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 مقدمة
 

في ( PMICS 5)                                                                                               ن ف ذ الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات في دورته الخامسة 
من الحكومة الفلسطينية وكل من صندوق فني من يونيسيف، وتم تمويل المسح  بالتعاون مع وزارة الصحة وبدعم 2102العام 

 . (UNFPA)المتحدة للسكان  الامم، وصندوق (UNICEF)الامم المتحدة للطفولة 
 

القرن الماضي، كبرنامج للمسوح تم تطوير برنامج المسح العنقودي متعدد المؤشرات العالمي من قبل اليونيسيف في تسعينيات 
الأسرية بهدف جمع بيانات قابلة للمقارنة دوليا حول مجموعة واسعة من المؤشرات تغطي الجوانب الصحية والديمغرافية للطفل 

                                                                                               يوف ر المسح معلومات حديثة عن الوضع الصحي والاقتصادي والاجتماعي للأطفال والنساء، بالإضافة إلى توفير . والمرأة
ت ومعلومات حول خصائص الأسرة التي يعيش فيها كل من المرأة والطفل، مما يتيح دراسة وتحليل وفهم واقع المؤشرات بيانا

وارتباطها بالمتغيرات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية، كما يقيس المسح المؤشرات الأساسية التي تسمح للدول رصد 
                                                       ، إلى جانب قياس مستوى الوفاء بالالتزامات الأ خرى المت فق (MDGs)لأهداف الإنمائية للألفية                                ما ت حرزه من تقد م تجاه تحقيق ا

                                                                                                                   عليها دوليا  بالإضافة إلى تمكين صانعي السياسات ومتخذي القرارات من تقييم الخطط والبرامج وتعديلها وتحديد مجالات التدخل 
 .بناء على النتائج
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 لحات المصطالمفاهيم و 
 

 
 :الصحة الإنجابية

حالة رفاه كامل من الناحية الجسدية والعقلية والاجتماعية وليست السلامة من المرض أو الإعاقة في جميع الأمور والمتعلقة 
وفقا لتعريف منظمة الصحة العالمية فان الصحة الإنجابية تتضمن مقدرة .  بالجهاز التناسلي لكل من الذكر والأنثى ووظائفه

                                                                                                                د على اتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالإنجاب في الوقت والطريقة التي يريدها، وله الحق سواء كان ذكرا  أم أنثى في الفر 
الحصول على الوسائل المناسبة والمقبولة من وسائل تنظيم الأسرة وفقا لاختيارهم، وحق المرأة في الحصول على الخدمات 

 . حصول على الرعاية الصحية الآمنة خلال فترة الحمل والولادةالصحية المناسبة والتي تمكنها من ال
 

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

لدم والاتصال الجنسي والمعدات ويؤدي إلى نقص المناعة المكتسبة مما يؤدي إلى الوفاة، وينتقل عن طريق نقل ا HIVفيروس 
 . الطبية الملوثة خاصة الإبر

 
 :الحالة التغذوية

ترتبط الحالة .  هي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضع التغذوي للفرد، وهي من المؤشرات التي تقيس مدى التطور في الدولة
يتم .  ؤثر في ذلك الوضع الاقتصادي في تلك الدولة، وأنماط التغذية والممارسات التغذوية، وي(الغذاء)الغذائية بتوفر الطعام 

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

 :سوء التغذية
ئية دقيقة ومحددة مثل                                                                                      مصطلح سوء التغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة بدءا  بنقص عناصر غذا

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

 
 (:نقص الطول بالنسبة للعمر)قصر القامة 

لطفل الوضع الصحي أو التغذوي له، ويعكس طول أو قصر قامة ا. 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 

ويعتبر .  الارتفاع فيستخدم لقياس طول الطفل الذي يزيد عمره عن سنتين وهو واقف، ويستخدم مصطلح الطول لكلا الحالتين
بالنسبة لأطوالهم، وأولئك الذين تقل  وحاد أن لديهم قصر قامة متوسط( 2SD-)الذين يقعون تحت انحرافين معياريين  الأطفال

