ثامناً: الصحة الإنجابية:


الخصوبة:
[الرجاء استخدام الفقرة التالية إذا شمل المسح وحدة معلومات المواليد]
يعرض الجدول RH.1A مقاييس الخصوبة الحالية لفترة الثلاث سنوات السابقة للمسح. وقد تم اختيار فترة ثلاث سنوات لحساب هذه المعدلات بهدف توفير معلومات حديثة وبهدف حساب المعدلات لعدد كاف من الحالات لكيلا تتأثر الدقة الإحصائية للتقديرات. وقد تم التعبير عن معدلات الخصوبة للفئة العمرية المحددة بعدد الولادات لكل 1,000 امرأة في مجموعة عمرية محددة، وهي تظهر نمط سن الخصوبة. ويتم حساب بسط معدلات الخصوبة عن طريق تحديد عدد المواليد الأحياء في فترة الثلاث سنوات السابقة للمسح مصنفة وفقاً لعمر الأم (في فئات العمرية مدتها خمس سنوات) عندما وضعت الطفل. أما المقام فيمثل عدد السنوات التي عاشتها النساء المشاركات في الاستبيان في كل من الفئات العمرية الخمسية. ويعرف معدل الخصوبة الكلي على أنه عدد المواليد الأحياء الذين تنجبهم المرأة لو كانت خاضعة لمعدلات الخصوبة المبنية على السن في جميع سنواتها الإنجابية (15-49 سنة). أما معدل الخصوبة العام فهو عدد واقعات الولادة التي حدثت خلال الفترة المحددة لكل 1,000 امرأة من عمل 15-49 سنة. ويعرف معدل المواليد التقريبي على أنه عدد المواليد الأحياء لكل 1,000 من السكان خلال الفترة المحددة.
[الرجاء استخدام الفقرة التالية إذا لم يشمل المسح وحدة معلومات المواليد].
ويظهر الجدول RH.1A قياسات الخصوبة الحالية في السنة السابقة للمسح. ففي المسح العنقودي متعدد المؤشرات-4 تم حساب معدلات الخصوبة المبنية على العمر باستخدام معلومات عن آخر تواريخ الميلاد لكل امرأة، وتستند إلى فترة السنة (1-12 شهراً) السابقة للمسح. ويتم التقليل من المعدلات بهامش ضئيل للغاية نظراً لغياب المعلومات عن الولادات المتعددة (التوائم، ثلاثة توائم، الخ) وعن النساء اللواتي ولدن عدة مواليد خلال السنة السابقة للمسح. ويتم حساب معدل الخصوبة الإجمالي عن طريق جمع معدلات الخصوبة المبنية على العمر المحسوبة لكل من الفئات العمرية الخمسية من النساء من سن 15-49 عاماً. ويدل معدل الخصوبة الاجمالي على متوسط عدد الأطفال الذين ستلدهم المرأة بحلول نهاية سنواتها الإنجابية إذا استمرت معدلات الخصوبة الحالية. أما معدل الخصوبة العام فهو عدد واقعات الولادة التي حدثت خلال الفترة المحددة لكل 1,000 امرأة من عمل 15-49 سنة. ويعرف معدل المواليد التقريبي على أنه عدد المواليد الأحياء لكل 1,000 من السكان خلال الفترة المحددة.
[ضع هنا الجدول RH.1A]
[في الفقرات التالية حيث يتم تفسير النتائج من الجدولين RH.1A و RH.1B، استخدِم "ثلاث سنوات" إذا تم تضمين وحدة التاريخ الميلاد في المسح، واستخدام "سنة واحدة" إذا لم يتم تضمين وحدة التاريخ الميلاد]
يبين الجدول RH.1A معدلات الخصوبة الحالية في [اسم البلد] على الصعيد الوطني وحسب المناطق الحضرية والريفية. وقد بلغ معدل الخصوبة الاجمالي لفترة [السنة] [الثلاث سنوات] التي سبقت المسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي أجري في [اسم بلد] [##] ولادة لكل امرأة. وقد وجد أن الخصوبة [أعلى بكثير] في المناطق الريفية ([##] ولادة لكل امرأة) منها في المناطق الحضرية ([##] ولادة لكل امرأة). كما يظهر أن نمطاً من الخصوبة [المرتفعة] في المناطق الريفية هو السائد في جميع الفئات العمرية.
وقد كان الفارق بين الريف والحضر في معدلات الخصوبة أكثر وضوحاً بالنسبة للنساء من عمر [35-39] سنة ([##] ولادة لكل 1,000 امرأة في المناطق الحضرية مقابل [##] ولادة لكل 1,000 امرأة في المناطق الريفية). إن هذا النمط العمري العام للخصوبة، على النحو المبين في معدلات الخصوبة المبنية على العمر يشير إلى أن الإنجاب يبدأ [مبكراً].
ويظهر أن درجة الخصوبة [منخفضة] بين المراهقين، وتزيد لتبلغ ذروتها من [###] ولادة لكل 1,000 بين النساء في سن [20-24] سنة، ثم [ينخفض] بعد ذلك.
ويبين الجدول RH.1B معدلات الولادة بين المراهقين ومعدلات الخصوبة الإجمالية. ويعرف معدل الولادة للمراهقين (معدل الخصوبة المبني على العمر للنساء في سن 15-19 عاماً) على أنه عدد المواليد بالنسبة إلى النساء من سن 15-19 عاماً خلال فترة [السنة واحدة] [الثلاث سنوات] السابقة للمسح، مقسوماً على متوسط عدد من النساء في سن 15-19 عاماً (عدد السنوات النسوية من سن 15 إلى سن 19) خلال نفس الفترة، لكل 1,000 امرأة. [قدم معلومات عن أهم النتائج.]
(ضع هنا الجدول RH.1B)
يحمل كل من النشاط الجنسي والحمل في وقت مبكر من الحياة كليهما مخاطر كبيرة وخطيرة بالنسبة إلى اليافعين والشباب في أنحاء العالم كافة. ويعرض الجدول RH.2 بعض مؤشرات الحمل المبكر بالنسبة إلى النساء في الفئتين العمريتين: 15-19 عاماً و 20-24 عاماً، بينما يعرض الجدول RH.3، اتجاهات الحمل المبكر. وكما يوضح الجدول RH.2، فإن (%%) من النساء من عمر 15-19 عاماً سبق لهن أن وضعن مواليد، وأن (%%) منهن حوامل بالطفل الأول، وإن (%%) منهن بدأن الإنجاب، وإن (%%) منهن وضعن مواليد أحياء قبل بلوغهن سن 15 عاماً. (قدم معلومات عن أهم النتائج.)
