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دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1998.  المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة 1996 سلسلة تقارير المناطق، (رقم 3).  منطقة جنوب الضفة الغربية.  رام الله - فلسطين.

جميع المراسلات توجه إلى قسم خدمات الجمهور على العنوان التالي:

دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية

ص.ب.  1647، رام الله

الضفة الغربية - فلسطين

هاتف: 2986340 (2-972)
فاكس: 2986343 (2-972)

بريد إلكتروني:  diwan@pcbs.pna.org
صفحة إلكترونية:http://www.pcbs.org   

شكـر وتقدير

كان للتجاوب الذي أبدته الأسر الفلسطينية المشمولة في هذا المسح أثراً مباشراً على تمكن دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية من القيام بأعبائها في تنفيذه واستخراج البيانات.  تتقدم دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية بالشكر والتقدير الى كل أسرة فلسطينية ساهمت في هذا المسح، وجميع من عملوا فيه لما أبدوه من حرص منقطع النظير أثناء تأديتهم لواجبات عملهم، والذين عملوا بصمت وكجنود مجهولين من أجل انجاح هذه الدراسة ميدانياً وفنياً.

قام كل من خالد قلالوة (مساعد باحث، احصاءات الصحة) وأيمن صوالحة (قائم بأعمال مدير احصاءات الصحة) بإعداد هذا التقرير.  تولى كل من د.  حسن ابو لبده (رئيس الدائرة)  ود.  عبد الرحيم برهم (مدير عام الاحصاءات السكانية والاجتماعية) مراجعة مادة التقرير وتقديم الملاحظات التي ساهمت في إغناء المادة.  وقامت السيدة عائشة البرغوثي بأعمال الطباعة.   تتقدم الدائرة لكل هؤلاء بالشكر لاخراج هذا التقرير. 

قامت وزارة الصحة بتقديم الدعم والمساندة الرسمية والفنية لهذا المسح.  تتقدم الدائرة بالشكر والتقدير لوزير الصحة د. رياض الزعنون ووكيل الوزارة د. منذر الشريف وجميع المختصين في الوزارة على الدعم والمساندة التي تلقتها الدائرة. 

قامت منظمة الأمم المتحدة للأطفال (UNICEF)  بتقديم 55% من التمويل لتخطيط وتنفيذ المسح الصحي من خلال مصادرها الخاصة ومن التمويل الاضافي الذي تلقته من الحكومة الاسترالية.  بالاضافة الى ذلك كرست الجمعية الوطنية لليونيسيف الايطالية 28% من التمويل لجزء صحة المرأة الانجابية.  تعبر دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية عن شكرها وامتنانها لليونسيف على توفير الدعم الفني والمالي.

تم إنجاز هذا التقرير بتمويل من الحكومة النرويجية الصديقة عبر المؤسسة الدولية النرويجية للتنمية (NORAD).  تتقدم دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية بالشكر والتقدير الى الحكومة النرويجية وNORAD على توفير التمويل لإنجاز هذا التقرير الحيوي.

تقديـم

تعتمد عمليات التخطيط ورسم السياسات في مختلف المناحي الاجتماعية والاقتصادية والسياسية أساساً على البيانات والمعطيات الاحصائية الموثوقة والدقيقة.  وفي المجال الصحي تعتبر البيانات الاحصائية حجر الأساس في وضع الخطط والسياسات الصحية، حيث عانى التخطيط في هذا المجال طيلة العقود الثلاثة الماضية من عدم توفر البيانات الدقيقة حول هذا القطاع للمجتمع والمواطن.   ومن خلال دراسة الدائرة للبيانات الاحصائية التي أنتجتها مختلف المؤسسات المحلية والدولية حول الوضع الصحي تبين أن اهتمامها كان منصباً بالدرجة الاولى على الاحصاءات التقليدية كأعداد المستشفيات والأسرة والمراكز الصحية...الخ.

ونظراً لأهمية توفر بيانات شاملة وحديثة حول الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية، فقد قامت الدائرة بتنفيذ مسح صحي شامل ـ المسح الصحي الفلسطيني الأول - وذلك بالتعاون مع وزارة الصحة ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (يونسيف)، حيث وفر هذا المسح  مجموعة كبيرة من المؤشرات الصحية التي لم تتوفر في الماضي.   وتجدر الاشارة هنا أنه لا يمكن الوقوف على المستوى الراهن للخدمات الصحية المقدمة للجمهور الا من خلال بيانات تتسم بالدقة والشمول والمصداقية، وقد أثبتت التجربة أن أي تقييم صحيح للخدمات الصحية لا بد وأن يبنى على أساس صحيح من المعلومات والتي من خلالها يمكن حساب المؤشرات وقياس درجة تحقيق الأهداف الصحية.

