الفصل الثالث
الخصوبة
1.3 مقدمة:

يتناول هذا الفصل عرضا لمؤشرات الخصوبة وتشمل مستويات وانماط واتجاهات الخصوبة والعمر الذي تبدأ عنده المرأة الانجاب.  ويعتبر توفر هذه المعلومات ضروريا لمتابعة تطور اثر البرامج والسياسات الصحية والسكانية في الاراضي الفلسطينية ومدى الحاجة لوضع سياسات بديلة. في هذا الفصل سيتم دراسة التغيرات التي طرأت على الخصوبة خلال السنوات السابقة.  كما سيتم إجراء تحليل للعوامل الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية المرتبطة بالخصوبة وتبايناتها بين منطقة وأخرى.  وكذلك بحث مواضيع إضافية يعتقد بانها تساهم في تحديد مستويات واتجاهات الخصوبة، كفترات المباعدة بين المواليد، والعمر عند ولادة المولود الأول، والحالة الزواجية، والخصوبة في سن المراهقة.

يهدف هذا الفصل إلى دراسة وضع ومستويات الخصوبة في الأراضي الفلسطينية وذلك من خلال بيانات المسح الصحي الديمغرافي الذي نفذ عام 2004، ومقارنتها مع المسح الصحي لعام 2000.  ويعتمد حساب معدلات الخصوبة في هذا الفصل على سجلات وتواريخ المواليد المبلغ عنها للنساء اللواتي تمت مقابلتهن في الفئة العمرية 15 – 54 سنة ممن سبق لهن الزواج.  إلا أن تقديرات الخصوبة تمثل جميع النساء في سن الزواج بصرف النظر عن الحالة الزواجية.  تم جمع البيانات خلال المسح في قسمين من أقسام الاستمارة، حيث تم طرح سلسلة من الأسئلة على كل امرأة حول عدد أطفالها الذكور والإناث الذين يعيشون معها، وعدد الذين لا يسكنون معها، وعدد الذين وافتهم المنية.  ومن ثم، تم طرح أسئلة تتعلق بكل مولود حي؛ حيث طلب من كل امرأة أن تذكر الجنس، وتاريخ الميلاد، وما إذا كان هناك مولود واحد أم توائم، وما إذا كان الطفل يعيش مع الأسرة أم في مكان آخر.  أما فيما يتعلق بالأطفال المتوفين، فيتم تسجيل العمر عند الوفاة.  وكمؤشر للخصوبة المستقبلية، تم جمع معلومات حول ما إذا كانت النساء المتزوجات حوامل في الوقت الذي أجريت فيه المقابلة أم لا.  وتجدر الإشارة إلى أن الجودة الكبيرة للبيانات الخاصة بالعمر وتواريخ الإبلاغ تضفي الثقة على جودة البيانات الأساسية المستخدمة في تقدير مقاييس الخصوبة.

2.3 مستويات وتباينات الخصوبة الحالية:

تمكن البيانات من تقدير معدلات الخصوبة الكلية ومعدلات الخصوبة التفصلية حسب العمر للسنة السابقة للمسح، ويعتبر حساب هذه المعدلات مفيدا لفهم الانماط العمرية للانجاب فضلا عن مستوياتها الكلية وتبايناتها. وتحسب المعدلات لجميع النساء باستخدام التركيب العمري من واقع استمارة الاسرة وخصائص الافراد على اساس ان النساء اللاتي لم يسبق لهن الزواج ليس لديهن اطفال.

يظهر الجدول (1.3) معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر (لكل ألف امرأة) ومعدلات الخصوبة الكلية للسنة التي سبقت إجراء المسح الصحي الديمغرافي - 2004،  ويعرف معدل الخصوبة الكلي بأنه مجموع معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر ويمثل متوسط عدد الأطفال الذين يمكن للمرأة أن تنجبهم أثناء حياتها إذا كان لها أن تمر بسنوات الإنجاب بما يتماشى مع معدلات الخصوبة العمرية المحددة في سنة ما.  ووفقاً للمستويات الحالية، يمكن للمرأة أن تنجب 4.6 طفل طوال حياتها الإنجابية، وقد تم حساب هذا المؤشر وفق الطرق المباشرة، حيث سمحت طبيعة البيانات المتوفرة من المسح استخدام تلك الطريقة نظرا لدقتها مقارنة بالطرق غير المباشرة كما انها اصبحت تستخدم حاليا في معظم البلدان التي تنفذ المسوحات حول صحة الأم والطفل، وبلغ معدل الخصوبة حسب العمر أعلى مستوياته في الفئة العمرية 20-24 والفئة العمرية 25-29 سنة كما يبدو واضحا.

جدول 1.3: معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية (لكل ألف امرأة) والكلية حسب المنطقة، 2003

	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	الأراضي الفلسطينية
	الفئة العمرية

	76.4
	65.2
	69.4
	15-19   

	293.3
	203.4
	236.0
	20-24

	297.2
	193.8
	230.2
	25-29

	240.4
	189.5
	205.9
	30-34

	137.5
	120.7
	126.2
	35-39

	99.6
	36.9
	56.5
	40-44

	3.8
	0.0
	1.2
	45-49

	5.8
	4.1
	4.6
	معدل الخصوبة الكلية


وبمقارنة مستويات الخصوبة السائدة في الدول المجاورة التي تتوفر بيانات حولها من المسوح الصحية والديموغرافية، يلاحظ أن معدلات الخصوبة الكلية في الأراضي الفلسطينية مرتفعة إلى حد ما؛ حيث أن غالبية الدول الأخرى تتمتع بمستويات خصوبة أقل، إذ بلغت في  الأردن 3.7 مولود ، ومصر 3.5 مولود، وتونس 2.1 مولود، والمغرب 2.7 مولود، ولبنان 2.4 مولود، سوريا 3.8 مولود. إلا أن اليمن هي الوحيدة من بين هذه الدول التي تتمتع بمعدلات خصوبة عالية إذ بلغ معدل الخصوبة الكلي فيها حوالي 7.0 مولود
. 

