الفصل الخامس

تفضيلات الإنجاب

1.5 مقدمة:
تعتبر الخصوبة المكون الرئيسي من مكونات التغير في حجم السكان، خاصة وأنها العامل الذي يزيد من عدد السكان فعلا وتأثيرها النسبي الكبير على حجم السكان مقارنة بتأثير عاملي الهجرة والوفيات، إضافة إلى أن عامل الهجرة لا يؤثر في عدد السكان على الأرض بل على توزيعهم الجغرافي، وأن عامل الوفيات أصبح تأثيره محدودا نسبيا نتيجة التحسن الكبير في الخدمات الصحية خلال القرن الماضي في مختلف أرجاء العالم، وبدرجات متفاوتة بين مجموعة الدول النامية والمتقدمة. وتعتبر تفضيلات الإنجاب وعلاقتها بتنظيم الأسرة إحدى المجالات الأساسية التي تبنى عليها القرارات والسياسات السكانية الوطنية.

يأتي  هذا الفصل ليشمل تفضيلات الإنجاب للنساء المتزوجات حالياً وأعمارهن في سن الإنجاب (15 – 49 سنة) فقط.  وذلك من نتائج المسح الصحي الديموغرافي 2004، حيث يركز القسم الثامن في استمارة المسح على تفضيلات الإنجاب، إذ تم سؤال المبحوثات غير الحوامل في وقت المسح عما إذا كن يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال، وإذا كان كذلك، تم سؤالهن عن المدة التي يرغبن في انتظارها من الوقت وحتى إنجاب الطفل التالي، من ناحية أخرى، سئلت النساء الحوامل عما إذا كن يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال بعد الولادة، وعن الفترة التي يرغبن في انتظارها بعد الولادة من الحمل الحالي وحتى إنجاب الطفل التالي.  كما تم سؤال النساء الحوامل وغير الحوامل عن عدد الذكور وعدد الإناث الذين تود المرأة إنجابهم في المستقبل إضافة لما أنجبت سابقا، وعن الجهة التي تحدد عدد الأبناء في الأسرة، كما تم سؤال النساء عن عدد الأطفال الذين يرغبن بإنجابهم طيلة الحياة الإنجابية. وبناء على تلك المعلومات يتم دراسة الموضوع حسب البنود التالية: رغبة النساء في إنجاب الأطفال، والعدد الإضافي المفضل للذكور/الإناث لديهن،  والحاجة إلى خدمات تنظيم الأسرة، والعدد المثالي للأطفال.

2.5 الرغبة في إنجاب الأطفال:
 تشكل الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال بين النساء المتزوجات والمعرضات للإنجاب عاملا من العوامل المؤثرة على الخصوبة المستقبلية، وتؤثر على السلوك المستقبلي للزوجين من ناحية استخدام وسائل تنظيم الأسرة والقرارات المتعلقة بالإنجاب أو عدمه.  وتتأثر تفضيلات الإنجاب بعمر المرأة وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة من الذين سبق      إنجابهم والمستوى التعليمي والعلاقة بقوة العمل وبعض الخصائص الخلفية الأخرى.

تشير البيانات الواردة في شكل (1.5) أن أكثر من نصف النساء 51.8% المتزوجات حالياً في سن الإنجاب يرغبن بالتوقف عن إنجاب المزيد من  الأطفال مقابل 41.1% يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال،  و4.3% غير قادرات على إنجاب الأطفال و1.6% لم يقررن بعد/لا يعرفن بشأن ذلك، وأن 1.2% أشرن بأن القرار ليس بأيديهن.  

شكل 1.5: تفضيلات الإنجاب للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية (15-49 سنة)، 2000، 2004
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*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001.  المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
كما يلاحظ من خلال الشكل (1.5) أنه خلال الفترة 2000-2004، فان نسبة النساء اللواتي يرغبن بمزيد من الأطفال قد انخفضت، مقابل ثبات نسبة اللواتي يفضلن عدم الإنجاب تقريبا، يرفق ذلك ارتفاع نسبة غير القادرات على الإنجاب.

 وللمقارنة بين تفضيلات الإنجاب حسب المنطقة ونوع التجمع، فإن الجدول (1.5) يشير إلى أن نسبة الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال في قطاع غزة 44.8% هي أعلى من نظيرتها في الضفة الغربية 38.9%؛ في الوقت نفسه فإن أكثر من نصف النساء في الضفة الغربية 53.7% يرغبن في التوقف عن الإنجاب مقابل 48.6% في قطاع غزة. 

جدول 1.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب والمنطقة 

ونوع التجمع، 2000*، 2004 

	المجموع
	نوع التجمع
	المنطقة
	تفضيلات الإنجاب

	2000
	2004
	مخيمات
	ريف
	حضر
	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	

	44.4
	41.1
	43.5
	40.6
	40.6
	44.8
	38.9
	تفضل إنجاب المزيد

	51.7
	51.8
	48.9
	53.7
	51.7
	48.6
	53.7
	تفضل عدم الإنجاب

	2.4
	4.3
	3.9
	3.5
	4.8
	4.1
	4.4
	لا تستطيع الإنجاب

	0.7
	1.2
	1.8
	0.7
	1.3
	1.5
	1.0
	القرار ليس بيدها

	0.8
	1.6
	1.9
	1.5
	1.6
	1.0
	2.0
	لم تقرر أو لا تعرف

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	المجموع


*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
تشير البيانات أيضاً إلى أن نسبة اللواتي يفضلن إنجاب المزيد من الأطفال في المخيمات 43.5%، هي أعلى من نظيراتها في الحضر والريف، وأن نسبة النساء اللواتي يفضلن إنجاب المزيد من الأطفال متساوية بين الحضر والريف 40.6%.
في الوقت نفسه فإن نسبة الراغبات في التوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال هي أعلى في الريف 53.7% مقارنة   بـ 51.7% في الحضر و48.9% في المخيمات.

ولمقارنة اتجاهات النساء (15-49) سنة حول تفضيلات الإنجاب حسب المنطقة ونوع التجمع بين عامي 2000، 2004 فإن الجدول (2.5) يلقي الضوء على نسبة اللواتي يرغبن بوقف إنجاب المزيد من الأطفال حسب نتائج المسح الصحي 2000، والمسح الصحي الديموغرافي 2004.

