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  البیانات الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامة
(Harmonized metadata template - format version 1.1) 

 

 )SDG_INDICATOR_INFO(  معلومات المؤشر .0
0 .aالھدف . )SDG_GOAL ( 

 . ضمان تمتعّ الجمیع بأنماط عیش صحیة وبالرفاھیة في جمیع الأعمار :۳الھدف 

0.bالغایة . )SDG_TARGET( 
 مولود حيّ  ۱۰۰۰۰۰حالة وفاة لكلّ   ۷۰: خفض النسبة العالمیة للوفیات النفاسیة إلى أقلّ من ۱-۳الغایة 

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
  : نسبة الوفیات النفاسیة۱-۱-۳المؤشر 

0.d. السلسلة )SDG_SERIES_DESCR( 
SH_STA_MORT - ۱-۱-۳[ نسبة وفیات الأمھات[   

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی )META_LAST_UPDATE ( 
 2024تموز/یولیو  29 

0.f .المؤشرات ذات الصلة )SDG_RELATED_INDICATORS( 
  الولادات التي یشرف علیھا أخصائیون صحّیون مَھَرة: نسبة ۲-۱-۳المؤشر 

0. g. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES( 
 . إدارة شؤون الصحة والبحوث الإنجابیة. )WHO( منظمة الصحة العالمیة 

 )CONTACT( البیاناتالإبلاغ عن  .1
1.A .المنظمة )CONTACT_ORGANISATION ( 

 . إدارة شؤون الصحة والبحوث الإنجابیة. (WHO) منظمة الصحة العالمیة
 

 )IND_DEF_CON_CLASS( . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A .التعریف والمفاھیم )STAT_CONC_DEF ( 

:التعریف  

مولود حيّ خلال الفترة الزمنیة نفسھا. إنّھا تمُثلّ   ۱۰۰۰۰۰تعُرّف نسبة الوفیات النفاسیة بعدد الوفیات النفاسیة خلال فترة زمنیةّ محددّة لكلّ  
 . )أو الولادة الحیة الواحدة(مخاطر الوفیات النفاسیة المرتبطة بعدد الولادات الحیةّ وتعكس بشكل أساسي مخاطر الوفاة في الحمل الواحد 

 
 المفاھیم:

 منظمة الصحة العالمیة ما یلي: تعرفوفي التصنیف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل الصحیة ذات الصلة، 

یوماً من انتھاء الحمل، بغض النظر عن مدةّ الحمل ووضعھ، جرّاء علةّ مرتبطة بالحمل    ٤۲: وفاة امرأة أثناء حملھا أو خلال  الوفاة النفاسیة
 أو متفاقمة بسببھ أو بكیفیة إدارتھ (بسبب وفاة تولیدیة مباشرة أو غیر مباشرة) ولیس لأسباب عرضیة أو غیر مقصودة.  

 ً یوماً من انتھاء  ٤۲وفاة امرأة أثناء حملھا أو خلال  ):الوفاة مرتبط بالحملك حالة وفاة تحدث أثناء الحمل والولادة والنفاس (تعُرف أیضا
 الحمل، بغض النظر عن سبب الوفاة. 
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2.B. وحدة القیاس )UNIT_MEASURE( 
 . مولود حي 100  000الوفیات النفاسیة لكل 

 

2.C. التصنیفات )CLASS_SYSTEM ( 
الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل الصحیة ذات الصلة. والرموز المحددة المستخدمة في إطار  تصنف الوفیات النفاسیة وفقاً للتصنیف 

  O99و O98؛ O00-O96(التنقیح العاشر للتصنیف الدولي للأمراض) لتحدید وفیات الأمھات ھي:  )ICD( التصنیف الدولي للأمراض
 . A34و

(التنقیح الحادي عشر للتصنیف الدولي للأمراض)   11  -التصنیف الدولي للأمراض  2019واعتمدت جمعیة الصحة العالمیة في أیار/مایو 
. ویمكن الاطلاع على مزید من المعلومات في ما یلي:  2022كانون الثاني/ینایر  1وبدأ نفاذه في  

www.who.int/classifications/icd/en/  . 
، ولكن دون تغییر  11- ویجري تنقیح قواعد الترمیز المتعلقة بوفیات الأمھات لكي تتوافق تماما مع الھیكل الجدید للتصنیف الدولي للأمراض 

المرجعي للتصنیف الدولي ) في الدلیل ICD-11ویمكن الاطلاع على قواعد التصنیف الدولي للأمراض (  الإحصاءات الناتجة عنھا.
لتتناسب تمامًا مع الھیكل الجدید   بالوفیات النفاسیةیتم تعدیل قواعد الترمیز المتعلقة  .https://icd.who.intفي ) ،  ICD-11للأمراض (

