
الفصل الرابع

المنهجية

اشتملت خطة المسح الصحي - 2000 على عدة خطوات، كان أولها تشكيل العديد من اللجان، منها اللجنة التنسيقية الفنية العليا التي تضم ممثلين عن الجهات المشاركة والممولة للمسح، وكذلك اللجان الفنية المصغرة التي تضم مختصين في مختلف المواضيع ذات العلاقة فنياً وادارياً، حيث بدأ العمل على تحديد الاحتياجات والأهداف من خلال الاجتماعات والنقاش مع مختلف الجهات المعنية وكذلك الإطلاع المكثف على التجارب السابقة للدول المحيطة بما في ذلك المؤشرات المدروسة والأمثلة المطروحة وصياغة المؤشرات، ومن ثم البدء في تصميم الاستمارة شكلاً ومضموناً، وقد تم تنفيذ ذلك ضمن إطار عمل جماعي شمل لجنه فنية من ذوي الخبرة في الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، ومجموعة أخرى من ذوي الاختصاص من الإحصائيين والأطباء العاملين في وزارة الصحة بالإضافة إلى ممثلين عن منظمة الأمم المتحدة للطفولة، وصندوق الأمم المتحدة للسكان.

1.4 استمارة المسح

على ضوء تحديد الاحتياجات الوطنية من البيانات، تم تطوير استمارة المسح الصحي - 2000 بعد مراجعة عدد من الاستمارات منها

1. استمارة المسح الصحي الذي نفذه الجهاز في العام 1996.

2. استمارة المسح الديمغرافي الذي نفذه الجهاز في العام 1995.

3. استمارة اليونيسف للمسح متعدد المؤشرات (MICS II).

4. استمارات المسوح الديمغرافية/الصحية لعدد من الدول العربية المحيطة.

5. الاستمارة المعيارية للمسوح الديمغرافية/الصحية (DHS).

تتكون استمارة المسح الصحي - 2000 من ثلاثة أجزاء رئيسية:

الجزء الأول: ويشمل على استمارة الأسرة حيث تحتوي على الأقسام التالية:

· صفحة الغلاف: وتحتوي على البيانات التعريفية للأسرة المختارة وسجل المقابلة ونتيجة المقابلة، وكذلك بيانات  حول أفراد الأسرة، والنساء المؤهلات (النساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن تقل عن 55 سنة)، والأطفال المؤهلين (أقل من 5 سنوات)، والأطفال من (5-17 سنة) أيضا تشمل معلومات تعريفية خاصة بفريق العمل وذلك للتمكن من السيطرة على العمليات الميدانية.

· قائمة أفراد الأسرة: تشمل بيانات تفصيلية حول الخصائص الديمغرافية، والصحية لكل فرد من أفراد الأسرة وتتمثل في العمر، والجنس، والتعليم، والمهنة الرئيسية، وحالات التيتم، والحالة الزواجية للأفراد 12 سنة فأكثر، والتأمين الصحي والإصابة بأمراض مزمنة معينة مثل السكري، والسرطان، وأمراض القلب، وغيرها.

· بيانات المسكن: وتشمل بيانات حول المصدر الرئيسي لمياه الشرب للأسرة، ومصادر الصرف الصحي، ونوع المرحاض الخاص بالأسرة، وكذلك بيانات حول آلية التخلص من البراز للأطفال الذين أعمارهم أقل من 3 سنوات، وعدد الغرف في المسكن، ويحتوي أيضا هذا القسم على بيانات حول استهلاك الأسرة للملح المؤيدن. 

الجزء الثاني: ويشمل على استمارة المرأة، حيث تحتوي على الأقسام التالية:

· صفحة الغلاف: تحتوي على البيانات التعريفية للأسرة المختارة، وسجل المقابلة، ونتيجة المقابلة.
· الإنجاب: يحتوي على سجل المواليد الأحياء، والمتوفين، والعمر عند الزواج الأول، والحمل الأول، وعدد حالات  الإجهاض، وغيرها.

· وسائل تنظيم الأسرة: يحتوي على بيانات حول المعرفة بوسائل تنظيم الأسرة، وانتشار استخدام وسائل تنظيم الأسرة (الاستخدام السابق والحالي).

· الرعاية أثناء الحمل وما بعد الولادة والرضاعة ونوعية وجودة الخدمة المقدمة: يحتوي على بيانات حول الرعاية أثناء الحمل للحملين الأخيرين خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح، بالإضافة إلى بيانات حول مكان الولادة، والرعاية بعد الولادة، وانتشار الرضاعة الطبيعية لجميع الولادات الحية التي تمت خلال السنوات الثلاث السابقة، ووزن المولود عند الولادة.

· تطعيم التيتانوس: يحتوي على بيانات حول تلقي السيدات مطعوماً ضد الكزاز في آخر حمل وطيلة فترة حياة السيدة المبحوثة.

· تفضيل الإنجاب: يحتوي على بيانات حول اتجاهات تفضيل الإنجاب، والعدد المرغوب إنجابه حسب الجنس خلال فترة إنجاب السيدة، وكذلك عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة.

· الوعي الصحي والصحة العامة: يحتوي على بيانات حول معرفة السيدات المؤهلات بمواضيع متعلقة بالصحة الإنجابية، ومعرفة مدى ثقافتهن الصحية بشكل عام، والتعرف على وضعهن الصحي.

