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 كر وتقديرش
 

 
ة فلسطينية ساهمت في هذا المسح، والى جميع        يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير إلى كل أسر         

 .العاملين فيه لما أبدوه من حرص منقطع النظير أثناء تأدية واجبهم
 

، بقيادة فريق فني من الجهاز المركزي للإحصاء          2006-يذ المسح الفلسطيني لصحة الأسرة     فنط وت م تخطي لقد ت 

 .لعربية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكانالفلسطيني، والمشروع العربي لصحة الأسرة في جامعة الدول ا
 
وصندوق الأمم     واليونيسيف )PNA(ية الفلسطينية   نالوط  ةطلسلال من   ك  نيب  كم تنفيذ هذا المسح بدعم مالي مشتر       ت

مجموعة من الجهات المشاركة في المشروع العربي لصحة الأسرة في جامعة الدول العربية، وهي               والمتحدة للسكان   

الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية، وجامعة الدول العربية، ومنظمة الصحة العالمية وصندوق              برنامج  

بك للتنمية الدولية، والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، والمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية، واللجنة الاقتصادية                   والأ

لجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر إلى جميع الجهات التي           وبهذه المناسبة يتقدم ا    .والاجتماعية لغربي آسيا  

 .ساهمت في تمويل المشروع
 

نيفين أبو رميله وصالح الكفري إعداد فصلي       .  شارك عدد من الباحثين والباحثات في إعداد مادة التقرير، حيث تولت د           

مدخل العام وتنظيم الأسرة وصحة ورعاية      الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحة العامة، جواد الصالح فصول ال        

سامية حليلة فصل صحة    .الأمهات، محمد دريدي فصل الزواج والخصوبة، خالد قلالوه فصل تفضيلات الإنجاب، د             

غير المتزوجين، أيمن صوالحه    )   سنة 29-15( وهناء البخاري فصل أوضاع الشباب       بالطفل ونمائه، عمر أبو عرقو    

مدير المشروع العربي   (احمد عبد المنعم    .  ود)  رئيس الجهاز (لؤي شبانه   .  تولى د .    وفاتن أبو قرع فصل المسنين    

المراجعة النهائية لجميع الفصول وتولت الآنسة ختام البزرة مهام الإشراف والمتابعة مع الباحثين الذين              )  لصحة الأسرة 

كزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر     يتقدم الجهاز المر  .  عملوا على إعداد فصول التقرير منذ مراحل العمل الأولى          

 .والعرفان إلى جميع المساهمين في قيادة المشروع وإدارته وتنفيذه وإخراجه إلى النور
 

                                                                                                                                         
                                                                              

 
 
 

 
 
 

 
                                                                              



 

 

 تقديم 
 
 

ة والاقتصادية والسياسية أساسا على البيانات        الاجتماعي النواحيتعتمد عمليات التخطيط ورسم السياسات في مختلف         

وفي المجال الصحي تعتبر البيانات الإحصائية حجر الأساس في وضع            .    والمعطيات الإحصائية الموثوقة والدقيقة   

 في هذا المجال طيلة العقود الماضية من عدم توفر البيانات            واضعو الخطط الخطط والسياسات الصحية، حيث عانى      

، والمسح  2000والمسح الصحي     ،1996إلى أن تم تنفيذ المسح الصحي الأول في عام              ذا القطاع، الدقيقة حول ه  

، الماضيةالسنين   قاعدة دقيقة  للأبحاث والنشرات الصحية على مدار          ااعتبرت بياناته ، والتي   2004الصحي الديمغرافي   

 لقواعد البيانات هذه، خاصة وأن المسح سيوفر         رافدا اضافيا  2006وجاء تنفيذ المسح الفلسطيني لصحة الأسرة في العام         

البيانات على مستوى المحافظة لأول مرة، ويتيح المجال للمقارنة مع بعض الدول العربية كون هذا المشروع ينفذ على                   

 .المستوى القومي أيضاَ
 

 المؤشرات بهدف    الذي يشتمل أيضا على مؤشرات المسح العنقودي متعدد        2006صمم المسح الفلسطيني لصحة الأسرة      

توفير بيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع المحلي وذلك                

ة، والرعاية الصحية   بمن خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرات الخاصة بوفيات الأطفال والرضع ومعدلات الخصو            

سنة والأطفال دون الخامسة، وعمل      55لواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن        والاجتماعية للأسر بما فيها النساء ال     

والشباب غير  ) سنة 24-5(، وتعليم الأفراد    )سنة 14-2(سـنة، وضبط سلوك الأطفال       17-5الأطفـال فـي العمـر       

 .سنة فأكثر 60سن الذين تبلغ أعمارهم ل، وكبار ا)سنة 29-15(المتزوجين 
 

تائج الأولية التي خرج بها المسح، وسيتم لاحقاً إصدار النتائج الأساسية بالإضافة إلى مجموعة يستعرض هذا التقرير الن

من التقارير التحليلية والتقارير الإحصائية على مستوى المناطق والمحافظات، بالإضافة إلى إصدار ملف البيانات الخام 

.  للاستخدام العام  
 

يني أن يوفر هذا المسح معلومات أساسية لمساعدة متخذي القرارات في رسم            نأمل في الجهاز المركزي للإحصاء الفلسط     

ومتابعة وتقويم السياسات المتعلقة بصحة الأسرة، وتمكين راسمي السياسات من تحليل وتقويم المعلومات بحيث يمكن                

 .عددةمتييم البرامج والسياسات الصحية القمتابعة وت
 
 
 
 

2007كانون أول،  لؤي شبانه. د

يس الجهازرئ   
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 8.2جدول  2006التجمع السكاني  ونوع ،المنطقةالمسكن، حسب خصائص النسبي للأسر التوزيع  54
،  سنة حسب العمر والحالة الزواجية الحالية والمنطقة       )49-15(الـتوزيع النـسبي للنساء       58

2006 
 1.3جدول 

سنة اللواتي سبق لهن الزواج والمتزوجات حالياً حسب        ) 54-15(الـتوزيع النسبي للنساء      60

 2006العمر عند الزواج الأول والعمر الحالي، 

 2.3جدول 

واتي سبق لهن الزواج  حسب      سنة الل ) 54-20(العمـر الوسيط عند الزواج الأول للنساء         61

 2006العمر الحالي والمنطقة ونوع التجمع السكاني، 

 3.3جدول 

سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب درجة القرابة مع         ) 54-15( الـتوزيع النسبي للنساء    62

 2006، والمنطقة والعمر الزوج

 4.3جدول 

باشرة مكلية باستخدام الطريقة الوال) لكل ألف امرأة(معـدلات الخصوبة التفصيلية العمرية     64

 2006حسب المنطقة ونوع التجمع السكاني، 

 5.3جدول 

والكلية حسب بعض السنوات    ) لكل ألف امرأة  (معـدلات الخـصوبة التفـصيلية العمرية         65

 المختارة

 6.3جدول 

المولود الأول حسب   ب سنة أمهات أو حوامل      )19-15(لنـساء فـي الفئة العمرية       ا نـسبة  68

 2006المفردة والمنطقة،  ت العمرسنوا

 7.3جدول 

المولود الأول حسب   ب سنة أمهات أو حوامل      )19-15(لنـساء فـي الفئة العمرية       ا نـسبة  70

 2006التجمع السكاني، سنوات العمر المفردة ونوع 

 8.3جدول 

في السنوات الخمس التي سبقت إجراء      ) لأشهربا(فتـرات المباعدة بين المواليد      متوسـط    72

  بعض الخصائص الخلفية وبعض السنوات المختارةلمسح حسبا

 9.3جدول 

) اً شهر 18أي أقل من    ( بين المواليد    قصيرةنـسبة النـساء اللواتي يتمتعن بفترات مباعدة          73

 2006، للمرأة والمنطقة حسب العمر الحالي

 10.3جدول 

 



 

 

تخدام وسائل تنظيم    حسب مدى الموافقة على اس     ةسن) 49-15(الـتوزيع النـسبي للنساء       76

 2006منطقة، لالأسرة من قبل الأزواج وا

 1.4جدول 

 حسب الفئة العمرية ومدى الموافقة على استخدام        ةسن) 49-15(الـتوزيع النسبي للنساء      76

 2006وسائل تنظيم الأسرة من قبل الأزواج، 

 2.4جدول 

مرأة ومدى الموافقة على     حسب المستوى التعليمي لل    ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للنساء     77

 2006استخدام وسائل تنظيم الأسرة من قبل الأزواج، 

 3.4جدول 

 المتزوجات حاليا حسب السبب الرئيسي لعدم       ةسن) 49-15(الـتوزيع النـسبي للنـساء        81

 2006استخدام وسائل تنظيم الأسرة في المستقبل والمنطقة، 

 4.4جدول 

 المتزوجات حاليا ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم       ةنس) 49-15(الـتوزيع النسبي للسيدات      82

 2006منطقة، لسيلة واولاأسرة حسب مصدر الحصول على 

 5.4جدول 

 المتزوجات حاليا ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم       ةسن) 49-15(الـتوزيع النسبي للسيدات      82

 2006سيلة ونوع التجمع السكاني، ولاأسرة حسب مصدر الحصول على 

 6.4جدول 

 ـ 83 سنة المتزوجات حاليا ويستخدمن حاليا وسيلة تنظيم أسرة حسب         ) 49-15(سبة النساء   ن

 2006المحافظة، 

 7.4جدول 

سنة المتزوجات حاليا ولا يستخدمن وسائل تنظيم أسرة       ) 49-15(الـتوزيع النسبي للنساء      84

 2006ة، منطقحسب السبب الرئيسي وال

 8.4جدول 

سنة اللواتي سبق لهن الزواج واستخدامهن إحدى وسائل        ) 49-15(التوزيع النسبي للنساء     85

ة، منطقتنظـيم أسـرة لأول مرة حسب عدد الأطفال على قيد الحياة عند أول استخدام وال               
2006 

 9.4جدول 

حسب الرغبة في الإنجاب    )  سنة 49-15(الـتوزيع النـسبي للنـساء المتـزوجات حالياً           88

 2006، 2004والمنطقة ونوع التجمع السكاني، 

 1.5جدول 

اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب المزيد      )  سنة 49-15(نـسبة النساء المتزوجات حاليا ً      89

 من الأطفال حسب المنطقة ونوع التجمع، لسنوات مختارة  

 2.5جدول 

ويرغبن بالتوقف عن إنجاب    )  سنة 49-15(الـتوزيع النـسبي للنـساء المتزوجات حالياً          90

 2006، 2004لعمرية والمنطقة للأعوام ل حسب الفئات ااالأطف

 3.5جدول 

حسب الرغبة في الإنجاب     ) سنة 49-15(الـتوزيع النـسبي للنـساء المتـزوجات حاليا           91

 2006والعمر، 

 4.5جدول 

ويرغبن بالتوقف عن إنجاب    )  سنة 49-15(الـتوزيع النـسبي للنـساء المتزوجات حالياً          91

 2006، 2004، 2000الأطفال حسب العمر للأعوام 

 5.5جدول 

حسب تفضيلات الإنجاب وعدد    )  سنة 49-15(الـتوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً        92

 2006الأطفال الباقين على قيد الحياة،  

 6.5جدول 

حسب تفضيلات الإنجاب والمؤهل    )  سنة 49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً       93

 2006العلمي للمرأة، 

 7.5جدول 

 8.5جدول  2006 ،تارةخومتغيرات م حسب المؤهل العلمي ) سنة49-15(لنساء المتزوجات حاليا ا 93
   
   



 

 

اللواتي تحدثن مع أزواجهن حول     )   سنة 49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً       94

 2006عدد الأطفال المفضل إنجابه حسب المنطقة، 

 9.5جدول 

الإناث المفضل  /حسب عدد الذكور  )  سنة 49-15(ساء المتزوجات حاليا ً   التوزيع النسبي للن   95

 2006إنجابهم والمنطقة، 

 10.5جدول 

اللواتي يفضلن إنجاب أطفال    )   سنة 49-15(الـتوزيع النـسبي للنساء المتزوجات حالياً         95

 2006إضافة لما لديهن حسب جنس المولود المفضل والمنطقة، 

 11.5جدول 

 اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة والمتزوجات حالياً وغير الحوامل في           نـسبة النساء   96

، 2004،  2000سنة حسب المنطقة وتفضيلات الإنجاب للأعوام       ) 49-15(الفئة العمرية   
2006 

 12.5جدول 

سنة من الحوامل   ) 49-15(الـتوزيع النـسبي للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية            97

لأطفال حسب فترة المباعدة المرغوبة     االلواتـي يرغبن بعدد أكبر من       وغيـر الحـوامل     

 2006 ، 2004، 2000والمنطقة، 

 13.5جدول 

متوسـط عـدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة حسب عدد الأطفال الباقين على قيد               99

 2006، 2004، 2000الحياة، والعمر الحالي، 

 14.5جدول 

ن وجهة نظر المرأة حسب بعض       م الباقين على قيد الحياة    و مثاليمتوسـط عدد الأطفال ال     100

 2006، 2004للأعوام  المتغيرات المختارة 

 15.5جدول 

الأطفال المثالي   لفرق بين عدد  احسب  ) 49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا       101

 2006وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، 

 16.5جدول 

 1.6جدول  فيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي خلال العامين السابقين على المسحمعدلات و 104
معدلات وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة لكل ألف مولود حي لفترات خمسية خلال              105

 )2006 – 1982(الفترة 

 2.6جدول 

الوزن عند الولادة   التوزيع النسبي للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح حسب            107

 2006والمحافظة، 

 3.6جدول 

التوزيع النسبي للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح حسب الوزن عند الولادة              108

 2006وبعض المتغيرات المختارة، 

 4.6جدول 

) النحافة(نسبة الأطفال دون الخامسة الذين يعانوا من نقص الوزن وقصر القامة والهزال              110

 2006ب بعض الخصائص، حس

 5.6جدول 

نـسبة الأطفال دون الخامسة الذين رضعوا رضاعة طبيعية ونسبة من أعطوا سوائل قبل               112

 2006الرضاعة وتوزيعهم تبعاً لتوقيت بدء الرضاعة الطبيعية حسب بعض الخصائص، 

 6.6جدول 

 7.6جدول  2006ختارة، نسبة الأطفال حسب تلقي الرضاعة الطبيعية حسب بعض المتغيرات الم 114
 شهرا الذين تم الاطلاع على      23-12نـسبة تغطـية المطاعيم للأطفال في الفئة العمرية           116

 2006حسب بعض الخصائص، ) من واقع البطاقة الصحية(بطاقاتهم الصحية 

 8.6جدول 

تلقي في السنوات الخمس السابقة للمسح حسب       ) لمولود الأخير ا(لـتوزيع النسبي للمواليد     ا 121

 2006وبعض المتغيرات المختارة،  الحمل ثناءأمهاتهم رعاية صحية أ

 1.7جدول 

   



 

 

في السنوات الخمس السابقة للمسح وتعرضت        الذين ولدوا  )لمولود الأخير ا(نـسبة المواليد     124

 2006حسب نوع المشكلة والمنطقة،  الحمل ثناءأأمهاتهم لمشاكل صحية 

 2.7جدول 

في السنوات الخمس السابقة للمسح       الذين ولدوا  )لمولود الأخير ا( للمواليد   الـتوزيع النسبي   125

ولم تتلقى نصيحة أو علاج حسب السبب        الحمل ثناءأوتعرضـت أمهاتهم لمشاكل صحية      

 2006العلاج والمنطقة، / الرئيسي لعدم تلقي النصيحة

 3.7جدول 

وات الخمس السابقة للمسح حسب     خلال السن ) المولود الأخير (لـتوزيع النـسبي للمواليد      ا 126

 2006والمحافظة،  مكان الولادة والمنطقة

 4.7جدول 

ة سب طبيع حفي السنوات الخمس السابقة للمسح      ) لمولود الأخير ا (لتوزيع النسبي للمواليد  ا 127

 2006والمحافظة،  الولادة والمنطقة

 5.7جدول 

سنوات الخمس السابقة للمسح حسب      التي تمت خلال ال    )لمولود الأخير ا(نـسبة الـولادات      128

 2006المضاعفات التي عانت منها الأم خلال فترة الستة أسابيع التالية للولادة والمنطقة، 

 6.7جدول 

نـسبة الأفـراد الذين يعانوا من مرض مزمن واحد على الأقل وتلقوا علاجا حسب نوع                 135

 2006المرض والفئة العمرية، 

 1.8جدول 

 2.8جدول  2006حسب بعض المتغيرات المختارة، ذوى الاحتياجات الخاصة  الأفرادنسبة  137
 3.8جدول  2006التوزيع النسبي للإعاقات حسب أسباب الإعاقة وبعض المتغيرات المختارة،  138
توزيع النسبي للسكان في الأراضي الفلسطينية حسب العمر والجنس والمنطقة، منتصف           لا 140
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 1.9جدول 

 ـ 141  ـ) 29-15(بة الـشباب    سن ة حسب استخدام وسائل الإعلام يوميا وبعض الخصائص        نس

 2006الخلفية، 

 2.9جدول 

 رأيهم في محتوى الكتب والمناهج التعليمية       سبسنة ح ) 29-15( النسبي للشباب    زيعتولا 143

 2006 ،منطقة والجنسلاول العام الدراسي الماضي لاخ مليةعلاالمقررة من الناحية 

 3.9جدول 

سنة حسب أساليب تغيير وسائل التعليم ليكون أكثر فائدة للطلاب          ) 29-15(بة الشباب   نس 144

 2006 ،منطقة والعمرلاوومستقبلهم 
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سنة حسب سبب اختيار التخصص الملتحق به الآن من         ) 29-15(توزيع النسبي للشباب    لا 146

 2006عض المتغيرات المختارة، بالدراسة و

 5.9جدول 

 ـا 149 عض بو ن العمل اه ع قابل الذي يتقاض  ملاسنة حسب   ) 29-15(توزيع النـسبي للشباب     ل

 2006المتغيرات المختارة، 

 6.9جدول 

 ـ 150 سنة حسب الشخص الذي يلجؤون إليه لطلب المساعدة وبعض         ) 29-15(بة  الشباب    سن

 2006المتغيرات المختارة، 

 7.9جدول 

 ـا 150 نة حسب اعتقادهم بطرق معاملة الوالدين والأقارب       س) 29-15(توزيع النسبي للشباب    ل

 2006 ،منطقة والجنسلاوللبنات والصبيان 

 8.9جدول 

 ـا 152 ة حسب رأيهم بحالتهم الصحية الحالية مقارنة       نس) 29-15 (بابتوزيع النـسبي للـش    ل

 2006بالأصدقاء في نفس العمر وبعض المتغيرات المختارة، 

 9.9جدول 

خص المفضل للقيام بالكشف خلال فترة      شلاسنة حسب   ) 29-15(شباب  ع النسبي لل  زيتولا 153

 2006ض الخصائص، عبو ضالمر

 10.9جدول 



 

 

 11.9جدول  2006نطقة ونوع التجمع السكاني، ملاسنة المدخنين حسب ) 29-15(بة الشباب سن 154
 ـا 155 ت ض المتغيرا عبورسة التدخين   اممسنة حسب أسباب    ) 29-15(توزيع النسبي للشباب    ل
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 12.9جدول 

سنة الذين يعرفون طرق تجنب الإصابة بالإيدز حسب بعض         ) 29-15(نـسبة الـشباب      157

 2006المتغيرات المختارة، 

 13.9جدول 

 ـم 161 ة لثلاث تغيرات عند البلوغ للذكور والإناث حسب بعض         نس) 29-15(الـشباب    ةفرع

 2006المتغيرات المختارة، 

 14.9جدول 

 ـا 165 حسب الحالة الزواجية والجنس وفئات العمر،      )  سنة فأكثر  60(ع النـسبي للأفراد     يزوتل
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 1.10جدول 

 ـ 166  ةحسب التوجهات الأسرية نحو الأفراد والمواقف والمنطق      )  سنة فأكثر  60(بة الأفراد   سن
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 2.10جدول 

 3.10جدول  2006ات عمريه مختارة، وفئ جنسسكان حسب الحالة التعليمية واللل يبسنلا توزيعلا 168
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 ،منطقة وال التدخين والجنس  ةداع ةرسمافأكثر حسب م  )  سنة 60(للأفراد   لـتوزيع النسبي  ا 171
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 8.10جدول  2006علام والمنطقة والجنس، الإوسائل بة قالعلاحسب )  سنة فأكثر60(اد فرنسب الأ 175
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 ملخص تنفيذي
 
 

 مقدمة. 1

استكمالا لتقييم ومراقبة الأوضاع الديمغرافية والصحية في الأراضي الفلسطينية، فقد قام الجهاز بالتعاون مع المشروع                

 الأمم المتحدة   ق، وصندو )UNICEF(العربي لصحة الأسرة في جامعة الدول العربية، وصندوق الأمم المتحدة للطفولة            

ويعتبر هذا المسح جزءاً من المشروع العربي        .    2006ذ المسح الفلسطيني لصحة الأسرة      بتنفي)  UNFPA(للسكان  

لصحة الأسرة الذي تنفذه جامعة الدول العربية في مختلف الدول العربية، واشتمل المسح أيضا على مؤشرات المسح                   

للطفولة في عدد من الدول     الذي يشرف على تنفيذه صندوق الأمم المتحدة           )  MICSIII(العنقودي متعدد المؤشرات    

 .العربية بدعم فني من المشروع العربي لصحة الأسرة
 

 بهدف توفير بيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية           2006صمم المسح الفلسطيني لصحة الأسرة      

ت الخاصة بوفيات   على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع المحلي وذلك من خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرا               

ة، والرعاية الصحية والاجتماعية للأسر بما فيها النساء اللواتي سبق لهن الزواج             بالأطفال والرضع ومعدلات الخصو   

-2(سنة، وضبط سلوك الأطفال       17-5سنة والأطفال دون الخامسة، وعمل الأطفال في العمر           55وتقل أعمارهن عن    

 60سن الذين تبلغ أعمارهم     ل، وكبار ا  )سنة  29-15(لشباب غير المتزوجين    وا)  سنة  24-5(، وتعليم الأفراد    )سنة  14

 .سنة فأكثر
 

وقد .  ميع الأسر الفلسطينية المقيمة بصورة اعتيادية  في الأراضي الفلسطينية         جتكون مجتمع الدراسة في هذا المسح من        

وقد تم تنفيذ المسح    .    قطاع غزة في    4,457وفي الضفة الغربية      8,781أسرة، منها     13,238نة المسح   يبلغ حجم ع  

أما مسح الشباب وكبار السن فبدأت عملية جمع البيانات    .    20/1/2007ولغاية    1/11/2006  خلال الفترة الممتدة ما بين    

 .20/3/2007 واستمرت لغاية ،10/12/2006في 
 

ات، والثانية تضم   نظرا لخصوصية المسح واشتماله على استمارتين الأولى تضم مؤشرات المسح متعدد المؤشر              

مسح صحة الأسرة ومسح متعدد المؤشرات معا، فقد تم تقسيم العينة إلى قسمين في كل منطقة عد، القسم                      مؤشرات

أسرة من    21أسرة من كل منطقة عد، وتم استيفاء الاستمارة الأولى منها، والقسم الثاني تم اختيار                 19الأول تم اختيار    

ستمارة الثانية منها، علما بأنه لم يكن هناك تقاطع بين الأسر بين المجموعتين في كل                نفس منطقة العد، تم استيفاء الا     

، وحصر  )استمارة الشباب ء  لاستيفا  (29-15لك تم حصر جميع الأفراد غير المتزوجين من الفئة العمرية           كذ.  منطقة عد 

) 14-2(اً واحداً من الفئة العمرية       ، وتم اختيار فرد   )استمارة كبار السن  ء  لاستيفا(سنة فأكثر     60جميع كبار السن    

 .لاستيفاء القسم الخاص بضبط سلوك الأطفال
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 النتائج الرئيسية. 2
 

  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية1.2
 

يظهـر الـتوزيع العمـري للسكان أن الشعب الفلسطيني شعب فتي، حيث أن الهرم السكاني هرم ذو قاعدة عريضة                •

على ( ولسنوات طويلة قادمة سوف نكون تحت تأثير الزيادة الطبيعية المرتفعة نسبيا             ورأس مـدبب، ممـا يعني أننا      

حيث ). الرغم أن هناك انخفاضا في معدلات الزيادة الطبيعية وانخفاضا في معدلات الخصوبة خلال السنوات الأخيرة              

 .فقط% 3من إجمالي السكان وشكل كبار السن ما نسبته % 45.5 ةشكل السكان دون الخامسة عشر
 

منها في  ي الضفة الغربية    النسبة أعلى ف  ، وكانت   من إجمالي الأسر  % 8.5تـشكل الأسر التي ترأسها إناث ما نسبته          •

 .قطاع غزة
 

 ،اع غزةطي ق ف7.0و ي الضفة الغربية ف5.9 فرداً بواقع 6.3بلـغ متوسـط حجـم الأسرة في الأراضي الفلسطينية       •

لكل منها، وأدناه في    ) 7.1(وشمال غزة ورفح    ة  ه في محافظات غز   ووفقـا للنـتائج فـان هـذا المتوسط يصل أعلا          

 ).5.4(محافظة القدس 
 

أي أن حوالي   ( سنة في الأراضي الفلسطينية،    18.0سنة  ) 54-20(بلـغ العمـر الوسـيط عند الزواج الأول للنساء            •

 18 في الضفة الغربية و     سنة 19، بواقع   )مـن النـساء الفلسطينيات قد تزوجن قبل بلوغهن سن الثامنة عشرة           % 50

 . سنة في قطاع غزة
 

 مما هي عليه في  أكثر  في قطاع غزة   منتشرة ، وهي ظاهرة زواج الأقارب شائعة في المجتمع الفلسطيني      مـا تـزال      •

 .الضفة الغربية
 

مقارنة %) 12.2(مـن الأفـراد مـصابون بمرض مزمن واحد على الأقل، وترتفع هذه النسبة بين الإناث                  10.1% •

%) 11.4(كمـا أن نسب الأفراد المصابون بمرض مزمن واحد على الأقل في الضفة الغربية               %). 8.2 (بالذكـور 

 %). 8.2(أعلى منها في قطاع غزة 
 

ي الضفة  ف% 20.9 بواقع يمارسون عادة التدخين،   في الأراضي الفلسطينية    سنوات فاكثر  10مـن الأفراد    % 18.3 •

%) 23.1(ئج إلى أن أعلى نسبة للمدخنين سجلت في محافظة قلقيلية           وتشير النتا .  ي قطاع غزة  ف% 13.7و الغـربية 

 %).  12.1(وأدناها في محافظة خانيونس 
 

وقد بلغت  .  في قطاع غزة  % 86.9في الضفة الغربية و   % 85.0واقع  بمـن الأسر تستهلك الملح المؤيدن،       % 85.7 •

 %).78.8(ر البلح وأدناها في محافظة دي%) 95.8(هذه النسبة أعلاها في محافظة سلفيت 
 

تستخدم بئر جمع مع تمديدات داخل % 9.0مـن الأسـر تـستخدم الـشبكة العامة كمصدر لمياه الشرب، و     % 62.7 •

% 87.8كما أن   .  تستخدم مصادر أخرى للشرب   % 12.2تستخدم المياه المعدنية والغالونات، و    % 16.1المنـزل، و  

، وأدناها في   %)99.6(النسبة أعلاها في محافظة القدس      توفر لديها مصدر مياه شرب آمن، وبلغت هذه         يمـن الأسر    

 المنازل في الضفة الغربية     أرباعاكثر من ثلاثة    أما على مستوى المنطقة فيلاحظ أن       . %)68.5(محافظـة دير البلح     

   .مربوطة بشبكة المياه العامة، مقارنة بثلث المنازل فقط في قطاع غزة
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% 48.6ل تستخدم شبكة الصرف الصحي العامة، وز مرحاض داخل المنمـن بـين الأسر التي يتوفر لديها   % 49.8 •

 .من الأسر طرقاً أخرى% 1.6تستخدم الحفر الامتصاصية كوسيلة للصرف الصحي، فيما تستخدم 

 
  الخصوبة والوفيات2.2

 

أة في  مولود لكل امر   4.2ولود لكل امرأة، بواقع      م 4.6بلغـت معـدلات الخـصوبة الكلية في الأراضي الفلسطينية            •

ومن المتوقع أن لا تنخفض معدلات الخصوبة الكلية كثيراً         .  مولود لكل امرأة في قطاع غزة      5.4والـضفة الغربية    

 .خلال الأعوام القريبة القادمة
 

 ي الضفة الغربية  فمولوداً    4.6واقع  بمولوداً،    4.7ي الأراضي الفلسطينية    فلغ متوسط عدد الأطفال المنجبين أحياء       ب •

 . ولا يوجد تباينات على مستوى المحافظات في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة. ي قطاع غزةفاً مولود 5.0و
 

من الواضح أن نسب النساء اللواتي أنجبن خلال فترة قصيرة تقل مع تقدم المرأة في العمر، حيث كانت نسبة من                       •

انخفضت هذه النسبة إلى حوالي      سنة ، في حين      19-15للنساء في العمر    %  34أنجبن خلال فترة قصيرة حوالي      

 . سنة49-40للنساء في سن % 28
 

 للنساء في الأراضي الفلسطينية      قد انخفض بشكل ملحوظ حيث بلغ        متوسط فترة المباعدة بين المواليد    يلاحظ بأن    •

 تتمتعاً، وقد كان الانخفاض بنفس المستوى تقريبا في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، كما                   شهر 28.5حوالي  

 شهراً مقابل   29.3(  بين المواليد مقارنةً بالنساء في قطاع غزة      نسبيا  النساء في الضفة الغربية بمعدلات مباعدة أكبر        

 .) على التوالياً شهر27.2
 

لكل ألف ولادة حية، وكان الأعلى في قطاع غزة مقارنة             25.3معدل وفيات الرضع في الأراضي الفلسطينية         بلغ •

لكل   28.2لكل ألف ولادة حية، بالمقابل بلغ معدل وفيات الأطفال دون الخامسة            )  22.9قابل  م  28.8(بالضفة الغربية   

.  على التوالي )  25.7  لقاب م 31.7(ألف ولادة حية وكان الأعلى في قطاع غزة أيضا مقارنة بالضفة الغربية                

 . الحياة من الإناثسنوات أقل حظا في البقاء على قيد 5الأطفال الذكور الرضع والذين تقل أعمارهم عن 
 

 م وسائل تنظيم الأسرةاستخدا 3.2
 

المتزوجات في الأراضي الفلسطينية يستخدمن أي وسيلة من وسائل تنظيم              سنة)  49-15  (من النساء %  50.2 •

%) 63.9(قد بلغت أعلاها في محافظة قلقيلية       و.  في قطاع غزة  %  41.7في الضفة الغربية و   %  54.9بواقع    الأسرة،

 %).  36.9(افظة خانيونس وأدناها في مح
 

 %).24.8(ما زال اللولب هو الوسيلة الأكثر استخداما  •
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  صحة الطفل4.2
 

وأن متوسط فترة     السابقة للمسح قد رضعوا رضاعة طبيعية،       لخمسامن الأطفال الذين ولدوا خلال السنوات       %  97.5 •

شهور والذين رضعوا رضاعة    )  5-0(وأوضحت النتائج أن نسبة الأطفال       .   شهرا 13.0الرضاعة الطبيعية بلغ    

 %).10.4(وأدناها في محافظة طوباس %) 38.5(قيلية ووصلت أعلاها في محافظة قل% 24.8يعية مطلقة بلغت بط
 

ن الأطفال دون سن الخامسة في الأراضي الفلسطينية قد تعرضوا للإصابة بالإسهال خلال الأسبوعين                م%  11.7 •

 وكذلك كانت   ،%)11.5(منها بالضفة الغربية    %)  12.1( وكانت هذه النسبة أعلى في قطاع غزة          ،السابقين للمسح 

وتشير النتائج إلى أن نسبة الإصابة بالتهابات       .    مقارنة بباقي المحافظات  %)  15.8(في محافظة قلقيلية    النسبة الأعلى   

طولكرم     وكانت النسبة الأعلى في الضفة الغربية مقارنة بقطاع غزة، وفي محافظة           %  14.1الجهاز التنفسي بلغت    

ن نسبة إصابة الإناث بالإسهال والتهابات       من ناحية أخرى تظهر النتائج أ      .  مقارنة بباقي المحافظات  %)  21.4(

 .  الجهاز التنفسي كانت أقل مقارنة بالذكور
 

 سنوات يعانون من قصر     5 طفل تقل أعمارهم عن      100 كل   ن أطفال من بي   10شير نتائج المسح إلى أن هناك       ت •

، وكانت أعلى   %)7.9(ة  مقارنة بالضفة الغربي  %)  13.2(القامة المزمن أو الحاد وترتفع هذه النسبة في قطاع غزة           

 . مقارنة بباقي المحافظات%) 29.6(نسبة في محافظة شمال غزة 
 

مقارنة بقطاع غزة       %)  1.7(ال الحاد، وترتفع هذه النسبة في الضفة الغربية          زمن الأطفال يعانون من اله    %  1.4 •

  . مقارنة بباقي المحافظات%) 4.9(وكانت النسبة الأعلى في محافظة القدس %) 1.2(
 

مقارنة %)  3.2(ترتفع هذه النسبة في الضفة الغربية       والحاد،    من الأطفال يعانون من الإصابة بنقص الوزن      %  2.9 •

  . مقارنة بباقي المحافظات%) 6.4( وكانت النسبة الأعلى في محافظة أريحا والأغوار ،%)2.4(بقطاع غزة 
 

بين الذكور    %  96.1شهادات ميلاد، وبلغت هذه النسبة      من الأطفال دون الخامسة لديهم      %  96.0شير النتائج إلى أن     ت •

 .بين الإناث% 95.9مقابل 
 

 أفراد أسرتهم خلال    د سنة تعرضوا لعقاب نفسي أو جسدي من آبائهم أو أح           14-2من الأطفال في العمر     %  94.5 •

 وبينت  .  تعرضوا لعقاب جسدي متوسط   %  71.4تعرضوا لعقاب نفسي، وأن     %  92.9الشهر السابق على المسح، و    

 سنة الذين لم يتعرضوا لأي عقاب ولكنهم تلقوا توجيه وإرشاد من قبل آبائهم بلغت                14-2النتائج أن نسبة الأطفال     

4.7.% 
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  صحة ورعاية الأمهات5.2
 

السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية       لخمسافي الأراضي الفلسطينية خلال السنوات      )  ولودمآخر  (نسبة المواليد     لغتب •

من هؤلاء النساء تابعن حملهن لدى كادر طبي مؤهل،         %  99.7رت النتائج إلى أن     اأشو  ،%98.8  اء الحمل صحية أثن 

وفيما يتعلق بالأعراض التي    .    ولم تظهر النتائج تباينات على مستوى المحافظة      .    زيارة  7.8بمتوسط زيارات بلغ    

 السابقة للمسح، تبين النتائج أن الصداع الحاد        الخمست  السنوا  عانت منها النساء أثناء حملهن بالمولود الأخير خلال       

 .كان من أهم هذه الأعراض، تلاه الألم في أعلى البطن
 

 وترتفع هذه النسبة في قطاع غزة                ،في الأراضي الفلسطينية تمت في مؤسسات صحية         من الولادات %  96.6 •

.  مقارنة بباقي المحافظات  %)  88.7(ى نسبة   سجلت محافظة قلقيلية أدن   %).  95.2(مقارنة بالضفة الغربية    %)  98.9(

مستشفى أو على الحواجز    لمن الولادات تمت في المنزل أو على الطريق أثناء التوجه إلى ا           %  3.4وبينت النتائج أن    

، وأيضا كانت محافظة قلقيلية صاحبة      %)1.1(مقارنة بقطاع غزة    %)  4.8(العسكرية وهي أعلى في الضفة الغربية       

 %).11.3(النسبة الأكبر 
 

 %15.0و  تمت بصورة طبيعية،  )  لادةوآخر  (السابقة للمسح     لخمسامن الولادات التي تمت خلال السنوات       %  75.9 •

%) 26.3(وقد بلغت نسبة الولادات القيصرية أعلاها في محافظة أريحا والأغوار           .  صريةيتمت بواسطة العمليات الق   

 .نهمالكل م%) 12.3(وأدناها في محافظتي سلفيت وخانيونس 
 

 خلال حملهن   سمطعوم التيتانو   جرعة واحدة على الأقل من      من النساء في الأراضي الفلسطينية قد تلقين      %  34.1 •

في قطاع غزة، وكانت النسبة الأعلى في محافظة دير البلح          %)  44.6(في الضفة الغربية و   %)  27.8( بواقع   ،الأخير

 .مقارنة بباقي المحافظات%) 51.0(
 

مقارنة بالوضع أثناء الحمل، حيث بينت        النساء اللواتي راجعن كادر طبي مؤهل بعد ولادتهن       لوحظ انخفاض نسبة     •

في %  29.7وبلغت هذه النسبة    .    من النساء راجعن كادر طبي للحصول على الرعاية بعد الولادة         %  30.0النتائج أن   

 .في قطاع غزة% 30.5الضفة الغربية و
 

 ير المتزوجينغسنة ) 29-15(لشباب ا 6.2
 

 سنة، في حين أن العمر      25شير النتائج إلى أن الشباب يرون أن متوسط العمر المناسب عند الزواج الأول للشاب               ت •

من الشباب أن الطريقة المفضلة لاختيار شريك        %  78.2وكذلك رأى ما نسبته     .     سنة 21المفضل للزواج للفتاه    

 .يصالمستقبل يجب أن تكون بشكل شخ
 

بين الذكور  %  29.4سنة في الأراضي الفلسطينية     )  29-15(مالية من التعليم لفئة الشباب      بلغت معدلات التسرب الإج    •

وأظهرت النتائج أن السبب الرئيسي لعدم إكمال التعليم بين الأفراد الذكور في هذه الفئة                .    بين الإناث %  12.6و

الإناث      ن  ف الدراسة بي  ، عدم قدرة الأسرة على تغطية مصاري       %)29.5(العمرية هو التحصيل العلمي الضعيف       

)25.1  .(% 
 

% 28.1سنة غير المتزوجين في الأراضي الفلسطينية يمارسون عادة التدخين، بواقع           ) 29-15(من الشباب   % 17.6 •

وتتفاوت هذه النسب بين الضفة الغربية وقطاع غزة، إذ ترتفع في الضفة الغربية             .  ن الإناث يب% 1.0بـين الذكور و   
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من % 13.2ن ناحية أخرى أفاد     م  %.9.8مقابل  % 21.0 حيث بلغت النسب على التوالي       عـنها فـي قطاع غزة،     

 .بين الإناث% 14.2وبين الذكور % 12.3الشباب انهم يقيمون حالتهم الصحية بأنها متوسطة إلى سيئه، بواقع 
 

في قطاع  %  28.7وفي الضفة الغربية    %  33.7من الشباب لا يقرؤون الجرائد أو المجلات إطلاقا، بواقع          %  31.7 •

 .وميييستمعون إلى الراديو بشكل % 49.3من الشباب انهم يشاهدون التلفاز يوميا و% 80.7غزة، بينما أفاد 
 

سنة في الأراضي الفلسطينية قد سبق لهم وأن سمعوا عن مرض           )  19-15(من الشباب من الفئة العمرية      %  99.6 •

.  سنة) 29-20(للشباب في الفئة العمرية       %  99.7غزة، مقابل   الإيدز ولم يلاحظ فروقات بين الضفة الغربية وقطاع         

في الضفة  %  66.5(استطاعوا معرفة طريقتين صحيحتين للوقاية من مرض الإيدز         %  69.3كما أظهرت النتائج أن     

 ).   في قطاع غزة% 74.2الغربية و
 

 في  غ،حدث للذكور في فترة البلو    عرفون ثلاث تغيرات فأكثر ت    يسنة  )  19-15(الفئة العمرية   ي  من الذكور ف  %  91.9 •

من الإناث في نفس الفئة العمرية أنهن يعرفن ثلاث تغيرات فأكثر تحدث للإناث خلال فترة                 %  85.6حين أفادت   

من الذكور أنهم عرفوا تلك التغيرات من تلقاء أنفسهم،  فيما شكلت الكتب               %  34.2وقد أفاد ما نسبته     .    البلوغ

 .)%25.7(المصدر الأكثر انتشارا لمعرفة الإناث بهذه التغيرات عام  المدرسية والمدرسة بشكل
 

 ) سنة فأكثر60(بار السن ك أوضاع 7.2
 

في الضفة الغربية         %  9.8من كبار السن في الأراضي الفلسطينية يعيشون في مساكن بمفردهم، بواقع               %  9.0 •

 يعيشون بمفردهم أو مع أفراد أسرهم        من كبار السن الذين   %  18.9ج أن   ئوبينت النتا .    في قطاع غزة  %  7.3و

من هؤلاء إلى أن ضيق المكان هو       %  12.1الآخرين يرون أن ظروف سكنهم غير مناسبة وغير مريحة، وعزى            

 .السبب وراء عدم ارتياحهم في المساكن التي يقطنونها
 

 في % 15.4غربية وفي الضفة ال% 12.6 أن أبناءهم لا يرعونهم بشكل كامل، بواقع نمن كبار السن يرو% 13.6 •
 

 .في قطاع غزة% 4.3في الضفة الغربية و% 3.6أن أبناءهم لا يعاملونهم باحترام، بواقع % 3.8وأفاد .  قطاع غزة •
 

% 15.4في الأراضي الفلسطينية يعانون من إعاقة واحدة على الأقل، بواقع              سنة فأكثر  60من كبار السن    %  14.8 •

% 31.6من كبار السن يمارسون عادة التدخين، منهم        %  15.5  وأن    .في قطاع غزة  %  13.3في الضفة الغربية و   

  %).13.4(مقارنة مع قطاع غزة      %)  16.4(إناث، وكانت النسبة الأعلى في الضفة الغربية          %  3.3ذكور و 
 سنة فأكثر يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل، وبلغت            60من كبار السن    %  64.5ائج إلى أن    تأشارت الن و

في قطاع  %  61.6في الضفة الغربية مقابل     %  66.0بين الإناث،  و   %  72.1مقابل  %  55.1ين الذكور   هذه النسبة ب  

 .غزة
 

في %  16.8في الضفة الغربية و   %  22.3ئه، بواقع   يمن كبار السن انهم يقيمون حالتهم الصحية بأنها س         %  20.5 •

 .قطاع غزة
 

حصلون على أي خدمات اجتماعية من دور الرعاية        من كبار السن في الأراضي الفلسطينية أفادوا بأنهم لا ي         %  31.7 •

في الضفة الغربية و   %  34.8الاجتماعية أو الأندية الخاصة بهم أو التأمين الصحي وغيرها من الخدمات، بواقع              



 

 33

من بين الذين لا يتوفر لديهم خدمات بضرورة توفير التأمين           %  70.0وطالب حوالي   .    في قطاع غزة  %  25.1

 . أولى لهمالصحي المجاني كأولوية
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 التوصيات. 3

  الخصائص الاجتماعية والسكان1.3
 

الشباب الذي يشكل   وهما  .   خاصة عناية  إلىحاجة  بعلى مستوى التخطيط، مجموعتين ضمن السكان الفلسطينيين         •

 .السكان كبار السن ، والذي أخذ في الازدياد مع مرور الوقت، والقوة العاملة الكبيرة
 

هذه الحالات، فعلى سبيل المثال     هم  بعض المؤشرات بحاجة لمزيد من البحث لمحاولة ف        هناك   ،المسحعلى مستوى    •

وما هي العوامل    بين الضفة الغربية وقطاع       الأسرةالفرق في متوسط حجم      هناك ضرورة للتعمق في دراسة       

 .المؤثرة به
 

  الخصوبة2.3
 

 على الأباء والأمهات ومن بيده قرار       الصحة الإنجابية وحملات التوعية والتثقيف الصحي     بـرامج   التركيـز فـي      •

الـزواج والإنجـاب، للتعريف بأخطار الزواج والحمل المبكر وزواج الأقارب، كذلك التعريف بالآثار السلبية على                

 .الأم ووليدها عندما تكون المباعدة بين المواليد لفترات قصيرة
 

ظاهرة زواج الأقارب والأسباب التي تقف ورائها،       إجراء المزيد من الدراسات البحث والتحليل فيما يتعلق بانتشار           •

 .  للخروج بتوصيات محددة تساهم في الحد من انتشار ظاهرة زواج الأقارب
 

المحافظـة على مستويات الخصوبة الحالية كما هي عليه الآن، حيث التوازن الديمغرافي أصبح من الاستراتيجيات                 •

فلسطيني كرد على السياسة الإسرائيلية التوسعية وعمليات القتل        الوطنـية التـي من المفترض أن يتبناها الشعب ال         

 .والتهجير للسكان الفلسطينيين
 

  تنظيم الأسرة3.3
 

على الرغم من أن المؤشرات تدلل على أن الوضع ليس واعدا، إلا أن نظرة عن كثب للمؤشرات تشير إلى أن هناك                       

لنساء، حيث أصبح أقل ارتباطا في الإنجابية العالية كما كان عليه           تغيراً في اتجاهات استخدام وسائل تنظيم الأسرة بين ا        

 . الأمر في السابق
 

تركيز حملات التثقيف الصحي في كل من قطاع غزة والمخيمات للتأثير على رفع معدلات استخدام وسائل تنظيم                   •

 .الأسرة
 

تخدام الوسائل لا يترتب عليها آثار       أن اس  ىتركيز التوعية على التأثير على أسباب عدم الاستخدام، والتركيز عل           •

 .جانبية
 

 .تركيز التوعية بأهمية استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديثة وتقليص الاعتماد على الوسائل التقليدية •
 

 .تركيز التوعية على استخدام وسائل تنظيم الأسرة وأثره على صحة الأم والطفل •
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  تفضيلات الإنجاب4.3
 

والمنطقة   لإقامةاوما بين العمر والتعليم ومكان        لإنجابااسة وجود علاقة ما بين تفضيل       وحظ من خلال هذه الدر    ل •

جراء المزيد من الدراسات والبحوث حول      إوغيرها من المتغيرات الاجتماعية والديمغرافية، ولكن نرى ضرورة         

 الاجتماعية الأخرى،   ع التحصيل العلمي والعلاقة بالقوى العاملة والمتغيرات        معلاقتها  وتفضيلات الإنجاب   

 .ومدى قوة هذه العلاقة وتأثيرها بالإضافة إلى المتغيرات الخلفية
 

لتركيز في برامج صحة الأم على خدمات تنظيم الأسرة غير الملباة وخاصة في قطاع غزة، وإشراك  الأزواج                   ا •

 .في مواضيع تنظيم الأسرة
 

على ارتفاع معدلات الخصوبة للمرأة، لذا من         ن الملاحظ ان هناك اثراً واضحاً لتفضيل إنجاب الذكور             م •

 .الضروري التركيز على تقليل أثر تفضيل إنجاب الذكور عن الإناث في برامج التوعية والتثقيف الصحي
 

ات والبحوث حول تفضيلات الإنجاب وعلاقتها مع التحصيل العلمي والعلاقة بالقوى             سدرال المزيد من ا   ءجراإ •

 .عية الأخرى، بالإضافة إلى المتغيرات الخلفيةالعاملة والمتغيرات الاجتما
 

  صحة الطفل5.3
 

 . الولادة والفروق بين الضفة وغزةحديثي الوفاة عند لأسباب مزيد من التقدير وخاصة إلىتحتاج مؤشرات الوفيات  •
 

 من  اًمزيد تختلف حسب بعض المؤشرات الاجتماعية الديمغرافية مما يستدعي            الوزن عند الولادة   نقص  أنيبدوا   •

  .الإناث الوزن عند نقص ولادات مثل هذا الاختلاف الذي يسبب التغيير وخصوصا زيادة لأسبابالتحقق 
 

.  من اجل معالجتها     الأراضي الفلسطينية   في  قصر القامة   أسباب مزيد من البحث لمعرفة      إلى  أيضاهناك حاجة    •

الأراضي الفلسطينية    فيف بين مواعيد التطعيم     الاختلا  هاب معدية سب  أمراض للمراقبة الروتينية لظهور     أهميةهناك  

 .وإسرائيل
 

وكالة الغوث وتشغيل  أنهناك حاجة لمزيد من الدراسة خاصة  .  د/أ تناول فيتامينات    اً في  هناك تناقص  أنيمكن الفهم    •

 .بإعطائها بدأت اللاجئين
 

 . الالتهابات الرئوية بين المسوحهناك حاجة لوضع معيار لتعريف مرض  •
 

 فيالرضاعة الطبيعية   أهمية    التركيز على   هناك حاجة لمزيد من     .   شهرا 23-0 بين   الأطفالتركيز على   يجب ال  •

    . الفئة العمريةلهذه الإسهالتقليل حدوث وفترة 
 
 

 سنة غير المتزوجين) 29-15( أوضاع الشباب 6.3
 

 باعتبارهم صناع المستقبل فحسب، بل      ينظر إليهم عموماً    لا أن الشباب هم الركيزة الأساسية في بناء المجتمع و          امب

مدى تشابك    نعفإن هنالك خصوصية تتعلق بقضايا الشباب وتعبر         .    ي الحاضر أيضاً   ف تماعين ومؤثرين جا  نيلعكفا

قضاياهم مع مجمل التحديات السياسية والاقتصادية والاجتماعية التي نواجهها في تحقيق نظام اجتماعي وسياسي أكثر                
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ة والأهلية ذات العلاقة بدورها     مي المؤسسات الحكو  ذخأ أن هناك ضرورة لأن ت     لاإ.  أفضل وبيئة آمنة  كفاءة وتوفير حياة    

 :في توفير الاحتياجات والخدمات اللازمة وفق ما يلي
  

 . العلاقة بأوضاعهم واحتياجاتهمتاذوالبحوث حول الشباب  ء المزيد من الدراساتإجرا •
 

ت الأهلية  ساارة الثقافة، ووزارة التربية والتعليم العالي، بالإضافة للمؤس       يل دور وزارة الشباب والرياضة، ووز     عفت •

 .والشبابية في مجال في تنمية مهارات الشباب وصقلها
 

التدخين، الأمراض الجنسية، التعليم،    (حو أمور الحياة اليومية     نذ برامج وورش عمل لتوعية وتوجيه الشباب         تنفي •

 ...).القراءة،الزواج والإنجاب
 

 .ةتيم برامج تلفزيونية وإذاعية خاصة بالشباب لمناقشة أوضاعهم الحيايتنظ •
 

  التعليم العملي والنظري والتوسع باستخدام التقنيات الحديثة في التعليم كالحاسوبجمد •
 

 ير مراكز واندية لرعاية الشبابتوف •
 
 

  أوضاع كبار السن7.3
 

 في نسبة الأسر النووية مما يجعل احتمالات وجود          نلاحظ تغير في نمط الأسرة الفلسطينية بحيث هناك تزايد          •

 .أشخاص يعيشون لوحدهم عالية وهذا يتطلب تشريعات للحفاظ على كرامة وحياة المسنين
 

 التعليمي لكبار السن هناك حاجة للتعامل مع النسب العالية للامية بين كبار السن من خلال تنفيذ                 عأما بالنسبة للواق   •

  .برامج خاصة بمحو الأمية
 

 المزمنة خاصة أن حوالي ثلثي كبار السن مصابون بواحد على            ضهناك حاجة للتعامل مع النسب العالية للأمرا       •

 .الأقل من الأمراض المزمنة، فمن الضروري توفير برامج الرعاية الصحية المجانية لكبار السن للعلاج
 

 السن عالية، فمن الضروري أن يتم تنظيم         يلاحظ أن نسبة مشاهدة التلفاز والاستماع إلى الراديو من قبل كبار            •

 .برامج تلفزيونية وإذاعية تعنى بكبار السن
 

، مع العلم أن هناك وقت      %5يلاحظ أن نسبة تواجد النوادي للمسنين في مناطق سكنهم نسبة قليلة جدا لا تتجاوز                •

 الخدمات الثقافية   وفير مراكز ونوادي خاصة برعاية كبار السن تقدم         تفراغ كبير للمسنين فمن الضروري       

 .والترفيهية لممارسة الأنشطة والهوايات
 

يلاحظ أن هناك انخفاضاً في نسبة رضى كبار السن عن الخدمات المقدمة من الجهات غير الحكومية، فمن                      •

 . لكبار السنةالضروري أن تأخذ المؤسسات الأهلية والخاصة على عاتقها توفير الخدمات والمراكز اللازم
 

 . المزيد من المسوح والدراسات البحثية المتعمقة ذات العلاقة بأوضاع المسنين واحتياجاتهمجراءإضرورة  •
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 الفصل الأول
 

 مدخـل عام
 

 
  مقدمة1.1

فـي إطـار خطة الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني الرامية لتوفير وتحديث قاعدة البيانات الإحصائية حول الوضع                 

الـصحي في الأراضي الفلسطينية التي من شأنها تحديد الاحتياجات الصحية الأساسية وأولويات العمل الصحي فقد قام                 

تنفـيذ العديد من المسوح التي هدفت لتوفير قاعدة بيانات تستخدم لتحليل الخصائص الديموغرافية              الجهـاز بتخطـيط و    

 والذي شمل مجموعة من     1996تم تنفيذ المسح الصحي الأول عام       .  والاجتماعية والصحية والبيئية للمجتمع الفلسطيني    

 والذي  2000 تنفيذ المسح الصحي الثاني عام       المؤشـرات الرئيـسية المتعلقة بصحة الأم والطفل والأسرة، ثم تلا ذلك           

غطى إضافة للمؤشرات الرئيسية لصحة الطفل والأم والأسرة مؤشرات لها علاقة بالإنجاب والخصوبة ووفيات الرضع               

 والذي عني برصد التغيرات     2004كما نفذ الجهاز المسح الصحي الديمغرافي الثالث عام         .  والأطفال وظروف المسكن  

، وغطى الموضوعات ذات العلاقة بالإنجاب      2004-2000لى الواقع الديمغرافي والصحي خلال السنوات       التي طرأت ع  

والخصوبة ووفيات الأطفال والرضع وتنظيم الأسرة وصحة الأم والطفل، علاوة على مواضيع تتعلق بصحة الإناث في                

بة الأوضاع الديمغرافية والصحية في     واستكمالا لتقييم ومراق  .  سـن الإنجـاب ومؤشـرات ذات علاقة بالصحة العامة         

الأراضـي الفلسطينية، فقد قام الجهاز بالتعاون مع المشروع العربي لصحة الأسرة في جامعة الدول العربية، وصندوق                 

بتنفيذ المسح الفلسطيني لصحة الأسرة     ) UNFPA( الأمم المتحدة للسكان     ق، وصندو )UNICEF(الأمم المتحدة للطفولة    

هذا المسح جزءاً من المشروع العربي لصحة الأسرة الذي تنفذه جامعة الدول العربية في مختلف الدول                ويعتبر  .  2006

الذي يشرف على تنفيذه ) MICS III(العـربية، واشتمل المسح أيضا على مؤشرات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  

 . المشروع العربي لصحة الأسرةصندوق الأمم المتحدة  للطفولة في عدد من الدول العربية بدعم فني من
 
 

  أهداف المسح2.1

تمحـور الهدف الرئيسي للمسح في إغناء قاعدة البيانات الإحصائية حول الوضع الصحي في الأراضي الفلسطينية التي                 

ولتحقيق الهدف الرئيسي فقد تم وضع مجموعة من        .  مـن شـانها تحديد الاحتياجات الأساسية وأولويات العمل الصحي         

 :اف المحددة تتمثل بما يليالأهد

توفيـر بـيانات تفصيلية ودقيقة حول صحة الأسرة والصحة الإنجابية على مستوى الفرد والأسرة والمجتمع المحلي                  •

ة، والرعاية  بوذلك من خلال قياس مجموعة كبيرة من المؤشرات الخاصة بوفيات الأطفال والرضع ومعدلات الخصو             

سنة والأطفال دون    55ا النساء اللواتي سبق لهن الزواج وتقل أعمارهن عن          الـصحية والاجتماعـية للأسر بما فيه      

 .الخامسة

توفيـر بيانات حول بعض المؤشرات المتعلقة بحقوق الأطفال من خلال توفير بيانات تتعلق بعمل الأطفال في العمر                   •

 ).سنة 17-5(، وتعليم الأفراد )سنة 14-2(سنة، وضبط سلوك الأطفال  5-17

 60سن الذين تبلغ أعمارهم     ل، وكبار ا  )سنة 29-15(ات حول الخصائص العامة للشباب غير المتزوجين        توفيـر بيان   •

 . سنة فأكثر
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توفير معلومات أساسية لمساعدة متخذي القرارات في رسم ومتابعة وتقويم السياسات المتعلقة بصحة الأسرة، وتمكين                •

تعددة على  ممتابعة وتقييم البرامج والسياسات الصحية ال     راسـمي السياسات من تحليل وتقويم المعلومات بحيث يمكن          

 .مستوى المحافظة الواحدة

رصـد التغيـرات التي طرأت على مؤشرات نهاية العقد ومؤشرات التنمية الألفية الخاصة بفلسطين خلال السنوات                  •

 .الخمس الأخيرة
  
 

  منهجية المسح3.1
 

  استمارة المسح1.3.1

الاستمارات مطابقة للاستمارات المعيارية لمسح صحة الأسرة، وأن تشتمل أيضا على           روعـي في هذا المسح أن تكون        

لذا تم دمج الاستمارتين معا والخروج باستمارة واحدة تلبي احتياجات ).  MICS III(مؤشرات مسح متعدد المؤشرات 

بع استمارات أساسية على    هذا وقد تم جميع بيانات المسح من خلال تصميم أر         .  جمـيع الأطـراف المشاركة في المسح      

 :النحو الآتي
 
 :أسرة، وتضمنت الأقسام التالية 7,056تم جمع بياناتها من   :لاستمارة الأولىا

غرافية والتعليمية والإعاقة والأمراض المزمنة والتدخين وقسم ضبط        ماشتملت على الخصائص الدي   : لأسرة المعيشية ا •

 ).سنة 24-5(، وتعليم الأفراد )سنة 17-5(، وقسم عمل الأطفال )سنة 14-2(سلوك الأطفال 

اشتملت على الخصائص العامة للسيدات المؤهلات،      : سنة 55النـساء اللواتي سبق لهن الزواج وأعمارهن تقل عن           •

 ـالـزواج، ال   صوبة وتنظـيم الأسرة واتجاهات الإنجاب، رعاية الأمومة، الأمراض المزمنة المرتبطة بالإنجاب،            خ

 .نقولة جنسياوالمعرفة بالأمراض الم

 .اشتملت على صحة الطفل وبقائه على قيد الحياة، سوء التغذية، التعليم المبكر، وحقوق الطفل: الأطفال دون الخامسة •
 
أسرة وذلك بهدف نشر  6,182ستمارة جزئية من الاستمارة الأولى، وتم جمع بياناتها من          ا وهـي    :لاسـتمارة الثانـية   ا

اشتملت هذه الاستمارة على معظم مؤشرات الاستمارة الأولى باستثناء         . لمحافظةمؤشرات هذه الاستمارة على مستوى ا     

 :الأقسام الآتية

 . الأمراض المزمنة في استمارة الأسرة المعيشية •

 .ة جنسيا في استمارة المرأةللأمراض المزمنة المرتبطة بالإنجاب، والمعرفة بالأمراض المنقوا •
 
سنة، وقد تمت مقابلة جميع      29-15ت بالشباب غير المتزوجين في العمر       هـي استمارة اختص   و: لاسـتمارة الثالـثة   ا

اشتملت .  ، وتم تخصيص استمارة للذكور وأخرى للإناث      )سرةأ 7,056(الشباب المؤهلين في الأسر التي تمت زيارتها        

، الوضع بالخصائص العامة للشباب، واتجاهات ومواقف الشباب من تنظيم الأسرة الاسـتمارة علـى مواضـيع تـتعلق      

 .الصحي للشباب، المعرفة بالأمراض المنقولة جنسيا، السلوك والمواقف الاجتماعية، وإعداد الشباب للدور الإنجابي
 
جميع كبار السن المؤهلين في      ،  وقد تمت مقابلة    )سنة فاكثر  60(وهي استمارة اختصت بكبار السن      : لاستمارة الرابعة ا

اشتملت الاستمارة على   .  ، وتم تخصيص استمارة لكل فرد مسن في كل أسرة         )سرةأ 7,056(الأسر التي تمت زيارتها     
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مواضـيع تـتعلق بالخـصائص العامة لكبار السن، والأنشطة الاجتماعية وقضاء أوقات الفراغ، الوضع الصحي لكبار                 

 .السن، والاتصال بوسائل الإعلام
 
 

  العينة والإطار2.3.1
 

 جتمع الدراسةم 1.2.3.1

ميع الأسر الفلسطينية المقيمة بصورة اعتيادية  في الأراضي الفلسطينية والتي        جراسة في هذا المسح من      تكون مجتمع الد  

 .تشمل الضفة الغربية وقطاع غزة
 

 طار المعاينةإ 2.2.3.1

 ة الشاملة والتي تم اختيارها للاستخدام في المسوح الأسرية والتي تم تحديثها في العام               نتكون إطار المعاينة من العي    

ومناطق العد هي   .  1997وهي عينة مناطق عد تم اختيارها من مناطق عد تعداد السكان والمساكن والمنشآت                 ،2003

، وتستخدم هذه المناطق كوحدات معاينة أولوية في        ) أسرة 150متوسط عدد الأسر بها     (مناطق جغرافية متقاربة الحجم     

 .المرحلة الأولى من عملية اختيار العينة
 

 يم العينةصمت 3.2.3.1

ة الأولى اختيار   لتم في المرح  .  م تصميم عينة هذا المسح على أنها عينة طبقية عنقودية عشوائية منتظمة ذات مرحلتين             ت

أسرة من كل منطقة عد       40منطقة عد تشمل كافة الطبقات، وفي المرحلة الثانية تم اختيار عينة منتظمة مكونة من                 325

 .تم اختيارها في المرحلة الأولى
 

نظرا لخصوصية المسح واشتماله على استمارتين الأولى تضم مؤشرات المسح متعدد المؤشرات، والثانية تضم                  

مسح صحة الأسرة ومسح متعدد المؤشرات معا، فقد تم تقسيم العينة إلى قسمين في كل منطقة عد، القسم                      مؤشرات

أسرة من    21الأولى منها، والقسم الثاني تم اختيار       أسرة من كل منطقة عد، وتم استيفاء الاستمارة           19الأول تم اختيار    

نفس منطقة العد، تم استيفاء الاستمارة الثانية منها، علما بأنه لم يكن هناك تقاطع بين الأسر بين المجموعتين في كل                      

 .  منطقة عد
 
، وحصر جميع كبار    )باستمارة الشبا ء  لاستيفا  (29-15لك تم حصر جميع الأفراد غير المتزوجين من الفئة العمرية           كذ

لاستيفاء القسم  )  14-2(، وتم اختيار فرد واحد من الفئة العمرية          )استمارة كبار السن  ء  لاستيفا(سنة فأكثر     60السن  

 .الخاص بضبط سلوك الأطفال
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  جم العينةح 4.2.3.1

 وقد بلغت نسب    هذا.  في قطاع غزة    4,457وفي الضفة الغربية      8,781أسرة، منها     13,238نة المسح   يبلغ حجم ع  

 التجاوب على النحو التالي
 لعينة و نسب الاستجابةا اضي الفلسطينيةرلأا لضفة الغربيةا طاع غزةق

 دد الأسر في العينةع 13,238 8,781 4,457

 دد الأسر التي تمت مقابلتهاع 11,661 7,700 3,961

 لاستجابة اسبةن 88.0 85.5 93.1

 سنة اللواتي سبق لهن الزواج في العينة 54-15دد النساء ع 10,830 6,607 4,223

 ندد اللواتي تمت مقابلتهع 10,648 6,474 4,174

 لاستجابةا سبةن 98.3 98.0 98.8

 دد الأطفال دون الخامسة في العينةع 10,318 5,895 4,423

 دد الأطفال الذين استوفيت لهم استماراتع 10,230 5,824 4,406

 جابةلاستا سبةن 99.2 98.8 99.6

 سنة غير المتزوجين في العينة 29-15دد الشباب ع 7,470 4,700 2,770

 دد من تمت مقابلتهمع 6,470 3,876 2,594

 لاستجابةا سبةن 86.5 82.5 93.6

 سنة فأكثر في العينة 60دد كبار السن ع 1,722 1,137 585

 دد من تمت مقابلتهمع 1,655 1,086 569

 جابةلاستا سبةن 96.0 95.5 97.3

 
 

 والتباين  حساب الأوزان5.2.3.1

تم حساب الأوزان بحيث تراعي التعويض عن حالات عدم الاكتمال التي تمت خلال عملية جمع البيانات، بالإضافة إلى                  

كما .  2006مراعاة توزيع السكان حسب المنطقة والجنس والتركيب العمري حسب التقديرات السكانية لمنتصف عام               

لأوزان عدد السكان في الأراضي الفلسطينية وتوزيعهم حسب الفئات العمرية في منتصف عام               روعي عند حساب ا   

 .، لذا فإن النتائج والتقديرات والنسب المستخرجة من هذا المسح تمثل الواقع في تلك الفترة2006
 

مستخدم التعرف  من ناحية أخرى، من الضروري أن يجري حساب الأخطاء المعيارية لتقديرات المسح حتى يتسنى لل               

أخطاء المعاينة وأخطاء غير    :  إن الخطأ الإجمالي للمسح يصنف إلى نوعين       .  على دقة التقديرات وموثوقية المسح     

مثل الإخفاق في تفسير    :  ترتبط الأخطاء غير الإحصائية بإجراءات العمل الإحصائي في مراحله المختلفة          .    إحصائية

وتعتمد .    حيحة، أو عدم القدرة عليها، وسوء التغطية الإحصائية، وغيرها        بعض الأسئلة، وعدم الرغبة في الإجابة الص      

. هذه الأخطاء على نوعية العمل ونوعية التدريب والإشراف وكفاءة التصميم والتنفيذ وما يرتبط بها من فعاليات مختلفة                

أما الأخطاء الإحصائية   .  ائيةهذا وقد بذل فريق العمل جهودا حثيثة في مختلف المراحل للتقليل من الأخطاء غير الإحص              

، CENVARفإنه من الممكن تقييمها من خلال قياس الخطأ المعياري، والذي تم حسابه باستخدام الحزمة البرمجية                  

 .  في حساب التباينUltimate Clusterحيث تم استخدام طريقة 
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  العمليات الميدانية 3.3.1
 

  التجربة القبلية1.3.3.1

لية صورة مصغرة عن المسح الرئيسي، فقد تم تصميمها بحيث تعكس جميع جوانب ومواصفات                تعتبر التجربة القب  

التدريب، والعمل الميداني، واستمارة المسح،     :  وتهدف إلى فحص عدة أمور أهمها      .  الخطة الموضوعة لتنفيذ المسح   

 .وإجراء المقابلة، ومعالجة البيانات، والعينة
 

 تجمعات  7موزعة على     عد مناطق   7اختيار  ي محافظتي رام االله والبيرة ونابلس، وتم        تنفيذ التجربة القبلية للمسح ف    تم  

البيرة، الجلزون، بيتونيا   (محافظة رام االله والبيرة، اشتملت على تجمعات         :  في هاتين المحافظتين على النحو الآتي      

 أسر، منها   210ت عينة التجربة    بلغ).    نابلس، مخيم عسكر، وتل   (، أما محافظة نابلس فاشتملت على تجمعات        )ويبرود

 أسرة في كل منطقة عد من       30وقد تم زيارة    .     أسرة في محافظة نابلس    90 أسرة في محافظة رام االله والبيرة و       120

 استمارات، الأولى   4المناطق التي تم اختيارها في التجمعات التي شملتها التجربة، ونظرا لخصوصية المسح كان هناك               

، والثانية احتوت مؤشرات مسح                 )MICS III(ة الأسرة ومسح متعدد المؤشرات        احتوت مؤشرات مسح صح    

)MICS III (فقط، أما الثالثة والرابعة فكانتا تختصان بالشباب وكبار السن. 
 

رئيسية  أيام على آلية استيفاء الاستمارة ال      9 باحثة لمدة    36 يوما، تم خلالها تدريب      12 باحثة لمدة    36هذا وقد تم تدريب     

 باحثاً وباحثة   17  كذلك تم تدريب      .للمسح وكذلك الاستمارة الجزئية والتي هي في الواقع جزءاً من الاستمارة الرئيسية           

 .   أيام3على آلية استيفاء استمارة الشباب وكبار السن لمدة 
 
 

  العمل الميداني للمسح الرئيسي 2.3.3.1
 

 التدريب والتعيين

احثات ليشمل جميع المواضيع ذات العلاقة بالعمل الميداني واستيفاء الاستمارة، بحيث شمل             تم تجهيز كتيب تدريب الب    

كذلك تم تجهيز   .  مهام كل عضو في فريق العمل الميداني، وآلية الوصول للأسرة، وإجراء المقابلة واستيفاء الاستمارة              

وقد تم  .   اللازمة لضمان نجاح المسح    كتيبات تدريب المشرفات والمدققات، بهدف تدريب الطاقم على كل المهارات          

 . تجهيز برنامج التدريب ليشمل جميع مواضيع الاستمارة
 

، فيما  19/10/2006-7 متدرباً ومتدربة لتغطية مؤشرات الاستمارة الرئيسية خلال الفترة الممتدة ما بين             228تم تدريب   

/29ر السن في الفترة الممتدة ما بين                             متدرباً ومتدربة لتغطية مؤشرات استمارة الشباب وكبا       123تـم تدريب    

ونظراً لتعذر إجراء دورة تدريبية     . تـم اسـتخدام الأسلوب النظري والتطبيقي في عملية التدريب         .   10-2/11/2006

دورة تدريبية مركزية عبر المرئيات شملت محافظات وسط الضفة         : الأولى. مركـزية، فقـد تم عقد دورتين تدريبيتين       

دورة تدريبية متزامنة مع الدورة الأولى، شملت كل من         : الثانية. وجنوب الضفة ومحافظة نابلس وقطاع غزة     الغـربية   

 .وقد تم تعيين مدربين أكفاء في كل قاعه ومساعدين للمدربين.  محافظة طولكرم وجنين وقلقيلية
 

 جمع البيانات

أما مسح الشباب   .    20/1/2007ولغاية    1/11/2006  ينمتدت فترة جمع البيانات من الميدان خلال الفترة الممتدة ما ب          ا

حيث تم وضع خطة لتنفيذ     .    20/3/2007 واستمرت لغاية    ،10/12/2006وكبار السن فبدأت عملية جمع البيانات في        
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العمل الميداني للمسح الرئيسي، وقد شملت هذه المرحلة تحضير طاقم البحث وتحضير لوازم العمل وأدوات العمل                   

هذا وقد تم تحديد هيكلية الفريق بناء على         ).  ت والخرائط وكشوف العينة ووحدات قياس الوزن والطول        الاستمارا(

 .الاحتياجات وطبيعة المهام والعمل في المسح، وتم توظيف الأعداد في كل محافظة حسب حجم العينة في تلك المحافظة
 

 ة خمسين بالمائ  بة الأسرة أولا وبعد إنجاز ما يقار      قام الباحثون بزيارة الأسر المطلوبة في العينة الخاصة بمسح صح         

من عينة مسح صحة الأسرة بدأ العمل على استمارة الشباب وكبار السن حيث أن هذا المسح يعتمد في عينته على                       

 .المسح الرئيسي
 

 تدقيق البيانات في الميدان

 :ث كانت آلية التدقيق المتبعة كالآتيتم وضع آلية واضحة لتدقيق البيانات، وتم تدريب طاقم المدققات عليها حي

عقـد اجـتماع لفـريق الـبحث بعد يومين من بدء العمل الميداني للوقوف على طبيعة الوضع في الميدان ومناقشة                      •

الإشـكاليات خاصـة الفنية التي ظهرت، وتم إصدار مجموعة من التعاميم التي توضح العديد من الأمور الفنية وتم                   

 .ثات في كافة المحافظاتتوزيعها على جميع الباح

 .استلام الاستمارات المكتملة بشكل يومي •

 .فحص كل استمارة والتأكد من تعبئة واستيفاء  جميع أقسام وأسئلة الاستمارة •

إعادة الاستمارات، غير المكتملة أو التي بها أخطاء أو أقسامها غير متسقة مع بعضه البعض، للباحثة لإعادة الزيارة                   •

 .الأخطاء الواردة بهامرة أخرى وتصحيح 
 

  معالجة البيانات4.3.1
 

 إدخال البيانات

 بما في ذلك بيانات الشباب      ،25/3/2007لية الإدخال لغاية    متم إدخال البيانات بالتزامن مع عملية الجمع واستمرت ع        

 .وكبار السن
 

لمدى اتساقها من خلال    في عملية إدخال البيانات وإجراء الفحص الأولي           CSPROتم استخدام الحزمة البرمجية      

استخدام قواعد تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام المختلفة وبناءً على علاقات معينة بين الأسئلة                  

 .   في فحص وتدقيق ومعالجة البياناتSPSS12.0المختلفة، في حين تم استخدام حزمة 
 

 تدقيق وتنظيف البيانات 

 :فحص البيانات بالتزامن مع بدء إدخال البيانات على النحو الآتيبدأ العمل على تدقيق و

 .تدقيق الانتقالات والقيم المسموح بها •

 .تدقيق التطابق والاتساق بين أسئلة القسم الواحد والأقسام المختلفة •

 غير  إجراء فحوص بناء على علاقات معينة بين الأسئلة المختلفة، بحيث كان يتم استخراج قائمة بالاستمارات                  •

المتطابقة ومراجعتها وتحديد مصدر الخلل فيها، وإذا كان خطأ إدخال يتم تعديله فورا أما إذا كان خطأ ميدان فكان                    

 .يتم إرجاعها للميدان لإعادة الزيارة مرة أخرى وتصحيح الأخطاء الواردة بها
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 الفصل الثاني
 

 الخصائص الاجتماعية والاقتصادية
 

 

 مقدمة 1.2

العديد من العوامل تؤثر على بنية العائلة،       .  تتكون العائلة من أعضائها الذين تجمعهم علاقة الدم، أو الزواج، أو التبني            

، وقد  ماعيالاجت  الاقتصادي تنعكس في الوضع     اقتصادية بعض هذه العوامل قد تكون          .وحجمها، ووضعها الصحي  

ومن العوامل الأخرى التي تؤثر على بنية العائلة الحجم            .  تكون ديمغرافية تؤثر على نسبة الخصوبة وحجم العائلة        

ومن .   منها والاستفادة خدمات الرعاية الصحية      استغلالوالصحة، والوضع التعليمي، والوعي الصحي وأثره على         

 عرضاً  ا الفصل  هذ يقدم.   السياسي، والهجرة داخلية وخارجية على السواء      العوامل المؤثرة على بنية العائلة أيضاً الوضع      

 .الاجتماعية والاقتصادية لمجتمع الدراسة للخصائص
 

 
  السكان خصائص2.2

 إن التحول الديمغرافي يعني       .ان السكان مؤشراً على مرحلة التحول الديمغرافي الذي تمر فيه البلد           خصائص  تعتبر

. معدل خصوبة منخفض   إلى   مرتفع، ومن معدل خصوبة     معدل وفيات منخفض   إلى   مرتفعت   من معدل وفيا   الانتقال

 الانحدار معدل النمو الطبيعي في البلدان النامية يتضح من خلال            ازدياد.  تعيش البلدان النامية مراحل تحول مختلفة     

 البطيء في معدلات    لانخفاضاالسريع في معدل الوفيات نتيجة لتحسن الخدمات الطبية والصحة العامة إضافةً إلى               

. ونتيجة لهذا كله، فإن البلدان تواجه تحدياً واضحاً في توفير الحاجات الأساسية لعدد السكان المتنامي                  .  الإنجاب

 .والمقصود بالحاجات الأساسية هنا التعليم، العناية الصحية، العمل، المسكن، الصحة، والمياه النظيفة
 
 

  التركيب العمري والنوعي1.2.2

 ) 1.2( يبين الشكل    .  العمر والجنس لفهم التغيرات الديمغرافية والتخطيط بناءً عليها        تتم دراسة تركيبة    من المهم أن    

مماثل   في الأراضي الفلسطينية  للسكان  التوزيع العمري     ، حيث يظهر أن نمط     الهرم السكاني للأراضي الفلسطينية   

عة لمستويات الخصوبة والوفيات، حيث ترتفع نسبة الأفراد دون           ذات المعدلات المرتف  في البلدان   للأنماط الشائعة   

بينما تقل نسبة الأفراد المسنين، وهذه النسب تشير إلى ارتفاع معدلات الخصوبة وإلى أن                %)  45(الخامسة عشرة   

 .المجتمع الفلسطيني مجتمع فتي يمتاز هرمه بقاعدة عريضة
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 2006ية، منتصف عام  الهرم السكاني في الأراضي الفلسطين1.2شكل 
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الفروق الواضحة في التركيب العمري بين الضفة الغربية وقطاع غزة، فنسبة الأطفال الذين تقل                )  2.2(يبين الشكل   

رية  سنة في قطاع غزة تزيد عن مثيلتها في الضفة الغربية، بينما ترتفع في الضفة الغربية للفئة العم                  15أعمارهم عن   

من ناحية أخرى، لا تظهر المؤشرات فروق بين الضفة الغربية وقطاع غزة            .   سنة عن مثيلتها في قطاع غزة      20-54

 . لفئة كبار السن
  

 2006 التوزيع النسبي للسكان حسب المنطقة والعمر، 2.2شكل 
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بينما %  45.5   قد بلغت   سنة 15فراد الذين تقل أعمارهم عن      الأ  ةبالنظر إلى توزيع السكان حسب العمر، نلاحظ أن نسب        

لم مع نتائج المسح خلال السنوات الماضية       مقارنة هذه النسب    وب  ،  %3.0  ت سنة فقد بلغ   65الذين تزيد أعمارهم عن     

 سنتين  ين الفارق الزمني بين المسح    تجدر الإشارة هنا أن   (تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية واضحة لهذا المؤشر،          

 عمر  تركيبة التغير في    اختبارها، حيث أن قياس   ، لا يكون بالإمكان     التركيب العمري  على   اًفقط، فإذا كان هناك تغير    

 .) أطولفترة زمنيةالسكان تحتاج إلى 
 

بين والمسنين   في النسب المئوية للشباب       اختلافاًيوجد  إلا أنه   على الرغم من أن المجتمع الفلسطيني مجتمع فتي،           

 في طوباس، وجنين، وبيت لحم، وشمال غزة أعلى منها في غزة ورفح التي              المسنينتظهر النتائج أن نسبة     .  لمحافظاتا

ووجود مثل هذه النتائج يوحي بوجود قوة عاملة         .   سنة 15 نسبة الأفراد الذين تقل أعمارهم عن         ارتفاعيلاحظ فيها   

 القوة العاملة   لاستثمارهناك حاجة واضحة للتخطيط الجيد          . قوي اقتصادضخمة التي تشير بدورها إلى إمكانية بناء         

 سريعة من قبل    استجابة   هناك وفي نفس الوقت يجب أن يكون         .الكامنة، وبذل المزيد من الجهود لتقليل معدلات البطالة       

رامج تدخل  كما أنه يوجد حاجة لب    .  لما تحتاجه هذه الفئة من عناية واضحة       عدد المسنين    تزايد   اتجاهصانعي القرار   

محددة للتقليل من معدلات الأمراض المزمنة، وإدارة الأمراض بشكل صحيح لمنع تفاقمها، وبرامج إعادة تأهيل                   

 .لمساعدتهم في الحصول على حياة كريمة لا تخدشها إعاقاتهم
 
 

  التركيب الأسري3.2

 الذي يؤدي بدوره إلى     بالازدحام تتميز    الكبيرة فالأسر،  ها لأفراد والاجتماعي  الاقتصادي على الوضع    الأسرةيؤثر حجم   

 .أوضاع صحية غير مقبولة
 

المتوسط  أفراد، إلا أن الأمر قد تغير ليصبح         10-9 العربية يتراوح بين     الأسرة حجم   متوسطفي مطلع العشرينات، كان     

ها حجم الأسر حسب    توزيع)  1.2(الجدول    يظهر.    الأسرةهناك عوامل كثيرة تؤثر على حجم        .   أفراد للأسرة  4

، حيث يظهر وجود فرق عن نتائج المسح عام          2006 أفراد عام    6.3 الفلسطينية   الأسرة حجم   بلغ متوسط .  المنطقةو

حيث بلغ متوسط     (  2000نتائج المسح الذي أجري عام      ووجود تماثل مع    )   أفراد 5.7حيث بلغ متوسط الأسرة       (2004

لأسرة بين الضفة الغربية وقطاع غزة، ويحتاج هذا التفاوت         ويلاحظ وجود تفاوت في متوسط حجم ا      ).  أفراد  6.1الأسرة  

 .إلى مزيد من البحث والتحقق من العوامل التي تؤثر على حجم الأسرة كالرغبة في تفضيلات الحمل
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2006 التوزيع النسبي للأسر حسب حجم الأسرة ومتوسط حجم الأسرة والمنطقة، 1.2جدول   
 المنطقة

 الضفة الغربية قطاع غزة ينيةالأراضي الفلسط
 حجم الأسرة

3.2 2.2 3.7 1 
7.2 6.1 7.7 2 
6.8 5.3 7.5 3 

11.2 8.6 12.4 4 
12.9 10.1 14.1 5 
15.1 13.4 15.9 6 
13.5 12.6 13.8 7 
11.2 12.6 10.6 8 

7.8 9.8 6.8 9 
11.2 19.2 7.5 10+ 

 متوسط حجم الأسرة 5.9 7.0 6.3

 عدد الأسر 7,736 3,649 11,385
 

 6.5بلغ متوسط حجم الأسرة     ( الأكبر حجماً في الضفة الغربية        الأسرتحوي  ، المحافظة التي    الخليلتشكل محافظة   

 وجنين تحوي الأسر الأصغر      القدس ، بينما محافظتي  ) أفراد 6.1(أريحا  و،  ) أفراد 6.1(سلفيت  تليها محافظات   ،  )أفراد

غزة  على مستوى قطاع     أما).   أفراد على التوالي   5.5 و 5.4ين  متوسط حجم الأسرة لهاتين المحافظت    حيث بلغ   (حجما،  

متوسط حجم الأسرة   بلغ   المحافظات التي تحوي الأسر الأكبر حجما حيث          ورفح ،شمال غزة، غزة  شكلت محافظات   فقد  

ما  المحافظات التي تحوي الأسر الأصغر حج       خانيونس ودير البلح    أفراد، بينما شكلت محافظات    7.1  في هذه المحافظات  

  . في الضفة الغربية حجماالأصغرمتوسط حجم الأسرة  وهذا أعلى من  أفراد6.9متوسط حجم الأسرة بها حيث بلغ 
 

 
 2006 متوسط حجم الأسرة حسب المحافظة، 3.2شكل 
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مجالي الإنتاج وتخصيص   لفهم أدوار الرجال والنساء في      تكمن أهمية دراسة توزيع الأسر حسب جنس رب الأسرة           

 رب الأسرة، بينما الأسرة    أنثى أو أكثر بما في ذلك زوجة         ، التي يرأسها رجل   الأسرةيوجد في   .  الأسرةالمصادر داخل   

 قد شهد تدنياً بسيطاً في النسب المئوية        2006يشار إلى أن العام     .  التي ترأسها أنثى غالباً ما يكون الرجل غائب عنها        

 . وبرزت هذه الظاهرة بشكل واضح في الضفة الغربية2004ساء مقارنة في العام  التي ترأسها نللأسر
 
 

 2006 التوزيع النسبي للأسر حسب جنس رب الأسرة والمنطقة، 2.2جدول 
 المنطقة

 الضفة الغربية قطاع غزة الأراضي الفلسطينية
 جنس رب الأسرة

 ذكر 90.9 93.0 91.5

 أنثى 9.1 7.0 8.5

 المجموع 100.0 100.0 100.0

 
 

 الأسرةنوع  1.3.2

 لم يلاحظ أي فرق في توزيع       .التجمع السكاني ، والمنطقة، ونوع     الأسرة حسب نوع توزيع الأسر   )  3.2(يعرض الجدول   

تشمل الزوج والزوجة دون أطفال،     (،  نوويةأسر   الفلسطينية هي     غالبية الأسر  .  التجمع السكاني  حسب نوع    الأسرأنواع  

 المسح  نتائجكما أظهرت     ).ناءهم غير المتزوجين، الأب أو الأم منفردين وأطفالهم غير المتزوجين         الزوج والزوجة وأب  

 نووية واحدة على الأقل إضافة إلى أقارب         أسرةتشمل  (   ممتدة أسرفقط من الفلسطينيين يعيشون ضمن       %  18أن  

 المكونة من شخص    الأسرسبة   حيث تقل ن   نووية  أسر الفلسطينيون ضمن     معظم أما في قطاع غزة فيعيش      ).  آخرين

 %.3واحد عن 
 
 

 2006 التوزيع النسبي للأسر حسب المنطقة ونوع التجمع ونوع الأسرة، 3.2جدول 
 نوع الأسرة

أسرة من شخص  أسرة نووية أسرة ممتدة أسرة مركبة عدد الأسر

 واحد

 نوع التجمع/ المنطقة

 نوع التجمع السكاني     

 رحض 3.6 77.8 18.4 0.2 6,159

 ريف 3.7 79.4 16.9 0.1 3,591

 مخيمات 2.9 76.7 20.3 0.1 1,910

 المنطقة     

 الأراضي الفلسطينية 3.5 78.1 18.3 0.1 

 الضفة الغربية 4.1 80.7 15.0 0.2 7,510

 قطاع غزة 2.4 73.0 24.5 0.1 4,151
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عن  ولا تظهر هذه المؤشرات اختلافا        ،2006-2000خلال السنوات     الأسرة في نوع    التغيرات)  4.2  (يبين الجدول 

 . باستثناء وجود تغير في توزيع الأسر النووية والممتدة في قطاع غزة2000عام مثيلاتها 
 

 
 2006-2000 التوزيع النسبي للأسر حسب المنطقة ونوع الأسرة، 4.2جدول 

 نوع الأسرة

 من شخص واحدأسرة  أسرة نووية أسرة ممتدة أسرة مركبة المجموع
 العام والمنطقة

     2006 
 الأراضي الفلسطينية 3.5 78.1 18.3 0.1 100

 الضفة الغربية 4.1 80.7 15.0 0.2 100

 قطاع غزة 2.4 73.0 24.5 0.1 100
     2004 

 الأراضي الفلسطينية 4.3 83.0 12.6 0.1 100

 الضفة الغربية 5.0 82.7 12.2 0.1 100

 قطاع غزة 3.0 83.5 13.4 0.1 100
     2000 

 الأراضي الفلسطينية 3.7 77.5 18.6 0.2 100

 الضفة الغربية 4.3 79.0 16.5 0.2 100

 قطاع غزة 2.3 74.3 23.0 0.4 100
 
 

   الزواجيةالحالة  2.3.2

ن الزواج ما زال    إ.  2006لعام  الزواجية   حسب الجنس والحالة      فأكثر  سنة 15توزيع الأشخاص   )  5.2(يعرض الجدول   

إن نسبة المتزوجين من    .  عامة في الأراضي الفلسطينية فتفوق نسبة المتزوجين من الذكور والإناث النصف            ظاهرة  

47 سنة   19-15  كانت نسبة المتزوجات من الإناث اللواتي تتراوح أعمارهن ما بين             .   تقريبا واحد  الذكور للإناث هي  

التي تؤثر على تحصيلهن العلمي، وتزيد من فرص        ، وتدل هذه النسبة على حجم ظاهرة الزواج المبكر بين الإناث             %

 .الإنجاب وبالتالي التأثير على صحة الأم والطفل
 

 نسبة الذكور الذين لم يتزوجوا أبداً مقارنة مع الإناث، فإن النسبة المئوية للإناث اللواتي يتزوجن                ارتفاععلى الرغم من    

وهذا يدل على وجود تزايد في      .   سنة فما فوق مقارنة مع الذكور      35 بين الفتيات اللواتي يبلغن من العمر        بالازديادبدأت  

إن الزيادة في نسبة الأفراد غير المتزوجين ستؤدي إلى زيادة في عدد العائلات المكونة من                 .  حجم ظاهرة العزوبية  

 .شخص واحد، والرعاية الصحية الخاصة
 

 وتبين كذلك وجود فرق واضح بين الكبار من          كما تبين وجود عشرة أرامل من النساء مقابل كل أرمل من الرجال،            

أن الأغلبية من الذكور الكبار متزوجون بينما       ، حيث   الذكور والإناث من حيث النسبة المئوية للمتزوجين مقابل الأرامل        

 .من الإناث فهن أرامل
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 2006  سنة فأكثر حسب المنطقة، الجنس، والحالة الزواجية،15 التوزيع النسبي للأفراد 5.2جدول 
 الضفة الغربية قطاع غزة الأراضي الفلسطينية

 ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث
 الحالة الزواجية

 لم يتزوج أبدا 42.8 33.6 42.3 33.5 42.7 33.6

 متزوج 56.1 57.5 56.7 58.5 56.3 57.8

 مطلق 0.3 1.1 0.2 1.3 0.3 1.2

 أرمل 0.7 7.3 0.8 6.5 0.6 7.0

 منفصل 0.1 0.5 0.0 0.2 0.1 0.4
 
 

  الالتحاق بالتعليم4.2

ينقسم هذا و .  واجتماعيا  اقتصادياإن التعليم عنصر مهم للتطور والتنمية، فالتعليم العالي يدل على حالة الأفراد الجيدة                

،  العاشر الصف الأول حتى    الصفالأساسية التي تبدأ من     :  نظام التعليم العام في الأراضي الفلسطينية إلى مرحلتين        

 . الحادي عشر والثاني عشرالصفلثانوية التي تشمل وا
 

إن النسبة المئوية للذكور    .   سنوات فما فوق   10نسبة المتعلمين من الذكور الذين تبلغ أعمارهم         )  6.2  (يبين الجدول 

% 9بمعدل  انخفضت   حيث   2000 والعام   2004الأميين قد تدنت على مستوى الفئات العمرية جميعها مقارنة مع العام            

يلاحظ أن مجموعة الأميين من الذكور تتجه نحو الكهولة خاصة أن الأجيال الشابة جميعها               .    2004ارنة مع العام    مق

نسبة طلاب المراحل الإعدادية،    ارتفاع  ويلاحظ بنفس الوقت    .   الذكور بينتتعلم في المدارس وبالتالي تنحدر نسبة الأمية        

نسبة الأمية  انخفاض  كما يلاحظ   .  2004ى التوالي مقارنة مع العام      عل%  2،  %4،  %2والثانوية، ودرجة الدبلوم بمعدل     

 .2004مقارنة مع العام % 13.5الانخفاض  الذكور بشكل واضح في قطاع غزة حيث بلغت نسبة بين
 

إن النسب المئوية   .  2004 منذ العام    اختلاف الذكور لم تشهد أي      بينيشار إلى أن نسبة طلبة الدبلوم والتعليم العالي          

 . الذكور في المناطق الريفيةبين النسبة المئوية العالية للأمية باستثناءعليم الذكور متماثلة حسب نوع المنطقة لت
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 2006 سنوات فأكثر حسب بعض المتغيرات المختارة والحالة التعليمية، 10 التوزيع النسبي للذكور 6.2جدول 
 الحالة التعليمية

 أمي يقرأ ويكتب ابتدائي إعدادي ثانوي أعلىدبلوم متوسط ف
 المتغيرات المختارة

 الفئة العمرية      

0.2 8.1 31.5 37.1 22.3 0.8 10-19 

15.0 31.1 32.9 15.5 4.4 1.1 20-29 

19.9 21.0 31.0 20.6 5.9 1.6 30-39 

25.3 15.0 24.4 23.7 9.6 1.9 40-49 

22.1 15.6 22.3 23.5 12.2 4.3 50-59 

10.9 7.6 8.2 18.7 24.5 29.9 60+ 

 نوع التجمع السكاني      

 حضر 2.9 13.0 25.8 28.0 17.5 12.7

 ريف 3.2 13.3 27.3 30.5 15.4 10.3

 مخيم 2.7 13.8 22.4 30.2 18.5 12.3

 المنطقة      

 الأراضي الفلسطينية 2.9 13.2 25.7 29.1 17.1 12.0

 الضفة الغربية 2.8 12.9 26.8 30.5 15.4 11.5

 قطاع غزة 3.2 13.7 23.8 26.5 20.1 12.8

 

يبين .  لا تنبع أهمية تعليم الإناث من منطلق المساهمة في تمكينهن فقط، بل أنه مهم لتحديد معدلات الخصوبة والتوظيف                 

 واضحاً على مستوى    انحداراشهدت معدلات الأمية بين الإناث      .   فأكثر معدلات تعليم الإناث عشر سنوات    )  7.2  (الجدول

 .  فأكثر سنة50ت العمرية جميعها، ويلاحظ أن النسبة المئوية للأمية بين النساء تتركز بين اللواتي أعمارهن الفئا
 

في الضفة  %  9.0بواقع    ( في الأراضي الفلسطينية،   %7.4بمقدار   في نسبة الأمية بين الإناث       ا واضح انخفاضايوجد  

بتوفر   ز النساء المقيمات في المناطق الحضرية والمخيمات      تتمي.  2004 مقارنة مع عام     ) في قطاع غزة   %8.2الغربية، و 

خلال النساء المقيمات في المناطق الريفية،      مقارنة ب فرصة الحصول على التعليم الثانوي، والدبلوم، وكذلك التعليم العالي          

اع غزة   نسبة الإناث الحاصلات على دبلوم وتعليم عالي في قط           كما لوحظ ارتفاع   .2006 و 2004 و 2000الأعوام  

 %.18.9 بنسبة 2004مقارنة بالعام 
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 2006 سنوات فأكثر حسب بعض المتغيرات المختارة والحالة التعليمية، 10 التوزيع النسبي للإناث 7.2جدول 
 الحالة التعليمية

 أمي يقرأ ويكتب ابتدائي إعدادي ثانوي دبلوم متوسط فأعلى المجموع
 المتغيرات المختارة

 يةالفئة العمر       
100 0.1 10.4 31.5 35.7 21.7 0.6 10-19 
100 18.0 33.5 30.9 13.9 3.0 0.8 20-29 
100 15.9 18.7 31.4 23.8 7.5 2.5 30-39 
100 13.2 14.8 23.7 25.9 15.3 7.1 40-49 
100 6.9 11.7 17.7 20.0 19.3 24.3 50-59 
100 1.6 1.6 2.5 6.5 11.5 76.1 60+ 

 سكانينوع التجمع ال       
 حضر 7.5 13.0 23.8 27.6 18.0 10.0 100
 ريف 11.4 14.0 26.4 27.5 14.0 6.7 100
 مخيم 7.8 13.1 22.7 27.1 19.8 9.5 100

 المنطقة       
 الأراضي الفلسطينية 8.7 13.3 24.4 27.5 17.2 9.0 100
 الضفة الغربية 9.1 13.8 25.4 27.9 14.7 9.1 100
 قطاع غزة 7.8 12.4 22.6 26.8 21.6 8.8 100

 
 

 علمي  بمؤهل، فالكثير من طالبات المدارس يغادرن مدارسهن في وقت مبكر            راًما زال تعليم الإناث يشكل  تحدياً كبي       

وكما ذكر سابقاً هناك فجوة     .   إلى القوة العاملة   الانضمام العلمي المتدني، لا يكون بإمكانهن       المؤهلونتيجة لهذا   .  متدني

 أضعاف الأمية لدى الذكور،     ةتبلغ معدلات الأمية لدى الإناث ثلاث     .  ور والإناث من حيث المستوى العلمي     كبيرة بين الذك  

كما يلاحظ فرقاً كبيراً بين نسبة الذكور الحاصلين على درجة الدبلوم والتعليم العالي              .  2004وهذا لا يختلف عن عام      

 .ونسبة الإناث في المناطق الريفية وقطاع غزة
 
 

  العاملةى القو5.2

 . والسلوكية كالاجتماعيةالعاملة بشكل مباشر كما هو الحال بالنسبة لمؤشرات أخرى           ى  تتأثر المؤشرات الصحية بالقو   

 في الصحة   الاختلافوضع مؤشر القوة العاملة الفلسطينية التي بدورها تبين            وهنا تكمن أهمية تسليط الضوء على      

 .ية بشكل عامالإنجابية، والصحة البيئية، والخدمات الصح
 

 اندلاعالذكور والإناث بعد    من   لكل   بالانحدارالعاملة بدأت   ى  العاملة بأن المشاركة في القو    ى  توضح نتائج مسح القو   

% 14.4 و 2001لسنة  %  10.3كانت المشاركة النسوية في صفوف القوة العاملة ثانوية حيث بلغت            .   الأقصى انتفاضة

 .20061لسنة 
 

الة، فهناك فجوة واضحة بين الضفة الغربية وقطاع غزة، فقد وصلت معدلات البطالة في القطاع               أما بالنسبة لمشكلة البط   

 الأقصى لتبلغ ذروتها في     انتفاضةإلى درجة أعلى منها في الضفة الغربية حيث بلغت أدنى مستوياتها في الفترة ما قبل                

                                                 
 .فلسطين. ، رام االله2006-1995 سلسلة مسح القوى العاملة 2007 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 1
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في الضفة  %  18.6   بواقع ،2006في سنة   %  23.6 بعد ذاك التاريخ لتصل      بالانخفاضبدأت مسألة البطالة    .  2002سنة  

 .في قطاع غزة% 34.8الغربية، و
 

 النساء العاملات اللواتي تتراوح     نسبة  ت هي الفئة العمرية المتوسطة، فقد بلغ      الاقتصاديةأكثر الفئات نشاطاً من الناحية      

 وأما اللواتي تتراوح    ،%92.1   سنة 44-35واللواتي تتراوح أعمارهن ما بين      %  21 سنة   34-25أعمارهن ما بين    

 %.89.2 العاملات منهن نسبة، فقد بلغ  سنة34-25أعمارهن ما بين 
 

يلاحظ أن النساء   .   بالتحصيل العلمي وجود فجوة كبيرة بين الذكور والإناث في هذا المضمار           والمتعلقةتبين نتائج المسح    

لحاصلات على درجات علمية أخرى، فعلى سبيل       الحاصلات على التعليم العالي يشاركن بالقوة العاملة بشكل أكبر من ا          

   ويتبعهن فوراً الحاصلات على تعليم من سنة إلى ست سنوات          %  40المثال نجد نسبة الحاصلات على التعليم الثانوي        

 ىبين الحاصلين على تعليم من سنة إل      %  72.9وأما بالنسبة للذكور فتصل نسبة المشاركين في القوة العاملة          %)  13.2(  

 .اتست سنو
 
 

 المسكن  خصائص6.2

لهذا السبب تؤثر بيئة البيت على وضع الأفراد الصحي بشكل لا           ، ف يقضي الناس أكثر من نصف أوقاتهم يومياً في بيوتهم        

إذاً لا بد من أن تتوفر في البيت كافة الحاجات الرئيسية التي يحتاج إليها الأفراد من حيث عدد الغرف،                     .  يستهان به 

المطبخ، ومصادر المياه، والطاقة، والإنارة، نظام الصرف الصحي، والبيئة الآمنة النظيفة إضافةً             والحمام المنفصل، و  

  .إلى السلع المعمرة
 

 أساسية أوجدتها مؤسسة الصحة العامة الأمريكية، وذلك أنها توضح الحاجات           مبادئلبيت الصحي   يجب أن تتوفر في ا    

وتتضمن هذه الحاجات الأساسية الحاجات السيكولوجية والفسيولوجية،        .  الأساسية الإنسانية الواجب توفرها في البيت      

والحماية من المرض، والحماية من الأذى، والحريق، والصدمات الكهربائية، وكذلك الحماية ضد الغازات المتفجرة                

  2.والسامة
 
 

 المسكننوع  1.6.2

في قطاع غزة تبين    ، أما    في شقق  هم يسكن ، وثلث دور في الضفة الغربية يعيشون في       الأسرأن ثلثي   )  8.2(يبين الجدول   

في الضفة الغربية، تتوفر نسب       .، وأكثر من النصف يسكنون الشقق     الدورمن خلال العينة أن أقل من النصف يسكنون         

مئوية عالية من المنازل في أريحا، وسلفيت، وطولكرم؛ بينما في غزة فالنسبة متدنية حيث أن نسبة المقيمين في الشقق                    

 .الغالبة بالمقارنة مع المحافظات الأخرىهي 
 

ومن الناحية  .  من المساكن في المناطق الريفية إذا ما قورنت بالمخيمات والمناطق الحضرية           %  79نسبة  الدور  تشكل  

من المساكن في المناطق الحضرية والمخيمات مقارنةً مع المناطق الريفية           %  41و%  45الأخرى تشكل الشقق نسبة     

 .فقط% 19نسبة الشقق ما يقارب التي تصل فيها 

                                                 
  4-462ص 1965شركة الكتاب؛ . ميغرو هيل.نيويورك. النسخة السادسة. الصحة الريفية والبلدية. و. إلهيرز في، ستيل ي 2

publications/nceh/gov.cdc.www   
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 عدد الغرف 2.6.2

تتكون %  19تتكون من أربعة غرف، و    %  30تتكون من غرفتين إلى ثلاثة، وحوالي       %)  52  (المساكنأكثر من نصف    

 الضفة الغربية اقل من شخصين في الغرفة الواحدة مقارنةً مع           مساكنمن  %  57يسكن حوالي   .  من خمس غرف فأكثر   

 يسكن الغرفة الواحدة منها     أن حوالي نصف المساكن   ختلف هذه النسبة في المخيمات حيث        ت.  في قطاع غزة  %  48

  كثافة المسكن بها بين    من عائلات قطاع غزة تتراوح    %  39.1 الضفة الغربية و   أسرمن  %  43.9.    أكثرشخصين ف 

 السكان هناك يسكنون  من  %  35.1 علماً بأن القطاع يشهد كثافة سكانية أكبر حيث            فرد للغرفة الواحدة،   1.00-1.99

 فأكثر مقارنةً مع    أشخاصيسكن في الغرفة الواحدة ثلاث      %  16.8لغرفة الواحدة و  فرد ل   2.99-2.00بمساكن كثافتها   

 .في الضفة الغربية% 14.7و% 28.7
 

 
 الشرب  مياه 3.6.2

 تشكلكات المياه العامة    أن شب )  8.2(يبين الجدول   .   يعتبر الحصول على مياه نظيفة أحد الحاجات الإنسانية الضرورية        

تعتبر .  )الثلث في قطاع غزة   مقابل  ثلاثة أرباع العائلات في الضفة الغربية       (،   لمياه الشرب   لثلثي الأسر  المصدر الرئيسي 

 في شبكة المياه العامة حيث تبلغ نسبة العائلات المعتمدة على            الاشتراك الأولى من حيث     المحافظة بيت لحم    محافظة

إن %).  57( بينما الخليل مثلاً لا تتجاوز النسبة المئوية للعائلات المشتركة بالشبكة العامة             ،%)97(    ةشبكة المياه العام  

 يشير إلى   لأنهوجود نسبة عالية من العائلات في الضفة الغربية معتمدة على شبكة المياه العامة له مدلولات إيجابية                   

 في الخليل شبيهة بتلك في قطاع غزة الذي يعتمد على            إن النتائج التي تم الحصول عليها     .  ممارسات صحية صحيحة  

 .الخزانات أكثر منه على الشبكة العامة
 

 غزة ودير البلح التي     محافظةمن العائلات في قطاع غزة تحصل على المياه من الشبكة العامة مقارنة مع              %  33حوالي  

سبب التنافس على مصادر المياه مع الجانب        الوضع في قطاع غزة يبدو أكثر تعقيداًَ ب        %.  19لا تتجاوز فيها النسبة     

 .يضاف إلى ذلك عدم صلاحية مياه غزة للشرب نتيجة لنسبة الملوحة العالية فيها. يالإسرائيل
 
 

 نظام الصرف الصحي 4.6.2

حصل تدني واضح في    .  من الوحدات السكنية تستفيد من شبكة الصرف الصحي العامة        %  40 أن   )8.2  (يبين الجدول 

يلاحظ هذا  .  2006في العام   %  40 إلى   2004في العام   %  50.9ل المستفيدة من هذا النظام لتنحدر من         نسبة المناز 

 ارتفعتوفي المقابل يلاحظ تحسن واضح في هذا المجال في الضفة الغربية حيث             .  التدني بشكل واضح في قطاع غزة     

. 2006في العام   %  50 لتصبح   2004في العام   %  40.5 المنتفعة من شبكة الصرف الصحي العامة من          الأسرنسبة  

الحفر  حيث أن تسع عائلات من أصل كل عشرة تمتلك هذا النوع من               الحفر الامتصاصية تظهر في المناطق الريفية     

 .الحضر مقارنةً مع ما يزيد عن الثلث من العائلات في الامتصاصية
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 2006مع السكاني التج ونوع ،المنطقةالمسكن، حسب خصائص النسبي للأسر  التوزيع 8.2جدول 
 المنطقة نوع التجمع السكاني