  ICD-11في الدلیل المرجعي لـ  ICD-11، ولكن دون تغییر الإحصائیات الناتجة. یمكن الوصول إلى قواعد 11 -للتصنیف الدولي للأمراض 
للتصنیف الدولي   11فصاعدا إلى استخدام الترمیز رقم   2022وسوف تنتقل النشرات القادمة من عام  . https://icd.who.int، على 

للأمراض. وقد تم الحرص على أن یظل تعریف الوفیات النفاسیة المستخدم في المقارنة الدولیة لإحصاءات الوفیات مستقرا مع مرور الوقت  
بدلا من كلمة "العرضیة" المستخدمة سابقا في   11  -لتصنیف الدولي للأمراض ، ولكن كلمة "غیر المقصودة" استخدمت في تعریف ا

 . 10 -التصنیف الدولي للأمراض 
 

 ) SRC_TYPE_COLL_METHOD( نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A. مصادر البیانات  )SOURCE_TYPE ( 

: تقدیرات منظمة الصحة العالمیة  2020إلى  2000 النفاسیةوفیات نسبة  الاتجاھات في  التقریر:من  3.2و   3.1  القسم على الاطلاعالرجاء 
الشؤون الاقتصادیة والاجتماعیة / شعبة السكان. جنیف: منظمة  والیونیسیف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي وإدارة 

 . 2023الصحة العالمیة ؛  
 

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
جل  یحتفظ الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة بقاعدة بیانات المدخلات تتألفّ من بیانات الوفیات النفاسیة من الس

بالإضافة الى دراسات/مسوح متخصّصة أخرى. و المراقبة والتعدادات  السكانیة ونظم  قبل  المدني والمسوح  البیانات ھذه  قاعدة  یتم تحدیث 
. تحُتسب عندئذً  )WRA(بین النساء في سنّ الإنجاب  )PM(تسُتخدم لاحتساب "نسبة الوفیات النفاسیة"إصدار كل جولة جدیدة من التقدیرات و

" عدد الوفیات بین النساء التي تتراوح Dویمُثلّ "   ؛)MMR=PM (D/Bنسبة الوفیات النفاسیة على أنّھا مساویة لمعدل الوفیات النفاسیة (
التي   " الى عدد الولادات الحیة. ویعتمد عدد الولادات الحیة على التوقعات السكانیة في العالم Bفي حین یرمز حرف "  49و  15أعمارھنّ بین 

 برنامج الأمم المتحدة الإنمائي. نشرھا 

  4(انظر القسم  أمّا التعدیلات فتتمّ وفقاً لنوع مصدر البیاناتوإقلیمیة وعالمیة.  وطنیةذجة الإحصائیة لتأمین تقدیرات وویتمّ الاعتماد على النم 
e (البیانات، والأخطاء التي تنتج خلال جمع البیانات . وتأخذ التحالیل بعین الاعتبار الأخطاء العشوائیةّ والخطأ في عینات مصدر أدناه

 یتم تقییم ملاءمة النموذج من خلال التحقق من الصحة. و ومعالجتھا، بالإضافة الى أخطاء عشوائیة أخرى.
 
 

3.Cالجدول الزمني لجمع البیانات . )FREQ_COLL (  
تقوم البلدان عادةً بجمع البیانات المصدریة  .النفاسیةیتم تحدیث مجموعات البیانات المدخلة قبل كل جولة نشر جدیدة لتقدیرات معدل وفیات 

سنوات للمسوح   ۷الى  ٥سنوات للمراجعات المتخصّصة، وكلّ  ٥الى  ۳سنویاًّ لمصادر التسجیل المدني واحصاءات الأحوال المدنیة، وكلّ 
 سنوات للتعدادات.  ۱۰السكانیة وكلّ 

http://www.who.int/classifications/icd/en/
https://icd.who.int/
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3.Dالجدول الزمني لنشر البیانات. )REL_CAL_POLICY( 
ً  3-2یتم تحدیث تقدیرات الوفیات النفاسیة كل    . سنوات تقریبا

3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
 ووزارة الصحة.  قد تكون الجھات المزوّدة بالبیانات الوطنیة المكاتب الإحصائیة، وھیئات الرصد المتخصّصة

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة المؤلفّ من: منظمة الصحة العالمیة والیونیسف وصندوق الأمم المتحدة للسكان الفریق 

 والبنك الدولي وشعبة السكان التابعة للأمم المتحدة 

  

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
 .لأمم المتحدة المسؤولة عن نسبة الوفیات النفاسیةل الراعیة وكالةالمنظمة الصحة العالمیة ھي 

 

 )OTHER_METHOD( اعتبارات منھجیة أخرى. 4
4.A. الأساس المنطقي )RATIONALE( 

% من  80. ویجب أن تؤُخذ التقدیرات الآنیة ونسبة  % من فترات عدم الیقین80وتتضمّن كافةّ مؤشرات الوفیات النفاسیة المستمدةّ تقدیراً آنیاًّ  
 فترات عدم الیقین بعین الاعتبار عند تقییم التقدیرات. 

