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  تقديم
  

مؤشرات المسح العنقودي متعدد المؤشـرات   يحتويالذي و 2010الفلسطيني الأسرة مسح صمم 

بهدف توفير بيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية على مسـتوى الفـرد   

جتمع المحلي، وذلك من خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرات الخاصة بوفيات والأسرة والم

ة، والرعاية الصحية والاجتماعية للأسر، بما فيهـا النسـاء   بالأطفال والرضع ومعدلات الخصو

وعمل الأطفال سنة، والأطفال دون الخامسة،   50اللواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن 

سن الذين ل، وكبار ا)سنة 29-15(والشباب ) سنة 24-5(وتعليم الأفراد سنة،  14-5في العمر 

 .سنة فأكثر 60تبلغ أعمارهم 
 

في الضفة الغربيـة     10,027أسرة في الأراضي الفلسطينية، منها  15,355تم تنفيذ المسح على 

 8,740منها  أسرة في الأراضي الفلسطينية 13,629وقد اكتملت مقابلة .  في قطاع غزة 5,328

 رفحفي قطاع غزة، وبلغ عدد الأسر التي تمت مقابلتها في محافظة  4,889في الضفة الغربية و

  . أسرة 631

  

لنتـائج  مقارنـة با  رفحيستعرض هذا التقرير النتائج النهائية التي خرج بها المسح في محافظة 

 . وقطاع غزة الضفة الغربيةنفسها على المستوى الوطني، 

 

نأمل في الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أن يوفر هذا التقرير معلومات أساسية لمساعدة 

، رفحمتخذي القرارات في رسم ومتابعة وتقويم السياسات المتعلقة بصحة الأسرة في محافظة 

ييم البرامج قوتمكين راسمي السياسات من تحليل وتقويم المعلومات بحيث يمكن متابعة وت

  .عددة في تلك المحافظةمتالصحية الوالسياسات 

 

 

  علا عوض2012، كانون اول
 رئيس الجهاز 
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

  المحافظة/ المؤشـــــر
  لقيليةق  ابلسن  ولكرمط  طوباس  جنين

      

   نوالمدخن) سنوات فأكثر 10(الأفراد نسبة 
 

24.3 23.2 20.0 22.2 20.4 

الذين يعانون من مرض  )فأكثر سنة 18(الأفراد نسبة 

  مزمن واحد على الأقل وتلقوا علاجا له 

22.2 19.3 22.6 21.1 18.8 

يستخدمن و سنة والمتزوجات حاليا 49-15 نسبة النساء

  وسائل تنظيم الأسرة 
58.1 51.5 59.1 61.1 54.8 

للواتي سبق لهن اسنة  49-15نسبة النساء من 

جرعة  نالسابقتين للمسح وتلقيخلال السنتين  لإنجابا

مطعوم التيتانوس أثناء حملهن  واحدة على الأقل من

 الأخير

26.0 22.7 23.5 24.8 31.3 

سنة اللواتي تلقين رعاية صحية  49-15لنساء نسبة ا

مرة واحدة ( من قبل كادر مؤهل أثناء الحمل الأخير

  )على الأقل

98.4 100.0 100.0 98.2 97.0 

سنة اللواتي تلقين رعاية صحية  49-15لنساء نسبة ا

 زيارات 4(من قبل كادر مؤهل أثناء الحمل الأخير 

  )على الأقل

95.5 93.8 99.3 94.8 93.9 

سنة اللواتي أنجبن خلال السنتين  49-15النساء  نسبة

 السابقتين للمسح في مؤسسات صحية

95.3  95.7  97.5  97.1  95.7  

للواتي سبق لهن اسنة  49-15نسبة النساء من 

 عملية قيصرية ب خلال السنتين السابقتين للمسح لإنجابا

26.2 35.5 19.3 25.6 24.1 
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

االله  امر  لفيتس

  والبيرة

 ريحاأ

 والأغوار

 يتب  لقدسا

  لحم

 مالش  لخليلا

  غزة

دير   زةغ

  البلح

  فحر  انيونسخ

             

23.6  18.3  20.2  20.4  19.9  17.4  7.8  10.6  11.5  9.5  
  

12.4 

18.3  15.3  18.0  22.5  21.1  15.5  14.3  17.0  15.1  16.0  16.7 

55.6  56.4  49.5  53.4  65.1  46.8  52.2  50.4 44.1  46.0  43.3 

16.9 20.4 19.1 25.2 24.7 17.8 35.9 35.7 49.4 43.2 50.2 

98.3 98.5 98.0 95.9 99.1 97.0 97.0 98.6 95.6 99.5 99.6 

94.2 94.8 92.9 91.2 93.9 88.3 92.5 96.0 97.1 95.6 98.9 

98.3  97.6  100  98.7  100 98.4 99.4 96.5 98.3 99.5 99.4 

28.5 20.1 16.3 15.8  17.2 10.4 15.4 14.1 15.6 13.1 11.6 
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

  المحافظة/ المؤشـــــر
  لقيليةق  ابلسن  ولكرمط  طوباس  جنين

للواتي سبق لهن اسنة  49-15نسبة النساء من 

خلال السنتين السابقتين للمسح وتلقين رعاية  لإنجابا

  صحية بعد الولادة

44.5 50.7 47.6 44.4 38.3 

تقل الذين السنتين السابقتين للمسح المواليد خلال 

  مغرا كيلو 2.5 عنأوزانهم 
7.0 7.2 8.5 12.7 10.1  

عانون بصورة متوسطة يالذين  ةالأطفال دون الخامس

 ) قصر القامة(لمزمن امن سوء التغذية أو حادة 
8.3 5.6 4.1 7.5 8.3 

عانون بصورة متوسطة يالذين  ةالأطفال دون الخامس

  نقص الوزنأو حادة من 
2.6  2.5  1.6  2.8  3.7  

عانون بصورة متوسطة يالذين  ةالأطفال دون الخامس

  أو حادة من الهزال 
3.0  3.1  2.3  1.6  1.7  

الذين ولدوا خلال ) المولود الأخير(نسبة المواليد 

رضعوا رضاعة السنتين السابقتين للمسح والذين 

  طبيعية

96.5 97.1 96.8 95.8 96.2 

الذين ولدوا خلال  )المولود الأخير(نسبة المواليد 

  وتم وزنهم عند الولادةالسنتين السابقتين للمسح 
99.2 100.0 100.0 98.4 100.0 

اشهر الذين رضعوا رضاعة ) 5-0(الأطفال الأحياء 

  طبيعية مطلقة 
27.6 29.8 47.4 34.5 19.5 

السنتين لمولودون خلال ا) شهرا 12-0(الأطفال 

خلال الستة  د/يتامينات أف للمسح حسب تلقيهم السابقتين

 اشهر السابقة للمسح 

83.9 95.0 81.8 81.4 88.6 

الأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالتهابات الجهاز 

 السابقين للمسح  لأسبوعينافي  التنفسي
5.1 6.8 2.0 6.8 7.1 

 الأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال في

 السابقين للمسح  الأسبوعين
17.8 17.9 17.3 18.8 14.9 

الذين يقدم أفراد أسرهم  ) شهرا 59-36(الأطفال 

  نشاطات تساعد على تحفيز التعليم والأعداد للمدرسة 
71.1 53.5 72.3 62.0 77.5 

الذين تركوا في رعاية غير ) شهرا 59-0(الأطفال 

  كافية خلال الأسبوع السابق للمسح 
21.1 18.1 12.1 12.5 12.4 
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

االله  امر  لفيتس

  والبيرة

 ريحاأ

 والأغوار

 يتب  لقدسا

  لحم

 مالش  لخليلا

  غزة

دير   زةغ

  البلح

  فحر  انيونسخ

44.4  49.8 44.7 64.5 38.2 27.6 18.8 26.9 36.7 56.2 30.7 

6.8 8.6 6.8  10.1  6.9 8.3 9.3 8.2 8.1 11.0 10.8 

11.2 14.9 16.8 15.7 7.0 16.7 10.4 10.7 13.9 7.2 11.2 

3.3  4.6  4.2  3.9  3.6  5.7  4.4  2.9  4.6  2.3  4.4  

1.2  6.1  0.0  3.9  0.8  3.8  6.9  2.7  2.7  1.4  5.8  

94.4 95.6 96.4 93.5 96.1 94.9 94.9 97.6 97.0 96.3 95.1 

100.0 98.8 97.7 97.5 97.8 97.2 99.3 99.7 99.6 100.0 100.0 

13.4 31.1 16.2 26.1 29.7 28.8 29.5 31.3 26.6 24.1 22.8 

60.0 87.9 85.7 89.0 88.9 79.5  63.9 55.9 69.6 57.9 56.6 

10.1 4.1 7.4 2.1 8.2 3.5 6.2 4.7 2.8 7.5 5.9 

14.8 12.8 9.5 12.8 14.6 13.3 9.3 10.0 8.2  6.7 17.1 

62.0 68.5 56.9 71.2 70.7 57.0 43.9 50.2 37.5 44.5 58.7 

30.1 18.3 22.6 16.5 16.0 14.4 15.7 9.6 3.4 6.2 12.2  
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

