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البيانات� الوصفية لمؤشر أهداف التنمية المستدامة 
(Harmonized metadata template - format version 1.1)

(SDG_INDICATOR_INFO. معلومات المؤشر )0
0 .a( الهدف .SDG_GOAL)

: ضمان تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار.٣الهدف 

0.b( الغاية .SDG_TARGET)

، بسعي جميع البلدان الى بلوغ۲۰۳۰: وضع نهاية لوفيات المواليد والأطفال دون سنّ الخامسة التي يمكن تفاديها بحلول عام ٢-٣الغاية 
 مولود حي، وخفض وفيات الأطفال دون سن الخامسة على الأقل الى۱۰۰۰حالة وفاة في كل ۱۲هدف خفض وفيات المواليد على الأقلّ الى 

 مولود حي.۱٠٠٠ حالة وفاة في كل ۲۵

0.c( المؤشر .SDG_INDICATOR)

: معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة ١-٢-٣المؤشر 

0.d .( السلسلةSDG_SERIES_DESCR)

 SH_DYN_IMRT [١-۲-٣] - معدل وفيات الرضّع

SH_DYN_IMRTN )[١-۲-٣] - وفيات الرضّع )عدد

SH_DYN_MORT [١-۲-٣] - معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة

SH_DYN_MORTN )[١-۲-٣] - وفيات الأطفال دون سن الخامسة )عدد

0.e( تحديث البيانات الوصفية .META_LAST_UPDATE)
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0.f( المؤشرات ذات الصلة .SDG_RELATED_INDICATORS)

 : معدل وفيات المواليد.٢-٢-٣المؤشر

0. g( المنظمات الدولية المسؤولة عن الرصد العالمي .SDG_CUSTODIAN_AGENCIES)

 منظمة الأمم المتحدة للطفولة )يونيسف(

(CONTACT. الإبلاغ عن البيانات� )1
1.A .( المنظمةCONTACT_ORGANISATION)

منظمة الأمم المتحدة للطفولة )يونيسف(

(IND_DEF_CON_CLASS. التعريف والمفاهيم والتصنيفات� )2
2.A .( التعريف والمفاهيمSTAT_CONC_DEF)

:التعريف

 مولود حي، وُلِد في سنة أو فترة زمنية معيّنة قبل بلوغه۱٠٠٠إنّ معدّل وفيات الأطفال دون سن الخامسة هي احتمال وفاة طفل، من بين كل 
 سن الخامسة، إذا ما أتى في سياق قياس لمعدل الوفيات الخاص بالسنّ والمحدّد خلال هذه الفترة.

المفاهيم:

إنّ معدّل وفيات الأطفال دون سن الخامسة كما حُدّد هنا ليس معدّلاً بالمعنى الدقيق للكلمة )مثلًا عدد� الوفيات مقسوماً على عدد السكان
 مولود حي.۱٠٠٠المعرضين للخطر خلال فترة زمنيّة محدّدة( بل هو احتمال وفاة مستمد من جدول الحياة ويُشار إليه كمعدل في كل 
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2.B( وحدة القياس .UNIT_MEASURE)
(SH_DYN_MORTNالعدد )

(SH_DYN_MORTولادة حيّة ) ۱٠٠٠الوفيات لكل 

2.C .( التصنيفات�CLASS_SYSTEM)
لا يطبق

(SRC_TYPE_COLL_METHOD. نوع مصدر البيانات� وطريقة جمع البيانات )3
3.A( مصادر البيانات .SOURCE_TYPE)

قد يجوز استمداد التقديرات النموذجية الوطنية لوفيات الأطفال من مختلف المصادر،� بم��ا فيه��ا الس��جل الم��دني ومس��وح العين��ات. بي��د أنّه��ا لا
. إنّ مصدر البيانات المفضّل هو نظ��امممثلة على المستوى الوطنيتشمل مواقع المراقبة الديمغرافية وبيانات المستشفى، لأنّها نادراً ما تكون 

