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  مقدمة

  
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية أساسا على البيانات  النواحيتعتمد عمليات التخطيط ورسم السياسات في مختلف 

وفي المجال الصحي تعتبر البيانات الإحصائية حجر الأساس في وضع الخطط .  لدقيقةوالمعطيات الإحصائية الموثوقة وا

في هذا المجال طيلة العقود الماضية من عدم توفر البيانات الدقيقة حول هذا  واضعو الخططوالسياسات الصحية، حيث عانى 

، 2004، والمسح الصحي الديمغرافي 2000والمسح الصحي  ،1996إلى أن تم تنفيذ المسح الصحي الأول في عام  القطاع،

قاعدة دقيقة  للأبحاث والنشرات الصحية على مدار  ااعتبرت بياناتهوالتي  2006والمسح الفلسطيني لصحة الأسرة في العام 

رافدا اضافيا لقواعد البيانات هذه، خاصة وأن المسح  2010، وجاء تنفيذ مسح الأسرة الفلسطيني في العام الماضيةالسنين 

  .وفر البيانات على مستوى المحافظة، ويتيح المجال للمقارنة مع المسوح السابقةي

  

ليشمل مؤشرات المسح العنقودي متعدد المؤشرات الدورة الرابعة بهدف توفير بيانات  2010صمم مسح الأسرة الفلسطيني 

من خلال قياس مجموعة كبيرة من  تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية على مستوى الفرد والأسرة وذلك

ة، والرعاية الصحية والاجتماعية للأسر بما فيها النساء بالمؤشرات الخاصة بوفيات الأطفال والرضع ومعدلات الخصو

سنة، وضبط  17-5سنة والأطفال دون الخامسة، وعمل الأطفال في العمر  49اللواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن 

 60سن الذين تبلغ أعمارهم ل، وكبار ا)سنة 29-15(والشباب ) سنة 24-5(، وتعليم الأفراد )سنة 14-2(سلوك الأطفال 

 .سنة فأكثر

  

نأمل في الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أن يوفر هذا المسح معلومات أساسية لمساعدة متخذي القرارات فـي رسـم   

ن راسمي السياسات من تحليل وتقويم المعلومات بحيث يمكن متابعة ومتابعة وتقويم السياسات المتعلقة بصحة الأسرة، وتمكي

  .عددةمتييم البرامج والسياسات الصحية القوت
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  المصطلحات المفاهيم و

  

  

  :الصحة الإنجابية

ر والمتعلقة حالة رفاه كامل من الناحية الجسدية والعقلية والاجتماعية وليست السلامة من المرض أو الإعاقة في جميع الأمو

وفقا لتعريف منظمة الصحة العالمية فان الصحة الإنجابية تتضمن مقدرة .  بالجهاز التناسلي لكل من الذكر والأنثى ووظائفه

الفرد على اتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالإنجاب في الوقت والطريقة التي يريدها، وله الحق سواء كان ذكراً أم أنثى في 

سائل المناسبة والمقبولة من وسائل تنظيم الأسرة وفقا لاختيارهم، وحق المرأة في الحصول على الخدمات الحصول على الو

  . الصحية المناسبة والتي تمكنها من الحصول على الرعاية الصحية الآمنة خلال فترة الحمل والولادة

  

  :المرض المزمن

ويكون مشخص من قبل طبيب مختص ويتناول له علاج المرض الذي يصاحب الفرد بصفة مزمنة ولا يمكن شفاؤه منه، 

  .بشكل مستمر

  

  :الإيدز

من الأمراض الخطيرة، وكلمة ايدز هي مختصر لكلمة إنجليزية معناها نقص العوز المناعي المكتسب عند الإنسان ويسببه 

م والاتصال الجنسي ويؤدي إلى نقص المناعة المكتسبة مما يؤدي إلى الوفاة، وينتقل عن طريق نقل الد HIVفيروس 

  . والمعدات الطبية الملوثة خاصة الإبر

  

  :الحالة التغذوية

ترتبط .  هي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضع التغذوي للفرد، وهي من المؤشرات التي تقيس مدى التطور في الدولة

ر في ذلك الوضع الاقتصادي في تلك ، وأنماط التغذية والممارسات التغذوية، ويؤث)الغذاء(الحالة الغذائية بتوفر الطعام 

يتم تقييم الحالة الغذائية من خلال قياس الوزن والطول، ونوعية بعض الأطعمة التي يتناولها الفرد والتي هي مهمة .  الدولة

  .للنمو

  

  :سوء التغذية

ة دقيقة ومحددة مثل مصطلح سوء التغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة بدءاً بنقص عناصر غذائي

الفيتامينات والمعادن أو البروتينات ونقص أو زيادة السعرات الحرارية والتي من الممكن أن تسبب المجاعة أو السمنة أو 

  .  أمراض أخرى
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  ):نقص الطول بالنسبة للعمر(قصر القامة 

فل الوضع الصحي أو التغذوي له، ويعكس طول أو قصر قامة الط. إن نقص الطول بالنسبة للعمر يشير إلى قصر القامة

ويقاس هذا المؤشر بطريقتين أساسيين هما الطول والارتفاع، فالطول يقيس طول الطفل وهو مستلق حتى عمر سنتين، أما 

