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

 معلومات المؤشر .0
0 .a الھدف . 

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

0.b الغایة . 
، خفض الوفیات المبكرة الناجمة عن الأمراض غیر المعدیة بمقدار الثلث بتوفیر الوقایة والعلاج وتعزیز  ۲۰۳۰: بحلول عام  ٤-۳الغایة 

 الصحة والسلامة العقلیة

0.cالمؤشر . 
 : معدل الوفیات الناجمة عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة والسرطان وداء السكري والأمراض التنفسیة المزمنة۱-٤-۳المؤشر 

0.d.  السلسلة 
SH_DTH_NCD -  (عدد) ۱-٤-۳[عدد الوفیات الناجمة عن الأمراض غیر المعدیة[ 

0.eتحدیث البیانات الوصفیة . 
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0.f المؤشرات ذات الصلة . 
 لا ینطبق

0.g. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي 
  )WHO( منظمة الصحة العالمیة 

 
 البیاناتالإبلاغ عن  .1
1.A .المنظمة 

 (WHO) ة  منظمة الصحة العالمی 
 

 . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A . التعریف والمفاھیم 

 التعریف:
على أنھ   أو الأمراض التنفسیة المزمنةداء السكري ،معدل الوفیات الناجمة عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة، أو السرطان، أو   یتم تعریف

من العمر جرّاء الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة أو السرطان أو داء السكري أو أي مرض تنفسي    ۳۰ و ۷۰احتمال الوفاة بین 
مزمن ھو النسبة المئویة من الناس في الثلاثین من العمر الذین سیموتون قبل بلوغ السبعین نتیجة الإصابة بھذه الأمراض، مع الافتراض  

ة الخاصة بكل عمر وبأنھم لن یموتوا جرّاء أي سبب آخر یسُبّب الوفاة (كالإصابات أو فیروس نقص  بأنّھم سیختبرون معدلات الوفیات الحالی 
  للمزید من التفاصیل). 3- 3المناعة البشریة/الإیدز). ویتمّ احتساب ھذا المؤشر من خلال استخدام وسائل جدول الحیاة (العودة الى القسم 

 المفاھیم:
، وھو یحُتسب باستخدام وسائل جدول  بینھما احتمال الوفاة: أرجحیة احتمال وفاة فرد بین عمرین نظراً لمعدلات الوفیات الحالیة في كلّ عمر

 الحیاة.  
 

جدول الحیاة: ھو جدول یظُھر تجربة الوفیات عند مجموعة افتراضیة من الرضع ولدوا في الفترة الزمنیة نفسھا وخضعوا خلال حیاتھم  
 لمجموعة من معدلات الوفیات حسب العمر.  
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أو الأمراض التنفسیة المزمنة: الأسباب الأساسیة للوفاة في التصنیف الدولي  داء السكري ،أمراض القلب والأوعیة الدمویة، أو السرطان، أو  
-8B00 11، أو الأسباب الأساسیة للوفاة وفقاً للتصنیف الدولي للأمراض   J30-J98و   COO-C97  ,E10-E14, 199-100للأمراض  

8B2Z و ،BA00-BE2Z 2، وA00-2F9Z 5، وA10-5A2Yو ،CA20-CA2Zو ،CA60-CA8Zو ،CA00-CA0Zو ،CB00-CB0Z  ،
 . CB7Z، وCB60-CB64، وCB41، وCB40، و CB20-CB2Zو

 

2.B. وحدة القیاس 
 نسبة مئویة (%) 

 

2.C. التصنیفات 
 یتم تحدید أسباب الوفاة غیر الساریة الأربعة من خلال التصنیف الدولي للأمراض، المراجعة العاشرة (الإصدار العاشر من التصنیف الدولي

 ). a-2(انظر  ) من التصنیف الدولي للأمراض الحادي عشرالإصدار أو المراجعة الحادیة عشر (للأمراض) 
 

 نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A. مصادر البیانات 

لمسوح  إنّ مصدر البیانات المفضّل ھو نظم تسجیل الوفیات مع التغطیة الكاملة لسبب الوفاة وشھادة طبیة. وتتضمّن البیانات المحتملة الأخرى ا
 المراقبة. الأسر المعیشیة مع التشریح الفعلي للجثة، ونظم تسجیل مؤشر العینات المرضیة، والدراسات الخاصّة ونظم 

3.B. طریقة جمع البیانات 
 تقدیراتھا حول سبب الوفاة.  نشرقبل  وطنیةتجُري منظمة الصحة العالمیة تشاورات 

3.C الجدول الزمني لجمع البیانات . 
أسباب الوفاة). ویمكن أن  ترُسل منظمة الصحة العالمیة طلباً سنویاً تطلب فیھ من الدول الأعضاء بیانات مجدولة لتسجیل الوفیات (تتضمّن كلّ  

 تقُدمّ البلدان الى منظمة الصحة العالمیة إحصاءات سنویةّ لسبب الوفاة باستمرار.