جدول 2.5: نسبة النساء المتزوجات حاليا ً(15-49 سنة) اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب

 المنطقة ونوع التجمع، 2000*، 2004  

	يرغبن بوقف إنجاب المزيد من الأطفال
	المنطقة ونوع التجمع

	2004
	2000
	المنطقة

	53.7
	54.3
	الضفة الغربية

	48.6
	46.8
	قطاع غزة

	
	
	نوع التجمع

	51.7
	49.9
	حضر

	53.7
	56.2
	ريف

	48.9
	49.7
	مخيم

	51.8
	51.7
	المجموع


*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
تشير البيانات في الجدول (2.5) إلى أنه لا يوجد فروق جوهرية في الأراضي الفلسطينية في نسبة النساء الراغبات في التوقف عن الإنجاب بين عامي 2000، 2004، حيث تغيرت من 51.7% إلى 51.8% فقط.  بينما توجد هناك تغيرات طفيفة حسب المنطقة ونوع التجمع، حيث يلاحظ أن هذه النسبة في الضفة الغربية قد قلت بشكل لا يكاد يذكر، وأنها قد ازدادت في قطاع غزة بشكل قليل من 46.8% إلى 48.6%.  أما حسب نوع التجمع فإن نسبة الراغبات في التوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال في الحضر قد ازدادت بشكل طفيف من 49.9% إلى 51.7% بينما قلت بشكل ملحوظ في الريف من 56.2% إلى 53.7% بينما تكاد تكون ثابتة في المخيمات.

تجدر الإشارة هنا إلى أن ظاهرة تفضيلات الإنجاب هي ذات حساسية قليلة في الأجل القصير للعوامل المؤثرة فيها، وذلك لأنها ظاهرة تتعلق بعوامل متعددة ولها علاقة بسلوك المجتمع وعاداته وتقاليده.

3.5 تفضيلات الإنجاب والعمر الحالي للمرأة:

التوزيع العمري للنساء المتزوجات حالياً ممن يرغبن بالتوقف عن الإنجاب فيتمثل كما في الجدول (3.5)، حيث يلاحظ أن هناك زيادة في نسبة النساء اللواتي يفضلن عدم الإنجاب بعد العمر 35، وارتفاع هذه النسبة خلال الفترة           2000- 2004، مما يدل على أن هناك تغيرات طفيفة في اتجاهات المجتمع اتجاه  انخفاض الرغبة في الإنجاب كلما زاد العمر.

جدول 3.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب الفئات العمرية والمنطقة، 2000*،2004

	الأراضي الفلسطينية 2000
	2004
	العمر الحالي

	
	الأراضي الفلسطينية  
	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	

	1.4
	0.7
	0.6
	0.8
	15-19

	9.0
	6.0
	6.2
	5.9
	20-24

	17.6
	13.9
	13.4
	14.2
	25-29

	22.6
	21.1
	20.8
	21.3
	30-34

	21.2
	23.2
	22.6
	23.5
	35-39

	16.8
	21.7
	21.8
	21.7
	40-44

	11.4
	13.4
	14.6
	12.6
	45-49

	100
	100
	100
	100
	المجموع


           *الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
هذا الأمر يعني أن التوزيع النسبي للنساء كبيرات السن (35 سنة فأكثر) يرغبن بالتوقف عن الإنجاب بنسبة أكبر في عام 2004 مقارنة مع عام 2000، بمعنى أن هناك حراك اجتماعي مع الزمن اتجاه زيادة الرغبة في التوقف عن الإنجاب، وعلى العكس من ذلك فان تأثر النساء صغيرات السن (أقل من 35 سنة) في هذا الحراك قليلا مقارنة بصغار السن. كما ويلاحظ من الجدول عدم وجود فروق ملحوظة للتوزيع العمري للنساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن الإنجاب بين كل من الضفة الغربية وقطاع غزة.
أما لمقارنة توزيع النساء غير الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال حسب العمر ونوع التجمع،  الشكل (2.5) يوضح ذلك.

شكل 2.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال  حسب العمر

 ونوع التجمع، 2004
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يلاحظ من الشكل (2.5) أنه في الفئتين العمريتين الأولى والثانية، أن نسبة النساء اللاتي يرغبن بالتوقف عن الإنجاب في المخيمات هي أعلى منها في الحضر والريف، في حين أعلى نسبة للفئتين الرابعة والخامسة هي للريف وللحضر.

ولإلقاء الضوء حول العلاقة بين فئات العمر الحالي للنساء المتزوجات (15-49 سنة) بتفضيلات الإنجاب، يشير الجدول (4.5) إلى أن نسبة النساء اللواتي يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال تقل كلما زاد العمر، حيث انخفضت من 91.0% إلى 6.1% بين الفئتين العمريتين (15-19) و(45-49).  إضافة إلى أن نسبة النساء اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال ترتبط إيجابياً بالعمر الحالي للمرأة، والتي تتراوح بين 8.4% عام 2004 للنساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة و78.8% للنساء في الفئة العمرية 40 – 44 سنة.
جدول 4.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا (15-49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب وعمر المرأة، 2004

	عمر المرأة
	تفضيلات الإنجاب

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

	41.1
	6.1
	12.5
	20.1
	38.3
	58.5
	77.5
	91.0
	تفضل إنجاب المزيد

	51.8
	72.0
	78.8
	72.7
	56.1
	36.9
	19.1
	8.4
	تفضل عدم الإنجاب

	4.3
	20.7
	7.8
	3.8
	1.7
	1.0
	0.1
	0.0
	لا تستطيع الإنجاب

	1.2
	1.1
	0.8
	1.6
	1.4
	1.4
	1.1
	0.0
	القرار ليس بيدها

	1.6
	0.1
	0.1
	1.8
	2.5
	2.2
	2.2
	0.6
	لم تقرر أو لا تعرف

	3,646
	352
	568
	592
	685
	697
	596
	156
	عدد النساء


تجدر الإشارة إلى أن السبب الرئيسي لانخفاض نسبة النساء اللواتي يفضلن عدم إنجاب المزيد من الأطفال بين الفئتين العمريتين الأخيرتين (40-44) و(45-49) هو زيادة نسبة النساء غير القادرات على الإنجاب في الفئة الأخيرة بشكل ملحوظ عن مثيلتها.

يوضح الجدول (5.5) مقارنة التوزيع العمري للراغبات بوقف الإنجاب بين نتائج المسح الديموغرافي 1995، والمسح الصحي 2000، والمسح الصحي الديموغرافي 2004. 

جدول 5.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب عمر المرأة، 1995، 2000، 2004
	2004
	2000**
	1995*
	الفئة العمرية

	0.7
	1.4
	1.1
	15-19

	6.0
	9.0
	7.2
	20-24

	13.9
	17.6
	13.8
	25-29

	21.1
	22.6
	19.9
	30-34

	23.2
	21.2
	22.4
	35-39

	21.7
	16.8
	19.4
	40-44

	13.4
	11.4
	16.2
	45-49

	100
	100
	100
	المجموع


* المصدر: دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1997. المسح الديموغرافي في الضفة الغربية وقطاع غزة: النتائج النهائية. رام الله - فلسطين.
** الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين

نلاحظ انه خلال الفترة 1995- 2000،  فان نسبة النساء في الفئات العمرية الأربعة الأولى (15- 34) قد ازدادت، بينما على العكس من ذلك، فقد انخفضت في الفئات العمرية الثلاثة الأخيرة (35- 49). وعلى النقيض من ذلك فان التوزيع العمري عام 2004 عاد ليشبه التوزيع العمري عام 1995، بحيث انخفضت نسبة النساء في الفئات العمرية الأربعة الأولى، وازدادت في الفئات العمرية الثلاث الأخيرة .
وإذا قرأنا الجدول بشكل قطري بمعنى أن معظم النساء اللواتي أعمارهن في الفئة العمرية (25 - 29) عام 2004، هن جزء من الفئة العمرية (20 - 24) عام 2000، وهن جزء من النساء  في الفئة العمرية (15 – 19) عام 1995، بهذا الشكل نستطيع أن نلاحظ أن الرغبة في التوقف عن الإنجاب للمرأة تزداد كلما زاد العمر. 

