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 :(Abstract) ملخص البحث

: ليتمكن الحجاج من أداء فريضة الحج بشكل كامل لا بد أن يكونوا في لحة جسدية ونفسية جيدة، فقد يجد الحجاج النبذة

اضطراب نفس ي صعوبة في إتمام مناسك بالطريقة المطلوبة، ومن هنا تأتي أهمية عمل دراسة لمعدل انتشار الذين لديهم 

 الاضطرابات النفسية لدى الحجاج وهذا هدف الدراسة الحالية.

سح هـ لمدة عشرين يوما عن طريق الم 1437قبل البدء بمناسك الحج بأر عة أيام تم استقطاب الحجاج لسنة   :طريقة البحث

العشواتي المتعدد المراحل، تم مقابلة الحجاج مقابلة شبه ممنهجة وتم سؤالهم عن الخصائص الديموغرافية، والتاريخ المرض ي، 

 .(mini-international neuropsychiatric interview)وكذلك استخدام استبيان 

(، وكانت أكثر الاضطرابات انتشارا اضطرابات %7.21حاج لديه اضطراب نفس ي ) 37حاج، وجدنا أن  513من أصل  النتائج:

( %6.2(، ووجدنا نسبة غير قليلة للميول للانتحار )%1.36( والاضطرابات الذهانية )%1.8( واضطراب الخلاء )%1.95الاكتئاب )

بين الحجاج الذين لديهم على الأقل اضطراب  ااحصائي ا(، ووجدنا فارق%5.3ة )لدى الحجاج ولكن أغلب ميول الانتحار كانت بسيط

نفس ي واحد والذين ليس لديهم أي اضطراب نفس ي من عدة نواحي، وهي أن النساء أكثر في الحجاج الذين لديهم على الأقل اضطراب 

(، لديهم ميول للانتحار بشكل P<  0.005حدهم )(، أكثر في السفر لو P 0.003(، أقل في كونهم متزوجين )P<  0.001نفس ي واحد )

، P<  0.037(، ولديهم أمراض عضوية واضطرابات نفسية أكثر من الحجاج الذين ليس لديهم أي اضطراب نفس ي )P<  0.001أكبر )

0.02  >P.) 

بدراسات مستقبلية تقوم : الاضطرابات النفسية لدى الحجاج منتشرة، وتعتبر اضطرابات الاكتئاب أكثرها شيوعا، ننصح الخاتمة

 بدراسة تأثير الاضطرابات النفسية على أداء مناسك الحج.

Objectives: To perform Hajj properly, pilgrims have to be in good shape physically and mentally. Those with mental 

disorders may encounter difficulties in performing Hajj. This study aims to estimate the prevalence of psychiatric 

disorders among Hajj pilgrims. Methods: Four days before Hajj rituals for the year 2016, pilgrims were recruited through 

multi-stage random sampling for a total duration of 20 days. Semi-structured interviews were performed that included 
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demographics, medical background, and mini-international neuropsychiatric interview (MINI) scale to diagnose 

psychiatric disorders. 

Results: Of the 513 interviewed pilgrims, 37 pilgrims (7.21%) had one or more psychiatric disorder. The most common 

psychiatric conditions were major depressive disorders (1.95%), agoraphobia (1.8%), and psychotic disorders (1.36%). 

Of note, suicidality rate was found common (6.2%) but mostly of low rate (5.3%).  Pilgrims with at least one psychiatric 

disorder, compared to those without any psychiatric disorder, were significantly more female (P < .001), less likely to be 

married (P .003), more often traveled alone (P < .005), more likely to pose suicidal risk (P < .001), and had more medical 

and psychiatric illnesses (P < .037, P < .020, respectively) . 

Conclusions: Psychiatric disorders were found common among Hajj pilgrims. Depressive disorders were the most 

common psychiatric conditions. Further studies are needed to address their impact on Hajj performance. 