لقد ركز هذا المسح على أهداف منتصف العقد التي تتلخص في مراقبة عدد من المؤشرات الخاصة بصحة الطفل مثل تغطية التحصينات الى أن تصل الى 80% وتخفيض وفيات الاطفال دون الخامسة الناجمة عن أمراض الحصبة بنسبة 95% وازالة التيتانوس (الكزاز الوليدي) وازالة النقص في فيتامين (أ) ورفع مستوى استخدامه  بالاضافة الى تخفيض مستويات 1990 لسوء التغذية (الشديدة والمتوسط) ب 20% او أكثر. 

يتناول هذا التقرير مجموعة هامة من المؤشرات الصحية حول صحة الأسرة وتوفر الخدمة الصحية في منطقة  شمال الضفة الغربية والتي يفتقر لها المخططون والباحثون.  ويزودنا ببيانات حول صحة الطفل وتغذيته وتطور نموه والأمراض والحوادث التي يتعرض لها، كون هذه المؤشرات الاحصائية (معدلات التغذية ومراقبة الأمراض...) تعكس الطبيعة المحيطة بتطور الطفل.  بالاضافة الى توفير عدد كبير من مؤشرات الصحة الانجابية كتنظيم الأسرة واتجاهات الانجاب وتفضيلاتها والرضاعة الطبيعية والرعاية أثناء الحمل.

والله نسأل ان يتكلل عملنا بالنجاح
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ملاحظة: الاشارة (_) تعني عدم وجود مشاهدات في العينة.

Note: The sing (-) means; there are no observations in the sample.

الفصل الأول

المقدمــــة

 تم تنفيذ المسح الصحي صيف (1996) كجزء من خطة دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية الرامية لتوفير بيانات حول مختلف الاحتياجات الملحة للشعب الفلسطيني إسهاما منها في بناء الدولة الفلسطينية.  ويعد هذا المسح الأول من نوعه في الضفة الغربية وقطاع غزة من حيث الشمول وتعدد المؤشرات الصحية المدروسة، ويمثل كذلك نقطة انعطاف كبرى في مجال توفر قاعدة بيانات مفصلة حول صحة الاسرة.

 يوفر هذا التقرير بيانات حول العديد من المؤشرات الصحية والديمغرافية والخدماتية في منطقة جنوب الضفة الغربية، كما ويوفر تقديرات دقيقة حول بعض المؤشرات على مستوى كل محافظة لتكون منبعاً لواضعي الخطط والسياسات التنموية والصحية والاجتماعية.

إن الهدف الرئيسي من هذا التقرير هو تشخيص الأوضاع الصحية للمواطن الفلسطيني في جنوب الضفة الغربية، وبخاصة الأم والطفل، كما وسيوفر التقرير بيانات تفصيلية عن العوامل الصحية والبيولوجية التي تؤثر في صحة المواطن لتكون عونا لصانعي القرار لاعتماد السياسات الصحيحة وفق تقديرات علمية وموثوقة.  

يتكون التقرير من عدد من الفصول بالإضافة لهذه المقدمة وقائمة الجداول والأشكال البيانية والمحتويات.  يحتوي الفصل الثاني على عرض موجز للنتائج الأساسية، مرتبة حسب الموضوع.  أما الفصل الثالث  فيستعرض منهجية الدراسة بدءا بالاستمارة وإطار العينة وتصميمها ومعدلات التجاوب، والتجربة القبلية، وتقرير العمل الميداني،  بالإضافة إلى آلية معالجة البيانات والجدولة، وينتهي باستعراض لأهم الأخطاء غير الإحصائية.

ويختتم هذا التقرير بالفصل الرابع الذي يتضمن تقييما للبيانات ومصداقيتها وموثوقيتها، بما في ذلك معدلات الاستجابة والتعاون من قبل الأسر المختارة للإجابة على الأسئلة والأقسام المختلفة في الاستمارة والذي ركز على الطرق المختلفة لتقييم البيانات والتي شملت السمات الديمغرافية والرعاية أثناء الحمل ورعاية الأمومة وتطعيم الأطفال والرضاعة الطبيعية ونمو الطفل والأمراض التي تصيب الأطفال. 