 .يصنفون أن لديهم قصر قامة حاد (3SD-) أطوالهم مقابل أعمارهم عن
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 (:نقص الوزن بالنسبة للطول)الهزال 
                                                               ن بالنسبة للطول نحافة إذا كان طبيعيا ، فيما يسمى هزالا  إذا كان يعكس هذا المؤشر وزن الطفل مقابل طوله، ويعتبر نقص الوز 

.  ولا يعني خلو المجتمع من الهزال بان الوضع التغذوي جيد في ذلك المجتمع.  ناتج عن حالة مرضية سواء مزمنة أو حالية
، وحادأن لديهم هزال متوسط ( 2SD-) وبشكل عام يعتبر الأطفال الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عن انحرافين معياريين

 .                      بأن لديهم هزالا  حادا  (3SD-)  وأولئك الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عن
 

 (: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 ) 3-))وأولئك الذين تقل أوزانهم مقابل أعمارهم عن وحاد أن لديهم نقص وزن متوسطSD 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

زوجان أحدهما أو كلاهما لتنظيم الأسرة وتشمل الوسائل الحديثة مثل الحبوب، اللولب، هي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها ال
 .الحقن بالإبر، المرهم، التعقيم للرجال والواقي للرجال

 
 :الرضاعة الطبيعية

 .تلقي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر أو الشفط
 

 :الرضاعة الطبيعية المطلقة
ضعون من أمهاتهم والذين لم يتلقوا حليب صناعي أو أي نوع من أنواع الطعام أو الشراب، أشهر الذين لا زالوا ير  5-0الأطفال 

 .ويستثنى من ذلك الأطفال الذين يتلقون الفيتامينات أو الأدوية
 

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

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

 :التهابات الجهاز التنفسي
الأطفال دون الخامسة الذين عانوا خلال الأسبوعين السابقين للمسح من سعال، كان مصحوبا بأنفاس سريعة وقصيرة وذلك 

 .الصدر أو مشكلة في الصدر مع احتقان في الأنفبسبب مشكلة في 
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 :المولود الحي
                                                                                                                هو المولود الذي خرج من الرحم طبيعيا أو جراحيا مع ظهور أي علامة من علامات الحياة على المولود كالتنفس والبكاء مثلا ، 

 .حتى ولو مات المولود بعد ذلك مباشرة
 

 :الملح المؤيدن
جزء من المليون فأكثر، وذلك للوقاية من الإصابة بأمراض الغدة  55محددة من مادة اليود  ملح الطعام الذي يحتوي على كمية

 .الدرقية والإعاقات العقلية خاصة عند الأطفال
 

 A+Dفيتامين 
تعطى للأطفال من الولادة وحتى عمر سنة من قبل مراكز الأمومة والطفولة التابعة لوزارة الصحة، ولا  A+Dهي عبارة عن نقط 

 .ى من قبل مراكز الأمومة والطفولة التابعة للوكالةتعط
 

 :الأطفال الذين تعرضوا لعقاب جسدي خفيف
ضرب خفيف باليد من الأهل، أو الذين تعرضوا  سنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح إلى 51-2الأطفال 

صدمه من قبل أهلهم نتيجة ممارستهم لسلوك لضرب بأداة مثل العصا، الحزام أو أي جسم صلب آخر، أو الذين تعرضوا ل
 .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 51-2الأطفال 
 .غبي، كسول أو أي صفه شبيهة نتيجة ممارستهم لسلوك خاطئ

 
 :عرضوا لأي عقابالأطفال الذين لم يت

سنة الذين أعطوا خلال الشهر السابق على المسح امتيازات، أو حرموا من أشياء يحبونها أو تم التوضيح لهم  51-2الأطفال 
 .لماذا كان سلوكهم خاطئ، أو أعطوا شيء آخر ليفعلونه نتيجة لممارستهم لسلوك خاطئ

 

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

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

 :معدل الخصوبة التفصيلية حسب العمر
 .امرأة في تلك الفترة 0111لكل عدد المواليد الذين تنجبهم النساء من فئة عمرية معينة 
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 : وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات
 .نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم عمر الخمس سنوات

 
 :معدل وفيات الرضع

 .من المواليد الأحياء خلال سنة معينة 0111عدد وفيات الرضع الذين تقل أعمارهم عن سنة لكل 
 

 :ي الولادةمعدلات وفيات حديث
مولود  0111عدد 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
 سرة المعيشيةالأاستمارة ( 0ثلاثة استمارات رئيسية وهي  2102الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات،  المسحاستخدم في 

