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من المؤشرات الهامة لمدى تقدم الخـدمات الصـحية والـوعي     يعتبر مستوى الوفيات
هـذا  لهو قلة الدراسات التي تطرقـت   هذه الدراسةدعا إلى تناول  وما ،الصحي في أي مجتمع

كان الهدف مـن الدراسـة   ، وع في الضفة الغربية بشكل عام، ومحافظة جنين بالتحديدوالموض
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  .2013- 2004غطت الدراسة الفترة الواقعة ما بين حالة وفاة، و 8660بلغت 

صورة عن مجتمع الدراسة، كذلك تم لإعطاء  التحليلي الوصفي المنهجاستخدمت الباحثة 
عهم بحث لقياس مستويات الوفيات، وتوزالمناسبة لأهداف ال ةاستخدام طرق التحليل الديموغرافي

  .تأثيرها على الوفياتى ومعرفة مد شملتها الدراسةحسب المتغيرات التي 

 ـ انخف: ج التي توصلت إليها الباحثةأهم النتائ الفتـرة  ام خـلال  اض معدل الوفيـات الخ
الإصابة بأمراض القلب والجهـاز   كان أسباب الوفاة في محافظة جنين ، وأبرز)2004-2013(

ويأتي في المرتبة الثانية أمراض الأورام الخبيثة، كذلك أظهـرت الدراسـة أن فئـة     ،الدوري
صابة الأطفال الرضع تتأثر بالأسباب الداخلية والبيئية، بينما تتعرض الفئات العمرية المتقدمة للإ

 ـ ثبتتبالأمراض الكامنة كالقلب والأورام الخبيثة، كما أ الاجتماعيـة   ن المتغيـرات أالدراسة ب



  ف 

المتمثلة في متغير الجنس، ومتغير العمر، ومتغيـر   والديموغرافية الواردة في شهادة تبليغ الوفاة
دلالة إحصـائية   لهاالحالة الزواجية، ومتغير مكان الوفاة، ومتغير مكان العلاج، ومتغير الديانة، 

توقع الحياة عند الـولادة  فـي   بلغ  بالإضافة إلى ذلك اضحة حول علاقتها بمستوى الوفيات،و
  .سنة 70.6 عند الإناث نحو، وسنة 68.3لدى الذكور نحو 2013محافظة جنين لسنة 

محافظة حية في بالعمل على تحسين نوعية الخدمات الص في ضوء ذلك أوصت الباحثة
العمل على قيام نظـام  و ،وتقديم موازنة كافية لوزارة الصحةجنين خاصة في المناطق الريفية، 

ية لجميع المـواطنين علـى السـواء،    مين الصحي الشامل بما يضمن توفير الخدمات الصحالتأ
 .خاصة الوفياتتوحيد عملية إصدار البيانات حول القضايا الديموغرافية وبالإضافة إلى 
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  الأولالفصل 

  مقدمة الدراسة

  المقدمة 1.1

  صدق االله العظيم }كُلُّ نَفْسٍ ذَآئِقَةُ الْموت{:قال تعالى

مصير كل فرد لا و ،ظاهرة بيولوجية بحتةموت الفرد أو وفاته هو  تخبرنا هذه الآية أن
الأساليب المستخدمة لإطالة الحياة، فتشير ظاهرة الوفيات إلى حالات الوفـاة   مفر منه رغم كل

من الموضوعات التـي تثيـر   موضوع الوفيات  عتبريكما ، كعنصر من عناصر التغير السكاني
، ومن ضمنها علم الجغرافيا فيهـتم الجغرافـي   مناهج البحث العلمياهتمام الباحثين والمهتمين ب

فهي السبب  حـد طرفـي الحركة الطبيعية للسكان،أ اعتبارهاب ،السكان ضمن جغرافية بالوفيات
 إلـى حجم السكان بل يتجاوزه  علىثر الوفيات أولا يقتصر  ،في تناقص أعداد السكانالطبيعي 

 الأسـباب  إلىوإذا ما تعدى الاهتمام  التركيب النوعي والعمري وجملـة الخـصائص الأخرى،
 مـنهج  ضـمن  فإنهـا تكـون   وبشكل تفصـيلي،  وحوادثأمراض من التي تقود إلى الوفيات، 

تحتاج كافة الدول إلى بيانات عن الوفاة من اجـل إعـداد الخطـط     ، لذلكالجغرافيـة الطبيـة
  .الصحية والتعرف على الواقع الصحي

علـى مـدى    في محافظة جنـين  الوفيات مستوىهذه الدراسة الاتجاه الزمني ل تناولت
لمعرفة حجم الوفيات ومعدلاتها السنوية وتحديـد   "2013-2004"خلال الفترة  سنوات الدراسة

  .اةالوف أو نقص معدلاتوالأسباب المؤثرة على زيادة نحو التزايد أم التناقص، مستوياتها 

وزارة بيانـات  اعتمادا علـي  "  2013- 2004"  اختيار هذه الفترة في حين كان سبب
ل الحيوي لمحافظة سجالبيانات سنة انفصال  2004 حيث تعتبر سنة  ،في محافظة جنين الصحة

كمحافظة يتبعها العديـد  إعلان طوباس نتيجة قرار  ،محافظة جنينل السجل الحيويطوباس عن 
أصـبحت  ، وتم اعتمادها كدائرة انتخابية مسـتقلة وثـم   1996في عام من التجمعات السكانية 

  . وزارات السلطة الفلسطينيةلتي تتبع المديريات امن العديد لديها  ،محافظة
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  مفاهيم الوفيات

  الوفاة ومفهوم تعريف •

 .الحيـاة  لإطالـة  المستخدمة الأساليب كل رغم منه لا مفر ومصير حتمي، حادث الوفاة
الاختفاء الـدائم   :هوالمتحدة ومنظمة الصحة العالمية  تنادي به هيئة الأمم ذيالتعريف الدولي ال

وقت  أيفي  )التنفس أو النبض أو الحركات اللاإرادية(مثل  لكل مظهر من مظاهر الحياة للفرد
 1.عتبار الفترة السابقة للولادة الحيةالاب، دون الأخذ )يجب أن يكون مولودا حيا أي(ه بعد مولد

  الوفاة إكلينيكيا •

جهـزة صـناعية وهـى    خلال أالحالات التي تكون بعض أجهزة الجسم تعمل من هي 
  2.وفاة جذع المخ حالات قليلة مثل

 المفهوم الديموغرافي للوفاة •

-الـولادات (ليات الحيويـة  ، وهي ثاني العممن المجتمع المتوفىانسحاب عضوية  هي
ظاهرة بيولوجية حضارية بفعل الأسباب التي تقودهـا إليهـا مـن أمـراض       تعتبرو) الوفيات

  3.وحوادث

  الدراسةمشكلة  2.1

، كما أنها تـؤثر  في معدل النمو سلبا رتؤثالتي لسكاني عناصر النمو ا أحدالوفيات تعد 
 وتعتبـر  ،إلى جانب صورة التوزيع السكاني في المجتمع ،أثر بالتراكيب السكانية المختلفـة وتت

الباحثـة  تبلور إحساس ، والتنمية جهود تواجه التي التحديات أهم أحد الوفياتمعدلات و الأمراض
الشعور بأهمية المؤشرات الصحية من أجل  :ظات الآتيةحلحالية في ضوء الملابمشكلة الدراسة ا

                                                
 2012/1. المعهد العربي  للتدريب والبحوث الإحصائية". إحصاءات ومقاييس الوفيات: "خواجه، خالد الزهدي 1
  http://elibrary.mediu.edu.my/books/MAL06244.pdf. "الموت الدماغي وتكيفه الشرعي": المطيري، الدعيج 2
لو المصرية للطباعة والنشـر،  جمكتبة الأن ".السكان ديموغرافيا وجغرافيا": مد و السيدعبد الحكيم، صبحي، غلاب، مح 3

  58/م1967. 2ط. القاهرة
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قلة الدراسات التي تناولـت هـذه المؤشـرات    ، وشاملة في منطقة الدراسةتحقيق تنمية صحية 
 ـالالفجوة ، وبالبحث والدراسة ين تنموية التي تعاني منها الضفة الغربية بشكل عام ومحافظة جن

تفتقـر   تـي بشكل خاص بسبب خضوعها لظروف الاحتلال من جهة وطبيعة محافظة جنين ال
 .للخدمات الصحية من جهة أخرى

، جنينفي محافظة  في  الوفيات المؤثرة ل راسة لتحديد المستويات والعوامتأتي هذه الد
  . 2013 -2004ات وزارة الصحة خلال الفترة من خلال بيان

 أهداف الدراسة 3.1

الدراسة مساهمة جديدة في موضوع الوفيات في الضفة الغربية بشـكل عـام   هذه تعتبر 
  :ما يليتهدف هذه  الدراسة إلى وومحافظة جنين بشكل خاص 

من خلال مقاييس  2013-2004الفترة ما بين  محافظة جنين في في مستويات الوفاةمعرفة  .1
، الضفة الغربيـة  حافظاتمثيلاتها في م وتحديد تباينات الوفاة ومقارنتها مع، الوفاة المختلفة

 .2013محافظة جنين لسنة  سكانلوإنشاء جداول الحياة الخاصة 

 .وفق العمر والنوع الأسبابثم ترتيب هذه  المؤثرة على الوفياتالرئيسية  دراسة الأسباب .2

فـي   على الوفياتتحليل تأثير مجموعة من العوامل الديموغرافية والاجتماعية والخدماتية  .3
 .حافظة جنينم

 أهمية الدراسة 4.1

حدث يؤثر فينا جميعا ومصير كـل فـرد، إذ تعـد     الأنه ،كبيرةلدراسة الوفيات أهمية 
المعلومات فيما يتعلق بالتوزيع غير المتكافئ  رتوفف عنصرا رئيسيا من عناصر التغير السكاني،

، وبالتالي تقييم الأحوال الصحية في المجتمع ،بين السكان من خدمات صحية واجتماعية وغيرها
، لكي تكون هذه الفئات هي المستهدفة لدى أعلىتحدد الفئات المعرضة لمستويات وفيات  وأيضا

 ،الصـحية  والأحـوال الجهات المختصة فيما بعد لوضع السياسات والبرامج لتحسين الظروف 
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ومراكز الرعايـة الصـحية ومراكـز     تحديد الاحتياجات الصحية مستقبلاً كإنشاء المستشفياتو
فهي تعكس أيضا درجة ، الأمومة والطفولة وتزويدها بالاختصاصيين حسب الظروف المرضية

  .النواحي الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والصحيةبالارتقاء 

محافظة جنـين،   التي تناولت هذا الموضوع في ىأهمية هذه الدراسة كونها الأولوتأتي 
  .اومستوياتهالوفيات، معدلات يدة تتعلق ببيانات ومعلومات جد ستضيفوبالتالي 

  متغيرات الدراسة 5.1

  :الدراسة على عدد من المتغيرات تم تقسيمها على النحو التالي اعتمدت

  المتغير التابع

  .تمثل في هذه الدراسة عدد الوفيات في محافظة جنين

  المتغيرات المستقلة

  :المتغيراتوتشمل ثلاث مجموعات من 

  .ومتغير الجنستشمل متغير العمر، :  ديموغرافيةمجموعة المتغيرات ال .1

ومكـان   يانـة، ، ومتغيـر الد تشمل متغير الحالة الزواجية: عيةمجموعة المتغيرات الاجتما .2
  .الإقامة

  .، ومكان الوفاةتتمثل في مكان المعالجة: ماتيةمجموعة المتغيرات الخد .3

  أسئلة الدراسة  6.1

 ؟مستويات الوفيات في محافظة جنينما  .1

 ؟ما أهم الأسباب الرئيسة لوفيات منطقة الدراسة .2
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 ؟ما أهم العوامل المؤثرة على الوفيات .3

  فرضيات الدراسة 7.1

من خلال هذه الدراسة سيتم اختبار العلاقة بين الوفيات من جهة وبين مجموعـة مـن   
بوجود علاقات بينها وبين الوفيات سواء كانـت  المتغيرات المستقلة المختلفة التي تتوقع الباحثة 

  .متغيرات اجتماعية، ديموغرافية أو خدماتية بناءا على البيانات الواردة في شهادة تبليغ الوفاة

  :في ضوء ذلك يمكن صياغة الفرضيات على النحو التالي

 بين عـدد الوفيـات   )α(0.05 =المعنوية  مستوى على إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا .1
 .)الجنس ،لعمرا( المتغيرات الديموغرافية ومجموعةالمسجلة 

بـين عـدد الوفيـات     )α(0.05 =مستوى المعنوي لىع إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا .2
 .)الحالة الزواجية، ومكان الإقامة، والديانة(ومجموعة المتغيرات الاجتماعية المسجلة 

بين عـدد الوفيـات    )  α(0.05 =مستوى المعنوية لىع إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا .3
 .)مكان الوفاة، ومكان المعالجة(ومجموعة المتغيرات الخدماتية المسجلة 

  حدود الدراسة 8.1

التابعة لمحافظة  المخيمو، المناطق الريفيةو، المناطق الحضريةهذه الدراسة على ل تشتم
  .)1(خريطة رقم). مخيم ،قرية ،بلدة ،مدينة(تجمعا سكانيا ) 80(والبالغ عددها جنين 

  .2013- 2004ستتناول الدراسة الفترة الزمنية من عام  :الإطار الزماني

  مجتمع الدراسة 9.1

مجتمع الدراسة من جميع الوفيات المسجلة لدى وزارة الصحة في محافظة جنين  تكوني
حالة وفاة موزعة  8660، وبلغ مجموع الوفيات المسجلة خلال الفترة 2013 إلى 2004منذ عام 

 .على سنوات الدراسة باستثناء التباليغ المتأخرة
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  خطة الدراسة ومنهجيتها  10.1

  الدراسة خطة 1.10.1

، واشتمل وأهدافها، وأهميتهاعرض مشكلة الدراسة و مقدمة الدراسة،احتوى على : الأولالفصل 
على منهجية الدراسة من حيث مصدر بيانات الدراسة وكيفية الحصـول عليهـا وتقسـيم     أيضا

صـلة  الفرضـيات الدراسـة والدراسـات السـابقة ذات     أسئلة و متغيرات الدراسة، كما ضم 
  .بالموضوع

تم تخصيصه لعرض بعض الخصائص الديموغرافية للسكان في محافظة جنـين  : الفصل الثاني
 تركيب التعليمي والحالة العملية،والنوعي للسكان والحالة الزواجية وال من حيث التركيب العمري

  .نمو السكاني في محافظة جنينالو

توزيـع  ، مـن حيـث   الخدمات الصحية في محافظة جنين عرضتم تخصيصه ل: الفصل الثالث
مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات، ومقارنة محافظة جنين مـع محافظـات الضـفة    

  .الغربية

الديموغرافية لحساب معـدلات   الأساليبتضمن دراسة مستويات الوفاة باستخدام : رابعالفصل ال
محافظة جنين حسب العمر والجنس لسـنة  ا اشتمل على بناء جداول الحياة لالوفاة التفصيلية، كم

2013.  

تحديـد الأمـراض والأسـباب     والوفاة الرئيسـية   أسباباشتمل على دراسة  :خامسالفصل ال
متغيـر  لتبعا الوفاة التي تؤدى إلى الوفاة، إضافة إلى دراسة أسباب  محافظة جنينالمنتشرة في 

  .، ومتغير الجنسالعمر

ثر على الوفيـات، بنـاء علـى    أبعض العوامل التي لها  تم تخصيصه لدراسة: سادسالفصل ال
الحالـة  ومتغيـر  ، العمـر  ومتغير الجنس،تغير م: والبيانات الواردة في شهادة تبليغ الوفاة، وه

  .ومتغير الديانةمكان العلاج، ومتغير  مكان الوفاة،ومتغير الزواجية، 
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  .اشتمل على النتائج والتوصيات :سابعالفصل ال

  مصادر البيانات 2.10.1

  :التي صدرت عن الجهات الرسمية ومن أهمها البياناتالباحثة على  اعتمدت

 للإحصاء الفلسطينيجهاز المركزي ال .1

الخصائص البيانات الصادرة عن الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني حول اعتمد على 
  .الديموغرافية لمحافظة جنين

 )2013-2004 خلال الفترة(وزارة الصحة الفلسطينية  .2

 اتالمصدر الرئيسي الذي اعتمدته الدراسة في بياناتها هو سـجلات دائـرة الإحصـاء   
تـم  البيانات التي ل تحليل ويتناو، الصحة الفلسطينية في محافظة جنـين للوزارة  الحيوية التابعة
 ـحيـث   ،)الوفاة نالتبليغ ع( ة الصحة  النموذج الرسمي المعتمدمن وزار الحصول عليها  أيعب

، اسم العائلة، رقـم  ىية حول اسم المتوفلومات الأساستتضمن المع نموذج تبليغ الوفاة أربع نسخ
 ،الدائم، تاريخ الوفاة، مكان الوفاة، مكـان الـولادة   الإقامةمحل  ،الحالة المدنية الهوية، الجنس،

حامل كونها  يحتوي نموذج التبليغ أسئلة حولامرأة  أما إذا كانت المتوفيه، السبب المباشر للوفاة
يمكـن   )1(الملحـق تم إرفاق نموذج التبليغ عن الوفاة ضن ( .ضعت قبل وفاتهاأو وطرحت  أو

  .)الرجوع إليه

  منهجية الدراسة  3.10.1

الوصفي والتحليلي في معالجة البيانات الخاصة بالوفيات، من حيـث   المنهجتم استخدام 
معرفة أعدادها والعوامل المؤثرة فيها، كما تم استخدام بعض طرق التحليل الديموغرافية التـي  

تم إتباع في تحليل اثر بعض المتغيرات الاجتماعية و  ،أغراض البحثوالبيانات المتوفرة تلائم 
  .One sample t testالديموغرافية على مستوى الوفيات أسلوب 
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  :المقاييس الديموغرافية التي اعتمدتها الباحثة في هذه الدراسة فشملت

  .معدل الوفيات الخام .1

  .معدل وفيات الأطفال الرضع .2

  .جدول الحياة .3

  .ب العمر والنوعمعدلات الوفاة التفصيلية حس .4

  .معدلات الوفاة التفصيلية حسب سبب الوفاة .5

  يل المدني في الأراضي الفلسطينيةنظام التسج

ويقصد به . نظام التسجيل المدني المستخدم في الأراضي الفلسطينية يخدم أغراضا عديدة
تسجيل وتخزين البيانات المتعلقة بحدوث الوقائع الحيوية وخصائصها، واسترجاع تلك المعلومات 

  .الاحتياج إليها في الأغراض القانونية والإدارية والإحصائية وغيرها عند

دني في فلسطين إلى العهد العثماني، كـان اختصـاص دائـرة    يعود تاريخ التسجيل الم
حيث تم إنشاء سجل ملف  1910النفوس العثمانية وذلك استنادا إلى قانون النفوس العثماني لعام 

ثم تم نقـل جميـع    1948واستمر هذا الوضع لغاية  1.خاص للتسجيل المدني والتسجيل المتأخر
أناطت الموضوع إلى وزارة الصحة التـي أصـبحت    الملفات للحكومة الأردنية والتي بدورها

مسؤولة عن تسجيل المواليد والوفيات، وكانت المحاكم الشرعية والكنيسة مسؤولة عن الـزواج  
والطلاق، فكانت عملية التبليغ عن الوفاة تتم عن طريق المستشفيات ومراكز الصحة و المخاتير 

وتـم   تقوم بعملية إصدار شهادات الوفاة،نت والوجهاء في تلك الفترة، في حين دوائر الصحة كا
" وتم تطبيقه على المناطق الفلسطينية  1966لسنة  32إصدار قانون الأحوال المدنية الأول رقم 

تم الاستيلاء علـى جميـع   . التي كانت في توأمه مع الضفة الشرقية في الأردن" الضفة الغربية
                                                

التقرير القطري لدولة فلسطين حول الإحصاءات الحيوية ونظام التسجيل المـدني فـي   : "جوابرة، امجد وعماد، الشنان 1

  4-2 /2007. فلسطين-رام االله ."فلسطين
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قام الإسرائيليون  1967، وبشهر أيلول لعام 5/6/1967الملفات من قبل السلطات الإسرائيلية في 
 16لكل شخص يزيد عمره عن " عسكرية"بإجراء تعداد سكاني لأغراض أمنية وإصدار هويات 

، بعد ذلك قامت سلطات الاحتلال الإسرائيلية بتكوين وإنشاء سجل السكان في الأراضـي  1سنه
  ". العسكري"الفلسطينية المحتلة على أساس ذلك التعداد 

انتقلت صلاحيات التسجيل المدني للسكان من الجانـب الإسـرائيلي إلـى الجانـب      ثم
، وقامت السلطة الوطنية الفلسطينية بتقديم التسـهيلات علـى   20/11/1995الفلسطيني بتاريخ 

همية هذا الموضوع، إضـافة إلـى   في التسجيل نظرا لأ المواطنين وتشجعيهم من أجل المبادرة
فلسطين في  في ل سكاني سليم ودقيق، وأجري أول تعداد عام للسكانالعمل على إعادة بناء سج

م، وشـكل  2007م ثم تبعه تعداد أخر اجري في عام 1997ظل السلطة الوطنية الفلسطينية عام 
الخـاص بتعـديل    2001لسنة ) 6(م، وقانون رقم 1999لسنة ) 2(قانون الأحوال المدنية رقم 

الإطار القانوني الذي يعمل بموجبه فـي فلسـطين،   ) 2(بعض أحكام قانون الأحوال المدنية رقم
جهة التي حدثت فيها الوفاة التبليغ عن الوفيات يجرى في الدائرة المختصة في ال" 29"حسب مادة 

أسبوع من تاريخ حدوث الوفاة أو ثبوتها على أن يكون مصـحوبا ببطاقـة المتـوفى إن    خلال 
   2.وجدت وتبليغ الوفاة الصادرة عن وزارة الصحة

  لتبليغ عن الوفاة وتسجيل الوفياتآلية ا

المجالس البلدية والقروية والمخاتير  أيام وعلى) 7(أن يتم التبليغ عن الوفاة خلال  يجب 
الواجـب   بليـغ الوفـاة  في المنطقة بنسخة من ت والشيوخ والمراكز الأمنية تزويد مكتب الدائرة

تتم بداية التبليـغ فـي وزارة    ليتم إلغاؤها، إحضار بطاقة المتوفىويتم .الحصول عليه قبل الدفن
والحصول علـى شـهادة وفـاة     ة الداخلية ليتم سحب هوية المتوفىالصحة ثم الذهاب إلي وزار

رفع دعوى بقيد الوفاة أمام محكمة الصلح المختصة، وذلك إذا مضى عـام كامـل   محلية، ويتم 
تستوفى غرامة مالية قـدرها  الجهات المختصة أي من  على حدوث الواقعة ولم يتم تسجيلها في

                                                
  . مرجع سابق. جوابرة، امجد وعماد، الشنان 1
  .م بشان الأحوال المدنية1999لسنة ) 2(، قانون رقم )السلطة الوطنية الفلسطينية(الوقائع الفلسطينية  2
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وتكون عملية حفظ البيانات في وزارة الصحة في ملفات ورقية وملفات الكترونية . دنانير) 10(
    1.على برنامج الإكسل حسبت ترتيب معين

  الدراسات السابقة 11.1

 تفـاوت والوفيات بشكل شامل أو غيـر شـامل    تناولتالتي  تهناك العديد من الدراسا
ثـر المتغيـرات الديموغرافيـة    أ إلـى دراسـة  مستويات الوفيات واتجاهاتها ما بين تركيزها 

  .والاجتماعية والاقتصادية في تحديد مستويات الوفيات

  .ما وصلت إليه من نتائج علىهذه الدراسات بهدف الوقوف  أهملذا سيتم استعراض 

  الدراسات المحلية 1.11.1

الوفيات في مخيم بلاطـة مسـتوياتها،   " :، بعنوان)1995(وي ل صدقي السرطادراسة فض. 1

  )1994-1990( أسبابهامحدداتها، 

 الأطفالالوفيات العامة ووفيات  وأسبابمستويات  علىالتعرف  إلىهدفت هذه الدراسة  
العوامل الديموغرافية والاجتماعية والبيئية المؤثرة في مستوى الوفـاة   أهمالرضع، كذلك تحديد 

واعتمد الباحث في هذه الدراسة على بيانات المسح الذي قام بتنفيذه، حيـث   ،في منطقة الدراسة
حالـة   213اشتملت عينة الدراسة علـى  و، 1994و  1990غطى الفترة الواقعة ما بين سنتي 

 149، والحالات المتبقية وعـددها  )اقل من سنة(الرضع  الأطفالين حالة وفاة ب 64وفاة، منها 
المـنهج   الدراسةواستخدم في هذه . سنة فما فوق أعمارهمالبالغة  الأشخاصحالة وفاة كان بين 

  .الوصفي لتحليل جزء من بيانات هذه الدراسة

و ارتفاع مستوى الوفيـات العامـة،    وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها
م وبـين  ة عكسية بين الحالة التعليميـة لـلأ  الرضع، وجود علاق الأطفالارتفاع مستوى وفيات 

                                                
بتـاريخ  . ، جنينالصحة الفلسطينية لمحافظة جنين مديريةفي  الإحصاءمدير قسم ). عاهد طحاينة(مقابلة شخصية مع  1

22/7/2014 .  
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ابرز  المتعلمات، و للأمهاتالرضع  الأطفالالرضع، حيث انخفضت نسبة وفيات  الأطفالوفيات 
 يأتيثم  ،الجهاز التنفسي أمراضب الإصابةهو  الأولىوتعد المرتبة بلاطة في مخيم الوفاة  أسباب

 تتأثرالرضع  الأطفالفئة  أنالدراسة  أظهرتالجهاز الدوري، كذلك  أمراضفي المرتبة الثانية 
الكامنـة   بـالأمراض  للإصابةالداخلية والبيئية، بينما تتعرض الفئات العمرية المتقدمة  بالأسباب
لكـلا   توقع الحياة عنـد الـولادة   أن أيضاالدراسة  أظهرتوالدورة الدموية،  والأورامكالقلب 
  .سنة في مخيم بلاطة 58.4بلغ  الجنسين

منظم للتسجيل الحيـوي للوفيـات    إطارالباحث بوضع  أوصى في ضوء نتائج الدراسة
بعمـل دراسـات   وتشجيع الباحثين  ،بالوفيات متضمنا بيانات تفصيلية لكافة المتغيرات المتعلقة

ن نوعية الخدمات الصحية المقدمـة، ورفـع مسـتوى    وبحوث حول الموضوع، وتعميم وتحسي
 الأزواجبتباعد الولادات مع احترام حـق   الأخذوالطفولة، وتوجيه الجهود نحو  الأمومةخدمات 

  1الإسلاميبما ينسجم والفكر  إنجابهمالمرغوب في  الأطفالفي اختيار عدد 

والبيئيـة فـي    الصـحية مؤشرات التنمية " :، بعنوان)2006( دراسة نعيم سليمان بارود. 2

  "الأراضي الفلسطينية

في الأراضـي الفلسـطينية   ) الصحية والبيئية(تناولت الدراسة أهم المؤشرات التنموية 
ومؤشـر   ،مؤشرات العمر المتوقع عند الـولادة : مثل) قط الضفة الغربية وقطاع غزةوتشمل ف(

فال الذين يولدون ناقصي والأط ،ومؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة ،معدل وفيات الرضع
ان الـذين  وحالات الولادة التي تتم تحت إشراف موظفين مدربين، وكذلك مؤشرات السك ،وزن

  .على خدمات الصرف الصحييحصلون على مياه مأمونة، و

وقد كشفت الدراسة عن وجود مؤشرات صحية وبيئية جيدة في الأراضـي الفلسـطينية   
ل تلقي مطعوم الحصبة والسل في قطاع غزة، حيث بلغـت  تفوق مثيلاتها في الدول المتقدمة مث

كما أن هناك بعض المؤشرات ضعيف جداً مثل السـكان الـذين    ،على التوالي% 100و% 98
                                                

رسالة ماجستير غيـر  )". (1994_1990(الوفيات في مخيم بلاطه مستوياتها، محدداتها، أسبابها : "السرطاوي، فضل 1
  92–90 /1995.الجامعة الأردنية، عمان، الأردن). منشورة
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وكذلك نسبة مؤشر السكان الذين يحصلون على  ،يحصلون على مياه مأمونة إذ بلغت نسبة متدنية
بلغ العمـر المتوقـع عنـد    فقط، و% 32ت في الأراضي الفلسطينية خدمة الصرف الصحي بلغ

، 2006 في عام سنة للإناث  74سنة للذكور  70.8) أمد الحياة(الولادة في الأراضي الفلسطينية 
والتي يبلغ أمد  ،ويقترب من مستوى الدول المتقدمة ،وهذا مؤشر جيد يفوق معظم الدول العربية

الرابعـة علـى   فلسطين المرتبـة  وهنا تحتل  سنة للإناث، 79.4سنة للذكور  72.1الحياة فيها 
بلغ معدل وفيات الأطفال الرضع في الأراضي الفلسطينية فـي العـام   و، مستوى الدول العربية

لكـل   حالة وفـاة  27بالألف كما أن مؤشر وفيات الأطفال دون سن الخامسة بلغ ) 21( 2001
أقل بكثيـر مـن   ، وهي حالة وفاة 21حين بلغ عند الإناث ، في حالة ولادة حية للذكور 1000

  .حالة ولادة 1000حالة وفاة لكل  81المعدل العالمي البالغ 

تنفيـذ   في ضوء هذه النتائج توصلت الدراسة إلى مجموعـة مـن التوصـيات أهمهـا    
بالأمراض التي تسبب وفيات ف والمخيم الفلسطيني وتطوير كوادر مشروعات تنموية تخدم الري

  1.لتهابات الرئوية وغيرهاالأطفال مثل أمراض الجهاز التنفسي والا

  )2009( تقرير وفيات الأمهات في فلسطين . 3

الوزارة تتعاطى مع  بعد أن أصبحت الفلسطينية حةوزارة الصتقرير قدم ل هو عبارة عن
تطور ملحوظ على توثيق وفيات الأمهـات  هناك  أصبحو، كبرابجدية  الأمهاتموضوع وفيات 

وفيات النساء في سن الإنجاب والتقصي عن وفيات الأمومة والتبليغ عنها بعد إدخال نظام رصد 
اكبر عدد من وفيات الأمهات  ولحص وتوصل التقرير إلى مجموعة من النتائج أهمها ،من بينها

كما بين أن أعلى نسبة  ،ب لوفيات الأمهات سجلت في طولكرمفي منطقة الخليل، ولكن أعلى نس
 100000لكل  143حيث بلغت ) أو اكبر سنة 40(من وفيات الأمهات بين الفئة العمرية الأكبر 

وهي نسبة عالية جدا تؤكد أن الحمل في سن الأربعين فما فوق من عوامل المخاطرة  ،ولادة حية
  .لوفيات الأمهات

                                                
  2006. الجامعة الإسلامية، غزة".مؤشرات التنمية الصحية والبيئة في الأراضي الفلسطينية : "بارود، نعيم سليمان 1
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) رؤسـاء قسـم الـولادة   (المستشفيات ء التأكيد على مدرافي ضوء هذه النتائج أوصى التقرير 
لاهتمام بمناقشة حالة وفيات الأمهات واتخاذ إجراءات تهدف إلى تطوير قدرات الأطبـاء فـي   ا

إجراء تحليل معمق لحالات وفيات الأمهات التي تم توثيقها  وحالات طوارئ الولادة امل مع التع
بالإضافة إلى العوامل الاجتماعية  ،للخروج بالأسباب الحقيقية الصحية المباشرة وغير المباشرة

  1.المهيئة

اثر العوامل الديموغرافية والاقتصادية " :، بعنوان)2014(اسة أفنان محمد محمود زيد در. 4

نات مسح الأسرة والاجتماعية في وفيات الأطفال الرضع في الأراضي الفلسطينية من واقع بيا

  "2010الفلسطينية 

، وتحليـل أهـم العوامـل    تقدير معدل وفيات الأطفال الرضـع  هدفت هذه الدراسة إلى
الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على معدل وفيات الأطفال الرضع في الأراضي 

  .الفلسطينية

 الأطفـال وفيـات  انخفاض في معدل  وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها
هنـاك علاقـة   أن و  ،مقارنة بالمسوح السابقة 2010رة سبناء على نتائج مسح الأ العامالرضع 

عكسية تربط بين كل من عمر الأم عند الزواج الأول وعمرها عند الإنجاب الأول وصلة القرابة 
ثر للرضاعة الطبيعية أ، هناك ليمي ومتوسط وفيات الأطفال الرضعبين الزوجين والمستوى التع

الرضع، كذلك يرتفع هذا المتوسط لدى الأطفال اللذين  الأطفالووقت تلقيها على متوسط وفيات 
  .قل من الطبيعي وأكثر من الطبيعيأأوزانهم 

ملات التوعية والتثقيف لكـل  على زيادة ح لبالعم في ضوء هذه النتائج أوصت الباحثة
 ،م والفتيات في مختلف النواحي التي تتعلق بالصحة الإنجابية والزواج المبكـر وغيرهـا  من الأ

وتوعية المواطنين  ،مل على تحسين نوعية الخدمات الصحية في المناطق الريفية والمخيماتوالع

                                                
  pdf.http://www.unfpa.ps.)2009(تقرير وفيات الأمهات في فلسطين . وزارة الصحة  1
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جـل التعـرف علـى مسـتوياتها     أبضرورة التبليغ  عن حالات الوفاة للأطفال الرضـع مـن   
  1.واتجاهاتها

  العربيةالدراسات  2.11.1

، )1972(سـامية محمـد سـليمان    و، ثريا احمد سالمو ،دراسة عبد الحليم محمد موسى. 1

ه لاختلاف معدلات الوفاة بجمهورية مصر العربية حسب فئـات السـن   يدراسة تحليل" :بعنوان

  "1969-1960والمحافظات في السنوات 

جمهورية مصر  اتاختلاف معدلات الوفاة بمحافظالتعرف على  هدفت هذه الدراسة إلى
، أهمهـا إلى عدة نتائج هذه  الدراسة توصلت  ، حيث1969ى إل 1960العربية خلال الفترة من 

كمـا  ، 1969-1960فيما بين عامي % 14ة بمعدلات الوفيات العامة بالجمهورية بنسنخفضت ا
لوحظ أيضا انخفاض معدلات الوفاة النوعية حسب فئات السن خلال الفترة المشار إليهـا فـي   

والتي  )69-65 ،59-49،55-45 ،24-20 ،19-15(جميع الأعمار وذلك باستثناء فئات السن 
دراسة معدلات الوفاة المعـايرة  التوضح  و ،ا خلال فترة الدراسة بنسب مختلفةارتفعت معدلاته

بمحافظات الجمهورية أن المعدل يقترب من معدلات الـدول المتقدمـة بمحـافظتي بورسـعيد     
دمياط -لإسكندرية ا -محافظات القاهرة ويزيد عن ذلك قليلا ب% 12قل عن والإسماعيلية حيث ي

بينما يرتفع المعدل عن ذلك % 15، حيث يقل عن قنا-سوهاج -البحيرة–كفر الشيخ -الشرقية -
  .في باقي المحافظات

بالرغم مما كشفت عنه الدراسة من تحسن كبير في خفـض معـدلات الوفـاة إلا أن     
معدلات الجمهورية لا زالت مرتفعة بالمقارنة بالدول ذات المستوى الصحي المتقدم كالولايـات  

بلغ معدل حيث  )9-5(و ،)4-0( وبصفة خاصة فئتي السن. المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة
حد عشر مثل معدل المملكة المتحدة كما يبلغ معدل الوفاة للفئـة  أالوفاة للفئة الأولى بالجمهورية 

                                                
 اثر العوامل الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية في وفيـات الأطفـال الرضـع فـي الأراضـي     : "زيد، أفنان محمد 1

. جامعة النجـاح الوطنيـة  ). منشورةرسالة ماجستير غير (".2010الفلسطينية من واقع بيانات مسح الأسرة الفلسطينية 
  . 2014. فلسطين. نابلس



16  

بلغ فـي  معدل الوفيات الخام بالجمهورية  أنكما  -أيضاالثانية خمسة أمثاله في المملكة المتحدة 
فـي  %  11.9، في فرنسا% 11.3للولايات المتحدة، % 9.5مقابل % 14.5حوالي  1969عام 

  .المملكة المتحدة

هذه الدراسة بالاهتمام بالتسجيل الحيوي وذلك في جميـع   أوصتفي ضوء هذه النتائج 
كبر أتوجيه جهد  ،محافظات الجمهورية مع تعميم الوحدات الصحية لتغطي كافة قرى الجمهورية

راد هـذه الفئـة   وزيادة الخدمات المتاحة لعلاج أف) 4-0فئة السن (مراض الطفولة المبكرة أإلى 
عن نصف الوفيات من  حتى يمكن خفض معدلات الوفاة العامة إذ تمثل وفيات هذه الفئة ما يزيد

، وأيضا أهمية الاستمرار في زيادة الوحدات العلاجية مع زيادة كفايتها بما تقدمه جميع الأعمار
فـي الـدول   ية إلى مثيلهـا  من خدمات علاجية حتى يمكن الوصول بمعدلات الوفاة بالجمهور

 )69-65، 59-55، 49-45(ئات السن ، وأهمية دراسة أسباب تزايد معدلات الوفاة بفالمتقدمة
  1.وبحث الوسائل اللازمة لخفض معدلاتها

دراسة تحليلية اختلاف : "، بعنوان)1972(سامية محمد سليمانو، دراسة عبد الحليم موسى. 2

ر العربية في السـنوات  جمهورية مصمعدلات الوفاة حسب النوع وفئات السن بحضر وريف 

1963-1970"  

معدلات الوفاة واتجاهاتها لكلا النوعين بحضـر وريـف    إلى معرفةهذه الدراسة هدفت 
، ودراسة اختلاف معدلات الوفاة حسب فئـات السـن لكـلا النـوعين     العربية جمهورية مصر

دراسـة اخـتلاف   ومن خـلال   ،عمريةلكل فئة  1970-1963بالحضر والريف في السنوات 
  .ريف في منطقة الدراسةالمن الحضر و معدلات الوفاة حسب فئات السن والنوع بكل

لكـلا  مجموعة من النتائج أهمها انخفاض معدلات الوفـاة الخـام   توصلت الدراسة إلى 
لعكس من ذلك ما على ابين ،للذكور والإناث على التوالي% 16و% 13النوعين بالحضر بنسبتي 

، وتميـز نمـط الوفـاة    %10و% 2يف ولكلا النـوعين بنسـبتي   بالر ةالوفاارتفعت معدلات 
                                                

دراسة تحليلية لاختلاف معدلات الوفاة  بجمهورية مصر العربية ": الحليم و سامية موسى، سليمان، سليمان، سالم و عبد 1

  24-1972/5. 2مصر، ع -بحوث ودراسات". 1969_1960حسب فئات السن والمحافظات في السنوات 
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وبصـفة خاصـة فـي    ) 4-0(بالجمهورية بتركز جزء كبير منها في مرحلة الطفولة فئة السن
في الحضر وذلك % 51من جملة وفيات الريف مقابل % 52حيث تمثل وفيات هذه الفئة  ،الريف
ات الإناث عن معدلات الذكور لجميع فئـات  كشفت الدراسة عن نقص معدلات وفي.1970عام 

  .وذلك بكل من الحضر والريف وبنسب مختلفة) فاكثر75(و) 4-0(السن فيها عدا فئتي السن 

أوصت الدراسة بضرورة توجيه الجهود نحـو زيـادة الاهتمـام     في ضوء هذه النتائج
معدل الوفاة لفئة  ، حتى يمكن خفضتصادية والثقافية والصحية وغيرهابالريف من النواحي الاق

