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جميع الحقوق محفوظة.

في حالة الاقتباس، يرجى الإشارة إلى هذه المطبوعة كالتالي:

الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2001.  المسح الصحي- 2000، التقرير النهائي.          رام الله - فلسطين.

جميع المراسلات توجه إلى دائرة النشر والتوثيق/ قسم خدمات الجمهور على العنوان التالي:

الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

ص.ب: 1647، رام الله- فلسطين.

	فاكس: (970-2)  2406343
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شكر وتقدير

تم تمويل المسح الصحي-2000 من السلطة الوطنية الفلسطينية عبر الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني) 31.0%)، وصندوق الأمم المتحدة للسكان (38.0%)، ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (31.0%).

شارك عدد من الباحثين والباحثات في إعداد مادة التقرير، حيث تولت د. لمى جمجوم اعداد فصلي (الخصوبة وتفضيلات الخصوبة)، عايشة الرفاعي فصلي (تنظيم الأسرة والصحة العامة)، د. يحيى عابد فصل (وفيات الرضع والأطفال)، د. خديجة جرار فصل (صحة ورعاية الأم)، د. سامية حليلة فصل (صحة الطفل)، د. كايرو عرفات فصل (حقوق الطفل)، ثائرة صباح فصل (محددات الخصوبة)، خالد أبو خالد فصلي (المدخل العام وخصائص أسر وأفراد العينة)، وتولت الآنسة عناية زيدان (المديرة التنفيذية للمشروع) والسيد خالد أبو خالد مهام الاشراف والمتابعة مع الباحثين الذين عملوا على اعداد فصول التقرير منذ مراحل العمل الأولى.

يتقدم الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني بالشكر والعرفان الى جميع المساهمين في قيادة هذا المشروع وادارته وتنفيذه واخراجه الى النور.

تنويه للمستخدمين
1. الإشارة (-): في الجداول تعني لا تنطبق.

2. (0.0): القيمة أقل من نصف وحدة.

تقديم
نظراً لأهمية توفر بيانات شاملة وحديثة حول الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية، وكون المخططين وصانعي السياسات في المجال الصحي يعتمدون على البيانات الإحصائية الدقيقة والشاملة، فقد ارتأى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني تنفيذ سلسلة من المسوح الصحية، كان أولها المسح الصحي الذي نفذ في العام 1996.  والذي جاء لسد الفجوة القائمة في البيانات الإحصائية الصحية خلال العقود الماضية، حيث اعتبرت بياناته قاعدة أساسية للأبحاث والنشرات الصحية على مدار السنوات الماضية.

ولمتابعة تحديث البيانات وحرصا على شموليتها فقد تم تنفيذ المسح الصحي الثاني، المسح الصحي - 2000، كجزء من خطة الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني الرامية لتوفير بيانات حول الاحتياجات الصحية الأساسية للشعب الفلسطيني. وذلك بالتعاون مع وزارة الصحة وبتمويل جزئي من صندوق الأمم المتحدة للسكان (UNFPA) ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (UNICEF). 

يوفر هذا المسح تقديرات حول العديد من المؤشرات الصحية لتكون منبعاً لواضعي الخطط وصانعي السياسات التنموية والصحية، خاصة تلك المؤشرات المتعلقة بالصحة الإنجابية وأهداف نهاية العقد.  لقد ركز المسح الصحي - 2000 على أهداف نهاية العقد التي تمخضت عن القمة العالمية للطفولة، والتي عقدت في نيويورك في أيلول 1990، حيث تعهد 71 زعيم دولة وحكومة من مختلف دول العالم بتحسين أوضاع الطفل ووضع خطط عملية لتفعيل ذلك. 

يتناول هذا التقرير مجموعة هامة من المؤشرات حول صحة الأسرة ومدى توفر الخدمة الصحية في الأراضي الفلسطينية.  كما يزودنا هذا التقرير ببيانات حول صحة الطفل وحالته التغذوية ونموه والأمراض التي يتعرض لها والعديد من المؤشرات ذات العلاقة.  بالإضافة لذلك، يتناول هذا التقرير عدداً كبيراً من المؤشرات ذات العلاقة بالصحة الإنجابية وتنظيم الأسرة واتجاهات الإنجاب وتفضيلاتها والرضاعة الطبيعية والرعاية أثناء الحمل.

يأمل كل من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الصحة أن يسهم هذا التقرير في تمكين المخططين وصناع القرار من القيام بأعبائهم في تطوير القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية، وأن ينير الدرب لمتخذي القرار وصانعي السياسات في مسيرة التنمية الوطنية الشاملة في هذا الوطن.

والله نسأل أن يتكلل عملنا بالنجاح

	د. حسن أبو لبده

المدير الوطني للمشروع/

رئيس الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني
	تشرين الثاني، 2001


قائمة المحتويات

	الصفحة
	الموضوع

	
	

	
	قائمة الجداول

	
	

	
	قائمة الأشكال البيانية

	
	

	
	المصطلحات والتعاريف

	
	

	
	خارطة فلسطين


	
	

	39
	1. مدخل عام

	
	

	39
	1.1 تمهيد

	
	

	39
	2.1 الأوضاع الديمغرافية

	
	

	41
	  3.1 النظام الصحي في الأراضي الفلسطينية

	
	

	42
	  4.1 الوضع الصحي

	
	

	43
	5.1 أهداف المسح الصحي-2000

	
	

	43
	6.1 تنظيم وتنفيذ المسح

	
	

	47
	7.1 معالجة البيانات

	
	

	48
	8.1 جودة البيانات


	53
	2. خصائص أسر وأفراد العينة

	
	

	53
	1.2 مقدمة

	
	

	53
	2.2 خصائص السكان

	
	

	55
	3.2 التركيب الأسري

	
	

	57
	  4.2 التعليم

	
	

	60
	5.2 الالتحاق بالتعليم

	
	

	61
	6.2 خصائص المسكن

	
	

	64
	7.2 الخصائص الخلفية للسيدات المؤهلات اللواتي تمت مقابلتهن

	
	

	65
	8.2: عمل المرأة

	
	

	66
	9.2: الأطفال المؤهلون للمقابلة 0-17 سنة في العينة

	
	

	
	

	
	

	الصفحة
	الموضوع

	
	

	71
	3. الخصوبة

	
	

	71
	1.3 مقدمة

	
	

	71
	2.3 مستويات الخصوبة

	
	

	73
	3.3 اتجاهات الخصوبة

	
	

	75
	4.3 المواليد من الأطفال الأحياء

	
	

	78
	5.3  فترات المباعدة بين المواليد

	
	

	80
	6.3 العمر عند ولادة المولود الأول

	
	

	82
	7.3 خصوبة المراهقات

	
	

	85
	4. محددات الخصوبة

	
	

	85
	1.4 مقدمة

	
	

	86
	2.4 الحالة الزواجية

	
	

	87
	3.4 العمر عند الزواج الأول

	
	

	91
	4.4 زواج الأقارب 

	
	

	93
	5.4 العمر عند إنجاب المولود الأول

	
	

	95
	6.4  فترة التباعد بين المواليد 

	
	

	95
	7.4 مدة الحياة الزواجية  

	
	

	97
	8.4 استخدام وسائل تنظيم الأسرة

	
	

	99
	9.4 العمل

	
	

	100
	10.4 التعليم

	
	

	105
	5. تنظيم الأسرة

	
	

	105
	1.5 مقدمة

	
	

	105
	2.5 المعرفة بطرق تنظيم الأسرة ومصادرها

	
	