، والأسرة، (الذين يقيمون بشكل معتاد في الاسرة)جميع أفراد الأسرة للجمع المعلومات الديموغرافية الأساسية  والتي استخدمت

الأطفال دون استمارة ( 3. (سنة 24 -05)في العمر والتي تم استيفائها لجميع النساء في الأسرة  النساء استمارة  (2. والمسكن
اشتملت . الأم أو القائم على رعاية الطفل منلجميع الأطفال دون الخامسة في الأسرة والتي تم استيفائها  سن الخامسة

 :الاستمارات الرئيسية الثلاث على الأقسام التالية

 
           اشتملت على   :              الأسرة المعيشية        استمارة   . 0
  قاتمة أفراد الأسرة. 

 التعليم. 

   (.سنة 02-0)قسم ضبط سلوك الأطفال 

 رةسخصائص الأ. 

 المياه والصرف الصحي. 

  الملح باليود. 

 

 : على اشتملت( سنة 24-01) النساءاستمارة  .4

 الخصائص العامة للسيدات المؤهلات.  

  الإنجابالخصوبة وتاريخ.  

 الرغبة بالمولود الأخير. 

 صحة الأم والمولود. 

 رعاية الأمومة. 

 تنظيم الأسرة. 

  الحاجة غير الملباة. 

 الزواج. 

 الإيدز/ عة البشرية فيروس نقص المنا. 

 
الذين يعيشون في ( القائم على رعاية الطفل أو)الأمهات  من تستوفىكانت  :الأطفال دون سن الخامسةاستمارة  .3

يتم و للطفل  يتم تحديد الراعي الأساسكان يالحالات التي لم تكن الأم مدرجة في قائمة الأسر، بعض في  ،الأسر
 :التالية قسامالأ مارةالاست توشمل. الاستمارة منه استيفاء

 العمر. 

 تسجيل الولادات. 

  تنمية الطفولة المبكرة. 

 وتناول الأغذية الرضاعة الطبيعية. 
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  التحصين. 

 العناية بالمرض. 

 قياس الطول والوزن 
 

 ربط  الملفات

مع الملفين  بطيمكن ر و  ،بيانات تمثل بيانات المسحملف 11 تتألف مجموعة البيانات التي ستستخدم من قبل المستخدمين من 
 :ويحتوي الجدول التالي مواصفات هذه الملفات.  خاص مفتاحا البعض بواسطة مبعضه

 

 مفاتيح الربط المحتوى اسم الملف

 رقم الاستمارة المتسلسل :CLUSTER بيانات أفراد الأسرة الأسرة
HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 

HL1: رقم سطر الفرد المتسلسل 
 رقم الاستمارة المتسلسل :CLUSTER ول المسكنبيانات ح المسكن

HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 
-0بيانات حول ضبط سلوك الأطفال  ضبط سلوك الطفل

 سنة 02
CLUSTER: رقم الاستمارة المتسلسل 
HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 

HL1: رقم سطر الفرد المتسلسل 
نساء بيانات حول الصحة الإنجابية لل النساء

 سنة  05-24
CLUSTER: رقم الاستمارة المتسلسل 
HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 

HL1: رقم سطر المرأة المتسلسل 
للنساء في بيانات حول التاريخ الإنجابي  الإنجابيالتاريخ 

 سنة 49-05العمر 
CLUSTER: رقم الاستمارة المتسلسل 
HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 

HL1: ر المرأة المتسلسلرقم سط  
بيانات حول صحة الأطفال دون  الطفل

 الخامسة
CLUSTER: رقم الاستمارة المتسلسل 
HH2:رقم الاستمارة في منطقة العد 

HL1: رقم سطر الفرد المتسلسل 
UF6:  رقم سطر الأم أو الشخص الذي
 يرعى الطفل
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 استخلاص وحدات القياس
 :تخراجها كما يليتم استخدام وحدات التحليل من خلال اس