السجل المدني الذي يُسجّل الولادات والوفيات باستمرار. واذا جاء التسجيل كاملًا وكان النظام يعم�ل بطريق�ة فعّال�ة، ت�أتي التق�ديرات ال�تي تمّ
التوصّل إليها دقيقة ومناسبة. بيد أنّ بعض البلدان لا يملك نظماً فعّالة لتسجيل الأح��وال الشخص��ية. فتص�بح عندئ��ذٍ المس��وح الأس��رية كالمس��ح
العنقودي متعدّد المؤشّرات المدعوم� من اليونيسف والاستقصاء الديمغرافي والصحي المدعوم من الوكال�ة الأمريكي��ة للتنمي�ة الدولي��ة، إض�افةً
الى تعدادات السكان الدورية، هي المصدر الرئيسي لبيانات وفيات الأطفال دون سن الخامسة. وتطرح هذه المسوح أسئلة للنساء تتعلّ��ق ببق��اء
ط. أنّ ه��ذه أطفالهنّ على قيد الحياة، لتُشكّل ه�ذه التق��ارير أس��اس تق�ديرات وفي��ات الأطف�ال لأكثري�ة البل�دان ذات ال�دخل المنخفض أو المتوس�ّ

البيانات تتعرّض لأخطاء نتيجة أخذ العينات وعدم أخذها، وقد تكون هذه الأخطاء جسيمة. 

السجل المدني

تُعتبر بيانات السجل المدني هي المص��در الأفض��ل لتق��دير وفي��ات الأطف��ال دون س��ن الخامس��ة والرض��ع وح��ديثي ال��ولادة. إنّ عمليّ��ة حس��اب
د. وق��د تمّ معدلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة والرض��ع الناتج��ة من بيان��ات الس��جل الم��دني، مس�تمدّة من ج��دول حي��اة مختص��ر وموحّ��
الاعتماد بدايةً على الملاحظات السنوية لكلّ سنوات المراقبة في البلد لتأمين بيانات الس��جل الم��دني )م��ع بيان��ات مت��وفّرة ح��ول ع��دد الوفي��ات

ومتوسّط عدد السكان(. 

تعداد السكان وبيانات مسح الأسر المعيشية

تأتي أغلبية بيانات المسح وفق نموذج من النموذجين التاليين: تاريخ الولادة الكامل،� الذي تُسأل بموجبه النس��اء عن ت�اريخ ولادة ك��لّ طف��ل اذا
بقي على قيد الحياة، أو عن عمره عند لحظة وفاته؛� ومختصر تاريخ الولادة الذي تُس��أل بموجب��ه النس��اء عن ع��دد� الأطف��ال ال��ذي أنجبت��ه ك��لّ

امرأة والعدد الذي فارق الحياة فقط )أو العدد الذي بقي على قيد الحياة(. 

3.B .( طريقة جمع البيانات�COLL_METHOD)
يقوم كلّ من اليونيسف والفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة بجمع البيانات لوفيات الأطف��ال دون
الخامسة من كافّة  مصادر البيانات المتوفّرة، بما فيها المسوح الأسرية والتع��دادات وبيان��ات س��جل الأح��وال المدني��ة الخ. وم��ا ان تت��وفّر ه��ذه
البيانات حتّى يجمعها هذا الفريق واليونسف ويقيّما جودتها. وتلجأ اليونيسف الى تجمي��ع البيان��ات من خلال المك��اتب الوطني��ة التابع��ة له��ا عن

طريق الوصول الى نظرائهم الوطنيين. كما تُجمّع بيانات سجل الأحوال الشخصية التي رفعتها وزارة الصحة الى منظمة الصحة العالمية. 

 
وقد طوّر الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة قاعدة بيانات وفيات الأطفال بهدف زي��ادة الش��فافيّة

(، وتتض��مّن ك��لّ البيان��ات المت��وفّرة/https://childmortality.orgفي عملي�ة التق�دير وهي: معلوم�ات ح�ول تق�دير وفي�ات الأطف��ال أو )
وتُظهر التقديرات لكلّ بلدٍ. وما ان تصبح التقديرات الجديدة نهائيّة حتّى يتمّ تحديث المعلومات حول تقدير وفيات الأطفال لتشمل ك��لّ البيان��ات

المتوفّرة والتقديرات الجديدة. 
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3.C( الجدول الزمني لجمع البيانات .FREQ_COLL)
يتمّ تحديث قاعدة البيانات الأساسيّة لفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطف��ال الت��ابع للأمم المتح��دة باس�تمرار م��ا ان تت��وفّر

البيانات التجريبيّة الجديدة. 