· المعرفة بمرض الإيدز: يحتوي على بيانات حول معرفة المرأة بمرض الإيدز من حيث طرق الانتقال، والعدوى، وطرق الوقاية منه.

الجزء الثالث: ويشمل استمارة الطفل حيث تحتوي هذه الاستمارة على الأقسام التالية:

· صفحة الغلاف: تحتوي على البيانات التعريفية للأسرة وسجل المقابلة، ونتيجة المقابلة لاستمارة صحة الطفل.

· تسجيل الأطفال: يحتوي على بيانات عن جميع الأطفال دون الخمس سنوات حول توفر شهادة ميلاد للطفل أو تبليغ ولادة، والأطفال المسجلين في الوثائق الرسمية للأبوين.

· تعليم الأطفال: يحتوي على بيانات حول التعليم، والتحاق الأطفال بالمدارس والمرحلة التعليمية للأطفال من عمر (5-17 سنة) خلال العام الحالي والعام الماضي.

· عمل الأطفال: يحتوي على بيانات حول عمل الأطفال، وعدد الساعات التي عمل خلالها الأطفال من عمر (5-17 سنة) سواء لصالح الأسرة أو خارج الأسرة.

· صحة وتطعيم الأطفال: يحتوي على بيانات حول نسبة تغطية المطاعيم للأطفال دون الخمس سنوات ومدى توفر بطاقات التطعيم، بالإضافة إلى بيانات حول انتشار أمراض الجهاز التنفسي، والإسهال، وعلاج هذه الأمراض.

· صحة عيون الأطفال: يحتوي على بيانات حول مدى اهتمام الأم بصحة عيون أطفالها دون الخمس سنوات، ونسبة الأطفال الذين يعانون من مشاكل صحية في العين.

· القياسات/الوزن والطول: يحتوي على بيانات حول نمو الطفل من خلال قياسات الطول والوزن للأطفال   دون الخمس سنوات.

بالإضافة إلى أن الاستمارة تحتوي على صفحة خاصة بملاحظات الباحثة والمشرفة، وعن طبيعة سير المقابلة وإجابات المبحوثة لضمان السيطرة على جودة البيانات.

2.4 العينة والإطار

يراعي تصميم عينة المسح الصحي الفلسطيني- 2000 أهم التوصيات التي اقترحتها اليونيسيف لهذا النوع من المسوح، بالإضافة إلى ضرورة توفير عينة من الأسر التي تتلقى خدمات من المراكز الصحية التي تشرف عليها وزارة الصحة لاستخراج مؤشرات خاصة بالوزارة.  
1.2.4 مجتمع الهدف

مجتمع الهدف في هذا المسح هي الأسر الفلسطينية التي تقيم بصورة اعتيادية في الأراضي الفلسطينية، ويتم التركيز في هذا النوع من المسوح على دراسة أوضاع النساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن (15-54) سنة، بالإضافة إلى الأوضاع الصحية للطفل دون سن 5 سنوات.

2.2.4 الإطار

بعد الانتهاء من تنفيذ التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت-1997، تم اعداد إطار للأسر المقيمة في الأراضي الفلسطينية. من هذا الإطار تم اختيار "عينة طبقية عنقودية عشوائية" شاملة وممثلة للأراضي الفلسطينية لتستخدم بعد ذلك في اختيار عينات جزئية منها لمسوح أسرية مختلفة. تتكون العينة الشاملة من 481 منطقة عد. ومنطقة العد هي تجمع من المساكن المتجاورة تضمن بما معدله 120 أسرة. إن عينة المسح الصحي - 2000 هي عينة جزئية من العينة الشاملة.

3.2.4 حجم العينة

لقد تم تحديد حجم العينة بحيث راعى عدة أمور من أهمها: أن يكون مقدار خطأ المعاينة المرتبط بأهم المؤشرات مقبولاً ضمن المعايير المحددة دولياً بحيث لا تزيد نسبة الخطأ النسبي عن 10% لمعظم المؤشرات.  كما تم تحديد حجم العينة بحيث تكون النتائج قابلة للنشر على 3 مستويات نشر. و تم افتراض أن نسبة عدم الاستجابة حوالي 10% وتم اخذ ذلك بعين الاعتبار عند تحديد حجم العينة.

بلغ عدد مناطق العد في العينة 272 منطقة، منها 178 منطقة عد في الضفة الغربية و94 منطقة في قطاع غزة ، تحتوي على 288 خلية موزعة على 194 خلية في الضفة الغربية و94 خلية في غزة.  وقد بلغ عدد الأسر التي تمت زيارتها 6,349 أسرة منها 4,295 أسرة من الضفة الغربية و 2,054 أسرة من قطاع غزة. 

4.2.4 تصميم العينة 

لتوفير عينة من الأسر التي تتلقى خدمات صحية من المراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة فقد تم اختيار 23 منطقة عد من الضفة الغربية و21 منطقة عد من قطاع غزة.  وقد تم اختيار عينة عشوائية من باقي مناطق العد في العينة الشاملة. 

تم استخدام طريقة الخلايا المتراصة (Compact Design) حيث تم تقسيم كل منطقة عد إلى خلايا (مجموعة من المساكن المتجاورة).  وقد روعيت الأمور التالية عند تقسيم مناطق العد إلى خلايا:
 -أن تكون الخلايا محددة بحدود واضحة المعالم قدر الإمكان، مثل حدود طبيعية أو شوارع أو دخلات قدر الإمكان.
 -أن يكون عدد الأسر التقريبي ضمن الخلية متساوياً تقريباً.
 -أن يكون عدد الأسر في الخلية ما بين25 إلى 30 أسرة.