ويعود ارتفاع مستوى الخصوبة في الأراضي الفلسطينية إلى العديد من العوامل الاجتماعية، والديموغرافية، والاقتصادية، والثقافية، والسياسية. كما أن هناك العديد من العوامل الأخرى التي تسهم في ارتفاع مستويات الخصوبة في الأراضي الفلسطينية بما في ذلك تدني عمر المرأة عند الزواج الأول ومن ثم الحمل الأول إذ لا يتجاوز العمر الوسيط عند الزواج الأول 19 سنة في حين بلغ العمر الوسيط عند الحمل الأول للسيدات 20 سنة، بالإضافة إلى الرغبة في بناء عائلات كبيرة، وتدني مشاركة المرأة في القوى العاملة، وأهمية العنصر الديموغرافي في الصراع الفلسطيني – الإسرائيلي. 
وقد اكدت النتائج وجود فروقات جوهرية في معدلات الخصوبة الكلية في الأراضي الفلسطينية على مستوى المنطقة اذ بلغت 4.1 في الضفة الغربية مقابل 5.8 مولود لكل امرأة في قطاع غزة.  من ناحية أخرى، يظهر الجدول (1.3) معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر (لكل ألف امرأة) في السنة التي سبقت تنفيذ المسح الديمغرافي الصحي للعام 2004 حسب المنطقة،  كما ويتضح من هذا الجدول أن  معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر في قطاع غزة تفوق مثيلاتها في الضفة الغربية للنساء في مختلف الفئات العمرية الخمسية.  ومن الجدير ذكره أن الاختلافات بين الضفة الغربية وقطاع غزة تزداد بين الفئات العمرية 20 – 24 سنة و25 – 29 سنة وهي الفئات الاكثر انجابا في كلا المنطقتين. وقد يكون الاختلاف عائداً إلى إختلاف الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية في الضفة الغربية وقطاع غزة. 

 كما شهدت معدلات الخصوبة الكلية في الأراضي الفلسطينية انخفاضاً من 6.1 في عام 1994 إلى 4.9 في عام 1999ومن ثم إلى 4.6 في العام 2003.  وقد كان الاختلاف في معدلات الخصوبة الكلية متفاوتاً بين منطقة وأخرى خلال الفترة الماضية.
جدول 2.3: معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية (لكل ألف امرأة) والكلية، 1994، 1999، 2003

	2003
	1999**
	1994*
	الفئة العمرية

	69
	88
	114
	15-19   

	236
	248
	294
	20-24

	230
	247
	291
	25-29

	206
	206
	248
	30-34

	126
	144
	177
	35-39

	57
	50
	82
	40-44

	1
	4
	5
	45-49

	4.6
	4.9
	6.1
	معدل الخصوبة الكلية


* الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، قاعدة بيانات المسح الديمغرافي 1995.  رام الله - فلسطين

** الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، قاعدة بيانات المسح الصحي 2000.  رام الله – فلسطين

3.3 اتجاهات الخصوبة:

يلقي الشكل (1.3) الضوء على معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر (لكل ألف امرأة) في السنة التي سبقت تنفيذ المسح الصحي الديموغرافي للعام 2004 والمسح الصحي للعام 2000 في الأراضي الفلسطينية.  وقد شهدت معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر للنساء في الفئة العمرية 15 – 49 سنة انخفاضا خلال الفترة الممتدة من عام 1999 إلى عام 2003.

شكل 1.3: معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر للأعوام، 1999، 2003
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* الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، قاعدة بيانات المسح الصحي 2000.  رام الله – فلسطين

كما يظهر الجدول (3.3) ان معدلات الخصوبة تنخفض في المناطق الحضرية في حين ترتفع بشكل واضح في المخيمات، إذ بلغت 4.5 مولود في الحضر، مقابل 4.7 مولود في الريف وارتفعت لتصل 5.1 مولود في المخيمات، وهذا يبدو منطقيا إذ غالبا ما تكون معدلات الخصوبة منخفضة في الحضر عنها في التجمعات الريفية لاختلاف انماط الحياة ومتطلباتها ففي الريف يكون الطلب اكبر على الأطفال منه في الحضر، كما يرتبط تعليم الام بمستويات الخصوبة إذ تنخفض الخصوبة لدى المتعلمات عن سواهن وهذا ما تشير اليه بيانات المسح الصحي الديمغرافي 2004 فقد بلغ معدل الخصوبة الكلية لمن يحملن مؤهلا علميا دون الثانوية العامة 4.8 مولود في حين بلغ لحملة الثانوية 4.5 مولود، وللواتي حصلن على مؤهل علمي اعلى من الثانوية 4.6 مولود.