.  الارتفاع فيستخدم لقياس طول الطفل الذي يزيد عمره عن سنتين وهو واقف، ويستخدم مصطلح الطول لكلا الحالتين

بالنسبة لأطوالهم، وأولئك  وحاد أن لديهم قصر قامة متوسط) 2SD-(لذين يقعون تحت انحرافين معياريين ويعتبر الأطفال ا

  .يصنفون أن لديهم قصر قامة حاد (3SD-) الذين تقل أطوالهم مقابل أعمارهم عن
  

  ):نقص الوزن بالنسبة للطول(الهزال 

بالنسبة للطول نحافة إذا كان طبيعياً، فيما يسمى هزالاً إذا يعكس هذا المؤشر وزن الطفل مقابل طوله، ويعتبر نقص الوزن 

ولا يعني خلو المجتمع من الهزال بان الوضع التغذوي جيد في ذلك .  كان ناتج عن حالة مرضية سواء مزمنة أو حالية

أن لديهم هزال  )2SD-( وبشكل عام يعتبر الأطفال الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عن انحرافين معياريين.  المجتمع

  .بأن لديهم هزالاً حاداً(3SD-)  ، وأولئك الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عنوحادمتوسط 
  

  ):نقص الوزن بالنسبة للعمر(نقص الوزن 

يتأثر وزن الطفل بسرعة بمتغيرات صحية أو تغذوية حديثة أو قديمة، يعتبر الأطفال الذين تقل أوزانهم مقابل أعمارهم عن 

)-2SD ( وأولئك الذين تقل أوزانهم مقابل أعمارهم عن وحاد أن لديهم نقص وزن متوسط)(-3SD  أن لديهم نقص وزن

  .حاد

  

  :تنظيم الأسرة

  .من وسائل تنظيم الأسرة أكثرهي المباعدة بين أو وقف الأحمال عن طريق استخدام وسيلة أو 

  

  :وسائل تنظيم الأسرة

جان أحدهما أو كلاهما لتنظيم الأسرة وتشمل الوسائل الحديثة مثل الحبوب، هي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها الزو

  .اللولب، الحقن بالإبر، المرهم، التعقيم للرجال والواقي للرجال

  

  ):الأولي(العقم التام 

يم سنة ولم يسبق لهن الحمل ولم يسبق لهن الإنجاب ولا يستخدمن وسائل تنظ 49-15النساء المتزوجات حاليا في العمر 

  .أسرة ومضى على محاولتهن الحمل سنة فأكثر

  

  :العقم الثانوي

سنة واللواتي سبق لهن الإنجاب ومضى على إنجاب آخر مولود لهن سنتين  49-15النساء المتزوجات حاليا في العمر 

  . فأكثر ولا يستخدمن وسائل تنظيم أسرة ويحاولن الحمل
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  :الرضاعة الطبيعية

  .ل مباشر أو الشفطتلقي الطفل لحليب الثدي بشك

  

  :الرضاعة الطبيعية المطلقة

أشهر الذين لا زالوا يرضعون من أمهاتهم والذين لم يتلقوا حليب صناعي أو أي نوع من أنواع الطعام أو  5-0الأطفال 

  .الشراب، ويستثنى من ذلك الأطفال الذين يتلقون الفيتامينات أو الأدوية

  

  :الإسهال

والتغير في لزوجة البراز بحيث يميل إلى ) من ثلاث مرات في اليوم أكثر(مرات التبرز هو التغيير الملموس في عدد 

  . السيولة وقد يرافق هذه العملية وجود دم أو مخاط في البراز، وقد استخدم تعريف الأم وفهمها للإسهال في هذا المسح

  

  :التهابات الجهاز التنفسي

وعين السابقين للمسح من سعال، كان مصحوبا بأنفاس سريعة وقصيرة وذلك الأطفال دون الخامسة الذين عانوا خلال الأسب

  .بسبب مشكلة في الصدر أو مشكلة في الصدر مع احتقان في الأنف

  

  ):التيتانوس(تطعيم الكزاز 

  .هو مطعوم يعطى للسيدة الحامل خلال فترة الحمل وذلك لحماية الطفل من الإصابة بمرض الكزاز الوليدي

  

  :يالمولود الح

هو المولود الذي خرج من الرحم طبيعيا أو جراحيا مع ظهور أي علامة من علامات الحياة على المولود كالتنفس والبكاء 

  .مثلاً، حتى ولو مات المولود بعد ذلك مباشرة

  

  :المدخن

دخنون الذي يدخن بمعدل سيجارة باليوم أو أكثر ويضاف إلى ذلك الأشخاص الذين ي) سنوات فأكثر 10(هو الشخص 

  .الغليون والنارجيلة

  

  :الملح المؤيدن

جزء من المليون فأكثر، وذلك للوقاية من الإصابة بأمراض  15ملح الطعام الذي يحتوي على كمية محددة من مادة اليود 

  .الغدة الدرقية والإعاقات العقلية خاصة عند الأطفال
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  :فقر الدم بين النساء

 12.0ديسليتر للحوامل وأقل من  /غم 11.0يبلغ نسبة الهيموجلوبين لديهن اقل من سنة واللواتي  49-15النساء في العمر 

