
141  ©ZU¿A ¨XB}O1431 ,_° •¶f•¶2010 ~  2العدد, 7 المجلد – مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية   

  بعض محددات خصوبة المرأة الفلسطينية في قطاع غزة
  

  حسام سليمان عيد. أ 
���hא���&�%�h��–���}����א���jfא����%�� �

  فلسطين، غزة
  
  

20/12/2009: تاريخ القبول     29/03/2009: تاريخ الاستلام
 

  :الخلاصة
 LAXXR}{A hlI ™sZl} ´{G ™¶MRI{A ™vZ•{A §Y° LsX°©ZMª}{A ©CZ}{A ™I•eU ßs 

 ,©`o nBiv ßs ™¶f¶ia{t{A ·}{A ßkB}KOºA Sa}{A P¢f} |ΩU PÆBKf |¶RK ´{k X}Kl} ™f¶k

 ßsAZo•}¶X{A ßRe{A Sa}{A2004  B°XXk q{BI{A ©`o nBiwI fBU{A1713  ©CZ}A™O•`K} ,

 LZ¢jC• PÆBKf{A ßs ™¶kB}KOºA• ™¶XBeKvºA• ™¶sAZo•}¶X{A LAZ¶pK}{A ·} ™k•}O} ZMC

I•eU ßs x•Zs NAXRG©CZ}{A ™.  

 ,™¶sAZo•}¶X{A LAZ¶pK}{A ™¶}°C ´{k XXlK}{A ZAXRfºA |¶{RK PÆBKf L{X•N¶R  iIKZA

 Z¶pK} Z}l{A™¶•v ™¶XZi ™vΩlI ß{BR{A  ™¶•fl} LAY™¶ÆBeRG  ,™I•eU{A m}•iIKZAB Z¶pK}® 

fk Z}l{AX ™I•eU{A m} ™¶•v ™¶ayk ™vΩlI ©CZ}{A ~¶{lK ¨•Ka}• |•æA QA•`{A . ·¶IK B}y

•O• JBOfG ßs ™IoZ{A ®Z¶pK} ·¶I ™¶XZi ™vΩk XA m} |BtiæA LB¶s•• |BtiæA ·} X¶`}{

™I•eU{A . ~{ ,¨ZUC ™¢O ·}•¶ ™¶•fl} LAY ™vΩk X•O• Z¢j™¶ÆBeRG  |}k Z¶pK}{

 LºBR• ≠•O{{A ™{BR• ©CZ}{AhB¢O¬A ™I•eU{A m} ™fOæA LB¶s••.  

 
 

  :المقدمة
في الدراسات الديموغرافية لم يتمتع بها  يحظى التحول في الخصوبة بهيمنة كبيرة

موضوع آخر، وقد أدت دراسته إلى تنامي الديموغرافيا كفرع من فروع العلم على 
والحاجة لدراسة الخصوبة مهمة ). 2000كالدويل، (مدار النصف الماضي من القرن 

ً كثير  ربية، ، وينطبق ذلك على المنطقة العيا لما لها من تأثير في معدل النمو السكان   
 Saxena(ا     سنوي % 3.4 التي تميزت حتى وقت قريب بسرعة النمو السكاني بمعدل

and Jurdi: 2001.(  
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من العوامل الاجتماعية والاقتصادية  ترتبط الخصوبة البشرية في أي مجتمع بالعديد
والسياسية والثقافية والحضارية والحروب والنزاعات التي يختلف مستواها من مجتمع 

: نعمة(مكان لآخر ومن مجموعة سكانية لأخرى داخل المجتمع الواحد لآخر ومن 
وتتفق جميع أدبيات الدراسات السكانية على اعتبار الخصوبة إحدى مكونات ). 2007

التي تؤثر في التوزيع العمري ) المواليد، والوفيات، والهجرة(النمو السكاني الثلاث، 
  .للمجتمع السكاني في أي دولة

باهتمام كثير  اة العوامل المفسرة لارتفاع الخصوبة أو انخفاضهكما حظيت دراس
من الباحثين والدول التي عقدت لها الندوات والمؤتمرات الإقليمية والدولية لمناقشة 

وتعد تلك التغيرات إحدى التحديات التنموية التي . الآثار المترتبة على هذه التغيرات
المرتفعة التي  لخصوبةمعدلات ا تمثلة فيتواجه الدول النامية على وجه الخصوص الم

التعليم، وارتفاع معدلات وفيات الأمهات ف ، وضعشديد            ً      ً           ترتبط ارتباط ا وثيق ا بالفقر ال
ّ  والرض ع أن طريقة معالجة ارتفاع الخصوبة تمثل شغلا رئيسيا من  حومن الواض .    

ئي بشأن إلى رأي نها لشواغل السياسة العامة للمنطقة العربية، وإن لم يجر التوص
  .كيفية حل هذه المسألة

ويتميز قطاع غزة بوضع ديموغرافي منفرد عن باقي دول العالم، وعن باقي 
طفل لكل امرأة  7.4فلسطين المتمثل بارتفاع معدل الخصوبة الكلية، التي وصلت إلى 

وفيات لكل ألف من السكان  8، وانخفاض معدل الوفيات الخام إلى 1995في عام 
كما أن معدل . أدى إلى تسارع معدلات الزيادة الطبيعية للسكان لتلك السنة مما

ا في فلسطين     ً مولود  4.6ليصل إلى  2004الخصوبة الكلي طرأ عليه انخفاض عام 
) 2007: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني. (مولود في قطاع غزة 5.8وبواقع 

وك الإنجابي للمرأة لذا تأتي هذه الدراسة لمعرفة أهم المحددات المؤثرة في السل
الفلسطينية في قطاع غزة التي تميزت بارتفاع معدل خصوبتها مقارنة بالضفة الغربية 

ويعتقد أن هذه المعرفة تساهم في توفير الكثير من المعطيات لصانعي . وبعض الدول
أجل وضع سياسات سكانية واجتماعية واقتصادية تساعد  القرار التنموي الفلسطيني من

  .اناة الشعب الفلسطينيفي رفع مع

  :مشكلة وتساؤلات الدراسة
ا،        ا سكاني  مً يقع قطاع غزة في بقعة جغرافية من أكثر مناطق العالم كثافة وازدحا

اللاجئين  غير قابل للحراك في الوقت الحالي نتيجة لتدفق       ًا ثقيلا        ا سكاني            ً يواجه ازدحام فهو 
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ً قسر بفعل طرد يهود لهم من أراضيهم  1948إليه في عام  ا دون مراعاة لحقوقهم   
وتسود في قطاع غزة مستويات خصوبة . التفاوض عليها الثابتة التي لا تقبل التنازع أو

 ة، إذ بلغ معدل الخصوب1995بشرية مرتفعة وفقا لبيانات المسح الديموغرافي عام 
إلا أن هذه الرقم يخفي . مولود لكل امرأة 6.1الكلي في الأراضي الفلسطينية نحو 

مولود على التوالي  7.4مولود و 5.4ارق بين الضفة الغربية وقطاع غزة بواقع الف
كما أظهرت نتائج المسح الصحي ). 2001: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني(

ا     ً مولود  4.6أن معدل الخصوبة الكلي التقديري وصل إلى  2004الديموغرافي عام 
 5.8د للمرأة في الضفة الغربية ومولو 4.1بواقع  ةعلى مستوى الأراضي الفلسطيني

مولود للمرأة في قطاع غزة، في حين أن المعدل على مستوى الأراضي الفلسطينية 
الجهاز المركزي (مولود لكل امرأة  5.4، وبلغ في قطاع غزة 2006بقي ثابتا عام 

  ).2007: للإحصاء الفلسطيني

المستوى الوطني وتشير تلك الأدلة على انخفاض معدلات الخصوبة الكلية على 
بشكل عام، إلا أن هذا الانخفاض ما زال طفيفا لم يصل إلى تلك المعدلات السائدة في 
الدول العربية التي أشارت إليه بيانات الأمم المتحدة للسكان حول حالة سكان العالم 

مولود،  3.11وسوريا  مولود، 3.02مولود، ومصر  3.5الأردن : وهي كالتالي 2007
صندوق الأمم (مولود  5.7مولود، باستثناء اليمن  1.87مولود، وتونس  2.21ولبنان 
  ).2007: المتحدة

وما نتوصل إليه هنا، أن معدل الخصوبة الكلية للمرأة في قطاع غزة يفوق مثيله 
في الضفة الغربية ومغاير عن باقي الدول العربية، ورغم انخفاض معدلات الوفيات 

، إلا أن الخصوبة ما زالت عند حدودها اها الدنيفي الأراضي الفلسطينية إلى حدود
ا لأولئك الذين يتمسكون      ا جدي                                                العليا ولا سيما في قطاع غزة، الأمر الذي يشكل تحدي 

وهنا تثار كثير من . بانخفاض الخصوبة عندما يسبقها انخفاضا في معدلات الوفيات
وشافية تمكن القائمين التساؤلات التي تحتاج إلى إجابات وتفسيرات وتعليلات دقيقة 

على صنع القرار التنموي والسكاني بوضع سياساتهم وخططتهم وفق بيانات الواقع 
ما : ومن هذه التساؤلات التي تحاول هذه الدراسة الإجابة عنها. وتطلعات المستقبل

مستوى خصوبة المرأة الفلسطينية في قطاع غزة؟ وما أهم العوامل والمحددات التي 
  غزة؟ عالمرأة في قطا تؤثر في خصوبة
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  :أهداف الدراسة
  :تسعي هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية

 .إبراز مستويات الخصوبة في قطاع غزة والتغيرات التي طرأت عليها - 1

 .للسلوك الإنجابي للمرأة في قطاع غزة ةتحديد العوامل المفسر - 2

ات السكانية تقديم التوصيات والمقترحات السكانية التي تفيد صانعي السياس - 3
  .والخطط التنموية

