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التثاين المكاني للوفياخ تسثة الامراض المسجلح في محافظح الانثار 
 (3172 - 7991للمذج )

 قيصر عثذالله احمذ الذليمي .مم. حسين علي عثذ الراوي. د.أ
علوم لترتيح للكليح ا –جامعح الأنثار 

 الإنسانيح
 لآدابكليح ا –جامعح الأنثار 

 المستخلص
اذ يزداد السكاف بالولادات ويتناقصوف  ,تعد الوفيات مف اىـ عوامؿ النمو السكاني

اذ يتفاوت نصيب كؿ مرض  ؛طبيعيا بالوفيات, وتختمؼ الامراض التي تؤدي الى الوفيات
منيا تفاوتاً واضحا فيما يساىـ بو مف جممة الوفيات, وكاف النصيب الاكبر لأمراض 

%(  57,9شكؿ ىذاف المرضاف مجتمعيف نسبة )اذ  ,الشيخوخة وامراض جياز الدوراف والدـ
%(  97,7%( لأمراض الشيخوخة و) 9,,2وبنسبة ) ,مف جممة الوفيات بسبب الامراض

وامراض ما  ,جياز الدوراف والدـ, اما اقؿ الامراض اىمية فيي الامراض المعديةلأمراض 
 %( مف جممة الوفيات بسبب الامراض.  9,9) اذ بمغت نسبتيا مجتمعة ,حوؿ الولادة

واظير التوزيع الجغرافي لموفيات بسبب الامراض انو يتسـ بالتبايف المكاني مع زيادة 
الرمادي والفموجة, ويختمؼ اثر الامراض عمى الوفيات اىميتيا النسبية في مركز قضاءي 

سواء لمذكور او الاناث او كلاىما معا وبحسب العمر, ومف الملاحظ عمى اعداد الوفيات 
وتقسيميا النوعي اف الذكور ىـ اكثر عرضة لموفيات بسبب الامراض بالرغـ مف تقارب نسبة 

 77%( اما نسبة الاناث فقد بمغت ) 52)الوفيات فيما بينيما فقد بمغت نسبة وفيات الذكور 
  .)% 

Abstract 

Deaths are considered very important factors in population concresence 
where thy population increases in births and naturally decreases in deaths. Thy 
diseases differ which lead to deaths where every disease portion is clearly 
different where participates in deaths – rate and thy superior portion where to 
senility diseases and rotational system and blood diseases so thy solor of these 
two diseases are gathered in rate of (57,9 %) from thy deaths total because the 
diseases and in portion of (30,2 %) to senility diseases and (27,7 %) to rotational 
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system and blood diseases, either the minimal diseases importance are infectious 
diseases and birth diseases and birth diseases where its rate are (2,2 %) from 
the deaths total caused by disease.                                                                                                                                    

Geographical distribution of deaths demonstrated because the diseases 
that it has difference in situation with increasiry its relative importance in the two 
cantons Ramadi and Faluja, the diseases effect on deaths whether for females or 
males or both together according to the age, observation on deaths numerals and 
its quality division that is more exposure to deaths because diseases although 
deaths rate converger between them. Deaths rate for males is (53 %) either for 
females is (47 %). 

 حـــــقذمـــــالم
لة ميمة؛ لأنيا تساعد المخططيف ومتخذي اف دراسة انماط الوفيات حسب السبب مسأ

القرار عمى وضع الخطط والبرامج لتطوير الجوانب المتعمقة بالصحة العامة ومستوى الخدمات 
الصحية لمحد مف تأثير ىذه الاسباب التي تعمؿ عمى رفع معدؿ الوفيات, وبالنتيجة تقود ىذه 

الرضع مف الاطفاؿ الاطفاؿ و  الخطط الى اطالة متوسط العمر وتحجيـ الاسباب التي تحرـ
. وىنالؾ انواع كثيرة مف الامراض ولكف اعتمد الباحثاف عمى الاصناؼ الرئيسة (1)حؽ الحياة

 .)*(الواردة في التصنيؼ الدولي للأمراض )المراجعة العاشرة(
ومف ىنا يمكف صياغة مشكمة البحث بانيا ما مدى تأثير الوفيات بسبب الامراض 

اما . لمحافظة الانبار وىؿ تتبايف ىذه الوفيات بحسب الوحدات الادارية ,عمى حجـ السكاف
فرضية البحث فيمكف تمخيصيا بانو ىنالؾ تأثير واضح للأمراض عمى حياة السكاف وانيا 

 الى فيما بيف الوحدات الادارية لمحافظة الانبار, تيدؼ الدراسة المكاني تتبايف في توزيعيا
-1997نات المدة )المسجمة في محافظة الانبار متخذة مف بياالتعرؼ عمى وفيات الامراض 

الامراض انيا سجمت  بسبب وفياتالدراسة  الى , ولعؿ ما دفع الباحثيف( مجالا ليا9,12
% مف مجموع  78,9اذ بمغت  ,نسبة مرتفعة مف مجموع الوفيات المسجمة في محافظة الانبار

فيات بسبب الامراض وىي في الغالب ممكف وفيات المحافظة وىذا يعني اف السيطرة عمى الو 
 التحكـ بيا سوؼ يسيـ في خفض نسبة الوفيات في المحافظة بشكؿ كبير. 
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وتأتي اىمية الدراسة مف كونيا تتناوؿ احد عوامؿ النمو السكاني الذي يمثؿ الولادات 
ف السابقيف, والذي يعد احد العوامؿ التي يمكف التحكـ بيا اكثر مف العاممي ؛والوفيات واليجرة

لـ تحظ الوفيات بسبب الامراض في محافظة الانبار بدراسة في خصوص السكاف, رغـ اف 
 يا في بعض الدراسات بوصفيا واحدة مف متغيرات النمو السكاني.يلاالوفيات تمت الاشارة 

( ىي بذلؾ 9كـ1278,8تشمؿ حدود الدراسة موقع محافظة الانبار والتي تبمغ مساحتيا )
وىي بذلؾ تعد اكبر  ,(9كـ727198( مف مساحة القطر الكمية البالغة )21,7)تشكؿ نسبة 

تتمثؿ الحدود المكانية ليذه الدراسة بمحافظة الانبار محافظات القطر مف حيث المساحة و 
وصلاح  نينوى التي تقع في القسـ الغربي الاوسط مف العراؽ اذ يحدىا مف الشماؿ محافظتي

 صلاح الديف وبغداد وكربلاء والنجؼ اما مف جية الجنوب فتمثؿالديف ومف الشرؽ محافظات 
حدودىا جزءا مف حدود العراؽ السياسية مع المممكة العربية السعودية, كما تمثؿ حدودىا 

يتحدد الموقع الفمكي  (.1خريطة ) سياسية مع المممكة الاردنية وسوريا حدود الغربية ايضا
( شرقا تتكوف 773-29شمالا, وخطي طوؿ )3  (25, 3 21,53لمنطقة الدراسة بيف دائرتي عرض )

( والتزمت الدراسة 9المحافظة اداريا مف )ثماف اقضية وتسع نواح( كما مبيف في الخريطة )
, اما بالنسبة لمحدود الزمانية لمدراسة فتتمثؿ بالمدة مف 7,,9بيذه التقسيمات حسب عاـ 