 مثلاً:

 . )255 إلى  202(فترات عدم الیقین  223ھو  2020إنّ معدلّ الوفیات النفاسیةّ العالمیّة المقدرّة لسنة 

 ممّا یعني: 

 . 255الى  202من  فترة عدم الیقین تتراوح% من 80ونسبة   23انّ التقدیر الآني ھو   ●
% أن تكون القیمة الحقیقیة 50  ، و 223أكثر من    2020% أن تكون النسبة العالمیة الحقیقیة للوفیات النفاسیة لسنة  50ھناك احتمال   ●

 . 223أقلّ من 
 .255و  202بین  2020% أن تتراوح النسبة العالمیة الحقیقیة للوفیات النفاسیة لسنة 80ھناك احتمال  ●
% أن تكون القیمة الحقیقیة 10و    255أكثر من   2020% أن تكون النسبة العالمیة الحقیقیة للوفیات النفاسیة لسنة 10یبقى احتمال  ●

 .202 أقلّ من

 وتشمل التفسیرات الدقیقة الأخرى:  

 على الأقلّ.  202یبلغ  2020% بأنّ المعدلّ العالمي الحقیقي للوفیات النفاسیة لسنة 90أنّنا متأكّدون بنسبة  ●
 أو أقلّ.   255یبلغ  2020% بأنّ المعدلّ العالمي الحقیقي للوفیات النفاسیة لسنة 90أنّنا متأكّدون بنسبة  ●

ھا حتىّ  وتحددّ كمیة البیانات المتوفرة لتقدیر مؤشّر ما ونوعیتھا فترات عدم الیقین في المؤشر. وما ان تتحسّن نوعیة البیانات وإمكانیة توفر 
 تصبح القیمة الحقیقیة للمؤشر قریبة من التقدیر الآني.  

4.B.  التعلیقات والقیود )REC_USE_LIM( 
 النفاسیة بین السكان أساساً لدمج عاملین ھما: یعود امتداد الوفیات 

 خطر الوفاة في الحمل الواحد أو الولادة الحیة الواحدة.  .1
 مستوى الخصوبة (أي عدد الحمل أو عدد الولادات عند النساء في سنّ الإنجاب)  .2
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ولادة حیة خلال الفترة الزمنیة عینھا. إنّھا تمُثلّ    ۱۰۰۰۰۰إنّ نسبة الوفیات النفاسیة ھي عدد الوفیات النفاسیة خلال فترة زمنیة محددّة لكل  
 ). 1مخاطر الوفیات النفاسیة المرتبطة بالولادات الحیةّ لا سیّما كما ورد آنفاً (

عدد السنوات التي تعیشھا النساء في سنّ الإنجاب.  وخلافاً لذلك، یتمّ احتساب معدل الوفیات النفاسیة من خلال تقسیم عدد الوفیات النفاسیة على  
مل أو كل ولادة (مولود حي أو مولود میت)، ومستوى الخصوبة عند السكان. وبالإضافة  ویمُثلّ ھذا المعدل خطر الوفیات النفاسیة في كل ح 

). ویتمّ  2-2الى نسبة الوفیات النفاسیة ومعدل الوفیات النفاسیة، یمكن احتساب خطر الوفیات النفاسیة عند النساء البالغات (العودة الى الوحدة أ
سوماً على  معدل الوفیات النفاسیة بین النساء في سن الإنجاب، وھو عدد الوفیات النفاسیة مقاحتساب وحدة قیاس بدیلة للوفیات النفاسیة، أي  

 سنة.    49و   15مجموع الوفیات بین النساء التي تتراوح أعمارھن بین 

 

4.C.  طریقة الاحتساب )DATA_COMP ( 
المقدرّة)  یمكن احتساب نسبة الوفیات النفاسیة من خلال تقسیم وفیات النفاسیة المسجّلة (أو المقدرّة) على مجموع الولادات الحیّة المسجّلة (أو  

  ٤۲و خلال  في الفترة الزمنیة نفسھا وضربھا بمئة ألف. ویتطلّب القیاس معلومات حول حالة الحمل، وتوقیت الوفاة (أثناء الحمل، عند الولادة أ
 یوماً من انتھاء الحمل)، وسبب الوفاة. 

ادر  ویمكن احتساب نسبة الوفیات النفاسیة مباشرةً من البیانات التي تمّ جمعھا من نظم تسجیل الأحوال الشخصیة والمسوح الأسُریةّ أو من مص 
ذلك  ل  أخرى. بید أنھّ غالباً ما تظھر مشاكل حول جودة البیانات، تتعلقّ خاصّةً بالتقصیر في الإبلاغ عن وفیات الأمّھات والخطأ في تصنیفھا.
التعدیلا بھذه  البلدان  بعض  وتقوم  البیانات.  بجودة  المتعلقّة  المسائل  ھذه  الاعتبار  بعین  تؤخذ  الأحیان كي  من  كثیر  في  البیانات  أو  تعُدلّ  ت 

 الإصلاحات كجزء من التحقیقات المتخصّصة/السریةّ أو الجھود الإداریة ضمن برامج رصد الوفیات النفاسیة. 