  :الدراسات السابقة
لإظهار  2003-بتحليل نتائج المسح الصحي الديموغرافي) 2007(قام عطايا 

واستنتج من . بعض المحددات الاجتماعية والاقتصادية للإنجاب في الضفة الغربية
ب بين من التباين في معدل الإنجا% 72خلال نتائج تحليل الانحدار المتعدد إلى أن 

النساء اللواتي سبق لهن الزواج يعزى إلى العمر الحالي للمرأة، وسنوات التعليم، 
والعمر عند الزواج الأول، والحالة العملية للزوجة، وعدد الأطفال الذي تفضل المرأة 

   .إنجابه، واستعمال وسائل منع الحمل
تمدت على التي اع) Baschieri and Hinde, 2007( أما دراسة باستشيري وهندي

من أجل تقييم العوامل المحددة  2000بيانات المسح الصحي الديموغرافي المصري 
توصلت إلى أن أهم محددات  تللمدة الفاصلة بين الولادات بين النساء المتزوجا

الخصوبة في مصر كانت من نصيب استخدام وسائل منع الحمل، والرضاعة الطبيعية 
  .وفترة انقطاع الطمث بعد الولادة

بدراسة مستويات واتجاهات الخصوبة وتنظيم الأسرة في ) 2006(وقام خليفة 
وأرجع . المغرب، تونس، الجزائر، جيبوتي، سوريا، واليمن: ستة دول عربية، وهي

في معدلات الخصوبة إلى الفروقات في استخدام وسائل تنظيم  الفروقاتالباحث 
، والرغبة في إنجاب المزيد من الأسرة، المستوى التعليمي، المباعدة بين المواليد

  .عند إنجاب المولود الأول بين تلك الدول ةعمر الزوج فالأطفال، واختلا
توصلت إلى عدم وجود اقتناع حقيقي ) 2006(أما دراسة  كاسترلاين ورشدي 

المتزوجات بالالتزام بطفلين فقط، لأن الزوجين غير قادرين على التحكم  تلدى السيدا
لذي ينجبونه، كما تبين أهمية تفضيل جنس المولود الذكر لدى في عدد الأطفال ا
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المتزوجات مما أدى إلى ارتفاع الخصوبة في مصر عن مستوى الإحلال الذي ترغب 
، كما برز العامل الاقتصادي وخاصة الضائقة 2017الدول في الوصول إليه عام 

المستقبل بكونهم  في المالية للمرأة في ارتفاع معدل خصوبتها لاعتمادها على أولادها
كثير من السيدات المتزوجات أن استخدام وسائل منع  دوتعتق. ا لها    ً         ضمان ا اجتماعي 

  .ةالحمل تتسبب في العديد من الآثار الجانبي
العربية، بدراسة حول انتقال الخصوبة في البلدان ) Eltigani: 2005(وقام التيجاني 

فاض في الخصوبة على الرغم من ومن المثير للاهتمام في هذه الدراسة الانخ
ومن خلال تطبيق نموذج بنجارتس توصل إلى . استمرار الرغبات نحو الأسرة الكبيرة

أهم محددات انخفاض الخصوبة في الدول العربية خلال الفترة الممتدة ما بين عامي 
كانت من نصيب متغير نسبة المتزوجات ومتغير استخدام وسائل ) 1993-2004(

  .نقطاع الطمث بعد الولادة على التواليمنع الحمل وا
تفسير وتحليل سلوك الخصوبة للمرأة ) Khawaja: 2003( وحاولت دراسة خواجا

في قطاع غزة والضفة الغربية والأردن ولبنان من خلال بيانات مأخوذة  ةالفلسطيني
 تإلى أن مستويات الخصوبة بين النساء الفلسطينيا ةوتوصلت الدراس. من مصادر متعددة

مرتفعة نسبيا وفق المعايير العربية، كما زادت تلك المعدلات في الضفة الغربية 
، وبدأت الخصوبة انخفاضها في مناطق 1987وقطاع غزة خلال سنوات انتفاضة 

الدراسة باستثناء قطاع غزة، ويرجع هذا الانخفاض أساسا إلى تأجيل الزواج وزيادة 
ستخدام وسائل منع الحمل والتوسع في نسبة النساء من دون زواج وزيادة نسبة ا

خدمات تنظيم الأسرة، كما علل الخواجا ارتفاع الخصوبة في قطاع غزة إلى الرغبة 
  .في إنجاب الأطفال وانخفاض نسبة المستخدمات لوسائل تنظيم الأسرة

بدراسة حول محددات ) 2003(وقام الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني 
والمسح  1997، معتمدا على بيانات التعداد العام ةسطينيالخصوبة في الأراضي الفل

، توصلت إلى أن أهم محددات الخصوبة في الأراضي 2000الصحي الديموغرافي 
الفلسطينية كانت من نصيب العمر الحالي للمرأة، ومدة الحياة الزوجية، والعمر عند 

، وحالة اللجوء، واستخدام التجمع الزواج الأول، العلاقة بقوة العمل، وتعليم المرأة، ونوع
  .وسائل تنظيم الأسرة والمباعدة بين المواليد

التي حللت نتائج المسح الديموغرافي ) Randall: 2001(أما دراسة سارة راندل 
، حول خصوبة الفلسطينيين، توصلت إلى أن معدل الخصوبة الفلسطينية مرتفعا 1995

برته لغزا ديموغرافيا، وعلى الرغم للغاية، ولا سيما في قطاع غزة، الأمر الذي اعت
ً مرتفعة أيض  من ارتفاع تعليم الإناث إلا أن الخصوبة بقيت الخصوبة  عوبينت أن ارتفا. ا         
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نسبة  ي، وتدن    ًعاما  20يعود لانخفاض متوسط العمر عند الولادة الأولي للمرأة بلغ 
. ع غزةمشاركة المرأة في العمل، وارتفاع نسبة النساء المتزوجات وخاصة في قطا

وخلصت إلى أن ارتفاع نسبة النساء غير المتزوجات قد تكون أهم العوامل الموقفة 
  .لارتفاع الخصوبة

هدفت إلى معرفة ) Saxena and Jurdi: 2001(أما دراسة ساكسينا وجوردي 
العوامل التي كانت مسؤولة عن انخفاض الخصوبة الأخيرة في اليمن خلال الفترة 

. من خلال بيانات المسوح الصحية الديموغرافية 1997-1992الممتدة ما بين عامي 
العامل الرئيس المسؤول  توصلت الدراسة إلى 1982بنجارتس  جومن خلال تطبيق نموذ

عن التغير في خصوبة اليمن هو استخدام وسائل منع الحمل تلاه عامل انقطاع الطمث 
ل تحليل بيانات في الأردن من خلا) 2008(وتوصلت دراسة الحبيس . بعد الولادة

: عينة عنقودية طبقت على سكان مدينة مأدبا إلى وجود أثر سلبي للمتغيرات التالية
مستوى تعليم الزوج والزوجة، ومهنة الزوجين، واستخدام وسائل منع الحمل، والعمر 
عن الزواج الأول، وجنس المولود في مستوى الخصوبة، كما وجد أثر إيجابي لعدد 

 .ومدة الحياة الزوجية في مستوى الخصوبة البشرية مرات زواج الزوجة،

إلى أن انخفاض خصوبة ) Mahmoudain: 2005(وفي إيران توصل محمدين 
ا،               ً ا كما كان متوقع                                                                المرأة الإيرانية رغم التحسن في مكانه المرأة الاجتماعية لم يكن قوي 

. في سوق العملكما أن التحسن في مستوى تعليم المرأة لم يظهر تغيرا في مشاركتها 
على مستويات  )Abbasi -  Shavazi: 2005(وفي نفس السياق، ركز الباحث عباسي 

واتجاهات الخصوبة على المستوى الوطني والإقليمي في إيران، من خلال تحليل 
، 2000والمسح الصحي الديموغرافي الإيراني  1996و 1986 بيانات التعدادين

في إيران منذ منتصف الثمانينيات حتى وخلصت الدراسة إلى انخفاض الخصوبة 
، ويعزو الباحث هذه الانخفاض )مولود 2.1(إلى مستوى الإحلال  2000وصلت عام 

  .إلى سياسة برامج تنظيم الأسرة التي اتبعتها الدولة
حول اتجاهات ومحددات الخصوبة في إمارة أبو ظبي ) 2004(أما دراسة طه 

) 5.4(نخفاض معدل الخصوبة الكلي من التي طبقت نموذج بنجارتس توصلت إلى ا
، وبالنسبة للأهمية 2001مولود في عام ) 4.7(إلى حوالي  1987مولود حي في عام 

على خصوبة المواطنات في إمارة ) الوسيطة(النسبية لتأثيرات المحددات المباشرة 
ي ظبي، فقد أظهرت نتائج التحليل الفردي أن متغير مدة الحياة الزواجية يأتي فأبو 

المرتبة الأولى، يليه في الترتيب متغير مدى الانفصال الزواجي، ويأتي في المرتبة 
الثالثة، متغير العقم المؤقت بسبب توقف الرضاعة الناشئ عن وفاة الطفل، ثم يليه في 

  .الترتيب متغير استخدام السابق لوسائل تنظيم الأسرة



147 

  )171ـ  141( عيد حسام سليمان. أ 

 ©ZU¿A ¨XB}O1431 ,_° •¶f•¶2010 ~  2العدد, 7 المجلد – مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية   

ول الخصوبة في بدراسة ح) هـ1423، 2001(وفي السعودية، قام الرشود 
هدفت إلى التعرف على مستويات الخصوبة في السعودية،  .المملكة العربية السعودية

والوقوف على أهم العوامل المؤثرة في الخصوبة وذلك بناء على مسح ديموغرافي 
وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من المتغيرات المؤثرة في . م1999شامل أجري عام 