4.5 تفضيلات الإنجاب وعدد الباقين على قيد الحياة:

من ناحية أخرى، يتناول الجدول (6.5) توزيع النساء حسب تفضيلات الإنجاب وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، حيث يتم التركيز في هذا الجزء على عامل الأطفال الباقين على قيد الحياة  وليس الذين سبق إنجابهم أحياء، لأن الرغبة في الإنجاب تتأثر أكثر بالأطفال الباقين على قيد الحياء أكثر من الأطفال الذين سبق إنجابهم طيلة الحياة الزوجية. 
جدول 6.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، 2000*، 2004

	المجموع
	عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة  2004
	تفضيلات الإنجاب

	2000
	2004
	6+
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	

	44.4
	41.1
	10.7
	24.5
	38.4
	52.9
	73.6
	88.9
	80.5
	تفضل إنجاب المزيد

	51.7
	51.8
	81.2
	69.0
	55.9
	41.9
	21.4
	7.8
	0.5
	تفضل عدم الإنجاب

	2.4
	4.3
	4.7
	3.7
	2.3
	2.1
	1.7
	2.4
	17.4
	لا تستطيع الإنجاب

	0.7
	1.2
	1.9
	1.4
	1.1
	0.7
	1.3
	0.3
	1.1
	القرار ليس بيدها

	0.8
	1.6
	1.5
	1.4
	2.3
	2.4
	1.9
	0.6
	0.5
	لم تقرر أو لا تعرف

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	المجموع


*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
يلاحظ من الجدول (6.5) أنه كلما زاد عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة كلما زادت نسبة الراغبات في التوقف عن الإنجاب وقلت نسبة النساء اللواتي يفضلن إنجاب المزيد من الأطفال.  حيث ترتبط نسبة النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال إيجابياً بعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة من الذين أنجبتهم المرأة، والتي تتراوح بين 0.5% للنساء اللواتي لا يوجد لديهن مواليد باقين على قيد الحياة و81.2% للنساء اللواتي لديهن ستة مواليد فأكثر باقين على قيد الحياة، في نفس الوقت فان نسبة اللواتي يفضلن إنجاب المزيد هي 80.5% للنساء اللاتي ليس لديهن أي مولود،    و10.7% للنساء اللاتي لديهن 6 مواليد فأكثر باقين على قيد الحياة.

كما يلاحظ أنه وعلى الرغم أن فئة النساء الأخيرة لديها 6 أطفال فأكثر باقين على قيد الحياة، إلا أن أكثر من 10.0% منهن ما زلن يفضلن إنجاب المزيد، هذا الأمر يدل على بقاء الرغبة بوجود أسر كبيرة.  
وعند مقارنة تفضيلات الإنجاب بين العامين 2000، 2004 يلاحظ أنه على الرغم من أن نسبة غير الراغبات في الإنجاب (يفضلن عدم الإنجاب) متقاربة في السنتين، إلا أن نسبة الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال قد قلت من 44.4% إلى 41.1%، وهذه مؤشرات تدل على انخفاض معدلات الخصوبة بصورة طفيفة خلال هذه الفترة.

5.5 تفضيلات الإنجاب والمؤهل العلمي:

أما من ناحية العلاقة بين تفضيلات الإنجاب والمؤهل العلمي، فالجدول (7.5) يبين التوزيع النسبي للنساء حسب تفضيلات الإنجاب والمؤهل العلمي. 
جدول 7.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً (15-49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب والمؤهل العلمي للمرأة، 2004

	المجموع
	المؤهل العلمي
	تفضيلات الإنجاب

	
	بكالوريوس فأعلى
	دبلوم متوسط
	ثانوي
	إعدادي
	ابتدائي
	أمي/ملم
	

	41.1
	55.2
	40.5
	46.5
	44.4
	33.6
	27.0
	تفضل إنجاب المزيد

	51.8
	41.9
	53.6
	47.6
	49.1
	58.8
	59.1
	تفضل عدم الإنجاب

	4.3
	1.3
	2.6
	3.6
	3.3
	4.5
	10.9
	لا تستطيع الإنجاب

	1.2
	0.6
	2.3
	0.9
	1.2
	1.1
	1.8
	القرار ليس بيدها

	1.6
	1.0
	1.0
	1.4
	2.0
	2.0
	1.2
	لم تقرر أو لا تعرف

	3,646
	204
	240
	763
	1,259
	777
	403
	عدد النساء


يلاحظ  من الجدول (7.5) وجود ظاهرة متناقضة قد تفسر بصورة غير سليمة، تدل على زيادة نسبة الراغبات في الإنجاب كلما ارتفع مستوى التحصيل العلمي بشكل عام، إلا أن ذلك يعود بشكل أساسي إلى كون أن معظم النساء اللواتي أنجبن العدد المرغوب به من الأطفال وقررن عدم الإنجاب هن من المستويات المنخفضة في التحصيل العلمي.

 كما يلاحظ أن النساء المتعلمات لديهن متوسط أطفال أقل باقين على قيد الحياة، إضافة إلى أن معظم النساء المتعلمات يتزوجن في فترة متأخرة من العمر مقارنة بغير المتعلمات، الأمر الذي يقلل عدد سنوات التعرض للحمل والإنجاب، المتمثلة بمدة الحياة الزوجية (أنظر الجدول 8.5 ). 

يلاحظ من الجدول (8.5) أيضا، أنه عند مقارنة الفئة الأولى من المستوى التعليمي من الأميات أو اللواتي لم يحصلن على أي مستوى تعليمي مع آخر فئة من النساء اللواتي حصلن على بكالوريوس فأعلى، لوجدنا عدة أمور تفسر هذا التناقض، منها أن متوسط العمر عند الزواج الأول للفئة الأولى أقل بحوالي خمس سنوات، وأن متوسط العمر ومتوسط مدة الحياة الزوجية للفئة الأولى أعلى، وأن متوسط عدد الباقين يقترب من 6 أطفال بالمتوسط لهذه الفئة، بينما للفئة الأخيرة أقل من 2.5 بالمتوسط للمرأة الواحدة، بالتالي لم يتحقق العدد المرغوب به من الأطفال المنجبين نسبياً عند كل فئة عمريه للنساء في الفئة الأخيرة من المتعلمات.