  .ديسليتر لغير الحوامل /غم

  

  :فقر الدم بين الأطفال

  .ديسليتر /غم 11.0شهراً والذين يبلغ نسبة الهيموجلوبين لديهم اقل من  59- 6الأطفال في العمر 

  

  :فقر الدم الخفيف

. سنة 49- 15شهرا والنساء الحوامل  59-6ديسليتر بين الأطفال  /غم 10.9-10.0في الدم أن تكون نسبة الهيموجلوبين 

  .سنة غير الحوامل 49-15ديسليتر بين النساء  /غم 11.9-10.0و

  

  :فقر الدم المتوسط

امل شهرا والنساء الحوامل وغير الحو 59-6ديسليتر بين الأطفال  /غم 9.9-7.0أن تكون نسبة الهيموجلوبين في الدم 

  .سنة 49- 15

  

  :فقر الدم الشديد

شهرا والنساء الحوامل وغير الحوامل  59-6ديسليتر بين الأطفال  /غم 7.0أن تكون نسبة الهيموجلوبين في الدم أقل من 

  .سنة 49- 15

  

  A+Dفيتامين 

بعة لوزارة تعطى للأطفال من الولادة وحتى عمر سنة من قبل مراكز الأمومة والطفولة التا A+Dهي عبارة عن نقط 

  .الصحة، ولا تعطى من قبل مراكز الأمومة والطفولة التابعة للوكالة

  

  :الأطفال الذين تعرضوا لعقاب جسدي خفيف

ضرب خفيف باليد من الأهل، أو الذين تعرضوا  سنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح إلى 14-2الأطفال 

لب آخر، أو الذين تعرضوا لصدمه من قبل أهلهم نتيجة ممارستهم لسلوك لضرب بأداة مثل العصا، الحزام أو أي جسم ص

  .خاطئ

  

  :الأطفال الذين تعرضوا لعقاب نفسي

صراخ أو نعتوا من قبل أهلهم بوصف غير لائق مثل سنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح ل 14-2الأطفال 

  .اطئغبي، كسول أو أي صفه شبيهة نتيجة ممارستهم لسلوك خ
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  :الأطفال الذين لم يتعرضوا لأي عقاب

سنة الذين أعطوا خلال الشهر السابق على المسح امتيازات، أو حرموا من أشياء يحبونها أو تم التوضيح  14-2الأطفال 

  .لهم لماذا كان سلوكهم خاطئ، أو أعطوا شيء آخر ليفعلونه نتيجة لممارستهم لسلوك خاطئ
  

  :معدل الخصوبة الكلي

الإنجابية حسب معدلات ) حياتهن(خلال فترة حياتها ) أو مجموعة من النساء(عدد المواليد الأحياء لكل امرأة متوسط 

  .التفصيلية العمرية مضروبا في خمسة.  الخصوبة العمرية لسنة ما، وهو ناتج عن مجموع معدلات الخصوبة

  

  :معدل الخصوبة التفصيلية حسب العمر

  .امرأة في تلك الفترة 1000لنساء من فئة عمرية معينة لكل عدد المواليد الذين تنجبهم ا

  

  : وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات

  .نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم عمر الخمس سنوات

  

  :معدل وفيات الرضع

  .معينةمن المواليد الأحياء خلال سنة  1000عدد وفيات الرضع الذين تقل أعمارهم عن سنة لكل 

  

  :معدلات وفيات حديثي الولادة

مولود  1000عدد الوفيات من الأطفال الرضع خلال الشهر الأول أو الأسابيع الأربعة الأولى من الولادة في سنة معينة لكل 

  .حي خلال السنة نفسها
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  المسح استمارة

الجهاز السابقة المتعلقة بصحة الأسرة، روعي في هذا المسح أن تكون الاستمارات مطابقة للاستمارات المعيارية لمسوح 

لها  فقاتلذا تم الخروج باستمارة واحدة رئيسية ومر). MICS4(وأن تشتمل أيضا على مؤشرات مسح متعدد المؤشرات 

  .لكي تلبي احتياجات جميع الأطراف المشاركة بالمسح

  :احتوت على الأقسام التالية: الاستمارة الرئيسية .1

تملت على الخصائص الديمغرافية والتعليمية، الأمراض المزمنة والتدخين، قسم ضبط سلوك اش: الأسرة المعيشية •

، إضافة إلى خصائص )سنة 24-5(، وتعليم الأفراد )سنة 14-5(، قسم عمل الأطفال )سنة 14-2(الأطفال 

  .المسكن

مرض الإيدز بعرفة بغض النظر عن الحالة الزوجية، والتي اشتملت أيضا على الم) سنة 54-15(صحة النساء  •

  ). سنة 49-15(وفحص نسبة الهيموجلوبين في الدم للسيدات 

اشتملت على الخصائص العامة للسيدات المؤهلات، الإنجاب ): 54-15(النساء اللواتي سبق لهن الزواج في العمر  •

ة واتجاهات ووفيات الأطفال، رعاية الأمومة، انتشار الأمراض واعتلال الصحة بسبب الإنجاب، وتنظيم الأسر

  .الإنجاب
 
اشتملت على صحة الطفل، التحصين ضد أمراض الطفولة والعناية بالمرض، تنمية : الأطفال دون سن الخامسة •