جدول 3.3: معدلات الخصوبة الكلية للعام 2003 حسب بعض الخصائص الخلفية 
	معدلات الخصوبة الكلية
	الخصائص الخلفية

	
	نوع التجمع

	4.5
	حضر

	4.7
	ريف

	5.1
	مخيم

	
	المؤهل العلمي

	4.8
	أقل من ثانوي

	4.5
	ثانوي

	4.6
	أعلى من ثانوي


4.3 الخصوبة التراكمية:

يقصد بالخصوبة التراكمية متوسط عدد المواليد أحياء الذين أنجبتهم المرأة حتى تاريخ المسح، وبالتالي فهي لا تمثل كامل الخصوبة للنساء طوال فترة حياتهن الانجابية، خاصة للنساء في الأعمار المبكرة واللاتي لا زال امامهن متسع من الوقت للانجاب. وعليه يعتبر متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم للمرأة مؤشراً  للخصوبة التراكمية ويعكس خصوبة النساء الأكبر سناً ممن يشرفن على نهاية الفترة الإنجابية.
شكل 2.3: متوسط عدد المواليد أحياء الذين ولدوا للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب الفئة العمرية (2000، 2004)
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* المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2006.  قاعدة بيانات المسح الصحي 2000.  رام الله – فلسطين

يظهر الشكل (2.3) متوسط عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم في الأراضي الفلسطينية حسب العمر للسنوات         2000 و2004.  ويلاحظ ثبات متوسط عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم خلال تلك السنوات مع العلم ان متوسط عدد الاطفال قد انخفض من 4.76 عام 1995 إلى 4.5 لعام 2000 و2004.

يعرض الجدول (4.3) التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم، ومتوسط عدد الباقين على قيد الحياة منهم.  ومن الجدير بالذكر أنه يوجد لدى 28.5% من النساء اللواتي سبق لهن الزواج من جميع الفئات العمرية طفلان أو أقل، بالمقابل بلغت نسبة النساء اللواتي سبق الزواج ولديهن 10 ابناء فاكثر 7.3%.  وبالمعدل، فإن متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم للنساء اللواتي سبق لهن الزواج هو 4.5 مولود، ومتوسط عدد الباقين على قيد الحياة منهم هو 4.3 مولود كما يبدو واضحا ان نسبة النساء اللاتي لم ينجبن بعد 8.1% ومعظمهن صغيرات السن اللواتي لايتجاوز اعمارهن 25 سنة من العمر، وبالتركيز على النساء اللواتي اكتمل انجابهن اي اللواتي في الفئة العمرية 50-54 يلاحظ ان حوالي  3.0% لم ينجبن، كما ان حوالي 30% منهن انجبن 10 مواليد فاكثر وهي نسبة مرتفعة، وقد بلغ متوسط عدد المواليد احياء للنساء في الفئة العمرية 50- 54 نحو 7.5 مولود حي، مما يشير بشكل واضح إلى ان مستويات الخصوبة التي كانت سائدة في الماضي غير البعيد هي مستويات مرتفعة جدا.

جدول 4.3: التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الأطفال الذين سبق انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ولا زالوا أحياء حسب العمر، 2004

	متوسط عدد الاطفال الباقين على قيد الحياة
	متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم
	عدد النساء
	عدد الأطفال الذين سبق انجابهم
	العمر

	
	
	
	10+
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	

	
	
	
	النساء اللواتي سبق لهن الزواج
	

	0.7
	0.8
	233
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	3.4
	16.1
	35.6
	44.9
	15-19

	1.8
	1.9
	851
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	0.2
	1.3
	7.6
	19.7
	32.3
	24.7
	14.2
	20-24

	3.1
	3.2
	918
	0.1
	0.1
	0.4
	1.7
	4.6
	15.0
	23.7
	21.6
	16.5
	9.2
	7.1
	25-29

	4.4
	4.6
	836
	0.7
	2.0
	4.7
	6.7
	14.6
	22.0
	22.3
	14.4
	6.5
	2.7
	3.4
	30-34

	5.5
	5.8
	728
	5.7
	6.6
	9.5
	14.4
	18.2
	18.7
	11.9
	6.5
	3.8
	1.4
	3.3
	35-39

	6.3
	6.7
	655
	17.5
	10.2
	10.6
	15.5
	14.0
	10.4
	8.7
	5.6
	1.6
	1.8
	4.1
	40-44

	6.6
	7.0
	438
	24.6
	12.8
	10.3
	9.2
	12.4
	7.5
	5.5
	5.7
	4.3
	1.8
	5.9
	45-49

	6.9
	7.5
	312
	30.4
	12.6
	7.1
	10.1
	10.7
	10.3
	4.9
	5.6
	4.5
	0.9
	2.9
	50-54


4.3


4.5

	
	4,971
	7.3
	4.6
	5.0
	7.0
	9.7
	12.2
	13.2
	12.5
	11.8
	8.6
	8.1
	المجموع
	

	النساء المتزوجات حالياً

	0.7
	0.8
	230
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	3.5
	16.3
	35.6
	44.6
	15-19

	1.8
	1.9
	841
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	ــــ
	0.2
	1.3
	7.5
	19.9
	32.4
	24.7
	14.0
	20-24

	3.2
	3.3
	892
	0.1
	0.1
	0.4
	1.8
	4.8
	15.4
	24.2
	22.0
	16.4
	8.4
	6.4
	25-29

	4.5
	4.6
	815
	0.7
	2.1
	4.8
	6.6
	15.0
	22.2
	23.0
	14.7
	6.2
	2.1
	2.6
	30-34

	5.6
	5.9
	694
	5.8
	6.7
	9.7
	15.1
	18.8
	18.7
	12.1
	6.2
	2.8
	1.3
	2.8
	35-39

	6.5
	6.8
	626
	18.5
	10.4
	10.4
	16.0
	14.3
	10.4
	8.5
	5.1
	1.6
	1.4
	3.4
	40-44

	6.8
	7.2
	394
	25.8
	13.4
	10.7
	8.9
	12.6
	7.3
	5.3
	5.7
	3.6
	1.2
	5.5
	45-49

	7.0
	7.7
	265
	31.9
	13.1
	7.2
	9.4
	10.5
	10.2
	5.2
	5.3
	4.1
	0.4
	2.7
	50-54


4.3


4.6

	
	4,757
	7.3
	4.5
	4.9
	7.0
	9.8
	12.4
	13.5
	12.7
	11.8
	8.4
	7.7
	المجموع
	


كما يتضح من الجدول (4.3) فإن ازدياد متوسط عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم ومتوسط عدد الذين لا يزالون على قيد الحياة، للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والنساء المتزوجات حالياً مع زيادة عمر المرأة في الفئة العمرية     15 - 54 سنة.