 الضفة الغربية قطاع غزة المجموع حضر ريف مخيم
 خصائص المسكن

 نوع المسكن       

 فيلا 0.7 0.4 0.6 0.6 0.7 0.2

 دار 68.5 47.6 61.4 53.2 79.1 58.2

 شقة 29.8 51.0 37.0 45.3 18.9 40.7

 ةغرفة مستقل 1.0 0.8 0.9 0.8 1.2 0.9

 أخرى 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 عدد الغرف      
3.4 5.0 3.2 3.7 2.6 4.3 1 

15.4 17.2 14.9 15.7 12.7 17.2 2 
35.4 32 31.9 32.5 30.1 33.7 3 
28.2 28.4 30.5 29.5 32.3 28.1 4 
17.5 17.4 19.5 18.6 22.2 16.7 5+ 

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 كثافة المسكن      

 0.99لغاية  12.8 9.1 11.5 12.9 10.3 9.1

40.0 43.4 42.3 42.3 39.1 43.9 1.00-1.99 

34.0 30.8 29.9 30.8 35.1 28.7 2.00-2.99 

16.9 15.5 14.9 15.4 16.8 14.7 3.00+ 

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 أرضية المسكن      

 رمل/ تراب 1.1 0.9 1.0 0.8 1.6 0.7

 سيراميك/ رخام 88.9 87.4 88.4 90.8 82.1 91.2

 صبة إسمنتية 9.7 11.6 10.3 8.3 15.7 7.8

 أخرى 0.4 0.1 0.3 0.2 0.6 0.2

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 مياه الشرب      

 شبكة عامة 78 33.1 62.7 65.1 64.7 50.8

 بئر جمع مع تمديدات 13.5 0.2 9.0 5.8 20.0 0.3

 مياه معدنية/ صهاريج 1.0 45.5 16.1 17.7 2.5 35.3

 مصادر أخرى 7.5 21.2 12.2 11.4 12.8 13.6

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 الصرف الصحي      

 بكة عامةش 49.8 69.0 40.0 62.1 9.5 79.6

 حفرة امتصاصية 48.6 27.9 59.3 36.5 89.3 17.8

 مصادر أخرى 1.6 3.1 0.7 1.4 1.2 2.6

 المجموع 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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 ةالسلع المعمر ملكية 7.2

منها %  95، و غاز لديها مدفأة    الأسرمن  %  99السلع الأساسية، حيث يلاحظ أن      العديد من الأسر الفلسطينية تتوفر لديها       

 السكانيةتنسجم هذه النتائج مع نتائج مسح الأوضاع        .  غسالةيتوفر لديها   %  91و،  منها لديها ثلاجة  %  94، و لديها تلفاز 

% 69  وامتلاكلستلايت،  ل من أصل أربعة     أسر كل ثلاث    امتلاكويضاف إلى ذلك حقيقة       .2006   عام التي أجري 

 على تطور  آخرودليل  .  نصف للهاتف النقال وأقل من النصف لخط الهاتف       للمذياع، وأكثر من ال   %  69للسخان الشمسي،   

 خمسة للسيارة الخاصة، وكذلك      بين  من وأسرة،  الحاسوب من كل ثلاث لجهاز      أسرة  امتلاكالمجتمع الفلسطيني هو    

منها في  إن الأسر في الضفة الغربية تمتلك سلع معمرة أكثر            . من خمسة مكتبة خاصة في البيت      أسرةيتوفر لدى كل    

 .المسجل/الراديو الهاتف النقال، باستثناءقطاع غزة 
 
 

 2006المنطقة،  و حسب توفر السلع المعمرةللأسرالنسبة المئوية  4.2 شكل
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 الفصل الثالث
 
 الخصوبةالزواج و

 
 

  مقدمة1.3

 على الفترة التي تكون المرأة      ها على الخصوبة، وذلك من حيث تأثير       اً كبير اً لأنماط الزواج تأثير   مما لاشك فيه أن   

خلالها معرضة للحمل، كما يعتبر الزواج الخطوة الأولى نحو البدء في العملية الإنجابية، حيث أن جميع حالات الحمل                   

 العادات والتقاليد والبنية    أن كما.    الولادة في المجتمع الفلسطيني كغيره من المجتمعات العربية تتم أثناء الزواج            و

 التغيرات  على   للسكان الحالة الزواجية كذلك تؤثر   .    ه الزواج وليس خارج   أثناءالاجتماعية والديانة تدعم الإنجاب      

 بالإنجاب المبكر   تنتشر فيها ظاهرة الزواج المبكر    المجتمعات التي    تتميز   وعلى سبيل المثال لا الحصر،    السكانية،  

 إذ أن الزواج والطلاق والترمل عبارة عن أحداث ديمغرافية تؤثر مباشرة في التعرض للحمل                ،  والخصوبة المرتفعة 

 . والإنجاب
 

، حيث يعتبر توفر هذه     ومستوياتها وأنماطها واتجاهاتها ومحدداتها   الخصوبة  و يـستعرض هذا الفصل مؤشرات الزواج     

المعلـومات ضـروريا لمتابعة تطور أثر البرامج والسياسات الصحية السكانية في الأراضي الفلسطينية، ومدى الحاجة                

وكذلك دراسة التغيرات التي طرأت على الخصوبة خلال السنوات . لتطويـر هـذه الـسياسات أو اقتراح سياسات بديلة     

ددات الديمغرافية والاجتماعية والتي تساهم في تحديد مستويات واتجاهات الخصوبة          السابقة من خلال إجراء تحليل للمح     

 .في الأراضي الفلسطينية
 
 

 الحالة الزواجية 2.3

 تحديد في   من العوامل التي تلعب دوراً كبيراً        واستقرار الزواج ،  والعمر المتوقع عند الزواج   الحالـة الزواجية    تعتبـر   

 . أو إيجاباً سلباً السكاني في التأثير على معدلات النمواًديمغرافي الأكثر استجابة وحسمالخصوبة باعتبارها العامل ال
  

  %0.2 و مطلقات،% 1.1و منهن أرامل،    %1.3وحاليا،  أن أكثر من نصف النساء متزوجات       ) 1.3(يتضح من الجدول    

 في الجدول أن نسبة السيدات      المعطياتكما تشير   . عازبات من النساء    %39.3حين أن   في  .  منفـصلات عن أزواجهن   

 العمرية من   في الفئة  من النساء    %8.9المتـزوجات تـرتفع بارتفاع عمر السيدة حيث بلغت نسبة السيدات المتزوجات             

 .  سنة20-24 العمرية للسيدات في الفئة% 47.0مقابل  سنة، 19-15
 

ترمل، وهذا ينعكس بالضرورة على مدى      يـرتبط استقرار الزواج بمدى استمراره وتواصله بدون انفصال أو طلاق أو             

التماسـك الأسري والمجتمعي وحسن تربية الأطفال وتنشئة الشباب والترابط الأسري، ويعتبر الزواج الفلسطيني مستقراً     

 .إلى حد كبير حيث أن القليل من حالات الزواج التي لم تستمر وانتهت إما بالطلاق أو الانفصال أو الترمل
 

  سنة 49-45الفئة العمرية   في   العمر، حيث بلغت نسبة النساء الأرامل         تقدم الترمل مع رتفع نسب   ومـن الطبيعـي أن ت     

هـذا ولم تختلف كثيرا نسب النساء المتزوجات والعازبات عند المقارنة ما بين الضفة الغربية وقطاع                .  %6.8حوالـي   

 .  غزة
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 2006،  سنة حسب العمر والحالة الزواجية الحالية والمنطقة)49-15( التوزيع النسبي للنساء 1.3جدول 

 
 

، 2006 و 2000لال الفترة الممتدة من العام       سنة وخ  49-15بالنـسبة إلـى اتجاهات العزوبية بين النساء الفلسطينيات          

 خلال الست سنوات الماضية، وكما هو واضح من الشكل          انلاحظ أن هناك تغيراً قد جرى على نسب العزوبية واتجاهاته         

في العام  % 90.9 سنة   19-15 سنة، حيث وصلت للفئة العمرية       24 في العمر دون     تفقـد ارتفعت نسبة العازبا    ) 1.3(

 ـ   2006  سنة لتصل إلى    24-20، كما ارتفعت نسبة العازبات في الفئة العمرية         2000فـي العام    % 81.6ـ   مقارنـة ب

 سنة فأكثر حيث    35، وتغيرت الصورة بعد ذلك ابتداء من        2000في عام   % 39.9 مقارنـة بـ     2006للعـام   % 51.9

 .2000 عن مثيلاتها في عام 2006يلاحظ انخفاض نسب العزوبية في عام 

 الحالة الزواجية
 المجموع

 عزباء متزوجة قةمطل أرملة منفصلة
 المنطقةوالعمر 

 الأراضي الفلسطينية     
100 0.0 0.1 0.1 8.9 90.9 19-15 
100 0.1 0.2 0.9 47.0 51.8 24-20 
100 0.3 0.5 1.4 76.4 21.4 29-25 
100 0.2 1.1 1.6 84.0 13.1 34-30 
100 0.2 1.8 2.0 85.3 10.7 39-35 
100 0.3 3.6 1.2 86.0 8.9 44-40 
100 1.1 6.8 1.8 81.5 8.8 49-45 
 المجموع 39.3 58.1 1.1 1.3 0.2 100

 الضفة الغربية     

100 - - 0.1 7.5 92.4 19-15 
100 0.2 0.1 1.0 45.1 53.6 24-20 
100 0.5 0.3 1.2 75.7 22.3 29-25 
100 0.4 1.3 1.4 83.0 13.9 34-30 
100 0.4 2.0 1.6 84.9 11.1 39-35 
100 0.3 4.4 1.4 83.7 10.1 44-40 
100 1.4 7.1 2.3 78.5 10.7 49-45 
 المجموع 39.4 57.8 1.1 1.4 0.3 100

 قطاع غزة     
100 0.0 0.2 0.2 11.0 88.6 19-15 
100 0.1 0.4 0.6 50.1 48.8 24-20 
100 0.0 0.8 1.7 77.5 20.0 29-25 
100 0.0 0.8 2.0 86.0 11.2 34-30 
100 0.0 1.6 2.8 86.2 9.4 39-35 
100 0.4 2.2 0.9 90.5 6.0 44-40 
100 0.4 6.1 0.7 87.8 5.0 49-45 
 المجموع 39.0 58.7 1.1 1.1 0.1 100
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  سنة في الأراضي الفلسطينية حسب العمر وبعض السنوات المختارة49-15العزوبية بين النساء   اتجاه 1.3شكل 
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  الأولالزواج العمر عند 3.3

ممـا لا شك فيه أن العمر عند الزواج الأول من المؤشرات الهامة والمحددة للخصوبة،  فالزواج المبكر عادة ما يؤدي                     

 السيدات، لذلك يكون لرفع سن الزواج أثراً في          دفـع في معدلات الخصوبة وذلك بسبب طول فترة الإنجاب عن          إلـى ر  

وعلى العكس فإن تأخير الزواج ينعكس بالضرورة على العمر عند          .  خفض معدلات الخصوبة في الأراضي الفلسطينية     

  .بطاً بانخفاض معدلات الخصوبةغالباً ما يكون مرتالحمل الأول أو إنجاب المولود الأول، والذي 
 

 ومنه يتضح أن أكثر من      .  الأول والعمر الحالي   الزواج التوزيع النسبي للنساء حسب العمر عند        )2.3( الجدول   يعرض

 17 سنة قد كان زواجهن الأول عند العمر         19 -15ثلثي النساء اللواتي سبق لهن الزواج أو المتزوجات حالياً في العمر            

من النساء  % 12.1 سنة فأقل والتي بلغت      14لك ما زالت النسبة مرتفعة للنساء اللواتي تزوجن عند العمر           سنة فأقل،  كذ   

 .من إجمالي العينة% 3سنة اللاتي سبق لهن الزواج، علماً بأن هذه الفئة لا تمثل سوى 19-15في العمر 
 

لسطينية، ولم تختلف هذه النسب كثيرا عن       كما يتضح من الجدول أن الزواج ما زال يتم في سن مبكرة في الأراضي الف              

كما تعتبر نسب زواج الفتاة الفلسطينية دون سن العشرين سنة مرتفعة            .    مثيلاتها خلال فترة الست سنوات الماضية     

وتجدر الإشارة إلى أن التحصيل العلمي يؤثر بوضوح في انحسار ظاهرة الزواج المبكر في المجتمع                    .    نسبيا

أن يرى  )   سنة 29  -15  (ت نتائج هذا المسح وكما سيرد في الفصل التاسع أن الشباب الفلسطيني           الفلسطيني، حيث أظهر  

 سنة لمن يحملون مؤهلاً     26حوالي  مع ارتفاع المؤهل العلمي للشاب إذ يصل إلى            العمر المفضل عند الزواج يرتفع    

اللواتي لا يحملن أي مؤهل     ج للإناث    المفضل للزوا  روأن العم  سنة لمن لا يحملون أي مؤهل علمي،         24 مقابل   علمياً

 .   سنة للواتي يحملن دبلوم متوسط فأعلى22 سنة مقابل حوالي 20علمي حوالي 
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سنة اللواتي سبق لهن الزواج والمتزوجات حالياً حسب العمر عند الزواج الأول ) 54-15( التوزيع النسبي للنساء 2.3جدول 

 2006والعمر الحالي، 
 العمر الحالي

 19-15 24-20 29-25 34-30 39-35 44-40 49-45 54-50 المجموع
 عمر عند الزواج الأولال

 اللواتي سبق لهن الزواج         

  فأقل14 12.1 4.3 5.1 7.0 4.1 5.3 7.3 7.5 5.8

8.7 8.3 8.6 7.5 6.4 8.5 8.7 9.8 22.0 15 

11.7 10.7 10.6 9.3 7.5 13.3 12.0 15.1 22.9 16 

13.2 11.3 10.5 10.6 12.1 14.1 12.1 17.7 22.5 17 

13.4 12.6 10.1 11.7 13.6 11.1 15.4 17.3 14.8 18 

10.5 8.4 8.9 10.7 11.2 10.5 10.6 12.4 5.7 19 

9.1 8.7 7.1 7.5 11.1 8.4 10.2 11.5  20 

6.7 6.2 6.4 6.8 8.7 6.5 7.8 5.3  21 

5.3 4.6 6.3 7.0 5.2 4.8 6.2 4.2  22 

4.2 4.5 3.8 6.6 4.0 4.0 5.3 1.8  23 

3.0 2.9 4.9 4.3 3.6 3.6 2.6 0.6  24 

8.4 14.4 15.5 12.7 12.6 8.2 3.9   25+ 

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 النساء عدد 333 1477 2055 1940 1659 1370 1054 743 10631

 المتزوجات حالياً         

  فأقل14 12.1 4.3 5.2 6.9 4.2 5.3 7.5 7.2 5.8

8.7 8.6 8.6 7.5 5.9 8.5 8.8 9.9 22.3 15 

11.9 10.9 10.8 9.5 7.6 13.4 12.2 15.1 23.1 16 

13.2 11.7 10.0 10.4 12.4 14.2 12.2 17.5 22.1 17 

13.5 13.0 10.5 11.8 13.6 11.0 15.7 17.3 14.6 18 

10.5 8.9 8.8 10.7 11.2 10.6 10.5 12.4 5.8 19 

9.0 8.0 7.2 7.4 11.1 8.6 9.8 11.5  20 

6.7 5.9 6.1 6.7 8.8 6.5 7.8 5.3  21 

5.3 4.7 6.5 6.9 5.1 4.7 6.1 4.2  22 

4.2 4.9 3.7 6.9 3.8 4.0 5.3 1.9  23 

3.1 3.1 5.5 4.4 3.8 3.4 2.5 0.6  24 

8.0 13.2 14.8 12.4 12.4 8.3 3.8   25+ 

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 النساء عدد 327 1448 2001 1879 1590 1292 946 640 10123
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 عند الزواج لاحظ أن العمر الوسيطي)  3.3(أمـا بالنـسبة للعمر الوسيط عند الزواج الأول، وكما هو مبين في الجدول             

 كما  . الثامنة عشرة من النساء قد تزوجن قبل بلوغهن سن        % 50، أي أن حوالي      سنة 18 ويبلغ   زال منخفضاً ي لا   الأول

 بمقدار سنة واحدة، ومن الملفت      وقطاع غزة عنه في    عند الزواج الأول في الضفة الغربية         الوسيط  العمر ارتفاع يلاحظ

 عند الزواج للسيدات في الحضر ينخفض عنه للسيدات في الريف والمخيم بمقدار سنة واحدة،        العمر الوسيط للانتـباه أن    

 التثقيفية على المناطق الريفية والمخيمات الفلسطينية أكثر        صحة الأمومة والطفولة  رامج  وقـد يرجع ذلك لتركيز بعض ب      

منه على المناطق الحضرية أو يعود لمدى تأثير مثل هذه البرامج والحملات وفعاليتها على النساء في الريف والمخيمات                  

البرامج وتأثير كبير في تغيير سلوك المجتمع       ، فهذا يؤكد وجود أثر لهذه       كوإذا كان الأمر كذل   .  أكثـر منها في الحضر    

 .فيما يتعلق بالعمر عند الزواج الأول
 

 للزواج في سن مبكرة وخاصة دون       معدلات الخصوبة للمرأة، فإن   عـلاوة علـى تأثيـر العمر عند الزواج الأول على            

 انخفاض العمر عند الزواج قد يشكل       كما أن .   نتيجة لهذه الظاهرة    سلبية على صحة الأم والطفل معاً      اً آثار الثامنة عشرة 

 .  العلمي أو مشاركتها في سوق العمل متابعة تحصيلها أمام المرأة من حيث إمكانيةاًعائق
 
 

سنة اللواتي سبق لهن الزواج  حسب العمر الحالي والمنطقة ) 54-20( العمر الوسيط عند الزواج الأول للنساء 3.3جدول 

 2006ونوع التجمع السكاني، 
 

 المنطقة  التجمع السكانينوع

 مخيمات
 

 ريف
 

 حضر
 

 قطاع غزة
 

 الضفة الغربية
 

الأراضي 

 الفلسطينية

 العمر الحالي

18 18 18 18 18 18 20-24 

18 18 18 18 18 18 25-29 

18 19 18 17 19 18 30-34 

19 20 19 19 19 19 35-39 

20 19 19 19 19 19 40-44 

19 19 19 19 19 19 45-49 

19 18 18 19 18 19 50-54 

 العمر الوسيط لجميع الأعمار 18 19 18 18 19 19

 
 
 

  زواج الأقارب 4.3

كانت بين الأقارب   سواء  تنتشر ظاهرة زواج الأقارب في البلاد العربية بصفة عامة كما تنتشر في الأراضي الفلسطينية               

النساء يقارب نصف    ما   ، والذي يشير إلى أن    )4.3(  كما هو موضح في الجدول    من الدرجة الأولى أو من نفس الحمولة،        

  النسبة ، وقد بلغت هذه    من قريب لهن من الدرجة الأولى أو قريب من نفس الحمولة            تزوجناللواتي سبق لهن الزواج     

كذلك لم يقتصر انتشار    %).  43.4  ( في الضفة الغربية    الحال عليهو  أعلى مما ه  ، وهي   في قطاع غزة  حوالي النصف   

 .  نساء من أقارب على فئات عمرية بعينها وانما شملت كافة الأعمار وبنسب متقاربةظاهرة زواج ال
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، والمنطقة والعمر سنة اللواتي سبق لهن الزواج حسب درجة القرابة مع الزوج) 54-15( التوزيع النسبي للنساء 4.3جدول 
2006 

  بالسنواتالعمر
 المجموع

50-54 49-45 44-40 39-35 34-30 29-25 24-20 19-15 
 درجة القرابة والمنطقة

 الأراضي الفلسطينية 

 ولىالأدرجة القرابة من  32.4 25.3 25.7 22.6 23.4 29.7 31.0 25.3 28.1

 قريب من نفس الحمولة 14.0 15.2 17.4 17.5 18.8 16.1 15.9 21.6 17.3

 لا توجد قرابة 53.6 59.5 56.9 59.9 57.8 54.2 53.1 53.1 54.6

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100
 الضفة الغربية 

 ولىالأدرجة القرابة من  31.9 33.0 29.9 30.1 30.3 33.1 31.3 31.4 26.0

 قريب من نفس الحمولة 15.5 13.0 17.9 18.4 18.8 19.9 19.6 25.5 17.4

 لا توجد قرابة 52.6 54.0 52.2 51.5 50.9 47.0 49.1 43.1 56.6

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 قطاع غزة 

 ولىالأدرجة القرابة من  32.1 28.3 27.2 25.2 25.6 30.9 31.1 27.5 32.0

 قريب من نفس الحمولة 14.8 14.3 17.6 17.8 18.8 17.4 17.2 23.0 17.3

 لا توجد قرابة 53.1 57.4 55.2 57.0 55.6 51.7 51.7 49.7 50.7

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 
 

 وحتى العام   2000ومن الجدير بالملاحظة أن ظاهرة زواج الأقارب لم تتغير كثيرا خلال الفترة الممتدة منذ العام                   

أن انخفاضاً طفيفاً قد جرى على نسب زواج الأقارب وعلى مستوى الضفة              )  2.3(كما يلاحظ من الشكل     .    2006

وبالرغم من تزايد الحملات الاعلامية والتثقيفية حول مخاطر زواج الأقارب وسلبياته، إلا أن              .    الغربية وقطاع غزة  

نسب زواج الأقارب لا تزال مرتفعة ولم تتغير خلال الست سنوات الماضية، وقد يعزى ذلك إلى الظروف الاجتماعية                   

ال، وانعكاسات ذلك على الحياة الاجتماعية      والسياسية التي يعيشها المجتمع الفلسطيني في ظل الحصار وتقطيع الأوص          

والاقتصادية، كذلك يرجع ارتفاع نسب زواج الأقارب إلى ارتفاع تكلفة أعباء الزواج من خارج الحمولة أو خارج                    

التجمع السكاني نفسه عما هو عليه الحال عند الزواج من داخل الحمولة، هذا بالإضافة إلى أن الزواج من خارج التجمع                    

 أصبح صعبا في ظل الحصار والحواجز العسكرية، علاوة على منظومة المفاهيم والعادات السائدة في المجتمع                السكاني

 .الفلسطيني، وتحتاج كل هذه الأساب الى المزيد من البحث والتحليل
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  نسب زواج الأقارب حسب المنطقة وسنوات مختارة2.3شكل 
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  الحاليةالخصوبة مستويات 5.3

يعـرف معدل الخصوبة الكلي بأنه مجموع معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر ويمثل متوسط عدد الأطفال الذين                 

يمكـن للمـرأة أن تنجـبهم أثناء حياتها إذا كان لها أن تمر بسنوات الإنجاب بما يتماشى مع معدلات الخصوبة العمرية      

ن حساب معدلات الخصوبة في التعرف على مستويات الانجاب السائدة ووضع           تكمن الفائدة م  .  المحـددة فـي سنة ما     

وتحسب المعدلات لجميع النساء باستخدام     .  بـرامج صـحية وسياسـات اقتصادية واجتماعية لتلبية احتياجات المجتمع          

خصوبة الكلية  التـركيب العمـري من واقع استمارة الأسرة وخصائص الأفراد، كما تمكن البيانات من تقدير معدلات ال                

وقد تم حساب معدلات الخصوبة     .   ومعدل الخصوبة التفصلية حسب العمر وبعض الخصائص الاجتماعية والاقتصادية        

بالطريقة المباشرة نظرا لدقتها مقارنة بالطرق غير المباشرة كما ان الطريقة المباشرة أصبحت هي المستخدمة في معظم                 

 .  ةالبلدان التي تنفذ مسوح صحية ديمغرافي
 
 49–15 في الفئة العمرية     ء اللواتي تمت مقابلتهن   الخصوبة على سجلات وتواريخ المواليد للنسا     حساب معدلات   عـتمد   ي

طرح سلسلة من الأسئلة على كل       اللازمة لحساب الخصوبة من خلال       تم جمع البيانات  وقد    .سنة ممن سبق لهن الزواج    

 . يعيشون معها، وعدد الذين لا يسكنون معها، وعدد الذين وافتهم المنية          امـرأة حول عدد أطفالها الذكور والإناث الذين         

حيث طلب من كل امرأة أن تذكر الجنس، وتاريخ الميلاد، وما           ،  أسئلة تتعلق بكل مولود حي    مجموعة  ومن ثم، تم طرح     

، تم جمع   ستقبلية وبخصوص مؤشر الخصوبة الم    .  والعمر عند الوفاة لمن توفوا     إذا كـان هـناك مولـود واحد أم توائم         

   . المقابلة فيما إذا كن حوامل أم غير حوامل أثناء إجراء النساء المتزوجات عنمعلومات
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خلال الثلاث سنوات السابقة    ) لكل ألف امرأة  (التفصيلية حسب العمر    الكلية و  معدلات الخصوبة    )5.3( الجدول   يعكـس 

 ، يمكن للمرأة   للإنجاب قاً للمستويات الحالية  ووفوكمـا هو واضح من الجدول        ،  2006صـحة الأسـرة عـام       مـسح   ل

، 2004الكلية مع مثيلتها في العام      معدلات الخصوبة   ، كما تتساوى     طوال حياتها الإنجابية   طفل 4.5 أن تنجب    الفلسطينية

كثيرا خلال المرحلة القريبة القادمة كون محددات الخصوبة        ) تنخفض(وكمـا هـو مـتوقع فان هذه المعدلات لن تتغير            

شابكة ما بين مستويات الحياة الاجتماعية والاقتصادية في المجتمع الفلسطيني وجملة المفاهيم الثقافية والتقاليد السائدة،               مت

 في العام   3.06في حين أشارت توقعات الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني إلى انخفاض في معدل الخصوبة بحدود               

2025. 
 
 

باشرة حسب المنطقة ونوع موالكلية باستخدام الطريقة ال) لكل ألف امرأة( العمرية  معدلات الخصوبة التفصيلية5.3جدول 

 2006التجمع السكاني، 
 المنطقة نوع التجمع السكاني

 الأراضي الفلسطينية الضفة الغربية قطاع غزة حضر ريف  مخيم
 الفئة العمرية

 خلال السنة السابقة للمسح

65.3 54.6 63.2 67.4 55.2 59.8 15-19    

229.3 237.0 235.3 255.1 220.7 233.3 20-24 

272.3 244.4 247.8 277.9 231.9 248.1 25-29 

228.3 201.5 204.1 235.8 189.0 204.2 30-34 

151.8 132.2 129.6 165.5 116.5 132.8 35-39 

70.7 42.5 48.2 70.3 39.2 49.5 40-44 

5.0 11.4 6.6 10.2 6.4 7.6 45-49 

 معدل الخصوبة الكلية 4.6 4.2 5.4 4.7 4.6 5.1

 خلال الثلاث سنوات السابقة للمسح

56.2 37.5 53.2 60.6 41.5 49.0 15-19    

230.0 222.6 216.3 242.9 207.2 220.4 20-24 

270.9 242.2 237.3 273.6 227.8 244.0 25-29 

225.2 205.6 203.3 241.1 190.9 207.4 30-34 

147.4 131.3 124.9 161.8 115.0 130.5 35-39 

62.6 43.4 43.7 64.2 37.4 46.5 40-44 

4.2 3.7 5.3 7.2 3.4 4.6 45-49 

 معدل الخصوبة الكلية 4.5 4.1 5.3 4.4 4.4 5.0

 
هذا وتعتبر معدلات   . ويـشير الجـدول إلـى أن معـدل الخصوبة الكلية في قطاع غزة يفوق مثيله في الضفة الغربية                  

الحضرية مقارنة مع المخيمات، وهذا يبدو منطقياً لاختلاف أنماط الحياة          الخـصوبة منخفـضة نـسبياً فـي المـناطق           

ومتطلـباتها، ففـي المخيمات يكون الطلب أكبر على الأطفال منه في الحضر، في حين لم يكن هناك فارق ملحوظ في                     

 .معدلات الخصوبة بين الحضر والريف
 

 سنة يليها الفئة    29-25ى للخصوبة في الفئة العمرية      عند النظر لمعدلات الخصوبة حسب العمر، نلاحظ أن أعلى مستو         

ومن خلال قراءة سريعة لمعدلات الخصوبة حسب العمر مقارنة         .   سنة كما يبدو واضحاً من الجدول      24-20العمـرية   
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يتضح أن  معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر في قطاع غزة تفوق مثيلاتها             مـا بين الضفة الغربية وقطاع غزة          

 ومن الجدير ذكره أن الاختلافات بين الضفة الغربية          .الخمسية العمرية   اتالفئمختلف  للنساء في   وضفة الغربية   فـي ال  

  . وهي الفئات الأكثر إنجابا في كلا المنطقتين        سنة 29 – 25و سنة   24 – 20وقطـاع غـزة تزداد بين الفئات العمرية         

 . ات العمرية ونوع التجمع السكانيكما نلاحظ الفجوة أكبر في مستويات الخصوبة لبعض الفئ
 

إلى العديد  وتشير هذه النتائج إلى أن معدل الخصوبة في الأراضي الفلسطينية ما زال مرتفعا إلى حد ما وهو ما قد يعود                     

العديد من العوامل الأخرى    إلى    ، بالإضافة غرافية، والاقتصادية، والثقافية، والسياسية   ومن العوامل الاجتماعية، والديم   

 مسـتويات الخصوبة في الأعمـار     طينية بما في ذلك   ـ الفلس يضا في الأر  تعتبر من محددات للخصوبة واتجاهاتها    لتي  ا

ي بناء عائلات كبيرة، وتدني مشاركة المرأة في القوى العاملة، وأهمية العنصر              فلرغبة  سنة، وا )  19-15(المبكرة  

 الأول إذ لا    الحملمن ثم    عمر المرأة عند الزواج الأول و      تدني، و  الإسرائيلي –الديموغرافي في الصراع الفلسطيني     

  . سنة18يتجاوز العمر الوسيط عند الزواج الأول 
 
 

 لخصوبةا اتجاهات 6.3

، كما هو مبين    2006-2003 تشهد ثباتاً خلال الفترة      معدلات الخصوبة الكلية في الأراضي الفلسطينية     من الملاحظ أن    

مولود حي لكل امرأة، كذلك انحسرت الفجوة قليلا ما بين الضفة الغربية وقطاع                4.6حيث بلغت   )  6.3(في الجدول   

 تومن المتوقع أن تكون التغييرات في معدلات الخصوبة محدودة جداً في الأعوام القريبة القادمة كونها انخفض                .    غزة

مولود حي لكل     6.1   كانت  حيث 2003 والعام   1994بشكل ملموس خلال  فترة العشر سنوات التي امتدت ما بين العام             

الضفة في معدلات الخصوبة الكلية بين كبيراً  وقد كان الاختلاف    .2003 في العام    4.6لتصل إلى     1994 في عام    امرأة

 .السنوات العشر المذكورة خلال الغربية وقطاع غزة
 
 

 وات المختارةوالكلية حسب بعض السن) لكل ألف امرأة( معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية 6.3جدول 
 السنوات المختارة

2006 2003 1999 1994 
 الفئة العمرية

59 69 88 114 15-19    

233 236 248 294 20-24 

248 230 247 291 25-29 

204 206 206 248 30-34 

133 126 144 177 35-39 

50 57 50 82 40-44 

8 1 4 5 45-49 

 معدل الخصوبة الكلية 6.1 4.9 4.6 4.6
 

 
في السنة التي   )  لكل ألف امرأة  (معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر      وعند مقارنة   )  3.3(ما هو مبين في الشكل      ك

معدلات الخصوبة  ، نلاحظ أن    2000 للعام    الصحي الديموغرافي   والمسح 2006للعام  صحة الأسرة   سبقت تنفيذ مسح    

.  السنوات الست الماضية  خلال   حياتهن الإنجابية بشكل عام       فترة  للنساء في  شهدت انخفاضاً كبيراً  التفصيلية حسب العمر    

 ملموساً أكثر في المراحل الإنجابية المبكرة والممتدة في الفئة            معدلات الخصوبة التفصيلية   في   ضوقد كان الانخفا  
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ي الفئة   سنة، في حين لم يكن هناك انخفاضاً يذكر في المراحل الإنجابية المتأخرة والممتدة ف                24  -15العمرية من   

 . سنة49 -40العمرية من 
 
 

 2006، 1999 ، للأعوامحسب العمر)  امرأة1000لكل ( التفصيلية معدلات الخصوبة 3.3 شكل
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 وحتى العام   1999وبمقارنـة معـدلات الخصوبة الكلية حسب المستوى التعليمي للنساء وخلال الفترة الممتدة من العام                

مـن خـلال المـسوح الـصحية والديمغرافية الثلاثة التي نفذها الجهاز في هذه الفترة، نلاحظ وبشكل واضح                    و 2006

كما أن أثر   .   خصوبتها لانخفاض معدلات الخصوبة حسب المستوى التعليمي حيث كلما ازداد تعليم المرأة انخفض معد            

 .  2006اً وضوحا في العام  أكثر1999المستوى التعليمي على تخفيض معدلات الخصوبة في العام 
 

  المستوى التعليمي لسنوات مختارة   معدلات الخصوبة الكلية حسب 4.3شكل 
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  الخصوبة التراكمية7.3

يقـصد بالخـصوبة التراكمية متوسط عدد المواليد أحياء الذين أنجبتهم المرأة حتى تاريخ المسح، وبالتالي فهي لا تمثل                   

كامل الخصوبة للنساء طوال فترة حياتهن الإنجابية، خاصة في الأعمار المبكرة واللاتي لا زال أمامهن متسع من الوقت                  

 .مرأة مؤشراً للخصوبة التراكميةلل إنجابهم الذين سبق وعليه يعتبر متوسط عدد الأطفال. للإنجاب
 
 

 2006، 2000العمر للأعوام الزواج حسب  للنساء اللواتي سبق لهن المواليد أحياءمتوسط عدد  5.3 شكل
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 2000 في عام     في الأراضي الفلسطينية حسب العمر     إنجابهم للمرأة متوسط عدد الأطفال الذين سبق       )5.3(الشكل  يبين  

لمعظم الفئات العمرية    المواليد أحياء  متوسط عدد    ،  ومـنه يلاحظ أن هناك انخفاضاً واضحاً قد حدث في           2006وعـام   

ويظهر الانخفاض جلياً عند مقارنة معدل الخصوبة الكلي          .وهـذا يعكس انخفاض معدلات الخصوبة الكلية والتفصيلية       

 . سنة49-40مع متوسط عدد المواليد أحياء للنساء في الفئة العمرية من 
 

 سنة مؤشراً للخصوبة المكتملة، حيث أن       49-45كمـا يـشير  متوسط عدد المواليد أحياء للنساء في الفئة العمرية من               

وتهدف مقارنة معدل الخصوبة الكلي مع متوسط .  ة وصلن إلى نهاية حياتهن الإنجابيدالنـساء فـي هذه المرحلة يكن ق      

عدد المواليد أحياء للنساء في هذه المرحلة المتأخرة من العمر إلى معرفة فيما إذا كان هناك تغير في معدلات الخصوبة                    

فإذا بقيت معدلات الخصوبة ثابتة لفترة طويلة فان معدل الخصوبة الكلي سيكون مساوياً             .  ل الست سنوات الماضية   خلا

 الست  ل سنة، أما إذا حدث انخفاض في معدل الخصوبة خلا         49-45لمتوسـط عدد المواليد أحياء للنساء في العمر من          

-45ط عدد المواليد أحياء المنجبين للنساء في العمر من          سنوات الماضية سنجد أن معدل الخصوبة الكلي أقل من متوس         

 مولود والذي يقل عن متوسط عدد       4.6 قد بلغ    2006وهذا ما قد حدث فعلاً حيث أن معدل الخصوبة للعام           .   سـنة  49

 في معدلات   ض طفل وهذا يؤكد انخفا    7.2 سنة والذي بلغ حوالي      49-45الموالـيد أحـياء للنـساء فـي الفئة العمرية           

 .صوبة في الأراضي الفلسطينية خلال فترة الستة سنوات الماضيةالخ
 
 



                                       68

  خصوبة المراهقات8.3

مخاطر متعددة على الفتاة من     ، وما له من     )دون سن العشرين  (  من الدراسات حول زواج الفتاة المبكر        رتحـدثت الكثي  

 فترة مبكرة فإنها لا تتم حملها بمدته         الصحية أنها إذا حملت في     المخاطرالنواحـي الـصحية والاجتماعية والنفسية فمن        

 الفتاة إلى فقر الدم وخاصة      تتعرض وقد.  لم يكتمل نموه بعد وأنها قد تتعرض للإجهاض المتكرر         جـسمها الكاملـة لأن    

 عاماً عن الأمهات اللواتي تزيد      19-15 الصغيرات أي ما بين      الأمهاتوقد تزداد نسبة الوفيات بين      . خلال فترة الحمل  

 الأمهاتوقد تزداد وفيات أطفال الأمهات الصغيرات بنسبة أكبر من           كما   .  عاماً بسبب الحمل   العشرينعن  أعمـارهن   

   وجود مخاطر اجتماعية ونفسية      وأشارت بعض الدراسات إلى       .الأكبر سناً وذلك لقلة الدراية والوعي بالتربية والتغذية       

 تبدي رأيها في أمور حياتها الزوجية بثقة        أنقة ولا تستطيع    تكون في مرحلة المراه   كونها  الفتاة  للـزواج المبكـر على      

 .  في شؤون حياتها الشخصيةوالأقاربوارتياح وقد تقع تحت تأثير الأهل 
 

 سنة ممن أصبحن أمهات أو حوامل لأول مرة         19–15 الضوء على نسبة النساء في الفئة العمرية         )7.3(يلقـي الجدول    

أن نسبة النساء ب  ويتضح من الجدول. 2006 من بيانات مسح صحة الأسرة  والمنطقةالمفردةحـسب سـنوات العمـر     

قد % 1.7 كما أن    ،%4.3 سنة في الأراضي الفلسطينية قد بلغت        19–15اللواتـي أصـبحن أمهـات في الفئة العمرية          

. نة س 19، وأن أقل من خمس النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن             أصـبحن حـوامل بالمولـود الأول      

وتعتبـر الفـروق قلـيلة في نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن العشرين مقارنة ما بين الضفة                    

 .الغربية وقطاع غزة
 

المفردة  المولود الأول حسب سنوات العمرب سنة أمهات أو حوامل )19-15(لنساء في الفئة العمرية ا نسبة 7.3جدول 

 2006والمنطقة، 
 الأراضي الفلسطينية فة الغربيةالض قطاع غزة

 أمهات
حوامل بالمولود 

 الاول
 أمهات

حوامل بالمولود 

 الاول
 أمهات

حوامل بالمولود 

 الاول

العمـــر بالـــسنوات 

 المفردة

0.0 0.3 0.0 0.4 0.0 0.3 15 

1.3 1.6 0.7 0.4 0.9 0.8 16 

4.9 2.6 2.0 1.6 3.1 2.0 17 

8.9 2.7 4.9 3.4 6.5 3.1 18 

17.0 5.0 13.1 2.1 14.6 3.2 19 

 المجموع الكلي للنساء 1.7 4.3 1.4 3.5 2.2 5.6

 
 

أمـا عـند النظر إلى اتجاه نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن العشرين من خلال نتائج المسوح                    

، وكما هو مبين في الشـكل      2006 والعام   2000الصحية والديمغرافية التي نفذها الجهاز خلال الفترة الممتدة من العام           

نلاحظ أنه قد طرأ انخفاض كبير على نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن العشرين، حيث                 ) 6.3(

 ومن الواضح أن الانخفاض     2006 والعام   2000انخفـضت إلـى النصف في الأراضي الفلسطينية مقارنة ما بين العام             

 .ارنة مع قطاع غزةأكثر منه في الضفة الغربية مق
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  سنة حسب المنطقة وبعض السنوات المختارة19-15 نسبة النساء الأمهات 6.3شكل 
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مـن خلال نتائج المسوح الصحية والديمغرافية التي نفذها الجهاز، وعند عند النظر إلى اتجاه نسب النساء الفلسطينيات                  

أن الانخفاض أكبر بكثير في نسب      ) 7.3(ن سن العشرين نلاحظ وكما هو مبين في الشكل          الحـوامل بالمولود الأول دو    

النساء الفلسطينيات الحوامل بالمولود الأول دون سن العشرين منه في نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات،                

خفضت بمقدار ثلاث أضعاف في     حـيث أن نـسبة النـساء الفلـسطينيات الحوامل بالمولود الأول دون سن العشرين ان               

 ومن الواضح أن الانخفاض أكثر منه في الضفة الغربية          2006 والعام   2000الأراضـي الفلسطينية مقارنة ما بين العام        

 .مقارنة مع قطاع غزة
 

  سنة الحوامل بالمولود الأول حسب المنطقة وبعض السنوات المختارة19-15 نسبة النساء 7.3شكل 
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 سنة ممن أصبحن أمهات أو حوامل لأول مرة         19–15 الضوء على نسبة النساء في الفئة العمرية         )8.3(يلقـي الجدول    

  وكما هو واضح من الجدول أن       . 2006ونوع التجمع من بيانات مسح صحة الأسرة         المفردةحـسب سـنوات العمـر       

والنساء المقيمات  %) 2.6(ي أصبحن أمهات تقل بين النساء الريفيات        اللواتسنة   19-15نـسبة النساء في الفئة العمرية       

 .%)5.2(مقارنة بالنساء الحضريات %) 4.2(في المخيمات 
 
 

المولود الأول حسب سنوات العمر المفردة ونوع ب سنة أمهات أو حوامل )19-15(لنساء في الفئة العمرية ا نسبة 8.3جدول 

 2006التجمع السكاني، 
 رحض ريف مخيم

 أمهات
حوامل بالمولود 

 الاول
 أمهات

حوامل بالمولود 

 الاول
 أمهات

حوامل بالمولود 

 الاول

العمـر بالسنوات   

 المفردة

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 15 

0.7 1.4 0.4 0.0 1.3 1.1 16 

4.0 1.3 1.7 0.9 3.6 3.1 17 

3.7 0.9 3.8 2.7 8.5 3.6 18 

15.9 3.7 10.1 1.3 15.9 3.9 19 

 المجموع الكلي 2.3 5.2 0.8 2.6 1.4 4.2

 
 

أمـا عند النظر إلى اتجاه نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن العشرين حسب نوع التجمع عامي                   

أنه قد طرأ انخفاض على نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون ) 8.3(يوضـح الشكل    .  2006 و 2004

خفضت إلى أقل من النصف على مستوى الحضر، في حين أن الانخفاض قد بلغ النصف في                سـن العـشرين، حيث ان     

 حوالي ثلاث أضعاف    ىالمخـيمات بينما انخفضت نسبة النساء الفلسطينيات اللواتي أصبحن أمهات دون سن العشرين إل             

بحن أمهات دون سن العشرين     فـي الريف، ومن المفارقة الواجب الإشارة إليها أن نسب النساء الفلسطينيات اللواتي أص             

 ي في كل من الريف والمخيمات قد أصبحت أقل منها في الحضر على عكس ما كان الوضع عليه ف                  2006فـي العـام     

، وقـد يعود ذلك لحملات التوعية حول خطورة الحمل المبكر والأنشطة التي تنفذ بهذا الخصوص والتي                 2004العـام   

 .كثر مما ركزت على الحضرركزت على المناطق الريفية والمخيمات أ
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  سنة الحوامل بالمولود الأول حسب المنطقة وبعض السنوات المختارة19-15 نسبة النساء 8.3شكل 
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  فترات المباعدة بين المواليد 9.3

لود والفترة الزمنية المنتهية بولادة      التي تبدأ بعد ولادة أي مو       الفترة الزمنية  بأنهافتـرة المـباعدة بين المواليد       تعـرف   

فترات المباعدة بين المواليد في     والذي يشير إلى متوسطات      )9.3(من خلال قراءة سريعة للجدول      .  المولـود الذي يليه   

بعض الخصائص الخلفية وبعض السنوات المختارة، ومن خلال مقارنة         السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حسب        

متوسط فترة المباعدة   يلاحظ أن   .   2006 وحتى العام    2000لفترات الزمنية الثلاث الممتدة من العام       سـريعة ما بين ا    

 للنساء في الأراضي الفلسطينية خلال السنوات الخمس التي سبقت           قـد انخفض بشكل ملحوظ حيث بلغ         بـين الموالـيد   

س المستوى تقريبا في كل من الضفة       اً، وقد كان الانخفاض بنف     شهر 28.5 حوالي   2006مـسح صحة الأسرة     إجـراء   

وقد يعود هذا الانخفاض الكبير بمتوسط المباعدة بين المواليد، إلى التغير الكبير في اتجاهات              . الغـربية وقطـاع غـزة     

  ).  9.3(المباعدة بين النساء حسب العمر كما هو واضح في الشكل 
 

الغربية مع مثيلاتها للنساء في قطاع غزة، نلاحظ أن نساء          عـند مقارنـة فترات المباعدة بين المواليد للنساء في الضفة            

  ).اً شهر 27.2( بين المواليد مقارنةً بالنساء في قطاع غزة      نسبيا  مباعدة أكبر   لديهن فترات   )  شهراً 29.3(الضفة الغربية   

نلاحظ  في المخيمات  مع النساء  المناطق الحضرية والريفيةعـند مقارنة فترات المباعدة بين المواليد للنساء في       كـذلك   

مقارنةً بالنساء  )  شهراً 28.5 ( والريفية ) شهراً 28.7 ( المناطق الحضرية  للنساء في مباعدة أكبر بين المواليد     أيضا فترات   

 .)ا شهر27.6(في المخيمات 
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عض  بفي السنوات الخمس التي سبقت إجراء المسح حسب) لأشهربا(فترات المباعدة بين المواليد متوسط  9.3جدول 

 الخصائص الخلفية وبعض السنوات المختارة
 الخصائص الخلفية 2000 2004 2006

 نوع التجمع   

 حضر  33.6 33.9 28.7

 ريف 33.6 34.0 28.5

 مخيم 30.0  32.5 27.6

 المنطقة   

 الأراضي الفلسطينية 33.0 33.7 28.5

 الضفة الغربية 34.1 34.7 29.3

 قطاع غزة 31.2  32.3 27.2

 
 

مـن خلال المقارنة السريعة لاتجاه المباعدة بين المواليد للنساء الفلسطينيات حسب العمر، نلاحظ أن اتجاه المباعدة في                  

أما عند النظر   .   متناسبا مع العمر بشكل طردي، حيث أن المباعدة تزداد بازدياد عمر المرأة            2004 والعام   2000العام  

ات العمرية،  يتضح أن اتجاه المباعدة بين المواليد قد أخذ منحى مختلف عن               ولنفس الفئ  2006لاتجـاه النسب في العام      

 العمرية الأولى من حياتهن الإنجابية ت الفئايسـابقيه حيث ارتفعت بشكل كبير متوسطات المباعدة بين المواليد للنساء ف       

للفئات العمرية المتقدمة في حياة      سنة، في حين نجد أن المباعدة بين المواليد          24 -15وهـي الفـئات الممتدة من العمر        

 سنة، وقد   49-35 نالـسيدات الفلـسطينيات الإنجابية قد انخفض وبشكل كبير أيضا وخاصة للفئات العمرية الممتدة م              

يكون هذا الاستخدام الأطول في المباعدة في بداية حياة المرأة لاعطاء نفسها فرصة اكبر في استكمال التعليم أو الراحة                   

 .    د تكون صعبة من الحمل والإنجاب وخاصة في سن صغيرة تقل عن تسعة عشر عاماًبعد تجارب ق
 
 

  العمر وبعض السنوات المختارةحسب) لأشهربا(فترات المباعدة بين المواليد  متوسط 9.3شكل 
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 الفتراتوذلك لأن   ،  دة بين المواليد أهمية خاصة     قصيرة للمباع  بفتراتقياس مدى وجود نساء يتمتعن      مما لا شك فيه أن      

   .ووليدهاؤثر سلباً على صحة المرأة تالقصيرة للمباعدة بين المواليد 
 
 

للمرأة  حسب العمر الحالي) اً شهر18أي أقل من ( بين المواليد قصيرةنسبة النساء اللواتي يتمتعن بفترات مباعدة  10.3جدول 

 2006، والمنطقة
 

 العمر الحالي الأراضي الفلسطينية ضفة الغربيةال قطاع غزة

36.5 30.0 34.2 15-19 

31.1 29.2 30.0 20-24 

26.3 26.2 26.2 25-29 

24.7 23.4 23.9 30-34 

26.3 25.1 25.5 35-39 

30.1 26.8 28.1 40-44 

28.5 28.2 28.3 45-49 

 المجموع 26.6 26.0 27.5
 
 

 قصيرة للمباعدة بين المواليد حسب العمر الحالي        بفتراتللنساء اللواتي يتمتعن    سبي  التوزيع الن  )10.3( الجدول   يظهـر   

 . شهراً 18 القصيرة للمباعدة بين المواليد بأنها فترة المباعدة بين المواليد التي تقل عن              الفتراتتعرف  ، و للمرأة والمنطقة 

من مجمل الولادات   % 26.6)  شهرا 18اقل من   (حيث بلغت نسبة الولادات التي تمت لنساء انجبن خلال فترة قصيرة              

 سنة، مع ملاحظة ان هذه النسبة ترتفع لدى النساء في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية إذ                  49-15فـي الفئة العمرية     

هذا ومن الواضح أن نسب النساء      .  لدى النساء في الضفة الغربية    % 26.0مقابل  % 27.5بلغـت فـي قطاع غزة نحو        

 خلال فترة قصيرة تقل مع تقدم المرأة في العمر، حيث كانت نسبة من أنجبن خلال فترة قصيرة حوالي                   اللواتـي أنجبن  

 . سنة49-40للنساء في سن % 28 سنة ، مقابل حوالي 19-15للنساء في العمر % 34
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  الرابعللفصا
 

  الأسرةمنظيت
 
 

 ةممقد 1.4

ترتبط المعرفة بوسائل تنظيم الأسرة ارتباطا وثيقا بالسياسات السكانية ذات العلاقة بخفض الخصوبة والسياسات الصحية               

التي تسعى لترشيد نمط السلوك الإنجابي لتجنب الحمل الخطر وتلك التي تستهدف خفض معدلات وفيات الأمومة                   

من ناحية أخرى ترتبط مؤشرات تنظيم الأسرة بالسياسات التي تسعى لتحسين نوعية            .  طفال دون الخامسة  والرضع والأ 

 . الحياة ورفع مستوى المعيشة والتي تسعى لترسيخ حقوق الإنسان باعتبار تنظيم الأسرة حق من حقوق الإنسان
  

ركيز خاص على معرفة النساء بوسائل تنظيم       يتناول هذا الفصل عدداً من المؤشرات التي تتعلق بتنظيم الأسرة مع ت            

حيث تضمنت استمارة   .  الأسرة، والاستخدامات السابقة والحالية وأول استخدام جنبا إلى جنب أسباب عدم استخدامها             

مسح صحة الأسرة جزءاً خاصا بوسائل تنظيم الأسرة سواء تلك المتعلقة بالوسائل أو الطرق التي تم استخدامها أو يتم                    

ها حاليا لتأخير أو منع الحمل، علاوة على موقف الزوج بصفة عامة من استخدام وسائل تنظيم الأسرة، ومن هو                   استخدام

 . صاحب القرار في استخدام وسائل تنظيم الأسرة
 
 

 ئل تنظيم الأسرةاسواستخدام  2.4

دة أو لتحديد النسل ووقف      للمباعدة بين الأحمال ولفترات محد     ا  إمة  الأزواج إلى استخدام وسائل تنظيم الأسر        لجأي

الإنجاب، وتتوزع النساء المتزوجات من حيث الاستخدام إما أنهن سبق لهن الاستخدام، أو يستخدمن حاليا وسائل تنظيم                 

 .الأسرة
 

سنة هل يوافقن بصفة عامة على أن يستخدم الأزواج وسائل تنظيم الأسرة، فقد أفادت                )  49-15(عند سؤال النساء    

منهن غير موافقات   %  11.6فقط يوافقن بشروط و   %  5.9 يوافقن بصفة عامة على ذلك، مقابل         منهن بأنهن %  81.4

كما تظهر المؤشرات وجود فروق واضحة في اتجاهات استخدام وسائل تنظيم الأسرة ما بين الضفة الغربية                 .  بالمطلق

تنظيم الأسرة بدون شروط في     وقطاع غزة، فقد بلغت نسبة النساء اللواتي يوافقن بصفة عامة على استخدام وسائل                

في الضفة  %  10.1في قطاع غزة، أما نسبة النساء اللواتي لا يوافقن فقد بلغت            %  76.8مقابل  %  83.9الضفة الغربية   

إن هذه النتائج تؤشر إلى الأثر المتوقع على الزيادة السكانية           ).  1.4جدول  (في قطاع غزة،    %  14.3الغربية مقابل   

 .غربية وقطاع غزة، وحول حجم الأسرة حسب المنطقة في السنوات القادمةواتجاهاتها بين الضفة ال
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 حسب مدى الموافقة على استخدام وسائل تنظيم الأسرة من قبل الأزواج ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للنساء  1.4 دولج

 2006منطقة، لوا
 

 ل تنظيم الأسرة من قبل الأزواجالموافقة على استخدام وسائ ة الغربيةفالض غزة طاعق الأراضي الفلسطينية

 توافق 83.9 76.8 81.4

 توافق بشروط 4.8 7.8 5.9

 لا توافق 10.1 14.3 11.6

 غير متاكده/ لا تعرف 1.2 1.1 1.1

 وعملمجا 100 100 100

 
 

 النساء  أما على مستوى عمر المرأة، يلاحظ وجود علاقة وثيقة بين الموافقة على الاستخدام وعمر المرأة وخاصة تلك                 

 سنة، فكلما ارتفع العمر في هذه الفئة كلما ارتفعت نسبة الموافقة على الرغبة في استخدام                40في الفئات العمرية أقل من      

) عدم الموافقة (سنة والتي ترتفع بها نسبة الرفض       )  49-45(وسائل تنظيم الأسرة من قبل الأزواج، بعكس الفئة العمرية          

والرغبة في الشعور بأنها ما     )  اليأس(ة، وربما يعود ذلك لوصول المرأة إلى سن الأمان           بقية الفئات العمري   عمقارنة م 

زالت قادرة على الإنجاب مع عدم نسيان العوامل الأخرى المؤثرة مثل عدد المنجبين أحياء، مدة الحياة الزوجية،                    

 ).2.4جدول (والعلاقة بقوة العمل، والمستوى التعليمي للمرأة، 
 
 

 حسب الفئة العمرية ومدى الموافقة على استخدام وسائل تنظيم الأسرة من ةسن) 49-15(وزيع النسبي للنساء الت 2.4 دولج

 2006قبل الأزواج، 
 

 الفئة العمرية  توافق توافق بشروط لا توافق غير متأكدة/ لا تعرف المجموع

100            2.0           16.5             4.7           76.8  15-19 

100            1.3           11.8             5.6           81.4  20-24 

100            0.6           10.3             4.8           84.3  25-29 

100            1.0           10.2             5.9           83.0  30-34 

100            1.1           12.1             5.6           81.1  35-39 

100            1.3           10.9             7.6           80.1  40-44 

100            2.0           14.9             7.0           76.0  45-49 

 وعملمجا  81.4           5.9             11.6           1.1            100

 
 

، حيث ترتفع النسبة عند الأطراف      "Uحرف  "أن شكل منحنى اتجاه الموافقة حسب العمر يأخذ شكل        ) 1.4شكل  (ويظهر  

بيـنما تنخفض في الفئات العمرية الوسيطة، بينما يأخذ شكل اتجاه الرفض حسب العمر شكل الجرس إذ تنخفض النسبة                   

 .لوسيطةعند الأطراف بينما تزداد في الفئات العمرية ا
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 حسب الفئة العمرية ومدى الموافقة على استخدام وسائل تنظيم الأسرة من قبل ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للنساء  1.4 شكل

 2006الأزواج، 
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الموافقة عدم الموافقة

 
 
 

 الأزواج، نلاحظ   وبإجـراء مقارنة بين المستوى التعليمي والموافقة بصفة عامة على استخدام وسائل تنظيم الأسرة بين              

بين النساء اللواتي لم ينهين أي مرحلة تعليمية        % 72.2ارتفـاع نـسبة الموافقة كلما زاد المستوى التعليمي حيث بلغت            

 .للنساء اللواتي يحملن شهادة دبلوم متوسط على الأقل% 88.1مقابل ) يعرفن القراءة والكتابة/ أميات(
 
 

 حسب المستوى التعليمي للمرأة ومدى الموافقة على استخدام وسائل تنظيم ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للنساء  3.4 دولج

 2006الأسرة من قبل الأزواج، 
 

 المستوى التعليمي توافق توافق بشروط لا توافق غير متأكدة/ لا تعرف المجموع

 أقل من ابتدائي 72.2 8.0 17.7 2.1 100

 ابتدائي 79.4 6.7 12.3 1.6 100

 اعدادي 82.4 5.4 11.5 0.7 100

 ثانوي 82.0 5.8 11.1 1.0 100

 دبلوم متوسط فأعلى 88.1 4.3 6.5 1.2 100

 وعملمجا 81.4 5.9 11.6 1.1 100

 
 

سنة اللواتي سبق لهن الزواج أو المتزوجات حاليا        )  49-15(وبدراسة نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة بين النساء          

، نلاحظ أن النسبة قد     )لا تشمل النساء الحوامل   ( في السابق أو يستخدمنها حاليا        وقمن باستخدام وسائل تنظيم الأسرة    

كما يلاحظ ارتفاع هذه النسبة في المناطق       ).  في قطاع غزة  %  65.3في الضفة الغربية و   %  77.7بواقع  (،  %73.3بلغت  

رأة يلاحظ وجود علاقة    وبالنظر إلى عمر الم   %).    70.8(والمخيمات  %)  72.3(مقارنة مع الحضر    %)  76.7(الريفية  

وثيقة بين نسبة الاستخدام وعمر المرأة، حيث يلاحظ ارتفاع نسبة الاستخدام كلما ارتفع عمر المرأة وخاصة في الفئة                   

أما بالمقارنة مع المستوى التعليمي، فتظهر النتائج أنه ليس بالضرورة أن تزداد هذه              .   سنة 40العمرية التي تقل عن     
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ستوى التعليمي للمرأة، وسيتم التطرق لهذه المواضيع في التفصيل في البنود المتعلقة في الاستخدام              النسبة كلما ازداد الم   

 ).2.2.4بند (والاستخدام الحالي ) 1.2.4بند (السابق لوسائل تنظيم الأسرة 
 
 

  الاستخدام السابق1.2.4

واستخدمن أي    اتي سبق لهن الزواج   اللو  سنة)  49-15  (، بأن نسبة النساء   2006تشير نتائج مسح صحة الأسرة لعام       

في الضفة  %  71.0بواقع  (  في الأراضي الفلسطينية،  %  68.6لغت   ب وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة في السابق قد        

 . )في قطاع% 64.4الغربية و
 

أما على مستوى عمر المرأة واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، يلاحظ وجود علاقة وثيقة بين نسبة الاستخدام وعمر                    

سنة قد  )  19-15(المرأة، حيث ترتفع نسبة الاستخدام كلما ارتفع عمر المرأة، فنجد أن نسبة الاستخدام في الفئة العمرية                 

، ومن ثم تعاود    %79.5سنة لتصل إلى    )  39-35(وتستمر بالارتفاع لتصل أعلاها في الفئة العمرية         %  14.5بلغ  

 ).2.4شكل (ة بوصولها لسن الأمان  الانخفاض وربما يعزى هذا الانخفاض إلى قناعة المرأ
 

 2006رة حسب العمر، الأسل تنظيم ئسنة اللواتي سبق لهن الزواج واستخدمن وسا) 49-15(سبة النساء ن 2.4كل ش
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ا يفسر ذلك   من ناحية أخرى، ليس بالضرورة أنه كلما ارتفع مستوى تعليم المرأة أن يزداد استخدام الوسائل، وربم                  

بمتوسط العمر عند الزواج الأول للمرأة وارتباطه بالمستوى التعليمي ومدة الحياة الزوجية وعدد الأطفال المنجبين                  

 ).3.4شكل (أحياء، 
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ائل تنظيم أسرة حسب المؤهل العلمي، وسللواتي سبق لهن الزواج واستخدمن إحدى نة اس) 49-15(سبة النساء ن 3.4كل ش
2006 
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  الاستخدام الحالي2.2.4

 )قت تنفيذ المسح  و(المتزوجات حاليا     سنة)  49-15  (، بأن نسبة النساء   2006يتضح من نتائج مسح صحة الأسرة لعام        

         في الأراضي الفلسطينية،  %  50.2لغت   ب ويستخدمن هن أو أزواجهن أي وسيلة من وسائل تنظيم الأسرة قد              

وأدناها في  %)  63.9(قد بلغت أعلاها في محافظة قلقيلية        و )في قطاع غزة  %  41.7في الضفة الغربية و   %  54.9بواقع  (

 أما على مستوى نوع التجمع السكاني، تشير النتائج إلى أن النساء في الريف أكثر                  %).  36.9(محافظة خانيونس   

ع مقارنة م %  53.3لاستخدام بين نساء الريف     استخداما للوسائل من النساء في الحضر والمخيمات فقد بلغت نسبة ا           

 %. 46.5ت امينساء المخلبة سحضر وبلغت النالن نساء بي% 49.7
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سنة المتزوجات حاليا واللواتي يستخدمن حاليا وسائل تنظيم أسرة حسب نوع التجمع ) 49-15(سبة النساء ن 4.4ل شك

 2006السكاني، 
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المتزوجات حاليا بأن أزواجهن موافقون     )   سنة 49-15(من النساء   %  69.0 أظهرت نتائج المسح بأن      من جانب آخر  

% 21.2منهن أفدن بأنهم موافقون ضمن شروط محددة و       %  6.1على أن يقوم الأزواج باستخدام وسائل تنظيم الأسرة، و        

ل أو عدم استعمال تنظيم الأسرة، فقد أفادت        أما بخصوص القرار النهائي لاستعما    .  منهن أفدن بأنهم لا يوافقون بالمطلق     

 .فقط يعود للزوجة% 9.4منهن بأن القرار يعود للزوج و% 18.6منهن بأن القرار يتخذ بشكل جماعي مقابل % 70.8
 
 

  الاستخدام المستقبلي3.2.4

ين استخدام  ينو/  يرغبن%)  49.7(المتزوجات حاليا   )   سنة 49-15(يتضح من نتائج المسح بأن قرابة نصف النساء          

عنها في المخيمات           %)  52.5(وسيلة تنظيم الأسرة في المستقبل، والملفت للنظر بأن هذه النسبة تزيد في الريف                 

وما زال اللولب يحتل الوسيلة الرئيسية التي تفضل النساء استخدامها كوسيلة لتنظيم             %).  48.5(والحضر  %)  49.5(

 %).17.7(يليها الحبوب %) 56.7(الأسرة   
 

أما تلك النساء المتزوجات حاليا ولا يرغبن باستخدام وسيلة تنظيم أسرة في المستقبل، فقد أرجعن السبب الرئيسي إلى                   

، أو بسبب الخوف من الآثار الجانبية           %)16.5(، أو بسبب بلوغ سن الأمان       %)35.7(الرغبة في إنجاب طفل آخر      

)11.8.(% 
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 المتزوجات حاليا حسب السبب الرئيسي لعدم استخدام وسائل تنظيم الأسرة ةسن) 49-15 (التوزيع النسبي للنساء 4.4 دولج

 2006في المستقبل والمنطقة، 

 السب الرئيسي لعدم الاستخدام ة الغربيةفالض غزة طاعق الأراضي الفلسطينية
 ترغب بإنجاب طفل آخر 28.2 44.4 35.7

 يتعارض مع المعتقدات الدينية 0.9 1.6 1.2
 تعارض تنظيم الأسرة 0.4 2.6 1.4
 الزوج غير موافق 3.5 5.4 4.4

 الخوف من الآثار الجانبية 11.7 11.9 11.8
 التكلفة مرتفعة 0.8 - 0.4

 القضاء والقدر 9.5 10.8 10.1
 العقم/ سن اليأس 21.0 11.3 16.5

 عدم الارتياح للوسائل المتاحة 6.9 6.4 6.6
 أخرى 15.9 4.9 10.8

 لا تعرف/ غير متأكدة 1.3 0.7 1.1

 وعملمجا 100.0 100.0 100.0
 
 

 ة رس الحصول على وسائل تنظيم الأرمصد 3.4

 أن هناك تنوعاً في مصادر الحصول على وسائل تنظيم الأسرة، كما يوجد اختلاف              2006بيانات المسح الصحي      شيرت

ى ل عل ع غزة، فنجد أن المصدر الرئيسي للحصو      ن الضفة الغربية وقطا   يل ب ئفي المصادر الرئيسية للحصول على الوسا     

، %52.0وشكلت ما نسبته    )  مستشفى خاص، طبيب خاص، أخرى      (صاخائل في الضفة الغربية كان القطاع ال       وسال

ويمكن أن يعزى ذلك إلى الوضع الاقتصادي الجيد والقدرة على تحمل تكاليف الحصول على الخدمات في القطاع                    

ور وكذلك انتشار خدمات وكالة الغوث       دهطاع غزة، حيث الوضع الاقتصادي المت      في ق %  8.3الخاص مقارنة مع    

المجانية، بينما نجد أن المصدر الرئيسي للحصول على الوسائل في قطاع غزة، كانت مراكز وعيادات ومستشفيات                  

من ويستدل من البيانات انخفاض نسبة الحصول على الوسائل           %.  60.3ت النسبة   لوشك  UNRWAوكالة الغوث   

على مستوى الأراضي   %  21.7المصادر الحكومية مقارنة مع القطاع الخاص والوكالة، فلم تشكل سوى مصدرا لنسبة             

 ).5.4جدول (الفلسطينية، 
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 المتزوجات حاليا ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم أسرة حسب مصدر ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للسيدات  5.4 دولج

 2006 منطقة،لسيلة واولاالحصول على 

 الحصول على الوسيلة صدرم ة الغربيةفالض غزة طاعق الأراضي الفلسطينية

 مستشفى حكومي  5.3             5.0             5.2           

 مركز أمومة وطفولة حكومي/ مركز تنظيم أسرة حكومي  16.0           17.4           16.5         

 مستشفى خاص/ركزم  8.2             2.3             6.4           

 مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية/ركزم  6.8             3.2             5.7           

 ةييدلص  7.9             5.8             7.2           

 طبيب خاص  39.7           5.6             28.9         

 مستشفى وكالة/ مركز  12.0           60.3           27.3         

 خرىأ  4.1             0.4             2.8           

 وعملمجا 100.0 100.0 100.0
 
 
، بينما يشكل القطاع الخاص     %72.1المخيمات بواقع      في لوكالة الغوث المصدر الرئيسي للحصول على الوسائ        شكلت

 ).6.4جدول (، المصدر الرئيسي في الريف والحضر
 

 
 المتزوجات حاليا ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم أسرة حسب مصدر ةسن) 49-15(التوزيع النسبي للسيدات  6.4 دولج

 2006سيلة ونوع التجمع السكاني، ولاالحصول على 
 

 الحصول على الوسيلة صدرم حضر ريف مخيم

 كوميمستشفى ح  5.6             5.8             2.8           

 مركز أمومة وطفولة حكومي/ مركز تنظيم أسرة حكومي  18.8           19.6           3.8           

 مستشفى خاص/ركزم  8.1             5.6             2.1           

 مستشفى تابع لمنظمات غير حكومية/ركزم  6.6             4.4             4.7           

 ةييدلص  8.0             8.4             2.8           

 طبيب خاص  27.0           44.4           9.1           

 مستشفى وكالة/ مركز  22.1           10.4           72.1         

 خرىأ  3.7             1.6             2.7           
 وعملمجا 100.0 100.0 100.0

 
 

 ل تنظيم الأسرة المستخدمةئوسا 4.4

ليدية والتي غالبا ما يحدد نوعها فعالية       التقح أنواع وسائل تنظيم الأسرة المستخدمة بين الوسائل الحديثة والوسائل           وترات

 . الأسرة ة المستخدمة في تنظيمليسالو
 

ما بين مختلف وسائل تنظيم الأسرة      كما هو متوقع وكما بينت مسوح صحة الأسرة السابقة، فقد احتل اللولب مكانا متقد              

من النساء المتزوجات حاليا ويستخدمن إحدى وسائل تنظيم الأسرة بأنها قامت باستخدام             %  24.8فقد أفادت   .    الأخرى
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بنسب %)  29.2(كما يلاحظ أن انتشار استخدام اللولب في الضفة الغربية           .  منهن استخدمن الحبوب  %  7.0اللولب، و 

 .، في حين أن استخدام الحبوب في قطاع غزة أعلى منه في الضفة الغربية%)17.0(ة أعلى منها في قطاع غز
 
 

 2006سنة المتزوجات حاليا ويستخدمن حاليا وسيلة تنظيم أسرة حسب المحافظة، ) 49-15(نسبة النساء  7.4 دولج
 

 المحافظة وسيلة يأ ديثةحوسيلة  يأ لحبوبا للولبا

 لسطينيةالف لأراضيا 50.2 38.9 7.0 24.8

 الغربية لضفةا 54.9 41.7 6.2 29.2

  نينج 62.6 47.5 7.6 32.6

 طوباس  55.8 46.0 10.6 26.5

 ولكرمط 55.3 43.8 8.8 25.5

 ابلسن 59.0 45.0 8.4 29.8

 لقيليةق 63.9 53.5 9.1 33.3

 لفيتس 49.1 39.8 8.7 26.2

 االله والبيرة امر 55.8 44.2 5.6 31.3

 والأغوار ريحاأ 49.1 39.1 8.2 26.4

 لقدسا 51.9 38.7 4.9 29.2

 لحم يتب 61.3 45.4 7.0 34.4

 لخليلا 47.9 34.3 3.1 26.0

 غزة طاعق 41.7 33.8 8.4 17.0

 غزة مالش 39.1 33.8 9.2 17.6

 زةغ 44.0 35.1 9.8 17.3

 البلح يرد 46.7 36.4 9.2 17.1

 انيونسخ 36.9 30.2 5.8 16.2

 فحر 40.8 32.4 5.7 15.7

 
 

من النساء المتزوجات حاليا واللواتي يستخدمن إحدى وسائل تنظيم الأسرة قد           %  18.8كما أشارت نتائج المسح إلى أن       

من النساء، اللواتي يستخدمن إحدى وسائل تنظيم        %  90.5فقد أفادت   .  صادفتها مشاكل نتيجة استخدام هذه الوسيلة      

التكلفة %  4.3لم ترتاح لاستخدامها،    %  16.2ها تعرضت لمشاكل صحية،     الأسرة وصادفتها مشكلة من الاستعمال، بأن     

 .اعتراض الزوج% 1.3الوسيلة غير فعالة، % 3.2مرتفعة، 
 
 

 ب عدم استخدام وسائل تنظيم الأسرةاأسب 5.4

ة في   تراوحت بين الرغب   ةتلفخ م سبابنتائج المسح إلى أن من لا يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة يعزين ذلك إلى أ               شيرت

حيث شكلت الرغبة في الإنجاب     .  الإنجاب والخوف من الآثار الجانبية وعدم الارتياح للوسيلة أو عدم موافقة الزوج            

من إجمالي الأسباب الرئيسية في عدم استخدام وسائل تنظيم الأسرة، وشكل الخوف من الآثار الجانبية ما نسبته                 %  45.6
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من %  4.9، في حين شكلت عدم موافقة الزوج ما نسبته           %7.2وسيلة  من إجمالي الأسباب، وعدم الارتياح لل     %  8.3

 ).8.4جدول (إجمالي الأسباب، 
 
 

سنة المتزوجات حاليا ولا يستخدمن وسائل تنظيم أسرة حسب السبب الرئيسي ) 49-15(التوزيع النسبي للنساء  8.4 دولج

 2006ة، منطقوال
 

 ب الرئيسيالسب ة الغربيةفالض غزة طاعق الأراضي الفلسطينية

 الرغبة في الإنجاب  39.8           53.3           45.6         

 أعارض تنظيم الأسرة  0.2             1.9             0.9           

 الزوج غير موافق  3.8             6.3             4.9           

 الخوف من الآثار الجانبية  8.6             7.9             8.3           

 صعوبة الحصول على الوسيلة  0.3            -  0.2           

 التكلفة مرتفعة  1.8             0.4             1.2           

 عدم الارتياح للوسيلة  5.3             9.7             7.2           

 سن الأمان  9.7             5.1             7.7           

 الزوج غير موجود مع الأسرة حاليا  5.0             2.2             3.8           

 يتعارض مع المعتقدات الدينية    -              0.8             0.3           

 أخرى  25.5           12.4           19.9         
 وعملمجا 100 100 100

 
 

 تخدام الأول وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياةسالا 6.4

ممن استخدمن  %)  50.6(، إلى أن أكثر من نصف النساء اللواتي سبق لهن الزواج             2006نتائج المسح الصحي      شيرت

يهن كان لد %  30.7يهن طفل أو طفلين على قيد الحياة، مقابل         دن ل ا ك د أن وسائل تنظيم الأسرة استخدمنها لأول مرة بع      

 .  أطفال فاكثر5استخدمنها لأول مرة عندما كان لديهن % 17.8 أطفال، كما أن 3-4
 

بين النساء في الضفة الغربية أشرن إلى أنهن قمن بذلك بعد           %)  30.4(أما على مستوى المنطقة يلاحظ أن نسبة كبيرة         

 5أنهن قمن بذلك بعد أن كان لديهن        أن كن لديهن طفلين على قيد الحياة، أما على مستوى قطاع غزة فقدت أشرن إلى                

 %).26.1(أطفال أحياء فأكثر 
 

فقط من نساء قطاع غزة إلى أنهن       %  0.3من نساء الضفة الغربية و    %  1.2وكما يتضح من الجدول أشارت ما نسبته        

 .في الفلسطينياستخدمن وسائل تنظيم الأسرة بينما لم يكن لديهن أطفال أحياء، وربما يعود ذلك للسياق الاجتماعي والثقا
 

ليس واعدا، إلا أن نظرة عن كثب للمؤشرات الواردة في          )  9.4(على الرغم من أنه يمكن القول بأن مضمون الجدول          

الجدول تشير إلى أن تغير في اتجاهات استخدام وسائل تنظيم الأسرة بين النساء الفلسطينيات، حيث أصبح أقل ارتباطا                   

وبشكل عام يبدو ان النساء قد أصبحن أكثر معرفة بهذا الموضوع،           .   الأمر في السابق   في الإنجابية العالية كما كان عليه     

الأمر الذي يجعلهن أقل حرجا للبدء باستخدام وسائل تنظيم الأسرة في الوقت الذي يناسبهن حتى وإن كان النية لديهن                    

 .في إنجاب المزيد من الأطفال
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للواتي سبق لهن الزواج واستخدامهن إحدى وسائل تنظيم أسرة لأول مرة سنة ا) 49-15(التوزيع النسبي للنساء  9.4 دولج

 2006ة، منطقحسب عدد الأطفال على قيد الحياة عند أول استخدام وال
 

 عدد الأطفال ة الغربيةفالض غزة طاعق الأراضي الفلسطينية
0.9 0.3 1.2 0 

22.8 18.1 25.2 1 
27.8 22.7 30.4 2 
18.3 17.2 18.8 3 
12.4 15.6 10.8 4 
17.8 26.1 13.6 5+ 

 وعملمجا 100.0 100.0 100.0
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 لفصل الخامسا
 

 فضيلات الإنجابت
 
 

 مقدمة 1.5

ساهم توفر البيانات الخاصة بالرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال بين السيدات في سن الإنجاب بتوضيح الاتجاهات                   ي

وخاصة برامج  ،  ضع السياسات والبرامج ذات العلاقة    ووالمستقبلية للخصوبة ومعدلات الإنجاب ومدى الحاجة للتدخل         

 .الأسرةوخدمات 
   
 49–15(تفضيلات الإنجاب للنساء المتزوجات حالياً وأعمارهن في سن الإنجاب             ناقش هذا الفصل موضوع اتجاهات    ي

، حيث تضمنت استمارة المسح جزءاً خاصا بتفضيلات         2006يانات المسح الصحي    براسة  دوذلك من خلال      ،)سنة

ما إذا كن يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال، وإذا كن كذلك، تم            جاب، إذ تم سؤال المبحوثات المؤهلات لهذا الجزء ع        نالإ

كما تم سؤال النساء المؤهلات عن      .    سؤالهن عن المدة التي يرغبن في انتظارها من الوقت وحتى إنجاب الطفل التالي             

ذي يليه، كما تم سؤال     جنس المولود الذي تود المرأة إنجابه في المستقبل، وعن الفترة المفضلة بين ولادة الطفل والطفل ال               

النساء عن عدد الأطفال المفضل إنجابهم طيلة الحياة الإنجابية، بالإضافة إلى أسئلة أخرى تتعلق بالحديث مع الزوج عن                   

وبناء على تلك   .  عدد الأطفال الذين ترغب السيدة في إنجابهم وهل يتطابق هذا العدد المفضل مع ما يفضله الزوج أم لا                  

سة الموضوع حسب رغبة النساء في إنجاب الأطفال، والنقاش مع الزوج حول العدد المفضل من                  المعلومات يتم درا  

الأطفال لكل منهما وهل يتطابق العدد المفضل للزوجة مع المفضل للزوج، كما تم الاستفسار عن العدد المثالي للأطفال                   

 .وكم منهم ذكور وإناث، وغيرها من الأسئلة ذات العلاقة
 
 

 ي إنجاب الأطفالالرغبة ف 2.5

على اتجاه معدلات     أو دليلاً   عتبر ارتفاع أو انخفاض نسبة النساء اللواتي يفضلن إنجاب المزيد من الأطفال مؤشراً              ي

لنساء نحو الإنجاب والرغبة في الإنجاب      االخصوبة المستقبلية نحو الارتفاع أو الانخفاض، ومن هنا فان دراسة توجهات            

ومن خلال أدبيات ودراسات سابقة تبين أن الرغبة في الإنجاب لدى           .  كانيةسلاياسات  سلاورامج  بلاضع  ورورة لغايات   ض

في السن كانت أكثر رغبة        النساء المؤهلات ترتبط بصورة مباشرة بالعمر الحالي للسيدة فكلما كانت المرأة أصغر              

ابهم وخاصة عدد الأطفال الذكور      وتفضيلا للإنجاب، وكذلك عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة من الذين سبق إنج               

المنجبين فضلا عن متغيرات هامة أخرى كالمؤهل العلمي للمرأة وعلاقتها بقوة العمل ورغبة الزوج، وحصول المرأة                  

) حضر، ريف، مخيمات  (صائص الأخرى مثل مكان الإقامة      خعلى العدد المفضل إنجابه من الأبناء بالإضافة إلى بعض ال         

 ).بية وقطاع غزةالضفة الغر(والمنطقة 
 

% 38.3رغبتهن أو تفضيلهن إنجاب المزيد من الأطفال أشارت           نعند سؤال النساء المتزوجات حاليا وفي سن الإنجاب         ع

يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال،  مع العلم أن         %  45.0منهن برغبتهن بالتوقف عن إنجاب المزيد من  الأطفال مقابل           

 .بن بان هذا الأمر بيد االله وليس بأيدهنأج% 9.5 بأنهن لا يستطعن الإنجاب، ومن السيدات أفدن% 6.0هناك نحو 
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 حسب الرغبة في الإنجاب والمنطقة )  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  1.5دول ج

  2006، 2004ونوع التجمع السكاني، 
 لمنطقةا وع التجمع السكانين لمجموعا

 لضفة الغربيةا طاع غزةق ضرح يفر خيماتم 2006 2004
 فضيلات الإنجابت

 فضل إنجاب طفل آخرت 42.0 50.4 44.2 42.7 51.6 45.0 41.1

 فضل التوقف عن الإنجابت 40.6 34.1 37.3 42.1 35.1 38.3 51.8

  تستطيع الإنجابلا 7.0 4.2 6.6 5.8 4.3 6.0 4.3

 لأمر بيد اهللا 8.9 10.7 11.1 7.2 8.3 9.5 1.2

 م تقرر أو إجابات أخرىل 1.5 0.6 0.8 2.2 0.7 1.2 1.6

 لمجموعا 100 100 100 100 100 100 100
 
 
) 1.5(ي جدول   ف، أظهرت النتائج    2006-2004بدراسة نسبة اللواتي يرغبن في إنجاب المزيد من الأطفال خلال الفترة            و

لحوظة، مقابل انخفاض نسبة اللواتي يفضلن عدم       ن نسبة النساء اللواتي يرغبن بمزيد من الأطفال قد ارتفعت بصورة م            أ

الإنجاب، بالإضافة إلى ارتفاع نسبة النساء اللواتي لا يستطعن أو لا يقدرن على الإنجاب نتيجة لوصولهن إلى سن الأمان                   

 ).1.5شكل (وغيرها، ) لمواسيرا(أو لاستخدامهن وسائل التعقيم كربط الأنابيب 
 

 تشير النتائج إلى أن نسبة      ،المتزوجات على مستوى المنطقة ونوع التجمع       جاب للنساء بإجراء مقارنة بين تفضيل الإن    و

؛ %42.0وهي أعلى من الضفة الغربية إذ بلغت        %  50.4الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال في قطاع غزة بلغت            

في قطاع غزة   %  34.1  نجاب مقابل من سيدات الضفة الغربية يرغبن في التوقف عن الإ         %  40.6في الوقت ذاته فإن     

 .فقط
 

  

 2006، 2004حسب الرغبة في الإنجاب، )  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا  1.5كل ش
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ما يتضح أن النساء المقيمات في المخيمات أكثر تفضيلا لإنجاب أطفال آخرين من المقيمات في الحضر والريف، إذ                    ك

ل رغبة في إنجاب مزيد من الأطفال، في الوقت نفسه فإن نسبة الراغبات في              أق النساء المقيمات في المناطق الريفية       كانت

 %).35.1(لمخيمات او%) 37.3 (الحضربمقارنة %) 42.1(التوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال أعلى في الريف 
 
 

 للواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب المزيد من الأطفال حسبا)  سنة49-15(نسبة النساء المتزوجات حالياً  2.5دول ج

  المنطقة ونوع التجمع، لسنوات مختارة  
 رغبن بوقف إنجاب المزيد من الأطفالي

2006 2004 2000 
 لمنطقة ونوع التجمعا

 لمنطقةا   

 لضفة الغربيةا 54.3 53.7 40.6

 طاع غزةق 46.8 48.6 34.1

 وع التجمعن   

 ضرح 49.9 51.7 37.3

 يفر 56.2 53.7 42.1

 خيمم 49.7 48.9 35.1

 لمجموعا 51.7 51.8 38.3

 
 تبين لنا عدم وجود     2004-2000بدراسة اتجاهات النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب أطفال آخرين للسنوات              

 و 2000نجاب بين عامي    فروق جوهرية على مستوى الأراضي الفلسطينية في نسبة النساء الراغبات في التوقف عن الإ             

 أن نسبة اللواتي يرغبن في التوقف عن        2006 في حين أن الأمر يبدو مختلفا فيما بعد إذ تظهر البيانات في العام               2004

إجابات أخرى أو أنهن لم     بالإنجاب قد انخفضت بصورة ملحوظة، وقد يعود ذلك إلى ارتفاع نسبة السيدات اللواتي اجبن                

في حين كانت هذه %  6لك ارتفاع نسبة السيدات اللواتي أفدن بعدم قدرتهن على الإنجاب إلى نحو             يقررن أو لا يعرفن وكذ    

وهذا الأمر انعكس بدوره على نسبة السيدات اللواتي يرغبن في التوقف عن الإنجاب              .    2004فقط عام   %  4.3النسبة  

على حد سواء   )  حضر، ريف، مخيمات  (وعلى مستوى نوع التجمع     )  الضفة الغربية وقطاع غزة   (على مستوى المنطقة    

إذ تجدر الإشارة هنا إلى أن ظاهرة تفضيلات الإنجاب هي ذات حساسية قليلة خلال الأجل                .    2006 و 2004للسنوات  

القصير للعوامل المؤثرة فيها، وذلك لأنها ظاهرة تتعلق بعوامل متعددة ولها علاقة بسلوك المجتمع وعاداته وتقاليده                   

 .ضاع الراهنة وخاصة السياسية منها التي يبدو أن لها دورا واضحا هنابالإضافة إلى الأو
 
 

 لعمر اسب حتفضيلات الإنجاب  3.5

مر المرأة، وذلك   عن المتوقع أن يكون هناك ارتفاع في نسبة النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن الإنجاب مع ارتفاع                   م

سابقة، وبناء على ذلك وبعد دراسة نسبة النساء اللواتي يرغبن          لى العدد المرغوب من الأبناء خلال السنوات ال       إلوصولها  

 في  39بالتوقف عن الإنجاب حسب العمر لوحظ أن هناك ارتفاع في نسبة النساء اللواتي يفضلن عدم الإنجاب حتى العمر                   

بيانات عام   و 2004، وايضا وفق بيانات عام      2006 غزة لعام    عالأراضي الفلسطينية وعلى مستوى الضفة الغربية وقطا      

كما يلاحظ وجود فروق ملحوظة للتوزيع العمري للنساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن الإنجاب بين              .   على حد سواء   2006

كما يلاحظ أن نسبة اللواتي     .  49-45 والفئة العمرية    44-40كل من الضفة الغربية وقطاع غزة خاصة في الفئة العمرية           
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 سنة وقد يعود ذلك لارتفاع نسبة        49 سنة وحتى العمر     39تراجع بعد العمر    يفضلن التوقف عن الإنجاب تبدأ  في ال        

 . السيدات اللواتي لا يستطعن الإنجاب بعد سن الأربعين
 

 
ل حسب الفئات العمرية اويرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطف)  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  3.5دول ج

 2006، 2004والمنطقة للأعوام 
2006 

 2004الأراضي الفلسطينية 
 لضفة الغربيةا قطاع غزة الأراضي الفلسطينية  

 لعمر الحاليا

0.7 0.3 0.2 0.3 15-19 

6.0 2.9 2.2 3.2 20-24 

13.9 10.2 9.3 10.6 25-29 

21.1 20.6 19.4 21.2 30-34 

23.2 26.2 24.6 27.0 35-39 

21.7 24.0 26.4 22.9 40-44 

13.4 15.8 17.9 14.8 45-49 

 لمجموعا 100 100 100 100

            
 

 ممن يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال  حسب العمر)  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  2.5كل ش

 2006 ونوع التجمع السكاني، 
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فئات العمر

سبة
الن

حضر ريف مخيمات 

 
 

 الراغبات في إنجاب المزيد من الأطفال حسب العمر الحالي للنساء ونوع             يلاحظ من خلال  مقارنة توزيع النساء غير       

التجمع أن هناك تقارب بين هذه النسب ولمختلف الأعمار لدى المقيمات في الحضر والريف، إلا أن الأمر يختلف قليلا                    

 .   لدى المقيمات في المخيمات
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بتفضيلات الإنجاب، تشير   )   سنة 49-15( للنساء المتزوجات    يلمزيد من إلقاء الضوء حول العلاقة بين فئات العمر الحال         و

البيانات إلى أن نسبة النساء اللواتي يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال تنخفض كلما ارتفع العمر، حيث انخفضت من                    

بإنجاب   إضافة إلى أن نسبة النساء اللواتي لا يرغبن       ).    49-45(و)  19-15(بين الفئتين العمريتين    %  4.8إلى  %  84.8

 15 للنساء في الفئة العمرية      2006عام  %  3.8المزيد من الأطفال ترتبط إيجابياً بالعمر الحالي للمرأة، والتي تتراوح بين            

 .)4.5جدول (،  سنة44 – 40للنساء في الفئة العمرية % 67.9 سنة و19 –
 
 

 2006ة في الإنجاب والعمر، حسب الرغب ) سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا  4.5دول ج
 مر المرأةع

 19-15 24-20 29-25 34-30 39-35 44-40 49-45 لمجموعا
 الرغبة في الإنجاب

 فضل إنجاب المزيدت 84.8 85.1 70.1 43.3 26.1 8.8 4.8 45.0

 فضل عدم الإنجابت 3.8 7.3 18.4 39.7 58.0 67.9 60.6 38.3

  تستطيع الإنجابلا 0.0 0.4 0.6 2.0 3.9 14.2 28.1 5.9

 لأمر بيد اهللا 10.8 6.9 9.1 13.0 10.5 8.4 6.5 9.5

 م تقرر أو لا تعرفل 0.6 0.3 1.8 2.0 1.5 0.7 0.0 1.2

 لمجموعا 100 100 100 100 100 100 100 100

 دد النساءع 157 736 1,053 982 854 669 495 4,946

 
 

، والمسح الصحي الديموغرافي    2000 خلال نتائج المسح الصحي      يشير التوزيع العمري للراغبات بوقف الإنجاب من       

 إلى انخفاض نسبة اللواتي يفضلن التوقف عن الإنجاب في الفئة العمرية            2006، بالإضافة إلى مسح صحة الأسرة       2004

 خلال   سنة عبر السنوات المتوفرة، وقد يعود ذلك إلى ارتفاع سن الزواج للإناث             34-30 وحتى الفئة العمرية     15-19

 سنة ولجميع السنوات    49 سنة وحتى العمر     34، مع ملاحظة أن الأمر يتغير تماما بعد العمر           2006-1995السنوات  

 .  المتوفرة
 

 ويرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال حسب العمر )  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  5.5دول ج

 2006، 2004، 2000للأعوام 
 لفئة العمريةا 2000 2004 2006

0.3 0.7 1.4 15-19 

2.9 6.0 9.0 20-24 

10.2 13.9 17.6 25-29 

20.6 21.1 22.6 30-34 

26.2 23.2 21.2 35-39 

24.0 21.7 16.8 40-44 

15.8 13.4 11.4 45-49 

 لمجموعا 100 100 100

 
 

) 29  -  25(اللواتي أعمارهن في الفئة العمرية      بشكل قطري يتبين لنا ان معظم النساء        )  5.5(وإذا اطلعنا على الجدول     

) 19  –  15(، وهن جزء من النساء  في الفئة العمرية          2004عام  )  24  -  20(، هن جزء من الفئة العمرية       2006عام  
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، بهذا الشكل نستطيع أن نلاحظ أن الرغبة في التوقف عن الإنجاب للمرأة تزداد كلما زاد العمر، باستثناء الفئة                   2000عام  

والتي قد يعود السبب إلى أن عدد كبير من نساء هذه الفئة يصبحن ضمن فئة اللواتي لا يستطعن                    )  49-45(  لأخيرة  ا

 . الإنجاب
 
 

 اب وعدد الباقين على قيد الحياةجتفضيلات الإن 4.5

د الحياة والرغبة في    اء الباقين على قي   نناك علاقة واضحة ما بين عدد الأب      هإلى أن   )  6.5(شير النتائج الواردة في الجدول      ت

الانجاب حيث تظهر بيانات الجدول توزيع النساء حسب تفضيلات الإنجاب وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، حيث                  

بة في  غالأطفال الباقين على قيد الحياة  وليس الذين سبق إنجابهم أحياء، لأن الر               ددعيتم التركيز في هذا الجزء على       

 . طفال الباقين على قيد الحياء أكثر من الأطفال الذين سبق إنجابهم طيلة الحياة الزوجيةالإنجاب تتأثر أكثر بالأ
 

 
حسب تفضيلات الإنجاب وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة،  )  سنة49-15( التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً 6.5جدول 

2006 
 دد الأطفال الباقين على قيد الحياة  ع لمجموعا

 6+ 5 4 3 2 1 0 
 فضيلات الإنجابت

 فضل إنجاب المزيدت 73.5 88.1 82.4 67.4 42.7 31.2 13.6 45.0

 نجابلإفضل عدم ات 0.9 2.9 8.5 20.4 42.6 47.7 66.4 38.3

  تستطيع الإنجابلا 10.5 2.9 1.1 2.6 3.1 4.7 10.7 6.0

 لقرار ليس بيدهاا 14.8 5.8 7.8 8.7 9.4 14.2 8.1 9.5

 م تقرر أو لا تعرفل 0.3 0.3 0.2 0.9 2.2 2.2 1.2 1.2

 لمجموعا 100 100 100 100 100 100 100 100

 
 

في التوقف عن الإنجاب وقلت       لرغبةانه كلما زاد عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة كلما زادت نسبة             أهر من البيانات    يظ

نسبة النساء اللواتي يرغبن بالتوقف عن إنجاب الأطفال إيجابياً         حيث ترتبط   ،    إنجاب المزيد من الأطفال     لرغبة في انسبة  

للنساء اللواتي لا يوجد لديهن     %  0.9ين على قيد الحياة من الذين أنجبتهم المرأة، والتي تتراوح بين             قبعدد الأطفال البا  

يد الحياة، في نفس الوقت فان      للنساء اللواتي لديهن ستة مواليد فأكثر باقين على ق        %  66.4مواليد باقين على قيد الحياة و     

 6للنساء اللاتي لديهن    %  13.6للنساء اللاتي ليس لديهن أي مولود، و      %  73.5نسبة اللواتي يفضلن إنجاب المزيد بلغت       

 .مواليد فأكثر باقين على قيد الحياة
 

% 13.6ة، إلا أن أكثر من       أطفال فأكثر باقين على قيد الحيا      6كما يلاحظ أنه وعلى الرغم أن فئة النساء الأخيرة لديها            

 .  منهن ما زلن يفضلن إنجاب المزيد، وهذا ما يشير إلى وجود الرغبة في أسر كبيرة الحجم
 

وبالنظر الى تفضيلات الإنجاب يلاحظ نسبة الراغبات في الإنجاب مرتفعة رغم وجود مواليد باقين على قيد الحياة لدى                   

ضح على استمرار بقاء معدلات الخصوبة مرتفعة لدى المجتمع الفلسطيني           مواليد وهذا يؤكد بشكل وا     4النساء يزيد عن    

 .صة في قطاع غزة خلال السنوات القادمةاخ
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 لمؤهل العلمياسب حتفضيلات الإنجاب  5.5

التوزيع النسبي للنساء حسب    )  7.5(بدراسة العلاقة بين تفضيلات الإنجاب للنساء ومؤهلاتهن العلمية، يظهر الجدول            و

لاحظ وجود ظاهرة متناقضة قد تفسر بصورة غير صحيحة إذا لم يتم التدقيق              ي  الإنجاب والمؤهل العلمي، حيث    تتفضيلا

فيها بصورة جيدة، إذ تشير البيانات إلى وجود ارتفاع في نسبة الراغبات في الإنجاب كلما ارتفع المؤهل العلمي بشكل                     

ن لديهن مؤهلات علمية متدنية قد تزوجن في سن مبكرة           عام، وهذا يعود بشكل رئيسي إلى أن غير المتعلمات أو م            

 أبناء ومن ثم قررن التوقف عن الإنجاب، في حين العكس قد حصل للسيدات اللواتي يحملن مؤهلاً                 نوانجبن ما يرغبن م   

 . علمياً مرتفعاً وخاصة حملة الشهادات العليا إذ تزوجن في سن أعلى ولم يتمكن بعد من إنجاب العدد المفضل
 

 2006حسب تفضيلات الإنجاب والمؤهل العلمي للمرأة، )  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  7.5دول ج
 

 لمؤهل العلميا
 لمجموعا

 ملم/ميأ ابتدائي إعدادي ثانوي دبلوم متوسط بكالوريوس فأعلى
 فضيلات الإنجابت

 زيدفضل إنجاب المت 28.4 36.8 48.4 52.4 40.6 58.6 45.0

 فضل عدم الإنجابت 47.2 43.4 36.8 33.6 43.6 26.5 38.3

  تستطيع الإنجابلا 16.0 8.5 3.9 3.7 5.5 2.4 6.0

 لقرار ليس بيدهاا 7.3 9.7 9.5 9.7 10.0 11.6 9.5

 م تقرر أو لا تعرفل 1.1 1.6 1.4 0.6 0.3 0.9 1.2

 دد النساءع 450 1111 1742 1024 291 328 4946

 
 

ظ أن النساء المتعلمات لديهن متوسط أطفال باقين على قيد الحياة أقل من غير المتعلمات، حيث أن معظم النساء                   كما يلاح 

المتعلمات يتزوجن في فترة متأخرة من العمر مقارنة بغير المتعلمات، الأمر الذي يقلل عدد سنوات التعرض للحمل                    

 . والإنجاب
 

مع آخر فئة   )  ملم/أمي(ميات أو اللواتي لم يحصلن على أي مستوى تعليمي          ند مقارنة المتوسطات الخاصة بالنساء الأ     وع

من النساء اللواتي حصلن على بكالوريوس فأعلى، لوجدنا عدة أمور تفسر هذا التناقض، منها أن متوسط العمر عند                     

وسط عدد الباقين  يزيد      سنوات، وأن متوسط العمر للفئة الأولى أعلى، وأن مت         4الزواج الأول للفئة الأولى أقل بحوالي       

 أطفال للمرأة الواحدة، بالتالي لم يتحقق العدد         3ئة الأخيرة بلغ بالمتوسط     ف أطفال بالمتوسط لهذه الفئة، بينما لل       6عن  

 ).8.5انظر الجدول  (.المرغوب به من الأطفال المنجبين نسبياً عند كل فئة عمريه للنساء في الفئة الأخيرة من المتعلمات
 

 2006 ،تارةخومتغيرات م حسب المؤهل العلمي ) سنة49-15(لنساء المتزوجات حاليا ا 8.5دول ج
 

 لمؤهل العلميا

بكالوريوس  لمجموعا

 فأعلى

دبلوم 

 متوسط
 ملم/ميأ ابتدائي إعدادي ثانوي

 المتغيرات 

 العمر توسطم 38.7 34.3 31.0 31.4 35.0 32.1 32.8

 د المثالي للأطفالالعد توسطم 5.5 4.9 4.8 4.6 4.3 4.4 4.8

 عدد الاطفال  الباقين على قيد الحياة توسطم 6.1 5.1 4.2 3.8 3.8 3.0 4.4

 العمر عند الزواج الأول   توسطم 19.3 17.9 18.1 19.7 22.6 22.7 19.1

 دد النساءع 450 1,111 1,742 1,024 291 328 4,946

  



 94

لحياة للنساء ابتدائي فأقل هو أعلى من متوسط عدد الأطفال المثالي،            كما أنه من الملاحظ أن متوسط عدد الباقين على قيد ا          

 .بمعنى أن هناك أطفال غير مرغوب بإنجابهن، وغالبا ما يكونوا  من الإناث كما سنرى لاحقاً
 
 

 النقاش بين الزوجين حول عدد الأطفال المرغوب 6.5

مفضلة لكل منهما ومدى توافقها بين الزوجين، وقد        طرق المسح لموضوع النقاش بين الزوج والزوجة حول الأعداد ال          ت

أظهرت نتائج المسح انه عادة ما يتم هذا النقاش أو الحديث بين الزوجين حول أعداد الأطفال المرغوب إنجابهم إذ أشارت                    

ة من الزوجات يناقشن هذا الموضوع مع أزواجهن، وبنسب متقاربة جدا ما بين الضفة الغربي               %  61.3النتائج إلى أن    

أي أن العدد المفضل    (أنها كانت مطابقة    %  48.3العدد المفضل بين الزوج والزوجة أفادت         والقطاع،  وحول مدى تطابق    

من النساء أن أزواجهن يفضلون إنجاب عدد اكبر مما          %  30.9، في حين أفادت     )للزوج يساوي العدد المفضل للزوجة    

يمات في الضفة الغربية أفدن بأنهن وازواجهن يفضلن نفس          من السيدات المق  %  50ومن الملاحظ ان نحو     .  يفضلنه هن 

، وكانت نسبة الزوجات اللواتي يفضل أزواجهن عددا        %45.4العدد من الأبناء في حين كانت هذه النسبة في قطاع غزة            

 .وهي بذلك أعلى منها في الضفة الغربية% 14.7اقل مما تفضله الزوجة في قطاع غزة 
 
 
اللواتي تحدثن مع أزواجهن حول عدد الأطفال المفضل إنجابه )   سنة49-15(ي للنساء المتزوجات حالياً التوزيع النسب 9.5دول ج

 2006حسب المنطقة، 
لمنطقةا  

طاع غزةق لضفة الغربيةا   
لأراضي الفلسطينيةا  لعدد المفضل للزوج والزوجةا 

 فس العددن 48.3 49.9 45.4

 فضل الزوج ابناء اكثري 30.9 30.3 31.9
 فضل الزوج ابناء اقلي 12.5 11.3 14.7
  تعرفلا 8.3 8.5 8.0

 لمجموعا 100 100 100
 

 
 لإناثاو ذكورلن امالعدد المفضل  7.5

ناك تفضيل واضح للذكور على حساب الإناث لدى المجتمعات النامية ومن ضمنها المجتمع الفلسطيني وذلك لاعتبارات                ه

         . ثقافي والقيمي وغير ذلك من العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية            لتكوين ال اتتعلق بالعادات الموروثة و    

، في حين   %13.2  أكثرف ذكور   4يظهر بوضوح هذا التوجه إذ بلغت نسبة النساء اللواتي يفضلن إنجاب            )  10.5(الجدول  

 اللواتي لا يفضلن إنجاب أي      ومن جهة أخرى بلغت نسبة السيدات     .  فقط%  6.1ث  اكانت نسبة تفضيل هذا العدد من الإن      

وانعكس هذا التفضيل بشكل    %.    2.6فقط في حين بلغت نسبة اللواتي لا يفضلن إنجاب أي أنثى            %  0.7مولود ذكر نحو    

 متوسط عدد الذكور    غ إذ بل  ،لإنجابيةاواضح عند احتساب متوسط عدد الذكور والإناث المفضل إنجابهم طوال الحياة              

 أنثى، ويبدو أيضا أن الإناث المقيمات في قطاع غزة اكثر           2.2 ذكر مقابل    2.6ي الفلسطينية   المفضل إنجابهم في الأراض   

 ذكور  4تفضيلا للذكور والإناث على حد سواء مقارنة بالمقيمات في الضفة الغربية، إذ بلغت نسبة اللواتي يفضلن إنجاب                  

 إناث فاكثر في الضفة     4تي يفضلن إنجاب    وبلغت نسبة اللوا  %  21.2، في حين كانت في قطاع غزة        %16.1فاكثر نحو   

 %.12.4في حين كانت في قطاع غزة % 8.4الغربية   
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 2006الإناث المفضل إنجابهم والمنطقة، /حسب عدد الذكور)  سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  10.5دول ج
 ل إنجابهمدد الذكور المفضع الأراضي الفلسطينية الضفة الغربية طاع غزةق

0.2 0.5 0.7 0 

9.1 10.4 11.1 1 

37.8 46.0 50.6 2 

31.7 27.0 24.4 3 

10.8 8.3 7.0 4 

5.5 4.0 3.1 5 

4.9 3.8 3.1 6+ 

 لمجموعا 100 100 100

 لمتوسطا 2.6 2.5 2.8

 دد الإناث المفضل إنجابهنع 

2.0 2.4 2.6 0 

15.2 17.4 18.6 1 

47.0 51.0 53.2 2 

23.4 20.8 19.5 3 

6.6 4.6 3.5 4 

3.8 2.3 1.4 5 

2.0 1.5 1.2 6+ 

 لمجموعا 100 100 100

 لمتوسطا 2.2 2.1 2.4

 
 
يفضلنه %  36.4عند سؤال السيدات اللواتي يفضلن إنجاب المزيد من الأطفال عن جنس المولود القادم المفضل تبين أن                 و

15من مجمل السيدات    %  15.2 القادم أن يكون أنثى لم يتجاوز        ذكرا في حين كانت نسبة السيدات اللواتي يفضلن المولود        

من السيدات أفدن بأنهن يردن مولودا بغض النظر عن جنسه، ويبدو أن هذا             %  32.2 المتزوجات حاليا، وما نسبته      49-

بية على مستوى المنطقة إذ أن تفضيل الذكور على حساب الإناث يبدو واضحا في الضفة الغر                  الأمر لا يختلف كثيرا   

وقطاع غزة على حد سواء مع ملاحظة أن تفضيل أن يكون المولود القادم أنثى في قطاع غزة يبدو اقل مقارنة بالضفة                      

 .الغربية
 
اللواتي يفضلن إنجاب أطفال إضافة لما لديهن حسب جنس )   سنة49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً  11.5دول ج

 2006المولود المفضل والمنطقة، 
لمنطقةا  

طاع غزةق لضفة الغربيةا   
لأراضي الفلسطينيةا  نس المولود القادم المفضلج 

 لدو 36.4 36.6 35.8

 نتب 15.2 16.6 13.1
  يهم الجنسلا 32.2 33.4 30.6
 أخرى/ يد االلهب 16.2 13.4 20.5
 لمجموعا 100 100 100
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  ت الإنجاب وخدمات تنظيم الأسرةلاتفضي 8.5

ن الدول خاصة النامية يلاحظ أن هناك حاجة غير ملباة من خدمات تنظيم الأسرة  المقدمة للنساء غير الحوامل                   ي كثير م  ف

وفي سن الإنجاب، اللواتي أما أنهن يرغبن بتأخير حملهن للمولود التالي، أو اللواتي لا يستخدمن أي وسيلة من وسائل                     

طفال في المستقبل، بالتالي يتعرضن للحمل غير المرغوب به، وبناء          تنظيم الأسرة لكنهن لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأ        

ل تنظيم الأسرة حسب    ئعلى  يظهر الجدول أدناه العلاقة ما بين تفضيلات الإنجاب للسيدات اللواتي يستخدمن أي من وسا               

