ، البحرية  والثدييات  والطيور  الأ�سماك  قتل  �إلى 
العائمة  البلا�ستيكية  الأكيا�س  تلتهم   - المثال  �سبيل  على   - البحرية  ال�سلاحف 
ظناً منها �أنها قناديل البحر التي تُ�شكل وجبات لذيذة لها ، ومن ثم تموت نتيجة 
ان�سداد �أمعائها بهذه الأكيا�س التي لا ته�ضم. كما �أن الطيور البحرية ت�صطدم - 
عن طريق الخط�أ - بالخيوط البلا�ستيكية الم�ستعملة في �أدوات �صيد الأ�سماك ، 

مما يت�سبب في موتها �شنقاً ) الفقي 2006 : 62 (  .
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ج - �إجراءات وقاية المياه من التلوث :
والت�شريعات  القوانين  من  الكثير  �سَنَّ  الطبيعة  المياه  على  الحفاظ  يتطلب 
الحازمة لمحاولة الحد من تلوث المياه ، بجانب بناء الحكومات محطات لتنقية 
المياه ومعالجتها من المخلفات والنفايات) الفقي 2006 : 68 (  كذلك و�ضع حد 
�أعلى لتركيز الملوثات في المياه لي�ضمن حداً �أدنى ل�سلامة المياه . كل هذا بجانب 
العبادة  دور  وفي  الدولية  المعلومات  و�شبكة  المختلفة  الإعلام  و�سائل  في  التوعية 

ب�أهمية المحافظة على المياه . 
 -:)Air Pollution( 5-7-2 تلوث الهواء

الهواء هو ذلك الجزء من الغلاف الجوي الأقرب �إلى �سطح الأر�ض والذي عندما 
يكون جافاً وغير ملوث ف�إنه يتكون من عدة غازات �أهمها غاز النتروجين الذي 
والأركون  ن�سبته 20.94%  ما  ي�ؤلف  الذي  الأوك�سجين  وغاز  ي�ؤلف %78.09 منه 
بن�سبة %0.93 وثاني �أوك�سيد الكاربون بن�سبة قليلة جداً لا تزيد في الهواء النقي 
حجم  من   99.99% مجموعها  في  ن  تكوِّ الأربعة  الغازات  وهذه   0.032% على 
الهواء ) عبدالجواد 1991 : 21 ( . �إ�ضافة �إلى غازات �أخرى كالنيون والهليوم 
وغيرها وهذا ما يو�ضحه الجدول )  3 ( التالي ، عندما ي�ستن�شق الهواء يدخل 
الحوي�صلات الهوائية ، ويحمل للخلايا الأوك�سجين الذي تحتاج �إليه با�ستمرار . 
والهواء الملوث بالدخان وغازات لااحتراق التي تر�سلها مداخن الم�صانع والمدافئ 
الأوك�سجين  �إلى  يفتقر  عديدة  �أخرى  وم�صادر  النقل  و�سائط  وعوادم  المنزلية 
وهو م�ضر ب�سبب ال�سموم التي يحتويها فقد يتعر�ض الإن�سان  وخا�صة على المدى 
 ، التنف�س  عجز  مزمنة،  رئوية  )التهابات  والرئة  الق�صبات  لأمرا�ض  الطويل 
ت�سممات ، �سرطان( وي�ؤثر ب�صفة �سيئة وخطيرة في القلب والدم ) لفرع بدون 
تاريخ : 12( . فالهواء يمكن عده ملوثاً عند اختلال التركيب �أو التركيز لواحد 
�أو  التغير  هذا  كان  �سواء  الطبيعي  للهواء  الغازية  الطبيعة  المكونات  من  �أكثر  �أو 
التركيز لواحد �أو �أكثر من المكونات الطبيعية الغازية للهواء الطبيعي �سواء كان 
هذا التغير بالزيادة �أو النق�صان ، �أو ظهور غازات �أو �أبخرة �أو ج�سيمات عالقة 
ع�ضوية وغير ع�ضوية ، �أو غيرها ت�شكل �إ�ضراراً على عنا�صر البيئة وتحدث خللًا 
في نظامها الإيكلوجي ) محمد 1999 : 11 – 12 ( . وقد عرف خبراء منظمة 
ال�صحة العالمية تلوث الهواء ب�أنه الحالة التي يكون فيها الجو خارج �أماكن العمل 
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محتوياً على مواد بتركيزات تعد �ضارة بالإن�سان  �أو بمكونات بيئته ) عبدالجواد 
الأمريكية  الطبية  لااجتماعية  الجمعية  من  الهواء  تلوث  وعرف   )  23  :  1991
لل�صحة ال�صناعية ) ب�أنه وجود �شوائب �أو ملوثات في الهواء وقعت فيه �سواء بفعل 
، وبكميات ولمدد تكفي لإخلال راحة الكثير من المعر�ضين  الإن�سان   �أو  الطبيعة 
والنبات  والحيوان  الإن�سان   بحياة  �أو  العامة  بال�صحة  للإ�ضرار  �أو  الهواء  لهذا 
والممتلكات �أو تكفي مع لاا�ستمتاع المنا�سب المريح بالحياة �أو الممتلكات في المدن 

والمناطق التي تت�أثر بهذا الهواء ) جا�سم 2001 : 1 ( . 
جدول ) 3 ( مكونات الهواء الجاف غير الملوث والن�سب الحجمية )التراكيز(

ƨƓƺǃƒ ƨǆƧǃƒ
ǑƑƓǆǒǂǃƒ

Ė ƨǒǂƒƧƙǃƒƨƓƺǃƒ ƨǆƧǃƒ
ǑƑƓǆǒǂǃƒ

Ė ƨǒǂƒƧƙǃƒ

ǇǒƞǍƧƙǈǃƒNĎēĔ,ČĕǇǍƙƕƧǂǃƒKRǅ.Ɯ  č

ǇǒƞƪǂǍǕƒOĎĎČ,ĕĐǇǒƞǍƧƥǒǌǃƒHĎǅ.Ɯ Č,đ

ǇǍǂƧǙƒArČ,ĕďǇǒƞǍƧƙǈǃƒ ƥǒƪǂǍƊ ýǍƊNĎOǅ.Ɯ Č,Ďđ

 ƥǒƪǂǍƊ ǑǈƓƛ
ǇǍƕƧƓǂǃƒ

COĎČ,ČďĎǇǍƕƧƓǂǃƒ ƥǒƪǂǍƊ ýǍƊCOǅ.Ɯ Č,č

ǇǍǒǈǃƒNeǅ.Ɯ čĔǇǍƨǍǕƒOďǅ.Ɯ Č,ČĎ

ǅǍǒǄǌǃƒHeǅ.Ɯ đ,Ď  ƘǒƧƕǂǃƒ ƥǒƪǂǍƊ ǑǈƓƛSOĎǅ.Ɯ Č,ČČč

ǇƓƛǒǆǃƒCHĐ   ǅ.Ɯ č,ďǇǒƞǍƧƙǈǃƒ ƥǒƪǂǍƊ ǑǈƓƛNOĎǅ.Ɯ Č,ČČČč
ج.م : جزء بالمليون

الم�صدر: العمر 2000: 62 .
نتيجة  الهوائي  الإيكلوجي  النظام  في  خلل   ( ب�أنه  الهوائي  التلوث  يعرف  كما 
�إطلاق كميات كبيرة من العنا�صر الغازية وال�صلبة مما ي�ؤدي �إلى حدوث تغير 
كبير في خ�صائ�ص وحجم عنا�صر الهواء ، فيتحول الكثير منها من عنا�صر مفيدة 
و�صانعة للحياة �إلى عنا�صر �ضارة )ملوثات( تحدث الكثير من الأ�ضرار والمخاطر 
ت�صل �إلى حد الموت والهلاك للكائنات الحية والتدمير والتخريب للمكونات غير 
الحية وقد ات�سعت دائرة مفهوم التلوث الهوائي لي�شمل ال�ضو�ضاء التي �أ�صبحت 
من  الكثير  م�سبباً  وم�ؤلم  مزعج  هواء  �إلى  وتحوله  الهادئة  الهواء  طبيعة  تف�سر 
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الأمرا�ض ) عبدالمق�صود  1990 : 199(. 
�إن زيادة تراكيز الغازات �أو نق�صانها عن التراكيز الطبيعية �أ�صلًا يعد ظاهرة 
غير طبيعية ويجب �أن يكون لها م�سبباتها ، وت�أثيرها في النظم �أو حياة الإن�سان  ، 
وهو ما ا�صطلح على ت�سميته بتلوث الهواء ، ومثل هذا الأمر �أ�صبح �شائعاً في الوقت 
الحا�ضر خ�صو�صا في هواء المدن �أو المناطق ال�صناعية ، �إذ يلاحظ كثرة حالات 
زيادة الغازات الناتجة عن احتراق الوقود في ال�سيارات والمعامل ومحطات توليد 
الكهرباء ف�ضلًا عن حرق الوقود في المنازل لأغرا�ض الطبخ والتدفئة، ي�ضاف �إلى 
هذه الغازات ما يتطاير في الهواء من دقائق ترابية ورملية وغبار مختلف التركيب 
ال�صناعات  قطاعات  وفي  الأ�سمنت  �صناعة  مثل  ال�صناعية  العمليات  عن  ناتج 
الكيماوية والبتروكيماوية والمعدنية والمبيدات الكيماوية الم�ستخدمة لر�ش الحقول 

الزراعية ) العمر 2000 : 37 ( .
المخاطر الكيمائية ومخاطر الإ�شعاعات ال�ضارة ال�صادرة عن المعدات التقنية 
الحديثة في ال�صناعة والزراعة ) الطويل 1999 : 31 (. وي�ضاف �إلى ذلك نوع 
�آخر من الملوثات هو ال�ضو�ضاء �أو ال�ضجيج، حيث يعد التلوث ال�ضو�ضائي �صورة 
من �صور التلوث الهوائي من منطلق �أن ال�ضو�ضاء عبارة عن موجات �صوتية تنتقل 
عبر الهواء ) عبدالمق�صود 1990: 288 (. ومن الت�أثيرات ال�صحية الأخرى لتلوث 
الهواء حدوث حالات لااختناق �أو الت�سمم والت�أثير ال�صحي نتيجة تركز الملوثات 
م�صادرها  من  الطاقة  ا�ستهلاك  تزايد  من  ناتجة  معظمها  في  والتي  الهواء  في 
الملوثة مع حدوث ال�ضباب الذي يتفاعل مع هذه الملوثات منتجة مواد �سامة �أو �أنها 
ت�ؤدي �إلى حدوث حالات لااختناق وقد تتفاعل مع هذه الملوثات منتجة مواد �سامة، 
وقد �سجلت حادثة تلوث بيئي في الولايات المتحدة في �شهر �أكتوبر عام )1948( 
في ولاية بن�سلفانيا وهي مدينة �صناعية تقع على جانبي نهر موتونكاهيلا ، وخلال 
�أربعة �أيام �سادها الجو ال�ساكن تفاعل ال�ضباب مع الملوثات وحدثت )17( حالة 
 : المدينة في حالة مر�ض ) الخفاف 2001  �سكان  �أكثر من ن�صف  و�أ�صبح  وفاة 

401(. وعموماً يمكن تق�سيم ملوثات الهواء �إلى ق�سمين رئي�سين هما :-
.) sp) suspended particulates( الج�سيمات �أو الدقائق العالقة

الغازات وت�شمل :-
 carbon (cox)        oxides of أكا�سيد الكاربون�
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 nitrogen (Nox) oxides of      أكا�سيد النتروجين�
 oxides (sox) sulphur أكا�سيد الكبريت�

 hydrocarbons  الهيدروكاربونات
5-7-3 المبيدات : 

ت�ساهم الأمرا�ض المنقولة بالنواقل في بع�ض البلدان في �أفريقيا و�آ�سيا و�أمريكا 
اللاتينية في ن�سبة مئوية كبيرة من مجموع عبء الأمرا�ض ال�سارية. وي�صح ذلك 
ال�صحراء  �أفريقيا جنوبي  الم�سجلة في  بوجه خا�ص فيما يت�صل بحالات الملاريا 
الإن�سان  ب�صحة  �أ�ضراراً  تلحق  التي  بالنواقل  المنقولة  الأمرا�ض  و�أهم  الكبرى. 
في تلك المناطق م�صحوبة ب�آثار جانبية على البيئة هي الملاريا وداء الفيلاريّات 
اللمفي المنقول بالبعو�ض وداء اللي�شمانيّات المنقول بذباب الرمل. وتعتبر م�ستويات 
لاانت�شار المحتمل لحمى غرب النيل والحمى ال�صفراء في تلك المناطق ولا �سيما في 
منطقة �أفريقيا مرتفعة جداً. وت�شمل �أمرا�ض فيرو�سية �أخرى منقولة بالمف�صليات 
لها �أهمية �إقليمية �أكبر حمى الدّنك والتهاب الدماغ الياباني والعدوى بفيرو�س 

�شيكونغونيا.
وغالباً ما تطرح الآفات الزراعية تحدياً كبيراً من حيث الإنتاج الزراعي والأمن 
وال�سو�س  الح�شرات  بالإنتاج  �أ�ضراراً  تلحق  قد  التي  الآفات  وت�شمل  الغذائي. 
�أ�صبح  وقد  ال�ضارة.  والأع�شاب  والجراثيم  والفطريات  والفيرو�سات  والقوار�ض 
الأ�سا�سية لمواجهة ظهور مثل هذه  الو�سيلة  الغالب  ا�ستخدام مبيدات الآفات في 
الآفات. ثم ازداد لااعتماد على مبيدات الآفات في مجال الزراعة باطراد منذ 
المبيدة  المنتجات  من  متري  طن  مليوني  من  �أكثر  وي�ستخدم  ا�ستخدامها.  بدء 
للآفات �سنوياً لمكافحة الآفات والأمرا�ض. وغالباً ما يكون لمبيدات الآفات دور في 
الإنتاج الغذائي والزراعي غير �أن ا�ستخدامها يميل �أي�ضاً �إلى الت�أثير ال�سلبي في 
�صحة الإن�سان والبيئة. وتظل الإجراءات التنظيمية لمراقبة مبيدات الآفات من 

�أجل حماية �صحة الإن�سان والبيئة وم�س�ألة �إنفاذها �ضعيفة في عدة بلدان.
مبيدات  ا�ستخدام  من  العالم  �أنحاء  جميع  في  النا�س  من  كبير  عدد  ويت�ضرر 
عن  الناجمة  المزمنة  ال�صحية  والآثار  ال�شديد  الت�سمم  حالات  ب�سبب  الآفات 
التعر�ض طويل الأمد. والأرقام الإح�صائية الحالية مجهولة. وقد بلغ عدد حالات 
الت�سمم ال�شديد بمبيدات الآفات حوالي 3 ملايين حالة �سنوياً من بينها 220000 
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ي�ستخدمون  الذين  الأ�شخا�ص  �صفوف  في  الآفات  بمبيدات  مرتبطة  وفاة  حالة 
دولية  درا�سة  لتقديرات  وفقاً  �أ�سا�ساً  �صحيح  غير  ا�ستخداماً  الآفات  مبيدات 
�سجل   ، ذلك  من  الرغم  وعلى   .1995 عام  العالمية  ال�صحة  منظمة  �أجرتها 
ارتفاع �شديد في ا�ستخدام مبيدات الآفات على مدى لااثنتي ع�شرة �سنة الما�ضية 
منذ �أن ن�شرت تلك التقديرات ولا �سيما في البلدان النامية حيث تحدث معظم 
حالات الت�سمم ويحتمل �أن يكون م�ستوى الت�سمم الحالي �أعلى بكثير من الم�ستوى 
المحدد في درا�سة المنظمة لعام 1995 التي اعتبر النق�ص في الإبلاغ في �إطارها 
من الم�صاعب الكبيرة. وتنجم �أنواع الت�سمم ال�شديد بمبيدات الآفات الم�سلم بها 
�أو  �أكبر وب�صفة عامة عن جميع حالات التعر�ض )لاامت�صا�ص الجلدي  بدرجة 
المزارعين  �إلى  بالن�سبة  الخ�صو�ص  على  ذلك  وي�صح  لاابتلاع(.  �أو  لاا�ستن�شاق 
والمجتمعات  الزراعيين  العمال  �أ�سر  تحديد  �أي�ضاً  تم  وقد  الزراعيين.  والعمال 
هناك   ، ذلك  �إلى  و�إ�ضافة  للخطر.  معر�ضة  �سكانية  كفئات  المجاورة  المحلية 
مجموعة من الآثار المزمنة التي لا يُعترف بها اعترافاً تاماً وي�صعب ربطها بمواد 

معينة في معظم الحالات.
القلبي  والجهاز  التنا�سلي  والجهاز  المناعي  والجهاز  الع�صبي  الجهاز  ويت�أثر 
لدى  ال�سرطان  ت�سبب  قد  التي  الآفات  بمبيدات  ال�صماوي  والجهاز  الوعائي 
الجهاز  تعطل  الآفات  مبيدات  بع�ض  �أن  م�ؤخراً  �أجريت  بحوث  وتبين  الإن�سان. 
ت�ساعد  وت�ستهدف خلايا  والهرمونات الجن�سية(  )الغدد  ال�صماوي في الج�سم 
�أكثر  والأطفال هم بوجه خا�ص  وال�سلوك.  والإنجاب  والنماء  النمو  على �ضبط 
النمو  مرحلة  في  زالوا  ما  لأنهم  �أي  متعددة  لأ�سباب  الآفات  لمبيدات  عر�ضة 
ويتمتعون بقدرة ا�ستقلابية �أ�سرع وقد ي�شاركون في �ألعاب تزيد فر�ص تعر�ضهم 
�أن ت�ؤدي �إلى ارتفاع  للمبيدات ولأن لديهم �أنماطاً غذائية مختلفة من المحتمل 

�شديد في المدخول لكل وحدة لوزن الج�سم.
�أي�ضاً ت�أثيراً �شديداً في الأحياء البرية والبيئة. وينت�شر  وت�ؤثر مبيدات الآفات 
مبيدات  بمخلفات   - والجوفية  ال�سطحية  المياه  فيها  بما   - المياه  موارد  تلوث 
الآفات. كما تكت�شف مخلفات مبيدات الآفات الثابتة في المطر والثلج وفي النبات 
البعيد عن �أماكن ا�ستخدام تلك المبيدات. ولا يدرك ت�أثيرها التام وطويل الأمد في 
�صحة الإن�سان والبيئة �إلا جزئياً بينما تظهر �شواغل جديدة با�ستمرار.وب�صرف 
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ظروف  في  �أي�ضاً  الآفات  م�شاكل  تواجه  �أن  يحتمل   ، الزراعة  مجال  عن  النظر 
والمدار�س  التخزين  و�أماكن  الأغذية  معالجة  ومرافق  وال�شقق  كالمنازل  مختلفة 
والم�ست�شفيات ومراكز رعاية الأطفال و�صيانة الطرق وجوانب الطرق والحدائق 

العامة والجنينات والملاب�س والغابات.
بالنواقل  المنقولة  والأمرا�ض  الآفات  لإدارة  جديدان  نهجان  ا�ستحدث  وقد 
والنظم  الإن�سان  �صحة  على  الآفات  لمبيدات  ال�ضارة  الآثار  من  الحد  بهدف 
ويعتمد هذان   . الآفات  مكافحة  المبيدات في  فعالية  على  والحفاظ  الإيكولوجية 
النهجان الجديدان بدرجة �أقل على مبيدات الآفات وبدرجة �أكبر على مجموعة 
النواقل . وهما  التي تقلل �ضغط الآفات وتح�سن مكافحة  من التدابير المتكاملة 
يعرفان بالإدارة المتكاملة للآفات والإدارة المتكاملة للنواقل . فالمبيدات وغيرها 

ت�ؤدي �إلى التلوث ب�أ�شكاله المختلفة والذي ي�ؤثر في �صحة الإن�سان .
تقارب  على  �ساعدت  والتي   ، المعلوماتية  الثورة  �إلى  �أدى  التكنولوجيا  تطور 
لاانتقال  �إلى  �أدت  التي  العولمة  ، فكانت  الأخري  والكائنات  النا�س  الم�سافات بين 

ال�سريع للأمرا�ض .
5-8 انت�شار الأمرا�ض والأوبئة في زمن العولمة :

والتكامل  التوا�صل  من  نوع  �إلى  الأ�سا�سي  مفهومه  في  العولمة  م�صطلح  ي�شير 
المجالات  مثل   ، المجالات  العديد من  وال�شعوب في  الدول  المتبادل بين  ولااعتماد 
تتجلى   . والبيئية  وال�سيا�سية  والثقافية  والتكنولوجية  ولااجتماعية  لااقت�صادية 
بين  الت�شابه  معدلات  وزيادة  الدول  بين  الحدود  تذويب  في  بالأ�سا�س  العولمة 
المجتمعات ، بالإ�ضافة �إلى جعل العالم قرية كوكبية �صغيرة تت�أثر بما يقع في كل 
ركن من �أركانها ) نقوري بدون تاريخ : 52 ( ، ورغم �أن العولمة �أتت بالعديد من 
الفوائد لأفراد الجن�س الب�شري ، ف�إنها حملت �أي�ضاً معها حزمة من الآثار ال�سيئة 
الدور  ، هو  �أحد هذه الجوانب  المتعددة.  ال�سلبية  وا�سعة من الجوانب  ، وطائفة 
الذي لعبته العولمة على �صعيد انت�شار الأمرا�ض والأوبئة بين قارات ومناطق العالم 
المختلفة والمتباعدة. وخا�صة �إذا كان الأمر يتعلق بالأمرا�ض العابرة للحدود �سواء 
الخا�صة بالإن�سان �أو بالحيوان حيث �إنه بمجرد ظهور حالة المر�ض في دولة ما ، �إلا 
وينت�شر ب�سرعة �إلى باقي الدول ، ال�شيء الذي ي�صيب العالم بهلع . وقد �ساعدت 
العولمة على انت�شار الأمرا�ض المعروفة ، المعدية ، والمميتة للإن�سان. وكان انت�شار 
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الأمرا�ض عبر القطاعات الجغرافية قد تزايد على مر التاريخ . 
التي  للحدود  العابرة  الأمرا�ض  من  مجموعة  الأخيرة  ال�سنين  في  برزت  وقد 
الدول  باقي  �إلى  انت�شرت  والتي  معينة  دولة  في  الحيوانات  �أنواع  بع�ض  �أ�صابت 
الأخرى ، بل لم يقت�صر الأمر على �إ�صابات الحيوانات فقط بل انطلقت العدوى 
�إلى الب�شر. ف�إن العولمة �سوف تزيد من انتقال الأمرا�ض ال�سارية عبر حدود الدولة 
كالإيدز وال�سل ، وتزيد من مخاطر حرب الجراثيم ب�سبب ال�سياحة وتدفقها عبر 
الدول ) ك�سبة 1999 ( ومن �أهم هذه الأمرا�ض مر�ض الحمى القلاعية )جنون 
البقر (: ظهر هذا المر�ض في بريطانيا على الخ�صو�ص و�أروبا على العموم ، وهو 
مر�ض فيرو�سي �شديد العدوى ي�صيب الحيوانات ذات الحافر مثل الأبقار والأغنام 
والماعز . ومر�ض �أنفلونزا الطيور الذي ظهر في جنوب �شرق �آ�سيا منت�صف عام 
2003 )كوريا ، وفيتنام، واليابان ، وتايلاند ، وكمبوديا ، و�أندوني�سيا ، وال�صين 
مختلف  في  انت�شاره  وعرف   ) ومنغوليا   ، وكازاخ�ستان   ، ورو�سيا   ، وماليزيا   ،
الدول الأخرى مما �أدى �إلى خ�سارة عدد كبير من الطيور، بالإ�ضافة �إلى انتقال 
العدوى �إلى الب�شر ومن ثَمَّ ت�سجيل حالات الوفيات بين الب�شر . كما ظهر فيرو�س 
الولايات  من  كل  �إلى  ب�سرعة  وانت�شر  المك�سيك  في  مرة  لأول  الخنازير  �أنفلونزا 
 ، ونيوزيلندا   ، و�أ�ستراليا  كونغ،  وهونغ   ، و�أ�سبانيا   ، وكندا   ، الأمريكية  المتحدة 
و�إ�سرائيل ، وكولومبيا ، والبرازيل . ولأهمية هذا الجانب ال�سلبي للعولمة ، دفعت 
بمنظمة ال�صحة العالمية �إلى �إ�صدار تقرير خا�ص بعنوان “الأمن ال�صحي العالمي 
)International Health Security(. ، �ضمن فعاليات لااحتفال بيوم ال�صحة 
العالمي ، والذي تحل ذكراه في ال�سابع من �أبريل من كل عام. وبخلاف �أن التقرير 
يطرح مفهوماً جديداً ، متمثلًا في الأمن ال�صحي العالمي ، وب�شكل مماثل لمفاهيم 
جوانب  على  �أي�ضاً  ال�ضوء  يلقي  ف�إنه   ، والغذائي  ولااقت�صادي  ال�سيا�سي  الأمن 
العلاقة بين ت�صاعد ظاهرة العولمة وتزايد انت�شار الأمرا�ض والأوبئة.  وعلى عك�س 
لااعتقاد ال�شائع ب�أن العولمة ظاهرة حديثة ن�سبياً ، يرى المتخ�ص�صون �أن العولمة 
بد�أت بالفعل مع ع�صر لاا�ستك�شاف ، خلال الفترة ما بين القرن الخام�س ع�شر 
�أدت التطورات الهند�سية في بناء ال�سفن وفي   ، وال�سابع ع�شر. ففي هذه الفترة 
تكنولوجيا الملاحة ، �إلى تمكين الأمم وال�شعوب من الخروج عن المناطق المعروفة 
لها �سابقاً في العالم القديم ، و�إعادة ا�ستك�شاف مناطق العالم الجديد. وللأ�سف 
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لم يحمل هذا لاا�ستك�شاف معه الب�ضائع والمنتجات الجديدة فقط للعالم القديم ، 
بل حمل معه �أي�ضاً �أمرا�ضاً و�أوبئة للعالم الجديد لم يعهدها �سكانه من قبل . فعلى 
�سبيل المثال ، كان ال�سل الرئوي والجدري ي�ستوطنان القارة الأوروبية منذ قرون 
طويلة ، وهو ما �سمح للأوروبيين بتوليد مناعة ن�سبية �ضد هذين المر�ضين. ولكن 
عندما حمل الم�ستك�شفون هذه الأمرا�ض �إلى العالم الجديد ، دفع ال�سكان المحليون 
ثمناً فادحاً لها ، ب�سبب عدم تمتعهم ب�أية مناعة �ضدها ، وهو ما �أدى �إلى انقرا�ض 
 ، بالذات  تاريخ هذه الحقبة  يُظهر  ولذا  �أبيها.  بكرة  مجتمعات وح�ضارات على 
�آثار على الأمن ال�صحي القومي ، عن طريق  �إليه العولمة من  ما يمكن �أن ت�ؤدي 
ت�سهيلها لنقل �أمرا�ض وجراثيم جديدة على المجتمعات المحلية.   كما �أن �إجراءات 
ال�سفر وما يرتبط بها من م�شكلات التنقل من دولة �إلى �أخرى لم تكن �شائعة حتى 
نهاية القرن التا�سع ع�شر. والدول لم تعهد �سابقاً الخطوط للف�صل فيما بينها ، 
بل كانت متعارفة على �إقليم التخوم ، ولم يكن بينهما من هذه الأقاليم �إلا نقاط 
معينة تنفذ من خلالها التجارة وتقام عندها الجمارك ) عي�ش 2005 : 103 (، 
فالعولمة بطبيعتها تعتمد على زيادة حركة الب�ضائع والأ�شخا�ص بين مناطق ودول 
العالم المختلفة ، وهو بدوره ما ي�سهل �أي�ضاً من انتقال الجراثيم والميكروبات بين 
تلك المناطق والدول. فعلى مدار التاريخ ، دائماً ما حقق تباعد الم�سافات ، ووجود 
العوائق الجغرافية من جبال ومحيطات ، يمثل نوعاً من الحجر ال�صحي الطبيعي 
، عمل على بقاء الأمرا�ض والأوبئة في نطاق محلي في الكثير من الأوقات. ولكن في 
زمن العولمة ، تلا�شت الم�سافات ، واختفت العوائق الجغرافية ، و�أ�صبحت الأوبئة 
منذ لحظة ولادتها ، دولية ال�صفة وعالمية المخاطر.  وخ�صو�صا الزيادة ال�سريعة 
في عدد الأ�شخا�ص الذين ي�سافرون لم�سافات بعيدة ، وانتقال ال�سلع عبر الحدود 
والبحار ، كل ذلك يعجل من انت�شار الآفات والأمرا�ض الحيوانية والنباتية . هذا 
وقد تزايدت حدة العولمة مع ع�صر لاا�ستك�شاف ، �إلا �أنه تم تمهيد العديد من طرق 
التجارة فيما بين �آ�سيا و�أوروبا ، والتي انتقلت الأمرا�ض عبرها كذلك. كما �ساعد 
ال�سكان  �إلى  الأمرا�ض  انت�شار  ال�سفر والترحال على  الإقبال على رحلات  تزايد 
الأ�صليين بالأرا�ضي التي ما كانت لتتعر�ض لتلك الأمرا�ض قبيل ذلك. حيث �إنه 
 ، المعدية  الأمرا�ض  �أحد  �إلى  الأ�صليين  ال�سكان  مجتمعات  �أحد  يتعر�ض  عندما 
والتي لم يكن جهازهم المناعي قد طور من �أج�سام م�ضادة �ضد هذا المر�ض عبر 
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الأجيال المتلاحقة جراء حالات التعر�ض الم�سبق لنف�س المر�ض ، ف�إن ذلك المر�ض 
الجديد يميل �إلى �أن يتف�شى فيما بين �أفراد ذلك المجتمع . 

�إلى  انت�شار الأمرا�ض المعدية من الجنوب  العولمة حديثاً من  كذلك فقد زادت 
انت�شار خطر الأمرا�ض غير المعدية بوا�سطة  �أنها زادت كذلك من  �إلا   ، ال�شمال 
انتقال الثقافة وال�سلوك من ال�شمال �إلى الجنوب. لذلك فمن ال�ضروري ا�ستهداف 
وتحجيم انت�شار الأمرا�ض المعدية في الدول النامية. على الرغم من ذلك ، ف�إن 
المختلفة  �أنماط الحياة  المعدية ومخاطر  للأمرا�ض غير  مواجهة عوامل الخطر 
التي تمار�سها مجتمعات ال�شمال والتي ت�سبب المر�ض ، ومنها تدخين التبغ ، �شرب 
الكحوليات ، والأغذية غير ال�صحية ، لهي مَعْلَم مهم و�ضروري لي�ؤخذ في لااعتبار 

. ) Ollila  2009 ( كذلك
وفي التاريخ الحديث ، نجد �أن �سهولة ال�سفر والترحال ، مكنت فيرو�س الإيدز 
من لاانتقال من �أدغال القارة ال�سمراء �إلى معظم مناطق العالم ، بحيث �أ�صبح 
�أقل من  �أو مدينة لا يتواجد فيها الفيرو�س. وخلال  من ال�صعب العثور على بلد 
مليون  وع�شرين  خم�سة  من  �أكثر  قتل  من  الإيدز  فيرو�س  تمكن   ، عقود  ثلاثة 
�شخ�ص ، بينما يوجد خم�سة وثلاثون مليون �شخ�ص �آخرون يحملون الفيرو�س في 
دمائهم حالياً. ومازالت الذاكرة مفعمة بمظاهر الرعب الذي اجتاح العالم قبل 
�أن  �آ�سيا. فرغم  �أعوام ، مع ظهور مر�ض »ال�سار�س« في دول جنوب �شرق  ب�ضعة 
هذا المر�ض لم يقتل حتى الآن �إلا 774 �شخ�صاً ، ف�إن ال�سرعة التي انت�شر بها عبر 
الدول والقارات من خلال ال�سفر الجوي ، كانت هي ال�سبب الرئي�سي في التوتر 
عالمي  وباء  احتمال ظهور  من   ، الدولية  ال�صحية  الجهات  �أ�صاب  الذي  ال�شديد 
يفتك بالملايين . و�أخيراً هناك وباء �أنفلونزا الطيور ، والذي توقع علماء »مبادرة 
 Harvard Initiative for Global( ال�صحة الدولية« التابعة لجامعة هارفارد
�أفراد  ، وخ�صو�صاً بين  الب�شر  �سيت�سبب في مقتل عدد كبير من  �أنه   ،)Health
�شعوب الدول الفقيرة. فبناء على تعداد �سكان العالم حالياً ، �أظهرت التقديرات 
الإح�صائية �أن وباء م�ستقبلياً من الأنفلونزا ، �سيت�سبب في مقتل ما بين 51 �إلى 
81 مليون �شخ�ص. هذا العدد الهائل من ال�ضحايا ، لن يقع في بلد �أو قارة واحدة 
بمعزل عن بقية الدول والقارات. بل يتوقع له �أن ينت�شر في جميع �أ�صقاع العالم من 
دون ا�ستثناء ، عبر �آلاف الرحلات الجوية اليومية التي تحمل مئات الآلاف من 
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الم�سافرين يومياً ، في واحد من �أهم مظاهر العولمة الحديثة . 
كل هذه الأمثلة تظهر لنا ب�شكل جلي ، �أنه في عالم اليوم �سيعتمد الأمن ال�صحي 
مع  الحكومات  بين  والتن�سيق  التعاون  فعالية  مدى  على   ، رئي�سي  ب�شكل  الدولي 
بع�ضها بع�ضاً ، وبين ال�سلطات ال�صحية داخل الدول وبقية الجهات المعنية ، بما 
في ذلك م�ؤ�س�سات المجتمع المدني ، وم�ؤ�س�سات القطاع الخا�ص ، وو�سائل الإعلام ، 
وغيرها . ففي زمن العولمة ، لن يكون في مقدور جهة واحدة ، �أو دولة بمفردها �أن 
تقف في وجه التهديدات ال�صحية القومية ، الناتجة عن انتقال الجراثيم والأوبئة 
عبر الحدود والقارات. فمن خلال التعرف على م�صادر الأوبئة ، والإعلان عنها 
في مراحلها الأولى ، ثم تفعيل التن�سيق على نطاق وا�سع بين الحكومات والجهات 
الأمن  من  قدر  �أكبر  يحقق  �أن  الب�شري  للجن�س  فقط  يمكن   ، الدولية  ال�صحية 
ال�صحي الدولي ، و�أن يتجنب �سقوط الملايين من �أفراده �ضحايا لمثل تلك لأمرا�ض 

الوبائية .
التي  للحدود  العابرة  الأمرا�ض  من  مجموعة  الأخيرة  ال�سنين  في  برزت  وقد 
الدول  باقي  �إلى  انت�شرت  والتي  معينة  دولة  في  الحيوانات  �أنواع  بع�ض  �أ�صابت 
الأخرى ، بل لم يقت�صر الأمر على �إ�صابات الحيوانات فقط بل انطلقت العدوى 
�إلى الب�شر. فما هي �أهم الأمرا�ض العابرة للحدود التي عرفها العالم في ال�سنين 
الأخيرة ؟ وكيف يتم انتقالها ؟ وكيف يتم محاربتها ؟ وما هي انعكا�ساتها على 

لااقت�صاد الوطني والعالمي ؟. 
5-8-1 �أنواع من الأمرا�ض العابرة للحدود :
�أ.  مر�ض الحمى القلاعية )جنون البقر ( :

ظهر هذا المر�ض في بريطانيا على الخ�صو�ص و�أروبا على العموم ، وهو مر�ض 
والأغنام  الأبقار  مثل  الحافر  ذات  الحيوانات  ي�صيب  العدوى  �شديد  فيرو�سي 
والماعز...، حيث ي�صيب هذا المر�ض �أظلاف الحيوان الم�صاب وفمه بالبثور التي 
ت�ؤدي �إلى العرج وزيادة �سيلان اللعاب ونق�ص ال�شهية ، التي يترتب عليها نق�ص 
وزن الحيوان الم�صاب وبالتالي نق�ص �إدرار اللبن عنده ، وبعد ذلك يموت الحيوان 

الم�صاب.
ويعتبر هذا المر�ض من �أخطر الأمرا�ض المعدية عند الحيوان ، و�أ�شدها عدوى 
ي�ؤدي في  الذي  والخنازير  والماعز  والخراف  كالما�شية  الأخرى  الحيوانات  لباقي 
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النهاية �إلى نفوقها ، وقد قامت بريطانيا بقتل الآلاف من ر�ؤو�س البقر للتخل�ص 
من هذا المر�ض ، كما قامت فرن�سا بقتل نحو 20 �ألف ر�أ�س من الأغنام الم�ستوردة 
من بريطانيا ، وبالمقابل �أعلنت �ألمانيا وغيرها من الدول اتخاذ التدابير ال�صحية 

ال�صارمة للحد من انت�شار العدوى �إليها.
الحيوانات  تن�ضم  عندما  �أي   ، الم�صابة  الحيوانات  طريق  عن  المر�ض  ينتقل 
الحاملة للفيرو�س �إلى الحيوانات غير الحاملة للفيرو�س ، �أو عن طريق العاملين 
حيوانات  بف�ضلات  ملوثة  تكون  التي  ملاب�سهم  خلال  ومن  الحيوانات  رعاية  في 
تحمل  التي  النقل  و�سائل  �أو  الأدوات  ا�ستعمال  ي�ؤدي  وقد   ، بالفيرو�س  م�صابة 
الحيوانات الم�صابة �إلى انتقال العدوى �إلى حيوانات �سليمة . كما يمكن �أن ينتقل 
بها  تتغذى  عندما  منتجاتها  �أو  الم�صابة  الحيوانات  لحوم  طريق  عن  الفيرو�س 
حيوانات معر�ضة للإ�صابة . و هو �شديد العدوى حتى �إنه يمكن �أن ينتقل بوا�سطة 
ن�سبة �ضئيلة  يقتل  القلاعية  �أن مر�ض الحمى  . ولا �شك  الهواء  الغبار في  ذرات 
من الحيوانات الم�صابة ، وخا�صة ال�صغيرة في ال�سن منها والم�سنة. ولكن معظم 
الحيوانات الم�صابة يمكنها �أن ت�شفى من هذا المر�ض ، رغم �أن الفيرو�س يجعلها 

�ضعيفة وعرجاء. 
الدول  في  ي�ستخدم  ما  نادراً  ولكنه   ، المر�ض  هذا  من  للوقاية  لقاح  وهناك 
الأطباء  . ويقول  العالم  �أخرى من  �أنحاء  ي�ستعمل بكثرة في  �أنه  ، رغم  الأوروبية 
البيطريون �إن �إعطاء اللقاح للحيوانات قد يمنع حدوث الأعرا�ض عندها تماماً ، 
ولكنها تظل حاملة للفيرو�س ، وتنقله �إلى الحيوانات الأخرى . ولهذا ف�إن الدول 
اللقاح خ�شية  �أعطيت  التي  ا�ستيراد الحيوانات  ترف�ض  المر�ض  الخالية من هذا 
ا�ستمرار حملها للفيرو�س و�إمكانية نقلها للمر�ض �إلى ما�شيتها ، رغم عدم وجود 
�أف�ضل طريقة  �أن  يعتقدون  البيطريين  الأطباء  ف�إن  ولهذا   . عندها  �أعرا�ض  �أية 
لإيقاف انت�شار الحمى القلاعية يكون بقتل قطيع الحيوانات الم�صابة وحرقها ، 

وعزل المزارع الم�صابة بهذا المر�ض .
من  �أ�سا�ساً  انطلق  القلاعية  الحمى  مر�ض  �أن  رغم   : الوقائية  التدابير   -1
بريطانيا التي عرفت �إتلاف ع�شرات الآلاف من الما�شية ، �إلا �أن الذعر �سرعان 
التي  الدول  اتخذت  وقد   . العالم  �أنحاء  باقي  �إلى  ومنها   ، �أوروبا  �إلى  انت�شر  ما 
انت�شار  دون  للحيلولة  الوقائية  التدابير  من  بعد مجموعة  العدوى  �إليها  تنقل  لم 
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العدوى �إليها ؛ حيث قامت بع�ض الدول كفرن�سا بتعقيم كافة المركبات القادمة من 
بريطانيا بال�سكة الحديدية. بينما في البرتغال تم ر�ش جميع الأ�شخا�ص القادمين 
من بريطانيا بمواد مطهرة. ومن الدول من قامت بحظر ا�ستيراد لحوم الأبقار 
ومنتجات لحم ال��ضأن من دول لااتحاد الأوروبي وعدد �آخر من الدول . بالإ�ضافة 
�إلى فر�ض قيود و�إجراءات الحجر ال�صحي على الم�سافرين وال�سياح القادمين من 

الدول الأوروبية والذين يزيدون من مخاطر انت�شار المر�ض . 
2- التدابير العلاجية : بالن�سبة للدول التي ما زالت لم تعرف انت�شار المر�ض 
تعرف  التي  للدول  بالن�سبة  �أما   ، المر�ض  لمحا�صرة  وقائية  تدابير  تتخذ  ف�أنها 
انت�شار المر�ض ف�إن الحل الوحيد �أمامها هو جمع القطيع الم�صاب وقتله و�إحراقه 
�أو دفنه، ومع �أن هذه الطريقة باهظة التكاليف �إلا �أنها �أكثر فاعلية في التخل�ص 
تم  لذا  البيطريين  ح�سب  المر�ض  لمواجهة  طريقة  �أف�ضل  �أنها  كما   ، الوباء  من 
ا�ستخدامها في العديد من الدول التي �سجلت �إ�صابات مثل بريطانيا و�إ�سكندنافيا 
 http://www.kenanaonline.com/mokhtarat/65384) (18: 1988(

)Meade
في  فادحة  �أ�ضراراً  القلاعية  الحمى  مر�ض  �سبب   : المر�ض  انعكا�سات   -3

اقت�صاديات الثروة الحيوانية ومنتجاتها مثال : 
1 -  نق�ص في �إنتاج الحليب .

2  -  نق�ص فى �أوزان الحيوانات الخا�ضعة للت�سمين .
ـ3 - نفوق كثير من �صغار الحيوانات .

ـ4 - �إيقاف ت�صدير وا�ستيراد الحيوانات ومنتجاتها ي�ؤثر ت�أثيراً مبا�شراً و�سلبياً 
في لااقت�صاد .