3.D الجدول الزمني لنشر البیانات. 
 سنوات.  3- 2كل   

3.E . للبیانات المزودةالجھات 
 أجھزة الإحصاءات الوطنیة و/أو وزارات الصحة 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات 
 منظمة الصحة العالمیة 

3.G. التفویض المؤسسي 
بتقدیم إحصاءات عن الوفیات. علاوة على   الاعضاء دول من  من دستورھا، فإن منظمة الصحة العالمیة مكلفة بمطالبة كل  64وفقاً للمادة  

على أھمیة تجمیع ونشر إحصاءات الوفیات والمراضة في شكل قابل للمقارنة. بدأت   1967ذلك، تؤكد لوائح منظمة الصحة العالمیة لعام 
 لإبلاغ ھذا حتى الیوم. الدول الأعضاء في إبلاغ بیانات الوفیات إلى منظمة الصحة العالمیة منذ أوائل الخمسینیات، ویستمر نشاط ا
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 اعتبارات منھجیة أخرى . 4
4.A. الأساس المنطقي 

بسبب زیادة عدد السكان البالغین وكبار السن وانخفاض  یتزاید عبء المرض الناجم عن الأمراض غیر المعدیة بشكل سریع في العالم بسبب 
. وتعُتبر أمراض القلب والأوعیة الدمویة، أو السرطان، أو داء السكري أو الأمراض التنفسیة  معدل الوفیات بسبب الأمراض المعدیة المتنافسة

عبء  المزمنة الأسباب الأساسیة الأربعة لعبء الأمراض غیر المعدیة. إنّ قیاس خطر الوفاة جرّاء ھذه الأسباب الأساسیة مھمّ لتقییم امتداد  
 معدیة بین السكان.  الوفیات المبكرة الناجمة عن الأمراض غیر ال

4.B.  التعلیقات والقیود 
إنّ تقدیرات سبب الوفاة تحمل في طیاّتھا نسبة كبیرة من عدم الیقین حول بعض الأسباب وفي بعض المناطق. وتتطلّب الثغرات الموجودة في  

  الحاجةالبیانات في المناطق التي تكون فیھا الوفیات مرتفعة المزید من الحذر عند تفسیر التقییم النسبي العالمي لسبب الوفاة، بالإضافة إلى 
فیة  لزیادة الاستثمار في نظم قیاس صحة السكان. ویؤُمّن استخدام طرق التشریح الفعلي للجثة في نظم تسجیل العینات ونظم المراقبة الدیمغرا 

، بعض المعلومات حول أسباب الوفاة في المجتمعات التي تفتقد الى نظم جیّدة لتسجیل الوفاة، في حین یظھر الكثیر المعیشیة والمسوح الأسر
في البلدان التي    .من التحدیات في المصادقة على صحّة ھذه البیانات وتفسیرھا، وفي تقییم الشك المرتبط بتشخیص السبب الأساسي للوفاة

. ومن المرجح أن  19-تتمتع بأنظمة تسجیل عالیة الجودة للوفیات، زادت الوفیات المسجلة بسبب الأمراض غیر المعدیة أثناء جائحة كوفید
ة أیضًا . وربما تم تصنیف وفیات الأمراض غیر المعدی 19-تكون ھذه الزیادة مزیجًا من الزیادات الحقیقیة والتصنیف الخاطئ لوفیات كوفید

. وفي البلدان التي تتمتع بأنظمة مراقبة ضعیفة، لا یعُرف سوى القلیل عن التغیرات في وفیات الأمراض  19-بشكل خاطئ على أنھا كوفید
 غیر المعدیة أثناء الجائحة. وبالتالي فإن التقدیرات غیر مؤكدة بشكل خاص خلال ھذه السنوات. 