الفصل الثاني

النتائج الرئيسية

1.2  الصحة العامة:

1.1.2  الأمراض المفاجئة والاصابات:

أشارت نتائج المسح الصحي أن نسبة الذين أصيبوا بأمراض أو اصابات في جنوب الضفة الغربية خلال الاسبوعين السابقين للمسح بلغت 13.8%.

وتشير النتائج أن من بين الافراد الذين أصيبوا بأمراض مفاجئة أو اصابات في جنوب الضفة الغربية وحصلوا على استشارة طبية من مؤسسات صحية بلغت نسبتهم 63.8%.

2.1.2  التأمين الصحي: 

أفادت البيانات أن نسبة المؤمنين صحياً في جنوب الضفة الغربية بلغت 41.3%،  ومن بين الافراد المؤمنين صحياً، تبين أن 28.1% مؤمنين في القطاع الحكومي و8.7% في وكالة الغوث. 

 وتجدر الاشارة أن جميع الأطفال ما دون ثلاث سنوات تم اعتبارهم على انهم مؤمنين تلقائيا في القطاع الصحي الحكومي الذي تديره وزارة الصحة، أما اللاجئين المسجلين لدى وكالة الغوث ويحملون بطاقة اغاثة بيضاء فهم مؤمنين صحياً على حساب وكالة الغوث في، عيادات الرعاية الصحية الاولية التابعة لها.  اما بخصوص الرعاية الصحية الثانوية فيدفع المريض قسطاً من التكاليف في المؤسسات غير التابعة لوكالة الغوث.

3.1.2 التدخين:

بينت النتائج أن ما نسبته 21.7% من بين الأفراد الذين اعمارهم 14 سنة فأكثر يمارسون عادة التدخين في جنوب  الضفة الغربية.  وقد بلغت نسبة من يمارسون عادة التدخين من بين الذكور 40.5%، بينما بلغت هذه النسبة 1.3% بين الاناث.

4.1.2  الاعاقة:

تبين النتائج الخاصة بجنوب الضفة الغربية أن الاعاقة  الحركية  كانت الأكثر انتشارا، حيث بلغت نسبتها 35.3% من بين مجموع الاعاقات في جنوب الضفة الغربية، أما الاعاقات الاخرى  فكانت 14.2%  سمعية و9.1%  بصرية و15.1% عقلية.

2.2  صحة الأم الانجابية:

1.2.2 رعاية الأمومة:

بلغت نسبة المواليد في جنوب الضفة الغربية التي تمت في المستشفيات الحكومية 31.9% و 42.2% في المستشفيات الخاصة و مستشفى الوكالة0.7% (أي بلغت نسبة الولادات في مؤسسات صحية 79.5%)، بينما بلغت نسبة الولادات التي تمت في المنزل 20.5%.

أما بخصوص التحصين ضد التيتانوس (الكزاز) خلال فترة الحمل، فقد  تبين أن نسبة النساء اللواتي تلقين هذا المطعوم خلال أحمالهن بالمواليد في السنوات الخمس السابقة للمسح قد بلغ 37.5%.

2.2.2 تغذية الطفل:

بينت نتائج المسح أن 94.6% من الأطفال الذين ولدوا  في السنوات الخمس السابقة للمسح (آخر طفلين) في جنوب الضفة الغربية قد رضعوا رضاعة طبيعية.  أما بالنسبة للفطام والتوقف عن الرضاعة الطبيعية فنلاحظ أن نسبة الأطفال الذين تم فطامهم قبل اكمال الاشهر الثلاثة الاولى من العمر قد بلغت  9.0%.

 كما تبين ان نسبة الاطفال في جنوب الضفة الغربية الذين تلقوا تغذية اضافية (حليب بودرة) قد بلغت 46.0% حيث بلغ متوسط العمر عند البدء بتلقي الاغذية الاضافية 6 أشهر.

اما معدل الاستمرار في الرضاعة الطبيعية (CBFR) في جنوب الضفة الغربية للاطفال الذين اعمارهم 9-12 شهراً والذين ما زالوا يرضعون رضاعة طبيعية فقد بلغ 58.5%.