جميع الأسر في الخلايا المختارة كانت مستهدفة في المسح سواءً وردت الأسرة في العينة الشاملة أم لم ترد.

إن عينة المسح الصحي الفلسطيني هي عينة عشوائية طبقية عنقودية متعددة المراحل. حيث تم تصنيف مناطق العد إلى طبقات حسب المحافظة ونوع التجمع عند اختيار العينة الشاملة الممثلة للأراضي الفلسطينية باستثناء منطقة *J1 من محافظة القدس، حيث تم اختيار عينة الأسر من مناطق العد مباشرة دون تقسيمها إلى خلايا.

5.2.4 معدلات التجاوب

بلغت النسبة الإجمالية للاستمارات المكتملة في هذا المسح 94.0%، وبلغت هذه النسبة في الضفة الغربية 93.3% بينما في غزة كانت النسبة 95.5%.  أما معدل الاستجابة فقد بلغ 97.7%،  حيث بلغ في الضفة الغربية 96.9%، في حين بلغ معدل الاستجابة في قطاع غزة 99.3% .
6.2.4 حساب الأوزان

من الضروري عند حساب التقديرات لمؤشرات المسح أن يتم حساب الأوزان، بحيث يكون لكل وحدة تحليل وزن يتناسب مع احتمال الاختيار للوحدة.

إن تعديل الأوزان مهم للتقليل من التحيز الناشئ عن حالات عدم الاستجابة، كما أن تعديل الأوزان راعى التغير في عدد السكان منذ إجراء التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت عام 1997 وحتى وقت إجراء المسح. 

روعي عند حساب الأوزان والتقديرات عدد السكان في الأراضي الفلسطينية وتوزيعهم حسب المنطقة والجنس والفئات العمرية في بداية الربع الثاني من عام 2000، لذا فان النتائج والتقديرات والنسب الواردة في هذا التقرير تمثل الواقع في الأراضي الفلسطينية في تلك الفترة.

J1*: تشمل ذلك الجزء من محافظة القدس الذي ضمته اسرائيل عنوة بعيد احتلالها للضفة الغربية في عام 1967.

لقد تم الأخذ بعين الاعتبار تصميم العينة عند حساب الأوزان بمختلف مراحلها، إلا انه وللتقليل من تعقيدات الحسابات فقد تم افتراض أن الأسر تم اختيارها مباشرة من مناطق العد دون تقسيمها إلى خلايا، أي انه تم إهمال وجود مرحلة وسطية بين اختيار الأسر واختيار مناطق العد. 

7.2.4 حساب التباين

من الضروري أن يجري حساب الأخطاء المرتبطة بالمسح، لان نشر التقديرات مع الإشارة إلى قيمة الأخطاء المرتبطة بها يعطي فكرة عن درجة دقة النتائج وموثوقية المسح.

إن الخطأ الاجمالي للمسح يصنف إلى نوعين: أخطاء احصائية، وأخطاء غير احصائية.  ترتبط الأخطاء غير الاحصائية بإجراءات العمل الإحصائي في مراحله المختلفة مثل الإخفاق في تفسير أسئلة الاستمارة، وعدم الرغبة في الإجابة الصحيحة، أو عدم القدرة عليها، وسوء التغطية الإحصائية…الخ. وتعتمد هذه الأخطاء على نوعية العمل ونوعية التدريب والإشراف وكفاءة التصميم والتنفيذ وما يرتبط بها من فعاليات مختلفة.

لقد بذل فريق العمل جهوداً حثيثة في مختلف المراحل للتقليل من الأخطاء غير الاحصائية، إلا انه من الصعب تقدير قيمة هذا النوع من الأخطاء بسبب غياب أساليب قياسية فنية، تقوم على أسس نظرية بمعالجتها.

أما الأخطاء الاحصائية فانه يمكن تقييمها إحصائيا.  وتقاس الأخطاء الاحصائية غالباً بالخطأ المعياري والذي يعرف على انه الجذر التربيعي الموجب للتباين.  لقد تم حساب التباين لهذا المسح باستخدام الحزمة البرمجية CENVAR حيث يتم استخدام طريقة Ultimate Cluster  في حساب التباين.

إن صيغة حساب التباين مرتبطة بصيغة حساب التقدير، وتجدر الإشارة إلى أنه تم استخدام النسب والمعدلات والمتوسطات في حساب قيم التقديرات في هذا المسح.

1.4  التجربة القبلية:

تعتبر التجربة القبلية صورة مصغرة عن خطة المسح الرئيسي، لذلك فقد تم تصميمها بحيث تعكس جميع جوانب ومواصفات الخطة الموضوعة لتنفيذ المسح.  وتهدف إلى فحص عدة أمور أهمها:

1. التدريب: فحص البرنامج، والأوقات المخصصة لكل بند، آلية التدريب المتبعة، وقدرة المدربين وكفاءتهم، التحضيرات اللازمة من مواد التدريب ومدى شمولها، قدرة المتدربين ومدى التزامهم بالتعليمات.

2. العمل الميداني: هيكلية الفريق العامل في الميدان، والنماذج المستخدمة في العمل الميداني، ومعدلات الإنجاز،     والمهام الموكلة للباحثة والمشرفة والمدققة.