�أكثر من 20  وقد تعر�ض لااقت�صاد البريطاني لخ�سائر فادحة قدرت بحوالي 
مليار دولار �أمريكي. كما قالت م�صادر بريطانية �إن الخ�سائر المبا�شرة الناجمة 
عن موجة الحمى القلاعية فى �صفوف القطاع الريفى البريطانى قدرت بنحو 13 
مليار دولار ، في حين تقدر الخ�سائر غير المبا�شرة ، والتي طالت قطاع ال�سياحة 
بنحو 7 مليارات دولار. و�أ�ضافت نف�س الم�صادر �أن ال�سياحة البريطانية ت�ضررت 
في  بارزًا  دورًا  يلعب  الذي   ، البريطاني  الريف  في  القلاعية  الحمى  انت�شار  من 
المجال ال�سياحي ؛ �إذ �أقدمت العديد من الحدائق العامة والمتنزهات على �إغلاق 
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�أبوابها، ب�سبب الإجراءات المتخذة من �أجل منع انتقال عدوى الحمى القلاعية .
الحكومة  بذلتها  التي  المكثفة  الجهود  �أن  بريطانية  �إعلامية  تقارير  و�أكدت 
البريطانية في �إقناع المزارعين ب�ضرورة التخل�ص من موا�شيهم ال�سليمة ، قد ف�شلت 
حيث تزايدت معار�ضة المزارعين البريطانيين لقرار �إعدام موا�شيهم ال�سليمة ، 
خ�شية تكبدهم خ�سائر طائلة. وكانت الحكومة البريطانية قد �أعلنت �أنها تنوي 
ذبح وحرق كل الما�شية ال�سليمة الموجودة في المزارع التي اكت�شف فيها الفيرو�س ، 
�أو تلك التي توجد في محيط 3 كم من المزارع الم�صابة بالحمى القلاعية ، وهو 
http://www.( ما رفع عدد الموا�شي المتوقع �إعدامها �إلى �أكثر من مليون ر�أ�س

. )htm.a4/aun.edu.eg/arabic/mag/mag6
ب. مر�ض �أنفلونزا الطيور :

الطيور  ت�صيب  فيرو�سات  فيه  تت�سبّب  مُعْدٍ  حيواني  مر�ض  الطيور  �أنفلونزا 
بالدرجة الأولى ، وكذلك الخنازير في بع�ض الأحيان. وت�صيب فيرو�سات �أنفلونزا 
�أنّها  غير   ، والطيور(  والدواجن  )كالبط  الحيوانات  من  معيّنة  �أنواعاً  الطيور 
)الحيوانات  الأنواع  بين  القائمة  الحواجز  اختراق  من  نادرة  حالات  في  تمكّنت 
والب�شر(. وت�ؤدّي �إ�صابة الدواجن بالعدوى الناجمة عن فيرو�سات �أنفلونزا الطيور 

�إلى حدوث �شكلين رئي�سيين من المر�ض:
ال�شكل الأول : “ال�شكل الخفيف “ فهو يت�سبّب عموماً في �أعرا�ض معتدلة تتجلى 

في انتفا�ش الري�ش �أو انخفا�ض معدل و�ضع البي�ض وكثيراً ما ي�صعب اكت�شافه. 
�أنّه  ، ذلك  �أكبر بكثير  �أ�ضراراً  “ فهو يحدث  ال�شديد  :”ال�شكل  الثاني  ال�شكل 
ينتقل ب�سرعة بين �أ�سراب الدواجن ويت�سبّب في مر�ض ي�صيب العديد من الأع�ضاء 
�أنّه يفتك بكل الطيور الم�صابة به تقريباً ، وذلك في غ�ضون 48  ، كما  الباطنية 

�ساعة في كثير من الأحيان. 
 2003 عام  منت�صف  �آ�سيا  �شرق  جنوب  في  الطيور  �أنفلونزا  مر�ض  ظهر  وقد 
 ، وال�صين   ، و�أندوني�سيا   ، وكمبوديا   ، وتايلاند   ، واليابان   ، وفيتنام   ، كوريا   (
�إلى خ�سارة عدد  �أدى  انت�شار في مختلف الدول الأخرى مما  وماليزيا ( وعرف 
كبير من الطيور ، بالإ�ضافة �إلى انتقال العدوى �إلى الب�شر وبالتالي ت�سجيل حالات 
الوفيات بين الب�شر . ولا يزال فيرو�س �أنفلونزا الطيور يتوطن مناطق عديدة من 
�أندوني�سيا وفيتنام وبع�ض المناطق من كمبوديا وال�صين وتايلاند ، ومن المتوقع �أن 
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ت�ستغرق مكافحة المر�ض لدى الطيور عدة �أعوام ، بينما �أعلنت اليابان وجمهورية 
كوريا وماليزيا عن تمكنها من ال�سيطرة على الفيرو�س وهي تعتبر الآن خالية من 

المر�ض . 
على نطاق وا�سع لدى الدواجن ي�شكّل خطرين   H5N1 إنّ ا�ستحكام الفيرو�س�
اثنين على �صحة الب�شر : الخطر الأول فهو خطر حدوث عدوى مبا�شرة عندما 
ينتقل الفيرو�س من الدواجن �إلى الب�شر وي�ؤدّي �إلى حدوث حالات مر�ضية �شديدة 
التي   ، العادية  المو�سمية  الأنفلونزا  عك�س  وعلى  الب�شر.  لدى  والوفيات  الوخيمة 
دث �سوى �أعرا�ض تنف�سية خفيفة لدى معظم النا�س ، ف�إنّ المر�ض الناجم  لا ُحت
H5N1 يتبع نمطاً �سريرياً غير م�ألوف وي�ؤدّي �إلى تدهور �صحي  عن الفيرو�س 
�سريع و�إلى الوفاة في غالب الأحيان . من �أعرا�ضه الم�ألوفة حدوث التهاب رئوي 
فيرو�سي �أولي وق�صور في عمل العديد من الأع�ضاء . وقد �أدّى الفيرو�س �إلى وفاة 
. وحدثت جميع الحالات في  به  �أُ�صيبوا  الذين  الأ�شخا�ص  �أكثر من ن�صف عدد 
�أطفال و�شباب كانوا في �صحة جيدة قبل �إ�صابتهم بالعدوى . و�أمّا الخطر الثاني 
، الذي يدعو للقلق ب�صورة �أكبر ، فهو يتمثّل في قدرة الفيرو�س ، �إذا ما �أُتيحت له 
الظروف المواتية ، على التحوّل �إلى �شكل �شديد العدوى وعلى لاانتقال بين الب�شر 
ب�سهولة عن طريق ال�سعال �أو العط�س. ومن ��شأن ذلك التحوّل �إلى وباء عالمي يهدد 

حياة الب�شرية.
الملوّثة  الأدوات  �أو  الأ�سطح  مع  لاالتما�س  �أو  الموبوءة  الدواجن  مخالطة  تُعتبر 
الحالات  ومعظم  بالعدوى.  النا�س  لإ�صابة  الرئي�سي  ال�سبب   ، حالياً  بف�ضلاتها 
�أو في �أطراف المدن ، حيث  الب�شرية المُ�سجّلة حتى الآن حدثت في مناطق ريفية 
�أ�سراب �صغيرة من الدواجن التي تُترك ، في غالب  �أ�سر كثيرة �إلى تربية  تعمد 
الأحيان ، طليقة تدخل البيوت وتجوب المناطق التي يلعب فيها الأطفال . وهكذا 
تتزايد فر�ص التعرّ�ض للإفرازات الموبوءة �أو للبيئات الملوّثة بالفيرو�س ، ذلك �أنّ 
وهناك، علاوة  ف�ضلاتها.  الفيرو�س في  من  كبيرة  كميات  تفرز  الموبوءة  الطيور 
على ذلك، �أ�سر كثيرة في �آ�سيا تبيع �أو تذبح �أو ت�ستهلك الطيور التي ترّبيها عند 
ظهور علامات المر�ض عليها ويبدو من ال�صعب تغيير تلك الممار�سة، ذلك �أنّ تلك 
الأ�سر تعتمد على الدواجن لزيادة دخلها �أو للأكل. وحالات التعرّ�ض تزداد �أثناء 

عمليات ذبح الدواجن ونزع ري�شها وتقطيعها وتح�ضيرها للطهي. 
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1-التدابير الوقائية : بالن�سبة للدول الخالية من المر�ض ف�إنها تتبع تدابير وقائية 
لعدم �إ�صابتها بالعدوى كحظر ا�ستيراد الدواجن والطيور من طرف الدول التي 
تعرف �إ�صابات ، ت�شديد المراقبة ور�ش المواد المطهرة في الأماكن الم�شكوك فيها 
، وفي حالة طهي الدواجن والطيور يجب اتباع ممار�سات يتوخى منها النظافة 
الجيدة �أثناء تح�ضير الدواجن وطهيها في درجة حرارة منا�سبة لذلك .الت�أكد من 
عدم وجود �أجزاء وردية اللون في اللحم ، وكذا الت�أكد من عدم “�سيلان”ال�صفار، 
وكذا طهي البي�ض ب�شكل منا�سب. كما ينبغي �أن يعي الم�ستهلكون مخاطر التلوّث 
المتبادل ، فلا ينبغي ال�سماح �أبداً ب�أن يحدث ات�صال �أو خلط لدى �إعداد الطعام ، 
بين �سوائل لحوم الدواجن وم�شتقاتها النيئة وبين المنتجات الأخرى التي تُ�ستهلك 
نيئة . وينبغي لمعدّي الطعام ، لدى مناولة لحوم الدواجن وم�شتقاتها النيئة ، غ�سل 
�أيديهم بطريقة جيدة وتنظيف الأماكن التي تو�ضع فيها تلك اللحوم والم�شتقات 
تنتقل  ولا   . بذلك  للقيام  ال�ساخن  والماء  ال�صابون  ا�ستخدام  ويكفي  وتطهيرها. 
�أنفلونزا الطيور عن طريق الأطعمة المطهية ولا توجد ، حتى الآن ، بيّنات ت�شير 
�أو م�شتقات منها تم  ا�ستهلاكه لحوم دواجن  بالعدوى عقب  �إ�صابة �شخ�ص  �إلى 

. H5N1 طهيها بطريقة �سليمة ، حتى ولو كانت تلك الأطعمة ملوّثة بفيرو�س
2- التدابير العلاجية : لا توجد بَعْدُ لقاحات ناجعة �ضدّ فيرو�س جائح �أنفلونزا 
، ولكنّ تلك  �إنتاج لقاحات �ضدّ الأنفلونزا المو�سمية   ، ، ويتم في كل عام  الطيور 
اللقاحات لن توفّر الحماية اللازمة �ضدّ جائحة الأنفلونزا المحتملة. ومع �أنّ بلداناً 
اللقاح لم  ف�إنّ ذلك   ،  H5N1 الفيرو�س  لقاح �ضدّ  با�ستحداث  تقوم حالياً  عدة 
ي�صل بَعْدُ �إلى مرحلة الإنتاج التجاري ، ومن غير المرجّح �أن يُتاح �أي لقاح �ضدّ 
المر�ض �إلّا بعد مرور عدة �شهور على بدء الجائحة . و�أمام عدم وجود علاجات 
لهذا المر�ض يبقى ال�سبيل الوحيد للحد منه هو ح�صر الدواجن والطيور الم�صابة 

وحرقها �أو دفنها .
ومادية  ب�شرية  �أ�ضراراً  الطيور  �أنفلونزا  مر�ض  �سبَّب   : المر�ض  انعكا�سات   -3
كانخفا�ض  ومنتجاتها  الحيوانية  الثروة  م�ستوى  على  الخ�سائر  خا�صة   ، مهمة  
معدل و�ضع البي�ض، نفوق كثير من �أنواع الطيور وقد �شهد عام 2005 نفوق �أكثر 
من 6000 طير من الطيور المهاجرة في �إحدى المحميات الواقعة في و�سط ال�صين 
جرّاء �إ�صابتها بالفيرو�س ، الأمر الذي �سي�ؤدي �إلى انقرا�ض بع�ض �أنواع الطيور ، 
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بالإ�ضافة �إلى �أن �إيقاف ت�صدير وا�ستيراد الدواجن والطيور ي�ؤثر ت�أثيراً مبا�شراً 
http://www.alburaq.net/news/show.(العالمي لااقت�صاد  على  و�سلبياً 

.)cfm?val=97031
ج . �أنفلونزا الخنازير : 

�أنفلونزا الخنازير لأول مرة في المك�سيك وانت�شر ب�سرعة �إلى كل  ظهر فيرو�س 
 ، و�أ�ستراليا   ، كونغ  وهونغ   ، و�إ�سبانيا   ، وكندا   ، الأمريكية  المتحدة  الولايات  من 
ونيوزيلندا ، و�إ�سرائيل ، وكولومبيا ، والبرازيل ... وهو يتمثل في امتزاج فيرو�س 
بتف�شي  يهدد  الذي  الأمر   )5H1N  ( الطيور  مع فيرو�س   )1N1H( الخنازير
موجة �أنفلونزا ربما تفوق تلك التي �أعقبت الحرب العالمية الأولى وح�صدت �أرواح 
�أنفلونزا  انفلات  في   ، الكارثي  لااحتمال  ويتمثل   ، الب�شر  من  الملايين  ع�شرات 
الخنازير عن ال�سيطرة ، ب�سبب قوة الفيرو�س الذي �سيت�شكل ، فقد باتت مراكز 
مكافحة الأمرا�ض الوبائية حول العالم �أكثر ت�شا�ؤما حيال موجة الأنفلونزا الراهنة 
الأنفلونزا عند الخنازير  �أنه فيرو�س هجين يمزج بين فيرو�سات  تبّني  �أن  بعد   ،
والطيور والإن�سان. فالفيرو�س الجديد هو خليط من فيرو�سات �أنفلونزا الخنازير 
مورثة  �أي  ب�شري   )  DNA( يحمل   )5H1N  ( الطيور   و�أنفلونزا   )1N1H(
بعد  �آخر  �إلى  �شخ�ص  من  ولاانتقال  بالمر�ض  الإن�سان  �إ�صابة  على  قادرة  ب�شرية 

تحورها. 
نوعاً  تنتج  ف�إنها   ، حيّة  خلية  في  الأنفلونزا  من  نوعان  امتزج  �أن  �صادف  و�إذا 
قوياً من فيرو�س الأنفلونزا �شديدة العدوى ، وقد ت�سبب هذا لاامتزاج في موجتي 
الآ�سيوية(  )الأنفلونزا  ا�سم  وحملت   1957 في  الأولى  حدثت  الب�شر  عند  وباء 
و�سميت الثانية )�أنفلونزا هونغ كونغ( عندما انت�شرت في العام 1968 وتكرر الأمر 
في موجات �ضربت ال�صين �سنة 1997 ، و�أخرى �ضربت كل من هولندا وال�صين 
في 2003 ، وتعتبر تلك الموجات ا�ستثنائية علمياً ، لأن امتزاج الفيرو�سات حدث 
ا�ستثنائي بحد ذاته ، �إذ يت�ضمن تجاوز الموانع الجينية التي تف�صل طبيعياً الأنواع 
الحية بع�ضها عن بع�ض ، فلا ي�صاب �إن�سان بمر�ض حيواني �إلا نادراً جداً ، ولأن 
هذا لاا�ستثناء يترافق مع ظهور فيرو�س غير م�ألوف ، ولأنه لا يوجد لدى النا�س 

مناعة �ضده ف�إنه قد ينت�شر في موجات �ضارية.
والأنفلونزا الجديدة التي تدعى �أنفلونزا الخنازير التي قد ت�صيب الإن�سان تمثل 
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خطراً كبيراً لانت�شار وباء عالمي على نطاق وا�سع منذ ظهور �أنفلونزا الطيور عام 
1997 التي ت�سببت في مقتل المئات .

ي�سببه فيرو�س   ، تنف�سي ي�صيب الخنازير  ب�شكل عام هو مر�ض  المر�ض  وهذا 
�أنفلونزا من نوع )A( ويمكن �أن ينت�شر ب�سرعة ، ويمكن له �أي�ضاً �أن ينتقل �إلى 
الإن�سان خا�صة عند لاات�صال المبا�شر مع الحيوانات الم�صابة به . غير �أنه ح�سب 
الخنزير  لحم  �أكل  طريق  عن  تتم  لا  الأنفلونزا  بهذه  الإ�صابة  ف�إن  العلماء  �آراء 
لل�سلالات  ويمكن  �آخر.  �إلى  �إن�سان  من  تنتقل  قد  ثَمَّ  ومن   ، الهواء  عبر  بل   ،
�إذ يفتقر الجميع للمناعة الطبيعية منها   ، الجديدة للأنفلونزا لاانت�شار �سريعاً 
�أنفلونزا الخنازير عند  �أعرا�ض  وت�شبه  ل�شهور.  يحتاج  الأم�صال  تطوير  �أن  كما 
الب�شر الأنفلونزا العادية ، لكنها �أكثر حدّة ، وقد تترافق مع قيء و�إ�سهال ، ويعتبر 
الم�صاب بالفيرو�س معدياً طوال بقاء الأعرا�ض لديه ، وكذلك لمدة �أ�سبوع بعدها 
�أطول. ويمكن للأ�شخا�ص  ، ولكن الأطفال والمراهقين قد ينقلون العدوى لفترة 
الم�صابين نقل الفيرو�س حتى قبل �أن تبد�أ الأعرا�ض في الظهور عليهم. ومن بين 
�أكبر الم�شكلات في هذه الأنفلونزا �أنها ت�سبب �أعرا�ضاً مثل الأنفلونزا تماماً مثلما 
تفعل ع�شرات الفيرو�سات والبكتيريا الأخرى فلا يمكن تحديدها ب�شكل وا�ضح �إلا 

بعد تف�شي المر�ض وانتقال العدوى.
منغ�صاً  المر�ض  تف�شي  �أ�صبح  الما�ضية  الأ�سابيع  الفيرو�س  ظهور  �إعلان  ومنذ 
تباط�ؤ  من  وتعاني  المخدرات  على  عنيفة  حرباً  بالفعل  ت�شن  التي  للمك�سيك 
اقت�صادي ، وبح�سب تقديرات وزارة ال�صحة المك�سيكية فمعظم حالات الإ�صابة 
معتاد في فيرو�سات  كما هو  والأطفال  ال�سن  كبار  ولي�س  ال�شباب  بين  بالفيرو�س 
الأنفلونزا. وتواجه المك�سيك م�شكلة عدم توافر الم�صل الم�ضاد لل�سلالة الجديدة 
من الفيرو�س ، ويتم معالجة الإ�صابات الخطيرة بالم�ضادات الحيوية. حيث �أعلن 

بالفعل عن و�صول الوباء �إلى �أمريكا و�أوروبا .
ت منظمة ال�صحة العالمية عن قلقها ، �إلا �أنها �أ�شارت �إلى �أنه لا يزال من  وعّرب
المبكر تغيير م�ستوى الت�أهب لمرحلة الوباء. وقالت المديرة العامة لمنظمة ال�صحة 
العالمية مارغريت ت�شان في جنيف �أن ظهور فيرو�س جديد من �أنفلونزا الخنازير 
ينتقل �إلى الإن�سان ي�شكل و�ضعاً خطراً ، ولا يمكن توقع عواقبه ويجب مراقبته عن 
كثب . وحذرت �أنه في حال تطور و�ضع هذا الفيرو�س ف�إن النتائج الكارثية له لن 
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يكون بالإمكان توقعها ، فعندما تنت�شر �سلالة جديدة لفيرو�س مزيج بين �أنفلونزا 
ف�إن ذلك يحتاج   ، الب�شر  لاانتقال بين  قادرة على   ، الطيور  و�أنفلونزا  الخنازير 
http://www.aun. ( للمراقبة عن كثب تح�سبا لانت�شار الإ�صابات ب�شكل وبائي

 )edu.eg/arabic/mag/mag6/a4.htm
الحيوانات  تن�ضم  عندما  �أي   ، الم�صابة  الحيوانات  طريق  عن  المر�ض  ينتقل 
الحاملة للفيرو�س �إلى الحيوانات غير الحاملة للفيرو�س،�أو عن طريق العاملين في 
رعاية الحيوانات ومن خلال ملاب�سهم التي تكون ملوثة بف�ضلات حيوانات م�صابة 
بالفيرو�س ، وقد ي�ؤدي ا�ستعمال الأدوات �أو و�سائل النقل التي تحمل الحيوانات 
الم�صابة �إلى انتقال العدوى �إلى حيوانات �سليمة . وينتقل الفيرو�س مبا�شرة من 
الخنازير للب�شر ومن الب�شر للب�شر وكذلك من الب�شر للحيوانات ، وتحدث العدوى 
الناتج  الرذاذ  ، وذلك من خلال  التقليدية  الأنفلونزا  على الأغلب كما في حالة 
عند ال�سعال �أو العط�س من الأ�شخا�ص الم�صابين ، وقد ي�صاب النا�س كذلك عند 
لم�سهم الأ�شياء الملوثة بهذا الفيرو�س ومن ثَمَّ لم�سهم لأنفهم �أو فمهم . وحتى الآن 
من غير المعروف طريقة انتقال الفيرو�س من �إن�سان لآخر ويتوقع �أن ينتقل بنف�س 
http://www. ()طريقة انتقال الأنفلونزا العادية ) بالعط�س وال�سعال والنف�س

)alburaq.net/news/show.cfm?val=97031
1-التدابير الوقائية : �إن الدول التي مازالت لم ت�صاب بفيرو�س �أنفلونزا 
بالمر�ض  �إ�صابتها  دون  للحيلولة  الوقائية  التدابير  من  بمجموعة  تقوم  الخنازير 
الدول  القادمين من  للم�سافرين  ال�صحي  والحجر  المراقبة  �إجراءات  كتعزيزها 
تعمل  والموانئ  المطارات  با�ستعمال كاميرات في مختلف  بالمر�ض وذلك  الم�صابة 
تفح�ص  التي  الحراري  الم�سح  �آلات  با�ستعمال  و�أي�ضاً   ، الحمراء  تحت  بالأ�شعة 
لحوم  ا�ستيراد  حظر  �إلى  بالإ�ضافة   ، الم�صابة  الدول  من  القادمين  الم�سافرين 
غير  الرحلات  تجنب  وكذا   ، المر�ض  انت�شار  تعرف  التي  الدول  من  الخنازير 
وتعليق   ، الخنازير  ب�أنفلونزا  �إ�صابات  فيها  �سجلت  التي  المناطق  �إلى  ال�ضرورية 
الرحلات �إلى الدول التي تعرف �أكثر انت�شار للوباء . ومن �أهم الممار�سات الوقائية 
�أي�ضاً هي غ�سل اليدين ب�شكل جيد �أكثر من مرة في اليوم وتجنب ا�ستخدام �أغرا�ض 
ال�شخ�ص الم�صاب، ويجب ا�ستعمال �أوراق المحارم عند العط�س وال�سعال ومحاولة 
لاابتعاد عن الم�صابين والحيوانات ولب�س كمامة للفم وللأنف للتنف�س من خلالها ، 
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وفي حالة �إ�صابة �شخ�ص فيجب البقاء في البيت �أو مراجعة الم�ست�شفى طلباً للعلاج 
وعدم لااختلاط بالنا�س الآخرين

http://www.delmonstyle.com/news/123/ARTICLE/1293(
.)html.02-12-2007/

2- التدابير العلاجية :
1 - عدم لم�س الخنازير الم�صابة �أو لااقتراب منها، �أو �أكل لحومها ب�أي �شكل من 
الأ�شكال ، بل يجب التخل�ص ال�سريع من الخنازير الم�صابة �أو الم�شتبه ب�إ�صابتها �أو 

القريبة من الخنازير الم�صابة بقتلها وحرقها �أو دفنها .
في  المر�ضى  وعزل  بها  الم�شتبه  الحالات  على  المختبرية  التحاليل  �إجراء   -2
نف�س  الوقت الحا�ضر(  وهو )في  لهم  اللازم  العلاج  وتقديم  م�ست�شفيات خا�صة 
 “ بعقار  ي�سمى  ما  وهو  الطيور  �أنفلونزا  مر�ض  معالجة  في  الم�ستخدم  الدواء 

تاميفلو” .
3- في المناطق الموبوءة يجب غلق الأماكن التي يزدحم فيها النا�س كالمدار�س 
بين  العدوى  انتقال  لتجنب  العبادة  و�أماكن  والمطاعم  والنوادي  والجامعات 

النا�س. 
4- لب�س الأقنعة الواقية في الأماكن المزدحمة كالأ�سواق وال�شوارع وو�سائط النقل 
، وتجنب الم�صافحة والتقبيل �أو ا�ستخدام �أواني الغير ، كما يجب غ�سل الأيادي 
العامة  الأماكن  الب�صاق في  الواحد وعدم  اليوم  وال�صابون عدة مرات في  بالماء 
لأن هذا الفعل قد ين�شر الفيرو�سات في الف�ضاء التي تدخل بدورها �إلى المجاري 

التنف�سية للأ�صحاء �أثناء عملية التنف�س. 
هذه  �ضد  الج�سم  مناعة  زيادة  �أجل  من  �ضروري  المر�ض  �ضد  التطعيم   -5
بع�ض  يتطلب  الجديد  للقاح  الكافية  الكميات  توفر  ولكن  الهجينة  الفيرو�سات 
توفر  لحين  م�ؤقت  كبديل  المو�سمية  الأنفلونزا  �ضد  اللقاح  ي�ستخدم  وقد  الوقت 
http://www.alkhaleej.ae/portal/2f4f006b-b3bb-( اللقاح ال�صحيح

.)4d75-b0e4-
3- انعكا�سات المر�ض :

ذكرت منظمة ال�صحة العالمية �أن الفيرو�س يعتبر حالة طوارئ بالن�سبة لل�صحة 
العامة و�أنه قد ي�صبح وباء وانت�شاراً لمر�ض خطير على الم�ستوى العالمي مما �سي�ؤدي 
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�إلى انعكا�سات �سلبية على لااقت�صاد العالمي الذي يعاني بالفعل من �أ�سو�أ �أزماته . 
وقد ت�سبب المر�ض في �إحراق الكثير من القطعان الخنازير الأمر الذي �سينعك�س 
وتراجع   ، الم�صابة  الدول  تراجع عملات  �إلى  بالإ�ضافة   ، الحيوانية  الثروة  على 
�أ�سواق المال الآ�سيوية والأوروبية والأمريكية ، كما تراجعت �أ�سهم �شركات ال�سفر 
http://www.(  وال�سياحة في حين �سجلت �أ�سعار �شركات الأدوية نتائج �أف�ضل

. )iraq4allnews.dk/new/ShowNews.php?cat=6&id=19313
و�أخيراً ومن خلال ما �سبق يتبين �أنه بمجرد ظهور مر�ض في دولة معينة ينت�شر 
ب�سرعة �إلى باقي الدول المجاورة ، �إلى �أن ي�صل �إلى حالة من الذعر والهلع للعالم 
ب�أ�سره ، الأمر الذي يترتب عليه ت�ضافر جهود جميع الدول الم�صابة وغير الم�صابة 
لمواجهته ، بالإ�ضافة �إلى ما يترتب عليه من انعكا�سات مادية كبيرة �سواء بالن�سبة 
التي  الدول  �أو   ، فيها  المر�ض  انت�شار  ب�سبب  العلاجية  التدابير  تتخذ  التي  للدول 
�أن  �إليها ، من هنا ن�ستنتج  العدوى  الوقائية للحيلولة دون انتقال  تتخذ التدابير 
الأمرا�ض �سواء الخا�صة بالإن�سان �أو الحيوان هي �أمرا�ض عابرة للحدود في ظل 
ع�صر العولمة ، وتراجع �سيادة الدول . وهي تت�أثر ب�سلوك الإن�سان واتجاهاته نحو 

ال�صحة .
5-9 ال�سلوك ال�صحي والاتجاهات نحو ال�صحة :

يتعلق  فيما  لي�س   ، متزايدة  �أهمية  وتنميته  ال�صحي  ال�سلوك  م�س�ألة  تحتل 
الفهم  قاد  وقد  �أي�ضاً.  النف�سية  بالجوانب  و�إنما  فح�سب،  الج�سدية  بالجوانب 
المتزايد للعلاقة الكامنة بين ال�سلوك وال�صحة �إلى حدوث تحولات كبيرة في العقود 
الثلاثة الأخيرة من القرن الع�شرين في فهم ال�صحة وتنميتها ، و�إمكانية الت�أثير 
فيها على الم�ستوى الفردي. ولم تعد ال�صحة مفهوماً �سلبياً، يمكن تحقيقها في كل 
الأحوال ، بل �أ�صبحت مفهوماً ديناميكياً، يحتاج �إلى جهد وبذل من قبل الأفراد 
في �سبيل تحقيقها والحفاظ عليها . و من �أجل ذلك تعد درا�سة وفهم الممار�سات 
ال�سلوكية الم�ضرة بال�صحة والمنمية لها ولااتجاهات نحو ال�صحة وال�سلوك ال�صحي 
، الخطوة الأولى نحو �إيجاد الموارد المنمية لل�صحة والعمل على تطويرها، وتحديد 
الذي  الأمر   . تعديلها  العمل على  �أجل  لل�صحة من  المعيقة  ولااتجاهات  العوامل 
برامج  وتطوير  ال�صحة  تنمية  وتخطيط  ال�صحي  النمو  على  النهاية  في  ينعك�س 
ال�صحة  منظمة  به  تنادي  ما  مع  يتوافق  ما  وهذا   . والنوعية  المنا�سبة  الوقاية 
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العالمية WHO  من �أجل تطوير برامج نف�سية و�صحية لاكت�شاف عوامل الخطر 
على ال�صحة والأ�سباب ال�سلوكية البنيوية الم�سببة للمر�ض التي يمكن الت�أثير فيها 
�أنه مفهوم جامع لأنماط  ف ال�سلوك ال�صحي على  اجتماعياً والتغلب عليها. يُعرَّ
ا�ستخدام الخدمات  وعلى  والمر�ض  ال�صحة  على  القائمة  كلها  والمواقف  ال�سلوك 
الطبية .  كما �أن المق�صود بال�سلوك ال�صحي هو كل �أنماط ال�سلوك التي تهدف �إلى 
تنمية وتطوير الطاقات ال�صحية عند الفرد . ف�أنماط ال�سلوك ال�صحي تقوم على 
الإجراءات التي يتخذها الفرد من �أجل التعرف المبكر على حدوث الأمرا�ض ومنع 
�أجل الحفاظ  تبدو ملائمة من  التي  ال�سلوك  �أنماط  ي�شتمل على  حدوثها. وهذا 
م�ستويات من  وهناك خم�سة   . ال�صحة الج�سدية  و�إعادة  وتنميتها  ال�صحة  على 

عوامل �أنماط ال�سلوك ال�صحي :
1- العوامل المتعلقة بالفرد والبيئة )ال�سن ، وتاريخ الحالة ، والمعارف ، والمهارات 

، ولااتجاهات ..الخ ( .
2- العوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع )المهنة ، والت�أهيل �أو التعليم ، وتوقعات 

ال�سلوك ومتطلباته المتعلقة بمركز ال�شخ�ص ، والدعم لااجتماعي…الخ ( .
 ، المتوفرة  العرو�ض   ( البلديات  م�ستوى  على  الثقافية  لااجتماعية  العوامل   -3
و�سهولة ا�ستخدام والو�صول �إلى مراكز الخدمات ال�صحية بمعنى التربية والتوعية 

ال�صحية منظومات التوا�صل العامة..الخ ( .
4- العوامل الثقافية لااجتماعية عموماً ) منظومات القيم الدينية والعقائدية ، 

والأنظمة القانونية..الخ ( .
5- عوامل المحيط المادي ) الطق�س ، والطبيعة ، والبنى التحتية…الخ ( .

�أ- نماذج تف�سير لل�سلوك ال�صحي :
توجد مبادئ متنوعة في المراجع المتخ�ص�صة تهدف �إلى تف�سير ال�سلوك ال�صحي 

. ومن �أكثر النماذج مناق�شة :
.  Health Belief Model نموذج القناعات ال�صحية -

 . Theory of reasoned action نظرية الفعل المعقول -
 .  Protection Motiviation Theory نظرية دوافع الحماية -

1- نموذج القناعات ال�صحية :
ينظر هذا النموذج للت�صرفات الإن�سانية ب�أنها محددة منطقياً. ويعتبر ال�سلوك 
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�أ�سا�س  ال�صحي في هذا النموذج وظيفة لعمليات لااختيار الفردية القائمة على 
الح�سابات الذاتية للفوائد والتكاليف . ويتم هنا افترا�ض وجود قابلية مترابطة 
ترتبط  التي  ال�صحية  القناعات  وت�سهم   . بال�صحة  المتعلقة  بالاتجاهات  للتنب�ؤ 
�أو ت�شكيل  مع المتغيرات لااجتماعية الديموغرافية والظروف الموقفية - في بناء 
قرار منطقي و�إح�صائي وفردي من �أجل القيام ب�سلوك �صحي �أو اتخاذ �إجراءات 
ت�أمين �صحي . ف�إذا ما اعتبر المدخن مثلًا �أن �صحته غير مهددة �أو اعتقد �أنه لن 
يُقلع عن  لن  ف�إنه  التدخين  توقف عن  �إذا  بال�سرطان  �إ�صابته  احتمال  ي�ؤثر على 

التدخين .
2- نظرية الفعل المعقول :

 ( النوايا  ت�شكل  على  تركز  و�إنما  نف�سه  ال�سلوك  على  النظرية  هذه  تركز  لا 
ت�شكيلة المحددات الممكنة للنوايا ال�سلوكية (  . وتتحدد مقا�صد �أو نوايا الت�صرف 

من خلال عاملين:
- لااتجاهات نحو ال�سلوك الم�شكوك فيه .

“الآخرين  عن  الناجم  التوقعات  �ضغط  خلال  من  �أي   ، الذاتي  المعيار   -
الأعم”.

وت�شكل القناعات المعيارية وال�شخ�صية الطلائع المعرفية لمركبات هذا النموذج. 
ونحو  فيه  الم�شكوك  لل�سلوك  الممكنة  النتائج  نحو  ال�شخ�صية  القناعات  وتتجه 
�أو  �أ�شخا�ص  التوقعات من جانب  المعيارية فتقوم على  القناعات  �أما  التقييمات. 

مجموعات الإطار المرجعي لل�شخ�ص.
ومن �أجل تعديل لااتجاهات �أو المعيار ال�شخ�صي وبالتالي تعديل النوايا و�أخيراً 
ال�سلوك لا بد في البداية من تعديل القناعات. وفي تطوير �آخر �أ�ضيفت “القابلية 
الذاتية ل�ضبط الت�صرف” �إلى النموذج، والتي يق�صد بها القناعة بقدرة ال�شخ�ص 

على �أن يقوم بالفعل بت�صرف ما.
 )1986 ,1977 ,Bandora( وطبقاً لنظرية توقعات الكفاءة الذاتية لباندورا
 - يمتلك  عندما  �إلا  تتولد  لا  ال�صحي  بال�سلوك  القيام  �أجل  من  الفرد  نية  ف�إن 
بالإ�ضافة �إلى توقعات النتيجة الممكنة )outcome expectance( - توقعات 
يعتقد  �ألّا  ال�شخ�ص  �أنه على  �أي   . نف�سه  الوقت  المنا�سبة في  �أو  المطابقة  الكفاءة 
فقط �أن التدخين م�ضر بال�صحة مثلًا من �أجل �أن يتوقف عن التدخين و�إنما عليه 



الجغرافيا الطبّيّة 182

�أن يكون مقتنعاً على �أنه قادر على تحمل عملية الإقلاع ال�صعبة عن التدخين. 
3- نموذج دافع الحفاظ على ال�صحة :

 Protection الحماية  دافع  نظرية  �أو  ال�صحة  على  الحفاظ  دافع  نموذج 
ويقوم   .)1985  ,1983  ,1975  ,Rogers( لروجرز   Motivation Theory
القرارات  واتخاذ  لل�صحة  المهددة  للمعلومات  المعرفي  التمثل  النموذج على  هذا 
بالقيام ب�إجراءات ملائمة ، بمعنى القيام ب�أنماط ال�سلوك ال�صحي . ويمكننا في 

هذا النموذج التفريق بين مركبات �أربعة :
1- الدرجة المدركة من الخطورة  severity المتعلقة بتهديد ال�صحة .

2- القابلية المدركة للإ�صابة  vulnerability  بهذه التهديدات ال�صحية .
3- الفاعلية المدركة  response effectiveness لإجراء ما من �أجل الوقاية 

�أو �إزالة التهديد ال�صحي .
ل�صد  الذاتية  الكفاءة  �أي   ،  self efficacy الذاتية   الكفاءة  توقعات   -4

الخطر.
    وت�سهم هذه المركبات في ت�شكيل طلائع ممار�سة �سلوك �صحي ما . وا�ستناداً 
�إلى نظرية الفعل المعقول Theory of reasoned action يفتر�ض �أن مثل هذه 

النوايا تمكن من التنب�ؤ الأف�ضل الممكن لل�سلوك الفعلى . 
  5-10 ال�سببية في حدوث المر�ض :    

 ، للأمرا�ض  العالمي  الت�صنيف  قائمة  ر�أ�س  والطفيلية  المعدية  الأمرا�ض  تحتل 
�أكثر  لأن  نظراً  الطبية  الجغرافية  الدرا�سات  محور  الأمرا�ض  هذه  �شكلت  وقد 
الدقيقة  الكائنات  �إلى  �إرجاعها  الإن�سان يمكن  ت�صيب  التي  الأمرا�ض  ثلثي  من 
 ،  )  Pyle   1979 : الب�شرية )36  الأن�سجة  البيولوجي في  ببقائها  يخت�ص  فيما 
 : مجموعتين   �إلى  عنا�صرها  حيث  من  لاانتقالية  الب�شرية  الأمرا�ض  وتنق�سم 
ترتكز  التي  وهي   ، ميكانيكياً  بالعدوى  تنتقل  التي  الأمرا�ض   : الأولى  المجموعة 
على عن�صرين فقط هما الإن�سان و محدث المر�ض . ومن الأمثلة على ذلك مر�ض 
الكوليرا والتيفوئيد ، وال�سل ، والح�صبة . وتت�ألف المجموعة الثانية من الأمرا�ض 
التي ترتكز على ثلاثة عنا�صر �أو �أكثر وتنتقل بالعدوى بيولوجياً عن طريق ناقل 
 Mayer 1983 : ( أو و�سيط يق�ضي داخله محدث المر�ض طوراً من �أطوار حياته�
87 ( . والمر�ض �سواء �أكان ينتقل بالعدوى ميكانيكياً �أو بيولوجياً ف�إنه لا يمكن �أن 
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يتوطن في �أية منطقة من العالم �إلا �إذا تم التقاء كل من محدث المر�ض والإن�سان 
والناقل �أو الو�سيط في بيئة جغرافية منا�سبة �شكل ) 12 ( و�شكل ) 13 ( ، فعامل 
المر�ض يحتاج للنمو والتكاثر ولاانت�شار لكي ي�صيب بالعدوى م�ضيفين جديدين .  

�شكل )12( التفاعل بين البيئة وعن�صري �أي من الأمرا�ض التي تنتقل 
ميكانيكياً )الإن�سان ومحدث المر�ض(

البيوك ، الفرا 1427ه : 67
�شكل ) 13 ( التفاعل بين البيئة وعن�صر �أي من الأمرا�ض التي تنتقل 

بيولوجياً )الإن�سان والبيئة ومحدث وناقل المر�ض (

   
البيوك ، الفرا 1427ه : 67
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وفي هذه الحالة لا بد من �أن يتحول التركيز من درا�سة محدث المر�ض والعائل  
�إلى درا�سة تلك العوامل التي ت�ؤثر في �سلوك كل منها والتي ينجم عنها التطابق 
الزماني والمكاني لعنا�صر المر�ض ومن ثَمَّ توطنه . و�إن فهم تلك العوامل التي لها 
علاقة بنمط التوزيع الجغرافي للمر�ض المعني قد تو�صلنا �إلى الخيوط التي تقودنا 
�إلي تحديد العوامل البيئية التي تعمل على توطن المر�ض في المنطقة المعنية . وهكذا 
فان نمط التوزيع الجغرافي للظاهرة وا�ستخدام العلاقات الإيكولوجية ي�ساعدان 
وبالمثل   ، بيئتهم  وي�ؤثرون في  يت�أثرون  فالب�شر   . النمط  تف�سير لذلك  �إيجاد  على 
يمر�ض ويموت الب�شر ب�سبب عوامل المر�ض ولكن يمكنهم �أي�ضاً التحكم في عوامل 
المر�ض �أو �إخفائها ويمكن للبيئة �أي�ضاً �أن ت�ؤثر في عوامل المر�ض والعك�س . وعندما 
الجديدة  الحالات  من  ن�سبياً  ثابتة  �أعداد  وجود  بمعني   ، متوطناً  المر�ض  يكون 
 ،  ) المر�ض  وعامل  والبيئة  الم�ضيف   ( الثلاثة  الأبعاد  بين  توازن  ف�سيكون هناك 
وعندما ي�ضطرب التوازن ل�صالح عامل ، فمن ثم ترتفع حدوثية المر�ض ب�سرعة 
�شديدة  ب�سرعة  المر�ض  حدوثية  ارتفعت  و�إذا   ، �شائعاً  المر�ض  وي�صبح  �شديدة 

ي�صبح المر�ض وبائياً ) الردي�سي 2001 : 37 ( .
ومما يلاحظ �أن كل مر�ض من الأمرا�ض ، �سواء �أكان من الأمرا�ض لاانتقالية 
�أن يتباين في توزيعه الجغرافي من منطقة لأخرى .  �أو غير لاانتقالية لا بد من 
ومن الخ�صائ�ص التي تتميز بها الجغرافيا كما ذكرنا �سابقاً محاولة الإجابة عن 

مجموعة من الت�سا�ؤلات التي ت�شمل كيف ؟ و ماذا و�أين ؟ و لماذا هناك ؟ 
درا�ستها  المراد  الظاهرة  تحديد  هي  الطبية  للجغرافيا  الأ�سا�سية  فالأهداف 
له  تف�سير  و�إيجاد  بها  الخا�ص  المكاني  التباين  و�صف  ثم  الجغرافي  وتوزيعها 
ن�سبة  �أو  المر�ض  انت�شار  ن�سبة  كانت  ف�إذا   ،   )Meade & gesler,1988 : 4(
يطرح  الذي  فال�س�ؤال  متباينة  الوفيات  ن�سبة  مثل  �أخرى  مقايي�س  �أية  �أو  حدوثه 
نف�سه هو : ما هي العوامل التي يمكن �أن تف�سر ذلك التباين ؟ ف�إذا اعتبرنا �أن 
حدوث  المر�ض متغير تابع )dependent variable( ف�إننا في هذه الحالة يجب 
�أن نبحث عن المتغيرات الم�ستقلة )independent  variables( التي  ت�ؤثر في 
هذا المتغير التابع �إح�صائياً ومن ثَمَّ تحديد العوامل البيئية ذات العلاقة بحدوث 
 ecological association) ( الإيكولوجية  بالعلاقات  ي�سمي  ما  �أي   ، المر�ض 
Mayer ) 1986 : 64(. وبمعنى �آخر تحديد العلاقات التي تربط بين عنا�صر 
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المر�ض من جهة والعوامل البيئية المحيطة بكل منها من جهة �أخرى . وفي حالة 
تحديد هذه العوامل ف�إن ذلك يعني �إحراز تقدم في فهم طبيعة المر�ض وتحديد 
والثقافية  الطبيعية  العوامل  وبين  جهة  من  المر�ض  بين  تربط  التي  العلاقات 

. )Meade 1977   18 : (  وال�سلوكية والحيوية في المنطقة
الطبية  الجغرافيا  في  وا�ستخدامها  الخرائط  ر�سم  �أهمية  من  الرغم  وعلى 
والغطاء  والت�ضاري�س  المناخ  مثل  الطبيعية  العوامل  ت�ؤديه  الذي  الدور  لفهم 
النباتي والكائنات الحية في توطن الأمرا�ض لاانتقالية وانت�شارها ، �إلا �أن طرق 
التباين  درا�سة  في  الم�ستخدمة  الأخرى  الطرق  من  زادت  قد  الحديثة   التحليل 
�سل�سلة  الطرق قد تك�شف عن  و�أن هذه   . ونوعاً  الب�شرية كماً  المكاني للأمرا�ض 
من الأ�سباب التي تقودنا �إلى التعرف على عنا�صر اجتماعية وثقافية واقت�صادية 
ت�أثيرها في  التغا�ضي عن  التي لا يمكن   ، ال�صحية  فيها الخدمات  ، بما  وتقنية 
 . النا�س  بين  والوفيات  لاانتقالية  الب�شرية  للأمرا�ض  الجغرافي  التوزيع  نمط 
فالأدلة ت�ؤكد ب�أن كل كائن حي في النظام البيئي ، بما في ذلك الإن�سان ، مرتبط 
بالعوامل الحية وغير الحية ، الطبيعية والب�شرية ، التي يتكون منها ن�سيج بيئته . 
فالعوامل الطبيعية المنا�سبة مثل المناطق الحارة المرتفعة الرطوبة الن�سبية ، على 
الرغم من �أهميتها ف�إنها لي�ست وحدها التي ت�ساعد على ن�شاط بيولوجي مكثف ، 
ولكننا كثيراً ما نجد �أن الفقر وتدني الم�ستوى ال�صحي البيئي وكميات الإمدادات 
تعد  ولذلك   . ملمو�س  ب�شكل  �أي�ضاً  ذلك  ت�سهم في  ونوعياتها  الطبية  والخدمات 
الم�شكلات ال�صحية م�شكلات بيئية وهي بالتالي تخ�ضع �إلى تقنية التحليل المكاني 

 .) 280 : 1980 Howe( التي ي�ستخدمها الجغرافيون
 ، الفرد  �سلوك  مثل  لدرا�سته  يُخ�ضعها  �أن  للجغرافي  يمكن  عوامل  عدة  توجد 
والتحركات ال�سكانية ، والتوعية ال�صحية ، والتعلىم والدخل ، والمهنة ، والم�سكن 
، ونوعية المياه وذلك لمعرفة �أثرها في التباين الجغرافي للأمرا�ض الب�شرية ، وعلى 
�سبيل المثال ، نجد �أنه  �أول ما بد�أ وباء الكوليرا في التف�شي في )بيرو( ومنها �إلى 
المناطق لاا�ستوائية في بداية الت�سعينات من القرن الع�شرين الميلادي ، كان ذلك 
�سبب  العا�صمة )ليما(،  مما  ا�ستخدام مياه ملوثة في مناطق فقيرة في  ب�سبب 

.)37 : 1993 Blij( وفاة المئات من ال�سكان و�إ�صابة �آلاف من المواطنين
ولقد وجدت �إحدى الدرا�سات في ال�صين �أن ن�سبة الإ�صابة بمر�ض �سرطان الكبد 
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تكون عالية في مناطق ي�ستخدم فيها ال�سكان الذرة والأرز الملوثين بالفطريات في 
غذائهم والتي تفرز �سموماً قاتله . ومما يذكر �أنه تمت ال�سيطرة على هذه الم�شكلة 
بمعالجة تلك الأطعمة بطريقة �سليمة . وفي �شمال �شرق ال�صين وجد �أن الن�ساء 
الرجال  التدخين بين  ن�سبة  �أن  الرجال رغم  �أكثر من  الرئة  ب�سرطان  الم�صابات 
�أنهن  ال�سيدات في المنطقة وجد  �أعلى . وعندما تم التحري عن نمط حياة تلك 
وقتاً  يق�ضين  النوعية حيث  ا�ستعمال فحم رديء  الناجم عن  الدخان  ي�ستن�شقن 
طويلًا في تح�ضير الطعام وطهيه في �أماكن مغلقة . ومن �أهم لااكت�شافات �أي�ضا 
حيث  بال�صين  )هينان(  في  الجماعات  بع�ض  بين  المريء  �سرطان  ن�سبة  ارتفاع 
العفن الم�سرطن  �إلى وجود بيئات ملائمة لنمو  �أدى  يتم تخليل الخ�ضروات مما 

 . )228 -227 : 1985 gould(
على  الوقوف  من  بد  لا  كان  ودرجاته  ومفاهيمه  المر�ض  ا�ستعرا�ض  �أن تم  بعد 

ت�صنيف الأمرا�ض .
كان ذلك عر�ض للعوامل الب�شرية التي ت�ساعد على وجود الأمرا�ض وانت�شارها، 
والتي توجد في هذه البيئة بمكوناتها المختلفة . وتوجد بع�ض النظريات في مجال 
الجغرافية الطبية ت�ساهم في تف�سير ووجود الأمرا�ض والتي �سنتناولها في الف�صل 

القادم .
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الف�صل ال�ساد�س
نظريات في الجغرافيا الطبية
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 �سيتناول هذا الف�صل بع�ض النظريات في مجال الجغرافيا الطبية والتي تعتبر 
بين  المزاوجة  نظام  يتناول  ثم   ، �أهمها  من  الوبائي  لاانتقال  �أو  التحول  نظرية 

الحالة المر�ضية والتكلفة . 
 6-1 نظرية الانتقال الوبائي 

:)Epidemiological Transition Theory(
في البداية يجب �أن نعلم �أن جميع علماء لااجتماع والتاريخ وال�سكان وغيرهم 
والجميع   ، الدول  تطور هذه  وتاريخ    ، �أخرى  دول عن  تتقدم  لماذا  يبحثون عن 
�إنها  حيث  لااعتبار  في  �أخذها  يجب  عديدة  متغيرات  هناك  �أن  تماما  يدرك 
تت�شابه جميعها في تاريخ تطور الدول . فهنا �سوف نتحدث عن المنظور الوبائي 
لنظرية لاانتقال الوبائي ، ويطلق عليها �أي�ضاً نظرية لاانتقال ال�صحي ، و التحول 

الوبائي.
تدخل نظرية التحول الوبائي �ضمن النظريات المهمة في مجال الجغرافيا الطبية 
 Diseases Ecology التي تهتم بدرا�سة بيئة المر�ض Medical Geography
�إ�ضافة لاهتمامها بمجال الرعاية الطبية Medical Care ،  وهذه النظرية تهتم 
في تفا�صيلها ب�شرح وتف�سير بيئة المر�ض في الأقاليم المختلفة من خلال ت�صنيفها 
. وت�ستفيد عدة تخ�ص�صات من نظرية  لأمرا�ض المجتمعات في مراحل مختلفة 
 ,Population وعلم ال�سكان ، Epidemiology التحول الوبائي كعلم الوبائيات

  .Geographyوالجغرافيا
وب�صفة عامة ف�إنه يمكن تعريف التحول ب�أنه كلمة ت�ستخدم في و�صف التغيرات 
التي تحدث لل�شيء في مظهره و�شكله .  �أما الوباء Epidemic فتعرفه المو�سوعة 
وقد  تقريباً  واحد  وقت  النا�س في  من  عدداً  يهاجم  مر�ض  ب�أنه  العالمية  العربية 
 : �أو عدة مجتمعات )المو�سوعة العربية العالمية ، 1996  ينت�شر في مجتمع واحد 
46( . ويعرف بريه الوباء » ب�أنه ظهور عدد من حالات المر�ض في مجتمع �أو �إقليم 
ما على نطاق وا�سع �أكثر من المعتاد ، �أو على نحو غير متوقع بالقيا�س والزمان 
تحديد  الوباء  و�صف  ويتطلب   .  )119  :  1997 و�آخرون  بيغلهول   ( المفتر�ضين« 

الإقليم الجغرافي ، والفترة الزمنية ، وخ�صو�صية المجتمع الذي حدث فيه. 
 ،  Infectious المعدية  كالأمرا�ض  �أمرا�ض  عدة  انت�شار  الوباء  ي�شمل  قد  و 
بفعل  تن��شأ  �أمرا�ض  ب�أنها  تعرّف  التي   Communicable ال�سارية  والأمرا�ض 
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�إلى  �أو حيوان م�صاب  �شخ�ص  ية من  مِّ ال�سُّ منتجاته  �أو  نوعي  مُعْدٍ  انتقال عامل 
�شخ�ص �سوِيّ Host – هو ال�شخ�ص �أو الحيوان الذي يكون لديه ا�ستعداد للعدوى 
-  �سواء ب�صورة مبا�شرة �أو غير مبا�شرة ) بيغلهول و�آخرون 1997: 119( وقد 
لكنها  معدية  �أمرا�ض  هي  التي  المتوطنة  الأمرا�ض  انت�شار  كذلك  الوباء  ي�شمل 
توجد ب�صفة م�ستمرة في منطقة جغرافية معينة )المو�سوعة العربية العالمية 1996 
الأمرا�ض  �أو   ،  Environmental Diseases البيئية  الأمرا�ض  �أو   ،  )106  :
المزمنة التي تلازم الإن�سان لفترة طويلة ، والتي تعتبر ب�صفة عامة مر�ضاً غير 