  المحافظة/ المؤشـــــر
  لقيليةق  ابلسن  ولكرمط  طوباس  جنين

الذين تعرضوا لعقاب جسدي ) سنة 14-2(الأطفال 

  أو نفسي 
95.5 98.3 94.3 95.3 94.6 

 2.8 10.0 5.9 26.8 13.4  العاملون  )سنة 14-5(الأطفال 

نسبة الأطفال دون الخامسة الذين تم تسجيلهم في الدوائر 

  الرسمية
99.9 99.4 100.0 99.8 100.0 

الذين رضعوا شهر  15-12في العمر سبة الأطفال ن

  رضاعة طبيعية مستمرة لمدة سنة
63.9 53.0  59.8 60.7 61.2 

الذين رضعوا شهر  23-20في العمر سبة الأطفال ن

  سنتينرضاعة طبيعية مستمرة لمدة 
17.6 12.2 18.4 15.5 6.8 
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  2010ملخص بأبرز نتائج المسح حسب المحافظة، 
  

االله  امر  لفيتس

  والبيرة

 ريحاأ

 والأغوار

 يتب  لقدسا

  لحم

 مالش  لخليلا

  غزة

دير   زةغ

  البلح

  فحر  انيونسخ

93.0 90.9 97.6 89.8 93.2 94.0 93.8 91.9 92.6 86.4 95.3 

8.7 1.5 6.0 3.8 11.7 7.8 1.5 2.0 10.4 1.2 1.0 

99.5 99.1 100.0 98.7 99.2 99.3 98.3 99.0 99.7 99.3 99.5 

62.1 56.2 53.7 40.3 42.4 53.5 52.3 54.1 62.4 52.4 55.2 

9.5 21.2 41.8 10.5 12.5 12.2 18.2 10.4 6.7 10.6 2.7 
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  ملخص تنفيذي
  

 .تستهلك الملح المؤيدن رفحمن الأسر في محافظة % 92.3 •
 

  تنتشر عـادة   .رفح يمارسون عادة التدخينفي محافظة  سنوات فأكثر 10 جمل الأفرادممن  12.4%  •

حيث أظهرت البيانات أن نسبة الإناث المـدخنات لا تـذكر   التدخين بين الذكور بنسبة أعلى من الإناث، 

  %.   24.5مقارنة مع الذكور حيث بلغت نسبة المدخنين بين الذكور 
 

يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل ويتلقون  رفحفي محافظة  سنة فاكثر 18 من الأفراد% 16.7 •

  .علاجا له
  

 .أسرةيستخدمن وسيلة تنظيم  رفحمحافظة في  سنة والمتزوجات حاليا 49-15النساء  من% 43.3 •
 

لديهن حاجة غير ملباة مـن   رفحفي محافظة  المتزوجات حالياسنة  49-15 النساء من% 18حوالي  •

  .ةوسائل تنظيم الأسر
 

في السنتين السابقتين للمسـح تلقـين    أنجبناللواتي  رفحسنة في محافظة  49-15من النساء % 99.6 •

 .)الأقللى مرة واحدة ع(من قبل كادر مؤهل  أثناء الحملرعاية صحية 
 

جرعة واحدة على الأقل من مطعوم التيتانوس  ينتلق رفحسنة في محافظة  49-15من النساء % 50.2 •

 .خلال حملهن الأخير
 

قد في السنتين السابقتين للمسح  أنجبناللواتي  رفحفي محافظة سنة  49-15 النساءمن % 99.4 •

 . وضعن مواليدهن في مؤسسات صحية
 

قـد   في السنتين السابقتين للمسـح  أنجبناللواتي  رفحفي محافظة  سنة  49-15النساء من % 11.6 •

      .     عن طريق عملية قيصرية وضعن مواليدهن
  

تلقـين  في السنتين السابقتين للمسـح   أنجبناللواتي  رفحفي محافظة سنة  49-15 النساءمن % 30.7 •

    .  ية صحية بعد الولادةرعا
  

 2,500اقـل مـن   (ولدوا بوزن اقل من الوزن الطبيعي للمواليد  رفحمن أطفال محافظة % 10.8 •

   ).غرام
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  ). قصر القامة(يعانون من سوء التغذية المزمن  رفحمن الأطفال دون الخامسة في محافظة % 11.2 •
  

 . ارضعوا رضاعة طبيعية مطلقة رفحاشهر في محافظة  5-0من الرضع في العمر % 22.8 •
 
  .د خلال الستة شهور السابقة للمسح/تلقوا فيتامين أ رفحشهر في محافظة  12-0من الأطفال % 56.6 •
  

من  %17.1و.  يعانون من التهابات في الجهاز التنفسيدون الخامسة  رفحمن أطفال محافظة  5.9% •

 .لديهم إصابة بالإسهال الأطفال
 

شهر يشاركون أفراد أسرهم في أربعة أو اكثر من النشاطات  59-36العمر  من الأطفال في% 58.7 •

  .التي تساعد على تحفيز التعليم
 

أطفال تقل  ةرعايفي أو لبمفردهم في المنزتركوا  رفحدون الخامسة في محافظة من الأطفال % 12.2 •

 .سنوات 10أعمارهم عن 
 

تعرضوا لعقاب جسدي أو نفسي من آبائهم أو ) سنة 14-2(من الأطفال في الفئة العمرية من % 95.3 •

 .رفحأحد أفراد أسرهم في محافظة 
 

  .يعملون رفحسنة في محافظة  14-5من الأطفال في الفئة العمرية % 1.0 •
 
% 8.9في حين .  يطالعون الصحف والمجلات يوميا رفحسنة في محافظة  29-15من الشباب % 3.7 •

 .من الشباب في نفس الفئة العمرية يستمعون يوميا للراديو
 
 .الصحية بأنها جيدةيقيمون حالتهم  رفحسنة في محافظة  29-15من الشباب % 87.9 •
 

 .لديهم معرفة بمرض الإيدز رفحسنة في محافظة  29-15من الشباب % 99.9  •
 

يعانون من مرض مزمن واحد علـى الأقـل    رفحسنة فأكثر في محافظة  60من كبار السن % 67.8 •

 .ويتلقون العلاج له
 
سنة فأكثر يواجهون صعوبات صحية تحد من نشاطهم اليومي في  60كبار السن من % 56.3 •

 .رفحمحافظة 

  



درقيـة   

 علـى  

ح خيـر    

ر للملح 

20  

  

رنة مع 
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  التدخين 2.1
 

  2010ين، لتدخاالذين يمارسون عادة  فأكثر واتسن 10 الأفراد نسبة

  
  

في  ،يمارسون عادة التدخين رفحسنوات فأكثر في محافظة  10من مجمل الأفراد % 12.4

  . سنوات فأكثر 10من مجمل الأفراد % 16.6على المستوى الوطني هذه النسبة حين بلغت 
  

 سـنة  49-40أعمارهم بـين  يذكر أن عادة التدخين أكثر انتشاراً بين الأفراد الذين تتراوح 

فـي حـين   . في الأراضي الفلسطينية% 28.0مقابل  رفحفي محافظة % 22.0حيث بلغت 

وتعد ظاهرة التـدخين أكثـر   . رفحسنة في محافظة  19-10بين الأفراد من % 2.0بلغت 

لا المـدخنات  الإنـاث   أظهرت البيانات أن نسبةحيث  الإناث،انتشارا بين الذكور منها بين 

    . %24.5بلغت نسبة المدخنين بين الذكور حيث الذكور ارنة مع تذكر مق

  

  الأمراض المزمنة 3.1

يعـانون   رفحفي محافظة  فأكثر ةنس 18 من الأفراد %16.7حѧوالي  تشير البيانات إلى أن 

علـى  النسـبة  مقارنـةً ب  اقـل من مرض مزمن واحد على الأقل ويتلقون علاجا له، وهي 

الأفـراد   مجمـل  من %16.0 هكما أظهرت النتائج أن ما نسبت ،%18.1 ؛المستوى الوطني
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 ،يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل ويتلقون علاجا لهقطاع غزة في فأكثر ة سن 18

حيث بلغـت   ،لذكورمنها بين ابين الاناث  أكثر انتشاراالامراض المزمنة  تبين أن في حين

  .بين الذكور %14.7بين الاناث مقابل  %18.8 رفحفي محافظة 

  
  الذين يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل ويتلقون سنة فاكثر 18 لأفرادنسبة ا

  2010علاجا له، 

  
  

وفقـا لنتـائج    رفحأكثر الأمراض المزمنة انتشارا في محافظة  ضغط الدميذكر أن مرض 

  .فأكثر سنة 18من مجمل الأفراد % 7.1المسح، حيث بلغت 
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 الصحة الإنجابية .2

بحلول عام  يشير الهدف الخامس من أهداف التنمية الألفية الى تحسين صحة الأمهات"
  "2015تعميم إتاحة خدمات الصحة الإنجابية بحلول عام ، والغاية من الهدف هي 2015

