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كانون أول/ ديسمبر، 2012




	تم إعداد هذا التقرير حسب الإجراءات المعيارية المحددة في ميثاق الممارسات للإحصاءات الرسمية الفلسطينية 2006



         










 صفر، 1434هـ – كانون أول، 2012.
جميع الحقوق محفوظة.

في حالة الاقتباس، يرجى الإشارة إلى هذه المطبوعة كالتالي:

الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2012.  مسح الأسرة الفلسطيني 2010، تقرير الدروس المستفادة.
 رام الله - فلسطين.  

جميع المراسلات توجه إلى: 
الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني
ص.ب.  1647، رام الله – فلسطين

هاتف: 298 2700 2 (972/970) 
فاكس: 298 2710 2 (972/970)
الرقم المجاني: 300 300 1800
بريد إلكتروني: diwan@pcbs.gov.ps 
صفحة إلكترونية: http://www.pcbs.gov.ps
تمهيد:
تم تنفيذ مسح الأسرة الفلسطيني 2010 في ظل ظروف سياسية صعبة سادت في الأراضي الفلسطينية وذلك بسبب الانقسام الفلسطيني وانعكس ذلك في عملية تدريب وجمع البيانات من الميدان، حيث تم تدريب الباحثات وعملية جمع البيانات على مرحلتين مختلفتين في الضفة الغربية وقطاع غزة، اذ بدأ العمل الميداني في محافظات الضفة الغربية بتاريخ 03/05/2010 وانتهى بتاريخ 12/8/2010.  في حين بدأ العمل الميداني في محافظات قطاع غزة في شهر 9/2010 واستمر حتى نهاية شهر 11/2010.

لقد أشرف الجهاز على جميع مراحل العمل في الضفة الغربية من تدريب وجمع بيانات من الميدان، في حين تضافرت جهود الجهاز واليونيسف لإتمام المسح في قطاع غزة، سواء بانجاز التدريب وتوفير أدوات ولوازم المسح الميدانية، وقد تمت المتابعة بكل وسائل الاتصال الممكنة.  ونظرا لجمع البيانات في مرحلتين مختلفتين فإن ذلك أثر على حساب بعض المؤشرات في المسح مثل العمر والتعليم والعمل ومؤشرات سوء التغذية بسبب ارتباطها بفترة زمنية، كما أثر على تاريخ اصدار مخرجات المسح.

لقد حاولت ادارة المشروع تلبية معظم احتياجات المستخدمين من البيانات سواء كانت احتياجات وطنية أو دولية، مما أدى الى تنوع وتشعب مواضيع المسح، وبطبيعة الحال فقد أثر ذلك على حجم الاستمارة وزيادة العبء في الميدان.

 يستعرض هذا التقرير الدروس المستفادة من تجربة المسح سواء في المرحلة التحضيرية للمسح وإعداد الاستمارة، ومنهجية المسح، والعمل الميداني، ومعالجة البيانات وتحليلها، كذلك البعثات الفنية التي قامت بمراجعة وتقييم البيانات.  
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الفصل الأول
مقدمة

1.1 نبذة عن المشروع
نفذ الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة وبشراكة فنية ومالية مع كل من اليونيسيف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان مسح الأسرة الفلسطيني 2010، بهدف توفير بيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية بالإضافة لمؤشرات حول صحة المجتمع المحلي، وذلك من خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرات الخاصة بوفيات الأطفال والرضع ومعدلات الخصوبة والعقم وانتشار استخدام وسائل تنظيم الأسرة والحاجة غير الملباة، ودور الأزواج في الصحة الإنجابية، وتقييم جودة الخدمات المقدمة للحوامل. كما وفر المسح بيانات حول تنمية الطفولة المبكرة وضبط سلوك الأطفال، والالتحاق بالتعليم ونسب التسرب من المدارس وعمل الأطفال وحقوق الأطفال والحماية، إضافة إلى العديد من المؤشرات التي ترصد واقع الأطفال دون الخامسة من الناحية الصحية، مثل تغطية المطاعيم والرضاعة الطبيعية والرضاعة المطلقة وانتشار سوء التغذية بين هذه الفئة إضافة إلى فقر الدم.  كذلك وفر المسح بيانات حول واقع الشباب وكبار السن، حيث اشتملت استمارة المسح على العديد من المؤشرات المتعلقة بالصحة العامة مثل انتشار الأمراض المزمنة والتدخين وتقييم الحالة الصحية لهذه الفئات من المجتمع، إضافة إلى مجموعة كبيرة من المؤشرات التي تقيس الواقع الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي لهؤلاء الأفراد ونظرتهم للمستقبل واحتياجاتهم.  

2.1 أهداف المشروع
تتمثل الأهداف الخاصة للمشروع في تمكين المؤسسات الحكومية العاملة في مجال الصحة والمؤسسات الصحية الوطنية الحصول باستمرار وفي الوقت المناسب على المعلومات الموثقة واللازمة لوضع وتنفيذ ومتابعة وتقييم سياسات وبرامج صحة الأسرة والصحة الإنجابية بأسلوب فعال، وذلك من خلال: 
1. تحديث قاعدة بيانات صحة الأسرة والصحة الإنجابية، وتلك المتعلقة بالسكان والشباب وكبار السن.
2. رصد التغيرات التي طرأت على مؤشرات صحة الأفراد والأمهات والأطفال من خلال المقارنة مع بيانات المسح الفلسطيني لصحة الأسرة الذي نفذ في العام 2006 والمسوح الصحية والديمغرافية الأخرى.
3. توفير قاعدة بيانات يمكن أن يستخدمها الباحثون المهتمون لتوجيه السياسات وتطوير البرامج بما في ذلك العدالة في الحصول على الخدمات الصحية ومدى توفرها.
4. المساهمة في تقييم برامج الخدمات الصحية ذات العلاقة برعاية الأمومة والطفولة.
5. تمكين واضعي السياسات وصانعي القرارات في الهيئات المختلفة من وضع الخطط والبرامج المستقبلية بالاعتماد على النتائج التي سيوفرها المسح.
6. توفير مجموعة من المؤشرات تساعد في متابعة تقدم العمل والوصول إلى الأهداف التنموية الوطنية والعالمية.
7. المساهمة في زيادة الوعي بالقضايا المتعلقة بصحة الأسرة والصحة الإنجابية بين فئات المجتمع.

3.1 الجهات المشاركة في المشروع
إلى جانب الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، شاركت كل من وزارة الصحة واليونيسف وصندوق الامم المتحدة للسكان في تنفيذ هذا المسح، حيث تولى الجهاز قيادة الجهود والأنشطة المتعلقة بتنفيذ المشروع، من حيث جمع البيانات من الميدان ومعالجتها وإصدار تقرير النتائج الأولية والأساسية والتقرير التحليلي،  في حين كانت مساهمة الشركاء في مرحلة الإعداد والتحضير للمسح، وتدريب فريق البحث، اذ ساهمت وزارة الصحة في توفير طاقم مؤهل من فنيي المختبر ضمن فريق العمل في الميدان، وساهمت اليونيسف وصندوق الامم المتحدة للسكان بالإضافة الى السلطة الوطنية الفلسطينية (PNA) في تمويل المشروع. 


الفصل الثاني

التخطيط والتنظيم والتنفيذ

1.2 مرحلة التخطيط للمشروع
بدء التخطيط لتنفيذ المشروع في الربع الأول من العام 2009، وقد تسارعت خطوات العمل مع بداية العام 2010، حيث تم تشكيل لجنة استشارية وطنية ضمت ممثلين عن كل من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الصحة ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (اليونيسف) وصندوق الامم المتحدة للسكان ووكالة الغوث ومؤسسة جذور ومنظمة الصحة العالمية ووزارة التخطيط ووزارة التربية والتعليم، بهدف الإشراف الفني على تنفيذ المشروع.  كما تم التوقيع على اتفاقية بين الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (اليونيسف) وصندوق الامم المتحدة للسكان، بهدف تمويل المشروع.  

وتمشيا مع سياسة الجهاز تم عقد ورشة حوار منتجين ومستفيدين، حضرها العديد من المؤسسات الصحية والبحثية ومراكز البحث والتخطيط والعديد من الباحثين وذلك بهدف وضعهم بصورة الوضع واستمزاج الآراء حول المؤشرات التي ستشملها الاستمارة وتغطية الاحتياجات الوطنية من الناحية الصحية والتغذوية للأطفال، جميع المؤشرات التي اشتملت عليها الاستمارة والمتعلقة بالصحة الانجابية والشباب وكبار السن، وتلك الخاصة بمؤشرات نمو الطفل المبكر وحماية الاطفال وحقوقهم، وتم تعديل الاستمارة بناء على التوصيات التي خرج بها المشاركون في تلك الورشة. 

2.2 مرحلة التحضير الفني والإداري
كما هو متبع في الجهاز، ووفقاً لدورة حياة المشروع، فان هناك مجموعة من الأمور الفنية والإدارية التي تتخذ في مرحلة التحضير لتنفيذ المشروع، حيث اتخذت مجموعة من الإجراءات، تمثلت بما يلي:
1. تم تشكيل لجنة فنية ومستشارا للمشروع.   
2. تم تشكيل لجنة استشارية وطنية ضمت ممثلين عن الجهاز ووزارة الصحة ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (اليونيسف) وصندوق الامم المتحدة للسكان ووكالة الغوث ومؤسسة جذور ومنظمة الصحة العالمية ووزارة التخطيط ووزارة التربية والتعليم، بهدف الإشراف الفني على تنفيذ المشروع.  
3. بدأ فريق العمل بإعداد جميع الوثائق الفنية والإدارية اللازمة لتنفيذ مراحل المشروع المختلفة. 
4. كان هناك تنسيق مستمر ومباشر من قبل إدارة المشروع مع الجهات المشاركة والممولة للمشروع من حيث الأمور الفنية والمالية والإدارية، حيث كان يتم اطلاعهم على سير العمل أولا بأول.
5. تم إعداد جدول زمني لتنفيذ جميع مراحل المشروع وذلك بالتنسيق مع الجهات ذات العلاقة.  حيث قامت الإدارات المختلفة في الجهاز والتي شاركت في تنفيذ مراحل المشروع، بوضع الخطط لتنفيذ المهام الموكلة إليها خلال مراحل المشروع.
6. تم إعداد موازنة للمشروع بحيث تغطي جميع مراحله، وقد اشتملت الموازنة على حصة كل جهة من الجهات التي شاركت في تمويل المشروع (اليونيسف وصندوق الامم المتحدة للسكان والسلطة الوطنية من خلال الجهاز). 
7. عقدت سلسلة اجتماعات بين الجهاز والجهات المشاركة بهدف التشاور فيما يتعلق بخطة تنفيذ المشروع والجدول الزمني وتحديد المهام والصلاحيات وغيرها من الأمور الأخرى ذات العلاقة.  
8. قامت وزارة الصحة بتوفير طاقم مكون من 12 فني مختبر من أجل المشاركة في سحب عينات الدم وإجراء الفحص للأطفال والنساء المؤهلين في الميدان.
9. تم طرح عطاء خاص بشراء شرائح فحص الدم، اما بخصوص الأجهزة فقد تم احضار 13 جهازاً من وزارة الصحة وتم اعادتها بعد نهاية المسح، بما يكفي لقياس نسبة الدم للنساء والأطفال.
10. تم اجراء اتصالات مع جميع الشركات العاملة في مجال الأدوية والمواد الطبية لإحضار مواد فحص اليود في ملح الطعام ولم يكن لديهم فكرة عن الحصول على المادة، حيث تم احضارها لاحقا من مكتب اليونيسف في الاردن.
 