 . المنطقة وللسنوات مختلفة
 

بين النساء اللواتي يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال        أن نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة       )  12.5(تشير بيانات الجدول    

، كما  2004لعام  %  46.7 و 2000لعام  %  47.4 إذ بلغت    ،رتفاع ملحوظ عن السنوات السابقة    ا، ب 2006لعام  %  49.3

، بارتفاع واضح عن باقي السنوات      2006عام  %  78.0بلغت نسبة النساء اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال            

، ومن الملاحظ أيضا ارتفاع نسبة المستخدمات لوسائل        %73.7 نحو   2000عام  لو%  74.2  2004ية إذ بلغت لعام     الماض

 . تنظيم الأسرة في الضفة الغربية لكل من الراغبات وغير الراغبات بالإنجاب مقارنة بمثيلاتها في قطاع غرة
 
 

) 49-15(المتزوجات حالياً وغير الحوامل في الفئة العمرية  نسبة النساء اللواتي يستخدمن وسائل تنظيم الأسرة و12.5دول ج

 2006، 2004، 2000سنة حسب المنطقة وتفضيلات الإنجاب للأعوام 
 فضيلات الإنجابت

/ م تقررل لمجموعا

 أخرى

لا تستطيع  بيد االله

 الإنجاب

تفضل عدم 

 الإنجاب

تفضل إنجاب 

 المزيد

 استخدام وسائل تنظيم الأسرة والمنطقة

 لأراضي الفلسطينيةا      

60.0 63.3 39.2 4.2 73.7 47.4 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2000الأسرة 

59.9 73.2 56.5 7.9 74.2 46.7 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2004الأسرة 

61.0 65.2 52.8 14.4 78.0 49.3 
 أي من وسائل تنظيم نسبة النساء اللواتي يستخدمن

 2006الأسرة 

 لضفة الغربيةا      

63.1 51.1 29.9 2.5 75.5 52.0 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2000الأسرة 

64.0 73.8 70.3 6.4 76.8 52.2 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2004الأسرة 

65.8 64.9 56.6 17.5 81.5 54.4 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2006الأسرة 

 طاع غزةق      

54.3 77.8 53.3 9.3 69.9 40.1 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2000الأسرة 

52.6 71.4 39.4 10.6 69.1 38.4 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2004الأسرة 

52.1 70.0 46.8 7.4 70.4 41.7 
نسبة النساء اللواتي يستخدمن أي من وسائل تنظيم 

 2006الأسرة 
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 اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال ولا يستخدمن حالياً وسائل تنظيم الأسرة                ءوتجدر الإشارة إلى أن النسا    

من النساء  %  22.0 تنظيم الأسرة، يشكلن     معرضات لأن يصبحن حوامل، ولذلك فإنهن يعتبرن في حاجة إلى خدمات           

في %  29.6في الضفة الغربية و   %  18.5اللواتي لا يرغبن بإنجاب المزيد من الأطفال في الأراضي الفلسطينية، ويشكلن            

قطاع غزة، هذا الأمر يستدعي تركيز الخدمات الصحية في قطاع غزة أكثر نسبيا منها في الضفة الغربية في مجالات                     

 . ةتنظيم الأسر
 
اللواتي اجبن بأنهن يفضلن إنجاب طفل      )  49-15(قد تم سؤال جميع السيدات المتزوجات حاليا في وفي الفئة العمرية             ل

إلى )  13.5(لواردة في الجدول    النتائج  ايث تشير   حإضافي عن المدة التي يفضلن انتظارها للحصول على المولود القادم،           

تقل    يرغبن بالانتظار لفترة   2006في عام   %  19.3المزيد من الأطفال، تبين أن      أن من بين النساء اللواتي يرغبن بإنجاب        

 أشرن إلى   2006عام  %  60.6وأن  .    2004،  2000للسنوات  %  12.2و  %  21.4عن سنتين حتى الحمل التالي مقابل       

 .  2004، 2000للسنوات  % 54.7و% 52.2أنهن يرغبن بالانتظار مدة سنتين أو أكثر قبل أن يحملن مرة أخرى مقابل  
 
 
سنة من الحوامل وغير الحوامل اللواتي يرغبن ) 49-15(التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً في الفئة العمرية  13.5دول ج

 2006 ، 2004، 2000لأطفال حسب فترة المباعدة المرغوبة والمنطقة، ابعدد أكبر من 
 ترة المباعدة بين المواليدف لسنةا لأراضي الفلسطينيةا لضفة الغربيةا طاع غزةق

 قل من سنتينأ 2000 21.4 25.4 15.2

13.9 11.1 12.2 2004  

17.9 20.1 19.3 2006  

 نتان فأكثرس 2000 52.2 50.8 54.3

52.8 55.9 54.7 2004  

56.3 63.4 60.6 2006  

 ير محدد برقمغ 2000 26.4 23.8 30.5

33.3 33.0 33.1 2004  

25.8 16.4 20.2 2006  

 
  

وعلى مستوى الضفة الغربية وقطاع غزة وكما هو متوقع بناء على معدلات الإنجاب فان نسبة السيدات المقيمات في                    

الضفة الغربية اللواتي يفضلن الانتظار للمدة سنتين فاكثر بين المواليد أعلى منها للسيدات المقيمات في القطاع، وهذا                    

 . وحتى الآن2000النمط مستمر منذ عام 
  
 

 العدد المثالي للأطفال 9.5

تم طرح أسئلة على السيدات المؤهلات حول العدد المثالي للأطفال الذين يرغبن بإنجابهم فيما لو أنهن سيبدأن الإنجاب من                   

 .جديد وعدد الأطفال الذين يرغبن بإنجابهم بصرف النظر عن العدد الحقيقي للأطفال الذين أنجبنهم
 
أشارت   ، حيث )سنة  49  –15( المثالي للأطفال للنساء المتزوجات حالياً ممن هن في سن الإنجاب            العدد)  3.5(بين الشكل   ي

% 36.9، وأن   )ون مستوى الإحلال  د(المثالي يقل عن طفلين       لعددامن السيدات إلى أنهن يعتقدن بأن       %  1.1ما نسبته   

هو خمسة    المثالي للأطفال   لعددا منهن إلى أن     %12.4المثالي هو أربعة أطفال، بينما أشارت         لأطفال ا لعدداأشرن إلى أن    



 98

التالي يبلغ متوسط العدد المرغوب إنجابهم من       وب.  أطفال فأكثر   6  وهالمثالي    لعددامنهن إلى أن    %  27.9  رتاأطفال وأش 

 .  أطفال4.8الأطفال لدى المرأة الفلسطينية هو 
 

 
 2006سب عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة، ح ) سنة49-15( التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا 3.5كل ش
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الن

 
 
 

توسط زيادة  م زيادة طفيفة، كما يزيد هذا ال      2006أن متوسط عدد الأطفال المثالي زاد لعام        )  14.5(يلاحظ من الجدول    

ويتراوح متوسط عدد   .  ا تقدم عمر المرأة   طفيفة أيضاً بشكل عام كلما زاد عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة، وكلم              

لنساء اللواتي  ل  طفلا 4.1، حسب عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة الذين أنجبتهم المرأة بين             2006الأطفال المثالي عام    

الي  طفل للنساء اللواتي لديهن ستة أطفال أحياء فأكثر وحسب العمر الح           5.6ياة و حيوجد لديهن طفل واحد باق على قيد ال       

 ).  سنة 49 – 45( للنساء في الفئة العمرية 5.7سنة و 24 – 20 لدى النساء في الفئة العمرية 4.4للمرأة بين 
 
 الخصائص، حيث يوضح أن     ضفيبين الاختلاف في متوسط عدد الأطفال المثالي بين النساء حسب بع          )  15.5(ما الجدول   أ

 عدد الأطفال المثالي مقارنةً بالنساء المقيمات في الضفة الغربية           النساء المقيمات في قطاع غزة يتميزن بارتفاع متوسط       

كما أن النساء المقيمات في مخيمات اللاجئين يفضلن إنجاب عدد اكبر من الأطفال مقارنة بالنساء المقيمات                .    2006عام  

 .في المناطق الحضرية والريفية وان بدت هذه الفروق بسيطة نسبيا
 
 5.5 عدد الأطفال المثالي عكسياً مع مستوى التحصيل العلمي للمرأة، حيث يتراوح بين               ن جهة أخرى يرتبط متوسط    م

 . للنساء اللواتي أنهين مرحلة تعليمية أعلى من الثانوي4.4يل علمي وبين صللنساء اللواتي لا يتمتعن بأي مستوى تح
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، 2000فال الباقين على قيد الحياة، والعمر الحالي، متوسط عدد الأطفال المثالي من وجهة نظر المرأة حسب عدد الأط 14.5دول ج

2004 ،2006 
 

 توسط عدد الأطفال المثاليم

2006 2004 2000 

 ـ دد الأطفـال الباقـين على قيد الحياة        ع

 والعمر الحالي للأم

 دد الأطفال الباقين على قيد الحياةع   

4.2 4.3 4.0 0 

4.1 4.4 4.0 1 

4.3 4.4 4.1 2 

4.3 4.3 4.2 3 

4.4 4.4 4.4 4 

4.8 4.5 4.8 5 

5.6 5.3 5.3 6+ 
 مر الأم الحاليع   

4.5 4.6 4.1 15-19 

4.4 4.5 4.2 20-24 

4.5 4.4 4.3 25-29 

4.7 4.4 4.6 30-34 

4.8 4.6 4.8 35-39 

5.1 5.1 4.9 40-44 

5.7 5.1 5.3 45-49 

 لمجموعا 4.6 4.6 4.8
 
 
قين على قيد الحياة هو أقل من متوسط عدد الأطفال المثالي لجميع التصنيفات               ما يلاحظ أيضا أن متوسط عدد البا       ك

باستثناء حالة كون المستوى التعليمي ابتدائي فأقل، وهذا يفسر المعضلة التي تم الإشارة لها سابقا حول العلاقة بين الرغبة                   

لية من غير المتعلمات يرغبن بالتوقف      في إنجاب المزيد من الأطفال والمستوى التعليمي، حيث أن سبب وجود نسبة عا             

 .  عن الإنجاب يعود لوجود عدد كاف من الأطفال الباقين على قيد الحياة بالمتوسط
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 ن وجهة نظر المرأة حسب بعض المتغيرات المختارة م الباقين على قيد الحياةو متوسط عدد الأطفال المثالي 15.5دول ج

 2006، 2004للأعوام 
 توسط عدد الأطفال المثاليم طفال الباقين على قيد الحياةتوسط عدد الأم

2006 2006 2004 
 المتغيرات

 لمنطقةا   

 لضفة الغربيةا 4.4 4.6 4.3

 طاع غزةق 5.0 5.2 4.6

 وع التجمعن   

 ضرح 4.5 4.8 4.4

 يفر 4.6 4.7 4.5

 خيمم 5.0 4.9 4.4

 لمؤهل العلميا   

  شيءلا 5.2 5.5 6.1

 بتدائيا 4.8 4.9 5.1

 عداديإ 4.6 4.8 4.2

 انوي ث 4.5 4.6 3.8

 على من ثانويأ 4.2 4.4 3.3

 لمجموعا 4.6 4.8 4.4
 

 
فيتناول التوزيع النسبي للنساء حسب الفرق بين عدد الأطفال الباقين على قيد الحياة والعدد المثالي                )  16.5(ما الجدول   أ

 للأطفال والذي يشير إلى وجود ثلاث مجموعات
 
لمجموعة الأولى يتساوى عندها العدد المثالي مع عدد الباقين على قيد الحياة وهي المجموعة المثلى حيث يتحقق                   ا .1

، وهي بذلك أعلى قليلا وفق بيانات عام        %21.8فيها العدد المرغوب وقد كانت نسبة النساء اللواتي تحقق لهن ذلك            

 %.19.7 إذ بلغت 2004

وهي بذلك اقل     %48.1ين على قيد الحياة  بنسبة        قالعدد المثالي أكبر من عدد البا     المجموعة الثانية يكون عندها      .2

 ).59.8 (2004حسب بيانات 

من   ، وهي أعلى  %30.1المجموعة الثالثة يكون عندها العدد المثالي أقل من عدد الباقين على قيد الحياة  بنسبة                   .3

خاصة للتعرف على الأسباب التي جعلتها تنجب       ، وهذه المجموعة بحاجة إلى دراسة       %)20.5  (2004بيانات عام   

اكثر مما ترغب وهي في العادة تعود إلى عدم الوعي أو عدم استخدام وسيلة تنظيم الأسرة المناسبة أو تأثير الأهالي                    

 . على الزوجين واخيرا عدم الحصول على العدد المرغوب من الأطفال من الجنس المطلوب وعادة ما يكون الذكور
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الأطفال المثالي وعدد الأطفال الباقين على  لفرق بين عدداحسب ) 49-15( التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حاليا 16.5دول ج

  2006قيد الحياة، 
 الفئة العمرية

 34-15 49-35 لمجموعا
 لفرق بين عدد الاطفال المثالي وعدد الباقين على قيد الحياةا

 فال المثالي اقل من عدد الأطفال الباقين على قيد الحياةلعدد المثالي للأطا 18.3 47.6 30.1

 لعدد المثالي للأطفال المثالي يساوي عدد الأطفال الباقين على قيد الحياةا 18.7 26.3 21.8

 لعدد المثالي للأطفال المثالي اكبر من عدد الأطفال الباقين على قيد الحياةا 63.0 26.1 48.1

 المجموع 100 100 100

 
 
 سنة فاكثر باعتبار أنهن وصلنا إلى الخصوبة شبه المكتملة          35ند احتساب المؤشرات أعلاه للسيدات اللواتي أعمارهن        عو

يدات سمن ال %  74من السيدات ينجبن العدد المرغوب فيه فقط، في حين أن نحو            %  26  لهن تبين لنا  أن هناك فقط نحو       

و دون العدد المرغوب، اذ كانت نسبة السيدات اللواتي انجبن أطفال           لا ينجبن العدد المرغوب فيه سواء بإنجاب المزيد أ        

 . انجبن عدد اقل من العدد المرغوب% 26و، %48اكبر من المرغوب نحو 
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 الفصل السادس
 

 صحة الطفل
 
 

 مقدمة 1.6

تعتبر معدلات وفيات الرضع والأطفال من أهم المؤشرات التي تعكس الأحوال الصحية والمعيشية في أي مجتمع من                     

المجتمعات، كما أن دراسة اتجاهات وتباينات هذه المعدلات مهمة جداً حيث أنها تساعد في مراقبة وتقييم البرامج والسياسات                  

 .، كما أنها تلقي الضوء على مدى نجاح هذه السياسات والبرامجالصحية
 

ومن ناحية أخرى فإن قياس ومتابعة الحالة التغذوية للأطفال أمراً أساسياً للحد من انتشار سوء التغذية بين الأطفال ورسم                    

سطيني حيث تضمن دراسة وفيات     السياسات اللازمة للتصدي لها، وقد اهتم المسح بدراسة الأبعاد المختلفة لصحة الطفل الفل            

د إضافة إلى تلقي    /الرضع والأطفال والحالة التغذوية للأطفال دون الخامسة والرضاعة الطبيعية وتناول مزودات فيتامين أ             

ويتناول هذا الفصل عرضاً لأهم     .  التطعيمات ضد أمراض الطفولة والإصابة بأمراض الإسهالات والجهاز التنفسي وعلاجها         

 .لتي انتهى إليها المسح في هذا الشأنالنتائج ا
 
 

  الرضع والأطفال دون سن الخامسة وفيات2.6

 يوم  28الوفاة خلال الـ    (يتناول هذا القسم تحليلاً للبيانات المتعلقة بمستويات واتجاهات وتباينات وفيات حديثي الولادة               

أي الوفاة خلال السنة الأولى من      (ووفيات الرضع   )   شهر 11الوفاة بين شهر و   (وما بعد حديثي الولادة     )  الأولى من العمر  

وتقاس هذه المعدلات بعدد الوفيات من بين       )  الوفاة خلال الخمس سنوات الأولى من العمر      (والأطفال دون الخامسة    )  العمر

 لكل سيدة   ويتم تقدير هذه المعدلات باستخدام التاريخ الإنجابي للمرأة الذي يشمل حصر جميع المواليد            .    كل ألف مولود حي   

منذ زواجها الأول وحتى تاريخ المقابلة بداية من المولود الأول وتاريخ ميلاده وجنسه وحالة بقائه على قيد الحياة وعمره                     

 .الحالي إذا كان حياً وعمره عند الوفاة إذا كان قد توفي، وذلك للحصول على التقديرات المباشرة لمعدلات الوفيات
 
 

  والأطفال مستويات وفيات الرضع1.2.6

)  سنوات 4-1(تقديـرات معـدلات وفيات حديثي الولادة وما بعد حديثي الولادة والرضع والأطفال              ) 1.6(يبـين الجـدول     

يشير الجدول إلى أن معدلات وفيات حديثي الولادة هي الأعلى          .  والأطفال دون الخامسة خلال العامين السابقين على المسح       

، وترتفع عن هذا المعدل بين الذكور وفي        2006 و 2005مولود حي خلال عامي      لكل ألف    18.1بـين الرضع حيث بلغت      

 مولود حي، وترتفع بين الإناث والأطفال       1000 حالة وفاة لكل     7.5أما وفيات ما بعد حديثي الولادة فقد بلغت         .  قطاع غزة 

 .في قطاع غزة
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 لعامين السابقين على المسح معدلات وفيات الرضع والأطفال لكل ألف مولود حي خلال ا1.6جدول 

وفيات الأطفال دون 

 الخامسة

 وفيات الأطفال

 ) سنوات1-4(

وفيات ما بعد  وفيات الرضع

 حديثي الولادة

وفيات حديثي 

 الولادة

 

 الأراضي الفلسطينية 18.1 7.5 25.3 2.9 28.2

 ذكور 21.3 6.0 27.3 3.0 30.3

 إناث 14.5 9.2 23.7 2.7 26.3

 الضفة الغربية 16.3 6.9 23.2 2.8 26.0

 قطاع غزة 20.7 8.4 29.0 3.0 32.0
 

 
 .أن وفيات الرضع ترتفع بين الذكور عنها بين الإناث وفي قطاع غزة مقارنة بالضفة الغربية) 1.6(ويظهر الشكل رقم 

 
 

  وفيات الرضع والأطفال خلال العامين السابقين على المسح1.6شكل 
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 اتجاهات وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة 2.2.6

أنه ) 2006 –1982(أظهـرت نتائج التقديرات المباشرة لوفيات الرضع والأطفال دون الخامسة لفترات خمسية خلال الفترة               

 – 1997 إلى الفترة    1986 –1982كـان هـناك انخفاض في وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة بشكل عام من الفترة                

، بينما ارتفعت   29.7 و 24.1 لوفيات الأطفال دون الخامسة إلى       58.3 لوفيات الرضع و   51 حـيث انخفـضت مـن        2001

 ).2.6الجدول ( مولود حي، 1000 لكل 31.6 و27.6 لتصل إلى 2006 – 2002المعدلات في الفترة 
 
 

 )2006 – 1982(ت خمسية خلال الفترة  معدلات وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة لكل ألف مولود حي لفترا2.6جدول 
  وفيات حديثي الولادة وفيات ما بعد حديثي الولادة وفيات الرضع وفيات دون الخامسة

 لأراضي الفلسطينيةا    

58.3 51.0 27.5 23.4 1982 - 1986 

43.5 37.7 15.7 22.0 1987 - 1991 

37.5 33.0 13.9 19.0 1992 - 1996 

29.7 24.1 8.1 16.0 1997 - 2001 

31.6 27.6 7.6 20.0 2002 – 2006 

 الضفة الغربية    

57.5 51.2 26.3 24.9 1982 - 1986 

39.9 34.4 13.6 20.8 1987 - 1991 

34.8 31.2 12.5 18.8 1992 - 1996 

27.4 22.8 7.4 15.5 1997 - 2001 

29.5 25.5 6.9 18.6 2002 – 2006 

 قطاع غزة    

60.0 50.7 30.0 20.8 1982 - 1986 

49.3 43.2 19.1 24.1 1987 - 1991 

41.6 35.8 16.3 19.5 1992 - 1996 

33.6 26.4 9.5 16.9 1997 - 2001 

34.9 30.7 8.6 22.1 2002 – 2006 

 
 

ات  وفي ارتفاع إلىأحد الأسباب التي أدت      الـنقص في الطاقم المختص والأجهزة الحديثة في مراكز الولادة الحديثة          ويعتبـر   

 يتم تحويل الأطفال المولودين حديثا ولديهم تشوهات خلقية أو نقصان في             حيث أنه كان    الثانية الانتفاضةحديثـي الولادة بعد     

 .الانتفاضة أو القدس، ولكن تم تقييد ذلك بعد اندلاع إسرائيل إلىالوزن أو ولدوا قبل الوقت الطبيعي من غزة 
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 )2006 -1982(ولادة خلال الفترة تطور معدلات وفيات حديثي ال 2.6شكل 
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 الوزن عند الولادة 3.6

يعد الوزن عند الولادة مؤشر جيد لاحتمال بقاء المولود على قيد الحياة ولصحته ونمائه وهو أيضاً مؤشر على صحة الأم                     

الأم وتغذيتها وإتباعها العادات الصحية السليمة أثناء        عدة تخص صحة     يتأثر بعوامل وحالتها التغذوية حيث أن وزن المولود       

 كغم أو أكثر    4وزائد الوزن إذا كان وزنه        ، كغم 2.5 أقل من     ويعتبر المولود ناقص الوزن إذا كان وزنه عند الولادة         .الحمل

 .حتى فيما بعدالأمراض ب  الإصابةلمخاطرو  للوفاةأكثر عرضةوفي الحالتين يكون المولود 
 
 

 ؤشرات الوزن عند الولادةم 1.3.6

يتم )  %99.5(  في الأراضي الفلسطينية  خلال الخمس سنوات السابقة على المسح       معظم المواليد   تشير نتائج المسح إلى أن      

  غزة وقطاعالضفة  ولا تشير النتائج إلى وجود فارق يذكر بين           ،)%7.3  (ناقصي الوزن هي   المواليد    نسبة نوأقياس وزنهم   

 نقص الوزن لدى    أن   ومن الملاحظ  .القدس و بيت لحم يليها خان يونس وشمال غزة        وفي الخليل،   توجد    النسبأعلى    إلا أن 

فقراً        بين مواليد الأسر الأكثر     الأعلى   النسبة كانت، حيث   بالفقريتأثر إيجابياً      لم يتأثر بنوع التجمع السكاني بينما       المواليد

 وتشير النتائج إلى ارتفاع النسبة بين الإناث عنها بين الذكور، كما            ،%)6.2( والأقل بين مواليد الأسر الأكثر غنى        )9.3%(

  .)4.6، و3.6الجدولين (ترتفع بين مواليد الأمهات الأقل تعليماً، 
 

 2.5يتراوح وزنها بين    %)  81( كغم فأكثر عند الولادة، ومعظم المواليد        4من المواليد يزنون    %  12وتشير البيانات إلى أن     

 .  كغم  وهو المدى الطبيعي للوزن عند الولادة4من كغم وأقل 
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 2006 التوزيع النسبي للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح حسب الوزن عند الولادة والمحافظة، 3.6جدول 

الذين  لمواليد اددع بالغرام عند الولادة لوزنا

 تم وزنهم

وزنهم  متنسبة من 

3,999– 2,500 أعلىف 4,000  الولادة ندع  2,500من  قلأ
 المحافظة

 لفلسطينية الأراضيا 7.3 80.9 11.8 99.5 10,107

 لغربية الضفةا 7.5 81.4 11.1 99.2 5,882

  باسوط/ نينج 6.5 81.4 12.1 97.7 678

 ولكرمط 5.7 80.8 13.5 100.0 373

 ابلسن 7.1 80.5 12.4 98.4 806

 يتسلف/ لقيليةق 5.0 77.6 17.4 99.1 435

 والبيرة الله اامر 6.3 82.1 11.6 99.9 707

 الأغوار وريحاأ 5.1 83.3 11.6 100.0 112

 لقدسا 8.6 82.6 8.8 99.9 866

 حم ليتب 8.5 80.9 10.6 99.4 393

 لخليلا 9.2 82.2 8.6 99.2 1,512

 زة غطاعق 7.0 80.2 12.8 99.8 4,225

 زة غمالش 8.1 79.7 12.2 100.0 786

 زةغ 6.7 80.0 13.3 99.8 1,610

 لبلح ايرد 5.9 79.7 14.4 100.0 558

 سخان يون 8.4 80.7 10.9 99.6 763

 فحر 5.3 81.8 12.9 100.0 509
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 التوزيع النسبي للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح حسب الوزن عند الولادة وبعض المتغيرات المختارة، 4.6جدول 

2006 
 عند الولادةالوزن بالغرام 

  المواليدعدد
 وزنهم تمنسب من 

 2,500 من أقل 3,999– 2,500  فأعلى4,000  الولادةعند
  المتغيرات

  التجمعنوع     

 حضر 7.3 81.0 11.7 99.5 5,540

 ريف 7.3 81.3 11.4 99.0 2,768

 مخيمات 7.3 80.3 12.5 100.0 1,799

 الجنس     

 ذكور  6.1 79.4 14.5 99.6 5,172

 إناث 8.5 82.6 8.9 99.4 4,935

  مستويات مؤشر الثروة الخمس     

  الأفقر 9.3 79.6 11.1 99.1 2,027

  الثاني 7.1 81.2 11.7 99.5 2,124

  متوسط 7.4 81.0 11.6 99.5 2,210

  الرابع 6.3 81.8 12.0 99.4 1,994

 الأغنى 6.2 81.2 12.6 99.7 1,753

 عمر الأم     
4901 99.6 9.1 83.4 7.5 15-29 
4950 99.3 14.3 78.6 7.0 30-49 

  الأمتعليم     
 أمية 8.4 77.3 14.3 99.0 127
 تكتب/ تقرأ 9.2 76.8 14.0 99.4 563

 أساسي 8.2 79.2 12.6 99.0 5791
 +ثانوي 6.8 81.9 11.3 99.6 3582

 
 

الذين يعانون من    المواليد    إلى انخفاض نسبة   2004غرافي عام   كما تشير نتائج المسح مقارنة بنتائج المسح الصحي الديم         

 الانخفاض  إلىيعود ذلك   قد  و  ،2006عام  %  7.3  لىإ  2004ام  ع%  8.2   الفلسطينية المحتلة من   الأراضي الوزن في    نقص

 .)%6.1إلى  %7.9 من( الوزن الذين يعانون من نقص  الذكور المواليد نسبةفي
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 لحالة التغذويةا 4.6

لحالة التغذوية للطفل مؤشراً عاماً على صحته وعلى مدى حصوله على التغذية المناسبة ومدى وقايته من الأمراض                   تعد ا 

ولذلك فإن قياس ومتابعة الحالة التغذوية للأطفال أمراً أساسياً للحد من انتشار سوء التغذية بين الأطفال ولذلك فإنه قد تم                      

 2000،  1996  (في الأراضي الفلسطينية في المسوحات الصحية الديمغرافية للأعوام       جمع البيانات الخاصة بالحالة التغذوية      

وقد تم جمع تلك البيانات أيضاً في هذا المسح بحيث يتم قياس طول ووزن              .  2002 البحث الغذائي عام      وأيضاً في  )2004و

 منظمة الصحة العالمية     سنوات بغرض حساب المؤشرات الإنثروبومترية الموصى بها من قبل           5الأطفال الأقل من     

 ).الوزن بالنسبة للعمر، الطول بالنسبة للعمر، الوزن بالنسبة للطول(والمنظمات الأخرى المعنية 
 

وتقاس هذه المؤشرات بحساب نسبة الأطفال الواقعين داخل فئات انحراف معياري عن وسيط المجتمع المرجعي، وتعبر                  

ي بما يتراوح بين ضعفي وثلاثة أمثال الانحراف المعياري عن من يعانون             نسبة الأطفال الأقل من وسيط المجتمع المرجع      

من سوء تغذية متوسط بينما نسبة الأطفال الأقل من ثلاثة أمثال الانحراف المعياري من وسيط المجتمع المرجعي تعبر عن                    

 . الذين يعانون من سوء تغذية حاد
 

         وغزة %)  7.9(مع وجود فرق بين الضفة       )  %10.2  (لقامةقصر ا    نسبة  في ارتفاع  للمسحالمؤشرات الحالية   تظهر  

يعانون من  %  1.4 الوزن و  يعانون من نقص    %2.9( فكلاهما منخفض    الهزال الوزن و  نقص  إلىأما بالنسبة   ).  13.2%(

 .)5.6(، كما هو موضح في الجدول )الهزال
 

وخان %)  14.7(وأريحا  %)  29.6(شمال غزة   ات  في محافظ توجد    لقصر القامة  أعلى النسب    وقد أظهرت نتائج المسح أن    

على %)  1.7(، و %)6.4(، و %)3.7(تلك المحافظات هي     الوزن في     المصابين بنقص   نسب وكانت%)  11.2(يونس  

  .التوالي
 

في حين أن نسبة    على  هي الأ  الريفية   لمناطق الوزن في ا   الذين يعانون من نقص     ة نسب وبالنظر إلى نوع التجمع السكاني فإن     

 . الحضرية والمخيماتبالمناطققل مقارنة الأ ين يعانون من قصر القامة في المناطق الريفية كانت هيالذ
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2006حسب بعض الخصائص، ) النحافة( نسبة الأطفال دون الخامسة الذين يعانوا من نقص الوزن وقصر القامة والهزال 5.6جدول 

  العمرمقابل الوزن  العمرقابلم الطول  الطولمقابل الوزن

 دون  الأطفالعدد

 الخامسة
 من ثلاث أقل

معياريةانحرافات 
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 الخصائص

 سطينيةللف الأراضيا 2.9 0.4 10.2 3.1 1.4 0.3 10,809

 لغربية الضفةا 3.2 0.4 7.9 2.4 1.7 0.3 6,136

  نينج 2.9 0.1 6.6 1.2 0.6 0.0 655

 طوباس   6.7 0.7   135

 ولكرمط 1.4 0.0 3.7 0.9 1.2 0.5  428        

 ابلسن 2.3 0.3 6.0 2.0 1.8 0.5 888

 لقيليةق 2.1 1.0 4.5 2.1 1.7 0.0 288

 لفيتس 6.0 1.1 8.6 3.8 4.3 0.5 185

 والبيرة الله اامر 3.8 0.6 6.9 2.7 0.8 0.2 624

 الأغوار وريحاأ 6.4 1.9 14.7 3.7 3.7 0.0 107

 لقدسا 5.5 0.2 11.5 4.3 4.9 0.8 649

 حمت ليب 0.9 0.0 5.0 1.4 0.7 0.2 441

 لخليلا 3.5 0.6 10.4 2.8 1.1 0.3 1,735

 زة غطاعق 2.5 0.3 13.2 4.0 1.2 0.3 4,673

 زة غمالش 3.7 0.8 29.6 11.2 1.8 0.9 857

 زةغ 2.4 0.2 8.9 2.0 1.1 0.2 1,786

 لبلح ايرد 3.5 0.7 9.8 3.0 1.7 0.8 604

 انيونسخ 1.7 0.1 11.2 3.5 0.6 0.2 831

 فحر 0.8 0.0 8.6 1.3 0.8 0.2 595

 نوع التجمع       

 رحض 2.7 0.4 11.1 3.4 1.3 0.3 4,959

 ريف 3.5 0.4 8.6 2.8 1.3 0.2 2,457

 مخيمات 2.5 0.3 10.0 2.7 2.1 0.5 1,577

 الجنس       

 ذكور 2.7 0.4 10.4 3.2 1.4 0.3 4,584

 إناث 3.1 0.3 10.0 3.0 1.5 0.3 4,410
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2006حسب بعض الخصائص، ) النحافة( نسبة الأطفال دون الخامسة الذين يعانوا من نقص الوزن وقصر القامة والهزال 5.6جدول 

  العمرمقابل الوزن  العمرقابلم الطول  الطولمقابل الوزن

 دون  الأطفالعدد

 الخامسة
 من ثلاث أقل

معياريةانحرافات 
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
- 2SD 

 الخصائص

       
ــروة ــر الث ــستويات مؤش م

 الخمس

 الأفقر 3.3 0.5 13.7 3.9 1.3 0.3 1,855

 الثاني 3.4 0.5 9.6 3.1 1.5 0.4 1,939

 متوسط 2.1 0.2 9.0 2.6 1.3 0.2 1,987

 الرابع 3.4 0.5 10.7 3.5 1.5 0.3 1,738

 الأغنى 2.1 0.2 7.6 2.3 1.6 0.4 1,474

 )بالأشهر( الطفل عمر       

 6أقل من  0.3 0.0 2.4 0.6 1.5 0.2 860

554 0.6 2.5 1.0 5.5 0.1 1.9 6-9 

353 0.2 1.6 5.2 15.9 0.5 3.7 10–11 

645 0.4 1.3 3.6 9.5 0.6 3.3 12–15 

1,270 0.2 1.2 3.0 10.5 0.4 2.9 16–23 

1,758 0.3 1.1 2.6 10.1 0.4 2.7 24–35 

1,830 0.2 1.5 0.6 2.4 0.0 0.3 36–47 

1,723 0.6 2.5 1.0 5.5 0.1 1.9 48-59 

 المستوى التعليمي للأم       

  لاشيء 5.2 0.0 18.8 7.9 1.6 0.0 116

 ابتدائي 3.2 0.3 11.8 3.2 2.1 0.3 518

 إعدادي 2.7 0.3 11.5 3.6 1.2 0.1 5,170

 فأعلى ثانوي 2.9 0.4 9.4 2.8 1.4 0.4 3,151

 
 

 الرضاعة الطبيعية  5.6

الأمراض ب   الإصابة مالات تبين أن الرضاعة الطبيعية تقلل من احت         ته حيث تغذية الرضيع على صح   بشكل عام تؤثر    

وتنصح منظمة الصحة   .    ، فهي مصدر آمن ومثالي لإمداد الطفل بالعناصر الغذائية المتكاملة         طفال بين الأ  التعرض للوفاة و

العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة بالرضاعة الطبيعية الخالصة خلال الستة أشهر الأولى من العمر وباستمرار                    

مدة عامين مع إمداد الطفل بالأطعمة الملائمة الآمنة ابتداء من الشهر السادس، كما ينصح أن تبدأ                   الرضاعة الطبيعية ل  

الرضاعة الطبيعية خلال الساعة الأولى من الولادة لأن ذلك يساعد وبشكل كبير على الحماية من خطر التعرض لوفيات                    
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على عودة الرحم إلى وضعه الطبيعي ويقلل من فرص          حديثي الولادة كما أنه يفيد الأم في إفراز الهرمون الذي يساعد             

 .النزيف أثناء فترة النفاس
 
 

  وبدئهاانتشار الرضاعة الطبيعية 1.5.6

 في دون سن الخامسة، والفروقات      للأطفال)  %97.5(   الفلسطينية الأراضي  في الرضاعة الطبيعية شائعة     أن  أظهرت النتائج 

من الأطفال،  %  65وتشير النتائج إلى أن حوالي      .  تذكر   لا لجنس أو العمر   أو حسب ا   الرضاعة الطبيعية بين المحافظات   

الذين رضعوا رضاعة طبيعية؛ بدءوا الرضاعة خلال الساعة الأولى من الولادة، ولا توجد فروقات تذكر إلا أن النسبة                     

 سنة          49–30عمرية  عنها للأمهات في الفئة ال     %)  65.8( سنة   29–15ارتفعت بين أطفال الأمهات في الفئة العمرية          

 ). 6.6الجدول (، %)63.5(
 
 

 نسبة الأطفال دون الخامسة الذين رضعوا رضاعة طبيعية ونسبة من أعطوا سوائل قبل الرضاعة وتوزيعهم تبعاً لتوقيت 6.6جدول 

 2006بدء الرضاعة الطبيعية حسب بعض الخصائص، 

نسبة الأطفال دون الخامسة الذين توقيت بدء الرضاعة الطبيعية

خلال الساعة الأولى ساعات3 – 1 ساعات6 – 3  ساعات فأكثر6 رضاعةأعطوا سوائل قبل ال

عدد الأطفال 

دون الخامسة

نسبة من رضعوا

 رضاعة طبيعية
 الخصائص

 الجنس       

 ذكور 97.5 5172 63.8 20.3 6.5 9.4 26.1

 إناث 97.5 4935 65.3 19.7 7.0 8.0 24.8

 جمع نوع الت 

 حضر 97.0 5540 64.1 19.8 7.3 8.8 25.5

 ريف 97.9 2768 65.9 19.7 5.8 8.7 22.2

 مخيمات 98.3 1799 63.7 21.3 6.4 8.6 30.2

 عمر الأم 

23.8 7.4 7.1 19.8 65.8 4901 97.7 15 - 29 

27.5 10.1 6.2 20.2 63.5 4950 97.3 30 - 49 

  

 ضفة الغربيةال 97.2 5882 65.9 18.9 6.4 8.9 22.4

 قطاع غزة 97.9 4225 62.6 21.6 7.2 8.5 29.7

 الأراضي الفلسطينية 97.5 9850 64.6 20.0 6.7 8.8 25.7
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  متوسط مدة الرضاعة2.5.6

 شهر تقريباً ويزيد متوسط المدة بين الذكور قليلاً عنه بين الإناث             12أظهرت النتائج أن متوسط مدة الرضاعة يصل إلى          

، وقد لوحظ أنه تقل     ) سنة 29  –  15(عنه بين الأمهات الأصغر سناً      )   سنة 49–30(فال الأمهات الأكبر سناً     وكذلك بين أط  

 ).3.6الشكل (مدة الرضاعة كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم، 
 
 

 2006 متوسط مدة الرضاعة بالشهور للمواليد خلال الخمس سنوات السابقة على المسح حسب تعليم الأم، 3.6شكل 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

أمية تقرأ/ تكتب أساسي ثانوي فأآثر

المستوى التعليمي للأم

هر
لأش
 با
عية
طبي
ة ال
اع
ض
الر

دة 
م

 
 
 

 الخالصةالرضاعة الطبيعية  3.5.6

 عدا  بأو شرا  طعام   أييتناول    لا يتلقى لبن الثدي فقط و     ن الرضيع أ تعرف ب  خالصة والتي  بالنسبة للرضاعة الطبيعية ال    أما

لرضاعة الطبيعية الخالصة   كانت نسبة ا  و  ،)%24.8(  ، فكانت  الأولى من العمر   شهرأ  5-0 فترة   في والفيتامينات   الأدوية

%) 28.8(، والقدس   )%29.6(يونس    ، وخان )%33.3(وبلغت في شمال غزة     ،  )%34.2( قلقيلة   في  الأعلى بين المحافظات  

 .%)10.7(في بيت لحم  نسبة أدنى وكانت
 

عنها بين  %)  26.3(وتشير النتائج أن نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة خلال الستة أشهر الأولى أعلى قليلا بين الإناث                  

عنها بين الأمهات في الفئة العمرية           %)  26.7( سنة   29–15وأعلى أيضاً بين الأمهات في الفئة العمرية        %)  23.4(الذكور  

 %). 23( سنة 30-49
 

 أشهر يرضعون رضاعة طبيعية ويتناولون طعاماً ليناً أو         9–6من الأطفال في عمر     %  57كما تشير النتائج إلى أن حوالي       

كما هو مبين   %)  55.4(والمخيمات  %)  49.4(عنها في الريف    %)  60.8(باً وترتفع هذه النسبة بين المناطق الحضرية        صل

 .، ولم يشير الجدول إلى وجود نمط واضح حسب مؤشر الثروة)7.6(في الجدول 
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 2006 نسبة الأطفال حسب تلقي الرضاعة الطبيعية حسب بعض المتغيرات المختارة، 7.6جدول 

  اشهر5-0الأطفال من   اشهر9-6فال من الأط

 عدد الأطفال
 

 يتلقون الأطفال الذيننسبة

حليب الأم وطعاما صلبا أو

 **لينا

 عدد الأطفال
 
 

 رضعوا  الأطفال الذيننسبة

 رضاعة طبيعية مطلقة

 المتغيرات

 المنطقة 

  الفلسطينيةالأراضي 24.8 1,032 56.7 626

 بية الغرالضفة 24.7 584 50.4 357

  غزةقطاع 25.1 447 65.0 269

  التجمعنوع 

 حضر 24.8 567 60.8 334

 ريف 24.8 273 49.4 166

 مخيمات 24.9 191 55.4 127

 الجنس 

 ذكور 23.4 527 57.0 309

 إناث 26.3 504 56.3 317

 مستويات مؤشر الثروة الخمس 

 الأفقر 24.2 200 45.5 133

 الثاني 22.6 229 52.4 130

 متوسط 33.1 220 60.5 145

 الرابع 25.5 203 57.0 114

 الأغنى 17.5 180 70.5 106

 عمر الأم 
335 60.6 557 26.7 15-29 
271 52.7 429 23.0 30 - 49 

  الأمتعليم 

  شيءلا - - - -

 تكتب/ تقرأ 21.6 50 51.8 34

 أساسي 27.1 575 53.4 341

 +ثانوي 22.0 390 62.7 243

 غير مبين/ م غير موجودةالأ - - - -

  عدد الحالات قليل جداً-

 حسبت هذه النسبة للأطفال الذين يرضعون رضاعة طبيعية وأعطوا زبادي أو طعام أعد في المنزل خصيصاً للطفل أو أغذية محفوظة للأطفال** 
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  الفطام استمرار الرضاعة الطبيعية وأسباب4.5.6

 خلال العامين الماضيين يستمرون في الرضاعة الطبيعية خلال الأشهر الست الأولى                 تشير النتائج إلى أن معظم المواليد     

فقط أي أن   %  20 شهراً إلى    23–16إلا أن نسبة استمرار الرضاعة الطبيعية تنخفض بين الأطفال في العمر             %)  96.7(

 ).4.6لشكل (معظم الأطفال لا يرضعون لمدة عامين كاملين، 
 
 

ل الذين ولدوا خلال العامين السابقين على المسح الذين ما زالوا يرضعون رضاعة طبيعية حسب عمر الطفل  نسبة الأطفا4.6شكل 

 2006بالشهور، 
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 شهراً هو أن الأم أصبحت حاملاً وأن الأمهات         11–6كما أظهرت نتائج المسح أن السبب الرئيسي للفطام ابتداء من عمر             

 .  شهراً قد وصلوا إلى السن المناسب للفطام23–12ضاً أن الأطفال في الفئة العمرية يرون أي
 
 

 التطعيم 6.6

ووزارة الصحة  )  للاجئينوكالة الغوث     (الأنوروا،  ةالفلسطيني وزارة الصحة    ، مراكز صحية  3يتم تزويد التطعيم من قبل      

بينما يبقى    ،للتطعيم  صحة الفلسطينية والوكالة برنامجهما   قد وحدت كل من وزارة ال     و  ،) هوية القدس  لحاملي  (ةالإسرائيلي

 من نوع   الأنفلونزا  مطعوم جرعات من    4 تزود   وزارة الصحة الإسرائيلية    أن  في  والإسرائيلي  الفلسطينيالفرق بين البرنامج    

B    زارة الصحة و تقدم   أخرىمن ناحية   و  ، شهرا وسنتين  18  على عمر مطعوم ضد التهاب الكبد      شهرا وتزود    12 على عمر 

  .يتشابه البرنامجان ، وفيما عدا ذلك     الأول الشهر   في)  BCG(، ومطعوم السل     اشهر 9 الحصبة على عمر     مطعومالفلسطينية  

 .مسح الهذا يشملهولم  وزارة الصحة الفلسطينية  من قبلإضافته قد تم B نوع الأنفلونزا مطعوم أنلاحظ 
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  التطعيمبطاقاتتوفر  1.6.6

وترتفع هذه النسبة في    %)  66.7(دون الخامسة لديهم بطاقات تطعيم تم الاطلاع عليها           الأطفال ثلثي   سح أن أظهرت نتائج الم  

 %).65.6(عنها بين الإناث %) 67.6(، وترتفع قليلاً بين الذكور %)62.8(عنها في قطاع غزة %) 69.4(الضفة 
 

 شهراً وكانت النسبة أعلى قليلاً      23–12 في عمر    من الأطفال %  80.6وقد  توفرت بطاقات تطعيم تم الاطلاع عليها لدى          

من الأطفال في نفس الفئة العمرية لديهم       %  15.6، بينما تم الإفادة بأن      %)79.7(عنها بين الإناث    %)  81.5(بين الذكور   

 23–12فقط للأطفال في عمر     %  3.8بطاقات تطعيم ولكن لم يتم الاطلاع عليها في حين لم تتوفر بطاقات تطعيم لدى                 

 .شهراً
 

  شهرا 23 -12عمر بين الأطفال في تغطية التطعيم . 2.6.6

شلل الأطفال،   جرعات من لقاح     3و،  الثلاثي   لقاح  جرعات من  3يُعتبر الأطفال مستكملو التطعيمات إذا تلقوا لقاح الدرن و        

والتي تشير     الطفولة  شهراً الذين تلقحوا ضد أمراض     23-12نسب الأطفال في عمر     )  8.6(، ويبين الجدول    الحصبةولقاح  

يتبعون البرنامج  إلى أن النسب في القدس هي الأقل بين بقية المحافظات خاصة في تلقي لقاح الدرن والحصبة وذلك لأنهم                    

 . غزةها في قطاع قل منأ الضفة الغربية في نسبة الذين يتلقون جميع التطعيمات فإننتيجة لذلك الإسرائيلي، و
 
 

من واقع البطاقة ( شهرا الذين تم الاطلاع على بطاقاتهم الصحية 23-12اعيم للأطفال في الفئة العمرية  نسبة تغطية المط8.6جدول 

 2006حسب بعض الخصائص، ) الصحية

 جميع المطاعيم
 الثلاثي

)الجرعة الثالثة(  
 الحصبة

 الشلل

)الجرعة الثالثة(  
الخصائص السل

 الأراضي الفلسطينية 99.1 98.9 96.7 98.7 96.4
 الضفة الغربية 98.4 98.2 94.8 97.8 94.4
 قطاع غزة 100 100 99.4 100 99.4

 نوع التجمع     

 حضر 98.4 98.2 95.5 98.1 95.0

 ريف 100.0 100.0 97.4 99.1 97.4

 مخيمات 99.5 99.5 98.9 99.5 98.9
 الجنس     

 ذكور 99.4 99.4 96.7 99.0 96.6

 إناث 98.7 98.5 96.7 98.3 96.4
 المستوى التعليمي للأم     

  شيءلا 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

 تكتب/ تقرأ 100.0 100.0 99.2 100.0 99.2

 أساسي 99.2 98.6 97.5 98.1 97.5

 + ثانوي 98.9 98.9 96.1 98.7 95.9
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 د/أفيتامين  تلقي الطفل 7.6
تقدم الجرعات عادة   و مراكز صحة الطفل الحكومية      إلىم  لأ زيارة ل  أولفي  د  /أفيتامين  الأطفال حديثي الولادة      يتم إعطاء 

، هذا مع العلم بان     العمى الليلي وداء الكساح   الإصابة ب   د/ أ  يمنع فيتامين  ، حيث  العيادة فيبشكل مجاني من قبل الممرضة      

الفئة العمرية     في    الأطفال تناول   ن  وقد جمع المسح بيانات ع      .شهر مضت أ  6 الخدمات حتى    هذهعيادات الوكالة لم توفر     

 بشكل عام       تناول تلك الفيتامينات منخفض    أن وجد   وقد.  لمسح قبل ا  الأخيرة   الست شهورال  د في /لفيتامين أ    شهراً )0-11(

 بين الذكور   اً في مستوى التغطية    فرق قطاع غزة، ولم تظهر النتائج     مقارنة مع     الغربية  مرتفعة فى الضفة   وأنها  %)26.6(

 شهراً كانت أعلى من النسبة بين الأطفال الأقل من ستة أشهر كما هو في               11–6 بين الأطفال في عمر      ولكن النسبة   والإناث

 .)5.6(الشكل 
 
 

د خلال الستة أشهر السابقة على المسح حسب بعض / الذين تلقوا فيتامين أاً شهر)11-0(نسبة الأطفال في عمر  5.6شكل 

 2006الخصائص، 
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 الأطفال  أمراض8.6

 التهابات الجهاز   يعكس الوضع الصحي للأطفال مدى تقدم الحالة الصحية بصفة عامة ويعتبر انتشار أمراض الأطفال مثل               

بيانات ن  إ ف الأراضي الفلسطينية،   فيبالنسبة للوضع   و.  هم خاصة الصغار من   الأطفال  لوفيات  رئيسي سبب   والإسهالالتنفسي  

 الوزن والولادة قبل    نقص بعد   الأطفال  لوفيات  الثاني   الرئيسي  السبب هي الالتهابات    تشير إلى أن   2005وزارة الصحة لعام    

 ).%21.8(الموعد 
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 التهابات الجهاز التنفسي الإصابة ب1.8.6

 الأطفالعند     خاصة  مما قد ينتج عنه حدوث الوفاة        الشتاء فصل  في خصوصا   الأطفال الالتهابات شائعة عند     هذهتعتبر  

 ا المسح  هذ  وقد تم في   . بحاجة للعناية الطبية   فهي الحالات الشديدة    أما البيت   فييمكن علاج الحالات الخفيفة     ، و ارالصغ

 وعن فترة السعال    الأخيرين  الأسبوعين  في حرارة   أوسعال  ب   قد أصيب  لطفلا كان   عما إذا   الراعيات/للأمهاتتوجيه سؤال   

 في كانت لها علاقة بانسداد      إذا وما   الأعراض ثم تم البحث عن سبب       عتاد، تنفس بصورة أسرع من الم      كان الطفل قد   إذاوما  

وماهي الأدوية التي     أدوية  أعطى  وما إذا كان الطفل قد     قد طلبت نصيحة طبية      الأم كانت   إذا كلاهما وما    أو  الأنف  أوالصدر  

 . أعطيت له
 

، حيث كانت النسبة أعلى في الضفة       )%14.1(وية هي   التهابات رئ الذين لديهم   دون الخامسة     الأطفال  أن نسبة بينت النتائج   

أما على مستوى المحافظات فقد تم ملاحظة ارتفاع النسبة في محافظة           %).    13.5(غزة  قطاع   مقارنة مع    %)14.5(الغربية  

 . %)18.4(شمال غزة ومحافظات %) 21.4(طولكرم 
 
 

  وتلقي العلاجمصدر النصيحة

 الذين أصيبوا بالتهابات الجهاز التنفسي خلال الأسبوعين السابقين على المسح وقد              راعيات الأطفال /الأمهات  بلغت نسبة 

، وقد ارتفعت تلك النسبة بين      %73 حوالي   ) مستشفى أوعيادة  (من مصدر مناسب    توجهن لطلب النصيحة أو الاستشارة      

 . كبر عمر الطفلويقل التوجه لتلقي النصيحة مع%) 69.7(عنها بين الإناث %) 76.1(الذكور من الأطفال 
 

حيث المكان الذي تم التوجه إليه لطلب           الغربية وقطاع غزة من    تم ملاحظة اختلافات بين الضفة    ومن ناحية أخرى فقد     

 الغوث وتشغيل اللاجئين    عيادات وكالة وإلى    %)54.5(الحكومي   المستشفى   النصيحة، ففي قطاع غزة بلغت نسبة التوجه إلى       

وربما يعود  %)  52.5(الأطباء الخاصة    عيادات   إلى  أساسيبشكل  غربية، كانت الأسر تتوجه      في الضفة ال   ، بينما %)38.7(

في %)  56.4( والتي يقع معظمها في الضفة الغربية في حين توجه              المناطق الريفية  في  الأطباء توفر عيادات    ذلك إلى 

سب الأطفال الذين تمت الاستشارة بشأن      التفاوت في ن  )  6.6(، ويوضح الشكل     الوكالة كما هو متوقع    المخيمات إلى عيادات  

 .علاجهم حسب مصدر الاستشارة ونوع التجمع السكاني
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 نسبة الأطفال دون الخامسة الذين أصيبوا بالتهاب في الجهاز التنفسي خلال الأسبوعين السابقين على المسح وقد توجهت 6.6شكل 

 2006، نوع التجمع السكانيراعياتهم لطلب النصيحة حسب / أمهاتهم
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قد تلقوا علاجاً ولم تظهر النتائج تباين يذكر بين الفئات المختلفة، وكانت أكثر               %)  95.9(وحول نوع العلاج، لوحظ أن      

، في حين أن    %)45.6  (الأعشاب، تليها   %)69.9( ودواء السعال    %)70.1(المضادات الحيوية   هي    للأطفال المعطاة   الأدوية

 أظهرت النتائج وجود اختلافات     ، ومن ناحية أخرى   %)14  ( حبوب معروفة  أو  %)14.5  (حقنالمنهم كانت تعطى    سبة قليلة   ن

في الضفة الغربية في %) 63(من الأطفال المصابين في قطاع غزة مضاد حيوي مقابل %) 80.8(أعطي بين المناطق حيث    

  .في قطاع غزة%) 39.4(اب مقابل من الأطفال المصابين في الضفة أعش%) 49.7(حين أعطي 
 
 

  الإصابة بالإسهال2.8.6

يعتبر الإسهال السبب الرئيسي الثاني في وفيات الأطفال دون الخامسة في العالم،  وتكون معظم الوفيات بسبب الإسهال  

سؤال عن الإصابة ناتجة عن الجفاف الذي يصيب جسم الطفل نتيجة لفقدانه كميات كبيرة من المياه في الجسم، وقد تم ال

) أكثر سيولة( تغيير في التجانس عيوميا م مرات 3لأكثر من والذي كان  بالإسهال خلال الأسبوعيين السابقين على المسح

 .ويمكن أن يصاحبه دم أو مخاط
 

لضفة في ا% 11.5بواقع  (،%11.8قد بلغت  2006عام  في الأراضي الفلسطينية      بالإسهال   الإصابة نسبةأظهرت النتائج أن    

 المناطق،  بين يذكر   لا يوجد اختلاف  و  ، وأن هذه النسبة ترتفع بين الذكور عنها بين الإناث         )في قطاع غزة  %  12.1الغربية و 

علاقة  وقد نلاحظ وجود     .  وكانت أقل نسبة في محافظات رام االله والبيرة ورفح        بين المحافظات   طفيفاً    إلا أن هناك اختلافاً   

 الأطفال   وأدناها لدى   شهراً )23-0(الفئة العمرية   الأطفال في   لدى  إصابة  كانت أعلى نسبة     وعمر الطفل حيث     الإسهالبين  

 أقل نسبة أن   يتأثر بتعليم الأم حيث      الإسهالن  أ  وقد أظهرت البيانات  .  )7.6الشكل  (،   شهراً )59-48( الفئة العمرية    في

 .بأطفال الأمياتق مقارنة التعليم الثانوي فما فوالحاصلات على  الأمهات  أطفال لدىإصابة كانت
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 2006نسب الإصابة بالإسهال خلال الأسبوعين السابقين على المسح بين الأطفال دون الخمس سنوات،  7.6شكل 
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ت راعيا/  من أمهات %  37.9وحول التصرف بشأن تغذية الأطفال وعلاجهم أثناء الإصابة بالإسهال، بينت النتائج أن                

منهن بنفس الكمية المعتادة،    %  35.9الأطفال المصابين بالإسهال قد زدن من كمية السوائل المعطاة للطفل في حين احتفظ               

% 64.5منهن بنفس الكمية المعتادة، وقد ذكر       %  30.2كمية الطعام المعطاة للطفل قليلاً في حين احتفظ         %  33.5كما قلل   

شراب %  32.2مضادا حيويا و  %  30.2تناولوا محلول معالجة الجفاف و    %  24.8(منهن أنهن أعطين علاجاً للطفل المصاب       

 ).عشبي في المنزل
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 الفصل السابع
 

 صحة ورعاية الأمهات
 

 
  مقدمة1.7

إن الحمل والولادة حدث مميز في حياة المرأة، لذلك كان لزاما التعامل مع هذا الحدث بعناية شديدة، فبقدر ما هي عملية                     

ر وتعتبر رعاية الأم خلال الحمل والولادة من المحاو       . بيولوجـية بقـدر مـا تحمل من مخاطر على حياة الأم والطفل            

الأساسـية فـي خدمات الصحة الإنجابية التي تساهم في شكل كبير في التقليل من وفيات الأمومة وحديثي الولادة ومن                    

 أسئلة  2006وقد تضمن المسح الفلسطيني لصحة الأسرة       .  نـسبة المضاعفات والأمراض الناجمة عن الحمل والولادة       

لادة، خلال السنوات الخمس السابقة للمسح من حيث إذا كانت الأم           عديدة حول رعاية الأم أثناء الحمل والولادة وبعد الو        

قـد تلقـت خدمة أم لا، مكان تلقي الخدمة، مقدمو الخدمة، نوعية الخدمة، أسباب عدم تلقي الخدمة، المضاعفات خلال                    

 .الحمل والولادة وما بعد الولادة والتثقيف الصحي
 

  الرعاية الصحية أثناء الحمل2.7

 ـ     ساء اللواتـي تلقين رعاية أثناء الحمل خلال الخمس سنوات السابقة للمسح في الأراضي الفلسطينية                   بلغـت نـسبة الن

ولقد اعتبرت أي ولادة أنها قد تلقت الرعاية إذا         .  في قطاع غزة  % 99.1في الضفة الغربية و   % 98.7، بواقع   98.8%

) بيب عام، مختص، ممرضة أو قابلة قانونية      ط(ذكـرت الأم أنها حصلت على رعاية أثناء الحمل من أي مصدر مؤهل              

 .يقدم رعاية للحوامل ولو لمرة واحدة
 

مهاتهم رعاية صحية أفي السنوات الخمس السابقة للمسح حسب تلقي ) لمولود الأخيرا(لتوزيع النسبي للمواليد ا 1.7دول ج

 2006وبعض المتغيرات المختارة،  الحمل ثناءأ
 الرعاية الصحية لقيت

 رعاية صحية لقينت صحية عايةرين قيتل مل لمجموعا
 المتغيرات

 الفلسطينية لأراضيا 98.8 1.2 100.0

 الغربية لضفةا 98.7 1.3 100.0

 غزة طاعق 99.1 0.9 100.0

 نوع التجمع السكاني   

 حضر 98.6 1.4 100.0

 ريف 98.5 1.5 100.0

 مخيم 98.8 1.2 100.0

 عمر الأم   

100.0 - 100.0 15-19 

100.0 0.7 99.3 20-29 

100.0 1.8 98.2 30-39 

100.0 2.0 98.0 40-49 

 تعليم الأم   

 لغاية ابتدائي 97.0 3.0 100.0

 اعدادي 97.4 2.6 100.0

 ثانوي فأكثر 98.4 1.6 100.0
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  عدد الزيارات أثناء الحمل1.2.7

حوامل توصي فيه بأن لا يقل عدد زيارات        وضـعت مـنظمة الـصحة العالمية معيارا لعدد الزيارات لمراكز رعاية ال            

 . زيارات، على أن تتوزع بين الثلث الأول والثاني والثالث من الحمل4الحامل للمركز الصحي بهدف المتابعة عن 
 

اللواتي انجبن مولودهن الأخير خلال السنوات الخمس السابقة للمسح         ) 90.2(%يظهر من النتائج أن الغالبية من النساء        

في الضفة  % 87.7( مرات،   4هـن تلقين رعاية خلال الحمل كن قد ترددن على المركز الصحي على الأقل               وأجـبن أن  

، وهذا يدلل على وعي )1.7شكل ( مرات أو أكثر 7من النساء ترددن    % 75.9، و )فـي قطاع غزة   % 94.0الغـربية و  

من تلقين رعاية خلال الحمل ترددن أقل       م% 9.8وقد لوحظ أن    . النساء بأهمية الرعاية والمتابعة المنتظمة خلال الحمل      

 .في قطاع غزة% 6.0في الضفة الغربية و% 12.3مرات بواقع ) 3-1(من الحد الأدنى 
 
 

في السنوات الخمس السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب ) آخر مولود( التوزيع النسبي للمواليد 1.7شكل 

 2006عدد الزيارات والمنطقة، 
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 )أي عند الزيارة الأولى( فترة الحمل عند البدء بمتابعة الحمل 2.2.7

من النساء اللواتي أنجبن خلال السنوات الخمس السابقة للمسح         % 91.5إلى أن   ) 2.7(تـشير النـتائج الواردة في شكل        

ة الحوامل بين الشهر الأول والرابع من الحمل،        التردد على رعاي  (وتلقـين رعايـة خلال الحمل بدأن بالرعاية المبكرة          

أعلى منها في قطاع غزة             %) 94.5(ويلاحـظ أن نـسبة الحـوامل اللواتـي بدأن بالرعاية المبكرة في الضفة الغربية                

من الحوامل في الضفة الغربية  قد بدأن بالتردد على مراكز رعاية            % 45.2مـن ناحـية أخرى يلاحظ أن        %). 87.1(

من الحوامل في الضفة الغربية  قد بدأن        % 8.5في قطاع غزة، و   % 23.0مل من بداية الشهر الأول للحمل مقابل        الحوا

 . في قطاع غزة% 25.3بالتردد على مراكز رعاية الحوامل من الشهر الرابع للحمل مقابل 
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لقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب في السنوات الخمس السابقة للمسح وت) آخر مولود( التوزيع النسبي للمواليد 2.7شكل 

 2006 والمنطقة، ةعند بدء التردد على مراكز الرعاي) بالأشهر(فترة الحمل 
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  مكان تلقي الرعاية أثناء الحمل3.2.7

 الرعاية أثناء الحمل    أن عيادة الطبيب الخاص احتلت الترتيب الأول في تقديم        ) 3.7(أظهـرت البيانات الواردة في شكل       

، تليها في ذلك    %46.5فـي الأراضي الفلسطينية، إذ بلغت نسبة الحوامل اللواتي تلقين رعاية في عيادة الطبيب الخاص                

فكانت نسبة  ) المستشفيات والمراكز الصحية  (، أما مراكز الصحية الحكومية      %)20.5(مستشفيات وكالة الغوث    / مراكز

 %.19.9التردد عليها 
 

في السنوات الخمس السابقة للمسح وتلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب ) آخر مولود( التوزيع النسبي للمواليد 3.7شكل 

 2006مكان إجراء الفحص والمنطقة، 
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الخاص في الضفة   وبالمقارنـة بـين الضفة الغربية وقطاع غزة، نجد أن نسبة التردد على العيادة الخاصة والمستشفى                 

، عدا عن ذلك فإن نسبة الإقبال على خدمات الوكالة في قطاع            %)3.5(أعلـى منها في قطاع غزة       %) 12.9(الغـربية   

كبيـرة وذلـك بـسبب الانتشار الكبير لهذه المراكز في قطاع غزة وغالبية السكان هم من اللاجئين                  %) 43.6(غـزة   

 .الفلسطينيين
 
 

  مضاعفات الحمل4.2.7

مسح، تم توجيه سؤال للنساء اللواتي أنجبن مولودهن الأخير خلال السنوات الخمس السابقة للمسح ما إذا كن قد                  خلال ال 

النزيف المهبلي الحاد، ارتفاع ضغط الدم، تورم في الوجه أو الجسم،           : تعرضـن خلال الحمل لأي من الأعراض التالية       

 . لحرارة، تشنجات، صعوبة في التنفس، وألم عند التبولالصداع الحاد، ألام في أعلى البطن، ارتفاع في درجات ا
 

من مجموع الولادات الأخيرة قد عانين خلال الحمل من صداع حاد                   % 19.1أن  ) 2.7(تظهر النتائج الواردة في جدول      

في عانين من تورم    % 16.1عانين من ألم عند التبول و     % 16.6مـنهن قـد عانين من ألم في أعلى البطن و          % 17.8و

كما تشير النتائج أن نساء الضفة      . الـوجه أو الجسم، حيث تظهر أنها من أكثر المشاكل شيوعا عند النساء خلال الحمل              

 عفي حين أن نساء قطاع غزة قد عانين من مشكلة ارتفا          . الغـربية قد عانين من هذه المشاكل أكثر من نساء قطاع غزة           

أما المشاكل المتعلقة بالنزيف المهبلي، والصداع   %). 8.2(بية  أكثر من نساء الضفة الغر    %) 12.2 (مفـي ضـغط الـد     

 .الحاد، وارتفاع درجات الحرارة فلم تكن هناك فروق تذكر بين الضفة الغربية وقطاع غزة
 
 

في السنوات الخمس السابقة للمسح وتعرضت أمهاتهم لمشاكل صحية   الذين ولدوا)لمولود الأخيرا(  نسبة المواليد 2.7دول ج

 2006حسب نوع المشكلة والمنطقة،  الحمل ءثناأ

 المنطقة

 الضفة الغربية قطاع غزة الأراضي الفلسطينية
 نوع المشكلة

 نزيف مهبلي حاد 6.3 5.3 5.9

 ارتفاع في ضغط الدم 8.2 12.2 9.7

 تورم في الوجه أو الجسم 17.0 14.5 16.1

 صداع حاد 19.1 19.0 19.1

 البطنألم في أعلى  20.5 13.2 17.8

 ارتفاع شديد في درجة الحرارة 5.6 5.0 5.4

 تشنجات ليست ناجمة عن حمى 5.3 0.9 3.7

 ألم عند التبول 18.1 14.0 16.6

 صعوبة شديدة في التنفس 12.7 10.2 11.8
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يحة من مجموع النساء اللواتي عانين من مشاكل خلال حملهن الأخير قد تلقين نص            % 85.3من ناحية أخرى، يلاحظ أن      

وحول تلقي النصيحة أو العلاج،     . في قطاع غزة  % 90.0في الضفة الغربية و   % 82.6أو علاج لهذه الأعراض، بواقع      

، يليها طبيب عام             %)86.1(فقـد أظهـرت النـتائج أن الغالبـية العظمـى من الحالات قد توجهت إلى طبيب مختص                   

 %). 13.0( قانونية ةأو قابل/ أو إلى ممرضة%) 15.2(
 

مـن ناحـية أخرى أظهرت النتائج بأن غالبية الحالات التي لم تسعى إلى تلقي استشارة طبية لعلاج هذه الأعراض، قد                     

% 84.3في الضفة الغربية و% 76.1بواقع %) 78.1(أرجعـت السبب إلى الاقتناع بأن هذه الأعراض لا تشكل مشكلة         

في % 6.8في الضفة الغربية و   % 13.7بواقع  %) 12.0(لتكلفة  أما السبب الثاني فقد أرجع إلى ارتفاع ا       . في قطاع غزة  

 .قطاع غزة
 
في السنوات الخمس السابقة للمسح وتعرضت أمهاتهم لمشاكل   الذين ولدوا)لمولود الأخيرا( التوزيع النسبي للمواليد 3.7دول ج

 2006 العلاج والمنطقة، /ولم تتلقى نصيحة أو علاج حسب السبب الرئيسي لعدم تلقي النصيحة الحمل ثناءأصحية 

 المنطقة

 الضفة الغربية قطاع غزة الأراضي الفلسطينية
 نوع المشكلة

 لا يشكل مشكلة 76.1 84.3 78.1

 الخدمة غير متوفرة 1.0 0.0 0.7

 التكلفة مرتفعة 13.7 6.8 12.0

 مشغولة 1.3 5.8 2.4

 الداية كانت قادرة على القيام بذلك 1.6 0.0 1.2

 استعملت علاج غير طبي 5.2 3.1 4.6

 أخرى 1.1 0.0 0.8

 المجموع 100.0 100.0 100.0

 
 
 

  الرعاية أثناء الولادة3.7
 

  مكان الولادة1.3.7

، على أن الغالبية العظمى من الولادات في الأراضي الفلسطينية تحدث في المؤسسات             2006أكدت نتائج المسح الصحي     

 وترتفع  ،(في الأراضي الفلسطينية تمت في مؤسسات صحية          من الولادات %  96.6النتائج أن     هرتأظالصحية، حيث   

%) 88.7(، وسجلت محافظة قلقيلية أدنى نسبة       %)95.2(مقارنة بالضفة الغربية    %)  98.9(هذه النسبة في قطاع غزة      

 . )4.7جدول (مقارنة بباقي المحافظات 
 

مستشفى أو على الحواجز    للطريق أثناء التوجه إلى ا    من الولادات تمت في المنزل أو على ا        %  3.4بينت النتائج أن    

، وأيضا كانت محافظة قلقيلية صاحبة      %)1.1(مقارنة بقطاع غزة    %)  4.8(العسكرية وهي أعلى في الضفة الغربية       

 %).11.3(النسبة الأكبر 
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 ب مكان الولادة والمنطقةخلال السنوات الخمس السابقة للمسح حس) المولود الأخير(لتوزيع النسبي للمواليد ا 4.7دول ج

 2006والمحافظة، 

 الولادة كانم
 لمجموعا واليد الكليمل اددع

 صحية ؤسساتم مكان آخر/ لمنزلا
 والمحافظة لمنطقةا

 الفلسطينية راضيالأ 96.6 3.4 100.0 6,465

 الغربية لضفةا 95.2 4.8 100.0 4,027

  نينج 89.1 10.9 100.0 388

 وباس ط 89.6 10.4 100.0 77

 ولكرمط 93.0 7.0 100.0 284

 ابلسن 97.0 3.0 100.0 558

 لقيليةق 88.7 11.3 100.0 167

 لفيتس 90.7 9.3 100.0 129

 االله والبيرة امر 97.3 2.7 100.0 483

 والأغوار ريحاأ 98.7 1.3 100.0 77

 لقدسا 97.0 3.0 100.0 619

 لحم يتب 97.8 2.2 100.0 270

 يلللخا 96.2 3.8 100.0 975

 غزة طاعق 98.9 1.1 100.0 2,438

 غزة مالش 99.1 0.9 100.0 462

 زةغ 98.4 1.6 100.0 917

 البلح يرد 98.8 1.2 100.0 334

 انيونسخ 99.1 0.9 100.0 431

 فحر 99.3 0.7 100.0 294
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  طبيعة الولادة2.3.7

تمت بصورة  %)  75.9(ي حصلت في السنوات الخمس السابقة       الت)  المولود الأخير (تشير النتائج إلى أن غالبية الولادات     

وقد بلغت نسبة الولادات القيصرية أعلاها في محافظة أريحا          .  صريةيتمت بواسطة العمليات الق     %15.0و  طبيعية،

 ).5.7جدول (لكل منهما %) 12.3(وأدناها في محافظتي سلفيت وخانيونس %) 26.3(والأغوار 
 
 

 الولادة والمنطقةة سب طبيعحفي السنوات الخمس السابقة للمسح ) لمولود الأخيرا ( للمواليدلتوزيع النسبيا 5.7دول ج

 2006والمحافظة، 

واليد مل اددع الولادة بيعةط

 الكلي
 لمجموعا

 بيعيةط ةييصرق *أخرى 
 والمحافظة لمنطقةا

6,465 100.0 9.1 15.0 75.9  الفلسطينية لأراضيا

4,027 100.0 6.1 15.4 78.5  الغربية لضفةا

388 100.0 7.7 17.6 74.7   نينج

77 100.0 9.1 16.9 74.0  طوباس 

284 100.0 15.4 17.2 67.4  ولكرمط

558 100.0 8.8 18.3 72.9  ابلسن

167 100.0 3.6 13.2 83.2  لقيليةق

129 100.0 3.1 12.3 84.6  لفيتس

483 100.0 3.1 15.3 81.6  االله والبيرة امر

77 100.0 2.6 26.3 71.1  والأغوار ريحاأ

619 100.0 3.9 15.5 80.6  لقدسا

270 100.0 3.7 14.1 82.2  لحم يتب

975 100.0 5.7 12.5 81.8  لخليلا

2,438 100.0 14.1 14.4 71.5  غزة طاعق

462 100.0 11.3 19.5 69.2  غزة مالش

917 100.0 15.0 13.8 71.2  زةغ

334 100.0 19.5 12.5 68.0  البلح يرد

431 100.0 11.1 12.3 76.6  انيونسخ

294 100.0 13.3 13.3 73.4  فحر

تشمل الشفط والملقط، والجرح والتوسيع*: 
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  الرعاية بعد الولادة4.7
 

   المضاعفات بعد الولادة1.4.7

اتي أنجبن في السنوات    من النساء اللو  % 17.9تم الاستفسار عن المشاكل الأكثر شيوعا خلال فترة النفاس، حيث أكدت            

الخمـس الـسابقة للمـسح  أنهـن قد عانين من مشكلة واحدة على الأقل بعد الولادة،  ويتضح أن نسبة من عانين من                         

 .بقرابة الضعف%) 11.8(تفوق من عانين من نساء قطاع غزة %) 21.5(مضاعفات بعد الولادة في الضفة الغربية 
 

كانت %) 7.7(والألم في أسفل الظهر مع حمى       %) 8.7(ل البطن مع حمى     أن الألم في أسف   ) 6.7(يتـضح من الجدول     

كما يلاحظ أن نساء الضفة الغربية تعرضن للإصابة لغالبية أنواع          . من أكثر المضاعفات انتشارا بين النساء بعد الولادة       

 .المضاعفات أكثر من نساء قطاع غزة
 

 
خلال السنوات الخمس السابقة للمسح حسب المضاعفات التي عانت منها  التي تمت )لمولود الأخيرا( نسبة الولادات 6.7دول ج

 2006الأم خلال فترة الستة أسابيع التالية للولادة والمنطقة، 

 المنطقة

 الضفة الغربية قطاع غزة الأراضي الفلسطينية
 المضاعفات

 نزيف مهبلي حاد 2.1 2.2 2.1

 انتفاخ وألم الساقين 4.2 2.6 3.6

  كريه الرائحة مع حمىيإفراز مهبل 5.4 2.5 4.3

 ألم في أسفل البطن مع حمى 11.3 4.4 8.7

 ألم حاد في أسفل الظهر مع حمى 9.8 4.2 7.7

 ألم حاد في أعلى الظهر مع حمى 3.9 2.3 3.3

 ألم عند التبول مع حمى 5.7 3.3 4.8

 انتفاخ وألم في الثديين مع حمى 6.3 1.9 4.6
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 الفصل الثامن
 

 الصحة العامة
 
 

  مقدمة1.8

 ،  والإعاقة المزمنة الأمراض تشمل نخبة من     لأنها الفلسطينية   الأسرة صحةقـسم الصحة العامة هو مكون مهم لدراسة         

 ضروري لان الأراضي  الفلسطينية تعاني انتقال وبائي مع استمرار وجود            أمر المزمنة الأمراضمعالجـة   . والتدخـين 

 مثل أمراض القلب    المزمنة الأمراض جنب مع زيادة في      إلى كمـا الحال في البلدان النامية جنبا         عديـة الم الأمـراض 

هذه الظاهرة قد تم توثيقها من قبل التقرير السنوي لوزارة          . ، وارتفاع ضغط الدم ومرض السكري     الدمـوية  والأوعـية 

 .الحالي المسح بياناتالصحة وكذلك 
 

 الحاجة إلى معلومات افضل حول مستويات واتجاهات عوامل الخطر الرئيسية للأمراض            تقرير الصحة العالمية أكد على    

قمة العوامل المؤدية للخطر على الصحة هي ارتفاع ضغط الدم، وارتفاع الكولسترول، تدخين التبغ، وزيادة               . المـزمنة 

 الحد من هذه    أوالممكنة لمنع    والسبل   الأولويات الفلسطينية سيساعد على تحديد      الأراضيإن فهـم الوضع في      . الـوزن 

 .الأمراض
 

، وقد قام    والتي تحتاج إلى اهتمام خاص      من السكان   ذوى الاحتياجات الخاصة أو الإعاقات هي مجموعة أخرى        الأفـراد 

ومجموعة من   مثل التدخين ،     هذه العوامل  من   مجموعةعن   بجمع بيانات    2006المـسح الفلـسطيني لـصحة الأسرة        

 ومجموعة أسئلة محددة عن التدخين ،       من خلال طرح  فاع ضغط الدم والسرطان والإعاقات       كالسكري وارت  الأمـراض 

 .والإعاقة وأسبابها ، الأمراضمن 
 
 

  التدخين2.8

 التدخين هو السبب الرئيسي     أنومن المقدر   .  الأمراضالتدخين هو عامل خطر معروف ويسبب الوفاة بالنسبة للعديد من           

التعرض للتدخين هو أيضا    .   الدموية، تليها انسداد الشعب الهوائية المزمن وسرطان الرئة         بأمراض القلب والأوعية   للوفاة

 ومع  المتقدمة،نسبة التدخين آخذة في الانخفاض في البلدان        .   خصوصا بين الأطفال   الأمراضعامل خطر بالنسبة لبعض     

أن  حيث   ،ويسود التدخين في البلدان العربية    .  ال النساء والأطف   بين  لا سيما  الناميةذلك، فهي آخذة في الازدياد في البلدان        

 . هم مدخنونالإناث٪ من 10٪ من الذكور و50اكثر من 
 

 فما  10، الأسئلة حول عادات التدخين طرحت على أفراد الأسرة الذين تتراوح أعمارهم بين               الأسرة  صحةفي دراسة   

لنكون   .لنرجيلة، مدخن سابق، وغير مدخن أبداً      ، وا والغليونتدخين السجائر ،    :  السؤال تضمن الفئات التالية   .  فوق

 أعمارهمالأفراد الذين تتراوح      النسب المئوية في هذا التقرير    تعكس  قادرين على المقارنة مع التقارير الصحية السابقة        

 . سنة فأكثر12
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قل بقليل من خمس     سنة فأكثر يمارسون التدخين، أي أ      12 من الأفراد في الفئة العمرية       %19.8 أن   )1.8  (الشكليبين  

منها في  %)  22.5(من ناحية أخرى نلاحظ ارتفاع نسبة المدخنين في الضفة الغربية            .    الأفراد في هذه الفئة العمرية    

فارق كبير في نسبة المدخنين بين الذكور        وبالنظر إلى التوزيع حسب الجنس نلاحظ وجود         %).  14.8(قطاع غزة   

نخفاض نسبة التدخين بين الإناث مقارنة بالذكور في كل من الضفة الغربية             بالرغم من ا  .  ن في كلتا المنطقتي   والإناث

اجتماعيا لذلك   بين النساء غير محبب ومقبول       التدخين هذه النتائج، ف    تفسير عند توخي الحذر    وقطاع غزة، إلا انه يجدر    

تم ( بالإنابة   م الإجابة عليه  السؤال المطروح ت  تسجيل نسبة المدخنين من الإناث، علاوة على أن           نقص في قد يكون هناك    

بين الضفة الغربية   ة  ق كبير وهناك فر تبقى  ومع ذلك،   .  )من قبل فرد في الأسرة، وليس الشخص نفسه        الإجابة عليه   

 . بالظروف الاجتماعية والاقتصادية في قطاع غزة هذاقد يفسرو، والإناثوقطاع غزة بالنسبة للذكور 
 

 في بيت   وأدناها،  أعلى نسب للمدخنين  قلقيلية والقدس وجنين    ل من محافظات    تحتل ك الضفة الغربية،   أما على مستوى    

 . غزة وأدناها في خان يونسمحافظة نسبة من المدخنين في  فقد لوحظت أعلىقطاع غزة،أما في . لحم والخليل
 
 

 2006الذين يمارسون عادة التدخين حسب الجنس والمنطقة، سنة فاكثر  12 نسبة الأفراد 1.8شكل 
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 واقل  ،)%20  (الحضرية تليها المناطق    ،)%21  (الريفيةادة التدخين تسود في المناطق       بأن ع )  2.8(يظهر الشكل   

.  عاما 49-40 الذين تتراوح أعمارهم بين      أولئكعادة التدخين اكثر انتشارا بين      ).  %18(انتشارا في مخيمات اللاجئين     

 كما تجدر الإشارة هنا     .مدخنون   عاما 19-12الذين تتراوح أعمارهم بين     من إجمالي الأفراد    %  5  من المهم الإشارة إلى   

 نتائج الشباب العالمي لمكافحة التبغ في المدارس        إلى إمكانية أن يكون هناك نقص في التسجيل لهذه الفئة، حيث تشير            

هذه المجموعة ينبغي   %.  13.9   سنة تبلغ  15-13مرية  في الفئة الع   الشباب   بين أن نسبة التدخين الحالية      إلىالفلسطينية  

 من يبدأ التدخين في سن مبكرة، من المرجح أن يستمر           أنأن تعطى الأولوية في برنامج التدخل كما انه من المعروف           

 .في التدخين في مراحل السن المتقدمة
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 2006، لتجمع السكاني والعمرنوع االذين يمارسون عادة التدخين حسب سنة فاكثر  12 نسبة الأفراد 2.8شكل 
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 هم من المدخنين     سنة فأكثر  12في الفئة العمرية     الفلسطينية   الأراضي في   الأفراد من   %3   أن )3.8(الشكل  يظهر  

 الذين  كأولئ في صفوف    تنتشر بشكل أكبر  عادة التدخين   .  أبدا   لم يدخنوا  منهم%  77و)  مقلعون عن التدخين  (السابقين  

 .%)14( سنة 30 أولئك الذين تقل أعمارهم عن  مقابل%) 27( سنة فاكثر 30في الفئة العمرية  أعمارهمتتراوح 
 
 

 2006، العمر وممارسة عادة التدخينحسب سنة فاكثر  12 نسبة الأفراد 3.8شكل 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

مدخن مدخن سابق غير مدخن

ممارسة التدخين

سبة
الن

12-29 30+

 
 
 

 كثيرا مماثلة لتلك التي وردت في تقرير العام         أنها ، بل    2000لعام   مقارنة با  2006انخفضت نسبة التدخين في العام      

عكس قطاع غزة   ، ب ، فان هناك زيادة طفيفة في نسبة المدخنين في الضفة الغربية           2004وبالمقارنة مع العام        .2004

 ).4.8الشكل  (2004 مقارنة بعام المدخيننسبة حيث انخفضت 
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  وبعض السنوات المختارة حسب المنطقةسنة فأكثر المدخنين 12نسبة الأفراد التغييرات في  4.8شكل 
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 المزمنة  الأمراض3.8

 مليون شخص   35ووفقا لمنظمة الصحة العالمية، فان      .  للوفاة في العالم  من الأسباب الرئيسية     المزمنة   تعتبر الأمراض 

 . سنة من العمر وكان نصفهم من النساء70نصفهم دون ، 2005 مزمنة في العام أمراضلقوا حتفهم من جراء 
 

 الأول هي السبب    الدموية، فان أمراض القلب والأوعية      2005   الفلسطينية استناداً إلى التقرير السنوي لوزارة الصحة     

ي أسلوب  فترجع إلى التغير     المزمنة   بالأمراض   الإصابة  في انتشار  الزيادة معظم   أنوقد أوضحت الدراسات        .للوفاة

 إلى  بالإضافةهذا  .  الحياة الذي يشمل التغيير في العادات الغذائية، والتحضر والتحديث والتغيير في الظروف الاقتصادية            

 نمط الوفاة قد تغير في البلدان       أنومن الجدير بالذكر        . أي تعرض أطول لعوامل الخطر     -الشيخوخة وطول العمر    

 لا تزال السبب الرئيسي للوفيات في البلدان        أنهاة بدأت في الانخفاض في حين        والوفاة بسبب الأمراض المزمن    المتقدمة

 .1النامية
 

عما إذا كانوا يعانون من أية أمراض مزمنة وتلقوا علاجا لها، وقد أظهرت النتائج أن ما                لأفراد  اسؤال     المسح وتضمن

في الضفة  %  10.9بواقع  (وا علاجا له،    من أفراد العينة يعانون من مرض مزمن واحد على الأقل ويتلق           %  9.8نسبته  

 .2004، وتزيد هذه النسبة عن مثيلاتها عام )في قطاع غزة% 7.8الغربية و
 

كما تبين  ).  5.8شكل  (من ناحية أخرى، يلاحظ ارتفاع نسب الإصابة بالأمراض المزمنة بين الإناث عنها بين الذكور،               

وبمقارنة نسب الإصابة بهذه الأمراض     .  2004 و 2000ة عامي   وجود تشابه بين هذه الأنماط مع تلك التي كانت سائد         

كما تنتشر  .     سنة 35حسب العمر تلاحظ أن الأمراض المزمنة تنتشر بشكل أكبر بين أولئك الذين تزيد أعمارهم عن                 

 .الإناثوبين ، الحضريةالمناطق الأمراض المزمنة تنتشر بشكل أكبر بين سكان 

                                                 
1 Ebrahim S, Smith GD. Exporting failure? Coronary heart disease and stroke in developing countries. Int J Epidemiol 

2001;30:201-205 
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 2006انوا من مرض مزمن واحد على الأقل وتلقوا علاجا له حسب بعض المتغيرات المختارة، نسبة الأفراد الذين يع  5.8شكل 
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 2006أن هناك ارتفاعا في نسب الإصابة بمرض مزمن واحد على الأقل ويتلقوا علاجا له عام                 )  6.8(الشكل  يوضح  

 .المنطقة ونوع التجمع السكاني والجنس والعمروهذا نمط عام حسب .  2004مقارنة بهذه النسب عام 
 
 

 نسبة الأفراد الذين يعانوا من مرض مزمن واحد على الأقل وتلقوا علاجا له حسب بعض المتغيرات المختارة،  6.8شكل 
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 أكثر انتشارا من بقية      القلب، والقرحة  ضوأمرالروماتيزم  ا ضغط الدم والسكري و    إلى أن أمراض  )  7.8(الشكل  يشير  

من  في الضفة الغربية     أعلى منها   المزمنة  ،  كما يلاحظ أن الإصابة في الأمراض        في الأراضي الفلسطينية   الأمراض

 .قطاع غزة
 

 2006 نسبة الأفراد الذين يعانوا من بعض الأمراض المزمنة ويتلقوا علاجا له حسب نوع المرض والمنطقة، 7.8شكل 
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ويلاحظ انه  .  الاختلافات في نسب الإصابة بالأمراض المختلفة حسب الجنس       )  8.8(ومن ناحية أخرى، يوضح الشكل      

بصفة عامة، تزيد نسب الإصابة بين الإناث عنها بين الذكور في غالبية الأمراض وتظهر هذه الفروق بشكل واضح                    

 .صل والسكريبالنسبة لضغط الدم وأمراض المفا
 

 2006نسبة الأفراد الذين يعانوا من بعض الأمراض المزمنة ويتلقوا علاجا له حسب نوع المرض والجنس،   8.8شكل 
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تنتشر بين الأطفال وان نسب الإصابة بالأمراض         العصبية  الأمراض القلب و  وأمراض الربو،   أن)  1.8(يظهر الجدول   

 عوامل  وهذا يتطلب إعداد برامج خاصة لمعالجة     .  دم العمر حيث تبلغ أقصاها ابتداء من سن الثلاثين عاما         ترتفع مع تق  

هناك ضرورة  وفي الوقت نفسه    ،   الجديدة الإصابة خفض عدد حالات      الإصابة بهذه الأمراض من أجل     لخطرالتعرض  

 .ات الإصابة بهذه الأمراضمضاعفلمرضى للحد من  العلاجية لتوفير الخدماتلائقة ومعاملة لتوفير 
 

 2006 نسبة الأفراد الذين يعانوا من مرض مزمن واحد على الأقل وتلقوا علاجا حسب نوع المرض والفئة العمرية، 1.8جدول 
 الفئة العمرية

60+ 50-59 40-49 30-39 15-29 5-14 0-4 

 الأمراض المزمنة

 فرادعدد الأ 6,616 10,987 10,421 4,417 2,974 1,575 1,664
 بدون مرض 98.6 98.3 97.0 88.0 72.7 51.3 34.6
 فقر الدم 0.1 0.0 0.2 0.3 0.5 0.4 0.5

 أمراض المفاصل 0.0 0.2 0.5 2.7 6.5 9.8 16.5
 أمراض وراثية 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
 الصرع 0.2 0.1 0.2 0.1 0.4 0.3 0.2
 الربو 0.3 0.4 0.4 1.2 1.5 2.7 3.2
 القرحة 0.0 0.0 0.4 2.3 3.5 3.5 6.1
 السرطان 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.5 1.1

 أمراض القلب 0.2 0.2 0.1 0.7 2.1 7.9 12.1
 ضغط الدم 0.0 0.0 0.2 1.7 8.1 22.6 35.2
 السكري 0.0 0.0 0.2 1.4 7.2 19.1 24.8
 ألم مزمن بالظهر 0.0 0.0 0.2 1.3 3.2 4.4 6.2
 الزرق 0.0 0.0 0.1 0.1 0.3 1.1 4.4
 مرض عصبي 0.0 0.1 0.2 0.7 1.1 1.2 1.7
 تنشط بالغدة الدرقية 0.0 0.1 0.1 0.5 0.8 1.0 0.7
 الاكتئاب 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.3 0.4
 كولسترول عالي 0.0 0.0 0.0 0.1 0.7 1.8 3.2
 جلطة الدماغ 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.9 2.6
 هشاشة العظام 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 1.6 4.9
 أمراض الكبد 0.1 0.0 0.1 0.3 0.4 0.7 0.8
 أمراض الكلى 0.0 0.1 0.2 0.8 1.4 1.8 2.3
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  الإعاقة4.8

 عنها بين   الذكور، وترتفع بين    %2.7   الفلسطينية الأراضيفي  )  المعاقون(نسبة الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة      بلغت  

 الأنشطة في العمل أو     م خلال مشاركته  تقع العنف التي    لأحداث الذكور هم اكثر عرضة      ، وهذا متوقع حيث أن    الإناث

 وأن تكون   المخيماتكذلك فإنه من المتوقع أن تكون نسب الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة مرتفعة في                .  السياسية

عدم الاستقرار  من   أكثر المناطق تضررا     هي  الريفيةالمخيمات والمناطق   الحضرية حيث أن    المناطق  منخفضة في   

  من زواج، علاوة على أن الواقع الثقافي والاجتماعي داخل هذه المناطق والمتمثل بال             السياسي في العامين الماضيين   

 .الحضرية مقارنة بالمناطق الريفيةهو أكثر شيوعا في المناطق و، الوراثية بالعادات، وهو أمر يرتبط الأسرداخل 
 
 

 2006حسب بعض المتغيرات المختارة،  الاحتياجات الخاصة ي ذوالأفرادنسبة  9.8شكل  
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حيث يظهر  .  2006 و 2004بين العامين    ذوي الاحتياجات الخاصة     الأشخاصالتغييرات في نسبه    )  10.8(الشكل  يبين  

أما على  .  2006عام  %  2.7 لتصل إلى    2004عام  %  1.7  ذوى الاحتياجات الخاصة من   نسبة الأفراد   زيادة في   الشكل  

لتصل إلى    %  1.6وفي قطاع غزة فقد ارتفعت من       %  2.9إلى  %  1.7مستوى الضفة الغربية فقد ارتفعت النسبة من         

% 3.0إلى  %  2.0 كما يلاحظ وجود ارتفاع مماثل حسب الجنس، فبالنسبة للذكور ارتفعت من              .  لنفس الفترة %  2.3

وتجدر الإشارة هنا إلى أن الارتفاع يمكن ان يكون ناتجا عن             .  %2.3لتصل إلى   %  1.4فعت من   بينما للإناث ارت  

 .2004 مقارنة بالعام 2006التعريف المستخدم في المسح الصحي 
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 2006، 2004حسب بعض المتغيرات المختارة،  الاحتياجات الخاصة ي ذوالأفرادنسبة  10.8شكل  
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 أنواع الإعاقة 1.4.8

الإعاقة الحركية، حيث بلغت      هي الفلسطينية   الأراضيفي  انتشارا   الأكثر    الإعاقة إلى أن نوع  )  2.8(الجدول  يشير  

طوباس وجنين  فإن  على صعيد المحافظات،    .  ) في قطاع غزة   %1.2 في الضفة الغربية و    %1.4بواقع  (،  %1.3النسبة  

. في طوباس الإعاقة الأكثر انتشارا      فهي  السمعية  الإعاقة.  سع للإعاقة البصرية  تعاني من انتشار أو   والقدس وبيت لحم    

 الإعاقة هي   ، بينما الإعاقة الحركية   في قلقيلية وطوباس  الأكثر انتشارا     وقد لوحظ أن التواصل والاتصال مع الآخرين هو       

الفهم  في   رق بين الذكور والإناث إلا    ومن ناحية أخرى لا توجد فوا     .  المشتركة في بيت لحم ودير البلح ونابلس وطولكرم       

 .بالإناثالذكور مقارنة كانت النسبة أعلى بين حيث والتواصل والحركة 
 

 2006حسب بعض المتغيرات المختارة،  ذوى الاحتياجات الخاصة الأفراد نسبة  2.8جدول 
التعامل مع 

 الناس
 المتغيرات النظر السمع الفهم والتواصل الحركة سالرعاية بالنف

 الأراضي الفلسطينية 0.76 0.43 0.60 1.29 0.30 0.26
 الضفة الغربية 0.95 0.51 0.61 1.36 0.33 0.25
 قطاع غزة 0.48 0.30 0.59 1.18 0.25 0.28

 الجنس      
 ذكور 0.77 0.48 0.71 1.48 0.30 0.31
 إناث 0.75 0.38 0.49 1.09 0.29 0.21

 نوع التجمع السكاني      
 حضر 0.70 0.39 0.50 1.24 0.28 0.24
 ريف 0.84 0.50 0.74 1.18 0.31 0.30
 مخيمات 0.83 0.42 0.67 1.62 0.31 0.28

 
 



 138

 أسباب الإعاقة  2.4.8

) شمل المرض والشيخوخة  ت(، والبيولوجية   الوراثية  أو   هي الخلقية  إلى ثلاث فئات عريضة   الإعاقة  أسباب  يمكن تصنيف   

 الأراضيفي  الإعاقة    أسباب)  3.8(الجدول  يعرض  ).  الحوادثو،  المعاملة وسوء   تالإصابا  أوتشمل الحرب   (والحوادث  

        خلقيه  أووراثيه   حسب بعض الخصائص الخلفية، ومنه يتضح أن السبب الرئيسي الأول يعود لعوامل                 الفلسطينية

 الحوادث  نس، فيلاحظ أن  أما على مستوى الج   .  %)29.5( الثاني للإعاقة     الرئيسي الأمراض السبب ، بينما تحتل    %)30(

من ناحية أخرى   .  هي أعلى بين الإناث   الإناث، بينما كبر السن      الذكور في مقابل     بين  أعلى الحرب هي    أو  والإصابات

تنتشر    الإعاقات الناجمة عن  سوء المعاملة الجسدية والنفسية         وأ)  الانتفاضة(عن الحرب   يلاحظ أن الإعاقة الناجمة     

 . يمات وقطاع غزةبين سكان المخبشكل ملحوظ 
 
 

 2006التوزيع النسبي للإعاقات حسب أسباب الإعاقة وبعض المتغيرات المختارة،   3.8جدول 
 الجنس نوع التجمع السكاني المنطقة

الأراضي 

 الفلسطينية

 أسباب الإعاقة ذكور إناث حضر ريف مخيم الضفة الغربية قطاع غزة

 خلقي 30.7 29.0 29.1 33.6 26.9 29.9 30.3 30.0

 ظروف متعلقة بالولادة 6.4 6.2 6.2 6.8 5.8 6 6.9 6.3

 مرض 27.5 32.3 30.4 27.5 30.3 29.9 28.6 29.5

 سوء المعاملة الجسدية 0.9 0.8 0.9 0.4 1.5 0.5 1.7 0.9

 كبر السن 7.2 15.1 11.5 10.8 7.9 10.6 10.5 10.6

 حادث/ إصابة 13.9 8.2 11.7 10.9 11.8 11.3 11.8 11.5

 الانتفاضة/ حرب 8.2 1.8 4.3 4.6 10 4.9 6.7 5.5

 أكثر من سبب 1.5 2.6 1.9 2.2 2 2.3 1.3 2

 أخرى 2.4 2.7 3.2 1.6 2.2 3.3 0.9 2.5

 لا أعرف 1.2 1.3 0.9 1.5 1.6 1.3 1.2 1.2

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100
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 لفصل التاسعا
 

 سنة غير المتزوجين) 29-15(أوضاع الشباب 
 

 
  مقدمة1.9

ف المجتمعات، لما يتمتعون به من قوة وحيوية، ويشكلون مصدراً          تلثل الشباب شريحة اجتماعية هامة ومتميزة في مخ       مي

.  ع الأمة وثروتها   عماد ومستقبل ودر   بابهاما للازدهار والتطور والتنمية وديمومتها في المجتمع، حيث يعتبر الش           

لفئـة العمرية      ا ب، فهناك من يعرف الشباب على أنهم فـي       ابشاين الدراسات في تعريفها للفئـة العمرية المحددة لل       بتتو

ة، وقد تم اعتماد الفئة العمرية                 نس)  24-12(ة، والبعض الآخر يعتبرهم الأفراد في الفئة العمرية           نس)  10-24(

ويتم تقسيم هذه الفئة من زاوية حياة        .    المتزوجين كفئة مستهدفة لتمثل الشباب في هذا الفصل        سنة غير   )  15-29(

وتمثل فئة الشباب   .    سنة)  29-20(والثانية فئة الشباب    )  نة س 19-15(الأفراد ونموهم إلى فئتين، الأولى فئة المراهقين        

من المجتمع لعدة سنوات    %  27.0(مستقر نسبياً   ا أساسيا من أركان المجتمع لحجمها ال      نكرة  نس)  29-15(الفلسطيني  

 .لما تمثله بالنسبة للمستقبل الفلسطيني) قادمة
 
 

 واقع الديمغرافي للشبابل ا2.9
 

 والنوعي ي ركيب العمرتال 1.2.9

تمعات النامية، ورغم الانخفاض الذي طرأ على مستويات        جملبر المجتمع الفلسطيني مجتمعا فتيا، شأنه بذلك كباقي ا        تعي

يات نتيجة تحسن الأوضاع الصحية بشكل عام وصحة الأم والطفل بشكل خاص، فضلا عن برامج تنظيم                فالإنجاب والو 

 ،ىرتفاع نسبة الأفراد صغار السن والشباب مقارنة بالفئات العمرية الأخ         را  رهظيتركيب العمري للسكان    لان  إفالأسرة،  

 مليون نسمة   3.8 بلغ حوالي    2006نهاية عام     ي الفلسطينية عدد السكان في الأراض     ريير الإحصاءات إلى أن تقد    شتو

% 27 حوالي   ابوقد مثلت فئة الشب   .     أنثى 100 ذكور لكل    103وبلغت نسبة الجنس    .      إناث%  49ذكور و %  51منهم  

 100 ذكور لكل    104وقد بلغت نسبة الجنس بين الشباب       ).  الشباب%  60مراهقين و %  40منهم  (من إجمالي السكان    

 في نسبة صغار السن والشباب إلى ارتفاع معدلات الإنجاب التي كانت ومازالت سائدة في                 عزى الارتفا يعو.    أنثى

  العقد الماضي  ةيا معدلات الوفيات ولاسيما الأطفال وذلك منذ بد       فيالأراضي الفلسطينية فضلا عن الانخفاض المضطرد       

 . )1.9ظر الجدول نا(
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 2006لأراضي الفلسطينية حسب العمر والجنس والمنطقة، منتصف عام توزيع النسبي للسكان في الا 1.9ل ودج
 

 لسطينيةفل اراضيلأا فة الغربيةضلا ع غزةاطق

 روكذ ثانإ روكذ ثانإ روكذ ثانإ
 ت العمرائف

48.5 49.1 43.6 44.1 45.4 46.0 0-14 

7.1 7.1 6.6 6.6 6.8 6.8 15-17  

4.1 4.2 3.9 4.0 4.0 4.1 18-19 

8.6 8.8 8.6 8.8 8.6 8.8 20-24 

7.0 7.0 7.5 7.7 7.3 7.4 25-29 

24.7 23.8 29.8 28.8 27.9 26.9 30+ 

 المجموع 100 100 100 100 100 100

 2006تقديرات السكان . 2007 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،: المصدر
 
، الفصل الثاني   1.2الشكل  ( هو شعب فتي حيث أن الهرم السكاني         نيهر التوزيع العمري للسكان أن الشعب الفلسطي      ظيو

نخفاض لاام  غرتستمر الزيادة المطلقة في أعداد الشباب         نأهرم ذو قاعدة عريضة ورأس مدبب، ومن المتوقع         )  38ص  

 أثر  و أن إذ لا يبد  .    لانخفاض المتوقع في المستقبل   وا  ،)2006-1997  (ترة  فلانجاب خلال    معدلات الإ  يف  ي لوحظ ذلا

 نأ  عقو المت ومن.    نخفاض سيكون كبيراً خلال العقدين القادمين بسبب انخفاض معدلات الوفيات في ذات الوقت            الاهذا  

 .  السكان خلال الفترة القادمةعيحافظ الشباب على نسبتهم من مجمو
 
 

 سرة الأ2.2.9

وية وهذا  وسر ن أسر في الأراضي الفلسطينية هي      لأا أن معظم    2006الأسرة،    ةحأشارت بيانات المسح الفلسطيني لص    

 أشارت النتائج أن نسبة الأسر النووية في        يثح،  الآباء والأبناء غير المتزوجين فقط      نمةً  داعالنوع من الأسر يتكون     

جم ح  ط متوس غلبجانب آخر    من   .  2006العام    يفلأسر الفلسطينية    مجمل ا  نم%  78.1  الأراضي الفلسطينية بلغت  

ات يتضح لنا أن المجتمع الفلسطيني مجتمع فتي وذو          طيوفق تلك المع  و  ،دارف  6.1الأسرة في الأراضي الفلسطينية     

اء في سن   ا غالبا ما تتكون الأسرة من آب      ذل  )ذي طرأ خلال السنوات الأخيرة    لم الانخفاض ا  غر  (مستويات إنجاب مرتفعة  

 بةرت البيانات أن نس   هظأ  ثيحن متقدم مع أبناء في سن الشباب،        س  يوأبناؤهم صغار السن أو آباء ف     )  الشباب(يافعة  

 %.72.5ة  نس) 29-15(الأسر التي يتواجد فيها فرد على الأقل ضمن الفئة العمرية 
 
 

 قف الشباب واتجاهاتهم من التعليم والثقافة موا3.9
 

 ئل الإعلاماستخدام وسا 1.3.9

اً في  ميسنة الذين يشاهدون التلفاز يو    )  29-15(لشباب  ا  ةإلى ارتفاع نسب  )  2.9(واردة في الجدول    لا  ر البيانات يشت

يستمعون للراديو يومياً مع انخفاض ملحوظ على نسبة الشباب         %  49.5مقابل  %  79.9 بلغت    حيث الأراضي الفلسطينية 

ب قراءة الصحف   سن  وعند مقارنة .    فقط في الأراضي الفلسطينية   %  12.5  الذين يقرؤون الصحف يوميا إذ بلغت نسبتهم      

حظ ارتفاع النسب في الضفة الغربية بالمقارنة مع قطاع غزة، فيما           لانع غزة   اط ق عماهدة التلفاز في الضفة الغربية      شمو

في %  40.3ابل  في قطاع غزة يستمعون للراديو بشكل يومي مق       %)  61.4(من نصف الشباب      أظهرت النتائج أن أكثر   

واء قراءة   س  الذكور الذين يستخدمون وسائل الإعلام يوميا      بسنمن جانب آخر أظهرت البيانات ارتفاع       .    الضفة الغربية 
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   % 9.7(ناث إذ بلغت نسبتهن     عنها لدى الإ  %  54.0أو الاستماع للراديو    %  82.2أو مشاهدة التلفاز    %  14.8الصحف  

ل ما زاد العمر زادت نسبة استخدام الوسائ       ل فك رتفاوت النسب بتفاوت العم   كما ت .    على التوالي %)  43.8و%  77.1و

 العمرية     ةفي الفئ %  25.4إلى  %    16.2الذين يقرؤون الصحف ارتفعت من      )  24-20(حيث نلاحظ أن نسبة الشباب      

 .سنة) 20-29(
 

 2006ص الخلفية، ة حسب استخدام وسائل الإعلام يوميا وبعض الخصائنس) 29-15(بة الشباب سن 2.9ل ودج
 ملاعئل الإاسو

حفصلا ةءارق دة التلفازهشام  ستماع للراديولاا  
 الخصائص الخلفية

 نطقةملا   

 راضي الفلسطينيةلأا 12.5 79.9 49.5

 فة الغربيةضلا 13.9 84.2 40.3

 ع غزةاطق 10.7 74.4 61.4

 نسجلا   

 روكذ 14.8 82.2 54.0

 ثانإ 9.7 77.1 43.8

 مرعلا   

40.6 80.1 7.2 15-17 

53.6 78.3 12.5 18-19 

57.7 79.8 16.2 20-24 

55.6 83.0 25.4 25-29 

 
 

 راسة المختلطة وكيفية التعامل مع الجنسيند ال2.3.9

سنة الذين يدرسون في صفوف مختلطة في الأراضي الفلسطينية بلغت              )  29-15(تائج أن نسبة الشباب     نلارت  هظأ

من جانب  .    يال التو على%  10.8و%  39.4  بلغت  ذإع غزة   ا قط يا ف هنعالضفة الغربية     يفسبة  ارتفاع الن مع  %  26.4

سنة الذين يدرسون في صفوف مختلطة في الريف مقابل الحضر          )  29-15(آخر أظهرت النتائج ارتفاع نسبة الشباب       