3. استمارة المسح: الشكل العام، والترابط والتسلسل بين أجزاء الاستمارة، منطقية وتسلسل الأسئلة الصعبة والمحرجة.

4. إجراء المقابلة: تعاون المبحوثين ومدى الاستجابة، وسهولة الحصول على الوثائق، والوقت المستغرق لإجراء المقابلة.

5. معالجة البيانات: آلية استلام وتسليم الاستمارات ومتابعتها، وآلية البرمجة والتدقيق الآلي.

6. العينة: الخروج بتقدير حول عدد الأسر المتوقع زيادته أو نقصانه بناء على الطريقة التي سيتم فيها اختيار العينة وطريقة السير ميدانيا.

تم اختيار عينة مؤلفة من 117 أسرة معيشية في الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث كان توزيع العينة على النحو التالي:

الضفة الغربية: شملت التجمعات التالية (رام الله، سلواد، مخيم الجلزون)، ثم اختيار منطقة عد في كل منها، ومن ثم خلية من كل منطقة عد.

قطاع غزة: شملت كلاً من (غزة، مخيم البريج، القراره)، تم اختيار منطقة عد في كل منها، ومن ثم خلية من كل منطقة عد.

وقد توزعت الأسر في العينة حسب المحافظة كالتالي: 69 أسرة في محافظة رام الله والبيرة و 48 أسرة في محافظات غزة ودير البلح وخانيونس.

تم تحضير برنامج لمدة 16 يوماً لتدريب الباحثات بالإضافة إلى يومين إضافيين لتدريب المشرفات والمدققات والمساعدات، حيث بدأ في 29/01/2000، وخلال الدورة التدريبية تم التدريب على طرق القياس والوزن للأطفال، وآلية فحص ملح الطعام وقد كان فريق العمل الميداني مكونا من 6 باحثات، ومشرفة، ومدققة، ومساعده، بالإضافة إلى منسق العمل الميداني.

بدأ العمل الميداني للتجربة القبلية في 20/02/2000 واستمر لمدة 5 أيام، تم عقد اجتماع للباحثات اللواتي عملن في قطاع غزة بتاريخ 24/02/2000 ويوم 26/02/2000 للواتي عملن في الضفة الغربية بهدف مناقشتهن والحصول على ملاحظاتهن سواء أكانت ذات علاقة بالميدان أو بالاستمارة أو بالمبحوثين.  وقد تم اجراء تقييم للتجربة القبلية ونتائجها وأعد التقرير الخاص بذلك، وقد أجريت التعديلات اللازمة والضرورية على كل من الاستمارة ودليل التدريب والية التدريب والجدول الزمني لبنود التدريب وكذلك هيكلية فريق العمل الميداني وغيرها من الأمور التي احتاجت الى اجراء التعديلات بناء على التوصيات التي وردت في تقرير تقييم التجربة القبلية للمسح.

4.4 العمليات الميدانية

1.4.4 التعيين:

وضعت لجنة المقابلات في الادارة العامة للعمل الميداني في الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني معايير لاختيار الفتيات للمقابلة ومن ثم تم فرز الطلبات المقدمة بالاعتماد على هذه المعايير واجريت المقابلات حيث تم اختيار 72 باحثة، منهن 51 باحثة في الضفة الغربية و 21 باحثة في قطاع غزة.  أما طاقم الإشراف والتدقيق والمساعدات فقد تم اختيار 45 مشرفة ومدققة ومساعده، منهن 32 في الضفة الغربية و 13 في قطاع غزة.  كما تم تعيين منسقين إثنين للعمل الميداني واحد في الضفة الغربية والثاني في قطاع غزة، ومساعد لكل منهم.

2.4.4 التدريب:

تم تجهيز كتيب تدريب الباحثة ليشمل جميع المواضيع ذات العلاقة بالعمل الميداني واستيفاء الاستمارة بحيث شمل مهام كل عضو في فريق العمل الميداني، والية الوصول للأسرة، واجراء المقابلة واستيفاء الاستمارة.  وكذلك تم تجهيز كتب تدريب المشرفة والمدققة، بهدف تدريب الطاقم على كل المهارات اللازمة لضمان نجاح المشروع.  وقد تم تجهيز برنامج التدريب ليشمل جميع المواضيع الواردة في دليل التدريب.  وعقدت الدورة التدريبية في نفس الوقت في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث تم تدريب فريق العمل للضفة الغربية في مدينة رام الله، وتدريب فريق العمل لقطاع غزة في مدينة غزة. 

1.2.4.4 محتوى تدريب فريق العمل الميداني:

تم إجراء دورة تدريبية مدتها 16 يوماً للباحثات ويومين آخرين لطاقم المشرفات والمدققات والمساعدات، حيث شارك في الدورة 147 متدربة، منهن 100 في الضفة الغربية و 47 في قطاع غزة، وعقدت الدورة في الفترة الواقعة ما بين 20/3/2000 ولغاية 9/4/2000.

وقد اشتمل تدريب الباحثات على محاضرات قسمت إلى قسمين: 

القسم الأول: يناقش مواضيع عامة خاصة بالباحثة بشكل عام مثل تصميم المسوح الإحصائية، والوصول إلى الأسرة المختارة، وإجراء المقابلات ومهام وواجبات فريق العمل الميداني، بالإضافة إلى إدارة العمل الميداني.  