حيث تبين الدراسة زيادة معدلات هذه الفئة بالريف عنها  ،إلى مثيله بالحضر) 4-0(سن الطفولة 
، وأيضا ضرورة الاهتمام بـالأفراد فـي   )للإناث% 36للذكور و% 28(كبيرة بالحضر بالنسبة 
ت الوفاة به وبصفة خاصة بالريف حيث تزيد معدلا) 14-9،10-5فئتا السن (بداية سن التعليم 

طلـب زيـادة   ممـا يت  1970-1969في الفترة % 80 و% 27عن الحضر بنسب تتراوح بين 
خدمات الصحة المدرسية لتشمل تلاميذ المدارس وكذا الخدمات الأخرى لمن يكونوا في سـوق  

  1 .العمل

والوفيـات فـي   مستويات واتجاهات الخصوبة " :، بعنوان)1984( دراسة فوزي سهاونة . 3

  )"1976-1961(الاردن 

للفترة  ،دنإلى تقدير مستويات واتجاهات الخصوبة والوفيات في الأر هذه الدراسة تهدف
يرات على إحصاءات تعـداد عـام   في هذه التقد الدراسة تاعتمدو . 1976و 1961بين عامي 

ولتحقيـق هـذا    ،، وعلى السجلات الحيويـة 1976و  1972ومسحي الخصوبة لعامي ، 1961
 ، ولتصحيحرة وغير مباشرة، لإجراء التقديرات، مباشأساليب ديموغرافية الباحثالهدف استخدم 

ستخرجت ، ومن هذه التقديرات تبين أن  وفيات الأطفال التي االنقص في أرقام السجلات الحيوية
، وتبين كذلك في ضفتي الأردن 1961طء شديد قبل ، كانت تتغير ببباستخدام معدلات الانحدار

ملموس على معدلات الوفيات  ، وبعد ذلك طرأ تحسنبالألف 19ين كانت حوالي ت البالغأن وفيا

                                                
دراسة تحليلية لاختلاف معدلات الوفاة حسب النوع وفئات السن بحضر وريـف  : "موسى، عبد الحليم، سليمان و سامية 1

  14 -1972/12. مصر -بحوث ودراسات".  1970_ 1963جمهورية مصر العربية في السنوات 
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، ونتيجة لهذا التحسن فقـد طـرأ ارتفـاع    1976بالألف في عام  9إلى حوالي  ، ووصلتالخام
  1.ملموس على الأجل المتوقع للسكان

خلال الفتـرة   أسباب الوفيات في الأردن" :بعنوان ،)1984(دراسة عبد العزيز عبد النبي  . 4

1977-1982"  

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد الأسباب الرئيسية للوفيات في الأردن، وتوصل الباحـث  
ابرز والقصور في تسجيل الوفيات في سجلات الأحوال المدنية، : أهمهانتائج ال مجموعة من إلى

ثم تأتي الحوادث وتمثل المرتبة الثانية في  الإصابة بأمراض القلب و الإسهالأسباب الوفيات هو 
إضافة إلى وجود تباين في أسباب الوفيات المتمثلة بالعمر ومكان الإقامـة   ،قائمة أسباب الوفيات

قل مـن  خارجية تتركز في الفئات العمرية أوالمهنة حيث أظهرت الدراسة أن الفئات المرضية ال
تميزت بتعرضها للإصابة بالأمراض الكامنة كالقلب خمس سنوات، بينما الفئات العمرية المتقدمة 

  .والأورام والدورة الدموية

الدراسة بضرورة زيـادة الاهتمـام بتسـجيل الوفيـات     أوصت  وفي ضوء هذه النتائج
نه أن يخفف من حدة النقص والعيوب التي تتسم بها تلك التسجيلات، أوالتركيز على كل ما من ش

يد من الجهود والإجراءات التي تشترك فيها كافة المؤسسـات  وأكد الباحث أيضا على بذل المز
السير والحـوادث   والهيئات الرسمية ذات العلاقة بالحد من خطورة الوفيات الناتجة عن حوادث

عض الدراسات والمسوح التي تثرى هذا الجانب وتعالجه ببضرورة القيام ب الأخرى، كما أوصت
  2.بشكل موسع

   

                                                
العلـوم  -الدراسـات  ) ".1976-1961(مستويات واتجاهات الخصوبة والوفيات في الأردن ). "1984( فوزيسهاونه،  1

  159 -139 /1984. 1الأردن، ع -الإنسانية 
. رسالة ماجستير غير منشورة الجامعة الاردنيـة   ".1982-1977أسباب الوفيات في الأردن ": عبد النبي، عبد العزيز 2

  . 48 /1984. الأردن. عمان



19  

التحليـل  " :، بعنـوان )1987(محمد توفيـق المنصـوري   و مخلوف،هشام حسن دراسة . 5

  ")1985-1965( بدولة الكويت الوفاةالإحصائي لأنماط واتجاهات وأسباب 

كويت وذلك لتحديد اتجاههـا  ظاهرة الوفاة بدولة ال التعرف علىهدفت هذه الدراسة إلي 
إلي مجموعـة مـن النتـائج     توصلت الدراسةدراسة أسباب الوفاة وتطورها و وأيضاً، ونمطها
، ت سـواء بالنسـبة للـذكور أو الإنـاث    اتجاه نزولي في مستوى الوفاة في الكويوجود : أهمها

، وأثبتت الدراسة أن النمط العام للوفاة بدولـة  الذكور أعلى من مثيله للإناثعند فاة ومستوى الو
وى الوفـاة فـي الكويـت    يمكن إرجاع انخفاض مست ،فق تماما مع النمط العام للوفاةالكويت مت

سـنوات  الإلى الارتفاع في المستوى المعيشة التي شهدته دولـة الكويـت فـي    بالدرجة الأولى 
  .الماضية

توصلت الدراسة أن أمراض الجهاز الـدوري الـدموي تمثـل     في ضوء هذه النتائجو
المركز الأول في أسباب لوفاه في الفترة الأخيرة بينما تمثل الأورام المركز الثاني  بعد أن كانت 

  1980.1هذا المركز الأمراض المعدية والطفيلية حتى عام  تحتل

وفيات في منطقـة أمانـة   أسباب ال"  :، بعنوان)1992(سة محمد حمد حسن العضايلة درا. 6

  "1990-1983عمان الكبرى 

-1983(عمان الكبرى  أمانةالوفيات في منطقة  أسباب إلى معرفةهذه  الدراسة  هدفت
يسيتين الخارجية والكامنة، ومن ئالوفيات تبعا للفئتين الر أسباب، من اجل التعرف على )1990

انتشارا وذلك حسـب المتغيـرات    الأسباب أكثرمن الناحية التفصيلية وتبيان  الأسبابثم تحديد 
  ).العمر، الجنس، المهنة، الحالة الزواجية(

تم اختيار عينة عشوائية طبقية تمثل  اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التفسيري، و
عمـان   لأمانـة المدنية التابعـة   الأحوالمن مجموع الوفيات المسجلة في مكاتب دائرة % 10

  .الكبرى

                                                
-1965(واتجاهات وأسباب لوفـاه بدولـة الكويـت    التحليل الإحصائي لأنماط ": مخلوف، المنصوري، هشام و محمد 1

  19 -2 /1987. مصر -المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة .)"1985
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القلب وجهاز الدورة  أمراضاحتلال : ة إلى مجموعة من النتائج أهمهاتوصلت الدراسو
في جميع سنوات الدراسة من حيث مساهمتها في الوفيـات ثـم تلتهـا     الأولىالدموية المراكز 

) الجهاز التنفسي والجهاز الهضـمي  أمراض(الخارجية  الأمراضفئة  شكلتالخبيثة، و الأورام
المعديـة   الأمراضنسبة مساهمة فئة  وانخفضت ن الوفياتفعة من حيث مسؤوليتها عنسبة مرت
القلب  أمراض( الكامنة الأمراضوظهور . جهود القطاع الصحي في الحد منهابسبب والطفيلية 

  .بشكل بارز) شوهات الخلقيةوجهاز الدورة الدموية والخبيثة والت

كبر الوفاة بدقة أتمام بعملية تشخيص أسباب الاهبأوصت الدراسة في ضوء هذه النتائج 
من قبل طبيب مختص معتمدا على السيرة المرضية للشخص المتوقي عـن طريـق الاحتفـاظ    

وتطوير نموذج تبليغ الوفاة من حيث إضافة بعـض   ،بملفات لكل شخص يبين سيرته المرضية
تكثيـف الجهـود   والبيانات الضرورية مثل مستوى التعليم ومستوى الدخل وعدد أفراد الأسرة، 

جل القضاء على فئة الأمـراض الخارجيـة   أمن قبل القطاع العام أو القطاع الخاص من سواء 
والحد منها وخاصة أمراض الجاهز التنفسي والجهاز الهضمي عن طريـق تـوفير الخـدمات    

  .1حية كما ونوعاصال

  "الوفيات في الأردن واختلاف أسبابها"  :، بعنوان)1995(حسن غازي محمد خرفان. 7

التعرف على مستوى معدلات الوفيات في الأردن خلال الفتـرة   إلى راسةهذه الد هدفت
رة لأخرى وأسباب وفيات الأطفـال  وتبيان أسباب الوفاة واختلاف أنماطها من فت 1921-1994

والتوصل إلى نتـائج حـول موضـوع     ،والبيئية في ذلك وأثر العوامل الاقتصادية والاجتماعية
بخفض معدلاته ومعالجة أسبابه ووضع مقترحـات وتوصـيات   جل زيادة الاهتمام ت من أالوفيا

  . تسهم في الوصول إلى معدلات منخفضة

) 21.7(انخفاض معدل الوفيات مـن   :وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها
، وانخفاض معدل وفيات 1994بالألف من السكان عام ) 6(إلى  1930بالألف من السكان عام 

                                                
رسالة ماجستير غير منشورة  الجامعة  .1990-1983الوفيات في منطقة أمانه عمان الكبرى  أسباب: العضايلة، محمد 1

  . 43–1992/41. عمان، الأردن. الأردنية
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بـالألف مـن    34إلـى   1930بالألف من المواليد الأحياء عام ) 222.3(الأطفال الرضع من 
  .1994المواليد الأحياء عام 

الدراسة بتسجيل الوفيات حسب أسبابها بكفاءة وشـمولية   في ضوء هذه النتائج أوصت
طرأ على صحة السكان خلال فتـرة زمنيـة   لى صورة واضحة لمدى التحسن الذي للوصول إ

التسجيل، والعمل على خفض معدلات وفيات الأطفال الرضع مـن خـلال   وضرورة الدقة في 
  1.زيادة الاهتمام برعاية الأمومة والطفولة والحد من الأمراض الرئيسية المؤدية لوفاة الأطفال

دراسة مسـتويات واتجاهـات واختلافـات    " :، بعنوان)1999(دراسة مديحة عبد الحليم . 8

  )"1995-1980(الوفيات في مصر 

تناولت هذه الدراسة مستويات واتجاهات واختلافات الوفيات فـي مصـر فـي الفتـرة     
فاهتمت بدراسة معدلات الوفيات الخام والعمرية خلال تلك الفترة كما تم دراسة ) 1995_1980(

وتوصلت الدراسة إلى مجموعـة   ،بالإضافة إلى دراسة وفيات الرضع والأمهات ،أسباب الوفاة
علاقة واتساق بين معدلات الوفيات الخام ونسبة الأسر المزودة بالميـاه   ودجو من النتائج أهمها

القبلـي سـجلت    غلب محافظات الوجهأحيث  ،النقية والصرف الصحي وتوافر الرعاية الصحية
بين الذكور عـن الإنـاث    دراسة ارتفاع معدل وفيات الرضعال، كما اثبت أعلى معدلات للوفاة

 1996 ،1986عامي  %41.25، %58.61بين الذكور النسبةت ث بلغحي 1996، 1986عامي 
يرجع ذلك لأسـباب بيولوجيـة تـوفر    بين الإناث، و% 40.58، %58.56على التوالي مقابل 

دنـي  أوتنخفض معدلات الوفيات العمريـة إلـى   .الحماية أكثر للإناث في تلك المرحلة العمرية
وبعد ذلك ترتفـع ارتفاعـا    49-45 ثم ترتفع تدريجيا حتى فئة 19-5مستوى لها في الأعمار 

واتضح من دراسة الوفيات حسـب  . سريعا حتى تصل إلى اعلي مستوياتها في الأعمار الكبيرة
نفسي فئات السن والنوع وأسباب الوفيات ارتفاع معدل وفيات الرضع بسبب أمراض الجاهز الت

لوفيـات  فيرتفع معدلات ا) سنة فأكثر 75(، أما في الأعمار الكبيرة والأمراض المعدية والطفيلية

                                                
-جامعة اليرموك، اربـد . رسالة ماجستير غير منشورة ".سباباهاأواختلاف  الأردنالوفيات في : " خرفان، حسن غازي 1

  86 -1995/83. عمان
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حالـة   174بلغ معدل وفيات الأمومة على مستوى الجمهورية و، بسبب أمراض الجهاز الدوري
قل معدلات لوفيات أأما محافظات الوجه البحري سجلت . 1992مولود حي عام  100000لكل 

ور فـي  الأمومة وقد يعزى هذا الاختلاف في وفيات الأمومة بين محافظات الجمهورية إلى قص
  .ب وفيات الإناث في سن الإنجابتسجيل أسبا

ضرورة توجيه الجهود نحـو زيـادة الاهتمـام    ب أوصت الدراسة في ضوء هذه النتائج
، مكن خفض معدلات الوفـاة بالريف في النواحي الاقتصادية والثقافية والصحية وغيرها حتى ي

جميع الوسائل لخفـض معـدلاتها   وتوجيه الاهتمام لدراسة أسباب الوفاة والوقوف عليها وبحث 
وخاصة أمراض الجهاز التنفسي المنتشرة بين الرضع والأطفال وزيادة الاهتمام بتقديم الرعايـة  

 ـ ، وأخيـرا  ة والطفولـة الصحية للأمهات أثناء فترة الحمل والولادة بزيادة دور رعاية الأموم
  1.مسكن الاهتمام بتعميم المياه النقية والصرف الصحي والكهرباء داخل كل

تحليل اختلاف معدل الحياة بـين الـذكور   " :، بعنوان)2009(رمضانالدراسة محمد علي . 9

  "ومعدلات أسباب الوفاة والإناث الكويتيين وفق معدلات الوفاة العمرية

هذه الدراسة إلى رصد تطور وتفسير اختلاف معدل الحياة المؤقت بين الـذكور   هدفت
الطريقـة  "منهجيـة   واستخدمت هذه الدراسة، 2005و 1995 كويتيين خلال السنتينوالإناث ال
فـي   التي تكشف عن اختلاف معدلات الوفاة العمرية بين الجنسين ومقدار إسهاماتها" التحليلية 

، ومقدار إسهام اختلاف معدلات أسباب الوفاة بين الجنسين فـي  الفرق في معدل الحياة من جهة
، وتعتمد الدراسة على بيانات الوفيات من خرىمن جهة أإجمالي الفرق في معدل الحياة للجنسين 

، وبيانات السـجل المـدني   درة عن الإدارة المركزية للإحصاءواقع الإحصاءات الحيوية الصا
، وبناء اة العمرية ومعدلات أسباب الوفاةفي حساب معدلات الوف 2005و 1995للسكان لسنتين 

معدل  :الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها وتوصلت. الحياة لكل من الذكور والإناثجداول 
معدل حياة مؤقـت يفـوق   ، وان الإناث يتمتعن بؤقت بين الكويتيين في تحسن مستمرالحياة الم

                                                
السـكان، بحـوث   ". )1995-1980(دراسة ومستويات واتجاهات واختلافات الوفيات في مصـر  ": عبد الحليم، مديحه 1

  66 -38 /1999. 85ع . مصر–ودراسات 
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ل ويفسر ارتفاع معد ؛ياة المؤقت بين الجنسين في تزايد، بل إن الفرق في معدل الحمعدل الذكور
سنة عند الذكور عنه عند الإناث  64و 45العمرية بين ، والفئة سنة 44و 15الوفاة العمرية بين 

، كما يمكـن إرجـاع الجـزء    توقع الحياة المؤقت بين الجنسين الجزء الأكبر من اختلاف معدل
الأكبر من تفوق معدل توقع الحياة المؤقت للإناث عنه عن الذكور إلى ارتفاع معدلات الوفيـات  

  .اض الجهاز الدوري ووفيات الحوادثبسبب أمر

جهـزة والمعـدات   الدراسة بتحسين وتشخيص وتوفير الأفي ضوء هذه النتائج أوصت 
 ، وتوفير تلك الخدمات بالتساوي لجميـع السـكان  العلاج وتحسين الكوادر الفنيةالمساعدة على 

مـاعي علـى   عن أهمية العمل بشكل جالدراسة  ت، وتحدثبغض النظر عن جنسياتهم وأعراقهم
لشباب ممارسة تلك العادات للحد من الآثار السلبية للتدخين وتجنيب ا، المستوى الرسمي والشعبي

ئب عليه وتحريم الدعاية ، والحد من الحصول على التبغ بأنواعه بواسطة رفع نسب الضراالسيئة
، والعمل علـى  الآثار السلبية لحوادث المركبات وانتشار ثقافة استخدام المركبة وكبح ،والإعلان

ية عامة تساعد على تقليص عواقبها الكارثية على المجتمع وما لهـا  وضع خطط مرورية توعو
  1.دي بحياة الشبابولك لتجنب الحوادث القاتلة التي تمن آثار اجتماعية واقتصادية جمة وذ

واقع الـديموغرافي لظـاهرة   ال"  :، بعنوان)2010( أزهار جابر مراد الحسناويدراسة . 10

  "2005-1996في محافظة بابل  الوفيات

الواقع الديموغرافي في المحافظة من حيث حجم السكان  هدفت هذه الدراسة إلى معرفة
، ومن حيث التركيب النوعي والعمـري للسـكان   الذي حصل عليه في سنوات الدراسة والتغير

وتناولت الاتجاه الزمني لحركة الوفيات  لمعرفة  ،وأخيرا توزيعهم المكاني على جهات المحافظة
وأخيرا طبيعة حركتها  حجم الوفيات ومعدلاتها السنوية وتحديد اتجاهها نحو التزايد أم التناقص،

وبذلك هدفت الدراسة أن تأكد من مدى دقة الفرضية  التي تشير إلى توقع اتجاه حركة  الفصلية،
  . فصلي الصيف والشتاء الوفيات نحو التناقص والى زيادتها في

                                                
ومعـدلات   تحليل اختلاف معدل الحياة بين الذكور والإناث الكويتيين وفق معدلات الوفـاة العمريـة  : "رمضان، محمدال 1

  .2009/1. 2، ع37، جمجلة العلوم الاجتماعية. " أسباب الوفاة
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المعدلات الخام السنوية بعيدة عن الواقـع   أن: وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها
الأولى هي أن الكثير من الوفيات لا يتم تسجيلها والإبلاغ عنهـا  : قضيتين إلى كثيرا مما يؤشر

هادات الوفيات الصـادرة  والقضية الثانية هي عدم حفظ ش من ذوي العلاقة ولاسيما في الريف،
لا يقتصر هذا الحال على محافظة بابل، بل فـي كـل   . بشكل جاد وحريص لعدم معرفة قيمتها

نه لا يوجد اتجاه زمني واضح لحركة الوفيات ممـا يعنـي   أأثبتت الدراسة و ،حافظات العراقم
وكـان   .ثر اتساع التخطيط الصحي فيهـا أثر أدوات السيطرة على الأمراض وأصعوبة تحديد 

هناك زيادة في عدد الوفيات بفعل الغرق في الأنهار في فصل الصيف كما يزيد عدد الوفيـات  
شـهور   و ،بفعل الحرق في فصل الشتاء لاسيما في الريف بفعل استعمال وسائل التدفئة النفطية

وانخفضت معدلات الوفيات في  ،راسة أعلى معدل في إعداد الوفياتالصيف سجلت في هذه الد
  1.فصلي الاعتدال

التحليـل  ": بعنوان ،)2012(جواد الحسناوي و ، احمد خليويو ، دراسة غازي عطشان. 11

-2005(سـنة لمـدة   ) 15-5(ار المكاني لأحداث الوفيات المسجلة في محافظة المثنى للأعم

2009"(  

حجم الوفيات الأحداث المسجلة فـي محافظـة المثنـى     هدفت هذه الدراسة إلى معرفة
وبحكم كونها دراسة جغرافيـة   )2009-2005(سنة وللمدة ) 15-5(ين للأعمار التي تتراوح ب

لظاهرة المدروسـين مـن   ني والكشف عن العلاقات المكانية فقد اهتمت بالتباين المكاني و الزما
ث للمدة المحددة وتحليل تلك البيانات باستخدام خلال جمع البيانات ذات العلاقة عن وفيات الإحدا

والتوزيـع الجغرافـي   تناولت الدراسة مفاهيم الوفيات و، ييس إحصائية جغرافية تحليلا كميامقا
  .، وأخيرا تناول وفيات الأحداث بحسب السببمحددةالاث في منطقة الدراسة للمدة للوفيات الإحد

في  ارتفاع مستويات وفيات الإحداث: أهمهاوتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج 
بالنسبة %  13، يليها حجم وفيات الأحداث لباقي الأعمارمن % 20عمر خمس سنوات وبنسبة 

                                                
، 18، جمجلة جامعة بابـل . "2005-1996الواقع الديموغرافي لظاهرة الوفيات في محافظة بابل  ": الحسناوي، أزهار 1
  1 /2010. 3ع
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 2009انخفضت في عام و ) 2363( 2008، سجلت أعلى نسبة من الوفيات عام )سنة15(لعمر 
فـي مركـز   %) 24.2(، إذا سـجل  اين كبير في حجم الوفيات المسجلة، وجود تب)2175(إلى 

  %.4حيث بلغت  ،قل نسبة في ناحية الدراجيأالقضاء السماوه و

الأحداث الذين يعانون من أمـراض   مساعدةعلى أوصت الدراسة  في ضوء هذه النتائج
، وبناء مة المحلية وإرسالهم لغرض العلاجخلقية من قبل الحكوالتشوهات السرطانية والورام الأ

حفظ كافة البيانـات   و ظةطوير الكادر الطبي التخصصي في المحافوت هامستشفيات وزيادة عدد
وأخيرا تطوير سجل الوفيات بإضافة معلومات عن الواقـع الاقتصـادي    ص مدمجه،على أقرا
إليها فضلا عن الدقة في عنوان المتوفى أي ذكر المنطقة أو الحي الذي يسكنه مع ذكر  والتعليمي

  1البيئة حضر أو ريف

الوفيات وعلاقتها ببعض المتغيرات الديموغرافيـة  : "، بعنوان2013السيد خاطر دراسة . 12

  "والاقتصادية والاجتماعية في مصر

هدفت هذه الدراسة إلى تحليل العوامل الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية المرتبطة 
الانحـدار  واستخدمت هذه الدراسة أسلوب التحليل العاملي وأسلوب تحليـل  .بالوفيات في مصر

  .المتعددة

وأهمها  العاملي التحليل فرزهاا عوامل ثلاثة هناك لقد أثبتت نتائج التحليل الإحصائي أن
 العامـل  إلـي  بالإضـافة  الكلي، الاختلاف من تقريبا %84.7 يفسر والذي رافيوغالديم العامل

% 59 يفسر فهو الاجتماعي العامل أما الكلي، من الاختلاف تقريبا %59 يفسر والذي الاقتصادي
  .الكلي الاختلاف أيضا من

 مـن  % 60.5 أن الانحـدار  تحليل :وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها

 رافية والاقتصـادية غالديمو العوامل طريق عن تفسيرها يمكن الخام معدل الوفيات في التغيرات
                                                

التحليل المكاني لوفيات الأحداث المسـجلة فـي محافظـة المثنـى     :"عطشان، خليوي، الحسناوي، غازي واحمد وجواد 1
، العـراق،  )جامعة الكوفة -كلية التربية للبنات( مجلة البحوث الجغرافية )".2009-2005(سنة للمدة  )15-5( للأعمار

  215-2012/153. 15ع
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 ودالـة  معنويـة  وجميعها العاملي، أسلوب التحليل باستخدام عليها الحصول تم التي والاجتماعية

  .إحصائيا

 للسـكان  رافيـة غالديمو الخصائص تحسينإلى أوصت الدراسة  وفي ضوء هذه النتائج

، الأميـة  معـدلات  وخفـض  التعليم مستوي ورفع الفقراء نسبة وخفض، المعيشة مستويات ورفع
  1.السكان بين الوفيات معدل خفض أجل من الصحية الخدمات توفير بالإضافة إلي

  الدراسات الأجنبية 3.11.1

1.The Study submitted by Nityananda Barman, Dipul Talukdar (2014).  

titled: "SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS AFFECTING INFANT 

MORTALITY RATE IN ASSAM" 

الرضع في آسام في الهند،  الأطفالمعدلات وفيات  لىهدفت هذه الدراسة إلى التعرف ع
 الأطفـال وكذلك تحديد أهم العوامل الاجتماعية و الديموغراغية المؤثرة على معدلات وفيـات  

في الرضع  الأطفالمعدل وفيات  أن :وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج أهمها. الرضع
لكل ألـف   8.0الرضع من  الأطفالوفيات حيث انخفض معدل  أخده بالتناقص،منطقة الدراسة 

أهـم  ، كما توصلت الدراسة إلى أحـد  2012لكل ألف  مولود في  7.9إلى  2011مولود عام 
، حيث وجدت الدراسـة أن نسـبة   الإناثالرضع هي تعليم  الأطفالالمسببات الرئيسية لوفيات 

جانب غياب  المتعلمات، إلى بالأمهاتالأميات مقارنة  الأمهاتالرضع ترتفع عند  الأطفالوفيات 
والممرضين، وكذلك المسافة بين كل ولادتين حيث تبين أنه كلما ازدادت المسافة بـين   الأطباء

الرضع والعكس صحيح، إضافة إلـى ذلـك وجـد     الأطفالحالات الولادة قلت نسبة الوفاة عند 
ة والأوضاع الصـحي  ،والتطعيمات ،والمستوى التعليمي ،الباحثون أن كل من العمر عند الزواج

  .جميعها تلعب دوراً مهماً في معدلات وفيات الأطفال الرضع

                                                
جامعـة  ". الوفيات وعلاقتها  ببعض المتغيرات الديموغرافية  والاقتصادية و الاجتماعيـة فـي مصـر   : "خاطر، السيد 1

  11–3 /2013. العدد الخامس عشر، المجلد الثالث. مجلة الجامعةالزاوية، 
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اتخاذ الخطوات الوقائية التوصيات ونتائج الدراسة قدم الباحثون مجموعة من وفي ضوء 
نشر التعليم وخاصة بين النساء، وزيادة معدل دخل الأسرة، رفع مكانـة  للأطفال الرضيع أهمها 

م والطفل، وكذلك توفير ظروف صحية ملائمة مثل مياه المرأة في المجتمع، وتحسين التغذية للأ
مما يسهم في تقليل نسـبة   ،شرب نظيفة ومرافق منزلية صحية ومرافق طبية وتعليمية وغيرها

وفيات الأمهات والأطفال الرضع، والحرص على إعطاء الأطفال التطعـيم الـلازم ومتـابعتهم    
  1.باستمرار

  اختلفت فيها الدراسات السابقةأو النتائج التي اتفقت  أهم 4.11.1

الدراسات السابقة لمجموعة من النتائج فيما يخص  مستويات واتجاهات معدلات  أشارت
انخفـاض   أوالوفيات، حيث تم الاعتماد على بعض مقاييس الوفاة للحكم علـى مـدى ارتفـاع    
لنوع، وتتبـع  مستويات الوفيات في المجتمعات المختلفة، ودراسة تباينات الوفاة حسب العمر وا

وسوف ننوه إلى بعض النتائج التـي توصـل إليهـا    . الوفيات الرئيسية أسبابالوفيات بحسب 
  .الباحثون في دراساتهم ودرجة الاتفاق والاختلاف فيما بينهما

سواء بالنسبة  فياتن هناك اتجاه نزولي في مستوى الواتفقت جميع الدراسات السابقة بأ
للذكور أو الإناث، كما توصلت أيضا الدراسات أن مستوى الوفاة للذكور أعلـى مـن مثيلتـه    

لكـن  للإناث، وكان ذلك بسبب تحسن مستوى الخدمات الطبية ووصولها إلى مستويات جيدة، و
إلى ارتفاع مسـتوى   ت الدراسةأشارف ،)1995(مع نتائج فضل السرطاوي  اختلفتهذه النتائج 

ارتفاع مستوى وفيات الأطفال الرضع؛ وذلك بسبب انخفاض مستوى الخدمات ووفيات الخام، ال
الطبية ووصولها إلى مستويات متدنية جدا في مخيم بلاطه، وذلك لاعتمادها علـى المؤسسـات   

  .الصحية الإسرائيلية

، وهشـام مخلـوف   )1995(ما فيما يتعلق بأسباب الوفيات، فتتفق دراسة حسن خرفان أ
جهاز الدورة الدموية تحتل المركـز الأول بـين   على أن أمراض  ،)1987(مد المنصوري ومح

                                                
1 Barman, Talukdar، Nityananda and Dipul: "SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS 

AFFECTING INFANT MORTALITY RATE IN ASSAM. International Journal of Science, 
Environment and Technology, Vol.3, No5, 2014/1893 – p1900 



28  

أسباب الوفاة  الخام، بينما تحتل الأورام الخبيثة المركز الثاني بعد أن كانت الأمراض المعديـة  
كانت أمراض ما حـول  ) وفيات الأطفال الرضع(قل من سنه ، ولمن هم أتمثل المراكز الأولى

ختلف مع نتيجة دراسة فضل السرطاوي لرئيسية لوفيات تلك الفئة، وهذه تالأسباب االولادة هي 
جهاز التنفسي المرتبة الأولى بين أسباب الوفيات العامة ثم احتلت فيه أمراض ال ، الذي)1995(

فـي وفيـات   سباب الداخلية والبيئية الأأثر الدوري، كما أظهرت الدراسة  تلاها أمراض الجهاز
  .ضعالأطفال الر

فيما يتعلق بتأثير المستوى التعليمي للام على مستوى وفيات الأطفال الرضع أشار فضل 
م وبين وفيـات الأطفـال   ة عكسية بين الحالة التعليمية للأ، إلى وجود علاق)1995(السرطاوي 

الفئات المتعلمة تدرك أهمية مراجعة الطبيب ولديها اهتمام وإلمام بالأمور الصحية  لأن  ؛الرضع
، حيث )2014(المتعلقة بالأطفال أكثر من الفئات غير المتعلمة، وهذا يتفق مع نتيجة أفنان زيد 

أظهرت نتائج الدراسة انخفاض متوسط وفيات الأطفال الرضع مع ارتفاع المسـتوى التعليمـي   
  .للام

، ومديحـه عبـد الحلـيم    )1972(عبد الحليم موسى وسامية سليمان  ت دراسةلتوصو
انخفض معدل الوفيـات  ، فالعربية جمهورية مصرعدل الوفيات الخام بانخفاض م، إلى )1999(

فيات أكثر دقة بالحضر بسبب تسجيل الو ذلك الخام بالحضر عن الريف؛ وأثبتت الدراسات كان
  ).قصور التسجيل بالريف(عن الريف 

 ،)1995(أما فيما يخص متوسط العمر المتوقع عند الميلاد، تبين لدى فضل السرطاوي
 58.4قل نموا حيث بلغ الأجتمع متوسط عمر الفرد في مخيم بلاطه كان من ضمن متوسطات الم

أظهرت إسقاطات السكان ارتفاع توقع الحياة  )1999(أما بالنسبة لدراسة مديحه عبد الحليم . سنة
  .1996عاما لكل من الذكور والإناث على التوالي عام  )69.0-65.1(بلغ  ذيالفي مصر 

فيـات ودراسـة   فيما يختص بمسـتويات الو  الأولىجاءت هذه الدراسة لتكون  في حين
 المسجلة لـدى تم فيها الاعتماد على البيانات الرسمية ، والتي العوامل المؤثرة في محافظة جنين

كما  ،حيت تناولت فترة لم تتناولها أي دراسة من قبل 2013-2004ة الصحة خلال الفترة روزا
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تعتبر هذه الدراسة مساهمة جديدة في موضوع الوفيات في الضفة الغربية بشكل عام ومحافظـة  
الرئيسية المؤثرة على الوفيات في محافظة جنين وتحليـل   الأسباب، ودراسة جنين بشكل خاص

  .على الوفيات والخدماتية والاجتماعيةوغرافية موعة العوامل الديمجم تأثير

  لمحة جغرافية 112.

تشرف على مرج ابن عامر  إذ ،)1(شمال الضفة الغربية خارطة رقم تقع محافظة جنين
يتمتع موقع المحافظـة  والفحم في الغرب،  أمفي الشمال، وعلى سهل بيسان في الشرق، وجبال 

، خاصـة الجهـة الشـمالية    1949لعـام   ةبالغة؛ بسبب محاذاتها لخط الهدن إستراتيجية بأهمية
  1.والغربية

عملت بـه   الحديث الذي الإداري، وذلك ضمن التقسيم محافظة جنين حديثة النشأةتبر تع
كانت في عهد الدولة العثمانية مركز قضاء، تتبع ولاية بيروت،  إذاالسلطة الوطنية الفلسطينية، 

، فكانت جنين قضاء مـن  إداريةوحدات  ها إلىقسمت 1921عام  وعند احتلال بريطانيا فلسطين
ثم أصبحت لواء السامرة،  إلى، وفيما بعد ضمت جنين أخرالمنطقة، وكانت نابلس قضاء  أقضية

 أصـبحت  إذ، 1964، وبقيت هكذا حتى عـام  الأردنية لواء ضمن محافظة نابلس خلال الفترة
  1996.2اسم محافظة عليها في بداية  أطلق وأخيرا، جنين مركزا للواء ضمن محافظة نابلس

ريـاح ذات   قع محافظة جنين ضمن مناخ البحر الأبيض المتوسط، تهب على المحافظةت
اتجاهات مختلفة، فهناك الرياح الغربية والجنوبية الغربية والرياح الشرقية والريـاح الشـمالية   
الغربية، أما من حيث الرياح السائدة فهي الرياح الغربية والجنوبية الغربيـة، ويبلـغ المعـدل    

                                                
سلسلة المدن الفلسطينية، المنظمة العربية للتربة والثقافة والعلوم، دائـرة الثقافـة    ".قصة مدينة جنين: " حنيطي، حرب 1

  13. بمنظمة التحرير الفلسطينية
رسـالة  ". م1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعـام  : "مالول، عدنان احمد محمود 2

  2000/14.فلسطين-ماجستير غير منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس
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 468.2 حوالي بلغي المحافظة في مطارلأل السنوي المعدلو .م21السنوي لدرجات الحرارة قرابة 

  1.سنة/ملم

، 2010حسب التصنيف المستخدم من قبل وزارة الحكم المحلي الفلسطيني منـذ عـام   
  :تصنف التجمعات السكانية في محافظة جنين على النحو التالي

 . فقطجنين مدينة ل تشم: المدن .1

غزاله، فقوعة، بيت قاد، جلبون، دير أبو ضعيف، دير (مرج ابن عامر يةل بلدتشم: البلدات .2
 ،قباطيـة و ،)جربـا  ،ير، سـيريس ، صميثلون، جديدة( والبلدية المشتركة )الجلمة ،عرانه

 ،كفرراعـي  ،اليامون ،الزبابدة ،الظهر سيلة ،الحارثية سيلة ،صانور ،برقين ،عرابة ،ديعبو
    .عجة ،جبع ،دان كفر

زبوبة، رمانـه، تعنـك، الطيبـة،    (بقية التجمعات السكانية من قرى وخرب ل تشم: القرى .3
عربونة، السعايدة، عانين، خربة سروج، ام الريحان، خربة عبد االله اليونس، ظهر المالح، 
برطعة الشرقية، العرقة، الجميلات، طورة الغربية، طورة الشرقية، الهاشمية، نزلة الشـيخ  

ار الشرقية، كفر قود، زايد، الطرم، خربة المنطار الغربية، عابا، خربة مسعود، خربة المنط
، الشـهداء،  رت، إمريحة، إم التـوت م دار، الخلجان، وادي الضبع، ظهر العبد، زبدة، كفيإ

جلقموس، المغير، المطلة، بير الباشا، الحفيرة، تلفيت، مركة، وادي دعوق، فحمة الجديدة، 
اعصـة،  عنـزة، الرامـة، العص  رابا، المنصورة، مسلية، الجربا، فحمة، الزاوية، الكفير، 

 ).العطارة، الفندقومية

 2المخيمات تشمل مخيم جنين  .4

    

                                                
  2011/31.فلسطين-رام االله ).3(كتاب محافظة جنين الإحصائي السنوي. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
  وزارة الحكم المحلي 2
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  .التجمعات السكانية في محافظة جنين): 1(خريطة 

  2015. جمعية الدراسات العربيةإعداد الباحثة اعتمادا على بيانات  :المصدر

   



32  

  

  

  

  الفصل الثاني

  الخصائص الديموغرافية للسكان 
  محافظة جنين في

  

  المقدمة 1.2

  التركيب السكاني 2.2

  في محافظة جنين   النمو السكاني 3.2
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  الفصل الثاني

  في محافظة جنين للسكان الخصائص الديموغرافية

  المقدمة 1.2

المدخل الطبيعي لدراسة أي مجتمع من المجتمعات هو دراسة الخصائص الديموغرافية 
 التعرف عليها مـن بيانـات التعـداد   يمكن وللسكان،  الكمي جانببدراسة ال يهتمالذي  للسكان،
إضافة إلى ذلك فإن دراسة الخصائص الديموغرافية تفيد في معرفة ما يملكه المجتمع ، السكاني

من موارد بشريه وتصنيفها حسب قطاعات مختلفـة، التـي تعـد أساسـاً لتحليـل العمليـات       
ه عدم تـوافر بيانـات   كما أنه في حال ،الخصوبة والوفيات والهجرة: رى مثلالديموغرافية الكب

دقيقة عن العمليات الحيوية، فإن بيانات التركيب السكاني تعتبر وسيلة غيـر مباشـرة لتقـدير    
  .مستويات الخصوبة والوفاة ومدى تأثيرها على حركه السكان في المستقبل

التركيب كيب العمري، والتركيب النوعي، والتر: الفصل التي سيتناولها واهم الخصائص
  .، ونمو السكان وتطورهوالحالة الزوجية، والمستوى التعليمي الاقتصادي،

  التركيب السكاني 2.2

  يالتركيب العمر 1.2.2

معرفة و توزيع السكان حسب فئات السن المختلفة، بأنهللسكان  يقصد بالتركيب العمري
بعض العمليات الديموغرافيـة   تأثيركبيرة في توضيح  أهمية له التركيب العمري في أي مجتمع

دراسة التركيب العمري للسكان علـى  أيضا الحيوية والهجرة في فئات السن المختلفة، وتساعد 
اقتصـاديا  وذلك من خلال معرفة حجم الطبقة النشيطة  ،فهم الصورة الحقيقية للنشاط الاقتصادي

غار السن، فئـة الشـباب،   فئة ص( أعمارهمالسكان حسب فئات  يقسمو والفئات العمرية المعالة،
  .كما أن التركيب العمري للسكان يختلف من مجتمع لأخر 1.)وفئة كبار السن

                                                
  275/م2010. عمان، دار وائل للنشر والتوزيع. مبادئ علم الديموغرافية: علي، يونس حمادي 1
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  )14-0(فئة صغار السن 

يتصف المجتمع الفلسطيني بمحافظة جنين كباقي مجتمعات الضفة الغربية بأنه مجتمـع  
إلـى   في محافظة جنين تلك الفئةزى هذا الارتفاع في ويع ؛)1(فتى، كما تبين في الجدول رقم 

نتيجة للتحسن الـذي تشـهده الأوضـاع     الأطفال الرضع وفيات نسبي في معدلاتالنخفاض الا
خصوصا بعد قدوم السلطة الوطنية الفلسطينية، ومن الطبيعي أن تكون نسبة هذه الفئـة   الصحية
لأنها تسود هذه الصفة بشكل عام في المجتمعات النامية  التي تمتاز بارتفاع معـدلات   ؛مرتفعة