).  2.9الشكل  (مات  في المخي %  13.7في الحضر و  %  24.0في الريف مقابل    %  39.3والمخيمات،حيث بلغت النسبة    

ث يح,  بباشلا رأي   بسحك  لذوين من قبل المعلمين     سنجح في المعاملة بين ال    ضلواالاف  تخ الا يانات إلى بلار  يشتكما  

مع ارتفاع  هذه النسبة     %  38.1بلغت نسبة التمييز في المعاملة بين الجنسين من قبل المعلمين في الأراضي الفلسطينية              

 أن هناك اختلاف    روكمن الشباب الذ  %  45.0ا يرى   مك%).    36.8( الضفة الغربية    ا في عنه%)  44.2( قطاع غزة    يف

من الإناث يرين أن هنالك اختلاف في المعاملة من قبل           %  30.9ن مقابل   ي من قبل المعلم   ينفي المعاملة بين الجنس   

  .المعلمين
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 2006 ، المنطقة ونوع التجمعبسحسين سنة الذين يدرسون في صفوف مختلطة لكلا الجن) 29-15(بة الشباب سن 1.9ل كش
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 كتب الناهج ومحتويات  الم3.3.6

سنة بشأن الكفاية العملية لمحتوى الكتب       )  29-15(نات المسح أن هنالك اختلافات واضحة بين الشباب           بيا رتهظأ

غت نسبة الشباب الذين    لب  راضي الفلسطينية  حيث   والمناهج التعليمية المقررة وذلك خلال العام الدراسي الماضي في الأ         

يعتقدون انه  %  28.2من الشباب أن المحتوى كافٍ لحد ما و       %  31.4، في حين يعتقد     %25.1ية تماماً   افيعتقدون أنها ك  

لك يظهر الاختلاف على مستوى المنطقة حيث بلغت نسبة الشباب الذين يعتقدون أنها كافية تماماً                    وكذ .  غير كافي 

د الشباب من حيث عدم كفاية المناهج       قاوبالنظر إلى اعت  .    في قطاع غزة  %  22.2  لبفي الضفة الغربية مقا   %  27.5

 ا أشارت مك.    على التوالي %  26.7و%  30.0نلاحظ ارتفاع النسبة في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية حيث بلغت             

والمناهج التعليمية    لية لمحتوى الكتب  معلن الكفاية ا   بشأ ناثلإاوكور  ذلااعتقاد الشباب     يفتلاف  خا  يانات إلى وجود  الب

% 21.5الذكور أن المحتوى كافٍ تماماً  مقابل        من  %  28.9  قدتعي  ثيح خلال العام الدراسي الماضي،      لكالمقررة وذ 

من الإناث  %  29.1من الذكور أنه غير كافٍ مقابل        %  27.3 من حيث عدم كفاية المحتوى فيعتقد          أما  الإناث،   نم

 ).3.9ول الجد(
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 رأيهم في محتوى الكتب والمناهج التعليمية المقررة من الناحية سبسنة ح) 29-15( النسبي للشباب زيعتولا 3.9ل جدو

 2006 ،منطقة والجنسلاول العام الدراسي الماضي لاخ مليةعلا
 مليةعلاوى الكتب والمناهج التعليمية المقررة من الناحية تحم

 جموعملا
 ية تمامافاك ية إلى حد مافاك  كافيةغير لةمطو أعرفلا 

 نطقة والجنسملا

 نطقةملا      

 راضي الفلسطينيةلأا 25.1 31.4 28.2 12.0 3.3 100

 فة الغربيةضلا 27.5 30.5 26.7 12.0 3.3 100

 ع غزةاطق 22.2 32.5 30.0 12.0 3.3 100

 نسجلا      

 روكذ 28.9 29.8 27.3 10.7 3.3 100

 ثانإ 21.5 32.8 29.1 13.2 3.3 100

 
 

 ين طرق التعليم تحس4.3.9

ل أساليب تغيير وسائل التعليم ليكون اكثر فائدة للطلاب           وح  راءالآ   أن إلى)  4.9(واردة في الجدول    لا  تائجنلاد  يفت

ثر في  لاب يشاركون أك  طل ا لعجكاد تكون متقاربة حول وسائل التعليم       كومستقبلهم وبالنظر إليها على مستوى المنطقة ت      

تخدام سا ب ومات أحدث والتوسع  لع م يمدوتق  ات التعليم   ودحسين أ وت  هتمام بالنواحي التطبيقية والعملية   لا ا دةاوزي  الدرس

سنة في الأراضي الفلسطينية يرون أن      )  29-15(الي نصف الشباب    وح  بيانات أن لا  رتهظأوقد  .    الحاسوب في التعليم  

ين حسوت%  45.1م  يلعلية بالإضافة إلى التوسع باستخدام الحاسوب في الت         يادة الاهتمام بالنواحي التطبيقية والعم     ز

تعتبر من أهم وسائل تغيير التعليم وتجعله       %  40.8وتحفيز الطلاب على المشاركة في الدروس       %  43.4مضمون الكتب   

  ىلا ير أفضل للطلاب ومستقبلهم، كما يلاحظ وجود فروقات بين نسب الشباب في الضفة الغربية وقطاع غزة فمث                  

في قطاع  %  47.7تعليم مقابل   لن الشباب في الضفة الغربية أن تحسين مضمون الكتب هو من وسائل تغيير ا             م%  39.8

ي رأيهم حول وسائل تغيير التعليم       ف مرية للشباب علامن جانب آخر أظهرت البيانات اختلافا واضحا بين الفئات          .    غزة

نة أن زيادة   س)  17-15  (من الشباب ضمن الفئة العمرية    %  46.7 أفاد   الذي تجعله يكون أفضل للطلاب ومستقبلهم، حيث      

) 29-25(للفئة العمرية   %  58.6 التطبيقية والعملية تعتبر وسيلة من وسائل تغيير طرق التعليم مقابل            يالاهتمام بالنواح 

 .الوسيلة سفسنة لن
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منطقة لاويكون أكثر فائدة للطلاب ومستقبلهم سنة حسب أساليب تغيير وسائل التعليم ل) 29-15(بة الشباب  نس4.9ل جدو

 2006 ،والعمر

 نطقةالم مرالع

فة الغربيةالض ع غزةقطا 15-17 18-19 20-24 25-29 راضي الفلسطينيةلأا
 عليم التئلاس ويريغت

  الطلاب يشاركون أكثر في الدرسلعج 40.8 40.9 40.6 41.5 41.2 37.6 46.0

دة الاهتمام بالنواحي التطبيقية والعمليةايز 49.3 48.8 49.9 46.7 52.6 53.2 58.6

 ين مضمون الكتبسحت 43.4 39.8 47.7 42.6 43.9 44.3 54.0

 ين أدوات التعليمسحت 36.4 35.7 37.3 34.1 40.4 38.9 42.5

 يم معلومات أحدثدقت 29.8 30.3 29.3 27.3 33.9 32.0 44.8

  باستخدام الحاسوب في التعليموسعتلا 45.1 46.8 43.0 44.7 48.1 43.1 48.3

 دة الاهتمام باللغات الأجنبيةايز 22.3 27.1 16.5 20.8 23.5 24.1 35.6

 رام الطالبتحا 24.9 29.6 19.3 27.5 22.9 19.0 23.0

  الضربعنم 34.0 36.5 31.0 35.9 32.9 28.9 37.9

 ىرخأ 8.8 6.0 12.2 8.7 8.6 9.8 4.6

 
 

 بعة التعليما مت5.3.9

متابعة تعليمهم حاليا في      يفة  نس)  29-15(ل من همة الشباب     لقتت نتائج المسح أن هنالك عدد من الأمور          رهظأ

 الفقر  نأ   الأراضي الفلسطينية  فيمن الشباب   %  78.0الأراضي الفلسطينية، ومن أهم  هذه الأمور فقر الأسر حيث عبر            

النسبة في قطاع غزة عنها في الضفة الغربية حيث بلغت           من أهم الأمور التي تقلل الهمة لمتابعة التعليم مع ارتفاع            

 في الأراضي الفلسطينية أن     بمن الشبا %  47.0ا أشار   مك.    ةزغ  قطاعفي  %  82.4و  ,غربيةلا  الضفةفي  %  74.2

في قطاع % 48.0في الضفة الغربية و% 64.2في متابعة الدراسة بواقع    مهسباب التي تقلل همت   الأالحاجة إلى العمل من     

أن هنالك تباين في مستوى الذكور والإناث حول رأيهم         )  3.9(اردة في الشكل    ولا من جانب آخر أظهرت البيانات       .  غزة

كور فقر الأسر    ذلان أهم هذه الأمور حسب رأي الشباب        وم متابعة تعليمهم حاليا،     ب في التي تقلل همة الشبا     في الأمور 

، بينما ترى الشابات أن من أهم الأسباب التي تقلل      %)49.3(ف قدرات الطلاب    عض%)  53.2(الحاجة للعمل   %)  77.4(

 %). 41.2(الحاجة للعمل %) 48.5(ارتفاع تكاليف التعليم %) 78.5(متابعة التعليم فقر الأسر 
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شباب في متابعة تعليمهم لا تي تقلل من همةلا سنة حسب رأيهم في الأمور) 29-15 (اببة الشبسن 2.9ل كش
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 يار التخصص اخت6.3.9

تيار خرئيسي لا السنة في الأراضي الفلسطينية هي السبب       )  29-15(باب  شللغبة الشخصية   رلأن ا رت بيانات المسح    هظأ

 ئة العمرية وحتى مستوى التعليم    لف ا أونس  لج ا أو التجمع   وع ن أونطقة  ملالتحقين به الآن سواء على مستوى       ملا  صصخالت

الجدول   (ن فئات الخصائص الخلفية المختلفة    يب  خرىلأا  تيار التخصص خا  اببسأفة  اكى  لإلنظر  اب  طيسباوت  فت  وجود  عم

في حين بلغت هذه النسبة في الضفة        %  78.4ذي يرغبونه   لا  اب الملتحقين بالتخصص  شبوقد بلغت نسبة ال   .    )5.9

لشخصية اسبة الشباب الملحقين بالتعليم حسب الرغبة       في قطاع غزة، في حين تقاربت ن      %  79.8مقابل  %  77.3الغربية  

هرت البيانات  أظمن جانب آخر    .    على التوالي %  78.0و%  77.5و%  79.0في الحضر والريف والمخيمات إذ بلغت       

أن رغبة الأهل هي التي تدفع الإناث لاختيار التخصص حيث بلغت نسبة الإناث الملحقات بالدراسة حسب رغبة الأهل                   

 .   من الذكور% 6.8ل مقاب% 8.4
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عض المتغيرات بسنة حسب سبب اختيار التخصص الملتحق به الآن من الدراسة و) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 5.9ل ودج

 2006المختارة، 
  اختيار التخصصببس

 جموعالم
 هللأ اةبغر يةصخ شةرغب ماتيلا عببسب دخل/ عمل فيهصر ففرلتو ىرخأ أعرفلا 

 المتغيرات

 نطقةملا       

 راضي الفلسطينيةلأا 7.6 78.4 6.9 4.8 1.9 0.4 100

 لغربيةا ةفضلا 8.2 77.3 6.8 4.9 2.5 0.3 100

 ع غزةاطق 6.9 79.8 6.9 4.6 1.2 0.6 100

  التجمععون        

  رضح 7.8 79.0 6.8 4.2 1.9 0.3 100

 فير 7.7 77.5 6.6 5.2 2.8 0.2 100

 ماتيخم 7.1 78.0 7.5 5.8 0.6 1.0 100

 نسجلا        

 روكذ 6.8 78.9 7.4 5.2 1.5 0.2 100

 إناث 8.4 77.9 6.4 4.4 2.4 0.5 100

 
 

 كل الدراسةا مش7.3.9

سنة سواء في المدرسة أو     )  29-15(تائج إلى التقارب في طبيعة المشاكل الدراسية التي يعاني منها الشباب              الن رتاشأ

 مستوى المنطقة ونوع التجمع والجنس، حيث تركزت المشاكل في معاناة الشباب في طول                لى ع المعهد أو الجامعة  

التعليم وقلة الاهتمام بالتمارين والتطبيقات العملية         ة وقلة استخدام الكمبيوتر في     سارلدراسية وساعات الد   ا المناهج

دا بو,  ة ونوع التجمع والجنس والعمر    وصعوبة الاتصال والتعامل مع الأساتذة وذلك على مستوى الأراضي الفلسطيني          

مؤسسات التعليمية بسبب    ال لىإوبة الوصول   عص  كلة مش يففة الغربية وقطاع غزة      ضلا  ن بي ضحاًاو  ختلافلاا

 . الضفة الغربية و قطاع غزة على التوالييف%) 1.8, %18.9 (الإجراءات الإسرائيلية

 
 )الجامعة/ المعهد/ المدرسة(المشاكل التي يعانون منها في سنة حسب أهم ) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 3.9 لكش
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 بااط الاقتصادي للشبلنشا 4.9
 

 شاركة في القوى العاملةم ال1.4.9

بواقع   (%36.2سنة النشيطون اقتصادياً في الأراضي الفلسطينية بلغت        )  29-15(نسبة الشباب   أن  سح  ملاائج  تن  رتهظأ

نة المشتغلين في الأراضي    س)  29-15  (كورذلاباب   الش ة نسب من جانب آخر بلغت   )  .    للإناث%  13.3للذكور و %  58.2

ناث الإسبة  نت   بلغ حينفي    ).    غزة  في قطاع %  55.4في الضفة الغربية و   %  69.5بواقع  (  ،  %64.2الفلسطينية  

 ).  4.9الشكل (في قطاع غزة % 37.9ي الضفة الغربية وف% 62.5اقع وب% (55.5المشتغلات في الأراضي الفلسطينية 
 
 

 2006ب الجنس والمنطقة، سح حسب المشاركة في القوى العاملة) 29-15(سبي للشباب نلاتوزيع لا 4.9 لكش

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

ذآور إناث ذآور إناث ذآور إناث

الأراضي الفلسطينية الضفة الغربية قطاع غزة

الجنس والمنطقة

سبة
الن

مشتغل عاطل عن العمل

 
 
 

 صرف بالأجر  الت2.4.9

ة يفيكالخيارات الخاصة بالشخص الذي يقرر       صدرا   يت مبحوث فقط والمبحوث والوالدين معاً     لا  أظهرت البيانات أن  

نقدي بالخصائص الخلفية نلاحظ    لا  جرلأابد ربط خيارات التصرف     نعو.    ل عليه صحيلذي  ا  يالتصرف في الأجر النقد   

) 29-15(من الشباب   %  52.6ى مستوى المنطقة ونوع التجمع والجنس، حيث يلاحظ أن          ل ع اًضحا و اًاك اختلاف نن ه أ

كما .    ن عملهم م  هي الذي يحصلون علي   دقنية التصرف في الأجر ال    يفلسطينية يقررون بأنفسهم ك   سنة في الأراضي الف   

أظهرت النتائج وجود فرق ملحوظ ما بين الضفة الغربية وقطاع غزة وذلك في كيفية تصرف الشباب بالأجر الذي                     

ومن ناحية أخرى،   .    اع عزة ي قط ففقط  %  36.0مقابل      %  62.7يحصلون عليه حيث بلغت نسبتهم في الضفة الغربية         

ع الوالدين في كيفية التصرف بالأجر النقدي الذي         م  م يتشاركون سويةً  هنأن الشباب في قطاع غزة       م%  52.2أكد  

 . من الشباب في الضفة الغربية% 27.0يحصلون علية مقابل 
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عمر تحكم في أجره، حيث     لباب با كما أظهرت النتائج تأثير العمر على الشباب في كيفية التصرف بالأجر فكلما تقدم الش             

سنة أن والديهم هم الذين يقرون كيفية التصرف بالأجر النقدي          )  17-15(مرية  علامن الشباب ضمن الفئة     %  20.5د  أفا

 .سنة) 29-25(من الشباب ضمن الفئة العمرية % 3.4الذي يحصلون علية مقابل  
 
 

فية التصرف في الأجر كيخص الذي يقرر شلاب سح ينيةطي الفلس الأراضيف سنة) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 5.9ل كش

 2006 ،لمنطقةاو ذي يحصل عليهلا النقدي
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 عة الأجر ي طب3.4.9

العاملون غالباً ما يتقاضون أجراً نقديا فقط مقابل         )  29-15(أن الشباب   )  6.9(رت البيانات الواردة في الجدول       اشأ

ي ضارة العمرية، حيث بلغت نسبة الشباب العاملون في الأ          فئ على مستوى المنطقة والجنس ونوع ال       عملهم سواء 

مع ملاحظة انخفاض نسبة الشباب في قطاع غزة عنها في الضفة            %  90.9الفلسطينية الذين يتقاضون أجراً نقدياً فقط       

 ئج أن نسبة الذكور الذين يتلقون أجراً      كما أظهرت النتا  .    على التوالي %  93.2و%  87.4الغربية حيث بلغت نسبتهم     

.  نقدياً لعملهم أعلى من مثيلاتها بين الإناث، وأن نسبة الإناث اللواتي يعملن بدون مقابل أعلى من مثيلاتها بين الذكور                   

بدون مقابل حيث انخفضت نسبة الشباب        من جانب آخر أظهرت النتائج أنه كلما تقدم الشاب في العمر كلما قل عمله              

 . سنة) 29-25(للفئة العمرية % 20.6سنة إلى ) 17-15(للفئة العمرية % 9.1املين بدون مقابل من الع
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 2006عض المتغيرات المختارة، بو ن العملاه عقابل الذي يتقاضملاسنة حسب ) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 6.9ل ودج
 قابلملا

 جموعالم
 ي فقطدقر نجأ ي وعيني معادقر نجأ ي فقطنيع رجأ بلاقم نودب

 المتغيرات

 نطقةملا 

 راضي الفلسطينيةلأا 90.9 3.2 1.1 4.8 100

 فة الغربيةضلا 93.2 2.2 0.6 4.0 100

 ع غزةاطق 87.4 4.7 2.0 5.9 100

 نسجلا 

 روكذ 92.2 2.7 1.0 4.1 100

 ثانإ 84.6 5.9 1.8 7.7 100

 مرعلا 

100 9.1 2.4 3.0 85.5 15-17 

100 7.4 1.5 2.9 88.2 18-19 

100 3.8 0.8 3.4 92.0 20-24 

100 2.6 1.0 3.0 93.4 25-29 

 
 

 سريةلأ ااةحيل ا5.9
 

  المساعدة طلب1.5.9

 سياسأوالدين بشكل   لا إلى   ؤونجليالمتزوجين    ريسنة غ )  29-15(باب  الش   أن )7.9(واردة في الجدول    لا  نتائجلا  رتهظأ

 طلب المساعدة وتزيد هذه النسبة       في منية يلجؤون للأ  طيي الأراضي الفلس  من الشباب ف  %  62.8  نأود طلب المساعدة    نع

ا احتل الأب المركز الثاني في طلب المساعدة في طلب المساعدة من قبل             فيم.     قطاع غزة  يغربية عنها ف  لا  فةضلا  يف

رت البيانات أن نسبة    من جانب آخر أظه   .   المرتبة الثالثة في هذا المجال     لتحا أن اللجوء إلى الأصدقاء ي     مك  الشباب،

 .  سنة) 29-25(العمرية ة للفئ% 54.7مقابل % 68.6سنة بلغت إلى ) 17-15(اللجوء للأم  للفئة العمرية 
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 2006سنة حسب الشخص الذي يلجؤون إليه لطلب المساعدة وبعض المتغيرات المختارة، ) 29-15(بة  الشباب سن 7.9ل جدو
 الشخص الذي يلجؤون إليه

 ىأخر
ملاء في الز

 العمل

ئيس في الر

 العمل
الزوجة/وجالز دقاءصلأا

خوات الأ

الأكبر سنا

خوان الأ

الأكبر سنا
 بلأا مالأ دالج دةالج

 المتغيرات

 نطقةملا

 لسطينية الفراضيلأا 55.6 62.8 1.4 1.2 25.3 17.3 0.8 43.4 2.2 1.9 5.9

 ةيرب الغفةضلا 54.0 66.0 1.8 1.4 25.7 17.8 0.9 43.4 3.1 2.6 5.2

 ةزغ عاطق 57.7 58.7 0.9 1.1 24.8 16.6 0.0 43.4 1.0 1.1 6.7

 نسجلا           

 روكذ 76.0 50.3 2.3 1.4 35.3 4.6 0.8 49.7 3.3 3.0 3.5

 ثانإ 30.5 78.2 0.3 1.0 13.0 32.8 0.8 35.6 0.8 0.5 8.8

 مرعلا           

8.7 0.4 1.1 38.9 0.8 18.6 21.7 1.7 1.7 68.6 55.3 15-17 

4.6 1.2 1.6 46.4 3.3 17.2 24.5 0.7 1.4 61.6 56.8 18-19 

3.6 3.2 3.3 48.2 0.0 15.3 28.6 1.1 1.2 57.3 56.0 20-24 

2.2 6.8 5.2 43.3 0.0 17.1 34.4 0.8 0.8 54.7 52.7 25-29 

 
 

 ييز في المعاملة بين الجنسينمالت 2.5.9

سنة في الأراضي الفلسطينية يعتقدون بأن الوالدين والأقارب        )  29-15(من الشباب   %  85.2إلى أن   )  8.9(يشير جدول   

في قطاع  %  86.0فة الغربية و  لضفي ا %  84.6بواقع  (داخل الأسرة بنفس الطريقة     )  البنات والصبيان (بناء  يعاملون الأ 

بنفس )  البنات والصبيان ( الأبناء   وترتفع نسبة الشباب الذكور الذين يعتقدون بأن الوالدين والأقارب يعاملون           ).  غزة

لبنات  ا ون أن الوالدين يعاملون   ري)  29-15(من الإناث   %  11.7ائج إلى أن    تكما أشارت الن  .  الطريقة عنها بين الإناث   

 .بين الذكور% 4.0والصبيان باختلاف لصالح الذكور مقابل 
 

 
منطقة لاواملة الوالدين والأقارب للبنات والصبيان سنة حسب اعتقادهم بطرق مع) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 8.9ل ودج

 2006 ،والجنس
   المعاملةقرط

 لا جموعملا

 أعرف

د إلا جولا ي

بنات في 

 رةسالأ

د إلا جولا ي

صبيان في 

 الأسرة

نات بل املونيعا

والصبيان باختلاف 

 لإناثا حلصال

نات بل املونيعا

والصبيان باختلاف 

 لصالح الذكور

نات بل املوناعي

والصبيان بنفس 

 الطريقة

 نطقة والجنسملا

 نطقةملا 

 راضي الفلسطينيةلأا 85.2 7.4 3.9 2.3 0.7 0.5 100

 غربيةالفة ضلا 84.6 6.9 4.1 3.3 0.7 0.4 100

 ع غزةاطق 86.0 8.1 3.6 1.1 0.7 0.5 100

 نسجلا 

 روكذ 87.7 4.0 3.5 3.9 0.3 0.6 100

 ثانإ 82.0 11.7 4.3 0.4 1.2 0.4 100
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 كيلشراتيار  واخن المناسب للزواج الس3.5.9

رون أن السن    ي ة للذكور، في حين   نس  25 السن المناسب للزواج هو حوالي       نأ  ةنس)  29-15  ( الشباب الفلسطيني  ىري

رية على مستوى المنطقة أو حتى مستوى       هوجة، ولم يلاحظ وجود أي اختلافات       نس  21المناسب للزواج للإناث هو     

ابل قم  ةنس  26رتفع العمر المفضل عند الزواج مع ارتفاع المؤهل العلمي للشاب المبحوث إذ يصل إلى               جنس الشاب، وي  

واتي لا يحملن أي مؤهل علمي      للامفضل للزواج للإناث    ر ال  حين يبلغ العم   في لمن لا يحملون أي مؤهل علمي،         سنة 24

 . سنة لللواتي يحملن دبلوم متوسط فاعلى22ة مقابل نس 20
 
من الشباب الذكور        %  83.0أن  )  6.9(يقة اختيار شريك الحياة، أظهرت نتائج المسح الواردة في الشكل              طر ولحو

ة حياتهم بصورة شخصية، في حين تنخفض النسبة لدى الإناث لتصل إلى                  يكسنة يفضلون اختيار شر   )  15-29(

لأهل في عملية الاختيار لشريك الحياة لدى       برز دور ا  يسنة، إذ   )  29-15( مجمل الفتيات في الفئة العمرية       نم%  70.8

ياة بصورة شخصية   لحوترتفع نسبة الشباب الذين يفضلون اختيار شريكة ا       .    الإناث بصورة واضحة عنها لدى الذكور     

 . في قطاع غزة% 71.2مقابل  % 82.6في الضفة الغربية مقارنة بقطاع غزة، إذ بلغت في الضفة الغربية  
  

 
ض المتغيرات المختارة، عسنة الذين يفضلون اختيار شريكة حياتهم بصورة شخصية حسب ب) 29-15(ب نسبة الشبا 6.9ل كش

2006 
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  معرفة بالأمراض المنقولة جنسياًلاولة الصحية اح ال6.9
 

 ةحية الحاليصلايم الحالة ي تق1.6.9

الية وكيف يرونها مقارنة بأصدقائهم بنفس العمر يظهر الجدول           سنة لحالتهم الصحية الح   )  29-15(ل تقييم الشباب    وح

حالة صحية متوسطة على مستوى الأراضي الفلسطينية،        ب %11.3يرون انهم بحالة صحية جيدة و     %  86.9أن  )  9.9(

% 91.1سنة في الضفة الغربية أنهم بحالة جيدة ومتوسطة مقابل          )  29-15(ب  ا الشب نم%  14.1و%  83.7في حين أفاد    

ولا تختلف هذه النسب كثيرا حسب الفئات العمرية للشباب او الجنس حيث يجمعون أن حالتهم               .    في قطاع غزة  %  7.7و

 .  نفس العمرم فيجيدة مقارنة بأصدقائهة الصحي
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ة حسب رأيهم بحالتهم الصحية الحالية مقارنة بالأصدقاء في نفس العمر نس) 29-15 (بابتوزيع النسبي للشلا 9.9ل ودج

 2006المتغيرات المختارة، وبعض 
 الحالة الصحية

 ةديج سطةمتو ةسيئ ىأخر
 المتغيرات

 نطقةملا 

 راضي الفلسطينيةلأا 86.9 11.3 1.8 0.0

 فة الغربيةضلا 83.7 14.1 2.2 0.0

 ع غزةاطق 91.1 7.7 1.1 0.0

 نسجلا 

 روكذ 87.8 10.3 1.9 0.0

 ثانإ 85.9 12.6 1.5 0.0

 مرعلا 

0.0 1.4 11.0 87.6 15-17 

0.0 1.7 12.0 86.2 18-19 

0.0 2.1 10.9 87.0 20-24 

0.2 2.2 12.5 85.2 25-29 

 
 

 يل مقدم الخدمةضوتف   تلقي العلاجنا مك2.6.9

% 60.9بواقع  (سنة يذهبون إلى الطبيب الخاص لتلقي العلاج        )  29-15(من الشباب   %  44.8  نأ)  7.9(ل  كشيوضح ال 

% 8.8قي العلاج بواقع للغوث لت ايذهبون إلى مركز تابع لوكالة   %  21.6، و ) في قطاع غزة   %23.8في الضفة الغربية و   

من الشباب لا يذهبون لتلقي العلاج عند       %  3.2كما أظهرت النتائج أن     و  ،في قطاع غزة  %  38.1في الضفة الغربية و   

 ).  من الإناث% 4.4من الذكور مقابل % 2.2(المرض 
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 2006 ،منطقةلاوسنة حسب المكان الذي يذهبون إليه لتلقي العلاج ) 29-15(بة الشباب سن 7.9 لكش
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الضفة الغربية قطاع غزة

 
 
 
سنة في الأراضي   )  29-15(لشباب   ا من%  43.2إلى أن   )  10.9( جانب آخر أشارت النتائج الواردة في جدول          نم

.  يفضلون الأخصائية %  28.8قابل    ور عند المرض م   ن ذك ن قبل أخصائيي  م  مالفلسطينية يفضلون أن يتم الكشف عليه     

يعطي أهمية لجنس     منهم لا %  22.7ور وان   ن ذك من الذكور أن يتم الكشف عليهم من قبل أخصائيي        %  76.2كما يفضل   

% 1.9 الإناث أن يتم الكشف عليهم من قبل أخصائيات عند المرض، مقابل               نم%  63.9في حين تفضل    .  الطبيب

 .طين أهمية لتفضيل الأخصائية على الأخصائيمنهن لا يع% 34.2ان ويفضلن الرجال 
 
 

ض عبو ضخص المفضل للقيام بالكشف خلال فترة المرشلاسنة حسب ) 29-15(ع النسبي للشباب زيتولا 10.9ل جدو

 2006الخصائص، 
 خص المفضل للقيام بالكشفالش

 جموعملا
 لجر أةرما  مهمريغ أعرف لا

 صائصخلا

 نطقةملا     

 راضي الفلسطينيةلأا 43.2 28.8 27.8 0.2 100

 فة الغربيةضلا 41.4 26.7 31.7 0.2 100

 ع غزةاطق 45.5 31.4 22.7 0.4 100

 نسجلا     

 روكذ 76.2 0.9 22.7 0.2 100

 ثانإ 1.9 63.5 34.2 0.4 100

 مرعلا     

100 0.0 23.7 34.6 41.7 15-17 

100 0.4 28.6 29.2 41.8 18-19 

100 0.7 30.3 22.5 46.5 20-24 

100 0.0 37.0 20.9 42.1 25-29 
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 بابهسأودخين  الت3.6.9

 من أخطر السلوكيات التي تضر بصحة الفرد، لذلك نجده يحظى باهتمام جميع المؤسسات التي                 اًدحبر التدخين وا  تعي

هم ولومن ح ث تتولى التثقيف والتوعية حول التنبيه بخطورته وأضراره على المدخنين              ، حي تعنى بالواقع الصحي  

 يسنة المدخنين ف  )  29-15(الشباب    ةبإلى أن نس  )  11.9(ير بيانات الجدول    شوت.    وبالأخص في الأماكن العامة   

من جانب آخر     .ةنس)  29-25(، وكانت أعلى نسبة للشباب ضمن الفئة العمرية          %17.6بلغت    الأراضي الفلسطينية 

.  رائهم في قطاع غزة   ظن   الضفة الغربية مقارنة مع    يف  تدخينرسون عادة ال  ماسنة الذين ي  )  29-15(باب  شلارتفع نسبة   ت

 تهمبسنيث بلغت   ح  ،الريف عنه في الحضر والمخيمات      يفتشاراً بين الشباب    نا  رثكأهرة التدخين   اظ  أن  د البيانات فيتو

ة في  نس)  29-15  (، فنجد أن الشباب الذكور     نسجلا  وىتسمأما على   .  ى التوالي لع  %16.2و%  17.2و%  19.1

 .ادة التدخين مقارنة بالإناثعل  الأكثر ممارسةمه فلسطينيةي الاضالأر
 
 

 2006نطقة ونوع التجمع السكاني، ملاسنة المدخنين حسب ) 29-15(بة الشباب سن 11.9ل ودج

 نطقةالم  التجمع السكانينوع
 جموعملا

 فة الغربيةالض ع غزةقطا حضر ريف ماتيخم
 العمر

7.3 6.0 7.6 7.6 4.0 9.4 15-19 

21.4 19.8 24.9 20.1 14.8 25.4 20-24 

28.1 27.7 28.4 28.1 23.7 30.5 25-29 

 جموعالم 20.5 12.5 17.2 19.1 16.2 17.6

 
 
سنة هو حب الاستطلاع أو تجربة حيث       )  29-15(ي للتدخين بين الشباب     يسإلى أن السبب الرئ   )  12.9(ير الجدول   شيو

وترتفع هذه النسبة في الضفة الغربية عنها في قطاع غزة، ويلاحظ أن            .  نيةلأراضي الفلسطي ا  يف%  43.5شكل ما نسبته    

بين %  40.0من الإناث مارسن التدخين كتجربة وحب استطلاع وتنخفض هذه النسبة إلى حوالي               %  80.2حوالي  

 .الذكور، وتتقارب هذه النسبة بين شباب الحضر والريف كما تقل كلما تقدم عمر الشاب
 

ارتفاع نسب المدخنين بسبب وجود مشكلات نفسية أو عائلية في المخيمات وقطاع غزة مقارنة               )  12.9(ويظهر جدول   

 .سنة) 29-25(بباقي المناطق والتجمعات وبين الشباب في الفئة العمرية 
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 2006ض المتغيرات المختارة، عبورسة التدخين اممسنة حسب أسباب ) 29-15(توزيع النسبي للشباب لا 12.9 ولدج
 أسباب ممارسة التدخين

 موعجملا
 ىرخأ أعرف لا

ية سفن كلاشم

 أو عائلية

 بح/بةرجت

 استطلاع

 نط مغض

 الأصدقاء
 صدقاءلأ ادليقت

 المتغيرات 

 نطقةملا 

 راضي الفلسطينيةلأا 40.0 3.9 43.5 8.5 2.3 1.8 100

 فة الغربيةضلا 40.3 3.7 44.6 6.6 2.8 2.0 100

 ع غزةاطق 39.3 4.3 41.2 12.4 1.1 1.7 100

  التجمععون  

  رضح 41.5 4.7 41.7 8.8 0.9 2.4 100

 فير 43.7 2.9 40.8 6.2 5.0 1.4 100

 ماتيخم 29.3 3.3 53.0 12.0 1.3 1.1 100

 نسجلا  

 روكذ 43.6 4.2 38.9 9.3 2.1 1.9 100

 ثانإ 11.0 1.6 80.2 2.7 3.3 1.2 100

 مرعلا  

100 1.8 0.8 4.8 50.7 3.2 38.7 15-17 

100 1.6 1.6 9.0 45.2 5.4 37.2 18-19 

100 1.4 2.9 8.9 41.3 4.0 41.5 20-24 

100 3.2 3.6 12.7 36.7 2.8 41.0 25-29 
 
 

 عرفة بالأمراض الجنسية  الم4.6.9

أبرز مشكلات العصر في مجال الصحة الإنجابية هي الأمراض المنقولة جنسيا وخصوصا مرض نقص المناعة                   نإ

ة بالأمراض التي   نس)  29-15(نسبة معرفة وسماع الشباب الفلسطيني        نأسح إلى   ملار بيانات   تشي و ،AIDS  المكتسبة

توجد فروق  ولا   قطاع غزة،    يف%  84.7 الضفة الغربية مقارنة مع      يف%  90.4تنتقل عبر الاتصال الجنسي بلغت      

حظ أن نسبة المعرفة ترتفع     لايو.    كورذلاجابيا لصالح   إي ولكن النسبة تميل     ثواضحة بين نسبة معرفة الذكور والإنا     

% 64.4ارنة مع   قم%  48.7 بدون تعليم    نةس)  29-15(بارتفاع المستوى التعليمي حيث بلغت النسبة بين الشباب           

% 98.2 ثم   اصلين على التعليم  للح%  96.1   ثم ،ستوى الإعدادي للم%  88.4بتدائي، ثم    الا تعليملا  حاصلين على لل

  .ط فأعلىاصلين على دبلوم متوسحلل
 

تختلف حسب المنطقة وجنس الشاب           )  نقص المناعة المكتسبة  ( الإيدز   رضم ب ماعسلا نسبة   نأ)  8.9(يوضح الشكل   

  ،%89.8د فروقات بين الذكور والإناث       وجو  مدعيلاحظ  و  ،)في قطاع غزة      %  84.2ضفة الغربية و  لل%  89.7(

 عن طريق نقل الدم المرتبة الثانية في معرفة المبحوثين حيث           حتل طريقة انتقال مرض الإيدز    تو.    ى التوالي لع%  84.8

%) 71.8(طاع غزة   قو%)  60.1(فة الغربية   لض الفرق واضحا بين ا    رللأراضي الفلسطينية ويظه  %  65.1تصل إلى   

ن ودب%  49.1لصالح قطاع غزة وكما يظهر الفرق واضحا عند النظر إلى المؤهل العلمي للمبحوث حيث كانت النسب                 

% 73.3  مثثانوي  لل%  73.8   ثم ،مستوى الإعدادي لل%    62.5حاصلين على الابتدائي، ثم     لل%  47.7 مقارنة مع    تعليم

 . توسط فأعلى ماصلين على دبلومحلل
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 2006 منطقة والجنس،لسنة الذين سمعوا  بمرض الإيدز حسب ا) 29-15(نسبة الشباب  8.9ل كش
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ية من مرض   اقوين يعرفون طرق ال   ذلاة  نس)  29-15(لشباب  ا نسبة   نأ  )13.9(الجدول    ر بيانات يشتناحية أخرى     نم

 قطاع غزة،   يف%  7.7   الضفة الغربية مقارنة مع    يف%  18.7اقع  وب%  14.0تخدام الواقي الذكري قد بلغت        اسالإيدز ب 

 بواقع  ضرمبا لمنع انتقال ال   بس  ية الآمنة مارسة الجنس ملا بلغت نسبة الذين يعرفون أن         كما  .وترتفع النسبة بين الذكور   

ويتضح من البيانات أن نسبة معرفة      .    %86.9ارنة مع الضفة الغربية بواقع      قم%  88.3في قطاع غزة    ع  رتفتو%  87.5

% 60.6 راضي الفلسطينية بواقعللأ% 59.6بلغت  دقص الدم قبل نقله لأي شخص     حفبالشباب للوقاية من مرض الإيدز      

 المؤهل العلمي للشاب، ونلاحظ وجود هذا       فالنسب وتختلف باختلا    هذوترتفع ه .  طاع غزة قل%  58.4فة الغربية و  للض

 .من قبل كطريقة من طرق الوقاية من هذا المرض ا ن التي تم استعمالهقحلالنمط بالنسبة إلى تجنب استعمال ا
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 2006ز حسب بعض المتغيرات المختارة، سنة الذين يعرفون طرق تجنب الإصابة بالإيد) 29-15(نسبة الشباب  13.9ل ودج

 
 

 لمواقف من استعمالهاوا ائل تنظيم الأسرةسو بعرفة الم7.9
 

 ظيم الأسرةنت ومهفمماع ب الس1.7.9

ة في الأراضي   نس)  29-15  (نسبة سماع الشباب    نأ إلى   2006نات المسح الفلسطيني لصحة الأسرة،       ايبر  يشت

 قطاع غزة، كما    يف%  85.5 الضفة الغربية مقابل     يف%  86.3  عاقوب%  85.9ظيم الأسرة قد بلغت     نت  ومبمفهالفلسطينية  

رتفع هذه النسب بشكل ملحوظ وتختلف      تلبيانات أن سماع الإناث بوسائل تنظيم الأسرة أكبر منه بين الذكور و            تشير ا 

 ).9.9الشكل (لمؤهل العلمي للمبحوث  اباختلاف
 
ل أساسي الحالة التعليمية للأفراد،     شكظيم الأسرة ترتفع بارتفاع العمر وهو ما يعكس ب        نت  ومبمفهح أن نسبة السماع     يتضو

ن الشباب          يب%  80.2وتنخفض بشكل ملحوظ إلى        ،%92.6ة بلغت   نس)  29-25(بين الشباب     ةبظ أن النس  حفيلا

 .مقارنة مع بقية الشباب وتشير البيانات أن هذه النسبة بلغت الأعلى بين شباب المخيمات.  ةنس) 15-17(
 
 

 

  تجنب الإصابةقرط

 ىرخأ
ب استعمال الحقن التي تجن

 لها من قبلامعتم است
ب الحقنتجن

جب أن يفحص  يمالد

قبل نقله لأي شخص
 ب نقل الدمتجن

خدام العازل است

 الواقي الذكري

مارسة الم

 الجنسية الآمنة

 المتغيرات

 نطقةملا     

 راضي الفلسطينيةلأا 87.5 14.0 37.7 59.6 24.7 40.0 10.2

 فة الغربيةضلا 86.9 18.7 32.1 60.6 24.0 44.0 12.2

  غزةعطاق 88.3 7.7 45.2 58.4 25.7 34.6 7.6

 نسجلا       

 روكذ 89.0 18.8 38.3 56.8 23.8 37.4 10.0

 ثانإ 85.6 7.9 36.9 63.2 26.0 43.3 10.5

 ؤهل العلميملا       

 شيء لا 82.7 17.3 38.3 55.6 18.5 30.9 6.2

 دائيتبا 81.0 11.5 31.8 42.0 19.0 28.4 13.0

 اديدعإ 85.9 12.6 36.5 57.2 23.2 37.6 9.9

 ويناث 90.9 15.7 40.9 66.1 29.0 46.8 10.0

 وم متوسط فأعلىلبد 92.1 18.3 39.2 68.9 25.3 42.9 11.0
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 2006 ،حالة التعليميةلسرة حسب اسنة الذين سمعوا عن مفهوم تنظيم الأ) 29-15 ( نسبة الشباب9.9ل كش
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 ائل تنظيم الأسرة بوسسماعلا 2.7.9

بالحبوب   ةفنت المعر اك  سنة)  29-15(ن الشباب   يب  ئل تنظيم الأسرة  ساأعلى نسب معرفة لو     نأ  لىسح إ ملار بيانات   يشت

 كما يلاحظ أن معرفة الإناث بالوسائل       الرضاعة الطبيعية، ثم  قن،  حلازل  عل ا تليها نسبة المعرفة باللولب، العازل الواقي،     

 اقي الذكري والأنثوي حيث المعرفة بين الذكور أعلى        ووال  عزللا  فضل منها بين الذكور لمختلف الوسائل باستثناء       أ

 .)10.9الشكل (
 

ب نوع الوسيلة سسرة ح الأراضي الفلسطينية الذين سمعوا عن وسائل تنظيم الأيف سنة) 29-15(نسبة الشباب  10.9ل كش
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159

 ةسريم الأظنتر استخدام وسائل ا قر3.7.9

رران استعمال أو عدم استعمال وسائل تنظيم الأسرة وان           قي%  75.7أن الزوجين معا وبنسبة     )  11.9(يبين الشكل   

واما على مستوى جنس    ,  فلسطينية  لراضي ا تقول أن الزوج بالأساس هو الذي يقرر ذلك وهذا على مستوى الأ           %  14.6

ا من يقرر استعمال أو عدم استعمال هذه الوسائل مقابل            هممن الإناث أجبن بأن الزوجين معا        %  83.0الشاب فان   

 . من الإناث% 7.1من الذكور يقول أن الزوج وحده هو صاحب القرار بذلك مقابل % 20.5من الذكور، وأن % 69.9
 
 

خص الذي يقرر في استعمال أو عدم شلالسطينية حسب فلاسنة في الأراضي ) 29-15( النسبي للشباب  التوزيع11.9 لكش

 2006 ،وسائل تنظيم الأسرةاستعمال 
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سنة )  29-15(ن الشباب   م%  58.0ى صعيد تنظيم الأسرة من خلال المباعدة بين الأحمال، أشارت النتائج إلى أن              لعو

للضفة %  51.0(هرا بواقع   ش)  24-19(لمباعدة بين الأحمال هي     ل  ةراضي الفلسطينية يرون أن الفترة المناسب     في الأ 

        من الشباب في الأراضي الفلسطينية أن هذه الفترة هي           %  24.5في حين يرى    ,  )لقطاع غزة %  66.3الغربية و   

وتختلف هذه الفترات حسب الجنس والفئة      ,  )لقطاع غزة %  18.2ضفة الغربية و  لل%  29.3(را بواقع   شه)  36–  25(

 ).12.9الشكل  (العمرية، والمؤهل العلمي، والتجمع السكاني 
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  2006ترة المناسبة للمباعدة بين الأحمال، فلاسنة في الأراضي الفلسطينية حسب ) 29-15( التوزيع النسبي للشباب 12.9لكش
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 ور الإنجابيدلل فتياتلا وتيانفلا ادعد إ8.9
 

 عرفة بعلامات البلوغ الم1.8.9

ة بالتغيرات الجسمانية والفسيولوجية وعلامات البلوغ لدى الجنس والجنس الآخر           نس)  29-15( معرفة الشباب    حول

ث بلغت معرفة   ناث، حي لإ ا نم أكثر معرفة بعلامات البلوغ      ور الذك نأ  )14.9(واردة في الجدول    لا  أظهرت البيانات 

وهذا هو النمط     ،%83.2ارنة مع معرفة الإناث بثلاث تغيرات بواقع         قم%  89.0   البلوغ دنعث تغيرات    بثلا كورذلا

بغض النظر    ةيفة الغرب ضلاا في   هنعالبيانات أن المعرفة أفضل في قطاع غزة        ر  تشيو  ،السائد بالنسبة لبقية الخصائص   

باب المخيمات من الذكور والإناث هم أكثر معرفة بعلامات البلوغ مقارنة           كما أظهرت البيانات أن ش    .    عن جنس الشاب  

  .ر والريفحضمع ال
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 2006ة لثلاث تغيرات عند البلوغ للذكور والإناث حسب بعض المتغيرات المختارة، نس) 29-15(الشباب  ةفرعم 14.9ل ودج
 عرفة بعلامات البلوغ ملا

 تراعرف ثلاث تغير يذكو يراتغت ثلاثرف عت ثانإ
 المتغيرات

 نطقةملا  

 راضي الفلسطينيةلأا 89.0 83.2

 فة الغربيةضلا 85.6 80.8

 ع غزةاطق 93.4 86.4

 جمعع التون  

  رضح 89.6 83.1

 فير 85.3 80.2

 ماتيخم 93.3 88.6

 مرعلا  

82.4 85.5 15- 17 

84.3 90.3 18- 19 

84.2 90.9 20 – 24 

82.7 93.8 25 – 29 

 
 

 رفة بعلامات البلوغمعدر ال مصا2.8.9

 تنوعت تبعا   دقة  نس)  29-15(شباب  لل  مصادر المعرفة للتغيرات الفسيولوحية وعلامات البلوغ     أن  أشارت البيانات إلى    

لأخوال والأجداد  وال الأعمام    وشك ،%70.3للجنس، فيلاحظ أن الأم قد شكلت المصدر الرئيسي لمعلومات الإناث بواقع            

ة للذكور فقد شكل    بسن بال أما.    )13.9الشكل  (  ،%23.3لت الكتب ذات الصلة بالموضوع      كشو،  %41.5مصدرا بنسبة   

كل شو%  30.8كلت الكتب ذات الصلة بالموضوع ما نسبته         شو%  49.7الصديق المصدر الرئيسي للمعلومات بواقع      

 .)14.9الشكل  (%14.0المدرس مصدرا بنسبة 
 
 

 2006ناث في الأراضي الفلسطينية حسب مصدر معلوماتهم عن علامات البلوغ، ة الإنس) 29-15(بة الشباب سن 13.9 لكش
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 2006طينية حسب مصدر معلوماتهم عن علامات البلوغ، سة الذكور في الأراضي الفلنس) 29-15(بة الشباب سن 14.9 شكل
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 الفصل العاشر
 

 أوضاع كبار السن

 
 مةقدم 1.10

.  نسان في حياته بعدة مراحل منها مرحلة الطفولة والشيخوخة، ويحتاج إلى رعاية خاصة في هاتين المرحلتين                لإا  رمي

 تحظ  إذا كانت مرحلة الطفولة قد حظيت باهتمام واضح على المستوى القومي والدولي، إلا أن مرحلة الشيخوخة لم                  

نخفاض نسبة  لا  ةجيتنلم  اعلا  يفلارتفاع نسبة كبار السن       اًرظن  .  در من الاهتمام وخاصة في البلاد النامية       بنفس الق 

ة الاجتماعية  يمنتلا  ىت عل اساكعناى  لإ  يدؤيسما   م ،وفيات الأطفال وارتفاع معدلات توقعـات البقاء على قيد الحياة         

 .لسناار ب لكةلوالاقتصادية مما يحتم الاهتمام بقضية الرعاية المتكام
 

 سنة فاكثر في هذا المسح كفئة كبار         60اعتبار الأفراد     مت  دقووقد تضمن هذا المسح فصلا كاملا حول كبار السن،           

ن السلطة الوطنية   ع  لا فض ،ارات كثيرة منها اعتماد هذا السن في الأمم المتحدة وجامعة الدول العربية             بتعلا  ،السن

وقد شمل هذا الجزء من استمارة المسح على أسئلة تتعلق بخلفية عامة عن               .    اعدالفلسطينية التي اعتمدته كسن للتق    

المسنين كالعمر والجنس والإقامة، وأسئلة حول عمل وموارد المسن، وحول الحالة الصحية للمسنين، كما شمل أيضا                  

التوجهات، وأخيرا تم    بالإضافة لأسئلة حول التطلعات و      راغ،عية والأنشطة ووقت الف   اأسئلة حول العلاقات الاجتم   

 . التطرق إلى علاقة المسنين بوسائل الإعلام
 

توى الوطن فقد شهدت الأراضي الفلسطينية تحسنا ملحوظا في مختلف جوانب الحياة كالمستوى الصحي                 سم  ىلعو

الحياة إلى    ديق  ىلارتفعت معدلات البقاء ع   فع،  مبالإيجاب على أفراد المجت     والمعيشي منذ بداية العقد الماضي مما انعكس      

 1992 لكل من الذكور الإناث عام       67.0 سنوات خلال العقد ونصف العقد الماضيين، حيث ارتفع من نحو             6-5نحو  

لقادمة ليصل إلى   ا مع التوقع بارتفاع هذا المعدل خلال السنوات         2006ناث لعام   لإل  ةنس  73.2  ذكورلل  ةنس  71.7إلى  

 وقد أدى ارتفاع  معدل توقع البقاء على قيد الحياة عند الولادة               ،2015  ماعل   سنة للإناث  74.5للذكور    سنة  73.0نحو  

إلى ارتفاع أعداد كبار السن في الأراضي الفلسطينية مما استدعى إلى ضرورة البحث  والدراسة في مجال أوضاع                     

       .المسنين في الأراضي الفلسطينية
 

السكاني في بعض دول العالم، وذلك بتضخم قمة الهرم السكاني            مرهلا  الديمغرافية اختلالاً في شكل     ءاتاالإحص  رهظت

سنة بعد سنة، وقد وصل الأمر في بعض الدول المتقدمة إلى درجة انقلاب الهرم               )  فئة كبار السن والشباب   (ووسطه،  

ستمر والمتزايد  مالر  طو عند الولادة نتيجة للت    عتوقممواليد، وارتفاع العمر ال   لالسكاني بسبب تزايد عدد كبار السن وقلة ا       

وعند إلقاء نظرة سريعة على حجم      .  في الخدمات الصحية، بالإضافة إلى الاهتمام المتزايد بفئة كبار السن بشكل خاص           

ا ه،  بزيادة مقدار   2004 عام   يف)   سنة فاكثر  65الأفراد  ( مليون مسن    461فئة كبار السن في العالم نجد انه قد بلغ           

  .1أن يستمر هذا العدد في الزيادة سنويا حتى نهاية العقد الحالي، ويتوقع 2003يون عن عام ل م10.3
 
 
 
 

                                                           
1 PRB, 2005. Global Aging: The Challenge of Success. Vol.60, No.1 
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  الديمغرافية للمسنينالأوضاع 2.10

السن حوالي نصف المجتمع      لمجتمع الفلسطيني في الأراضي الفلسطينية بأنه مجتمع فتي حيث تشكل فئة صغار           ا  زاتمي

 بلغت نسبة   2006ففي منتصف العام    .    من حجم السكان  نين سوى نسبة ضئيلة     سلم ا أو  ل فئة كبار السن   كشت  لا  نيح  يف

من مجمل السكان، مع العلم أن نسبة كبار السن في الدول المتقدمة مجتمعة             %  4.4)   سنة فاكثر  60الأفراد  (كبار السن   

 نها، في حين تبلغ نسبة    اسكي  الممن إج %  22ان بنحو   بلياي ا سكان تلك الدول، أعلاها ف      من إجمالي %  20 نحو   تغلب  دق

زيادة المطلقة لأعداد كبار    لا  مغر.    2الي سكان تلك الدول   مجإ  نم  فقط%  8حوالي    ةعمتجمكبار السن في الدول النامية      

أي لن  ت  ة وفي ثبا  ضخفمنة  بذه النس هيتوقع أن تبقى      انه  السن في الأراضي الفلسطينية خلال السنوات القادمة إلا        

، 2020ي حين من الممكن أن تبدأ هذه النسبة في الارتفاع بعد عام             خلال السنوات العشر القادمة ف    %  4.4تتجاوز نسبة   

ة في  عرتفمويعزى ثبات نسبة المسنين من إجمالي السكان خلال السنوات القادمة إلى استمرار تأثير معدلات الخصوبة ال               

اضحة ما   على التركيب العمري للسكان، ومن الملاحظ وجود فروق و          -زةي قطاع غ  ف  ةصاخ–ة  لسطينيفالأراضي ال 

 لكل من الضفة    2006لعام  %  3.6و%  4.8بين نسب كبار السن في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة إذ بلغت حوالي               

 .  الغربية وقطاع غزة على التوالي
 

ل  مقابروكذلل% 3.7 حوالي 2006سطينية لعام لالف  سنة فأكثر في الأراضي   60وى الجنس، بلغت نسبة الأفراد      تسم  ىلع

وارتفاع نسبة الإناث مقابل الذكور لدى كبار السن        .     أنثى 100 ذكر لكل    76.6، بنسبة جنس مقدارها     للإناث%  4.9

تعود لأسباب بيولوجية وصحية، حيث يزيد العمر المتوقع للبقاء على قيد الحياة للإناث مقابل الذكور في معظم دول                    

ناث، مقابل  لإل  ةنس  2.73 سنة للذكور و   71.7الفلسطينية  في الأراضي   ة  ى قيد الحيا  علء  قاع للب قبلغ العمر المتو  ي.  لماالع

 سنة للإناث في الدول المتقدمة، وسجلت اليابان أعلى عمر متوقع لدى سكانها إذ بلغ للذكور                 80.0 سنة للذكور و   73.0

ذكور، نة لل  س 64.0  حين بلغ   يف،  يالرافي است   سنة للإناث   83.0  كورذ سنة لل  79.0 سنة للإناث، وبلغ     86.0 سنة و  79.0

 . سنة للإناث للدول النامية مجتمعة67.0و
 
 

  والمسنونةرسلأ ا3.10

 نهاية عقد الستينات من القرن الماضي كانت الأسرة الممتدة هي النمط السائد للعائلة الفلسطينية، ويعود سيادة هذا                   ىتح

نية على الزراعة كمصدر للدخل     لة الفلسطي ائتمد الع عت  يث ح ياعي الزر نالمجتمع الفلسطي   يعةبالنمط من الأسرة إلى ط    

الأمر الذي يتطلب عمل كافة أفراد الأسرة بالزراعة، أما السبب الآخر لوجود العائلة الممتدة هو الحاجة إلى الأمن                     

 انه نمط العائلة  مكليسود    عائلة بالانخفاض لن ا مولكن مع بداية السبعينات من القرن الماضي بدأ هذا النمط            .    والحماية

 العائلة في الأراضي الفلسطينية تحافظ على       لازت  لاو  ،ن رغم ذلك فما زال لكبار السن المكانة والاحترام         لنووية ولك ا

  وعلى محبة واحترام ورعاية المسن بالرغم من التحولات الكبيرة التي طرأت على نمط حياة العائلة                يرسلأا  اهترابط

% 18.3  تغلب  دقبة الأسر الممتدة في الأراضي الفلسطينية       تائج أن نس  لنأظهرت ا   ذإ،  يةضماوات ال نسطينية خلال الس  لالف

 يف%  15.0علم أن الأسر الممتدة اكثر انتشار في قطاع غزة منها في الضفة الغربية، فبلغت                 لا  عم  ،2006  ماع  يف

 .في قطاع غزة% 24.6فة الغربية ضلا
 
 
 

 

                                                           
2 PRB,2007. World Population Data Sheet. 
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 2006الأسرة، ي ن فسنيدد المعنسبي للأسر حسب لع ايوزتلا 1.10لكش
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 الأسر الفلسطينية         نحو ربع أن  )  1.10( الواردة في شكل     2006أشارت بيانات مسح صحة الأسرة الفلسطيني لعام         

كما %.    7.0يتواجد فيها مسن واحد على الأقل، وبلغت نسبة الأسر التي يتواجد فيها مسنين اثنين على الأقل                 %)  23.8(

 إلى أن متوسط حجم     اتبيانلا  ريشتو.    يةينطسلفلا  ن الأسر م%  14.6سن  مي يرأسها رب أسرة     بلغت نسبة الأسر الت   

الأسر التي يرأسها مسن تكون في العادة صغيرة نسبيا إذ بلغ متوسط حجم الأسرة التي يرأسها مسن في الأراضي                      

ينية لعام  طفلسلتوسط حجم الأسرة ا    فردا للأسر التي يرأسها غير مسن، مع العلم أن م           6.6 فردا مقابل    4.3الفلسطينية  

 . دا فر6.1لغ ب 2006
 

 
 2006حسب الحالة الزواجية والجنس وفئات العمر، )  سنة فأكثر60(ع النسبي للأفراد يزوتل ا1.10 لودج

 الحالة الزواجيةو سنجلا

 ج أبداًوزتي مل متزوج مطلق لمرأ لصفنم

 روكذ إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث

 عمرلا تائف

1.4 0.0 35.9 2.6 1.7 0.6 55.4 95.4 5.6 1.3 60-64 

1.0 0.0 43.9 4.5 2.0 0.0 50.2 94.7 2.9 0.8 65-69 

1.3 0.0 55.7 7.5 1.2 0.4 38.8 91.4 3.0 0.7 70-74 

1.1 0.0 69.5 17.6 0.2 1.7 25.6 80.3 3.6 0.4 75-79 

0.3 0.2 86.5 27.6 0.4 0.9 11.1 70.2 1.7 1.2 80+ 

 عومجملا 1.0 3.7 89.7 41.7 0.6 1.3 8.7 52.2 0.0 1.1

 
 

من كبار % 89.7تشير إلى أن )  1.10(زيع كبار السن حسب حالتهم الزواجية نجد أن البيانات الواردة في جدول           وعند تو 

ت نسبة الترمل   من الإناث متزوجات، في حين بلغ     %  41.7السن الذكور في الأراضي الفلسطينية هم متزوجون مقابل         

عنها للإناث  ر  كولذ ا سن تفسير ارتفاع هذه النسب لكبار ال      نكميو  ،ثانلإل%  52.2للذكور، مقابل     %  8.7بين كبار السن    
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إلى أن احتمال زواج الذكر بعد وفاة زوجته أكبر من احتمال زواج الأنثى، كما انه في الغالب ما يتزوج الزوج زوجة                      

الإضافة إلى  ب  ،ىلعأ سنوات وبالتالي فان احتمال وفاته قبل زوجته تكون          10كثر من   تصغره بسنوات تصل أحيانا إلى أ     

 . لذكور ابلقا ماثارتفاع العمر المتوقع للإن
 
باء لآيان السماوية حثت على ضرورة رعاية ا      دسة للرعاية، كما أن الأ    اة م جلوم أن الأفراد في هذا السن بحا      عملا  نم

ة، ا هي باقي المجتمعات العربية والإسلامية ما زالت توفر للآباء الرعاية والحماي            مك  والأمهات، والمجتمع الفلسطيني  

ناءهم يعاملونهم باحترام مع عدم وجود      أبن  اب  نسلار  ابك  نم%  96.2  أشار)  2.10(جدول  وفقاً للنتائج الواردة في     ف

، إذ بلغت لكبار السن المقيمين      سجنأو على مستوى ال   )  الغربية وقطاع غزة    الضفة(ى مستوى المنطقة    لة ع رفروقات كبي 

لكبار السن في قطاع غزة، وبلغت نسبة كبار السن الذكور الذين أشاروا إلى أن              %  95.7و  %  96.4لضفة الغربية   ا  يف

 كبار السن في    لمن مجم %  86.5للإناث كبيرات السن، كما أفاد      %  95.5مقابل  %  97.0أبناءهم يعاملونهم باحترام    

%      87.3رهم بان أبناءهم يرعونهم بشكل كامل، فبلغت للمقيمين منهم في الضفة الغربية               وبشعالأراضي الفلسطينية   

     .للمقيمين في قطاع غزة% 85.0و
 
سبة في  ن ال هنهم في الخروج للترويح والزيارة، وارتفعت هذ      بوطحيصم  هءانبأ  بأن%)  47.9( كبار السن     نصف وحن  راشأ

من %  66.2ج أن ما نسبته     ئات، كما أظهرت الن   %45.5ضفة الغربية   الفي  في حين بلغت    %  52.9غزة لتصل إلى      قطاع

 ونات مادية من أبنائهم ومعيتلقون مساعدات) للمسنات% 70.8للذكور المسنين و% 60.4(كبار السن 
 
 

 2006 والجنس، ةحسب التوجهات الأسرية نحو الأفراد والمواقف والمنطق)  سنة فأكثر60(بة الأفراد سن 2.10 لودج

 قةطلمنوا سنجلا

  الفلسطينيةيضارلأا لغربيةا الضفة ةقطاع غز

 روكذ ثانإ
 لاك

 نسينجلا
 روكذ ثانإ

 لاك

 ينجنسال
 روكذ ثانإ

 لاك

 نسينجلا

 ت الأسرية والاجتماعيةاقلاعلا

51.1 55.3 52.9 44.8 46.3 45.5 46.9 49.2 47.9 
رويح تحابهم من قبل أبناؤهم في الخروج لل   طصا  متي

 والزيارة

 ن أبنائهممية دات ومساعدات مانوعم نوقلتي 66.2 60.4 70.8 65.6 59.3 70.6 67.5 62.7 71.1

 لأن أبنائهم يرعونهم بشكل كام روعشلا 86.5 87.2 86.0 87.3 87.5 87.1 85.0 86.5 83.7

 ئهماة باحترام من قبل أبنلماعملا 96.2 97.0 95.5 96.4 97.2 95.8 95.7 96.5 95.0

 مهرانيم وأصدقائهم وجهبر من قبل أقاروازتلا 82.3 82.9 81.8 80.2 80.3 80.2 86.6 88.5 85.2

 قومون بزيارات لأقاربهم وجيرانهمي نيذلا 68.4 75.1 63.4 68.9 74.6 64.6 67.4 76.2 61.0

 
 

  المسنون وسوق العمل4.10

سن التقاعد في الأراضي الفلسطينية وهو بلوغ       عريف المسن في كثير من الدول بسن التقاعد فيها وقد تم اعتماد             ت  طبتري

أن يكونوا خارج القوى العاملة،       رثكاف  العامل الستين من العمر، حيث يفترض بالأفراد الذين يبلغون الستين من العمر            

املة دية أو الاجتماعية التي يعيشها كبار السن أو من يعيلوهم قد تدفعهم أن يكونوا داخل القوى الع                صاقتلا ا وفلكن للظر 

لسنوات إضافية أخرى قد تصل حتى بداية عقد الثمانينات من العمر أحيانا، حيث بلغت نسبة مساهمة كبار السن من                     

 وفقاً للنتائج الواردة في شكل       2006م  لعا%  315.  ليحوا  نيةيإجمالي المشاركين في القوى العاملة في الأراضي الفلسط       
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 من ثلث هؤلاء    اكثرلاحظة أن   مع م أفادوا بأنهم يستطيعون العمل،     ، وهي مطابقة لنسبة كبار السن الذين         )2.10(

عاطلون عن العمل وهي بذلك نسبة مرتفعة جدا، ومن الضرورة دراسة أسباب بحث هؤلاء عن العمل إذ يبدو أن العوز                    

وى المنطقة  أن هناك فروقا واضحة ما بين الحالة العملية لكبار السن على مست              يلاحظ  امك.  والفقر أهم تلك الأسباب   

في %  12.4مقابل  %  16.6والجنس، ففي حين ترتفع نسبة مساهمة كبار السن في القوى العاملة في الضفة الغربية إلى                

في قطاع  %  58.1، مقارنة   %30.1قطاع غزة، تنخفض نسبة البطالة فيما بينهم على مستوى الضفة الغربية لتصل إلى              

في حين لم تتجاوز هذه النسبة للإناث كبيرات        %  31.7ذكور العاملين   لجنس بلغت نسبة كبار السن من ال      اوحسب  .  غزة

يعملون %  63.1وهم أصحاب عمل    %  8.5الة العملية تظهر النتائج أن      حلا  بسحوزيع كبار السن    ت  دنعو  %.5.0السن  

 .3يعملون لدى الأسرة بدون أجرة% 10.7مستخدمون بأجر، في حين % 17.7لحسابهم و
 
 

 2006 سنة فاكثر حسب العلاقة بقوة العمل والمنطقة، 60سبي للأفراد نلع ايوزتلا 2.10 لكش
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 2006البيانات من قاعدة بيانات مسح القوى العاملة،   3
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  تعليم المسنين5.10

تفادة من موارد   سلاا  ةيناكمإ  نن تتاح لكبار الس   أ  يغبني  هنإف  السنلمتحدة المتعلقة بكبار    ا  مملأا  تايصوتودئ  ابم  نمض

ت والمنظمات الدولية على دعم البرامج الرامية       اموكحلالمتحدة  ا  مملأا  عجشت  امك  ،حيةثقافية والتروي وال  ميةالمجتمع التعلي 

 ). وغيرها السينما ودوركالمتاحف والمسارح ودور الموسيقى (إلى تسهيل وصول كبار السن إلى المؤسسات الثقافية 
 

 
 2006مختارة، ات عمريه وفئ جنسسكان حسب الحالة التعليمية واللل يبسنلا توزيعلا 3.10 لودج

  فأكثرتانوس 10  كثراف ةنس 60

 نسينجلا لاك روكذ ثانإ نسينجلا لاك روكذ ثانإ
 التعليمية ةلاحلا

 

 يمأ 5.8 2.9 8.7 56.1 30.0 76.2

 ملم 13.3 13.2 13.3 17.2 24.5 11.5

 يئادتبا 25.0 25.7 24.4 11.8 18.7 6.5

 يدادعإ 28.3 29.1 27.5 5.0 8.2 2.6

 يوناث 17.1 17.1 17.2 4.2 7.6 1.6

 توسطم مولبد 3.8 3.9 3.7 2.5 4.2 1.2

 وس فاعلىيرولاكب 6.7 8.1 5.2 3.2 6.8 0.4

 عومجملا 100 100 100 100 100 100

 
 

تشير إلى أن هناك نسبة عالية منهم       )  3.10(يات الواردة في جدول     ئاصحلإايمي لكبار السن فان      الواقع التعل  ةسرادعند  

% 56.1منهم  (ل كبار السن    مجم  نم  %73.3سن الذين لـم ينهوا أيـة مرحلة تعليمية        لا  رابكأميون، إذ بلغت نسبة     

 نيذلاار السن   بك  ةبسنجاوز  تم ت ل حين   ، في )ين في المجتمع الفلسطيني ككل    من الأم %  62حو  نن  وون وهم بذلك يمثل   أمي

ليم في الماضي لم يكن     عتلا  نأ  ثيح  ،%5.7  ىوس  2006راضي الفلسطينية في العام     لأا  يف  نهوا دبلوم متوسط فأعلى   أ

ائهم في ظل الأوضاع    م أبن يلعتل  مةزللاايولي الأهل الأهمية    يكن  متوفرا للجميع وخاصة في التجمعات الريفية، ولم         

يانات التعليم أن هناك    ب  ترهظأكما  .  سر آنذاك، فضلاً عن عدم توفر المدارس ودور التعليم          للأ ةمترديالاقتصادية ال 

لوم متوسط  ا دب كور والإناث في التحصيل العلمي، حيث أن نسبة كبار السن الذكور الذين أنهو             ذلا  نيب  احضاوتمايزا  

فقط، مع العلم   %  1.6سن من الإناث لتصل إلى       لدى كبار ال   تضفخناو  ،%11.0  تغلب  طينيةسلفلا  ضيار الأ يففأعلى  

% 8.7للذكور مقابل   %  2.9%  (5.8 سنوات فاكثر في الأراضي الفلسطينية لا تتجاوز         10أن نسبة الأمية بين الأفراد      

10.5وم المتوسط فأعلى في الأراضي الفلسطينية       ل سنوات فاكثر الذين يحملون الدب     10، كما بلغت نسبة الأفراد      )للإناث

 ). للإناث% 8.9للذكور و % 12.0 (ثر سنوات فاك10ن كامجمل السمن % 
 

 في الأراضي   2006ن الذكور في العام      س ال رة مرحلة تعليمية، فبلغت النسبة لدى كبا       يأ  اوهن ي لمن  لمنسبة  بالأما  

ي لإناث ف او  ذكوراللفرق في التحصيل العلمي بين       اعزى   ي دقو.  للإناث%  87.7مع    ةنراقم%  54.5الفلسطينية  

 تنقطع عن   ثانلإا  نسبة كبيرة من    نأ  امكالأراضي الفلسطينية إلى تفضيل الأهل لمواصلة تعليم الذكور على الإناث،            

  .المبكرواج مواصلة الدراسة بسبب الز
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   صحة المسنين6.10

 من بعضها   شفاءلل  نجاحالت تفتك بالبشرية، وتوفر فرص      ن كا تيلطب في الحد من انتشار بعض الأمراض ال       ا  م نجاح غر

الآخر، إلا أن هناك ارتباط وثيق ما بين الوضع الصحي للأفراد والتقدم في العمر، فهناك علاقة وثيقة ما بين تقدم العمر                     

ات يتوصن  ورغم أ .    خوخة كالسكري، وأمراض القلب، والسرطان    شيالض   الأمراض المزمنة وأمرا   خاصةوالأمراض و 

ستفادة من برامج الرعاية الصحية في دولهم في حدود الموارد المتاحة، إلا أن             ي الا ف  نالمسق  الأمم المتحدة تؤكد على ح    

وضاع الاقتصادية والصحية السائدة ووجود       الأ كبار السن في معظم الدول لا يتلقون الرعاية المأمولة نظرا لسوء            

 .ن باقي الدول الناميةيرا عثك ختلف تلك الدول، والأراضي الفلسطينية لاتاهتمامات أخرى ذات الأولوية الأولى ل
 

من كبار السن مصابون بواحد على الأقل من الأمراض المزمنة، كما يبدو أن              %  65.5إلى أن   )  3.10(الشكل    رييش

مقيمين في القطاع، كما    لم ا ئهمقيمين في الضفة الغربية أعلى من نظرا      لا  ةنمزلم ا اضمركبار السن المصابون بالأ   سبة  ن

 بين كبار السن من     صابةبات بأحد الأمراض المزمنة أعلى بشكل واضح من نسبة الإ          كانت نسبة كبيرات السن المصا    

 .ورالذك
 

 2006حسب الإصابة ببعض الأمراض المزمنة، )  سنة فأكثر60 (دارالأفبة سن 3.10 لشك
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 أمراض ضغط الدم، السكري، أمراض      رت النتائج أن   أظه ثر الأمراض المزمنة المنتشرة بين كبار السن فقد       كا  لووح

 بين  ريبك  لكبشر  تشتنذه الأمراض   ه  نوم أ علتشارا بين كبار السن ومن الم     نر ا ثلقلب، هي الأك  االمفاصل ، أمراض    

% 24.9  ،للإصابة بضغط الدم      %35.3المسنين ومع تقدم العمر، حيث بلغت نسبة إصابة كبار السن بهذه الأمراض              

للإصابة بأمراض القلب، مع العلم أن نسبة إصابة الأفراد          %  12.2مراض المفاصل، و  للإصابة بأ %  16.5للسكري،  

 أمراض القلب     ،%3.3  دم، ضغط ال  %2.6قد بلغت للسكري      نيةيلأراضي الفلسط ابالأمراض المزمنة على مستوى     

 %.2.1اض المفاصل مر أ،1.2%
 

ج المسح الفلسطيني أن نسبة كبار السن الذين لديهم         اسة نمط الإعاقة أو الصعوبات بين كبار السن أظهرت نتائ         وعند در 

، مع  نالس  ربامن مجمل ك  %  14.8ت  غل ب صعوبة واحدة على الأقل وفق تصنيف مجموعة واشنطن المتخصصة بالإعاقة         

ذكور والإناث كما هو متوقع، إذ أن الذكور اكثر عرضة للإصابة أو التعرض              لا  عدم وجود فروقات واضحة ما بين     



 170 
 
 

ار السن بك ة أنواع الصعوبات وأكثرها شيوعا بين     سدرا  دعنو).  4.10جدول  (جة العمل أو الحوادث المختلفة      للإعاقة  نتي  

أنواع الصعوبات انتشارا لدى      هم والتواصل ومن ثم الصعوبة الحركية تليها الصعوبة البصرية اكثر          فلاكانت صعوبة   

ار السن الذين لديهم صعوبة واحدة      كبل  جمن م وذلك م %  14.7 و ،%22.9،  %44.7كبار السن إذ بلغت على التوالي       

%        1.3ان في الأراضي الفلسطينية ككل قد بلغت         سكلان  يية والبصرية ب  ركعلى الأقل، بينما كانت الصعوبات الح      

 .فقط من مجمل السكان% 0.8و
 
ة بالفهم والتواصل   جود فروقات واضحة ما بين الجنس حسب نوع الصعوبة ففي حين كانت الصعوبات المتعلق             ويلاحظ  و

و   %  24.6و%  41.5:  ومن ثم الحركة، والصعوبات البصرية اكثر انتشارا بين الذكور المسنين وفق النسب التالية              

، الصعوبات المتعلقة   %)53.0(الفهم والتواصل   :  ، كانت الصعوبات التالية اكثر انتشار بين الإناث كبيرات السن         16.7%

 %).10.7(علقة بالرعاية بالنفس ، الصعوبات المت%)18.3(بالحركة 
 

     
 2006الذين يعانون من صعوبات حسب نوع الصعوبة والجنس والمنطقة، )  سنة فأكثر60( التوزيع النسبي للأفراد 4.10 ولجد

  الفلسطينيةيضارلأا ةلغربيالضفة ا زةغ عاطق

 نسينجلا لاك ذكور إناث نسينكلا الج ذكور إناث ينلجنسكلا ا ذكور إناث
 نوع الصعوبة

  بالإعاقةةباصلإا 14.8 15.4 13.3 15.0 15.4 14.1 14.6 15.5 12.7

 عاقةلإا عون         

 ةيكرحلا 22.9 24.6 18.3 22.2 24.3 17.1 23.4 24.9 19.2

 ةيرصبلا 14.7 16.7 9.7 16.5 17.6 13.9 13.4 16.1 6.3

 ةعيسملا 5.5 4.7 7.7 7.3 5.5 11.8 4.0 3.9 4.3

 التواصل و مهفلا 44.7 41.5 53.0 44.2 42.8 47.5 45.1 40.5 57.5

  بالنفسةياعرلا 10.4 10.3 10.7 7.1 6.6 8.3 13.1 13.2 12.7

  مع الناسلماعتلا 1.8 2.2 0.6 2.7 3.2 1.4 1.0 1.4 0.0

 جموعملا 100 100 100 100 100 100 100 100 100
 
 

 هو معلوم مقدار الضرر الذي ينجم       امكى الأقل، و  د عل  مزمن واح  صابون بمرض  م هناك نحو ثلثي كبار السن      نأ  مرغ

ن كبار السن تبدو مرتفعة، فقد أشارت بيانات الجدول          يب  نينخمدالة  سب أن ن  لان إ سعن التدخين للإنسان وخاصة كبار ال     

0.7لبا و يدخنون غليون غا  %  1.0 يدخنون سجائر غالبا و    13.3(  من مجمل كبار السن منهم      %  15.0إلى أن   )  5.10(

كبار بين   نسبة المدخنين من     أنمدخنين، مع فروقات واضحة ما بين الذكور والإناث، كما           )  يدخنون نرجيلة غالبا  %  

مع العلم أن نسبة التدخين       ثرأكف  سنة  12  و في الضفة الغربية أعلى منها في قطاع كما هو الحال على الأفراد            دبتالسن  

في حين كانت نسبة    %  37.0، للذكور منهم    %19.8راضي الفلسطينية   لأا   على مستوى  اكثر سنة ف  12ن الأفراد   بي

 .وهي بذلك مساوية لنسبة المدخنات بين المسنات % 2.2 سنة فاكثر في الأراضي الفلسطينية 12 بين الإناث ندخيتال
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 2006 ،منطقة والالتدخين والجنس ةداع ةرسمافأكثر حسب م)  سنة60(للأفراد  لتوزيع النسبي ا 5.10 ولجد
  الفلسطينيةيضارلأا لغربيةالضفة ا ةقطاع غز

 نسينجلا لاك ذكور ثانإ نسينكلا الج ذكور ثانإ نسينكلا الج ذكور ثانإ

ــرامم ــادة  ةس ع

 ينختدال

 غالباً سجائر 13.3 29.2 1.4 14.1 30.4 1.9 11.7 26.8 0.4

 غالباً غليون 1.0 2.0 0.3 1.4 2.8 0.4 0.2 0.4 0.0

 غالباً نرجيلة 0.7 1.0 0.5 0.8 0.9 0.8 0.5 1.2 0.0

 وترك سابق مدخن 12.5 27.0 1.6 12.4 26.1 2.1 12.6 28.8 0.5

 يدخن ولم يدخن لا 72.5 40.8 96.2 71.3 39.8 94.8 75.0 42.8 99.1

 المجموع 100 100 100 100 100 100 100 100 100

 
 

  المعيشية للمسنينلاوح الأ7.10

مكانية الحصول على ما يكفي من      إ السن   اركب ل ن تتاح أ  يغبني  لأمم المتحدة المتعلقة بكبار السن، على أنه      ا  ئدابم  صنت

 لهم مصدر للدخل ودعم أسري ومجتمعي ووسائل للعون         رفوي  نأوية،  ة الصح ياعرلاو  ملبسغذاء والماء والمأوى وال   ال

 يغبني  امكغي إيلاء اهتمام خاص لمشاكل المسنين وتقديم المساعدة إليهم لضمان دمجهم في المجتمع،               بني  هنأوي،  تلذاا

 .موارد المتاحةالات للمسنين المحتاجين في حدود ندم إعاتقن  ألدولل
 
اع نسب الفقر بين    فارت  لمجتمعات النامية على مستوى الأسر مع جنس رب الأسرة، إذ نلاحظ          ر في ا  قفلا  طبتما ير   ابلاغ

قر فسن وال الر  كبالأسر التي ترأسها امرأة مقابل الأسر التي يرأسها ذكر، وعلى مستوى الأفراد هناك علاقة ما بين                   

 الفقر بين   ةن نسب أ  2006تهلاك الأسرة لعام     بيانات مسح إنفاق واس    ريشتف  ،قارنة بالشباب  م فترتفع معدلات الفقر للكبار   

من مجموع  %  5.0، وهذه النسبة تشكل     ) سنة فأكثر  60(من مجمل كبار السن     %  34.1 قد بلغت    2006كبار السن لعام    

من %  43.7 إذ أشار نحو     2006الفقراء في الأراضي الفلسطينية، وهي متوافقة إلى حد ما مع مسح صحة الأسرة لعام               

  المتوقع لتصل  ريغ على   ذكور ترتفع لدى كبار السن ال     بةلعلم أن هذه النس    ا مع،  غير كاف   خلهم المادي كبار السن أن د   

وقد يعود ذلك إلى توجه معظم       %.  38.8ت  امسنل مجمل كبار السن من الذكور في حين بلغت ل           نم%  50.2  ىلإ

المطلقات، وانخفاض دخل المسنين    المؤسسات حتى المؤسسات الحكومية لمساعدة الأسر التي ترأسها نساء والأرامل و           

إلى %  37.5دفع اكثر من نصف الذين أفادوا بعدم بكفاية الدخل المالي لديهم إلى الاقتصاد والترشيد، في حين يلجأ                    

منهم )  عاجزين عن العمل  (دم مقدرتهم على العمل     عب  فادواين أ من هؤلاء المسن  %  84.9أن  م  هذا مع العل  .  انةتدسالا

 .  كبار السن الذكور% 75و  لسناار من الإناث كب% 92.3
 

خلال   انه من %  10من كبار السن انه من خلال أبنائهم الذكور، و         %  63.0ادر دخل كبار السن أشار       صم  لوحو

ويلاحظ تدني الدعم المادي    .  من العمل الحالي  %  7.2و  ،ةيلئاالخاصة أو الع    مهأملاكمن  %  15حو  نالتقاعدية، و م  بهاترو

ن ماومن الض %  7.4مية  كو الح اتمن الجه   م يتجاوز نسبة كبار السن الذين يتلقون مساعدات مالية        لفئة كبار السن، إذ ل    

 ).4.10شكل (ن في الأراضي الفلسطينية، سلاكبار الي من إجم% 3.7الاجتماعي 
 



 172 
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 ة اليومية للمسنين الأنشط8.10

جل  مواصلة القيام بنشاط      ا ول والحكومات بتفعيل وتنشيط دور المسنين في المجتمع من         دترض أن تقوم ال   فملا  نم

 التسهيلات  عووض  لمكافحة الآثار الضارة للشيخوخة،   ة  زملاضطلاع بعمل تطوعي، ووضع الوسائل ال     لا ل  أو وظيفي

بدو مختلفا  ي الوضع   نأ  لاإ  .ي أنشطة ثقافية، واستخدام أوقات الفراغ بشكل امثل       ثقيفهم ودمجهم ف  تو  رابكالمتعلقة بتعليم ال  

لمقاهي،  ايسجلخوخة حتى يصبح حبيس البيت أو    يش سن ال  وأد سن التقاعد    رلفل ا راضي الفلسطينية، إذ ما أن يص     الأفي  

السن يوميا، حيث يلاحظ أن اكثر      ومية والاعتيادية التي يقوم فيها  كبار        الي  شطةعددا من الأن  )  6.10(ويظهر الجدول   

، الأعمال المنزلية خاصة    تيب هي الصلاة سواء بالمسجد أو في ال        دةتاعم  رةوصبيقوم فيها كبار السن       الأنشطة التي 

بادل الزيارات مع الأقارب والأصدقاء، وتشير البيانات       لى ت للإناث منهم، مشاهدة التلفاز والاستماع للراديو، بالإضافة إ       

كذلك ممارسة   و على النوادي الخاصة بكبار السن      ام بأعمال تطوعية أو التردد    يالقبنشطة المتعلقة   لأ ا سةرإلى أن مما  

يترددون على  %  1، وحوالي   %2.3حيث بلغت نسبة كبار السن الذي يقومون بأعمال تطوعية             تدنية جدا،  م اتايالهو

يمارسون الهوايات داخل   %  8.7النوادي، وأن   فقط منهم فقط أشاروا بوجود هذه       %  5 السن مع العلم ان      كبارنوادي  

 .لزارج المن خهواياتاليمارسون % 5.8المنزل، مقابل 
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والذين يمارسون أنشطة اعتيادية بصفة يومية حسب نوع النشاط والمنطقة ) ة فأكثرن س60( الأفراد ةبنس  6.10ل جدو

 2006 ،سوالجن

 المنطقةو سنجلا

  الفلسطينيةيضارلأا غربيةلا ةفضلا ةقطاع غز

 روكذ ثانإ
 لاك

 نسينجلا
 روكذ ثانإ نسينجلا لاك روكذ ثانإ

 لاك

 نسينجلا

 النشاط

 في المنزل ةلاصلا 80.7 64.6 92.7 82.8 71.1 91.6 76.3 51.0 95.0

 جدمسال/ علجاما يف ةلاصلا 28.5 58.1 6.4 28.5 56.1 7.9 28.4 62.3 3.4

 نزلية المببعض الأعمال مايقلا 41.6 20.1 57.7 42.0 19.6 58.8 40.8 21.1 55.4

  الزائرينلابقتسا 46.2 43.7 48.1 45.4 42.9 47.2 47.9 45.3 49.9

 ل المنزلخاد تايهوا ةسرامم 8.7 10.6 7.3 8.8 11.0 7.2 8.6 9.8 7.7

 وايات خارج المنزلهة رسمام 5.8 10.1 2.6 6.7 11.8 2.9 3.9 6.7 1.8

 فاز التلةدهاشم 65.5 66.7 64.6 65.9 66.6 65.4 64.5 66.9 62.7

 ع إلى الراديوامتسلاا 41.4 48.8 35.9 30.6 37.8 25.3 64.1 72.2 58.1

 لمعلا ىلإ باهذلا 6.7 12.3 2.5 6.9 13.1 2.3 6.2 10.8 2.9

 لأهل أو الأصدقاءا ةرايز 40.0 45.6 35.9 38.8 44.2 34.8 42.5 48.4 38.1

22.2 40.2 29.8 11.8 40.2 23.9 15.1 40.2 25.8 
اء مصالح أخرى خارج و قضأ قوستلا

 المنزل

 )للمسنين أو غيرة( دي االن على ددرتلا 0.7 0.8 0.5 0.9 1.1 0.8 0.1 0.2 0.0

 على المقهى ددرتلا 1.6 3.6 0.2 2.2 4.7 0.3 0.5 1.3 

 بأعمال تطوعية مايقلا 2.3 4.2 0.9 2.5 4.4 1.0 1.9 3.6 0.6

 ىرخأ 6.9 8.9 5.5 6.5 8.1 5.4 7.8 10.5 5.7

 
 

 ن الظروف المعيشية والصحيةع ىضر ال9.10

 نوضار%  8.2راضون و %  52.1(حية  ص ال معهاضوأ  نعن كبار السن راضون     م%  60.3أن  )  7.10(يظهر الجدول   

ضين غير را %  4.6غير راضين و  %  23.1(صحية  لا   منهم انهم غير راضين عن أوضاعهم      27.7ين أشار   ح  يف  ،)جدا

 بعدم رضاهم عن أوضاعهم الصحية         واارأشذكور الذين   الن   م ، وعلى مستوى الجنس كانت نسبة كبار السن        )جدا

من مجمل الإناث كبيرات    %  28.1 أعلى قليلا إذ بلغت      نالس  في حين نسبة عدم الرضا بين الإناث كبيرات        %  27.1

 .السن
     

 2006حسب مستوى الرضى عن  أوضاعهم الصحية والجنس، ) رثك سنة فأ60(راد فلأع النسبي ليزو الت 7.10 لودج

 لرضىا ىوتسم نسينلج الاك روكذ ثانإ

 اًدج يضار 8.2 13.0 4.7

 يضار 52.1 50.5 53.3

 ضيار ري ولا غيضار لا 11.9 9.3 13.8

 يضار ريغ 23.1 22.5 23.5

 ي جداًضار ريغ 4.6 4.6 4.6

 عومجملا 100 100 100
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 ةات واضحفروق مع ح،ريوممنهم إلى أن سكنهم الحالي مناسب    %  81.1السن لاماكن سكنهم فقد أشار        راييم كب قت  لووح

لضفة ابار السن المقيمين في     كمن  %  83.7اد  فأ  ذإ  ،ن المسنين المقيمين في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة          يب  ام

من كبار السن في    %  70.3كما أشار   .  طقف%  75.7 حين كانت لسكان قطاع غزة       فيالغربية أن سكنهم مناسب ومريح      

في الحي أو مكان الإقامة مع فروقات واضحة على مستوى          ن  ماوأ  هولةك بس حرلت ا الأراضي الفلسطينية انهم يستطيعون   

 .   الإناثم كبار السن من الذكور أعلى من نظرائهل بالأمان وحرية الحركة رشعولجنس كبار السن إذ كان ا
 
ائج  غير الحكومية أظهرت النت    تاهجلاولتي تقدمها الحكومة    ا  تامدخمستوى رضاهم عن ال     نعال كبار السن    ؤس  دنعو

مستوى    عن نانخفاض مستوى الرضى بشكل واضح إذ أن من كل أربعة من كبار السن هناك ثلاثة غير راضي                    

من قبل كبار السن      تالعلم أن مستوى الرضا عن هذه الخدم       ا ها الجهات الحكومية لكبار السن ، مع      مالخدمات التي تقد  

 لم و ).في قطاع غزة  %  35.7ة الغربية، و  فضل ا يف%  19.6(زة أعلى منه في الضفة الغربية        غ  عاطق  المقيمين في 

ملفت لا  نم و ،فقط%  9.0ية عن   من قبل الجهات غير الحكو    مسن  لتجاوز نسبة الرضى عن الخدمات المقدمة لكبار ا       ت

غزة إذ لم تتجاوز نسبة الرضى عن الخدمات المقدمة من             عا قط  نسبة الرضى عن هذه الخدمات في      اضللنظر انخف 

 %.3غزة عن طاع الجهات غير الحكومية في ق
 
 

 والمسنينم لاعالإ ئلسا و10.10

 إلى الراديو   اعتا طويلا في البيت، وهذه فرصة للاستم       قر السن يقضون و   ا كب نضح أن هناك نسبة جيدة م      اولا  نم

من كبار  %  74.0أن  )  8.10(ف اليومية أو المجلات، إذ أظهرت بيانات الجدول          راءة الصح ق  ىومشاهدة التلفاز وحت  

 ة على الأقل أسبوعيا، منهم    حدواة  يشاهدون التلفاز مر  )  في قطاع غزة  %  62.3 الغربية، و  لضفةفي ا %  79.6(السن  

أسبوعيا حوالي    ةدحمرة وا ل  قالأسن إلى الراديو على     اله يومية، كما بلغت نسبة استماع كبار        ردونه بصو هيشا%  62.4

المقيمين في قطاع غزة مقارنة      نين  مع ملاحظة ارتفاع نسبة الاستماع للراديو للمس       %)  47.7(نصف كبار السن       

 .لمسنين مقارنة بالإناث المسنات اارتفاع نسبة الاستماع للراديو للذكورو ة،بيغرلضفة الا يف نيبالمسن
 

قل لأا  ىلعن يقرأون الصحف والمجلات مرة واحدة       الذيار السن   اءة الصحف والمجلات، فقد بلغت نسبة كب      وحول قر 

أون الصحف  قري%  14.6لقراءة والكتابة حاليا، منهم      الذين يستطيعون   اين  نمن مجمل المس  %  34.3و  نحا  عيأسبو

 وجود فروقات حول قراءة الصحف اليومية والمجلات ما بين كبار السن المقيمين في                ةظحوالمجلات يوميا، مع ملا   

في قطاع غزة، وللمسنين    %  30.4مقابل  %  35.9بية وقطاع غزة حيث بلغت للمسنين في الضفة الغربية           الغرفة  الض

 %.24.4نات سوللم% 38.3الذكور 
 

من كبار السن   %  42.5ضاع ومشاكل المسنين، أفاد     ولألإعلام المختلفة تقدم صورة دقيقة       ا عتقاد بان وسائل  وحول الا 

من %  37.7ر  شاأو.  )زة غ عاطق  يف%  36.8  في الضفة الغربية  %  44.7(ا كذلك    أنه زيونيةالذين يشاهدون البرامج التلف   

 يف%  28.2في الضفة الغربية و   %  45.1  (ينيقدم صورة دقيقة لأوضاع ومشاكل المسن       يو بان الراديو  دلرالالمستمعين  

قدم الصور  ت ت مجلافقط من قراء الصحف اليومية والمجلات بان هذه الصحف وال          %  28.4، كما أشار    )قطاع غزة 

 .  غزةعقطاو واضحة بين الضفة الغربية اتفتلاالدقيقة لأوضاع ومشاكل المسنين وبدون اخ
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 2006علام والمنطقة والجنس، الإبوسائل ة قالعلاحسب )  سنة فأكثر60(اد فرنسب الأ 8.10 لوجد

 قةطلمنوا سنجلا

 نية الفلسطييضارلأا لغربيةا ةفضلا ةقطاع غز

 روكذ ثانإ
 لاك

 نسينجلا
 روكذ ثانإ

 لاك

 ينجنسال
 روكذ ثانإ

 لاك

 نسينجلا

  بالإعلامةقلاعلا

 ياراءة والكتابة حال القيعيستط 42.1 70.2 21.1 44.2 72.6 23.0 44.2 65.3 17.2

19.3 34.3 30.4 26.1 40.1 35.9 24.4 38.3 34.3 
لات مرة واحدة على الأقل في      جملاو درائيقرأ الج 

 الذين يستطيعون القراءةالأسبوع من مجمل 

20.8 30.4 28.2 22.3 30.8 28.5 22.0 30.6 28.4 
الجـرائد تقدم صورة دقيقة لأوضاع       أن   ديعـتق 

 نينومشاكل المس

 لفاز مرة واحدة على الأقل في الأسبوع التديشاه 74.0 77.4 71.5 79.6 83.7 76.6 62.3 64.0 60.9

36.1 37.7 36.8 44.0 45.6 44.7 41.7 43.4 42.5 
الـتلفاز يقـدم صورة دقيقة لأوضاع        أن   ديعـتق 

 ينسنومشاكل الم

56.9 77.0 65.5 32.9 48.0 39.4 40.7 57.3 47.7 
 الراديو مرة واحدة على الأقل في        إلـى  عيـستم 

 الأسبوع

29.7 26.5 28.2 46.2 44.0 45.1 38.8 36.7 37.7 
ع الـراديو يقدم صورة دقيقة لأوضا      أن   ديعـتق 

 ل المسنينكمشاو
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 ملخص بأهم المؤشرات  1جدول 
Table 1 Summary of the Main Indicators Percentages 

 
 طاع غزةق

Gaza Strip 
 ضفة الغربيةال

West Bank 
 لأراضي الفلسطينيةا

Palestinian Territory     Indicator 
2006 2004 2000 2006 2004 2000 2006 2004 2000 

 لمؤشرا

Demographic characteristics لخصائص الديمغرافية ا 

Average household size 7.0 6.2 6.9 5.9 5.5 5.7 6.3 5.7 6.1 ةتوسط حجم الأسرم 

Children less than 5 years old 18.9 19.1 19.8 16.2 16.7 17.8 17.2 17.6 18.5 سبة الأطفال دون الخامسةن 

Children less than 15 years old 48.7 47.8 50.2 43.9 44.1 44.9 45.7 45.8 46.9 سنة15سبة الأطفال دون ن  

Persons 65 years and over old 2.5 2.6 2.9 3.3 3.3 3.6 3.0 3.0 3.4 سنة فأكثر65سبة الأفراد ن  

Women 15-49 years old 43.7 43.3 41.7 46.8 46.6 45.3 45.6 45.4 44.0 سنة49-15سبة النساء ن  

Total Fertility Rates (Direct 
Method)  5.4 5.8 5.4 4.2 4.1 4.5 4.6 4.6 4.9 

باستخدام الطريقة (عدلات الخصوبة الكلية م

 لكل امرأة) المباشرة

Infant  Mortality Rate 28.8 30.2 27.3 22.9 20.0 24.4 25.3 24.2 25.5 معدلات وفيات الرضع 

Under-Five Mortality Rate 31.7 34.8 31.2 25.7 23.7 27.2 28.2 28.3 28.7 
  5 الذين أعمارهم أقل من  فياتومعدلات 

 نواتس

Reported health status, health behavior and health services ات الصحيةلوضع الصحي، السلوك الصحي والخدما 

Percentage of individuals 12 
years old and over who smoke 14.8 13.9 18.6 22.5 20.3 23.9 19.8 18.1 22.1 المدخنين  سنة فأكثر12الأفراد  سبةن 

           - Males 28.9 26.7 35.8 41.5 37.5 43.3 37.0 33.7 40.7               -  ذكور 

           -Females 0.5 0.7 1.2 3.2 2.7 4.3 2.2 2.0 3.2               -ناث  إ 

Percentage of Persons Reported 
Suffering from at Least One 
Diagnosed Chronic Diseases 

8.2 6.0 4.3 11.4 8.1 6.5 10.1 7.7 5.7 
سبة الأفراد المصابين بمرض مزمن واحد ن

 شخص من طبيبعلى الأقل م

           - Males 7.1 5.0 4.1 8.8 7.5 6.0 8.2 6.6 5.1               -  ذكور 

           -Females 9.4 7.1 4.9 14.0 9.9 7.7 12.2 8.9 6.4               -ناث  إ 

Percent of households 
consuming iodized salt 86.9 82.7 16.6 85.0 56.5 47.3 85.7 65.3 37.4 ملح مؤيدن سبة الأسر التي تستهلكن 
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 ملخص بأهم المؤشرات  1جدول 
Table 1 Summary of the Main Indicators Percentages 

 
 طاع غزةق

Gaza Strip 
 ضفة الغربيةال

West Bank 
 لأراضي الفلسطينيةا

Palestinian Territory     Indicator 
2006 2004 2000 2006 2004 2000 2006 2004 2000 

 لمؤشرا

Maternal and child health    حة الأم والطفلص 

Family planning           ستخدام وسائل تنظيم الأسرة ا 
Percentage of women (15-49 
years old) reporting currently 
using any family planning 
method at the time of the survey 

 ـ 51.4 50.6* 50.2 54.3 55.0* 54.9 46.1 43.0* 41.7 ستخدمن ياللواتي  )  سنة 49-15(سبة النساء   ن

  سرة أنظيم تأي وسيلة) وقت تنفيذ المسح (حاليا

Percentage of women (15-49 
years old) reporting currently 
using any modern family 
planning method at the time of 
the survey 

 ـ 36.7 37.3 38.9 38.8 40.5 41.7 32.7 31.9 33.8 ستخدمن ياللواتي  )  سنة 49-15(سبة النساء   ن

 سرة أ نظيم ت أي وسيلة ) وقت تنفيذ المسح   (حاليا

 ديثةح

Percentage of women (15-49 
years old) reporting currently 
using IUD at the time of the 
survey 

 ـ 24.6 23.7 24.8 27.9 28.1 29.2 18.5 16.2 17.0 ستخدمن ياللواتي  )  سنة 49-15(سبة النساء   ن

  تنفيذ المسح تللولب وقا

Percentage of women (15-49 
years old) reporting currently 
using Pill at the time of the 
survey 

 ـ 5.8 6.2 7.0 5.7 6.1 6.2 6.0 6.4 8.4 ستخدمن ياللواتي  )  سنة 49-15(نساء  سبة ال ن

 لحبوب وقت تنفيذ المسح ا

Ante natal care and delivery          لرعاية أثناء الحمل والولادةا 
Percentage of women (less than 
55 years old) who reported 
receiving ante-natal care with 
the births taking place during the 
past five years 

 ـ 95.6 96.5 98.8 94.0 96.1 98.7 98.3 97.2 99.1 اللواتي تلقين  )  سنة 55أقل من    (سبة النساء ن

رعاية صحية أثناء حملهن بالولادات التي تمت       

 خلال السنوات الخمس السابقة للمسح

Percentage of births taking place 
in health institutions of the All 
Births reported by women 
during the Past Five Years 

98.9 99.1 99.2 95.2 94.3 92.3 96.6 96.4 94.8 
خلال  تي تمت في مؤسسات صحية    لا لولاداتا

 السنوات الخمس السابقة للمسح

Births occurred at home 0.9 0.7 0.8 4.0 4.7 7.7 2.8 3.0 5.2 منزللولادات التي تمت في الا 

Children ever born alive 5.0 4.9 4.8 4.6 4.3 4.4 4.7 4.5 4.6 توسط عدد الأبناء المنجبين أحياءم 
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 ملخص بأهم المؤشرات  1جدول 
Table 1 Summary of the Main Indicators Percentages 

 
 طاع غزةق

Gaza Strip 
 ضفة الغربيةال

West Bank 
 لأراضي الفلسطينيةا

Palestinian Territory     Indicator 
2006 2004 2000 2006 2004 2000 2006 2004 2000 

 لمؤشرا

 Percent of women (less than 55 
years) with a birth in the past 
five years and reported receiving 
tetanus toxoid 

 ـ 27.5 37.4 34.1 23.0 43.6 27.8 35.7 33.3 44.6 أنجبن خلال السنوات    سبة النـساء اللواتـي    ن

 لقين تطعيم ضد التيتانوس وتلخمس للمسحا

Main type of delivery          بيعة الولادة الأساسيةط 

Normal delivery 71.5 70.6 71.2 78.5 73.4 72.7 75.9 72.2 72.1 بيعيةط 

Caesarian 14.4 12.2 7.8 15.4 13.1 9.4 15.0 12.8 8.8 ةيصريق 

Suction and forceps 2.5 2.3 3.1 2.6 3.1 2.3 2.6 2.7 2.7 ملقط/فطش 

Episeotomy 11.6 14.9 17.9 3.5 10.4 15.4 6.5 12.3 16.4 توسيع/رحج 

Breastfeeding          لرضاعة الطبيعيةا 
Percent of children who 
breastfed  97.9 95.7 97.8 97.2 95.5 96.2 97.5 95.6 96.8 سبة الأطفال الذين رضعوا رضاعة طبيعيةن 

Children 0-5 months who were 
exclusively breastfed 27.2 23.5 14.5 25.9 26.8 17.9 26.5 25.4 16.7 

 شهور الذين رضعوا رضاعة     5-0لأطفـال   ا

 طبيعية مطلقة
Percent of children under five 
years of age whose 
Immunization cards were seen 

62.8 67.7 66.7 69.3 76.9 74.4 66.7 72.9 71.4 
 ـ سبة الأطفال دون الخامسة الذين تم الاطلاع       ن

 على بطاقاتهم الصحية

Percent of children (12-23) months whose cards were seen and received  لقوا  تع على بطاقاتهم وم الاطلا تلذيناشهراً ) 23-12(سبة الأطفال ن 
 Immunized against polio (3rd 
dose) 100 99.7 98.7 98.2 99.4 95.5 98.9 99.5 96.8 الجرعة الثالثة(طعوم  ضد الشلل م( 

Immunized against DPT (3rd 
dose) 100 99.4 89.5 97.8 96.9 87.8 98.7 97.8 88.5 الجرعة الثالثة(طعوم  ضد الثلاثي م( 

Immunized against measles 99.4 98.4 98.4 94.8 93.1 89.4 96.7 95.2 92.9 طعوم الحصبةم 

Percentage of children under 5 years who suffer from        نمالذين عانوا  دون الخامسة سبة الأطفالن 

Stunting 13.2 11.4 8.3 7.9 8.8 7.0 10.2 9.9 7.5 القامةرصق  

 Wasting  1.2 1.8 1.4 1.7 3.4 1.5 1.4 2.8 1.4 لهزالا 

 Under weight  2.4 4.9 2.4 3.2 4.8 2.6 2.9 4.9 2.5 قص في الوزنن 
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 ملخص بأهم المؤشرات  1جدول 
Table 1 Summary of the Main Indicators Percentages 

 
 طاع غزةق

Gaza Strip 
 ضفة الغربيةال

West Bank 
 لأراضي الفلسطينيةا

Palestinian Territory     Indicator 
2006 2004 2000 2006 2004 2000 2006 2004 2000 

 لمؤشرا

Support for learning and non-adult care   تربية ورعاية الأطفال دون الخامسة 
Children whose Father has 
Engaged in 1 or more Activities 
to Promote Learning 

86.2 N.A N.A 84.7 N.A N.A 85.3 N.A N.A 
في نشاط تعليمي    الأطفال الذين شاركهم آباؤهم   

 محدد

Households with 3 or more 
Children’s Books 38.1 N.A N.A 37.0 N.A N.A 37.5 N.A N.A 

لأطفـال الذين يتوفر في أسرهم ثلاث كتب أو         ا

 اكثر خاصة بالأطفال
Children Less than 5 Years Left 
in the Care of Other Children 
Under the Age of 10 years in the 
Past Week 

14.0 N.A N.A 10.8 N.A N.A 12.2 N.A N.A 
برعاية طفل   الأطفال دون الخامسة الذين تركوا    

 دون العاشرة خلال الأسبوع الماضي

Children 36-59 Months Left 
Alone in the Past Week 2.3 N.A N.A 2.0 N.A N.A 2.2 N.A N.A 

 شهرا الذين تركوا لوحدهم في      59-36الأطفال  

 البيت خلال الأسبوع الماضي

Children with Birth Certificate 98.7 98.9 99.9 94.0 96.9 99.3 96.0 97.7 99.5 الأطفال دون الخامسة الذين لديهم شهادة ميلاد 

Child Discipline           سنه14-2ضبط سلوك الأطفال  

Experience Psychological 
Aggression as punishment 94.1 N.A N.A 92.1 N.A N.A 92.9 N.A N.A 

 سـنة الذين تعرضوا لعقاب      14-2الأطفـال   

 نفسي 

Experience Minor Physical as 
punishment 77.3 N.A N.A 67.4 N.A N.A 71.4 N.A N.A 

 سـنة الذين تعرضوا لعقاب      14-2الأطفـال   

 جسدي خفيف 
Experience non-violent 
aggression 3.4 N.A N.A 5.5 N.A N.A 4.7 N.A N.A لأطفال الذين لم يتعرضوا لأي عقابا 

*: Percentage does not include pregnant women    :*النسبة لا تشمل النساء الحوامل 
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  2006ص بأهم المؤشرات حول واقع الشباب وكبار السن، ملخ 2جدول 

Table 2 Summary of the Main Indicators of Youth and Elderly People , 2006 
 

Indicator طاع غزةق 
Gaza Strip 

 لضفة الغربيةا
West Bank 

 لأراضي الفلسطينيةا
Palestinian Territory 

 المؤشر

Un- Married Youth 15-29 Years   سنة غير المتزوجين29-15لشباب ا  

Currently enrolled in schools and Universities 64.4 55.2 58.8 لملتحقون بالمدارس والجامعاتا 

Illiterate 1.4 0.8 1.0 لأميونا 

Currently Working 11.9 23.1 18.7 لعاملون وقت المسحا 
Appropriate Age for marriage for Female 
according to their Opinion  20.5 20.8 20.7 توسط سن الزواج المناسب للبنت حسب وجهة نظرهمم 