القسم الثاني: الخاص بالمسح الصحي، فقد تم نقاش أهداف المسح وتمارين عديدة حول الاستمارة وبيان طريقة استيفاء أقسامها، بالإضافة إلى المحاضرات الطبية المتخصصة التي قدمها الأطباء المتخصصون، لتكون داعما لمعرفة الباحثة وحثها على توخي الدقة بدقائق الأمور. 

وقد استخدمت المحاضرات المسجلة بواسطة الفيديو لضمان التوحيد في التدريب بين الضفة الغربية وقطاع غزة، كما شمل التدريب على العديد من التمارين العملية الصفية والميدانية والبيتية لضمان حصول المتدربات على جميع المهارات اللازمة لتنفيذ العمل الميداني بنجاح.

3.4.4 آلية العمل الميداني:

قامت الإدارة العامة للعمل الميداني بوضع خطة لتنفيذ العمل الميداني للمسح الرئيسي في الضفة الغربية وقطاع غزة. وقد شملت هذه المرحلة تحضير طاقم البحث، وتحضير لوازم وأدوات العمل (الاستمارات والخرائط وكشوف العينة ووحدات قياس الوزن والطول).

تم إعداد فريقين لتنفيذ العمل الميداني: 

الفريق الأول: تعيين 51 باحثة و 12 مشرفة و 13 مساعده و 7 مدققات في الضفة الغربية، وقد تم توزيع الطاقم على ثلاث مناطق (الشمال والوسط والجنوب). 

الفريق الثاني: تعيين 21 باحثة و 5 مشرفات و 5 مدققات و3 مساعدات في قطاع غزة، تم توزيعه على ثلاث مناطق (الشمال والوسط والجنوب).

وقد تم تقسيم كل فريق في كل من الضفة وغزة حسب المحافظة، حيث كان يعمل في كل محافظة طاقم أو طاقمين وكل طاقم كان مكوناً من 3-5 باحثات ومشرفة ومساعدة مشرفة ومدققة، بالاضافة الى منسق عمل ميداني ومساعد في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة.

4.4.4 إجراء المقابلات

بدأت الفرق الميدانية بجمع البيانات في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة بتاريخ 10/4/2000 وانتهى العمل في الميدان بتاريخ 31/5/2000.
5.4.4 تدقيق البيانات في الميدان:

قامت إدارة المشروع بوضع آلية واضحة لتدقيق البيانات، وتم تدريب طاقم المدققات عليها حيث كانت آلية التدقيق المتبعة كالتالي:

· استلام الاستمارات المكتملة من الباحثات بشكل يومي.

· فحص كل استمارة والتأكد من أن جميع النساء المؤهلات والأطفال المؤهلين قد تم جمع بيانات عنهم، وأن جميع الأقسام والأسئلة في الاستمارة قد تم استيفاؤها، وأن جميع الإجابات قد تم تسجيلها بدقة.

· إعادة الاستمارات غير المكتملة أو التي كان بها أخطاء أو أقسامها غير متسقة مع بعضها البعض.

· إعادة مقابلات بنسبة 10% من حجم الخلية باستمارة خاصة بالمشرفة للتأكد من صحة البيانات بالمقارنة مع استمارة الباحثة.
· اجراء فحص سريع للاعمار واعادة مقابلة من قبل المشرفة للأسر التي تشمل النساء والأطفال في الأعمار الفاصلة بين كون المرأة والطفل مؤهلين أو غير مؤهلين لاستكمال المقابلة معهم، حيث يتم من خلال ذلك التأكد من دقة البيانات التي حصلت عليها الباحثة.
6.4.4 آلية الإشراف والمتابعة:
تم تصميم نماذج خاصة للمتابعة على صعيد استلام وتسليم الاستمارات على جميع المستويات.  كذلك على صعيد متابعة الإنجاز اليومي للباحثات، حيث كانت المشرفة تقوم بتوزيع العمل على الفريق من خلال الخارطة وكشف العينة الاستدلالي.  وكانت تقدم تقارير يومية وأسبوعية إلى منسق العمل الميداني وإدارة المشروع، توضح فيها عدد المقابلات المكتملة، وحالات الرفض، والحالات التي لا تنطبق كالوحدات السكنية غير المأهولة والحالات التي لم يتم فيها تحديد نتيجة المقابلة، والحالات التي لم يكن بالإمكان الاتصال بها ثلاث مرات. بالاضافة الى اجراء زيارات ميدانية من قبل الفنيين ومنسقي العمل الميداني بهدف مراقبة العمل وضمان جودة البيانات والمساعدة في حل أي مشكلة تواجه فريق العمل الميداني.

5.4 معالجة البيانات:

1.5.4 تجهيز برامج الإدخال:

تم استخدام برنامج IMPS في عملية إدخال البيانات وفحص مدى اتساقها.  وقد روعي في تصميم البرنامج وشاشات الإدخال الأمور التالية:

1. مطابقتها لشكل الاستمارة من حيث الترتيب.

2. مطابقة تسلسلها لتسلسل الاستمارة (تسلسل الصفحات والأقسام) كون الأقسام والأبواب متتابعة تلقائيا.

3. تضمين القيود والشروط على البيانات كما وردت في الاستمارة وبخاصة الانتقالات الموجودة في أسئلة وأقسام الاستمارة المختلفة والقيم المسموح بإدخالها، وطباعة التنبيهات للمدخل في حالة الخطأ في الإدخال.

