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  ف 

مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في الضفة الغربية لبعض قضايا الصحة 
  2014 من واقع بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات الإنجابية،

  إعداد
  مها أسامة محمد الحاج يحيى

  إشراف
  حسين أحمد .د

  الملخص

شرات الهامة لمدى في المجتمع من المؤ يةالإنجابهات لقضايا الصحة الأمتعتبر ممارسة 

تي هذه وتأ ،هاتللأمع من خدمات صحية وبرامج توعية تقدم وتطور الواقع الصحي في المجتم

لـبعض قضـايا    في الضفة الغربية الدراسة لبيان مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواج

  .يةالإنجابالصحة 

لهـن   الدراسة هو التعرف على مدى ممارسة النساء اللواتي سـبق  هذه الهدف منإن 

رعايـة   ،الحمل أثناء الأمرعاية  ،المنجبين الأطفالعدد ( يةالإنجابالزواج لبعض قضايا الصحة 

 )الأسـرة وسائل تنظـيم   ،بعد الولادة الأمرعاية  ،المولود بعد الولادة الولادة، رعاية أثناء الأم

مدى ممارستها لتلـك  رات الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية على بعض المتغي أثروتحديد 

  .القضايا

، الـذي  2014شرات بيانات المسح العنقودي متعدد المؤولتحقيق ذلك تم الاعتماد على 

، بالتعاون مع وزارة الصحة وبـدعم  2014الفلسطيني في العام  للإحصاءنفذه الجهاز المركزي 

 ـكومة الفلسطينية ومن صـندوق  وتم تمويل المسح من الح ،يونيسيفالفني من  م المتحـدة  الأم

  .سنة 15-49في الفئة العمرية  المرأةزت هذه الدراسة على استمارة قد ترك، وللسكان

عطاء صورة عن مدى ممارسـة النسـاء لقضـايا    الوصفي لإالمنهج استخدمت الباحثة 

الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية  لمتغيراتا أثر، والمنهج التحليلي لدراسة يةالإنجابالصحة 

  .على مدى ممارستها لتلك القضايا



  ص 

خطة الدراسة والتي شـملت  على  ولالفصل الأاشتمل  :فصول تسعةل م تقسيم الدراسةت

الدراسات و ،ومتغيرات وفرضيات الدراسة ،سئلة الدراسةوأهميتها وأ وأهدافها، مشكلة الدراسة،

  .مل على مفاهيم ومصطلحات الدراسةتطار النظري الذي يشالإ ولافتن الثانيالفصل ما أ .السابقة

من خلال دراسة في الضفة الغربية  يةالإنجابالصحة  خدمات ولاتنفقد  الفصل الثالث أما

ومـدى   ،والطفل الأمرعاية صحة الخدمات المقدمة لو ،راضي الفلسطينيةالوضع الصحي في الأ

 شـبكة مراكـز   اعهم نتائج هذا الفصل اتس، ومن أالأسرةومة ومراكز تنظيم الأممراكز توافر 

مركزا في 767لى إ 1994مركزا عام  454الرعاية المنتشرة في مختلف محافظات الوطن من 

 2014.العام

دراسة بعض المتغيـرات  الحمل من خلال  أثناء الأمرعاية  ولافقد تن الفصل الرابع أما

 ى ومكان تلقي الرعاية وعدد مرات تلقي الرعايـة، ولالحمل للمرة الأ أثناءكفترة تلقيها الرعاية 

ارتفاع نسبة قيام النساء بالمراجعة لتلقي الرعاية خلال فترة الحمـل  هم نتائج هذا الفصل ومن أ

الـولادة   أثناء الأمرعاية  ولاتن الفصل الخامسن في حين أ. 2010عن العام  2014في العام 

 التي عانت عراضالأمكان الولادة وطبيعة الولادة ووبعدها من خلال دراسة بعض المتغيرات ك

ومن أهم نتائج هذا  سسة الصحية،المؤ الولادة فيبعد الأم، ومكوث خلال فترة المخاض الأممنها 

هات في الأم، وأن مكوث خرىاكن الأالأممن  أكثرمستشفى حكومي ي ن ولادة النساء فالفصل أ

  .أسابيعمن ساعات و أكثرلفترة أيام سسة الصحية بعد الولادة المؤ

رعاية المولود بعد الولادة من خلال دراسة بعض المتغيـرات   الفصل السادس ولاوتن

الفصل ارتفاع هم نتائج هذا ومن أ ،والقيام بالرضاعة الطبيعية والقيام بوزن الطفل لجم الطفحك

  .2010مقارنة في العام  2014الطبيعية في العام الرضاعة ب نسبة قيام النساء

فية والاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على هم العوامل الديموغراأ الفصل السابع ولاتنو

بين  ن هناك علاقة عكسية ماأهم نتائج هذا الفصل ومن أ ة،المنجبين للمرأ الأطفالمتوسط عدد 

المنجبـين   الأطفـال حمل ومتوسط عـدد   أولعند  المرأةوعمر  ولعند الزفاف الأ المرأةعمر 



  ق 

ة الحياة الزواجية ومتوسـط عـدد   الحالي ومد الأمبين عمر  ن هناك علاقة طردية ما، وأةللمرأ

  .ةالمنجبين للمرأ الأطفال

من خلال دراسة النساء اللـواتي اسـتخدمن    الأسرةتنظيم  وسائل الثامن لفصلا ولاوتن

ن ، ومن أهم نتائج هـذا الفصـل أ  وسائل منع الحمل والوسائل التي تم استخدامها لتجنب الحمل

  .عند النساء كثرهي الأ لتجنب الحمل استخدام وسيلة اللولب

   .بالنتائج والتوصيات الفصل التاسعمن خلال  وختمت الرسالة
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  الفصل الأول

  مقدمة الدراسة ومنهجها

  الدراسة  مقدمة 1.1

الأرض وتكون السـعادة   عماريه يتم إف ،من نعم االله التي أنعم بها على الإنسان الإنجاب

  .للإنسان في الدنيا والآخرة

للمرأة من أهم مراحل حياتها التي تتعرض خلالها للعديد من التغيرات  الإنجابفمرحلة 

ونتيجـة لهـذه    ،)النفاس لادة،متابعة الحمل، الو( الإنجاببجميع مراحل  الفسيولوجية والنفسية

والزوجة هي الركن الأساسي  الأمن ؛ لأيةالإنجابالتغيرات فهي بحاجة للرعاية في قضايا الصحة 

  .بناء المجتمع الناضج والصحي يرتكز عليه في الذي

صـحة  ممارسة النسـاء لـبعض قضـايا ال    تفاوتالدراسة سيتم دراسة مدى  وفي هذه
الإنجاب هات خلال مراحل للأمالمقدمة الخدمات  ودراسة جوانب، الإنجابخلال فترة  يةالإنجاب

لوسائل تنظيم  الأم، وانتهاء باستخدام الحمل والولادة وما بعدها أثناءمن الرعاية في  المختلفة بدأ
وذلك بهدف تمكين الباحثين وواضعي ومنفذي البرامج الصحية من التخطيط والتطبيـق   ؛الأسرة

ي على المستوى المحلي الإنجابلنظام الصحي ه البرامج الصحية لتطوير اوالمراقبة والتقويم لهذ
  .والوطني

في الفئة  ق لهن الزواجاللواتي سبتحليل مدى ممارسة النساء ستقتصر هذه الدراسة على 
 الأمرعايـة   ،المنجبـين  الأطفالعدد (وهي  يةالإنجابحة بعض قضايا الصل، )15-49(العمرية 

وسائل  ،بعد الولادة الأمرعاية  ،المولود بعد الولادة الولادة، رعاية أثناء الأمرعاية  ،الحمل أثناء
لى دراسة من أهم الفئات التي تحتاج إ 15-49اللواتي سبق لهن الزواج فالنساء  ،)الأسرةتنظيم 

ومما يزيد من أهمية دراسة تلـك الفئـة كـونهن     ،يةالإنجابلتفاوت في ممارسة قضايا الصحة ا
منشآت الأجيال القادمة التي ستقوم على النهوض بالمجتمع؛ لأن بنية وصحة المجتمع تعتمد على 

اد ثم أسر ثم مجتمع قـوي وصـحي   هذا يعني إنتاج أفرفان فإذا تحلت بصحة جيدة ، الأمصحة 
  .راضالأممن  خال
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 2014 شراتالمسح العنقودي متعدد المؤ ة ببياناتوسيتم دراسة ذلك من خلال الاستعان

ح معلومات حديثة المسهذا حيث يوفر  ،الفلسطيني للإحصاءزي الجهاز المرك جرائهوالذي قام بإ

تعكس الصورة الحقيقة للمستوى  يةالإنجاببيانات الصحة ف ،عن الوضع الصحي للأطفال والنساء

  .المرأةجل الحفاظ على صحة ود من أوتعكس مدى تطور الجه ،الصحي والتنموي

  مشكلة الدراسة 2.1

 أثناءساء لمخاطر صحية قد تهدد حياتها كل يوم تتعرض كثير من الن وفيفي كل دقيقة 

الأخطـاء التـي   فورية ناتجة عن لمضاعفات تحتاج إلى عناية طبية وتتعرض ، الحمل والولادة

يجب توفر الخـدمات  وحتى نقلل من هذه المخاطر  ،يةالإنجابتمارسها في بعض قضايا الصحة 

اء بأهميـة ممارسـة قضـايا الصـحة     وضرورة توعية النس ،أيدي النساء ولاالصحية في متن

  .الحصول عليها في حق كل أم يةالإنجابفالصحة  ،يةالإنجاب

قضـايا الصـحة   عن المتوفرة  بياناتالن ؛ لأمشجع ن البحث في تلك المشكلة غير كا

المسـح العنقـودي    ن فالبيانات المتوفرة من خلالأما الآ ،لشح والقلةكانت تعاني من ا يةالإنجاب

افيـة  كوهي  2014 في سنة للاحصاء الفلسطيني از المركزيشرات الذي قام به الجهمتعدد المؤ

  .لخدمة الدراسة

اللواتي سبق لهن الزواج فـي الفئـة    مدى تفاوت ممارسة النساء هذه الدراسة ولاستتن

رعايـة الأم أثنـاء    المنجبين، عدد الأطفال( يةالإنجابحة لبعض قضايا الص )15-49(رية العم

وسائل تنظيم  ،بعد الولادة رعاية الأم ،المولود بعد الولادة الولادة، رعاية رعاية الأم أثناء الحمل

غرافية والديملتفاوت الخصائص  لديهن تبعا هذه القضايا ودراسة مدى تفاوت ممارسة ،)الأسرة

مخاطر صحية قـد تهـدد   من النساء يتعرضن ل والاجتماعية والاقتصادية لهؤلاء النساء، فكثير

فوفـاة   ،على حيـاتهن  اكبير االعادات والتقاليد الخاطئة التي قد تترك تأثيرتباع سبب احياتهن ب

وإنما علـى المسـتوى المجتمعـي    ، كبيرة ليس على المستوى الشخصي فقطهات خسارة الأم

  .طني والاقتصادي أيضاوالو
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هام أمر ، للنساء المتزوجات يةالإنجابمدى تفاوت ممارسة النساء قضايا الصحة  فتحديد

 ن من المشكلات في صحتهنعانيهات اللواتي يالأميفيد في اتخاذ الإجراءات اللازمة لإنقاذ حياة 

  .الصحية اللازمة في الوقت المناسبوتوفير الرعاية والتوعية  ية،الإنجاب

  أهداف الدراسة 3.1

  -:جل تحقيق الأهداف التاليةستقوم هذه الدراسة من أ

النساء  ومدى ممارسة ،للمرأة الفلسطينية بالضفة الغربية يةالإنجابالتعرف على واقع الصحة  -1

  .يةالإنجاباللواتي سبق لهن الزواج لبعض قضايا الصحة 

بعـض قضـايا    علـى والاجتماعية والاقتصادية  غرافيةوتغيرات الديممبعض ال أثرتحديد  -2

الـولادة،   أثناء الأمرعاية  ،الحمل أثناء الأمنجبين، رعاية الم الأطفالعدد (يةالإنجابالصحة 

  ).الأسرةوسائل تنظيم  ،بعد الولادة الأمرعاية  ،رعاية المولود بعد الولادة

  .إنجابية جيدةعلى تحقيق صحة  استخدام نتائج الدراسة لوضع مقترحات تساعد -3

  أسئلة الدراسة 4.1

   :ت التاليةلااؤالإجابة على التس هذه الدراسة ولاستح

 سنة فـي ) (15-49الفئة العمرية  في هو مدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواجما  -1

 أثنـاء  الأمرعايـة   المنجبـين،  الأطفالعدد ( يةالإنجابالضفة الغربية لبعض قضايا الصحة 

وسـائل   ،بعد الولادة الأمرعاية لادة، رعاية المولود بعد الولادة، الو أثناء الأمرعاية  ،الحمل

  في مدى هذه الممارسة؟ المؤثرةوماهي العوامل ؟ )الأسرةتنظيم 

علـى متوسـط عـدد    والاقتصادية والاجتماعية  غرافيةوالديمتغيرات مالبعض  أثرما هو  -2

  ؟ةالمنجبين للمرأ الأطفال

   



5  

  الدراسة  فرضيات 5.1

الأطفـال  بين متوسط عـدد  0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  -1

عنـد   المرأةعمر (ومجموعة المتغيرات الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية المنجبين للأم

عـدد   ،الزواجيـة لحيـاة  مدة ا ،الحالي الأمحمل، عمر  أولعند  المرأةعمر ،الأول الزفاف

الرغبـة فـي   ،المستوى التعليمي للأم ،كان السكنم ،خريات في عصمة الزوجالزوجات الأ

  .الأمونوع التجمع والمحافظة التي تعيش بها ) الإنجاب

 أثنـاء  المـرأة بين رعايـة  0.05 مستوى المعنوية على إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  -2

أثناء الحمل، فترة تلقي الرعاية  أثناءية مراجعة لأم أاتلقي (الحمل التي تشمل على متغيرات 

ى،عدد مرات تلقي الرعاية خلال فترة الحمل،مكان الرعاية، الفحوصـات  ولة الأالحمل للمرأ

ونوع التجمع والمحافظة التي تعـيش   )خلال الحمل الأمقبل الولادة، مضاعفات عانت منها 

  .بها الأم

الولادة  أثناء الأمبين رعاية  0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  -3

و ترة المخـاض أ خلال ف عراضالأ ،طبيعة الولادة ،ان الولادةمك(التي تشمل على متغيرات 

ونوع التجمـع  ) التالية للولادة أسابيعخلال فترة الستة  عراضالأ ،مباشرة بعد عملية الوضع

  .بها الأموالمحافظة التي تعيش 

 الأخيـر بين رعاية المولود 0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةجد فروق ذات دلالة لا تو -4

حجم الطفل، القيام بوزن الطفل، مقدار وزن الطفـل،  (بعد الولادة التي تشمل على متغيرات 

    .بها الأمونوع التجمع والمحافظة التي تعيش  )الرضاعة الطبيعية

 بين الرعاية الصحية لـلأم  0.05 ستوى المعنويةعلى م إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  -5

الصحية بعـد الولادة،تفقـد    المؤسسةفي  الأممكوث (التي تشمل على متغيرات  بعد الولادة

 قبل مغادرة للأمفحص الحالة الصحية ،الصحية المؤسسةالحالة الصحية للمولود قبل مغادرة 
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والمسـتوى التعليمـي ونـوع    ) الصحية المؤسسةبعد مغادرة  الأمفحص  ،الصحية المؤسسة

    .بها الأمالتجمع والمحافظة التي تعيش 

بين مدى معرفة واسـتخدام  0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة  -6

 ،الوسيلة التي تستخدمها النساء لتنظيم النسل(التي تشمل على المتغيرات  الأسرةوسائل تنظيم 

  .بها الأمونوع التجمع والمحافظة التي تعيش ) خير الحملبتأ اللواتي قمن النساء

    أهمية الدراسة 6.1

المسح لبيانات التي وفرها ا بالدراسة والتحليل اولتكمن أهمية هذه الدراسة في أنها ستتن

  .يةالإنجابعن الصحة 2014 المؤشراتالعنقودي متعدد 

لدراسـة مـدى    ،)15-49(العمرية النساء اللواتي سبق لهن الزواج في الفئة  ولاوستتن

قـد   والمخاطر الصحية التـي  يةالإنجابالنساء لبعض قضايا الصحة  لاءالتفاوت في ممارسة هؤ

  .يتعرضن لها بسبب عدم تقديم الرعاية الخاصة لهن في الوقت المناسب

لا تعتبر مشكلة محلية بل هي مشـكلة   يةالإنجابوتفاوت ممارسة النساء لقضايا الصحة 

مواكبة التطور العلمي  -:منها عالمية تعاني منها الدول في العالم بنسب متفاوته تبعا لعدة عوامل

وغيرها من  ،والتقدم من الناحية الصحية والاقتصادية ،ناثتعليمي للإوالمستوى ال ،والتكنولوجي

  .يةالإنجابالنساء لبعض قضايا الصحة العوامل التي تساهم في حدوث تفاوت في ممارسة 

ت الأجيال القادمة التـي سـتقوم علـى    كون النساء منشآ من تنبع أهمية هذه الدراسةف

  .فيجب العمل بكافة الوسائل للحفاظ على حياتهن والعيش بحياة صحية جيدة ،نهوض بالمجتمعال

وستوفر هذه الدراسة المعلومات الكافية لصناع القرار للعمل على اتخاذ التدابير اللازمة 

   .الصحية لإنشاء مجتمع صحي وقوي البنية المؤسساتفي 
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  حدود الدراسة 7.1

  .تشمل الضفة الغربية :الحدود المكانية

كـان  و ،متعدد المؤشراتفيها جمع بيانات المسح العنقودي تم التي وهي الفترة  :الحدود الزمنية

  .2014ذلك خلال شهري آذار ونيسان لعام

  متغيرا ت الدراسة 8.1

ريف الجهاز خذ تعريفها حسب تعالتي ستأ سوف تعتمد الدراسة على عدد من المتغيرات

  -:وقد تم تقسيمها على النحو التاليالفلسطيني  للإحصاءالمركزي 

  المتغيرات التابعة

الذين هم على قيد  الأطفالو ،الأمن مع الذين يعيشو الأطفال قصد بهي: المنجبين الأطفالعدد * 

  .ينالمتوف الأطفالو ،الأممع  نولكنهم لا يعيشو ،الحياة

  .الحمل أثناءللرعاية  الأمهي مدى ممارسة  :الحمل أثناء الأمرعاية * 

  .الولادة أثناءالرعاية  الأمهي مدى ممارسة : الولادة أثناء الأمرعاية * 

   .هي الخدمات الصحية التي يتم تقديمها للمولود من بعد الولادة: رعاية المولود بعد الولادة* 

  .بعد الولادة للأمهي الخدمات الصحية التي تقدم  :بعد الولادة الأمرعاية * 

أن يستخدمها الزوجان أحدهما أو كلاهمـا دون   الوسائل التي يمكنهي  :الأسرةتنظيم وسائل * 

  .1خير الحملمنهما وبواسطتها يمكن تجنب أو تأه أي كراإ

   

                                                 
رام .2015- معجم المصطلحات الإحصائية المسـتخدمة فـي الجهـاز   . 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ، 1

  .فلسطين.االله
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  رات المستقلةالمتغي

  .هو عمرها عند زواجها الفعلي وليس بداية الخطبة والارتباط :ولعند الزفاف الأ المرأةعمر  *

  .ىولعند الحمل للمرة الأ الأمهو عمر : حمل أولعند  الأم عمر *

  .الحالي الأمحياة  هو عدد سنوات :الحالي الأمعمر  *

  .1مع زوجها دون انفصال المرأةوهي المدة التي تقضيها  :مدة الحياة الزواجية *

 .خريات اللاتي في عصمة الزوجهو عدد الزوجات الأ :عدد الزوجات في عصمة الزوج *

  .الأمي تعيش به ذوهو نوع التجمع السكاني ال: مكان السكن *

  .الأمعلى مرحلة دراسية وصلت لها أ :المستوى التعليمي *

  ).ولم ترغب فيما بعد،( الإنجابأي رغبتها في : الإنجابالرغبة في  *

  .الحمل أثناءأي رعاية  الأمأي تلقي : الحمل أثناء الأممراجعة  *

الرعاية فيها كانـت   الأمت تتلقى الفترة التي بدأ :ىولللمرة الأ الحمل أثناءفترة تلقي الرعاية  *

  .شهرأم في الأ سابيعفي فترة الأ

  .عدد مرات تلقي الرعاية خلال فترة الحمل *

 لتلقي الرعايـة والمتابعـة   ،خلال عملية الحمل الأمي تذهب له ذهو المكان ال :مكان الرعاية *

  .الدورية لها ولجنينها

 ،قياس ضـغط الـدم   :التاليةجراء الفحوص إ وهي التي تشمل على: الفحوصات قبل الولادة *

  .فحص عينة البول ،فحص عينة الدم
                                                 

 .رام االله.2015-ز معجم المصطلحات الإحصائية المستخدمة في الجها. 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ، 1
  .فلسطين
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قـد   وهي التي تشمل على عديد مـن المضـاعفات  : الحمل خلال الأمعانت منها  مضاعفات* 

  .كنزيف مهبلي حاد وغيرها الحامل الأمتتعرض لها 

  .بالولادة فيه الأمي تقوم لذهو المكان ا: مكان الولادة *

  .م الولادة القيصريةأبها الولادة الطبيعية ويقصد : طبيعة الولادة *

التـي قـد    عـراض الأوهـي   :و مباشرة بعد عملية الوضعخلال فترة المخاض أ عراضالأ *

  .نزيف مهبلي حادو ،تشنجاتو حمى شديدة،ومخاض عسير، ك الولادة أثناء الأمتتعرض لها 

 الأمالتي قد تتعرض لهـا   عراضالأوهي  :التالية للولادة أسابيعخلال فترة الستة  عراضالأ *

  .الخ..صداع حادو ،ارتفاع ضغط الدمة كدمن بعد الولا

صـغير   ،أصغر من المتوسط ،متوسط ،من المتوسط أكبر، اكبير جد(يقصد به  :حجم الطفل *

  .)اجد

  .1دون ملابسهقياس الكتلة الكلية لجسم الطفل  :القيام بوزن الطفل *

  .)كغم 4.0من  أكثر،كغم 4.0- 2.5كغم، 2.5من  أقل( :وزن الطفل *

  .مة للمولود بعد الولادةملاء كثرهو الغذاء الصحي الأ: ة الطبيعيةالرضاع *

  .)سابيعلأيام،لأ ،لساعات(أي مكوثها :الصحية بعد الولادة المؤسسةفي  الأممكوث  *

للمولود أي تقديم الخدمات الصحية  :الصحية المؤسسةتفقد الحالة الصحية للمولود قبل مغادرة  *

  .بعد الولادة

قبل  للأمأي تقديم الخدمات الصحية : الصحية المؤسسةقبل مغادرة  للأم فحص الحالة الصحية *

    .الصحية المؤسسةمغادرة 
                                                 

رام .2015-معجم المصطلحات الإحصائية المسـتخدمة فـي الجهـاز    . 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ، 1
  .فلسطين.االله
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 المؤسسةمن رعاية بعد مغادرة  الأمأي ما تقوم به : الصحية المؤسسةبعد مغادرة  الأمفحص  *
  .الصحية

الوسـائل  أي قامـت باسـتخدام   : جيلـه لتجنـب الحمـل أو تأ   الأمالوسيلة التي تستخدمها * 
  .الوسائل الطبيعية،الصناعية

   منهجية الدراسة 9.1

  .في هذه الدراسة تباع كلا من المنهج الوصفي والتحليليسيتم ا

للمرأة الفلسطينية في الضفة  يةالإنجابوصف واقع الصحة  :المنهج الوصفي حيث يشمل
  .والقطاع من خلال استخدام مقاييس النزعة المركزية

التـي تـم    المتغيـرات  علـى الفروض من خلال استخدام اختبارات  :والمنهج التحليلي
  .الجهاز الإحصائي المركزي الفلسطينيخلال من على بياناتها الحصول 

  مصدر البيانات

حيث نفذ الجهاز  2014لعام  المؤشراتنقودي متعدد تعتمد هذه الدراسة على المسح الع
 ،الفلسطيني هذا المسح بالتعاون مع وزارة الصحة وبدعم فني من يونيسيف للإحصاء المركزي

م المتحدة للطفولـة وصـندوق   الأموتم تمويل المسح من الحكومة الفلسطينية وكل من صندوق 
  .م المتحدة للسكانالأم

  .2014خلال الفترة في شهري آذار ونيسان لعام ححيث تم جمع بيانات هذا المس

  1عينة الدراسة والمنهج البحثي للدراسة

  تصميم العينة

عـداد  دولة فلسطين لتبيان التقـديرات للأ تم تصميم العينة لدراسة العائلة الفلسطينية في 

 والشباب والكبـار بالسـن فـي المجتمـع     والنساء الأطفالعلى وضع  المؤشراتالكبيرة من 
                                                 

  .فلسطين.رام االله . 2014المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات ،.2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ، 1
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تحت سـن الخامسـة    هم الذين الأطفالفي العينة على صحةمع التركيز  ،الفلسطيني بشكل عام

  .سنة15-49وخاصة من عمر  الإنجابوالنساء القادرات على 

تم استنتاج احتمالية العينة باستخدام منهج العينة العنقودية الطبقية المتعـددة المراحـل   
تم اسـتنتاج  ،فبعد اختيار المناطق ،نسبية لعامل الحجملاختيار العناقيد بشكل منتظم مع احتمالية 

  .العينة العنقودية

فقد تم توزيـع العينـة إلـى طبقـات      ،عائلة 15355كان الحجم الكلي لعينة الاستبيان 
مخيمات اجتماعية بناء على المناطق الجغرافية وحسب المنطقة التي تتضمن المناطق الريفية وال

فلا . كل عنقود عائلة في 24مع وجود  عنقودا من العينة الكلية644نة عن طريق اختيار يوالمد
  .معيار وزن العينة تم استخدام ،فلعرض النتائج على المستوى الوطني ،يوجد وزن لكل عينة

  الاستبيانات

تم الجمع بين تصميم الدراسة مع استبيانات معايير الصحة التي طبقت سابقا مـن قبـل   
شر المتعدد ى الاستبيان العنقودي الرابع للمؤبالإضافة إل ،الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي 

  .المؤشراتجراء المسح العنقودي متعدد في دعم وإ االذي ساهمو ليلبي حاجات كل الشركاء

فاعتبرت ثلاثة منها كاستبيانات رئيسية بنـاء  ، استبيانات في الدراسة ةتم استخدام خمس
  :شر المتعدد ومنهاية للمؤات العنقودعلى معايير الاستبيان

حيث تم استخدامه لجمع معلومات عن كل أعضاء العائلـة   ،استبيانات بخصوص العائلات -1
القسم الخاص بالصحة والمعرفـة  وأعضاء العائلة بشكل عام و) المقيمين الدائمين في البيت(

في كـل   54-15الذي طبق على نساء تم اختيارهن عشوائيا من سن  hivوفيروس ،يدزبالإ
  .زواجيةعائلة بغض عن الحالة ال

 54 إلـى  15استبيانات النساء التي تم تطبيقها في كل عائلة لكل النساء المتزوجات من سن  -2
والتحليلات تطبق على النساء  ولابينما كانت كل الجد ،مقارنة النتائج مع الاستبيانات السابقةل

 .فقط 15-49من سن 



12  

تحت سن  الأطفالهات وجليسات الأمخامسة الذي تم عمله على تحت سن ال الأطفالاستبيان  -3

 .الخامسة الذين يعيشون في بيت العائلة

 .15-29استبيان الشباب من سن -4

  .أكثرف 60بعمر  ناستبيان الكبار بالسن الذي -5

  ةالدراسات السابق 10.1

للنساء اللواتي سبق لهن الزواج من الموضوعات التي لم  يةالإنجابتعتبر دراسة الصحة 

  .ومن أهم الدراسات التي لها علاقة بالموضوع ،في منطقة الدراسة ها بشكل كبيرطرحيتم 

 يةالإنجابالصحة " ، بعنوان1997 ومحمد الجربيع لعام دراسة قام بها الباحثان فوزي سهاونة

هات في مدينة الأمدراسة على عينة من  ،هاأثرمحتواها و :ردنيةهات في برامج الإذاعة الأللأم

  ".سحاب

همية العناصر المكونـة  وأ يةالإنجابلى التعرف على مفهوم الصحة هدفت هذه الدراسة إ

على دور وسـائل الاتصـال عامـة     والتعرف. للبحث لهذه المفهوم من خلال الجانب النظري

والتعرف علـى محتـوى الصـحة    . والصحية ذاعة خاصة في القضايا التنموية والسكانيةوالإ

هات مزيدا من الوعي الأمكساب ه في إأثرو ردنيةهات كماهو في برامج الإذاعة الأللأم يةالإنجاب

  .ردنية في مدينة سحابهات لبرامج الإذاعة الأالأمنماط تعرض والتعرف على أ ،الصحي

نه لا يوجد في الوقت الحاضر مفهوم واضـح محـدد للصـحة    توصلت الدراسة إلى أ

ن ما يتم الحديث عنه في البرامج من مواضيع وأ ،ردنيةهات في برامج الإذاعة الأللأم يةالإنجاب

بالموضـع   الحديث عنه دون الإشارة إلـى الارتبـاط  هات يتم للأم يةالإنجابلها علاقة بالصحة 

  1.تهه في النمو السكاني ومعدلاأثرالسكاني و

                                                 
دراسة علـى  "محتواها وأثرها : الصحة الإنجابية للأمهات في برامج الاذاعة الاردنية .فوزي ومحمد الجربيع  سهاونة 1

 . 616-652\م1997. 24مج. ، مجلة دراسات العلوم الانسانية والاجتماعية"عينة من الأمهات في مدينة سحاب
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مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظـة  "، بعنوان 1998لعام  دراسة قام بها خضر عودة

  1"قلقيلة

ات الخصوبة في محافظة قلقيلة بالإضافة لى قياس مستويات واتجاههدفت هذه الدراسة إ

علـى هـذه المسـتويات     المـؤثرة لى دراسة العوامل الاجتماعية والديموغرافية والاقتصادية إ

  .والاتجاهات

 اثيرالمتغيرات تـأ  أكثركانت  الحياة الزواجيةن مدة وأهم ما توصلت إليه هذه الدراسة أ

 الأطفـال ثير على عـدد  في المرتبة الثانية في التأ الأمعمر جاء و ،المنجبين الأطفالعلى عدد 

  .والمستوى التعليمي في المرتبة الثالثة ،المنجبين

عـلام  لدى المواطنين عـن طريـق وسـائل الإ    نشر الوعي السكانيب الباحثوأوصى 

ونشـر التوعيـة حـول فوائـد      ،والطفل الأمجل التوعية حول صحة ة من أوالنشرات الخاص

  .الرضاعة الطبيعية والمباعدة بين المواليد

ن مستويات الخصوبة في محافظة جني"وهي بعنوان  ،2000دراسة قام بها عدنان مالول لعام 

  2"1997من واقع التسجيل الحيوي لعام 

مستويات الخصوبة السكانية، ومستويات وفيـات   هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على

  .في تلك المستويات المؤثرةالديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية  ودراسة العوامل ،الرضع

 الأمن هناك علاقة طردية ما بـين عمـر   ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة أ

ن هناك علاقة عكسية ما بين المستوى وأ ،المنجبين الأطفالالحالي ومدة الحياة الزواجية وعدد 

  .المنجبين الأطفالوعدد  ولوالعمر عند الزواج الأ للأمالتعليمي 

                                                 
ماجستير غيـر منشـورة، جامعـة النجـاح       رسالة. مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة. عودة، خضر 1

  .م1998الوطنية، نابلس، فلسطين، 
رسالة ماجسـتير غيـر   . 1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعام . عدنان مالول، 2

  .م2000منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين، 
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وصى به العمل على رفع مستوى الخدمات الطبية والصـحية وخاصـة فـي    أ هم ماوأ

  .طق الريفية والمخيمات للتقليل من وفيات الرضع في المحافظةالمنا

مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبة في نهاية "هي بعنوان و دراسة فخري شريف حسين العلي

1 .2001 "ليا في المدارس الحكومية في جنينالمرحلة الأساسية الع
   

نهايـة   مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبـة فـي   هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على

 اطالب )470( ة منسوتكونت عينة الدرا.كومية في جنينالمرحلة الأساسية العليا في المدارس الح

  .تقريبا من مجتمع الدراسة% 31 وطالبة أي ما نسبته

 05.عند مستوى الدلالة إحصائيةنه توجد فروق ذات دلالة وأظهرت نتائج هذه الدراسة أ

  .الأمفي مستوى الثقافة الصحية لدى الطلبة تعزى لمستوى تعليم الأب و

 ضرورة العمل على إيجاد منهاج دراسيب أوصى الباحث،ائج هذه الدراسةوفي ضوء نت

ن ترتكز بشكل خـاص علـى القضـايا    ، وأالدراسية يعنى بالمواضيع الصحية لجميع المراحل

  .يةالإنجابالمتعلقة بالتغذية والصحة 

العوامـل الاجتماعيـة والاقتصـادية    "وهي بعنوان  ،2004ة قام بها محمد يعقوب لعام دراس

  2".في مدينة رام االله  المرأةعلى خصوبة  المؤثرة

لى التعرف على الخصائص الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية هدفت هذه الدراسة إ

ثير على الخصوبة في منطقة الدراسـة،  أهمية في التأ كثرطقة الدراسة وتحديد المتغيرات الألمن

وتوضيح العلاقة بين مجموعة الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للزواج والزوجـات وبـين   

                                                 
. نينالطلبة في نهاية المرحلة الأساسية العليا في المدارس الحكومية في ج مستوى الثقافة الصحية لدى .العلي، فخري 1

  . م 2001رسالة ماجستير غير منشورة ،جامعة النجاح الوطنية،نابلس،فلسطين،
رسالة ماجستير غيـر   .العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة في مدينة رام االله. يعقوب، محمد 2

  .م2004امعة النجاح الوطنية ،نابلس، فلسطين، منشورة، ج
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حداث فروقات وتباينات مهمة في خصـوبتهن  وجات في منطقة الدراسة من ناحية إخصوبة الز

  .حسب هذه الخصائص

لف فـي  بالأ 32.4المواليد الخام  كان معدل ومن أهم النتائج التي توصلت الدراسة إليها

 ،عمال والمهن ومستوى الدخل والزواج المبكر، وهذا يعود إلى نوع الأنشطة والأمدينة رام االله

المنجبـين   الأطفـال الحـالي وعـدد    الأمن هناك علاقة وثيقة بين عمر ، وأوالاهتمام بالتعليم

ثر المـدة  كما تؤ ولالعمر عند الزواج الأ ةالمنجبين مع زياد الأطفال،ويتناقص متوسط عدد لها

لارتباطية بـين الخصـوبة   المنجبين والعلاقة ا الأطفالالمتزوجة على عدد  المرأةالتي تقضيها 

  .ناث علاقة عكسية قويةوتعليم الإ

مدى تأثير برنـامج  " ، وهي بعنوان 2005لعام  دراسة قامت بها كفى عبد الرحيم محمد يامين

 يـة الإنجابلصحي على المعرفة والاتجاهات والممارسات المتعلقة بالصـحة  والتعزيز ا التثقيف

  1".في الريف الفلسطيني الإنجابلدى النساء في سن 

هدفت الدراسة إلى قياس مدى تأثير التدخل بواسطة برامج التثقيف والتعزيز الصـحي  

حـول   الإنجابعلى مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات عند النساء المتزوجات في سن 

تحقيـق هـذا   و ل.في قرى شمال وجنوب الضفة الغربية وقطاع غزة يةالإنجابمواضيع الصحة 

  .امرأة 1347وشملت الدراسة ، صممت لهذا الغرض الهدف تم إعداد استبانة

 ،برز نتائج الدراسة ارتفاع نسبة الزواج المبكر في المناطق الريفيـة الفلسـطينية  ومن أ

وأيضا تدني مستوى المعرفـة   ،عند النساء في المناطق الريفية الفلسطينيةوتدني مستوى التعليم 

و  ،الأسـرة ومحدودية استخدام وسائل تنظـيم   ،عند النساء بالنسبة للرعاية الصحية بعد الولادة

  . ارتفاع معدل الخصوبة للمرأة

                                                 
مدى تأثير برنامج التثقيف والتعزيز الصحي على المعرفة والاتجاهات والممارسات المتعلقـة بالصـحة    .كفى ، نيامي 1

، جامعـة النجـاح الوطنيـة   ، منشورة رغي ماجستير رسالة. الإنجابية لدى النساء في سن الإنجاب في الريف الفلسطيني
    .م2005،فلسطين، نابلس
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مفاهيم ومواقف طلاب جامعة ( بعنوان 2006دراسة قام بها محمد محمود عيسى أبو زنيد لعام

  1).يةالإنجابالنجاح الوطنية في مواضيع الصحة 

هدفت هذه الرسالة إلى التعرف على مدى معرفة طلاب وطالبات جامعة النجاح الوطنية 
يتم التطرق إليها سواء في المناهج الدراسية كون هذه المواضيع لا  يةالإنجابفي مواضيع الصحة 

ا يتم الحصول عليها من قبل الطلاب أنفسهم من خلال البحث عنها مـن  أو من الأهالي وغالبا م
 . غير سليمة وصحيحة

جل تحقيق هدفه بتصميم الاستمارة والاستفسار عن كافـة مجـالات   وقام الباحث من أ
 المـرأة وتعلـيم   ،والصحة الجنسـية  يةالإنجابوالثقافة  الأسرةوالدين وتنظيم  يةالإنجابالصحة 

ودور الإعـلام والعـادات    ،راض الوراثية وزواج الأقارب والإجهـاض الأموالزواج المبكر و
 .والتقاليد ومشاركة الرجل ودعمه للمرأة

مـن أربـع    أقـل من الطلاب يفضلون إنجاب % 64.4ومن أهم نتائج هذه الدراسة إن 
 وفيما يتعلق بتعريف ،عام من وجهة نظر الذكور والإناث 20ن العمر المثالي للزواج ، وأأطفال

 المـرأة وكان واضحا لدى الغالبية بأنها لا تقتصر علـى   ،لم يكن هناك مشكلة يةالإنجاب الصحة
 .دون الرجل وإنما تشمل كلا الجنسين

تقـدير  " وهي بعنوان  ،2006دراسة قامت بها الباحثتان عائشة الرفاعي وسمية صايج لعام 

ن مراكز الرعايـة  والجنسية لشباب المثقفين م يةالإنجابالاحتياجات المعرفية في مجال الصحة 

  2".ون الاجتماعيةالتابعة لوزارة الشؤ هيلالاجتماعية والتأ

صـدارات المتعلقـة بالصـحة    حصر ومراجعة الدراسات والإ هدفت هذه الدراسة إلى

 كثـر حظـا والأ  قـل ، مع تركيز خاص على الفئة الأوالجنسية التي تعنى بفئة الشباب يةالإنجاب
                                                 

رسالة ماجستير غيـر  . مفاهيم ومواقف طلاب جامعة النجاح الوطنية في مواضيع الصحة الإنجابية. أبو زنيد ،محمد  1
  .م 2006منشورة ، جامعة النجاح الوطنية ، نابلس، فلسطين ،

تقدير الاحتياجات المعرفية في مجال الصحة الإنجابية والجنسية لشباب المثقفين مـن  . الرفاعي عائشة وسميه صايح  2

وزارة .معهد القدس للانماء الصـحي والبحثـي    .مراكز الرعاية الاجتماعية والتاهيل التابعة لوزارة الشوون الاجتماعية
  .م2006الشؤون الاجتماعية، فلسطين ، 



17  

الاجتماعية والتأهيـل  وبالتالي الحاجات المعرفية للشباب المستهدفين في مراكز الرعاية  ،تهميشا

وتقـدير الاحتياجـات    ،والجنسية يةالإنجابون الاجتماعية في مجال الصحة التابعة لوزارة الشؤ

  .ةالعاملة مع الشباب في المراكز المعني) استاذ، مدير،مرشد اجتماعي(التدريبية للكوادر المهنية 

هيل ودور الرعاية بمظهرها ووضعها وأبرز ما توصلت إليه هذه الدراسة أن مراكز التأ

 وتعاني من حالة انكشاف ووصـم بحكـم فئاتهـا    ،المتواضع جدا تحمل صبغة العمل الخيري

بـدلا مـن تقـويتهم     ن يضعف معنويات وشخصيات الشبابر الذي له أالأمالمستهدفة تحديدا 

لذا فـان هنـاك   . والتهميشيبقيهم في نفس دائرة الاضعاف والاستغلال نفسهم ووتعزيز ثقتهم بأ

سسة ممكنة للعمل علـى  جماهيرية تتضمن أوسع دائرة مجتمعية ومؤحاجة ماسة لبرامج توعية 

لنظرة التـي  والقضاء على ا ،حداثلمجتمعية لدور الرعاية ومراكز الأتغيير المفاهيم والنظرة ا

ينزع الوصمة عن الشباب المنتفع منها ويوسـع مـن    قلات، مماتتعاطى مع المراكز وكأنها معت

  .ويحسن توجهاته نحو المجتمع الذي يعيش فيه ،فرصه بالعمل والحياة الكريمة

 Needs assessment OF Maternity" :بعنـوان  ،Sahar Hassan 2007 دراسـة 

Services in Ramallah governmenta hospital west bank"
1   

، ومة في المستشفياتالأم لى فحص الاحتياجات الضرورية لخدماتالدراسة إهدفت هذه 

ومقدمي الخـدمات،   ،ولين والمنظمات الدولية الممولةم واضعي السياسات الصحية والمسؤعلاوإ

عن تلك الحاجات المسـلمة   المرأةلى مجموعات الدفاع عن حقوق ، إضافة إوالجمعيات المهنية

  .في المستشفيات الحكومية ومةالأملتحسين جودة خدمات 

ومـة  الأمفي تقديم خـدمات   اساسيا أمستشفى رام االله دورلن توصلت له أ ما ومن أهم

ومة الأمشراف اكلينيكي تعني لخدمات ، وهناك حاجة ماسة لإدخال نظام إبسبب موقعه المركزي

و بكلفة قليلة والتـي  يرات غير المكلفة أحداث بعض التغيمكان إنه بالإفي المستشفيات، وتبين أ

                                                 
1Hassan,sahar: Needs assessment OF Maternity Services in Ramallah governmental 

hospital west bank.(unpublished Masters  Thesis).An-Najah National University. Nablus. 
palestine. 2007                                                                                     
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 أثنـاء  بر الوريديةمن الإ ات والمواليد مثل التقليلهللأمستساهم في تحسين جودة العناية المقدمة 

  .هات بالحركة والمشيللأمالسماح 

للـزواج   في العمر المثـالي  المؤثرةالعوامل " ،بعنوان 2009لعام  حمددراسة قام بها حسين أ

1".المرغوب في إنجابهم من وجهة نظر طالبات جامعة النجاح الوطنية الأطفالوعدد 
 

على العمر المثالي للزواج من وجهة نظـر الطالبـات    هدفت هذه الدراسة إلى التعرف

ي للطالبات الجامعيات باعتبارهن أحد مصادر الإنجابوالتعرف إلى اتجاهات السلوك  ،الجامعيات

  .من الإناث تعليماً فئة أكثرفي المستقبل، وهن  الإنجاب

برز النتائج بلغ متوسط العمر المثالي للزواج من طرف الطالبـات فـي جامعـة    ومن أ

 .وهو تقريبا مساو للعمر الذي تتخرج فيه الفتاة مـن الجامعـة   سنة، 22.1النجاح الوطنية نحو 

المرغوب في إنجابهم من قبل الطالبات نحو أربعة أطفال وثلاثة مـن   الأطفالوبلغ متوسط عدد 

  .وهو أعلى من متوسط إنجاب النساء الجامعيات في المجتمع الفلسطيني ،)4.3(عشرة 

مستوياتها " الخصوبة في محافظة طولكرم" ، بعنوان 2010دراسة قامت بها ميساء نصر لعام 

  2.ينيةواتجاهاتها في ظل السلطة الوطنية الفلسط

الخصوبة واتجاهاتها، ودراسة العوامـل   لى التعرف على مستوياتهدفت هذه الدراسة إ

  .في محافظة طولكرم المؤثرةالاجتماعية والاقتصادية 

مع زيادة يتناقص المنجبين  الأطفالمتوسط عدد  وأبرز النتائج التي توصلت إليها الباحثة

 الأطفـال وارتفاع المستوى التعليمي للزوج والزوجة، ويعتبر عـدد  ،  ولالعمر عند الزواج الأ

                                                 
رة في العمر المثالي للزواج وعدد الأطفال المرغوب في انجابهم من وجهة نظـر طالبـات   العوامل المؤث:احمد،حسين  1

  .127-95\م 2009. 15. مجلة جامعة القدس المفتوحة  للابحاث والدراسات ،جامعة النجاح الوطنية
 ،نابلس، فلسـطين  جامعة النجاح الوطنية، رسالة ماجستير غير منشورة،. الخصوبة في محافظة طولكرم .نصر، ميساء 2

  .م2010
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علـى عـدد    المؤثرةومدة الحياة الزواجية والمستوى التعليمي من العوامل  الأمالمنجبين وعمر 

  .نجابهمالمرغوب في إ الأطفال

 The Impact of exclusive Breast": ، بعنـوان shaden Qanadelo 2010دراسة 

Feeding on Infant Morbidity in the First six Months OF infants life in 

Nablus Refugee camps"
1   

طعـام  إنماط المختلفة المتبعة في الأ أثرلى معرفة ى إولالدراسة بالدرجة الأ هدفت هذه

   .ى في حياته في مخيمات نابلسولالأ على مر الأشهر الستة الأطفال

شهر السـتة  الرضاعة الطبيعية الخالصة في الأ ن نسبةأ ومن أهم ما توصلت له الباحثة

الحليب الطبيعي والصناعي في بين مهاتهم طريقة المزج الذين اعتمدت أ ئكأولما نسبة ، أ70%

ن الرضـاعة  وأ ،14%الخالصـة  وقد بلغت نسبة الرضاعة الصـناعية  ،%16طعامهم فلبغتإ

املا هاما في صنع وتقليـل  تبر عتع ،ى من حياة الطفلولشهر الستة الأة في الأالطبيعية الخالص

  .راض خلال نفس الفترة من حياة الطفلالأمصابة بالكثير من نسبة الإ

بالرضاعة الطبيعة بصورة  أكبرالصحية اهتماما  المؤسسات يتولن بأ هوأوصت الباحث

وصـا  خص ،ى من حياة الطفل خاصةولالستة الأ شهروالرضاعة الطبيعة الخالصة في الأ عامة

  .راض المعديةالأملى محاربة للخطط التي تهدف إ خلال وضعها

 المنجبـين  الأطفالفي عدد  المؤثرةالعوامل "، بعنوان 2010حمد لعام دراسة قام بها حسين أ

  ."اللواتي سبق لهن الزواج في مخيمات محافظة نابلس للنساء

المنجبين للمرأة فـي   الأطفالهدفت هذه الدراسة إلى بيان أهم العوامل المؤثرة في عدد 

مخيمات محافظة نابلس، حيث تم إجراء مسح ميداني من خلال عينة طبقية عشوائية في الأسبوع 

وقد خلصت الدراسة إلى أن عمر الزوجة الحالي، وعمر الزوجـة  . 2008الثاني من شهر شباط
                                                 

1 qanadelo,shaden:The Impact of exclusive Breast Feeding on Infant Morbidity in the First 

six Months OF infants life in Nablus Refugee camps.(unpublished Masters      Thesis).An-
Najah National University.Nablus.palestine.2010                        
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وعمر الزوج المرغوب في إنجابهم،  الأطفالالمتوفين، وعدد  الأطفال، وعدد ولعند الزواج الأ

المنجبين للمرأة في منطقـة   الأطفال، كانت هي أهم العوامل المؤثرة في عدد ولعند الزواج الأ

  1.الدراسة

الوسـائل   أثرتقييم "بعنوان  2010 ،مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار في مصر لعامدراسة 

  2".يةالإنجابعلامية على الوعي والاتجاهات الإ

علام في رفع مستوى الوعي بالمشـكلة السـكانية   تفعيل دور الإهدفت هذه الدراسة إلى 

  .فراد تجاه هذه القضايا، وتحسين اتجاهات وسلوكيات الأيةالإنجابوقضايا الصحة 

فراد الذين سمعوا عن المشكلة السـكانية  ومن أبرز نتائج الدراسة أنه قد بلغت نسبة الأ

ومـن   ،2009مـايو   خـلال  %75.7عن طريق التلفزيون حـوالي   يةالإنجابومفاهيم الصحة 

ن هناك نسبة صغيرة جـدا مـن   وأ 2009خلال مايو % 7.3والراديو 20.9%الصحف بنسبة 

 :من خلال يةالإنجابومفاهيم الصحة  قد سمعوا عن المشكلة السكانية% 5.0المبحوثين لا تتجاوز 

ن خلال دور العبادة وم ،ت والمناهج الدراسيةوالعيادا ،والوحدات الصحية ،الأسرةمراكز تنظيم 

في نشـر الـوعي    المؤسساتالدور الذي تلعبه هذه  ولالى تض، مما يشير إهليةوالجمعيات الأ

فراد مجتمع العينة بغض النظر عـن خصائصـهم   لمختلف أ يةالإنجابوالصحة  بقضايا السكان

لى سنة تصل إ) 18-29(الفئة العمرية ويعد الانترنت بالنسبة لفئة كبيرة من الشباب في  ،الخلفية

علامية تعمل على توصيل المعلومات عن الصحة وسيلة إ أكثرهو  2009الخمس تقريبا في مايو 

مجتمع المصري نحو الزواج المبكر ومن الاتجاهات الجديدة لل ،بسرعة وبطريقة سهلة يةالإنجاب

سـرة  نصف المجتمع غيـر مؤيـد للأ   وحوالي ،فراد يرفضون الزواج المبكرمن الأ%  80ن أ

  .الصغيرة المكونة من طفلين

                                                 
، العوامل المؤثرة في عدد الأطفال المنجبين للنساء اللواتي سبق لهن الزواج في مخيمات محافظة نابلس."أحمد، حسين 1