  
 تنظيم الأسرة 1.2 

 
تطوير الرعاية الصحية الوقائية والإرشاد المقدم للوالدين، والتعليم والخـدمات المتعلقـة   

  )24و  2اتفاقية حقوق الطفل المواد  (                            .              بتنظيم الأسرة

  

هناك فوائد صحية عديدة تعود على صحة المرأة والطفل يمكن تحقيقهـا جـراء اسـتخدام    

وسائل تنظيم الأسرة، عن طريق إعطاء المسافات الكافية من الوقت بين كل حمل وآخـر،  

 49أكثر مـن  (أو المتأخرة جدا ) سنة 18أقل من (ومنع حدوث الحمل في الفترات المبكرة 

  .للسيدات حيث تكون الأخطار أكبرة من الحياة الإنجابي) سنة

  
  2010يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة، المتزوجات حاليا و سنة 49- 15نسبة النساء 

  
  

يسـتخدمن   رفحمحافظة في  )سنة 49-15(الإنجاب السيدات في سن  من% 43.3حوالي 

لوطني والمستوى فـي  إذا ما قورنت بالمستوى ا لاقلوهذه النسبة هي اأسرة، وسيلة تنظيم 

المصـدر  هـي   المراكز والمستشفيات التابعة للوكالةالبيانات أن  كما أظهرت، قطاع غزة
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، %65.2في محافظة رفح حيث بلغـت النسـبة    الأول للحصول على وسائل تنظيم الأسرة

أن الطبيب الخاص هو تبين  حيث على المستوى الوطنيهذا التوجه عما هو عليه يختلف و

يم الأسرة في الأراضي الفلسطينية حيـث بلغـت   الأول للحصول على وسائل تنظالمصدر 

  %.29.2النسبة 

  
المتزوجات وقت تنفيذ المسح ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم  ةسن 49-15 نساءالتوزيع النسبي لل

  2010سيلة، ولاأسرة حسب مصدر الحصول على 
  

الضفة   قطاع غزة  رفح  الحصول على الوسيلة صدرم

  الغربية

الأراضي 

  الفلسطينية

 5.8  5.8 5.6 6.7  مستشفى حكومي

مركز أمومة وطفولة / مركز تنظيم أسرة حكومي

  حكومي
9.6 12.9 21.4  18.6 

 4.1  5.2 1.7 0.6  مستشفى خاص/ركزم

 3.5  4.2 2.3 0.0  مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية/ركزم

 9.3  8.9 10.0 9.6  ةييدلص

 29.2  40.6 5.7 8.4  طبيب خاص

 27.7  11.4 61.3 65.2  مستشفى وكالة/ مركز

 1.9  2.5 0.5 0.0   اخرى

 100  100 100 100  وعملمجا
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  الحاجة غير الملباة  •

حاجة  لديهن رفحفي محافظة والمتزوجات حاليا سنة  49-15من النساء في العمر % 17.6

بهدف  أوبهدف المباعدة بين الأحمال  سواء كان في استخدام وسائل تنظيم الأسرة غير ملباة

مقارنة بالأراضي  رفحوتعد هذه النسبة هي الأعلى في محافظة  . الحد من الأحمال

  %.15.6الفلسطينية حيث بلغت 

  
  لديهن حاجة غير ملباة إلى وسائلسنة المتزوجات حاليا و 49- 15نسبة النساء 

  2010، الأسرةتنظيم  

  
  

  الرعاية أثناء الحمل 3.2

يشير الهدف الخامس من أهداف التنمية الألفية إلى تحسين صحة الأمهات، والغايـة مـن   "
إلـى   1990الهدف هي تخفيض معدل وفيات الأمهات بنسبة ثلاثة أرباع في الفتـرة مـن   

2015"  

صـحية التـي قـد    المشـاكل ال كمن أهمية الرعاية الطبية أثناء الحمل في كشف ومعالجة ت

استنادا لبيانـات  .  في تفاقمهاكانت سابقة له، إلا أن الحمل ساهم تصاحب الحمل، أو التي 

اللـواتي  سنة  49-15من النساء % 99.6بينت النتائج أن  2010مسح الأسرة الفلسطيني، 

مؤهـل   من قبل كـادر أثناء الحمل في السنتين السابقتين للمسح تلقين رعاية صحية  أنجبن

طني عليه على المستوى الـو  عما هوأعلى وهي  رفحفي محافظة ) مرة واحدة على الأقل(

  .  على التوالي% 98.2و %98.0حيث بلغت وقطاع غزة 
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كانت النسبة الأعلى في عيادة طبيـب   رفحأما بالنسبة لمكان تلقي الرعاية أثناء الحمل في 

؛ مـع قطـاع غـزة   وتعتبر هذه النسبة مرتفعة اذا ما قورنـت  % 44.1خاص حيث بلغت 

32.5.%  

   
مراجعة صحية  اجراء اخرحسب مكان  اثناء الحمل ةيرعا اللواتي تلقيننساء لل التوزيع النسبي

  2010 ،بالمولود الاخير خلال حملهن
  

  قطاع غزة  رفح  الرعايةالحصول على  مكان
الضفة 

  الغربية

الاراضي 

  الفلسطينية

  7.6  9.3 5.3  6.7  حكوميمستشفى 

  12.6  12.5 12.7 4.7  مركز صحي حكومي

  5.6  7.5 3.0 2.4  خاص مستشفى 

  2.9  3.7 1.8 2.8  مركز صحي خاص

  44.5  53.2 32.5 44.1  عيادة طبيب/ طبيب خاص

مستشفى تابع لمنظمات غير / مركز

  ةحكومي
0.8 1.2 3.4  2.5  

  21.4  5.7 42.8  38.2  مركز وكالة/مستشفى

  2.6  4.5 0.1  0.0  مستشفى اسرائيلي/مركز

  0.3  0.2 0.6 0.4  أخرى

  100  100  100 100  وعملمجا

  
 التثقيف الصحي أثناء الحمل  •

يعتبر التثقيف الصحي للسيدة الحامل أثناء حملها أحد مكونات جودة الخـدمات الصـحية   

  .للسيدةالتي تقدم 
  

مـن أكثـر    وتنظـيم الأسـرة   بينت النتائج أن الرضاعة الطبيعية وفوائد الفوليك أسيد 

، %68.1حيث بلغـت النسـب    رفحالمواضيع التي تم تثقيف النساء حولها في محافظة 

  .مقارنة بالمستوى الوطني رتفعةعلى التوالي وتعد هذه النسب م% 63.8، 67.3%
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اللواتي تلقين أي نوع من أنواع التثقيف الصحي أثناءسنة  49-15من  النساء نسبة  

  2010، حملهن
  

  الاراضي الفلسطينية  الضفة الغربية  قطاع غزة  رفح  نوع التثقيف

  56.9  53.3  61.8  61.8  نظام الاآل
  48.5  39.8  60.4  56.7  اعراض الحمل الخطيرة

  63.4  58.2  70.5  68.1  الرضاعة الطبيعية
  55.3  46.5  67.5  63.8  تنظيم الاسرة

  50.5  46.8  55.7  55.9  الرعاية بعد الولادة
  14.7  10.9  20.0  16.5  معلومات عن الايدز

  63.6  58.9  69.9  67.3  فوائد الفوليك اسيد والحديد

  
 التطعيم ضد التيتانوس  •

يتم تطعيم النساء في سن الحمل  وفقا للبروتوكولات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية،

في أقرب وقـت ممكـن   تعطى الجرعة الأولى، . بجرعتين على الأقل من مطعوم الكزاز

أثناء الحمل والثانية بعد أربعة أسابيع على الأقل من الجرعة الأولى وتعطي حصانة ضد 

لأقـل  الكزاز مدة سنة إلى ثلاث سنوات، أما الجرعة الثالثة فتعطى بعد ستة أشهر على ا

من تطعيم الجرعة الثانية أو خلال الحمل التالي، وتعطي حماية لفترة لا تقل عن خمـس  

البدويات كـونهن الفئـة    لنساءالأميات وا النساءتوصي وزارة الصحة بتطعيم .  سنوات

ومن الجـدير  . حيث يتوقع أنهن لم يتلقين المطعوم ضد التيتانوس في المدارس، المهمشة

  . الطالبات في المدارس ضد هذا المرض مما يكسبهن مناعة وقائيةذكره انه يتم تطعيم 
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 نخلال السنتين السابقتين للمسح وتلقي لإنجاباللواتي سبق لهن اسنة  49-15نسبة النساء من 

  2010، مطعوم التيتانوس أثناء حملهن الأخير جرعة واحدة على الأقل من

  
  

على الرغم من أن البرنامج المعد من قبل وزارة الصـحة لتطعـيم السـيدات الحوامـل     

بمطعوم ضد الكزاز هو برنامج شامل، إلا أن نسبة التغطية لهذا المطعوم لا زالت متدنية 

قد تلقين جرعة واحدة على الأقـل مـن    رفحمحافظة في  النساءمن % 50.2 .بشكل عام

مقارنة بالوضع في الأراضي الفلسطينية عمومـا   .حملهن الأخير خلالمطعوم التيتانوس 

  .لهذا المطعوم أعلىتغطية  رفحسجلت محافظة 
  

  الرعاية أثناء الولادة 3.2

ومدى تدريب ، الرعاية الطبية عند الولادة  تشمل نوعية ومستوى الخدمات الطبية المتوفرة

