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داء الليشمانيا الجلدية بين السعوديين بلمعارف والمواقف والسلوكيات المتعلقة ا
  السعودية-المترددين على مراكز الرعاية الأولية بالقصيم
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  الملخص 
 تجاه مرض الليشمانيا والسلوكيات المتعلقة بالمرض بين مواقف والارف هذه الدراسة لتحديد المعأجريت: الهدف

   .المترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولية بالقصيم
 ىمال استمارة استبيان ركزت علمع إك ،398 وعددهم  وقد تمت مقابلة المشاركين،دراسة وصفية مقطعية :الطريقة

  .المشاركين والسلوكيات الوقائيةمواقف المعلومات المتعلقة بالمرض و
وكان أقل .  ليس كافياًد من المعلومات يعىتو مسو ذ من المشاركين%43.2 ما يقرب من ت الدراسة أنأظهر: النتائج

القروح  هي وكانت أكثر الأعراض معرفةً. ة منهيتعلق بطريقة انتقال المرض والوقاما يهو مستوى من المعلومات 
 وكان ، من المشاركين%14.6 ىالمرض المعدية معروفة لدوكانت خاصية ). %30.4(الندبة و %)54.0( الجلدية

 وقد أخفقت الغالبية من المشاركين في ربط حدوث المرض بالعائل الناقل. اً منهم لا يعرفون أن للمرض علاج29.9%
 يالتحوفوقد أظهر التحليل . وقت لدغ العائل الناقلتعرف من  )%7 3.6(كثر المشاركين أمكن ولم يت .(%91.5)

  . المشاركينارف معى أكثر محددات مستوأو حالة سابقة بالأسرة هم وجود حالةالدخل المرتفع وم وعلى أن التالمتعدد
 وقد أوصت ،تجاه سلوكياتهم الوقائية وكذلك ، المشاركين تجاه حدوث المرضارفعكست النتائج قصور مع: الخلاصة

  . باستخدام وسائط مختلفةمية تدخليهعلىالدراسة بالقيام ببرامج ت
  . المملكة العربية السعودية– السلوكيات – المواقف –المعلومات  -داء الليشمانيا الجلدية : مفتاحيةمات كل

                                                             

  .قسم الأمراض الجلدية، كلية الطب، جامعة القصيم *
  .قسم الأمراض الجلدية، كلية الطب، جامعة القصيم **

  .، جامعة القصيمقسم الأمراض الجلدية، كلية الطب ***
  .قسم الأطفال، كلية الطب، جامعة القصيم ****

  .قسم طب الأسرة والمجتمع، كلية الطب، جامعة القصيم *****



  السعودية- الليشمانيا الجلدية بين السعوديين المترددين على مراكز الرعاية الأولية بالقصيمالمعارف والمواقف والسلوكيات المتعلقة بداء

 66 

  
Knowledge, Attitudes and Practices Related to Cutaneous 

Leishmaniasis among Attendants of Primary Health Care Centers 
in Qassim Region – Saudi Arabia  
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Abstract 
Purpose: To determine knowledge of/and attitudes towards the infection with cutaneous leishmaniasis and 
the related practices among attendants of primary care centers of Qassim region.  
Methods: A descriptive cross sectional study. Participants (398)were interviewed and completed a 
structured questionnaire focusing on disease knowledge, attitudes and preventive practices. 
Results: Approximately 43.2% of the participants showed an insufficient level of knowledge about the 
disease. The lowest level of knowledge was about how the disease is transmitted or prevented. The most 
common symptoms reported were:  a lesion (54.0%) and  a scar (30.4%). The infectious nature of the 
disease was known to 14.6% while 29.9% didn’t know that the disease can be treated. The majority failed 
to link the disease spreads with vector bites (91.5%). Most of participants (73.6%) did not recognized the 
biting time of the vector. Regression analysis ranked education, high income and presence or history of a 
case within the family the most significant determinants of knowledge variable. 
Conclusion: participants showed insufficient knowledge regarding the disease transmission and the poor 
related protective practices against the transmitting vector. Educational interventions using different 
media are recommended.  
Key words:  Cutaneous leishmaniasis- Knowledge- Atitudes- Practices- Saudi Arabia. 

 
  

                                                             

* Departments of Dermatology, Qassim University, Saudi Arabia.  
** Departments of Dermatology, Qassim University, Saudi Arabia.  
*** Departments of Dermatology, Qassim University, Saudi Arabia.  
**** Paediatric, and Family and Community Medicine, Qassim University, Saudi Arabia.  
***** College of Medicine, , Qassim University, Saudi Arabia.  



 -الربعي.  أ-الشبيلي.  هـ-اللطيف الزليباني. ع         2011 - العدد الثاني- المجلد السابع والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 دندش.  خ-ستين. أ

 

 67 

 cutaneous داء الليشمانيا الجلدية  Introduction :المقدمة

Leishmaniasis وحيد طفيل هو عدوى جلدية ناجمة عن 
غذت ت التي قد  sand fly تقل بلدغات ذبابة الرملينالخلية 
ك أن هناومن المعروف . مصابشخص آخر  على سابقاً
تتسبب في داء  من الليشمانيا التي قد  نوعا20ً نحو

 82المرض متوطن في  وهذا .]1،2 [الليشمانيا الجلدية
كما أن . ]3[ دولة في المناطق الاستوائية وتحت الاستوائية

حتباس الحراري العالمي وغير ذلك من العوامل البيئية الا
د تسبب في التوسع بشكل ملحوظ في التوزيع الجغرافي ق