  .، عمان، الأردن2010، )1(، العدد )37(المجلد . الجامعة الأردنية العلوم الانسانية والاجتماعية،/مجلة دراسات
 .2010. مصر. تقييم أثر الوسائل الاعلامية على الوعي والاتجاهات الإنجابية.القرارمركز المعلومات ودعم اتخاذ  2
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 الـوعي  مسـتوى (، بعنـوان  2011دراسة قامت بها الباحثة ربا السيد محمد أبو كميل لعام 

  .1)غزة في ايالعل ةيالأساس المرحلة طلبة لدى ةيالإنجاب الصحة ميبمفاه

 المرحلة طلبة بها لمي أن جبي التي ةيالإنجاب الصحة ميمفاه ديهدفت هذه الدراسة إلى تحد

  .ايالعل ةيالأساس

 المرحلـة  طلبة لدى ةيالإنجاب الصحة ميلمفاه ةيالمعرف بالجوانب الوعي مستوى ومعرفة

 ةيالوجدان بالجوانب الوعي مستوى ومعرفة .%75الافتراضي  الحد عند في غزة اية العليالأساس

وأيضـا   ،%75الافتراضي  الحد عند غزة فيا يالعل ةيالأساس طلبة المرحلة لدى ةيالإنجاب للصحة

 طلبة المرحلـة  نيب ةيالإنجاب الصحة ميلمفاه ةيالمعرف بالجوانب الوعي مستوى في الفروق جاديإ

  .الجنس باختلاف غزة في ايالعل ةيالأساس

 ـالمعرف بالجوانب الوعي مستوى برز النتائج التي توصلت لها الباحثة هي إنومن أ  ةي

، )75 %( الافتراضـي  الحـد  عن قلي ايالعل ةيالأساس المرحلة طلبة لدى ةيالإنجاب الصحة ميلمفاه

 ايالعل ةيالأساس المرحلة طلبة لدى ةيالإنجاب الصحة ميلمفاه ةيالوجدان بالجوانب الوعي ن مستوىوأ

 الـوعي  مستوى في ةيإحصائ دلالة ذات فروق توجد وأيضا لا ،% 75 الافتراضي الحد عن قلي

 الجنس ريلمتغ تعزى ايالعل ةيالأساس المرحلة طلبة لدى يةالإنجابالصحة  ميلمفاه ةيالمعرف بالجوانب

  .إناث ذكور،

مـدى معرفـة   (بعنـوان   ،2012دراسة قامت بها غادة عبد الرحيم مصطفى دار صالح لعام 

  2.)في محافظة سلفيت يةالإنجابطالبات المرحلة الثانوية ببعض قضايا الصحة 

جل تحقيق هدفها على تصميم أداة الدراسة المتمثلة بالاستبانة الدراسة من أاعتمدت هذه 

  .بما يتناسب مع أغراض الدراسة وأهدافها

                                                 
رسـالة ماجسـتير   . غزة في ايالعل ةيالأساس المرحلة طلبة لدى ةيالإنجاب الصحة ميبمفاه الوعي مستوى .ابو كميل، ربا 1

  .م2011غير منشورة ، الجامعة الإسلامية ،غزة ،
رسالة ماجستير .مدى معرفة طالبات المرحلة الثانوية ببعض قضايا الصحة الإنجابية في محافظة سلفيت. صالح ،غادة 2

  .م2012،فلسطين،  نابلس ، غير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية
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جل التعرف على مدى معرفة الفتيات فـي المرحلـة الثانويـة    هدفت هذه الدراسة من أ

من جهة ومدى معرفتهن بالتغيرات الفسيولوجية التي يتعرضن لها من  يةالإنجاببقضايا الصحة 

وأيضـا   ،يةالإنجابوأيضا معرفة المصادر الأساسية لمعرفة الفتيات بقضايا الصحة  ،أخرىجهة 

والمناهج المدرسية والمراكز الصحية في توعيـة الفتيـات    الأسرةمعرفة مدى مساهمة كل من 

 .يةالإنجاببقضايا الصحة 

من الطالبـات يعـرفن   % 63.3هي أن حوالي  هالنتائج التي توصلت لها الباحث برزوأ

هي أفضل مصدر يمكن للفتيـات أن   الأمن ، وأيةالإنجابالموضوعات التي تشتمل على الصحة 

متوسط العمر المثـالي للـزواج    وكان.يةالإنجابيحصلن من خلاله على معلومات حول الصحة 

متوسط الذي اعتبرته الطالبات عمرا السنة، وكان  22لبات كان للفتاة من وجهة نظر الطا ولالأ

  .سنة 17مبكرا للزواج هو 

موقف الشريعة الإسلامية " بعنوان  ،2012فادية محمد توفيق أبو عيشة لعام ها بدراسة قامت 

والصحة  الأسرةدراسة في مقاصد الشريعة الإسلامية في الحفاظ على \من تحديد جنس الجنين 

  1" يةالإنجاب

مـع   وكيف تعامل الإسلام يةالإنجابهدفت هذه الدراسة إلى التعريف بمصطلح الصحة 

الطبي  وبيان أهمية الفحص ،هذا المفهوم وعمل على تحقيقه بالمجتمع المسلم بالطريقة الصحيحة

وكيف عمل الإسلام علـى   ،الإنجابوذكر أهم مشاكل  ،قبل الزواج في حماية الأبوين ونسلهما

  .علاجها وبيان كيفية حماية الإسلام للنسل من حيث الكم والنوع

ن الإسلام عمل على حماية النسل من حيث الكم أهم ما توصلت إليه هذه الدراسة أ ومن

والنوع، لذا فإنه شجع على الزواج، ووضع له مقاييس تجعله متميزا عن أي ارتباط خارج دائرة 

ة لتغيير بعض الأفكار التي ترسـخت فـي مجتمعاتنـا،    ولاوفي هذا البحث مح الزواج الشرعي

ما دامت مؤهلة جسديا وفكريا لتحمل مسؤولية الزواج  المرأةكالتحذير من الزواج المبكر، إذ إن 
                                                 

 دراسة في مقاصد الشريعة الإسلامية في الحفاظ \موقف الشريعة الإسلامية من تحديد جنس الجنين  .أبو عيشة ، فادية 1

  .م 2012 رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين ،. الإنجابيةعلى الأسرة والصحة 
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وتوصلت أيضا في موضوع تحديد .فلا يعتمد على مثل هذه الأفكار في وضع سن محددة للزواج

ول بأن هذه العملية تتعارض مع مشيئة االله تعالى، بل هي مـن بـاب   جنس الجنين لا يمكن الق

  .الأخذ بالأسباب ولا حرج فيها بشرط أن تكون الوسيلة المستخدمة مشروعة

  التي اتفقت واختلفت عليها الدراسات السابقةالقضايا أهم  11.1

 رسـة ومما قدمت كل من الدراسات السابقة مجموعة من النتائج فيما يتعلق بمدى وعي

أظهرت نتائج بعض الدراسات مصـادر   ، كمامن حيث مفهومها يةالإنجاببقضايا الصحة  النساء

  . يةالإنجاببقضايا الصحة  وظهرت النتائج المتعلقة يةالإنجابالمعرفة بموضوعات الصحة 

ن هي أفضل مصـدر يمكـن للفتيـات أ    الأمن بأ )2012( غادة صالحدراسة أشارت 

ن بـأ  )2006( زنيد بوأ محمد شاروأ ،يةالإنجابيحصلن من خلاله على معلومات حول الصحة 

من قبل الطلاب أنفسهم من  يةالإنجابغالبا ما يتعلق الحصول على المعرفة بموضوعات الصحة 

مركز المعلومات ودعم اتخـاذ  شارت دراسة وأ .خلال البحث عنها بطرق غير سليمة وصحيحة

ن التلفزيون هو المصدر الرئيسي للمعرفة بالمشكلة السكانية وقضايا أ) 2010(القرار في مصر 

  .فراد مجتمع العينةتلف ألمخ يةالإنجابالصحة 

 ميساء نصرشارت المنجبين فقد أ الأطفالفي عدد  المؤثرةما فيما يتعلق بنتائج العوامل أ

عند الـزواج   الأمالحالي وعمر  الأمن المستوى التعليمي ومدة الحياة الزوجية وعمر أ )2010(

خضر واتفق مع نتائج ميساء نصر كل من الباحثين .ةالمنجبين للمرأ الأطفالثر في عدد تؤ ولالأ

  .)2004(ومحمد يعقوب) 1997(وعدنان مالول  )1998(عودة 

مـن  %  48.4ن أ )2010(نصر ءميساشارت فقد أ الأسرةما فيما يتعلق بوسائل تنظيم أ

ية وسيلة ئل منع الحمل ولكنهن لم يستخدمن أمجموع النساء في محافظة طولكرم قد عرفن وسا

اسـتخدمن وسـيلة   % 29.9النساء عرفن واستخدمن وسائل منع الحمل و من مجموع% 51.6و

ئل قد عرفن وسـا % 48.7ن أ )1998(خضر عودة مع نتائج  نصر ءميساواتفقت نتائج .اللولب
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من مجموع النساء عرفن وسائل منع % 51.4ية وسيلة منها ولم يستخدمن أ منع الحمل ولكنهن

  .استخدمن وسيلة اللولب% 29.6الحمل واستخدمن وسائل مختلفة و

ن أ )2010(شـادن قنـاديلو  شارت دراسة لق بنتائج الرضاعة الطبيعية فقد أما فيما يتعأ

من النسـاء  16 % ن، وأالخالصةمن النساء في مخيمات نابلس قمن بالرضاعة الطبيعية % 70

مـن  % 14ن ، وأطفالهابين الحليب الطبيعي والصناعي في إطعام أاعتمدت على طريقة المزج 

  .النساء قامت بالرضاعة الصناعية الخالصة

أن ) 2007(سـحر حسـن   شارت دراسـة  ومة فقد أالأمبنتائج خدمات  ما فيما يتعلقأ

، وهناك حاجة ومة بسبب موقعه المركزيالأممات ساسي في تقديم خدمستشفى رام االله له دور أ

  .ومة في المستشفياتالأمشراف اكلينيكي تعني لخدمات ماسة لإدخال نظام إ

  عن الدراسات السابقة أهم ما يميز هذه الدراسة 12.1

  : تكمن مميزات هذه الدراسة فيما يلي

 المؤشراتالمسح العنقودي متعدد  خلالمن  لمتوفرةا الرسمية بياناتال هذه الدراسة ولاستتن -1

  .2014عام للاحصاء الفلسطيني المركزي الذي قام به الجهاز 

  ).15-49(في الفئة العمرية ق لهن الزواجباللواتي س النساء ولاستتن -2

  .يةالإنجابمدى ممارسة نساء الضفة الغربية لقضايا الصحة  ولاستتن -3

مع بعض مـن   يةالإنجابسيتم مقارنة واقع نساء الضفة الغربية في ممارسة قضايا الصحة  -4

  .دول العالم

خذ التدابير اللازمة مختصة كوزارة الصحة والتخطيط في أالدراسة الجهات ال ستساعد نتائج -5

  .نجابية جيدةحقها في الحياة بصحة إ اء من ممارسةحتى تتمكن جميع النس
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  الفصل الثاني

  طار النظريالإ

  مقدمةال 1.2

ا كانت ركيزة هذا المجتمع سليمة فإذ ،هي النواة والركيزة الأساسية لبناء المجتمع الأسرة

  .غير سليمة أوجدت مجتمعا غير سليموإذا كانت الركيزة  ا،سليمكان المجتمع 

م بإنجاب جيل المستقبل الذي في بناء تلك الركيزة، لأنها ستقو كبرالدور الأ الأمب عوتل

ولتحقيق ذلك يجب معرفة مدى ممارسـة   ،ن يتمتع بالصحة العقلية والبدنية والاجتماعيةأيجب 

وإتباع سياسية التوعية والرعاية الصحية لهن حفاظا على  ،يةالإنجابالنساء لبعض قضايا الصحة 

  .سلامتهن وعلى سلامة المجتمع

  يةالإنجابالصحة  2.2

  1خلفية تاريخية 1.2.2

تمر الماتا العالمي الذي عقد في الاتحاد السوفيتي فـي  ؤومة بعد مالأمبرز مفهوم صحة 

ثم تطور وتوسع  ،فترة النفاس فقطوالعناية في  م ليشمل على متابعة الحمل والولادة1978 سنة

، ليشمل على حق الزوجين 1994تمر القاهرة للسكان عام ؤفي م يةالإنجابنطاق مفهوم الصحة 

في  المرأةوحق  ،الإنجابمرضية وحقهم في اتخاذ القرارات حول عملية  يةانجاببالتمتع بصحة 

  .راضالأممن  ةليخا ةمنآالحصول على الخدمات الصحية التي تضمن لها العيش بحياة 

وأي خلل أو ضعف في إحداها سيؤثر  ، سلسلة ترتبط حلقاتها ببعض يةالإنجابفالصحة 

  .سلبا على الصحة

وهذا فهم محدود لها بالرغم مـن  ، هات فقطالأمتهتم ب يةالإنجابيظن البعض أن الصحة 

ض للخطر بنسـب  لما يتحملن من تعر ؛الإنجابللاهتمام بالنساء في سن  اأساسي اأنها تولي جانب
                                                 

 .م2007جامعة النجاح الوطنية ، نابلس،فلسطين ، .الاتصال السكاني . مسمار، سمر 1
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لـم تعـد    يـة الإنجابولكنها وحسب منظمة الصحة العالمية فالصحة .بسبب الحمل والولادة أكثر

   .وإنما تستهدف جميع فئات المجتمع وبكافة مراحلها العمرية ،هاتالأمتخص فقط 

  يةالإنجابمفهوم الصحة  2.2.2

ن المفهوم الحالي ألا إ، الأسرةمتمثلا ببرامج تنظيم  يةالإنجابللصحة  ولكان المفهوم الأ

ذا المفهوم وشمل ه ،المرأةبطريقة متكاملة وشاملة للرجل و يةالإنجابصبح يهتم بمشاكل الصحة أ

الصحية خلال فترة حياتهـا   المرأةويشمل المفهوم مشاكل  ،المرأةنية بصحة أالعناية الفردية المت

والاهتمام بتحسين نوعية الخدمات في كل مجـالات   ،يةالإنجابواهتم في خدمات الصحة  ،كاملة

  .يةالإنجابالصحة 

حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا واجتماعيا  " يةالإنجابتعرف منظمة الصحة العالمية الصحة 

وليست مجـرد السـلامة مـن     .ور المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياتهالأمفي جميع 

قدرة الناس على التمتع بحياة جنسية مرضـية   يةالإنجابصحة ولذلك تعني ال. المرض أو الإعاقة

ويشـتمل هـذا   .وموعده وتواتره الإنجابوحريتهم في تقرير ،الإنجابوقدرتهم على  ،ومأمونة

 الأسـرة في معرفة واسـتخدام أسـاليب تنظـيم     المرأةعلى حق الرجل و،ضمنا،الأخيرالشرط 

وأساليب تنظيم الخصوبة التـي يختارانهـا    ،ماوالمقبولة في نظره المأمونة والفعالة والميسورة

المناسبة  وعلى الحق في الحصول على خدمات الرعاية الصحية ،والتي لا تتعارض مع القانون

وتهيئ للـزوجين أفضـل الفـرص     ،ن تجتاز بأمان فترة الحمل والولادةأمن  المرأةالتي تمكن 

موتمر : المصدر"(سالف الذكر  يةالإنجابوتمشيا مع تعريف الصحة .لإنجاب وليد متمتع بالصحة

  )1994،والتنمية القاهرة للسكان

ويشمل ذلك  ،حد حقوق الإنسان العالميةأ يةالإنجابوبناء على ذلك يعد الحق في الصحة 

والمساواة في هذا الحق ،حق الإنسان في التمتع بأعلى درجة ممكنة من الصحة الجسمية والعقلية

في الحصول على أفضل الخدمات الصحية التي تضمن  الأطفالحق  وكذلك،بين النساء والرجال

فيشمل ذلك حرية  يةالإنجابفي الصحة  المرأةما بالنسبة لحقوق أم بمستوى صحي عال، وتمتعه



28  

وكذلك استخدام وسـائل تنظـيم    الإنجابالقرار لكل من الزوجين في ممارسة الحياة الجنسية و

  .الأسرة

  1يةالإنجابالفئات المستهدفة بالصحة  3.2.2

  .لرفع المستوى الصحي لهما الإنجابفي سن  المرأةالرجل و -1

راض المنتقلة الأمالمراهقون والشباب لتجنيبهم السلوكيات الضارة التي قد تؤدي إلى انتشار  -2

ويتحملوا مسـؤولياتهم تجـاه صـحتهم والأسـر التـي       ،بالجنس ليجهزوا أنفسهم للمستقبل

  .شكلونهاسي

  .راض التي تتعلق بالجهاز التناسلي وتدبيرهاالأمللوقاية من  الإنجابالنساء ما بعد سن  -3

  .الطفل ما بعد الولادة للحفاظ على صحته وبقائه وحمايته ونمائه -4

  2يةالإنجابالعوامل المؤثرة في الصحة  4.2.2

 ـ ،بحالة المجتمع الاجتماعية والاقتصادية والثقافية أثرتؤثر وتت يةالإنجابالصحة  -1  أثرفهي تت

 ـ ،ية والبطالة وبتقاليد المجتمع وعاداته ومعتقداته وقيمهالأمسلباً بانتشار  بالبيئـة   أثركما تت

وعلاقة كليهما بالأبناء والبنات  ،بالأب الأمعلاقة والأسرية والعلاقات المتشابكة بين أفرادها 

  .وراً وإناثاُوعلاقة الأخوة ذك،

تعرض الإناث تمجتمع ففي كثير من أنحاء العالم في ال المرأةبمكانة  يةالإنجابالصحة  أثرتت -2

  .للتمييز فيما يتعلق بتوزيع الموارد العائلية والحصول على الرعاية الصحية

بتوافر خدمات صحية ذات جودة عالية لتلبـي الاحتياجـات    يةالإنجابمستوى الصحة  أثريت -3

  .صحية لفئات مختلفة ويسهل الوصول إليهاال

                                                 
1 http://yomgedid.kenanaonline.com/posts/413227, 22-4-2016 
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  1يةالإنجابمكونات الصحة  5.2.2

على العديد من القضايا التي تهتم بها ومن أهم هـذه القضـايا    يةالإنجابتشتمل الصحة 

  :مايلي

ن جميع النساء يتلقين الرعاية الصحية اللازمـة لتـوفير   أتعني التأكد من  :نةمالآومة الأم -1

   .والنفاس الحمل والولادة أثناءان والصحة الأم

 )دون سفر الزوج(املة بعد سنة من العلاقة الزوجية الك الإنجابهو عدم القدرة على  :العقم -2

  .دون استعمال موانع للحملو

ن هو إجراء عملية الإجهاض في مالآوتم تعريف الإجهاض غير  ،نمالآمنع الإجهاض غير  -3

لى مضاعفات طبيـة  إ وأ ،دي إلى الوفاةؤقد ي ،زةلائمة أو أماكن غير مجهظروف غير م

  .أو إيذاء الأعضاء الداخلية والعقم الدائم ،أو النزيف ،مختلفة مثل الالتهاب

الاتصال الجنسي من  أثناء تنتقل لتهاباتاهي عبارة عن  :2يدزالإ/ راض المنقولة جنسيا الأم -4

ومن أشهر  .راضالأمن ينقل مرضا من هذه أمن المجامعة  ويمكن لأي نوع. خرشخص لآ

يدز هي إوكلمة  ،ة الخطيرةراض المنقولالأموهو من  ؛يدزراض الجنسية مرض الإالأمهذه 

نجليزية معناها نقص العوز المناعي المكتسب عند الإنسان ويسببه فيروس إمختصر لكلمة 

HIV وينتقل عن طريق نقل الدم  ،دي إلى الوفاةؤإلى نقص المناعة المكتسبة مما ي ديؤوي

  .والاتصال الجنسي والمعدات الطبية الملوثة خاصة الإبر

من وسائل  أكثرهي المباعدة بين حمل وآخر عن طريق استخدام وسيلة أو : 3الأسرةتنظيم  -5

الوقت المناسب،  في الأطفالوالهدف منها هو إنجاب العدد المرغوب فيه من  ،الأسرةتنظيم 

                                                 
1 http://yomgedid.kenanaonline.com/posts/413227, 22-4-2016 
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لأي مخاطر يمكن  والطفل وعدم تعريضهما الأمجل الحفاظ على صحة أوهو اختياري من 

   .تجنبها

 عامـا 19-10و يعرف المراهق بأنه الشاب اليافع الذي يقع في العمـر  -:صحة المراهقين -6

حيث ينتقل خلالها من فترة الطفولـة إلـى   ،ونفسية واجتماعية،ويمر بتغيرات كثيرة جسمية

  .المستقلةالبلوغ وتصبح له شخصيته 

نساء التي وليات التي يتولاها الرجال والؤنوع الاجتماعي إلى الأدوار والمسيشير ال :1الجندر -7

 ،يتم اكتساب هذه الأدوار والتطلعات بواسطة التعليم. ت في عائلاتنا ومجتمعاتنا وثقافتناأنش

افـة  وداخـل الثق  أخـرى كما أنها تختلف من ثقافة إلـى   ،وهي عرضة للتغير مع الوقت

وتعدل أنظمة التمايز الاجتماعي كالمركز السياسي والانتمـاء الطبقـي والعرقـي    .الواحدة

لكن مفهـوم  . دوار كل جنسألية والسن وغيرها من العوامل من والإعاقات الجسدية والعق

نـه يكشـف   إف،تطبيقه على التحليـل الاجتماعي النوع الاجتماعي يبقى حيويا لأنه،في حال 

في المجتمع وبالتـالي  ) أو سيطرة الرجال(بموجبه تأسيس تبعية النساء الأسلوب الذي يتم 

فهي ليست محتمة قضاء وقـدرا ولا   .تكون هذه التبعية بحد ذاتها عرضة للتغيير أو الإلغاء

  . مثبته إلى الأبد

كالعبث وإجراء الجراحة علـى الجهـاز    -:منع ممارسة بعض الطقوس والعادات الضارة -8

ومثال على ذلك ختان الإناث، وظاهرة  ،للإناث والذي يمارس في إفريقيا التناسلي الخارجي

  .الزواج المبكر والابتعاد عن الرضاعة الطبيعية وظاهرة الغسول المهبلي

لقد أصبحت شريحة  -:انالأمالمتعلقة باحتياجات الرجال والنساء عند سن  يةالإنجابالصحة  -9

الاهتمام بصـحتهم   وهذه الزيادة في المسنين تتطلب ،المسنين تشكل جزءا مهما من السكان

تقدم السن على صحة ثر ؤوي ،يةالإنجابنساء ولاسيما مجالات الصحة  وأ رجالا واسواء كان

وبسبب مشـاكل   ،ن متوسط عمر النساء أعلى من الرجالمن الرجال لأ أكبرالنساء بدرجة 
                                                 

 مرجع. 2015-المستخدمة في الجهاز معجم المصطلحات الإحصائية  . 2015،  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
 . سابق



31  

سن  -:يةالإنجابفيما يتعلق بالصحة ومن أهم الاحتياجات الخاصة بالنساء  ،يةالإنجابالصحة 

المشاكل الصحية والعصبية والنفسية و ،سرطانات الجهاز التناسليو ،هشاشة العظام،انالأم

  .عند الرجال والنساء

  :يةالإنجابمجموعة من أهم قضايا الصحة  ولاوفي هذه الدراسة تم تن

  نةمالآومة الأم 3.2

  1الأمومة الأمنة مفهوم 1.3.2

ن جميع النساء يتلقين الرعاية الصحية اللازمة لتـوفير  أتعني التأكد من  نةمالآومة الأم

   .والنفاس الحمل والولادة أثناءان والصحة الأم

  2نةمالآومة الأمالخدمات الصحية و 2.3.2

  :نة ما يليمالآومة الأمدي إلى ؤتشمل الخدمات الصحية التي ت

  )Antenatal care(متابعة الحمل  1.

مع التركيز  ،الحمل أثناءوالعاملات الصحيات بمتابعة السيدات ن ويقوم العاملون الصحي

 ،والتحضير لعمليـة الـولادة  ،على النصائح والإرشادات للمحافظة على صحتها وصحة جنينها

لاء العـاملين  ؤه أنكما . وكيفية تفاديها وعلاجها ،هاأعراضوالتوعية لاحتمالات المضاعفات و

الإجـراءات   ،ويشمل ذلك أيضا. ون بتشخيص هذه المضاعفات وعلاجها مبكراالصحيين يقوم

إلـى تقـديم الـدعم النفسـي      وتطعيم التيتانوس بالإضافة ،مثل إعطاء أقراص الحديد ،الوقائية

  .والاجتماعي
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 (Delivery)الولادة . 2

يتمتـع كـل منهمـا     ،أو عاملة صحية ،ن تتم الولادة تحت إشراف عامل صحيأيجب 
والتشـخيص والتصـرف حـين ظهـور أي      ،بالتدريب اللازم مهنيا لإجراء الولادة الطبيعيـة 

ن تتم هذه الولادات في أماكن مجهـزة  أكما يجب  .والصدمة ،اباتمضاعفات مثل النزيف والته
مع وجود نظام نقل وتحويل للحالات الطارئة التي تحتاج إلى مستوى أعلـى مـن    ،للقيام بذلك

 .مثل العمليات القيصرية ونقل الدم ،العناية الصحية

 (post partum) النفاس. 3

يجب متابعة السيدة خلال فترة النفاس من قبل عامل صحي أو عاملـة صـحية يتمتـع    
لمنـع المشـاكل    من الولادة أسابيع 6وكذلك بعد ،كلاهما بالتدريب اللازم مهنيا في بداية النفاس

 .الأسرةووسائل تنظيم ،ولإعطاء نصائح حول الرضاعة الطبيعية ،ن تحدثأالتي يمكن 

   1ذات الجودة العالية الآمنة ومةالأممميزات خدمات  3.2.2

 .سهولة الحصول عليها. 1

 .كلينيكية عاليةا تتمتع العاملين بمهارا. 2

 .استجابة العاملين وحساسيتهم لاحتياجات النساء .3

 .اللازمةتوافر الأجهزة والأدوات  .4

 .توافر جهاز لتحويل الحالات الطارئة وإيصالها إلى المراكز الصحية عند حدوث مضاعفات. 5

2الأسباب التي تمنع النساء من الحصول على هذه الخدمات الصحية المهمة 4.3.2
 

 .عدم توافر هذه الخدمات أصلا. 1
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 .بتوفر هذه الخدمات المرأةعدم معرفة . 2

 .الخدمات بعد أماكن تقديم هذه. 3

 .التكلفة .4

 .على اتخاذ القرار في العائلة المرأةعدم قدرة . 5

  .اكنالأمالخدمات المقدمة في بعض هذه  جودة سوء. 6

  1ومةالأممفهوم وفيات  5.3.2

ويعتبر معـدل وفيـات    ،هو عدد الوفيات بين النساء نتيجة لمضاعفات الحمل والولادة

  . مولود حي100.000 ومة عدد هذه الوفيات لكلالأم

  -:صيغة المعادلة التي من خلالها يتم حساب معدل وفيات الامومة وهي 

عدد المواليد الاحيـاء  \عدد وفيات النساء نتيجة مضاعفات الحمل والولادة في سنة معينه
  100000*في نفس السنة 

  2ومةالأمأسباب وفيات  6.3.2

حسب تقريـر لمنظمـة    ،والولادةهات المتعلقة بالحمل الأمهناك أسباب مختلفة لوفيات 
  :كما يلي ،نحاء العالمأفي جميع  2013 الصحة العالمية عام

 %27 النزيف الشديد. 1

 .% 28 يدز والسمنةفيروس الإ ملاريا، ،سكري. 2

 %. 25 مضاعفات الاجهاض. 3

                                                 
   .مرجع سابق، المصطلحات الإحصائية  المستخدمة في الجهاز معجم. 2015،  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1

2 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/ar20-6-
2016 
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 %9 المتعسرة الولادة. 4

 . %11  الاصابة بالعدوى. 5

 . % 14ارتفاع ضغط الدم الناجم عن الحمل 7.

  .% 3 الولادة أثناءوعية الدموية انسداد الأ. 8

كان نزيف ما بعد الولادة والانصمام الرئوي هما المسببان الأولان لوفيات الأمومة المبلغ عنهـا  

 .حالات لكل منهما) 4(؛ بواقع2013في فلسطين في العام 

 الفرق بين الإجهاض والإسقاط 4.2

 1مفهوم الإجهاض 1.4.2

 .أو بحياة متصلة بالموت ،هو سقوط الجنين من بطن أمه بلا حياة :الإجهاض لغة

سواء خرج حيـا ثـم اسـتهل أو     ،قبل تمامه المرأةهو المولود الذي تضعه  :الإجهاض شرعا

 .وضعته ميتا

 24 وحددت هـذه المـدة   ،محتويات الرحم قبل إكمال نموه الوظيفي هو إفراغ :الإجهاض طبيا

غم 500من  أقلة أي متقدمأسبوعا في البلدان ال 20اليوم إلى مدة أسبوعا ونقصت حتى وصلت 

 .ولودوزن الم

2الإجهاض أعراض 2.4.2
 

نيوني الأمالسائل "الإجهاض هي النزيف والألم أو نزول كمية من الماء  أعراضإن أهم 

 .الذي يحيط بالجنين" 

                                                 
  .م2007دار الشروق ،الاردن ،. الإجهاض مضاعفاته الطبية وإحكامه الشرعية.و محمد مهنا  خطاب ابوجربيان 1
  .م1992، دار الجيل ، بيروت. حياة المرأة وصحتها .فرح، نادية رمسيس  2
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ويشبه الألم الدورة وقد يكون الألم بسيطا .أخرىمن سيدة إلى  ويتفاوت الإحساس بالألم

ون الظهر تك أسفلوعند الإحساس بالألم في .البطن أسفل ويحدث على فترات منتظمة ،الشهرية

لـم الـولادة فـي الأدوار    أمثل ويكون  وقد يشتد الألم. أسوحالة الإجهاض قد تطورت إلى الأ

حدوث إسهال ومن الممكن . وقد يصاحب هذا الإحساس بالرغبة في القيء أو القيء فعلا ،ىولالأ

 .أيضا

أو  ،وفي بعض الأحيان يصاحب الألم ،ات مخاطية مدميةإفرازويلي حدوث الألم ظهور 

وقد يحـدث النزيـف   . بالإجهاض اومهما كانت قليلة فهي تعتبر إنذار ،يليه نزول كمية من الدم

لإجهاض بعـد الشـهر   ما إذا حدث اأ .إلى قذف محتويات الرحم للخارجدي ؤبصورة قوية قد ت

نزول كمية من الماء ولـيس   عراضالأ أولن تكون أفمن الممكن " سبوعا أ12" الثالث للحمل 

نه من الأفضل للسيدة الحامل استشارة طبيبها إف وعموما.ث تكون المشيمة قد تكونتحي ،النزيف

 .عند حدوث أي نزيف ولو كان بسيطا

  1أنواع الإجهاض 3.4.2

  Therapeutic Abortion .أو الطبيالإجهاض المفتعل  -1

إليه الطبيب  أوهو إجهاض يلج ؛هذا النوع من الإجهاض مسموح به في حدود ضيقة جدا

مـن   الأمن يصبح الجنين قابلا للحياة لإنقاذ حيـاة  أأو إنهاء الحمل قبل  ،الأمللحفاظ على حياة 

ر السهل لأنه يتطلـب  لأماوهو ليس ب. خطر يتهدد حياتها فيزول هذا الخطر بزوال حالة الحمل

لا إذا كـان وجـود الحمـل    إن يبحث أمره أو ىن يجرأ ولذا لا يجوز ،لإتمامه قتل مضغة حية

 .فعلا أو يتهدد وضعها العقلي بضرر شديد الأمواستمراره يتهدد حياة 

  طرق الإجهاض الطبي

  Suction aspirationالأجهزة الشافطة للجنين  -1

                                                 
  .، مرجع سابقحياة المرأة وصحتها.فرح، نادية رمسيس  1
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   evocation Dilatation and التوسيع والتفريغ و الكحت -2

  Hysterectomy) قيصري مبكر(لبطني ا-3

ية المتاحة فقد تلاشت الطريقة الثالثـة إلا فـي   دوومع تقدم الطب المتسارع وتطور الأ

  .حالات نادرة جدا ومع وجود أدوية متعددة تستخدم في إنهاء الحمل دون أي عوائق جدية تذكر

غم حبوب توضع في المهبل كل أربـع  200طى ويع Misoprostol :ومن هذه الأدوية

من المريضات التي استخدمن هذا الدواء قد حصل % 80حيث إن  ساعات حبة والنتائج مرضية

فقط قد احتجن إلى عملية توسيع عنق الـرحم وتفريـغ الـرحم    % 28و  ،لديهن إجهاض كامل

  .وكحته

  Criminal Abortionالإجهاض الجنائي  -2

وهو الإجهـاض  . ن يكون هناك مبرر طبي أو قانونيأهو إنهاء الحمل بشكل آلي دون 

  :المتعمد ويتمثل في حالتين

 .بالضرب والإيذاء المادي أو المعنوي فتسقط جنينها الأمالاعتداء على  -1

غيـر  للتخلص من الجنين أو الحمـل  ،يهإجراء عملية للحامل بناء على طلبها أو مكرهة عل -2

  .مشروعةالغير ثأر جرائم العلاقات آويكون ذلك غالبا لطمس  ،فيه مرغوبال

  طرائق الإجهاض الجنائي

ويهدف معظمهـا إلـى    ،وبحسب البلاد والعادات تعددت هذه الطرائق منذ قديم الزمان

أو  امثل إدخال قسطرة مطاطية إلى جوف الرحم وإبقائها يوم إحداث رض مباشرة على البيضة

أو ) كـأعواد الملوخيـة  (ت ثقب جوف البيضة بأعواد بعض النباتات المحليـة  لااومح أو ،أكثر

محلـول الصـابون أو بعـض    (أو بإجراء الحقن الدوائية المهبلية أو الرحمية  ،بسنارة الصوف

    ).المحاليل الكاوية
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  :ر هذا النوع من الإجهاضاثآ

تسمم (نتانناقصا وهو ما يعرض المريضة لإ غالبا ما يتأخر انقذاف البيضة أو يكون انقذافها -1
  .و النزف )الدم

المستعملة فـي   عاء بحسب الآلاتالأمخطر رضوض و انثقاب الرحم والمثانة والمستقيم و -2
  .الإسقاط وبحسب ظروف استعمالها

  خطر الإنتان حينما تكون الآلات المستعملة ملوثة -3

  .بأنها مجهضة ولا سيما حينما تأخذ بكميات كبيرة أالتسمم بالأدوية التي اشتهرت خط خطر -4

  .خطر الصمامات التي تشاهد حين حقن المحاليل الكيمائية أو الهواء داخل الرحم -5

1مضاعفات الإجهاض 4.4.2
 

 المخاطر أو المضاعفات سريعة 

 -:تتمثل هذه المخاطر التي تكون سريعة الحدوث في المظاهر التالية

 تمزق عنق الرحم -1

عملية إزالة محصول الحمل التي يبسطها الكثير غالبا جدا ما تحتـاج إلـى عمليـة     إن
ويتم إجراء التوسيع عن طريق إدخال أدوات خاصة صـلبة للـتمكن مـن     ،توسيع عنق الرحم

بطريقة هشة أو بقوة غير  هذه الأدوات إدخال، فلى جوف الرحم لإزالة محصول الحملالدخول إ
 .ق الرحم أو حتى ثقب جدار الرحم بهذه الأدواتدي إلى تمزق عنؤتسمحسوبة 

 ثقب جدار الرحم -2

إن حدوث هذه المضاعفة سواء عن طريق إدخال مقيـاس جـوف الـرحم بالمسـطرة     
 sawnd أو لعدم المعرفة والقوة الزائدة في إدخال المقياسأوهذا يحدث نتيجة لعدم الدقة  الحديدية

 .المسماة المسبقة لأوضاع الرحم المختلفة

                                                 
  .، مرجع سابقحياة المرأة وصحتها.فرح، نادية رمسيس  1
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وقد يكون ثقب جدار الرحم ناتجا عن إدخال الأدوات الخاصة بتوسعة عنق الـرحم أو  

إن علاج ثقب الرحم يعتمد على الأداة التي تم بها هذا الثقب وغالبـا مـا   ،بأداة القحط التجريف

إلى عملية جراحية لفتح البطن إذا ما تمت هذه المضاعفة عن طريق ثقب جـدار   يحتاج الطبيب

 .التجريفالرحم بأداة 

 النزيف المهبلي -3

وقـد   ،يحدث نـزف مهبلـي   أخرىتتعرض إلى الإجهاض بطريقة أو بالتي  المرأةإن 

وهذا نتيجة التغيرات  ،نزيف مهبلي غزير ،يتراوح هذا النزيف من قليل الحدة أو متوسط أو حاد

فتـرة الحمـل    ية للدم فأقلالتي تطرأ على المدد الدموي للأعضاء التناسلية حيث إن الأوعية الن

 .مليمتر100-150المعدل الوسطي المسموح به للنزف يتراوح مابين ف .تكثر وتتضخم وتقوى

  1المضاعفات بطيئة الحدوث

 التهاب عنق الرحم  -1

المكـورات   :ن يسبب التهاب الأغشية المخاطية لعنق الرحم جراثيم مختلفة منهاأيمكن 

ويسـاعد علـى تطـور     .العصيات الكولونيةو،البنيةالمكورات و ،المكورات العنقوديةو،العقدية

  :الالتهاب

 .راض العامةالأم -1

  .عدم تندب تمزقات عنق الرحم -2

 .الخرشات الكيمائية والحرارية -3

  :مرور الحالة إلى المرحلة تحت الحادة أو المزمنة فنشاهدوعند 

 .والاحتقان)  تراكم السوائل في الجسم( ذمةتناقص الو -1

                                                 
  .، مرجع سابقحياة المرأة وصحتها.فرح، نادية رمسيس  1
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  .البطن والحوض أسفللم أ -2

  .نزف ويحدث نتيجة التماس -3

  تقرحات عنق الرحم -2

ن أويمكـن  .هو عبارة عن سحجة سطحية على الغشاء المطاطي الابتليالي لعنق الرحم

 :ى عنق الرحم لأسباب مختلفة منهايظهر التقرح عل

  .)التهاب عنق الرحم(الأسباب الالتهابية  -1

  .القصور الهرموني -2

  .نتيجة التغيرات في الغشاء الابتليالي -3

 .التقرحات الخلقية -4

وتتصف تقرحات عنق الرحم بأنها عبارة عن انسلاخ و توسف الغطاء الابتليـالي مـن   

 .على القسم المهبلي من عنق الرحم

 التهاب باطن العنق  -3

 عراضالأ وتقتصر ،هو الآفة التي يتواضع فيه الالتهاب في الغشاء المخاطي لقناة العنق

 .قطنية الأموعلى  ،على ضائعات مخاطية قيحية

إن بقاء التقرح والالتهاب على عنق الرحم ولمدة طويلة يتعلق بصفات المرض الأساسي 

أو المعالجة الناقصـة ولـذلك   ،الذي سبب التقرح، وبالحالة العامة للمريضة، وفي عدم المعالجة

ن أويمكن لهذا النوع من الالتهـاب  . والتكرار ن يبقى التقرح لسنوات أو يتعرض للنكسأيمكن 

يسبب العقم وذلك بسبب تجمع المفرزات المخاطية القيحية في قناة العشق وقد يحول ذلـك دون  

 .مرور الحيوانات المنوية إلى الرحم
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  1الإسقاطمفهوم  5.4.2

مـن  شهر أ 5 أولهو حالة الحمل التي تنتهي بشكل طوعي وغير مبكر خلال  :مفهوم الإسقاط

  .الحمل

  2سقاطالإأسباب  6.4.2

  .أي وجود عيوب خلقية لدى الجنين قد تؤدي إلى وفاته ؛كوين الكامل للجنينعدم الت -1

  .إذا استمر الحمل الأمالخوف من حدوث خطر مؤكّد منه على حياة  -2

وأيضاً نـزول   ،الحامل بأعمال شاقّة أو السقوط على البطن الأمقد يسقط الجنين نتيجة قيام  -3

  .وصعود الدرج بشكل مستمر قد يؤدي إلى سقوط الجنين

  .الحامل مثل مرض السكّري قد يسبب إسقاط الجنين الأمراض لدى الأموجود بعض  -4

  .بسن متأخّر الأمحمل  -5

  3أنواع الإسقاط 7.4.2

  Spontaneous Abortion الإسقاط التلقائي أو العفوي 

رة ومسـبباته داخليـة   دون أي تدخل خارجي بأي صوهو إجهاض طبيعي حدث تلقائيا 

   .الحامل أو الجنين الأممراض تصيب أمحضة تتعلق ب

 :ومن أهم أسباب الإجهاض التلقائي هي التالية

وموسـومات وتتعـدى   تشوه فـي الكر 60 % .فما فوق من جميع حالات الإجهاض التلقائي -1

 .نسبته

                                                 
  .فلسطين. رام االله. 2014المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات .2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ، 1

2 http://mawdoo3.com, 23-4-2016 
  .سابقالمرجع ال 3
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 .التشوهات الخلقية في الجهاز التناسلي للمرأةوجود بعض  -2

 ـالملاريا وكثير من و ،الأنفلونزاوراض السارية مثل التيفوئيد، الأم -3 راض المصـحوبة  الأم

  .بحرارة عالية

  .السكري وغيرهاو ،مراض الغدد الصماءوأ ،مراض القلبأ -4

 .وخاصة عند وجود عامل مساعد" الكسور و ،الرض" الكدمات  -5

  .خاصة عند اللواتي لديهن جهاز عصبي غير متزنالصدمات النفسية القوية و -6

 .الكحولو ،أكسيد الكربونو ،الرصاصو ،الحامل ببعض المواد مثل الزئبق المرأةتسمم  -7

  .الكلوكوينو ،وستا غلاندينالتي تحتوي على مادة البرخذ بعض العقاقير أ -8

  .ستروننقص في الهرمونات وخاصة هرمون الروج -9

وهناك مصادر مختلفة فمنها مـن   ،% 30-25 بين وتشكل نسبة الإجهاض التلقائي ما

   .خرآوتختلف هذه النسبة من بلد إلى % 40-30 يقول

  1 :ويتفرع الإسقاط التلقائي إلى

ه أعراضو  ،ن حملها في خطرأوهو إنذار للسيدة ب :Threatened Abortionإسقاط منذر  -1
ولا  .ملالأوغالبا تكون كمية الدم قليلة وغير مصحوبة ب.عدة مرات هي حدوث نزيف مرة أو

تناع عـن  مالاكذلك ،ومن الممكن استمرار الحمل مع الراحة التامة والعلاج.يتمدد عنق الرحم
  .وقد يتحول الإجهاض المنذر إلى إجهاض محتم ،العلاقات الزوجية

في هذه الحالة سينتهي الحمل  :Inevitable Abortionإسقاط محتم أو في طور الحصول  -2

مـن   أكثرويكون النزيف  ،ن الألم يكون شديدا واضحا ومنتظماأونجد هنا  ،حتما بالإجهاض

ومـن الضـروري    .ويتسع عنق الرحم في هذه الحالة ليقذف بالحمل للخـارج ،النوع السابق
                                                 

1 http://mawdoo3.com, 23-4-2016 
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ين تحتـاج  وإذا لم ينزل الجن ،للتأكد من نزول الجنين بأكمله مع دم الإجهاض ،فحص السيدة

  .السيدة إلى عملية كحت لتنظيف الرحم من محتوياته

في هذه الحالة ينزل جزء من محتويات الحمل  :Incomplete Abortionإسقاط غير كامل -3

ولا النزيف إلا بالتدخل من الطبيب المعـالج   ولن يتوقف الألم،الموجودة بالرحم ويبقى جزء

ولـذلك ننصـح    ،ويات الرحم تلقائيا من نفسـها أو بنزول كل محت ،للتخلص من بقايا الجنين

  .السيدة الحامل باستشارة الطبيب

في هذه الحالة يتخلص الرحم مـن كـل محتوياتـه     :Complete Abortionإسقاط كامل  -4

  .ويتوقف النزيف

في هذه الحالة يموت فيه الجنين مع عجز الرحم عن  :Missed Abortionإسقاط متروك  -5

مـع توقـف    ،وعلى ذلك يستمر غياب الدورة الشهرية .الأمولفظه خارج جسم ،التخلص منه

للحمل مثل رجوع حجم الثدي إلى طبيعته واختفاء اللبن من الثدي وعـدم   خرىالأ عراضالأ

  .باستشارة الطبيب ويجب الإسراع .حركة الجنين

تتالية أو هو حدوث الإجهاض تلقائيا ثلاث مرات م :Recurrent Abortionإسقاط متكرر -6

 ؛أو وجود عيوب خلقية في الـرحم  ،وغالبا ما تكون أسبابه دائمة مثل نقص الهرمونات،أكثر

أو وجود تمزقـات فـي    ،أو وجود الأورام الليفية في الرحم ،مثل وجود حاجز داخل الرحم

ومعظم أسباب الإجهاض  .وكذلك الصدمات النفسية ،العضلة الداخلية أو إصابة السيدة بالسكر

والتـاريخ  ،كاملا يخذ التاريخ المرضأمكن علاجها بعد إجراء عدة فحوص ومن الم المتكرر

  .المفصل بكل حالة إجهاض سابقة

خر حمل عن طريق الاهتمام بالصـحة  آوالعلاج هنا يكون وقائيا في الفترة قبل حدوث 

مـراض  أولعلاج ما يوجد عندها مـن   ،ةها وجبات غذائية مناسبولاالعامة للسيدة، والاهتمام بتن

ي اضطرابات في الغـدد فضـلا عـن    أوالتهابات البول، و  ،مثل السكر، وضغط الدم ،أخرى

  استشارة الطبيب المعالج عند حدوث الحمل
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  الأسرةتنظيم  5.2

  1 الأسرةمفهوم تنظيم  1.5.2

في إطار تخفيف الزحام والكثافة  ،الأسرةنادت منظمات الصحة الدولية بضرورة تنظيم 
حقيقية للحياة الكريمة بين والعمل الجاد على إيجاد الطرق الأنسب للحصول على فرص  السكانية

 الأملا بـأس إن أعـادت   و ،فلا بأس بأن يكون الفرق بين الطفل وأخيه سنتين أو ثلاثة ،البشر
قد حصلت علـى كفايتهـا مـن     الأمولكن ذلك يكون بعد أن تكون  ،أخرىوحملت مرة  ،الكرة

  .وحصل الطفل على حقه في الاهتمام وغيرها ،الراحة

المباعدة بين حمل وآخر عن طريق استخدام وسيلة  بأنها الأسرةوتم تعريف عملية تنظيم 
فـي   الأطفالوالهدف منها هو إنجاب العدد المرغوب فيه من  ،الأسرةمن وسائل تنظيم  أكثرأو 

لأي  والطفل وعدم تعريضـهما  الأمجل الحفاظ على صحة أياري من ناسب، وهو اختالوقت الم
   .مخاطر يمكن تجنبها

  2الأسرةفوائد تنظيم  2.5.2

  الأمفوائد تعود على 

  .هاتالأمتخفيض مخاطر وفاة • 

الجسـدية   على صـحتها  الأم؛ فمن خلال المباعدة بين الأحمال تحافظ الأمالحفاظ على صحة • 
  .والعقلية

  .الأحمال ذات المستوى المرتفع من الخطورةتخفيض نسبة • 

  فوائد تعود على الطفل

 .قبل الولادة الأطفالحديثي الولادة، ووفيات  الأطفالتخفيض معدل وفيات • 

                                                 
رام . 2015-معجم المصطلحات الإحصائية  المستخدمة في الجهـاز  . 2015،  للإحصاء الفلسطينيالجهاز المركزي  1

  فلسطين . االله
22-5-2016 2 http://www.alghad.com/articles/597225  
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من النواحي الجسمية والعقلية والفكرية والصحية من خلال توفير  الأطفالتحسين نمو وتطور • 

 .بطفلها وتغذيته وإرضاعه رضاعة طبيعية طويلة وكافية الأملعناية  أكبرفرصة 

   .توفير الجو النفسي الملائم لنمو الطفل في بيئة اجتماعية وصحية ونفسية متوازنة• 

  1الأسرةمساوئ تنظيم  3.5.2

تعزى هذه المساوئ إلى الآثار الجانبية المحتملة لبعض وسائل منع الحمل مثل الوسائل 

الغثيان والدوخة، وآثار والصداع، ومع آثار جانبية شائعة كزيادة الوزن،  الهرمونية التي تترافق

  .شيوعاً بكثير مثل السكتة الدماغية، الجلطات والحمل الهاجر أقل أخرى

  الأسرةوسائل تنظيم  4.5.2

وهو يمارس العملية الجنسية ويبحث عن وسيلة تمنع من حـدوث   ،منذ الأزل ،الإنسان

  .فابتكر وسائل تتناسب مع مستوى معرفته العلمية في كل زمان ومكان ،الحمل

ن قرار الحمل من عدمه أو،هو من حق كل زوجين أكثرفإن اتخاذ قرار إنجاب طفل أو 

واستخدام الوسـيلة المناسـبة لمنـع    ،وعليهما وحدهما يقع عبء الاختيار ،هو ملك لكل زوجين

وسائل طبيعية  -:إلى قسمين الأسرةائل تنظيم ويمكن تقسيم وس ،حدوث حمل غير مرغوب فيه

  :ما يلي الأسرةغير طبيعية ومن وسائل تنظيم  أخرىو

  2الوسائل طبيعية

  القذف الخارجي -1

وتتلخص هذه الطريقة في انسحاب الرجل قبل نهاية العملية  هي وسيلة يستعملها الرجل

إذا % 50وقد تصل فاعليتهـا إلـى    ،الجنسية مباشرة بحيث يحدث القذف المنوي خارج المهبل

                                                 
17-5-2016 1  http://www.syr-res.com/article/6542.html  

2 http://www.syr-res.com/article/6542.html, 17-5-2016   



45  

ومن أهم عيوبها قد تسبب متاعب عضـوية   ،وهي سهلة الاستخدام ،استعملت بالطريقة السليمة

  .ونفسية لدى الرجل وأحيانا للمرأة

  انالأمفترة  -2

هي وسيلة تستعملها الزوجة وتعتمد هذه الطريقة على فترة التبويض بالنسـبة للـدورة   

، وتبقى لبضعة أيام قابلة خرىوالبويضة تنزل عادة في منتصف المدة بين الدورة والأ .الشهرية