الأطفال، العمر عند الزواج الأول، وتعليم المرأة، وفيات : امنهخصوبة المرأة السعودية 
في العمل، وتعليم الزوج، واستعمال وسائل  ةالمرأ كما بينت أن مشاركة. ومكان الإقامة

 .منع الحمل لم تؤثر التأثير المتوقع في الخصوبة

  :فروض الدراسة
لدراسة اختبار ا بناء على استعراض الدراسات السابقة حول الخصوبة، ستحاول هذه

سنة ) 49-15(بين الخصوبة التراكمية للنساء المتزوجات في الفئة العمرية  ةالعلاق
  :يالتالومجموعة من المتغيرات الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية وهي على النحو 

 توجد علاقة طردية قوية بين عمر الزوجة الحالي ومستوى خصوبتها - 1

 .خصوبتهاعند الزواج الأول للمرأة ومستوى توجد علاقة عكسية بين العمر  - 2

 .للأم إلى انخفاض مستوى خصوبتها لتؤدي زيادة الوفيات من الأطفا - 3

 .تنخفض خصوبة المرأة كلما زاد استعمالها لوسائل تنظيم الأسرة - 4

  .الأم العاملة لديها متوسط مواليد أقل من الأم غير العاملة - 5
 .المرأة اللاجئة تؤثر حالة اللجوء على زيادة متوسط مواليد - 6

إلى ارتفاع مستوى  جتؤدي ظاهرة انتشار زواج الأقارب بين الأزوا - 7
 .الخصوبة

 .تنخفض خصوبة المرأة كلما زادت حالات الإجهاض ووفيات الأجنة - 8

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في خصوبة المرأة تعزى لمتغير مستوى  - 9
 .التعليم

زيد من الأطفال ومستوى توجد علاقة طردية بين تفضيل المرأة إنجاب م - 10
 .خصوبتها
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  :للدراسة يالإطار المنهج
  :نوع الدراسة

اعتمدت هذه الدراسة على المسح الاجتماعي من أجل تحليل وتحديد أهم العوامل 
في مستوى خصوبة المرأة الفلسطينية في قطاع غزة، وتركز على وصف  ةالمؤثر

  .ثيره على الخصوبةوتحليل تأثير كل متغير من المتغيرات المستقلة في تأ

  :بيانات الدراسة

الذي قام  2004اعتمدت هذه الدراسة على بيانات المسح الصحي الديموغرافي 
على عينة مكونة  2004للإحصاء الفلسطيني في منتصف عام  يبه الجهاز المركز

. أسرة في قطاع غزة 2118أسرة في الضفة الغربية و 4456أسرة منها  6574من 
سنة ) 49-15(على بيانات تفصيلية عن عدد النساء في العمر وقد احتوى المسح 

امرأة منهن في قطاع غزة بمعدل  1885اللواتي سبق لهن الزواج، وقد تم مقابلة 
وقام الباحث بالحصول على ملفات حاسوبية لهذه العينة من %. 99.5استجابة بلغ 

المتزوجات فقط  ءساالجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وقام باختيار عينة من الن
سنة، وتم استبعاد بعض الحالات التي لم تجب على ) 49-15(وعمرها الحالي ما بين 

وبكون هذا . سيدة متزوجة 1713بعض متغيرات الدراسة، ليبلغ حجم العينة النهائي 
المسح منفذا من قبل جهة رسمية حكومية مختصة في جمع البيانات وتبويبها؛ يزيد من 

  .على دقة البيانات نسبة الاطمئنان

 :متغيرات الدراسة وطرق قياسها

الخصوبة التراكمية، وهي أكثر شيوعا في : احتوت على متغير تابع واحد هو
المواليد أحياء الذين أنجيتهم المرأة  التي يقصد بها متوسط عدد قياس وتحليل الخصوبة،

  .حتى تاريخ المسح
العمر عند الزواج الأول، وعمر العمر، و: أما المتغيرات المستقلة اشتملت على

الأم،  مالأم عند إنجاب مولوها الأول، واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، ومستوى تعلي
والحالة العملية للأم، ونمط الإقامة، وحالة اللجوء، وجنس المولود، ووفيات الأطفال، 

  .والإجهاض المتكرر ووفيات الأجنة
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 :أساليب التحليل الإحصائي

من الجهاز المركزي  2004 ى البيانات الخام للمسح الديموغرافيبعد الحصول عل
، تم )SPSS(للإحصاء الفلسطيني على برنامج الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

 ةالنسب والمتوسطات الحاسبي: مثل ةاستخدام عدة أساليب إحصائية وصفية وتحليلي
اشتملت أما الأساليب المتقدمة . لإبراز خصائص العينة، وبعض الأشكال والرسوم البيانية

على معامل الارتباط وتحليل التباين لإظهار العلاقة بين المتغيرات المستقلة والمتغير 
  .التابع، ومعامل والانحدار المتعدد لتحديد أثر أكثر العوامل المؤثرة في الخصوبة

ً أولا    :مستويات الخصوبة وأنماطها:   

رة في سلوك الخصوبة للمرأة في قطاع تبحث هذه الدراسة بعض العوامل المؤث
على نطاق واسع، وعلى  من عوامل النمو السكاني                          ًالتي تعد مهمة بوصفها عاملا . غزة

فأكدت الدراسات الاستقصائية حول . مستوى القرن الماضي، وفي جميع أنحاء العالم
في الخصوبة هبوط كبير في الولادات منذ التحول الديموغرافي في العالم الغربي، و

  .السنوات الأخيرة، في العديد من البلدان النامية في أفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية

حدوث انخفاض لسكان العالم ) 2000- 1970(نلاحظ خلال الفترة الممتدة ما بين 
دولة من البلدان المتقدمة النمو  14ضخم وغير مسبوق في معدلات الخصوبة، ففي 

مولود لكل امرأة، وهو  1.3إلى أدنى من  وصل متوسط الانخفاض في الخصوبة
أما . مستوى للخصوبة غير مسبوق في الانخفاض في التاريخ المسجل للكتل السكانية

ا، يعزى في معظمه إلى البلدان النامية التي                               على مستوى انخفاض الخصوبة عالمي 
ى مولود لكل امرأة في السبعينيات إل 5.9هبط متوسط الخصوبة فيها من أكثر من 

  ).xvi: 2003تقرير الخصوبة العالمي، (مولود لكل امرأة في التسعينات  3.9حوالي 

معدلات الخصوبة الكلية حسب ) 1(وعلى مستوى فلسطين، يظهر الشكل رقم 
ً المنطقة وسنوات مختارة، حيث شهدت معدلات الخصوبة الكلية في فلسطين انخفاض  ا                                                                     

، كما تتفاوت معدلات 2006د عام مولو 4.6إلى  1994مولود عام  6.1من        ًملحوظا 
مولود في غزة  7.4الخصوبة الكلية بين كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، فقد بلغ 

فاق معدل الخصوبة  2006مولود في الضفة الغربية، وفي عام  5.44و 1995عام 
  ).مولود 4.4(مثيله في الضفة الغربية ) مولود 5.4(الكلي في قطاع غزة 
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التسعينات ، إلى أن فترة )1(الواردة في الجدول رقم  تير البياناتشوفي قطاع غزة، 
مولود  7.4إلى  1995شهدت ارتفاعا ملحوظا في معدلات الخصوبة الكلية وصل عام 

انخفض معدل الخصوبة ) 2006 -2000(لكل امرأة، وخلال الفترة الممتدة ما بين 
امرأة على التوالي، مولود لكل  5.4مولود إلى  6.8الكلي انخفاضا ملحوظا من 

وبلغت قيمة الفارق طفلان لكل امرأة، وإذا استخدمنا القاعدة العامة التي تبين أن 
الكلي الخصوبة يعتبر إشارة على تحول الخصوبة  ةفي معدل الخصوب% 10انخفاض 

)Coale and Wakins: 1986( فهذا يدلل على أن الخصوبة بدأت بالانخفاض ،
الرغم من شكوك بعض الباحثين حول هذا الانخفاض،  التدريجي في قطاع غزة على

أن ظروف الانتفاضة الأولى كانت مواتية للزواج   Khawaja: 2003( (فأشار خواجا 
الخصوبة في قطاع غزة،  ع، مما أدى إلى ارتفانالمبكر، ولا سيما في أوساط اللاجئي

غزة بأنها وصفت ارتفاع الخصوبة في قطاع ) Randall: 2001(في حين أن راندل 
  .لغز ديموغرافي محير

شكل رقم ( 1 ) معدلات الخصوبة الكلية حسب المنطقة وسنوات مختارة
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فلسطين الضفة الغربية قطاع غزة
  

  2006و 2004و 2000و 1995عمل الباحث بناء على بيانات المسح الصحي 
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   معدلات الخصوبة التفصيلية العمرية )1(جدول رقم 
  لكل ألف امرأة ومعدل الخصوبة الكلي في قطاع غزة

  فئات العمر
 )1(  

1994 
 )2(  

1999 
 )3(  

2004 
 )4(  

2006 
  الفروق المئوية

  2006-94بين عامي 

15-19  144  72  76.4  67.4  - 53.19  

20-24  340  365  293.3  255.1  - 24.49  

25-29  347  319  297.2  277.9  - 24.86  

30-34  289  321  240.4  235.8  - 22.56  

35-39  231  192  137.5  165.5  -39.57  

40-44  123  93  99.6  70.3  - 74.96  

45-49  5  0  3.8  10.2  60.98  

  37.77 -  5.4  5.8  6.81  7.44  معدل الخصوبة الكلي

  .132، المسح الصحي الديموغرافي للضفة الغربية وقطاع غزة، ص1996الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، . 1

  .89، النتائج الأساسية، ص 2000 -، المسح الصحي2000الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، . 2

  .74، النتائج الأساسية ص 2004 -، المسح الصحي الديموغرافي2005ز المركزي للإحصاء الفلسطيني، الجها. 3

