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شكـر وتقدير

كان للتجاوب الذي أبدته الأسر الفلسطينية المشمولة في هذا المسح أثراً مباشراً على تمكن دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية من القيام بأعبائها في تنفيذه واستخراج البيانات.  تتقدم دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية بالشكر والتقدير الى كل أسرة فلسطينية ساهمت في هذا المسح، وجميع من عملوا فيه لما أبدوه من حرص منقطع النظير أثناء تأديتهم لواجبات عملهم، والذين عملوا بصمت وكجنود مجهولين من أجل انجاح هذه الدراسة ميدانياً وفنياً.

قامت وزارة الصحة الفلسطينية بتقديم الدعم والمساندة الرسمية والفنية لهذا المسح.  تتقدم الدائرة بالشكر والتقدير لوزير الصحة ووكيل الوزارة وجميع المختصين في الوزارة على الدعم والمساندة التي تلقتها الدائرة. 

قامت اليونيسف بتقديم ثلثي التمويل لتخطيط وتنفيذ هذا المشروع من خلال مصادرها الخاصة بها وبالتمويل الاضافي الذي تلقته من الحكومة الاسترالية.  تعبر دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية عن شكرها وامتنانها لليونسيف على توفير الدعم الفني والتمويل.  وللحكومة الاسترالية على توفير التمويل الجزئي.

تقديـم

تعتمد عمليات التخطيط ورسم السياسات في مختلف المناحي الاجتماعية والاقتصادية والسياسية أساساً على البيانات والمعطيات الاحصائية الموثوقة والدقيقة.  وفي المجال الصحي تعتبر البيانات الاحصائية حجر الأساس في وضع الخطط والسياسات الصحية، حيث عانى التخطيط في هذا المجال طيلة العقود الثلاثة الماضية من عدم توفر البيانات الدقيقة حول هذا القطاع للمجتمع والمواطن.   ومن خلال دراسة الدائرة للبيانات والأرقام الاحصائية التي أنتجتها مختلف المؤسسات المحلية والدولية حول الوضع الصحي تبين أن اهتمامها كان منصباً بالدرجة الاولى على الاحصاءات التقليدية كأعداد المستشفيات والأسرة والمراكز الصحية...الخ.

ونظراً لأهمية توفر بيانات شاملة وحديثة حول الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية، فقد قامت الدائرة بتنفيذ مسح صحي شامل ـ المسح الصحي الفلسطيني الأول - وذلك بالتعاون مع وزارة الصحة ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (يونسيف)، حيث وفر هذا المسح  مجموعة كبيرة من المؤشرات الصحية التي لم تتوفر في الماضي.   وتجدر الاشارة هنا أنه لا يمكن الوقوف على المستوى الراهن للخدمات الصحية المقدمة للجمهور الا من خلال بيانات تتسم بالدقة والشمول والمصداقية، وقد أثبتت التجربة أن أي تقييم صحيح للخدمات الصحية لا بد وأن يبنى على أساس صحيح من المعلومات والتي من خلالها يمكن حساب المؤشرات وقياس درجة تحقيق الأهداف الصحية.

لقد ركز هذا المسح على أهداف منتصف العقد التي تتلخص في مراقبة عدد من المؤشرات الخاصة بصحة الطفل مثل تغطية التحصينات الى أن تصل الى 80% وتخفيض وفيات الاطفال دون الخامسة التي تسببها أمرض الحصبة الى 95% وازالة التيتانوس (الكزاز الوليدي) والتؤيد الشامل للملح وازالة النقص في فيتامين (أ) ورفع مستوى استخدام  بالاضافة الى تخفيض مستويات 1990 لسوء التغذية (الشديدة والمتوسط) ب 20% او أكثر.  ومن خلال دراسة هذه المؤشرات في منتصف العقد ودرجة تحققها ومن ثم متابعة التقدم في هذه الاهداف الى ان تتحقق اهداف العقد المنشودة وانجاز الخطط والاهداف الصحية الموضوعة. 

يتناول هذا التقرير مجموعة هامة من المؤشرات الصحية حول صحة الأسرة وتوفر الخدمة الصحية في المنطقة والتي يفتقر لها المخططون والباحثون.  ويزودنا ببيانات حول صحة الطفل وتغذيته وتطور نموه والأمراض والحوادث التي يتعرض لها، كون هذه المؤشرات الاحصائية (معدلات التغذية ومراقبة الأمراض...) تعكس الطبيعة المحيطة بتطور الطفل.  بالاضافة الى توفير عدد كبير من مؤشرات الصحة الانجابية كتنظيم الأسرة واتجاهات الانجاب وتفضيلاتها والرضاعة الطبيعية والرعاية أثناء الحمل.

والله نسأل ان يتكلل عملنا بالنجاح
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الفصل الأول

المقدمــــة

 تم تنفيذ المسح الصحي كجزء من خطة دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية الرامية لتوفير بيانات حول مختلف الاحتياجات الملحة للشعب الفلسطيني اسهاما منها في بناء الدولة الفلسطينية.  ويعد هذا المسح الأول من نوعه في الضفة الغربية وقطاع غزة من حيث الشمول وتعدد المؤشرات الصحية المدروسة ويمثل نقطة انعطاف كبرى في المجال الصحي.

 يوفر المسح الصحي بيانات حول العديد من المؤشرات الصحية والديمغرافية والخدماتية في الضفة الغربية وقطاع غزة، وتوفير تقديرات دقيقة حول هذه المؤشرات على المستويين الوطني ومكان الاقامة (ريف، مخيم، مدينة) لتكون منبعاً لواضعي الخطط والسياسات التنموية والصحية والاجتماعية.

1.1  أهداف المسح:

يهدف هذا المسح الى تشخيص الاوضاع الصحية للمواطن الفلسطيني وخاصة الام والطفل من خلال بناء قاعدة معلومات تستمد بياناتها الاساسية من الواقع وذلك لبناء ووضع البرامج الصحية وتقويمها.  كما سيوفر المسح بيانات تفصيلية عن العوامل الصحية والبيولوجية التي تؤثر في صحة المواطن والتي ستوضع في خدمة المخططين وصانعي القرار وفقا لتقديرات علمية وموثوقة بالاضافة الى توفير بيانات تفصيلية حول عدد من المتغيرات الصحية الممثلة في:

1. توفير بيانات حول أهداف منتصف العقد وبيانات حول المؤشرات الصحية الأخرى التي تخص المواطن الفلسطيني خاصة الأم والطفل

2. تحديث المعلومات المتوفرة حول بعض المؤشرات كالتطعيمات والرضاعة الطبيعية وغيرها

3. توفير قاعدة بيانات للوزارات المختصة وصانعي السياسات خاصة في هذه المرحلة الحرجة

4. دعم القدرة على التخطيط والمراقبة المستمرة للمؤشرات الصحية المختلفة في دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية من خلال امتلاكها لقاعدة بيانات حول ذلك وبدء عملية الرقابة الرئيسية على المؤشرات الصحية وخاصة أهداف منتصف العقد وأهداف الاعلان العالمي لحقوق الطفل

5. تدعيم سبل التعاون بين مختلف الهيئات والمؤسسات والوزارات المعنية من خلال تنفيذ هذا المسح وطريقة أدائه تحقيق الأهداف التي وضعت في الخطة الشاملة للاحصاءات الفلسطينية.

2.1  أهداف منتصف العقد:

جاء في وثيقة الإعلان العالمي لمؤتمر الطفل مجموعة من الاهداف والتي يجب تحقيق بعضها في منتصف هذا العقد والبعض الآخر في نهايته.  وقد عملت منظمة الصحة العالمية واليونيسف واليونسكو للموافقة على مجموعة صغيرة من المؤشرات ليصار الى مراقبتها بحيث تقوم كل دولة بتأسيس آلية منتظمة لجمع وتحليل البيانات ونشرها لمراقبة المؤشرات الاجتماعية التي تتعلق بالطفل.

 وقد تمثلت أهداف منتصف العقد في الاهداف التالية:

1. المحافظة على تغطية المطاعيم بحيث يتم رفع تغطية المطاعيم ضد الامراض الستة (الشلل والحصبة والنكاف والسل والسعال والديكي والكزاز) الى 80% في جميع الدول.

2. ازالة الكزاز الوليدي.

3. تخفيض وفيات الاطفال الناجمة عن مرض الحصبة الى 95% وتخفيض حالات الحصبة الى 10% مقارنة مع مستويات التطعيم عام 1995، وتعتبر هذه خطوة للقضاء على الحصبة على المدى الطويل.

4. ازالة النقص في فيتامين أ عن طريق نشر استخدامه بين الاطفال الذين تقل اعمارهم عن الشهرين الى 80% على الاقل.

5. نشر استخدام الملح المؤيدن.

6. رفع مستوى استخدام محاليل معالجة الجفاف (زيادة السوائل) واستمرار التغذية والتي هي عبارة عن جزء من برنامج مراقبة امراض الاسهال.

7. تخفيض مستويات 1990 لسوء التغذية (الشديدة والمتوسطة) ب 20% او اكثر.

3.1  علاقة المسح الصحي بالمسح الديمغرافي:

هناك علاقة وثيقة بين المؤشرات الصحية والمؤشرات الديمغرافية، حيث نحتاج اليها في وصف او قياس حالة الافراد الصحية، لذا تعتبر المؤشرات الصحية والديمغرافية (الولادات والوفيات) موضوعين متكاملين للتعرف على الحالة الصحية للمواطنين ومن خلالهما يتم التعرف على المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية الاخرى.

ومن هنا ادركت دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية تكامل العلاقة بين المسح الصحي والمسح الديمغرافي الذي نفذته الدائرة صيف عام 1995 وهذه العلاقة تجعل من المسح الصحي يبدو قريباً من المسوح الصحية الديمغرافية التي نفذتها  عدة دول في العالم الثالث. وكان لهذه العلاقة استحقاقاتها اذ ان عينة هذا المسح كانت جزءا من عينة المسح الديمغرافي، وقد كانت البيانات التعريفية للاسر في المسح الصحي هي نفس البيانات التعريفية لنفس الاسر في المسح الديمغرافي، بل ان الامور تعدت ذلك حيث تم نقل جزء من البيانات في قائمة افراد الاسرة من استمارة المسح الديمغرافي الى استمارة المسح الصحي مع مراعاة البنود القابلة للتغيرات مع الزمن والتي تم جمعها مرة ثانية من الميدان اثناء العمل الميداني في المسح الصحي.

ان أهمية هذه الطريقة في الربط بين المسحين ستتجلى عند البدء في العمل على التقارير التحليلية، اذ سيكون هناك بالامكان الربط بين المتغيرات الصحية والمتغيرات الديمغرافية وتأثير كل منها على الاخرى وبالتالي الخروج بجداول مغايرة تماماً للجداول التي خرج بها كل من المسحين على حدة، و سيكون لهذا عظيم الاثر في افادة الباحثين والمهتمين.  كما ان هذه العلاقة بين المسحين أكدت على دقة النتائج التي جاء بها كل منهما.

4.1  هيكلية التقرير:

يتألف التقرير من عدد من الفصول بالاضافة الى المقدمة وقائمة الجداول والأشكال البيانية والمحتويات.  ويحتوي الفصل الثاني على قائمة التعاريف والمصطلحات التي تم استخدامها في المسح ومن خلالها طورت استمارة المسح ودليل الباحثات.  