2.2.‌3 تنظيم الأسرة:

بينت النتائج أن نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في جنوب الضفة الغربية ويعرفن أي وسيلة منع حمل بلغت 99.4%، وكذلك اللواتي يعرفن أي وسيلة حديثة لمنع الحمل هي  99.0%.

كما أشارت البيانات الى أن 58.7%  من النساء اللواتي سبق لهن الزواج في جنوب الضفة الغربية، قد استخدمن وسيلة منع حمل،  أما اللواتي استخدمن وسيلة حديثة فقد بلغت نسبتهن 46.2%.

أما الاستخدام الحالي لوسائل منع الحمل في جنوب الضفة الغربية فقد بلغ معدل انتشار استخدامها 39.6%.   أما اللواتي يستخدمن وسائل منع حديثة فقد بلغت 26.6%.  وتجدر الاشارة ان وسيلة اللولب هي الاكثر انتشاراً، حيث بلغت نسبة اللواتي يستخدمنها 20.3%.

3.2 صحة الطفل:

1.3.2 الاسهال:

تفيد نتائج المسح أن 15.5%  من أطفال جنوب الضفة الغربية دون الخامسة قد أصيبوا بالاسهال في الاسبوعين السابقين للمسح.

وتبين أن نسبة الأطفال الذين تلقوا أكياس محلول معالجة الجفاف (ORS) قد بلغت 22.0%.  أما الذين استخدموا المحلول المعد منزلياً فقد بلغت 9.9% والذين استخدموا  كلا الصنفين 5.7%.

أما بخصوص الاستشارة الطبية للعلاج فقد بلغت نسبة الأطفال الذين حصلوا على استشارة طبية 51.2%.  وكانت أعلى نسبة للاستشارة الطبية لدى المراكز الصحية حيث بلغت نسبتها  34.6%.

2.3.2 التهابات الجهاز التنفسي الحادة:

أشارت نتائج المسح الى أن 26.4% من الأطفال دون الخامسة قد سجلوا أنهم أصيبوا بالسعال والرشح في الأسبوعين السابقين للمسح.  أما الأطفال الذين عانوا من سرعة في التنفس فقد بلغت نسبتهم  45.0% من بين الاطفال الذين أصيبوا بالسعال والرشح.

أما بخصوص العلاج فقد بلغت نسبة الاطفال الذين حصلوا على استشارة طبية
 49.1%، ونلاحظ أن 54.6% منهم قد حصلوا على الاستشارة الطبية بعد يوم واحد من ظهور الأعراض، اما الذين حصلوا على استشارة طبية بعد اكثر من يومين من ظهور الأعراض فكانت 18.0%.

3.3.2 التحصينات:

بلغت نسبة الاطفال الذين تم الاطلاع على بطاقاتهم الصحية 73.7%، وتجدر الاشارة هنا ان الاطفال الذين يتم تطعيمهم عادة في عيادات وكالة الغوث تحفظ بطاقاتهم في العيادات التي يراجعونها.

وتفيد البيانات ان الاطفال دون الخامسة ممن تم الاطلاع على بطاقاتهم والذين تلقوا الجرعة الثالثة ضد الشلل والثلاثي قد بلغت 77.5% و 78.0% على التوالي، اما الحصبة فكانت 13.7%. كما تبين ان الاطفال الذين اعمارهم 12-23 شهراً فكانت نسبة الذين أكملوا الجرعة الثالثة للثلاثي والشلل 90.8% و91.8% على التوالي، اما الحصبة فكانت 53.8%.

4.3.2 حالة التغذية:

بينت نتائج المسح الصحي وضع التغذية للأطفال دون الخامسة في جنوب الضفة الغربية بمقارنة الطول والوزن مع النتائج الدولية كمقاييس مرجعية، وهي المقاييس التي يعتمدها المركز القومي للاحصاءات الصحية ومراكز مكافحة الأمراض في منظمة الصحة العالمية.  وقد تم استخدام المقاييس الثلاثة التالية:

 الطول مقابل العمر

 الوزن مقابل الطول

 الوزن مقابل العمر

وقد أشارت النتائج انه تم قياس ما نسبته  90% من الأطفال دون الخامسة، وتبين أن نسبة الأطفال في فئات سوء التغذية وباستخدام مقياس الهزال (مقياس مقارنة الطول بالوزن) قد بلغت 1.2%  ويقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر في جنوب الضفة الغربية ، أما بالنسبة لمقاييس قصر القامة (مقارنة الطول بالعمر) فان 8.9%  من الأطفال يقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر في جنوب الضفة الغربية.  وتبلغ نسبة ناقصي الوزن 4.6% (مقارنة الوزن بالعمر) من الاطفال الذين يقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر.