  .64، التقرير النهائي، ص 2006- ، المسح الفلسطيني لصحة الأسرة2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، . 4

ة مقارن 2006وعلى الرغم من الانخفاض النسبي لمعدلات الخصوبة الكلية عام 
مقارنة                                  ًالفلسطينية، إلا أنه لا يزال مرتفعا  بالمستويات التقليدية التي اتسمت بها الأراضي

مواليد للمرأة الواحدة خلال  6بالعديد من الدول العربية التي انخفض فيها المعدل من 
) 2000 -1995(مواليد للمرأة خلال الفترة  4.4إلى ) 1985 – 1980(الفترة 

كما تثبت بيانات تقرير حالة ). 2005: والاجتماعية لغربي آسيااللجنة الاقتصادية (
 3.15هذا الفارق، إذ بلغ معدل الخصوبة الكلي في الأردن  2007السكان في العالم 

مواليد، ولبنان  3.62مواليد، والسعودية  3.11مواليد، وسوريا  3.02مواليد، ومصر 
للجدل، على أن غالبية الدول                  ًوهذا لا يترك مجالا . مولود 8.7مولود، واليمن  2.21

العربية، تتمتع بمعدلات خصوبة كلية أقل من تلك المعدلات السائدة في الأراضي 
 ةوالتنمية الصادر عن اللجنة الاقتصادي ويضيف تقرير السكان. الفلسطينية بخلاف اليمن

) 2000 – 1980(سيا أن الأراضي الفلسطينية خلال الفترة آوالاجتماعية لدول غربي 
  .تنتمي إلى الدول التي تتميز ببطء انخفاض الخصوبة فيها

ويعزى ارتفاع معدلات الخصوبة في الأراضي الفلسطينية إلى العديد من العوامل 
على سبيل المثال، تدني  الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية والثقافية والسياسية منها
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ة، وتدني العمر الوسيط عند الحمل سن 19 هقدر عمر المرأة عند الزواج الأول بمتوسط
المركزي للإحصاء  الجهاز( سنة، وانخفاض مشاركة المرأة في العمل 20الأول بمتوسط 

ومن جهة أخرى يعود إلى تشابك نمط الحياة الاجتماعية  ).2007 :الفلسطيني
في  والاقتصادية ومجموعة القيم الثقافية والتقاليد السائدة بين أوساط المجتمع الفلسطيني

علاوة على ذلك، يعد معدل الخصوبة الكلي انعكاسا لمعدلات الإنجاب التفصيلية . غزة
حسب العمر، حيث ترتبط الخصوبة ارتباطا وثيق الصلة بعمر الزوجة، وتختلف 
مستوياتها من عمر لآخر، فتظهر معدلات الخصوبة العمرية التفصيلية حجم التغير 

نلاحظ انخفاضا واضحا في ). 1(دول رقم وطبيعته في قطاع غزة وفق بيانات الج
سنة خلال الفترة ) 49-15(معدلات الخصوبة التفصيلية على كافة الفئات العمرية من 

، وسجل أعلى انخفاض لصالح الفئة العمرية )2006-1995(الممتدة ما بين عامي 
مولود بنسبة قدرها حوالي  70.3مولود لكل ألف امرأة إلى  123سنة من ) 40-44(

، مما يشير %50سنة بنسبة انخفاض تزيد عن ) 19-15(، تلتها الفئة العمرية 75%
% 29.7سنة، من ) 19-15(إلى انخفاض نسبة النساء المتزوجات في الفئة العمرية 

، المسح 1995المسح الصحي الديموغرافي . (2006عام %11إلى  1995عام 
ة الانخفاض، حيث قيم) 2(ويبين الشكل رقم ). 2006الفلسطيني لصحة الأسرة

سنة بمعدل ) 29-25(في الفئة العمرية  1995تركزت ذروة الإنجاب في عام 
مولود لكل ألف امرأة، وبقيت ذروة الإنجاب في  347خصوبة تفصيلية بلغت قيمته 

وعند مقارنة تلك . مولود 297لصالح نفس الفئة العمرية، بقيمته قدرها  2004عام 
سنة، ) 39- 20(بقاعدة عريضة تمتد من عمر  1995الأنماط، تميز الإنجاب عام 

  .سنة) 29-20(انخفضت تلك القاعدة إلى الفئة العمرية  2004في عام أما 

شكل رقم ( 2 ) معدلات الخصوبة التفصيلية حسب العمر والسنوات في 
قطاع غزة
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  :علاقة المتغيرات المستقلة بالخصوبة: ا   ً ثاني 
 :العمر الحالي للزوجة - 1

ويتشارك ، يتم الإنجاب في المجتمعات العربية والإسلامية داخل الحياة الزوجية
العربي والإسلامي في الزواج وفق مبادئ الشريعة  نالمجتمع الفلسطيني مع العالمي

، فزيادة مدة الحياة الزوجية بين الزوجين يصاحبها ارتفاع في متوسط عدد ةالإسلامي
ل هذه الحياة، ويعتبر العمر الحالي للزوجة من المواليد الذي تنجبه المرأة داخ

المحددات المباشرة الرئيسة للخصوبة، فكلما ارتفع عمرها داخل فترة حياتها الزوجية 
وخصوبتها علاقة  ةارتفع معدل خصوبتها، وعليه تكون العلاقة بين عمر الزوج

لي ومستوى طردية قوية، وتظهر النتائج أن هناك علاقة طردية بين عمر الزوجة الحا
خصوبتها، فقد بلغ  متوسط عدد الأطفال الذين سبق وأنجبتهم الزوجة في الفئة 

طفل لكل امرأة، ويزداد متوسط عدد الأطفال بازدياد  0.8سنة ) 19- 15(العمرية 
سنة بمتوسط ) 49-45( ةعمر الزوجة الحالي ليصل إلى ذروته عند الفئة العمري

معامل الارتباط لبيرسون وتحليل التباين الأحادي، وبناء على تحليل . أطفال 7.2قيمته 
وتشير بعض . أو أقل) 0.001(تعد هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

الدراسات إلى ارتفاع الخصوبة كلما زاد العمر الحالي للزوجة في العديد من الدول 
لمركزي ، والجهاز ا2000، وعيد، 2007، وعطايا، 2008الحبيس (انظر . العربية

  ).2003و 2002للإحصاء الفلسطيني، 

 :العمر عند الزواج الأول - 2
ا من المتغيرات الهامة في                                                يعد عمر الفتاة عند زواجها الأول في سن مبكرة نسبي 

ا على مدى ارتفاع مستويات     حيوي                                               ًتفسير تباينات الخصوبة ومعرفة محدداتها، ومؤشرا 
بيانات الدراسة تبين أن المجتمع الغزاوي  ومن خلال تحليل. الخصوبة داخل المجتمع

ا، فقد بلغ  متوسط العمر                                                       من المجتمعات التي تتميز نساؤه بالزواج في سن مبكرة نسبي 
) 18.41(ما يقرب من ) 49-15(عند الزواج الأول بين السيدات المتزوجات في أعمار 

  .عند مقارنته مع بعض الدول العربية                           ًسنة، ويعد هذا العمر منخفضا 
أن ما يزيد عن ثلثي النساء المتزوجات أي حوالي ) 2(وتشير بيانات الجدول رقم 

يقرب قد تزوجن عند أعمار مبكرة نسبيا تقل عن عشرين سنة، في حين أن ما %) 71(
            َ       سنة، ولم تتعد  نسبة ) 24-20(ما بين  حقد تزوجن عند أعمار تتراو%) 24(من 

وعند معرفة مدى تأثير سن الزواج . ئةسنة خمسة بالم 24اللاتي تزوجن فوق العمر 
الأول للمرأة الغزاوية على مستوى إنجابها من الأطفال تتضح طبيعة العلاقة العكسية 
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سنة يقرب عدد أطفالها في  15بينهما، فالأمهات اللاتي تزوجن عند عمر أقل من 
د ، ثم يبدأ عدد الأطفال للأمهات بالتنازل كلما زادت أعمارهن عن6.20المتوسط 

  .سنة 24أطفال بين اللاتي تزوجن عند عمر يزيد عن  3الزواج ليصل إلى حوالي 
ومن خلال فحص طبيعة العلاقة الإحصائية بين المتغيرين بلغ معامل الارتباط 

، وكانت معامل تحليل التباين الحادي ذات دلالة إحصائية عند )0.163 -(بينهما 
  ).0.000(مستوى 

لعكسية القوية بين الزواج عند أعمار مبكرة وارتفاع وهذا يؤكد طبيعة العلاقة ا
مستوى خصوبة المرأة الفلسطينية، وتتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات منها 

، 2001: ، الرشود2003: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني: (على سبيل المثال
  ).2006 :العيسوي

 :مستوى تعليم الزوجة - 3

محدداتها على  ةبتفسير تباينات الخصوبة ومعرف ةلمتعلقلا تختلف الدراسات ا
أهمية دور التعليم العالي في إبراز انخفاض الخصوبة على مستوى العالم، فالعلاقة 

ففي تحليل . ا                   إلا في حالات نادرة جد  ةبين التعليم ومتوسط الخصوبة دائما سلبي
مستوى العالم، تبين  على 2006-1990منفصل للرجال والنساء خلال الفترة الممتدة 

أن انخفاض معدل الخصوبة بفعل تعليم النساء كان أقوى من تأثير تعليم الرجال، 
ووجد أن النساء اللواتي أنهين مرحلة تعليمية عالية لديهن انخفاض في عدد الأطفال 

  ).Skirbekk: 2008% (29.6المتدني بنسبة قدرها  مأقل من النساء ذوات التعلي
كانت  تإلى أن نسبة الأمية بين النساء المتزوجا) 2(دول رقم وتشير نتائج الج

، في حين بلغت نسبة التعليم الأساسي %)7(، وبلغت نسبة الملمات حوالي %)2.6(
فوق نسبة النساء الحاصلات على ثانوية فما  ، وبلغت%)52.4(بين النساء المتزوجات 