يعرض الجدول (5.3) متوسط عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين لا يزالون على قيد الحياة للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب المنطقة والفئة العمرية.  ويتضح من الجدول بأن متوسط عدد الأطفال الذين سبق للمرأة انجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين لا يزالون على قيد الحياة يرتفع بين نساء قطاع غزة ممن هن في الفئة العمرية 20 – 54 سنة عما هو عليه بين نظيراتهن في الضفة الغربية.

جدول 5.3: متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ولا زالوا أحياء للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب المنطقة والعمر، 2004

	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	العمر

	متوسط عدد الاطفال الباقين على قيد الحياة
	متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم
	متوسط عدد الاطفال الباقين على قيد الحياة
	متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم
	

	0.7
	0.9
	0.8
	0.8
	15-19

	1.9
	2.0
	1.7
	1.8
	20-24

	3.5
	3.6
	2.9
	3.0
	25-29

	4.9
	5.2
	4.1
	4.2
	30-34

	6.3
	6.6
	5.1
	5.3
	35-39

	7.1
	7.5
	6.0
	6.3
	40-44

	6.9
	7.4
	6.5
	6.8
	45-49

	7.5
	8.1
	6.5
	7.1
	50-54


4.7


4.1

	
	4.3
	المجموع


5.3  فترات المباعدة بين المواليد:

فترة المباعدة بين المواليد هي الفترة الزمنية الممتدة بين مولودين أحياء متتاليين.  وقد بلغ متوسط فترة المباعدة بين المواليد للنساء في الأراضي الفلسطينية خلال السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حوالي 34 شهراً.  يحتوي الجدول (6.3) على معلومات حول متوسط فترات المباعدة بين المواليد في السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حسب خصائص مختارة حول الموضوع.  ويرتبط متوسط فترات المباعدة بين المواليد بشكل إيجابي بعمر المرأة، حيث يتراوح بين 20.0 شهراً للنساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة وحوالي 48.3 شهراً للنساء في الفئة العمرية 40 – 44 سنة.

بالإضافة إلى ذلك، تتمتع النساء في الضفة الغربية بمعدلات مباعدة أكبر بين المواليد مقارنةً بالنساء في قطاع غزة     (34.7 شهراً مقابل 32.3 شهراً على التوالي).  كذلك الأمر، تتمتع النساء القاطنات في المناطق الحضرية والريفية بمعدلات مباعدة أكبر بين المواليد مقارنةً بالنساء القاطنات في المخيمات (33.9 شهرا و34.0 شهراً مقابل 32.5 شهراً على التوالي).

يتضح من مقارنة هذه المعدلات بمعدلات العام 2000  أن زيادة قليلة نسبيا قد طرأت على فترات المباعدة بين المواليد منذ تلك السنة، حيث ازداد متوسط فترة المباعدة بين المواليد في الأراضي الفلسطينية من 33.0 شهراً في عام 2000 إلى 33.7 شهراً في عام 2004. كما تمت ملاحظة ازديادٍ مشابهٍ في فترات المباعدة بين المواليد في الضفة الغربية     (34.1 شهراً في عام 2000 إلى 34.7 شهراً في عام 2004) وقطاع غزة (31.2 شهراً في عام 2000 إلى 32.3 شهراً في عام 2004). وتعرف الفترات القصيرة للمباعدة بين المواليد بأنها فترة المباعدة بين المواليد التي تقل عن 18 شهراً. وتحتل عملية قياس مدى وجود نساء يتمتعن بفترات قصيرة للمباعدة بين المواليد أهمية خاصة؛ وذلك لأن الفترات القصيرة للمباعدة بين المواليد تؤثر سلباً على صحة المرأة والطفل.
جدول 6.3: متوسط فترات المباعدة بين المواليد (بالأشهر) في السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حسب بعض الخصائص الخلفية، 2000، 2004 
	2004
	2000*
	الخصائص الخلفية

	
	
	العمر

	20.0
	18.8
	15-19

	22.8
	22.6
	20-24

	30.6
	28.5
	25-29

	36.5
	34.9
	30-34

	42.8
	41.6
	35-39

	48.3
	48.8
	40-44

	60.0


	46.0
	45-49

	
	
	نوع التجمع

	33.9
	33.6
	حضر 

	34.0
	33.6
	ريف


32.5

	
	30.0
	مخيم

	
	
	المنطقة

	33.7
	33.0
	الأراضي الفلسطينية

	34.7
	34.1
	الضفة الغربية


32.3

	
	31.2
	قطاع غزة


* الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، قاعدة بيانات المسح الصحي 2000.  رام الله – فلسطين

يقدم الجدول (7.3)  توزيعاً نسبياً للنساء اللواتي يتمتعن بفترات قصيرة للمباعدة بين المواليد حسب العمر الحالي للمرأة والمنطقة.

جدول 7.3: نسبة النساء اللواتي يتمتعن بفترات مباعدة قصيرة بين المواليد (أي أقل من 18 شهراً) حسب العمر الحالي
 للمرأة والمنطقة، 2004

	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	الأراضي الفلسطينية
	العمر الحالي

	40.2
	47.4
	44.1
	15-19

	36.4
	36.1
	36.2
	20-24

	28.0
	28.4
	28.2
	25-29

	27.5
	24.9
	26.0
	30-34

	29.3
	26.8
	27.8
	35-39

	29.3
	27.8
	28.4
	40-44

	28.8
	29.6
	29.3
	45-49


29.1


27.8


28.4

	
	المجموع


بلغت نسبة الولادات التي تمت لنساء انجبن خلال فترة قصيرة  (اقل من 18 شهرا ) 28.4% من مجمل الولادات في الفئة العمرية 15-49 سنة، مع ملاحظة ان هذه النسبة ترتفع لدى النساء في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية إذ بلغت في قطاع غزة نحو 29.1% مقابل 27.8% لدى النساء في الضفة الغربية.  