ومدى توفر خدمات الطوارئ التي قـد تسـتدعي الحاجـة     وخبرة القائمين بعملية الوضع،

  . استخدامها خاصة في حالات الولادة المتعسرة

   .في مؤسسات صحيةقد وضعن مواليدهن  رفحمن السيدات في محافظة %  99.4تبين أن

والأراضي الفلسـطينية حيـث بلغـت    قطاع غزة وتعتبر هذه النسبة أعلى من مثيلاتها في 

  .على التوالي %98.0و% 98.3
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  للمسح في السنتين السابقتينخلال سنة اللواتي أنجبن  49- 15النساء  نسبة

  2010، مؤسسات صحية

  
 
  طبيعة الولادة   •

، ومن رفحتمت لسيدات محافظة  التية من العمليات القيصري 11.6% تشير البيانات إلى ان

العمليات اقل من نظيراتهـا فـي   محافظة لاجراء مثل هذه الالملاحظ ان نسبة توجه سيدات 

  . لأراضي الفلسطينيةالضفة الغربية وا
 

  حسب للمسح  السنتين السابقتينخلال سنة اللواتي أنجبن  49- 15النساء  نسبة

  2010، طبيعة الولادة
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  الرعاية بعد الولادة 4.2

فترة ما بعد الولادة تعتبر من الفترات الهامة التي يجب على الأم أن تعتني بصحتها حيـث   

من الممكن أن تواجهها بعض المشاكل التي لا تستطيع التعامل الجيد معها، لذا فان الاستفادة 

ية للحفاظ على صـحة  من الخدمات الصحية المقدمة في فترة ما بعد الولادة غاية في الأهم

  .لودهاالأم ومو

  
  وتلقين رعاية السنتين السابقتين للمسحاللواتي أنجبن خلال  سنة 49- 15النساء  نسبة

  2010، صحية بعد الولادة

  
  

تعتبر هـذه  و ،تلقين رعاية صحية بعد الولادة رفحفي محافظة  السيداتمن % 31حوالي 

  .المستوى الوطنيمع  مقارنةأقل هي النسبة 
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  حقوق الأطفالوصحة . 3
  

  الحالة التغذوية 1.3

  

تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في التمتع بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه وبحقـه  

في مرافق علاج الأمراض وإعادة التأهيل الصحي، وتبذل الدول الأطراف قصارى جهدها 

  .لتضمن ألا يحرم أي طفل من حقه في الحصول على خدمات الرعاية الصحية هذه
  )24-1المادة  -اتفاقية حقوق الطفل(                                                                    

  

تعتمد الدول في تقويم المستويات الصحية على مجموعة من المؤشرات المهمة التي تعطـي  

صورة واضحة عن مدى نجاح الخطط الصحية الموضـوعة والاسـتراتيجيات الصـحية    

المتبعة والتي تؤدي بدورها لتقييم الوضع الصحي داخل المجتمع، ومن هـذه المؤشـرات   

التغذوية للأطفال والمؤشـرات المتعلقـة بتغذيـة     معدلات وفيات الرضع والأطفال والحالة

الطفل والطرق المتبعة في ذلك، بالإضافة إلى مؤشرات تحصين الأطفال ضـد الأمـراض   

  .السارية ومراضة الأطفال

  

 وزن الأطفال حديثي الولادة  •
  

   2.5وكانت أوزانهم اقل من  خلال السنتين السابقتين للمسحلأطفال الذين ولدوا انسبة 

   2010عند الولادة،  مغرا كيلو
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من الأطفـال  % 10.8إلى أن  2010، الفلسطيني أشارت البيانات المستقاة من مسح الأسرة

ولدوا بوزن اقل مـن الـوزن    رفحفي محافظة  الذين ولدوا خلال السنتين السابقتين للمسح

ومـن   قطـاع غـزة  من مثيلاتها في  اعلى، وهي )غرام 2,500اقل من (الطبيعي للمواليد 

  .المستوى الوطني
  

 سوء التغذية  •
  

مكافحة الأمراض وسوء التغذية حتى في إطار الرعاية الصحية الأولية، عن طريق أمـور  

منها تطبيق التكنولوجيا المتاحة بسهولة وعن طريق توفير الأغذية المغذية الكافية ومياه 

  .)24-ج-2المادة –اتفاقية حقوق الطفل (الشرب النقية 

يشير الهدف الأول من أهداف الألفية إلى ضرورة تخفيض معـدلات الفقـر والمجاعـة،    

  والغاية هي خفض نسبة الأطفال الذين يعانون من نقص الوزن
  

يعانون من سوء التغذية  رفحطفل دون الخامسة في محافظة  100طفل من كل  11حوالي 

وتبين عدم وجود تفاوت كبير مقارنة مع قطاع غـزة والأراضـي    ،)قصر القامة(المزمن 

  .على التوالي% 10.9و% 10.4 الفلسطينية حيث بلغت النسبة

  

لأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون بصورة متوسطة وحادة من سوء التغذية نسبة ا

  2010، )قصر القامة(المزمن 
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 الرضاعة الطبيعية •
  

المجتمع، ولا سيما الوالدين والطفل، بالمعلومـات الأساسـية   كفالة تزويد جميع قطاعات 

المتعلقة بصحة الطفل وتغذيته، ومزايا الرضـاعة الطبيعيـة، ومبـادئ حفـظ الصـحة      

والإصحاح البيئي، والوقاية من الحوادث وحصول هذه القطاعات على تعلـيم فـي هـذه    

ــات     ــذه المعلومـ ــن هـ ــتفادة مـ ــي الاسـ ــاعدتها فـ ــالات ومسـ       .        المجـ
  )24-ـه-2المادة –اتفاقية حقوق الطفل (

  

تعتبر الرضاعة الطبيعية من أهم الوظائف التي تقوم بها الام خلال الفترة الأولى من ولادة 

الطفل لما لها من فوائد عائدة على كلا الطرفين، فمن ناحية الطفل فان الرضاعة الطبيعيـة  

أما من الناحيـة  . تعتبر هي المصدر الغذائي للطفل بالإضافة لكونها المحصن الأول لجسمه

فان الرضاعة الطبيعية تقوم على تنشيط إفراز الهرمونات في جسم الام التي تعيـد  الأخرى 

  . الرحم إلى وضعه الطبيعي بعد الولادة

  

إلا لبن  الرضيعتعرف الرضاعة الطبيعية المطلقة بأنها أسلوب الرضاعة التي لا يتلقى فيها 

خـلال السـتة أشـهر    والفيتامينات  الأدويةعدا  بأو شراطعام  أييتناول  لاالثدي فقط، و

قد  رفحاشهر في محافظة  5-0من الرضع في العمر % 22.8 أنتبين .  الأولى من العمر

فـي  من الأطفѧال  %  77.2وفي المقابل تشير النتائج إلى أن رضعوا رضاعة طبيعية مطلقة،

هـا  تبمثيلا مقارنة وتعتبر هذه النسبة أقل. طبيعية مطلقةرضاعة  لم يرضعوا رفحمحافظة 

  .قطاع غزةفي كل من الأراضي الفلسطينية والضفة الغربية و
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 2010 مطلقه،الذين رضعوا رضاعة طبيعية  شهور 6أقل من نسبة الأطفال الأحياء 

  
 

  د/فيتامين أ •

الإصابة  الرضيع من فيتامينهذا ال يحمي د للأطفال حديثي الولادة حيث/يعطى فيتامين أ

شهرا  12-0من الأطفال في العمر % 56.6بينت النتائج أن  .وداء الكساحالعمى الليلي ب

  .قطاع غزة مقارنة مع قد تلقوا هذا الفيتامين، وهي اقل  رفحفي محافظة 

  
 د/يتامينات أف لمولودين خلال السنتين السابقتين للمسح وتلقوااشهراً  12نسبة الأطفال أقل من 

  2010 خلال الستة أشهر السابقة للمسح،
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  تحصين الأطفال 2.3

يشير الهدف الرابع من أهداف التنمية الألفية إلى تخفيض معدل وفيات الأطفـال، والغايـة   "
  "2015إلى  1990هي تخفيض معدل وفيات الأطفال دون الخامسة بنسبة الثلثين في الفترة 

  
شهرا الـذين تلقـوا    )23-12(الأطفال الذين اكملوا جميع المطاعيم هم الأطفال في العمر 

شلل الأطفال، وثلاث جرعات من مطعوم ، الثلاثي مطعوم جرعات من مطعوم السل وثلاث

  .يبين الجدول تغطية شبه  شاملة لكافة المطاعيم المذكورة .الحصبةومطعوم 

   
  2010، حسب المطعوم تلقوا مطاعيم محددةلذين اشهرا ) 23-12(سبة الأطفال الذين أعمارهم ن

  