فـي عـام    اعنه 2007انخفضت في محافظة جنين في عام غير أن نسبة هذه الفئة  ،الخصوبة
  .2007-1997لفترة خلال ا%  3.7حيث نسبة الانخفاض بلغت ، 1997

-1997(ونوع التجمع للأعوام  العمر فئات حسب جنين محافظة في السكان توزيع: )1( لجدو
2007(  

الفئة 

  العمرية

1997 * %  2007** %  

  المجموع  مخيم  ريف  حضر  المجموع  مخيم  ريف  حضر

0-14  43.9  44.5  42.3  44.2  39.7  40.7  41.1  40.5  
15 -64  52.1  51.2  53.2  51.7  56.7  55.5  52.8  55.8  

65 +  3.9  4.2  4.3  4.1  3.6  3.8  3.8  3.7  
النتائج النهائية، تقرير  ،1997التعداد العام للسكان والمساكن والمنشات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، :*المصدر

   1999.فلسطين -رام االله. ، سلسلة التقارير الإحصائية)الجزء الأول(السكان، محافظة جنين، 

-رام االله. 2007محافظـة جنـين    -تقرير السـكان  -للتعدادالنتائج النهائية . الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني** 
  29/ 2009.فلسطين

إلـى  خلال التعدادين فئة صغار السن للسكان في محافظة جنين  ويمكن أن يعزى تراجع
 3.72في محافظة جنين  2007انخفاض معدلات الخصوبة، حيث بلغ معدل الخصوبة الكلي عام 

ذا يمكن تفسيره جزئيا بالعوامـل  هو 1997،1مولودا عام  5.1مولودا، في حين كانت قد بلغت 
المتمثل قتصادية المؤثرة على مستوى واتجاهات التغير لعناصر النمو السكاني، جتماعية والإالإ

                                                
  مصدر سابق. 2007 قاعدة بيانات التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 1
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الذي سيتم توضيحه فـي الفقـرات   زيادة تعليم المرأة، بالإضافة إلى ارتفاع السن عند الزواج ب
  .القادمة

م متقاربة في جميع 2007أن نسبة صغار السن في عام  )1( من الجدول رقم أيضايتبين 
مما يدل على ارتفاع معـدلات   مناطق المحافظة، وان كانت في المخيم أعلى من بقية المناطق،

تفـاوت   إلـى بالإضـافة   من المدينـة،  أكثر ةطقتلك المن الإنجاب فيالخصوبة، والرغبة في 
  .ةيالمستويات التعليمية والاجتماعية والاقتصاد

  )64-15(السن من  متوسطي

تكمن فيها خصوبة المجتمع، لمـا تحتويـه مـن     )البالغين والشباب(السن  يفئة متوسط
العناصر الشابة للذكور والإناث وفي سن الزواج، وبذلك يمكن أن تعوض ما يفقده المجتمع من 

ئتين الأولى وتوصف هذه الفئة أيضا بأنها الفئة المنتجة التي تقع عليها مسئولية إعالة الف ،وفيات
  1."صغار السن، وكبار السن"والثالثة 

فـي   2007حسب التعداد العام للسكان عام ) 64-15(بلغت نسبة السكان في فئة العمر 
، %55.8م نحـو  2007، أما في محافظة جنين فبلغت حسب تعداد عام %55.3الضفة الغربية 

ويرجع ارتفاع نسـبة متوسـطي   ؛ %51.7نحو  1997بينما بلغت هذه النسبة حسب تعداد عام 
إلـى   أدىمما زيادة صغار السن في المجتمع في الأعوام الماضية  إلىالسن في محافظة جنين 

  .زيادة فئة الشباب في المجتمع، وهذا دليل على ارتفاع الخصوبة في المجتمع منذ فترة طويلة

حسب تعداد عام في محافظات الضفة الغربية  كانت أعلى نسبة لمتوسطي السن في حين
 الوضـع السياسـي   إلى عوديو 2؛%56.9 حيث بلغت نحومحافظة رام االله والبيرة في  م2007

 كجامعـة بيرزيـت،   العلميـة  الصروح وجودل وكذلك االله، رام حافظةم تشهده التي والاقتصادي

 رام وتتوفر في محافظة ،الغربية الضفة أنحاء جميع من الطلاب يقصدها التي المعاهد من وغيرها

                                                
  269 /م2012. مرجع سابق. السعد، هدى داود نجم 1
  65-62/م2008. مصدر سابق. الفلسطينيالجهاز المركزي للإحصاء  2
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 الوضـع  بالإضـافة إلـى   المحافظات، بالنسبة لباقي لمركزيتها نظرا العمل فرص من الكثير االله

 الأمن وقوات الوزارات، جميع لوجود الموظفين نتيجة من كبير عدد تمركز إلى أدى الذي السياسي

  .الفلسطينية

  )سنة فأكثر 65(السن  فئة كبار

دورهم في الإنتاج وعملية  االذين أدو" الذكور والإناث "تمثل هذه الفئة السكان المسنون 
التي لا تزال ضـمن سـوق   بناء المجتمع وهي الآن غير منتجة بصورة عامة باستثناء البعض 

  1.القطاع الخاص

م أن 2007أظهرت النتائج النهائية للتعداد العام للسكان والمساكن في الضفة الغربية عام 
في حـين  . 2من مجموع السكان في الضفة الغربية% 3.4فأكثر كانت  سنة 65نسبة كبار السن 

 من مجموع السكان،% 3.7حوالي ) 1( رقم الجدولفي بلغت نسبة كبار السن في محافظة جنين 
هذه الفئة إلى كبر نسبة قلة  ويعزى ؛ %4.1نحو  1997في حين كانت هذه النسبة حسب تعداد 

   ).64-15(من هم في الفئة العمرية  إلى ، بالإضافة)سنة 15قل من أ(نسبة صغار السن 

  الهرم السكاني

النتـائج النهائيـة للتعـداد     حسبالهرم السكاني في محافظة جنين  )1(يوضح شكل رقم
م، حيث يلاحظ نوع الهرم السكاني في محافظة جنين هو الهـرم  2007السكان والمساكن للعام 

مـن   فراد صغار السن دون الخامسة عشـر تتسع قاعدة الهرم المتمثلة بالأالمخروطي المقعر، 
بسـبب انخفـاض   وذلـك  ، الأخرى العمر والذين يشكلون نسبة مرتفعة مقارنة بالفئات العمرية

  .الرضع مع بقاء معدلات الولادات مرتفعة الأطفالمعدلات وفيات 

نظـرا   محافظة جنـين كبار السن، وهى نسبه ضئيلة في ب ةتضيق قمته المتمثلفي حين 
قلـه الرعايـة الصـحية    ولارتفاع معدلات الوفاة في تلك الفئة، إذ أن الوفاة حتمية لكبار السن، 

                                                
  279 -275/م2010. مرجع سابق. علي، يونس حمادي  1
  65 -62 /م 2008. مصدر سابق. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 2
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سواء كان ذلك من قبل الأسرة أو من خلال المؤسسـات   اد تلك الفئةأفروالخدمات التي يتلقاها 
  .الحكومية

  

  .2007الهرم السكاني لمحافظة جنين، ) 1(شكل 

  الباحثة اعتمادا على بيانات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني إعداد :المصدر

 %79.3 نحو 2007 تعداد عامنتائج حسب  محافظة جنيننسبة الإعالة الخام في  بلغت
 لـذلك  ة،معـدلات الخصـوب   انخفاض إلىذلك يعود و ؛م1997دفي تعدا %93.4بعد أن كانت 

بعـد أن كانـت    %72.6إلـى   7200عام  المحافظة فيفي  نسبة إعالة صغار السن انخفضت
نسبة فئة  ارتفاعنسبة صغار السن، بالإضافة إلى  انخفاض بسبب ؛7199في تعداد عام  85.5%

وكان  .كما تم توضيحه سابقا )2007-1997(التعدادين ما بين ) سنة 64-15(السن المتوسطة 
بعد  %6.7إلى  2007محافظة جنين في تعداد عام نسبة إعالة كبار السن في  خفاض فينإهناك 

في نسبة كبـار السـن مـن     الانخفاض إلىويعود هذا  م؛1997في تعداد عام  %7.9أن كانت 
  .)1جدول رقم( كما ذكر سابقا 7200عام  تعدادفي % 7.3نحو  إلى 7199في عام % 4.1
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في عام  سنة 18 إلىوارتفع  1،سنة 17نحو  م1997بلغ العمر الوسيط حسب نتائج التعداد العام 
إلى أن المجتمع في محافظة جنين يقع ضمن مرحلة الشباب مـن مراحـل    هذا يشيرو 2007،2

  .الانتقال الديموغرافي

  التركيب النوعي  2.2.2

حيث  ،ب دراستها في الدراسات السكانيةيعد التركيب النوعي من الأمور المهمة التي يج
 100مقابل كل ذكر  103.1م نحو 2007في الضفة الغربية حسب تعداد عام  بلغت نسبة النوع

فـي   103.1،4م نحو2007 حسب تعداد عاممحافظة جنين في في حين بلغت نسبة النوع  3أنثى،
 امؤشر يعد وبالتالي هذا 103.8،5نحو في محافظة جنين م نسبة النوع1997في عام حين بلغت 

عدم تأثر المحافظـة  و على أن نسبة النوع في محافظة جنين تدور حول المستوى الطبيعي، اقوي
جامعة القـدس  ( وجود الجامعات داخل المحافظة بسبب ؛بهجرة الشباب، سواء للعمل أو الدراسة

جامعـة النجـاح    حيث توجد ،وقرب مدينة نابلس منها ،)العربية الأمريكيةجامعة الو ،المفتوحة
حجاوي، مما يمكنهم من البقاء داخل حدود المحافظة، وعدم هشام الوطنية وكلية الروضة وكلية 

يدة مما يـوفر علـيهم الجهـد والمـال،     الخروج  إلى مناطق ومحافظات أخرى بع إلىحاجتهم 
  ). حرب الخليج( 1990في الخارج بعد عام  بالإضافة إلى تضاؤل فرص العمل

  الحالة الزواجية 3.2.2

بالحالة الزواجية التوزيع النسبي للسكان الذين لم يسبق لهـم الـزواج والسـكان     يقصد
المتزوجون والسكان المترملون ثم السكان المطلقون، ويؤثر التركيب العمري ونسبة النوع تأثيرا 

 جتماعيـة فئات الأربع كمـا تسـهم الأحـوال الإ   مباشرا على نسب السكان الذين تضمهم هذه ال
   .تحديدها واتجاههاقتصادية في والإ

                                                
  .33/م1999. مصدر سابق .1997محافظة جنين –تقرير السكان  -النتائج النهائية للتعداد 1
  .38/ م2009. مصدر سابق. 2007محافظة جنين  -السكان تقرير -النتائج النهائية للتعداد 2
 .64-61/م2009. مصدر نفسهلا  3
  .44/م2009. نفسهمصدر ال 4
  .م1999 .سابق مصدر .1997تقرير السكان محافظة جنين  -النتائج النهائية 5
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نسبة المتزوجين مـن   أنم في الضفة الغربية 2007عام للتعداد  النتائج النهائية أظهرت
مـن  % 0.6بلغت نسبة المطلقين  ، في حينالإناثمن % 50.7وحوالي % 50.3الذكور بلغت 
   1.مجمل السكان

اختلاف الحالة الزواجية في محافظة جنين حسب نوع التجمع، ) 2( تبين من الجدول رقم
 ذلك ويرجع ؛نسبة الذكور والإناث العزاب في المدينة عنها في بقية التجمعات السكانيةاع ارتفو

 الـروابط  قلة بالإضافة إلى ،وغلاء المعيشة المدينة في السكن أجور ارتفاع منها أسباب عدة إلى

 الوضع مع يتماشي لا ذلك بينما ،سكنيةال شققال لاستئجار الناس تدفع التي المدينة في جتماعيةالإ

رتفاع نسبة المتزوجين من الذكور والإنـاث  إ، بالمقابل، يلاحظ والمخيمات القرى في الاجتماعي
تـدفع الأزواج   التـي في القرى عنها في بقية المناطق، ويعود ذلك إلى قوة الروابط الاجتماعية 

  .للعيش عند ذويهم، بالإضافة إلى انخفاض نسبة المهور في القرى مقارنة بالمدينة

في حين لو انتقلنا إلى حالات الطلاق في مختلف التجمعات السـكانية فـي المحافظـة،    
المخيم الذي يرتفع فيه نسبة الطلاق بشـكل   ءوخاصة عند الإناث، فيلاحظ بأنها متقاربة، باستثنا

وهذا يرجع ) 2(حسب جدول رقمللإناث %1.6للذكور و% 0.3عند الإناث، والتي بلغت واضح
ضيق المساكن وتلاصقها وفقدان الاستقلالية في المعيشة  منبالدرجة الأولى إلى وضع المخيم، 

  . زيد من حالات الطلاقالتي تينعكس بشكل سلبي على الحياة الزوجية 

حسـب   عند الذكور الأرامل في محافظة جنـين  وكانت نسبة الإناث الأرامل اكبر منها
الزواج مرة أخـرى بنسـبة أعلـى مـن     بقدرة المترملين بوهذا يرتبط  ،)2( بيانات جدول رقم

 على، وتفضيلهن البقاء لتربية أطفالهن طبيعة العادات والتقاليد السائدة في المجتمعو المترملات،
  .من مثيله للذكور توقع الحياة للإناث أعلى، بالإضافة إلى أن الزواج

   

                                                
 64/م2008. مصدر سابق. 2007النتائج النهائية للتعداد  1
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توزيع السكان في محافظة جنين حسب الحالة الزواجيـة ونـوع التجمـع لعـام     ): 2(جدول 
  .م2007

  التجمع
  أرامل  مطلقين  متزوجين  أعزب

  الأنثى  الذكور  الأنثى  الذكور  الأنثى  الذكور  الأنثى  الذكور

  6.3  0.5  1.0  0.3  52.8  50.8  39.5  47.9  المدينة
  6.1  0.5  0.9  0.2  53.3  50.8  39.2  47.6  القرى

  7.8  0.6  1.2  0.3  50.5  52.8  39.8  46  المخيمات
  6.3  0.5  1.0  0.3  52.9  50.9  39.4  47.8  المحافظة

  .8/م2009. سابق مصدر. محافظة جنين -تقرير السكان -م2007 النتائج النهائية للتعداد :المصدر

  الأولالعمر عند الزواج   4.2.2

حسب نتـائج   والإناث أن العمر الوسيط للزواج عند الذكور )3(بين من الجدول رقم يت
ن نسـبة كبيـرة مـن    الغربية وقطاع غزة، وهذا يفسر بأ متساوي بين الضفة 1997 عام تعداد

صغيرات السـن بشـكل    الإناث لا يكملن دراستهن، وكذلك رغبة الشباب في الزواج من الإناث
عمر عند الزواج الأول للذكور مقارنة مع الإنـاث،  زيادة ال) 3(كما يتبين من الجدول رقم  ،عام

ع نفقات الزواج وترتيب الوضع الاقتصـادي  الذكور يستغرقون وقتا في جمويرجع ذلك إلى أن 
 ،2007 حسب نتائج تعداداختلاف  في حين حدث ،المناسب الذي يمكنه من الإنفاق على أسرته

يدل على ارتفاع في العمر عند الزواج الأول في الضفة الغربية وقطاع غزة خـلال العشـرة   ل
لارتفـاع المسـتوى الثقـافي     ويرجع هـذا سواء للإناث أو الذكور، ) 2007-1997(الأعوام 

التي أثرت  والتعليمي للسكان في الأراضي الفلسطينية، والعوامل الاقتصادية والنفسية والسياسية 
  .العمر عند الزواج الأولفي تأخير 
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العمر الوسيط عند الزواج الأول في الأراضي الفلسطينية حسب الجنس، للأعـوام  ) 3( جدول
)1997-2007(  

  الإناث  الذكور  المنطقة
1997  2007  1997  2007  

  19.4  18  24.6  23  الفلسطينية الأراضي
  19.6  18  25.2  23  الضفة الغربية
  19.2  18  24  23  قطاع غزة

  19  19  24  24  محافظة جنين
مشروع النشر والتحليل لبيانات التعداد، الخصائص الاجتماعية والأسرية  :الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني :المصدر

  64/م2009. فلسطين-رام االله ).2007-1997(والتعليمية والاقتصادية للأسرة في الأراضي الفلسطينية  والزواجية

العمر عند الزواج الأول في الضـفة الغربيـة   متوسط أن ) 3(رقم  لاحظ من الجدولي
العمر عند الزواج الأول في قطاع غزة؛ ويعود ذلك إلى اختلاف الظـروف  متوسط يرتفع عن 

  .الاجتماعية والاقتصادية والسياسية ومدى تأثيرها بالعادات والتقاليد

ن متوسط العمر عند في محافظة جني م1997رت النتائج النهائية للتعداد عامأظهفي حين 
النتائج النهائية للتعداد  أظهرت في حين 1سنة، 24 للذكورسنة و 19الزواج الأول بلغت للإناث 

 24للذكوروسنة  19 للإناث الأولمتوسط العمر عند الزواج  أنفي محافظة جنين  م2007عام 
 نحـو  محافظة جنـين في للإناث  الأولمتوسط العمر عند الزواج بلغ  م2010 عامبينما  2،سنة

ارتفاع العمر عند الـزواج الأول فـي   ضوء ذلك يلاحظ  في 3،سنة 25.9للذكور  سنة و 20.1
 ظهـرت المستويات التعليمية الـذي  تحسن  بسبب، )2010-1997(خلال الفترة  محافظة جنين

الإناث في سـوق   والتحاقالإناث بشكل خاص، على  على المجتمع بشكل عامالإيجابية  هاأثار
  .العمل

  
                                                

 .م1999. مصدر سابق .، محافظة جنين1997النهائية لتعداد النتائج تقرير السكان،  1
. فلسـطين  -رام االله. 2011محافظة شمال الضفة الغربية الإحصـائي السـنوي  : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 2

 .54/م2011
  .المصدر نفسه .محافظة شمال الضفة الغربية الإحصائي السنوي 3
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  التركيب التعليمي 5.2.2

الذي يـؤثر فـي سـلوكه    ي مجتمع مدى ثقافة هذا المجتمع يعكس المستوى التعليمي لأ
ن معرفة المستوى التعليمي تفيد في معرفـة مـدى وعـي    إ، وبناء على ذلك فليدهاوعاداته وتق

  1.المجتمع بالنسبة للإنجاب

سـكان  في المستوى التعليمـي ل اختلاف واضح وجود  )4(الجدول رقم يتضح من خلال
حيـث   ،تبين أن أعلى نسبة في المستوى التعليمي كان في المرحلة الإعداديـة ومحافظة جنين، 

تمثـل  المرحلة الابتدائية والإعداديـة   لة الابتدائية، وذلك لأن، تليها المرح%30.7بلغت نسبتها
ويلتحق بها كلا الجنسين، وهـو مسـتوى أساسـي    القاعدة والمدخل الرئيسي للعملية التعليمية، 

وجوهري في التعليم، فعلى ضوء مدخلاته يتم تحديد مستوى الطالب في المسـتويات التعليميـة   
ويعود  ؛%9.8الىتصل في حين كانت نسبة الحاصلين على درجة البكالوريوس فأعلى  ،اللاحقة

في نسب هذه المرحلة إلى فتح وإنشاء العديد من الجامعـات والكليـات الجامعيـة     تحسنالهذا 
وكذلك فتح بـرامج   ،المطلوبةمول الجامعات على جميع التخصصات المتوسطة، إضافة إلي ش

حد ما في زيـادة الإقبـال علـى التعلـيم      ىمما ساهم إل ،جامعاتالغلب أالدراسات العليا في 
إذ كان من ، م خلال هذه المرحلة وخاصة الإناثنسبة الملتحقين بالتعليوبالتالي زيادة  ،الجامعي

  . الصعب على الأهالي قبول تعليم بناتهن خارج الوطن

   

                                                

  م1980. بيروت .العربية النهضة دار ".السكان جغرافية " :محمد فتحي عيانه، أبو 1 
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  2007سنوات فأكثر في محافظة جنين عام  10المستوى التعليمي للأفراد  :)4(جدول 

  % كلا الجنسين  % الإناث  % الذكور  المستوى التعليمي

  9.4  15.4  3.6  أمي
  9.4  10.9  8  ملم

  22.2  22.9  21.5  ابتدائي
  30.7  27  34.3  إعدادي
  13.2  11.5  14.8  ثانوي

  5.3  4.2  6.4  دبلوم متوسط
  9.8  8.1  11.4  بكالوريوس فأعلى

  100  100  100  المجموع
  .70/م2008. مصدر سابق .2007محافظة جنين  -تقرير السكان -النتائج النهائية للتعداد :المصدر

بين الذكور والإناث في المستوى التعليمي ما اختلاف ) 4( من الجدول رقم أيضا يلاحظ
نخفاض متوسـط العمـر عنـد    إ ذلك للأسباب اجتماعية منها؛ويعود  معظم المراحل التعليمية،

إلـى  بالإضافة  ،يؤدي إلى تسرب كثير من الفتيات من المدارسالذي الزواج الأول لدى الإناث 
التي تجبر الفتيات على تحمل الواجبات المنزلية، والنظرة التقليدية لدور المرأة التقاليد والأعراف 

  . في المجتمع

وبالنظر إلى المراحل التعليمية المتقدمة نلاحظ أيضا زيادة نسبة تعلـيم الـذكور عـن    
 أثناء فترة الدراسة، علاوة على الأسباب السابقة أيضا إمكانية توفر فرص عمل للذكور الإناث،

في  والتعلم الذاتي للذكور دون الحاجة إلي مساعدة الأهل، قساط الجامعية،لتالي إمكانية دفع الأوبا
  .حين تعليم الإناث مرتبط بإمكانيات المادية للأهل

  التركيب الاقتصادي 6.2.2

إذ يمكن  عتبر دراسة التركيب الاقتصادي من الأسس الهامة في دراسة تركيب السكان،ت
الوقـوف علـى نسـبة العمالـة     قتصادي وأهمية عناصره، وتحديد ملامح النشاط الا خلالهمن 

وحجمها وأهميتها وخصائصها المتعددة ومعرفة معدلات غير الناشطين وتوزيعهم حسب العمـر  
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والنوع والمهنة، كما يمكن لهذا النوع من الدراسة أن يسهم في تحديد حجم القوى العاملـة فـي   
  .اتجاه معدلات التغير في النمو السكاني وخصائصهم الاجتماعية ل اعتماداً علىبالمستق

  الحالة العملية 1.6.2.2

يعـرف النشيطون اقتصاديا بأنهم هم جميع الأفراد الذين ينتمون لسن العمل وينطبـق  
عليهم مفهوم العمالة أو البطالة وتشمل هذه الفئة المشتغل والمتعطل سبق له العمل والمتعطل لم 

  1.العمليسبق له 

 فأكثر في محافظة جنين ةسن 15بلغ إجمالي القوة البشرية، وهم السكان الذين أعمارهم 
، وكانت هذه النسبة مرتفعة مقارنة بتعـداد  2007من مجموع سكان المحافظة في عام  59.5%
 حـوالي  سـنة التلـك   سنة فأكثر في 15بلغ إجمالي القوة البشرية الذين أعمارهم حيث  ،1997
 )2007-1997(الارتفاع خلال التعـدادين   يعزى ذلكو 2؛مجموع سكان المحافظة من% 55.8

مقارنة بقية الفئات العمرية ) 64-15(ارتفاع نسبة الأشخاص الذين أعمارهم في سن العمل  إلى
تحسن سوق العمل وقدوم السلطة الوطنية الفلسطينية والسـماح بالعمـل    الأخرى، بالإضافة إلى

  .1948داخل أراضي 

 أكثر مـن النشـيطين   قتصاديااأن الأشخاص غير النشيطين ) 5(الجدول رقم ضح منيت
 يرجع، %67.1نحو 2007في محافظة جنين خلال تعداد  فبلغت نسبة غير النشيطين، قتصادياا

لمجموعة من الأسباب منها ما له علاقة بالخصوبة وبالتالي ارتفاع نسبة صغار السن مـن   ذلك
  .في محافظة جنين مجموع السكان

   

                                                
. فلسـطين -رام االله .الفلسطينية الأراضي– السكان تقرير – للتعداد النهائية النتائج :الفلسطيني للإحصاء المركزي الجهاز 1

  32/م2012
  315/م2000. مرجع سابق. أبو عيانه، فتحي 2
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سنوات فأكثر وعلاقـتهم بالعمـل فـي محافظـة      10النسبة المئوية للأشخاص ): 5(جدول 
  .م2007جنين،

  %  المجموع الكلي  %الإناث   %الذكور   العمل

 27 48888 6.8 46.7  يعمل

 2.4 4348 0.35 4.4 متعطل سبق له العمل

 3.1 5537 1.2 4.9 متعطل ولم يسبق له العمل

 32.5  58773 8.4 56.1  اقتصاديانشيط 

 67.1 121486 91.4 43.5 غير نشيط اقتصاديا

 0.35  640 0.29 0.42  غير ذلك

 100 361798 100 100 المجموع

  .167-165 /م2009. مصدر سابق .محافظة جنين-تقرير السكان -)2007(النتائج النهائية للتعداد  :المصدر

خارج سن العمل وهي تمثل الجزء الأكبر من الفئات المعالـة علـى    وتعتبر هذه الفئات
اسة سواء فـي  الفئة النشطة اقتصاديا، كما أن هناك أعدادا كبيرة من الأشخاص على مقاعد الدر

بالإضافة إلى العادات والتقاليد التي لها اثر في زيادة نسبة الغير نشطين المدارس أو الجامعات، 
أما فئة الأشـخاص  ت تصنيف التفرغ للأعمال المنزلية، تقع تح ت التي ربات البيوو اقتصاديا،

من مجموع أعـداد السـكان غـالبيتهم    % 32.5ما نسبته حوالي النشيطين اقتصاديا فهي تشكل 
  .العظمى من الذكور

تفاوت كبير في الحالة العملية بشكل كبير بـين   وجود) 6(من الجدول رقمأيضا يتضح 
في محافظة جنين حسب % 87.5نسبة مساهمة الذكور في سوق العمل  الذكور والإناث، وبلغت

بينما انخفضت نسبة مساهمة الإناث في سوق العمل عن الذكور، حيث  ،م2007 تعداد عامنتائج 
  .من جملة السكان الذين يعملون% 12.5بلغت نسبة مساهمة الإناث 
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  :م2007التجمع، الحالة العملية في محافظة جنين حسب نوع ): 6(جدول 

  % مخيم  % ريف  % حضر  الحالة العملية

سنوات فأكثر من مجمـوع   10إجمالي القوة البشرية 
  .السكان

73.4  73  72.1  

المشتغلون والعـاطلون  (السكان النشيطون اقتصاديا 
  .إلى إجمالي القوة البشرية) عن العمل

32.5  32.4  34  

  17.1  11.8  12.5  .نسبة النساء المشتغلات إلى إجمالي المشتغلين
  82.9  88.3  87.5  .نسبة الذكور المشتغلين إلى إجمالي المشتغلين

  201 /م2009.مصدر سابق .محافظة جنين -تقرير السكان -2007النتائج النهائية للتعداد  :المصدر

وهذا التفاوت يعود إلى اعتبارات اجتماعية مختلفة، كتفضيل وجود المرأة فـي البيـت   
والعادات التقاليد التي لا تسمح للمرأة بالاختلاط أو الخـروج خـارج المنـزل    لتربية الأطفال، 

بمفردها، مما يعيق من دخول النساء إلى سوق العمل بشكل أوسع، وكذلك قلة الشواغر الوظيفية 
إلى الظروف الطبيعيـة الخاصـة    أيضاً ويـرجع ذلك ،التي تتيح للإناث بالالتحاق بسوق العمل

التــي تــضعها    وتأثير الظروف الاجتماعية والتعليمة والمعتقدات الدينية، والشروط ،بالمرأة
المرأة للعمل مثل عدم الرغبة للعمل بنظام الفترتين وهو النظام الذي المعمول به فـي القطـاع   

يقلـل مساهمتها في هذا القطاع، وأن يكون العمل مناسبا لطبيعة المرأة وتكوينهـا   مما ،الخاص
  .والبدني والأخلاقيالنفسي 

حسـب نـوع    للإنـاث اختلاف الحالة العملية ) 6(ويلاحظ أيضا من خلال جدول رقم 
ويعود  ؛هناك ارتفاعا في نسبة الإناث العاملات في مخيم جنين والمدينة مقارنة بالقرىف التجمع،

إلى سوق توفر العديد من المؤسسات والدوائر الحكومية في المدينة يجعل دخول المرأة  إلىذلك 
لظـروف الاقتصـادية،   ؛ ويعود سبب ارتفاع نسبة العـاملات فـي المخـيم    العمل أسهل بكثير

لبعض الأسـر لعـدم   العوز المادي  بالإضافة إلىوالاجتماعية، والصحية للسكان داخل المخيم، 
  .وجود من يعول الأسرة من الرجال نتيجة لمرض عائلها أو استشهاده أو إصابته أو لسجنه
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، ويعود ذلك بالإضافة إلى %11.8تنخفض نسبة الإناث المشتغلات إلى فأما في القرى 
الأعمـال الزراعيـة   ب والقيامعمل النساء في القرى، باب سابقة الذكر إلى انخفاض فرص الأس

الخاصة التي تكون من غير اجر ولا يذكرونها للعاملين فـي الجهـاز المركـزي للإحصـاء     
  .السائدة التي لا تحبذ عمل المرأةالعادات والتقاليد و ستبانه،لااتعبئة  عندالفلسطيني 

  التركيب المهني للسكان 2.6.2.2

ويعتبر التوزيع المهني لقوة العمل جانبا هيكليا  نوع العمل الذي يزاوله الفرد،: يقصد به
مهما حيث يحتل مكانا بارزا في عملية تخطيط الموارد البشرية لمواجهـة متطلبـات التنميـة    

  1.جتماعية فضلا عن أهمية في العديد من الدراسات الاجتماعية والسكانيةقتصادية والإالإ

الأنشطة  قطاعات تفاوت في نسب العاملين في وجود) 7(رقم  يلاحظ من بيانات الجدول
 ،قدوم السلطة الوطنية اثر واضح في هذا التفاوت والتحوللوكان الاقتصادية في محافظة جنين، 

حيث يميل الفرد إلى العمل الوظيفي كنوع من الاستقرار الاقتصادي عن طريق الراتـب وهـذا   
عرضة للتأثر بـالظروف السياسـية    عكس ما هو في العمل الزراعي أو الصناعي الذي يعتبر

  . والأمنية، بالإضافة إلى العوامل الطبيعية خصوصا النشاط الزراعي

   

                                                
 317/م2000. مرجع سابق. أبو عيانه، فتحي  1
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سنوات فأكثر وتوزيعهم حسـب النشـاط    10نسبة السكان في محافظة جنين من ): 7(جدول 
  .م2007الاقتصادي لعام 

 %  المجموع الكلي %الذكور  %الإناث  العمل

  12.11 6444 12.5 9.6 الزراعة
  0.22 118 0.25 0.02  التعدين واستغلال المحاجر

 9.45 5027 8.9 13.4 الصناعات التحويلية

 0.14 76 0.16 0.02  إمدادات الكهرباء والغاز

 21.39 11378 24.3 0.19 الإنشاءات

 16.96 9023 18.2 7.5 تجارة الجملة والتجزئة

 1.93 1030 2.2 0.23  فنادق ومطاعم

 4.48 2575 5.4 0.5  والتخزينالنقل 

 0.74 398 0.71 1.0  الوساطة المالية

 1.84 980 1.8 2.2 الأنشطة العقارية

الإدارة العامة والدفاع الضمان 
  .الاجتماعي

5.4 13.5 6649 12.50 

 10.55 5611 6 44 التعليم

 2.21 1177 1.5 7.3  الصحة والعمل الاجتماعي

 2.26 1204 1.9 5.1 أنشطة الخدمات

الأسر الخاصة التي تعيل 
 الإفراد

0.11 0.02 18 0.03 

 0.44 235 0.38 0.88  المنظمات والهيئات

 2.32 1239 2.4 2.7  غير مبين

 100 53182 100 100 المجموع

  214/م2009 .سابق مصدر .)2007( محافظة جنين -تقرير السكان -النتائج النهائية للتعداد :المصدر

هي المهنـة الرئيسـية   ) البناء(مهنة الإنشاءات أن ) 7( الجدول رقمبيانات يلاحظ من 
ويعود ذلك إلى  ؛المحافظة، إذ تحتل المرتبة الأولى بين المهن التي يعمل فيها السكانفي للذكور 

ها، الذي سهل العمل بمن الجهة الشمالية والشمالية الغربية،  1948قرب المحافظة من أراضي 
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كبيرا من العمال المهرة، وغير المهرة، إضافة إلى ارتفاع أجورها، ولا كما إنها تستوعب عددا 
حتاج إلـي مجهـود   لأنها تمشاركة النساء في العمل في هذا المجال،  ضائلتحتاج إلى تعليم، وت

  .عضلي

هي الخـدمات،   )7جدول رقم (في محافظة جنين  ها السكانالثانية التي يمارسوالمهنة 
، كمـا أنهـا   وظائف ومهن جديدة بعد قدوم السلطة الوطنية الفلسطينيةاستحداث  إلىيعود  وذلك

من مجمـوع  % 44التي بلغت نسبتها نحو التعليم،  مهنة وخاصة تعتبر المهنة الرئيسية للإناث؛
ارتباطها بتربية البنات العاملات في تلك المهنة لكونها مقبولة اجتماعيا لدى السكان، بحكم طبيعة 

هذا المجال يكفل لهن إجازات سنوية، وإجـازات   ،مع جميع أفراد المجتمعبعدها عن التعامل و
لأنثى إلى أي مجهود عضلي أو عرض ابحيث لا ت أمومة، بالإضافة إلى ساعات العمل المحدودة

  .جسدي

عداد العاملين فـي  زيادة أل وذلك، )7جدول رقم(جاءت مهنة التجارة في المرتبة الثالثة 
ودخول أعداد كبيرة مـن فلسـطيني الـداخل إلـى      1948 خط الهدنةمن  هاقربو مهنة التجارة

   .المحافظة، مما نشط الحركة التجارية فيها

راعية وفيها جميع مقومـات  على الرغم من أن محافظة جنين تعتبر من المحافظات الز
عدم متمثل ب ،7)جدول رقم( أعداد العاملين في قطاع الزراعة في انخفاضأن هناك  إلا ةالزراع

سماح السلطات الإسرائيلية من استخدام المياه الجوفية لإقامة المشـاريع الزراعيـة الحديثـة،    
الفصل العنصري، فأصـبحت  ر جداالأراضي لإقامة  بالإضافة إلى مصادرة مساحات كبيرة من

تراجع رغبة الناس ضافة إلى بالإ، للأسرة إلى جانب المهنة الرئيسية ثانوي مهنة الزراعة كمعيل
خاصة بعد قدوم السلطة الوطنيـة   الزراعة بعد أن توجهوا إلى العمل في الوظائف الحكوميةفي 

  .الفلسطينية

مهنـة  هناك ارتفاع في نسبة الإناث العاملات في أن ) 7(يلاحظ أيضا من الجدول رقم 
بالصناعات الخفيفـة   من الإناث يعملن؛ وذلك لان هناك نسبة كبيرة مقارنة مع الذكورالصناعة 
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حتاج إلى اختلاط واسع مع مختلف ت الذي لا، كالعمل في مشاغل الخياطة مع الأنثى التي تتناسب
، بالإضافة إلى عدم وجود المشاريع الصـناعية فـي   وهذا يلائم طبيعة المرأة ،شرائح المجتمع

  .المحافظة

 السكاني في محافظة جنينالنمو  3.2

الدراسات الجغرافية، وخاصة أن هناك يعتبر السكان العنصر الأساسي الذي تدور حوله 
رتقاء في مستويات المعيشة وتحسـين الأوضـاع   علاقة قويه بين السكان والخدمات  بهدف الإ

 السكانيبمقدار النمو  أي منطقةلذلك يرتبط تطور الخدمات ونموها في . الاقتصادية والاجتماعية
  1.نوخصائص السكا

مرحلـة السـلطة الوطنيـة     خـلال جنين  نمو السكاني في محافظةتحدث عن الاليمكن 
، )8( تتباين معدلاتها على النحو التالي  من خلال الجدول رقمالذي  )م2011-1994( الفلسطينية

انعكست الأحوال السياسية خلال هذه الفترة بعد قيام السلطة الوطنية الفلسـطينية بشـكل    حيث
م بلغ عدد سـكان  1997وبناء على نتائج التعداد السكاني عام  ،ايجابي على زيادة أعداد السكان

 وهذا الرقم يعد أول رقم إحصائي رسـمي  ،)8( الجدول رقممن  نسمة 195299محافظة جنين 
نسمة في عام  256619، بينما بلغ عدد سكان المحافظة عتمد في ظل السلطة الوطنية الفلسطينيةأ

معـدل الزيـادة    بلغ في حين، نسمة 61320  نحوم، وبذلك بلغت الزيادة الكلية المطلقة 2007
 عودة إلىويعزى ذلك  ؛% 2.7نحو  )2007-1997(في محافظة جنين خلال التعدادين ة السكاني

سـنه   والفلسطيني الإسرائيليأوسلو بين الجانبين  أعداد كبيرة من الفلسطينيين بعد توقيع اتفاقية
بسـبب   الفلسـطينية  الأراضي فيالوضع  بالإضافة إلى استقرار، م وغالبيتهم من الشباب1993

تم القضاء على  حيث قبل قدوم السلطةبعد قدوم السلطة عما كان عليه  الصحيارتفاع المستوى 
ارتفـاع نسـبة النمـو     الذي كان لها الدور فيالأمراض المتفشية والأمراض المعدية  كثير من
  .السكاني

                                                
  300/م 2003. 1ط. ليبيا –دار الكتب الوطنية، بنغازي  ".جغرافية السكان أسسها وسائلها: "الكيخيا، منصور محمد 1
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 ):2011-1997(تطور أعداد السكان  ونسبة النمو في محافظة جنين للفترة ): 8(جدول 

 السنة عدد السكان  الفترة الزمنية  معدل النمو السكاني

2.7 1997-2007 195299 *1997 
2.3 2011-2007 256619 **2007 

 281156 ***2011 
  35/م1999. ، مصدر سابق1997في محافظة جنين  للتعداد النهائية النتائج *:المصدر

 35/م2009. مصدر سابق ،2007في محافظة جنين  للتعداد النهائية النتائج **

  57 /م2011.فلسطين. رام االله. )3(الفلسطيني للإحصاءكتاب محافظة جنين . المركزي للإحصاء الفلسطيني الجهاز ***

محافظة جنين بعدد من العوامـل منهـا طبيعـي كالزيـادة     في تأثر تطور أعداد سكان 
توفر فرص العمل و ياسي كالأوضاع السياسية والأمنية،س الطبيعية ومستويات الخصوبة، والأخر

ممـا  ، قوى الأمن بالتحديد بعد قدوم السلطة الوطنية الفلسطينيةفي مختلف الأنشطة الاقتصادية 
  .على الهجرة سواء هجرة داخلية أو خارجية ذلك يؤثر
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  الفصل الثالث

الخدمات الصحية في الضفة الغربية 
  ومحافظة جنين

  

  المقدمة 1.3

  الأولية  مراكز الرعاية الصحية 2.3

  .المستشفيات 3.3

  الخدمات الصحية في محافظة جنين 4.3

  الأمصحة رعاية  5.3
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  الفصل الثالث

  الضفة الغربية ومحافظة جنينالخدمات الصحية في 

  المقدمة 1.3

علـى  الحفـاظ   توفير الخدمات الصحية حق أساسي لكل مواطن، وواجب على الدولـة 
إلى  الإنسان في جميع مراحل العمر، حيث تعتبر من أهم الخدمات التي تقدمها الدولة، وتوصيلها