(ضع هنا الجدول RH.2)
(ضع هنا الجدول RH.3)
وسائل منع الحمل:
التنظيم الأسري الملائم مهم لصحة المرأة والطفل، وذلك عن طريق: (1) منع حدوث حالات الحمل المبكرة جداً أو المتأخرة جداً، (2) إطالة المدة بين واقعات الولادة، (3) تحديد عدد الأطفال المرغوب في إنجابهم. كذلك فإن حصول جميع الأزواج على المعلومات والخدمات التي تمنع حدوث حالات الحمل المبكرة جداً، أو المتباعدة عن بعضها لفترات قريبة جداً، أو المتأخرة جداً، أو الكثير جداً، أمر له أهميته.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.4) أبلغت (%%) من النساء المتزوجات أو المتعايشات مع رجال كأزواج لهن في الوقت الراهن بأنهن يستخدمن حالياً وسائل منع الحمل (الجدول RH.4). والوسيلة الأكثر شيوعاً بين وسائل منع الحمل هي أقراص منع الحمل والتي تستعملها (امرأة واحدة من بين كل أربعة) من النساء المتزوجات في (اسم البلد). أما وسيلة منع الحمل التي تحتل المرتبة التالية في الشيوع فهي تعقيم الأنثى، والتي تشكل (%%) من النساء المتزوجات. وقد أبلغت نسبة تتراوح بين (%%) وبين (%%) من النساء عن استعمال اللولب، ومواد الحقن، والواقي الذكري. وأقل من (%%) من النساء يستعملن وسيلة "التعفف" أو "العفة" (الامتناع عن ممارسة الجنس)، أو طريقة العزل (سحب القضيب من المهبل قبل القذف المنوي فيه)، أو تعقيم الذكور، أو الوسائل المهبلية، أو استخدام الرضاعة الطبيعية كوسيلة لمنع الحمل (بسبب انقطاع الطمث "الحيض" أثناء الرضاعة).
(ضع هنا الجدول RH.4)
إن مستوى انتشار وسائل منع الحمل هو الأعلى في (اسم الإقليم)، فهو يبلغ (%%)، ويبلغ المستوى ذاته تقريباً في (اسم الإقليم)، (%%) في المئة. وتستخدم (%%) من المتزوجات في (اسم الإقليم)، و (%%) في (اسم الإقليم) إحدى وسائل منع الحمل. أما في (اسم الإقليم)، فإن استعمال وسائل منع الحمل (نادر) الحدوث. ولم تذكر سوى (%%) من النساء المتزوجات عن استعمالهن إحدى وسائل منع الحمل. كذلك فإن (احتمالية) استعمال اليافعات وسائل منع الحمل (أقل من ذلك إلى حد بعيد) من احتمالية استعمال النساء الأكبر من اليافعات سناً. وحوالي (%%) فقط من النساء المتزوجات أو المتعايشات مع رجال كأزواج لهن، من عمر 15-19 عاماً، يستعملن إحدى وسائل منع الحمل، مقارنةً بـ (%%) من النساء من عمر 20-24 عاماً، و (%%) من النساء الأكبر سناً.
يرتبط مستوى تعليم المرأة ارتباطاً (وثيقاً) بمستوى انتشار وسائل منع الحمل. وترتفع النسبة المئوية للنساء اللواتي يستعمل إحدى وسائل منع الحمل من (%%) في أوساط النساء غير الحاصلات على أي مستوى من التعليم (غير المتعلمات)، إلى (%%) بين النساء الحاصلات على تعليم ابتدائي، وإلى (%%) في أوساط النساء اللاتي حصلن على تعليم ثانوي أو أعلى. وبالإضافة إلى الفروقات في انتشار استعمال وسائل منع الحمل، فإن مزيج هذه الوسائل أو الطرق يتباين حسب مستوى التعليم. فحوالي (نصف) مستعملات وسائل منع الحمل، ممن لم يحصلن على تعليم ابتدائي يستعملن أقراص منع الحمل، و (%%) منهن جرى عقمهن. وفي المقابل، فإن (%%) من مستعملات وسائل منع الحمل ممن حصلن على تعليم ثانوي أو أعلى، يستعملن أقراص منع الحمل و (%%) منهن جرى تعقيمهن.
الحاجة غير الملباة:
تشير الحاجة غير الملباة من وسائل منع الحمل إلى النساء الولودات اللواتي لا يستعملن إحدى وسائل أو طرق منع الحمل، ولكنهن يتمنين تأجيل وقوع الولادة التالية (المباعدة بين الولادات)، أو يتمنين التوقف عن الحمل (الحد من النسل). ويحدد المسح العنقودي متعدد المؤشرات مفهوم الحاجة غير الملباة باستخدام مجموعة من الأسئلة التي تستوضح السلوكات والأفضليات الراهنة التي تخص استعمال وسائل منع الحمل، وخصوبة المرأة، وأفضليات الخصوبة.
يوضح الجدول RH.5 نتائج المسح المتوقع بوسائل منع الحمل، والحاجة غير الملباة، وتلبية حجم الطلب على وسائل منع الحمل.
وتعرف الحاجة إلى المباعدة (بين الأحمال/الولادات) بأنها النسبة المئوية للنساء اللواتي لا يستعملن وسيلة أو طريقة لمنع الحمل، واللواتي:
· لسن حوامل ولا يعشن فترة انقطاع الطمث "الحيض" بعد الولادة (أثناء فترة النفاس)
، وهن ولودات
، ويقلن أنهن يردن أن ينتظرن سنتين أو أكثر حتى يلدن الولادة التالية
· أو أنهن لسن حوامل ولا يعشن فترة انقطاع الطمث بعد الولادة، وهن ولودات، وغير متأكدات مما إذا كن يردن أو لا يردن أن يلدن أطفالاً آخرين
· أو أنهن حوامل ويقلن أن الحمل كان توقيته خاطئاً: كن يردن الانتظار
· أو يعشن فترة انقطاع الطمث بعد الولادة، ويقلن أن الولادة كان توقيتها خاطئاً: كن يردن الانتظار
وتعرف الحاجة إلى الحد من النسل بأنها النسبة المئوية للنساء اللواتي لا يستعملن إحدى وسائل أو طرق منع الحمل، واللواتي:
· لسن حوامل ولا يعشن فترة انقطاع الطمث بعد الولادة (أثناء فترة النفاس)، وهن ولودات، ويقلن أنهن لا يردن أن يلدن المزيد من الأطفال
· أو أنهن حوامل، ويقلن أنهن لا يردن أن يلدن أطفالاً آخرين
· أو أنهن يعشن فترة انقطاع الطمث، ويقلن أنهن لا يردن المزيد من الولادات
أما إجمالي الحاجة غير الملباة من وسائل منع الحمل فهي ببساطة مجموع الحاجة غير الملباة للمباعدة والحاجة غير الملباة للحد من النسل. (قدم معلومات عن أهم النتائج).