معدٍ �إلا في حالات قليلة. 
و�ضع هذه النظرية العالم الدكتور عبد الرحيم عمران الطبيب الأمريكي من 
�أ�صل عربي »م�صري«، في العام 1971م والتي ذاع �صيتها في العالم �أجمع ، وقد 
المركز  مدير  من�صب  و�شغل  العامة،  ال�صحة  بمدر�سة  للوبائيات  �أ�ستاذاً  عمل 
المتعاون بجامعة كارولينا ال�شمالية  North Carolina University  بت�شابل 
هيل في الولايات المتحدة الأمريكية. و �شارك في �إعداد العديد من الأبحاث العلمية 

، كما �أن له عدة �أبحاث نُ�شرت من قِبَل منظمة ال�صحة العالمية .
هَ  �أعاد عمران النظر في نظريته في العام 1999م ، م�ستفيداً من النقد الذي وُجِّ

له ، وذلك لتتوافق مع الدول المتقدمة ، وكان ذلك قبيل وفاته مبا�شرةً .
وكانت  وبائية  مقاربة  في  ال�سكاني  التغير  تف�سير  حاول  من  �أول  عمران  يعتبر 
النظرية على حد قوله مبنية على �أن لاانتقال الوبائي يرافق لاانتقال الديموغرافي 
مرحلة بمرحل،ة ف�أثناء تراجع الوفيات الخ�صوبة هناك تغير في نموذج الأمرا�ض 
وفي �أ�سباب الوفيات والكل في �إطار م�سار تنمية المجتمع . فا�ستفاد عمران عند 
 Epidemiological Transition Theoryالوبائي التحول  نظرية  و�ضع 
 Demographic Transition Theory الديموغرافي  التحول  نظرية  من 
في  وت�أثيرهما  والمر�ض  ال�صحة  عاملي  فيها  ومتناولًا   ، بها  نظريته  فارتبطت   ،
وب�شكل   ، المختلفة  المجتمعات  في  والوفيات  المواليد  معدلات  واختلاف  تذبذب 
التي  العامة  الوبائي علاقة الحالة ال�صحية  التحول  خا�ص ت�شرح وتحلل نظرية 
يمر بها �سكان العالم بمراحل نمو ال�سكان المختلفة والتي ت�صنفها نظرية التحول 
الديموغرافي لأربع مراحل. و�صنف فيها التغيرات التي عرفتها �شعوب العالم في 
الع�صور الحديثة ب�أربعة نماذج هي: النموذج الكلا�سيكي وخ�ص التغير ال�سكاني 
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الديموغرافي  لاانتقال  نظرية  عليها  انطبق  والتي  الغربية  الح�ضارة  دول  في 
حيث  ال�صين  في  ال�سكاني  التغير  وخ�ص   Accelerated ال�سريع  والنموذج   ،
ال�شيوعي  والحزب  الحكومي  التدخل  نتيجة  فائقة  ب�سرعة  الخ�صوبة  خف�ضت 
ب�صورة �صارمة ، والنموذج الثالث هو مت�أخر الحدوث Delayed وخ�ص الدول 
النامية وو�صفه بالمت�أخر الحدوث لت�أخر انخفا�ض معدلات الوفاة لما بعد منت�صف 
القرن الع�شرين ، والنموذج الرابع هو لاانتقال الذي حدث في بع�ض الدول النامية 
ت�أخذ طريقها للانخفا�ض  بد�أت الخ�صوبة  وبه  الثالث  النموذج  وهو متفرع من 
فكرة  وتبني  واجتماعية  اقت�صادية  تنموية  خطط  تنفيذ  نتيجة  قريب  عهد  منذ 
تنظيم الأ�سرة ) الطرزي 2001 : 167 – 168 (. بحيث يرتكز نمو ال�سكان على 
معدلات الإ�صابة بالأمرا�ض وما يرتبط بها من وفيات، والتي لها �آثارها على نمو 
ال�سكان العام ) اللبان ، 1999 : 61 (. وقد �أر�سى عمران نظريته على لاا�ستدلال 
قيد الحياة والخ�صوبة  والبقاء على  والوفاة  وال�صحة  المر�ض  للتغير في  الوبائي 
عبر الزمن) عبد الجليل  2003 : 30 ( ، وذلك من خلال التعرف على الخلفية 
والعوامل  والمجتمع  الفرد  حياة  و�أ�سلوب  والبيئية  ولااقت�صادية  لااجتماعية 
الم�ستخدم  التقني  والم�ستوى  الدولة  ال�صحية في  الرعاية  وم�ستوى  الديموغرافية 
خلال  العالم  في  الوفيات  م�سببات  الوبائي  التطور  نظرية  ناق�شت  وقد   . فيها 
فترات زمنية مختلفة ، حيث كانت الأمرا�ض الوبائية في الما�ضي هي الم�سبب الأول 
للوفيات ، وبالتالي انخف�ض نمو ال�سكان في العالم ، ومن هذه الأمرا�ض الطاعون 
الذي ق�ضي على ن�سبة كبيرة من �سكان قارة �أوربا . �أما في الفترة الحالية فنتيجة 
للتطور في المجال الطبي ، وارتفاع م�ستوى المعي�شة �أدى �إلى تراجع معدلات الوفاة 
في القارة نف�سها. وتعتبر دول �شمال �أوربا من الدول ال�سباقة في انخفا�ض معدل 
الوفيات من 30 في الألف في �أوائل القرن التا�سع ع�شر �إلي 10 في الألف في الوقت 
الحا�ضر ، ويعود ذلك �إلى الثورة في مقاومة الأمرا�ض خا�صة بعد عام 1750م . 
�أما بعد عام 1796م فقد ظهر تطعيم الجدري ، و�أدى �إلى كبح خطورة مثل هذه 

الأمرا�ض ) �أبوعيانه 1985 : 218 ( . 
 تقول نظريته ب�أن هذه المجموعات الرئي�سية من الأمرا�ض تف�سر انتقال الدول 
الدولة  �إلى مرحلة وكل منها يمثل مرحلة مختلفة من مراحل تطور  من مرحلة 
من  العالم  مناطق  من  منطقة  �أي  ال�سكاني في  المجتمع  �أن  عمران  وقد لاحظ   .
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الناحية ال�صحية يمر بثلاث مراحل هي على النحو الآتي:
�أ - المرحلة الأولى : )مرحلة الأوبئة والمجاعات (:

 ينت�شر فيها الجهل والفقر والمر�ض وي�سهل نقل العدوى من فرد �إلى �آخر في�سهل 
من  قدر  �أكبر  فى  الأولى  المجموعة  ،وتت�سبب  الأمرا�ض  وتف�شي  الأوبئة  انت�شار 
وفيات تلك الدول . وتمتد هذه المرحلة منذ قرون عديدة حتى بدايات منت�صف 
القرن الع�شرين الميلادي. حيث توقعت خلاله معدلات الوفيات في م�ستويات عالية 
ال�سكاني  النمو  ،  مما حال دون  الأوبئة  الذروة والمنخف�ضات رداً على  جداً بين 
المتوا�صل و�شكلت �أثناءه الأنفلونزا ، و�أمرا�ض الرئة ، والإ�سهال الجذري ،  وداء 
ال�سل الأ�سباب الرئي�سية للوفاة والتي م�ست ب�صفة خا�صة فئة الر�ضع ، والأطفال 
والن�ساء ، �أما �أمل الحياة عند الولادة فقد كان متذبذباً ومنخف�ضاً ما بين 20 و 

40 �سنة.
�صنف عمران �أمرا�ض هذه المرحلة على �أ�سا�س �أنها امتداد لأنماط الأمرا�ض 
ال�سائدة في الع�صور القديمة ، والتي ت�شكل فيها الأمرا�ض المتوطنة ، و�أمرا�ض 
نق�ص التغذية »المجاعات« ، والأوبئة - خطراً ق�ضى على العديد من ال�سكان في 
بانخفا�ض  المرحلة  وال�شباب. وتميزت هذه  ال�سن  فئة �صغار  الفترة خا�صة  تلك 
معدلات نمو ال�سكان ، حيث �إن ارتفاع معدلات المواليد تزامن مع ارتفاع معدلات 
دور  الوقت  ذلك  في  ال�سائدة  الوبائية  والأمرا�ض  للمجاعات  كان  وقد  الوفيات. 
 The age Of رئي�س في حدوث ذلك. وقد �أطلق عمران على هذه المرحلة م�سمى

 .Pestilence and Gamine
  وتعتبر المجاعات والأمرا�ض الوبائية ب�شكل عام �ضلعين مهمين في ما عرف 
بثالوث مالتو�س الم�شئوم » المجاعات والأوبئة والحروب« . فالمجاعات تنتج غالباً 
وتتلف  تدمر  في�ضانات  حدوث  في  �إما  تت�سبب  التي  الطبيعية  الكوارث  بفعل 
المحا�صيل الزراعية ، �أو جفاف يق�ضي عليها �أو يحول دون قيامها. مما ي�ؤدي �إلى 

عدم توفر الأغذية اللازمة ل�سكان المناطق التي تعر�ضت لتلك الكوارث. 
 وترتبط العديد من الأوبئة بالقحط والمجاعات ، فعلى �أثر حدوث المجاعة يتبع 
ذلك ظهور بع�ض الأمرا�ض الوبائية كالطاعون Plague, والح�صبة ، والجدري 
Cholera ، والدفتيريا ، والإ�سهالات المعوية ، وال�سل ،  Smallpox، والكوليرا 
�أرواح الملايين من  Influenza وجميع تلك الأمرا�ض كانت تح�صد  والأنفلونزا 
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النا�س خا�صة الأطفال منهم ، فه�ؤلاء لم يكونوا قد اكت�سبوا المناعة �ضد الأمرا�ض 
، ولم تكن الأم�صال للوقاية من المر�ض قد عرفت بعد ، �أو لم تكن منت�شرة في كل 
الوبائية  الأمرا�ض  انت�شار  ارتبط  . كما   ) 155 : العالم ) الطرزي 1990  �أنحاء 
بعوامل عدة كنق�ص المياه النقية ، و�سوء ال�شروط ال�صحية والبيئية العامة ، و�سوء 
العوامل  وهذه   ، ال�صحية  التوعية  وغياب   ، التعليم  ونق�ص   ، الموا�صلات  حالة 

جميعها كانت �سائدة في ذلك الوقت. 
المرتفعة في  للوفيات  الكبرى  الم�سببات  والطفيلية من  المعدية  الأمرا�ض  وتعتبر 
الدول النامية ، وهي الم�سئولة ب�صفة خا�صة عن وفيات الأجنة قبل الولادة ووفيات 
الطفولة ، وقد �أظهرت الإح�صائيات العالمية المرتبطة بالعمر ب�أن �أكثر من %15 
وليامز   ، ماكيت    ( �سنة   15 �إلى  ت�صل  لن  �سوف  النامية  الدول  �أطفال  كل  من 
�إن  حيث  الفقيرة  الدول  في  دوراً  تلعب  تزال  لا  الأمرا�ض  وهذه   .)  1  : 1424هـ 
�إلى 150  ت�صل  على الخ�صو�ص  الر�ضع  الأطفال  ووفيات  الوفاة عموماً  معدلات 
�أوربا خلال  �ألف من ال�سكان في ال�سنة وهي تماثل تلك التي �سادت في دول  لكل 
القرن ال�سابع ع�شر والثامن ع�شر والتي كانت تتعر�ض لمثل هذه الأمرا�ض الوبائية 
وت�ؤكد منظمة ال�صحة العالمية ب�أن الأمرا�ض المعدية والطفيلية و�أمرا�ض الجهاز 
التنف�سي بالإ�ضافة �إلى حالات �سوء التغذية هي الم�س�ؤولة عن معظم الوفيات في 

العالم الآن )الطرزي، 1990 : 155 ( .   
هذا ويعتبر مر�ض الطاعون Plague »الموت الأ�سود«من �أ�شد �أمرا�ض المرحلة 
قبل  ما  مرحلة  في  �أوربا  ففي  ؛  وخطراً  فتكاً  الوبائي  التحول  مراحل  من  الأولى 
الت�صنيع �أدى مر�ض الطاعون �إلى فقد معظم �سكان المدن الأوربية خلال ب�ضعة 
�إنجلترا وفرن�سا  و�إن كلًا من   ، �سكانها  �إيطاليا فقدت ن�صف  �إن  ويقال   ، �شهور 
النامية فقد  الدول  �أما في  �سكانها.  �سكانهما فيما فقدت قبر�ص كل  ثلث  فقدتا 
انت�شر مر�ض الطاعون ب�صورة خطيرة ومفزعة ففي دولة الكويت على �سبيل المثال 
انت�شر المر�ض �سنة 1831 م وهلك معظم ال�سكان ، ولم ينجُ من الوباء �إلا بع�ض 
البحارة الذين كانوا خارج الكويت وقت اجتياح المر�ض ، وحين و�صلوها وجدوها 
1773م  �سنة  الب�صرة  في  انت�شر  قد  الطاعون  وكان   ... ال�سكان  من  خالية  �شبه 
الجليل  وبو�شهر)عبد  م�سقط  في   ، 1831م   ،  1802 �سنة  ثم   ، ال�سكان  و�أفنى 
2003م:31( . و قد �شكل الجدري �أحد الأمرا�ض الوبائية الفتاكة في تلك المرحلة 
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فقد �ضرب منطقة الخليج العربي في ثلاثينيات القرن الع�شرين مثيراً رعباً كبيراً 
�إلى  �أعوام 1780م  ال�سكان ، وفي مدينة لندن ب�إنجلترا قتل الجدري مابين  بين 
1800م ما يربو على 36000 من الب�شر)ماكيت ، وليامز 1424هـ :1( . كما �أدت 
الذي  �أق�ساها  كان   ، ال�سكان  من  كبيرة  �أعداد  قتل  �إلى   Influenza الأنفلونزا 
حدث في 1918-1919م حيث �أودى المر�ض بحياة ما يربو عن 20 مليون ن�سمة ، 
وهو �أكثر من العدد الكلي ل�ضحايا الوفيات في الحرب العالمية الأولى) ماكيت ، 

وليامز 1424هـ :1(.
المتوطنة  والأمرا�ض  الأوبئة  �أن  الأولى  المرحلة  يرى في  �أن عمران  �إلي  نخل�ص 
هذه  ات�سمت  حيث   ، �سلباً  ال�سكان  نمو  معدلات  في  �أثرت  والمجاعات  والمعدية 
تلك  �سُجلت  بحيث   ، الوقت  نف�س  والوفيات في  المواليد  بارتفاع معدلات  المرحلة 
الوفيات في فئة �صغار ال�سن وفئة ال�شباب ، مما جعل معدلات نمو ال�سكان ب�شكل 

عام تت�سم بالانخفا�ض .
 ب -  المرحلة الثانية : ) مرحلة انح�سار الأوبئة ( :

الأمرا�ض  جميع  على  الق�ضاء  ويتم  الطبية  والرعاية  ال�صحى  الوعى  ينت�شر 
المعدية وتلك الأمرا�ض التى تخ�ص الأم والطفل ويزيد عمر الأفراد فى المجتمع، 
لذلك تن�شر �أمرا�ض القلب وال�شيخوخة وتت�سبب فى �أكبر قدر من الوفيات . وتبد�أ 
هذه المرحلة من منت�صف القرن الع�شرين ، حيث انخف�ض فيها معدل الوفيات 
  - البداية  في  بطيئاً  انخفا�ضاً  لاانخفا�ض  ذلك  يبدو  كان  و�إن   - مت�سارع  ب�شكل 
معدلات  لاانخفا�ض في  ذلك  و�أدى   . مرتفعة  بقيت  المواليد  معدلات  �أن  في حين 
الوفيات خا�صة في فئة �صغار ال�سن وفئة ال�شباب لزيادة معدلات نمو ال�سكان ، 
ويعود ذلك الأمر �إلى التح�سن الذي طر�أ على الحالة ال�صحية لل�سكان منذ نهاية 
الحرب العالمية الثانية ، وتح�سن م�ستويات المعي�شة ويعجل معدل لاانخفا�ض كلما 
قلت �أو اختفت دورة الأوبئة ، كما ازداد �أمل الحياة عند الولادة من 30 �إلى حوالي 

50 �سنة و بد�أ النمو ال�سكاني في التغير �آخذاً �شكل منحنى �أ�سي.
خلال  من  الأمرا�ض  مقاومة  في  العلاجي  الم�ستوى  وتقدم  الطب  تطور  فمع    
العديد  التغلب على  العالم  ، وتوفر الأدوية ا�ستطاع  اكت�شاف الطعوم والأم�صال 
من الأمرا�ض الوبائية التي كانت في الما�ضي ت�شكل تهديداً عظيماً يقف في وجه 
الإن�سان ويهدد وجوده على الأر�ض.  وقد �ساعد التطور لااقت�صادي الذي طر�أ على 
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عدد من الدول في تح�سين الحالة ال�صحية بفعل تبني ال�سيا�سات الرامية لتحقيق 
�أن لمنظمة ال�صحة العالمية دوراً كبيراً �ساهمت من خلاله ببرامجها  ذلك. كما 

المتعددة في الق�ضاء على العديد من تلك الأمرا�ض والأوبئة. 
و يمكن ت�سمية هذه المرحلة بالمرحلة لاانتقالية ، والتي ينتقل فيها المجتمع من 
ناحية �صحية من المرحلة الأولى �إلى المرحلة الثالثة من مراحل التحول الوبائي 
، بحيث ينتقل المجتمع �صحياً من نمط الأمرا�ض الوبائية المعدية والتقليدية نحو 

نمط الأمرا�ض المزمنة. 
3- المرحلة الثالثة :

والرعاية  تطوره  مراحل  �أق�صى  �إلى  المجتمع  فيها  ي�صل  التى  المرحلة  وهى 
ال�صحية فتقل فر�صة الإ�صابة ب�أمرا�ض القلب وال�شيخوخة ولكن تزيد الحوادث 
والكوارث الطبيعية والحروب من الوفيات فى المجتمع حتى يعود مرة �أخرى �إلى 

مجتمع غير متح�ضر وتبد�أ دورة الحياة من جديد .
وت�ستمر �أثناءها الوفيات في التراجع لت�ستقر في نهاية المطاف في م�ستوى �ضعيف 
كما تعتبر الأمرا�ض المزمنة ك�أمرا�ض القلب ، وال�سرطان والحوادث ال�شريانية 
الدماغية الأ�سباب الرئي�سية لوفاة ال�سكان خا�صة لذوي الأعمار المتقدمة. �أثناء 
هذه المرحلة �أمل الحياة المتو�سط عند الولادة قد ارتفع تدريجياً حتى تعدى 50 �سنة 
كما ت�صبح الخ�صوبة العامل الحا�سم في النمو ال�سكاني. وهي مرحلة الأمرا�ض 
 The Age Of Degenerative and لاانحلالية والأمرا�ض من �صنيع الإن�سان
 ، الحديثة  المدنية  و�أمرا�ض  ال�شيخوخة  و�أمرا�ض   ،  :Man-made Diseases
وذلك نتيجة للتغير في التوازن الغذائي لل�سعرات الحرارية , وقلة الألياف وارتفاع 
ن�سبة الدهون وال�سكريات والأملاح في الأطعمة , وقلة الحركة والريا�ضة وتفاقم 

. ) 1977 &1971 ,omran ( أ�ضرار التلوث البيئي�
، حيث تنخف�ض  البطيء  بنموها  ال�سكان في هذه المرحلة  وتتميز معدلات نمو 
النمو  من  النوع  ذلك  �إلى  ي�ؤدي  مما  المواليد  معدلات  وكذلك  الوفيات  معدلات 

ال�سكاني.   
عك�س  ال�شيخوخة«  �سن   « مت�أخرة  �سن  في  المرحلة  هذه  في  الوفيات  وتحدث   

الوفيات في المرحلة الأولى والتي كانت تحدث لدى فئة �صغار ال�سن وال�شباب.
تم   - متقدمة  دول  عام  ب�شكل  وهي   - المراحل  لهذه  و�صلت  التي  الدول  ففي 



الجغرافيا الطبّيّة 196

طبيعة  بتغير  وانتقلت   ، تام  ب�شكل  الخطرة  الوبائية  الأمرا�ض  على  الق�ضاء 
الخبيثة  كالأمرا�ض   Chronic Diseases المزمنة  الأمرا�ض  لمرحلة  الأمرا�ض 
 ، المختلفة  ب�أنواعه   Cancer ال�سرطان  مر�ض  مثل    Malignant Diseases
و�أمرا�ض القلب ، ومر�ض ال�سكرDiabetes Mellitus ، و�أمرا�ض �ضغط الدم، 
 Malnutrition التغذية  �سوء  ك�أمرا�ض  التح�ضر  و�أمرا�ض   ، الكلوي  الف�شل  و�أمرا�ض 
 Occupational Diseases والأمرا�ض المهنية ، »Obesity« ال�سمنة وزيادة الوزن«
والأمرا�ض النف�سية. والأمرا�ض لاانحلالية Degenerative Diseases الناجمة 
 Human Immuno المكت�سب  المناعة  نق�ص  كمر�ض  الأخلاقي  التف�سخ  عن 

  . »AIDSالإيدز« deficiency
�سنوياً  يُودِي  العالم. حيث  للوفاة في  الأول  الم�سبب  يعتبر حالياً  القلب  فمر�ض 
بحياة �أكثر من �ستة ملايين �شخ�ص... ففي بريطانيا مثلًا يت�سبب مر�ض القلب 
بوفاة �شخ�ص كل ثلاث دقائق. �أما في الولايات المتحدة الأمريكية فت�سقط �ضحية 
ب�سببه كل دقيقة واحدة. ويموت العديد من الأ�شخا�ص بهذا المر�ض في �سن مبكرة 
، و لقد �أ�صبح مر�ض القلب مر�ضا متف�شياً ومميتاً. والم�شكلة مر�شحة للا�ستمرار 
والتفاقم لأن النا�س يعي�شون حياة �أطول اليوم ويتبعون �أ�ساليب عي�ش غير �صحية 
. و�إذا ا�ستمرت الأحوال على ما هي عليه ، ف�إن هذا المر�ض �سيكون م�س�ؤولًا بحلول 

عام 2020م عن وفاة 19 مليون �شخ�ص كل �سنة ) لينا�س  2004م:6 ، 14 ( . 
العام  في  ولدوا  الذين  الأطفال  مابين  ف�إنه  ال�سرطان  مر�ض  يخ�ص  فيما  �أما 
�أن ي�صاب بال�سرطان في نهاية المطاف واحد من ثلاثة.  1986م هناك احتمال 
ومن بين الم�صابين الذكور هناك احتمال وفاة واحد من كل �أربعة ، والإناث واحدة 
حالات  من   %80 �أن  �أثبتت  الأبحاث  �أن  وكما  تقريباً.  م�صابات  خم�س  كل  من 

ال�سرطان ناتجة عن الظروف المحيطة بنا )الطيبي 2002 :11 ، 13 ( .
وقد ظهرت العديد من هذه الأمرا�ض نتيجة لم�ستوى التح�ضر الذي و�صل �إليه 
العالم اليوم ، �سواء كان ذلك التح�ضر تح�ضراً اقت�صادياً �أم ح�ضارياً �أم تقنياً. 
الجهد  على  تعتمد  كانت  التي  الب�سيطة  الريفية  الحياة  من  الإن�سان  فانتقال 
�إلى الحياة   ، اليومية  �شئون الحياة  �إنجاز جميع  ومبا�شر في  كلي  ب�شكل  البدني 
التي �أ�صبح للآلة فيها الكلمة الأولى ، و�أ�صبحت تلك الآلة ت�سير كافة �أوجه الحياة 
، و�أ�صبح بمقدور الإن�سان من خلالها اختزال الوقت والجهد في ت�أدية �أعماله ، 
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فا�ستمرت وتيرة الحياة ب�شكل مت�سارع توفر للإن�سان جهده الع�ضلي ، والذهني 
فرغم �أن للتح�ضر والتقدم جوانب �إيجابية ، ف�إن له جوانب �سلبية �أثرت مبا�شرة 
في الإن�سان وفي �صحته في المقام الأول، فظهرت الأمرا�ض الخطرة التي �أ�صبحت 

تلازمه لفترات طويلة ، وتهدد بقاءه على �سطح الأر�ض .    
نمط  عن  تنجم  العالم  ي�شهدها  التي  المزمنة  الأمرا�ض  معظم  ف�إن  وكذلك 
الحياة الع�صرية ب�إيقاعها المت�سارع وطبيعتها الفو�ضوية ، والتي �ساعدت في خلق 
تلك الأمرا�ض ، فنمط الغذاء ال�سائد في العديد من الدول والذي يمتاز بارتفاع 
ال�سعرات الحرارية وقلة المواد المغذية ، �أدى لظهور �أمرا�ض لم يعرفها الإن�سان من 
قبل ، كما �أن و�سائل الموا�صلات التي �سهلت انتقال الإن�سان بين مختلف الأقاليم 
انتقال الأمرا�ض خا�صة ذات الطبيعة لاانتقالية  العالم �ساعدت في  والمناطق في 
�إعادة توزيع  �أنها �ساعدت في  ، كما  كمر�ض الإيدز والأمرا�ض لاالتهابية الحادة 
وانت�شار الأمرا�ض على م�ستوى العالم، كما �أن للتطور ال�صناعي والح�ضاري دوراً 
، ثم  الأول  الإن�سان و�صحته في المقام  انعك�س على  البيئة والذي  تلويث  �سلبياً في 
�أن لحالة الفو�ضى التي عا�شها العالم من خلال الحرب الكونية الأولى والثانية 
والحروب الإقليمية ، التي ا�ستخدمت فيها الأ�سلحة النووية والذرية والبيولوجية 
�أدت جميعها  النووي  الت�سلح  للت�سلح خا�صة  الدولي  وال�سباق   ، دولياً  والمحرمة   ،
لخلق العديد من الأمرا�ض الفتاكة التي وقف الإن�سان عاجزاً في حيرة من �أمره 

�أمامها.              
وب�شكل عام ف�إن دول العالم تتفاوت في المرور بهذه المرحلة من مراحل التحول 
الوبائي، ويرجع ذلك للتباين في معدلات النمو ال�صناعي والح�ضاري ولااقت�صادي 
لمرحلة  و�صلت  قد  المتقدمة  الدول  �أن  حين  ففي   .)  62 اللبان1990:  والطبي) 
الأمرا�ض لاانحلالية والأمرا�ض من �صنيع الإن�سان ، �إلا �أننا نجد �أن العديد من 
الدول النامية لا تزال تمر في المرحلة لاانتقالية من مراحل التحول الوبائي فمعظم 
هذه الدول ا�ستطاعت الق�ضاء على العديد من الأمرا�ض الوبائية المعدية ولكنها 
، ولكن لي�س  �أمرا�ض مزمنة ع�صرية  �أ�صبحت تعاني من ظهور  في الوقت نف�سه 
بالم�ستوى الذي و�صلت له الدول المتقدمة ، في ذلك الحين نجد �أن الدول الفقيرة 

وخا�صة تلك التي في �أفريقيا لا تزال تنوء بعبء �أمرا�ض المرحلة الأولى .
قد  الثالثة  المرحلة  �إلى  الأولى  المرحلة  الوبائي من  التحول  �أن  افتر�ض عمران 
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ا�ستغرق 100)مائة عام( في الدول ال�صناعية الغربية ، ولكنه حدث ب�أكثر �سرعة 
في اليابان وفي �شرق �أوروبا، وبع�ض الدول النامية لا تزال ت�شهد التحول وتجتازه 
المرور  في  تتفاوت  العالم  دول  ف�إن  عام  ب�شكل  و   .  )184  :  1999 عبدالجليل   (
بهذه المراحل ، وذلك عائد �إلى التباين في معدلات النمو ال�صناعي والح�ضاري 
ولااقت�صادي والطبي)اللبان 1999 :62( . واعتبر �أن الوفاة هي العامل الرئي�سي 
العامل  ال�سكاني  والتزايد  المواليد  �أن  اعتبر  بينما   ، ال�سكاني  والتغير  للتحول 

المعدّل.
ماكينباخ  في�أخذ   ، العلماء  بع�ض  من  لاانتقادات  بع�ض  النظرية  هذه  وجدت 
المتقدمة  الدول  ا�ستغرقتها  التي  للمدة  تحديده  عمران  على   Mackebach
�صناعياً للتحول من المرحلة الأولى �إلى المرحلة الثالثة من مراحل نظرية التحول 
الوبائي بمائة عام ، ويزعم �أن التحول من المرحلة الأولى �إلى الثالثة ا�ستغرق وقتا 
�أطول في الدول ال�صناعية ) عبدالجليل 1999 : 184 (. و يحمل نقد ماكينباخ 
Mackebach  بع�ض ال�صحة ذلك �أن التحديد الخا�ص بعمران يمكن �أن ينطبق 
على الدول النامية والتي حدث فيها التحول الوبائي ب�صورة �أ�سرع - وخا�صة في 
الدول التي �شهدت تحول ح�ضاري �سريع ومفاجئ كدول الخليج العربي -   مما 
حدث في الدول المتقدمة والتي ا�ستغرقت عقوداً طويلة للتحول من مرحلة لأخرى، 

و يمكن القول �أن النظرية ب�شكلها ال�سالف الذكر لا تنطبق عليها. 
كما �أن لماكينباخ Mackebach  م�أخذ �آخر على عمران وذلك بو�صفه للمرحلة 
الثالثة من مراحل التحول الوبائي ب�أنها مرحلة الأمرا�ض من �صنيع الإن�سان واعتبر 
ذلك الو�صف تعبيراً خادعاً �أو م�ضللًا لأن �أمرا�ض مثل ال�سرطان �أو �أمرا�ض القلب 
لها �أ�سباب عديدة ومعقدة ولي�ست فقط من �صنع الإن�سان �إذ �إن هذه الأمرا�ض لها 
ا�ستعداد خا�ص عند ال�شخ�ص �إ�ضافة للبيئة ) عبدالجليل 1999 : 184 ( ، �إلا �أن 
ذلك الم�أخذ يمكن �أن يكون مثار جدل خا�صة عند تناول �أثر الإن�سان ال�سلبي على 
البيئة ب�شكل خا�ص ، فيعيد ذلك و�ضع الإن�سان في دائرة الت�سا�ؤل حول دوره في 
�صناعة وخلق الأمرا�ض المزمنة والخطرة .  ويبدو �أن نظرية عمران ، على الرغم 
من �أهميتها ، لم يعد لها  ذاك التعميم حيث بد�أت بع�ض الأمرا�ض لاانتقالية في 
الظهور والتف�شي من جديد في �أنحاء متفرقة من العالم، بما فيها الدول المتقدمة 
�صناعياً . و�أف�ضل مثال على ذلك مر�ض الإيدز ومر�ض �سار�س )مر�ض لاالتهاب 
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الرئوي الحاد اللا نمطي ( اللذان تعر�ضت لهما دول نامية و�أخرى متقدمة على 
Blij,1993( . وكذلك وجود بع�ض الدول النامية والتى فيها تقدم  حد �سواء )43: 
�صحى هائل ولي�ست �ضمن الدول المتقدمة مثل قطر وعمان وغيرهما . وارتفاع 
معدل وفيات الأطفال حديثى الولادة فى �أمريكا لا يعطى م�ؤ�شراً حقيقياً لتدهور 
�أمريكا  �إن ذلك راجع �إلى وجود مجموعة المهاجرين من  ال�صحة ب�أمريكا حيث 
اللاتينية �إليها وهى التى ترفع هذا المعدل . ومن النقد �أي�ضاً وجود كثير من الدول 

المتقدمة والتى تنت�شر فيها الأمرا�ض المعدية مثل الإيدز .
كما   ، الوبائي  التحول  المتقدمة من  المراحل  نحو  العالم  دول  العديد من  توجه 
مناطق  من  العديد  في  عليها  الق�ضاء  تم  التي  المعدية  الأمرا�ض  بع�ض  عودة  �أن 
كمر�ض  زمن  منذ  المعدية  الأمرا�ض  مرحلة  تجاوزت  دول  في  للواجهة  العالم 
خا�صة  الوبائية  الأمرا�ض  طبيعة  وتغير  الإيدز.  مر�ض  انت�شار  لازم  الذي  الدرن 
 ، SARS الأمرا�ض ال�سارية والمعدية وظهورها في �أ�شكال جديدة كمر�ض �سار�س
ومر�ض �أنفلونزا الطيور ، ورغم التقدم الذي ي�شهده العالم في المجالات المختلفة 
- وخا�صة الطبية والتقنية- ظهرت تلك الأمرا�ض في مناطق مختلفة من العالم 
وُجدت في  ، كما  وتايلاند  ال�صين  �أ�سيا خا�صة  فوُجدت في مناطق عديدة من   ،
دول متقدمة ككندا التي تعد دولة من الدول المتقدمة و�إحدى �أغنى دول العالم. 
المعدية كمر�ض الجمرة  الأمرا�ض  بيولوجية تحمل طبيعة  �أمرا�ض  �أن عودة  كما 
الخبيثة Anthrax »�أنتراك�س« ، ف�أخذ التحول الوبائي �شكله الذي ر�سمه عمران 
له ، وخا�صة في الدول النامية ، يجعل �إعادة النظر في نظرية التحول الوبائي �أمراً 
�ضرورياً ، خا�صة و�أنه يمكننا من خلال العر�ض ال�سابق التنب�ؤ بتحول وبائي جديد 
ممكن الحدوث بعد مرحلة الأمرا�ض لاانحلالية والأمرا�ض من �صنيع الإن�سان . 
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 �شكل )  14 ( التحول ال�صحى: ن�سبة الوفيات بالولايات المتحدة عبر الزمن 1970-1900

 215 : 1971  Omranالم�صدر : عمران
�شكل )15( التحول ال�صحي:

معدلات الوفيات بالولايات المتحدة 1910–1970م لكل 1000 من ال�سكان

39 : 1977  Omranالم�صدر : عمران
طرف  من  الوبائي  لاانتقال  من  الرابعة  المرحلة  اقتراح  تم   1986 �سنة  في    
Jay Olshansky et Brian Ault بعد درا�ستهما لجداول  �أول�شان�سكي واولت 
بالولايات  الخا�ص  الحياة  لأمد  المتقطع  غير  للارتفاع  وا�ستخلا�صهما  الحياة 
المتحدة الأمريكية، خلافاً لما �أتى به عمران  و ما �أطلقا عليه بمرحلة ت�أخر �سن 



201 الجغرافيا الطبّيّة

ظهور الأمرا�ض المزمنة والتي تمتاز بالخ�صائ�ص التالية : 
1 - تراجع �سريع في معدل الوفيات التي تتمركز معظمها في الأعمار المتقدمة 

والتي تحدث تقريباً بنف�س الوتيرة عند الذكور والإناث .
2- التركيبة العمرية للوفيات ح�سب ال�سبب مازالت �إلى حد كبير هي نف�سها كما 
و الحال في المرحلة الثالثة لعمران �إلا �أن التوزيع العمري للوفيات نتيجة الأمرا�ض 

المزمنة قد انتقل تدريجياً في اتجاه كبار ال�سن .
عند  تركزت  قد  الحياة  قيد  على  البقاء  في  ن�سبياً  ال�سريعة  التح�سينات   -3
ال�سكان ذوي الأعمار المتقدمة ، و �أثناء هذه المرحلة ف�إن الأ�سباب الرئي�سية للوفاة 
التي �سادت خلال المرحلة الثالثة لعمران تبقى هي نف�سها خلال المرحلة الرابعة 
الم�ؤدية للوفاة �إلا �أن خطر الموت نتيجة هذه الأمرا�ض قد توزع من جديد عند كبار 

ال�سن ) �أول�شان�سكي  واولت 1986(.
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جدول ) 4 ( المراحل الأربع للانتقال ال�صحي

 Vallin Jacques et Meslé  في �سنة 2000 قام فيلن جاك وم�سلي فرن�س
 1925 من  ابتداءً  فرن�سا  في  الوفيات  و�أعمار  �أ�سباب  تغيرات  بدرا�سة   France
ا بوجود مرحلتين  وذلك بتقدير دور التغيرات الوبائية في تطور �أمد الحياة و�أَقَرَّ
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فقط في هذا الم�سار ، الأولى مماثلة للمرحلة الأولى من نموذج عمران التي عرفت 
التح�سينات في الحياة التي مردها في غالب الأحيان �إلى تراجع الأمرا�ض المعدية 
وارتفاع الأمرا�ض المزمنة ونهاية هذه المرحلة ت�ؤدي مبا�شرة �إلى تراجع �أمرا�ض 
عند  الحياة  �أمد  رفع  في  الرئي�سي  العامل  تعتبر  التي  الدموية  والأوعية  القلب 
الدموية  والأوعية  القلب  بثورة  عليه  �أطلق  ما  وهو  الثانية  المرحلة  خلال  الولادة 

)مفيدة 2009 : 34 ( .
في مقال له �سنة 2001 اقترح جين ماري روبين Jean-Marie Robine �إعادة 
ت�شتت  لتطور  الوبائي من خلال درا�سته  التحول  وتوقيت مراحل  النظر في عدد 

�أمد الحياة في فرن�سا وقد �أقرَّ بوجود ثلاث مراحل :
القرنين  بين  ما  نهايتها  عرفت   التي  والأوبئة  الطاعون  مرحلة  وهي  الأولى 

18و19م .
الثانية وهي مرحلة تراجع الأوبئة ، والتي زادت �أثناءها وفيات الأطفال والأمهات 
و�أدت �إلى تقل�ص �شديد في ت�شتت �أمد الحياة ، هذه المرحلة عرفت نهايتها �سنوات 
الخم�سينات من القرن الع�شرين في البلدان التي ات�سمت بالتقدم في هذا الم�سار 

كدول �أوروبا ال�شمالية والغربية ، �أمريكا ال�شمالية واليابان .
�أما الثالثة فقد دمج فيها روبين عمر الأمرا�ض المزمنة والأمرا�ض التي هي من 
�صنع الإن�سان لعمران مع مرحلة انح�صار الأمرا�ض المزمنة لأول�شان�سكي و�أولت 
واحدة هي  لتكوين مرحلة  وم�سلي  لفلان  الدموية  والأوعية  القلب  ثورة  ومرحلة 
مرحلة غزو مدى الحياة نظراً ل�صعوبة الف�صل وتاريخ المرور بين المراحل التي 

�شملها الدمج ) مفيدة 2009 : 35(.
تنظير جديد في هذا  بطرح  م�سلي  وفرن�س  كل من جاك فلان  في 2004 عاد 
الم�سار خلال درا�سة تقارب وتباعد الوفيات في مقاربة حديثة للانتقال ال�صحي 

و�أ�شارا �إلى �أن هذا النموذج يتكون من تتابع ثلاث مراحل: 
الأولى وهي التي ت�شمل كل مراحل التحول الوبائي لعمران حيث �إن التح�سينات في 
�أمد الحياة راجعة �أ�سا�ساً �إلى انهيار الأمرا�ض المعدية وارتفاع مثيلتها المزمنة.  

الثانية  هي مرحلة ثورة القلب والأوعية الدموية حيث تحدث عن ارتفاع �أمد 
الحياة نتيجة تراجع �أمرا�ض القلب  الأوعية الدموية . 

 . ) Jacques & France   2004 ( والثالثة مرحلة بطء ال�شيخوخة
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6-1-1 الانتقال ال�صحي في الدول المتقدمة :
�أن الخريطة  �سنة 1995 نجد  �إلى  �سنة 1950  من  ابتداء  قرن   ن�صف  خلال 
�أوروبا مطلع 1950 تح�سناً  الأوروبية لأمل الحياة قد تغيرت كلياً ، فلقد �شهدت 
ملحوظاً في �أمل حياتها عند الولادات بل وتداركت الدول الجنوبية وال�شرقية منها 
الفارق الذي قدر على الأقل بع�شرين �سنة مقارنة ب�أوروبا ال�شمال الغربية ولكن 
مع منت�صف ع�شرية 1960 ، هذا لااتجاه قد تغير نتيجة الأزمة ال�صحية التي �ألمت 
بدول �أوروبا ال�شرقية والو�سط التي كانت تحت لواء النظام ال�سوفيتي و�أدت �إلى 
�أمل الحياة خا�صة عند الرجل.  كبح هذا التطور بل و في بع�ض الأحيان تراجع 
فمجموعة دول �أوروبا ال�شمالية التي �شهدت �أثناءها كل من النرويج ، وال�سويد ، 
والدنمارك و�إي�سلندا التقارب في تطور �أمل الحياة بعد الحرب العالمية الثانية من 
م�ستويات انطلاقه  تراوحت ما بين 65 – 70 �سنة عند الرجال نظير 70 – 75 
�سنة عند الن�ساء ،  �إلا �أن الدنمارك �شهد الركود مع مطلع  1980 وعدم تعديه 
فقد  فلندا  �أما   ، الولادة  عند  الحياة  �أمل  كمتو�سط  �سنة   80 معدل   2005 �سنة 
تداركت ت�أخرها الذي فاق ع�شر �سنوات مقارنة بدول هذه المجموعة لي�ستقر �أمل 

حياتها عند الولادة عند 75 �سنة عند الرجال ، و 82 �سنة عند الن�ساء .
في  والتقارب  بالزيادة  امتازت  فقد  غربية  الو�سط  �أوروبا  دول  مجموعة  �أما 
منحنى تطور �أمل الحياة الذي تعدى متو�سطه 78 �سنة بحلول 2005 في كل من 
�ألمانيا ، ولوك�سمبورغ  والنم�سا مع تح�سن طفيف في �سوي�سرا الذي فاق 80 �سنة 

بنف�س التاريخ . 
مجموعة دول �أوروبا ال�شمالية الغربية المتكونة من فرن�سا ، وبلجيكا ، والمملكة 
المتحدة و�أيرلندا فقد عرفت التطابق في منحنى تطور �أمل الحياة بتدرج �سريعاً 
ان �سنوات 1950 متبوعاً بالتباط�ؤ خلال ع�شرية 1960 ثم مرحلة جديدة من  �إبَّ
التطورات مع مطلع 1970 ولت�سجل فرن�سا في �سنة 2005 �أعلى معدل في المنطقة 
فقد  والبرتغال  ومالطا   ، واليونان   ، و�إ�سبانيا   ، �إيطاليا  �أما  �سنة.   84 بـ  والمقدر 
عند  �سنة   60 م�ستوى  من  والغربية  ال�شمالية  بالبلدان  مقارنة  ت�أخرها  تداركت 
الن�ساء وما بين 50 - 55  �سنة لدى الرجال بعد الحرب  العالمية الثانية ليتعدى 
في المتو�سط عتبة 80 �سنة لدى الن�ساء و 75 �سنة لدى الرجال بحلول �سنة  2005 

) مفيدة 2009 : 37 ( .
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6-1-2 الانتقال ال�صحي في الدول النامية :
جلياً  نُلاحظ  ف�إننا   1950 �سنوات  مطلع  منذ  الحياة  �أمل  تطورات  تتبعنا  �إذا 
�شهدت  التي  ال�شمالية  �أفريقيا  دول  فقط  المنحنيات«  معظم  في  التجان�س  غياب 
ارتفاعا قوياً في معدل �أمد الحياة عند الولادة من م�ستويات انطلاقه قاربت 45 
�سنة لتتعدى 70 �سنة ما بين 1950 و 2000 و لتقل�ص بذلك ت�أخرها مقارنة بالدول 
المتقدمة. �أما دول �أفريقيا ما دون ال�صحراء ف�إنها لم ت�ستطع تتبع نف�س التطور 
الذي �سلكته دول �أفريقيا ال�شمالية بعدما كان �أمل حياتها عند الولادة ي�ساوي �أو 
يفوق �أمل حياة هذه المنطقة الأخيرة �سنوات 1950 ، كما تجدر الإ�شارة �إلى �أن 
فمثلا  تطورها  التجان�س في  ال�صحراء تمتاز بميزة عدم  دون  ما  �أفريقيا  بلدان 
دول ال�سودان ، ال�سنغال ومالي لها م�ستوى انطلاقة منخف�ض بعد الحرب العالمية 
الثانية من 35 �سنة لت�صل �إلى معدل 50 �سنة مع مطلع القرن الجديد، �أما النيجر 
وغينيا فقد تطورتا تطوراً منتظماً على مدى المرحلة كلها  لكن بوتيرة بطيئة جداً 
. وثلة �أخرى من الدول عرف �أمل حياتها لاانطلاقة من م�ستويات متدنية ما بين 
30 – 40 �سنة لت�شهد نهاية �سنوات 1980 الثبوت كحالة غانا ، وت�شاد ، ونيجريا 

�أو التراجع الطفيف في الكامرون ، و�إثيوبيا وتنزانيا .
وهناك دول �أخرى من القارة الأفريقية اخت�صت بالتراجع في �أمل حياتها عند 

الولادة ابتداءً من �سنوات1980م  والذي كان : 
و   ، الو�سطى  �أفريقيا  جمهورية  في  حدث  كالذي  ن�سبياً  معتدلًا  تراجعاً  �إما 

بوركينافا�سو ، وملاوي و�أوغندا .
�إلى مادون 60  �أفريقيا وكينيا  تْ به دولة جنوب  �أو تراجعاً حديثاً والذي خُ�صَّ

�سنة مع مطلع �سنوات  2000م .
و�أخيراً تراجعاً قوياً كالذي عرفته كل من بوت�سوانا ، وزمبابوي ، وناميبيا وزامبيا 
ب�سبب وباء داء فقدان المناعة المكت�سبة )الإيدز( ، وهو الذي جعل �أمل الحياة لا 

يتعدى 45 �سنة.
   ونموذج �آخر من دول القارة ال�سمراء عرف �أثناءه �أمل الحياة التراجع بعد 
التطورات الطفيفة نتيجة للحروب والأزمات ال�سيا�سية خا�صة بعد �سنوات 1990 

في كل من ليبيريا ، ورواندا ، وموزنبيق و�سيراليون ) مفيدة 2009 : 38 ( .
على الرغم من �أن الحجم الن�سبي ل�شريحة المتقدّمين في ال�سنّ من بين ال�سكان 



الجغرافيا الطبّيّة 206

ا في منطقة ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا ، �إلا �أنه من المتوقع  �سيظل مُنخف�ضً
�أن ي�شهد متو�سط ن�سبة الأمرا�ض غير المعُدية ارتفاعًا من الن�سبة الحالية البالغة 
45 في المائة من الأعباء المر�ضية �إلى 60 في المائة بحلول عام 2020   . فعلى �سبيل 
المثال ، ت�شهد المنطقة ازديادًا في التدخين ، ولذا فمن المتوقع �أن ترتفع معدلات 
�إلى 9.5  المائة في عام 1999  �إلى ذلك من 2.4 في  التي تعزى  البالغين  وفيات 
في المائة في عام 2020  علاوة على ذلك ، ف�إن معدلات حوادث ال�سير في منطقة 
ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا هي من بين الأعلى على م�ستوى العالم ، حيث ت�أتي 
الإ�صابات  �أعداد  زيادة  ويتوقع   ، ال�صحراء  �أفريقيا جنوب  بعد منطقة  مبا�شرة 
كن�سبة مئوية من العبء المر�ضي من 13 في المائة حاليًا �إلى 21 في المائة بحلول 
عام  2020   وت�ساهم معدلات الإعاقة الناجمة عن حوادث ال�سير و�أعمال العنف 
في هذه المنطقة ، ف�ضلًا عن الأمرا�ض وحالات العجز الخلقية في معدل انت�شار 
الإعاقة الكلية الذي يُقدر بحوالي 3.5 في المائة �إلى 10 في المائة في بلدان هذه 