 المقدمة:

يعد الحج أكبر تجمع ديني سنوي للحجاج المسلمين، فحوالي اثنين إلى ثلاثة ملايـين حـاج يجتمعـوا سـنويا لأداء مناسـك الحـج، وليتسـنى 

لهــم أداء مناســك الحــج بالشــكل المطلــوب يتوجــب أن يكونــوا فــي لــحة جســدية ونفســية جيــدة، فوجــود أمــراض عضــوية أو اضــطرابات 

(، 2) %29(. فمعـدل انتشـار الاضـطرابات النفسـية علـى مسـتوى العـالم قـد يصـل إلـى 1) نفسية قد يـؤثر علـى أداء وإتمـام مناسـك الحـج

(، وبنـــاء علـــى منظمـــة 5 – 3وهـــي نســـبة عاليـــة ولكنهـــا تزيـــد بمعـــدل الضـــعف إلـــى ثلاثـــة أضـــعاف لمـــن لـــديهم أمـــراض عضـــوية أو جراحيـــة )

، 2010( العامـل الأكبـر فـي الاعاقـة السـنوية الحياتيـة حسـب الدراسـة التـي تمـت فـي سـنة 6الصحة العالمية تعتبر الاضطرابات النفسـية )

مناسـك الحـج يعـود إلـى المشـاكل النفسـية  إتمـاموبالنسبة للحجـاج، فوجـدت دراسـة أن أكبـر سـبب لعـدم مقـدرة الحجـاج الإيـرانيين مـن 

(. ومع ذلـك فـإن عـدد الدراسـات المتعلقـة بالاضـطرابات النفسـية لـدى الحجـاج لا تكـاد تـذكر، والدراسـات القليلـة التـي 7لدى الحجاج )

تمـــت كانـــت موجهـــة لجنســـية أو لغـــة معينـــة، وكانـــت كـــذلك مبنيـــة علـــى المـــراجعين لـــدى المراكـــز أو المستشـــفيات فقـــط، ومثـــالا علـــى ذلـــك 

حيــــث درســــوا طبيعــــة الاضــــطرابات النفســــية لــــدى المــــراجعين  2007( فــــي ســــنة 8وزملائــــه البــــاحثين ) دراســــة تمــــت بواســــطة د. مســــعود

مــريض مــن  92مــن شــهر ذي الحجــة، وقــد احتــوت العينــة علــى  أســبوعينلعيــادة الطــب النفســ ي بمستشــفى النــور بمكــة المكرمــة فــي أول 

حـاج هنـدي الـذين  177( لـدى 1لحجاج، وتوجـد دراسـة أخـرى )بين حاج أو مراجع عادي ولم تذكر الدراسة العدد الفعلي للمراجعين ا

راجعــوا المراكــز الصــحية الهنديــة بســبب الاعــراض النفســية، وجــدت الدراســة أن كــل الــذين راجعــوا كاــنوا يعــانون مــن اضــطراب نفســ ي، 

انوا يعـــــانون مـــــن ( مـــــن الحجـــــاج الأتـــــرا  كـــــ%82) 241( أن 9وكـــــذلك دراســـــة مماثلـــــة لـــــدى الحجـــــاج الأتـــــرا ، حيـــــث وجـــــدت الدراســـــة )

اضطراب نفس ي لدى مراجعتهم العيادات النفسية التركية بمكة المكرمة. وحسب علمنا فإنه لا توجد دراسة قدرت بشكل منظم مدى 

انتشــار الاضــطرابات النفســية لــدى الحجــاج بشــكل كامــل وباســتخدام أداة قيــاس تشخيصــية أو عــن طريــق المقابلــة الاكلينيكيــة، ولهـــذا 

ض مـن الدراسـة الحاليــة هـو تقـدير معــدل انتشـار الاضـطرابات النفســية لـدى الحجـاج بواســطة اسـتخدام أداة قيــاس السـبب فـإن الغــر 

  تشخيصية. 