(1997-9,12(. 
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موقع منطقة الدراسة مف العراؽ  (1خريطة )

 
 .,,,9, سنة ,,,,,,1/1المصدر: وزارة الري, الييئة العامة لممساحة, خريطة العراؽ الإدارية,      

 7,,9( الوحدات الادارية لمحافظة الانبار لعاـ 9خريطة )

 
 .7,,9, سنة ,,,,,1/5الادارية,المصدر: وزارة الري, الييئة العامة لممساحة, خريطة محافظة الانبار  
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 الوفياخ تسثة الامراض المسجلح 
يتسـ تحميؿ الوفيات بسبب الامراض بأىمية كبيرة, لكونو يشخص طبيعة المرض 
ونوعو المؤدي لموفاة, ويختمؼ نمط الوفيات السائدة بحسب الامراض في الدوؿ المتقدمة عما 

لقضاء عمى الكثير مف الامراض المعدية ىو موجود في الدوؿ النامية, ففي الاولى وبعد ا
انخفضت الوفيات بسبب ىذه الامراض بشكؿ كبير, ولكف ارتفعت الوفيات الناجمة بسبب 
الامراض السرطانية وكذلؾ امراض القمب وخصوصا بيف مف ىـ فوؽ سف الخامسة 

حيث ما تزاؿ نسبة  ,كوف الحاؿ بالعكس عف النمط المذكورتا في الدوؿ النامية فوالاربعيف, ام
الوفيات بسبب الامراض المعدية والامراض الناجمة عف الطفيميات كبيرة, ولقد اوضح تقرير 

وىي  ,لمنظمة الصحة العالمية اف الامراض الرئيسة في الدوؿ المتقدمة تشمؿ أمراض القمب
% مف  12مسؤولة عف حوالي ثمث الوفيات والسرطاف مسؤوؿ عف خمسيا في حيف تعزى 

الوفيات الى امراض الجياز العصبي, اما اسباب الوفاة الرئيسة في الدوؿ النامية فتشمؿ  تمؾ
 8%( مف الوفيات وامراض القمب عف حوالي ) ,1امراض المعدة وىي مسؤولة عف حوالي )

 .(9)%( مف الوفيات
 اولا: الاهموة النسبوة للوفوات بسبب الامراض

ية للأمراض في محافظة الانبار وعمى مف اجؿ الوقوؼ عمى حقيقة الاىمية النسب
( يظير لنا اف اسباب الوفيات بسبب 1( والشكؿ )1طوؿ مدة الدراسة, فاف تحميؿ الجدوؿ )

الامراض تتبايف مف حيث الاىمية, فقد جاءت امراض الشيخوخة والقمب بالمرتبة الاولى مف 
%(, ويعد  9,,2ت بنسبة )ءبيف الامراض الاخرى في عدد الوفيات المسجمة والتي جا

؛ لاف التصنيؼ الدولي للأمراض يات عمى اساس ىذا المرض غير دقيؽتصنيؼ الوف
لـ تصنؼ فيو الشيخوخة كمرض مستقؿ بؿ ىي نتيجة حتمية لنياية  (2))المراجعة العاشرة (

ؼ العمر الذي يتميز بتفوؽ عمميات اليدـ عمى عمميات النمو, وبداية تراجع الوظائ
ولكوف التشخيص  ,يصبح التكيؼ مع البيئة اقؿ بكثيرو  ,معدليا الطبيعيالفسيولوجية عف 

جعؿ الاطباء يكتفوف  قدف ةيتسـ بعدـ الدقة للأمراض المؤدية لموفاة لاسيما لفئات العمر الكبير 
بؿ لابد مف وجود مرض  ,الا اف ذلؾ ليس صحيحا ,بذكر الشيخوخة كسبب رئيس لموفاة

  واضح غير ذلؾ.
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زيع النسبي لموفيات بسبب الأمراض بحسب النوع في محافظة الانبار لممدة التو : (1جدوؿ )
(1997-9,12) 

 المجموع % الإناث % الذكور % الأمراض 
 9,: ;,8 ?,8 أمراض الجهاز الهضمي

 8,? 9,: @,; الأمراض السرطانية
 >,= ?,9 <,: أمراض الجهاز التنفسي
 ;,88 :,> 8,= أمراض الجهاز العصبي

 <,<9 ;,:8 :,;8 جهاز الدوران والدمأمراض 
 :,8 =,7 <,7 الأمراض المعدية 

 7,9: @,;8 :,>8 أمراض الشيخوخة والقمب
 :,: <,8 =,8 أمراض الغدد الصماء

 8,8 ;,7 <,7 أمراض ما حول الولادة
 9,< :,: @,: أمراض أخرى 

 877 <; :> المجموع 
 الانبار و المستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.المصدر : مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة 

-1997التوزيع النسبي لموفيات بسبب الامراض في محافظة الانبار لممدة ): (1شكؿ )
9,12) 

 
 (.1الشكؿ:  بالاعتماد عمى جدوؿ )       

3,2 

8,1 

6,5 

11,4 

27,7 

1,3 

30,2 

3,3 

1,1 
7,2 

امراض الجهاز 
 الهضمي

الامراض 
 السرطانية

امراض الجهاز 
 التنفسي

امراض الجهاز 
 العصبي

امراض جهاز 
 الدوران

 الامراض المعدية

 امراض الشيخوخة
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واعتمادا عمى ىذا التشخيص فقد تـ فصميا كسبب مستقؿ لموفاة لتميزىا عف غيرىا 

ولاف كافة الامراض التي تؤدي بحياة كبار السف ىي تمثؿ امراض الشيخوخة  ,مف الامراض
وتعكس ىذه الصورة مدى التراجع في الخدمات الصحية لذلؾ لابد مف توفيرىا  ,وتقدـ العمر

ومحاولة النيوض بالواقع الصحي في المحافظة, فضلا عف تطور الواقع الخدمي والاجتماعي 
 مف اجؿ زيادة العمر المتوقع لسكاف المحافظة.والاقتصادي في شتى المياديف 

ويتضح مف خلاؿ التوزيع النوعي لموفيات بسبب امراض الشيخوخة زيادة نسبة وفيات 
ت ءعمى حيف جا ,%( مف مجموع الوفيات بسبب الامراض 15,2الذكور, اذ شكمت نسبة )

و يمكف تفسير ذلؾ الى طوؿ امد %( وبالرغـ مف تقارب النسبة الا ان 17,9الاناث بنسبة )
ولتعرض الذكور لمتاعب  ,وزيادة نسبة النساء المعمرات ,الحياة لدى الاناث اكثر مف الذكور

 الحياة وبالتالي تؤدي بحياتيـ قبؿ الاناث.
ت بالمرتبة الثانية مف حيث حجـ الوفيات امراض جياز الدوراف والدـ والتي ءجا

 هالوفاة في العالـ, حيث يزداد اثر %( ويعد ىذا المرض مف اىـ مسببات  97,7شكمت نسبة )
في الدوؿ الصناعية والمدف المزدحمة بالسكاف التي تمتاز بمستوى حضاري متقدـ وما يرتبط 