3.2 مرحلة تحديد المؤشرات
من أجل الخروج بتصور أعم وأشمل للمؤشرات التي شملها المسح وبشكل يلبي احتياجات المجتمع الفلسطيني، تم عقد ورشة عمل ضمن حوار المنتجين والمستفيدين الذي ينظمه الجهاز قبل تنفيذ أي مسح، حيث تم خلال هذه الورشة عرض المؤشرات على المشاركين، وتم الخروج بقائمة متكاملة من المؤشرات التي تخدم أهداف المسح والاحتياجات المحلية.

4.2 مرحلة إعداد الاستمارة
روعي في هذا المسح أن يتم الاعتماد على بناء استمارة تكون فيها مؤشرات MICS4 هي الأساس بالإضافة إلى كونها ستلبي مؤشرات الاحتياجات الوطنية وبعض مؤشرات (UNFPA).  كما روعي أن تكون رموز الأسئلة هي نفسها المعتمدة في استمارة (MICS4) بالإضافة إلى صياغة الأسئلة ورموز الإجابة.  مرت عملية تصميم الاستمارة في مراحل صعبة من ناحية معرفة المؤشرات التي سيتم جمع بيانات حولها وتلبية احتياجات الشركاء من البيانات، بالإضافة لعملية توافق جميع الأسئلة والتنقلات في الاستمارة، لذا تم الخروج باستمارة واحدة رئيسية ومرفقات لها لكي تلبي احتياجات جميع الأطراف المشاركة بالمسح.

1. الاستمارة الرئيسية: احتوت على الأقسام التالية:
· الأسرة المعيشية: اشتملت على الخصائص الديمغرافية والتعليمية، الأمراض المزمنة والتدخين، قسم ضبط سلوك الأطفال (2-14 سنة)، قسم عمل الأطفال (5-14 سنة)، وتعليم الأفراد (5-24 سنة)، إضافة إلى خصائص المسكن.
· صحة النساء (15-54 سنة) بغض النظر عن الحالة الزوجية، والتي اشتملت أيضا على المعرفة بمرض الإيدز وفحص نسبة الهيموجلوبين في الدم للسيدات (15-49 سنة). 
· النساء اللواتي سبق لهن الزواج في العمر (15-54): اشتملت على الخصائص العامة للسيدات المؤهلات، الإنجاب ووفيات الأطفال، رعاية الأمومة، انتشار الأمراض واعتلال الصحة بسبب الإنجاب، وتنظيم الأسرة واتجاهات الإنجاب.
· الأطفال دون سن الخامسة: اشتملت على صحة الطفل، التحصين ضد أمراض الطفولة والعناية بالمرض، تنمية الطفولة المبكرة، سوء التغذية، وفحص نسبة الهيموجلوبين في الدم للأطفال دون سن الخامسة، ايضا اشتملت على أقسام خاصة بتطور نمو الطفل والحقوق والحماية.



2.  الاستمارات المرفقة:
· استمارة الشباب (15–29 سنة): اشتملت الاستمارة على مواضيع تتعلق بالخصائص العامة للشباب، المعرفة بوسائل تنظيم الأسرة ومواقف الشباب من تنظيم الأسرة، الوضع الصحي للشباب والمعرفة بالأمراض المنقولة جنسيا، وإعداد الشباب للدور الإنجابي.
· استمارة كبار السن 60 سنة فأكثر: اشتملت الاستمارة على مواضيع تتعلق بالخصائص العامة لكبار السن، العلاقات الاجتماعية والأنشطة وكيفية قضاء الوقت، والوضع الصحي لكبار السن، والاتصال بوسائل الإعلام. 

5.2 الإنجازات
 وفقاً لسياسة الجهاز الخاصة بتنفيذ المسوح واستثمار البيانات والتجربة الخاصة بكل مسح، يتم استثمار نتائج مسح الأسرة الفلسطيني من خلال:
1. تم عقد مؤتمر صحفي للإعلان عن النتائج الأولية للمسح بتاريخ 12/9/2011.
2. تم نشر النتائج الأولية على الإنترنت.
3. تم إصدار تقرير النتائج الأساسية للمسح على الإنترنت.
4. جاري العمل على تأهيل ملفات البيانات الخاصة بالمسح للاستخدام العام، حيث ستكون متاحة للاستخدام العام.
5. جاري العمل لإعداد تقرير تحليلي، وتقرير حول مناطق ((C حيث تم التعاقد مع باحثين لإعداد هذين التقريرين، ومن المتوقع انجاز التقارير ونشرها قبل نهاية عام 2012.
6. جاري العمل على اعداد تقارير ل 5 محافظات ومن المتوقع انجاز التقارير ونشرها قبل نهاية عام 2012. 

6.2 ورش التدريب المقدمة من قبل اليونيسف لفريق الجهاز
1. تم المشاركة ضمن المرحلة التحضيرية في ورشة عمل تم عقدها في عمان، بعنوان تصميم مسح MICS4 وكانت حول منهجية المسح والعينة والنماذج التي سيتم استخدامها في المسح حيث تم حذف بعض النماذج مثل الملاريا وختان الاناث.
2. تم المشاركة في ورشة عمل تم عقدها في عمان، بعنوان معالجة بيانات مسح الأسرة الفلسطيني وكانت حول برنامج الادخال والية التدقيق الآلي و عرض شرائح حول برنامجSPSS   نسخة 18 و Syntax التي سيتم استخدامها في مرحلة تحليل البيانات.
3. تم المشاركة في ورشة عمل تم عقدها في تركيا بعنوان نشر وتحليل بيانات مسح الأسرة الفلسطيني MICS4 وكانت حول:
· تعزيز قدرة المشاركين وتنمية مهارتهم للاستفادة من بيانات مسوح متعددة المؤشرات الذي تم تنفيذها في البلدان المشاركة بما فيها الأراضي الفلسطينية.
· توسيع أفاق المشاركين حول الآليات المتوفرة التي يمكن استخدامه في نشر البيانات.
· زيادة معرفة المشاركين حول أهم القضايا التي يجب التركيز عليها عند تحليل بيانات المسح.
· وضع خطة عمل لنشر البيانات.



أبرز المحطات في ورشة تركيا:
· فيما يتعلق بآلية اعداد التقرير الأولي، فقد كان هناك نموذج معد من اليونيسف لهذا الغرض، وهو يشبه النموذج المستخدم في الجهاز لكن بدون عرض مقارنات أو سلاسل زمنية للبيانات وذلك لتلافي اختلاف المنهجيات بين مصادر تلك البيانات.
· فيما يتعلق بآلية اعداد التقرير النهائي، توصي اليونيسف بأن يحتوي التقرير عرضاً مفصلاً للمواضيع التي تم تغطيتها في المسح، كما توصي اليونيسف بعرض الجداول ضمن النصوص المعدة في الفصول وليس على شكل ملاحق.
· فيما يتعلق بجداول جودة البيانات، توصي اليونيسف بأن تكون الجداول جزء من التقرير النهائي، وكذلك جداول أخطاء المعاينة، حيث يجب أن تكون على مستوى كل طبقة تم تصميم العينة وفقها.
· في مؤشرات التعليم، توصي اليونيسف بعمل age adjustment  قبل استخراج الجداول وذلك بهدف التحقق من دقة أعمار الأطفال حسب المرحلة.
· تم التطرق إلى ابرز المقترحات التي يوصى بأخذها بالاعتبار عند تحليل البيانات وإعداد التقرير النهائي، وهي تخص كل موضوع غطاها المسح، وهذا سيفيد الجهاز عند اختيار الباحثين الذين سيقومون بإعداد فصول التقرير، حيث سيتم عرض هذه الأفكار والمقترحات على اليونيسف للاستفادة منها عند التحليل.
· فيما يتعلق بأرشفة وتوثيق البيانات، تم إعداد أداة خاصة بذلك تسمى Micro data management toolkit وقد طلب من المشاركين استخدامها في أرشفة وتوثيق المسح، وطلب اليونيسف إعلامه إن كان الجهاز بحاجة لمساعده فنية في هذا المجال.  وقد تم إبلاغ اليونيسف أن الجهاز يستخدم ADP للتوثيق، وسيتم التشاور مع الزملاء لمعرفة مدى التقاطع بين البرنامجين.






الفصل الثالث

المنهجية والجودة
   
1.2 منهجية الدراسة

· اطار المعاينة: 
تم الاعتماد على إطار المعاينة الموجود في الجهاز المركزي للإحصاء والخاص بالمسوح الأسرية حيث يتكون في الأساس من قائمة من مناطق العد (ومنطقة العد هي منطقة محدودة جغرافيا يوجد بها عدد من المباني والوحدات السكنية بمعدل 120 مسكن) ويتشكل هذا الإطار من قسمين:
1. إطار المعاينة للضفة الغربية وقطاع غزة: يتكون من مناطق عد تم تقسيمها في التعداد العام الذي نفذ في نهاية العام 2007، في الضفة الغربية كل منطقة عد تحتوي على قائمة بالأسر التي تسكن كل وحدة سكنية في منطقة العد مع البيانات التعريفية الضرورية للوصول لعنوان كل أسرة، أما في قطاع غزة فكل منطقة عد تحتوي على قوائم بالوحدات السكنية وعناوينها، والتي يمكن الاستفادة منها في الوصول إلى الأسر ويوجد أيضا بيانات تعريفية للوحدات السكنية للوصول لكل وحدة سكنية. 

2. إطار المعاينة للقدس (J1): يتكون من مناطق عد فقط مقسمة جغرافيا مع معرفة عدد الوحدات السكنية داخل كل منطقة عد دون وجود بيانات تفصيلية عن الأسر داخل مناطق العد، ويمكن الاستفادة فقط من وجود حدود لمناطق العد وأعداد للأسر والأفراد داخل كل منطقة، دون القدرة على التعرف على عناوين الأسر أو الوحدات السكنية.

· طبقات التصميم
في هذا المسح تم اختيار متغيرين لتقسيم مجتمع الدراسة إلى طبقات وذلك تبعا لتجانس المجتمع، وقد أظهرت دراسات سابقة أن الأسر الفلسطينية يمكن تقسيمها إلى مجموعات متجانسة حسب التالي:
1. المحافظة: يوجد هناك 16 محافظة في الأراضي الفلسطينية؛ 11 محافظة في الضفة الغربية، و5 محافظات في قطاع غزة.
2. نوع التجمع السكاني: تم تقسيم التجمعات في كل محافظة إلى: حضر، ريف، مخيمات لاجئين.

تم اعتماد المؤشر الرئيسي لتقدير حجم العينة(r) وهو مؤشر قصر القامة عند الأطفال دون سن الخامسة، حيث بلغت في آخر مرة تم تنفيذ مسح  MICS3 في عام 2006 ما مقداره 10.2%، وبالرجوع إلى ملف التعداد العام في سنة 2007 كانت نسبة الأطفال من الفئة العمرية 0-4 سنوات(p) تساوي 14.1%.
بالتالي فان حجم العينة النهائي المحسوب =  15,355أسرة 


· تصميم ونوع العينة:
بعد تحديد حجم العينة 15,355 أسرة تم اختيار عينة احتمالية: حيث تم اختيار عينة طبقية عنقودية متعددة المراحل وفق ما يلي:

1. المرحلة الأولى: اختيار عينة من العناقيد (مناطق العد) بطريقة PPS (عينة احتمالية متناسبة مع الحجم) بدون إرجاع، حيث تم اختيار 644 منطقة عد من الإطار الكلي لمناطق العد.