 أهداف البحث:

 الغرض من الدراسة الحالية هو تقدير معدل انتشار الاضطرابات النفسية لدى الحجاج بواسطة استخدام أداة قياس تشخيصية.

 منهجية وطرق البحث:

 تصميم الدراسة والمشاروين بها:

هـ منذ الخامس  1437دو مناسك الحج لعام ألذين مدينة مكة المكرمة على الحجاج ا لقد قام فريق البحث بعمل دراسة مقطعية في

أكثر عاما و  18الحجة. ولقد تم اختيار الحجاج اللذين يبلغون من العمر  ذيالقعدة الى اليوم الخامس من شهر ذي  عشر من شهر 

من الجنسين للمشاركة في البحث و اللذين يتحدثون اللغتين العربية و الإنجليزية. ولكن تم ترجمة المقابلة الى أكثر من لغة لإشرا  

 أكبر عدد من الجنسيات الأخرى كالتركية والاردو والمالية والاندونيسية والفرنسية و أيضا الاسبانية. 

 الاختيار العشوائي للمشاروين: 

تم التواصل مع مؤسسات الطوافة لكل من حجاج الدول العربية وجنوب اسيا وجنوب شرق اسيا للحصول على الموافقة  لقد

، لقد قام الباحث
 
باختيار مكاتب  ون لتطبيق البحث. قامت الدراسة على اختيار المشاركين بها بطريقة عشوائية متعددة المراحل. أولا
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الطوافة بطريقة عشوائية ومن ثم اختيار مساكن الحجاج التابعة لهذه المكاتب. وفي المرحلة  الخدمة الميدانية التابعة للمؤسسات

الأخيرة، قام الباحثون باختيار الحجاج اللذين يسكنون في هذه الفنادق او العمائر المختارة سابقا مع مراعاة نسبة الذكور الى الاناث 

1:1 . 

 جمع البيانات وتحليلها: 

البيانات لشرح الدراسة وأهدافها ومن ثم  يحجاج المؤهلين للمشاركة في الدراسة عن طريق أحد الباحثين او جامعتم التواصل مع ال

الدراسة، تم بدأ عمل المقابلات  ءخذ الموافقة لبدأخذ البيانات.  بعد أأخذ الموافقة الشفهية من قبل المشاركين قبل بدأ الدراسة و 

 Mini International Neuropsychiatricمع الحجاج المشاركين بغرض جمع البيانات المتعلقة بالدراسة. تم استخدام أداء تسمى 

Interview (M.I.N.I.) ( ولقد قام بعمل ه11،  10وهي عبارة عن مقابلة شفهية منظمة لتشخيص الامراض النفسية الشاتعة  .) ذه

أطباء استشاريين في الطب النفس ي.  بواسطة M.I.N.Iبيانات تم تدريبهم على استخدام أداة القياس التشخيصية  عو المقابلات جام

 لغرض تحليلها والخروج بنتائج أولوية.  SPSSوتم تفريغ البيانات بعد استكمال تجميعها الى برنامج احصاتي يسمى 

 ت: الإجراءات الأخلاقية وسرية المعلوما

تم أخذ الموافقة الأخلاقية من قبل لجنة تحكيم الأبحاث بمدينة الملك عبد الطبية بالعاصمة المقدسة قبل الشروع في الدراسة 

ل اليه من نتائج ؤو ن تأوما يمكن  MINI)لضمان سلامة المشاركين وسرية بياناتهم. قام الباحثون أيضا بشرح أداة جمع البيانات )

باستخدامها وإعطاء الحرية الكاملة للمشاركين بمعرفة نتائج التشخيص او بدء لا يعلم بها المشار  قبل ال تشخيصية لأمراض نفسية

 لأ.