الإصابات  مع زيادة حادة في عدد ،لداء الليشمانيا الجلدية
ويقدر أن  ]4[ في السنوات الأخيرة كلهأنحاء العالم في 
 نإ إِذْ الإصابةكان العالم معرضون لخطر  عشر سنحو
  ثانية يصاب بداء الليشمانيا الجلدية20 كل اًك شخصهنا

 10يوجد  و، مليون حالة جديدة كل عام1.5 نحوأي 
ملايين شخص في أنحاء العالم يعانون من داء الليشمانيا 

   ]. 3[الجلدية اليوم 
القروح  عن هذا المرض عدد كبير من يمكن أن ينتج 

 ،في الشخص الواحد 200 إلى أحياناًتصل   قدالتيالجلدية 
ترك  ما تدائماًو ،خطيرة إعاقة  فيتسبب ت قدوالتي

وصمة شعور بو بشكل دائم ي حالة فزعف المريض
]. 5[  خطيراجتماعي خللينتج عنها مما قد  ، stigmaعارال
مة بين الأمراض هممرتبة المرض  burdenمثل عبء ي

 منذو الدلالة ثالث ال الرقم العالميإليه  يعزي إِذْالمعدية 
 Disability Adjusted Life العمر المعدلة بالإعاقةسنوات

Years (DALYs)   ]6 .[ تزايد معدلات وعلى الرغم من
يتسبب في  ما لأنه نادراًفي العالم وكذلك  حدوث المرض

 التي تسمى  من الأمراضاً واحد أصبحفقدالوفاة 
كما أن ]. Neglected diseases ] 7 "المهملة الأمراض"

بسبب تعقيد وبائيات علم  نسبياً صعبة مكافحة المرض
 ، الخاصة بداء الليشمانيا الجلدية epizoology الحيوان

 للمكافحة الفعالة قليل من الخيارات المتاحةالعدد وال
وبالنظر إلى ]. 8 [المرضtransmitted vectors ناقلات ل

 الصحة لمنظمة“ 60الجلسة   فإنأهمية داء الليشمانيات
 وافقت على قرار World Health Organization ”العالمية

  The Control of  Leishmaniasis”لليشمانياتامكافحة  “لـ 
  .]9[ 2007ي العام ف

   يعد بهاواحدة من ست دولهي السعودية  ومن المعلوم أن
 داء الليشمانيا الجلدية في  من مجموع حالات%90 نحو

]. 10[1973منذ عام المرض  عن أبلغ وقد]. 2[العالم
مع كلّها  في أنحاء المملكةوينتشر داء الليشمانيا الجلدية 

نتشار بين المناطق  في معدل الإالواسعالتباين 
م ييق ،ة السعوديوسطمنطقة القصيم ؛ في و ].11[المختلفة

في السنوات   المستجدة سنوياًأكبر عدد من الحالات ها ب
 متكامل  برنامج وطنيأنشئوقد  ،]11[القليلة الماضية

ذ طار الرعاية الصحية منإداء الليشمانيات في لمكافحة 
أمراض  والبيئةن أ ومن المعلوم أيضاً ].12[ 1983 عام

عاً بواسطة السلوك م انالبشرية ترتبط المناطق المدارية
تغير الرئيسي في نجاح أي مال دالذي يع] 13[ البشري

ولكن حتى .  health promotionالصحةرتقاء ببرنامج للا
 الآن لا يوجد ما يكفي من المعلومات المنشورة والمتعلقة

  والممارسات  Attitude والمواقف knowledge المعارفب
practices في المناطق الموبوءة من لمجتمعالخاصة با 
هذه ط لولذا فقد خط .الليشمانيا الجلديةداء  بشأن السعودية

السكان المحليين   وتعرففهممقدار بحث لالدراسة 
 من حيث العامل داء الليشمانياتبلمعارف المتصلة ل

التدابير والعلاج  ولأعراضا وطريقة الانتقالو المسبب
ستكشاف موقف المشاركين احاول ت هاالوقائية ؛ أيضاً، فإن

إلى  ونظراً. لوقاية منهل القائمة سلوكياتتجاه المرض وال
المشاركة المجتمعيةأن Community Participation  تعد 

 ، في نجاح أي برنامج من برامج الصحةاً حاسمعاملاً
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البيانات ل تمثسوف نتائج هذه الدراسة   أنضيفتر
 مكافحة مخطط برنامج   يمكن أن يطلبهاالتيالأساسية 
  .المرض

  Methods:خطوات إجراء الدراسة
الدراسة ما بين يناير إلى هذه  نفذت: مجتمع الدراسة

من )  أو أكثر عاما18ًعمر ( بين البالغين 2009أبريل 
 (لية في منطقة القصيمثلاثة مراكز للرعاية الصحية الأو

. )بالمناطق الريفيةوواحد  الحضريةن بالمناطق ااثن
 المنطقة التي تقع بالمنطقة الوسطى من وتتميز هذه

المملكة العربية السعودية بالنموذج الأمثل للمناخ 
 .]14[الصحراوي 

بالفرض أن نحو : تقدير حجم العينة وطريقة أخذ العينة
 بالمرض المراد معرفةًالمشاركين ليس لديهم من % 50

 حجم العينة المطلوبة للكشف عن نسبة قدر ،دراسته
السكان الذين لديهم المعرفة المناسبة عن المرض بنحو 

 confidence  الموثوقية أن درجة بدءاً (اً مشارك423

level 10 مع إضافة 050.ومعدل الخطأ % 95هي %
  .]15[ )لتغطية حالات عدم الاستجابة

 التقييم للمعارف أجري: وجمع البياناتتصميم الدراسة 
والمواقف والممارسات للسكان فيما يتعلق بداء الليشمانيا 