3.D( الجدول الزمني لنشر البيانات�.REL_CAL_POLICY)
سيتمّ إصدار سلسلة جديدة من التقديرات المتعلّقة بالفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة سنوياً

خلال الربع الثالث والرابع.

3.E المزودة. الجهات�( للبيانات DATA_SOURCE)

يقوم عامّةً المكتب الإحصائي الأوّل أو وزارة الصحة بتوفير تقديرات وفيات الأطفال دون سن الخامسة على المستوى الوطني. 

3.F( الجهات المجّمعة للبيانات� .COMPILING_ORG)
اليونيسف

3.G( التفويض المؤسسي .INST_MANDATE)
 فري��ق الأمم المتح��دة المش��ترك بين الوك��الات المع��ني بتق��دير وفي��ات الأطف��ال، بقي��ادة منظم��ة الأمم المتح��دة للطفول��ة2004أنش��ئ في ع��ام 

)اليونيسيف(، بما في ذلك أعض��اء من منظم��ة الص��حة العالمي��ة، ومجموع��ة البن��ك ال��دولي، وش��عبة الس��كان التابع��ة للأمم المتح��دة، من أج��ل
النهوض بالعمل المتعلق برصد التقدم المحرز نحو تحقيق أهداف نجاة الطفل وزيادة القدرة الوطنية على جمع بيانات عالية الجودة عن وفيات
الأطفال وإصدار تقديرات في الوقت المناسب. وفي ك��ل ع�ام، تش�ير تق��ديرات معه�د� الأمم المتح��دة للس��كان إلى مس�تويات واتجاه��ات وفي��ات

الأطفال دون سن الخامسة على الصعيد العالمي والإقليمي والوطني، وتقدم تقييماً للتقدم المحرز حالياً نحو تحقيق أهداف التنمية المستدامة.�

(OTHER_METHODاعتبارات منهجية أخرى ). 4
4.A.( الأساس المنطقي RATIONALE)

يُعتبر معدّل الوفيات عند الأطفال مؤشّر الإنتاج الأساس لصحة الأطفال ورفاههم،� وللنمو الاقتصادي والاجتماعي بشكل عام. إنّه مؤشّر دقيق
للصحة العامّة لأنّه يعكس مدى تمكّن الأطفال والمجتمعات من الاستفادة من التدخلات الصحية الأساس�ية ك�التلقيح والعلاج الط�بي للأم�راض

المعدية والتغذية الكافية. 

4.B( التعليقات والقيود .REC_USE_LIM)
يُعد نظام سجل الأحوال المدنية الذي يسجل باستمرار جميع الولادات والوفيات بين السكان، المصدر المفضل للبيانات الأساسية عالية الجودة
حول وفيات الأطفال دون سن الخامسة. ولكن هذه الأنظمة ليست متطورة بشكل جيد في العديد من البلدان ذات الدخل المنخفض و المتوسّط.

و عوضاً عن ذلك، تشكل مسوح الأسر المعيشية وتعدادات السكان المصدر الأساسي  للبيانات في هذه البلدان.
ويمكن أن يؤدي الاعتماد على مصادر متعددة للبيانات، أي المسوح والتعدادات التي أجريت منذ عدة سنوات، باستثناء سلسلة زمنية رجعي��ة،
إلى تفاوت معدلات الوفيات من مصادر مختلفة، ويشير وأحياناً إلى نفس الفترة الزمني�ة. وتع�اني البيان�ات المتاح�ة أيض�اً من أخط�اء في أخ�ذ
العينات وع��دم أخ��ذ العين��ات، بم��ا في ذل��ك س��وء الإبلاغ عن العم��ر ون��وع الجنس، والتح��يز في اختي��ار الن��اجين، ونقص الإبلاغ عن وفي��ات
الأطفال، والتذكير بالأخطاء عندما تُجمع البيانات بأثر رجعي. ويمكن أن ت��ؤثر التص�نيفات الخاطئ��ة الأخ��رى أيض��اً على دق��ة البيان�ات، مث�ل