 :حجم العينة

، وبالتالي فإن العدد المطلوب %30تم تحديد العينة المطلوبة للدراسة بمراجعة نسبة الاضطرابات النفسية في العالم والبالغة تقريبا 

حدود الخطأ، ولاحتمالية عدم تكملة الاستبيان  5± درجة التأكد مع  %95حاج وهو العدد الذي يمثل  341من عينة الحجاج هي 

 حاج. 700فقد قررنا أن يكون العدد المطلوب للدراسة  %50من الحجاج بنسبة 

 :الوسائل الإحصائية

والتغير الأساس ي  meanية بواسطة التناسب بيانات الإحصائية، وقد تم عرض البيانات العددلتحليل ال SPSSتم استخدام برنامج 

standard deviation  أوmedian  و المدى حسب نوع المتغيرات الموجودة، للمتغيرات الديموغرافية بين الحجاج فقد تم معرفة مدى

حسب المتغير المراد وذلك  Mann Whitneyأو  Kruskal Wallisأو  analysis of anovaأو  t testدرجة أهمية الاختلاف بواسطة اختبار 

لدرجة الألفا أو أقل منها عند الأخذ في الحسبان الاختلاف الاحصاتي المهم بين  0,05استخدام الأداة الإحصائية له، وقد تم اختيار 

 المتغيرات.

 النتائج والمناقشة:

 :نتائج الدراسة

 :خصائص العينة

يوضح الخصائص الديموغرافية للعينة ككل، الحجاج الذين لديهم اضطراب نفس ي واحد على الأقل، والحجاج الذين  1الجدول 

 (.12.8انحراف معياري  ± 45.38سنة )متوسط  83و 19ليس لديهم اضراب نفس ي. أعمار الحجاج كانت بين 

، %20.1، اللغة الأفريقية %23.2النسبة من المجمل، اللغة الأردية اللغات الأم للحجاج المشاركين ضمت، بترتيب تنازلي بناء على 

، اللغة التركية %3.7، لغات أخرى %3.9، اللغة البنغالية %9.4، اللغة الإنجليزية %17.3، اللغة الملاوية %17.9اللغة العربية 

 .%1.8و 2.7%

من العينة كانوا  %85(. %27.7) 142الإناث  ( أعلى من عدد الحاجات%72.3من الحجاج الذكور ) 371العينة تكونت من 

، وأقل من  %10متزوجين، 
 
 كانوا أرامل أو مطلقين. %1كانوا عزابا

 أكملوا تعليمهم لما بعدها. %44.5وصلوا بتعليمهم للمرحلة الثانوية و %44.5كانوا غير متعلمين، و %5.5فيما يتعلق بالتعليم، فإن 

من  %46.5دولار أمريكي لـ 1000العمل. فيما يتعلق بالدخل المادي؛ كان الدخل أقل من من الحجاج كانوا على رأس  %77نسبة 

 من الحجاج. %13.3دولار أمريكي لـ 3000من الحجاج، وأكثر من  %22.2دولار أمريكي لـ 3000-1001الحجاج، و ما بين 
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من الحجاج  %43منهم للحج وحدهم. وأشار  %34من الحجاج قدموا للحج برفقة أهاليهم أو أصدقائهم، بينما قدم  %54.4نسبة 

 منهم أنهم سبق وقدموا للمملكة العربية السعودية في السابق. %31.8بأنهم قد سافروا منفردين في السابق، وذكر 

 أكثر بين  -مقارنة بمن ليس لديهم اضطراب نفس ي-كان الحجاج المصابين باضطراب نفس ي واحد على الأقل 
 
بشكل دال إحصائيا

على التوالي(، ومتفاوتين ,P < .037, P < .020(، لديهم أمراض عضوية ونفسية أكثر )P < .005(، قدموا للحج وحدهم )P < .001ث )الإنا

 في الوضع الزوجي )الحالة الاجتماعية(.