4. سهولة الرجوع إلى الاستمارة وعمل التعديل عليها.
 2.5.4 إدخال البيانات:

بعد الانتهاء من تصميم برامج الإدخال واختبارها والتأكد من جاهزيتها بوشر العمل على إدخال البيانات وذلك بعد أن تم تدريب المدخلين على التعامل مع برامج الإدخال المعدلة على ضوء نتائج التجربة القبلية.  وبعد ذلك بدأ العمل على إدخال البيانات الفعلية للمسح في 18/04/2000 وانتهى العمل على إدخال البيانات بتاريخ 08/06/2000.  وقد كان الادخال يتم من خلال وردتي عمل، صباحية وكان يعمل بها 20 من المدخلين والمدققين والمشرفين، أما الوردية المسائية فكان يعمل بها 17 من المدخلين والمدققين والمشرفين.  أيضا عمل 9 من المدخلين والمدققين والمشرفين نصف وردية.

3.5.4 تدقيق وتنظيف البيانات:

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 جداً.

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

3. إجراء فحوصات بناءً على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة بحيث كان يتم استخراج قائمة بالاستمارات غير المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها، وإذا كان خطأ إدخال كان يتم تعديله فوراً وإذا كانت أخطاء ميدان فكان يتم تحويلها إلى قسم العمل الميداني لإعادة الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الموجودة في الاستمارة.  وقد تضمنت مرحلة تنظيف البيانات مرحلتين هما مرحلة تنظيف بيانات المسح الصحي التي ركزت على النساء المؤهلات من حيث العمر وتاريخ الميلاد والحالة الزواجية والاتساق بين أقسام الأم المختلفة، بالإضافة إلى التركيز على الأطفال المؤهلين وربط ذلك بالعمر وتاريخ الميلاد.  أما المرحلة الثانية فقد تضمنت فحص الاتساق ما بين بيانات المسح الصحي - 2000 وبيانات المسح الصحي لعام 1996 وكذلك بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت-  1997، وبيانات المسح الديمغرافي-  1995 وذلك من خلال اجراء بعض المقارنات.

الفصل الخامس

جودة البيانات

1.5 مقدمه

تم جمع بيانات هذا المسح بأسلوب العينة وليس بالحصر الشامل، لذا فهي معرضة لنوعين رئيسيين من الأخطاء.  الأول  أخطاء المعاينة (الأخطاء الإحصائية)، والثاني أخطاء غير المعاينة (الأخطاء غير الإحصائية). ويقصد بأخطاء المعاينة تلك الأخطاء الناتجة عن تصميم العينة، لهذا فهي سهلة القياس وقد حسب التباين وتأثير تصميم العينة لكل من الأراضي الفلسطينية والضفة الغربية وقطاع غزة.

 أما الأخطاء غير الإحصائية فهي ممكنة الحدوث في كل مراحل تنفيذ المشروع، خلال جمع البيانات أو إدخالها والتي يمكن إجمالها بأخطاء عدم الاستجابة، وأخطاء الاستجابة (المبحوثة)، وأخطاء المقابلة (الباحثة) وأخطاء إدخال البيانات. لتفادي الأخطاء والحد من تأثيرها بذلت جهود كبيرة من خلال تدريب الباحثات تدريبا مكثفا، وبحضور مجموعة من الخبراء المختصين على المفاهيم والمصطلحات الطبية/الصحية، وتدريبهم على كيفية إجراء المقابلات، والأمور التي يجب اتباعها أثناء إجراء المقابلة، والأمور التي يجب تجنبها، وإجراء التجربة القبلية، وتم إجراء ثلاثة أيام تدريب ميداني خلال الدورة التدريبية.

كما تم تدريب مدخلي البيانات على برنامج الإدخال، وتم تجريب البرنامج على بيانات التجربة القبلية والاستمارات التي تم استيفاؤها خلال أيام التدريب الميداني التي نفذت ضمن الدورة التدريبية.  ومن أجل الاطلاع على صورة الوضع والحد من أية إشكاليات، كان هناك اتصال دائم مع المشرفات والمدققات من خلال الزيارات المستمرة إلى المكاتب الفرعية، والاجتماعات الدورية.  إضافة لذلك تم صياغة مجموعة من التعاميم حول العديد من النقاط والملاحظات التذكيرية للباحثات والمدققات والمشرفات، وتم تعميمها عليهن بشكل منتظم.  كذلك تم التطرق خلال هذه التعاميم إلى المشاكل التي واجهتها الباحثات أثناء العمل الميداني وتوضيح هذه الأمور.

2.5 تقييم البيانات الصحية والديمغرافية

يتم تقييم البيانات الصحية والديمغرافية حسب المجالات التالية:

1. السمات الديمغرافية التي لها علاقة بتاريخ الميلاد وتقديرات معدلات الخصوبة والوفيات.

2. الرعاية أثناء الحمل ورعاية الأمومة.

3. الرضاعة الطبيعية وأنماط التغذية الإضافية.

4. تطعيم الأطفال.

5. نمو الطفل (قياسات الوزن والطول).

هناك طرق مختلفة لتقييم البيانات تختلف باختلاف المواضيع وتشمل هذه الطرق ما يلي:

1. تكرارات القيم المفقودة وإجابات "أخرى" و "لا أعرف" وفحص عدم الاتساق بين الأقسام المختلفة أو بين تاريخ الميلاد والأقسام الأخرى.  إضافة إلى فحص الاتساق الداخلي للبيانات كجزء من منطقية البيانات واكتمالها.