فتعتمد هذه الطريقة على عـدم   ،وتكون السيدة معرضة للحمل خلال تلك الفترة فقط، للإخصاب

ولكنهـا   ،تعتمد على أي كيمياوياتأنها لا ومن أهم ما يميزها  ،الاتصال الجنسي في هذه الفترة

  .أخرىن موعد نزول البويضة يختلف من سيدة إلى لأ؛ ةغير مضمون

  الرضاعة الطبيعية -3

البرولاكتين ويكـون   إفرازتعمل الرضاعة الطبيعية على منع الحمل عن طريق زيادة 

وبالتالي عدم حـدوث   ،لهرمونات الغدة النخامية المنشطة للمبيض فرازمصحوبا بقصور في الإ

ويترتـب علـى عـدم     ،أخـرى هرمونات المبيض من جهة  إفرازالتبويض من جهة وضعف 

  .هرمونات المبيض انقطاع الحيض إفرازالتبويض عدم حدوث الحمل كما يترتب على ضعف 

  1الوسائل غير طبيعية 

 الحبوب -1

تقوم بمنـع   وهي أقراص مكونة من مواد كيماوية خاصة ،هي وسيلة تستعملها الزوجة

ثم تمتنع عن  ،في المتوسط أسابيع يوم بانتظام على مدى ثلاثةها كل ولاتتن المرأةالتبويض عند 

% 100وفاعليتها في منع الحمل . وفي هذا الأسبوع يحدث الحيض الشهري ،ها لمدة أسبوعولاتن

ومن . لم تستعمل بانتظام فالسيدة تكون معرضة للحمل إما إذا ،إذا ما استعملت بالطريقة السليمة

                                                 
  .المرجع نفسه 1
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ومن أهم عيوبها أنها تحتاج إلى الدقة والانتظام في  ،ة استخدامهاأهم مميزات هذا الوسيلة سهول

  .استخدامها

 )اللولب(الواقي الرحمى  -2

ويصنع مـن مـواد    ،حجامأشكال وأيوجد من اللولب عدة  ،هي وسيلة تستعملها الزوجة

فهو يدخلـه  ،ولا يركب إلا بواسـطة الطبيـب  ،مختلفة كالبلاستيك الذي قد يضاف إليه النحاس

ويمنع اللولب الحمل من خلال تفاعله مـع   ي،ي داخل التجويف الرحمعمال محقن خاص فباست

 ،% 98 بطانة الرحم فيمنع إخصاب البويضة أو التصاقها به ومفعول هذه الوسيلة يصـل إلـى  

ومن أهم مميزات هذه الوسيلة أنها لا تتطلب شيئا أو جهدا بعد إدخال اللولب سوى الاطمئنـان  

ومـن   ،ويمكن حدوث الجماع في أي وقت بعد تركيب اللولب. خرىالفترة والأإلى وجوده بين 

 ـأالسيدات عيوب هذه الوسيلة لدى بعض   يـا رحم ان يقوم الرحم بلفظ اللولب أو قد يحدث نزيف

  .اشديد

  )العجلة(الحاجز المهبلي  -3

ضع عند فوهـة  ووي،حجام مختلفةأيصنع في  ،هو عبارة عن غطاء خاص من المطاط

والعجلـة   ،فيمنع وصول الحيوانات المنوية إلى البويضة ،عن طريق إدخاله داخل المهبلالرحم 

مـن   كثروبذلك لا يمكن استعمال العجلة لأ ،وكل سيدة لها مقاسها الخاص بها،ذات عدة مقاسات

والطبيب هو الذي يحدد في البداية المقـاس   ،ولاحتمال نقل أي عدوى ،سيدة لاختلاف المقاسات

وبعد ذلك لا تحتاج إلى أي استشارة من الطبيـب وتصـل   ،السيدة وكيفية التركيب الذي يناسب

  %.80فاعليتها إلى 

  )المانعة للحمل(الكريمات المهبلية  -4

هي وسيلة تستعملها الزوجة وتتكون هذه الوسيلة من مادة كيمائية تبطل فاعلية الحيوان 

، وهي سهلة %90نسبة فاعليتها إلى  المنوي ومعبأة في أنابيب طويلة لها محقن خاص وقد تصل

  .الاستعمال ولا تعوق الجماع
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  )ذات الرغوة(الأقراص المهبلية  -5

هي عبارة عن مواد كيماوية في صورة أقراص توضع داخل المهبـل قبـل الاخـتلاط    
دقيقة حتى تنتشر بحيث تقوم بشل حركة الحيوانات المنوية عقب القذف  15-10الجنسي بحوالي 

وسيلة سهلة ورخيصة الاستعمال ونسبة فاعليتها إذا استخدمت بمفردهـا حـوالي    وهي ،المنوي
الحساسية نتيجة اسـتخدام هـذه    أعراضومن أهم عيوبها قد تحدث في بعض الحالات  ،80%

  .الأقراص

  الواقي الذكري -6

حيـث تتميـز    ،الوسائل استخداما في العالم أكثروهي من  ،هي وسيلة يستعملها الزوج
وتتلخص هذه الطريقة في استخدام غلاف مطاطي لتغطية العضو الـذكري   ،بسهولتها وفاعليتها

وبهـذا  ،قبيل دخول المهبل مباشرة بحيث يحدث القذف المنوي داخل الغلاف وليس داخل المهبل
ومـن   ،يكون الغلاف حاجزا بين الحيوانات المنوية وبين وصولها إلى حيث توجـد البويضـة  

وتعتبر هذه الوسيلة مضمونة إذا مـا اسـتعملت بطريقـة    % 95كن أن تصل فاعليتها إلى المم
  .صحيحة وسهلة الاستخدام ومن عيوبه إعاقة الإشباع التام عند الرجل إلى حد ما

  الحقن -7

ن الحقن تمنع الحمل عن طريق التأثير فـي  أومن المرجح  هي وسيلة تستعملها الزوجة
 إفرازالمبيض على بعض الهرمونات التي تحت  إفرازرأس ومنعها من الغدد النخامية في قاع ال

وقد تصل  ،ثر على الغشاء الداخلي للرحمؤثر العقار على مخاط عنق الرحم ويؤكما ي. البويضة
  .فترة الرضاعة أثناءثر على كمية اللبن ؤولا ت ،%99فاعليتها 

  )الغرسات(نورب لانت  -8

تحت الجلد تعد وسـيلة طويلـة   ) من مادة السليكون(أو زراعة كبسولات "  نور بلانت"
عـن  " ليفونور جسترل " ويعطى العقار المسمى ،ين فقطمدى وهي تحتوي على مادة البروجستال

   .وهي وسيلة عالية المفعول وطويلة المدى ،طريق ستة كبسولات تزرع تحت الجلد
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 التعقيم الأنثوي -9

وتتم بطريقة جراحية وتهدف إلى وقف الحمل كليـا   الأسرةهي وسيلة من وسائل تنظيم 

  .أو تسكير المواسير وذلك عن طريق ربط الأنابيب

 التعقيم الذكري -10

هي عملية سهلة وبسيطة ولكنها فعالة تماماً وقد تتم تحت البنج الموضعي حيث يتم قطع 

ية وهي وسيلة قطعية ودائمة لمنع الحمل وليس لها أية الأنبوب الذي تمر خلاله الحيوانات المنو

  .للعلاقة الزوجية خرىأو تأثيرات جانبية على النواحي الأ أعراض

   



49  

 

 

  الفصل الثالث

  في الضفة الغربية يةالإنجابخدمات الصحة 
    المقدمة 1.3

راضي الفلسطينية في ظل الاحـتلال الإسـرائيلي   الوضع الصحي في الأ 2.3

)1994-1967(  

  )1994-2014(الوضع الصحي في فلسطين في ظل السلطة الفلسطينية  3.3

  والطفل الأمرعاية صحة  4.3

  ومة والطفولةالأممراكز  5.3

  الأسرةمراكز تنظيم  6.3
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  الفصل الثالث

  خدمات الصحة الإنجابية في الضفة الغربية

 المقدمة 1.3

 ،الـبعض ارتباطـا عميقـا    والطفل تعتبر رعاية واحدة مرتبطة ببعضها الأمن رعاية إ

ومة تمثل أهمية قصوى في المجتمع لأنها الإعداد البدني والنفسي لأمهات المسـتقبل  الأمفرعاية 

ن أنه أكبيرا من ش والطفل يترك تأثيرا الأمالاهتمام بصحة  نإذ إشر، ة عثامنمنذ بلوغها سن ال

وخفـض   ،و بعدهاأالولادة  وأالحمل  أثناءسواء كان  هاتالأمفي خفض نسبة الوفيات من  ثرؤي

علـى تجنـب أي    ويعمـل  ،الرضـع  وخفض مستوى الوفيات ،عاقة في المواليد الجددنسبة الإ

  .والطفل للأممضاعفات مستقبلية 

الصحية التي تقوم بفحصها بشكل  المؤسساتوالطفل يجب توفير  الأمفحرصا على حياة 

تغيرات تطرأ علـى صـحة   أي ة لمراقبة ية والمتابعة المتواصلوالقيام بالتحاليل المخبر ،دوري

بحالـة  لاستقبال مولود صحيا ونفسيا واجتماعيا  الأسرةولتأهيل  ،والتعامل معها ،الحامل المرأة

  .صحية جيده

  1)1967-1994(الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية في ظل الاحتلال الإسرائيلي  2.3

النـواحي  ت تدميرية على جميـع  ام تأثير1967لقد ترك الاحتلال الإسرائيلي بعد عام 

طينية كغيرها من مظاهر الحيـاة  وضاع الصحية في الأراضي الفلسالفلسطينية، حيث عانت الأ

لى انعكاس التدهور في النواحي الاجتماعية والاقتصادية إضافة بالإهذا ،مستمرا اتدهور خرىالأ

  .على النواحي الصحية

  :بعدة سياساتل نحو المجال الصحي وتمثلت سياسة الاحتلا

  .و برامج جديدة لتطوير الخدمات الصحيةأية خطط أعدم وضع  -1
                                                 

1 http://www.malaf.info\?page=show-details&id=138&catld=32&table=pa-documents-2-24-
2016. 
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نـه المؤسسـات   و خيرية لتعويض العجز التي تعاني مأهلية أنشاء مؤسسات صحية إمنع  -2

  .نذاكآالصحية الحكومية 

ة بذلك إذابة عملت على ربط المؤسسات الصحية الفلسطينية بالمؤسسات الإسرائيلية مستهدف -3

و أو مالية أدارية إمباشرة بسلطات الاحتلال من شؤون لحاقة بالسيطرة الإالكيان الفلسطيني و

  .و تطويرأو تخطيط أخدمات 

المشاركة  كان من الصعب عليهم ،نيضد الفلسطيني تلالات الاحسياس وفي ظل استمرار

  .و العمل على تطويرهاأ ،وضاع الصحيةفي الأالرأي  بداءإو أ

 بوضع القيود في مجال الصـناعات الدوائيـة الفلسـطينية،    لقد قامت سلطات الاحتلال

منافسـة  وبالتالي عدم القدرة علـى   وفرض الكثير من الضرائب عليها، ،واستيراد المواد الخام

  .سرائيليةالصناعات الدوائية الإ

 ائيل،سـر علنت عن ضمها لإأحيا عن باقي المدن الفلسطينية، وبفصل القدس ص وقامت

مين الصـحي فـي الضـفة    أنها من الانضمام للتافمنعت سك ،وقوضت المؤسسات الصحية فيها

نـك الـدم، ومركـز    ،ومديرية الصحة والمختبر المركزي، وبالأطفالغلقت مستشفى أالغربية،و

غلقت مستشفى الهوسبيس،وحولت المستشفى الحكومي في الشيخ جراح إلـى  أو مكافحة التدرن،

أغلقت المستشفى الميداني وحولته إلى إدارة للحاكم العسـكري فـي مدينـة    كما  مقر للشرطة،

  .القدس

راض السارية، ثم قامت بدمج المستشفيين الأموفي منطقة رام االله، كذلك أغلقت مستشفى 

قدرة على تلبية احتياجات وعدم ال ،ةالأسرلى انخفاض عدد إدى أمما  ،الحكوميين القديم والجديد

في كل من مستشفيات الوطني الحكومي  ةالأسرسلطات الاحتلال عدد  وقد قلصت. نذاكآالسكان 

فكانت هذه الممارسات  ،ريحاألكرم وجنين وبيت لحم وبيت جالا وومستشفى رفيديا والخليل وطو

  .تتطبق على كل مناطق الضفة الغربية
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الكبير فـي   عانت خلال تلك الفترة من النقصفقد ومة والطفولة الأمما بالنسبة لمراكز أ

ن إعاملة الصحية البشرية المختلفـة،و والنقص في القوى ال التجهيزات والمعدات الطبية الحديثة،

 الأسـرة ن برامج حمايـة  ألى إضافة لفرص التدريب والاختصاص،هذا بالإ تفتقر فإنهاوجدت 

 الحامل ولجنينها وتغذيتهما السـليمة،  للأملى المراقبة والمتابعة إومة كانت تفتقر الأموالطفولة و

ن وجدت، ولا يختلـف  إالطبية لتلاميذ المدارس والعمال نشطة الوقائية والفحوص والافتقار للأ

فقـد كانـت الخـدمات     ،نذاك عن غيره من الخدمات الصحيةآمين الصحي الحكومي أوضع الت

لغ التي كان يدفعها المواطنـون  الصحية التي تقدم في العيادات والمستشفيات لا تتناسب مع المبا

  .لسلطات الاحتلال

راضي وضاع الصحية في الأتدميريا على الأ اكبير اففي تلك الفترة لعب الاحتلال دور

 تو المشاركة الطبية في تطويرها حيث تعرضأي أبداء الرإومنع الطواقم الطبية من  ،الفلسطينية

  .سرائيليةالإ للمضايقات الكثير من الطواقم الطبية

  )1994-2014(الوضع الصحي في فلسطين في ظل السلطة الفلسطينية  3.3

 ـمنذ قدوم السلطة الوطنية وتسلم وزارة الصحة لمسوولياتها الصـحية    ـأول وزارة ت ال

الخـدمات الصـحية    فعملت على تـوفير  ،يةولالرعاية الصحية الأ ئاهتماما كبيرا لتطبيق مباد

لى عدالة توزيع الخدمات إضافة بالإ ،ليهاإيل وصول مختلف القطاعات الشعبية وتسه ،وتطويرها

  1.ماكن تواجدهأن مختلف فئات المجتمع وفي مختلف بي

ت أحيـث بـد   ،فضـل كبيرا للأ نتقالاراضي الفلسطينة اانتقلت الخدمات الصحية في الأ

 للإحصاءلجهاز المركزي بلاد وبمساعدة اوزارة الصحة الفلسطينية بدارسة الواقع الصحي في ال

سست الكثيـر مـن الجميعـات    أت كما ،لدراسةلي قام بتزويدها بالبيانات اللازمة ذالفلسطيني ال

دويـة  سـيس مصـانع للأ  أوتم السماح بت ،الطبية المجهزة بالمعدات الطبية اللازمة المؤسساتو

  .الطبية الفلسطينية

                                                 
1 http://moh.ps/Content/Books/ 3-6-2016  
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  يةولمراكز الرعاية الصحية الأ 1.3.3

ية بواسطة مختلف مقدمي الخـدمات الصـحية مـن وزارة    ولالصحية الأتقدم الرعاية 

 ـ ،ومنظمات غير حكومية ووكالة غـوث اللاجئـين الفلسـطينيين    ،الصحة دمات الطبيـة  والخ

ية في وزارة الصـحة  ولدارة العامة للرعاية الأوتلعب الإ ،حمر الفلسطينيوالهلال الأ ،العسكرية

  . دورا مميزا في هذا المجال

الفحص  -:الفلسطيني للإحصاءية حسب الجهاز المركزي ولالرعاية الصحية الأف وتعر

 ـفيها التشخيص والعلاج الأ بما ،ي والرعاية الصحية الشاملة المتواصلةولالأ شـراف  والإ ،يول

دارة الخدمات الصحية الوقائية والحالات المزمنة، ولا يتطلب توفير الرعاية الصحية إو ،الصحي

  1.و مصادر متخصصةأهزة متطورة جأية معدات وولالأ

مركزا عام  454اتسعت شبكة مراكز الرعاية المنتشرة في مختلف محافظات الوطن من 

  1994.2مقارنة مع العام %  68.9وبمعدل زيادة  ،2014مركزا في العام  767لى إ 1994

 عداد المتزايـدة مـن  واجهة الألى إرئيسي  بشكل مراكز الرعاية وتعود تلك الزيادة في

نسمة  3669244نحو 2007اضي الفلسطينية حسب تعداد رفقد بلغ عدد السكان في الأ ،السكان

وقدر الجهاز المركـزي   ،في قطاع غزة1387530 في الضفة الغربية ونحو 2281174 بواقع

نسمة  4550368بحوالي  2014اضي الفلسطينية عام رالفلسطيني عدد السكان في الأ للإحصاء

وبناء على ذلـك   ،نسمة في قطاع غزة 1760037و نسمة في الضفة الغربية 2790331بواقع 

 2007-2014 راضـي الفلسـطينية خـلال الفتـرة    معدل النمو السنوي للسكان في الأ قد بلغف

لى زيادة المتطلبات العلاجية لهـم وزيـادة   إدي ؤعداد السكان تأزيادة فإن وبالتالي  ،%3.4نحو

  .رعاية الكافية لهموتقديم ال همالتغطية لاحتياجات

  
                                                 

. رام االله.  2015-المستخدمة في الجهاز معجم المصطلحات الإحصائية. 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
  .فلسطين

  .2014فلسطين -التقرير الصحي السنوي-مركز المعلومات الصحية الفلسطيني -وزارة الصحة 2
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من إجمالي المراكز العاملـة  %  61.5وتشكل المراكز التابعة لوزارة الصحة ما نسبته 
لوكالة الغوث الدولية التي تقدم  مراكز التابعةالبينما بلغ عدد "ية، ولفي مجال الرعاية الصحية الأ
وبلغ عدد المراكز الصحية التي تديرها المنظمات غير  ا،مركز 62خدماتها للاجئين الفلسطينين 

  .1امركز 23عدد المراكز التابعة للخدمات العسكرية  وبلغ ،كزامر 210الحكومية 

ية في الضفة الغربيـة والتابعـة   ولالأ لمراكز الرعاية الصحية ما عن عدد المراجعينأ
) 1(تبين من الجـدول رقـم    ،2014و 2010عوام ل الألوزارة الصحة في الضفة الغربية خلا

يوجد انخفـاض فـي    حيث ،الهم على العيادات الطبيةقبإتفاوتات ما بين السكان في نسبة  وجود
وذلك يعـود تبعـا    ؛قبال على عيادات الاختصاصوزيادة الإ ،قبال على عيادات الطب العامالإ

قبال علـى الخـدمات   الإوزيادة  ،وقات الدوام المحددةأالطبيب المعالج وجنسه والتزامه بلكفاءة 
  .رياف والمخيماتفي الأ كبروذلك يعود لانتشارها الأ ؛التمريضية

عدد المراجعين لعيادات الطب العام وعيادات الاختصـاص والخـدمات التمريضـية    ) 1( جدول
  )2010-2014(التابعة الوزارة الصحة في الضفة الغربية للأعوام 

  عدد المراجعين  

  %***نسبة التغير **2014  *2010  انواع العيادات

 -1.7 2259638 2299052  عيادات الطب العام

 27.3 462126 362972  عيادات الاختصاص

الخدمات التمريضية في 
  مراكز الطب العام

1178894 2217043 88.0  

  . -2010التقرير الصحي السنوي : *المصدر

  .-2014التقرير الصحي السنوي **

  .من عمل الباحثة*** 

  والطفل الأمرعاية صحة  4.3

   ،الدولية للعنايـة بهـا   المؤسساتوالطفل قضية مهمة تسعى دائما  الأمن رعاية صحة إ

  حتـى  ةتمتع بصحة جيـدة وسـليم  تن أي يجب تة الالأممنتجة جيل المستقبل وعماد  الأمن لأ
                                                 

  مرجع سابق، التقرير الصحي السنوي-مركز المعلومات الصحية الفلسطيني -وزارة الصحة 1
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على صحتها وصـحة   ينعكس ذلك نمن تقديم العناية اللازمة لها لأ بد فلا ا،سليم انتج مجتمعت 

  .طفلها

الحامل حفاظا على صحتها وصـحة   الأمويتحقق ذلك من خلال متابعة مستمرة من قبل 
  .طفلها والمجتمع ككل

  الأمرعاية صحة  1.4.3

ى ظفارها مرورا بمرحلة المراهقة حتأن يبدأ منذ نعومة أيجب  الأممحور رعاية صحة 
لأنهـا   مراحل حياتها بناء للمرحلة القادمة ن كل مرحلة منتصل إلى مرحلة النضوج الكافي لأ

  . بصحة سليمة وقوية تتحلى نأمنتجة الأجيال القادمة الذي يجب 

إلى ذلك المفهوم الذي يشمل كلاً ) Maternal health( الأميشير مصطلح رعاية صحة 
كما تتضمن . مرحلة الحمل، ومرحلة ما بعد الولادةوالتفكير المسبق، و، الأسرةمن رعاية تنظيم 

الرعاية المسبقة توفير فرص التعليم، الارتقاء بالصحة، وعمليات الفحص بالأشعة والتـدخلات  
التي قـد تـؤثر علـى    للتقليل من عوامل الخطورة  يةالإنجاببالنسبة للنساء في مرحلة الأعمار 

لرعاية في مرحلة ما قبل الولادة الرعاية الشاملة التي بينما تعد عملية ا. عمليات الحمل المستقبلية
النساء اللاتـي   ويتضح هذا من خلال. رحلة الحملم أثناءتتلقاها النساء أو توفرها لأنفسهن في 

تتلقين رعايةً صحيةً لمرحلة ما قبل الولادة في فترة مبكرة يتمتعن بعمليات ولادة أفضـل مـن   
أو لا تتلقين رعايةً على الإطلاق  أقلفترة الحمل بصورة  أثناءايةً هؤلاء النساء اللاتي تتلقين رع

وتتضمن قضايا الرعاية لمرحلة ما بعد الولادة التعافي بعد الولادة والمخاوف . خلال فترة حملهن
المرتبطة برعاية المولود الجديد والتغذية والرضاعة الطبيعية بالإضـافة إلـى قضـية تنظـيم     

  1.الأسرة

لى رفع مستوى السلامة والكفايـة  إومة والطفولة بصفة عامة الأمرعاية  وتهدف برامج
  2:لىإوبصفة عامة تهدف  للأموالاجتماعية والنفسية  البدنية

                                                 
1 https://ar.wikipedia.org/wiki114-5-2016 

  .م1982دار المعارف ،مصر،. لصحة العامة والرعاية الصحيةا.  وعلي فوزيجاد االله 2
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  .و مرضعة بصحة جيدةأو حامل أم أن تتمتع كل أ -1

  .ن تتعلم رعاية الطفلأ -2

  .ن تلد ولادة طبيعيةأ -3

  .ن تلد طفلا سليماأ -4

  الأمدراسة صحة  هم موشراتأومن 

  الحمل أثناءرعاية الحامل  1.1.4.3

الحمل للمحافظة على صحتها  أثناءرعاية الحامل تعني الرعاية الصحية المقدمة للمرأة 

  .وصحة المولود بعون االله

لى إياً وعقلياً واجتماعيا مما يؤدي السليمة جسد الأميجاد إالهدف من رعاية الحوامل هو 

  1:التالي

  .الحمل والولادة والنفاس أثناءهات الأمخفض وفيات  -1

  .حديثي الولادة والرضع وفي فترة الطفولة المبكرة الأطفالخفض وفيات  -2

  .الأطفالهات والأمخفض حجم المرض لكل من  -3

وتعزيزها بدنيا وعقليا واجتماعيا وحمايتها من المضاعفات فـي جميـع    الأمحماية صحة  -4

  .لادة والنفاسمراحل الحمل والو

راض الخمجية القاتلة وخاصة تلك التي يمكن الوقاية منها بواسـطة  الأممن  الأطفالحماية  -5

  .التطعيم

  .راض العضوية وخاصة الوراثية والخلقيةالأممن  الأطفالحماية  -6
                                                 

1 http://www.alriyadh.com/561543 15-5-2016 
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كانات التشخيصـية والعلاجيـة مـن أجـل تقليـل      مالإالاكتشاف المبكر للمرض وتوفير  -7

  .والمعاناة والعجزالمضاعفات 

والعمل على  ،التأكد من سلامة الحمل والاكتشاف المبكر لأي انحراف عن الوضع الطبيعي -8

  .والجنين معا الأمتصحيح ذلك حفاظا على سلامة 

هات على متابعة الحمل من خلال المركز الصحي بصورة منتظمة وحسب الأمتشجيع وحث  -9

حي وذلك بمعدل مرة واحدة شهرياً خلال الستة أشهر المواعيد المجدولة من قبل المركز الص

ومرتين كل شهر خلال الشهرين السابع والثامن من الحمـل، ثـم مـرة     ،ى من الحملولالأ

  .أسبوعياً في الشهر التاسع إذا كان الحمل يسير بصورة طبيعية

تـزداد   2014وحتى عام  1996في كل سنة منذ عام  هنأ) 2(ويوضح لنا الجدول رقم 

الضـفة   في راضي الفلسطينيةة الحمل في الأفتر أثناءة النساء اللواتي يتلقين رعاية صحية نسب

قيام نساء الضفه وغزة في  نسبة ذلك التفاوت البسيط مابينرجاع إويمكن  ،الغربية وقطاع غزة

 ي تقدم الرعايـة لـلام اثنـاء   توفر الخدمات الصحية الت لىإاثناء الحمل تلقي الرعاية الصحية 

  . الحمل

ثر على قيـام  ؤلضفة الغربية وقطاع غزة توزيادة توفر المراكز الصحية وتطورها في ا

ومن خلال عقد  ،ليهاإترة الحمل من خلال سهولة الوصول بالرعاية الصحية اللازمة خلال ف الأم

 المراكز الصحية بشكل دوري خلال فتـرة  هات بضرورة زيارةللأمرشادية والتثقفية الندوات الإ

ومن خلال مـا تنشـر مـن     ،الحمل حتى تتلقى العلاج بشكل مبكر في حال تعرضها لمضاعفة

  .بالرعاية الصحية للأمكتيبات توعية 
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خر ولادة أحملهن ب أثناءاللواتي تلقين الرعاية الصحية  )سنة 15-49(نسبة النساء) 2(جدول 

  %. تمت خلال السنتين السابقتين للحمل

 *****2014 ****2010 ***2006 **2000  *1996  المنطقة

 99.3 99.3 98.7 94.0 93.5  الضفة الغربية

 99.5 99.2  99.1 98.3 96.7  قطاع غزة

 سلسـلة : 1996-المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة.1996دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية، * :المصدر
  .الغربية وقطاع غزةومة في الضفة الأم، رعاية )3(التقارير التحليلية رقم 

  .فلسطين-رام االله.التقرير النهائي .2000-المسح الصحي .2001،الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي **

  .فلسطين-رام االله.2010-الفلسطينيالأسرةالمسح الفلسطيني لصحة الفلسطيني، للإحصاءالجهازالمركزي ***

-رام االله. 2014،المؤشـرات المسح الفلسطيني العنقـودي متعـدد   .2015الفلسطيني، للإحصاءالجهاز المركزي ****
  .فلسطين

  ى للمركز الصحيولفترة الحمل عند البدء بمتابعة الحمل أي عند الزيارة الأ 2.1.4.3

ن أبـد  لاتـي ن نسبة النساء الأ 2000عام  الأسرةتشير نتائج المسح الفلسطيني لصحة 

فـي   ،%40.4للحمل في الضفة الغربيـة   ولالشهر الأبالتردد على مراكز رعاية الحوامل منذ 

 45.42%ن أ 2006وتشير نتائج المسح لعـام  ، 1%.9.8حين بلغت هذه النسبة في قطاع غزة 

ن بالتردد على مراكز الرعاية منذ بدايـة الشـهر   أالحوامل في الضفة الغربية قد بد نسبة النساء

بالتردد على مراكز الحوامل منـذ بدايـة   ن أبد لاتيفي حين انخفضت نسبة الحوامل ال ،ولالأ

 لاتيالعكس حيث كانت نسبة الحوامل الما بالنسبة لقطاع غزة فكان ، أ% 8.5الى  الشهر الرابع

مـا نسـبة   أ ،% 23.2ن بالتردد على مراكز الرعاية في بداية الشهر منخفضة حيث بلغـت  أبد

  .2% 25.3لغن ن بالتردد منذ الشهر الرابع في الحمل بأبد لاتيالحوامل ال

                                                 
  .فلسطين. رام االله. التقرير النهائي، 2000-المسح الصحي .2001الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
 .رام االله. التقريـر النهـائي  ، 2006-المسح االفلسطيني لصحة الأسـرة  .2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 2

 .فلسطين
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 4بزيارة مراكز الرعايـة  نتي قمواللن نسبة الحوامل اأ 2010وتشير نتائج المسح لعام 

  .1في قطاع غزة% 95.7و % 92.7في الضفة الغربية  أقلمرات على 

 ـتي قلوان نسبة الحوامل الأ ،2014 المؤشراتوتشير نتائج المسح العنقودي متعدد   نم

  %.57.1مرات حوالي 1-6 بزيارة مراكز الرعاية الصحية من

حملها حفاظـا علـى    أثناءفي تلقي الرعاية الصحية  المرأةوبذلك نلاحظ زيادة اهتمام 

  .صحتها وصحة جنينها مما يدل على زيادة الوعي الصحي

  الحمل أثناءمكان تلقي الرعاية الصحية  3.1.4.3

مثـل تـوفر   . الحمـل  أثنـاء اختيار مكان المتابعة  هناك العديد من العوامل التي تحدد

  .الخدمات الصحية وجودتها وسهولة الوصول إليها وتكلفة الخدمات

في الضفة الغربية  2010 و 2000 و 1996عوام للأ الأسرةلصحة  تشير بيانات المسح

 ،%53.2( علـى التـوالي   حيث بلغت نسبتها ،الطبيب الخاص يراجعنللنساء  كبرقبال الأالإن أ

ومة والطفولة عام الأمعلى مراكز  كبرقبال الأقطاع غزة كان الإما في أ ،%2)71.41 ،%63.6

لصالح وكالة الغوث حيـث بلغـت    2010و2000 وفي عامي ،73.7حيث بلغت نسبتها  1996

  .3)42.8% ،%59.9(نسبتها على التوالي 

لكفاءتهـا الصـحية    أكثرفي الضفة على العيادات الخاصة  المرأةقبال إرجاع إويمكن 

نها تقدم خـدمات  قبال على وكالة الغوث الدولية لأما بالنسبة للقطاع يرجع الإأ ،وجودة خدماتها
                                                 

رام . التقريـر النهـائي  ، 2010-المسح االفلسـطيني لصـحة الأسـرة    . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
  .فلسطين.االله

سلسلة التقارير : 1996 –المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة .1996دائرة  الاحصاء المركزي الفلسطينية ، 2
  .، رعاية الأمومة في الضفة الغربية وقطاع غزة)3(التحليلية رقم 

  .فلسطين-رام االله. التقرير النهائي،  2000-المسح الصحي.  2001الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 
  .فلسطين-رام االله.التقرير الرئيسي،  2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2011الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ،

  .فلسطين-رام االله.التقرير النهائي،  2000-المسح الصحي.  2001الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،  3
  .لسطينف-رام االله.التقرير الرئيسي،  2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2011الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ،
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منها فـي الضـفة    أكثرعيادات وكالة الغوث في قطاع غزة انتشار  ، إضافة إلىصحية مجانية

  .الغربية

  الولادة أثناءالرعاية الصحية  2.4.3

تها وحياة الجنـين مـن   الولادة حرصا على حيا أثناء للأمعطاء الاهتمام الكامل إيجب 

خلال إشراف الكادر الطبي الجاد عليها مع توفر جميع التجهيزات والاحتياطات خوفا من حدوث 

  .مضاعفات لم تكن بالحسبان

  مكان الولادة 1.2.4.3

فضل أوبعد الولادة وتجهيزه ب أثناءعطاء الاهتمام الكامل له قبل وإهو المكان الذي يجب 

  .والطفل الأمالمعدات الطبية حرصا على حياة 

ن معظـم  أ )1996،2000،2006،2010،2014(يتبين من المسوح الصحية للأعـوام  

 ،%77.0( حيث بلغت النسبة على التوالي،شراف طبيإت تمت في مراكز صحية وتحت االولاد

94.8%، 96.6%، 98.4%،99.6 (%1.  

الاقبال الكبير على المراكز الصحيه سواء العامه ) 3(تظهر البيانات الورادة في الجدول

  .او الخاصه

زيـادة الـوعي    ،ويتضح من زيادة اقبال المجتمع الفلسطيني على المراكـز الصـحية  

  .والطفل الأمهمية المركز لصحة أوالمعرفة لديهم ب

   

                                                 
سلسلة التقـارير   :1996-المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة. 1999دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية ، 1

  .رعاية الأمومة في الضفة الغربية وقطاع غزة. )3(التحليلية رقم 
-رام االله. النهـائي التقريـر  ، 2006-المسح االفلسطيني لصـحة الأسـرة   .2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

  .فلسطين
  فلسطين-رام االله. التقرير النهائي، 2010-المسح االفلسطيني لصحة الأسرة . 2013الجهازالمركزي للإحصاء الفلسطيني
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 خـر لآ(حسب مكان الولادة  سنه 15-45.عمارهنأالتوزيع النسبي للنساء اللواتي  )3(جدول 
  % .والمنطقة) 2014في العام  الأخيروللمولود 2010}،2000،{1996عوام مولودين في الأ

  قطاع غزة  الضفة الغربية  مكان الولادة

  
1996 

*  
2000 
**  

2010 
***  

2014 
****  

1996 
*  

2000 
**  

2010 
***  

2014 
**** 

 69.6 69.7 46.6 36.1 34.1 52.7 41.0 47.4  مستشفى حكومي

 18.8 34.9 5.7 8.8 33.8 21.6 40.2 28.3  مستشفى خاص

 11.6  47.7 55.1 32.1 25.7 18.8 24.3  أخرىماكن أ

 سلسلة: 1996-المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة. 1999،حصاء المركزية الفلسطينيةدائرة الإ*  :المصدر
  .ومة في الضفة الغربية وقطاع غزةالأمرعاية . )3(التقارير التحليلية رقم 

رام . التقريـر النهـائي  ،2006-الأسـرة المسح االفلسطيني لصـحة   .2007الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي ** 
  .فلسطين.االله

رام . التقريـر النهـائي  ،2010-الأسـرة المسح االفلسطيني لصـحة   .2013الفلسطيني للإحصاءالجهازالمركزي *** 
  فلسطين.االله

. رام االله. 2014،المؤشـرات المسح الفلسطيني العنقـودي متعـدد   .2015الفلسطيني، للإحصاءالجهاز المركزي ****
 .فلسطين

من المستشـفى   أكثرلإقبال على المستشفى الحكومي ن اأ)3(من بيانات الجدول  نلاحظ
العديد مـن المـوظفين فـي القطـاع      عود ذلك الى انوي ؛الخاص بالضفة الغربية وقطاع غزة

  .وتبعا للمكان مراجعة الام اثناء الحمل  الحكومي الذي تقدم لهم الخدمات الصحية بشكل مجاني

دنـى مـن   أقطاع غزة كانت  قبال على المستشفى الخاص فين نسبة الإأونلاحظ ايضا 
يعود الـى الوضـع   وذلك  2010في كل السنوات المبينه في الجدول ماعدا سنة الضفة الغربية 

  .الاقتصادي في القطاع

  طبيعة الولادة 2.2.4.3

  1:لى نوعينإتقسم الولادة 

 ـإسلسلة من تقلصات الرحم الشديدة التي تؤدي  هي :ولادة طبيعية رحم، ممـا  لى توسع عنق ال

  . عبر المهبل) أي الجنين والمشيمة(لى خروج محتوى الحمل إيؤدي 
                                                 

1 http://www.123esaaf.com/Pregnancy/Book/n_022.html, 30-5-2016 
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  .هي توليد الجنين والمشيمة عن طريق فتح جراحى في البطن والرحم: ولادة قيصيرية

نلاحظ ان نسبة النساء التي قامت بالولادة الطبيعبـة  ) 4(ومن خلال الاطلاع على الجدول رقم 

  .كانت اكبر من النساء التي قامت بالولادة القيصريه

  % .عة الولادةحسب طبي 15-49عمارهن أالتوزيع النسبي للنساء اللواتي  )4(جدول 

 ****2014 ***2010  **2006 *2000  طبيعة الولادة

 79.7 83.3 75.9 72  الولادة الطبيعية

 20.3  16.7  15.1  8.8  الولادة القيصرية

  -   -  9.1 19.1  طرق أخرى
  .فلسطين.رام االله. التقرير النهائي،2000-المسح الصحي .2001الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي *  :المصدر

. رام االله. التقريـر النهـائي  ،2006-الأسرةالمسح االفلسطيني لصحة  .2007الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي ** 
  .فلسطين
رام . التقريـر النهـائي  ،2010-الأسـرة المسح االفلسطيني لصـحة   .2013الفلسطيني للإحصاءالجهازالمركزي *** 

    .فلسطين.االله
رام . 2014،المؤشـرات المسـح الفلسـطيني العنقـودي متعـدد     . 2015الفلسطيني، للإحصاءالجهاز المركزي **** 

  .فلسطين.االله

  بعد الولادة الأمرعاية  3.2.4.3

حيث تواجهها بعض  ،الأمفترة ما بعد الولادة من الفترات الهامة التي يجب العناية فيها ب
لذلك يجب عليها أن تكون على دراية تامـة بمـا   . المشاكل التي لا تستطيع التعامل الجيد معها

  .يمكن أن تواجهه من مشكلات و كيف تتعامل معها

فحسـب بيانـات المسـح    ،لمرحلة النفاس اكافي ااهتمام ىتعط في السابق لا الأمكانت 
 ثم ارتفعت قليلا 1%19.7ي تتلقى الرعاية بعد الولادة بلغت نسبة النساء الت 1996الصحي لعام 

 ،3% 38.5لـى  إ 2010وواصل الارتفاع في عام  ،2% 26.3حتى وصلت الى  2000 مفي عا
                                                 

  .فلسطين. رام االله. التقرير النهائي، 2000-المسح الصحي . 2001، الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 1
. رام االله . التقريـر النهـائي  ، 2006-المسح االفلسطيني لصحة الأسرة .2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 2

  .فلسطين
-رام االله. ،التقريـر النهـائي   2010-المسح االفلسطيني لصحة الأسـرة  . 2013الجهازالمركزي للإحصاء الفلسطيني 3

    .فلسطين
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 النساء اللواتي يتلقين الرعايـة ارتفعت نسبة  2014لمسح العنقودي عام لية ولوحسب النتائج الأ
    .1%90.7لى إ

  رعاية الطفل 3.4.3

الصـحية   المؤسساتصحة الطفل يعكس مدى نجاح ية والاهتمام بفاالرعاية الكإن تقديم 
هدفت له من تحسين صحة الطفل، فصحة الطفـل تعكـس    الدولية والمحلية في القيام بتنفيذ ما

مه وحتى خروجه أحشاء ألاهتمام الكامل له منذ تخلقه في عطاء اإفيجب  ،كملهأة المجتمع بصح
  .على الحياة

لى رفع مستوى السلامة والكفايـة  إومة والطفولة بصفة عامة الأمرعاية وتهدف برامج 
  2-:لىإوالنفسية للطفل وبصفة عامة تهدف والاجتماعية  البدنية

  .ن يعيش وينمو كل طفل وسط أسرة ويتمتع بالحب والطمأنينةأ -1

  .ن يعيش في وسط صحي سليمأ -2

  .ن يحصل على تغذية كافيةأ3- 

  .طبية كافية ن يحصل على رعايةأ -4

  .الحياة الصحية ئن يتعلم مبادأ -5

  التي تدرس صحة الطفل المؤشراتومن أهم 

  وزن الطفل عند الولادة 1.3.4.3

فهـو   ،الأمعلى الحالة الصـحية للطفـل و    اكافي اموشر يعتبر وزن الطفل عند الولادة
ويعكـس   ،حالتـه وعدم وجود خطورة على  بقاء على قيد الحياةالقدرة الطفل على  يعكس مدى
  .فترة الحمل أثناءبصحتها وغدائها  الأممدى اعتناء 

                                                 
-رام االله. ،التقريـر النهـائي   2010-المسح االفلسطيني لصحة الأسـرة  . 2013الجهازالمركزي للإحصاء الفلسطيني 1

    .فلسطين
  .سابقالمرجع ال 2
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  .دون ملابسهقياس الكتلة الكلية لجسم الطفل  الوزن هو

 2.5-4.0هو وزن الطفل مباشرة بعد الولادة ويتراوح بـين   :والوزن الطبيعي للمولود

  .كغم

كغـم عنـد    4.0هو وزن المولود الذي يزيد عـن  -:من طبيعي للمولود أكثروالوزن 

  .ولادته

  1.كغم عند ولادته2.5ي يقل عن ذهو وزن المولود ال :من الطبيعي للمولود أقلوالوزن 

نه في تقريـر عـام   أ-حصاءاتإو تقارير –طفال فلسطين أتشير بيانات سلسلة تقارير 

الذين يقل  الأطفالمن نسبة  أكبركغم  4من  أكثر بوزنالذين ولدوا  الأطفالكانت نسبة  1998

مـن الطبيعـي    قلوالأ% 8.7كغم  4من  أكثر الأطفالحيث بلغت نسبة  كغم، 2.5وزنهم عن 

تعكس هذه النتيجة لصالح ناقصي الوزن حيث بلغت  2010وبمقارنة ذلك بتقرير عام ، %2 5.7

حوال لى الفقر و سوء الأإويعود ذلك  ،3% 2.8 كغم بلغت نسبتهم 4من  أكثر الأطفالو ،%8.8

وبمقارنة ذلك مـع   ،بغذائها الأموعدم اهتمام  ،قصىخاصة في ظل انتفاضة الأ سرةالمعيشية للأ

الـى نمـط   ويعود ، 4%8.3لى إطبيعي الوزن المن  أقل الأطفالانخفضت نسبة  2014تقرير 

  .التغذيه لدى الامهات في تراجع بدليل ارتفاع فقر الدم

  الرضاعة الطبيعية 2.3.4.3

والرضيع، تكمن فائدة الرضـاعة   الأمروع لحظات التواصل بين أحدى إالرضاعة هي 

تدل على مدى الحب والتفاني  وطفلها، هذه العلاقة الأمالطبيعية في كونها تولد علاقة حميمة بين 

                                                 
  .فلسطين -رام االله. 2014المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات،. 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
سلسـلة  .قضايا واحصـاءات  –اطفال فلسطين .1998التقرير السنوي ،. 1998الفلسطينية ، دائرة الاحصاء المركزية 2

  .فلسطين-رام االله.)1(احصاءات الطفل رقم 
 .فلسطين-رام االله. التقرير الرئيسي، 2010 .مسح الأسرة الفلسطيني .2011الجهازالمركزي للإحصاء الفلسطيني ، 3
  .سابقالمرجع ال 4
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تمنح الطفل الحنان والدفىء والشـعور   وطفلها، فالرضاعة الأماللذان يستمران مدى الحياة بين 

  .الأمبالحماية التي يحتاجها من 

  .و الشفطأي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر تلق بأنهارف الرضاعة الطبيعية وتع

يرضعون مـن   ازالو شهر الذين لاأ 0-5من سن  الأطفال :ةخالصوتعرف الرضاعة الطبيعية ال

ويستثنى من ذلك  ،و الشرابأنواع الطعام أو أي نوع من أ اصناعي امهاتهم والذين لم يتلقوا حليبأ

  1.دويةو الأأالفتيامينات الذين يتلقون  الأطفال

  2فوائد الرضاعة الطبيعية على الطفل 3.3.4.3

يجابي حتى بعد فطـام الطفـل عـن    ثير الإأيستمر هذا الت :راض العدوائيةالأمحماية ضد . 1

شـهر  أمهاتهم لستة أرضعتهم أالذين  الأطفال!). كيفية فطام الرضيع المزيد حول(الرضاعة 

الطعام  ولاتن أخذوان أراض العدوائية، حتى بعد الأمصابة بلإعرضة ل أقلكانوا  قلعلى الأ

 ـفـي السـنة الأ   ذن المتكـررة صابتهم بالتهابـات الأ إن احتمالات أكما . العادي  أقـل ى ول

السـنتين، وتكـون    عمر حتى قصر بمرتينأن مدة المرض لديهم تكون أ فضلا عن بمرتين،

  .أقلفولة علاج في مرحلة الطاحتمالات بقائهم في المستشفى لل

بعـد   راض المزمنة عند الكبـر الأمصابة بمن خطر الإ تحمي الرضاعة :لمزمنةراض االأم. 2

بالسمنة هـو   الأمتغذوا بالرضاعة من حليب  الذين الأطفالصابة إخطر إن . عشرات السنين

مرحلـة  راض السـرطانية فـي   الأمصابة بن الرضاعة تقلل من خطر الإأكما . بمرتين أقل

سـاس،  بالأ(راض السرطانية الأمنواع معينة من أصابة بلى تقليل خطر الإإضافة إ، الطفولة

صـابة  الرضاعة، بعدة طرق، في تقليل الإ كما تسهم. مدى الحياة) سرطان الدم -اللوكيميا 

 ـ الخطر التي تزيد من احتمالات الإ بعوامل  ،وعيـة الدمويـة  مراض القلـب والأ أصـابة ب

عرضة  أقلرضاعهم إالذين تم  الأطفاليكون . ن التاجية في القلب، مستقبلاالشرايي مراضأو

                                                 
  .فلسطين-رام االله. التقرير الرئيسي، 2010 .مسح الأسرة الفلسطيني .2011للإحصاء الفلسطيني ، الجهازالمركزي 1
2 https://baby.webteb.com/articles 20-5-2016    
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، وقد يعود سبب ذلـك  )الأطفال سكري( ولصابة بداء السكري، وخصوصا من النوع الأللإ

صـابة  حد عوامـل الخطـر للإ  أنه يشكل أالذي ثبت (بقار لحليب الأ أقللى التعرض لفترة إ

ن الرضاعة تساهم فـي تقليـل   ألة على دفي النهاية، هنالك العديد من الأ ).الأطفالبسكري 

  .مراض الحساسية المختلفة، الربو وغيرهاأمراض مناعية، من بينها أصابة بخطر الإ

وجود علاقة بين الرضـاعة،  ظهرت معظم الدراسات أ -) القدرات الذهنية(ور الدماغي التط. 3

لفة فـي فتـرة   المخت) IQ(ع علامات اختبارات الذكاء ، وبين ارتفاقلشهر على الأأ 6لمدة 

ن الرضاعة تعود بالفائـدة  أكدت العديد من الدراسات ألى ذلك، إضافة إ. الطفولة والمراهقة

الـذين تـم    الأطفـال جهزة البصرية والسمعية لدى فقد كان تطور الأ: نظمة الحسيةعلى الأ

  .فضلأرضاعهم إ

والطفـل خـلال الرضـاعة،     الأمبين  أالعاطفية التي تنشتفسر الرابطة  قد -تخفيف التوتر. 4

العديد من الدراسات التي لا شـك فيهـا    ثبتتأ فقد، الأموبعض المواد التي تتوفر في حليب 

ننـا لا نعتبـر   أعلى الرغم مـن  . لتوتر لدى الرضيعن الرضاعة تسهم في تخفيف اأاليوم 

 ـألا إة معرضة للتوتر على وجه الخصوص، الرضع فئ الأطفال لـم  لأثير المضـاد ل أن الت

عي والعقلـي، ويحسـن   تطور الطفل الاجتمـا  يسهم في الأموالمهدئ الذي يتمتع به حليب 

   .وبين الطفل الرضيع) الأمخصوصا (فراد العائلة أالعلاقات بين 

  1للأمفوائد الرضاعة الطبيعية  4.3.4.3

خلال الرضاعة، فـي تقلـص    ه بكميات كبيرةإفرازهرمون الاوكسيتوسين، الذي يتم  ميسه. 1

لمرضـعات يعـانين   هـات ا الأمن أذ إ ية التماثل للشفاء بعد الولادة،الرحم وفي تسريع عمل

  .خلال الفترة التي تلي الولادة أقلمعدل مضاعفات  من

 ـ إالتوتر، وقد يعود الفضل في ذلك  من أقلهات المرضعات من نسبة الأمتعاني . 2 ثير ألـى الت

ثيرهما المباشـر علـى   أسيتوسين، المعروفان بتوالاوك البرولاكتين ثلالمباشر للهرمونات، م

                                                 
6-6-20161  https://baby.webteb.com/articles  
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ن نسـبة الاضـطرابات النفسـية لـدى     أ، هي أخرىوقد يفسر ذلك حقيقة . هاز العصبيالج

 أقـل هماله، إو أ يف وانتهاء بالاعتداء على الطفلهات المرضعات، ابتداء بالاكتئاب الخفالأم

  .لا يرضعنهات اللواتي الأمبكثير بالمقارنة مع 

تعتبر الرضاعة عاملا محفـزا لفقـدان   : خبر سار للنساء اللواتي يرغبن في خفض وزنهن. 3

سـعرة   500حوالي (كبيرة من السعرات الحرارية  الوزن، وقد يكون ذلك نتيجة لحرق كمية

  .الرضاعة أثناء) حرارية في اليوم

سـيلة  على الرضاعة فقـط كو  الاعتماد حوال،ي حال من الأأنه لا يمكن، بأعلى الرغم من . 4

  .بعد الولادة )والحيض(باضة خير بداية الإألى تإن الرضاعة تؤدي ألا إلمنع الحمل، 

لى ذلـك،  إضافة إ. صابة بسرطان المبيض والثديلل الرضاعة بشكل ملحوظ من خطر الإتق. 5

بتخلخـل  صابة خير الإأن الرضاعة تسهم في منع وتألى إدلة التي تشير هنالك العديد من الأ

  .العظام

مدى الحياة ولـيس فقـط خـلال فتـرة      راض المزمنةالأمصابة بالعديد من تقليل خطر الإ .6

فرط شحميات ووعية الدموية، مراض القلب والأوأالرضاعة، بما في ذلك، السمنة المفرطة، 

هـات اللـواتي   الأمفعلى سبيل المثـال،  . وغيرها) خلل في مستوى الدهنيات في الدم(الدم 

وعية الدمويـة  مراض القلب والأأصابة بعرضة للإ أقلشهر، هن ا 6 تزيد عن ن لمدةرضعأ

  %.30بنسبة 

لـى  إهات يضطرون الأمباء ون الآإذ إالحليب الصناعي مكلفا،  يعتبر -التوفير الاقتصادي . 7

لذي يمكن تفاديه عن طريق اللجـوء  ر االأمجل توفيره للطفل، أوال من الأمنفاق الكثير من إ

الذي يمـنح الطفـل    الأميجابي لحليب ثير الصحي الإألى التإضافة إ. لى الرضاعة الطبيعيةإ

، أقـل مراض مزمنـة  أصابته بإفضل، وتكون احتمالات أللتطور والنمو بشكل  أكبرفرصا 

  .انخفاضا أكثرن معدل الوفاة يكون إوبالتالي ف
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  راضي الفلسطينيةواقع الرضاعة الطبيعية في الأ 5.3.4.3

يعية دون سن الخامسة عالية الرضاعة الطب الأطفالن نسبة تلقي أ) 1(يوضح الشكل رقم 

همية ممارسة الرضاعة الطبيعية أهات بالأملى زيادة وعي إوذلك يعود  ؛راضي الفلسطينيةفي الأ

لـى  إماية لها من التعـرض فـي المسـتقبل    وكح ،للطفل كغذاء شامل لجميع العناصر الغذائية

  .وترتفع تلك النسبة في قطاع غزة عن الضفة الغربية ،المختلفة كسرطان الثديراض الأم

  

  )2000-2010(نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين رضعوا رضاعة طبيعية حسب المنطقة ) 1(شكل 

  .فلسطين-رام االله.النتائج الاساسية .2000-المسح الصحي.2000،الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي : المصدر
-رام االله .التقريـر النهـائي   ،2006 الأسـرة المسح الفلسطيني لصحة  2007 .الفلسطيني، للإحصاءجهاز المركزي ال

  .فلسطين
  .فلسطين-رام االله .التقرير الرئيسي ،2010الفلسطيني  الأسرةمسح . 2011،الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي 

   :الصحة العالميةة التي تعرف حسب منظمة خالصما بالنسبة للرضاعة الأ

والذين لم يتلقوا حليبـا   ،مهاتهمأيرضعون من  الا زالو شهور الذين 5-0 الأطفالهي 

الـذين يتلقـون    الأطفـال ويستثنى من ذلـك   ،و الشرابأنواع الطعام أو أي نوع من أصناعيا 

  .دويةلأالفتيامينات وا
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متساوية حيث  2010و 2006عوام هات بالرضاعة المطلقة في الأالأمقيام وكانت نسبة 

حيث بلغـت نسـبتها    2014النسبة تعتبر منخفضة مقارنة بالعام  وهذه ،1%26.5بلغت نسبتها 

38.6 %2.  