 
 )BMatنموذج بایزي لتقدیر معدل وفیات الأمھات (الوفیات النفاسیة) (نموذج  

. یھدف ھذا النموذج إلى التأكد من أن نھج تقدیر معدل وفیات الأمھات  BMatیتم تقدیر وإسقاط مؤشرات وفیات الأمھات باستخدام نموذج  
اتجاھات مدفوعة بالمتغیر المشترك لإبلاغ التقدیرات في البلدان أو فترات  متسق في جمیع البلدان ولكنھ یظل مرناً من حیث أنھ یعتمد على 

ر  البلدان ذات المعلومات المحدودة یلتقط الاتجاھات الملحوظة في البلدان التي لدیھا سلاسل زمنیة أطول من الملاحظات؛ ویأخذ في الاعتبا
 .الاختلافات في الأخطاء العشوائیة وأخذ العینات عبر الملاحظات

 
 یتم تلخیص النموذج على النحو التالي:

(𝐸𝐸𝐸𝐸𝑀𝑀𝑁𝑁𝑁𝑁)  = 𝑏𝑏0 + 𝑏𝑏1(𝐺𝐺𝐺𝐺𝐸𝐸)  + 𝑏𝑏2(𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺)  + 𝑏𝑏3𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 + 𝛾𝛾𝑗𝑗 + 𝜑𝜑𝑘𝑘 

 حیث: 

𝑀𝑀 𝑁𝑁𝑁𝑁𝐸𝐸𝐸𝐸      سنة والتي تعود    49-15= النسبة المتوقعة للوفیات غیر المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة بین النساء في الفئة العمریة
 ؛ كانت تشیر سابقاً إلى "غیر الإیدز"] NA = non-HIVلأسباب تتعلق بالأمومة/النفاس [

GDP] الناتج المحلي الإجمالي للفرد الواحد (تعادل القوة الشرائیة =PPP 2011] للدولار الامركي في سنة ( 
GFR من العمر)   49و  15(الولادات الحیة لكل امرأة بین  العام= معدل الخصوبة 
SBA نسبة الولادات التي تمت بإشراف كادر طبي مؤھل = 

𝛾𝛾𝑗𝑗  مصطلح اعتراض عشوائي للبلد =j 
φk   مصطلح اعتراض عشوائي للمنطقة =k 

 

نقص  بالنسبة إلى البلدان التي تتوفر فیھا بیانات حول الوفیات النفاسیة، استندت النسبة المتوقعة للوفیات النفاسیة غیر المرتبطة بفیروس 
لاعتماد  باالمناعة البشریة إلى الآثار العشوائیة على مستوى البلد والمنطقة، في حین استخُدمت التنبؤات في البلدان التي لا تتوفر فیھا بیانات 

 على الآثار العشوائیة على مستوى المنطقة فقط. 

لدى النساء من الفئة  (𝐸𝐸𝐸𝐸𝑀𝑀𝑁𝑁𝑁𝑁)واستخُدمت التقدیرات حول النسبة المتوقعة للوفیات النفاسیة غیر المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة 
سنة من أجل استخلاص النسبة المتوقعة للوفیات النفاسیة غیر المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة، وذلك من خلال    49- 15العمریة 

 المعادلة التالیة:

 a)*E/B-*(1NAEPMالنسبة المتوقعة للوفیات النفاسیة غیر المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة = 
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 حیث: 

a  49-15= نسبة الوفیات المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة من بین جمیع أنواع الوفیات لدى النساء من الفئة العمریة  
 سنة.

E  .إجمالي عدد وفیات النساء اللواتي بلغن سن الإنجاب = 
B  .عدد الموالید = 

 :تقدیر عدد الوفیات النفاسیة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة بشكل غیر مباشر

البلدان التي تعلو فیھا نسبة انتشار أوبئة فیروس نقص المناعة البشریة المعمّمة، یعُد ھذا الفیروس أو الإیدز سبباً رئیساً للوفاة  بالنسبة إلى 
أثناء الحمل وبعد الولادة. وتشیر أیضاً بعض الأدلة المستقاة من دراسات المجتمع إلى أنّ النساء المصابات بعدوى فیروس نقص المناعة  

ھن أكثر عرضةً للوفاة النفاسیة، على الرغم من أنّھ یسبب انخفاضاً محتملاً في نسبة الخصوبة في المقابل. وفي حال انتشار فیروس  البشریة 
نقص المناعة البشریة، ترتفع أیضاً نسبة الوفیات العرضیة بسبب الفیروس لدى النساء الحوامل وبعد أن یلدن. بالتالي، عند تقدیر معدلّ  

فاسیة في ھذه البلدان، من المھم التفریق بین الوفیات العرضیة بسبب فیروس نقص المناعة البشریة (الوفیات غیر النفاسیة)  الوفیات الن 
والوفیات النفاسیة المرتبطة بالفیروس بشكل غیر مباشر(الوفیات النفاسیة بسبب آثار الحمل التي تزید من حدةّ فیروس نقص المناعة 

صابات بالفیروس من الحوامل واللواتي توفّین بعد أن وضعن مولودھن (أي من بین جمیع الوفیات المرتبطة  البشریة) بین النساء الم
 بالفیروس التي تحدث أثناء الحمل والولادة وخلال فترة النفاس). 