حديثي الولادة على أنها حالات إملاص )ولادة ولي��د ميت(. وبالت��الي، ف��إنالأطفال حديثي الولادة، كما ويمكن تصنيف وفيات الأطفال وفيات 
مجرد مقارنة نقطتين إحص�ائيتين وطني��تين من مص�ادر مختلف��ة ورس��م خ�ط بينهم�ا ليس طريق�ة س�ليمة من الناحي�ة الفني�ة لتق�ييم المس�تويات
والاتجاهات. وبالنظر إلى المستويات المختلفة لجودة البيانات عبر المصادر المختلفة، فإن هذا النوع من تق��ييم الاتج��اه س��يوفر نت��ائج مض��للة.
ولذلك، فإن فريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال ينطبق على نموذج إحصائي على هذه البيانات يأخذ في

الاعتبار مصادر البيانات المختلفة لإنتاج/لإعداد تقديرات سنوية.
ومن المهم� إبقاء هذه التحديات في الاعتبار عند النظر إلى البيانات الوطنية المتاحة، وكذلك عند مناقشة أوجه التباين بين البيانات الوطنية و

وتقديرات فريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال. ومن المهم إبراز النقاط التالية:
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يهدف فريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال إلى تقليل الأخطاء لكل تقدير، ومواءمة
UN IGMEالاتجاهات بمرور الوقت وإنتاج تقديرات محدثة ومُقَيَّمة بشكل صحيح لوفيات الأطفال. وبالتالي، فإن تقديرات فريق 

مستمدة من بيانات الدولة. والجدير بالذكر أن هذا الفريق يقوم بتقييم جودة مصادر البيانات الأساسية وتعديل البيانات عند
الضرورة.

 قد تشير التقديرات الوطنية إلى سنة تقويمية سابقة من تقديرات فريقUN  IGMEوهذا ه��و الح��ال حيث يتم اس��تخدام التق��ديرات .
من أحدث مسح وطني بشكل خاص كتقدير وطني، لأن تقديرات المسح المستمدة من سجل الولادات بأثر رجعي وتش��ير ع��ادةً إلى

. وق��د تس��تخدمUN IGMEفترة قبل عام المسح، والتي ق��د تك��ون مت��أخرة ع��دة س��نوات من الع��ام المس��تهدف في تق��ديرات فري��ق 
التقديرات الوطنية أيضًا مجموعة� مختلفة من مصادر البيانات، أو طرق حساب أو إسقاط مختلفة.

في حالة عدم وجود بيانات خالية من الأخطاء، سيكون هناك دائماً عدم يقين بشأن البيانات والتقديرات. وللسماح بمزيد من
 مثل هذه التقديرات مع حدود عدم اليقين. وعند مناقشة تقديرات الفريق، من المهم النظر فيUN IGMEالمقارنة، ينتج فريق 

نطاقات عدم اليقين، والتي قد تكون واسعة إلى حد ما في حالة بعض البلدان.

4.C( طريقة الاحتساب .DATA_COMP)
(، من البيان��ات الوطني��ةUN IGMEتُستمدّ تقديرات الفريق المشترك بين الوك��الات المع��ني بتق��دير وفي��ات الأطف��ال الت��ابع للأمم المتح��دة )

الممثلة الناتجة من التعدادات أو المسوح أو نظم التسجيل الحيوية. ولا يستخدم هذا الفريق متغايرات مشتركة ليستمدّ تقديراته، ب��ل يُطب��ق فق��ط
طريقة تركيب منحنية للبيانات التجريبية الجيدة ليستمد تقديرات الاتجاه بعد تقييم نوعية البيانات. وتك��ون تق��ديرات الفري��ق في معظم الأحي��ان
أقرب الى البيانات الأساسية. كما يسعى الفريق المشترك بين الوك�الات المع�ني بتق�دير وفي�ات الأطف��ال الت��ابع للأمم المتح��دة الى خفض ع��دد
الأخطاء الواردة في كلّ تقدير، والتوفيق بين الاتجاهات مع مرور الزمن وإنتاج تقديرات جديدة يتمّ تقييمه��ا بش��كل ص��حيح. ويُطبّ��ق النم��وذج

 التنازلية على البيانات التجريبية ليس��تمدّ تق��ديرات الاتج��اه لوفي��ات الأطف��ال دون س��ن الخامس��ة لك��لB-splinesّ أو Bالافتراضي لمنحنيات 
البلدان.