	108
	3.5 استخدام وسائل تنظيم الأسرة

	
	

	117
	4.5 عدم استخدام وسائل تنظيم الأسرة

	
	

	الصفحة
	الموضوع

	
	

	123
	6. تفضيلات الخصوبة

	
	

	123
	1.6 مقدمة

	
	

	123
	2.6 الرغبة في إنجاب الأطفال

	
	

	126
	3.6 العدد الإضافي المفضل للذكور/الإناث

	
	

	129
	4.6 الحاجة إلى خدمات تنظيم الأسرة

	
	

	130
	5.6 العدد المثالي للأطفال

	
	

	133
	6.6  وضع التخطيط لإنجاب المواليد

	
	

	137
	7. وفيات الرضع والأطفال

	
	

	137
	1.7 مقدمة

	
	

	138
	2.7 تقييم جودة المعلومات

	
	

	139
	3.7 المستويات والاتجاهات للوفيات 

	
	

	140
	4.7 تقديرات وفيات الرضع والأطفال بالطرق المباشرة ولفترات زمنية خمسية 

	
	


	143
	5.7 عوامل الخطر لوفيات الرضع والأطفال

	
	

	147
	6.7 أسباب وفيات الرضع والأطفال 

	
	

	149
	8. صحة ورعاية الأم

	
	

	149
	1.8 مقدمة

	
	

	149
	2.8 الرعاية الصحية أثناء الحمل

	
	

	161
	3.8 الرعاية أثناء الولادة

	
	

	168
	4.8 الرعاية بعد الولادة

	
	

	179
	9. صحة الطفل

	
	

	179
	1.9 مقدمة

	
	

	179
	2.9 آلية جمع البيانات

	
	

	180
	3.9 التطعيم

	
	

	187
	4.9 الرضاعة الطبيعية والأغذية الإضافية

	
	

	194
	5.9 فيتامين أ/د

	
	

	الصفحة
	الموضوع

	
	

	195
	6.9 التغذية

	
	

	199
	7.9 الإسهال 

	
	

	206
	8.9 التهابات الجهاز التنفسي الحادة

	
	

	217
	10. الصحة العامة

	
	

	217
	1.10 مقدمة

	
	

	217
	2.10 تغطية التأمين الصحي

	
	

	218
	3.10 التدخين

	
	

	220
	4.10 الأمراض المزمنة

	
	

	220
	5.10 طلب الرعاية الطبية للأطفال دون سن الخامسة

	
	

	221
	6.10 أعراض المراضة الإنجابية

	
	

	222
	7.10 مفهوم الصحة الإنجابية

	
	

	223
	8.10 مرض نقص المناعة المكتسبة (الإيدز)

	
	

	231
	11. حقوق الطفل

	
	

	231
	1.11 مقدمة

	
	

	232
	2.11 تسجيل ولادة الطفل

	
	

	236
	3.11 الأيتام والأطفال الذين يقيمون في مؤسسات الرعاية الاجتماعية والصحية

	
	

	238
	4.11 تعليم الطفل

	
	

	243
	5.11 عمل الأطفال

	
	

	249
	المراجع

	
	

	251
	ملحق (1): العينة وحساب الأوزان

	
	

	261
	ملحق (2): الاستمارة


قائمة الجداول
	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	54
	التوزيع النسبي للأفراد حسب العمر والجنس والمنطقة (نيسان، 2000)
	جدول 1.2:

	
	
	

	55
	التوزيع النسبي للسكان في الأراضي الفلسطينية حسب العمر للأعوام 1995، 1997، 2000
	جدول 2.2:

	
	
	

	55
	التوزيع النسبي للأسر حسب حجم الأسرة وجنس رب الأسرة وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 3.2:

	
	
	

	57
	الأسر الخاصة حسب نوع الأسرة والمنطقة للأعوام 1995، 1997، 2000
	جدول 4.2:

	
	
	

	58
	نسبة الأفراد 15 سنة فاكثر غير الأميين حسب بعض الخصائص الخلفية والجنس، 2000
	جدول 5.2:

	
	
	

	59
	التوزيع النسبي للذكور 10 سنوات فاكثر حسب التحصيل العلمي وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 6.2:

	
	
	

	60
	التوزيع النسبي للإناث 10 سنوات فأكثر حسب التحصيل العلمي وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 7.2:

	
	
	

	61
	معدلات الالتحاق بالتعليم حسب العمر والجنس والمنطقة، 2000
	جدول 8.2:

	
	
	

	63
	توزيع الأسر حسب خصائص المسكن والمنطقة ونوع التجمع، 2000
	جدول 9.2:

	
	
	

	64
	التوزيع النسبي للنساء المؤهلات (15-49) سنة اللواتي تمت مقابلتهن حسب بعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 10.2: 

	
	
	

	65
	التوزيع النسبي للنساء المؤهلات (15-49) سنة اللواتي تمت مقابلتهن حسب الحالة التعليمية وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 11.2:

	
	
	

	66
	التوزيع النسبي للنساء المؤهلات (15-49) سنة اللواتي تمت مقابلتهن حسب العلاقة بقوة العمل وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 12.2:

	
	
	

	67
	التوزيع النسبي للأطفال دون سن الخامسة حسب بعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 13.2:

	
	
	

	68
	توزيع الأطفال (5-17) سنة حسب بعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 14.2:

	
	
	

	72
	معدلات الخصوبة العمرية المحددة حسب العمر (لكل ألف امرأة) ومعدلات الخصوبة الكلية للأعوام 1994، 1999 حسب المنطقة
	جدول 1.3:

	
	
	

	75
	معدلات الخصوبة الكلية للعام 1999 حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 2.3:

	
	
	


	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	77
	التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الأطفال الذين سبق انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم، ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ولا زالوا أحياء حسب العمر
	جدول 3.3:

	
	
	

	78
	متوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق انجابهم ولا زالوا أحياء للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب المنطقة والعمر
	جدول 4.3:

	
	
	

	79
	عدد المواليد وفترات المباعدة بين المواليد (بالأشهر) في السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 5.3:

	
	
	

	80
	نسبة النساء اللواتي يتمتعن بفترات مباعدة قصيرة بين المواليد (أي أقل من 18 شهراً) حسب العمر الحالي للمرأة والمنطقة
	جدول 6.3:




	
	
	

	81
	التوزيع النسبي للنساء حسب العمر عند المولود الأول والعمر الحالي
	جدول 7.3:

	
	
	

	81
	العمر الوسيط عند المولود الأول للنساء في الفئة العمرية (25-49) سنة حسب العمر الحالي وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 8.3:

	
	
	

	82
	نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر المفردة والمنطقة، 2000
	جدول 9.3:

	
	
	

	83
	نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر المفردة والمنطقة، 1995
	جدول 10.3:

	
	
	

	83
	نسبة النساء في الفئة العمرية (15-19) سنة أمهات أو حوامل بالمولود الأول حسب سنوات العمر المفردة ونوع التجمع
	جدول 11.3:

	
	
	

	86
	التوزيع النسبي للنساء (15-49) سنة حسب العمر والحالة الزواجية الحالية والمنطقة، 2000
	جدول 1.4:

	
	
	

	87
	التوزيع النسبي للنساء (15-49) سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب العمر عند الزواج الأول والعمر الحالي، 2000
	جدول 2.4:

	
	
	

	89
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب العمر عند الزواج الأول وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء والمنطقة، 2000
	جدول 3.4:

	
	
	

	90
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب عمر الأم وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء والمنطقة، 2000
	جدول 4.4:

	
	
	


	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	92
	التوزيع النسبي للنساء (15-49) سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب درجة القرابة مع الزوج والعمر والمنطقة، 2000
	جدول 5.4:

	
	
	

	92
	التوزيع النسبي للنساء (15-49) سنة المتزوجات حاليا حسب عدد المواليد الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد المواليد الأحياء ومتوسط عدد المواليد الباقين على قيد الحياة وعلاقة القرابة مع الزوج، 2000
	جدول 6.4:

	
	
	

	93
	العمر الوسيط عند إنجاب المولود الأول بين النساء (25-49) سنة حسب العمر الحالي وبعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 7.4:

	
	
	

	94
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب عدد المواليد الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد المواليد الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد المواليد الأحياء والعمر عند إنجاب المولود الأول، 2000
	جدول 8.4:

	
	
	

	95
	نسبة النساء اللواتي انجبن خلال فترة قصيرة بين المواليد (المعرفة على أنها اقل من 18 شهراً) حسب العمر الحالي للنساء والمنطقة، 2000
	جدول 9.4:

	
	
	

	96
	التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب مدة الحياة الزواجية وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم في الأراضي الفلسطينية، 2000
	جدول 10.4:

	
	
	

	97
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب مدة الحياة الزواجية وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء والمنطقة، 2000
	جدول 11.4:

	
	
	

	98
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج واستخدمن وسيلة تنظيم الأسرة حسب العمر الحالي والحالة التعليمية والمنطقة، 2000
	جدول 12.4:

	
	
	

	99
	نسبة النساء المتزوجات حاليا (15-49) سنة اللواتي يستخدمن (أو يستخدم أزواجهن)  وسيلة تنظيم الأسرة حسب بعض الخصائص الخلفية، 2000
	جدول 13.4:

	
	
	

	100
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب العلاقة بقوة العمل وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء والمنطقة، 2000
	جدول 14.4:

	
	
	

	101
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا حسب المؤهل العلمي وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء والمنطقة، 2000
	جدول 15.4:

	
	
	

	124
	نسبة النساء المتزوجات حالياً اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب المنطقة ونوع التجمع
	جدول 1.6:

	
	
	


	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	124
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب الفئة العمرية والمنطقة
	جدول 2.6:

	
	
	

	126
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً حسب تفضيلات الخصوبة وعدد الأطفال الأحياء
	جدول 3.6:

	
	
	

	125
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً حسب تفضيلات الخصوبة والفئة العمرية للمرأة
	جدول 4.6:

	
	
	

	126
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب الفئة العمرية للمرأة 1995، 2000
	جدول 5.6:

	
	
	

	127
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الأطفال الأحياء، والعمر الحالي للمرأة، وعدد الأطفال المتوقع
	جدول 6.6:

	
	
	

	128
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الذكور/الاناث الذين سبق انجابهم والعدد الإضافي المفضل من الذكور/ الاناث
	جدول 7.6:

	
	
	

	129
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً غير الحوامل في الفئة العمرية (15-49) سنة حسب تفضيلات الخصوبة، واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، والمنطقة
	جدول 8.6:

	
	
	

	130
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية (15-49) سنة اللواتي يرغبن بعدد أكبر من الأطفال حسب فترة المباعدة المرغوبة والمنطقة
	جدول 9.6:

	
	
	

	131
	متوسط عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة حسب عدد الأطفال الأحياء، والعمر الحالي للمرأة
	جدول 10.6:

	
	
	

	132
	متوسط عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 11.6:

	
	
	

	133
	التوزيع النسبي للنساء حسب عدد الأطفال الأحياء والعدد المثالي للأطفال
	جدول 12.6:

	
	
	

	140
	معدلات وفيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي المقدرة بالطرق المباشرة لسنوات مختارة حسب المنطقة
	جدول 1.7:

	
	
	

	144
	معدلات وفيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي المقدرة بالطرق المباشرة  للسنوات
الخمس السابقة للمسح حسب بعض الخصائص الخلفية (1995-1999)
	جدول 2.7:

	
	
	

	145
	نسبة الأطفال المتوفين في الأراضي الفلسطينية حسب عمر الأم والمنطقة
	جدول 3.7:

	
	
	

	145
	العلاقة بين عدد الأطفال الذين تم إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال المتوفين
	جدول 4.7:

	
	
	

	146
	معدل المواليد الخام ووفيات الرضع في عدد من الدول حسب تقارير منظمة الصحة العالمية 1996
	جدول 5.7:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	154
	نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب الشخص الذي قدم الرعاية أثناء الحمل والمنطقة
	جدول 1.8:

	
	
	

	155
	نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب مكان الفحص والسبب وراء اختيار المكان
	جدول 2.8:

	
	
	

	157
	نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح وتعرضت أمهاتهم لمشاكل صحيـة أثناء الحمل حسب نوع المشكلة الصحيـة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	جدول 3.8:

	
	
	

	158
	نسبة الأمهات اللواتي انجبن في السنة السابقة للمسـح وتلقين مطعوم الكزاز (التيتانوس) حسب بعض الخصائص الخلفية وعدد الجرعات
	جدول 4.8:

	
	
	

	162
	التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا خلال السنوات الثـلاث السابقة للمسح حسب مكان الولادة وبعـض الخصـائص الخلفيـة
	جدول 5.8:

	
	
	

	163
	التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذيـن ولدوا في السنوات الثلاث السابقـة للمسـح حسب الشخص الذي قدم المساعـدة أثنـاء الـولادة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	جدول 6.8:

	
	
	

	164
	التوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنـوات الثلاث السابقة للمسح التي تمت في مؤسسات صحية حسب مكان الولادة والسبب الرئيس لاختيار مكان الولادة
	جدول 7.8:

	
	
	

	170
	التـوزيع النسـبي للمواليد (آخر مولودين) الـذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب الشخص الذي قدم الرعاية التي تلقتها الأم بعد الولادة (الأسابيع الستة بعد الولادة) وبعض الخصـائص الخلفيـة
	جدول 8.8:

	
	
	

	172
	نسبة المواليد (آخر مولودين) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وعانت أمهاتهم من المضاعفـات بعد الولادة وبعض الخصـائص الخلفيـة
	جدول 9.8:

	
	
	

	173
	التوزيع النسبي للولادات (آخر ولادتين) التي تمت في السنوات الثلاث السابقة للمسـح وعانت فيها الأم من مشكلة صحيـة واحدة على الأقل وتلقت فيها العلاج حسـب مـكان تلقي الرعـاية ونوع التجمـع والمنطقـة
	جدول 10.8:

	
	
	

	181
	نسبة الأطفال (12-23) شهراً في الأراضي الفلسطينية، الذين تمت/لم تتم رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم وتلقوا تحصيناً معيناً
	جدول 1.9:

	
	
	

	183
	نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم وتلقوا تحصيناً معيناً حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 2.9:

	
	
	


	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	184
	نسبة الأطفال (12-23) شهراً في الأراضي الفلسطينية الذين تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم وتلقوا تحصيناً ضد الحصبة في الأراضي الفلسطينية (باستثناء محافظة القدس) حسب نوع التجمع
	جدول 3.9:

	
	
	

	185
	نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم وتلقوا تحصيناً معيناً حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 4.9:

	
	
	

	186
	نسبة الأطفال (12-23) شهراً ممن تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم وتلقوا تحصيناً ضد الحصبة في الأراضي الفلسطينية (باستثناء محافظة القدس) حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 5.9:

	
	
	

	187
	نسبة الأطفال المحصنين في عمر (12-23) شهراً الذين تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم 1996، 2000
	جدول 6.9:

	
	
	

	187
	نسبة الأطفال المحصنين (24-35) شهراً الذين تمت رؤية بطاقات التطعيم الخاصة بهم                   1996، 2000
	جدول 7.9:

	
	
	

	188
	التوزيع النسبي للأطفال (آخر طفل) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح الذين رضعوا رضاعة طبيعية حسب الفترات الزمنية الفاصلة بين ولادة المولود ووقت إرضاعه لأول مرة والمنطقة ونوع التجمع
	جدول 8.9:

	
	
	

	189
	نسبة الأطفال (آخر طفل) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب وضع الرضاعة الطبيعية وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 9.9:

	
	
	

	190
	التوزيع النسبي للأطفال (آخر طفل) الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب عمر الأم ووضع الرضاعة الطبيعية الحالي وعمر الطفل
	جدول 10.9:

	
	
	

	190
	التوزيع النسبي للأطفال الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح (آخر طفل) ممن تم فطامهم حسب سبب الفطام، وعمر الطفل (بالأشهر) والمنطقة
	جدول 11.9:

	
	
	

	191
	متوسط العمر للأطفال عند بدء التغذية التكميلية (أغذية سائلة وصلبة) حسب عمر الأم الحالي والمنطقة
	جدول 12.9:

	
	
	

	191
	معدل التغذية التكميلية الوقتية للأطفال (6-9) أشهر حسب تعليم الأم والمنطقة
	جدول 13.9:

	
	
	

	192
	نسبة الأطفال الذين تلقوا نوعاً محدداً من السوائل والأغذية الصلبة حسب نوع التغذية التكميلية وعمر الطفل
	جدول 14.9:

	
	
	

	194
	التوزيع النسبي للأطفال 6 شهور فأكثر الذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب تلقيهم جرعات فيتامين (أ) خلال الأشهر الستة الأخيرة حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 15.9:

	
	
	

	195
	نسبة الأسر التي تستهلك كميات كافية من الملح المؤيدن حسب المنطقة ونوع التجمع
	جدول 16.9:

	الصفحة
	
	الجدول

	
	
	

	197
	نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من سوء تغذية حاد أو متوسط حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 17.9:

	
	
	

	198
	الوزن مقابل الطول نسبة لفئات الانحراف المعياري للطول مقابل العمر، باستخدام المرجع الدولي للسكان
	جدول 18.9:

	
	
	

	200
	نسبة السكان حسب المصدر الرئيس لمياه الشرب ونوع التجمع
	جدول 19.9:

	
	
	

	200
	التوزيع النسبي للأسر حسب نوع نظام الصرف الصحي، والمنطقة، ونوع التجمع
	جدول 20.9:

	
	
	

	201
	نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين أصيبوا بالإسهال خلال الأسبوعين السابقين للمسح وتلقوا علاجاً حسب نوع العلاج وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 21.9:

	
	
	

	202
	نسبة الأطفال الذين عانوا من الإسهال خلال الأسبوعين السابقين للمسح وتلقوا سوائل أو طعاماً أكثر حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 22.9:

	
	
	

	204
	نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين عانوا من الإسهال خلال الأسبوعين السابقين للمسح وتلقوا استشارة طبية حسب المصدر وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 23.9:

	
	
	

	207
	نسبة الأطفال الذين عانوا من السعال مع/بدون سرعة تنفس خلال الأسبوعين السابقين للمسح وتلقوا استشارة طبية حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 24.9:

	
	
	

	208
	نسبة الأطفال الذين يعانون من التهابات الجهاز التنفسي الحادة حسب الكثافة السكنية وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 25.9:

	
	
	

	208
	نسبة الأطفال الذين يعانون من التهابات الجهاز التنفسي الحادة حسب نسبة التدخين في الأسرة وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 26.9:

	
	
	

	210
	نسبة الأطفال ممن أصيبوا بالسعال مع/بدون تنفس سريع خلال الأسبوعين السابقين للمسح وتلقوا استشارة طبية حسب المصدر وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 27.9:

	
	
	

	233
	التوزيع النسبي للأطفال دون سن الخامسة حسب وضع تسجيل المولود وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 1.11:

	
	
	

	237
	التوزيع النسبي للأطفال في الفئة العمرية (0-17) سنة حسب ترتيبات المعيشة ونوع التجمع والمنطقة
	جدول 2.11:

	
	
	

	239
	نسبة الأطفال (36-59) شهراً حسب الالتحاق بمراكز التعليم المبكرة للأطفال
وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 3.11:

	
	
	

	242
	نسبة الأطفال في سن المدرسة الملتحقين بالمرحلة الأساسية حسب الجنس وبعض الخصائص الخلفية
	جدول 4.11:

	
	
	

	244
	نسبة الأطفال (5-17) سنة الذين يعملون 4 ساعات فاكثر حسب بعض الخصائص الخلفية
	جدول 5.11:


قائمة الأشكال البيانية

	الصفحة
	
	الشكل

	
	
	

	54
	الهرم السكاني في الأراضي الفلسطينية، تقديرات منتصف عام 2000
	شكل 1.2:

	
	
	

	73
	معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر للأعوام 1994، 1999
	شكل 1.3:

	
	
	

	74
	معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر (لكل ألف امرأة) للعام 1999 حسب المنطقة
	شكل 2.3:

	
	
	

	74
	معدلات الخصوبة العمرية المحددة لفترات مرجعية سبقت المسح الديموغرافي للعام 1995
	شكل 3.3:

	
	
	

	76
	متوسط عدد الأطفال الذين ولدوا للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب الفئة العمرية (1995، 2000)
	شكل 4.3:

	
	
	

	88
	العمر الوسيط عند الزواج الأول للنساء (15-49) سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب العمر الحالي والمنطقة، 2000
	شكل 1.4:

	
	
	

	106
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج (15-49) سنة حسب مصدر المعلومات بوسائل تنظيم الأسرة والمنطقة
	شكل 1.5:

	
	
	

	107
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج (15-49) سنة واللواتي يعرفن مصدراً للحصول على وسائل تنظيم الأسرة حسب المنطقة
	شكل 2.5:

	
	
	

	108
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج (15-49) سنة واللواتي يعرفن مصدراً للحصول على وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع التجمع
	شكل 3.5:

	
	
	

	108
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن الزواج واللواتي سبق لهن استخدام وسائل تنظيم الأسرة حسب العمر الحالي والمنطقة
	شكل 4.5:

	
	
	

	109
	نسبة النساء اللواتي سبق لهن استخدام وسائل تنظيم الأسرة حسب عدد الأطفال الأحياء عند الاستخدام الأول والمنطقة
	شكل 5.5:

	
	
	

	111
	نسبة النساء (15-49) سنة اللواتي سبق لهن الزواج وسبق لهن استخدام وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع الوسيلة التي استخدمت لأول مرة
	شكل 6.5:

	
	
	

	112
	نسبة النساء المتزوجات حالياً ويستخدمن أو يستخدم أزواجهن وسائل تنظيم الأسرة حسب العمر
	شكل 7.5:

	
	
	


	الصفحة
	
	الشكل

	
	
	

	113
	نسبة النساء المتزوجات حالياً ويستخدمن أو يستخدم أزواجهن وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع التجمع
	شكل 8.5:

	
	
	