المنطقة )منظمة ال�صحة العالمية 2008 : 2(.
: Disease Germ Theory of 6-2 نظرية جرثومية المر�ض

ا نظرية مر�ضية الدواء ، هي  نظرية جرثومية المر�ض ، والتي يطلق عليها �أي�ضً
نظرية تفتر�ض �أن الميكروبات هي �سبب العديد من الأمرا�ض . وعلى الرغم من 
�أن نظرية جرثومية المر�ض كانت خلافية ومثيرة للجدل عند اقتراحها لأول مرة 
جزءًا  الآن  وتعد  ع�شر  التا�سع  القرن  �أواخر  في  وم�صادقتها  �إثباتها  تم  �أنه  �إلا   ،
�أثمرت عن  ، وقد  الإكلينيكي  �أ�سا�سيًا من الطب الحديث وعلم الأحياء الدقيقة 
فقبل   . ال�صحية  والممار�سات  الحيوية  الم�ضادات  مثل  الأهمية  عظيمة  ابتكارات 
ظهور نظرية جرثومية الأمرا�ض الب�شرية في نهاية القرن التا�سع ع�شر ، �سيطرت 
للجغرافيا  البيئية  المفاهيم  طريق  عن  المر�ض  عن  الطبية  ال�سببية  التف�سيرات 

. )  3 : 2009  Lopez ( الطبية
�أكثر  الطبية  والعلوم  الطبيين  الم�ؤرخين  المر�ض  جرثومة  نظرية  وخاطبت 
الجرثومية  النظرية  �أن  �إلى  يعود  هذا  وربما  الطبية،  الجغرافيا  مخاطبتها  من 
بين  فا�صلًا  لهم حداً  ، تمثل  للجراثيم  والم�ؤرخين   ، والجمهور  للأطباء  بالن�سبة 
العلم التقليدي والحديث ، و نقطة  تحول لا رجعة فيها في مفاهيم  تاريخ للمر�ض 
الثورة  نتاج  الطبية  الجغرافيا  تاريخ  تلا�شى  كما   .  )  134  :  1960  Bulloch(
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الجرثومية ، ف�أ�صبح تاريخها متروكاً للمفاو�ضات حول معاني المر�ض خلال فترة 
.)8: 2009  Lopez ( لاانتقال من الجغرافيا الطبية لنظرية الجراثيم

وفقًا لوجهة النظر التاريخية القديمة ، كان المر�ض متوالداً ذاتياً ولي�س نا�شئًا 
 Madigan, مارتنكو   ، مادجان   ) بالتكاثر  وتتزايد  تنمو  التي  الميكروبات  عن 
نظرية  �إلى  الغربية  الإ�شارات  �أوائل  من  واحدة  وتظهر   .  )2005   Martinko
جرثومية المر�ض في كتاب عن الزراعة )On Agriculture( لماركو�س ترنتيو�س 
فارو ) Marcus Terentius Varro ( )المن�شور في �سنة 36 قبل الميلاد( ؛ حيث 
ورد به تحذير من اختيار مكان للم�سكن بالقرب من الم�ستنقعات “...نظرًا لتوالد 
بع�ض المخلوقات الدقيقة التي لا تُرى بالعين المجردة والتي تطفو في الهواء وتدخل 
 . ) 1934 Hooper  ( ا خطيرة الج�سم من خلال الفم والأنف وت�سبب �أمرا�ضً
وفي عام 1546 ، اقترح جيرولامو فراكا�سترو ) Girolamo Fracastoro ( �أن 
الأمرا�ض الوبائية �سببها كيانات متنقلة �شبيهة بالبذور من الممكن �أن تنقل عدوى 
الم�سافات  دون تلام�س عبر  �أو حتى  المبا�شر  �أو غير  المبا�شر  التلام�س  من خلال 
البعيدة. وفي �أغلب الأحيان ين�سب الف�ضل �إلى العالم الإيطالي �أغو�ستينو با�سي ) 
Agostino Bassi ( في التو�صل �إلى نظرية جرثومية المر�ض لأول مرة ا�ستنادًا 
�إلى ملاحظاته حول مر�ض المُ�سكاردين الذي ي�صيب دودة القز . وفي عام 1835 
، �ألقى با�سي بم�س�ؤولية موت الح�شرات على عامل حي معدٍ مرئي بالعين المجردة 
بعد  المجهرية  الفطريات  هذه  على  �أُطلق  وقد   ، الغبارية  الجرثومية  كالح�شود 
ذلك ا�سم بيوفيريا با�سيان ) Beauveria bassiana ( تكريًما له . �أما �أول من 
 Anton van( ليفينهوك  فان  �أنطوني  فكان  مبا�شر  ب�شكل  الميكروبات  لاحظ 
�أعمال  على  وبناءً   . الدقيقة  الأحياء  علم  �أبا  يعتبر  الذي   )  Leeuwenhoek
ليفينهوك ، ذهب الطبيب نيكولا�س ) Nicolas Andry ( في عام 1700 �إلى �أن 
الميكروبات التي كان ي�سميها “ديدان” هي الم�س�ؤولة عن مر�ض الجدري وغيره من 
الأمرا�ض الأخرى )The British Medical Journal  312 : 1988 ( .  كان 
الَمجَريّ الجن�سية طبيب توليد في    )Ignaz Semmelweis( إيجنز �سيملوي�س�
الم�ست�شفي العام بفيينا ) Allgemeines Krankenhaus( عام 1847 عندما 
لاحظ لاارتفاع الكبير في معدل الوفيات نتيجة حمي النفا�س بين الن�ساء اللاتي 
و�ضعن �أطفالهن في الم�ست�شفى بم�ساعدة الأطباء وطلاب الطب. �أما حالات الولادة 
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التي تمت بمعرفة القابلات فكانت �آمنة ن�سبيًا. وبمزيد من البحث ولاا�ستق�صاء 
، نجح �سيملوي�س في الربط بين الإ�صابة بحمى النفا�س والفحو�ص التي يجريها 
الأطباء للن�ساء الوا�ضعات ليدرك بعد ذلك �أن ه�ؤلاء الأطباء كانوا ي�أتون عادة من 
ت�شريح الجثث مبا�شرة. وبعد ت�أكده من �أن حمى النفا�س مر�ض معدٍ و�أن هناك 
مادة ما من ت�شريح الجثث متورطة في تطور هذا المر�ض ، طلب �سيملوي�س من 
الأطباء غ�سل �أيديهم بماء الليمون المعالج بالكلور قبل فح�ص الن�ساء الحوامل ، 
ومن ثم انخف�ض معدل الوفيات ب�سبب الولادة من ن�سبة 18% �إلى ن�سبة 2.2% في 
هذه الم�ست�شفى. ورغم ذلك ، تعر�ض هو ونظرياته للهجوم من معظم الم�ؤ�س�سات 

الطبية بفيينا .
�ساهم جون �سنو ) John Snow ( في �صياغة نظرية جرثومية المر�ض عندما 
�أظهر  فقد   . بلندن  �سوهو  في   1854 عام  في  الكوليرا  وباء  تف�شي  م�صدر  تعقب 
التف�شي لم يكن مت�سقًا مع نظرية  �أن هذا  التحليل الإح�صائي للحالات الم�صابة 
الملاريا التي كانت �سائدة في ذلك الوقت. فعلى النقي�ض من نموذج الملاريا، نجح 
�سنو في تحديد ماء ال�شرب كوعاء لنقل المر�ض. واكت�شف �أن الإ�صابات حدثت في 
 Broad ( المنازل التي تح�صل على حاجتها من المياه من م�ضخة برود �ستريت

Street pump ( التي تقع جغرافيًا في مركز تف�شي الوباء .
قدم الطبيب الإيطالي فران�شي�سكو ريدي )Francesco Redi( �أوائل الأدلة 
المناق�ضة لنظرية التوالد الذاتي . فقد ابتدع تجربة جديدة في عام 1668 ا�ستخدم 
فيها ثلاث جرّات . وو�ضع في كل جرّة لحماً بقطع الخبز وبي�ضة ، وترك �إحدى 
الجرّات مفتوحة ، بينما �أحكم �إغلاق الثانية وغطى الثالثة بال�شا�ش . وبعد ب�ضعة 
�أيام ، لاحظ �أن اللحم بقطع الخبز في الجرّة المفتوحة تغطيه اليرقات ، وبالن�سبة 
للجرة المغطاة بال�شا�ش ، فتوجد يرقات على �سطح ال�شا�ش. �أما بالن�سبة للجرة 
محكمة الغلق ، فلي�س بها �أية يرقات من الداخل �أو الخارج . كما لاحظ �أن اليرقات 
توجد على الأ�سطح التي يمكن للذباب الو�صول �إليها فقط . وا�ستنتج من ذلك �أن 
نظرية التوالد الذاتي لي�ست معقولة �أو جديرة بالت�صديق . و�ساق لوي�س با�ستير 
) Louis Pasteur ( في الفترة بين 1860 و1864 المزيد من البراهين على �أن 
التخمر ونمو الميكروبات في الم�ستنبتات لا ين��شأ عن التوالد الذاتي . فقام بتعري�ض 
ح�ساء مغلي حديثًا للهواء في �أوعية ت�شتمل على فلتر لمنع مرور جميع الذرات �إلى 
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داخل الم�ستنبت . وحتى مع عدم وجود �أي فلتر ، وفي ظل �إدخال الهواء عبر �أنبوب 
طويل ملتوٍ ، لن تمر �أية ذرات غبار. لم يَنْمُ �أي �شيء في الم�ستنبت ، وبالتالي ف�إن 
الكائنات الحية التي نمت في مثل هذه الم�ستنبتات �أتت من الخارج ، مثل الجراثيم 

الموجودة في الغبار ، ولم تتوالد داخل الم�ستنبت .
 Joseph  ( لي�ستر  جوزيف  لعب   ، ع�شر  التا�سع  القرن  من  ال�سبعينات  وفي 
Lister( دورًا م�ساعدًا في و�ضع تطبيقات عملية لنظرية جرثومية المر�ض فيما 
�أول عالم   )  Robert Koch  ( روبرت كوخ  وكان   . بالتقنيات الجراحية  يتعلق 
 ) المر�ض  جرثومية  نظرية  لتقييم  تُ�ستخدم  التي  لااختبارات  من  �سل�سلة  يبتكر 
Madigan, Martinko 2005 ( ،  ونُ�شرت فر�ضيات كوخ في عام 1890 وا�شتقت 
 Bacillus بكتريا   �سببها  الخبيثة  الجمرة  �أن  تثبت  التي  البراهين  �أعماله  من 
في  للم�ساعدة  هذا  يومنا  �إلى  تُ�ستخدم  الفر�ضيات  هذه  تزال  ولا   .anthracis

تحديد ما �إذا كان �سبب �أي مر�ض تم اكت�شافه حديثًا هو ميكروبما. 
6- 3  النظرية التوفيقية : 

في الوقت الذي تعتقد فيه النظرية التوفيقية على ل�سان ) تالكوت بار�سنز( و 
)جورج ميد( ب�ضرورة ربط المر�ض بالدور لااجتماعي الذي ي�شغله الفرد ترتب 
على ذلك ا�ستنتاج مهمّ ي�صرّح ب�أن للنظام لااجتماعي م�صلحة حقيقية في �إن�شاء 
الم�ؤ�س�سة الطبية للحفاظ على �سلامة الأفراد و�صيانة �إنتاجهم لااجتماعي ، ف�إنها 
لا تمانع من ربط النظام ال�صحي بالفل�سفة الر�أ�سمالية التي ت�ؤمن بتقييم العمل 

من زاوية الربح والخ�سارة لا الخدمات الإن�سانية . 
يقول ) تالكوت بار�سن ( ، �أحد رواد النظرية التوفيقية في الطب » �إن المر�ض 
 1954 Parsons( ًلي�س ظاهرة بيولوجية فح�سب ، بل �إنه ظاهرة اجتماعية اي�ضا
: 113( ، لأن المجتمع الإن�ساني يتطور تطوراً طبيعياً ما لم يقم الأفراد جميعاً ب�أداء 
�أدوارهم لااجتماعية في كل الأوقات . ف�إذا تعر�ض فرد ما لمر�ض من الأمرا�ض 
�أ�صبح دوره لااجتماعي �شاغراً لأنه لا ي�ستطيع القيام بت�أدية ذلك الدور المناط به 
اجتماعيا. وكنتيجة لهذا الخلل ، �أ�صبح ذلك الدور معر�ضاً �إلى احتمالين ، الأول : 
�أن يُحَال �إلى فرد �آخر �سليم من الناحية ال�صحية ، والثاني : �أن يبقى ذلك الدور 
�ضغطاً  ي�سبب  لااجتماعية  الأدوار  في  التبدل  وهذا   . ي�شغله  �شاغل  دون  معطلًا 

ويولد �إرباكاً �ضد الحركة الطبيعية للنظام لااجتماعي .
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ولا �شك �أن للنظام لااجتماعي ، مهما كان لونه و�شكله ، م�صلحة حقيقية في �إن�شاء 
نظام �صحي متكامل لعلاج الأمرا�ض ، وللحفاظ على نظافة المجتمع من الأوبئة 
يكون  بطريقة  الأ�صحاء  العمال  طاقات  ا�ستثمار  يتم  حتى   ، المعدية  والأمرا�ض 
مردودها لاانتاجي متنا�سباً مع حجم ذلك النظام وقابلياته . وعلى هذا الأ�سا�س 
ف�إن من م�صلحة النظام لااجتماعي مثلًا، تحديد مَنْ هو المري�ض؟  ،  ومِنْ م�صلحة 
النظام لااجتماعي �أي�ضاً معرفة من ي�صطنع المر�ض كي يجد مخرجاً يتهرب فيه 
من �أداء الواجبات لااجتماعية المناطة به . فلو نظرنا �إلى قائمة الأمرا�ض التي 
ب�أمرا�ض  وانتهينا  وابتد�أنا من ال�صداع   ، �إن�ساني  �أي مجتمع  الأفراد في  ت�صيب 
لنا   َ لَتَبََّني  ، والأع�صاب  والدماغ  اله�ضمي  الكبد والجهاز  ب�أمرا�ض  القلب مروراً 
طبيعة  تحدد  التي  هي  لااجتماعي  النظام  �أ�س�سها  التي  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات  �أن 
المر�ض وخطورته . فالمجتمع مثلًا لا يعتبر ال�صداع مر�ضاً لأن الم�ؤ�س�سة ال�صحية 
لم تعتبره حالة مر�ضية ت�ستوجب دخول الم�ست�شفى �أو عيادة الطبيب �إلا في حالات 
ا�ستثنائية نادرة ، ولكنه يعتبر قرحة الأمعاء ، مر�ضاً يتوجب معالجته عن طريق 
الطبيب �أو الم�ست�شفى ، مع �أن ال�صداع والقرحة معاً قد يعطلان الفرد عن الإنتاج 
. وعلى هذه القاعدة يمكن تطبيق كل الحالات المر�ضية التي يتم تحديدها عن 

طريق م�ؤ�س�سات النظام ال�صحية.
يتوقع من  بل   ، وت�شخي�صه  المر�ض  لااجتماعي عند تحديد  النظام  يتوقف  ولا 
الفرد �سلوكاً معيناً يتنا�سب مع ذلك المر�ض . ف�سلوك المري�ض مثلًا ، يعتبر من 
�إن يعلن  الناحية لااجتماعية مناق�ضاً لل�سلوك الطبيعي للأفراد لاا�صحاء . فما 
المري�ض �أعرا�ضه المر�ضية حتى يخلد �إلى الفرا�ش ، باحثاً عن الم�ساعدة الطبية ، 
باذلًا ماله لتح�صيل الدواء المو�صوف . وبما �أن المر�ض عامل اجتماعي �سلبي على 
المجتمع  ذلك  ي�ضع  لااجتماعي  النظام  �أع�ضاء  من  بع�ضو  نزوله  ف�إن   ، الإن�سان 
وجهاً لوجه �أمام م�س�ؤولياته في التعامل مع ذلك المري�ض . ولذلك ف�إن الجهة التي 
، حتى  لااجتماعي  النظام  يقرها  قانونية  ب�شرعية  تتمتع  �أن  المر�ض يجب  تحدد 
والعائلة  الفرد  على  المر�ض  يجلبها  التي  لااجتماعية  الخ�سارة  تعوي�ض  ت�ستطيع 

والنظام لااقت�صادي ولااجتماعي ب�شكل عام.
وتعْتَِرب هذه النظرية المر�ض لوناً من �ألوان لاانحراف لااجتماعي ؛ لأن المري�ض 
ي�سلك خلال مر�ضه �سلوكاً مناق�ضاً لل�سلوك الطبيعي الذي يقره الأ�صحاء . فالخلود 
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�إلى الفرا�ش ، وتناول الدواء، وت�سخير الآخرين لخدمة المري�ض ، كلها ت�صرفات لا 
يقوم بها الأ�صحاء غالباً . ولكن هذا لاانحراف ال�صحي يعتبر انحرافاً ا�ستثنائياً 
 ، ي�ستغرق فترة ق�صيرة محدودة  ال�سلوك  �أن هذا   : �أولًا   ، منها  لأ�سباب عدة   ،
. فالمري�ض مجبر على  الإن�سان  �إرادية داخل ج�سم  لا  �أنه يعّرب عن قوة   : وثانياً 
قبول حالته لاا�ستثنائية ، وملزم بالا�ست�سلام لواقعه الإنحرافي الجديد . ولذلك 
�أداء  التق�صير في  ، وغير م�س�ؤول عن  العمل لاانتاجي  فهو غير مُلام على تركه 
ونظامه  المجتمع  على  وما   . مر�ضه  ب�سبب  �شاغراً  �أ�صبح  الذي  لااجتماعي  دوره 
عن   ، خا�صة  معاملة  ومعاملته  المري�ض  لحق  والت�سليم  الإذعان  �إلا  لااجتماعي 
�إلى موعد ال�شفاء  �إجازة التخلي عن دوره وم�س�ؤولياته لااجتماعية  طريق منحه 
التام . فالعامل المري�ض مثلًا ي�ستطيع ترك العمل والتوقف عن الإنتاج والخلود 
موعد  ت�أجيل  ي�ستطيع  المري�ض  والطالب   . المر�ضية  �أعرا�ضه  ظهور  فور  للراحة 
امتحانه النهائي لأ�سباب مر�ضية . والتاجر المري�ض يعطل تجارته ب�سبب عجزه 

عن ممار�سة العمل الطبيعي الذي تعارف �أفراد المجتمع عليه .
المر�ضية  �سريعاً لحالته  يطلب علاجاً  �أن  ينبغي  ال�صادق  المري�ض  �أن  �شك  ولا 
على  عَالَةً  البقاء  يهوى  الفرد  ذلك  �أن  يعني  العلاج  تباط�ؤه في  لأن  لاا�ستثنائية؛ 
الآخرين ، ويود التخلي عن عمله الإنتاجي في الحقل لااجتماعي ؛ وهو بذلك لا 
�أي�ضاً  لااقت�صادية  الآخرين  ي�ستهلك موارد  بل   ، يعطل دوره لااجتماعي فح�سب 
الميزان  في  خللًا  وي�سبب  للأفراد  الإنتاجية  الطاقات  يعطل  التمار�ض  وهذا   .

لااجتماعي ولااقت�صادي وال�سيا�سي للمجتمع .
وعلى الأغلب ، ف�إن النظام لااجتماعي يتوقع من المري�ض قبول الم�ساعدة الطبية 
الممنوحة له من قِبَل الم�ؤ�س�سة ال�صحية المعترف بها اجتماعياً . فالفرد الم�صاب 
بمر�ض حقيقي لا ي�ستطيع رف�ض ا�ست�شارة الطبيب ، �أو تعليماته الخا�صة بالفح�ص 
ال�شكوك  �إلى  يعر�ضه  كله  ذلك  لأن  ؛  الدواء  �أخذ  �أو   ، الكيميائي  �أو  ال�شعاعي 

وال�شبهات التي تتهمه بالتمار�ض تهرباً من الم�س�ؤوليات لااجتماعية المناطة به . 
وذكر ) الأعرجي 1413 : 21 (  �أن هذه النظرية لا تخلو من مفارقات و�أخطاء 
كالأنفلونزا  المزمنة  غير  الأمرا�ض  على  اهتمامها  جل  ت�صب  ب�أنها  منها  ذكر 
و�أمرا�ض الجهاز اله�ضمي والبولي ؛ وهذه �أمرا�ض يتم علاجها في فترة ق�صيرة 
ك�أمرا�ض  ق�صيرة  بفترة  علاجها  ي�صعب  مزمنة  �أمرا�ضاً  تهمل  ولكنها   ، ن�سبياً 
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ت�ضخم الأن�سجة )ال�سرطان( ، و�أمرا�ض نق�ص المناعة الحاد ، والأمرا�ض الم�ؤدية 
هذه  في  المري�ض  ي�ستطيع  لا  حيث  ؛  الطبيعي  ن�شاطه  ت�أدية  في  القلب  ف�شل  �إلى 
الحالات المزمنة ايجاد �شفاء عاجل لمر�ضه . وازدياد عدد الأمرا�ض المزمنة ي�ؤدي 
الر�أ�سمالي  النظام  يرت�ضيه  ب�شكل لا   ، النظام لااجتماعي  ا�ستهلاك موارد  �إلى 
و�أية   . والخ�سارة  الربح  �إلى  الأ�صل  في  ت�ستند  الر�أ�سمالية  الفكرة  لأن  ؛  لنف�سه 

خ�سارة تتجاوز الخطوط المر�سومة لا يحتملها النظام لااجتماعي .
�أ�ضف �إلى ذلك �أن نظرية ) تالكوت بار�سنز ( تركز على الطب العلاجي وتهمل 
فر�ضية الوقاية . ون�ضيف ثالثاً ، ب�أن المجتمع الر�أ�سمالي لو امتثل للمقولة الم�أثورة 
) الوقاية خيٌر من العلاج( لأنقذ حياة الملايين من الأفراد الذين يموتون ب�سبب 
مخالفتهم هذه القاعدة ال�صحية . ففي العقد الأخير من القرن الع�شرين يموت 
في الولايات المتحدة ب�سبب عادة �سيئة واحدة يمكن الوقاية منها - وهي التدخين 
وما يترتب عليها من �أمرا�ض ، ك�سرطان الرئة والفم والبلعوم  - �أكثر من 350 
�ألف فرد �سنوياً )Cockerham 1986 : 56  (  ويكلف ه�ؤلاء النظام ال�صحي 
الأمريكي ، من �أدوية وعناية طبية قبل موتهم، مبلغاً يقدر ب�أكثر من ع�شرين بليون 
دولار )  mechanic 1980 : 24( ، ولذلك ف�إن �أمرا�ض القلب التي ت�ؤدي �إلى 
الوفاة ، تعتبر من �أكثر الأمرا�ض انت�شاراً في الولايات المتحدة في القرن الع�شرين 
) Airlink , 1980 (  ، ولكن لو طبق نظام الوقاية ، لوفر على ذلك المجتمع هذا 

المبلغ الكبير من المال ، و�أرجع ق�سماً من ه�ؤلاء �إلى �أعمالهم و�إنتاجهم .
6-4 نظرية ال�صراع الاجتماعي ) الطبقي ( :

من  والمت�أخرين  مارك�س(  )كارل  ل�سان  على  لااجتماعي  ال�صراع  نظرية  تقوم 
التي لا  الطبية  الم�ؤ�س�سة  �إن�شاء  ب�ضلوعه في  الر�أ�سمالي  النظام  باتهام  �أن�صارها 
تعدو كونها مجرد �صنيعة من �صنائع الطبقة الر�أ�سمالية ؛ لأن �صياغة �شكل �سيا�سة 

تلك الم�ؤ�س�سة الطبية يمثل الطرف المنت�صر في عملية ال�صراع لااجتماعي.
التي  الم�صادر  من  م�صدراً  تعتبر  ال�صحية  المعافاة  �أن  ال�صراع  نظرية  وترى 
يح�سب لها ح�ساب عند الر�أ�سماليين )Waitzkin  77 : 1983 (. فكما حازت 
والمنزلة   ، ال�سيا�سية  والقوة   ، الثروة  في  ال�سبق  ق�صب  على  الر�أ�سمالية  الطبقة 
التي  القوة  م�صادر  من  م�صدراً  ال�شخ�صية  المعافاة  اعتبرت  فقد   ، لااجتماعية 
المجتمع  كان  ولما   . الر�أ�سمالي  المجتمع  في  الأغنياء  عليها  ي�سيطر  �أن  ينبغي 
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الر�أ�سمالي مبنيّاً على المناف�سة لااقت�صادية ، ف�إن المناف�سة لل�سيطرة على النظام 
ال�صحي تحمل معها كل معاني المناف�سة لااقت�صادية ؛ لأن النظام ال�صحي يدرّ 
قادة  اندماج  عن  ناهيك   ، الثروة  من  هائلًا  مقداراً  الر�أ�سمالية  الطبقة  على 
النظام ال�صحي في العملية الر�أ�سمالية ، وخ�صو�صاً لاا�ستثمار وما ي�صحبها من 
قدرة على تحويل القوة لااقت�صادية �إلى قوة �سيا�سية . و�إذا كان توزيع الثروة في 
المجتمع الر�أ�سمالي مح�صوراً في الطبقة الر�أ�سمالية القوية ، ف�إن النظام ال�صحي 

، بكل ما يجلبه من خيرات ، �سيكون حتماً في قب�ضة اليد الر�أ�سمالية.
ب�صحة  التمتع  الر�أ�سمالي  المجتمع  في  الفرد  حقّ  من  ف�إن   ، الحال  وبطبيعة 
جيدة ؛ ولكن لتحقيق ذلك يجب لاالتفات �إلى م�س�ألتين ، الأولى : حالته المعي�شية 
وال�سكنية. والثانية : الم�ست�شفى الذى يعالج فيه وقت المر�ض . ف�إذا كان ذلك الفرد 
الذي  الطعام  ونوعية  ي�سكنه  الذي  ال�سكن  ف�إن   ، الر�أ�سمالية  الطبقة  في  ع�ضواً 
يتناوله ي�ساهمان م�ساهمة كبيرة في المحافظة على �صحته وعافيته ، وحين المر�ض 
، ف�إن الأموال التي يمتلكها ت�ستطيع �أن تفتح له �أبواب �أف�ضل الم�ست�شفيات وت�ضع 
في خدمته �أمهر الأطباء . �أما الفقراء ف�إن ظروف معي�شتهم و�سكناهم ، ونوعية 
غذائهم تعر�ضهم ل�شتى �أنواع الجراثيم والفيرو�سات ، وفي النهاية تنهار مناعتهم 
الج�سدية �ضد الأمرا�ض ، وت�ضعف مقاومتهم . ولا �شك �أن و�ضعهم المادي الذي 
لا ي�ساعدهم على دفع �أجور الم�ست�شفى والطبيب والدواء ي�ؤدي الى حرمانهم من 
الخدمات الطبية . وكما كان متوقعاً ف�إن التوزيع غير العادل للخدمات ال�صحية 
، هو النتيجة الأ�سا�سية لانعدام العدالة في توزيع الثروة لااجتماعية وما يترتب 

عليها من �إن�شاء نظام طبقي ينافي مفاهيم الم�ساواة الإن�سانية .
الر�أ�سمالية   ، والفقيرة  الغنية  الطبقتين  بين  ال�صحي  التفاوت  لهذا  ونتيجة 
والمعدمة ، يعمّر الأغنياء في النظام الر�أ�سمالي ، في حياتهم الدنيوية ، �أكثر من 
الفقراء ؛ لأن ه�ؤلاء الأغنياء تتوفر لهم م�صادر الثقافة الطبية العامة ، وطرق 
ي�ؤدي  الأمرا�ض ، مما  العلم عن  �سبل  �أموالهم  لهم  وتوفر   ، ال�صحيحة  التغذية 
�إلى اهتمامهم بالأعرا�ض المر�ضية ، و�سرعة التحرك طلباً لمعاينة الطبيب ، على 
عك�س الفقراء الذين لا يعيرون اهتماماً للأعرا�ض المر�ضية ، ويتمنون ال�شفاء دون 

معاينة طبيب مخت�ص .
وتزعم نظرية ال�صراع �أن دورات المياه في الم�ساكن الفقيرة تعتبر م�صدراً من 
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 ، والجراثيم  الطفيليات  طريق  عن  المعدية  والأمرا�ض  الأوبئة  انت�شار  م�صادر 
�أكثر خطراً من الأماكن التي يعمل فيها الأغنياء ؛  �أماكن عمل الفقراء  وتعتبر 
وب�سبب هموم المعي�شة ولاا�ضطرابات النف�سية التي ت�صاحب الفقر والحاجة عادة 
، تزداد ن�سبة الأمرا�ض العقلية بين �أفراد الطبقة الفقيرة . وهذه لاا�ضطرابات 
النف�سية والعقلية ت�سبب نق�صاناً في �أعمار الفقراء على الأغلب . ولا �شك �أن هذا 
لأن  ؛  عظمى  خدمة  الغنية  الر�أ�سمالية  الطبقة  يخدم  للفقراء  ال�صحي  الو�ضع 
الدنيا  الطبقة  ي�ساعد على �سحق  الفرد  ونق�صان عمر  العقلي  والتخلف  المر�ض 
من الأفراد ، بحيث ي�ؤدي �إلى غلق �أبواب التغيير لااجتماعي الم�أمول . والنتيجة 
النهائية ، بقاء �سيطرة الطبقة الر�أ�سمالية على مقدرات النظام لااجتماعي بكل 

�أبعادها ال�سيا�سية ولااقت�صادية.
وطالما كان القوي �أف�ضل من ال�ضعيف ، وكان المعافى �أف�ضل من المري�ض ، كان 
النظام ال�صحي الر�أ�سمالي حتماً �صنيعة الطبقة الر�أ�سمالية ، كما تعتقد نظرية 
ال�صراع  عملية  في  المنت�صر  الطرف  يمثل  ال�صحي  النظام  هذا  لأن   ، ال�صراع 
المعافاة  اعتبرت  ذكر  .كما  النظرية  لهذه  نقد  وجه  �أي�ضاً  ولكن   . لااجتماعي 
الر�أ�سماليون  بها  اهتم  التي  لااجتماعية  القوة  م�صادر  من  م�صدراً  ال�صحية 
المناف�سة  ف�إن   ، لااقت�صادية  المناف�سة  على  مبنياً  الر�أ�سمالي  المجتمع  كان  ولما   ،
لل�سيطرة على النظام ال�صحي تحمل معها كل معاني المناف�سة لااقت�صادية ، لأن 
النظام ال�صحي يدر على الطبقة الر�أ�سمالية مقداراً هائلًا من الثروة ؛ ناهيك 
، وخ�صو�صاً عمليات  الر�أ�سمالية  العملية  ال�صحي في  النظام  قادة  اندماج  عن 
لاا�ستثمار وما ي�صحبها من قدرة على تحويل القوة لااقت�صادية الى قوة �سيا�سية 
. و�إذا كان توزيع الثروة في المجتمع الر�أ�سمالي مح�صوراً في الطبقة الر�أ�سمالية 
القوية ، ف�إن النظام ال�صحي  بكل ما يجلبه من خيرات �سيكون حتماً  في قب�ضة 
عملية  في  المنت�صر  الطرف  يمثل  ال�صحي  النظام  هذا  لأن  ؛  الر�أ�سمالية  اليد 

ال�صراع لااجتماعي ) الأعرجي 1413 : 21 (.
على  الأمرا�ض  مع  التعامل  في  ال�صحية  الم�ؤ�س�سة  دور  تتجاهل  النظرية  ولكن 
م�ستوى جميع الطبقات لااجتماعية . فتلك الم�ؤ�س�سة هي التي تقوم بتلقيح جميع 
بتنظيم قوانين  تقوم  التي  ، وهي  الأوبئة  انت�شار  الطبية قبل  باللقاحات  الأفراد 
ال�شرب ، وفح�ص  ، وتنقية مياه  العامة كتعقيم الحليب �ضد الجراثيم  ال�صحة 
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الطعام المطبوخ في المطاعم العامة ، وال�سيطرة على الح�شرات الناقلة للأمرا�ض 
كالبعو�ض والذباب والقمل . وهذه الأن�شطة ال�صحية لا تخت�ص بطبقة دون �أخرى 

بل ت�شمل كل الطبقات لااجتماعية الفقيرة والغنية ) الأعرجي 1413 : 21 ( .
:Case Mix System  6-5   نظام المزاوجة بين الحالة المر�ضية والتكلفة

نظام ) case mix (  يزاوج ما بين نوع المر�ض وح�ساب تكلفة العلاج في ت�صنيف 
المر�ضى بهدف تحقيق �أف�ضل نتائج ممكنة في ما يتعلق ب�ضبط تكلفة العلاج وجودة 
الخدمة المقدمة للمري�ض ، وهو نظام يعين على لاا�ستخدام الأمثل للموارد المتاحة 
خا�صة �إذا كانت �شحيحة ، وي�ساعد �أي�ضاً الفريق الطبي من �أطباء اخت�صا�صيين 
وعموميين وكوادر م�ساعدة في تقديم �أف�ضل رعاية طبية ممكنة ويمكن الإدارة من 
الإحاطة بتفا�صيل �سير العلاج وتتابع لاا�ستخدام الأمثل للموارد وهو من �ضمن 

�أهداف الجغرافيا الطبية.
و�أول من بد�أ هذا النظام هو بروفي�سور بوب فيتر Bob Fetter ومعه بروفي�سور 
Yale بالولايات المتحدة عام  John Thompson  من جامعة  جون طوم�سون  
1980 وتم تبنيه في عام 1980 م بوا�سطة الحكومة الأمريكية ك�أ�سا�س في تحديد 
الدعم المقدم للم�ؤ�س�سات العلاجية العامة ، وانت�شر بعد ذلك في �أكثر من ت�سعين 
والفلبين  واليابان  و�إندوني�سيا  و�سنغافورة  ماليزيا  منها  وال�شرق  الغرب  في  دولة 

وتايلاند وعدد كبير من الدول في �أوروبا و�أمريكا الجنوبية . 
  فوائد هذا النظام : التطبيق العملي لهذا النظام �أثبت �أن له فوائد جمة لكل 
المتعاملين في الحقل ال�صحي بما في ذلك المر�ضى والأطباء و�إدارة الم�ست�شفيات 

و�شركات الت�أمين ال�صحي والحكومات ويمكن تلخي�ص فوائده في الآتي : 
 1 -  بالن�سبة للمر�ضى ف�إن النظام يحدد ويربط بدقة عالية من البداية بين 
حالة المري�ض ح�سب نظام المجموعات الذي يتبعه النظام ونوع العناية التي يجب 
�أن تقدم له ويحدد متطلبات ذلك بالتف�صيل خا�صة بالن�سبة للمر�ضى في الحالات 
�أي  تحديد  ويمكن  النظام  عبر  المري�ض  علاج  �أثناء  في  المتابعة  وتتم   ، الحرجة 
النظام  �أثبت  وقد   ، المعين  المري�ض  لعلاج  المحدد  الطبيعي  الم�سار  عن  انحراف 
فعالية كبيرة في تجنب الم�ضاعفات الناتجة عن الت�أخير في اتخاذ القرار المنا�سب 
�أو تحويل فعالية كبيرة في تجنب الم�ضاعفات الناتجة عن الت�أخير في اتخاذ القرار 
�أبحاث  وهناك  المنا�سب،  الوقت  في  المخت�صة  للجهة  المري�ض  تحويل  �أو  المنا�سب 
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كثيرة من�شورة عن فوائد تطبيقه في عدد كبير من الدول . 
جودة  ل�ضمان  المبا�شرة  المتابعة  للإدارة  فيمكن  للم�ست�شفى  بالن�سبة  �أما   -  2
فردية  ب�صورة  العامل  الطبي  الفريق  كفاءة  وكذلك  للمري�ض  المقدمة  الخدمة 
وجماعية ، ويحفز النظام الجميع على بذل �أف�ضل ما عندهم �أثناء تعاطيهم مع 
المري�ض كلٌّ في مجال اخت�صا�صه ، كما ي�سهل النظام عملية التوا�صل بين الفريق 
العامل وتحديد دور كل واحد بدقة متناهية مما يقلل من احتمالات حدوث ت�أخير 
الحالات  في  خا�صة  المعين  للمري�ض  الخدمة  تقديم  �أثناء  �إهمال  �أو  ارتباك  �أو 
�أن  �إذ  المتاحة  للموارد  الأمثل  لاا�ستخدام  في  النظام  هذا  وي�ساعد   ، الحرجة 
الإدارة تكون م�شاركة في متابعة ا�ستخدام الموارد كالأدوية والمعدات �أثناء العلاج 
�إ�ضافية بال�سرعة المطلوبة  �إهدار الموارد ويمكنها توفير موارد  وتت�أكد من عدم 
�إذا تطلبت الحالة وذلك بناء على المعلومات المتوفرة لديها �سلفاً عن �سير علاج 
المري�ض. وي�ساعد النظام الم�ست�شفى في تقدير الميزانية ال�سنوية بطريقة علمية 
لأن النظام يعطيها ال�صورة الحقيقية لن�شاط الم�ست�شفى ونوع المر�ضى وتكلفة كل 
�شريحة ، لأن النظام مبني على ربط نوع المر�ض وتكلفة العلاج مما ي�ساعد في 
المبني على عدد  النظام  �أف�ضل بكثير من  الم�ست�شفى ب�صورة  تحديد احتياجات 
بدقة  المعين  الم�ست�شفى  يتم علاجهم في  الذين  المر�ضى  نوع  يغفل  الذي  الأ�سرة 
حيث تختلف التكلفة ح�سب نوع المر�ض ويمكن تبنيه بوا�سطة كل الممولين للعلاج 

�سواء كان ذلك في القطاع العام �أم الخا�ص �أو �شركات الت�أمين .
هذا النظام يعتمد على ت�صنيف علاج المر�ضى في مجموعات �أقرب �إلى التجان�س 
على ح�سب الت�شخي�ص والموارد المادية التي توجه �إليه في حالات العلاج في العيادة 
الخارجية �أو الدخول �إلى الم�ست�شفي وفترة البقاء بداخله. فالمعلومات التي يوفرها 
هذه النظام تعطي مقدمي الخدمات الطبية �صورة حقيقية عن حجم الموارد التي 
يجب توفرها ح�سب نوع المر�ضى الذين يتم علاجهم ويمكنهم من اختبار ومتابعة 
ر�صد  النظام من  تطبيق هذا  كما يمكن   ، فعالة  ب�صورة  و�إدارته  العلاج  نظام 
التغيرات التي تحدث في تكلفة علاج المري�ض الم�صاب بمر�ض معين وخروجها من 
القيمة المعيارية و�أ�سباب ذلك مما يجعل الفريق الطبي العامل على درجة عالية 
من الوعي والح�سا�سية واليقظة في اتخاذ القرارات �أثناء علاج المري�ض. �أكثر من 
ت�سعين دولة في العالم تبنت هذا النظام وطبقته في م�ست�شفياتها بالتدرج ليحل 
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محل النظام القائم وذلك بعد لاانخراط في دورات تدريبية ت�شارك فيها �إدارات 
الم�ست�شفيات والأطباء وم�سئولي ال�سجلات وخبراء تقنية المعلومات بالم�ست�شفيات 
. ويدر�س هذا النظام الآن من �ضمن المناهج المتخ�ص�صة في اقت�صاديات ال�صحة 
health economics في كثير من الجامعات الأمريكية والأوروبية والآ�سيوية . 
�إلي  ، والأمرا�ض ، جميعها تحتاج  ، والمترددون عليها  فهذه الخدمات ال�صحية 
قيا�س ، حتى تقف الجهات الم�س�ؤولة عنها ب�صورة دقيقة عليها ، فكانت مقايي�س 

الأمرا�ض .
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ال�شعب  فئات  كافة  اهتمام  مو�ضع  البلدان  من  بلد  �أي  في  ال�صحية  الأو�ضاع 
ومحور نقا�ش بين �أ�صحاب القرارات لااجتماعية وال�سيا�سية وهي ال�شغل ال�شاغل 
ر�سميه  القطاعات  هذه  كانت  �سواء  ال�صحية  القطاعات  لمزودي  الرئي�سي 
)حكومية( �أو غير ر�سمية )غير حكومية ( ، وال�س�ؤال الذي طرح ويطرح و�سيظل 
مطروحاً في كل نقا�ش �صحي ما هي الأو�ضاع ال�صحية لل�سكان؟ الإجابة على هذا 
ال�س�ؤال �صعبة ولي�ست �سهلة ويرى الكثيرون ب�أن �أ�سهل الإجابات هي و�صف الو�ضع 
�أو جيد وغالباً ما تكون هذه الإجابات غير �سليمة وتحكمها  ب�أنه �سيئ  ال�صحي 
ال�سيا�سي  القرار  �أ�صحاب  فيها  يتحكم  وظيفية  ت�أثيرات  �أو  �سيا�سية  عوامل 

و�أ�صحاب القرار ال�صحي . 
ال�س�ؤال تتطلب معرفة وتطبيق مقايي�س علمية لا تحتمل  الإجابة على هذا  �إن 
الجدل بل ت�ضع الحقائق العلمية ال�صحية تحت المجهر وبالتالي يكون الحكم على 
الأو�ضاع ال�صحية حكماً �سليماً ومبنياً على �أ�س�س علمية تعتمد على مقايي�س دولية 

�أقرتها المنظمات ال�صحية الدولية ومن �أهمها منظمة ال�صحة العالمية .      
يجب �أن يكون لدى الجغرافي الطبي المهتم ب�صحة المجتمع �صورة وا�ضحة حول 
حجم ومدى الم�شكلات ال�صحية التي تواجه المجتمع . ف�أهمية »ال�صورة الإجمالية  
قد تكون بديهية وغنية عن البيان، �إلا �أنها في الواقع نادراً ما تكون مكتملة ، حتى 
على المقايي�س ال�صغيرة . ف�إن المجتمع مهما كان �صغيراً ، وحدة غير متجان�سة 
والمهنة ومكان  العمل  �أماكن  وكذلك   ، لمكوناته  الفردية  ، من حيث الخ�صائ�ص 
ت�صنيفهم  �أو   ، النا�س  تق�سيم  الحالة  هذه  في  ويمكن   . الحياة  و�أنماط  الإقامة 
على مجموعات متقاربة لديها قوا�سم م�شتركة ومتجان�سة �إلى حد ما �ضمن مدى 

محدد للم�شكلات ال�صحية . 
م�صادر المعلومات ال�صحية التي تقدم البيانات المختلفة متعددة ولي�ست م�صممة 
في الأ�صل للغايات ال�صحية مبا�شرة ، ولهذا ف�إن الباحث يعاني محدوديتها عند 
الم�صادر  من  المختلفة  الأجزاء  هذه  جمع  عند  ف�إنه  هذا  ورغم   . �إليها  الرجوع 
المتعددة ، قد يكون من الممكن الح�صول على �صورة مركبة ل�صحة المجتمع . ومن 
ثم ، وبناءً على ما تم تركيبه ، ي�صبح من الممكن و�ضع ت�شخي�ص �صحة المجتمع 
)Community Diagnosis(  ، تماماً كما يعمل الطبيب المعالج في عيادته 
 : المعلومات من م�صادر مختلفة  يتم جمع  . حيث  ت�شخي�ص حالة مر�ضية  عند 
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وح�سب   ، وال�شعاعي  المخبري  والفح�ص  ال�سريري  والفح�ص  المر�ضية  ال�سيرة 
�أهمية ودقة وموثوقية كل منها ، فالطبيب يحدد الم�شكلة ال�صحية لل�شخ�ص وي�ضع 
الت�شخي�ص ، ويبد�أ بعلاج المري�ض . وهذا ما يفعله الجغرافي الطبي من خلال 
جمع المعلومات من الم�صادر المتعددة ولاا�ستعانة بالمقايي�س المختلفة التي تو�ضح 

ال�صورة للمر�ض المعين .
7-1  �أهمية المقايي�س ال�صحية

:Importance of Health measurements 
1 - التعرف على الو�ضع ال�صحي بو�ضع مقايي�س يمكن مقارنتها ببلاد العالم 
�ألف  المختلفة ف�إذا ما كانت معدلات وفاة الأطفال في �أحد البلاد 60 حالة لكل 
المعدلات  هذه  كانت  �إذا  ما  ومعرفة  المجاورة  بالدول  المعدل  هذا  مقارنة  مولود 

�أعلى �أو �أقل من الدول المجاورة. 
2 - التعرف على الو�ضع ال�صحي في الولايات والمحافظات والمقاطعات المختلفة 
الواحد  البلد  في  خطورة  الأكثر  المناطق  تحديد  يمكن  وبذلك  الواحد  البلد  في 

ومحاولة التركيز على حل الم�شكلات في هذه المناطق . 
3 - قيا�س مدى التقدم ال�صحي عبر ال�سنوات فبمقارنة مقايي�س ال�صحة عبر 
في  الم�ستعملة  المقايي�س  ارتفاع  �أو  انخفا�ض  عن  وا�ضحة  �صورة  تعطي  ال�سنوات 
الر�ضع  وفيات  �سلطنة عمان كان معدل  البلاد. ففي  ال�صحي في  الو�ضع  قيا�س 
في �أوائل ال�سبعينات 135 لكل �ألف مولود و�أ�صبحت في �أواخر الت�سعينات �أقل من 
30 لكل �ألف مولود. ولي�س المقيا�س الزمني �إيجابياً في جميع الحالات فقد ت�شهد 
اللازمة لحل  الإجراءات  �أخذ  ي�ستوجب  الوفاة مما  معدلات  ارتفاعاً في  البلاد 

م�شاكل �صحية تكون قد ت�سبب في هذه الزيادة . 
الأولويات  تحدد  �إذ  ال�صحي  التخطيط  في  ال�صحة  مقايي�س  ت�ستخدم   -  4
ال�صحية لحل الم�شاكل الأكثر �شيوعاً. ويتم التخطيط لخدمات �صحية جديدة في 