2. مقارنة بيانات المسح مع المصادر الخارجية الأخرى المشابهة للوضع في الأراضي الفلسطينية وكذلك نتائج المسوح ذات العلاقة التي تمت في الأراضي الفلسطينية.
1.2.5 السمات الديمغرافية التي لها علاقة بتاريخ الميلاد وتقديرات معدلات الخصوبة والوفيات:
تم تحديد المرأة المؤهلة بناء على تاريخ ميلادها وحالتها الزواجية، حيث كان يتم استيفاء تاريخ الميلاد من شهادة الميلاد أو من الهوية أو أي وثيقة رسمية أخرى، وقد يكون هناك بعض الأخطاء في أعمار اللواتي لم تتوفر لديهن مثل هذه الوثائق.  أما الأطفال فليس هناك مشكلة في توفر شهادات الميلاد، وفي هذا المجال فقد بلغت نسبة النساء المؤهلات اللواتي تم استجوابهن  99.4% من مجموع النساء المؤهلات.  أما الأطفال المؤهلين الذين تم جمع بيانات حولهم فقد بلغت نسبتهم 99.8% من مجموع الأطفال المؤهلين.  وتبرز أهمية الدقة في تحديد تاريخ الميلاد كون المسح يركز على فئات عمرية محددة لما للعمر من أهمية وتأثير على الوضع الصحي للفرد، وقد اعتمدنا لاحتساب العمر تاريخ ميلاد الفرد وتاريخ إسناد المسح 29/04/2000.  

إن أخطاء تسجيل العمر تنتج عن أخطاء في التبليغ عن العمر أثناء استيفاء البيانات، أو عن عدم فهم السؤال الخاص بالعمر، أو خطأ أثناء إدخال بيانات العمر، وبشكل أهم هي ناتجة عن عدم معرفة المبحوث لعمره الفعلي.  وأخطاء التبليغ عن العمر تحدث في كل المسوح ولا يستثنى هذا المسح من ذلك.  وعلى كل حال، فان مقدار وخطورة الأخطاء تختلف بين المسوح.  ويجب الإشارة هنا إلى أنه خلال السؤال عن كل من العمر بالسنوات الكاملة، وتاريخ الميلاد، استخدمت الوثائق الرسمية كلما أمكن ذلك لاستيفاء بياناتها في هذا المسح.

الطريقة المعيارية لتقييم بيانات العمر هي فحص حجم ومدى التراكم في الأعمار وعند أحاد أعمار معينة، وبشكل عام عند أحاد العمر 0 و5، بلغت قيمة مقياس "ويبل" المستخدم لفحص بيانات العمر103.9 لكلا الجنسين وهذا يشير إلى أن البيانات خالية من التراكم عند أحاد العمر 0 و5، ومقياس "مايزر" "وباتشي" هي على التوالي 5.1 و2.9 الأمر الذي يدل على عدم تراكم عند أحاد العمر.  إن التركيب العمري ونسبة الجنس حسب العمر المستخلصة من بيانات هذا المسح متفقة مع تلك النسب الموجودة في مصادر أخرى، وأثبتت نتائج مقاييس الفحوصات المختلفة المستخدمة بان بيانات هذا المسح ذات جودة ونوعية عالية.

إن تقديرات معدلات الخصوبة والوفيات اعتمدت على البيانات التي تم الحصول عليها من جدول المواليد، وفي هذا المسح تم الحصول على سجل مواليد كامل لكل النساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن تقل عن 55 سنة.  وتم توجيه أسئلة خاصة بكل المواليد الذين أنجبتهم المرأة ومعرفة إن كانوا على قيد الحياة أو متوفين.  والنتائج المستخلصة من جدول المواليد ظهر أنها جيده عند مقارنتها بالأسئلة الخاصة بالعدد الكلي للمواليد والوفيات، والسبب أن المبحوثة تكون اكثر قدرة على تذكر الأحداث وتسجيلها بدقة في سجل المواليد.  ومع هذا لا تزال البيانات معرضة لمصادر مختلفة من الأخطاء بما فيها نقص في تسجيل المواليد نتيجة نسيانهم وعدم تذكرهم، أو خطأ في تسجيل تاريخ الولادة أو العمر عند الوفاة.  ولهذا فمن المهم اكتمال وشمولية تسجيل تاريخ الولادة والعمر عند الوفاة.

إن خطأ تسجيل تاريخ الولادة له تأثير فعلي في تقدير معدلات واتجاهات الخصوبة والوفيات.  والشكل الأكثر شيوعا لهذه المشكلة هو تراكم تاريخ الولادة عند أحاد عمرية معينة ومفضلة.  وأشارت فحوصات مختلفة أجريت لتراكم تاريخ الولادة عن أحاد معينة بأن البيانات التي جمعت من سجل المواليد خالية عمليا وواقعيا من هذه المشكلة.

2.2.5 الرعاية أثناء الحمل ورعاية الأمومة:

لقد تم سؤال المرأة المؤهلة عن آخر حملين لها في السنوات الثلاث السابقة حول الشخص الذي قام بالمساعدة أثناء الولادة ومكان الولادة، وبخصوص تلقي مطعوم التيتانوس تم سؤال السيدات اللواتي انجبن خلال السنة السابقة للمسح ويمكن تقسيم جودة البيانات لهذا الجزء إلى قسمين:

1. فيما يتعلق بمطعوم التيتانوس:

تم توجيه هذا السؤال للسيدات اللواتي سبق وانجبن خلال السنة السابقة للمسح، ولم يتم توجيه السؤال للسيدات الحوامل حاليا وذلك لان فترة الحمل تلعب دورا في موعد تلقي هذا المطعوم، فالسيدات الحوامل لا يأخذن هذا المطعوم خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل وقد تتأخر عن تلقى المطاعيم في مواعيدها.

