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  المقدمة
  

نفذ الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالتعاون مع المشروع العربي لصحة الأسرة في جامعة الدول العربية، 

ويعتبر المسح جزء من المشروع العربي .  الفلسطيني لصحة الأسرةالأمم المتحدة للسكان المسح  قواليونيسيف، وصندو

لصحة الأسرة الذي تنفذه جامعة الدول العربية في مختلف الدول العربية، واشتمل المسح أيضا على مؤشرات المسح 

روع العربي العنقودي متعدد المؤشرات الذي تشرف على تنفيذه اليونيسيف في عدد من الدول العربية بدعم فني من المش

  .لصحة الأسرة
  

هدف المشروع إلى توفير بيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية على مستوى الفرد والأسرة ي

والمجتمع المحلي وذلك من خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرات الخاصة بوفيات الأطفال والرضع ومعدلات 

سنة  55ية للأسر بما فيها النساء اللواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن ة، والرعاية الصحية والاجتماعبالخصو

، وتعليم الأفراد            )سنة 14-2(سنة، وضبط سلوك الأطفال  17-5والأطفال دون الخامسة، وعمل الأطفال في العمر 

  . سنة فأكثر 60 سن الذين تبلغ أعمارهمل، وكبار ا)سنة 29- 15(والشباب غير المتزوجين ) سنة 5-24(
  

ما يهدف المشروع إلى توفير معلومات أساسية لمساعدة متخذي القرارات في رسم ومتابعة وتقويم السياسات المتعلقة ك

بصحة الأسرة، وتمكين راسمي السياسات من تحليل وتقويم المعلومات بحيث يمكن متابعة وتقييم البرامج والسياسات 

  .مسح ولأول مرة بتوفير عدد كبير من المؤشرات على مستوى المحافظةويتميز هذا ال.  تعددةمالصحية ال

  

  



 

  4

  لمفاهيم والمصطلحاتا
  

  :لصحة الإنجابيةا

الجسدية والعقلية والاجتماعية وليست السلامة من المرض أو الإعاقة في جميع الأمور  ةالة رفاه كامل من الناحيح

وفقا لتعريف منظمة الصحة العالمية فان الصحة الإنجابية .  وظائفهوالمتعلقة بالجهاز التناسلي لكل من الذكر والأنثى و

الوقت والطريقة التي يريدها، وله الحق سواء  تتضمن مقدرة الفرد على اتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالإنجاب في

لاختيارهم، وحق المرأة كان ذكراً أم أنثى في الحصول على الوسائل المناسبة والمقبولة من وسائل تنظيم الأسرة وفقا 

في الحصول على الخدمات الصحية المناسبة والتي تمكنها من الحصول على الرعاية الصحية الآمنة خلال فترة الحمل 

  . والولادة
  

  :لمرض المزمنا

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

  .تمرعلاج بشكل مس
  

  :لإيدزا

ة معناها نقص العوز المناعي المكتسب عند الإنسان ين الأمراض الخطيرة، وكلمة ايدز هي مختصر لكلمة إنجليزم

وينتقل عن طريق نقل الدم والاتصال  ،ويؤدي إلى نقص المناعة المكتسبة مما يؤدي إلى الوفاة HIVويسببه فيروس 

   .رالجنسي والمعدات الطبية الملوثة خاصة الإب

  

  

  :لتغذويةالحالة ا

.  لفرد، وهي من المؤشرات التي تقيس مدى التطور في الدولةل التغذوي ي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضعه

، وأنماط التغذية والممارسات التغذوية، ويؤثر في ذلك الوضع الاقتصادي في )الغذاء(ترتبط الحالة الغذائية بتوفر الطعام 

تي يتناولها الفرد والتي لالحالة الغذائية من خلال قياس الوزن والطول، ونوعية بعض الأطعمة ا يتم تقييم.  تلك الدولة

  .هي مهمة للنمو
  

  :وء التغذيةس

قيقة ومحددة د ذائيةغلتغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة بدءاً بنقص عناصر ا وءس صطلحم

اعة أو جلحرارية والتي من الممكن أن تسبب الما لسعراتانات ونقص أو زيادة مثل الفيتامينات والمعادن أو البروتي