 ، على النحو التالي:𝐺𝐺𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻یقُدرّ عدد الوفیات النفاسیة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة بشكل غیر مباشر  

𝐺𝐺𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻 = 𝑎𝑎 ∙ 𝐸𝐸 ∙ 𝑣𝑣 ∙ 𝑢𝑢. 

 حیث: 

a*E   49-15= إجمالي عدد الوفیات المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة من بین جمیع أنواع الوفیات لدى النساء من الفئة العمریة  
 سنة.

v  = سنة التي تحدث أثناء الحمل. ویمُكن   49-15نسبة الوفیات المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة لدى النساء من الفئة العمریة
إلى   cإلى معدلّ الخصوبة العام، ویشیر  GFRحیث یشیر  ]، v = c k GFR / [1 + c(k-1) GFR] GFRكما یلي:   vاحتساب قیمة  

إلى الخطر    k  في ھذا التحلیل)، وحیث یشیر 1معدلّ وقت التعرض (بالسنوات) للوفیات المرتبطة بالحمل لكل ولادة حیة (تساوي المجموعة  
وس النسبي للوفاة من الإیدز بالنسبة إلى المرأة الحامل مقارنةً بالمرأة غیر الحامل (ما یعكس كل من انخفاض خصوبة النساء المصابات بفیر

على أنّھا   k  خطر الوفاة لدى النساء الحوامل المصابات بفیروس نقص المناعة البشریة). وقد حُددّت قیمةنقص المناعة البشریة وارتفاع  
 . 0.3تساوي 

u   نسبة الوفیات بسبب الإیدز المرتبطة بالحمل ویفُترض أنّھا جزء من الوفیات النفاسیة غیر المباشرة. واستعرض الفریق المشترك بین =
عن   الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة/ الفریق الاستشاري التقني التابع للأمم المتحدة بیانات الدراسة المتاحة حول الوفیات الناجمة

 . u  = 0.3دز لدى النساء الحوامل، فأوصى باعتماد قیمة الإی 

سیة المبلّغ  في ما یتعلقّ بنسبة الوفیات لأسباب نفاسیة التي سُجّلت، افترضنا أنّ إجمالي الوفیات النفاسیة المبلّغ عنھا تضم نسبة الوفیات النفا
حیث    عنھا غیر المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة ونسبة الوفیات النفاسیة (غیر المباشرة) المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة،

بالنسبة إلى   a*v*uبالنسبة إلى الوفیات المعرّفة على أنّھا "وفیات مرتبطة بالحمل" ومن خلال  a*vنستحصل على الأخیرة من خلال  
 الوفیات المعرّفة على أنّھا "وفیات نفاسیة". 
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4.D .التحقق )DATA_VALIDATION ( 
التقدیرات مع الدول الأعضاء من خلال عملیة الاستشارات بین البلد ومنظمة الصحة العالمیة. وقد أیّد المجلس التنفیذي لمنظمة  ومن ثمّ ترُاجع  
العالمیة المستدامة.  الصحة  التنمیة  بأھداف  (   2001عام    في  ونقاط الاتصال الخاصة  تقنیة تجمع  EB.107.R8قراراً  ) "لإنشاء استشارات 

  وجھات نظر الدول الأعضاء في مختلف أقالیم منظمة الصحة العالمیة". أمّا الھدف الرئیس من ھذه الاستشارات فیكمن في "استشارة كلّ دولة 
استراتیجیة   من  یتجزأ  لا  جزءاً  تعدّ  الاستشارات  أنّ عملیة  وبما  استخدامھا".  لیتمّ  البیانات  أفضل  ھنا  عضو حول  وُصفت  بأكملھا،  التقدیر 

 باختصار.

تبادل بین منظمة الصحة العالمیة وجھات التنسیق التقنیة في كلّ بلد. وینُفّذ التبادل قبل نشر التقدیرات.    الوطنیةوتتطلّب عملیة الاستشارات  
والتقدیرات   التقدیر  المدخلات، وطرق  بیانات  التنسیق مراجعة مصادر  فترة الاستشارات من جھات  العالمیة خلال  الصحة  منظمة  وتطلب 

 على تسلیم بیانات إضافیة لم تؤخذ بعین الاعتبار في التقدیرات الأوّلیة.    الأوّلیة. كما یتمّ تشجیع جھات التنسیق 

 

4.E.  التعدیلات )ADJUSTMENT( 
 إنّ تفاصیل التعدیلات والصیغ منشورة ومتوفرّة: 

(1) Peterson E, Chou D, Gemmill A, Moller AB, Say L, Alkema L. Estimating maternal mortality using vital 
registration data: a Bayesian hierarchical bivariate random walk model to estimate sensitivity and 
specificity of reporting for population-periods without validation data. 2019 
(https://arxiv.org/abs/1909.08578) 
 
(2) Trends in maternal mortality 2000 to 2020: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group 
and UNDESA/Population Division. Geneva: World Health Organization; 2023.2019 
(https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-mortality-2000-2017/en/). 