(ضع هنا الجدول RH.5)
الحاجة الملباة من وسائل الحد من النسل تشمل النساء اللواتي يستعمل إحدى وسائل منع الحمل ولا يردن إنجاب المزيد من الأطفال، ويستخدمن وسيلة تعقيم الذكور أو الإناث، أو يعتبرن أنفسهن غير ولودات ويصرحن بذلك. وتشمل الحاجة الملباة من المباعدة بين الأحمال/الولادات النساء اللواتي يستعملن إحدى وسائل منع الحمل ويردن أن يلدن أطفالاً آخرين، أو أنهن مترددات بشأن إنجاب أطفال آخرين. ومجموع الحاجة الملباة من المباعدة بين الأحمال/الولادات والحد من النسل يصل إلى إجمالي الحاجة الملباة من وسائل منع الحمل. (قدم معلومات عن أهم النتائج.)
وباستعمال المعلومات المتوافرة عن وسائل منع الحمل والحاجة غير الملباة، فإن النسبة المئوية للطلب الملبى من وسائل منع الحمل يقدر أيضاً من واقع بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات. وتعرف النسبة المئوية من الطلب الملبى بأنها نسبة النساء المتزوجات أو في حالة تعايش زوجي حالياً ويستخدمن حالياً إحدى وسائل منع الحمل، من إجمالي الطلب على وسائل منع الحمل. ويشمل إجمالي الطلب على وسائل منع الحمل النساء اللواتي لديهن حالياً حاجة غير ملباة (من المباعدة بين الأحمال/الولادات أو الحد من النسل)، زائداً النساء اللواتي يستعملن حالياً وسائل منع الحمل. (قدم معلومات عن أهم النتائج.)
ويبين الجدول RH.5 الحاجة أن إجمالي الحاجة الملباة هو [أعلى] من إجمالي الحاجة غير الملباة في مجال تنظيم الأسرة. كما أن الحاجة غير الملباة هي أعلى نسبة بين النساء [الريفيات] والنساء [غير] المتعلمات. كما أن الاحتياجات غير الملباة مرتبطة [بقوة] بمستوى الرفاه، حيث أن [أقل] النساء رفاهاً لديهن [أعلى] مستوى من الاحتياجات غير الملباة، والنساء [الأغنى] لديهن [أدنى] مستوى من الاحتياجات غير الملباة. ويبرز الجدول أن إجمالي الرضى من تنظيم الأسرة [مرتفع]، على الرغم من أن الطلب المرضي في المناطق [الريفية] لا يزال منخفض نسبياً.
الرعاية ما قبل الولادة (أثناء الحمل):
تتيح فترة الحمل (أو "فترة ما قبل الولادة") فرصاً مهمة للوصول إلى النساء الحوامل بعدد من التدخلات التي ربما تكون مهمة للغاية لصحتهم ورفاههم، ولصحة ورفاه أطفالهن الرضع. فالتفهم الأفضل لنمو الجنين ونمائه، ولعلاقته بصحة أمه أدت إلى مزيد من الاهتمام بالطاقات الكامنة للرعاية أثناء الحمل بصفتها تدخلاً لتحسين صحة الأم والوليد (المولود الجديد) كليهما. وعلى سبيل المثال، فإن استخدمت فترة ما قبل الولادة لإعلام النساء والأسر عن علامات الخطر والأعراض، وعن مخاطر المخاض والولادة، فربما توفر المسار إلى ضمان أن تضع النساء، بالممارسة العملية، أحمالهن بمساعدة موفر رعاية صحية ماهر. كذلك توفر فترة الحمل فرصة لتزويد النساء بالمعلومات بشأن المباعدة بين الولادات؛ إذ يعترف بهذه على أنها عامل مهم في تحسين فرص بقاء الطفل. ويمكن للتحصين ضد مرض الكزاز أثناء فترة الحمل أن يكون عاملاً منقذاً للحياة لكل من الأم والرضيع. كما أن الوقاية من الإصابة بمرض الملاريا وعلاجها في أوساط النساء الحوامل، وإدارة الإصابة بفقر الدم أثناء فترة الحمل، وعلاج العدوى المنقولة جنسياً "STIs" يمكنها كلها، بدرجة كبيرة، تحسين النتائج المعنية بالجنين، وتحسين صحة الأمهات. كذلك يمكن خفض النتائج العكسية، مثل انخفاض الوزن عند الولادة، من خلال مجموعة متوالفة من التدخلات لتحسين الوضع التغذوي للمرأة وللوقاية من حالات الإصابة بالعدوى (ومنها مثلاً مرض الملاريا وحالات العدوى المنقولة جنسياً) أثناء الحمل. وفي الآونة الأخيرة، فقد أدت الطاقات الكامنة لفترة الحمل، بصفتها مدخل للوقاية من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري "HIV" ورعاية المصابين به، وبخاصة للوقاية من انتقال هذا الفيروس من الأم إلى الطفل، أدت إلى وجود اهتمام متجدد في فرص الوصول إلى خدمات الرعاية أثناء الحمل والاستفادة منها.
وتوصي منظمة الصحة العالمية بقيام المرأة الحامل بأربع زيارات كحد أدنى إلى مراكز الرعاية، استناداً إلى استعراض لجدوى مختلف نماذج الرعاية أثناء الحمل. والمبادئ التوجيهية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية محددة بشأن محتوى زيارات الرعاية أثناء الحمل، وتشمل هذه الزيارات ما يلي:
· قياس مستوى ضغط الدم
· فحص البول لمعرفة تجرثم البول والبول البروتيني bacteriuria and proteinuria
· فحص الدم لاكتشاف الإصابة بالسفلس وفقر الدم الشديد
· قياس الوزن/الطول (اختياري)
(مثال على مناقشة لمحتويات الجدول RH.6) يعرض الجدول RH.6 نوع الكوادر التي توفر الرعاية أثناء الحمل للنساء من عمر 15-49 عاماً، ممن وضعن مواليد خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح. إن مستوى تغطية الحوامل بالرعاية أثناء الحمل (عن طريق طبيب، أو ممرض/ممرضة أو قابلة قانونية) (مرتفع نسبياً) في (اسم البلد)، حيث بلغ مستواه (%%) في المئة للنساء اللواتي تلقين رعاية قبل الولادة مرة واحدة على الأقل أثناء الحمل. ويوجد المستوى الأدنى للرعاية ما قبل الولادة في (اسم الإقليم)، في حين أن المستوى الأدنى موجود في (اسم الإقليم). ويفوق مستوى تغطية الحوامل بالرعاية ما قبل الولادة في المناطق الحضرية مستواه في المناطق الريفية بحوالي (%%) في المئة. (قدم المزيد من المعلومات عن النتائج الأساسية).