وفيما يتعلق بالسلطة الفلسطينية أدرجت ضمن خططها العديد مـن   كل مستحق لها ومنتفع بها،
لكن تنفيـذ  ومشاريع البنية التحتية الخاصة بالشؤون الصحية والمستشفيات في الضفة والقطاع، 

هذه المشاريع تعرض للعديد من المعوقات والعراقيل التي حالت دون تحقيقهـا، وخاصـة فـي    
   1.طولكرم وجنين ما في محافظةيفية في الضفة الغربية كالمناطق الر

: ن همـا ن في الأراضي الفلسطينية إلى نـوعي تقسم الخدمات الصحية المقدمة للمواطني
النوع الأول خدمات الرعاية الصحية الأولية وهي الخدمات الصحية الشاملة المتواصـلة التـي   

قائيـة  تتضمن التشخيص والعلاج الأولي والإشراف الصـحي وإدارة الخـدمات الصـحية الو   
ر تي تمثل المستشفيات، توفوالنوع الثاني خدمات الرعاية الصحية الثانوية ال. والحالات المزمنة

وتقدم أغلب  ،خدمات تشخيصية وعلاجية للظروف الطبية سواء كانت جراحية أو غير جراحية
   2.المستشفيات أيضا خدمات لمرضى العيادات الخارجية وخاصة خدمات الطوارئ

كمـا  أربع جهات على تقديم الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية  تتولى الإشراف
والخـدمات الطبيـة العسـكرية،     ،وهذه الجهات هي القطاع الحكومي) 2( يتبين من الشكل رقم

وكالـة  (والقطاع الخاص الفلسطيني، والمؤسسات غير الحكومية والجمعيات الخيرية، والأنروا 
  ).ين المسئولة عن المخيمات الفلسطينيةالغوث وتشغيل اللاجئين الفلسطيني

                                                
ــوراني،1 ــازي الصــ ــاع      :غــ ــة وقطــ ــفة الغربيــ ــي الضــ ــحية فــ ــاع الصــ الأوضــ

   www.ahewar.org/debat/files/242293.pdf 11:45 /.15-6-2015.،.3/م2011."غزة
-2000الحسابات الصحية الوطنية نتائج أساسـية  : "الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وزارة الصحة الفلسطينية 2

2008 ."2011/23-29  



54  

  
  :نسبة مساهمة القطاعات المختلفة في الإنفاق على الصحة في الأراضي الفلسطينية): 2(شكل 

المـؤتمر الصـحفي    -مسح مقدمي الخدمات الصحية والمستفيدين منها. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني: المصدر
  .فلسطين -رام االله. حول نتائج المسح الأولية

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 2.3

توزيع المراكز الصحية والقوى البشرية العاملة بها يعكس مستوى الخدمات الصحية في 
المناطق الجغرافية ومدى كفاءتها للسكان، وعلى الرغم من أن الحجم السكاني لكـل مستشـفى   

الضغط الواقـع علـى تلـك     ولكل طبيب وممرض تعد من المؤشرات العامة إلا أنها تبين مدى
لا تتطلـب مراجعـة    التـي  وليةالأصحية الرعاية البتقديم خدمات هذه المراكز تقوم المراكز، 

المستشفيات المركزية، بالإضافة إلى توفير خدمات الأمومة والطفولة، وتوافر عيادات الأسنان، 
كما تشتمل على عيادات متخصصة في الأمراض الجلديـة والصـدرية، وأمـراض السـكري     

 ـ و ،وعيادات الحمل الخطر ومراكز الأشعة يم، لها دوراً رئيسياً في تنفيذ وتدعيم بـرامج التطع
  . في المدارس الحكومية) الأول والسابع والعاشر(وخدمات الصحة المدرسية للطلبة صفوف 

 ةأربع إلىوالصحة العامة  الأوليةمرافق الرعاية الصحية  ت منظمة الصحة العالميةصنف
وتحديـد   ،والصحة العامة الأوليةمستويات بحسب الخدمات التي تقدمها مرافق الرعاية الصحية 
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عـد التجمـع   وب، عدد السكان المستفيدين من المرفـق أهمها، تعتمد على عوامل عدة  مستوياتها
كفاية الخدمات الصحية المتوفرة فـي أقـرب مرفـق    نوع وو، السكاني عن اقرب مرفق صحي

  .صحي

  1الأوليةتصنف مراكز الرعاية  1.2.3

  الأوللمستوى ا

وتكون وظيفة هـذا الموقـع تقـديم    ، رة عن مرفق صحي يزود بمرشدة صحيةعبا هو
خدمات التثقيف الصحي المعززة للصحة ورعاية الأمومة والطفولة والإسعاف الأولي طوال أيام 

  . العمل الأسبوعية ويزار مثل هذا المرفق من قبل طبيب عام مرة أو مرتين أسبوعيا

  المستوى الثاني

تزود بطبيب عام وبممرضة وقابلة وتقدم بالإضافة إلـى  " عيادة صحية"هو عبارة عن 
خدمات المستوى الأول جميع الخدمات الوقائية والعلاجية العامة وبعض الفحوصات المخبريـة  

  .الأسبوعيةالعمل  أيامطوال 

  المستوى الثالث

يقدم بالإضافة إلى خدمات المستوى الثـاني إستشـارات   " مركز صحي"هو عبارة عن 
  .تخصصية لرعاية الأمومة والطفولة وخدمات مخبرية أساسية

  المستوى الرابع

سـتوى الثالـث   ميقدم بالإضافة إلـى خـدمات ال  " مركز صحي شامل"هو عبارة عن 
وتقدم الخدمات السنية وخدمات الفحـص  ، صية متنوعة وخدمة الإرشاد النفسيتخص استشارات

  .منطقة الخدمةبالأشعة السينية وغيرها إذا تعذر توفرها في 

                                                
  وزارة الصحة الفلسطينية  –مديرية صحة جنين  1
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  يع مراكز الرعاية الصحية الأوليةتوز 2.2.3

تـابع   2011مركزاً لعام  49بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظة جنين 
من مجمل عدد المراكز الصحية الموجودة فـي الضـفة   % 11.5أي ما نسبته  لوزارة الصحة،

الغربية، ويعتبر مؤشر جيد إذا ما تمت مقارنته بعدد المراكز الصحية الموجودة في محافظـات  
يوجد نقص فـي مراكـز   و، )9(شمال الضفة الغربية، ويتضح ذلك من خلال بيانات جدول رقم

قلقيلية، (افظات الضفة الغربية كما هو الحال في محمال محافظات شالخدمات الصحية في بعض 
 قلـة ات الصحية في تلك المحافظـات إلـى   ، ويعزى تناقص مراكز الخدم)وسلفيت، وطوباس

كانت مخدومة من المحافظات المجاورة و صحية  قبل قدوم السلطة الوطنية الفلسطينيةالمراكز ال
  ).طولكرم ونابلس(مثل محافظات 
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  م2011مراكز الرعاية الصحية الأولية قي محافظات الضفة الغربية، توزيع ): 9( جدول

  المحافظة  الإقليم
المراكز 
*الصحية

%  

المساحة 

**  %  

عدد 
 **السكان

%  

 /نسمة
مركز 

  *صحي 

 /سرير
10000 

  *نسمة

  الشمال
  

  1.0  6118  10.8  10.3  11.5  جنين
  0.0  4739  2.2  7.1  3.1  طوباس
  1.9  8188  13.4  10.7  10.6  نابلس
  1.9  5080  3.9  2.9  4.9  قلقيليه
  1.7  5904  6.5  4.4  7.1  طولكرم
  1.5  4024  2.5  3.6  4  سلفيت

    34053  39.3  39  41.2    جملة الإقليم

  الأوسط

  2  5008  1.8  10.5  2.4  أريحا والأغوار
  2.2  5889  15  6.1  6.1  القدس
  2.4  6178  12.1  15.1  12.7  رام االله

    17075  28.9  31.7  21.2    جملة الإقليم

  الجنوبي
  3.9  8308  7.5  11.7  5.9  بيت لحم
  1.2  14638  24.2  17.3  31.8  الخليل

    22946  31.7  29  37.7    جملة الإقليم
المجموع 

  الكلي
  100  100  100  74074  1.8  

 .فلسـطين ". 2011التقريـر الصـحي السـنوي    : "مركز المعلومـات الصـحية الفلسـطينية   .وزارة الصحة :*المصدر
  263 -162/م2012

  51 /م2011.مصدر سابق .السنوي الإحصائي الغربية الضفة شمال وسط وجنوب  محافظات كتاب **

هناك تفاوت في المراكز الصحية بـين   أن) 9(أيضا من خلال بيانات جدول رقم  يظهر
محافظات شمال الضفة ووسطها وجنوبها، إذ نجد محافظة الخليل مثلاً استحوذت على ما نسبته 

من جملة المراكز الصحية، وهي بذلك احتلت المركز الأول على صـعيد محافظـات   % 31.8
 ، ويفسر ذلـك %)2.4(الضفة الغربية، في حين احتلت محافظة أريحا والأغوار المركز الأخير 

الديموغرافيـة  و التفاوت في إطار مجموعة من العوامل المتشابكة، من أبرزها العوامل السياسية
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مـن   الأولىالمرتبة  احتلتمحافظة الخليل  أن ىإل بالإضافة والاقتصادية والحضرية والريفية،
 92 محافظة الخليـل كما تضم ، )9جدول رقم (حيث عدد السكان بين محافظات الضفة الغربية 

بالمقارنـة مـا بـين     2.تجمع سكاني 14في حين محافظة أريحا لا تضم سوى  1،تجمع سكاني
تفوق محافظة الخليل  أنالمحافظتين من حيث عدد مراكز الرعاية الصحية نجد انه من الطبيعي 

  . أريحامحافظة 

عـام   83مـن   تناقصا في مراكز الرعاية الصحية الأولية في محافظـة رام االله  ويوجد
إلى تراجع بعـض المنظمـات   ، ويمكن تفسير هذا التناقص 2011مركزا عام  54إلى  19933

الأهلية غير الحكومية، والمنظمات الدولية في تقديم الدعم المالي لـبعض المراكـز الصـحية،    
وخاصة بعد قدوم السلطة الفلسطينية، وتولي وزارة الصحة الفلسطينية الإشراف عليها، وتحويل 

لدعم المالي الخارجي إلى الحكومة الفلسطينية، مما جعلها غير قادرة على الاستمرار في تقـديم  ا
 الانتفاضة تراجع الوضع الصحي والعمراني بعد بالإضافة إلىخدمات الرعاية الأولية للسكان، 

  .يبسبب تدمير البنية التحتية للمجتمع الفلسطيني وخاصة القطاع الصحم؛ 2000الثانية عام 

تحسـين  لعلى الرغم من ذلك إلا أن الجهود المبذولة من قبل السلطة الفلسطينية، تتجـه  
يعها على كافة رفع مستوى كفاية هذه الخدمات، من خلال محاولة توزونمط الخدمات الصحية، 

يتضح ذلك مـن  وتعميم الخدمات الصحية،  لتصل إلى كافة مراكز التجمع السكاني، المحافظات
وهذا يعنـي ارتفـاع    ،م2013عام  622إلى ، 2000مركزا عام  495دها من خلال تزايد أعدا

وبالتالي ارتفع عدد المراكز التي يتم الإشراف عليها  ،م2000من عام % 1.3نسبة المراكز إلى 
من مجمل عـدد المراكـز عـام    % 68.3م إلى2000عام % 64.7من قبل وزارة الصحة من 

  عـام  %6.6م إلـى  1992عـام  % 32 مـن  الانـروا م، في حين تراجـع إشـراف   2013

                                                
  32 /م2010. فلسطيني-رام االله )".2(كتاب محافظة الخليل الإحصائي السنوي : "الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
-رام ااالله  .محافظة أريحا والأغـوار  –تقرير السكان  –النتائج النهائية للتعداد : الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 2

  41 /م2009.فلسطين
سلسـلة العلـوم   ". الانتشار المكاني للمراكز الصحية والاحتياجات المستقبلية في الضـفة الغربيـة  ": أبو طويلة، جهاد 3

  45-43/م2006. 8جامعة الأزهر، غزة، ج. كلية الآداب. الإنسانية
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عـام  % 22.5إلى  2000عام % 28.6من  ت، وكذلك المنظمات غير الحكومية تراجعم2013 
  1.م2013

 المستشفيات 3.3

مستشـفى عـام    48أعداد المستشفيات العاملة في محافظات الضفة الغربية مـن   ارتفع
 4، في حين تناقصت أعداد المشافي في محافظة جنين من 2013عام  مستشفى 50، إلى 2000

  :، المتمثل في، ومستشفيان غير حكوميان)عام(مستشفيات أحدهما حكومي  3إلى 

 123: وهو مستشفى حكومي موجود في المدينة يحتوي على: مستشفى الشهيد خليل سليمان .1
حـديثي    neonatalقسـم ال  في  -سرير  12: ((سريراً موزعة على عدة أقسام كما يلي

في قسم الولادة والأمراض النسائية،  -سرير 23في قسم الأطفال، و -سرير  29، و)الولادة
ي قسم الجراحـة  ف -سرير 20، و)الأمراض الباطنية(لي في قسم العلاج الداخ-وسرير 25

 فـي قسـم العنايـة    -أسـرة   4في قسم جراحة العظام، ومنها أيضاً  -أسرة 10العامة، و
  ))"ICU" المركزة 

أسرة، موجود فـي مدينـة    10مستشفى مختص في الولادة، يحتوي على : مستشفى الأمل .2
 جنين

مستشفى خاص موجود في مدينة جنين تجري فيه العمليات الجراحيـة،  : مستشفى الرازي .3
 . سرير 38يحتوي على 

يدل هذا ، الداخلية العيادات خدمات توافر مدى على للدلالة المستشفيات ةأسر عدة ويستعمل
وبالتالي مقدار الرعاية التي من المتوقع أن يتلقاها  لأسرةالمؤشر على مدى زيادة أو نقص عدد ا

كلما كان هناك نقص في الرعاية التي  سريرالشخص على اعتبار أنه كلما زاد عدد السكان لكل 
طاع الخاص والقطاع بلغ معدل الأسرة في جميع مستشفيات القمن المتوقع أن يتلقاها الشخص، 

                                                
 /م2014. حزيـران . فلسـطين  -2013مركز المعلومات الصحية الفلسطيني، التقرير الصحي السنوي . وزارة الصحة 1

162  
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وهذه نسبة ، )9(في جدول رقم  نسمة 10000سرير لكل  1.8الحكومي في الأراضي الفلسطينية 
قياساً إلى باقي الدول الأخرى بسبب أن الفلسطينيين يتعرضون يومياً إلى الاجتياحـات   قليلة جدا

وعند مقارنة معدل عدد السـكان  ، الأسرةوإطلاق النار وعلى ذلك فهم بحاجة إلى عدد أكبر من 
 18 مع الدول العربية نجد أن هناك دولاً تقدمت كثيراً في هذا الجانب فمـثلاً الأردن  سريرلكل 

فإذا كانت هذه الدول التـي   ،نسمة 10000سرير لكل 19الإمارات ، نسمة 10000سرير لكل 
ة بحاجة ماسة إلى زيادة عدد يوجد لديها استقرار أمني تتمتع بهذه المميزات فالأراضي الفلسطيني

 ففي ة،لديها نظراً للاحتياجات اليومية جراء سقوط الجرحى والشهداء والحوادث المتكرر سرةالأ

 فـي  نسمة 10000لكل ة أسر 10 مقابل نسمة، 10000 لكل سريرا 60 يتوافر الأوروبي الإقليم

  2012.1لسنة  الأفريقي الإقليم

القطاع الخاص والقطاع الحكومي في محافظـة   بلغ معدل الأسرة في جميع مستشفيات
مؤشر ليس  يعتبر، ونسمة 10000سرير لكل  1.0 نحو) 9(جنين كما ورد في بيانات جدول رقم

سرير لكل  1.4التي بلغت نحو  جيد إذا قورن بمعدل الأسرة في محافظات شمال الضفة الغربية
 3 منها سيارات، 7وبلغ عدد سيارات الإسعاف التي تخدم سكان محافظة جنين  ،نسمة 10000

سيارات ملك لجمعية الهلال الأحمر، وسيارة واحدة للأنروا وواحدة لجمعية أصدقاء المـريض  
 .الخيرية، واثنتان يملكهما المستشفى الحكومي في مدينة جنين

يتركز في ، عادلبية بشكل غير الضفة الغر بين محافظات تتوزع المستشفيات الحكومية
من جملة المستشـفيات فـي الضـفة    % 34مستشفى تمثل  17 محافظات وسط الضفة الغربية

تحصل على الخدمات الصحية من الجانب  التي ،في محافظة القدس مستشفيات 10 منها الغربية،
متوفرة في تتواجد بها مستشفيات تخصصية تقدم خدمات صحية غير و الإسرائيلي والفلسطيني،

شـمال الضـفة   محافظـات   يوجد فيو الضفة الغربية وقطاع غزة مثل علاج الأورام بالأشعة،
 17يتركـز   في حينمن جملة المستشفيات في الضفة الغربية، % 32تمثل  مستشفى16 الغربية

من جملتها في الضـفة الغربيـة،    %34، وتشكل محافظات جنوب الضفة الغربيةمستشفى في 

                                                
  م2013. 118/131. الإحصاءات الصحيةمنظمة الصحة العالمية،  1
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أن هناك تفاوت في التوزيع المكاني لمستشفيات محافظات الضفة الغربية، بعـض  بالإضافة إلى 
، مع وطوباس أريحا وسلفيت شفى واحد كما هو الحال في محافظةسوى مستلا تضم المحافظات 

بها أي نوع من أنواع الخدمات الصحية التـي تقـدمها   لم يكن  تلك المحافظاتالإشارة إلى أن 
تحصل على خدماتها الصـحية مـن المحافظـات    كانت ف، لذا سلفيتو المستشفيات مثل طوباس

  .المجاورة لها

  الخدمات الصحية في محافظة جنين 4.3

الخدمات الصحية، وخاصة المؤسسـات   سوء توزيع فيمحافظة جنين بشكل عام تعاني 
بر ن المدينة تعتوذلك لأ تتمركز في المدينة، وخاصة في منطقة الوسط، التيالصحية الحكومية، 

مرتكز الحياة بالنسبة للتجمعات السكانية الأخرى، بالإضافة إلى سهولة المواصلات التي تـربط  
عند الحديث  لذلك يجب أن يكون هناك اهتمام بدراسة هذه التباينات ة،المناطق الريفية في المدين

  .عن أي تخطيط مستقبلي للخدمات الصحية في محافظة جنين

عن المشاكل التـي   تختلفمشاكل صحية في محافظة جنين المناطق الريفية  أهل يعاني
دما يعـيش الإنسـان فـي    الحصول على الرعاية الصحية أمراً صعباً عنف ،المدينةيواجهها أهل 
أن يسـتطيع  لا و ،، فلا يستطيع الوصول إلى المستشفى سريعاً في حالات الطوارئمنطقة بعيدة

  .ةمسافة طويلة لإجراء فحوص واختبارات دوري قطعي

 هذه المراكز تتباينوكما أن عدد الأطباء وأطباء الأسنان في المناطق الريفية يكون أقل، 
في إمكانياتها، فبينما تشتمل مراكز الرعاية الأولية في المدن على أجهزة ومعدات ودوام يـومي  

تخصـيص يـومين أو   قصها الكثير من المعدات والأجهزة، وللطبيب فان العيادات في القرى ين
   .ثلاث فقط لتواجد الطبيب العام في العيادة

، مركزا 64نحو   2013عام في محافظة جنين  الأوليةعاية الصحية بلغ عدد مراكز الر
غوث اللاجئـين، ومركـزين   وكالة لمراكز تابعة  وأربع مركزا تابعا لوزارة الصحة، 50منها 
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 ات أيضـا ومركزين تابع الأحمر،للهلال  اتتابع ومركزين المريض، الأصدقاءلجمعية  اتتابع
  1.ومركز تابع للخدمات الطبية العسكرية طبية، للإغاثة

التابعة لوزارة الصحة في  الأوليةمراكز الرعاية الصحية ) 2(يتبين من خلال الخريطة 
مراكـز الرعايـة مـن     أما، مراكز 5وبلغ عددها  الأولمن المستوى تبدأ التي محافظة جنين 

 18مراكز الرعاية من المستوى الثالث بلغت في حين ركزا، م 25لغ عددها المستوى الثاني فيب
توى الرابع موجود في مدينة من المس الأوليةهناك مركز واحد للرعاية الصحية و مركز صحي 

  .جنين، ومركز واحد تابع للأنروا في مخيم جنين

تجمعـات  تواجد مراكز للرعاية الصحية الأوليـة فـي   ) 2(من الخريطة يتضح أيضا 
محافظة جنين باستثناء تعنك، خربة سروج، أم الريحان، خربة عبد االله اليونس، ظهر المـالح،  
طورة الشرقية، نزلة الشيخ زايد، خربة المنطار الغربية، عابا، خربة مسعود، خربـة المنطـار   

   2.لفيتالشرقية، أم الدار، الخلجان، وادي الضبع، ظهر العبد، المطلة، بير الباشا، الحفيرة، ت

في المحافظة خدمات صحية متنوعة من خلال  الأوليةمراكز الرعاية الصحية هذه التقدم 
تقدم  الأوليةمركزا للرعاية  45والطفولة، ويوجد هناك  الأمومةالعيادات العامة، ومراكز رعاية 

مركـزا تشـمل    20، ووالأسـنان مراكز تشتمل عيادة لطب الفـم   6، والأسرةخدمات تنظيم 
  . مراكز تشتمل عيادات متخصصة 10، ومختبرات

  

  

  

  

                                                
  .وزارة الصحة الفلسطينية -نمديرية الصحة محافظة جني 1
  .السابقالمصدر  2
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  المراكز الصحية والمستشفيات في محافظة جنين توزيع): 2( خريطة

  .وزارة الصحة، قسم المعلومات الجغرافية :المصدر

  رعاية صحة الأم 5.3

رعاية تنظـيم الأسـرة،    الأم إلى ذلك المفهوم الذي يشمليشير مصطلح رعاية صحة 
، ، وتتضمن الرعاية المسـبقة والتفكير المسبق بالحمل، ومرحلة الحمل، ومرحلة ما بعد الولادة

شعه والتدخلات بالنسبة للنساء في مرحلـة الأعمـار   والارتقاء بالصحة، وعمليات الفحص بالأ
مستقبلية، بينمـا تعـد   الإنجابية؛ للتقليل من عوامل الخطورة والتي قد تؤثر في عمليات الحمل ال

عملية الرعاية في مرحلة ما قبل الولادة الرعاية الشاملة التي تتلقاها النساء أو توفرها لأنفسـهن  
في أثناء مرحلة الحمل، ويتضح هذا من خلال النساء اللاتي يتلقين رعاية صحية لمرحلة ما قبل 

لنساء اللاتي يتلقين رعاية أثناء الولادة في فترة مبكرة يتمتعن بعمليات ولادة أفضل من هؤلاء ا
  1.قل أو لا يتلقين رعاية على الإطلاق خلال فترة حملهنأفترة الحمل بصورة 

                                                
  54 /م2014. مرجع سابق. زيد، أفنان محمد 1



تطوير الرعاية الصحية الوقائية والإرشاد المقدم للوالدين، والتعليم والخـدمات  
صـحة المـرأة    تعود علىواستخدام وسائل تنظيم الأسرة فوائد صحية 

ومنع  ،عن طريق إعطاء المسافات الكافية من الوقت بين كل حمل وأخر
مـن الحيـاة   ) سنة 49أكثر من (أو المتأخرة جدا 

) سـنة  49-15(أن ما يقارب ثلثي السيدات في سن الإنجاب 

  
النسبة المئوية للسيدات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة فـي محافظـات الضـفة الغربيـة،     

ــول  ــبتمبر /أيلــــ   ، 1990. ســــ

6/2015  
 -محافظـة جنـين رام االله   -2006 .المسح الفلسطيني لصحة الأسـرة 

٥١.٣٠%٥١.١٠%

النسبة المئوية للسيدات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الاسرة في 
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  )تنظيم الأسرة(لرعاية قبل الحمل ا

تطوير الرعاية الصحية الوقائية والإرشاد المقدم للوالدين، والتعليم والخـدمات  تتضمن 
واستخدام وسائل تنظيم الأسرة فوائد صحية  1،الأسرةالمتعلقة بتنظيم 

عن طريق إعطاء المسافات الكافية من الوقت بين كل حمل وأخر يمكن تحقيقها 
أو المتأخرة جدا ) سنة 18قل من أ(الحمل في الفترات المبكرة 

  2.خطار اكبرالإنجابية للسيدات حيث تكون الأ

أن ما يقارب ثلثي السيدات في سن الإنجاب ) 3(يتضح من الشكل رقم 
  .في محافظة جنين يستخدمن وسيلة تنظيم الأسرة

النسبة المئوية للسيدات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة فـي محافظـات الضـفة الغربيـة،     ):
  

  .164 /م2014). 2013(التقرير الصحي السنوي فلسطين 

                                         

ــل   ــوق الطفــــ ــة حقــــ ــول 23 .2/42 اتفاقيــــ أيلــــ
(http://www.unicef.org/arabic/crc/files/crc_arabic.pdf- 15/6

المسح الفلسطيني لصحة الأسـرة . 2008الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،
  .25ص 

٦٢.٢٠%
٥٨.٨٠%

٦٢.٠٠%

٥١.١٠

النسبة المئوية للسيدات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الاسرة في 
٢٠١٣الضفة الغربية لسنة 

ا 1.5.3

تتضمن 
المتعلقة بتنظيم 

 ،والطفل
الحمل في الفترات المبكرة 

الإنجابية للسيدات حيث تكون الأ

يتضح من الشكل رقم 
في محافظة جنين يستخدمن وسيلة تنظيم الأسرة

):3(شكل 
  .م2013

التقرير الصحي السنوي فلسطين  :المصدر

                                               
ــل   1 ــوق الطفــــ ــة حقــــ اتفاقيــــ

http://www.unicef.org/arabic/crc/files/crc_arabic.pdf)
الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2

ص . فلسطين
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  الرعاية أثناء الحمل 2.5.3

الأم في فترة الحمل إلى رعاية صحية متكاملة، فتتنوع حاجة الأم للرعاية، بداية تحتاج 
ي تساعدها في نمو جنينها بشكل سليم، وحفاظا عليه خاصة فـي  تمن حاجتها لبعض الأدوية ال

بداية الحمل، وما قد تحتاجه من مكملات غذائية لها، إضافة إلـى حمايتهـا وتحصـينها ضـد     
الأمراض التي قد تؤذي الطفل بعد ولادته، ولا تقتصر الرعاية الصحية أثناء الحمل على إجراء 

ثلا من ناحية الأغذية التي يجب تتناولها، وكذلك من فحوصات بل تشمل التثقيف الصحي للام، م
  . خاصة في بداية حملها، وبعض الفيتاميناتوناحية الأدوية 

من السيدات في محافظة جنين تلقين أي نوع % 3.1هناك  أن) 4(يتضح من الشكل رقم 
ضـفة  وهي أعلى مما هي عليه على المستوى ال لفيتامينات أو الحديد خلال حملهن،من أنواع ا

تعتبـر هـذه    بشكل عام ،الغربية ومن النسبة في كل من منطقة الجنوب ووسط الضفة الغربية
من المهم تناول مقدار مناسب من سواء في محافظة جنين أو الضفة الغربية، و النسب منخفضة

نقصـان الحديـد   ، وذلـك لأن  أثناء الحمل بالنسبة لكل من المرأة وجنينهـا  والفيتاميناتالحديد 
تتعرض المرأة الحامل المصـابة   ، حيثأسباب فقر الدم أثناء الحمليتامينات تعتبر من أهم والف

لـديها   لا يكونو ،ر الدم إلى مخاطر متزايدة من الإصابة بالأمراض المعدية والنزف والوفاةفقب
يتعرض جنين المرأة التي تعاني من فقر الـدم إلـى    ، كماقدرة على التحمل سواء بدنيا أو ذهنيا

والوفاة أثناء الفترة المحيطـة بـالولادة وعيـوب    ) بدنيا أو ذهنيا(طورة كبيرة من تأخر النمو خ
  1.الولادة

  

                                                
  2003. جينيف –صحة الأسر والمجتمعات، منظمة الصحة العالمية  -إدارة الصحة الإنجابية والبحوث 1



  
النسبة المئوية للسيدات الواتي يتلقين أي نوع من أنواع الفيتامينات أو الحديـد خـلال حملهـن،    

 172  

سن الحمل  يتم تطعيم النساء في وفقا للبروتوكولات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية
 ،، تعطى الجرعة الأولى في اقرب وقت ممكن أثناء الحمل

والثانية بعد أربعة أسابيع على الأقل من الجرعة الأولى وتعطى حصانة ضد الكزاز مدة سـنه  
ة أشهر على الأقل من تطعيم الجرعة الثانية 

  1.أو خلال الحمل التالي، وتعطى حماية لفترة لا تقل عن خمس سنوات

مج المعد من قبل وزارة الصحة لتطعـيم السـيدات الحوامـل    
لمطعوم لا زالت متدنية بشكل إلا أن نسبة التغطية لهذا ا

تلقين جرعه واحدة على الأقل مـن مطعـوم   
مقارنة بالوضع فـي الأراضـي الفلسـطينية    

كمـا   ،وفي الضفة الغربية بشكل خاص سجلت محافظة جنين تغطية أعلى لهذا المطعوم

محافظات 

الوسط

٢.٨٠%

ا	���� ا	����� 	����ات ا	�� ������ أي 
�ع �� أ
�اع ا	��������ت 
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النسبة المئوية للسيدات الواتي يتلقين أي نوع من أنواع الفيتامينات أو الحديـد خـلال حملهـن،    ): 

 

 /م2014. 2013التقرير الصحي السنوي فلسطين . وزارة الصحة

  التطعيم ضد التيتاتوس 1.2.5.3

وفقا للبروتوكولات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية
، تعطى الجرعة الأولى في اقرب وقت ممكن أثناء الحملبجرعتين على الأقل من طعم الكزاز

والثانية بعد أربعة أسابيع على الأقل من الجرعة الأولى وتعطى حصانة ضد الكزاز مدة سـنه  
ة أشهر على الأقل من تطعيم الجرعة الثانية أما الجرعة الثالثة فتعطى بعد ست ،إلى ثلاث سنوات

أو خلال الحمل التالي، وتعطى حماية لفترة لا تقل عن خمس سنوات

مج المعد من قبل وزارة الصحة لتطعـيم السـيدات الحوامـل    على الرغم من أن البرنا
إلا أن نسبة التغطية لهذا ا ،بمطعوم ضد الكزاز هو برنامج شامل

تلقين جرعه واحدة على الأقل مـن مطعـوم    اللواتيبلغت نسبة النساء في محافظة جنين 
مقارنة بالوضع فـي الأراضـي الفلسـطينية     ير،خلال حملهن الأخ% 45.4التيتانوس حوالي 

وفي الضفة الغربية بشكل خاص سجلت محافظة جنين تغطية أعلى لهذا المطعوم
  ).5(يتبين في الشكل رقم 

                                         

  . 28/م2006. مصدر سابق .المسح الفلسطيني لصحة الأسرة

محافظات محافظة جنينالضفة الغربية

الشمال

محافظات 

الجنوب

محافظات 

٣.٤٠%٣.١٠%٣.٠٠%
٢.٩٠%

ا	���� ا	����� 	����ات ا	�� ������ أي 
�ع �� أ
�اع ا	��������ت 
 ،�����م٢٠١٣أو ا	!���  �ل 

): 4(شكل 

 .م2013

وزارة الصحة: المصدر

1.2.5.3

وفقا للبروتوكولات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية
بجرعتين على الأقل من طعم الكزاز

والثانية بعد أربعة أسابيع على الأقل من الجرعة الأولى وتعطى حصانة ضد الكزاز مدة سـنه  
إلى ثلاث سنوات

أو خلال الحمل التالي، وتعطى حماية لفترة لا تقل عن خمس سنوات

على الرغم من أن البرنا
بمطعوم ضد الكزاز هو برنامج شامل

بلغت نسبة النساء في محافظة جنين عام، ف
التيتانوس حوالي 

وفي الضفة الغربية بشكل خاص سجلت محافظة جنين تغطية أعلى لهذا المطعوم ،عموما
يتبين في الشكل رقم 

                                               
المسح الفلسطيني لصحة الأسرة 1

الضفة الغربية

ا	���� ا	����� 	����ات ا	�� ������ أي 
�ع �� أ
�اع ا	��������ت 



  
النسبة المئوية للنساء اللواتي سبق لهن الإنجاب وتلقين جرعة واحدة علـى الأقـل مـن مطعـوم     

  172/م

ب نوعية ومستوى الخدمات المتوفرة، ومـدى تـدري  
التي قد تستدعي الحاجـة اسـتخدامها   

من السيدات في محافظة جنـين وضـعن   
 3مواليدهن على أيدي غير مؤهلة ولا تعتبر من الكوادر الطبية المؤهلة للمساعدة في الولادة، و

بثلاثة أضعاف الولادات التي تـتم  لمنازل، وهي أكبر 
  

الضفة الغربية

٢٧.٨٠%

النسبة المئوية للنساء وتلقين مطعوم التيتانوس في الضفة الغربية 
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النسبة المئوية للنساء اللواتي سبق لهن الإنجاب وتلقين جرعة واحدة علـى الأقـل مـن مطعـوم     ):

  م2013هن الأخير في الضفة الغربية، التيتانوس أثناء حمل

م2014 .)2013(التقرير الصحي السنوي فلسطين . وزارة الصحة

  لرعاية أثناء الولادةا 2.2.5.3

نوعية ومستوى الخدمات المتوفرة، ومـدى تـدري  الرعاية الطبية عند الولادة تشمل 
التي قد تستدعي الحاجـة اسـتخدامها   وتوفر خدمات الطوارئ وخبرة القائمين بعملية الوضع، 

  .خاصة في حالات الولادة المتعسرة

من السيدات في محافظة جنـين وضـعن   %) 2.8( أن) 6( من خلال الشكل رقميتبين 
مواليدهن على أيدي غير مؤهلة ولا تعتبر من الكوادر الطبية المؤهلة للمساعدة في الولادة، و

لمنازل، وهي أكبر ولادة تمت في ا 100ولادات من بين كل 
  .الإجمالية للضفة الغربية وشمالهافي المنازل مقارنة النسبة 

الضفة الغربيةمحافظة الشمالمحافظة جنين

٤٥.٤٠%

٢٧.٨٠%٣١.٥٠

النسبة المئوية للنساء وتلقين مطعوم التيتانوس في الضفة الغربية 
م٢٠١٣لسنة 

):5(شكل 

التيتانوس أثناء حمل

وزارة الصحة :المصدر

2.2.5.3

تشمل 
وخبرة القائمين بعملية الوضع، 

خاصة في حالات الولادة المتعسرة

يتبين 
مواليدهن على أيدي غير مؤهلة ولا تعتبر من الكوادر الطبية المؤهلة للمساعدة في الولادة، و

ولادات من بين كل 
في المنازل مقارنة النسبة 

  

النسبة المئوية للنساء وتلقين مطعوم التيتانوس في الضفة الغربية 



  
  م2013النسبة المئوية للولادات التي تمت في المنازل في الضفة الغربية، 

بلغت نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصـحية فـي محافظـة جنـين     
، وكانت عن طريق عملية قيصرية، وهذه النسبة متقاربة مع محافظات شمال الضـفة  
، ومقارنة مع الوضع في المحافظات الأخرى والضفة الغربية نجـد أن هـذه   
من العمليات القيصرية التـي تمـت   
نسبة توجه سيدات محافظـة جنـين   
للمستشفيات الحكومية لإجراء مثل هذه العمليات أعلى من نظيراتها في الضفة الغربية وشـمالها  
وسبب في ذلك توفر قسم خاص للحضانة الطفل الخدج غيـر  

   

�!�+*�ت ا	�()

٠.٤٠%

النسبة المئوية للولادات التي تمت في المنازل في الضفة الغربية 
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النسبة المئوية للولادات التي تمت في المنازل في الضفة الغربية، ):

  139 /م2014 .)2013(التقرير الصحي السنوي فلسطين 

  حسب مكان الولادةطبيعة الولادة 

بلغت نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصـحية فـي محافظـة جنـين     
، وكانت عن طريق عملية قيصرية، وهذه النسبة متقاربة مع محافظات شمال الضـفة  

، ومقارنة مع الوضع في المحافظات الأخرى والضفة الغربية نجـد أن هـذه   %)22.4(
من العمليات القيصرية التـي تمـت   % 76.4تشير البيانات إلى أن و 1أعلى قليلا،النسب كانت 

نسبة توجه سيدات محافظـة جنـين    ، وكانتلسيدات محافظة جنين تمت في مستشفيات حكومية
للمستشفيات الحكومية لإجراء مثل هذه العمليات أعلى من نظيراتها في الضفة الغربية وشـمالها  

وسبب في ذلك توفر قسم خاص للحضانة الطفل الخدج غيـر   ؛عموما وفي الأراضي الفلسطينية
  .ةي المستشفيات الأخرى في المحافظموجود ف

                                         

  268 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي 

�!�+*�ت ا	�()�!�+*�ت ا	��2ل�!�+*�ت ا	�1�ب�!�+*� /���

٢.٨٠%

٠.٩٠%
٠.٤٠%٠.٥٠

النسبة المئوية للولادات التي تمت في المنازل في الضفة الغربية 
٢٠١٣لسنة 

):6(شكل 

التقرير الصحي السنوي فلسطين : المصدر

طبيعة الولادة 

بلغت نسبة الولادات التي تمت في مؤسسات الرعاية الصـحية فـي محافظـة جنـين     
، وكانت عن طريق عملية قيصرية، وهذه النسبة متقاربة مع محافظات شمال الضـفة  20.4%

( الغربية
النسب كانت 

لسيدات محافظة جنين تمت في مستشفيات حكومية
للمستشفيات الحكومية لإجراء مثل هذه العمليات أعلى من نظيراتها في الضفة الغربية وشـمالها  

وفي الأراضي الفلسطينية
موجود ف

                                               
التقرير الصحي السنوي  1

النسبة المئوية للولادات التي تمت في المنازل في الضفة الغربية 
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  رابعالالفصل 

  مستويات معدل الوفيات

  المقدمة 1.4

تعكس مستويات الوفاة مستوى التقدم في المجتمع من النواحي الاقتصادية والاجتماعيـة  
الميلاد بشكل عام والنواحي الصحية بشكل خاص، ويعتبر معدل الوفيات الخام وتوقع الحياة عند 

إلى حد  فمستوى الوفاة يعكس ،هو أحد المقاييس التي يمكن أن تعكس مستوى الوفيات بمجتمع ما
من حيث تلزم دراسة هذه الظاهرة  وبالتالي مواطنيها،وحياة مدى اهتمام الحكومات بصحة بعيد 

سـس  وضع الخطط والبرامج الصحية علـى أ من أجل اتجاهاتها وأنماطها واختلافاتها وأسبابها 
  1.من الإنفاق عليهاتحقيق العائد لعلمية سليمة 

حيث  إحصاءات التسجيل الحيوي المصدر الرئيسي والأساسي لبيانات الوفيات،وتشكل 
ضافة إلى بيانات السكان من التعدادات أو التقديرات السكانية الأخـرى  يستخدم هذا المصدر بالإ

  .ها معدل الوفيات الخامالمقاييس الخاصة بالوفيات وأهممن لحصول على عدد ل

  والوطن العربي تباينات معدل الوفيات الخام في دول العالم 2.4

خـلال السـنوات الأخيـرة    سواء كانت دولاً متقدمة أو نامية  شهدت معظم دول العالم
ذا الهبوط يعود بالدرجة الأولـى إلـى   ، والسبب في هفي مستوى الوفيات بين سكانها انخفاضاً