لاسيما  ,نطبؽ عمى منطقة الدراسةت الحاؿ قد هوارىاؽ وكثرة تعقيدات الحياة وىذبذلؾ مف قمؽ 
ارية تمتاز بارتفاع الكثافة السكانية, ونوع المينة وخاصة الاد في المراكز الحضرية التي
ف فييا الى اجياد فكري ونفسي ناجـ عف طبيعة العمؿ لاسيما و والتعميمية اذ يتعرض العامم

ؿ جينات بعض الميف التي تتطمب الجموس لمدة طويمة مع قمة الحركة, مما يسيـ في عم
( الذي cyp 17ف اشػػير ىذه الجػينات ىو جيف )وم ,ىذه الامراضتسبب بطريقة غير مباشرة 

يقع عمى الكروموسوـ العاشر ويصنع ىذا الجيف انزيما يعمؿ عمى تحويؿ الكوليستروؿ الى 
الكورتيزوؿ, ونتيجة لارتفاع الكورتيزوؿ في الدـ ينخفض مستوى الكوليستروؿ المرتبط بالدىف 

التي تؤدي الى انسداد الشراييف مع مرور البروتيف عالي الكثافة مما ينتج عنو ترسيب الدىوف 
وىذا ما نلاحظو بكثرة  ,, وبالتالي تؤدي الى الاصابة بأمراض القمب والجمطة والذبحة(7)الوقت

 في الآونة الاخيرة.
ومف خلاؿ التوزيع النوعي لموفيات بسبب امراض جياز الدوراف والدـ نلاحظ اف 

%( مف جممة الوفيات  17,2بنسبة ) النصيب الاكبر كاف مف حصة الذكور التي جاءت
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ويمكف ارجاع سبب ذلؾ الى تحمؿ  ,%( 12,7اما وفيات الاناث فبمغت ) ,بسبب الامراض
الرجاؿ لمكثير مف المتاعب والجيد الفكري والعضمي مف خلاؿ الاحتكاؾ المباشر مع المشاكؿ 

بية وارتفاع ضغط الاجتماعية ومحاولة وضع الحموؿ ليا مما يسبب الكثير مف الازمات القم
الدـ مما ينعكس سمبا عمى صحة الانساف, وقد يتأثر الجنساف معا بيذه المشاكؿ وىذا ما 

 نجده مف خلاؿ تقارب نسبة وفيات الذكور مع الاناث في ىذا المرض.
ت بالمرتبة الثالثة مف بيف الامراض الرئيسة ءاما امراض الجياز العصبي فقد جا

وكذلؾ  ,%( مف جممة الوفيات بسبب الامراض 11,7بنسبة ) تءالمسببة لموفيات والتي جا
اما الاناث فقد شكمت نسبة  ,%( 6,1اذ شكمت نسبة ) .كاف النصيب الاكبر منيا لمذكور

اف ىذه الامراض ناتجة عف الظروؼ الاقتصادية والاجتماعية  .مف جممة الوفيات %( 5,2)
صادي, يرافؽ ذلؾ ضعؼ اداء التي عاشيا سكاف منطقة الدراسة اياـ الحصار الاقت

المؤسسات الصحية مع قمة الادوية وانخفاض المستوى المعاشي, كؿ ىذه العوامؿ ساىمت في 
زيادة اعداد الوفيات بأمراض الجياز العصبي وسبب ارتفاع وفيات الذكور ىو اف الضغط 

ب الكبير يكوف عمى عاتقيـ لانيـ ممزموف بتوفير مستمزمات الحياة ومواجية المصاع
 والتحديات اكثر مف الاناث. 

%( مف جممة  8,1ت الامراض السرطانية بنسبة )ءاما في المرتبة الرابعة فقد جا
دت بحياة الذكور اكثر مف الاناث اذ شكمت و الوفيات بسبب الامراض, واف ىذه الامراض ا

ت %(, واف اغمب ىذه الحالا 2,9بينما شكمت نسبة الاناث ) ,%( 7,9نسبة وفيات الذكور)
ىي بسبب الاسمحة المستخدمة ضد العراؽ خلاؿ الحروب المتكررة لاسيما واف الاسمحة تكوف 

واف ارتفاع نسبة وفيات الذكور يعود الى انيـ  ,فييا نسبة اشعاع كبيرة وتدوـ لمدة زمنية طويمة
لاف الذكور اكثر  ,يكونوف اقرب الى ىذه الاسمحة والمتفجرات سواء اثناء الحرب او بعدىا

 ركة مف الاناث فيـ يتعرضوف لمخاطرىا.ح
دوراف والدـ وامراض الومما تقدـ يتبيف لنا اف امراض الشيخوخة وامراض جياز 

الجياز العصبي والامراض السرطانية قد سجمت ارتفاعاً في اىميتيا النسبية في حيف عمى 
نسبية حيث العكس مف ذلؾ نرى اف الامراض المعدية والطفيمية قد اف انخفضت اىميتيا ال

الولادة  وتأتي الوفيات بسبب امراض ما حول %( واقميا مف حيث الاىمية 1,2شكمت نسبة )
اف ىذا الواقع يؤكد , %( مف جممة الوفيات بسبب الامراض 1,1في المحافظة والبالغة )
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 ,استمرار ارتفاع دور الامراض المزمنة في حجـ الوفيات واف حالة الانتقاؿ مف مرحمة الوباء
 .تي تتميز بانتشار الامراض المعدية وتقدميا عمى الامراض الانتكاسية والامراض النفسيةوال

يقسموف مراحؿ تطور  يف مف الاطباء ومف الديموغرافييفوالمعروؼ اف الباحث 
 :(5)الامراض السائدة الى ثلاث مراحؿ ىي

وتسيطر فييا الاوبئة والامراض المتوطنة الناتجة عف العدوى ونقص  مرحمة الاوبئة: -8
ويصحبيا عادة انخفاض المستوى المعاشي وقمة توفير  ,التغذية وامراض الطفولة ومدة البموغ

وتمتاز ىذه المرحمة بارتفاع معدلات الوفيات لاسيما في سنوات المجاعة  ,الخدمات الصحية
 والاوبئة والحروب.

اذ تميزت  ,عراؽ قبؿ قياـ الحكـ الوطني وبعده قد مر بيذه المرحمةويتضح اف ال
الحالة الصحية بتدىورىا وتدنييا بسبب عجز تغطية الاحتياجات الصحية لممرضى نتيجة قمة 

يقابمو تدني المستوى  ,المؤسسات الصحية مف مستشفيات ومراكز صحية وكوادر طبية
ة لمشرب؛ لذلؾ انتشرت الامراض الوبائية التي ادت المعاشي وانتشار الفقر وقمة المياه الصالح

الى ارتفاع نسبة الوفيات لاسيما بيف الاطفاؿ, ومف اىـ ىذه الامراض )الملاريا والتدرف 
والتيفوئيد والبميارزيا والدفتريا )الخفاؽ( والجدري والحصبة وامراض نقص التغذية والرمد 

وفيات الاطفاؿ الرضع مرتفعة تصؿ الى لذلؾ كانت  ,والامراض المتصمة بالحمؿ والنفاس
وبمغ عدد الاصابات بالأمراض المعدية في العراؽ  ,مولود وحي (6)(,,,1وفاة لكؿ ,,9)

, في حيف بمغ عدد ىذه الاصابات (7)( اصابة551678( )1971-1992لممدة )
( اصابة عاـ 178521وقد انخفض ىذا العدد الى ) ,(8)1976( اصابة عاـ 995175)

, واف ىذا الواقع ينطبؽ عمى محافظة الانبار, ويبدو اف ىنالؾ الكثير مف الامراض (9)6,,9
ف اا في الوفيات فعمى سبيؿ المثاؿ فوانخفاض نسبة تأثيرى ,التي تـ القضاء عمييا في العراؽ

 كاف( 1975-1926اكثر مراجعات المرضى لممستشفيات والمراكز الصحية في السنوات )
والذي  ,حوؿ امراض العيوف وامراض الجياز اليضمي والملاريا والديداف والامراض الزىرية

يلاحظ ىو اختفاء مرض الزىري مف الجدوؿ فمعمو لـ يعد سببا لموفاة, كما يبدو اف حجـ 
%( مف سكاف البلاد في السنوات  15,7الملاريا قد ىبط كثيرا فقد كانت تصؿ نسبة )

(1999-1975)(1,). 