 
 كيفية الاستخراج الملف الوحدة
 الأسر التي تمت مقابلتها الأسرة فرد
 . خصائص المساكن للأسر التي تمت مقابلتها المسكن أسرة
 ( 49-05)اللواتي تم مقابلتهن  النساء النساء النساء
 .الأطفال دون الخمس سنوات الطفل الأطفال
 .سنة 02-0ال الأطف ضبط سلوك الطفل الأطفال
 المواليد الذين أنجبتهم السيدة طوال حياتها الإنجابية الإنجابيالتاريخ  المواليد

 
 عينةمجتمع الشمول 

 :يتكون مجتمع الدراسة من جميع المجموعات التالية
 .جميع الأسر الفلسطينية المقيمة عادة في فلسطين -0
 .عاما 24-05الإناث الذين تتراوح أعمارهم بين  -2
سنوات،  02-5سنوات،  02-0سنوات،  5-1: سنوات وتنقسم إلى الفئات التالية 02-1الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  -3

 .من الاستمارة مخصصةأجزاء  ملكل منه
 

 العينة والإطار
من الطبقات  تاختير ، و المعاينة الأوليةوحدات ك عدوقد تم تحديد مناطق ال. مناطق العدلاختيار  2117تم استخدام إطار تعداد 

وهكذا . 2117إطار تعداد ، استنادا إلى عدد الأسر في كل منطقة عد من ( حجمالالاحتمال المتناسب مع )باستخدام منهجية 
انتهت المرحلة الأولى من أخذ العينات عن طريق اختيار العدد المطلوب من مناطق العد من كل محافظة من المحافظات 

 .كل على حدا حضر والطبقات الريفية والمخيماتالعد للق مناطواختيار الست عشرة، 
 

 حصر الأسر
تم القيام بمشروع حصر الأسر لتحديث مجموعة من مناطق العد  لهذا الغرض، يكن محدثلم  2002تعداد لحيث إن الإطار 

. ر في مناطق التعدادكافة الأس وحصرزار كل من مناطق العد المختارة  الذي الحصرق يوتم تشكيل فر . بما تحتوي من اسر
في  منطقة عد 244تم تحديث ما مجموعه . J1منطقة عد القدس  22وقد تم استثناء  عد ةطقمن 154في  لحصرا وقد أجري

في  باحثينأيام في أثناء الأسبوع الأول من سبتمبر من أجل توفير  5وعقد تدريب لمدة . في قطاع غزة 550الضفة الغربية و 
 . 2051متعدد المؤشرات عام العنقودي الفلسطيني عينة المسح حصر الأسر على ات اللازمة لإجراء الميدان مع المهار 
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 حجم العينة
، حيث بلغ في آخر قصر القامة عند الأطفال دون سن الخامسةوهو مؤشر ( r)تم اعتماد المؤشر الرئيسي لتقدير حجم العينة

 (.MICS4 -2010بيانات من )٪ 50.2مسح المرة تم تنفيذ 
 (.MICS-4 ،2010)٪ 8= معدل عدم الاستجابة 

 5.5= تأثير التصميم 
 (MICS-4 ،2010) 5.2= حجم الأسرة متوسط 
RME (الهامش النسبي للخطأ = )55٪ 

، كان أسرة 50852( = شمال، وسط، جنوب الضفة الغربية وقطاع غزة)المنطقة  1*  2252= وأخيرا، لدينا حجم العينة 
 .أسرة 55525= ذلك، فإن حجم العينة النهائي . Cلمنطقة  أسرة 25و المخيماتسرة من أ 528هناك إضافي 

 
 طبقات التصميم

ن لتقسيم مجتمع الدراسة إلى طبقات وذلك تبعا لتجانس المجتمع، وقد أظهرت دراسات سابقة أن يمسح تم اختيار متغير هذا الفي 
 :حسب التاليالأسر الفلسطينية يمكن تقسيمها إلى مجموعات متجانسة 

محافظات في  5و ؛محافظة في الضفة الغربية 00 ؛محافظة في الأراضي الفلسطينية 06يوجد هناك : المحافظة -5
 .قطاع غزة

 .حضر، ريف، مخيمات لاجئين: تم تقسيم التجمعات في كل محافظة إلى ثلاثة أقسام وهي : نوع التجمع السكاني -2
 .في هذا المسح لتقسيم المجتمع إلى الطبقات المذكورةويتوفر معلومات في أطر المعاينة المستخدمة 