مراكز الحددت  .الجلدية من خلال دراسة وصفيه مقطعية
ختيار العشوائي البسيط من بالا المشاركة في البحثالثلاثة 

خلال المراكز الصحية بالمنطقة والممثلة للمناطق 
ن ن ممثلاا مركزاختيرواوقد .  الريفيةالحضرية والمناطق

  مع عدد المراكز للريف تناسباًللحضر ومركز واحد ممثل 
  .  بالمنطقه والريفالحضرب

 ملفات الأسر المسجلة بالمراكز الصحية حصرتوقد 
ائية ختيار العينة الممثلة بالطريقة العشواالمشاركة و

ه لأسرختيار هو رب اوكان الشخص المؤهل للا. البسيطة
 قام فريق ناث حيثو الإأو من ينوب عنه من الذكور أ

 أو من ينوب عنه من الأشخاص البحث بدعوة رب الأسرة
  ،المؤهلين من الأسر المختارة للمشاركة في الدراسة

 ى المشاركةوتمت متابعة دعوة أفراد العينة المختارة إل
  .  الأسرة غير مشاركةعدلعدد ثلاث مرات تم بعدها 

 من قبل زميلين روجعت حيث منظمةة ستبانا صممتوقد 
من الأطباء العاملين بالرعاية الأولية وزميل متخصص 

ستبانة قبل بدء التعبئة جربت الاوقد . بالأمراض الطفيلية
 عينة من المترددين المؤهلين على المراكز علىللبيانات 

 وذلك ،من حجم العينة المختارة% 10الصحية تمثل 
 الأسئلة ووضوحها وسهوله فهم اغةصيللتحقق من جودة 

كد من الوقت اللازم والتأالمشاركين للمعنى المقصود 
 ة ذات حساسية وعدم وجود أى أسئلة على الأستبانةللإجاب

  وأيضاً،جابات الإة تعوق من مصداقيةو نفسيأ ةاجتماعي
 من حيث وضوح بانةستئي للأللتحقق من الشكل النها

  بياناتئةبتعب وقام. ابة الإجلخط وكفاية فراغات ملءا
 ةبالمراكز الصحي  المدربين مجموعة من العاملينستبانةالأ

نة المختارة للحضور فراد العي وذلك بعد دعوه أةالمختار
الأول من شتمل الجزء ا  وقد.إلى المركز الصحي

 العمر:  الديموغرافية للمشاركين الخصائصعلىستبانة لاا
شتمل اوم والعمل، يعلمستوى الت ومكان الإقامة والجنسو

 التي تتعلق ضوعاتالجزء الثاني على أسئلة حول المو
بالمعارف والمواقف والممارسات للمشاركين فيما يتعلق 

من و). ذبابة الرمل(بداء الليشمانيا الجلدية وناقل المرض 
و فقد شملت الأسئلة الوعي بالمرضثَم ف على تعر

وفيما . علاج ونمط الالانتقالتصور طريقة  والأعراض
 فقد شمل ثلاثة يم المعرفة عن ناقل المرضيتقيخص 

وقت اللدغ والمعرفة بشأن  و أماكن التربية:أسئلة حول
ما يختص بالمواقف تجاه هذا فيا أم. التدابير الوقائية

تخدم سؤال واحد في تحديد وجهة النظر ساالمرض فقد 
ف رتعلستخدام ا وآخر ،يجابية تجاه الشفاء من المرضالإ

.  المرض من الأمراض الخطيرةلأنعلى الرأي السلبي 
ية من قاوستخدام تدابير الاوللحصول على معلومات عن 

 ستبانةالافي المنزل فقد شملت التعرض لناقل المرض 
 طارد الحشرات وستخدام المبيدات الحشريةا عنأسئلة 
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وشملت . الحشرات الكهربائي وناموسية الفراش قاتلو
، للقان بالسلوك الفردي خارج المنزسؤالين يتعستبانة الأ

 الأماكن المفتوحة علىالتردد السؤال الأول يستفسر عن 
ستخدام الدهان السؤال الثاني يستعلم عن افي الليل، و

 quality لضبط الجودة يومياًةستبان الاروقبتوقد . الطارد
control  .  
هو  Integral knowledge variable :المعرفة ندماجامتغير 
 فهمتقييم مستوى الل كون مركب، متغير

 قيمت  حيث،داء الليشمانيا الجلدية ل Integratedالمتكامل
  المرضصئ خصامن حيث نوعياًمعلومات المشاركين 

 إلى وجود ستناداًا تدابير الوقايةووناقل المرض 
 )أ :هاأو عدم وجود الآتية بالعناصر الخاصةات مالمعلو

الأعراض . 1 :الآتي بما يتعلقفي المعرفة حول المرض
 )ب .العلاج. 4و الناقل دور. 3 المعدية الخاصية .2
 .5:  الآتي ناقل المرض من حيثمعرفة بخصوصال

 .التدابير الوقائية. 7)  ج.  وقت اللدغ .6  التربيةأماكن
 “ إلى تشكيل متغير جديد  هذه البنودإحصاء أدىوقد 
 يتألف انيا الجلدية عن مرض الليشم”المعرفة اندماج متغير

يشمل المشاركين  :منخفض - 1:من ثلاثة مستويات
  تحت الدراسةسبعة الثلاثة أو أقل من المتغيراتلمعرفة 