الفصل االثالث

المنهجيـــــة

1.3 استمارة المسح:

 لقد تم تطوير استمارة المسح الصحي في دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية من خلال دراسة عدد من الاستمارات مثل:

1. استمارة اليونسيف للمسح متعدد المؤشرات (MICS).

2. استمارة الجامعة العربية لصحة الأم والطفل (Papchild).

3. عدد من استمارات المسوح الديمغرافية/ الصحية لعدد من الدول العربية المحيطة (DHS).

كما وأخذت الدائرة بعين الاعتبار مدى الحاجة للبيانات والظروف الخاصة بالشعب الفلسطيني أثناء إعداد وتطوير الاستمارة حتى أصبحت بشكلها النهائي.

تتكون استمارة المسح الصحي من ثلاثة أجزاء:  الجزء الأول خاص بالأسرة (استمارة الأسرة)، والجزء الثاني خاص بالنساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن من (14-49) سنة (استمارة صحة الأم)، والجزء الثالث خاص بالأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس  سنوات (استمارة صحة الطفل).  حيث تحتوي استمارة الأسرة على الأقسام التالية: صفحة الغلاف، قائمة أفراد الأسرة، الإعاقة، والتخلص من القمامة ونظافة المنطقة المحيطة بالمنزل.
تحتوي استمارة صحة الأم على الأقسام التالية: صفحة الغلاف، خلفية المبحوثة المؤهلة، رعاية الأمومة (النساء اللواتي سبق لهن الحمل أو الإنجاب)، تطعيم التيتانوس (الكزاز) للأمهات المؤهلات اللواتي سبق لهن الحمل أو الإنجاب، تغذية الطفل (النساء اللواتي أنجبن خلال الخمس سنوات الماضية) وتنظيم الأسرة واتجاهات الإنجاب.

وتحتوي استمارة صحة الطفل على الأقسام التالية: صفحة الغلاف، بيانات عامة، الحوادث والإصابات، الإسهال، التهابات الجهاز التنفسي الحادة، تطعيم الأطفال، فيتامين أ/د ونمو الطفل.
 كما وتحتوي الاستمارة على صفحة خاصة بملاحظات الباحثة والمشرفة عن طبيعة سير المقابلة وإجابات المبحوثة لضمان السيطرة على جودة البيانات.

2.3 عينة المسح:

ان عينة المسح الصحي هي جزء من عينة المسح الديمغرافي الذي نفذته دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية في صيف 1995، حيث تم تصميم عينة عشوائية طبقية عنقودية ثلاثية المراحل.  ففي المرحلة الأولى تم اختيار عينة التجمعات السكانية، وتم تقسيم هذه العينة إلى خلايا متساوية في الحجم إلى حد ما، وتم اختيار عدد من هذه الخلايا بطريقة عشوائية من كل تجمع من عينة التجمعات في المرحلة الثانية، وفي المرحلة الثالثة والنهائية تم اختيار عينة الأسر من عينة الخلايا.

لتحقيق غرض جعل العينة ممثلة للمجتمع بشكل أفضل تم تصنيف وحدات المعاينة الأولية (التجمعات السكانية) حسب طبقات متعددة وهي: مراكز الألوية، باقي البلديات، المخيمات، القرى االكبيرة (1000 نسمة فأكثر) والقرى الصغيرة (أقل من 1000 نسمة). 

تم اختيار ما مجموعه 2694 أسرة للمقابلة في محافظات الضفة الغربية و 1240 أسرة في محافظات غزة، أي ما مجموعه 3934 أسرة، ولم يكن بالإمكان إجراء المقابلات مع كل الأسر في العينة.  حيث بلغت معدلات الاستجابة في الضفة الغربية 97.60%  وفي قطاع غزة 99.50%.

3.3 التجربة القبلية:

هدفت التجربة القبلية إلى اختبار شامل لأدوات البحث (الاستمارة النماذج)، تنظيم وادارة العمليات الميدانية، برامج إدخال البيانات، والتقديرات الموضوعة للموارد البشرية والمادية للمسح الرئيسي.

