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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( 
، بسعي جمیع البلدان الى بلوغ  ۲۰۳۰: وضع نھایة لوفیات الموالید والأطفال دون سنّ الخامسة التي یمكن تفادیھا بحلول عام ۲-۳الغایة 

مولود حي، وخفض وفیات الأطفال دون سن الخامسة على الأقل الى   ۱۰۰۰حالة وفاة في كل ۱۲ھدف خفض وفیات الموالید على الأقلّ الى 
 مولود حي.  ۱۰۰۰حالة وفاة في كل  ۲۵

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
 . معدل وفیات الموالید :۲-۲-۳المؤشر

0.d. السلسلة )SDG_SERIES_DESCR( 
SH_DYN_NMRT - ۲-۲-۳[ معدل وفیات الموالید[ 

SH_DYN_NMRTN - (عدد) ۲-۲-۳[ وفیات الموالید[ 

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی )META_LAST_UPDATE ( 
 2025آذار/مارس   28

0.f .المؤشرات ذات الصلة )SDG_RELATED_INDICATORS( 
     : معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة۱-۲-۳المؤشر 

0. g.   الرصد العالميالمنظمات الدولیة المسؤولة عن )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES( 
  منظمة الأمم المتحدة للطفولة (یونیسف)

 )CONTACTالبیانات (الإبلاغ عن  .1
1.A .) المنظمةCONTACT_ORGANISATION ( 

 منظمة الأمم المتحدة للطفولة (یونیسف)
 

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

:التعریف  

ً الأولى من العمر  28الأیام الـ    معدل وفیات الأطفال حدیثي الولادة ھو احتمال وفاة الطفل المولود في سنة أو فترة معینة خلال     ، إذا كان خاضعا
 ة. ولادة حیّ  1000عنھا لكل  لمعدلات الوفیات الخاصة بالعمر لتلك الفترة، معبراً 

حدیثي الولادة    الأطفال   ) إلى وفیاتالأولى من العمر  28الأیام الـ  حدیثي الولادة (وفیات الموالید الأحیاء خلال   الأطفال   وفیات  تجزیئمكن  وی 
التي تحدث بعد الیوم السابع ولكن قبل    حدیثي الولادة المتأخرة،الأطفال  المبكرة، التي تحدث خلال الأیام السبعة الأولى من العمر، ووفیات  

 . من العمرالیوم الثامن والعشرین  
 

2.B. ) وحدة القیاسUNIT_MEASURE( 
 )SH_DYN_ NMRTN(عدد ال

 ) SH_DYN_ NMRT( ةولادة حیّ  ۱۰۰۰الوفیات لكل 
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2.C. التصنیفات )CLASS_SYSTEM ( 
 لا یطبق

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

 تشمل  قد یجوز استمداد التقدیرات النموذجیة الوطنیة لوفیات الأطفال من مختلف المصادر، بما فیھا السجل المدني ومسوح العینات. بید أنّھا لا
. إنّ مصدر البیانات المفضّل ھو نظام السجل  ممثلة على المستوى الوطنيمواقع المراقبة الدیمغرافیة وبیانات المستشفى، لأنّھا نادراً ما تكون 

 التوصّل المدني الذي یسُجّل الولادات والوفیات باستمرار. واذا جاء التسجیل كاملاً وكان النظام یعمل بطریقة فعاّلة، تأتي التقدیرات التي تمّ 
فعاّلة لتسجیل الأحوال ال  ة كالمسح العنقودي  شخصیة. فتصبح عندئذٍ المسوح الأسری إلیھا دقیقة ومناسبة. بید أنّ بعض البلدان لا یملك نظماً 

دادات  متعددّ المؤشرّات المدعوم من الیونیسف والاستقصاء الدیمغرافي والصحي المدعوم من الوكالة الأمریكیة للتنمیة الدولیة، إضافةً الى تع
ق ببقاء أطفالھنّ على  السكان الدوریة، ھي المصدر الرئیسي لبیانات وفیات الأطفال دون سن الخامسة. وتطرح ھذه المسوح أسئلة للنساء تتعلّ 

تعرّض  قید الحیاة، لتشُكّل ھذه التقاریر أساس تقدیرات وفیات الأطفال لأكثریة البلدان ذات الدخل المنخفض أو المتوسطّ. أنّ ھذه البیانات ت 
 لأخطاء نتیجة أخذ العینات أو عدم أخذھا، وقد تكون ھذه الأخطاء جسیمة.  