مناطق محرومة من الخدمات �أو مناطق م�صنفة �أكثر خطراً من باقي البلاد. 
5 - ت�ستعمل مقايي�س ال�صحة في عملية تقييم البرامج والن�شاطات ال�صحية 
فبرامج تنظيم الأ�سرة يتم تقييمها بمتابعة معدلات المواليد ومقايي�س ا�ستخدام 
ت�أخذ  �إذ  الأطفال  تطعيم  لبرامج  بالن�سبة  الحال  وكذلك  ال�صحية.  الخدمات 
معدلات حدوث الأمرا�ض الم�شمولة ببرنامج التطعيم ك�أحد المقايي�س لنجاح هذه 
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البرامج . 
تعتمد المقايي�س العديدة لتكرارات الأمرا�ض على المفاهيم الأ�سا�سية للحدوث 
ولاانت�شار ، �إلا �أنه ل�سوء الحظ لم يتم التو�صل �إلى اتفاق كامل ب��شأن التعريفات 
والم�صطلحات التي ت�ستعمل في هذا المجال والم�صطلحات هنا هي كما جاء تعريفها 
في قامو�س الوبائيات )Last,1995(  ، وجميع المعدلات ، تتركب من ب�سط ومقام 
ووقت محدد . وح�ساب مقايي�س تكرارات المر�ض يعتمد على �صحة ومدى �شمولية 
عدد  عن  عبارة  هي  التي  المقام  فمحتويات   . والمقام  الب�سط  من  كل  محتويات 
الأ�شخا�ص المهددين بالإ�صابة )at Risk( ، ي�صعب تحديدها بدقة ، فعلى �سبيل 
المثال يجب ا�ستثناء الرجال عند ح�ساب تكرار �سرطان الرحم ، وكذلك لا يجوز 
�شمول الن�ساء في ح�ساب �سرطان البرو�ستات ، كما �أن المر�ضين لا يهددان الفئات 
قابلية  لديها  التي  ال�سكانية  والفئة  الخطورة.  من  نف�سه  بالقدر  كلها  العمرية 
�أ�س�س  على  ، ويمكن تحديدها  المنذرة  �أو  بالإ�صابة  المهددة  الفئة  ، هي  للمر�ض 
عوامل ديموغرافية �أو بيئية ، كما �أن محتويات الب�سط تعاني عدم الدقة ب�سبب 
عدم معرفة �أعداد الم�صابين الفعلية . فيعد تحديد نوعية المر�ض والأماكن التي 
يتوطن فيها �أو يتف�شى بها من �أهم عنا�صر التنمية ال�صحية في �أية دولة �أو �إقليم 
فيها  يتوطن  التي  الأماكن  تحديد  بوا�سطتها  يتم  و�سائل  عدة  وتوجد   . جغرافي 
�أي مر�ض من الأمرا�ض الب�شرية . ومن ال�ضروري �أن يتم تحديد �أ�س�س ح�ساب 
معدلات المر�ض ، هل �سيكون ذلك على �أ�سا�س الفرد المري�ض ، �أم على �أ�سا�س عدد 
وقوعات المر�ض؟ ف�إذا �أ�صيب مثلًا �شخ�ص ما ثلاث مرات بالمر�ض قيد البحث 
�أثناء الفترة الزمنية المحددة ، فهل �سيكون القيا�س على �أ�سا�س �شخ�ص واحد لمرة 
واحدة فقط ، �أم ثلاثة وقوعات مر�ضية . �إننا في الواقع قد نلج�أ �إلى الطريقتين 
في معظم الأحيان. ومن �أهم هذه الو�سائل ا�ستخدام المعادلات الريا�ضية ، مثل 
ن�سبة انت�شار الأمرا�ض ، ومعادلة ن�سبة حدوث الأمرا�ض ، وغيرها من المعادلات 

التي �سنوردها . 
: )prevalence rate ( 7-2 معدل انت�شار المر�ض

ي�سمى �أي�ضاً معدل ال�شيوع لأنه يعطي انت�شار و�شيوع الأمرا�ض بين ال�سكان وهذا 
الم�سجلة بل جميع الحالات  ب�أن هذا المعدل لا يعبر عن الحالات الجديدة  يعني 
م�شكلة �صحية  لتواجد  يعك�س الحجم الحقيقى  المعدل  . هذا  قديمها وجديدها 
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محددة بين ال�سكان ، ويح�سب معدل انت�شار المر�ض ح�سب المعادلة التالية :
عدد الحالات المر�ضية لمر�ض ما في منطقة

محددة خلال فترة زمنية محددة
معدل انت�شار المر�ض =  ________        × 1000

              عدد ال�سكان المعر�ضين للخطر في المنطقة نف�سها خلال نف�س الفترة
) Meade,  & Gesler 1988 (

�أو معدل انت�شار المر�ض =    عدد الإ�صابات   × 1000 ) المظفر 1986 : 150(.
                                             عدد ال�سكان   

وت�ساعد هذه المعادلة على معرفة التوزيع الجغرافي للمر�ض في المناطق التي تتم 
درا�ستها . ومن �أجل ا�ستخدام النتائج الناجمة عن المعادلة ال�سابقة ف�إنه يتعين 

على الباحث �أن يقوم بالخطوات التالية ح�سب ترتيبها على التوالي :
1 – الح�صول على خريطة تو�ضح المناطق التي على الباحث درا�ستها . ويمكن 
�أن يدر�س المر�ض في هذه الحالة على الم�ستوى العالمي ، �أو لااقليمي ، �أو الوطني ، 

�أو حتى على م�ستوى المدينة الواحدة .
– جمع بيانات عن عدد المر�ضي في كل منطقة من المناطق المو�ضحة على   2
لفترة  تكون  قد  والتي   ، الباحث  يحددها  التي  الزمنية  الفترة  خلال  الخريطة 
زمنية ت�صل الي �سنة واحدة �أو �أقل �أو �أكثر من ذلك ، تبعاً لطبيعة البحث وح�سب 
البيانات المتوافرة في المنطقة الجغرافية المحددة . و�أف�ضل طريقة لجمع مثل هذه 
البيانات هي الح�صول عليها مبا�شرة من ال�سجلات الخا�صة بالمر�ضي في المراكز 
ال�صحية والم�ست�شفيات الخا�صة والعامة وانتقاء ما يلزم منها من بيانات تخدم 
�أغرا�ض البحث مثل العمر، والجن�س ، والجن�سية ، ونوع المر�ض ، والمكان الذي 
يعي�ش فيه المري�ض ، والذي قد يكون على م�ستوى البدو والرحل  �أو الحي �أو القرية 

�أو المدينة .
3 – الح�صول على بيانات عن عدد ال�سكان في المناطق نف�سها التي يوجد بها 

عدد من الم�صابين بالمر�ض المراد درا�سته .
 ، والقرية   ، )الحي  حدا  على  منطقة  لكل  المر�ض  انت�شار  ن�سبة  – ح�ساب   4
والمدينة ، والمحافظة ، والإقليم( ح�سب م�ستوى الدرا�سة التي يحددها الباحث ، 

ثم تمثيلها على خريطة �أو �أكثر )البيوك 1428ه : 50( . 
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ن معدل الانت�شار ب�أحد �شكلين : ويكوَّ
عدد   :)Point Pervalence Rate( الزمنية(   ( النقطة  انت�شار  معدل   -1
المحدد  الوقت  ذلك  في  ثابتة  معينة  زمنية  نقطة  في  الموجودة  المر�ضية  الحالات 

)اليوم مثلا( من�سوباً لعدد ال�سكان في هذا اليوم. 
عدد   :)Period Pervalence Rate( الزمنية  الفترة  انت�شار  معدل   -2
الأمرا�ض )�أ�شخا�ص �أو وقوعات مر�ض كيفما يتفق ( الموجودة في �أي وقت �أثناء 
لعامل  المعر�ضين  الأ�شخا�ص  عدد  متو�سط  �إلى  وتن�سب   ، المعينة  الزمنية  الفترة 
الخطر �أثناء تلك الفترة ، مثلًا حالات مر�ضية محددة خلال فترة زمنية )�شهور 
، وهي عبارة عن  الزمنية  الفترة  ال�سكان في هذه  لعدد  ال�صيف مثلًا( من�سوباً 
عدد الحالات المر�ضية الموجودة في الفترة الزمنية )الحالات التي كانت موجودة 
الجديدة  الحالات  �إليها  ي�ضاف   ، الوجود  في  وا�ستمرت  الفترة  بداية  في  قديماً 
التي ظهرت �أثناء الفترة �سواءً انتهت قبل نهاية الفترة �أم ا�ستمرت بعد انتهائها( 
الحدوث  معدلات  وتح�سب  كلها  الزمنية  الفترة  خلال  الحالات  جميع  وي�شمل   ،

ولاانت�شار بالألف كما هو الحال في بقية المعدلات . 
معدل انت�شار النقطة =

عدد الحالات الكلي) الجديدة والقديمة (  من مر�ض معين في
نقطة زمنية معينة في منطقة جغرافية محددة

١٠٠٠ × ________________
تقدير عدد ال�سكان المعر�ضين للخطر في منت�صف العام في

نف�س الفترة الزمنية في نف�س المنطقة الجغرافية
معدل انت�شار المدة =

عدد الحالات الكلي ) الجديدة والقديمة (  من مر�ض معين والواقعة
خلال فترة زمنية معينة في منطقة جغرافية محددة

١٠٠٠ ×_______________
تقدير عدد ال�سكان المعر�ضين للخطر في منت�صف العام
خلال نف�س الفترة الزمنية في نف�س المنطقة الجغرافية
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: )incidence rate ( 7-3 معدل حدوث المر�ض
عدد  متو�سط  �إلى  وتن�سب  معلومة  زمنية  فترة  في  تبد�أ  التي  الأمرا�ض  عدد 
ا�ستعداد  لديهم  الذين  )الأ�شخا�ص  بالإ�صابة  والمهددين  المعر�ضين  الأ�شخا�ص 
الفترة  التي ظهرت في  المر�ضية الجديدة  يبين عدد الحالات  �إنه  �أي   ، وقابلية( 
المذكورة .  �أي يقي�س معدل الحدوث تكرار )عدد( وقوع الحالات الجديدة من 

مر�ض ما في  مجموعة �سكانية محددة خلال فترة زمنية معينة .
        عدد الحالات المر�ضية الجديدة لمر�ض ما في منطقة

     محددة خلال فترة زمنية محددة
ن�سبة حدوث المر�ض =     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  × 100 

    عدد ال�سكان المعر�ضين للخطر في المنطقة نف�سها خلال نف�س الفترة

�أنه  �أم  المنطقة  في  متوطناً  المر�ض  كان  �إذا  ما  معرفة  في  المعادلة  هذه  وتفيد 
مجلوب لها من خارج حدودها ، �أم �أنه تمت مكافحته .

�أما بالن�سبة لح�ساب المعادلة ال�سابقة ف�إن الباحث يقوم في هذه الحالة باتخاذ 
الخطوات ال�سابقة نف�سها في ح�ساب انت�شار المر�ض ماعدا الخطوة رقم ) 2 ( ، 
حيث ي�ضع عدد المر�ضى الجدد بدلًا من عدد المر�ضي ال�سابقين ، �أي عدد الأفراد 
الذين �أُ�صيبوا بالمر�ض فقط خلال الفترة الزمنية المحددة ، ولا يدخل في العدد 

المر�ضى الذين كانوا م�صابين قبل الفترة المحددة �أو �أ�صيبوا بعدها .
فعدد الحالات المر�ضية لوحدها غير كافٍ لو�صف حجم الم�شكلة ال�صحية . فهي 
لا ت�أخذ في لااعتبار المجتمع الذي �سجلت فيه هذه الحالات الذي قد يكون �صغيراً 
�أن نن�سب عدد  ال�سكان( ولذا يف�ضل  �أو كبيراً )عدداً من ملايين  )عدة مئات( 
الحالات  هذه  فيه  �سجلت  الذي  المجتمع  �سكان  لعدد  الم�سجلة  المر�ضية  الحالات 
من  حالة  وع�شرين  �أربعاً  ب�أن  ذكرنا  ما  �إذا  فمثلًا   . محددة  زمنية  فترة  وفي 
الحمى المالطية قد �سجلت في مدينة عدد �سكانها �أربعون �ألفاً فيمكن و�صف ذلك 

بالقول: 
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عدد الحالات الجديدة في منطقة محددة وفي فترة زمنية محددة
معدل وقوع الحمى المالطية      =  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   1000

     عدد ال�سكان
1000  ×            24                =                                                

40,000                                                             
                                               =  60 حالة لكل �ألف ن�سمة

ويراعى هنا ب�أن الب�سط هو عدد الحالات الجديدة الم�سجلة و�أن المقام هو عدد 
… �أو  �أو 10,000  �أو 1000  �ألـ10 )�أي في 100  ال�سكان ون�ضرب في م�ضاعفات 

مليون(
ويحدد هذا الرقم الذي �سنقوم بال�ضرب به عدد الحالات الم�سجلة ف�إذا كان 
مر�ضاً �شائعاً مثل النزلات المعوية بين الأطفال ف�إننا نح�سب المعدل لكل مائة طفل، 
فيمكن  نادرة  حالات  وهي  يوريا  كيتون  الفنيل  حالات  مثل  نادرة  حالات  في  �أما 
ح�سابها لكل 10000 طفل �أو حتى لكل مليون ن�سمة وح�سابات معدل وقوع المر�ض 

تنا�سب الأمرا�ض الحادة وبالأخ�ص المعدي منها .   
وي�ستخدم معدل وقوع المر�ض لتحديد حجم الم�شاكل ال�صحية في البلاد وبالتالي 
�إعطاء الأولويات لحل الم�شكلات ال�صحية وبذلك يفيد في التخطيط  ي�ساعد في 
وللمناطق  خطراً  الأكثر  للفئات  الم�شاريع  توجيه  يتم  بحيث  ال�سليم  ال�صحي 
المحرومة . كما يتوجب ا�ستخدام هذا المعدل لمتابعة �إجراءات �صحية تم �إقرارها 
لمكافحة الم�شكلة وبالتالي فهي ت�ساعد في عملية تقييم نجاعة البرامج ال�صحية 

المختلفة .   
فترات  وفي  �شفا�ؤها  يتم  الحادة  الحالات  من  كبيراً  عدداً  ب�أن  المعروف  ومن 
المزمنة  الحالات  �أما   ، الحالات  هذه  من  عدد  في  الوفاة  تحدث  وقد   ، ق�صيرة 
عبر  الحالات  لتراكم  ي�ؤدي  مما  �أطول  لفترات  مر�ضها  ي�ستمر  التي  فالحالات 
�أما الحالات  ال�سنوات وبالتالي ف�إن معدل وقوع المر�ض ينا�سب الحالات الحادة 

المزمنة فيلزمها ح�ساب معدل وقوع ومعدل انت�شار لهذه الحالات . 
ف�إذا ما ت�صورنا �أن مدينة �سكانها 40000 ن�سمة و�أن 4 حالات �سل رئوي جديدة 
قد �سجلت في هذا العام و�أن هناك 12 حالة قديمة قد �سجلت في ال�سنوات الما�ضية 

ف�إنه يمكن ح�ساب  معدلات قيا�س هذا المر�ض كما يلي :
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  معدل وقوع ال�سل الرئوي =                   12 ×  4      ×     1000         
40000                                                                  

معدل انت�شار ال�سل الرئوي =                 12 + 4  ×  1000
40000                                                              

                                           = 40 حالة لكل �ألف ن�سمة
�إ�ضافة لما �سبق ذكره من �أهمية معدل لاانت�شار في تحديد حجم الم�شكلة ال�صحية 
ف�إن هذا المعدل يعتبر من العوامل الم�ساعدة في التخطيط ال�صحي لتقديم خدمات 
 Primary(   صحية وعلى كافة م�ستوياتها ، فعلى م�ستوى الخدمات ال�صحية الأولية�
Health Care(   يتطلب مثلا تزويد مراكز الرعاية ال�صحية الأولية بالأدوية 
والعقاقير للأمرا�ض المزمنة فلا يجوز ح�ساب احتياجاتنا بناءً على معدل وقوع 
يتم  ال�سكري  المطلوبة لمر�ض  والعقاقير  الأدوية   ) ال�سكري مثلا  المر�ض )مر�ض 
ح�سابها ح�سب معدلات انت�شار المر�ض �إذ �أن المر�ضى الجدد والقدامى بحاجة لمثل 
  ) Secondary health car ( هذه العلاجات . وعلى م�ستوى الخدمات الثانوية
مثلا اذا ما تمت المطالبة ب�إغلاق م�ست�شفى الأمرا�ض ال�صدرية نتيجة انخفا�ض 
ملحوظ في معدل وقوع المر�ض بدعوى عدم جدوى ت�شغيل م�ست�شفى لعدد محدود 
�أن التنبيه لمعدل لاانت�شار و�ضح وجود حالات  �إلا  من الحالات الجديدة الم�سجلة 
معدل  بين  التمييز  الر�ؤيا في  لو�ضوح  ونتيجة  الم�ست�شفى  بحاجة لخدمات  قديمة 
�أن  الم�ست�شفى لمدة ع�شرة �سنوات وبعد  �إغلاق  ت�أجيل  لاانت�شار تم  الوقوع ومعدل 

يتبين انخفا�ض في معدل وقوع المر�ض وانخفا�ض في معدل انت�شاره.
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�شكل )  16 ( العلاقة بين معدل وقوع المر�ض ومعدل انت�شار المر�ض

يزيد انت�شار المر�ض �إذا ما كانت معدلات ال�شفاء قليلة و�إذا ما كانت الوفيات 
قليلة �أما الأمرا�ض التي يتم �شفا�ؤها ب�سرعة �أو معدلات وفاتها عالية ف�إن معدل 

انت�شارها يكون منخف�ضا ويبقى عامل الزمن م�ؤثراً قوياً على انت�شار المر�ض . 
، منها  الم�شكلات  لعدد من  يتعر�ض  الأمرا�ض  ت�سجيل  �أن  الإ�شارة هنا  وتجدر 
للم�شكلة  المعر�ضين  ال�سكان  والدقة في تحديد عدد   ، الت�شخي�ص  بدقة  يتعلق  ما 
وكفاءة النظام ال�صحي في التبليغ وت�سجيل هذه الأمرا�ض وبالتالي فيجب مراعاة 

هذه النقاط قبل ال�شروع في و�ضع ا�ستنتاجات من المعدلات التي نح�صل عليها . 
: )Attak Rate( 7-4 معدل الهجمة

الجمهرة  تكون  عندما  وي�ستخدم  الخمجية  الأمرا�ض  في  الوقوع  معدل  يدعى 
المعر�ضة للخطر لفترة زمنية ق�صيرة ، كما هو الحال �أثناء الأوبئة ، ويعبر عنه 

بن�سبة مئوية .
عدد الحالات الجديدة من مر�ض معين خلال فترة زمنية محددة في منطقة جغرافية 

محددة
١٠٠  ×___________

عدد ال�سكان المعر�ضين للخطر خلال نف�س الفترة الزمنية
: )secondary attack rate(  معدل الهجمة الثانوية

يقي�س معدل الهجمة الثانوية مدى �إخماج المر�ض وقدرته على لاانت�شار.  وهو 
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للحالة  التعر�ض  بعد  ح�ضانة  فترة  خلال  المخالطين  بين  الواقعة  الحالات  عدد 
�أن  و�إن المخرج يجب   ، المتما�سين مع الحالة  للمخالطين  الكلي  العدد  الأولية من 

يقت�صر على المتما�سين الم�ستعدين فقط �إن �أمكن تمييزهم.
عدد الحالات الثانوية من المر�ض الحادثة بعد الحالة الأولية خلال فترة 

محددة
١٠٠×_____________
ال�سكان المعر�ضين للخطر) الأ�شخا�ص المتما�سين الم�ستعدين(

: )case fatality rate( معدل �إماتة الحالة
   يقي�س هذا المعدل مدى  �شدة )ٍ Severity (   وخطورة المر�ض ، ومعدل الإماتة 
من مر�ض معين يقي�س ن�سبة حالات المر�ضى التي تنتهي بالوفاة ويعبر عنه بن�سبة 

مئوية.   
عدد الوفيات الناتجة عن مر�ض معين والحادثة خلال فترة زمنية معينة

١٠٠×_____________
العدد الكلي لحالات نف�س المر�ض الحادثة خلال نف�س الفترة الزمنية

6-5 متو�سط مدة المر�ض :                
         ويكون قيا�س مدة المر�ض وفقاً للفرد من المجتمع ككل ، �أو لل�شخ�ص المري�ض 
فقط ، �أو وفقاً للحالة المر�ضية ، وعلى ال�شكل التالي :                                                                  

                                                                 عدد �أيام المر�ض في الفترة المحددة 
�أ- متو�سط مدة المر�ض / فرد  =          ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ            
                                                متو�سط عدد الأ�شخا�ص المعر�ضين في تلك الفترة 

                                                                 عدد �أيام المر�ض في الفترة المحددة
ب- متو�سط مدة المر�ض / �شخ�ص مري�ض =      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      
                                                متو�سط عدد الأ�شخا�ص المعر�ضين في تلك الفترة 

                                                                 عدد �أيام المر�ض في الفترة المعينة
ج- متو�سط مدة المر�ض / حالة مر�ضية     =      _______         
                                                                عدد وقوعات المر�ض �أثناء تلك الفترة 
الزمنية  الفترة  �أثناء  نف�سه  ال�شخ�ص  عند  الحالات  بع�ض  حدوث  يتكرر  قد 
ومعدلات الحدوث  المختلفة(  الإ�صابات   ، للم�ست�شفى  الدخول  المحددة )المر�ض، 
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، في هذه الحالة يمكن �أن تكون : الحدوث / �شخ�ص : الذي فيها يتم �إح�صاء 
   . �أو الحدث  المر�ض  النظر عن عدد وقوعات  ال�شخ�ص مرة واحدة فقط بغ�ض 
الحدوث / حالة مر�ضية : يتم الإح�صاء في هذه الحالة بح�صر النوبات المر�ضية 
�أو الأحداث ، �إن معدل حدوث ) النوبة ( عندها يمكن �أن يكون �أكثر من 100 %.    
الف�صل  ويتبعه   ، الطبية  المر�ض في الجغرافيا  الف�صل الي مقايي�س  تطرق هذا 

القادم الي يتناول ا�ستخدامات الخرائط في توزيع وانت�شار المر�ض .
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الف�صل الثامن
�أهمية ا�ستخدام الخريطة 

في تحديد نمط انت�شار الأمرا�ض
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 ، المر�ض  انت�شار  نمط  في  الخرائط  ا�ستخدام  �أهمية   ، الف�صل  هذا  �سيتناول 
وكذلك دورها في تو�ضيح اماكن كثافة المر�ض وب�ؤره . 

على الرغم من توالي العديد من الم�ساهمات في الجغرافيا الطبية ، �إلا �أن الدور 
الفعلي والبعد المهم للجغرافيا الطبية بد�أ يت�ضح جلياً من خلال الخرائط التي 
وقتنا الحا�ضر دور  . فللخريطة في  الأمرا�ض  لبع�ض  بالتوزيع الجغرافي  اهتمت 
والبيئية  والع�سكرية  وال�سيا�سية ولااجتماعية  الميادين لااقت�صادية  مهم في �شتى 
والتنموية . فالخريطة هي الو�سيلة الأ�سا�سية التي ترافق الجغرافي في عمله ، �إذ 
التمثيل )الكمية  المعلومات الجغرافية بطرق  �أداة يوزع عليها  لكونها  �إليها  يلج�أ 
والنوعية( ، وتلك هي الحقيقة التي دعت الجغرافيين �إلى القول ب�أن الجغرافيا 
لا�شيء �سوى الخريطة )  Geography is nothing but map( )  الجوهري  

) 10 : 1997
تعتبر الجغرافيا الطبية من �أكثر الميادين التي ت�ستثمر الخرائط وتوظفها في 
التي تتوطن فيها الأمرا�ض  �أن تحديد الأماكن  �أهدافها . ومن المعروف  تحقيق 
الناحية الجغرافية فح�سب  لي�س من  الأهمية  �أمر غاية  الب�شرية على الخريطة 
في  �إجابة  �إلي  يحتاج  �س�ؤال  �أول  ف�إن  ولذلك   . �أي�ضاً  الوبائية  الناحية  من  ولكن 
الجغرافيا الطبية هو : ما الأمرا�ض المتوطنة ؟ و�أين تتوطن ؟ وزمان توطنها ، 
ويرجع ال�سبب في ذلك �إلي �أن حل �أية م�شكلة �صحية يراد درا�ستها جغرافياً يكمن 
�إيجاد تف�سير يو�ضح الموقع الجغرافي للظاهرة وتحديد علاقتها بالظاهرات  في 
تكون  الظاهرة  ف�إن  الطبية  للجغرافيا  وبالن�سبة   . الأر�ض  �سطح  على  الأخرى 
ر�سم  وظيفة  وتدعم   . ال�صحية  الخدمات  �أو  الب�شرية  الأمرا�ض  من  مر�ض  �أي 
الخرائط تلك بقدرة الحوا�سيب على المعالجة ، والتي عن طريقها يمكن �أن تُركب 
على الخرائط  طبقات متعددة من البيانات الإ�ضافية التي يتم انتقا�ؤها ح�سبما 
المعلومات  تحويل  ويتم   . معينة  جغرافية  منطقة  في  محددة  م�شكلات  ينا�سب 
الواردة من م�صادر متعددة �إلى ن�سق موحد يتيح للم�ستخدم م�شاهدة العلاقات 
المكانية وتفاعلات مختلف العوامل المحددة ، مما ي�سهل عملية التحليل والتف�سير 
. وتعتبر هذه التقنية منا�سبة تماماً بوجه خا�ص لم�شكلات معينة ، ومنها �أمرا�ض 
عديدة وحالات مر�ضية �أخرى لها محددات متعددة يت�أثر بع�ضها بعوامل بيئية �أو 

جغرافية )منظمة ال�صحة العالمية 2006 : 1 ( .
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تو�ضح  التي  الخرائط  تن�شر  الجغرافية  والجمعيات  الم�ؤ�س�سات  بع�ض  بد�أت 
�أو في بع�ض البلاد  التوزيع الجغرافي لبع�ض الأمرا�ض �سواء على م�ستوى العالم 
�إذ   ، 1837م  عام  هاو�س  بيرج  �أطل�س  ت�ضمنها  التي  تلك  الخرائط  اقدم  ولعل 
ا�شتملت على توزيع الأمرا�ض على م�ستوى العالم �آنذاك . وفي ذلك الوقت ن�شرت 
العديد من الخرائط الطبية الأخرى التي يو�ضح بع�ضها توزيع الأمرا�ض ب�صفة 
عامة في العالم �أو في مناطق معينة  كما ذكر ، ويو�ضح بع�ضها الآخر توزيع �أمرا�ض 
خا�صة مثل مر�ض الكوليرا ، الذي كان قبل نجاح الجهود التي بذلت لمكافحته 
�أيام قليلة . وتلا  يجتاح العالم ب�شكل رهيب ويق�ضي على ملايين الأنف�س خلال 
التفا�صيل  وقلة  العموميات  عليها  غلب  والتي  الخرائط  من  العديد  ظهور  ذلك 
القرن  �أوا�سط  ازداد منذ  التوزيعات الجغرافية قد  �أن لااهتمام بخرائط  ، كما 
التا�سع ع�شر ، حيث كان الغر�ض منها تو�ضيح توزيع الأمرا�ض وانت�شارها وتحديد 
المناطق التي تعاني من نق�ص الخدمات ال�صحية )الردي�سى 2001 : 17( ، ونظراً 
تنق�صها  الأولي  الطبية  التوزيعات  خرائط  كانت  فقد  الطبية  الإح�صاءات  لقلة 
التفا�صيل . ومنذ بداية القرن الع�شرين بد�أت خرائط التوزيعات  الطبية تر�سم 
�ألوان  �أو  بظلال  وتلون  تظلل  و�أ�صبحت  الأمرا�ض  ظهور  مناطق  يو�ضح  ب�شكل 
متدرجة ح�سب كثافة الإ�صابات، وكانت هذه الخرائط تزداد دقة وتف�صيلًا بمرور 

الوقت لتقدم الإح�صاء الطبي و�أ�ساليب ت�شخي�ص الأمرا�ض وت�سجيلها .  
وبذلك �أ�صبحت �صورة العلاقة فيما بين البيئة والأمرا�ض �أكثر و�ضوحاً . ومنذ 
بداية القرن الع�شرين �أخذت خرائط التوزيعات الجغرافية �شكلًا �آخر من حيث 
الدقة والتخ�ص�ص ، مما �ساعد على �إ�ضافة بعد �آخر للجغرافية الطبية والدرا�سات 
�أنجع  . وتعد الخريطة من   )15 : والأوبئة )�شرف 2003  الجغرافية للأمرا�ض 
ت�ؤثر  التي  الأ�سباب  وتعرف  ودرا�ستها  الأمرا�ض  ت�ساعد على فهم  التي  الو�سائل 
�سلباً و�إيجاباً في توطنها وتوزيعها الجغرافي . وقد ا�ستخدمت الخريطة منذ �أكثر 
للمجتمعات  ال�صحي  الأمن  وت�أمين  المر�ض  م�صادر  عن  للك�شف  ك�أداة  قرن  من 
من قبل �أن يتم اكت�شاف الجراثيم التي ت�سبب الأمرا�ض ومن الأمثلة على ذلك 
الخرائط التي ا�ستعملت �إثناء تف�شي وباء الحمى ال�صفراء في �أنحاء متفرقة من 
العالم في نهاية القرن الثامن ع�شر وبداية القرن التا�سع ع�شر ، ووباء الكوليرا في 
نهاية القرن التا�سع ع�شر وبداية القرن الع�شرين الذي �أدى �إلى  ت�صميم خرائط 



237 الجغرافيا الطبّيّة

بالأمرا�ض  تتعلق  التي  الخرائط  �أ�شهر  ومن   . الكوليرا  بمر�ض  مرة  لأول  تتعلق 
الب�شرية في القرن التا�سع ع�شر تلك التي ا�ستخدمها )جون �سنو( �سنة 1854م 
للك�شف عن م�صادر وباء الكوليرا الذي تف�شى في مدينة لندن �آنذاك �شكل )7( 
. وتو�ضح هذه الخريطة ال�شوارع لحي )�سوهو( soho  ، �أحد �أحياء مدينة لندن 
، حيث كان النا�س يح�صلون على الماء اللازم لل�شرب والأغرا�ض المنزلية في تلك 
 .)o  ( بالرمز )الفترة من م�ضخات للبلدية �أ�شير �إلي مواقعها على ال�شكل )17
در�س �سنو م�شكلة الكوليرا �سنوات عدة وتو�صل �إلي �أن المياه الملوثة هي الم�سئولة 
عن تف�شي مر�ض الكوليرا بين النا�س �آنذاك . وعندما و�صل الوباء العالمي الذي 
بد�أ في عام 1842م �إلي �إنجلترا تف�شى في حي )�سوهو( ب�شكل كبير . مثل على 
يعي�ش فيه  الذي كان  المكان  الخريطة ) �سنو ( كل حالة وفاة بو�ضع نقطة على 
المتوفى في حي ) �سوهو ( . وقد بلغ عدد الوفيات في المنطقة �آنذاك حوالي 500 
حالة . وعندما اكتمل �شكل الخريطة �أ�صبح وا�ضحاً من نمط التوزيع الجغرافي 
للوفيات �إن المياه الملوثة هي الم�سئولة عن تف�شي المر�ض وتركزت حالات الوفاة حول 
م�ضخة المياه التي تقع على �شارع ) برود (  Broad Street  . وبطلب من)  �سنو ( 
�أوقفت ال�سلطات المعنية في المدينة الم�ضخة بحيث لا ي�ستطيع ال�سكان ا�ستخدامها 
. وكانت النتيجة م�شجعة ، فانخف�ض عدد الحالات الجديدة التي تم التبليغ عنها 
فيما بعد ب�سرعة �إلى ال�صفر تقريباً  . وهكذا ثبتت �صحة نظرية ) �سنو( عن دور 
المياه في ن�شر مر�ض الكوليرا و�أن م�صادر العدوى المحلية كانت تكمن في ا�ستخدام 

. )Howe,1980 : 67 ( المياه من تلك الم�ضخة
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�شكل )17( التوزيع الجغرافي للوفيات من وباء الكوليرا ، �سوهو – لندن 1854م 

35 : 1964 Stamp الم�صدر : �ستامب
والجدير بالذكر �أنه منذ �إن ا�ستخدم ) �سنو ( الخريطة بنجاح في الك�شف عن 
م�صادر العدوى بمر�ض الكوليرا زاد لااهتمام بالخريطة ك�أداة تحليلية للك�شف 
 Ford( عن عوامل مهمة تربط بين وجود الأمرا�ض الب�شرية وظروف بيئية معينة
1986 و pained 1963  )، فعلى �سبيل المثال ، �أمكن الك�شف من �شكل )18( عن 
العلاقة التي تربط بين التوزيع الجغرافي لذبابة الت�سي ت�سي وتوطن مر�ض النوم 

الأفريقي الذي تنقله الذبابة . 
ويت�ضح من ال�شكل نف�سه �أي�ضاً ، �أن بع�ض الأماكن في المناطق لاا�ستوائية لا توجد 
بها ذبابة الت�سي ت�سي ومن ثم انعدم فيها مر�ض النوم . وهذا يقود �إلى الت�سا�ؤل 
، لماذا لا تتوطن ذبابة الت�سي ت�سي في تلك الأماكن رغم �أنها تقع �ضمن النطاق 
لاا�ستوائي وهو المناخ المنا�سب لتكاثرها ؟ . وبالرجوع �إلى الخرائط الطبيعية لتلك 
المنطقة وجد �أن الت�ضاري�س ودرجات الحرارة ، ي�شكلان عاملًا مهماً في خلو هذه 

المناطق المرتفعة من ذبابة الت�سي ت�سي . 
مر�ض  مثل  البيولوجية  لاانتقالية  الأمرا�ض  توزيع  �أن  �إلى  هنا  التنويه  ويمكن 
تتطابق مع  معينة  بيئة جغرافية  بوجه عام مق�صوراً على  يكون  الأفريقي  النوم 
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الموطن الذي يعي�ش فيه الناقل للمر�ض وهي في هذه الحالة ذبابة الت�سي ت�سي . 
ويو�ضح �شكل )19( التوزيع الجغرافي لذبابة الت�سي ت�سي التي تعي�ش في المناطق 
تقريباً  �شمالًا وجنوباً  الأفريقية بين كل من دائرتي عر�ض 14 درجة  لاا�ستوائية 
لي�س  ف�إنه  وبالتالي   ، البحر  �سطح  م�ستوى  فوق  م  �أقل من 1250  ارتفاع  وعلى   ،
 . النوم الإفريقي خارج نطاق توطنه  بالن�سبة لمر�ض  �أن يح�صل وباء  من المتوقع 
وبالعك�س بالن�سبة للأمرا�ض لاانتقالية التي تنتقل بالعدوى ميكانيكياً ف�إنها يمكن 
�أن تظهر في �أية منطقة في العالم وبالتالي ف�إنه من المتوقع حدوث وباء على النطاق 
العالمي كما ح�صل بالن�سبة لوباء الكوليرا الذي تف�شى في العالم في القرنيين التا�سع 

ع�شر والع�شرين والأنفلونزا في وقتنا الحا�ضر .  
الب�شرية محلياً  للأمرا�ض  التوزيع الجغرافي  بتو�ضيح  يهتم الجغرافيون  ولا     
والم�سارات  الأمرا�ض  انت�شار  بكيفية  �أي�ضاً  يهتمون  ولكنهم  فقط  وعالمياً  و�إقليمياً 

التي تتبعها في انتقالها من مكان لآخر
�شكل )18( التوزيع الجغرافي لذبابة الت�سي ت�سي الناقلة لمر�ض النوم الأفريقي 

J.ford 1963 : 655
وفي هذه الحالة يقوم الجغرافي بر�سم الم�سارات التي يتبعها المر�ض في لاانت�شار 
على الخرائط التي ت�ساعده ، عبر الزمان في التنب�ؤ بالم�سارات التي يمكن �أن تتبعها 
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و�إن مثل هذه الخرائط �ساعدت   . �أخرى  �إلى  الأمرا�ض في لاانت�شار من منطقة 
�أي�ضاً على التو�صل، �إلا �أن عدداً كبيراً من الأمرا�ض لاانتقالية ، خا�صة تلك التي 
تنتقل بيولوجياً ، مثل مر�ض الحمى ال�صفراء ، ومر�ض النوم الأفريقي ، ومر�ض 
الملاريا يرجع �أ�صلها �إلى المناطق لاا�ستوائية الحارة الرطبة لأن درجات الحرارة 
المرتفعة هناك تزيد من �سرعة العمليات الحيوية كماً ونوعاً . ففي �شكل )19( 
و�ضح ويليت willets )1963( ب�ؤر مر�ض النوم الأفريقي والم�سارات التي اتبعتها 
ذبابة الت�سي ت�سي الناقلة للمر�ض في لاانت�شار من ب�ؤرتها الأ�صلية في غرب �أفريقيا 

�إلى �أماكن �أخرى من القارة الأفريقية تكون فيها الظروف منا�سبة لتكاثرها. 
�شكل )19( طرق انت�شار مر�ض النوم الإفريقي من ب�ؤرته الأ�صلية في غرب �أفريقيا

�شكل )20( الموطن الأ�صلي المحتمل لمر�ض الكوليرا قبل عام 1816

Stamp 1964 : 28 : الم�صدر
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�شكل )21( طرق انت�شار وباء الكوليرا والمناطق التي تف�شي فيها خلال الفترة 1816-1823م

Stamp 1964 : 29 : الم�صدر
�شكل )22( طرق انت�شار وباء الكوليرا والمناطق التي تف�شي فيها خلال الفترة 1824- 1862

Stamp 1964 : 31 : الم�صدر
كما و�ضح ) دادلي �ستامب ( في عام 1964م على خريطة العالم الموطن الأ�صلي 
المحتمل لمر�ض الكوليرا قبل عام 1816م - 1823م ، �شكل )20( والفترة 1842م- 

1862م ، �شكل )22( . 
التوزيعات  تمثيل  في  ت�سهم  تقنية  مهام  المحو�سبة  الكارتوغرافيا  تقدم 
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الجغرافية بطرق حديثة ، فالمعلومات المكانية تتحدد بوا�سطة )النقاط والخطوط 
والم�ساحات( على �أن يراعى في ذلك اختيار الأحجام والأ�شكال والألوان ، وهذا 
 ، الجغرافية  المعلومات  نظم  تقنية  مع  الكارتوغرافيا  في  الحداثة  تقدمه  ما 
فتطور الجغرافية المعا�صرة بلغ مقداراً يفوق ما بلغه �أي علم ، �سواء بهدفه �أو 
ت ن��شأة الخرائط من واقع تطور ميدان العلوم وظهور  بطرائق تدري�سه ، �إذ تغّري
 GIS kraak &Ormelin( الجغرافية   المعلومات  نظم  وتقنية  الكومبيوتر 
34 : 2003( وتعتمد المهارة والطرق الفنية في �إعداد الخرائط على ما تقدمه 
الفني  و�إخراجها  ب�شكلها  وتر�سل   ، تكنولوجية  معلومات  من  الأخرى  العلوم 
تكنولوجيات  وت�ستخدم  نحو م�ضمونها )الم�صرف  1982: 14(.  للقارئ  وخزة 
م�ستوى  على  المجموعة  البيانات  ا�ستعمال  تح�سين  في  ا  �أي�ضً الخرائط  ر�سم 
المنطقة ، و�إدراجها في نظام التر�صد الوطني لأغرا�ض الإنذار المبكر.  ويجمع 
 ، متعددة  م�صادر  من  والواردة  الموجودة  البيانات  ال�صحية  الخرائط  تطبيق 
والمنظمات غير  الم�ست�شفيات  و�سجلات   ، والمختبرات   ، الوبائية  الم�سوحات  مثل 
وقدرة  الأمرا�ض  بانت�شار  مبا�شرة  تتعلق  بطريقة هادفة  ويعر�ضها   ، الحكومية 
النظام ال�صحي وبالإ�ضافة �إلى ذلك ف�إن تكنولوجيات المعلومات الجديدة تتيح 
نقل البيانات التي توفرها التقييمات الوبائية ال�سريعة ، والتي تكون �أُدخلت في 
على  البيانات  ثم تحميل  الحا�سوب  �إلى جهاز   ، �شخ�صي محمول  رقمي  جهاز 
�شبكات  �إلى  ونقلها   ، الفوري  الميداني  التحليل  لأغرا�ض  الخرائط  ر�سم  نظام 

المعلومات الوطنية �أو العالمية )منظمة ال�صحة العالمية 2006: 4(. 
ت�ستخدم الخرائط �أي�ضاً لتمثيل ن�سبة الوفيات عليها حيث �إن الوفيات ، خا�صة 
بين الأطفال تعد �أف�ضل م�ؤ�شر على م�ستوى الخدمات ال�صحية في الدولة الواحدة 
 Simpson,  :  45  ( ربوعها  في  المتف�شية  الأمرا�ض  ونوعية  المعي�شية  والحياة   ،
توزيع  عليها  يبين  التي  الخريطة  تخدم  �أن  يمكن  المثال  �سبيل  وعلى   .  )1987
التغذية  �سوء  �أمرا�ض  بظهور  التنب�ؤ  ، في  تف�شيها  ومدى  المعوية  النزلات  �أمرا�ض 
في  البروتين  نق�ص  عن  ينجم  الذي   ،  )Kwashiorkor( الكوا�شيركور  خا�صة 
المنطقة نف�سها ، حيث �إنه عادة ما ي�صاحب تف�شي النزلات المعوية �أمرا�ض �سوء 
التغذية )Blij, 1993 : 170(  . وتتمتع خ�صائ�ص الكارتوغرافيا بعر�ض �أنماط 
التوقيع المكاني �سواء �أكانت )نقطاً �أم خطوطاً �أم م�ساحات( ب�أنواع مختلفة من 
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المتغيرات الب�صرية ، ففي �أفريقيا جنوب ال�صحراء عندما تمت مقارنة خرائط 
مر�ض العمى النهري   conhoceriasis بخرائط التوزيع ال�سكاني ات�ضح التركز 
العمى  مر�ض  ي�سود  المثال  �سبيل  وعلى   . غيرها  دون  الأمرا�ض  لبع�ض  الإقليمي 
النهري في منطقة ال�سافنا خا�صة تلك التي تمتد جنوب ال�صحراء من ال�سنغال 
في الغرب حتى كينيا في ال�شرق . ويوجد المر�ض نف�سه ب�أقل كثافة في �أماكن �أخري 
خا�صة تلك التي تقع و�سط و�شمال �أمريكا الجنوبية مما يوجه الأنظار �إلي �إجراء 
�إيكولوجية مر�ض العمى النهري في تلك المناطق  المزيد من البحوث المكثفة عن 

 .)Blij 1993 : 170(
   ومن �أمثلة الخرائط الطبية الم�شهورة التي ن�شرت : 

الجمعية  �أ�صدرته  للأمرا�ض”  العالم  “�أطل�س  في  ن�شرت  التي  الخرائط   -  1
الجغرافية الأمريكية في �سنة 1956 .

2 - الخرائط التي ن�شرت في “�أطل�س العالم للأمرا�ض الوبائية” الذي ن�شرته 
جامعة هيدلبرج ب�ألمانيا الغربية .

3 - الخرائط التي ن�شرت في “ الأطل�س القومي لوفيات المر�ض” الذي �أ�صدرته 
الجمعية الجغرافية الملكية البريطانية . 