الضفة   قطاع غزة  رفح  المطاعيم

  الغربية

الأراضي 

  الفلسطينية

  98.2  97.1  99.7  99.1  السل

  90.9  88.0  95.1  90.2  الشلل الجرعة الثالثة

 93.2 91.4 95.9  95.9  الحصبة

  91.9  91.6  92.5  88.9  الثلاثي الجرعة الثالثة

  92.8  91.6  94.6  93.3  الجرعة الثالثة)ب(التهاب الكبد الفيروسي
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 أمراض الطفولة 3.3
  

كفالة توفير المساعدة الطبية والرعاية الصحية اللازمتين لجميع الأطفال مع التشديد على 

  )24-ب-2المادة –اتفاقية حقوق الطفل (. تطوير الرعاية الصحية الأولية

  

  التهابات الجهاز التنفسي •

مما قد ينتج  الشتاء فصل فيشائعة خصوصا  الأطفالعند الجهاز التنفسي تعتبر التهابات 

يمكن علاج الحالات دون الخامسة من العمر، و الأطفالعند  خاصة عنه حدوث الوفاة

   .بحاجة للعناية الطبية فهيالحالات الشديدة  أماالبيت  فيالخفيفة 

  
نسبة الأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالتهابات الجهاز التنفسي في الأسبوعين السابقين 

  2010للمسح، 

  
  

بالتهابـات   رفـح محافظـة  دون الخامسة في طفال الأإلى أن نسبة إصابة  أشارت البيانات

مثيلاتها بة نمقار أعلى بقليلومن الجدير ذكره أن هذه النسبة %. 5.9الجهاز التنفسي بلغت 

  .وعلى المستوى الوطني قطاع غزة والضفة الغربيةعلى مستوى 
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  الإصابة بالإسهال •

الإسهال من الأمراض السائدة التي قد تؤدي إلى الوفاة للأطفال دون سن الخامسة إذا لم يتم 

  .متابعتها وعلاجها، نتيجة لما يسببه من فقدان سوائل الجسم وبالتالي يؤدي إلى الجفاف

  
  2010 ،للمسح السابقين الأسبوعين خلاللأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال انسبة 

  
  

% 17.1عند دراسة نسب الإصابة بالإسهال لدى الأطفال دون الخامسة من العمر وجد أن 

، وهـي تعتبـر   خلال الأسبوعين السابقين للمسحأصيبوا بالإسهال  رفحمن أطفال محافظة 

  .قطاع غزة والأراضي الفلسطينيةفي مثيلاتها من  أعلى
  

  رعاية الأطفال 4.3

ويشجع ، أهمية الدور الذي يقوم به الوالدان في تنشئة الأطفالعلى  حقوق الطفل فاقيةتا تؤكد
يتفق مع قدرة  بأسلوب"التعامل مع الحقوق المتعلقة بالأطفال  على الوالدين الاتفاقيةنص 
وعليه تناط المسؤولية بالدرجة الأولى إلى أولياء الأمور في رعاية ). 5 مادة(  " الطفل

  .  أطفالهم في هذا العمر
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سنوات الذين تركوا بمفردهم في المنزل أو في رعاية أطفال تقل أعمارهم  5لأطفال أقل من انسبة 

  2010سنوات خلال الأسبوع السابق للمسح،  10عن 
  

  أسلوب الرعاية
الضفة   قطاع غزة  رفح

  الغربية

الأراضي 

  الفلسطينية

أطفال تركوا في رعاية أطفال تقل أعمارهم 

  سنوات 10عن 
10.6  9.0 13.8  11.8  

  3.0  4.4  1.1  2.1  أطفال تركوا بمفردهم
  13.4  16.1  9.7  12.2  *أطفال تركوا في رعاية غير كافية

رعاية غير كافية تشمل الأطفال الذين تركوا بمفردهم خلال الأسبوع السابق أو تركوا في رعاية أطفال تقل أعمارهم    *: 

  سنوات لمدة أكثر من ساعة واحدة على الأقل مرة  خلال الأسبوع  السابق 10عن  

  

تركوا في رعاية  رفحمن الأطفال دون الخامسة في محافظة  %10.6تشير البيانات إلى أن 

  .في الأراضي الفلسطينية وهي أقل مما هي عليهسنوات،  10أطفال تقل أعمارهم عن 
  

 تحفيز التعليم •

تلعب الأسرة دورا مركزيا في التحقق من تلبية حقوق الطفل في التطور والتنمية، ويعتبر 

لذلك يتعين على الآباء أن يبذلوا قصارى  الطفل جزءا من العملية التنموية الشاملة، تعليم

جتماعية جهودهم لوضع أطفالهم في برامج مناسبة تعنى بالتعليم المبكر، وتوفر للطفل بيئة ا

  .وتربوية تصقل عملية نموه
  

ملتحقين ببرامج تعليم  رفحشهر في محافظة  59-36من الأطفال في العمر % 14.0

  .%15.3ستوى الوطني حيث بلغت المبللطفولة المبكرة وهي أدنى مقارنة 

  

  

  

  

  
  



  
  
 

39 
  

 2010شهر الملتحقين في أي برنامج تعليم للطفولة المبكرة،  59- 36نسبة الأطفال في العمر 

   
 رفحفي محافظة  شهر 59-36 في العمرمن الأطفال % 58.7أظهرت البيانات أن و

وهي التحفيز، دهم على من النشاطات التي تساع أكثريشاركهم أفراد أسرهم في أربعة أو 

على % 57.7و% 47.3والأراضي الفلسطينية حيث بلغت  أعلى مقارنة مع قطاع غزة

  .التوالي
  

التعليم الذين يقدم أفراد أسرهم  نشاطات تساعد على تحفيز  شهر 59- 36في العمر نسبة الأطفال 

  2010والإعداد للمدرسة، 
  

  شهر 59-36نسبة الأطفال في العمر   المنطقة

يشارك أفراد أسرهم في أربعة أو الذين 

اكثر من النشاطات التي تساعد على 

  التحفيز

متوسط العدد الفعلي للأنشطة 

التي يشارك فيها أفراد الأسرة 

  للأطفال

  3.3 58.7  رفح

  3.0  47.3  قطاع غزة

  3.8  65.3  الضفة الغربية

  3.5 57.7  الأراضي الفلسطينية
  

يعيشون في أسر لديها  رفحفي محافظة دون الخامسة الأطفال من  %5.9أن  تبين في حين

،  %7.0حيث بلغـت   بقطاع غزةأدنى مقارنة  النسبةالأطفال وتعد هذه كتب من أو أكثر  3

  .في الأراضي الفلسطينية% 11.7في حين بلغت النسبة 
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 يلعبون رفحفي محافظة دون الخامسة الأطفال من % 77.8 أظهرت نتائج المسح أنكما   

من الأطفال في نفس الفئة العمرية % 15.8 في حين لمتجرابلعب تبتاعها الأسرة من 

للأطفال  قطاع غزة، وقد بلغت النسبة في )الأدوات المنزلية(يلعبون بأغراض من المنزل 

من الأطفال في نفس الفئة % 15.5مقابل % 79.7الذين يلعبون بلعب تأتي من المتجر 

  ).الأدوات المنزلية(لمنزل يلعبون بأغراض من ا العمرية
  

  2010لأطفالها،  سنوات الذين يعيشون في اسر لديها مواد تعليمية 5نسبة الأطفال أقل من 
  

 المنطقة

الأطفال الذين يعيشون في 

 اسر لديها
 الأشياء التي يلعب بها الطفل

أو اكثر   3

من كتب 

 الأطفال

  

أو   10

اكثر من 

كتب 

  الأطفال

أغراض 

المنزل 

يجدها وأشياء 

  خارج المنزل

لعب 

مصنوعة 

  في المنزل

لعب تأتي 

  من المتجر

/ كمبيوتر

  اتاري

  8.3  77.8  15.8 48.8  0.8  5.9  رفح

  6.8  79.7  15.5  56.0  1.7  7.0  قطاع غزة

  17.5  88.8  20.2  67.6  3.3  15.1  الضفة الغربية

  12.9  85.0  18.2  62.7  2.6  11.7  الأراضي الفلسطينية
  

  ضبط سلوك الأطفال •

بصرف النظر عن القيود التي تفرضها الأوضاع المعيشية للفلسطينيين،  يمكـن اسـتخدام   

ميثاق حقوق الطفل كإطار عام يمكن الاعتماد عليه في بنـاء لبنـات اجتماعيـة وثقافيـة     

وسياسية واقتصادية للأطفال، وان لكل طفل الحق في أن يعامل باحترام وبشكل جيـد مـع   

   .ات والطاقات المتطورة لكل طفلالأخذ بعين الاعتبار القدر
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  سنة حسب تعرضهم لعقاب من أحد أفراد أسرهم خلال الشهر السابق 14- 2لأطفال انسبة 