أمّا بالنسبة للبيانات الأساسية المذكورة آنفاً، فإنّ الطرق الأكثر استخداماً هي التالية:

السجل المدني: عدد وفيات الأطفال ما دون الخامسة ويتمّ استخدام السكان الذين ينتمون الى الفئة العمرية نفسها لحساب معدلات الوفيات التي
تحوّل بعدئذٍ الى احتمال الوفيات حسب العمر. 

التعدادات والمسوح: يتمّ استخدام طريقة غير مباشرة مبنيّة على أسئلة تُط�رح على ك�لّ ام��رأة في س�ن الإنج�اب لمعرف��ة ع��دد الأطف�ال ال��ذين
أنجبتهم والعدد الذي ما زال على قيد الحياة. ويُستعمل بعدئ��ذٍ نم��وذج ب��راس وج��داول الحي��اة النموذجي��ة للحص��ول على تقديرمع��دلات وفي��ات
الأطفال ما دون الخامسة والرضع. وتتضمّن التعدادات غالباً أسئلة حول الوفيات الأسرية خلال الأشهر الاثني عشر الماضية وال��تي تُس��تعمل

أيضاً لاحتساب تقديرات الوفيات. 

لة ح��ول ك��لّ طف��ل تض��عه الم��رأة في المسوح: يتمّ استخدام طريقة مباشرة مبنيّة على تاريخ الولادة وتعتمد على مجموع��ة من الأس��ئلة المفص��ّ
 حديثي الولادة وما بع��د ال��ولادة والرض��ع والأطف��ال وم��ا دون الخامس��ة من وح��دة الت��اريخ الكام��ل الأطفالحياتها. ويمكن أن تُستمدّ تقديرات

للولادة. 

4.D .( التحققDATA_VALIDATION)
س�نوية يتم بموجبه�ا إرس�ال مس�ودّة بتل�كوطني�ة  مش�اورة فريق الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المع�ني بتق�دير وفي�ات الأطف�اليجري 

البيان��ات التجريبي��ة المس�تخدمة لاس�تخلاص التق��ديرات، والم�ذكرات المتعلق�ة بالمنهجي�ة إلى الاجه��زة الإحص��ائيةبالإض�افة الى التقديرات . 
الوطنية وإلى وزارات الصحة أو غيرها من الوكالات ذات الصلة لاستعراضها. وتتاح للأجه��زة الإحص��ائية الوطني��ة أو وزارات الص��حة أو
غيرها من الوكالات ذات الصلة فرصة تقديم تعليقات أو تعليقات على التقديرات والأساليب، فضلا عن توفير بيان��ات تجريبي��ة إض��افية خلال

هذه المشاورات.

4.E .( التعديلاتADJUSTMENT)
يتم تعديل التقديرات المباشرة لبيانات المسح في ح��الات الإص��ابة بف�يروس نقص المناع��ة البش��رية العالي��ة الانتش��ار بس��بب نقص الإبلاغ عن
وفيات الأطفال دون سن الخامسة بسبب "الأمهات المفقودات"، أي النساء اللائي توفوا من فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ولا يستطعن
الإبلاغ عن تجربة وفيات أطفالهن. وعلاوة على ذلك، يج�ري أيض�ا تع�ديل تق�ديرات معه�د الأمم المتح�دة للس�كان من أج�ل تس�جيل مع�دلات
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الوفيات ال��تي تتغ��ير بس��رعة بس�بب ف�يروس نقص المناع��ة البش��رية/الإي��دز والأزم��ات/الك��وارث ال�تي لم يتم تناوله��ا بش��كل جي��د في بيان��ات
الدراسات الاستقصائية.

4.F( على مستوى 1. معالجة القيم الناقصة )( على المستوى الإقليمي2 و )البلد
(IMPUTATION)
على مستوى البلد

ترتكز تقديرات الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة على البيانات التجريبيّة الأساسيّة.
واذا كانت البيانات التجريبيّة تُشير الى فترة مرجعيّ�ة تس�بق نهاي�ة ع�ام الف�ترة ال�تي أُبل�غ فيه�ا عن التق�ديرات، يم�دّ عندئ�ذٍ الفري�ق
المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة التقديرات لنهاية السنة المرجعية المش��تركة.� ولا يس��تخدم

هذا الفريق أيّاً من المتغيّرات المشتركة� ليستمدّ التقديرات. 