ولكن تبقي الحقيقة وهي �إن الأطباء المدربين على تمثيل الحقائق على الخرائط 
قليلون ، ومن ناحية �أخرى فالجغرافيون المدربون على ر�سم الخرائط والمهارات 
نادراً ما تكون لديهم معرفة في العلوم الطبية ) Stamp 1964 : 14 ( . ومع تقنية 
الخرائط الرقمية وتقادم الزمن ، اهتمت مراكز الأبحاث الجغرافية وال�شركات 
 )GIS( الجغرافية  المعلومات  نظم  في  وتوظيفها  الكارتوغرافيا  ب�أ�صول  العالمية 
التي ات�سمت بخ�صائ�ص فنية على غاية من التمثيل )الكمي والنوعي( لا �سيما في 
خرائط التوزيعات ) �شعوان  2007: 3 ( . والتي تت�أثر بالتطور الكبير في مجال 
التقنيات  عن  للحديث  يقودنا  مما   . الكبيرة  التقنية  والثورة   ، المعلوماتية  ثورة 
الجغرافية الحديثة وا�ستخداماتها في مجال الجغرافيا الطبية ، وهو ما �سنتناوله 

في الف�صل القادم .
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الف�صل التا�سع
�أ�ستخدام التقنيات الجغرافية الحديثة 

والمعلوماتية في الحد من انت�شار الأمرا�ض 
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9-1 التقنيات الجغرافية الحديثة :
العلوم  جوانب  �إلى  تقنياتها  امتدت  حتى  الحديثة  التكنولوجيا  دخلت  �إن  ما 
على اختلاف اتجاهاتها ، و�أخذ الإن�سان ب�أفكاره يواكب ع�صرنة اليوم التي ما 
انفكت ترفدنا بالجديد، ومن التقنيات الحديثة التي عا�صرها الإن�سان تلك التي 
ارتبطت بحياته العملية بغية التطور والحداثة، و�ساهمت تقنية المعلومات في عالمنا 
اليوم ب�سرعة تبادل المعلومات المكانية على اختلاف �أنواعها . وكانت بع�ض �أوجه 
التقدم الرئي�سية في درا�سة الظواهر المكانية في ال�سنوات الأخيرة هي التطورات 
والتح�سينات الأخيرة في نظم المعلومات الجغرافية )GIS( ولاا�ست�شعار عن بعد 
 :  87  ( المكانية  والإح�صاءات   ،)GPS( العالمي  المواقع  تحديد  ونظام   ،  )RS(
للتحليل  التقليدية  التطبيقات  ، وبالمقارنة مع  (. ومع ذلك   2007Cano et al
المكاني، فتطبيق هذه التقنيات لدرا�سة الم�شكلات ذات ال�صلة بال�صحة هو جديد 
ن�سبياً وفي مراحله الأولى )Kitron, 2000 : 34(  . وقد ازداد عدد  الدرا�سات 
القليلة  ال�سنوات  مدى  على  الطبية  الجغرافيا  في  التقنيات  هذه  ت�ستخدم  التي 
مجال  في  نمواً  المجالات  �أ�سرع  من  واحدة  يجعلها  مما   ، مذهل  ب�شكل  الما�ضية 

 .)Oppong    25  : البحوث الجغرافية )2006 
9-1-1 نظم المعلومات الجغرافية 

:)Geographic Information Systems  GIS(
المعلوماتية  الثورة  ت�أثيرات  G.I.S فى مقدمة  المعلومات الجغرافية  ت�أتى نظم 
والتكنولوجية، حيث �إنها ظهرت نتيجة التقدم والتطور الذى �شهدته الحا�سبات 
الإلكترونية ، وفى الوقت الذى ت�ضاعفت فيه المعرفة والمعلومات والتغيرات التى 
تحدث للمعلومات الجغرافية على الخرائط ، وبالتالي هى نتاج نمو علاقة الربط 
وفي   . الأخيرة  ال�سنوات  خلال  الجغرافيا  وعلم  الحا�سوب  علوم  بين  ولاارتباط 
المكانية  التنمية  بعملية  الإ�سراع  في  فاعل  دور  لها  �أ�صبح  الجغرافية  مجالات 
الجغرافية  المعلومات  قواعد  تطور  في  �أ�سهمت  كما   ، الحياتية  الأن�شطة  لمختلف 
و�إمكانية خزنها وت�صنيفها ومعالجتها وا�سترجاعها وقت ما ن�شاء . وذلك يعنى 
�أن نظم المعلومات الجغرافية ت�شمل تجميع المعلومات الجغرافية من م�صادرها 
والتقارير وت�شمل  الم�سموعة  المتباينة ومنها الخرائط وال�صور والكتب والكلمات 
�أي�ضاً عمليات �إدخالها وتخزينها فى قواعد بيانات جغرافية ، وتحليل البيانات 
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و�إنتاجها فى �صورة بيانات �إح�صائية �أو تقارير �أو خرائط . فا�ستخدامات نظم 
المعلومات الجغرافية تمتد �إلى البحث الأكاديمي ، و�إدارة الموارد ، وتقييم الأثر 
البيئي والتخطيط الح�ضري، ور�سم الخرائط، وعلم الإجرام ، والتاريخ الجغرافي 
 Wikipedia( .والخدمات اللوج�ستية ، والت�سويق على �سبيل المثال لا الح�صر ،
2008(  ف�أ�صبحت هذه التطبيقات المتعددة الدعامة الأ�سا�سية في نظم المعلومات 
الجغرافية لأنها تت�ضمن تقنيات كثيرة و�أنواع كثيرة من البيانات في تحليل واحد 
 Patz( مما يجعل التعامل مع البيانات المعقدة �أ�سرع ، و�أرخ�ص ، و�أكثر فعالية ،
المعلومات  نظم  ف�إن   ، العملية  تطبيقاتها  �إلى  بالإ�ضافة   .  )  2001  &  Aron
الجغرافية قد جلبت �أي�ضاً للجغرافيا مجالات عديدة من البحث الأكاديمي لم تكن 
موجودة من قبل ، وبالتالي زيادة التقدير للجغرافيا و�أدواتها في حل الم�شكلات 
Gatrell  ( . فقد �أعادت نظم المعلومات الجغرافية لعلم     54  : المكانية 2002 
تحليلياً  لي�صبح  واللامو�ضوعية  الو�صف  �إطار  فى  المفقودة  قيمته  الجغرافيا 
تركيبياً نفعياً ، لأنها تعاون مثمر للكثير من النظم التى ت�ستخدم البيانات المكانية 
فى التحليل ، �إذ �إن بع�ضها ما زال يعتقد �أن الجغرافيا لا تعنى فقط �إلا بالموقع 
والمناخ والت�ضاري�س ويغيب عن ذهن الكثير منهم �أن �أكثر من 80% من البيانات 
والمعلومات المتداولة فى الوزارات والم�صالح الحكومية فى حقيقتها بيانات جغرافية 

تحتاج �إلى من يوظفها توظيفاً �صحيحاً )ال�سبعاوى  1997 : 137(
وتو�سع  بالانت�شار  ال�سبعينيات  �أواخر  منذ  الجغرافية  المعلومات  نظم  �أخذت 
ا�ستخدامها على �صعيد مكننة و�أر�شفة كل الأعمال و�إدخال الحا�سوب الإلكتروني 
في مجالات التنظيم والتخطيط والإح�صاء، وقد �أدى ذلك �إلى لاارتقاء ب�أعمال 
الدوائر والم�ؤ�س�سات التي تعاملت به.  �إن تطبيق هذه النظم في قطاع ال�صحة بد�أ 
مت�أخراً على ال�ساحة العالمية ولا تزال التجارب في هذا المنحى قليلة مقارنة مع 
ال�صحة  قطاع  في  القرار  �أ�صحاب  تنبه  مع  ولكن   ، الأخرى  العلوم  في  تطبيقاته 
وتطوير  ر�سم  في  الجغرافي  المعلومات  نظام  يلعبه  �أن  يمكن  الذي  الدور  لأهمية 
ال�سيا�سة ال�صحية بد�أت تت�سارع وتيرة تطبيقه مع ازدياد الهيئات المطالبة ب�إدخال 
ال�صحة،  عن  الم�سئولة  الم�ؤ�س�سات  لعمل  الأ�سا�سية  الهيكلية  �ضمن  النظام  هذا 
بنجاح  بتطبيقه  قامت  التي  الهيئات  �أهم  من  العالمية  ال�صحة  منظمة  وتعتبر 
�أو لر�سم �سيا�ساتها في الحد من  �سواء في تتبع الأو�ضاع ال�صحية لمختلف الدول 
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انت�شار الظواهر المر�ضية والظواهر لااجتماعية المرتبطة بها . وا�ستخدمت نظم 
المعلومات الجغرافية G.I.S بنجاح منقطع النظير فى كافة المجالات الجغرافية ، 
وخا�صة الجغرافية الطبية ، وفى ر�سم نماذج خرائطية Models ما بين ب�سيطة 
التكنولوجيا الحديثة  �أ�ساليب  ا�ستخدام  ثمار  �أحد  تعد بحق  والأخيرة   ، ومعقدة 
لنا  تقدم  المعقدة  النماذج  وهذه   ، الجغرافية  المعلومات  نظم  فى  الم�ستخدمة 
خرائط مو�ضوعية كمية Thematic Maps م�شتقة من بيانات متنوعة ومعقدة 
ومختزنة فى الحا�سب الآلي ، وهذه الخرائط تظهر لنا روابط عديدة كامنة بين 
العديد من الظواهر الجغرافية ، وتتفاوت دقة الخرائط وفقاً لمدى وفرة البيانات 

المتاحة فى الحا�سب الآلي .
التطبيقية  الآلي  الحا�سب  مجالات  �أحدث  الجغرافية  المعلومات  نظم  وتمثل 
التي ت�ساهم في دعم الدرا�سات والبحوث المعا�صرة بتوفيرها للأ�ساليب الآلية 
الو�صفية  بالمعلومات  ربطها  بعد   Spatial data المكانية  المعلومات  لتحليل 
Descriptive data ، و�إعطاء نتائج متنوعة تعزز من ا�ستخلا�ص ودعم الفكر 

العلمي الحديث )عزيز 2000: 9(. 
ال�صحة هي  قطاع  المعلومات الجغرافي في  نظام  عنها  يجيب  التي  الأ�سئلة  �إن 
قرائن  على  الح�صول  يمكن  هل  ؟  معين  مر�ض  فيها  ينت�شر  التي  المناطق  ما   :
حول م�س�ؤولية عامل معين في انت�شار مر�ض معين ؟ ما المراكز التي يجب دعمها 
�أ�سا�سي ؟ ما المناطق التي تنت�شر  �إقامة مركز �صحي  �أين يجب  ب�شرياً ومادياً ؟ 
الوفيات بين  ن�سبة  ترتفع  �أي منطقة  المياه ؟ في  بنوعية  المرتبطة  الأمرا�ض  فيها 
الأطفال ؟ �إ�ضافة �إلى القدرة على تقديم الإجابات اللازمة ل�صانعي القرار عند 
مواجهتهم بموا�ضيع تتعلق بر�سم �إ�ستراتيجيات ال�سيا�سة ال�صحية وتقدير الإنفاق 
اللازم لتطوير م�ستوى الخدمات ال�صحية ور�سم خطط الطوارئ لمقاومة جائحة 
مر�ضية.  وبالتالي ف�إن تطبيق نظم المعلومات الجغرافية ي�ساعد على و�ضع قاعدة 
ربط  �أهمية  على  التركيز  مع  للقطر  ال�صحي  الواقع  عن  مكانية  رقمية  بيانات 
المكاني  التحليل  �إمكانيات  من  يو�سع  مما   ، الأر�ض  على  بمكانها  المعلومات  هذه 
ولاا�ستفادة من هذه البيانات في رفع م�ستوى الخدمات ال�صحية . ف�ضلًا عن ح�صر 
الخدمات ال�صحية المتوافرة في منطقة ما )الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية وطاقتها 
الخدمية ونوعية العلاجات المقدمة فيها ، والعيادات الطبية ، وال�صيدليات ( . 
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وقد ا�ستفاد التخطيط لتوزيع مواقع الخدمات داخل المدن بالتقنيات الحديثة ، 
و�أهمها تقنيه نظم المعلومات الجغرافية )GIS( والتي تتميز بقدرتها على �إدخال 
وحفظ جميع المتغيرات الجغرافية التي ت�ؤثر في نوع الخدمة ومعالجتها وتحليلها 
�إح�صائياً ومكانياً ، وقد �ساعد على ذلك التقدم الهائل في تقنية الحا�سبات الآلية
Hardware  وذلك بهدف تحديد �أف�ضل المواقع التي تتلاءم مع طبيعة وحجم 
تلك المتغيرات والعلاقات المتبادلة بينها . كما �أن التقنيات الحديثة تزيد ب�صورة 

�أكيدة من فاعلية الحد من انت�شار الأمرا�ض .
:)GIS( 9-1-1-1 مفهوم نظم المعلومات الجغرافية

يَتَ�أَتَّ  نظراً لتعدد تطبيقات نظم المعلومات الجغرافية )GIS( و�أهدافها ، لم 
تعريفٌ وا�ضحٌ ودقيق لماهيّة هذه النظم ، وقد �أوردت العديد من الدرا�سات والأبحاث 
 ، )GIS( جملة من التعريفات العلمية والفنية لمفهوم نظم المعلومات الجغرافية
والتي �أ�صبحت بدورها معرّفات تقليدية لدى كثير من الباحثين والمخت�صين ، لذا 
�سنتطرق هنا ب�شكل مخت�صر �إلى بع�ض المفاهيم التي وردت في الم�صادر العلمية 
، �إذ تعرف ب�أنها تقنية حديثة ي�ستخدمها الكثير من الأفراد والم�ؤ�س�سات الخدمية 
في جمع ومعالجة وتحليل المعلومات المكانية وعر�ضها على �شكل جداول �أو خرائط 
مو�ضوعية للعديد من التطبيقات التي تتميز بالجودة العالية ، و�سهولة الإدراك 
الب�صري لها �سواء على �شا�شة الحا�سب الآلي �أو على الورق البياني )13: 2004  
التقاط  في  الكمبيوتر  على  تعتمد  التي  الإجراءات  من  مجموعة  وهي   .  )Esri
الخ�صائ�ص  مع  البيانات  وعر�ض  وتحليل  وا�سترجاع  وتحرير  ومعالجة  وتخزين 
ب�شكل  منها  لاا�ستعلام  الم�ستخدمين  وتمكين   .)Aronoff1989 : 28( المكانية 
 ، العمليات في الخرائط  نتائج هذه  وتقديم   ، المكانية  المعلومات  تفاعلي وتحليل 

والجداول ، ومجموعات البيانات المنظمة .
والبرامج  الأجهزة  وهي   ، الأر�ض  علوم  لتحليل  �أداة  �إنها   ، �آخر  تعريف  وفي 
�إعداد  بغية   ، وا�سترجاعها  المعلومات  و�إدارة  لتخزين  ت�ستعمل  التي  الحا�سوبية 
ف�ضلًا عن   )Layers( للطبقات متعدد  المكانية في عر�ض  والمعلومات  الخرائط 
ودقته  العمل  �سرعة  يوفر  بما  �سليم  ب�شكل  وتهيئتها  وتف�سيرها  المعلومات  تحليل 
ومعالجة  و�إدخال  لجمع  علم  عن  عبارة  هي  �أو   ،  )  Hastings  2008  :13(
محددة.   لأهداف  والمكانية  الو�صفية  الجغرافية  المعلومات  وعر�ض   وتحليل 
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المعلومات  نظم  لبرمجيات  المنتجة    )IDRISI(الإدري�سي �شركة  تعريف  وفي 
الجغرافية  )GIS( ب�أنه و�سيلة فعالة للقيام بتحليل البيانات المكانية على �أ�سا�س 
جغرافي، ومن �أهم عمليات)GIS(  ال�س�ؤال والقدرة على البحث عن خ�صائ�ص 
، ولاا�ستف�سار )Queries( عن  المعلومات  الطبقات)Layers(، وتحليل قاعدة 
 23( والزمان  المكان  ملامح  عن  �إح�صاءات  �أو  تقارير  في  الجغرافية  الظواهر 

 . )Clark    2008
التقنيات  من  مجموعة  ب�أنها   )GIS( الجغرافية  المعلومات  نظم  تعرّف  وُ 
الجغرافية  المعالم  عن  لاا�ستف�سار  و�أهمها   ، محددة  �أهداف  لإنجاز  الم�ستخدمة 
الموجودة على �سطح الأر�ض، فيتم عر�ض �سماتها من قاعدة البيانات المرافقة لها 

) الموالي 2005 : 129( . 
وجاء في تعريف �آخر : ب�أنه علم لجمع المعلومات الجغرافية )المكانية والو�صفية( 
و�إدخالها ومعالجتها وتحليلها و�إخراجها و�إجراء التحليلات الإح�صائية والمكانية 
�أو  تقارير  �أو  �شكل خرائط  على  �أو  الآلي  الحا�سب  �شا�شة  على  ثَمَّ عر�ضها  ومن 
�أ�شكال بيانية ، وت�سهم في الإجابة عن ت�سا�ؤلات عديدة كتحديد المواقع والقيا�سات 
تطبيقات  ب�أنها   ، �آخر  مجالٍ  في  وُعرّفتْ   ،  )5  :  2008 عبدالرحيم   ، )الرجال 
عن  الجغرافية  المعلومات  لجمع  �إلكترونياً  المكانية  الدرا�سات  لإعداد  حا�سوبية 
�إعدادها من م�صادر  يتم  التي  الإن�سان  ون�شاطات  والب�شرية  الطبيعية  الظواهر 

مختلفة )المظفر 2007 : 119 (.  
 )GIS( ومن ذلك نجد �إجماع �أبحاث عالمية على �أنَّ نظم المعلومات الجغرافية
على  القدرة  لها  التي   ، المكانية  البيانات  ومعالجة  وتخزين  لجمع  �أدوات  هي 
قرارات  لدعم  ت�ستعمل   ، الزمن  من  ق�صيرة  فترة  في  المعلومات  من  كم  تقديم 

�إ�ستراتيجية:
.)Kinuthia  wildlife :2008:2(

�إليه وجهات النظر من مختلف الأفكار والر�ؤى عن مفهوم  �آلت  وبناء على ما 
رقمية  تقنية  جغرافي  منظور  من  فهي   ،  )GIS( الجغرافية  المعلومات  نظم 
حديثة ت�سهم في �إحداث تطور علمي في مختلف المجالات لا �سيما في الدرا�سات 
الجغرافية ، بو�صفها �أداة لجمع المعلومات وخزنها ومعالجتها وتحليلها وعر�ضها 
ب�أ�سلوب  الخريطة  مع  وتتعامل   ، البحث  وهدف  نوعية  ح�سب  مختلفة  ب�صور 
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�أن الم�ستخدم  �أي بمعنى   ، ديناميكي حديث يت�سم بالدقة وال�سلا�سة في الحركة 
)جغرافي �أو �سواه( يتمكن من عر�ض المعالم الجغرافية ب�أ�سلوب متحرك ، و�إن�شاء 
قاعدة معلومات مكانية �شاملة عن الظاهرة المراد درا�ستها . ف�ضلًا عن خا�صية 

لاا�ستعلام المكاني ولاا�ستف�سار عن البيانات الإح�صائية والتحليل المكاني .
9-1-1-2 التطبيقات في مجال ال�صحة :

بد�أ ا�ستعمال نظم المعلومات الجغرافية للأغرا�ض ال�صحية العمومية في عام 
ال�صحة  منظمة   ( التنينات  داء  لا�ستئ�صال  العملية  للاحتياجات  تلبية   1993
هذه  با�ستخدام  �أو�صت  العالمية  ال�صحة  منظمة  وكانت   .  )  2  :  2006 العالمية 
التقنية لتحليل البيانات الخا�صة بالأوبئة ولااتجاهات التي قد يكون من ال�صعب 
http://www.gisclub.net/( التقليدي  الجداول  نظام  عبر  اكت�شافها 
تطبيقاً  العالمية  ال�صحة  منظمة  رت  وطوَّ  ،)vb/showthread.php?t=690
 ،)Health Mapper  ( ال�صحية   الخرائط  وهو  لاا�ستخدام  �سهل  حا�سوبياً 
الذي ي�ستعمل البيانات الواردة من نظم المعلومات الجغرافية ليحدد بدقة المناطق 
الريفية النائية التي ت�سود فيها �أحوال جغرافية مواتية لانتقال الأمرا�ض . و�أتاح 
انت�شرت  التي  القرى  ور�صد  الأمرا�ض  ب�ؤر  م�شاهدة  ال�صحية  الخرائط  تطبيق 
التدخلات  وتوزيع  العدوى من جديد  فيها  انت�شرت  التي  �أو  العدوى حديثاً  فيها 
المحددة الهدف جيداً وبمردودية عالية . وبهذا ف�إنه يوفر ب�سرعة بيانات دينامية 
منا�سبة لغر�ضها لم تكن لتتاح بطريقة �أخرى �إلا بعد �إجراء بحوث ميدانية عالية 
التكلفة وتفتقر �إلى الدينامية ، كما ت�ستغرق وقتاً طويلًا وتتطلب �إجراءات تطبق 
مراراً وتكراراً. وربما كان واحداً من �أثمن ا�ستخداماتها في الأبحاث الطبية )78: 

. )Kistemann et al   2002
ا على هذا لاا�ستك�شاف الرائد نتائج �أعم ؛ فقد �أظهر كيف يمكن  وترتبت �أي�ضً
ا�ستخدام تكنولوجيا المعلومات الجديدة في جمع البيانات ال�ضرورية بطريقة توفر 
الوقت وتقلل التكلفة ، كما بَّني كيف يمكن �أن تُ�ستخدم البيانات الفريدة المجموعة 
على م�ستوى القرية من �أجل �أحد البرامج ال�صحية ا�ستخدامًا فوريًا من برامج 
�أخرى ، كما �أوجد طلباً على تكنولوجيات ر�سم الخرائط ذات الموا�صفات المحددة 
والمنا�سبة لاحتياجات المبادرات الرئي�سية الأخرى الخا�صة با�ستئ�صال الأمرا�ض 

والق�ضاء عليها . 
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ومنذ ذلك الحين ا�ستمر تب�سيط تطبيق الخرائط ال�صحية وتح�سينه وتطويعه 
معالجة  تجهيزات  �سائر  مع  توافقه  وتحقيق   ، متعددة  �صحية  احتياجات  لتلبية 
الخا�ص  الحا�سوبي  البرنامج  �أداة  ذلك  في  بما   ، العمومية  ال�صحية  المعلومات 
�إنفو )Epi Info( . وتت�ضمن الإ�صدارات الحديثة ، ب�سهولة ،  �إيبي  بالوبائيات 
النظام  يوفرها  التي  والبيانات  بعد  الم�ست�شعرة عن  لاا�صطناعية  التوابع  بيانات 
البيانات  بين  الآن  تجمع  ف�إنها  ذلك  �إلى  وبالإ�ضافة  المواقع.   لتحديد  العالمي 
لنظم  الرئي�سية  والمعالم  والديمغرافيا  بالجغرافيا  الخا�صة  الأ�سا�سية  المرجعية 
ال�صحة والتعليم والنقل والمعالم الرئي�سية لقطاع الزراعة وقطاع �إمدادات المياه 

والإ�صحاح في عدد كبير من البلدان النامية . 
احت�ضنت الجغرافيا الطبية نظم المعلومات الجغرافية بو�صفها �أداة لفهم كيفية 
ارتباط ال�صحة بالف�ضاء ، من الك�شف عن توزيع المر�ض ، �إلى تخ�صي�ص الموارد 
ال�صحية �إلى جميع المجتمعات . وكما ذكر من قبل ، ف�إن واحدة من �أكبر مزايا 
ا�ستخدام نظم المعلومات الجغرافية هي قدرتها على تحليل مجموعات البيانات 
المعقدة زمانياً ومكانياً ، والجغرافية المكانية في مجال البحوث ال�صحية هذه قد 
والديموغرافية  ال�سيا�سية  الجغرافيا  الح�صر  لا  المثال  �سبيل  على  لت�شمل  نمت 
وا�ستخدام   ، والمناخية   ، والهيدرولوجية  والطبوغرافية  والإيكولوجية  والبيئية 
والبيانات   ، ال�صحية  التحتية  والبنية   ، والنقل  العامة  التحتية  والبنية  الأر�ض 
الوبائية )  Kistemann et al  2002 :79( .  وهناك تطبيقات �صحية عمومية 
عديدة م�ستمدة من ال�صلات الوثيقة بين �سلوك الأمرا�ض المعدية وبين العوامل 
البيئية ، بما في ذلك درجات الحرارة ،  ولاارتفاع ، و�أحوال التربة ،  وا�ستخدام 
الأر�ض ، ومعدل �سقوط المطر ، و�سائر الأحوال الجوية.  ولأغرا�ض تتعلق بال�صحة 
العمومية يمكن تجميع الخرائط التي يتم �إعدادها بوا�سطة الأقمار لاا�صطناعية 
مع البيانات المكانية الخا�صة بمعالم مادية ، مثل موقع المرافق ال�صحية والمدار�س 
توفرها  التي  البيانات  �أو   ، المائية  والكتل  المطيرة  والغابات  والمزارع  والطرق 
ا�ستخدام  و�أنماط  ال�سكانية  بالكثافة  الخا�صة  المعلومات  مثل   ، �أخرى  م�صادر 
الح�شرات  من  المر�ض  لنواقل  الإيكولوجي  وال�سلوك  المو�سمي  والهطول  الأرا�ضي 
والحيوانات.  وت�سهل هذه التطبيقات تخطيط وتنفيذ تدابير الوقاية من الأمرا�ض 
ومكافحتها . فعلى �سبيل المثال يمكن ا�ست�شعار �أنماط النباتات عن بعد بوا�سطة 
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الأقمار لاا�صطناعية ور�سم خرائطها ، وعندما تو�ضع هذه المعلومات �إلى جانب 
البيانات الخا�صة بموائل النواقل يمكن الخروج با�ستنتاجات ذات مغزى ب��شأن 
موقع المجموعات ال�سكانية المعر�ضة لخطر الإ�صابة بالأمرا�ض المحمولة بالنواقل.  
�أو �إذا تم تركيب خريطة مدار�س على م�ستوى المنطقة على �إحدى خرائط توزيع 
ا لخطر  المياه يمكن ب�سرعة تحديد المدار�س التي يوجد فيها الأطفال الأ�شد تعر�ضً
العدوى بالبلهار�سيا ، ويحد ذلك ، بدرجة كبيرة ، من عدد الأطفال الذين يكون 
من ال�ضروري ا�ستق�صا�ؤهم وفح�صهم لتحري وجود المر�ض . فقد ا�ستخدمت نظم 
المعلومات الجغرافية لالتقاط الخريطة ، وتحويل ، وتحليل البيانات لا�ستخدامها 
في �أطال�س المر�ض ؛ و نموذج لمر�ض ما من حيث المتغيرات البيئية ؛ للتنب�ؤ ب�آثار 
كثافة العوامل المت�صلة بتوزيع المر�ض ، والتركيز على دفع العدوى والتحكم فيها 
من خلال برامج تحديد مجالات الأمرا�ض المتوطنة �أو ال�سكان المعر�ضين للخطر: 

.  )Brooker et al  2000   )  46
وترتبط الآن نظم المعلومات الجغرافية وتكنولوجيات ر�سم الخرائط ارتباطاً 
مبا�شراً بنظام �إدارة الأحداث التابع لمنظمة ال�صحة العالمية والخا�ص بالطوارئ 
�إلكترونيًا  المدارة  الإدارة  هذه  وتقوم  دوليًا.   قلقًا  تثير  التي  العمومية  ال�صحية 
بتوجيه القرارات ذات ال�صلة بالإنذار بحدوث الفا�شيات ولاا�ستجابة لمقت�ضياتها 
عن طريق تجميع المعلومات من نظم الإنذار المبكر، وتقدير المخاطر ، ولاا�ستجابة 
العملية.  وكمثال لهذه ال�صلة يمكن �أن تركب الظروف المتعلقة بالجغرافيا ، والتي 
تعر�ضاً  المناطق  لأ�شد  لإعطاء �صورة  ، على الخرائط  �سابقة  بفا�شيات  ارتبطت 
  . المخاطر ذروتها  تبلغ  �أن  فيها  يتوقع  التي  ال�سنة  الفترة من  ولتلك   ، للمخاطر 
وعلاوة على ذلك ف�إن الخرائط التي يتم �إعدادها بوا�سطة التوابع لاا�صطناعية 
، هي والبيانات المرتبطة بها ، ذات طابع غير وطني ف�إنها يمكن �أن ت�ساعد على 
تحديد العوامل المواتية لانت�شار �أي مر�ض معدٍ من �أي موقع من المواقع �إلى البلدان 
المجاورة .  وبذلك يمكن �أن تكمل �أي�ضاً نظم التر�صد الوطنية في ك�شف الأمرا�ض 

التي يحتمل �أن تنت�شر على ال�صعيد الدولي.
البيانات  لجمع  قيا�سياً  الموحدة  والطرق  التكنولوجيات  هذه  ا�ستعمال  ويجعل 
م�ستوى  �إلى  العالمي  الم�ستوى  ، من  المر�ض  لو�ضع  كاملة  �إعطاء �صورة  وعر�ضها  
بوجه خا�ص  ت�ساعد  المناطق  م�ستوى  المنفذة على  والتطبيقات  المحلي.   المجتمع 
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الموارد  من  ا�ستفادة  �أف�ضل  تحقق  بطرق  العهد  قديمة  لم�شاكل  حلول  �إيجاد  على 
ال�شحيحة.)منظمة ال�صحة العالمية 2006 : 4( .  

الخا�صة  الأن�شطة  من  مجموعة  حاليًا  ال�صحية  الخرائط  تطبيق  ويدعم 
بالأمرا�ض المعدية في �أكثر من ١٠ بلدان . ومن التطبيقات المتطورة جدًا التحديد 
ال�سريع والدقيق للمجموعات ال�سكانية المعر�ضة لمخاطر الإ�صابة بالأمرا�ض المعدية 
المتوطنة ، وتوجيه التدخلات نحو هدفها.  فعلى �سبيل المثال ت�سهل التكنولوجيا 
بين  تتراوح  بطرق  عليه  والق�ضاء  المر�ض  لا�ستئ�صال  ال�ضخمة  الحملات  عمل 
 ، اللمفي  الفلاريات  داء  من  العلاج  �إلى  المحتاجة  ال�سكانية  المجموعات  تحديد 
العالمي  والتر�صد   ، الذنب  كلابية  داء  لعلاج  �إيفرمكتين  دواء  توزيع  ر�صد  وبين 
وُت�ستخدم  التنينات ومر�ض الجذام.   للجيوب المتبقية لمر�ض �شلل الأطفال وداء 
هذه التكنولوجيات في برامج مكافحة الملاريا لر�صد عدد الأطفال الذين ينامون 
تحت النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات ، وتحديد المناطق التي نجح فيها 
ا�ستخدام النامو�سيات في تقليل الإ�صابة بالعدوى.  وفيما يتعلق بالايدز والعدوى 
 ، للمخاطر  المعر�ضة  الفئات  بين  المر�ض  انت�شار  خرائط  ر�سم  ف�إن  بفيرو�سه 
يحددوا  �أن  للمخططين  تتيح   ، الخدمات  بمرافق  الخا�صة  البيانات  عن  ف�ضلًا 
العالمية  الوقاية والعلاج ) منظمة ال�صحة  �أن�شطة  �أين يمكن تكثيف  الفور  على 
2006 : 5 (  . و يمكن ا�ستخدام نظم المعلومات الجغرافية لتعقب انت�شار �أمرا�ض 
انت�شارها  مناطق  على  التعرف  يتيح  �أن  يمكن  ذلك  ف�إن   ، الطيور  �أنفلونزا  مثل 
ومن ثم محا�صرتها. كما يمكن ا�ستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية لإعداد 
والأ�سواق  والإدارية  ال�سكنية  المباني  مواقع  بالتحديد  تظهر  تف�صيلية  خرائط 
ومزارع الدواجن و�أي مواقع �أخرى قد تحدث بها العدوى . وقال ت�شارلز كرونر 
�إن   : لل�سيطرة على الأمرا�ض والوقاية منها  �أحد الخبراء فى المراكز الأمريكية 
تقنية نظم المعلومات الجغرافية �ضرورية ب�شدة في البلدان التي يتوطن بها المر�ض 
حالياً . و�أكد على هام�ش م�ؤتمر خا�ص بنظم المعلومات الجغرافية فى هونغ كونغ 
وقال   . جديد  مر�ض  يظهر  عندما  المعلومات  تلك  بين  جغرافياً  الربط  �ضرورة 
لاي بوه ت�شين �أ�ستاذ الجغرافيا الم�ساعد بجامعة هونج كونج من جانبه �أنه يمكن 
ا�ستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية للتنب�ؤ بانت�شار وباء ما وتعقب تحرك 
http://www.gisclub.( معين  اتجاه  في  ينت�شر  وهو  وملاحظته  الفيرو�س 
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المعلومات  نظم  �أهمية  وتتمثل   .   )  net/vb/showthread.php?t=690
المن�شورة في الجغرافيا  الكتابات  ال�صحية بمقدار  البحوث  الجغرافية في مجال 
الطبية في ال�سنوات القليلة الما�ضية ، خ�صو�صا في مجال بحوث الأمرا�ض المعدية 
والفيرو�سات ، والبكتيريا ، والطفيليات على �سبيل المثال . وقد نمت �أبحاث حديثة 
ظهور  لتوثيق  الجغرافية  المعلومات  نظم  ا�ستخدام  لت�شمل  الفيرو�سات  علم  في 
ولاانت�شار الجغرافي لفيرو�س غابة بارما Barmah في ولاية كوينزلاند ب�أ�ستراليا 
قتلت  التي  النافقة  الطيور  مراقبة  في  وللم�ساعدة   ،   )Tong et al  2005(
 Shuai بوا�سطة فيرو�س حمى غرب النيل في كندا في الوقت الحقيقي  )2006 
ال�ضنك في  لتف�شي حمى  المكاني  الزمني  التوزيع  و�إلى ت�صميم نموذج  ؛   )et al
Morrison et al(. و�ضمن علم الجراثيم قد ا�ستخدمت   1998 بورتوريكو ) 
نظم المعلومات الجغرافية لتحديد الأمرا�ض المعوية المرتبطة بالآبار والم�ساكن في 
Cifuentes et al( ؛ ولتحليل الآثار ال�صحية الناجمة  مك�سيكو �سيتي )2002 
Njemanze et al( ؛ و�إلى  عن م�صادر المياه على الإ�سهال في نيجيريا )1999 
 Glass ( في بالتيمور )قلا�س و�آخرون Lyme( تحديد عوامل الخطر لمر�ض لايم
et al ، 1995( ؛ وتوثيق الو�صول �إلى المجتمعات المحلية لمعالجة ال�سل في هلابي�سا 
Hlabisa ، بجنوب �أفريقياTanser Wilkinson   ) 1999 &(. ومن الم�شاريع 
المملكة  جنوب  جازان  منطقة  في  الملاريا  الحقلي  الوبائيات  برنامج  به  قام  ما 
العربية ال�سعودية با�ستخدام  )GIS( �أعده فريق من برنامج الوبائيات الحقلي 
وقام بدرا�سة مقطعية تهدف �إلى تقييم مدى معرفة وموقف العاملين ال�صحيين 
بنظم )GIS(  وتطبيقه في مجال مكافحة الملاريا خا�صة من قِبَل �إدارة مكافحة 
الأمرا�ض المعدية وخا�صة الملاريا وذلك لتفعيله في مناطق انت�شار المر�ض بالمملكة 

 . ) Saudi Epidemiology Bulletin 1993(
لاا�ستجابة  ، في  ب�شكل محدد   ، �أي�ضاً  المعلومات الجديدة  تكنولوجيات  وت�سهم 
التطبيق  البيانات المرجعية المجمعة في  الفا�شيات.  وت�ساعد  الميدانية لمقت�ضيات 
الخرائط ال�صحية على تحديد متى يلزم �أن تعو�ض جهود لاا�ستجابة غياب و�سائل 
 . البدائية  التحتية  البنية  �أو   ، �أو عدم كفاية معدات لاات�صالات   ، المحلية  النقل 
وت�ساعد البيانات المرجعية كذلك على توجيه عملية نقل الفرق والإمدادات ب�أ�سرع 
طريقة ، وتباين موا�ضع البنى التحتية ال�صحية الداعمة. ) منظمة ال�صحة العالمية 
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�أماكن المناطق  ، و ت�ساعد نظم للمعلومات الجغرافية على تحديد   ) 5 :  2006
ذات الن�سبة العالية في انت�شار الوباء، كما تمكن الجهات المعنية في �أخذ التدابير 
اللازمة لاحتواء المر�ض و�إجراء التطعيم اللازم في المناطق الم�صابة مما يحد من 
انت�شار الوباء . ويمكن ا�ستخدام نظام المعلومات الجغرافية �أي�ضاً لتعقب مواقع 
و�أماكن  ال�شاغرة  الم�ست�شفيات  �أ�سرة  و�أعداد  �أماكن  وتحديد  الطبية  الإمدادات 

توزيع �أفراد الخدمات الطبية ) مركز ظم المعلومات الجغرافية 2010 ( .
�شهد ا�ستخدام نظم المعلومات الجغرافية في الجغرافيا الطبية النمو الأكبر في 
البحوث التي تجرى على الطفيليات ، كما ذكر في وقت �سابق خا�صة في نواحي 
الطب لاا�ستوائي والعالم النامي. و�ضمن هذين المجالين ، فقد ا�ستخدمت نظم 
المعلومات الجغرافية لر�سم خريطة التوزيع الوطنية لداء الخيطيات اللمفاوية في 
نيبال )2003Sherchand et al( ، ول�صياغة خرائط مخاطر داء الخيطيات 
 2000Lindsay &( المناخية  لااختلافات  �أ�سا�س  على  �أفريقيا  في  اللمفاوية 
مقاطعات  في  الملاريا  لخطر  العميق  التجان�س  عدم  ك�شف  و�إلى   ،  )Thomas
المكاني لمر�ض  بالتوزيع  والتنب�ؤ   ،  )  Booman et al( �أفريقيا )2000  جنوب 
الوطني  البرنامج  خلال  من  العلاج   في  وا�ستخدامها   ، تنزانيا  في  البلهار�سيا 
المثقبيات  داء  من  ولأنماط   ،  )  2006Clements et al( للمكافحة  ال�شامل 
دمج  نماذج  لو�ضع   ،  )  2004Muller et al( الكاميرون  جنوب  في  الأفريقي 
ونظم  ال�سريرية  والأمرا�ض  الحيوانية  الحيوية  والكتلة   ، ت�سي  الت�سي  ذبابة 
الأفريقي  المثقبيات  داء  على  ال�سيطرة  �أجل  من  الأرا�ضي  وا�ستخدام   ، الزراعة 
Hendricks et al (؛ ولتحديد النمط المكاني لداء المثقبيات الأفريقي   2001(
في �ساحل العاج با�ستخدام GPS والمعلومات التي تم جمعها على الأر�ض ، والأ�سر، 
( ؛ وكذلك التنب�ؤ بانت�شار   Courtin et al والزراعة ، والغطاء النباتي )2005 
 ،  )2003Carabin et al( الأمازون المجتمع في منطقة  الذنب في  داء كلابية 
 Brooker et  2005 وال�شعرة(   للإلتراخوما  العالمي  التوزيع  خريطة  ولر�سم 
 Odoi et al( ولتحديد المجالات ذات المخاطر العالية لالجيارديا في كندا ،)al
2003( ، و�إلى بناء �أطل�س مر�ض عدوى الديدان الطفيلية في جنوب ال�صحراء 
ةَ �شكّ في �أن ا�ستخدام  الكبرى ب�أفريقيا )Rowlands et al, 2000  (.  لي�س ثَمَّ
نظم المعلومات الجغرافية في علم الجغرافيا الطبية ، �سوف ي�ستمر في ازدياد في 
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ال�سنوات القليلة القادمة . 
 ƕǐƺƐƥƸƜǁƐ ƖƑǄǋǂƴǄǁƐ ǃưǆ ǃƐƣƢƗƨƐ ǍǂƳ ƕǐǄǁƑƴǁƐ ƒƥƑƜƗǁƐ ƭƴƓ Ď-Č-Č-Ĕ

: ƕƟƺƑǀǄǁƐ Ǐƺ
 تجربة �سنغافورة في مكافحة مر�ض حمى ال�ضنك :

تحدث الإ�صابة بمر�ض حمى ال�ضنك نتيجة للتعر�ض للدغة من بعو�ضة �آيد�س 
ال�ضنك  حمى  لمر�ض  الم�سببة  الفيرو�سات  من  �أنواع  �أربعة  نحو  ويوجد  �إيجيبتاى 
 . الوفاة  حد  �إلى  المر�ض  م�ضاعفات  ت�صل  وقد  البعو�ض  لدغ  من  جميعها  تنتقل 
ففي العام 2005م و�صلت �أعداد الإ�صابات في �سنغافورة �إلى حوالي 600 �إ�صابة 
�أ�سبوعياً ، ونظراً لعدم وجود عقار فعال م�ضاد للمر�ض ف�إن الحل الفعال لتجنب 
الإ�صابة بالمر�ض هو الوقاية منه بالق�ضاء على م�سببات المر�ض والق�ضاء على ب�ؤر 

تكاثر البعو�ض الناقل للمر�ض .
تم ت�صميم نظام معلومات جغرافي يعمل على ر�صد مواقع الإ�صابة بالمر�ض ومن 
لمكافحة  التدخل  �أولويات  وتحديد  للإ�صابات  عر�ضة  الأكثر  المناطق  تحديد  ثم 

المر�ض .
�شكل ) 23 ( ر�صد مواقع الإ�صابات بحمي ال�ضنك ب�سنغافورة 

بعد تحديد مواقع الإ�صابات يتم تحديد �أولويات للتدخل و�إر�سال فرق لمكافحة 
بم�سببات  ال�سكان  لدى  العام  الوعي  وزيادة  للبعو�ض  التكاثر  ب�ؤر  بر�ش  المر�ض 
هذه  نجحت  وقد  بالمر�ض،  الإ�صابات  �أعداد  تقليل  وبالتالي  المر�ض  و�أخطار 
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الإ�ستراتيجية في تخفي�ض الأعداد الأ�سبوعية للإ�صابات من 600 حالة �أ�سبوعياً 
�إلى حوالي 40 حالة �أ�سبوعياً. 

 تجربة تايلاند في مكافحة مر�ض الإيدز:
بد�أ ظهور مر�ض الإيدز في تايلاند عام 1984 م ثم انت�شر المر�ض ب�شكل وا�سع 
العام  وفي  الخاطئة  والممار�سات  المخدرات  تعاطي  لانت�شار  البلاد  م�ستوى  على 
1992م ا�ستفحل المر�ض بتايلاند حتى و�صلت ن�سبة الم�صابين بالمر�ض بين ال�شباب 
المتقدمين للجي�ش الملكي التايلاندي �إلى حوالي 12.5% من �إجمالي �أعداد ال�شباب 
المتقدمين للجي�ش من المناطق الم�صابة بالمر�ض، وا�ستمر انت�شار المر�ض حتى و�صلت 

ن�سبة الم�صابين بين كافة الرجال وال�شباب فوق �سن الـ 21 �سنة �إلى %5.1.
وبحلول العام 1999م - ونتيجة لإجراءات الوقاية التى تم اتخاذها - قلت ن�سب 
التايلاندي وفي المناطق الم�صابة  الإ�صابة بالمر�ض بين المتقدمين لدخول الجي�ش 
زيادة  ن�سبة في  بها  التي وجدت  الم�صابة بالجنوب  المناطق  بال�شمال عدا  خا�صة 
الإ�صابات على الرغم من كل الإجراءات المتخذة للوقاية من المر�ض مما ا�ستدعى 

اللجوء �إلي �أ�سلوب �آخر لمكافحة المر�ض.
المعلومات عن  �إن�شاء وحدة لجمع وتحليل  �أولى خطوات مكافحة المر�ض تم  في 
الم�صابين من المتقدمين للجي�ش التايلاندي و�سريعاً تمكنت هذه الوحدة من �إدخال 

بيانات مواقع الإ�صابات في الفترة من 1991م حتى 1999م .
الإ�صابة  تطور  مدى  تو�ضيح  �أمكن  وبالتالي  الت�سع  لل�سنوات  �إعداد خرائط  تم 
على  الإ�صابة  لمواقع  خرائط  �إعداد  تم  ثم  من  و  الأقاليم  م�ستوى  على  بالمر�ض 

م�ستوى الإقليم الواحد.
جرى العمل على تنفيذ تحليلات مكانية للخرائط الممثلة لمواقع الإ�صابات ومنها 
تم �إعداد خرائط �أكثر تف�صيلًا وتو�ضيحاً لانت�شار الإيدز في تايلاند والن�سب المئوية 
لمواقع تركزه . تمت لاا�ستعانة بهذه الخرائط وما بها من معلومات وبيانات مكانية 
في توجيه الجهود للحد من انت�شار المر�ض و�إن�شاء مراكز رعاية �صحية للم�صابين 

بالمر�ض للعمل على الحد من ن�سبة الإ�صابات ومنع انت�شار المر�ض . 
:)Remote Sensing (RS 9-1-2 الا�ست�شعار عن بعد

Remote Sensing   يق�صد به الح�صول على معلومات  بُعد  لاا�ست�شعار عن 
عن هدف ما �أو ظاهرة طبيعية بوا�سطة جهاز ا�ست�شعار تف�صله عن الهدف م�سافة 
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معينة ومن ثم التعرف على الهدف بالا�ستعانة ب�أجهزة وو�سائل المعالجة والتحليل 
لل�صور الف�ضائية �أو الجوية ) عبد المنعم 1994 : 250 ( .

الا�ست�شعار عن بعد )RS(: ، هو في ال�شكل العام اكت�ساب البيانات �صغيرة 
الوقت  الت�سجيل في  ا�ستخدام  �أو ظاهرة عن طريق  كائن  كبيرة الحجم عن  �أو 
الحقيقي با�ستخدام �أجهزة لاا�ست�شعار التي لي�ست على ات�صال مبا�شر مع ج�سد 
الأقمار  مثل   .  )Campbell  2002  :  23  ( الدرا�سة   قيد  الظاهرة  �أو  الكائن 
ال�صناعية للمراقبة ، والت�صوير بالرنين المغناطي�سي )MRI( ، وحتى الموجات 
وفي   . بعد  عن  للا�ست�شعار  �أمثلة  كلها  الحمل  لر�صد  الم�ستخدمة  ال�صوتية  فوق 
مجال الجغرافيا ف�إن لاا�ست�شعار عن بعد عموماً ي�شير �إلى ا�ستخدام تكنولوجيات 
والح�صول على  للت�سجيل  الكهرومغناطي�سية  الأ�شعة  مثل  الت�صويري  لاا�ست�شعار 
لاا�ست�شعار  ا�ستخدام  يقدم   .  )Patterson  1998  :56( البيئية  الخ�صائ�ص 
عن بعد في الجغرافيا العديد من المزايا با�ستخدام التقنيات الكلا�سيكية لجمع 
البيانات على �سبيل المثال ، فالا�ست�شعار عن بعد يجعل من الممكن الح�صول على 
بيانات من مواقع لا يمكن الو�صول �إليها �أو تلك التي بها من الخطر الكثير بالن�سبة 
الفي�ضانات  �أثناء  �أو  الأمازون  هو الحال في حو�ض  كما   ، البيانات  للب�شر لجمع 
�أن  �أي�ضاً  . ويمكن    )Wikipedia 2008( كاترينا �إع�صار  بعد  نيو�أورليانز  في 
مثل   ، الزمن  مر  على  البيئة  تغير  لت�سجيل  بعد  عن  لاا�ست�شعار  تقنية  ت�ستخدم 
ر�صد النينيو في المحيط الهادي �أو على نطاق �أو�سع في قيا�س تغير المناخ العالمي 
من خلال مراقبة نظام الأر�ض التابع لنا�سا ) Williams 2008( .   هذه المزايا 
تجعل لاا�ست�شعار عن بعد �أداة قيمة للغاية في مجال البحوث الجغرافية الطبية 
الأمر  يكون  �أن  ��شأنها  من  التي  المواقع  في  المر�ضية   الظاهرة  درا�سة  وتمكين   ،
�أهم م�صادر الح�صول  بعد من  لاا�ست�شعار عن  ويعتبر   . خلاف ذلك م�ستحيلًا 
على البيانات الجديدة لتحديث الخرائط ، ويتم الح�صول على هذه الخرائط عن 
طريق الأقمار ال�صناعية التى تدور حول الأر�ض ب�صورة منتظمة وتقوم بالتقاط 
�آلاف ال�صور من مناظير مختلفة و�إر�سالها �إلى المحطات الأر�ضية لتحليلها . وعلى 
ذلك يعد هذا الأ�سلوب و�سيلة مهمة فى تحديث الخرائط والو�صول �إلى مناطق 
 Software من برامج التطبيقات Package ي�صعب الو�صول �إليها . وتوجد حزم
منها برنامج ERDAS وهو �أكف�أ برنامج لبيانات لاا�ست�شعار عن بعد من خلال 
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الأقمار ال�صناعية ، ويعتمد �أ�سا�ساً على بيانات م�ساحية تغطى البنية الأ�سا�سية 
نظم  من  حزمة  ووراءه  المدن  وتخطيط   Topology التوبولوجى  والتركيب 
�أ�سا�ساً  GIMMS والموجهة  المعلومات الجغرافية الم�ستخدمة معها ومنها حزمة 
�أهمية  وترجع   .  )147  :  1997 )ال�سبعاوى  الم�ساحي  والتخطيط  الخرائط  نحو 
لاا�ست�شعار عن بعد �إلى �أنه يوفر معلومات حديثة و�شاملة عن الظاهر الجغرافية 
مما يمكن دار�س الجغرافيا من الح�صول على خرائط دقيقة ، ومراقبة الأخطار 
البيئية ، وكذلك تحديد المناطق الم�صابة بالأمرا�ض ) عبد المنعم 1994 : 250(.