    .السمنة أو أمراض أخرى
  

  ):مرعالنسبة للبلطول اقص ن(لقامة ا صرق

و التغذوي له، أ لصحياويعكس طول أو قصر قامة الطفل الوضع . عمر يشير إلى قصر القامةلالنسبة لب لطولاقص ن نإ

مستلق حتى عمر سنتين،  وقيس طول الطفل وهي الطولفيقتين أساسيين هما الطول والارتفاع، ويقاس هذا المؤشر بطر

لذي يزيد عمره عن سنتين وهو واقف، ويستخدم مصطلح الطول لكلا ا لطفلاأما الارتفاع فيستخدم لقياس طول 

و حاد بالنسبة أصر قامة متوسط ن لديهم قأ) 2SD-( عياريينملأطفال الذين يقعون تحت انحرافين ا يعتبرو  .الحالتين

  .ن لديهم قصر قامة حادأ صنفوني) 3SD-(لهم مقابل أعمارهم عن  اوأولئك الذين تقل أطو ،لأطوالهم
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  ):طوللالنسبة لبلوزن انقص ( لهزالا

هزالاً يما يسمى ف بيعياً،طلمؤشر وزن الطفل مقابل طوله، ويعتبر نقص الوزن بالنسبة للطول نحافة إذا كان ا ذاه عكسي

يد في ج لتغذوياعني خلو المجتمع من الهزال بان الوضع ي لاو  .يةلإذا كان ناتج عن حالة مرضية سواء مزمنة أو حا

ن لديهم أ) ) 2SD-لأطفال الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عن انحرافين معياريينا عتبريام ع بشكلو  .ذلك المجتمع

لهزال ا يتأثرو. اًداحديهم هزالاً ل أنب) 3SD-(وزانهم مقابل أطوالهم عن قل أت لذيناوأولئك  ،أو حاد هزال متوسط

  .زيادة الوزن عند الأطفال لقياس طوله وهو أحد المقاييس المستعملة في البحثو لطفلابشكل أساسي بوزن 
  

  ):مرعالنسبة للبلوزن انقص ( لوزنا قصن

مارهم عقابل أم وزانهمأقديمة، يعتبر الأطفال الذين تقل  لطفل بسرعة بمتغيرات صحية أو تغذوية حديثة أوا زنو تأثري

ن لديهم أ) 3SD-(لذين تقل أوزانهم مقابل أعمارهم عن ا أولئكو أو حاد ن لديهم نقص وزن متوسطأ) 2SD-(عن 

  .لأطفالا ندعزن الطفل بطوله بشكل عام ولهذا لا يعتمد كمؤشر لقياس زيادة الوزن و يتأثرو .نقص وزن حاد
  

  :الأسرةنظيم ت

  .ق استخدام وسيلة أو اكثر من وسائل تنظيم الأسرةيالأحمال عن طر أو وقف ي المباعدة بينه
  

  :سائل تنظيم الأسرةو

الحبوب،  ثلملحديثة اتشمل الوسائل ونظيم الأسرة لتي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها الزوجان أحدهما أو كلاهما ه

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

  :ةيلرضاعة الطبيعا

  .لقي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر أو الشفطت

  :لرضاعة الطبيعية المطلقةا

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

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

  :لإسهالا

والتغير في لزوجة البراز بحيث يميل إلى ) اكثر من ثلاث مرات في اليوم(و التغيير الملموس في عدد مرات التبرز ه

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

  :لتهابات الجهاز التنفسيا

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

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

  ):التيتانوس(طعيم الكزاز ت

  .ابة بمرض الكزاز الوليديصالحمل وذلك لحماية الطفل من الإو مطعوم يعطى للسيدة الحامل خلال فترة ه
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  :طعوم الشللم

ويعطى على شكل نقط في الفم ) OPV) (Sabin(طعوم يعطى للوقاية من شلل الأطفال إما عن طريق نقط بالفم م

 6لثة عند عمر شهور، الجرعة الثا 4الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر : على النحو التالي
كذلك يعطى .  شهور من الجرعة الثالثة 6شهر أو بعد  12فتعطى عند عمر ) المنشطة(رعة الرابعة جشهور، وال