أما الفصل الثالث فيستعرض نتائج المسح الأساسية والتي يمكن تلخيصها بما يلي:

1.  تقديرات حول الامراض المفاجئة والاصابات التي اصابت السكان في الاسبوعين السابقين للمسح 

2.  تقديرات حول الخدمات الصحية المتوفرة وامكانية الوصول اليها 

3.  تقديرات حول التأمين الصحي 

4.  تقديرات حول الاشخاص الذين يمارسون عادة التدخين 

5.  تقديرات حول الاعاقات بأنواعها وأسبابها في المجتمع الفلسطيني

6.  تقديرات حول الرعاية الصحية للأم خلال فترة الحمل

7.  تقديرات حول انتشار استخدام فيتامين أ/د

8.  تغذية الطفل ونموه عن طريق قياس الطول والوزن

9.  تقديرات حول مدى تغطية المطاعيم عند الأطفال

10.  تقديرات حول مدى تغطية مطعوم التيتانوس للنساء الحوامل والمواليد في السنوات الخمس السابقة  للمسح 

11.  تقديرات حول مدى انتشار الحوادث والاصابات بين الأطفال

12.  تقديرات حول مدى انتشار استخدام وسائل تنظيم الأسرة

13.  تقديرات حول الرضاعة الطبيعية والتغذية الاضافية

أما الفصل الرابع فيستعرض منهجية الدراسة بدءا بالاستمارة واطار العينة وتصميمها ومعدلات التجاوب وحساب أوزان العينة، والتجربة القبلية، وتقرير العمل الميداني، وبرنامج تدريب فريق العمل الميداني وتنظيم وادارة العمل الميداني، والمراجعة والتدقيق الميداني بالاضافة الى آلية معالجة البيانات والجدولة، وينتهي هذا  بأهم الأخطاء غير الاحصائية.

ويختتم هذا التقرير بالفصل الخامس الذي يتضمن تقييما للبيانات ومصداقيتها وموثوقيتها، بما في ذلك معدلات الاستجابة والتعاون من قبل الأسر المختارة للاجابة على الأسئلة والأقسام المختلفة في الاستمارة والذي ركز على الطرق المختلفة لتقييم البيانات والتي شملت السمات الديمغرافية والرعاية اثناء الحمل ورعاية الامومة وتطعيم الاطفال والرضاعة الطبيعية ونمو الطفل والامراض التي تصيب الاطفال.  اما البقية المتبقية من التقرير فهي الجداول الرئيسية والاشكال البيانية.

الفصل الثاني

المصطلحات والتعاريف

الصحة الانجابية:
هي الحالة التي تكتمل فيها العملية الانجابية بطريقة جسمية وعقلية واجتماعية صحيحة، ولا تعني عدم وجود أمراض أو اضطرابات في العملية الانجابية.  وهذا يمكن الانسانية من الحفاظ على الجنس ويعني أيضا أنً تحمل وتلد المرأة بأمان، وأن تحدث العملية الانجابية بنجاح وان يعيش الاطفال وينمون بطريقة صحية،  وهذا يمكن الانسان من تنظيم الخصوبة بدون مخاطر صحية وأنه آمناً جنسياً.



سنوات الدراسة:
هي مجموع السنوات الدراسية التي أنهتها المبحوثة بنجاح.

 

الحالة الغذائية:
هي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضع الحالي للطفل اما بطريقة مباشرة نتيجة عوامل حادة مثل عدم تناول كمية كافية من الغذاء، أمراض الطفولة والاسهال المؤدي الى الهزال بالاضافة الى التأثيرات الجانبية للحرمان المزمن المؤدي الى قصر القامة. 



العجز:
"فقدان أو اضطراب نفسي او فسيولوجي او عضوي او وظيفي" والعجز هو اضطرابات على مستوى العضو والتي تشمل عجزاً او فقدان وظيفة عقلية مثل فقدان البصر، السمع، فقدان الرؤيا لعين واحدة (العور)، شلل أحد الاطراف، بتر احد الاطراف والتخلف العقلي والرؤيا الجزئية وفقدان النطق الجزئي والكلي.



العجز الجسدي او العقلي:
هو النقص او عدم القدرة على اداء نشاط بنفس الطريقة التي يؤديها الشخص الطبيعي، والعجز يصف الحد من الاداء الوظيفي والحد من النشاط الناتج عن العجز، والعجز الجسدي او العقلي هو وصف للاضطرابات الوظيفية على المستوى الشخصي.  ومن الامثلة على العجز الجسدي او العقلي صعوبة الرؤيا والنطق والحركة وصعود الدرج والتنهدات والتنفس والاكل وقضاء الحاجة. 



الاعاقة:
"القصور عند شخص ما ناتج عن العجز او العجز الجسدي او العقلي والتي تحد او تمنع من قدرته بالمقارنة مع شخص طبيعي يماثله عمراً وجنساً ويعيش نفس الظروف الاجتماعية"، ويعتبر المصطلح كذلك تصنيفاً للحالات المحتمل ان يجد المعاقون انفسهم فيها.  وقصور هذه الحالات تحد من مقدرتهم على التفاعل مع المحيط الاجتماعي، ومثال ذلك عدم القدرة على استخدام المواصلات العامة والعمل والاستخدام الجزئي والعزلة الاجتماعية وملازمة الفراش.



المولود الحي:
هو الطفل الذي ولد حياً وصرخ او بكى عند الولادة او ظهرت عليه أي علامة اخرى من علامات الحياة عند الولادة.



أهداف منتصف العقد:
هي الاهداف التي انبثققت عن الاعلان العالمي لحقوق الطفل والتي تتمثل في تحقيق التقدم في بعض المؤشرات على المستوى الوطني مثل رفع تغطية المطاعيم ضد بعض الامراض الى 80% جميع الدول.



التغذية المدعمة:
أية سوائل (بما فيها الحليب) او اغذية صلبة تعطى للطفل وهو لا يزال يرضع.



الهزال:
يعني نقص الوزن مقارنة مع الطول والذي يعتبر أفضل مؤشر لسوء التغذية الحاد وهذا يعني نقص في الانسجة والدهنيات وذلك بمقارنته مع الوضع المتوقع للطفل الطبيعي الذي له نفس الطول.



اللبأ:
هو الحليب الذي يفرزه ثدي الام خلال 48-72 ساعة بعد الولادة.



القطع:
هو الانهاء القسري للرضاعة الطبيعية ويدعى في بعض الاحيان بالفطام الكامل او التوقف عن الرضاعة الطبيعية.



وزن الطفل المعياري:
هو معدل وزن الاطفال في مجتمع معياري.  



المرض:


اضطراب او اعتلال في الحالة الصحية.

تكديس العمر:
الرغبة العامة في عدم تسجيل رقم مفضل مثل عمر الشخص او لتقريب عمر شخص لرقم ينتهي بالخانة 0 او 5 او تسجيل اعمار الاطفال بمضاعفات 6 او 12 شهراً.  وهذا النوع من عدم التسجيل ينتج عنه تركيز خاطئ لاعمار الاشخاص في عمر محدد او فئة عمرية محددة. 



الجفاف:
النقص في الماء.  الطفل المصاب بالاسهال يفقد وبشكل سريع الماء مع البراز مما يؤدي الى جفافه.



فترة الولادة الحديثة:
28 يوماً الاولى من حياة الطفل.



فترة ما بعد الولادة الحديثة:
هي الفترة الممتدة ما بين الشهر الاول والسنة من حياة الطفل.




معدل الانتشار:
عدد حالات ظهور ظرف او مرض والتي لم تكن موجودة في وقت سابق لكل 100 او 1000 من السكان.




البكر:
هي المرأة التي تحمل لاول مرة.



قصر القامة:
هو نقص الطول بالمقارنة مع الوزن الذي يشير الى قصر القامة.  ويعد نقص التغذية المزمن احد اهم الاسباب لقصر القامة وهذا يعني الهزال المزمن، كما ان هناك اسباباً اخرى تسبب قصر القامة كالعوامل الوراثية والامراض المعدية والظروف الاجتماعية والاقتصادية.



الصحة:


مصطلح له عدة تعريفات، حيث عرفته منظمة الصحة العالمية كالتالي: "حالة من الاستقرار الجسدي والعقلي والاجتماعي التام، ولا تقتصر على الخلو من الامراض والاضطرابات".

التأمين الصحي:


تعويض عن خسارة مادية ترتبط بتغطية التكاليف المتعلقة بمشكلة صحية ما وعلاجها.

المستشفى:


مؤسسة طبية يتمثل هدفها الأول في توفير خدمات (تشخيصية وعلاجية) لمختلف الظروف الطبية جراحية كانت أم غير جراحية، وتقدم معظم المستشفيات أيضا خدمات لمرضى العيادات الخارجية وخاصة خدمات الطواريء.

مدى حدوث المرض:


عدد حالات المرض الجديدة، العدوى أو غير ذلك من الحوادث التي تظهر خلال فترة زمنية معينة نسبة الى وحدة من السكان الذين تحدث بينهم.



الرضع:


يطلق على الوليد من لحظة ولادته حتى بلوغه السنة.

مدى انتشار المرض:


عدد حالات الاصابة بمرض ما أو المصابين بعدوى أو الذين يعانون من حالات أخرى في فترة معينة ونسبتهم الى حجم السكان الذين يعيشون بينهم.



الرعاية الصحية الاولية:


الفحص الأولي والرعاية الصحية الشاملة المتواصلة بما فيها التشخيص والعلاج الأولي والاشراف الصحي وادارة خدمات الصحة الوقائية والحالات المزمنة، ولا يتطلب توفير الرعاية الصحية الاولية معدات وأجهزة متطورة أو مصادر متخصصة




مقدم الرعاية الصحية:
الفرد أو المنظمة التي تقع على عاتقها واحدة أو اكثر من المسؤوليات التالية:

تقديم الرعاية الصحية، الادارة، التعليم، تطوير الخدمات الصحية والنشاطات والموارد، ومن الممكن ان يكون لمقدم الرعاية اهتمام مباشر او غير مباشر في صناعة الصحة.



الطبقة:


هي فئة من المجتمع الاحصائي متجانسة فيما بينها من حيث الصفات والمتغيرات قيد الدراسة.

وحدة المعاينة الأولية:
تستخدم عند تصميم العينة متعددة المراحل حيث يتم في المرحلة الاولى اختيار وحدات أولية، وحدات جغرافية او تجمعات سكانية، وهي في هذا المسح تجمعات سكانية.



الخلية:


هي أصغر وحدة جغرافية يتم العمل الميداني فيها، ويتم جمع البيانات على مستواها ويراعى أن تكون حدود الخلايا واضحة ويسهل التعرف عليها ميدانيا، وتستخدم الشوارع والطرق في العادة كحدود للخلايا.



الوحدة السكنية:


هي عبارة عن غرفة أو مجموعة من الغرف مأهولة أو شاغرة ومعدة للاستخدام كمسكن منفصل ويتوفر أحد الشرطين:

1. مدخل مباشر خارجي او من خلال ممر.

2. خدمات مطبخ كاملة يقتصر استخدامها على ساكني الوحدة سواء كانت مستخدمة أوغير مستخدمة.



الاسناد الزمني:
هو التاريخ المرجعي الذي تم استخدامه عند احتساب الاعمار وقد حدد في هذا المسح على أنه يوم 31/5/1996.