 السجل المدني 

  تعُتبر بیانات السجل المدني ھي المصدر الأفضل لتقدیر وفیات الأطفال دون سن الخامسة والرضع وحدیثي الولادة. إنّ عملیّة حساب معدلات 
 وفیات الأطفال دون سن الخامسة والرضع الناتجة من بیانات السجل المدني، مستمدةّ من جدول حیاة مختصر وموحّد. وقد تمّ الاعتماد بدایةً 

 الملاحظات السنویة لكلّ سنوات المراقبة في البلد لتأمین بیانات السجل المدني.   على

 تعداد السكان وبیانات مسح الأسر المعیشیة 

فل اذا  تأتي أغلبیة بیانات المسح وفق نموذج من النموذجین التالیین: تاریخ الولادة الكامل، الذي تسُأل بموجبھ النساء عن تاریخ ولادة كلّ ط
امرأة  بقي على قید الحیاة، أو عن عمره عند لحظة وفاتھ؛ ومختصر تاریخ الولادة الذي تسُأل بموجبھ النساء عن عدد الأطفال الذي أنجبتھ كلّ 

 والعدد الذي فارق الحیاة فقط (أو العدد الذي بقي على قید الحیاة).  

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
ال دون  یقوم كلّ من الیونیسف والفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة بجمع البیانات لوفیات الأطف

ر ھذه البیانات الخامسة من كافةّ  مصادر البیانات المتوفرّة، بما فیھا المسوح الأسریة والتعدادات وبیانات سجل الأحوال المدنیة الخ. وما ان تتوفّ 
لھا عن طریق  التابعة  الوطنیة  المكاتب  البیانات من خلال  الى تجمیع  الیونیسف  وتلجأ  والیونسف ویقیّما جودتھا.  الفریق  ھذا  یجمعھا   حتىّ 

 .  الوصول الى نظرائھم الوطنیین. كما تجُمّع بیانات سجل الأحوال الشخصیة التي رفعتھا وزارة الصحة الى منظمة الصحة العالمیة

  
لشفافیةّ  وقد طوّر الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة قاعدة بیانات وفیات الأطفال بھدف زیادة ا

، وتتضمّن كلّ البیانات المتوفرّة وتظُھر  )www.childmortality.org(في عملیة التقدیر وھي: معلومات حول تقدیر وفیات الأطفال أو  
ات المتوفرّة  التقدیرات لكلّ بلدٍ. وما ان تصبح التقدیرات الجدیدة نھائیةّ حتىّ یتمّ تحدیث المعلومات حول تقدیر وفیات الأطفال لتشمل كلّ البیان 

  والتقدیرات الجدیدة.  

3.C .الجدول الزمني لجمع البیانات )FREQ_COLL ( 
ن تتوفرّ  یتمّ تحدیث قاعدة البیانات الأساسیةّ لفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة باستمرار ما ا

 البیانات التجریبیةّ الجدیدة.  

3.Dالجدول الزمني لنشر البیانات. )REL_CAL_POLICY( 
سنویاً  سیتمّ إصدار سلسلة جدیدة من التقدیرات المتعلقّة بالفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة

 خلال الربع الثالث والرابع. 

http://www.childmortality.org/
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3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
 یقوم عامّةً المكتب الإحصائي الأوّل أو وزارة الصحة بتوفیر تقدیرات وفیات الأطفال دون سن الخامسة على المستوى الوطني.  