 :الخلفية الطبية

 في جدول 
 
مزمن واحد أو أكثر. أكثر الأمراض من الحجاج عانوا من مرض طبي  %20.9. نسبة 1الخلفية الطبية للحجاج ممثلة أيضا

 كانتا ارتفاع ضغط الدم 
 
. نسبة من كانوا يتلقون علاجات دوائية للأمراض المزمنة كانت %6.4والسكري  %10.5المزمنة انتشارا

 بين من لديهم اضطراب نفس ي واحد على الأقل ومن ليس لديهم اضطرابات نفسية في14.6%
 
ما . لم تكن هنا  فروق دالة إحصائيا

 
 
  بما يتعلق بأخذ علاجات دوائية لتلك الأمراض.يتعلق بوتيرة الأمراض الطبية المزمنة، لكن وجدت فروق الدالة إحصائيا

 :الاضطرابات النفسية

-MINIيبين انتشار الأمراض النفسية بين الحجاج بناء على أداة الفحص المحاور الدولي للأمراض النفسية والعصبية  2الجدول 

assessment tool 7.21) 37حاج،  513. من بين% 
 
( لديهم اضطراب نفس ي واحد أو أكثر. الاضطرابات النفسية الثلاث الأكثر انتشارا

. وُجد أن %1.36والاضطرابات الذهانية  1.8%( agoraphobia، رهاب الميادين )1.95%( MDDكانت اضطراب الاكتئاب الرئيس ي )

 بين الحجاج ) (suicidality rateمعدل القابلية للانتحار )
 
 ) 27(. ضمن هذه المعدلات وجد أن %5.3كان عاليا

 
( لديهم %5.3حاجا

( لديهم معدل مرتفع. لم %0.4( لديهم معدل متوسط، واثنين من الحجاج )%0.6حجاج ) 3معدل القابلية للانتحار منخفض، و

 ج واحد وجد لديه اعتمادية على الكحول.يوجد أحد من الحجاج لديه اضراب استخدام العقاقير المخدرة، باستثناء حا

 المناقشة:

على الرغم من الصعوبات التنظيمية والمحددات البحثية في عمل البحث الحالي، إلا أن هذا البحث يعتبر البحث الأول الذي قدر 

من الحجاج لديهم  %7.21معدل انتشار الاضطرابات النفسية لكل الحجاج في فترة واحدة باستخدام أداة تشخيصية، وجدنا أن 

( وقد يكون السبب بأن الكثير من من 2) %29على الأقل اضطراب نفس ي واحد، وهي نسبة أقل من النسبة العالمية المقدرة بحوالي 

لديهم اضطراب نفس ي حاد أو يحتاجوا إلى متابعة مستمرة لم يكن أداء فريضة الحج من الأولويات لديهم أو لدى العوائل الراعية 

بر اضطرابات الاكتئاب أكثرها شيوعا ويأتي بعدها اضطراب الخلاء والاضطرابات الذهانية، ووجدت الدراسة أن الحجاج لهم، وتعت

الذين لديهم اضطراب نفس ي واحد على الأقل كانوا أكثر من الحجاج الذين ليس لديها أي اضطراب نفس ي في كونهم من النساء، 

ة أكثر، وتاريخ مرض ي لاضطراب نفس ي، ويستخدموا علاجات لامراض عضوية ويسافروا لوحدهم أكثر، ولديهم أمراض عضوي

 ونسفية أكثر من الحجاج الذين ليس لديهم أي اضطراب نفس ي.