Appropriate Age for marriage for Male 
according to their Opinion  24.4 25.3 25.0 توسط سن الزواج المناسب للولد حسب وجهة نظرهمم 

They will Choose their Partner 71.2 82.9 78.2 بأنفسهمسيختارون شريك حياتهم  

Knows any family planning method 85.7 86.8 86.4 الذين يعرفون أي وسيلة لتنظيم الأسرة 

Ever Heard about STDs 85.0 90.5 88.3 الذين سمعوا عن أمراض تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي 

Currently Smoking 9.8 21.0 17.0  المدخنون 

Persons 60 years and over     سنة فاكثر60كبار السن  

Illiterate 61.5 56.2 58.0 لأميونا 

Currently Working 5.4 11.1 9.2 لعاملون وقت المسحا 

Live alone 7.3 9.8 9.0 كبار السن الذين يعيشون بمفردهم 

Their Housing conditions is not so far good 24.6 16.2 18.9 روف سكنهم غير مناسبة وغير مريحةيرون أن ظ 

Health Status Evaluation:    الذين يقيمون صحتهم بأنها: 

Very good- Excellent 20.7 18.5 19.2  ممتازة-جيدة جدا  

Less than good 62.5 59.2 60.3  اقل من جيدة –متوسطة 

Bad 16.8 22.3 20.5 سيئة 

Suffer from at least one disability 13.3 15.4 14.8  الأقل واحدة على إعاقةيعانون من 

Currently Smoking 13.4 16.4 15.5 المدخنون 
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  2006ص بأهم المؤشرات حول واقع الشباب وكبار السن، ملخ 2جدول 
Table 2 Summary of the Main Indicators of Youth and Elderly People , 2006 

 

Indicator طاع غزةق 
Gaza Strip 

 لضفة الغربيةا
West Bank 

 لأراضي الفلسطينيةا
Palestinian Territory 

 المؤشر

Suffer from at least one chronic disease 61.6 66.0 64.5 الأقلعلى  يعانون من مرض مزمن واحد 
Feel that their sons and daughter are not care 
them well 15.4 12.6 13.6 لذين يشعرون بان أبناءهم لا يرعونهم بشكل كاملا 

Feel that their sons and daughter are not 
respect them 4.3 3.6 3.8 الذين يشعرون بان أبناءهم لا يعاملونهم باحترام 
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2006،  الاستجابة حسب المنطقةنسبعدد الأسر والنساء والأطفال والشباب وكبار السن المؤهلين و 3جدول   
Table 3 Number of Households, Eligible Women, Children, Youth, Elderly Persons and Response Rates, by Region, 2006 

 

Region المنطقة 
Sample and Response Rates قطاع غزة 

Gaza Strip 
 الضفة الغربية
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian Territory 

 العينة ونسب الاستجابة

Number of Households in Sample 4,457 8,781 13,238 عدد الأسر في العينة 

Number of Households Interviewed 4,151 7,510 11,661 عدد الأسر التي تمت مقابلتها 

Response Rate 93.1 85.5 88.0 نسبة الاستجابة 

Number of Ever Married Women (15-54 years old) 4,223 6,607 10,830  سنة اللواتي سبق لهن الزواج 54-15عدد النساء  

Number of Women Interviewed 4,174 6,474 10,648 عدد اللواتي تمت مقابلتهن 

Response Rate 98.8 98.0 98.3 نسبة الاستجابة 

Number of Children (Under 5) years in Sample 4,423 5,895 10,318 طفال دون الخامسة في العينةعدد الأ 

Number of Children Interviewed 4,406 5,824 10,230 عدد الأطفال الذين استوفيت لهم استمارات 

Response Rate 99.6 98.8 99.2 نسبة الاستجابة 

Number of Not Married Youth 15-29 years  2,770 4,700 7,474  سنة غير المتزوجين29-15عدد الشباب   

Number of Youth Interviewed 2,593 3,876 6,470 عدد من تمت مقابلتهم 

Response Rate 93.6 82.5 86.5 نسبة الاستجابة 

Number of Elderly Persons 60 years and over  585 1,137 1,722  سنة فأكثر في العينة60عدد كبار السن  

Number of Elderly Persons Interviewed 569 1,086 1,655 عدد من تمت مقابلتهم 

Response Rate 97.3 95.5 96.0 نسبة الاستجابة 
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 2006 متوسط حجم الأسرة حسب المنطقة والمحافظة، 4دول ج
 Table 4 Mean Size of Household by Region and Governorate, 2006 

 

Region and Governorate لمتوسطا 
Mean 

 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 6.3 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 5.9 الغربية لضفةا 

Jenin  5.5 نينج  

Tubas  5.8  طوباس 

Tulkarm 5.7 ولكرمط 

Nablus  5.7 ابلسن 

Qalqiliya 5.8 لقيليةق 

Salfit 6.1 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 6.0 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 6.1 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 5.4 لقدسا 

Bethlehem  5.7 لحم يتب 

Hebron 6.5 لخليلا 

Gaza Strip 7.0 غزة طاعق 

North Gaza 7.1 غزة مالش 

Gaza 7.1 زةغ 

Deir El-Balah 6.9 البلح يرد 

Khan Yunis 6.9 انيونسخ 

Rafah 7.1 فحر 
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 2006ة وجنس رب الأسرة والمنطقة،  التوزيع النسبي للأسر حسب حجم الأسر5جدول 
Table 5 Percentage Distribution of Households, by Household Size, Sex of Head of Household and Region, 2006 

 

Sex of Head of Household and Region جنس رب الأسرة والمنطقة 

 قطاع غزة
Gaza Strip 

غربيةالضفة ال  
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian Territory Household Size 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 أي من الجنسين
Either Sex 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

أي من 

 الجنسين
Either Sex 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 أي من الجنسين
Either Sex 

 حجم الأسرة

1 22.6 0.6 2.2 32.8 0.7 3.7 30.1 0.7 3.2 1 

2 17.2 5.2 6.1 19.2 6.6 7.7 18.6 6.1 7.2 2 

3 11.5 4.8 5.3 12.5 7.0 7.5 12.2 6.3 6.8 3 

4 10.4 8.5 8.6 10.4 12.6 12.4 10.4 11.3 11.2 4 

5 8.2 10.3 10.1 7.4 14.8 14.1 7.7 13.3 12.9 5 

6 10.5 13.6 13.4 6.3 16.9 15.9 7.4 15.8 15.1 6 

7 5.1 13.2 12.6 5.4 14.7 13.8 5.3 14.2 13.5 7 

8 3.9 13.3 12.6 2.3 11.4 10.6 2.7 12.0 11.2 8 

9 3.4 10.3 9.8 1.6 7.3 6.8 2.0 8.3 7.8 9 

+10  7.3 20.1 19.2 2.2 8.0 7.5 3.5 12.0 11.2 10+ 
Percentage of Head of 
Households 7.0 93.0 100 9.1 90.9 100 8.5 91.5 100 نسبة أرباب الأسر 

Average of Household Size 4.2 7.2 7.0 3.2 6.1 5.8 3.5 6.5 6.2 متوسط حجم الأسرة 

Number of Households 257 3392 3649 706 7030 7736 963 10422 11385 الأسر عدد 
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2006سنة حسب بعض الخصائص الخلفية، ) 49-15( التوزيع النسبي للنساء 6جدول   
Table 6 Percentage Distribution of Women Aged 15-49 Years by Selected Background 

Characteristics, 2006 
 

Background Characteristics النسبة 
Percentage 

  الخلفيةالخصائص

Region  المنطقة 

Palestinian Territory 100.0 الأراضي الفلسطينية 

West Bank 64.4 الغربية الضفة  

Gaza Strip 35.6 غزةقطاع  

Type of Locality  التجمعنوع  

Urban 55.3 حضر 

Rural 28.5 ريف 

Camps 16.2 مخيمات 

Age  العمر 

15-19 23.7 15-19 

20-24 19.0 20-24 

25-29 15.9 25-29 

30-34 13.6 30-34 

35-39 11.3 35-39 

40-44 9.3 40-44 

45-49 7.2 45-49 

Marital Status  الزواجيةالحالة  

Never Married 37.5 تزوج أبداًت لم 

Legally Married but not live Together 1.8 لاول مرة ولم يتم الدخولعقد  

Currently Married 58.1 ة حالياًمتزوج 

Divorced 1.1 ةمطلق 

Widowed 1.3 ةأرمل 

Separated 0.2 ةمنفصل 

Educational Qualification  العلمي المؤهل 

None 7.9 شيءلا  

Elementary 17.2 ابتدائي 

Preparatory 38.1 إعدادي 

Secondary 24.2 ثانوي 

Diploma 5.0 دبلوم 

Bachelor’s Degree 7.5 بكالوريوس فأعلى 

Refugee Status  اللجوءحالة  

Registered Refugee 42.4 ة مسجلةلاجئ 

Non-Registered Refugee 2.0 ةر مسجل غيةلاجئ 

Non-Refugee 55.6 ة لاجئتليس 
Total Number of Women (15-49) years 
in Households 16,549  سنة في الأسر) 49-15(مجموع النساء 
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 2006 التوزيع النسبي للأطفال دون سن الخامسة حسب بعض الخصائص الخلفية، 7جدول 
Table 7 Percentage Distribution of Children Under Five Years of Age, by Selected 

Background Characteristics, 2006 
 

Background Characteristics النسبة 
Percentage 

  الخلفيةالخصائص

Region  المنطقة 

Palestinian Territory 100.0 الأراضي الفلسطينية 

West Bank 58.8 الغربية الضفة  

Gaza Strip 41.2 غزةقطاع  

Type of Locality  التجمعنوع  

Urban 54.7 حضر 

Rural 27.6 ريف 

Camps 17.7 مخيمات 

Age (Months)   بالأشهر(العمر( 

0-11 20.0 0-11 

12-23 21.0 12-23 

24-35 19.4 24-35 

36-47 20.4 36-47 

48-59 19.2 48-59 

Refugee Status  اللجوءحالة   

Registered Refugee 43.4 ل مسجلاجئ 

Non-Registered Refugee 1.5 غير مسجللاجئ  

Non-Refugee 55.0 لاجئليس  
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السابقة للمسح   من المواليد للسنوات الخمس1000 معدلات وفيات الرضع والأطفال المقدرة بالطرق المباشرة لكل 8دول ج

 2006-2005لمنطقة ونوع التجمع، احسبة 
Table 8 Direct Estimates of Infant and Child Mortality Rates Per 1000 Live Births for 

Five Years Preceding Survey, by Region and Type of Locality, 2005-2006 
 

Region and Type of 
Locality 

 الرضع فياتو
Infant Mortality 

 نوات  س5 الذين أعمارهم أقل من  فياتو
Under-Five Mortality 

 لمنطقة ونوع التجمعا

Region   لمنطقةا 

Palestinian Territory 25.34 28.23 الأراضي الفلسطينية 

West Bank 22.92 25.75 لضفة الغربيةا 

Gaza Strip 28.81 31.76 طاع غزةق 

Type of Locality   التجمع وعن 

Urban 26.79 29.67 ضرح  

Rural 26.64 29.85 يفر 

Camps 18.97 21.30 خيماتم 
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2006توزيع النسبي للأسر حسب نوع مادة البناء المستخدمة في أرضية المسكن والمحافظة والمنطقة ونوع التجمع،  ال9جدول   
Table 9 Percentage Distribution of Households by Type of Floor Material, Region, Governorate 

and Type of Locality, 2006 
 

Type of Floor Material نوع مادة بناء الأرضية 
Region and Governorate 
Type of Locality  and أخرى 

Other 

 أسمنت
Cement 

 رخام/ بلاط 
Tiled 

 
 أرضية ترابية

 

 ونوع التجمع والمحافظةالمنطقة

West Bank 0.4 9.7 88.9 1.1 الغربيةالضفة  

Jenin  0.5 15.2 83.6 0.6 جنين  

Tubas  0.4 19.1 80.5 _  طوباس 

Tulkarm 0.2 6.1 93.6 0.2 طولكرم 

Nablus  0.4 10.4 88.7 0.5 نابلس 

Qalqiliya _ 17.4 82.6 _ قلقيلية 

Salfit 1.6 6.4 91.7 0.3 سلفيت 

Ramallah & Al-Bireh 0.4 9.9 89.2 0.5 االله والبيرةرام  

Jericho and Al Aghwar _ 14.2 85.0 0.7 والأغوارأريحا  

Jerusalem 0.1 1.8 95.4 2.7 القدس 

Bethlehem  0.2 3.2 94.1 2.5 لحمبيت  

Hebron 0.7 14.3 84.1 0.9 الخليل 

Gaza Strip 0.1 11.6 87.4 0.9 غزةقطاع  

North Gaza 0.1 8.3 89.8 1.8 غزةشمال  

Gaza 0.1 4.1 95.8 0.0 غزة 

Deir El-Balah _ 15.2 83.5 1.3 البلحدير  

Khan Yunis _ 20.7 78.6 0.7 خانيونس 

Rafah 0.2 19.8 78.5 1.5 رفح 

Palestinian Territory 0.3 10.3 88.4 1.0 الفلسطينيةالأراضي  

Type of Locality     نوع التجمع 

Urban 0.2 8.3 90.8 0.8 حضر 

Rural 0.6 15.7 82.1 1.6 ريف 

Camps              0.2 7.8 91.2 0.7 مخيمات 

Wealth index quintiles     مستويات مؤشر الثروة الخمس  

Poorest 1.1 47.8 47.5 3.5 الأفقر  

Second 0.0 1.2 97.9 0.8 الثاني  

Middle 0.1 0.4 99.2 0.3 متوسط  

Fourth 0.1 0.2 99.5 0.2 الرابع  

Richest 0.0 _ 99.9 0.0 الأغنى 

Number of Households 34 1,205 10,304 117 الأسرعدد  
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 2006والمحافظة والمنطقة ونوع التجمع،  التوزيع النسبي للأسر حسب عدد غرف المسكن 10جدول 
Table 10 Percentage Distribution of Households by Number of Rooms in Housing Unit, Region, 

Governorate and Type of Locality, 2006 
 

Number of Rooms عدد الغرف 
Selected Variables 

5+ 4 3 2 1 
 تغيرات الخلفيةالم

West Bank 16.7 28.1 33.7 17.2 4.3 الغربيةالضفة  

Jenin  13.8 28.0 34.0 18.6 5.6 جنين  

Tubas  11.3 33.4 34.6 13.7 7.0  طوباس 

Tulkarm 20.9 31.7 33.4 11.7 2.4 طولكرم 

Nablus  15.5 27.9 34.6 18.0 4.1 نابلس 

Qalqiliya 7.5 20.2 37.0 30.3 5.1 قلقيلية 

Salfit 11.9 25.9 41.0 18.6 2.6 سلفيت 

Ramallah & Al-Bireh 29.6 31.9 24.3 10.8 3.4 االله والبيرةرام  

Jericho and Al Aghwar 21.1 36.4 26.1 13.9 2.6 والأغوارأريحا  

Jerusalem 13.3 23.4 37.5 20.3 5.5 القدس 

Bethlehem  24.2 30.1 28.0 14.2 3.4 لحمبيت  

Hebron 12.3 28.5 36.7 18.2 4.3 الخليل 

Gaza Strip 22.2 32.3 30.1 12.7 2.6 غزةقطاع  

North Gaza 18.1 30.0 31.7 16.2 4.0 غزةشمال  

Gaza 24.6 32.6 29.7 11.2 2.0 غزة 

Deir El-Balah 22.8 32.7 29.3 11.0 4.3 البلحدير  

Khan Yunis 24.4 36.4 29.0 9.1 1.1 خانيونس 

Rafah 17.5 28.0 31.8 19.7 2.9 رفح 

Palestinian Territory 18.6 29.5 32.5 15.7 3.7 الفلسطينيةالأراضي  

Type of Locality      نوع التجمع 

Urban 19.5 30.5 31.9 14.9 3.2 حضر 

Rural 17.4 28.4 32.0 17.2 5.0 ريف 

Camps              17.5 28.2 35.4 15.4 3.4 مخيمات 

Wealth index quintiles      مستويات مؤشر الثروة الخمس  

Poorest 7.5 19.3 32.2 28.9 12.1 الأفقر  

Second 13.6 27.2 37.9 18.1 3.1 الثاني  

Middle 16.5 31.3 34.7 15.6 1.9 متوسط  

Fourth 21.5 35.0 32.0 10.5 0.9 الرابع  

Richest 33.4 35.1 26.1 5.0 0.3 الأغنى 

Number of Households 2,165 3,444 3,788 1,827 437 الأسرعدد  
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والمحافظة والمنطقة ونوع التجمع، ) للغرفة/عدد الأفراد( التوزيع النسبي للأسر حسب معدل الازدحام في المسكن 11جدول 
2006 

Table 11 Percentage Distribution of Households, by Average Household Density, Region, 
Governorate and Type of Locality, 2006 

   

Persons per Room غرفة/ عدد الأفراد 
Selected Variables 

 0.99حتى  1.00-1.99 2.00-2.99 +3.00
Up to 0.99 

 المتغيرات الخلفية

West Bank 14.7 28.7 43.9 12.8 الغربيةالضفة  

Jenin  13.5 25.6 48.2 12.7 نجني  

Tubas  15.3 31.6 45.6 7.5  طوباس 

Tulkarm 8.1 25.6 49.8 16.6 طولكرم 

Nablus  14.4 29.4 43.8 12.5 نابلس 

Qalqiliya 20.6 33.9 37.6 7.9 قلقيلية 

Salfit 15.1 34.6 39.9 10.4 سلفيت 

Ramallah & Al-Bireh 10.2 23.9 51.7 14.2 االله والبيرةرام  

Jericho and Al Aghwar 12.7 25.5 47.1 14.6 والأغوارأريحا  

Jerusalem 14.6 27.4 42.2 15.8 القدس 

Bethlehem  10.4 23.9 48.6 17.1 لحمبيت  

Hebron 21.3 35.0 35.5 8.2 الخليل 

Gaza Strip 16.8 35.1 39.1 9.1 غزةقطاع  

North Gaza 22.0 35.2 36.0 6.8 غزةشمال  

Gaza 15.7 34.9 40.1 9.3 زةغ 

Deir El-Balah 15.5 33.4 42.1 9.0 البلحدير  

Khan Yunis 12.9 33.5 41.1 12.6 خانيونس 

Rafah 19.6 39.8 34.3 6.4 رفح 

Palestinian Territory 15.4 30.8 42.3 11.5 الفلسطينيةالأراضي  

Type of Locality     نوع التجمع 

Urban 14.9 29.9 42.3 12.9 حضر 

Rural 15.5 30.8 43.4 10.3 ريف 

Camps              16.9 34.0 40.0 9.1 مخيمات 

Wealth index quintiles     مستويات مؤشر الثروة الخمس  

Poorest 28.0 30.7 30.2 11.2 الأفقر  

Second 19.0 34.7 36.9 9.4 الثاني  

Middle 16.2 34.9 39.3 9.7 متوسط  

Fourth 9.3 32.5 47.0 11.2 ابع الر 

Richest 4.4 22.1 57.6 15.9 الأغنى 

Number of Households 1,795 3,594 4,927 1,345 الأسرعدد  
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2006 نوع المسكن والمحافظة والمنطقة ونوع التجمع، ب التوزيع النسبي للأسر حس12جدول   
Table 12 Percentage Distribution of Households, by Type of Housing Unit, Region, Governorate 

and Type of Locality, 2006 
 

Type of Housing Unit نوع المسكن 

Selected Variables أخرى 
Other 

 غرفة مستقلة
Independent 

Room 

 شقة
Apartment 

 دار
House 

 فيلا
Villa 

 المتغيرات الخلفية

West Bank 0.0 1.0 29.8 68.5 0.7 الغربيةالضفة  

Jenin  _  1.9 22.1 75.8 0.2 جنين  

Tubas  _  2.1 20.8 74.9 2.1  طوباس 

Tulkarm _  0.8 49.8 48.4 1.0 طولكرم 

Nablus  _  0.7 46.0 52.3 1.0 نابلس 

Qalqiliya _  _  31.0 69.0 _  قلقيلية 

Salfit 0.3 0.9 12.3 86.0 0.5 سلفيت 

Ramallah & Al-Bireh _  1.1 28.8 69.0 1.1 ة االله والبيررام 

Jericho and Al Aghwar _  _  13.2 86.8 _  والأغوارأريحا  

Jerusalem 0.1 1.1 30.2 68.2 0.5 القدس 

Bethlehem  _  0.7 25.6 72.7 1.0 لحمبيت  

Hebron _  0.9 21.6 77.1 0.4 الخليل 

Gaza Strip 0.1 0.8 51.0 47.6 0.4 غزةقطاع  

North Gaza   1.1 47.2 51.6 0.2 زة غشمال 

Gaza 0.1 0.8 67.0 31.5 0.6 غزة 

Deir El-Balah 0.1 1.7 39.3 58.3 0.6 البلحدير  

Khan Yunis _  0.2 41.2 58.4 0.1 خانيونس 

Rafah 0.6 0.4 40.3 58.2 0.5 رفح 

Palestinian Territory 0.1 0.9 37.0 61.4 0.6 الفلسطينيةالأراضي  

Type of Locality      نوع التجمع 

Urban 0.1 0.8 45.3 53.2 0.6 حضر 

Rural 0.1 1.2 18.9 79.1 0.7 ريف 

Camps              _  0.9 40.7 58.2 0.2 مخيمات 

Wealth index quintiles      مستويات مؤشر الثروة الخمس 

Poorest 0.2 3.7 12.6 83.4 0.1 الأفقر  

Second _  0.6 23.5 75.9 0.1 الثاني  

Middle _  0.2 38.0 61.7 0.1 متوسط  

Fourth 0.0 _  51.1 48.2 0.7 الرابع  

Richest _  0.0 59.8 38.2 2.0 الأغنى 

Number of Households 6 108 4,315 7,162 69 الأسرعدد  
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 2006 نسبة الأسر التي تستخدم مصدر مياه شرب آمن حسب المنطقة والمحافظة، 13دول ج
Table 13 Percentage of Households Using safe Drinking Water, by Region and Governorate, 

2006 
 

 الرئيسي لمياه الشرب لمصدرا
Main Source Of Drinking Water 

Region and 
Governorate 

مياه  ستخدمت

 شرب آمن
 

Use safe 
drinking 

water 
لمجموعا

Total 
*خرىأ  

Others* 

**عدنيةمياه م/الوناتغ  
Gallons/Minerals 

water** 

 عمجمع  ئرب

تمديدات داخل 

 المنزل
Well inside 

dwelling 

مياه عامة  بكةش

 موصولة بالمنزل
Public 
Water 

Network 

والمحافظة لمنطقةا  

Palestinian Territory 87.8 100.0 12.2 16.1 9.0 62.7 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 92.5 100.0 7.5 1.0 13.5 78.0 لغربيةا ةفلضا 

Jenin  90.0 100.0 10.0 3.1 21.6 65.3 نينج  

Tubas  74.7 100.0 25.3 0.1 23.3 51.3  طوباس 

Tulkarm 98.4 100.0 1.6 0.3 16.3 81.8 ولكرمط 

Nablus  89.8 100.0 10.2 0.1 17.0 72.7 ابلسن 

Qalqiliya 93.8 100.0 6.1 0.3 31.0 62.6 لقيليةق 

Salfit 99.5 100.0 0.5 0.5 6.8 92.2 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 98.0 100.0 2.0 1.2 3.7 93.1 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 97.1 100.0 2.9 0.7 0.0 96.4 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 99.6 100.0 0.4 1.9 2.0 95.7 لقدسا 

Bethlehem  98.8 100.0 1.2 0.3 1.5 97.0 لحم تبي 

Hebron 81.6 100.0 18.4 0.5 23.7 57.4 لخليلا 

Gaza Strip 78.7 100.0 21.2 45.5 0.2 33.1 غزة طاعق 

North Gaza 86.5 100.0 13.5 14.8 0.2 71.5 غزة مالش 

Gaza 72.1 100.0 27.9 53.5 0.1 18.5 زةغ 

Deir El-Balah 68.5 100.0 31.5 49.8 0.0 18.7 البلح يرد 

Khan Yunis 84.1 100.0 15.9 45.6 0.1 38.4 انيونسخ 

Rafah 89.8 100.0 10.1 64.3 1.1 24.5 فحر 

Number of Households 11,661 100.0 1,421 1,878 1,046 7,316 الأسر ددع 

*: Include Tankers, and other sources.                                   :*أخرى ومصادر تنكات/تشمل صهريج                 .
**: Due to high degree of water salinity in Gaza Strip, 

they tend to buy gallons for drinking water.              
     

 هناك الأسرنظرا لنسبة الملوحة العالية في مياه الشرب في قطاع غزة، تعمد **: 

.لحة للشرب شراء غالونات من المياه الصاإلى
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لصحي المستخدمة والمنطقةاسب وسيلة التصريف حلتي يتوفر لديها مرحاض ا التوزيع النسبي للأسر 14دول ج  

2006والمحافظة،   
Table 14 Percentage Distribution of Households With Toilet, by Sewage System Used, Region 

and Governorate, 2006 
 

Sewage system سيلة الصرف الصحيو 

Region and Governorate 

التي  الأسر ددع

 لديها مرحاض
Number of 
households 
with toilet 

 لمجموعا
Total 

 طرق أخرى
Other Sources

حفرة امتصاصية
Cesspool 

شبكة عامة 

للصرف الصحي
Public Sewer

 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 11,625 100.0 1.6 48.6 49.8 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 7,669 100.0 0.7 59.3 40.0 الغربية لضفةا 

Jenin  839 100.0 0.1 83.4 16.5 نينج  

Tubas  150 100.0 1.3 90.6 8.1  طوباس 

Tulkarm 568 100.0 0.2 66.0 33.8 ولكرمط 

Nablus  1,081 100.0 0.2 48.3 51.5 ابلسن 

Qalqiliya 304 100.0 0.0 50.0 50.0 لقيليةق 

Salfit 203 100.0 0.5 99.0 0.5 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 936 100.0 1.9 66.5 31.6 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 138 100.0 1.4 95.0 3.6 والأغوار حايرأ 

Jerusalem 1,338 100.0 0.3 26.2 73.5 لقدسا 

Bethlehem  591 100.0 0.5 57.0 42.5 لحم يتب 

Hebron 1,521 100.0 1.6 67.1 31.3 لخليلا 

Gaza Strip 3,956 100.0 3.1 27.9 69.0 غزة طاعق 

North Gaza 740 100.0 3.0 11.2 85.8 غزة مالش 

Gaza 1,395 100.0 0.6 4.6 94.8 زةغ 

Deir El-Balah 572 100.0 5.2 29.8 65.0 البلح يرد 

Khan Yunis 778 100.0 6.1 90.4 3.5 انيونسخ 

Rafah 471 100.0 3.0 17.4 79.6 فحر 
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2006 التوزيع النسبي للأسر حسب توفر المرحاض في المسكن وبعض الخصائص الخلفية، 15جدول   
Table 15 Percentage Distribution of Households, by Type of Toilet Facilities, and Selected 

Background Characteristics,2006 
 

Type of Toilet Facilities وسيلة التصريف الصحي 

Background 
Characteristics 

 
 الأسر عدد

Number of 
Households 

 دلا يوج
None 

نعم خارج الوحدة 

 السكنية
Yes outside the 

House 

 نعم داخل الوحدة السكنية
Yes inside the House 

 
 
 الخلفية الخصائص
 

Region     المنطقة 

Palestinian Territory 11,660 0.3 5.3 94.4 الأراضي الفلسطينية 

West Bank 7,700 0.4 7.4 92.2 الضفة الغربية 

Jenin  842 0.5 8.3 91.2 نينج  

Tubas  150 0.0 13.3 86.7  طوباس 

Tulkarm 570 0.4 6.1 93.5 ولكرمط 

Nablus  1082 0.1 6.8 93.1 ابلسن 

Qalqiliya 305 0.7 2.3 97.0 لقيليةق 

Salfit 204 1.0 4.9 94.1 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 940 0.3 6.7 93.0 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 138 0.0 9.4 90.6 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 1342 0.2 2.2 97.5 لقدسا 

Bethlehem  592 0.2 3.9 95.9 لحم يتب 

Hebron 1534 0.8 14.3 84.8 لخليلا 

Gaza Strip 3,960 0.1 1.2 98.7 غزة طاعق 

North Gaza 741 0.0 0.8 99.2 غزة مالش 

Gaza 1397 0.1 0.6 99.4 ةغز 

Deir El-Balah 572 0.2 1.2 98.6 لبلح ايرد 

Khan Yunis 779 0.1 2.2 97.7 انيونسخ 

Rafah 472 0.2 1.9 97.9 فحر 

Type of Locality     تجمعنوع ال 

Urban 6470 0.2 4.1 95.8 حضر 

Rural 3344 0.7 9.6 89.7 ريف 

Camps 1846 0.1 1.6 98.3 مخيمات 

Wealth index quintiles     مستويات مؤشر الثروة الخمس 

Poorest 2434 1.3 18.2 80.6 الأفقر 

Second 2264 0.0 3.7 96.2 الثاني 

Middle 2227 0.1 2.1 97.8 متوسط 

Fourth 2300 0.0 1.2 98.8 الرابع 

Richest 2434 0.0 0.5 99.4 الأغنى 
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 2006 نسبة الأسر حسب توفر السلع المعمرة والمنطقة ونوع التجمع، 16جدول 
Table 16 Percentage of Households, by Availability of Durable Goods, Region and Type of 

Locality, 2006 
 

Type of Locality                   نوع التجمع Region                                   المنطقة

Durable Goods مخيمات 
Camps 

 ريف
Rural 

 حضر
Urban 

 قطاع غزة
Gaza Strip 

 الضفة الغربية
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian 
Territory 

 السلع المعمرة

Private Car 11.6 24.4 27.1 14.2 28.9 23.9 سيارة خاصة 

Electric Fridge 94.3 91.2 95.4 92.4 94.8 94.0 ثلاجة كهربائية 

Solar Heater 68.2 65.8 70.8 69.4 68.7 68.9 سخان شمسي 

Washing Machine 92.3 86.6 93.1 90.8 91.2 91.1 غسالة ملابس 

Gas Stove 99.4 98.7 99.0 99.3 98.8 99.0 طباخ غاز 

Dish Washer 0.3 0.7 2.5 0.3 2.3 1.6 جلاية صحون 

Central Heating 0.4 1.8 3.8 0.4 3.9 2.7 مركزيةتدفئة  

Vacuum Cleaner 13.3 17.3 34.2 12.7 32.9 26.0 مكنسة كهربائية 

Home Library 22.3 19.6 24.9 22.8 23.0 22.9 مكتبة منزلية 

TV Set 94.9 93.5 95.4 92.3 96.1 94.8 تلفزيون 

Video Player/ DVD 12.0 16.0 20.4 8.8 22.4 17.8 فيديو/DVD 

Telephone Line 41.9 38.9 51.8 41.5 49.1 46.5 خط هاتف 

Palestinien Mobile Phone 67.5 42.8 59.5 77.4 45.0 56.0 جوال فلسطيني 

Israeli Mobile Phone 18.4 46.9 30.8 2.7 49.3 33.5 خلوي إسرائيلي 

Computer 31.8 28.2 35.7 28.4 35.3 32.9 كمبيوتر 

Satellite Dish 76.8 70.2 78.8 72.9 77.7 76.0 ستلايت 

Internet Service 11.3 9.3 15.7 11.3 14.1 13.2 خدمة الإنترنت 

Radio/Cassette Recorder 71.0 60.7 72.6 74.5 66.1 68.9 مسجل/ يوراد 
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 2006 نسبة الأسر التي تستهلك الملح المؤيدن حسب بعض المتغيرات، 17جدول 
Table 17 Percentage of Households Consuming Adequately Iodized Salt by Selected Variables, 2006 

 

 فحص الملح المؤيدن
Iodized Salt Test 

Variables 

الأسر التي تم 

 مقابلتها
Households 
Interviewed 

PPM 
+15 < 15 PPM  

نسبة الأسر التي تم 

  فيها فحص الملح
Percentage of 
Households in 

Which Salt 
was Tested 

نسبة الأسر التي لا 

 يتوفر لديها ملح
Percentage of 
Households 
without Salt 

 المتغيرات

Region      المنطقة 

Palestinian Territory 11,573 85.7 9.5 97.6 0.7 الأراضي الفلسطينية 

West Bank 7,635 85.0 9.2 97.0 0.8 الضفة الغربية 

Jenin  839 92.3 4.4 99.4 0.4 نينج  

Tubas  147 93.9 4.0 97.7 2.0  طوباس 

Tulkarm 568 88.7 7.0 98.2 0.2 ولكرمط 

Nablus  1074 79.9 16.3 97.0 0.8 ابلسن 

Qalqiliya 302 85.6 7.5 94.9 1.0 لقيليةق 

Salfit 204 95.8 2.4 98.6 0.0 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 930 84.7 7.6 94.5 1.1 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 138 86.1 10.1 99.5 0.7 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 1336 82.7 10.7 96.1 0.4 لقدسا 

Bethlehem  579 85.7 7.8 95.6 2.0 لحم يتب 

Hebron 1517 82.9 9.6 98.1 1.1 لخليلا 

Gaza Strip 3,939 86.9 10.1 98.7 0.6 غزة طاعق 

North Gaza 738 92.6 5.8 99.2 0.4 غزة مالش 

Gaza 1391 85.0 11.7 98.7 0.4 ةغز 

Deir El-Balah 565 78.8 16.2 97.6 1.2 لبلح ايرد 

Khan Yunis 773 87.4 10.0 98.8 0.8 انيونسخ 

Rafah 471 92.7 4.9 98.9 0.2 فحر 

Type of Locality      نوع التجمع 

Urban 6426 84.6 10.6 97.7 0.7 حضر 

Rural 3310 86.1 8.4 96.8 1.0 ريف 

Camps 1838 88.6 7.7 98.6 0.4 مخيمات 

Wealth index quintiles      مستويات مؤشر الثروة الخمس 

Poorest 2389 83.3 10.0 96.0 1.8 رالأفق 

Second 2246 85.2 9.6 97.8 0.8 الثاني 

Middle 2219 86.5 9.5 98.2 0.4 متوسط 

Fourth 2291 87.3 8.9 98.4 0.4 الرابع 

Richest 2428 86.2 9.6 97.6 0.2 الأغنى 
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 2006 التوزيع النسبي للأفراد حسب العمر والجنس والمنطقة، 18جدول 
Table 18 Percentage Distribution of Persons, by Age, Sex and Region, 2006 

 

Sex and Region الجنس والمنطقة 

 قطاع غزة
Gaza Strip 

 الضفة الغربية
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian Territory 

Age إناث 
Females 

 ذكور
Males 

  الجنسينكلا
Both 
Sexes 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 كلا

 الجنسين
Both 
Sexes 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 كلا

 الجنسين
Both 
Sexes 

 العمر

0-4 18.8 19.1 18.9 15.9 16.1 16.0 17.0 17.2 17.1 0-4 

5-9 16.0 16.2 16.1 14.9 15.1 15.0 15.3 15.5 15.4 5-9 

10-14 13.6 13.6 13.6 12.6 12.7 12.7 13.0 13.1 13.0 10-14 

15-19 11.3 11.3 11.3 10.5 10.7 10.6 10.8 10.9 10.9 15-19 

20-24 8.6 8.8 8.7 8.7 8.9 8.8 8.7 8.8 8.8 20-24 

25-29 7.0 7.0 7.0 7.5 7.7 7.6 7.3 7.4 7.3 25-29 

30-34 5.7 5.6 5.6 6.5 6.6 6.6 6.2 6.2 6.2 30-34 

35-39 4.4 4.4 4.4 5.6 5.7 5.7 5.2 5.2 5.2 35-39 

40-44 3.8 4.1 3.9 4.5 4.6 4.6 4.2 4.4 4.3 40-44 

45-49 2.8 3.0 2.9 3.6 3.7 3.6 3.3 3.4 3.4 45-49 

50-54 2.1 2.1 2.1 2.4 2.4 2.4 2.3 2.3 2.3 50-54 

55-59 1.7 1.6 1.7 1.9 1.8 1.8 1.8 1.7 1.8 55-59 

60-64 1.2 1.0 1.1 1.6 1.3 1.5 1.5 1.2 1.3 60-64 

65-69 1.1 0.7 0.9 1.3 1.0 1.2 1.2 0.9 1.1 65-69 

70-74 0.9 0.6 0.8 1.1 0.8 0.9 1.0 0.7 0.9 70-74 

75-79 0.6 0.4 0.5 0.7 0.5 0.6 0.7 0.5 0.6 75-79 

80+ 0.4 0.3 0.4 0.6 0.5 0.5 0.5 0.4 0.5 80+ 
Number of 
Persons 13,506 13,865 27,371 22,744 23,390 46,134 36,250 37,255 73,505 الأفراد عدد 
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 2006في الأراضي الفلسطينية حسب العمر والجنس والحالة الزواجية، )  سنة فاكثر15( التوزيع النسبي للأفراد 19جدول 
Table 19 Percentage Distribution of Persons Aged 15 Years and Over in the Palestinian Territory, by Age, Sex and Marital Status, 2006 

 

Sex and Marital Status                                                           الجنس والحالة الزواجية
 الأفراد عدد

Number of Persons منفصل 
Separated 

 أرمل
Widowed 

 مطلق
Divorced 

 متزوج
Married 

 لم يتزوج أبداً
Never Married Age 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 العمر

15-19 3922 4060 _ _ 0.1 0.1 0.1 _ 8.9 0.5 90.9 99.4 15-19 

20-24 3137 3297 0.1 0.1 0.2 _ 0.9 0.0 47.0 11.7 51.8 88.2 20-24 

25-29 2638 2762 0.3 0.0 0.5 0.1 1.4 0.4 76.3 53.3 21.5 46.2 25-29 

30-34 2248 2323 0.2 0.1 1.1 0.1 1.6 0.5 84.0 86.9 13.0 12.4 30-34 

35-39 1874 1954 0.2 0.3 1.8 0.0 2.0 0.5 85.3 96.8 10.6 2.4 35-39 

40-44 1531 1645 0.3 _ 3.6 _ 1.2 0.2 86.0 98.4 8.8 1.4 40-44 

45-49 1199 1281 1.1 _ 6.8 0.5 1.8 0.3 81.5 98.4 8.9 0.8 45-49 

50-54 838 867 1.5 _ 10.5 0.4 1.7 0.3 78.2 97.8 8.1 1.5 50-54 

55-59 657 631 0.8 0.1 22.7 0.6 1.8 0.5 69.0 98.5 5.6 0.4 55-59 

60-64 537 440 1.3 _ 35.9 2.7 1.7 0.6 55.4 95.4 5.6 1.3 60-64 

65-69 440 333 1.0 _ 43.9 4.5 2.0 _ 50.2 94.7 2.9 0.9 65-69 

70-74 369 272 1.3 _ 55.7 7.5 1.2 0.4 38.8 91.4 3.0 0.7 70-74 

75-79 246 178 1.0 _ 69.5 17.6 0.2 1.7 25.6 80.3 3.6 0.4 75-79 

80+ 197 151 0.3 0.2 86.5 27.6 0.4 0.9 11.1 70.2 1.7 1.2 80+ 

Total 19832 20194 0.4 0.1 7.0 0.7 1.2 0.3 57.8 56.3 33.6 42.7 المجموع 
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 2006في الضفة الغربية حسب العمر والجنس والحالة الزواجية، )  سنة فاكثر15( التوزيع النسبي للأفراد 20جدول 
Table 20 Percentage Distribution of Persons Aged 15 Years and Over in West Bank by Age, Sex and Marital Status, 2006 

 

Sex and Marital Status الجنس والحالة الزواجية 
 الأفراد عدد

Number of Persons منفصل 
Separated 

 أرمل
Widowed 

 مطلق
Divorced 

 متزوج
Married 

  يتزوج أبداًلم
Never Married Age 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 العمر

15-19 2397 2491 _ _ 0.0 0.0 0.1 _ 7.5 0.3 92.4 99.6 15-19 

20-24 1970 2072 0.2 0.1 0.1 _ 1.0 _ 45.1 8.9 53.6 91.1 20-24 

25-29 1697 1791 0.5 0.1 0.3 0.1 1.2 0.4 75.7 47.3 22.3 52.2 25-29 

30-34 1484 15488 0.4 0.1 1.3 0.1 1.4 0.5 83.0 83.6 13.9 15.7 30-34 

35-39 1276 1338 0.4 0.3 2.0 _ 1.6 0.6 84.9 96.6 11.2 2.5 35-39 

40-44 1021 1081 0.3 _ 4.4 _ 1.4 _ 83.7 98.4 10.2 1.6 40-44 

45-49 815 861 1.4 _ 7.1 0.5 2.3 0.5 78.5 98.1 10.7 1.0 45-49 

50-54 552 571 1.9 _ 10.9 0.5 1.4 0.4 76.9 96.8 8.9 2.2 50-54 

55-59 423 409 1.0 _ 23.4 0.4 1.9 0.6 68.0 98.8 5.8 0.2 55-59 

60-64 370 303 1.6 _ 35.3 2.3 0.8 0.3 55.2 96.8 7.1 0.5 60-64 

65-69 297 236 1.0 _ 43.0 4.3 1.5 _ 50.7 94.5 3.8 1.2 65-69 

70-74 253 183 1.3 _ 54.6 6.9 0.8 0.3 39.4 92.2 3.8 0.5 70-74 

75-79 167 124 1.5 _ 65.3 15.8 _ 1.5 27.9 82.7 5.3 _ 75-79 

80+ 139 108 0.5 0.3 85.0 24.4 0.5 1.2 12.3 72.4 1.7 1.6 80+ 

Total 12859 13116 0.5 0.1 7.3 0.7 1.1 0.3 57.5 56.1 33.6 42.9 المجموع 
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 2006في قطاع غزة حسب العمر والجنس والحالة الزواجية، )  فاكثر سنة15( التوزيع النسبي للأفراد 21جدول 
Table 21 Percentage Distribution of Persons Aged 15 Years and Over in Gaza Strip, by Age, Sex and Marital Status, 2006 

 

Sex and Marital Status جية الزواوالحالة الجنس 
 الأفراد عدد

Number of Persons منفصل 
Separated 

 أرمل
Widowed 

 مطلق
Divorced 

 متزوج
Married 

  يتزوج أبداًلم
Never Married Age 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 إناث
Females 

 ذكور
Males 

 العمر

15-19 1525 1569 _ _ 0.2 0.2 0.2 _ 11.0 0.7 88.6 99.1 15-19 

20-24 1167 1225 0.1 _ 0.4 _ 0.6 0.1 50.1 16.6 48.8 83.3 20-24 

25-29 941 971 _ _ 0.8 _ 1.7 0.3 77.5 64.4 20.1 35.3 25-29 

30-34 763 776 _ _ 0.9 0.1 2.0 0.5 86.0 93.5 11.2 5.8 30-34 

35-39 597 616 _ 0.1 1.6 0.1 2.8 0.4 86.2 97.2 9.4 2.1 35-39 

40-44 510 564 0.4 _ 2.2 _ 0.9 0.4 90.5 98.4 6.0 1.1 40-44 

45-49 384 420 0.4 _ 6.1 0.5 0.7 _ 87.8 99.0 5.0 0.6 45-49 

50-54 286 296 0.7 _ 9.7 0.2 2.4 _ 80.7 99.8 6.5 _ 50-54 

55-59 234 222 0.5 0.2 21.5 0.8 1.8 0.2 71.0 97.9 5.2 0.9 55-59 

60-64 168 137 0.6 _ 37.4 3.4 3.7 1.2 55.8 92.4 2.4 3.0 60-64 

65-69 142 97 1.1 _ 45.7 5.0 3.0 _ 49.2 95.0 1.0 _ 65-69 

70-74 116 89 1.2 _ 58.3 8.5 2.0 0.6 37.4 89.9 1.0 1.0 70-74 

75-79 79 54 _ _ 78.4 21.8 0.7 2.0 20.9 74.8 _ 1.4 75-79 

80+ 58 43 _ _ 90.0 35.5 _ _ 8.3 64.5 1.7 _ 80+ 

Total 6972 7078.3 0.2 0.0 6.5 0.8 1.3 0.2 58.5 56.7 33.6 42.3 المجموع 
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 سنة اللواتي سبق لهن الزواج  حسب العمر الحالي والمنطقة ) 54-20( العمر الوسيط عند الزواج الأول للنساء 22جدول 

 2006ونوع التجمع، 
Table 22 Median Age at First Marriage for Ever-Married Women Aged 20-54 Years, by  

Current Age, Region and Type of Locality, 2006 
 

Type of Locality نوع التجمع Region المنطقة 

Current Age مخيمات 
Camps 

 ريف
Rural 

 حضر
Urban 

 قطاع غزة
Gaza Strip 

 الضفة الغربية
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian 

Territory 

 العمر الحالي

24-20 18 18 18 18 18 18 20-24 

29-25 18 18 18 18 18 18 25-29 

34-30 18 19 18 18 17 19 30-34 

39-35 19 19 19 19 19 19 35-39 

44-40 20 19 19 19 19 19 40-44 

49-45 19 19 19 19 19 19 45-49 

50-54 19 18 18 19 19 18 50-54 

Median for all Ages 19 19 18 18 18 19 العمر الوسيط لجميع الأعمار 
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 سنة اللواتي سبق لهن الزواج والمتزوجات حالياً حسب العمر عند الزواج الأول) 54-15( التوزيع النسبي للنساء 23جدول 

 2006 والعمر الحالي، 
Table 23 Percentage Distribution of Ever-Married Women and Currently Married Women Aged 15-54 

Years, by Age at First Marriage and Current Age, 2006 
Current Age    العمر الحالي 

Age at First Marriage 
50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 

 العمر عند الزواج الأول

Ever Married Women         اللواتي سبق لهن الزواج 

14 and Less  6.8 6.9 4.6 3.7 6.7 4.6 3.7 9.9 14فأقل  

15 8.1 8.0 8.2 5.8 8.2 8.2 10.3 21.5 15 

16 9.9 11.8 9.2 8.6 13.1 11.8 14.4 23.8 16 

17 12.1 9.9 10.5 12.1 13.8 12.7 17.9 22.7 17 

18 13.0 10.7 11.1 13.3 11.4 15.7 16.7 15.2 18 

19 8.7 9.1 10.8 11.3 10.8 10.4 13.1 6.9 19 

20 8.8 7.2 7.9 11.0 9.1 9.7 11.1   20 

21 6.5 6.5 7.4 8.6 6.4 8.4 6.5   21 

22 5.0 5.5 6.9 5.2 4.7 6.3 3.8   22 

23 3.9 4.0 5.7 4.2 3.7 5.1 2.0   23 

24 2.6 4.5 4.9 3.6 3.7 2.7 0.6   24 

25+ 14.6 15.8 12.7 12.5 8.4 4.3     25+ 

Number of Women 737 1048 1357 1646 1927 2037 1466 336 النساء عدد 

Currently Married         ًالمتزوجات حاليا 

14 and Less 6.7 6.9 4.5 3.6 6.6 4.7 3.7 9.7 14فأقل  

15 8.3 8.3 8.2 5.7 8.1 8.4 10.4 21.9 15 

16 10.0 11.4 9.4 8.5 13.2 11.9 14.3 23.9 16 

17 12.4 9.8 10.4 12.4 13.8 12.9 17.8 22.3 17 

18 13.3 11.0 11.1 13.4 11.4 15.9 16.7 15.1 18 

19 9.1 9.2 10.8 11.4 10.9 10.4 13.1 7.0 19 

20 8.3 7.3 7.9 10.8 9.2 9.6 11.1   20 

21 6.3 6.1 7.3 8.7 6.4 8.1 6.4   21 

22 4.9 5.8 6.7 5.2 4.7 6.3 3.8   22 

23 4.3 4.1 6.0 4.1 3.7 4.9 2.1   23 

24 2.8 5.0 5.0 3.7 3.7 2.7 0.7   24 

25+ 13.5 15.1 12.6 12.3 8.3 4.2     25+ 

Number of Women 633 939 1282 1576 1867 1983 1438 329 النساء عدد 
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حسب المنطقة ونوع التجمع، ) باشرةمباستخدام الطريقة ال( معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية والكلية خلال السنة السابقة للمسح 24دول ج
2006 

Table 24 Age-Specific Fertility Rates and Total Fertility Rates During the Year Preceding Survey, by Region 
and Type of Locality, 2006 (Direct Method) 

 

Type of Locality نوع التجمع Region  المنطقة 

لضفة ا طاع غزةق حضر ريف مخيم

 الغربية
لأراضي ا

 الفلسطينية
Age 

Camp Rural Urban Gaza 
Strip 

West 
Bank 

Palestinian 
Territory 

 لعمرا

19-15 65.3 54.6 63.2 67.4 55.2 59.8 15-19 

24-20 229.3 237.0 235.3 255.1 220.7 233.3 20-24 

29-25 272.3 244.4 247.8 277.9 231.9 248.1 25-29 

34-30 228.3 201.5 204.1 235.8 189.0 204.2 30-34 

39-35 151.8 132.2 129.6 165.5 116.5 132.8 35-39 

44-40 70.7 42.5 48.2 70.3 39.2 49.5 40-44 

49-45 5.0 11.4 6.6 10.2 6.4 7.6 45-49 
Total Fertility 
Rate 5.1 4.6 4.7 5.4 4.2 4.6 معدل الخصوبة الكلي 
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 2006 التوزيع النسبي للنساء اللواتي سبق لهن الزواج والمتزوجات حالياً حسب العمر وعدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم ومتوسط عدد الأطفال الأحياء، 25جدول 
Table 25 Percentage Distribution of Ever-Married and Currently Married Women, by Age, Number of Children Ever Born (CEB), Mean Number of Children 

Ever Born to Women, and Mean Number of Live Children, 2006 
 

 عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم
Number of Children Ever Born Age Group 

 متوسط عدد الأطفال الأحياء
Mean Number of 

Live Children 

متوسط عدد الأطفال 

 الذين سبق إنجابهم
Mean Number of 

CEB 
10+ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

 الفئات العمرية

Ever Married 
Women 

 اللواتي سبق لهن الزواج             

19-15 0.7 0.7               2.5 14.2 33.8 49.5 15-19 

24-20 1.8 1.9       0.1 0.1 1.1 7.4 20.2 35.8 20.1 15.3 20-24 

29-25 3.2 3.3 0.1 0.1 0.5 1.7 6.6 12.0 23.2 26.6 16.8 7.0 5.5 25-29 

34-30 4.5 4.6 0.7 1.8 4.3 8.1 16.7 21.8 21.9 11.7 6.0 3.8 3.2 30-34 

39-35 5.4 5.6 4.6 5.6 9.8 13.8 18.9 17.1 12.4 7.8 3.5 3.0 3.5 35-39 

44-40 6.2 6.5 13.2 9.9 11.4 14.2 15.6 14.2 8.7 4.1 3.0 2.5 3.4 40-44 

49-45 6.7 7.2 24.1 10.5 14.3 10.9 12.0 8.9 6.7 3.4 2.5 1.8 4.8 45-49 

50-54 7.1 7.7 31.3 11.2 10.0 12.7 10.7 7.2 4.6 3.7 2.6 1.9 4.1 50-54 

Total 4.5 4.7 7.1 4.3  المجموع 7.1 7.0 11.1 12.5 13.6 12.3 11.2 7.8 6.0

Currently Married              ًالمتزوجات حاليا 

19-15 0.7 0.7               2.5 14.2 33.8 49.5 15-19 

24-20 1.8 1.9       0.1 0.1 1.1 7.4 20.2 35.8 20.1 15.3 20-24 

29-25 3.2 3.3 0.1 0.1 0.5 1.7 6.6 12.0 23.2 26.6 16.8 7.0 5.5 25-29 

34-30 4.5 4.6 0.7 1.8 4.3 8.1 16.7 21.8 21.9 11.7 6.0 3.8 3.2 30-34 

39-35 5.4 5.6 4.6 5.6 9.8 13.8 18.9 17.1 12.4 7.8 3.5 3.0 3.5 35-39 

44-40 6.2 6.5 13.2 9.9 11.4 14.2 15.6 14.2 8.7 4.1 3.0 2.5 3.4 40-44 

49-45 6.7 7.2 24.1 10.5 14.3 10.9 12.0 8.9 6.7 3.4 2.5 1.8 4.8 45-49 

50-54 7.1 7.7 31.3 11.2 10.0 12.7 10.7 7.2 4.6 3.7 2.6 1.9 4.1 50-54 

Total 4.5 4.7 7.1 4.3  المجموع 7.1 7.0 11.1 12.5 13.6 12.3 11.2 7.8 6.0
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  متوسط عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم للنساء اللواتي سبق لهن الزواج حسب العمر الحالي والمنطقة والعمر 26جدول 

 2006عند الزواج الأول، 
Table 26 Mean Number of Children Ever Born to Women (Who Had Ever Married), by Current Age, 

Region and Age at First Marriage, 2006 
Age at First Marriage العمر عند الزواج الأول 

Current Age and 
Region 

 المجموع
Total 25+ 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 

 فأقل14
Less than 

14 

العمر الحالي 

 والمنطقة

Palestinian 
Territory 

       
      

 الأراضي

 الفلسطينية

19-15 0.7 . . . . . . 0.0 0.5 0.4 0.7 0.9 1.6 15-19 

24-20 1.9 . 0.0 0.3 0.6 1.0 1.0 1.5 2.0 2.3 2.5 2.7 3.2 20-24 

29-25 3.3 0.9 1.4 1.9 2.3 2.4 2.9 3.2 3.6 3.9 4.2 4.7 4.6 25-29 

34-30 4.6 2.3 3.0 3.5 3.8 3.8 4.2 4.6 4.7 5.3 5.7 5.7 5.9 30-34 

39-35 5.6 2.9 4.5 4.7 4.8 5.5 5.7 6.0 6.0 6.4 6.5 7.1 7.4 35-39 

44-40 6.5 3.7 5.3 5.6 6.0 6.4 6.5 6.9 6.9 7.4 7.7 7.6 8.5 40-44 

49-45 7.2 4.2 6.6 6.5 7.3 6.6 7.1 7.6 8.4 8.0 8.0 8.5 8.7 45-49 

50-54 7.7 4.5 5.5 6.7 7.7 7.7 7.8 8.6 8.2 8.8 9.0 8.9 9.0 50-54 

Over all Mean 4.7 3.2 4.1 4.0 4.3 4.3 4.4 4.7 4.8 5.0 5.3 5.5 6.2 المعدل العام 

West Bank              الغربيةالضفة  

19-15 0.7 . . . . . . 0.0 0.6 0.4 0.8 0.9 1.5 15-19 

24-20 1.9 . 0.0 0.3 0.6 1.0 1.1 1.5 2.0 2.3 2.4 2.7 3.0 20-24 

29-25 3.2 0.9 1.4 1.9 2.2 2.3 2.9 3.1 3.6 3.7 4.2 4.5 4.2 25-29 

34-30 4.4 2.3 3.0 3.4 3.8 3.6 4.1 4.5 4.5 5.3 5.3 5.6 5.6 30-34 

39-35 5.3 2.8 4.3 4.5 4.5 5.2 5.7 5.8 5.8 5.9 6.4 7.2 7.1 35-39 

44-40 6.0 3.6 4.7 5.1 5.8 6.0 6.0 6.5 6.6 6.8 7.2 7.0 7.8 40-44 

49-45 7.0 4.1 6.1 6.1 7.3 6.5 6.7 7.2 7.9 7.8 7.9 8.5 9.0 45-49 

50-54 7.4 4.2 4.9 6.5 7.4 7.1 7.5 8.3 7.4 8.4 8.7 8.6 8.9 50-54 

Over all Mean 4.6 3.1 3.8 3.8 4.1 4.0 4.4 4.5 4.7 4.9 5.1 5.6 6.4 المعدل العام 

Gaza Strip              غزةقطاع  

19-15 0.7 . . . . . . 0.0 0.4 0.4 0.7 0.9 1.6 15-19 

24-20 1.9 . 0.0 0.4 0.6 0.9 0.9 1.5 1.9 2.2 2.6 2.7 3.6 20-24 

29-25 3.5 0.8 1.5 1.8 2.5 2.5 3.0 3.5 3.6 4.2 4.3 4.8 5.0 25-29 

34-30 5.0 2.3 3.2 3.9 3.7 4.1 4.6 4.9 5.1 5.3 6.3 5.7 6.1 30-34 

39-35 6.1 3.2 5.2 5.1 5.9 5.9 5.6 6.3 6.5 7.2 6.6 7.0 7.8 35-39 

44-40 7.3 4.0 6.4 6.4 6.2 7.1 7.5 7.5 7.6 8.6 8.6 8.9 9.5 40-44 

49-45 7.6 4.4 7.5 7.2 7.2 6.9 7.9 8.1 9.1 8.4 8.3 8.7 7.7 45-49 

50-54 8.3 5.0 5.9 7.1 8.0 8.4 8.2 9.0 9.5 9.9 9.7 9.8 9.3 50-54 

Over all Mean 5.0 3.4 4.6 4.3 4.7 4.8 4.5 5.1 5.1 5.1 5.5 5.3 6.1 المعدل العام 

 



 209

 
 حسب العمر الحالي للنساء )  شهرا18ًأقل من ( نسبة للنساء اللواتي يتمتعن بفترات مباعدة قصيرة بين المواليد 27جدول 

 2006والمنطقة، 
Table 27 Percentage of Women with Short Birth Intervals (Less than 18 Months),  

by Women’s Current Age and Region, 2006 
Region  المنطقة 

Current Age  غزةقطاع  
Gaza Strip 

  الغربيةالضفة
West Bank 

 الأراضي الفلسطينية
Palestinian Territory 

 العمر الحالي

15-19 36.5 30.0 34.2 15-19 

20-24 31.1 29.2 30.0 20-24 

25-29 26.3 26.2 26.2 25-29 

30-34 24.7 23.4 23.9 30-34 

35-39 26.3 25.1 25.5 35-39 

40-44 30.1 26.8 28.1 40-44 

45-49 28.5 28.2 28.3 45-49 

Total 27.5 26.0 26.6 المجموع 
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 سنة اللواتي سبق لهن الزواج والمتزوجات حاليا حسب العمر عند الزواج الأول ) 54-15( التوزيع النسبي للنساء 28جدول 

 2006ر الحالي، والعم
Table 28 Percentage Distribution of Women (15-54) years who ever married or currently married , by Age 

First Marriage, Current Age and Region, 2006 
Current Age العمر الحالي 

Age at First Birth and 
Region 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 

العمــر عــند إنجــاب 

المولــــــود الأول 

 والمنطقة

Who ever married         سبق لهن الزواج 

Up to 14 6.8 6.9 4.6 3.7 6.7 4.6 3.7 9.9 14فأقل  

15 8.1 8.0 8.2 5.8 8.2 8.2 10.3 21.5 15 

16 9.9 11.8 9.2 8.6 13.1 11.8 14.4 23.8 16 

17 12.1 9.9 10.5 12.1 13.8 12.7 17.9 22.7 17  

18 13.0 10.7 11.1 13.3 11.4 15.7 16.7 15.2 18 

19 8.7 9.1 10.8 11.3 10.8 10.4 13.1 6.9 19 

20 8.8 7.2 7.9 11.0 9.1 9.7 11.1   20 

21 6.5 6.5 7.4 8.6 6.4 8.4 6.5   21 

22 5.0 5.5 6.9 5.2 4.7 6.3 3.8   22 

23 3.9 4.0 5.7 4.2 3.7 5.1 2.0   23 

24 2.6 4.5 4.9 3.6 3.7 2.7 0.5   24 

25+ 14.6 15.9 12.8 12.6 8.4 4.4     25+ 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 المجموع 

Number of Women 737 1048 1357 1646 1927 2037 1466 336 النساء عدد 

Currently married         المتزوجات حاليا 

Up to 14 6.7 6.9 4.5 3.6 6.6 4.7 3.7 9.7 14فأقل  

15 8.3 8.3 8.2 5.7 8.1 8.4 10.4 21.9 15 

16 10.0 11.4 9.4 8.5 13.2 11.9 14.3 23.9 16 

17 12.4 9.8 10.4 12.4 13.8 12.9 17.8 22.3 17  

18 13.3 11.0 11.1 13.4 11.4 15.9 16.7 15.1 18 

19 9.1 9.2 10.8 11.4 10.9 10.4 13.1 7.1 19 

20 8.3 7.3 7.9 10.8 9.2 9.6 11.1   20 

21 6.3 6.1 7.3 8.7 6.4 8.1 6.4   21 

22 4.9 5.8 6.7 5.2 4.7 6.3 3.8   22 

23 4.3 4.1 6.0 4.1 3.7 4.9 2.1   23 

24 2.8 5.0 5.0 3.7 3.7 2.7 0.6   24 

25+ 13.6 15.1 12.7 12.5 8.3 4.2     25+ 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 المجموع 

Number of Women 633 939 1282 1576 1867 1983 1438 329 النساء عدد 
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 2006 نسبة النساء المتزوجات الحوامل حالياً حسب العمر الحالي والمنطقة، 29جدول 

Table 29 Percentage of Currently Married Pregnant Women, by Current Age and  
Region, 2006 

Current Age  غزةقطاع  
Gaza Strip 

  الغربيةالضفة
West Bank 

 الفلسطينية الأراضي
Palestinian Territory 

 العمر الحالي والمنطقة

19-15 34.0 33.6 33.8 15-19 

24-20 26.0 21.1 23.0 20-24 

29-25 18.1 17.3 17.5 25-29 

34-30 13.9 10.7 11.8 30-34 

39-35 9.4 7.9 8.4 35-39 

44-40 3.2 1.7 2.2 40-44 

49-45 _ 0.2 0.1 45-49 

Total 14.3 11.4 12.5 المجموع 
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 2006 التوزيع النسبي للنساء المتزوجات حالياً حسب عدد الأطفال الذين سبق إنجابهم وحالة الحمل والمنطقة، 30جدول 
Table 30 Percentage Distribution of Currently Married Women, by Number of Children Ever Born, Pregnancy Status and Region, 2006 

  غزةقطاع
Gaza Strip 

  الغربيةالضفة
West Bank 

 الفلسطينية الأراضي
Palestinian Territory Number of 

Children 
Ever Born 

 عدد النساء
Number of 

Women 

 غير متأكد
Not Sure 

 غير حوامل
Not 

Pregnant 

 حوامل حالياً
Currently 
Pregnant 

 عدد النساء
Number of 

Women 

 غير متأكد
Not Sure 

 غير حوامل
Not 

Pregnant 

 حوامل حالياً
Currently 
Pregnant 

 عدد النساء
Number of 

Women 

 غير متأكد
Not Sure 

 غير حوامل
Not 

Pregnant 

 حوامل حالياً
Currently 
Pregnant 

عدد الأطفال 

الذين سبق 

 إنجابهم

0 290 0.5 73.1 26.4 365 1.9 74.3 23.8 655 1.3 73.7 25.0 0 

1 253 2.3 68.7 29.0 403 0.6 71.8 27.6 656 1.2 70.6 28.2 1 

2 356 1.5 78.3 20.2 749 0.8 81.4 17.8 1105 1.0 80.4 18.6 2 

3 386 0.5 81.6 17.9 873 0.7 86.3 13.0 1258 0.6 84.9 14.5 3 

4 401 0.7 82.8 16.5 956 0.8 90.1 9.1 1357 0.8 87.9 11.3 4 

5 378 0.3 88.7 11.0 830 0.7 91.8 7.5 1208 0.6 90.8 8.6 5 

6 389 0.8 91.6 7.6 687 0.4 92.6 6.9 1076 0.5 92.3 7.2 6 

7 270 0.4 92.2 7.3 431 0.4 95.1 4.5 701 0.4 94.0 5.6 7 

8 245 0.2 90.7 9.1 298 _ 95.1 4.9 543 0.1 93.1 6.8 8 

9 160 _ 96.0 4.0 196 0.7 96.0 3.2 356 0.4 96.0 3.6 9 

10+ 264 _ 96.7 3.3 237 _ 97.7 2.3 501 _ 97.2 2.8 10+ 

Total 3390 0.7 85.0 14.3 6025 0.7 87.9 11.4 9415 0.7 86.9 12.5 المجموع 
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 2006،  سبق إنجابهم وعدد الأطفال المتوفيناللواتي سبق لهن الزواج حسب عدد الأطفال الذينالتوزيع النسبي للنساء  31 جدول
Table 31 Percentage Distribution of Ever-Married Women, by Number of Children Ever Born and Number 

of Dead Children, 2006 
 المتوفين الأطفال عدد

Number of Deceased Children Number of Children Ever 
Born 

+3 2 1 0 
 ين سبق إنجابهمعدد الأطفال الذ

0       100.0 0 

1     2.0 98.0 1 

2   0.5 3.5 96.0 2 

3   0.7 4.2 95.0 3 

4 0.1 0.8 7.9 91.2 4 

5 0.5 2.4 9.9 87.3 5 

6 0.6 3.5 13.0 82.9 6 

7 0.9 3.7 16.1 79.3 7 

8 3.4 6.3 24.7 65.6 8 

9 4.4 8.8 27.5 59.3 9 

10+ 10.9 12.9 26.7 49.5 10+ 

Total 1.4 2.9 10.6 85.1 المجموع 
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 2006المحافظة،  وحسب المنطقة نظيم أسرةتالمتزوجات حاليا ويستخدمن حاليا وسيلة  سنة) 49-15 (سبة النساءن 32دول ج
Table 32 Percentage of Currently Married Women Aged (15-49) Years Old By Current  

Use of Family Planning Methods by Region and Governorate, 2006  
  لنساء اددع

  سنة15-49

 وسيلة يأ ديثةحوسيلة  يأ لحبوبا للولبا

Governorate 
No. of Women 

15-49 years 
IUD Pill Any modern 

method 
Any 

method 

 المحافظة

Palestinian Territory 9,447 24.8 7.0 38.9 50.2  لفلسطينيةا لأراضيا

West Bank 6,052 29.2 6.2 41.7 54.9  الغربية لضفةا

Jenin  605 32.6 7.6 47.5 62.6   نينج

Tubas  113 26.5 10.6 46.0 55.8  طوباس 

Tulkarm 431 25.5 8.8 43.8 55.3  ولكرمط

Nablus  850 29.8 8.4 45.0 59.0  ابلسن

Qalqiliya 231 33.3 9.1 53.5 63.9  لقيليةق

Salfit 172 26.2 8.7 39.8 49.1  لفيتس

Ramallah & Al-Bireh 737 31.3 5.6 44.2 55.8  االله والبيرة امر

Jericho and Al Aghwar 110 26.4 8.2 39.1 49.1  والأغوار ريحاأ

Jerusalem 991 29.2 4.9 38.7 51.9  لقدسا

Bethlehem  445 34.4 7.0 45.4 61.3  لحم يتب

Hebron 1367 26.0 3.1 34.3 47.9  لخليلا

Gaza Strip 3,395 17.0 8.4 33.8 41.7  غزة طاعق

North Gaza 653 17.6 9.2 33.8 39.1  غزة مالش

Gaza 1251 17.3 9.8 35.1 44.0  زةغ

Deir El-Balah 467 17.1 9.2 36.4 46.7  البلح يرد

Khan Yunis 617 16.2 5.8 30.2 36.9  انيونسخ

Rafah 407 15.7 5.7 32.4 40.8  فحر
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 2006،  وبعض الخصائص الخلفية المرضبالذين أفادوا بأنهم مصابون بأمراض معينة ويتلقون علاجا لها حسلأفراد ا نسبة 33 جدول 
Table 33 Percentage of Persons Who Indicated Having Certain Diseases and Receiving Treatment by Disease and Selected Background Characteristics, 2006 

 

Disease  المرض

Background 
Characteristics 

 الأفراد عدد
Number 

of 
Persons 

  مصابغير
Healthy الدمفقر  

Anemia 

 المفاصل أمراض
Rheumatic 
Conditions 

 وراثية أمراض

 )الثلاسيميا،أمراض الدم(
Genetic Diseases 

 صرع
Epilepsy 

 ربو
Asthma 

 قرحة
Ulcer 

 سرطان
Cancer 

  قلبأمراض
Cardiac 
Diseases 

  دمضغط
Hypertension 

 سكري
Diabetes 

  الخلفيةالخصائص

Region  المنطقة  

Palestinian Territory  الفلسطينية الأراضي 2.6 3.3 1.2 0.1 1.1 0.8 0.2 0.1 2.1 0.2 90.2 38,654

West Bank  الغربية الضفة 2.8 3.4 1.4 0.2 1.4 0.9 0.2 0.1 2.6 0.2 89.1 24,262

Gaza Strip   غزة قطاع 2.4 3.1 0.9 0.1 0.5 0.6 0.2 0.0 1.2 0.2 92.2 14,392

Type of Locality             التجمع نوع 

Urban  حضر 2.9 3.5 1.2 0.1 1.0 0.8 0.2 0.1 2.2 0.2 89.9 21,042

Rural  ريف 2.2 2.6 1.2 0.1 1.4 0.7 0.1 0.1 2.3 0.2 90.6 11,042

Camp  مخيم 2.5 3.7 1.2 0.2 0.7 1.0 0.1 0.0 1.5 0.2 90.7 6,570

Sex  الجنس            

Males  ذكور 2.1 2.0 1.2 0.1 0.8 0.8 0.2 0.1 1.0 0.1 92.1 19,591

Females  إناث 3.2 4.6 1.2 0.2 1.3 0.8 0.1 0.0 3.3 0.3 88.3 19,063

Age  العمر            

0-4 6,617 98.6 0.1 0.0 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0-4 

5-14 10,988 98.3 0.0 0.2 0.1 0.1 0.4 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 5-14 

15-29 10,421 97.0 0.2 0.5 0.0 0.2 0.4 0.4 0.0 0.1 0.2 0.2 15-29 

30-39 4,418 88.0 0.3 2.7 0.0 0.1 1.2 2.3 0.1 0.7 1.7 1.4 30-39 

40-49 2,974 72.7 0.5 6.5 0.0 0.4 1.5 3.5 0.4 2.1 8.1 7.2 40-49 

50- 59 1,575 51.3 0.4 9.8 0.1 0.3 2.7 4.3 0.5 7.9 22.6 19.1 50-59 

60+ 1,664 34.6 0.5 16.5 0.0 0.2 3.2 6.1 1.1 12.1 35.2 24.8 60+ 
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 2006،  وبعض الخصائص الخلفية المرض بينة ويتلقون علاجا لها حسالذين أفادوا بأنهم مصابون بأمراض معلأفراد ا  نسبة34 جدول
Table 34 Percentage of Persons Who Indicated Having Certain Diseases and Receiving Treatment by Disease and Selected Background Characteristics, 2006 

 

Disease  المرض

Background 
Characteristics 

 الأفراد عدد
Number 

of 
Persons 

  مصابغير
Healthy 

ألم مزمن في 

 الظهر
Chronic 
Pain in 

Back 

 الزرق
Glaucoma 

 مرض عصبي
Nervous 
Diseases 

تنشط في 

 الغدة الدرقية
thyroid 

 اكتئاب
Depression 

 

كولسترول 

 عالي
High 

Cholestrol 

 جلطة المخ
Cryptogenic 

Stroke 

  العظام هشاشة
Osteoporosis 

 أمراض الكبد
Liver 

Diseases 

 أمراض الكلى
Kidney 
Diseases 

  الخلفيةالخصائص

Region  المنطقة  

Palestinian Territory  الفلسطينية الأراضي 0.4 0.2 0.3 0.2 0.3 0.1 0.2 0.4 0.3 0.9 90.2 38,654

West Bank  الغربية الضفة 0.5 0.2 0.4 0.2 0.4 0.1 0.3 0.5 0.4 1.2 89.1 24,262

Gaza Strip   غزة قطاع 0.3 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 0.2 0.2 0.4 92.2 14,392

Type of Locality             التجمع نوع 

Urban  حضر 0.5 0.2 0.4 0.2 0.4 0.1 0.3 0.4 0.3 1.0 89.9 21,042

Rural  ريف 0.5 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1 0.3 0.4 0.3 0.9 90.6 11,042

Camp  مخيم 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.1 0.4 0.3 0.6 90.7 6,570

Sex  الجنس            

Males  ذكور 0.4 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.4 0.3 0.8 92.1 19,591

Females  إناث 0.5 0.2 0.5 0.2 0.4 0.1 0.4 0.3 0.4 1.0 88.3 19,063

Age  العمر            

0-4 6,617 98.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0-4 

5-14 10,988 98.3 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 5-14 

15-29 10,421 97.0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 15-29 

30-39 4,418 88.0 1.3 0.1 0.7 0.5 0.2 0.1 0.1 0.1 0.3 0.8 30-39 

40-49 2,974 72.7 3.2 0.3 1.1 0.8 0.3 0.7 0.2 0.2 0.4 1.4 40-49 

50- 59 1,575 51.3 4.4 1.1 1.2 1.0 0.3 1.8 0.9 1.6 0.7 1.8 50-59 

60+ 1,664 34.6 6.2 4.4 1.7 0.7 0.4 3.2 2.6 4.9 0.8 2.3 60+ 
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 2006وبعض الخصائص الخلفية،  دخينحسب ممارسة عادة الت فأكثر سنة 10 النسبي للأفراد التوزيع 35 دولج
Table 35 Percentage Distribution of Persons Aged 10 Years and Over, by Practice, Smoking Habit and Selected Background  

Characteristics, 2006 
 

Practice Smoking Habit  ممارسة عادة التدخين
Background 
Characteristics 

 سنوات فأكثر10عدد الأفراد 
Number of Persons 
10 Years and Over 

 عدد المدخنين
Number of 

Smokers 
 لا يدخن ولم يدخن

Ever Never Smoke 

 مدخن سابق وترك
Ever Smoked and 

Ceased 

 نرجيلة غالباً
Frequently Nargila 

 غليون غالباً
Frequently Pipe 

 سجائر غالباً
Frequently Cigarette 

 الخصائص الخلفية

Type of Locality        نوع التجمع 

Urban 27506 5022 78.9 2.8 1.4 0.3 16.6  حضر

Rural 14129 2709 77.9 3.0 1.1 0.3 17.8  ريف

Camps 7971 1347 80.7 2.4 1.0 0.2 15.6  مخيمات

Sex       الجنس 

Males 25064 8561 60.6 5.3 2.0 0.3 31.8  كورذ

Females 24538 514 97.6 0.3 0.5 0.2 1.4  إناث

Age       العمر 

10-19 17560 650 96.2 0.1 0.2 0.1 3.4 10-19 

20-29 11834 2896 74.3 1.2 1.9 0.2 22.4 20-29 

30-39 8399 2477 67.0 3.5 2.4 0.3 26.8 30-39 

40-49 5655 1772 62.6 6.0 1.8 0.4 29.2 40-49 

50-59 2993 762 66.5 8.1 1.5 0.3 23.6 50-59 

60+ 3162 518 72.2 11.4 0.9 0.9 14.6 60+ 

Educational Qualification       المؤهل العلمي 

None 9442 1071 85.1 19.5 19.2 15.8 10.5  لا شيء

Elementary 12420 2115 80.7 0.2 0.2 0.2 0.4  ابتدائي

Preparatory 14038 2929 76.9 1.9 1.4 1.0 0.5  إعدادي

Secondary and Above 13688 2958 75.0 3.4 2.2 2.3 3.6  ثانوي فأعلى

 



  218 
 

 2006والمحافظة والمنطقة،  حسب ممارسة عادة التدخين فأكثر سنة 10 النسبي للأفراد التوزيع 36 دولج
Table 36 Percentage Distribution of Persons Aged 10 Years and Over, by Practice, Smoking Habit, Governorate and Region, 2006 

Practice Smoking Habit  ممارسة عادة التدخين

Governorate 
 سنوات فأكثر10عدد الأفراد 

Number of Persons 
10 Years and Over 

 عدد المدخنين
Number of 

Smokers 
 لا يدخن ولم يدخن

Ever Never Smoke 

 وتركمدخن سابق 
Ever Smoked and 

Ceased 

 نرجيلة غالباً
Frequently Nargila 

 غليون غالباً
Frequently Pipe 

 سجائر غالباً
Frequently Cigarette 

 المحافظة

Palestinian Territory  الأراضي الفلسطينية 16.8 0.4 1.5 2.8 76.3 9076 49603

West Bank   الغربية ضفةال 19.1 0.1 1.0 2.9 83.5 6648 31822

Jenin 3350 741 75.3 2.6 0.7 0.3 21.1 جنين  

Tubas 616 140 74.5 2.8 0.6 0.0 22.1  طوباس 

Tulkarm  طولكرم 19.6 0.4 1.4 3.2 75.4 497 2318

Nablus 4399 982 74.3 3.4 3.1 0.5 18.7 نابلس 

Qalqiliya  قلقيلية 21.6 0.2 1.2 3.4 73.6 285 1238

Salfit  سلفيت 21.8 0.0 0.7 1.7 75.7 194 861

Ramallah & Al-Bireh   االله والبيرةرام 18.2 0.4 1.9 2.4 77.1 826 4019

Jericho and Al Aghwar   والأغوارأريحا 17.3 0.7 3.0 3.0 76.1 126 602

Jerusalem  القدس 21.8 0.1 1.0 2.4 74.7 1189 5182

Bethlehem 2400 437 78.3 3.5 1.4 0.2 16.6 لحمبيت  

Hebron  الخليل 16.5 0.5 1.0 2.7 79.4 1229 6834

Gaza Strip   غزةقطاع 12.6 0.3 1.3 2.8 78.9 2428 17781

North Gaza   غزةشمال 12.1 0.1 0.6 3.0 84.2 431 3350

Gaza  غزة 13.9 0.1 0.9 2.5 82.6 933 6261

Deir El-Balah   البلحيرد 12.9 0.0 1.3 2.8 82.9 371 2601

Khan Yunis  خانيونس 10.9 0.1 1.1 3.8 84.0 420 3458

Rafah  رفح 12.2 0.0 0.8 2.3 84.7 274 2113
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 2006لجنس والمنطقة والمحافظة،  المدخنين حسبا) فأكثر اتوسن 10(فراد  الأ نسبة37دول ج
Table 37 Percentage of Persons Aged (10 Years and Over) Who Were Reported as Smokers by Sex, Region and Governorate, 2006 

 

Sex لجنسا 
Region and Governorate لجنسين الاك 

Both Sexes 
 ناثإ

Female 
 كورذ

Male 
 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 18.3 2.1 34.7 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 20.9 3.0  38.4  الغربية لضفةا 

Jenin  22.1 2.3 42.6 نينج  

Tubas District 22.9 2.0 43.0 طوباس  نطقةم 

Tulkarm 21.4 2.3 40.6 ولكرمط 

Nablus  22.3 5.8 38.1 ابلسن 

Qalqiliya 23.1 2.8 43.2 لقيليةق 

Salfit 22.5 0.9 43.8 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 20.5 2.7 37.7 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 21.1 3.1 42.2 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 22.9 4.4 40.5 لقدسا 

Bethlehem  18.2 3.0 33.6 لحم يتب 

Hebron 18.0 1.3 33.9 لخليلا 

Gaza Strip  13.7 0.5 26.6 غزة طاعق 

North Gaza 12.9 0.6 24.5 غزة مالش 

Gaza 14.9 0.5 28.7 زةغ 

Deir El-Balah 14.3 0.5 28.6 البلح يرد 

Khan Yunis 12.1 0.5 23.6 انيونسخ 

Rafah 13.0 0.0 26.4 فحر 

No. of Persons 10 years and over 50,605 24,538 25,067 سنوات فاكثر 10 الأفراد ددع 
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 2006والمحافظة،  المنطقة والحمل ثناءأرعاية صحية   سنة55مهاتهم اللواتي تقل أعمارهن عن أفي السنوات الخمس السابقة للمسح حسب تلقي ) لمولود الأخيرا(لتوزيع النسبي للمواليد ا 38دول ج
   Table 38 Percentage Distribution of Births (Last Birth) of Antenatal Care Received by Women (Less than 55 Years Old) in the Last Five Years 

Preceding the Survey by Region and Governorate, 2006 
 

 الرعاية الصحية لقيت

Received Antenatal Care status 

 رعاية صحية لقينت صحية عايةرين قيتل مل
Region and Governorate واليد الكليمل اددع 

Total no. of Births مجموعلا 
Total Did not receive Antenatal 

Care Received Antenatal Care 

 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 6,465 100.0 1.2 98.8 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 4,027 100.0 1.3 98.7 الغربية لضفةا 

Jenin/ Tubas 465 100.0 1.9 98.1 طوباس/ ننيج  

Tulkarm 284 100.0 1.4 98.6 ولكرمط 

Nablus  558 100.0 0.7 99.3 ابلسن 

Qalqiliya 167 100.0 1.2 98.8 ليةيلقق 

Salfit 129 100.0 1.6 98.4 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 483 100.0 0.8 99.2 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 77 100.0 1.3 98.7 لأغواروا ريحاأ 

Jerusalem 619 100.0 1.0 99.0 لقدسا 

Bethlehem  270 100.0 0.4 99.6 لحم يتب 

Hebron 975 100.0 2.1 97.9 لخليلا 

Gaza Strip 2,438 100.0 0.9 99.1 غزة طاعق 

North Gaza 462 100.0 1.3 98.7 غزة مالش 

Gaza 917 100.0 1.4 98.6 زةغ 

Deir El-Balah 334 100.0 0.0 100.0 البلح يرد 

Khan Yunis 431 100.0 0.7 99.3 انيونسخ 

Rafah 294 100.0 0.7 99.3 فحر 
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   أجريت لهايالفحوصات الروتينية الت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب وتلقتالذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح ) المولود الأخير (د نسبة الموالي39جدول  

 2006لخلفية، وبعض الخصائص ا
Table 39 Percentage of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey Whose Mothers Received Antenatal Care, by Routine Examinations and Selected 

Background Characteristics, 2006  

Routine Examinations أجريت للحامليالفحوصات الروتينية الت  

Background Characteristics 
  الكلي المواليدعدد

Total number of 
Births  

قياس نبض الجنين
Fetus Pulse 

عنق الرحم/فحص باطني
Abdominal 

Exam\Uterine 

الموجات فوق الصوتية
Ultra Sound 

 تحليل بول
Urine Analysis 

 تحليل دم
Blood Analysis

 قياس ضغط الدم
Blood Pressure 

 قياس الطول
Length 

 قياس الوزن
Weight 

 الخلفية الخصائص

Type of Locality          نوع التجمع 

Urban 3485 94.3 78.2 86.5 92.3 94.7 95.9 64.1 92.6 حضر 

Rural 1786 93.8 73.0 88.6 89.1 92.4 94.6 62.0 92.6 ريف 

Camps 1112 96.6 87.8 87.8 96.6 97.2 98.2 78.1 96.0 ماتمخي 

Wealth index quintiles          مستويات مؤشر الثروة الخمس

Poorest 1169 92.6 76.7 85.0 89.0 91.9 93.8 64.4 91.4 الأفقر  

Second 1311 94.3 79.3 87.3 90.5 93.4 96.1 67.4 93.1 الثاني  

Middle 1351 95.0 78.5 85.1 93.8 95.4 95.6 65.5 93.8 متوسط  

Fourth 1331 94.5 77.7 86.9 93.6 95.6 96.8 65.6 94.7 الرابع  

Richest 1221 96.2 79.3 91.7 93.6 96.2 97.3 67.0 92.4 الأغنى 

Age          العمر 

15-29 3212 94.2 77.7 85.2 91.4 93.7 95.7 63.0 92.8 15-29 

30-5 4 3171 94.9 79.0 89.3 92.9 95.3 96.2 69.1 93.5 30-54  

Educational Qualification          المؤهل العلمي 

None 73 94.5 69.9 83.6 88.9 91.8 94.4 64.4 93.2 لا شيء 

Elementary 346 91.1 74.4 84.1 88.8 91.9 91.4 64.8 86.7 ابتدائي 

Preparatory 1306 93.2 76.4 85.6 90.4 93.7 94.3 62.4 92.1 إعدادي 

Secondary and Above 4656 95.2 79.3 88.0 93.0 95.0 96.8 67.1 93.9 ثانوي فأعلى 
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 2006، المحافظة والمنطقة و أجريت لهايالفحوصات الروتينية الت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب وتلقتالذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح ) المولود الأخير (د نسبة الموالي40جدول 
Table 40 Percentage of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey Whose Mothers Received Antenatal Care, by Routine Examinations, Governorate 

and Region,2006 
Routine Examinations أجريت للحامليالفحوصات الروتينية الت  

Governorate 
  الكلي المواليدعدد

Total number of 
Births  

قياس نبض الجنين
Fetus Pulse 

عنق الرحم/فحص باطني
Abdominal 

Exam\Uterine 

الموجات فوق الصوتية
Ultra Sound 

 تحليل بول
Urine Analysis

 تحليل دم
Blood Analysis

 قياس ضغط الدم
Blood Pressure 

 قياس الطول
Length 

 قياس الوزن
Weight 

 لمحافظةا

Palestinian Territory  الأراضي الفلسطينية 93.1 66.0 95.9 94.5 92.2 87.2 78.3 94.6 6383

West Bank   الغربية الضفة 92.1 61.1 94.7 92.7 89.5 87.6 73.7 94.0 3970

Jenin 383 93.5 81.4 96.9 94.0 95.3 97.1 62.7 94.8 جنين  

Tubas 74 90.5 72.6 89.2 94.6 98.6 97.3 51.4 87.8  طوباس 

Tulkarm  طولكرم 94.6 48.6 96.1 95.7 95.7 94.6 57.1 92.5 280

Nablus 554 95.3 61.6 88.8 82.5 90.1 94.8 59.6 90.1 نابلس 

Qalqiliya  قلقيلية 93.3 73.9 95.2 93.3 90.4 92.1 63.0 93.9 165

Salfit  سلفيت 87.4 69.5 85.8 88.2 82.7 75.8 82.8 93.7 127

Ramallah & Al-Bireh   االله والبيرةرام 93.1 56.8 97.1 96.4 94.7 86.5 70.5 96.8 476

Jericho and Al Aghwar   والأغوارأريحا 88.2 72.4 89.5 90.8 85.7 94.7 64.9 93.4 76

Jerusalem  القدس 97.6 83.6 97.9 97.7 96.4 93.2 86.6 96.1 613

Bethlehem 268 92.9 81.0 87.0 93.3 92.9 95.9 62.5 97.8 لحميتب  

Hebron  الخليل 86.7 48.8 91.1 87.4 82.4 78.2 75.2 91.9 954

Gaza Strip   غزةقطاع 94.9 74.0 98.0 97.5 96.5 86.7 86.0 95.4 2413

North Gaza   غزةشمال 96.5 84.2 99.1 98.5 98.0 92.5 87.3 97.8 455

Gaza  غزة 92.9 64.0 97.3 97.3 96.2 80.1 82.7 94.8 904

Deir El-Balah   البلحدير 95.8 78.7 98.8 97.9 97.6 93.7 91.3 97.6 334

Khan Yunis  خانيونس 94.4 71.5 96.5 95.6 93.2 88.6 84.8 92.5 429

Rafah  رفح 97.9 87.9 99.0 99.0 98.3 87.3 89.3 95.5 291
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 أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب الشخص وتلقت  للمسح السابقة الذين ولدوا في السنوات الثلاث) المولود الأخير ( نسبة المواليد41 جدول

 2006الذي قدم الرعاية وبعض الخصائص الخلفية، 
Table 41 Percentage of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey Whose Mothers Received 

Antenatal Care, by Personnel Providing Antenatal Care and Selected Background Characteristics, 2006 
 

 الشخص الذي قدم الرعاية
Personnel  Providing Antenatal Care Background 

Characteristics 

 الذين تلقت  المواليدعدد

 أمهاتهم رعاية أثناء الحمل
Number of Births 
Whose Mothers 
Received ANC 

 رعاية تلقين

 أثناء الحمل
Received 
Antenatal 

Care 
 أخرى
Other 

 داية
Daya 

 قابلة/ممرضة
Nurse/ 

Midwife 

  خاصطبيب
Special 

Physician 

  عامطبيب
General 

Physician 

  الخلفيةالخصائص

Type of Locality        التجمعنوع  

Urban 3,488 98.7 0.6 0.3 32.6 88.1 15.7 حضر  

Rural 1,787 98.5 0.4 0.1 12.4 91.4 13.3 ريف 

Camps 1,114 99.7 0.2 0.4 49.1 87.1 20.8 مخيمات 

Mother's Age        الأم عمر  

15-29 3,218 99.4 0.6 0.2 29.2 88.5 15.6 15-29 

30-54 3,170 98.2 0.4 0.3 29.8 89.1 16.2 30-54  

Mother's Education        الأم تعليم 

Non 73 92.4 0.0 0.0 32.9 88.9 12.3 شيءلا  

Elementary 347 96.9 0.9 0.9 25.6 84.7 19.6 ابتدائي 

Preparatory 1,307 98.3 0.3 0.2 26.5 87.3 16.2 إعدادي 

Secondary and Above 4,662 99.2 0.5 0.2 30.6 89.6 15.6 فأعلى ثانوي 

Wealth index quintiles         مؤشر الثروة الخمسمستويات  

Poorest 1,171 97.3 0.2 0.3 29.4 85.1 18.0  الأفقر 

Second 1,311 98.8 0.6 0.2 31.0 86.5 16.9  الثاني 

Middle 1,352 98.9 0.4 0.4 33.0 87.6 18.1  متوسط 

Fourth 1,331 99.3 0.5 0.3 28.5 90.8 13.8  الرابع 

Richest 1,224 99.6 0.7 0.1 25.2 94.2 12.8  الأغنى 
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 أمهاتهم رعاية أثناء الحمل حسب الشخص وتلقت  للمسحالذين ولدوا في السنوات الثلاث السابقة ) المولود الأخير (واليد نسبة الم42 جدول

 2006 ، المحافظة والمنطقةالذي قدم الرعاية و
Table 42 Percentage of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey Whose Mothers Received 

Antenatal Care, by Personnel Providing Antenatal Care, Governorate and Region, 2006 
 

 ةالشخص الذي قدم الرعاي
Personnel  Providing Antenatal Care 

Governorate 

 الذين تلقت  المواليدعدد

 أمهاتهم رعاية أثناء الحمل
Number of Births 
Whose Mothers 
Received ANC 

 رعاية تلقين

 أثناء الحمل
Received 
Antenatal 

Care 
 

 أخرى
Other 

 داية
Daya 

 قابلة/ممرضة
Nurse/ 

Midwife 

 خاصطبيب
Special 

Physician 

  عامطبيب
General 

Physician 

 المحافظة

Palestinian Territory الأراضي الفلسطينية 15.9 88.8 29.5 0.3 0.5 98.8 6,389

West Bank   الغربية الضفة 13.2 92.1 10.7 0.3 0.7 98.7 3,975

Jenin 382 98.7 0.0 0.0 21.4 90.8 15.4 جنين  

Tubas 73 94.8 0.0 1.4 21.9 86.3 21.6  طوباس 

Tulkarm  طولكرم 9.6 92.5 27.1 0.7 0.7 98.6 280

Nablus 554 99.3 0.4 0.2 7.2 93.2 13.9 نابلس 

Qalqiliya  قلقيلية 21.7 89.1 29.1 0.0 1.2 98.8 165

Salfit  سلفيت 13.3 89.0 2.4 0.0 0.8 98.4 127

Ramallah & Al-Bireh   االله والبيرةرام 15.7 92.1 4.6 0.0 0.6 99.2 479

Jericho and Al Aghwar   والأغوارأريحا 11.7 92.2 25.0 0.0 0.0 98.7 76

Jerusalem  القدس 11.7 91.5 6.5 0.3 2.1 99.0 613

Bethlehem 269 99.6 1.5 0.7 11.9 95.9 5.2 لحمبيت  

Hebron  الخليل 12.8 92.3 5.2 0.1 0.1 97.9 955

Gaza Strip   غزةقطاع 20.5 83.5 60.4 0.2 0.1 99.1 2,414

North Gaza   غزةشمال 14.3 84.0 65.8 0.2 0.0 98.7 456

Gaza  غزة 25.1 76.8 53.3 0.4 0.3 98.6 904

Deir El-Balah   البلحدير 24.0 88.3 65.2 0.0 0.0 100.0 334

Khan Yunis  خانيونس 12.4 89.3 61.7 0.2 0.0 99.3 428

Rafah  رفح 24.0 89.7 67.1 0.0 0.0 99.3 292
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 ل بعض الأدوية أثناء الحمأمهاتهم وتلقت الثلاث السابقة للمسح السنوات ولدوا في الذين) المولود الأخير (المواليد نسبة 43 جدول

 2006 الدواء وبعض الخصائص الخلفية،  حسب
Table 43 Percentage of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey Whose Mothers Took Needed 

Medications During Pregnancy, by Type of Medication and Selected Background Characteristics, 2006 
 

Type of Medication نوع الدواء 

Background Characteristics 
عدد النساء الكلي
Number of 

Total Women

لم يتلقين حديد  

 و فيتامينات
Did not 

Receive Iron 
and Vitamin 

فيتامينات 

 وحديد معا
Vitamin 
and Iron 

 فيتامينات
Vitamin 

  لوحدهحديد
Only Iron 
Tablets 

 الخصائص الخلفية

Palestinian Territory  الأراضي الفلسطينية 28.6 5.0 57.6 8.9 6,463

West Bank   الغربية الضفة 25.4 5.5 60.3 8.8 4,027

Jenin 387 10.6 72.6 2.3 14.5 جنين  

Tubas 77 7.8 74.0 9.1 9.1  طوباس 

Tulkarm  طولكرم 37.5 8.1 42.8 11.6 285

Nablus 558 7.0 72.4 5.9 14.7 سنابل 

Qalqiliya  قلقيلية 23.4 4.8 57.5 14.4 167

Salfit  سلفيت 5.4 2.3 86.8 5.4 129

Ramallah & Al-Bireh   االله والبيرةرام 27.5 9.5 55.5 7.5 483

Jericho and Al Aghwar   والأغوارأريحا 6.5 2.6 87.0 3.9 77

Jerusalem  القدس 15.2 5.3 73.0 6.5 618

Bethlehem 269 8.6 70.6 2.2 18.6 لحمبيت  

Hebron  الخليل 45.5 5.3 38.8 10.4 975

Gaza Strip   غزةقطاع 33.8 4.0 53.1 9.1 2,436

North Gaza   غزةشمال 27.1 4.5 61.3 7.1 462

Gaza  غزة 29.7 3.6 56.1 10.7 917

Deir El-Balah   البلحدير 50.5 4.5 39.9 5.1 333

Khan Yunis  خانيونس 33.2 3.5 52.2 11.1 431

Rafah  رفح 39.2 4.4 47.4 8.9 293

Type of Locality      التجمعنوع  

Urban 3,479 9.1 57.2 4.8 28.9 حضر  

Rural 1,795 9.4 59.9 5.7 25.0 ريف 

Camps  1,115 7.5 54.3 4.1 34.1 مخيمات  

 Mother's Age        الأم عمر  

15-29 3,237 8.3 58.0 4.6 29.1 15-29 

30-54 3,227 9.5 57.2 5.3 28.0 54 - 30 

Mother's Education       الأمتعليم  

None  79 15.2 39.2 2.5 43.0 شيء لا  

Elementary  357 12.3 53.8 7.3 26.6 ابتدائي  

Preparatory  1,330 11.7 57.0 5.5 25.8 إعدادي  

Secondary and Above 4,697 7.7 58.4 4.7 29.3 فأعلىثانوي  
 



 226

 
 السابقة للمسح حسب طبيعة الولادة وبعض الخصائص الثلاثالذين ولدوا في السنوات ) المولود الأخير( النسبي للمواليد التوزيع 44 جدول

  2006الخلفية، 
Table 44 Percentage Distribution of Births (Last Birth) Born in Three Years Preceding Survey, by Nature of 

Delivery and Selected Background Characteristics, 2006   
 

Type of Delivery   الولادةطبيعة

Background Characteristics 

 
  المواليدعدد

Number 
of Births 

 لمجموعا
Total أخرى 

Other 

 ةييصرق
Caesarean 

section 

 طبيعية
Normal 

  الخلفيةالخصائص

Type of Locality      التجمعنوع  

Urban 3,479 100.0 9.5 14.9 75.5 حضر  

Rural 1,795 100.0 6.4 15.0 78.6 ريف 

Camps  1,115 100.0 12.6 14.1 73.3 مخيمات  

 Mother's Age        الأم عمر  

15-29 3,236 100.0 11.6 10.8 77.7 15-19 

30-54 3,228 100.0 6.7 19.2 74.1 54-30 

Mother's Education       الأمتعليم  

None  79 100.0 7.6 31.6 60.8 شيء لا  

Elementary  357 100.0 7.6 18.8 73.7 ابتدائي  

Preparatory  1,330 100.0 7.5 17.1 75.3 إعدادي  

Secondary and Above 4,697 100.0 9.7 13.8 76.5 فأعلىثانوي  

Wealth index quintiles      ؤشر الثروة الخمس مستويات م

Poorest 1,202 100.0 8.4 14.5 77.1 الأفقر  

Second 1,327 100.0 9.4 14.8 75.7 الثاني  

Middle 1,366 100.0 10.0 15.2 74.7 متوسط  

Fourth 1,341 100.0 8.9 14 77 الرابع  

Richest 1,229 100.0 8.6 16.8 74.5 الأغنى 

*: Includes Suction/Forceps, and Episeotomy  تشمل الشفط والملقط، والجرح والتوسيع*: 
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المحافظة      السابقة للمسح حسب طبيعة الولادة والثلاثالذين ولدوا في السنوات ) المولود الأخير( النسبي للمواليد التوزيع 45جدول 

  2006، والمنطقة
Table 45 Percentage Distribution of Births (Last Birth) Born in Three Years Preceding Survey, by Nature of 

Delivery, Governorate and Region, 2006 
   

Type of Deliver               الولادة بيعةط

 Governorate  بيعيةط ةييصرق *أخرى

واليد مل اددع

 الكلي
Total no. 
of Births 

 لمجموعا
Total Other* Caesarean 

section 
Normal 

 المحافظة

Palestinian Territory  الفلسطينية لأراضيا 75.9 15.0 9.1 100.0 6,465

West Bank  الغربية لضفةا 78.5 15.4 6.1 100.0 4,027

Jenin 388 100.0 7.7 16.7 74.7 نينج  

Tubas 77 100.0 9.1 16.9 74.0  طوباس 

Tulkarm  ولكرمط 67.4 17.2 15.4 100.0 284

Nablus 558 100.0 8.8 18.3 72.9 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 83.2 13.2 3.6 100.0 167

Salfit  لفيتس 84.6 12.3 3.1 100.0 129

Ramallah & Al-Bireh  االله والبيرة امر 81.6 15.3 3.1 100.0 483

Jericho and Al Aghwar  والأغوار ريحاأ 71.1 26.3 2.6 100.0 77

Jerusalem  لقدسا 80.6 15.5 3.9 100.0 619

Bethlehem 270 100.0 3.7 14.1 82.2 لحم يتب 

Hebron  لخليلا 81.8 12.5 5.7 100.0 975

Gaza Strip  غزة طاعق 71.5 14.4 14.1 100.0 2,438

North Gaza  غزة مالش 69.2 19.5 11.3 100.0 462

Gaza  زةغ 71.2 13.8 15.0 100.0 917

Deir El-Balah  البلح يرد 68.0 12.5 19.5 100.0 334

Khan Yunis  انيونسخ 76.6 12.3 11.1 100.0 431

Rafah  فحر 73.4 13.3 13.3 100.0 294

*: Includes Suction/Forceps, and Episeotomy  تشمل الشفط والملقط، والجرح والتوسيع*: 
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 *في منشأه صحية  في السنوات الخمس السابقة للمسحالذين ولدوا) لمولود الأخيرا (لمواليد للتوزيع النسبي ا46جدول 

  2006 ،الذي قدم المساعدة أثناء الولادة وبعض الخصائص الخلفية لكادراحسب 
Table 46 Percentage Distribution of Births (Last Birth) in the Last Five Years Preceding the Survey, 

Occurring at Health Institution* by Personnel Assisting Delivery, and Selected Background 
Characteristics, 2006 

 
 الذي قدم المساعدة لكادرا

Personnel Assisting Delivery 

 مؤهل ادرك أخر
Background 

Characteristics 

 يدللموا اددع

الذين ولدوا في 

 منشأه صحية
No. of Births 
occurred at 

health 
institution 

 لمجموعا
Total 

other Skilled personne 

  الخلفيةالخصائص

Type of Locality التجمعنوع  

Urban 3,429 100.0 1.0 99.0 حضر  

Rural 1,739 100.0 1.7 98.3 ريف 

Camps  1,106 100.0 0.4 99.6 مخيمات  

 Mother's Age       الأم عمر  

15-29 3,184 100.0 0.9 99.1 15-29 

30-54 3,165 100.0 1.2 98.8 54 - 30 

Mother's Education      الأمتعليم  

None  79 100.0 1.3 98.7 شيء لا  

Elementary  342 100.0 2.3 97.7 ابتدائي  

Preparatory  1,302 100.0 1.5 98.5 إعدادي  

Secondary and Above 4,627 100.0 0.9 99.1 فأعلىثانوي  

Wealth index quintiles     مستويات مؤشر الثروة الخمس 

Poorest 1,165 100.0 1.6 98.4 الأفقر  

Second 1,294 100.0 1.6 98.4 الثاني  

Middle 1,350 100.0 1.3 98.7 متوسط  

Fourth 1,323 100.0 0.6 99.4 الرابع  

Richest 1,216 100.0 0.2 99.8 الأغنى 

*: Includes hospitals, health centers, private  clinics 
and UNRWA centers.