 
 العينة ونوع تصميم

 :ونوعها عينة طبقية عنقودية متعددة المراحل كما يلي :أسرة تم اختيار عينة احتمالية 11111بعد تحديد حجم العينة 
بدون  (تناسبة مع الحجمعينة احتمالية م) PPS بطريقة( مناطق العد)اختيار عينة من العناقيد : المرحلة الأولى -5

 .منطقة عد من الإطار الكلي لمناطق العد 445اختيار  تمإرجاع، حيث 
 

أسرة من كل منطقة عد تم اختيارها في المرحلة الأولى، حيث يتم اختيار هذه الأسر  25اختيار  :المرحلة الثانية -2
 .بطريقة منتظمة

 

 ساب الأوزانح
حيث ان اختلاف احجام المناطق  . تعتبر عينة غير موزونة ذاتيا 2102، مؤشراتالعنقودي متعدد ال الفلسطيني عينة المسح

. مناطقالمختلفة في كل منطقة من الأخذ العينات عند الكسور  ولذا فقد استخدمت. منطقة جعل اختيار العينة حسب حجم كل
.بيانات المسح والنتائج لاحقا تحليلفي استخدمت الاوزان  الاوزان للعينة المسح ومن ثمتم حساب  ولكل ما ذكر فقد  

 

اختلفت فقد تم الاعتماد على وحساب اعداد الاسر من الاطار المحدث الذي  2117نظرا لان اعداد الاسر في اطار تعداد عام 
  2103نفذ في عام 
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تخدام هذه حيث تلى ذلك اس. ةالعينمن طبقات بعد الانتهاء من العمل الميداني، تم حساب معدلات الاستجابة لكل طبقة 
 .عنقودالأوزان المحسوبة لكل المعدلات في تعديل 

 
 5الاطفال في العمر اقل من الأسر والنساء، أو  تم حساب النتائج باستخدام اوزانالبيانات و  ملفاتلجميع  العينة وزانأ اضافةتم 

 .سنوات

 

 اب التباينحس

 رئيسي حتى يتسنى للمستخدم التعرف على  دقة التقديراتري حساب الأخطاء المعيارية لتقديرات المسح الجن الضروري أن يم
 .وثوقية المسحمو 
 

 لمؤشرات مختارة فلسطين على مستوى جدول حساب التباين
 

 
 المتغير
 

 التقدير نسبة
% 

الخطأ 
 المعياري

% 

معامل 
 الاختلاف

% 

 %59فئة الثقة 
 عدد

 المشاهدات
 الحد الأدنى

% 
 الحد الأعلى

% 

 الأسرة
 للحصول على مياه الشرب مياه أمنةمصادر استخدام 

0.6152 0.00619 0.010 0.603 0.628 10182 

 10182 0.989 0.984 0.001 0.00127 0.9865                              استخدام مرافق صرف صحي م حس نة

 13752 0.870 0.859 0.003 0.00274 0.9680 معدل الالتحاق الصافي في مرحلة التعليم الأساسي

       المرأة

 - 21.722 14.753 0.096 1.74228 18.2371 الرضعوفيات معدلات 

 - 25.461 18.000 0.086 1.86523 21.7306 سنوات 5معدلات وفيات الأطفال الذين أعمارهم أقل من 

 - 54.407 42.391 0.062 3.00414 48.3988 معدل خصوبة المراهقات

 13367 0.349 0.331 0.013 0.00454 0.5719 تنظيم الاسرةمعدل انتشار وسائل 

 7960 0.042 0.033 0.057 0.00215 0.1088 تنظيم الاسرةل                      الحاجات غير الم لب اة 

من  الأقلمرة واحدة على  أثناء الحملالصحية بخدمات الرعاية  التغطية
 قبل كادر طبي مؤهل

0.9940 0.00415 0.019 0.210 0.227 13367 

من قبل  الأقلمرات على  1 أثناء الحملالصحية بخدمات الرعاية  التغطية
 كادر طبي مؤهل

0.9551 0.00401 0.019 0.203 0.219 13367 

 13367 0.227 0.211 0.019 0.00415 0.9957 الولادات التي تمت تحت إشراف كادر صحي مؤهل

 5860 0.634 0.606 0.011 0.00697 0.9716 بين الشابات( محو الأمية)القراءة والكتابة معرفة معدل 