 .الطفولة المبكرة، سوء التغذية، وفحص نسبة الهيموجلوبين في الدم للأطفال دون سن الخامسة
 

  :الاستمارات المرفقة .2

لت الاستمارة على مواضيع تتعلق بالخصائص العامة للشباب، المعرفة اشتم): سنة 29–15(استمارة الشباب  •

بالأمراض المنقولة بوسائل تنظيم الأسرة ومواقف الشباب من تنظيم الأسرة، الوضع الصحي للشباب والمعرفة 

  .جنسيا، وإعداد الشباب للدور الإنجابي

تتعلق بالخصائص العامة لكبار السن، العلاقات اشتملت الاستمارة على مواضيع : سنة فأكثر 60استمارة كبار السن 

  .الاجتماعية والأنشطة وكيفية قضاء الوقت، والوضع الصحي لكبار السن، والاتصال بوسائل الإعلام
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 ربط  الملفات

مع  اتالملف يمكن ربطو ،بيانات تمثل بيانات المسح اتملف 8تتألف مجموعة البيانات التي ستستخدم من قبل المستخدمين من 

  :ويحتوي الجدول التالي مواصفات هذه الملفات.  خاص مفتاحا البعض بواسطة مبعضه
  

 مفاتيح الربط المحتوى اسم الملف
HH_S.SAV  بيانات حول المسكن وضبط سلوك

  .سنة 14-2الاطفال 

HH1:  منطقة العدرقم  

HH2: الأسرة  رقم  
HL_S.SAV وبيانات حول عمل  بيانات أفراد الأسرة

  سنة 14-5الاطفال 

HH1: منطقة العد رقم   

HH2: الأسرة  رقم  

HL1: رقم سطر الفرد المتسلسل 
WH_S.SAV   صحة النساء في العمر بيانات حول

سنة بغض النظر عن الحالة ) 15-54(

  .الزواجية، ومعرفتهن بمرض الايدز

عند العمل على الملف يتم : ملاحظة

  .compl = 1اختيار 

HH1: دمنطقة الع رقم   

HH2: الأسرة  رقم  

LN: رقم سطر الفرد المتسلسل 

WM_S.SAV  بيانات السيدات اللواتي سبق لهن

سنة ) 54-15(الزواج في العمر 

وبيانات الانجاب ووفيات الأطفال 

ورعاية الامومة للمولود الأخير خلال 

السنتين السابقتين للمسح، وانتشار 

الأمراض واعتلال الصحة بسبب 

م الأسرة واتجاهات الانجاب، وتنظي

  .الانجاب والحاجة غير الملباة

HH1: منطقة العد رقم   

HH2: الأسرة  رقم  

LN: المتسلسل  المرأةرقم سطر    

Births.sav   للنساء بيانات حول التاريخ الإنجابي

اللواتي سبق لهن الزواج في العمر 

  سنة 15-54

HH1: منطقة العد رقم   

HH2:   الأسرةرقم 

WM4: رأة المتسلسلرقم سطر الم  
Child.sav  بيانات حول تغذية وصحة الاطفال الذين

  .سنوات 5اعمارهم اقل من 

HH1: منطقة العد رقم   

HH2: الأسرةرقم   

LN :رقم سطر الطفل  

UF6: رقم سطر الام أو الذي يرعى

 الطفل 
Youth  سنة 29-15بيانات حول الشباب  HH1: منطقة العد رقم   

HH2:   الأسرةرقم 
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HL1: سطر الفرد المتسلسل رقم  
Elderly    سنة فأكثر 60بيانات حول كبار السن  HH1: منطقة العد رقم   

HH2:   الأسرةرقم 

HL1: رقم الفرد المتسلسل 
 
  

 استخلاص وحدات القياس

  :تم استخدام وحدات التحليل من خلال استخراجها كما يلي
  

 كيفية الاستخراج الملف  الوحدة

  تمت مقابلتها الأسر التي  HL_S.SAV  فرد

  . خصائص المساكن للأسر التي تمت مقابلتها  HH_S.SAV  أسرة

اللواتي  النساء

  سبق لهن الزواج

WM_S.SAV  اللواتي سبق لهن الزواج) 54-15(اللواتي تم مقابلتهن  النساء  

دون سن  الأطفال

  الخامسة

CHILD.SAV الأطفال دون الخمس سنوات.  

سنة بغض النظر عن حالتهم  )54-15(اتي تم مقابلتهن اللو النساء  ,WH_S.SAV  النساء

   الزواجية

عمل -الأطفال

  الأطفال

HL_S.SAV   سنة 14-5الأطفال.   

ضبط  -الأطفال

  سلوك الأطفال

HH_S.SAV   سنة 14-2الأطفال.  