2. المرحلة الثانية: اختيار 24 أسرة من كل منطقة عد تم اختيارها في المرحلة الأولى، حيث يتم اختيار هذه الأسر بطريقة منتظمة. تم حصر جميع الأفراد المستهدفين من الفئات التالية: النساء من الفئة العمرية 15-54، كبار السن، الأطفال من الفئة العمرية 0–5 سنوات.

3. المرحلة الثالثة: اختيار فرد من الفئة 2-14 سنة (لمجموعة من الأسئلة )، وتم اختيار فرد من الفئة العمرية    15-29 لمرفق الشباب باستخدام جداول كيش العشوائية.

· نسب الاستجابة: 
بلغت نسبة استجابة الأسر في الأراضي الفلسطينية 89.4%، 93.2% في الضفة الغربية بالمقابل 87.5% في قطاع غزة، وقد تراوحت نسب الاستجابة ما بين 80.0%- 99.0% حسب الفئات المستهدفة في العينة. 

· منهجية فحص نسبة الهيموجلوبين في الدم:
تم إجراء فحص لنسبة الهيموجلوبين في الدم للنساء في العمر 15-49 سنة وللأطفال من 6-59 شهراً، حيث عملت ممرضات متخصصات ضمن الفرق الميدانية للقيام بهذا الفحص. 

· منهجية فحص نسبة اليود في ملح الطعام: 
تم تدريب الباحثات الميدانيات لإجراء فحص اليود في الملح، حيث تم فحص الملح بأخذ عينة بمقدار ملعقة صغيرة من الملح الذي استخدمته الأسرة في الليلة الماضية (وقت تنفيذ المسح)، ووضع قطرة من السائل (مادة فحص اليود في الملح) على ملح الطعام.

· آلية احتساب الأوزان 

اولا : حساب اوزان الاسر
1. في المرحلة الأولى تم حساب وزن مناطق العد بالاعتماد على احتمال اختيار كل منطقة عد (PPS). 
2.  في المرحلة الثانية تم حساب وزن الأسرة من كل منطقة عد.  
3. ثم نجد الوزن الاولي من خلال ضرب وزن المرحلة الأولى في وزن المرحلة الثانية فنحصل على وزن الأسر الأولي.
4.  يتم تعديل اوزان الاسر حسب الاستجابة بحيث يتم حساب معمل التعديل كالتالي:

معالجة حالات عدم الاستجابة بتعديل الاوزان :


حيث أن

    :  الوزن الاولي قبل التعديل للاسرة i.
    g: فئة التعديل حسب المحافظة و نوع التجمع.
    fg: معامل تعديل الوزن حسب الفئة g.

    :   مجموع الأوزان في الفئة g 

   :   مجموع اوزان حالات زيادة شمول

     :   مجموع اوزان حالات الاستجابة

يتم ايجاد fg  لكل فئة وفي النهاية نحصل على الوزن الاسرة المعدل حسب الاستجابة ( )  باستخدام المعادلة التالية:      



5. نقوم بتعديل هذه الأوزان بالاعتماد على تقديرات الأسر منتصف 2010 وتكون فئة التعديل هي الطبقة ( محافظة , نوع تجمع) وبالتالي نحصل على وزن الأسر النهائي.
6.  ثم نقوم بفحص الأوزان وذلك بالإطلاع على مجموع الأوزان ومقارنتها بتقديرات الأسر. 

ثانيا: حساب اوزان الافراد
1. نقوم بدمج أوزان الأسر إلى ملف الأفراد الكلي فيكون وزن الفرد هو نفس وزن الأسرة إذا تم اختيار جميع الأفراد من الفئة المطلوبة إما إذا تم اختيار فرد واحد من الأسرة فيكون وزنه وزن الأسرة مضروبا بعدد الأفراد من الفئة المطلوبة. 
2. بعد ذلك نقوم بتعديل أوزان الأفراد بالاعتماد على تقديرات السكان منتصف 2010 حسب فئة التعديل: المنطقة ( ضفة , غزة ), الجنس(  ذكر , أنثى ), فئة العمر وبالتالي نحصل على وزن الأفراد النهائي.
3. أخيرا نقوم بفحص الأوزان وذلك بالإطلاع على مجموع الأوزان التي تكون نفس المجموع في تقديرات الأفراد للفئة المطلوبة.

2.3 دقة البيانات 
يشمل مفهوم جودة البيانات جوانب متعددة، بدءا بالتخطيط للمسح والانتهاء بالنشر وفهم البيانات والاستفادة منها.  ومن أهم مكونات عناصر الجودة الإحصائية: الدقة، والقابلية للمقارنة، وإجراءات ضبط الجودة.



لضمان جودة عالية للبيانات فقد تم إتباع مجموعة من الخطوات:
· فحص ومراجعة جميع أدوات المسح.
· تدريب الباحثين على الاستمارات لمدة كافية حسب التوصيات الدولية ومن قبل مدربين أكفاء.
· إشراف مستمر لجميع المناطق التي جرى فيها العمل الميداني وفي جميع مراحل العمل الميداني.
· تدقيق ميداني على الاستمارات وتدقيق مكتبي.
· الفحص المستمر للبيانات المدخلة من حيث اتساقها ومنطقيتها.
· أثناء العمل الميداني تم استخدام جداول الفحص الميداني (16 جدولا) التي تفحص توزيع وجمع الاستمارات حسب الفرق، نسبة الجنس، تكدس الأعمار (Age Heaping)،  الفئات المستهدفة، وغيرها من الفحوصات ذات العلاقة.

يشمل فحص دقة البيانات جوانب متعددة في المسح من أبرزها الأخطاء الإحصائية بسبب استخدام عينة، وكذلك أخطاء غير إحصائية ترجع إلى طاقم العمل وأدوات المسح، بالإضافة إلى معدلات الاستجابة في المسح واهم آثارها على التقديرات. 

3.3 الأخطاء الإحصائية
إن بيانات هذا المسح تتأثر بالأخطاء الإحصائية نتيجة لاستخدام العينة وليس الحصر الشامل لوحدات مجتمع الدراسة، حيث من المؤكد ظهور فروق عن القيم الحقيقية التي نتوقع الحصول عليها، هذا وقد تم حساب التباين لأهم مؤشرات المسح.

جدول حساب التباين على مستوى الأراضي الفلسطينية لمؤشرات مختارة

	
المتغير

	نسبة التقدير
%
	الخطأ المعياري
%
	معامل الاختلاف
%
	فئة الثقة 95%
	عدد
المشاهدات

	
	
	
	
	الحد الأدنى
%
	الحد الأعلى
%
	

	نسبة النساء (15-49 سنة) اللواتي يستخدمن حاليا (وقت تنفيذ المسح) أي وسيلة تنظيم أسرة
	0.5254

	.00528

	.0110

	0.515

	0.536

	10,617


	نسبة النساء (49-15) سنة اللواتي تلقين رعاية صحية أثناء حملهن بأخر ولادة (مرة واحدة على الأقل) تمت خلال السنتين السابقتين للمسح
	0.984
	0.00254
	0.003
	0.975
	0.985
	4,471

	نسبة الولادات (أخر ولادة) خلال السنتين السابقتين للمسح التي تمت في مؤسسات صحية
	0.9860
	0.00339
	0.004
	0.973
	0.987
	4,471

	نسبة النساء اللواتي أنجبن خلال السنتين السابقتين للمسح بولادة قيصرية
	0.1671
	0.00588
	0.035
	0.155
	0.179
	4,471

	نسبة الأطفال 0-5 شهور الذين رضعوا رضاعة مطلقة
	0.265
	0.01269
	0.044
	0.263
	0.314
	747

	انتشار نقص الوزن عند الأطفال أقل من 5 سنوات
	0.032
	0.00226
	0.061
	0.033
	0.042
	9,158

	انتشار قصر القامة عند الأطفال أقل من 5 سنوات
	0.1093
	0.00402
	0.037
	0.101
	0.117
	8,964



4.3 الأخطاء غير الإحصائية
لقد تم اتخاذ عدة إجراءات للعمل على تقليل تأثير الأخطاء غير الإحصائية إلى أدنى حد ممكن، فتم اختيار باحثين ميدانيين مؤهلين تم تدريبهم بدقة على أساليب العمل الميداني وآلية استيفاء الاستمارة من الأسر، بالإضافة إلى تزويدهم بكتيب دليل الباحث الميداني والذي يحتوي على مفتاح خاص بأسئلة الاستمارة وآلية استيفائها وأسلوب التعامل مع المبحوثين، لضمان تقليل معدلات الرفض، والإدلاء بالبيانات الصحيحة وغير المنحازة. 
 
أما بخصوص العمل المكتبي فقد تم تدريب طاقم خاص لتدقيق الاستمارات والكشف عن الأخطاء الميدانية، مما يقلل إلى حد كبير من معدلات الأخطاء التي يمكن أن تحصل أثناء العمل الميداني.  ومن أجل خفض نسبة الأخطاء التي يمكن أن تحصل أثناء إدخال الاستمارة إلى الحاسوب، فقد تم تصميم برنامج إدخال دقيق جدا بحيث لا يسمح بأي أخطاء تناسقية يمكن أن تحصل أثناء عملية الإدخال. 

وقد أفادت تقارير الباحثين الميدانيين إلى أن المبحوثين واجهوا في بعض الأحيان صعوبة في فهم بعض الأسئلة والمصطلحات، إلا انه نتيجة التأهيل الجيد للباحثين الميدانيين فقد تم التغلب على هذه المشاكل، وبشكل عام كان تقبل المبحوثين للاستمارة جيداً.

ويمكن تلخيص مصادر بعض الأخطاء غير الإحصائية التي برزت أثناء تنفيذ المسح بما يلي:
1. أخطاء ناجمة عن طريقة طرح السؤال من قبل الباحث الميداني.
2. أخطاء في فهم المبحوث للسؤال والإجابة بناءً على فهمه لذلك.

5.3 إجراءات ضبط الجودة 
تم اتخاذ عدة إجراءات لضمان ضبط الجودة في المسح، حيث تم تدريب فريق العمل الميداني على آلية استيفاء الاستمارة من الميدان، بالإضافة إلى إجراء زيارات ميدانية للباحثين الميدانيين للتأكد من سلامة جمع البيانات، تم تدقيق الاستمارات مكتبيا قبل ترحيلها إلى الإدخال، ثم تم إدخالها عن طريق برنامج تم تحميله بقواعد واستعلامات لا تسمح بإدخال أخطاء، وبعد ذلك تم فحص البيانات المدخلة للتأكد من خلوها من الأخطاء التي لم يتم اكتشافها سابقا، وبعد استلام ملف البيانات الخام تم العمل على تنظيف البيانات وفحص القيم الشاذة وفحص التناسق بين الأسئلة المختلفة في الاستمارة.

 6.3 تقييم البيانات 
هناك طرق مختلفة اتبعت لتقييم البيانات وهي تشمل:
تكرارات القيم المفقودة وإجابات "أخرى" و "لا أعرف" وفحص عدم الاتساق بين الأقسام المختلفة، إضافة إلى فحص الاتساق الداخلي للبيانات كجزء من منطقية البيانات واكتمالها، ومقارنة البيانات مع المسوح السابقة ومصادر أخرى.  وقد أظهرت نتائج تلك الفحوصات أن البيانات ذات جودة واتساق عالي.  وقد تم مقارنة نتائج التقرير مع نتائج المسوح السابقة 2000، 2006, حيث أظهرت المقارنة منطقية وتجانس في النتائج.
كما حضر للجهاز بعثة فنية من قبل الاسكوا ممثلة (د. مروان خواجا)، وقد قام فيها بالاطلاع ومراجعة بيانات الخصوبة والوفيات، وقد خرجت البعثة بتوصية، بأن البيانات ذات جودة عالية، وأن الفروقات بين قيم هذه المؤشرات بين الجهاز واليونيسف تعود الى مسألة الاسناد الزمني في حساب هذه المؤشرات والتي يجوز فيها استخدام كلا الآليتين.
كما حضرت بعثة من اليونيسف لتقييم بيانات المسح خلال الفترة 16/7/2012- 20-7/2012 وسيتم التفصيل حول أهداف ومخرجات البعثة في الفصل السادس.