وكما ذكرنا سابقا في مقدمة البحث، فإنه لا توجد إلا دراسات قليلة التي درست معدل انتشار الاضطرابات النفسية ولكنها كانت 

غة معينة وكانت تعتمد على التحويلات على العيادات والمراكز الطبية أو حضور المراجعين لهذه المراكز، موجه لجنسية معينة أو ل

وتوجد دراسات أخرى درست معدل انتشار الاضطرابات النفسية من ضمن دراستها لمعدل انتشار الامراض الأخرى، من بينها دراسة 

 1008يوم من بداية شهر ذو الحجة، ووجدت أن من بين ال  16(  لمدة 12ام )تمت لدى المراجعين للمراكز الطبية في المسجد الحر 

( تم تحويلهم بسبب وجود عرض نفس ي، وتوجد دراسة أخرى درست خصائص الامراض %0.3مراجع من الحجاج، ثلاثة حجاج )

حاج  40بالحجاج ووجدت أن ( زارو مراكز طبية تابعة للمراكز الطبية الباكستانية الخاصة 13حاج باكستاني ) 184,496لدى 

حاج هندي يعاني  %1( ، وجدت أن >14( يعانون من اضطراب نفس ي، ودراسة مشابهة كذلك لدى الحجاج الهنود )%1باكستاني )> 

( 15حاج هندي راجعوا المراكز الطبية الهندية للحجاج، وتوجد أيضا دراسة إيرانية ) 400,000من اضطراب نفس ي من أصل تقريبا 

 %0.53م( أن معدل الاضطرابات النفسية لدى الحجاج الإيرانيين يتراوح بين 2008م إلى 2004أن خلال خمس سنوات )استنتجت 

حاج إيراني بناء على استبيان يتم تعبئته عن طريق الحجاج الإيرانيين قبل سفرهم إلى مكة، ويت ح  254,823من بين  %1.29إلى 

نسبة الاضطرابات النفسية التي تم تحديدها في الدراسة الحالية ويعود ذلك إلى أن هذه  أن النتائج من هذه الدراسات أقل بكثير من
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الدراسات لم تستخدم قياس تشخيص ي لتحديد الاضطراب النفس ي، وكذلك لا يكن ممكنا لهذه الدراسات أن تضم لنتائج دراستها 

 لصحية لدى جالياتهم.الحجاج ذو الاضطرابات النفسية المستقرة والذين لم يراجعوا المراكز ا

وجدت الدراسة كذلك أن نسبة انتشار كل اضطراب نفس ي مقارنة بالنسبة العامة للاضطرابات النفسية مختلف قليلا عن ما هو 

( كان أكثر الاضطرابات النفسية هي اضطرابات عدم التأقلم يليها 1موضح في الدراسات الأخرى، فمثلا في الدراسة الهندية )

(، فكانت 9هانية ثم الاضطرابات المتعلقة بالنوم وآخرها الاضطرابات المزاجية، وبالنسبة للدراسة التركية )الاضطرابات الذ

اضطرابات عدم التأقلم أكثرها شيوعا ثم يليها اضطرابات المزاج والاضطرابات المتعلقة بالنوم، ونجد أن اضطرابات المزاج منتشرة 

 ة.لدى الدراسة الحالية والدراسات المشابه

توجد عدة محددات للدراسة الحالية، الأولى أن طريقة استقطاب الحجاج لم تكن بشكل مثالي حسب الخطة الأساسية للبحث 

وذلك لأسباب تنظيمية متعلقة بمدى تعاون الجاليات المختلفة مع مجمعي البيانات وكذلك مواعيد وصول الحجاج إلى أماكن سكنهم 

أدت ذلك عدم الحصول على العدد المطلوب للدراسة واستقطاب عدد أكبر من الحجاج الذكور  كانت مختلفة من بين الجاليات وقد

دون الاناث، وثانيا الكثير من الحجاج في العينة الحالية لا يتكلموا اللغة العربية أو الإنجليزية وهي اللغتين المتاحة لدى استبيان 

MINI  ذه الطريقة قد تشوبها بعض الأخطاء بسبب احتمالية الخطأ في الترجمة أو ، وهلترجمة الأسئلة للحجاجفاحتجنا إلى مترجمين

فهمها، ثالثا لم نأخذ في الاعتبار أثناء استقطاب الحجاج نسبة الحجاج حسب لغتهم أو جنسيتهم من النسبة الكلية للحجاج في 