 باختصار: لتلخیص التعدیلات الرئیسیة
  

 التعدیلات المتعلقة بالتباین في تعاریف بیانات المدخلات:  •
في المائة من الوفیات المرتبطة بالحمل (باستثناء الوفیات    10(تشمل   ناجمة عن حادثتبین الدراسات السابقة حدوث وفیات عرضیة أو 

في المائة في بلدان أخرى منخفضة ومتوسطة    15المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة) في بلدان أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى، و
 بالحمل لمراعاة ھذه الوفیات غیر النفاسیة. المرتبطة الدخل. وتطبق التعدیلات على الوفیات 

 التعدیلات مع سنوات الأزمة  •
الأزمة مساویة لنسبة النساء في السكان   بسبب بالحمل بین الوفیات الناجمة عن صدمة الوفیات المرتبطة ویفُترض أن تكون نسبة الوفیات 

الحوامل أو بعد الولادة وقت الأزمة. وتتساوى نسبة النساء الحوامل في السكان مع معدل الخصوبة العام، على أساس افتراض فترة سنة  
 واحدة مرتبطة بولادة حیة. ویضُاف قدر إضافي من عدم الیقین إلى تقدیرات سنوات الأزمة. 

 من أجل مواءمة الانقطاعات:  التعدیلات •
على معلومات من خلال إجراء مقابلات     المسح العنقودي المتعدد المؤشراتو المسح الدیمغرافي والصحي مثل  سكانیة   مسوحوتحصل  

. وھذا النھج، الذي یشار إلیھ عادة باسم أسلوب الأخویة المباشرة. وبالنظر إلى تصمیم على قید الحیاة مع المجیبین بشأن بقاء أشقائھم
لذلك ، نحسب  الدراسة (استنادا إلى أخوات المجیبین)، فإن السكان المعرضین للخطر قد یكونون غیر قادرین على فھم السكان عموما. 

   ، بناءً على عدد الإناث في الأسر في وقت المسح  النفاسیةوفیات الالقیمة المعیاریة للعمر لنسبة 
 نقص الإبلاغ (غیر المسجلة) وسوء التصنیف في نظم التسجیل المدني والإحصاءات الحیویة: تعدیلات •

ویخضع نقص الإبلاغ وسوء التصنیف في نظم التسجیل المدني والإحصاءات الحیویة للدراسات المتخصصة. ویتم الحصول على نماذج  
 . بلد على حدة وتطبیقھا على بیانات التسجیل المدني والإحصاءات الحیویةتقدیر محددة لكل 

 تعدیلات عدم الإبلاغ في حالات التسجیل غیر المدني والإحصاءات الحیویة والمصادر غیر المتخصصة:  •
الوفیات المبكرة في الحمل التي قد  من المعتقد على نطاق واسع أن شكلاً من أشكال التعدیل التصاعدي مطلوب للمسوحات السكانیة لحساب 

في المائة على الوفیات النفاسیة التي لم یتم الحصول علیھا من نظم التسجیل المدني    10. ولذلك طُبق تعدیل تصاعدي نسبتھ لا یتم تسجیلھا
 . الدراسات المتخصصة والإحصاءات الحیویة أو 

 

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-mortality-2000-2017/en/
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4.F .) على المستوى الإقلیمي2و ( البلد مستوى ) على 1معالجة القیم الناقصة (  
)IMPUTATION ( 
 على المستوى البلد  •

 . ویتم ذلك على النحو التالي. لا یوجد علاج للقیم المفقودة على الصعید الإقلیمي. الوطنيتعُامل القیم المفقودة على المستوى 
 

 البیانات المتغیرة التي یمكن التنبؤ بھا:
 ):covariatesوقابلة للمقارنة عن طریق وضع تقدیرات سلاسل زمنیة للمتغیرات التنبؤیة (یتم الحصول على بیانات تنبؤیة كاملة 

باستخدام عام   العالمیةبدولارات ) PPP( ، المقاس في تعادل القوة الشرائیة)GDP(  قد تم تولید نصیب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي •
 كخط أساس  2017

 ) GFR(معدل الخصوبة العام  •
 ). SBA(التي یشرف علیھا أخصائیون صحّیون ات الولاد •
 

 بیانات متغیرة الاستجابة:
في سن الإنجاب، التي تستخدم في حالات الوفیات النفاسیة في النسبة الإحصائیة للوفیات   النساءتنُسب كل الوفیات التي تتسبب في وفاة 