  %).40(ما يقرب من 
من                                 ًبنصيب وافر من التعليم تنجب عددا        َلم تحظ  ي، أن المرأة الت         ًووجد أيضا 

أن متوسط  جالمواليد يفوق مثيلاتها اللاتي حصلن على تعليم جامعي، فتظهر النتائ
أطفال للملمات أي التي  6              َ  أطفال، ولم يتعد   6.68عدد المواليد للمرأة الأمية وصل إلى 

فما فوق  ةة الجامعيتعرف القراءة والكتابة، في حين لا يزيد متوسط عدد المواليد للمرأ
  .طفل في المتوسط 2.25على 
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الجامعة أن الزوجة الحاصلة على تعليم فوق الثانوي ودون  والغريب في الأمر هنا،
من الإناث الحاصلات على التعليم المتوسط  أطفال وهو أعلى 4.96لديها متوسط مواليد 

وعلى الرغم من . أطفال على التوالي 3.93و 4.51والتعليم الثانوي بمتوسط قدرة 
ذلك، إلا أن نتيجة الارتباط تدل على علاقة عكسية بين تعليم المرأة المتزوجة 

أن الفروق بين الزوجات  F، كما تظهر قيمة )0.259-(ومتوسط عدد أطفالها وصل 
ورغم ). 0.000(حسب مستوى تعليمهن تعتبر ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

إلا أن خصوبتها ما زالت مرتفعة عن دول  ةنيالمرأة الفلسطي مارتفاع نسبة تعلي
المنطقة العربية، وتعد هذه مشكلة ديموغرافية حقيقية لا يمكن التوصل إلى تفسير 

وقد يعزى . منطقي لها، كما أنها تقاوم كافة التحليلات الكلاسيكية الخاصة بالخصوبة
أقل من هذا الارتفاع في خصوبة النساء الحاصلات على مستوى تعليمي ثانوي و

جامعي إلى مدى وعي وارتباط المرأة الفلسطينية المتعلمة بالواقع السياسي الذي 
ً تعيشه، مما يفرض عليها نوعا من المساهمة بالزيادة السكانية التي تعتبر مؤشر  ا      ا هام                                                                        

للدفاع عن الوطن والقضية الفلسطينية، وكردة فعل منطقي على آلة القتل والعدوان 
  .خاصة على قطاع غزةالصهيوني الممنهج و

  :الحالة العملية للمرأة - 4

تفيد الدراسات السابقة على أن المرأة العاملة لديها عدد أقل من المواليد مقارنة 
بنظيرتها غير العاملة التي يرتفع متوسط عدد المواليد لديها، وعند دراسة تأثير عمل 

كة المرأة بشكل عام المرأة على خصوبتها في الدول العربية تبين قلة وضعف مشار
في النشاط الاقتصادي مما أدى إلى ضآلة تأثير عدد النساء العاملات على الخصوبة 

أن نسبة مساهمة المرأة في ) 2(ومن الملاحظ على بيانات الجدول رقم . بشكل عام
أما الباقي منهن %) 4.4(النشاط الاقتصادي في قطاع غزة متدنية جدا ولم تزد على 

  .ملاتغير عا%) 95.6(
وعند مقارنة متوسط عدد المواليد للنساء المتزوجات حسب حالة العمل تبين أن 

أطفال في المتوسط للمرأة التي لم يسبق لها  4.7أطفال مقابل  4.2المرأة العاملة لديها 
وكانت قيمة تحليل التباين ) 0.259-(وبلغت قيمة معامل الارتباط بينهما . العمل

وتتفق هذه النتيجة مع العديد من ) 0.000(ا عند مستوى الأحادي ذات دالة إحصائي
  .الدراسات السابقة حول الدول العربية



  ة المرأة الفلسطينية في قطاع غزةبعض محددات خصوب

  O©ZU¿A 1431 ,_°•¶f•¶ 2010 ~ 156{XB¨    2العدد, A 7}X{O} – مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية

  :استخدام وسائل تنظيم الأسرة - 5

إلى حدوث زيادة هائلة في استعمال وسائل ) 2003( يشير تقرير الخصوبة العالمي
في % 52بين صفوف النساء المتزوجات وصلت إلى  تنظيم الأسرة على مستوى العالم

العديد  ركما تشي%. 40وفي حالة البلدان النامية، وصلت تلك النسبة إلى . التسعينات
إلى أن التوسع في استخدام وسائل تنظيم الأسرة كان  ةمن أدبيات الدراسات السكاني

ومن خلال التحليل الذي أجراه . وراء تراجع معدلات الخصوبة في بلدان العالم
، تبين أن جميع النساء اللواتي 2004المسح الديموغرافي الباحث على نتائج بيانات 

من وسائل منع الحمل، كما بلغت نسبة النساء  ةسبق لهن الزواج يعرفن أية وسيل
في حين شكلت نسبة النساء %) 42.8(المتزوجات حاليا ويستعملن أي وسيلة حوالي 
وتبين أن نسبة النساء %). 57.2( المتزوجات واللاتي لم يستخدمن أية وسيلة

المستخدمات للطرق الحديثة أعلى من نسب المستخدمات للطرق التقليدية وهي على 
  %).25.4(و %) 74.6(التوالي 

كما وجد تباين بين متوسط عدد الأطفال للنساء المتزوجات وفق استعمالهن وعدم 
يد للنساء غير المستخدمات  استعمالهن لوسائل تنظيم الأسرة، إذ بلغ متوسط عدد الموال

أطفال في المتوسط بين الزوجات المستخدمات  5.87مولود، في حين وصل إلى  3.77
وكانت ذات دلالة ) 0.328(لوسائل تنظيم الأسرة، وبلغت قيمة معامل الارتباط 

  .إحصائية قريبة من الصفر عند إجراء تحليل التباين الأحادي
الزوجات باط كانت موجبة ولم تكن سالبة، لأن ونستدل من ذلك على أن قيمة الارت

لا يستخدمن وسائل منع الحمل إلا بعد إنجاب العدد الكافي من الأطفال، الأمر الذي 
أدى إلى عدم فاعلية تأثير استخدام وسائل تنظيم الأسرة على انخفاض متوسط عدد 

اء المتزوجات حديثا كما تؤكد تلك النتيجة، قلة انتشار وعي النس. ةالمواليد أحياء للمرأ
  .بأهمية استخدام وسائل منع الحمل بهدف تنظيم الأسرة والمباعدة بين المواليد

 :نمط الإقامة ومستوى الخصوبة - 6
تجمع الدراسات الجغرافية والاجتماعية على أهمية التباين في الخصوبة وفق نمط 

اب عند المرأة، كما الإقامة، لأن الاتجاه نحو التحضر يرتبط بانخفاض مستويات الإنج
ويؤثر التوجه نحو . ترتفع مستويات الخصوبة للمرأة الريفية مقابل المرأة الحضرية

التحضر أيضا في أي مجتمع على تأخير السن التي يقترن فيها الرجال والنساء للمرة 
  .الأولى بالزواج
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أن نسبة النساء الحضريات في قطاع غزة تزيد ) 2(وتظهر بيانات الجدول رقم 
تليها النساء المقيمات في مخيم بنسبة %) 62.6(عن نصف نساء العينة لتصل إلى 

  %).6(في حين لم تصل نسبة النساء المقيمات في الأرياف %) 31.6(قدرها 
وعند فحص مدى تأثير نمط الإقامة على تباين متوسط عدد المواليد، تبين عدم 

ت في المخيمات حصلن على وجود فروق كبيرة، إذ إن النساء المتزوجات والمقيما
أطفال  4.50بمتوسط قدرة و 4.65تلاه نساء الحضر  4.73أعلى متوسط أطفال قدرة 

ومن خلال اختبار العلاقة بينهما بواسطة ارتباط بيرسون وتحليل التباين . لنساء الريف
وتأتي هذه ). 0.05(الأحادي لا تعد هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

مغايرة لما توصلت له الدراسات السابقة أثناء تطبيقها على البلدان النامية النتيجة 
وخاصة في الوطن العربي التي أثبتت وجود فروق في مستويات الخصوبة بين سكان 

الذي أجراه الباحث على عينة الدراسة  كما تبين من التحليل. المناطق الحضرية والريفية
ً ساس من النساء الحضريات أ% 51أن حوالي    .ا لاجئات  

الفلسطيني الذي تميز بميله نحو التقارب  بالشع وهذه النتيجة ليست مستغربة على
التي تحث على كثرة الإنجاب  في الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والسياسية

               ً  يشكلون عز ا وسند ا                                                           ًباعتباره أحد عوامل الصراع الديموغرافي وبكون المواليد أيضا 
  .ي قطاع غزةللأهالي ف

 :حالة اللجوء ومستوى الخصوبة - 7
كتابة هذا البحث، تميزت بوجود  مر الشعب الفلسطيني بمعاناة مازالت مستمر حتى

ً ظاهرة اللاجئين الذين هجروا من ديارهم قسر  ا وعنوة على يد قوات الاحتلال                                       
وا منها ولا يزالوا ينتظرون العودة إلى قراهم ومدنهم التي هجر 1984الصهيوني عام 
ومن المفيد في الدراسات الجغرافية والاجتماعية معرفة مدى تأثير . إثر هذه الحرب

. ظاهرة اللجوء أو عدمها في مستويات الإنجاب عند المرأة الفلسطينية في قطاع غزة
%) 68.8(إلى أن ما يزيد عن ثلثي النساء المتزوجات ) 2(فتشير نتائج الجدول رقم 

ً ويبدو أن ظاهرة اللجوء لم تؤثر كثير . غير لاجئات% 31.2يعتبرن لاجئات مقابل  ا                                  
في مستويات الخصوبة في قطاع غزة، إذ بلغ متوسط إنجاب النساء المتزوجات 