التجربة القبلية:
هي صورة مصغرة للمسح، يتم اجراؤها بهدف فحص الادوات (الاستمارات والنماذج) والعمليات الميدانية والتغيرات البشرية والمادية الموضوعة، والزمن المقدر لانهاء العمل الميداني وادخال البيانات، أي باختصار هدفها فحص الخطة المعدة لتنفيذ المسح الرئيسي.



الاسرة المعيشية:
فرد أو مجموعة أفراد يعيشون في نفس الوحدة السكنية ويتناولون الطعام معا ويشتركون في توفير احتياجاتهم المعيشية وقد تربطهم علاقة قرابة ليشكلوا عائلة، او لا تربطهم هذه العلاقة.



الفرد في الاسرة:
الفرد الموجود في الوحدة السكنية عند اجراء المقابلة يعتبر فرد في الاسرة او عضواً فيها اذا: 

1. كانت هذه الوحدة السكنية هي مكان الاقامة المعتاد له او مكان الاقامة الوحيد له.

2. كان الفرد يقيم معظم وقته في هذه الوحدة مع أنه من الممكن ان يقيم بعض الوقت في وحدة سكنية اخرى او في مكان اخر.  وفي هذا المسح تم اعتبار الافراد المقيمين في تجمعات معينة داخل الضفة الغربية وقطاع غزة من اجل الدراسة (الطلاب)، والطلاب الذين يدرسون في الخارج ولكنهم يعودون سنويا لزيارة ذويهم والاقامة معهم وكذلك العمال المنفصلين عن أسرهم ويعودون لها في نهاية الاسبوع او الشهر وكذلك السجناء على انهم افراداً مقيمين بصورة معتادة مع اسرهم، وليس في أماكن عملهم او دارستهم او سجنهم. 



رب الاسرة:
هو الشخص المقيم اقامة معتادة مع الاسرة، الذي عرف بأنه يحمل هذه الصفة من قبل باقي أفراد الاسرة، وعادة ما يكون هذا الشخص صاحب السلطة والمسؤول عن تدبير الشؤون الاقتصادية للأسرة وقد يشاركه الاخرون في ذلك، وقد يكون رب الاسرة ذكرا او انثى ونظرا للظروف الخاصة بهذا المسح (التكامل مع المسح الديمغرافي) فقد تم اعتماد رب الاسرة الذي كان اثناء المسح الديمغرافي حتى لو كان هذا الشخص غير موجود في الاسرة لسبب او لأخر.



السكان المقيمون:
السكان الذين تم حصرهم حسب مكان الاقامة المعتاد باستثناء الزوار المؤقتين، وتم اعتبار السكان الغائبين مؤقتا والمقيمين في الخارج لفترة تقل عن السنة على انهم مقيمين عادة في الضفة الغربية وقطاع غزة وكذلك السجناء.



العمر:
العمر بالسنوات الكاملة هو الفترة الزمنية بين تاريخ الميلاد وزمن الاسناد المستخدم في المسح معبراً عنه بالسنوات الكاملة.  اما العمر الفعلي للفرد فهو الفترة الزمنية بين تاريخ الميلاد وزمن الاسناد المستخدم ومحسوبا بالسنوات أو اجزاء من السنة.



المدرسة:
يقصد بها أي مؤسسة تعليمية سواء مدرسة ابتدائية او اعدادية او ثانوية او كلية مجتمع متوسطة او جامعة او معهد بعد الثانوية العامة يقدم تعليماً منتظماً او معترفاً به من الجهات الرسمية، ولا تعتبر رياض الاطفال مدرسة.



الحالة الزواجية:
هي حالة الفرد الشخصية الحالية التي يكون عليها ذلك الفرد الذي يبلغ من العمر 14 سنة فأكثر، والمتعلقة بقوانين وعادات الزواج المعمول بها في البلد، وقد تكون احدى الحالات التالية:

 لم يتزوج ابدا:
هو الفرد الذي يبلغ عمره 14 سنة فأكثر، ولم يتزوج نهائياً.

 مطلق:
هو الفرد الذي يبلغ 14 سنة فأكثر وسبق له الزواج فعلا وانفصم (انحل) اخر زواج بالطلاق المسجل شرعاً ولم يتزوج مرة اخرى.

 أرمل:
هو الفرد الذي يبلغ 14 سنة فأكثر وسبق له الزواج فعلاً وانفصم (انحل) اخر زواج له بوفاة الشريك الاخر ولم يتزوج مرة أخرى.

 منفصل:
هو الفرد الذي يبلغ عمره 14 سنة فأكثر وسبق له الزواج فعلاً وانفصل اخر زواج له بسبب ما، وبدون أي اثبات مسجل رسمياً وقانونياً، ولم يتزوج مرة أخرى.



هو الشخص الذي يبلغ عمره 14 سنة فأكثر، ويدخن بمعدل سيجارتين باليوم أو أكثر واستثني من يدخن الغليون والنرجيلة.

وزن المولود:
أول وزن لحديثي الولادة.



الوزن العادي للمولود:
هو المولود الذي يزن من 2.5 - 4 كغم عند ولادته.




الوزن اقل من المعتاد للمولود:
هو المولود الذي يزن اقل من 2.5 كغم عند ولادته.




الوزن اكثر من المعتاد للمولود:
هو المولود الذي يزن اكثر من 4 كغم عند ولادته.




وسيلة تنظيم الاسرة:
هي الوسيلة التي يمكن ان تستخدم بهدف وقف الحمل او تنظيم التباعد بين الاحمال، ويوجد وسائل تستخدمها المرأة وأخرى يستخدمها الرجل ومنها:




 حبوب منع الحمل:
احدى الطرق التي تمكن المرأة من تأخير الحمل المقبل او تجنب حدوثه، عن طريق اخذ حبة يومياً، ويطلق عليها احياناً اقراص منع الحمل.

 اللولب: 
هو عبارة عن حلقة من البلاستيك او المعوق يمكن تركيبه داخل الرحم بواسطة طبيب أو ممرضة مختصة.

 الحقن (الابر):
وهي حقن تعطى على فترات زمنية لتأخير او تجنب الحمل.

 العازل الطبي للمرأة:
وسيلة لتنظيم الاسرة تستخدمها المرأة بوضع واق رحمي او اسفنجة في المهبل او ان تستعمل الفوارة او مرهم موضعي أو الكريمات.

 العازل الواقي للرجال:
وهو عبارة عن واق مصنوع من المطاط ويستخدمه الرجال اثناء الجماع، ويعرف ايضا باسم الكندوم.

 ربط الانابيب الرحمية:
هي وسيلة مسن وسائل تنظيم الاسرة والتي تهدف الى وقف الحمل كليا وذلك عن طريق ربط الانابيب الرحمية (تسكير مواسير) وتتم عن طريق عملية جراحية، وتعرف ايضا بالتعقيم للنساء.




 التعقيم للرجال:
هي وسيلة من وسائل تنظيم الاسرة تتم بواسطة قطع القناة الدافقة للحيوانات المنوية بشكل نهائي وتتم عن طريق اجراء عملية جراحية.

 فترة الامان:
هي وسيلة من وسائل تنظيم الاسرة تتم عن طريق تجنب الاتصال الجنسي خلال ايام محددة من الشهر (قبل منتصف الدورة الشهرية بيومين الى ثلاثة وبعدها بيومين الى ثلاثة) والتي تكون فيها المرأة اكثر عرضة للحمل.

 العزل:
هي وسيلة من وسائل تنظيم الاسرة يستخدمها بعض الازواج عن طريق القذف خارج المهبل اثناء الممارسة الجنسية.



 الرضاعة الطبيعية:
وسيلة من وسائل تنظيم الاسرة تتم عن طريق الاطالة في مدة الرضاعة الطبيعية بهدف تأجيل الحمل الثاني.



محلول معالجة الجفاف:
هو محلول يستخدم للتخفيف من حدة الاسهال عن طريق تعويض الطفل المصاب بالاسهال بالسوائل والاملاح التي يفقدها، ويتكون المحلول من ماء وسكر وملح بنسب محددة ويفضل اضافة بايكربونات الصوديوم "كربونات الطبيخ" وقليل من عصير الليمون او البرتقال.



الاسهال:
هو التغير الملموس في عدد مرات التبرز "اكثر من ثلاث مرات باليوم" والتغير في لزوجة البراز بحيث يميل الى السيولة، وقد يرافق هذه العملية وجود دم او مخاط في البراز.



المطعوم الثلاثي:


عبارة عن مطعوم مشترك لثلاثة امراض هي الخناق (الدفتيريا) والسعال الديكي (الشاهوق) والتيتانوس (الكزاز)، ويعطى هذا المطعوم على شكل حقنة عضلية في عمر الشهرين والاربعة شهور والستة اشهر والسنة.



مطعوم الشلل:


يعطى هذا المطعوم على شكل نقط عن طريق الفم او على شكل حقن ويعطى في نفس الوقت الذي يأخذ فيه الطفل المطعوم الثلاثي، في الاشهر الثاني والرابع والسادس والثاني عشر من عمره.



مطعوم الحصبة:
يعطى على شكل حقنة مرة واحدة في الشهر التاسع حسب برنامج تطعيم وكالة الغوث و بعد الشهر التاسع وحتى وصوله سن الخامسة عشر شهراً حسب برنامج التطعيم الحكومي.



ارتفاع الطفل:
المسافة بين قمة الرأس وحتى عقبي الطفل عندما يتم قياس الطفل واقفا (للأطفال الذين أعمارهم سنتين فأكثر).



الطول:
المسافة بين قمة الرأس وحتى عقبي الطفل عندما يتم قياس الطفل مستلقياً (للأطفال الذين أعمارهم أقل من سنتين).



الوزن: 
قياس الكتلة الكلية لجسم الطفل بدون ملابسه.



لوحة قياس الطول:
هي اللوحة التي ممكن بواسطتها قياس ارتفاع الطفل وهو واقفاً او طوله وهو مستلقياً مقرباً لأقرب 1 سم.

قطعة الرأس/قطعة القدم:
هي القطعة المتحركة من لوحة القياس والتي تستقر فوق رأس الطفل أثناء قياس ارتفاعه والتي تستقر مقابل قدميه أثناء قياس طوله.



الفريق:
الباحثتان االلتان  تعملان معا.



مساعدة القائمة بالقياس:
الباحثة التي تساعد الباحثة القائمة بالقياس بحمل وتثبيت الطفل خلال خطوات القياس والتي تقوم بتسجيل نتائج القياس على الاستمارة.  ويمكن ان تقوم بمساعدة الباحثة غير المدربة كالأم واذا هذا حصل تقوم الباحثة القائمة بقياس طول الطفل وتسجيل نتائج القياس على الاستمارة.



القائمة بالقياس:
الباحثة المدربة التي تقوم بعملية قياس الارتفاع والوزن بشكل فعلي.



قياسات الجسم:
الطريقة التي تتعامل مع قياس الحجم، الوزن ونسب حجم الانسان وقياسات الجسم هي قياسات الارتفاع في حالة الوقوف والطول في حالة الانبطاح على الظهر.



الرضاعة الطبيعية:
تلقي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر او المشفوط.



سوء التغذية:
ان مصطلح سوء التغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة، بدءاً بنقص عناصر غذائية دقيقة ومحددة مثل الفيتامينات والمعادن والتي من الممكن أن تسبب المجاعة أو السمنة.  وهذا مرتبط الى حد كبير بالبروتينات ونقص السعرات الحرارية والذي يظهر بشكل جلي على شكل تخلف النمو الجسمي والذي يتم قياسه عن طريق الطول والوزن.