معرفة  أولئك الذين يشتركون في  يشمل:المتوسط. -2
أولئك الذين :  عالٍ- 3و ثلاثة إلى خمسة متغيرات

  .خمسة أو أكثر من المتغيراتمعرفة يشتركون في 
بعد تدقيقها  اًيازدواج البيانات أدخلت :البياناتتحليل 

 .إبي الإحصائيةستخدام الحزمة ا بوترميزها وتصنيفها
 حولت (Epi-info  version 6.04 ) 6. 04 إصدار إنفو

الإصدار  إس.إس.ب.إس  برنامجىالحالات المدخلة إل
15)(SPSS statistical package المعالجة وقد شملت خطة 

 Frequencyام جداول التوزيع التكراريستخدا الإحصائية

distribution  كأيمربع ختبار اوChi square test  مجال و

 multiple متعدد الالتحوف ليلوتح Odds ratio الموثوقية 

regression analysis .   
 حصلت هذه الدراسة على موافقة :عتبارات الأخلاقيةالا

 وقد تم. قصيماللجنة الأخلاقية من كلية الطب في جامعة ال
من المشاركين بعد المسبقة   اللفظيةالحصول على الموافقة
  المشاركة في الدراسةوقد كانت ،شرح أهداف الدراسة

  .الخصوصية والسرية مراعاة مع عيةًاطو
   Results:النتائج

  :لمشاركينلالديموغرافية خصائص ال
 مع معدل 398كان إجمالي عدد المشاركين في الدراسة 

 الشخصية الخصائص ةوبدراس. %94.1ستجابة ا
 لم ة، للأشخاص الذين لم يستجيبوا للدعووالديموجرافية

 ي إحصائية مع باق ذات دلالةاختلافات أيين وجود بيت
الرغم من إرتفاع وعلى . للدراسة استجابت التي العينة

لحضور للمركز  المشاركين ل إلا أن دعوةستجابةمعدل الا
فسر عدم  منازلهم قد يفي ليهمالصحى وعدم الذهاب إ

 أعماروقد تراوحت . المختارة للعينة الكاملة ةستجابالا
 سطمتوال وكان ،عاماً 57 و18 ما بين المشاركين

 34.6 : بالترتيبكالأتي  المعياريوالانحرافالوسيط و
من   مجموعة المشاركينتتألف .6.1 ± ”و“ 32.0 ”و“

ثر أك وكان ،الإناث من% 53.5و من الذكور % 46.5
 مناطقمن سكان  )%70.6 (من ثلثي عينة الدراسة

م يعلعلى تحاصلين   معظم المشاركين كان .الحضر
ثانوي  الميعلت أتموا ال%26،4و %)46.0( ابتدائي

غير  من  كانوا%12.3و من خريجي الجامعات %13.3و
 موظفي الحكومة  منوكانت أغلبية المشاركين .المتعلمين

 في ،مشاركينمن ال %17.8 الطلاب ألفقد و، )69.1%(
 ،القطاع الخاصب ملهميرتبط ع منهم %4.5كان  حين

 عد وكان .عمل كانوا غير مرتبطين بأي %33.7و
أكثر من "و %35.7 بين اً مرضيالاقتصاديةالمعايير 
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دخولهم   أن%15.3دعى ا منهم حين %23.9 بين "مرضٍ
 اًتاريخ من المشاركين% 12.6أظهر وقد  ."ةغير مرضي"

  . للمرضاًيجابيإ اًليعائ
  :حول المرضالمعارف والمواقف 

عن داء الليشمانيا  من المشاركين الأغلبية العظمىسمعت 
 ”لمحتفرةا“الأسماء المحلية  ببعض وصفتهالجلدية و

وقدم المشاركون مجموعة واسعة من  .”نفرةال“و ”الدمل“
أفراد  هذه المصادر هم  كان أكثرمصادر المعلومات ؛

الرعاية  وجاء بعد ذلك مقدمثم  التلفزيون ثمسرة الأ
 ، )لى التواليع %8.3 و%27.8و %63.9(ة يالصح

 المعرفة العامة الشاملة  فإنومع ذلك،. )1( شكلال
  منكان قد ف،كافيةغير  كانت عن المرض للمشاركين

 الأمراض داء الليشمانيا الجلدية من يعرف حقيقة أن
  يمثلون إلى آخرنتقل من شخص ييمكن أن أنه و معديةال

 في معظمهمأخفق في حين  ،شاركينمن الم  فقط14.6%
ذبابة  رةحش  مع لدغداء الليشمانياتب  الإنساندوى عربط
 من المشاركين %5.3 وقد أرجع.  خاصةبصفة لالرم
 لدغ  وإلى، المرض إلى لدغات البعوضانتشارب سب

بنسبة   الأخرىلدغ الحشرات وإلي% 8.2 ذبابة الرمل
 طريقة ردود بشأن ال هذهعدتقد  و.لمشاركينا  من1.3%

 عراض مثل وكانت الأ.صحيحة إجابات  المرضانتقال
 هي الأكثر تكرارا  scar ندبةالو skin lesions قروح الجلد

  الجلديةصفها علامات وأعراض داء الليشمانيابو
 في حين ) على التوالي المشاركين من%30.4و 54.0%(

 من  في تعريف أي من المشاركين%15.6 أخفق
يقرب  فقد أظهر ما المرض ا يتعلق بعلاجفيم. عراضالأ

توفر العلاج  علمهم ب)%49.0( المشاركين  عددمن نصف
بقية ال و،ق التقليديةائالطر  منهم%21.1 وذكر الطبي