مظاهر التقدم الحضاري والاجتماعي  بالإضافة إلى، والرعاية الصحية التي انتشرتالتقدم الطبي 
البلدان الناميـة سـاعدت العوامـل    كذلك الأمر في  2.والاقتصادي وخاصة في الدول المتقدمة

، الـدول المتقدمـة  التي تم استيرادها من التقدم العملي والتقنيات الجديدة  إلى بالإضافة ،السابقة
   3.عن اللحاق بمستويات الوفيات في الدول المتقدمة تولكن عجز

                                                
  م2003. والتوزيعدار وائل للطابعة والنشر ". جغرافية السكان": سهاونة، فوزي 1
 294 /م2003. مرجع سابق. الكيخيا، منصور 2
  20 -13/م2007. مرجع سابق. خرفان، حسن غازي 3
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تباين معدلات الوفيات ما بين الـدول الناميـة والـدول    ) 10(يوضح من الجدول رقم 
المتقدمة، من خلال معدل الوفاة الخام يظهر أن هذا المعدل أعلى في الدول المتقدمة عنـه فـي   

صحي والاقتصادي والاجتماعي ما بين هذه الدول النامية، وهذا الأمر لا يعكس مقدار التطور ال
الدول، إنما السبب الرئيسي في هذا التباين هو اختلاف التركيب العمري، فالدول النامية تمتـاز  
بتركيب عمري شبابي وهذا ما يكون فيه احتمال الوفاة قليل، أما الدول المتقدمة تتميز بالتركيب 

رتفاع نسبة كبار السن فـي المجتمـع، وهـؤلاء    العمري الناضج أو الهرم وهذا النوع يمتاز با
  .الأشخاص من المعروف أن احتمالات الوفاة لديهم تكون مرتفعة

  .)بالألف( 2015لسنة معدل الوفيات الخام لعدد من الدول المختارة في العالم ): 10( جدول

  الدول العربية  الدول النامية  الدول المتقدمة

  4  العراق  7  الهند  8  الأمريكيةالولايات المتحدة 
  6  الأردن  9  زمبابوي  11  ألمانيا
  2  الكويت  15  مالي  8  فرنسا
  7  سوريا      10  ايطاليا
  7  اليمن      10  اليابان
  6  مصر      9  السويد
  9  السودان        
  12  الصومال        
  4  ليبيا        
  6  تونس        
  5  لبنان        
  4  السعودية        
  1  الامارات        
  3  فلسطين        

    world population data sheet. (www.prb.org). 2015/12/16:المصدر
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  تباينات معدل الوفيات الخام في الوطن العربي

في الدول العربية، إلا الخام انخفاض معدل الوفيات ) 10(يتضح من خلال الجدول رقم 
أنه لا يزال عالياً خصوصاً في البلاد العربية الفقيرة، لأن الخدمات الصحية في الدول العربية ما 

في الدول العربية، مـع   الخام ومن خلال مقارنة معدل الوفيات المستوى العالمي،زالت أقل من 
يزيـد عـن    الخـام  ل الوفيـات ، يلاحظ أن معدالنامية والمتقدمة غيره من الدول غير العربية

  . المعدلات في بعض الدول المتقدمة ويقل عن المعدلات في الدول النامية

في الدول العربيـة،  الخام تباين معدلات الوفيات ) 10( من خلال الجدول أيضاويتضح 
باستثناء بعض المناطق، ومـن أمثلـة    انخفاضافي الدول العربية  الخام فحققت معدلات الوفيات

حيث يعتبر هذا المعـدل مـن أدنـى     الخامول الخليج التي هبطت فيها معدلات الوفيات ذلك د
معدلات الوفيات في الوطن العربي، ويعود ذلـك إلـى العوامـل الاقتصـادية، والاجتماعيـة،      
والسياسية التي طرأت على البلاد، وخاصة بعد اكتشاف النفط، فالتحولات العديدة التي شاهدتها 

بي بعد اكتشاف النفط في مختلف المجالات الاقتصادية والاجتماعية والصحية، دول الخليج العر
إيصـال  أنحاء دول الخليج العربـي، و  قد أدت إلى هذا التقدم في المجال الصحي لتغطي جميع

الخدمات الصحية لجميع المواطنين، وتزويد المؤسسات والمراكز الصحية بالأطباء المختصـين  
  1.ة اللازمةوبالمعدات الطبية الحديث

، مثـل  مرتفعـة  وعلى العكس من ذلك كانت معدلات الوفاة في دول عربيـة أخـرى  
إلى التخلف الاقتصادي ونقص الإمكانيات المالية لدى هـذه  ذلك يعود و ؛)، والسودانالصومال(

الدول لإقامة مستشفيات ومراكز صحية، وتزويدها بالكوادر الطبية اللازمة، بالإضافة إلى الجهل 
  .المنتشر في هذه الدول، وتفشي الأمراض السارية

  يات الخام في الأراضي الفلسطينيةمستوى معدل الوف 3.4

منخفضة نسبياً إذا في الأراضي الفلسطينية أن مستويات الوفيات  تشير البيانات المتوفرة
حيث انخفضت معدلات الوفيـات الخـام فـي     ،ما قورنت بالمعدلات السائدة في الدول العربية

                                                
  .86-81/م2014. مرجع سابق. زيد، افنان 1
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أما علـى   2013،1في العام  بالألف 2.6، إلى 1997عام  بالألف 4.9الأراضي الفلسطينية من
 مستوى المنطقة كان هناك تبايناً في معدل الوفيات الخام لكل من الضفة الغربية وقطاع غـزة، 

 حية وتقديمها الرعاية الصحية مجاناوكالة الغوث ومؤسساتها الصويرجع هذا التباين إلى انتشار 
وخاصة أن معظم السكان في قطاع غزة مستفيدين مـن   ،في قطاع غزة أكثر من الضفة الغربية

قدر معدل الوفيات الخام في قطاع غـزة   إذ هذه الخدمات، لكون نسبة كبيرة من سكانها لاجئين،
قدر معدل الوفيات الخام  ن، في حي2013بالألف عام  2.5وانخفض إلى  1997بالألف عام  4.7

يعكس هذا و 2013،2عام  بالألف 2.8وانخفض إلى  1997عام  بالألف 5.1في الضفة الغربية 
المستوى الصحي للأفراد، وتوافر الأدوية والخدمات  اض في معدل الوفيات الخام، تحسنالانخف

إلى توفير الكثيـر مـن   ، بالإضافة ةالصحية التي أمكن توفرها بقدوم السلطة الوطنية الفلسطيني
، وما يلزم مـن عمليـات   حة فرص العلاج المجاني للمواطنينالخدمات الوقائية والعلاجية، وإتا

والمنظمات  الحكومية والوحدات الصحية التابعة لوزارة الصحةة والخاصجراحية بالمستشفيات 
  .بية المجاورةأو في الدول العر 1948، والتحويلات الطبية سواء داخل أراضي غير الحكومية

  معدل الوفاة الخام في محافظات الضفة الغربية

نفس اتجـاه هـذا    محافظات الضفة الغربيةأخذ الانخفاض في معدل الوفيات الخام في 
 معدل وفيات الخـام  انخفاض) 11(لاحظ في بيانات جدول رقمكما ي المعدل في  الضفة الغربية

إلى زيادة الوعي الصـحي وزيـادة المراكـز الصـحية      الانخفاض ويرجع ذلك؛ م2013سنة 
واستقرار الأوضاع السياسية نوعا ما التي عملت على رفع الحصار عن معظم محافظات الضفة 

  .الغربية

   

                                                
  .27 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي  1
  . 27. السابق المصدر 2
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   ).بالألف( .2013 عاملمعدل الوفاة الخام في محافظات الضفة الغربية ل): 11(جدول 

  معدل الوفاة  المحافظة

  3.2  جنين

  2.4  طوباس

  3.7  طولكرم

  3.3  نابلس

  2.5  قلقيلية

  3.5  سلفيت

  2.8  رام االله والبيرة

  2.7  والأغوار أريحا

  1.9  القدس

  2.6  بيت لحم

  2.2  الخليل
  .151 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي فلسطين  :المصدر

أن محافظة جنين ومحافظات شـمال الضـفة   ) 3(يتضح أيضا من خلال الخريطة رقم 
الغربية وجدت ضمن أعلى معدلات الوفاة الخام إذا ما قورنت مع بقية مناطق الضفة الغربيـة؛  

تدني الخدمات الطبية الخاصة بالمرضى في منطقة شمال الضفة الغربية بشكل  إلىويعزى ذلك 
لآخر جزء كبير مـن الخـدمات   والجانب اة جنين بشكل خاص كما اتضح سابقاً، عام، ومحافظ

الصحية المقدمة في محافظة جنين، يتم تقديمها عبر الأجهزة والمعدات الطبية التي تعاني مـن  
، اعدة مشاكل أهمها قدم هذه الأجهزة وكثرة تعطلها، والضغط الشديد على الخدمات التي تقـدمه 

مـن المستشـفيات، وأغلـب    أما الحال بالنسبة لمعظم مراكز الرعاية الأولية فليس بحال أفضل 
العمليات الجراحية لا تتم في مستشفيات المدينة بل يتم تحويلها إلـي مستشـفيات المحافظـات    

  . الأخرى

، )11(بالمقابل نجد أن أقل المعدلات بلغت في محافظة القدس كما يشير جـدول رقـم   
سـيما تـوفر الخـدمات    توى الصحي الجيد في المحافظة، لامن خلال تأثير المسهذا ينعكس و
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الصحية من كلا الجانبين الإسرائيلي والفلسطيني، وكـذلك لشـمولهم فـي التـأمين الصـحي      
  .الإسرائيلي

  
  .م2013معدل الوفاة الخام في محافظات الضفة الغربية، ): 3(خريطة 

  .2013إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات مركز المعلومات الصحية الفلسطينية سنة : المصدر
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  2013-2004نين خلال فترة الدراسة مستويات الوفيات في محافظة ج  4.4

العام واتجاهاتها بمحافظـة جنـين،    يعرض في هذه الجزء من الدراسة مستوى الوفيات
الصحة فـي محافظـة    مديرية، بناء على بيانات قسم الإحصاء في 2013-2004خلال الفترة 

  .جنين

تضـم المقـاييس   و ،باستخدام بعض المؤشراتمستويات الوفيات واتجاهاتها يعبر عن 
  : الآتية

  .معدل الوفاة الخام •

  .معدل وفيات الأطفال الرضع •

  .معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة •

  .)الأمهات(معدل وفيات النفاسية  •

  .توقع أمد الحياة عند الولادة •

  الخام الوفاةمعدل  1.4.4

في محافظـة   لمعدل الوفيات الخام أن المستوى العام) 12(يتبين من خلال الجدول رقم 
 ،2013في الألف عام  3.2إلى  2004في الألف عام  4.6انخفض من ف ،للانخفاضيميل  جنين

كمـا يتبـين مـن الجـدول      2013 -2004تذبذب في معدل الوفاة الخام ما بين ولكن نلاحظ 
صـادية  مجموعـة مـن الظـروف الاقت   تذبذب يعود لمرور الضفة الغربية بوهذا ال؛ )12(رقم

 ،والسياسية التي انعكست على الأوضاع الصحية بشكل عام ومعدل الوفيات الخام بشكل خـاص 
علـى فــتح مراكــز    مـن خـلال وزارة الـصحةالتي عملت   قدوم السلطة الفلسطينيةو

زيادة سلة الخــدمات   عن طريق رعاية صحية أولية جديدة، وتطوير المراكز الموجودة سابقاً
فكان له دور في انخفاض معدل الوفيات  الصحية الأوضاععلى  انعكس إيجابا ،ةالمقدم الصحية
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كان له تأثير سلبي على الأوضاع  الانتفاضة الفلسطينية الثانية والحصار الإسرائيلي، ولكن الخام
  .الصحية للسكان

-2004(معدل الوفيات الخام في محافظة جنين حسب نوع التجمع خلال الفترة  ):12(جدول 
   )بالألف( .)2013

  المعدل  المخيم  الريف  الحضر  السنة
2004  2.4  5.4  6.1  4.6  
2005  2.1  4.8  4.0  3.6  
2006  2.3  5.3  4.6  4.1  
2007  2.0  5.3  5.5  4.3  
2008  2.3  4.9  4.0  3.7  
2009  2.2  5.0  4.4  3.9  
2010  2.1  4.9  3.7  3.6  
2011  2.1  5.2  4.8  4.0  
2012  2.0  4.9  3.8  3.5  
2013  1.9  4.3  3.5  3.4  

  3.9  4.5  5  2.1  لمعدلا
  .الباحثة اعتمادا على بيانات من وزارة الصحة، بيانات المركز الإحصاء الفلسطيني إعداد: المصدر

حسب  الخام اختلاف معدلات الوفاة) 12(نتائج الدراسة أيضا من خلال جدول رقم  بينت
نوع التجمع حيث تفاوت ما تحقق لكل منطقة في المحافظة من خفض معدلات الوفاة الخام خلال 

في محافظـة جنـين   والريف فترة الدراسة، وعند مقارنة معدل الوفيات الخام بالحضر والمخيم 
، ويرجع 2013-2004في الريف عن الحضر خلال فترة الخام  نلاحظ ارتفاع معدلات الوفيات 

وجود أي مستشفى داخل القرى في محافظة جنين، على الرغم من الحاجة الماسة  ى عدمإلذلك 
لتلك المستشفيات داخل تلك التجمعات السكانية، وهذا يعني أن أغلب سكان القرى لا يحصـلون  

خلـل فـي البنيـة    يوجد على خدمات صحية كاملة كتلك التي يحصل عليها سكان المدينة، كما 
والعيـادات  ثل بعدم جاهزية تلك المناطق لأي طارئ في حال حدوثـه،  الصحية في الريف يتم

عدم وجود وحـدات  بالإضافة إلى  الحكومية لا تعمل سوى فترات محدودة خلال فترات النهار،
  ).4(كما يتضح من خلال الخريطة رقم ولادة داخل المناطق الريفية
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  .حسب نوع التجمع 2013-2004خلال الفترة معدل الوفيات الخام في محافظة جنين ): 4(خريطة 

جمعيـة الدراسـات   إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، ووزارة الصحة، و: المصدر
  .العربية

عزل بعض المناطق عن بعضها الـبعض  إلى ما يقوم به الاحتلال من  ويمكن الإشارة
ت الصحية وخاصة الفئات التي تعيش في مناطق بعيـدة  وصعوبة الحركة والوصول إلى الخدما

بالإضافة إلى وجود الحاجز وإحاطتها بعدد من  ،عن الخدمات ومحاطة بجدار الفصل العنصري
 6المستوطنات الصهيونية، هذه التجمعات المعزولة خلف الجدار فـي محافظـة جنـين تضـم     

هر المالح، خربة المنطار ظم الريحان، أبرطعة الشرقية، خربة عبداالله اليونس، : (تجمعات وهي
 الخـروج  أو ىالقر دخول من الأهالي منع في معاناتهم تتمثل ،)خربة المنطار الشرقيةالغربية، 

وبالتالي صعوبة الوصـول إلـى المرافـق     ،محددة أوقات وضمن رئيسية، بوابة عبر إلا منها
علـى زيـادة تـردي     لجدار أيضاوعمل هذا ا حيط بها،القرى التي ت المدينة أو في الصحية في

على العـاملين   تعتمد مستوى الخدمات الصحية المتردية أصلا، بالإضافة إلى ذلك هذه المناطق
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في مجال العناية الصحية المؤقتين القادمين من المناطق المجاورة للحصـول علـى الخـدمات    
  . الطبية

في مخـيم   الخام الوفياتارتفاع معدلات ) 12( رقم خلال بيانات الجدول ويلاحظ أيضا
 في المناطق الحضرية،الخام مقارنة مع معدل الوفيات  2013-2004جنين خلال فترة الدراسة 

ويمكن أن يعزى ذلك إلى تدنى م؛ 2002م وذلك على اثر اجتياح المخيم في 2004وخاصة سنة 
للأعمـال  سكان المخـيم وبالتـالي التوجـه    لالمستوى الاقتصادي والأوضاع المعيشية الصعبة 

المخيم في محافظة جنين من وضع صحي متدني، على الرغم من ويعاني  ،الخطيرة على حياتهم
خدمات ليس بالمسـتوى المطلـوب،   للأنروا، إلا أن مستوى هذه التابعة وجود مؤسسات صحية 

 تدريجي من جهة، إضافة إلـى قامت وكالة الغوث بتقليص مساعداتها لسكان المخيمات بشكل ف
، ولكن كانـت  الأطباء الأخصائيين، والتزام تلك العيادات بدوام محدد من جهة أخرىعدم وجود 

حسب بيانـات الجـدول    معدل الوفيات الخام في المخيم منخفضة عند مقارنتها بالمناطق الريفية
؛ ويرجع ذلك إلى قرب المخيم من خدمات المدينة وخاصة الخدمات الصحية كما هـو  )12(رقم

  ).3(م واضح في الخريطة رق

  ت الوفاة التفصيليةمعدلا 2.4.4

لكن هناك حاجة إلى مقاييس فكرة إجمالية عن مستوى الوفيات، يعطي معدل الوفاة الخام 
لأن معدل الوفاة مرتبط بمجموعة مـن العوامـل    ؛أكثر تفصيلاً لدراسة وتحليل بيانات الوفيات

وتستخدم معدلات الوفاة التفصيلية في دراسة اختلافات مستويات الوفاة لكل مـن   ،والخصائص
في معدلات  الاختلافات وترجع أهمية دراسته لتوضيح ،الذكور والإناث على حدة وحسب العمر

تأثيرها على نسبة النوع للسكان في الفئات العمرية المختلفـة،  الوفاة لكل من الذكور والإناث و
الفئات العمرية التي تكون بحاجة إلى  بالإضافة إلى توضيح ،قع خلالها حدوث ترملوالفترة المتو

  1.قدر أكبر من الرعاية الصحية

                                                
ــد 1 ــاقي، صــابر احم ــد الب ــكان: عب ــاع الس ــم اجتم ــك فيصــ .عل ــة المل  AM 13/7/2015.12:50.لجامع

www.ckfu.org/vb/attachment)(  
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معدلات الوفاة التفصيلية حسب فئات العمريـة والنـوع فـي    ) 13(يوضح جدول رقم 
، حيث يوجد اختلافات جوهرية في نسب الوفيـات  )2013-2004(محافظة جنين خلال الفترة 

فهناك حوادث تتعرض لها فئـات  بين فئات السن المختلفة، وبين وفيات الذكور ووفيات الإناث، 
الفئة العاملة المنتجة نتيجة ممارستهم أعمـال  عمرية معينة دون غيرهم وخاصة فئة الشباب أو 

ولا تقتصر على فئات عمرية بل يكون نصيب الذكور منها أكثر من نصـيب   ،تؤدي إلى الوفاة
 أمـراض الإناث، وكذلك تختلف الأمراض التي تصيب الأطفال عن أمراض الشيخوخة، وهناك 

  .الخامس كما سيتم توضيحه في الفصلتصيب النساء دون الرجال وبالعكس، 
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  ).بالألف( 2013-2004متوسط معدل الوفاة في محافظة جنين خلال الفترة  ):14( جدول

  الإناث  الذكور  الفئة العمرية

  6.5  7.4  اقل من سنة
1- 4  0.75  0.34  
5- 9  0.28  0.18  
10 - 14  0.64  0.23  
15 - 19  0.72  0.20  
20 - 24  7.0  6.1  
25 - 29  0.79  0.3  
30 - 34  0.88  0.53  
35 - 39  1.0  0.92  
40 - 44  1.9  1.2  
45 - 49  3.2  2.3  
50 - 54  8.0  3.9  
55 - 59  11.8  9.3  
60 - 64  18.2  16.5  
65 - 69  33.1  23.0  
70 -74  53.5  33.8  
75 - 70  59.5  48.0  
  78.5  98.4  فاكثر80

  .الباحثة اعتماداً على بيانات وزارة الصحة والجهاز الإحصائيإعداد  :المصدر

  يتخذ المنحنى البياني الممثل لمتوسط معدل الوفيات في محافظة جنـين حسـب العمـر    
شكل طرفا هذا الالتواء ي، )7( مع التوائه بشكل خفيف جهة اليمين كما في  الشكل رقمشكل

، أما قاعدة المنحنى فهي سنة فأكثر 70والفئة ) 4-0( الفئة العمرية قمتا المنحنى تمثلو ،المنحنى
وبالتالي هناك نمط معين لمعدلات الوفيات حسب العمـر سـواء   ). سنة 49-10(العمرية الفئة 

بالانخفـاض   يأخـذ يبدأ مرتفعا عند الرضع والأطفال ثم ف ،للذكور أو للإناث لأي مجتمع بشري
مستوى المـنخفض،   إلىل تقريباً ويص) 14-5(ه عند الأعمار السريع ويصل إلى أقل مستوى ل



بينها من حيث مـدى  فيما فئات السن 
فالذكور في جميع الفئات العمرية تقريبا يتعرضون عادة لمخاطر الوفـاة  
ر السن، حيث أن مخاطر الوفـاة بـين   

  .هاتين الفئتين تعتبر أعلى مما هي عليه بين فئة السكان في الأعمار المتوسطة

  
  2013-2004متوسط معدل الوفيات التفصيلية حسب النوع والعمر في محافظة جنين خلال الفترة 

  .جهاز الإحصائي

تقسم معدل وفيات الأطفال إلى قسمين، معدل وفيات الأطفال الرضع، ومعـدل وفيـات   
خلال الفترة بين عـامي  اتفقت البلدان على خفض نسب الفقر والجوع 

إلى النصف، وتطبيق التعليم الابتدائي على مستوى شامل، وتعزيز المساواة بين 
جل تحقيـق  أمعدل الوفيات بين الأطفال دون الخمس سنوات إلى الثلثين، ومن 

هـذه   1،هذا الهدف تم مراقبة مؤشرات وفيات الأطفال الرضع ووفيات الأطفال دون الخامسـة 

سلسـلة إحصـاءات   ". قضـايا وإحصـاءات   

متوسط معدل الوفيات التفصيلية حسب النوع والعمر في محافظة 
٢٠١٣
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فئات السن  اختلافمرة أخرى؛ وذلك بسبب معدل الوفيات يرتفع 
فالذكور في جميع الفئات العمرية تقريبا يتعرضون عادة لمخاطر الوفـاة   ،الوفاةتعرضها لخطر 

ر السن، حيث أن مخاطر الوفـاة بـين   أكثر من الإناث، وكذلك الحال بالنسبة لصغار السن وكبا
هاتين الفئتين تعتبر أعلى مما هي عليه بين فئة السكان في الأعمار المتوسطة

متوسط معدل الوفيات التفصيلية حسب النوع والعمر في محافظة جنين خلال الفترة ): 

جهاز الإحصائيإعداد الباحثة اعتماداً على بيانات وزارة الصحة وال

  ات الأطفالمعدل وفي 1.2.4.4

تقسم معدل وفيات الأطفال إلى قسمين، معدل وفيات الأطفال الرضع، ومعـدل وفيـات   
اتفقت البلدان على خفض نسب الفقر والجوع . )سنوات 4-1(الأطفال 
إلى النصف، وتطبيق التعليم الابتدائي على مستوى شامل، وتعزيز المساواة بين  2015و

معدل الوفيات بين الأطفال دون الخمس سنوات إلى الثلثين، ومن الجنسين وخفض 
هذا الهدف تم مراقبة مؤشرات وفيات الأطفال الرضع ووفيات الأطفال دون الخامسـة 

                                         

 -أطفال فلسطين. التقرير السنوي: "الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني
  35 /م2011.فلسطين-رام االله). 14رقم 

متوسط معدل الوفيات التفصيلية حسب النوع والعمر في محافظة 
٢٠١٣- ٢٠٠٤جنين خلال الفترة 

ا	8آ�ر ا:
�ث

يرتفع ثم 
تعرضها لخطر 

أكثر من الإناث، وكذلك الحال بالنسبة لصغار السن وكبا
هاتين الفئتين تعتبر أعلى مما هي عليه بين فئة السكان في الأعمار المتوسطة

): 7(شكل 

إعداد الباحثة اعتماداً على بيانات وزارة الصحة وال: المصدر

1.2.4.4

تقسم معدل وفيات الأطفال إلى قسمين، معدل وفيات الأطفال الرضع، ومعـدل وفيـات   
الأطفال 

و 1990
الجنسين وخفض 

هذا الهدف تم مراقبة مؤشرات وفيات الأطفال الرضع ووفيات الأطفال دون الخامسـة 

                                               
الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1

رقم (الطفل

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

١٢٠
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ستخدم للدلالة على المستوى الصحي أو المعيشـي  ت يفه ،ذات دلالات المهمة تعتبر المؤشرات
الأطفال الرضع هم أكثر الفئات استجابة للتحسن في الخـدمات الصـحية   ، حيث أن في المجتمع

في مراقبة وتقييم البـرامج   هذه المؤشرات وبالتالي تساعد والمستويات المعيشية مهما كان طفيفاً
  1.والسياسات الصحية

  الرضع الأطفالمعدل وفيات  1.1.2.4.4

ن نسـبة الوفيـات   لأ ؛أهمية خاصة )دون السنة الأولى(الرضع الأطفال فيات تكتسب و
 لهـا  الرضـع الأطفال وفيات وبالتالي  ،خرآكبر من نسبة وفيات أي عمر أالرضع تكون دائما 

بالإضافة إلى أن وفيات الأطفال الرضع تعتمد على صحة  ،تأثير كبير على معدل الوفيات الخام
الأم أثناء الحمل، وعلى طول الفترة الفاصلة بين المواليد، وعلى تلقي الخدمات الصحية كالرعاية 

 2.هذه العوامل كلها عرضة لتدخلات البرامج الصحية، أثناء الحمل وبعد الولادة

وفيـات الأطفـال    معـدلات  أدنـى دول المتقدمة الشهدت ) 15(الجدول رقم إلىبالنظر 
 أنعلـى   واضحة، بينما تزيد هذه المعدلات في عدد من الدول النامية، وهذا يدل دلاله الرضع

مستوى متقدم؛ ومما سـاعد علـى انخفـاض     إلىالوضع الصحي في الدول المتقدمة قد وصل 
لك هذه الـدول  تتمحيث أنها في تلك الدول العامل الاقتصادي،  الرضع الأطفالمعدلات وفيات 

مستوىات معيشية جيدة انعكست على الأحوال الصحية، فتوفر الإمكانيات المالية في تلك الدول 
وتطوير الخدمات الصحية المختلفة، كمـا   الأمومة والطفولةيعتبر النقطة الرئيسية لتنفيذ البرامج 

لصحة الطفـل  ضروري  وكل ما هانه يعتبر الأساس المطلوب لتوفير التغذية المناسبة وتوفير 
، تامـة وتسيطر على هذه المجال سـيطرة   الأدويةلك هذه الدول معظم صناعات تكما تموالأم، 

المستعصـية   الأمراض، ووجود المختبرات العلمية الحديثة التي تقوم بتشخيص وانتشار التلقيح
  .والنادرة وعلاجها

                                                
  23/م2011. مرجع سابق. عطشان، خليوي، الحسناوي، غازي واحمد جواد 1
2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/ar .21/7/2015 .11:53 - pm 
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 2015معدل وفيات الأطفال الرضع لعدد من الدول المختارة في العـالم لسـنة    ):15( جدول
  ).بالألف(

  الدول العربية الدول النامية الدول المتقدمة

 37 العراق 42 الهند 6 الولايات المتحدة الأمريكية

 17 الأردن 55 زمبابوي 3.3 ألمانيا

 8 الكويت 56 مالي 3.5 فرنسا

 16 سوريا   2.9 ايطاليا

 43 اليمن   2.1 اليابان

 22 مصر   2.2 السويد

 52 السودان    

 79 الصومال    

 14 ليبيا    

 16 تونس    

 8 لبنان    

 16 السعودية    

 6 الإمارات    

 18 فلسطين    

    world population data sheet. (www.prb.org). 2015/12/16 :المصدر

الـدول   الأطفال الرضـع فـي  معدلات وفيات ارتفاع ) 15(تبين أيضا من الجدول رقم 
مستويات المعيشية المنخفضة والعناية الصحية المتدهورة، والمجاعات ال إلى ويعود ذلك ؛النامية

معدلات الوفيات تزيد في كثير مـن   أنونلاحظ  ،الحروب في بعض المناطق وأيضاالاوبئه،  و
  .في الدول المتقدمة أمثالهاالدول النامية عن ثلاثة 

  في الوطن العربي وفيات الأطفال الرضعمعدل 

الرضع في البلدان العربية من المعدلات المرتفعـة فـي   الأطفال تعتبر معدلات وفيات 
علـى   ،الفجوة بين البلدان العربيـة شديدة الارتفاع مما يزيد  أرقاماالعالم، وتشهد بعض البلدان 

ما تقوم به الحكومات من تنفيذ سياسات وبرامج تهدف إلى توفير الرعاية الصحية لكافـة  الرغم 
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فدول الخليج العربي بات الانخفاض فيها واضحا بشكل كبير؛ وذلك يعود لـنفس   أفراد المجتمع،
انت الصومال أعلـى المراتـب   كفي حين ، في معدل الوفيات الخام سابقاالأسباب التي ذكرت 

ارتفـاع  يعزى ، )15(بمعدل وفيات الأطفال الرضع في الوطن العربي حسب بيانات جدول رقم
لأسباب عدة، يأتي على رأسها الجفـاف  في الصومال الوفيات بين الأطفال حديثي الولادة  معدل

بالنسبة للأمـراض  وعدوى الجهاز التنفسي والملاريا، وتعد الصومال من دول المنطقة الحمراء 
  . المعدية؛ وذلك لارتفاع نسبة الإصابة فيها

  ات الأطفال الرضع في محافظة جنينمعدل وفي

محافظة وفيات الأطفال الرضع في  في معدلات التباين الكبير )13(يوضح الجدول رقم 
انخفاضا كبيرا في معدلات وفيات  محافظة جنينشهدت ، فقد )2013-2004( خلال الفترة جنين

 ةالسياسـي  ، ويعود ذلك إلى تحسـن الأوضـاع  % 79.9-فبلغت نسبة التغير  ،الأطفال الرضع
وكان  ،الضفة الغربيةالحصار الذي كان مفروضاً على  وسهولة التنقل بعد نوعا ما، ةوالاقتصادي

عن طريق زيادة مراكز  والطفولةهناك اهتماماً خاصاً بالبرامج الصحية وبرامج رعاية الأمومة 
رعاية الأمومة والطفولة، وزيادة الوعي والتثقيف الصحي لكل من المرأة والمجتمع، والتأكيـد  
على ضرورة مراجعة المراكز الصحية للحفاظ على صحة الأم، قبل الولادة وخلالها وبعـدها،  

مقارنة  عندصحة الطفل، و وبرامج التطعيم الدورية لكل من الأم والطفل، وما لها من أثر على
 الـولادات نجد أن  قل من سنةأعدد حالات الولادة بعدد حالات الوفاة للأشخاص الذين أعمارهم 

طفلاً أعمارهم أقل مـن   90وفي بينما ت 1مولوداً) 2865( بلغت م2004 عامل في محافظة جنين
 م2013 عـام ل في محافظة جنـين  بلغت الولاداتخلال هذا العام، في حين ) بالألف 31.4(سنة 

 ،خلال هذا العام )بالألف 6.3( طفلاً أعمارهم أقل من سنة) 51( بينما توفي  2،مولوداً) 8075(
رتفع إلى الضعف تقريبا بمقابل انخفاض مسـتوى  إفي منطقة الدراسة أي إن مستوى الولادات 

                                                
  .مصدر سابق. مديرية الصحة في محافظة جنين 1
 . السابقالمصدر  2
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 الأطفـال  النصف تقريبا مما نتج عن ذلك انخفاضا جيدا في معدل وفيـات  من قلأ إلى الوفيات
  . م2013 عامالرضع ل

أن معدل وفيات الأطفال الرضع في محافظة ) 13( نلاحظ أيضا من خلال الجدول رقم
جنين لا يأخذ نمطا موحداً، فينخفض تارة ويرتفع تارة أخرى، ويمكن إرجاع ذلـك إلـى أثـر    

صادية والصحية، من خلال عدم السماح بإدخال الأدوية والأجهزة الطبية الظروف السياسية واقت
اللازمة خاصة للأطفال حديثي الولادة أو من كانوا يعانون من تشوهات خلقية، حيث كان قبـل  
اندلاع الانتفاضة يسمح للأطفال الذين يعانون من أمراض مزمنة منذ بداية الـولادة بتحـويلهم   

  .يات الإسرائيلية، ولكن الأحداث السياسية عرقلت هذه المهمةلتلقي العلاج في المستشف

الرضع حسب وفيات الأطفال  معدللالاتجاه الزمني أن  )13( من الجدول رقمأيضا  نجد
، على الرغم مـن  يعكس  تفوق وفيات الذكور على وفيات الإناث خلال سنوات الدراسةالجنس 

في محافظة جنين حسب بيانات وزارة المواليد الإناث عدد أكثر من  ون عدد المواليد الذكور هأ
وهذا الحال يتفق مع الاتجاه العالمي، فهو نمط مشترك بين معظـم البلـدان ويعكـس     ،الصحة

عـن   فضلاً ،كبر من مخاطر العيوب الوراثية يتعلق بطبيعة تكوين الذكورأتعرض الذكور لقدر 
لموازنة بين رعاية كلا الجنسين وعدم التفريق عوامل أخرى تدفع العائلة إلى الموازنة أو عدم ا

، فكانت النتائج عكسـية  2013-2011من عام وفيات الأطفال الرضع الذكور  معدلأما  ،بينهما
بالنسبة إلى معدلات منخفضة لمعدل وفيات الأطفال الرضع الذكور  )13(رقم يشير الجدولحيث 

معدل وفيات الأطفال الرضع الذكور ما  ، حيث بلغت نسبة الانخفاض فيلوفيات الأطفال الإناث
  .%77.9-، بينما هذا الانخفاض لدى الإناث بلغ %81.9-نحو 2013-2004بين 

في محافظة جنين الرضع الأطفال على الرغم من التقدم الذي حصل على خفض وفيات 
، إذا قورن بمعـدل الوفيـات   ، إلا أن هذا المعدل لا يزال مرتفعاً)2013-2004(خلال الفترة 

  .)16(خلال الجدول رقم  مع محافظات الضفة الغربيةالرضع 
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معدل وفيات الأطفال الرضع لكـل ألـف ولادة حيـة فـي محافظـات الضـفة        ):16(جدول 
  .م2013الغربية،

  المحافظة

  سنة
  سلفيت  قلقيلية  نابلس  طولكرم  جنين

رام االله 

  والبيرة

أريحا 

  والأغوار

بيت 

  لحم
  الخليل

2013  5.6  4.7  4.7  4.8  2.9  5.6  8.7  3.4  1.8  
  .143 /م2014. سابق صدرم .2013التقرير الصحي السنوي فلسطيني : المصدر

الرضع في محافظـة جنـين عـن بـاقي      الأطفال يعود السبب في ارتفاع معدل وفيات
المحافظات لعدة أسباب منها مكان الولادة، حيث بلغت نسبة الولادات التي تتم داخل المستشفيات 

م، مقارنة مـع الضـفة   2013من مجموع الولادات في المحافظة عام % 97في محافظة جنين 
بلغت نسبة الـولادات  ، في حين %99.2دات داخل المؤسسات الصحية الغربية بلغت نسبة الولا
كانت محافظة جنين أقل النسب مقارنة مع محافظات الضـفة  ، ف1%99.4في محافظات الشمال 

وبالنسبة لعيادات الرعاية الصحية المختصة بالأطفال في محافظة جنـين بلغـت   . الغربية كاملة
 8حسب بيانات وزارة الصحة عيادة واحدة في حين بلغت في المحافظـات الأخـرى كنـابلس    

2 .عيادات 8وسلفيت عيادات 
  

  فيتـامين   نسبة الأطفال في محافظة جنين اللذين استخدموا أن) 8(يتضح من الشكل رقم 
يحمي هذا الفيتامين الرضيع من الإصـابة بـالعمى   (الذي يعطى للأطفال حديثي الولادة ود  /أ

منخفض في محافظة جنين بالمقارنة مع الضفة الغربية ومحافظاتهـا،  كان ) الليلي وداء الكساح
 12-0فـي العمـر   أطفال  10أطفال من بين كل  3ارب أن ما يق) 8( كما يتبين في الشكل رقم

وبالتالي ، بلغت الضعف في محافظات الجنوبشهرا  قد تلقوا هذا الفيتامين، بالمقابل هذه النسبة 
الرضع في محافظة جنين مقارنـة   ي ارتفاع معدل وفيات الأطفالور فهذه العوامل جميعا لها د

  . مع محافظات الضفة الغربية

  

                                                
  .183 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي فلسطين  1
  .36. السابقالمصدر  2



  
د في الضـفة الغربيـة    /شهراً وتلقوا فيتامينات أ
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مسـتقبل  أنها مرحلة تربية وإعداد أجيال ال
حفاظ روف البيئية الملائمة للتهيئة الظ

أن هنـاك تغيـرا   ) 14(حيث يلاحظ من خلال بيانات جدول رقـم  
، ويشير ذلك أن )سنوات 4-1(معدل وفيات الأطفال 

-2004خلال الفتـرة  % 77.5-، وللإناث بنسبة 
نوات الوسطى بل على العكـس ارتفـع   

.(   

قتصـادية  الابيئية والعوامل التعتبر وفيات الأطفال  في تلك الفئة هي أكتر اعتمادا على 
وفيات الأطفال في الأعمار من سنه إلى أربع سنوات بين الذكور 

من بـرامج تطعـيم   به  وما يتم القيام
للحفاظ فيهـا علـى    سنوات 3تقدمها وزارة الصحة كخدمات صحية مجانية لغاية عمر 
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شهراً وتلقوا فيتامينات أ) 12-0(النسبة المئوية للأطفال الذين أعمارهم ): 

  .م2013حسب المنطقة، 

183 /م2014. مرجع سابق .2013التقرير الصحي السنوي فلسطين 

  سنوات 4-1معدل وفيات الأطفال من  2.1.2.4.4

أنها مرحلة تربية وإعداد أجيال الب) سنة 4-1(تتميز المرحلة الأولى من العمر 
تهيئة الظعناية خاصة لة، والتي تتطلب الكثير من الخدمات الصحي

حيث يلاحظ من خلال بيانات جدول رقـم  على صحة وحياة الأفراد، 
معدل وفيات الأطفال  علىواضحا وملموسا خلال فترة الدراسة 

، وللإناث بنسبة %81.6-هذا المعدل انخفض للذكور بنسبة 
نوات الوسطى بل على العكـس ارتفـع   لم يكن متدرجا في الس الانخفاض، على أن هذا 

).2010-2009(المعدل في بعض السنوات خصوصا عامي 

تعتبر وفيات الأطفال  في تلك الفئة هي أكتر اعتمادا على 
وفيات الأطفال في الأعمار من سنه إلى أربع سنوات بين الذكور  انخفضتوبالمثل ، جتماعية

وما يتم القيامذلك زيادة الرعاية الصحية للأطفال، والإناث، مما يعكس 
تقدمها وزارة الصحة كخدمات صحية مجانية لغاية عمر 

): 8(شكل 

حسب المنطقة، 

التقرير الصحي السنوي فلسطين : المصدر

2.1.2.4.4

تتميز المرحلة الأولى من العمر 
التي تتطلب الكثير من الخدمات الصحي

على صحة وحياة الأفراد، 
واضحا وملموسا خلال فترة الدراسة 

هذا المعدل انخفض للذكور بنسبة 
، على أن هذا 2013

المعدل في بعض السنوات خصوصا عامي 

تعتبر وفيات الأطفال  في تلك الفئة هي أكتر اعتمادا على 
جتماعيةالاو

والإناث، مما يعكس 
تقدمها وزارة الصحة كخدمات صحية مجانية لغاية عمر  دورية
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مـن إجمـالي المواليـد    %) 89.2(يم في محافظة جنين بلغ معدل التغطية للتطعوصحة الطفل، 
  1.م2013عام  المبلغ عنهم