 ،حول قيامها بالرضاعة الطبيعيـة  الأملى الارتفاع المستمر في زيادة وعي إويعود ذلك 
حاجة الطفل الغذائيـة  ن يقضي أ الأممكانية حليب إوبالتالي  ،والتزامها بالنظام الغذائي المتوازن

  .تاميناتيالمقويات والف ولاو تنألى مساعدة من الحليب الصناعي إدون الحاجة 

  ومة والطفولةالأممراكز  5.3

 ـ اومة والطفولة جزءالأمتعتبر مراكز   لـلأم  امن الخدمات الصحية التي تعطي اهتمام
زيادة عدد زيارات الحوامل فـي  ) 5(حيث تبين من الجدول رقم  ،خلال فترة الحمل وما بعدها

وزيادة عدد الحوامل المتابعة لوضعها الصـحي   ،ومة ما قبل الولادةالأمالضفة الغربية لمراكز 
حيـث قـدرت    ،يةالإنجاببالاهتمام بصحتها  الأملى زيادة وعي إوذلك يعود  ؛في وزارة الصحة

بينما بلغ معدل  ،%38.3 2010وزارة الصحة معدل تغطية الخدمات الصحية للحوامل في العام 
علـى تطـور    اشرؤوهذا يعطي م ،%40.5 2011تغطية الخدمات الصحية للحوامل في العام 

  .وتقديم الرعاية الكافية لها للأمالخدمات الصحية 

  .في الضفة الغربية عدد زيارات الحوامل لمراكز الرعاية ما قبل الولادة) 5( جدول

  2010* 2011**  2014*** 
  ****التغيرنسبة 

2014-2010 

عدد زيارات الحوامل لمراكز 
  الرعاية ماقبل الولادة

126,355  129,036 150,961 19.5%  

 عدد الحوامل المسجلة في
  وزارة الصحة عيادات

25,033 26,194 31,047 24.0%  

  .2010 -التقرير الصحي السنوي  *
  .2011 - التقرير الصحي السنوي** 

  .2014 -السنويالتقرير الصحي *** 
  .من عمل الباحثة**** 
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 ،ومة والطفولة ما بعد الولادة في الضفة الغربيةالأمهات لمراكز الأمما بالنسبة لزيارة أو

جمـالي  إمـن  % 20بمعدل  2010 (12866)لى الطبيب لعام إجمالي زيارات النساء إبلغ فقد 

حياء منهم من المواليد الأ% 61بمعدل  39.903حياء المبلغ عنهم وزيارة للممرضة المواليد الأ

جمـالي  إمـن  % 19بمعـدل   11911 نحو2011 لطبيب لعامل جمالي زيارات النساءإبينما بلغ 

 ،حياء منهممن المواليد الأ% 63بمعدل  40.422حياء المبلغ عنهم وزيارة للممرضة المواليد الأ

جمـالي  إمـن   20.3% بمعـدل  13.361 نحو 2014 لطبيب لعامل النساء جمالي زياراتإوبلغ 

قبـال  إوبذلك نلاحـظ   ،%75بمعدل  49.519  رضةمحياء المبلغ عنهم وزيارة للمالمواليد الأ

من الطبيب العام لتواجد الممرضة بشكل دائـم فـي    أكثرلنساء على المراجعة عند الممرضة ا

من  هات تفضل التعامل مع الممرضة كونها من نفس جنسها فلا تخجلالأموالكثير من  ،المركز

معتادة على تلقي الرعاية الصحية  المرأةوتكون  ،شرح حالتها الصحية وما تعانيه من مضاعفات

مـن   أكثـر وبالتالي تكون على معرفة بوضعها الصحي  ،د الممرضةيخلال فترة الحمل على 

  .الطبيب

  راضي الفلسطينيةفي الأ الأسرةمراكز تنظيم  6.3

من اهتمامات مقدمي الخدمات الصحية فـي فلسـطين    اجزء الأسرةتحتل برامج تنظيم 

  .بشكل عام ووزارة الصحة بشكل خاص

 ؛راضي الفلسطينيةفي الأ الأسرةمراكز تنظيم  استمرار زيادة) 6(تبين من الجدول رقم 

حفاظا علـى صـحتها وصـحة     الأسرةوممارستها حق تنظيم  الأملى زيادة وعي إوذلك يعود 

ليهـا وتزيـد   إهات الوصول الأميسهل على  الأسرةوتلك الزيادة في عدد مراكز تنظيم  ،عائلتها

فـي   الأسـرة الحماسة لديهن لزيارة وزيادة المعرفة لديهن، وتبين استمرار زيادة مراكز تنظيم 

عدم وجود رغبة لدى نساء بسبب  20فهي ثابته بالعدد الضفة الغربية على العكس من قطاع غزة

كد ذلك التفاوت في عـدد الزيـارات   ؤوي ،خوف على حياة اطفالهم من الاحتلال غزة بالانجاب
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بينما بلغت في الضـفة   148731حيث بلغت في قطاع غزة  ،2010لعام  الأسرةللمركز تنظيم 

  .زيارة 69436 2ةالغربي

 2010.2011.2014 عوامراضي الفلسطينية للافي الأ الأسرةعدد مراكز تنظيم ) 6(جدول 

 الأسرةتنظيم  عدد مراكز
  في وزارة الصحه

  قطاع غزة  الضفة الغربية  راضي الفلسطينيةالأ

2010* 167 147 20 
2011** 187 167 20 
2014*** 323 303 20 

  .2010 -التقرير الصحي السنوي*

  .2011-التقرير الصحي السنوي **

  .2014 -التقرير الصحي السنوي***
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 الفصل الرابع

  رعاية الأم أثناء الحمل

 مقدمة 1.4

رباك والتوتر في قد ينتج عنها الإ ،الأمن مرحلة الحمل والولادة مرحلة مثيرة في حياة إ
لنفسها خلال فترة بالرعاية الكافية المتزامنة  الأمخوفا على جنينها وعلى نفسها، فقيام  الأمحياة 

ما بعد الـولادة   وقيامها بالرعاية ،مر يحقق الراحة لهاأنجاب طفل سليم معافى إجل أحملها من 
سوف تحتـاج  ،من حملها الأمكد أوعندما تت ،ها الشعور بالاطمئنان والراحة لنفسها ولطفلهاييعط

وذلك من خلال برنامج للرعاية يستمر على طول فترة الحمل كلها،  ،لى رعاية ومتابعة الحملإ
ن أ لـى إضافة بالإ. النساء والتوليد الخاص بها لى طبيبإمجدولة بشكل منتظم ويشمل زيارات 

الخفيفـة   ملان يعمل علـى مسـاعدتها فـي تجاهـل الآ    أمتابعة صحة الجنين وتطوره، يمكن 
 ـأفي بطنها وسماع ضربات قلبه يمكن ن مواكبة نمو الجنين أوتجاوزها، كما  ثـار  ل الآن تجع
  .تآبب ما يوازيه ذلك من فرحة ما هو ك بسزعاجا وذلإ أقلالجانبية للحمل 

  الحمل أثناءأية رعاية  الأمتلقي  2.4

حيث يقوم طبيـب النسـاء والتوليـد    ،لها فوائد عديدة لطبيب بعد الحمللى ولالزيارة الأ
وتقيـيم   الخاص بها بجمع بيانات تخص التاريخ الطبي الشخصي والتاريخ العائلي الخاص بهـا 

  .الحالات الخاصة أو مخاطر المشكلات المرتبطة بالحمل

الحمل في  أثناءارتفاع نسبة تلقي نساء الضفة الغربية للرعاية ) 2(يتبين من الشكل رقم 
هات الى تلقي الأملى حدوث تحسن مستمر في اتجاه إوهذا يشير  ،2010عن العام  2014العام 

وتكون لها القـدرة   ،لى الوفاةإالحمل حتى تقلل من نسبة تعرضها  أثناءخدمات الرعاية الكافية 
  .نجاب طفل جيد الصحةإعلى 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
ن نسبة تلقي نساء الضفة للرعايـة  أتبين  ،2006بدورته الثالثة في دولة العراق لعام  المؤشرات

ت حيث بلغت نسبة النساء الحوامل في العراق والتي تلق ،على من النساء في العراقأالحمل  ءأثنا
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وقد يعود ذلك لمـا تعـرض لـه     ،%84هليين ؤشخاص مأرعاية صحية خلال الحمل من قبل 
  1.ةالأخيرالعراق من انتهاكات خلال الحرب 

مع نتـائج المسـح السـكاني     2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
  2.% 53حيث بلغت نسبتهن  ،2000والصحي مصر لعام 

عبر بالدقـه عـن   تلا  2014وان مقارنة نتائج المسح العنقودي في الضفة الغربية سنة 
  .2000 ومع نتائج مصر سنة  2006صحة المقارنة مع نتائج العراق سنة

ارتفاع نسبة تلقي النساء في ) 2(أما على مستوى التجمع السكاني فيتبين من الشكل رقم 
 أثنـاء للرعايـة  % 100استمرت النسبة بنسبة  المخيماتاما في التجمعات الحضرية والريفية و

  .2010عن العام  2014الحمل في العام 

علـى   2014الحمل عام  أثناءولتوضيح الفروق ما بين النساء في نسبة تلقيها الرعاية 
علـى   إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية مستوى التجمع

الحمل على مستوى التجمع،  أثناءما بين النساء في نسبة تلقيها الرعاية  0.05مستوى المعنوية 
نقبل الفرضية الصفرية، وذلك يعود لعدم ) 17(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في جدول رقم 

  .ين مستويات في نسبة النساء اللواتي يتلقين هذه الرعايةوجود تفاوتات ب

  
  .2010.2014قبل الولادة  حد لتلقي الرعاية ماأي أنسبة قيام النساء بمراجعة ) 2( شكل

   2010الفلسطيني الأسرة ومسح 2014 المؤشراتاستنادا الى بيانات المسح العنقودي متعدد  ،من عمل الباحثة :المصدر

                                                 
1 30-5-2016.  http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf    
2 30-5-2016. http://www.prb.org/pdf07/YouthinMENA_Arabic.pdf   

98.7%

98.3%

100%

98.7%

99.5%99.5%

100%

99.5%

٩٧

٩٧.٥

٩٨

٩٨.٥

٩٩

٩٩.٥

١٠٠

١٠٠.٥

��ا���� ا������()�'ر&%$

2010

2014



75  

مع المسح العنقـودي متعـدد    2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

ن نسبة تلقي نساء الرعاية أ، تبين 2007-2006بدورته الثالثة في دولة العراق لعام  المؤشرات

حيـث بلغـت    ،على من نساء العـراق أمستوى التجمع في الضفة الغربية  على ما قبل الولادة

  1.% 82.9وعلى المستوى الريفي % 92مستوى الحضري العلى  في العراق نسبتهن

فيما  اقد نجد تفاوت ،الحمل على مستوى المحافظة أثناءما بالنسبة لتلقي النساء الرعاية أو

ارتفاع نسبة تلقي النساء الرعاية خـلال فتـرة    )7( من الجدول رقمحيث تبين  ،ذلكبينها حول 

 ، فقـد في جميع محافظات الضفة ماعدا محافظة جنين 2010 عن العام 2014في العام  الحمل

  %3.0  بمقدار 2014 في نسبة تلقي النساء الرعاية في العامحدث انحفاض 

الحمـل علـى مسـتوى     أثناءولتوضيح الفروق ما بين النساء في نسبة تلقيها الرعاية 

على مستوى  ائيةإحصلا يوجد فروق ذات دلالة  -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية المحافظة

الحمل على مستوى المحافظة ومـن   أثناءتلقيها الرعاية  0.05 ما بين النساء في نسبة المعنوية

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضـية   )17( خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم

ما بين النسـاء فـي    0.95 على مستوى الثقة إحصائيةالبديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

 . الحمل على مستوى المحافظة أثناءنسبة تلقيها الرعاية 

   

                                                 
1 30-5-2016.  http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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―2010 نسبة النساء التي قامت بالمراجعة خلال فترة الحمل حسـب المحافظـة   )7( جدول

2014 % .  

 2014 2010  المحافظات

 97.0 100  جنين

 100.0 100  طوباس

 100.0 100  طولكرم

 100.0 99.4  نابلس

 100.0 96.9  قلقيلة

 100.0 98.6  سلفيت

 99.6 99.2  رام االله

  100.0 97.9  أريحا
 98.7 98  القدس

 99.5 98.9  بيت لحم

  99.8 97.9  الخليل
  . 2010 ومسح الأسرة الفلسطيني 2014 المؤشراتات المسح العنقودي متعدد بيانلل من عمل الباحثة استنادا: المصدر

في نسـبة النسـاء اللـواتي قمـن      فإن التفاوتالجدول السابق لى إوبشكل عام بالنظر 

الصحية ودور  المؤسساتلى تفاوت توافر إيعود  بالمراجعة خلال فترة الحمل ما بين المحافظات

  .ومة ومراكز الرعاية الصحية ما بينهاالأم

  ىولالحمل للمرة الأ أثناءفترة تلقي الرعاية  2.4

ولا داعي لانتظار تغيب الحيض لعدة  ،نها حاملألطبيب بمجرد الظن ل الأميفضل زيارة 

وبغض النظر عن نتيجة الاختبار طالمـا تغيـب    ،مرات، أو بعد إجراء اختبار الحمل المنزلي

  .الحيض عن موعده وبدأت بالظن أنها حامل

 خـرى وأشمل مما يعقبها مـن الزيـارات الأ   أطولزيارة لطبيب النساء والولادة  أولف

  .الصحية لها ولجنينهاة لرعايتها ولكنها زيارة أساسي
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من نصف نساء الضفة الغربية بدات بتلقي  أكثر أن) 3(يوضح الرسم البياني في الشكل 

ى عدم وجود وعـي  لإوقد يعود ذلك  ،سابيعمن فترة الأ أكثر شهرفترة الأ ىولالرعاية للمرة الأ

والكثير من النساء يحدث عندها حمل وهي غيـر مدركـة    ،الحمل أعراضلدى بعض النساء ب

حتى  سابيعليها، ولكن يفضل ذهابها بفترة الألحدوثه لعدم ظهور أي علامة من علامات الحمل ع

وبعض  ،حبوب الفوليك والحديد ولاكتن ؛جميع المقويات التي يحتاجها جسمها وجنينها ولابتن أدتب

لـى  إا عليها وعلى طفلها يفضل ذهابها ثبيت حملها فحرصبر لتإخذ ألى إالنساء قد تكون بحاجة 

   .انها حامل االطبيب مجرد معرفته

نتائج المسح العنقودي متعدد مع   2014 المؤشراتنتائج المسح العنقودي متعدد وتتفق 

النساء التـي  حيث بلغت  %69 نسبة ،2007-2006 في العراق لعام بدورته الثالثة  المؤشرات

 1....ى من الحملولالرعاية خلال الثلاث شهور الأت بتلقي أبد

على عند النساء أشهر ى في الحمل خلال فترة الأولللمرة الأ ن بداية تلقي الرعايةأوتبين 

 ،الصحية عن النسـاء  المؤسساتوذلك لبعد  ؛في الريف هاعلاأحيث كان  ،على مستوى التجمع

وذلك يعود  ؛ها في المخيمادنأو ،في الحضر ومة فيها كماالأموعدم توفر العيادات الخاصة ودور 

  .الحامل للأمنه يتم تقديم الخدمات والرعاية بشكل مجاني ألى إ

ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع في بداية تلقيهـا الرعايـة للمـرة    
علـى   ةإحصائيلا يوجد فروق ذات دلالة  :تم اختبار الفرضية الصفرية التالية،ى في الحملولالأ

ى ولما بين النساء على مستوى التجمع في بداية تلقيها الرعاية للمرة الأ 0.05 مستوى المعنوية
نرفض الفرضية الصفرية ونقبل ) 17( في الحمل ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول

مـابين   0.95 على مسـتوى الثقـة   إحصائيةالفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 
  .ى في الحملولالنساء على مستوى التجمع في بداية تلقيها الرعاية للمرة الأ

                                                 
1  1-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 
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الضفة الغربية حسب نـوع التجمـع   في نسبة بداية تلقي النساء الرعاية للمرة الأولى أثناء الحمل ) 3( شكل

2014 .  

    2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إ،استنادا من عمل الباحثة :المصدر

 ـنسبة النساء اللواتي تلقين الرعاية الأ فاوتتوجود إلى ) 8(وتبين من الجدول رقم  ى ول

للرعاية الاولى  محافطتي جنين والخليلنسبة قيام نساء  وكانت ،الحمل في جميع المحافظات أثناء

وذلك يعـود لتـوفر    ،خلال فترة الاشهر هي الاعلى مقارنه مع باقي محافظات الضفه الغربيه

 ،اصة حيث يتوفر في جنين ثلاث مشـاف ومة فيها والعيادات الخالأمالصحية ودور  المؤسسات

 ية خدمات صحية من خلال العياداتولوتقدم مركز الرعاية الصحية الأ ،وفي الخليل تسع مشاف

للرعاية الاولى خلال فترة الاشهر هي الادنـى   محافظة طوباسنسبة قيام نساء وكان  ،المتنقلة

مستوصفات بها وتعاني مـن   6لى توفر إوذلك يعود  ؛ع باقي محافظات الضفه الغربيهمقارنه م

ة فـي  نيدتوم ،غوارالصحي صعب فيها خاصة في منطقة الأفالواقع  ،نقص في العيادات الطبية

 اصـحي  امركز 17الرغم من توفر على وذلك  خرىسلفيت بالمقارنة مع المحافظات الأمحافظة 

نها تعاني من نقص العيادات ألا إ ،حكومية ومركز تابع لوكالة الغوثمراكز غير  10و احكومي

  1.الخاصة

ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في بداية تلقيها الرعاية للمـرة  

علـى   إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  :تم اختبار الفرضية الصفرية التالية،ى في الحملولالأ

ى ولمابين النساء على مستوى المحافظة في بداية تلقيها الرعاية للمرة الأ 0.05 مستوى المعنوية
                                                 

1 http://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2122.pdf  
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الفرضية الصـفرية   نرفض) 17(في الحمل ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

 0.95على مسـتوى الثقـة    إحصائيةيوجد فروق ذات دلالة  :قولتونقبل الفرضية البديلة التي 

  . ى في الحملولحافظة في بداية تلقيها الرعاية للمرة الأمابين النساء على مستوى الم

 المحافظـة  أو الأشهر على مستوى سابيعمرة بالأ ولالرعاية لأ هاتالأمنسبة تلقي ) 8(جدول
2014.  

  المجموع  %لا اعرف   %أشهر  %أسابيع  المحافظة

 100  0.0 95.5 4.5  جنين

  100 12.5 77.8  9.7  طوباس
 100  0.0 89.9 10.1  طولكرم

 100 2.9 81.6 15.5  نابلس

  100  0.0 94.3  5.7  قلقيلة
 100 11.1 76.5 12.3  سلفيت

 100 0.0 87.9 12.1  رام االله والبيرة

 100  0.0 84.1 15.9  ريحاأ

 100  0.0 83.3 16.7  القدس

 100 3.2 90.8 6.0  بيت لحم

 100 0.0 94.7 5.3  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :صدرالم

  الحمل عدد مرات تلقي الرعاية خلال فترة 3.4

و صحة  الأمي الرعاية في وقت مبكر وعلى نحوٍ منتظم أمر مهم من أجل صحة إن تلق

على تجنب التعرض لكثير  الأملى الطبيب بشكل متزامن ومنتظم يساعد إالجنين أيضاً، فالذهاب 

لمية الرعاية الكافية خلال وتعرف منظمة الصحة العا من المضاعفات التي قد تحدث لها ولجنينها

 ،طوال وقـت الحمـل   قلي الأزيارات للرعاية الصحية ف ربعأنها الرعاية التي تحقق أالحمل ب

  .1من الحمل ولخلال الثلث الأ أوتبد

                                                 
30-6-2016 1 http://www.123esaaf.com/Pregnancy/Book/n_006.html  
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من نصف نساء الضفة الغربية قد تلقت الرعاية مـا   أكثرن أ )9(تبين من الجدول وقد 

نسـاء الضـفة    من نصف أكثرن أوهذا يعني  ،مرات 10-6قبل الولادة خلال فترة الحمل من 

وهذا يعود  ،الغربية حققت الرعاية الكافية خلال فترة الحمل تبعا لتعريف منظمة الصحة العالمية

  .الحمل حرصا على الجنين اكثر من الحرص على حياتها ان الرعاية تقدم للام اثناءلى إ

 الفلسطيني الأسرةمسح  مع نتائج 2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 10-6قبل الولادة خلال فترة الحمـل مـن    عالية من النساء قد تلقت الرعاية مانسبة ف 2010

  .2010حسب مسح لعام  1)%44.0(مرات وبلغت نسبتهم 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من النساء قامت بزيارة  74.9%ن حوالي نجد أ 2006بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

من النساء قامت بزيارة الطبيب %  57.4ن حواليأو ،ولفي المولود الأ أكثرمرات ف 4الطبيب 

  2.في المولود الرابع لها أكثرف 4

فيما ن النمط الشائع في عدد مرات المراجعة لدى النساء أ) 9(ويتضح من الجدول رقم 
 ولكـن  ،شائع في كل من الحضر والريف والمخيم ت وهذا النمطمرا 10-6 هو منقبل الولادة 

مـابين  لى تباين في توفير وتوزيع الخـدمات الصـحية   إوهذ يعود  ،%63.4 اعلى في الريف
  .لى هذه الخدماتإمكانية الوصول إوتوفر  ،المناطق الريفية والحضرية والمخيم

ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع في عدد مرات المراجعـة خـلال   
على مستوى  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة : فترة الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

 ،ما بين النساء على مستوى التجمع في عدد مرات المراجعة خلال فترة الحمـل  0.05 المعنوية
ونقبـل   الصـفرية  نرفض الفرضـية ) 17(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 
مـا بـين    0.95على مستوى الثقة  إحصائيةالفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .دد مرات المراجعة خلال فترة الحملالنساء على مستوى التجمع في ع

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
2 1-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf   
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  %، 2014 النساء الرعاية ما قبل الولادة خلال فترة الحمل عدد مرات تلقي) 9(جدول 

عدد مرات تلقي 
  الرعاية ما قبل الولادة

الضفة 
  الغربية

  مخيم  ريف  حضر

1-5 7.8 7.6 7.5 8.0 
6-10  57.1 58.3 63.4 58.7 
11-15  21.8 20.5 17.9 19.7 
16-20 9.3 11.9 10.5 13.5 
21-24 4.0 1.7 0.6 .00 

 100 100 100 100  المجموع

   .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 
قبل الولادة خلال فترة الحمل مـن   النساء قد تلقت الرعاية مان النسبة عالية من إحيث  ،2010
  1). 29.1%(والمخيم ) 45.0%(والريف  45.5%)(مرات في كل من الحضر 6-10

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
من نساء الريف قد % 56.5ن أ، تبين 2007 2006-بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

 4من نساء الحضر قد حققـن  %  67.0ن أو ،الحمل أثناءلتلقي الرعاية  أكثرزيارات ف4 حققن
  2.الحمل أثناءلتلقي الرعاية  أكثرزيارات ف

ن النمط الشائع لدى النساء في عدد مـرات المراجعـة علـى    أ) 10(تبين من الجدول 
الاكثـر قيـام    ريحـا أمحافظة كانت نسبة نساء حيث  ،مرات 10-6 مستوى المحافظة هو من

لى توفر الخدمات الصـحية فيهـا   إوذلك يعود  ؛خلال فترة الحمل  مرات  10-6بالمراجعه من 
 6عيادات غيـر حكوميـة و   4ية حكومية وولالأ عيادات ومراكز الرعاية الصحية 10( كالتالي

مـرات هـي   10-6المراجعه اثناء الحمل من  محافظة طولكرمونسبة قيام نساء  ،)وكالة الغوث
عيادة ومراكز الرعاية الصحية  30(الرغم من توفر الخدمات الصحية فيها كالتالي على  الادنى

قد تكـون غيـر موزعـة    نه ألا إ )وكالة الغوث 2عيادات غير حكومية و 7 حكومية و يةولالأ
  .لى زيارةإ الأمبيعة حاجة طلليها بسهولة ويعود إمن الوصول  المرأةتمكن  بطريقة صحيحة

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي،2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
2 3-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في عدد مرات المراجعة خـلال  

علـى   إحصـائية لا يوجد فروق ذات دلالـة   -:فترة الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

ما بين النساء على مستوى المحافظة في عدد مرات المراجعة خلال فترة  0.05 مستوى المعنوية

 الصـفرية  نرفض الفرضـية ) 17(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  ،الحمل

مـا   0.95على مستوى الثقة  إحصائيةونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .د مرات المراجعة خلال فترة الحملفي عدبين النساء على مستوى المحافظة 

  .2014 الرعاية ما قبل الولادة خلال فترة الحمل الأمعدد مرات تلقي ) 10( جدول

  المجموع 24-21 20-16 15-11  10-6 5-1  المحافظة

 100  3.3  12.8  19.2  55.3 9.5  جنين

 100 7.4  6.5  24.5  57.8 3.8  طوباس

 100  6.1  27.7  30.2  34.7 1.4  طولكرم

  100  0.0  33.8 23.0  38.7 4.5  نابلس
 100  0.0  32.5  13.8  47.9  5.7  قلقيلة

 100  0.0  0.0  8.0  80.8  11.1  سلفيت

 100  0.0  3.6  11.9  80.3  4.2  رام االله والبيرة

  100  0.0  0.0  0.0  87.9  12.1  ريحاأ
 100  0.0  11.0  37.3  50.5  1.2  القدس

 100  0.0  2.9  27.1  61.3  8.8  بيت لحم

 100  0.8  6.2  7.8  70.1 15.1  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 
حيـث كـان    ،مرات 10-6ن النمط الشائع في عدد مرات المراجعة لدى النساء هو أفي  2010

  1.ريحاأدناها في أشيوعا في محافظة الخليل و هاعلاأ

   

                                                 
 .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي،2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013للإحصاء الفلسطيني، الجهاز المركزي 1
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  لبعلى الأغ الأخيرحملها في المولود  أثناءمكان تلقي الرعاية  4.4

خلال عملية الحمل لتلقي الرعاية والمتابعة الدورية  الأميقصد به المكان التي تذهب له 
التكلفة الماديـة   ؛يكون بناء على عدة دوافع منها الأمتذهب له  ذيلها ولجنينها واختيار المكان ال

مين الصحي كموظفي الحكومة والكثير من المراكـز تقـدم خـدمات    أالت ونحيث يمتلك الكثير
 ،في أمور الرعايـة  أكثرلى الطبيب الجيد إفاءة حيث تذهب الكثير من النساء يضا الكأو ،مجانية

فالمكان  ،تبعا لراحتها النفسية كذلكو ،بعدها عنهلى هذه المكان تبعا لقربها وإمكانية الوصول إو
ليه إلذهاب لسمعة جيدة يكون لديها راحة نفسية  ليه للرعاية وذوإالمعتادة صديقتها مثلا الذهاب 

  .من قبل اكونه مجرب

نساء الحوامل فـي الضـفة   التذهب له  ذين المكان الأغلب الأ) 11(تبين من الجدول 

ومعرفـة   دراية أكثرطبيب مختص لعيادة الخاصة وذلك تبعا لكفاءة الغربية لتلقي الرعاية هو ا

 ،والطفـل  لـلأم لوضـع الصـحي   لقادر على إعطاء تشخيص مناسب بعملية الحمل والولادة و

لى طبيبة وبعض إهات تفضل الذهاب الأموجنسه فكثير من  ،تواجده الدائم في عيادته الخاصةو

  .ينينطباء معألا في ساعات محددة وتوفر إاكن لا تتوافر فيها الخدمات الأم

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

ن النساء في دولة العراق خلال أ، تبين 2007-2006بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

حيث بلغت نسبتهن فـي المولـود    ،صوالرابع تقوم باختيار القطاع الخا ولحملها بالمولود الأ

ن النساء تقوم باختيـار القطـاع   أو ،57.29%)(ونسبتهن في المولود الرابع  59.2%)( ولالأ

  1).(47.3% الحكومي في المولود الثاني والثالث حيث بلغت نسبتهن

ة من نصف نساء الحضر تتلقى الرعاية خلال فترأكثرن أ) 11(ويتضح من الجدول رقم 

وتوافر معظم الخدمات الصـحية   لى توافر العيادات الخاصةإالحمل في عيادة خاصة يعود ذلك 

لـى  إية في مركز صحي حكومي وذلك يعـود  من النساء تتلقى الرعا) 19.8% (ة ونسب ،فيها

                                                 
1  3-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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مين الصحي الذي يمنحهم تلقي الخدمات الطبية بشكل ألكثير من الموظفين الحكوميين التامتلاك ا

  .مجاني

من نصف نساء الريف تتلقى الرعاية في عيـادة   أكثرن أ) 11(وتبين من الجدول رقم 

ليس لفترة معينـة  وعيادة الخاصة الويعود ذلك تبعا لتوفر الخدمة الطبية بشكل دائم في  ،خاصة

العيـادة   كما أن الكادر الصحي فـي  ،كفترة الصباح في مركز الرعاية الصحية والخدمة الطبية

 ـلرعاية في مركز صحي حكومي وذلـك لأ من النساء تتلقى ا%) (23.5فاءة ك أكثرالخاصة   هن

ونسبة  ،تقدم لهم الخدمات بشكل مجاني احكومي اصحي امينأد العديد من المواطنين يمتلكون تيوج

 ،قد تكون من فريق طبي خـارج المنطقـة   أخرىالنساء قد تلقت الرعاية من جهة  من%  0.5

لى عناية خاصة ومستلزمات طبية غير متوفرة فـي المراكـز   إحيث يوجد حالات حمل تحتاج 

  .ليها لتلبية حاجتها وحاجة جنينهاإطق الريفية مما يضطر الذهاب الصحية في المنا

تتلقى الرعاية في مستشـفى تـابع     هنكانت نسبة عالية من فقد ما بالنسبة لنساء المخيمأ

تلقي الرعايـة بشـكل    نيمنحه ذيال) جئيناللا(مخيم كرت الوكالة للوكالة وذلك لامتلاك نساء ال

وهـذا يعـود الـى     ،من نساء المخيم تتلقى الرعاية في عيادة خاصة%  29.0و ،مجاني هناك

صـحي تـابع    من النساء تلقت الرعاية فـي مركـز  ) 0.8%(و نسبة الوضع الاقتصادي للام 

عنايـة خاصـة   لـى  إحتـاج  ي المـرأة حالة حمل  لأن وقد يكون ذلك ،لمنظمات غير حكومية

  . و القطاع الحكوميأة غير متوفرة في مستشفى الوكالة ومستلزمات طبي
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، 2014 الأخيـر حملها في المولود  أثناءتوزيع النساء حسب مكان تلقي الرعاية ) 11( جدول
%  

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  مكان تلقي الرعاية

 2.4 2.1 2.5 1.5 مستشفى حكومي

  2.4 23.5 19.8 12.6  مركز صحي حكومي
 5.6  6.8 4.6  4.8  مستشفى خاص

 29.0 59.5 54.4 50.8  عيادة خاصة

 0.0 0.2 0.2 0.2  دار أمومة

 7.3 0.7 2.1 2.6  مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية

 0.8  2.1 1.7  2.2  مركز صحي تابع لمنظمات غيرحكومية

 43.5 4.0 3.5 10.0  مستشفى تابع للوكالة

 8.9 0.5 11.5 14.7  مستشفى إسرائيلي

 0.0 0.5 0.2 7.  جهة أخرى

 100  100 100 100  المجموع

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة،استنادا : المصدر

الحمل،  أثناءولتوضيح الفروق مابين النساء على مستوى التجمع في مكان تلقي الرعاية 

علـى مسـتوى    إحصـائية لا يوجد فـروق ذات دلالـة    :تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

الحمل، ومن خلال  أثناءمابين النساء على مستوى التجمع في مكان تلقي الرعاية  0.05المعنوية

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلـة  ) 17(نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

مابين النساء على مسـتوى   0.95على مستوى الثقة إحصائيةي تقول يوجد فروق ذات دلالة الت

  .الحمل أثناءالتجمع في مكان تلقي الرعاية 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نسـاء الريـف   % 36.8 نأتبين  ،2007-2006بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات
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من % 47.8نأو  ،تتلقى الرعاية في قطاع خاص% 63.2و تتلقى الرعاية في القطاع الحكومي

  1.تتلقى الرعاية في قطاع خاص% 52.4نساء الحضر تتلقى الرعاية في قطاع حكومي و

فيما بينها حسب مكـان تلقـي    النساء على مستوى المحافظة قد نجد تفاوتلما بالنسبة أو

نساء في مكان الوجود تفاوت بين ) 12( غلب حيث تبين من الجدولالحمل على الأ أثناءالرعاية 

سـاء  حسب توافر الخدمات الصـحية فيهـا فن   تلقي الرعاية خلال فترة الحمل في كل محافظة

كمل أية الكافية على نها تعطي الرعالأ سرائيليإفي مستشفى  أكثرمحافظة القدس تتلقى الرعاية 

ريحا تتلقى الرعاية في أونساء  ،هلة فيهاؤفر التقنيات والكوادر الصحية الملتو الأموجه للطفل و

 ،تقدم الرعاية بشكل مجاني مراكز وكالة غوث فيها 6لوجود حوالي  أكثرالغوث مستشفى وكالة 

لى هذه الخدمة في إعيادة خاصة لسهولة وصول النساء  في أكثروباقي المحافظات تتلقى الرعاية 

حقها فـي   المرأةخذ أوت ،خرىالأ المؤسساتكفاءة من  أكثرلمحافظة و في الوقت التي تريده وا

ا راحـة نفسـية وتـوفر    لطبيب المختص يرفع من معنوياتها ويعطيه المرأةفزيارة  أكثرالعناية 

  . صورة كاملة عن وضع الجنين الأمليات العصرية التي تعطي التقنيات والآ

                                                 
 3-6-2016.1 http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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 أثنـاء ولتوضيح الفروق مابين النساء على مستوى المحافظة في مكان تلقـي الرعايـة   

علـى مسـتوى    إحصائيةالحمل، تم اختبار الفرضية الصفرية التالية لا يوجد فروق ذات دلالة 

الحمـل، ومـن    أثناءمابين النساء على مستوى المحافظة في مكان تلقي الرعاية  0.05المعنوية

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضـية  ) 17(خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

مابين النسـاء علـى    0.95على مستوى الثقة إحصائيةالبديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  . الحمل أثناءتلقي الرعاية  مستوى المحافظة في مكان

  الفحوصات قبل الولادة 5.4

يعطي صورة عن  ،متطلب مهم خلال عملية الحمل للأمإجراء بعض الفحوصات الطبية 

حالتها الصحية ومدى قدرتها على تحمل الحمل ونتائج تلك الفحوص توجه الطبيب عن كيفيـة  

ويعمـل   ،خاصة بوضعها ةمتابعة طبيطبيعي يمنحها  ان غيرذا كإمع وضعها الصحي فالتعامل 

  .بالتدابير اللازمة لذلك

جراء الفحوصات إب منارتفاع نسبة نساء الضفة الغربية اللواتي ق) 13(تبين من الجدول 

وعي النساء بأهمية إجـراء تلـك    وهذا يعكس حقيقة ،2010عن العام  2014 عامالمختلفة في ال

وانتشـار الخـدمات    ،ع المستوى التعليمي لـديها الفحوصات خلال فترة الحمل الناتج عن ارتفا

خذ صورة عـن وضـعها   أهات بانتشار تلك الخدمات حتى تالأمو معرفة  ،أكبرالصحية بشكل 

  .الصحي

مع نتـائج المسـح العنقـودي     2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

نساء العراق قامت بفحص من  79.2% نأ، تبين 2007- 2006بدورته الثالثة في العراق لعام 

نسـاء الضـفة   ب أوهذا يدل على وجود وعي بـد  ،بفحص عينة الدم منق% 78.2و ،ضغط الدم

لى المستوى الخدمات الصحية بشـكل  ويدل على حدوث تطور ع ،من نساء العراق أكثرالغربية 

  1.أكبر

                                                 
 5-6-2016. 1 http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 
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قمـن  في جميع التجمعات اللـواتي   ارتفاع نسبة النساء) 13(ويتضح من الجدول رقم 

لـى مـدى تـوافر    إوهـذا يعـود    2010عن العام 2014الفحوصات المختلفة في العام جراءإب

 ـ جهزة المتطورةواستخدام الأ ،في المناطق الحضرية أكبرالمختبرات بشكل  خراج إالتي تقوم ب

جراء الفحص بشكل إوتوفر بعض المراكز التي تقوم ب ،دقة أكثرقصى سرعة وأنتائج الفحص ب

  . و بتكلفة قليلةأالحامل  للأممجاني 

قياس ضـغط  (الفحوص جراء إبين النساء على مستوى التجمع في ولتوضيح الفروق ما

ومن خلال نتائج تحليـل  ،تم اختبار الفرضية الصفرية )قياس عينة البول ،فحص عينة الدم ،الدم

 قيـاس  جراء الفحوصات التاليـة إفي  الفرضية الصفرية قبلن) 17(مربع كاي في الجدول رقم 

  .ضغط الدم وعينة البول وفحص عينة الدم

مع نتـائج المسـح العنقـودي     2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء الريف في العـراق   71.0%ن أ، تبين 2007- 2006بدورته الثالثة في العراق لعام 

نساء الحضر فـي  من % 82.7ن أقامت بفحص عينة الدم و% 70.6قامت بفحص ضغط الدم و

 واقع نسـاء  وبهذا تكونجراء فحص عينة الدم إقمن ب 81.4%جراء ضغط الدم وإالعراق قمن ب

لمواكبة التطـور العلمـي   السبب فضل قد يعود أالمناطق الريفية والحضرية في الضفة الغربية 

  .1 أكثروالتكنولوجي بشكل 

  2010.2014الحمل المختلفة خلال فترةجراء الفحوص إب نقم لاتينسبة النساء ال )13( جدول

%  

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  الفحوصات
2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 

 98.4 73.4  97.6 73.4 97.4 69.0 96.8 70.2  قياس ضغط الدم

 97.3 72.3 98.4 65.7 97.6 64.9 94.7  65.8  فحص عينة الدم

 97.6 73.7 96.7 65.1 96.7 63.7 94.5 65.0  فحص عينة البول

 الفلسـطيني  الأسـرة ومسـح   2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا

2010.  

                                                 
1 5-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 
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جراء الفحوصات إيام النساء على مستوى المحافظة بن نسبة قإ) 14(يتضح من الجدول 

لى توفر المختبرات والمعـدات  إوذلك يعود  ؛فيما بينها ةالمختلفة عالية مع وجود تفاوتات بسيط

حية المجهزة الص المؤسساتوتوفر  ،الطبية اللازمة للقيام بتلك الفحوصات في جميع المحافظات

همية القيام أهات بللأمومة التي تعقد الندوات الأموتوفر دور  ،دوية والمستلزمات الضروريةبالأ

  .جراء الفحوصات المختلفة خلال فترة الحملإب

  % .2014جراء النساء الفحوصات المختلفة خلال فترة الحملإنسبة ) 14(دول ج

ين  الفحوصات
جن
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ط
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ط

  

س
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96.8 
 

100.0 
 

90.0 
 

92.3 

  
93.1 
 

90.9 
 

94.7 
 

96.8 
 

100.0 
 

93.4 
 

93.2 

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

مستوى المحافظة في إجراء الفحوصات خلال فترة بين النساء على  ولتوضيح الفروق ما

) 17(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقـم   ،الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية

على  إحصائيةنرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

 قياس ضغط الدم(ظة في إجراء الفحوصات مابين النساء على مستوى المحاف 0.95مستوى الثقة 

  . خلال فترة الحمل )فحص عينة البول، فحص عينة الدم

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 ،جراء الفحوصات المختلفة خلال فتـرة الحمـل  إبين المحافظات في  بوجود تفاوتات ما 2010

 2014هات في العـام  الأملازدياد الوعي ما بين  أكبركانت  2010ولكن نسبة التفاوت في عام 
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 جراء الفحوصات المختلفة في جميع المحافظاتإتبرات والمعدات اللازمة للقيام بولعدم توفر المخ

  2010.1في العام 

  ت التي عانت منها خلال هذا الحملالمضاعفا 6.4

لمضاعفات وتختلف درجة ا ،الحمل أثناءالحامل لكثير من المضاعفات  الأمقد تتعرض 

وتبعـا لاهتمامهـا    طبيعة وقدرة جسمها البنيوية علـى تحمـل الحمـل   ل تبعا أخرىمن أم إلى 

حمل والبيئـة التـي   ال أثناءقد تتعرض لبعض المضاعفات الوراثية التي قد تصيبها  كما،بغذائها

  .و إرهاق نفسيأم وجود توتر كالهدوء وعد ثيرأتعيش بها لها ت

ت خـلال فتـرة   نساء الضفة الغربية لمضاعفاتعرض نسبة ن أ) 15(تبين من الجدول 

يجابيـا علـى   إتوى التعليمي للنساء الذي انعكس لى ارتفاع المسإوهذا يعود  ،كانت قليله الحمل

وبالتالي يتم الكشف المبكر عن المضاعفات المصاحبة للحمـل   ،الرعاية المنتظمة خلال الحمل

ن أك المضـاعفات، و وتزود النساء بالخدمات الصحية والوقائية اللازمة لتقليل من التعرض لتل

وهو يعتبـر مـن    ،ما تتعرض له نساء الضفة الغربية هو مضاعفة التهاب المسالك البولية أكثر

 ـذا تطور إلى الولادة المبكرة إدي تؤو ،المولودثر على وزن تؤ لتيالصحية ا تالمشكلا  ،رالأم

وقد يكون لعدم معرفة  ،وترتيب المولود لها ،الحامل الأمعمر ؛ لى عدة عوامل منهاإويعود ذلك 

  .قيامها بالرعاية أثناءبتعرضها لتلك المضاعفة وعدم تقديم الفحوصات الطبية اللازمة  الأم

 الأسـرة مسـح  مع نتـائج   2014لعام  المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

لى مضـاعفة التهـاب المسـالك    إن نسبة تعرض نساء الضفة الغربية أتبين  ،2010الفلسطيني 

وقد يعـود   2%34.2حيث بلغت نسبتها حوالي  ،مقارنة مع باقي المضاعفات كثرالأ البولية هو

هـات بالنصـائح   الأملى عدم التزام إ ربما 2010عن العام  2014ارتفاع تلك النسبة في العام 

  .رشادات التي قدمها لها الطبيبوالإ

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
   .المرجع السابق 2
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نسبة النساء حسب تعرضها لمضاعفات خلال فترة الحمل فـي الضـفة الغربيـة    ) 15( جدول
  .2014وحسب نوع التجمع 

  %نوع التجمع   %  

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  المضاعفات

  4.1  6.6 5.5 5.6  نزيف مهبلي حاد
 47.5 39.8 39.4 40.1  التهابات المسالك البولية

 10.0  8.1 7.7 8.0  تشنجات غير حرارية

 12.7  7.1  7.1 7.5  ارتفاع في درجة الحرارة

  4.5  7.4  8.4 7.9  الأنيميا
  23.1  21.9 21.8 21.9  صعوبة في التنفس

  23.1 23.7  21.7  22.3  لم عند التبولأ
 41.6 36.4  29.0  31.8  لم في أعلى البطنأ

  37.6 28.1 23.3  25.6  صداع حاد
 21.7 23.6  21.2  21.9  تورم في الوجه

  14.9 13.6  10.3 11.5  ارتفاع في ضغط الدم
 12.2 8.1 7.9 8.2  مراض المفاصلأ

   .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إالباحثة، استنادا  من عمل :المصدر

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

ما تعانيـه نسـاء    أكثرن أ، حيث تبين 2006-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

وبذلك  ،% 21.1العراق خلال الحمل هو من مضاعفة التهاب المسالك البولية التي بلغت نسبتها 

ما تتعرض لـه نسـاء    أقللى مضاعفة التهاب المسالك البولية إتعرض نساء العراق ن أنلاحظ 

  1.خلال الحمل للأملى مدى توفر الخدمات الصحية التي تقدم إوذلك يعود  ،الضفة الغربية

لى مضاعفة التهاب إ ء على مستوى التجمعن تعرض النساأ) 15(تبين من الجدول رقم 

 كثرالمضاعفات، وكانت نساء المخيم الأمقارنة مع باقي  كثرالأ خلال الحمل هو مسالك البوليةال

لى عدم التزام نساء المخيم بالرعاية المبكرة إويعود ذلك  ؛لذلك من نساء الريف والحض اتعرض

                                                 
1 10-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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تقدمها برامج الرعاية الصحية المتوفرة في المخيم  وعدم جودة الخدمات التي ،خلال فترة الحمل

ن أنفسها من أي مضـاعفة مـن المحتمـل     الأمل كيفية وقاية من فحوصات طبية وتوعية حو

  .تتعرض لها

 ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع في نسبة تعرضـها للمضـاعفات  

 ،ةارتفاع في درجة الحـرار ،تشنجات غير حرارية ،التهابات المسالك البولية،نزيف مهبلي حاد(

تـورم فـي    ،صـداع حـاد   ،على الـبطن ألم في أ،وللم عند التبأ،الانيميا، صعوبة في التنفس

ومن خلال نتائج اختبـار   ،خلال الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية )ارتفاع ضغط الدم،الوجه

التهابـات   :نرفض الفرضية الصفرية في حالة المضاعفات التالية) 17(مربع كاي في الجدول 

ارتفـاع ضـغط   ،صـداع حاد ،البطنعلـى  ألم في أ،ارتفاع في درجة الحرارة،بوليةالمسالك ال

بلي حاد، تشـنجات غيـر   نزيف مه: ونقبل الفرضية الصفرية في حالة المضاعفات التالية.الدم

  .تورم في الوجه ،لم عند التبولأ،نيميا، صعوبة في التنفسالأ ،حرارية

الفلسطيني  الأسرةمسح مع نتائج  2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

عند النساء علـى   كثرفة التهاب المسالك البولية هو الألى مضاعإتعرض الن أحيث تبين  2010

وفـي المخـيم   % 32.9وفـي الريـف  % 34.2مستوى التجمع حبث بلغت نسبتها في الحضر

الى عدم اعطاء الاهتمام الكافي  للام اثناء الحمل حيث يعطى الاهتمـام  ويعود ذلك  %1.38.1

  .الاكبر للطفل اكثر

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراترنة نتائج المسح العنقودي متعدد وبمقا

مـن نسـاء   % 33.6ن أ، حيث تبـين  2006-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

مـن نسـاء الريـف    % 35.5لى مضاعفات خلال فترة الحمـل و إفي العراق تتعرض  الحضر

  2.لى مضاعفات خلال فترة الحملإتتعرض 

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي،2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
2 10-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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وجود تفاوت بين النساء على مسـتوى المحافظـة فـي نسـبة     ) 16(تبين من الجدول 

ض لمضاعفة المسالك البولية ن نسبة التعرأحيث تبين  ،فات خلال فترة الحملتعرضها للمضاع

ن أو )القدس، الخليـل  ،رام االله ،نابلس، قلقيلة ،طولكرم ،طوباس ،جنين(في كل من  كثرهو الأ

 )بيت لحم ،ريحاأ،سلفيت(في كل من  كثرعلى البطن هو الأألم في ألى مضاعفة إنسبة التعرض 

لى تفاوت في خدمات رعاية الحوامل أبين النساء على مستوى المحافظة  ويعود ذلك التفاوت ما

وتقـديم   ،بشـكل جيـد   للأمجراء الفحوصات الطبية إرة في كل محافظة وما تقوم به من المتوف

لى أي مضاعفة وتعقـد الحلقـات   إوالتي تجنبها التعرض  الأمعمة لصحة الوسائل الوقائية الدا

  .جراء الفحوصات الطبية بشكل دوري خلال فترة الحملإهمية أونصحها ب للأمرشادية الإ

 الأسـرة مسـح  نتـائج   مـع  2014 المؤشـرات وتتفق نتائج المسح العنقودي متعـدد  

فة التهاب المسالك البوليـة هـو   مضاعلى إن نسبة تعرض النساء أ، حيث تبين 2010الفلسطيني

تعرض حيث بلغت نسبة تعرضها  كثرسلفيت هي الأوكانت نساء  ،على مستوى المحافظة كثرالأ

لى معاناة محافظة سلفيت من ضعف الخدمات الصحية التي تقدمها برامج إوذلك يعود % 50.7

  1.الرعاية المتوفرة

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في نسبة تعرضها للمضـاعفات  

 ،درجة الحـرارة ارتفاع في ،يةتشنجات غير حرار ،التهابات المسالك البولية،نزيف مهبلي حاد(

تـورم فـي    ،صـداع حـاد   ،على الـبطن ألم في أ،لم عند التبولأ،ا، صعوبة في التنفسنيميالأ

ومن خلال نتائج اختبـار   ،خلال الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية )ارتفاع ضغط الدم،الوجه

ة نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة على مستوى الثق) 17(مربع كاي في الجدول 

  .في جميع المضاعفات ماعدا مضاعفة نزيف مهبلي حاد .95
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 التاليةنتائج تحليل مربع كاي مابين تاثير نوع التجمع والمحافظة على المتغيرات  )17( جدول
2014.  