تم اختيار عينة مؤلفة من 117 أسرة في الضفة الغربية (الشمال والجنوب والوسط) وقد قسمت العينة إلى ثمانية خلايا من خارج الخلايا المختارة لعينة المسح الرئيسي، وتم توزيعها على ثلاث مناطق في الضفة الغربية كالتالي: 40 أسرة في لواء رام الله،41 أسرة في لواء الخليل و 36 أسرة في لواء جنين وقد تم اختيار فريق عمل مؤلفاً من 21 باحثة لتنفيذ عملية جمع البيانات.

4.3 العمليات الميدانية:

قامت إدارة المشروع بالتعاون مع اللجنة الفنية بتحضير واعداد وتنفيذ برنامج تدريب فريق العمل الميداني.  تم عقد الدورة التدريبية في منطقتين: الأولى في الضفة الغربية حيث تمت في مدينة رام الله والثانية في قطاع غزة حيث تمت في مدينة غزة.

تم إعداد وتجهيز كتيب يحتوي على تعليمات استيفاء الاستمارة والمفاهيم والمصطلحات الموجودة في الاستمارة . وهدف برنامج التدريب إلى تحقيق أهداف عديدة منها، إعداد فريق ميداني فني ذو قدرة على إجراء المقابلة حسب الأسس العلمية الموثوقة، وكذلك الحصول على بيانات ذات مصداقية عالية، وتزويد هذا الفريق الفني بالأسس الصحيحة لادارة العمل الميداني.  اشتمل التدريب على قسمين أحدهما نظري والآخر عملي. 

وقد تمتع فريق العمل الميداني في هذا المسح بخصوصية فريدة نادراً ما تتوفر في المسوح الإحصائية الأخرى وهي إشراك أطباء متخصصين في التدريب مهمتهم شرح المفاهيم والمصطلحات الطبية الموجودة في الاستمارة.  وقد تم تصوير جميع المحاضرات باستخدام الفيديو لنقل الأرشفة إلى قطاع غزة لاعتماد نفس المفاهيم والمصطلحات.

اتسم تدريب هذا المسح بطول الفترة التدريبية والعدد الكبير للمتدربات، بحيث تم تدريب 165 متدربة في الضفة الغربية من 11/5/1996 ولغاية 30/5/1996 و 63 متدربة في قطاع غزة من 3/8/96 ولغاية 18/8/96.

بدأت الفرق الميدانية بجمع البيانات في الضفة الغربية في 11/6/1996 وانتهت في 8/7/1996 بحيث تم توزيع الفرق الميدانية في جميع المناطق (الألوية) حسب حجم العينة في كل لواء.  أما في قطاع غزة فقد بدأ العمل الميداني في 27/8/1996 وانتهى في 18/9/1996.  وقد تم خلال العمل الميداني زيارة 3934 أسرة في الضفة الغربية وقطاع غزة.

5.3 معالجة البيانات:

تم استخدام قاعدة البيانات ORACLE في عملية إدخال البيانات وأدواتها المساعدة.  بعد الانتهاء من عملية إدخال البيانات بدأ العمل على تدقيق وفحص البيانات على النحو التالي:

1.   تدقيق الانتقالات والقيم المسموح بها حيث كانت فيها المشاكل محدودة جدا.

2.   تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام المختلفة وذلك بناءا على علاقات منطقية.

3.   إجراء فحوصات بناءاً على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة بحيث كان يتم استخراج قائمة بالاستمارات   

غير المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها ووضع الحلول لها.  وقد تضمنت مرحلة تنظيف البيانات مرحلتين هما مرحلة تنظيف بيانات المسح الصحي التي ركزت على النساء المؤهلات والاطفال المؤهلين.  أما المرحلة الثانية فقد تضمنت الاتساق ما بين بيانات المسح الصحي وبيانات المسح الديمغرافي.