7.3 قراءة في عينة المسح والمشاكل التي رافقت تصميم العينة
يعتبر تصميم العينة وأسلوب اختيار العينة من الأمور الهامة التي تؤثر على دقة تقديرات مؤشرات المسح والتي يجب الاهتمام بها قبل تنفيذ المسح.  في المسح الحالي تم تصميم العينة بحيث تكون ممثلة للمجتمع، وبالفعل كانت العينة ممثلة لكل الطبقات وشرائح المجتمع.  وعلى الرغم من تمثيل العينة للمجتمع فقد كان هناك  صعوبة في الوصول الى بعض مناطق العد في محافظة القدس ورام الله حيث ان محافظة القدس وخاصة داخل البلد القديمة كانت اجراءات الاحتلال اكبر العقبات للوصول لبعض الأسر الفلسطينية هناك .

ومن الأمور الأخرى التي تؤثر على دقة تقديرات المؤشرات هي مشكلة عدم الاستجابة، وفي المسح الحالي كانت نسبة عدم الاستجابة للأسر ضمن المتوقع، فقد وصلت على مستوى الأراضي الفلسطينية حوالي 10.6%، بواقع 6.8% في الضفة الغربية و 12.5% في قطاع غزة، وقد كانت أعلى نسبة عدم استجابة  في المناطق الريفية في الاراضي الفلسطينية حيث وصلت حوالي 13.9% تلتها المناطق الحضرية حيث بلغت حوالي 13.7% وأما في المخيمات فقد بلغت هذه النسبة حوالي 7.9%.  

مقارنة مع نسبة عدم الاستجابة في المسح الصحي 2000، نجد أن هذه النسبة بلغت 6.0% على مستوى الأراضي الفلسطينية بواقع 7.0% في الضفة الغربية و5.0% في قطاع غزة.  وبلغت في العام 2006 على مستوى الاراضي الفلسطينية 15% بواقع 18% في الضفة الغربية و11% في قطاع غزة. مع ان هناك نسبة عدم استجابة الا ان حجم عينة الاطفال والنساء لم تتاثر كثيرا بسبب ان تصميم العينة اخذ بعين الاعتبار نسبة عدم الاستجابة وتم اضافة ما     مقداره 15%.

من الملاحظ ان مسح الاسرة الفلسطيني يتكون من مسح MICS4 بالإضافة لمجموعة من المرفقات, ولقد اثر هذا التصميم على معيارية مسح MICS4  خاصة في حساب الاوزان.  حيث يتوفر لدى يونيسف نماذج لحساب الاوزان فقط للفئات التي يغطيها مسح MICS4 وهي المرأة والطفل والأسرة بشكل عام. اما الفئات الاخرى التي تم ارفاقها مع المسح وهي كبار السن والشباب فتم التعامل معها بشكل منفصل في حساب الأوزان، مع العلم ان تصميم العينة اخذ بعين الاعتبار ان المؤشرات الرئيسية هي مؤشرات مسح MICS4. لذلك نوصي في المستقبل ان يتم فصل مسح MICS عن بقية المرفقات لكي يتم التعامل معه بشكل معياري ودون أي اشكاليات بسبب المرفقات الاخرى.









الفصل الرابع

العمل الميداني

1.4 التجربة القبلية

· أهداف التجربة: 
تعتبر التجربة القبلية جزءاً أساسياً من المرحلة التحضيرية لأي مسح، إذ هي مسح مصغر من خلاله يتم فحص كافة الإجراءات والخطوات المطلوبة لانجاح المسح الرئيسي، وقد تم تنفيذ التجربة القبلية لاختبار العديد من الأمور مثل:
1. معدل الإنجاز وتقدير الطاقم اللازم للمسح الرئيسي.
2. آلية العمل الميداني.
3. التقديرات المادية والاحتياجات البشرية.
4. فحص الاستمارة وأدوات المسح من مقاييس الطول والموازين.
5. الاستدلال على الأسر.
6. الإسناد الزمني ومدى القدرة على احتساب الأعمار بطريقة صحيحة وبالتالي الحصول على بيانات دقيقة.
7. فحص البرنامج التدريبي ومدته وآلية التدريب وقدرة المدربين على إيصال المعلومات، مواد التدريب      المستخدمة.
8. فحص آلية التدقيق المكتبي والآلي
9.  إطار الدراسة والفرد المؤهل
10.  برنامج الإدخال.

· توزيع عينة التجربة القبلية: 
تم تقدير حجم العينة للتجربة القبلية ﺒ 144 أسرة وذلك لأغراض فحص المنهجية والاستمارة والإنجاز وجميع أدوات المسح. حيث تم اختيار محافظتي (رام الله والبيرة والخليل) في الضفة الغربية كعينة للتجربة القبلية للمسح، حيث تم تقسيم كل محافظة حسب نوع التجمع (حضر، ريف، مخيم)

· التدريب للتجربة القبلية:
تم عقد دورة تدريب للفريق الذي عمل في التجربة القبلية لمدة 9 أيام ابتداء من 07/02/2010 وحتى 16/02/2010 إضافة إلى يوم تدريب للمشرفات والمدققات.   وتم خلال الدورة تدريب الفريق على المصطلحات والمفاهيم الخاصة بالمسح وآلية استيفاء الاستمارة وطرح الأسئلة وطرق قياس الطول والوزن للأطفال وطريقة فحص الملح وتدريب الممرضات على كيفية فحص الدم، كما تم التدريب أيضا على أسس إجراء المقابلة والتعريف بمهام فريق العمل الميداني لكل مستوى، وآلية الوصول إلى الأسرة المختارة في العينة، وقد اشتمل التدريب على محاضرات وتمارين عملية ومكتبية وميدانية.


· تنفيذ التجربة ميدانيا:  
تم اختيار محافظتين في الضفة الغربية لتنفيذ التجربة القبلية هما محافظة رام الله والبيرة ومحافظة الخليل، حيث بدأ العمل في محافظة رام الله بتاريخ 22/2/2010 وانتهى بتاريخ 4/3/2010، وفي الخليل بدأ العمل بتاريخ        23/2/2010 واستمر لمدة ستة أيام.  وقد عمل في التجربة 13 متدربة على آلية استيفاء الاستمارة الرئيسية للمسح بما فيها الشباب وكبار السن.  وتم تدريب باحثين آخرين من الذكور من أجل استيفاء استمارة الشباب الذكور.  

 في نهاية التجربة تم تقييم العمل والمشاكل التي ظهرت في الاستمارة وآلية العمل والنماذج من خلال الاجتماع مع فريق العمل والاطلاع على تقاريرهم، وتم إجمال التوصيات وإجراء التعديلات اللازمة بالاعتماد على نتائج التقييم.  
على ضوء نتائج التجربة تبين أن معدل الإنجاز اليومي للباحثين كان على النحو الآتي:
1. الاستمارة الرئيسية (55 صفحة) بما فيها استمارة كبار السن واستمارة الشباب (إناث): 3 استمارات.
2. استمارة الشباب الذكور: 6 استمارات.
معدل المقابلة تراوح ما بين ساعتين إلى ساعتين ونصف للاستمارة بأجزائها المتعددة.

2.4  المرحلة التحضيرية للعمل الميداني
من أجل تنفيذ أنشطة المشروع ضمن الجدول الزمني المحدد، تم اتباع الإجراءات التالية:
1. وضعت خطة عمل وتقدير موازنة العمل الميداني وجدول زمني للفعاليات التفصيلية للعمل حيث تم تحديد الاحتياجات اللازمة للمشروع من ناحية اللوازم والأدوات المطلوب توفيرها لفرق العمل الميداني (وحدات قياس الطول والوزن، أجهزة فحص الدم، مواد فحص الملح).
2. تحديد الأعداد المطلوبة للعمل في كل محافظة حسب حجم العينة وتركيبة الفرق الميدانية وآليات العمل ومسؤوليات كل مستوى من المستويات الإدارية للفرق.
3. إعداد الموازنة الخاصة بالعمل الميداني من خلال التنسيق مع إدارة المشروع ودائرة المالية في الجهاز. 
4. توفير طاقم العمل للمشروع من خلال الإعلان عن وظائف شاغرة تحديدا للفتيات وتمت مقابلة المتقدمات للوظائف من قبل لجان حيث جرى اختيار الفريق من اللواتي حصلن على أعلى العلامات أثناء المقابلة، كما جرى أيضا إعطاء الأولوية للفتيات اللواتي عملن في الجهاز سابقا للالتحاق بالدورة التدريبية للمسح.

· اختيار الطاقم وتحديد هيكلية الفريق للعمل الرئيسي:
عمل في المسح (110) موظفين في الضفة الغربية، وقد تم توزيعهم على 13 فريق وذلك بما يتفق مع معدلات الإنجاز المقدرة بـ (2.5-3) استمارات، ومدة العمل، وحجم العينة في كل محافظة، ويتكون الفريق الواحد من مشرفة، مدققة، 3-5 باحثات، مساعدة لأخذ قياسات الوزن والطول، بالإضافة إلى فني مختبر لإجراء فحص الدم للأفراد المؤهلين.  
كما عمل على المسح 15 باحث من الذكور لاستيفاء بيانات استمارة الشباب الذكور.

· تدريب فريق العمل الميداني في الضفة الغربية:
بعد عملية التقييم واقرار التوصيات حول الاستمارة وآلية العمل وهيكلية الفريق وبرنامج التدريب والطواقم اللازمة للعمل بناء على معدل الإنجاز في التجربة، تم الشروع بالتحضير للدورة التدريبية لفريق المسح الرئيسي.

أما الأمور التي تم التدريب عليها فقد شملت شرح لأقسام الاستمارة المختلفة: استمارة الأسرة، استمارة المرأة، استمارة الطفل. كما تم التدريب على المفاهيم الخاصة بكل من هذه الأجزاء وآلية استيفاء البيانات، فقد تم شرح كل قسم وإعطاء تمارين صفية وبيتيه.  بالإضافة الى التدريب على استمارة الشباب واستمارة كبار السن، كما تم التدريب أيضا على استخدام مقاييس الطول والوزن للأطفال نظريا وعمليا في القاعة، والية فحص الملح والدم.

وفي نهاية الدورة تم عقد امتحان للمتدربات في مواد موضوع التدريب وتم تقييم المتدربات باعتماد الأسس التي تم وضعها مسبقا لذلك، حيث أعطي التقييم اليومي 40% والامتحان النهائي 60% وتم اختيار المشرفات والمدققات والمساعدات والباحثات الحاصلات على أعلى العلامات حيث كان هناك نسبة من الاحتياط من المتدربات. 
بعد ذلك تم عقد دورة للمشرفات والمدققات والمساعدات لمدة تراوحت بين يوم واحد وثلاثة أيام، تضمنت مهام الفريق والإشراف وآليات المتابعة والمراجعة، إضافة إلى قواعد التدقيق والمراجعة وطرق ضبط العمل ومعالجة المشاكل الميدانية واستيفاء نماذج ضبط العمل الميداني.