  . وتعطى الحقن عند عمر شهر وعمر شهرين) Salk) (IPV(المطعوم على شكل حقن 
  

  ):Measles(طعوم الحصبة م

ويعطى مرة أخرى   .لى شكل حقنةعالحصبة ويعطى  شهور وذلك بهدف الوقاية من مرض 9طعوم يعطى عند عمر م

  .والذي يحتوي على الحصبة وأبو ضغيم والحصبة الألمانية MMRشهر على شكل  15على عمر 
  

  ):BCG( طعوم السلم

ويعطى على شكل حقنة ) التدرن(طعوم يعطى خلال الشهر الأول من الولادة وذلك للوقاية من مرض السل الرئوي م

  .تحت الجلد
  

  ):DPT(عوم الثلاثي طلما

 4هو عبارة عن مطعوم مشترك لثلاثة أمراض هي الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز وتعطى على شكل حقن بمعدل و
شهور، الجرعة الثالثة عند  4الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر : جرعات على النحو التالي

  .شهور من الجرعة الثالثة 6شهر أو بعد  12فتعطى عند عمر ) شطةالمن( شهور، والجرعة الرابعة 6عمر 
  

  :لأطفال الذين تلقوا جميع المطاعيما

هرا وتلقوا مطعوم السل وثلاث جرع من مطعوم الثلاثي وثلاث جرع ش 12-23م الأطفال الذين يبلغون من العمر ه

  .من مطعوم الشلل ومطعوم الحصبة

  

  :لمولود الحيا

رج من الرحم طبيعيا أو جراحيا مع ظهور أي علامة من علامات الحياة على المولود كالتنفس لود الذي خوو المه

  .والبكاء مثلاً، حتى ولو مات المولود بعد ذلك مباشرة
  

  :لمدخنا

دخن بمعدل سيجارة باليوم أو أكثر ويضاف إلى ذلك الأشخاص الذين يدخنون يلذي ا )سنوات فأكثر 10( و الشخصه

  .جيلةغليون والنارلا
  

  :صدر مياه شرب آمنم

الأسر التي تعتمد على شبكة المياه العامة الموصولة بالمنزل، أو بئر جمع مع تمديدات داخل المنزل أو المياه 

  .غالونات كمصدر رئيس لمياه الشرب/المعدنية
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  :لملح المؤيدنا

ذلك للوقاية من الإصابة ، وكثريون فألجزء من الم 15 لح الطعام الذي يحتوي على كمية محددة من مادة اليودم

  .بأمراض الغدة الدرقية والإعاقات العقلية خاصة عند الأطفال
  

  A+Dيتامين ف

تعطى للأطفال من الولادة وحتى عمر سنة من قبل مراكز الأمومة والطفولة التابعة لوزارة  A+Dي عبارة عن نقط ه

  .لوكالةالتابعة ل الصحة، ولا تعطى من قبل مراكز الأمومة والطفولة
  

  :لأطفال الذين تعرضوا لعقاب جسدي خفيفا

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

تعرضوا لضرب بأداة مثل العصا، الحزام أو أي جسم صلب آخر، أو الذين تعرضوا لصدمه من قبل أهلهم نتيجة 

  .طئتهم لسلوك خاسممار
  

  :لأطفال الذين تعرضوا لعقاب نفسيا

راخ أو نعتوا من قبل أهلهم بوصف غير لائق صسنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح ل 14- 2لأطفال ا

  .مثل غبي، كسول أو أي صفه شبيهة نتيجة ممارستهم لسلوك خاطئ
  

  :لأطفال الذين لم يتعرضوا لأي عقابا

طوا خلال الشهر السابق على المسح امتيازات، أو حرموا من أشياء يحبونها أو تم سنة الذين أع 14-2ال فلأطا

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

  :معدل الخصوبة الكلي

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

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

  

  :معدل الخصوبة التفصيلية حسب العمر

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

  : ن أعمارهم تقل عن خمس سنواتوفيات الذي

  .نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم عمر الخمس سنوات
  

  :معدل وفيات الرضع

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

  :معدلات وفيات حديثي الولادة

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

  .مولود حي خلال السنة نفسها
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  استمارة المسح
  