(ضع هنا الجدول RH.6)
(مثال على نص خاص بالجدول RH.7) أوصت منظمة اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية بأن تقوم الحامل بأربع زيارات أثناء الحمل، كحد أدنى، خاصة بالرعاية قبل الولادة. ويعرض الجدول RH.7 عدد الزيارات التي قامت بها المرأة أثناء الحمل الأخير لتلقي الرعاية ما قبل الولادة أثناء السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح، بصرف النظر عن موفر الخدمة حسب خصائص مختارة. فحوالي (تسع من عشر) أمهات ((%%) في المئة) يتلقين رعاية قبل الولادة أكثر من مرةٍ واحدة و(أكثر من نصف) الأمهات تلقين رعاية قبل الولادة على الأقل أربع مرات ((%%) في المئة). والنساء المنحدرات من الأسر المعيشية الأفقر وأولئك اللواتي حصلن على التعليم الابتدائي (من المحتمل بدرجة أقل)، من الأمهات الأكثر حظاً، أن يتلقين رعاية قبل الولادة أربع مرات أو أكثر. وعلى سبيل المثال، فإن (%%) في المئة من النساء اللواتي يعشن في الأسر المعيشية الأفقر ذكرن أنهن قمن بأربع زيارات أو أكثر للحصول على الرعاية قبل الولادة مقارنةً بـ (%%) في المئة بين النساء اللواتي يعشن في الأسر المعيشية الأغنى.
(ضع هنا الجدول RH.7)
(مثال على نص خاص بالجدول RH.8) أنواع الخدمات التي تلقتها النساء الحوامل معروضة في الجدول. ومن بين النساء اللواتي وضعن أطفالاً أثناء السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح، ذكرت (%%) في المئة منهن أن عينات من الدم أخذت منهن أثناء زيارات تلقي الرعاية قبل الولادة، وذكرت (%%) في المئة منهن أنه جرى فحص ضغط الدم لديهن، كذلك ذكرت (%%) في المئة منهن أن عينات من البول أخذت منهن، وقيست أوزان الحوامل لدى (%%) في المئة منهن. (قدم مزيداً من المعلومات عن النتائج الأساسية.)
(ضع هنا الجدول RH.8)
تلقي المساعدة أثناء الولادة:
تقع ثلاثة أرباع جميع وفيات الأمهات أثناء الولادة وفترة النفاس التي تلي الولادة مباشرة. والتدخل الفريد والبالغ الأهمية للأمومة الآمنة هو ضمان وجود أحد الكوادر الصحية الكفؤة ممن يمتلكون مهارات القبالة في كل حالة ولادة، وضمان توافر سبل النقل إلى مرفق إحالة إلى الرعاية التوليدية في حالة ظهور حالة طارئة. ومن أهداف وثيقة "عالم جدير بالأطفال" ضمان أن تتوافر للنساء سبلاً جاهزة، تكاليفها مقبولة (يمكن تحملها) للحصول على إشراف ماهر أثناء الولادة. أما المؤشرات المعنية (بالمساعدة أثناء الولادة) فهي: نسبة الولادات التي تحدث تحت إشراف كوادر ماهرة ونسب الولادات التي تحدث في المؤسسات. أما مؤشر "حضور مشرف ماهر أثناء الولادة" فهو يستعمل أيضاً لتتبع التقدم نحو تحقيق غاية الهدف الإنمائي الألفي الرامي إلى خفض نسبة وفيات الأمهات، بمقدار ثلاثة أرباع، خلال المدة بين 1990 و 2015.
وقد اشتمل المسح العنقودي متعدد المؤشرات على عدة أسئلة لتقييم نسبة الولادات التي حضرها (أشرف عليها) مشرف ماهر. ومفهوم المشرف الماهر يشمل الطبيب، والممرض/الممرضة، والقابلة أو القابلة المساعدة.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.9) قامت كوادر ماهرة بالإشراف على حوالي (%%) في المئة من واقعات الولادة التي حدثت خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات (الجدول RH.9). وهذه النسبة المئوية هي الأعلى في (اسم الإقليم) بنسبة (%%) في المئة، وكانت النسبة المئوية الأدنى في (اسم الإقليم)، (%%) في المئة. وكلما ارتفع مستوى تعليم المرأة، ازدادت احتمالية وضعها لمولودها بمساعدة مشرف ماهر.
تمت (واحدة من كل ثلاث) حالات ولادة (أي: (%%) في المئة) خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء الفحص العنقودي متعدد المؤشرات بمساعدة من قابلة. وبينما ساعد الأطباء في توليد (%%) في المئة من الولادات، فقد ساعد الممرضون/الممرضات في توليد (%%) في المئة. وبصورة عامة، جرى توليد حوالي (%%) في المئة من حالات الولادة على أيدي مشرفين مهرة، ولكن واقعات الولادة تلك وقعت فقط في صفوف النساء في (اسم الإقليم) حيث يكون نوع الكوادر التي توفر المساعدة أثناء الولادة مختلف (بصورة جديرة بالملاحظة) عنه في الأقاليم الأخرى. ففي (اسم الإقليم)، حوالي (%%) في المئة من حالات الولادة جرت على أيدي مساعدين من الكوادر الصحية، و (%%) في المئة على يدي مشرفي ولادة تقليديين. وفي الأقاليم الأخرى، وقع ما يتراوح بين (%%) في المئة و (%%) في المئة من الولادات بمساعدة من قابلات، في حين تراوحت نسبة ما وقع من الولادات على أيادي أطباء بين (%%) في المئة و (%%) في المئة. (قدم مزيداً من المعلومات عن أهم النتائج).
(ضع هنا الجدول RH.9)
مكان الولادة:
إن العمل على زيادة نسبة الولادات التي تقع في المرافق الصحية عامل مهم في خفض المخاطر الصحية لكل من الأم والطفل الرضيع. وبإمكان العناية الطبية الملائمة والظروف المعنية بالنظافة (العامة والشخصية) أثناء الولادة أن تخفض مخاطر المضاعفات والعدوى التي يمكن أن تسبب المراضة (الإصابة بالمرض) والوفاة إما للأم وإما للطفل الرضيع. ويعرض الجدول RH.10 توزيع النسبة المئوية للنساء من عمر 15-49 عاماً، ممن وضعن مواليد أحياء في السنتين السابقتين لإجراء المسح حسب مكان الولادة والنسبة المئوية للمواليد الذي ولدوا في أحد المرافق الصحية، وفق خصائص المعلومات الخلفية.