 الجدول[ لعلاجلم تكن على علم بأي طريق ل) 29.9%(
أن  % )22. 4( أقل من ربع عدد المشاركينعدوقد  .]1

 4.(افقت الأغلبية قد و و،الليشمانيا الجلدية مرض خطير
  ]1الجدول [  .على قابلية المرض للشفاء) % 81

  :لمرضلناقل  العائل الحول الوقائية تلسلوكياواالمعارف 
 الناقل  العائل فإن أماكن توالد إلى ردود المشاركيناستناداً

حظائر و مواقع جمع القمامةو ،هي المياه الملوثة
 شاركينمن الم %9.8 ،%37.6 ،%65.8 (حيواناتال

هو  الناقلمن   اللدغوقت رأيهم أن كانو .)على التوالي
من % 7.8و %36.4( الغسقوقت  أثناء الليل أوفي 

 لدغ أن منهم% 34  ذكروقد ) على التواليمشاركينال
يمكن أن يكون في أي وقت من النهار أو  الناقل العائل
 من %18.8و %9.3  فإن،ومن ناحية أخرى. الليل

 أو وقت الناقل العائل توالد  مكانوادديح لم مشاركينال
حماية  ه يمكن أجاب المشاركون أن. على التوالياللدغ

  المبيد الحشريباستخدام ناقلال العائل الأسرة ضد لدغات
 الكهربائي الصاعقوالمبيد الحشري الطارد ش والر
ى ن علشاركي من الم%37.7و %44.7و 46.5%(

  حماية الأسرةأنه من الممكن% 14.1 ذكرو ،)التوالي
  2 ]الجدول[ الفراش  ناموسياتستخداماب

خصائص لبا وعلاقته ”المعرفة ندماجا“  متغيرمستويات
داء الليشمانيا تجاه مواقفهم  و للمشاركينةديموغرافيال

 ذبابة( لمرضلقل  العائل الناتجاه همسلوكياتوالجلدية 
  ) الرمل

الذي يتعلق  ” المعرفةندماجا“متغير ات مستويعرض ل
لمشاركين عن داء الليشمانيا الجلدية  المتكامل لفهمالب
الشكل في ن بيم  والتدابير الوقائيةضلمرلناقل ال العائلو
 لمشاركين يقرب من نصف عدد ا  أدرج ماوقد .2

منهم  %35.2حقق وقد  ،)%43.2(منخفض بالمستوى ال
 مستوى العلى  منهم% 21.6 حصلالمستوى المتوسط و

المتغيرات تعلق ب فيما ي."ندماج المعرفةامتغير "الجيد من 
 ” المعرفةندماج امتغير"  مستويات فيالمحتملة التي تؤثر

 المشاركون حصلقد ف ، 3و 2 ن في الجدولينمبيهو كما 
 على ) سنة30أقل من  (الأصغرفي المجموعة العمرية 

اندماج  متغير"لى من نسبة من المستويين المتوسط والأع
 حصائية يعتد بهاإ دلالة ذي وأكثر من الضعف" المعرفة
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المجموعة لته مقارنة بما حص) 2 . 6درجة موثوقية (
 هنفسئج ا النتالإناث حققت كما . سناً العمرية الأكبر

 ميعلتارتبط ارتفاع مستوي وقد  .الذكورمقارنة ب
 ”لمعرفة اندماج امتغير" في مستوى بارتفاعالمشاركين 
 ، بهاعتدإحصائية ي دلالة اذو مغزى إحصائي اوكان ذلك ذ

 ملمشاركين لل ”ندماج المعرفة امتغير "غير أن مستوى
 مقابل الحضر(الإقامة  يتعلق بمايختلف بشكل ملحوظ في

 التحوف  تحليل كشفت نماذجوقد  .العملأو ) الريف
ابقة سد حالة وووجم والدخل يعل أن التالمتعدداللوجيستي 

على حصائية معتد بها إ دلالةبدرجة ذات  أثربالأسرة 
الجدول (بين المشاركين '  المعرفةندماجامتغير "مستوى 

3.(  
: قيم متغيران،  المرضتجاهموقف المشاركين فيما يتعلق ب

معظم  عد. قابلية المرض للشفاءوخطورة المرض 
 من بين و،غير خطيرالمرض  )%68.5(المشاركين 

أرجعوا  منهم %49.6 ة نسب،خطورة المرضب المعتقدين
عزى  في حين ،ندبة المتبقيةأثر ال ىإل خطورة المرض

  الشديدة وطوللتدخليالطريقة العلاج  ذلك  منهم34.4%
 العبء النفسي هممن% 16. 0أوضح  و،ومدة العلاج

  منعلى المستوى الأوذوالمشاركون  أظهروقد . للمرض
 دلالة اذه ويعل اً متفقاًموقف ”ندماج المعرفة امتغير"
 من ،خطورة المرض ما يقرب حصائية معتد بها نحوإ

 ذوي المستوى الأقلمن المشاركين أكثر وأربعة أضعاف 
قابلية شفاء  “وفيما يتعلق بمتغير. )3 9.درجة موثوقية(

 ) %81.4 (المشاركينت الغالبية من أظهر ،”المرض
 يةئحصاإ  دلالةيذفارق عدم وجود  مع يجابيلإالموقف ا

ة علقالوقائية المتساليب الأ بفيما يتعلق .تينالمجموعبين 
رش المبيدات ستخدامهم لاذكر المشاركون  ،بناقل المرض

ستخدام طارد للحشرات او  السلكيةالنوافذوالحشرية 
جهة ومن ).  على التوالي%21.9و 34.7و 37.9%(