فة الشاملة حول الوقاية من الاصابة بفيروس نقص المناعة المعر 
 سنة( 21-55)الايدز عند النساء الشابات في العمر / المكتسبة

0.0623 0.00345 0.055 0.055 0.069 5860 

       الأطفال دون سن الخامسة

 7222 0.017 0.011 0.103 0.00142 0.0138 (متوسط وحاد) نقص الوزن

 7222 0.003 0.001 0.255 0.00059 0.0023 (حاد) نقص الوزن

 

   .                                               أظهرت نتائج حساب التباين دقة عالية في البيانات
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 :فترة الإسناد
 .4102/  نيسان في انتهتو 4102/ آذار في جمع البيانات فترة بدأت

 
 جمع البيانات 

يب محاضرات حول تقنيات إجراء وتضمن التدر . 2102/  شباطيوما في  06أجري التدريب من أجل العمل الميداني لمدة 
قرب نهاية فترة . في طرح الأسئلة هارةمقابلات وهمية بين المتدربين لاكتساب المتم إجراء ، و ماراتالمقابلات ومحتويات الاست
جنين، طولكرم، نابلس، رام : المحافظات التاليةالمقابلات في  التدريب علىفي في الميدان  يومينالتدريب، قضى المتدربون 

 .خان يونس في قطاع غزةو الخليل في الضفة الغربية، وغزة، دير البلح،  ةالله، القدس، بيت لحم ومحافظ
 

 .ومشرف شخص للقياس، دقق، مباحثات 5-2تألف من فريق يكان كل . فريقا 28تم جمع البيانات عن طريق 
 

، 4102/ تموزوانتهت عملية الإدخال في شهر  4102/شباط فيتم إدخال البيانات بالتزامن مع عملية الجمع  :إدخال البيانات
اثنين من مدخل بيانات و  26تمت هذه العملية باستخدام  .لإدخال ومعالجة البيانات CSproوقد تم استخدام الحزمة البرمجية 

. خليوأجريت فحوصات الاتساق الدا جميع الاستمارات مرة أخرى تم إدخاللأغراض ضمان الجودة،  .مشرفي إدخال البيانات
تكييفها تم واستخدمت الإجراءات والبرامج الموحدة التي وضعت في إطار برنامج المسح العنقودي متعدد المؤشرات العالمية و 

 .العنقودي متعدد المؤشراتالفلسطيني المسح  مارةوفقا لاست
 
 

 لإجابةعدلات ام
 الاستجابة حسب المنطقة نسبالأسر والنساء والأطفال المؤهلين و  نسبة

 

 قطاع غزة الضفة الغربية فلسطين عينة و نسب الاستجابةال

    :المعيشية الأسر

 3750 7375 11125 عدد الأسر في العينة

 3582 6986 10568 صافي العينة

 3495 6687 10182 عدد الأسر التي تمت مقابلتها

 97.6 95.7 96.3 نسبة الاستجابة

    :سنة( 94-11) النساء

 5139 8825 13964 النساء المؤهلات

 4938 8429 13367 تمت مقابلتهن

 96.1 95.5 95.7 الاستجابة  نسبة

 93.8 91.4 92.2 الكلية نسبة الاستجابة

    :الاطفال دون سن الخامسة

 3411 4508 7919 الاطفال المؤهلين

 3363 4453 7816 القائمات على الرعاية اللواتي قوبلن/الامهات

 98.6 98.8 98.7 الاستجابة  نسبة

 96.2 94.6 95.1 الكلية نسبة الاستجابة
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  البياناتجودة 
        ومممن أهممم    .                                                                                                         يشمممل مفهمموم جممودة البيانممات جوانممب متعممددة، بممدءا بممالتخطيط للمسممح والانتهمماء بالنشممر وفهممم البيانممات والاسممتفادة منهمما

جراءات ضبط الجود  :                             مكونات عناصر الجودة الإحصائية   . ة                                              الدقة، والقابلية للمقارنة، وا 
 

  :                                                        لضمان جودة عالية للبيانات فقد تم إتباع مجموعة من الخطوات
  .                            فحص ومراجعة جميع أدوات المسح -