(مثال على مناقشة لمحتويات الجدول RH.10) تولد (%%) في المئة من المواليد في (اسم البلد) داخل مرفق صحي، و (%%) في المئة من الولادات تحدث في مرافق القطاع العام، و (%%) في المئة من الولادات تقع داخل مرافق القطاع الخاص. وتحدث (أربع من كل خمس ولادات) ((%%) في المئة) في المنازل. وحسب العمر، فإن النساء من عمر 20 -34 عاماً من المحتمل (كثيراً) أن يضعن أحمالهن في مرافق صحية ((%%) في المئة). ومن المحتمل كذلك أن تلد النساء في المناطق الحضرية في مرافق صحية (بمستوى يفوق ضعفي) مستوى ولادة نظيراتهن في المناطق الريفية في مرافق صحية ((%%) في المئة)، مقارنة بـ (%%) في المئة. ويشهد (اسم الإقليم) أعلى نسبة من وقوع الولادات في المؤسسات ((%%) في المئة)، يليها (اسم الإقليم) ((%%) في المئة)، في حين يشهد (اسم الإقليم) أدنى نسبة من وقوع تلك الولادات ((%%) في المئة). والنساء الحاصلات على مستويات أعلى من التحصيل العلمي، من المحتمل (بدرجة أكبر) أن يلدن في مرافق صحية من النساء الحاصلات على تعليم أدنى أو من النساء غير المتعلمات في تلك المرافق. و(تزداد) نسبة وقوع الولادات في مرافق صحية باطراد مع (ازدياد) مؤشر الثروة لكل خمس من السكان، من (%%) في المئة من المواليد في الخمس الأدنى (الأفقر) من الثروة إلى (%%) في المئة في أوساط الخمس الأعلى (الأغنى). و(غالبية) النساء اللواتي لم يتلقين خدمات الرعاية ما قبل الولادة وضعن أحمالهن في المنازل ((%%) في المئة). (قدم معلومات عن النتائج الأساسية.)
(ضع هنا الجدول RH.10)
فحوصات ما بعد الولادة
تعتبر فترة الولادة وما بعدها فرصة سانحة لتوفير التدخلات المنقذة للحياة لكل من الأم والوليد. وفي أنحاء متفرقة من العالم، فإن ما يقرب من 3 مليون طفل حديثي الولادة يموتون سنوياً أثناء الشهر الأول من حياتهم
، وتقع غالبية تلك الوفيات في غضون اليومين الأوليين من الولادة
، وهي الفترة التي تقع فيها معظم الوفيات النفاسية للأمهات كذلك
.
وعلى الرغم من أهمية الأيام القليلة الأولى بعد الولادة، فإن أوسع برامج المسوح الأسرية الوطنية لم تتضمن أسئلة حول رعاية الأم والوليد في فترة ما بعد الولادة بشكل منهجي. وفي عام 2008 سلطت مبادرة العد التنازلي لعام 2015، والتي ترصد التقدم المحرز في التدخلات في صحة الأمهات والمواليد والأطفال، الضوء على هذه الفجوة البيانانية، ودعت إلى تعزيز برامج الرعاية في فترة ما بعد الولادة، بالإضافة إلى تحسين مدى توفر وجودة البيانات المتعلقة بها
.
وبعد إنشاء الفريق المشترك بين الوكالات بشأن الرعاية فيما بعد الولادة والاستفادة من الدروس المستفادة من المحاولات السابقة لجمع البيانات حولها، تم تطوير وحدة جديدة لنماذج الأسئلة التي تتضمنها المسوحات العنقودية متعددة المؤشرات، كما تم التحقق من تلك الوحدات. ويهدف النموذج الذي أطلق عليه اسم "نموذج الفحوص الطبية بعد الولادة" إلى جمع المعلومات حول مدى تواصل الأطفال حديثي الولادة والأمهات بمزود الرعاية الصحية، دون التطرق إلى محتوى تلك الرعاية. ويعتبر الأساس المنطقي لتلك الوحدات هو أنه كلما ازدادت برامج الرعاية بعد الولادة فإنه من المهم قياس مدى تغطية تلك البرامج، وضمان وجود الآليات اللازمة لتقديم الخدمات الأساسية. أما محتوى الرعاية فإنه من الصعب قياسه، وخصوصاً لأن المشارك في الاستبيان يضطر إلى استحضار الخدمات التي قدمت له قبل سنتين من عمل الاستبيان.
[أضف معلومات حول برامج الرعاية بعد الولادة الموجودة في البلاد]
ويعرض الجدول RH.11 النسب المئوية للنساء من عمر 15-49 عاماً اللواتي وضعن أحمالهن في مرافق صحية في العامين السابقين للمسح، وذلك بحسب مدة الإقامة في المنشأة الصحية بعد الولادة، ووفقاً لخصائص الخلفية.
[مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.11] بقيت [٪٪] في المئة من النساء اللائي وضعن في مرفق صحي لمدة 12 ساعة أو أكثر بعد الولادة في ذلك المرفق. وبالنظر إلى البلد ككل، فإن النساء من [المنطقة 2] هن [الأقل] ([٪٪] في المئة) احتمالاً لأن يبقين لمدة 12 ساعة أو أكثر، في حين أن [ما يقرب من جميع] النساء ([٪٪] في المئة) في [المنطقة 3] يبقين تلك المدة. ونسبة النساء اللواتي يلدن في مرافق [خاصة] ويبقين لمدة 12 ساعة أو أكثر في المرفق بعد الولادة هي [أعلى بكثير] ([٪٪] في المئة) من اللائي يضعن في مرافق [حكومية] ([٪٪] في المئة). وهذا هو الحال أيضاً بالنسبة للنساء من المناطق [الحضرية] ([٪٪] في المئة) بالمقارنة مع النساء [الريفيات] ([٪٪] في المئة). وكما هو متوقع، فإن [ما يقرب من جميع] النساء ([٪٪] في المئة) اللاتي يلدن ولادة قيصرية يبقين مدة 12 ساعة أو أكثر في المرفق بعد الولادة. [ولم تظهر] أنماط واضحة فيما يتعلق بالخصائص الخلفية كعمر المرأة عند الولادة، ومستواها التعليمي، والمجموعة العرقية التي ينتمي لها رب الأسرة. ولكن بالنظر إلى مستوى رفاه الأسرة، فإنه يظهر [ارتفاع مقلق] في ([٪٪] في المئة) النساء المنتميات إلى أفقر الأسر اللاتي يبقين أقل من 6 ساعات في المرفق بعد الولادة. [يرجى تقديم معلومات عن النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.11 هنا]
وقد زادت برامج الأمومة الآمنة من تركيزها على أهمية الرعاية بعد الولادة، وأوصت بأن يتلقى جميع النساء والمواليد فحصاً صحياً في غضون يومين من الولادة. ولكي يتم تقييم مدى الاستفادة من الرعاية بعد الولادة، فقد طلب من النساء اللاتي تلقين أو مواليدهن فحصاً صحياً بعد الولادة، ووقت ذلك الفحص، ونوعية مقدم الرعاية الصحية بالنسبة للمرة الأخيرة التي وضعت فيها المرأة في السنتين السابقتين للمسح.