التقنيات  مع  بالا�شتراك  الطبية  الجغرافيا  في  بعد  عن  لاا�ست�شعار  ي�ستخدم 
 ، البيانات  التقاط  من  فعالة  وو�سائل   ، الجغرافية  المعلومات  نظم  مثل  الأخرى 
عندما تكون هذه الم�شكلات وتحديد المناطق الموبوءة من المر�ض ، وتقدير ال�سكان 
بيانات  �إلى  تفتقر  التي  المناطق  البيئية في  المعلومات  وتقييم   ، للخطر  المعر�ضين 
 ، و�آخرون   ،  Guo-Jing et al جينغ  )قو   ، �إليها  الو�صول  يمكن  لا  �أو  �أ�سا�سية 
 )MSS( الأطياف  المتعدد  لاند�سات  ما�سح  مثل  ال�صناعية  كالأقمار    .)2005
ور�سم الخرائط الموا�ضيعية )TM( ، الوطنية لدرا�سة المحيطات والغلاف الجوي 
)NOAA( وغيرها التي يمكن �أن توفر معلومات حول الغطاء النباتي ، والمناظر 
الطبيعية ، والم�سطحات المائية في المنطقة مما يوفر المعلومات التي يمكن �أن تكون 
قيمة للغاية في مجال البحوث ال�صحية التي تدر�س العوامل البيئية في ن�شر المر�ض 
) Beck et al  2003( .تت�ضح �أهمية لاا�ست�شعار عن بعد في الجغرافيا الطبية 
من خلال العدد الكبير من الكتابات المن�شورة التي كانت ت�ستخدمه في تطبيقاتها 
. فعلى �سبيل المثال ، تم ا�ستخدام لاا�ست�شعار عن بعد للتنب�ؤ بتف�شي وباء الكوليرا 
في بنغلادي�ش التي تعتمد على الطحالب المنت�شرة على نطاق وا�سع في المحيطات 
البلهار�سيا في  لمكافحة  الموائل الحلزونية  لتحديد  وكذلك  (؛   2002 Ali et al(
تنزانيا  في  البولية  بالبلهار�سيا  وللتنب�ؤ  ؛   )   2002  Guo-Jing et al( ال�صين 
 et( ؛ ولر�سم خريطة توزيع البلهار�سيا المعوية في �أوغندا )  Brooker 2002(
al 2004  Kabatereine ( ؛ و لبناء قاعدة بيانات الأ�سر المعي�شية للدرا�سات 
ال�صحية في كرات�شي، باك�ستان، وذلك با�ستخدام �صور عالية IKONOS النقاء، 
 Ali( في لاا�ستقبال ب�سبب الحواجز الهيكلية مثل المباني العالية GPS بعد �أن ف�شل
2004( ؛ ولتحديد مجالات خف�ض خطر متلازمة فيرو�س هانتا الرئوي في   et al
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 Glass( الولايات المتحدة با�ستخدام �صور لاند�سات ر�سم الخرائط الموا�ضيعية
�أطفال المدار�س في �ساحل  البلهار�سيا في  للتنب�ؤ  et al 2000(؛ والعدوى المعوية 
اللي�شمانيات الح�شوية في  ؛ وخريطة مخاطر داء   )Raso et al 2005( العاج
(؛   Elnaiem et al 2003( المناخية  والبيانات   NDVI با�ستخدام  ال�سودان 
با�ستخدام  الكبرى  ال�صحراء  جنوب  �أفريقيا  في  الملاريا  مر�ض  بتف�شي  وللتنب�ؤ 
كما   .  )Rogers et al 2002  ( الناقلة  بالموائل  والتنب�ؤ  المناخية  المتغيرات 
تقدمت الهيئة القومية للا�ست�شعار من البعد وعلوم الف�ضاء �إلى �صندوق ال�شراكة 
البعد  من  لاا�ست�شعار  تقنيات  توظيف  �إلى  يهدف  بم�شروع  الأمريكية  الم�صرية 
الم�شروع  ، لأن  المتوطنة بم�صر  الأمرا�ض  المعلومات الجغرافية فى درا�سة  ونظم 
ي�ستخدم تقنية لاا�ست�شعار من البعد لدرا�سة البيئة الجغرافية والتباينات المكانية 
للأوبئة المتوطنة فى م�صر وعلاقتها بالبيئة الجغرافية  . و�أ�ضاف �أن درا�سة البيئة 
الجغرافية �ستتم من خلال التحليل الجيوطبى الذى يمكن عن طريقه اكت�شاف 
�صحة  فى  والب�شرية  الطبيعية  البيئة  عنا�صر  من  عن�صر  كل  يلعبه  الذى  الدور 
الإن�سان ومر�ضه . و�أن الم�شروع يهدف �إلى �إن�شاء قاعدة بيانات جغرافية يمكن من 
خلالها التعرف على الآثار المترتبة على انت�شار الأوبئة وتو�ضيح �أماكن انت�شارها ، 
بالإ�ضافة �إلى التعرف على العوامل الطبيعة والب�شرية الم�ؤثرة فى انت�شار الوباء ، 
و�أن انت�شار الأمرا�ض هو انعكا�س للعنا�صر الجغرافية للبيئة من تباين ت�ضاري�سي 
الإلمام  و�ضرورة   ، ال�سكان  وتوزيع  لااقت�صادية  الأن�شطة  على  وانعكا�سه  ومناخي 

بهذه العنا�صر و�إيجاد علاقات مكانية فيما بينها للق�ضاء على الأمرا�ض  .
9-1-3 النظام العالمي لتحديد المواقع

:Global Positioning Systems GPS 
وزارة  قِبَل  من  تطويرها  تقنية تم  العالمية )GPS( هي  المواقع  �أنظمة تحديد 
دفاع الولايات المتحدة التي ت�ستخدم كوكباً يدور حول الأقمار ال�صناعية لتحديد 
موقع الم�ستخدم وال�سرعة ولااتجاه، والوقت ) Strom 2002 : 19( . وتم �إعادة 
تطويرها للا�ستخدام المدني في عهد رونالد ريغان في عام 1983 . وي�ستخدم اليوم 
GPS في مجموعة متنوعة من التطبيقات الجغرافية المكانية ، من ر�سم الخرائط 
 Pellerin ( لأجهزة الكمبيوتر المتقدمة ، وفي نظم الملاحة وعلى متن ال�سيارات

.)2006 :67
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الإ�شارات  تزامن  توقيت  تقنية  خلال  من  العالمية  المواقع  تحديد  �أنظمة  تعمل 
المر�سلة من خلال مجموعة من الأقمار ال�صناعية المعروف با�ستمرار في المدار 
فوق الغلاف الجوي للأر�ض ) Pellerin 2006 : 68(. هذه الأقمار تعمل على 
نقل البيانات التي تت�ضمن الوقت الذي �أر�سل فيه الإر�سال ، وموقف الم�سار المداري 
، �أو التقويم الفلكي ، وي�ستخدم �إ�شارة و�صول البيانات لقيا�س الم�سافة �إلى القمر 
 ، �إ�شارات وح�ساب الم�سافة من عدة �سواتل  ال�صناعي من م�صدره . با�ستخدام 
فيمكن لكل جهاز ا�ستقبال تحديد موقفه في المكان والزمان با�ستخدام هند�سة و 
 .)Daly 1993 : 45 ( خوارزميات المثلثية في عملية تعرف با�سم التثليث الم�ساحي
يتم تحويل نتائج التثليث الم�ساحي في �صيغ �سهلة لاا�ستخدام مثل خطوط الطول 
والعر�ض �أو موقع على الخريطة . ولقد نمت تطبيقات GPS من لاا�ستخدامات 
الع�سكرية ، مثل تعقب الهدف ، وتوجيه ال�صواريخ ، والبحث والإنقاذ ، ولاا�ستطلاع 
والحركة   ، المطلق  الموقع  تتطلب  التي  المدنية  لاا�ستخدامات  من  مجموعة  �إلى   ،

. )Pellerin  2006 ( الن�سبية ، �أو نقل الوقت
ا النظام العالمي لتحديد المواقع في تحديد خط ال�سير ا�ستر�شادًا  ي�ستخدم �أي�ضً
بالأقمار لاا�صطناعية، وهناك الآن معدات محمولة زهيدة التكلفة متاحة لا�ستقبال 
 ، ال�سير  خط  وتحديد  للم�ستخدم  الفعلى  الموقع  وتحديد   ، اللا�سلكية  الإ�شارات 
وح�ساب الم�سافة �إلى الوجهات المق�صودة وح�ساب الوقت اللازم لبلوغها ) منظمة 
ال�صحة العالمية 2006 : 1 ( . وكان واحداً من لاا�ستخدامات المدنية العملية لأنظمة 
تحديد المواقع العالمية التي اكت�سبت اهتماماً كبيراً خلال ال�سنوات القليلة الما�ضية 
 . )Dwolatzky et al 2006 : 83( ال�صحية البحوث  ا�ستخدامها في مجال 
على الرغم من �أن قيمتها الن�سبية في مجال البحوث ال�صحية  التي تم تحديدها 
 Cano et al ( م�ؤخراً  قليلة ، �إلا �أن ا�ستخداماتها وتطبيقاتها في ازدياد م�ستمر
25 : 2007(. وت�ستفيد الجغرافيا الطبية الآن من هذه التطورات ، التي جعلت 
مناطق  ال�سائدة في  الظروف  للتطبيق في  قابلة  المتطورة  المعلومات  تكنولوجيات 
نائية ، وب�أ�سعار معقولة في البلدان النامية ، وبقدر من الب�ساطة يتيح ا�ستعمالها 
) منظمة ال�صحة العالمية 2006 : 1 ( . ويحدد ا�ستعمال النظام العالمي لتحديد 
المواقع موا�ضع ب�ؤر الأمرا�ض وير�سم خرائطها ويحدد خط �سير فرق لاا�ستجابة. 
ا�ستخدم نظام تحديد المواقع في عدد من درا�سات الجغرافيا الطبية ، ومنها 
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 Wiehe et ( ت�شمل GPS الأمثلة على البحوث التي �أجريت م�ؤخراً  با�ستخدام
al 2008( النظر في �أنماط ال�سفر للمراهقين من خلال منحهم الهواتف المحمولة 
GPS التي تمكن لتتبع وفهم �أف�ضل لبيئات المراهقين وارتباطها بال�سلوك ال�صحي 
 GPS ا�ستخدم جهاز ، ) Allpress et al 2008( العالي المخاطر مثل التدخين
لتحديد المواقع الدقيقة للأ�سر داخل نظم المعلومات الجغرافية ولاا�ست�شعار عن 
بعد الم�ستمدة من الخرائط من �أجل درا�سة م�ستقبل التعر�ض للمبيدات في ولاية 
خريطة  ور�سم  لتحديد   GPS وا�ستخدمت   ،  )  Tran et al 2008( �إيلينوي 
المجموعات من يرقات بعو�ضة الأنوفل�س لدرا�سة �إمكانية عودة ظهور الملاريا في 
جنوب فرن�سا )Zeilhofer et al 2007 (  ولتنفيذ GPS في الم�ساعد الرقمي 
ال�شخ�صي )PDA( وذلك لم�ساعدة العاملين في مجال الرعاية ال�صحية لتحديد 
مواقع المنازل عن بعد التي توجد بها حالات �سل دعماً لبرنامج مكافحة ال�سل في 

جنوب �أفريقيا . 
9-2 م�صادر البيانات في الجغرافيا الطبية :

يوجد فرق بين مدلولي البيانات والمعلومات ، �إذ ت�شير البيانات �إلى »مجموعة 
الم�شاهدات والملاحظات والأرقام والآراء المتعلقة بظاهرة �أو م�شكلة معينة )العوامله  
1995 : 115( . كما تعرف ، ب�أنها »المادة الخام التي ي�ستخدمها العقل في التفكير 
وعن طريق الربط بين �أجزائها ، �أو مقارنتها �أو تقييمها وقد ترقى معلوماتها �إلى 
 Raw( وتعرف اي�ضاً ب�أنها حقائق خام .)م�ستوى النظرية )محمد 2001 : 60
Facts( غالباً ، في �شكل �أرقام �أو حروف �أو مجموعات منها والتي تعطي معنى 
�ضعيف بنف�سها . �أما المعلومات فهي البيانات التي �أجريت عليها عمليات معينة 
�أنها تعني  �أن تعطي معنى محدداً . كما  غيرت من �شكلها الأ�صلي وعليه ممكن 
الرجوع  و�سهولة  الملائم  والتوثيق  والتنظيم  بالو�ضوح  تت�صف   ، جاهزة  »بيانات 
�إليها مبا�شرة في المكتبات وم�صادر المعلومات التقليدية والحديثة ) العواملة 1995 
:  115(. كما يمكن �أن ت�صبح هذه المعلومات بيانات في حالة �أخرى حيث تختلف 
�صورة �أي منها تبعاً لطريقة تناوله ، فعلى �سبيل المثال ينظر �أخ�صائي المعلومات 
الجغرافية على العنا�صر المخزنة في قواعد البيانات الجغرافية على �أنها بيانات 
، �أما الباحث في مجال الجغرافيا الطبية فتمثل له معلومات لها معنى و دلالات 
معلومات  �أو  بيانات  �أية  الجغرافية  والمعلومات  بالبيانات  يق�صد  ف�إنه  وعموماً   .



265 الجغرافيا الطبّيّة

في �أي �شكل �أو �صورة ولكن ذات علاقات مكانية )Spatial Relation( �أي �أن 
هذه البيانات والمعلومات مرتبطة جغرافياً بمواقعها عن طريق تحديد مكانها �أو 
�إحداثياتها ) الزيدي 2007 : 80(. فالبيانات والمعلومات الجغرافية يق�صد بها 
تلك البيانات والمعلومات الجغرافية الأ�صل ، والتي لها علاقات مكانية �أي �أن هذه 
فور  للا�ستخدام  تتوافر  والتي   ، مرتبطة جغرافياً بمواقعها  والمعلومات  البيانات 
طلبها بغر�ض دعم الباحثين ومتخذي القرار . وتتنوع هذه البيانات تنوعاً وا�سعاً 
نظراً لتنوع م�صادرها من جهة ، ول�شمولها معظم المجالات التي تتعلق بالأر�ض 
والموارد وال�سكان والعمران والنقل والموا�صلات والم�شكلات والكوارث ، بالإ�ضافة 
ات�صال  لها  �أو   ، التي تم�س متطلبات حياته  لبع�ض الجوانب  الإن�سان  �إلى حاجة 
بعمله �أو درا�سته �أو بحوثه وحاجاته المختلفة . ويمكن ت�صنيف م�صادر البيانات 

الجغرافية �إلى �أربعة م�صادر �أ�سا�سية هي :
والن�شرات  والتقارير  وال�سجلات  )الإح�صاءات  مثل  كتابية:  م�صادر   -1
والمطبوعات الحكومية والمرا�سلات والكتب والمراجع والدوريات العلمية والر�سائل 

الجامعية وقواعد البيانات المعدة �سلفاً( .
2- م�صادر وثائقية : يق�صد بها )الخرائط ب�أنواعها الطبوغرافية والجيولوجية 
عن  لاا�ست�شعار  لبرامج  المختلفة  – المقايي�س  الجوية  – ال�صور  والمناخية...الخ 

بعد(.
3- معلومات من العمل الميداني : يق�صد بها �أية �أعمال يقوم بها الجغرافيون 
�سواء في الطبيعة �أو المدينة �أو القرية �أو �أي مكان �آخر يتطلب عملًا يدوياً وذلك 

عن طريق جمع البيانات والملاحظة �أو الت�صوير �أو لاا�ستبيانات .
4- م�صادر خارجية : ويق�صد بها �شبكات المعلومات التي ا�ستحدثت في الفترة 
الأخيرة و�أ�صبحت تقدم �أعداداً كبيرة من البيانات والمعلومات . وتنق�سم �إلى : ) 
�شبكات داخلية مثل تلك التي توفرها بع�ض الم�ؤ�س�سات العلمية كالمكتبات الجامعية 
– و�شبكات خارجية مثل الإنترنت والتي �أ�صبحت مق�صداً لجميع الباحثين نظراً 

لما تقدمه من معلومات وبيانات جغرافية حديثة . 
والجغرافية  عامة  العلمي  البحث  �أهمية  من  والمعلومات  البيانات  �أهمية  تبرز 

الطبية خا�صة ، وتتمثل هذه الأهمية فيما يلي )العواملة 1995 : 121 (  : 
�أ - �أنها م�صدر �أ�سا�سي لاختيار الم�شكلات والظواهر البحثية والتي ت�شكل نقطة 
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لاانطلاق الحيوية في �أية بحوث وجهود علمية .
البيانات  �إن  حيث   . واحد  �آن  في  وهدفها  العلمية  البحوث  و�سيلة  �أنها   - ب 
والمعلومات ، هي المادة الأ�سا�سية لأي بحث علمي ، والتي بدونها لا يمكن درا�سة 

وتحليل الم�شكلات والظواهر والتعرف على �أبعادها و�أ�سبابها و�سبل معالجتها .
وا�سترجاعها   ، ، وتطويرها  الإن�سانية  المعرفة  بناء  لبنات حيوية في  �أنها   - جـ 

وا�ستعمالها بال�صورة المنا�سبة ، وفي الوقت الملائم .
د - �أنها عنا�صر مهمة في اتخاذ القرارات اللازمة والمتعلقة بالبحث العلمي في 

مختلف المجالات الخدمية والإنتاجية . 
الثقافـي  الوعي  وزيادة  العلم  �أ�سا�س  هي   ، والمعلومات  البيانات  نظم  �أن   - هـ 

والتخ�ص�صي، وت�أهيل الكفايات الب�شرية في مختلف مجالات البحث العلمي . 
دولية لإطلاق م�سيرة  �أو  �إقليمية  �أو  �أو منظمة وطنية  دولة  �أية  عندما تخطط 
من ��شأنها تحقيق قدر من التنمية ال�صحية ، في مكان معين ، ف�إنها ت�شرع بادئ 
فيها  للبحث  المنت�شرة  الب�شرية  بالأمرا�ض  المتعلقة  البيانات  بجمع   ، بدء  ذي 
�أن  يمكن  طرق  عدة  وتوجد  تداعياتها.  مع  والتعامل  م�سبباتها  على  والوقوف 
يتم طرحها لحل  التي  الت�سا�ؤلات  ف�إن معظم    ، الميداني  البحث  �أغرا�ض  تخدم 
الطريقة  �ضمن  تقع   ، خا�ص  بوجه  والبيئية  عام  بوجه   ، الجغرافية  الم�شكلات 
 The �أي�ضاً با�سم المنهج التجريبي   scientific method التي تعرف  العلمية  
. وت�ستدعي هذه الطريقة جمع حقائق ومعلومات ذات    emircal approach
( . وهو ما نفرد له   Stoddard1982  :  56 علاقة بالمر�ض من �أر�ض الواقع ) 
�أي  بدرا�سة  يقوم  الذي  الباحث  ف�إنه يترتب على  لذلك   . لأهميته  الم�ساحة  هذه 
معدل  على  بناء  الميداني  العمل  فيها  �سيتم  التي  الأماكن  تحديد  الأمرا�ض  من 
في  المر�ض  توطن  على  يدل  م�ؤ�شر  �أي  على  بالاعتماد  �أو  وحدوثه  المر�ض  انت�شار 
المنطقة التي تخ�ضع للدرا�سة . ومن المعروف �أنه قبل ال�شروع في �إجراء �أية درا�سة 
ميدانية ف�إن الباحث يقوم م�سبقا بتحديد الو�سائل التي ي�ستخدمها ميدانياً من 
�أجل تحقيق �أهداف درا�سته .�أن الو�سائل التي ت�ستخدم في جمع البيانات المتعلقة 
بالأمرا�ض متعددة ومتباينة، ولذلك لا يمكن التعر�ض لها �أو معالجتها جميعاً ، 

و�سوف نكتفي با�ستعرا�ض نماذج منها لاحقاً :  
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9-2-1  جمع بيانات �أولية :
التي  الم�صادر  تلك   primary sources الأولية  المعلومات  بم�صادر  يق�صد 
الجديدة  التف�سيرات  �أو  الت�صورات  �أو  الجديدة  المعلومات  على  �أ�سا�ساً  ت�شتمل 
غير الم�سبوقة لحقائق �أو �أفكار معروفة ؛ �أي �أنها تلك الم�صادر التي قام الباحث 
الإح�صاء  �أو  التجريب  �أو  الملاحظة  �إلى  ا�ستناداً  مبا�شرة  معلوماتها  بت�سجيل 
معروفة  غير  وحقائق  جديدة  بنتائج  الخروج  بهدف  ميدانياً  البيانات  جمع  �أو 
�سابقاً . وكثيراً ما ت�شمل البيانات الأولية المن�شورة منها وغير المن�شورة  معلومات 
ذات �أهمية بالغة في �شتى المجالات التنموية بما فيها التنمية ال�صحية . ويمكن 
ال�سجلات  من  الب�شرية  بالأمرا�ض  تتعلق  من�شورة  �أولية  بيانات  على  الح�صول 
في  بن�شره  تقوم  الذي  ال�سنوي  ال�صحي  الكتاب  مثل  الر�سمية  الحكومية  الطبية 
الأحيان لا  بع�ض  . وفي  العالمية  ال�صحة  وتقارير منظمة  ال�صحة  وزارة   ، العادة 
يجد الباحث بيانات من�شورة عن المر�ض الذي ينوي درا�سته فيلج�أ في هذه الحالة 
�إلى �سجلات المراكز ال�صحية والم�ست�شفيات العامة والخا�صة للح�صول منها على 
البيانات التي يريدها ب�صورة مبا�شرة. وتعتمد دقة كل من تلك البيانات المن�شورة 
وغير المن�شورة ، على مدى �صحة البيانات التي يريدها ب�صورة مبا�شرة  وتعتمد 
دقة كل من تلك المعايير التي تم ا�ستخدامها في ت�صنيف الأمرا�ض الب�شرية وطرق 
ت�شخي�صها . ولذلك نجد �أن دقة البيانات تتفاوت من دولة لأخرى ومن م�ست�شفى 
لآخر في الدولة الواحدة بناء على م�ستوى الخدمات ال�صحية المتوطنة بكل منها.
ف�إن  دقتها  �أو عدم  الباحث  عليها  يح�صل  التي  البيانات  دقة  النظر عن  وبغ�ض 
كل هذه البيانات الأولية تفيد في معرفة نوعية الأمرا�ض التي تتوطن في المنطقة 

المراد تقييم مدى كفاءة برامج المكافحة في الدولة ونجاحها. 
وعلى الرغم من �أهمية هذه الإح�صائيات �إلا �أن الباحث في مجال الجغرافيا 
الطبية كثيراً ما يلج�أ لجمع بياناته ميدانيا خا�صة قي الأماكن التي لا توجد فيها 
الباحث  يقوم  �أن  لابد  الحالة  هذه  وفي   . الدرا�سة  قيد  المر�ض  عن  �إح�صائيات 

بتحديد المنطقة التي يريد درا�سة المر�ض فيها. مع توافر ال�شروط التالية : 
�أن يكون المر�ض المراد درا�سته متوطناً في المنطقة . 

: حجم  تعتمد على  ا�ستخدامها وهذه  الباحث  يريد  التي  العينة  نوع  �أن يحدد 
ال�سكان ، ونوع المر�ض ، ودقة النتائج التي يريد الباحث الح�صول عليها . و�أف�ضل 
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طريقة لتحقيق ذلك تكمن في �أن يقوم الباحث بدرا�سة جميع �سكان المنطقة في 
حالة ما �إذا كان حجم ال�سكان �صغيراً ، �أو �أن ي�أخذ عينة ع�شوائية تمثل المجتمع 
�إذا كان عدد ال�سكان كبيراً . ومن الأمور المهمة التي يلج�أ �إليها الباحث في هذه 
الحالة طلب تكوين فريق طبي للقيام بفح�ص �أفراد العينة مخبرياً لتحديد الإفراد 
الدرا�سة  تكون  الأحيان  . وفي كثير من  الم�صابين  بالمر�ض وغير  الم�صابين منهم 
على م�ستوى الأ�سرة ، حيث تح�صر جميع المنازل في المنطقة المراد درا�ستها و�أخذ 
عينة ع�شوائية منا�سبة منها ، ثم يح�صر بعد ذلك عدد الأفراد الذين يعي�شون في 
كل منزل وقع عليه لااختيار من �أجل تحديد فح�صهم طبياً . وعلى �سبيل المثال 
من �أجل معرفة الأفراد الم�صابين بمر�ض البلهار�سيا ف�إنه يتم �أخذ عينة من البول 
�أو البراز ح�سب نوع البلهار�سيا من كل فرد من �أفراد العينة وفح�صها مخبرياً . 
ومن �أجل تحقيق ذلك ف�إنه يتم توزيع �أوعية خا�صة لجمع العينات من قبل الباحث 
قبل الفح�ص بيوم على الأقل . وهنا لابد �أن يكتب الباحث ا�سم كل فرد من �إفراد 
العينة على وعاء العينة قبل توزيعه . وي�شرح الباحث لرب الأ�سرة �أو �أي �شخ�ص 
الدقة في  و�أهمية  البحث  من  الهدف  وفهم   ، والكتابة  القراءة  يجيد  الأ�سرة  في 
المخ�ص�ص  الوعاء  فرد في  كل  قبل  البراز من  �أو  البول  الح�صول على عينة من 
له والمو�ضح ا�سمه عليه مع تحديد تاريخ جمع العينة والذي غالباً ما يكون �صباح 
اليوم التالي من توزيع الأوعية . بعد ذلك يتم جمع العينات ونقلها فوراً �إلى المختبر 
وفح�صها من قبل الفريق المخ�ص�ص لذلك و�أخذ النتائج وعمل جدول بها لمعرفة 
�أو في المنطقة. بعد ذلك يتم جمع بيانات  �أفراد العينة  ن�سبة انت�شار المر�ض بين 

خا�صة بالمر�ضى والبيئة التي يعي�شون فيها . 
كثيرةً هي الأدوات التي ت�ستخدم في الجغرافية الطبية ، ولكن من �أكثرها �شيوعاً 
 ، personal intervew والمقابلة ال�شخ�صية ، observation هي : الملاحظة ،
ولاا�ستبانة questionnaire  . ويتم اختيار هذه الأدوات وبنا�ؤها في �ضوء �أ�س�س 
علمية ؛ للو�صول �إلى البيانات المطلوبة ، وبالتالي تحقيق �أهداف البحث . ويجوز 
 ، مجتمعة  �أو  منفردة  الأدوات  هذه  ي�ستخدم  �أن  الطبية  الجغرافية  في  للباحث 
وذلك تبعاً لطبيعة البحث ، و�أهدافه ، وتوجهات الباحث . و�سوف يتم معالجة كل 

من  الملاحظة والمقابلة ولاا�ستبانة كل على حدة على النحو التالي : 
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: )observation( أ- الملاحظة�
�أ�سبابها  واكت�شاف  تف�سيرها  بق�صد  والحوادث  للظواهر  المتنبه  لااعتبار  فهي 
والو�صول �إلى القوانين التي تحكمها . ومن المعروف �أن الحقائق الجغرافية التي 
تتعلق ب�أية ظاهرة تحدث من خلال موقعها على الأر�ض ، ولذلك يجب ا�ستخلا�ص 
البيانات الخا�صة بالظاهرة من بين مجموعة من الظاهرات المتفاعلة معها كما 
هي في �إطارها  البيئي ويتطلب ذلك وجود الباحث في الميدان على �أر�ض الواقع 
وغير  المرئية  والب�شرية  الطبيعية  الظاهرات  بع�ض  على  بنف�سه  ليقف  مبا�شرة 
المرئية . فالملاحظة المبا�شرة وغير المبا�شرة تعد من �أ�سا�سيات الدرا�سات العلمية 
عنها  اللازمة  البيانات  وجمع  الم�ستقلة  المتغيرات  معرفة  في  ت�ساعد  التي  المهمة 
ن�سبة  �أن  بورتوريكو  المتوافرة في  البيانات  لُوحظ من  المثال  �سبيل  . على  ميدانياً 
حدوث مر�ض البلهار�سيا في المناطق ال�شرقية من الجزيرة �أعلى بثلاث مرات من 
المناطق الغربية منها وذلك ب�سبب الموقع الذي �أثر في خ�صائ�ص المكان من حيث 
توافر الظروف التي عملت على ترعرع قواقع البلهار�سيا في جزء من بورتوريكو 
من  الوفيات  �أن  �شيكاغو  في  لوحظ  كما   .)Blij1993 : 170  ( الآخر  من  �أكثر 
مر�ض ال�سرطان تحدث بين ال�سكان حيث الكثافة الب�شرية العالية في و�سط المدينة 
وبالقرب من المناطق ال�شمالية والغربية من �ضواحيها . لي�س هذا فح�سب بل �إنه 
لُوحظ �أي�ضاً �أن الأفراد المولودين في وادي النيل ، حيث توجد �أماكن توالد الذبابة 
المناطق  �إلى هذه  الذين يهاجرون  �أو   ، النهري  العمى  تنقل مر�ض  التي  ال�سوداء 
يكونون عر�ضه لخطر الإ�صابة بمر�ض العمى النهري �أكثر بكثير من �أولئك الذين 
الملاحظات  هذه  ومثل  المائية  المجاري  عن  البعيدة  المرتفعة  المناطق  في  يعي�شون 
تدعو الباحث للبحث في العوامل التي �أدت �إلى التباين المكاني وجمع المزيد من 
الحقائق عنها ) Blij 1993 : 170(. ومثل هذه الأمرا�ض �إذا لم تتم مكافحتها 

ف�إنها تتف�شى بين �أفراد المجتمع وبالتالي تهدد �أمن الدولة وا�ستقرارها . 
الو�سائل  من  تعد  المبا�شرة  غير  والملاحظات  الميدانية  الملاحظات  ف�إن  ولذلك 
وجد  �إن  الخط�أ  ت�صحيح  على  ت�ساعد  �إنها  حيث  الدرا�سات  هذه  مثل  في  المهمة 
بالا�ستبانة لجمع  الت�سا�ؤلات الخا�صة  البحث بمعلومات جديدة وفي و�ضع  و�إثراء 

بيانات عن �أفراد العينة في المنطقة. 
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: Interview ب- المقابلة
ال بين الباحث  ف المقابلة ب�أنها عملية مق�صودة ، تهدف �إلى �إقامة حوار فعَّ تعرَّ
والمبحوث �أو �أكثر ؛ للح�صول على بيانات مبا�شرة ذات �صلة بم�شكلة البحث . كما 
يق�صد بالمقابلة »تفاعل لفظي يتم بين �شخ�صين في موقف مواجهة ، حيث يحاول 
�أحدهما وهو القائم بالمقابلة �أن ي�ستثير بع�ض المعلومات �أو التغيرات لدى المبحوث 
والتي تدور حول �آرائه ومعتقداته ) العواملة 1995 : 133 ( . وتعرف اي�ضاً ب�أنها 
 ) الباحث   ( المقابلة  يُجري  الذي  ال�شخ�ص  يبد�ؤها   ، �شخ�صين  بين  محادثة 
بالبحث  ال�صلة  وثيقة  معلومات  على  الح�صول  �إلى  وتهدف   - معينة  لأهداف 
)العنيزي و�آخرون 1999 : 142( . ويمكن �أن تكون المقابلة في الجغرافية الطبية 
فردية �أو ثنائية �أو جماعية على ح�سب نوع البيانات التي يحتاج اليها الباحث ، 
�أو مواقف محددة  معينة  وتركز على خبرات   ، ب�ؤرية  تكون مقابلات  �أن  ويمكن 
وتجارب مر فيها المبحوث ، مثل : حدث معين �أو المرور بتجربة معينة مع المر�ض 
�أو ال�صحة وغيرها . كما يمكن �أن تكون  مقابلات �إكلينيكية ، وتركز على الم�شاعر 
والدوافع والحوافز المرتبطة بم�شكلة معينة ، مثل : مقابلات الطبيب للمر�ضى ، 
�أو ال�صيدلي . كما يمكن �أن تكون المقبلة مع الم�سئولين في الحقل ال�صحي والطبي، 

�أو المبحوثين �أنف�سهم .
: )Questionnaire ( ج - الا�ستبانة       

طريق  عن  محدد  بحث  بمو�ضوع  المتعلقة  البيانات  لجمع  �أداة  هي  لاا�ستبانة 
ا�ستمارة يجري تعبئتها من قِبَل الم�ستجيب . وهي عبارة عن �أ�سئلة �أو ا�ستف�سارات 
 . معينة  و�أمور  ق�ضايا  �أو  م�سائل  في  لآرائهم  ا�ستطلاعاً  العينة  �أفراد  �إلى  ه  توجَّ
وت�ستخدم لاا�ستبانة  في الجغرافيا الطبية ، كما هو الحال بالن�سبة للبحوث في 
المجالات العلمية الأخرى ، وذلك لجمع بيانات معينة ، غير متوافرة وغير مرئية 
، عن �أفراد مجتمع الدرا�سة . ومن �أمثلة  ذلك العمر والمهنة والم�ستوى التعلىمي 
من  وغيرها  المنزل  في  ت�ستخدم  التي  المائية  والموارد   ، الفرد  و�سلوك   ، والدخل 
لاا�ستبانة في  وتعد   . درا�سته  والغر�ض من  المر�ض  نوع  اللازمة ح�سب  المعلومات 
التحري  في  ت�ستخدم  التي  والجيدة  المهمة  الو�سائل  �إحدى  الطبية  الجغرافيا 
الوبائي وجمع حقائق عن �أفراد العينة الذين تم فح�صهم �سواء �أكانوا م�صابين 
�أجل  التي تم جمعها وتبويبها من  البيانات  يتم تفريغ  . بعد ذلك  �أم لا  بالمر�ض 
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معرفة المتغيرات الم�ستقلة التي ت�ؤثر في توطن المر�ض في المنطقة ، وذلك من خلال 
تحليل البيانات . 

: )Data Analysis( 9-2-2  تحليل البيانات
يق�صد بتحليل البيانات المرحلة �أو العمليات التي يقوم فيها الباحث في مجال 
وت�صنيفها   ، �أخرى  وبيانات  لديه  الكثيرة  الأرقام  بتنظيم  الطبية  الجغرافيا 
للت�سا�ؤلات  �إجابات  عن  الك�شف  بوا�سطتها  ويمكن   ، مي�سر  ب�شكل  وتلخي�صها 
التي �ستجمع  البيانات  الخا�صة بالم�شكلة التي هي قيد الدرا�سة . وهل �ست�ساعد 
ويتم تحليلها في الإجابة عن ال�س�ؤال بفاعلىة وت�سمح با�ستخلا�ص نتائج ذات قيمة 
العلمي على المدخلات )البيانات( وعلى  التحليل  نتائج  وت�ستند �صحة  ؟  ومعنى 
المعالجة )التحليل( . فعندما تكون المدخلات قد اختيرت بعناية ، وت�أكد الباحث 
من �صوابها ودقتها وتنا�سبها مع طريقة المعالجة وهدف الدرا�سة ، عندها يكون 
و�سائل  باختياره  الثاني  الثلث  �سلامة  وترتبط   . الإجابة  ثلث  �سلامة  �ضمن  قد 
المعالجة المنا�سبة لطبيعة البيانات وهدف الدرا�سة . فطريقة مربع )كاي( مثلًا 
 ،) اختبار ) ت  نتائجها عن  وتف�سير  ا�ستخدامها  و�أ�سا�س  تختلف في متطلباتها 
ومعامل بير�سن يعطي نتيجة مغايرة لمعامل �سبيرمان مع اختلاف كبير في الهدف 
البيانية لا  الأعمدة  العر�ض بطريقة  يتنا�سب مع  وما   . �أي منهما  ا�ستخدام  من 
اكت�ساب الخبرة من  ثم   ، �أولًا  فالمعرفة   . ، وهكذا  البيانية  يتوافق مع الخطوط 
خلال التدريب و التطبيق ثانياً ، ثم ال�سيطرة على التقنية من خلال لاا�ستمرار 
الرقي  �إلى  العلمي و�صولًا  البحث  لتقنيات  العملي  والتطبيق  والتدريب  التعلم  في 
�آن  والبلد في  والعلم   ، الطبية  الجغرافيا  بالباحث في مجال  والفل�سفي  المنطقي 
واحد . �أما الثلث الأخير ، فيكون �سليما معافى عندما تف�سر النتائج ب�صورة علمية 
الباحث  ، على  ولتحقيق ذلك   . والمحاباة  بالألفاظ  التلاعب  بعيداً عن  محايدة 
امتلاك معلومات وافية عن منطقة الدرا�سة ، وا�ستيعاب جيد لمو�ضوع البحث ، و 

تمكن من فل�سفة لااخت�صا�ص . 
. ويوجد  البيانات الإح�صائية وتلخي�صها  التحليل عادة ح�ساب  وت�شمل عملية 
العديد من الطرق الإح�صائية الو�صفية الي�سيرة المعروفة التي ت�ستخدم من قِبَل 
الباحثين في المجالات المختلفة بما فيها الجغرافيا الطبية مثل المتو�سط الح�سابي 
والمنوال والتكرار . وهذه الأ�شياء يمكن لأي من الباحثين ح�سابها وتمثيلها . كما 
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في  الظاهرات  درا�سة  في  تعقيداً  �أكثر  �أخري  تحليلية  �إح�صائية  طرق  ت�ستخدم 
الجغرافيا الطبية التي قد تحتاج من الباحث تدريباً خا�صاً عليها لا�ستخدامها في 
بحثه كما ذكر �سابقاً . وقد �سهل الحا�سوب في وقتنا الحا�ضر القيام ب�شتى �أنواع 
العمليات الإح�صائية . ولعل من �أف�ضل  البرامج الإح�صائية الم�ستخدمة لمعالجة 
 )SPSS( لااجتماعية  للعلوم  الإح�صائية  الحزمة  برنامج  الإح�صائية  البيانات 
الذي يحوي العديد من المميزات الخا�صة ب�إدخال البيانات وتخزينها ومعالجتها 
�إح�صائياً ، وعمل التحليلات المنا�سبة ، و�إظهار الأ�شكال البيانية المختلفة )ال�صالح 
وال�سرياني ، 2000 : 88( . كما ي�ؤدي الحا�سب الآلي دوراً مهماً في تحليل البيانات 
الرقمية ، وتطبيق الأ�ساليب الإح�صائية الو�صفية �أو لاا�ستدلالية . �إذ تبد�أ عملية 
تحليل البيانات ب�إدخالها وفق نظام الترميز على يد �شخ�ص متخ�ص�ص �أو الباحث 
ا�ستخراج  ويتم   . الآلي  الحا�سب  با�ستخدام  قليلة  معرفة  لديه  كانت  �إذا  نف�سه 
 )B P D P( أ�شهرها�  ، �إح�صائية معينة  برامج  اعتماداً على  المطلوبة  النتائج 
و)SAS( و)SPSS( كما ذكر في �صورة جداول محددة ، تت�ضمن الأرقام الخا�صة 
بالفئات المختلفة ، والمجاميع الفرعية والمجاميع الكلية ، وما يقترن بهذه الأرقام 

من ن�سب مئوية )الر�شيدي 2000 : 79 ( . 
خلال  من  منها  لاا�ستفادة  يمكن  الطبيية  الجغرافيا  في  البيانات  جمع  بعد 

ا�ستخدام نظم المعلومات الجغرافية في التخطيط ال�صحي .
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الف�صل العا�شر
 دور نظم المعلومات الجغرافية ) GIS(  في التخطيط ال�صحي
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�أنواع الموارد والإمكانات  �إلى درا�سة جميع  �أ�سلوب علمي يهدف  التخطيط هو 
الطبيعية والب�شرية المتوفرة في الدولة �أو الإقليم �أو المدينة �أو القرية �أو الم�ؤ�س�سة، 
�أو  �أهداف محددة  والإمكانات في تحقيق  الموارد  هذه  ا�ستخدام  كيفية  وتحديد 
من  قدر  لأكبر  محققاً  لاا�ستخدام  يكون  �أن  �شريطةَ  معي�شية،  �أو�ضاع  تح�سين 
لاانتاج وم�ساعدًا على تحقيق قدر كبير من التنمية )ال�صقار  1994  : 22 ( . 
عرف فردمان التخطيط �أنه طريقة تفكير و�أ�سلوب عمل منتظم لتطبيق �أف�ضل 
الو�سائل المعرفية من �أجل توجيه و�ضبط عملية التغير الراهنة ، بق�صد تحقيق 

�أهداف وا�ضحة ومحددة متفق عليها) غنيم ، 2001: 35 ( .
ال�صحية  الخدمات  لتوفير  مف�صلة  �سيا�سة  هو”ر�سم  ال�صحي  التخطيط 
للفرد  �صحي  م�ستوى  بلوغ  ت�ستهدف  وم�شروعات  برامج  �شكل  في  للمواطنين 
والمجتمع ، وله خ�صائ�ص محددة في فترة زمنية مقدرة ، وذلك ب�أح�سن ا�ستغلال 
فوجود   .   )  55  :1966 العلىم   )عبد  المتاحة  والب�شرية   المادية  للإمكانيات 
الخدمات ال�صحية في موا�ضع ونقاط ثابتة ينتج عنة بع�ض الجور والظلم وعدم 
الإن�صاف لل�سكان في مواقع �أخرى ، ولقد �أثبتت الكثير من الدرا�سات ب�أن هناك 
ال�صحية  الخدمات  مواقع  عن  والبعد  لل�سكان  ال�صحي  الم�ستوى  بين  ما  علاقة 
لذلك ف�إن الم�ستوى ال�صحي يتح�سن لل�سكان عن طريق : �إعادة التوزيع الجغرافي 
ال�سكانية  الكثافة  مواقع  �إلى  يكون  ما  �أقرب  تكون  بحيث  الخدمات  هذه  لمواقع 
�إقامة وفتح مراكز خدمية �صحية جديدة مختارة بحيث تلبي حاجات  ، و�أي�ضا 

ال�سكان  ) المومني  1994: 23 ( . 
الإن�سان  حاجات  تزايد  نتيجة   ، الجغرافيين  بعناية  الخدمات  درا�سة  حظيت 
التقنيات الحديثة الم�ستخدمة في توفيرها ،  لتلك الخدمات، لا �سيما بعد تطور 
تتعلق  لكونها  بدرا�سة الخدمات  لااهتمام  �إلى  الزمن برزت الحاجة  تقادم  ومع 
�أحد المعايير الأ�سا�سية لقيا�س تطور المجتمع من  اليومية ، وتعد  بحياة الإن�سان 
الدرا�سات  فتهتم   .  )  37  :  2009 )الدليمي  وكفاءتها  وكميتها  نوعيتها  خلال 
الأول  ؛  بعدين  خلال  من  ال�صحية  للخدمات  المكاني  التوزيع  بدرا�سة  المكانية 
يرتبط بالإمكانات المادية المرتبطة بالمن��شآت ال�صحية ، ويرتبط الآخر بالإمكانات 
 .  )  213 : ال�سبعاوي 1997   ( ال�صحي  المجال  العمل في  بقوة  المتعلقة  الب�شرية 

وت�صنف الخدمات �إلى نوعين رئي�سين على وفق �أ�سلوب تخطيطها :



الجغرافيا الطبّيّة 276

والترفيه  وال�صحة  التعليم  خدمات  وت�شمل   : اجتماعية  �أو  مجتمعية  خدمات   
والخدمات الدينية ، وهي خدمات م�ساحية ت�شغل حيزاً من �أر�ض المدينة .

ال�صحي  وال�صرف  والكهرباء  الماء  خدمات  وت�شمل   : التحتية  البنية  خدمات   
والطرق والهاتف ، والتي ت�أخذ �شكلًا خطياً  . 

وتقا�س الخدمات المجتمعية بمعيار الم�ساحة ، �أي �إن لكل فرد ن�صيباً منها بالمتر 
من  جزءاً  المدينة  �أرجاء  في  تتوزع  خدمية  �أبنية  �شكل  على  وتكون  )م2(  المربع 
مدى  تظهر  التي  الجوانب  من  المكاني  التوزيع  عملية  وتُعد   ، العمراني  ن�سيجها 
 ، عليها  الح�صول  الم�شكلات في  وانعدام  التوزيع  فالعدالة في  ؛  الخدمات  كفاءة 
يعني �أنها موزعة ب�شكل يخدم �سكان الدولة �أو الإقليم �أو المدينة ) الدليمي 2009 
لتخطيط  تناولهم  لعدد من الجغرافيين عند  الناجحة  التجارب  و�أثبتت   )  39 :
الخدمات من خلال تطبيق نظم المعلومات الجغرافية )GIS (، �أنها تقنية جديرة 
 ،)Peter.JTaylor1970( كدرا�سة   ، الجغرافية  الأبحاث  في  با�ستخدامها 
 ،)Anglesey( عندما در�س نمط توزيع مكاتب البريد العامة في جزيرة �أنجل�سي
ودرا�سة )Mulvihill,1979( في تناولها لتوزيع الخدمات ال�صحية ومدى ملائمة 

مواقعها المكانية لأحياء مدينة كواتيمالا )ال�شريعي 1997 : 259 ( . 
ت تقنية نظم المعلومات الجغرافية نظرة الباحثين �إلى البيانات المكانية  لقد غّري
، ف�أدى ا�ستخدامها �إلى تطور �إدارة المدن ونموها على م�ستويات مختلفة ، وت�سهم في 
توفير معلومات �شاملة عن مواقع الخدمات وتهيئة بدائل مخططة ل�ضمان تحقيق 
الكثافة  �ضوء  المكاني في  التوازن  حالة  يحقق  فذلك  منها،  الموجود  كفاءة  درجة 
ال�سكانية بح�سب قطاعات المدينة، �إذ انتقلت جغرافية الخدمات �إلى حقبة تقنية 
جديدة في مجال الأبحاث المكانية بف�ضل نظم المعلومات الجغرافية . وتعتبر نظم 
المعلومات الجغرافية �إحدى الأدوات الجيدة للتخطيط للإ�سعافات الطبية الطارئة 
ال�سكانية )الديموجرافية(  والبيانات   ، �أنواع الحوادث  بيانات عن  توفر  ، حيث 
على  �أي�ضا  وت�ساعد  و�سهولة.  ب�سرعة  عر�ضها  ويمكن   ، الحوادث  بهذه  الخا�صة 
�سرعة ا�ستجابة نظام »الخدمات الطبية الطارئة من خلال تحديد �أقرب وحدة 
�إ�سعافات �إلى مكان لاات�صال المبلغ عن الحادث ، و�أق�صر الطرق ، والطرق البديلة 
للو�صول �إليه ، بالإ�ضافة �إلى �إمكانية القيام بتحليلات مختلفة للمعلومات المختزنة 
فى قواعد البيانات ، بحيث يمكن معرفة �سرعة ومدى انت�شار عدوى لداء �أو وباء 
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قبل انت�شاره الفعلى ، مما ي�ساعد على التخطيط. )رجب 2002 : 15 ( .
ر�سم  تكنولوجيات  العالمية   ال�صحة  ا�ستخدمت منظمة  الأخيرة  ال�سنوات  وفي 
الخرائط لتحديد مواقع تقديم الخدمات فيما يتعلق بانت�شار الأمرا�ض ، بدرجة 
من الدقة تتيح اتخاذ القرارات الخا�صة بم�ستوى كفاية ال�صحية المحلية ، وعدد 
التي  الأخرى  والإمدادات  والأدوية   ، يواجهونه  الذي  ، وعبء الحالات  الموظفين 
ا في �إعداد قوائم جرد  توجد حاجة ما�سة �إليها.  وا�ستُخدمت التكنولوجيات �أي�ضً
التي  والخدمات   ، معين  مجال  في  تعمل  التي  ال�شريكة  الوكالات  تبين  وخرائط 
العالمية  ال�صحة  منظمة   ( والتدخلات  الثغرات  تحديد  يت�سنى  وبهذا   ، تقدمها 

.) 4 : 2006
ويندرج مفهوم التخطيط بو�صفه �أ�سلوباً �أو منهجاً يهدف �إلى درا�سة الإمكانات 
والموارد المتوافرة في المدينة �أو الإقليم �أو الدولة ، على مختلف الم�ستويات لتحقيق 
تتميز  �أداة  وهو    )  102  :  2000 البكري   ( معينة  زمنية  فترة  خلال  الأهداف 
�أ�سا�س  على  تبنى  التي   ، الحديثة  الفنية  الأ�ساليب  ا�ستخدام  على  بفاعليتها 
فعالة  �أداة  �أنه  على  فيعرّف   : ال�صحي  التخطيط  �أما   ، الحد�س  ولي�س  التحليل 
و�أ�سا�سية لتبني الأ�سلوب العلمي الحديث في تطوير الخدمات ال�صحية ، وتهيئة 

الموارد وا�ستغلالها بكفاءة عالية .
لااقت�صادي  للتطوير  الأ�سا�سية  العنا�صر  �أحد  لااجتماعية  الخدمات  وتُ�شكل 
وعملية التنمية لااجتماعية ، كزيادة كفاءة الخدمات ال�صحية والتعليمية وتكوين 
)طاهر  لااقت�صادي  التطور  من  المزيد  على  ينعك�س  مما  متطورة  �سكنية  بيئة 
2004 : 2 ( ، و�إنّ التكنولوجيا الحديثة متوفرة لتطوير تلبية الحاجات الأ�سا�سية 
، ف�ضلًا عن ذلك يتعين �إدماج التخطيط ال�صحي ليكون فعالًا مع تخطيط التنمية 
الجمعية  لم�ؤتمر  كان  وقد   ،  )23  :  1990 ر�ضوان   ( ولااقت�صادية  لااجتماعية 
التون�سية لأنظمة المعلومات الجغرافية دور في هذا المجال حول الإمكانات والآفاق 
في ظل مجتمع المعرفة ، عن دور التكنولوجيا الرقمية في الرُقي بم�ستوى الخدمات 
ال�صحية وخدمات البُنى الأ�سا�سية في بلدان الوطن العربي ) الجمعية التون�سية 
لااتحاد  م�ؤتمر  كما حر�صت محاور   ،  )  3  : الرقمي  2006  للإعلام الجغرافي 
بناء  حول   )2008( عام  تون�س  في  المنعقدة   )31( دورته  في  الدولي  الجغرافي 
حول  ومتجددة  متطورة  جغرافية  مفاهيم  بلورة  في  للم�ساهمة  حديثة  جغرافيا 
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العالمية في هذا الجانب  التخطيط للنظام ال�صحي ، وقد د�أبت منظمة ال�صحة 
على تطوير نظام خا�ص للخرائط ال�صحية لربط المعلومات ال�صحية والجغرافية 
تكفل  رقمية  بيانات  القرار  ل�صناع  تعطي  �صحية  خرائط  لإعداد   ، ومحدداتها 
المعلومات الجغرافية  بنظم  لاا�ستعانة  . ويمكن  الإن�سان  لاارتقاء بم�ستوى �صحة 
ال�صحية  ال�سجلات  ك�إعداد   ، الإلكترونية  ال�صحة  نظام  ت�أ�سي�س  في    )GIS(
ال�شاملة لا �سيما للمراجعين والمر�ضى الراقدين ور�صد الأمرا�ض وتحديد انت�شارها 
وفقاً للمناطق الجغرافية وتحديد مناطق الحرمان والت�أثير وتحليل التوزيع المكاني 

) ال�شوربجي 2006 : 12 ( .
لااقت�صادية  التنمية  �ضمن  ال�صحي  التخطيط  �إدماج  مبد�أ  من  وانطلاقاً 
ولااجتماعية ، يمكن �إيجاز وظائف نظم المعلومات الجغرافية  )GIS(في الجانب 
ال�صحي �سواء من حيث التخطيط �أو الإدارة ال�صحية والكفاءة المكانية والوظيفية 

على النحو التالي :
�إن�شاء قاعدة بيانات جغرافية �شاملة عن القطاع ال�صحي وم�ؤ�س�ساته . 11 .