6.3 العمر عند ولادة المولود الأول:

يعتبر عمر المرأة عند ولادة المولود الأول مؤشراً هاماً على الخصوبة؛ ذلك أن تأجيل المواليد الأوائل (يعكس عمراً متأخراً عند الزواج الأول) غالباً ما يكون مرتبطاً بانخفاض معدلات الخصوبة.  يتناول الجدول (8.3) التوزيع النسبي للنساء حسب العمر عند ولادة المولود الأول والعمر الحالي.  يتضح من الجدول بأن حوالي 40% من النساء في الأراضي الفلسطينية أنجبن مولودهن الاول على عمر 17 سنة أو أقل، بينما أنجب 66.4% من النساء مولودهن الأول قبل بلوغهن سن العشرين من العمر، في حين انجب 7.0% من النساء اللواتي سبق لهن الزواج مولودهن الاول عند العمر 25 سنة فأكثر.

جدول 8.3: التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب العمر عند المولود الأول والعمر الحالي، 2004

	العمر الحالي
	العمر عند المولود الأول 

	المجموع
	50-54
	45-49
	40-44
	35-39
	30-34
	25-29
	20-24
	15-19
	

	40.2
	33.6
	43.0
	36.1
	32.5
	37.3
	41.7
	42.3
	78.6
	17 فأقل

	14.1
	17.3
	12.5
	10.3
	11.5
	15.1
	12.7
	18.9
	15.1
	18

	12.1
	10.9
	6.6
	11.0
	12.4
	12.8
	12.0
	16.7
	6.3
	19

	8.9
	6.2
	9.2
	9.5
	12.1
	9.0
	7.9
	10.2
	ــــ
	20

	5.8
	4.6
	3.6
	6.4
	7.6
	5.5
	7.8
	5.3
	ــــ
	21

	5.5
	4.2
	5.4
	6.4
	6.9
	6.7
	5.5
	4.4
	ــــ
	22

	4.0
	5.2
	4.4
	4.4
	4.9
	3.7
	5.4
	1.9
	ــــ
	23

	2.4
	2.6
	3.6
	3.3
	2.9
	2.7
	2.8
	0.3
	ــــ
	24

	7.0
	15.4
	11.7
	12.6
	9.2
	7.2
	4.2
	ــــ
	ــــ
	25+

	4,971
	312
	438
	655
	728
	836
	918
	851
	233
	عدد النساء


لا يوجد تفاوت واضح للعمر الوسيط للنساء عند انجابهن أول مولود في الفئة العمرية 25 – 49 سنة حسب العمر الحالي او حسب المنطقة او مكان الاقامة.  ويتضح من الجدول بأن العمر الوسيط للنساء في الأراضي الفلسطينية عند انجابهن المولود الأول يبلغ 20 سنة.

جدول 9.3: العمر الوسيط عند إنجاب المولود الأول للنساء في الفئة العمرية (25-49) سنة حسب العمر الحالي وبعض الخصائص الخلفية، 2004

	العمر الحالي
	الخصائص الخلفية

	المجموع
	45-49
	40-44
	35-39
	30-34
	25-29
	

	
	
	
	
	
	
	نوع التجمع

	20
	20
	20
	20
	20
	20
	حضر 

	20
	19
	20
	21
	20
	20
	ريف


20


21


21


21


20


19

	
	مخيم

	
	
	
	
	
	
	المنطقة

	20
	20
	20
	20
	20
	19
	الأراضي الفلسطينية

	20
	19
	20
	21
	20
	20
	الضفة الغربية

	20
	21
	21
	20
	19
	19
	قطاع غزة


يتضح من المقارنة مع البيانات السابقة للاعوام 1995 و2000 أن العمر الوسيط عند اانجاب المولود الأول قد انخفض بشكل طفيف من 20.7 سنة في عام 1995 إلى 20.0 سنة في عام 2000 فيما بقي ثابتا للعام 2004.

7.3 خصوبة المراهقات:

تتعرض الامهات دون سن العشرين ومواليدهن لمخاطر صحية اكبر عادة مقارنة بمن اعمارهن 20 سنة فأكثر. فضلا عن ان الحمل والولادة دون سن العشرين له نتائج اجتماعية سلبية على النساء، لا سيما فيما يتعلق باكمال تعليم الاناث اذ ان اللواتي يحملن او يصبحن امهات في هذا السن المبكر يصبحن اكثر عرضة لعدم اكمال تعليمهن والمشاركة في سوق العمل للمرأة وبالتالي ينعكس ذلك سلباً على الظروف الاجتماعية والاقتصادية للنساء.  يلقي الجدول (10.3) الضوء على نسبة النساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة ممن أصبحن أمهات أو حوامل لأول مرة حسب سنوات العمر المفردة والمنطقة من خلال بيانات المسح الصحي 2000.  ويتضح من الجدول بأن نسبة النساء اللواتي أصبحن أمهات في الفئة العمرية 15 – 19 سنة في الأراضي الفلسطينية قد بلغت 8.6%، كما أن 4.4% قد أصبحن حوامل بالمولود الأول.  من ناحية أخرى، اكثر من ربع النساء الفلسطينيات في سن 19 سنة أصبحن أمهات.