 تشمل المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات الخاصة ومراكز وكالة *: 

 .وثغال
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  *في منشأه صحية الذين ولدوا في السنوات الخمس السابقة للمسح) لمولود الأخيرا (لمواليد للتوزيع النسبي ا47 دولج

  2006 ،لمنطقة والمحافظةواالذي قدم المساعدة أثناء الولادة  لكادراحسب 
Table 47 Percentage Distribution of Births (Last Birth) in the Last Five Years Preceding the Survey, 

Occurring at Health Institution* by Personnel Assisting Delivery, Region and Governorate, 2006 
 

 الذي قدم المساعدة لكادرا

Personnel Assisting Delivery 

 Governorate مؤهل ادرك أخر

 يدللموا اددع

الذين ولدوا في 

 منشأه صحية
No. of Births 
occurred at 

health 
institution 

 لمجموعا
Total 

other Skilled personne 

 المحافظة

Palestinian Territory  الفلسطينية لأراضيا 98.9 1.1 100.0 6,350

West Bank  الغربية لضفةا 98.6 1.4 100.0 3,928

Jenin 362 100.0 1.1 98.9 نينج  

Tubas 72 100.0 0.0 100.0  طوباس 

Tulkarm  ولكرمط 96.1 3.9 100.0 279

Nablus 548 100.0 0.9 99.1 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 96.2 3.8 100.0 158

Salfit  لفيتس 92.7 7.3 100.0 124

Ramallah & Al-Bireh  االله والبيرة امر 99.6 0.4 100.0 477

Jericho and Al Aghwar  لأغواراو ريحاأ 98.7 1.3 100.0 77

Jerusalem  لقدسا 99.7 0.3 100.0 609

Bethlehem 265 100.0 0.8 99.2 لحم يتب 

Hebron  لخليلا 98.5 1.5 100.0 957

Gaza Strip  غزة طاعق 99.5 0.5 100.0 2,422

North Gaza  غزة مالش 99.8 0.2 100.0 459

Gaza  زةغ 99.0 1.0 100.0 911

Deir El-Balah  البلح يرد 99.7 0.3 100.0 332

Khan Yunis  انيونسخ 99.8 0.2 100.0 428

Rafah  فحر 99.7 0.3 100.0 292
*: Includes hospitals, health centers, private  clinics and 
UNRWA centers.  .وثغ تشمل المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات الخاصة ومراكز وكالة ال*: 
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 2006والمحافظة،  خلال السنوات الخمس السابقة للمسح حسب مكان الولادة والمنطقة) المولود الأخير(لتوزيع النسبي للمواليد ا 48دول ج
Table 48 Percentage Distribution of Births (Last Birth) During the Last Five Years Preceding 

the Survey by Place of Delivery, Region and Governorate, 2006 
 

 الولادة كانم
Place of Delivery 

Region and 
Governorate 

واليد مل اددع

 الكلي
Total no. of 

Births 

 لمجموعا
Total مكان آخر/ لمنزلا 

At Home/ Other 
Place 

 صحية ؤسساتم
Health 

Institutions 

 لمحافظةوا لمنطقةا

Palestinian Territory 6,465 100.0 3.4 96.6 الفلسطينية راضيالأ 

West Bank 4,027 100.0 4.8 95.2 الغربية لضفةا 

Jenin  388 100.0 10.9 89.1 نينج  

Tubas District 77 100.0 10.4 89.6 طوباس  نطقةم 

Tulkarm 284 100.0 7.0 93.0 ولكرمط 

Nablus  558 100.0 3.0 97.0 ابلسن 

Qalqiliya 167 100.0 11.3 88.7 لقيليةق 

Salfit 129 100.0 9.3 90.7 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 483 100.0 2.7 97.3 االله والبيرة امر 

Jericho and Al Aghwar 77 100.0 1.3 98.7 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 619 100.0 3.0 97.0 لقدسا 

Bethlehem  270 100.0 2.2 97.8 لحم يتب 

Hebron 975 100.0 3.8 96.2 يلللخا 

Gaza Strip 2,438 100.0 1.1 98.9 غزة طاعق 

North Gaza 462 100.0 0.9 99.1 غزة مالش 

Gaza 917 100.0 1.6 98.4 زةغ 

Deir El-Balah 334 100.0 1.2 98.8 البلح يرد 

Khan Yunis 431 100.0 0.9 99.1 انيونسخ 

Rafah 294 100.0 0.7 99.3 فحر 
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  2006 الخصائص الخلفية، وبعض ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب مكان الولادة الذين)  المولود الأخير( التوزيع النسبي للمواليد 49 جدول
Table 49 Percentage Distribution of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey, by Place of Delivery and Selected Background Characteristics, 2006   

 

Place of Delivery   الولادةمكان

 أخرى
 

 مستشفى

إسرائيلي

على حاجز 

 عسكري

على الطريق أثناء 

توجهي للمستشفى
 

/ مستشفى

مركز وكالة
 

 دار ولادة
 

تابع  مستشفى

لمنظمات غير 

 حكومية

  خاصمستشفى  خاصة طبيبعيادة
 

  صحيمركز

 حكومي

 حكوميمستشفى
 

 المنزلفي

Background 
Characteristics 

 عدد

 المواليد
Number 
of Births Other Israeli 

Hospital
 On Road 

through going 
to Hospital 

UNRWA 
Hospital \
Center 

Maternity 
Home 

NGOs 
Hospital 

Specialist 
Physician Clinic 

Private 
Hospital 

 

Governmental 
Health 
Center 

Governmental 
hospital 

At 
Home 

 الخلفيةالخصائص

Type of Locality  التجمعنوع  

Urban 3477 0.5 1.3 0.0 0.1 3.7 0.5 7.9 4.4 26.9 2.1 50.5 2.2 رحض  

Rural 1795 0.4 0.2 0.1 0.2 0.9 0.8 4.7 2.1 24.4 1.9 59.0 5.2 ريف 

Camps  1115 0.4 1.1 0.0 0.2 5.4 0.1 8.0 7.7 17.5 1.7 56.8 1.3 مخيمات  

Mother's Age               الأم عمر  

15-29 3235 0.4 1.0 0.0 0.1 2.9 0.6 8.1 4.3 26.1 2.1 51.9 2.4 15-29 

30-54 3227 0.4 0.9 0.0 0.1 3.5 0.5 6.1 4.4 23.6 1.9 55.4 3.3 54 - 30 

Mother's Education               الأمتعليم  

None  80 0.0 1.3 0.0 0.0 5.0 0.0 3.8 3.8 22.5 5.0 57.5 1.3 شيء لا  

Elementary  357 0.0 0.3 0.0 0.0 2.0 0.6 3.4 4.2 19.9 1.7 60.8 7.3 ابتدائي  

Preparatory  1331 0.5 0.6 0.0 0.5 5.0 0.2 5.8 4.4 21.3 2.6 55.4 3.7 إعدادي  

Secondary and Above 4697 0.4 1.1 0.0 0.0 2.7 0.6 7.8 4.3 26.3 1.8 52.5 2.3 فأعلىثانوي  

Wealth index quintiles              
 مستويات مؤشر 

 الثروة الخمس

Poorest 1202 0.0 0.0 0.0 0.2 2.6 0.4 2.9 3.2 15.4 3.1 66.6 5.6 الأفقر  

Second 1327 0.2 0.4 0.2 0.2 3.6 0.8 4.2 4.4 20.0 1.8 60.6 3.8 الثاني  

Middle 1364 0.4 0.6 0.0 0.2 4.2 0.6 6.0 4.9 21.3 1.9 57.7 2.1 متوسط  

Fourth 1340 0.7 1.1 0.0 0.0 2.7 0.4 9.8 4.9 25.6 1.6 51.0 2.2 الرابع  

Richest 1229 0.9 2.7 0.0 0.0 2.8 0.5 12.4 3.9 42.6 1.6 31.9 0.6 الأغنى 
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  2006، المنطقة والمحافظةو ولدوا في السنوات الثلاث السابقة للمسح حسب مكان الولادة الذين)  المولود الأخير( التوزيع النسبي للمواليد 50  جدول
Table 50 Percentage Distribution of Births (Last Birth) in Three Years Preceding Survey, by Place of Delivery, Region and Governorate, 2006   

  

Place of Delivery   الولادةمكان

 أخرى
 

مستشفى 

إسرائيلي

على حاجز 

 عسكري

على الطريق أثناء 

 ي للمستشفىتوجه
 

/ مستشفى

مركز وكالة
 

 دار ولادة
 

تابع  مستشفى

لمنظمات غير 

 حكومية

  خاصمستشفى خاصة طبيبعيادة
 

  صحيمركز

 حكومي

 حكوميمستشفى
 

  المنزلفي

Region / Governorate 

 عدد

 المواليد
Numbe

r of 
Births

Other Israeli 
Hospital

 On Road 
through going to 

Hospital 

UNRWA 
Hospital \
Center 

Maternity 
Home 

NGOs 
Hospital 

Specialist 
Physician 

Clinic 

Private Hospital
 

Government
al Health 
Center 

Government
al hospital 

At Home 

 المحافظة/ لمنطقةا

Palestinian Territory  الفلسطينية لأراضيا 2.8 53.7 2.0 24.9 4.3 7.1 0.5 3.2 0.1 0.0 0.9 0.4 6462

West Bank  الغربية لضفةا 4.0 44.4 1.5 34.1 1.5 9.1 0.7 2.5 0.1 0.0 1.5 0.6 4027

Jenin 387 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 2.1 4.9 1.0 23.5 1.3 55.3 10.9 نينج  

Tubas District  طوباس  نطقةم 10.4 61.0 0.0 22.1 1.3 1.3 2.6 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 77

Tulkarm  ولكرمط 5.6 49.1 1.8 22.5 0.4 17.2 1.8 0.4 0.0 0.0 0.0 1.4 285

Nablus 557 0.2 0.0 0.0 0.5 0.9 0.4 1.6 1.6 32.3 1.8 58.3 2.3 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 11.3 28.0 1.8 10.1 0.0 0.0 0.0 48.8 0.0 0.0 0.0 0.0 168

Salfit  لفيتس 9.2 50.0 9.2 23.1 0.8 0.0 3.8 3.1 0.0 0.0 0.8 0.0 130

Ramallah & Al-Bireh  االله والبيرة امر 1.9 51.8 0.2 35.2 0.2 9.7 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.8 483
Jericho and Al 
Aghwar  لأغواراو ريحاأ 1.3 84.4 0.0 9.1 2.6 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 77

Jerusalem  لقدسا 0.3 21.2 0.2 32.3 1.9 32.0 0.0 0.5 0.2 0.3 9.0 2.1 619

Bethlehem 270 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 0.7 9.6 6.3 54.1 1.5 25.2 1.9 لحم يتب 

Hebron  لخليلا 3.5 44.6 1.7 46.3 1.2 1.7 0.4 0.1 0.1 0.0 0.1 0.2 975

Gaza Strip  غزة طاعق 0.9 69.0 2.8 9.7 9.0 3.7 0.3 4.4 0.1 0.0 0.0 0.2 2435

North Gaza  غزة مالش 0.7 52.7 1.5 20.6 13.7 6.9 0.4 3.3 0.2 0.0 0.0 0.0 461

Gaza  زةغ 1.3 61.4 4.5 13.7 8.9 5.7 0.5 3.6 0.0 0.0 0.0 0.3 917

Deir El-Balah  البلح يرد 0.6 84.4 0.9 2.4 6.0 1.2 0.0 3.9 0.3 0.0 0.0 0.3 334

Khan Yunis  انيونسخ 0.9 83.6 0.7 0.9 11.6 0.2 0.0 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 432

Rafah  فحر 0.7 78.8 5.1 0.7 1.7 0.0 0.0 13.0 0.0 0.0 0.0 0.0 293
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2006وبعض الخصائص الخلفية،  موضوع التثقيف الصحي حسب  تلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل الذين) المولود الأخير (المواليد نسبة 51 جدول   
Table 51 Percentage of Births (Last Birth) Whose Mothers Received Antenatal care, by Subject and Selected Background Characteristics, 2006 

   

Subject of Health  Education    الصحيموضوع التثقيف 

Background 
Characteristics 

 عدد المواليد
Number 
of Births 

نسبة اللواتي لم يتلقين 

 تثقيف
Percentage Who did 

not Receive 
Education 

نسبة اللواتي تلقين 

 تثقيف
Percentage Who 

Receive Education 

معلومات عن الإيدز
Information 
about Aids 

الرعاية بعد 

 الولادة
Ante Natal 

Care 

 الأسرةتنظيم
Family 

Planning 

  الطبيعيةالرضاعة
Breastfeeding 

أعراض 

الحمل 

 الخطيرة

 لأما تغذية
Nutrition of 

Mother 
  الخلفيةالخصائص

 Type of Locality          التجمعنوع  

Urban 3428 23.3 76.7 16.7 50.9 55.6 64.0 52.3 63.7 حضر  

Rural 1769 27.9 72.1 12.7 43.4 44.5 57.5 41.3 57.6 ريف 

Camps  1111 16.0 84.0 24.8 65.6 71.4 75.6 68.4 71.6 مخيمات  

 Mother's Age            الأم عمر  

15-29 3212 22.2 77.8 14.7 50.9 54.2 63.9 51.2 64.7 15- 29 

30-54 3171 24.4 75.6 19.1 51.6 56.2 64.6 52.8 61.5 54 - 30 

Mother's Education           الأمتعليم  

None  72 20.5 79.5 16.7 47.9 58.9 63.0 58.9 64.4 شيء لا  

Elementary  347 25.6 74.4 15.0 46.1 51.0 61.6 48.7 59.7 ابتدائي  

Preparatory  1306 25.5 74.5 14.1 45.9 52.7 61.2 47.7 58.5 إعدادي  

Secondary and Above 4656 22.6 77.4 17.8 53.2 56.2 65.3 53.3 64.6 فأعلىثانوي  
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2006،  والمحافظة المنطقةو  موضوع التثقيف الصحيحسب  الذين تلقت أمهاتهم رعاية أثناء الحمل) المولود الأخير (المواليدنسبة  52 جدول   
Table 52 Percentage of Births (Last Birth) Whose Mothers Received Ante Natal care, by Subject, Region and Governorate, 2006   

 

Subject of Health Education  موضوع التثقيف الصحي 

 Governorate 

 عدد المواليد
Number 
of Births 

نسبة اللواتي لم يتلقين 

 تثقيف
Percentage Who did 

not Receive 
Education 

قين نسبة اللواتي تل

 تثقيف
Percentage Who 

Receive Education 

معلومات عن الإيدز
Information 
about Aids 

 الرعاية بعد الولادة
Ante Natal Care

 الأسرةتنظيم
Family 

Planning 

  الطبيعيةالرضاعة
Breastfeeding 

أعراض 

الحمل 

لخطيرةا  

 لأما تغذية
Nutrition of 

Mother 

 المحافظة

Palestinian Territory  الفلسطينية لأراضيا 63.1 52.0 64.2 55.2 51.3 16.9 76.7 23.3 6383

West Bank  الغربية لضفةا 54.0 37.9 53.5 42.5 40.0 11.8 68.7 31.3 3970

Jenin 383 29.6 70.4 10.2 42.6 49.2 59.4 42.4 57.1 نينج  

Tubas 74 25.7 74.3 17.6 50.7 52.1 57.5 43.8 48.6  طوباس 

Tulkarm  ولكرمط 55.7 36.1 58.0 41.8 42.9 13.9 76.4 23.6 280

Nablus 554 27.8 72.2 8.7 38.2 38.1 54.2 32.1 55.1 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 60.2 44.8 53.6 44.2 43.6 15.2 65.5 34.5 165

Salfit  لفيتس 54.3 28.3 41.7 31.5 37.8 7.9 66.1 33.9 127

Ramallah & Al-Bireh  االله والبيرة امر 51.4 41.9 64.2 44.8 47.2 13.5 73.7 26.3 475

Jericho and Al Aghwar  لأغواراو ريحاأ 52.6 42.9 57.9 51.3 48.7 15.8 60.5 39.5 76

Jerusalem  لقدسا 48.0 39.5 53.9 43.2 42.3 13.5 64.2 35.8 613

Bethlehem 268 21.2 78.8 13.1 43.9 54.3 61.6 41.3 62.5 لحم يتب 

Hebron  لخليلا 53.6 35.4 42.5 37.4 31.2 10.6 62.5 37.5 953

Gaza Strip  غزة طاعق 78.1 75.1 81.9 76.0 69.7 25.2 89.8 10.2 2413

North Gaza  غزة مالش 76.5 74.8 79.2 74.9 67.3 28.4 87.7 12.3 455

Gaza  زةغ 76.8 74.6 81.9 73.9 69.1 18.0 91.0 9.0 904

Deir El-Balah  البلح يرد 79.9 76.9 84.7 79.9 72.2 28.4 94.6 5.4 334

Khan Yunis  انيونسخ 78.7 73.1 80.8 75.3 73.2 31.3 86.2 13.8 428

Rafah  فحر 81.4 77.7 84.2 80.8 67.9 29.9 89.0 11.0 291
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مطعوم ن سب تلقيهحللمسح  لسنوات الخمس السابقةاخلال  لإنجاباللواتي سبق لهن ا)  سنة55 من لأق(لتوزيع النسبي للنساء ا 53دول ج

 2006والمحافظة،  التيتانوس أثناء حملهن الأخير والمنطقة
Table 53 Percentage Distribution of Ever Delivered Women (less than 55 years) Who Reported Receiving 

the Tetanus Toxoid During the Last Pregnancy in the Five Years Preceding the Survey by Region and 
Governorate, 2006 

 

 مطعوم التيتانوس لقيت
Received Tetanus Toxoid Region and 

Governorate 

 واليد الكليمل اددع
Total no. of 

Births 

 لمجموعا
Total أعرف لا 

Don’t know 
 شيء لا

None 
 لأقلاعلى  رعةج

At least once 

 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 6,465 100.0 1.9 64.0 34.1 الفلسطينية لأراضيا 

West Bank 4,027 100.0 2.3 69.9 27.8 الغربية لضفةا 

Jenin  388 100.0 0.7 53.9 45.4 نينج  

Tubas District 77 100.0 0.0 67.3 32.7 طوباس  نطقةم 

Tulkarm 284 100.0 3.4 65.8 30.8 ولكرمط 

Nablus  558 100.0 3.5 76.8 19.7 ابلسن 

Qalqiliya 167 100.0 5.3 45.9 48.8 لقيليةق 

Salfit 129 100.0 1.6 79.7 18.7 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 483 100.0 3.8 67.0 29.2 رةاالله والبي امر 

Jericho and Al Aghwar 77 100.0 2.3 60.7 37.0 والأغوار ريحاأ 

Jerusalem 619 100.0 2.4 86.7 10.9 لقدسا 

Bethlehem  270 100.0 2.5 71.7 25.8 لحم يتب 

Hebron 975 100.0 0.8 67.7 31.5 لخليلا 

Gaza Strip 2,438 100.0 1.2 54.2 44.6 غزة طاعق 

North Gaza 462 100.0 1.9 53.6 44.5 غزة مالش 

Gaza 917 100.0 1.3 54.5 44.2 زةغ 

Deir El-Balah 334 100.0 1.3 47.7 51.0 البلح يرد 

Khan Yunis 431 100.0 0.1 59.7 40.2 انيونسخ 

Rafah 294 100.0 0.7 53.7 45.6 فحر 
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 عند الولادة حسب الوزن بالغرام  لسابقة للمسحخلال السنوات الثلاث ا) آخر مولودين( التوزيع النسبي للمواليد 54جدول  

 2006الخلفية، بعض الخصائص و
Table 54 Percentage Distribution of Births (Last Two) in Three Years Preceding Survey, by Weight at Birth 

and Selected Background Characteristics, 2006   
  

 عند الولادةالوزن بالغرام 
Weight in Grams at Birth Background 

Characteristics 

  المواليددعد
Number of 

Births 

 الولادةعند وزنهم تم
Weighed at Birth   فأعلى4,000

4,000 and Over 
 2,500 من أقل 3,999– 2,500

Below 2,500 

  الخلفية الخصائص

Type of Locality      التجمعنوع  

Urban 5,540 99.5 11.7 81.0 7.3 حضر 

Rural 2,768 99.0 11.4 81.3 7.3 ريف 

Camps 1,799 100.0 12.5 80.3 7.3 مخيمات 

Sex      الجنس 

Males 5,172 99.6 14.5 79.4 6.1  ذكور 

Females 4,935 99.4 8.9 82.6 8.5 إناث 

Wealth index quintiles      
 مستويات مؤشر الثروة 

 الخمس

Poorest 2,027 99.1 11.1 79.6 9.3 الأفقر  

Second 2,124 99.5 11.7 81.2 7.1 الثاني  

Middle 2,210 99.5 11.6 81.0 7.4 متوسط  

Fourth 1,994 99.4 12.0 81.8 6.3 الرابع  

Richest 1,753 99.7 12.6 81.2 6.2 الأغنى 

Mother’s age      عمر الأم 

15-29 4901 99.6 9.1 83.4 7.5 15-29 

 30-49 4950 99.3 14.3 78.6 7.0 30-49 

Mother's Education      الأمتعليم  

None 127 99.0 14.3 77.3 8.4 شيءلا  

Elementary 563 99.4 14.0 76.8 9.2 ابتدائي 

Preparatory 5791 99.0 12.6 79.2 8.2 إعدادي 

Secondary and Above 3582 99.6 11.3 81.9 6.8 فأعلى ثانوي 
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المنطقة وند الولادة عسب الوزن بالغرام  حخلال السنوات الخمس السابقة للمسح) جميع المواليد( التوزيع النسبي للمواليد 55جدول 

 2006 ،والمحافظة
Table 55 Percentage Distribution of Births (All Births) in the Last Five Years Preceding the Survey, by 

Weight at Birth, Region and Governorate, 2006  
 

 بالغرام عند الولادة لوزنا
Weight in Grams at Birth 

 4,000 
 2,500من  قلأ أعلىف

Governorate 

 لمواليد اددع

 الذين تم وزنهم
Number of 

Births 
weighted 

 ندعوزنهم  مت

 الولادة
Weighed at 

Birth 
 4,000 and 

Over 

2,500 –
3,999 

Below 2,500 

 المحافظة

Palestinian Territory  لفلسطينية الأراضيا 7.3 80.9 11.8 99.5 10,107

West Bank  لغربية الضفةا 7.5 81.4 11.1 99.2 5,882

Jenin/ Tubas 678 97.7 12.1 81.4 6.5 باسوط/ نينج  

Tulkarm  ولكرمط 5.7 80.8 13.5 100.0 373

Nablus 806 98.4 12.4 80.5 7.1 ابلسن 

Qalqiliya/ Salfit  سلفيت/ لقيليةق 5.0 77.6 17.4 99.1 435

Ramallah & Al-Bireh  والبيرة الله اامر 6.3 82.1 11.6 99.9 707

Jericho and Al Aghwar  الأغوار وريحاأ 5.1 83.3 11.6 100.0 112

Jerusalem  لقدسا 8.6 82.6 8.8 99.9 866

Bethlehem 393 99.4 10.6 80.9 8.5 حم ليتب 

Hebron  لخليلا 9.2 82.2 8.6 99.2 1,512

Gaza Strip  زة غطاعق 7.0 80.2 12.8 99.8 4,225

North Gaza  زة غمالش 8.1 79.7 12.2 100.0 786

Gaza  زةغ 6.7 80.0 13.3 99.8 1,610

Deir El-Balah  لبلح ايرد 5.9 79.7 14.4 100.0 558

Khan Yunis  انيونسخ 8.4 80.7 10.9 99.6 763

Rafah  فحر 5.3 81.8 12.9 100.0 509
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  2006 علاجا حسب نوع العلاج المعطى وبعض الخصائص الخلفية، وتلقوا خلال الأسبوعين السابقين للمسح  بالإسهال أصيبوا الذين دون سن الخامسة الأطفال نسبة 56 جدول
Table 56 Percentage of Children Under Five Years of Age with Diarrhea in Two Weeks Preceding Survey Who Were Treated, by Type of Treatment and 

Selected Background Characteristics, 2006 
 

Background 
Characteristics 

 لعدد الأطفا

 المصابين بالإسهال
Number of 

Children With 
Diarrhea 

فاف تلقوا محلول معالجة الج

أو زيادة سوائل مع استمرار 

 في تناول الطعام
Received ORT or 

increased fluids AND 
continued feeding 

علاج الإسهال 

 البيتي
Home 

management 
of Diarrhea 

 
 

 وتناولوا  بالإسهالأصيبوا

طعام ،أقل بكثير أو لم يأكلوا 

 إطلاقا  
Children with 

diarrhea who ate 
much less or none  

 وتناولوا بالإسهالأصيبوا

طعام نفس الكمية، أقل أو

 أكثر
Children with 

diarrhea who ate 
somewhat less, 
same or more  

 وتناولوا بالإسهالأصيبوا

سوائل نفس الكمية أو أقل
Children with 
diarrhea who 

drank the same or 
less  

  بالإسهالأصيبوا

ئلوتناولوا كميات سوا

 أكثر
Children with 
diarrhea who 
drank more  

خلال بالإسهال أصيبوا

 الماضيينالأسبوعين
Had Diarrhea in 
Last Two Weeks

 الخلفية الخصائص

Region         المنطقة 

Palestinian Territory  1423 48.2 28.6 17.2 73.5 20.6 38.4 11.7 الفلسطينيةالأراضي  

West Bank 815 49.1 28.0 15.8 73.8 21.1 37.0 11.5 الغربية الضفة  

Gaza Strip 613 46.8 29.1 18.9 72.8 20.0 40.0 12.1 غزة قطاع  

Type of Locality         التجمعنوع  

Urban 792 47.5 28.2 19.0 71.5 22.2 39.2 11.9 حضر  

Rural 397 50.3 30.1 14.6 77.7 20.1 36.8 11.9 ريف  

Camps 240 46.6 26.7 16.3 72.5 16.2 37.9 11.1 مخيمات  

Sex         الجنس 

Males 756 45.4 27.4 19.5 69.6 19.6 39.2 12.2  ذكور 

Females 672 51.2 29.6 14.9 77.6 21.7 37.3 11.3 إناث 

Age of Child (Months)  )بالأشهر (الطفل عمر        

0-11 406 29.8 12.9 14.4 54.8 21.6 22.7 18.2 0-11 

12-23 450 57.5 35.2 17.5 81.7 21.5 44.4 19.5 12-23 

24-35 231 56.9 34.8 18.2 80.8 17.9 46.0 10.7 24-35  

36-47 133 59.5 41.2 17.1 82.9 16.4 50.0 5.9 36-47 

48-59 78 47.4 29.1 17.5 82.5 19.7 40.1 3.7 48-59 

 



 239

  2006 علاجا حسب نوع العلاج المعطى وبعض الخصائص الخلفية، وتلقوا خلال الأسبوعين السابقين للمسح  بالإسهال أصيبوا الذينسن الخامسة  دون الأطفال نسبةتابع -56 جدول
Table 56-cont. Percentage of Children Under Five Years of Age with Diarrhea in Two Weeks Preceding Survey Who Were Treated, by Type of Treatment and 

Selected Background Characteristics, 2006 
 

Background 
Characteristics 

 لعدد الأطفا

 المصابين بالإسهال
Number of 
Children 

With 
Diarrhea 

تلقوا محلول معالجة الجفاف 

أو زيادة سوائل مع استمرار 

 في تناول الطعام
Received ORT or 

increased fluids AND 
continued feeding 

علاج الإسهال 

 البيتي
Home 

management 
of Diarrhea 

 
 

 وتناولوا  بالإسهالأصيبوا

طعام ،أقل بكثير أو لم يأكلوا 

 إطلاقا  
Children with 

diarrhea who ate 
much less or none   

 وتناولوا بالإسهالأصيبوا

طعام نفس الكمية، أقل أو

 أكثر
Children with 

diarrhea who ate  
somewhat less, 
same or more  

 وتناولوا بالإسهالأصيبوا

سوائل نفس الكمية أو أقل
Children with 
diarrhea who 

drank  the same or 
less  

  بالإسهالأصيبوا

وتناولوا كميات سوائل

 أكثر
Children with 
diarrhea who 
drank more  

خلال بالإسهال أصيبوا

الماضيين الأسبوعين
Had Diarrhea in 
Last Two Weeks

 الخلفية الخصائص

Mother's Education          الأم تعليم  

None 37 43.1 28.8 19.0 56.4 26.4 48.1 17.6 لاشيء  

Elementary 90 52.1 23.9 14.9 77.2 26.1 29.3 11.6 ابتدائي 

Preparatory 324 51.2 24.1 16.2 76.1 22.5 34.0 12.5 إعدادي 

Secondary and Above 973 47.1 30.5 17.7 73.0 19.2 40.4 11.4 فأعلى ثانوي 
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 2006 بعض الخصائص الخلفية، حسب دون سن الخامسة والذين يعانون بصورة متوسطة أو حادة من سوء التغذية  الأطفال نسبة 57 جدول
 Table 57 Percentage of Children Under Five Years of Age Who are Severely or Moderately 

Undernourished, by Selected Background Characteristics, 2006   
 

  الطولمقابل الوزن
Weight for Height 

  العمرمقابل الطول
Height for Age 

  العمرلمقاب الوزن
Weight for Age 

Background Characteristics 

 دون  الأطفالعدد

 الخامسة
Number 

of 
Children Under 

Five 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
Less than  

-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
Below    - 

2SD 

 من أقل

ثلاث 

انحرافات 

 معيارية
Less 

than  -
3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
Below - 

2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
Less than  

-3SD 

 من لأق

انحرافين 

 معياريين
Below - 

2SD 

 الخلفية الخصائص

Type of Locality        التجمع نوع  

Urban 4,959 0.3 1.3 3.4 11.1 0.4 2.7 حضر  

Rural 2,457 0.2 1.3 2.8 8.6 0.4 3.5 ريف  

Camps  1,577 0.5 2.1 2.7 10.0 0.3 2.5 مخيمات  

Sex        الجنس 

Males 4,584 0.3 1.4 3.2 10.4 0.4 2.7 ذكور 

Females 4,410 0.3 1.5 3.0 10.0 0.3 3.1 إناث 

Wealth index quintiles        مستويات مؤشر الثروة الخمس 

Poorest 1,855 0.3 1.3 3.9 13.7 0.5 3.3 الأفقر  

Second 1,939 0.4 1.5 3.1 9.6 0.5 3.4 الثاني  

Middle 1,987 0.2 1.3 2.6 9.0 0.2 2.1 متوسط  

Fourth 1,738 0.3 1.5 3.5 10.7 0.5 3.4 الرابع  

Richest 1,474 0.4 1.6 2.3 7.6 0.2 2.1 الأغنى 

Age of Children (Months)        بالأشهر( الطفل عمر( 

Less than 6 860 0.2 1.5 0.6 2.4 0.0 0.3  6أقل من 

6-11 554 0.6 2.5 1.0 5.5 0.1 1.9  6-11 

12-23 353 0.2 1.6 5.2 15.9 0.5 3.7  12-23 

24-35 645 0.4 1.3 3.6 9.5 0.6 3.3 24-35 

36-47 1,270 0.2 1.2 3.0 10.5 0.4 2.9 36-47 

48-59  1,758 0.3 1.1 2.6 10.1 0.4 2.7 48-59 

Mother's Education        الأمتعليم  

None 116 0.0 1.6 7.9 18.8 0.0 5.2 لاشيء  

Elementary 518 0.3 2.1 3.2 11.8 0.3 3.2 ابتدائي 

Preparatory 5,170 0.1 1.2 3.6 11.5 0.3 2.7 إعدادي 

Secondary and Above 3,151 0.4 1.4 2.8 9.4 0.4 2.9 فأعلى ثانوي 
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 2006، المنطقة والمحافظة حسب دون سن الخامسة والذين يعانون بصورة متوسطة أو حادة من سوء التغذية  الأطفالنسبة  58 جدول
 Table 58 Percentage of Children Under Five Years of Age Who are Severely or Moderately 

Undernourished, by Region and Governorate, 2006 
   

  الطولمقابل الوزن
Weight for Height 

  العمرمقابل الطول
Height for Age 

  العمرمقابل الوزن
Weight for Age 

Governorate 

 دون  الأطفالعدد

 الخامسة
Number 

of 
Children 

Under Five 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
Less than  

-3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
Below    - 

2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
Less than  -

3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
Below - 

2SD 

 من ثلاث أقل

انحرافات 

 معيارية
Less than  -

3SD 

 من أقل

انحرافين 

 معياريين
Below - 

2SD 

 المحافظة

Palestinian Territory  سطينيةللف الأراضيا 2.9 0.4 10.2 3.1 1.4 0.3 10,809

West Bank  لغربية الضفةا 3.2 0.4 7.9 2.4 1.7 0.3 6,136

Jenin 655 0.0 0.6 1.2 6.6 0.1 2.9 نينج  

Tubas 135 * * 0.7 6.7 * * باس طو 

Tulkarm  ولكرمط 1.4 0.0 3.7 0.9 1.2 0.5  428        

Nablus 888 0.5 1.8 2.0 6.0 0.3 2.3 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 2.1 1.0 4.5 2.1 1.7 0.0 288

Salfit  لفيتس 6.0 1.1 8.6 3.8 4.3 0.5 185

Ramallah & Al-Bireh  والبيرة الله اامر 3.8 0.6 6.9 2.7 0.8 0.2 624

Jericho and Al Aghwar  الأغوار وريحاأ 6.4 1.9 14.7 3.7 3.7 0.0 107

Jerusalem  لقدسا 5.5 0.2 11.5 4.3 4.9 0.8 649

Bethlehem 441 0.2 0.7 1.4 5.0 0.0 0.9 حمت ليب 

Hebron  لخليلا 3.5 0.6 10.4 2.8 1.1 0.3 1,735

Gaza Strip  زة غطاعق 2.5 0.3 13.2 4.0 1.2 0.3 4,673

North Gaza  زة غمالش 3.7 0.8 29.6 11.2 1.8 0.9 857

Gaza  زةغ 2.4 0.2 8.9 2.0 1.1 0.2 1,786

Deir El-Balah  لبلح ايرد 3.5 0.7 9.8 3.0 1.7 0.8 604

Khan Yunis  انيونسخ 1.7 0.1 11.2 3.5 0.6 0.2 831

Rafah  فحر 0.8 0.0 8.6 1.3 0.8 0.2 595

 .س مع محافظة جنينتم دمج منطقة طوبا*: 
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 حسب المنطقة الذين ولدوا خلال السنوات الخمس السابقة للمسح) جميع الأطفال (قات في انتشار الرضاعة الطبيعية للأطفالولفرا 59دول ج

 2006والمحافظة، 
Table 59 Differentials in the Prevalence of Breastfeeding Among Children (All children) Born in the Last 

Five Years Preceding the Survey by Region and Governorate, 2006 
 

Breastfeeding Differentials  الرضاعة ي فلفروقاتا

 من لأطفال اسبةن

 أشهر ورضعوا رضاعة 0-5

 بيعية مطلقةط

الرضاعة الطبيعية  توسطم

 لأشهربا

 الأطفال دون الخامسة سبةن

 الذين رضعوا رضاعة طبيعية
Region and Governorate 

Percent of Children 0-5 
Months Exclusively 

Breastfed 

Mean duration of 
breastfeeding 

Percentage of children 
under five who ever 

breastfed 

 المحافظة ولمنطقةا

Palestinian Territory 26.5 13 97.5 سطينيةللف الأراضيا 

West Bank 25.9 13 97.2 لغربية الضفةا 

Jenin  29.8 14 97.9 نينج  

Tubas District 10.4 14 97.1 طوباس  نطقةم 

Tulkarm 14.7 12 97.6 ولكرمط 

Nablus  28.2 14 97.6 ابلسن 

Qalqiliya 38.5 13 97.4 لقيليةق 

Salfit 30.6 13 95.9 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 35.3 12 97.9 والبيرة الله اامر 

Jericho and Al Aghwar 16.3 13 98.5 الأغوار وريحاأ 

Jerusalem 33.3 12 96.2 لقدسا 

Bethlehem  12.1 13 98.7 حمت ليب 

Hebron 24.1 13 96.7 لخليلا 

Gaza Strip 27.2 14 97.9 زة غطاعق 

North Gaza 36.0 14 97.1 زة غمالش 

Gaza 21.2 14 98.1 زةغ 

Deir El-Balah 20.1 14 98.5 لبلح ايرد 

Khan Yunis 32.1 14 97.7 انيونسخ 

Rafah 25.2 14 98.2 فحر 
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خلال الستة شهور  د/يتامينات أ فسنوات السابقة للمسح حسب تلقيهم لخمسالمولودين خلال ا) شهرا 12-0(لتوزيع النسبي للأطفال ا 60دول ج

 2006والمحافظة،  المنطقةوالسابقة للمسح 
Table 60 Percentage Distribution of (0-12 months) in the Last Five Years Preceding the Survey Who 

Received Vitamin A and D During the 6 Months Preceding the Survey by Region and Governorate, 2006 
 

 د/الفيتامينات أ لقيت
Receiving Vitamins A and D 

 Region and د/أفيتامين   لقوات د/يتلقوا فيتامين أ مل أعرف لا لمجموعا
Governorate 

لأطفال  اددع     

  شهرا0-12
Number of 

Children     0-
12 months 

Total Don’t 
Know 

Did not 
Receive 

Vitamin A and 
D 

Received Vitamins 
A and D 

 والمحافظة لمنطقةا

Palestinian Territory 2,473 100.0 3.8 69.6 26.6 لفلسطينية الأراضيا 

West Bank 1,417 100.0 3.6 57.0 39.4 لغربية الضفةا 

Jenin  120 100.0 0.9 80.8 18.3 نينج  

Tubas  *(34) 100.0 0.0 70.6 29.4  طوباس 

Tulkarm 74 100.0 0.0 79.7 20.3 ولكرمط 

Nablus  206 100.0 5.3 59.2 35.5 ابلسن 

Qalqiliya 61 100.0 0.0 82.0 18.0 لقيليةق 

Salfit *(46) 100.0 0.0 45.7 54.3 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 193 100.0 1.6 45.6 52.8 والبيرة الله اامر 

Jericho and Al Aghwar *(25) 100.0 4.0 36.0 60.0 الأغوار وريحاأ 

Jerusalem 190 100.0 9.5 40.5 50.0 لقدسا 

Bethlehem  88 100.0 3.4 54.5 42.1 حم ليتب 

Hebron 380 100.0 3.7 56.3 40.0 لخليلا 

Gaza Strip 1,056 100.0 4.1 86.5 9.4 زة غطاعق 

North Gaza 207 100.0 2.0 93.7 4.3 زة غمالش 

Gaza 404 100.0 6.5 85.6 7.9 زةغ 

Deir El-Balah 129 100.0 10.1 82.9 7.0 لبلح ايرد 

Khan Yunis 185 100.0 0.0 79.5 20.5 انيونسخ 

Rafah 131 100.0 0.8 90.0 9.2 فحر 

*: No. of observations less than 50 cases  
  

 حالة50عدد المشاهدات اقل من *: 

 



 244

 السابقين للمسح حسب المنطقة لأسبوعينافي  التهابات الجهاز التنفسي أو/و ذين أصيبوا بالإسهال نسبة الأطفال دون الخامسة ال61 دولج

 2006 ،والمحافظة
Table 61 Percentage of Children Under Five Years Who Reported Diarrhea, and\or Pneumonia in the Two 

Weeks Preceding the Survey by Region and Governorate, 2006 
 

Region and Governorate 
التهابات الجهاز بالإصابة  سبةن

 التنفسي
Children with pneumonia 

 الإصابة بالإسهال سبةن
Children with Diarrhea 

 فظةاالمح ولمنطقةا

Palestinian Territory 14.1 11.7 لفلسطينية الأراضيا 

West Bank 14.5 11.5 لغربية الضفةا 

Jenin  15.5 13.0 نينج  

Tubas  14.8 12.8  طوباس 

Tulkarm 21.4 13.9 ولكرمط 

Nablus  14.6 13.2 ابلسن 

Qalqiliya 10.9 15.8 لقيليةق 

Salfit 14.2 8.2 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 6.9 7.9 والبيرة الله اامر 

Jericho and Al Aghwar 10.8 13.8 الأغوار وريحاأ 

Jerusalem 13.8 9.7 قدسلا 

Bethlehem  13.2 14.1 حم ليتب 

Hebron 16.9 10.8 لخليلا 

Gaza Strip 13.5 12.1 زة غاعقط 

North Gaza 18.4 12.6 زة غمالش 

Gaza 13.1 13.2 زةغ 

Deir El-Balah 11.9 12.5 لبلح ايرد 

Khan Yunis 11.8 11.7 انيونسخ 

Rafah 10.2 8.0 فحر 
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 2006والمحافظة،  وتم الاطلاع عليها حسب المنطقة طعيمتخامسة الذين لديهم بطاقات سبة الأطفال دون الن 62دول ج
Table 62 Percentage of Children Under Five Years of Age Whose Immunization  

Cards Were Seen by Region and Governorate, 2006 
 

 ع على بطاقاتهمتم الاطلا لذين اسبةن لأطفال اددع
Region and Governorate 

Total Number of Children Children with Seen Cards 
 المحافظة ولمنطقةا

Palestinian Territory 12,292 66.7 لفلسطينية الأراضيا 

West Bank 7,205 69.3 لغربية الضفةا 

Jenin  677 74.3 نينج  

Tubas  141 63.1  طوباس 

Tulkarm 491 78.4 ولكرمط 

Nablus  982 73.6 ابلسن 

Qalqiliya 305 79.7 لقيليةق 

Salfit 243 59.7 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 887 65.3 والبيرة الله اامر 

Jericho and Al Aghwar 137 73.0 الأغوار وريحاأ 

Jerusalem 1,046 65.0 لقدسا 

Bethlehem  473 83.3 حم ليتب 

Hebron 1,823 63.4 لخليلا 

Gaza Strip 5,087 62.8 زة غطاعق 

North Gaza 944 57.7 زة غمالش 

Gaza 1,941 66.6 زةغ 

Deir El-Balah 676 76.9 لبلح ايرد 

Khan Yunis 916 47.9 انيونسخ 

Rafah 610 65.6 فحر 
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 لمنطقة واالمطعومب س حةحددمتلقوا مطاعيم ولذين تم الاطلاع على بطاقاتهم اشهرا ) 23-12(سبة الأطفال الذين أعمارهم ن 63دول ج

 2006والمحافظة، 
Table 63 Percentage of Children Aged (12-23) Months Whose Immunization Cards were seen and Received 

Selected Vaccines by Type of vaccine, Region and Governorate, 2006 
 

Vaccine    المطعوم 

12  لأطفال اددع

 شهرا  23-
 ميع جكملواأ

 المطاعيم

 لثلاثيا

الجرعة ( 

 )الثالثة

 للش صبةح

)الجرعة الثالثة (

 لسلا

Region and 
Governorate 

Number of 
Children 12-

23 months 

Fully 
Immunized 

DPT 
(3rd dose) 

Measles Polio 
(3rd dose) 

BCG 

 المحافظة ولمنطقةا

Palestinian Territory 1,894 96.5 98.7 96.7 98.9 99.1 ةلفلسطيني الأراضيا 

West Bank 1,115 94.4 97.8 94.8 98.2 98.4 لغربية الضفةا 

Jenin and Tubas 129 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 وطوباس نينج  

Tulkarm 93 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 ولكرمط 

Nablus  157 97.5 100.0 97.5 100.0 100.0 ابلسن 

Qalqiliya *(44) 93.2 93.2 93.2 100.0 100.0 لقيليةق 

Salfit *(33) 97.0 97.0 97.0 100.0 100.0 لفيتس 

Ramallah & Al-Bireh 149 94.0 95.9 94.0 100.0 100.0 والبيرة الله اامر 

Jericho and Al Aghwar *(25) 96.0 96.0 96.0 100.0 100.0 الأغوار وريحاأ 

Jerusalem 141 75.2 93.6 78.2 85.9 87.2 لقدسا 

Bethlehem  77 97.4 100.0 97.4 100.0 100.0 حم ليتب 

Hebron 267 97.8 98.1 97.8 100.0 100.0 لخليلا 

Gaza Strip 779 99.4 100.0 99.4 100.0 100.0 زة غطاعق 

North Gaza 141 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 زة غمالش 

Gaza 304 99.7 100.0 99.7 100.0 100.0 زةغ 

Deir El-Balah 120 99.2 100.0 99.2 100.0 100.0 لبلح ايرد 

Khan Yunis 111 99.1 100.0 99.1 100.0 100.0 انيونسخ 

Rafah 103 99.0 100.0 99.0 100.0 100.0 فحر 

* : No. of observations less than 50 cases                                            *  : حالة50عدد المشاهدات اقل من 
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 2006، وبعض الخصائص الخلفية  نوع العقابحسب سنة الذين تعرضوا لعقاب 14-2 الأطفال نسبة 64 جدول
 Table 64 Percentage of Children aged 2-14 Years According to Method of Disciplining the Child  

by Selected Background Characteristics, 2006 
 

Disciplining العقاب 

Background Characteristics 

عدد الأطفال 

  سنة2-14
Number of 

children 
aged  2-14 

years 

لم يتعرضوا لأي 

 عقاب أو تأديب
No discipline 
or punishment

عقاب جسدي أو 

 ينفس
Any 

Psychological 
or physical 
punishment 

 عقاب جسدي خفيف
Minor physical 

punishment 

 عقاب نفسي
Psychological 

punishment 
 

لم يتعرضوا لأي 

عقاب وتم توجيههم
Only non- 

violent 
discipline 

 الخلفية الخصائص

Region/ Governorate       المحافظة/المنطقة 

Palestinian Territory  سطينيةللف الأراضيا 4.7 92.9 71.4 94.5 0.7 8426

West Bank  لغربية الضفةا 5.5 92.1 67.4 93.5 0.9 5066

Jenin 493 0.5 92.1 67.5 91.1 7.4 نينج  

Tubas 94 0.0 90.5 70.2 87.1 9.5  طوباس 

Tulkarm  ولكرمط 5.2 91.9 71.8 94.6 0.2 356

Nablus 688 1.0 94.5 67.8 93.3 4.5 ابلسن 

Qalqiliya  لقيليةق 7.9 84.3 63.1 88.5 3.5 202

Salfit  لفيتس 3.3 96.2 76.5 96.7 0.0 136

Ramallah & Al-Bireh  والبيرة الله اامر 5.3 92.9 62.1 94.1 0.5 609

Jericho and Al Aghwar  الأغوار وريحاأ 1.9 97.0 76.7 97.7 0.3 91

Jerusalem  لقدسا 5.8 92.0 69.3 93.9 0.4 770

Bethlehem 373 0.1 94.8 69.3 93.6 5.1 حمت ليب 

Hebron  لخليلا 5.3 91.8 65.6 92.8 1.9 1254

Gaza Strip  زة غطاعق 3.4 94.1 77.3 96.1 0.4 3360

North Gaza  زة غمالش 3.3 93.9 77.8 95.7 1.0 648

Gaza  زةغ 2.8 94.7 76.6 96.9 0.3 1214

Deir El-Balah  لبلح ايرد 4.3 93.0 76.1 95.0 0.5 458

Khan Yunis  انيونسخ 3.4 94.0 80.1 96.2 0.3 640

Rafah  فحر 4.7 94.3 75.6 95.2 0.1 400

Type of Locality       التجمعنوع  

Urban 4656 0.7 94.5 72.0 93.1 4.7 حضر  

Rural 2339 0.9 94.4 68.5 92.6 4.7 ريف  

Camps 1432 0.4 94.8 74.1 92.7 4.7 مخيمات  

Sex       الجنس 

Males 4193 0.4 95.5 73.1 93.7 4.0  ذكور 

Females 4233 1.0 93.6 69.6 92.1 5.3 إناث 
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 العمروسنة الذين سمعوا عن الأمراض التي تنتقل عبر الاتصال الجنسي حسب المرض ) 29-15(جين و نسبة الشباب غير المتز65دول ج

 2006والمنطقة، 
Table 65 Percentage of Un- Married Youth Aged (15-29) Years Who Have Heard About Sexual Transmitted 

Diseases by Region, Age and Diseases, 2006 
 

Diseases    الأمراض 

/ تناسلية نتوءات

 السعدانة

/ الزهري السيلان الفطار الإيدز

 سفلسال
Age and Region 

Genital 
warts AIDS Fungal 

infections Gonorrhea Syphilis 

  والمنطقةالعمر

Palestinian Territory       الفلسطينيةالأراضي  

15-19 1.1 99.6 3.8 15.3 10.7 15-19 

20-24 1.9 99.7 5.5 16.2 15.2 20-24 

25-29 3.9 99.7 8.5 23.8 20.6 25-29 

15-29 1.7 99.6 4.9 16.6 13.3 15-29 

West Bank       الغربيةالضفة  

15-19 1.1 99.6 4.8 14.5 13.1 15-19 

20-24 2.1 99.8 5.9 14.9 16.9 20-24 

25-29 4.2 100 10.7 25.8 23.8 25-29 

15-29 1.8 99.7 5.9 16.1 15.7 15-29 

Gaza Strip       غزةقطاع  

15-19 1.2 99.5 2.2 16.6 6.9 15-19 

20-24 1.4 99.4 4.8 18.2 12.7 20-24 

25-29 3.2 99.3 4.4 20 14.4 25-29 

15-29 1.5 99.5 3.3 17.5 9.6 15-29 
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 2006العمر والمنطقة،  ومهلبلوغ عنداتغيرات بعرفة ملاسنة حسب ) 29-15 (لشباب غير المتزوجينلالنسبي  لتوزيع ا66 دولج
Table 66 Percentage Distribution of Un- Married Youth (15-29) Years in Terms of Knowing About Puberty 

Changes, Region and Age, 2006 
 

Age and Region المنطقة ولعمرا  

 غزة طاعق
Gaza Strip 

 الغربية الضفة
West Bank 

 الفلسطينية لأراضيا
Palestinian Territory 

Knowledge 
About 

Puberty 
Changes 

15-29  25-29 20-24 15-19 15-29  25-29 20-24 15-19 15-29  25-29 20-24 15-19 

 لمعرفةا

 بتغيرات البلوغ

Males             لذكورا 
Know Three 
Changes and 
more 

96.7 97.9 97.6 96.0 90.6 95.4 91.2 88.5 93.1 96.2 93.9 91.9 
 لاثة ثعرفي

 فأكثر غيراتت
Know Two 
Changes 2.6 0.9 1.8 3.3 7.3 3.1 6.9 8.9 5.3 2.4 4.7 6.4 غيرين تعرفي 

Know One 
Change 0.6 1.2 0.6 0.5 1.9 1.2 1.7 2.3 1.4 1.2 1.3 1.4 

 غير تعرفي

 احدو

Do Not Know 
Any Changes 0.1 0.0 0.0 0.2 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 0.1 0.3 

 يأيعرف  لا

 غيرت

Total 100 100.0 100.0 100.0 100 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 لمجموعا 

Females             لإناثا 
Know Three 
Changes and 
more 

89.8 91.7 91.8 88.8 84.0 84.1 85.0 83.6 86.3 87.0 87.5 85.6 
 لاثة ثعرفي

 فأكثر غيراتت
Know Two 
Changes 7.7 5.4 6.9 8.4 12.5 13.6 11.3 13.0 10.7 10.4 9.7 11.2 يرين تغعرفي 

Know One 
Change 2.3 2.9 1.3 2.6 3.4 2.3 3.4 3.4 2.9 2.6 2.6 3.1 

 غير تعرفي

 احدو

Do Not Know 
Any Changes 0.2 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.3 0.0 0.1 0.0 0.2 0.1 

 يأيعرف  لا

 غيرت

Total 100 100.0 100.0 100.0 100 100.0 100.0 100.0 100 100.0 100.0 100.0 لمجموعا 
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 2006المنطقة، وتصالهم بوسائل الإعلام اسنة حسب ) 29-15 (لشباب غير المتزوجين للتوزيع النسبيا 67 ولدج
Table 67 Percentage Distribution of Un- Married Youth (15-29) Years in Terms of Connection to Media and 

Region, 2006 
 

Region المنطقة 

Media غزة طاعق 
Gaza Strip 

 الغربية لضفةا
West Bank 

 الفلسطينية لأراضيا
Palestinian 

Territory 

سائل الإعلامو  

Reading Newspaper and Magazines    راءة الجرائد والمجلاتق 

Daily 11.4 15.2 13.7 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 41.0 28.4 33.4 لى الأقل مرة واحدة في الأسبوعع 

Less than Once a Week 18.9 22.7 21.2 قل من مرة في الأسبوعا 

Not Reading at All 28.7 33.7 31.7 لا يقرأ إطلاقا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

Watching T.V    شاهد التلفزيونم 

Daily 75.2 84.4 80.7 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 16.5 10.9 13.2 ي الأسبوعحدة فالى الأقل مرة وع 

Less than Once a Week 3.5 2.0 2.6 اقل من مرة في الأسبوع 

Not Watching at All 4.8 2.7 3.5 لا يشاهد إطلاقا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

Listening To Radio    لاستماع إلى الراديوا 

Daily 62.0 40.9 49.3 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 20.5 19.8 20.1 لى الأقل مرة واحدة في الأسبوعع 

Less than Once a Week 6.5 9.6 8.4 اقل من مرة في الأسبوع 

Not Listening at All 11.0 29.7 22.2 لا يستمع إطلاقا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

No. of Persons 2,594 3,876 6,470 عدد الأفراد 
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 2006 ،والجنس والمنطقة        سنة حسب تقييمهم لحالتهم الصحية) 29-15 (لشباب غير المتزوجين ل التوزيع النسبي68جدول 
Table 68 Percentage Distribution of Un- Married Youth Aged (15-29) by their Evaluation for their Health 

Status, Region and Sex, 2006 
 

Region and Sex المنطقة والجنس 

 غزة طاعق
Gaza Strip 

 الغربية لضفةا
West Bank 

 الفلسطينية لأراضيا
Palestinian Territory Health Status 

لا ك

 الجنسين
 كورذ ناثإ

لا ك

 الجنسين
 كورذ ناثإ

لا ك

 الجنسين
 كورذ ناثإ

 الحالة الصحية

Good 91.2 90.4 91.9 83.8 82.9 84.7 86.8 85.8 87.7 يدةج 

Moderate 7.6 8.5 6.9 14.0 15.3 12.8 11.4 12.7 10.4 توسطةم 

Bad 1.2 1.1 1.2 2.2 1.8 2.5 1.8 1.5 1.9 يئةس 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 المجموع 

No. of Persons 2,594 1,118 1,476 3,876 1,799 2,077 6,470 2,917 3,553 عدد الأفراد 

 
 
 
 
 

 2006مارستهم للأنشطة اليومية الاعتيادية والمنطقة، محسب ) سنة فاكثر 60 (سبة كبار السن ن69 دولج
Table 69 Percentage of Elderly Persons (60 years and over) by Practicing Daily Activities and Region, 2006 

 

Region المنطقة 
Daily Practicing غزة اعطق 

Gaza Strip 
 الغربية لضفةا

West Bank 
 الفلسطينية لأراضيا

Palestinian Territory 

 يملنشاط اليوا

Pray at home  76.0 82.8 80.6 لصلاة في المنزلا 

Pray at Mosque 28.7 28.7 28.7 لصلاة في المسجدا 

Domestic Work 41.9 40.9 41.6 ةيلأعمال المنزلا 

Hospitality of Visitors 45.3 47.7 46.1 ستقبال الزائرينا 

Practicing Hobbies at Home 8.9 8.5 8.7 في المنزلت مارسة الهوايام 

Practicing Hobbies outside Home 6.7 4.0 5.8 خارج المنزلت مارسة الهوايام 

Watching T.V 66.0 64.7 65.6 شاهدة التلفزيونم 

Listening to Radio 30.9 63.8 41.5  إلى الراديوالاستماع 

Work 6.9 6.2 6.7 لعملا 

Visiting Family/ Relatives  39.1 42.4 40.1 الأقارب/ يارة الأهلز 

Shopping  24.1 29.8 25.9 لتسوق أو قضاء المصالحا 

Frequent on Geriatric homes 0.9 0.2 0.7 لتردد على نادي المسنينا 

Frequently Going To coffee shop 2.1 0.6 1.6 لتردد على المقهىا 

Volunteer activities 2.5 1.9 2.3 عمال تطوعيةأ 

Others 6.5 7.8 6.9 خرىأ 

No. of persons 529 1,116 1,645 دد الأفرادع 
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 2006نشطة اليومية والمنطقة، لقدرة على ممارسة الأاحسب ) سنة فاكثر 60 (سبة كبار السن ن70 دولج
Table 70 Percentage of Elderly Persons (60 years and over) by the Ability of Practicing Daily Activities and 

Region, 2006 
 

Region        لمنطقةا 

 غزة طاعق
Gaza Strip 

 الغربية لضفةا
West Bank 

 الفلسطينية لأراضيا
Palestinian Territory Daily 

Activities ساعدة كليةم 
Complete 

Help 

ساعدة م

 جزئية
Partial 
Help 

 يحتاج لا

 مساعدة
Without 

Help 

 ساعدة كليةم
Complete 

Help 

ساعدة م

 جزئية
Partial 
Help 

 يحتاج لا

 مساعدة
Without 

Help 

 ساعدة كليةم
Complete 

Help 

ساعدة م

 جزئية
Partial 
Help 

 يحتاج لا

 مساعدة
Without 

Help 

لنشاط اليوميا  

Using Toilet 7.6 10.9 81.5 6.7 6.4 86.9 7.0 7.8 85.2 ستخدام الحماما 

Bathing 11.9 15.6 72.5 10.9 10.7 78.4 11.2 12.3 76.5 الاستحمام 

Undressing/ 
Dressing 9.2 13.4 77.4 8.0 9.9 82.1 8.4 11.0 80.6 

رتداء وخلع ا

 الملابس

Going To 
Bed or Seat 7.9 10.6 81.5 6.3 8.0 85.7 6.8 8.8 84.4 

نتقال إلى لاا

السرير أو 

 المقعد

Eating 4.9 5.6 89.5 3.4 6.3 90.3 3.9 6.1 90.0 ناول الطعامت 

Domestic 
Working 42.7 24.9 32.4 47.8 22.1 30.1 46.2 23.0 30.8 

رتيب وتنظيف ت

 المنزل

Shopping 49.2 15.4 35.4 48.4 19.1 32.5 48.6 18.0 33.4 لتسوقا 

 
 
 
 

 لمشكلةاحسب  الذين يعانون من مشاكل تحد من نشاطهم اليومي) سنة فاكثر 60 (السنبار  كسبة ن71 دولج

 2006المنطقة، و
Table 71 Percentage of Elderly Persons (60 years and over) who Suffer from physical Problems that  limit 

their daily Activities and Region, 2006 
 

Region قةالمنط 
Problem غزة طاعق 

Gaza Strip 
 الغربية لضفةا

West Bank 
 الفلسطينية لأراضيا

Palestinian Territory 

لمشكلةا  

Moving Difficulties 59.4 62.2 61.2 دم القدرة على الحركةع 

Speech Difficulties 14.2 9.5 11.0 صعوبة في الكلام 

Memory Loss 25.3 22.8 23.6 عف في الذاكرةض 

Hearing Difficulties 34.1 33.8 33.9 عف في السمعض 

Seeing Difficulties 62.2 54.7 57.2 عف في النظرض 
No. of Persons Suffer 
Difficulties 352 698 1,050  الأفراد الذين يعانون من صعوباتعدد 
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 2006لمنطقة، اوتصالهم بوسائل الإعلام احسب ) كثراسنة ف 60 (بار السن كسبة ن72 دولج
Table 72 Percentage of Elderly Persons (60 years and over) in Terms of Connection to Media and Region, 

2006 
 

Region المنطقة 
Media غزة طاعق 

Gaza Strip 
 الغربية لضفةا

West Bank 
 الفلسطينية لأراضيا

Palestinian Territory 

سائل الإعلامو  

Reading Newspaper and 
Magazines    راءة الجرائد والمجلاتق 

Daily 9.4 16.3 14.3 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 20.3 19.4 19.6 لى الأقل مرة واحدة في الأسبوعع 

Less than Once a Week 21.3 22.4 22.1 قل من مرة في الأسبوعا 

Not Reading at All 49.0 41.9 44.0 قالا يقرأ إطلا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

Watching T.V    شاهد التلفزيونم 

Daily 44.8 70.8 62.4 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 17.6 8.8 11.6 لى الأقل مرة واحدة في الأسبوعع 

Less than Once a Week 5.8 2.9 3.8 اقل من مرة في الأسبوع 

Not Watching at All 31.8 17.5 22.2 لا يشاهد إطلاقا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

Listening To Radio    لاستماع إلى الراديوا 

Daily 46.2 29.8 35.1 تقريبا يوميا 

At Least Once a Week 19.1 9.8 12.8 لى الأقل مرة واحدة في الأسبوعع 

Less than Once a Week 3.7 3.7 3.7 سبوعاقل من مرة في الأ 

Not Listening at All 30.9 56.7 48.4 لا يستمع إطلاقا 

Total 100.0 100.0 100.0 المجموع 

No. of Persons 529 1,116 1,645 عدد الأفراد 
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 المفاهيم والمصطلحات
 
 

 الجسدية والعقلية والاجتماعية وليست السلامة من المرض أو          ةالة رفاه كامل من الناحي    ح

وفقا .    الإعاقة في جميع الأمور والمتعلقة بالجهاز التناسلي لكل من الذكر والأنثى ووظائفه            

د على اتخاذ القرار    لتعريف منظمة الصحة العالمية فان الصحة الإنجابية تتضمن مقدرة الفر         

الوقت والطريقة التي يريدها، وله الحق سواء كان ذكراً أم            المناسب فيما يتعلق بالإنجاب في    

أنثى في الحصول على الوسائل المناسبة والمقبولة من وسائل تنظيم الأسرة وفقا لاختيارهم،             

حصول على  وحق المرأة في الحصول على الخدمات الصحية المناسبة والتي تمكنها من ال            

 . الرعاية الصحية الآمنة خلال فترة الحمل والولادة

 :لصحة الإنجابيةا

لمرض الذي يصاحب الفرد بصفة مزمنة ولا يمكن شفاؤه منه، ويكون مشخص من قبل                ا

 .طبيب مختص ويتناول له علاج بشكل مستمر
 :لمرض المزمنا

ة معناها نقص العوز المناعي     يليزن الأمراض الخطيرة، وكلمة ايدز هي مختصر لكلمة إنج        م

ويؤدي إلى نقص المناعة المكتسبة مما يؤدي         HIVالمكتسب عند الإنسان ويسببه فيروس      

 وينتقل عن طريق نقل الدم والاتصال الجنسي والمعدات الطبية الملوثة خاصة             ،إلى الوفاة 

  .الإبر

 :لإيدزا

، وهي من المؤشرات التي تقيس      لفرد ل التغذوي  ي التي تسمح لنا بقياس ووصف الوضع      ه

، وأنماط التغذية   )الغذاء(ترتبط الحالة الغذائية بتوفر الطعام       .    مدى التطور في الدولة    

يتم تقييم الحالة   .    والممارسات التغذوية، ويؤثر في ذلك الوضع الاقتصادي في تلك الدولة          

ناولها الفرد والتي   تي يت لالغذائية من خلال قياس الوزن والطول، ونوعية بعض الأطعمة ا          

 .هي مهمة للنمو

 :لتغذويةالحالة ا

لتغذية يستخدم ليشمل الاضطرابات الناجمة عن أسباب متعددة بدءاً بنقص            ا وء س صطلحم

قيقة ومحددة مثل الفيتامينات والمعادن أو البروتينات ونقص أو زيادة             د ذائيةغعناصر  

   .عة أو السمنة أو أمراض أخرىاجلحرارية والتي من الممكن أن تسبب الم السعراتا

 :وء التغذيةس

ويعكس طول أو قصر قامة الطفل      .  عمر يشير إلى قصر القامة    لالنسبة ل  ب لطولاقص   ن نإ

و التغذوي له، ويقاس هذا المؤشر بطريقتين أساسيين هما الطول               أ لصحياالوضع  

 الارتفاع فيستخدم    مستلقٍ حتى عمر سنتين، أما     وقيس طول الطفل وه    ي الطولفوالارتفاع،  

لذي يزيد عمره عن سنتين وهو واقف، ويستخدم مصطلح الطول لكلا             ا لطفلالقياس طول   

ن لديهم قصر   أ)  2SD-  (عياريينملأطفال الذين يقعون تحت انحرافين       ا يعتبر  و  .الحالتين

 لهم مقابل أعمارهم عن     ا وأولئك الذين تقل أطو     ،و حاد بالنسبة لأطوالهم    أقامة متوسط   

)-3SD (ن لديهم قصر قامة حاد أصنفوني. 

قص ن(لقامة  اصرق

 ):مرعالنسبة للبلطول ا
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لمؤشر وزن الطفل مقابل طوله، ويعتبر نقص الوزن بالنسبة للطول نحافة إذا              ا ذا ه عكسي

 لا  و  .يةليما يسمى هزالاً إذا كان ناتج عن حالة مرضية سواء مزمنة أو حا              ف بيعياً،طكان  

 عتبريام   ع بشكل  و  .يد في ذلك المجتمع    ج لتغذوياتمع من الهزال بان الوضع      عني خلو المج  ي

ن لديهم هزال   أ)  )  2SD-لأطفال الذين تقل أوزانهم مقابل أطوالهم عن انحرافين معياريين        ا

ديهم هزالاً   ل أنب)  3SD-(قل أوزانهم مقابل أطوالهم عن       ت لذينا وأولئك   ،أو حاد   متوسط

طوله وهو أحد المقاييس المستعملة في        و لطفلا أساسي بوزن    لهزال بشكل  ا يتأثرو.  اًداح

 .زيادة الوزن عند الأطفال لقياس البحث

لوزن انقص  (لهزالا

 ):طوللالنسبة لب

لطفل بسرعة بمتغيرات صحية أو تغذوية حديثة أو قديمة، يعتبر الأطفال الذين              ا زن و تأثري

لذين  اأولئك و أو حاد   نقص وزن متوسط  ن لديهم   أ)  2SD-(مارهم عن   عقابل أ  م وزانهمأتقل  

زن الطفل   و يتأثر و .ن لديهم نقص وزن حاد    أ)  3SD-(تقل أوزانهم مقابل أعمارهم عن      

 .لأطفال اندعبطوله بشكل عام ولهذا لا يعتمد كمؤشر لقياس زيادة الوزن 

نقص  (لوزن اقصن

 ):مرعالنسبة للبلوزن ا

استخدام وسيلة أو اكثر من وسائل تنظيم        ق  يالأحمال عن طر    أو وقف   ي المباعدة بين  ه

 .الأسرة
 :نظيم الأسرةت

تشمل ونظيم الأسرة   لتي الوسائل التي يمكن أن يستخدمها الزوجان أحدهما أو كلاهما             ه

الحبوب، اللولب، الحقن بالإبر، المرهم، التعقيم للرجال والواقي            ثلملحديثة  االوسائل  

 .للرجال

 :سائل تنظيم الأسرةو

 :ةيلرضاعة الطبيعا .ي الطفل لحليب الثدي بشكل مباشر أو الشفطلقت

أشهر الذين لا زالوا يرضعون من أمهاتهم والذين لم يتلقوا حليب صناعي أو               5-0لأطفال  ا

أي نوع من أنواع الطعام أو الشراب، ويستثنى من ذلك الأطفال الذين يتلقون الفيتامينات أو               

 .الأدوية

لرضاعة الطبيعية ا

 :لمطلقةا

والتغير في  )  اكثر من ثلاث مرات في اليوم     (و التغيير الملموس في عدد مرات التبرز         ه

 ،لزوجة البراز بحيث يميل إلى السيولة وقد يرافق هذه العملية وجود دم أو مخاط في البراز               

  .وقد استخدم تعريف الأم وفهمها للإسهال في هذا المسح

 :لإسهالا

ة الذين عانوا خلال الأسبوعين السابقين للمسح من سعال، كان مصحوبا           الأطفال دون الخامس  

بأنفاس سريعة وقصيرة وذلك بسبب مشكلة في الصدر أو مشكلة في الصدر مع احتقان في                

 .الأنف

لتهابات الجهاز ا

 :التنفسي

ابة بمرض  صو مطعوم يعطى للسيدة الحامل خلال فترة الحمل وذلك لحماية الطفل من الإ            ه

 .ز الوليديالكزا
طعيم الكزاز ت

 ):التيتانوس(

ويعطى )  OPV)  (Sabin(طعوم يعطى للوقاية من شلل الأطفال إما عن طريق نقط بالفم            م

الجرعة الأولى عند عمر شهرين، الجرعة الثانية       :  على شكل نقط في الفم على النحو التالي       

فتعطى )  المنشطة(رابعة  رعة ال جشهور، وال   6شهور، الجرعة الثالثة عند عمر        4عند عمر   

كذلك يعطى المطعوم على شكل     .    شهور من الجرعة الثالثة     6شهر أو بعد      12عند عمر   

 :طعوم الشللم
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 . وتعطى الحقن عند عمر شهر وعمر شهرين) Salk) (IPV(حقن 

لى شكل  عشهور وذلك بهدف الوقاية من مرض الحصبة ويعطى           9طعوم يعطى عند عمر     م

والذي يحتوي على     MMRشهر على شكل      15أخرى على عمر    ويعطى مرة       .حقنة

 .الحصبة وأبو ضغيم والحصبة الألمانية

       طعوم الحصبة م

)Measles:( 

) التدرن(طعوم يعطى خلال الشهر الأول من الولادة وذلك للوقاية من مرض السل الرئوي              م

 .ويعطى على شكل حقنة تحت الجلد
          طعوم السلم

)BCG:( 

هو عبارة عن مطعوم مشترك لثلاثة أمراض هي الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز                و

الجرعة الأولى عند عمر    :  جرعات على النحو التالي     4وتعطى على شكل حقن بمعدل       

شهور، والجرعة    6شهور، الجرعة الثالثة عند عمر        4شهرين، الجرعة الثانية عند عمر      

 .شهور من الجرعة الثالثة 6شهر أو بعد  12ر فتعطى عند عم) المنشطة (الرابعة

      عوم الثلاثي طلما

)DPT:( 

هرا وتلقوا مطعوم السل وثلاث جرع من         ش 12-23م الأطفال الذين يبلغون من العمر        ه

 .مطعوم الثلاثي وثلاث جرع من مطعوم الشلل ومطعوم الحصبة
لأطفال الذين تلقوا ا

 :جميع المطاعيم

ي خرج من الرحم طبيعيا أو جراحيا مع ظهور أي علامة من علامات الحياة              لود الذ وو الم ه

 .على المولود كالتنفس والبكاء مثلاً، حتى ولو مات المولود بعد ذلك مباشرة
 :لمولود الحيا

دخن بمعدل سيجارة باليوم أو أكثر ويضاف إلى ذلك         يلذي   ا )سنوات فأكثر   10  (و الشخص ه

 .ليون والنارجيلةغلالأشخاص الذين يدخنون ا
 :لمدخنا

الأسر التي تعتمد على شبكة المياه العامة الموصولة بالمنزل، أو بئر جمع مع تمديدات داخل               

 .غالونات كمصدر رئيس لمياه الشرب/المنزل أو المياه المعدنية
 

صدر مياه شرب م

 :آمن

ذلك ، و يون فأكثر لالمجزء من     15  لح الطعام الذي يحتوي على كمية محددة من مادة اليود         م

 .للوقاية من الإصابة بأمراض الغدة الدرقية والإعاقات العقلية خاصة عند الأطفال
 :لملح المؤيدنا

تعطى للأطفال من الولادة وحتى عمر سنة من قبل مراكز              A+Dي عبارة عن نقط      ه

التابعة   لطفولةالأمومة والطفولة التابعة لوزارة الصحة، ولا تعطى من قبل مراكز الأمومة وا           

 .للوكالة

 A+Dيتامين ف

ضرب خفيف باليد     سنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح إلى          14-2لأطفال  ا

من الأهل، أو الذين تعرضوا لضرب بأداة مثل العصا، الحزام أو أي جسم صلب آخر، أو                 

 .تهم لسلوك خاطئسالذين تعرضوا لصدمه من قبل أهلهم نتيجة ممار

طفال الذين تعرضوا لأا

 :لعقاب جسدي خفيف

راخ أو نعتوا من    صسنة الذين تعرضوا خلال الشهر السابق على المسح ل          14-2لأطفال  ا

قبل أهلهم بوصف غير لائق مثل غبي، كسول أو أي صفه شبيهة نتيجة ممارستهم لسلوك                

 .خاطئ

لأطفال الذين تعرضوا ا

 :لعقاب نفسي

أعطوا خلال الشهر السابق على المسح امتيازات، أو حرموا من          سنة الذين     14-2ال  فلأطا

أشياء يحبونها أو تم التوضيح لهم لماذا كان سلوكهم خاطئ، أو أعطوا شيء آخر ليفعلونه                

لأطفال الذين لم ا

 :يتعرضوا لأي عقاب
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 .نتيجة لممارستهم لسلوك خاطئ

) حياتهن(خلال فترة حياتها    )  لنساءأو مجموعة من ا   (متوسط عدد المواليد الأحياء لكل امرأة       

الإنجابية حسب معدلات الخصوبة العمرية لسنة ما، وهو ناتج عن مجموع معدلات                

 .التفصيلية العمرية مضروبا في خمسة.  الخصوبة

 :معدل الخصوبة الكلي

دل الخصوبة مع . امرأة في تلك الفترة1000عدد المواليد الذين تنجبهم النساء من فئة عمرية معينة لكل 

 :التفصيلية حسب العمر

وفيات الذين أعمارهم     .نسبة المتوفين من الأطفال المولودين قبل بلوغهم عمر الخمس سنوات

: تقل عن خمس سنوات

 من المواليد الأحياء خلال سنة      1000عدد وفيات الرضع الذين تقل أعمارهم عن سنة لكل          

 .معينة
 :معدل وفيات الرضع

وفيات من الأطفال الرضع خلال الشهر الأول أو الأسابيع الأربعة الأولى من الولادة             عدد ال 

 . مولود حي خلال السنة نفسها1000في سنة معينة لكل 
معدلات وفيات حديثي 

 :الولادة
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Preface 
 
 

The Palestinian Family Health Survey, 2006 is the fourth in a series of surveys completed by 
the Palestinian Central Bureau of Statistics (PCBS) over a period of ten years. Beginning with 
the first health survey in 1996, the second survey was completed in 2000, and the third in 
2004, and the fourth in 2006. With the availability of the 2006 survey data, it becomes 
possible to examine time trends related to demography, fertility and maternal and child health 
in the context of changing population circumstances, and utilize such information in future 
policy making and planning endeavors. For the first time, the survey will enable us to 
disseminate most of the survey indicators at governorate level. 
 
The survey is designed to collect, analyze and disseminate demographic and health data 
pertaining to the Palestinian population living in the Palestinian Territory, with a focus on 
demography, fertility, family planning and maternal and child health, in addition to youth and 
elderly. The 2006 survey includes also new sections and elements, such as basic health and 
socio-economic information on different population groups. This includes children less than 
five years, children aged 2-14 years, children aged 5-17 years in addition to un-married youth 
aged 15-29 years and elderly people aged 60 years and over. It is hoped that by gradually 
introducing new sections into the Palestinian Family Health Survey, it can be transformed into 
a survey of all population categories. 
  
This report presents the preliminary results of the survey.  A comprehensive protocol for main 
findings of the survey and disseminating detailed results and analytical reports has been 
drafted.  The Micro-data based on the survey will also be released soon after releasing the 
main findings report. 
 
PCBS hopes that this report will enable planners and decision makers to carry out their duties 
of caring for and promoting health in the Palestinian Territory and inform decision and policy 
makers engaged in the comprehensive national development process in the country. 
 
 
 
 
 
 
December, 2007  Luay Shabaneh, PhD 

President 
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Executive Summary 
 

 
1. Introduction 
PCBS, in cooperation with the Pan-Arab Project for Family Health (PAPFAM), UNICEF and 
UNFPA, conducted the first Palestinian Family Health Survey in 2006.  The survey is part of 
a wide, regional survey, conducted in many Arab countries and supervised by the League of 
Arab States; the survey includes the core indicators of the Multiple Indicators Cluster Survey 
(MICS) supervised by UNICEF. 
 
The survey was designed to collect, analyze and disseminate demographic and health data 
pertaining to the Palestinian population living in the Palestinian Territory, with a focus on 
demography, fertility, family planning, and maternal and child health, in addition to youth and 
the elderly. The 2006 survey includes new sections and elements, such as basic health and 
socio-economic information on different groups within the population: children aged 0-5 
years, children aged 2-14 years, and children aged 5-17 years, in addition to unmarried youth 
aged 15-29 years and elderly people aged 60 years and over. The aim is that by gradually 
introducing new sections into the Palestinian Family Health Survey, the survey can be 
developed into a survey of all population categories. 
 
The target population consisted of all Palestinian households that usually reside in the 
Palestinian Territory. A sample of 13,238 households was used, of which 8,781 were in the 
West Bank and 4,457 were in the Gaza Strip.   
 
In this survey two main questionnaires were used: The first questionnaire, which sampled 
about 7,056 households, was designed to collect PAPFAM and MICS indicators together, 
while the second questionnaire was designed as a part of the first one and collected MICS 
indicators only from about 6,182 households. In addition there were two other questionnaires; 
one is to collect data from all un-married youth aged 15-29 years, and the other is used to 
collect data from elderly persons aged 60 years and over 
 
The fieldwork commenced on November 1, 2006, and was completed on January 20, 2007.  
The youth and elderly data collection began on December 10, 2006, and lasted for March 20, 
2007. Data entry and data processing was begun in parallel with data collection, and 
continued until March 25, 2007, including youth and elderly data. CSPRO package was used 
for the questionnaire programming and data processing.  
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2. Main Findings 
 
 
Housing characteristics 
Final analyses of the findings reveal that 62.7% of households use a public water network, 
and 9.0% use protected wells, while 16.1% use gallons and mineral water, and 12.2% use 
other sources.  Data also showed that 87.8% of households in the Palestinian Territory use a 
safe source for drinking water; the percentage is highest in Jerusalem governorate (99.6%) 
and lowest level in Deir El-Balah governorate (68.5%). 
 
Data showed that 49.8% of households with their own sanitary facilities at their dwelling use 
a public sewer system, while 48.6% use a cesspool for sewage disposal, and 1.6% use other 
means.  
 
Fertility and Mortality  
Final analyses of the findings reveal that the average household size is 6.3 in the Palestinian 
Territory: 5.9 in the West Bank and 7.0 in Gaza Strip.  Household size is the largest in Gaza, 
North Gaza and Rafah governorates (7.1), and smallest in the Jerusalem governorate (5.4).    
 
The median age at first marriage was 18.0 in the Palestinian Territory; the same figure was 
found in both the West Bank and the Gaza Strip. 
 
Data showed that also the Total Fertility Rate (TFR) is 4.6 births per woman in the Palestinian 
Territory: 4.2 births per woman in the West Bank and 5.4 births per woman in the Gaza Strip. 
 
Data also showed that the Infant Mortality Rate is 25.3 per 1000 live births, and is higher in 
the Gaza Strip compared to the West Bank (28.8 and 22.9 per 1000 live births, respectively).  
On the other hand, the Child Mortality Rate is 28.2 per 1000 live births, and is higher in the 
Gaza Strip compared to the West Bank (31.8 and 25.8 respectively).   
 
Chronic Disease 
The analysis revealed that 10.1% of surveyed persons for all ages reported to suffer from at 
least one diagnosed chronic disease. The percentage of persons reporting of suffering from a 
diagnosed disease is higher among West Bank and among males. 
 
Smoking 
Overall, 18.3% of surveyed persons 10 years old and over were reported as smokers; 20.9% in 
the West Bank and 13.7% in Gaza Strip.  Data showed that the highest percentage of smokers 
was reported in Qalqiliya governorate (23.1%) and the lowest in Khan Yunis governorate 
(12.1%). 
 
Maternal Health 
The percentage of women (15-49) years old who reported currently using any family planning 
method was 50.2% for the Palestinian Territory; 54.9% for the West Bank and 41.7% for the 
Gaza Strip.  Data showed that Qalqiliya governorate reported the highest level (63.9%) while 
Khan Yunis is the lowest (36.9%). Data showed that the IUD is the most popular method 
(24.8%). 
 
Of the last birth that women reported having had during the past five years preceding the 
survey, 98.8% of the mothers reported having received ante-natal care. 99.7% of these 
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mothers consulted skilled health personnel for this care. The mean of health care visits during 
pregnancy was 7.8 visits.  Data does not show any variations among governorates. 
 
For these births, acute headache during pregnancy is the most common complication that 
mothers suffer, followed by upper abdominal pain.  
 
96.6% of these births took place in a health institution. The percentage is the highest in the 
Gaza Strip (98.9%) and the lowest in Qalqiliya governorate (88.7%). 3.4% of the births took 
place at home or at check points; this percentage was higher in the West Bank (4.8%) 
compared to the Gaza Strip (1.1%) and highest in Qalqiliya governorate (11.3%) compared to 
other governorates.  
 
According to type of delivery, data showed that 75.9% of births were reported as normal, and 
15.0% were reported by caesarean section. Caesarean sections were most frequent in Jericho 
governorate (26.3%) compared to other governorates, and least frequent in Salfit governorate 
(12.3%). 
 
34.1% of women in the Palestinian Territory who had a live birth in the five years preceding 
the survey reported having received tetanus toxoid during the last pregnancy; this figure is 
highest among Gaza Strip women (44.6%) and especially among Deir El-Balah women 
(51.0%). 
 
30.0% of mothers who reported on the last birth occurring during the past five years also 
reported that they visited a specialist during the first six week post-natal period: 29.7% in the 
West Bank and 30.5% in the Gaza Strip. 
 
Child Health 
Reports from mothers indicate that of all children born during the past five years, 97.5% were 
breastfed. The mean duration of breastfeeding was 13.0 months.  Of children (0-5) months of 
age, 26.5% were exclusively breast-fed; this figure is the highest in Qalqiliya governorate 
(38.5%) and the lowest in Tubas governorate (10.4%). 
 
Of all children under 5 years old included in this survey, 11.7% were reported as having had a 
diarrhea episode in the two weeks preceding the survey; the Gaza Strip reported higher levels 
(12.1%) compared to the West Bank (11.5%) and Qalqiliya governorate reported the highest 
(15.8%) compared to other governorates.  Data also showed that of all children under 5 years 
old included this survey, 14.1% were reported as having had pneumonia; the highest 
percentage was reported in Tulkarm governorate (21.4%) compared to other governorates.   
 
Of those whose immunization card was seen, the following immunizations were received by 
children aged 12-23 months: polio (3rd dose), 98.9%; DPT (3rd dose), 98.7%; Measles, 96.7%; 
and BCG vaccine, 99.1%.  Survey data showed that the percentage of children aged 12-23 
months who were fully immunized was 96.5% in the Palestinian Territory: 94.4% in the West 
Bank and 99.4% in Gaza Strip. The percentage was highest in Jenin, Tubas, Tulkarm, and 
North Gaza governorates (100.0%) for each, and lowest in Jerusalem governorate (75.2%).  
On the other hand, data showed that the percentage of male children who received all 
vaccines is higher than female children. 
 
The data analysis also reveals that 10 out 100 children under five in the Palestinian Territory 
suffer from stunting; this percentage is higher in the Gaza Strip (13.2%) compared to the West 
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Bank (7.9%) and highest in North Gaza governorate (29.6%). The data analysis also reveals 
that 1.4% suffer from wasting. This percentage is higher in the West Bank (1.7%) compared 
to the Gaza Strip (1.2%) and in Jerusalem governorate (4.9%) compared to other 
governorates.   
 
The data analysis also reveals that 2.9% suffer from underweight. This percentage is higher in 
the West Bank (3.2%) compared to the Gaza Strip (2.4%) and in Jericho and Al- Aghwar 
governorate (6.4%) compared to other governorates. 

 
Data showed that 96.0% of children under 5 years have birth certificates: 96.1% among males 
and 95.9% among females. 
 
The data analysis also reveals that 94.5% of children aged 2-14 years in the Palestinian 
Territory were exposed to psychological or physical aggression from their parents during the 
past three days preceding the day of interview. Data showed that 92.9% were exposed to 
psychological aggression, and 71.4% were exposed to minor physical aggression, while 4.7% 
were exposed to non-violent aggression (discipline).  
 
Un-married youth aged 15-29 years 
Results showed increased awareness of youth about the suitable age of first marriage: 25 
years for males and 20 years for females.  78.2% of youth considered that personal choice is 
the preferred way to select a future partner.  
 
Data showed that the dropout rate for youth aged 15-29 years was 29.4% for males and 12.6% 
for females. The main reason for not continuing education among male youth aged 15-29 
years was getting weak school grades (29.5%), while inability of families to cover education 
expenses was the main reason for females (25.1%).  
 
The main findings showed that 17.0% of youth aged 15-29 years were habitual smokers: 
28.1% for males and 1.0% for females, and 21.0% in the West Bank compared with 9.8% in 
the Gaza Strip. At the same time, 13.2% of youth aged 15-29 years evaluate their health status 
to moderate to bad: 12.3% for males and 14.2% for females.   
 
It was shown that 31.7% of youth did not read newspapers or journals at all: 33.7% in the 
West Bank and 28.7% in Gaza Strip.  However, 80.7% of youth watch television, and 49.3% 
of youth listen to radio daily. 
 
The analyses reveal that 99.6% of youth aged 15-29 years have heard about AIDs. No 
variations were reported across regions. Results showed that only 69.3% of youth were able to 
state correctly two preventive measures against AIDs; results were 66.5% in the West Bank 
and 74.2% in the Gaza Strip. 
 
Data showed that 91.9% of youth males aged 15-29 years could identify three puberty 
changes or more occurring for males, compared to 85.6% of females who could identify three 
puberty changes or more occurring for females.  34.2% of males indicated that they learned 
these changes by themselves, while 25.7% of females said they learned about these changes 
as part of the school curriculum. 
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The Elderly 
Results showed that 9.0% of elderly persons aged 60 years and over in the Palestinian 
Territory live alone, of whom 9.8% are in the West Bank and 7.3% are in the Gaza Strip.  
Also results showed that 18.9% of elderly persons who live alone or with other family 
members indicated that their living conditions were not satisfactory; of these, 12.1% indicated 
that cramped living space is the main reason for their lack of satisfaction.   
 
On the other hand, survey data showed that 13.6% of elderly persons indicate that their sons 
and daughters did not care for them well, of which 12.6% were in the West Bank and 15.4% 
were in the Gaza Strip.  Also 3.8% of the elderly reported that their sons and daughters did 
not respect them, of which 3.6% were in the West Bank and 4.3% were in the Gaza Strip. 
  
Data showed that 14.8% of elderly persons suffered from at least one disability: 15.0% of 
males and 14.6% of females, and 15.4% in the West Bank and 13.3% in the Gaza Strip. 
 
15.5% of the elderly practice smoking: 31.6% for males and 3.3% for females, and 16.4% in 
the West Bank compared with 13.4% in the Gaza Strip.    
 
64.5% of the elderly suffer from at least one chronic disease: 55.1% for males and 72.1% for 
females, and 66.0% in the West Bank compared with 61.6% in Gaza Strip.    
 
On the other hand, 20.5% of elderly persons evaluate their health status as bad, 22.3% in the 
West Bank and 16.8% in the Gaza Strip.   
 
Data showed that 31.7% of elderly persons received no social services such as social care 
houses or health insurance; results were 34.8% in the West Bank and 25.1% in the Gaza Strip. 
70.0% of those not receiving any social services indicated that their first priority is having 
health insurance. 
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3. Recommendations 
 
Socio-Economic Characteristics 
- At the level of planning, two groups within the Palestinian population need special 

attention: first, the young population which forms a large labour force, and secondly, the 
elderly population which is increasing in proportion.  

- At the level of research, several research questions arising from the presented data is worth 
investigation to help in understanding the situation and to assist in planning, including:  
� The difference in average family size between the West Bank and Gaza Strip is worth 

further investigation of the factors affecting household size.  
� The difference in the smoking habit between males and female and between the West 

Bank and Gaza Strip.  
� The inclusion of questions addressing risk factors and complications for chronic 

diseases can be asked in future research.  
- At the level of health services and intervention programs: smoking among adolescents 

should be given priority in intervention programs; and chronic diseases management and 
interventions.  

 
Fertility  
- Focus in reproductive health programs and health education and awareness-raising 

campaigns on parents and those who decide on marriage and reproduction in order to make 
people aware of the risks of early marriage and pregnancy and marriage among relatives; 
also the negative impact on the mother and the baby when birth intervals are short;  

- Conduct more studies, research, and analyses on the phenomenon of marriage among 
relatives and the reasons behind such phenomenon in order to come out with specific 
recommendations contributing to limiting such phenomenon; 

- Focus health education campaigns on Gaza Strip and refugee camps to increase rates of 
using family planning methods; 

 
Family Planning 
- Raise awareness to address the reasons for not using family planning methods and focus on 

explaining that using family planning methods does not have side effects; 
- Raise awareness regarding the importance of using modern family planning methods and 

reducing reliance on traditional methods; and  
- Raise awareness concerning the use of family planning methods and its influence on 

mother and child health.  
- This study shows a relation between reproduction preference and age, education, place of 

residence, region, and other demographic and social variables. However, we believe there 
is a need for conducting more studies and research on reproduction preferences and their 
relation to education, labor force, and other social variables as well as background variables 
and the strength and impact of this relation. 

- Concentrate in maternal health programs on the neglected family planning services 
especially in Gaza Strip and engage couples in family planning issues. 

- Concentrate on reducing the effect of preferring male children to female children in health 
education and awareness programs.  

 
Child Health 
- Low Birth Weight seems to vary across socio-demographic indicators such as maternal 

education and across districts. Research is needed to investigate the reasons for such 
variation in order to affect change especially that LBW is increasing among females. 
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- Further research is needed to look at causes of stunting in the Palestinian Territory .in order 
to address prevention. 

- Routine surveillance for outbreaks in infectious diseases is important due to variation 
among the Israeli and the Palestinian vaccination schedules. 

- There is suggestion that vitamin A and D intake is decreasing. Further assessment of 
coverage is needed; especially that UNRWA has started prescribing it.  

- Acute Respiratory Infection needs standardization of the definition of pneumonia among 
surveys. Management is influenced by region and locality. Antibiotics and cough medicine 
is prescribed most frequently. Further training on the management by health professionals 
of acute respiratory infections is important.  

- Management of diarrhea should focus on 0-23-month-old children, the most affected age 
group. Further research is needed to assess the role of breast-feeding in reducing the 
incidence and duration of diarrhea in this age group. 

- Mortality indicators need further assessment, particularly of causes of neonatal mortality 
and variation between the West Bank and Gaza Strip. 

 
Un-Married Youth (15-29) Years 
- Conduct more studies and research on the situation and needs of youth; 
- Activate the role of the Ministry of Youths and Sports, Ministry of Culture, Ministry of 

Education and Higher Education, NGOs, and youth institutions in developing and 
improving youth skills; 

- Conduct programs and workshops to raise awareness among the youth with respect to 
everyday life issues such as smoking, sexually transmitted diseases, education, reading, 
marriage, childbirth, etc.; 

- Organize television and radio programs for youth to discuss their daily life issues; 
- Integrate practical education with theoretical education and increase the use of modern 

techniques in education such as computers;  
- Provide youth care centers and clubs.  
 
The Elderly  
- There is a change in the pattern of the Palestinian household where nuclear families are on 

the rise, which increase the likelihood of persons living alone; this requires enacting 
legislations to protect the dignity and life of the elderly people; 

- The high rates of illiteracy among the elderly people must be dealt with through special 
programs to end illiteracy; 

- The high rates of chronic disease must also be dealt with especially that nearly two-thirds of 
the elderly have at least one chronic disease; this could be through free healthcare programs 
for the elderly; 

- The rates of watching television and listening to the radio among the elderly are high; 
therefore, television and radio programs that focus on elderly people must be produced; 

- There is a lack of elderly people clubs (for only 5%) near elderly people’s residences though 
they have a lot of free time. Such clubs must be established and provide educational and 
recreational activities;  

- There is a drop in elderly people’s satisfaction with the services NGOs provide; therefore, 
NGOs and private institutions must provide more services and centers for elderly people; 
and 

- Conduct more surveys and in depth studies about the situation and needs of elderly people. 
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Chapter One 
 

Background  
 
 

1.1 Introduction 
The Palestinian Central Bureau of Statistics (PCBS) has planned and carried out a number of 
surveys to set up a database to analyze the demographic, social, health, and environmental 
characteristics of the Palestinian society. The surveys come within the framework of PCBS’s 
plan to provide and update the statistical database of the health situation of the Palestinian 
Territory, which defines the basic health requirements and the priorities of health services. 
The first Health Survey was conducted in 1996; it included a number of key indicators on 
maternal, child, and household health. The second Health Survey was conducted in 2000; it 
covered reproduction, fertility, newborn and children mortality, along with housing conditions 
indicators, in addition to maternal, child, and household health indicators. PCBS also 
conducted the third Demographic and Health Survey 2004, which monitored changes to 
demographic and health situations during 2000-2004 and covered reproduction, fertility, child 
and newborn mortality, family planning, and mother and child health issues. It also dealt with 
the health issues of females at reproductive age and public health indicators. 
 
PCBS conducted the Palestinian Survey for Household Health in 2006 in cooperation with the 
Arab League’s Arab Project for Household Health, UNICEF, and UNFPA, to complete the 
evaluation, comparison and monitoring of the health and demographic conditions of the 
Palestinian Territory. The survey included the Multiple Indicator Cluster Survey (MICS), 
which UNICEF supervised in a number of Arab countries, with technical support from the 
Arab Project for Household Health.  
 
 
1.2 The Objectives 
The main objective of the survey is to provide a statistical database about the health situation 
in the Palestinian Territory, which may define the basic requirements and priorities of health 
services. A group of targets has been set up in order to achieve the primary objective, 
including: 

• Provide in detail accurate data about household and reproductive health on individual, 
household, and local community levels. This would be through measuring a large 
group of indicators on child and newborn mortality and fertility rates, household social 
care and healthcare, including ever-married women below 55 years of age and 
children less than 5 years of age.  

• Provide data about some indicators related to child rights. This would be through 
provision of data on child labor (children aged 5-17), behavior control of children (2-
14 years), and individuals’ education (5-17 years). 

• Provide data on the general characteristics of unmarried youth aged 15-29 and the 
elderly aged 60 or above.  

• Provide basic information to assist decision-makers in making, following up, and 
amending household policies; to enable policy-makers to analyze and correct 
information to follow up and amend the range of health policies and programs on the 
governorate level. 

• Monitor changes to end-of-decade and millennium development indicators for 
Palestine during the past fine years. 
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1.3 The Methology  
 
1.3.1 The Questionnaire   
The survey took into account that questionnaires match the standard questionnaires of the 
household health survey and include MICS III. Therefore, the two questionnaires were 
incorporated into one questionnaire meeting the requirements of all parties taking part in the 
survey. The data of the survey was collected through the design of four basic surveys as 
follows: 
 
First questionnaire: The data of this questionnaire was collected from 7,056 households. The 
questionnaire included the following sections:  

• Household: This section included demographic and educational characteristics as well as 
disability, chronic diseases, smoking, child (2-14) behavior control, child labor (5-17), and 
individuals’ education (5-24). 

• Ever-married women below 55: This section included general characteristics of 
qualified women, marriage, fertility, family planning, fertility trends, mother care, chronic 
diseases related to reproduction, and knowledge of sexually transmitted diseases. 

• Children below five: This section included child’s health and survival, malnutrition, early 
education, and the rights of the child. 

 
Second questionnaire: The second questionnaire was part of the first questionnaire; its data 
was collected from 6,182 households. This questionnaire included most of the indicators of 
the first questionnaire excluding the following sections: 

• Chronic diseases in the household questionnaire 
• Chronic diseases related to reproduction and knowledge of sexually transmitted diseases 

in the women’s questionnaire. 
 
This questionnaire was used for the expanded sample of 6,182 households to enable us to 
publish the indicators of this questionnaire on governorate level. 
 
Third questionnaire: This questionnaire was especially designed for unmarried young 
people aged 15 to 29. All qualified young people in the households (7,056) were interviewed; 
a questionnaire was allocated for males and another was allocated for females. The 
questionnaire included topics on the general characteristics of the youth and their attitudes 
towards family planning, their health situation, knowledge of sexually transmitted diseases, 
conduct and social attitudes, and preparing the youth for the reproductive role. 
 
Fourth questionnaire: This questionnaire was specially designed for senior citizens (aged 60 
and above). All qualified senior citizens at visited households (7,056) were interviewed; a 
questionnaire was allocated for each household member. The questionnaire included topics on 
the general characteristics of the senior citizens; their social activities; how they spent their 
free time; their health situation; and their contact with media.   
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1.3.2 Sample Design 
 
1.3.2.1 Target Population 
The target population  is all Palestinian households living in the Palestinian Territory, 
including the West Bank and Gaza Strip. 
 
1.3.2.2 Sampling Frame 
The sampling frame consists of the comprehensive sample, which was chosen to be used in 
the household surveys and was updated in 2003. The sample is a sample of enumerated areas 
chosen out of enumerated areas in the Population, Housing, and Establishment Census 1997. 
The enumerated areas are geographic areas of almost similar size (median number of 
households is 150). These areas are used as initial sampling units in the first stage of sample-
selection process.  
 
1.3.2.3 Sample Design 
The design of the survey sample was based on considering such sample as random cluster 
sample of two phases: Phase one included selecting 325 enumerated areas including all layers.  
Phase two included a random organized sample of 40 households of each enumerated area 
selected from each enumerated area selected in phase one.  
 
Due to the special status of the survey, it contained two questionnaires: The first questionnaire 
had MICS and the second questionnaire contained household health survey indicators and 
MICS; the sample was divided into two in each enumerated area. Nineteen households were 
selected in each enumerated area for the first section and the first questionnaire was 
completed from such households. Twenty-one households were selected in the same 
enumerated area for the second section and the second questionnaire was completed from 
such households. There was no overlap between the households in the two groups in each 
enumerated area. However, the unmarried individuals in the age group of 15-19 were counted 
to complete the youth questionnaire. Senior citizens aged 60 and above were counted to 
complete the senior citizen questionnaire. One individual in the age group of 2-14 was 
selected to complete the section on behavior control of children. 
 
1.3.2.4 Sample Size 
The survey sample size totaled 13,238 households including 8,781 in the West Bank and 
4,457 households in Gaza Strip. The response rates were as follows: 
 

Sample and response rate Palestinian 
Territory West Bank Gaza Strip 

Number of households in the sample 13,238 8,781 4,457 
Number of interviewed households 11,661 7,700 3,961 
Response rate 88.0 85.5 93.1 
Number of ever married women aged 15-54 in the sample 10,830 6,607 4,223 
Interviewed women 10,648 6,474 4,174 
Response rate 98.3 98.0 98.8 
Number of children below 5 in the sample 10,318 5,895 4,423 
Number of interviewed children 10,230 5,824 4,406 
Response rate  99.2 98.8 99.6 
Number of unmarried youth aged 15-29 in the sample 7,470 4,700 2,770 
Number of interviewed youth 6,470 3,876 2,594 
Response rate 86.5 82.5 93.6 
Number of senior citizens aged 60 and above in the sample 1,722 1,137 585 
Number of interviewed people 1,655 1,086 569 
Response rate  96.0 95.5 97.3 
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1.3.2.5 Weight Calculations 
The weights were calculated taking into account compensating for incomplete cases during 
data collection and population distribution by region, sex, age structure according to 
population estimates for mid-2006. The number of the population of the Palestinian Territory 
and their distribution by age groups by mid-2006 were also taken into consideration when 
weights were calculated; therefore, the findings, estimates, and rates drawn from this survey 
reflect the reality of that period.   
 
Moreover, the standard errors of survey estimates must be calculated so that the user may 
identify the accuracy of the estimates and reliability of the survey. The total error of the 
survey can be categorized into two types: Statistical errors and non-statistical errors. Non-
statistical errors are related to the procedures of statistical operation at the different stages 
such as failure to interpret the questions of the questionnaire, not wanting or failure to give the 
correct answer, and poor statistical coverage, etc. These errors depend on the type of work, 
training and supervision, efficiency of design, implementation and related activities. The work 
team made best efforts to reduce non-statistical errors during all stages. Statistical errors, 
however, can be assessed and often measured by the standard deviation, which was calculated 
using CENVAR software package using the Ultimate Cluster method to calculate variation.  
 
 
1.3.4 Fieldwork 
 
1.3.4.1 Pilot Survey 
Pilot survey is a miniature reflection of the main survey. It is designed to reflect all set up 
aspects and specifications to conduct the survey. The pilot survey is aimed at inspecting a 
number of issues including training, fieldwork, survey questionnaire, interview procedures, 
data processing, and the sample.    
 
The pilot survey was conducted in Ramallah, Al-Bireh, and Nablus governorates. Seven 
enumerated areas distributed on seven localities in the governorates were grounds for 
conducting the pilot survey as follows: Ramallah and Al-Bireh governorates including Al-
Bireh, Al-Jalazone, Betunia, and Yabrood localities. In Nablus governorate, the pilot survey 
included these localities: Nablus city, Askar refugee camp, and Tel.  The sample of the pilot 
survey totaled 210 households including 120 in Ramallah and Al-Bireh governorate and 90 
households in Nablus governorate. Thirty households were visited in each enumerated area 
selected for the pilot survey.  
 
Due to the special status of the survey, it contained four questionnaires: The first 
questionnaire contained the household health survey indicators and MICS III survey, the 
second contained only MICS III, and the third and the fourth were allocated for the youth and 
elderly.  
 
Thirty-six female interviewers were trained for 12 days, including 9 days training on the 
mechanism of completing the main questionnaire and the MICIII questionnaire, which is part 
of the main questionnaire. Seventeen interviewers were also trained for three days on the 
mechanism of completing the youth and elderly questionnaire.   
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1.3.4.2 The Main Survey 
The training manual for interviewers was prepared to include all relevant topics of fieldwork 
and questionnaire completion. The manual included the tasks of every member of the 
fieldwork team, the mechanism to access households, interviewing, and completing the 
questionnaire. The training manuals for supervisors and editors were also prepared in order to 
train the team to master all necessary skills to ensure successful survey. The training program 
was prepared to include all topics of the questionnaire.  
 
About 228 interviewers were trained during the period of October 7 to October 19, 2006, to 
collect the data of the main questionnaire, while 123 interviewers were trained to cover the 
youth and elderly during the period of October 29 to November 2, 2006.  Theoretical and 
practical training were used during the training course.  
 
The period of data collection extended from November 1, 2006, to January 20, 2007. The data 
collection of the youth and elderly extended from December 10, 2006 to March 20, 2007. A 
plan was set up to conduct the fieldwork of the main survey. This stage included preparation 
of the research team, work equipment and tools (questionnaires, maps, sample statements, and 
units for measuring weight and length). The structure of the team was defined based on the 
requirements and the nature of the tasks of the survey. The interviewers were distributed in 
each governorate in accordance with sample size in the governorate. The interviewers visited 
the households of the household health survey sample first. After completing almost 50 
percent of the household health survey sample, work started on the youth and senior citizens 
questionnaire since this survey depended, in its sample, on the main survey. 
 
A clear mechanism was set up for editing data. The team of editors was trained on the 
mechanism. The editing mechanism was as follows: 
� Receiving completed questionnaires every day. 
� Examining every questionnaire to ensure completion of all sections and questions.  
� Return incomplete and faulty questionnaires to interviewers to revisit households and 

correct the mistakes.   
 
 
1.3.5 Data Processing 
Data entry occurred simultaneously with the collection process and continued until March 25, 
2007, using a software package called CSPRO. The CSPRO software package was used for 
conducting initial testing of data consistency by using the basis of editing for matching and 
consistency among the questions of one section with other sections according to specific 
relations between the different questions. The SPSS12 software package was used in testing, 
editing, and processing data.  
 
Editing and examining data started simultaneously with data entry as follows: 
• Editing shifts and allowed values. 
• Editing for matching and consistency among the questions of the same section and 

different sections. 
• Conducting tests based on specific relations between the different questions where a list of 

non-matching questionnaires was drawn and reviewed to determine the source of errors. 
An entry mistake would be corrected immediately; however, if the mistakes were field 
mistakes, questionnaires would be sent back to the field and visits were conducted again 
to correct the mistakes in the questionnaires. 
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Chapter Two 
 

Socio-Economic Characteristics 
 
 

2.1 Introduction 
The family consists of household members who are related to each other by blood, marriage or 
adoption. Several factors affect family structure, size and health. Such factors might be economic 
which is reflected on the socioeconomic status, or it might be demographic which affects fertility 
and the size of the family. Other factors that might affect the family structure, size and health 
include educational level, and health awareness and its effect of the utilization of health care 
services and practices. Finally, the political situation and migration, regardless whether internal 
or external, are also important factors. This chapter provides a description of the general 
characteristics of the family health survey population in terms of demographic characteristics, 
and household environment.  
 

2.2 Population Characteristics 
Population characteristics provide an indication of the country’s stage of demographic transition. 
Demographic transition is the shift from high to low mortality and from high to low fertility. The 
developing countries are at different stages of transition. The high natural growth increase in the 
developing countries is explained by the rapid drop in mortality rate as a result of the 
improvement of medical services and public health and the slow decline in birth rate. As a 
consequence, countries are facing the challenge of providing the basic needs for a mounting 
number of residents. Basic needs would include education, health care, jobs, housing, sanitation, 
and clean water. 
 
Information about population characteristics was collected in the first section of the 
questionnaire. The interviewee provided information regarding household characteristics 
including age, sex, education, employment and marital status.  
 
 
2.2.1 Age-Sex Structure 
It is important to study the population’s age and sex structure to understand demographic changes 
and to plan accordingly. Figure (2.1) shows the population pyramid for the Palestinian Territory. 
Male and female ratios were 50.7% and 49.3% respectively. More males are born than females, 
but males have higher mortality rates than females. At age 40 and above, there are more females 
than males among adults and older ages.  The pattern of age distribution in the Palestinian 
Territory is similar to other developing countries with a high percentage of individuals below 15 
years of age and low percentage of individuals above sixty-five years of age. The population of 
the Palestinian Territory is a young population with 45.5% of the population under 15 years old, 
an indication of high fertility.  
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Figure 2.1 Population Pyramid in the Palestinian Territory, 2006 
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There is a clear difference of age structure between the West Bank and Gaza Strip, with more 
children less than 15 years old in the Gaza Strip and more young adults aged 20-54 years old in 
the West Bank.  Figure (2.2) shows that there is no difference between the West Bank and Gaza 
Strip in the elderly group.  
 
 

Figure 2.2 Percentage Distribution of Persons by Age and Region 2006 
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For the Palestinian Territory, individuals aged below 15 were 45.5% and those above 65 were 
3.0%. Interestingly, comparing these percentages with those reported in previous reports, similar 
percentages were found, (the period between the two surveys is only two years and if there were 
changes in the age structure it would not be detected. Changes in population age structure need 
longer time). 
 
Although the Palestinian Territory is a young population, there are variations in the percentages 
of young and elderly groups in the Palestinian districts. In particular, the population structure 
found in Tubas, Jenin and Bethlehem had higher percentages of elderly, and that in North Gaza, 
Gaza and Rafah had higher percentages of young below 15 years of old. Such a young population 
implies a larger labour force, which is necessary for building a strong economy.  Proper planning 
is needed to invest in the available labour force and efforts should be made to reduce 
unemployment.  At the same time, the increase in the elderly people needs a rapid response from 
policy makers as this group requires special care such as specific intervention programs to reduce 
the incidence of chronic diseases, and to improve proper management of diseases to prevent 
serious complications, and rehabilitation programs to help the elderly live dignified lives given 
their disabilities.  
 
 
2.3 Household Composition 
Household size and the composition of individuals living in households affect the social and 
economic well being of the household members. Large families are associated with crowding 
which may lead to poor health conditions.  
 