ويبين الجدول RH.12 النسبة المئوية للمواليد الجدد الذين ولدوا في العامين الماضيين وتلقوا فحوصات وزيارات بعد الولادة من قبل أي مزود صحي. مع ملاحظة أن الفحوص الطبية التالية للولادة والتي تتم في نفس المرفق أو المنزل هي الفحوص المقدمة من قبل أي مزود صحي بغض النظر عن توقيت الفحص (العمود 1)، أما زيارات الرعاية بعد الولادة فهي الزيارات المنفصلة التي تتم للاطمئنان على صحة المولود وتقديم خدمات الرعاية الوقائية، وبالتالي فإنها لا تشمل الفحوص الطبية التي تتم بعد الولادة في المرفق الصحي أو في المنزل. ويشمل مؤشر الفحوص بعد الولادة الفحوص الطبية بعد الولادة التي تقدم في المرفق الصحي وفي المنزل (العمود 1)، بغض النظر عن التوقيت، بالإضافة إلى زيارات الرعاية التي تتم في غضون يومين من الولادة (الأعمدة 2 و 3 و 4).
[مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.12] يتلقى [٪٪] من المواليد الجدد فحصاً طبياً بعد الولادة أثناء وجودهم في المرفق الصحي أو في المنزل. أما بالنسبة لزيارات الرعاية بعد الولادة، فإنها تتم في الغالب إما في اليوم الأول أو الثاني بعد الولادة ([٪٪] في المئة و [٪٪] في المئة، على التوالي). ونتيجة لذلك، فإن ما مجموعه [٪٪] في المئة من الأطفال حديثي الولادة يتلقون فحوصاً صحية بعد الولادة. ويحصل جميع المواليد الجدد تقريباً في [المنطقة 3] على فحص طبي ([٪٪] في المئة)، في حين تنخفض الفحوص الطبية بعد الولادة والزيارات المنتظمة في [المنطقة 2] ([٪٪] في المئة و [٪٪] في المئة، على التوالي؛ المجموع: [٪٪] في المئة). وبالنسبة لحديثي الولادة في المناطق [الحضرية] فإنهم أكثر عرضة بكثير لتلقي الفحوص الطبية بعد الولادة ([٪٪] في المئة) وإلى تلقي زيارات الرعاية بعد الولادة ([٪٪] في المئة)، بالمقارنة مع نظرائهم [الريفيين] ([٪٪] في المئة و[٪٪] في المئة، على التوالي). وتوجد علاقة [طردية واضحة] بين [كل من مستوى التعليم ومستوى الرفاه الأسري] من جهة وبين نسبة الفحوصات الطبية بعد الولادة للأطفال حديثي الولادة من جهة أخرى. وتتم الفحوصات طبية بعد الولادة [في الأساس] للمواليد الذين يولدون في المرافق الصحية ([٪٪] حكومية، [٪٪] خاصة)، في حين [تنخفض هذه النسبة] ([٪٪] في المئة) بالنسبة لحديثي الولادة الذين يولدون في المنزل. وبالنظر إلى حديثي الولادة الذين لم يتلقوا زيارة الرعاية بعد الولادة فإن نمطاً متوقعاً يظهر. ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن الأطفال حديثي الولادة الذين يولدون لـ[نساء من عمر يقل عن 20 عاماً]، يتلقون [أقل] معدل لزيارات الرعاية بعد الولادة بين بقية الفئات العمرية للنساء. [يرجى تقديم معلومات عن النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.12 هنا]
في الجدول RH.13، تظهر نسبة المواليد الجدد الذين تلقوا زيارة الرعاية بعد الولادة في غضون أسبوع من الولادة، وذلك بحسب الموقع ونوع مزود الخدمة. وكما هو محدد أعلاه، فإن عدد الزيارات لا يتضمن الفحص الطبي الذي يتم في المرفق أو في المنزل.
[مثال على مناقشة لمحتويات الجدول RH.13] [إن ما يقرب من نصف] زيارات الرعاية الأولى بعد الولادة تتم في المرافق الحكومية. وهذه النسبة [متطابقة تقريباً] بغض النظر عن الخصائص الخلفية المختلفة. إلا أنه عند النظر في الولادات التي تحدث في المنزل أو في مرافق القطاع الخاص، فإننا نجد اختلافات كبيرة بحسب الخصائص الخلفية. لاحظ، مثلاً، أنه لا يوجد تقريباً من حديثي الولادة الذين يولدون في المنزل من يأتي مرفقاً خاصاً لزيارة الرعاية بعد الولادة، في حين أن ما يقرب من جميع المواليد الجدد الذين ولدوا في مرفق خاص يأتون إلى المرافق الخاصة من أجل زيارة الرعاية بعد الولادة. وكذلك فإنه من الواضح تماماً أن النساء من أغنى الأسر والأمهات الحاصلات على التعليم العالي غالباً ما يأتين إلى المرافق الخاصة لزيارة ما بعد الولادة.
[مرة أخرى، فإن نصف] الزيارات الأولى للرعاية بعد الولادة تتم بواسطة إما طبيب أو ممرضة أو قابلة أو ممرضة توليد في [البلد]. غير أن ذلك يخفي اختلافات كبيرة بين المجموعات السكانية، فمثلاً، يبين التوزيع الحضري/الريفي أن [ثلاثة من أصل أربعة] زيارات أولى في [الحضر] تتم بواسطة [طبيب، ممرضة، أو قابلة]، بينما تتم التي في [الريفية] بواسطة [عاملين صحيين محليين] في [أربع من خمس] حالات. ومن المثير للاهتمام أن نلاحظ أن حضور قابلة تقليدية منتشر بشدة في [المنطقة 3] ([٪٪] في المئة) من أي مكان آخر. [أضف معلومات حول النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.13 هنا]
ويظهر الجدولان RH.14 و RH.15 النسب المئوية للأمهات اللاتي تلقين فحوصات وزيارات بعد الولادة، وهي مطابقة للجدولين RH.12 و RH.13 اللذين قدما بيانات حول حديثي الولادة. مع ملاحظة أن الفحوص الطبية التالية للولادة والتي تتم في نفس المرفق أو المنزل هي الفحوص المقدمة من قبل أي مزود صحي بغض النظر عن توقيت الفحص (العمود 1)، أما زيارات الرعاية بعد الولادة فهي الزيارات المنفصلة التي تتم للاطمئنان على صحة المولود وتقديم خدمات الرعاية الوقائية، وبالتالي فإنها لا تشمل الفحوص الطبية التي تتم بعد الولادة في المرف الصحي أو في المنزل. ويشمل مرشر الفحوص بعد الولادة الفحوص الطبية بعد الولادة التي تقدم في المرفق الصحي وفي المنزل (العمود 1)، بغض النظر عن التوقيت، بالإضافة إلى زيارات الرعاية التي تتم في غضون يومين من الولادة (الأعمدة 2 و 3 و 4).