  

التغذية المكملة:
تلقي الطفل كلاً من حليب الثدي والأغذية الصلبة أو شبه الصلبة.



التحصين:


هو وسيلة يتدرب من خلالها الجسم على مقاومة العدوى، أي تكوين المناعة ضد تكرر الاصابة بالمرض، علما بان الاصابة بالمرض تعطي نوعاً من المناعة المختلفة المدى، ويتم ذلك عن طريق ادخال مواد للجسم لها علاقة بمسببات الأمراض مثل المواد الميتة والمواد المفعمة والسموم، وتعرف هذه المواد بالمطعومات وتحضر هذه المطعومات اما بقتل الجرثومة او اضعافها او تحوير منتجاتها.



الفطام:


هو توقف الأم عند ارضاع الطفل من الثدي لأسباب تتعلق بالأم منها مرض الأم او عدم كفاية الحليب او حمل الأم، وأسباب أخرى تتعلق بالطفل كبلوغه سن الفطام او مرضه أو رفضه لثدي أمه.



فيتامين أ/د:
هو فيتامين يعطى للأطفال ما دون السنة لوقايتهم من أمراض الكساح وأمراض العين.

الفصل الثالث

النتائج الرئيسية

1.3  الصحة العامة:

1.1.3  الأمراض المفاجئة والاصابات:

أشارت نتائج المسح الصحي أن نسبة الذين أصيبوا بأمراض واصابات خلال الاسبوعين السابقين للمسح بلغت 14% منها 14% في الضفة الغربية و13% في قطاع غزة.   وقد تبين أن معظم المصابين تعرضوا لامراض مفاجئة حيث كانت نسبتهم 93% في الاراضي الفلسطينية. 

وتشير النتائج بأن نسبة الأفراد الذين حصلوا على استشارة طبية من بين الذين أصيبوا بأمراض مفاجئة أو اصابات من مؤسسات صحية في الضفة الغربية وقطاع غزة بلغت 69.5%.

أما امكانية الوصول الى الخدمة الصحية فقد أفاد ما نسبته 53% أن الخدمة الصحية متوفرة في نفس التجمع السكاني من بين الافراد الذين أصيبوا  بأمراض مفاجئة او اصابات وقاموا باستشارة احدى المؤسسات الصحية، منها 55.5% في المدن و69.5% في المخيمات و40.5% في القرى.

2.1.3  التأمين الصحي: 

أفادت البيانات أن نسبة المؤمنين صحياً في الضفة الغربية وقطاع غزة قد بلغت 61.5%، منها 54.5% في الضفة الغربية و76.5% في قطاع غزة.  ومن بين الافراد المؤمنين صحياً تبين أن 39% مؤمنين في القطاع الحكومي و18.5% في وكالة الغوث. 

 وتجدر الاشارة أن جميع الأطفال ما دون ثلاث سنوات تم اعتبارهم على انهم مؤمنين تلقائيا في القطاع الصحي الحكومي الذي تديره وزارة الصحة، أما اللاجئين المسجلين لدى وكالة الغوث ويحملون بطاقة اغاثة بيضاء فهم مؤمنين صحياً على حساب وكالة الغوث في، عيادات الرعاية الصحية الاولية التابعة لها.  اما بخصوص الرعاية الصحية الثانوية فيدفع المريض قسطاً من التكاليف في المؤسسات غير التابعة لوكالة الغوث.

3.1.3 التدخين:

بينت النتائج أنه من بين الأفراد الذين اعمارهم 14 سنة فأكثر فان ما نسبته 22% يمارسون عادة التدخين في الأراضي الفلسطينية، 23%  في الضفة الغربية و 18%  في قطاع غزة.  وقد بلغت نسبة من يمارسون عادة التدخين من بين الذكور 40%، بينما بلغت هذه النسبة 2.7% بين الاناث. أما متوسط العمر عند البدء بممارسة عادة التدخين فقد بلغ 19.3 سنة في الاراضي الفلسطينية.

4.1.3  الاعاقة:

بلغ عدد المعاقين في الأراضي الفلسطينية  2054.1 فرد لكل 100,000 من السكان.  وقد تبين من المسح ان الافراد المعاقين الذين تم عدهم بلغ 543 والذي يمثل 2.1% من مجموع الافراد.

وتجدر الاشارة  ان انتشار الاعاقة بين الذكور أكثر منه بين الاناث حيث بلغت 2.3% و 1.8% على التوالي أما نسبة الأطفال المعاقين الذين أعمارهم 0-14 سنة  فقد بلغت  1.7% في الاراضي الفلسطينية.  ونلاحظ أن الاعاقة  الحركية  كانت الأكثر انتشارا في المجتمع الفلسطيني حيث بلغت نسبتها 36.5% من بين مجموع الاعاقات، أما  الاعاقات الاخرى  فكانت 9.5% اعاقة سمعية و13% اعاقة بصرية و20% اعاقة عقلية.

2.3  صحة الأم الانجابية:

1.2.3 رعاية الأمومة:

أشارت نتائج المسح الى أن  80.5%  من الأمهات الحوامل حالياً في الاراضي الفلسطينية تلقين رعاية طبية في مؤسسة صحية أو في عيادة  طبيب  خلال فترة الحمل، ونلاحظ ان نسبة اللواتي تلقين الرعاية في المدن 84.5% أكثر منها في المخيمات 80.6% وفي القرى 75.8%.

أما نسبة المواليد التي تمت في مؤسسات صحية فقد بلغت 89%  في الأراضي الفلسطينية منها  45% في المستشفيات الحكومية و23% في المستشفيات الخاصة و3.0% في مستشفيات وكالة الغوث.

أما بخصوص التحصين ضد التيتانوس (الكزاز) خلال فترة الحمل، فقد  تبين أن نسبة النساء الحوامل حالياً اللواتي تلقين مطعوم التيتانوس خلال الحمل الحالي  قد بلغت 21.7%.   أما اللواتي تلقين هذا المطعوم خلال أحمالهن بالمواليد في السنوات الخمس السابقة للمسح قد بلغ 33.5%.

2.2.3 تغذية الطفل:

بينت نتائج المسح أن 96%  من الأطفال الذين ولدوا في السنوات الخمس السابقة (آخر طفلين) قد رضعوا رضاعة طبيعية حيث كانت النسبة في الضفة الغربية وقطاع غزة متقاربة.  أما بالنسبة للفطام والتوقف عن الرضاعة الطبيعية فنلاحظ أن نسبة الأطفال الذين تم فطامهم قبل اكمال الاشهر الثلاثة الاولى من العمر قد بلغت  7.5% في الاراضي الفلسطينية.

 كما تبين ان نسبة الاطفال الذين تلقوا تغذية اضافية (حليب بودرة) قد بلغت 40.0% في الضفة الغربية  و49.5%  في قطاع غزة حيث بلغ متوسط العمر عند تلقي الاغذية الاضافية 6 أشهر في الضفة الغربية و4 أشهر في قطاع غزة.

اما معدل الاستمرار في الرضاعة الطبيعية (CBFR) للاطفال الذين اعمارهم 9-12 شهراً والذين ما زالوا يرضعون رضاعة طبيعية فقد بلغت في الضفة الغربية 57%  وفي قطاع غزة 60% وفي الاراضي الفلسطينية 58.5%.

2.3.‌3 تنظيم الأسرة:

بينت النتائج أن نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج ويعرفن أي وسيلة منع حمل 99.6%، وأن اللواتي يعرفن أي وسيلة حديثة هي  99.5%.

كما أشارت البيانات الى أن 65.7%  من النساء اللواتي سبق لهن الزواج واستخدمن وسيلة منع حمل، منها 71.7% في الضفة الغربية و53.0% في قطاع غزة.  أما اللواتي استخدمن وسيلة حديثة فقد بلغت نسبتهن 52.6% منها 57.2% في الضفة الغربية و43.0% في قطاع غزة. 

أما الاستخدام الحالي لوسائل منع الحمل فقد بلغ معدل انتشار استخدامها 45% منها 50.5% في الضفة الغربية و34% في قطاع غزة.  أما اللواتي يستخدمن وسائل منع حديثة فقد بلغت 31%  منها 34% في الضفة الغربية و24.5% في قطاع غزة.  وتجدر الاشارة ان وسيلة اللولب هي الاكثر انتشاراً، حيث بلغت نسبة اللواتي يستخدمنها  21.5% منها 24% في الضفة الغربية و16% في قطاع غزة.

3.3 صحة الطفل:

1.3.3 الحوادث والاصابات:

لقد سجل  285  طفلآ أنهم أصيبوا بحوادث خطيرة، وهذا يمثل  6.8%  من مجموع الأطفال دون الخامسة في الاراضي الفلسطينية، ونلاحظ أن الحوادث بين الذكور كانت أكثر منها بين الاناث حيث بلغت   54.0% و 46.0% على التوالي.  كما نلاحظ أن  الجروح  كانت الاكثر شيوعاً بين الحوادث والتي بلغت نسبتها  43%  من مجموع الحوادث، أما انواع الحوادث الاخرى فقد كانت 23% حروق، 22.5% كسور و 11.5% تسمم.

2.3.3 الاسهال:

تفيد نتائج المسح أن 13.2%  من الأطفال دون الخامسة قد أصيبوا بالاسهال في الاراضي الفلسطينية في الاسبوعين السابقين للمسح، منها 14.5% في الضفة الغربية و 11.3% في قطاع غزة.

وتبين أن نسبة الأطفال  االذين تلقوا أكياس محلول معالجة الجفاف (ORS) قد بلغت 27%.  أما الذين استخدموا المحلول المعد منزلياً فقد بلغت 10% والذين استخدموا كلا الصنفين 4.5%، مما تبين ان مجموع الذين عولجوا بمحاليل معالجة الجفاف بواسطة الفم ORT)) قد بلغت 42.0%.

أما بخصوص الاستشارة الطبية للعلاج فقد بلغت نسبة الأطفال الذين حصلوا على استشارة طبية 61%  في.  و كانت أعلى نسبة للاستشارة الطبية لدى المراكز الصحية حيث بلغت نسبتها  45%.

3.3.3 التهابات الجهاز التنفسي الحادة:

أشارت نتائج المسح الى أن 24.5% من الأطفال دون الخامسة قد سجلوا أنهم أصيبوا بالسعال والرشح في الأسبوعين السابقين للمسح في الأراضي الفلسطينية.  أما الأطفال الذين عانوا من سرعة في التنفس فقد بلغت نسبتهم  42.0% من بين الاطفال الذين أصيبوا بالسعال والرشح.

أما بخصوص العلاج فقد بلغت نسبة الذين حصلوا على استشارة طبية  55.5% في الاراضي الفلسطينية، ونلاحظ ان معظم الاطفال قد حصلوا على الاستشارة الطبية بعد يوم واحد من الاصابة حيث بلغت نسبتهم 56.0% اما الذين حصلوا على استشارة طبية بعد يومين او اكثر من الاصابة فكانت 14%.

4.3.3 التحصينات:

بلغت نسبة الاطفال الذين تم الاطلاع على بطاقاتهم الصحية 66.8% في الاراضي الفلسطينية، وتجدر الاشارة هنا ان الاطفال الذين يتم تطعيمهم عادة في عيادات وكالة الغوث تحفظ بطاقاتهم في العيادات التي يراجعونها.