  المواليد الذين أنجبتهم السيدة طوال حياتها الإنجابية  births  المواليد

  سنة 29-15الشباب الذين تمت مقابلتهم  youth  الشباب

  سنة فأكثر 60كبار السن الذين تمت مقابلتهم  Elderly  كبار السن
 
 

  عينةمجتمع الشمول 

 :الفئات التالية)   MICS4مسح متعدد المؤشراتيتضمن ( 2010الأسرة الفلسطيني  لمسحيشمل مجتمع الدراسة 

 في الأراضي الفلسطينية جميع الأسر الفلسطينية المقيمة بشكل اعتيادي -1

  سنة 54 – 15النساء من الفئة العمرية  -2

  سنة فأكثر 60كبار السن من الفئة العمرية  -3
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 14-5سنة،  14- 2سنوات،  5-0: (سنة مقسمين كالتالي 14 – 0يشمل الأطفال من الفئة العمرية : الأطفال  -4

 .حيث تم تخصيص جزء من الاستمارة لكل فئة من الفئات المذكورة) سنة

حيث تم ) سنة 29 – 25سنة، 24-15: (سنة مقسمين كالتالي 29–15تم شمول الشباب من الفئة العمرية : الشباب -5

 .تخصيص جزء من الاستمارة لكل فئة من الفئات المذكورة

 

  العينة والإطار

تكون في الأسـاس  تم الاعتماد على إطار المعاينة الموجود في الجهاز المركزي للإحصاء والخاص بالمسوح الأسرية حيث ي

ومنطقة العد هي منطقة محدودة جغرافيا يوجد بها عدد من المباني والوحدات السـكنية بمعـدل   (من قائمة من مناطق العد 

  :ويتشكل هذا الإطار من قسمين) مسكن 120

  

ي نهاية يتكون من مناطق عد تم تقسيمها في التعداد العام الذي نفذ ف: إطار المعاينة للضفة الغربية وقطاع غزة -1

، في الضفة الغربية كل منطقة عد تحتوي على قائمة بالأسر التي تسكن كل وحدة سكنية في منطقة 2007العام 

في قطاع غزة فكل منطقة عد تحتوي على  أما، العد مع البيانات التعريفية الضرورية للوصول لعنوان كل أسرة

ة منها في الوصول إلى الأسر ويوجد أيضا بيانات تعريفية قوائم بالوحدات السكنية وعناوينها، والتي يمكن الاستفاد

  . للوحدات السكنية للوصول لكل وحدة سكنية

 

يتكون من مناطق عد فقط مقسمة جغرافيا مع معرفة عدد الوحدات السكنية داخل كل  ):J1(إطار المعاينة للقدس  -2

ن الاستفادة فقط من وجود حدود لمناطق منطقة عد دون وجود بيانات تفصيلية عن الأسر داخل مناطق العد، ويمك

 .العد وأعداد للأسر والأفراد داخل كل منطقة، دون القدرة على التعرف على عناوين الأسر أو الوحدات السكنية

 

  طبقات التصميم

سابقة  ن لتقسيم مجتمع الدراسة إلى طبقات وذلك تبعا لتجانس المجتمع، وقد أظهرت دراساتيمسح تم اختيار متغيرهذا الفي 

  :أن الأسر الفلسطينية يمكن تقسيمها إلى مجموعات متجانسة حسب التالي

محافظات في  5و ؛محافظة في الضفة الغربية 11 ؛محافظة في الأراضي الفلسطينية 16يوجد هناك : المحافظة -1

 .قطاع غزة

 .يف، مخيمات لاجئينحضر، ر: تم تقسيم التجمعات في كل محافظة إلى ثلاثة أقسام وهي : نوع التجمع السكاني -2

 .ويتوفر معلومات في أطر المعاينة المستخدمة في هذا المسح لتقسيم المجتمع إلى الطبقات المذكورة

 

  حجم العينة

العنقودية متعددة المؤشرات مسوح التصميم عينة  يالمعادلة الخاصة بتحديد حجم العينة والمستخدمة أساساً ف يليفيما 

)MICS( 
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n =  
)]1.15 (f)1-r( )r(4[  

)]nh( p2)r 0.12[( 

  :حيث

- n :حجم العينة المطلوب للمؤشر الرئيسي معبراً عنها بعدد الأسر. 

 %.95العامل اللازم لتحقيق مستوى ثقة : 4 -

- r : للمؤشر المراد تقديره) معدل التغطية(الانتشار المتوقع أو المحتمل. 

 .لعدم الاستجابة 15%العامل اللازم لزيادة حجم العينة بمقدار : 1.15 -

- f : اختصارdeff  1.5وهو اثر تصميم العينة بسبب استخدامنا للعينة العنقودية وبلغ 

  .على أساسهالنسبي المقبول في المؤشر الأساسي الذي تم تصميم حجم العينة  أالخط:  0.12-

- p : نسبة انتشار المجتمع الكلي التي تم بناء المؤشرr عليها. 

- nh :الأسرة متوسط حجم.  