                                         مجلة جامعة الأنبار للعلوم الإنسانوة

 

 (1المجلد )( 1العدد )

 2016( آذار)

 

  (968 (  
 

فتقؿ نسبة الاوبئة بفعؿ  ,فييا انماط الامراض بالتغير أوتبد مرحمة انحسار الاوبئة: -9
تحسف المستوى المعاشي والغذائي وتقؿ المجاعات وبالتالي تنخفض معدلات الوفيات, 
والمعروؼ اف ىذه المرحمة بدأت في أوربا في القرنيف الثامف عشر والتاسع عشر اما في العالـ 

وما تزاؿ ىذه المرحمة مستمرة  ,بدء ىذه المرحمة الى منتصؼ القرف العشريفالعربي فقد تأخر 
 في بعض البمداف العربية ومنيا العراؽ ومنطقة الدراسة اذ نلاحظ استمرار الامراض المعدية. 

في ىذه المرحمة تقؿ الامراض المعدية بشكؿ واضح مرحمة امراض الشيخوخة والتحضر:  -:
نتكاسية ومنيا )امراض القمب وتصمب الشراييف وامراض الشيخوخة ويتسع انتشار الامراض الا

والسكري( ولقد مرت الدوؿ الاوربية بيذه المرحمة في اوائؿ القرف العشريف وحمت مرحمة 
بالمقابؿ فاف اغمب الدوؿ النامية اخذت تتصؼ بيذه المرحمة ومنيا منطقة  ,النضج فييا

ية لأمراض القمب والشيخوخة والامراض السرطانية حيث نلاحظ زيادة الاىمية النسب ,الدراسة
 وقمة الاىمية النسبية للأمراض المعدية.

لقد سجمت الامراض الباقية المتمثمة بأمراض الجياز اليضمي والتنفسي والغدد 
مف جممة الوفيات بسبب الامراض,  %( 9,,9الصماء والامراض الاخرى مجتمعة نسبة )

بذلتيا وزارة الصحة العراقية لاسيما في النصؼ الثاني مف القرف يبدو اف الجيود الواسعة التي 
العشريف لـ تتمكف مف نقؿ العراؽ الى المرحمة الوبائية الثانية وىي مرحمة انحسار ىذه 

اذ لا زالت بعض الامراض المعروفة قديما موجودة وتسبب في الوفيات مع العمـ اف  ,الاوبئة
 راض الحديثة ايضا مف الاوراـ.قائمة الوفيات تشير الى ظيور الام

اما توزيع الوفيات بسبب الامراض وحسب فئات العمر والنوع فأنو مف خلاؿ الجدوؿ 
%( مف جممة الوفيات بسبب الامراض تكوف في الفئة  66,1) تو( يتضح اف ما نسب9)

حيث جاءت الاناث  ,وتتفوؽ فييا وفيات الاناث عمى وفيات الذكور ,سنة فأكثر( 65العمرية )
%( مف جممة الوفيات بسبب الامراض,  29,9%( بينما شكمت نسبة الذكور ) 22,9بنسبة )

%( مف جممة الوفيات بسبب  97,9سنة( بنسبة ) 67-5بينما جاءت الفئة العمرية )
%( لمذكور  16,2حيث تفوقت ىذه المرة وفيات الذكور عمى الاناث وبنسبة ) ,الامراض

 اث. %( للإن 11,6و)
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التوزيع العددي والنسبي لموفيات بسبب الأمراض حسب فئة العمر والنوع فػػي  (9جدوؿ )
 (9,12 -1997محافظة الانبار لممػػػػػػدة )

 النسبة % المجموع النسبة % الإناث النسبة % الذكور فئة العمر
 ; <><8 ;,8 <7= =,9 7>88 اقل السنة

8-; ;@< 8,9 :=: 7,? ?<? 9 
<-=; >7?: 8=,: <7;9 88,= 8989< 9>,@ 
 8,== 9<=?9 9,:: ;7;;8 @,9: ?=9;8 فأكثر >=

 877 89;:; <; =8;97 :> =@@99 مجموع
 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار و المستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.

 

مف جممة %(  97اف ىاتيف الفئتيف تجمعاف اكبر نسبة مف الوفيات والتي بمغت )
الوفيات بسبب الامراض, وىذا يعود الى ارتفاع نسبة الوفيات بسبب امراض الشيخوخة 

وفيات الفئتيف  سنة فأكثر(, يقابؿ ذلؾ قمة نسبة 65لاسيما بعد العمر ) ,والامراض الانتكاسية
وتكوف فييا  ,مف جممة الوفيات بسبب الامراض %( 6كلاىما نسبة ) اذ شكؿ ,الباقيتيف

 وفيات الذكور اكثر مف وفيات الاناث.
( 2فيظير لنا الجدوؿ ) ,وفيما يخص توزيع الوفيات حسب المرض وحسب العمر

سنة  65( اف اغمب الوفيات بسبب امراض الدوراف والدـ تكوف في الفئة العمرية )9والشكؿ )
 67-5) الفئة العمرية, تمييا و%( مف جممة الوفيات لممرض نفس 77,9فأكثر( سجمت نسبة )

نطبؽ عمى امراض الشيخوخة اذ تركزت اغمب الوفيات تالحاؿ ذه %(, وى 97,7سنة( بنسبة )
مف جممة الوفيات لنفس  %( 97,9سنة فأكثر( والتي سجمت نسبة ) 65ضمف الفئة العمرية )

ما ما يخص امراض %(, ا 5,1سنة( فجاءت بنسبة ) 67-5المرض, اما الفئة العمرية )
 ف سابقتيف الصورة لـ تختمؼ حيث كانت اغمب الوفيات ضمف الفئتيااز العصبي فالجي

 67-5%( لفئة العمر) 29سنة فأكثر( و) 65%( لفئة ) 58,7الذكر حيث سجمتا نسبة )
سنة( قد شكمت  67-5سنة(, وفيما يتعمؽ بالأمراض السرطانية فيظير اف الفئة العمرية )

%( مف  28,5سنة فأكثر( جاءت بنسبة ) 65لعمرية )%(, في حيف اف الفئة ا 7,,6نسبة )
  جممة وفيات نفس المرض.