  )14-5(معدلات الوفاة في سن   3.1.2.4.4

معدل الوفاة يصل إلى أدنى مستوى له في فترة العمر أن ) 13( بيانات جدول رقم بينت
هذه في ومن يستعرض دراسات الوفيات  ،)14(والعام الرابع عشر) 5(الواقعة بين العام الخامس 

يرجع ذلك و ،الفئة يدرك أن هذه المرحلة من مراحل العمر أقل فترات العمر في معدلات الوفاة
غلبهـا علـى مقاعـد    أبالإضافة إلـى أن   تع بمناعة ومقاومة جيدة للأمراض،تتم إن هذه الفئة 

قدم خدماتها الصحية والطعم لجميـع  وبالتالي تستفيد من برامج الصحة المدرسية التي ت ،الدراسة
  .الطلاب على أساس المساواة بين الجنسين

  )64-15(ئات سن العمل معدلات الوفاة في ف  4.1.2.4.4

تمثل الثروة البشرية عنصراً هاماً من عناصر الإنتاج، ومن ثم فإن الحفاظ على حيـاة  
  . وة القوميةالأفراد في سن العمل ورفع مستواهم الصحي من عوامل زيادة الثر

كان هناك تغيرات طفيفة منتظمة ن إو ى،تختلف معدلات الوفاة في فئات سن العمل من فئة لأخر
ثابتا دون تغير يذكر في كثير من السنوات المتتاليـة    ظل المعدلإلا إن  ،خلال سنوات الدراسة

لكن كان هناك ارتفاعا في معدلات الوفيـات وبنسـب   ، )13(كما تبين في بيانات الجدول رقم 
ذلك بسبب تزايد معدلات و، مع زيادة العمر رتفاع مستمرإب يبدأكبيرة ابتداء من سن الأربعين ثم 

الإصابة بأمراض القلب والشرايين الناجمة عن انخفاض القدرة على مواجهة الضغوط النفسـية  
أحد الأسباب التي تؤدي إلى زيادة معدل الوفـاة   التدخينويعتبر والاجتماعية، وضغوط العمل، 

  . ضمن هذه الفئة

أن معدلات الوفيات للذكور أعلى منها في ) 13(من خلال بيانات جدول رقم أيضا تبين 
 لـذكور ويعزى ذلك إلى طبيعة العمل الذي يمارسـه ا  ؛)سنة 64-15(الإناث في الفئة العمرية 

                                                
 .171 /م2014. مصدر سابق. )2013(التقرير الصحي السنوي فلسطين  1
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من النساء سـعياً   أكثر طويلةإلى مسافات انتقالا و ،داًالأعمال الخطرة التي تتطلب جه بمزاولة
 رضة لحوادث النقل المختلفة، كما أنهم أكثر عرضه للوفاة بسـبب وراء العمل، فيكونون أكثر ع

  .ويلات الحروبتحملهم 

  )سنة فأكثر 65(ة في سن الشيخوخة معدلات الوفا 5.1.2.4.4

والضعف الجسمي وضـعف الحـواس   مرحلة الشيخوخة بالضعف الصحي العام ترتبط 
كالسمع والبصر، وضعف القوة العضلية وانحناء الظهر وجفاف الجلد وترهله وتصلب الشرايين 
والتعرض بالدرجة الأكبر للإصابة بالمرض وعدم مقاومة الجسم، وتكون الوفاة حتمية في هـذه  

السن نتيجة لعدم توفير  الأعمار لانتشار أمراض الشيخوخة إضافة إلى قله الرعاية الصحية لكبار
  .المراكز الصحية والخدماتية  لهم

أن الوفيـات تحـدث   ) 13(تشير بيانات وزارة الصحة كما هو موضح في جدول رقـم 
الفترة خلال  )سنة فأكثر 65(الفئة العمرية بأعداد أكبر في الأعمار الكبيرة تتراوح نسبة وفيات 

أيضا من بيانات جـدول  من إجمالي الوفيات المسجلة، ويلاحظ % 59حوالي  )2004-2013(
ويعـزى  ؛ كبار السنإناث  عن معدل وفيات رتفعت كبار السن وفيات ذكور معدلأن ) 13(رقم 

  .)64-15(ذلك لنفس الأسباب التي تم ذكرها في الفئة العمرية 

  وفيات الأمهات 2.2.4.4

يعرف التنقيح العاشر للتصنيف الدولي للأمراض والمشاكل الصحية ذات الصلة وفيات 
يوماً من انتهاء الحمل، بصرف النظر عـن   42أثناء الحمل أو خلال  امرأةوفاة "الأمهات بأنها 
أو متعلق بمعالجته ولكن دون أن يحدث انه، من جراء أي سبب متصل بالحمل، مدة الحمل ومك
   1".ث أو عوامل خارجيةذلك نتيجة حواد

                                                
المركـز  " .الاقتصادية دراسة حالة العراق_ العلاقة بين الخصوبة السكانية والمتغيرات الاجتماعية: "فياض، هاشم نعمة 1

  .72 /م2012. العربي للأبحاث والدراسات السياسية
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-2004(حالات فقط خلال الفترة  6بلغ عدد وفيات الأمومة المسجلة في محافظة جنين 
، وإذا ما قورن عدد وفيات الأمهات في محافظـة  2013حالات في عام  4 ، وكان منها)2013

كان العدد في جنين أعلى منه في جميع محافظات الضـفة  جنين مع محافظات الضفة الغربية، 
السبب في انخفاض ؛ ويعود )17(كما يتضح في الجدول رقم  محافظة الخليل،باستثناء الغربية، 

مـن   بشكل منتظم تهمتابعو رعاية الأمهات أثناء الحمل إلىفي منطقة الدراسة وفيات الأمهات 
تنشأ خلال فتـرة الحمـل    التيالتشخيص المبكر لمشاكل صحية  خلال مراكز الرعاية وبالتالي

ارتفاع بالإضافة إلى ، الأمهاتوتقليل من وفيات  وعلاجها، وبهذا تزيد من احتمال الحمل السليم
، كما تم ذكـره  من اجل المباعدة بين فترات الحمل نسبة استخدام السيدات لوسائل تنظيم الأسرة

  . سابقاً

المحافظات في الضـفة الغربيـة،   عدد حالات وفيات الأمومة المبلغ عنها حسب ): 17(جدول 
2013.  

  عدد حالات وفيات الأمومة  الضفة الغربية

  4  جنين

  0  طوباس

  0  طولكرم

  1  نابلس

  1  قلقيلية

  1  سلفيت

  0  رام االله والبيرة

  0  أريحا والأغوار

  0  القدس

  1  بيت لحم

  8  الخليل

  16  المجموع

  .158 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي فلسطين : المصدر
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  ول الحياةاجد 5.4

بع أهمية توفير جداول الحياة لاستخداماتها المتعددة فـي كافـة المجـالات وخاصـة     تن
المجالات الصحية والاقتصادية، حيث يمكن باستخدامها التعرف على أنماط الوفاة السـائدة فـي   

قيد الحياة واحتمالات الوفـاة حسـب   المجتمع والتباينات بين الجنسين في احتمالات البقاء على 
 فيها يظل لا التي النقطة إلى الولادة منذ السكان من فوج حياةل تاريخاً أيضايمثل  ،الأعمار المختلفة

  1.ذلك الفوج على قيد الحياة من فرد أي

  ر المتوقع عند الميلاد في فلسطينالعم 1.5.4

تقدم  فلسطين فتمكنت في تحقيقتحسنت الأحوال الصحية والمعاشية على نحو متزايد في 
، زادت الحيـاة  ونتيجـة لـذلك   الرضع الأطفالومعدل وفيات الخام  في تخفيض معدلات الوفاة

 ـالح ديق على البقاء توقع بلغ ثيحولكن لم يصل إلى مستوى الدول المتقدمة، المتوقعة  عـام   اةي
 مـع  للإناث، سنة 74.4 و للذكور سنة 71.5 بواقع سنة 72.9 ةينيالفلسطالأراضي  في  2013

 في 2013 عام في اةيالح ديق على البقاء توقع بلغو غزة، وقطاع ةيالغرب ن الضفةيب اختلاف وجود

 المتوقع العمر بلغ نيح فيث، للإنا سنة74.8 و للذكور سنة 71.9 سنة بواقع73.3 ةيالغرب الضفة

 ارتفـاع  أسـباب  ومن 2،ثللإنا سنة73.8 و للذكور سنة 71.0 بواقع سنة 72.3 غزة قطاع في

من الأمراض المعدية والطفيلية،  القضاء على كثير من نيفلسط في اةيالح ديق على البقاء معدلات
معدلات الوفيات لدى فئات صـغار   كما أنضد الجدري وشلل الأطفال،  السكانتحصين  خلال

  .نتيجة لكثير من العوامل التي تم ذكرها سابقاالسن منخفضة جدا، 

  الحياة في محافظة جنين ولجد 2.5.3

م، والتي تم حسـابها مـن   2013بناء على معدلات الوفيات حسب العمر والجنس لعام 
خلال بيانات وزارة الصحة والجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، تم عمـل جـدول للحيـاة    

  .للذكور والإناث لمحافظة جنين

                                                
  .  4/ م2014 ،الهاشمية الأردنيةجداول الحياة المملكة  :للسكان الأعلىالمجلس -دائرة الإحصاء العامة 1
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تباينات توقعات الحياة المحسـوبة حسـب   ) 19(رقم الجدول و) 18(يبين الجدول رقم 
الجنس، حيث كانت توقعات الحياة للإناث أعلى من الذكور، وبلغ توقع الحياة للإناث عند العمر و

للذكور أي بزيـادة مقـدارها    68.3سنة مقابل  70.6نحو  2013عام الميلاد في محافظة جنين 
: منهـا  التي ذكرت سـابقا سنة لصالح الإناث؛ ويعزى ذلك التباين إلى العديد من الأسباب  2.3

التباين في معدلات الوفاة التفصيلية حسب العمر، واختلاف أسباب الوفاة بين الجنسين، وتـدني  
  .معدلات وفيات الأطفال الرضع بين الإناث
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أي مجتمع من المجتمعات تغير في التركيـب العمـري   يصاحب ارتفاع توقع الحياة في 
وفي ظل . متقدمة أعمار إلىيتيح لنسبة كبيرة من السكان الوصول و ،للسكان على المدى البعيد

سـنة   65( هذه الظروف سيواجه المجتمع تزايدا في حجم السكان في الفئات العمريـة المعالـة  
ه الفئة من السكان تختلف في طبيعتهـا عـن   بروز احتياجات متعددة لهذ إلىمما سيؤدي ) فأكثر

  .من السكان الأخرىاحتياجات الفئات 

  الزيادة الطبيعية 6.4

الزيـادة   وتعتبر ،والهجرة ،لعاملين رئيسين وهما الزيادة الطبيعية السكانييخضع النمو 
  .الطبيعية وحدها المسؤولة عن نمو سكان العالم وزيادتهم

 2013راضي الفلسطينية  في منتصف عام على مستوى الأبلغ  معدل الزيادة الطبيعية 
وبلغ في قطاع غزة نحـو  % 2.6نحو ، حيث بلغ هذا المعدل في الضفة الغربية %2.9حوالي 

3.4%.1   

يعـود هـذا    إنخفاض معدلات الزيـادة الطبيعيـة،   )20(يتضح من خلال الجدول رقم
خام، وإنخفاض في معدلات الوفيات الانخفاض بسبب الانخفاض التدريجي في معدلات المواليد ال

الخام في محافظة جنين كما تم توضيحه سابقا، وبذلك يتضاعف عدد سكان محافظة جنين خلال 
، بغـض  2013على معدلات الزيادة الطبيعية الذي كان موجودا خلال العام  ًسنة، بناء) 31.6(

صادية واجتماعية ملائمـة  النظر عن مساهمة الهجرة في النمو السكاني، وهذا يتطلب سياسة اقت
  .لمواجهة زيادة احتياجات السكان من احتياجات أولية، والمساكن، والمرافق والخدمات المتعددة

   

                                                
  32 /م2014. مصدر سابق .2013التقرير الصحي السنوي  1
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  )2013-2004(معدلات الزيادة الطبيعية في محافظة جنين خلال الفترة  ):20(جدول 

  السنوات
عدد 

  *السكان

عدد 

  **المواليد

معدل المواليد 

  )بالألف( الخام

عدد 

  **الوفيات

معدل الوفيات 

  )بالألف( الخام

معدل الزيادة 

 الطبيعية

  )بالألف(

2004  233530  8263  35.4  853  3.7  31.7  
2006  246696  7302  30.0  863  3.5  26.5  
2007  253558  8388  33.1  849  3.3  29.8  
2008  260216  7209  27.7  868  3.3  24.4  
2009  267027  6949  26.0  881  3.3  22.7  
2010  274001  7034  25.7  882  3.2  22.5  
2011  281156  7121  25.3  951  3.4  21.9  
2012  288511  7268  25.2  904  3.1  22.1  
2013  295985  7350  24.8  848  2.9  21.9  

  اعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة، والجهاز الاحصاء الفلسطيني: المصدر

الاتجاه العام واضح نحو الانخفاض التدريجي ن أ) 9(رقم  الشكلمن خلال يتضح أيضا 
انخفـاض فـي معـدلات    ويعود ذلك بسبب  ،يادة الطبيعية لسكان محافظة جنينفي معدلات الز

-2004نسبة الانخفاض في معدلات المواليد مـا بـين   بلغت حيث  ومعدلات الوفيات، المواليد
وبة كما ذكـر ذلـك   معدل الخصإنخفاض  بسببنخفاض الاويعود ذلك ، %29.9-نحو  2013
  %.21.6-، بينما كان نسبة الانخفاض في معدل الوفيات نحو سابقا
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  ).2013_2004(معدل المواليد والوفيات والزيادة الطبيعية في محافظة جنين خلال الفترة ): 9(شكل 

  .الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة الفلسطينية إعداد: المصدر
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  الفصل الخامس

  الوفيات أسباب

  المقدمة 1.5

استفادت فلسطين، كغيرها من الدول النامية من التقدم العملي، والتطور التقني، وبخاصة 
في مجالات الطب المختلفة، فاستخدام العقاقير الطبية والمضادات الحيوية والمبيدات أدت إلـى  
 القضاء على كثير من الأمراض والأوبئة كالجدري والملاريا والتيفوس وغيرهـا، والاهتمـام  

بالصحة العامة لم يقف عند هذا الحد بل قامت المنظمات الصحية بتوزيع منشـورات لتوعيـة   
وتثقيف المواطنين، وعملت على توفير اللقاحات والأمصال الواقية مـن الأمـراض المختلفـة    

لكن مع ذلك كان  1وبخاصة بين الأطفال الرضع والأطفال في سن الدراسة من خلال المدارس،
رتفاع مستويات التلوث البيئي المحـيط   له الدور الأكبر باوجي في جميع المجالات التقدم التكنول

 الإنسانوث معظم ما يتناوله لشمل ت، والمياه وحتى الهواءو ،تربةلاسواء كانت ملوثات  بالإنسان
 كـالأنواع القاتلـة   الأمراضلانتشار العديد من  أدي، عقاقير أومشروبات  أو أطعمةسواء من 

السكتة الدماغية والزهـايمر   بأنواعهاالقلب  أمراضالكبدي  أوالمختلفة للسرطان الفشل الكلوي 
   2.الأمراضوغيرها من 

عانت مناطق السلطة الفلسطينية المحتلة من ازدواجية المشكلات الصحية فجمعت بـين  
ين الأمـراض  المشاكل التي تصيب الدول النامية كالنقص في المراكز الصحية وسوء التغذية وب

من لضغط والسرطان؛ فأسبابها متعددة أمراض القلب وا :الحديثة التي تصيب الدول المتقدمة مثل
مواكبة الاقتصـاد  غربية، وبينها طبيعة التغيرات الاقتصادية والاجتماعية التي عاشتها الضفة ال

م الواسع الاستخداالإسرائيلي واستخدام أساليب الزراعة الحديثة في كثير من المجالات وخاصة 
وجود الاحـتلال ومـا   للمبيدات والكيماويات والهرمونات دون رقابة أو إشراف، بالإضافة إلى 

                                                
  .58 -55 /م2014. مصدر سابق .2013فلسطين  -التقرير الصحي السنوي 1
   .9 /م2992. مرجع سابق. العضايلة، محمد 2
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رافقه من الإرهاق النفسي وانعدام الأمن والسكينة والتعرض إلى الاضطهاد والاعتقال أدى إلى 
  1.لنفسية والعصبية وغيرهابعض الأمراض اظهور 

  :عتين رئيسيتينتقسم أسباب الوفيات إلى مجمو

وهـي فـي معظمهـا أسـباب     ): الكامنة(المجموعة الأولى مجموعة الأسباب الطبيعية 
وفيـات   لجسم وتشـمل بيولوجية ترجع إلى أسباب خلقية، أو تغير سريع في التركيب الوظيفي ل

ز الأطفال الرضع في الأيام الأولى من حياتهم وكذلك الأورام الخبيثة وأمراض القلـب والجهـا  
لان الإنسان لا دخل فيها، ولا يمتلـك   ؛سميت بالأسباب الطبيعيةي والتشوهات الخلقية، والدمو

  .القدرة على إيقاف مفعولها أو القضاء عليها

وهي الناتجة عـن البيئـة   ): الخارجية(جتماعية الاسباب الأمجموعة والمجموعة الثانية 
وتشمل أمراض الجهاز الهضـمي   الجغرافية والظروف المناخية ومواد الغذاء وأحوال المعيشة،

وهذه الأسباب  التنفسي والجهاز البولي والحوادث،والأمراض المعدية والطفيلية وأمراض الجهاز 
  2.إهماله لذلك سميت أسبابا اجتماعيةكان يمكن تلافيها لولا تقصير المجتمع أو عجزه أو 

  أسباب الوفيات في العالم والوطن العربي  2.5

ومحاولة علاجها والقضاء عليهـا   ،مواجهة الدول لمجموعة الأمراض الخارجية عملية
هي المسئولة عن حـدوث  تلك الأمراض كانت و كانت سبباً أساسياً في هبوط معدلات الوفيات،

الاكتشـافات العلميـة المتقدمـة     وانتقالها، وتعتبر بسبب سهولة انتشارها ؛وفيات بأعداد كبيرة
والتقدم في المجالات الطبية المختلفة كالجراحة والتطعـيم والتقـدم    ،ةوتحسن مستويات المعيش

بينما الوفيات الناتجـة عـن    ،آخر في انخفاض معدلات الوفيات أسباباًعي الاقتصادي والاجتما
الأسباب الكامنة لم تحقق انخفاض بنفس السرعة والفعالية، بل زادت نسـبة مسـاهمتها بشـكل    

                                                
  .76 /م1995. مرجع سابق. السرطاوي، فضل 1
   . 92 /م2003. مرجع سابق. الكيخيا، منصور 2
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أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية والأورام الخبيثـة كمـا    :لملحوظ في معدلات الوفيات مث
   ).21( يتضح ذلك من الجدول رقم

التـي نتجـت عـن     الوفـاة مدى انحسار معدلات ) 21(الجدول رقم في  يتضح أيضا
سواء في الـدول الناميـة أو الـدول     مزمنة وأمراض القلب وجهاز الدورة الدمويةالالأمراض 

-2008(بشكل واضح خلال الفترة  التي تزايدت، مقارنة بمعدل وفيات الأورام الخبيثة المتقدمة
ويعزى تزايد معدل الوفيات في مثل هذه الأمراض في الدول المتقدمة إلى طبيعة هـذه   ؛)2004

الفئات المرضية تتلائم بصورة ايجابية مع طبيعة الملامح الديموغرافية السائدة في هذه الـدول  
وبالذات مع التعمر، إذ أن هذه الأمراض تتزايد مع الأعمار المتقدمـة فـي معظـم الأحـوال،     

الدول النامية والدول المتقدمة، بالإضافة إلـى   س خطرا واضحا على حياة سكانوأصبحت تمار
الاستفادة من المستوى الصحي والتطور العلمي والتقدم التكنولوجي في تلـك الـدول    أن عملية

، بحيث أن أي تقدم إضافي في مجال الطب أصبح محدود التأثير، ولم يعد له فعالية كبيرة توقفت
درجة انه يمكن أن يؤثر على توقع الحياة، إلا إذا حدثت ثورة طبية واكتشافات ل ،في هذا المجال

  .جديدة ذات شان كبير
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حسب السبب لمجموعة من دول العالم في سـنوات مختـارة لكـل     الوفاةمعدل  ):21(جدول 
  .)2008، 2004( للأعواممن السكان،  100000

  بب الس

  السنة
  السرطان  كل الأسباب

القلب والأوعية 

  الدموية
  الأمراض المزمنة

  **2008  *2004  **2008  *2004  **2008  *2004  **2008  *2004  الدولة
  20  36  303  515  130  81  805  891  مصر
  35    359  586  134  152  1162  1018  العراق
  24  59  418  433  153  126  783  711  الاردن
  10  32  272  275  81  69  466  454  الكويت
  27  46  327  382  75  57  611  679  سوريا
  46  110  420  544  112  108  999  941  اليمن
  24  26  137  175  143  147  460  441  امريكيا
  11  28  102  199  150  135  362  429  المانيا
  8  45  65  123  169  154  360  387  فرنسا
  6  29  66  155  132  132  273  372  ايطاليا
  6  39  68  103  119  120  281  284  اليابان
  71  112  292  451  171  166  1262  967  مالي

  65  235  203  125  100  543  1282  986  السودان
  .59-47 /م2009. مصدر سابق .الإحصاءات الصحية العالمية .منظمة الصحة العالمية *:المصدر

    .59 -47 /م2013. مصدر سابق.. الإحصاءات الصحية العالمية. منظمة الصحة العالمية **

أمراض القلب والشرايين هي المسببة  في عـدد  ، أن )21( رقم الجدوليتبين من خلال 
في الوقت الذي كانت تشكل فيـه الأمـراض    ،أي سبب آخر في الدول العربيةكبر من أوفيات 

أصـبحت أسـباب   وبالتالي ، 1990سنة  ي في الدول العربية ما قبلالمعدية سبب الوفاة الرئيس
، بحيـث  مرتبطة بأنماط عيش معينـة  2010و  1990ما بين سنة الوفيات المبكرة في أغلبها 

الأكل السريع والغنـي  كتفضيل ، بشكل كبير يؤثر نمط العيش الغربي في الدول العربية أصبح
بالإضافة إلى قلة النشاط البدني وكثرة استهلاك الكحول مما تسـبب فـي    ،بالدهون والسكريات

تتميز هـذه  على الرغم من ذلك  1.القلب والشرايين زيادة أمراض وبالتاليتدهور أسلوب الحياة 
                                                

 http://science. Ma). 18/5 /2015.11:28pm(.أسباب الوفيات في الوطن العربي: ابهى، محمد 1
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 تلك الدول تشكل في ، التيالظاهرة بقلتها في بعض الدول الفقيرة  كالصومال واليمن وموريتانيا
  .يالأمراض المعدية سبب الوفاة الرئيس

ارتبط ت في العالم بمختلف أقاليمه، ومستوى الوفيابهبوطا ) 22(جدول رقم  لاحظ مني
بناء على ذلك قسمت مستوى الوفيـات   ،قتصادي والاجتماعيذلك بمظاهر التقدم الحضري والا
 نمط الهبوط في العالم المتقدم، ونمط الهبوط في العالم النامي،: في العالم إلى نمطين رئيسين هما

لا شك في أن ذلك الهبوط يعود بالدرجـة الأولـى إلـى    و كما تم ذكره سابقا في الفصل الرابع،
أيضا من  تبين، ويللوفيات، ولكن بدرجات متفاوتة بين النمطينضبط كثير من الأمراض المسببة 

زادت نسبته بشـكل   يع الأقاليم بقيت دون هبوط، بلالأورام الخبيثة في جم أن )22(جدول رقم 
ملحوظ وأصبح يشكل عامل مؤثر في معدلات الوفيات في تلك الأقاليم، هذا يدل على خطـورة  

   .لتقدم الطبي الذي تشهده بعض الأقاليمعلى الرغم من اوتأثير أمراض السرطان 

في أقـاليم  ) من السكان 100000لكل (محددة معدل الوفيات الناجمة عن أسباب  ):22(جدول 
  .)2008، 2004( للأعواممنظمة الصحة العالمية، 

  السبب
  أقاليم

  المنطقة

  الأمراض المزمنة  القلب  السرطان  جميع الأسباب

2004*  2008**  2004*  2008**  2004*  2008**  2004*  2008**  
  92  126  382  390  147  147  1716  841  الإفريقي

  24  66  169  202  136  130  532  499  لأمريكتانا
جنوب 
شرق 

  أسيا
701  987  107  125  365  322  131  109  

  17  79  238  332  166  142  626  590  الأوروبي
الشرق 
  المتوسط

790  881  101  127  458  344  109  46  

غرب 
المحيط 

  الهادي
557  545  139  168  243  184  86  41  

 صدر سابقم. 2009.الإحصاءات الصحية العالمية_منظمة الصحة العالمية * :المصدر

 سابق صدرم. 2013.الإحصاءات الصحية العالمية_منظمة الصحة العالمية.** 
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 عـن  عبـارة  التقييم وهذا ،العالمي المرض لعبء تقييماً العالمية الصحة منظمة نشرت
 إلى استناداً والإقليمي، العالمي الصعيدين على الصحية الأحوال عن شاملة صورة ترسم دراسة
 والإصابات والأمراض الوفيات بين مقارناتو المنظمة، مستويات جميع من مستقاة وافية بيانات

 الوفـاة  أسـباب  عـن  تفاصيل على الدراسة احتوتو ،المنطقة حسب 2004 عام في المسجلة
 وكانت ،والإصابات الأمراض وراء الكامنة الأسباب من 130 بشأن وتقديرات العشرة الرئيسية

منخفضـة  اة الرئيسية الخمسة في البلدان أسباب الوف أن إليها، وصلت التي اللافتة النتائج بعض
والسكتة ،روسهوالعدوى بفي ،والأيدز ،والإسهال ،وأمراض القلب ،الالتهاب الرئوي: كانتالدخل 

مرتفعة الدخل فإن أمراض القلب تحتل صدارة القائمة متبوعة بالسـكتة  أما في البلدان  ،الدماغية
  1.التهاب القصبات/الدماغية وسرطان الرئة والالتهاب الرئوي والربو

  القومية حسب إسرائيل في الوفيات أسباب 5.3

 المؤدية الأسباب سلم على يتربع إسرائيل في السرطان أن )23( رقم الجدول من يتضح
 المفاعـل  وجـود و البيئي، بالتلوث ارتباطهو به، الإصابة معدل ارتفاع بسبب وذلك ؛الوفاة إلى

 ،السـرطان  بمرض للإصابة المسببة الرئيسية العوامل من عاملاً يعتبر الذي الإسرائيلي النووي
 نمط إلى بالإضافة المجاورة، المناطق إلى بآثاره يمتد بل إسرائيل على فقط أضراره يقتصر ولا

 ننسـى  ولا والمصـانع،  السيارات كحجم الحضرية الحياة أساليب استخدام وتزايد الغربي الحياة
 العرقيـة،  والخلفية العمر، وتقدم التدخين، مثل للسرطان المسببة المعروفة الخطر عوامل أيضاً

   .والاقتصادي الاجتماعي والوضع

 طانبالسـر  بسبب إسرائيل في الوفاة معدلات تباين )23( رقم جدولال من أيضا يتضح
، اليهود أعلى من معدلها عند العرب دالسرطان عنمعدل الوفاة بسبب  فكان ،والعرب اليهود بين

تلـك المنـاطق   التي تتميـز  والمتركز في مناطق حيفا وتل أبيب، نظراً لتوزيع السكاني لليهود 
اء، وفضلاتها على مصادر تطلق غازاتها السامة في الهو بحيث مصانع  البتروكيماوياتبانتشار 
  .في ظل تغاضي الحكومة الإسرائيلية عن هذه المخاطر لأسباب مادية ومصالح فئويةالمياه، 

                                                
   .مصدر سابق). 2013(الإحصاءات الصحية العالمية -منظمة الصحة العالمية 1



107  

 100000لكل (سبب أمراض مختلفة في إسرائيل حسب القومية بمعدل الوفيات ): 23(جدول 
  .م2012، )نسمة

  العرب  اليهود  الوفاةسبب 

  84.2  89.1  الأورام الخبيثة
  60.8  36.9  أمراض القلب

  24.8  14.6  الأمراض القلبية الوعائية
  32.6  19.5  أمراض الجهاز التنفسي

  18.2  14.2  الأمراض المعدية
  34.1  14  داء السكري
  17.8  10.1  أمراض الكلى

  6.6  4.9  مرض ارتفاع ضغط الدم
  104.2  70.4  كل الأمراض الأخرى

  406.6  289.1  المعدل
  )http://www.cbs.gov.il.(2014نوفمبر . ، القدس2012أسباب الوفيات في إسرائيل : المصدر

 عنـد أعلى منهـا  العرب معدل الوفيات السببية عند  )23(من الجدول رقم يلاحظ كما 
بسبب تفشي أمراض  الوفاة معدل فكاناليهود في كافة الفئات المرضية باستثناء الأورام الخبيثة، 

ويمكـن   ،السكري والقلب والأوعية الدموية في الوسط العربي أكثر منها في الوسـط اليهـودي  
 المتمثلـة   بين الوسـط العربـي والوسـط اليهـودي    تفسير ذلك بان هناك عدد من الاختلافات 

عـدم  الإضافة إلـى  والاختلافات الجينية، ب، نمط الحياةو ،والديموغرافية ،الاجتماعية بالفروقات
قانون  أنعلى الرغم من  الدخل، والعمل، والمسكن،و ،لصحةالمساواة بين اليهود والعرب في ا

 والذي تجلى أثره فـي انتفـاع   إسرائيلايجابي على سكان العرب في  تأثيرله  الصحة الرسمي
  .صحيالتامين الجميع المواطنين من 

وجود فجـوتين  بسبب  ؛الوفاة في إسرائيلمعدلات تفسير هذه الفروقات أيضا في يمكن 
، والأخر بالتدخين ،ممارسة النشاط الجسمانيب أحدهما يتعلق ،)رجالا ونساء( اليهود والعرب بين

فقـط مـن   % 8مقابل  ،من النساء اليهوديات يمارسن النشاط الجسماني% 23.7 أنتبين حيث 
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هذا النشاط قد بلغت  انسبة اليهود الذين مارسو أنتبين  في صفوف الرجال أما ،النساء العربيات
التدخين كان له دور في تلك الفروقات،  كما تبين أن ،)11.2مقابل % 22.7(في نسبة العربضع

وتبلـغ   ،مقارنـة بالرجـال اليهـود    -نين في صفوف الرجال العرب مرتفعهكانت نسبة المدخف
نسـبة   أن إذمعكوسـة،   فتعتبر اءلنسلالنسبة أما ب، دفي صفوف اليهو% 30.3مقابل % 43.1

بثلاثـة  %) 9.6(تفوق نسبة النساء العربيات المـدخنات  %) 20.8(النساء اليهوديات المدخنات 
  1 .أضعاف

  الغربية الضفة في الوفيات أسباب 5.4

بيانات وزارة الصـحة   ومعفي الدول النامية  أسباب الوفياتكانت النتائج متشابهة بين 
أمراض القلب والأوعية الدموية هي المسبب الأول لوفيات فلسطين المبلغ ، فربيةالضفة الغ في 

، تليها أمراض السرطان، وكان المسبب الثالث هي الجلطـات الدماغيـة،   2013عنها في العام 
) وكلها أمراض مزمنة(وهذه الأسباب الأربعة . فلسطين وجاء السكري مسببا رابعا للوفيات في

بينمـا تـم    ،)24(، كما بينه الجدول رقم 2013مجموع وفيات من %) 63.5(شكلت ما نسبته 
تلك الزيـادة فـي الأمـراض     وارتبطت مراض المعدية والحد من انتشارها،السيطرة على الأ

الحياة والسلوك وقلة النشاط البدني والعـادات الغذائيـة    أسلوبالمزمنة بالتغيرات الطارئة على 
  .السيئة

   

                                                
. القـدس، حيفـا  . تقرير سـيكوي ". إسرائيلمؤشر المساواة بين المواطنين اليهود والعرب في ): "2008(علي، حيدر 1

  28-22 /م2008
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، )مـن السـكان   100000لكل (السبب في الضفة الغربية  معدل الوفيات حسب): 24(جدول 
  .م2013

  معدل الوفيات  السبب

  38  أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية
  6  أمراض الجهاز التنفسي

  4  أمراض المعدية
  5  أمراض الجهاز البولي والتناسلي

  16  الأورام الخبيثة
  7  السكري

  2  الجهاز الهضمي أمراض
  14  الدماغ أمراض
  3  ةالشيخوخ أمراض

  5  الحوادث
  . 129ص. سابقصدر م. 2013التقرير الصحي السنوي فلسطين  :المصدر

القلب والدماغ والأورام الخبيثـة سـبباً    أمراض أن) 24( من الجدول رقمأيضا يتضح 
رئيسياً في ارتفاع معدلات الوفيات في الضفة الغربية، نتيجة لمجموعة من العوامل والظـروف  
التي تسببت في تزايد هذه الفئات المرضية، ولعل أهمها التدخلات الطبية الخاصة بعـلاج تلـك   

من خطورتها وتفادي وفياتهـا، وذلـك    لا تملك فعالية كبيرة للحدفي الضفة الغربية الأمراض 
تلك الدول تعاني  أنسابقا حينما ظهر  إليه ة الذي تم الإشارةواضح من خلال واقع الدول المتقدم

ما  إذاتعيش مستويات طبية متقدمة  أنهاعلى الرغم من  الأمراضمن ارتفاع معدلات وفيات تلك 
دول على صـعيد التقـدم الصـحي    من تلك ال أفضلقورنت مع فلسطين، وهي لن تكون حالها 

  .  تعاني من ظروف سياسية صعبة أنهاوخاصة 

  )2013-2004(ة جنين خلال فترة الدراسة في محافظ أسباب الوفيات  5.5

  السبب الرئيس للوفاة لا يعني طريقـة الوفـاة بـل يعنـي الأمـراض أو الإصـابات       
  أو المضاعفات التي سببت الوفاة، فتعتبر دراسة أسـباب الوفيـات مـن الدراسـات التحليليـة      
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وذلك لأهميتها في تحديد الأمراض والأسباب المنتشرة في المجتمع التي تؤدى إلـى   ،المطلوبة
  .الوفاة

فئات السـن والنـوع فـي    يتناول هذا الجزء من الدراسة تحليل أسباب الوفيات حسب 
، وسيتم استعراض العوامل التي حددت اتجاه هذه )م2013 -2004(خلال الفترة  محافظة جنين

  .الأمراض سواء عند زيادة حالات المرض أو انخفاضها

نجد أن الإحصاءات المتاحة توفر لنا بيانات كافية عن أسباب الوفـاة مصـنفة بحسـب    
لرئيسية للأمراض، وأسباب ، والمجموعات ا)الدليل الدولي المختصر(التقسيمات الدولية القياسية 
أهم المجموعات  علىالدراسة تقتصر  سببا أو مجموعة، إلا أن 50ل الوفاة طبقا لهذا الدليل تشم

الرئيسة من مجموعات أسباب الوفاة من حيث قوة تأثيرها في منطقة الدراسة، فكانت الأمراض 
أمـراض القلـب    :ثلة فيمتم) 25(المسببة للوفيات في محافظة جنين والتي بينها الجدول رقم 

، الكلـى وجهاز الدورة الدموية، أمراض الجهاز التنفسي، وأمراض الجهاز الهضمي، وأمراض 
والأورام الخبيثة، السكري، والأمراض الخاصة بمرحلة الطفولة، والتشوهات الخلقية، أمـراض  

ل خـلا % 84.4هذه الأمراض التي ذكرت حـوالي   بلغت نسبةالحوادث، وأخيرا الشيخوخة، و
، في حين الجزء الباقي من الوفيات ترجع إلى أسباب مرضية أخرى لم )2013-2004(الفترة 

أمـراض الـدم وأعضـاء    : منها% 12.6ا هوبلغت نسبت) 25(يتم ذكرها في بيانات جدول رقم 
تكوين الدم، أمراض الغدد الصماء والتغذية، وأمراض الجهاز العصبي وأمراض الاضـطرابات  

ت الحمـل  الجلد، بالإضافة إلى أمراض الجهاز الهيكلي العضـلي ومضـاعفا  العقلية، وأمراض 
  .والولادة والنفاس وغيرها

شكلت خلال الفترة  الدمويةإلى أن أمراض القلب وجهاز الدورة ) 25(يشير الجدول رقم 
من مجموع الوفيات في محافظة جنين، ويعزى ذلك إلى الضغوط % 43ما نسبته  2004-2013

نسـبته  يعاني منها السكان، كما بلغت نسبة الوفيات بسـبب الأورام الخبيثـة مـا    النفسية التي 
فـي محافظـة   ، وبالتالي هذا يدل على بروز مشاركة النمط الكامن في أسباب الوفيات 10.7%
بنسب ليست قليلة، واحتلاله المواقع الأولى في قائمة الأمراض المسببة للوفيـات، الأمـر   جنين 
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ن اسـتمرارية  لأهذه الفئـات المرضـية،   هتمام بمسئولة نحو مواصلة الاالذي يحفز الجهات ال
مشاركة هذا النمط المرضي في الوفيات تعني بعض القصور في الجوانب الصحية الماثلة فـي  

لأخرى بمزايا سلبية تهيئ محافظة جنين، هذا فضلا عن الظروف البيئية المحيطة قد تتسم هي ا
  . قل النسبأأمراض الجهاز الهضمي فقد حققت  نفي حي ،الأمراضلمثل هذه  المناخ
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الوضع بصورة محددة أكثر وذلك بتناول كل سنة مـن سـنوات الدراسـة    عند دراسة 
الفئات المرضية السالفة الذكر هي نفسها التي تهيمن في كل  وكانتلمعرفة الأمراض المسيطرة، 

  .سنة من سنوات الدراسة، ولكن مع مفارقات في نسب الوفيات من سنة لأخرى

  أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية  1.5.5

مسـتمرة  أن أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية في زيادة  )26(الجدول رقم  تبين من
يحتل وخلال هذه الفترة، % 21.6حيث بلغت نسبة هذا الارتفاع ، )2013-2004(فترة ال خلال

كل من روماتيزم القلب وضغط الدم والتهاب عضلة القلب وتليفها المراتب الثلاث الأولـى فـي   
وجود كبار السـن   إلىذلك يعود و ،كما بينتها الدراسة أسباب الوفاة من بين جملة أمراض القلب

 ،والتـدخين والى الازدياد الكبير في عدد الأشخاص الذين يعانون من زيادة الوزن  في المجتمع،
التي تعتبر من أهم عوامل المخاطرة التي تؤدي إلـى ظهـور    والانشغال بهموم الحياة اليومية

  . أمراض القلب والشرايين

ومعظم هذه المؤشـرات تكـون   لا يوجد مؤشر خطورة يدل عليها، بالإضافة إلى ذلك 
ظهور أعراض هذه الأمراض، يعني ظهور مضاعفاتها العديدة وأهمها عند رات صامتة، ومؤش

الفحوصات والتي في العادة هـي مخبريـة    تبقىأمراض شرايين القلب التاجية والدماغية، لذلك 
 يوقياس ضغط الدم بجهاز خاص هوالدهنيات في الدم  مثل فحص مستوى السكر والكولسترول

   1.لمبكر للأمراضالأساس في الاكتشاف ا

ة التي تمـت فـي السـنوات الأخيـرة     لمتقدممن الإنجازات والتطورات ا على الرغم 
 عـن طريـق  التدخل الجراحي في العلاج  من خلالعلاج مرض الشريان التاجي  وساهمت في