 ثية بشكل أفضل.السنة التي تمت فيها الدراسة، فأخذ هذا في الاعتبار يحسن من تمثيل العينة البح

 الخلاصة:

انتشار الاضطرابات النفسية لدى  لاستطاعت الدراسة الحالية عن طريق استخدام قياس تشخيص ي معتمد من قياس معد

الحجاج، على عكس الدراسات الأخرى والتي اعتمدت في نتائجها على المراجعين أو المحولين إلى المراكز الطبية، فقد استطاعت هذه 

دت هذه المستويات المتعددة، ووج اتالدراسة أن تقدر معدل انتشار الاضطرابات النفسية عن طريق استقطاب العينة العشوائية ذ

الدراسة أن معدل انتشار الاضطرابات النفسية لدى الحجاج شاتع وأن اضطرابات المزاج والقلق أكثرها شيوعا، وتوص ى الدراسة أن 

 يتم دراسة مدى تأثير الاضطرابات النفسية على الحجاج وطرق الوقاية والعلاج منها في الأبحاث المستقبلية.

 أبرز التوصيات:

 .ضطرابات النفسية لدى الحجاج شاتعمعدل انتشار الا  •

 اكثر الاضطرابات النفسية شيوعا هي اضطرابات المزاج واضطرابات القلق. •

 نوص ي بالكشف النفس ي الطبي لمن لديه اضطرابات نفسية قبل القدوم لأداء مناسك الحج. •

 نها في الأبحاث المستقبلية.نوص ي بدراسة تأثير الاضطرابات النفسية على أداء مناسك الحج وطرق الوقاية والعلاج م •

 الأشاال والجداول:

 الخصائص الديموغرافية للحجاج الذين لديهم اضراب نفس ي والذين ليس لديهم اضطراب نفس ي 1الجدول 

 الخصائص الديموغرافية

 اجمالي العينة

(N=513) 

 

N (%) 

الحجاج الذين لديهم اضراب 

 (N=37) نفس ي واحد على الأقل

 

N (%) 

الحجاج الذين ليس لديهم 

 (N=476)اضراب 

 

N (%) 

P Value* 

 061. 12.62 ± 45.79 13.81 ± 42.62 12.8 ± 45.38 الانحراف المعياري( ±العمر )المعدل 

 الجنس

 ذكر

 أنثى

 

371 (72.3%) 

142 (27.7%) 

 

17 (45.9%) 

20 (54.1%) 

 

354 (74.4%) 

122 (25.6%) 

 

< .001 

 (N=496)الحالة الاجتماعية 

 أعزب

 متزوج

 

54 (10.9%) 

439 (88.5%) 

 

8 (22.2%) 

27 (75%) 

 

46 (10%) 

412 (89.6%) 

 

.012 
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 أرمل

 مطلق

2 (0.4%) 

1 (0.2%) 

0  

1 (1.6%) 

1 (0.2%) 

0 

 (N=486) التعليم 

 غير متعلم

 تعليم ثانوي أو أقل

 تعليم بعد الثانوي وأعلى

 

28 (5.8%) 

227 (46.7%) 

231 (47.5%) 

 

6 (10%) 

30 (50%) 

40%) 

 

22 (5.2%) 

197 (46.2%) 

207 (48.6%) 

 

.211 

 (N=464) المهنة

 نعم

 لا

 

395 (85.1%) 

69 (14.9%) 

 

49 (86%) 

8 (14%) 

 

346 (85%) 

61 (15%) 

 

.850 

 (N=419) الدخل )$(/الشهر

 < 1000 

1001 – 3000 

> 3000 

 

237 (56.6%) 

114 (27.2%) 

68 (16.2%) 

 

28 (56%) 

12 (24%) 

10 (20%) 

 

209 (56.6%) 

102 (27.6%) 

58 (15.7%) 

 

.699 

 سافر مع

 أحد أفراد العائلة أو صديق

 
 