، حيث بلغت في قصر القامة عند الأطفال دون سن الخامسةوهو مؤشر ) r(تم اعتماد المؤشر الرئيسي لتقدير حجم العينة

 2007العام في سنة  ملف التعداد إلى، وبالرجوع %10.2ما مقداره  2006في عام  MICS3آخر مرة تم تنفيذ مسح  

 %.14.1تساوي ) p(واتسن 4-0كانت نسبة الأطفال من الفئة العمرية 

 أسرة15,355 =  المحسوب بالتالي فان حجم العينة النهائي

 

  العينة ونوع تصميم

  :ونوعها عينة طبقية عنقودية متعددة المراحل كما يلي :أسرة تم اختيار عينة احتمالية 15,355بعد تحديد حجم العينة 

بدون  )عينة احتمالية متناسبة مع الحجم( PPS يقةبطر) مناطق العد(اختيار عينة من العناقيد : المرحلة الأولى -1

  .منطقة عد من الإطار الكلي لمناطق العد 644اختيار  تمإرجاع، حيث 
  

أسرة من كل منطقة عد تم اختيارها في المرحلة الأولى، حيث يتم اختيار هذه الأسر  24اختيار  :المرحلة الثانية -2

  .بطريقة منتظمة
  

، كبار السن، الأطفال من الفئة 54-15النساء من الفئة العمرية  :فين من الفئات التاليةتم حصر جميع الأفراد المستهد

  .سنوات 5–0العمرية 

  

، وتم اختيار فرد من الفئة العمرية )لمجموعة من الأسئلة ( سنة  14-2اختيار فرد من الفئة : المرحلة الثالثة -3

 .لمرفق الشباب باستخدام جداول كيش العشوائية 29- 15
 
 اب الأوزانسح

  .) PPS(في المرحلة الأولى تم حساب وزن مناطق العد بالاعتماد على احتمال اختيار كل منطقة عد  .1
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   .في المرحلة الثانية تم حساب وزن الأسرة من كل منطقة عد  .2

يل ثم نجد حاصل ضرب وزن المرحلة الأولى في وزن المرحلة الثانية فنحصل على وزن الأسر الأولي ثم نقوم بتعد  .3

) نوع تجمع ، محافظة ( وتكون فئة التعديل هي الطبقة   2010هذه الأوزان بالاعتماد على تقديرات الأسر منتصف 

 .وبالتالي نحصل على وزن الأسر النهائي

  .ثم نقوم بفحص الأوزان وذلك بالإطلاع على مجموع الأوزان ومقارنتها بتقديرات الأسر  .4

ى ملف الأفراد الكلي فيكون وزن الفرد هو نفس وزن الأسرة إذا تم اختيار جميع بعد ذلك نقوم بدمج أوزان الأسر إل  .5

الأفراد من الفئة المطلوبة إما إذا تم اختيار فرد واحد من الأسرة فيكون وزنة وزن الأسرة مضروبا بعدد الأفراد من 

  .الفئة المطلوبة

 :حسب فئة التعديل   2010لسكان منتصف بعد ذلك نقوم بتعديل أوزان الأفراد بالاعتماد على تقديرات ا  .6

  .فئة العمر وبالتالي نحصل على وزن الأفراد النهائي، )أنثى ، ذكر (  الجنس، )غزة ، ضفة ( المنطقة 

أخيرا نقوم بفحص الأوزان وذلك بالإطلاع على مجموع الأوزان التي تكون نفس المجموع في تقديرات الأفراد للفئة   .7

 .المطلوبة
 
 

 يناب التباحس

ري حساب الأخطاء المعيارية لتقديرات المسح الرئيسي حتى يتسنى للمستخدم التعرف على  دقة جن الضروري أن يم

  .وثوقية المسحمو التقديرات
  

  لمؤشرات مختارة الأراضي الفلسطينية على مستوى جدول حساب التباين
 

  

  المتغير
 

  التقدير نسبة

% 

الخطأ 

  المعياري

% 

معامل 

  الاختلاف

% 

 %95الثقة فئة 
  عدد

  الحد الأدنى المشاهدات

%  

  الحد الأعلى

% 

وقت ( ستخدمن حالياياللواتي ) سنة 49-15(سبة النساء ن

  سرةأ نظيمت أي وسيلة) تنفيذ المسح
0.5254 

 
.00528 

 
.0110  

 
0.515 

 
0.536 

 
10,617 

 

سنة اللواتي تلقين رعاية صحية ) 15-49( سبة النساءن

تمت  )مرة واحدة على الأقل( لادةأثناء حملهن بأخر و

 خلال السنتين السابقتين للمسح

0.9797 0.00254 0.003 0.975 0.985 4,471 

خلال السنتين السابقتين للمسح ) أخر ولادة(نسبة الولادات 

 التي تمت في مؤسسات صحية
0.9799 0.00339 0.004 0.973 0.987 4,471 

 ن السابقتين للمسحأنجبن خلال السنتي سبة النساء اللواتين

  ةيصريقبولادة 
0.1671 0.00588 0.035 0.155 0.179 4,471 

 747 0.314 0.263 0.044 0.01269 0.2883  مطلقةالذين رضعوا رضاعة شهور  5-0سبة الأطفال ن

 9,158 0.042 0.033 0.061 0.00226 0.0371  سنوات 5انتشار نقص الوزن عند الأطفال أقل من 

 8,964 0.117 0.101 0.037 0.00402 0.1093  سنوات 5ة عند الأطفال أقل من انتشار قصر القام
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  . أظهرت نتائج حساب التباين دقة عالية في البيانات
 

  :فترة الإسناد

أما .  12/8/2010ولغاية  3/5/2010 خلال الفترة الممتدة ما بينفي الضفة الغربية متدت فترة جمع البيانات من الميدان ا