  2010للمسح، 
  

لم يتعرضوا  نوع العقاب المنطقة

او تم /لعقاب

 توجيههم
عقاب 

  نفسي

عقاب جسدي 

  خفيف

عقاب جسدي 

  شديد

عقاب جسدي 

  أو نفسي

  4.2  95.3  40.8  74.5  92.1  رفح

  6.1  91.7  24.9  76.0  88.9  قطاع غزة

  5.4  93.5  24.2  75.9  90.1  الضفة الغربية

الأراضي 

  الفلسطينية
89.6  76.0  26.5  92.8  5.7  

 
سنة قـد تعرضـوا    14-2من الأطفال في الفئة العمرية من  %95.3تشير النتائج إلى أن 

مقارنة ، وهي أعلى رفحلعقاب جسدي أو نفسي من آبائهم أو أحد أفراد أسرهم في محافظة 

 .ـراضي الفلسطينيةبقطاع غزة والأ
  

  مل الأطفالع •
  

تعترف الدول الأطراف بحق الطفل في حمايته من الاستغلال الاقتصادي ومن أداء أي عمل 

أن يمثل إعاقة لتعليم الطفل، أو أن يكون ضارا بصحة الطفل أو يرجح أن يكون خطيرا أو 

  . بنموه البدني، أو العقلي، أو الروحي، أو المعنوي، أو الإجتماعي
  )1-32  المادة–اتفاقية حقوق الطفل (                                                           

  

بلغـت   رفحسنة العاملون في محافظة  14-5أظهرت البيانات أن نسبة الأطفال في العمر 

  .قطاع غزةو ة مقارنة بالأراضي الفلسطينيةنخفضوتعتبر النسبة م% 1.0
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  2010، سنة 14- 5لأطفال ا العمالة بين نسبة
  

  المنطقة
  العمر

5 -11 12-14 5 -14 
 1.0 1.5 0.8  رفح

 2.8 2.6 2.9  قطاع غزة

  7.7  6.1  8.4  الضفة الغربية

 5.7 4.7 6.2  الأراضي الفلسطينية
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ويشكلون م مجتمعات،

س) 29-15(ئة العمرية 

 باعتبارها الوسائل الإ

صحف او المجلات يو

حيث المستوى الوطني

يس أنهم رفحمحافظة 

لغت في الأراضي الفل

 2010 طة الثقافية،

3.7 8.9

رفح

والمجلات يوميا

43 

متميزة في مختلف الم

وقد عرفت هذه الفئ.  ع

ئل الإعلامية المكتوبة،

  .قيف

سنة يطالعون الص 29-

بامقارنة  رفححافظة 

سنة في  29-15ب 

ستوى الوطني حيث بلغ

سب ممارسة بعض الأنشط

3.6

1015.0

قطاع غزة بية

مطالعة الصحف و ميا

   سنة  2

حة اجتماعية هامة وم

وديمومتها في المجتمع

  شطة الثقافية

مجلات من أهم الوسائل

ووسيلة من وسائل التثق

- 15شباب في العمر 

في محاقل  ذه النسبة 

  ديو

من مجمل الشباب% 8

المس من دنىي وهي أ

سنة حس 29- 15شباب

0.8
8.1

34.9

الضفة الغرب فلسطينية

الاستماع للراديو يوم

  
  
 

  

29-15 الشباب .4

يمثل الشباب شريح

للازدهار والتنمية و
 

ممارسة الأنش 1.4

تعتبر الصحف والم

المكتوبة انتشارا، و

فقط من الش 3.7%

هذو ،رفحمحافظة 

8.1.%   
  

الاستماع للراد  •

8.9أفاد ما نسبته 

للراديو بشكل يومي

27.4 .%   
  

لشا نسبة

  

  

27.4

الأراضي الف
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 استخدام الانترنت •

 لا رفـح في محافظـة  سنة  29-15أكثر من نصف الشباب في العمر تشير النتائج إلى أن 

أقـل اسـتخداما    رفـح حين تبين أن الشباب في محافظـة  في  إطلاقايستخدمون الانترنت 

علـى  % 25.0و% 22.0للانترنت بشكل يومي مقارنة بالأراضي الفلسطينية حيث بلغت 

  .التوالي
  

  2010لإنترنت، ا حسب استخدامسنة  29- 15لشباب انسبة 
  

الضفة   قطاع غزة  رفح  استخدام الانترنت

  الغربية

الأراضي 

  الفلسطينية

  25.0  27.2  21.4  22.0  يوميا ت تقريبايستخدمون الانترت
مرة  على الاقل يستخدمون الانترنت

  في الاسبوع
17.3  15.1  16.6  16.0  

مرة على الاقل  يستخدمون الانترنت

  في الشهر
2.8  9.8 7.6 8.5 

 50.5 48.6 53.6  57.9  لا يستخدمون الانترنت
  

  العملالعلاقة ب 2.4

ون ومن الملاحظ يعمل رفحسنة في محافظة  29-15الشباب في العمر  من% 14حوالي 

على  %24.2و% 16.5والأراضي الفلسطينية حيث بلغت  أنها أدنى مقارنة مع قطاع غزة

  .التوالي
  

  

  

  

  

  

  

  



  
  
 

45 
  

  2010، العاملونسنة  29- 15لشباب انسبة 

  
  

 أبدوالعاملون  رفحسنة في محافظة  29 -15من الشباب % 79.3والي حمن ناحية أخرى 

حيث والأراضي الفلسطينية  قطاع غزةالحالي وهي أعلى من النسبة في رضاهم عن عملهم 

  .على التوالي %68.0، %69.5بلغت 
  
  

  2010الرضا عن العمل،  بسنة حس 29-15لشباب ا نسبة
  

 يعرف لا غير راض راضٍ المنطقة
 0.0 20.7 79.3  رفح

 0.0 30.5 59.5  قطاع غزة

  10.6  22.0  67.4  الضفة الغربية

 7.7 24.3 68.0  الأراضي الفلسطينية

  

  واهتماماتهم لشباباصحة  3.4

يقيمون حالتهم الصحية بأنها  رفحسنة في محافظة  29-15 في العمر الشباب من% 87.9

   %. 83.9وهي أعلى من النسبة على المستوى الوطني حيث بلغت  جيده

  

  

  

13.6

16.5

28.9

24.2

0 5 10 15 20 25 30

رفح

قطاع غزة

الضفة الغربية

الاراضي الفلسطينية
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      2010سنة حسب كيف يقيمون وضعهم الصحي، 29- 15نسبة الشباب 
  

  الأراضي الفلسطينية  الضفة الغربية  قطاع غزة  رفح  تقييم الوضع الصحي

  83.9  80.6  89.3  87.9  جيد
  13.5  16.2  9.0  10.3  متوسط
  2.6 3.1 2.6  1.9  سيئ

  

  مكان تلقي العلاج عند المرض •

مراكز صحية في يتوجهون للعلاج  رفحسنة في محافظة  29-15معظم الشباب في العمر 

بنسبة ، تلا ذلك العلاج في المستشفيات الحكومية %88.8حيث بلغت النسبة  تابعة للوكالة

57.5% .  
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  2010 سنة حسب مكان تلقيهم العلاج، 29- 15نسبة الشباب 
  

  الأراضي الفلسطينية  الضفة الغربية  قطاع غزة  رفح  مكان تلقي العلاج

  60.6  70.2  45.1  57.0  طبيب خاص
 60.4 60.8 59.7  57.5  مستشفى حكومي

 55.4 58.5  50.4  52.8  مركز صحي حكومي
 26.6 36.8 10.0  7.9  مستشفى خاص

  25.4  34.6 10.3  10.3  مركز صحي خاص
  7.9  9.6  5.0  16.4  مستشفيات تابعة لمنظمات غير حكومية

مركز صحي تابع لمنظمات غير 

  حكومية
47.7  20.0  8.3  12.8  

  10.1  12.0  7.0  12.6  مستشفى وكالة
  34.1  16.4  62.9  88.8  مركز صحي تابع للوكالة

  53.8  58.1  46.9  50.5  صيدلية
  15.2  20.6  6.4  5.1  ممرضة

  11.9  14.2  8.2  0.0  طب شعبي
  2.3  2.5  2.1  0.9  الذين لا يذهبون لأي مكان

  

  المعرفة بمرض الإيدز •

لديهم معرفة بمرض الإيدز،  رفحسنة في محافظة  29-15من الشباب في العمر  99.9%

والأراضي الفلسطينية  قطاع غزةواضحة مقارنة بالنسب في  فروقويلاحظ عدم وجود 

   %. 99.6حيث بلغت 
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  2010، سنة حسب معرفتهم بمرض الإيدز 29- 15نسبة الشباب 

  
 

  إنجابهمعدد الأطفال المرغوب   •

يرغبون  رفحفي محافظة  سنة 29-15الشباب في العمر نصف  أكثر من أنتظهر البيانات 

حيث بلغت النسبة  قطاع غزةمما هي عليه في  أعلىوهي  أطفال 6-4من  بإنجاب

42.6 .%  
  

   2010 ،إنجابهمسنة حسب عدد الأطفال المرغوب  29-15التوزيع النسبي للشباب 
  

  الأراضي الفلسطينية  الغربية الضفة  قطاع غزة  رفح  الأطفالعدد 

  19.7  18.8  21.4  35.4  طفل 1-3
  46.5  42.5  42.6  51.8  طفل 4-6
 3.5 2.0 2.0  9.8  طفل 7+