In the early 1920’s, the average family size in the Arab countries was between 9-10 members. 
However, the situation has changed considerably since then; average family size in the Arab 
countries is now four members. Several factors affect the size of the household. The distribution 
of household size by region is presented in (Table 2.1). In 2006, the average Palestinian 
household size was 6.3, an increase in the average household size reported for 2004 (5.7) and 
similar to that reported for 2000 (household size of 6.1). Further, household size differs between 
the West Bank and Gaza Strip; this difference warrants further investigation of the factors 
affecting household size such as preference for more children.    
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Table 2.1 Percentage Distribution of Households by Household Size and Region, 2006 

Region Household Size 
Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 

1 3.2 3.7 2.2 
2 7.2 7.7 6.1 
3 6.8 7.5 5.3 
4 11.2 12.4 8.6 
5 12.9 14.1 10.1 
6 15.1 15.9 13.4 
7 13.5 13.8 12.6 
8 11.2 10.6 12.6 
9 7.8 6.8 9.8 

10+  11.2 7.5 19.2 
Average Household Size 6.2 5.9 7.0 
Number of Households 11,385 7,736 3,649 

 
 
The largest average household size in the West Bank was reported in Hebron (6.5), Salfit (6.1) 
and Jericho (6.1) and smallest average household size was reported in Jerusalem (5.4) and Jenin 
(5.5). In the Gaza Strip, the largest average household size was reported in North Gaza, Gaza and 
Rafah (7.1) and smallest average was reported in Khan Yunis and Deir El-Balah (6.9), which is 
still larger than the largest average household size in the West Bank (Figure 2.3). 
 
 

Figure 2.3 Household Size by Governorate, 2006 
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It is important to study the distribution of households by the sex of the head of the household to 
understand the relative roles of men and women in household production and resource allocation. 
A household headed by a male has one or more females present, including the spouse of the male 
head. On the other hand, a household headed by a female is most often a male-absent household. 
There was a slight drop in the percentage of households headed by females in 2006 compared to 
2004, mainly in the West Bank.  
 
 

Table 2.2 Percentage Distribution of Households by Sex of Head of Household and Region, 2006 
Region Number of individuals 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 

Male 91.5 90.9 93.0 

Female 8.5 9.1 7.0 

Total 100 100 100 
 
 
2.3.1 Household Type  
The distribution of household type by region and locality is presented in Table (2.3). There was 
no observed difference in the distribution of household types by locality type. The majority of the 
Palestinians live in nuclear families (defined as families consisting of couples without children, 
married couples with unmarried children, or single parents with unmarried children) with only 
18% living in extended families (defined as families consisting of at least one nuclear family with 
other relatives). In Gaza Strip, one fourth of the families are living in Nuclear families and less 
than 3% are a one-person family.  
 
 

Table 2.3 Percentage Distribution of Households by Region, Locality Type and Household Type, 
2006 

Household Type 
Selected Variables One-person 

Family Nuclear family Extended 
Family 

Compose 
Family Sample Size 

Locality Type      
Urban 3.6 77.8 18.4 0.2 6,159 
Rural 3.7 79.4 16.9 0.1 3591 
Camp 2.9 76.7 20.4 0.1 1,910 
Region      
Palestinian Territory 3.5 78.1 18.3 0.1  
West Bank 4.1 80.7 15.0 0.2 7,510 
Gaza Strip 2.4 73.0 24.6 0.1 4,151 

 
 
Table (2.4) shows changes in the percentages of household type over time. The percentages 
presented in this report are similar to those reported for 2000. Changes in the percentage of 
nuclear families and extended families are mainly in the Gaza Strip. The observed change might 
be a result of the economic sanctions in the years 2005-2006, and nuclear families who could not 
afford living on their own seeking the support of the larger family.  
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Table 2.4 Percentage Distribution of Households by Region and Household Type, 2000-2006 

Household Type 
Region  

One-person family Nuclear family Extended family Compose family 
2006     
Palestinian Territory 3.5 78.1 18.3 0.1 
West Bank 4.1 80.7 15.0 0.2 
Gaza Strip 2.4 73.0 24.6 0.1 
2004     
Palestinian Territory 4.3 83.0 12.6 0.1 
West Bank 5.0 82.7 12.2 0.1 
Gaza Strip 3.0 83.5 13.4 0.1 
2000     
Palestinian Territory 3.7 77.5 18.6 0.2 
West Bank 4.3 79.0 16.5 0.2 
Gaza Strip 2.3 74.3 23.0 0.4 

 
 
2.3.2 Marital Status 
Table (2.5) shows the percentage distribution of persons aged 15 years and above by sex and 
marital status for the year 2006. Marriage is still a common phenomenon in the Palestinian 
Territory; more than half of males and females are married. The ratio of married male to female 
is almost one. The percentage of married females in the age group 15-19 was 9% and that in the 
age group 20-24 was 47%. These numbers are indications of early marriage among females. 
Early marriage might affect females’ educational attainment, increase the chances of having more 
pregnancies and as a result increase risks to the mother’s and the child’s health.  
 
Although, the percentage of never married males was higher than that for females, the 
percentages of never married females start to increase in females aged 35 and above compared to 
males. This gives an indication of the rise of the single-hood phenomenon. The increase of single 
individuals will result in more families with one person, and special health care needs. 
 
Overall, for each widowed male there are 10 widowed females. There is a remarkable difference 
between older males and older females in the percentages of married versus widowed. By far the 
majority of older males are married and the majority of older females are widowed. 

 
 

Table 2.5 Percentage Distribution of Persons (aged 15 years and above) by Region, Sex, and Marital 
Status, 2006 

 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Marital status Male Female Male Female Male Female 
Never married 42.7 33.6 42.8 33.6 42.3 33.5 
Married 56.3 57.8 56.1 57.5 56.7 58.5 
Divorced 0.3 1.2 0.3 1.1 0.2 1.3 
Widowed 0.6 7.0 0.7 7.3 0.8 6.5 
Separated 0.1 0.4 0.1 0.5 0.0 0.2 
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2.4 Education Enrollment  
Education is an important component of development. Higher education is an indicator of 
individual well-being, social and economical development.  
 
In the Palestinian Territory, the public education system is divided into two periods: the 
compulsory period, from the first grade to the tenth, and the secondary period, which includes the 
eleventh and twelve grades.1 
 
Table (2.6) shows the education of males aged 10 years and above. The percentages of illiterate 
males have decreased across all age groups compared to figures for 2004 and 2000. The 
percentage of illiterate males decreased by 9% compared to 2004. The cohort of illiterate males is 
getting older and at the same time almost all young generations are enrolling in schools resulting 
in low percentage of illiterate males. Simultaneously, the percentages of preparatory, secondary 
and associate diploma levels have slightly increased by 2%, 4% and 2% respectively compared to 
2004. It appears that the decrease in the percentage of illiterate males is occurring in the Gaza 
Strip where there is a decrease of 13.5% compared to 2004. Furthermore, the percentage of males 
with diploma and higher education is similar to that reported in 2004. The percentages of male 
education are similar across locality types except for the high percentage of illiterate males in 
rural areas. 
 
 

Table 2.6 Percentage Distribution of Males (aged 10 years and above) by Educational Level and 
Selected Variables, 2006 

Educational Level 

Selected Variables 
Illiterate Literate Elementary Preparatory Secondary 

Associated 
Diploma 

and higher 
Age       
10-19 0.8 22.3 37.1 31.5 8.1 0.2 
20-29 1.1 4.4 15.5 32.9 31.1 15.0 
30-39 1.6 5.9 20.6 31.0 21.0 19.9 
40-49 1.9 9.6 23.7 24.4 15.0 25.3 
50-59 4.3 12.2 23.5 22.3 15.6 22.1 
60+ 29.9 24.5 18.7 8.2 7.6 10.9 
Locality Type             
Urban 2.9 13.0 25.8 28.0 17.5 12.7 
Rural 3.2 13.3 27.3 30.5 15.4 10.3 
Camp 2.7 13.8 22.4 30.2 18.5 12.3 
Region             
Palestinian Territory 2.9 13.2 25.7 29.1 17.1 12.0 
West Bank 2.8 12.9 26.8 30.5 15.4 11.5 
Gaza Strip 3.2 13.7 23.8 26.5 20.1 12.8 

 
 
                                                 
1 Palestinian Central Bureau of Statistics, 2005. Dissemination and Analysis of Census Findings. In-depth Analysis 
Study Series. Educational Levels and its Trend in the Palestinian Territory (04). Ramallah-Palestine. 
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Female education is important for women’s empowerment. Furthermore, female education is an 
important determinant of fertility and employment. Table 2.7 shows the education of females 
aged 10 years and above. Overall, the percentages of illiterate females have decreased across all 
age groups. Nevertheless, the percentages of illiterate women are clustered in those aged 50 and 
above. There is a decrease in percentage of illiterate women by 7.4% in the Palestinian Territory, 
9% in the West Bank and 8.2% in Gaza Strip compared to 2004. Women living in urban areas or 
camps have the advantage of having secondary and associate diploma and higher education 
compared to women living in rural areas. This pattern was observed in 2004 and 2000 and is 
observed again in this report. An increase of 18.9% in the percentage of women with associate 
diploma and higher education was observed in the Gaza Strip compared to 2004. 
 
 

Table 2.7 Percentage Distribution of Females (aged 10 and above) by Educational Level and 
Selected Variables, 2006 

Educational Level 

Selected Variables 
Illiterate Literate Elementary Preparatory Secondary 

Associated 
Diploma and 

higher 
Age             
10-19 0.6 21.7 35.7 31.5 10.4 0.1 
20-29 0.8 3.0 13.9 30.9 33.5 18.0 
30-39 2.5 7.5 23.8 31.4 18.7 15.9 
40-49 7.1 15.3 25.9 23.7 14.8 13.2 
50-59 24.3 19.3 20.0 17.7 11.7 6.9 
60+ 76.1 11.5 6.5 2.5 1.6 1.6 
Locality Type            
Urban 7.5 13.0 23.8 27.6 18.0 10.0 
Rural 11.4 14.0 26.4 27.5 14.0 6.7 
Camp 7.8 13.1 22.7 27.1 19.8 9.5 
Region            
Palestinian Territory 8.7 13.3 24.4 27.5 17.2 9.0 
West Bank 9.1 13.8 25.4 27.9 14.7 9.1 
Gaza Strip 7.8 12.4 22.6 26.8 21.6 8.8 

 
 
Female education is still a great challenge. Many females are enrolled in schools but leave early 
with lower educational level. With such low levels of educational attainment females will not be 
able to join the labour force. As reported previously, there is a gap in the educational level 
between males and females. The percentage of illiteracy among females is three times that of 
males, which is similar to that reported in 2004. The percentage of males with associate diploma 
and higher education is higher than that of females with a greater difference observed in rural 
areas and the Gaza Strip.  
 
 
 
 
 
 



 47

2.5 Labour Force 
Health indicators are affected directly by the labour force market in addition to indicators such as 
social, behavioral, and others so shedding light on the situation of the Palestinian labour market 
will help to explain variations in reproductive health, environmental health and health services. 
 
Results from labour force surveys indicate that participation in the labour force began to decline 
for both males and females during the al-Aqsa Intifada. Female participation in the labour market 
was low: 10.3% for the year 2001 and 14.4% for the year 2006.2  
 
As for unemployment, there is an obvious gap between the West Bank and Gaza Strip; the 
unemployment rate in the Gaza Strip is much higher than that for the West Bank. The lowest 
unemployment rate was observed in the period before Al-Aqsa Intifada; the highest level was in 
2002. The unemployment rate began to improve afterward until it lowered to 23.6% for the year 
2006: 18.6% for the West Bank and 34.8% for Gaza Strip. 
 
The most economically active people are those in middle age. The female participation rate for 
those aged 25-34 is 21% and for those aged 35-44 is 21.6%; for males, the highest participation 
rate is among those aged 35-44 (92.1%) and 25-34 (89.2%). 
 
As for educational attainment, results reveal a large gap between males and females in term of 
educational attainment. Females with higher education have a higher participation rate in the 
labour force compared to those with other educational attainment; the participation rate for 
women with secondary and above is 40% followed by females with 1-6 years of education 
(13.2%). For males, the highest participation rate reaches 72.9% among those with 1-6 years of 
education. 
 
 
2.6 Housing Characteristics 
People spend more than half of every day inside their homes. Consequently, it makes sense that 
the housing environment constitutes one of the major influences on health and well-being. The 
house should satisfy family members’ needs in term of number of rooms, availability of separate 
toilet, kitchen, water sources, energy, lightening, sewage system, clean and safe environment and 
durable goods. 
 
The basic principles of healthful housing, defined by the American Public Health Association, 
provide guidance to the fundamental needs of humans relating to housing. These fundamental 
needs include physiologic and psychological needs, protection against disease, protection against 
injury, protection against fire and electrical shock, and protection against toxic and explosive 
gases.3 
 
 
 
 
                                                 
2 Palestinian Central Bureau of Statistics, 2007. Labour Force Survey Series 1995-2006. Ramallah- Palestine. 
3 Ehlers VE, Steel EW. Municipal and rural sanitation. Sixth edition. New York: McGraw-Hill Book Company; 
1965. p. 462–4. http://www.cdc.gov/nceh/publications/ accessed on 22.10.07. 
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2.6.1 Type of Housing Unit 
Table 2.8 indicates that two thirds of the households in the West Bank are living in houses and 
around one third are living in apartments. In the Gaza Strip less than half of the sample is living 
in houses and more than half are living in apartments. In the West Bank, high percentages of 
houses are in Jericho, Salfit and Tulkarm, while Gaza Governorate has a low percentage of 
houses but a high percentage of apartments compared to other districts.  
 
Houses constitute 79% of dwellings in rural areas compared to urban and camp areas. 
Apartments, on the other hand, form 45% and 41% of dwellings in urban areas and camps 
compared to only 19% in rural areas. 
 
 
2.6.2 Number of Rooms 
More than half of housing units (52%) consist of two or three rooms, around 30% consist of four 
rooms and 19% consist of five or more rooms. Around 57% of houses in the West Bank have less 
that two persons per room compared to 48% in the Gaza Strip. Households in camps have higher 
density compared to rural and urban areas with more than 50% with more than two persons per 
room. 
 
Most households have a density of 1.00-1.99 persons per room: 43.9% of households in the West 
Bank and 39.1% households in Gaza Strip have 1.00-1.99 persons per room. The Gaza Strip has 
higher household density than the West Bank: 35.1% have 2.00-2.99 persons per room and 
16.8% have three or more persons per room compared to 28.7% and 14.7% for the West Bank. 
 
 
2.6.3 Drinking Water Sources 
Access to clean water is one of the basic needs for human well-being. Table 2.8 indicates that in 
two thirds of the houses the public water network is their main source of drinking water. More 
than three quarters of the houses in the West Bank are connected to the public water network 
compared to only one third of the houses in the Gaza Strip. Houses in the Gaza Strip depend on 
gallons and mineral water as their source of drinking water. Bethlehem has the highest percentage 
of houses connected to the public water network (97%) and Hebron has the lowest percentage of 
connected houses (57%). The results are positive as the high percentage of houses in the West 
Bank connected to the public water network means proper hygiene practices. The results in 
Hebron district are similar to that reported for the Gaza Strip with more dependency on gallons 
and tanks rather than a public water network. 
 
In the Gaza Strip, around 71% of the houses are connected to the public water network compared 
to Gaza City and Deir El-Balah with only 19% of houses connected to the public water network. 
The situation in the Gaza Strip is difficult as there is competition for water resources with the 
Israelis, at the same time that the water available in the Gaza Strip is saline and not suitable for 
drinking.   
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2.6.4 Sewage System 
According to Table 8, 40% of the houses are connected to the public sewer network. This 
represents a reduction of houses connected to the public sewer network from 50.9% in 2004 to 
40% in 2006. This reduction is occurring mainly in the Gaza Strip. There is improvement in the 
West Bank with increase from 40.5% in 2004 to around 50% in 2006. Cesspits are common in 
rural areas with nine in ten houses having cesspits compared to over one third of the houses in 
urban areas. 
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Table 2.8 Percentage Distribution of Households by Dwelling Characteristics, Region and 
Locality Type, 2006 
Region Locality Type Selected Variables West Bank Gaza Strip Total Urban Rural Camp 

Type of housing unit       
Villa 0.7 0.4 0.6 0.6 0.7 0.2 
House 68.5 47.6 61.4 53.2 79.1 58.2 
Apartment 29.8 51 37 45.3 18.9 40.7 

Independent Room 1 0.8 0.9 0.8 1.2 0.9 
Other 0 0.1 0.1 0.1 0.1  _ 
Number of rooms of 
household unit       
1 4.3 2.6 3.7 3.2 5 3.4 
2 17.2 12.7 15.7 14.9 17.2 15.4 
3 33.7 30.1 32.5 31.9 32 35.4 
4 28.1 32.3 29.5 30.5 28.4 28.2 

5+ 16.7 22.2 18.6 19.5 17.4 17.5 
Household density       
Up to 0.99 12.8 9.1 11.5 12.9 10.3 9.1 
1.00-1.99 43.9 39.1 42.3 42.3 43.4 40 
2.00-2.99 28.7 35.1 30.8 29.9 30.8 34 
3.00+ 14.7 16.8 15.4 14.9 15.5 16.9 
Type of Floor Material       
Soil/Sand 1.1 0.9 1 0.8 1.6 0.7 
Tiled 88.9 87.4 88.4 90.8 82.1 91.2 
Cement 9.7 11.6 10.3 8.3 15.7 7.8 
Other 0.4 0.1 0.3 0.2 0.6 0.2 
Drinking water sources       
Public Water Network 78 33.1 62.7 65.1 64.7 50.8 
Well inside dwelling 13.5 0.2 9 5.8 20 0.3 
Gallons/Minerals water 1 45.5 16.1 17.7 2.5 35.3 
Others 7.5 21.2 12.2 11.4 12.8 13.6 
Sewage System             
Public Sewer 49.8 69 40 62.1 9.5 79.6 
Cesspool 48.6 27.9 59.3 36.5 89.3 17.8 
Other sources 1.6 3.1 0.7 1.4 1.2 2.6 
 
 
2.7 Ownership of Durable Goods  
The Palestinian Territory is a modern society and most households own basic appliances. Ninety-
nine percent of households have a gas stove, 95% have television, 94% have an electric 
refrigerator and 91% have a washing machine. These results are consistent with the results 
reported in Housing Conditions Survey: Main Results 20064. 
 
Furthermore, three in four have a satellite dish, 69% have a solar heater, 69% have radio/cassette 
recorder, more than a half have a Palestinian mobile phone and less than a half have a telephone 

                                                 
4 Palestinian Central Bureau of Statistics, 2006. Housing Conditions Survey: Main Results 2006. Ramallah - Palestine. 
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line. As further indications to the level of development in the Palestinian Territory, one in three 
has a computer, one in five has a private car and also one in five has a home library.  
 
Overall, households in the West Bank have more durable goods compared to Gaza Strip 
households except for having a Palestinian mobile phone and radio/cassette recorder. 
 
 

Figure 2.4 Percentage of Households by Availability of Durable Goods, Region, 2006 
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Chapter Three 
 

Fertility  
 
 
 

3.1 Introduction 
Marriage patterns have a major influence on fertility. Marriage is the first steps in the 
reproduction process since pregnancies in Palestinian society, like other Arab societies, 
occurs within marriage; traditions and the social structure support reproduction within 
marriage. The marital status of the population therefore influences population changes; for 
instance, societies with predominant early marriage have early reproduction and high fertility 
rates since marriage, divorce, and becoming a widow or widower are all demographic events 
directly influencing pregnancy and reproduction.  
 
This chapter focuses on marriage and fertility indicators, levels, types, trends and limitations. 
Having such information is important to follow up on the development of the impact of the 
health and population programs and policies in the Palestinian Territory and the need for 
alternative policies. The changes to fertility during previous years will be dealt with in this 
chapter. Moreover, the chapter will analyze demographic and social trends as well as 
economic factors related to fertility and fertility variation between one region and other 
background characteristics. Other topics which may contribute to determining fertility levels 
and trends will be discussed, including birth intervals, age at first marriage, marital status, 
teenage fertility, marriage among relatives, and other topics. 
 
 
3.2 Marital Status  
Marital status, expected age at marriage, and marriage stability are factors playing a major 
role in defining fertility since fertility is the demographic factor most decisive in population 
growth rates. According to Table 3.1, more than half of women are currently married, 1.3% of 
them are widows, 1.1% are divorced, 0.2% are separated from their husbands, and 39.3% of 
women are single. Moreover, 8.9% of women aged 15-19 are married. The rate of married 
women is high among the age group of 20-24 (47.0%). Marriage stability is associated with 
continuity without separation, divorce, or death of a spouse. This affects the coherence of the 
family and the society. Palestinian marriage is stable to a large extent with little number of 
divorces, separations, or deaths. The rate of marriage stability in the Palestinian Territory is 
87%, which is similar to the rate of Arab countries.    
 
The rate of widowhood increases with age: 6.8% of women aged 45-49 are widows. The rates 
of married and single women do not vary greatly between the West Bank and Gaza Strip. The 
marriage rates of Palestinian women do not vary significantly when compared to those of 
other Arab women. The marriage rate is 55% for those above 15 years of age in Arab 
countries; whereas, the rate of singles is 35%, and the divorce rate stands at 2%.   
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Table 3.1 Percentage Distribution of Women (aged 15-49 years) by Age, Region and 
Marital Status, 2006 

Marital Status Age and Region 
Single Married Divorced Widow Separated Total 

Palestinian Territory       
15-19 90.9 8.9 0.1 0.1 0.0 100 
20-24 51.8 47.0 0.9 0.2 0.1 100 
25-29 21.4 76.4 1.4 0.5 0.3 100 
30-34 13.1 84.0 1.6 1.1 0.2 100 
35-39 10.7 85.3 2.0 1.8 0.2 100 
40-44 8.9 86.0 1.2 3.6 0.3 100 
45-49 8.8 81.5 1.8 6.8 1.1 100 
Total  39.3 58.1 1.1 1.3 0.2 100 
West Bank       
15-19 92.4 7.5 0.1 - - 100 
20-24 53.6 45.1 1.0 0.1 0.2 100 
25-29 22.3 75.7 1.2 0.3 0.5 100 
30-34 13.9 83.0 1.4 1.3 0.4 100 
35-39 11.1 84.9 1.6 2.0 0.4 100 
40-44 10.1 83.7 1.4 4.4 0.3 100 
45-49 10.7 78.5 2.3 7.1 1.4 100 
Total  39.4 57.8 1.1 1.4 0.3 100 
Gaza Strip       
15-19 88.6 11.0 0.2 0.2 0.0 100 
20-24 48.8 50.1 0.6 0.4 0.1 100 
25-29 20.0 77.5 1.7 0.8 0.0 100 
30-34 11.2 86.0 2.0 0.8 0.0 100 
35-39 9.4 86.2 2.8 1.6 0.0 100 
40-44 6.0 90.5 0.9 2.2 0.4 100 
45-49 5.0 87.8 0.7 6.1 0.4 100 
Total  39.0 58.7 1.1 1.1 0.1 100 

 
 
Rates of single Palestinian women aged 15-49 years changed in the period between 2000 and 
2006. According to Figure 3.1, the rate of single women under 24 years increased and reached 
90.9% among women aged 15-19 years old in 2006 compared to 81.6% in 2000. Rates of 
single women also increased among women aged 20-24 to 51.9% in 2006 compared to 39.9% 
in 2000. However, single women aged 35 and above dropped in 2006 compared with 2000. 
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Figure 3.1 Bachelor Trends among Women (aged 15-49 years) in the Palestinian Territory by 
Age and Selected Years 
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3.3 Age at First Marriage 
Age at first marriage is one of the important indicators that define fertility. Early marriage 
leads to increasing fertility rates and vice versa. The Personal Status Law number 61 of 1976, 
effective in Palestine, defines the minimum age at first marriage. Article 5 of the Law 
stipulates that the potential male fiancé must be at least sixteen while the potential female 
fiancé must be fifteen according to the Hijri calendar. Table 3.2 deals with the percentage 
distribution of women by age at first marriage and current age. According to the table, more 
than two-thirds of ever-married and currently married women aged 15-19 years old were 17 
years old or less at first marriage. Moreover, the rate is high also for those who married at the 
age of 14 years old and less, which stood at 9.9% among women, aged 15-19 years old.  
 
The table clearly shows that early marriage is still prevalent in the Palestinian Territory; its 
rates do not vary greatly from the previous six years. In any case, educational attainment 
plays an important role in limiting early marriage in the Palestinian Territory where young 
men aged 15-29 years old believe that the preferred age at marriage increases with education 
to reach 26 for those with educational qualification and 24 for those without such 
qualification. On the other hand, young women aged 15-29 years old with an associate 
diploma opted for 22 as the preferred marriage age while those without educational 
qualification considered 20 as the preferred marriage age.  
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Table 3.2 Percentage Distribution of Ever-Married Women and Currently Married Women 
(aged 15-54 years) by Age at First Marriage and Current Age, 2006 

Current Age Age at First Marriag
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 Total 

Ever-married           
14 and less 12.1 4.3 5.1 7.0 4.1 5.3 7.3 7.5 5.8 
15 22.0 9.8 8.7 8.5 6.4 7.5 8.6 8.3 8.7 
16 22.9 15.1 12.0 13.3 7.5 9.3 10.6 10.7 11.7 
17 22.5 17.7 12.1 14.1 12.1 10.6 10.5 11.3 13.2 
18 14.8 17.3 15.4 11.1 13.6 11.7 10.1 12.6 13.4 
19 5.7 12.4 10.6 10.5 11.2 10.7 8.9 8.4 10.5 
20  11.5 10.2 8.4 11.1 7.5 7.1 8.7 9.1 
21  5.3 7.8 6.5 8.7 6.8 6.4 6.2 6.7 
22  4.2 6.2 4.8 5.2 7.0 6.3 4.6 5.3 
23  1.8 5.3 4.0 4.0 6.6 3.8 4.5 4.2 
24  0.6 2.6 3.6 3.6 4.3 4.9 2.9 3.0 
25+   3.9 8.2 12.6 12.7 15.5 14.4 8.4 
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Num. of Women  333 1477 2055 1940 1659 1370 1054 743 10631 
Currently married           
14 and less 12.1 4.3 5.2 6.9 4.2 5.3 7.5 7.2 5.8 
15 22.3 9.9 8.8 8.5 5.9 7.5 8.6 8.6 8.7 
16 23.1 15.1 12.2 13.4 7.6 9.5 10.8 10.9 11.9 
17 22.1 17.5 12.2 14.2 12.4 10.4 10.0 11.7 13.2 
18 14.6 17.3 15.7 11.0 13.6 11.8 10.5 13.0 13.5 
19 5.8 12.4 10.5 10.6 11.2 10.7 8.8 8.9 10.5 
20  11.5 9.8 8.6 11.1 7.4 7.2 8.0 9.0 
21  5.3 7.8 6.5 8.8 6.7 6.1 5.9 6.7 
22  4.2 6.1 4.7 5.1 6.9 6.5 4.7 5.3 
23  1.9 5.3 4.0 3.8 6.9 3.7 4.9 4.2 
24  0.6 2.5 3.4 3.8 4.4 5.5 3.1 3.1 

25+    3.8 8.3 12.4 12.4 14.8 13.2 8.0 
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Num. of Women  327 1448 2001 1879 1590 1292 946 640 10123 
 
 
Mean age at first marriage is still low and stands at 18 years old, according to Table 3.3. This 
means that approximately 50% of women married before they turned 18. However, mean age at 
first marriage in the West Bank is one year higher than that of Gaza Strip. At rural and areas 
refugee camps, the mean age at first marriage is one year below in the urban areas. This could be 
the result of focusing mother health programs on rural areas and refugee camps rather than urban 
areas. If this is the case then such programs play an important role in changing the attitude of the 
society concerning age at first marriage.  
 
Early marriage, especially before 18, has bad health consequences on mother and child; it could 
also hinder women’s chances of further education and joining the labor market. 
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Table 3.3 Median Age at First Marriage of Ever-Married Women (20-54 years) by Current Age, 
Region and Locality Type, 2006 
Region Locality Type Current Age 

Palestinian 
Territory 

West Bank Gaza Strip Urban Rural Refugee 
camp 

20-24 18 18 18 18 18 18 
25-29 18 18 18 18 18 18 
30-34 18 19 17 18 19 18 
35-39 19 19 19 19 20 19 
40-44 19 19 19 19 19 20 
45-49 19 19 19 19 19 19 
50-54 19 18 19 18 18 19 
Median Age 18 19 18 18 19 19 

 
 
3.4 Marriage among Relatives 
Marriage among relatives is a common phenomenon in the Arab countries; the rate of 
marriage among first cousins, for instance, totals one-third of all marriages and exceeds one-
third in rural communities. The rate of marriages between other members within the same 
family is 15%, which makes the average of marriage among relatives to be almost half of all 
marriages in the Arab countries. The phenomenon of marriage among relatives, whether first 
cousins or from the same family, is widespread in the Palestinian Territory as in the Arab 
countries (Table 3.4). Approximately half of the ever-married women are married to first 
cousins or relatives from the same family. The rate exceeds half in the Gaza Strip, whereas in 
the West Bank the rate is 43%. The spread of this phenomenon is not limited to a specific age 
group; it encompasses all ages at similar rates. In any case, this phenomenon is more 
widespread in the Palestinian Territory compared to other Arab countries except for Saudi 
Arabia and the Arab Gulf States where the rates are higher than in the Palestinian Territory.   
   
 

Table 3.4 Percentage Distribution of Ever-Married Women (aged 15-49 years) by Degree of 
Consanguinity with Husband, Age and Region, 2006 

Age Degree of 
Consanguinity 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 Total 
Palestinian Territory          
First cousins  32.4 25.3 25.7 22.6 23.4 29.7 31.0 25.3 28.1 
From the same family 14.0 15.2 17.4 17.5 18.8 16.1 15.9 21.6 17.3 
No relative  53.6 59.5 56.9 59.9 57.8 54.2 53.1 53.1 54.6 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 
West Bank          
First cousins  31.9 33.0 29.9 30.1 30.3 33.1 31.3 31.4 26.0 
From the same family 15.5 13.0 17.9 18.4 18.8 19.9 19.6 25.5 17.4 
No relative  52.6 54.0 52.2 51.5 50.9 47.0 49.1 43.1 56.6 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 
Gaza Strip           
First cousins  32.1 28.3 27.2 25.2 25.6 30.9 31.1 27.5 32.0 
From the same family 14.8 14.3 17.6 17.8 18.8 17.4 17.2 23.0 17.3 
No relative  53.1 57.4 55.2 57.0 55.6 51.7 51.7 49.7 50.7 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
 
The phenomenon of marriage among relatives did not change between 2000 and 2006. Figure 
3.2 shows a slight drop in the rates of marriage among relatives in the West Bank and Gaza 
Strip. There is an increase in awareness campaigns about the risks and negative consequences 
of marriage among relatives and about the importance of checks before marriage especially 
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for Thalassemia. Most Palestinian households are aware of the risks and negative 
consequences of marriage among relatives. However, the rate of marriage among relatives is 
still high and did not change during the past six years, which could be due to the social and 
political conditions of the Palestinian people. It could also be due to the high cost of marriage 
outside the family or locality, the siege and military roadblocks, which make marriage outside 
the locality difficult, and the understandings and traditions of the Palestinian society. In any 
case, these factors require further research and analysis. 
 
 

Figure 3.2 Percentage of Marriage among Relatives by Region and Selected Years 
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3.5 Levels of Current Fertility 
Fertility is the average number of live births delivered by married women or ever-married 
women during their childbearing years. Total fertility rate is the total detailed fertility rates by 
age; it is the average number of children who would be born to a woman during her lifetime if 
she were to pass through her childbearing years conforming to the age specific fertility rates 
in a certain year. Fertility rates inform about the levels of dominant reproduction, health 
programs, and economic and social policies for serving the needs of the society. The rates for 
all women are calculated using the age structure in the household questionnaire and the 
characteristics of individuals provided that unmarried women are without children. Data 
enable us to estimate total fertility rates and detailed fertility rates by age and some social and 
economic characteristics of the year preceding the survey. The calculation of the fertility rate 
indicator used a direct method due to its accuracy compared to the indirect methods; 
additionally, the direct method is the one used in most countries where demographic health 
surveys are conducted.  
 
The calculation of the fertility rate relies on birth records and dates among interviewed ever-
married women in the age group of 15-49 years. However, fertility rates represent all women 
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in marriage age regardless of the marital status. The required data for calculating fertility was 
collected by asking women a series of questions about the number of male and female 
children who live with them and those who do not live with them and those who passed away. 
Questions on live births followed and women were asked to mention the sex, date of birth, 
and whether they had one baby or twins. As for children who passed away, their ages were 
recorded on date of death. Information about married women concerning being pregnant or 
not were gathered at interviews to know the future fertility indicator.   
 
According to Table 3.5, which shows the detailed fertility rate by age (per 1000 women) 
during the three years preceding the Household Health Survey 2006 for each region, a 
Palestinian woman can have 4.5 children during her childbearing years. The fertility rates 
equal those of 2004 and are consistent. As expected, rates will not change (drop) drastically 
during the coming stage since fertility limitations are intertwined with the levels of social and 
economic life in the Palestinian society and the dominant cultural and traditional aspects. 
However, PCBS had estimated a drop in the fertility rate to approximately 3.06 in 2005.   
 
 

Table 3.5 Age-Specific Fertility (per 1000 women) and Total Fertility Rates Using Direct 
Methods by Region and Locality Type, 2006 

Region Type of Locality Age group 
Total West Bank Gaza Strip Urban Rural Refugee camp 

The Year Proceeding the Survey  
15-19 59.8 55.2 67.4 63.2 54.6 65.3 
20-24 233.3 220.7 255.1 235.3 237.0 2  29.3 
25-29 248.1 231.9 277.9 247.8 244.4 272.3 
30-34 204.2 189.0 235.8 204.1 201.5 228.3 
35-39 132.8 116.5 165.5 129.6 132.2 151.8 
40-44 49.5 39.2 70.3 48.2 42.5 70.7 
45-49 7.6 6.4 10.2 6.6 11.4 5.0 
Total fertility rate 4.6 4.2 5.4 4.7 4.6 5.1 

During the Last three Years Proceeding the Survey 
15-19 49.0 41.5 60.6 53.2 37.5 56.2 
20-24 220.4 207.2 242.9 216.3 222.6 230.0 
25-29 244.0 227.8 273.6 237.3 242.2 270.9 
30-34 207.4 190.9 241.1 203.3 205.6 225.2 
35-39 130.5 115.0 161.8 124.9 131.3 147.4 
40-44 46.5 37.4 64.2 43.7 43.4 62.6 
45-49 4.6 3.4 7.2 5.3 3.7 4.2 
Total fertility rate 4.5 4.1 5.3 4.4 4.4 5.0 
 
 
The total fertility rates of the Palestinian Territory are high to a certain degree. The gap in 
fertility rates between the West Bank and Gaza Strip continued to prevail in 2006, as was the 
case in 2003. Fertility rates are relatively low in urban areas in comparison with refugee 
camps. The lower fertility rates in urban areas are the result of the different life styles and 
requirements; moreover, the demand for children in refugee camps is higher than the demand 
for children in urban areas. There is no difference between the fertility rates in urban and rural 
areas.  
 
Fertility rates by age show that the highest fertility rates are among the age group of 25-29 
years followed by 20-24 years. The detailed fertility rates in Gaza Strip are higher than those 
of the West Bank in all age groups. In any case, the difference increases in the age groups of 
20-24 years and 25-29 years (the most reproducing age groups in both regions).  
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The gap in fertility levels among some of the age groups is wider than other age groups. The 
fertility rate in the West Bank does not exceed 40 live births per 1000 women in the age group 
of 40-44 years; however, the same age group exceeds 70 in the Gaza Strip. The gap in fertility 
levels for women in the same age group of 40-44 years is also wide among localities, 
registering 50 live births per 1000 women for urban and rural areas while exceeding 70 live 
births per 1000 women for refugee camps. These variations in fertility levels can lead to more 
than one conclusion including the value of the awareness campaigns about the risks of late 
pregnancy and the effect of such campaigns on the different age groups. The relatively low 
fertility rates in the age group of 45-49 (the final stage in women childbearing years) make us 
believe that we are heading towards the end of the phenomenon of pregnancies at a late age.   
 
The high fertility rate in the Palestinian Territory is due to a number of social, demographic, 
economic, cultural, and political factors. Also, there are a number of other factors that define 
fertility and fertility trends in the Palestinian Territory. Such factors include fertility levels at 
early ages of 15-19 years, the desire to have large families, low participation of women in the 
labor force, the importance of the demographic factor in the Palestinian-Israel conflict, and 
early marriages and early pregnancy (the median age at first marriage is 18). 
 
 
3.6 Fertility Trends  
Total fertility rates in the Palestinian Territory are constant in comparison with 2003 and 2006 
(Table 3.6) at 4.6 live births per woman. The gap between the fertility rates of the West Bank 
and Gaza Strip has been slightly abridged. The changes in fertility rates are expected to be 
very limited in the few coming years since they dropped noticeably during the ten years 
between 1994 and 2003 from 6.1 in 1994 to 4.6 in 2003. In any case, there is a major 
difference between the fertility rates of the West Bank and those of Gaza Strip.  
 
 

Table 3.6 Age-Specific Fertility and Total Fertility (per 1000 women) Rates by Selected Years  
 

Selected Years Age group 1994 1999 2003 2006 
15-19 114 88 69 59 
20-24 294 248 236 233 
25-29 291 247 230 248 
30-34 248 206 206 204 
35-39 177 144 126 133 
40-44 82 50 57 50 
45-49 5 4 1 8 
Total Fertility Rate 6.1 4.9 4.6 4.6 

 
 
Figure 3.3 shows age-specific and detailed fertility rates (per 1000 women) during the year 
preceding the Household Health Survey 2006 and the Demographic Health Survey 2000. The 
Figure shows a major drop in detailed fertility rates among women in their childbearing years 
during the past six years; however, the drop is more obvious in early reproduction stages 
extending in the age group of 15-24 years old. No noticeable drop occurred in late 
reproduction stages extending in the age group of 40-49 years old. 
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Figure 3.3 Detailed Fertility Rates (per 1000 women) by Age for 1999, 2006 
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Total fertility rates by women’s educational level during 1999 through 2006, as indicated by 
the three health and demographic surveys PCBS conducted, show a clear drop in fertility rates 
by education (Figure 3.4). Hence, fertility rates drop when women are more educated. It has 
been noticed that education has the biggest impact on lowering fertility rates in 1999 
compared to 2006. This proves again the claims for consistent fertility rates during the 
coming few years. 

 
 

Figure 3.4 Total Fertility Rates by Woman Educational Level for Selected Years 
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3.7 Accumulative Fertility 
Accumulative fertility reflects fertility of women over 40 years of age or those who have to 
the end of their reproductive life. Accumulative fertility is the mean number of live births of a 
woman until the date of the survey; therefore, it does not reflect the total fertility for women 
during their reproductive lifetime, especially young women who still have sufficient time to 
reproduce. The mean number of ever-born children is, therefore, an indicator of accumulative 
fertility and reflects the fertility of older women who approach the end of reproduction period.    
 
 

Figure 3.5 Number of Live Births Ever Born to Ever-Married Women by Age 2000, 2006 
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Figure 3.5 shows the mean number of ever-born children to women in the Palestinian 
Territory by age during 2000 and 2006. Noticeably, the mean number of ever-born children 
dropped among all age groups. This reflects a drop in total and detailed fertility rates. The 
drop in the mean number of ever-born children to women is clear when we compare total 
fertility rate with the mean number of live births for women in the age group of 40-49 years 
old. 
 
The mean number of live births for women in the age group of 40-49 years old points to the 
size of the full family since women at this stage are at the end of their childbearing years. The 
aim of comparing total fertility rate with the mean number of live births for women at this late 
stage of age is to discover any changes in the fertility rates during the past years. If the 
fertility rates remain constant for a long time, the total fertility rate will equal the mean 
number of live births for women aged 40-49 years old. A drop in the fertility rate during the 
past six years means that the total fertility rate is less than the mean number of live births of 
women aged 40-49 years old. Clearly, the fertility rate of 2006 is 4.6 children, which is less 
than the mean number of live births for women aged 40-49 years old of 7.2 children. This 
means a drop in the fertility rates in the Palestinian Territory during the past six years. 
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3.8 Teenage Fertility 
Many studies have focused on early marriage (below 20 years old) and the major health, 
social, and psychological risks to girls such marriage constitutes. Pregnancy at an early age 
means premature birth since the woman’s body is not fully grown and may be subjected to 
frequent abortions. Girls might become subject to anemia especially during pregnancy. The 
mortality rates among young mothers (15-19 years old) may become more than those whose 
age is above 20. The infant mortality rates among young mothers may become more than 
those among older mothers due to a lack of knowledge about nutrition and education. Some 
studies inform of social and psychological risks of early marriage on girls since they would be 
at the teenage stage and cannot express their opinions about marital life issues with comfort 
and confidence and may be subjected to family pressure in their personal life affairs.  
 
Table 3.7 shows the percentage of women 15-19 years old who are mothers or pregnant with 
the first baby by single years of age and region, revealed through the data of the Household 
Health Survey 2006. The table shows that the percentage of women who became mothers 
while still in the age group of 15-19 years old in the Palestinian Territory was 4.3%. Also, 
1.7% of women of the same age group became pregnant with their first birth during this 
period of their lives. On the other hand, less than one-fifth of women in this age group 
became mothers at the age of 19 years old. The regional variations (West Bank and Gaza 
Strip) in this regard are minor. Moreover, comparing the rates with those of the Arab 
countries shows that they are within the range of the neighboring countries.  
 
 
Table 3.7 Percentage of Women (15-19 years old) Who Are Mothers or Pregnant with the First 

Baby by Single Years of Age and Region, 2006 
Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Single years 

of age Pregnant with 
the first baby 

Mothers Pregnant with 
the first baby 

Mothers Pregnant with 
the first baby 

Mothers 

15 0.3 0.0 0.4 0.0 0.3 0.0 
16 0.8 0.9 0.4 0.7 1.6 1.3 
17 2.0 3.1 1.6 2.0 2.6 4.9 
18 3.1 6.5 3.4 4.9 2.7 8.9 
19 3.2 14.6 2.1 13.1 5.0 17.0 
Total  1.7 4.3 1.4 3.5 2.2 5.6 
 
 
Figure 3.6 shows a major drop in the rates of Palestinian women who became mothers before 
turning 20 years. The rates dropped in 2006 to almost half what they used to be in 2000 with 
lower rates for the West Bank than the Gaza Strip. 
 



                                       64

Figure 3.6 Percentage of Women (15-19 years old) Who are Mothers by Region and Selected 
Years 
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PCBS demographic health surveys and the trends of the rates of women who become 
pregnant before the age of 20 (Figure 3.7) show that the decrease in the rates of women 
becoming pregnant before turning 20 is larger than the rates of women becoming mothers. 
The rates of women who are pregnant with the first baby before the age of 20 dropped three 
times in the Palestinian Territory in comparison with 2000 and 2006 with a higher drop in the 
West Bank than the Gaza Strip. 

 
 

Figure 3.7 Percentage of Women (15-19 years old) Who are Pregnant with the First 
Baby by Region and Selected Years 
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Table 3.8 informs about women aged 15-19 years old who became mothers or pregnant for 
the first time by single age years and type of locality, revealed by the data of the Household 
Health Survey 2006. According to the table, the rates of such women in rural areas (2.6%) 
and refugee camps (4.2%) are below those of urban areas (5.2%).  
 
 

Table 3.8 Percentage of Women (15-19 years old) who are Mothers or Pregnant with the First 
Baby by Single Years of Age and Locality Type 2006 

Urban Rural Refugee camp Single years 
of age Pregnant with 

the first baby 
Mothers Pregnant with 

the first baby 
Mothers Pregnant with 

the first baby 
Mothers 

15 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
16 1.1 1.3 0.0 0.4 1.4 0.7 
17 3.1 3.6 0.9 1.7 1.3 4.0 
18 3.6 8.5 2.7 3.8 0.9 3.7 
19 3.9 15.9 1.3 10.1 3.7 15.9 
Total 2.3 5.2 0.8 2.6 1.4 4.2 
 
 
Figure 3.8 shows a drop in the rates of Palestinian women who became mothers at an age 
below 20. Such rates dropped below half for urban areas in 2006 compared to 2004. The drop 
reached half for refugee camps. This could be the result of the awareness raising campaigns 
and activities about the risks of early pregnancy, which focus on rural areas and refugee 
camps more than urban areas. 
 
 

Figure 3.8 Percentage of Women (15-19 years old) who are Pregnant with the First Baby by 
Region and Selected Years  
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3.9 Birth Intervals 
A birth interval is the period that starts after the birth of any baby and ends with the birth of 
the next baby. Table 3.9 tells us that the means of birth intervals during the five years 
preceding the survey by background characteristics, and some selected years, have noticeably 
dropped. A comparison between the three periods extending from 2000 and 2006 shows 
similar results where birth intervals dropped in the Palestinian Territory during the five years 
preceding the Household Health Survey to 28.5 months. The drop is occurring at the same 
level in the West Bank and Gaza Strip. This large drop could be the result of the big shift in 
the intervals trends among women by age as explained in Figure 3.9. 
 
The comparison of birth intervals of West Bank women with those of Gaza Strip women 
show that West Bank women have longer birth intervals (29.3 moths) than those in the Gaza 
Strip (27.2 months). The same comparison between urban (28.7 months) and rural (28.7 
months) with refugee camps women (27.6 months) shows that the first two categories have 
longer birth intervals than the third category.  
 
 

Table 3.9 Birth Intervals (in Months) during the Five Years Preceding the Survey by Selected 
Variables and Selected Years  

Selected Variables 2000 2004 2006 
Locality Type    
Urban 33.6 33.9 28.7 
Rural 33.6 34.0 28.5 
Refugee camp 30.0 32.5  27.6 
Region    
Palestinian Territory 33.0 33.7 28.5 
West Bank 34.1 34.7 29.3 
Gaza Strip 31.2 32.3  27.2 

 
 
A comparison of birth intervals by age shows major changes in the interval by age. Birth 
intervals in 2000 and 2004 increased with the increase of a woman’s age, which shows that 
women at that time did not have a clear understanding of the birth interval and its importance 
to mother’s and baby’s health especially in the first age groups or had had enough children. 
The rates in 2006 for the same age groups shows that birth intervals are taking a different 
direction since birth intervals increased among first age groups 15-24 years old and decreased 
for women aged 35-49 years old.  This means that Palestinian women can freely choose birth 
intervals and opt for further education.   
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Figure 3.9 Birth Intervals (in Months) by Age and Selected Years 

0

10

20

30

40

50

60

70

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Age-Groups

In
te

rv
al

s 
in

 m
on

th
s

2000 2006 2004

 
 
 
It is worth noting that short birth intervals have negative effects on maternal and baby health.  
 
 
Table 3.10 Proportion of Women with Short Birth Intervals (less than 18 months) by Women’s 

Current Age and Region, 2006 
Current age Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 
15-19 34.2 30.0 36.5 
20-24 30.0 29.2 31.1 
25-29 26.2 26.2 26.3 
30-34 23.9 23.4 24.7 
35-39 25.5 25.1 26.3 
40-44 28.1 26.8 30.1 
45-49 28.3 28.2 28.5 
Total  26.6 26.0 27.5 

 
 
Table 3.10 shows percentage distribution of women with short birth intervals by age and 
region. A short birth interval is a period of less than 18 months. The rate of women in this 
category (short birth intervals) is 26.6% in the age group of 15-49 years old. This rate is even 
higher in Gaza Strip (27.5%) compared to the West Bank (26.0%).  The rate of women with 
short birth intervals drops as age increases; for instance, the rate of women with short birth 
intervals in the age group of 15-19 years old is 34% compared to 28% for women in the age 
group of 40-49 years old.  
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Chapter Four 
 

Family Planning 
 
 
4.1 Introduction 
Knowledge of family planning methods is strongly associated with population policies which 
seek to reduce fertility. It is also associated with health policies that seek to rationalize the 
pattern of reproduction behavior in order to avoid risky pregnancy and the policies that aim at 
reducing mortality of mother, infant, and children below five years of age. The family 
planning indicators are associated with the policies that aim to enhance life quality, improve 
living standards, and strengthen human rights. 
 
This chapter deals with a number of family planning health indicators. It focuses on women’s 
knowledge of family planning methods, previous and current use of such methods, and 
reasons for not using them. The Household Health Survey questionnaire contained a special 
part for family planning methods including those previously or currently used to delay or 
prevent pregnancy and the husband’s opinion with respect to the use of family planning 
methods and the person who decides in this matter.   
 
 
4.2 Use of Family Planning Methods 
Couples use family planning methods either for birth intervals or to limit and stop having 
children; married women are either ever-used family planning methods or currently using 
such methods. According to findings, 81.4% of women in the age group of 15-49 years old 
agree with the husbands to use family planning methods; on the other hand, 5.9% of women 
agree under conditions and 11.6% do not agree at all. Indicators show obvious variations in 
the trends of using family planning methods between the West Bank and Gaza Strip since 
83.9% of West Bank women agree to the use of family planning methods in general without 
conditions compared to 76.8% of Gaza Strip women. Additionally, 10.1% of West Bank 
women disagree with the use of family planning methods compared to 14.3% in the Gaza 
Strip (Table 4.1). The findings point to the expected impact on population increase and 
population trends in the West Bank and Gaza Strip and the size of the family by region in 
future years.  
 
 

Table 4.1 Percentage Distribution of Women (aged 15-49 years) by Extent of Agree to use 
Family Planning Methods by Couples and Region 2006 

Agreement to use family 
planning by the husband 

West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 

Agreement 83.9 76.8 81.4 
Agreement under conditions 4.8 7.8 5.9 
No agreement 10.1 14.3 11.6 
Does not know/ unsure 1.2 1.1 1.1 
Total 100 100 100 

 
 
There is a strong relation between a woman’s age and agreeing to use family planning 
methods especially among women below 40 years old. An increase in woman’s age means an 
increase in agreeing to use family planning methods except for the age group of 45-49 years 
old whose rate of refusing family planning methods is high in comparison with other age 
categories. This could be the result of menopause and the feeling of women that they could 
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still have children as well as other factors such as number of live births, relation to labor 
force, and education (Table 4.2).  
 
 
Table 4.2 Percentage Distribution of Women (aged 15-49 years old) by Age Group and Extent of 

Agree to use Family Planning Methods by Couples 2006 
Age Group Agree Agree under 

conditions 
Don’t agree Don’t know Total 

15-19          76.8             4.7           16.5             2.0  100 
20-24          81.4             5.6           11.8             1.3  100 
25-29          84.3             4.8           10.3             0.6  100 
30-34          83.0             5.9           10.2             1.0  100 
35-39          81.1             5.6           12.1             1.1  100 
40-44          80.1             7.6           10.9             1.3  100 
45-49          76.0             7.0           14.9             2.0  100 
Total           81.4             5.9           11.6             1.1  100 
 
 
Figure 4.1 shows that the curve of agreeing to use family planning methods by age is a U 
shape with the curve rising at both ends and falling in the middle among middle-age groups. 
The refusing to use family planning methods by age takes the shape of a bell where it is low at 
the ends and rises in middle-age groups. 
 
 
Figure 4.1 Percentage Distribution of Women Aged 15-49 by Age Category and Extent of Agree 

to use Family Planning Methods by Couples 2006 
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In comparison between education and the agreeing to use family planning methods in general 
among couples we notice that rates of agreeing to uses such methods increase with education: 
72.2% among women who have not completed any education stage (illiterate, literate) 
compared to 88.1% among women with associate diploma and higher.  
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Table 4.3 Percentage Distribution of Women Aged 15-49 by Woman Education and Extent of 
Agree to Use Family Planning Methods by Couples 2006 

Education Agree Agree under 
conditions 

Don’t agree Does not 
know 

Total 

Less than elementary 72.2 8.0 17.7 2.1 100 
Elementary  79.4 6.7 12.3 1.6 100 
Preparatory  82.4 5.4 11.5 0.7 100 
Secondary  82.0 5.8 11.1 1.0 100 
Associated diploma and higher  88.1 4.3 6.5 1.2 100 
Total  81.4 5.9 11.6 1.1 100 

 
 
The rate of ever-married or currently married women 15-49 years old who used family 
planning methods in the past or use them now (excluding pregnant women) is 73.3%, 
including 77.7% in the West Bank and 70.8% in Gaza Strip. The rate is also high in rural 
areas and stands at 76.7% compared to 72.3% and 70.8% in urban and refugee camps areas 
respectively. Moreover, a woman’s age has strong associations with the rate of using family 
planning methods since the use of such methods increases as the woman’s age increases 
especially in the age category below 40.  
 
 
4.2.1 Previous Use of Family Planning Methods 
The results of the Household Health Survey 2006 shows that ever-married women aged 15-49 
years old who have previously used a family planning method stood at 68.6% in the 
Palestinian Territory: 71.0% in the West Bank and 64.4% in Gaza Strip. 
 
There is a strong relation between a woman’s age and the use of family planning methods. An 
increase in a woman’s age means an increase in using family planning methods. For instance, 
the rate of using family planning methods in the age group of 15-19 is 14.5%. The rate rises 
with age to a maximum rate among women in the age group of 35-39 of 79.5%. However, the 
rate then drops, which could be the result of women’s belief of arriving at menopause (Figure 
4.2). 
 
Figure 4.2 Percentage of Ever-Married Women (aged 15-49 years) Who Used Family Planning 

Methods by Age, 2006 
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The increase in women’s education does not necessarily mean an increase in the use of family 
planning methods, which could be explained by the mean age at first marriage and its 
association with education, length of marital life, and number of live births (Figure 4.3). 
 
 

Figure 4.3 Percentage of Ever-Married Women (aged 15-49 years old) Who Used Family 
Planning Methods by Education 2006 
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4.2.2 Current Use of Family Planning Methods 
The findings of the Household Health Survey of 2006 show that the rate of currently married 
women at the time of conducting the survey, aged 15-49, and their husbands who use family 
planning methods was 50.2% in the Palestinian Territory; 45.9% in the West Bank and 41.7% 
in Gaza Strip. Qalqiliya governorate has the highest rate in this regard, at 63.9%, followed by 
Khan Yunis governorate.  Rural women, according to findings, use more family planning 
methods compared to urban and refugee camps women (53.3%, 49.7%, and 46.5% 
respectively).  
 
 
Figure 4.4 Percentage of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who Currently Use 

Family Planning Methods by Locality Type, 2006 
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Moreover, the husbands of 69.0% of currently married women (15-49) agree to the use of 
family planning methods by couples, 6.1% agree under conditions, and 21.2% totally 
disagree. The final decision in the use of family planning methods is collective according to 
70.8% of women, up to the husband according to 18.6% of women, and up to the wife in 
9.4% of the cases.  
 
 
4.2.3 Future Use of Family Planning Methods 
According to survey results, approximately half (49.7%) of currently married women aged 
15-49 intend to use family planning methods in the future including 52.5% of rural women, 
49.5% of refugee camps women, and 48.5% for women at urban areas. The IUD is still the 
main family planning method preferred by 56.7% of women, followed by pills at 17.7%. 
Currently married women who wish not to use family planning methods in the future justified 
that by wanting to have another child (35.7%), menopause (16.5%), and fearing side effects of 
family planning methods (11.8%). 
 
 

Table 4.4 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) by the 
Main Reason for Not Using Family Planning Methods in the Future and Region 2006 

Main Reason  West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 
Wants to have another baby 28.2 44.4 35.7 
Contradicts with religious beliefs  0.9 1.6 1.2 
Disagrees with family planning 0.4 2.6 1.4 
Husband refuses 3.5 5.4 4.4 
Fearing side effects 11.7 11.9 11.8 
High cost  0.8 - 0.4 
Destiny 9.5 10.8 10.1 
Menopause/ Sterile 21.0 11.3 16.5 
Discomfort with available methods 6.9 6.4 6.6 
Others 15.9 4.9 10.8 
Unsure/ does not know 1.3 0.7 1.1 
Total  100.0 100.0 100.0 

   
 
4.3 Source of Obtaining Family Planning Methods 
Health Survey 2006 data show multiplicity of sources for obtaining family planning methods; 
there is also a difference in main sources of obtaining family planning methods between the 
West Bank and Gaza Strip. In the West Bank, for instance, the main source of obtaining 
family planning methods is the private sector (private hospitals, private doctor, others) with a 
percentage of 52.0%. This could be due to the good economic situation and the ability to 
afford the costs of the private sector services. In the Gaza Strip, however, the rate of obtaining 
family planning methods from the private sector was only 8.3%, which could be due to the 
deteriorated economic situation in Gaza Strip as well as the spread of the free UNRWA 
services. The main source of obtaining family planning methods in Gaza Strip is the centers, 
clinics, and hospitals of UNRWA at 60.3%. The data show a weak approach to obtaining 
family planning methods from government sources in comparison with the private sector or 
UNRWA; only 21.7% used government sources in the Palestinian Territory (Table 4.5).   
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Table 4.5 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who Use 
a Family Planning Method by Source of Method and Region 2006 

Source of method West Bank Gaza Strip Palestinian 
Territory 

Public hospital 5.3 5.0 5.2 
Government family planning center/ government mother 
and child center 

16.0 17.4 16.5 

Private center/ hospital 8.2 2.3 6.4 
NGO center/ hospital 6.8 3.2 5.7 
Pharmacy 7.9 5.8 7.2 
Private physician 39.7 5.6 28.9 
UNRWA center/ hospital 12.0 60.3 27.3 
Others 4.1 0.4 2.8 
Total 100.0 100.0 100.0 
 
 
UNRWA is the main source for obtaining family planning methods at refugee camps for 
72.1% while the private sector is the main source for such methods at rural and urban areas 
(Table 4.6). 
 
 
Table 4.6 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who Use 

a Family Planning Method by Source of Method and Locality Type, 2006 
Source of method Urban Rural Refugee camp 
Public hospital 5.6 5.8 2.8 
Government family planning center/ government mother 
and child center  

18.8 19.6 3.8 

Private center/ hospital  8.1 5.6 2.1 
NGO center/ hospital 6.6 4.4 4.7 
Pharmacy 8.0 8.4 2.8 
Private physician  27.0 44.4 9.1 
UNRWA center/ hospital 22.1 10.4 72.1 
Others 3.7 1.6 2.7 
Total 100.0 100.0 100.0 
 
 
4.4 Family Planning Methods 
The family planning methods used range between modern and traditional methods according 
to the effectiveness of such methods. 
 
As expected and as proved by previous household health surveys, the IUD is the most 
commonly used method in the Palestinian Territory at 24.8% as revealed by currently married 
women who use a family planning method, while the use of pills stood at 7.0%. The IUD, 
according to findings, is more used in the West Bank (29.2%) than the Gaza Strip (17.0%), 
while taking pills is more used in Gaza Strip than the West Bank. 
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Table 4.7 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who 
Currently Use a Family Planning Method by Region and Governorate 2006 

Region\ Governorate Any method Any modern method Pills IUD 
Palestinian Territory 50.2 38.9 7.0 24.8 
West Bank 54.9 41.7 6.2 29.2 
Jenin 62.6 47.5 7.6 32.6 
Tubas  55.8 46.0 10.6 26.5 
Tulkarem 55.3 43.8 8.8 25.5 
Nablus 59.0 45.0 8.4 29.8 
Qalqilia  63.9 53.5 9.1 33.3 
Salfeet 49.1 39.8 8.7 26.2 
Ramallah and Al Bireh 55.8 44.2 5.6 31.3 
Jericho and the Jordan Valley  49.1 39.1 8.2 26.4 
Jerusalem 51.9 38.7 4.9 29.2 
Bethlehem 61.3 45.4 7.0 34.4 
Hebron 47.9 34.3 3.1 26.0 
Gaza Strip 41.7 33.8 8.4 17.0 
North Gaza 39.1 33.8 9.2 17.6 
Gaza 44.0 35.1 9.8 17.3 
Die Al Balah 46.7 36.4 9.2 17.1 
Khan Yunis 36.9 30.2 5.8 16.2 
Rafah  40.8 32.4 5.7 15.7 

 
Survey findings show that 18.8% of currently married women who use a family planning 
method faced problems resulting from using such methods, including: problems of use, health 
problems, 16.2% said they felt uncomfortable with using them, 4.3% blamed the high cost, 
3.2% said methods were inefficient, and 1.3% said husbands disagreed.   
 
 
4.5 Reasons for not Using Family Planning Methods 
According to survey findings, women who do not use family planning methods blame it on a 
number of reasons including the desire to have children (45.6%), fear of side effects (8.3%), 
feeling uncomfortable with the methods (7.2%), and objection of the husband (4.9%) (see 
Table 4.8).  
 
 
Table 4.8 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who do 

not Use Family Planning Methods by Main Reason and Region 2006 
Main Reason  West Bank Gaza Strip Palestinian 

Territory 
Wants to have more children 39.8 53.3 45.6 
Disagrees with family planning  0.2 1.9 0.9 
Husband refuses 3.8 6.3 4.9 
Fearing side effects 8.6 7.9 8.3 
Difficulty in finding family planning methods  0.3 - 0.2 
High cost  1.8 0.4 1.2 
Discomfort with available methods  5.3 9.7 7.2 
Menopause 9.7 5.1 7.7 
Husband is not currently with the family 5.0 2.2 3.8 
Contradicts with religious beliefs - 0.8 0.3 
Others 25.5 12.4 19.9 
Total  100 100 100 
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4.6 First Use of Family Planning Methods and the Number of Born Children 
The results of the Health Survey 2006 show that more than half of women (50.6%) who used 
family planning methods used them for the first time after having one or two children. 
Moreover, 30.7% used family planning methods after having 3-4 children and 17.8% used 
them after having five or more children.  
 
At the regional level, 30.4% of West Bank women said they used family planning methods 
after having two live births compared to 26.1% of women in Gaza Strip who started using 
family planning methods after having five live births. According to Table (4.9), 1.2% of West 
Bank women and 0.3% of Gaza Strip women stated that they had used family planning 
methods while having no children at all, which could be the result of the Palestinian social 
and cultural context and the pressure recently married couples undergo.  
 
Despite the fact that Table 4.9 findings do not seem promising, a close look at the indicators 
in the table shows changes in the trends of using family planning methods among Palestinian 
women. The use of family planning methods has become less associated with high 
reproduction as it used to be in the past. In any case, women are more aware of this issue, 
which makes them less timid about using family planning methods at the time they deem 
appropriate even if they have the intention to have more children.  
 

 
Table 4.9 Percentage Distribution of Ever-Married Women (aged 15-49 years) and their use of 
Family Planning Methods for the First Time by Number of Living Children upon First Use and 

Region 2006 
Number of children West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 
0 1.2 0.3 0.9 
1 25.2 18.1 22.8 
2 30.4 22.7 27.8 
3 18.8 17.2 18.3 
4 10.8 15.6 12.4 

5+  13.6 26.1 17.8 
Total 100.0 100.0 100.0 
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Chapter Five 
 

Reproduction Preferences 
 
 

5.1 Introduction  
Having available data on the desire among women at reproductive age to have more children 
contributes toward explaining the future trends of fertility and birth rates as well as the need for 
interventions and relevant policies and programs, especially household programs and services. 
This chapter discusses reproduction preferences among currently married women of 
childbearing age (15-49 years) by reviewing the data of the Health Survey 2006 which included 
a special survey section on reproduction preferences. Eligible respondents for this part were 
asked whether they wished to have more children and, if so, at what birth interval. Eligible 
women were also asked about the sex of the child they wanted in the future, the preferred birth 
interval, the total number of children they would like to have in their entire childbearing years, 
and other issues such as discussing with their husbands about the number of children the 
women would like to have, and if their preferred number of children match that of their 
husbands. The topic is reviewed based on obtaining information on the following points: 
Women’s desire to have children; discussing with the husband the preferred number of 
children; if the preferred number of children for the wife matches those of the husband; the 
ideal number of children including how many male and female children; and other relevant 
issues. 
 
 
5.2 Willingness to Have Children 
The increase or decrease in the rate of women who prefer to have more children is an indicator 
or evidence of future fertility rates and trends. Therefore, the study of women’s attitudes 
towards reproduction and the desire to have children is necessary for making population 
policies and programs. Previous studies show that the desire to have children among eligible 
women is directly linked with their current age; younger women prefer to have children more 
than older women. The number of living children and the number of boys as well as other 
variations such as women’s education, their relation to the labor force, husbands’ willingness, 
having the ideal number of children, and other background characteristics such as place of 
residence (urban, rural, refugee camp) and region (West Bank, Gaza Strip) also have their 
impact on women’s willingness to have children.     
 
When asking currently married women of reproductive age about their willingness or 
preference to have more children, 38.3% indicated that they wanted to stop having children 
while 45.0% stated that they wanted to have more children. Moreover, 6.0% of women said 
that they could not have children, 9.5% said it was not their decision, and 1.2% stated that they 
did not know or gave other answers.  
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Table 5.1 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years) by Preferred 
Reproduction, Region and Locality Type 2004, 2006 

Region Type of locality Total Preferred Reproduction  
West Bank Gaza Strip Urban Rural Camp 2006 2004 

Prefers to have another child 42.0 50.4 44.2 42.7 51.6 45.0 41.1 
Prefers not to have more children 40.6 34.1 37.3 42.1 35.1 38.3 51.8 
Can't have children 7.0 4.2 6.6 5.8 4.3 6.0 4.3 
Not her decision  8.9 10.7 11.1 7.2 8.3 9.5 1.2 
Can't decide / other answers 1.5 0.6 0.8 2.2 0.7 1.2 1.6 
Total 100 100 100 100 100 100 100 

  
 
According to Table 5.1, the rate of women who wish to have more children in 2004-2006 
increased noticeably while the rate of those who prefer not to have children dropped. There is a 
high increase in the rate of women who said that they did not know or had not decided yet 
about having more children; also, there is an increase in the rate of women who cannot have 
children as a result of menopause or due to family planning methods such as female 
sterilization.     
 
A comparison between married women’s reproduction preference by region and type of locality 
shows that (according to the findings in Table 5.1) the rate of women who want to have more 
children in the Gaza Strip was 50.4% compared to 42.0% in the West Bank. Moreover, 40.6% 
of West Bank women want to stop having children compared to 34.1% in the Gaza Strip.    
 
 

Figure 5.1 Reproduction Preference for Currently Married Women (aged 15-49 years),   
2004, 2006 
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Women living in refugee camps prefer more to have children in comparison with rural and 
urban women. Women in the rural areas are the least willing to have more children. The rate of 
women wishing to stop having more children in rural areas is higher than that of urban areas 
and refugee camps at 42.1%, 37.3%, and 35.1%, respectively.  
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Table 5.2 Percentage of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who Wish to Stop 
Giving Birth to Children by Region, Locality Type and Selected Years 

Wish to stop giving birth to children Region\ Ttype of locality 
2000 2004 2006 

Region    
West Bank 54.3 53.7 40.6 
Gaza Strip 46.8 48.6 34.1 
Type of Locality    
Urban 49.9 51.7 37.3 
Rural 56.2 53.7 42.1 
Refugee camp 49.7 48.9 35.1 
Total  51.7 51.8 38.3 

 
 
The study of the trends of women wishing to stop having more children in 2000-2004 show 
lack of major variations in the Palestinian Territory; however, in 2006, data show that the rates 
of women who want to stop having children dropped noticeably. This could be due to the 
increase in the rates of women who gave different answers or had not decided yet as well as the 
increase in the rates of women who said they could not have children, which stood at 6% 
compared to 4.3% in 2004. This has affected the rate of women who expressed willingness to 
stop having children at region level (West Bank and Gaza Strip) and type of locality level 
(urban, rural, refugee camp) for 2004 and 2006. It is worth noting that the reproduction 
preference phenomenon is sensitive in the short term to factors affecting it because the 
phenomenon is related to many factors, including attitude of the society, its habits and its 
traditions, as well as current status, especially the political situation, which has an obvious role 
here.      
 
 
5.3 Reproduction Preferences by Age 
It is expected that an increase in the rate of women wanting to stop having children will go 
side-by-side with age increase and having the desired number of children. There is an increase 
in the rate of women who prefer not to have more children up to the age of 39 years in the 
Palestinian Territory, in both the West Bank and Gaza Strip for 2006; this also applies to 2004 
and 2006 data. It has also been noticed that there are obvious variations in the age distribution 
of these women in the West Bank and Gaza Strip in the age groups of 40-44 and 45-49. The 
rate of women who prefer to stop reproducing starts to drop after the age of 39. This could be 
due to the high rate of women who cannot have children after 40 years of age.  

 
 

Table 5.3 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) 
Who Wish to Stop Giving Birth to Children by Age Group and Region 2004, 2006 

2006 Current age 
West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 

Palestinian Territory 
2004 

15-19 0.3 0.2 0.3 0.7 
20-24 3.2 2.2 2.9 6.0 
25-29 10.6 9.3 10.2 13.9 
30-34 21.2 19.4 20.6 21.1 
35-39 27.0 24.6 26.2 23.2 
40-44 22.9 26.4 24.0 21.7 
45-49 14.8 17.9 15.8 13.4 
Total  100 100 100 100 
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           Figure 5.2 Percentage Distribution of Currently Married Women Aged 15-49 Who Wish to 
Stop Giving Birth to Children by Age and Locality Type, 2006 
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The rates of women who wish not to have more children by current age of women and type of 
locality are close in relation to women living in urban and rural areas. However, the case is 
different with refugee camps; though the rates of women who want to stop having children 
seem close to those of rural and urban areas, they drop noticeably among women in the age 
group of 30-34. Data also show that the rate of women wishing to have more children drops as 
age increases. For instance, the rate of women wanting to have more children in the age group 
of 15-19 equals 84.8%; however, this rate drops sharply to 4.8% among women aged 45-49. 
Moreover, the rate of women who do not want to have more children is positively linked to the 
current age of the woman and stands at approximately 3.8% in 2006 in the age group of 15-19 
and 67.9% in the age group of 40-44. However, the main reason for the drop in the rate of 
women preferring not to have more children in the age groups 40-44 and 45-49 is the increase 
in the rate of women who cannot have children. 
 
 

Table 5.4 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old)  by 
Preferred Reproduction and Age 2006 

Age  Preferred Reproduction  
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Prefers to have more  84.8 85.1 70.1 43.3 26.1 8.8 4.8 45.0 
Prefers not to have more  3.8 7.3 18.4 39.7 58.0 67.9 60.6 38.3 
Can't have children 0.0 0.4 0.6 2.0 3.9 14.2 28.1 5.9 
Not her decision  10.8 6.9 9.1 13.0 10.5 8.4 6.5 9.5 
Can't decide / doesn't know 0.6 0.3 1.8 2.0 1.5 0.7 0.0 1.2 
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 
Number of observations 157 736 1,053 982 854 669 495 4,946 

 
 
The age distribution of women wishing to stop having children, according to the Health Survey 
of 2000, the Demographic Health Survey of 2004, and the Household Health Survey of 2006, 
shows a drop in the rates of women wishing to stop having children in the age group of 15-19 
up to the age group of 30-34. This could be due to the increase in marriage age among females 
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during 1995-2006. However, the case is different after the age of 34 until 49 for all available 
years.  
 
 
Table 5.5 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) Who Wish 

to Stop Giving Birth to Children by Age and Selected Years 
Age group  2000 2004 2006 
15-19 1.4 0.7 0.3 
20-24 9.0 6.0 2.9 
25-29 17.6 13.9 10.2 
30-34 22.6 21.1 20.6 
35-39 21.2 23.2 26.2 
40-44 16.8 21.7 24.0 
45-49 11.4 13.4 15.8 
Total 100 100 100 

 
 
Most of the women in the age category of 25-29 in 2006 come from the age category of 20-24 
of 2004 and the age category of 15-19 of 2000. Consequently, we realize that the women’s 
desire to stop having children increases with age except for the age category of 45-49 of every 
available year. This could be the result of the fact that large numbers of women in this category 
become unable to have children, which is a reasonable explanation to a large extent. 
 
 
5.4 Fertility Preferences and Number of Living Children 
Table 5.6 shows the distribution of women by reproduction preference and the number of living 
children and reveals a clear-cut relation between the number of living children and the desire to 
reproduce. This focuses on living children rather than the ever-born children since the desire to 
have children is influenced more by the number of living children than the number of ever-born 
children throughout the marital life.  
 
 

Table 5.6 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) by 
Preferred Reproduction and Living Children 2006 

Number of living children Preferred Reproduction  
0 1 2 3 4 5 6+ 

Total 

Prefers to have more children 73.5 88.1 82.4 67.4 42.7 31.2 13.6 45.0 
Prefers not to have more 
children 0.9 2.9 8.5 20.4 42.6 47.7 66.4 38.3 

Can't have children 10.5 2.9 1.1 2.6 3.1 4.7 10.7 6.0 
Not her decision  14.8 5.8 7.8 8.7 9.4 14.2 8.1 9.5 
Can't decide / doesn't know 0.3 0.3 0.2 0.9 2.2 2.2 1.2 1.2 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 

 
 
According to Table 5.6, the increase in the number of living children means a decrease in the 
percentage of women who wish to have more children and an increase in the percentage of 
those who prefer not to have more children. The percentage of women who wish to stop having 
children is positively linked with the number of living children of those ever-born, which 
ranges between 0.9% among those who did not have living children and 66.4% among those 
who have six or more living children. On the other hand, the percentage of women who prefer 
to have more children is 73.5% among those who do not have any children and 13.6% among 
those who have six or more living children. 
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Despite the fact that the last category of women has 6 or more living children; more than 13.6% 
of them still want to have more children, which indicates that there still is a desire to have large 
families. 
 
Upon comparison of reproduction preferences, it is noticed that the rate of women who prefer 
to reproduce is high even though they have more than 4 living children, which indicates that the 
Palestinian society will continue to have high fertility rates especially in the Gaza Strip in the 
coming years.  
 
 
5.5 Fertility Preferences and Education Level 
Table 5.7 shows the relationship between reproduction preferences and level of education. 
According to the table, there is a contradictory phenomenon that may be interpreted incorrectly. 
The phenomenon shows that there is an increase in the percentage of women who wish to have 
children with the increase in the level of education attainment in general. However, that could 
be mainly related to the fact that most women who have given birth to the desired number of 
children and decided not to have more children are in the lower levels of education attainment. 
On the other hand, educated women especially those with higher education qualification would 
marry at a later age and have not been able to have the preferred number of children.  
 
 

Table 5.7 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years old) by 
Preferred Reproduction and Education 2006 

Educational Level Proffered Reproduction 
Illiterate  Elementary Preparatory Secondary Diploma BA + 

Total 

Prefers to have more children 28.4 36.8 48.4 52.4 40.6 58.6 45.0 
Prefers not to have more children 47.2 43.4 36.8 33.6 43.6 26.5 38.3 
Can't have children 16.0 8.5 3.9 3.7 5.5 2.4 6.0 
Not her decision  7.3 9.7 9.5 9.7 10.0 11.6 9.5 
Can't decide / doesn't know 1.1 1.6 1.4 0.6 0.3 0.9 1.2 
No. of observations  450 1,111 1,742 1024 291 328 4,946 

 
 
Moreover, the mean number of living children among educated women is lower than other 
women, and most educated women marry at a later age compared to uneducated women, which 
reduces the number of childbearing years. 
 
Table 5.8 shows that when the first category of education level of illiterate women or those 
who did not attain any educational level is compared with the last category of women with BA 
and higher, a number of issues explain the contradictory relationship including the mean age at 
first marriage for the first category is almost four years less; the mean age for the first category 
is higher; the mean number of living children is more than 6 children for the first category 
whereas it is 3 per woman for the last category; therefore, the desired relative number of born 
children is not achieved among each age group of women in the last category of educated 
women.   
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Table 5.8 Currently Married Women (aged 15-49 years old) by Education and Selected Variables, 
2006 

Education Selected Variables Illiterate  Elementary Preparatory Secondary Diploma BA+ Total 

Mean age 38.7 34.3 31.0 31.4 35.0 32.1 32.8 
Mean ideal no. of 
children  5.5 4.9 4.8 4.6 4.3 4.4 4.8 

Mean no. of living 
children 6.1 5.1 4.2 3.8 3.8 3.0 4.4 

Mean age at first 
marriage  19.3 17.9 18.1 19.7 22.6 22.7 19.1 

No. of women 450 1,111 1,742 1,024 291 328 4,946 
 
 
It is also noticed that the mean number of living children for women with elementary and lower 
education is higher than the ideal mean number of children, which means that there are 
unwanted children born; they are usually female children. 
 
 
5.6 Discussion among Couples about the Desired Number of Children 
The survey deals with the issue of couples’ discussion of their preferred numbers of children 
and if such numbers match. Survey findings show that couples often discuss the number of 
children they wish to have. For instance, 61.3% of wives stated that they discussed such issues 
with their husbands; the West Bank and Gaza Strip rates in this regard are close. According to 
48.3% of women, their preferred numbers of children matched those of their husbands. On the 
other hand, 30.9% of women have husbands whose preferred number of children is higher than 
theirs and 12.5% of husbands have preferred numbers of children that are below their wives’ 
preferred numbers. Noticeably, almost 50% of women residing in the West Bank stated that 
their preferred numbers of children matched those of their husbands; whereas the same figure 
for Gaza Strip is 45.4%. The rate of wives whose husbands prefer lesser number of children, 
compared to their preferred number, is 14.7% in Gaza Strip, which is higher than that of the 
West Bank.  
 
 

Table 5.9 Percentage Distribution of Currently Married Women (15-49 years) Who Talked to 
Their Husbands about Favorite Number of Children by Region 2006 

Region Favorite number (of children) 
for husband and wife 

Palestinian Territory 
West Bank Gaza Strip 

Same number 48.3 49.9 45.4 
Husband prefers more children 30.9 30.3 31.9 
Husband prefers less children 12.5 11.3 14.7 
Doesn’t know 8.3 8.5 8.0 
Total  100 100 100 

 
 
5.7 Preferred Number of Male and Female Children 
There is an obvious preference for males over females in developing societies including the 
Palestinian society. This preference goes back to inherited traditions and the cultural structure 
as well as social, economic, and cultural factors. Table 5.10 shows clearly this trend where the 
rate of women who prefer to have 4 male children or more reached 13.2% compared to a 
previous rate of only 6.1%. The rate of women who do not want to have male children is only 
0.7% while the rate of those who do not prefer to have girls is 2.6%. This has affected the 
calculation of the mean of the preferred number of male and female children to be had during 
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childbearing years. The mean number of boys preferred to be had in the Palestinian Territory 
reached 2.6 compared to 2.2 for girls. Apparently, women residing in the Gaza Strip as well as 
in the West Bank prefer to have boys to girls. The rate of those who prefer to have 4 or more 
boys reached 16.1% in the West Bank compared to 21.2% in Gaza Strip. The rate of those who 
prefer to have 4 or more girls reached 8.4% in the West Bank compared to 12.4% in Gaza 
Strip.  
  
 
Table 5.10 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years) by Preferred 

Number of Males/ Females to be had 2006 
Number of preferred  
males to be had 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 

0 0.7 0.5 0.2 
1 11.1 10.4 9.1 
2 50.6 46.0 37.8 
3 24.4 27.0 31.7 
4 7.0 8.3 10.8 
5 3.1 4.0 5.5 
6+ 3.1 3.8 4.9 
Total  100 100 100 
Mean  2.6 2.5 2.8 
Number of Preferred Females to be had    
0 2.6 2.4 2.0 
1 18.6 17.4 15.2 
2 53.2 51.0 47.0 
3 19.5 20.8 23.4 
4 3.5 4.6 6.6 
5 1.4 2.3 3.8 
6+ 1.2 1.5 2.0 
Total  100 100 100 
Mean  2.2 2.1 2.4 

 
 
Results show that 36.4% of currently married women in the age group of 15-49 prefer to have 
boys in their next delivery compared to 15.2% of them who preferred to have girls. 32.2% of 
women stated that they wanted a baby regardless of the baby’s sex. This issue does not largely 
vary by region since both West Bank and Gaza Strip showed clear-cut preference of boys to 
girls; however, women in the Gaza Strip showed less preference to having girls in comparison 
with West Bank women. 
 
 
Table 5.11 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 years) Who Prefer 

to Have More Children by Preferred Sex of the Child and Region 2006 
Region Preferred sex of next child Palestinian Territory 

West Bank Gaza Strip 
Boy 36.4 36.6 35.8 
Girl 15.2 16.6 13.1 
Doesn’t matter 32.2 33.4 30.6 
Not my decision/ others  16.2 13.4 20.5 
Total  100 100 100 
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5.8 Reproduction Preference and Family Planning Services 
In many countries, especially developing countries, the often neglected family planning 
services are those services concerning non-pregnant women who wish to delay pregnancy of 
the next birth, or those who do not use any family planning methods but do not want to have 
any more children in the future, which would lead to unwanted pregnancy. Table 5.12 shows 
the relationship between reproduction preferences and the use of family planning methods by 
region and a number of years. 
 
According to data in Table 5.12, the rate of using family planning methods among women who 
wish to have more children was 49.3% in 2006, which is higher than previous years; in 2000 
the rate was 47.4% and in 2004 the rate was 46.7%. The rate of women who do not want to 
have more children reached 78.0% in 2006 compared to 74.2% and 73.7% in 2004 and 2000 
respectively. There is also an increase in the rate of women using family planning methods in 
the West Bank among those who want or do not want to have more children compared to those 
in Gaza Strip, although West Bank rates here are higher than those of Gaza Strip.   

 
 

Table 5.12 Percentage of Non-Pregnant Currently Married Woman (aged 15-49 years) Who Use 
Family Planning Methods by Region, Preferred Reproduction and Selected Years  

Preferred Reproduction Using family planning methods 
and region Prefers to 

have more 
children 

Prefers not to 
have more 
children 

Can't have 
children 

Not her 
decision 

Can't decide\ 
others Total 

Palestinian Territory       
Percentage of women who use any 
family planning methods 2000 47.4 73.7 4.2 39.2 63.3 60.0 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2004 46.7 74.2 7.9 56.5 73.2 59.9 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2006 49.3 78.0 14.4 52.8 65.2 61.0 

West Bank        
Percentage of women who use any 
family planning methods 2000 52.0 75.5 2.5 29.9 51.1 63.1 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2004 52.2 76.8 6.4 70.3 73.8 64.0 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2006 54.4 81.5 17.5 56.6 64.9 65.8 

Gaza Strip        
Percentage of women who use any 
family planning methods 2000 40.1 69.9 9.3 53.3 77.8 54.3 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2004 38.4 69.1 10.6 39.4 71.4 52.6 

Percentage of women who use any 
family planning methods 2006 41.7 70.4 7.4 46.8 70.0 52.1 

 
 
It is worth noting that women who do not want to have more children but do not use family 
planning methods are subject to becoming pregnant, therefore, they need family planning 
services. The percentage of such women totals 22.0% of women who do not want to have any 
more children in the Palestinian Territory; they constitute 18.5% in the West Bank and 29.6% 
in Gaza Strip. This calls for relatively more concentration of health services in the Gaza Strip, 
which are always on the decrease, than the West Bank with respect to family planning. 
 
All currently married women in the age group of 15-49 who stated they preferred to have an 
additional child were asked about the period they wanted to wait before they had the next child. 
According to results (Table 5.13), 19.3% of women said they wanted to wait for less than two 
years in 2006 compared to 21.4% and 12.2% in 2000 and 2004 respectively. 60.6% of women 
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indicated that they wanted to wait for two or more years before having the next baby in 2006 
compared to 52.2% and 54.7% in 2000 and 2004 respectively. There is a noticeable increase in 
the rate of women who prefer to have two or more years intervals between births and those who 
prefer to have two or less years intervals between births. This is due to the drop in the rate of 
women who did not give specific answers (20.2%) compared to 33% in 2004; however, this 
means that women’s attitudes have not varied significantly during those years.  
 
 

Table 5.13 Percentage Distribution of Pregnant and non-Pregnant Currently Married Women 
(aged 15-49 years old) Who Wish to Have More Children by Desired Birth Interval and Region 

2000-2006 
Birth interval Year Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 

2000 21.4 25.4 15.2 
2004 12.2 11.1 13.9 

Less than 2 years  

2006 19.3 20.1 17.9 
2000 52.2 50.8 54.3 
2004 54.7 55.9 52.8 

Two or more years 

2006 60.6 63.4 56.3 
2000 26.4 23.8 30.5 
2004 33.1 33.0 33.3 

Unlimited to a number 

2006 20.2 16.4 25.8 
 
 
The rate of women residing in the West Bank who prefer to wait two or more years for the next 
birth is higher than that in the Gaza Strip for all available years. 
 
 
5.9 Ideal number of children 
Respondents were asked about the ideal number of children they wanted to have if they were to 
start having children; and the number of children they would like to have regardless of the 
number of children they gave birth to. 
 
Figure 5.3 shows the ideal number of children for currently married women of the childbearing 
age (15-49). 1.1% of the respondents stated that the ideal size of the family is less than two 
children; 8.4% preferred an ideal size of two children; 8.1% stated an ideal number of three 
children; 36.9% stated that the ideal family size is four children; and 12.4% of respondents saw 
that five or more children was the ideal family size; 27.9% indicated that the ideal size of the 
family was 6 or more while the rest did not give a specific number. As a result, the desired 
mean number of children in the Palestinian Territory is 4.8.  
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Figure 5.3 Percentage Distribution of Currently Married Women (aged 15-49 year old) by their 
Opinion about the Ideal Number of Children 2006 
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Table 5.14 shows little increase in the ideal mean number of children in 2006. Also, the mean 
increases with the increase of the number of living children and with the increase in women’s 
age. The mean ideal number of children in 2006, by number of living children, ranged between 
4.1 for those who have one living child and 5.6 for those who have six or more living children. 
The rates also vary according to current age of woman at 4.4 for women in the age group of 20-
24 years and 5.7 for those aged 45-49 years. 
 
Table 5.15 shows variations in the ideal mean number of children among women by 
background characteristics. Women in the Gaza Strip have a high mean of ideal number of 
children compared with West Bank women in 2006 (5.2 and 4.6 respectively). Moreover, 
women living in refugee camps have a higher mean in the ideal number of children compared 
with urban and rural women (4.9, 4.8, and 4.7 respectively). 
 
The mean ideal number of children has an opposite relation with the level of women’s 
education; it ranges between 5.5 for women with no education and 4.4 for women with higher 
than secondary education.    
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Table 5.14 Ideal Mean Number of Children according to Women Opinion by Living Children, 
Current Women Age and Selected Years  

Ideal mean number of children Num. of Living Children 
and Mother's Current Age 2000 2004 2006 
No. of Living Children    
0 4.0 4.3 4.2 
1 4.0 4.4 4.1 
2 4.1 4.4 4.3 
3 4.2 4.3 4.3 
4 4.4 4.4 4.4 
5 4.8 4.5 4.8 

6+  5.3 5.3 5.6 
Mother's Current Age    
15-19 4.1 4.6 4.5 
20-24 4.2 4.5 4.4 
25-29 4.3 4.4 4.5 
30-34 4.6 4.4 4.7 
35-39 4.8 4.6 4.8 
40-44 4.9 5.1 5.1 
45-49 5.3 5.1 5.7 
Total  4.6 4.6 4.8 

 
 
It is also noticed that the mean number of living children is less than the mean ideal number of 
children for all categories except for elementary and below education, which explains the 
previously indicated contradictory relation between education and the desire to have more 
children. The reason for having a high percentage of uneducated women who want to stop 
having children is that they already have a sufficient number of living children; the mean 
number of living children here is 5.5 children for those who did not attain any level of 
education. The mean is even higher than the ideal mean number of the same category of 6.1 
children.  
 
 
Table 5.15 Ideal Mean Number of Children and Living Children according to Women Opinion by 

Selected Variables, 2004, 2006 
Ideal mean no. of children Mean number of living children Selected Variables 

2004 2006 2006 
Region    
West Bank 4.4 4.6 4.3 
Gaza Strip 5.0 5.2 4.6 
Locality Type    
Urban 4.5 4.8 4.4 
Rural 4.6 4.7 4.5 
Refugee camp 5.0 4.9 4.4 
Educational Level    
None 5.2 5.5 6.1 
Elementary 4.8 4.9 5.1 
Preparatory 4.6 4.8 4.2 
Secondary  4.5 4.6 3.8 
Higher than secondary  4.2 4.4 3.3 
Total  4.6 4.8 4.4 
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Table 5.16 shows the percentage distribution of women by the number of living children and 
the ideal number of children; the table also shows us the percentages of women who have a 
number of living children that is higher than the ideal number of children.  It can be divided 
into three groups as follows:  
   
1. First group: The ideal number is equal to the number of living children at 21.8%, a rate that 

is slightly higher than that of 2004, which was 19.7%. 
2. Second group: The ideal number is larger than the number of living children at 48.18% 

compared to 59.8% in 2004.   
3. Third group: The ideal number is smaller than the number of living children at 30.1% 

compared to the lower rate of 20.5% in 2004. This group needs further study to identify the 
reasons, which made it have more children than desired. The reasons are often to do with 
lack of awareness, lack of use of family planning methods, the influence of the in-laws on 
the couples, and lack of obtaining the desired number of children of the desired sex, which 
is a usually male children. 

 
 

Table 5.16 Percentage Distribution of Currently Married Woman (aged 15-49 years old) by 
Variation in the Ideal Number of Children and Living Children, 2006 

Age group Variation in the Ideal Number of Children and number of Living 
Children 15-34 35-49 Total 
Ideal number of children is less than the number of living children 18.3 47.6 30.1 
Ideal number of children equals the number of living children 18.7 26.3 21.8 
Ideal number of children is more than the number of living children 63.0 26.1 48.1 
Total 100 100 100 

 
 
In the calculation of the above indicators of women aged 35 and above who have reached semi-
complete fertility, there is approximately 26% of women who give birth to the desired number 
of children, whereas 74% of women do not have the desired number. The rate of women who 
had more than the wanted number of children is 48% and the rate of women who had less than 
the wanted number of children is 26%.    
  



 91

Chapter Six 
 

Child Health 
 
 

6.1 Introduction 
Infant and child mortality rates are the most important indicators that reflect the health and living 
conditions in any society. The study of the trends and variations of these rates are very important 
since they help in the monitoring and evaluation of health programs and policies by shedding 
light on their outcome. 
 
On the other hand, the measuring and monitoring of the nutritional status of children is essential 
for drawing attention to policies needed to reduce the prevalence of malnutrition among children. 
The survey addressed various dimensions of the health of Palestinian children, including infant 
and child mortality, nutritional status of children under five, breastfeeding and vitamin A and D, 
in addition to immunizations against childhood diseases. The survey also addressed diarrhea and 
respiratory problems. This chapter presents the main findings of the survey on these topics. 
 
 
6.2 Infant and Under Five Mortality 
This section gives an analysis of data on the levels, trends, and variations in neonatal mortality 
(death during the first 28 days), post-neonatal mortality (death during one to eleven months), and 
infant mortality (death during the first year) and under five mortality (death during the first five 
years). These rates are measured from the number of deaths per thousand live births. These rates 
are estimated using women's reproductive history, which includes inventory of all births per 
woman since her first marriage until the date of the interview, including the first birth, and the 
date of birth, sex and the state of survival and, if alive, the current age and, if not alive, the age at 
death, to obtain direct estimates about mortality rates. 
 
 
6.2.1 Neonatal, Infant and Under Five Mortality 
Table 6.1 shows the mortality rates of neonatal, post-neonatal, infant, children (1-4 years), and 
children under five for the previous two years of the survey. The table indicates that mortality 
rates were the highest for newborn infants, (18.1 per thousand live births during the years 2005 
and 2006), and increased among males and in the Gaza Strip. Post-neonatal mortality amounted 
to 7.5 infant deaths per 1000 live births, and was higher among females and in Gaza Strip. 
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Table 6.1 Rates of infant and child mortality per thousand live births during the previous two years 
of the survey 

  
Neonatal 
mortality 

Post neonatal 
mortality 

Infant 
mortality 

Child mortality 
1-4 years 

Under five 
mortality 

Palestinian Territory 18.1 7.5 25.3 2.9 28.2 
Male 21 6.1 27.1 3.1 30.1 
Females 14.8 8.6 23.4 2.8 26.1 
West Bank 16.4 6.5 22.9 2.9 25.8 
Gaza Strip 20.4 8.4 28.8 3 31.8 

 
 
Figure 6.1 shows that infant mortality was higher among males than females and in the Gaza 
Strip compared to the West Bank. 
 

Figure 6.1 Infant and Child Mortality by Two Years Period 
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6.2.2 Trend of Infant and Under-Five Mortality 
The results of the direct methods of infant and under-five mortality, using five-year periods 
during the period (1982-2006), showed a decrease in infant and under-five child mortality in the 
period 1982-1986 to the period 1997-2001, from 51 and 58.3 deaths per 1000 live births for 
infants and for children under-five, to 24.1 and 29.7. However, rates increased in the period 
2002-2006 to 27.6 and 31.6 deaths per 1000 live births (Table 6.2). 
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Table 6.2 Infant and Under-five Children Mortality Per Thousand Live-Births for the Five-Year 
Periods During the Period (1982-2006) 

 Neonatal 
mortality 

Post neonatal 
mortality 

Infant mortality Under five 
mortality 

Palestinian Territory     
1982-1986 23.4 27.5 51.0 58.3 
1987-1991 22.0 15.7 37.7 43.5 
1992-1996 19.0 13.9 33.0 37.5 
1997-2001 16.0 8.1 24.1 29.7 
2002-2006 20.0 7.6 27.6 31.6 
West Bank     
1982-1986 24.9 26.3 51.2 57.5 
1987-1991 20.8 13.6 34.4 39.9 
1992-1996 18.8 12.5 31.2 34.8 
1997-2001 15.5 7.4 22.8 27.4 
2002-2006 18.6 6.9 25.5 29.5 
Gaza Strip     
1982-1986 20.8 30.0 50.7 60.0 
1987-1991 24.1 19.1 43.2 49.3 
1992-1996 19.5 16.3 35.8 41.6 
1997-2001 16.9 9.5 26.4 33.6 
2002-2006 22.1 8.6 30.7 34.9 

 
 
One reason for neonatal mortality rates increasing in the Gaza Strip after the second Intifada is 
possibly due to a lack of specialized staff and high technology setup in neonatal centers. Services 
for neonates with congenital malformation and pre-maturity/low birth weight1 usually obtained 
through transferring newborns to Israel and to Jerusalem from the Gaza Strip, was restricted post 
Intifada.   
 

Figure 6.2 Infant Mortality Rates During the Period (1982-2006) 
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6.3 Birth Weight 
Birth weight is influenced by maternal and newborn factors. Birth weight of less than 2.5 kg is 
regarded as Low Birth Weight (LBW). LBW newborns and those with high birth weight of 4 kg 
and above are at increased risk of morbidity and mortality and are usually observed closely at 
birth.  
 
 
6.3.1 Indicators of Birth Weight 
Almost all newborns in the Palestinian Territory are weighed at birth (99.5%). Data from 2006 
shows the rate of low birth weight (LBW) is 7.3%, and slightly higher in the West Bank (7.3%) 
compared to Gaza Strip (7%). The highest rates of LBW are in Hebron, Jerusalem and 
Bethlehem, followed by Khan Yunis and the North of the Gaza Strip. LBW is not influenced by 
locality type, but is influenced by poverty rates (highest among the poorest), age of mother 
(highest among those under 30 years) and mother’s education (lowest rates are among those with 
secondary education and above).  

 
 

Table 6.3 Percentage Distribution of Weight at Birth during the Five Years Preceding the Survey by 
Governorate, 2006 

Weight in Grams at Birth 
Governorate 

Number of 
Births weighted

Weighed at 
Birth 

 4,000 and Over 2,500 –3,999 Below 2,500 

Palestinian Territory 10,107 99.5 11.8 80.9 7.3 

West Bank 5,882 99.2 11.1 81.4 7.5 

Jenin/ Tubas  678 97.7 12.1 81.4 6.5 

Tulkarm 373 100.0 13.5 80.8 5.7 

Nablus  806 98.4 12.4 80.5 7.1 

Qalqiliya/ Salfit 435 99.1 17.4 77.6 5.0 

Ramallah & Al-Bireh 707 99.9 11.6 82.1 6.3 

Jericho and Al Aghwar 112 100.0 11.6 83.3 5.1 

Jerusalem 866 99.9 8.8 82.6 8.6 

Bethlehem  393 99.4 10.6 80.9 8.5 

Hebron 1,512 99.2 8.6 82.2 9.2 

Gaza Strip 4,225 99.8 12.8 80.2 7.0 

North Gaza 786 100.0 12.2 79.7 8.1 

Gaza 1,610 99.8 13.3 80.0 6.7 

Deir El-Balah 558 100.0 14.4 79.7 5.9 

Khan Yunis 763 99.6 10.9 80.7 8.4 

Rafah 509 100.0 12.9 81.8 5.3 
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Table 6.4 Percentage Distribution of Weight at Birth during the Five Years Preceding the Survey by 
Selected Variables, 2006 

Weight in Grams at Birth Selected Variables Number of 
Births 

Weighed at 
Birth 4,000 and Over 2,500 –3,999  Below 2,500 

Locality Type      

Urban 5,540 99.2 12.0 76.3 7.2 

Rural 2,768 98.8 11.7 75.3 7.1 

Camps 1,799 99.6 12.7 76.2 7.3 

Sex      

Males 5,172 99.2 14.7 75.2 6.1 

Females 4,935 99.1 9.1 76.8 8.3 

Wealth index quintiles      

Poorest 2,027 99.0 11.3 73.3 9.3 

Second 2,124 99.2 12.0 75.4 7.0 

Middle 2,210 99.0 11.9 76.5 7.4 

Fourth 1,994 99.0 12.1 77.9 6.2 

Richest 1,753 99.5 12.8 76.9 5.8 

Mother’s age      

15-29 4901 99.5 9.3 78.0 7.4 

 30-49 4950 99.0 15.0 73.6 6.9 

Mother's Education      

None 127 99.3 15.0 65.3 9.4 

Elementary 563 99.3 15.9 66.3 9.9 

Preparatory 5791 99.3 11.9 75.4 7.5 

Secondary and Above 3582 99.5 11.4 78.9 6.1 

 
 
6.4 Nutritional Status 
Child nutrition in the Palestinian Territory has been deteriorating since the Health Survey (HS) of 
1996. Evidence has been collected nationally from several surveys (1996, 2000, and 2004). 
Additional data was collected through the Nutritional Survey of 2002. Indicators from these 
surveys have shown continuous deterioration of child height in particular.  
 
Current indicators from the 2006 survey show an increase in stunting (10.2%) with a wide gap 
between the West Bank (7.9%) and Gaza Strip (13.2%). As for underweight and wasting, both 
are low at 2.9% for under weight and 1.4% for wasting.  
 
Highest rates for stunting are the districts of North Gaza (29.6%), Jericho (14.7%) and Khan 
Yunis (11.2%) are lowest.  
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Considering locality, the rural areas have the highest rates of under weight, while urban areas 
have the highest rates of stunting.  
 
 

Table 6.5 Percentage of Children Under Five Years of Age Who are Severely or Moderately 
Undernourished, by Selected Variables, 2006 

Weight for Height Height for Age Weight for Age 
Selected Variables 

Number of 
Children Under 

Five 
Less than

-3SD 
Below 
- 2SD 

Less than
-3SD 

Below  
- 2SD 

Less than  
-3SD 

Below 
- 2SD 

Palestinian Territory 10,809 0.3 1.4 3.1 10.2 0.4 2.9 

West Bank 6,136 0.3 1.7 2.4 7.9 0.4 3.2 

Jenin  655 0.0 0.6 1.2 6.6 0.1 2.9 

Tubas 135   0.7 6.7   

Tulkarm         428  0.5 1.2 0.9 3.7 0.0 1.4 

Nablus  888 0.5 1.8 2.0 6.0 0.3 2.3 

Qalqiliya  288 0.0 1.7 2.1 4.5 1.0 2.1 

Salfit 185 0.5 4.3 3.8 8.6 1.1 6.0 

Ramallah & Al-Bireh 624 0.2 0.8 2.7 6.9 0.6 3.8 

Jericho and Al Aghwar 107 0.0 3.7 3.7 14.7 1.9 6.4 

Jerusalem 649 0.8 4.9 4.3 11.5 0.2 5.5 

Bethlehem  441 0.2 0.7 1.4 5.0 0.0 0.9 

Hebron 1,735 0.3 1.1 2.8 10.4 0.6 3.5 

Gaza Strip 4,673 0.3 1.2 4.0 13.2 0.3 2.5 

North Gaza 857 0.9 1.8 11.2 29.6 0.8 3.7 

Gaza 1,786 0.2 1.1 2.0 8.9 0.2 2.4 

Deir El-Balah 604 0.8 1.7 3.0 9.8 0.7 3.5 

Khan Yunis 831 0.2 0.6 3.5 11.2 0.1 1.7 

Rafah 595 0.2 0.8 1.3 8.6 0.0 0.8 

Locality Type        

Urban 4,959 0.3 1.3 3.4 11.1 0.4 2.7 

Rural 2,457 0.2 1.3 2.8 8.6 0.4 3.5 

Camps  1,577 0.5 2.1 2.7 10.0 0.3 2.5 

Sex        

Males 4,584 0.3 1.4 3.2 10.4 0.4 2.7 

Females 4,410 0.3 1.5 3.0 10.0 0.3 3.1 
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Table 6.5 Percentage of Children Under Five Years of Age Who are Severely or Moderately 
Undernourished, by Selected Variables, 2006 

Weight for Height Height for Age Weight for Age 
Selected Variables 

Number of 
Children Under 

Five 
Less than

-3SD 
Below 
- 2SD 

Less than
-3SD 

Below  
- 2SD 

Less than  
-3SD 

Below 
- 2SD 

        

Wealth index quintiles        

Poorest 1,855 0.3 1.3 3.9 13.7 0.5 3.3 

Second 1,939 0.4 1.5 3.1 9.6 0.5 3.4 

Middle 1,987 0.2 1.3 2.6 9.0 0.2 2.1 

Fourth 1,738 0.3 1.5 3.5 10.7 0.5 3.4 

Richest 1,474 0.4 1.6 2.3 7.6 0.2 2.1 

Age of Children (Months)        

Less than 6 860 0.2 1.5 0.6 2.4 0.0 0.3 

6-11 554 0.6 2.5 1.0 5.5 0.1 1.9 

12-23 353 0.2 1.6 5.2 15.9 0.5 3.7 

24-35 645 0.4 1.3 3.6 9.5 0.6 3.3 

36-47 1,270 0.2 1.2 3.0 10.5 0.4 2.9 

48-59  1,758 0.3 1.1 2.6 10.1 0.4 2.7 

Mother's Education        

None 116 0.0 1.6 7.9 18.8 0.0 5.2 

Elementary 518 0.3 2.1 3.2 11.8 0.3 3.2 

Preparatory 5,170 0.1 1.2 3.6 11.5 0.3 2.7 

Secondary and Above 3,151 0.4 1.4 2.8 9.4 0.4 2.9 
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6.5 Breastfeeding  
The pattern of infant feeding has an important influence on the child’s health. Breastfeeding in 
particular was shown to reduce the risk of illness and death among young children. Breastfeeding 
practices have an effect on the mother’s fertility as well. More frequent breastfeeding for longer 
duration is associated with a longer period of postpartum amenorrhea and longer period of birth 
interval with the result of lower fertility. 
 
 
6.5.1 Prevalence and Mean Duration of Breastfeeding  
Breastfeeding is shown to be common in the Palestinian Territory: 97.5% of children under five 
years of age were breastfed. Variation in breastfeeding across regions and districts is minimal.  
Duration of breastfeeding is 13 months, higher in the Gaza Strip and in males (14 months).  
 
The results show higher rates among mothers aged 15-29 years (65.8%), compared to mothers 
aged 30-49 years (63.5%), (Table 6.6).   

 
Table 6.6 Percentage of Living Children (less than 5) according to Breastfeeding Status by Selected 

Variables, 2006 

Starting of receiving breastfeeding  Percent 
exclusively 
breastfed 

Number of 
Children 

under five 
During the 
first hour 

1-3 
hours 

3-6 
hours 

6+ 
hours 

Percent of 
children under 5 
receiving solid/ 

mushy food 
Sex        
Males 97.5 5172 63.8 20.3 6.5 9.4 26.1 
Females 97.5 4935 65.3 19.7 7.0 8.0 24.8 
Type of Locality        
Urban 97.0 5540 64.1 19.8 7.3 8.8 25.5 
Rural 97.9 2768 65.9 19.7 5.8 8.7 22.2 
Camps 98.3 1799 63.7 21.3 6.4 8.6 30.2 
Mother’s age        
15-29 97.7 4901 65.8 19.8 7.1 7.4 23.8 
30-54 97.3 4950 63.5 20.2 6.2 10.1 27.5 
        
West Bank 97.2 5882 65.9 18.9 6.4 8.9 22.4 
Gaza Strip 97.9 4225 62.6 21.6 7.2 8.5 29.7 
Palestinian Territory 97.5 9850 64.6 20.0 6.7 8.8 25.7 
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6.5.2 Duration of Breastfeeding  
Results showed that the average duration of breastfeeding up to 12 months a year and the average 
time for males compared to females varies slightly, as well as between children of older mothers 
(30-49 years) compared to younger mothers (15-29 years). It has been observed that the duration 
of breastfeeding is shorter the higher the educational level of the mother. 
 
 

Figure 6.3 The Average Duration of Breast-Months of Births during the Five Years Preceding the 
Survey by the Education of Mother, 2006 
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6.5.3 Exclusive Breastfeeding 
Exclusive breastfeeding, when the baby receives only breast milk and is not given any food or 
drink except medicines and vitamins in the first period of 0-5 months of age, was 24.8%. The rate 
for exclusive breastfeeding was the highest among the governorates in Qalqiliya (34.2%), in 
North Gaza (33.3%), Khan Yunis (29.6%), and Jerusalem (28.8%) and was lowest in Bethlehem 
(10.7%).  
 