	114
	نسبة النساء المتزوجات حالياً اللواتي يستخدمن أو يستخدم أزواجهن وسائل تنظيم الأسرة حسب نوع الوسيلة 
	شكل 9.5:

	
	
	

	114
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا اللواتي يستخدمن وسائل حديثة لتنظيم الأسرة حسب مصدر الوسيلة
	شكل 10.5:

	
	
	

	116
	نسبة النساء المتزوجات حالياً ويستخدمن وسيلة لتنظيم الأسرة حسب مصدر الوسيلة والسبب وراء اختيار المصدر
	شكل 11.5:

	
	
	

	117
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً اللواتي يستخدمن وسيلة حديثة حسب مصدر الوسيلة والمنطقة
	شكل 12.5:

	
	
	

	118
	التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً اللواتي لا يستخدمن أية وسيلة لتنظيم الأسرة حسب السبب الرئيس لعدم الاستخدام
	شكل 13.5:

	
	
	

	123
	تفضيلات الخصوبة للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية (15-49) سنة
	شكل 1.6:

	
	
	

	126
	التوزيع النسبي للأشخاص الذين يتخذون قراراً بشأن عدد الأطفال في العائلة
	شكل 2.6:

	
	
	

	131
	التوزيع النسبي للنساء حسب وجهة نظر المرأة بالعدد المثالي للأطفال
	شكل 3.6:

	
	
	

	134
	التوزيع النسبي للنساء الحوامل حالياً حسب الرغبة في الحمل
	شكل 4.6:

	
	
	

	134
	التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج وأنجبن مولود حي واحد على الأقل خلال السنوات الثلاث الماضية حسب الرغبة في الحمل
	شكل 5.6:
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	143
	وفيات الرضع والأطفال في فلسطين مقارنة بعدد من دول شرق البحر المتوسط (1999)
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	الصفحة
	
	الشكل
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	الصفحة
	
	الشكل
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	التـوزيع النسبي للمواليد (آخر مولودين) الذيـن ولدوا في السنوات الثلاث السابقـة للمسح حسـب حدوث زيارة بيتيـة للأم من مرشدة أو ممرضة أو داية والمنطقة
	شكل 19.8:
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	175
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	219
	التوزيع النسبي للأفراد 12 سنة فأكثر حسب ممارسة عادة التدخين والمنطقة
	شكل 2.10:
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	نسبة النساء في الفئة العمرية (15-49) سنة ممن أعربن عن مواقف تمييز بحق الأشخاص المصابين بالإيدز حسب المنطقة
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المصطلحات والتعاريف

	1.2 تعاريف عامة:

	

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

	

	الفرد الموجود في الوحدة السكنية عند إجراء المقابلة، ويعتبر فرداً في الأسرة أو عضوا فيها إذا :

1. كانت هذه الوحدة السكنية هي مكان الإقامة المعتاد له أو مكان الإقامة الوحيد له.

2. كان الفرد يقيم معظم وقته في هذه الوحدة مع انه من الممكن أن يقيم بعض الوقت في وحدة سكنية أخرى أو في مكان آخر.  وفي هذا المسح تم اعتبار الأفراد المقيمين في تجمعات معينة داخل الضفة الغربية وقطاع غزة من اجل الدراسة (الطلاب)، والطلاب الذين يدرسون في الخارج ولكنهم يعودون سنويا لزيارة ذويهم والإقامة معهم، والعمال المنفصلين عن أسرهم ويعودون لها في نهاية الأسبوع أو الشهر وكذلك السجناء على انهم أفراد مقيمون بصورة معتادة مع أسرهم وليس في أماكن عملهم أو دراستهم أو سجنهم.
	الفرد في الأسرة:

	
	

	هو الشخص المقيم إقامة معتادة مع الأسرة، والذي عرف بأنه يحمل هذه الصفة من قبل باقي أفراد الأسرة، وعادة ما يكون هذا الشخص صاحب السلطة والمسؤول عن تدبير الشؤون الاقتصادية للأسرة وقد يشاركه الآخرون في ذلك، وقد يكون رب الأسرة ذكراً أو أنثى.
	رب الأسرة:

	
	

	هي عبارة عن جزء من مسكن أو مسكن بأكمله لها جدران وسقف بحيث لا تقل مساحتها عن 4 متر مربع وتستخدم لأغراض النوم والجلوس أو الطعام أو الدراسة.  ولا تعتبر غرفة كل من المطبخ المستقل المخصص للطهي، الحمام، المرحاض، السدة، البلكون، كما لا تحسب من غرف المسكن كل الغرف المخصصة لأغراض العمل مثل الغرفة المخصصة لعيادة الطبيب أو الخياطة للغير.  وكذلك يمكن اعتبار البرندات التي مساحتها 4 متر مربع فاكثر ومقززة على أنها غرفة إذا استخدمت للمعيشة أو النوم أو للطعام أو الدراسة.
	الغرفة:

	

	متوسط عدد الافراد لكل غرفة في المسكن، وتحسب بالعلاقة ما بين عدد افراد الاسرة السكان وعدد الغرف في المسكن
	معدلات الازدحام:

	
	

	هي المنطقة الجغرافية المحددة على الخرائط والتي يتم تحديدها على الطبيعة بحدود واضحة المعالم (شوارع، طرق، ممرات، حدود ادارية) لتكون مجال عمل عداد واحد عادة، وقد تكون تجمعا صغيرا أو جزءاً من تجمع سكاني كبير.  وتضم كل منطقة حوالي 150 وحدة سكنية باستثناء التجمعات الصغيرة والتي تضم أقل من 150 وحدة سكنية، فقد اعتبرت منطقة عد، بغض النظر عن عدد الوحدات السكنية.
	منطقة العد:


	هي اصغر وحدة معاينة جغرافية يتم جمع البيانات على مستواها ويراعى أن تكون حدود الخلايا واضحة ويسهل التعرف عليها. 
	الخلية:

	

	هي فئة من المجتمع الإحصائي متجانسة فيما بينها في كثير من الصفات والمتغيرات قيد الدراسة.
	الطبقة:

	تستخدم عند تصميم العينة متعددة المراحل يتم في المرحلة الأولى اختيار وحدات أولية، وحدات جغرافية أو تجمعات سكنية، وهي في هذا المسح مناطق العد.
	وحدة المعاينة الأولية:

	

	هي عبارة عن غرفة أو مجموعة من الغرف مأهولة أو شاغرة ومعدة للاستخدام كمسكن منفصل ويتوفر أحد الشرطين: 1. مدخل مباشر خارجي أو من خلال ممر.