[مثال على مناقشة لمحتويات الجدول RH.14] يعرض الجدول RH.14 نمطاً [مشابهاً] للذي في الجدول RH.12 مع وجود بعض الاختلافات الجوهرية. يحصل [٪٪] في المئة من الأمهات على فحص ما بعد الولادة أثناء وجودهن في المرفق الصحي أو في المنزل الذي وضعن فيه. وفيما يتعلق بزيارات الرعاية بعد الولادة، فإن [أغلبيتها] تتم في اليوم الأول أو الثاني بعد الولادة ([٪٪] في المئة و [٪٪] في المئة، على التوالي). ونتيجة لذلك، فإن [٪٪] في المئة من مجموع الأمهات يتلقين فحصاً صحياً بعد الولادة. وتتلقى جميع الأمهات تقريباً في [المنطقة 3] فحصاً صحياً ([٪٪] في المئة)، في حين تعتبر الفحوص الصحية والزيارات بعد الولادة منخفضة جداً في كل من [المنطقة 2] و [المنطقة 4] (حوالي [٪٪] في المئة ؛ المجموع: حوالي [٪٪] في المئة). الأمهات في المناطق [الحضرية] أكثر تلقياً للفحص الطبي بعد الولادة ([٪٪] في المئة)، والفحوص الطبية بشكل إجمالي بما فيها زيارات الرعاية بعد الولادة ([٪٪] في المئة)، وذلك بالمقارنة بنظيراتهن [الريفيات] ([٪٪] في المئة، و[٪٪] في المئة، على التوالي). وتظهر مرة أخرى علاقة [طردية واضحة جداً] بين [المستوى التعليمي ومستوى الرفاه] من جهة، ونسبة تلقي الفحوصات الطبية بعد الولادة للأمهات من جهة أخرى. وتتم الفحوصات بعد الولادة [في الأساس] في المرافق الصحية ([٪٪] الحكومية، و [٪٪] خاصة)، في حين [تنخفض] هذه النسبة للأمهات اللاتي يلدن في المنزل ([٪٪] في المئة). و[الفرق الرئيسي] بين الجداول المتعلقة بالمواليد الجدد وتلك المتعلقة بالأمهات هو أن النسبة المئوية للفحوصات الطبية والزيارات بعد الولادة هي [أقل] بالنسبة للأمهات منها لحديثي الولادة. وسبب ذلك هو أن معدلات الزيارات بعد الولادة التي تتم في الوقت المناسب هي [أقل بكثير]. وتقدر النسبة المئوية للأمهات اللاتي لم يتلقين زيارة الرعاية بعد الولادة [بضعفي] ([٪٪] في المئة) تلك التي للمواليد الجدد ([٪٪] في المئة). وبالنسبة لحديثي الولادة، فإن النسبة المئوية للأمهات من الفئة العمرية [أقل من 20 عاماً] اللاتي يتلقين فحصاً أثناء الزيارة الصحية في الوقت المناسب [منخفضة جداً]. [أضف معلومات حول النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.14 هنا]
يلاحظ أن الجدول RH.15 مطابق للجدول RH.13 غير أن الأول يعرض الرعاية بعد الولادة للأمهات بحسب الموقع ونوع مزود الخدمة. وكما هو محددة أعلاه، فإن الزيارة لا تشمل الفحص الذي يتم في المرفق أو المنزل حيث تمت الولادة.
[مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.15] تتم [٪٪] في المئة من رعاية ما بعد الولادة في مرفق صحي حكومي. وتختلف هذه النسبة بحسب خصائص الخلفية. ويقع أكبر اختلاف وفقاً لـ[الرفاه الأسري]، بحيث [٪٪] في المئة من النساء المنتميات [لأغنى] الأسر يتلقين أول زيارة رعاية بعد الولادة في مرفق [عام]، وفي المقابل فإنهن يستخدمن مرافق [خاصة] بالدرجة الأولى ([٪٪] في المئة). ويلاحظ وجود توزيع مماثل وفقاً [للمستوى التعليمي للمرأة]، و[للموقع]، ولم تلحظ اختلافات واضحة وفقاً [للرفاه الأسري].
فيما يتعلق بالجهة المزودة لأول زيارة للرعاية بعد الولادة للأمهات فإنها [لا تختلف كثيراً] بحسب الخصائص الخلفية، وإن كانت النساء [الحضريات] [يفضلن] أن تكون الجهة المزودة هي [طبيب/ممرضة/قابلة] وذلك بنسبة [٪٪] في المئة، مقابل نظيراتهن [الريفيات] بنسبة [٪٪] في المئة. أما الجهة المفضلة لدى النساء [الريفيات] فهي [عامل صحة مجتمعي]. ومن المتوقع والمثير للاهتمام أن [كل] النساء اللواتي يلدن بعملية قيصرية يطلبن حضور طبيب/ممرضة/قابلة لأول زيارة للرعاية بعد الولادة. [أضف معلومات عن النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.15 هنا]
ويعرض الجدول RH.16 توزيع النساء اللاتي ولدن ولادة حية خلال العامين السابقين للمسح بحسب تلقيهن للفحوص الصحية أو زيارات الرعاية بعد الولادة في غضون يومين من المولد للأم وللأطفال حديثي الولادة، وبالتالي فإن الجدول يتضمن نتيجة الجمع بين المؤشرات الواردة في الجدولين RH.12 و RH.14.
[مثال على مناقشة محتويات الجدول RH.16] يظهر المسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي أجري في [البلد] أن [٪٪] في المئة من المواليد الأحياء وأمهاتهم قد تلقوا فحصاً أو زيارة رعاية بعد الولادة في الوقت المناسب، في حين لم تتلق [٪٪] في المئة من الولادات فحوصات طبية أو زيارات في الوقت المناسب. وتظهر تناقضات [كبيرة] بحسب الخصائص الخلفية. وتتلقى الولادات [في المناطق الحضرية] ([٪٪] في المئة) والولادات في [المنطقة 2] ([٪٪] في المئة) الفحوص الطبية والزيارات بعد الولادة في الوقت المناسب بقدر أفضل [بمرتين] بالمقارنة مع الولادات [الريفية] ([٪٪] في المئة)، وتلك التي في [المنطقة 3] ([٪٪] في المئة). كما أن هناك علاقات [طردية] واضحة بين [مستوى رفاه الأسر] و [المستوى التعليمي للمرأة] من جهة، وتلقي الرعاية الأفضل من جهة أخرى. وكما هو متوقع، فإن ارتباطاً عكسياً يوجد بالنسبة للمولودين الذين لا يتلقون فحوصات طبية أو زيارات في الوقت المناسب. غير أن الصورة أقل وضوحاً عندما يتعلق الأمر بأنماط الفحوصات الطبية أو الزيارات في الوقت المناسب سواء للأم أو الأطفال حديثي الولادة وحدهم، وإن كان مستوى التغطية القدمة لحديثي الولادة أكبر. [ضع معلومات حول النتائج الرئيسية.]