 

4.C.  طریقة الاحتساب 
 أمّا الطرق المُستعملة لتحلیل أسباب الوفاة فتعتمد على نوع البیانات التي توفرّھا البلدان:

التي   تمّ استخدام سجل الأحوال المدنیة الذي تقُدمّھ الدول الأعضاء الى قاعدة بیانات الوفیات الخاصّة بمنظمة الصحة العالمیة، في البلدان
تتمتعّ بنظام تسجیل خاص بالأحوال المدنیة ذي جودة عالیة ویتضمّن معلومات حول سبب الوفاة. ویمُكن تعدیل السجل عند الضرورة،  

 وأسباب الوفاة غیر واضحة المعالم.  ،العمر والجنسر في الإبلاغ عن الوفیات مثلاً، وعدم توافر كالتقصی 

أخرى، بما  أمّا في البلدان التي تفتقد الى تسجیل بیانات الوفیات بجودة عالیة، فیتمّ احتساب تقدیرات سبب الوفاة من خلال الاستناد الى بیانات 
مع التشریح الفعلي للجثة، ونظم تسجیل العیّنات المرضیة، والدراسات الخاصّة ونظم المراقبة. وتجُمع في معظم   المعیشیة فیھا المسوح الأسر

 الأحیان مصادر البیانات ھذه في نماذج. 

من العمر جرّاء الإصابة بالأمراض غیر المعدیة الأساسیة الأربعة عبر استخدام معدلات الوفیات    ٣٠ و  ٧٠وقد تمّ تقدیر احتمال الوفاة بین 
نتیجة الإصابة بأي من   ٣٠ و ٧٠حسب العمر لفئات ھذه الأمراض. وبالاعتماد على طریقة جدول الوفیات، احتسُب خطر الوفاة بین عمر

 الأسباب الأربعة وغیاب أسباب أخرى للوفاة بواسطة المعادلة أدناه.  

)  2، ( اً عام 70و   30) حساب معدل الوفیات حسب العمر لكل فئة عمریة مدتھا خمس سنوات بین 1یمكن العثور على الصیغ الخاصة بـ ( 
إلى سن   30) حساب احتمال الوفاة من سن  3سنوات، و(  5سنوات إلى احتمال الوفاة في كل نطاق عمري مدتھ   5ترجمة معدل الوفیات لمدة 

 من ھذه الوثیقة:   6، بغض النظر عن أسباب الوفاة الأخرى، في الصفحة  اً عام 70

   2014الإطار العالمي لرصد الأمراض غیر المعدیة: تعریفات المؤشر ومواصفاتھ. جنیف: منظمة الصحة العالمیة،  

(https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-
indicator-definitions-and-specifications)  

4.D .التحقق 
) كجزء من  ةالإحصاء الوطنی  أجھزة د الوفیات مع جھات الاتصال المعینة للدولة (عادة في وزارة الصحة أو ا عداعن الدول  تم التشاور معی 

 المجموعة الكاملة لأسباب الوفاة قبل الإصدار. 
 

https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
https://www.who.int/publications/m/item/noncommunicable-diseases-global-monitoring-framework-indicator-definitions-and-specifications
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4.E.  التعدیلات 
توزیع الوفیات مجھولة السن   یعُادمن الجنسین المعروفین، ثم  الوفیات سببو لفئات العمریة ل وفقاً جنس مجھولة التوزیع الوفیات یعُاد 

 . الفئات العمریةوالجنس من  أسباب الوفیاتبالتناسب ضمن مجموعات 
 

4.F) على المستوى الإقلیمي 2) على مستوى البلد و (1. معالجة القیم الناقصة ( 
 على المستوى البلد  •

 

السنوات المفقودة في البلدان التي تملك إحصاءات عالیة الجودة حول سبب الوفاة. أمّا في  -یتمّ الاعتماد على الاستكمال/الاستقراء للبلدان
الاطلاع على المنھجیة الكاملة عبر  البلدان التي تملك بیانات قلیلة الجودة أو تفتقد الى بیانات حول أسباب الوفاة، فتعُتمد النماذج. ویمكن  

 2021-2000،  سباب الوفاة على مستوى الدولةطرق ومصادر بیانات منظمة الصحة العالمیة حول ا  المرجع:

(https://www.who.int/data/global-health-estimates) 

 على المستویَین الإقلیمي والعالمي  •
 

  لا ینطبق
 

4.G. المجامیع الإقلیمیة 
 وتجمیع السكان حسب العمر والجنس والبلد كقاسم عند الحاجة.  تجمیع تقدیرات الوفیات حسب السبب، والعمر والجنس وفق البلد،

 

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

-ICD)والمراجعة الحادیة عشر   )ICD-10الوفیات  التعاریف من حیث التصنیف الدولي للأمراض، المراجعة العاشرة (اسباب تبع فئات ت 
،  على مستوى الدولةلطرق منظمة الصحة العالمیة ومصادر البیانات الخاصة بأسباب الوفاة  A. یرجى الاطلاع على جدول الملحق (11