وكان معامل . أطفال لغير اللاجئات 4.63أطفال مقابل  4.68اللاجئات حوالي 
ة عند مستوى ا ولم تكن لهذه الظاهرة علاقة ذات دلالة إحصائي    ا جد             ًالارتباط ضعيف 

يعيشون  الذينتؤكد على قوة التماسك الاجتماعي بين الفلسطينيين وتلك النتيجة ). 0.05(
  .تحت رحمة الاحتلال لدرجة بات من الصعب التفريق بين اللاجئ والمواطن
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 :وفيات الأطفال ومستوى الخصوبة - 8

ة الوفاة حدث طبيعي لا علاقة للإنسان به، فهي أمر طبيعي وحتمي، وعاد
يصاحب وفاة الأطفال وخاصة ما دون الخامسة من العمر في المجتمعات النامية ما 

ومنها الدول العربية ارتفاع في مستويات الخصوبة، لأن وفيات الأطفال تعد من بين 
ً العوامل البيولوجية التي تؤثر تأثير  ً ا مباشر                                   وتحاول ، )1994: نور(ا في معدلات الإنجاب       

أن نسبة ) 2(وتشير نتائج الجدول . الأطفال الناجم عن وفاتهم المرأة تعويض الفاقد من
مقابل %) 38.3(النساء اللواتي لم يفقدن أي مولود بين النساء المتزوجات بلغت 

 .        ً     ً       فقدن طفلا  واحد ا فأكثر%) 16.7(

وتتبين طبيعة العلاقة التأثيرية لوفيات الأطفال على ارتفاع متوسط عدد الأطفال 
إذ تميل المرأة التي فقدت بعض أطفالها إلى زيادة الإنجاب بمتوسط المنجبين للمرأة، 

.                          َ             أطفال للمرأة التي لم يتوف  لها أي مولود 4.16أطفال في كان المتوسط  7.18قدرة 
وتشير قيمتي الارتباط وتحليل التباين الأحادي إلى علاقة قوية ذات دلالة إحصائية 

ين زيادة حالات الوفاة وارتفاع مستوى تؤكد العلاقة الطردية ب) 0.000(عند مستوى 
  .خصوبة المرأة

  :حالات الإجهاض ووفيات الأجنة ومستوى الخصوبة - 9

تجمع الدراسات الديموغرافية المهتمة بتفسير تباينات ومحددات الخصوبة البشرية 
وحدد . على أهمية متغير الإجهاض ووفيات الأجنة في تأثيره على مستويات الخصوبة

ً أحد عشر متغير ) Davis and Blake: 1956( ديفس وبلاك ا منها العوامل       ًا وسيط             
الأول الإجهاض القهري لأسباب : المؤثرة في الحمل والوضع، وقسماها إلى نوعين

غير اختيارية تؤدي إلى وفاة الجنين، والثاني الإجهاض الاختياري لأسباب اختيارية 
أن زيادة حالات ) Bongarts:1978(كما اعتبر بونجارتس . المؤدية لوفاة الجنين

الإجهاض المتعمد وغير المتعمد بين النساء المتزوجات وغير المتزوجات يعتبر من 
  .المباشرة للخصوبة تالمحددا

المتعمد بين صفوف النساء المتزوجات في  ومن جهة أخرى، يعتبر الإجهاض غير
ً الدول النامية مؤشر  كما أن زيادة تكرار الصحي للمرأة،  على مدى سوء المستوى ا مهما                 

  .حالات الإجهاض بين النساء المتزوجات يؤدي إلى انخفاض مستوى الخصوبة الفعلية
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ما يقل عن نصف النساء المتزوجات في قطاع غزة  أن) 2(وتظهر بيانات الجدول 
منهن لم %) 56.2(مقابل %) 43.8(قد تعرضن لحالات إجهاض متكرر بنسبة قدرها 

للنساء  ليلاحظ وجود فروق بين متوسطات الأطفاو. يتعرض لأي حالة إجهاض
يقرب المجهضات وغير المجهضات، فقد بلغ المتوسط بين صفوف النساء المجهضات ما 

. أطفال 3.94المجهضات ليصل إلى  أطفال في حين انخفض بين النساء غير 5.59من 
ة بلغت وعند معرفة مدى اتجاه وقوة العلاقة التأثيرية للإجهاض على مستوى الخصوب

ذات دلالة إحصائية عند مستوى  Fوكانت قيمة ) 0.259- (قيمة معامل الارتباط 
وتؤدي تلك النتيجة على أهمية العلاقة العكسية بين الإجهاض وخصوبة ). 0.000(

  .المرأة، أي كلما زادت حالات الإجهاض أدى ذلك إلى انخفاض خصوبة المرأة

 :صوبةصلة القرابة بين الزوجين ومستوى الخ - 10

أشارت بعض الدراسات السابقة إلى أنه كلما كانت صلة القرابة بين الزوجين من 
الدرجة الأولى زادت مستويات الخصوبة عند المرأة على عكس المرأة التي لا تربطها 

ويتميز سكان قطاع غزة بقوة . صلة قرابة مع زوجها التي تتميز بانخفاض خصوبتها
ار ظاهرة زواج الأقارب بين الشباب المقبلين على العلاقات الأسرية بينهما وانتش

الزواج، فتشير نتائج الجدول التالي إلى أن ظاهرة زواج الأقارب من الدرجة الأولى 
%) 51.3(والثانية ومن نفس الحمولة بين الأزواج لا زالت شائعة، فقد بلغت نسبتها 

وتبين . قرابة بينهمامن الأزواج لا توجد صله %) 48.7( من نساء العينة، في حين أن
أطفال  4.87أن المرأة التي تربطها بزوجها أي نوع من القرابة تنجب في المتوسط 

وتبين أن قيمة . أطفال بين اللاتي لا تربطهن أية صلة قرابة مع زوجها 4.45مقابل 
ذات دلالة  Fفي حين كانت قيمة ) 0.067-(        َ  ا لم يتعد                            ًمعامل الارتباط وإن كان ضعيف 

وهذا يدل على ضعف علاقة زواج غير الأقارب ). 0.01(ند مستوى ثقة إحصائية ع
  .ةبارتفاع الخصوب
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  التوزيع النسبي ومتوسط عدد المواليد  )2(جدول رقم 
 Fومعامل الارتباط وقيمة  حسب بعض متغيرات الدراسة

  المتغير
 المتوسط %

  المتغير
  المتوسط %

 F قيمة  معامل الارتباط Fقيمة   معامل الارتباط
  27.055 0.259- تعليم الزوجة 286.323 0.693 العمر الحالي

  6.68  2.6  أمية  0.76  6.2  15-19
  5.85  7.1  تقرأ وتكتب  1.96  20.5  20-24
  5.78  19.3  الابتدائية  3.66  20.1  25-29
  4.51  33.1  الإعدادية  5.23  17.7  30-34
  3.93  28.0  الثانوية  6.69  13.7  35-39
  4.96  5.5  وم متوسطدبل  7.53  13.8  40-44
  2.25  4.4  +بكالوريوس   7.49  8.0  45-49

  * 0.265  *0.011 مكان الإقامة 17.610 0.163- سن الزواج الأول
  4.65  62.6  حضر  6.20  6.2  سنة فأقل 14

  4.50  5.8  ريف  4.78  64.7  15-19
  4.73  31.6  مخيمات  4.29  24.1  20-24

        3.16  5.0  سنة فأكثر 25

  * 0.079  *0.007- حالة اللجوء *1.696 0.031- عمل المرأة
  4.68  68.8  لاجئة  4.20  4.4  تعمل 
  4.63  31.2  ليست لاجئة  4.69  95.6  لا تعمل

  122.808 0.259- الإجهاض والأجنة 247.383 0.355 تنظيم الأسرة 
  3.94  56.2  لم يحدث  5.87  42.8  تستخدم 

  5.59  43.8  حالة فأكثر  3.77  57.2  لا تستخدم 

  7.811 0.076- القرابة بين الزوجين 247.383 0.355 فيات الأطفالو
  4.87  51.3  توجد  4.16  38.3  لم تحدث وفاة
  4.45  48.7  لا توجد  7.18  16.7  وفاة فأكثر

غير دال إحصائيا عند مستوي * 
  )0.05(معنوية 

  62.816 0.559 الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال

  3.30  51.6  ترغب

  6.78  48.4  لا ترغب

 :الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال ومستوى الخصوبة - 11
أفادت ما يزيد عن نصف نساء العينة بأنهن يرغبن في إنجاب المزيد من الأطفال 

لا يرغبن في إنجاب المزيد من الأطفال، %) 48.4(مقابل %) 51.6(بنسبه قدرها 
أطفال للنساء  6.78ل مقابل أطفا 3.3وبلغ متوسط الأطفال بين النساء الراغبات 

اللواتي يرغبن في وقف الإنجاب، ومن خلال تحليل جانبي أجراه الباحث تبين أن 
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من النساء اللواتي لا يرغبن في إنجاب المزيد من الأطفال %) 31.5(ما نسبته 
من النساء اللواتي لا يرغبن %) 40.5( وسائل تنظيم الأسرة وأن ما نسبته نيستخدملا 

  .سنة) 34-15(المزيد من الأطفال تتراوح أعمارهن ما بين في إنجاب 
وعند مقارنة متوسطات عدد الأطفال المنجبين بين المتزوجات اللواتي يرغبن في 

أطفال  3.3إنجاب المزيد من أطفال واللواتي لا يرغبن، نلاحظ أن المتوسطات كانت 
قطاع غزة لا تفكر في وتفيد هذه النتيجة أن المرأة في . أطفال على التوالي 6.78و

توقف الإنجاب إلا بعد الحصول على عدد كافي من المواليد يزيد عن ستة أطفال في 
وبلغ معامل . مستويات الخصوبة في قطاع غزة المتوسط وهذا هو السبب وراء ارتفاع