وتفيد البيانات ان الاطفال دون الخامسة الذين تلقوا الجرعة الثالثة ضد الشلل والثلاثي قد بلغت   84.3% و84.6% على التوالي، اما الحصبة فكانت 70.9%. كما تبين ان الاطفال الذين اعمارهم 12-23 شهراً فكانت نسبة الذين أكملوا الجرعة الثالثة للثلاثي والشلل 96.4% و95.7% على التوالي، اما الحصبة فكانت 84.6%.

5.3.3 حالة التغذية:

بينت نتائج المسح الصحي وضع التغذية للأطفال دون الخامسة في الأراضي الفلسطينية بمقارنة الطول والوزن مع النتائج الدولية كمقاييس مرجعية، وهي المقاييس التي يعتمدها المركز القومي للاحصاءات الصحية ومراكز مكافحة الأمراض في منظمة الصحة العالمية.  وقد تم استخدام المقاييس الثلاثة التالية:

 الطول مقابل العمر

 الوزن مقابل الطول

 الوزن مقابل العمر

وقد أشارت النتائج انه تم قياس ما نسبته  94.0% من الأطفال دون الخامسة، منهم 92.9% في الضفة الغربية و 96.1% في قطاع غزة.  وتبين أن نسبة الأطفال في فئات سوء التغذية وباستخدام مقياس الهزال (مقياس مقارنة الطول بالوزن) قد بلغت 2.7%  ويقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر، منهم 2.2% في الضفة الغربية و 3.7%  في قطاع غزة.  أما بالنسبة لمقاييس قصر القامة (مقارنة الطول بالعمر) فان 7.2%  من الأطفال يقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر، منهم 6.7% في الضفة الغربية و8.2% في قطاع غزة.  وتبلغ نسبة ناقصي الوزن 4.4% (مقارنة الوزن بالعمر) من الاطفال الذين يقعون في فئة انحرافين معياريين أو أكثر، منهم 3.9% في الضفة الغربية و5.2% في قطاع غزة.

6.3.3  فيتامين أ/د:

 بلغت نسبة الأطفال الذين أعمارهم 2-12 شهرا والذين سجلوا أنهم تناولوا/يتناولون فيتامين أ/د في الأراضي الفلسطينية 45.6% منهم 55.0% في الضفة الغربية و 26.5% في قطاع غزة.

الفصل الرابع

المنهجيـــــة

1.4 المقدمة:

تم اعداد وتطوير هذا المسح بالاعتماد على توصيات منظمة الصحة العالمية وتوصيات الامم المتحدة الأخرى في هذا المجال.  وقد كان لهذا المسح خصوصية وطنية حيث تمت الاستفادة من التجارب والمسوح الأخرى التي أجرتها دول محيطة.
وقد اشتملت خطة المسح على عدة خطوات كان أولها الاطلاع بشكل مكثف على التجارب السابقة للدول المحيطة بما في ذلك المؤشرات المدروسة والأمثلة المطروحة وتنسيق الاستمارات.  تلتها بعد ذلك خطوة تصميم الاستمارة شكلا ومضمونا وقد نفذ كل ذلك ضمن اطار عمل جماعي تضمن لجنة فنية من ذوي الخبرة في دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية اضافة الى لجنة من خارج الدائرة شملت عددا من الاطباء المتخصصين  من وزارة الصحة الفلسطينية والمؤسسات الاخرى.

 وبعد اجراء كافة التعديلات على الاستمارة بناء على نتائج التجربة القبلية وتوصيات اللجنة الفنية وتجهيز كافة متطلبات المسح بدأ جمع البيانات من الميدان 11/6/1996 وانتهى في8/7/1996 في الضفة الغربية، أما في قطاع غزة فقد بدأ العمل في 27/8/1996 وانتهى في 18/9/1996.  وقد كان العمل الميداني يحظى بمتابعة مستمرة سواء من ادارة العمل الميداني أو من ادارة المسح حيث كانت تجرى زيارات ميدانية للفرق أثناء جمع البيانات ميدانياً اضافة الى عمليات اعادة التدقيق وحضور المقابلات.

2.4 استمارة المسح:

 لقد تم تطوير استمارة المسح الصحي في دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية من خلال مراجعة عدد من الاستمارات مثل:

1. استمارة اليونسيف للمسح متعدد المؤشرات (MICS).

2. استمارة الجامعة العربية لصحة الأم والطفل (Papchild).

3. عدد من استمارات المسوح الديمغرافية/ الصحية لعدد من الدول العربية المحيطة (DHS).

كما وأخذت الدائرة بعين الاعتبار مدى الحاجة للبيانات والظروف الخاصة بالشعب الفلسطيني أثناء تطوير الاستمارة حتى أصبحت بشكلها النهائي المناسب لهذه الحاجات.

تتكون استمارة المسح الصحي من ثلاثة أجزاء:  الجزء الأول خاص بالأسرة بجميع أفرادها (استمارة الأسرة)، والجزء الثاني خاص بالنساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن من (14-49) سنة (استمارة صحة الأم)، والجزء الثالث الخاص بالأطفال الذين أعمارهم من أقل من خمس  سنوات (استمارة صحة الطفل).  

 استمارة الأسرة:  تحتوي استمارة الأسرة على الأقسام التالية:

 صفحة الغلاف:  وتحتوي على البيانات التعريفية للأسرة المختارة، وسجل المقابلة، ومعلومات تعريفية خاصة بفريق العمل ونتيجة المقابلة وذلك للتمكن من السيطرة النوعية على العمليات الميدانية بالاضافة الى بيانات حول أفراد الأسرة والنساء المؤهلات (الاناث اللواتي أعمارهن من 14-49 سنة وسبق لهن الزواج) والأطفال.

 قائمة أفراد الأسرة:  تشمل بيانات تفصيلية حول الخصائص الديمغرافية والصحية لكل فرد من أفراد الأسرة وتتمثل في: الاسم، طبيعة تواجد أفراد الأسرة المسجلين من استمارات المسح الديمغرافي، تاريخ الميلاد، العمر، تاريخ الوفاة، الحالة الزواجية للأشخاص 14 سنة فأكثر، التأمين الصحي، التعرض لاصابة أو مرض خلال الأسبوعين الماضيين من تاريخ المقابلة، الاستشارة الطبية ومكانها، التدخين للأشخاص الذين أعمارهم 14 سنة فأكثر.

 الاعاقة:  تشمل بيانات حول الاعاقات بين أفراد الأسرة وأنواع اعاقاتهم وأسبابها، والصعوبات التي يواجهونها أثناء خروجهم خارج المسكن والمساعدات المقدمة لهم.

 التخلص من القمامة ونظافة المنطقة المحيطة بالمنزل:  يشمل بيانات حول كيفية التخلص من القمامة والأوعية المستخدمة لذلك، والخدمات المتوفرة للتخلص من القمامة ونظافة المنطقة المجاورة للمنزل.

استمارة صحة الأم: تحتوي استمارة صحة الأم على الأقسام التالية:

 صفحة الغلاف:  تحتوي على البيانات التعريفية للأسرة المختارة، وسجل المقابلة ونتيجة المقابلة.

 خلفية المبحوثة المؤهلة:  تشمل بيانات حول الحالة العلمية والعملية للأم المؤهلة .

 رعاية الأمومة (النساء اللواتي سبق لهن الحمل أو الانجاب):  يشمل بيانات حول الحمل والانجاب خلال السنوات الخمس السابقة للمسح، والحمل الحالي والاستشارات الطبية للكشف عن الحملين الأخيرين، بالاضافة الى تطعيم التيتانوس خلال هذين الحملين، وأماكن الولادات، ووزن المولود عند الولادة، واهتمام الأم برعايتها الصحية خلال فترة النفاس (الأسابيع الستة بعد الولادة).

 تطعيم التيتانوس (الكزاز) للأمهات المؤهلات اللواتي سبق لهن الحمل أو الانجاب:  يشمل بيانات حول بطاقات تطعيم الحوامل ضد التيتانوس طيلة الفترة الانجابية لها.

 تغذية الطفل (النساء اللواتي أنجبن خلال الخمس سنوات الماضية):  يشمل بيانات حول الرضاعة الطبيعية ومدتها، بالاضافة الى الأغذية والسوائل المساندة الأخرى لعملية الرضاعة الطبيعية وكيفية ارضاع الطفل واعطائه للسوائل والأطعمة عند تعرضه للاصابة بالاسهال.

 تنظيم الأسرة واتجاهات الانجاب:  يشمل بيانات حول معرفة وثقافة الأم بوسائل منع الحمل، وكذلك مدى استعمالها في الماضي والحاضر والمستقبل وتفضيل الانجاب واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، والمشاكل الناجمة عن استخدامها، وكيفية الحصول على هذه الوسائل وكيفية استخدامها وآراء الأزواج في استخدام زوجاتهم لهذه الوسائل.

استمارة صحة الطفل: تحتوي استمارة صحة الطفل على الأقسام التالية:

 صفحة الغلاف:  تحتوي على البيانات التعريفية للأسرة المختارة وسجل المقابلة ونتيجة المقابلة لاستمارة صحة الطفل.

 بيانات عامة: يشمل بيانات حول رعاية الأطفال والأشخاص الذين يقومون برعايتهم.

 الحوادث والاصابات: يشمل بيانات حول الحوادث الخطيرة التي تعرض لها الأطفال وأنواعها وأسبابها والآثار الجانبية الطويلة الأمد التي تتركها الحوادث على الأطفال.

 الاسهال:  يشمل بيانات حول الاصابة بالاسهال في الأسبوعين السابقين للمسح، وأعراض الاسهال والجفاف، وماهية التغذية والسوائل التي تعطى للطفل أثناء فترة الاسهال من حيث الكم والنوع، والاستشارات الطبية التي قامت بها الأسرة أثناء فترة الاسهال.

 التهابات الجهاز التنفسي الحادة: يشمل بيانات حول اصابة الأطفال بالسعال والرشح في الأسبوعين السابقين للمسح والأعراض المرافقة لهذه الأمراض، والعلاجات التي تم اعطاؤها للأطفال ومدى جدية الأم في التعامل مع هذه الأمراض من خلال الوقت الذي مضى على الاصابة قبل عرضه للعلاج.

 تطعيم الأطفال: يشمل بيانات حول توفر بطاقات التطعيم لدى الأطفال والمطاعيم المعطاه لهم.

 فيتامين أ/د: يشمل بيانات حول العمر الذي بدأ فيه الطفل بتناول فيتامين أ/د والفترة التي استمر فيها تلقي الفيتامين.

 حالة التغذية: يشمل بيانات حول أوزان وأطوال الأطفال.

 بالاضافة الى أن الاستمارة تحتوي على صفحة خاصة بملاحظات الباحثة والمشرفة عن طبيعة سير المقابلة واجابات المبحوثة لضمان السيطرة على جودة البيانات.

3.4 العينة والاطار:

1.3.4 مجتمع الدراسة:

المجتمع الهدف (المجتمع الاحصائي) في المسح الصحي هو جميع الاسر التي تعيش في الضفة الغربية وقطاع غزة باستثناء البدو الرحل وسكان المباني المخصصة لسكن جماعي مثل مساكن الطلبة الداخلية ومساكن الممرضات الداخلية والمجتمع المؤسساتي.