 0.8 0.8  0.8  0.0  أخرى
 29.5 35.9 13.8  3.0  متأكدغير /لا يعرف
  100  100  100  100  المجموع

  

  

  

  

  

  

99.9 99.6 99.6 99.6

0
20
40
60
80
100

رفح قطاع غزة الضفة الغربية الأراضي الفلسطينية
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  ممارسة الأنشطة الرياضية  •

لا يمارسون الأنشطة  رفحسنة في محافظة  29- 15الشباب في العمر  أكثر من نصف

حيث  بقطاع غزة والأراضي الفلسطينيةمقارنة  أدنىتعتبر هذه النسبة الرياضية باستمرار و

  . على التوالي% 66.5و% 55.6بلغت النسبة 
  

  2010 حسب ممارسة تمارين رياضية بانتظام،سنة  29- 15نسبة الشباب 
  

الذين يمارسون تمارين رياضية   المنطقة

  بانتظام

الذين لا يمارسون تمارين رياضية 

  بانتظام

  55.6 44.4  رفح

  69.9  30.1  قطاع غزة

  64.4  35.6  الضفة الغربية

  66.5 33.5  الأراضي الفلسطينية
  

  تناول مشروبات الطاقة •

يتناولون مشروبات  رفحة سنة في محافظ 29- 15من الشباب في العمر % 12.1حوالي 

  .الضفة الغربية وعلى المستوى الوطنيبوتعد هذه النسبة الأدنى مقارنة  الطاقة
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  2010 سنة الذين يتناولون مشروبات الطاقة، 29- 15 نسبة الشباب

  
  

  اهتمامات الشباب •

، %99.5؛ العائلة، %100؛ صحةيتركز حول ال رفحإن مجال اهتمام الشباب في محافظة 

ولم يختلف الوضع كثيرا على المستوى الوطني حيث تركز %.  94.9؛ مور الماليةالأ

  المجالات الثلاثة التي سبق ذكره اهتمام الشباب حول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12.1

7.9

28.0

20.4
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رفح

قطاع غزة

الضفة الغربية

الاراضي الفلسطينية



  
  
 

51 
  

   2010سنة حسب اهتماماتهم الشخصية،  29- 15نسبة الشباب   
   

  الأراضي الفلسطينية  الضفة الغربية  قطاع غزة  رفح  اهتمامات الشباب

  55.2  54.5  56.3  62.1  التعليم
  53.9  55.2  51.8  71.0  العمل
 87.4 87.4 87.3  99.5  العائلة

 66.0 71.4  57.3  94.9  الامور المالية
 40.7 44.6 34.2  65.9  القضايا الامنية

  70.4  68.0  74.4  100.0  الصحة
  45.6  55.9  28.8  45.8  الابداع
  25.3  29.2  18.9  36.9  زواج

  11.7  13.4  9.0  12.6  الهجرة
  11.2  13.4  7.5  11.2  السياسة

  2.2  2.5  1.7  0.0  اهتمامات اخرى
  

  سنة فأكثر 60كبار السن . 5

سنة فأكثر كفئة كبار السن، كون السن المعتمد في الأمم المتحدة وجامعة  60اعتبر الأفراد 

  .فضلا عن اعتماد السلطة الوطنية الفلسطينية هذا العمر كسن للتقاعد الدول العربية،
  

  صحة كبار السن •

يعانون مـن مـرض    رفحسنة فأكثر في محافظة  60كبار السن مجمل  من% 68حوالي 

 على المستوى الـوطني وهي أدنى مما هي عليه  مزمن واحد على الأقل ويتلقون العلاج له

الإنـاث  كبار السن من جانب آخر ترتفع نسبة الأمراض المزمنة بين %. 70.5 حيث بلغت

  .رللذكو% 62.1للإناث مقابل % 71.8حيث بلغت  رفحفي محافظة  مقارنة بالذكور
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   مرض مزمن واحد على الأقلالذين يعانون من  سنة فاكثر 60نسبة كبار السن 

  2010ويتلقون العلاج، 

  
  

 ممارسة الأنشطة اليومية •

سنة فأكثر يستطيعون ممارسة الأنشطة اليومية بأنفسهم من  60 فرادالأ من مجمل% 21.5

مقارنة بالأراضي  دنىا هذه النسبة تعتبرو. رفحدون مساعدة الآخرين في محافظة 

   .%32.6الفلسطينية حيث بلغت 
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  2010، اليومية الأنشطةالذين لا يحتاجون لمساعدة في ممارسة  سنة فاكثر 60نسبة كبار السن 

  
  

  صعوبات صحية تواجه كبار السن •

سنة فأكثر الذين يواجهون صعوبات صحية تحد من نشاطهم  60ترتفع نسبة كبار السن 

على % 52.3و% 56.3حيث بلغت  مع قطاع غزةمقارنة  رفحفي محافظة اليومي 

  . التوالي
  

  تحد من  يعانون من صعوبات صحيةالذين  سنة فاكثر 60نسبة كبار السن 

   2010 ،يوميال نشاطهم

 
  

في % 68.3بواقع كبار السن اليومي لنشاط المن  أكبر مشكلة تحدضعف النظر شكل 

وتعتبر هذه النسبة أعلى مقارنة بقطاع غزة والأراضي الفلسطينية حيث بلغت  رفحمحافظة 

في محافظة  %62.2بواقع عدم القدرة على الحركة تلاها . على التوالي% 58.4، 59.2%

21.5

31.9 33.0 32.6
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، %61.4تفاوت يذكر بالنسب مقارنة مع قطاع غزة حيث بلغت  لوحظ عدم وجودو رفح

ضعف ؛ يلي عدم القدرة على الحركة .%64.0 الأراضي الفلسطينيةفي في حين بلغت 

في قطاع غزة والأراضي  النسبة، في حين بلغت رفحفي محافظة % 32.1السمع بواقع 

 .على التوالي %38.6و% 39.0الفلسطينية 
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Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 

 

Salfit Qalqiliya Nablus Tulkarm Tubas Jenin Indicator\Governorate 

23.6 20.4 22.2 20.0 23.2 24.3 Percentage of Persons Aged 10 
Years and Over Who Were 
Reported as Smokers 

18.3 
 
 

18.8 21.1 22.6 19.3 22.2 Percentage of Persons 18 Years and 
Over Who Have at Least One 
Chronic Diseases and Receiving 
Treatment 

55.6 54.8 61.1 59.1 51.5 58.1 Percentage of Currently Married 
Women Aged 15-49 Years Old 
Using Family Planning Method  

16.9 31.3 24.8 23.5 22.7 26.0 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Delivered in Two Years 
Preceding Survey and Reported 
Receiving the Tetanus Toxoid 
During the Last Pregnancy 

98.3 97.0 98.2 100.0 100.0 98.4 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Received Antenatal Care by 
skilled personnel During their last 
Pregnancy (At least once) 

94.2 93.9 94.8 99.3 93.8 95.5 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Received Antenatal Care by 
skilled personnel During their last 
Pregnancy (at least 4 visits) 

98.3 95.7 97.1 97.5 95.7 95.3 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Delivered in Two Years 
Preceding the Survey in Health 
Institutions 

28.5 24.1 25.6 19.3 35.5 26.2 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Delivered in Two Years 
Preceding the Survey by Caesarean 
section 

44.4  38.3 44.4 47.6 50.7 44.5 Percentage of Women 15-49 Years 
Who Delivered in Two Years 
Preceding the Survey and Received 
Postnatal Care 

6.8 10.1 12.7 8.5  7.2 7.0 Percentage of Births in the Last 
Two Years Preceding the Survey 
and Weighted less than 2.5 k\g at 
Birth 

11.2 8.3 7.5 4.1 5.6  8.3 Percentage of Children Under Five 
Years Who are Severely or 
Moderately Stunted 



 
Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 

 

Rafah  Khan 
Yunis 

Deir 
El-

Balah  

Gaza North 
Gaza 

Hebron  Bethlehem Jerusalem Jericho Ramallah 
& Al-
Bireh 

12.4 9.5 
 

11.5 10.6 7.8 17.4 19.9 20.4 20.2 18.3 

16.7 16.0 15.1 17.0 14.3 15.5 21.1 22.5 18.0 15.3 

43.3 46.0 44.1 50.4 52.2 46.8 65.1 53.4 49.5 56.4 

50.2 43.2 49.4 35.7 35.9 17.8 24.7 25.2 19.1 20.4 

99.6 99.5 95.6 98.6 97.0 97.0 99.1 95.9 98.0 98.5 

98.9 95.6 97.1 96.0 92.5 88.3 93.9 91.2 92.9 94.8 

99.4 99.5 98.3 96.5 99.4 98.4 100 98.7 100 97.6 

11.6 13.1 15.6 14.1 15.4 10.4 17.2 15.8 16.3 20.1 

30.7 56.2 36.7 26.9 18.8 27.6 38.2 64.5 44.7 49.8 

10.8 11.0 8.1 8.2 9.3 8.3 6.9 10.1 6.8 8.6 

11.2 7.2 13.9 10.7 10.4 16.7 7.0 15.7 16.8 14.9 



Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 
 

Salfit Qalqiliya Nablus Tulkarm Tubas Jenin Indicator\Governorate  

3.3  3.7  2.8  1.6  2.5  2.6  Percentage of Children Under Five 
Years Who are suffer from Severe 
or Moderate Under-weight  