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

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

                               التمي تفحمص توزيمع وجممع الاسمتمارات   (     جدولا    06 )                                                     أثناء العمل الميداني تم استخدام جداول الفحص الميداني  -
                                        ،  الفئات المستهدفة، وغيرها من الفحوصمات  (Age Heaping )                                   حسب الفرق، نسبة الجنس، تكدس الأعمار 

  .          ذات العلاقة

  .                                       تدقيق ميداني على الاستمارات وتدقيق مكتبي -

  .                                             تمر للبيانات المدخلة من حيث اتساقها ومنطقيتها          الفحص المس -

بعد استلام ملف البيانات الخام تم العمل على تنظيف البيانات وفحص القيم الشاذة وفحص التناسق بين  -
 .الأسئلة المختلفة في الاستمارة

 
    غيمر        أخطماء            عينمة، وكمذلك               بسمبب اسمتخدام          الإحصمائية        الأخطماء        أبرزهما                   متعددة في المسمح ممن    ب                 دقة البيانات جوان    فحص      شمل ي

   .                                                                ، بالإضافة إلى معدلات الاستجابة في المسح واهم آثارها على التقديرات     المسح        وأدوات      العمل       طاقم     إلى     ترجع          إحصائية
 

         الإحصائية        الأخطاء
      ، حيمث                     لوحمدات مجتممع الدراسمة   ل                                                                                إن بيانات هذا المسح تتأثر بالأخطماء الإحصمائية نتيجمة لاسمتخدام العينمة ولميس الحصمر الشمام

  .                                                                 التي نتوقع الحصول عليها، هذا وقد تم حساب التباين لأهم مؤشرات المسح         الحقيقة                             من المؤكد ظهور فروق عن القيم 
 

         الإحصائية    غير         الأخطاء
  ن  ي           حثين ميمداني ا   ر بم ا  تيم خ   م ا ت     كمن، فم م م    حمد   ى   أدنم       ة إلمى ي ئ ا   لإحصم ا    يمر غ    اء  خطم لأ ا    ير  أث تم    يمل  قل ت    لمى ع   ل  عم  لل  ت   ءا  را  إج  ة   عد  ذ   خا  ات  م  ت    قد ل
   يممل   دل   ب    بكتيمم   م  ده يمم  و    تز    ى  إلمم   ة  اف ضمم  الإ ب   ،    الأسممر  ن     رة ممم     لاسممتما     فاء ا ي ت سمم    يممة ا   وآل   ني    يممدا  لم ا      العمممل    ب                        م تممدريبهم بدقممة علممى أسممالي      هلين تمم  ؤ  ممم
     ليمل ق     مان ت ضم ل     ين،  وث  بحم  لم    ممع ا    ممل ا ع   الت  ب    لو  س  وأ   ا ه ئ ا   تيف س ا   ة ي   وآل                                    يحتوي على مفتاح خاص بأسئلة الاستمارة    ي   الذ  و    ني  ا   ميد ل   ث ا ح   لبا ا

   .            ير المنحازة          الصحيحة وغ                              معدلات الرفض، والإدلاء بالبيانات 
  
د ح ىلل إيقل امم ،نيةاميدلء ااخطلأعن اكشف وال اراتستمق الاتدقياص لخ مقاط بريدت تم دقفي بتمكلعمل الا صو صخب امأ

تحصل  نن أكي يمتلاخطاء لأا سبةن ضخفل جأ منو .  يانيدلما مللعا اءأثن ن تحصلكن أخطاء التي يمالأعدلات ممن  كبير
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 ن أنيمك سقيةتنا ءاطأخ أيبسمح ث لا يا بحيديق جل دقج إدخامارنيم بمصت مت دقف ،بو سستمارة إلى الحال الااإدخ أثناء
 . لدخاالإ ةمليعناء ل أثتحص
 
 لأسئلةض ابع مهي فة فبصعو  يانحالأ بعض ا فياجهو ين و بحوثالم ى أنن إلانيييدملا نثيباحالر رياقت تدافأ قدو 
عام كان تقبل  بشكلمشاكل، و لا هذه ىعللب تغلا تم قدفن نييداميالن ل الجيد للباحثيت، إلا انه نتيجة التأهيحاالمصطلو 