  المحافظة  نوع التجمع  

  المتغير
قيمة مربع 

  كاي
F 

مستوى 
  المعنوية

قيمة مربع 
 كاي

F 
مستوى 
  المعنوية

مراجعة النساء أي شخص لتلقي 
الرعاية ماقبل الولادة خلال فترة 

  الولادة
.676 4 .954 84.606 20 .000* 

بداية تلقي النساء الرعاية للمرة 
  الأولى

95.465 4  .000* 275.929 20 .000*  

عدد مرات تلقي الرعاية ما قبل 
  الولادة

953.872  58 .000* 11083.594 20 .000*  

 *000. 100 1506.237 *000. 20 745.433  الرعاية أثناء حملها مكان تلقي الأم

  *004. 10 25.648 664. 2 881.  قياس ضغط الدم
 *000. 10 37.484 057. 2 5.717  فحص عينة الدم

 *011. 10 23.013 317. 2 2.297  قياس عينة البول

 813. 20 14.331 580. 4 2.870  لى نزيف مهبلي حادإالتعرض 

التهابات المسالك  لىإالتعرض 
  البولية

15.502 4 004* 56.696 20 .000*  

 *000. 20 54.680 215. 4 5.792  لى تشنجات غير حراريةإالتعرض 

لى ارتفاع في درجة إالتعرض 
  الحرارة

15.138 4 .004* 54.680 20 .000* 

 *000. 20 119.456 210. 4 11.539  لى الأنيمياإالتعرض 

 *000 20 84.599 331. 4 4.599  التنفسلى صعوبة في إالتعرض 

 6.684  التعرض الى الم عند التبول
4 

 
154. 150.082 20 000* 

 *000. 20 156.669 *000. 4 30.613  لم في أعلى البطنألى إالتعرض 

 *000. 20 126.009 *000. 4 29.873  لى صداع حادإالتعرض 

 *000. 20 126.864 191. 4 6.116  لى تورم في الوجهإالتعرض 

  *000 . 20  82.883  *010.  4  13.385  لى ارتفاع ضغط الدمإالتعرض 
  .0.05دالة على مستوى المعنوية *

  2014المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا  -:لمصدرا 
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  الفصل الخامس

  الولادة وبعدها أثناء الأمرعاية 
  المقدمة 1.5

  مكان الولادة 2.5

  .طبيعة الولادة 3.5

مباشـرة بعـد    وأخلال فترة المخـاض   الأمالتي عانت منها  عراضالأ 4.5

  .عملية الوضع

  .التالية للولادة أسابيعخلال فترة الستة  الأمالتي عانت منها  عراضالأ 5.5

  .الصحية بعد الولادة المؤسسةفي  الأممكوث  6.5

  .الصحية المؤسسةتفقد الحالة الصحية للمولود قبل مغادرة  7.5

  .الصحية المؤسسةقبل مغادرة  للأمفحص الحالة الصحية  8.5

 .الصحية المؤسسةبعد مغادرة  الأمفحص  9.5
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  الفصل الخامس

  رعاية الأم أثناء الولادة وبعدها

 المقدمة 1.5

، لمـا  الإنجابفي مرحلة  الأمهم المراحل التي تمر بها أمرحلة ما بعد الولادة هي من 

ن تكون على أبد  فلا ،الكثير من المشاكل التي قد لا تستطيع التعامل معها بشكل صحيحيواجهها 

 .ن تسيطر عليهاأجهها من مشكلات وكيف يمكن ان يوأ دراية تامة بما يمكن

  مكان ولادة المولود 2.5

فضـل الأدوات  أب ان يكون مجهزأي يفترض بالولادة فيه والذ الأمي تقوم ذهو المكان ال
فـالولادة  ، طبيعيـة الـولادة   ؛ويتم اختيار هذا المكان تبعا لعدة عدة عوامل وهي ،طبياالمعقمة 

 الأمن تتعرض لها أو المضاعفات المتوقع  ،الطبيعية لها مجريات مختلفة عن الولادة القيصرية
قامة ايضـا  ومكان الإ ،في تحديد مكان الولادة ادور العامل الاقتصاديكما يلعب  .خلال ولادتها

لمكـان   الأميجابي في اختيار إثير أالحمل يكون لها ت أثناءالرعاية الصحية  الأمامل تلقي عهو 
  .ةأوعامل ترتيب المولود للمر ،الولادة

 نساء الضفة الغربية للولادة فـي المستشـفى الحكـومي    ن اتجاهأ) 18(تبين من جدول 
 المؤسسـات جدا في كلا النوعين مقارنة مـع بـاقي    اكان عالي %)33.8( والخاص %)34.1(

من الموظفين الحكومين يمتلكـون   ن الكثيرألى إمستشفى حكومي  لىإو يعود الاتجاه  ،الصحية
للـولادة  ما بالنسبة لاتجاه النساء أ ،والطفل للأمخدمات بشكل مجاني الويتم تقديم  ا،حكومي امينأت

وكفـاءة   ،الموظفين في القطاع الخـاص  لكثير من مينألى وجود تإفي المستشفى الخاص يعود 
لى غرفة خاصة مجهـزة بأفضـل   إوبعض النساء بحاجة  ،طباء في المستشفى الخاصبعض الأ

متوفرة  طفال حديثي الولادة قد لا تكونحضانات للأ لىإوبعض الحالات تكون بحاجة  ،دواتالأ
وهذا يدل علـى الـوعي    ،المنزل كانت فيفقد دنى نسبة ولادة أما أفي المستشفى الحكومي، و 

همية الولادة في مكان مجهز ومعقم بشكل يضمن الصحة التامة لها أهات بالأمالصحي العام لدى 
  .وايضا يعود ذلك تبعا الى المكان الذي كان تتم به مراجعة الام اثناء الحملولطفلها
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 الأسـرة سـح  مع نتـائج الم  2014لعام  المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

هي  ن نسبة اتجاه النساء للولادة في كلا النوعين من المستشفياتأحيث تبين  ،2010الفلسطيني 

حيث بلغت نسبة الولادة في المستشفى الحكـومي   ،الصحية المؤسساتعلى مقارنة مع باقي الأ

  1%). 39.4(والولادة في المستشفى الخاص %) 42.6( 2010لعام 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من النساء في العراق % 11.4ن أتبين  ،2006-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

قامت بالولادة فـي مركـز صـحي حكـومي     % 69.2هلي وأصحي  قامت بالولادة في مركز

تع نساء الضفة الغربية بوعي وهذا يدل على تم ،بالولادة في المنزلمن النساء قامت % 19.4و

  2.في اختيار مكان الولادة أكبرصحي 

مـع نتـائج المسـح السـكاني      2014المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء مصر قامت بالولادة في مرفق صحي عام % 22ن أتبين  ،2000والصحي لمصر عام 

منهن قامت بالولادة في المنزل وهذا يدل % 52قامت بالولادة في مرفق خاص ومنهن % 26و 

مـن نصـف    أكثـر حيث يوجد  ،من قلة وعي صحي كبير 2000على معاناة نساء مصر لعام 

  3.أكبربالتالي تكون معرضة للوفاة بشكل و ،النساء تتم ولادتها في المنزل

ء حسب نوع التجمع في اختيارها وجود تفاوتات بين النسا) 18(يتضح من الجدول رقم 

  .لمكان الولادة

على من الـولادة فـي   أمها بالولادة في المستشفى الخاص فنساء الحضر كانت نسبة قيا

 ؛أكثـر ا بالولادة في المستشفى الحكومي كانت نسبة قيامهفما نساء الريف أ ،المستشفى الحكومي

الام الصحية وتبعا لمكان تواجد الطبيـب  وحالة الى عدة عوامل كالعامل الاقتصادي وذلك يعود 

  .خلال فترة الحمل الذي قام بمعاينتها

                                                 
  .فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
2 15-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  

http://www.prb.org/pdf07/YouthinMENA_Arabic.pdf 15-6-2016.  3.  
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 ،على نسبةأ ها بالولادة في المستشفى الخاصقيام كانت نسبةف ما بالنسبة لنساء المخيمأو
لى إوهذا يعود  ،ثم المستشفى الحكومي ،وتليها الولادة في مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية

 حيـث اسـتأجرت   صيمنحها الولادة في المستشفى الخاالذي  يم كرت الوكالةامتلاك نساء المخ
  .فضل الظروفأهات بللأممن الغرف حتى تتم عملية الولادة  اعدد وكالة الغوث

الفلسطيني  الأسرةمسح مع نتائج  2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 
فنسـاء   ،نوع التجمع في اختيار مكان الـولادة بين النساء حسب  بوجود تفاوتات ما ،2010لعام

ولادة في مستشـفى   أكثرونساء الريف %) 41.4(ولادة في مستشفى خاص أكثرالحضر كانت 
قربـا لنسـاء    أكثرو ،أكثرد لتوفر مستشفيات خاصة في الحضر وهذا يعو ،%)40.8(حكومي 
كها كرت الوكالة الذي لامتلا%) 45.5(ولادة في المستشفى الخاص  أكثرونساء المخيم  ،الحضر

  1.يمنحها الحق في ذلك

   2014نسبة النساء حسب مكان الولادة في الضفه الغربية وحسب نوع التجمع ) 18( جدول

  %نوع التجمع  %  

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  مكان الولادة

 0.0 0.0 0.1 1.  المنزل

  0.0 0.1 0.1 1.  منزل أخر
 22.4 51.2 29.9 34.1  مستشفى حكومي

  0.0 2.0 0.5 8.  مركز حكومي صحي
 36.2 32.3 33.9 33.8  مستشفى خاص

  0.0 0.0 0.7 5.  عيادة خاصة
  0.0 0.0 0.1 1.  دار أمومة

 27.1 9.4 18.4 17.1  مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية

 6.5 2.3 2.6 2.8  مستشفى صحي تابع للوكالة\مركز

  7.8 1.7 13.0 10.0  مركز صحي إسرائيلي\مستشفى 
 100 100 100 100  المجموع

  .2014المؤشراتالعنقودي متعدد  لى بيانات المسحإمن عمل الباحثة، ايتنادا : مصدرال

                                                 
  .نفلسطي -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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تم اختبـار  ،ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع فـي مكـان الـولادة   

ما  0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:الفرضية الصفرية التالية

ومن نتائج تحليل مربع كاي في الجدول  بين ما بين النساء على مستوى التجمع في مكان الولادة

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة  ) 32(رقم 

   .التجمع في مكان الولادةما بين ما بين النساء على مستوى  0.95على مستوى الثقة  إحصائية

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

مـن نسـاء الضـفة    % 51.2نأتبين  ،2006-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

 فـي العـراق   من نسـاء الريـف  % 66.4 مقابل قامت بالولادة في مستشفى حكومي  الغربية

من نسـاء   % 8.1 مقابل هليأقامت بالولادة في المستشفى   من نساء الضفة الغربية%32.3و

%  25.5 مقابـل  قامت بالولادة في المنزلمن نساء الضفة الغربية % صفرو في العراق الريف

فنساء الريف بالعراق تتفق مع نساء الضفة في اختيار الولادة في  ، نساء الريف في العراق من

ولكن يوجد نسبة لا يستهان بها تقوم بالولادة في المنـزل قـد    ،أكثري بشكل الحكوم المستشفى

ما نسـاء  أو هات وانخفاض المستوى التعليمي لديهاالأموعي الصحي لدى اليكون ناتج عن قلة 

فـي  % 13.0منهن قامت بالولادة فـي مستشـفى حكـومي و   % 70.5ن إالحضر في العراق ف

 ،ل، فنساء الحضر في العراق لا تتفق مع نساء الضفة الغربيةفي المنز% 16.5هلي وأمستشفى 

ما نساء الحضر أ ،فالنسبة العالية من نساء الحضر في العراق تقوم بالولادة في مستشفى حكومي

   1.أكبروم بالولادة في مستشفى خاص بشكل في الضفة تق

اختيـار   فـي نساء على مستوى المحافظة الوجود تفاوتات بين ) 19(بين من الجدول ت

الصحية في كل منها  المؤسساتويعود ذلك التفاوت حسب تواجد  ،تمت ولادتها فيه ذين المكاال

يـامهن  ريحا كانت نسـبة ق أفنساء كل من طوباس و سلفيت و  ،وتباين توزعها في كل محافظة

 ،من المستشفى خاص لتواجد المستشفيات الحكومية فيها فقط أكثربالولادة في مستشفى حكومي 

                                                 
1 16-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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ذا جـاء  إمحدود في مكان الولادة خاصة  المرأةوبذلك خيار  ،وعدم وجود المستشفيات الخاصة

  .من الخاص أكثرا لتوفر مستشفيات الحكومية فيها يضأونساء جنين  ئ،موعد الولادة بشكل مفاج

قيـامهن بـالولادة فـي     ونساء كل من طولكرم وبيت لحم ونابلس والخليل كانت نسبة

مـن   أكثـر لتواجد المستشفيات الخاصـة فيهـا    ،ن المستشفى الحكوميم أكثرمستشفى خاص 

جهـزة  من حيث تـوفر الأ  أكثرة المستشفيات الخاصة في كل منها المستشفيات الحكومية وكفاء

  .والمعدات والطاقم الطبي

بسـبب   أكثـر مهن بالولادة في مستشفى الوكالة كانت نسبة قيافما بالنسبة لنساء قلقيلة أ

  .وجود مستشفى تابع لوكالة الغوث فيها

حاصلات  فهن ،أكثر سرائيليقيامهن بالولادة في المستشفى الإ ونساء القدس كانت نسبة

لتوفر الكوادر الطبية  كذلكو ،وهذه المستشفيات قريبة من مكان سكنهن ،سرائيليةعلى الهوية الإ

  .هلة والتقنيات الطبية ذات الجودة العاليةؤالم

تم اختبار الفرضـية الصـفرية   ،وضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظةولت

ما بين النسـاء علـى    0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:التالية

نـرفض  ) 32(ومن نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  مستوى المحافظة في مكان الولادة

علـى   إحصـائية الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة  

  .ما بين النساء على مستوى المحافظة في مكان الولادة 0.95مستوى الثقة 
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 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

ريحا للولادة في مستشفى حكومي أيام نساء جنين و طوباس وسلفيت و حيث كانت نسبة ق 2010

ولادة فـي   أكثـر بلس ورام االله وبيت لحـم والخليـل   بينما كان كل من نساء طولكرم ونا أكثر

للوكالة بينما القـدس   ولادة مركز صحي تابع أكثرقلقيلة كانت  مستشفى خاص، وبالنسبة لنساء

  1.سرائيليإفي مستشفى 

  طبيعة الولادة 3.5

لـى  إلى خروج الجنين من الـرحم  إتؤدي  خر مرحلة من مراحل الحمل وآالولادة هي 

  .العالم الخارجي

لـى توسـع عنـق    إسلسلة من تقلصات الرحم الشديدة التي تؤدي  الولادة هيفطبياً أما 

  .عبر المهبل) أي الجنين والمشيمة(الرحم، مما يؤدي إلى خروج محتوى الحمل 

خدام العمليـة  و الولادة باسـت أحدى الطرق وهي الولادة الطبيعية إب وعملية الولادة تتم

  .2% 5-15و الحد المسموح به عالميا لقيام النساء بعملية الولادة القيصرية من ،القيصرية

مقارنـة   2014هات بالولادة القيصرية في العـام  الأمارتفاع نسبة قيام ) 4(يبين الشكل 

عدة عوامل كالوقت حيث يفضل الطبيب الولادة القيصرية علـى   لىإويعود ذلك  ،2010بالعام 

كانيات الطبية اللازمة مالإالتقدم في المجال الطبي والولادة الطبيعية لانها تاخذ اقل وقت وايضا 

مـدفوعا بالعوامـل    لـلأم جراء العمليـة  إالصحية ب المؤسسةلى قرار إجراء العمليات ويعود لإ

 .والحوافز المادية ،الربحية

ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع في طبيعة الـولادة، تـم اختبـار    

مابين  0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  :الفرضية الصفرية التالية

 في طبيعة الولادة ومن خلال النتائج تحليل مربع كاي في الجـدول  النساء على مستوى التجمع

                                                 

  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،1 
2   
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رضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول لا يوجد فـروق ذات دلالـة   نرفض الف) 32(

   مابين النساء على مستوى التجمع في طبيعة الولادة 0.95 على مستوى الثقة إحصائية

 

  .في الضفة الغربية وحسب نوع التجمع 2014.2010نسبة قيام النساء بالولادة القيصرية للعامين ) 4( شكل

  .2010الفلسطيني الأسرةومسح  2014المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
قامـت   من النسـاء % 21.9 نأتبين  ،2007-2006 في العراق لعام بدورته الثالثة المؤشرات

وهذا  ،وهي نسبة قريبة من نسبة قيام نساء الضفة الغربية بالولادة القيصرية ،بالولادة القيصرية
  1.يدل على ازدياد اتجاه النساء نحو القيام بالولادة القيصرية

 رتفاع نسبة قيام النساء بالولادة القيصرية على مستوى التجمـع ا )4( وتبين من الشكل 

  . 2010عن العام  2014العام في 

وبالتالي  ،الولادة في العملية القيصرية ملاآلا تشعر ب المرأةن ألى إويرجع هذا الارتفاع 

بـين   سرتها والمباعدة ماأعلى تنظيم  المرأةن القيام بتلك العملية يساعد أو ،ارتياحا أكثرتكون 

خذ قسط من الراحة الكافية بعد الولادة من ألى إم بحاجة كون الجس أكبرطفالها المنجبين بشكل أ

ل طبيبها المختص بالولادة القيصرية بوقت محدد مسبقا من قب الأمخلال العملية القيصرية وقيام 

   .على جنينها أكثريشعرها بالراحة 

                                                 
1  16-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء الريف في  %18.8ن أتبين  ،2007-2006 راق لعامالثالثة في الع بدورته المؤشرات

من نساء الحضر في العراق وهي نسب متقاربة مـع   %23.2و العراق قاموا بالولادة القيصرية

 اوهذا يعطي موشـر  ،) 4شكل رقم (قيام نساء الضفة الغربية بالولادة القيصرية% 24.5ه نسب

لى مخـاطر  إ الأمقيام بالولادة القيصرية بالرغم من احتمالية تعرض اللى إبازدياد اتجاه النساء 

  1 .ومضاعفات صحية تهدد حياتها

 نساء بعملية الولادة القيصرية على مسـتوى الارتفاع نسبة قيام ) 20(تبين من الجدول 

قيلـة،  استخداما للعمليات القيصرية سلفيت ونـابلس وقل  كثرالمحافظة حيث كانت المحافظات الأ

لى عدم وجود شروط إوهذا يعود  ،استخداما للعمليات القيصرية أقل حافظتا الخليل وطولكرموم

طباء لى مستوى المحافظة وعدم إلزام الأجراء العمليات القيصرية في المستشفيات عوضوابط لإ

  .جراء العمليات اعتماد على البروتوكلات المعتمدة عالمياإلتقديم دواعي 

اختبـار  ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في طبيعة الولادة، تـم  

مابين  0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  :الفرضية الصفرية التالية

 في طبيعة الولادة ومن خلال النتائج تحليل مربع كاي في الجدول النساء على مستوى المحافظة

يوجـد فـروق ذات دلالـة     الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقـول  نرفض) 32(

  في طبيعة الولادة مابين النساء على مستوى المحافظة الثقة 0.95على مستوى  إحصائية

   

                                                 
1  16-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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  %، 2014نسبة النساء التي قامت بالولادة القيصرية على مستوى المحافظة ) 20(جدول 

  المجموع  لا  نعم  المحافظة

 100 72.6 27.4  جنين

 100 77.8 22.2  طوباس

 100 83.8 16.2  طولكرم

 100 67.4 32.6  نابلس

 100 68.5 31.5  قلقيلة

 100 66.7 33.3  سلفيت

 100  73.4  25.3  رام االله

 100 74.2 25.8  أريحا

 100 73.3  25.8  القدس

 100 81.1 18.2  بيت لحم

 100 84.9 15.1  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الأسـرة  مسـح مـع نتـائج    2014 المؤشراتالمسح العنقودي متعدد  وبمقارنة نتائج

مقارنه  دنى الاهي  للولادة القيصريه نساء محافظة الخليل نسبة قيام  نأتبين  ،2010 الفلسطيني

من نساء  أكثرنجاب المزيد إوهذا يعود لرغبة نساء الخليل في مع باقي محافظات الضفه الغربيه 

  .1 خرىالمحافظات الأ

  .مباشرة بعد عملية الوضع وأخلال فترة المخاض  الأمالتي عانت منها  عراضالأ 4.5

خذ أن تأفيجب  ،فترة المخاض والولادة أثناءلمضاعفات كثيرة في  الأميمكن أن تتعرض 

تابعة لصـحتها بطريقـة   تتعرض لتلك المضاعفات حتى لو كانت م الاحتياطات اللازمة حتى لا

خـذ  أولادتها بوضع صحتها الحالي حتى ين تعطي صورة لطبيب الذي يقوم بأ بويج ،صحيحة

  .جنينها اتاءت اللازمة حرصا على حياتها وحيجرالإ

                                                 
  ..فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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مخـاض  ( عـراض نسبة تعرض نساء الضفة الغربية للأارتفاع ) 21( تبين من الجدول

خلال فترة المخاض ) ساعة،حمى شديدة، تشنجات، نزيف مهبلي حاد 12من أكثرعسير استغرق 

هـو  ساعه  12من  أكثر، والتعرض لمخاض عسير استغرق 2010 عن العام 2014في العام 

لـى  إمولود فغالبا ترتفع نسبة التعرض عند النساء ويعود ذلك لعدة عوامل منها ترتيب ال كثرالأ

لف عن الـولادة  الصحية تخت المؤسسةفالولادة في  ،ومكان الولادة ولالمولود الأ مضاعفات في

لى إمن التعرض  المرأةالحمل تجنب  أثناءدوات التعقيم والنظافة والرعاية أفي المنزل من حيث 

خلال فترة الحمل له دور  الأموكذلك النظام الغذائي الذي تتبعه  ،مضاعفات خلال فترة المخاض

لنمـو الجنـين    اوكافي اها صحيؤفكلما كان غذا ،الإنجابللمضاعفة خلال  الأمعرض كبير في ت

كون نسبة تعرضها للمضاعفات خـلال فتـرة   ت للأمنقاص العناصر الغذائية إثر على ؤوغير م

 الإنجابمضاعفات خلال ل الأمالمنجبين له دور في تعرض  الأطفالوتباعد ما بين  ،أقل الإنجاب

  .أقلبشكل 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من النساء في العراق % 19.2ن أ، تبين 20061-2007بدورته الثالثة في العراق لعام المؤشرات

تعرضت % 5.2لى حمى شديدة وإمنهن تعرضت % 9.1لى مضاعفة مخاض عسير وإتتعرض 

سب ن نأوبذلك نلاحظ  ،لى مضاعفة التشنجاتإمنهن تعرضت %15.2لى نزيف مهبلي حاد و إ

 ـعلى من نسب تعـرض ن أمضاعفات خلال فترة المخاض كانت  لىإتعرض نساء العراق  اء س

ثر عليها خلال فترة ؤالحامل من ظروف وعوامل ت المرأةلى محيط إوهذا يعود  ،الضفة الغربية

  .المخاض

من النساء فـي  % 30ن أتبين  ،20002لعام ومن نتائج المسح الصحي السكاني لمصر 

  .لى النزيفإها هو تعرضها مصر كان سبب وفات

                                                 
1 15-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf    
2 15-6-2016. http://www.prb.org/pdf07/YouthinMENA_Arabic.pdf  
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 عـراض ة تعرض النساء حسـب نـوع التجمـع للأ   ارتفاع نسب) 21(تبين من الجدول 

خلال فترة ) ساعة،حمى شديدة، تشنجات، نزيف مهبلي حاد 12من أكثرمخاض عسير استغرق (

 كثـر ، فنساء المخـيم كانـت الأ  2010 عن العام 2014ة في العام الأخيرالمخاض في الولادة 

سـاء  لـى ن إوذلك يعود  ،و بعد عملية الوضع مباشرةأخلال فترة المخاض  عراضا للأتعرض

غلب من المراكز التابعة للوكالة التي تقدم لها خدمات مجانية قـد  المخيم تتلقى الرعاية على الأ

ن بعض النساء ألى إتليها نساء الريف وذلك يعود  ،لهتكون غير كافية لتشخيص الوضع الصحي 

ثـم نسـاء    ،ولذا لم يكن ترتيب المولود الأإت تقوم بالولادة في المنزل خاصة في الريف مازال

بالمعدات والتقنيـات  الصحية المجهزة  المؤسساتتعرضا لتلك المضاعفات لتوفر  قلالحضر الأ

   .المخاضهات خلال فترة الأمنقاذ إالقادرة على 

 عـراض الألى إتعرضها  ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى التجمع في نسبة

خلال فترة ) ساعة،حمى شديدة، تشنجات، نزيف مهبلي حاد 12من أكثرمخاض عسير استغرق (

) 32(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  المخاض، تم اختبار الفرضية الصفرية

مخـاض  (التاليـة   عراضالألى إنرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة في التعرض 

  .لى تشنجاتإنقبل الفرضية الصفرية في التعرض و )عسير،حمى شديدة، نزيف مهبلي حاد

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء الريف في % 31.6ن أتبين  ،20061-2007الثة في العراق لعام بدورته الث المؤشرات

من نساء الحضر فـي  % 30.0لى مضاعفات المذكورة خلال فترة المخاض وإالعراق تتعرض 

  .لى المضاعفات المذكورةإق تتعرض العرا

   

                                                 
1 17-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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 وألتي عانت منهـا خـلال فتـرة المخـاض     ا عراضالألى إنسبة تعرض النساء  21)(جدول 

  %،  2010.2014مباشرة بعد عملية الوضع في الضفة الغربية وحسب نوع التجمع

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  الأعراض
2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 

مخاض عسير 
من أكثر استغرق 
  ساعة12

13.4 18.4 16.8 17.0 15.8 20.6 13.6 26.3 

 11.3 3.2 4.7 4 4.8 4.6 5.2 3.4  حمى شديدة

  6.5 4.1 5 11  5 4.1 4.4 4.3  تشنجات
  10.6 4.9 7.5 4.7  4.0 5.1  5.1 2.5  نزيف مهبلي حاد

الفلسـطيني   الأسـرة ومسـح   2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : مصدرال

2010.  

مستوى المحافظة فـي نسـبة    نساء علىالوجود تفاوتات بين ) 22(يتضح من الجدول 

يف ساعة،حمى شديدة، تشنجات، نز 12من أكثرمخاض عسير استغرق ( عراضالألى إتعرضها 

لى مخاض إولكن تعرض النساء  ،عملية الوضعو مباشرة بعد أخلال فترة المخاض ) مهبلي حاد

لـى  إ المرأةن تعرض لدى النساء على مستوى المحافظة لأ كثرساعة هو الأ 12عسير استغرق 

ساء ون ،لى باقي المضاعفاتإالمخاض هو المسبب الرئيسي لتعرض مخاض عسير خلال فترة 

نقاذ الصحية المزودة بالمعدات لإ المؤسساتمخاض عسير لعدم توفر لتعرضا  كثرالأ نسلفيت ه

  .خلال فترة المخاض الأمحالة 

مخاض عسير ( عراضالألى إن نساء المحافظة في نسبة تعرضها ويعود التفاوت ما بي

مـن   المرأةلى ما يحيط بإ) شديدة، تشنجات، نزيف مهبلي حادساعة،حمى  12من أكثراستغرق 

تباين توفر المعدات والطاقم الطبي في لثر عليها خلال فترة المخاض، وتبعا ؤعوامل وظروف ت

بـاين  وت ،الحامل الأملية تعامل كل موسسة مع آالصحية فيما بين المحافظات وتباين  المؤسسات

  .الحمل أثناءلى القيام في المتابعة للرعاية إ الأمومة والرعاية التي ترشد الأمفي توفر دور 
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 عـراض لألولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في نسبة تعرضـها  

خلال فترة ) ساعة،حمى شديدة، تشنجات، نزيف مهبلي حاد 12من أكثرمخاض عسير استغرق (

) 32(المخاض، تم اختبار الفرضية الصفرية ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

 في تعـرض النسـاء   0.95على مستوى الثقة  البديلةنرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية 

 أعـراض  ،نزيف مهبلي حاد ،تشنجات لى مخاض عسير،حمى شديدة،إ على مستوى المحافظة

  .أخرى

و أالتي عانت منهـا خـلال فتـرة المخـاض      عراضالألى إنسبة تعرض النساء ) 22(جدول 
  % .2014 مباشرة بعد عملية الوضع حسب المحافظة

  المحافظات
مخاض عسير استغرق 

  ساعة 12أكثر من 
  تشنجات  حمى شديدة

نزيف 
  مهلبي حاد

  أخرى

 3.7 7.4 4.3 7.4  22.3  جنين

  5.6  19.4  2.8 13.9 13.9  طوباس
  1.3  3.1 21.1 2.6  19.7  طولكرم
  10.9 9.1  7.4 4.6 18.3  نابلس
  5.4  5.4  5.4 8.9 12.5  قلقيلة
  2.4  0.0  9.5 7.1  31.0  سلفيت
  1.6  5.4  7.0 4.3 16.7  رام االله

 1.6  8.1  3.2 4.8  30.6  يحاأر

 4.2  2.1  5.8 2.1  18.8  القدس

 4.1  4.7  6.1 6.1 23.6  بيت لحم

  2.2  5.9 1.7  6.3  15.7  الخليل
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: المصدر

بـين   بوجود تفاوت مـا  20101 الفلسطيني الأسرةمسح  وتتفق نتائج الدراسة مع نتائج

لى مخاض عسير إن تعرض النساء أو ،خلال فترة المخاض المرأةالمحافظات في نسبة تعرض 

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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 12مـن  أكثـر لى مخـاض عسـير اسـتغرق    إ اتعرض كثرالأ نفنساء سلفيت ه ،كثرهو الأ

  .33.6%ساعة

  التالية للولادة أسابيعالتي عانت منها خلال فترة الستة  عراضالأ 5.5

التالية للولادة من الفترات المهمة ما بعـد الـولادة لمـا تواجـه      أسابيعتعد فترة الستة 

ولا تقتصـر هـذه المشـاكل علـى      ،بالولادة هات كثيرا من المشاكل الصحية ذات العلاقةالأم

ولكـن تشـمل    ،الأمثير قصير المدى فـي صـحة   أالصحية في تلك الفترة وذات الت عراضالأ

 ـ ،الإنجـاب المزمنة المتعلقـة ب  راضللأمومضاعفاتها المسببة  اكل الصحيةشالم مـن   رو كثي

وصت منظمة الصحة العالمية بضرورة حصول كل أولذلك  ،المرأةياة المضاعفات التي تهدد ح

ة ما بعد الولادة مـن المكونـات   تعد الرعاي ذإم على خدمات الرعاية الصحية لما بعد الولادة أ

  .هاتالأممن وفيات  نة لدورها الحاسم في التقليلمالآومة للأمساسية الأ

مختلفة خلال  أعراضلى إن نسبة تعرض نساء الضفة الغربية أ) 23( الجدول تبين من

مضاعفة  لىإ اتعرض أكثر المرأةحيث كانت  ،التالية للولادة كانت منخفضة سابيعفترة الستة الأ

لـى مسـتوى الـوعي    إوهذا يعود  ،أخرى أعراضلى إ اتعرض أقلو الظهر أسفللم حاد في أ

التاليـة   أسـابيع ها بصحتها وغذائها خلال فترة الستة ئومدى اعتنا المرأةتتمتع به  ذيالصحي ال

الحمـل   أثناءلخدمات الرعاية  الأمومدى تلقي  للأمللولادة الناتج عن ارتفاع المستوى التعليمي 

  .عراضالأيجنبها التعرض لتلك 

 الأسـرة مسـح  مـع نتـائج    2014 المؤشـرات وتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد  

المختلفة خلال فترة الستة  أعراضلى إن نسبة تعرض نساء الضفة الغربية إ ،20101الفلسطيني

الظهر حيث بلغـت   أسفللم حاد في ألى إتعرضا  أكثرفكانت النساء  ،ومنخفضة ةأسابيع متفاوت

لى نزيف مهبلي حاد حيث بلغت نسبة التعـرض لهـا   إ اتعرض أقلو%)  20.0(نسبة تعرض ال

)2.6(%.  

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتعنقودي متعدد وبمقارنة نتائج المسح ال

لى إن نسبة تعرض نساء العراق أ، تبين 20061-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

 أسـفل لم فـي  ألى إو كان التعرض  ،التالية للولادة منخفضة أسابيعخلال فترة الستة  عراضالأ

المضاعفات التي عانت منها النساء في العراق حيث بلغـت نسـبتها    أكثرالبطن مع حمى من 

  ).9.1%(الظهر مع حمى  أسفللم ألى إوالتعرض %) 11.1(

 عـراض الألـى  إن نسبة تعرض النساء على مستوى التجمع أ) 23(يتضح من الجدول 

وهـذا   ،ينهاالتالية للولادة منخفض جدا مع وجود تفاوت فيما ب أسابيعالمختلفة خلال فترة الستة 

عمـا   أكبـر الخدمات التي تقدمها المراكز الصحية وتوزع المرافق بشكل  لى مدى توفرإيعود 

  .مضى

وهذا يعود  ؛من نساء الحضر والريف عراضتعرضا للأ كثرالأ ون نساء المخيم هألا إ

من نسـاء الحضـر    أكثرن نسبة قيام نساء المخيم في الولادة عن طربق العملية القيصرية أ لىإ

  .التالية للولادة أسابيعالمختلفة خلال فترة الستة  عراضعرضا للأت أكثروالريف وبالتالي تكون 

أسفل لم حاد في ألى إن نسبة تعرض النساء على مستوى التجمع أ) 23(وضح الجدول أو

 أقلو لى نزيف مهبلي حاد هإوالتعرض  ،ما تتعرض له النساء في كل التجمعات الظهر هو أكثر

لى نوع الرعاية الصحية المقدمة لنساء خلال إما تتعرض له النساء في كل التجمعات وهذا يعود 

وطبيعة الولادة التي قامت  الأمويرتبط ذلك بمكان ولادة  ،لتقليل من تلك المضاعفاتلفترة الحمل 

  .لها

 عـراض التجمع في نسـبة تعرضـها للأ  ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى 

الـبطن مـع    أسـفل لم أمهبلي كريه الرائحة مع حمى،  إفراز ،صداع حاد ،ارتفاع ضغط الدم(

نزيـف مهبلـي    ،حرقة عند التبول، انتفاخ والم في الثديين مع حمى ،الظهر أسفللم حاد أ،حمى

التالية للولادة تم اختبـار   أسابيعخلال فترة الستة  )أخرى أعراض،لم في الساقينأحاد، انتفاخ و

                                                 
1 17-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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الفرضـية   قبـل ن) 32(ومن خلال النتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم ،الفرضية الصفرية

انتفاخ والم في الثديين مع ،نزيف مهبلي حاد، حرقة عند التبول -:التالية عراضالأفي الصفرية 

ونـرفض   ،ارتفاع ضغط الـدم لم في الساقين،أانتفاخ و،الظهر أسفللم حاد ألى إالتعرض  ،حمى

 ،يه الرائحـة مـع حمـى   مهبلي كر إفراز ،صداع حاد: التالية عراضالأالفرضية الصفرية في 

  أخرى أعراض ،البطن مع حمى أسفللم ألى إالتعرض 

التالية للـولادة   أسابيعالتي عانت خلال فترة الستة  عراضالأنسبة النساء حسب ) 23(جدول 
  % .2014في الضفة الغربية وحسب نوع التجمع 

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  الأعراض

 1.6 4.7 3.2 3.3  نزيف مهبلي حاد

  8.9 6.3 6.3  6.1  لم في الساقينأانتفاخ و
 14.5 11.5  7.9 9.5  إفراز مهبلي كريه الرائحة مع حمى

 26.6 24.4 19.2 20.9  لم في أسفل البطن مع حمىأ

 33.1 27.2 28.4 27.8  لم حاد في أسفل الظهرأ

 20.2 18.3 18.0 18.3  التبول حرقة عند

 21.0 17.3 16.7 16.9  لم في الثديين مع حمىأانتفاخ و

  2.4 4.2 4.1  3.6  ارتفاع ضغط الدم
 25.8 15.9 15.1 15.6  صداع حاد

  4.8 3.0 4.9 2.1  أخرى
  .2014 المؤشراتلى بيانات مسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: المصدر

الفلسطيني  الأسرةمسح مع نتائج  2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 أسـابيع خلال فترة الستة  عراضن نسبة تعرض النساء على المستوى التجمع للأأفي  1 2010

المختلفة  عراضتعرض للأ كثرن نساء المخيم الأأو ،التالية للولادة منخفضة ومتفاوتة فيما بينها

لـى  إن النسبة التعرض أواجمعت التجمعات الثلاثة على  ،التالية للولادة أسابيعخلال فترة الستة 

لـى  إوالتعـرض   ثة،لاثما تتعرض له النساء في التجمعات ال أكثرالظهر هو  أسفللم حاد في أ

                                                 
  ..فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013للإحصاء الفلسطيني، الجهاز المركزي1
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باب التي سلى الأإوهذا يعود  ؛ما تتعرض له النساء في كل التجمعات أقلنزيف مهبلي حاد هو 

  .تم ذكرها سابقا

 عراضالألى إوجود تفاوتات بين نساء المحافظات في نسبة تعرضها ) 24(يبين الجدول 

لـى  إ ويعود هذا التفاوت بين نساء المحافظات ،للولادة التالية سابيعالمختلفة خلال فترة الستة الأ

ليـة تعامـل   آوالتفـاوت فـي   ،فيما بعد الولادة للأمالتفاوت في نسبة تغطية الخدمات الصحية 

الصحية  المؤسساتفي حال تعرضها لتلك المضاعفات ولما تقوم به  الأمالصحية مع  المؤسسات

  . الحمل أثناءفي تقديم الرعاية الكافية 

 عـراض ولتوضيح الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في نسبة تعرضـها للأ 

الـبطن مـع    أسـفل لم أريه الرائحة مع حمى، مهبلي ك إفراز ،صداع حاد ،ارتفاع ضغط الدم(

نزيـف مهبلـي    ،لم في الثديين مع حمىأحرقة عند التبول، انتفاخ و ،الظهر أسفللم حاد أ،حمى

التالية للولادة تم اختبـار   أسابيعخلال فترة الستة ) أخرى أعراض،لم في الساقينأحاد، انتفاخ و

نرفض الفرضـية  ) 32(كاي في الجدول رقم ومن خلال النتائج تحليل مربع ،الفرضية الصفرية

  .عراضالأالصفرية ونقبل الفرضية البديلة في جميع 
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  الصحية بعد الولادة المؤسسةفي  الأممكوث  6.5

 المؤسسةفي  ن تمضي وقتا كافيا من الراحة والمتابعةأبد  لا ،بانجاب طفلها الأمبعد قيام 

شراف على ولادتها تبعا للوضع قام بالإ ذيالصحية التي غالبا ما يتحدد هذا الوقت من الطبيب ال

لـى  إكيد أذا كانت ولادة قيصرية تحتاج بالتإخاصة  ،لطفل وحسب طبيعة الولادةلو للأمالصحي 

  .التي قامت بولادة طبيعية المرأةمن  أطولوقت 

 المؤسسـة يـام فـي   أغربية لفترة بضعة مكوث نساء الضفة ال نأ) 5(تبين من الشكل 

لى الوضـع  إوهذا يعود بشكل رئيسي  ؛بعد الولادة أسابيع وأمن مكوثها ساعات  أكثرالصحية 

لى طبيعـة  إو  ،مضاعفات قد تشكل خطرا على حياتها بعد الولادةومدى تعرضها ل للأمالصحي 

التـي   الأممن  أطولتتم ولادتها بعملية قيصرية تحتاج للمكوث فترة التي  مفغالبا الأ ،الأمولادة 

حيان يضطر وضع الطفل في حاضنة الخدج فتـرة  وفي بعض الأ ،قامت بالولادة بشكل طبيعي

رضاع الطفـل والاطمئنـان   في المستشفى لإ الأمفتبقى  ،ذا كانت الولادة مبكرةإطويلة خاصة 

رضـاع  إمنها قدرتها على  ؛من المستشفى الأمخراج إليها ع ويوجد معايير عديدة يتم بناء ،عليه

  .طفلها وقضاء حاجتها

الصحية بعـد   المؤسسةفي  الأممكثته  لذيفي الوقت ا اوقد يلعب المستوى التعليمي دور

مسـتوى  بين النساء على ال ما يوجد تفاوت بسيط هنأ) 25( حيث تبين من الجدول رقم ،الولادة

ث نسـاء  حيث كان مكـو ،الصحية من بعد الولادة المؤسسةفي  ياملأالتعليمي في نسبة المكوث 

  . علىالمرحلة الابتدائية هو الأ

الصحية بعد  المؤسسةفي  الأمثير المستوى التعليمي على الوقت التي مكثته أولتوضيح ت

على مسـتوى   إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:الولادة تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

الصـحية بعـد    المؤسسةفي  الأمما بين المستوى التعليمي و الوقت التي مكثته  0.05نوية المع

نرفض الفرضـبة الصـفرية   ) 33(الولادة، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 
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ما بين  95.على مستوى الثقة إحصائيةونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية بعد الولادة المؤسسةفي  الأمعليمي و الوقت التي مكثته المستوى الت

  % 2014 الصحية المؤسسةفي  الأمثير المستوى التعليمي على وقت مكوث أت )25( جدول

  أسابيع  ايام  ساعات  

 2.7 87.5 9.8  ابتدائي

  6.6 81.2 12.1  اعدادي
 2.3 85.3 12.5  ثانوي

  2.2 85.4 12.4  عالي
  .2014 المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا الى بيانات المسح العنقودي متعدد  :المصدر

الصحية على  المؤسسةيام في أهات بعد الولادة لفترة الأمن مكوث أ) 5(تبين من الشكل 

علاها في المخيم وذلـك  أحيث كان  ،مع وجود تفاوت بسيط جدا فيما بينها أكثرمستوى التجمع 

لا إفلا يتم خروجها من المستشفى  ،تقوم بولادة في المستشفى الخاصن نساء المخيم ألى إيعود 

وهذا يعود الى مدى توفر ثم نساء الحضر ثم نساء الريف  ،كد التام على وضعها الصحيأبعد الت

  .الخدمات الصحية التي تقدم للام من بعد الولادة في الموسسة الصحية

فـي   الأمبين النساء على مستوى التجمع في الوقت التي مكثتـه   ولتوضيح الفروق ما

لا يوجد فـروق ذات دلالـة    -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية،الصحية بعدالولادة المؤسسة

 الأممابين النساء على مستوى التجمع في الوقت التي مكثته  0.05على مستوى المعنوية إحصائية

 .نقبل الفرضية الصفرية) 32(ومن خلال نتائج الجدول  الصحية بعدالولادة، المؤسسةفي 
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نسبة النساء حسب الوقت التي مكثته في المؤسسة الصحية بعد الولادة في الضفة الغربية وحسـب  ) 5(شكل 
  .2014نوع التجمع 

  .2014 المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي متعدد : المصدر

مع وجود  أكثريام أالصحية لمدة  المؤسسةهات في الأمن مكوث أ )26(تبين من الجدول 

 ؛دناها فـي طـولكرم  أو علاها في رام االلهأتفاوتات فيما بينها على مستوى المحافظة حيث كان 

 لـلأم الرعايـة  والصـحية   المؤسسةلى مدى تغطية الخدمات الصحية المتوفرة في إوهذا يعود 

مثل فحـص   للأمكإجراء بعض الفحوصات اللازمة  ؛وجودة العناية المقدمة ،والطفل بعد الولادة

والولادة عـن طريـق    ،ومراقبة حالات الحمل الخطرة ،وفحص كمية النزيف ،انقباض الرحم

بـرة  إعطاء إو ،kبرة فيتامين إعطاء إوالعناية بالطفل بعد الولادة كالتنشيف و ،العملية القيصرية

النسـاء فـي    ةفبالنسبة لمحافظة رام االله يـتم ولاد  ،د وتوزين الطفلالتعقيم لمرض التهاب الكب

سحر حسن في دراستها عـن المستشـفى    شارت الباحثةأفكما  ،المستشفى الحكومي بشكل كبير

ومة بسـبب  الأمفي خدمات  اساسيأ ايلعب مستشفى رام االله الحكومي دور ،الحكومي في رام االله

ويتم فيـه عـدد    ،في منطقة رام االله والمناطق المجاورة امرجعي اويشكل دور ،موقعه المركزي

ما بالنسبة محافظة طولكرم تتم الـولادة  أو ا،وبالتالي المكوث فيه مجان ،كبير من الولادت سنويا

  . خراجهاإللمكوث يتم  للأموجد حاجة تذا لم إف ،أكبروبالتالي التكلفة  ،أكثرفي المستشفى الخاص 

فـي   الأمولتوضيح الفروق مابين النساء على مستوى المحافظة في الوقت التي مكثتـه  

لا يوجد فـروق ذات دلالـة    -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية،الصحية بعدالولادة المؤسسة
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مابين النساء على مستوى المحافظة في الوقت التي مكثته  0.05على مستوى المعنوية إحصائية

نرفض الفرضية الصفرية ) 32(الصحية بعدالولادة، ومن خلال نتائج الجدول  سةالمؤسفي  الأم

مابين  0.95على مستوى الثقة  إحصائيةونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية بعدالولادة المؤسسةفي  الأمالنساء على مستوى المحافظة في الوقت التي مكثته 

 الصحية بعد الولادة وحسـب  المؤسسةنسبة النساء حسب الوقت الذي مكثته في ) 26( جدول
  % .2014 المحافظة

  أسابيع  ايام  ساعات  المحافظات

 2.0 72.5 25.5  جنين

 5.0 73.3 21.7  طوباس

 0.0 71.3 28.7  طولكرم

 4.0 78.0 18.0  نابلس

 6.3 77.9 15.8  قلقيلة

 3.8 87.2 9.0  سلفيت

 1.7 91.4  6.9  رام االله

 2.7 85.7 11.6  ريحاأ

 0.0 90.1 2.3  القدس

 0.0 90.7  9.3  بيت لحم

 1.5 87.2 11.4  الخليل

  2014عام  المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي متعدد : المصدر

  الصحية المؤسسةتفقد الحالة الصحية للمولود قبل مغادرة  7.5

الصـحية مـن    المؤسسةقبل مغادرة  ،للطفل من جميع جوانبهاتفقد الحالة الصحية  إن

قد تهدد حياة الطفل  و مضاعفةأي خطر أجل الكشف عن أمن  ،ور الهامة التي يجب إتباعهاالأم

  .ونويتم العمل على معالجتها والقضاء عليها مبكرا قبل فوات الأ

 المؤسسـة ن نسبة القيام بتفقد الحالة الصحية للطفل قبل مغـادرة  أ) 6(تبين من الشكل 

لـى مـدى   إويعود ذلك  ،من حقوق الطفل ان ذلك يعتبر حقالصحية في الضفة الغربية عالية لأ
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ن معرفة الوضع الصـحي للطفـل   الصحية لأ المؤسسةهمية القيام بفحص الطفل قبل مغادرة أ

راحة الويعطي الشعور ب ،يجابيا على حياتهإثيرا أت ذا كان يوجد لديه مشاكل صحية يتركإخاصة 

ولية أي مضاعفة قد يتعرض لها الطفل قبـل  ؤالصحية من مس المؤسسةو حتى تخلو ،لدى ذويه

ويعود وجود نسبة قليلة لم يتم تفقد وضعهم الصـحي قبـل مغـادرة     ،الصحية المؤسسةمغادرة 

  .ن ولادة الطفل تمت في المنزلأممكن ومن ال ،هللى قلة الوعي من قبل الأإالصحية  المؤسسة

 المؤسسةن نسبة القيام بتفقد الوضع الصحي للطفل قبل مغادرة أ) 6(تبين من الشكل رقم 

لى عـدة  إويعود ذلك  ،عالية مع وجود تفاوت فيما بين التجمعات الصحية على مستوى التجمع

كوزن الطفل عند الولادة وقدرته على الرضاعة الطبيعية  ،عوامل تتعلق بالوضع الصحي للطفل

 الأطفـال فكثيـر مـن    ،ومعاناته من أي مضاعفات كالاصفرار والاطمئنان على سرة الطفـل 

فغالبا المواليد في شهر  ،والشهر الذي تمت ولادته فيه ،نزول دم منها وألى التهاب إ نيتعرضو