جدول 8.5: متوسطات حسابية لمؤشرات مختارة حسب المؤهل العلمي، 2004

	المجموع
	المؤهل العلمي
	متوسطات مؤشرات مختارة

	
	بكالوريوس فأعلى
	دبلوم متوسط
	ثانوي
	إعدادي
	ابتدائي
	أمي/ملم
	

	31.8
	31.0
	33.9
	30.3
	30.0
	33.0
	37.1
	متوسط العمر

	4.30
	3.93
	4.21
	4.24
	4.3
	4.43
	4.53
	متوسط العدد المثالي للأطفال

	4.20
	2.38
	3.78
	3.51
	3.91
	4.98
	5.92
	متوسط عدد الاطفال  الباقين على قيد الحياة

	18.80
	22.88
	22.43
	19.57
	17.95
	17.60
	18.04
	متوسط العمر عند الزواج الأول  

	12.79
	7.86
	11.32
	10.68
	11.82
	15.23
	18.85
	متوسط مدة الحياة الزوجية

	3,646
	204
	240
	763
	1,259
	777
	403
	عدد النساء


كما أنه يلاحظ أن متوسط عدد الباقين على قيد الحياة للنساء ابتدائي فأقل هو أعلى من متوسط عدد الأطفال المثالي، والفرق بينهما يقارب من حوالي مولود ونصف بالمتوسط للأميات مثلا،  بمعنى أن هناك أطفال غير مرغوب بإنجابهن، وغالبا ما يكونوا  من الإناث.

هذا الأمر المتعلق بالعلاقة بين المؤهل العلمي وتفضيلات الإنجاب بحاجة إلى مزيد من البحث  والدراسة، من خلال استخدام طرق المعايرة المباشرة وغير المباشرة لعزل أثر العوامل الأخرى مثل العمر وعدد الباقين على قيد الحياة ومدة الحياة الزواجية وغيرها عن أثر المؤهل العلمي وعلاقته بتفضيلات الإنجاب.

6.5 تفضيلات الإنجاب والعلاقة بقوة العمل:

أما ارتباط تفضيلات الإنجاب بالعلاقة بقوة العمل فيبين الشكل (3.5) التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً             (15- 49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب والعلاقة بقوة العمل.

شكل 3.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا (15-49 سنة) حسب تفضيلات الإنجاب والعلاقة بقوة العمل، 2004
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يلاحظ من الشكل (3.5) أن نسبة النساء العاملات اللاتي لديهن رغبة في التوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال هي      50.0%، وهي أعلى مقارنة بالنساء الباحثات عن عمل 43.3%، في نفس الوقت  فان نسبة الراغبات في التوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال لفئة النساء خارج القوى العاملة 52.0% أعلى من النساء داخل القوى العاملة، يمكن تفسير ذلك من خلال الجدول (9.5)، حيث يلاحظ أن متوسط العمر عند الزواج الأول للنساء العاملات أعلى بأكثر من 4 سنوات مقارنة مع النساء خارج القوى العاملة، الأمر الذي يؤدي إلى زيادة مدة الحياة الزوجية عند كل عمر معين، بالتالي زيادة متوسط الباقين على قيد الحياة لهذه الفئة، الأمر الذي يقلل من نسبة الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال، وذلك على الرغم من كونهن غير عاملات وغير باحثات عن عمل، ويشكل معظمهن ربات البيوت أو متفرغات لأعمال المنزل، لذلك فان نسبة عالية منهن يرغبن بالتوقف عن الإنجاب، بالتالي يمكن القول أن معظمهن قد اكتفين من إنجاب المزيد.
جدول 9.5: متوسطات حسابية لمؤشرات مختارة حسب العلاقة بقوة العمل، 2004

	العلاقة بقوة العمل
	متوسطات لمؤشرات مختارة

	المجموع
	خارج القوى العاملة
	عاطلة عن العمل
	تعمل
	

	31.80
	31.50
	32.40
	34.40
	متوسط العمر

	4.31
	4.33
	4.27
	4.06
	متوسط العدد المثالي للأطفال

	4.20
	4.30
	3.50
	3.50
	متوسط عدد الاطفال الباقين على قيد الحياة 

	18.80
	18.43
	20.98
	22.51
	متوسط العمر عند الزواج الأول  

	12.79
	12.93
	11.06
	11.67
	متوسط مدة الحياة الزوجية

	3,646
	3,259
	118
	269
	عدد النساء


 وعند ربط المؤهل العلمي مع العلاقة بقوة العمل تبين أن نسبة الحاصلات على دبلوم فأعلى هي 68.9% من مجموع العاملات، بمعنى أن معظم العاملات من المتعلمات، بينما هناك حوالي 95.0% من النساء اللاتي مستواهن التعليمي أقل من ثانوي هن خارج القوى العاملة، بالتالي فان هناك علاقة ملحوظة بين التعليم والعمل.

من هنا نستطيع أن نستنتج أن تعليم المرأة يساهم فعلا في زيادة العمر عند الزواج الأول، الذي يقلل سنوات التعرض للحمل، الأمر الذي يقلل عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، مما يؤدي إلى بقاء نسبة عالية من النساء داخل القوى العاملة يرغبن بإنجاب المزيد، لكنها لا تصل إلى عدد الأطفال للنساء خارج القوى العاملة، في نفس الوقت زيادة المستوى التعليمي يزيد من فرص عمل المرأة، ويقلل من عدد الأطفال المثالي مقارنة بالمستويات التعليمية الأقل.

7.5 اتخاذ قرارات الإنجاب:

أما بالنسبة لمتخذ القرارات المتعلقة بالإنجاب أو عدمه، فيتضح من الشكل (4.5) أن كلا من الزوج والزوجة يتخذا القرار بشأن عدد الأطفال في الأسرة بنسبة 78.6%، وبنسبة أعلى مما كانت عليه عام 2000 (77.9%) من الحالات، بينما تقرر الزوجة وحدها بشأن ذلك في 5.8% من الحالات، ولكن يقرر الزوج بمفرده في  12.2% من الحالات، وفي كلتا الحالتين انخفضت نسبتهما عام 2004 مقارنة مع 2000 بشكل طفيف، مع ازدياد نسبة الآخرون بهذا الشأن خلال نفس الفترة.  بالتالي فان هناك ما نسبته 18.0% من الحالات لا يشارك الزوجين معاً فيها باتخاذ القرار بشأن عدد الأطفال، بينما يتخذ القرار من قبل الآخرون بنسبة 3.4%، الأمر الذي يستدعي إشراك الرجال والنساء في برامج تنظيم الأسرة والتثقيف الصحي. 