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
 الیونیسف 

 

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
، بقیادة منظمة الأمم المتحدة  )UN IGME(   المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفالفریق الأمم المتحدة    2004أنشئ في عام  

جل  للطفولة (الیونیسیف)، بما في ذلك أعضاء من منظمة الصحة العالمیة، ومجموعة البنك الدولي، وشعبة السكان التابعة للأمم المتحدة، من أ 
على جمع بیانات عالیة الجودة عن وفیات   الوطنیةالطفل وزیادة القدرة  نجاةالنھوض بالعمل المتعلق برصد التقدم المحرز نحو تحقیق أھداف 

ل  الأطفال وإصدار تقدیرات في الوقت المناسب. وفي كل عام، تشیر تقدیرات معھد الأمم المتحدة للسكان إلى مستویات واتجاھات وفیات الأطفا
 .تقییما للتقدم المحرز حالیا نحو تحقیق أھداف التنمیة المستدامة ، وتقدموالوطنيعلى الصعید العالمي والإقلیمي 

 

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

دقیق  یعُتبر معدلّ الوفیات عند الأطفال مؤشرّ الإنتاج الأساس لصحة الأطفال ورفاھھم، وللنمو الاقتصادي والاجتماعي بشكل عام. إنھّ مؤشّر 
  للصحة العامّة لأنّھ یعكس مدى تمكّن الأطفال والمجتمعات من الاستفادة من التدخلات الصحیة الأساسیة كالتلقیح والعلاج الطبي للأمراض 

 المعدیة والتغذیة الكافیة.  

4.B.  التعلیقات والقیود )REC_USE_LIM(   
المصدر المفضل للبیانات الأساسیة عالیة الجودة   ،والوفیات بین السكان الولاداتالذي یسجل باستمرار جمیع  ةالمدنی  الأحوال سجلعد نظام  یُ 

.  ذات الدخل المنخفض و المتوسّطلكن ھذه الأنظمة لیست متطورة بشكل جید في العدید من البلدان و .حول وفیات الأطفال دون سن الخامسة
 .للبیانات في ھذه البلدان در الأساسي لأسر المعیشیة وتعدادات السكان المص امسوح   تشكلذلك،  و عوضاً عن

،  رجعیةوالتعدادات التي أجریت منذ عدة سنوات، باستثناء سلسلة زمنیة    المسوح ویمكن أن یؤدي الاعتماد على مصادر متعددة للبیانات، أي  
ً یشیر  وإلى تفاوت معدلات الوفیات من مصادر مختلفة،   وتعاني البیانات المتاحة أیضاً من أخطاء في أخذ    إلى نفس الفترة الزمنیة.  وأحیانا

ونوع الجنس، والتحیز في اختیار الناجین، ونقص الإبلاغ عن وفیات الأطفال،    العمر العینات وعدم أخذ العینات، بما في ذلك سوء الإبلاغ عن  
الأطفال  مثل وفیات  على دقة البیانات،  لأخرى أیضاً  اأن تؤثر التصنیفات الخاطئة  ویمكن  والتذكیر بالأخطاء عندما تجُمع البیانات بأثر رجعي.  

وبالتالي، فإن مجرد مقارنة    .)ولادة ولید میت(  على أنھا حالات إملاص  حدیثي الولادةالأطفال  یمكن تصنیف وفیات  كما و،  حدیثي الولادة
بالنظر ومن مصادر مختلفة ورسم خط بینھما لیس طریقة سلیمة من الناحیة الفنیة لتقییم المستویات والاتجاھات.    وطنیتیننقطتین إحصائیتین  

الأمم    فریق، فإن  لذلكو  إلى المستویات المختلفة لجودة البیانات عبر المصادر المختلفة، فإن ھذا النوع من تقییم الاتجاه سیوفر نتائج مضللة.
ینطبق على نموذج إحصائي على ھذه البیانات یأخذ في الاعتبار مصادر البیانات   المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال

 تقدیرات سنویة. عدادلإ/المختلفة لإنتاج
 

 و الوطنیةالمتاحة، وكذلك عند مناقشة أوجھ التباین بین البیانات  الوطنیةومن المھم إبقاء ھذه التحدیات في الاعتبار عند النظر إلى البیانات 
 الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال. ومن المھم إبراز النقاط التالیة: فریقوتقدیرات 

 
یھدف فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال إلى تقلیل الأخطاء لكل تقدیر، ومواءمة   •

  UN IGMEفریق الاتجاھات بمرور الوقت وإنتاج تقدیرات محدثة ومُقَیَّمة بشكل صحیح لوفیات الأطفال. وبالتالي، فإن تقدیرات  
یقوم بتقییم جودة مصادر البیانات الأساسیة وتعدیل البیانات عند  ھذا الفریق مستمدة من بیانات الدولة. والجدیر بالذكر أن  

 الضرورة. 
ھذا ھو الحال حیث یتم استخدام التقدیرات من  و. UN IGMEفریق  قد تشیر التقدیرات الوطنیة إلى سنة تقویمیة سابقة من تقدیرات   •

بأثر رجعي وتشیر عادةً إلى فترة  سجل الولادات كتقدیر وطني، لأن تقدیرات المسح المستمدة من بشكل خاص أحدث مسح وطني 
قد تستخدم التقدیرات  و.  UN IGMEفریق  تقدیرات  في  العام المستھدف  من  قبل عام المسح، والتي قد تكون متأخرة عدة سنوات  

 البیانات، أو طرق حساب أو إسقاط مختلفة. الوطنیة أیضًا مجموعة مختلفة من مصادر 
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•  ً للسماح بمزید من المقارنة،  وعدم یقین بشأن البیانات والتقدیرات.    في حالة عدم وجود بیانات خالیة من الأخطاء، سیكون ھناك دائما
، من المھم النظر في نطاقات عدم  الفریقعند مناقشة تقدیرات  وحدود عدم الیقین.  مع  مثل ھذه التقدیرات    UN IGMEفریق    ینتج

 الیقین، والتي قد تكون واسعة إلى حد ما في حالة بعض البلدان.
 

4.C.  طریقة الاحتساب )DATA_COMP ( 
، من البیانات الوطنیة الناتجة من )UN IGME(   فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفالتسُتمدّ تقدیرات  

باستثناء حالة تقدیر وفیات الأطفال  ( المسوح أو نظم التسجیل الحیویة. ولا یستخدم ھذا الفریق متغایرات مشتركة لیستمدّ تقدیراتھالتعدادات أو 
 ً ، بل یطُبق فقط طریقة تركیب  ) في النمذجة  حدیثي الولادة، والذي یتضمن تقدیرات معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة الغنیة بالبیانات نسبیا

لى البیانات منحنیة للبیانات التجریبیة الجیدة لیستمد تقدیرات الاتجاه بعد تقییم نوعیة البیانات. وتكون تقدیرات الفریق في معظم الأحیان أقرب ا
حدة الى خفض عدد الأخطاء الواردة في كلّ  الأساسیة. كما یسعى الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المت 

أو   Bتقدیر، والتوفیق بین الاتجاھات مع مرور الزمن وإنتاج تقدیرات جدیدة یتمّ تقییمھا بشكل صحیح. ویطُبقّ النموذج الافتراضي لمنحنیات 
B-splines  معدل وفیات الأطفال حدیثي    -امسة  الذي یحدد نسبة معدل وفیات الأطفال حدیثي الولادة/(معدل وفیات الأطفال دون سن الخ

من خلال إعادة دمج تقدیرات النسبة مع معدل وفیات الأطفال دون سن    وفیات الأطفال حدیثي الولادة    معدل  یتم الحصول علىوالولادة).  
 المراجع للحصول على التفاصیل.  اللى  . انظرفریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفالالخامسة الذي یقدره  

 أمّا بالنسبة للبیانات الأساسیة المذكورة آنفاً، فإنّ الطرق الأكثر استخداماً ھي التالیة: 

وعدد  العمر من الأولى   28الأیام الـ المدني: یمكن حساب معدل وفیات الأطفال حدیثي الولادة من عدد الأطفال الذین توفوا خلال  السجل
 الموالید.