على المستويَين الإقليمي والعالمي

تمّ استخدام متوسّطات إقليميّة لمعدّلات الوفيات لبناء تقديرات كليّة لوفيات الأطف��ال م��ا دون الخامس��ة خلال الس��نوات ال��تي س��بقت
 وذلك لعدّة سنوات وفي بلدان عدّة تملك معلومات مفقودة وقدّرها سكان البلد خلال السنة المحدّدة.1990عام 

4.G المجاميع الإقليمية .(REG_AGG)
تُستمّد التقديرات الإقليمية والعالمية لمعدّلات وفيات الأطفال ما دون الخامسة عبر جمع عدد الوفيات الخاصّة بالبلد لأطفال ما دون الخامسة

والمقدّرة من الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة، وعدد السكان الخاص بالبلد الذي تزوّده شعبة
السكان بالأمم المتحدة.

4.Hالمناهج والتوجيهات المتاحة للبلدان بشأن تجميع البيانات� على الصعيد .
(DOC_METHODالوطني )

https://childmortality.org/methodsعبر ويمكن العثور على أدلة منهجية مفصلة 

4.I( إدارة الجودة .QUALITY_MGMNT)
طريق��ة تقديري�ة موح��دة في جمي��ع البل�دان من أج��ل إمكاني��ةفريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفي�ات الأطف��ال يطبق 

المقارنة. وتهدف هذه الطريقة إلى تقدير منح�نى الاتج�اه الس�لس لمع�دلات الوفي�ات الخاص�ة ب�العمر،� م�ع الأخ�ذ في الاعتب�ار القيم المتطرف�ة
المحتملة والتحيزات في مصادر البيانات والمتوسط على العديد من مصادر البيانات المتباينة للبلد. يمكن الحصول على وصف أك��ثر تفص��يلًا

 الس��نوي ع��برفريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفالللمراحل المختلفة لعملية الإنتاج الإحصائي في تقرير 
. https://childmortality.org/methods الرابط التالي:

4.J( ضمان الجودة .QUALITY_ASSURE)
يتم ضمان الجودة بتطبيق الأساليب الإحصائية والديمغرافية القياسية على جميع بيانات المدخلات وإجراء تقييم��ات منتظم��ة لج��ودة البيان��ات.

كما يجري التشاور مع البلدان بشأن مشروع التقديرات خلال عملية التشاور الوطنية السنوية.

4.K( تقييم الجودة .QUALITY_ASSMNT)
يهدف فريق الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال إلى إنتاج تقديرات سنوية شفافة ودقيقة وفي ال��وقت المناس��ب
لوفيات الأطفال دون سن الخامسة. وتتسم جودة البيانات بأهمية حاسمة لتحقيق تلك الغاية. ويقوم فريق الأمم المتحدة المش��تركة بين الوك��الات

 ولا يش��مل مص��ادر،المعني بتقدير وفيات الأطفال بتقييم جودة البيانات باستخدام كل من عمليات التحقق الداخلي��ة والخارجي��ة على ح��د س��واء
البيانات ذات الأخطاء الجوهرية غير المتعلقة بأخذ العينات أو الحذف باعتبارها بيانات تجريبية أساسية في نموذجها الإحصائي.

https://childmortality.org/methods
https://childmortality.org/methods
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(COVERAGE. توافّر البيانات والتفصيل )5

توافر البيانات:
أحدث عام( حتى 1990 )أو في وقت سابق حسب توافر البيانات التجريبية لكل بلد قبل عام 1990هذا المؤشرهو متاح لكل البلدان منذ عام 

.مرجعية مستهدف، عادة ما تكون سنة أو سنتين متأخرة عن السنة التقويمية الحالية

 التفصيل:
، والرضّع ، و الأطفال(، والثروة.حديثي الولادةويمكن تفصيل البيانات حسب الجنس والعمر )أطفال 

(COMPARABILITY.  المقارنة/الانحراف عن المعايير الدولية )6

مصادر التباين:

إنّ تقديرات الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة تس��تند على البيان��ات الوطني��ة. وغالب��اً م��ا تعتم��د
البلدان على مصدر واحد فقط كتقديرات رسمية لها، أو تعمد الى تطبيق طرق تختلف عن تلك ال��تي يعتم��دها الفري��ق المش��ترك بين الوك��الات
المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة لتستمدّ التقديرات. وتظهر فروق�ات بس�يطة بين تق�ديرات ه�ذا الفري�ق والتق�ديرات الرس�مية

الوطنية اذا كانت البيانات التجريبيّة جيّدة. 