 .  11/2010شهر  واستمرت لغاية ،9/2010شهر فبدأت عملية جمع البيانات في في قطاع غزة 

  

  جمع البيانات 

تم تجهيز كتيب تدريب الباحثات ليشمل جميع المواضيع ذات العلاقة بالعمل الميداني واستيفاء الاستمارة، بحيث شمل مهام 

كذلك تم تجهيز كتيبات . مقابلة واستيفاء الاستمارةكل عضو في فريق العمل الميداني، وآلية الوصول للأسرة، وإجراء ال

وقد تم تجهيز برنامج . تدريب المشرفات والمدققات، بهدف تدريب الطاقم على كل المهارات اللازمة لضمان نجاح المسح

  . التدريب ليشمل جميع مواضيع الاستمارة

  

وتم تقييم المتدربات باعتماد الأسس التي تم وضعها وفي نهاية الدورة تم عقد امتحان للمتدربات في مواد موضوع التدريب 

وتم اختيار المشرفات والمدققات والمساعدات % 60والامتحان النهائي % 40مسبقا لذلك، حيث أعطي التقييم اليومي 

  . والباحثات الحاصلات على أعلى العلامات حيث كان هناك نسبة من الاحتياط من المتدربات

شرفات والمدققات والمساعدات لمدة تراوحت بين يوم واحد وثلاثة أيام، تضمنت مهام الفريق بعد ذلك تم عقد دورة للم

والإشراف وآليات المتابعة والمراجعة، إضافة إلى قواعد التدقيق والمراجعة وطرق ضبط العمل ومعالجة المشاكل الميدانية 

  .واستيفاء نماذج ضبط العمل الميداني

  

يات على أساس المؤهل العلمي والكفاءة وتقييم الباحثات، حيث تم تدريب الباحثات الميدانيات نظريا تم اختيار الباحثات الميدان

يوم، حيث كان التدريب في قاعتين منفصلتين، وقد بدأ التدريب بتاريخ  14وعمليا على الاستمارة والنماذج والخرائط لمدة 

  .14/4/2010واستمر حتى  30/3/2010
 

، وقد تم 2011دخال البيانات بالتزامن مع عملية الجمع وانتهت عملية الإدخال في شهر كانون الثاني تم إ :إدخال البيانات

  .لإدخال ومعالجة البيانات CSproاستخدام الحزمة البرمجية 
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  لإجابةعدلات ام
  الاستجابة حسب المنطقة نسبالأسر والنساء والأطفال والشباب وكبار السن المؤهلين و نسبة

  قطاع غزة  الضفة الغربية  الأراضي الفلسطينية  العينة و نسب الاستجابة

 5,328 10,027 15,355  عدد الأسر في العينة

 4,889 8,740 13,629  عدد الأسر التي تمت مقابلتها

 94.8% 90.5%  92.0%  نسبة الاستجابة

 4,665 7,657 12,322  سنة اللواتي سبق لهن الزواج في العينة 49 - 15عدد النساء 

 4,624 7,381 12,005  سنة اللواتي تمت مقابلتهن 49 - 15عدد النساء 

 %99.1 %96.4 %97.4  نسبة الاستجابة

 4,749 6,524 11,273  عدد الأطفال دون الخامسة في العينة

 4,724 6,386 11,110  عدد الأطفال الذين استوفيت لهم استمارات

 %99.5 %97.9 %98.6  نسبة الاستجابة

 7,726  سنة في العينة 29- 15الشباب عدد 
 

5,061 2,665 

 1,789 2,616 4,405  عدد من تمت مقابلتهم

 %67.1 %51.7 %57.0  نسبة الاستجابة

 1,252 2,614 3,866  سنة فأكثر في العينة 60عدد كبار السن 

 1,243 2,391 3,634  عدد من تمت مقابلتهم

 %99.3 %91.5 %94.0  نسبة الاستجابة

  

   لبياناتاجودة 

ومن أهـم  .  يشمل مفهوم جودة البيانات جوانب متعددة، بدءا بالتخطيط للمسح والانتهاء بالنشر وفهم البيانات والاستفادة منها

  .الدقة، والقابلية للمقارنة، وإجراءات ضبط الجودة: مكونات عناصر الجودة الإحصائية

  

  :خطواتلضمان جودة عالية للبيانات فقد تم إتباع مجموعة من ال

 .فحص ومراجعة جميع أدوات المسح -

 .تدريب الباحثين على الاستمارات لمدة كافية حسب التوصيات الدولية ومن قبل مدربين أكفاء -

 .إشراف مستمر لجميع المناطق التي جرى فيها العمل الميداني وفي جميع مراحل العمل الميداني -

التـي تفحـص توزيـع وجمـع     ) جـدولا  16(اني أثناء العمل الميداني تم استخدام جداول الفحص الميد -

،  الفئات المستهدفة، وغيرها )Age Heaping(الاستمارات حسب الفرق، نسبة الجنس، تكدس الأعمار 

 .من الفحوصات ذات العلاقة

 .تدقيق ميداني على الاستمارات وتدقيق مكتبي -

 .الفحص المستمر للبيانات المدخلة من حيث اتساقها ومنطقيتها -

م ملف البيانات الخام تم العمل على تنظيف البيانات وفحص القيم الشاذة وفحص التناسق بين بعد استلا -