  
ً التعدادات والمسوح:  ، والتي یمكن  الأخیرة 12الأشھر الـ وفیات الأسر المعیشیة في  عنما تتضمن التعدادات والمسوح أسئلة  غالبا

 استخدامھا لحساب تقدیرات الوفیات. 
  

4.D .التحقق )DATA_VALIDATION ( 
تقدیرات  ال  مسودةّ بتلكسنویة یتم بموجبھا إرسال  وطنیة  مشاورة    بتقدیر وفیات الأطفالفریق الأمم المتحدة المشترك بین الوكالات المعني  یجري  

الإحصائیة الوطنیة وإلى وزارات    الاجھزةالتجریبیة المستخدمة لاستخلاص التقدیرات، والمذكرات المتعلقة بالمنھجیة إلى  بالإضافة الى  .  
الإحصائیة الوطنیة أو وزارات الصحة أو غیرھا من الوكالات ذات   للأجھزةالصحة أو غیرھا من الوكالات ذات الصلة لاستعراضھا. وتتاح 

 .الصلة فرصة تقدیم تعلیقات أو تعلیقات على التقدیرات والأسالیب، فضلا عن توفیر بیانات تجریبیة إضافیة خلال ھذه المشاورات
 

4.E.  التعدیلات )ADJUSTMENT( 
في حالات الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة العالیة الانتشار بسبب نقص الإبلاغ عن وفیات    المسحیتم تعدیل التقدیرات المباشرة لبیانات  

غ  الأطفال دون سن الخامسة بسبب "الأمھات المفقودات"، أي النساء اللائي توفوا من فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز ولا یستطعن الإبلا 
فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات  جري أیضا تعدیل تقدیرات  عن تجربة وفیات أطفالھن. وعلاوة على ذلك، ی 

من أجل تسجیل معدلات الوفیات التي تتغیر بسرعة بسبب فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز والأزمات/الكوارث التي لم یتم تناولھا    الأطفال
 .كل جید في بیانات الدراسات الاستقصائیةبش

 

4.F .) على المستوى الإقلیمي2و ( البلد مستوى ) على 1معالجة القیم الناقصة (  
)IMPUTATION ( 

 على مستوى البلد •
  ترتكز تقدیرات الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة على البیانات التجریبیةّ الأساسیّة.

ك  لمشترواذا كانت البیانات التجریبیةّ تشُیر الى فترة مرجعیّة تسبق نھایة عام الفترة التي أبُلغ فیھا عن التقدیرات، یمدّ عندئذٍ الفریق ا
 بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة التقدیرات لنھایة السنة المرجعیة المشتركة. ولا یستخدم ھذا الفریق 

(باستثناء حالة تقدیر وفیات الأطفال حدیثي الولادة ، والذي یتضمن تقدیرات معدل  أیاًّ من المتغیّرات المشتركة لیستمدّ التقدیرات  
 الأطفال دون سن الخامسة الغنیة بالبیانات نسبیاً في النمذجة).  وفیات

 على المستویَین الإقلیمي والعالمي  •
تمّ استخدام متوسّطات إقلیمیةّ لمعدلاّت الوفیات لبناء تقدیرات كلیةّ لوفیات الأطفال ما دون الخامسة خلال السنوات التي سبقت عام  