، إلا أن حجر الأساس في علاج أمراض القلب المزمنة هو التغييـر  استكشاف الشبكات الداعمة
  .وعادات الفرد فهي الأكثر فعالية للوقاية ولإيقاف تطور المرضفي نمط 

   

                                                
  .4-3/ م2002. كلية الطب، جامعة القاهرة".  القلب وظائفه وأمراضه" .رزق، حسين حسن 1
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  الأورام الخبيثة 5.2.5

في محافظة جنـين خـلال   السبب الثاني من أسباب الوفيات تعتبر الأمراض السرطانية 
متذبذبة بين الارتفـاع تـارة    هاتجاهات وكانت ،)26( رقم الجدول حسب) 2013-2004(الفترة 

هاجسا مقلقـا  و ،الأمراض التي يعاني منها المجتمعمن أخطر  يعتبر، ووالانخفاض تارة أخرى
في  بشكل ملحوظ توازداد بهبعد أن تضاعفت معدلات الإصابة السكان في محافظة جنين لدى 

نحـو   2013-2004السنوات الأخيرة، وبلغت نسبة وفيات الأمراض السرطانية خلال الفتـرة  
ذلك بسبب انتشار مكبـات النفايـات   يعزى و ؛غالبية المصابين من الشبان والأطفالو ،10.7%

الضغط النفسي الذي تسبب فيه التضـييق  و، الارتوازيةبالقرب من الأراضي الزراعية والآبار 
تعرض بالإضافة إلى الفلسطينيين، لاقتصادي الذي يمارسه الاحتلال ضد المواطنين السياسي وا

التي تحـيط  الاتصالات في المستوطنات  إسرائيلية كأبراجالفلسطينية إلي ملوثات  القرىبعض 
   .ببعض القرى

جميع  غير كافية ولا تغطيوجيدة، ليست إمكانيات العلاج المتوفرة في الضفة أن   كما
التي يتزايد الطلـب  " مسح العظام"نقص بعض أنواع التصوير الخاصة بالعظام  فهناكالحالات، 

للسرطان متوفر في مستشفى المطلع بالقدس فقط، ممـا يتطلـب أولا    الإشعاعيالعلاج ، وعليها
اح بـدخول  طبية من السلطة، ثم الحصول على تصريح إسرائيلي للسـم  تحويلهالحصول على 

وحول إمكانيات التشخيص المبكر للمرض وقدرات  ،س، وأحيانا يتم رفض طلبات المرضىالقد
على ، "صمما يؤدي إلى تأخير في التشخي"بعض الفحوصات  لا يتوفر الأطباء في هذا المجال،

تقدم تعويضات مالية  إلا أنها إسرائيلفي  السرطان بأمراضمن ارتفاع معدل الإصابات الرغم 
حيـث تـم تخصـيص     ،كما توفر العلاج لمرضاها بشكل كامـل  ،لية وتأمينات من الحكومةعا

  .وتجري فحوصات بشكل شبه دوري ،كامل لهذا الغرض ىمستشف

محافظة جنـين  في مقدمة السرطانات المؤدية للوفاة في  الجهاز الهضميسرطان  يأتي
مـن مجمـوع   % 37 حـوالي حيث بلغت نسبته  2013-2004خلال الفترة كما بينت الدراسة 

، %10، ثم سرطان الدم بنسبة %27سبة الوفيات المسجلة بسبب السرطان، تلاه سرطان الرئة بن
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التي تم ذكرهـا   السرطانات الخمسة ،%8 ، سرطان الدماغ بنسب%9.8 سرطان الثدي  بنسبة
  1.محافظة جنينمن حالات السرطان التي تؤدي للوفاة في % 91.8تشكل حوالي  سابقا

  السكري 3.5.5

يعد السكر من المواد الرئيسة التي تحتاجها خلايا الجسم لتغذيتها وإنتاج الطاقة اللازمـة  
وهو هرمون تنتجه غدة البنكرياس التي تقع ( ،لكي يستطيع الجسم القيام بوظائفه الحيوية المختلفة

ويصـاب  ، )في تجويف البطن خلف المعدة ويعتبر المنظم الرئيسي لمستوى الجلوكوز في الـدم 
الإنسان بالسكري نتيجة عجز البنكرياس عن إفراز هرمون الأنسولين أو إفرازه بكميات غيـر  

وبقائه في الدم بكميات  خلايا الجسم ما يؤدي إلى عدم دخول الجلوكوز إلى ،كافية أو غير فعالة
  2.موبذلك تحدث حالة ارتفاع السكر في الد ،أعلى من المستوى الطبيعي

أن اتجاه معدل الوفيات الناجمة عن السكري خـلال فتـرة   ) 25(تبين من الجدول رقم 
 14الدراسة آخذة بالارتفاع، حيث بلغ معدل الوفيات بسبب أمراض السكري في محافظة جنين 

 ،2013نسمة عام  ألف 100حالة لكل  30 إلىوارتفعت  2004نسمة عام  ألف 100لة لكل حا
انتشار الوجبات السريعة الغنية بالسـعرات الحراريـة ذات   وطبيعة الحياة والعمل وذلك بسبب 
بالإضافة  الوراثيلعامل ، وزيادة التوتر النفسي، واة من الدهون، وقلة النشاط البدنيالنسب العالي

إلى أن هناك فئة من المصابين لا يعلمون أنهم مصابون بهذا المرض مما يؤخر مـن إمكانيـة   
  .علاجهم متسبباً في حدوث مضاعفات خطيرة لهم

ويعاني مرضى السكري من مجموعة من المضاعفات الناتجة عن عدم السيطرة علـى  
 واعـتلال ارتفاع ضغط الدم، أمراض القلب و: المرض لديهم، ولعل أبرز هذه المضاعفات هي

الكلـى، والجلطـات الدماغيـة، والقـدم      واعـتلال شبكية العين،  واعتلالالأعصاب الطرفية، 
  3.السكري

                                                
  .وزارة الصحة الفلسطينية -مديرية الصحة في محافظة جنين 1
رسالة ماجستير غير منشورة . الأمراض والخدمات الصحية في محافظة نابلس دراسة في الجغرافيا الطبية: صبرة، رنا 2

  82 /م2003. فلسطين. نابلس. جامعة النجاح الوطنية
  .وليد رواجبة، طبيب عام 3
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  أمراض الجهاز التنفسي 4.5.5

أن اتجاه فئة أمراض الجهاز التنفسي تختلف عما هو سائد لدى ) 25(بين الجدول رقم ي
تبدو هذه الفئة المرضية تسير سيرا متقاربا خلال فترة  الدراسة  إذفئة الأمراض السالفة الذكر، 

 100حالة وفاة لكل  18 ما يقارب 2013-2004خلال الفترة  كنسب ثابتة نوعا ما، بلغ معدلها
ويعتبر الالتهاب الرئوي من الأمراض الرئيسية المسببة لوفيات أمـراض الجهـاز    ،ألف نسمة
المسببة لأمـراض الجهـاز   المشكلات الرئيسية  أحديع أشكاله التلوث البيئي بجم يعدالتنفسي، و

مختلف المناطق الفلسطينية لكثير من المؤثرات البيئية العنيفة، مثـل التزايـد    ، لتعرضالتنفسي
الكبير في عدد المركبات، والزيادة الهائلة في حجم النفايات الصلبة والسائلة، والاستخدام المفرط 

قذف و في محافظة جنين الإسرائيليةالمستوطنات بالإضافة إلى  ،الزراعةللمركبات الكيماوية في 
ضاعف مـن حجـم   مخلفاتها للمناطق المجاورة بدون أي اكتراث لتأثيراتها على السكان والبيئة 

  .المشاكل البيئية

كـون هـذه المنطقـة مركـزاً     بسبب  ؛محافظة جنين تعاني من ازدواجية هذه المشاكل
ان في الضفة الغربية بالإضافة إلى اتساع صناعة الفحم في منطقة يعبـد  وتصنيع الدخ ،للزراعة

في الوقت  1مشحرة 20إلى أكثر من " مشاحر"بشكل خاص، حيث زاد عددها في البلدة من بضع 
أصبحت تشكل بالفعل مصدر دخل رئيسي وتعتبر المستوعب " الصناعة"ومع أن هذه  ،الحاضر

التوسع الحاد والعشوائي لهذه الصناعة قد أدى إلى مضـاعفات  الأهم للقوى العاملة فيها، إلا أن 
وقد وصل حجم الأضرار الناجمة عنهـا لمسـتويات    ،بعيدة الأثر من النواحي البيئية والصحية

أدى إلـى ظهـور    ،بسبب استنشاق للغازات المنبعثة منهـا  ،مقلقة جداً بالنسبة للمجتمع المحلي
أمراض عديدة مثل أمراض الجهاز التنفسي، وسرطان الرئة، وقد وصلت معدلات التلوث فـي  

كاسيد الكبريت تؤدي إلى تفاعلات التهابية في أفمن المعروف بأن مناطق كثيرة درجة الخطورة، 
 200 يمتلك غاز أول أكسيد الكربون قدرة على الاتحاد مع الهيموجلـوبين و، القصبات الهوائية

مرة أكثر من الأكسجين، وبالتالي فإنه يؤدي إلى التسمم الحاد والصداع والدوخة والغثيان والفشل 

                                                
  .مصدر سابق. وزارة الحكم المحلي 1
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نسبة الإصابة  دور في نتشار مقالع الحجارة في بعض مناطق محافظة جنينكما كان لا 1،التنفسي
    .بالأمراض التنفسي

  أمراض الكلى 5.5.5

النسيج الكلوي الذي يسـبب رشـحا فـي     التهاب: تقسم أمراض الكلى إلى قسمين هما
الأنسجة وبشكل خاص الأطراف السفلى بسبب ما يتخلف في الدم من مواد كيمائية، ومع مرور 
الوقت يصاب المريض بارتفاع في ضغط الدم وضعف في القلب، كما يتكون الزلال في بـول  

، وبالتالي بـالأورام،  والقسم الثاني الإصابات الجراحية للكلى بسبب إصابتها بالحصى. المريض
ويسبب ذلك انحسار البول مع ألام شديدة، غير إن الإصابة بالأمراض الجراحية للكلى يبقى اقل 

  .خطرا من التهاب النسيج الكلوي

متذبذبـة بـين الانخفـاض تـارة     أن أمراض الكلى ) 25(يتبين من خلال الجدول رقم 
خلال السنوات الأخيرة من الدراسة، فبلـغ  والارتفاع تارة أخرى، ولكنها كانت تأخذ بالارتفاع 

 100حالة لكـل   19في حين بلغت  2004ألف نسمة عام  100حالات لكل  6معدلها ما يقارب 
، والإصابة بهذا المرض نتنج عن استخدام المياه الملوثة، والظروف البيئية 2013ألف نسمة عام 

والمواد الحافظة في الأغذية، والأعـداد  والاقتصادية والوراثية، بالإضافة إلى استخدام المبيدات 
في مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية بشكل عام، وفي  تتزايد بسبب معاناة مرضى الفشل الكلوي

محافظة جنين بشكل خاص، ففي مستشفى جنين الحكومي هناك وحدة واحدة لغسيل للكلـى تـم   
بـل ذلـك يتوجهـون إلـى     وكان مرضى الكلى في المحافظة ق ،19/1/2002افتتاحها بتاريخ 

المستشفى الوطني بنابلس، وتعاني هذه الوحدة من عدم وجود طبيب أخصائي كلى، لـيس فـي   
الوحدة فحسب وإنما في مستشفى جنين ككل، وعوضا عن ذلك يتم الاستفادة من خدمات أطبـاء  

فية لفترات الكلى في المستشفى الوطني في نابلس عند الحاجة، ولا يتم تزويد الوحدة بالمواد الكا
طويلة مما يسبب نقصا في أوقات الحاجة، ولا تزال عمليات الشـنط التـي يتطلـب إجرائهـا     

                                                
  "الجوانـــب الصـــحية والبيئيـــة لصـــناعة الفحـــم فـــي يعبـــد      " : التفكجـــي، محمـــد  1

http://www.palestineremembered.com) .(6/6/2015-  pm3:02  
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للمرضى لتأهيلهم لغسيل كلاهم بأنفسهم، تجري في مدينة رام االله، مما يزيد من معاناة المرضى 
   1.على الطرق

  الأمراض المعدية والطفيلية  6.5.5

ضت نسبتها خلال فترة الدراسة حسب الجدول رقم فئة الأمراض المعدية والطفيلية انخف
من مجموع الوفيات في حين بلغـت  % 0.08حوالي  2004، حيث بلغت نسبتها في العام )26(

في محافظة جنين خـلال فتـرة الدراسـة    لم تسجل ، و%0.04حوالي  2013نسبتها في العام 
أية حالة جذام أو دفتيريا أو طاعون، كما لم تسجل أية حالـة لمـرض شـلل     )2004-2013(

وسجلت حالة ، الأطفال أو مرض الكلب أو الكوليرا، أو الحمى الصفراء، أو حمى النيل الغربي
  2007.2سل واحده عام 

وزارة الصحة والجهات الأخرى المعنية لها الدور الكبير في مكافحة هـذه الأمـراض   
يض معدلات وفياتها، ويتضح من خلال الاهتمام بالبرنامج الخاص بقسـم التطعـيم   وبالتالي تخف

الإجباري للأطفال في فترة زمنية محددة، والاستمرار في تغطية ذلك على المدى البعيد، ولا شك 
والتلقيح ضد هذه الأمراض يلعبان دورا كبيرا في المقاومة عن طريق إعطـاء  ، في أن التطعيم

 ـ المناعة الضروري مل ة للمواطن، ولم تقف جهود وزارة الصحة عند هذا الحد، بل تعـدتها لتش
  . بتحسين صحة البيئة، والتثقيف والإرشاد الصحي ومحاولة إيصاله لكل مواطن الاهتمام

  الحوادث 7.5.5

الأمراض الطارئة : الوفيات الناتجة عن الحوادث عرفتها وزارة الصحة الفلسطينية بأنها
تجة عن حوادث الطرق، والتسمم، والسـقوط، والنـار والـدخان، والغـرق،     على الأفراد والنا

  . والقذائف الصاروخية والرصاص بأنواعه، الحوادث المنزلية، وحوادث السيارات

                                                
  . 7 /م2003. كانون الأول. 27تقرير . معاناة مرضى الفشل الكلوي في مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية 1
  . وزارة الصحة – مديرية الصحة في محافظة جنين 2
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% 2.6بنسـبة   2004أن الحوادث ساهمت في ) 26(نجد من خلال بيانات الجدول رقم 
ات الناتجة عن حوادث السير كانت ، والوفي2013عام % 5.7من الوفيات، في حين ارتفعت إلى 

يعود ذلك إلى عدة أسباب مـن   1؛من المجموع الكلي لوفيات الحوادث% 55مرتفعة بلغت نحو 
، بينها الزيادة السنوية التي يشهدها البلد في عدد المركبات وكثافة حركة السير علـى الطـرق  

، السـير الآمنـة عليهـا   سوء تصميم وتعبيد الطرقات التي تمت بطريقة غير ملائمة لحركـة  و
ولا ننسى في هذا المجـال عوامـل    ،تدني مستوى الوعي المروري لدى الأفراد بالإضافة إلى

 ،الآمنة على الطرقـات  قيادةاستهتار السائقين بشروط الو قيادةالسرعة والإهمال والطيش في ال
  . وخلو طرق محافظة جنين من الإشارات المرورية والتحذيرية

  اب الوفياتتباينات أسب 6.5

من المفيد جدا تسليط الضوء على اختلاف أسباب الوفيات في المجتمع تبعا لمجموعة من 
المتغيرات كالعمر والجنس، ولهذه المتغيرات تأثير على ظاهرة الوفاة وخاصة الفئات المرضية 

  .لوفاةالمسببة لها، وتم اختيار متغير العمر والجنس بسبب توفر معلومات عنها في نموذج تبليغ ا

  أسباب الوفيات حسب العمر 1.6.5

أهم محددات مستوى الوفيات والفئات المرضية في المجتمع هـو التركيـب العمـري،    
فالوفيات تتأثر بشكل كبير بعامل العمر كما اثبت الدراسة ذلك سابقا في الفصل الرابع، ويلاحظ 

أن في كل فئة عمرية سبب وفاة مميز يحتل المرتبـة  ) 27(من خلال دراسة بيانات جدول رقم 
 خاصة بمرحلة طفولـة أمراض : الأولى في قائمة أسباب الوفيات لتلك الفئة، فعلى سبيل المثال

من مجموع وفيات تلك الفئة، % 42.9تحتل المرتبة الأولى في الفئة العمرية أقل من سنة، حققت 
ر بأسباب الوفيات الخارجية التـي غالبـا مـا تـرتبط     تتأثر وفيات هذه الفئة العمرية بشكل كبي

خاصـة بمرحلـة   أمراض  احتلتبظروف البيئية والغذاء والمعيشة المحيطة بأفراد هذه الفئة، و
تطابق كبير بين هذه الفئة والفئة التي وكان هناك ، )4-1(نفس المرتبة في الفئة العمرية طفولة 

                                                
   . المصدر نفسه -مديرية الصحة في محافظة جنين 1
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-1(حيطية بأفراد الفئة الأولى فسيمتد إلى الفئـة  سبقتها، حيث إذا وجد تقصير في الظروف الم
كانت الحوادث المسبب الرئيسي في وفياتها، ) 29-15(والفئة ) 14-5(ئة العمرية ، أما في الف)4

فـي حـين كانـت    رة التنقل وقمة الحركة والنشاط، ويرجع ذلك إلى أن الأفراد هنا يتسمون بكث
لدورة ، وأمراض القلب وجهاز ا)44-30(فئة العمرية الأورام الخبيثة تحتل المرتبة الأولى في ال

ع بروز هذه الأسباب في هذه الفئة ويرج ؛)74-45(في الفئة العمرية الدموية تحتل نفس المرتبة 
تستجيب لهذه الأمراض، إذ تبدأ الأعمار هنا بدخول مرحلة كبر السن، بينما احتلال العمرية أنها 

فما فوق، ينتج ذلك لعدة أسباب، سـيتم   75الفئة العمرية أمراض الشيخوخة المراتب الأولى في 
  .توضيح ذلك لكل فئة عمرية على حدا

                       .2013-2004أسباب الوفيات حسب العمر في محافظة جنـين خـلال الفتـرة    ): 27(جدول 
)%.(  

  فئات العمر

  السبب
اقل من 

  سنة
1-4  5-14  15-

29  
30-

44  
45-

59  
60-

74  
فما  75

  فوق

أمراض القلب وجهاز 
  الدورة الدموية

1  5.8  4.7  7.8  24.6  43.2  54.7  7.6  

  4.6  4.8  4  4.5  5.4  10.7  11.5  26  أمراض الجهاز التنفسي
  0.4  0.2  0.3    0.3  _  _  0.1  معديةأمراض ال

أمراض الجهاز البولي 
  والتناسلي

1.2  0.6  3.4  3.9  2.9  5.2  5.2  3.8  

  9.2  16.1  20.2  25.9  8.8  10.7  6.4  0.3  الأورام الخبيثة
  7.6  12.4  10.3  2.9  0.5  0.7      السكري

أمراض خاصة بمرحلة 
  الطفولة

42.9  19.9  5.4  1.8  0.5  0.1  0.04    

  0.02  0.04  0.1  1.6      8.3  16.4  التشوهات الخلقية
  8.9  1              الشيخوخة أمراض

    1.9  7.5  23.8  59.3  38.2  26.9  2.8  الحوادث
  57.9  3.6  9.1  13.3  12.2  26.2  20.6  9.3  غير ذلك
  100  100  100  100  100  100  100  100  المجموع

  .الباحثة اعتماد على بيانات وزارة الصحة إعداد :المصدر
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  الأطفال الرضع) اقل من سنة(مرية الفئة الع 1.1.6.5

هناك أسباب يتم إدراجها في شهادة تبليغ الوفاة تحت مسمى الأسباب التي تـؤدي إلـى   
الأطفال الرضع، وتختلف هذه الأسباب حسب نسب تأثيرها بشكل مباشر أو غير مباشـر  وفيات 

أن أهم الأسباب المؤدية لوفيات ) 10(على وفيات الأطفال الرضع، تفيد البيانات في الشكل رقم 
تمثلت في أمـراض الجهـاز   ) 2013-2004(الأطفال الرضع في محافظة جنين خلال الفترة 

، ونقص الـوزن غيـر   %)23( ، والتشوهات الخلقية%)25(ائقة التنفسية التنفسي بما فيها الض
، ولعـل  %)11(، والتسمم البكتيري وأعراض الموت السريري المفاجئ %)18(مكتملي النمو 

نه تم التقليل من الوفيات الناتجة عن أمراض الجهاز الهضمي والجفاف أأهم ما يمكن ملاحظته 
  .للأطفال الرضع

ن إفمهما كان السبب الرئيسي الذي يؤثر على وفيات الأطفال الرضع، فبالرغم من ذلك 
جزء من هذه الأسباب ترجع بشكل رئيسي إلى الأم، من ناحية الرعاية الصحية لها قبل الحمـل  

، انعكس ذلك على صحتها وصـحة طفلهـا   وأثناءه وبعده، حيث أن الرعاية كلما كانت جيده لها
ذلك أيضا للأوضاع الاقتصادية والسياسية التي تعاني منهـا  ولكن في نفس الوقت يمكن إرجاع 

  .الأراضي الفلسطينية وانعكاسها على مسببات وفيات الأطفال الرضع
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  أسباب الوفيات خلال نسب تأثيرها على وفيات الأطفال الرضع في محافظة جنين): 10(شكل 

  .إعداد الباحثة اعتمادا علي بيانات وزارة الصحة: المصدر

  :أهم أسباب وفيات الأطفال الرضعومن 

  أمراض الجهاز التنفسي 1.1.1.6.5

 عتبر أمراض الجهاز التنفسي السبب الأول لوفيات الأطفال الرضع في محافظة جنـين ت
، فهو من أهم الأجهزة التي تتعرض لاضطرابات مـا  )10(خلال فترة الدراسة حسب شكل رقم 

ولادتهم إلى مشاكل بما فيها الالتهابات، ويمكن إرجاع بعد الولادة، ويتعرض الأطفال منذ لحظة 
ذلك إلى سوء تناول الغذاء المناسب والمكملات الغذائية التي تقلل من الإصابة بالتهاب الجهـاز  
التنفسي، فالغذاء المناسب يساعد في تجنب أمراض الجهاز التنفسي، كما انعكسـت الأوضـاع   

غازات المسيلة للدموع يؤثر استنشاقها علـى وضـع   إطلاق ال: السياسية على صحة الأم فمثلا
الجنين وصحة الأم، بالإضافة إلى وجود مشاكل في الجمجمة وبالتالي تأثر مركـز التـنفس، و   

وبالتالي حدوث ضيق التـنفس،   ،إصابة الحنجرة بإمراض أو أورام مما يؤدي إلى ضغط عليها
  1.وحصول فتق في الحجاب الحاجز الذي هو أساس التنفس

                                                
)". 2010-1996(الرضع المسجلة في محافظـة المثنـى للمـدة     الأطفالالتحليل المكاني لوفيات ": الشام، صباح حسن 1

  .63 -61/ 2013 .جامعة الكوفة، العراق
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  التشوهات الخلقية 2.1.1.6.5

احتلت التشوهات الخلقية السبب الثاني لوفيات الأطفال الرضع في محافظة جنين كما هو 
، حيث يتعرض الطفل عادة إلى حدوث تشوهات خلقية فـي القلـب،   )10(مبين في الشكل رقم

لتـي  وصغر حجم الرأس، وعتامة العينين، وتضخم الكبد والطحال، بسبب الأمراض المزمنـة ا 
تصيب الأم وخاصة مرض السكري وعدم تنظيم الحمية الغذائية وجرعات الأنسولين قبل الحمل 
وأثناءه، مما تؤدي إلى زيادة احتمالات حدوث تشوهات خلقية وخاصة تشوهات القلب والشـفة  
الارنبية وسقف الحلق المفتوح أو عيوب أخرى مثل الأنبوب العصبي المفتوح، بالإضافة إلـى  

ض الأدوية وخاصة في الشهور الأولى من الحمل دون استشارة الطبيـب المخـتص،   تناول بع
درجة، حتى لو كانت لمدة يوم واحد  40-39وتعرض الحامل لارتفاع درجة الحرارة لما فوق 

فقد تصيب الجنين عادة بعيوب الأنبوب العصبي، أو حتى عند ارتفاع درجة الحرارة بصـورة  
  .الساونا لأكثر من ساعةغير مرضية مثل استخدام حمام 

  )4-1(الفئة العمرية   2.1.6.5

هناك تشابه كبير بينها وبين الفئة السابقة، أن ) 27( يلاحظ من خلال بيانات جدول رقم
  ).4-1(فإذا كان هناك تقصير في الظروف المحيطة بأفراد الفئة الأولى سيمتد إلى الفئة العمرية 

، إلا أن الظروف هذه الفئةوإن كانت الأمهات والأهل تتسبب بإصابة الأبناء بتلك الأمراض في 
، وخصوصا لها أيضا دور في أسباب وفيات تلك الفئةالاقتصادية والاجتماعية والبيئية المحيطة 

 أفراد هذه الفئة غالبا ما يتميزون بعدم خضوعهم لإرشادات الأهل وعدم وعيهم وإدراكهم، ممـا 
يجعلهم عرضة للإصابة بالأمراض التي تتولد مما حولهم، ولعلنا نؤكد ذلك من خـلال دخـول   
الحوادث كسبب وفاة في هذه الفئة، وهذا ناتج عن خروج الطفل وابتعاده عن المراقبـة ونظـرا   

وللأمراض التي تنتقل  ،لتميزه في هذه الفترة بالحركة والنشاط الزائد مما يعرضه للحوادث أولا
  .ريق الطعام والمياه ثانياعن ط
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  )14-5( الفئة العمرية 3.1.6.5

أن أسباب وفيات تلك الفئة كانت مختلفة عـن  ) 27(تبين من خلال بيانات الجدول رقم 
أسباب وفيات الفئات السالفة الذكر، فيلاحظ أن الحوادث بشكل عام قد ترأست في هذه الفئة قائمة 

إلى أن الأفراد هنا يتسمون بكثرة الحركة والتنقل بين  ؛ ويرجع ذلك%38أسباب الوفيات بنسبة 
حين وأخر، خصوصا تعتبر هذه الفترة مرحلة الالتحاق بالدراسـة، ممـا يعرضـهم لمخـاطر     
الحوادث في ظل افتقارهم الوعي المروري، وبهذا فلا غرابة أن تمارس الحوادث فعالية كبيـرة  

تسبق الفئات المرضـية؛ لأن أولئـك الأفـراد    تجعلها تأتي في مقدمة أسباب وفيات هذه الفئة و
يتمتعون بمناعة ومقاومة جيدة للأمراض بعد إعطائهم المطاعيم اللازمـة والخاصـة بـبعض    
الأمراض، بالإضافة إلى ذلك أمراض الجهاز التنفسي والأورام الخبيثة احتلت المرتبة الثانية من 

  .مجموع وفيات تلك الفئة

  )29-15( الفئة العمرية  4.1.6.5

ترأس الحوادث العامة لأسباب الوفيات في الفئة العمرية المتمثلة بمرحلة الشباب ظ يلاح
مرات مقارنة بالفئـة   4، وهذا يعني أن نسبة الحوادث قد تضاعفت نحو )27(حسب جدول رقم 

، بحيث يتميز أفراد هذه الفئة بقمة النشاط والحركة والالتحاق بالعمل بكـل مـا   )4-1(العمرية 
  .من إصابات، الأمر الذي يعرضهم لكثرة الحوادث وما ينتج عنها من وفيات يسوده

كما تبين ) 29-15(تعتبر أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية سبباً ثانياً  لوفيات الفئة 
؛ ويرجع ذلك إلى التغير في الملامح الديموغرافية لدى أفراد هذه الفئـة، إذ  )27(في جدول رقم 

دخول مرحلة الشباب، كما أن الأخطاء السلوكية المتمثلة في التدخين والإفراط تبدأ الأعمار هنا ب
في السهر وتعرضهم للإرهاق بكافة أشكاله، يعجل من الإصابة بمثل هذه الأمراض، بالإضـافة  

وذلك نتيجة لهموم الحياة اليوميـة   ؛إلى أنها عرضة أكثر من غيرها للمعاناة والتوترات النفسية
  .ي العمل أو في البيت أو في البيئة الاجتماعية المحيطةسواء كان ذلك ف
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  )74 -30( الفئة العمرية 5.1.6.5

، بأن الأمـراض الكامنـة كـأمراض القلـب     )27(تبين من خلال بيانات الجدول رقم 
والأوعية الدموية وغيرها كانت السبب الرئيسي لوفيات تلك الفئة تلتها بعد ذلك أمراض الأورام 

بسـبب ضـغوطات الحيـاة،     ،)59-30( الفئة العمريةويرجع بروز هذه الأسباب في الخبيثة، 
  .والإرهاق التي يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بالأمراض وخاصة الأمراض المزمنة

ويعتبر أيضا أمراض القلب والأوعية الدموية السبب الرئيسي لوفيات الفئـة العمريـة   
لسن، الذي يؤدي إلى استهلاك واستنفاذ الأعضاء إلى ظهور عامل كبر ا ؛ ويعزى ذلك)60-74(

الحيوية في الجسم بسبب طول الاستعمال، مما يجعلها تصيب الأشخاص في الأعمار متقدمـة،  
ويلاحظ أيضا وجود بعض الأمراض المتمثلة بأمراض الجهاز التنفسـي والأمـراض البـولي    

ى تصـيب هـذه الفئـات    والتناسلي، وتكون مثل هذه الأمراض نتيجة مضاعفات أمراض أخر
  .العمرية

  )فما فوق 75(الفئة العمرية   6.1.6.5

فأكثر،  75ظهور أمراض الشيخوخة في الفئة العمرية ) 27(تبين من خلال الجدول رقم 
من مجمل وفيات تلك الفئة، ويعتبر ذلك أمر طبيعياً بسـبب  % 9فبلغت الوفيات بسببها ما نسبته 

كما بدأت نسب مساهمات أسـباب الوفيـات    متقدمة في السن،احتواء هذه الفئة على الأعمار ال
الأخرى تنخفض بشكل واضح، وعلى وجه الخصوص أمراض القلب وجهاز الـدورة الدمويـة   
والأورام الخبيثة، ومن المعروف أن هذه الأمراض تصل إلى أشدها وتساهم بشكل ملحوظ فـي  

   .مجمل الوفيات بصورة تفوق الفئات العمرية السابق ذكرها

وثمة أمر آخر لا بد لنا من التطرق له وهو أن عملية التبليغ عن وفيات تلك الفئة تتسم  
بأخطاء وعيوب كثيرة، لعل أبرزها الابتعاد عن ذكر سبب الوفاة الحقيقي لحادثة الوفاة لدى أفراد 

ذه فئة كبار السن، حيث يتم نسبها إلى أمراض الشيخوخة، بالإضافة إلى أن معظم الوفيات في ه
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الفئة تعزى في غالب الأحيان إلى تأثيرات متداخلة لمجموعة من الفئات المرضية المسببة للوفاة 
  . الأمر الذي يتعذر تحديد سبب الوفاة بشكل دقيق

  متغير الجنس 2.6.5

يعتبر الجنس مقياسا بسيطا ومحدد المعالم يمكن استخدامه في استكشاف الفـروق بـين   
والإناث؛ لأنه يعمل كمحدد لمثل تلك الاختلافات، ولتوضيح ذلك نستند إلى أسباب وفيات الذكور 

الذي يبين أن هناك تباين ما بين نسب الأمراض التي تسبب في وفيات ) 28(بيانات الجدول رقم 
الإناث وتلك التي تسبب في وفيات الذكور، لارتباطه بعوامل بيولوجية مما يخلق فروقاً ما بـين  

قاومة الإناث لتلك الأمراض، بالإضافة إلـى اخـتلاف الظـروف المعيشـية     مقاومة الذكور وم
  .والحياتية بين كلا الجنسين ومدى تعرضهم للخطر
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القلب والدورة الدموية  أمراضفي  الإناثارتفاع نسب وفيات  )28( رقم جدول خلاليتبين من 
العوامل التقليدية التي تزيد من احتمالية الإصابة بمرض الشـريان   ر؛ وذلك بسببمقارنة بالذكو

ارتفاع الكولسترول وارتفاع ضغط الدم والبدانة، إلا أن هناك عوامل أخرى تلعب دورا كالتاجي، 
يزيد من احتماليـة إصـابة    مثلاً مرض السكريف أكبر في الإصابة بأمراض القلب لدى النساء،

متلازمة التمثيـل الغـذائي   هو الحال عليه لدى الرجال، والنساء بأمراض القلب بشكل أكبر مما 
متلازمة تسبب زيادة الدهون حول البطن وارتفـاع ضـغط    التي تعرف بأنها) متلازمة الأيض(

انخفـاض مسـتويات   ى ، بالإضافة إلالدم وارتفاع نسبة السكر في الدم وارتفاع الدهون الثلاثية
 زيادةمما يشكل  والذي يعتبر عاملاً مؤثراً على النساء هرمون الإستروجين بعد انقطاع الحيض

مسبباً  مضاعفات الحمل، ويعتبر احتمالية الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية الصغيرة في
ممـا  ضغط الدم والسكري أثناء الحمـل،   كارتفاع، آخراً من مسببات أمراض القلب لدى النساء

طور أمراض القلـب  وت احتمالية إصابة المرأة على المدى الطويل بارتفاع ضغط الدم يزيد من
  1.كل من الأم والجنين عند

معدل الإصابة لمرض السـرطان بـين    تفاوت) 28(يتضح أيضا من خلال جدول رقم 
عنها عند الإناث ولكـن بنسـب قليلـة؛    كور الذكور والإناث، حيث ترتفع نسبة الإصابة بين الذ

الذكور بأنواع معينة من الأمراض السرطانية ولا تصاب بها الإنـاث،   إصابة يعزى ذلك بسبب
سرطان البروستاتا، وسرطان الرئة الذي يعتبر المرض الأكثر شيوعا عند الذكور؛  ولكن : مثل

  .يعتبر سرطان الثدي هو الأكثر شيوعاً عند الإناث

بأن هناك فرق في نسبة الإصابة بسرطان الرئة بـين الـذكور   ) 11(لشكل رقم يشير ا
ويعود ذلك إلى الضوابط الاجتماعية التي ساهمت في الحد من التدخين لدى النساء مما  ؛والإناث

قلل من نصيب النساء من الإصابة بذلك النوع من الأمراض، ويعتبر سرطان الرئة في محافظة 
، وذلك بسبب ارتفـاع  خلال فترة الدراسة ع السرطانية شيوعا بين الذكورجنين أول واهم الأنوا

نسبة التدخين، فبلغت نسبة المدخنين في محافظة جنين كما جاء في التقريـر السـنوي لـوزارة    
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، بالإضافة إلى ارتفاع عدد العاملين فـي مجـال الزراعـة    
  . عية ومعداتها من قبل المزارعين

لو انتقلنا إلى نوع آخر من أنواع أمراض السرطان كسرطان القولـون والـذي يتميـز    
بارتفاعه لدى كلا الجنسين،  نظراً لارتفاع استهلاك اللحوم كثيرة الدهون مع قلة النشاط البدني 

سيما النظام الغذائي واسـتخدام  نمط الحياة الحديثة لا 
الزيوت بكثرة على المواد الغذائية وعدم مراعاة تجديد زيوت القلي، يتسبب بحدوث مشاكل لدى 

في حين يعتبر سرطان الثدي والرحم أحد أنواع الأمراض التي تصيب النساء على وجه 
: ، وذلك للأسباب منها)11(وفقاً لما جاء في الشكل رقم 

ظاهرة الطمث لدى النساء اللواتي تبدأ لديهن الدورة الشهرية قبل الثانية عشرة أو مـن تسـتمر   
معهن إلى سن الخامسة والخمسين، والتأخر في الإنجاب، واستخدام المرأة في إرضاعها لثـدي  
في الأخر، بالإضافة إلى قلة الوعي بالمرض وتأخير التشخيص عنـد  

  .ظهور أعراضه كلها من الأسباب التي تؤدي إلى زيادة الوفيات الإناث بسبب سرطان الثدي

  
  .2013-2004نسب الوفيات بالأورام السرطانية في محافظة جنين حسب الجنس خلال الفترة 
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، بالإضافة إلى ارتفاع عدد العاملين فـي مجـال الزراعـة    %32.2نحو ) 2013(الصحة لعام 
عية ومعداتها من قبل المزارعينوبالتالي استخدام المبيدات الزرا

لو انتقلنا إلى نوع آخر من أنواع أمراض السرطان كسرطان القولـون والـذي يتميـز    
بارتفاعه لدى كلا الجنسين،  نظراً لارتفاع استهلاك اللحوم كثيرة الدهون مع قلة النشاط البدني 

نمط الحياة الحديثة لا  بالإضافة إلىوتناول المشروبات الساخنة، 
الزيوت بكثرة على المواد الغذائية وعدم مراعاة تجديد زيوت القلي، يتسبب بحدوث مشاكل لدى 

  .الأمعاء ليتطور فيما بعد متسبباً بحدوث سرطان القولون

في حين يعتبر سرطان الثدي والرحم أحد أنواع الأمراض التي تصيب النساء على وجه 
وفقاً لما جاء في الشكل رقم % 26بتهما حوالي الخصوص بلغت نس

ظاهرة الطمث لدى النساء اللواتي تبدأ لديهن الدورة الشهرية قبل الثانية عشرة أو مـن تسـتمر   
معهن إلى سن الخامسة والخمسين، والتأخر في الإنجاب، واستخدام المرأة في إرضاعها لثـدي  

في الأخر، بالإضافة إلى قلة الوعي بالمرض وتأخير التشخيص عنـد  واحد نتيجة وجود ضعف 
ظهور أعراضه كلها من الأسباب التي تؤدي إلى زيادة الوفيات الإناث بسبب سرطان الثدي

نسب الوفيات بالأورام السرطانية في محافظة جنين حسب الجنس خلال الفترة ): 

  اعتمادا على بيانات وزارة الصحةإعداد الباحثة 

الصحة لعام 
وبالتالي استخدام المبيدات الزرا

لو انتقلنا إلى نوع آخر من أنواع أمراض السرطان كسرطان القولـون والـذي يتميـز    
بارتفاعه لدى كلا الجنسين،  نظراً لارتفاع استهلاك اللحوم كثيرة الدهون مع قلة النشاط البدني 

وتناول المشروبات الساخنة، 
الزيوت بكثرة على المواد الغذائية وعدم مراعاة تجديد زيوت القلي، يتسبب بحدوث مشاكل لدى 

الأمعاء ليتطور فيما بعد متسبباً بحدوث سرطان القولون

في حين يعتبر سرطان الثدي والرحم أحد أنواع الأمراض التي تصيب النساء على وجه 
الخصوص بلغت نس

ظاهرة الطمث لدى النساء اللواتي تبدأ لديهن الدورة الشهرية قبل الثانية عشرة أو مـن تسـتمر   
معهن إلى سن الخامسة والخمسين، والتأخر في الإنجاب، واستخدام المرأة في إرضاعها لثـدي  

واحد نتيجة وجود ضعف 
ظهور أعراضه كلها من الأسباب التي تؤدي إلى زيادة الوفيات الإناث بسبب سرطان الثدي

): 11(شكل 

إعداد الباحثة : المصدر
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عند الانتقال إلى أمراض الجهاز البولي والتناسلي نجد ارتفاع نسبة الإصابة بهـا لـدى    
يعود ذلك إلـى الظـروف    ؛)28(الإناث أكثر منها لدى الذكور حسب ما جاء في الجدول رقم 

لتهابـات أكثـر مـن    الفسيولوجية والتشريحية للجهاز التناسلي، حيث أن الأنثى تتعرض إلى الا
  . الرجال نتيجة الولادة والدورة الشهرية