شكل 4.5: التوزيع النسبي للأشخاص الذين يتخذون قراراً بشأن عدد الأطفال في العائلة، 2000*، 2004
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*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي- 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
8.5 العدد الإضافي المفضل للذكور/الإناث: 
ترتبط نسبة النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال أو غير قادرات على إنجاب المزيد من الأطفال إيجابياً بعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة الذين أنجبتهم المرأة، حيث يلاحظ مثلا أنه بالنسبة للنساء اللاتي لديهن صفر مولود باقي على قيد الحياة (لا يوجد مواليد لديهن)، فان نسبة الراغبات بإنجاب المزيد من الأطفال تصل إلى أكثر من    80.0%، بينما نسبة عدم الراغبات بالإنجاب هي 0.5% فقط.

 كما يلاحظ أنه وعلى الرغم أن فئة النساء الأخيرة لديها 6 أطفال وأكثر باقين على قيد الحياة، إلا أن أكثر من 10% منهن ما زلن يفضلن إنجاب المزيد، هذا الأمر يدل على بقاء الرغبة بوجود أسر كبيرة، أو إشارة إلى تفضيل الذكور، حيث أن معظم النساء اللاتي لديها مواليد إناث فقط عادة ما تستمر في الإنجاب أو الرغبة به حتى إنجاب مولود ذكر أو أكثر. 

تم طرح مجموعة من الأسئلة على النساء بشأن عدد الذكور والإناث الذين يرغبن بإنجابهم في المستقبل إضافة إلى الذين سبق إنجابهم والباقين منهم على قيد الحياة. 

 وحول العدد الإضافي من الإناث والذكور الذين يفضلن إنجابهم، الجدول (10.5) يعرض تفصيلات حول هذا الموضوع، حيث يتضح من هذا الجدول أن نسبة عالية من إجابات المبحوثات غير محددة برقم ، وبنسب متقاربة لكل من الذكور والإناث (حوالي 18%). كما يلاحظ  أنه كلما زاد عدد كل من الذكور والإناث الباقين على قيد الحياة قل عدد كل من الذكور والإناث الإضافيين المرغوبين، فعند المستوى 2 من الذكور الإضافيين المفضلين فان النسبة تنخفض من 44.4% عند مستوى صفر من الأطفال الذكور الباقين على قيد الحياة لتصبح مساوية للصفر عند مستوى 6 مواليد باقين على قيد الحياة، ونفس الاتجاهات بالنسبة للإناث.

جدول 10.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا ً(15-49 سنة) القادرات على الإنجاب ولا تفضل التوقف عنه  حسب عدد الذكور/الإناث الباقين على قيد الحياة والعدد الإضافي المفضل من الذكور/الإناث، 2004

	عدد النساء
	عدد الذكور الإضافي المفضل
	عدد الذكور الباقين على قيد الحياة

	
	غير محدد برقم
	6+
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	

	637
	18.6
	1.5
	1.8
	5.0
	16.2
	44.4
	12.3
	0.2
	0

	618
	14.9
	2.3
	1.5
	3.8
	12.3
	26.1
	38.1
	1.0
	1

	420
	19.3
	0.9
	2.5
	4.9
	9.3
	16.1
	33.0
	14.0
	2

	170
	23.5
	4.2
	2.1
	4.2
	5.9
	13.7
	27.2
	19.2
	3

	64
	25.5
	3.0
	1.3
	6.1
	0.0
	14.1
	18.7
	31.3
	4

	15
	30.1
	0.0
	0.0
	5.7
	7.2
	7.6
	36.7
	12.7
	5

	9
	23.8
	0.0
	11.7
	0.0
	0.0
	0.0
	29.7
	34.8
	6+

	1,933
	18.4
	1.9
	1.9
	4.5
	11.8
	28.1
	27.0
	6.4
	المجموع

	عدد الإناث الإضافي المفضل
	عدد الإناث الباقيات على قيد الحياة

	625
	18.2
	0.5
	0.6
	1.7
	7.1
	47.2
	22.7
	2.0
	0

	611
	18.1
	0.2
	0.8
	2.0
	2.9
	25.1
	44.1
	6.8
	1

	349
	18.0
	0.2
	0.3
	1.8
	3.9
	13.6
	20.7
	41.5
	2

	190
	19.7
	0.6
	0.5
	0.5
	11.0
	2.6
	8.4
	56.7
	3

	84
	8.8
	1.2
	0.0
	9.9
	0.0
	2.2
	9.4
	68.5
	4

	47
	27.8
	0.0
	0.0
	1.9
	1.8
	0.0
	0.0
	68.5
	5

	27
	11.3
	11.5
	4.1
	0.0
	0.0
	0.0
	3.4
	69.7
	6+

	1,933
	18.1
	0.5
	0.6
	2.0
	5.1
	25.8
	26.2
	21.7
	المجموع


يلاحظ أيضا أن الفروق بين الذكور والإناث تتضح من عدة جوانب أهمها:

· عند معظم النسب في الطرف الأيسر من الجدول (العدد الإضافي 3 فأكثر) تكون نسب الذكور أعلى منها للإناث، هذا يدل على أن من  يرغبن بإنجاب عدد إضافي من الذكور أكثر من الإناث.

· عند جميع النسب في العامود الأول (عدد الذكور الإضافي صفر وعدد الإناث الإضافي صفر)، وعند جميع مستويات عدد الباقين على قيد الحياة، فان النسب لعدد الإناث أعلى، فمثلا عندما يكون لدى المرأة 6 مواليد باقين على قيد الحياة من الذكور، فان ما نسبته 34.8% فقط من النساء يفضلن عدم إنجاب أي طفل ذكر إضافي، بينما يقابلها 69.7% من النساء يفضلن عدم إنجاب أية أنثى إضافية، بل تصل لنسبة مقاربة لهذه النسبة عند مستوى 4 إناث باقيات على قيد الحياة. هذا يدل بوضوح إلى تفضيل إنجاب الذكور على إنجاب الإناث، لكنها ليست بدرجة كبيرة جدا. 
ولمعرفة حجم الفجوة بين تفضيلات كل من إنجاب الذكور والإناث تم احتساب الفرق بين العدد المثالي لكل من الذكور والإناث، وتبين أنه يساوي حوالي ربع مولود بالمتوسط لكل امرأة أجابت بإجابة رقمية، وهذا الفرق متقارب نوعا ما حسب المنطقة ونوع التجمع، إلا أنه مرتفع قليلا في المخيمات وخاصة في مخيمات قطاع غزة.

ومن ناحية واقعية فان تفضيل إنجاب ربع مولود ذكر إضافي بالمتوسط يؤدي إلى إنجاب ربع مولود أنثى إضافية عادة ما تكون غير مرغوب بها، بمعنى أن هناك حوالي نصف مولود يأتي نتيجة تفضيل الذكور عن الإناث، الأمر الذي يستدعي أخذ ذلك بعين الاعتبار عند رسم أية سياسة سكانية مستقبلية. وخاصة وأن الدين الإسلامي الحنيف نبذ هذه العادة الجاهلية.