 .یتم تجاوزھا النفاسیة، عند فقدانھا وفي بعض الحالات 
في نسب الوفیات    2022من قبل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي للتوقعات السكانیة في العالم  قد استخدمت تقدیرات الوفیات الناجمة  •

 التي تتسبب فیھا جمیع الأسباب في الدراسات المتخصصة التي یتجاوز البحث فیھا نظم التسجیل. 
تم استخدام التسجیل المدني والإحصاءات الحیویة التي تفید بأن جمیع الوفیات الناجمة عن سبب الوفاة قد استخدمت لإسناد حالات   •

 . الوفاة المفقودة إلى جمیع الأسباب في الدراسات المتخصصة التي كان البحث فیھا داخل نظم التسجیل
لإسناد   2022من قبل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي للتوقعات السكانیة في العالم  جمیع أسباب الوفیات    قد استخدمت تقدیرات  •

 حالات الوفاة المفقودة في جمیع الحالات في دراسات متنوعة. 
  

4.G. المجامیع الإقلیمیة )REG_AGG( 
من قبل برنامج الأمم  الولادات الحیة التي تقدر من خلال تحسب المجامیع الإقلیمیة بتجمیع التقدیرات على الصعید الوطني. ویحدد حجم البلد

 في العالم. ویجري حالیا تجمیع تجمیعات لكل وكالة من وكالات الأمم المتحدة التي تضم  یةتوقعات السكان لل  الانمائيالمتحدة 
 المعني بتقدیر وفیات الأمومة  وكالات الأمم المتحدةالفریق المشترك بین 

 

4.H.   المناھج والتوجیھات المتاحة للبلدان بشأن تجمیع البیانات على الصعید
 ) DOC_METHOD( الوطني

البیانات على نوع مدخلات المصدر (التسجیل المدني والإحصاءات الحیویة، والدراسة   جمعتعتمد المنھجیة التي تستخدمھا البلدان في  
 المتخصصة، وما إلى ذلك). ومن المراجع المفیدة ما یلي:

https://www.who.int/data/data- :صادرأدوات وملتسجیل المدني والإحصاءات الحیویة ا منظمة الصحة العالمیة  •
(crvs)-statistics-vital-and-registration-tools/civil-collection 

. منظمة  السكان أثناء تعداد النفاسیة). توجیھات منظمة الصحة العالمیة لقیاس معدل وفیات 2013منظمة الصحة العالمیة. (  •
  https://apps.who.int/iris/handle/10665/87982الصحة العالمیة.

). وراء الأرقام: استعراض وفیات النفاسیة ومضاعفاتھا من أجل جعل الحمل أكثر أمانا. منظمة  2004منظمة الصحة العالمیة. (  •
 https://apps.who.int/iris/handle/10665/42984. الصحة العالمیة

  : إرشادات لتحسین التقاریر الوطنیة. منظمة الصحة العالمیة.النفاسیةقیاس وفیات   ).2022منظمة الصحة العالمیة. (  •
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052376 

المؤكد أو المشتبھ فیھ   COVID-19شھادة الوفاة أثناء الحمل أو الولادة أو النفاس حیث یكون   ).2022منظمة الصحة العالمیة. (  •
 https://www.who.int/publications/i/item/9789240049314 سبباً للوفاة. منظمة الصحة العالمیة.

 
 لسلطات الوطنیة من أمانة منظمة الصحة العالمیة. لكما یمكن طلب الدعم والتوجیھ 

https://www.who.int/data/data-collection-tools/civil-registration-and-vital-statistics-(crvs)
https://www.who.int/data/data-collection-tools/civil-registration-and-vital-statistics-(crvs)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/87982
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42984
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052376
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049314
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4.I .إدارة الجودة  )QUALITY_MGMNT( 
: ، وعملیات التقییم في منظمة الصحة العالمیة، یرجى الرجوع إلى ما یليھاللحصول على معلومات عن إدارة جودة البیانات وضمان 

https://www.who.int/data/ddi 
 

4.J . الجودةضمان )QUALITY_ASSURE( 
: ، وعملیات التقییم في منظمة الصحة العالمیة، یرجى الرجوع إلى ما یليھاللحصول على معلومات عن إدارة جودة البیانات وضمان 

https://www.who.int/data/ddi 
 

4.K  .تقییم الجودة )QUALITY_ASSMNT( 
: ، وعملیات التقییم في منظمة الصحة العالمیة، یرجى الرجوع إلى ما یليھاللحصول على معلومات عن إدارة جودة البیانات وضمان 

https://www.who.int/data/ddi 
 

 )COVERAGE( والتفصیل توافرّ البیانات. 5
 توافر البیانات:

 :، یرجى الاطلاع ھناالوطنیةیتم تقدیم البیانات المتوفرة حسب البلد مع الملامح 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-
country-profiles  
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759 
 

 التفصیل:
البلدان والأقالیم المدرجة في التحلیلات ھي   یتمّ الإبلاغ عن تقدیرات نسبة الوفیات النفاسیة الحالیة على المستوى القطري، الإقلیمي والعالمي.