2000-2021 )estimates-health-https://www.who.int/data/global ( 
 

4.I . إدارة الجودة 
لتقدیم المشورة بشأن إحصاءات   2013) مجموعة مرجعیة معنیة بالإحصاءات الصحیة في عام  WHOأنشأت منظمة الصحة العالمیة (

منظمة مع التركیز على القضایا المنھجیة والبیانات المتعلقة بقیاس الوفیات وأنماط أسباب الوفاة. سھلت المجموعة  الصحة السكان إلى 
التفاعل بین مؤسسات التنمیة متعددة الأطراف والمجموعات الأكادیمیة المستقلة الأخرى مع مجموعات خبراء منظمة الصحة العالمیة في  

 . ك طرق تقدیر أسباب الوفاةمجالات مواضیع محددة بما في ذل

4.J . ضمان الجودة 
) أساسًا لإعادة التأكید باستمرار الثقة في معلومات وأدلة منظمة الصحة  WHOة بمنظمة الصحة العالمیة (توفر مبادئ البیانات الخاصّ 

مقام  العالمیة بشأن الصحة العامة. تم تصمیم المبادئ الخمسة لتوفیر إطار عمل لإدارة البیانات لمنظمة الصحة العالمیة. تھدف المبادئ في ال
میع أجزاء المنظمة للمساعدة في تحدید القیم والمعاییر التي تحكم كیفیة  الأول إلى استخدامھا من قبل موظفي منظمة الصحة العالمیة في ج 

منظمة وعبرھا وخارجھا ومعالجتھا ومشاركتھا واستخدامھا. تتاح ھذه المبادئ للجمھور بحیث یمكن  الجمع البیانات التي تتدفق إلى 
 منظمة. اللدول المتعاونة مع استخدامھا والإشارة إلیھا من قبل الدول الأعضاء والجھات الفاعلة من غیر ا

 

https://www.who.int/data/global-health-estimates
https://www.who.int/data/global-health-estimates
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4.K  .تقییم الجودة 
ً  الصیاغاتتتم الموافقة على جمیع  من قبل المقر الرئیسي لمنظمة الصحة العالمیة حول تقدیرات الحالة الصحیة   والادعاءات المقدمة رسمیا

، والانتشار، وعبء المرض)، من قبل إدارة  والإصابة، والإقلیمي، والعالمي) (مثل الوفیات، الوطنيعلى مستوى السكان (على المستوى 
المبادئ التوجیھیة للإبلاغ عن التقدیرات الصحیة بدقة   ) من خلال عملیة التخلیص التنفیذي. وھذا یشمل بیانDNAالبیانات والتحلیلات (

یجب   عنصراً  18لأفضل الممارسات في الإبلاغ عن التقدیرات الصحیة باستخدام قائمة مرجعیة من  GATHER. یروج  (GATHER)وشفافیة 
الإبلاغ عنھا في كل مرة یتم فیھا نشر تقدیرات صحیة عالمیة جدیدة، بما في ذلك أوصاف بیانات الإدخال وطرق التقدیر. تھدف المبادئ  

التوجیھیة، التي وضعتھا مجموعة عمل عقدت من قبل منظمة الصحة العالمیة، إلى تحدید وتعزیز الممارسات الجیدة في الإبلاغ عن  
 حیة. التقدیرات الص 

 

 والتفصیل توافرّ البیانات. 5

 توافر البیانات:
بلداً بتأمین بیانات وفیات عالیة الجودة بشكل منتظم الى منظمة الصحة العالمیة بحسب العمر والجنس وأسباب الوفاة،    70یقوم حالیاً حوالي  

منھجیة  بلداً آخر بیانات أقلّ جودة. بید أنّ منظمة الصحة العالمیة تقوم باحتساب التقدیرات الشاملة لسبب الوفاة بطریقة    58كما یقُدمّ حوالي  
 لكلّ دولھا الأعضاء (ذات عدد معینّ من السكان). 

 التسلسل الزمني:
2000-2021 

 
 التفصیل:

 الجنس
 

 الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6

 :التباینمصادر 
) تعُید  1بین:  تختلف بالدرجة الأولى التقدیرات الآنیة أحیاناً في البلدان التي تتمتعّ بنظم تسجیل الأحوال المدنیة ذات الجودة العالیة الجودة لسب 

 ) تصُحّح منظمة الصحة سجل الوفیات غیر المكتمل. 2و  ؛منظمة الصحة العالمیة توزیع الوفیات التي لم تحُددّ أسبابھا
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