 وحيدا

 

336 (65.5%) 

177 (34.5%) 

 

33 (50%) 

33 (50%) 

 

 

303 (67.8%) 

144 (32.2%) 

 

.005 

 سبق له السفر

 للخارج

 بالطائرة

 للمملكة العربية السعودية

 

224 (43.7%) 

279 (54.4%) 

163 (31.8%) 

 

27 (40.9%) 

32 (48.5%) 

20 (30.3%) 

 

197 (44.1%) 

247 (55.3%) 

143 (32.0%) 

 

.629 

.302 

.783 

 سبق له/لها أداء

 الحج

 العمرة

 

66 (12.9%) 

151 (29.4%) 

 

8 (12.1%) 

18 (27.3%) 

 

58 (13%) 

133 (29.8%) 

 

.847 

.680 

 الخلفية الطبية

 مرض طبي مزمن

 ارتفاع ضغط الدم

 السكري 

 عسر شحوم الدم

 الربو

 الصرع

 أخرى 

 غير محدد

 

107 (20.9%) 

54 (10.5%) 

33 (6.4%) 

5 (1.0%) 

6 (1.2%) 

4 (0.8%) 

13 (2.5%) 

10 (1.9%) 

 

17 (27.4%) 

6 (9.1%) 

6 (9.1%) 

0 

1 (1.5%) 

0 

2 (3%) 

2 (3%) 

 

90 (20.8%) 

48 (10.7%) 

27 (6%) 

5 (1.1%) 

5 (1.1%) 

4 (0.9%) 

11 (2.5%) 

8 (1.8%) 

 

.235 

.684 

.346 

.388 

.780 

.440 

.783 

.496 

 تاريخ سابق باضطرابات نفسية

 شخص ي

 عائلي

 

 

7 (1.4%) 

4 (0.8%) 

 

 

2 (3.2%) 

1 (1.7%) 

 

 

5 (1.2%) 

3 (0.7%) 

 

 

.198 

.437 

تاريخ لاستخدام علاجات دوائية 

)
 
 )حاليا

 للأمراض الطبية المزمنة

 للإضرابات النفسية

 

 

75 (14.6%) 

4 (0.8%) 

 

 

15 (24.2%) 

2 (3.4%) 

 

 

60 (14%) 

2 (0.5%) 

 

 

.037 

.020 

 *الفروق الإحصائية تم حسابها للحجاج الذين لديهم اضطرابات نفسية والذين ليس لديهم اضطرابات نفسية
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 الاضطرابات النفسية
 

N (%) 

 الرئيس ياضطراب الاكتئاب 

 
ُ
 حاليا

 في السابق

 متكرر 

10 (1.95%) 

2 (0.4%) 

5 (1.1%) 

6 (1.2%) 

 اضطراب ثناتي القطب

 
ُ
 حاليا

 في السابق

 غير محدد

6 (1.2%) 

2 (0.4%) 

1 (0.2%) 

4 (0.8%) 

 القابلية للانتحار

 منخفض

 متوسط

 مرتفع

32 (6.2%) 

27 (5.3%) 

3 (0.6%) 

2 (0.4%) 

 اضطراب الهلع

 
 
 حاليا

 الحياةمدى 

4 (0.8%) 

2 (0.4%) 

2 (0.4%) 

 (%1.8) 9 رهاب الميادين

 (%0.6) 3 اضطراب الرهاب الاجتماعي

 (%0.4) 2 اضطراب الوسواس القهري 

 (%0.4) 2 اضطراب كرب ما بعد الصدمة

 (%0.2) 1 الاعتمادية على الكحول 

 الاضطرابات الذهانية

 
 
 حاليا

 مدى الحياة

7 (1.36%) 

2 (0.4%) 

6 (1.2%) 

 (%0.8) 4 اضطراب القلق العام

 (%0.2) 1 اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع
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