تم اختيار الباحثات الميدانيات على أساس المؤهل العلمي والكفاءة وتقييم الباحثات، حيث تم تدريب الباحثات الميدانيات نظريا وعمليا على الاستمارة والنماذج والخرائط لمدة 14 يوم، حيث كان التدريب في قاعتين منفصلتين، وقد بدأ التدريب بتاريخ 30/3/2010 واستمر حتى 14/4/2010.

· تدريب فريق العمل الميداني في قطاع غزة:
نظرا لصعوبة وصول موظفي الجهاز الى قطاع غزة أثناء فترة تنفيذ المسح للتدريب على المسح ومتابعة الباحثات أثناء جمع البيانات تم اتخاذ الاجراءات التالية:
1. قامت ادارة المشروع بتدريب طاقم اليونيسف في الضفة الغربية وبدورها قامت بالتدريب في قطاع غزة.
2. تم تدريب مدربة متواجدة في قطاع غزة حيث تم تدريبها على الاستمارة عن طريق الفيديو كونفرنس.
3. أوفدت اليونيسف مستشارا لها الى قطاع غزة من الاردن وهو السيد بيير لمتابعة تدريب الباحثات حيث حضر كامل ايام التدريب وكان هناك مراجعة يومية للتدريب والرد من قبل ادارة المشروع على الاستفسارات التي ترد من قطاع غزة.

3.4  مرحلة جمع البيانات

· فترة العمل الميداني:
بدأ العمل الميداني بتاريخ 03/05/2010، في محافظات الضفة الغربية بينما كانت نهاية العمل في محافظات الضفة الغربية بتاريخ 12/8/2010.  بينما بدأ العمل الميداني في محافظات قطاع غزة في شهر 9/2010 واستمر حتى نهاية شهر 11/2010 . 

· الزيارات الميدانية في الضفة الغربية:
رافق جمع البيانات العديد من الزيارات الميدانية من خلال مدير المسح وأعضاء اللجنة الفنية حسب برنامج الزيارات المعد من قبل ادارة المسح، اضافة لزيارات منسق العمل الميداني للمحافظات للمتابعة على دقة وجودة البيانات والتزام الباحثات بالتعليمات. حيث ساعدت المساعدة في إجراء عملية قياس الطول والوزن ومتابعة فنيي المختبرات بأخذ عينات الدم للأفراد المؤهلين من الأطفال والنساء وما تطلبه ذلك من عودة للأسر لمتابعة الأفراد غير الموجودين، ومحاولة إقناع الرافضين منهم.

· الزيارات الميدانية في قطاع غزة:
تم متابعة العمل الميداني من قبل الموظفة التي تم تدريبها عن طريق الفيديو كونفرنس حيث لم يكن هناك حضور لموظفي الجهاز وتم متابعة أي استفسارات عبر الهاتف والايميل.

· وسائل المتابعة:

1. نماذج ضبط العمل
تم إعداد نماذج خاصة بالمسح لضبط عملية الإنجاز اليومي واستلام وتسليم الاستمارات ما بين المنسقة والمشرفة، والمشرفة والباحثة والمدققة.  فكانت المشرفة تقوم بإعداد تقرير إنجاز يومي عن العمل يتضمن عدد الاستمارات المكتملة وغير المكتملة والرفض لكل فريق ورفعه إلى المنسقة.

2. المتابعة التليفونية
كان الاتصال بمنسقة العمل الميداني أو مدير الدائرة يتم عبر الهاتف في حال مواجهة أي إشكاليات أو صعوبات في الميدان سواء على صعيد استفسارات فنية تتعلق بالاستمارة أو استشارات ميدانية خاصة بالعمل.
 
3. التعاميم:
تم إصدار العديد من التعاميم التي من شأنها توجيه الباحثات وتسهم في حل بعض المشاكل الفنية التي كانت تظهر أثناء جمع البيانات.  وكانت التعاميم تنسخ الى معالجة البيانات لعكس أي تعديل او تطوير على التعليمات.

· إجراءات خاصة بمرحلة جمع البيانات:
1. في بداية العمل الميداني حصل انقطاع في العمل بسبب عدم توفر عدد كافي من الاستمارات المطبوعة وتم استئناف العمل بعد الانتهاء من طباعة الاستمارات، وأيضا بسبب تأخر مواد فحص اليود بالملح، وشرائح فحص الدم.
2. تم متابعة الفرق في مكاتب المحافظات عبر وسائل الاتصال والزيارات الميدانية.
3. لم يكن هناك حضور لموظفي الجهاز في قطاع غزة وكان يتم متابعة أي استفسارات عن طرق الهاتف والايميل. 

4.4 وسائل وأدوات خاصة بالمسح

· أدوات قياس الوزن والطول:
خلال هذا المسح تم استخدام أدوات لقياس الوزن والطول هي أدوات مستخدمة في العديد من الدول التي ينفذ فيها هذا المسح، وهي عبارة عن:  ميزان حديث لقياس الوزن، إضافة إلى استخدام قياس الطول وهو عبارة عن قطعتين من الخشب مثبت عليها مقياس طول. وقد بذل الفريق أقصى جهده في الميدان، وذلك من أجل القيام بهذه المهمة على أكمل وجه، وقد تم فعلا أخذ القياسات اللازمة بالشكل المناسب لمعظم الأطفال المؤهلين إلا أنه في بعض الأحيان واجهت الباحثات عدد من المشاكل والصعوبات خلال تنفيذهن لهذه المهمة تلخصت بما يلي:
1. رفض بعض الأطفال خلع الحذاء أثناء عملية القياس.
2. رفض بعض الأطفال الوقوف على الميزان أو مقياس الطول.  أحيانا لخوفهم من قطعة الخشب التي ستوضع على الرأس، مما استنفد وقت لانجاز القياس.
3. كانت هناك صعوبة في حمل مقياس الطول من قبل المساعدة.

من الجدير ذكره أن مقاييس الوزن والطول التي تم استخدامها في هذا المسح هي نفس المقاييس التي استخدمت في المسح الفلسطيني لصحة الأسرة  الذي نفذه الجهاز عام 2006.

· جهاز فحص الدم:
تم استخدام جهاز حديث ومتطور لفحص الهيموجلوبين في الدم، ولعل أحد أبرز ميزات هذا الجهاز هو إعطاء نتيجة فورية للفحص، إضافة إلى دقة النتائج التي كنا نحصل عليها.  ومن أجل التحقق من جودة النتائج التي كنا نحصل عليها، تم اتخاذ جمله من الإجراءات الفنية تمثلت بما يلي:
1. كان يتم الإيعاز لفني المختبر بضرورة عمل معايرة للجهاز بشكل يومي.
2. كان يتم أخذ عينة عشوائية لأشخاص أجري لهم فحص الهيموجلوبين باستخدام الجهاز نفسه، وكان يتم إجراء الفحص ثانية بعد عدة أيام للتحقق من دقة النتائج. 

وفيما يتعلق بتجاوب المبحوثين لإجراء فحص الدم، فقد كانت نسبة التجاوب مع عملية فحص الدم عالية جدا باستثناء بعض حالات الرفض التي واجهت الباحثات حيث كانت المرأة المؤهلة نفسها ترفض عملية إجراء فحص الدم لها، وفي بعض الحالات كانت ترفض فحص الدم لها ولأطفالها وبعض الأطفال أبدوا مقاومة شديدة لتخوفهم من عملية الوخز وهرب البعض منهم.  

5.4 المشاكل الميدانية
رافق عملية جمع البيانات من الميدان مجموعة من المشاكل، وقد تمثلت هذه المشاكل بالاتي:
1. تعطل العمل الميداني في بداية العمل بسبب تأخر شرائح الدم ومواد فحص الملح والاستمارات المطبوعة.
2. الانسحابات في فريق الوسط والقدس داخل الحواجز مما أدى الى تأخر العمل قياسا للمحافظات الأخرى.
3. عدم الدقة في بعض أجهزة الدم وعدم وجود بديل لها مما كان يعطل الانتهاء من الاستمارة.
4. عدم توفر فريق كافي للعمل على استمارة الشباب في بعض المناطق وخاصة في الوسط.
5. عدم تواجد بعض الاسر المستهدفة في المسح في الوحدة السكنية خاصة في منطقة الوسط.
6. تم معالجة المشاكل الميدانية التي حصلت في قطاع غزة عن طريق الهاتف والايميل، ولم يكن هناك متابعة وسيطرة على الميدان من قبل ادارة المسح.



· أخطاء غير إحصائية برزت خلال جمع البيانات:
1. تم اتخاذ عدة إجراءات للعمل على تقليل تأثير الأخطاء غير الإحصائية إلى أدنى حد ممكن، فتم اختيار باحثين ميدانيين مؤهلين تم تدريبهم بدقة على أساليب العمل الميداني وآلية استيفاء الاستمارة من الأسر، بالإضافة إلى تزويدهم بكتيب دليل الباحث الميداني والذي يحتوي على مفتاح خاص بأسئلة الاستمارة وآلية استيفائها وأسلوب التعامل مع المبحوثين، لضمان تقليل معدلات الرفض، والإدلاء بالبيانات الصحيحة وغير المنحازة. 
2. من أجل خفض نسبة الأخطاء التي يمكن أن تحصل أثناء إدخال الاستمارة إلى الحاسوب، فقد تم تصميم برنامج إدخال دقيق جدا بحيث لا يسمح بأي أخطاء تناسقية يمكن أن تحصل أثناء عملية الإدخال. 
3. أفادت تقارير الباحثين الميدانيين إلى أن المبحوثين واجهوا في بعض الأحيان صعوبة في فهم بعض الأسئلة والمصطلحات، إلا انه نتيجة التأهيل الجيد للباحثين الميدانيين فقد تم التغلب على هذه المشاكل، وبشكل عام كان تقبل المبحوثين للاستمارة جيداً.

ويمكن تلخيص مصادر بعض الأخطاء غير الإحصائية التي برزت أثناء تنفيذ المسح بما يلي:
· على الرغم من أن التدريب كان جيد جدا كان هناك أخطاء ناجمة عن طريقة طرح السؤال من قبل الباحث الميداني، حيث يعزى ذلك الى كثرة الاسئلة في الاستمارة وكثرة الفئات المستهدفة في المسح، وبالتالي أخطاء في فهم المبحوث للسؤال والإجابة بناءً على فهمه لذلك.
· رفض بعض الأطفال خلع الحذاء أثناء عملية القياس.
· رفض بعض الأطفال الوقوف على الميزان أو مقياس الطول، أحيانا لخوفهم من قطعة الخشب التي ستوضع على الرأس، مما استنفد وقت كبير في انجاز القياس.
· توقف الميزان عن العمل في بعض المناطق الحارة. 
· هناك بعض الأطفال الذين أبدوا مقاومة شديدة لتخوفهم من عملية الوخز وهرب البعض منهم.
· أحيانا كانت المرأة المؤهلة ترفض إجراء فحص الدم لها، وفي بعض الحالات كانت ترفض فحص الدم لها ولأطفالها.