2.3.4 تصميم العينة واختيارها:

ان عينة المسح الصحي هي جزء (Sub-Sample) من عينة المسح الديمغرافي الذي نفذته دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية في صيف 1995، وقد تم تصميم العينة بنفس الطريقة والتي يمكن توضيحها كما يلي: ان تصميم العينة الذي تم تطبيقه في اختيار أسر المسح هو العينة الطبقية ثلاثية المراحل.  ففي المرحلة الاولى تم اختيار عينة التجمعات السكانية، وتم تقسيم هذه العينة الى خلايا متساوية في الحجم الى حد ما،  وتم اختيار عدد من هذه الخلايا بطريقة عشوائية من كل تجمع من عينة التجمعات في المرحلة الثانية، وفي المرحلة الثالثة والنهائية تم اختيار عينة الأسر من عينة الخلايا.  وقد يكون التصميم الثنائي المرحلة مرغوبا أكثر لأن التصميم الحالي يعتبر أكثر تعقيدا نتيجة لمحدودية البيانات التي تعتمد عليها العينة وبشكل خاص حول حجم السكان في الوحدات السكانية صغيرة الخلايا.

تم عمل قائمة لكل خلية عن طريق عد  البنايات (بالعودة الى الخرائط) وكذلك الوحدات السكنية.  وتشكل قوائم عد الوحدات السكنية اطار العينة والذي تم من خلاله اختيار عينة الأسر في المرحلة الثالثة باستخدام العينة المنتظمة.

3.3.4  معدلات الاستجابة:

تم اختيار ما مجموعه 2694 أسرة للمقابلة في محافظات الشمال و 1240 أسرة في محافظات غزة، أي ما مجموعه 3934 أسرة.  لم يكن بالإمكان لأسباب مختلفة إجراء مقابلات مع كل الأسر التي تشغل هذه الوحدات السكنية.

يعرض جدول A1 حالات عدم التجاوب في الضفة الغربية وقطاع غزة  كلا على حدة، كما يعرضها لهاتين المنطقتين مجتمعتين.

جدول A1  : معدلات الاستجابة حسب المنطقة



المعدل
الضفة الغربية
قطاع غزة
الاراضي الفلسطينية

معدل التجاوب
97.60
99.50
98.20

معدل عدم التجاوب
2.40
0.5
1.80

معدل الرفض
0.20
0.10
0.20

معدل الوحدات السكنية الموجودة مؤقتا خارج مجال المسح
3.80
3.50


3.70

4.3.4  حساب أوزان العينة:

يتطلب حساب صيغ التقديرات (Estimators ) في هذا المسح استخدام الأوزان ذلك أن تصميم العينة يقتضي وجود احتمالات إدراج متغيرة.  تعرف الأوزان الخاصة بأسرة ما بأنها المعكوس الرياضي لاحتمال إدراجها، وهذا يقودنا إلى ما سمى بوزن التوسع (Expansion Weight) والذي سيؤدي إلى توسيع العينة لتشمل المجتمع ككل.  ومن الجدير التنويه إليه هنا أن إغفال استخدام الأوزان في حساب التقديرات سواءً كانت مجاميع أو نسب سيؤدي إلى الحصول على تقديرات متحيزة.

إن الأوزان المستخدمة للأسرة هي نفسها المستخدمة لأعضاء الأسرة، للنساء، والأطفال، وذلك لأن تصميم العينة اقتضى أن يتم اختيار جميع الوحدات ذات المستوى المنخفض المتعلقة بأسرة ما عند اختيار هذه الأسرة.

 5.3.4 حساب التقديرات والتباين:

طريقة حساب التقديرات:

من الممكن حساب المجموع الكليY لمجتمع جزئي A بالاعتماد على المعادلة التالية:  



                       


ولكن لكون W’  ثابت لكافة وحدات التحليل الموجودة ضمن نفس العنقود ((i، تصبح معادلة التقدير:



                             




 حيث

(        
 =  YA المجموع المقدر للمتغير Y في المجتمع الجزئي A.

h    = طبقة جزئية في مجال التقدير.

i    =  العنقود (cluster)
j    = وحدة التحليل أوالعنصر.

A  = مجموعة جزئية للعناصر التي لها خاصية معينة أي التي تتبع مجموعة معينة من السكان (A).



= القيمة المشاهدة للمتغير " y " للعنصر j في العنقود (i) في الطبقة h.

 

=  وزن المعاينة (المعدل) النهائي للعنصر.  


= المجموع غير الموزون للقيم المشاهدة للمتغير y  ضمن المجتمع الجزئي A داخل العنقود (i) في الطبقة "h".

وتكون صيغة التقدير لنسبة معينة تتعلق بالمجتمع الجزئي A على النحو التالي:




حيث:



= تقدير النسبة بين متغيرين، X/Y ، في المجتمع الجزئي A.



= المجموع المقدر للمتغير X في المجتمع الجزئي A، حاصل الصيغة  .(1)B


= المجموع المقدر للمتغير Y في المجتمع الجزئي A، كذلك حاصل الصيغة  .(1)B
إن المتوسطات الحسابية والنسب المئوية (Proportions) عبارة عن أنواع خاصة من النسب (Ratios)، في حالة الوسط الحسابي، يعرف المتغير X في مقام المعادلة بأنه يساوي 1 لكل عنصر لذلك فإن المقام عبارة عن مجموع الأوزان في المجتمع الجزئي.  أما في حالة النسبة المئوية، فإن المتغير X في المقام أيضاً يساوي 1 لجميع العناصر.  إلا أن المتغير Y في البسط هو ثنائي ويعرف بأنه يساوي إما 0 أو 1 على الترتيب إعتماداً على غياب أو وجود خاصية معينة في العنصر الذي تتم دراسته.

حساب التباين:
من الضروري أن يجري حساب الأخطاء المعيارية لتقديرات المسح الرئيسية حتى يتسنى للمستخدم الحصول على فكرة عن موثوقية ودقة هذه التقديرات.  سوف تستخدم الطريقة المسماة (Ultimate Clusters) في حساب التباين وتكون المعادلات الخاصة بأي مجال للتقدير، ولمجتمع فرعي A، والمتغير Y على النحو التالي:

(أ)  يتم تقدير التباين لصيغة تقدير مجموع ما حسب الصيغة التالية:

 (3)




حيث:

 (4)




و

 (5)







إن التعبير الوارد في (3) عبارة عن صيغة غير متحيزة لتقديرالتباين.

 (ب) يتم تقدير التباين الخاص بصيغة التقدير لنسبة ما على النحو التالي:

(6)



حيث:




تحسب
    (                               (    
(3)  من خلال المعادلة V (YA) وV(XA)

وتحسب

 من خلال المعادلة (1), وأما 

فتحسب من خلال المعادلة (2).

4.4 التجربة القبلية:

هدفت التجربة القبلية الى:
1. اختبار الاستمارة والمدة التي تستغرقها الباحثة في استكمال الزيارة.

2. اختبار ادارة العمل الميداني.

3. اختبار برنامج ادخال البيانات.

4. اختبار ادوات المسح الاخرى.

 تم اختيار عينة مؤلفة من 117 أسرة في الضفة الغربية (الشمال والجنوب والوسط) وقد قسمت العينة الى ثمانية خلايا موزعة على ثلاث مناطق في الضفة الغربية كالتالي: 40 أسرة في لواء رام الله و41 أسرة في لواء الخليل و 36 أسرة في لواء جنين وقد تم اختيار فريق عمل مؤلفاً من 21 باحثة لتنفيذ جمع البيانات.

 تم تحضير برنامج لمدة ستة أيام لتدريب الباحثات والمشرفات ممن عملن في المسح الديمغرافي حيث بدأت في 29/2/1996 وخلال الدورة التدريبية تم التدريب على طرق قياس الطول والوزن للأطفال.  وفي اليوم الأخير من التدريب تم تقسيم الباحثات الى ثلاث فرق عمل كل فريق في منطقة وسبب وجود مقاييس طول ووزن للأطفال ما دون الخامسة كان يقوم باستكمال الاستمارة والقياسات المطلوبة باحثتان.

 بدأ العمل الميداني للتجربة القبلية في 5/3/1996 في مناطق رام الله والخليل وجنين واستمر لمدة أربعة أيام متتالية.  وكان الانجاز للزيارات متدني خلال اليوم الأول بسبب الظروف الصعبة التي مرت بها المنطقة والإغلاقات المتتالية.

 تم استدعاء الباحثات يوم 11/3/1996 ومناقشتهن بالاشكالات التي ظهرت في الميدان وخاصة في الاستمارة واستخدام النماذج وقد تم تلخيص ملاحظاتهن كاملة، اضافة الى تعبئة نموذج يبين المشاكل الموجودة في الاستمارة.

 تم تجنيد باحثتين لتدقيق الاستمارات بعد احضارها من الميدان وقد استغرق ذلك ثلاثة أيام تم خلالها تبيان المشاكل التي ظهرت في الميدان.

 تم اخراج البيانات على شكل تكرارات وقد تم تشكيل لجنة مصغرة لدراستها والخروج بأهم الاستنتاجات والعبر والدروس.  كما تم بالفعل الخروج بتوصيات حول أهم المشكلات التي يجب أخذها بعين الاعتبار وتعديلها اما على الاستمارة أو في التدريب أو في برنامج الادخال.

5.4 العمليات الميدانية:

1.5.4 التعيين:

قامت الادارة العامة للمسوح والعمل الميداني وخدمات المسوح في دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية بفرز جميع طلبات المتقدمات، اضافة الى نشر اعلان في الصحف المحلية لتقديم طلبات للعمل كباحثات في المسح الصحي حيث كان تقديم الطلبات مقتصرا على الاناث بسبب خصوصية المسح والاسئلة الموجودة في الاستمارة.  وقد وضعت معايير لاختبار الفتيات للمقابلة وعلى ضوء ذلك تم فرز 519 طلبا واللواتي تم دعوتهن للمقابلة، وقد تم تشكيل اربع لجان للمقابلات، ثلاث في الضفة الغربية وواحدة في قطاع غزة.  ومن بين 519 مقابلة تم اختيار 228 فتاة متقدمة للتدريب على أسس التقييم التي وضعتها اللجنة المركزية للمقابلات، كان منهن 165 متدربة في الضفة الغربية و 63 في قطاع غزة.

كما وضعت أسس ومعايير لتقييم المتدربات بحيث تم ترتيبها حسب الدرجات، وتم استدعاء الباحثات اللواتي حصلن على أعلى درجات في الدورة التدريبية.  وقد تم اختيار 102 باحثات منهن 66 في الضفة الغربية و 36 في قطاع غزة، اما طاقم الاشراف والتدقيق فقد تم اختيار 34 مدققة ومشرفة منهن 22 في الضفة الغربية و 12 في قطاع غزة.  كما تم تعيين خمسة منسقي عمل ميداني منهم اربعة منسقي مناطق (ثلاثة في الضفة الغربية وواحدة في قطاع غزة) ومنسقة عمل ميداني للمشروع مهمتها متابعة العمل على المشروع والاشراف على جميع المناطق.

2.5.4 التدريب:

قامت ادارة المشروع بالتعاون مع اللجنة الفنية بتحضير واعداد وتنفيذ برنامج تدريب فريق العمل الميداني لكل من التجربة القبلية والمسح الرئيسي.  قسمت مناطق التدريب الى منطقتين: الأولى في الضفة الغربية حيث تم في مدينة رام الله والثانية في قطاع غزة حيث تم التدريب في مدينة غزة. كان الهدف من التدريب اعداد فريق كامل لجمع البيانات الموثوقة والصادقة من الأسر المستهدفة وتزويد هذا الفريق بالأسس الصحيحة لادارة العمل الميداني.