ويتضح مف خلاؿ ما تقدـ اف الاىمية النسبية لموفيات بسبب الامراض تزداد ضمف 
سنة( لأغمب  67-5تمييا مف حيث الاىمية فئة العمر ) ,سنة فأكثر( 65الفئة العمرية )
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وتقؿ اىميتيا النسبية لمفئات العمرية الصغيرة باستثناء امراض ما حوؿ الولادة التي  ,الامراض
حيث تتركز الوفيات فييا ضمف الاياـ الاولى مف العمر اوقد تكوف خلاؿ الساعات الاولى, 

 ضمف فئة العمر اقؿ مف سنة. و%( مف جممة الوفيات لممرضى نفس ,,1بمغت نسبتيا )
سبي لموفيات بسبب الأمراض حسب فئات العمر في محافظة الانبار التوزيع الن: (2جدوؿ )

 (9,12-1997لممدة )
 الأمراض

 الفئبث العمريت
 المجمىع

 سىت فأكثر 65 64-5 4-1 اقل مه سىت

 111 74,4 51,5 4,4 6,1 أمراض الجهبز الهضمي

 111 5,,7 61,4 1,4 1,4 الأمراض السرطبويت

 111 77,3 44,1 4,4 11,6 أمراض الجهبز التىفسي

 111 4,,5 73 1,4 1,3 أمراض الجهبز العصبي

 111 44,7 74,4 1,6 1,5 أمراض جهبز الذوران والذم

 111 3,4 51.7 16,7 77,4 الأمراض المعذيت 

 111 34,3 5,1 ــــ ــــ أمراض الشيخىخت والقلب

 111 73,4 ,,,7 ,,, 17 أمراض الغذد الصمبء

 111 ــــ ــــ ــــ 111 أمراض مب حىل الىلادة

 111 ,,71 51 ,,5 17,4 أمراض أخري 

 111 64,6 76,4 7 4 المجمىع 

 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار و المستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.
 

التوزيع النسبي لموفيات بسبب الأمراض حسب فئات العمر في محافظة الانبار : (9شكؿ )
 (9,12-1997لممدة )

 
 (2الشكؿ: بالاعتماد عمى جدوؿ )         
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ومف اجؿ الوقوؼ عمى حقيقة حجـ التغير في الامراض المسببة لموفاة خلاؿ مدة 
تبدأ المرحمة الاولى مف  ,الدراسة فقد تـ تقسيميا الى ثلاث مراحؿ بسبب طوؿ مدة الدراسة

( 9,12-9,,9تبدأ مف )اما الثالثة ف ,(8,,9-2,,9والمرحمة الثانية ) ,(9,,1997-9)
( اف امراض الشيخوخة 2( والشكؿ )7حيث اتضح مف خلاؿ تحميؿ معطيات الجدوؿ )

وامراض جياز الدوراف والدـ وامراض الجياز العصبي قد احتمت المراتب الاولى وحسب 
 التسمسؿ خلاؿ المدة الزمنية الاولى والثانية والثالثة.

 29,9المدة الزمنية الاولى نسبا مرتفعة وىي كالاتي ) كما سجمت ىذه الامراض في
عمى التوالي, مف جممة الوفيات بسبب الامراض, وفي المرحمة الثانية  %( 7,7و 5,,2و

 99,8و 21,8سجمت ايضا تسمسلا منتظما حيث بقيت نفس الامراض في المقدمة وبالنسب )
الثة والتي كانت النسب فييا نطبؽ عمى المرحمة الثتالحاؿ  ه%( عمى التوالي وىذ 8,6و

ونلاحظ مما تقدـ انو رغـ تسجيؿ ىذه  ,%( وحسب الترتيب 15,6و 79,7و 97,5كالاتي )
باستثناء امراض الجياز العصبي التي  ,الامراض المراتب الاولى الا انيا في انخفاض مستمر

ث سجمت ارتفاعا واضحا في نسب الوفيات ليذا المرض, ثـ تمي ىذه الامراض مف حي
 6,9و 6,6الاىمية النسبية في حجـ الوفيات الامراض السرطانية والتي جاءت بالنسب )

%( حسب ترتيب المراحؿ الثلاثة, والملاحظ عمى ىذه النسب انيا في ارتفاع كبير  9,,1و
لاسيما وانيا تعد مف اخطر الامراض في الوقت الحاضر واكثرىا فتكا بالسكاف وذلؾ لقمة 

 جدوتيا ولأنيا لـ توصؿ الى نتائج مرضية.العلاجات وعدـ 
 الامتداد الزمني لحركة الوفيات بسبب الإمراض في محافظة الانبار لممراحؿ  (7جدوؿ )

 (9,12-9,,9( و)8,,9-2,,9( و)9,,1997-9)

 
 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار والمستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.
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داد الزمني لحركة الوفيات بسبب الإمراض في محافظة الانبار لممراحؿ الامت (2شكؿ )
 (9,12-9,,9( و)8,,9-2,,9( و)9,,1997-9)

  
 (.7الشكؿ: بالاعتماد عمى جدوؿ )        

 
لاسيما الامراض المعدية  ,اما بالنسبة لبقية الامراض فقد سجمت اىمية نسبية قميمة

وىي امراض الشيخوخة وجياز الدوراف والدـ والجياز  ,وسيطرة الامراض السابقة الذكر
عمى التغير الوبائي, في منطقة الدراسة اذ  العصبي والامراض السرطانية, وىذا يعد دليلاً 

اض التحضر, يلاحظ عمى الامراض المسببة لموفاة انيا تتجو نحو الامراض الانتكاسية وامر 
 انيا قميمة مقارنة بالأمراض الانتكاسية, الحالات للأمراض الاخرى الا بالرغـ مف وجود بعض

وىذا التغير دليؿ عمى تحسف الواقع الصحي عف طريؽ زيادة عدد الاطباء والمستشفيات 
وتوافر الادوية لاسيما المقاحات الميمة والمضادات الحيوية  ,والمراكز الصحية الميمة والحديثة

لمناطؽ السكنية وتطوير اساليب مع توافر المياه الصالحة لمشرب وايصاليا الى اغمب ا
 الصرؼ الصحي والمجاري والاسكاف والتغذية.

 يا تغيربعض ,لقد سجمت الكثير مف الامراض تغيرا مئويا خلاؿ المراحؿ الثلاثة
, فأمراض الشيخوخة وامراض جياز الدوراف والدـ وامراض الجياز سمبي بعضيا تغيرايجابي و 

يرا ايجابيا نحو انخفاض الوفيات بسبب ىذه اليضمي والامراض المعدية قد سجمت تغ
بالرغـ مف سيطرتيا عمى النسبة الاكبر لموفيات بسببيا, باستثناء الامراض المعدية,  ,الامراض

اما بالنسبة لأمراض الجياز العصبي والامراض السرطانية فقد سجمت تغيرا سمبيا مف خلاؿ 
ارتفاع الوفيات بسبب ىذه الامراض, فقد سجمت امراض الجياز العصبي تغيرا مئويا بمغ 
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%( بيف المدة الزمنية الثانية  7الزمنية الاولى والثانية وسجمت نسبة )%( بيف المدة  9,,)
اما الامراض السرطانية فقد  ,مقارنة بالأمراض الاخرى جداً  اً والثالثة ويعتبر ىذا التغير كبير 

%(, فيي تسير نحو ارتفاع  7سجمت تغيرا مئويا سمبيا بيف المدة الزمنية الثانية والثالثة بمغ )
 ب الامراض السرطانية.الوفيات بسب