علـى  أوالقيام بذلك في الحضر  ،عهم في حاضنةويتم وض ،من مشكلة في التنفس نالثامن يعانو

الصحية وخاصة المستشفيات الحكومية تكون قريبـة مـن    المؤسساتمن الريف والمخيم لقرب 

 أكثرالصحية للاطمئنان  المؤسسةفي  الأموبالتالي قد تبقى  ،الناس في مركز المنطقة الحضرية

بعد ولادة طفلها بشكل طبيعي الخروج  ما بالنسبة لنساء الريف والمخيم تفضل منأو ،على طفلها

  .من الراحة النفسية والجسدية اخذ قسطألى بيتها لتإبشكل مبكر 

الصحية علـى   المؤسسةولتوضيح الفروق مابين المواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة 

على  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية مستوى التجمع،

علـى   الصـحية  المؤسسـة مابين المواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة  0.05مستوى المعنوية

نرفض الفرضية الصفرية ) 32(الجدول  مستوى التجمع، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في

 0.95على مسـتوى الثقـة    إحصائيةونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذدات دلالة 

  .الصحية على مستوى التجمع المؤسسةمواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة مابين ال
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نسبة القيام بتفقد الوضع الصحي للطفل قبل مغادرة المؤسسة الصحية في الضفة الغربية و حسـب  ) 6(شكل 
  .2014نوع التجمع 

  .2014 المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي متعدد : المصدر

 المؤسسةن نسبة القيام بتفقد الحالة الصحية للمولود قبل مغادرة أ) 27(تبين من الجدول 

ويعود ذلـك   ،مع وجود تفاوتات بسيطة فيما بينها ،على مستوى المحافظة الصحية كانت عالية

من الطفـل   كدأحتى يتم الت ،الصحية المؤسسةطفال بعد الولادة في لى جودة العناية المقدمة للأإ

وقادر على ممارسة احتياجاته من ناحية غذائية وقضـاء   ،من أي مضاعفات ضع صحي خالبو

عطاء المولود عناية و رعاية خاصـة جـدا فـي    إنه يتم علاها في القدس لأأحيث كان  ،حاجة

 لا مستشفى حكومي واحدإيوجد فيها  نه لادناها كانت في سلفيت لأأو ،الصحية هناك المؤسسات

وعـدم وجـود الطـاقم الكـافي مـن       ،على استيعاب جميع حالات الولادةقد تكون غير قادرة 

جـراء  إفمثلا وجود حالات ولادة عسـيرة و  ،طفالهمأالممرضات لمتابعة جميع حالات الولادة و

لقاء النظـرة  عمليات نسائية خطرة يقيد اهتمام الممرضات في تلك الحالات وعدم وجود وقت لإ

  .ضع طبيعيولادتهم بو تتم لذينا الأطفالعلى 

علـى   الصحية المؤسسةولتوضيح الفروق مابين المواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة 

على  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:مستوى المحافظة،تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

الصـحية علـى    المؤسسةبين المواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة  ما 0.05مستوى المعنوية
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نـرفض الفرضـية   ) 32(تحليل مربع كاي فـي الجـدول    ومن خلال نتائج ،ستوى المحافظةم

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية على مستوى المحافظة المؤسسةبين المواليد في القيام بالفحص قبل مغادرة  ما 0.95

الصـحية حسـب    المؤسسةنسبة القيام بتفقد الحالة الصحية للمولود قبل مغادرة ) 27(جدول 

  %، 2014 المحافظة

  لا  نعم  المحافظات

 5.7 94.3  جنين

 1.7 98.3  طوباس

 5.2 94.8  طولكرم

 5.3 94.7  نابلس

 2.1 97.9  قلقيلة

  6.4 93.6  سلفيت
 0.6  99.4  رام االله

 0.9 99.1  ريحاأ

 0.4 99.6  القدس

 0.7 99.3  بيت لحم

 1.0 99.0  الخليل

  .2014 المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي متعدد : المصدر

  الصحية المؤسسةقبل مغادرة  للأمفحص الحالة الصحية  8.5

بفحص الوضع الصحي لها قبـل   الأمشرف على ولادة أالذي ن قيام الطبيب المختص إ

م أمن مشكلة صحية  الأمذا كانت تعاني إكد أمر هام جدا حتى يتم التأالصحية  المؤسسةمغادرتها 

هـا  ئعطاإخراجها مـع  إمن أي شي يتم  ذا لم تعانإو ،والعمل على تقديم العلاج اللازم لها ،لا

 الأمذا تعرضـت  إالصحية مسووليتها  المؤسسةالتقرير اللازم عن وضعها الصحي حتى تخلي 

  .لمغادرةي مشكلة صحية بعد الأ
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ن نسبة قيام الكادر الطبي بفحص الحالة الصحية لنسـاء الضـفة   أ (7) تبين من الشكل

حتى يتم الاطمئنان على الوضع الصحي  %)91.1(الصحية عالية المؤسسةالغربية قبل مغادرة 

فهي بحاجة  ،ذا كانت طبيعة الولادة قيصريةإخاصة  ،وعدم معاناتها من أي مشكلة صحية ،للأم

لى إفهي بحاجة  سنكبيرة في ال الأمكانت  ذاإو ،لى طبيعتها الصحيةإحتى تعود  أطوللى وقت إ

 الأموليتها في حال تعرضـت  ؤالصحية مس المؤسسةوحتى تخلي  ،أكبرعليها بشكل  الاطمئنان

 المؤسسـات وهذا يدل على ارتفاع مستوى الوعي الصـحي فـي    ،ي مضاعفة بعد المغادرةلأ

  .للأمقرير عن الوضع الصحي الصحية لتقديم الت

مع المسح العنقودي متعدد  2014لعام  المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء العراق تم % 41.1ن أ، تبين 20061-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

من نساء الضفة الغربية تـم القيـام    91.1%بينما  الصحية المؤسسةالقيام بفحصها قبل مغادرة 

قبـل مغـادرة    الأمن نسبة القيام بفحص أوبذلك نلاحظ  ،بفحصها قبل مغادرة الموسسة الصحية

وبالتالي تتلقى نسـاء الضـفة الغربيـة     ،على من العراقأالصحية في الضفة الغربية  المؤسسة

  .فضل من العراقأالرعاية والعناية قبل المغادرة بشكل 

 ،الصحية المؤسسةقبل مغادرة  الأمفي القيام بفحص  االمستوى التعليمي دور وقد يلعب

ارتفعـت نسـبة القيـام     للأمنه كلما ارتفع المستوى التعليمي أ) 28(حيث تبين من الجدول رقم 

العـالي تـم القيـام     فالنساء ذات المستوى التعليمي ،الصحية المؤسسةقبل مغادرة  الأمبفحص 

لى إوهذا يعود  ،من النساء ذات المستويات المختلفة أكثرالصحية  المؤسسةبفحصهن قبل مغادرة 

وهـذا يـنعكس    ،أكبـر ن النساء ذات المستوى التعليمي عالي غالبا ما يكون عمر الزواج لها أ

 جراءإاهتمام ب أكثروبالتالي تكون  ،يةالإنجابيجابيا على مستوى الوعي لديها في قضايا الصحة إ

لى أي مضـاعفة  إلتقليل من فرصة تعرضها ل ؛الصحية المؤسسةقبل مغادرة الفحص الكافي لها 

  .الصحية المؤسسةمن بعد خروجها من 

                                                 
1 19-6-2016.  http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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الصحية  المؤسسةعلى القيام بفحصها قبل مغادرة  للأمثير المستوى التعليمي أولتوضيح ت

ما  0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  :اختبار الفرضية الصفرية تم

ومن خلال نتائج  ،الصحية والمستوى التعليمي لديها المؤسسةقبل مغادرة  الأمبين القيام بفحص 

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التـي  ) 33(تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

قبـل   الأمبين القيـام بفحـص    0.95على مستوى الثقة  إحصائيةتقول يوجد فروق ذات دلالة 

   .الصحية والمستوى التعليمي لديها المؤسسةمغادرة 

الصـحية   المؤسسةقبل مغادرة  الأمثير المستوى التعليمي على القيام بفحص أت)  28( جدول
2014.  

  %لا   %نعم   المستوى التعليمي

 11.5 88.5  ابتدائي

  11.2 88.8  عداديإ
 11.2 88.7  ثانوي

 8.8 91.2  عالي

  2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة،استنادا  :المصدر

 المؤسسـة قبل مغادرة  للأمن نسبة القيام بتفقد الحالة الصحية أ) 7(تبين من الشكل رقم 

ثر على القيام بذلك ؤوي ،فيما بينها ةالصحية على مستوى التجمع عالية مع وجود تفاوتات بسيط

من بعـد   في المشفى الخاصة يجعلها تتلقى الرعاية الأمفولادة  -:الولادةعدة عوامل منها مكان 

بطريقة طبيعيـة   الأمفولادة : الولادة نوعية ،من الولادة في المشفى الحكومي أكبرالولادة بشكل 

 أكثـر التي تمت ولادتها بعملية قيصـرية فهـي    الأمك ،لى الرعاية ما بعد الولادإليست بحاجة 

المضاعفات التي ،لى طبيعتهإكد من عودة وضعها الصحي ألتلعرضة للمخاطر وبالتالي بحاجة 

لى مضاعفات خـلال مرحلـة الـولادة    إالتي تتعرض  الأمف -:خلال الولادة الأمتعرضت لها 

قام  ذيوكذلك كفاءة الطبيب ال ،أكثرمغادرة اللى تفقد وضعها الصحي قبل إكالنزيف مثلا تحتاج 

فيقـوم  ،تكون لديه فكرة عن وضعها وما تعرضت له خلال فتـرة الحمـل والولادة   ،مالأبتوليد 

  .ر ذلكالأمذا لزم إرشاد الكشف عن وضعها وتقديم النصح والإب



127  

ولتوضيح الفروق مابين النساء على مستوى التجمع في القيام بـالفحص قبـل مغـادرة    

على  إحصائيةيوجد فروق ذات دلالة لا : تم اختبار الفرضية الصفرية التالية ،الصحية المؤسسة

مابين النساء على مستوى التجمع في القيـام بـالفحص قبـل مغـادرة      0.05مستوى المعنوية 

نرفض الفرضـية  ) 32(الصحية، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  المؤسسة

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية المؤسسةمابين النساء على مستوى التجمع في القيام بالفحص قبل مغادرة  0.95

  

نسبة النساء التي تم فحصها قبل مغادرة المؤسسة الصحية في الضفة الغربية وحسب نوع التجمـع  ) (7 شكل

2014.  

  .2014 المؤشراتعدد من عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي مت: المصدر

جـراء الفحـص   إتي تم لوان هناك تفاوتات بين نسبة النساء الأ) 29(تبين من الجدول 

لى عدة عوامـل  إالصحية على مستوى المحافظة وذلك يعود  المؤسسةقبل مغادرة  نالصحي له

قبـل خروجهـا مـن     للأمرعاية الصحية لمنها مدى جودة تغطية الخدمات الصحية المتوفرة ل

دارة المشفى للممرضة المناوبة بقيامهـا بتفقـد   إومدى وجود مراقبة من قبل  ،الصحية المؤسسة

و أذا كان مبكرا بالصـباح  إف ،به المشفى الأمقبل خروجها والوقت التي تمت مغادرة  الأمحالة 

الكشف عنها ووضعها الصحي  من لم يتمكن ولؤالطبيب المسأن ن من الممكن إليل فالب امتاخر

الخـروج مـن    الأموقد تكون رغبـة مـن    الصحية حينها، المؤسسةقد يكون غير موجود في 
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لى التفقد قبل المغـادرة  إفهي من وجهة نظرها ليس بحاجة  ،وليتهاؤالصحية على مس المؤسسة

وقد يكون الطبيب المناوب وقت مغادرتها منشغل في حالة ولادة جديد لم يكن  ،للوقت ااختصار

  .المجال للكشف عنها لديه

الصحية في محافظة رام االله هـو   المؤسسةقبل خروجها من  الأمحيث كان القيام بتفقد 

و وجـود   ،لى جودة الخدمات والكادر الطبي الموجود في محافظة رام االلهإوهذا يعود  ،علىالأ

  .عداد كبير من المشافي قادر على استيعاب حالات الولادة في المحافظةأ

 دنـى الصحية في محافظة طولكرم هـو الأ  المؤسسةقبل مغادرة  الأمام بتفقد وكان القي

وذلك لولادة نسبة عالية من النساء في المشفى الحكومي الذي ربما لا يوجد به الخدمات الصحية 

مي كالخدمات التي تقـدمها  مين حكوأو تأدية قليلة قبل المغادرة مقابل تكلفة ما للأم ذات الكفاءة

  .فقط انبالمقابل حيث يتوفر بها مستشفيتان خاص ةلخاصا ياتالمستشف

ولتوضيح الفروق مابين النساء على مستوى المحافظة في القيام بالفحص قبل مغـادرة  

 إحصـائية لا يوجد فروق ذات دلالـة   -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية ،الصحية المؤسسة

المحافظة في القيام بالفحص قبل مغادرة  مابين النساء على مستوى 0.05على مستوى المعنوية 

نرفض الفرضـية  ) 32(الصحية، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  المؤسسة

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية المؤسسةمغادرة  مابين النساء على مستوى المحافظة في القيام بالفحص قبل 0.95
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 الصحية المؤسسةقبل مغادرة  نجراء الفحص الصحي لهإتي تم واللنسبة النساء ا) 29(جدول
2014. %  

  لا  نعم  المحافظات

 14.4 85.6  جنين

  16.7 83.3  طوباس
 19.1 80.9  طولكرم

 15.3 84.7  نابلس

 17.9 82.1  قلقيلة

 9.0 91.0  سلفيت

 3.2 96.8  رام االله

 8.0 92.0  ريحاأ

  4.8 95.0  القدس
 4.8 95.2  بيت لحم

  7.6 92.4  الخليل
  .2014 المؤشراتسح العنقودي متعدد من عمل الباحثة استنادا على بيانات الم: المصدر

  الصحية المؤسسةبعد مغادرة  الأمفحص  9.5

ذا خرجـت مـن   إمر هام خاصة أالصحية  المؤسسةبعد مغادرتها  الأمن متابعة صحة إ

 فهي بحاجة ،بعد خروجها اوقد تكون ازدادت سوء ،يرام الصحية وهي ليست على ما المؤسسة

  .رالأم ذا لزمإوتقديم العناية  لى الطبيب المختص ومتابعة صحتهاإلذهاب ل

الصحي ن بفحص وضعهاللواتي قمن ن نسبة نساء الضفة الغربية أ) 8(تبين من الشكل 

الاهتمام بالتوعية الكافيه  عدم اعطاء لىإوهذا يعود  ،جداالصحية منخفضة  المؤسسةبعد مغادرة 

   .وضعها الصحي مابعد الولادةللام  باهمية قيامها  بمتابعة 

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نساء العراق تقوم % 38، تبين ان 20061-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

                                                 
1 19-6-2016 http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf  
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من نساء الضفة الغربية قامت بالمراجعـه  % 15.4بينما  الصحية المؤسسةبالفحص بعد مغادرة 

ويذلك نستنتج ان نسبة قيام نساء العراق بالفحص بعـد المغـادرة    بعد مغادرة الموسسة الصحية

نسبة  أقلالمغادرة  اعلى من نساء الضفة الغربية وهذا يعود لان قيام نساء العراق بالفحص قبل

  .من نساء الضفة الغربية

 ،الصـحية  المؤسسةبعد مغادرة  الأمفي القيام بفحص  اوقد يلعب المستوى التعليمي دور

 ـالن النساء ذات المستوى التعليمي أ) 30(حيث تبين من الجدول رقم  قيامـا   كثـر الأ نعالي ه

 الأمالثقافة والوعي الكافي لـدى   لى وجودإوهذا يعود  ،الصحية المؤسسةبالفحص بعد مغادرة 

 ؛الصحية المؤسسةجراء الفحص الشامل من بعد مغادرة إالمستوى العالي بضرورة القيام ب ذات

رشادية التي تعقد خـلال  الإ اهتماما بالنداوت أكثرذات المستوى التعليمي العالي تكون  الأمن لأ

  .ةيالإنجابفترة الحمل لكسب مزيد من الثقافة بقضايا الصحة 

 المؤسسـة جراء الفحص بعد مغادرة إب الأمثير المستوى التعليمي على قيام أولتوضيح ت

على مستوى  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:الصحية تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

 المؤسسـة جراء الفحص بعد مغـادرة  إوقيامها ب للأمبين المستوى التعليمي  ما 0.05 المعنوية

 للأمبين المستوى التعليمي  ما )33(في الجدول رقم  ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي ،الصحية

الصحية نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية  المؤسسةجراء الفحص بعد مغادرة إوقيامها ب

بـين المسـتوى    ما 0.95على مستوى الثقة  إحصائيةالبديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية المؤسسةجراء الفحص بعد مغادرة إوقيامها ب للأمالتعليمي 
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 المؤسسـة بعد مغـادرة   للأمء الفحص جراإيمي على القيام بثير المستوى التعلأت) 30( جدول
   2014الصحية

المستوى 
  التعليمي

 بعدجراء الفحص إقيام الأم ب
  %مغادرة المؤسسة الصحية 

  لا  نعم
 87.0 13.0  ابتدائي

 83.4 16.6  عداديإ

 86.2 13.8  ثانوي

 82.4 17.6  عالي

  2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا : لمصدرا

مع نتائج المسـح العنقـودي متعـدد     المؤشراتولا تتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

متعلمـات  الغيـر  ن نسبة النساء أ، حيث تبين 2006-2007بدورته في العراق لعام  المؤشرات

  .1%)19.6( اعالي اطلبا للرعاية من النساء المتعلمات تعليم أكثر%) 39.2(

 ـالانخفاض نسبة قيام ) 8(تبين من الشكل رقم  فحص بعـد  النساء على مستوى التجمع ب

ة القيام بذلك عند نسـاء  نسب تحيث كان ،الصحية مع وجود تفاوتات فيما بينها المؤسسةمغادرة 

من نسبة نساء الريف  أقلالصحية  المؤسسةمغادرة ن نسبة تفقد نساء المخيم قبل على لأأ المخيم

ويتم مراجعة نساء المخيم بشكل مجاني فلا  ،أكثروالحضر وبالتالي تكون حاجة العودة للمراجعة 

 الخـدمات الصـحية  ن نساء المخيم تقوم بالولادة في المستشفى الخاص فولأ ،يوجد تكلفة مادية

 المؤسسـات ما بالنسبة لانخفاض نسبة نساء الريف عن المخيم لبعـد  أهناك،  متوفرة بشكل دائم

الصـحية لا تقـوم    المؤسسةلى المراجعة ما بعد مغادرة إذا كانت ليس بحاجة إالصحية عنها ف

 ،الصحية عند نساء الحضـر  المؤسسةدنى نسبة في قيام النساء بالمراجعة بعد مغادرة أو، بذلك

الصحية عند نساء الحضـر   المؤسسةهات قبل مغادرة للأمن نسبة القيام بتفقد الوضع الصحي لأ

  .على من نساء المخيم والريفأ

                                                 
1 20-6-2016. http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 
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بين النساء على مستوى التجمع في القيام بالفحص بعـد مغـادرة    ولتوضيح الفروق ما

 ـ -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية ،الصحية المؤسسة  إحصـائية ة لا يوجد فروق ذات دلال

بين النساء على مستوى التجمع في القيام بالفحص بعد مغـادرة   ما 0.05على مستوى المعنوية 

نرفض الفرضـية  ) 32(الصحية، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  المؤسسة

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .الصحية المؤسسةبين النساء على مستوى التجمع في القيام بالفحص بعد مغادرة  ما 0.95

مع نتائج المسح العنقودي متعدد  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

من نسـاء الحضـر   % 40.8ن أ، تبين 2006-2007بدورته الثالثة في العراق لعام  المؤشرات

من نساء الريف قامت بالفحص بعد %  32.2ن أو ،الصحية المؤسسةقامت بالفحص بعد مغادرة 

وبذلك نلاحظ وجود تفاوت كبير بين نساء الحضر في الضفة الغربية  ،الصحية المؤسسةمغادرة 

  .1عن نساء العراق

  

نسبة القيام بفحص الأم بعد مغادرة المؤسسة الصحية في الضفة الغربية و حسـب نـوع التجمـع    ) 8( شكل
2014.  

  .2014 المؤشراتمن عمل الباحثة استنادا على بيانات المسح العنقودي متعدد : المصدر

                                                 

http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 20-6-20161.  
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نساء بفحص وضعها الصحي بعـد مغـادرة   الن نسبة قيام أ) (31تبين من الجدول رقم 

هذا يعود  ،ولى مستوى المحافظة منخفض جدا مع وجود تفاوتات فيما بينهاالصحية ع المؤسسة

 المؤسسـة بعـد مغـادرة    للأمومة والرعاية التي تقدم خدمات الصحية الأملى مدى توفر دور إ

هات ونشر الكتيبات للأمومدى قيام وزارة الصحة بعقد ندوات توعوية  ،الصحية في كل محافظة

و مدى كفاية الوقت التي مكثته  ،الصحية المؤسسةعلى الفحص من بعد مغادرة  الأمالتي تحث 

الصـحي فـي    الأمنسبة القيام بفحص وضع  تحيث كان ،الصحية بعد الولادة المؤسسةفي  الأم

هـات  للأمويعود ذلك لعدم تقديم العناية الكافية والخدمات الصحية  ؛علىمحافظة طوباس هو الأ

هات للمراجعة من بعـد مغـادرة   الأمالصحية وبالتالي تكون حاجة  ؤسسةالممن بعد الولادة في 

  . أكثرالصحية  المؤسسة

بعد مغـادرة   بين النساء على مستوى المحافظة في القيام بالفحص ولتوضيح الفروق ما

 إحصـائية لا يوجد فروق ذات دلالـة   -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية ،الصحية المؤسسة

مابين النساء على مستوى المحافظة في القيام بالفحص بعد مغادرة  0.05عنوية على مستوى الم

نرفض الفرضـية  ) 32(الصحية، ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  المؤسسة

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

   .الصحية المؤسسةدرة بعد مغا مستوى المحافظة في القيام بالفحصبين النساء على  ما 0.95
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  % 2014الصحية حسب المحافظة المؤسسةبعد مغادرة  الأمنسبة القيام بفحص ) 31(جدول 

  المجموع  لا  نعم  المحافظات

 100 63.4 36.6  جنين

 100 45.0 55.0  طوباس

  100 72.5 27.5  طولكرم
 100  66.7 33.3  نابلس

 100 71.6 28.4  قلقيلة

 100 64.2 35.8  سلفيت

  100  71.3 28.7  رام االله
 100 83.6 16.4  ريحاأ

 100 63.0 37.0  القدس

 100 72.8 27.2  بيت لحم

  100 84.5  15.5  الخليل
  2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : مصدرال
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 كاي بين تاثير نوع التجمع والمحافظة على المتغيرات التاليـة نتائج تحليل مربع  )32( جدول
2014  

  المتغير
  المحافظة  نوع التجمع

قيمة مربع 

  كاي
F 

 

مستوى 

  المعنوية

قيمة مربع 

  كاي
F 

 

مستوى 

  المعنوية

  *000. 100 41865.171  *000. 20 3669.197  مكان الولادة
  *000. 20 1442.263  *000. 4 234.628  القيام بالولادة القيصرية

  *000.  20  807.983  *005.  4  15.082  لى مخاض عسيرإالتعرض 
  *000.  20  1541.744  *000.  4  18.476  لى حمى شديدةإالتعرض 

  *000.  20  857.256  170.  4  6.412  لى تشنجاتإالتعرض 
لى نزيف مهبلي إالتعرض 

  حاد
43.041  4  006*.  869.920  20  .000*  

ضغط لى ارتفاع إالتعرض 
  الدم

4.013 4 .404 167.688 20 .000* 

 *000. 20 164.96 *000. 4 24.955  لى صداع حادإالتعرض 

لى إفراز مهبلي إالتعرض 
  كريه الرائحة مع حمى

16.868 4 .002* 173.753 20 .000* 

لم أسفل البطن ألى إالتعرض 
  مع حمى

13.320 4 *.010 219.259 20 .000* 

أسفل لى لم حاد إاالتعرض 
  الظهر

6.009 4 .198 213.741 20 .000* 

لى حرقة عند إالتعرض 
  التبول

3.231 4 .520 194.864 20 .000* 

لى انتفاخ والم في إالتعرض 
  الثديين مع حمى

4.973 4 .290 172.273 20 .000* 

لى نزيف مهبلي إالتعرض 
  حاد

8.725 4 .068 119.896 20 .000* 

لم في ألى انتفاخ وإالتعرض 
  الساقين

4.263 4 .372 110.324 20 .000* 

  *000.  20  137.143 073.  4  8.554  لى أعراض أخرىإالتعرض 
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  المتغير
  المحافظة نوع التجمع

قيمة مربع 

  كاي
F 

 

مستوى 

  المعنوية

قيمة مربع 

  كاي
F 

 

مستوى 

  المعنوية

الوقت التي مكثته الأم في 
المؤسسة الصحية بعد 

  الولادة
2.734 4 .603 208.136 20 .000*  

القيام بتفقد الحالة الصحية 
قبل مغادرة المؤسسة  للمولود

  الصحية
11.325 2 .003 *  95.559  10  .000*  

القيام بفحص الحالة الصحية 
للأم قبل مغادرة المؤسسة 

  الصحية
13.393 4 .010*  1217.155 20 .000*  

القيام بفحص الأم بعد 
  مغادرة المؤسسة الصحية

89.279 4 .000*  976.101 20 .000*  

  0.05دالة على مستوى المعنوية *

  2014.المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة-:المصدر

 .2014 والمتغيرات التالية للأميبين العلاقة ما بين المستوى التعليمي ) 33(جدول 

  مستوى المعنوية F  قيمة مربع كاي  المتغير

  *000. 6 26.424  الأم في المؤسسة الصحية بعد الولادةمكوث 
  *004. 6 17.725  فحص الأم قبل مغادرة المؤسسة الصحية
 *014. 6 10.659  فحص الأم بعد مغادرة المؤسسة الصحية

  .0.05دالة على مستوى المعنوية *

  2014.المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة-:المصدر
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  الفصل السادس

  رعاية المولود بعد الولادة
  المقدمة 1.6

  حجم الطفل 2.6

  لالقيام بوزن الطف 3.6

  وزن الطفل 4.6

  القيام بالرضاعة الطبيعية للطفل 5.6
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  الفصل السادس

  رعاية المولود بعد الولادة
  المقدمة 1.6

 ؛مـور ألى تقديم الرعاية الكافية له من خلال القيام بعدة إالمولود حديث الولادة بحاجة 

والاهتمام بغذائه من خلال القيام بالرضاعة الطبيعية له  ،والقيام بوزنه ،وهي معرفة حجم الطفل

 .مباشرة من بعد الولادة

  حجم الطفل  2.6

ذائي الغ الأموهي نظام  ؛في حجم الطفل اكبير اهناك الكثير من العوامل التي تلعب دور

 ا،فغالبا النساء ذات الوزن الزائد يكون وزن طفلها كبيـر  ،الذي قامت باتباعه خلال فترة الحمل

العامـل   كـذلك و  ا،يكون وزن طفلها صغيرأن من المحتمل  اصحي اطعام ولاما التي لم تتنأو

والحالة  ،ناثأكبر من الإفالذكور غالبا وزنهم  ،وجنس المولود له دور في حجم الطفل ،الوراثي

والمولـود   ،فضلأغير متوترة كان حجم الطفل  الأمما كانت فكل ا مهما،تلعب دور للأمالنفسية 

   1.غالبا ما يكون قليل حجم ولالأ

وهذا  ،عند النساء كثرن ولادة المولود بحجم متوسط هو الأأ) 34(تبين من الجدول رقم 

وتمتعها بحالة نفسية جيدة، ومتابعة الطبيب  ،نوعا ما اصحي اغذائي اهات نظامالأمتباع ايدل على 

ثير أمعرفتها مسبقا بجنس المولود له تو ،المختص بشكل منتظم ومتزامن لصحتها وصحة جنينها

 الفلسـطيني  الأسـرة مسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد . كبير

، حيث بلغت نسبة المواليد كثرهي الأ لمواليد بحجم متوسطل هاتالأمولادة  تحيث كان ،20102

  .امتوازن اغذائي انظام الأموذلك يدل على اتباع ،%75.9الحجم المتوسط  من

                                                 
1 http://supermama.me/ar16-5-2016       
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي ،2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2
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على معدل لقلـة  أن البلدان التي سجلت أ 20091وضحت منظمة الصحة العالمية لعام أو

  .قليلي الوزن مواليدال من% 22حيث يولد  ،سياآفريقيا وجنوب شرق إوزن الولدان تقع كلها في 

ويعـود   ؛حجام المواليدأوجود تفاوت بسيط بين التجمعات في ) 34( وتبين من الجدول

الحامـل   الأمفي التجمعات السكانية التي تنصح  ودور الرعاية ،لى توفر المراكز الصحيةإذلك 

  .نجاب طفل بحجم طبيعيإن تحافظ عليها حتى تكون قادرة على أغذية التي يجب هم الأأب

حجام المواليد على مستوى التجمـع تـم اختبـار الفرضـية     أبين  ولتوضيح الفروق ما

حجـام  أبين  ما 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةالصفرية التالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

نرفض الفرضية ) 40(المواليد ونوع التجمع ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .حجام المواليد على مستوى التجمعأما بين  0.95

 .2014ة للنساء في الضفة الغربية وحسب نوع التجمعالأخيرحجام المواليد أنسبة ) 34( جدول
%  

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  حجم الطفل

 0.5 1.2 0.6 0.8  كبيرا جدا

  8.5  9.5 10.2  9.6  من المتوسط أكبر
 71.2 66.1 70.7 69.6  متوسط

 11.9 17.3 11.7 13.3  صغر من المتوسطأ

  8 3.1 6.4 5.7  صغيرا جدا
 100 100 100 100  المجموع

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا : المصدر

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

ن ولادة المولـود  أوتبين  ،حجام المواليدأبين التجمعات في  حيث يوجد تفاوت بسيط ما 20102

                                                 
1   http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/AR_WHS09_Full.pdf  

16-5-2016.  
  .فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2
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حيـث بلغـت   ،2010هات في التجمعات الثلاثة حسب مسـح  الأمعند  كثربحجم متوسط هو الأ

  .في المخيم% 73.5في الريف و% 75.5و )%77.0(في الحضر  نسبتها

وذلـك   ،حسب المحافظةهات ضمن الحجم الطبيعي للأموهناك تفاوت في حجم المولود 

هات للأمتقدم نشرات وتعقد ندوات  يةالإنجابمومة وموسسات لصحة أما يتوفر بها من دور حسب

  .بين المحافظات الذلك قد نجد تفاوتنجاب الطفل ضمن الحجم الطبيعي، فتبعا إتساعد على 

حجام المواليـد  أيوجد تفاوت بسيط بين نساء المحافظات في  هنأ) 35(تبين من الجدول 

حيث كـان   ،هات في المحافظاتالأمعند  كثرمتوسط كانت هي الأالالحجم  مننجاب المواليد إو

  .علاها في سلفيتأ

لى توفر الخدمات الصحية التي تقـدمها  إلى المحافظات يعود ذلك إوبشكل عام بالنظر 

  .بحجم طبيعي حتى تنجب طفلا للأمالمراكز الصحية ودور العناية اللازمة 

حجام المواليد على مستوى المحافظة تم اختبـار الفرضـية   أبين  ولتوضيح الفروق ما

حجام أبين  ما 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  الصفرية التالية،

نـرفض الفرضـية   ) 40(المواليد والمحافظة من خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .حجام المواليد على مستوى المحافظةأما بين  0.95

   



141  

  % .2014 المحافظةأحجام المواليد حسب  نسبة )35( جدول

  كبيرا جدا  المحافظات
أكبر من 
  المتوسط

  متوسط
صغر من أ

  المتوسط
  المجموع  صغيرا جدا

 100 7.0 17.5 65.7 7.0 1.0  جنين

 100  9.2 7.3 77.1 5.5 0.9  طوباس

 100 10.8 15.6 63.6 8.7 1.3  طولكرم

 100  2.8 18.1 71.9 6.4  0.8  نابلس

 100 17.1 2.3 73.7  6.9 0.0  قلقيلة

 100 0.0  3.2 78.6 11.1 0.0  سلفيت

 100 9.6 14.0 60.5 11.9 0.7  رام االله

 100 8.0 8.6 75.4 7.5 0.5  ريحاأ

 100 5.4 14.0 69.9 8.1 0.1  القدس

 100 3.4 12.6 72.1  9.4 0.4  بيت لحم

 100 3.0 12.2 70.5 13.1 1.2  الخليل

   .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا ،من عمل الباحثة: المصدر

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج 2014المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 ،هات في المحافظـات جميعهـا  الأمعند  كثرن ولادة المولود بحجم متوسط هو الأفي أ 20101

الحامل  للأمرشاد إمن دور عناية و لى ما يتوفر بهاإويعود ذلك  ،علاها في بيت لحمأ حيث كان

  .نجاب طفل بوزن طبيعيإيمنحها القدرة على  اغذائي اباتباعها نظام

  القيام بوزن الطفل 3.6

ويعتبر القيام بوزن  ،دون ملابسهقياس الكتلة الكلية لجسم الطفل  الطفل المقصود بوزن

  .ق من حقوق الطفل الطفل ح

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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هات في الضـفة  للأمة الأخيرارتفاع نسبة القيام بوزن المواليد ) 9( تبين من الشكل رقم

بصحة الطفل بعد ولادتـه   وهذا يدل على مدى الاعتناء12010 عن العام2014 الغربية في العام

  . عن صحة الطفل وقدرته الجسدية اشرؤن وزن الطفل يعطي ممباشرة لأ

لعـام   مع دراسة سهر حسـن  2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 

وهذا يدل  ،من المواليد تم وزنهم في المستشفى الحكومي في رام االله% 73.5ن أتبين  ،20072

  .على وجود تحسن في خدمات الرعاية ما بعد الولادة للمولود

هات على مستوع التجمع للأمة الأخيرن القيام بوزن المواليد أ) 9(يتضح من الشكل رقم 

عـن   2014حدث انخفاض على تلك النسبة عند نساء الحضر والريف في العـام   هنألا إ عالية

حيث بلغ  ،مغادرةالم القيام بتفقد الحالة الصحية للمواليد جميعها قبل وذلك يعود لعد32010 العام

لم ومن المواليد في الريف % 3.2لم يتم تفقد وضعهم الصحي وومن المواليد في الحضر  %1.5

نسبة القيام بوزن الطفـل   تبالنسبة لنساء المخيم بقي ماأ، قبل المغادرة صحييتم تفقد وضعهم ال

 ذيكرت الوكالة ال ومرد ذلك أن،2010,2014 بعد الولادة محافظة على قيمتها في كلا العامين

  . والطفل الأموبالتالي تقدم عناية خاصة ب ،تملكه نساء المخيم يمنحها الولادة في مستشفى خاص

بين القيام بوزن المواليد على مستوى التجمع تم اختبار الفرضـية   الفروق ماولتوضيح 

بين القيـام   ما 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةالصفرية التالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

نـرفض  ) 40(بوزن المواليد ونوع التجمع ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم 

علـى   إحصـائية الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة   الفرضية الصفرية ونقبل

  .ما بين القيام بوزن المواليد على مستوى التجمع 0.95مستوى الثقة 

   

                                                 
  .فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،1

2Sahar,Hassan:-Needs assessment OF Maternity Services in Rammalah governmental 

hospital west bank.(unpublished Master Thesis).An-Najah National 
University.Nablus.palestine.2007                                                                                         

  .فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 3
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  2010,2014نسبة الأطفال التي تم أوزانهم في العامين ) 9( شكل

  .2010الفلسطيني  الأسرةومسح  2014المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا : المصدر

سسة صحية تقـوم  ؤن يكون ضمن نظام أي مأن القيام بوزن الطفل بعد الولادة يجب إ

نه قد نجد ألا إ ،يضا ضمن المراقبة من قبل الجهات المختصة في المحافظةأو ،بالولادة فيها الأم

  .حسب طبيعة المحافظة التي يعيشون بها الأطفالبين  اتفاوت

ن القيام بوزن الطفل عالية جدا في جميع المحافظات مـع  أ )36(من الجدول رقم تبين 

الصـحية   المؤسساتلى وجود نظام تسري عليه إوهذا يعود  ؛وجود تفاوت بسيط جدا فيما بينها

ومنها القيام بوزن الطفل وذلك للاطمئنـان علـى    ؛مور بعد ولادة الطفلأيجب القيام بعدة  هنأب

تـدريب   هناكو ،الصحية مسووليتها بعد ذلك تجاه الطفل المؤسسةوحتى تخلي  ،وضعه الصحي

  .لتقديم العناية نشراف على الممرضات لرفع كفاءتهإو

ولتوضيح الفروق مابين القيام بوزن المواليد على مستوى المحافظة تم اختبار الفرضية 

بين القيـام   ما 0.05عنوية على مستوى الم إحصائيةالصفرية التالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

نـرفض  ) 40(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقـم   ،بوزن المواليد والمحافظة

علـى   إحصـائية الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة  

  .ما بين القيام بوزن المواليد على مستوى المحافظة 0.95مستوى الثقة 
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  % .2014 تم وزنهم حسب المحافظة نيذنسبة المواليد ال) 36(جدول 

  عرفالا   نعم  المحافظة

 0.0 100.0  جنين

 0.0 100.0  طوباس

 0.0  100.0  طولكرم

 4.4  95.6  نابلس

  0.0 100.0  قلقيلة
  0.0 100.0  سلفيت
  0.0  95.6  رام االله

  0.0 100.0  ريحاأ
  0.0  95.4  القدس

  0.0  94.2  بيت لحم
  0.0 100.0  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: المصدر

  وزن الطفل عند الولادة 4.6

فكلما كان وزنـه   ،ن وزن الطفل يعطي صورة عن الوضع الصحي للطفل بشكل عامإ
إذا كان وزنه ما أ ،راضالأمتجاه صحته وخلوه من طبيعي يعطي شعور بالاطمئنان الإلى  اقريب
  .لى وجود خلل في صحتهإوقد يشير  ،تجاه الطفللى الشعور بالخوف إدي ؤطبيعي يالعن  ابعيد

  :والوزن له أنواع

  .كغم عند ولادته 2.5هو وزن المولود الذي يقل عن  :الطبيعي للمولود من أقلالوزن  -أ

  .كغم 2.5-4.0وح بين هو وزن الطفل مباشرة بعد الولادة ويترا :الوزن الطبيعي للمولود -ب

  .كغم عند ولادته4.0 هو وزن المولود الذي يزيد عن :من الطبيعي للمولود أكثرالوزن  -ج

في الضفة الغربية ضمن  هاتللأمة الأخيرنجاب المواليد إن أ) 38(تبين من الجدول رقم 

 عن بيانات مسـح  2014وارتفاع تلك النسبة حسب مسح عام  ،لديهن كثرالوزن الطبيعي هو الأ
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وتمتعها براحة نفسـية   ،نوعا ما اجيد اغذائي انظام الأملى مدى اتباع إو يعود ذلك ،12010عام 

المقويات اللازمة  ولاعلى وزن الطفل ومتابعتها بشكل متزامن لطبيبها المختص وتن اثيرأيترك ت

  .لذلك

مـع   كثـر هو الأهات المواليد بوزن طبيعي الأمنجاب إن أ) 37(تبين من الجدول رقم 
 ـ إوهذا يعود  ،وجود تفاوتات بسيطة فيما بينها على مستوى التجمع ثر فـي  ؤلى عدة عوامـل ت

تعاني من الأم فكلما كانت  ،الذي يشمل السمنة للأموهي العامل الصحي  ؛الوزن الطبيعي للطفل
خلال  لأماومعدل زيادة وزن  من الطبيعي أكثرنجاب الطفل بوزن إاحتمالية  تكانالوزن الزائد 

مـن   أقـل لى ولادة الطفل إدي ؤمن خمس كيلو فهذا ي أقلذا كان مقدار الزيادة إف ؛فترة الحمل
 الأمصـابة  إلى انخفاض وزن المولود، وإدي ؤكثار منه يفالإ ؛وشرب الكافيين ،الوزن الطبيعي

فالمولود  ؛يضاأثر ترتيب المولود ؤوي. لى انخفاض وزن المولودإدي ؤبمرض مزمن كالسكري ي
 ؛وجنس المولـد لـه دور   ،بسبب صغر حجم الرحم عند الولادة اوزن أقلغالبا ما يكون  ولالأ

ذلك ثر ؤت ولادة الطفل قبل اكتمال نموه يذا تمإو ،ناثوزنا من المواليد الإ أكثرفالمواليد الذكور 
  .على وزنه بالنقصان

م اختبار الفرضية الصفرية بين وزن المواليد على مستوى التجمع ت ولتوضيح الفروق ما
بـين وزن المواليـد    ما 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةالتالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

  .نقبل الفرضية الصفرية) 40(تحليل مربع كاي في الجدول رقم ومن خلال نتائج  ،والتجمع

  %، 2010,2014في العامين ) كغم(وزانهم أة للنساء حسب الأخيرنسبة المواليد  )37(جدول 

  مخيم  ريف  حضر  الضفة الغربية  

 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010  وزن الطفل

 7.2  7.4 7.8 5.5 8.1 7.6 7.9 7 2.5من  أقل

4.0-2.5  67.9 86.3 66.1 86.5 73.8 85.7 62.1 87.5 

 5.2 20.7 6.5 20.7 5.4 26.3 5.7 25.1 4.0من  أكثر

 100  100 100 100 100 100 100 100  المجموع

  .2010الفلسطيني  الأسرةومسح 2014 المؤشراتات المسح العنقودي متعدد لى بيانإمن عمل الباحثة استنادا  :المصدر

                                                 
  .فلسطين -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013المركزي للإحصاء الفلسطيني، الجهاز 1
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مع  كثرالأ هات بوزن طبيعي هوللأمة الأخيرنجاب المواليد إن أ) 38(يتبين من الجدول 

ومـة  الأملى انتشـار دور  إوهذا يعود  ،وجود تفاوتات بسيطة فيما بينها على مستوى المحافظة

رشادية التـي  بعقد الندوات ونشر المنشورات الإ التي تقوم يةالإنجابوالرعاية المتعلقة بالصحة 

وتقوم وزارة الصحة بتزويد  ،ن تلتزم بهأامل في النظام الغذائي الذي يجب الح الأمتقوم بنصح 

  .لها في الحملزيارة  أولوالطفل من  الأمالحامل بكتيب صحة  الأم

ولتوضيح الفروق مابين وزن المواليد على مستوى المحافظة تـم اختبـار الفرضـية    

بـين وزن   مـا  0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةالصفرية التالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

نرفض الفرضـية  ) 40(ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول رقم  ،المواليد والمحافظة

على مستوى الثقـة   إحصائيةالصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .ما بين وزن المواليد على مستوى المحافظة 0.95

   % .2014 هات حسب المحافظةللأمة الأخيروزن المواليد  38)( جدول

  المجموع  فئات الوزن 

 100 4.0من  أكثر 4.0-2.5 2.5من  أقل  المحافظات

 100 4.5  87.9  7.7  جنين

 100  0.0 89.6 10.4  طوباس

 100  10.5  83.9 5.6  طولكرم

 100 4.7  87.4 7.9  نابلس

 100  8.0 88.3 3.7  قلقيلة

 100  0.0  91.7 8.3  سلفيت

 100  6.0  85.5 8.2  رام االله

 100  12.1  80.4  7.5  ريحاأ

 100  5.8  83.5 10.6  القدس

 100  5.5  85.1 9.4  بيت لحم

 100  5.6  87.5 6.9  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : مصدرال
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 الفلسطيني الأسرةمسح مع نتائج  2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

حيـث كـان    ،هاتالأمعند  كثرن ولادة المولود بوزن طبيعي هو الأأحيث أظهرت ، 1 2010

  ).50.8%(ريحا أدناها في أو) 87.3%(علاها في جنين أ

  الأخيرقيام بالرضاعة الطبيعية للمولود  5.6

الغنـي  و ،مة للمولود بعـد الـولادة  ءملا كثرالرضاعة الطبيعية هي الغذاء الصحي الأ

مـن  %  7من المـاء و % 87.5خر وهي تتكون آبمكونات كثيرة تغنيه عن استخدام أي غذاء 

أمـلاح،  (مـن المغـديات الدقيقـة    % 5.من البروتين و%  1من الدهنيات و%  4السكريات و

بمرحلة الغذاء للطفل التي غالبا ما تقدم  أن تبدأبالولادة لا بد  الأمبعد قيام  منو 2...).فيتامينات

  .رضاع الطفلإرضاع الطفل طبيعا وكيفية إلها الممرضة المناوبة النصيحة ب

رضـاع  ن الإأعلنـت اليونيسـيف   أفقد أمر مهم جدا، بالرضاعة الطبيعية  الأمقيام  إن

ن يمنع عددا كبيرا من الوفيات بين صفوف المواليـد  أيمكن  ،الطبيعي للطفل بعد ولادته مباشرة

مـن وفيـات   % 16نه يمكن منع ألى إجريت في غانا أوتشير دراسة  ،الجدد في البلدان النامية

وترتفع هذه  ،م في حياتهيو أولرضاع الطبيعي للطفل منذ طريق الإحديثي الولادة عن  الأطفال

يرات وتشـير تقـد  . رضاع في غضون ساعة واحدة مـن الـولادة  الإ أذا بدإ% 22لىإالنسبة 

 13 قد يمنـع وفـاة   رضاعة الطبيعية حتى سن ستة شهورن الاقتصار على الألى إاليونيسيف 

  .3مليون طفل دون سن الخامسة سنويا

ارتفاع نسبة قيام النساء في الضفة الغربية للرضاعة الطبيعية ) 10(الشكل رقم تبين من 
هـات  الأمتتمتع به معظم  لى مستوى صحي عالإوهذا يعود ،2010عن العام  2014في العام 

القيام برضـاعة الطفـل   فهات بغذاء أطفالهن الأمكما يدل على اعتناء  ،لقدرتهن على الرضاعة
عـرفتهن بقيمـة   وم ،اشرة يعطي الطفل قيمة غذائية لا يعـوض عنهـا  وخاصة بعد الولادة المب

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
2  https://ar.wikipedia.org/wiki14-6-2016.  
3 22-6-2016.  http://www.cosit.gov.iq/images%5Cpublications%5CIWish-Rep2.pdf 
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منها تقليل تعرضـها   ؛مدى البعيدالعلى  الأمن لها فوائد عديدة على صحة أ الرضاعة الطبيعية
لى سرطان الثدي في المستقبل وتمنع الرضاعة الطبيعية من حدوث التهابات والتكلسات في ثدي إ

  .لى تكلسات قد تسبب لها مضاعفات في المستقبلإاستخدام يتحول فبقاء الحليب فيه دون  ،المرأة

مع مجموعة مـن دول العـالم    2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
والجزائـر  % 2.3لبانيـا أن نسبة قيام النساء للرضاعة الطبيعية في أتبين  ،2000-2008لعام 
  1%.39.8وفيجي % 49.0ثيوبيا إو% 10.0والنمسا %  39.8والبرازيل% 6.9

فضـل  أهمية القيام بالرضاعة الطبيعية أن وعي نساء الضفة الغربية في أوبذلك نستنتج 

  .مقارنة مع مجموعة الدول التي تم المقارنة معها

هات بالرضاعة الطبيعية على مستوى التجمع الأمارتفاع قيام ) 10(وتبين من الشكل رقم 

ان القيام بالرضاعة الطبيعيـة تتـرك اثـار    لى إوذلك يعود  20102عن العام  2014في العام 

ايجابيه عديدة  على حياة الطفل منها المناعه طبيعيه ضد العديد من الامراض وايضـا تتـرك   

  .الرضاعة الطبيعيه اثار ايجابيه على حياة الام كحمايتها من سرطان الثدي

ة على مستوى التجمع تم اختبار بين قيام النساء بالرضاعة الطبيعي ولتوضيح الفروق ما

بين  ما 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةالفرضية الصفرية التالية،لا يوجد فروق ذات دلالة 

ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجـدول رقـم    ،قيام النساء بالرضاعة الطبيعية والتجمع

  .نقبل الفرضية الصفرية) 40(

ذ إ 20103مع دراسة شادن قناديلو2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 ةشـهر السـت  بالرضاعة الطبيعية الخالصة في الأ منق لاتين نسبة النساء الأبينت هذه الدراسة 

                                                 
1 22-6-2016 http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/AR_WHS09_Full.pdf  
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي ،2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2

3 Qanadelo,shaden:The Impact of exclusive Breast Feeding on Infant Morbidity in the First 

six Months OF infants life in Nablus Refugee camps.(unpublished Masters      Thesis).An-
Najah National University.Nablus.palestine.2010 
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مهاتهم طريقة المزج بين الحليب الطبيعي والصناعي في أئك الذين اعتمدت أولما نسبة أ ،70%

  %.14والرضاعة الصناعية الخالصة % 16ت اطعامهم بلغ

  

  2010,2014طفالهم في العامين نسبة قيام النساء بالرضاعة الطبيعية لأ) 10( شكل

الفلسـطيني   الأسـرة و مسح  2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر
2010.  