  :استمارات أساسية 4تم خلال هذا المسح استخدام 
  

  :لاستمارة الأولىا

  :أسرة، وتضمنت الأقسام التالية 7,056تم جمع بياناتها من  

غرافية والتعليمية والإعاقة والأمراض المزمنة والتدخين وقسم ضبط مالخصائص الدي: ، واشتمل علىلأسرة المعيشيةا -

  ).سنة 24-5(، وتعليم الأفراد )سنة 17-5(، وقسم عمل الأطفال )سنة 14-2(سلوك الأطفال 

ات المؤهلات، الخصائص العامة للسيد: سنة، واشتمل على 55النساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن تقل عن  -

صوبة وتنظيم الأسرة واتجاهات الإنجاب، رعاية الأمومة، الأمراض المزمنة المرتبطة بالإنجاب، خالزواج، ال

  .والمعرفة بالأمراض المنقولة جنسيا

  .صحة الطفل وبقائه على قيد الحياة، سوء التغذية، التعليم المبكر، وحقوق الطفل: الأطفال دون الخامسة، اشتمل على -
  

  :ستمارة الثانيةلاا

اشتملت هذه الاستمارة على معظم .  أسرة 6,182ستمارة جزئية من الاستمارة الأولى، وتم جمع بياناتها من اوهي 

  :مؤشرات الاستمارة الأولى باستثناء الأقسام التالية

  . الأمراض المزمنة في استمارة الأسرة المعيشية -

  .ة جنسيا في استمارة المرأةلبالأمراض المنقو لأمراض المزمنة المرتبطة بالإنجاب، والمعرفةا -

وذلك لنتمكن من نشر مؤشرات هذه الاستمارة على ) أسرة 6,182(وقد تم استخدام هذه الاستمارة على العينة الموسعة 

  .مستوى المحافظة
  

  :لاستمارة الثالثةا

بلة جميع الشباب المؤهلين في سنة، وقد تمت مقا 29-15هي استمارة اختصت بالشباب غير المتزوجين في العمر و

اشتملت الاستمارة على .  ، وتم تخصيص استمارة للذكور وأخرى للإناث)سرةأ 7,056(الأسر التي تمت زيارتها 

بالخصائص العامة للشباب، واتجاهات ومواقف الشباب من تنظيم الأسرة، الوضع الصحي للشباب،  مواضيع تتعلق

  .السلوك والمواقف الاجتماعية، وإعداد الشباب للدور الإنجابيالمعرفة بالأمراض المنقولة جنسيا، 

  

  :لاستمارة الرابعةا

جميع كبار السن المؤهلين في الأسر التي تمت  ،  وقد تمت مقابلة)سنة فاكثر 60(وهي استمارة اختصت بكبار السن  

ارة على مواضيع تتعلق اشتملت الاستم.  ، وتم تخصيص استمارة لكل فرد في كل أسرة)سرةأ 7,056(زيارتها 

بالخصائص العامة لكبار السن، والأنشطة الاجتماعية وقضاء أوقات الفراغ، الوضع الصحي لكبار السن، والاتصال 

  .بوسائل الإعلام
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  ربط الملفات
  

ملف لبيانات تمثل  17تم عرض ملفات البيانات التي ستستخدم من قبل المستخدمين على قرص مدمج، يحتوي على 

جمعت  17-15أسرة والملفات من  13239جمعت بياناتها من  14–1المسح، مع ملاحظة أن الملفات من بيانات 

.  يمكن ربط ملفات البيانات ضمن القرص الواحد مع بعضها البعض بواسطة مفاتيح خاصة.  أسرة 7056بياناتها من 

  :ويحتوي الجدول التالي مواصفات هذه الملفات
  

 مفاتيح الربط المحتوى الملفاسم الرقم
1 Main.sav صفحة غلاف استمارة الأسرة Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل 

HR01 :رقم سطر الفرد  
2 Roster.sav بيانات أفراد الأسرة  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
3 Education 5-24 yrs.sav سنة 24-5اد بيانات حول تعليم الأفر  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
4 Child labour.sav  سنة 17-5بيانات حول عمل الأطفال  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
5 Child setting.sav  سنة 14- 2بيانات حول ضبط سلوك الأطفال  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
6 Housing.sav بيانات حول المسكن  Idh00 :قم الاستمارة المتسلسلر  
7  wmain.sav  صفحة غلاف استمارة المرأة  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر المرأة  
8  Women_15-54 .sav   54-15بيانات حول الصحة الإنجابية للنساء 