 ثانوا: التباون المكاني

اف المنيج الجغرافي الذي يستند عمى دراسة العلاقات المكانية لمظاىرات في المكاف 
الذي اعتمدتو ىذه الدراسة يتطمب منا بعد اف تناولت توصيؼ الوفيات اف نحدد توزيعيا 

في حساب حجـ الوفيات وتباينيا الجغرافي او المكاني عمى الخرائط, لقد استندت ىذه الدراسة 
فيما بيف الوحدات الادارية لمنطقة الدراسة, وبحسب الامراض عمى استخداـ الدرجات 

 .(*)*المعيارية
اما فيما يتعمؽ بتبايف الاسباب المؤثرة في الوفيات فسوؼ نتابع اىمية توزيعيا 

 وكالاتي: حجاميا وتأثيرىاالجغرافي وتبايف ا
 للوفوات بسبب الامراض.التوزوع الجغرافي 

فغالبية الوفيات  ,الاسباب الرئيسة لموفيات مف اتضح لنا مسبقا اف الامراض ىي
%( مف اجمالي الوفيات, يتضح  78,9بنسبة )جاءت المختمفة والتي حصمت بفعؿ الامراض 

( اف ىنالؾ تباينا في توزيع الوفيات بسبب الامراض وحسب 5مف خلاؿ معطيات الجدوؿ )
( وعمى اساس 2الادارية التي انتظمت في اربعة مستويات كما تظيرىا الخريطة ) الوحدات

 الدرجات المعيارية وكالاتي:
الرمادي والفموجة فقد جاءت  قضاءييضـ ىذا المستوى مركز  فاكثر( 8المستوى الاول )+

%( عمى التوالي مف جممة الوفيات  97,8 %, 21,1الوفيات بسبب الامراض فييما بنسبة )
( عمى التوالي, ويعود ىذا الارتفاع الى اف 26,9, 2)+ بسبب الامراض وبدرجة معيارية بمغت

ىذه الوحدات الادارية ذات حجـ سكاني كبير مما يزيد عدد الاشخاص الذيف يتعرضوف لموفاة 
بسبب الامراض, اذ تبرز الامراض الحضرية مثؿ امراض القمب والشيخوخة وامراض الدـ 

 والجياز العصبي.
ىيت  قضاءييندرج في ىذا المستوى كؿ مف مركز  (@@,7-7,77المستوى الثاني )

 7,7, 6,7, 6,9وناحيتي الحبانية والكرمة والتي بمغت نسبة الوفيات بسبب الامراض فييا)
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, 9,,,, 11,,%( وحسب الترتيب مف جممة الوفيات بسبب الامراض وبدرجة معيارية )+
ت ىذه المناطؽ وخصائصيا كثيرا عف وحدات المستوى عمى التوالي, لا تختمؼ سما (91,,
 الاوؿ.

ويضـ ىذا المستوى مراكز اقضية حديثة والرطبة والقائـ  (@;,7 -7,78-المستوى الثالث )
 ونواحي العامرية والصقلاوية والعبيدي.

عنو وراوه  قضاءياندرج في ىذا المستوى كؿ مف مراكز  فاقل( 7>,7-المستوى الرابع )
يسة والنخيب والوليد وبروانة, ويمكف تفسير انخفاض الوفيات في ىذا المستوى ونواحي كب

والمستوى الثالث الى القصور في تسجيؿ الوفيات الحاصمة فضلا عف صغر الحجـ السكاني 
 ليا.

التوزيع النسبي لموفيات بسبب الامراض حسب الوحدات الإدارية والدرجات : (5جدوؿ )
 (9,12-1997الانبار لممدة )المعيارية في محافظة 

 الذرجاث المعياريت الوفياث بسبب الامراض % الوحذة الإداريت 

 1+ 1313 مركز قضاء الرمادي

 1,0,+ 716 ناحيت الحبانيت

 133,+ 710 مركز قضاء ىيج 

 170,- 10, ناحيت كبيست

 8117+ 8012 مركز قضاء الفلوجت 

 182,- 110 ناحيت العامريت

 110,- 817 الصقلاويتناحيت 

 183,+ 616 ناحيت الكرمت

 100,- 318 مركز قضاء عنو 

 102,- 3 مركز قضاء راوه

 100,- 813 مركز قضاء حذيثت

 102,- 312 ناحيت بروانو

 102,- 312 مركز قضاء الرطبت

 170,- 10, ناحيت الوليذ

 177,- 11, ناحيت النخيب

 1,0,- 010 مركز قضاء القائم

 108,- 811 العبيذيناحيت 

  %,,3 المجموع

 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار و المستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.
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التوزيع النسبي لموفيات بسبب الامراض حسب الوحدات الإدارية والدرجات : (2خريطة )
 (9,12-1997المعيارية في محافظة الانبار لممدة )

 
 (. 5المصدر: بالاعتماد عمى جدوؿ )             

 
ومف اجؿ تحميؿ التبايف في التوزيع الجغرافي لموفيات بسبب الامراض المسجمة 
فسوؼ نرسـ خرائط لمتوزيع الجغرافي لاىـ سببيف مرضييف مف حيث الاىمية النسبية في 

يف الامراض منطقة الدراسة, فقد احتمت الوفيات بسبب امراض الشيخوخة المرتبة الاولى مف ب
 الاخرى, تمييا الوفيات بسبب امراض جياز الدوراف والدـ وكما يأتي:

 توزوع الوفوات بسبب امراض الشوخوخة -1

%( مف جممة الوفيات بسبب الامراض ويتميز  9,,2نسبة )ب ىذا المرض جاء 
( 6توزيعيا بالتبايف فيما بيف الوحدات الادارية, اذ يتضح مف خلاؿ معطيات الجدوؿ )

 ( انيا توزعت في اربعة مستويات حسب الدرجات المعيارية وكما يأتي:7والخريطة )
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اذ بمغت  ,الرمادي والفموجة قضاءيويضـ ىذا المستوى مركزي  فاكثر( 8المستوى الاول )+
التوالي, وبدرجة  %( عمى 91,5 %, 7,,2نسبة وفيات السكاف بسبب امراض الشيخوخة )

اعادة سبب ذلؾ الى طوؿ امد العمر لكثير مف سكاف ىذه  ( ويمكف,1,9, 9,,2معيارية )+
سنة, لاف  65الوحدات مما يؤدي الى اف الوفاة تخص السكاف الذيف تقع اعمارىـ فوؽ 

 الاشخاص في ىذا العمر لا يستطيعوف مقاومة الامراض بسبب ضعؼ كفاءة اغمب اجيزة
فاف الوفيات في ىذه الاعمار ة, وفي كثير مف الاحياف ميالجسـ في اداء وظائفيا بصورة سم

 تشخص عمى انيا امراض شيخوخة دوف معرفة المرض الرئيس والحقيقي المؤدي لموفاة.
اندرج في ىذا المستوى مركز قضاء ىيت وناحيتي  (@;,7-7,77)+ المستوى الثاني

, 8,8, 8,5) الحبانػػػية والكرمػػػػة اذ بمغت نسبة وفيات السكاف فييا بسػػػبب امراض الشيخوخة
 ,21,,%( عمى التوالي, مف جممة الوفيات بسبب ىذا المرض وبدرجة معيارية ) 6,,1
,,25, ,,21.) 