هات بالرضاعة الطبيعية على مستوى المحافظة عالية الأمن قيام أ) 39(تبين من الجدول 

ومة والرعاية التي تعمل على الأملى توفر دور إوهذا يعود  ؛مع وجود تفاوتات بسيطة فيما بينها

وتعمل علـى عقـد النـدوات     كالقيام بالرضاعة الطبيعية يةالإنجاببقضايا الصحة  المرأةتثقيف 

 ،وتقوم على تدريبها على كيفية القيام بالرضاعة السليمة للطفـل  ،هاتللأمرشادية والتوعوية الإ

  . ن تبتعد عنهاأكولات التي يجب أن تلتزم به والمأوماهو النظام الغذائية التي يجب 

بين قيام النساء بالرضاعة الطبيعية على مسـتوى المحافظـة تـم     ولتوضيح الفروق ما

 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةذات دلالة  اختبار الفرضية الصفرية التالية،لا يوجد فروق

ومن خلال نتائج تحليل مربع كاي في الجدول  ،بين قيام النساء بالرضاعة الطبيعية والمحافظة ما

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة  ) 40(رقم 

  .نساء بالرضاعة الطبيعية على مستوى المحافظةما بين قيام ال 0.95على مستوى الثقة  إحصائية
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  % .2014 حسب المحافظة الأخيربالرضاعة الطبيعية للمولود  الأمنسبة قيام ) 39( جدول

  القيام بالرضاعة الطبيعية  المحافظة

 92.4  جنين

  100.0  طوباس
 98.1  طولكرم

  95.7  نابلس
  90.9  قلقيلة
  98.5  سلفيت
  95.7  رام االله

  90.2  ريحاأ
 95.7  القدس

  95.4  بيت لحم
 97.6  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : المصدر

الفلسـطيني   الأسرةسح مع نتائج م2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 
المحافظات مع وجود تفاوت فيما هات بالرضاعة الطبيعية عالية في كل الأمن قيام أفي  12010

التي بلغت نسـبتها   ،على نسبة في القيام بالرضاعة الطبيعةأحيث كانت نساء جنين تشكل  ،بينها

حيث بلغت نسـبتها   دنى نسبة في القيام بالرضاعة الطبيعةأما نساء القدس شكلت أو)% 94.7(

)88.5.%(  

  

                                                 
  .فلسطين -رام االله.التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013ي،الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطين 1
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 2014النسبة المئوية للأمهات اللواتي قمن بالرضاعة الطبيعية في الضفة الغربية لعام ) 1(خارطة 

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة :المصدر
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 التاليـة  لمحافظة على المتغيراتثير نوع التجمع واأنتائج تحليل مربع كاي بين ت )40(جدول 
2014.  

  المتغير

  المحافظة  نوع التجمع

قيمة 
مربع 
  كاي

F 
مستوى 
  المعنوية

قيمة 
  مربع كاي

F 
مستوى 
  المعنوية

  .*000 50 335.342 000.* 10 68.540  حجم الطفل
التي تم  الأطفال

  وزنهم
28.160 4 .000*  165.813 20 000*.  

  .*000 20 62.250  307. 4 4.812  وزن المولود
بالرضاعة  الأمقيام 

  الطبيعية
3.394 4  .494  41.202 20 .004*  

  .0.05دالة على مستوى المعنوية *

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر
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 الفصل السابع

المنجبين  الأطفالفي عدد  المؤثرةالعوامل 

  ة في الضفة الغربيةأللمر
  المقدمة  1.7

  .المنجبين للمراة الأطفالفي عدد  العوامل الديموغرافية المؤثرة 2.7

 الأطفـال فـي متوسـط عـدد     المؤثرةالعوامل الاجتماعية والاقتصادية  3.7

  المنجبين

   



154  

 الفصل السابع

  ة في الضفة الغربيةأالعوامل المؤثرة في عدد الأطفال المنجبين للمر

  المقدمة 1.7

رض وبناء المجتمعـات  عمار الأإهم العناصر المساهمة في أيعتبر العنصر البشري من 

، أكبرالعنصر البشري كانت القدرة على تحقيق متطلبات الحياة بشكل  ثرافكلما زاد تك ،وتطورها

  .في المجتمع هئو بقا هثراجب علينا العمل على استمرار تكفي

 يةالإنجاب رة حياتهاة خلال فتة في الضفة الغربيأالمنجبين للمر الأطفالبلغ متوسط عدد 

، 2011-2013مولودا خلال الفترة  3.7بينما كان هذا المتوسط  مولوداـ 3.61نحو  2014 عام

وهذه البيانات تظهرنسبة التراجع الكبير في عدد الاطفـال   19972مولودا في العام  5.6مقابل 

  .في الضفه مما يوثر سلبا على معدل النموالسكاني2014 و  1997المنجبين ما بين سنتي

وفـي هـذا    ؛يتفاوت تبعا لعدد من المتغيـرات ة أالمنجبين للمر الأطفالعدد متوسط إن 

متوسط بناء هذا ال على المؤثرةالعوامل الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية  ولناسنت الفصل

   .2014 المؤشراتعلى بيانات المسح العنقودي متعدد 

  ةأنجبين للمرفي متوسط عدد الم المؤثرةالعوامل الديموغرافية  2.7

  ولعند الزفاف الأ المرأةعمر  1.2.7

حسب بيانـات المسـح العنقـودي متعـدد      ولناث عند الزواج الأبلغ متوسط العمر للإ

نـاث  قليلا مقارنة مع متوسط العمـر للإ  وهو متوسط مرتفع ،سنه 3)21.7( 2014 المؤشرات

لـى  إويعود ذلك التفاوت  ؛سنه 4)20.5( 2010 المؤشراتحسب نتائج المسح العنقودي متعدد 

                                                 
  .فلسطين -رام االله. 2014المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات،. 2015الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،1
2 http://www.pcbs.gov.ps 2-8-2016   
  .فلسطين -رام االله. 2014المسح الفلسطيني العنقودي متعدد المؤشرات،. 2015المركزي للإحصاء الفلسطيني،الجهاز  3
  .فلسطين-رام االله. ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 4
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 ،أكبرنهاء دراستها وتحقيق طموحها بالحياة بشكل إواهتمامها ب ،ةأارتفاع المستوى التعليمي للمر

 ادراكإ أكثر الأموخاصة على وسائل التواصل الاجتماعي جعل  ،والتطور التكنولوجي الحاصل

  .للحياة اووعي

هو عمرها عند زواجها الفعلي وليس بداية الخطبة  ولعند زفافها الأ المرأةيقصد بعمر 

ن قـدرة  وذلك لأ ؛متوسط عدد المواليد للمرأة يقلل ولفارتفاع العمر عند الزفاف الأ ،والارتباط

وتصبح درجة التعرض لمضـاعفات   ر،الحمل والولادة تنخفض مع تقدم العم على المرأةجسم 

 ،الأسرةبوسائل تنظيم  أكثروأيضا يكون لديها وعي  ،أكبرخطيرة على صحتها وصحة جنينها 

  .كفاءة أكثر الأطفالقليلة حتى يكون حق الاهتمام ب الإنجابوتكون الرغبة في 

 ولن العلاقة عكسية قوية بين العمـر عنـد الزفـاف الأ   أا )41( تبين من الجدول رقم

 0.05مستوى المعنوية  على -0.437حيث بلغ معامل الارتباط بيرسون  ومتوسط عدد المواليد،

 7.35نجبن بمتوسط أسنة قد  15من  أقلن النساء اللواتي تزوجن وأعمارهن أ وأظهرت الدراسة

 ـ  25لنساء اللواتي تزوجن وأعمـارهن ل 4.00ثم انخفض هذا المتوسط إلى ،طفلا  .أكثرسـنة ف

على متوسط عدد المواليد تم اختبار الفرضية الصفرية  ولولتوضيح تأثير العمر عند الزفاف الأ

عند الزفـاف   بين العمر 0.05على مستوى المعنوية إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : التالية

حادي فـي الجـدول   ومن خلال نتائج تحليل التباين الأة، أوعلى متوسط عدد المواليد للمر ولالأ

التي تقول يوجد فروق ذات دلالـة   لفرضية البديلةة الصفرية ونقبل انرفض الفرضي )46(رقم 

ة أومتوسط عدد المواليـد للمـر   ولبين العمر عند الزفاف الأ 0.95 على مستوى الثقة إحصائية

لـديهن   أكثر الإنجابن النساء اللواتي يتزوجن في عمر منخفض تكون فرصة أ لىإوذلك يعود 

وعـدم وجـود    أكثر الإنجابيضا لديها رغبة في أو ،من النساء اللواتي يتزوجن في عمر مبكر

ن الزواج المبكر لها يحرمها من لأ ؛الأسرةوتنظيم  الإنجابور المتعلقة بالأمالوعي الكافي لديها ب

لنشاط في اوعدم مشاركتها  ،و وظيفةأوبالتالي عدم ارتباطها بعمل  ،الحصول على التعليم الكافي

 وبالتـالي تكـون لـديها    أكثرواجها يكون التحاقها بالتعليم خر بزأالتي تت المرأةما أ ،الاقتصادي
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ويكون لها دور في المشاركة في اتخاذ القرارت المتعلقة  ،أكثر يةالإنجابصحة الالمعرفة بقضايا 

  .الإنجاب

  متوسط عدد المواليد حسب العمر عند الزفاف الأول) 41( جدول

  الانحراف المعياري  المتوسط  العمر عند الزفاف الأول

 2.243 7.35  أقل من15

19-15 6.27 1.755 
24-20 4.76 1.679 

 1.142 4.00 25 فأكثر

  2014المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: المصدر

الفلسـطيني   الأسـرة مسح مع نتائج 2014 المؤشراتتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

بلغ متوسط  قدو ،ولحيث يرتفع متوسط عدد المواليد مع انخفاض العمر عند الزفاف الأ ،2010

ثم انخفض متوسط عدد المواليد  طفلا 7.64 سنة 15من  أقلعدد المواليد للنساء اللواتي تزوجن 

  1.أكثرسنة ف25للنساء اللواتي تزوجن في عمر  طفلا 4.00لى إ

 الخصوبة في محافظة جنـين  مستويات مالول عنعدنان  وتتفق هذه الدراسة مع دراسة

المرأة بين عمر  بينت الدراسة وجود علاقة عكسية ما ذإ ،1997من واقع التسجيل الحيوي لعام 

حيث بلغ متوسط عدد المواليد للنساء اللواتي تزوجن  ،المنجبين الأطفالوعدد  ولعند الزفاف الأ

للنساء اللواتي تزوجن في عمر  طفلا 4.02لى إثم انخفض متوسط عدد المواليد  5.32 سنة 15

  2.أكثرسنة ف 25

مستويات واتجاهـات الخصـوبة فـي     خضر عودة عن وتتفق هذه الدراسة مع دراسة

 ولبين عمر عند الزفاف الأ بينت الدراسة بوجود علاقة عكسية ما ذإ 1998لعام  محافظة قلقيلة

                                                 
  .فلسطين-رام االله. ، التقرير الرئيسي2010ي مسح الأسرة الفلسطين.2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
رسالة ماجسـتير غيـر    1997. مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعام.مالول ،عدنان  2

  .م 1997منشورة ،جامعة النجاح الوطنية ،نابلس،
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ثم  9.00 سنة15يد للنساء اللواتي تزوجن حيث بلغ متوسط عدد الموال ،المنجبين الأطفالوعدد 

  1.أكثرسنة ف 25 للنساء اللواتي تزوجن في عمر طفلا 2.0لى إانخفض متوسط عدد المواليد 

العوامـل الاجتماعيـة والاقتصـادية     محمد يعقوب عن وتتفق هذه الدراسة مع دراسة

وجود علاقة عكسية ذ بينت الدراسة إ 2004 في مدينة رام االله لعام المرأة على خصوبة المؤثرة

حيث بلغ متوسط عدد المواليد للنسـاء   ،المنجبين الأطفالوعدد  ولبين عمر عند الزواج الأ ما

للنسـاء   1.5لى طفـل إثم انخفض متوسط عدد المواليد  لاطفأ 8سنة 14-0اللواتي تزوجن من

  30.2-34اللواتي تزوجن في عمر

 لعـام  نصر عن الخصوبة في محافظة طـولكرم  ءميسا وتتفق هذه الدراسة مع دراسة

 الأطفـال وعـدد   ولعمر عند الـزواج الأ البين  وجود علاقة عكسية ماذ بينت الدراسة إ2010

ثم  طفلا  35.6فأكثر 25في عمر حيث بلغ متوسط عدد المواليد للنساء اللواتي تزوجن ،المنجبين

  . طفلا 2.9 لىإانخفض متوسط عدد المواليد 

 حمل أولعند  المرأةعمر  2.2.7

التي  المرأةسرتها في عمر كبير تتبع نمطا حياتيا يختلف عن أبتكوين  المرأة أعندما تبد

ولكن  ،ويتفهمن احتياجات أجسامهن ،تعليما أكثرفهن غالبا  ،سرتها في عمر صغيرأتبدأ بتكوين 

من المعروف ازدياد احتمالات إنجاب طفل مصاب بتشوهات خلقية لديهن مثل متلازمـة داون  

  .المنغولية، أو متلازمة إدوارد، أو متلازمة باتو

حيث كان  ،حمل ومتوسط عدد المواليد أولن العلاقة عكسية قوية بين العمر عند أتبين 

  .0.05على مستوى المعنوية .-222 الارتباط بيرسون معدل
                                                 

رسالة ماجستيرغير منشـورة، جامعـة   . 1998مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة لعام . عودة ،خضر 1
  .م1998 النجاح الوطنية، نابلس ،فلسطين ،

رسالة  ماجسـتيرغير  . العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة في مدينة رام االله.يعقوب، محمد  2
  .م2004،فلسطين ، منشور ،جامعة النجاح الوطنية،نابلس

 رسالة  ماجستير غير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،فلسطين، . حافظة طولكرمالخصوبة في م.ء نصر، ميسا 3

  .م2010
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نجـبن  أسـنة قـد   10-14حمل ما بين  أولعمارهن عند أ واظهرت الدراسة ان النساء اللواتي

 أولعمارهن عند أللنساء اللواتي  طفلا 0.99لى إ، ثم انخفض هذا المتوسط طفلا 6.24 بمتوسط

  . سنة 44-40حمل 

 اختبـار ة تـم  أمتوسط عدد المواليد للمـر  على ولولتوضيح تأثير العمر عند الحمل الأ
على مستوى المعنوية بين العمـر   إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الفرضية الصفرية التالية

حادي فـي  من خلال نتائج تحليل التباين الأوعلى متوسط عدد المواليد لها، و ولعند الحمل الأ
ذات  التي تقول يوجد فروق ،نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة) 46(الجدول رقم 

ومتوسـط عـدد المواليـد     ولبين العمر عند الحمل الأ 0.95 على مستوى الثقة إحصائيةدلالة 
  .ةأللمر

، نجـاب للإ أكثـر عندها فرصة يكون  مبكر عمرفي التي تتزوج  المرأةن أوذلك يعود 
وخاصة أن معظم النساء اللواتي يتزوجن في أعمار مبكرة يكن غيـر متعلمـات، ومعـرفتهن    

تكون فـي   المرأةند ومن المعروف أن أفضل فترة للحمل ع. الحمل تكون محدودةلوسائل منع 
 ،الحمل والـولادة  مآلاعلى تحمل  أقوى قدرتها الجسميةسنة، حيث تكون  35-20الفئة العمرية 

، كما أنه خلال هذه الفئة العمرية من أي مضاعفات قد تحدث لهانفسها حماية القدرة على  الديهو
  .أكثرنواعها أعاقات بنجاب طفل صحي خال من الإإاحتمالية  تكون

  .2014حمل  أولليد للمرأة حسب العمر عند متوسط عدد الموا) 42(جدول 

  الانحراف المعياري  متوسط  الفئات العمرية عند أول حمل
10-14 6.24 2.310 
15-19 4.58 2.356 
20-24 3.63 2.167 
25-29 3.06 1.791 
30-34 2.45 1.330  
35-39 1.66 .957 
40-44 .99 1.693  

  2014. المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة :المصدر
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 الفلسطيني الأسرةمسح  مع نتائج 2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

سـط عـدد   بلغ متو ذإ ،عند الحمليث يرتفع متوسط عدد المواليد مع انخفاض العمر ح 2010

ثـم انخفـض    ،طفلا 6.87حمل  أولسنة عند  10-14عمارهن ما بينأالمواليد للنساء اللواتي 

  1.سنة40-44 عمارهنأعند النساء اللواتي  77.لىإمتوسط عدد المواليد 

   الحالي الأمعمر  3.2.7

 الأطفـال علـى عـدد    المؤثرةالحالي من العوامل الديموغرافية  الأميعتبر متغير عمر 

ن العلاقة طردية بين متوسط عدد المواليد والعمـر  أ) 43(تبين من جدول رقم . المنجبين للمراة

ظهرت أو ،0.05على مستوى المعنوية +) 0.592(حيث كان معدل ارتباط بيرسون  ،للأمالحالي 

ثم ارتفع هذا  ،طفلا70.نجبن بمتوسطأسنة قد  19-15عمارهن من أن النساء اللواتي أالدراسة 

  . سنة 40-44عمارهن من أللنساء اللواتي  طفلا 5.98لى إالمتوسط 

متوسط عدد المواليد للمرأة سيتم اختبار الفرضية  على للأمولتوضيح تأثير العمر الحالي 

 للأمعلى مستوى المعنوية بين العمر الحالي  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية

) 46(حادي في جدول رقـم  من خلال نتائج تحليل التباين الأ و. عدد المواليد لهاوعلى متوسط 

 إحصـائية التي تقول يوجد فروق ذات دلالة  ،نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة

  .ومتوسط عدد المواليد للمرأة للأمبين العمر الحالي  0.95 على مستوى الثقة

 ؛بناء بعكس النساء صغيرات السنمن الأ أكبرالمتقدمة في السن يكون لديها عدد  المرأةف

والنساء المتقدمات في السن قد يكون مسـتواهن التعليمـي    ،مضت مدة طويلة في الزواجأنها لأ

وكـذلك   ،كانت هذه النساء في سن التعليم ذينتيجة لتدني المستوى التعليمي في الوقت ال امتدني

لـى الـزواج المبكـر    إضافة على سلوك وتفكير الناس بالإ كانت تسيطر قاليد التيالعادات والت

  .الأطفالنجاب المزيد من إوالرغبة في 

   

                                                 
  .فلسطين-رام االله. ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،1
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  .2014 للأممتوسط عدد المواليد حسب العمر الحالي ) 43(جدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط  الفئات العمرية
15-19 .70 .615 
20-24 1.56 .981 
25-29  2.66  1.290 
30-34 3.93 1.507 
35-39 4.91 1.739 
40-44 5.64 2.133 
45-49 5.98 2.334 

 2.297 4.59  المجموع

   .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج 2014المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

 ،طفلا1.81نجبن بمتوسط أسنة قد  15-19عمارهن من أالنساء اللواتي  نأظهرت أحيث  2010

  1.سنة 40-44عمارهن من أللنساء اللواتي  طفلا 7.98لى إثم ارتفع هذا المتوسط 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة ميساء نصر عن الخصوبة في محافظة طـولكرم لعـام   

 ،المنجبـين  الأطفالوعدد  الحالي الأمبين عمر  ردية ماوجود علاقة طذ بينت الدراسة إ 2010

 6.61بينما بلـغ  ،مولودا 1.15سنة 15-19المنجبين في فئة عمر الأطفالحيث بلغ متوسط عدد 

  15.2-49مولودا في فئة عمر 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة محمد يعقوب عن العوامـل الاجتماعيـة والاقتصـادية    

بين عمر  وجود علاقة طردية ماذ بينت الدراسة إ في مدينة رام االله المرأةعلى خصوبة  المؤثرة

-19 المنجبين في فئة عمـر  الأطفالحيث بلغ متوسط عدد  ،المنجبين الأطفالوعدد  الحالي الأم

  15.3-49عمر  مولودا في فئة 6.36 بينما بلغ ،مولودا1.2 سنة 15

                                                 
  .فلسطين-رام االله. التقرير الرئيسي، 2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
  . م 2010 رسالة ماجستبر غير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،.الخصوبة في محافظة طولكرم .نصر ،ميسا، 2
رسالة ماجسـتبرغير  .  العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة في مدينة رام االله. يعقوب ،محمد 3

  .م2004عة النجاح الوطنية، نابلس، منشورة،جام
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عن مستويات الخصوبة في محافظة جنـين   وتتفق هذه الدراسة مع دراسة عدنان مالول
 الأمبـين عمـر    وجود علاقة طردية ماذ بينت الدراسة إ 1997 من واقع التسجيل الحيوي لعام

 15-19المنجبين في فئة عمـر   الأطفالحيث بلغ متوسط عدد  ،المنجبين الأطفالوعدد  الحالي
  49.1-15عمر  مولودا في فئة 8.52مولودا بينما بلغ 1.18سنة 

  مدة الحياة الزواجية 4.2.7

 ـ  أكثروهي من  ،مع زوجها دون انفصال المرأةالتي تقضيها  المدة هي ثيرا أالعوامـل ت
 الإنجـاب ضمن فترة القدرة على  الأمذا كانت إخاصة  ،المنجبين لها الأطفالعلى متوسط عدد 

عدد ممكن من  أكبرنجاب إ المرأةمكان إطالت مدة الحياة الزواجية كان ب فكلما ،)سنة49 -15(
  .الأطفال

ن العلاقة طردية بين متوسط عدد المواليد ومـدة الحيـاة   أ) 44(تبين من الجدول رقم 
ظهـرت  أو،0.05 على مستوى المعنوية+) 773.0(حيث كان معدل ارتباط بيرسون  ،الزواجية
ثـم   ،طفلا 1.08نجبن بمتوسط أسنة قد 4-1مضى على زواجهن من  ن النساء اللواتيأالدراسة 

   .سنة 39-35للنساء اللواتي مضى على زواجهن من  طفلا 9.18لى إارتفع هذا المتوسط 

متوسط عدد المواليد للمرأة تم اختبار الفرضية  مدة الحياة الزواجبة علىتاثير ولتوضيح 
على مستوى المعنوية بـين مـدة الحيـاة     إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية

) 46(حادي في جدول ومن خلال نتائج تحليل التباين الألى متوسط عدد المواليد لها الزواجية وع
 إحصـائية التي تقول يوجد فروق ذات دلالة  ،نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة

  .بين مدة الحياة الزواجية ومتوسط عدد المواليد للمرأة 0.95 على مستوى الثقة

خلال  الأطفالعدد من  أكبرفي الحصول على  هات ترغبالأمن معظم ألى إوذلك يعود 
وباعتقـاد   ،ظروف الاجتماعية والاقتصادية التي تعيش بهـا لل ى من الزواج تبعاولالسنوات الأ

  .سري ما بين الزوج والزوجةيد بداية حياتها يقوي الترابط الأنجاب المزإن أ المرأة

                                                 
رسالة ماجسـتير غيـر   .  1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعام .مالول ،عدنان  1

  .م 1997منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، 



162  

يشكل حماية لها من تكرار الزوج الزواج  ،الأطفالنجاب المزيد من أن إ المرأة و تعتقد

  . أخرىمرة 

  .2014متوسط عدد الأطفال المنجبين حسب مدة الحياة الزواجية ) (44جدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط  )سنة(مدة الحياة الزواجية 
1-4 1.08 .704 
5-9  2.53 .933 

10-14  3.78 1.259  
15-19 4.74 1.473 
20-24 5.63 1.792 
25-29 6.34 2.037 
30-34 6.83 2.230 
35-39 9.18 2.480 

 2.300 3.98  المجموع

    .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الأسـرة مسـح   مـع نتـائج  2014لعام  المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

نجـبن  أسنة قد 4-1ن النساء اللواتي مضى على زواجهن من أحيث أظهرت  2010الفلسطيني 

للنساء اللواتي مضى على زواجهن  طفلا 6.00لىإثم ارتفع هذا المتوسط  ،طفلا 2.00بمتوسط 

  1.سنة 69-65من 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة خضر عودة عن مستويات واتجاهـات الخصـوبة فـي    

نجبن أسنوات قد 5من  أقلي مضى على زواجهن ن النساء اللواتأحيث أظهرت  ،محافظة قلقيلة

للنساء اللواتي مضى على زواجهـن   طفلا 9.4لى إثم ارتفع هذا المتوسط  ،طفلا 1.5بمتوسط 

  2.سنة 40من  أكثر

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة عدنان مالول عن مستويات الخصوبة في محافظة جنـين  

 أقلن النساء اللواتي مضى على زواجهن أأظهرت حيث  ،1997من واقع التسجيل الحيوي لعام 

                                                 
   .فلسطين-رام االله. لرئيسي، التقرير ا2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،  1
جامعـة  ، منشـورة   غيرماجستيررسالة  .1998مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة لعام  .عودة ،خضر 2

    .م1998س،نابل ،النجاح الوطنية
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للنسـاء   طفـلا  9.8لـى  إثم ارتفع هذا المتوسط  ،طفلا 1.37نجبن بمتوسط أسنوات قد  5من 

  1.سنة 25من  أكثراللواتي مضى على زواجهن 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة ميساء نصر عـن الخصـوبة فـي محافظـة طـولكرم      

ن النساء أأظهرت حيث  ،2010 لعام) الوطنية الفلسطينيةمستوياتها واتجاهاتها في ظل السلطة (

ثـم ارتفـع هـذا     ،طفلا 1.4نجبن بمتوسط أسنوات قد  5من  أقلاللواتي مضى على زواجهن 

  2.سنة 25من  أكثرللنساء اللواتي مضى على زواجهن  طفلا 7.4لىإالمتوسط 

الاقتصـادية  العوامـل الاجتماعيـة و   وتتفق هذه الدراسة مع دراسة محمد يعقوب عن

ن النسـاء اللـواتي   أأظهرت حيث  ،2004في مدينة رام االله لعام  المرأةعلى خصوبة  المؤثرة

لى إثم ارتفع هذا المتوسط  ،طفلا .93نجبن بمتوسطأسنوات قد  5من  أقلمضى على زواجهن 

  3.سنة 30من  أكثرللنساء اللواتي مضى على زواجهن  طفلا 7.61

  في عصمة الزوج الأخريات عدد الزوجات 5.2.7

فكلمـا زاد   ،للمرأة الأطفالمتغير عدد الزوجات من العوامل التي توثر في متوسط عدد 

ن العلاقـة  أ) 45(تبين من الجدول رقـم   ،عدد الزوجات للزوج زاد متوسط عدد المواليد للمرأة

 ـطردية قوية  ون بين عدد الزوجات للزوج ومتوسط عدد المواليد، حيث بلغ معامل ارتباط بيرس

 وجكلما زاد عدد الزوجات للـز أنه ظهرت الدراسة أو ،0.05على مستوى المعنوية +) (0.274

زوجات غيرها متوسط عدد المواليد 3 المتزوج زوجها المرأةف ،ةأزاد متوسط عدد المواليد للمر

ة واحـدة  أة المتزوج زوجها امـر أللمر طفلا 4.56لى إمواليد ثم انخفض عدد ال طفلا 6.00لها 

  .غيرها

                                                 
رسالة ماجستير غيـر  .  1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعام  .مالول ،عدنان  1

  .م 1997منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، 
  . م 2010 رسالة ماجستبر غير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،.الخصوبة في محافظة طولكرم  .نصر ،ميسا 2
رسالة ماجسـتبرغير  .  هللالعوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة في مدينة رام ا. يعقوب ،محمد 3

  .م2004منشورة،جامعة النجاح الوطنية، نابلس، 
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متوسط عدد المواليـد للمـرأة تـم اختبـار      ولتوضيح تأثير عدد الزوجات للزوج على

على مستوى المعنوية بـين عـدد    إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الفرضية الصفرية التالية

حـادي فـي   من خلال نتائج تحليل التباين الأ الزوجات للزوج وعلى متوسط عدد المواليد لها و

التي تقول يوجد فروق ذات  ،نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة) 46(جدول رقم 

  .بين عدد الزوجات للزوج ومتوسط عدد المواليد للمرأة 95. ثقةعلى مستوى ال إحصائيةدلالة 

لى عامل تملـك  إويعود ذلك  ،زاد متوسط عدد المواليد فكلما زاد عدد الزوجات للزوج

سـرتها  أنجابها زاد ربط الزوج بإما زاد فتعتقد الزوجة كل ،خرياتمن الزوجات الأ أكثرزوجها 

بهـا  يزيد حبه لها واهتمامه فمن البنات  أكثرو الصبيان أنجبت له ولي العهد أذا إوخاصة  ،أكثر

  .أكثر

وتقلدها بما تعمل،  خرىالألى إتنظر كل زوجة حيث  ،يضا عامل الغيرة بين الزوجاتأو

وقد يمنع الزوج من فكرة الـزواج   ،مهممصدر قوة وحماية لأ الالأطفنجاب مزيد من إويشكل 

  .مرة ثانية أخرىب

 الأطفـال نجاب إحدة تزداد لديه رغبة عن غيره في امن و أكثريكون الزوج المتزوج ماوغالبا 

  .كعزوة وجاه وحماية وقوة اجتماعية

  2014 متوسط عدد المواليد حسب عدد الزوجات للزوج) 45( جدول

  الانحراف المعياري  المتوسط  الأخريات عدد الزوجات
1 4.56 2.583 
2 5.35 2.334 
3 6.00 .000  

  2014المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة :المصدر

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

زاد متوسـط عـدد المواليـد     كلما زاد عدد الزوجات للزوجأنه ظهرت الدراسة أحيث  2010
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ثـم   ،طفـلا  7.90زوجات غيرها متوسط عدد المواليد لهـا   3المتزوج زوجها  المرأةف ،ةأللمر

  1.ة المتزوج زوجها امراة واحدة غيرهاأللمر طفلا 6.29لى إانخفض عدد المواليد 

ة ومجموعة أالمنجبين للمر الأطفالحادي بين متوسط عدد نتائج تحليل التباين الأ) 46( جدول
  .2014المتغيرات المستقلة

  مصدر التباين  المتغير
درجات 
  الحرية

متوسط 
 المربعات

F 
مستوى 
 المعنوية

العمر عند 
الزفاف 

  ولالأ

  *000. 58.945 140.041 14  بين المجموعات
     2.376 835  في المجموعات

    849  المجموع

العمر 
عند  المرأة
  حمل أول

  *000. 1673.499 7841.130  6  بين المجموعات
     4.685 99609  في المجموعات

       99615  المجموع

 الأمعمر 
  الحالي

 *000. 18542.308 59367.523  6  بين المجموعات

      3.202 163985  في المجموعات
      163991    المجموع

مدة الحياة 
  الزواجية

 *000. 405624.155 837184.402 39  بين المجموعات

     2.064 10059849  في المجموعات
       10059888  المجموع

عدد 
الزوجات 
في عصمة 

  الزوج

 000.* 14.943 48.690 3  بين المجموعات

     3.258 459  في المجموعات

       462  المجموع

  .0.05دالة على مستوى المعنوية *

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا -:المصدر

  

                                                 
  .فلسطين-رام االله. ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،1
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 المنجبين للمرأة الأطفالعلى عدد  المؤثرةالعوامل الاقتصادية والاجتماعية  3.7

  مكان السكن 1.3.7

حيث لكل تجمع عـادات   ،الأمتعيش به  ذيان السكن نوع التجمع السكاني اليقصد بمك

مـن   قلـيلا  افالحضر يفضلون عـدد  ،خرىوتقاليد واحتياجات للعنصر البشري تختلف عن الأ

مـا بالنسـبة لسـكان    أ ،حتى تكون لديهم القدرة عل تعليمهم وتوفير الحياة المرفهه لهم الأطفال

ملـة فـي   يـدي العا لى مزيد من الأإنهم بحاجة من الحضر لأ أكثرطفال أالريف فيفضلون عدد 

يفضلون عدد فبالنسبة للمخيم  أما ،لهم هاعزوة وجا كبرالأ الأطفالعدد  نيعتبرو كما ،الزراعة

وحمايـة   ،بـائهم بناء يشكلون مصدر قوة اجتماعية واقتصادية لآن الألأ حضرالمن  أكثرطفال أ

من حيث السكانية المختلفة  الرغم من عدم وجود تفاوت بين التجمعات على. هل في المستقبلللأ

 عمل ذيجود وسائل التواصل الاجتماعي الوو ،في سوق العمل المرأةالتعليم ومشاركة  مستوى

  .على زيادة الوعي والثقافة والتعليم بين الناس

بين حسب التجمع، فكان المنج الأطفالفي متوسط عدد  ان هناك فروقأ) 47(ن جدول ييب

كمصدر حماية  الأطفاللى إالمبكر و الحاجة  لى الزواجإوذلك يعود  ؛في المخيم علىالمتوسط الأ

ثم في الحضر وذلك يعود  ،لى التمسك بالعادات والتقاليدإللعائلة، ثم في الريف وذلك يعود وقوة 

  .فيه بمقارنة مع الريف والمخيم هالمعيشتكاليف لى ارتفاع إ

ولتوضيح تأثير مكان السكن على متوسط عدد المواليد للمرأة تـم اختبـار الفرضـية    

بـين العمـر    0.05على مستوى المعنويـة  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية

وعلى متوسط عدد المواليد لها و من خلال نتائج اختبار مربع كاي في الجدول رقم  للأمالحالي 

  .ة الصفريةالفرضي قبلن )57(
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  .2014 متوسط عدد المواليد في الضفة الغربية حسب نوع التجمع 47)(جدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط  نوع التجمع

 2.290 3.98  حضر

 2.347 4.04  ريف

 2.257 4.06  مخيم

  2.305 4.01  المجموع
    .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : المصدر

 الأسـرة مسـح  مـع نتـائج    2014 المؤشـرات وتتفق نتائج المسح العنقودي متعـدد  

ولكـن   طفـلا  6.08في الحضر حيث بلـغ   قلن متوسط عدد المواليد الأأفي  2010الفلسطيني

  .1امولود 6.12ثم المخيم حيث بلغ  ،طفلا 6.62ريف حيث بلغالعلى في متوسط عدد المواليد الأ

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة ميساء نصر عـن الخصـوبة فـي محافظـة طـولكرم      

ظهرت الدراسـة  أحيث  ،2010لعام ) مستوياتها واتجاهاتها في ظل السلطة الوطنية الفلسطينية(

ثم في الريف حيـث بلـغ    ا،مولود 6.3كان في الحضر حيث بلغ  قلن متوسط عدد المواليد الأأ

 7.75على في المخـيم حيـث بلـغ    وبلغ متوسط عدد المواليد الأ،امولود 6.8متوسط المواليد 

  2.امولود

  :المحافظة

نشـطة  المنجبين وذلـك تبعـا للأ   الأطفالفي متوسط عدد  ان للمحافظة دورأولا شك 
وجود تفاوتـات فـي   ) 48(الاقتصادية التي تمارسها كل محافظة، حيث يتضح من جدول رقم 

المنجبـين   الأطفـال ن متوسط عـدد  أو ،بين المحافظات ما للأمالمنجبين  الأطفالمتوسط عدد 
 ،ن محافظة الخليل هي عاصمة الاقتصاد الفلسطيني في الجنـوب لأ ؛على في محافظة الخليلالأ

ويوجد  ،فرادلى مزيد من الأإالكثير من المشاريع التي تحتاج  ويوجد بها ،فهي محافظة صناعية
ريحا أن محافظة ريحا لأأثم تليها محافظة  ،باب الجاهفراد من نجاب الكثير من الأإلديهم رغبة ب

                                                 
  .فلسطين-االلهرام . ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
  . م 2010 رسالة ماجستبر غير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،.الخصوبة في محافظة طولكرم .،ءنصر ،ميسا 2
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ن متوسـط  أو ،يدي العاملـة لى مزيد من الأإفهي بحاجة  ،غواروجد بها الأتو ،محافظة زراعية
ولا  ،ن محافظة سلفيت صغيرة المساحةوذلك لأ ؛في محافظة سلفيت قلالمنجبين الأ الأطفالعدد 

  .يدي العاملةلى الأإحتاج راضي التي تيوجد بها كم من المشاريع والأ

المنجبين سـيتم   الأطفالعلى متوسط عدد  الأمثير المحافظة التي تعيش بها أولتوضيح ت

 0.05على مستوى المعنوية  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة :اختبار الفرضية الصفرية التالية

ومن خلال نتائج اختبار مربع كـاي بـين    ،للأمالمنجبين  الأطفالالمحافظة ومتوسط عدد  نبي

نرفض الفرضة الصفرية ونقبـل   ،)57(المنجبين والمحافظة في جدول رقم  الأطفالمتوسط عدد

بين متوسط  0.95على مستوى الثقة  إحصائيةالفرضية البديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

نشـطة  لـى طبيعـة الأ  إذلك يعـود  و ؛للأمة ومتوسط عدد المواليد أالمنجبين للمر الأطفالعدد 

لى المستويات المعيشية في كـل  إيدي عاملة وتبعا أالاقتصادية في كل محافظة وما تتطلبة من 

  .منها

  .2014 ثير المحافظة على متوسط عدد المواليدأت) 48( جدول

  المحافظة
متوسط عدد 

  المواليد
  الانحراف المعياري

 2.397 5.35  جنين

 2.026 5.09  طوباس

 2.089 4.97  طولكرم

 1.812 4.80  نابلس

 2.130 5.22  قلقيلة

 1.891 4.76  سلفيت

 2.089 4.90  رام االله

 2.574 5.81  ريحاأ

 2.009 5.05  القدس

 2.193 5.29  بيت لحم

 2.547 6.00  الخليل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا -:المصدر
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  .2014متوسط عدد الأطفال المنجبين في محافظات الضفة الغربية لعام ) 2( خارطة

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا : المصدر
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  للام المستوى التعليمي 2.3.7

على ثر ؤوبالتالي ي ،ثير على صحتهاأتالفي  اكبير ايلعب دور للأمإن المستوى التعليمي 

صبح لديها القدرة على التفكير والمعرفة بقضـايا  أ، فكلما ارتفع مستواها التعليمي عدد مواليدها

زاد  للأموكلما ارتفع المستوى التعليمي  ،الإنجابوكيفية ممارستها في مرحلة  يةالإنجابالصحة 

  . الوعي العام لها

التعليمي ومتوسـط عـدد   ن العلاقة عكسية بين المستوى أ )49(يتبين من الجدول رقم 

 ـأي أ 0.05على مستوى المعنوية  -0.359حيث بلغ معامل ارتباط بيرسون  ،دولاالأ كلمـا   هن

  .انخفض متوسط عدد المواليد لها للأمارتفع المستوى التعليمي 

يتمتعن بالقدرة الصـحية   اء اللواتي مستواهن التعليمي عالن النسأ اوهذا يعطي انطباع

  .حرصا على حياتهن وحياة أطفالهنأكبر لديهن  يةالإنجابوزيادة الثقافة  أكثرعالية ال

ولتوضيح تأثير المستوى التعليمي على متوسط عدد المواليد للمرأة تم اختبار الفرضـية  

على مستوى المعنوية بين المستوى التعليمي  إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية

نرفض ) 57(من خلال نتائج اختبار مربع كاي في جدول و ،لمواليد لهاوعلى متوسط عدد ا للأم

علـى   إحصـائية يوجد فروق ذات دلالـة   :التي تقول الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة

  .ة لهاأومتوسط عدد المواليد للمر للأمبين المستوى التعليمي  0.95 مستوى الثقة

لاقتصادية فـي  ارتفاع الخصائص الاجتماعية وا لى تفكير الفتاة المتعلمة فيإويعود ذلك 

من  الإنجابوبالتالي تقليل فترة القدرة على  ،خر سن الزواج لهاألى تإدي ؤشريك حياتها، مما ي

  .والمباعدة بين فترات الحمل أكثر الأسرةسنة وتكون المعرفة بوسائل تنظيم ) 15-49(

لـى  إفكار التي تـدعو  ادات والأة على التخلص من بعض العقدر أكثروالفتاة المتعلمة 

وتنشـئتهم   الأطفـال عطاء الاهتمام لتربية إدون  ،للمباهاة والمفاخرة الأطفالنجاب المزيد من إ

  .لى إنشاء أسرة متواضعة في حجم أفرادهاإوالسعي  ،تنشئة صحيحة
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غيـر   المـرأة مـن   أكثـر المتعلمة في سوق العمل عادة تكون  المرأةكما أن مساهمة 

سرتها نظرة مختلفة ألى حجم إمما يجعلها تنظر  أكثرالمتعلمة، ولذلك يكون ارتباطها في العمل 

   .سرتهاأتقليل من حجم اللى إوتسعى  ،خرىعن الأ

  .2014 متوسط عدد المواليد للمرأة حسب المستوى التعليمي لها) 49( جدول

  المعياريالانحراف   متوسط عدد المواليد  المستوى التعليمي

 000. 2.00  ما قبل المدرسة

 2.190 6.64  ابتدائي

 2.125 5.94  إعدادي

 2.122 5.15  ثانوي

 1.783 3.96  العالي

  2.232 5.27  المجموع
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر

مع نتائج المسح العنقودي متعـدد   2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

حيـث بلـغ    ،انخفض متوسط عدد المواليد لهاكلما زاد المستوى التعليمي ف ،2010 المؤشرات

نخفض متوسـط  ثم ا ،)قبل المدرسة ما(ة مستواها التعليمي أللمر طفلا 9.29متوسط عدد المواليد

  1.)م عاليتعلي(ة التي مستواها التعليمي أللمر 4.24لى إعدد المواليد 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة خضر عودة عن مستويات واتجاهـات الخصـوبة فـي    

ة التي مستواها التعليمي أللمر طفلا 8.1، حيث بلغ متوسط عدد المواليد1998محافظة قلقيلة لعام 

ة التـي مسـتواها التعليمـي    أللمـر  طفـلا ) 2.7(لى إعدد المواليد ثم انخفض متوسط  ،)ميأ(

  2).جامعي(

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة عدنان مالول عن مستويات الخصوبة في محافظة جنـين  

ة التي أللمر طفلا) (4.37حيث بلغ متوسط عدد المواليد  ،م1997من واقع التسجيل الحيوي لعام
                                                 

1 http://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2113.pdf 22-3-2016 
جامعـة  ، منشـورة  غيرماجستيررسالة  .1998مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة لعام  .عودة ،خضر 2

    .م1998س،نابل ،النجاح الوطنية
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ة التـي  أطفـل للمـر  ) 2.1(لـى  إنخفض متوسط عدد المواليد ثم ا ،)ابتدائي فما دون(مستواها 

  1.)دراسات عليا(مستواها التعليمي 

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة ميساء نصر عن الخصوبة في محافظة طـولكرم لعـام   

ثـم   ،)ابتدائي فما دون(طفل للمراة التي مستواها ) (5.05حيث بلغ متوسط عدد المواليد ،2010

  2.)دراسات عليا(ة التي مستواها التعليمي أللمر طفلا) 2.5(لى إالمواليد  انخفض متوسط عدد

وتتفق هذه الدراسة مع دراسة محمد يعقوب عن العوامـل الاجتماعيـة والاقتصـادية    

حيث بلغ متوسـط عـدد المواليـد     ،2004في مدينة رام االله لعام  المرأةعلى خصوبة  المؤثرة

) 1.91(ثم انخفض متوسط عدد المواليد الى  ،)ميأ(ة التي مستواها التعليمي أللمر طفلا (11.8)

  3).جامعي(مستواها التعليمي  ة التيأللمر طفلا

  نجاب لاعامل الرغبة في إ 3.3.7

فـي   الأمورغبة  ،في متوسط عدد المواليد لها اكبير ادور الإنجابفي  الأمرغبة تلعب 

  .البعد الاقتصادي والاجتماعي والسياسي والصحي ي؛بعاد وهأعدة  تبعت الإنجاب

ة قلت الرغبـة  أالمنجبين للمر الأطفالزاد متوسط عدد  ماكل هنأ) 50(تبين من الجدول 

 الأطفـال تكون قد اكتفت بالعدد المتوفر عنـدها مـن    المرأةن وذلك يعود لأ ،الإنجابعندها ب

  .المنجبين

على متوسط عدد المواليد للمـرأة سـيتم اختبـار     الإنجابولتوضيح تأثير الرغبة في 

على مستوى المعنوية بين الرغبة  ةإحصائيلا توجد فروق ذات دلالة : الفرضية الصفرية التالية

 وعلى متوسط عدد المواليد لها ومن خلال نتائج اختبار مربع كاي في جدول رقـم  الإنجابفي 
                                                 

رسالة ماجسـتير غيـر   .  1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيوي لعام .مالول ،عدنان  1
  .م 1997منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، 

  .م2010رسالة ماجستيرغير منشورة ، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، . الخصوبة في محافظة طولكرم. نصر ،ميسا، 2
رسالة  ماجستيرغير  .لعوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة في مدينة رام االله ا. يعقوب، محمد 3

  .م 2004، منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس
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التي تقـول يوجـد فـروق ذات دلالـة      الصفرية ونقبل الفرضية البديلة نرفض الفرضية) 57(

  .ة لهاأالمواليد للمر سط عددومتو الإنجاببين الرغبة في  0.05على مستوى المعنوية  إحصائية

نهـا  عنـدها لأ  الإنجابالرغبة في  تقل المنجبين للمرأة الأطفالكلما زاد متوسط عدد 

  .الأطفالوالحصول على العدد المرغوب فيه من  الإنجابتكون قد حققت رغبتها في 

ى النسـاء  فكار لدالتواصل الاجتماعي تغيرت الكثير من العادات والأ تطور وسائل معو

 أقلطفال أنجاب إالرغبة في  تصبحأنما إو ،طفال للمباهاة فقطلأمن انجاب المزيد إفي  بالرغبة

  .تربيتهم تربية صالحة و هم وتعليمهمتحتى يتم تنشئ

  .2014 الإنجابفي  الأم رغبة متوسط عدد المواليد حسب) 50(جدول 

  الانحراف المعياري  المتوسط  الرغبة في الإنجاب

 1.573 3.31  فيما بعد

 1.981 5.93  رغب في إنجاب المزيدألم 

 2.280 4.62  المجموع

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم

 الفلسـطيني  الأسرةمسح  مع نتائج2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد   

 الأطفـال نجاب المزيـد مـن   إالتي لم ترغب في  المرأة حيث بلغ متوسط عدد المواليد 2010

) 4.61(فيما بعد  الإنجابالتي ترغب في  المرأة ثم انخفض متوسط عدد المواليد ،طفلا) 7.03(

  1.طفلا

مـع دراسـة الباحـث خضـر      2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 

، حيث تبـين  الإنجابفي  الأمغبة ر تة قلأين للمرالمنجب الأطفالكلما زاد عدد  هنأب 1998عودة

ثم انخفض هـذا   ،3.75طفالأة وليس لديها أنجابهم للمرإالمرغوب في  الأطفالن متوسط عدد أ

                                                 
22-3-2016 1    http://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2113.pdf  
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نجبت أة أثم انخفض هذا المتوسط لمر ،1.33 لىإ دون إناثذكور  ةربعأنجبت أة أالمتوسط لمر

  0.40.1لى إناث إربع أطفال ذكور وأ ةربعأ

  نجابالتي كانت ترغب في انتظارها للإ المدة 1.3.3.7

للمباعـده مـابين   و السنوات أشهر في انتظارها سواء بالأ الأموهي المدة التي ترغب 

   .وذلك تبعا لعدة عوامل اجتماعية واقتصادية وثقافيةالولادة والولادة التي تليها 

المنجبـين   الأطفالبين متوسط عدد  ن العلاقة طردية قويةأ) 51(تبين من الجدول رقم 

+ **0.399حيث بلغ معامل ارتباط بيرسون  ؛في انتظارها للإنجاب الأموالمدة التي ترغب  للأم

 الأمالتي ترغب  زاد المدة المنجبين الأطفالفكلما زاد متوسط عدد  ،0.05على مستوى المعنوية 

  .الإنجابفي انتظارها في 

للإنجاب على متوسط عدد المواليـد   في انتظارها الأمولتوضيح تأثير المدة التي ترغب 

على مسـتوى   إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : للمرأة سيتم اختبار الفرضية الصفرية التالية

 ،نجاب وعلى متوسط عدد المواليد لهافي انتظارها للإ الأمبين المدة التي ترغب  0.05المعنوية

نرفض الفرضـية الصـفرية ونقبـل    ) 57(قم ومن خلال نتائج اختبار مربع كاي في جدول ر

مدة البين  0.95على مستوى الثقة  إحصائيةالتي تقول يوجد فروق ذات دلالة  ،الفرضية البديلة

  .ة لهاأنجاب ومتوسط عدد المواليد للمرفي انتظارها للإ الأمالتي ترغب 

نهـا  لأ ؛الأطفالن تباعد بين أتريد  أكبرطفال أالتي لديها عدد  المرأةن ألى إوهذا يعود 

التي لم تكن قد حصـلت   المرأةما أ،الأطفالتكون غالبا قد حصلت على العدد المرغوب به من 

 ،الحصول على ذلك في خلال فتـرة قصـيرة  بفهي ترغب  الأطفالعلى العدد المرغوب به من 

  .لى عدم وجود تباعد ما بين المواليدإوهذا يشير 

   

                                                 
، ير منشورة، جامعة النجاح الوطنيةرسالة ماجستبرغ. مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة. خضر عودة، 1

  .م1998نابلس، 
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  .2014 في انتظارها المرأةلمدة التي ترغب متوسط عدد المواليد حسب ا) 51(جدول 

المدة التي كانت المرأة ترغب في 
  السنوات \انتظارها في الأشهر 

  الانحراف المعياري  المتوسط

 1.242 2.60  أشهر

 1.735 4.09  سنوات

 1.291 3.67  عرفألا 

  1.731  4.06  المجموع
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر

  ةأالمنجبين للمر الأطفالالاجهاض والاسقاط على عدد  أثر 2.3.3.7

حسب بيانات المسح % 25.6بلغت نسبة النساء التي انتهت حالة الحمل لها بمولود ميت 

  .جهاضسقاط والإسواء من خلال الإ 2014 المؤشراتالعنقودي متعدد 

  الإجهاض -1

نهـاء المبكـر   الإ بأنـه حصائي المركزي الفلسطيني يعرف الإجهاض حسب الجهاز الإ

ن القيام من أالرغم على ى من الحمل، وولمسة الأشهر الخراديا خلال الأإللحمل، أي حمل انتهى 

  .صحياً ونفسياً واجتماعياً الأمسلبية على  اثارآنه يترك ألا إراديا إجهاض بعملية الإ

  لإنهاء الحمل الأمالوسيلة التي قامت بها  -أ

  .رادياإلها نهاء حمإب المرأةأي الوسيلة التي قامت بواسطتها 

الوسـيلة التـي تقـوم     يوجد تفاوت بين النساء حـول  هنأ) 52( تبين من الجدول رقم

علـى  أنهاء الحمل هـي  ان استخدام وسيلة حمل وزن ثقيل لإحيث ك ،نهاء الحملباستخدامها لإ

ولكن هذا النوع لا يفقد الجنين  ،جهاض الجنائيمن الإ احيث يعتبر ذلك نوع ،استخدام بين النساء

على  اثيرأولا يترك ت ،جهاض بهذه الوسيلة ليس محتومان الإأأي  ؛خرآذا كان هناك سبب إلا إ