The results indicate that the rate of exclusive breastfeeding during the first five months was 
slightly higher among females (26.3%) than among males (23.4%) and also higher among 
mothers in the age group 15-29 years (26.7%) than among mothers in the age group 30-49 (23%) 
in 2006 
 
The results indicate that about 57% of children aged 6-9 months are breastfed and consume solid 
mushy food; this percentage is higher in urban areas (60.8%) compared to rural areas (49.4%) 
and camps (55.4%) as shown in Table (6.7). The data did not refer to a clear pattern relating to 
wealth indicators. 
 



 100

Table 6.7 Percentage of Living Receiving Breastfeeding by Selected Variables, 2006 

Children between 6-9 months Children between 0-5 months 

Selected Variables Number of 
Children 

 

Percent receiving 
breast milk & solid/ 

mushy food 

Number of 
Children 

Percent exclusively 
breastfed 

Region     

Palestinian Territory 626 56.7 1,032 24.8 

West Bank 357 50.4 584 24.7 

Gaza Strip 269 65.0 447 25.1 

Type of Locality     

Urban 334 60.8 567 24.8 

Rural 166 49.4 273 24.8 

Camps 127 55.4 191 24.9 

Sex     

Males 309 57.0 527 23.4 

Females 317 56.3 504 26.3 

Wealth index quintiles     

Poorest 133 45.5 200 24.2 

Second 130 52.4 229 22.6 

Middle 145 60.5 220 33.1 

Fourth 114 57.0 203 25.5 

Sixth and Over 106 70.5 180 17.5 

Mother’s age     

15-29 335 60.6 557 26.7 

30-54 271 52.7 429 23.0 

Mother's Education     

None - - - - 

Elementary 34 51.8 50 21.6 

Preparatory 341 53.4 575 27.1 

Secondary and Above 243 62.7 390 22.0 

 



 101

6.5.4 Continued Breastfeeding and Weaning Reasons 
Results indicate that for most births in the last two years breastfeeding continued during the first 
six months (96.7%), but the proportion continuing breastfeeding declines among children aged 
16-23 months to 20%, which means that most children are not breastfed for two years (Figure 
6.4). 
 
 

Figure 6.4 Percentage of Children who were born during the Previous Two Years Who are still 
Subjected Breastfed by the Age of the Child in Months 
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Results of the survey also showed that the main reason for weaning from the age of 6-11 months 
is that the mother became pregnant and also in the age group 12-23 months that children had 
arrived at the right age for weaning. 
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6.6 Immunization 
Immunization in the Palestinian Territory is provided by three health care providers, the 
Palestinian MoH, UNRWA for refugees and Israeli MoH for those with a Jerusalem identity card. 
The Palestinian MoH and UNRWA unified their immunization schedule. Variation between the 
Israeli and the Palestinian schedule is that the Israeli MoH gives a fourth dose of Haemophalus 
Influenza Type B at 12 months and offers Hepatitis A vaccine at 18 months and two years. On 
the other hand, the Palestinian MoH has an additional Measles vaccine at 9 months and BCG in 
the first month; otherwise the schedules are similar. Note that the vaccine for Haemophalus 
influenza type B has been recently introduced by the Palestinian MoH and has not been measured 
in this survey. 
 
 
6.6.1 Immunization Cards Available 
Only two thirds of children had their immunization cards (66.7%), higher in the West Bank 
(69.3%) compared to the Gaza Strip (62.8%). The figure was 72.9% in 2004 and 67% in 1996.  
 
 
6.6.2 Coverage of Immunization 
Children receiving all vaccines imply: those who had a 3rd dose of DTP and Polio and received 
Measles and BCG. Since those children living in Jerusalem follow the Israeli schedule, they have 
lower rates of BCG (87.2%) and Measles (78.2%) vaccines. As a result, rates in the West Bank 
for receiving all vaccines (94.4%) are lower than the Gaza Strip (99.4%). There is only slight 
variation in immunization uptake among males and females, and by locality and mother’s 
education.  

 
 

Table 6.8 Immunization Coverage for 12-23 Months by Region, Locality Type, Mother’s Education 
and Sex, 2006 

 All Vaccines DPT (3rd dose) Measles Polio (3rd dose) BCG 
Palestinian Territory 96.4 98.7 96.7 98.9 99.1 
West bank 94.4 97.8 94.8 98.2 98.4 
Gaza Strip 99.4 100 99.4 100 100 
Locality Type      
Urban 95.0 98.1 95.5 98.2 98.4 
Rural 97.4 99.1 97.4 100.0 100.0 
Camps 98.9 99.5 98.9 99.5 99.5 
Sex      
Males 96.6 99.0 96.7 99.4 99.4 
Females 96.4 98.3 96.7 98.5 98.7 
Mother's Education      
None 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Elementary 99.2 100.0 99.2 100.0 100.0 
Primary 97.5 98.1 97.5 98.6 99.2 
Secondary and Above 95.9 98.7 96.1 98.9 98.9 



 103

6.7 Vitamin A&D  
Vitamin A & D is given to newborns at their first visit to Mother and Child Health Centers 
operated by the Government sector. The drops are usually provided free of charge by the nurse at 
the clinic. This vitamin prevents rickets and night blindness. 
  
The survey enquired about the intake of children 0-12 months of Vitamin A & D in the last 6 
months preceding the survey. Overall, it is found that vitamin A & D intake is low at 26.6%. It is 
higher in the West Bank (39.1%) compared to the Gaza Strip (9.3%). Variation among districts is 
outstanding. The highest is in the Jericho and the Jordan valley (60%), Salfeet (54.3%), Ramallah 
and al-Bireh (52.8%) and Jerusalem at 50%. In the Gaza Strip, the highest is in Khan Yunis 
(20.5%).  
 
As expected the lowest intake is in the camps (14.4%). There is only a slight difference among 
males and females and among age groups of children. 
 
 
Figure 6.5 Percentage of Children aged (0-11) months Who Received Vitamin A&D during the Six 

Months Preceding the Survey, by Selected Variables, 2006 
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6.8 Childhood Illnesses 
Worldwide, diarrhea and respiratory infections are a major cause of death in children, especially 
young ones. In the Palestinian Territory, according to the Ministry of Health, respiratory diseases 
are the second cause of infant death after prematurely and low birth weight for 2005 (21.8%). 
 
 
6.8.1 Pneumonia 
Respiratory infections are common in children, especially in the winter months. Complications 
detected by symptoms can be debilitating and fatal, especially in young children. Treatment of 
mild cases can be done at home, while more severe cases need medical attention. 
 
In this survey, mothers were asked if the child had fever or cough in the last two weeks, duration 
of the cough and if the child had fast breathing or not. Enquires were then made about the cause 
of symptoms, if related to the chest or nose block or both and if the mother sought consultation. If 
yes, were medications given and what were they.  
 
Results showed that children with suspected pneumonia were 14.1% of children under five. The 
incidence rate was higher in the West Bank (14.5%) compared to the Gaza Strip (13.5%). More 
cases were observed in Tulkarem (21.4%) and north of Gaza (18.4%). Of those with suspected 
pneumonia (14.1%), the majority was taken to a health provider (13.9%).  
 
Source of advice 
The majority (72.8%) of mothers did seek treatment from an appropriate provider (clinic or 
hospital). Slight variation is observed between the West Bank and Gaza Strip in health seeking 
behavior. Families from the Gaza Strip tend to seek treatment from a government hospital 
(49.8%), followed by the UNRWA clinics (36.8%) while in the West Bank families sought 
medical care from a physician’s clinic (54.6%) mainly. This is due to availability of physician’s 
clinics in rural areas of the West Bank, where 50.4% seek treatment from a physician’s clinic 
compared to UNRWA clinics in the camps, where 53.5% of camp residents seek treatment from 
UNRWA clinic as expected. There is variation in health seeking behavior by mother’s education 
(as education increases there is less use of government hospitals and more use of a physician’s 
clinic). There is no variation in health seeking behavior either by mother’s age or by child’s 
gender. The variation in health seeking behavior among districts seems to be related to 
availability, accessibility and cost of the service, the same as on the regional level. 
 
 
Types of treatment 
The commonest drugs prescribed to children were antibiotics (66.7%) and cough medicine 
(65.5%). Herbs were prescribed for almost half of the children (44.8%). A small percentage were 
given injections (10.8%) or known pills (13.7%). Variation among regions and locality were 
observed as herbs were prescribed most frequently for children living in rural areas (50.3%) and 
least frequently for children from the camps (39.2%) and Gaza Strip (37.6%). Children from the 
Gaza Strip had the highest rate of prescription of antibiotics (76.7%) and cough medicine 
(71.8%).   
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6.8.2 Acute Diarrhea 
Diarrhea in this research was defined as an episode that occurred in the last two weeks, more than 
three times a day, with changes in consistency (more liquid) and may be accompanied by blood 
or mucus.  
 
The rates of diarrhea for 2006 were 11.8%, more in the Gaza Strip (12.1%) compared to the West 
Bank (11.5%). There is no variation among localities, and variation among districts is slight 
except for very low levels in Rafah (8%) and Ramallah and al-Bireh (7.9%). There is strong 
association between diarrhea and age of child; the highest rate is in the age group of 0-23 months, 
almost 20% and lowest at 48-59 months at 3.7%. Diarrhea as reported seems to be influenced by 
mother’s education; the lowest rate is reported by mothers with secondary and above education 
(11.4%) compared to no education (17.6%), and among males (12.2%) compared to females 
(11.1%). 
 
Of the different types of management, almost half of the children regardless of socio- 
demographic variables, sex of child and age (except for infants) received appropriate treatment, 
that is, single or combination oral re-hydration therapy, increased fluids and continued feeding.   

 
 

Figure 6.6 Percentages of Diarrhea during the Two Weeks Preceding the Survey among Children 
Under Five Years, 2006 
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Chapter Seven 
 

Mother Health 
 
 
7.1 Introduction 
Pregnancy and childbirth are major events in a woman’s life, which must be dealt with using 
utmost care. Though both events are natural biological events, they constitute risks to mother 
and child. Prenatal care is one of the key issues of childbearing since it largely contributes to 
reducing mortality among mothers and the newborn and reducing complications and illnesses 
resulting from pregnancy and birth.  
 
The Palestinian Household Health Survey 2006 included a number of questions about prenatal 
and postnatal healthcare during the five years preceding the survey. The questions included 
whether the women received such care, the place of receiving it, service providers, type of 
service, and reasons for not receiving the service, prenatal complications, childbirth 
complications, postnatal complications, and education. 
 
 
7.2 Prenatal Healthcare 
The rate of women who received prenatal healthcare during the five years preceding the 
survey in the Palestinian Territory reached 98.8%, including 98.7% in the West Bank and 
99.1% in Gaza Strip. Receiving prenatal healthcare means that mothers indicated receiving 
prenatal healthcare from any qualified source (general physician, specialized doctor, nurse, or 
licensed midwife) who provide such care even for one time. 
 
 
Table 7.1 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 
the Survey by Mother’s Receiving Healthcare during Pregnancy and Selected Variables, 2006 

Receiving healthcare Selected Variables Received healthcare Did not receive healthcare Total 
Palestinian Territory 98.8 1.2 100.0 
West Bank 98.7 1.3 100.0 
Gaza Strip 99.1 0.9 100.0 
Locality Type    
Urban  98.6 1.4 100.0 
Rural  98.5 1.5 100.0 
Refugee camps  98.8 1.2 100.0 
Mother’s Age     
15-19 100.0 - 100.0 
20-29 99.3 0.7 100.0 
30-39 98.2 1.8 100.0 
40-49 98.0 2.0 100.0 
Mother’s Education    
Elementary 97.0 3.0 100.0 
Preparatory 97.4 2.6 100.0 
Secondary and higher  98.4 1.6 100.0 
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7.2.1 Number of Visits during Pregnancy 
The World Health Organization has set up a standard for the number of visits to prenatal 
healthcare centers. WHO recommends that the number of visits of a pregnant woman to a 
healthcare center for medical follow up purposes must not be less than four times distributed 
evenly on pregnancy stages.  
 
According to results, most women (90.2%), who had childbirths during the five years 
preceding the survey who received prenatal healthcare, stated that they had frequented 
healthcare centers at least four times (87.7% in the West Bank and 94.0% in Gaza Strip). 
75.9% of them said they had frequented such centers seven times or more (Figure 7.1). This 
shows that women are aware of the importance of care and follow up during pregnancy. 
Results also show that 9.8% (12.3% in the West Bank and 6.0% in Gaza Strip) of women who 
received prenatal healthcare frequented healthcare centers less (1-3 visits) than the 
recommended times.  
 
 
Figure 7.1 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 

the Survey Whose Mothers Received Healthcare during Pregnancy by Number of Visits and 
Region, 2006  
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7.2.2 Pregnancy Stage When Commencing Pregnancy follow-up (First Visit) 
According to Figure 7.2, 91.5% of women who had childbirths during the five years 
preceding the survey and received prenatal healthcare started such care early (between the 
first and fourth months of pregnancy): 94.5% for the West Bank and 87.1% in Gaza Strip. 
Moreover, 45.2% of pregnant West Bank women started visiting prenatal healthcare centers 
from the first month of pregnancy compared to 23.0% in Gaza Strip. 8.5% of pregnant women 
of the West Bank started visiting prenatal healthcare centers from the fourth month of 
pregnancy compared to 25.3% in the Gaza Strip. 
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Figure 7.2 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 
the Survey Whose Mothers Received Healthcare during Pregnancy, by Pregnancy Period (in 

Months) at Starting Visiting Healthcare Centers and Region 2006  
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7.2.3 Place of Receiving Prenatal Care  
According to Figure 7.3, the private physician’s clinic occupies the first rank in providing 
prenatal healthcare in the Palestinian Territory at 46.5%, followed by UNRWA 
center/hospitals at 20.5% and public health centers (hospitals and health centers) at 19.9%.  
 
 
Figure 7.3 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 
the Survey Whose Mothers Received Healthcare during Pregnancy by Place of Examination and 

Region 2006  
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The comparison between the West Bank and Gaza Strip with respect to seeking healthcare at 
private doctor clinic and private hospital shows that the West Bank has a higher rate in this 
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respect than the Gaza Strip (12.9% and 3.5% respectively). The rate of seeking UNRWA 
medical attention services in Gaza Strip is high and stands at 43.6% due to the widespread 
UNRWA centers in Gaza Strip and the fact that most residents are refugees.  
 
 
7.2.4 Pregnancy Complications 
During the survey, women who had childbirths during the five years preceding the survey 
were asked if they had experienced any of these complications during pregnancy: severe 
vaginal bleeding, high blood pressure, swollen face or body, sharp headache, pain in upper 
abdomen, high fever, convulsions, breathing difficulty, or pain when urinating. 
 
According to Table 7.2, of total women, who had childbirths during the five years preceding 
the survey, 19.1% suffered sharp headache, 17.8% suffered pain in the upper abdomen, 16.6% 
suffered pain when urinating, and 16.1% suffered swollen face and body. These complications 
seem to be the most common pregnancy complications. Findings also show that West Bank 
women suffered from these complications more than Gaza Strip women, who suffered 
hypertension (12.2%) more than West Bank women (8.2%) did. As for vaginal bleeding, 
severe headaches, and high fever, there were no major variations between the West Bank and 
Gaza Strip.  
 
 

Table 7.2 Percentage of Childbirths (Last Childbirth) born in the Five Years Preceding the 
Survey Whose Mothers Became Susceptible to Health Problems during Pregnancy by Type of 

problem and Region 2006  
Region Type of Problem 

West Bank Gaza Strip Palestinian Territory  
Severe vaginal bleeding 6.3 5.3 5.9 
High blood pressure 8.2 12.2 9.7 
Swollen face or body  17.0 14.5 16.1 
Sharp headache  19.1 19.0 19.1 
Pain in upper abdomen 20.5 13.2 17.8 
High fever 5.6 5.0 5.4 
Convulsions not resulting from fever 5.3 0.9 3.7 
Pain when urinating  18.1 14.0 16.6 
Severe breathing difficulty  12.7 10.2 11.8 

 
 
Moreover, 85.3% of women who suffered pregnancy complications received advice or 
treatment for such complications: 82.6% in the West Bank and 90.0% in the Gaza Strip. Most 
women in this case went to specialized doctors (86.1%) followed by general physicians 
(15.2%) and nurse/ midwifes (13.0%).  
 
On the other hand, most women who did not seek medical advice for the complications 
justified that by saying such symptoms did not constitute a problem (78.1%): 76.1% for the 
West Bank and 84.3% in Gaza Strip.  
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Table 7.3 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) Born in the Five Years 
Preceding the Survey Whose Mothers Became Susceptible to Health Problems during 

Pregnancy but did not Receive Advice or Treatment by Main Reason for not Receiving Advice 
or Treatment and Region 2006  

Region Type of problem West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 
Was not a problem 76.1 84.3 78.1 
Service not available 1.0 0.0 0.7 
High cost 13.7 6.8 12.0 
Too busy 1.3 5.8 2.4 
The midwife could deal with it 1.6 0.0 1.2 
Used non-medical treatment  5.2 3.1 4.6 
Others 1.1 0.0 0.8 
Total  100.0 100.0 100.0 

 
 
7.3 Prenatal Care 
 
7.3.1 Place of Delivery (Childbirth) 
The findings of the Household Health Survey 2006 confirm that the majority of childbirths in 
the Palestinian Territory take place at health establishments with higher rates in the Gaza Strip 
than the West Bank (98.9% and 95.2% respectively). Qalqilia registered the lowest rate of 
deliveries at health establishments at 88.7% in comparison with other governorates,  (Table 
7.4).   Findings also show that 3.4% of childbirths took place at home, on the way to hospital, 
or at a military roadblock. The rate of these cases in the West Bank is higher than that of Gaza 
Strip (4.8% and 1.1% respectively). Qalqiliya governorate has the highest rate in this regard at 
11.3%.    

 
 

Table 7.4 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 
the Survey by Place of Childbirth, Region, and Governorate 2006  

Place of Childbirth Region and Governorate Health establishment Home/ another place Total 
Total number 
of childbirths 

Palestinian Territory  96.6 3.4 100 6,465 
West Bank 95.2 4.8 100 4,027 
Jenin 89.1 10.9 100 388 
Tubas  89.6 10.4 100 77 
Tulkarem 93.0 7.0 100 284 
Nablus 97.0 3.0 100 558 
Qalqilia 88.7 11.3 100 167 
Salfeet  90.7 9.3 100 129 
Ramallah and Al Bireh 97.3 2.7 100 483 
Jericho and the Jordan Valley 98.7 1.3 100 77 
Jerusalem 97.0 3.0 100 619 
Bethlehem 97.8 2.2 100 270 
Hebron 96.2 3.8 100 975 
Gaza Strip 98.9 1.1 100 2,438 
North Gaza 99.1 0.9 100 462 
Gaza 98.4 1.6 100 917 
Dir Al Balah 98.8 1.2 100 334 
Khan Yunis 99.1 0.9 100 431 
Rafah 99.3 0.7 100 294 
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7.3.2 Form of Delivery (Childbirth) 
Findings show that most childbirths (last childbirth) of the past five years were normal 
deliveries (75.9%); however, 15.0% were cesarean sections. The highest rate of cesarean 
sections was in Jericho governorate and the Jordan Valley at 26.3%; Salfeet and Khan Yunis 
governorates had the lowest rate of cesarean sections at 12.3% each (see Table 7.5).   

 
 

Table 7.5 Percentage Distribution of Childbirths (Last Childbirth) in the Five Years Preceding 
the Survey by Type of Delivery, Region, and Governorate 2006  

Form of Childbirth 
Region and Governorate Natural Cesarean 

section 
Others * Total 

Total 
number of 
childbirths 

Palestinian Territory  75.9 15.0 9.1 100.0 6,465 
West Bank 78.5 15.4 6.1 100.0 4,027 
Jenin 74.7 17.6 7.7 100.0 388 
Tubas  74.0 16.9 9.1 100.0 77 
Tulkarem 67.4 17.2 15.4 100.0 284 
Nablus 72.9 18.3 8.8 100.0 558 
Qalqilia 83.2 13.2 3.6 100.0 167 
Salfeet  84.6 12.3 3.1 100.0 129 
Ramallah and Al Bireh 81.6 15.3 3.1 100.0 483 
Jericho and the Jordan Valley 71.1 26.3 2.6 100.0 77 
Jerusalem 80.6 15.5 3.9 100.0 619 
Bethlehem 82.2 14.1 3.7 100.0 270 
Hebron 81.8 12.5 5.7 100.0 975 
Gaza Strip 71.5 14.4 14.1 100.0 2,438 
North Gaza 69.2 19.5 11.3 100.0 462 
Gaza 71.2 13.8 15.0 100.0 917 
Dir Al Balah 68.0 12.5 19.5 100.0 334 
Khan Yunis 76.6 12.3 11.1 100.0 431 
Rafah 73.4 13.3 13.3 100.0 294 
* Including: Suction, forceps, and episiotomy  
 
 
7.4 Postnatal Care  
 
7.4.1 Postnatal Complications 
17.9% of the women who had childbirths during the five years preceding the survey stated 
that they had at least one postnatal complication. The rate of women who had childbirth 
complications in the West Bank was 21.5%, which was twice the rate of Gaza Strip of 11.8%.  
 
Table 7.6 shows that pain in the lower abdomen with fever (8.7%) and pain in the lower back 
with fever are the most common postnatal complications. Moreover, West Bank women 
experienced more postnatal complications than Gaza Strip women.  
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Table 7.6 Percentage of Childbirths (Last Childbirth) Born in the Five Years Preceding the 
Survey by Postnatal Complications Mothers Suffered during the Six Weeks Following 

Childbirth and Region 2006  
Region Postnatal Complications  

West Bank Gaza Strip Palestinian Territory 
Severe vaginal hemorrhage  2.1 2.2 2.1 
Swollen and painful legs 4.2 2.6 3.6 
Vaginal discharge with odor and fever  5.4 2.5 4.3 
Pain in the lower abdomen and fever  11.3 4.4 8.7 
Pain in the lower back and fever 9.8 4.2 7.7 
Pain in the upper back and fever 3.9 2.3 3.3 
Pain when urinating and fever  5.7 3.3 4.8 
Swollen and painful breasts with fever 6.3 1.9 4.6 
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Chapter Eight 
 

Public Health 
 
 
 
8.1 Introduction 
The section on public health is an important component of the Palestinian family health survey as 
it covers selected chronic diseases, disability and smoking. Addressing chronic diseases is 
essential as the Palestinian Territory is undergoing epidemiological transition with continuous 
presence of infectious diseases, as is the case in developing countries, in conjunction with an 
increase in chronic diseases such as cardiovascular, hypertension and diabetes. The Ministry of 
Health annual report as well as local surveys has documented this phenomenon.  
 
The World Health Report emphasized the need for better information on levels and trends of the 
major risk factors for chronic diseases. The top leading risk factors to health are high blood 
pressure, high cholesterol, tobacco use, and overweight.  Understanding the situation in the 
Palestinian Territory will help identify priorities and possible ways to reduce or prevent these 
diseases. 
  
Individuals with special needs or disabilities are another group that needs special care. The 
Palestinian family health survey gathers information about selected risk factors such as smoking 
and selected diseases such as diabetes, hypertension, cancer and disabilities by asking specific 
questions about smoking, selected diseases, disability and causes of disability. 
  
 
8.2 Smoking 
Smoking is a well-known risk factor and cause of death for many diseases.1 It was estimated that 
smoking is the leading cause of death for cardiovascular, followed by chronic obstructive 
pulmonary diseases and lung cancer. Exposure to smoking is also risk factor for some diseases 
especially among children. The percentage of smoking is decreasing in the developed countries; 
however, it is increasing in the developing countries especially among women and children. 
Smoking is prevalent in Arab countries where more than 50% of males and up to 10% of females 
are smokers. 
 
In the family health survey, the questions about smoking habits were asked for household 
members aged 10 and above. The question included the following categories: smoking cigarettes, 
pipe, nargileh, ex-smoker and never smoker. Percentages reported in this report refer to 
individuals aged 12 and above to be able to compare with previous DHS reports. 
 
Figure 8.1 shows that the percentage of smokers in the Palestinian Territory is 19.8% with 22.5% 
in the West Bank and 14.8% in the Gaza Strip. A large difference in the percentage of smokers is 
found between males and females in both regions. The low percentage of smoking females 
should be interpreted with caution, because smoking is not socially accepted for women, there 
                                                 
1 World Health Organization. The World Health Report 2002: reducing risks, extending healthy life. Geneva: WHO, 
2002. 
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might be underreporting of smoking activity. In addition, a member of the household and not the 
person himself answered the question. Still, there is a big difference found between West Bank 
and Gaza Strip for both males and females and this might be explained by the social and 
economic conditions of living in Gaza strip.  
 
Within the West Bank, the percentage of smokers was highest in Qalqiliya, Jerusalem and Jenin 
and lowest in Bethlehem and Hebron. In the Gaza Strip, the highest percentage of smokers was in 
Gaza City and the lowest in Khan Yunis. 
 
 

Figure 8.1 Percentage of Individual Aged 12 and above who Practice Smoking Habit by Sex and 
Region, 2006 
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According to the data, the smoking habit is prevalent in rural areas (21%) followed by urban 
areas (20%) and less prevalent in refugee camps (18%). Smoking is most prevalent among those 
aged 40-49 years (Figure 8.2).  It is important to note that of those aged 12-19 years, 5% are 
smokers although this number might be an underestimation. Results of global youth tobacco 
control in Palestinian schools indicate that the percentage of current smoking youth aged 13 to 15 
years was13.9%.2 This group should be given priority in an intervention program since it is well 
known that those who start smoking at early ages are more likely to continue smoking at older 
ages. 
  

                                                 
2 Ministry of Education and Higher Education, 2002. Youth Tobacco Survey in Palestinian Schools. Ramallah, 
Palestine. 
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Figure 8.2 The Percentage of Individual Aged 12 and Above Who Practice Smoking Habit by 
Locality Type and Age Groups, 2006 
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Figure 8.3 shows that 3% of individuals in the Palestinian Territory aged 12 years and above are 
ex-smokers (stopped smoking) and 77% are never smokers. The smoking habit is prevalent 
among those aged 30 years and above at 27% compared to 14% for those younger than 30 years. 
 
 

Figure 8.3 The Percentage of Individual Aged 12 and Above Who Practice Smoking Habit by 
Selected Age Groups, 2006 
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In the Palestinian Territory, the percentage of smoking decreased in 2006 compared to 2000 but 
is very much similar to that reported in 2004. In comparison with 2004, there is a slight increase 
in the percentage of smokers in the West Bank. The contrary situation was found in the Gaza 
Strip where the percentage of smoking deceased compared to 2004 (Figure 8.4).  
 
 
Figure 8.4 Changes in the Percentage of Individual Aged 12 and Above Who Practice Smoking Over 

Time by Region. 
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8.3 Chronic Diseases 
Chronic diseases are the leading cause of mortality in the world. Chronic diseases are “diseases 
of long duration and generally slow progression.”3 According to the World Health Organization, 
35 million people died from chronic diseases in 2005; half were under 70 years old and half were 
women. 
 
In the Palestinian Territory, based on the Ministry of Health annual report in 2005, cardiovascular 
disease is the leading cause of death, hypertension is the 8th leading cause of death and diabetes 
is the 10th leading cause of death.4 This pattern was reported in previous annual reports as well. 
Most studies explain the rise in the prevalence of chronic disease by the change in life styles, 
which includes change in nutritional habits, urbanization, modernization and change in economic 
conditions. This is in addition to aging and longevity, that is, longer exposure to risk factors.  
It is worth noting that the pattern of mortality has changed in the developed counties; mortality 
due to chronic diseases began to decline but it is still the leading cause of death in the developing 
countries.5,6 
                                                 
3 World Health Organization, 2005, Chronic Diseases and Health Promotion, available at 
 http://www.who.int/chp/en/index.html. Accessed on September 22, 2007. 
4 Ministry of Health-Palestinian Health Information Centre. Health status in Palestine: Annual report 2005. Gaza, 
Palestine: Ministry of Health, 2007 
5 Ebrahim S, Smith GD. Exporting failure? Coronary heart disease and stroke in developing countries. Int J 
Epidemiol 2001;30:201-205. 
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In this survey, individuals were asked about their suffering from selected diseases and receiving 
treatment for that disease. The percentage of those suffering from at least one disease of the listed 
diseases and receiving treatment for it was 9.8% in the Palestinian Territory with (10.9% in the 
West Bank and 7.8% in Gaza Strip), an increase of 27% within the last two years.   
 
Females have reported higher percentage of suffering from chronic disease (Figure 8.5). This 
pattern was observed in the 2004 and 2000 reports. Clearly chronic diseases are clustered within 
those aged 35 years and above. 
 
 

Figure 8.5 The Percentage of Persons Who Indicated Having at Least One Disease and Receiving 
Treatment for it by Selected Variables 
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In comparison with previous reports, the increase in percentages of chronic disease is affecting 
the Palestinian Territory regardless of the region, sex or locality type. Interestingly, the increase 
in urban areas, females and those 35 years and above was more than other comparative groups.  
 
Figure 8.6 illustrates the percentages and differences within selected backgrounds. Focusing on 
selected diseases, hypertension has increased in two years from 3% to 3.3%. The increase was 
very clear in camps where the percentage increased from 2.7 to 3.7%. Furthermore, diabetes has 
increased from 2.2 to 2.6%.  
 

 
 
 

                                                                                                                                                              
6 Sarti C, Rastenyte D, Cepaitis Z, Tuomilehto J. International Trends in Mortality From Stroke, 1968 to 1994. 
Stroke 2000;31:1588-1601. 
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Figure 8.6 The Percentage of Persons Who Indicated Having at Least One Disease and Receiving 
Treatment it by Selected Variables, 2004,2006 
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Figure 8.7 shows the distribution of chronic disease by selected background. Hypertension, 
diabetes, rheumatic conditions, heart disease, cardiac diseases and ulcer have the highest 
percentages in the Palestinian Territory. The percentages of chronic diseases are higher in the 
West Bank compared to the Gaza Strip.  
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Figure 8.7 The Percentage of Persons Who Indicated Having Certain Diseases and Receiving 
Treatment by Disease and Region, 2006 
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Chronic diseases are higher among females compared to males except for the percentages of 
cardiac diseases and asthma, which are similar for both males and females.  
 

Figure 8.8 The Percentage of Persons Who Indicated Having Certain Diseases and Receiving 
Treatment by Disease and Sex, 2006 
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Cardiac diseases have a relatively lower percentage than expected, considering that it is the 
leading cause of mortality in the Palestinian Territory, which might give an indication about the 
fatality of cardiac diseases, and poor management of the disease.  
 
Table 8.1 shows that asthma, cardiac diseases and nerve diseases affect children as well as adults. 
Chronic disease starts in young ages. Diabetes and hypertension, the most common chronic 
diseases, start as early as the age of thirty. Special prevention programs should address the risk 
factors for such disease to reduce the number of new cases. At the same time proper treatment 
and management services should be provided to the patients to reduce complications.   
 

 

Table 8.1 Percentage of Persons Who Indicated Having Certain Diseases and Receiving Treatment 
by Disease and Age, 2006 

Age Group  
0-4  5-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60+ 

Number of persons 6,616 10,987 10,421 4,417 2,974 1,575 1,664 
Healthy 98.6 98.3 97.0 88.0 72.7 51.3 34.6 
Anemia 0.1 0.0 0.2 0.3 0.5 0.4 0.5 
Rheumatic Conditions 0.0 0.2 0.5 2.7 6.5 9.8 16.5 
Genetic Diseases 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 
Epilepsy 0.2 0.1 0.2 0.1 0.4 0.3 0.2 
Asthma  0.3 0.4 0.4 1.2 1.5 2.7 3.2 
Ulcer 0.0 0.0 0.4 2.3 3.5 3.5 6.1 
Cancer 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.5 1.1 
Cardiac Diseases 0.2 0.2 0.1 0.7 2.1 7.9 12.1 
Hypertension 0.0 0.0 0.2 1.7 8.1 22.6 35.2 
Diabetes 0.0 0.0 0.2 1.4 7.2 19.1 24.8 
Chronic Pain in Back 0.0 0.0 0.2 1.3 3.2 4.4 6.2 
Glaucoma 0.0 0.0 0.1 0.1 0.3 1.1 4.4 
Nervous Diseases 0.0 0.1 0.2 0.7 1.1 1.2 1.7 
thyroid 0.0 0.1 0.1 0.5 0.8 1.0 0.7 
Depression 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.3 0.4 
High Cholesterol 0.0 0.0 0.0 0.1 0.7 1.8 3.2 
Cryptogenic Stroke 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 0.9 2.6 
Osteoporosis 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2 1.6 4.9 
Liver Diseases 0.1 0.0 0.1 0.3 0.4 0.7 0.8 
Kidney Diseases 0.0 0.1 0.2 0.8 1.4 1.8 2.3 
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8.4 Disability 
Disability is defined as any physical, psychological or mental impairment, which has a long-term 
adverse effect on a person’s ability to carry out normal daily activities compared to a normal 
person in the same age and situation. Disability might be due to congenital and genetic causes, 
diseases, accidents and injuries, physical or psychological abuse, and complications during 
delivery or malnutrition. 
 
There were two survey questions to investigate disability. The first question asked whether the 
person faces a problem in seeing, hearing, communications and understanding, movement 
(physical), self-care and dealing with others. The second question investigated the causes of 
previously mentioned problems and this includes: genetics, birth-related conditions, disease, 
physical or psychological abuse, elderly, accident or injury, war or Intifada, or other. 
 
The percentage of individuals with special needs (disability) in the Palestinian Territory was 
2.7%. Males have higher percentages of reported special needs compared to females. These 
results are expected as males are more exposed to violent events through their involvement in 
labor force or political activities. Similarly, a higher percentage of those with special needs is 
higher in camps and lower in urban areas. Again, camps and rural areas were the most affected 
areas by invasions and political instability in the last two years. In addition, marriage within 
families, which is associated with genetic disabilities, is more common in rural areas compared to 
urban areas.  
 
 

Figure 8.9 Percentage Individual With Special Needs by Selected Variables, 2006 
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Figure 8.10 shows changes in the percentage of persons with special needs in 2004 and 2006. 
There is an increase in the percentage of those with special needs from 1.7% to 2.7% in the 
Palestinian Territory, 1.7% to 2.9% in the West Bank and 1.6% to 2.3% in the Gaza Strip. A 
similar increase was found for males (2.0% to 3.0%) and females (1.4% to 2.3%).  
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Figure 8.10 The Percentage of Persons With Special Needs by Selected Variables, 2004, 2006 
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8.4.1 Type of Disability 
Table 8.2 indicates that the most common type of disability in the Palestinian Territory is 
physical disability at 1.3%: 1.4% in the West Bank and 1.2% in Gaza Strip. At the district level, 
Tubas, Jenin, Jerusalem and Bethlehem have the highest percentage of those with vision 
problems. Hearing problems are highest in Tubas. Communication problems are common in 
Qalqiliya and Tubas. Physical problems are common in Bethlehem, Deir El-Balah, Nablus and 
Tulkarm. Self-care and dealing with other people were relatively low across the districts in the 
West Bank and Gaza Strip. Disability was similar for males and females except in 
communication and physical problems where males have higher percentages compared to 
females.  
 
 

Table 8.2 The Percentage of Individual With Special Needs by Selected Variables 

 
Seeing Hearing Communication Physical Self-care Dealing 

with others 
Palestinian Territory 0.76 0.43 0.60 1.29 0.30 0.26 
West Bank 0.95 0.51 0.61 1.36 0.33 0.25 
Gaza Strip 0.48 0.30 0.59 1.18 0.25 0.28 
 Sex             
Male 0.77 0.48 0.71 1.48 0.30 0.31 
Female 0.75 0.38 0.49 1.09 0.29 0.21 
Locality Type             
Urban 0.70 0.39 0.50 1.24 0.28 0.24 
 Rural 0.84 0.50 0.74 1.18 0.31 0.30 
 Camp 0.83 0.42 0.67 1.62 0.31 0.28 
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8.4.2 Causes of Disability 
Causes of disability can be classified broadly into three categories: genetic or congenital, 
biological (this includes disease and aging) and accidents (this includes war or accidental injuries, 
abuse, and accidents during delivery). Table 8.3 presents the specific causes of disability by 
selected background characteristics. The main cause of disability in the Palestinian Territory is 
genetic or congenital conditions. Diseases are the second cause of disability and account for 
around 30%. The remaining causes vary between males and females; injuries or accidents and 
war conditions are higher in males compared to females while age as a cause of disability is 
higher among females. A high percentage of disabilities caused by war (Intifada) and physical or 
psychological abuse are found among camp dwellers and in the Gaza Strip. 

 
Table 8.3 The Percentage Distribution of Causes of Disability by Selected Variables, 2006 

Sex Locality Type Region 

  Male Female Urban Rural Camp West Bank Gaza Strip Palestinian  
Territory 

Genetic/congenital  30.7 29 29.1 33.6 26.9 29.9 30.3 30.0 
During delivery 6.4 6.2 6.2 6.8 5.8 6 6.9 6.3 
Diseases 27.5 32.3 30.4 27.5 30.3 29.9 28.6 29.5 
Psychological abuse 0.9 0.8 0.9 0.4 1.5 0.5 1.7 0.9 
Aging 7.2 15.1 11.5 10.8 7.9 10.6 10.5 10.6 
Injury/Accidents 13.9 8.2 11.7 10.9 11.8 11.3 11.8 11.5 
War/ Intifada 8.2 1.8 4.3 4.6 10 4.9 6.7 5.5 
More than one cause 1.5 2.6 1.9 2.2 2.0 2.3 1.3 2.0 
Other 2.4 2.7 3.2 1.6 2.2 3.3 0.9 2.5 
Don't know 1.2 1.3 0.9 1.5 1.6 1.3 1.2 1.2 
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 
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Chapter Nine 
 

Un-Married Youth (15-19) Years 
 

 

9.1 Introduction 
Youth is an important source of vitality for every society, the basis for sustainable 
development and progress and the cornerstones of each nation. Studies vary in their definition 
of the youth age group. Some define youth as those in the age group of 10-24 years old, while 
others consider youth as those aged 12-24 years old. Chapter Nine of this report considers 
youth as those who belong to the age group of 15-19 years old who are unmarried. The group 
is divided into two categories: Adolescents (15-19 years old) and Youth (20-29 years old). 
Palestinian youth (15-29) are distinguished for their relatively stable size (27.0% in the years 
to come) and the important role they will play in the Palestinian future. 
 
 
9.2 Demographic Structure of the Youth 
 
9.2.1 Age-Sex Structure 
The Palestinian society is a society of young people like other societies of developing 
countries. Despite the drop in childbirth levels and mortalities due to the improved health 
situations, especially the situation of mother and child healthcare, in addition to family 
planning programs, the population age structure shows an increased rate of young people in 
comparison with other age groups. Statistics show that the estimation of the population of the 
Palestinian Territory at the end of 2006 was 3.8 million people including 51% males and 49% 
females. The sex ratio is 103 males to 100 females; the youth sector constitutes 27% of the 
total population, including 40% teenagers and 60% youth. The sex ratio among the youth is 
104 males to 100 females. The high rate of young people and youth is due to the high 
childbirth levels, which prevail, in the Palestinian society and the increasing drop in mortality 
levels especially child mortality rates in the past decade (Table 9.1). 
 
 

Table 9.1 Percentage Distribution of Population in the Palestinian Territory by Age, 
Sex, and Region in Mid 2006 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Age Categories 
Males Females Males Females Males Females 

0-14 46.0 45.4 44.1 43.6 49.1 48.5 
15-17 6.8 6.8 6.6 6.6 7.1 7.1 
18-19 4.1 4.0 4.0 3.9 4.2 4.1 
20-24 8.8 8.6 8.8 8.6 8.8 8.6 
25-29 7.4 7.3 7.7 7.5 7.0 7.0 
30+ 26.9

 

27.9 28.8 29.8 23.8 24.7 
Total  100 100 100 100 100 100 

 
 
The age structure of the population shows that the Palestinian people are mostly young people 
since the population pyramid (see Figure 2.1, Chapter 2) has a wide base and narrow top. The 
absolute increase in the numbers of youth is expected to rise despite the drop in childbirths 
rates during 1997-2006 and the expected drop in the future. The effect of the drop will not be 
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large in the next two decades due to the drop in mortality rates. It is expected that youth will 
maintain their rate in the population in the coming phase.   

 

 
 
9.2.2 Household 
The data of the Household Health Survey 2006 show that most families (78.1%) in the 
Palestinian Territory are nuclear families of parents and children only. The median family size 
is 6.1 individuals. This shows that the Palestinian society is young with high childbirth rates 
(despite the drop in the past years). The families are mostly composed of young parents and 
small children or parents in an advanced age with sons and daughters within the age of youth. 
According to data, the rate of families with at least one individual aged 15-29 years old is 
72.5%.  
 
 
9.3 Youth’s Attitudes and Opinions Towards Education and Culture 
 
9.3.1 Use of Media 
Data in Table 9.2 point out to an increase in the rate of youth (15-19) years old that watch 
television everyday in the Palestinian Territory (79.9%). The rate of youth who listen to the 
radio everyday is 49.5%. The rate of youth who read the daily newspapers every day dropped 
to 12.5%. Regional comparison of newspaper readers and television watchers between the 
West Bank and Gaza Strip shows us that the West Bank rates are higher than those of Gaza 
Strip. More than half the youth (61.4%) in Gaza Strip listen to the radio every day compared 
to 40.3% in the West Bank. Data show that more males than females use media every day 
including reading newspapers (14.8%), watching television (82.2%), and listening to the radio 
(54.0%) compared to 9.7%, 77.1% and 43.8% for females, respectively. Findings also show 
that the rates of using the media every day increase with age; for instance, the rate of youth 
20-24 years old who read newspapers is 16.2% which increases to 25.4% in the age group of 
20-29 years old.  
 
 

Table 9.2 Percentage of Individuals (aged 15-29 years old) by Daily Use of Media and Selected 
Variables, 2006 

Media Background characteristics 
Reading newspapers Watching television Listening to the radio  

Region    
Palestinian Territory 12.5 79.9 49.5 
West Bank 13.9 84.2 40.3 
Gaza Strip 10.7 74.4 61.4 
Sex    
Males 14.8 82.2 54.0 
Females 9.7 77.1 43.8 
Age Group    
15-17 7.2 80.1 40.6 
18-19 12.5 78.3 53.6 
20-24 16.2 79.8 57.7 
25-29 25.4 83.0 55.6 
 



 
 
129 

9.3.2 Co-ed and Dealing with Both Sexes 
Findings show that the rate of youth 15-29 years old that go to co-ed schools in the 
Palestinian Territory is 26.4%: 39.4% for the West Bank and 10.8% for Gaza Strip. Findings 
also show the rate of youth 15-29 years old who go to co-ed schools in rural areas is higher at 
39.3% compared to urban areas at 24.0% and refugee camps at 13.7% (see Figure 6.2). Data 
show that there is clear difference in the ways teachers treat both sexes, according to male 
youth’s opinion. The rate of discrimination in dealing with males and females by teachers in 
the Palestinian Territory is 38.1% with higher discrimination noted in the Gaza Strip (44.2%) 
than in the West Bank (36.8%). According to 45.0% of male youth and 30.9% of female 
youth, teachers treat both sexes differently. 
 
 

Figure 9.1 Percentage of Youth (15-19) Who Study at Co-ed Classes by Region and Locality 
Type, 2006 
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9.3.3 Curricula and Textbook Content 
The data of the Palestinian Household Health Survey 2006 show clear variations between 
considerations by youth (15-29 years old) of the adequacy of textbook content and curricula 
during the past school year in the Palestinian Territory. 25.1% said textbooks and curricula 
were completely adequate, while 31.4% considered the content sufficient to a certain extent, 
and 28.2% considered the content insufficient. According to regional variations, 27.5% of 
West Bank youth considered textbook content completely sufficient compared to 22.2% in 
Gaza Strip, while 30.0% of Gaza Strip youth thought textbook content was insufficient 
compared to 26.7% in the West Bank. According to data, 28.9% of male youth and 21.5% of 
female youth thought that textbook content and curricula, from a practical aspect, were 
completely adequate in the past year. On the other hand, 27.3% of male youth and 29.1% 
female youth thought textbook contents and curricula were not completely sufficient in the 
past year (Table 9.3). 
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Table 9.3 Percentage Distribution of Youth Aged 15-29 Years by Their Opinion Concerning the 
Contents of the Educational Textbooks and Curriculum from a Practical Aspect during Last 

School Year, Region, and Sex 2006   
Contents of the Educational Textbooks and Curriculum from a Practical 

Aspect 
Region and Sex 

Completely 
sufficient 

Sufficient to 
a certain extent 

Insufficient Extended Don’t know Total 

Region       
Palestinian Territory 25.1 31.4 28.2 12.0 3.3 100 
West Bank 27.5 30.5 26.7 12.0 3.3 100 
Gaza Strip 22.2 32.5 30.0 12.0 3.3 100 
Sex        
Males  28.9 29.8 27.3 10.7 3.3 100 
Females  21.5 32.8 29.1 13.2 3.3 100 
 
 
9.3.4 Improving Teaching Methods 
Findings in Table 9.4 show that the opinions concerning changing the teaching methods to 
become more useful to students and their future are similar on the regional level, including 
opinions on allowing students more participation in the lesson, more attention to applied and 
practical aspects, improve teaching tools, provide more modern information, and use 
computers more in education. Data show that almost half of the youths (45.1%) aged 15-29 
years old in the Palestinian Territory believe that giving more attention to applied and 
practical aspects and use of computers in education are among the most important methods of 
changing teaching and making education more useful to students and their future. Moreover, 
43.4% believe that improving textbook content and 40.8% believe that providing students 
with incentives to participate in lessons are among the most important methods of changing 
teaching to the benefit of students and their future. There are other equally important methods 
such as improving teaching tools, respecting students, prohibiting beating, and giving more 
attention to foreign languages. There are differences between the rates of youth in the West 
Bank and Gaza Strip in this regard. For instance, 39.8% of West Bank youth believe that 
improving textbook contents is one of the methods of changing education compared to 47.7% 
in Gaza Strip. According to age variations, 46.7% of youth aged 15-17 years old believe that 
more attention for application and practical aspects is one of the methods of changing 
education compared to 58.6% of those aged 25-29 years old.  
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Table 9.4 Percentage of Youth (15-29 years old) by Changing Educational Methods to become 
More Benefiting to Students and Their Future, Region and Age 2006 

Region Age Changing Educational 
Methods Palestinian 

Territory 
West bank Gaza Strip 15-17 18-19 20-24 25-29 

Allow students to participate 
more in lessons  

40.8 40.9 40.6 41.5 41.2 37.6 46.0 

More attention to applied and 
practical aspects 

49.3 48.8 49.9 46.7 52.6 53.2 58.6 

Improve textbooks content  43.4 39.8 47.7 42.6 43.9 44.3 54.0 
Improve teaching tools 36.4 35.7 37.3 34.1 40.4 38.9 42.5 
Provide more modern 
information 

29.8 30.3 29.3 27.3 33.9 32.0 44.8 

Use computer more in 
education 

45.1 46.8 43.0 44.7 48.1 43.1 48.3 

More attention to foreign 
languages  

22.3 27.1 16.5 20.8 23.5 24.1 35.6 

Respect for the student 24.9 29.6 19.3 27.5 22.9 19.0 23.0 
Prohibiting beating 34.0 36.5 31.0 35.9 32.9 28.9 37.9 
Others  8.8 6.0 12.2 8.7 8.6 9.8 4.6 
 
 
9.3.5 Continuing Education 
The findings of the Palestinian Household Health Survey 2006 show that a number of factors 
make youths aged 15-29 lack determinations to continue education in the Palestinian 
Territory. The most prominent of these factors, according to youth opinion, is poverty for 
78.0%: 74.2% in the West Bank and 82.4% in Gaza Strip. The second factor is the need to 
work for 47.0%:  64.2% in the West Bank and 48.0% in Gaza Strip. Figure 9.3 informs about 
variation in the opinion of male and female youth about the factors that make the youth lack 
determination to continue education. For instance, 77.4% of male youth think poverty in the 
household is one of the main factors of making them lack determination to continue 
education, 53.2% of them believe it is the need to work, and 49.3% believe it is the lack of 
student capacity that makes them lack determination to continue education. As for female 
youth, 78.5% think household poverty is to blame for lack determination to continue 
education, 48.5% think it is the high cost of education, and 41.2% think it is the need to work. 
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Figure 9.2 Percentage of Youth (15-29) by Their Opinion in Issues that Make Youth Lack 
Resolve to Continue Education and Sex 2006  
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9.3.6 Choosing Specialization 
Personal choice is the main reason for choosing study of a major, according to youths aged 
15-19 in the Palestinian Territory, with no variations based on region, locality, sex, age group, 
or education. However, there are slight variations when we look at the other reasons for 
choosing a major (Table 9.5). According to findings, 78.4% of the youth studied the major 
they preferred: 77.3% in the West Bank and 79.8% in Gaza Strip. The rates by type of locality 
on this issue are close: 79.0%, 77.5%, and 78.0% for urban, rural, and refugee camp areas, 
respectively. 
 
 
Table 9.5 Percentage of Youth (15-29) Years by Reason for Choosing Their Major and Selected 

Variables, 2006   
Reason for Choosing Major Selected Variables 

Family 
wish 

Personal 
wish 

Grades Work opportunities 
available/income 

Others Don’t 
know 

Total 

Region        
Palestinian Territory 7.6 78.4 6.9 4.8 1.9 0.4 100 
West Bank 8.2 77.3 6.8 4.9 2.5 0.3 100 
Gaza Strip 6.9 79.8 6.9 4.6 1.2 0.6 100 
Type of locality         
Urban 7.8 79.0 6.8 4.2 1.9 0.3 100 
Rural 7.7 77.5 6.6 5.2 2.8 0.2 100 
Refugee camp 7.1 78.0 7.5 5.8 0.6 1.0 100 
Sex          
Males  6.8 78.9 7.4 5.2 1.5 0.2 100 
Females  8.4 77.9 6.4 4.4 2.4 0.5 100 
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9.3.7 Studying Problems 
There is similarity in the type of studying difficulties the youths (15-29) face at schools, 
institutes, or universities, by region, locality, and sex according to results. The difficulties 
include extended curricula, school hours, lack of computer use in education, lack of attention 
to exercises and practical applications, and difficulty in communicating with teachers. There 
is clear variation, however, in the difficulty to accessing educational establishments due to 
Israeli policies between the West Bank and Gaza Strip (18.9% and 1.8%, respectively). 
 
 

Figure 9.3 Percentage Distribution of Youth 15-29 by the most Important Studying Problems 
They Suffer at School, Institute, and University and Region 2006 
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9.4 Youth Economic Activity 
 
9.4.1 Participation in the Labour Force 
The findings of the Palestinian Household Health Survey 2006 show that 36.2% of the youth 
(15-29) in the Palestinian Territory are economically active, including 58.2 males and 13.3% 
females. The rate of males of the same age group who work is 64.2% (69.5% in the West 
Bank and 55.4% in Gaza Strip) compared to 5.5% females (62.5% in the West Bank and 
37.9% in Gaza Strip) (Figure 9.4).  
 
 
Figure 9.4 Percentage Distribution of Youth 15-29 by Participation in the Labor Force, Sex, and 

Region 2006 
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9.4.2 Spending the Wages  
According to the Palestinian Household Health Survey 2006, the person who earns cash 
wages from work decides most frequently by themselves or together with their parents how to 
spend them. There are variations by region, locality, and sex when it comes to linking the 
choices relating to spending wages and selected variables. Findings show that 52.6% of the 
youth (15-29) decide by themselves how to spend the cash wages they earn with a major 
variation between the West Bank (62.7%) and Gaza Strip (36.0%). 52.2% of Gaza Strip youth 
stated that they shared with their parents how to spend the cash wages they earn compared to 
27.0% in the West Bank. Age increase, according to findings, means more control over the 
wages since 20.5% of the youth aged 15-17 said their parents decided how to spend the wages 
while only 3.4% in the age group of 25-29 years old stated the same.  
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Figure 9.5 Percentage Distribution of Youth 15-29 in the Palestinian Territory by the Person 
Who Decides on Spending the Cash Wages the Youths Earn and Region 2006 
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9.4.3 Type of Wages 
The data in Table 9.6 inform that the working youth (15-29) often receive cash wages only for 
work regardless of region, sex, and age group. The rate of working youth in the Palestinian 
Territory who receives cash wages only is 90.9%, including 93.2% in the West Bank and 
87.4% in Gaza Strip. Findings also show that 92.2% of the males receive only cash wages for 
their work compared to 84.6% females. The rate of females working without wages is 7.7% 
compared to 4.1% males. Moreover, findings show that with increase of age there is a 
decrease in the rate of working without wages; for instance, 20.6% of youth aged 15-17 work 
without wages compared to 9.1% for those aged 25-29. 
 
 

Table 9.6 Percentage Distribution of Youth 15-29 by Wages for Work and Selected Variables, 
2006 

Wages Background 
characteristics Cash wages 

only 
Cash and in kind 

wages 
In kind wages 

only 
Without wages 

Total 

Region      
Palestinian Territory 90.9 3.2 1.1 4.8 100 
West Bank 93.2 2.2 0.6 4.0 100 
Gaza Strip 87.4 4.7 2.0 5.9 100 
Sex      
Males 92.2 2.7 1.0 4.1 100 
Females 84.6 5.9 1.8 7.7 100 
Age      
15-17 85.5 3.0 2.4 9.1 100 
18-19 88.2 2.9 1.5 7.4 100 
20-24 92.0 3.4 0.8 3.8 100 
25-29 93.4 3.0 1.0 2.6 100 
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9.5 Family Life 
 
9.5.1 Seeking Assistance 
According to Table 9.7, unmarried youth (15-29) mainly seek for assistance from their parents 
including 62.8% who go to their mothers (66.0% for the West Bank and 58.7% for Gaza 
Strip). Fathers occupy second place in this matter at 55.6% (54.0% for the West Bank and 
57.7% for Gaza Strip). Seeking assistance from friends comes in third place at 43.4% for both 
regions (West Bank and Gaza Strip). Seeking mothers’ assistance at the age group of 15-17 is 
68.6% compared to 54.7% for the age group of 25-29. However, males often seek for 
assistance from their older brothers; the rate was 35.3% compared to 13.0% for females. 
 
 

Table 9.7 Percentage of Youth 15-29 years by Person They Seek for Assistance and Selected 
Variables, 2006 

Person they seek Selected 
Variables Father Mother Grand 

father 
Grand 
mother 

Older 
brothers 

Older 
sisters Spouse Friends Boss Work 

colleagues Others 

Region            
Total 55.6 62.8 1.4 1.2 25.3 17.3 0.8 43.4 2.2 1.9 5.9 
West Bank 54.0 66.0 1.8 1.4 25.7 17.8 0.9 43.4 3.1 2.6 5.2 
Gaza Strip 57.7 58.7 0.9 1.1 24.8 16.6 0.0 43.4 1.0 1.1 6.7 
Sex            
Males 76.0 50.3 2.3 1.4 35.3 4.6 0.8 49.7 3.3 3.0 3.5 
Females 30.5 78.2 0.3 1.0 13.0 32.8 0.8 35.6 0.8 0.5 8.8 
Age            
15-17 55.3 68.6 1.7 1.7 21.7 18.6 0.8 38.9 1.1 0.4 8.7 
18-19 56.8 61.6 1.4 0.7 24.5 17.2 3.3 46.4 1.6 1.2 4.6 
20-24 56.0 57.3 1.2 1.1 28.6 15.3 0.0 48.2 3.3 3.2 3.6 
25-29 52.7 54.7 0.8 0.8 34.4 17.1 0.0 43.3 5.2 6.8 2.2 

 
 
9.5.2 Discrimination in Treating  
Table 9.8 shows that 85.2% of the youth (15-29) believe that parents and relatives treat 
children (boys and girls) in the same way (84.6% for the West Bank and 86.0% for Gaza 
Strip). 78.7% of the males and 82.0% of females think that parents and relatives treat children 
(boys and girls) in the same way. Findings also show that 11.7% of females and 4.0% of 
males (15-29) believe that parents treat boys and girls differently, inclining to boys.  
 
 

Table 9.8 Percentage Distribution of Youth 15-29 years by Their Opinion in Parents and 
Relatives’ Treatment of Girls and Boys, Region, and Sex 2006 

Ways of Treatment Region \ Sex 
They treat 
both in the 
same way 

They treat both in 
a different way 

inclining to boys 

They treat both in 
a different way 

inclining to girls 

Only 
boys 

Only 
girls 

Don’t 
know 

Total 

Region        
Palestinian Territory 85.2 7.4 3.9 2.3 0.7 0.5 100 
West Bank 84.6 6.9 4.1 3.3 0.7 0.4 100 
Gaza Strip 86.0 8.1 3.6 1.1 0.7 0.5 100 
Sex        
Males 87.7 4.0 3.5 3.9 0.3 0.6 100 
Females 82.0 11.7 4.3 0.4 1.2 0.4 100 
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9.5.3 Right Age for Marriage and Choosing the Partner 
Palestinian youth (15-29) believe that the right age for marriage for males is around 25 years 
and 21 years for girls. There are no major differences by region or sex; however, there are 
variations based on education. The favorite age for marriage increases with education to reach 
26 years for males with no educational qualification and 20 for females with no educational 
qualification, compared to 22 for females with an associate diploma and higher.   
 
Figure 9.6 shows that 83.0% of males (15-29) prefer to choose their life partner personally 
while 70.8% of females in the same age prefer so. The role of parent in choosing the life 
partner is more prominent among females than males. The rate of youth who prefer to choose 
their life partner personally is higher in the West Bank (82.6%) than in the Gaza Strip 
(71.2%). 
 
 

Figure 9.6 Percentage of Youth (15-29) by Choosing Their Future Life Partner and Selected 
Variables, 2006  
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9.6 Health Situations and Awareness of Sexually Transmitted Diseases  
 
9.6.1 Assessing the Current Health Situation 
Table 9.9 shows that 86.9% of youth (15-29) believe that they enjoy good health, and 11.3% 
believe they are in an average health situation. 83.7% and 14.1% of the youth (15-29) in the 
West Bank stated that they enjoyed good or average health situations compared to 91.1% and 
7.7% in Gaza Strip. There are no major variations based on age groups of youth or sex. 
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Table 9.9 Percentage Distribution of Youth (15-29) by Their Opinion in Their Health Situation 
Compared to Friends in the Same Age and Selected Variables, 2006 

Health Situation Selected Variables 
Good Average Bad Others 

Region     
Palestinian Territory 86.9 11.3 1.8 0.0 
West Bank 83.7 14.1 2.2 0.0 
Gaza Strip 91.1 7.7 1.1 0.0 
Sex     
Males 87.8 10.3 1.9 0.0 
Females 85.9 12.6 1.5 0.0 
Age     
15-17 87.6 11.0 1.4 0.0 
18-19 86.2 12.0 1.7 0.0 
20-24 87.0 10.9 2.1 0.0 
25-29 85.2 12.5 2.2 0.2 

 
 
9.6.2 Place of Receiving Treatment and Preferring Service Provider 
Data in Figure 9.7 show that 44.8% of youth (15-29) go to a private physician for treatment 
(60.9% in the West Bank and 23.8% in Gaza Strip), and 21.6% go to UNRWA centers for 
treatment (8.8% in the West Bank and 38.1% in Gaza Strip). Findings also show that 3.2% of 
youth do not seek treatment when they are sick including 2.2% males and 4.4% females. 2.4% 
of youth 15-17 years said they do not seek treatment when they are sick compared to 3.6% of 
youth aged 25-29 years. 
 
 

Figure 9.7 Percentage of Youth (15-29) by the Place They Go to for Medical Care and Region, 
2006 
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Table 9.10 shows that 43.2% of youth (15-29) in the Palestinian Territory prefer being 
checked by males when sick while 28.8% prefer females. 76.2% of males prefer to be 
checked by male specialists during sickness compared to 0.9% who prefer females, and 
22.7% have no preference on this issue. 63.9% of females prefer to be checked by female 
specialists during sickness compared to 1.9% who prefer males; 34.2% of the females have no 
preference. 
 
 

Table 9.10 Percentage Distribution of Youth (15-29) by Their Favorite Person to Check Them 
Up during Sickness and Selected Variables, 2006 

Favorite person to do the check up Selected Variables 
Man Woman Does not matter Do not know 

Total 

Region      
Palestinian Territory 43.2 28.8 27.8 0.2 100 
West Bank 41.4 26.7 31.7 0.2 100 
Gaza Strip 45.5 31.4 22.7 0.4 100 
Sex      
Males 76.2 0.9 22.7 0.2 100 
Females 1.9 63.5 34.2 0.4 100 
Age      
15-17 41.7 34.6 23.7 0.0 100 
18-19 41.8 29.2 28.6 0.4 100 
20-24 46.5 22.5 30.3 0.7 100 
25-29 42.1 20.9 37.0 - 100 

 
 
9.6.3 Smoking 
Smoking is one of the most dangerous habits to individual health; therefore, all health-
concerned institutions focus efforts on raising awareness about the damage smoking causes to 
smokers and to passive smokers, especially in public areas. According to the data of Table 
9.11, the percentage of youth in the age group of 15-29 who smoke is 17.6%. The highest rate 
of smokers is among youth in the age group of 25-29 at 28.1%. There are more youth smokers 
(15-29) in the West Bank than Gaza Strip at 20.5% and 15.5%, respectively. Data show that 
smoking is more widespread among youth in rural areas (19.1%) than in urban areas (17.2%) 
and refugee camps (16.2%). There is a higher percentage of male youth smokers (15-29) than 
female youth smokers: 33.1% and 1.4%, respectively.  
 
 

Table 9.11 Percentage of Smokers Youth (15-29) by Region and Locality Type, 2006 
Region Locality Age West Bank Gaza Strip Urban Rural Refugee camp Total 

15-19 9.4 4.0 7.6 7.6 6.0 7.3 
20-24 25.4 14.8 20.1 24.9 19.8 21.4 
25-29 30.5 23.7 28.1 28.4 27.7 28.1 
Total  20.5 12.5 17.2 19.1 16.2 17.6 

 
Table 9.12 shows that the main reason for smoking among youth (15-29) is curiosity at 43.5% 
(44.6% for the West Bank and 41.2% for Gaza Strip), followed by imitating friends at 40.0% 
(40.3% for the West Bank and 39.3% for Gaza Strip). The rates do not noticeably vary by 
locality. However, by sex, 43.5% of the youth, including 38.9% males and 80.2% females, 
blamed smoking on curiosity; 40.0% including 43.4% males and 11.0% females blamed it on 
imitating friends. Smoking can be the result of psychological problems; according to 12.4% 
youth in Gaza Strip, 12.0% of youth at refugee camps, and 12.7% of those aged 25-29 years.  
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Table 9.12 Percentage Distribution of Youth (15-29) by Reasons for Smoking and Selected 
Variables, 2006 

Reasons for smoking 

Selected Variables Imitate 
friends 

Under 
pressure 

from friends 

Trying/c
uriosity 

Psychological 
or family 
problems 

Others Do not 
know Total 

Region        
Palestinian Territory 40.0 3.9 43.5 8.5 2.3 1.8 100 
West Bank 40.3 3.7 44.6 6.6 2.8 2.0 100 
Gaza Strip 39.3 4.3 41.2 12.4 1.1 1.7 100 
Locality Type        
Urban 41.5 4.7 41.7 8.8 0.9 2.4 100 
Rural 43.7 2.9 40.8 6.2 5.0 1.4 100 
Refugee camps 29.3 3.3 53.0 12.0 1.3 1.1 100 
Sex        
Males 43.6 4.2 38.9 9.3 2.1 1.9 100 
Females 11.0 1.6 80.2 2.7 3.3 1.2 100 
Age        
15-17 38.7 3.2 50.7 4.8 0.8 1.8 100 
18-19 37.2 5.4 45.2 9.0 1.6 1.6 100 
20-24 41.5 4.0 41.3 8.9 2.9 1.4 100 
25-29 41.0 2.8 36.7 12.7 3.6 3.2 100 
 
 
9.6.4 Awareness of Sexually Transmitted Diseases 
According to the data of the Household Health Survey 2006, 90.4% of the Palestinian youth 
15-29 in the West Bank know about sexually transmitted diseases compared to 84.7% of Gaza 
Strip youth. Variations by sex are not obvious but males know more than females at 90.2% 
and 85.0%, respectively. Moreover, variations by type of locality are not major. Education 
levels, however, have clear influence in this matter at 48.7% for the uneducated, 64.4% for 
the elementary education level, 88.4% for the preparatory education level, 69.1% for the 
secondary education level, and 98.2% for those with an associate diploma and higher.  
 
Figure 9.8 shows that the rate of AIDS awareness is 87.5%, including 89.7% for the West 
Bank and 84.2% for the Gaza Strip. Variations in this regard by sex are not major at 89.8% 
for males and 84.8% for females. Knowing that HIV infection can come with blood 
transmission occupies second place in respondents’ knowledge about sexually transmitted 
diseases at 65.1% (60.1% for the West Bank and 71.8% for Gaza Strip). There are also 
variations by education since the uneducated scored 49.1% in this area of knowledge 
compared with 47.7% for those with elementary education, 62.5% for those with preparatory 
education, 73.8% for those with secondary education, and 73.3% for those with associated 
diploma and higher. 
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Figure 9.8 Percentage of Youth (15-29) by Knowing about AIDS, Region, and Sex 2006 
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Data in Table 9.13 inform us that 14.0% of the youth (15-29) know that condoms can protect 
from AIDS (18.7% (for the West Bank and 7.7% for Gaza Strip). The rate is higher among 
males than females at 18.8% and 7.9%, respectively. 87.5% of the youth know that safe sex 
can protect from AIDS (88.3% for Gaza Strip and 86.9% for the West Bank). According to 
data, 59.6% of the youth in the Palestinian Territory know that checking the blood before a 
blood transfusion can avoid infection with the disease (60.6% for the West Bank and 58.4% 
for Gaza Strip). The rates of knowledge in this matter vary with education at 55.6% for 
illiterates, 42.0% for those with elementary education, 57.2% for the preparatory education 
level, 66.1% for secondary education level, and 68.9% for those with associated diploma and 
higher. This trend also applies to avoiding using previously used needles as a way of avoiding 
AIDS.  
 
 

Table 9.13 Percentage of Youth (15-29) by Knowing about How to Avoid AIDS and Selected 
Variables, 2006 

Ways of avoiding AIDS 
Selected Variables Safe sex Condoms Avoid blood 

transmission 
Blood must be 
checked before 

transmitted to anyone 

Avoid 
injection 

Avoid using 
previously 

used needles 

Others 

Region        
Palestinian Territory 87.5 14.0 37.7 59.6 24.7 40.0 10.2 
West Bank 86.9 18.7 32.1 60.6 24.0 44.0 12.2 
Gaza Strip 88.3 7.7 45.2 58.4 25.7 34.6 7.6 
Sex        
Males 89.0 18.8 38.3 56.8 23.8 37.4 10.0 
Females 85.6 7.9 36.9 63.2 26.0 43.3 10.5 
Education        
None 82.7 17.3 38.3 55.6 18.5 30.9 6.2 
Elementary 81.0 11.5 31.8 42.0 19.0 28.4 13.0 
Preparatory 85.9 12.6 36.5 57.2 23.2 37.6 9.9 
Secondary 90.9 15.7 40.9 66.1 29.0 46.8 10.0 
Diploma+ 92.1 18.3 39.2 68.9 25.3 42.9 11.0 
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9.7 Knowledge and Attitudes toward Family Planning Methods  
 
9.7.1 Awareness of Family Planning 
According to the data of the Household Health Survey 2006, about 85.9% of the youth (15-
29) years know about the family planning concept, including 86.3% in the West Bank and 
85.5% in Gaza Strip. Females know more about the concept than males at 89.2% and 83.3% 
respectively. The rates noticeably vary with education at 55.8% for the uneducated, 69.4% for 
those with elementary education, 83.5% for those with preparatory education, 95.9% for 
secondary education level, and 97.0% for those with an associate diploma and higher (Figure 
9.9). Knowledge about the concept of family planning increases with age; 92.6% of youth 
aged 25-29 know about the concept of family planning compared to 80.2% among the age 
group of 15-17 years. 88.0% of the refugee camp youth said they knew of such a concept 
compared to 87.3% and 84.5% for rural and urban areas, respectively.   
 
 
Figure 9.9 Percentage of Youth (15-29) by Knowing about the Concept of Family Planning and 

Education 2006 
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9.7.2 Knowing about Family Planning Methods 
According to the data of the Household Health Survey 2006, pills scored the highest rates of 
knowledge about family planning methods among the youth 15-29 at 90.5%, followed by the 
IUD at 79.2%, condoms at 23.7%, withdrawal at 20.9%, injection at 18.9%, and natural 
breastfeeding at 17.6%. Data show that females are more aware of these methods than males 
in all cases except for withdrawal and male and female condoms (Figure 9.10). 
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Figure 9.10 Percentage of Youth (15-29) in the Palestinian Territory by Knowing about Birth 
Control Methods 2006 
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9.7.3 The Decision to use Family Planning Methods 
According to findings in Figure 9.11, couples decide together in 75.7% of the cases to use or 
not to use birth control methods. Moreover, 14.6% of respondents said that the husbands were 
the key deciders in this issue in the Palestinian Territory. 83.0% of the females said that 
couples decide to use or not to use birth control methods compared to 69.9% of the males who 
reported this. 20.5% of the males stated that husbands alone decide in this matter compared to 
7.1% of the females who gave a similar statement. 8.6% of the females and 6.1% of the males 
stated that the wives alone decide to use or avoid birth control methods. 
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Figure 9.11 Percentage Distribution of Youth (15-29) in the Palestinian Territory by the Person 
Who Decides on Using or not Using Family Planning Methods 2006 
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Findings show that 58.0% of the youth (15-29 years) view that the suitable birth interval is 
19-24 months (51.0% for the West Bank and 66.3% for Gaza Strip). 24.5% of the youth 
consider 25-36 months as a suitable birth interval including 29.3% in the West Bank and 
18.2% in Gaza Strip. 61.2% of the males and 54.0% of the females think that the suitable 
birth interval is 19-24 months and 21.2% of the males and 28.6% of the females think 25-36 
months is a suitable birth interval. The suitable birth interval, by other background 
characteristics such as age group, education, and locality, is 19-24 months (Figure 9.12).   
 

 
Figure 9.12 Percentage Distribution of Youth (15-29) in the Palestinian Territory by Suitable 

Birth Intervals 2006
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9.8 Preparing Youth for the Childbirth Role 
 
9.8.1 Knowledge of the Signs of Puberty  
According to the data of Table 9.14, males (15-29 years) have more knowledge of the 
physiological changes and puberty signs than females of the same age group; 89.05% of male 
youth know of three puberty changes and 83.2% of females know of three changes. Males by 
all background characteristics are also more knowledgeable than females of the changes and 
puberty signs. Data show that the youth in the Gaza Strip know more in this regard, at 86.4% 
and 93.4% respectively, for males and females, than the youth of the West Bank, with  80.8% 
and 85.6%, for females and males respectively. Data also show that youth in refugee camps 
know more about puberty signs than youth in urban and rural areas at 93.3% for the males and 
88.6% for the females (Table 9.14). 
 
 
Table 9.14 Youth (15-29) years Knowledge of Three Puberty Changes for Males and Females by 

Selected Variables, 2006 
Knowing about the signs of puberty Selected Variables Males know three changes Females know three changes 

Region   
Palestinian Territory 89.0 83.2 
West Bank 85.6 80.8 
Gaza Strip 93.4 86.4 
Type of Locality   
Urban 89.6 83.1 
Rural 85.3 80.2 
Refugee camps 93.3 88.6 
Age   
15-17 85.5 82.4 
18-19 90.3 84.3 
20-24 90.9 84.2 
25-29 93.8 82.7 

 
 
9.8.2 Knowledge Sources 
The data of the Palestinian Household Health Survey 2006 show that the knowledge sources 
of the physiological changes and puberty signs (15-29) vary with sex. Mothers constitute the 
main source of information for girls at 70.3%. Friends scored 15.8% on the scale of 
knowledge sources; whereas, uncles and grandparents scored 41.5%; relevant books recorded 
23.3%; and teachers registered 10.8% (Figure 9.13). As for males, friends constituted the 
main source of information at 49.7% followed by relevant books at 30.8% and teachers at 
14.0% (Figure 9.14).  
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Figure 9.13 Percentage of Females (15-29) years in the Palestinian Territory by the Source of 
their Information about Puberty Signs 2006      
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Figure 9.14 Percentage of Males (15-29) years in the Palestinian Territory by the Source of their 
Information about Puberty Signs 2006 
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Chapter Ten 
 

The Elderly 
 
 

10.1 Introduction 
Humans undergo several phases in their lives, including childhood and old age, and need 
special care in both of these stages. While childhood enjoys national and international 
attention, old age does not enjoy the same level of attention, and especially in developing 
countries. The high percentage of elderly people in the world, due to the drop in infant 
mortality rates and increase in life expectancy, will affect social and economic development, 
which means attention must be paid to special care of the elderly.  
 
The Palestinian Central Bureau of Statistics conducted the Palestinian Household Health 
Survey 2006 with an entire section that focuses on elderly people, defined to be those aged 60 
years and above. This definition is used for several reasons, including the fact that this is the 
age defined by the United Nations and the Arab League and has been defined as the 
retirement age by the Palestinian National Authority. The survey questionnaire included 
questions about the general background of elderly people including age, sex, and place of 
residence. The questionnaire also inquired about the work and resources of the elderly people, 
their health conditions, social relations, activities, free time, aspirations, and the relationship 
between the elderly with the media.  
 
The Palestinian Territory witnessed an improvement in various aspects of life with the start of 
the last decade, including health and living standards. Life expectancy increased by 5-6 years 
during the past one and a half decades; it increased from approximately 67.0 years for males 
and females in 1992 to 71.7 years for males and 73.2 years for females in 2006. The rates of 
life expectancy are expected to rise during the coming years to 73.0 years and 74.5 years in 
2015 for males and females respectively. The increase in life expectancy at birth caused an 
increase in the numbers of the elderly people in the Palestinian Territory, which gave rise to 
the need to study the situations of the elderly people.  
 
The demographic statistics show a default in the population pyramid in some countries of the 
world. This default is in the inflated top and middle of the pyramid (the elderly people and the 
youths). The population pyramid is even upside down in some developed countries because of 
the increase in the numbers of the elderly people and lack of childbirths and the increase in 
life expectancy at birth due to the development in medical services and the special attention 
paid to elderly people. A quick look at the size of the elderly people category (those aged 65 
and above) in the world shows that their population totaled 461 million in 2004, an increase 
of 10.3 million from 2003. It is expected that this number will continue to increase until the 
end of the current decade.1 
 
 
 

                                                           
1 PRB, 2005. Global Aging: The Challenge of Success, Vol.60, No.1 
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10.2 The Demographic Structure of the Elderly  
The Palestinian society in the Palestinian Territory is a society of young people. The young 
people constitute approximately one-half of the society, whereas elderly people constitute a 
tiny percentage of the population. In mid 2006, the rate of elderly people (individuals aged 60 
and above) reached 4.4% of the total population. The rate of elderly people in the developed 
countries together is 20% of the total populations of these countries including Japan, which 
has the highest rate at 22% of the total population. On the other hand, the rate of the elderly 
pepople in developing countries together is approximately 8% of the total populations of these 
countries.2 Despite the absolute increase in the numbers of elderly people in the Palestinian 
Territory during the coming years, the rate is expected to remain low and steady at 4.4% 
during the next ten years. However, the rate might start to increase after 2020. The reason for 
the steady rate of elderly people in the population total in the coming years is the continuous 
effect of the high fertility rates in the Palestinian Territory, especially in the Gaza Strip, on the 
age structure of the population. There are obvious variations between the rates of elderly 
people between the West Bank and Gaza Strip at 4.8% and 3.6%, respectively, in 2006.     
 
Variations by sex show that the rate of individuals aged 60 and above in the Palestinian 
Territory in 2006 is approximately 3.7% males and 4.9% females at a sex rate of 76.6 males 
to 100 females. The higher rate of females is due to biological and health reasons. Life 
expectancy for females is higher than that of males in most world countries. The life 
expectancy rate in the Palestinian Territory is 71.7 years for males and 73.2 years for females 
compare to 73.0 years for males and 80.0 years for females in developed countries. Japan has 
the highest life expectancy rates of the population at 79.0 years for males and 86.0 years for 
females. Australia scored 79.0 years for males and 83.0 years for females. Developing 
countries life expectancy rates are 64.0 years for males and 67.0 years for females.    
 
 
10.3 Household and Elderly  
The extended family was the dominant pattern of Palestinian families until the end of the 
1960s. That was due to the nature of the agricultural Palestinian society where families relied 
on agriculture as the source of income, which required that all family members worked in 
agriculture. The other reason for having extended families was the need for safety and 
protection. However, with the start of the 1970s, the pattern began to diminish and nuclear 
families began to dominate. In any case, elderly people still have the status and respect they 
always had and the Palestinian family still preserves its coherence and love and respect for 
elderly people despite the transformations affecting the pattern of the Palestinian family 
during past years. According to findings, the rate of extended families in the Palestinian 
Territory was 18.3% in 2006 including 15.0% for the West Bank and 24.6% in Gaza Strip.  

 

                                                           
2 PRB,2007. World Population Data Sheet. 
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Figure 10.1 Percentage Distribution of Households by Number of Senior Citizens in the 
Household 2006 
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The data of the Palestinian Household Health Survey 2006 shows in Figure (10.1) that 
approximately one-quarter (23.8%) of the Palestinian households have at least one elderly 
person. The rate of households with at least two elderly persons totaled 7.0%. The rate of 
households headed by an elderly person is 14.6% of the Palestinian households. Data show 
that the average size of households headed by elderly people is often relatively small at 4.3 
individuals compared to 6.6 individuals for households headed by non-elderly persons. The 
average size of the Palestinian household in 2006 is 6.1 individuals.  
 
 
Table 10.1 Percentage Distribution of Individuals 60 and Above by Marital Status, Sex, and Age 

Groups, 2006 
Sex and Marital status 

Never married Married Divorced Widowed Separated 
Age 
Group 

Males Females  Males Females Males Females Males Females  Males Females 
60-64 1.3 5.6 95.4 55.4 0.6 1.7 2.6 35.9 0.0 1.4 
65-69 0.8 2.9 94.7 50.2 0.0 2.0 4.5 43.9 0.0 1.0 
70-74 0.7 3.0 91.4 38.8 0.4 1.2 7.5 55.7 0.0 1.3 
75-79 0.4 3.6 80.3 25.6 1.7 0.2 17.6 69.5 0.0 1.1 
80+ 1.2 1.7 70.2 11.1 0.9 0.4 27.6 86.5 0.2 0.3 
Total  1.0 3.7 89.7 41.7 0.6 1.3 8.7 52.2 0.0 1.1 

 
 
The distribution of elderly people by marital status, as explained in Table (10.1), shows that 
89.7% of the male elderly population of the Palestinian Territory is married compared to 
41.7% of females married. The rates of being widowed among elderly people are 8.7% for 
males and 52.2% for females. The major variation in this regard is due to the fact that the 
possibility of husbands marrying after the death of wives is higher than that of females 
marrying. Also, husbands often marry younger wives who in some cases could be ten years 
younger, which makes the possibility of a husband’s death before the wife higher. In addition, 
life expectancy for females is higher than males.   
 
People in this age require close care. Religions urge people to look after their parents. The 
Palestinian society, like the rest of the Arab and Islamic societies, still provide parents with 
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care and protection. According to findings in Table 10.2, 96.2% of the elderly people stated 
that their children treat them with respect; there are no major variations between the West 
Bank and Gaza Strip in this regard (96.4% for the West Bank and 95.7% for Gaza Strip), or 
major variations based on sex at 97.0% males and 95.5% for females. 86.5% of the elderly 
people in the Palestinian Territory, including 87.3% in the West Bank and 85.0% in Gaza 
Strip, stated that their children fully looked after them.  
 
Approximately one-half (47.9%) of the elderly people stated that their children took them out 
for visits and relaxation, including 52.9% in the Gaza Strip and 45.5% for the West Bank. 
Findings also show that 66.2% of the elderly people (including 60.4% males and 70.8% 
females) receive financial aid from their children.  
 
 

Table 10.2 Percentage of Households Attitudes towards Individuals Aged 60 and above by 
Region and Sex 2006 

Sex and region 
Palestinian Territory West Bank Gaza Strip 

Household and social relations  

Both  Males Females Both Males  Females Both Males  Females  
Elderly people taken by their 
children for visits and relaxation  47.9 49.2 46.9 45.5 46.3 44.8 52.9 55.3 51.1 

Receive aid and financial aid from 
their children 66.2 60.4 70.8 65.6 59.3 70.6 67.5 62.7 71.1 

Feeling that their children fully look 
after them 86.5 87.2 86.0 87.3 87.5 87.1 85.0 86.5 83.7 

Respectful treatment from their 
children 96.2 97.0 95.5 96.4 97.2 95.8 95.7 96.5 95.0 

Exchange visits with relatives, 
friends, and neighbors 82.3 82.9 81.8 80.2 80.3 80.2 86.6 88.5 85.2 

Visit their relatives and neighbors 68.4 75.1 63.4 68.9 74.6 64.6 67.4 76.2 61.0 
 
 
10.4 Elderly and the Labour Market  
The definition of an elderly person in many countries is associated with retirement. The 
retirement age in the Palestinian Territory is 60 years. People aged 60 years and above should 
be outside the labor force; however, the economic or social conditions of the elderly people or 
those who support them may push the elderly people to remain within the labor force for 
further years. In some cases, elderly people turn 80 while they are still working. The rate of 
elderly people’s contribution to the labor force in the Palestinian Territory for 2006 is 15.3%, 
according to Figure 10.2. This rate matches the rate of the elderly people who said that they 
were capable of working. However, more than one third of those people (37.5%) are 
unemployed, which is a very high rate. This requires review because it seems that poverty and 
need are the most important reasons for these people to be looking for work. There are 
obvious variations in employment status of the elderly people based on region and sex. The 
rates of employed elderly people for the West Bank and Gaza Strip are 16.6% and 12.4%, 
respectively. However, the rates of unemployed elderly people for the West Bank and Gaza 
Strip are 30.1% and 58.1%, respectively. Variation by sex show that 31.7% of elderly males 
are employed compared to 5.0% females. Findings also show that 8.5% of the elderly people 
have their own businesses, 63.1% are their own bosses, 17.7% are paid employees, and 10.7% 
are household members working without being paid.3   
 
 
    

                                                           
3 Labor Force Survey Database 2006 
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Figure 10.2 Percentage Distribution of Individuals 60 and above by Relation to Labor 
Force and Region 2006 
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10.5 Elderly Education 
United Nations recommendations concerning elderly people specify that they should have the 
opportunity to benefit from the educational, cultural, and entertaining resources of the society. 
The United Nations also encourages governments and international organizations to support 
programs aiming at facilitating elderly people’s access to cultural institutions such as 
museums, theaters, etc.).  
 
 

Table 10.3 Percentage Distribution of the Population by Education, Sex, and Selected Age 
Groups 2006 

10 years and above 60 years and above Education Both sexes Males Females Both sexes Males Females 
Illiterate 5.8 2.9 8.7 56.1 30.0 76.2 
Knows how to read and write 13.3 13.2 13.3 17.2 24.5 11.5 
Elementary 25.0 25.7 24.4 11.8 18.7 6.5 
Preparatory 28.3 29.1 27.5 5.0 8.2 2.6 
Secondary 17.1 17.1 17.2 4.2 7.6 1.6 
Associated diploma  3.8 3.9 3.7 2.5 4.2 1.2 
BA and higher  6.7 8.1 5.2 3.2 6.8 0.4 
Total  100 100 100 100 100 100 

 
According to statistics in Table 10.3, there is a high rate of illiterates among elderly people. 
The rate of elderly people who have not finished any educational stage is 73.3% including 
56.1% illiterates; they constitute approximately 62% of the illiterates in the Palestinian 
society. The rate of elderly people in the Palestinian Territory in 2006 with an associate 
diploma does not exceed 5.7% because education in the past was not available for all, 
especially in rural areas, and parents did not pay much attention to their children’s education 
because of the bad economic situation and due to lack of schools. Education data show an 
obvious difference between males and females with respect to educational attainment since 
the rate of elderly males with an associate diploma is 11.0% compared to 1.6% for females. 
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The rate of illiteracy among individuals aged 10 and above in the Palestinian Territory is 
5.8% (2.9% males and 8.7% females). The rate of individuals aged 10 and above who have an 
associated diploma or higher in the Palestinian Territory is 10.5% of the total population in 
that age group, including 12.0% males and 8.9% females. 
 
According to data, 54.5% of elderly males and 87.7% of elderly females in the Palestinian 
Territory in 2006 have not completed any educational stage. The variation between males and 
females in this regard could be due to families’ preference to allow males to continue 
education more than females and the large percentage of girls who leave schooling due to 
early marriage.  
  
 
10.6 Elderly Health 
Despite the success of medicine to limit the spread of diseases that previously killed huge 
numbers of people, and to cure others, there is a strong connection between the health 
situation of individuals and advanced age. There is a strong relation between becoming old 
and diseases, especially chronic diseases and diseases of old age such as diabetes, heart 
diseases, and cancer. Though the UN affirms the right of elderly people to benefit from 
healthcare programs in their countries, elderly people in most countries do not receive the 
expected care due to bad economic and health situations and due to having other priorities. 
The situation in the Palestinian Territory does not vary significantly from the rest of the 
developing countries.  
 
Figure 10.3 shows that 65.5% of elderly people have at least one chronic disease including 
66.3% in the West Bank and 63.2% in the Gaza Strip. The rates for females of having one of 
the chronic diseases are higher than those for males at 56.5% for elderly males and 72.5% for 
elderly females. 

 
Figure 10.3 Percentage of Individuals (60 and above) by Having One of the Chronic Diseases, 

2006  
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The most common chronic diseases among elderly people are hypertension at 35.3%, diabetes 
at 24.9%, and joints diseases at 16.5%, and heart diseases at 12.2%. The rates of having 
chronic diseases at the levels of the Palestinian Territory are: 2.6% for diabetes, 3.3% for 
hypertension, 1.2% for heart disease, and 2.1% for joints disease.  
 
The findings of the Palestinian Household Health Survey 2006 show that 14.8% of all elderly 
people have at least one disability (Table 10.4), according to the classification of the 
Washington Group on Disability. There are no obvious variations based on sex, which is 
contrary to the expected since males are more susceptible to becoming disabled as a result of 
work or accidents. The rate of elderly males with at least one disability is 15.4% compared to 
13.3% for elderly females. The rate of having disabilities in the Palestinian Territory for all 
age groups is 2.7% of the total population. The most common disabilities among elderly 
people with at least one difficulty are difficulty in understanding and communication (44.7%), 
difficulty in movement (22.9%), and visual problems (14.7%). The rates for movement and 
visual difficulties among the residents of the Palestinian Territory are 1.3% and 0.8%.  
 
Understanding, communicating, and movement difficulties as well as visual difficulties are 
more common among elderly males than elderly females at 41.5%, 24.6%, and 16.7%, 
respectively. The most common difficulties among elderly females are understanding and 
communicating (53.0%), movement difficulties (18.3%), and difficulties in personal care 
(10.7%). 
 
 
Table 10.4 Percentage Distribution of Individuals (60 and above) by Having Difficulties, Type of 

such Difficulty, Sex, and Region 2006 
Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Description 

Both Males Females Both Males Females Both Males Females 
Having disability 14.8 15.4 13.3 15.0 15.4 14.1 14.6 15.5 12.7 
Type of disability          
Physical 22.9 24.6 18.3 22.2 24.3 17.1 23.4 24.9 19.2 
Visual 14.7 16.7 9.7 16.5 17.6 13.9 13.4 16.1 6.3 
Audio 5.5 4.7 7.7 7.3 5.5 11.8 4.0 3.9 4.3 
Understanding 
communication 44.7 41.5 53.0 44.2 42.8 47.5 45.1 40.5 57.5 

Self-care 10.4 10.3 10.7 7.1 6.6 8.3 13.1 13.2 12.7 
Dealing with people 1.8 2.2 0.6 2.7 3.2 1.4 1.0 1.4 0.0 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
 
Though nearly two-thirds of the elderly people have at least one chronic disease and despite 
the knowledge of the damage smoking causes, especially for elderly people, the rate of 
smokers among the elderly people is high. According to Table 10.5, 15.0% of the elderly 
people smoke (including 13.3% who mostly smoke cigarettes, 1.0% who smoke a pipe, and 
0.7% who smoke a water pipe). There are obvious variations based on sex in this matter 
where there are 32.2% male smokers and 2.2% female smokers among the elderly people. The 
rate of smokers among the elderly is higher in the West Bank than in the Gaza Strip at 16.3% 
and 12.4%, respectively. The same applies to the rates of smokers aged 12 years and above in 
the Palestinian Territory at 19.8% (37.0% for males and 2.2% for females). 
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Table 10.5 Percentage Distribution of Individuals 60 and above by Smoking, Sex, and Region 
2006 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Smoking 
Both Males Females Both Males Females Both Males Females 

Mostly cigarettes 13.3 29.2 1.4 14.1 30.4 1.9 11.7 26.8 0.4 
Mostly pipe 1.0 2.0 0.3 1.4 2.8 0.4 0.2 0.4 0.0 
Mostly water pipe 0.7 1.0 0.5 0.8 0.9 0.8 0.5 1.2 0.0 
Quit smoking 12.5 27.0 1.6 12.4 26.1 2.1 12.6 28.8 0.5 
Never smoked 72.5 40.8 96.2 71.3 39.8 94.8 75.0 42.8 99.1 
Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
 
10.7 Living Conditions of Elderly  
The United Nations principles concerning the elderly stipulate that elderly people must have 
access to sufficient food, water, shelter, clothing, and healthcare. They must have a source of 
income, family, and society support as well as self-support means. The elderly people’s 
problems must have special attention; they must have the support they need to ensure their 
integration in the society. States must provide aid to within the limits of available resources. 
 
Poverty in developing countries is often associated with the sex of the head of the household. 
The rates of poverty among households headed by women are higher than those headed by 
men. Moreover, the rate of poverty among elderly people is higher than those of younger 
people. Data show that the poverty rate among the elderly (60 years and above) in 2006 is 
34.1%, which constitutes 5.0% of the poverty rate of the Palestinian Territory. The findings in 
this regard match the findings of the Palestinian Household health Survey 2006. According to 
the survey, 43.7% of elderly people said their income was not sufficient, including 50.2% for 
elderly males and 38.8% for elderly females. This could be the result of the fact that most 
charities, including public ones, target women. 51.3% of elderly people with insufficient 
income rationalize spending while 37.5% borrow; moreover, 84.9% said that they were 
unable to work, including 92.3% elderly females and 75% elderly males. 
 
36.0% of elderly people said their income sources were their sons, 10% said their income 
came from pension, 15% said their income came from personal or family property, 7.2% said 
their income was from working, and only 7.4% said that they received government benefits as 
well as 3.7% receiving social insurance benefits (Figure 10.4).  
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Figure 10.4 Percentage of Individuals (60 and above) by Source of Income, 
2006
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10.8 Daily Activities of Elderly  
States and governments should activate the elderly people’s role in the society so that they 
could continue a special job activity or voluntary work. They are to set up the necessary 
means to limit the harmful effects of old age and create educational facilities for elderly 
people and integrate them into cultural activities and use their free time in the best possible 
way. The situation seems to be different in the Palestinian Territory. Upon reaching old age, 
elderly Palestinians become locked up at home or spend their time at the café shops. The most 
common activities among elderly people according to Table 10.6 are praying at the mosque or 
at home, chores, and exchange visits with relatives and friends. Voluntary works, going to 
clubs, and practicing hobbies occupy low rates among elderly people’s activities at 2.3% for 
voluntary works, 0.7% go to clubs (only 5% said that such clubs existed), 8.7% practice 
hobbies at home, and 5.8% practice hobbies outside home.  
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Table 10.6 Percentage of Individuals (60 and above) by Daily Activities, Region, and Sex 2006 
Sex and Region 

Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Activity 
Both Males Females Both Males Females Both Males Females 

Praying at home 80.7 64.6 92.7 82.8 71.1 91.6 76.3 51.0 95.0 
Praying at mosque 28.5 58.1 6.4 28.5 56.1 7.9 28.4 62.3 3.4 
Chores 41.6 20.1 57.7 42.0 19.6 58.8 40.8 21.1 55.4 
Receive visitors  46.2 43.7 48.1 45.4 42.9 47.2 47.9 45.3 49.9 
Hobbies at home 8.7 10.6 7.3 8.8 11.0 7.2 8.6 9.8 7.7 
Hobbies outside home 5.8 10.1 2.6 6.7 11.8 2.9 3.9 6.7 1.8 
Watch TV 65.5 66.7 64.6 65.9 66.6 65.4 64.5 66.9 62.7 
Listen to radio  41.4 48.8 35.9 30.6 37.8 25.3 64.1 72.2 58.1 
Work 6.7 12.3 2.5 6.9 13.1 2.3 6.2 10.8 2.9 
Visits 40.0 45.6 35.9 38.8 44.2 34.8 42.5 48.4 38.1 
Shopping\ similar errands 25.8 40.2 15.1 23.9 40.2 11.8 29.8 40.2 22.2 
Go to club 0.7 0.8 0.5 0.9 1.1 0.8 0.1 0.2 0.0 
Café shops 1.6 3.6 0.2 2.2 4.7 0.3 0.5 1.3  
Voluntary works 2.3 4.2 0.9 2.5 4.4 1.0 1.9 3.6 0.6 
Others  6.9 8.9 5.5 6.5 8.1 5.4 7.8 10.5 5.7 
 
 
10.9 Satisfaction with Living and Health Conditions 
Table 10.7 shows that 60.3% of elderly people are satisfied with their health conditions 
(52.1% satisfied and 8.2% very satisfied). On the other hand, 27.7% are unsatisfied with their 
health conditions (23.1% unsatisfied and 4.6% very unsatisfied). 27.1% of elderly males are 
unsatisfied with their health conditions compared to 28.1% among females.  
 
 

Table 10.7 Distribution of Individuals (60 and above) by Scope of Satisfaction with Health 
Conditions and Sex 2006 

Scope of Satisfaction Both sexes Males Females 
Very satisfied 8.2 13.0 4.7 
Satisfied 52.1 50.5 53.3 
Neither 11.9 9.3 13.8 
Unsatisfied 23.1 22.5 23.5 
Very unsatisfied  4.6 4.6 4.6 
Total  100 100 100 

 
 
81.1% of the elderly people said their residence was comfortable including 83.7% in the West 
Bank and 75.7% in Gaza Strip. 70.3% said they could move easily and safely in their 
neighborhoods with variations by sex in favor of males. Three out of four people expressed 
dissatisfaction with government services for the elderly with more dissatisfaction among the 
elderly in the Gaza Strip than the elderly of the West Bank (35.7% and 19.6% respectively). 
On the other hand, only 9.0% of the elderly said they were dissatisfied with the services the 
NGOs provided to the elderly. 3% of the elderly people in Gaza Strip expressed their 
dissatisfaction with NGOs’ elderly people services.   
 
 
 
 
 
 
 



 157

10.10 Elderly and Media 
A good percentage of elderly people spend a long time at home listening to the radio, 
watching television, or reading newspapers and magazines. According to the Survey (Table 
10.8), 74.0% of the elderly people, including 79.6% in the West Bank and 62.3% in Gaza 
Strip, watch television at least once a week and 62.4% watch television everyday. 47.7% of 
elderly people listen to the radio at least once a week, including 65.5% in the Gaza Strip and 
39.4% in the West Bank. More elderly males listen to the radio than elderly females at 57.3% 
and 40.7%, respectively. 34.3% of elderly people who can read and write read the 
newspapers and magazines at least once a week including 14.6% who read newspapers and 
magazines everyday. The regional variations in this regard are in favor of the West Bank at 
35.9% compared to 30.4% for Gaza Strip. 
 
42.5% of the elderly people who watch television said the media represents an accurate 
picture of their situation and conditions (44.7% in the West Bank and 36.8% in Gaza Strip). 
On the other hand, 31.7% of the elderly people who listen to the radio said the radio 
represents an accurate picture of their situation and conditions (45.1% in the West Bank and 
28.2% in Gaza Strip). Finally, 28.4% of the elderly people who read newspapers and 
magazines said they represented an accurate picture of their situation and conditions, without 
noticeable variations between the West Bank and Gaza Strip.  
 
 

Table 10.8 Distribution of Individuals 60 and above by Scope of Satisfaction with Health 
Conditions and Sex 2006 

Sex and region 
Palestinian Territory West Bank Gaza Strip Relation to media 

 Both Males Females Both Males  Females  Both  Males  Females 
Currently literate 42.1 70.2 21.1 44.2 72.6 23.0 44.2 65.3 17.2 
Reads newspapers and magazines at least 
once a week (among the literates) 34.3 38.3 24.4 35.9 40.1 26.1 30.4 34.3 19.3 

Believe newspapers provide accurate 
reflection of the situation and problems 
of the elderly 

28.4 30.6 22.0 28.5 30.8 22.3 28.2 30.4 20.8 

Watch television at least once a week 74.0 77.4 71.5 79.6 83.7 76.6 62.3 64.0 60.9 
Believe television provides accurate 
reflection of the situation and problems 
of the elderly 

42.5 43.4 41.7 44.7 45.6 44.0 36.8 37.7 36.1 

Listen to the radio at least once a week 47.7 57.3 40.7 39.4 48.0 32.9 65.5 77.0 56.9 
Believe radio provides accurate 
reflection of the situation and problems 
of the elderly 

37.7 36.7 38.8 45.1 44.0 46.2 28.2 26.5 29.7 
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Concepts and Definitions 
 
 

AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome, a serious (often fatal) 
disease of the immune system transmitted through blood products 
especially by sexual contact or contaminated needles. 

BCG Vaccination: Vaccination through injection given to infants in the first month of 
life to protect against Tuberculosis, an infection caused by the 
bacterium Mycobacterium tuberculosis, affecting primarily the 
respiratory system and is spread by coughing and sneezing. 

Breast feeding Refers to the method of feeding infants and children, and is defined 
as a child having been fed breast milk directly from the breast or 
expressed. 

Diarrhea The passage of loose or liquid stools more frequently than is normal 
for the individual. Diarrhea may be defined as it is understood by 
respondents or mothers. The interviewers used the mother’s 
definition in this survey.  

DPT Vaccination: Combination vaccination against diphtheria, pertussis (whooping 
cough) and tetanus, usually given in a series of injections starting at 
2 months followed by 4 months then 6 months with a booster at 12 
months of age. 

Exclusive 
breastfeeding: 

Children aged 0-5 months who are being breastfed and have not 
received any other food or drink, except for vitamins and 
medications. 

Experience minor 
physical punishment: 

Children aged 2-14 years who exposed to the following during the 
past three days: shook, or hit on the bottom or elsewhere on the 
body with something like a belt, hairbrush, or using hands. 

Experience 
psychological 
aggression as 
punishment: 

Children aged 2-14 years who exposed to the following during the 
past three days: shouted, yelled at or screamed at, or called dumb, 
lazy, or another name like that. 

Experience only non-
violent aggression:  

Children aged 2-14 years who exposed to the following during the 
past three days: took away privileges, forbade something liked or 
did not allow to leave house, or explained why the behavior was 
wrong, or gave him something else to do. 

Family Planning 
Method 

It is a method used for delaying or stopping pregnancy. Modern 
methods include pill, IUD, Injection, Vaginal methods, Female 
Jelly, Female Sterilization, Male Sterilization and Condom. 

Fertility: The actual reproductive performance of an individual, a couple, a 
group or a population. 

  

Folic Acid tablets: Medication containing folic acid in the form of tablet to prevent or 
treat folic acid deficiency, especially during pregnancy. 

Health insurance Indemnity coverage against financial losses associated with 
occurrence or treatment of health problem. 
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Height for Age: 
 

This parameter reflects the achieved linear growth and its deficit 
indicates long-term cumulative inadequacies of health or nutrition. 
Two related terms are used when describing this parameter: length 
and stature. Length is the measurement while in a recumbent 
position and is used for children under 2 years of age, while stature 
refers to standing height. For simplification, the term height is used 
for both measurements in this report. Low height for age (below –
2SD of the NCHS/WHO reference) ranges from 5 to 65% among 
less developed countries. In low prevalence countries, it is most 
likely due to normal variation, i.e. shortness; in less developed 
countries it is likely to be due to a pathological process, resulting in 
stunting. A pathological process can be from the past or a 
continuous process. 

Iodized Salt: Food salt fortified with adequate amount of Iodine 15 ppm and 
above to prevent iodine deficiency disorder, including goiter in 
adults and children and mental handicap in children. 

Infant: A live-born child from the moment of birth through the 
completion of the first year. 

  

Infant Mortality 
Rate: 

The number of infant deaths under one year of age in a given year 
per 1,000 live births during the year. 

  

Iron Tablets: Medication containing iron supplement given in the form of tablet or 
syrup to prevent or treat iron deficiency anemia. 

Live Birth: A birth is considered live if the new born has shouted, cried, or 
shown any signs of life upon birth.

Malnutrition: 
 

Malnutrition means, “badly nourished” but it is more than a measure 
of what we eat, or fail to eat. Clinically, malnutrition is 
characterized by inadequate intake of protein, energy, and 
micronutrients and by frequent infections or disease. Nutritional 
status is the result of the complex interaction between the food we 
eat, our overall state of health, and the environment in which we live 
– in short, food, health and caring, the three “pillars of well-being”. 

Measles Vaccination Vaccination through injection given once at nine months of age to 
protect against measles, which is an acute and highly contagious 
viral disease occurring primarily in children. A second dose follows 
at 15 months of age combined with Rubella and Mumps vaccines 
called MMR.   

Nutritional Status: Nutritional status is the state of nutrition of individuals, and is one of 
the indicators of the level of development of a given country. 
Nutritional status is linked to the availability and type of food 
consumed, food habits and practices as well as the level of poverty 
in a given society. It is usually assessed using anthropometric 
parameters and growth (weight, height, that is, wasting and stunting) 
body mass, as well as dietary intake of selected foods important for 
growth and good nutrition. 
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Oral Rehydration 
Solution (ORS): 

Solutions for the prevention of dehydration in infants and children. 
Those are either commercially produced sachets or tablets or can be 
prepared at home with home fluids that contain both salt and 
nutrients. 

Polio Vaccination Vaccination by oral drops against an acute infection that can cause 
paralysis in children. It has the same schedule as DPT in children 
less than 5 years with the addition of two injectable doses given at 1 
and 2 months of age. 

Reproductive Health Reproductive health is defined by WHO as a state of physical, 
mental, and social well-being in all matters relating to the 
reproductive system at all stages of life. Reproductive health implies 
that people are able to have the capability to reproduce and the 
freedom to decide if, when, and how often to do so. Implicit in this 
are the right of men and women to be informed and to have access 
to safe, effective, affordable, and acceptable methods of family 
planning of their choice, and the right to appropriate health-care 
services that enable women to safely go through pregnancy and 
childbirth. 

Persons with chronic 
diseases: 

Any person who suffer from at least one medically diagnosed 
chronic disease and receive continuous treatment for that disease. 

Safe drinking water: Water piped into the dwelling, a public tap, a well or borehole with 
pump and mineral water. 

Suspected 
pneumonia:  

Children 0-59 months who suffer from cough during the past two 
weeks preceding the survey with quick breaths or have difficulty 
breathing due to problem in chest or both problem in chest and 
blocked nose.

Smoker The individual (10 years old and over) who smokes one cigarette or 
more a day including pipe and narghileh smokers. 

Tetanus A life-threatening disease caused by toxins produced by the 
bacterium Clostridium tetani, which often grows at the site of a cut 
or wound. Tetanus usually occurs after an acute injury, such as a 
puncture wound or laceration that has been contaminated with dirt 
containing the clostridium spores.  

Under-Five 
Mortality: 

The proportion of children born alive who die before reaching their 
fifth birthday. 

  

Vitamin A/D: It is drops of vitamin A and D.  They one given to children from 
birth until one year age by Maternal Child Health clinics, which they 
belong to the Ministry of Health. It is not given by UNRWA clinics. 

Weight for Age: 
 

This parameter is influenced by both the height and weight of the 
child. It reflects the long and short-term health of an individual or 
population. Lightness and underweight have been used to describe 
normal and pathological processes. High weight for age is not used 
to describe obesity. 
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Weight for Height: 
 

This parameter reflects body weight to height. Its use carries the 
advantage of requiring no knowledge of age. However it is not a 
substitute for the other indicators. Low weight for height is called 
thinness if normal or wasting if pathological and can reflect a recent 
or chronic condition. Prevalence in non-disaster areas is around 5%. 
Lack of evidence of wasting in a population does not imply the 
absence of current nutritional problems. 

 
 

  
 
 

 
 

 