 .      جيدا   ةالمبحوثين للاستمار 
 :اء تنفيذ المسح بما يلينالتي برزت أثة ئيصاحير الإغخطاء ض الأعب خيص مصادرن تلمكوي
  .                      من قبل الباحث الميداني    ال  ؤ   لس ا    رح ط    قة   طري  ن  ع  ة   جم  نا  ء   طا  أخ  .  0
  .    لذلك              اء  على فهمه ن ب  ة   اب ج  الإ  و     ال   سؤ  ل ل  ث    حو   مب  ال  م   فه          أخطاء في  .  2

  .                                            أثناء إجراء المقابلة، والأمور التي يجب تجنبها         إتباعها                        مقابلات، والأمور التي يجب 
 
   تقييم البيانات 

 :هناك طرق مختلفة اتبعت لتقييم البيانات وهي تشمل
جابممات                                                   الاتسمماق بممين الأقسممام المختلفممة، إضممافة إلممى فحممص الاتسمماق           وفحممص عممدم  "       لا أعممرف "  و   "     أخممرى "                                تكممرارات القمميم المفقممودة وا 

    حيمث   ،   01  21  ،  6   211         السمابقة        المسموح                                 تم مقارنة نتمائج التقريمر ممع نتمائج   و                               من منطقية البيانات واكتمالها،    ء                     الداخلي للبيانات كجز 
  .           واتساق عالي                                          أظهرت نتائج الفحوصات أن البيانات ذات جودة      كما                                 مقارنة منطقية وتجانس في النتائج        أظهرت ال

 

  :                 المتغيرات المشتقة
 

 قيم المتغير/ رموز الإجابات الوصف اسم المتغير

Region الضفة الغربية  .  0        المنطقة              

         قطاع غزة  .  2   

BMI 
           كتلة الجسم

                 لقياس خارج المدى ا       44.47

              لم يتم القياس       44.44

ZBMI 

  (z-score) WHO                قياس كتلة الجسم 

                 لقياس خارج المدى ا       44.47
44  .28     Z-score    خارج المدى           
              لم يتم القياس       44.44

HAZ2 

 z-score WHO                 الطول مقابل العمر

                 لقياس خارج المدى ا       44.47
44.48       Z-score    خارج المدى           
              لم يتم القياس       44.44

WAZ2 

 z-score WHO                 الوزن مقابل العمر

                 لقياس خارج المدى ا       44.47
44.48       Z-score    خارج المدى           
             م يتم القياس ل       44.44
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WHZ2 

 z-score WHOالطول مقابل العمر
                 لقياس خارج المدى ا       44.47
44.48       Z-score    خارج المدى           
              لم يتم القياس       44.44

HAZFLAG  الطول مقابل العمرflag WHO القيمة 

WAZFLAG  الوزن مقابل العمرflag WHO القيمة 

WHZFLAG  الوزن مقابل الطولflag WHO القيمة 

BMIFLAG القيمة مؤشر تغذوي 

WHZNOAGE  اشارة العمر  -الوزن مقابل الطولWHO القيمة 

Flag القيمة مؤشر تغذوي 

CAGE العمر  العمر بالأشهر 

CAGED العمر  العمر بالأيام 

CEB القيمة عدد الابناء المنجبين 

CSURV القيمة عدد الابناء الباقين على قيد الحياة 

CDEAD القيمة البنات الذين توفوا/ عدد الأبناء 

WDOBFC  القيمة (محسوب)تاريخ انجاب الطفل الاول 

WDOBLC  القيمة (محسوب)تاريخ ميلاد المراة 

WDOB  القيمة (محسوب)تاريخ زواج المرأة 

WDOM القيمة تاريخ الزواج الاول 

brthord القيمة ترتيب الولادة 

magebrt القيمة عمر الام عند الانجاب 

birthint القيمة فترة الولادة السابقة 
BH4C   القيمة (محسوب)تاريخ انجاب الطفل 
BH4F 

 BH4Cاشارة للتاريخ المحسوب في  

 شهر وسنة .0
 محسوبة y-العمر والشهر   .2
 الشهر محسوب -السنة والعمر  .3
 تم تجاهلها y -السنة والعمر  .2
 العمر والشهر محسوبين -السنة  .5
 نة والشهر محسوبينالس-العمر  .6
 العمر والسنة محسوبين-الشهر  .7
 تم حساب الجميع -لا شيء  .8

BH9C العمر عمر الوفاة بالأشهر محسوب 
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