  الزواجسنة اللواتي سبق لهن 

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
9  births.sav  بيانات حول التاريخ الإنجابي للسيدات  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
10 cmain.sav صفحة غلاف استمارة الطفل  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

CHIR05 :رقم سطر الفرد  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
11 Children under five.sav بيانات حول صحة الأطفال دون الخامسة  Idh00 :تمارة المتسلسلرقم الاس  

CHIR05 :رقم سطر الفرد  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
12  Malnutrition.sav   بيانات حول مؤشرات سوء التغذية بين

  الأطفال دون الخامسة

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

CHIR05 :رقم سطر الفرد  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
13 Youth.sav  29- 15بيانات حول الشباب غير المتزوجين 

  سنة

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
14  Elderly 60+.sav   سنة فأكثر 60بيانات حول كبار السن  Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

Hr01 :رقم سطر الفرد  
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 مفاتيح الربط المحتوى الملفاسم الرقم
15  Reproductive health.sav  بيانات حول الأمراض المرتبطة بالإنجاب

  سنة 54-15للسيدات في العمر 

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
16  Chronic diseases among 

women.sav 
بيانات حول الأمراض المزمنة المرتبطة 

  سنة 54- 15بالإنجاب للسيدات في العمر 

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

WIR05 :رقم سطر المرأة  
17  Aids knowledge .sav  سنة  54- 15بيانات حول معرفة السيدات

  بمرض الإيدز

Idh00 :رقم الاستمارة المتسلسل  

WIR05 :رقم سطر المرأة  

  

  

  جتمع الدراسةم
 

  .غزة ميع الأسر الفلسطينية المقيمة بصورة اعتيادية  في الأراضي الفلسطينية والتي تشمل الضفة الغربية وقطاعج

  

  

  العينة والإطار
  

  :طار المعاينةإ

ومنطقة العد تتكون من مجموعة  ،2003ة الشاملة والتي تم تحديثها في العام نتكون إطار المعاينة من مناطق عد العيي

  .من المساكن التي تعيش فيها الأسر، وقد تم استخدام مناطق العد كوحدات معاينة أولية

  

  :صميم العينةت

ة الأولى اختيار لتم في المرح. ذا المسح على أنها عينة طبقية عنقودية عشوائية منتظمة ذات مرحلتينم تصميم عينة هت

أسرة من كل منطقة عد  40منطقة عد تشمل كافة الطبقات، وفي المرحلة الثانية تم اختيار عينة منتظمة مكونة من  325

  .تم اختيارها في المرحلة الأولى

  

له على استمارتين الأولى تضم مؤشرات المسح متعدد المؤشرات، والثانية تضم نظرا لخصوصية المسح واشتما

مسح صحة الأسرة ومسح متعدد المؤشرات معا، فقد تم تقسيم العينة إلى قسمين في كل منطقة عد، القسم  مؤشرات

أسرة من  21ي تم اختيار أسرة من كل منطقة عد، وتم استيفاء الاستمارة الأولى منها، والقسم الثان 19الأول تم اختيار 

نفس منطقة العد، تم استيفاء الاستمارة الثانية منها، علما بأنه لم يكن هناك تقاطع بين الأسر بين المجموعتين في كل 

  .منطقة عد

  

، وحصر جميع كبار )استمارة الشبابء لاستيفا( 29-15لك تم حصر جميع الأفراد غير المتزوجين من الفئة العمرية كذ

لاستيفاء القسم ) 14-2(، وتم اختيار فرد واحد من الفئة العمرية )استمارة كبار السنء لاستيفا(سنة فأكثر  60السن 

  .الخاص بضبط سلوك الأطفال

  

  .في قطاع غزة 4,457وفي الضفة الغربية  8,781أسرة، منها  13,238نة المسح يبلغ حجم ع :جم العينةح
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  والتباين حساب الأوزان
  