جدول 10.3: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر
 المفردة والمنطقة، 2000
	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	الأراضي الفلسطينية
	العمر بالسنوات المفردة

	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	

	0.0
	0.6
	0.0
	1.1
	0.0
	0.9
	15

	1.7
	1.4
	0.0
	2.1
	0.7
	1.9
	16

	3.3
	12.1
	7.4
	5.4
	6.0
	7.8
	17

	9.9
	7.0
	14.7
	6.9
	13.0
	6.9
	18

	26.1
	5.3
	26.3
	4.5
	26.2
	4.8
	19

	7.6
	5.1
	9.2
	4.0
	8.6
	4.4
	المجموع


يبين الجدول (11.3) نسبة النساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة ممن أصبحن أمهات أو حوامل لأول مرة حسب سنوات العمر المفردة والمنطقة في عام 2004.  ومن الملاحظ أن انخفاضاً قد طرأ على نسبة حمل المراهقات لأول مرة من 4.4% عام 2000 إلى 2.7% عام 2004، والأمهات من 8.6% إلى 7.2% لنفس الفترة على التوالي.  ويتضح أن نسبة الانخفاض في حمل المراهقات  لاول مرة يمكن ملاحظته في سن 15 سنة، و17 سنة، و18 سنة. من ناحية أخرى، نجد أن هناك انخفاضاً في نسبة الأمومة بين المراهقات في العمر 17 وحتى 19 سنة.

جدول 11.3: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر المفردة والمنطقة، 2004

	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	الأراضي الفلسطينية
	العمر بالسنوات المفردة

	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	


	1.2
	1.1
	0.0
	0.5
	0.4
	0.7
	15

	1.1
	3.8
	0.5
	1.0
	0.8
	2.2
	16

	6.8
	3.0
	2.8
	2.7
	4.4
	2.8
	17

	15.0
	3.8
	12.9
	2.6
	13.6
	3.0
	18

	19.4
	5.8
	18.5
	4.7
	18.8
	5.1
	19

	7.7
	3.4
	6.9
	2.2
	7.2
	2.7
	المجموع


يبين الجدول (12.3) نسبة النساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة أمهات أو حوامل لأول مرة حسب سنوات العمر المفردة ونوع التجمع السكاني. وتقل نسبة الأمهات في هذه الفئة في المخيمات والحضر مقارنة بالنساء المقيمات في مناطق الريف (7.1% و7.0% مقابل 7.7% على التوالي).

جدول 12.3: نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر المفردة ونوع التجمع، 2004

	مخيم
	ريف
	حضر
	العمر بالسنوات المفردة

	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	أمهات
	حوامل بالمولود الاول
	

	1.2
	1.1
	0.0
	1.0
	0.4
	0.4
	15

	0.0
	2.9
	0.8
	1.9
	1.0
	2.1
	16

	4.6
	0.0
	2.4
	2.6
	5.3
	3.8
	17

	10.7
	3.8
	17.0
	4.1
	12.6
	2.3
	18

	24.8
	3.9
	20.4
	7.6
	16.4
	4.1
	19

	7.1
	2.2
	7.7
	3.3
	7.0
	2.5
	المجموع


8.3 الحالة الزواجية:

مما لا شك فيه أن لظاهرة الزواج أبعادها الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية.  وتوفر بيانات الحالة الزواجية الحالية للإناث معطيات حول ظاهرة الزواج والعمر المتوقع عند الزواج، ودور الحالة الزواجية وسلوكها في تعزيز وتحديد الخصوبة باعتبارها العامل الديمغرافي الأكثر استجابة وحسما في التأثير على معدلات النمو السكاني سلباً أو إيجاباً.
	المجموع
	الحالة الزواجية
	العمر والمنطقة

	
	منفصل
	أرملة
	مطلقة
	متزوجة
	عزباء
	

	
	
	
	
	
	الأراضي الفلسطينية

	100
	0.0
	0.1
	0.2
	13.2
	86.5
	19-15

	100
	0.0
	0.2
	0.7
	57.8
	41.3
	24-20

	100
	0.1
	0.7
	1.6
	75.4
	22.2
	29-25

	100
	0.3
	0.4
	2.0
	83.5
	13.8
	34-30

	100
	0.6
	1.4
	2.1
	84.2
	11.7
	39-35

	100
	0.5
	2.1
	1.6
	86.8
	9.0
	44-40

	100
	1.0
	6.6
	1.9
	82.6
	7.9
	49-45

	100
	0.2
	1.0
	1.2
	61.1
	36.5
	المجموع

	
	
	
	
	
	الضفة الغربية

	100
	0.0
	0.1
	0.2
	12.2
	87.5
	19-15

	100
	0.0
	0.2
	0.7
	54.5
	44.6
	24-20

	100
	0.1
	0.8
	1.3
	73.2
	24.6
	29-25

	100
	0.3
	0.0
	2.2
	81.4
	16.1
	34-30

	100
	0.9
	1.4
	2.3
	82.2
	13.2
	39-35

	100
	0.7
	2.1
	1.6
	83.9
	11.7
	44-40


	100
	1.1
	7.2
	2.1
	78.8
	10.8
	49-45

	100
	0.3
	1.1
	1.3
	59.6
	37.7
	المجموع

	
	
	
	