الفصل الرابع

جودة البيانات

ان التقديرات المستخرجة من المسح الصحي معرضة لنوعين من الأخطاء، الأول هو أخطاء المعاينة (الاخطاء الاحصائية) والثاني أخطاء غير المعاينة (الاخطاء غير الاحصائية)، حيث أنه تم جمع بيانات هذا المسح بأسلوب العينة وليس بالحصر الشامل، يقصد بأخطاء المعاينة تلك الاخطاء الناتجة عن تصميم العينة وهي سهلة القياس وقد حسب التباين وتأثير تصميم العينة لكل من منطقة الضفة الغربية وقطاع غزة، وقد نشر ذلك ضمن التقرير الرئيسي الخاص بهذا المسح.  لذا قد تتأثر هذه التقديرات بتحيزات محددة تؤثر على دقتها ومصداقيتها، وهذه التحيزات ناجمة عن الأخطاء غير الاحصائية والتي يمكن اجمالها بأخطاء عدم الاستجابة، وأخطاء الاستجابة (المبحوث)، وأخطاء المقابلة (الباحثة) وأخطاء ادخال البيانات.  ولتفادي الأخطاء والحد من تأثيرها فقد بذلت الدائرة جهوداً كبيرة من خلال تدريب الباحثات تدريبا مكثفا وبحضور مجموعة من الخبراء المتخصصين على المفاهيم والمصطلحات الطبية وتدريبهم على كيفية اجراء المقابلات والأمور التي يجب اتباعها أثناء اجراء المقابلة والأمور التي يجب تجنبها، واجراء التجربة القبلية وكذلك إجراء يوم عمل ميداني ضمن الدورة التدريبية.

كما تم تدريب مدخلي البيانات على برنامج الادخال وتجريب البرنامج على بيانات التجربة القبلية والتدريب الميداني، ولتجاوز أية تعقيدات أو اشكالات كان هناك اتصال دائم مع المشرفات والمدققات من خلال الزيارات المستمرة الى المكاتب الفرعية والاجتماعات الدورية، اضافة الى صياغة عدد من البيانات وتعميمها على طواقم العمل الميداني لتذكير الباحثات بالعديد من الأمور ولتوضيح المشاكل التي واجهتها الباحثات أثناء العمل الميداني.

تبين من خلال الفحوصات المختلفة التي اجريت على بيانات هذا المسح بأن البيانات الصحية الخاصة به ذات نوعية وجودة عالية.  إجمالاً فبإمكان المهتمين بالاطلاع على نوعية بيانات المسح بشكل عام العودة الى التقرير الرئيسي، حيث نوقشت جودة البيانات بشكل مفصل.

المراجع

1. دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية، 1997.  المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة. النتائج الاساسية. رام الله-فلسطين. 

2. دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية.  1996.  المسح الديمغرافي للضفة الغربية وقطاع غزة: النتائج الاساسية.  رام الله -فلسطين.

3. دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية.  1995.  الاحصاءات الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة، سلسلة تقارير الوضع الراهن، رقم 5.  رام الله -الضفة الغربية.

4. وزارة التخطيط والتنمية ـ الجهاز المركزي للاحصاء.  1994.  المسح الديمغرافي اليمني حول صحة الأم والطفل، التقرير الرئيسي.  1994.  صنعاء-اليمن.

5. جامعة الدول العربية،  1989.  المسح العربي لصحة الام والطفل: دليل التدريب، الجمهورية التونسية.

6. جامعة الدول العربية، 1989.  المسح العربي لصحة الام والطفل: تصميم وتنظيم وادارة المشروع. الجمهورية التونسية.

7. جامعة الدول العربية،  1990.  ندوة مسوح الاسرة حول الصحة والتغذية. الجمهورية التونسية.

8. جامعة الدول العربية، 1989.  المسح العربي لصحة الام والطفل: الاستبيانات النموذجية. الجمهورية التونسية.

ملاحظات لمستخدمي الجداول

 عينة المسح الصحي هي جزء من عينة المسح الديمغرافي الذي نفذته دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية في صيف 1995.  وهذا يفسح المجال للباحثين والمهتمين لاعداد دراسات تحليلية حول الوضع الصحي الديمغرافي في المجتمع الفلسطيني.

 لقد حصل تأخير في جمع البيانات من الميدان في قطاع غزة بسبب الإغلاقات الإسرائيلية المتكررة التي فرضتها السلطات الإسرائيلية على المناطق أثناء جمع البيانات.

 هناك العديد من الجداول التي لا تجمع بها النسب 100% بسبب وجود إمكانية للإجابة على أكثر من خيار للسؤال الواحد.

 من الممكن ان يكون هناك تغيرات طفيفة على بعض النتائج بعد ظهور نتائج التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 1997، وخاصة فيما يتعلق بالاعاقة.

 الاعداد الواردة في جداول التقرير تمثل العينة وليس المجتمع الفلسطيني.
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