تم اعداد وتجهيز كتيب يحتوي على تعليمات استيفاء الاستمارة والمفاهيم والمصطلحات الموجودة في الاستمارة حيث تم فيه عرض هدف كل سؤال في الاستمارة وكيفية الاجابة عليه.  وقد تم تطوير هذا الكتيب بناء على الملاحظات والدروس التي استقيناها من التجربة القبلية والذي يتعلق بتطوير الاستمارة.  اما الكتيب الآخر فقد تحدث عن آلية وادارة العمل الميداني والتعرف على مهام الباحثة والمشرفة والمدققة وآلية اجراء المقابلات ودخول بيئة المبحوث بالاضافة الى التعريف بتصميم المسوح الاحصائية والعينات بشكل عام والوصول الى الأسر المختارة.

وقد تمتع فريق العمل الميداني في هذا المسح بخصوصية فريدة نادراً ما تتوفر في المسوح الاحصائية الاخرى وهي اشراك اطباء متخصصين في التدريب، وقد كانت مهمتهم شرح المفاهيم والمصطلحات الطبية الموجودة في الاستمارة وتم استخدام وسائل الايضاح الخاصة بكل مدرب.  وقد تم تصوير جميع المحاضرات باستخدام الفيديو لنقل الارشفة الى قطاع غزة لاعتماد نفس المفاهيم والمصطلحات، وقد تم استخدام المسقاط (Projector) لعرض الأوراق الشفافة التي تحوي ملخصاً بأهم النقاط المتعلقة بكل قسم في الاستمارة وآلية العمل الميداني والمقابلة.

محتوى تدريب فريق العمل الميداني:

اتسم تدريب هذا المسح بطول الفترة التدريبية والعدد الكبير للمتدربات، بحيث تم تدريب 165 باحثة في الضفة الغربية من 11/5/1996 ولغاية 30/5/1996 و 63 في قطاع غزة من 3/8/96 ولغاية 18/8/96.  وقد بدأ التدريب بتدريب المساعدات اللواتي كن يقمن بالاشراف على مجموعة من المتدربات.

أما تدريب الباحثات فقد اشتمل على محاضرات صفية تقسم الى قسمين رئيسين: الأول: يناقش مواضيع عامة خاصة بالمبحوث بشكل عام مثل تصميم المسوح  الاحصائية  والوصول الى الاسرة المختارة واجراء المقابلات ومهام وواجبات فريق العمل الميداني بالاضافة الى ادارة العمل الميداني.  اما القسم الثاني الخاص بالمسح الصحي فقد تم نقاش أهداف المسح وتمارين عديدة حول الاستمارة وبيان طريقة استيفاء أقسامها، بالاضافة الى المحاضرات الطبية المتخصصة التي قدمها الأطباء المتخصصون لتكون داعما لمعرفة الباحثة وحثها على توخي الدقة بدقائق الأمور.  وكانت آلية التدريب على الاستمارة تتمثل بقيام الطبيب المختص بشرح المصطلحات الموجودة في الاستمارة عن طريق عرض الشفافيات (Transparancies) لتعريف الباحثات بما تحتويه الاستمارة من مصطلحات ومفاهيم وبعد ذلك  يتم شرح استيفاء ذلك القسم ومن ثم اعطاء التمارين العملية.

اما التدريب في قطاع غزة فقد تم تحت أشراف د. يحي عابد مدير عام مركز البحث والتخطيط الصحي في وزارة الصحة ومدير المشروع.  وتجدر الاشارة هنا الى أن التدريب على استيفاء استمارة المسح قد حظي باهتمام كبير وذلك بتصوير وتسجيل جميع المحاضرات التي كانت تخص الجانب الطبي في الاستمارة في الضفة الغربية على أشرطة فيديو، وقد كان يتم عرض المواد على الشاشة ومن بعد ذلك يقوم الدكتور بشرح بعض المصطلحات التي لم تكن واضحة في الشريط.   وقد هدف ذلك الى ضمان توحيد استخدام نفس المصطلحات والتعاريف الطبية التي استخدمت في الضفة الغربية.

اضافة الى ذلك تم التركيز على قياس الطول والوزن في الضفة الغربية حيث تم تقسيم المتدربات الى مجموعات وكل مجموعة الى فرق بحيث اشتمل كل فريق على باحثتين وكان بحوزة كل مجموعة ميزان ومقياس طول.  وفي يوم التدريب تم احضار 15 طفلا الى قاعة التدريب واستمر ذلك لمدة نصف يوم وفي اليوم التالي تم اخذ المتدربات الى احدى رياض الاطفال في مدينة رام الله ليتم تدريبهن على آلية قياس الأطفال الذين تقل اعمارهم عن خمس سنوات.  وفي قطاع غزة تم شرح آلية قياس الوزن والطول ومن ثم التدريب العملي على مجموعة من الاطفال.

ولضمان فهم الباحثات لعمليات استيفاء الاستمارة والتمرس على الانتقالات والتنبيهات كان يتم اعطاؤهن استمارات للتدريب البيتي لاستيفائها اما من الاقارب او الجيران، وكان مجموع الاستمارات التي تم التدرب عليها ثلاث استمارات لكل متدربة.

لقد أعطي انتباه شديد لتدريب طاقم الاشراف والتدقيق بحيث يعتبر هذا الطاقم العمود الفقري في عمليات العمل الميداني وقد تم اعداد آلية متكاملة لعمل المدققات بهدف الحصول على بيانات صادقة والحد من العودة الى الميدان الى اقصى حد ممكن، اما المشرفات فقد تم تدريبهن على الواجبات الادارية التي تقع على عاتقهن وتقييم الباحثات وطريقة ضبط العمل الميداني وكيفية معالجة المشاكل الميدانية والتعامل الصحيح مع النماذج.

3.5.4 الية العمل الميداني:

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

 تم اعداد فريقين لتنفيذ العمل الميداني، الأول: تعيين 66 باحثة و11 مشرفة و11 مدققة في الضفة الغربية، وقد تم توزيع هذه الفرق على ثلاثة مناطق هي (الشمال والوسط والجنوب).  أما الفريق الثاني فقد تم تعيين 36 باحثة، 6 مشرفات و6 مدققات في قطاع غزة ثم توزيعها على ثلاث مناطق (الشمال والوسط والجنوب).

 وتجدر الاشارة أن المنطقة قد ضمت مجموعة من الألوية يعمل في كل لواء طاقم أو طاقمين، ويتكون كل طاقم من مشرفة ومدققة واثنتين الى أربعة فرق.

4.5.4 اجراء المقابلات:

 بدأت الفرق الميدانية بجمع البيانات في الضفة الغربية في 11/6/1996 وانتهت في 8/7/1996 بحيث تم توزيع الفرق الميدانية في جميع المناطق (الألوية) حسب حجم العينة في كل لواء.  أما في قطاع غزة فقد بدأ العمل الميداني في 27/8/1996 وانتهى في 18/9/1996.  وقد تم خلال العمل الميداني زيارة 3934 أسرة في الضفة الغربية وقطاع غزة.  وتجدر الاشارة أن تأخير جمع البيانات في قطاع غزة يعزى الى الاغلاقات المتكررة وعدم حصول العاملين على تنفيذ هذا المسح على اذونات سفر الى غزة. 

5.5.4  تدقيق البيانات في الميدان:

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

 استلام الاستمارات المكتملة من الباحثات بشكل يومي.

 فحص كل استمارة والتأكد من أن جميع النساء المؤهلات والأطفال المؤهلين قد تم جمع البيانات حولهم وان جميع الأقسام والأسئلة في الاستمارة قد تم استيفاؤها وان جميع الاجابات قد تم تسجيلها بدقة.

 اعادة الاستمارات غير المكتملة أو كان بها أخطاء أو كانت اقسامها أو أسئلتها غير متسقة مع بعضها البعض. 

6.5.4  آلية الاشراف والمتابعة:

 تم تصميم نماذج خاصة للمتابعة على صعيد استلام وتسليم الاستمارات على مختلف المستويات وكذلك على صعيد متابعة الانجاز اليومي للباحثات، وكانت تقدم تقارير يومية وأسبوعية للعاملين في الميدان الى منسقة العمل الميداني ومدير المشروع يوضح فيها عدد المقابلات المكتملة وحالات الرفض والحالات التي لا تنطبق كالوحدات السكنية غير المأهولة والحالات التي لم يتم فيها تحديد نتيجة المقابلة والحالات التي لم يكن بالامكان الاتصال بها ثلاث مرات.  والمشاكل التي تواجه الفرق الميدانية.  كما كانت تتم زيارات للمكاتب من قبل ادارة المشروع ومنسقة العمل الميداني وعدد من موظفي الدائرة ذوي الخبرة في العمل الميداني والمسوح وذلك للتأكد من اتباع آلية التدقيق لضمان جودة البيانات والتأكد أيضا من أن الباحثات يتبعن الأساليب المعتمدة لاجراء المقابلة وتقديم المساعدة والتوصيات لحل المشاكل التي تواجه الفرق الميدانية.  ولحل المشاكل الميدانية كان يتم توجيه التعاميم الى مختلف المكاتب اللوائية لمساعدة الفرق الميدانية في تلافي الأخطاء.

6.4 معالجة البيانات:

1.6.4  تجهيز برامج الادخال:

تم استخدام قاعدة البيانات ORACLE في عملية ادخال البيانات وأدواتها المساعدة.  وقد روعي في تصميم البرنامج وشاشات الادخال الامور التالية:

1. مطابقتها لشكل الاستمارة من حيث الترتيب.

2. مطابقة تسلسلها لتسلسل الاستمارة (تسلسل الصفحات والاقسام) كون الأقسام والأبواب تتابع تلقائيا.

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

4. سهولة الرجوع الى الاستمارة وعمل التعديل عليها.

2.6.4  ادخال البيانات:

بعد الانتهاء من تصميم برامج الادخال واختبارها والتأكد من جاهزيتها بوشر العمل على ادخال البيانات وذلك بعد ان تم تدريب المدخلين على التعامل مع برامج الادخال وتعريفهم بطبيعة المسح والاستمارة وتدريبهم على برامج الادخال المعدلة على ضوء نتائج التجربة القبلية.  وبعد ذلك بدأ العمل على ادخال البيانات الفعلية للمسح في 17/6/1996 وانتهى العمل على ادخال بيانات الضفة الغربية في 18/7/1996.  أما بيانات قطاع غزة فقد بدأ الادخال في 23/9/ 1996 وانتهى في 15/10/1996.

3.6.4  تدقيق وتنظيف البيانات:

بعد الانتهاء من عملية ادخال البيانات بدأ العمل على تدقيق وفحص البيانات على النحو التالي:

1. تدقيق الانتقالات والقيم المسموح بها حيث كانت فيها المشاكل محدودة جدا.

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

3. اجراء فحوصات بناءاً على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة بحيث كان يتم استخراج قائمة بالاستمارات غير المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها،  واذا كان خطأ ادخال كان يتم تعديلها فوراً واذا كانت أخطاء ميدان فكان يتم تحويلها الى قسم العمل الميداني لاعادة الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الموجودة في الاستمارة.  وقد تضمنت مرحلة تنظيف البيانات مرحلتين هما مرحلة تنظيف بيانات المسح الصحي التي ركزت على النساء المؤهلات من حيث العمر وتاريخ الميلاد والحالة الزواجية والاتساق بين أقسام الام المختلفة، بالاضافة الى التركيز على الاطفال المؤهلين وربط ذلك بالعمروتاريخ الميلاد.  أما المرحلة الثانية فقد تضمنت الاتساق ما بين بيانات المسح الصحي وبيانات المسح الديمغرافي.