	
	قطاع غزة

	100
	0.0
	0.0
	0.3
	14.8
	84.9
	19-15

	100
	0.0
	0.4
	0.6
	63.5
	35.5
	24-20

	100
	0.0
	0.5
	2.1
	79.7
	17.7
	29-25

	100
	0.3
	1.2
	1.7
	87.5
	9.3
	34-30

	100
	0.0
	1.5
	1.7
	88.1
	8.7
	39-35

	100
	0.0
	2.2
	1.5
	92.8
	3.5
	44-40

	100
	0.7
	5.4
	1.4
	90.6
	1.9
	49-45

	100
	0.1
	1.0
	1.1
	63.8
	34.0
	المجموع


جدول 13.3: التوزيع النسبي للنساء (15-49) سنة حسب العمر والحالة الزواجية الحالية والمنطقة، 2004
يبين الجدول (13.3) توزيع النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين 49-15 سنة، حسب الحالـة الزواجيـة الحالية،  ويتضح من الجدول أن 61.1% من النساء في سن الإنجاب متزوجات حاليا، و1.0% منهن أرامل، و1.2% مطلقات، في حين أن 36.5% من النساء لم يتزوجن أبدا.  كما وتشير المعطيات في الجدول بأن 13.2% من النساء في الفئة العمرية من 19-15 سنة متزوجات، وترتفع نسبة المتزوجات في الفئة العمرية 24-20 سنة لتصل إلى 57.8%.  ويلاحظ كذلك أن نسب الترمل ترتفع مع تقدم العمر، حيث بلغت نسبة النساء الأرامل في الفئة العمرية 45-49 سنة حوالي 6.6%.  أما  نسبة المطلقات بين النساء25  سنة فأكثر فقد تراوحت بين 1.6% و2.1%.
يظهـر الجـدول  (13.3) أن 59.6% من النساء في سن الإنجاب في الضفة الغربية متزوجات حالياً، وترتفع هذه النسبة في قطاع غزة إلى 63.8%، وهذا يفسر جزئيا ارتفاع معدلات الخصوبة، والتي تؤثر على معدلات النمو السكاني.  أما نسبة الأرامل والمطلقات في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة فهي متساوية تقريباً، وتشير النتائج إلى أن نسبة النساء اللواتي لم يتزوجن بعد في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع غزة ولجميع الفئات العمرية.
9.3 زواج الأقارب: 

يلاحظ شيوع ظاهرة الزواج بين الأقارب بالدم في الأراضي الفلسطينية كمثيلاتها من البلاد العربية الأخرى، سواء كانت القرابة بين أبناء العم أو الخال أو كليهما، أو بين أبناء الحمولة الواحدة.

نلاحظ أن ظاهرة زواج الأقارب شائعة في المجتمع الفلسطيني كما هو موضح في الجدول (14.3)،  حيث أن ما نسبته 45.2% من النساء اللواتي سبق لهن الزواج تزوجن من قريب لهن من الدرجة الأولى (ابن عم/عمة، ابن خال/خالة) أو قريب من نفس الحمولة،  وهذه النسبة في قطاع غزة 51.0% أعلى مما هي عليه في الضفة الغربية 41.9%،  ويتضح أن هذه النسب لم تختلف كثيرا عما كانت عليه عام 2000 ، حيث بينت نتائج المسح الصحي لذلك العام بأن نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج من قريب لهن من الدرجة الأولى أو قريب من نفس الحمولة بلغت 52.9% في قطاع غزة 45.8% في الضفة الغربية.  ولهذه الظاهرة آثار سلبية خاصة على صحة الأطفال، حيث يكون احتمال الإصابة بالأمراض الوراثية أعلى بين أطفال الأزواج الأقارب مقارنة مع أطفال الأزواج غير الأقارب، ويعتبر الحفاظ على العلاقات الاجتماعية والعائلية بين الأسر والأفراد من أسباب انتشار هذه الظاهرة، ومن هنا نجد أن هذه الظاهرة قد تكون أحد الأسباب التي تؤدي إلى زواج مبكر ومن ثم إلى ارتفاع معدلات الخصوبة كون العائلة تلعب دوراً كبيراً في تحديد عدد الأطفال وبالأخص الذكور، حيث ينظر للأبناء كعزوة وضمان اجتماعي للوالدين عند تقدمهم في السن، إذ أنه يتوقع أن عمل الذكور في المستقبل سيجلب دخلاً للأسرة يساعدها في تحسين ظروفها الاقتصادية وإعالة الوالدين عند تقدمهم في السن.  كما أن إنجاب الأبناء وخاصة الذكور منهم فيه حفظ لاسم العائلة، إضافة إلى النظرة إلى الأبناء وزيادة عددهم كعامل سياسي مؤثر في الصراع الديمغرافي في المنطقة. 
جدول 14.3: التوزيع النسبي للنساء (15-54) سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب درجة القرابة مع الزوج والعمر
 والمنطقة، 2004
	المجموع
	العمر
	درجة القرابة والمنطقة