1.2  1.7  1.6  2.3  3.1  3.0  Percentage of Children Under Five 
Years Who are Severely or 
Moderately Wasted 

94.4 96.2 95.8 96.8 97.1 96.5 Percentage of last-born children in 
the 2 years preceding the survey 
who were ever breastfed 

100.0 100.0 98.4 100.0 100.0 99.2 Percentage of last-born children in 
the 2 years preceding the survey and 
have been weighed at birth  

13.4 19.5 34.5 47.4 29.8 27.6 Percentage of children 0-5 months 
exclusively breastfed 

60.0 88.6 81.4 81.8 95.0 83.9 Percentage of children 0-12 months 
in the last 2 years preceding the 
survey who received vitamin a and d 
during the 6 months preceding the 
survey 

10.1 7.1 6.8 2.0 6.8 5.1 Percentage of children under five 
years who had pneumonia in the two 
weeks preceding the survey 

14.8 14.9 18.8 17.3 17.9 17.8 Percentage of children under five 
years who had diarrhea in the two 
weeks preceding the survey 

62.0 77.5 62.0 72.3 53.5 71.1 Percentage of children aged 36-59 
months for whom household 
members are engaged in activities 
that promote learning and school 
readiness 

30.1 12.4 12.5 12.1 18.1 21.1 Percentage of Children Aged 0-59 
Months Left with inadequate care in 
past week of the survey 

 
 

 
 
 

 
 
 

 



Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 
 

Rafah Khan 
Yunis 

Deir 
El-

Balah  

Gaza North 
Gaza 

Hebron  Bethlehem Jerusalem Jericho Ramallah 
& Al-
Bireh 

4.4 2.3 4.6 2.9 4.4 5.7 3.6 3.9 4.2 4.6 

5.8 1.4 2.7 2.7 6.9 3.8 0.8 3.9 0.0 6.1 

95.1 96.3 97.0 97.6 94.9 94.9 96.1 93.5 96.4 95.6 

100.0 100.0 99.6 99.7 99.3 97.2 97.8 97.5 97.7 98.8 

22.8 24.1 26.6 31.3 29.5 28.8 29.7 26.1 16.2 31.1 

56.6 57.9 69.6 55.9 63.9 79.5 88.9 89.0 85.7 87.9 

5.9 7.5 2.8 4.7 6.2 3.5 8.2 2.1 7.4 4.1 

17.1 6.7 8.2 10.0 9.3 13.3 14.6 12.8 9.5 12.8 

58.7 44.5 37.5 50.2 43.9 57.0 70.7 71.2 56.9 68.5 

12.2 6.2 3.4 9.6 15.7 14.4 16.0 16.5 22.6 18.3 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 



Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 
 

Salfit Qalqiliya Nablus Tulkarm Tubas Jenin Indicator\Governorate 

93.0 94.6 95.3 94.3 98.3 95.5 Percentage of children aged 2-14 
years who experienced any violent 
discipline method 

8.7 2.8 10.0 5.9 26.8 13.4 Percentage of children aged 5-14 
years involved in child labour  

99.5 100.0  99.8 100.0 99.4 99.9 Percentage of children under age 5 
whose birth is registered with civil 
authorities  

62.1 61.2 60.7 59.8 53.0  63.9 Percentage of children aged 12-15 
months 
breastfed (Continued breastfeeding 
at 1 year) 

9.5 6.8 15.5 18.4 12.2 17.6 Percentage of children aged 20-23 
months 
breastfed (Continued breastfeeding 
at 2 year) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 



Summary of the Most Important Results of the Survey by Governorate, 2010 
 

Rafah  Khan 
Yunis 

Deir 
El-

Balah  

Gaza North 
Gaza 

Hebron  Bethlehem Jerusalem Jericho Ramallah 
& Al-
Bireh 

95.3 86.4 92.6 91.9 93.8 94.0 93.2 89.8 97.6 90.9 

1.0 1.2 10.4 2.0 1.5 7.8 11.7 3.8 6.0 1.5 

99.5 99.3 99.7 99.0 98.3 99.3 99.2 98.7 100.0 99.1 

55.2 52.4 62.4 54.1 52.3 53.5 42.4 40.3 53.7 56.2 

2.7 10.6 6.7 10.4 18.2 12.2 12.5 10.5 41.8 21.2 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



Executive Summary 
 

The Palestinian Family Survey 2010, which also contains MICS indicators, 
was designed to provide detailed and accurate data on family health and 
reproductive health at the individual, household and community levels by 
measuring a large set of indicators on child and infant mortality, fertility 
rates, family health and social care, including that for ever married women 
under the age of 50 years and children under the age of five, child labor in 
the age group 5-14 years, child education (2-14 years), education of 
individuals in the age group 5-24 years, youth (15-29 years) and elderly 
people aged 60 years and above. 
 
A total of 13,629 households were interviewed: 8,740 in the West Bank and 
4,889 in Gaza Strip. In Rafah Governorate 631 households were 
interviewed. 
 
• Iodized salt  
92.3% of households in Rafah Governorate consume iodized salt and it is 
more than the national average; 76.6% and the average for Gaza Strip 
90.7%.  
 
• Smoking 
12.4% of individuals 10 years and over in Rafah Governorate Smoke. 
Males smoke more often than females do, where the data showed that the 
percentage of female smokers negligible compared with males, where the 
percentage of smokers among males 24.5% 

 
• Chronic diseases 
16.7% of individuals 18 years and over in Rafah Governorate suffer from at 
least one chronic disease and receive treatment for it. Hypertension is the 
most prevalent chronic disease in Rafah Governorate 7.1%( ). 
 
• Family planning 
43.3% of women in the reproductive age (15-49) years in Rafah 
Governorate reported using family planning methods.  
• Around 18% of married women aged 15-49 in Rafah Governorate 
reported unmet needs for family planning . 



 
• Antenatal care 
99.6% of women aged 15-49 years who delivered in two years preceding 
the survey in Rafah governorate received antenatal care by skilled 
personnel during their last pregnancy (at least once). 
 
• Tetanus vaccination 
50.2% of women in Rafah Governorate received at least one dose of tetanus 
toxoid during their last pregnancy.  
 
• Care during childbirth 
99.4% of women 15-49 years in Rafah Governorate gave birth in two years 
preceding the survey at health facilities.  
 
• Type of delivery 
11.6% of women 15-49 years in Rafah Governorate who delivered in two 
years preceding the survey gave birth through cesarean section.  
 
• Postnatal care: 
30.7% of women 15-49 years in Rafah Governorate who delivered in two 
years preceding the survey received postnatal health care. This is less than 
the percentage for Gaza Strip (33.1%) and the Palestinian Territory 
(38.5%). 
 
• Newborn weight 
10.8% of babies in Rafah Governorate were born with weight less than 
normal for newborns (less than 2,500 grams). 
 
• Nutritional status 
11.2% of children under-five in Rafah Governorate were severely or 
moderately stunted.  
 
• Breastfeeding: 
22.8% of infants in the age 0-5 months in Rafah Governorate were 
breastfed exclusively.  
 
 



 
•    Vitamin A\D 
56.6% of children 0-12 months in Rafah Governorate received vitamin A\D 
during the 6 months preceding the survey. 
 
• Childhood illnesses 
Among the under five children in Rafah Governorate, 5.9% suffered from 
Respiratory Tract Infection. And 17.1% of children in Rafah Governorate 
have suffered  from diarrhea.   
 
• Early childhood education 
58.7% of children aged 36-59 months in Rafah Governorate engaged with 
their families in four or more activities that increase their motivation. 
 
• Child care 
12.2% of children in the age group 0-59 months in Rafah Governorate were 
left in the care of children under the age of 10 years old.  
 
• Child discipline 
95.3% of children in the age group 2-14 years have been subjected to 
physical or psychological punishment by their parents or other family 
members during the month preceding the survey in Rafah Governorate. 
 
• Child Labor 
1.0% of children in the age group 5-14 years in Rafah Governorate worked. 
 
•   Youth cultural activities  
3.7% of youth aged 15-29 years  in Rafah Governorate read newspapers 
or magazines daily basis, while 8.9% listen to the radio on a daily basis. 
 
•   Youth and Evaluation of their Health  
87.9% of youth aged 15-29 years in Rafah Governorate evaluated their 
health as good. In addition, 44.4% of youth engage in sports activities 
regularly. 
 
•   Youth and Knowledge of AIDS  



99.9 % of youth aged 15-29 years in Rafah Governorate were aware of 
AIDS.   
• Chronic disease among the elderly 
Around 67.8% of the elderly aged 60 and over in Rafah Governorate 
suffered from at least one chronic disease and receive treatment for it. 
 
•  Problems that limit daily activities of elderly 
56.3% of the elderly aged 60 and over in Rafah suffered from health 
problems that limit daily activities. 
 