 وذلك لعدةّ سنوات وفي بلدان عدةّ تملك معلومات مفقودة وقدرّھا سكان البلد خلال السنة المحددّة.  1990
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4.G. المجامیع الإقلیمیة )REG_AGG( 
الخامسة  تسُتمّد التقدیرات الإقلیمیة والعالمیة لمعدلاّت وفیات الأطفال ما دون الخامسة عبر جمع عدد الوفیات الخاصّة بالبلد لأطفال ما دون 
وّده شعبة  والمقدرّة من الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة، وعدد السكان الخاص بالبلد الذي تز

  . السكان بالأمم المتحدة
 

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

  www.childmortality.org/methods :التالي عبر الرابطویمكن العثور على أدلة منھجیة مفصلة 
 

4.I .إدارة الجودة  )QUALITY_MGMNT( 
الأطفال  یطبق   وفیات  بتقدیر  المعني  الوكالات  بین  المشتركة  المتحدة  الأمم  إمكانیة  فریق  أجل  البلدان من  جمیع  في  موحدة  تقدیریة  طریقة 

المحتملة  المقارنة. وتھدف ھذه الطریقة إلى تقدیر منحنى الاتجاه السلس لمعدلات الوفیات الخاصة بالعمر، مع الأخذ في الاعتبار القیم المتطرفة  
تفصیلاً للمراحل    أكثر  یمكن الحصول على وصفاینة للبلد.  والتحیزات في مصادر البیانات والمتوسط على العدید من مصادر البیانات المتب 

الرابط  وعلى  السنوي    فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفالالمختلفة لعملیة الإنتاج الإحصائي في تقریر  
   . shttps://childmortality.org/methodالتالي:

  

4.J .ضمان الجودة )QUALITY_ASSURE( 
. كما  یتم ضمان الجودة بتطبیق الأسالیب الإحصائیة والدیمغرافیة القیاسیة على جمیع بیانات المدخلات وإجراء تقییمات منتظمة لجودة البیانات

 .السنویة الوطنیةیجري التشاور مع البلدان بشأن مشروع التقدیرات خلال عملیة التشاور 
 

4.K  .تقییم الجودة )QUALITY_ASSMNT( 
إلى إنتاج تقدیرات سنویة شفافة ودقیقة وفي الوقت المناسب  فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال   یھدف

فریق الأمم المتحدة المشتركة بین الوكالات  لوفیات الأطفال دون سن الخامسة. وتتسم جودة البیانات بأھمیة حاسمة لتحقیق تلك الغایة. ویقوم  
ولا یشمل مصادر    ،بتقییم جودة البیانات باستخدام كل من عملیات التحقق الداخلیة والخارجیة على حد سواء المعني بتقدیر وفیات الأطفال

 .البیانات ذات الأخطاء الجوھریة غیر المتعلقة بأخذ العینات أو الحذف باعتبارھا بیانات تجریبیة أساسیة في نموذجھا الإحصائي
 

 )COVERAGE( والتفصیل توافرّ البیانات. 5
 توافر البیانات:

  عامأحدث ) حتى 1990(أو في وقت سابق حسب توافر البیانات التجریبیة لكل بلد قبل عام  1990لبلدان منذ عام ا لكل متاحھو  ھذا المؤشر 
 .مرجعیة مستھدف، عادة ما تكون سنة أو سنتین متأخرة عن السنة التقویمیة الحالیة

 
  :التفصیل

 . في الوقت الحاليتقلیدي  تفصیلبسبب محدودیة البیانات، لم یتم تقدیر معدلات وفیات الأطفال حدیثي الولادة لأي 
 

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

ما تعتمد    تستند علىإنّ تقدیرات الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة   البیانات الوطنیة. وغالباً 
البلدان على مصدر واحد فقط كتقدیرات رسمیة لھا، أو تعمد الى تطبیق طرق تختلف عن تلك التي یعتمدھا الفریق المشترك بین الوكالات  

تقدیرات بین  التقدیرات. وتظھر فروقات بسیطة  المتحدة لتستمدّ  التابع للأمم  بتقدیر وفیات الأطفال  الفریق والتقدیرات الرسمیة    المعني  ھذا 
 الوطنیة اذا كانت البیانات التجریبیةّ جیّدة.  