	
	50-54
	49-45
	44-40
	39-35
	34-30
	29-25
	24-20
	19-15
	

	الأراضي الفلسطينية

	27.4
	28.3
	29.7
	30.3
	28.6
	27.2
	25.3
	26.2
	26.0
	قرابة من الدرجة الأولى

	17.8
	21.0
	19.6
	20.9
	17.0
	17.0
	16.0
	17.0
	17.0
	قريب من نفس الحمولة

	54.8
	50.7
	50.7
	48.8
	54.4
	55.8
	58.7
	56.8
	57.0
	لا توجد قرابة

	4,971
	312
	438
	655
	728
	836
	918
	851
	233
	عدد النساء

	
	الضفة الغربية

	24.7
	26.3
	24.7
	28.8
	26.7
	23.7
	21.0
	25.5
	20.5
	قرابة من الدرجة الأولى

	17.2
	20.3
	17.8
	19.8
	16.6
	18.0
	14.9
	16.4
	15.2
	قريب من نفس الحمولة

	58.1
	53.4
	57.5
	51.4
	56.7
	58.3
	64.1
	58.1
	64.3
	لا توجد قرابة

	3,086
	193
	291
	409
	484
	523
	564
	497
	125
	عدد النساء

	
	قطاع غزة

	32.2
	31.4
	38.9
	33.0
	32.3
	33.8
	32.4
	27.0
	33.3
	قرابة من الدرجة الأولى

	18.8
	22.1
	22.8
	22.9
	17.7
	15.1
	18.0
	17.9
	19.3
	قريب من نفس الحمولة

	49.0
	46.5
	38.3
	44.1
	50.0
	51.1
	49.6
	55.1
	47.4
	لا توجد قرابة

	1,885
	119
	147
	246
	244
	313
	354
	354
	108
	عدد النساء


كما ويلاحظ من خلال جدول (15.3) أن هناك فرقاً، وإن كان بسيطاً، بين الذين يتزوجون من أقارب وبين الذين يتزوجون من خارج نطاق العائلة، حيث بلغ متوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم للأزواج في الأراضي الفلسطينية الذين تربطهم علاقة قرابة 4.9 مولود ، في حين بلغ متوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم للأزواج الذين لا توجد بينهم صلة قرابة 4.2 مولود.
جدول 15.3: متوسط عدد الابناء الذين سبق انجابهم للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب القرابة بين  الزوجين 

والمنطقة، 2004

	متوسط عدد الابناء المنجبين أحياء
	القرابة بين الزواجين

	
	الأراضي الفلسطينية

	4.9
	يوجد قرابة بين الزوجين

	4.2
	لا يوجد قرابة


4.5

	
	المجموع

	
	الضفة الغربية

	4.7
	يوجد قرابة بين الزوجين

	4.0
	لا يوجد قرابة


4.3

	
	المجموع

	
	قطاع غزة

	5.2
	يوجد قرابة بين الزوجين

	4.7
	لا يوجد قرابة


4.9

	
	المجموع


الملخص التنفيذي:

· يشير المسح الصحي الديمغرافي للعام 2004 إلى ان معدلات الخصوبة ما زالت مرتفعة رغم انخفاضها.  اذ تشير النتائج إلى أن معدل الخصوبة الكلي للمرأة الفلسطينية بلغ 4.6 طفل عام 2003.

· تتفاوت مستويات الخصوبة حسب المنطقة الجغرافية،  اذ بلغ معدل الخصوبة الكلية 4.1 مولود لكل امرأة في الضفة الغربية و5.8 مولود لكل امرأة في قطاع غزة.

· تتفاوت مستويات الخصوبة كثيراً حسب مستوى التحصيل العلمي للمرأة، حيث تبلغ معدلات الخصوبة الكلية بين النساء اللواتي مؤهلهن أقل من التعليم الثانوي حوالي 4.8 مولود، وحوالي 4.5 بين النساء اللواتي أنهين مرحلة التعليم الثانوي، وحوالي 4.6 بين النساء اللواتي مؤهلهن اعلى من التعليم الثانوي.

· يلاحظ ثبات متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم لكل امرأة اذ بلغ نحو 4.5 طفل خلال الفترة 2000, 2004.

· بلغ متوسط فترة المباعدة بين المواليد للنساء اللواتي سبق لهن الزواج في الأراضي الفلسطينية خلال السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حوالي 33.7 شهراً، مع فروقات واضحة بين الضفة الغربية وقطاع غزة.

· حوالي 40.0% من النساء في الأراضي الفلسطينية ينجبن مولودهن الأول على عمر 17 سنة أو أقل، بينما تنجب 86.6% من النساء في الأراضي الفلسطينية مولودهن الاول على العمر 22 سنة ما دون،  في حين تنجب 7% فقط من النساء عند العمر 25 سنة فأكثر.
· المجتمع الفلسطيني من المجتمعات التي تتميز نساؤها بالزواج في سن مبكرة نوعا ما، مما يسبب ارتفاع معدلات الخصوبة.
· 7.2% من النساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة في الأراضي الفلسطينية كن أمهات عند تنفيذ المسح.  اضافة إلى ذلك هناك 2.7% من النساء في هذه الفئة العمرية حوامل في الطفل الأول.
· ظاهرة زواج الأقارب لا زالت شائعة في المجتمع الفلسطيني، وهي منتشرة في قطاع غزة أكثر مما هي عليه في الضفة الغربية.
· هناك فروق بين الأزواج الذين تربطهم علاقة قرابة وبين غيرهم من الأزواج الذين لا تربطهم أي علاقة قرابة من حيث عدد الأطفال، إذ بلغ متوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم للأزواج الذين تربطهم علاقة قرابة 4.9 مولود، بينما بلغ متوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم للأزواج الذين لا توجد بينهم صلة قرابة 4.2 مولود.
التوصيات:

· التركيز في برامج صحة الأمومة والطفولة التثقيفية على الفائدة الصحية المرجوه للأم والطفل من العائلات الأصغر حجماً، وفترات أطول للمباعدة بين المواليد، وتأخير الحمل الأول حتى سنوات العشرينيات من العمر، اذ أن من شأن هذه الأمور المحافظة على صحة متوازنة لكل من الأم والطفل، بالاضافة إلى اعطاء كل طفل حقه الكامل في التربية والعناية الكافية.
· ضرورة أن تساهم المؤسسات العاملة في مجال تنظيم الأسرة في توجيه المواطنين نحو تنظيم الأسرة وأهميتها، وأهمية المباعدة بين المواليد وتأخير الحمل والانجاب إلى ما بعد سن المراهقة، وعدم الاكتفاء بتوجيه النساء فقط، بل محاولة اشراك الرجال في هذه المواضيع، حيث يقومون بدور في القرار حول تنظيم الأسرة أو عدمه.  







�  Population  Reference Bureau, 2004. World Population Data Sheet. 
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