بيد أنّ العديد من البلدان يفتقد الى مصدر واحد من البيانات ذات الجودة العالية يغطي العق��ود الأخ��يرة. وتتطلّب البيان��ات الناتج��ة من مص��ادر
مختلفة طرق حساب مختلفة وقد تواجه بعض الأخطاء كالأخطاء العشوائيّة في عيّنات المسح أو أخط��اء منهجيّ��ة بس��بب س��وء الإبلاغ. نتيج��ةً
لذلك، غالباً ما تُؤدّي المسوح المختلفة الى تقديرات مختلفة لوفيات ما دون الخامس�ة خلال ف�ترة مح�دّدة من ال�زمن وتك�ون البيان�ات المت�وفّرة

التي قامت البلدان بجمعها متضاربة في معظم الأحيان. لذلك من المهمّ تحليل مصادر البيانات جمعها والتوفيق بينها وتقييمها معاً لكلّ بلد. 

ويجب أن تتمّ دراسة كلّ مسح جديد أو كلّ نقطة بيانيّة ضمن كلّ المصادر الأخرى، بما فيها البيان��ات الس��ابقة. وتع��اني البيان��ات من الأخط��اء
الناتجة من أخذ العينات أو عدم أخذها )كالإبلاغ الخ��اطئ عن العم��ر ونزع��ة اختي��ار الب��اقين على قي��د الحي��اة؛ كم��ا انّ ع��دم الإبلاغ عن وف��اة
الأطفال لأمر شائع أيضاً(. ويقوم الفريق المشترك بين الوك��الات المع��ني بتق��دير وفي��ات الأطف��ال الت��ابع للأمم المتح��دة بتق��ييم ج��ودة مص��ادر
البيانات الأساسيّة وتعديل البيانات عند الضرورة. إضافةً إلى ذلك، لا تُعت�بر آخ�ر البيان�ات ال�تي تنتجه�ا البل�دان تق�ديرات حالي�ة في كث�ير من
الأحيان بل تُشير الى فترة مرجعيّة سابقة. وهكذا، يقوم الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة بنق��ل

التقديرات الى سنة مرجعية مشتركة.�

وبهدف التوفيق بين هذه الاختلافات والاستفادة من الانحيازات المنهجية المرتبط��ة ب��أنواع مختلف�ة من م�دخلات البيان��ات، ط�وّر ه��ذا الفري��ق
طريقة تقييم لإدخال مجموعة بسيطة من التحليلات ولتحويل هذا الاتجاه الى نقطة زمنية محدّدة. كما يسعى الى تخفيض عدد الأخطاء في ك��لّ
تقدير، والتوفيق بين الاتجاهات مع مرور الزمن وإنتاج تقديرات جديدة لوفيات الأطفال يتمّ تقييمها بشكل ص�حيح. ونظ�راً لع�دم ت��وفّر بيان�ات
خالية من الأخطاء، سيبقى الشك قائماً حول البيانات والتقديرات، أكانت وطنية أو بين الوكالات. ويُنتج الفريق المشترك بين الوكالات المع��ني
بتقدير وفيات الأطفال التابع للأمم المتحدة تقديرات مماثلة تحمل معها الشك للسماح بالمزيد من المقارنة. كما أنّ تطبيق منهجية متناس��قة يُ��تيح
فرصة المقارنة بين الدول على الرغم من تنوّع مصادر البيانات. يُطبّ��ق اذاً الفري��ق منهجي��ة مش��تركة ع��بر ال��دول ويس��تخدم بيان��ات تجريبي��ة
أصلية يحصل عليها من كلّ بلد لكنّه لا يُبلّغ عن الأرقام التي تُنتجها الدول الفردية مستخدمةً� طرق مختلفة، لأنّه لا يمكن مقارنتها مع تقديرات

الدول الأخرى. 

(OTHER_DOC. المراجع والوثائق )7

 الرابط:
 /https://childmortality.org ويتم توثيق جميع مصادر البيانات وتقديراتها وأساليبها المفصلة على الموقع 
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