ثم تليهـا   وهذا هو سبب لجوء أغلب النساء لهذه الطريقة، ،ه على قيد الحياةئالجنين في حال بقا

 ـكولات المسببة بالإأعشاب والمبعض الأ ولاكتن خرىالوسائل الأ مم جهاض كالقرفة وبذور الس
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جهـاض  إوفعاليـة للقيـام ب   امانأ كثروهي الوسيلة الأ ؛الحبوب ولاثم تن ،ناناس والبقدونسوالأ

 م هـذه ن اسـتخدا لأ ؛نهاء الحمـل لإ ادنى استخدامواستخدام وسيلة ضرب البطن هي الأ،الطفل

  .الحياة ه على قيدئعاقة مع بقاالوسيلة قد يعرض الجنين للإ

  .2014 جهاض الجنينوسائل المختلفة لإنسبة قيام النساء باستخدام ال )52( جدول

  لا  %نعم  .ي قامت به لإنهاء الحملذر الالأم

 75.8 24.2  )حبوب(الأدوية  ولاتن

 63.6 36.4  حمل وزن ثقيل

 81.8 18.2  ضرب البطن

 69.7 30.3  أخرى

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر

  بالإجهاض الأمقيام  السبب وراء –ب

نه لـيس  لأ العمل؛ دافع وسبب لقيامها بذلك لا بد له منراديا إنهاء حملها إب الأمن قيام إ

 الأمفي قيـام   كبرن الدافع الأأ) 53(الجدول تبين من ي. من السهل عليها فقدان قطعه من روحها

و تكـيس  أ ،سباب صحية كحـدوث تجلـط دم  أيشمل  ض كان تحت سبب غير ذلك قدجهابالإ

لاسـتقبال مولـود    ةسباب نفسية قد تكون غير مهيئأو ،و حدوث تشوهات في الرحمأالمبايض 

شاركة للرجل في سـوق  صبحت مأو للأممستوى التعليمي الفكلما زاد  ،سباب تعليميةأ وأ ،جديد

والدافع  ،حتى لا تنشغل بالمولود الجديدعن تحقيق طموحها أكثرجهاض كون رغبتها بالإتالعمل 

 ـلأ ،جهاض كان بسبب الظروف الاقتصاديةبالإ الأمدنى في قيام الأ مسـتوى  المهمـا كـان    هن

  . رالأملا تتخلى عن جنينها مهما كلف  الأمن ألا إ االمعيشي متدني

  .2014 حسب سبب قيامها بذلك نسبة قيام النساء بالإجهاض 53)(جدول 

  %  سبب قيامها بالإجهاض

 8.6  عدم الرغبة بالحمل

  5.7  الظروف الاقتصادية
 85.7  غير ذلك

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا
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من نساء محافظة قلقيلـة   %1.8ن ألى إفي دراسته  1998 شار الباحث خضر عودةأو

  1.الأمعلى حياة  او قد يكون الحمل خطرأسباب صحية جهاض لأقامت بالإ

  مكان الإجهاض -ج

يوجد هناك  هنأ54)( تبين من الجدولحيث بإجهاض نفسها، الأمتقوم به  ذيهو المكان ال

 المـرأة مكان تقـوم بـه    أكثرالمنزل كان حيث  ،جهاضت بين النساء في مكان قيامها بالإتفاو

وذلك يعود  ؛جهاض نفسهاإب الأمدنى مكان تقوم به أالمركز الصحي هو كان و ،جهاض نفسهاإب

جهاض لة القانونية عن سبب قيامها بالإاءيجنبها المسالمنزل بعملية الإجهاض في ن قيامها ألى إ

 ـاويتم المح ،جهاض غير صحيذا كان سبب قيامها بالإإخاصة   ـقناعهـا  إة بول تراجع عـن  الب

لا تستطيع السـيطرة  جهاض في المنزل قد يعرضها لمضاعفات ن الإأالرغم من على  ،قرارها

  .عليها

  .2014 نسبة النساء حسب مكان قيامها بالإجهاض) 54( جدول

  %  مكان الإجهاض

 25.0  مستشفى

  5.0  مركز صحي
 70.0  المنزل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا

  الإنجابجهاض على الرغبة في ثير الإأت -د

لـت الرغبـة   ق الأمجهاض لدى كلما زاد عدد حالات الإ هنأ) 55(تبين من الجدول رقم 

  .الأطفالنجاب المزيد من إلديها في 

تم اختبـار الفرضـية    الإنجابجهاض على الرغبة في ولتوضيح تأثير عدد حالات الإ
على مستوى المعنوية بـين الرغبـة فـي     إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية

                                                 
يرغير منشـورة ،جامعـة النجـاح    رسالة ماجست. مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة. عودة ، خضر   1

  .م 1998الوطنية ، نابلس،
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نقبل ) 57(ومن خلال نتائج اختبار مربع كاي في جدول رقم ،جهاضو عدد حالات الإ الإنجاب
  .الفرضية الصفرية

ذا قامـت  إثيرا سلبيا على صـحتها خاصـة   أيترك ت المرأةجهاض إن ألى إوذلك يعود 
بيـدها  قامـت بالاجهـاض    هانعلى صحتها النفسية لأ اثيرأمن مرة، ويترك ت أكثرجهاض بالإ

فقد تحرم نفسـها مـن    ،على صحتها الجسدية، كما يؤثر نيب الضميرأرداتها فتحس بتإوبكامل 
نها قامـت  سلبية اتجاهها لأ ينظر الناس نظرةعلى الواقع الاجتماعي لها س كذلكلاحقا و الإنجاب

  .رادتهاإتخلي عن طفلها بكامل الب

  .2014 ةأحسب عدد حالات الإجهاض للمر الإنجابنسبة الرغبة في ) 55(جدول 

  %حالات التي انتهت بالإجهاض العدد   الرغبة في الإنجاب
1 2 3 

 0.0 25.0 75.0  فيما بعد

 27.3 18.2 54.5  رغب في إنجاب المزيدألم 

  15.8 21.1 63.2  المجموع
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا

  الإسقاط -2

حالات الحمـل التـي   " بأنهالفلسطيني  للاحصاء يعرف الإسقاط حسب الجهاز المركزي
سـقاط لعـدة   وتحدث عملية الإ". أشهر من الحمل 5 أولتنتهي بشكل مبكر وغير طوعي خلال 

ذا كـان الحمـل   إوعدم قدرتها على الحمل وخاصة  ،الأمكضعف القدرة الجسدية لدى  ؛سبابأ
   .هلة نفسيا للحملؤلها وغير م ولالأ

  

كلما زادت عدد حالات الاجهاض والاسقاط للام قلـة رغبتهـا   ) 56( تبين من الجدول

تم اختبـار الفرضـية    الإنجابسقاط على الرغبة في ولتوضيح تأثير عدد حالات الإبالانجاب،

بين الرغبة في 0.05 على مستوى المعنوية إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة : الصفرية التالية
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نرفض ) 57(و من خلال نتائج اختبار مربع كاي في جدول رقم سقاطو عدد حالات الإ الإنجاب

علـى   إحصـائية يوجد فروق ذات دلالـة   :التي تقول الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة

  .الإنجاببين عدد حالات الإسقاط والرغبة في   0.95 مستوى الثقة 

ة يزعزع من ثقتها بنفسها بعدم ثبات أسقاط للمرن زيادة عدد حالات الإألى إويعود ذلك 

و  بة ثبات حملهـا، نس تة قلأسقاط للمرزادت حالات الإ ماوكل،الإنجابحملها وعدم القدرة على 

وقد  ،سقاط لكبر سنها وعدم التكوين الكامل للجنين أي وجود عيوب خلقية فيهقد يكون سبب الإ

عديدة تجنبها التفكير في  لى مضاعفاتإدي ؤسقاط يوكثرة الإ ،على صحتها ايشكل الحمل خطر

  .الحمل

  .2014 ةأحسب عدد حالات الإسقاط للمر الإنجابنسبة الرغبة في ) 56(جدول 

  الإنجابالرغبة في 
  %عدد حالات التي انتهت بالإسقاط 

 4 2 1  لا يوجد

  0.0 12.5 0.0 87.5  فيما بعد
 9.1 9.1 36.4 45.5  رغب في إنجاب المزيدألم 

  5.3 10.5 21.1 63.2  المجموع
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :لمصدرا

سـقاط  محافظة قلقيلة قامـت بالإ من النساء في % 18.6ن أشار الباحث خضر عودة أو

  1.و بسبب حوادث مختلفة تعرضن لهاأالحمل  أثناءسباب صحية تعرضت لها لأ

   

                                                 
رسالة ماجستير غيرمنشورة ، جامعة النجاح الوطنية ، .مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة.عودة ،خضر 1

  .م1998نابلس ،
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المنجبـين ومجموعـة مـن     الأطفـال نتائج تحليل مربع كاي بين متوسط عـدد  ) 57( جدول
  2014المتغيرات المستقلة

  مستوى المعنوية  درجات الحرية  قيمة مربع كاي  المتغير

 460. 2 4.126  مكان السكن حسب التجمع

  *000. 10 10.755  مكان السكن حسب المحافظة
  *000. 3 2891.793  المستوى التعليمي
 *000.  2 657.879  الرغبة في الإنجاب

  *010. 2 11.198  المدة التي ترغب في انتظارها
  *464.  6 5.646  جهاضعدد حالات الإ

  *000. 14  43.901  سقاطعدد حالات الإ
  0.05دالة على مستوى المعنوية *

  2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: صدرالم
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  الفصل الثامن

  الأسرةتنظيم وسائل 
  المقدمة 1.8

  النساء اللواتي يستخدمن وسائل منع الحمل حاليا 2.8

  لتجنب الحمل أو تأجيله الأمالوسيلة التي تستخدمها  3.8
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  الفصل الثامن

  وسائل تنظيم الأسرة

  المقدمة 1.8

هي الوسـائل   للاحصاء الفلسطيني المركزي حسب الجهاز الأسرةيقصد بوسائل تنظيم 

ي منهما وبواسطتها يمكن تجنب أكراه إكلاهما دون  وأحدهما أن يستخدمها الزوجان أالتي يمكن 

  .خير الحملأت وأ

سرة نموذجية ألتشكيل  المنجبين الأطفالن تنظيم النسل والتباعد بين اعندما يقرر الزوج

 ثير سلبي على الصحة سـواء كانـت  أالوسيلة المناسبة للزوجة بحيث لا تترك أي ت يتم اختيار

لديـه   وعادة ما يتم القيام بذلك تحت استشارة الطبيب المختص الذي ،م صناعيةأوسيلة طبيعية 

  .ةأفكرة بالوضع الصحي للمر

  ي يستخدمن وسائل منع الحمل حالياالنساء اللوات 2.8

مر ضروري لصـحتها حتـى لا تتعـرض    أخير الحمل أباستخدام وسيلة لت الأمن قيام إ

 الإنجـاب ذا كـان  إخاصة  الأمنجاب الطفل يكون على حساب صحة إن مضاعفات صحية لأل

نه قـد نجـد   ألا إ لى متاعب كضعف الدم وهشاشة العظامإ أكثرمعرضة  الأمف ،بطريقة متتالية

  .بين النساء حول قيامها باستخدام وسيلة لتنظيم الحمل اتفاوت

تبعا لعدة عوامـل   أخرىلى إ أةخيره عند النساء تختلف من امرأو تأرغبة تجنب الحمل 

 ـ حياء لديها والمستوى المعيشي وغيرها من العواملأالباقين  الأطفالكعدد  بـين   اقد نجد تفاوت

  .خيرهأو تأالنساء في استخدام وسيلة لتجنب الحمل 

خير الحمل في أارتفاع نسبة النساء التي قامت باستخدام وسائل لت) 11(تبين من الشكل 

فكلما كان  ،للأمالمستوى التعليمي  ؛لى عدة عوامل وهيإوهذا يعود 2010 عن العام2014 العام

ن استخدام وسائل منـع  أيمانها بإو يةالإنجابزادت معرفتها بالثقافة  علىأ للأمالمستوى التعليمي 
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سهولة استخدام وسائل الحمل وتكلفة شـرائها  إضافة إلى ، سرتها حق من حقوقهاأالحمل لتنظيم 

ارتفـاع  وكـذلك  ذا تم استخدام وسيلة طبيعية لا يوجد تكلفة بتاتـا،  إو ،سعر رمزيي تباع بهف

يشجعها على استخدام وسائل منع الحمل حتـى تكـون   مما لرجل بسوق العمل ل المرأةمشاركة 

وارتفاع المستوى المعيشي يجبر  ،وعملها بالخارج ،الأطفالولية ؤبين مس ما قادرة على الموزان

صبح اكتفاء أو ،حتياجاتلاكل طفل حقه بجميع ا ىالزوجين على استخدام منع الحمل حتى يعط

  .قبخلافا لما كان بالسا أكثرمن البرستيج والرقي  انوع طفالالأهات بعدد قليل من الأم

فـي الفتـرة   % 59ارتفع معدل استخدام وسائل منع الحمل على الصعيد العالمي مـن  

  2000.1-2006في الفترة % 63الى 1995-1990

فـي   (61.4 % 2000لعـام   وبلغ استخدام وسـائل منـع الحمـل فـي دول العـالم     

ــر ــوب % 60.3،الجزائ ــاإجن ــا% 43.7،فريقي ــا،% 78.2 ،ناميبي ــي %  49.8كولومبي ف

الولايـات المتحـدة   % 72.8المكسـيك، % 70.9،ردنالأ% 55.8في تركيـا، % 71.0،العراق

  2).ريكيةالأم

نسبة استخدام النساء لوسائل منع الحمل فـي التجمعـات    ارتفاع )11(تبين من الشكل 

لعدم وجود تفاوت ما بين النساء  وذلك يعود ،السكانية الثلاثة مع وجود تفاوتات بسيطة فيما بينها

 بسببئية التي يعيشونها يمن حيث مستويات التعليم وظروف الحياة الاجتماعية والاقتصادية والب

  .والوصول الى الخدمات تطور وسائل التواصل الاجتماعي ومواكبة التطور التكنولوجي العالمي

مع في نسبة استخدامها لوسـيلة منـع   ثبات الفروق ما بين النساء على مستوى التجولإ

علـى مسـتوى    إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  :الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

ما بين النساء على مستوى التجمع في نسبة اسخدامها لوسيلة منع الحمل ومـن   0.05المعنوية 

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلـة  ) 65(خلال النتائج مربع كاي في جدول رقم 

                                                 
1 http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/AR_WHS09_Full.pdf  

25-6-2016 .  
2  http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/AR_WHS09_Full.pdf  

25-6-2016.  
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ما بين النساء على مستوى  0.95 على مستوى الثقة إحصائيةيوجد فروق ذات دلالة  :التي تقول

  .التجمع في نسبة استخدامها لوسيلة منع الحمل

  
  2010.2014نسبة النساء اللواتي استخدمن وسائل منع الحمل حاليا) 11( شكل

الفلسـطيني   الأسرة ومسح 2014لسنة المؤشراتبيانات المسح العنقودي متعدد  إلىل الباحثة استنادا من عم: المصدر
2010.  

وجود تفاوت بين نساء المحافظات لاستخدام وسيلة لمنع الحمـل   )58(تبين من الجدول 
بنائهـا  أغلـب  أف ،وذلك لعدم وجود فرص عمل لدى سكانها ؛يهعلاها في قلقيلأحاليا، حيث كان 

صغر مسـاحتها لا تسـاعد علـى عمـل     كما أن  ،للعمل في المحافظات المجاورة لها نيذهبو
 ؛ونسبة استخدام نساء محافظة رام االله لوسائل منع الحمل عاليـة ايضـا   ،المشاريع الاقتصادية

شجع النساء ي مماومة والطفولة فيها بشكل واسع الأموذلك يعود لتوفر الخدمات الصحية ومركز 
دناها في أو ،وارتفاع المستوى المعيشي فيها عن باقي محافظات الضفة الغربية ،بذلك على القيام

 ،الإنجـاب مزيد من لبحاجة  مالوالع ،على الزراعة انا تعتمدمنهلأ ؛ريحا وطوباسأ يمحافظت
ارتفاع نسبة  ، إضافة إلىمقارنة مع باقي المحافظات قليلوبالتالي استخدامهم لوسائل منع الحمل 

فيمـا   2)6.0%(ريحـا  أو 1%)5.5(في محافظة طوباس  2014حيث بلغت نسبتها لعام ية الأم
  . 4%)3.3( يهوقلقيل 3%)3.4(بلغت نسبتها في رام االله 

                                                 
 -رام االله.  2014كتاب محافظات شمال الضفة الغربيـة الاحصـائي السـنوي،   . 2015الجهاز المركزي الفلسطيني ، 1

  .فلسطين
  . المرجع السابق 2
  . المرجع السابق 3
  . المرجع السابق 4

٥٩.١ ٥٨.٨ ٥٩.٤ ٥٩.٣
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ثبات الفروق ما بين النساء على مستوى المحافظة في نسبة استخدامها لوسيلة منـع  ولإ

على مسـتوى   إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:الحمل تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

ما بين النساء على مستوى المحافظة في نسبة اسخدامها لوسيلة منع الحمل ومن  0.05المعنوية 

نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلـة  ) 59(خلال نتائج مربع كاي في جدول رقم 

ما بين النساء على مسـتوى   0.95الثقةعلى مستوى  إحصائيةالتي تقول يوجد فروق ذات دلالة 

  .المحافظة في نسبة استخدامها لوسيلة منع الحمل

   2014خير الحمل حاليا لعام أنسبة قيام النساء باستخدام وسيلة لت) 58( جدول

  لا  نعم  المحافظة

 31.2 68.4  جنين

 38.4 61.6  طوباس

 29.7 70.3  طولكرم

 33.4 66.6  نابلس

 27.6 75.4  قلقيلة

 31.0 69.0  سلفيت

 26.8 73.2  رام االله

 47.8 52.2  ريحاأ

 31.5 68.5  القدس

 32.1 67.9  بيت لحم

 34.0 65.9  الخليل

  .2014 لسنة المؤشراتبيانات المسح العنقودي متعدد  إلىاستنادا ،من عمل الباحثة: المصدر
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 والمحافظة على المتغير التـالي ثير نوع التجمع أبين ت نتائج تحليل مربع كاي ما) 59( جدول
2014 .  

  المتغير

  المحافظة  نوع التجمع

قيمة مربع 
 كاي

F 
مستوى 
 المعنوية

قيمة 
مربع 
  كاي

F 
مستوى 
 المعنوية

النساء اللواتي استخدمن 
  وسيلة منع الحمل

33.431 4 .000*  48.850 20 .000*  

  .2014لسنة  المؤشراتبيانات المسح العنقودي متعدد  إلىاستنادا  ،من عمل الباحثة :المصدر

 الفلسـطيني  الأسـرة  مع مسـح  2014 المؤشراتوتتفق نتائج المسح العنقودي متعدد 
حيث  ،خير الحملأبوجود تفاوت بين نساء المحافظات في نسبة قيامها باستخدام وسيلة لت 12010

ين فـي هـذه   يمسيحالوذلك لوجود نسبة عالية من السكان %)  67.7(علاها في بيت لحم أكان 

لى رغبة الكبيرة لدى سكان محافظة الخليل إوذلك يعود ) 51.7%(وأدناها في الخليل  ،المحافظة

  .المنجبين الأطفالوهذا ما اتضح عند دراسة متوسط عدد  ،الإنجابفي 

عـودة   تائج دراسة خضرمع ن 2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
مـن  %  51.4نأتبـين   ،"مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلـة  "بعنوان  21998

وهذا يعني استمرار اسـتخدام   ،مجموع النساء في المحافظة عرفن واستخدمن الوسائل المختلفة

  .النساء في محافظة قلقيلة لوسائل منع الحمل

                                                 
  .فلسطين  -رام االله.، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة النجاح الوطنيـة،  .مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة. عودة ،خضر2

  .م1998 نابلس،
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  .2014النسبة المئوية للأمهات اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة في الضفة الغربية لعام ) 3(خارطة 

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا  ،من عمل الباحثة: المصدر
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  لوسائل منع الحمل الأمفي نسبة استخدام  المؤثرةالعوامل  1.2.8

  ةأالمنجبين للمر الأطفالعدد  1-

ويلعب ذلك العامـل   ،للأمحياء الأ الأطفالة هو عدد أالمنجبين للمر الأطفاليقصد بعدد 

أنه  )60(لوسائل منع الحمل، حيث تبين من الجدول رقم  الأمثير على نسبة استخدام أفي الت ادور

لى إوذلك يعود  ،ة زادت نسبة استخدامها لوسائل منع الحملأالمنجبين للمر الأطفالكلما زاد عدد 

نجـاب  إعلى  المنجبين لها وعدم قدرتها الجسدية خاصة مع تقدم العمر الأطفالبعدد  الأماكتفاء 

  .عباء وتكاليف الحمل والولادة من جديدأوعدم القدرة على تحمل  ،الأطفالالمزيد من 

 الأطفـال ولتوضيح الفروق ما بين النساء في استخدام وسائل منع الحمل حسب عـدد  

على مستوى  إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:المنجبين تم اختبار الفرضية الصفرية التالية

ومن  ،المنجبين الأطفالبين النساء في استخدام وسائل منع الحمل حسب عدد  ما 0.05المعنوية 

نرفض الفرضية الصفرية ونقبـل الفرضـية   ) 61(خلال نتائج تحليل مربع كاي في جدول رقم 

ما بين النسـاء فـي    0.95على مستوى الثقة  إحصائيةة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة البديل

  .المنجبين الأطفالاستخدام وسائل منع الحمل حسب عدد 

  .2014المنجبين لها الأطفالنسبة استخدام النساء لوسائل منع الحمل حسب عدد ) 60(جدول 

  الأسرةلوسائل تنظيم  الأمنسبة استخدام   المنجين الأطفالعدد 
0-4 65.7 
5-9  80.6 

 78.2 10من  أكثر

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا : المصدر

  .2014 المنجبين والمتغير التالي الأطفالبين عدد  نتائج تحليل مربع كاي ما) 61( جدول

  مستوى المعنوية F  قيمة مربع كاي  المتغير

 000.  4 299.443  استخدام الأم لوسائل منع الحمل

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر
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  للأمالمستوى التعليمي  -2

ذات  الأمفكلمـا كانـت    ،الأمعلى مرحلة دراسة وصلت لها أيقصد بمستوى التعليم هو 
وزاد  يـة الإنجابيجابيا على ثقافتها ووعيها بقضايا الصـحة  إينعكس ذلك  مستوى تعليمي عال

ن أو ،الأطفالنجاب المزيد من إن تكون على حساب أن صحتها كنز لا يجب أتعزيزها لنفسها ب
نسـبة   تالتعليمي ارتفع الأموكلما ارتفع مستوى  ،تامن حقها مشاركة الرجل في اتخاذ القرار

والاعتنـاء   الأطفالنجاب المزيد من يكن لديها الوقت لإوبالتالي لم  ،مشاركتها في سوق العمل
كلما ارتفـع   هنأ) 62(ويتضح ذلك من الجدول رقم  ،الأطفالنجاب عدد قليل من إفتفضل  بهم،

  . ارتفع نسبة استخدامها لوسائل منع الحمل للأمالمستوى التعليمي 

لمستوى التعليمي بين النساء في استخدام وسائل منع الحمل حسب ا ولتوضيح الفروق ما
علـى مسـتوى    إحصائيةلا يوجد فروق ذات دلالة  -:تم اختبار الفرضية الصفرية التالية للأم

ومن  ،للأمبين النساء في استخدام وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي  ما 0.05المعنوية 
نرفض الفرضية الصفرية ونقبـل الفرضـية   ) 63(خلال نتائج تحليل مربع كاي في جدول رقم 

ما بين النسـاء فـي    0.95على مستوى الثقة  إحصائيةالبديلة التي تقول يوجد فروق ذات دلالة 
  .استخدام وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي

  .2014 نسبة استخدام النساء لوسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي لها) 62(جدول

  الأسرةلوسائل تنظيم  الأمنسبة استخدام   التعليميالمستوى 

 3.1  ابتدائي

 15.1  عداديإ

 41.7  ثانوي

  40.5  عالي
  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إمن عمل الباحثة استنادا  -:المصدر

 .2014 بين المستوى التعليمي والمتغير التالي نتائج تحليل مربع كاي ما )63( جدول

  مستوى المعنوية F  قيمة مربع كاي  المتغير

 000.* 6 28947  استخدام الأمهات لوسائل منع الحمل

  .2014لى بيانات المسح العنقودي إمن عمل الباحثة، استنادا : المصدر
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  لتجنب الحمل أو تأجيله الأمالوسيلة التي تستخدمها  3.8

كالوسائل الطبيعية وغيـر   ؛خيرهأو تأيوجد العديد من الوسائل التي تستخدم لمنع الحمل 

للوسيلة التي تستخدمها لتجنب الحمل يكون تبعا لعدة  الأماختيار ف ،فعالةالغير طبيعية والفعالة وال

 ـ ،المرأةمة تلك الوسيلة لصحة ءعوامل منها العامل الصحي كمدى ملا ثيرات أوعدم ترك أي ت

وعامل الفعاليـة أي فعاليتهـا    ،ستخدامهاتكلفة المادية لاالوالعامل الاقتصادي أي  ،سلبية عليها

  .الحمل الأمم لا لتجنب أمضمونة 

 نساء الضفة الغربية على استخدام الوسائل الصـناعية قبال إن أ )64(تبين من الجدول 

قـوى مـن فعاليـة    أو أكبرن فعاليتها تكون من استخدام الوسائل الطبيعية لأ أكثرلتجنب الحمل 

 ،وغالبا ما تكون تكلفتهـا قليلـة   ،برغبة الزوجين اويكون استخدامها محدود ،الوسائل الطبيعية

ن اللولب لـه  وذلك لأ ؛وسيلة صناعية تستخدمها النساء لتجنب الحمل هي اللولب أكثرن أوتبين 

استخدام بشـكل   لىإوليس بحاجة  ،سنوات5 لىإوم لمدة قد تصل مانع يد فهويجابية إمواصفات 

ن فعاليته مرتبطة بطبيعـة  أثيراته السلبية بأومن ت ،لي مستوى تكلفته قليلةوبالتا ،يومي كالحبوب

اللولب قد يسبب لها التهابات وتقرحات في عنق الـرحم   المرأةذا لم يتقبل جسم إف ،المرأةجسم 

  .مع وجود اللولب الأمحيان قد تحمل الأ وبعض

وسيلة طبيعية تستخدمها النساء لمنع الحمل هي وسيلة القذف الخارجي مقارنـة   أكثرن إ

ولا  ،%85لى إفعالية استخدامها تصل أن هم ميزاتها أن من وذلك لأ ؛مع باقي الوسائل الطبيعية

 أخـرى لى استخدام وسيلة منع حمل إبحاجة  تمنة وليسآوتعتبر ، المرأةتضر بصحة الرجل و

  .كد من عدم حدوث حملألتلخلال استخدامها 

قبال النساء على استخدام الوسائل الصـناعية لتجنـب   إن أ) 64(وتبين من الجدول رقم 

وسيلة صـناعية تسـتخدمها    أكثرن أو ،من الوسائل الطبيعية على مستوى التجمع أكثرالحمل 

لتـوفر   أكثـر حيث كان استخدامها في الحضر  ،هي وسيلة اللولب النساء على مستوى التجمع

لـى طبيـب مخـتص    إوحتى يتم وضع لولب يجب الذهاب  ،أكبرالخدمات الصحية فيها بشكل 
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واستخدام الرضاعة الطبيعية في المخـيم   ،من الريف والمخيم أكثريتوفر في الحضر ما غالبا و

في الرضاعة وتبعا للعادات والتقاليد فـي   الأملى رغبة إوذلك يعود  ؛من الحضر أكثروالريف 

 ،رغبـة  أكثران كوسيلة لتجنب الحمل في الريف الأموكان استخدام فترة  ،أكثرالمخيم الريف و

ن أوتبين  ،نه يتم تقديمه بشكل مجاني في العياداتلواقي الذكري كوسيلة في المخيم لأواستخدام ا

وسيلة طبيعية تستخدمها النساء على مستوى التجمع هو القـذف الخـارجي حيـث كـان      أكثر

مسـاعدة   وألى استشارية طبية إوذلك لعدم وجود حاجة  كثراستخدامها عند نساء الريف هو الأ

  .طبية للقيام بذلك ولا يوجد أي تكلفة مالية

  .2014 نسبة النساء حسب الوسيلة التي تستخدمها لتجنب الحمل (64) جدول

  
الوسيلة التي 

  الأمتستخدمها 
الضفة 
  الغربية

  مخيم  ريف  حضر

  
[\]^_`  ab^cو  

 1.8 1.5 1.3 1.4  نثويالتعقيم الأ

  0.0  0.0  0.0  0.0  التعقيم الذكري
 15.8 17.4 18.3 17.8  اللولب

 0.4 0.3 0.3  3.  ةبرالحقن بالإ

 4.7 4.1 3.9 4.0  الحبوب

 4.3 2.2 2.7  2.7  الواقي الذكري

 0.0 0.0 0.0 0.0  نثويالواقي الأ

 0.0 0.0 0.0 1.  الغشاء المطاطي

[\d\ef ab^cو  

الرضاعة الطبيعية 
  الحصرية

.9  0.8 1.2  1.5 

 1.5 3.1 2.8 2.8  انالأمفترة 

  3.4 5.6 5.3  5.2  القذف الخارجي
  0.3 0.1 0.1 1.  أخرىوسيلة 

  .2014 المؤشراتلى بيانات المسح العنقودي متعدد إاستنادا ،من عمل الباحثة: مصدرال



192  

 الأسـرة مسـح   نتـائج  مـع  2014 المؤشـرات وتتفق نتائج المسح العنقودي متعـدد  

وفي %)  5.6(في الضفة الغربية  كثرحيث كان استخدام وسيلة اللولب هي الأ 12010الفلسطيني

وبـذلك  %) 4.2(والمخـيم  %) 5.8(والريف %) 5.7(التجمعات الثلاثة حيث بلغت نسبة حضر

لى إوهذا يعود  2010عن العام  2014نلاحظ ارتفاع نسبة استخدام اللولب بين النساء في العام 

  .مميزات التي تم ذكرها بالسابقال

 ـ ) 65(تبين من الجدول رقم  بة وجود تفاوتات بين نساء على مستوى المحافظة فـي نس

عنـد جميـع    كثرستخدام وسيلة اللولب هو الأن اأو ،خيرهأو تأاستخدامها لوسائل تجنب الحمل 

لـى  إفعال في منع الحمل وليس بحاجة  له دورما لى عدة عوامل منها إويعود ذلك  ؛المحافظات

نه يتم بمشـورة  أوضعه لومن المشجع  ،عليه بين النساء الوفا ومعتادأم صبحأاستخدامه و ،تكلفة

ويعـود ذلـك لتـوفر دور رعايـة      ؛استخداما لوسيلة اللولب كثرالأ نونساء القدس ه ،الطبيب

ويعود لرغبة  ،مناسبة لها كثراستخدام الوسيلة الأ الأمسهل على ي مماومة فيها بشكل واسع الأمو

استخداما ويعود ذلك  أقل نونساء طوباس ه ،في اختيار الوسيلة ضمن ظروفها المحيطة بها الأم

 ،بفترة منع الحمـل  الأمرغبة لويعود  ،للأمة في وضع اللولب مدى توفر الخدمة الطبية المساعدل

  .سنوات 5فوضع اللولب يمنعها من الحمل حوالي 

   

                                                 
  .فلسطين -رام االله. ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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  .2014 خيره حسب المحافظةأت وأتخدام النساء لوسائل تجنب الحمل نسبة اس) 65( جدول

  المحافظات  

نين  الوسيلة
ج

س  
وبا

ط
رم  

ولك
ط

  

س
نابل

يلة  
قلق

يت  
سلف

االله  
ام 

ر
  

أ
يحا

ر
س  

لقد
ا

حم  
ت ل

بي
  

ليل
الخ

  

التعقيم 
  نثويالأ

2.0 1.5 3.0 2.6  1.4 0.2  0.8  1.6 1.2 1.2 0.7 

 17.6 15.9 22.0 16.3 18.4 17.1 14.7 18.4 13.2 11.4 17.7  اللولب

الحقن 
  ةبربالإ

0.4 0.0 0.6 0.2 0.7 0.0 0.5 0.0 0.3 0.2 0.3 

 2.3 3.1 3.3 5.0 3.7 7.3 5.6  4.1 5.4  6.0 6.1  الحبوب

الواقي 
  الذكري

1.9 2.2 2.6 2.7 2.8 2.2 3.4 1.4 3.7 3.7 2.6 

الواقي 
  نثويالأ

0.0  0.0  0.0  0.1 0.0 0.0  0.1 0.0  0.0  0.0 0.0 

الرضاعة 
  الطبيعية

0.9  0.6 0.3 0.3 0.2 0.7 1.1 2.1 0.9 1.8 1.7 

 2.9 3.1  1.8 0.2 2.9 2.4 5.1 2.6 1.0 2.6 3.7  انالأمفترة 

القذف 
  الخارجي

5.1  3.2  8.0 3.9 3.3 4.4  7.9 0.7 6.6 6.3 3.3 

وسيلة 
  أخرى

0.4 0.0  0.0  0.1 0.0  0.0  0.3  0.0  0.0  0.3 0.1 

   .2014لى بيانات المسح العنقودي إمن عمل الباحثة، استنادا  :المصدر

 الأسـرة مسـح   مـع نتـائج   2014 المؤشـرات وتتفق نتائج المسح العنقودي متعـدد  

و أفي وجود تفاوت بين النساء في نسبة استخدامها للوسائل تجنـب الحمـل    12010الفلسطيني

 ـ حيث كانت نساء قلقيلـة  ،استخداما عند النساء كثروسيلة اللولب هي الأف ،خيرهأت  كثـر الأ نه

  .%)8.9(حيث بلغت نسبة استخدامها لوسيلة اللولب  ،استخداما

                                                 
 .فلسطين -رام االله. ، التقرير الرئيسي2010مسح الأسرة الفلسطيني . 2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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مع نتائج دراسة خضر عـودة   2014 المؤشراتوبمقارنة نتائج المسح العنقودي متعدد 
ن اسـتخدام وسـيلة   أ، تبـين  "مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة"بعنوان  11998

وهذا يعني انخفاض  ،%29.6وبلغت نسبتهن  ،عند نساء المحافظة كثراللولب لمنع الحمل هي الأ

لـى  إوهذا يعود  ،1998عن العام  2014استخدام نساء محافظة قلقيلة لوسيلة اللولب في العام 

  .أكثرورغبتها في استخدام الوسيلة الملائمة لها  الأمطبيعة جسم 

   

                                                 
منشورة ،جامعة النجاح الوطنيـة   رسالة  ماجستيرغير.مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلة. عودة ،خضر1

 م1998،نابلس ،
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  الفصل التاسع

  النتائج والتوصيات
  النتائج 1.9

  التوصيات 2.9
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  تاسعالفصل ال

  النتائج والتوصيات

    النتائج 1.9

والاجتماعية والاقتصادية على  العوامل الديموغرافية أثرلى تحليل إهدفت هذه الدراسة 

 يةالإنجابمدى ممارسة النساء اللواتي سبق لهن الزواج في الضفة الغربية لبعض قضايا الصحة 

الولادة  أثناء الأمورعاية  ،الحمل أثناء الأمورعاية  ،ةأالمنجبين للمر الأطفال والتي تضمنت عدد

سـقاط وتنظـيم   جهاض والإلإالى ممارسة إضافة بالإ ،رعاية المولود بعد الولادةو ،بعدها وما

  -:كانت كما يليفقد ليها إهم النتائج التي توصلت أما أ. الأسرة

المنجبـين   الأطفالومتوسط عدد  ولعند الزواج الأ الأمهنالك علاقة عكسية تربط بين عمر * 

  .ةأللمر

  .ةأنجبين للمرالم الأطفالحمل ومتوسط عدد  أولعند  الأمهناك علاقة عكسية تربط بين عمر  *

  .ةأالمنجبين للمر الأطفالالحالي ومتوسط عدد  الأمهناك علاقة طردية تربط بين عمر  *

  .ةأالمنجبين للمر الأطفالهناك علاقة طردية تربط بين مدة الحياة الزواجية ومتوسط عدد  *

  .ةأالمنجبين للمر الأطفالهناك علاقة طردية تربط بين عدد الزوجات للزوج ومتوسط عدد  *

  حيث يرتفع هذا المتوسط ،المنجبين الأطفالعلى متوسط عدد  اأثرقامة الحالي إن لمكان الإ *

    .هذا المتوسط في المخيم والريف عن الحضر

  .المنجبين لها الأطفالومتوسط عدد  للأمهناك علاقة عكسية مابين المستوى التعليمي  *

، لهـا المنجبـين   الأطفالهو عدد  الإنجابفي  الأمثر على رغبة ؤهم العوامل التي تأن من إ* 

  .التي قامت بها جهاضعدد حالات الإو ،سقاطعدد حالات الإو
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خر ولادة تمت خـلال السـنتين   آحملهن ب أثناءبلغت نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية صحية * 

  .99.5السابقتين للمسح نحو 

شهر من الحمـل  مرة في الحمل في فترة الأ ولن بداية تلقي نساء الضفة الغربية للرعاية لأإ* 

  .سابيعمن فترة الأ أكثر

مـرات هـو    10-6ن عدد مرات تلقي نساء الضفة الغربية للرعاية خلال فترة الحمل مـن  إ *

  .كثرالأ

% 50.8الحمل في عيادة خاصة وذلـك بنسـبة    أثناءهات الرعاية الصحية الأمتلقت غالبية * 

  .12.6%اللواتي تلقين هذه الرعاية في مركز صحي حكومي نحوبينما بلغت نسبة النساء و

قيـاس  (مهات المواليد الذين ولدوا خلال السنتين السابقتين للمسح للفحوصـات  أقيام  ن نسبةإ *

  .خلال الحمل عالية) وعينة البول،وعينة الدم،ضغط الدم

لـى  إخلال فترة الحمل  سابقتين للمسحمهات المواليد الذين ولدوا خلال السنتين الأن تعرض إ* 

  .خرىمن باقي المضاعفات الأ أكثرالتهابات المسالك البولية 

% 33.8ن أوجد  الأخيرحسب مكان ولادة طفلهن  15-49عند دراسة التوزيع النسبي للنساء* 

  .في مستشفى حكومي% 34.1في مستشفى خاص و

  .في الضفة الغربية تمت بواسطة عملية قيصرية من الولادت% 24.0ن إ* 

لى مخـاض عسـير   إ خلال السنتين السابقتين للمسح مهات المواليد الذين ولدواأن تعرض إ* 

  .خرىمن المضاعفات الأ أكثرمن ساعة خلال فترة المخاض  أكثراستغرق 

الظهر  أسفللم حاد ألى إ خلال السنتين السابقتين للمسح مهات المواليد الذين ولدواأن تعرض إ* 

  .التالية للولادة أسابيعخلال الستة  خرىالأ عراضالأمن  أكثر

  %.69.6بحجم متوسط حيث بلغت نسبتهم  اغالبية المواليد ولدو* 
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  .من المواليد تم وزنهم من بعد الولادة% 99.3ن إ* 

%  5.7من طبيعي و أقلمن المواليد ولدوا خلال السنتين السابقتين للمسح بوزن % 7.9هناك * 

  .بوزن طبيعي% 86.3بوزن غير طبيعي و

  .رضاعة طبيعية امن المواليد رضعو% 95.6ن إ* 

  .أسابيعمن ساعات و أكثريام أالصحية كان لمدة  المؤسسةمهات المواليد في أن مكوث إ* 

  .الصحية المؤسسةمن المواليد تم تفقد حالتهم الصحية قبل مغادرة % 97.9ن إ *

  .الصحية المؤسسةمن النساء تم تفقد حالتهم الصحية قبل مغادرة % 91.1ن إ* 

  .الصحية المؤسسةمن النساء قامت بتفقد وضعها الصحي من بعد مغادرة % 15.1نإ* 

  .2014نساء استخدمن وسائل منع الحمل في العام المن % 67.9ن إ* 

غـت نسـبة اسـتخدامها    شيوعا حيـث بل  كثرن استخدام وسيلة اللولب هو الأأتشير البيانات * 

17.8.%  

فكلما  ،سقاط علاقة عكسيةجهاض والإاب وعدد حالات الإجنبالإ الأمن العلاقة ما بين رغبة إ *

  .الإنجابب الأمرغبة  تقل للأمسقاط جهاض والإزاد عدد حالات الإ

  التوصيات 2.9

علام والتواصل نة من خلال وسائل الإمالآومة الأمالعمل على زيادة الوعي المجتمعي بمفهوم  *

  .الاجتماعي

ولة علـى تقـديم   ؤيعمم على كافة المراكز المس يةالإنجاببرنامج موحد للصحة  تصميمبالقيام * 

  .للمتابعة والتقويم ةليات مناسبآالحمل وبعد الولادة مع وضع  أثناءخدمات الرعاية في 
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ديم الخـدمات  مكانها تقإلتوظيف حتى يكون بلتدريب الممرضات ووضع شروط  العمل على* 

  .الصحية للنساء الحوامل بجودة نوعية عالية

هات الأملتقييم خدمات رعاية  مع وزارة التخطيط بمراجعة دقيقة قيام وزارة الصحة بالتعاون* 

 لـى الفروقـات بـين   إدت أسباب التي في المحافظات للوقوف على الأفي المناطق الريفية و

  .هاتالأمالمناطق الريفية والحضرية وكافة المحافظات في تقديم خدمات رعاية 

 ـقيام وزارة الصح*  صـرية فـي   جراء العمليـات القي إة بوضع الشروط والضوابط الخاصة ب

  .هليةالمستشفيات الحكومية والأ

رضاعة من الثـدي والمباعـدة بـين    حول ال عطاء المشورة والمساندةإقيام وزارة الصحة ب* 

  .الأسرةحمال واختيار الوسيلة الملائمة لتنظيم لأا

هيل كوادر صحية تساهم في الحد من المضاعفات التي تصاحب الحمل والولادة أالعمل على ت *

  .وما بعدها

لى إمن الفحص العام  أقيام وزارة الصحة بتوسيع دائرة تقديم خدمات الرعاية ما بعد الولادة بد *

  .التغذية السليمة

  .بين المواليد همية المباعدة ماأهات حول الأمعي بين نشر الو* 

  .المبكر الزواج مخاطر منتوعيتهن ناث على التعليم وتشجيع الإ العمل على *
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  قائمة المصادر والمراجع

  حصائيةالنشرات الإ -1

حصـائي  كتـاب محافظـات شـمال الضـفة الغربيـة الإ     . 2015،الجهاز المركزي الفلسطيني

  .فلسطين -رام االله .2014السنوي،

حصـائي  كتـاب محافظـات وسـط الضـفة الغربيـة الإ     . 2015،الجهاز المركزي الفلسطيني

 .فلسطين -رام االله .2014السنوي،

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

  .فلسطين
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  .فلسطين -رام االله.النهائي

 -رام االله.النتائج الاساسية.2000-المسح الصحي.2000،الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

  .فلسطين

، التقرير 2006المسح الفلسطيني لصحة الأسرة .2007،الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

  .فلسطين -رام االله.النهائي

، التقريـر  2010مسـح الأسـرة الفلسـطيني    .2013الجهاز المركزي للإحصاء الفلسـطيني، 

  .فلسطين -رام االله.الرئيسي

العنقـودي متعـدد    المسـح الفلسـطيني  . 2015الجهاز المركـزي للإحصـاء الفلسـطيني،   

  .فلسطين-رام االله .2014،المؤشرات

صطلحات الإحصائية المسـتخدمة فـي   معجم الم. 2015،الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

  .فلسطين.رام االله.2015-الجهاز 
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-المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غـزة  .1996،المركزية الفلسطينية حصاءدائرة الإ

رعاية الأمومة في الضفة الغربيـة وقطـاع    ،)3(سلسلة التقارير التحليلة رقم  :1996

  .غزة

قضـايا   –أطفال فلسطين  1998 .التقرير السنوي،.1998المركزية الفلسطينية، دائرة الإحصاء

  .فلسطين-رام االله.)1(سلسلة إحصاءات الطفل رقم . وإحصاءات

-المسح الصحي في الضفة الغربية وقطاع غـزة .1999،حصاء المركزية الفلسطينيةدائرة الإ

  .غزةرعاية الأمومة في الضفة الغربية وقطاع  ).3(سلسلة التقارير التحليلة رقم :1996

  طروحات الجامعيةالأ -2

. مفاهيم ومواقف طلاب جامعة النجاح الوطنية في مواضيع الصحة الإنجابيـة  .محمد،زنيد بوأ

  .م 2006،نابلس، فلسطين ،جامعة النجاح الوطنية ،رسالة ماجستير غير منشورة

دراسـة فـي مقاصـد    \موقف الشريعة الإسلامية من تحديد جنس الجنـين  . بو عيشة، فاديةأ

رسـالة ماجسـتير   . الشريعة الإسلامية في الحفاظ على الأسـرة والصـحة الإنجابيـة   

  .م 2012 ،غيرمنشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين

 العلیا الأساسیة المرحلة طلبة لدى الإنجابیة الصحة بمفاهیم الوعي مستوى. ربا بو كميل،أ

  .م2011،رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الإسلامية،غزة.غزة في

مدى معرفة طالبات المرحلة الثانوية ببعض قضايا الصحة الإنجابية في محافظـة  . غادة،صالح

  .م2012فلسطين، ،نابلس،جامعة النجاح الوطنية ،رسالة ماجستير غير منشورة.سلفيت

قافة الصحية لدى الطلبة في نهاية المرحلة الأساسـية العليـا فـي    مستوى الث. العلي، فخري

 النجـاح الوطنيـة،   جامعـة  منشورة، غير ماجستير رسالة.المدارس الحكومية في جنين

  . م 2001فلسطين، نابلس،
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غيـر   ماجسـتير  رسـالة  .مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظـة قلقيلـة  . خضر،عودة

  .م1998،نابلس،جامعة النجاح الوطنية،منشورة

 .1997مستويات الخصوبة في محافظة جنين من واقع التسجيل الحيـوي لعـام   .عدنان،مالول

  .م 1997جامعة النجاح الوطنية، نابلس،  ،غير منشورة رسالة ماجستير

جامعـة النجـاح    ،غير منشـورة  رسالة ماجستير.الخصوبة في محافظة طولكرم.ميساء،نصر

  .م2010الوطنية، نابلس، 

مدى تأثير برنامج التثقيف والتعزيز الصحي على المعرفة والاتجاهات والممارسات  .كفىيامين،

 رسـالة . المتعلقة بالصحة الإنجابية لدى النساء في سن الإنجاب في الريف الفلسـطيني 

  .م2005،جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين، منشورة غير ماجستير

 والاقتصادية المؤثرة على خصوبة المرأة فـي مدينـة رام  العوامل الاجتماعية . يعقوب، محمد

  .م 2004،غير منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس رسالة ماجستير .االله

Hassan,sahar: Needs assessment OF Maternity Services in Ramallah * 

governmental hospital west bank.(unpublished Masters Thesis).An-

Najah National University.Nablus.palestine.2007.  

Qanadelo,shaden:The Impact of exclusive Breast Feeding on* Infant 

Morbidity in the First six Months OF infants life in Nablus 

Refugee camps.(unpublished Masters Thesis).An-Najah National 
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Abstract 

Mother's reproductive health practices in their communities are one 

of the most important indicators of the degree of development and progress 

of the health condition in the society. This includes health services and 

mothers' education programs. Against this backdrop, this study comes to 

find out the extent of previously married women's practice of reproductive 

health issues. These issues include number of births, prenatal care, care 

during delivery of birth, maternity care and family planning methods. This 

study also sought to identify impact of some demographic, social and 

economic variables on extent of practice of reproductive health issues by 

these women. 

To these two ends, the researcher depended on the data of the 

Multiple Indicator Cluster Survey of 2014 conducted by the Palestinian 

Central Bureau of Statistics in 2014 in cooperation with the Ministry of 

Health and with UNICEF technical support. The survey was funded by the 

Palestinian government and the United Nations Population Fund. The 

study's questionnaire targeted 15-49 age group. The researcher used the 

descriptive method to give a picture of the extent of women's practice of 

reproductive health issues. She also used the analytical method to find out 
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the impact of demographic social, economic variables on their practices of 

reproductive health issues. 

The study was divided into nine chapters. Chapter one was devoted 

to the problem of the study, its objectives and importance. It also included 

questions of the study, its variables, hypotheses and review of literature. 

Chapter two presented the theoretical framework of the study and the key 

terms and concepts. Chapter three dwelt on reproductive health services in 

the West Bank. To this end, the researcher studied the health conditions in 

the occupied Palestinian territories, and primary health care services 

provided to mothers and children. This is in addition to the study of the 

extent of availability of maternity health care and family planning centers. 

The researcher found a horizontal expansion in health care centers in the 

West Bank governorates. There were 767 health care centers in 2014 as 

opposed to 454 in 1994. Chapter four tackled health care for women during 

pregnancy. The researcher examined some variables affecting pregnant 

woman and the primary health care they received during their first 

pregnancy, location of this care and number of times they had received 

health care. The researcher found a rise in the percentage of woman who 

referred to health care centers during pregnancy in 2014 in comparison 

with 2018. In chapter five, the researcher dwelt on health care for 

women/mothers during and after delivery of their births. In this context, the 

researcher studied some variables such as place of birth delivery, nature of 

birth delivery, symptoms mother suffered from during labor, length of 

mother's stay in hospital and distance of health facility. It was found that 
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women delivered their births mostly in government hospitals and they 

stayed in hospital after birth for days rather than for hours and weeks. 

Chapter six examined healthcare for newborns after birth. The researcher, 

in this regard, studied some variables such as size, weight and height of 

child as well as natural breastfeeding. The researcher found a rise in the 

percentage of mothers who practiced natural breastfeeding in 2014 in 

comparison with 2010. Chapter seven was devoted to the most important 

demographic, social and economic factors affecting average of births per 

woman. It was found that there was also a direct correlation between 

women's present age and length of marriage life as well as the average 

number of births per women. Chapter eight presented family planning 

methods. In this context, the researcher examined the contraception 

methods which women used, and other means to avoid unwanted 

pregnancy. The researcher found that the intrauterine device was the most 

widely used method among women. Chapter nine presented a number of 

conclusion and recommendations. 