وتضمف ىذا المستوى مركز قضاء القائـ وناحيتي  (@;,7- 7,78-المستوى الثالث )
%(عمى التوالي, مف جممة الوفيات بسبب ىذا  7,2 ,7,9 ,2,2العامرية والصقلاوية وبنسبة )

 (.19,, ,19,, ,21,,جة معيارية بمغت )المرض وبدر 
مقد بمغت نسبة فويضـ ىذا المستوى باقي الوحدات الادارية,  فاقل( 7>,7-المستوى الرابع )

%( مف جممة الوفيات  1,,8الوفيات لموحدات الادارية في المستوى الاوؿ والثاني مجتمعة )
%( وىي  19,9ث والرابع )بسبب امراض الشيخوخة بينما بمغت نسبة وفيات المستوى الثال

تعد نسبة قميمة مقارنة بنسبة وفيات المستوييف الاوؿ والثاني, لذلؾ ليس مف المعقوؿ اف 
تنخفض نسبة الوفيات في ىذه النواحي مقارنة بمراكز الاقضية الميمة, الا انو يمكف ارجاع 

عؼ الخدمات سبب ذلؾ لقمة الحجـ السكاني فييا فضلا عف طبيعتيا الريفية التي تتسـ بض
لاسيما التعميمية والصحية ويرافقيا انخفاض المستوى المعاشي؛ مما يؤدي  ,المقدمة لمسكاف

نياية ضيقة جدا لصغر حجـ سكاف  فييا لذلؾ يكوف اليرـ السكاني ذاالى قصر امد الحياة 
 سنة. 65مف ىـ فوؽ سف 
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الوحدات الإدارية التوزيع النسبي لموفيات بسبب امراض الشيخوخة حسب : (6جدوؿ )
 (9,12-1997والدرجات المعيارية في محافظة الانبار لممدة )

 الدرجات المعيارية الوفيات بسبب امراض الشيخوخة % الوحدة الإدارية 
 9,,2+ 7,,2 مركز قضاء الرمادي

 25,,+ 8,8 ناحية الحبانية
 21,,+ 8,5 مركز قضاء ىيت 

 69,,- 9,, ناحية كبيسة
 ,9,,+ 91,5 مركز قضاء الفموجة 

 19,,- 7,9 ناحية العامرية
 21,,- 2,2 ناحية الصقلاوية

 57,,+ 6,,1 ناحية الكرمة
 69,,- 8,, مركز قضاء عنو 

 62,,- 7,, مركز قضاء راوه
 59,,- 1,6 مركز قضاء حديثة

 57,,- 1,9 ناحية بروانو
 57,,- 1,7 مركز قضاء الرطبة

 68,,- 2,, ناحية الوليد
 ,7,,- 1,, ناحية النخيب

 19,,- 7,2 مركز قضاء القائـ
 58,,- 1,1 ناحية العبيدي

  %,,1 المجموع
 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار والمستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.
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والدرجات توزيع الوفيات بسبب امراض الشيخوخة حسب الوحدات الإدارية : (7خريطة )
 (9,12-1997المعيارية في محافظة الانبار لممدة )

 
 (.6المصدر: بالاعتماد عمى جدوؿ )                
 

 توزوع الوفوات بسبب امراض جهاز الدوران والدم. -2

والتي جاءت بالمرتبة الثانية بعد امراض الشيخوخة مف بيف الاسباب المرضية المؤدية 
%( مف جممة الوفيات  97,7( وفاة وبنسبة )19,29) الوفيات بسببيالموفاة فقد بمغ حجـ 

( اف ىنالؾ تباينا 5( والخريطة )7بسبب الامراض, يظير مف خلاؿ معطيات الجدوؿ )
 واضحا في توزيع الوفيات الى ظيور الوحدات في اربعة مستويات وكما يأتي:

لرمادي والفموجة وبنسبة ا قضاءييضـ ىذا المستوى مركزي  فاكثر( 8المستوى الاول )+
(, ويمكف 9,92, 7,,2ى التوالي, وبدرجة معيارية )%( عم 97,7 %, 25,9) وفيات بمغت

ف في يف حضرييحدتيف الى انيما تضماف اكبر تجمعارجاع سبب ارتفاع الوفيات في ىاتيف الو 
منطقة الدراسة يتسماف بالكثافة السكانية, فضلا عف اسموب الحياة ونوع العمؿ والمينة 
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الادارية والتعميمية, اذ غالبا ما يتعرض العامموف فييا الى اجياد فكري ونفسي ناتج عف طبيعة 
ىذه الاعماؿ لاسيما الاعماؿ المكتبية التي تتطمب الجموس لفترة طويمة ومستمرة مع قمة 

المستوى , كذلؾ (11)حركة التي تكوف سببا في اغمب الاحياف للإصابة بأمراض القمبال
 الاقتصادي والسموكي والارىاؽ النفسي لو تأثير عمى صحة الانساف. 

التوزيع النسبي لموفيات بسبب امراض جياز الدوراف والدـ حسب الوحدات : (7جدوؿ )
 (9,12-1997ر لممدة )الإدارية والدرجات المعيارية في محافظة الانبا

 الدرجات المعيارية % الوفيات بسبب امراض جياز الدوراف والدـ الوحدة الإدارية 
 7,,2+ 25,9 مركز قضاء الرمادي

 2,,,+ 6,1 ناحية الحبانية
 6,,,+ 6,7 مركز قضاء ىيت 

 57,,- 9,, ناحية كبيسة
 9,92+ 97,7 مركز قضاء الفموجة 

 26,,- 9,9 ناحية العامرية
 77,,- 1,1 ناحية الصقلاوية

 1,,,+ 5,9 ناحية الكرمة
 78,,- 1 مركز قضاء عنو 

 ,5,,- 9,, مركز قضاء راوه
 77,,- 1,1 مركز قضاء حديثة

 71,,- 1,7 ناحية بروانو
 77,,- 1,1 مركز قضاء الرطبة

 56,,- 2,, ناحية الوليد
 57,,- 9,, ناحية النخيب

 9,,,- 5,6 مركز قضاء القائـ
 29,,- 9,6 ناحية العبيدي

  %,,1 المجموع
 المصدر: مكاتب تسجيؿ الوفيات في دائرة صحة الانبار والمستشفيات والمراكز الصحية الأخرى.
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توزيع الوفيات بسبب امراض جياز الدوراف والدـ حسب الوحدات الإدارية : (5خريطة )
 (9,12-1997)والدرجات المعيارية في محافظة الانبار لممدة 

 
 (.7المصدر: بالاعتماد عمى جدوؿ )                
 

ويندرج في ىذا المستوى مركز قضاء ىيت وناحيتي  (@@,7-77,7المستوى الثاني )
%( عمى التوالي, مف مجموع الوفيات بسبب ىذا  6,7 ,6,1 ,5,9الحبانية والكرمة وبنسبة )

 عمى التوالي. (1,,,, 2,,,, 6,,,)+ المرض وبدرجة معيارية
مف مراكز اقضية حديثة والرطبة  ويضـ ىذا المستوى كلاً  (@;,7-7,8-المستوى الثالث )

 والقائـ ونواحي العامرية والصقلاوية وبروانة والعبيدي.
ضـ ىذا المستوى باقي الوحدات الادارية والمتمثمة بمراكز  فاقل( 7>,7-المستوى الرابع )

اقضية عنو وراوه ونواحي كبيسة والوليد والنخيب, اف ما يمكف تفسيره لانخفاض نسبة الوفيات 
في ىذه المستويات لاسيما الثالث والرابع ىو لقمة الحجـ السكاني فييا مقارنة مع الوحدات 

 للأمراض المختمفة. اسكاف الذيف يمكف اف يتعرضو حجـ المما يقمؿ  ,الادارية الاخرى
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 النتائج والمقترحاخ
 ج  ــائــاولا: النت

%(  77%( مقابؿ ) 52ترتفع نسبة الوفيات مف الذكور بسبب الامراض اذ بمغت ) -1
 للإناث. 