2. خدمات مطبخ كاملة يقتصر استخدامها على ساكني الوحدة سواء كانت مستخدمة أو غير مستخدمة.
	الوحدة السكنية:

	

	هو التاريخ المرجعي الذي تم استخدامه عند احتساب الأعمار وقد حدد في هذا المسح على انه يوم 29/4/2000.
	الإسناد الزمني:

	

	هي صورة مصغرة للمسح، يتم إجراؤها بهدف فحص الأدوات (الاستمارات والنماذج) والعمليات الميدانية والتقديرات البشرية والمادية الموضوعة والزمن المقدر لإنهاء العمل الميداني وإدخال البيانات، أي باختصار هدفها فحص الخطة المعدة لتنفيذ المسح الرئيسي. 
	التجربة القبلية:

	

	2.2 التعاريف الأساسية لخصائص الأفراد والأسر:

	

	هو الفترة الزمنية المقدرة أو المحسوبة بين تاريخ الميلاد وتاريخ الإسناد (29/4/2000)، معبرا عنه بسنوات شمسية كاملة.
	العمر:

	

	العمر الذي يقسم السكان الى مجموعتين متساويتين من ناحية العدد، اي نصف السكان اصغر من هذا العمر والنصف الثاني اكبر.
	العمر الوسيط:

	

	هو تاريخ ميلاد الفرد ويتكون من اليوم والشهر والسنة الميلادية حسب الوثائق الرسمية مثل تباليغ الولادة أو شهادات الميلاد أو جواز السفر أو أي مستند رسمي.
	تاريخ الميلاد:

	

	الميل من قبل المستجوبين أو الباحثين نحو تفضيل أعمار معينة دون غيرها، وأيضا تعرف كعمر (تفضيل احاد عمر معينة) وينتشر تفضيل الأعمار المنتهية بصفر أو خمسة.
	التراكم في الأعمار:

	

	ويقصد بالالتحاق تسجيل الفرد بأحد مراحل التعليم النظامية ، سواء كان منتظما أو منتسبا ومراحل التعليم النظامي تشمل المرحلة الابتدائية أو الإعدادية( الأساسية) أو الثانوية أو الكليات والمعاهد الأكاديمية أو المهنية التي تعطي شهادات دبلوم متوسط أو المراحل الجامعية.

وتكون إحدى الحالات التالية:
	الالتحاق بالتعليم النظامي:

	

	 ملتحق حاليا بالتعليم: أي أن الفرد لا يزال مسجلا بأحد مراحل التعليم النظامية.
	


	1. التحق بالتعليم وترك: أي أن الفرد التحق بالتعليم سابقا ولو ليوم واحد وترك المرحلة التعليمية التي كان يلتحق بها قبل إنهائها.
	

	

	2. التحق بالتعليم وتخرج: أي أن الفرد التحق بالتعليم سابقا وتوقف عن التعليم عند نهاية المرحلة ويعني ذلك حصول الفرد على شهادة نهاية المرحلة بنجاح.
	

	

	3. لم يلتحق أبدا بالتعليم: أي أن الفرد لم يسبق له فرصة الالتحاق بالتعليم بتاتا ولو ليوم واحد.
	

	

	بالنسبة للفرد الملتحق حاليا أو الذي التحق وتخرج، تكون عدد سنوات الدراسة النظامية التي أتمها بنجاح هي السنوات الكاملة، ولا تشمل سنوات الانقطاع وسنوات الرسوب وسنوات الإعادة، كما لا تشمل السنة الحالية التي لم تنته للملتحق حاليا ولا تعتبر الدورات التدريبية ضمن عدد سنوات الدراسة النظامية.
	عدد سنوات الدراسة التي أتمها الفرد بنجاح:

	

	هو الفرد الذي يباشر شغلا أو عملا معينا سواء كان لحسابه أو لحساب الغير، باجر أو بدون اجر أو في مصلحة العائلة، ويصنف المشتغلون حسب عدد ساعات العمل الأسبوعية إلى مشتغلين (1-14) ساعة، ومشتغلين 15 ساعة فاكثر وكذلك الأفراد الغائبون عن أعمالهم بسبب المرض، أو إجازة مدفوعة الأجر، أو إغلاق أو إضراب أو توقيف مؤقت وما شابه ذلك، يعتبر مشتغلا من 1-14 ساعة. 
	المشتغل:

	

	هو الفرد الذي لم يعمل مطلقا خلال فترة الإسناد (الأسبوع الماضي)، ولم يكن مرتبطا بعمل معين وهو قادر على العمل ويرغب في الحصول على عمل وقد قام بالبحث عن فرصة عمل في هذه الفترة، كذلك فان الفرد المتوقف عن العمل، يعتبر غائبا عن العمل حتى ولو كان يتوقع العودة أو كان مستعدا للعودة في حال استدعائه للعمل. ويقسم المتعطلون عن العمل إلى مجموعتين: المتعطلين الذين سبق لهم العمل، والمتعطلين الذين لم يسبق لهم العمل.
	المتعطل عن العمل:

	

	هي الحرفة أو نوع العمل الذي يباشره الفرد إذا كان مشتغلا، أو الذي باشره سابقا إذا كان متعطلا سبق له العمل، والمقصود بالمهنة الرئيسة هي المهنة التي يقضى فيها المشتغل اكثر من نصف وقت العمل، أو هي المهنة الأكثر تكرراً خلال الأشهر الثلاثة السابقة ليوم الإسناد الزمني.
	المهنة:

	

	الحالة الزواجية للفرد تعني حالة الفرد الشخصية والتي يكون عليها ذلك الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر وقت إجراء المقابلة، والمتعلقة بقوانين وعادات الزواج المعمول به في البلد. 

وقد تكون إحدى الحالات التالية
	الحالة الزواجية:

	

	1. لم يتزوج أبدا: هو الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر ولم يتزوج زواجا فعليا وفقا للعرف السائد (أي لم يتم الدخول بعد) ولم يعقد قرانه ولم يكن قد تزوج في السابق.
	

	
	


	2. عقد قران لأول مرة: هو الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر، وقد تم تسجيل عقد زواج رسمي له من قبل المحكمة ولكنه لم يتزوج فعليا وفقا للعرف السائد (أي لم يتم الدخول بعد) وليس مطلقا أو أرملا من زواج سابق ولا يشمل الفرد الذكر المتزوج حاليا وعقد قرانه للمرة الثانية حيث يعتبر متزوجا.
	

	

	3. متزوج: هو الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر والمتزوج زواجا فعليا وفقا للعرف السائد سواء كان الزوجان يقيمان معا وقت إجراء المقابلة أم لا، وبغض النظر عن حالته السابقة.
	

	

	4. مطلق: هو الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر وسبق له الزواج فعلا وانفصم (انحل) آخر زواج بالطلاق المسجل شرعا ولم يتزوج مرة أخرى.
	

	

	5. أرمل: هو الفرد الذي يبلغ من العمر 12 سنة فاكثر وسبق له الزواج فعلا وانفصم (انحل) آخر زواج بوفاة الطرف الآخر ولم يتزوج مرة أخرى.
	

	

	هو عمر الفرد بالسنوات في وقت إتمام الزواج الفعلي.
	العمر عند الزواج الأول:

	

	هي الفترة ما بين تاريخ الزواج الفعلي وتاريخ إجراء المقابلة بالنسبة للمتزوجات حاليا، أو الفترة الفاصلة ما بين تاريخ الزواج الفعلي وتاريخ الطلاق أو الترمل بالنسبة للمطلقات والأرامل، أو مجموع مدد الحياة الزواجية بالسنوات الكاملة للمتزوجات اكثر من مرة.
	مدة الحياة الزواجية:

	

	متوسط عدد المواليد الأحياء لكل امرأة (أو مجموعة من النساء) خلال فترة حياتها (حياتهن) الإنجابية حسب معدلات الخصوبة العمرية لسنة ما، وهو ناتج عن مجموع معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية مضروبا في خمسة.
	معدل الخصوبة الكلي:

	

	عدد المواليد الذين تنجبهم النساء من فئة عمرية معينة لكل 1000 امرأة في تلك الفترة.
	معدل الخصوبة التفصيلية حسب العمر:

	

	نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم عمر الخمس سنوات.
	وفيات الذين أعمارهم تقل عن خمس سنوات:

	

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

	

	عدد الوفيات من الأطفال الرضع خلال الشهر الأول أو الأسابيع الأربعة الأولى من الولادة في سنة معينة لكل 1000 مولود حي خلال السنة نفسها.
	معدلات وفيات حديثي الولادة:

	

	عدد الوفيات من المواليد الرضع في العمر (1-11) شهرا في سنة معينة لكل 1000 مولود حي خلال السنة نفسها. 
	معدل وفيات المواليد المتأخرة:

	


	مؤشر لتفضيل أرقام معينة يتكون أساسا من عملية تجميع للأفراد المنتهية أعمارهم بهذا الرقم عبر مدى عمري محدد، في العادة 10 الى 89، تم التعبير عن المجموع كنسبة من المجموع لجميع السكان.  ويتفادى اثر التحيز الناتج عن عدم التوزيع المنتظم للأفراد على جميع الأعمار بتكرار الحسابات 10 مرات، مرة لكل رقم في البداية وايجاد متوسط النتائج، ويعبر عن الفرق بين هذا المتوسط والمتوسط 10 المتوقع 10% عن مدى التفضيل أو تجنب الرقم عبر المدى العمري المختار.
	مؤشر مايرز:

	

	مؤشر لجودة الإدلاء بالعمر، يعتمد على مدى تفضيل رقم معين أو مجموعة من الأرقام، ويعتمد المؤشر أساساً على المقارنة بين عدد السكان المسجل مقابل رقم أو مجموعة من أرقام معينة، والعدد المتوقع، بافتراض أن السكان دالة خطية في العمر.  ويتم قسمة عدد السكان المنهية أعمارهم بالرقم المحدد عبر مدى عمري عادة من 23-62 على عشر(1/10) إجمالي السكان، وتضرب النتيجة في 100 وتقسم على عدد الأرقام المختلفة المحددة.  وتشير القيمة 100 الى عدم وجود تفضيل لتلك الأرقام، بينما القيم أعلى من 100 تشير الى تفضيل لتلك الأرقام.
	مؤشر ويبل:

	

	تشمل مياه الشبكة الموصولة بالمنزل أو غير الموصولة، شبكة عامة، مياه الآبار والحفر الموصولة بمضخة، الآبار والينابيع المحمية، ومياه الأمطار. 
	مياه الشرب الآمنة:

	

	هو الملح الذي يحتوي على 15 جزء من المليون من اليود على الأقل.
	الملح المؤيدن:

	
	

	هي حالة رفاه كامل من الناحية الجسدية والنفسية والاجتماعية وليس فقط الخلو من المرض أو الإعاقة.
	الصحة:

	

	حالة رفاه كامل من الناحية الجسدية والعقلية والاجتماعية وليست السلامة من المرض أو الإعاقة في جميع الأمور والمتعلقة بالجهاز التناسلي لكل من الذكر والأنثى ووظائفه.
	الصحة الإنجابية:

	

	من الأمراض الخطيرة، وكلمة ايدز هي مختصر لكلمة إنجليزية معناها نقص العوز المناعي المكتسب عند الإنسان ويسببه فيروس HIV ويؤدي إلى نقص المناعة المكتسبة مما يؤدي إلى الوفاة. 
	الإيدز:

	

	هو تعويض عن خسارة مادية ترتبط بتغطية التكاليف المتعلقة بمشكلة صحية ما وعلاجها.
	التأمين الصحي:

	

	هو المرض الذي يصيب الإنسان بصورة مزمنة ويحتاج إلى تناول علاج بصورة مستمرة ومنتظمة، وقد شخص من قبل طبيب اختصاصي ومن الأمثلة على ذلك مرض السكري، ضغط الدم، أمراض القلب، وغيرها.
	المرض المزمن:

	

	هو انقطاع الحيض (الدورة الشهرية) خلال فترة الإنجاب وهي من 15-49 سنة على الأغلب، وهي عادة 40 أسبوعاً أو 280 يوماً ويمكن التأكد من حدوث الحمل بعمل فحص تأكيدي للحمل عن طريق فحص البول.
	الحمل:

	

	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.
	المولود الحي:

	

	هو المولود حيا ولا يزال على قيد الحياة حتى وقت المقابلة مهما كان عمره وسواء كان مقيما مع الأم أو غير مقيم معها.
	الباقي على قيد الحياة:

	

	هو المولود حيا ثم فارق الحياة بعد ولادته بغض النظر عن الفترة التي قضاها حيا.  وقد تتراوح هذه الفترة بين لحظات وسنين.
	مولود متوفى:

	

	هو أن تكون السيدة قد أنجبت مولودا حيا (ظهر عليه أي علامة تدل على الحياة بعد الولادة حتى لو مات بعد فترة قصيرة ولا يقصد بالإنجاب حالات الإجهاض أو مولود ميت).
	الإنجاب:

	

	هو المولود الذي خرج من الرحم جراحيا أو طبيعيا بعد إكمال الأسبوع الثامن والعشرين على الأقل من الحمل ولم تظهر عليه أي علامة من علامات الحياة مثل التنفس أو البكاء.
	المولود الميت:

	
	

	أي حمل انتهى خلال الأسابيع ال 28 الأولى من الحمل
	الإجهاض:

	

	هي المباعدة بين حمل واخر عن طريق استخدام وسيلة أو اكثر من وسائل تنظيم الأسرة والهدف منها هو إنجاب العدد المرغوب فيه من الأطفال في الوقت المناسب، وهو اختياري من اجل الحفاظ على صحة الأم والطفل وعدم تعريضهما لأي مخاطر يمكن تجنبها.
	تنظيم الأسرة:

	

	هي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها الزوجان أحدهما أو كلاهما دون إكراه أي منهما وبواسطتها يمكن تجنب أو تأخير الحمل ومنها:
	وسائل تنظيم الأسرة:

	

	الحبوب: وهي حبة تؤخذ يوميا وبانتظام عن طريق الفم، وتستعمل لتجنب أو تأخير الحمل.
	

	

	اللولب: هو جهاز بلاستيكي يوضع داخل الرحم بواسطة طبيب أو ممرضة مؤهلة ومدربة، وغالبا ما يحتوي على الرصاص، ويستعمل لتأخير أو تجنب الحمل، ويزال عند الرغبة في الحمل.
	

	

	الحقن بالإبر: هي حقنة خاصة تعطى بالعضل على فترات زمنية لتأخير أو تجنب الحمل. 
	

	

	التحاميل/الرغوة/المبيدات المنوية: وسائل توضع داخل المهبل قبل الجماع بفترة قصيرة وتستعمل لتجنب أو تأخير الحمل.
	

	

	الواقي الذكري (الكندوم):عبارة عن كيس من المطاط يستعمله الرجل أثناء الجماع لمنع وصول السائل المنوي إلى مهبل السيدة ولمرة واحدة، ويستعمل لتأخير أو تجنب الحمل وكذلك للوقاية من الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا.
	

	

	التعقيم الأنثوي: هي وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة وتتم بطريقة جراحية، وتهدف إلى وقف الحمل كليا وذلك عن طريق ربط الأنابيب أو تسكير المواسير.
	

	

	فترة الأمان: تعتمد هذه الطريقة على احتساب أيام الخصوبة للمرأة، أو الامتناع عن الجماع في هذه الفترة، وهي الفترة قبل منتصف الدورة الشهرية بيومين إلى ثلاثة أيام والتي تكون فيها المرأة اكثر عرضة للحمل.
	


	

	العزل/القذف الخارجي: وهو منع وصول السائل المنوي للرجل إلى داخل الرحم خلال فترة الجماع، وهو اقدم وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة.
	