الفصل الخامس

معالجة البيانات

1.5  مراحل معالجة البيانات 
مرت فترة معالجة البيانات بعدة مراحل منذ بدء التحضير وحتى الانتهاء من تجهيز ملف البيانات، وقد تمثلت هذه الفترة بالمراحل التالية:
1. مرحلة البرمجة: تم خلال هذه المرحلة إعداد برامج الإدخال باستخدام حزمة CSPRO وتم عكس جميع التعديلات خلال مرحلة الاعداد او التدريب على الاستمارة.  التعديل على شاشات  الإدخال، والعمل على وضع عكس قواعد التدقيق الالي والتنظيف على برنامج الادخال، اضافة الى تصميم برنامج عكس فيه جميع قواعد التنظيف والتدقيق الالي والمكتبي وفحص للقيم الشاذة لينفذ بعد اكتمال ادخال وتدقيق منطقة العد لضمان جودة اعلى للبيانات.  
1. مرحلة استلام وضبط الاستمارات: في هذه المرحلة يقوم مشرف الادخال باستلام الاستمارات من منسق العمل الميداني ومن خلال النموذج المعد لذلك الذي يحتوي على تفاصيل الاستمارات حسب منطقة العدد بما تحتويه من استمارة رئيسية, نساء, اطفال, كبار السن, شباب). حيث يقوم الموظف بضبط الاستمارات والتأكد من استلامها جميعها والتوقيع على النموذج المعد لذلك مع ضبط التاريخ.
1. مرحلة تدريب المدخلين: كانت مرحلة تدريب المدخلين على ثلاث مراحل
2. الاولى: استدعاء 5 مدخلين لادخال استمارات صحيحة واستمارات مغلوطة للتاكد من فاعلية البرنامج والقفزات والانتقالات والمدى اضافة الى عملية التخزين والتدقيق بعد الادخال. وقد تم حذف جميع ملفات البيانات التي اشنات خلال عملية التدريب.
2. الثانية: مرحلة استدعاء المدخلين حسب ورود الاستمارات بحيث يتم تدريب مدخل البيانات لمدة يومين ومن ثم تحذف ملف البيانات ليقوم ببدء الادخال الفعلي بعد التاكد من جاهزية للعمل على الادخال.
2. الثالثة: توفير طاقم من 4 باحثات متخصصات للقيام بحل المشاكل خلال عملية الادخال ان امكن بعد دراسة ترابط الاسئلة وتوافقها.
1. مرحلة الإدخال: بدأت عملية الإدخال بتاريخ 17/06/2010، واستمرت حتى 12/2010 بعد ورود استمارات غزة. واحتوى طاقم الادخال على معدل 30 مدخل مؤقت. وكان معدل الادخال 15 استمارة باليوم. تم توفير 3 مدققات في قاعة الادخال لحل أي مشكلة ميدانية ضمن تعليمات وتدريب طاقم الباحثين على دراسة وفهم ترابط الاسئلة لامكانية اتخاذ قرار في المكتب او تحويل الاستمارات للميدان لتعديلها من قبل الباحث بزيارة الاسرة او الاتصال بهم هاتفيا.
1. مرحلة تدقيق البيانات: في هذه المرحلة يقوم مدقق البيانات بمقارنة البيانات المدخلة بالاستمارات الأصلية وتعديل أخطاء الإدخال إن وجدت  ضمن  الإجراءات  المتبعة وذلك من خلال النموذج المعد لهذه المرحلة ورفع التقارير اليومية عن الإنجاز وعن دقة المدخل للمتابعة الإدارية، تم التدقيق في المكاتب التي تم فيها الإدخال، وتم التدقيق بنسبة 60%. 

1. مرحلة التنظيف: تم وضع قواعد تنظيف آلية بين الأسئلة على مستوى الاستمارة وذلك لفحص تناسق الأسئلة مع بعضها والإجابات التي تكون خارج المدى أو غير المنطقية.  ثم يقوم طاقم التدقيق بمراجعة رسائل الخطأ وتعديل الأخطاء على الاستمارة بناء على التعليمات. أو إعادة الاستمارة للميدان.  بحيث ينفذ برنامج التنظيف لكل منطقة عد ويطبع التقرير وتسحب الاستمارات التي بها رسائل خطا وتدقيقها وفحص أي متغير مرتبط يتم التعديل عليها ومن ثم تعدل على برنامج الإدخال، بعد ذلك  يتم استخراج كشف ثاني لنفس منطقة العد حتى نتأكد من أن التعديل كان صحيحا وانه تم تعديل جميع الاستمارات وعد ظهور اخطاء جديدة.  بالإضافة إلى كشوف أخرى ترسل من إدارة المشروع بعد فحصهم للبيانات المسلمة ليتم سحب الاستمارات وتعديلها حسب الاجراء.  كما يتم توثيق الحالات الصحيحة حتى لا يتم العودة اليها بعد اجراء أي فحص للبيانات، الا أن هذه الفحوصات لم تكن شاملة وتغطي جميع الفحوصات خاصة فيما يتعلق بالاتساق بين الأسئلة وبين أقسام الاستمارة المختلفة.
1. مرحلة تسليم الاستمارات: وهي المرحلة الأخيرة، تتم بعد إنهاء جميع المراحل السابقة حيث يتم فرز الاستمارات على مستوى التجمع ومنطقة العد، وتسجل ضمن النماذج المخصصة والمعتمدة لذلك وترسل للحفظ النهائي بكراتين خاصة في المخازن. وقد تم الانتهاء من المسح بتاريخ 18/01/2011.
1. آلية التعامل مع الاستمارات الراجعة: عند وجود خطأ تستدعى المدققة لدراسة الخطأ. بعد ان يتم التأكد انه ليس خطا في ادخال قيمة السؤال. وبناء عليه:
· تعدل الخطأ للسؤال وأي سؤال يرتبط به ليستكمل ادخال الاستمارة.
· اعادة الاستمارة للميدان بحيث تدخل قيمة (غير معرف) ليتم استكمال الادخال وإعادة الاستمارة للميدان لمرة واحدة لحل جميع الاخطاء.

2.5  التقارير اليومية 
من أجل التواصل مع إدارة المشروع و إدارة العمل الميداني، يتم إصدار تقارير يومية، توضح المرحلة التي وصلت إليها معالجة البيانات، ويتم ذلك وفقاً للآلية التالية:  
1.  التقرير اليومي: ويحتوي على التاريخ وعدد الاستمارات المستلمة يومياً، موضحاً فيه العدد التراكمي من الاستمارات، كذلك يحتوي على عدد الاستمارات المدخلة، والعدد التراكمي من الاستمارات المدخلة، والفرق بين المستلم والمدخل، وذلك لتتبع النسبة المئوية للإدخال والاستلام من إجمالي العينة، كذلك التدقيق والاستمارات المعادة للميدان. 
1.  يوضح التقرير اليومي أيضا أسماء المحافظات وعدد الاستمارات المستلمة من كل محافظة ضمن نموذج مخصص لذلك، وذلك بعد تدقيق عدد الاستمارات الموجودة في الكشف مع الاستمارات المستلمة فعلا. 
1.  تحمل العينة على مستوى المحافظة ليتم مقارنة الانجاز بها نسبة مئوية.
1.  يرسل التقرير الى  مدير المشروع التقرير اليومي في صباح اليوم التالي وذلك للاطلاع على التقرير وحالة الإدخال وملاحظات دائرة الإدخال، بشكل يؤهل مدير المشروع معرفة ما تم إدخاله من مجموع المستلم، ومقارنة ذلك بحجم العينة. وفي حال كان هناك أي ملاحظة من مدير المشروع  بالنسبة للتقرير يتم التنسيق مع دائرة الإدخال لتوضيح أي استفسارات أو تعديلات محتملة.
1.  يتم طباعة نسختين يوميا من التقرير، نسخة تسلم لمدير المشروع ونسخة لملف المشروع في دائرة معالجة البيانات.

3.5 الإجراءات التي تم اتباعها للإعداد لمعالجة البيانات
من أجل الالتزام بالبند الخاص بمعالجة البيانات ضمن خطة المسح، فقد تم اتباع الإجراءات التالية في عملية التحضير والتنفيذ:
· إعداد وتجهيز اللوازم قبل المسح حتى لا يتم تعطيل المدخلين.
· إعداد تعليمات تشغيل البرنامج وتم توزيعها على المدخلين قبل بدء الإدخال.
· إدخال استمارات مغلوطة على البرنامج قبل بدء عملية الإدخال لفحصه والتأكد من صلاحيته.
· تدقيق وضبط جميع الاستمارات المستلمة من مكتب العمل الميداني من قبل مشرف الإدخال والتوقيع على الكشوف المستلمة.

4.5 التحقق من جودة الادخال
من أجل التحقق من جودة البيانات واتساقها، تم اتخاذ مجموعة من الإجراءات التي من شأنها تعزيز دقة البيانات المجموعة من الميدان، وقد تمثلت هذه الإجراءات في التالية:
· تم تدريب مدخلي البيانات على برنامج الإدخال، وتم فحص البرنامج على استمارات تجريبية قبل وصول الاستمارات الحقيقية إلى الإدخال.  
· تم تحميل جميع فحوصات التدقيق الالي والمكتبي وفحوصات التنظيف على برنامج التنظيف للتاكد من ضبط وجودة البيانات.
· تسليم البيانات كل أسبوع أو أسبوعين لإدارة المسح لفحصها ويتم تسليم كشوف أخطاء تعمم على الإدخال في كل المناطق ليتم تصحيحها.
· تم وضع قواعد الإدخال بشكل يضمن إدخال الاستمارات وكشف الأخطاء الميدانية أولا بأول أثناء الإدخال، حيث تم وضع الانتقالات بين الأسئلة، والتأكد من المدى المسموح إدخاله لكل سؤال، والتأكيد على الأسئلة التي تحوي النسبة المئوية أنها لا تزيد عن 100%، إلا أنه لم يتم الأخذ بعين الاعتبار جميع الفحوصات خاصة فحوصات الاتساق بين الأسئلة وأقسام الاستمارة المختلفة، مما أدى الى اعادة سحب عدد كبير من الاستمارات في مرحلة تنظيف البيانات.





































الفصل السادس

دروس مستفادة وتوصيات

1.6 الدروس المستفادة من هذا المشروع

أولا: المرحلة التحضيرية للمسح 
في هذه المرحلة تم عقد ورشة عمل عن المسح تم عقدها في عمان والتي كانت بعنوان تصميم مسح MICS4، وقد تم خلالها التطرق الى القضايا التالية:
1. ابلغ فريق عمل MICS4 فريق الجهاز برغبتهم بتنفيذ مشروع MICS4 كرزمة واحدة غير قابلة للتعديل وخصوصا فيما يتعلق بالمنهجية والعينة وبرنامج الإدخال وبترتيب الأسئلة والنماذج في الاستمارة واستخدام الرموز المعتمدة من قبل يونيسيف وذلك لتسهيل عملية استخراج الجداول والمعلومات حسب ما هو معد من قبلهم سابقا.
2. تم الاستفسار حول النماذج التي لا داعي لاستخدامها في الأراضي الفلسطينية مثل نموذج الملاريا وختان الإناث وغيرها. حيث أوضحت اليونيسف أن ما لا ينطبق على الدولة لا داعي لاستخدامه بشرط تنفيذ MICS  كرزمة واحدة.
3. لم تعارض اليونيسف فكرة إدراج أسئلة إضافية أو نماذج أخرى على الاستمارة بشرط ألا يتعارض مع استخدام رموز الأسئلة المعتمدة في يونيسيف وترتيب الأسئلة والنماذج حسب ترتيب MICS4.
4. لم تعارض اليونيسف فكرة استخدام أي اسم للمسح الذي سينفذه الجهاز في العام 2010 سواء كان مسح صحة الأسرة أو مشروع MICS، حيث أوضحت اليونيسف أن المهم هو المنهجية التي ستعتمد من قبل الجهاز، هل المشروع سيكون بمنهجية MICS أو هو مشروع وطني يستخدم مؤشرات MICS فقط وليس رزمة MICS.
5. أوضحت اليونيسف أن عدم استخدام منهجية MICS4 ستؤثر على نوع الدعم الفني الذي سيقدم للجهاز، حيث سيكون الدعم الفني والمالي من قبلهم كشريك من قبل يونيسيف فقط وحسب ما يتم الاتفاق عليه. أما في حالة انتهاج منهجية MICS فسيكون الدعم الفني المقدم كشريك أساسي بما يشمل ذلك الدورات الفنية وورش العمل الذي سيعقدها فريق عمل MICS.
6. تم الرد من قبل الجهاز برغبتنا بالانضمام إلى قائمة الدول التي ستقوم بتنفيذ MICS4  وأن الدعم المطلوب من قبلهم سيكون لمسح وطني بمنهجية MICS.