[ضع الجدول RH.16 هنا]
الوفيات النفاسية
طرح المسح العنقودي متعدد المؤشرات في [البلد] على النساء من سن 15-49 عاماً سلسلة من الأسئلة التي صممت لغرض الحصول على المعلومات اللازمة لعمل التقديرات المباشرة للوفيات النفاسية. ويتطلب عمل هذا التقدير إعداد تقارير دقيقة حول العدد الكلي لأخوات المشاركات في الاستبيان، سواء الأحياء، واللاتي توفين، واللاتي توفين وفاة نفاسية.
وقد طلب من كل مشاركة أن تذكر جميع الأطفال الذين ولدوا لأمها البيولوجية، بما في ذلك المشاركة نفسها، وذلك بحسب ترتيبهم، بدء من المولود الأول. ثم تم جمع المعلومات حول الأشقاء الأحياء، وأعمارهم، وتاريخ وفاة الأشقاء المتوفين، وأعمارهم عند الوفاة. ولكل أخت توفيت في سن الـ 12 فما فوق، طلب من المشارك الإجابة عن أسئلة أخرى لتحديد ما إذا كانت الوفاة نفاسية، أي ما إذا كانت الأخت حاملاً عند وفاتها، أو ما إذا كانت قد توفيت أثناء الولادة، أو ما إذا كانت توفيت في غضون شهرين من إنهاء الحمل أو الولادة. ويهدف سرد جميع الأشقاء بالترتيب الزمني لولادتهم إلى تقديم تقرير أكثر كمالاً.
[ضع الجدول RH.17 هنا]
يعرض الجدول RH.17 تقديرات مباشرة للوفيات النفاسية في فترة السبع سنوات السابقة للمسح. وقد تم اختيار هذه الفترة بهدف الحد من تكوم السنوات منذ الوفاة على فترات مدتها خمس سنوات. ويتم حساب معدلات الوفيات للفئة العمرية المحددة عن طريق قسمة عدد الوفيات النفاسية على سنوات التعرض. ولإزالة تأثير التحيز الاقتطاعي (الحدود العليا للأهلية هو 49 سنة)، تم توحيد المعدل العام للنساء من عمر 15-49 سنة عن طريق التوزيع العمري للمشاركات في الاستبيان. ويتم تعريف الوفيات النفاسية على أنها الوفيات
 التي وقعت خلال فترة الحمل والولادة، أو في غضون شهرين بعد إنهاء الولادة أو الحمل.
وقعت [س] حالة وفاة نفاسية في السنوات السبع السابقة للمسح. وفي الفترة ما بين عامي [؟؟20 و ؟؟20] وقعت [س] وفاة نفاسية في السنة من كل 1,000 امرأة من سن 15-49 عاماً. وشكلت الوفيات النفاسية [٪٪] في المئة من مجموع وفيات النساء في سن 15-49 عاماً، أي أن امرأة واحدة من كل [س] امرأة في السنوات السبع السابقة للمسح توفيت نتيجة للحمل أو أسباب مرتبطة بالحمل. وتعرض معدلات الوفيات المقدرة من عمر المحددة نمطاً [معقولاً بشكل عام] وهو أن خطر الوفيات النفاسية [يزداد مع تقدم السن]. وبالنسبة لجميع الفئات العمرية فإن الوفيات النفاسية تعتبر نادرة الوقوع، وبناء عليه فإنه ينبغي الحذر عند تفسير نمط لفئة عمرية معينة.
ويمكن تحويل معدل الوفيات النفاسية إلى نسبة وفيات نفاسية، والتعبير عنه بعدد معين لكل 100,000 ولادة حية عن طريق قسمة معدل الوفيات النفاسية الموحد عمرياً على نسبة معدل الخصوبة العام الموحد عمرياً. وغالباً ما تعتبر نسبة الوفيات النفاسية مقياساً أكثر فائدة من الوفيات النفاسية لأنه يقيس مخاطر التوليد المرتبطة بكل ولادة حية. ويبين الجدول RH.17 أن نسبة الوفيات النفاسية في [بلد] في الفترة من [؟؟20 إلى ؟؟20] كانت [س] حالة لكل 100,000 ولادة حية.
�  تكون المرأة في حالة انقطاع الطمث (الحيض) بعد الولادة (أثناء فترة النفاس) إذا كانت قد وضعت أحد أحمالها في آخر سنتين، وإن كانت غير حامل حالياً، ولم تعد إليها دورة الطمث منذ ولادة آخر طفل مولود لها.


�  تعتبر المرأة غير ولود إذا كانت لا هي حامل ولا هي تعيش حالة انقطاع الطمث بعد الولادة:


(1أ) وقد انقطعت عنها دورة الطمث لفترة لا تقل عن ستة أشهر، أو (1ب) لم تحض (تطمث) أبداً، أو (1ج) أن آخر دورة طمث لديها وقعت قبل آخر ولادة لها، أو (1د) أنها في سن اليأس/خضعت لاستئصال الرحم.


(2) أو تصرح المرأة بأنها خضعت لاستئصال الرحم، أو أنها لم تحض أبداً أو أنها في سن اليأس، أو أنها كانت وما تزال تحاول أن تصبح حاملاً منذ مدة سنتين أو أكثر من دون نتيجة، وذلك في الإجابة على أسئلة بشأن لماذا برأيها أنها غير قادرةٍ بدنياً على أن تصبح حاملاً، تطرح وقت إجراء المسح.


(3) أو تصرح المرأة بأنها لا تستطيع أن تصبح حاملاً عندما تسأل عن رغبتها في ولادة طفل في المستقبل.


(4) أو لم تلد أبداً خلال السنوات الخمس السابقة، وهي لا تستعمل في الوقت الراهن وسائل منع الحمل، وهي متزوجة حالياً، وكانت مستمرةً في الزواج خلال السنوات الخمس الأخيرة التي سبقت إجراء المسح.
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�  يشمل هذا التعريف المحدد زمنياً جميع الوفيات التي حدثت أثناء الحمل وبعد شهرين من الحمل حتى لو نتجت الوفاة عن أسباب غير متصلة بالحمل. ومع ذلك، فإن هذا التعريف ليس من المرجح أن يؤدي إلى المبالغة في حساب الوفيات النفاسية لأن معظم وفيات النساء في الفترة المحددة هي نتيجة لأسباب تتعلق بالحمل، كما أنه الوفيات النفاسية يغلب عليها قلة الإبلاغ بدلاً من زيادة الإبلاغ.