زان بحيث تراعي التعويض عن حالات عدم الاكتمال التي تمت خلال عملية جمع البيانات، بالإضافة إلى تم حساب الأو

كما . 2006مراعاة توزيع السكان حسب المنطقة والجنس والتركيب العمري حسب التقديرات السكانية لمنتصف عام 

سب الفئات العمرية في منتصف عام روعي عند حساب الأوزان عدد السكان في الأراضي الفلسطينية وتوزيعهم ح

  .، لذا فإن النتائج والتقديرات والنسب المستخرجة من هذا المسح تمثل الواقع في تلك الفترة2006
  

من ناحية أخرى، من الضروري أن يجري حساب الأخطاء المعيارية لتقديرات المسح حتى يتسنى للمستخدم التعرف 

أخطاء المعاينة وأخطاء غير : الخطأ الإجمالي للمسح يصنف إلى نوعين إن. على دقة التقديرات وموثوقية المسح

مثل الإخفاق في تفسير : ترتبط الأخطاء غير الإحصائية بإجراءات العمل الإحصائي في مراحله المختلفة.  إحصائية

وتعتمد .  وغيرها بعض الأسئلة، وعدم الرغبة في الإجابة الصحيحة، أو عدم القدرة عليها، وسوء التغطية الإحصائية،

. هذه الأخطاء على نوعية العمل ونوعية التدريب والإشراف وكفاءة التصميم والتنفيذ وما يرتبط بها من فعاليات مختلفة

أما الأخطاء الإحصائية . هذا وقد بذل فريق العمل جهودا حثيثة في مختلف المراحل للتقليل من الأخطاء غير الإحصائية

، CENVARمن خلال قياس الخطأ المعياري، والذي تم حسابه باستخدام الحزمة البرمجية  فإنه من الممكن تقييمها

  . في حساب التباين Ultimate Clusterحيث تم استخدام طريقة 

  

  

  فترة الإسناد
  

أما مسح الشباب .  20/1/2007ولغاية  1/11/2006 متدت فترة جمع البيانات من الميدان خلال الفترة الممتدة ما بينا

  .  20/3/2007واستمرت لغاية  ،10/12/2006وكبار السن فبدأت عملية جمع البيانات في 

  

  

  جمع البيانات
  

  التجربة القبلية

تعتبر التجربة القبلية صورة مصغرة عن المسح الرئيسي، فقد تم تصميمها بحيث تعكس جميع جوانب ومواصفات 

التدريب، والعمل الميداني، واستمارة المسح، : ر أهمهاوتهدف إلى فحص عدة أمو. الخطة الموضوعة لتنفيذ المسح

  .وإجراء المقابلة، ومعالجة البيانات، والعينة
  

تجمعات  7موزعة على  عدمناطق  7اختيار تنفيذ التجربة القبلية للمسح في محافظتي رام االله والبيرة ونابلس، وتم تم 

البيرة، الجلزون، بيتونيا (والبيرة، اشتملت على تجمعات  محافظة رام االله: في هاتين المحافظتين على النحو الآتي

أسر، منها  210بلغت عينة التجربة ).  نابلس، مخيم عسكر، وتل(، أما محافظة نابلس فاشتملت على تجمعات )ويبرود

من أسرة في كل منطقة عد  30وقد تم زيارة .  أسرة في محافظة نابلس 90أسرة في محافظة رام االله والبيرة و 120

استمارات، الأولى  4المناطق التي تم اختيارها في التجمعات التي شملتها التجربة، ونظرا لخصوصية المسح كان هناك 
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، والثانية احتوت مؤشرات مسح            )MICS III(احتوت مؤشرات مسح صحة الأسرة ومسح متعدد المؤشرات 

)MICS III (بالشباب وكبار السن فقط، أما الثالثة والرابعة فكانتا تختصان.  