http://www.childmortality.org/methods
https://childmortality.org/methods
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مصادر    بید أنّ العدید من البلدان یفتقد الى مصدر واحد من البیانات ذات الجودة العالیة یغطي العقود الأخیرة. وتتطلّب البیانات الناتجة من
مختلفة طرق حساب مختلفة وقد تواجھ بعض الأخطاء كالأخطاء العشوائیّة في عیّنات المسح أو أخطاء منھجیةّ بسبب سوء الإبلاغ. نتیجةً  

فرّة التي  ذلك، غالباً ما تؤُديّ المسوح المختلفة الى تقدیرات مختلفة لوفیات ما دون الخامسة خلال فترة محددّة من الزمن وتكون البیانات المتول
 بلد.  قامت البلدان بجمعھا متضاربة في معظم الأحیان. لذلك من المھمّ تحلیل مصادر البیانات جمعھا والتوفیق بینھا وتقییمھا معاً لكلّ 

خطاء ویجب أن تتمّ دراسة كلّ مسح جدید أو كلّ نقطة بیانیةّ ضمن كلّ المصادر الأخرى، بما فیھا البیانات السابقة. وتعاني البیانات من الأ
الأطفال    ةالناتجة من أخذ العینات أو عدم أخذھا (كالإبلاغ الخاطئ عن العمر ونزعة اختیار الباقین على قید الحیاة؛ كما انّ عدم الإبلاغ عن وفا

ات الأساسیةّ  لأمر شائع أیضاً). ویقوم الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة بتقییم جودة مصادر البیان 
من الأحیان بل تشُیر الى    وتعدیل البیانات عند الضرورة. إضافةً إلى ذلك، لا تعُتبر آخر البیانات التي تنتجھا البلدان تقدیرات حالیة في كثیر

لى سنة  فترة مرجعیةّ سابقة. وھكذا، یقوم الفریق المشترك بین الوكالات المعني بتقدیر وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة بنقل التقدیرات ا
 مرجعیة مشتركة. 

طریقة   وبھدف التوفیق بین ھذه الاختلافات والاستفادة من الانحیازات المنھجیة المرتبطة بأنواع مختلفة من مدخلات البیانات، طوّر ھذا الفریق
ر،  تقییم لإدخال مجموعة بسیطة من التحلیلات ولتحویل ھذا الاتجاه الى نقطة زمنیة محددّة. كما یسعى الى تخفیض عدد الأخطاء في كلّ تقدی 

یة من  والتوفیق بین الاتجاھات مع مرور الزمن وإنتاج تقدیرات جدیدة لوفیات الأطفال یتمّ تقییمھا بشكل صحیح. ونظراً لعدم توفرّ بیانات خال
بتقدیر    الأخطاء، سیبقى الشك قائماً حول البیانات والتقدیرات، أكانت وطنیة أو بین الوكالات. وینُتج الفریق المشترك بین الوكالات المعني

یح فرصة وفیات الأطفال التابع للأمم المتحدة تقدیرات مماثلة تحمل معھا الشك للسماح بالمزید من المقارنة. كما أنّ تطبیق منھجیة متناسقة یتُ 
یبیة أصلیة یحصل المقارنة بین الدول على الرغم من تنوّع مصادر البیانات. یطُبقّ اذاً الفریق منھجیة مشتركة عبر الدول ویستخدم بیانات تجر

 الدول الأخرى.    علیھا من كلّ بلد لكنّھ لا یبُلّغ عن الأرقام التي تنُتجھا الدول الفردیة مستخدمةً طرق مختلفة، لأنھّ لا یمكن مقارنتھا مع تقدیرات

   ) OTHER_DOC(  ق ائوثالمراجع وال. 7
  :الرابط

   https://childmortality.orgویتم توثیق جمیع مصادر البیانات وتقدیراتھا وأسالیبھا المفصلة على الموقع 
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