 .الأسئلة المختلفة في الاستمارة
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غير  أخطاءبسبب استخدام عينة، وكذلك  الإحصائية الأخطاء أبرزهامتعددة في المسح من  بدقة البيانات جوانفحص  شملي

  . ، بالإضافة إلى معدلات الاستجابة في المسح واهم آثارها على التقديراتالمسح اتوأدوالعمل  طاقم إلىترجع  إحصائية

  

  الإحصائية الأخطاء

لوحدات مجتمع الدراسة، حيث  لإن بيانات هذا المسح تتأثر بالأخطاء الإحصائية نتيجة لاستخدام العينة وليس الحصر الشام

  .لحصول عليها، هذا وقد تم حساب التباين لأهم مؤشرات المسحالتي نتوقع ا الحقيقةمن المؤكد ظهور فروق عن القيم 

  

  الإحصائيةغير  الأخطاء

ن يحثين ميـداني ار باتيخم اتكن، فمم حد ىأدن ة إلىيئالإحصا يرغ اءخطلأا يرأثت يلقلت لىع لعمللت ءاراإجة عدذ خااتم ت قدل

يـل  دل ببكتي مدهيوتز ىإل ةافضالإب ،الأسرن رة ملاستماافاء يتسية اوآلني يدالماالعمل  بهلين تم تدريبهم بدقة على أساليؤم

 ـل ين،وثبحلممع ا ملاعالتب لوسوأ اهئاتيفسا ةيوآليحتوي على مفتاح خاص بأسئلة الاستمارة  يالذوني اميدلث احلباا مان ض

  . ير المنحازةمعدلات الرفض، والإدلاء بالبيانات الصحيحة وغ ليلقت

   

د ح ىلل إيقل امم ،نيةاميدلء ااخطلأعن اكشف وال اراتستمق الاتدقياص لخ مقاط بريدت مت دقفي بتمكلعمل الا صوصخب امأ

تحصل  نن أكي يمتلاخطاء لأا سبةن ضخفل جأ منو.  يانيدلما مللعا اءأثن ن تحصلكن أخطاء التي يمالأعدلات ممن  كبير

 ن أنيمك سقيةتنا ءاطأخ أيبسمح ث لا يبحي اديق جل دقج إدخامارنيم بمصت مت دقف ،بوسل الاستمارة إلى الحااإدخ أثناء

  . لدخاالإ ةمليعناء ل أثتحص

  

 لأسئلةض ابع مهي فة فبصعو يانحالأ بعض ا فياجهوين وبحوثالم ى أنن إلانيييدملا نثيباحالر رياقت تدافأ قدو

عام كان تقبل  بشكلكل، ومشالا هذه ىعللب تغلا تم قدفن نييداميالن ت، إلا انه نتيجة التأهيل الجيد للباحثيحاالمصطلو

  .جيداً ةالمبحوثين للاستمار

  :اء تنفيذ المسح بما يلينالتي برزت أثة ئيصاحير الإغخطاء ض الأعب خيص مصادرن تلمكوي

  .من قبل الباحث الميداني الؤلسا رحط قةطرين عة جمناء طاأخ. 1

  .لذلك اء على فهمهنبة ابجالإو السؤللث حومبالم فهأخطاء في . 2

  .أثناء إجراء المقابلة، والأمور التي يجب تجنبها إتباعهات، والأمور التي يجب مقابلا
  
  
    تقييم البيانات 

  :هناك طرق مختلفة اتبعت لتقييم البيانات وهي تشمل

وفحص عدم الاتساق بين الأقسام المختلفة، إضافة إلى فحص الاتساق " لا أعرف"و " أخرى"تكرارات القيم المفقودة وإجابات 

، 2006، 2000 السـابقة  المسـوح تم مقارنة نتائج التقرير مع نتائج ومن منطقية البيانات واكتمالها،  ءلداخلي للبيانات كجزا

  .أظهرت نتائج الفحوصات أن البيانات ذات جودة واتساق عالي كما مقارنة منطقية وتجانس في النتائجحيث أظهرت ال
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  :المتغيرات المشتقة
  

 قيم المتغير/ ز الإجاباترمو الوصف اسم المتغير

Region  الضفة الغربية. 1 المنطقة 

 قطاع غزة. 2    

HH6 حضر. 1 التجمع  نوع 

 ريف. 2    

 مخيم. 3    

anemia فقر الدم 

  غير مصاب بفقر الدم .1

  فقر دم خفيف.2

  فقر دم متوسط. 3

  فقر دم شديد. 4

  أخرى. 98
underweight 

 نقص الوزن

1.  < -3sd  

2. -2sd-(-3sd) 

  أخرى. 3
stunting 

 قصر القامة

1.  < -3sd  

2. -2sd-(-3sd) 

  أخرى. 3
wasting 

 الهزال

1.  < -3sd  

2. -2sd-(-3sd) 

 أخرى. 3

WAZ القيمة الوزن مقابل العمر 

LAZ القيمة الطول مقابل العمر 

WLZ القيمة الوزن مقابل الطول 

BAZ القيمة  كتلة الجسم 

Flaged القيمة  مؤشر تغذوي 
AG2 العمر   عمر الطفل 

  
  
  