  

أيام على آلية استيفاء الاستمارة الرئيسية  9باحثة لمدة  36يوما، تم خلالها تدريب  12باحثة لمدة  36هذا وقد تم تدريب 

باحثاً وباحثة  17كذلك تم تدريب   .للمسح وكذلك الاستمارة الجزئية والتي هي في الواقع جزءاً من الاستمارة الرئيسية

  .  أيام 3تيفاء استمارة الشباب وكبار السن لمدة على آلية اس
  

  جمع البيانات في المسح الرئيسي

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

كذلك تم تجهيز . واستيفاء الاستمارة مهام كل عضو في فريق العمل الميداني، وآلية الوصول للأسرة، وإجراء المقابلة

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

  . تجهيز برنامج التدريب ليشمل جميع مواضيع الاستمارة
  

، فيما 19/10/2006-7فترة الممتدة ما بين متدرباً ومتدربة لتغطية مؤشرات الاستمارة الرئيسية خلال ال 228تم تدريب 

-29/10متدرباً ومتدربة لتغطية مؤشرات استمارة الشباب وكبار السن في الفترة الممتـدة مـا بـين     123تم تدريب 

ونظراً لتعذر إجراء دورة تدريبية مركزية، . تم استخدام الأسلوب النظري والتطبيقي في عملية التدريب.   2/11/2006

دورة تدريبية مركزية عبر المرئيات شملت محافظات وسـط الضـفة الغربيـة    : الأولى. دورتين تدريبيتين فقد تم عقد

دورة تدريبية متزامنة مع الدورة الأولى، شملت كل من محافظـة  : الثانية. وجنوب الضفة ومحافظة نابلس وقطاع غزة

 .مساعدين للمدربينوقد تم تعيين مدربين أكفاء في كل قاعه و.  طولكرم وجنين وقلقيلية
  

تم وضع خطة لتنفيذ العمل الميداني للمسح الرئيسي، وقد شملت هذه المرحلة تحضير طاقم البحث وتحضير لوازم العمل 

هذا وقد تم تحديد هيكلية الفريق ). الاستمارات والخرائط وكشوف العينة ووحدات قياس الوزن والطول(وأدوات العمل 

المهام والعمل في المسح، وتم توظيف الأعداد في كل محافظة حسب حجم العينة في تلك بناء على الاحتياجات وطبيعة 

  .المحافظة
  

 ةخمسين بالمائ بقام الباحثون بزيارة الأسر المطلوبة في العينة الخاصة بمسح صحة الأسرة أولا وبعد إنجاز ما يقار

ن حيث أن هذا المسح يعتمد في عينته على من عينة مسح صحة الأسرة بدأ العمل على استمارة الشباب وكبار الس

  .المسح الرئيسي
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  حوسبة البيانات
  

  إدخال البيانات

، بما في ذلك بيانات الشباب 25/03/2007تم إدخال البيانات بالتزامن مع عملية الجمع واستمرت عملية الإدخال لغاية 

  .وكبار السن

  

لبيانات وإجراء الفحص الأولي لمدى اتساقها من خلال في عملية إدخال ا CSPROتم استخدام الحزمة البرمجية 

استخدام قواعد تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام المختلفة وبناء على علاقات معينة بين الأسئلة 

  .في فحص وتدقيق ومعالجة البيانات SPSS12.0المختلفة، في حين تم استخدام حزمة 

  

 اتتدقيق وتنظيف البيان

 : بدأ العمل على تدقيق وفحص البيانات بالتزامن مع بدء إدخال البيانات على النحو الآتي

 . تدقيق الانتقالات والقيم المسموح بها .1

 . تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام ا لمختلفة .2

 تم استخراج قائمة بالاستمارات غيرإجراء فحوص بناء على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة، بحيث كان ي .3

المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها، وإذا كان خطأ إدخال يتم تعديله فورا أما إذا كان خطأ ميـدان  

  .يتم إرجاعها للميدان لإعادة الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الواردة بها  فكان

  

  

  معدلات الإجابة
  

  الاستجابة حسب المنطقة نسبوالشباب وكبار السن المؤهلين و دد الأسر والنساء والأطفالع
  