الفصل الخامس

جودة البيانات

1.5 مقدمة:

ان التقديرات المستخرجة من المسح الصحي معرضة لنوعين من الأخطاء، الأول هو أخطاء المعاينة (الاخطاء الاحصائية) والثاني أخطاء غير المعاينة (الاخطاء غير الاحصائية)، حيث أنه تم جمع بيانات هذا المسح بأسلوب العينة وليس بالحصر الشامل.  لذا قد تتأثر هذه التقديرات بتحيزات محددة تؤثر على دقتها ومصداقيتها، وهذه التحيزات ناجمة عن الأخطاء غير الاحصائية والتي يمكن اجمالها بأخطاء عدم الاستجابة، وأخطاء الاستجابة (المبحوث)، وأخطاء المقابلة (الباحثة) وأخطاء ادخال البيانات.  وتجدر الاشارة ان معدلات عدم التجاوب كانت 1.8% ومعدلات الرفض 0.2% كما ورد في جدول A1 في الفصل الرابع.  ولتفادي الأخطاء والحد من تأثيرها فقد بذلت الدائرة جهوداً كبيرة من خلال تدريب الباحثات تدريبا مكثفا وبحضور مجموعة من الخبراء المتخصصين على المفاهيم والمصطلحات الطبية وتدريبهم على كيفية اجراء المقابلات والأمور التي يجب اتباعها أثناء اجراء المقابلة والأمور التي يجب تجنبها، واجراء التجربة القبلية وكذلك إجراء يوم عمل ميداني ضمن الدورة التدريبية.

كما تم تدريب مدخلي البيانات على برنامج الادخال وتجريب البرنامج على بيانات التجربة القبلية والتدريب الميداني، ولتجاوز أية تعقيدات أو اشكالات كان هناك اتصال دائم مع المشرفات والمدققات من خلال الزيارات المستمرة الى المكاتب الفرعية والاجتماعات الدورية، اضافة الى صياغة عدد من البيانات وتعميمها على طواقم العمل الميداني لتذكير الباحثات بالعديد من الأمور ولتوضيح المشاكل التي واجهتها الباحثات أثناء العمل الميداني.

2.5  تقييم البيانات الصحية:

يتم تقييم البيانات الصحية حسب المجالات التالية:

1. السمات الديمغرافية التي لها علاقة بتاريخ الميلاد

2. الرعاية أثناء الحمل ورعاية الأمومة

3. الرضاعة الطبيعية وأنماط التغذية الاضافية

4. تطعيم الأطفال

5. نمو الطفل (قياسات الوزن والطول).

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

1. تكرارات القيم المفقودة واجابات "أخرى" و "لا أعرف" وفحص عدم الاتساق بين الأقسام المختلفة أو بين تاريخ الميلاد والاقسام الاخرى. اضافة الى فحص الاتساق الداخلي للبيانات كجزء من منطقية البيانات واكتمالها.

2. مقارنة بيانات المسح مع المصادر الخارجية الأخرى المشابهة للوضع في الضفة الغربية وقطاع غزة .  وكذلك نتائج المسوح ذات العلاقة التي تمت في الضفة الغربية وقطاع غزة.

1.2.5  السمات الديمغرافية التي لها علاقة بتاريخ الميلاد:

تم تحديد المرأة المؤهلة بناء على تاريخ ميلادها وحالتها الزواجية، حيث كان يتم استيفاء تاريخ الميلاد من شهادة الميلاد أو من الهوية او أي وثيقة رسمية أخرى،  ويمكن أن يكون هناك بعض الاخطاء في أعمار اللواتي لم تتوفر لديهن مثل هذه الوثائق.  أما الأطفال فليس هناك مشكلة في توفر شهادات الميلاد، وفي هذا المجال فقد بلغت نسبة النساء المؤهلات اللواتي تم استجوابهن 98% من مجموع النساء المؤهلات.  أما الأطفال المؤهلين الذين تم جمع بيانات حولهم فقد بلغت نسبتهم  94.1%  من مجموع الأطفال المؤهلين.  وتبرز أهمية الدقة في تحديد تاريخ الميلاد كون المسح يركز على فئات عمرية محددة لما للعمر من أهمية  وتأثير على الوضع الصحي للفرد، وقد اعتمدنا لاحتساب العمر تاريخ ميلاد الفرد وتاريخ إسناد المسح 31/5/1996، وقد بلغت نسبة الأطفال الذين لم نتمكن من الحصول على تواريخ ميلادهم 1.4% ونسبة النساء المؤهلات 0.1% فقط.  أما بالنسبة لتاريخ الوفاة فانه يعتبر دقيقا خاصة واننا نتحدث عن الوفيات خلال الفترة ما بين 30/4/1995 وحتى تاريخ الزيارة وتعتبر هذه الفترة قصيرة وتستطيع الاسرة تذكر حالات الوفاة التي حدثت.

ان ما يعزز دقة البيانات التي تم جمعها حول تاريخ الميلاد ان ما نسبته 98.2% من الأطفال يعيشون مع أمهاتهم.

2.2.5 الرعاية أثناء الحمل ورعاية الأمومة:

 لقد تم سؤال المرأة المؤهلة عن آخر حملين لها في السنوات السابقة حول تطعيم التيتانوس والشخص الذي قام بالمساعدة اثناء الولادة ومكان الولادة ويمكن تقسيم جودة البيانات لهذا الجزء الى قسمين:

1. الحمل الحالي:
لا يمكن أن نكون قد حصرنا جميع الاحمال الحالية وخاصة الاحمال المبكرة لأن الأم لا تستطيع في هذه الحالة التحديد أن كانت حاملا أم لا.  كما أن الأحمال المبكرة تجعل نسبة التغطية لمطعوم التيتانوس تبدو قليلة نتيجة كون الحامل لا تأخذ هذا المطعوم في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل وقد تتأخر عن تلقي المطاعيم في مواعيدها.

2. الأحمال المكتملة:
وتبرز المشكلة هنا في النسيان مع مرور الزمن، اذ قد لا تذكر الأم أن كانت قد أخذت مطعوم التيتانوس، وان ذكرت ذلك فهي قد لا تذكر عدد الجرع وخاصة اننا نسأل عن شيء حدث في الماضي وقد تمتد الفترة الى خمس سنوات او اكثر بالنسبة لمطعوم التيتانوس.  وفيما يختص بجوانب الاستشارات الطبية قد لا تذكر المرأة أي المؤسسات التي زارتها بهدف الكشف عن حملها وكذلك عدد مرات الزيارة، وكذلك قد تنسى أيضا الأمراض التي صادفتها أثناء فترة الحمل وخاصة الأمراض التي تعتبر عادية.

3.2.5  تطعيم الأطفال:

ان تقييم بيانات المطاعيم تشمل تحليل بطاقات الأطفال التي تم الاطلاع عليها وقياس نسبة دقة التواريخ المسجلة والمكتملة من هذه البطاقات، وبالرغم من وجود هذه التواريخ فان هناك لا شك نسبة خطأ نتيجة لأخطاء في نقل التواريخ عن البطاقة أو أخطاء في التسجيل عن البطاقة الأصلية.  ومن الجدير بالذكر أنه تم جمع البيانات حول المطاعيم لجميع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن الخمس سنوات فوجد أن ما نسبته 66.8% لديهم بطاقات صحية وتم الاطلاع عليها.  أما الأطفال الذين لا تتوفر لهم بطاقات للمطاعيم فقد اعتمدنا في جمع البيانات حول المطاعيم التي تلقوها على ذاكرة الأم وكان واضحا أن الأم قد نسيت في كثير من الأحوال أن تتذكر عدد الجرع التي تلقاها الطفل وبشكل خاص بالنسبة للاطفال الذين تزيد أعمارهم عن السنتين.  أما نسبة الاطفال الذين نسيت أمهاتهم وأجبن "لا أعرف" 0.4% على السؤال الذي يخص توفر البطاقة الصحية للطفل، وهذه نسبة متدنية جداً وخصوصاً أننا نسأل عن توفر البطاقات في السنوات الخمس الماضية.

4.2.5 الرضاعة الطبيعية:

 تم جمع البيانات عن الرضاعة الطبيعية لاخر طفلين فقط من الأم البيولوجية واللذان ولدا خلال  سنوات الخمس السابقة للمسح، وقد تم جمع البيانات بالاعتماد على ذاكرة الأم، وقد يكون هناك بعض الاشكالات في المدة التي بدأت بها الأم اعطاء طفلها الماء فقط، أو اعطائه السوائل والأطعمة، اما بالنسبة لسن الفطام  للطفل فانها كانت أكثر دقة كونها الحدث الأهم في الرضاعة الطبيعية.

وتجدر الاشارة أن نسبة الاطفال الذين تم فطامهم قبل اكمالهم الاشهر الثلاثة الاولى من العمر 7.8% في الضفة الغربية وقطاع غزة، وتعتبر هذه النسبة قريبة من النسب التي استخرجتها الدول المجاورة.
5.2.5  حالة التغذية:

 لقد تم التركيز أثناء التدريب على هذا الجزء لحساسيته ودقته المتناهية، اذ أنه أثناء التجربة القبلية تم استخدام مقياسا للوزن يقرب لأقرب 1 كغم ومقياسا يقرب لأقرب 1 سم، فوجد أن هناك ضرورة لتبديل مقياس الوزن بآخر أكثر دقة، وبالفعل تم احضار مقاييس جديدة للوزن تقرب 0.1 كغم.  وبالرغم من أن جمع البيانات تم خلال الصيف فقد كان يتم خلع ملابس الأطفال وأحذيتهم أثناء قياس أوزانهم، وكان يتم خلع الحذاء فقط للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن السنتين.  وقد تم قياس اطوال الأطفال الصغار وهم مستلقين (أقل من سنتين) أما الأطفال الكبار وهم وقوف (أكبر من سنتين وأقل من 5 سنوات) بعد أن تخلع أحذيتهم وتفك جدائلهم مستخدمين الخطوات التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية للحصول على أطوال دقيقة. وقد بلغت نسبة الأطفال الذين تم قياس كلا من أوزانهم وأطوالهم 94.2% من اجمالي عدد الأطفال في العينة.

6.2.5  الأمراض التي تصيب الأطفال:

 تم جمع البيانات عن الأطفال دون الخمس سنوات وخلال فترة الأسبوعين السابقين للمسح للتقليل من خطأ النسيان، وقد كانت نسبة الاجابة "لا أعرف" حول الاصابة بالاسهال معدومة مما يشير الى أن النتائج دقيقة وان الأم على اتصال دائم مع طفلها وأنها ملمة بالأمور الصحية بالحدود المعقولة، اضافة الى ذلك فان 98.2% من الأطفال يعيشون مع أمهاتهم.

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

 وفي الحالتين تم ربط الاصابة بهذه الأمراض لهؤلاء الاطفال مع الاسئلة الموجودة في استمارة صحة الأسرة وان كان هؤلاء الاطفال  قد تعرضوا لأمراض مفاجئة أو اصابات أم لا في الاسبوعين السابقين للمسح .
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