9.5 تفضيلات الإنجاب وخدمات تنظيم الأسرة:
إن الحاجة لخدمات تنظيم الأسرة والتي يتم إغفالها عادة هي الخدمات المتعلقة بالنساء غير الحوامل، اللواتي يرغبن بتأخير حملهن للمولود التالي، أو اللواتي لا يستخدمن أي وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة، لكنهن لا يرغبن بالمزيد من الأطفال، بالتالي يتعرضن للحمل غير المرغوب به، إضافة للنساء الحوامل ممن كان حملهن الأخير في وقت غير مناسب أو غير مرغوب به،  حيث يبين الجدول (11.5) علاقة تفضيلات الإنجاب باستخدام وسائل تنظيم الأسرة. 

جدول 11.5: نسبة النساء اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة والمتزوجات حالياً وغير الحوامل في الفئة العمرية (15-49) سنة حسب المنطقة وتفضيلات الإنجاب، 2000*، 2004

	المجموع
	تفضيلات الانجاب
	استخدام وسائل تنظيم الأسرة والمنطقة

	
	لم تقرر/ لا تعرف
	القرار ليس بيدها
	لا تستطيع الإنجاب
	تفضل عدم الإنجاب
	تفضل إنجاب المزيد
	

	
	
	
	
	
	
	الأراضي الفلسطينية

	60.0
	63.3
	39.2
	4.2
	73.7
	47.4
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2000

	59.9
	73.2
	56.5
	7.9
	74.2
	46.7
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2004

	3,562
	59
	45
	159
	1,848
	1,451
	عدد النساء 2004

	
	
	
	
	
	
	الضفة الغربية

	63.1
	51.1
	29.9
	2.5
	75.5
	52.0
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2000

	64.0
	73.8
	70.3
	6.4
	76.8
	52.2
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2004

	2,239
	45
	25
	106
	1,207
	856
	عدد النساء 2004

	
	
	
	
	
	
	قطاع غزة

	54.3
	77.8
	53.3
	9.3
	69.9
	40.1
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2000

	52.6
	71.4
	39.4
	10.6
	69.1
	38.4
	تستخدم وسائل تنظيم الأسرة 2004

	1,323
	14
	70
	53
	641
	595
	عدد النساء 2004


*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين
يلاحظ من الجدول (11.5) أن 59.9% من النساء غير الحوامل حالياً في الأراضي الفلسطينية يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة عام 2004، مقابل 60.0% عام 2000، بمعنى عدم وجود أي تغيير يذكر في هذه النسبة على مستوى الأراضي الفلسطينية خلال الفترة 2000-2004.

 أما على مستوى المنطقة فيلاحظ أن هناك ارتفاع طفيف في الضفة الغربية وانخفاض طفيف في قطاع غزة لنسبة المستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة خلال الفترة 2000-2004.

وتتراوح نسبة الاستخدام بين النساء اللواتي يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال (46.7%) والنساء اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال (74.2%) عام 2004. ويلاحظ ارتفاع نسبة المستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة في الضفة الغربية لكل من الراغبات وغير الراغبات بالإنجاب مقارنة بمثيلاتها في قطاع غرة.

تجدر الإشارة إلى أن النساء اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال ولا يستخدمن حالياً وسائل تنظيم الأسرة معرضات لأن يصبحن حوامل، ولذلك فإنهن يعتبرن في حاجة إلى خدمات تنظيم الأسرة، يشكلن 25.8% من النساء اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال في الأراضي الفلسطينية، ويشكلن 23.2% الضفة الغربية و30.9% في قطاع غزة، هذا الأمر يستدعي تركيز الخدمات الصحية في قطاع غزة أكثر نسبيا منها في الضفة الغربية في مجالات تنظيم الأسرة.
تم سؤال النساء اللواتي يفضلن إنجاب المزيد، واللواتي أجبن بأن القرار ليس بأيديهن أو لم يقررن أو لا يعرفن عن المدة التي ترغب المرأة المتزوجة بانتظارها من الآن وحتى إنجاب الطفل التالي، وسؤال النساء الحوامل ولا يفضلن وقف الإنجاب عند المدة التي ترغب في انتظارها بعد الولادة من الحمل الحالي وحتى إنجاب الطفل التالي، حيث يمكن تلخيص النتائج كما في الجدول (12.5).

جدول 12.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية (15-49) سنة من الحوامل وغير الحوامل اللواتي يرغبن بعدد أكبر من الأطفال حسب فترة المباعدة المرغوبة والمنطقة، 2000، 2004 

	الأراضي الفلسطينية
	قطاع غزة
	الضفة الغربية
	السنة
	فترة المباعدة بين المواليد

	21.4
	15.2
	25.4
	2000
	أقل من سنتين

	12.2
	13.9
	11.1
	2004
	

	52.2
	54.3
	50.8
	2000
	سنتان فأكثر

	54.7
	52.8
	55.9
	2004
	

	26.4
	30.5
	23.8
	2000
	غير محدد برقم

	33.1
	33.3
	33.0
	2004
	

	1,586
	641
	945
	2004
	عدد النساء 


يلاحظ أن من بين النساء اللواتي يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال، تبين أن 12.2% في عام 2004 يرغبن بالانتظار لفترة تقل عن سنتين حتى الحمل التالي مقابل 21.4% عام 2000. وأن 54.7% عام 2004 أشرن إلى أنهن يرغبن بالانتظار مدة سنتين أو أكثر قبل أن يحملن مرة أخرى مقابل  52.2% عام 2000.  بينما لم تحدد ما نسبته 33.2%   و26.4% فترة زمنية قبل أن يحملن مرة أخرى في العامين 2004، 2000. 

 ومن الملاحظ أيضا أن عدداً أكبر من النساء في الضفة الغربية يرغبن بالانتظار لفترة تقل عن سنتين قبل الحمل مرة أخرى في عام 2000، إلا أن الأمر أصبح معكوسا عام 2004. ومن هنا يمكن أن نستنتج أن هناك توجهات لدى النساء بزيادة فترة المباعدة بين المواليد خلال الفترة 2000-2004.