الارتباط بين الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال أو التوقف عن الإنجاب ومتوسط 
وهي علاقة طردية وقوية، وتؤكد ) 0.559(للمرأة حوالي  نلمنجبيعدد الأطفال ا

ومستوى خصوبة  لفي إنجاب المزيد من الأطفا أن العلاقة الطردية بين الرغبة Fقيمة 
  ).0.000(المرأة وهي ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  :بعض محددات الخصوبة في قطاع غزة: ا   ً ثالث 

الانحدار  ججميع المتغيرات السابقة وفق نموذ تم في هذا الجزء من الدراسة إدخال
المتعدد من أجل معرفة وتفسير وتحديد أهم العوامل المؤثرة في خصوبة المرأة في 
قطاع غزة، وكما تفسر هذه المتغيرات مجتمعة من تباين الخصوبة التي لا يمكن 

استخدام والتحليل الوصفي، وبناء عليه، تم  إظهارها فقط من خلال النسب والمتوسطات
الانحدار المتعدد لمعرفة علاقة المتغيرات المستقلة مع المتغير التابع من خلال  جنموذ

                      ً       ، ويعد هذا الأسلوب ملائم ا لهذا SPSSبرنامج الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
  .النوع من الدراسات وتم استخدامه من قبل العديد من الباحثين في الدراسات السابقة

بالارتباطات الذاتية بين المتغيرات المستقلة،  من التخلص من ما يسمىوكان لا بد 
مصفوفة ومن خلال ). Multicolinearity(من أجل تفادي مشكلة تعدد العلاقات الخطية 

جميع في تأثيرها مع بعضها البعض تبين أن  بين المتغيرات المستقلة طمعاملات الارتبا
 حذف متغير نمط الإقامة لارتباطه القويا، وتم                                   العلاقات بين تلك المتغيرات ضعيفة جد 

وتم الحصول على . 0.60مع متغير حالة اللجوء الذي كانت قيمته الارتباط حوالي 
  .التي تعتبر من أهم العوامل المؤثرة على الخصوبة) 3(النتائج في الجدول رقم 

ي الدراسة ، نجد أن معظم المتغيرات الداخلة فومن خلال النظر إلى نتائج النموذج
ومن جهة أخرى، ظهرت بعض . كان لها تأثير معنوي قوي على الخصوبة التراكمية
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عمل المرأة : الخصوبة وهي المتغيرات التي لا يوجد لها دلالة إحصائية في تأثيرها على
كما فسرت تلك المتغيرات . وحالة اللجوء ومتغير حالات الإجهاض ووفيات الأجنة

، من التباين الحاصل في الخصوبة والتراكمية% 60.3ه حوالي الداخلة في النموذج مجتمع
  .من التباين إلى متغيرات أخرى غير الداخلة في الدراسة% 39.7ويعود حوالي 

ً ومن المشاهد على النموذج، أن عمر الزوجة الحالي لعب دور  ً ا كبير                                                      ا في التأثير      
ن العلاقة كانت من في الخصوبة، فكلما ارتفع عمر الزوجة زاد عدد مواليدها، أي أ

، وهذا يعني أن زيادة عمر 0.626النوع الطردي، وبلغت قيمة المعامل لهذا المتغير 
وتتفق هذه النتيجة مع . سنة  يزيد عدد مواليدها بمقدار مولود واحد 1.6الأم بمقدار 

  .الفرضية الأولى
يره وأظهرت نتائج النموذج أهمية متغير عمر المرأة عند الزواج الأول في تأث

، وهذا يعني أن ارتفاع سن المرأة عند 0.224-على الخصوبة، فبلغت قيمة المعامل 
الزواج الأول بمقدار أربع سنوات ونصف يؤدي إلى خفض الإنجاب لديها بمعدل 
مولود واحد تقريبا، وهذه النتيجة تتفق مع العديد من الدراسات السابقة وتؤيد الفرضية 

  .الثانية من الدراسة
وجود علاقة تأثيرية لوفيات الأطفال على مستوى  جنتائج النموذ كما بينت

بين  ة، وهي تؤكد العلاقة الطردي0.190الخصوبة، فقد بلغت قيمة المعامل لهذا التغير 
وفيات الأطفال ومستوى خصوبة المرأة، ومن الطبيعي أن تحاول المرأة التي فقدت 

بين المولدين مما يؤدي إلى زيادة أحد أطفالها أن تلجأ إلى تقصير الفترة الفاصلة 
، نرى أن العمل على تخفيض وفيات الأطفال وخاصة ومن جهة أخرى. الإنجاب عندها

وتؤيد . مستويات خصوبة المرأة في قطاع غزة الرضع منهم سيؤدي حتما إلى انخفاض
  .تلك النتيجة الفرضية الثالثة الخاصة بوفيات الأطفال

ار المتعدد، أن عدد المواليد الأحياء للمرأة التي كما أظهرت نتائج نموذج الانحد
  .مولود) 0.19(استخدمت وسائل تنظيم الأسرة يزيد عن المرأة غير المستخدمة بحوالي 

الفرضية ويبدو أن العلاقة بين استخدام وسائل تنظيم ومستوى الخصوبة، على عكس 
أيضا في العديد من الرابعة وما هو متوقع نظريا، أنها موجبة، ووجدت هذه النتيجة 

، الجهاز المركزي 2001الخريف، : (الدراسات السابقة حول الدول العربية منها
، وتفسر تلك النتيجة، بأن استخدام وسائل )2004، طه، 2003للإحصاء الفلسطيني، 

تنظيم الأسرة بين النساء المتزوجات في قطاع غزة يكون بهدف المباعدة بين المواليد 
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الأسرة للمرأة، كما أن الاتجاه نحو استخدام وسائل تنظيم  الولاداتلا بهدف خفض عدد 
الإنجابية، لذا لا تجدي  ةيرتبط بتحقيق حجم الأسرة المرغوب عند نهاية فترة الحيا

. الحياة الإنجابية في التأثير في خفض الخصوبة ةتلك الوسائل نفعها في نهاية الفتر
ا بعلاقة طردية مع الخصوبة، وعلى الرغم صلة القرابة بين الزوجين ارتبطا أيضأما 

الرغم من ذلك، تؤيد  ، وعلى0.024حوالي  Betaمن ضعف علاقتهما، حيث بلغ معامل 
  .تلك النتيجة الفرضية السابعة

  نتائج تحليل الانحدار المتعدد  )3(جدول رقم 
  لمتغيرات الدراسة المسؤولة عن التباين في الخصوبة

  R Squareقيمة   Rقيمة 
 Adjusted Rقيمة

Square  

0.779 0.607 0.603 
 Coefficientsالمعاملات

  المتغير
 المعياريةتالمعاملا المعاملات غير  المعيارية

 .t Sigقيمة  
B Std. Error Beta 

 0.025 2.245  0.678 1.522 الثابت
 0.000 31.623 0.626 0.036  1.134 العمر الحالي

 0.000 11.614- 0.224- 0.100 1.161- سن الزواج الأول
 0.000 10.766 0.190 0.090 0.967 وفيات الأطفال

 0.000 12.078 0.209 0.108 1.299 وسائل تنظيم الأسرة
 0.196 1.294 0.024 0.237 0.307 عمل المرأة
 0.261 1.124- 0.020- 0.122 0.137- حالة اللجوء

 0.014 2.450 0.042 0.107 0.262 صلة القرابة بين الزوجين
 0.084 1.729 0.031 0.034 0.059  حالات الإجهاض ووفيات الأجنة

 0.000 3.518- 0.071- 0.049 0.174- التعليم
 0.011 2.546 0.046 0.062 0.158 الرغبة في إنجاب المزيد من الأطفال

بين مستوى تعليم المرأة ومستوى خصوبتها،  كما أظهرت النتائج الارتباط العكسي
فع تعليم المرأة نلاحظ انخفاض عدد المواليد الذي تنجبه، وعلى الرغم من فكلما ارت

  .انخفاض أهمية تعليم المرأة وفق نموذج الانحدار إلا أنه يؤكد صحة الفرضية التاسعة
ً المرأة الفلسطينية لم يؤثرا كثير  مومن الملاحظ أن مستوى تعلي ا في مستوى                               

ً ل ما زال منخفض الخصوبة، لان عمر المرأة عند الزواج الأو  19ا لم يصل بعد إلى              
                                                                       ِ      سنة في المتوسط، كما أن ارتفاع نسبة المتعلمات في قطاع غزة بشكل عام لم تؤد  إلى 
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زيادة نسبة مساهمة المرأة في النشاط الاقتصادي، وهذا يساهم في عدم فعالية تأثير 
  .تعليم النساء في انخفاض مستوى الخصوبة إلى مستوياتها الدنيا

تائج تحليل الانحدار المتعدد وجود علاقة طردية بين رغبة المرأة في وتوضح ن
، وتعد هذه Beta 0.046إنجاب المزيد من الأطفال ومستوى الخصوبة، فبلغ معامل 

  .ا وتؤيد الفرضية العاشرة                   النتيجة دالة إحصائي 
أما بعض المتغيرات التي لم يظهر لها تأثيرا معنويا على الخصوبة مثل عمل 

هو ة التي لم يظهر لها معامل الانحدار دلالة إحصائية، وتأتي هذه النتيجة عكس ما المرأ
متوقع نظريا، ولا تؤيد تلك النتيجة الفرضية الخامسة، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 

  ).2003: يوالجهاز المركزي للإحصاء الفلسطين 2001: الخريف: (كل من
يظهر ت الإجهاض ووفيات الأجنة التي لم لحالة اللجوء وحالاوكذلك الحال بالنسبة 

، وأتت هذه النتيجة )0.05(دلالة إحصائية عند مستوى معنوية  ةلها معامل الانحدار أي
على عكس الفرضيات الخاصة بهذين المتغيرين السادسة والثامنة، وتتفق هذه النتيجة 