أن نسب الإصابة بالتشوهات الخلقية لدى الإناث أكثر ) 28(رقم  الجدول منأيضا  تبين
ارتفاعاً منها لدى الذكور؛ ويعود ذلك إلى طبيعة تكوين الجينات والكروسومات مما يؤدي إلـى  

صفات وراثية لأنه يحمل كروموسوم مختلف، بينمـا  حدوث تشوهات خلقية، فالذكر يتحكم بنقل 
المرأة تنقل الصفات الوراثية ولا تفرضها، بالإضافة إلى ذلك يتعرض الذكور من الأطفال إلـى  
الإصابة بأمراض كثيرة تؤدي إلى الوفاة نظراً لقلة مناعتهم  في مرحلة الطفولة المبكرة مقارنة 

  1.مع الإناث التي لهن مناعة اكبر
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  الفصل السادس

العوامل المؤثرة في الوفيات في محافظة 
  )2013-2004(جنين خلال الفترة 

  

  المقدمة 1.6

  العوامل الديموغرافية المؤثرة في الوفيات 2.6

  العوامل الاجتماعية المؤثرة في الوفيات 3.6

  العوامل الخدماتية المؤثرة في الوفيات 4.6
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  سادسالفصل ال

  )2013- 2004(فيات في محافظة جنين خلال الفترة العوامل المؤثرة في الو

  مقدمةال 1.6

ألة بيولوجية في طبيعتها، ومن ثم سم اةالفروق في معدلات الوف أناعتقد الباحثون قديما 
يصعب تغييرها أو التحكم فيها، إلا أننا نعلم أن محددات الوفيات كثيرة، ولا بد من التعرف على 

المتغيـرات   وتعتبرشكل العلاقة بين الوفيات وبعض هذه المتغيرات وقوة تأثير كل منها عليها، 
الخصائص التي يتعرض لها السـكان،   رافية والاقتصادية والاجتماعية هي مجموعة منغالديمو

  1.أخر على الوفياتبوكل هذه المتغيرات أو بعضها تؤثر بشكل أو 

في هذا الفصل لبعض العوامل التي يكون لها اثر على رفـع أو خفـض   سوف نتطرق 
متعلقـة   المتوفى نفسه، ومنهـا  بالفرديتعلق  ا، منها ممحافظة جنينمستويات الوفيات الخام في 

 الجنس،متغير : بالعوامل المحيطة بالفرد، بناء على البيانات الواردة في شهادة تبليغ الوفاة، وهي
ومتغيـر  مكان العـلاج،  ومتغير  مكان الوفاة،ومتغير الحالة الزواجية، ومتغير ، العمر ومتغير
   .الديانة

على مستوى الوفيات تم إتباع في تحليل اثر بعض المتغيرات الاجتماعية و الديموغرافية 
حيث أظهرت النتائج أن جميع المتغيرات كان لها دلالة إحصائية  One sample t testأسلوب 

  ).29( واضحة حول علاقتها بمستوى الوفيات كما تبين ذلك في بيانات جدول رقم
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حول اختلاف الوفيات حسب الخصـائص   One Sample T testنتائج اختبار ): 29( جدول
  .المبلغ عنها عند الوفاة

  *مستوى المعنوية  درجات الحرية  Tقيمة   المتغير

 000. 8659 272.930  الجنس

 000. 8269 251.461  العمر

 000. 8659 274.687  الحالة الزواجية

 000. 8654 272.067  مكان الوفاة

 000. 8659 424.127  مكان السكن الحالي

 000. 3944 174.745  مكان العلاج

 000. 8659 797.575  الديانة

  0.05على مستوى المعنوية  إحصائيادال :(*)

  إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة: المصدر

  المؤثرة في الوفياتالعوامل الديموغرافية  2.6

، 2013-2004على مجموع المتوفيين خلال فترة الدراسة  ًسيتم دراسة هذا الجزء بناء
  والعوامل التي أثرت عليها

  متغير الجنس 1.2.6

من المعروف أن الذكور أكثر عرضه من الإناث للإصابة بالأمراض، وخطر التعرض 
 1،سباب فسيولوجية حيث تتمتع الإناث بنظام مناعة أعلـى مـن الـذكور   وهذا يرجع لأ ،للوفاة

ن الذكور يكونوا أكثر عنفا من الإناث وأكثر عرضه للحوادث إالطفولة والمراهقة فوخلال فترة 
اشـتراكا فـي    أكثرالتي يقوم بها الذكور والتي تكون  الأدوارطبيعة بالإضافة إلى والأمراض، 

الأعمـار  فـي  يكون التدهور الصحي وأعراض الشـيخوخة  وكبر، أنشاطات محفوفة بمخاطر 
الرجال يعتنون بصحتهم بشـكل  كما أن ، أوضح لدى الذكور عن الإناثالمتقدمة بشكل أسرع و 

من  عدد الرجال المدخنين أكثر بكثير من عدد النساء المدخناتو، من جانب أقل مما يفعله النساء
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جانب أخر، ويعتبر التدخين من أهم الأسباب الرئيسية لعديد من الأمراض، كما تـم توضـيحه   
لـدى   ، حيث أن نسـبة المتـوفين  )30(ما يوضحه الجدول رقم وهذا الخامس،سابقا في الفصل 

  .؛ وذلك يرجع للأسباب الأنفة الذكرخلال فترة الدراسة رتفع عن الإناثتالذكور 

  )2013-2004(فترة الحسب الجنس خلال  جملة المتوفين): 30(جدول 

  %  العدد  الجنس

  53.8  4646  ذكور
  46.2  4004  إناث

  . اعتمادا على بيانات وزارة الصحة. الباحثة إعداد :المصدر

 سـيتم اختبـار الفرضـية   الوفيات الخام  مستوىالجنس على  تأثيروللتعرف على مدى 
 0.05على مسـتوى المعنويـة    إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : التي تنص الصفرية التالية

  .الجنس حسب متغير

انـه   ،One Sample T Testومن خلال استخدام اختبار  )29( تبين من الجدول رقمي
رفض ن، وبالتالي حسب متغير الجنس 0.95إحصائية على مستوى الثقة توجد فروق ذات دلالة 

 الإنـاث ويعود ذلك لبعض الصفات البيولوجية لـدى  ، قبل الفرضية البديلةنالفرضية الصفرية و
، كما ذكر لديهم التي تقلل خطر الوفاة لديها والدور الاجتماعي للذكور التي تزيد من خطر الوفاة

  .سابقا

خـلال   ،1972،اتفقت هذه الدراسة مع دراسة عبد الحليم موسى و سامية محمد سليمان
مـن الإنـاث فـي    في مصر، كانت معدل الوفيات الخام للذكور أعلى ) 1970-1963(الفترة 

حـوالي   1970 -1969عام في المناطق الحضرية معدل الوفيات الخام  الحضر والريف، فبلغ
في حين بلغ معدل الوفيـات الخـام فـي     ،بالألف للذكور 13.84ناث، مقابل بالألف للإ 12.8

  1.في نفس الفترة للذكوربالألف  15.97 ، مقابلبالألف 15.69 المناطق الريفية للإناث
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خـلال  ، 1987،هذه الدراسة مع دراسة محمد المنصوري وهشام مخلـوف  أيضا تتفق
 بلـغ ، الإنـاث أعلى من  الخام للذكورت ايمعدل الوف كانتف، في الكويت) 1985-1965(الفترة 

  1.بالألف على التوالي 3.2مقابل  ،بالألف 4.8نحو  1985معدل الوفيات الخام عام  

الأمـراض   حيث تبـين أن  ،2003تتفق هذه الدراسة مع دراسة رنا صبرة عام كذلك و
  2.بالأمراض المزمنةبالجنس، حيث أن فئة الرجال هم أكثر إصابة ترتبط المزمنة 

عدم وجود حيث تبين لديه ، 2013 ،هذه الدراسة مع دراسة احمد شهوان تختلفلكنها او
وفسر ذلك إلى أن ؛ علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغير الجنس وبين متغير الإصابة بالأمراض

ور كلا الجنسين يتعرضون للإصابة بالمرض بنفس الدرجة وليس هناك أمراض حكرا على الذك
  3.دون الإناث

  العمرمتغير   2.2.6

نسبة ، حيث تتباين مستوى الوفياتيعد العمر من أهم العوامل الديموغرافية المؤثرة في 
دون سـن   الرضع والأطفالالأطفال مرتفعه عند  أن نسبة المتوفين ، فنجدرالوفيات حسب العم

قدرة التحمل لديهم أقل من قـدرة   والأطفال أكثر عرضة للأمراض بصفة عامة، ن ؛ لأالخامسة
مـرتبط معـدل   تحمل الكبار وجهاز المناعة لدى الصغار أقل نضجا من نظيره لدى الكبـار، و 

 ـأتثم  ،وبعده هءوأثناقبل الحمل م المقدمة للأالرعاية الصحية بالوفيات لدى الأطفال الرضع   ذخ
 ).31(وهذا ما يوضحه الجدول رقم بالانخفاض  النسبة

   

                                                
 . 728. مرجع سابق. مخلوف، المنصوري، هشام و محمد توفيق 1
  .110/م2003. مرجع سابق. صبرة، رنا 2
رسالة ماجستير غير  ". )دراسة في الجغرافيا الطبية(والخدمات الصحية في محافظة قلقيلية  الأمراض : "شهوان، احمد 3

  .37/م2013. فلسطين. نابلس. جامعة النجاح الوطنية .منشورة
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  ).2013-2004(جملة المتوفين حسب العمر في محافظة جنين خلال الفترة ): 31(جدول 

  %  العدد  فئات العمر

 10.1 872  اقل من سنة

1-4  156 1.8 

5-14  149 1.7 

15 -24  265 3.1 

25 -34  216 2.5 

35 -44  255 2.9 

45 -54  476 5.5 

55 -64  907 10.5 

65 -74  1483 17.1 

75+  3353 38.7 

  وزارة الصحة اعتمادا بياناتإعداد الباحثة : المصدر

يبدأ بالارتفاع المستمر من سن الأربعين أن نسبة المتوفين ) 31( يلاحظ من الجدول رقم
نظرا للضغوط الناتجة عن ظروف ر، سنة فأكث 75عند الأعمار الكبيرة  نسبحتى يصل أعلى ال

المتقدمة من العمر تزيد معدلات الوفـاة نتيجـة   العمل وتحمل مسؤولية الأسرة، وفي المراحل 
، واستهلاك واستنفاذ الأعضاء الحيوية في الجسم بسبب طول الاسـتعمال كمـا تـم    للشيخوخة

  .توضيحه في الفصول السابقة

للتعرف على مدى تأثير العمر على مستوى الوفيات، سيتم اختبار الفرضـية الصـفرية   
  .حسب متغير العمر 0.05صائية على مستوى المعنوية لا توجد فروق ذات دلالة إح: التالية

انـه   One Sample T Testومن خلال استخدام اختبار  )29( تبين من الجدول رقمي
 ـ، وبالتالي حسب متغير العمر 0.95إحصائية على مستوى الثقة توجد فروق ذات دلالة  رفض ن

لتي تم توضيحها فـي الفقـرات   ونقبل الفرضية البديلة، وذلك يعود للعوامل ا الفرضية الصفرية
  .السابقة
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تتفق نتائج هذه الدراسة مع بعض الدراسات السابقة منها، دراسة عبد الحليم موسـى و  
، حيث وجد أن معدل الوفيات الخام تزداد لدى الأطفال الرضع، 1972سامية محمد سليمان عام 

للارتفاع من سن الخمسين،  بالألف، ثم تتناقص تدريجيا بزيادة العمر تم تعود 44.73حيث بلغت 
  1.بالألف 169.52سنة فأكثر حيث بلغت  75حتى تصل أعلى المعدلات عند عمر 

ات تزداد لدى ، حيث وجد أن نسبة الوفي1995وتتفق أيضا مع نتيجة دراسة حسن خرفان
تعود للارتفاع من  م تتناقص تدريجيا بزيادة العمر، ثم، ث1988عام % 13الأطفال الرضع، بلغ 

  2.للعام نفسه% 57سنة فأكثر حيث بلغت  50سن الخمسين، فكانت أعلى النسب عند عمر 

حيث وجـد أن معـدل    ،1995اختلفت هذه الدراسة مع نتائج دراسة فضل السرطاوي 
بـالألف،   108.20وفيات الأطفال دون السنة الأولى من العمر هي أعلى المعدلات حيث بلغت 

  3.بالألف 71 بلغت نحو)  أكثرسنة ف 56(وفيات كبار السن  تلتها معدلات

  في الوفياتالعوامل الاجتماعية المؤثرة  3.6

  متغير الحالة الزواجية 1.3.6

المتـزوجين   أنعلى فرص البقاء على قيد الحياة، فمن المعروف تؤثر الحالة الزواجية 
لزواج لـه تـأثير   ا أنويعزى ذلك عادة  ؛من الوفيات مقارنه بالعزاب مرتفعيتميزون بمستوى 

 بغير المتزوجين، مقارنة فالمتزوج والأرمل مباشر على الصحة وخاصة الصحة النفسية، سلبي
والتعـب   الإرهـاق ؛ بسبب في نفس المرحلة العمرية، يعانون من مشاكل نفسية وصحية كثيرة

تأثير علـي معـدلات الوفـاة    لها  الزواجيةلحالة كما أن ا ،الناتج عن ظروف العمل والمعيشة
وتـنعم   ،بعض المؤثرات علي حياتها، فهي سعيدة من ناحيـة  لديها مرأة المتزوجةللجنسين، فال

من لكن عدل الوفاة يكون أقل للمتزوجات، مبالتالي ة أكثر من غير المتزوجة وبحياة طيبة وحماي

                                                
  15 /م1972. مرجع سابق. موسى، عبد الحليم و سليمان، سامية 1
  . 30 /م2007. مرجع سابق. خرفان، حسن 2
  . 69 /م1995. مرجع سابق. السرطاوي، فضل 3
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ن غير المتزوجة وبالتالي ناحية أخري تكون أكثر عرضة للمرض والوفاة أثناء الحمل والولادة م
   1.يكون معدل الوفاة أكثر للمتزوجات في هذه الفترات

وللتعرف على مدى تأثير الحالة الزواجية على مستوى الوفيات، سيتم اختبار الفرضـية  
 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مسـتوى المعنويـة   : الصفرية التالية التي تنص

  .ةحسب متغير الحالة الزواجي

انـه   One Sample T Testومن خلال استخدام اختبار  )29( تبين من الجدول رقمي
، وبالتالي حسب متغير الحالة الزواجية 0.95على مستوى الثقة  إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة 

  .سابقا؛ وذلك يعود للعوامل التي تم توضيحها ونقبل الفرضية البديلة، رفض الفرضية الصفريةن

ترتفـع نسـبة   ، 1995، عـام  )1994-1990(فضل السرطاوي هذه الدراسة مع دراسة اتفقت 
الوفيات بين المتزوجين في مخيم بلاطة مقارنة بنسبة الوفيات بـين العـزاب، فبلغـت النسـبة     

  .2على التوالي% 18.6_ % 54.3

هذه الدراسة مع دراسة نديم العديلي، ومحمد شاهين، وستفانبير جستروم،  أيضا واتفقت
للنساء غير المتزوجـات  معدل الوفيات بلغت  2000عام  ،)2001-2000( انيكا جوهانسن عام

 ؛49_15متزوجة في سـن   أمراه 100000لكل  45غير متزوجة، و امرأة 100000لكل  39
الحمل والولادة مـن غيـر    أثناءعرضة للمرض والوفاة  أكثرتكون  ن المرأة المتزوجةوذلك لأ

  .للمتزوجات في هذه الفترة أكثرالمتزوجة وبالتالي يكون معدل الوفاة 

  الحالي الإقامةمتغير مكان  2.3.6

الثلاثة للتجمعات السكانية الموجـودة فـي    الأنماطفي هذه الدراسة  الإقامةيقصد بمكان 
 أن ً، أثبتت الدراسة سـابقا تحضر، وريف، ومخيما :إلىالفلسطينية والتي تقسم هنا  الأراضي

توفر الخدمات بكافة من المناطق الريفية والمخيمات، وذلك بسبب  أفضلالمناطق الحضرية تعد 

                                                
1faculty.ksu.edu.sa/MamdouhHamza/Lectures/Actuarial%20Statistics.doc 

  . 79/م1995. مرجع سابق. السرطاوي، فضل 2
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علـى  ذلـك  سـاعد  والمستشفيات وتفاعلها مع بعضها الـبعض   يةالحضرالمناطق في  أنواعها
المناطق الريفيـة لا  فالمناطق الريفية، في تلك المناطق أكثر من انخفاض معدلات الوفيات الخام 

وليست دائمة، وهذا يزيـد   أسبوعيةفيها عن وجود عيادات قد تكون  الطبيةيزيد توفر الخدمات 
نسـبة   أن) 32( من مخاطر تقديم العلاجات للمواطنين، يتضح ذلك من خـلال الجـدول رقـم   

 أنوذلك يمكـن   المناطق الريفيةفي  نسبال أعلىالمخيم، فكانت وينخفض في الحضر  المتوفين
سواء من ناحيـة البنيـة    الريفالسيئة وخاصة البيئية التي نجدها في  الأوضاع إلىيرجع ذلك 

كما تم توضيحه سابقا في الفصـل   غيرها وانعكاسها على صحة المواطن أمالصحية  أمالتحتية 
  .الرابع

  .)2013-2004( فترةل الخلا مكان الإقامة الحاليحسب  جملة المتوفين):32(جدول 

  %  العدد  المكان الحالي

 13.0 1128  حضر

 81.6 7067  ريف

 5.4 465  المخيم

  إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة: المصدر

الفرضية  اختبارتم سي مستوى الوفياتالحالي في  ةقاملإمكان ا تأثيروللتعرف على مدى 
 حسب متغير 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلاله : التي تنص التالية
  .الحالي الإقامةمكان 

انه توجـد   One Sample T Testخلال استخدام اختبار  )29( تبين من الجدول رقمي
، وبالتالي ترفض حسب متغير الإقامة الحالي 0.95على مستوى الثقة  إحصائيةفروق ذات دلالة 
ينطبق مع ما تم ذكره سابقا من اختلاف طبيعة وهذا ونقبل الفرضية البديلة،  الفرضية الصفرية

  .الوفياتمستوى الخدمات المتوفرة في التجمعات السكانية الثلاث والتي تنعكس على 

، حيث تبين لديها أن مكان الإقامة للأسرة 2010اتفقت هذه الدراسة مع دراسة أفنان زيد 
ض في المناطق الحضـرية  ذو اثر واضح على متوسط عدد وفيات الأطفال الرضع للام، فينخف
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، وفي المخيمات بلغ متوسط 0.03172عن مثيلتها في المناطق الريفية حيث بلغ  0.02803بلغ 
  0.03172.1عدد وفيات الأطفال الرضع للأم  

، تبين لديها أنه لا توجد علاقـة بـين   2003اختلفت هذه الدراسة مع دراسة رنا صبرة 
ذلك أن بيئة محافظة نابلس بمناطقها فـي المدينـة    مكان الإقامة و الأمراض المزمنة، وفسرت

  2.والريف متشابهة، وبالتالي فهي تتعرض لنفس الظروف البيئية والمناخية

  متغير الديانة  3.2.6

هناك تباين في نسب الوفيات بين المناطق التابعة لمحافظـة  ) 33(تبين من الجدول رقم 
المسلمين بالمقابل نجد أن أقل النسب كانت بين ، حيث بلغت أعلى نسب بين حسب الديانة جنين

المسيحين، هذا لا يعكس المستوى الصحي الجيد المقدم لتلك الفئة، ولكن يمكن أن يعزى ذلك لقلة 
غالبية السكان في محافظة جنين هم من المسـلمين،  ف أعدد المسيحين وبالتالي قلة أعداد الوفيات،

  2007.3حسب تعداد عام  من المسلمين من سكان محافظة جنين هم% 97.83 فحوالي

  ).2013-2004(جملة المتوفين حسب الديانة خلال الفترة): 33(جدول 

  %  العدد  الديانة

 98.6 8537  مسلم

 1.4 123  مسيحي

  .إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة: المصدر

الفرضية الصـفرية   للتعرف على مدى تأثير الديانة على مستوى الوفيات، سيتم اختبار
حسب متغير  0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية : التالية التي تنص

  .الديانة

                                                
 . 123/م2014. مرجع سابق. أفنان، زيد 1
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انـه   One Sample T Testخلال استخدام اختبـار   ،)29( يتبين لنا من الجدول رقم
نـرفض  وبذلك حسب لمتغير الديانة،  0.95على مستوى الثقة توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

  .، وهذا ينطبق مع ما تم ذكره سابقاالفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة

  المؤثرة في الوفيات العوامل الخدماتية  4.6

  متغير مكان الوفاة  1.4.6

مكان الوفاة يعتبر من المحددات التي يجب الأخذ بعين الاعتبار، لما لها من اثر علـى  
كان الشخص يعاني من بعض المشكلات الصحية، ولكن  بقاء الشخص على قيد الحياة خاصة إذا

  .هذا المتغير يتم إهماله في العديد من الدراسات

رتفـع  فـي البيـت، لعـدم تـوفر الخبـرة       تالوفيات  نسبةأن ) 34( يبين الجدول رقم
والإمكانيات الطبية المناسبة التي تساعد على إنقاذ الشخص مقارنة مع الإمكانيات والمختصـين  

غالباً ما يفضل المسنون والأشـخاص المصـابون    بالإضافة إلى ذلكالمستشفيات، ة في المتوفر
بأمراض مزمنة أن يبقوا في بيوتهم بدلاً من البقاء في المستشفى، وهناك بعض الحالات يكـون  

 .ويكون موجود في البيت فجأةالموت 

  .)2013-2004(فترة الخلال  مكان الوفاةحسب  جملة المتوفين): 34(جدول 

  %  العدد  مكان الوفاة

 54.3 4701  البيت

 45.7 3954  المستشفى

  إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة :المصدر

مستوى الوفيات، سـيتم اختبـار الفرضـية    مكان الوفاة على  تأثيرللتعرف على مدى 
 0.05المعنويـة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية على مسـتوى  : الصفرية التالية التي تنص
  .حسب متغير مكان الوفاة
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انـه   One Sample T Testومن خلال استخدام اختبـار   )29(تبين من الجدول رقمي
، وبالتـالي  حسب متغير مكان الوفاة  0.95إحصائية على مستوى الثقة توجد فروق ذات دلالة 

مستوى مكان الوفاة على  تأثيروهذا يدل على ونقبل الفرضية البديلة،  رفض الفرضية الصفريةن
  .الوفاة

 أنحيث تبين لديه  ،1995فضل السرطاوي واتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 
؛ وذلك لعدم %)58( وللإناث%) 30.7(نسبة الوفيات كانت في البيت حيث بلغت للذكور  أعلى
  1.المالية لدفع تكاليف المستشفيات الإمكاناتتوفر 

  معالجةمكان المتغير  2.4.6

مـن تنظـيم طبـي     أساسيجزء : بأنه حسب منظمة الصحة العالمية تعرف المستشفى
واجتماعي، وظيفته تقديم الرعاية صحية كاملة للسكان علاجا ووقاية، وتمتد خـدمات عياداتـه   

تصنيف المستشـفيات وفقـا لمعـايير     أساليبتتعدد و ،في بيئتها المنزلية الأسرة إلىالخارجية 
واهم هذه المعايير الملكية، الحجم، التخصصية، نوع خدمة المستشفى، مدة  دمةالمستخالتصنيف 

، ولكن في هذه الدراسة حسب بيانات شهادة تبليـغ  رة وغيرها من المعاييالاقامة، السعة السرير
  2.الوفاة كان تصنيف تبعا للملكية وتشمل المستشفى الحكومي، والمستشفى الخاص

حسـب مكـان   نسب الوفيـات  أن هناك تباين في ) 35(يتضح من خلال الجدول رقم 
وفيات منخفضة  نسبةالخاص تتميز ب القطاعمعالجة في مستشفيات لالأفراد التي تتردد لفالعلاج، 

لجوء إذا ما قورنت الأخرى التي تعتمد في المعالجة على خدمات المستشفيات الحكومية؛ وذلك ل
الأسعار في المؤسسات الصحية الخاصـة   رتفاعاغلب الأشخاص للمستشفيات الحكومية بسبب أ

مستشفيات القطاع الخاص بمميزات مقارنة بالمستشفيات الحكومية  بالإضافة إلى تمتع من ناحية،
كما يحـدث فـي    أطولوسرعة تقديم الخدمة بدون الحاجة لانتظار لفترة  ،الأمراضفي علاج 

                                                
  . 79 /م1995. مرجع سابق. السرطاوي، فضل 1
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رضى من المعاملة الخاصة والبيئة والعناية والاهتمام الذي يحصل عليه الم المستشفيات الحكومي
فـي  في محافظة جنين ، أخرالصحية المريحة، والتشخيص الدقيق والعلاج المناسب من جانب 

 إلـى الحالات المستعصية التي تستدعي التدخل سريعا في حالة كون المرض خطيرا وبحاجـة  
مان أو مستشفى مستشفى خليل سلي(ة الحكومي اتالمستشفى إلىتدخل جراحي عاجل فيتم تحويله 

، وبالتـالي ترتفـع عـدد    نوعا ما وغرف عمليات مجهزة ،لوجود كادر من المختصين )رفيديا
  .الوفيات في المؤسسات الصحية الحكومية

قد  الأحيانمكان العلاج مهما كان نوعه قد تؤثر على الحالة الصحية للفرد، وفي بعض 
مكان العلاج على الوفيات وهذا مـا يوضـحه    تأثيريتعرض للوفاة؛ لذلك لا بد من التعرف في 

  )35(الجدول رقم

  .)2013-2004(فترةالخلال مكان العلاج حسب  جملة المتوفين): 35(جدول 

  %  العدد  مكان العلاج

 84.5 3334  مستشفى حكومي

 15.4 609  مستشفى خاص

 0. 1  الأخرى

  إعداد الباحثة اعتمادا على بيانات وزارة الصحة: المصدر

 الفرضية التاليـة  سيتم اختبار مستوى الوفيات في العلاجمكان  تأثيرللتعرف على مدى 
  .العلاج حسب متغير 0.05عند مستوى المعنوية  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلاله  :التي تنص

أنـه   One Sample T Test، خلال استخدام اختبـار  )29( يتبين لنا من الجدول رقم
، وبـذلك  حسب متغير مكان العـلاج  0.95على مستوى الثقة ائية توجد فروق ذات دلالة إحص

سـواء   لأن وهذا ينطبق مع ما تم ذكره سابقا،نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة، 
، فاغلـب المستشـفيات   الخاص لكل جانب إيجابيات وسلبيات أوكان العلاج بالقطاع الحكومي 

الحكومية سواء في محافظة جنين أو في الضفة الغربية تعاني نقصا في الكوادر الطبية في كثير 
من التخصصات والجراحات الدقيقة، وتعاني أيضا من نقص التأهيل في المباني والبنية التحتيـة  
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لى الرغم من أن وزارة من حيث المواصفات التي تعتمدها اللجنة الدولية لاعتماد المستشفيات، ع
الصحة قامت بعمل صيانة وتأهيل للمستشفى جنين الحكومي إلا أن هذا الترميم أو الإضافات لم 

نقص في المعدات الطبية، فما زالت المستشفيات فـي  وتسد النقص من ناحية التأهيل العمراني، 
بالتالي عند وجـود  شمال الضفة الغربية حتى الآن تعاني من عدم وجود وحده للقسطرة فيها، و
  1.مريض بحاجة إلى إجراء قسطرة يتم تحويله إلى مستشفى رام االله الحكومي

، تبين لديه أن هناك علاقـة بـين   1995اتفقت هذه الدراسة مع دراسة فضل سرطاوي 
معدل الوفيات ومكان المعالجة، فكانت الأسر التي تتردد لمعالجة أفرادها في مستشفيات وعيادات 

ص تتميز بنسبة وفيات منخفضة إذا ما قورنت الأخرى التي تعتمد بشكل رئيسي في القطاع الخا
  2.المعالجة على خدمات وكالة الغوث والمستشفيات الحكومية

   

                                                
دائرة مراقبة التشريعات والسياسات  .واقع المستشفيات الحكومية في مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية: علاونة، ياسر 1

 .م2009). 71(الوطنية، تقرير
  . 79 /م1995 مرجع سابق. السرطاوي، فضل 2
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  الفصل السابع

  النتائج والتوصيات

  النتائج 1.7

معرفة مستويات معدلات الوفيات في محافظة جنين، وتحليل أثر هدفت هذه الدراسة إلى 
العوامل الديموغرافية والاجتماعية في هذا المعدل، وأسباب الوفيات من واقع بيانـات السـجل   

  .2013-2004الحيوي التابع لوزارة الصحة الفلسطينية خلال الفترة 

  : في ضوء ذلك كانت أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة كما يلي

أي ما نسـبته   2011مركزا لعام  49بلغ عدد المراكز الصحية الأولية في محافظة جنين  .1
من جملة المراكز الصحية في الضفة الغربية، وهو مؤشر جيد إذا ما قورن بعدد % 11.5

المراكز الصحية في محافظات الضفة الغربية، حيث بلغ معدل السكان لكل مركز صحي 
  . مركز/ نسمة 4107في محافظة جنين 

، بلـغ مقـدار   2013-2004مستوى العام لمعدل الوفاة الخام في انخفاض خلال الفترة ال .2
 3.2، إلـى  2004بالألف عام  4.6، فانخفض هذا المعدل من %30.4-الانخفاض نحو 

، وهذا يدل أن هناك تقدما في مجـالات تـوفير الخـدمات الصـحية     2013بالألف عام 
والاجتماعية المختلفة؛ مما ساعد على خفض معدلات الوفيات الخام إلى هذه النسبة خلال 

 .عشر سنوات

-2004خـلال الفتـرة   %  79.9-معدل وفيات الأطفال الرضع المسجلة بنسبة انخفض  .3
بـالألف عـام    6.3إلى  2004بالألف عام  31.4، حيث انخفض هذا المعدل من 2013
الاهتمام بصحة الأطفال والأمهـات وزيـادة   : ، ويعود ذلك إلى عدة عوامل، منها2013

 . وبرامج التطعيمأعداد مراكز الأمومة والطفولة 



148  

دى انخفاض معدلات وفيات الأطفال الرضع والبالغين إلى زيادة توقع الحياة عند الميلاد أ .4
سنة، وهذا يدل على تحسن المستوى الصحي في  70.6سنة، والإناث  68.3لدى الذكور 

 .محافظة جنين والضفة الغربية بشكل عام

فكانـت نسـب   وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حسب متغير الجـنس؛   نتيجةأظهرت ال .5
ويعود ذلك لـبعض  ؛ 2013-2004خلال الفترة  رتفع عن الإناثتلدى الذكور  الوفيات 

التي تقلل خطر الوفاة لديها والدور الاجتمـاعي للـذكور    الإناثالصفات البيولوجية لدى 
  .تزيد من خطر الوفاة لديهم ذيال

قامـة الحاليـة،   وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حسب متغير مكـان الإ  نتيجةأظهرت ال .6
بالألف، تليها المخيم بلغ  5.2في المناطق الريفية بلغت  2013 سنةفكانت أعلى المعدلات 

 2.1بالألف، واقل المعدلات كانت في المناطق الحضرية التي بلغـت   4.8معدل الوفيات 
 .بالألف

 ـ2013-2004تتباين معدل الوفيات حسب العمر خلال الفترة  .7 ع ، تبين أن ربع الوفيات تق
ثم يأخذ معدل الوفيات بالانخفاض ليصل إلى أدنى مستوى له في  ،بين من هم أقل من سنة
المستمر من سن الأربعين حتى يصل  رتفاعبالاسنة، ويبدأ  14-5فترة العمر الواقعة بين 

 .سنة فأكثر 75أعلى المعدلات عند الأعمار الكبيرة 

الوفاة، فارتفعت نسبة الأشخاص  وجود علاقة إحصائية حسب متغير مكان نتيجةأظهرت ال .8
 .الذين توفوا في البيت مقارنة مع نسبة الأشخاص الذين توفوا في المؤسسات الصحية

 .أظهرت الدراسة بوجود علاقة إحصائية حسب متغير الحالة الزواجية .9

تتفاوت نسب الوفيات حسب مكان المعالجة، فارتفعت لدى الأشخاص الذين يتعالجون في  .10
اع الحكومي، أما الأفراد التي تتعالج في مستشفيات القطاع الخاص تتميز مستشفيات القط

 .بنسب وفيات أقل
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حتلت وفيات الأمراض الداخلية كأمراض القلب والأورام الخبيثة المراتب الأولـى لكـلا   إ .11
الجنسين، فقد سجلت وفيات هذه الفئة من الأمراض ارتفاعا ملحوظا خلال فترة الدراسة؛ 

التي شهدتها المجتمعات والتغيرات التي طرأت على العـادات الغذائيـة،   نتيجة التحولات 
بالإضافة إلى ما يواجهه المواطن الفلسطيني من الظروف الصـعبة وهمـوم وضـغوط    

يف الاحتلال، ولا يقتصر تأثيرها فقط على زيادة حجم الوفيات بل يتعداه إلى زيادة تكـال 
أما الأمراض المعدية والطفيلية حققت أقـل النسـب،    الخدمات الصحية والعلاج الطبي،

 .نتيجة للبرامج التي نفذتها وزارة الصحة لمكافحة هذه الأمراض

تبين أن لكل فئة عمرية سبب وفاة مميز يحتل المرتبة الأولى في قائمة أسـباب الوفيـات    .12
فـي الفئـة    المرتبة الأولـى ) الضائقة التنفسية(الجهاز التنفسي  أمراضلتلك الفئة، كانت 

أمـراض   واحتلـت من مجموع وفيات الفئـة،  % 26العمرية أقل من سنة، حيث حققت 
، أمـا فـي الفئـة    %20بالنسبة ) 4-1(التشوهات الخلقية نفس المرتبة في الفئة العمرية 

شكلت الحوادث المرتبة الأولى من مجموع الوفيات في ) 29-15(والفئة ) 14-5(العمرية 
) 44-30(الأورام الخبيثة المرتبة الأولى فـي الفئـة العمريـة     تلك الفئة، في حين كانت

كانت أمراض القلب وجهاز الدورة الدموية المرتبـة  ) 74 -45( ، أما الفئة%26بالنسبة 
 .فما فوق 75الأولى، وأخيرا احتلال أمراض الشيخوخة المراتب الأولى في الفئة العمرية 

  التوصيات 2.7

  :خذ بالتوصيات التالية أهمهافي ضوء نتائج الدراسة يجب الأ

ضرورة القيام بتسجيل الوفيات بكفاءة وشمولية للوصول إلى معلومات كافية حول الوفيات  .1
من خلال توفير بيانات حول أهم العوامل المؤثرة في معدلات الوفيات وخاصـة معـدل   
وفيات الأطفال الرضع، لأن هذه العوامل ضرورية للوقـوف علـى الوضـع المعيشـي     

حي للبلد وتوفرها يعطي صورة واضحة لمدى التحسن الذي طرأ على صحة السكان والص
 .خلال فترة زمنية
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توحيد عملية إصدار البيانات حول القضايا الديموغرافية والوفيات بشكل خاص؛ لأن هناك  .2
بيانات تصدر عن الجهاز المركزي من الإحصاء الفلسطيني، وبيانات أخرى تصدر عـن  

  .بعض الأحيان تكون هذه البيانات غير متطابقةوزارة الصحة، وفي 

تعميم وتحسين نوعية الخدمات الصحية المقدمة، ورفع مستوى خدمات الأمومة والطفولة،  .3
والعمل على توزيع الخدمات الصحية بين المناطق بشكل متساو، بحيث يكون هناك عدالة 

 .بين كافة المناطق

لصحي للمواطنين من خلال وسائل الإعـلام  العمل على زيادة حملات التوعية والتثقيف ا .4
م الأفراد فيما يتعلق بالصحة المختلفة والندوات لجميع فئات المجتمع من أجل تغيير مفاهي

 .مراض والالتزام بقواعد المروروالأ

العمل على قيام نظام التأمين الصحي الشامل بما يضمن توفير الخدمات الصحية لجميـع   .5
 .المواطنين على السواء

  .ضع هذا القطاع على سلم الأولوياتتقديم موازنة كافية لوزارة الصحة، وو .6

تزويد المناطق المعزولة والبعيدة بمراكز صحية مجهزة لتقديم الخدمات الصحية الأساسية  .7
، بحيـث تكـون   والحواجز الإسرائيلية لسياسة الإغلاقنظراً  ،)تكون هذه المراكز متنقلة(

بنجاح في حالات الطوارئ والأزمات وتـدريب كـوادر    هذه المراكز ذات كفاءة وتعمل
  .اللزوم عندبشرية من خارج القطاع الصحي لتقديم خدمات الإسعافات الأولية 

الاهتمام بالمستوى الغذائي للسكان بما يحقق الاستهلاك المناسب من السعرات الحراريـة،   .8
الكيماويـة الناتجـة عـن    مراقبة الدائمة لتلوث الخضراوات والفواكه بمختلف المواد الو

استخدام المبيدات الحشرية والأسمدة الكيميائية والهرمونات التي يمكن أن تؤدي إلى زيادة 
 .أمراض القلب والسرطان
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وجوب تنسيق أعمال تطوير الطرق وبناء البنية التحتيـة بـين الجهــات المختصــة      .9
الذي يعاني أكثر مـن  مع زيادة الاهتمام بمناطق الريف  ،وصيانة شبكة الطرق بتأهيـل

 .تردي أوضاع الطرق غيـره مـن

أخذ جميع الأطفال من عمر الستة أشهر إلى خمس سنوات مكملات غذائية علـى شـكل    .10
 .قطرات فيتامين، تحتوي على فيتامينات أ و ج و د

الإنجاب، ، وخاصة في مواضيع العمل على زيادة حملات التوعية والتثقيف الصحي للأم .11
 .للأم قبل الولادة وأثنائها ويعدها، وطبيعة الرعاية الصحية الجيدة للطفلوالرعاية الصحية 

من خلال بناء مستشفيات في المناطق الريفية  الثانوية الصحية الرعايةالعمل على تطوير  .12
 .حسب الاحتياج أخرىومؤسسات صحية 
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Abstract 

Death ratio is considered one of the most important indicators of the 

extent of the provided health services and health awareness in any 

community, and the matter that has urged the conducting of this study was 

the rareness of the studies that has tackled the subject in West Bank in 

general, and Jenin Governorate in particular, and the aim of the study was 

to identify the rates and causes of mortality, and determining the most 

important demographic and social factors affecting mortality rates in Jenin 

Governorate. 

To achieve the study goal, the researcher has depeneded on the data 

bases retrieved from the Ministry of Health, where the study included all 

the registered deaths in the Palestinian Ministry of Health in Jenin 

Governorate that were 8660 death. The study covered the duration between 

2013-2004. 

The researcher used the descriptive analytical approach to provide a 

picture of the study population, in addition to using the demographic 

analytical methods proper for the study purposes to measure the death rates 

and their distribution according to the study variables and identifying their 

impact on the deaths. 



c  

The most important results the researcher came up with are: death 

rates decreased during (2004-2013). The most prominent death cause is 

heart diseases and the circulatory system, then in the second place comes 

the malignant diseases. The study has also showed that infants are affected 

by the internal and environmental reasons, while the older ages are affected 

by the underlying diseases such as cardiac and malignant diseases. 

Moreover, the study has proven that the social and demographic variables 

mentioned in the death reporting certificate including: sex, age, marital 

status, place of death, place of treatment, and religion, have obvious 

statistically significant relation to death rates. Finally, life expectancy in 

Jenin Governorate for the year 2013 was 68 years old for males, and 70 

years old for females. 

Upon the results of the study, the researcher recommends working 

more on improving the type of health services provided in Jenin, 

particularly, in the rural areas, and providing a balanced sufficient budget 

for the Ministry of Health, working on providing a comprehensive health 

insurance that includes providing health services to all citizens equally, in 

addition to unifying the process of issuing data about the demographic 

issues and death, in particular. 