عند البدء بتنفيذ أنشطة المسح ابتداء بالتجربة القبلية رافقها نوعا من عدم الوضوح تمثل في تحديد اسم المسح وتصميم الاستمارة وبرنامج الإدخال.  ولعل هذه الظروف أدت إلى تأخير تنفيذ التجربة عن الموعد المحدد أصلا، الأمر الذي أدى الى التأخير على باقي أنشطة المشروع، وبالتالي إلى تعديل الجدول الزمني للمسح الرئيسي وباقي أنشطة المشروع، حيث في البداية لم تعارض اليونيسف فكرة استخدام أي اسم للمسح ولكن عند البدء بتنفيذ التجربة القبلية حصل هناك نقاش طويل بين اليونيسف وصندوق الامم المتحدة للسكان حول اسم المسح.   لذا كان لا بد منذ البداية تحديد هذه الامور والاتفاق عليها قبل بداية العمل على المشروع، حتى لا يحدث ارباك لإدارة المسح، وبالتالي التأثير على أنشطة المسح الأخرى.
ثانيا: مرحلة اعداد الاستمارة وكتيب التدريب
في هذه المرحلة تم اعداد استمارة المسح بحيث تكون مؤشرات MICS4 هي الأساس، بالإضافة إلى اشتمالها على مجموعة من المؤشرات التي تلبي الاحتياجات الوطنية ومجموعة من المؤشرات التي تلبي احتياجات صندوق الأمم المتحدة للسكان (UNFPA) حيث تم اضافة مرفقين على الاستمارة، استمارة الشباب واستمارة كبار السن.  كما روعي أن تكون رموز الأسئلة هي نفسها المعتمدة في استمارة (MICS4) بالإضافة إلى صياغة الأسئلة ورموز الإجابة.  

مرت عملية تصميم الاستمارة في مراحل صعبة من ناحية التوافق على الاستمارة ومؤشراتها أو حتى شكل الاستمارة مع فريق عمل يونيسيف، واستغرق ذلك وقتا طويلا، انتهى الأمر بتاريخ 28/3/2010 جاء رد من مكتب نيويورك على الاستمارة بوجود ملاحظات وتم العمل عليها وإعدادها بما يتوافق مع احتياجاتنا الوطنية، حيث انتهى العمل بالنسخة (2.1) بعد أن انتهى الجهاز تقريبا من المراحل التحضيرية للعمل الميداني. ومن الجدير ذكره أن الجهاز قام بجميع التعديلات والملاحظات حول جميع النسخ بما يتناسب وواقع المجتمع الفلسطيني والاحتياجات الوطنية.

هذه التعديلات والإضافات زادت من حجم الاستمارة، وكان هذا من أهم الأسباب التي أدت الى تأجيل تنفيذ التجربة القبلية، مما شكل عبء على الباحثات الميدانيات اللواتي قمن بتعبئة الاستمارات، وادى ايضا الى اخذ وقت اطول لدى الأسر، لذا لا بد من التفكير بآلية اخرى لتنفيذ المسح لتخفيف الاستمارة وما يتبعها من تخفيف على الباحث ولدى الأسر، مما يحقق جودة أعلى في البيانات، وبالتالي من الممكن التفكير بأحد الخيارين التاليين:
1. الالتزام باستمارة MICS ومتطلبات المسح حسب يونيسف.
2. اذا كان ولا بد من تنفيذ المسح وتلبية الاحتياجات الوطنية واحتياجات صندوق الأمم المتحدة للسكان (UNFPA) من حيث اضافة مرفقات على الاستمارة، استمارة الشباب واستمارة كبار السن، لا بد من الاخذ بالاعتبار بالاتي:
· اعادة النظر بآلية تشكيل فريق العمل من حيث العدد والقدرات الفنية للفريق.
· التنسيق والترتيب جيدا لورش العمل المقدمة من اليونيسف لإدارة المشروع حتى يتسنى الاطلاع على متطلبات الشركاء وعدم حدوث ارباك لإدارة المسح وما يتبعه من عدم توفر وقت كافي لتنفيذ المطلوب. 

ثالثا: مرحلة التدريب 
· في هذه المرحلة حصل التدريب في الضفة الغربية وقطاع غزة على المسح في وقتين متباعدين بسبب الظروف السياسية السائدة في الأراضي الفلسطينية بسبب الانقسام الفلسطيني، ونظرا لإسناد بعض المؤشرات الى فترة زمنية ادى ذلك الى حدوث ارباك لإدارة المسح في حسابها مثل العمر والتعليم والعمل ومؤشرات سوء التغذية، لذا من الضرورة اسناد المؤشرات الى وقت الزيارة وليس الى تاريخ مرجعي محدد.
· قامت اليونيسف بالتدريب في قطاع غزة حيث تم تضافر الجهود بين الجهاز واليونيسف لاتمام التدريب، وكانت ادارة المسح تشرف على أي استفسارات كانت ترد من القطاع وقت التدريب عبر الهاتف او الايميل، ولكن لم يكن هناك تدريب مباشر وهذا قد يكون له تأثير على مدى نجاعة التدريب.


رابعا: مرحلة العمل الميداني 
· لم ينطلق العمل الميداني مباشرة بعد التدريب وذلك بسبب النقاش مع اليونيسف حول ملاحظاتهم على الاستمارة وعدم توفير يونيسف لمواد فحص الملح وعدم وجود شرائح فحص الدم في فلسطين وموضوع المسح في قطاع غزة. 
· استغرق العمل الميداني في الضفة الغربية مدة طويلة بسبب بدء العمل بدون وجود مواد فحص الملح وشرائح فحص الدم وعدم وجود عدد كافي من الاستمارات المطبوعة، حيث اكتملت النواقص بعد ما يقارب الشهر بعد وفاء UNFPA و UNICEF بالتزاماتهم بتوفير الشرائح ومواد فحص الملح، وطباعة باقي الاستمارات. 
· انطلق العمل الميداني في الضفة الغربية في 03/05/2010 واستمر حتى 12/08/2010، بينما انطلق العمل الميداني في قطاع غزة في شهر 9/2010 واستمر حتى نهاية شهر 11/2010 حيث لم تصل كامل الاستمارات الى قاعة الادخال إلا في شهر 12/2010، وبالتالي فإن عدم البدء في العمل الميداني بنفس الوقت في الضفة الغربية وقطاع غزة ادى الى حدوث ارباك في حساب بعض المؤشرات مثل مؤشرات التعليم والعمل والعمر بسبب ارتباطها بفترة زمنية ومؤشرات سوء التغذية، هذا الأمر واحدة من الأمور الفنية التي لم يتم أخذها بالحسبان على الرغم من أن منهجية MICS تشير وبوضوح الى ضرورة أن يتم حساب الأعمار وفقا ليوم المقابلة وليس وفقا لتاريخ مرجعي، وأدى ذلك الى تأخير تنظيف البيانات وأخذ وقت طويل في تنظيفها وتحليلها مما أثر على مخرجات المسح التي تأخرت جميعها.
· عدم الدقة في بعض اجهزة الدم وعدم وجود بديل أدى الى عدم استيفاء الاستمارة مرة واحدة، لذا من المفترض فحص اجهزة الدم جيدا قبل استعمالها.

خامسا: مرحلة برنامج الادخال ومعالجة البيانات 
· في هذه المرحلة تم حضور ورشة عمل عن معالجة بيانات مسح الاسرة الفلسطيني بتاريخ 09/05/2010 تم عقدها بعمان حيث كانت الجهة المنظمة للورشة اليونيسف، وذلك بعد بدء العمل الميداني على المسح بخمسة أيام.
· جاهزية برنامج الادخال المعد من قبل الجهاز قبل عقد ورشة العمل.  مع العلم أن العمل على المسح في هذه المرحلة كان يسير بشكل أسرع من الخطة الموضوعة من قبل يونيسف، لذا فإن إدارة المشروع والجهة المخولة ببرمجة الاستمارة في الجهاز بادرت ووفقا لدورة حياة المشروع ببرمجة الاستمارة وتجهيز برنامج الادخال وكل ما يلزم لمعالجة البيانات، وقد كان ذلك بدون التنسيق مع يونيسف في هذه المرحلة بحكم الخبرة المتوفرة لدى الجهاز وهنا نود الإشارة إلى أن تصميم برنامج الادخال لم يأخذ بالحسبان المعايير الموضوعة من قبل يونيسف لمثل هذا النوع من المسوح، هذا الأمر أدى في النهاية الى وجود فجوة بين الجهاز ويونيسف حول البرنامج ومكوناته وآلية إدخال البيانات وفحصها وربطها ببعضها البعض.  ولعل توقيت تصميم البرنامج قبل المشاركة في ورشة العمل التي عقدتها يونيسف لهذا الغرض، ساعد في توسيع الفجوة من حيث عدم التزام الجهاز بالمعايير المطلوبة وعدم فحص اليونيسف للبرنامج في مراحل العمل المبكرة.  هذا كله يوضح أن خللا في التواصل حصل بين الجهاز واليونيسف وعدم التريث في اتخاذ القرار المناسب داخل الجهاز، ناهيك عن عدم تحمل المسؤولية من قبل البعض بالشكل المطلوب. 
· رفض البرنامج المعد من قبل الجهاز وان برنامج الادخال المطلوب يجب ان يكون حسب معايير يونيسف في الاعداد.
· لم يكن هناك متسع من الوقت لإعداد برنامج ادخال جديد حسب معايير يونيسف وذلك نظرا لكبر الاستمارة.
· كان هناك قرار من قبل الجهاز بالاعتماد على البرنامج الذي صممه الجهاز للإدخال، من باب أن لدى الجهاز خبرة سابقة في هذا المجال، وبحكم الخبرات الفنية الموجودة، اضافة الى أن البرنامج أخذ بالاعتبار توفير متطلبات يونيسف من حيث ترتيب الملفات وتوفيرها ضمن الصيغة التي طلبتها يونيسف.
· عند الانتهاء من الادخال ومعالجة البيانات في الجهاز تم ارسال ملفات البيانات الى اليونيسف حيث حصل نقاش طويل بين الجهاز واليونيسف بسبب عدم تطابق ملفات البيانات حسب ما هو مطلوب من قبل اليونيسف وذلك بسبب عدم استخدام برنامج الادخال المعد من قبل اليونيسف، حيث أن عدم الالتزام بمعايير برنامج الادخال أدى الى عدم وجود فحوصات كافية على البرنامج وعدم تنفيذ العديد من الفحوصات التي لم تكن موجودة أصلا. 
ولإنهاء الاختلاف بين الجهاز واليونيسف في ملفات البيانات تم اتخاذ عدة اجراءات تتمثل بالاتي:
1. تم عقد عدة اجتماعات مع السيد رشاد ممثل عن اليونيسف لمعالجة ملفات البيانات.
2. كان هناك دور لليونيسف في فحص البيانات وتنظيفها في مرحلة متقدمة.
3. كان يتم الاتفاق على عدة مواعيد لتسليم الملفات للجهاز ولكن لم يتم الالتزام بالمواعيد.
4. شارك فريق الجهاز في ورشة تركيا حيث كان من المفروض ان يستلم الفريق ملفات البيانات بشكل نهائي من اليونيسف إلا انه لم يتم تسليم الملفات.
5. عند تسليم الملفات من قبل اليونيسف للجهاز بتاريخ 14/9/2011 تم فحصها من قبل الجهاز حيث كان هناك ملاحظات على حالات غير المكتمل، وملاحظات حول آلية دمج ملفات السيدات، حيث تبين أن السيد رشاد كان يعمل على نسخة الملفات التي ارسلت له أول مرة، ولم يعمل على النسخة المحدثة التي أرسلت له فيما بعد.
6. تم تصحيح اللبس الذي حدث بالإضافة لمناقشة قضايا مهمة منها ملف المرأة ومناطق العد التي لم نستطع ان نجمع بياناتها لأسباب سياسية.
7. دار نقاش آخر بين الجهاز واليونيسف حول الاوزان المستخدمة في الملفات وهذا استغرق وقت طويل ايضا.
8. نظرا للمدة الطويلة التي استغرقها فريق عمل اليونيسف في مراجعة ملفات البيانات والمشاكل التي صادفت اعداد الملفات ضمن معايير اليونيسف فقد اضطر الجهاز لإعلان نتائج المسح من خلال ورشة عمل، والعمل على مخرجات المسح حسب الملفات المتوفرة لدى الجهاز.
9. ان طريقة عمل السيد رشاد ادت الى ارباك وتأخير كبير، وبدى ذلك من خلال التناقضات التي ظهرت في طلباته والانتقال من نقطة الى اخرى دون حل جذري للمسألة الجوهرية وهي اعداد ملفات البيانات بشكلها الصحيح وفق طلب اليونيسيف.
10. إن العمل على اعداد الملفات النهائية استغرق وقتا طويلا جدا، وبالتالي أثر على مخرجات المسح وتأخرها عن موعدها المحدد.
11. في فترة لاحقة حضر الى الجهاز بعثة فنية من اليونيسف ولمدة اسبوع ابتداء من تاريخ 16/7/2012، الهدف من البعثة الاطلاع على ملفات البيانات الموجود لدى الجهاز وفحص ملفات البيانات ومدى تطابقها مع معايير MICS4 والخروج بملفات بيانات نهائية، حيث تم الاتفاق على اعتماد ملفات البيانات النهائية من اليونيسف والجهاز بتاريخ 8/8/2012.