2. الأحمال المكتملة:

وتبرز المشكلة هنا في النسيان مع مرور الزمن، إذ قد لا تذكر الأم إن كانت قد أخذت مطعوم التيتانوس، وان ذكرت ذلك فهي قد لا تذكر عدد الجرع وخاصة أننا نسأل عن شيء حدث في الماضي (طيلة فترة حياتها).  وفيما يختص بجوانب الاستشارات الطبية قد لا تذكر المرأة أي المؤسسات التي زارتها بهدف الكشف عن حملها وكذلك عدد مرات الزيارة، وكذلك قد تنسى أيضا الأمراض التي صادفتها أثناء فترة الحمل وخاصة الأمراض التي تعتبر عادية.

3.2.5 تطعيم الأطفال:
إن تقييم بيانات المطاعيم تشمل تحليل بطاقات الأطفال التي تم الاطلاع عليها وقياس نسبة دقة التواريخ المسجلة والمكتملة من هذه البطاقات، وبالرغم من وجود هذه التواريخ فان هناك لا شك نسبة خطأ نتيجة لأخطاء في نقل التواريخ عن البطاقة أو أخطاء في التسجيل عن البطاقة الأصلية.  ومن الجدير بالذكر انه تم جمع البيانات حول المطاعيم لجميع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن الخمس سنوات فوجد أن ما نسبته 71.4% لديهم بطاقات صحية وتم الاطلاع عليها.  أما الأطفال الذين لا تتوفر لهم بطاقات للمطاعيم البالغة نسبتهم 28.6% منهم 21.3% لديهم بطاقات ولم يتم الاطلاع عليها لعدم تمكن الأم من اطلاع الباحثة على البطاقة، و7.3% ليس لديهم بطاقات، فقد اعتمدنا في جمع البيانات حول المطاعيم التي تلقوها على ذاكرة الأم، حيث كانت نسبة اجابة لا أعرف عند السؤال عن تلقي الطفل للمطعوم لا يتجاوز ما نسبته 1.6% من هؤلاء الأطفال،  وكان واضحا أن الأم قد نسيت في كثير من الأحوال أن تتذكر عدد الجرع التي تلقاها الطفل حيث بلغت نسبة غير المبين في عدد الجرعات بالنسبة للأسئلة التي تحتاج لذلك بنسبة تتراوح ما بين 10-12%.

4.2.5 الرضاعة الطبيعية:
تم جمع البيانات عن الرضاعة الطبيعية لجميع الأطفال من الأم البيولوجية والذين ولدوا خلال السنوات الثلاث السابقة للمسح، وقد تم جمع البيانات بالاعتماد على ذاكرة الأم، وقد يكون هناك إشكاليات في المدة التي بدأت بها الأم إعطاء طفلها الماء فقط، أو إعطائه السوائل والأطعمة، أما بالنسبة لسن الفطام للطفل فإنها كانت اكثر دقة كونها الحدث الأهم في الرضاعة الطبيعية. وتجدر الإشارة الى أن نسبة الأطفال الذين تم فطامهم قبل إكمالهم الأشهر الثلاثة الأولى من العمر بلغت 12.9% في الأراضي الفلسطينية.
5.2.5 حالة التغذية:
لقد تم التركيز أثناء التدريب على هذا الجزء من الاستمارة لحساسيته ودقته المتناهية، إذ انه أثناء التجربة القبلية تم استخدام مقياسات للوزن تقرب لأقرب 0.1 كغم، وخلال جمع البيانات كان يتم خلع ملابس الأطفال الخارجية وخاصة الثقيلة منها وأحذيتهم أثناء قياس أوزانهم.  وقد تم قياس أطوال الأطفال الصغار وهم مستلقون (اقل من سنتين) أما الأطفال الكبار وهم وقوف (اكبر من سنتين واقل من 5 سنوات) بعد أن تخلع أحذيتهم وتفك جدائلهم مستخدمين الخطوات التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية للحصول على أطوال دقيقة.  وقد بلغت نسبة الأطفال الذين تم قياس كل من أوزانهم وأطوالهم 96.8% من إجمالي عدد الأطفال في العينة.
6.2.5 الأمراض التي تصيب الأطفال:
تم جمع البيانات عن الأطفال دون الخمس سنوات وخلال فترة الأسبوعين السابقين للمسح للتقليل من خطأ النسيان، وقد كانت نسبة الإجابة " لا أعرف" حول الإصابة بالإسهال معدومة مما يشير إلى أن النتائج دقيقة وان الأم على اتصال دائم مع طفلها وأنها ملمة بالأمور الصحية بالحدود المعقولة، وكذلك فان نسبة اجابة لا أعرف أو غير مبين قليلة جداً وتكاد تكون معدومة في العديد من الأسئلة ذات العلاقة بصحة الطفل.

وكذلك تم السؤال عن التهابات الجهاز التنفسي لنفس الفئة العمرية والفترة الزمنية، وقد تحرينا الدقة في السؤال عن السعال والكحة العادية والتهابات الرئة من خلال السؤال عن الأعراض المرافقة كسرعة التنفس والحرارة.
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