كما تم طرح أسئلة على المبحوثات الحوامل حالياً بهدف تحديد ما إذا كانت تفضل إنجاب المزيد من الأطفال بعد الولادة أم تفضل عدم إنجاب أطفال آخرين، حيث يبين الشكل (5.5) رغبة النساء الحوامل حالياً في إنجاب المزيد.  وقد أشارت ما نسبته 49.2% من النساء الحوامل حالياً إلى أنهن يرغبن بإنجاب المزيد بعد الولادة، وأن 42.7% يرغبن بعدم الإنجاب، والباقي 8.1% أجبن بأن القرار ليس بأيديهن أو لم يقررن أو لا يعرفن.  
شكل 5.5: التوزيع النسبي للنساء الحوامل حاليا ً(15-49 سنة) حسب الرغبة في الإنجاب بعد الولادة، 2004
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10.5 العدد المثالي للأطفال:
تم طرح أسئلة على المبحوثات حول العدد المثالي للأطفال الذين يرغبن بإنجابهم فيما لو أنهن سيبدأن الإنجاب من جديد وعدد الأطفال الذين يرغبن بإنجابهم بصرف النظر عن العدد الحقيقي للأطفال الذين أنجبنهم.
يبين الشكل (6.5) العدد المثالي للأطفال للنساء المتزوجات حالياً ممن هن في سن الإنجاب (15– 49 سنة)، حيث أشارت ما نسبته 1.8% من المبحوثات إلى أنهن يعتقدن بأن الحجم المثالي للأسرة يقل عن طفلين (مستوى الإحلال)، 8.0% أشرن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو طفلان، فيما أشارت 4.8% منهن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو ثلاثة أطفال، وأن 38.7% أشرن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو أربعة أطفال، بينما أشارت 30.8% منهن إلى أن الحجم المثالي للأسرة هو خمسة أطفال فأكثر، والباقي غير محدد برقم. بالتالي نستطيع أن نستنتج أن العدد المرغوب إنجابهم من الأطفال لدى المرأة الفلسطينية هو 4 أطفال. 

شكل 6.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا (15-49 سنة) حسب وجهة نظر المرأة بالعدد المثالي للأطفال، 2004
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كما تم سؤال المبحوثات عن عدد الأطفال الذين ترغب المرأة بإنجابهم طيلة حياتها فيما لو كان بإمكانها أن تعود إلى الوقت الذي لم يكن لديها فيه أي طفل، حيث يمكن تلخيص أهم النتائج بالجداول 13.5 و14.5 و15.5.

جدول 13.5: متوسط عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة حسب عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، والعمر الحالي للمرأة، 2000 *، 2004

	متوسط عدد الأطفال المثالي
	عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة والعمر الحالي للأم

	2004
	2000
	

	
	
	عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة

	4.27
	4.00
	0

	4.37
	3.97
	1

	4.42
	4.14
	2

	4.25
	4.20
	3

	4.39
	4.37
	4

	4.51
	4.83
	5

	5.25
	5.32
	6+

	
	
	عمر الأم الحالي

	4.62
	4.06
	15-19

	4.54
	4.17
	20-24

	4.40
	4.28
	25-29

	4.44
	4.60
	30-34

	4.55
	4.76
	35-39

	5.09
	4.85
	40-44

	5.10
	5.26
	45-49

	4.61
	4.58
	المجموع


*الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين

يلاحظ من الجدول (13.5) أن متوسط عدد الأطفال المثالي قد ازداد بين العامين 2000، 2004 لكن بصورة غير ملحوظة، وأن هذا المتوسط يزداد بشكل عام كلما زاد عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، وكلما زاد عمر المرأة. كما يتراوح متوسط عدد الأطفال المثالي عام 2004، حسب عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة الذين أنجبتهم المرأة بين 4.27 طفل للنساء اللواتي لا يوجد لديهن أطفال باقين على قيد الحياة و5.25 طفل للنساء اللواتي لديهن ستة أطفال أحياء فأكثر وحسب العمر الحالي للمرأة بين 4.62 لدى النساء في الفئة العمرية 15 – 19 سنة و5.1 للنساء في الفئة العمرية (45 – 49 سنة).  
أما الجدول (14.5) فيبين الاختلاف في متوسط عدد الأطفال المثالي بين النساء حسب بعض الخصائص الخلفية، حيث يوضح أن النساء المقيمات في قطاع غزة يتميزن بارتفاع متوسط عدد الأطفال المثالي مقارنةً بالنساء المقيمات في الضفة الغربية عام 2004 (5.02 مقابل 4.35 على التوالي).  كما أن النساء المقيمات في مخيمات اللاجئين يتميزن بارتفاع متوسط عدد الأطفال المثالي مقارنةً بالنساء المقيمات في المناطق الحضرية والريفية (5.01 مقابل 4.49       و4.61 على التوالي) لنفس العام.
من جهة أخرى يرتبط متوسط عدد الأطفال المثالي عكسياً مع مستوى التحصيل العلمي للمرأة، حيث يتراوح بين 5.19 للنساء اللواتي لا يتمتعن بأي مستوى تحصيل علمي وبين 4.23 للنساء اللواتي أنهين مرحلة تعليمية أعلى من ثانوي.
جدول 14.5: متوسط عدد الأطفال المثالي والباقين على قيد الحياة من وجهة نظر المرأة حسب بعض الخصائص

 الخلفية، 2000*، 2004

	متوسط عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة
	متوسط عدد الأطفال المثالي
	الخصائص الخلفية

	2004
	2004
	2000
	

	
	
	
	المنطقة

	3.38
	4.35
	4.46
	الضفة الغربية

	4.42
	5.02
	4.80
	قطاع غزة

	
	
	
	نوع التجمع

	4.04
	4.49
	4.55
	حضر

	3.95
	4.61
	4.50
	ريف

	4.29
	5.01
	4.81
	مخيم

	
	
	
	المؤهل العلمي

	5.75
	5.19
	5.16
	لا شيء

	4.92
	4.82
	4.76
	ابتدائي

	3.83
	4.55
	4.44
	إعدادي

	3.52
	4.48
	4.22*
	ثانوي 

	3.02
	4.23
	-
	أعلى من ثانوي

	4.06
	4.61
	4.58
	المجموع


* تشمل أيضا أعلى من ثانوي
**الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001. المسح الصحي _ 2000، التقرير النهائي رام الله _ فلسطين

كما يلاحظ أيضا أن متوسط عدد الباقين على قيد الحياة هو أقل من متوسط عدد الأطفال المثالي لجميع التصنيفات باستثناء حالة كون المستوى التعليمي ابتدائي فأقل، وهذا يفسر المعضلة التي تم الإشارة لها سابقا حول العلاقة بين الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال والمستوى التعليمي، حيث أن سبب وجود نسبة عالية من غير المتعلمات يرغبن بالتوقف عن الإنجاب يعود لوجود عدد كاف من الأطفال الباقين على قيد الحياة بالمتوسط حيث يبلغ 5.75 مولود للواتي لم يحصلن على أي مستوى تعليمي، حتى أن هذا المتوسط أعلى من العدد الأمثل لنفس الفئة 5.19 مولود. 

أما الجدول (15.5) فيتناول التوزيع النسبي للنساء حسب عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة والعدد المثالي للأطفال.  وبالنظر للجدول، يمكن لنا أن نتعرف على نسب النساء اللواتي يتمتعن بعدد أطفال باقين على قيد الحياة أكبر من العدد المثالي للأطفال.