سادسا: تحليل البيانات 
·  بسبب النقاش الطويل مع اليونيسف حول ملفات البيانات ومدى تطابقها مع معايير MICS4 تم التأخر في تحليل البيانات واستخراج المؤشرات، حيث تم الاعتماد على الملفات الموجودة لدى الجهاز في التحليل مع اعتماد ملفات Syntax التي وردت من اليونيسف في تحليل البيانات واستخراج الجداول، وأيضا تم استخراج الجداول التي تلبي الاحتياجات الوطنية، حيث تم نشر تقرير النتائج الأولية والرئيسية. 
·  بسبب وضع اسناد زمني لحساب الأعمار، ونظرا لإسناد بعض المؤشرات الى فترة زمنية ادى ذلك الى حدوث ارباك لإدارة المسح في حسابها مثل العمر والتعليم والعمل ومؤشرات سوء التغذية، ولتفادي ذلك في الدورة القادمة لا بد من اعتماد تاريخ الزيارة لحساب العمر وعدم التقيد بإسناد زمني.
·  بيانات التعليم: لم يتم نشر مؤشرات عن التعليم بسبب اسناد العمر الى فترة زمنية وبالتالي حصول فجوة في العمل الميداني بين الضفة وغزة والتأخير الذي حصل في النزول للعمل الميداني في الضفة الغربية أدى الى جمع البيانات في العطلة الصيفية مما احدث ارباك للباحثات في جمع بيانات التعليم وبالتالي عدم نشر البيانات التي تخص التعليم. 

سابعا: البعثة الفنية – نيويورك 
قدمت بعثة فنية من مكتب اليونيسف في نيويورك للجهاز خلال الفترة 16/7/2012-20/7/2012. 
 
·  جدول أعمال وأهداف البعثة:
1. الاطلاع وتقييم ملفات بيانات مسح الأسرة 2010 الموجودة في الجهاز.
2. فحص ملفات البيانات ومدى تطابقها مع معايير MICS4.
3. الخروج بملف نهائي يعتمد على معايير MICS4 ويلبي معايير الإحصاء.
4. تسوية المسائل الفنية العالقة بين الجهاز وبين اليونيسيف في تفاصيل مسح الاسرة الفلسطيني 2010.

وفيما يلي الامور التي تم الحديث عنها في جدول أعمال وأهداف البعثة:
1. الأمور التي تم التطرق اليها حول ملفات البيانات الموجودة لدى الجهاز:
· مشكلة منهجية تتعلق بتحديد الفئات المستهدفة لكل من النساء 15-54 سنة في نموذج صحة المرأة والمعرفة بالايدز، حيث تبين وجود تحيز في اختيار النساء المؤهلات للإجابة على هذا الجزء من النماذج (تم إعادة سحب وحساب الأوزان من واقع ملف البيانات، الفروق لم تكن ذات تأثير).
· النقطة الأخرى: موضوع حساب العمر وتثبيت فترة الاسناد: حسب المعايير كان من المفترض اعتماد تاريخ الزيارة وليس تاريخ اسناد محدد لما له تأثير وتحيز في الاختيار، ووفقا لهذا المبدأ تم حساب الاعمار لكل الملفات، ومن المتوقع ان يكون لها تأثير على ملف الأطفال أقل من 5 سنوات وملف صحة النساء نتيجة لآلية الاختيار والفئة العمرية.
· منهجية اختيار الشباب وخصوصا في محافظة القدس، حيث تم الاتفاق على ابقاء الوضع على ما هو عليه نظرا لان القدس (J1) لها وضع استثنائي في العينة.
· منهجية حساب الأوزان بشكل عام: تم الاتفاق على اعتماد المنهجية المستخدمة بالجهاز.
2. المطابقة مع معايير MICS4: غالبية النماذج متطابقة مع معايير MICS4 بشكل عام وهناك حاجة لبعض التعديلات البسيطة لبعض المتغيرات بسبب اختلاف المفهوم أو بنود المتغير.
3. الخروج بملف نهائي: قامت اليونيسف بمراجعة الملفات التي لم يتم مراجعتها اثناء الزيارة (خاصة ملفات بيانات الشباب وكبار السن) وتم الحصول على ملف بيانات نهائي معتمد من اليونيسيف والجهاز بتاريخ 8/8/2012.
4. التقرير النهائي: تم الاتفاق على أن يكون التقرير وفقا لمعايير MICS، مع الاخذ بعين الاعتبار الخصوصية الفلسطينية وخاصة عرض المؤشرات الاضافية.
5. تاريخ الزيارة على غلاف استمارة الاسرة، حيث يتم دراسة هذا التاريخ، ويتم تعديل التاريخ ليشمل فقط تاريخ زيارة الاسرة نفسها وليس بقية الاستمارات.

2.6 التوصيات
على ضوء التقييم للمسح الرئيسي بكافة مراحله، وعلى ضوء النتائج التي حصلنا عليها نوصي بالآتي:

أولا: توصيات إدارة المشروع  
1. هناك امور كان يجب الاتفاق عليها منذ بداية المسح وليس وقت تنفيذ العمل الميداني مثل: اسم المسح، تصميم الاستمارة وبرنامج الادخال المستخدم.
2. عقد ورشة عمل الخاصة بمعالجة البيانات التي تعقدها اليونيسف قبل البدء بتنفيذ النشاط حتى يتسنى لإدارة المسح الاطلاع على متطلبات الشركاء.
3. الاعتماد على تاريخ الزيارة في حساب الاعمار وعدم التقيد بإسناد زمني، مما له أثر في حساب مؤشرات سوء التغذية والعمر والتعليم والعمل.
4. اقتصار المسح على استمارة MICS المعيارية بدون مرفقات كالشباب وكبار السن، وذلك بهدف تخفيف العبء على الباحثات أثناء التدريب لاستيعاب الأسئلة والتركيز أثناء التدريب وأيضا تخفيف العبء على الأسر في جمع البيانات لإعطاء معلومة صحيحة وعدم وقوع الاسر بالملل نتيجة لكبر الاستمارة، وذلك لتحقيق جودة اعلى للبيانات.
5. كان هناك تفاصيل كثيرة على بنود الاتفاقية الموقعة بين الجهاز واليونيسف، لم تناقش كفاية ولم يتم البت فيها، وقد أخرت بعض التفاصيل نشر مخرجات المسح، نوصي بضرورة أخذ تفاصيل الاتفاقية بعين الاعتبار ودراسة امكانية تنفيذها قبل التوقيع.

ثانيا: توصيات العمل الميداني 
كبر حجم الاستمارة واستغراق الاجابة عليها أكثر من ساعتين لدى الأسرة الواحدة، نوصي باختصار الاستمارة على نماذج محدودة تستثنى منها على سبيل المثال الشباب وكبار السن.

ثالثا: توصيات أنظمة المعلومات 
الالتزام بمتطلبات الشركاء والعمل وفق تعليماتهم فيما يخص برنامج الادخال والفحوصات التي يجب أن تحمل عليه قبل البدء بإدخال البيانات.

رابعا: توصيات العينات وأطر المعاينة 
1. مسح الاسرة الفلسطيني يحتوي على فئات اخرى غير الفئات المستهدفة ليونيسف في مسح MICS4 وهي فئات كبار السن والشباب وهذه الفئات لا يتوفر لها نماذج خاصة لحساب الأوزان (excel sheet ) المعد من يونيسف, لذلك كان من الضروري اتباع منهجية الجهاز في حساب الأوزان، كان هناك قسم خاص بالأطفال من سن 2-14 حيث كان يتطلب مرحلة ثالثة من اختيار الأفراد مما استدعى ايجاد وزن خاص لهذه الفئة بشكل منفرد، وهي غير متوفرة ايضا في نموذج حساب الاوزان المعد من يونيسف، وعليه نوصي بان يتم التعامل مع MICS4 بشكل معياري وهذا يحتاج الى تصميم معياري لمسح MICS بشكل منفصل. 
2. ان يتم تصميم عينة مسح MICS في المرة القادمة منفصلا عن بقية المرفقات (الشباب, كبار السن, وغيرها).
3. تحديث مناطق العد التي ستقع في العينة في الدورة القادمة " ان نفذت" من اجل الحصول على اعداد الاسر وعناوينها الصحيحة قبل بدء المسح حيث في الدورة القادمة تعتبر بيانات التعداد 2007 قديمة ويجب تحديثها.

خامسا: توصيات عامة 
كان من الممكن أن يتم تجنب الكثير من المشاكل والعقبات من خلال دراسة تأجيل تنفيذ المسح حتى بداية          العام 2011.

سادسا: توصيات البعثة الفنية ( اليونيسف)
1. حساب الاعمار في المسوح القادمة يكون بالاعتماد على تاريخ الزيارة وليس تاريخ الاسناد كما هو الحال في مسح الأسرة الفلسطيني 2010.
2. الاخذ بعين الاعتبار حجم الاستمارة عند تصميم المسوح القادمة.
3. لا بد من مراجعة الاسئلة التي يتم اضافتها بناء على طلب الشركاء على الاستمارة ومدى الاستفادة من اضافتها اصلا.
4. عدم استخدام استمارتين منفصلتين للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والنساء اللواتي لم يسبق لهن الزواج والاستعاضة عن ذلك بوضع انتقالات (skips) عند الحاجة (للمسوح المستقبلية).
5. استخدام برنامج الإدخال والبرامج الملحقة المعيارية لما له من ايجابيات في تحديد ومنع اخطاء الإدخال.
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