تحديد مناطق الخدمة ال�صحية دون غيرها في الإقليم �أو المنطقة . 22 .
33 تتبع الأمرا�ض المكانية في مجال ال�صحة العامة . .

�إعداد خرائط مو�ضوعية للم�ؤ�شرات ال�صحية لدعم اتخاذ القرارات . 44 .
55 تحديد مواقع الم�ؤ�س�سات ال�صحية ) مراكز ال�صحة العامة ، م�ست�شفيات ،  .
عيادات( بح�سب طبيعة توزيعها المكاني �ضمن الدولة �أو الإقليم �أو المدينة ، 

لبيان مدى كفاءتها.
مجال  في  الم�ؤ�س�سات  تباين  لتحديد  �صحية  م�ؤ�س�سة  كل  ت�أثير  نطاق  تحديد  66 .
تقديم الخدمات، وتحديد الم�ؤ�س�سات الأكثر ن�شاطاً لزيادة دعمها بما يتلاءم 

و�أعداد المراجعين.
10-1 ال�صحة العامة والخدمات ال�صحية :

: )Public Health(  10-1-1 مفهوم ال�صحة العامة
 ، الحديث  �إطارها  �ضمن  العامة  ال�صحة  تعريف  لبيان  عديد  محاولات  جرت 
وكان من بينها تعريف وين�سلو)Winslow(  ب�أنها : علم الوقاية من المر�ض ، 
وترفيه ال�صحة من خلال جهود م�شتركة للمجتمع ، ل�ضمان �صحة البيئة ومكافحة 
الأمرا�ض وتنظيم خدمات الطب والتمري�ض والعلاج وتطوير الحياة لااجتماعية ، 
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ويندرج مفهوم �آخر لل�صحة العامة لتخرج من �إطارها ال�ضيق �إلى حماية البيئة 
وال�صرف ال�صحي ومعالجة المياه ، والملوثات التي تهدد حياة الإن�سان ، وبالتالي 
ينبغي و�ضع مقايي�س للوقاية من الأمرا�ض و�أخطار الإ�صابة لتح�سين ال�صحة العامة 
. كما عرّفها دونابدنان على �أنها الحاجة �إلى ال�صحة كونها ناجمة عن ا�ضطراب 
في �صحة الإن�سان وحياته مما يتطلب رعاية طبية ، �أي عند وجود معاناة �صحية 
تعريف لمنظمة  : 23(  .وفي  �إلى تخفيفها ) ر�ضوان 1990  الإ�سراع  ينبغي علينا 
 ، ولااجتماعية  والعقلية  البدنية  الكفاية  من  حالة  ال�صحة  �أن   : العالمية  ال�صحة 

ولي�ست مجرد عجز �أو خلو من الأمرا�ض ) بدران ، �سليمان 2009: 13 (.
: )Sanitary Services(  10-1-2 الخدمات ال�صحية 

يعتري  وما  الأمرا�ض  �أخطار  من  للوقاية  المقدمة  الخدمات  كافة  وتعني 
و�أن   ، المر�ض  الوقاية من  ت�ساهم في  وطبية  وفنية  �إدارية  متطلبات  ذلك من 
والعيادات  ال�صحية  كالمراكز   ، �أنواعها  اختلاف  على  ال�صحية  الم�ؤ�س�سات 
ال�صحية  وللرعاية  الخدمات،  تلك  عن  الم�سئولة  هي  والم�ست�شفيات،  الخا�صة 
وتح�سين الم�ستوى ال�صحي بالغ الأثر ، كونه ي�شكل عاملًا محدداً لن�سبة الوفيات 
في المجتمع فانح�سار الأمرا�ض والأوبئة يزيد من ا�ستقرار معدلات المواليد ، 
مما ينعك�س بالتالي على الظروف لااقت�صادية ولااجتماعية ، وذلك دليل على 
 :  2002 )ال�سعدي  ال�صحية  الخدمات  �أداء  تح�سين  في  قُدماً  المُ�ضيّ  �ضرورة 

)502
وعُدّت الخدمات ال�صحية من الدرا�سات المهمة في جغرافية الخدمات والجغرافيا 
الطبية ، �إذ ت�أتي على جانب من الأهمية في الأبحاث المكانية والح�ضرية ، ووردت 
�ضمن ت�صنيف الخدمات لااجتماعية من حيث عددها و�أنواعها وتوزيعها الجغرافي 
 ، )ITG( في لائحة ا�ستخدام الأر�ض الح�ضرية لت�صنيف المعهد الدولي الهولندي
وفي نظام الت�صنيف الموحد جاءت تحت بند )الخدمات( ، وورد ذكرها لأهميتها 
بالفقرة )160( في بند الخدمات الم�ؤ�س�سية  ) التعليمية وال�صحية والترفيهية ( 
بح�سب ت�صنيف هيئة الم�ساحة الأمريكية )غنيم 2001 :  139 ( ، وقد و�ضع عدد 
بدورها عن  م�ؤ�شرات عبّرت  ال�صحية عدة  درا�سة الخدمات  القائمين على  من 

جودة الخدمة )Service Quality Models(  و�أهمها : 
1-  تقديم الخدمة على مدار ال�ساعة والوثوق فيها .
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2-  لاا�ستجابة ال�سريعة للخدمة لا �سيما في الحالات الطارئة . 
على  الح�صول  و�سهولة  الخدمة  مقدم  بها  يتمتع  التي  والمعرفة  الكفاية   -3

الخدمة . 
4- الم�صداقية والثقة في مقدم الخدمة .

5- التطور التكنولوجي في ا�ستخدام الخدمة ) كالأجهزة والأدوات ( .
 :)Health System( : 10-1-3  النظام ال�صحي

جاء تعريف النظام ال�صحي �ضمن �أدبيات منظمة ال�صحة العالمية ، على �أنه 
مجموعة من العنا�صر المترابطة ، ت�ساهم في علاقاتها بتحقيق ال�صحة في البيوت 
وقطاع  ولااجتماعية  العمرانية  والبيئة   ، العامة  والمحلات  التعليمية  والم�ؤ�س�سات 
لبلوغ  ال�صحة  تح�سين  تحقيق  هو  ال�صحي  للنظام  الأ�سا�س  فالهدف   . ال�صحة 
�أف�ضل م�ستوى يتمتع بالجودة العالية والعدالة في ح�صول ال�سكان علــــى خدمات 

الرعاية ال�صحية ، مع الحد من الفوارق بين الأفراد . 
ويت�ألف النظام ال�صحي من م�ستويات متعددة ، بدءاً من الم�ستوى الأول الذي 
الدعم  يوفر  الذي  الثاني  والم�ستوى   ، الأولية  ال�صحية  الرعاية  خدمات  يقدم 
المتخ�ص�ص للخدمات ، وم�ستويات �أخرى تقوم على مبد�أ التن�سيق في ميدان العمل 

ال�صحي وتقديم التعاون الفني )بدران، �سليمان 2009 : 64 ( .
:)  Public Health Centers(   10-1-4 مراكز ال�صحة العامة

ت�صنف مراكز ال�صحة العامة �ضمن الم�ؤ�س�سات ال�صحية ال�صغيرة في المدينة 
حالات  مع  تعاملها  عن  ف�ضلًا   ، الم�ست�شفيات  جانب  �إلى  خدماتها  تقدم  التي 
المر�ضى الب�سيطة �أو الطارئة ، وت�ضم المراكز الرئي�سة والفرعية وتقدم خدمات 
بدءاً  ال�صحي  بالم�ستوى  لاارتقاء  بهدف  المجتمع  �أفراد  لجميع   ، عامة  علاجية 
من مرحلة الطفولة وانتهاءً بالمراحل المت�أخرة )بدران ، �سليمان 2009 : 15 ( . 
ويندرج تحت هذا العنوان المراكز الرئي�سية ، والفرعية ، والمتخ�ص�صة ، والعامة 
مع  تعاملها  طبيعة  ب�سبب  محدوداً  يكون  الم�ؤ�س�سات  هذه  خدمات  حجم  و�إن   ،
�أما الحالات ال�صعبة والمعقدة ف�إنها تحال  الحالات المر�ضية العامة والب�سيطة ، 
�إلى الم�ؤ�س�سات ال�صحية الكبيرة ، و كل مركز �صحي من هذه المراكز ي�ؤدي عملًا 
مع  �أكثر تما�ساً  لكنها  الوظيفي  الترتيب  ، وهي �صغيرة في  وفق تخ�ص�صه  طبياً 
�آخر  جانب  وفي   . ال�سكنية  الأحياء  في  مهمة  مراكز  و�سط  في  لوجودها  ال�سكان 



281 الجغرافيا الطبّيّة

المبادئ  من  مجموعة  هي   ، المراكز  هذه  تقدمها  التي  ال�صحية  الرعاية  لمفهوم 
والأ�س�س التي ت�ؤدي �إلى تح�سين م�ستوى �صحة ال�سكان ، وتحقيق العدالة والكفاءة 
في ا�ستخدام الموارد ال�صحية المتاحة ، وهي �شمولية في مداها كتح�سين ال�صحة 
والحد من تف�شي الأوبئة وتح�سين �أداء النظام ال�صحي )منظمة ال�صحة العالمية 
2008 : 20 ( ، وطبقاً لتعريف )الم�آتا( ف�إنّ مفهوم الرعاية ال�صحية الأ�سا�سية 
ال�صحي  النظام  �إ�ستراتيجية  يحقق  مما   ، كامل  ب�شكل  للأفراد  توافرها  ينبغي 

كمبد�أ �أ�سا�س ل�ضمان ال�صحة للجميع ) منظمة ال�صحة العالمية 1978 ( .
�أو  الدولة  في  وا�سع  نطاق  على  العامة  ال�صحة  مراكز  م�ؤ�س�سات  عادةً  تنت�شر 
وتقدم   ، م�شكلات  غير  من  لل�سكان  ال�صحية  الخدمات  جميع  لتوفير  المدينة، 
خدمات مراكز ال�صحة العامة لل�سكان وفقاً للرقعة الجغرافية بغية تلبية الحاجات 

الأ�سا�سية ، وتتمثل الخدمات التي تقدمها في ) الدليمي 2009 : 148 (:
�إجراء الإ�سعافات الأولية الطارئة .

 تقديم خدمات التطعيم )اللقاحات( .
ج - معالجة الأمرا�ض الب�سيطة و�إحالة الخطرة منها �إلى الم�ست�شفى.

د - تقديم خدمات رعاية الأمومة والطفولة والرقابة ال�صحية وال�صحة المدر�سية 
والتثقيف ال�صحي . 

و�أ�ضاف �إليها ) القحطاني 1994 : 4 ( المهام التالية : 
رعاية الأ�سرة .  

ب-  الحد من انت�شار الأمرا�ض لاانتقالية وال�سيطرة على الأوبئة .
ج-  تعزيز التغذية ال�صحية بم�شاركة المجتمع .

د-  الرقابة والتوعية ال�صحية . 
كما ت�شمل الخدمات ال�صحية التي تقدمها مراكز ال�صحة العامة على الرعاية 
ال�شاملة ، كالتوعية ال�صحية و�سلامة المياه والرقابة ال�صحية والبيئية ، وتح�سين 
وعوامل الح�ضر على  ال�سارية  الأمرا�ض  والوقاية من  ال�صحي  ال�صرف  �شبكات 

ال�صحة )وزارة ال�صحة  2006 : 26 (    
وتنت�شر تلك المراكز في المناطق الح�ضرية والريفية وفقاً لمعايير قيا�سية يراعى 
بع�ض  في  عليها  ويطلق   ، والفنية  الطبية  القدرات  وكفاءة  ال�سكان  كثافة  فيها 
الدول ) مراكز �صحة المجتمع ( لتوفيرها اللقاحات الدورية للأمرا�ض و�أدوية 
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ومتابعة ال��شؤون ال�صحية وعقد الندوات و�إ�صدار الن�شرات التثقيفية عن الوقاية 
ال�صحية ) الدليمي 2009 : 150(.

 :)Catchment Areas(  10-1-5 نظام المنطقة ال�صحية
يتكون نظام المنطقة ال�صحية من العنا�صر الأ�سا�سية التي �سبق ذكرها ، وتهدف 
�إلى تقديم الخدمات ال�صحية للمحلات ال�سكنية ومواقع المدار�س والمجتمع �ضمن 
الرقعة الجغرافية ، وذلك من خلال علاقات ترابطية مع مختلف �شرائح المجتمع 
الفئات  لمختلف  العامة  ال�صحة  مراكز  طريق  عن  الخدمات  تلك  تقديم  ويتم   ،
العمرية من ال�سكان ، و�أهم مكونات المنطقة ال�صحية هي الأ�سرة، بهدف تح�سين 
الحالة ال�صحية لها وزيادة ثقافتها ، ف�ضلًا عن دور المجتمع من خلال م�شاركته 

في اتخاذ القرار وحل الم�شكلات ال�صحية . 
10-1-6  المعايير التخطيطية لمراكز ال�صحة العامة : 

قِبَل مراكز ال�صحة العامة جانباً مهما  ت�شكل الخدمات ال�صحية المقدمة من 
ً في النظام ال�صحي لأي دولة كما ذكر �سابقاً ، باعتبارها واحدة من الحاجات 
الأ�سا�سية التي لا بد من توافرها ب�شكل يتنا�سب مع كثافة ال�سكان ب�شكل متوازن 
في توزيعها المكاني وكفاءة خدماتها ، �إذ تمثل المدينة مكاناً لحياة اجتماعية قد 
يتجاوز ت�أثيرها �إلى خارج �إقليمها ، من خلال م�ستوى خدماتها المجتمعية لا �سيما 

الخدمات ال�صحية بغ�ض النظر عن نوعها ورتبها( الأ�شعب   1989 : 68 ( ..  
اجتماعية  �أو  فنية  معايير  وتكون  الأعمال  لقيا�س  عديدة  م�ستويات  وت�ستعمل 
لبيان خ�صائ�ص ومميزات النظام ال�صحي وطبيعته ، ويمكن اعتماد نوعين من 

المعايير  :
العاملين  عدد  خلال  من  ال�صحية  الخدمة  كفاءة  بها  وتقا�س   : كمية  معايير   
في الم�ؤ�س�سات ال�صحية المختلفة كالأطباء والعاملين ، ويتم مقارنتها مع المعايير 

المحلية والعالمية لتقييم كفاءة هذه الم�ؤ�شرات .  
معايير الموقع المكاني :�إن تحديد مواقع الم�ؤ�س�سات ال�صحية من العوامل المهمة 
المواقع  ولهذه  ال�صحي  التخطيط  عملية  في  لااعتبار  بعين  تُ�ؤخذ  �أن  ينبغي  التي 

علاقة مبا�شرة بكثافة ال�سكان ومن �أهم المعايير : 
 م�ساحة الم�ؤ�س�سة ال�صحية .

 خدمات البنى التحيتة .
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 �سهولة الو�صول .
 لااعتبارات البيئية . 

و�سنورد هنا عدداً من المعايير المعتمدة في توقيع مراكز ال�صحة العامة في عدد 
من  الأقطار التي تو�ضع  قبل الجهات الحكومية بهذه الدول .

 المعيار الم�ساحي :
تحدد المعايير الم�ستخدمة في الدول عند توقيع مراكز ال�صحة العامة بم�ساحة 
الأبنية  فيها  بما   ، �صحي  مركز  لكل  4000(م2   ( او  )5000(م2  مثلًا  محددة 

الم�شيدة والحدائق ومواقف ال�سيارات.
  المعيار العددي :

تتبني الجهات التخطيطية في �أي قطر �إن�شاء مراكز ال�صحة العامة في المراكز 
الح�ضرية بالاعتماد على الكثافة ال�سكانية للمنطقة ، والم�ؤ�س�سات ال�صحية على 
�أنواعها و�أحجامها وم�ستوى خدماتها ، فتحدد الدول ووزارات ال�صحة  اختلاف 
فيها وت�ضع عدد من المعايير المحلية التي تتوافق وحجم الم�ؤ�س�سات ال�صحية بالقيا�س 
�إلى كثافة ال�سكان الذين تخدمهم هذه المراكز ، ف�ضلًا عن نوعية التخ�ص�صات 
المتواجدة فيها . مثلًا مركز �صحي / ن�سمة ، طبيب / ن�سمة ، ممر�ض / ن�سمة 

.... الخ .
ج- �سهولة الو�صول �إلى الخدمة

تعني �سهولة الو�صول وقدرة الأ�شخا�ص والب�ضائع على التحرك والتنقل بي�سر 
 )Accessibility( من مكان �إلى �آخر . وهو مقيا�س لل�سهولة والكفاية للو�صول
�إلى موقع �أو مكان ما ، �أو خدمة ما ، بما يوفر و�صول الخدمة �إلى جميع ال�سكان 
المعايير  تحدد  وقد   ، المعاناة  �أو  بالتعب  ال�شعور  غير  من  ال�سكنية  المنطقة  في 
التخطيطية لكل دولة الم�سافة المطلوبة للو�صول �إلى المركز ال�صحي . �إن ح�ساب 
الم�سافة المقطوعة للو�صول �إلى الم�ؤ�س�سات ال�صحية يمكن �أن ي�سهم في فهم �أحد 
العوامل التي ت�ؤثر في كيفية لاا�ستفادة المثلى من الخدمات ال�صحية  ، ولما كانت 
الم�سافة التي تف�صل بين المراكز ال�سكنية ومراكز الخدمات ال�صحية تمثل حلقة 
فكلما   ، وم�ستخدميها  موفريها  بين  ال�صحية  الخدمات  تقديم  نظام  في  و�صل 
�إلى الخدمات ال�صحية لذلك حددتها  الو�صول  �إمكانية  الم�سافة زادت  ق�صرت 
الجهات التخطيطية ب�أنها لا تتجاوز 800 م ) هيئة التخطيط الإقليمي 1986 : 
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15 ( .  وقد تكون مثلًا في المتو�سط )700(م �أو )500(م �أو خلاف ذلك داخل 
المدينة . كما حددت م�ؤ�شراً للوقت الم�ستغرق لقطع هذه الم�سافة بمعدل يتراوح 

مابين ) 5 – 45 ( دقيقة  .
د- درجة ر�ضا ال�سكان عن الخدمات ال�صحية :

وهو م�ؤ�شر مهم جداً لتقويم كفاءة الخدمات ال�صحية المقدمة من قِبَل مراكز 
ال�صحة العامة وذلك لارتباط م�ستخدم الخدمة ب�شكل مبا�شر مع طبيعة الخدمات 
ونوعيتها بحكم مراجعاته اليومية �أو الدورية . ولما كانت كفاءة الخدمات ال�صحية 
وت�أهيل  والإعداد  والت�أ�سي�س  بالإن�شاء  تهيئتها  فترة  وطول  العالية  بالكلفة  تتميز 
العاملين في الم�ؤ�س�سات من المخت�صين خا�صة الأطباء و�أطباء الأ�سنان وال�صيادلة 
�إ�ضافة �إلى العاملين من ذوي المهن ال�صحية ، �أثنت عليها منظمة ال�صحة العالمية 
وعرفتها ب�أنها تتعلق بتحقيق �أهداف الخدمات ال�صحية ب�أقل النفقات في الجهود 
�سواء كانت بع�ض الجهود على �شكل �أموال �أو قوة عاملة �أو �أمور �أخرى ، كما �أن 
المنتظم  التوزيع  هي  وبذلك   ، الخدمات  هذه  عن  الر�ضا  بدرجه  تتعلق  الكفاءة 
المخت�صة  قبل الجهات  المعتمدة من  للمعايير  وفقاً  ال�صحية  لمتغيرات الخدمات 
من  درجة  وعلى  وجه  �أح�سن  على  ال�صحية  الخدمات  �أهداف  تحقيق  �أجل  من 

الر�ضا . 
في  الخرائط  ا�ستخدام  �أهمية  على  ال�ضوء  لت�سليط  محاولة  الف�صل  هذا  كان 
الجغرافية  التقنيات  على  الوقوف  من  بد  لا  كان  وكذلك   ، الطبية  الجغرافيا 
الحديثة من نظم المعلومات الجغرافية ، ولاا�ست�شعار عن بعد ، والنظام العالمي 
وتتبع   ، الأمرا�ض  انت�شار  ت�ساعد في الحد من  �أن  والتي يمكن   ، المواقع  لتحديد 
 . المختلفة  ال�صحية  للخدمات  المثلى  المواقع  تحديد  في  وم�ساعدتها   ، م�ساراتها 
وتناول التقنيات الجغرافية الحديثة وا�ستخداماتها في الجغرافيا الطبية في هذا 
الكتاب في ظني هو �إ�شارة فقط تحتاج من الباحثين �إلى التعمق فيها ، وتناولها 

ب�شكل يُ�ضفي عليها خدمتها لهذا الفرع من فروع الجغرافيا . 
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خاتمة :
، وهو فرع من فروع الجغرافيا  الطبية  الكتاب مو�ضوع الجغرافيا  تناول هذا 
الحديثة والتي بد�أت ت�أخذ مكانها بين فروع الجغرافيا المختلفة ، والتي دون �شك 
وميدانها  مو�ضوعاتها  من  َا  ِمل وذلك  ؛  وا�ضح  ب�شكل  الجغرافيون  فيها  �سي�ساهم 

الخ�صب والمهم والذي له علاقة بالإن�سان و�صحته ، وت�أثير ذلك في التنمية .
توزعت مو�ضوعات الكتاب على �أربعة ف�صول ؛  جاء الف�صل الأول منها متحدثاً 
ومجالها  وتطورها  تعريفها  حيث  من  الطبية  للجغرافيا  العامة  المفاهيم  عن 
البيانات  ، وطرق جمع وتحليل  فيها  البحث  الأخري، ومناهج  بالعلوم  وعلاقتها 
فيها ، وال�صحة والمر�ض وت�أثير ذلك على التنمية . ثم كان الف�صل الثاني والذي 
 . المر�ض  ت�ؤثر في  التي  والب�شرية  منها  الطبيعية  الجغرافية  العوامل  تحدث عن 
وتحدث الف�صل الثالث عن نظريات الجغرافيا الطبية ، وبع�ض مقايي�س المر�ض . 
وختم الكتاب بتناول الخرائط ودورها في تحديد وتو�ضيح �أماكن المر�ض ، وكذلك 
دور التقنيات الجغرافية الحديث - نظم المعلومات الجغرافية ، ولاا�ست�شعار عن 
بعُد ، والنظام العالمي لتحديد المواقع – ودورها في الحد من انت�شار الأمرا�ض ، 
وتو�ضيحها لتوزيع الخدمات ال�صحية بالطرق المثلي التي تحقق ن�سبة الر�ضا لدي 

ال�سكان .
العلمية  المادة  هذه  جمع  على  �أعاننِ  َا  ِمل نعمه  يوافي  كثيراً  حمداً  الله  فنحمد 
للمهتمين بالجغرافيا  تكون مفيدة  �أن  تعالى  �سائله   ، �أيديكم  التي بين  بال�صورة 
وما يت�صل بها من العلوم الأخرى والثقافة العامة . والحمد لله الذي بنعمته تتم 

ال�صالحات .
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م( ، مناهج البحث التربوي بين النظرية  •   العنيزي ، يو�سف و�آخرون )1999	

والتطبيق ، الكويت ، مكتبة الفلاح للن�شر والتوزيع .
النظرية  الأ�س�س  العلمي:  البحث  �أ�ساليب   ، م(  • 	1995( نائل   ، العواملة 

وتطبيقاتها في الإدارة  ، مركز �أحمد يا�سين الغني ، الجبيه . 
 ، الوثائق  دار   ، ال�سيا�سية   ، الجغرافيا  م(  • ماهر حمدي )2005	  ، عي�ش 

�شبين الكوم.
بين  الأمرا�ض  وانت�شار  توزع   ، ه(  • 	1404( �صقر  العزيز  عبد   ، الغامدي 
�سل�سلة   ، ال�صحية  الجغرافيا  في  درا�سة  المقد�سة  الم�شاعر  في  الحجاج 

الدرا�سات والبحوث لااجتماعية ، جامعة �أم القرى ، مكة المكرمة.
• ، الأنجلو الم�صرية  غلاب ، محمد ال�سيد )1969م( ، البيئة والمجتمع ، ط 2	

، الإ�سكندرية ، م�صر .
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م( ، التخطيط �أ�س�س ومبادئ  ، دار ال�صفاء  • غنيم ، عثمان محمد )2001	
، عمان.

م( ، مبادئ في ال�صحة العامة ، عمان  • فريحات ، حكمت و�آخرون )1990	
، ولااردن. 

م( ، البيئة م�شاكلها وق�ضاياها وحمايتها  • الفقي ، محمد عبد القادر )2006	
من التلوث ، الهيئة الم�صرية العامة للكتاب ، القاهرة . 

م( ، التنمية المكانية لمراكز الرعاية  • القحطاني ، محمد بن مفرح )1994	
ال�صحية الأولية في منطقة احد رفيدة �إقليم ع�سير ، الجمعية الجغرافية 

الكويتية ، ر�سائل جغرافية ، العدد  172 ، الكويت .
م( ، تلوث الماء ، ترجمة : محمد يعقوب ، من�شورات  • كولا�س ، رينيه )1981	

عويدات، بيروت . 
م ( ، ال�صحة والبيئة في التخطيط  • اللبان ، خلف الله ح�سن محمد ) 1999	

الطبي ، دار المعرفة الجامعية ، القاهرة .
م( ، ال�صحة والبيئة في التخطيط  • اللبان ، خلف الله ح�سن محمد )1999	

الطبي ، دار المعرفة الجامعية ، القاهرة .
•لفرع ، �سليمان ، بدون تاريخ ، البيئة و�أخطار التلوث ، دار الهدى للطباعة  	

والن�شر والتوزيع ، الجزائر.
 • اللقاني ، �أحمد ح�سين و�آخرون ) 1990م ( . تدري�س المواد لااجتماعية ، ج1	

، ط4 ، عالم الكتب ، القاهرة . 
 ، ترجمة   ، القلب  لمر�ضى  ال�صحي  الطبخ   ، م(  • 	2004(  ، جاكي   ، لينا�س 

محمد ح�سان ، �أكاديمية انترنا�شيونال ، بيروت ، لبنان .
الب�شرية  اللقاحات   ، هـ(  • 	1424( دي  جيه.  ويليامز   و   ، �إ.م   ، ماكيت 
والتطعيم، ترجمة ح�سين ماهر الب�سيوني و نرمين ماهر الب�سيوني ، الن�شر 

العلمي ، الريا�ض.
م( ، ملوثات البيئة الداخلية للمباني و�أغرا�ض  • محرو�س ، فرحات )2001	
المباني المري�ضة ، م�ؤ�س�سة الكويت للتقدم العلمي ، الكويت، الطبعة الأولى 

.
م( ، درا�سات في علم لااجتماع الطبي،  • محمد ، على محمد و�آخرون )1989	
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دار المعرفة الجامعية ، الإ�سكندرية.
م( ، درا�سات في علم لااجتماع الطبي ،  • محمد على محمد و�آخرون )2011	

دار الم�سيرة للن�شر والتوزيع والطباعة ، عمان ، الأردن  .
الر�سائل  وكتابة  البحث  منهجية  �إلى  الدليل   ، م(  • 	2001( �آدم  محمد،    
الجامعية ، دار جامعة �أم درمان الإ�سلامية للطباعة والن�شر ، �أم درمان ، 

ال�سودان .
م( ، الجغرافيا والجغرافيون بين الزمان  • محمدين ، محمد محمود )1993	

والمكان ، ط1 ، دار الخريجين للطباعة والن�شر ، الريا�ض . 
م( ، علم الأمرا�ض العام ، المو�صل .  • محمود ، حافظ �إبراهيم )1981	

م( ، جغرافية تلوث الهواء ، مركز درا�سات  • محمود ، محمد �صباح )1999	
البحر المتو�سط، قبر�ص .

الجغرافيا  في  مو�ضوعات   ،  ) تاريخ  بدون   ( �صبري  محمد   ، •محمود  	
التطبيقية.

وانعكا�ساتها  البيئية  العوامل  بع�ض   ، م(  • 	1992( ح�سن  نجلاء   ، محمود 
القومي،  التخطيط  معهد  بم�صر،  والتخطيطية  المعمارية  المظاهر  على 

القاهرة.
البيئة  علم   ، م(  • 	2000( محمد   على   ، محمد  على   ، ال�شاذلي   ، مر�سي 

والتنوع البيولوجي، دار الفكر العربي .
م( ، مبادئ علم الخرائط ، مطبعة الأديب  • الم�صرف ، ها�شم يحيي )1982	

البغدادية،بغداد.   
• ، جغرافية الخدمات- الإطار النظري  م�صيلحي ، فتحي محمد )2007م( 	

وتطبيقات عربية ، ط2 ، دار الماجد للن�شر والتوزيع ، القاهرة .
م( ، الجغرافيا ال�صحية والطبية ، دار  • م�صيلحي ، فتحي محمد )2008	

الماجد للن�شر والتوزيع ، القاهرة .
المكاني  البحث  تقنيات   ، م(  • 	2007( ال�صاحب  عبد  مح�سن   ، المظفر 

وتحليلاته ، دار �صفاء للن�شر والتوزيع ، ط1، عمان .
• ، دار  مكاوي ، على )1990م( ، علم لااجتماع الطبي : مدخل نظري ،  ط1	

المعرفة الجامعية ، الإ�سكندرية  .



297 الجغرافيا الطبّيّة

•منت�صر ، ليلى محمود )بدون تاريخ ( ، الأ�ضرار ال�صحية لتلوث البيئة . 	
، مكتبة   • ، الخرائط والم�ساحة ، ط1	 الموالي ، محمد عبد الله )2005م( 

المجتمع العربي للن�شر والتوزيع ، عمان .
للن�شر  المو�سوعة  �أعمال  م�ؤ�س�سة   ، هـ(  • 	1416( العالمية  العربية  المو�سوعة 

والتوزيع ، الريا�ض.
م( ، الأمرا�ض المتوطنة في �أفريقيا  • مو�سى ، �أحمد حافظ و�آخرون )1962	

و�آ�سيا ، م�ؤ�س�سة �سجل العرب ، القاهرة .
م( ، المدخل في لاات�صال الجماهيري ،  • مو�سى ، ع�صام �سليمان  )1986	

ط1 ، مكتبة الكنتاني ، الأردن .
• - ترجمة حذيفة �سعيد و�آخرين . ميروز ) 1987م( ، علم الأمرا�ض ، ج1	

الحد من  • 	 – والبيئة  الفقر   ، الن بدر ، محمد )1992م(   ، ، �صابر   نتج 
دوامة الفقر ، الدار الدولية للن�شر والتوزيع ، القاهرة . 

�شركة  العولمة، من�شورات  والديمقراطية في ظل  ،الدولة  �إدري�س   ، نقوري   • 	
�أوداد للات�صال 

ظهور  حتى  الإن�سان  تاريخ   ، م(  • و�أبوبكر)1995	 �أ�سامة  �شلابي،   ، النور 
المدنيات ، من�شورات �شركة �إلجا Alga مالطة . 

م( ، البيئة من حولنا - دليل لفهم التلوث و�أثاره  • واجنر ، تراف�س )1988	
، ترجمة محمد جابر، الجمعية الم�صرية لن�شر المعرفة والثقافة العالمية ، 

القاهرة .
م( ، الإن�سان والبيئة والتلوث البيئي ، الطبعة الأولى  • وهبي ، �صالح )2001	

، دار الفكر ، دم�شق ، �سوريا .
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     بحوث ودرا�سات وتقارير :
ال�شهداء  البيئية بمحلية  الأمرا�ض  م (  • الفا�ضل ) 2011	 ، هيام  �إبراهيم   
جامعة   ، جبرة  منطقة  على  التركيز  مع  الخرطوم  محافظة   ، �سوبا  و 

الخرطوم. 
م بعنوان انت�شار حمى الملاريا بولاية الخرطوم  • �أحمد ،  لمياء ابراهيم 1998	

، جامعة الخرطوم . 
الرعاية  ( خدمات  م  • 	1999 ( بدوي محمد  الرحيم  عبد  �إ�شراقة   ، �أحمد 
-1992 الخرطوم  لولاية  تطبيقية  درا�سة  ال�سودان:  في  الأولية  ال�صحية 

1997م  ، جامعة الخرطوم . 
م( ، الجغرافيا الطبية لم�شروع  • �أحمد ، عبد الرحمن محمد الح�سن )1998	
غير  ماج�ستير  ر�سالة   – عرب  المدينة  محلية  حالة  درا�سة   – الجزيرة 

من�شورة ، كلية الدرا�سات العليا ، جامعة الخرطوم .
لمدينة  الطبية  الجغرافيا  م  • 	2011 الح�سن  محمد  عبدالرحمن   ، �أحمد 
اتحاد  ي�صدرها  التي   ،  27 العدد   ، العربي  الجغرافي  مجلة   ، القطينة 

الجغرافيين العرب . 
عند  الطبية  الجغرافيا   ، م  • 	2012 الح�سن  محمد  عبدالرحمن   ، �أحمد 
العرب والم�سلمين ، دورية كان التاريخية لاالكترونية ، العدد ال�ساد�س ع�شر 

، يونيو. 
م  • 	2012 احمد  الله  خلف   ، الح�سن   محمد  عبدالرحمن   ، عربي   ، �أحمد 
عبدالعزيز  ح�سين  مركز  حالة  درا�سة   ( الكلوي  الف�شل  مر�ضي  معاناة   ،
بالدويم ( ، مجلة الجغرافي العربي ، العدد 29 ، اتحاد الجغرافيين العرب  

دي�سمبر . 
م الخدمات ال�صحية الأولية  • �إ�سماعيل 2008	  ا�سحق ، عبد الرازق ح�سن 
في ولاية النيل لاازرق تطورها وخ�صائ�صها و�أنماطها وتوزيعاتها المكانية ، 

جامعة الخرطوم . 
م( ، حاجات الإن�سان الأ�سا�سية في الوطن العربي ،  • الأمم المتحدة )1990	
برنامج الأمم المتحدة للبيئة ، ترجمة عبدال�سلام ر�ضوان ، مطابع ال�سيا�سة 

، الكويت . 
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ولااجتماعية  الطبيعية  العوامل  �أثر   ) م  • 	2003  ( �إ�سماعيل  �شذى   ، الأمين 
ولااقت�صادية على مرا�ضة الملاريا والإ�سهالات والتايفويد )درا�سة جيوطبية 

المناقل(  )2001-2003م ( ، جامعة الخرطوم .  – محافظة 
م(،  البيئة والنمو الإ�سكاني المتوقع في مدينة الريا�ض:   • باهمام ، على )1997	
بحث مقدم �إلى الم�ؤتمر العام الحادي ع�شر لمنظمة المدن العربية ، تون�س .

م( ، �أهمية البحث  • الب�شري ، البيوك ، محمد ال�سيد ، فاطمة حمد )1991	
والتدري�س في مجال الجغرافية الطبية ، الكتاب العلمي للندوة الجغرافية 

الرابعة ، ج 2 ، جامعة �أم القرى، مكة المكرمة 56 – 70 .
الجغرافية  دور   ، عثمان  طه   ، حمد  فاطمة   ، ه(  • 	1427( الفراء   ، البيوك 
الأمنية  للدرا�سات  العربية  المجلة   ، ال�صحي  والأمن  التنمية  في  الطبية 
والتدريب ، المجلد 21 العدد 42 رجب، �ص �ص 43 – 88 ، ت�صدرها جامعة 

نايف للعلوم الأمنية  .
ود  محلية  في  ال�صحية  الخدمات   ) م  • 	2008  ( الب�شير  �أحمد  علي  تي�سير   

مدني الكبري ، جامعة الخرطوم . 
نظم  دور   ، م(  • 	2006( الرقمي  الجغرافي  للإعلام  التون�سية  الجمعية 
المعلومات في التخطيط ال�صحي ، �أبحاث م�ؤتمر �أنظمة المعلومات الجغرافية  

، تون�س  .
ومرا�ضة  لااولية  ال�صحية  الرعاية  م�شاكل  م  • 	2008 التوم  �سعاد   ، حامد 

لااطفال والو�ضع التغذوى فى محلية �سوبا ، جامعة الخرطوم . 
لاان�سان في  و�صحة  الجغرافية  البيئة  م عن  • منال محمد 1999	  ، الله  دفع 

ولاية الخرطوم ، جامعة ام درمان لاا�سلامية . 
لنظم  الأول  الإقليمي  الم�ؤتمر  �أبحاث   ، م(  • 	2002( محمد  على   ، رجب 

المعلومات الجغرافية – القاهرة - 28-29 �أبريل 2002.
م ( الآثار لااجتماعية ولااقت�صادية  •  رحمة الله ، رقية رحمة الله �أحمد ) 2000	

لل�سرطان في ال�سودان 1988-1997م ، جامعة الخرطوم . 
م عن �أثر حالة �صحة البيئة علي وفيات  •  الردي�سي ، �سمير محمد علي 1989	
المواليد والأطفال – درا�سة حالة منطقة الحزام لااخ�ضر جنوب الخرطوم 

 . الخرطوم  – جامعة 
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بين  للملاريا  ولااجتماعية  لااقت�صادية  لااثار   ، م  • 	1997 امين   ، زكريا 
منطقتي المن�شية والدخينات بولاية الخرطوم ، جامعة الخرطوم . 

والمكانية  الزمانية  التغيرات   ، هـ(  • 	1414( �أحمد   بن  رمزي   ، الزهراني 
للإ�صابة بمر�ضي الح�صبة والجديري المائي في المملكة العربية ال�سعودية 
خلال الفترة 1981-1992م ، الندوة الخام�سة لأق�سام الجغرافيا بجامعات 

المملكة العربية ال�سعودية ، جامعة الملك �سعود ، الريا�ض. 
 ، ،  بع�ض ق�ضايا المنهج في الجغرافية. المجلة الجغرافية  •زهرة ، محمد  	

الجزء2 ، العدد 32 ، القاهرة .
ال�سكنية  العمراني للأحياء  الن�سيج  ت�شكيل   ، م(  • ، ن�ضال )2007	 �سطوف 

الجديدة ، ندوة الإ�سكان الثالثة ، الريا�ض . 
ب�أمرا�ض  البيئة الجغرافية وعلاقتها  • م  �شرف ، عبدالعزيز طريح 1872	
ال�سودان وم�شكلاتها ال�صحية ، مجلة الدرا�سات ال�سودانية ، المجلد الثالث 

، العدد الثاني ، بكلية الآداب جامعة الخرطوم . 
الديموغرافية-  الخ�صائ�ص   ، م(  • 	2001  ( حمادة  عبدالله   ، الطرزي 
الخليج  درا�سات   ، عمان  �سلطنة  في  ال�سكانية  والم�شكلات  الجغرافية 

والجزيرة العربية ،العدد101،�ص202-165.
دولة  الوبائي في  التحول   ، م(  • ، محمد مدحت جابر )2003	 عبد الجليل 
الإمارات العربية المتحدة »درا�سة في الجغرافية الطبية« ، حوليات الآداب 
 ، الكويت  جامعة   ،  24 الحولية   ،204 الر�سالة   ، لااجتماعية  والعلوم 

الكويت.
م ( العوامل الجغرافية لإنت�شار  •  عبد الله ، �سهير الماحي خلف الله ) 2012	

مر�ض الملاريا بمحلية الح�صاحي�صا ، جامعة الخرطوم .
م( ، ةلجلما لا�ةينادوس لل�ةحص ةماعلا ،  • عبد المالك ، محمد عثمان ) 2007	

المجلد الثاني ، العدد الرابع ، �أكتوبر ، �ص �ص 232 – 235 . 
م( ا�ستخدام تكنولوجيا لاا�ست�شعار عن  • عبد المنعم ، من�صور �أحمد )1994	
بعد في تحديث منهج الجغرافيا العامة بالتعليم الثانوي بالمملكة العربية 

ال�سعودية ، مجلة التربية المعا�صرة، العدد الحادي والثلاثون ، مار�س .
م ، انت�شار البلهار�سيا في م�شروع الجزيرة  • عبدالرحمن ، نوال كمال 2001	
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واثرها لااقت�صادي ولااجتماعي علي ال�سكان ، جامعة الخرطوم .
حية الأولية في محلية  م( الخدمـات ال�صِّ • عطرة الطاهر عثمان خير ) 2006	

اطُها المكانية ، جامعة الخرطوم .  ها و�أْمن �سـنار تَطوُّرُها ، خَ�صائِ�صُ
م( ، الأوبئة والجراثيم ، مجلة ال�صحة ، العدد  • العليكي ، �صادق ) 1983	

221 مجلد 6 ، دار الحرية للطباعة ، بغداد .
م ( التلوث البيئى فى منطقة مايو و�أثاره ال�صحية  • عمر ، نادية ح�سـن )2003	

على ال�سكان ، جامعة الخرطوم . 
 ، العلاج  في  ودورها  الأع�شاب   ، م(  • 	1992( الدين  �صلاح   ، الرحمن  فتح 
الثاني العدد الأول المركز القومي للبحوث ،  ، المجلد  العلوم الطبية  مجلة 

الخرطوم .
م اثر العوامل الجغرافية في انت�شار  • ف�ضل المولي ، اجلال عو�ض الله 2000	

الدرن الرئوي بمدينة الفا�شر ، جامعة الخرطوم . 
م ( �أثر العوامل البيئية في  • محمد ، �إ�شراقة �شرف الدين الطاهر ) 2005	
انت�شار �أمرا�ض الجهاز اله�ضمي )النزلات المعوية( درا�سة حالة محافظة 

جبل �أولياء ، جامعة الخرطوم . 
م ، اهمية البحث  • محمد ، البيوك ، ال�سيد الب�شري ، فاطمة محمد 1991	
لأق�سام  الرابعة  الندوة  كتاب   ، الطبية  الجغرافيا  مجال  في  والتدري�س 

الجغرافيا بالمملكة العربية جامعة ام القري .
الخدمات  تقويم   ) م  • 	2008  ( الرحمن  عبد  الكريم  عبد  �سحر   ، محمد   

ال�صحية في مدينة بورت�سودان )1995م – 2008م ( ، جامعة الخرطوم .
درا�سة حالة محلية  •  محمد ، محمد عامر 2002م ، لاامرا�ض الم�ستوطنة – 	

الدويم ، جامعة النيلين .
م الخدمات ال�صحية الأولية في محلية  • محمد ، وهيبة الطيب حمزة 2008	

كرري تطورها ، خ�صائ�صها و�أنماطها المكانية ، جامعة الخرطوم . 
م( ، كرا�س الرعاية ال�صحية  • محمد جبر وعبد الجبار عبد العبا�س )1996	

الأولية ،ن�شرة �صادرة من وزارة ال�صحة . 
وجانيية  �سلافين  نموذجي  ا�ستخدام  فعالية   «  ،  ) م  • 	1999( على  محمود 
المرحلة  تلاميذ  لدى  الجغرافيا  والم�صطلحات  المهارات  بع�ض  اكت�ساب  في 
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الجمعية   ،  58 العدد  التدري�س،  وطرق  المناهج  في  درا�سات   « لاابتدائية 
 ، �شم�س  عين  جامعة   ، التربية  كلية   ، التدري�س  وطرق  للمناهج  الم�صرية 

القاهرة ، �ص �ص 127- 157 .
م( . دور نظم المعلومات الجغرافية  • مركز نظم المعلومات الجغرافية )2010	
نظم  يوم   ، الأمرا�ض  انت�شار  من  والحد  الكوارث  لإدارة  التخطيط  في 

المعلومات الجغرافية ، 3 فبراير ، �أمانة محافظة جدة ، جدة .
م( ، »الجغرافيــة الطبية مبادئ  • المظفر ، مح�سن عبد ال�صاحب ) 1986	
و�أ�س�س« ، مجلة الجمعية الجغرافية العراقية ، المجلد )17( ، مطبعة العاني 

، بغداد  .
م( ، ت�أثير لاانتقال ال�صحي في الجزائر ، ر�سالة  • مفيدة ، عن�صر )2009	

ماج�ستير ، ق�سم لااجتماع ، جامعة باتنة ، الجزائر .
م( ، م�ؤتمر الماتا وهو الم�ؤتمر الدولي لمنظمة  • منظمة ال�صحة العالمية )1978	
)الماتا(  مدينة  في  المنعقد  الأولية  ال�صحية  الرعاية  عن  العالمية  ال�صحة 

بكازاخ�ستان .
�صحة  لمراقبي  تدريبية  محا�ضرات   ، م(  • 	1993( العالمية  ال�صحة  منظمة 
 ، المتحدة  الأمم   ، الفل�سطينين  اللاجئين  مخيمات  في  العاملين  البيئة 

عمان.
، تقرير -  الأولية  ال�صحية  الرعاية   ، م(  • العالمية )2008	 ال�صحة  منظمة 

الآن �أكثر من �أي وقت م�ضى  .
الرعاية  ب��شأن قطاع  �إعلامي  ، موجز  م(  • العالمية )2008	 ال�صحة  منظمة 

ال�صحية في منطقة ال�شرق الأو�سط و�شمال �أفريقيا  �أبريل/ني�سان . 
ال�صحـــة  و�أثـره على  البـيئي  البعد   ) م  • ، علي محمد علي ) 2007	 مو�سى 
بولاية �سنار في الفترة ) 2000م – 2006م( )درا�سة في الجغرافيا الطبية 

التطبيقية( ، جامعة الخرطوم . 
م( ، التخطيط الإقليمي و�أثرة على الأداء الكلي  • المومني ، �صدقي )1994	
للمرافق والخدمات العامة : درا�سة تحليلية للمرافق ال�صحية في محافظة 

الطفيلة . م�ؤتة للبحوث والدرا�سات ، العدد ال�ساد�س . عمان .  
م ،  بدرا�سته الجغرافيا الطبية لمدينة  •     النادي ، عبا�س الفاتح ح�سن 2006	
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�شب�شة ، جامعة بخت الر�ضا . 
وزارة   ، الإ�سكان الح�ضري  ، معايير  م(  • الإقليمي )1986	 التخطيط  هيئة 

الإ�سكان والتعمير، العراق .
م( ، تقرير الإ�ستراتيجية ال�صحية الوطنية ، المملكة  • وزارة ال�صحة ) 2006	

الأردنية الها�شمية .
(  ، تقرير و�ضع الأطفال في العالم .  • اليون�سف  )2000	

( ، مخاطر الأطفال في المجتمعات المهم�شة ، تقرير و�ضع  • اليون�سف )2000	
الأطفال في العالم .
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