  طاع غزةق  لضفة الغربيةا  اضي الفلسطينيةرلأا  لعينة و نسب الاستجابةا

  4,457  8,781  13,238  دد الأسر في العينةع

  3,961  7,700  11,661  دد الأسر التي تمت مقابلتهاع

  93.1  85.5  88.0  لاستجابةاسبةن

  4,223  6,607  10,830  سنة اللواتي سبق لهن الزواج في العينة 54-15دد النساء ع

  4,174  6,474  10,648  ندد اللواتي تمت مقابلتهع

  98.8  98.0  98.3  لاستجابةا سبةن

  4,423  5,895  10,318  دد الأطفال دون الخامسة في العينةع

  4,406  5,824  10,230  دد الأطفال الذين استوفيت لهم استماراتع

  99.6  98.8  99.2  لاستجابةا سبةن

  2,770  4,700  7,470  سنة غير المتزوجين في العينة 29-15دد الشباب ع

  2,594  3,876  6,470  دد من تمت مقابلتهمع

  93.6  82.5  86.5  لاستجابةاسبةن

  585  1,137  1,722  سنة فأكثر في العينة 60دد كبار السن ع

  569  1,086  1,655  دد من تمت مقابلتهمع

  97.3  95.5  96.0  لاستجابةا سبةن
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  جودة البيانات 
  

  :في الميدان

تم وضع آلية واضحة لتدقيق البيانات في الميدان، أي قبل وصولها للإدخال، وتم تدريب طاقم المدققات عليها حيث 

 :كانت آلية التدقيق المتبعة كالآتي

طبيعة الوضع في الميدان ومناقشـة   عقد اجتماع لفريق البحث بعد يومين من بدء العمل الميداني للوقوف على •

الإشكاليات خاصة الفنية التي ظهرت، وتم إصدار مجموعة من التعاميم التي توضح العديد من الأمور الفنيـة  

 .وتم توزيعها على جميع الباحثات في كافة المحافظات

  .استلام الاستمارات المكتملة بشكل يومي •

  .جميع أقسام وأسئلة الاستمارة  فحص كل استمارة والتأكد من تعبئة واستيفاء •

إعادة الاستمارات، غير المكتملة أو التي بها أخطاء أو أقسامها غير متسقة مع بعضه البعض، للباحثة لإعـادة   •

 .الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الواردة بها

لباحثات ومراقبة تطبيق تنفيذ مجموعة كبيرة من الزيارات الميدانية من قبل إدارة المشروع للمتابعة على عمل ا •

 .الإجراءات السليمة في إجراء المقابلة واستيفاء الاستمارة

 .مراقبة آلية قياس الطول والوزن والتأكد من اتباع التعليمات الصحيحة في عملية القياس •

  .من عينة الأطفال الذين تم قياسهم للتأكد من دقة القياسات% 10.0إعادة قياس  •

  

   :أثناء معالجة البيانات

  :بدأ العمل على تدقيق وفحص البيانات بالتزامن مع بدء إدخال البيانات على النحو الآتي

  .تدقيق الانتقالات والقيم المسموح بها •

  .تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام المختلفة •

تخراج قائمة بالاستمارات غير إجراء فحوص بناء على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة، بحيث كان يتم اس •

المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها، وإذا كان خطأ إدخال يتم تعديله فورا أما إذا كان خطأ ميدان 

  .فكان يتم إرجاعها للميدان لإعادة الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الواردة بها

  

  :أثناء تحليل البيانات ونشرها

  :من الإجراءات الفنية للتأكد من منطقية وجودة البيانات خلال تحليل البيانات، تمثلت بالتالي أيضا تم اتباع مجموعة

  .التأكد من اتساق البيانات لجميع المؤشرات مع بيانات سنوات سابقة •

مقارنة نتائج بعض المؤشرات مثل التعليم والعلاقة بقوة العمل والتركيب العمري وغيرهـا مـن المؤشـرات     •

  .الأخرى مع نتائج مسوح أخرى نفذت في الجهاز خلال الفترة المذكورة أو لسنوات سابقةالاجتماعية 

  .مقارنة نتائج المؤشرات الصحية والتغذوية من نتائج المسوح السابقة •

التأكد من منطقية بيانات الطول والوزن للأطفال دون الخامسة من خلال فحص هذه الأوزان والأطوال علـى   •

  .دة، إضافة إلى مطابقة العينة الإضافية التي تم قياسها مع العينة الأصليةمستوى الاعمار المفر
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مشاركة جهات فنية خارجية في عملية فحص البيانات مثل اليونيسـف وصـندوق الأمـم المتحـدة للسـكان       •

  .والمشروع العربي لصحة الأسرة
   