 ق الكهربي والدهان الصاع المشاركونستخدماأخرى، 
بشكل عام  .على التوالي %7.3و %8.9 بنسبة  الطارد

المستوى الأعلى من مستوي  و ذوأظهر المشاركون
 عنوقاية ال لوسائل أكثر اًستخداما ”ندماج المعرفة امتغير"
 يذ  فارق المستوى الأقل معوالمشاركين ذوستخدام ا

 الوسائل أقلوكانت ناموسيات السرير . حصائيةإ دلالة
بين  ةإحصائي  دلالةي ذ فارق عدم وجودمع ستخداماًا

  .المجموعتين
  :Discussionالمناقشة

وقد أعلنت . يمثل داء الليشمانيا مشكلة صحية متزايدة
داء الليشمانيا  مكافحةمبادرة ل ”العالمية منظمة الصحة“

 2007  العامالعالم القديم فيالجلدية في مناطق محددة من 
والسلوكيات  مواقفوالارف  المعفهم نومن المعلوم أ ].3[

 الليشمانيا الجلدية يمكن أن بداء لمتعلقةاالمجتمع الخاصة ب
ومنذ عام . المرضمكافحة ل مفتاح نجاح أي برنامج يكون

على الألمرتبة ابمنطقة القصيم باستمرار  حتفظتا ،2004
حدوث  معدلمن حيث  المناطق الموبوءة في السعوديةبين 

اسة الأولى التي هذه هي الدرو ].11 [ات الجديدة لإصابا
المعارف ية عن بيانات الأساسال لتوفير هاذيفجرى تن

على   المتعلقة بداء الليشمانياتوالممارسات مواقفوال
الوطني برنامج المستوى المجتمعات المحلية منذ تنفيذ 

قد ومع ذلك ف]. 12 [1983 في عام للتحكم بالمرض
تعريف في  واجهت هذه الدراسة بعض القيود ممثلة

  ولكن بالأحرى،مه العلميسايكن يعرف بض الذي لم المر
معظم لوذلك  ،بالأسماء العربية المحلية عروفاًمكان 

على دراية   كانوابيد أن معظم المشاركين. المشاركين
داء الليشمانيا ل مظاهركأهم ات الندبو الجلدية قروحبال

 ؛الدراسةمنطقة في فيما يتعلق بتوطن المرض و. الجلدية
حالة حدوث أفادت ب من المشاركين %10من  أكثر فإن

وضح الألفة مع ييمكن أن والذي ؛ المنزلبين المقيمين ب
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معرفة  في اً تاماًنقص تقريباًبيد أن هناك  .أسماء المرض
مرض لناقل االعائل النتقال المرض بواسطة اطريقة حول 

 أكثر من نصف أوضح وقد. ذبابة الرملالأساسي وهو 
كما  ،ث المرضوحدبكيفية  ممعرفتهعدم  المشاركينعدد 
وث المرض إلى حدعزوا المشاركين   عددقرابة ثلثأن 

لمعرفة والمفاهيم ضآلة ا النتائج  هذهوتبرز. تلوث المياه
عدم إن وعلى هذا ف. هذا المرضد السكان بالخاطئة عن

العدوى بين نتقال المرض وا في الإنسانمعرفة دور 
 في الانخفاض إلىباهنا نتا من المشاركين يجذب البيةالغ
أقل من لمعرفة الوقائية تجاه هذا المرض حيث أجاب ا

 حماية كيف يمكن“: السؤال المشاركين عن  عددنصف
هذه  بمعرفةوضوح أهمية ال على الرغم من ”عائلتك ؟
كما . مصادر العدوىوقال المرض نتاب  المتعلقةالحقائق
متعلقة ل المعلومات امصادر نحو خطأالنتائج أيضا تشير 

المشاركين على من غالبية حصل ال فقد بالمرض
في أفراد الأسرة أحد  من  بالمرضالمعلومات الخاصة

ن طريق مقدمي عالقليل من المعلومات اكتسب  حين
المفاهيم و القصور فسرييمكن أن والذي  ،الرعاية الصحية

 فإن من ناحية أخرى،و .الخاطئة في معلومات المشاركين
مع لمرض لناقل العائل ال واأن يتعرفنهم أمكأولئك الذين 

 ناقل المرض هو  جابتهم بأنإحتساب ا الحسبانالأخذ في 
لا معارف كافية ه نَّإ :يمكن القول ، صحيحةإجابة البعوض

المياه  كانت حيث والدأماكن الت أو ، نفسهالناقلعن 
 معرفةً مواقع التوالدأكثر هما الملوثة وأماكن جمع القمامة 

تكن هناك معلومات عن المواقع   ولم،مشاركينالمعظم ل
أخفقت الغالبية من وقد  .أو خارجه الأخرى داخل المنزل

لعائل  تحديد الوقت المفضل للدغ بالنسبة  فيالمشاركين
بعض الدراسات  مع تطابقت النتائج التي لناقل وهيا

لتقليل فرص وينبغي أن نذكرأنه ]. 16[العالمية الأخرى 
 يحصلالإنسان ينبغي أن وناقل  الائل الع بينتصالالإ

  المعلومات الصحيحة حول أماكن التكاثر علىالمجتمع
مع علمنا بالطبيعة و ،وقت اللدغ لناقل المرضات عادو

ات عادالكون تيمكن أن  ]14[ نطقة القصيمالزراعية لم
نهاية الأسبوع في و ليالي العطلات من قضاءالمحلية 