تبيف اف الاىمية النسبية لموفيات بسبب الامراض كانت مف نصيب امراض الشيخوخة  -9
%( مف  57,9والدـ اذ شكؿ ىذاف المرضاف مجتمعيف نسبة )وامراض جياز الدوراف 

%(  97,7%( لأمراض الشيخوخة و) 9,,2جممة الوفيات بسبب الامراض وبنسبة )
لأمراض جياز الدوراف والدـ, اما اقؿ الامراض اىمية فيي الامراض المعدية وامراض 

بسبب %( مف جممة الوفيات  9,9) ما حوؿ الولادة اذ بمغت نسبتيا مجتمعة
 الامراض.

واظير التوزيع الجغرافي لموفيات بسبب الامراض انو يتسـ بالتبايف المكاني مع زيادة  -2
%(  97,8 %, 21,1اىميتيا النسبية في مركز قضاءي الرمادي والفموجة وبنسبة )

 (.2 ,9,26عمى التوالي, وبدرجة معيارية )+
 اتـــرحــالمقت: ثانوا

الانبار مف اجؿ خفض معدلات الوفيات عف تحسيف الوضع الصحي في محافظة  -1
طريؽ توافر الخدمات الصحية والتشخيصي المبكر للأمراض لاسيما الامراض 

 المستعصية السرطانية ومحاولة تقديـ العلاج لممصابيف بيا قبؿ فوات الاوف.
زيادة اعداد المراكز الصحية لاسيما في المناطؽ الريفية وتطوير المراكز الصحية في  -9

 طؽ المختمفة لمحافظة الانبار واستحدث مراكز علاجية ميمو.المنا
نشر الثقافة التي تشجع الاسر عمى توجييا الى مستشفيات النسائية والاطفاؿ لاسيما  -2

في فترة الحمؿ وكذلؾ الرضع لتقميؿ الخسارة البشرية بسبب وفيات الرضع, نشر 
والمسموعة والمقروءة  الوعي الصحي والثقافة الصحية عبر وسائؿ الاعلاـ المرئية

لاسيما في المدارس الابتدائية والثانوية, وتشجيع منظمات المجتمع المدني ببذؿ 
 الجيود المحكمة تجاه نشر ىذه الثقافة.

 
 



                                         مجلة جامعة الأنبار للعلوم الإنسانوة

 

 (1المجلد )( 1العدد )

 2016( آذار)
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 شــالهــوام
ازىار جابر مراد الحسناوي, التحميؿ المكاني لموفيات في محافظة بابؿ, رسالة ماجستير, غير منشورة,  -1

 .1,7., ص7,,9جامعة الكوفة, كمية الاداب, 
عندما طمب المؤتمر الاحصائي الاوؿ المنعقد  1852)*( لقد بدء اعداد القائمة الدولية لأسباب الوفاة عاـ 

في بروكسؿ مف )وليـ فار والدكتور مارؾ دي سييف( مف وضع نظاـ لتصنيؼ الوفيات بحيث يمكف 
عمى قائمة تجمع  1855منفصمتيف فوافؽ المؤتمر عاـ استخدامو دوليا, وبعد سنتيف قدـ الباحثاف قائمتيف 

بيف الاثنيف, وقد اجريت عمية عدة تعديلات بعدة سنوات تالية حتى تمت المصادقة عمية في المؤتمر 
واصبح منذ ذلؾ الحيف ىو التصنيؼ الدولي المعترؼ فيو واصبح يعرؼ باسـ  1892الاحصائي الدولي عاـ 

( المراجعة السادسة, وتوالت المراجعات حتى وصمت الى المراجعة ICDالتصنيؼ الدولي للامراض او )
 العاشرة التي تـ الاعتماد عمييا.

 ,1998ينظر عبد عمي الخفاؼ واقع السكاف في الوطف العربي, الطبعة الاولى, دار الشروؽ, الاردف,  -
 .776-775عباس فاضؿ السعدي, جغرافية السكاف, الجزء الاوؿ, مصدر سابؽ, ص -9
منظمة الصحة العالمية, المكتب الاقميمي لمشرؽ المتوسط, التصنيؼ الدولي للأمراض, المراجعة  -2

 .1996 ,1العاشرة, تعريب عصمت ابراىيـ محمود, ج
, 8,,9, مطابع دار السياسة, الكويت, 278خالد احمد الزعيري, الخمية الجذعية, عالـ المعرفة, العدد -7

 .159-151ص
اف, سكاف العالـ العربي حاضرا ومستقبلا, صندوؽ الامـ المتحددة لمنشاطات السكانية, عبد الرحيـ عمر  -5

 . 117, ص1988مطبعة القبس التجارية, الكويت, 
 .117المصدر نفسة, ص -6
 . 9,1, ص1978موسيس ديرىا كوبياف, حالة العراؽ الصحية في ربع قرف, مطبعة الاتحاد, -7
, 1968صحة في التنمية الاقتصادية مع اشارة الى العراؽ بعد عاـ عبد الجبار محمد صالح, دور ال -8

 . 915, ص1982رسالة ماجستير )غير منشورة(, كمية الادارة والاقتصاد, جامعة بغداد, 
جميورية العراؽ, وزارة التخطيط والتعاوف الانمائي, إحصاءات البيئة, تقرير الإحصاءات البيئية لسنة  -9

 .115-912, ص7,,6-9,,9
 .9,7-9,2موسيس ديرىا كوبياف, مصدر سابؽ, ص -,1

 )**( تستخرج الدرجات المعيارية وفقا لممعادلة الآتية :
 س   -س  
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ            حيث اف  د = الدرجة المعيارية      س  = الوسط الحسابي لقيـ المتغير ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد =     

 ع         
 الانحراؼ المعياري س = أي قيمة مف قيـ المتغير    ع =                                       



 . حسين علي عبد الراويد.أ

 

التباون المكاني للوفوات بسبب الامراض 

 م.م. قوصر عبدالله احمد الدلومي المسجلة في محافظة الانبار
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المصدر:  عباس فاضؿ السعدي, الإنجاب في العراؽ دراسة في الانتشار المكاني, مجمة جامعة الممؾ 
 .979, ص 1999سعود, المجمد الرابع, الرياض, 

, 7,,9-1997التحميؿ المكاني لموفيات في محافظة ذي قار لممدة عبد العالي حبيب حسيف الركابي,  -11
 .179, ص,9,1اطروحة دكتوراه, غير منشورة, كمية التربية, جامعة البصرة, 

                                                          
 