	الرضاعة الطبيعية: تستعمل الرضاعة الطبيعية كوسيلة لتنظيم الأسرة إذا توفرت فيها الشروط التالية:

1. – تكثيف وزيادة عدد مرات الرضاعة ليلا ونهارا.

2. – انقطاع الطمث.

3.      – أن يكون عمر المولود اقل من 6 شهور.
	

	

	هي الولادة التي تتم على يد أو حضور شخص مؤهل طبيا ومدرب وفي مكان نظيف وآمن، وذلك لتلافي أي مخاطر محتملة للأم والطفل.
	الولادة الآمنة:

	

	يشمل الأطباء والممرضين والقابلات.
	الكادر الطبي المؤهل:

	

	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 الطوارئ.
	المستشفى:

	

	أي مستشفى أو مركز صحي تابع لجمعيات خيرية أو مؤسسة لا تهدف للربح، ومثال ذلك: الإغاثة الطبية الفلسطينية، ولجان العمل الصحي، وجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، وجمعية أصدقاء المريض الخيرية، ولجان الزكاة،…الخ.
	المستشفي أو المركز الصحي التابع لمنظمات غير حكومية:

	

	الفحص الأولي والرعاية الصحية الشاملة المتواصلة بما فيها التشخيص والعلاج الأولي والإشراف الصحي وادارة الخدمات الصحية الوقائية والحالات المزمنة، ولا يتطلب توفير الرعاية الصحية الأولية معدات وأجهزة متطورة أو مصادر متخصصة.
	الرعاية الصحية الأولية:

	

	عبارة عن وزن الطفل مباشرة بعد الولادة وهو 3.0-3.5 كغم للمولود الذكر أو 2.8-3.2 كغم للمولود الأنثى.
	الوزن الطبيعي للمولود:

	

	هو وزن المولود الذي يقل عن 2.5 كغم عند ولادته.
	الوزن اقل من الطبيعي:

	

	هو وزن المولود الذي يزيد عن .04 كغم عند ولادته.
	الوزن اكثر من الطبيعي:

	

	تلقي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر أو مشفوط.
	الرضاعة الطبيعية:

	
	

	هي تناول الطفل حليب ثدي أمه فقط دون إضافة أي أطعمة أو سوائل حتى الماء.
	الرضاعة الطبيعية المطلقة:

	

	هو توقف الأم عن إرضاع الطفل من الثدي لأسباب تتعلق بالأم، منها مرض الأم، أو عدم كفاية الحليب، أو حمل الأم، وأسباب أخرى تتعلق بالطفل كبلوغه سن الفطام أو رفضه لثدي أمه.
	الفطام:

	

	تلقي الطفل كلا من حليب الثدي والأغذية الصلبة أو شبه الصلبة كالحليب الصناعي والعصير.
	التغذية المكملة:

	

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

	
	

	نسبة الأطفال الذين أعمارهم (9-12) شهرا والذين ما زالوا يرضعون.
	معدل الاستمرار في الرضاعة الطبيعية:

	

	هو مطعوم يعطى للسيدة الحامل خلال فترة الحمل وذلك لحماية الطفل من الإصابة بمرض الكزاز الوليدي.
	تطعيم الكزاز (التيتانوس):

	

	عبارة عن مادة محضرة تحتوي على ميكروبات مضعفة أو ميتة أو مصنعة، تعطى للأطفال إما عن طريق نقط بالفم، أو حقن، وذلك بهدف الوقاية من الإصابة بأمراض معدية وخطيرة، والتي استطاع الإنسان إيجاد مطعوم للوقاية منها. 
	المطعوم:

	

	مطعوم يعطى خلال الشهر الأول من الولادة، وذلك للوقاية من مرض السل الرئوي (التدرن) ويعطى على شكل حقنة تحت الجلد.
	مطعوم السل (BCG):

	

	مطعوم يعطى للوقاية من شلل الأطفال، إما عن طريق نقط بالفم (OPV) (Sabin)، ويعطى على شكل نقط في الفم على النحو التالي: الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر 4 شهور، الجرعة الثالثة عند عمر 6 شهور، والجرعة الرابعة (المنشطة) تعطى عند عمر 12 شهراً أو بعد 6 شهور من الجرعة الثالثة.  كذلك يعطى المطعوم على شكل حقن (Salk) (IPV)، وتعطى الحقن عند عمر شهر وعمر شهرين. 
	مطعوم الشلل:

	

	وهو عبارة عن مطعوم مشترك لثلاثة أمراض هي: الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز، وتعطى على شكل حقن بمعدل 4 جرعات على النحو التالي: الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية عند عمر 4 شهور، الجرعة الثالثة عند عمر 6 شهور، والجرعة الرابعة (المنشطة) تعطى عند عمر 12 شهراًُ أو بعد 6 شهور من الجرعة الثالثة.
	المطعوم الثلاثي 
DPT)    ): 

	

	مطعوم يعطى عند عمر 9 شهور وذلك بهدف الوقاية من مرض الحصبة ويعطى على شكل حقنة.
	مطعوم الحصبة (Measles):   

	
	

	مطعوم يعطى على شكل ثلاث جرعات: الأولى تعطى عند الولادة، والثانية بعد شهر، والجرعة الثالثة تعطى بعد خمسة شهور من الجرعة الثانية.  ويعطى هذا المطعوم للوقاية من التهاب الكبد الوبائي من نوع B ويعطى على شكل حقن.
	مطعوم التهاب الكبد الوبائي (HB):

	

	مطعوم يعطى للطفل عند عمر 15 شهراً بهدف الوقاية من الإصابة بالنكاف (Mumps) والحصبة (Measles) والحصبة الألمانية (Rubella) ويعطى على شكل حقنة.
	مطعوم MMR:

	

	هو التغيير الملموس في عدد مرات التبرز (اكثر من ثلاث مرات في اليوم) والتغير في لزوجة البراز بحيث يميل إلى السيولة، وقد يرافق هذه العملية وجود دم أو مخاط في البراز. 
	الإسهال:

	

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

	


	عبارة عن محلول يتكون من ماء وسكر وملح وكربون وعصير ليمون أو برتقال بنسب معينة وذلك بهدف الوقاية من الجفاف الناتج عن الإسهال.
	أملاح معالجة الجفاف (البيتي):

	

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

	

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

	

	هو عبارة عن الزيادة في الحجم والتي تشمل الزيادة في الطول والوزن ومحيط الرأس ومحيط الصدر.
	النمو:

	

	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 إلى حد كبير بالبروتينات ونقص السعرات الحرارية، والذي يظهر بشكل جلي على شكل تخلف النمو الجسمي والذي يتم قياسه عن طريق الطول والوزن.
	سوء التغذية:

	

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

	

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

	

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

	

	قياس الكتلة الكلية لجسم الطفل بدون ملابسه.
	الوزن:

	

	هي اللوحة التي يمكن بواسطتها قياس ارتفاع الطفل وهو واقف أو طوله وهو مستلق مقرباً  لأقرب 1 سم.
	لوحة قياس الطول:

	

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

	

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

	

	هو نقص الطول بالمقارنة مع العمر الذي يشير إلى قصر القامة. ويعد نقص التغذية المزمن أحد أهم الأسباب لقصر القامة، وهذا يعني الهزال المزمن، كما أن هناك أسبابا أخرى تسبب قصر القامة كالعوامل الوراثية والأمراض المعدية والظروف الاجتماعية والاقتصادية.
	قصر القامة:

	
	

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


خارطة فلسطين

ملحق (1)

العينة وحساب الأوزان

ملحق (2)

الاستمارة