  .2003مع دراسة الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 

  :النتائج
ذه الدراسة الحالية إلى مجموعة من النتائج الرئيسية من خلال التحليل خلصت ه

  :الوصفي وتحليل الانحدار المتعدد، وكانت على النحو التالي
مولود حي ) 6.8(انخفاض معدل الخصوبة الكلي بمعدل مولود واحد من  - 1

 .2004مولود في عام ) 5.8(إلى حوالي  2000في عام 

لزوجة الحالي ومستوى خصوبتها، فيشير وجود علاقة طردية بين عمر ا - 2
سنة يؤدي إلى  1.6معامل الانحدار الخطي المتعدد أن زيادة عمر الأم 

زيادة عدد مواليدها بحوالي مولود واحد في حالة تحييد باقي المتغيرات 
 .المستقلة الأخرى

ارتباط عمر الزوجة عند الزواج الأول بعلاقة عكسية مع خصوبتها، ويبين  - 3
 4.5بـ نحدار الخطي المتعدد أن زيادة عمر الأم عند الزواج الأول معامل الا

سنوات تؤدي إلى خفض الإنجاب بمعدل مولود حي، وذلك مع تحييد أثر 
 .المتغيرات الأخرى
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تبين من خلال التحليل الوصفي أن متوسط عدد المواليد أحياء للمرأة التي  - 4
                 َ        لتها التي لم يتوف  لها أي مواليد عن مثي 3توفى لها مولود فأكثر يزيد بقدر 

مولود، وتشير نتائج الانحدار المتعدد إلى علاقة طردية بين وفيات الأطفال 
 .ومستوى الخصوبة

أن المرأة التي تستخدم وسائل تنظيم الأسرة  تبين من خلال التحليل الوصفي - 5
يزيد عدد مواليد في المتوسط بحوالي مولودين عن المرأة التي لم تستعمل 

ا                                                           ويشير معامل الانحدار إلى عدد المواليد للمرأة المستعملة حالي . ةأية وسيل
عن المرأة التي لم يسبق لها  0.026لوسائل تنظيم الأسرة يزيد بحوالي 

الأسرة، وذلك مع تحييد أثر المتغيرات الأخرى  وأن استخدمت وسائل تنظيم
  .الداخلة في النموذج

ة ومستوى خصوبتها، وعلى بين مستوى تعليم المرأ ةوجود علاقة عكسي - 6
الرغم من ضعف هذه العلاقة، إلا أن قيمة معامل الانحدار الخطي كانت 
أيضا عكسية، مما يدل على أن تعليم النساء لم يسهم في زيادة إقحامهن في 

 .سوق العمل

في إنجاب المزيد من الأطفال ومستوى  تبين علاقة طردية بين رغبة المرأة - 7
تحليل الوصفي إلى متوسط عدد الأبناء للمرأة خصوبتها، فتشير نتائج ال

مولود عن  3.5التي لا ترغب في إنجاب المزيد من الأطفال يزيد بحوالي 
، وكانت نتيجة معامل للمرأة التي ترغب في إنجاب المزيد من الأطفاا

 .الانحدار المتعدد إيجابية

  .المرأة ةكما وجدت علاقة طردية بين زواج الأقارب ومستوى خصوب - 8

شير معامل الانحدار الخطي إلى عدم وجود دلالة إحصائية للمتغيرات ي - 9
 ىووفيات الأجنة ومستو عمل المرأة وحالة اللجوء وحالات الإجهاض: التالية

وعلى الرغم من ذلك، نجد من خلال التحليل  .في قطاع غزة ةخصوبة المرأ
الوصفي أن نسبة النساء المتزوجات واللاتي حدث لهن حالات إجهاض 

زيادة من عينة الدراسة، الأمر الذي أدى إلى % 43.8أجنة قد بلغت ووفيات 
 5.59عدد المواليد المنجبين بين النساء المجهضات والفاقدات أجنة إلى 

 .مولود لغير المجهضات والفاقدات أجنة 3.94مولود في المتوسط مقابل 
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قيمة ومن أهم العوامل المؤثرة في خصوبة المرأة في قطاع غزة، توضح  - 10
أن متغير عمر الزوجة الحالي ) Beta(معاملات الانحدار الخطي المتعدد 

أتى في المرتبة الأولى في تأثيره على مستوى الخصوبة، تلاه في المرتبة 
متغير العمر عند الزواج الأول، ثم متغير استخدام وسائل تنظيم الأسرة، 

ً وأخير   .ا متغير وفيات الأطفال    

  :التوصيات
السابقة التي تم التوصل إليها، تقترح هذه الدراسة مجموعة من  جئوفي ضوء النتا

والسياسات السكانية  ةالتوصيات التي يعتقد أنها تمكن صانعي القرارات التنموي
الاسترشاد بها وأخذها في عين الاعتبار خاصة في مجال سياسات الخصوبة، وهي 

  :على النحو التالي
 ىعند مستواه الحالي، مع المحافظة علالاهتمام ببقاء معدل الخصوبة الكلي  - 1

رفع مستوى صحة المرأة وأطفالها، وتبني برامج وسياسات حكومية 
 ))الإسرائيلي((واضحة للتوعية بأهمية عنصر الخصوبة في الصراع الفلسطيني 

وخاصة أن الحصار الخانق الذي يتعرض له قطاع غزة فرض على 
كما حذر الكثير من المهتمين . لديهمالمواطنين التفكير في تقليل عدد المواليد 

تحاول خفض معدلات الخصوبة بين  )) إسرائيل ((بالشأن الفلسطيني إلى أن 
  ).2005: أبو ستة(بكل الطرق الشرعية وغير الشرعية  ناللاجئين الفلسطينيي

 ررغم ارتفاع نسبة التعليم بين الفلسطينيات، إلا أن نوعية التعليم لم تثم - 2
ً كثير  عدد النساء الداخلات لسوق العمل، وحتى في تأخير سن ا في زيادة    

مي للمرأة، لكونه فلا بد من زيادة الاهتمام بتحسن المستوى التعلي. الزواج
ا له مرود ذو فائدة على جميع أفراد الأسرة في المستقبل،        ً      استثمار ا بشري 

 وفتح الباب أمام المرأة لدخول سوق العمل والمشاركة الفعالة في الجوانب
 .الاقتصادية والاجتماعية

العمل على تحسن كفاءة المراكز الصحية ورعاية الأمومة في قطاع غزة،  - 3
على كافة التجمعات السكانية، ونشر        ًا عادلا         ا جغرافي              ً وتوزيعها توزيع 

وفوائد المباعدة بين المواليد من أجل  الوعي الصحي لمخاطر الحمل المتكرر
ً تعتبر عالية نوع  تلمجهضاتجنب أي حمل غير صحي، لأن نسبة ا . ا ما              

والدعوة إلى الاهتمام بالطاقم الطبي العامل في المجال الصحي من حيث 
  .التدريب والتأهيل
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ضرورة الاهتمام بفتح المجال أمام المرأة لزيادة مساهمتها في سوق العمل،  - 4
ا         ا إحصائي                ً      ً        عدد لم يظهر أثر ا صافي ا ومعنوي وخاصة أن تحليل الانحدار المت

عمل المرأة على خفض خصوبتها، لأنها الغالبية العظمى من النساء خارج ل
 .نطاق قوة العمل الفعلية

العمل على رفع سن الفتاة عند الزواج من خلال سن القوانين والتشريعات  - 5
اللازمة لذلك، من أجل الحفاظ على صحة الفتاة وخفض نسبة الزواج 

 .طاع غزةسنة بين الفلسطينيات في ق 17المبكر ما دون 

الدعوة إلى تغريب النكاح، لأن ما يزيد عن نصف نساء العينة المتزوجات  - 6
الأولى والثانية ومن نفس الحمولة، والتأكيد  قد تزوجن من أقرباء من الدرجة

 .على ضرورة عمل الفحوصات الطبية اللازمة قبل الاقتران بين الزوجين

افة التجمعات السكانية ضرورة الاهتمام بتوزيع مراكز تنظيم الأسرة على ك - 7
تقديم خدمات  ةومدها بالطاقم الطبي المؤهل لذلك، مع الحفاظ على مجاني

الحديثة منها، وعدم ربطها بانخفاض الخصوبة بل  ةتنظيم الأسرة وخاص
وتوصي الدراسة أيضا، الاهتمام أكثر بالدراسات . من أجل رفاهية الأسرة

رة على مستوى الخصوبة المتعمقة حول مدى تأثير وسائل تنظيم الأس
 .لكونها من أهم المحددات المباشرة للخصوبة

ضرورة الاهتمام بإجراء مسوحات خاصة بالخصوبة من أجل قياس أكبر  - 8
قدر ممكن من المحددات المباشرة وغير المباشرة لخصوبة المرأة، وأن 
يسمح هذا المسح بإبراز محددات الخصوبة حسب نوع التجمع السكاني في 

لدمجها في المخططات  حتى تكون النتائج والتوصيات أكثر فعالية قطاع غزة
 .والسياسات التنموية الخاصة بكل منطقة
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ABSTRACT 

This paper identifies some determinates affecting the fertility of 
Palestinian women in the Gaza Strip through a social survey. The study 
refers to an approved sample demographic health survey (2004) 
conducted in the Gaza Strip among 1,713 married women. Results 
indicate that a group of demographic variables, including economic and 
social variables, have an impact on the fertility of women in the Gaza 
Strip. 

The results of regression analysis demonstrate the importance of 
demographic variables, associating age to the current relationship 
variable and showing a significant direct correlation between fertility 
and age during a woman’s first marriage. A change in the level of a 
woman's education shows a strong inverse relationship to fertility. It also 
reveals the existence of a direct correlation between the desire to have 
more children and impacting child mortality through fertility. There does 
not appear to be a statistical significant relationship between fertility and 
a woman's work, status of asylum, abortions and fetal mortality. 