من العوامل التي تزيد من المزارع والحدائق خارج المدن 
حقيقة أن لدغ ذبابة الرمل  وناقل المرضلفرص التعرض 

نشر هذه المعلومات  يحتاج إلى  مما في الليلتحدث غالباً
 المرض عادة أكثر شيوعاًأن ومع   .المجتمعبين أفراد 

 نالإناث في هذه الدراسة أظهرفإن  ]11[ الذكور بين
ن يعزى إلى  المعرفة مما يمكن أ أفضل منمستوى

التي   الحالاتالتقليدية في رعايةجتماعية الاواجبات ال
الإحصائي  المتعدد التحوفنتائج تحليل ت وقد بينّ. منزلبال

خبرة سابقة بالمرض مما يعني   حالة بالمنزلوجودأن 
 معدلبين العوامل المحددة للحصول على  من كانت

  وعلاقتهميعلالتكما أن  .علىالأ ”المعرفةدماج ن امتغير"
 ترسيخ انتباهنا إلى أهمية يجذب ،بالمعرفةالراسخة 

ضمن المناهج ض المتوطن  المراهذالمتعلقة بالمعلومات 
المعلومات والمعتقدات في القصور وقد ظهر أن . الدراسية
بين   أيضاًقد رصد  الليشمانيا الجلديةة المتعلقة بداءالخاطئ

 أو ختلافامع طونة  المو الأخرىالعديد من المجتمعات
  .]17 ،16[في المتغيرات  نقص

ذوي الموقف المتوافق مع  نيمعظم المشاركوقد أرجع 
التشوه : خطورة المرض تلك الخطورة إلى سببين رئيسيين

.  الشديد طويل الأمدلتدخلياالناتج عن الندبة والعلاج 
لما كان و ،]18[  تلقائياًىشفتن الأغلبية من الحالات ولأ

 هذا المرض همالإ ي ف ذلكتسببفقد   غير قاتلاًمرض
لتشوه اسبب أنه قد يمن على الرغم  ]3[لفترة طويلة 

المتعلقة ذات الأهمية ضوعات ويجعله من الموالذي 
 اًأن التشوه يمثل مرضكما  .]19،5[صحة المجتمع ب

 نحو السيدات  فيهتمثلالذي  السعودي المجتمع في اًخطير
 من %60 أن و]11[ بالمرضلمصابة اربع عدد الحالات

 مدةأن طول كما . ]11[  بالوجهكون تالإصاباتأماكن 
خر الذي الآالعلاج والتدخل العلاجي العنيف كان السبب 

 والنظام الصحي .ن خطورة المرضو المشاركإليهعزى 
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يشمانيا الجلدية من لداء ال د يعالسعوديةفي المملكة العربية 
 ذلك فقد ترسخ وعلى ، عنهاالتي ينبغي التبليغالأمراض 

البرنامج الوطني لمكافحة مرض الليشمانيا منذ عام 
 الرعاية نشاطاتندمج بعد ذلك كجزء من ا ثم ،1979

 ].12 [1983الأولية عام 

 Conclusions and:ستنتاجات والتوصياتالا
Recommendations 

نت هذه الدراسة أن ما يقرب من قد بيوفي المحصلة، ف
الوسائل الوقائية ستخدم بعض انصف عدد المشاركين قد 

 ش مبيد الحشرات الر وكان،ناقل المرضالتعرض لضد 
الأخذ في  ومع ،ستخداماًاطارد الحشرات هما الأكثر و

 العدوي في ربط حدوث إخفاق معظم المشاركين الحسبان
ستخدام اأن يرجح  مرض مماللناقل  بالعائل الالمرضب

 الناقل  فيهبب الذي يتسللإزعاج يرجع إنماهذه الوسائل 

هذه الدراسة قصور معلومات كما توضح . )16(
نتشار الاوطريقة  ىو العدخاصيةالمشاركين فيما يتعلق ب

ق الوقاية من المرض ونقص المعلومات فيما يتعلق ائوطر
يؤكد مما  ،الناقل ووقت اللدغ العائل بأماكن توالد 

  وسائط متعددةباستخداممية يعل تةتدخليحتياج لبرامج الا
جاهات الخاطئةت النقص في هذه المعلومات والالسد، 

وللحصول على نتائج طيبة لمكافحة المرض والقضاء 
   .هيعل
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كذلك و.  هذه الدراسةفيالصحية الأولية على تعاونهم 
المقدمة من كلية الطب جامعة لتسهيلات نحن ممتنون ل

  .القصيم

  )ذبابة الرمل( ذات العلاقة بداء الليشمانيا الجلدية وناقل المرض المعارف .1 الجدول
 % العدد الردود  المتغيرات  
  المعارف المتعلقة بالمرض  
  يعرف الاسم العلمي المعرفة بالمرض 1

 *يعرف الأسماء الأخرى 
284  
114  

71.04  
28.06 

  نعم  ليشمانيا الجلدية مرض معديداء ال 2
  لا

58  
340  

14.6 
86.4 

3   
 أعراض الليشمانيا الجلدية

  ** حولقرا
  الندبة

 لا أعرف

315  
121  
62 

54.0  
30.4 
15.6 

 عن طريقليشمانيا الجلدية لانتقل ت 4
 

  تلوث الهواء
  البعوض/ لدغ الحشرات 

  لمياه الملوثةالتعرض ل
  اتصل شخص مصاب

 لا أعرف

49  
34  
52  
31  
232 

12.3 
8.5 

13.1 
7.8 

58.3 
 اليشمانيا الجلدية   علاج 5

 
  علاج طبي
  الطب البديل
 لا يوجد علاج

195  
84  
119 

49.0 
21.1 
29.9 

 ناقلات الأمراضب علقةالمعارف المت  
  المياه الملوثة ***  التوالدأماكن 1

  القمامة
  الشقوق

  حظائر الحيوانات
 لا أعرف

262  
150  
39  
28  
37  
 

65.8 
37.6 
9.8 
7.0 
9.3 
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  .الغسق  اللدغوقت 2
  الليل
  النهار