جدول 15.5: التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا (15-49) حسب عدد الأطفال المثالي وعدد الأطفال الباقين على 

قيد الحياة، 2004 

	عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة
	عدد الأطفال المثالي

	المجموع
	6+
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	

	1.4
	2.4
	1.6
	0.7
	0.6
	1.8
	0.3
	1.0
	0

	0.7
	0.3
	0.2
	0.9
	0.9
	0.6
	2.0
	0.9
	1

	9.5
	6.7
	10.8
	11.0
	10.1
	10.1
	9.5
	12.6
	2

	5.7
	3.2
	4.9
	2.8
	11.0
	6.2
	8.5
	7.4
	3

	46.0
	37.8
	38.0
	54.0
	51.7
	49.4
	48.9
	52.0
	4

	10.0
	7.7
	17.9
	6.5
	10.4
	11.6
	10.9
	7.6
	5

	26.7
	41.9
	26.6
	24.1
	15.3
	20.3
	19.9
	18.5
	6+

	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	المجموع

	3,763
	1,031
	461
	547
	543
	511
	305
	305
	عدد النساء


إذا قسمنا الجدول السابق إلى قسمين  بواسطة القطر النازل من الزاوية العلوية للجدول من جهة اليمين إلى الزاوية السفلية من جهة اليسار لنتج لدينا ثلاث مجموعات، ثم جمعنا النسب لكل مجموعة وقسمناها على مجموع كل النسب    (700) لنتج ما يلي:
1. المجموعة الأولى يتساوى عندها العدد المثالي مع عدد الباقين على قيد الحياة  بنسبة 19.7%
2. المجموعة الثانية يكون عندها العدد المثالي  أقل من عدد الباقين على قيد الحياة  بنسبة 20.5%
3. المجموعة الثالثة يكون عندها العدد المثالي أكبر عدد الباقين على قيد الحياة  بنسبة 59.8%

نستطيع أن نستنتج أن العدد المثالي أكبر من عدد الباقين على قيد الحياة، وأن حوالي 60% من النساء اللواتي أجبن بإجابات رقمية يكون العدد المثالي أكبر من عدد الباقين على قيد الحياة، بالتالي عادة ما يسعين لتحقيق العدد المثالي من خلال المزيد من الإنجاب.
الملخص التنفيذي:
· أكثر من نصف النساء (51.8%) المتزوجات حالياً في سن الإنجاب يرغبن بالتوقف عن إنجاب المزيد من  الأطفال مقابل 41.1% يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال و7.1% لم يقررن بعد/لا يعرفن بشأن ذلك، ولا يستطعن اتخاذ قرار.
· خلال الفترة 2000-2004، فان نسبة النساء اللواتي يرغبن بمزيد من الأطفال قد انخفضت، مقابل ثبات نسبة اللواتي يفضلن عدم الإنجاب تقريبا، في حين أن نسبة غير القادرات على الإنجاب  قد ارتفعت. 
· نسبة الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال في قطاع غزة (44.8%) هي أعلى من نظيرتها في الضفة الغربية    (38.9%)؛ في نفس الوقت فإن أكثر من نصف النساء في الضفة الغربية (53.7%) يرغبن في التوقف عن الإنجاب مقابل (48.6%) في قطاع غزة. 
· ترتبط نسبة النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال إيجابياً بعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة من الذين أنجبتهم المرأة.
· عند مقارنة تفضيلات الإنجاب بين العامين 2000، 2004 يلاحظ أنه على الرغم من أن نسبة غير الراغبات في الإنجاب (يفضلن عدم الإنجاب) متقاربة في السنتين، إلا أن نسبة الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال قد قلت من 44.4% إلى 41.1%، وهذه مؤشرات تدل على انخفاض معدلات الخصوبة بصورة طفيفة خلال هذه الفترة. 
· استكمال المرأة لتعليمها الجامعي يرفع متوسط العمر عند الزواج الأول بما لا يقل عن أربع سنوات بالمتوسط، ويزيد من فرص التحاقها بالقوى العاملة، ويقلل من عدد الأطفال المرغوب إنجابهم كحجم أمثل.
· المحددات الرئيسية للقرارات المتعلقة بالرغبة في الإنجاب لدى المرأة هي عدد الباقين على قيد الحياة، وعدد الأطفال المرغوب إنجابهم، وخاصة من الذكور، والتي تتأثر بالمستوى التعليمي والعلاقة بقوة العمل، والعمر عند الزواج الأول، ومدة الحياة الزوجية للمرأة.
· كلا من الزوج والزوجة يتخذا القرار بشأن عدد الأطفال في الأسرة بنسبة 78.6%، وبنسبة أعلى مما كانت عليه عام 2000 (77.9%) من الحالات، بينما تقرر الزوجة وحدها بشأن ذلك في 5.8% من الحالات، ولكن يقرر الزوج بمفرده في 12.2% من الحالات، بالتالي فان هناك ما نسبته 18.0% من الحالات لا يشارك الزوجين معاً فيها باتخاذ القرار بشأن عدد الأطفال، بينما يتخذ القرار من قبل الآخرون بنسبة 3.4%، الأمر الذي يستدعي إشراك الرجال والنساء في برامج تنظيم الأسرة والتثقيف الصحي.
· هناك حوالي نصف مولود يتم إنجابه نتيجة تفضيل الذكور عن الإناث، الأمر الذي يستدعي أخذ ذلك بعين الاعتبار عند رسم أية سياسة سكانية مستقبلية.
· ما نسبته 1.8% من المبحوثات أشرن إلى أنهن يعتقدن بأن الحجم المثالي للأسرة يقل عن طفلين (مستوى الإحلال)، 8.0% أشرن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو طفلان، فيما أشارت 4.8% منهن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو ثلاثة أطفال، وأن 38.7% أشرن إلى أن حجم الأسرة المثالي هو أربعة أطفال، بينما أشارت 30.8% منهن إلى أن الحجم المثالي للأسرة هو خمسة أطفال فأكثر. 
· النساء المقيمات في قطاع غزة يتميزن بارتفاع متوسط عدد الأطفال المثالي مقارنةً بالنساء المقيمات في الضفة الغربية عام 2004 (5.02 مقابل 4.35 على التوالي).  كما أن النساء المقيمات في مخيمات اللاجئين يتميزن بارتفاع متوسط عدد الأطفال المثالي مقارنةً بالنساء المقيمات في المناطق الحضرية والريفية (5.01 مقابل 4.49 و4.61 على التوالي) لنفس العام.
التوصيات:
· إجراء المزيد من الدراسات والبحوث حول تفضيلات الإنجاب وعلاقتها مع التحصيل العلمي والعلاقة بالقوى العاملة، واستخدام طرق المعايرة المباشر وغير المباشرة لعزل الآثار الأخرى.
· التركيز في برامج صحة الأم على خدمات تنظيم الأسرة غير الملباة وخاصة في قطاع غزة، وإشراك  الأزواج في مواضيع تنظيم الأسرة.
· التركيز على تقليل أثر تفضيل إنجاب الذكور عن الإناث في برامج التوعية والتثقيف الصحي.
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