نسمة، بالإضافة إلى إقلیمین (بورتوریكو، والأرض الفلسطینیة  100  000الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمیة التي تضم أكثر من  
 المحتلة، بما فیھا القدس الشرقیة). 

 
ً   ةالزمنی سلسلةال  . 2020إلى  2000من   متاحة حالیا

 

 )COMPARABILITY( الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6
 :التباین مصادر

في مختلف إنّ نسبة الوفیات النفاسیة ھي عدد الوفیات النفاسیة مقسومٌ على الولادات الحیة. بید أنھّ لتفسیر عدم اكتمال تسجیل الوفاة المحتمل  
الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة باحتساب أوّلاً كسر الوفیات الناتجة من الأسباب النفاسیة  مصادر البیانات، یقوم  

جموع  من مصادر البیانات الأساسیة (یشُار إلیھا "كمعدل الوفیات النفاسیة") ومن ثمّ یطُبق ھذا الكسر على تقدیرات منظمة الصحة العالمیة لم 
 ساء في سنّ الإنجاب للحصول على تقدیر عدد الوفیات النفاسیة.الوفیات بین الن 

 بمعنى آخر، یحُتسب أوّلاً الكسر التالي من مصادر بیانات البلدان:

 من العمر  ٤۹و ۱٥/مجموع وفیات النساء بین ٤۹-۱٥معدل الوفیات النفاسیة = عدد الوفیات النفاسیة بین 

 ومن ثمّ یتمّ الاعتماد على ھذا المعدل لاحتساب نسبة الوفیات النفاسیة:

 عدد الولادات الحیة)/من العمر ٤۹و ۱٥نسبة الوفیات النفاسیة = معدل الوفیات النفاسیة × (مجموع وفیات النساء بین 

في المعادلة الثانیة من جدول حیاة منظمة الصحة العالمیة، وعلى عدد الولادات  من العمر  ٤۹و ۱٥ویتمّ الحصول على تقدیر كلّ الوفیات بین 
 .  2019الحیة من التوقعات السكانیة في العالم لسنة 

https://www.who.int/data/ddi
https://www.who.int/data/ddi
https://www.who.int/data/ddi
https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-profiles
https://www.who.int/data/gho/data/themes/maternal-and-reproductive-health/maternal-mortality-country-profiles
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759


 2024تموز/یولیو  29 آخر تحدیث:  

 بذلك، قد تختلف تقدیرات الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة عن الإحصاءات الوطنیة لعدةّ أسباب وھي: 

%) وقد یتغیرّ اكتمالھ مع الزمن  100عدم اكتمال السجل المدني ونظم الإحصاءات الحیویة دائماً (أي لا یمُثلّ دائماً كلّ الوفیات   .1
(وقد یكتمل مع الزمن). ویحاول الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة من خلال نھجھ تصحیح ذلك باستعمالھ  

 اً، الذي یعتمد أوّلاً على احتساب معدل الوفیات النفاسیة. النھج المذكور آنف
تعدیل الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة معدل الوفیات النفاسیة الذي تمّ احتسابھ من البیانات الأصلیة   .2

 ). عدم الاكتماللتفسیر مسائل تتعلقّ بالقیاس (كتعریف البلد للوفیات "النفاسیة" مثلا؛ً الخطأ في التصنیف؛ أو 
اعتماد الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة على مجموعات الولادات الحیة الموحّدة من شعبة السكان، كما   .3

، في قاسم معادلة نسبة الوفیات النفاسیة. لذلك، یجب على البلدان مناقشة الفروقات  2022نشُرت في التوقعات السكانیة في العالم لسنة  
البرید   التواصل عبر  ویمكن  المعلومات.  بأفضل  العالم  في  السكانیة  التوقعات  لتزوید  الإنمائي  المتحدة  الأمم  برنامج  مع  مباشرةّ 

أو  ؛population@un.orgالالكتروني   بلد  لكلّ  المناسبین  المحللین  الى  الرسائل  ترُسل  كما  بانتظام  البرید  ھذا  مراجعة  وتتمّ 
 مؤسسة.  

  بما أنّ الوفیات النفاسیة حدث نادر نسبیاً من الناحیة الإحصائیة، فقد یؤديّ ذلك الى تقلّبات في اتجاھات البیانات مع الزمن. ونظراً  .4
الى أنّ ھدف تقدیرات الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأمومة یكمن في السعي على المدى الطویل الى خفض  

 ة، فإنّ عملیة التقدیر تتطلّب بعض التمھید لتولید منعطف یمُثلّ التغیرات في المخاطر الأساسیة بشكل أفضل.   الوفیات النفاسی 
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