  أي وقت
 لا أعرف

31  
145  
12  
135  
75 

7.8 
36.4 
3.0 

34.0 
18.8  

  رش المبيدات الحشرية *الوقائيةتدابير ال 3
  الطارد الحشرات

  الكهربائيالصاعق 
   طارددهان

  الناموسية
 شباك سلكي

185  
178  
150  
67  
56  
122 

46.5 
44.7 
37.7 
16.8 
14.1 
30.7 

   الدمل– النفرة –حتفرة مال*: سماء الأخرىلأا
   قرحة- دمل – مقشر ورم صغير – ورم صغير  –احمرار **: القروح

  ***إجابات متعددة 
   للمشاركينسلوكياتوة ومواقف ديموغرافيالخصائص الو ”اندماج المعرفة”العلاقة بين معدل متغير .2 الجدول

  "اندماج المعرفة"معدل متغير
  متوسط وعالٍ

)226(  
  منخفض

)172(  

  
  %95مجال الموثوقية 

   
 

 المتغيرات
  %  العدد  %  العدد

   للمشاركينةديموغرافيالخصائص ال م
 

 30  أقل من   بالسنواتالعمر 1
    أو أكثر30

130 
96 

70.2 
45.1 

55 
117 

29.7 
54.9 

 
2.6 (1.7-3.8) 

  امرأة النوع 2
 رجل

139 
87 

64.5 
45.3 

67 
105 

32.5 
54.7 

2.5 (1.6-3.8)* 

  حضر الإقامة 3
  ريف

157 
69 

55.9 
59.0 

124 
48 

44.1 
41.0 

NS 

  أ ويكتبقريبدون و معليالت 4
 ابتدائي
 ثانوي
  جامعي

17 
108 
64 
37 

34.7 
56.3 
56.6 
69.8 

32 
75 
49 
16 

65.3 
43.7 
43.4 
30.2 

1# 
2.7 (1.3-5.5) 
2.5 (1.2-5,2) 
4.3 (1.8-10.9) 

  مهني  العمل  5
  عامل
 موظف
 طالب
  بدون

7 
73 
119 
40 
87 

38.9 
57.5 
80.4 
56.3 
64.9 

11 
54 
29 
31 
47 

61.1 
42.5 
19.6 
43.7 
35.1 

 غير معتد به

 غير مرضى الدخل 6
  مرضي
 +مرضي 

18 
57 
51 

29.5 
40.1 
53.7 

43 
85 
44 

70.5 
59.9 
46.3 

1# 
1.6 (0.8-3.2) 
3.9 (1.3-5.8) 

حدوث حالة  7
 بالمنزل

 نعم
  لا

35 
191 

70.0 
54.9 

15 
157 

30.0 
45.1 

1.9 (1.0-3.8)* 

  تجاه مرض اللشمانية الجلديةالمواقف م
  نعم داء الليشمانيا الجلدية مرض خطير  1

 لا
97 
129 

77.6 
47.2 

28 
144 

22.4 
52.7 

3.9 ( 2.3-6.5)*** 

  ؟اً خطيراً داء الليشمانيا الجلدية  مرضدلماذا تع  2
  الندوب المتبقية  

 علاج تدخلي وطويل
 نفسيالعبء ال

47 
32 
17 

75.8 
74.4 
85.0 

15 
11 
3 

24.2 
25.6 
15.0 

 غير معتد به

  نعم  قابل للشفاءداء الليشمانيا الجلدية   3
  لا

224  
65 

69.1 
75.7 

100 
18 

30.9 
24.3 

  غير معتد به
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 السلوكيات لمكافحة ناقل المرض  م
 ***(17.1-5.6) 9.7 13.9 21 86.1 130 رش المبيدات الحشرية  1
  ***(7.1-1.2) 2.9 22.2 8 77.8 28 لحشراتطارد ل  2
 ***(7.5-2.2) 4.1 18.5 17 81.5 70 الصاعق الكهربائي  3
  غير معتد به 25.7 9 74.3 26 دهان طارد  4
 غير معتد به 48.3 14 51.7 15 الناموسية  5
 ***(9.7-7.8) 15.1 9.4 13 90.6 125 شباك سلكي  6

  C I:  Confidence interval         مجال الموثوقية
  p<0.001       # Reference group ***        المجموعة المرجعية    

 التحوفاستناداً إلى نموذج المتعلق بداء الليشمانيا الجلدية  ”اندماج المعرفة“دلة  المرتبطة بمعدل متغير معالرجحيه الأنسب ال .3 الجدول
 دداللوجستي المتع

 متغيرال Bقيمة  الخطأ المعياري دلةمعال رجحيهلأانسب ال %95مجال الموثوقية 

 )عالٍ(م يعلالت 1.704 0.571 **5.4 6.8 -1.7

 ) +مرضٍ(الدخل  1.188 0.514 **3.3 1.2-8.9

 )نعم( الأسرةوجود حالة ب 1.412 0.244 *2.03 1.3-3.3
                   **p<01     * P<05 
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