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الخصوبة:
الرجاء استخدام الفقرة التالية إذا شمل المسح نموذج معلومات المواليد/الخصوبة
يعرض جدول RH.1 معدل الخصوبة الحالية لفترة الثلاث سنوات السابقة لإجراء المسح. وقد تم اختيار فترة ثلاث سنوات لحساب هذه المعدلات بهدف توفير أحدث المؤشرات حول  معدلات الخصوبة لعدد كاف من الحالات لكيلا تتأثر الدقة الإحصائية للتقديرات. وقد تم التعبير عن معدلات الخصوبة للفئة العمرية المحددة بعدد المواليد الأحياء لكل 1,000 امرأة في فئة عمرية محددة، وهي تظهر نمط سن الخصوبة. ويتم حساب بسط معدلات الخصوبة عن طريق تحديد عدد المواليد الأحياء في فترة الثلاث سنوات السابقة لإجراء المسح مصنفة وفقاً لعمر الأم (في فئات العمرية مدتها خمس سنوات) عندما وضعت الطفل. أما المقام فيمثل عدد السنوات التي عاشتها النساء المستجيبات في الاستبيان في كل من الفئات العمرية الخمسية. ويعرف معدل الخصوبة الكلي(TFR)  على أنه مؤشر اصطناعي يدل على 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 شمل المسح نموذج الخصوبة فقط.
ويظهر جدول RH.1 معدلات الخصوبة الحالية في السنة السابقة لإجراء المسح. ففي المسح العنقودي متعدد المؤشرات تم حساب معدلات الخصوبة العمرية باستخدام معلومات عن آخر تاريخ ميلاد لكل امرأة، وتستند إلى فترة السنة (1-12 شهراً) السابقة للمسح. ويتم التقليل من المعدلات بهامش ضئيل للغاية نظراً لغياب معلومات كافية 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 أساس العمر والمحسوبة لكل من الفئات العمرية الخمسية من النساء من سن 15-49 عاماً. يعد معدل الخصوبة الاجمالي مقياس اصطناعي يدل على عدد الولادات الخاصة بالأم إذا كان عمرها الحالي ضمن فترة الخصوبة لديها من 15-49 سنة. أما معدل الخصوبة العام(GFR)  فهو عدد واقعات الولادة التي تحدث خلال الفترة المحددة لكل 1,000 امرأة من عمر 15-49 سنة. ويعرّف معدل المواليد التقريبي على أنه عدد المواليد الأحياء لكل 1,000 من السكان خلال الفترة المحددة.
[ضع جدول RH.1 هنا]
في الفقرات التالية يتم تفسير نتائج جدولي RH.1 و RH.2، قم باستخدِام "ثلاث سنوات" إذا كان تاريخ الميلاد/ فترة الخصوبة مدرجاً في المسح، أو سنة واحدة إذا كان المسح يتضمن وحدة الخصوبة فقط.
نموذج نصي لجدول RH.1:
يبين جدول RH.1 معدلات الخصوبة الحالية في اسم البلد على الصعيد الوطني وحسب المناطق الحضرية والريفية. وقد بلغ إجمالي معدل الخصوبة لفترة السنة الواحدة، الثلاث سنوات التي سبقت إجراء 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.
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معدلات الخصوبة بعمر معين حسب المنطقة، اسم المسح، السنة :RH.1شكل 

وقد كان الفارق بين الريف والحضر في معدلات الخصوبة أكثر وضوحاً بالنسبة للنساء من عمر 20-24 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. ومن الواضح 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 جدول RH.2 معدلات الولادة بين المراهقين وإجمالي معدل الخصوبة. ويعرف معدل الولادة للمراهقين (معدل الخصوبة المبني على العمر للنساء في سن 15-19 عاماً) على أنه عدد المواليد بالنسبة للنساء من سن 15-19 عاماً خلال فترة السنة واحدة/ الثلاث سنوات السابقة لإجراء المسح، 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. 

(ضع جدول RH.2 هنا)


 RH.2  قم بالتعليق على النتائج الأكثر ارتباطاً بما سبق من جدول
 
يحمل كل من النشاط الجنسي والحمل في وقت مبكر من الحياة كليهما مخاطر كبيرة وخطيرة بالنسبة إلى اليافعين والشباب في أنحاء العالم كافة. ويعرض جدول RH.3 بعض مؤشرات الحمل المبكر بالنسبة إلى النساء في الفئتين العمريتين: 15-19 عاماً و 20-24 عاماً، بينما يعرض جدول RH.4، اتجاهات الحمل المبكر. 

 (ضع جدول RH.3 هنا)
(ضع جدول RH.4 هنا)


 فإن نسبة ٪٪ في المائة من النساء في سن 15-19 ولدن مسبقاً، RH.3كما هو مبين في شكل 
و٪٪ في المائة حوامل بطفلهن الأول و٪٪ في المائة قد بدأن بالإنجاب، وكان لدى ٪٪ المائة ولادة حية قبل سن 15 عام. قم بتوفير مزيد من المعلومات عن النتائج الرئيسية حسب الضرورة. 

إلى أن الحمل المبكر قد انخفضت نسبته تدريجيا على مدى السنوات ال 10 الماضية RH.4يشير جدول 
 ولا سيما في المناطق الحضرية. قم بوضع المزيد من التعليقات عن النتائج المتصلة بما سبق، حسب الضرورة. 


وسائل منع الحمل:
يعدّ تنظيم الأسرة 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.

(ضع جدول RH.5 هنا)

مثال على مناقشة محتويات جدول :RH.5 أبلغت %% من النساء المتزوجات أو اللاتي يتعايشن كزوجات/ الشراكة الزوجية [footnoteRef:1] في الوقت الراهن بأنهن يستخدمن حالياً وسائل منع الحمل (جدول RH.5). 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 هي التعقيم الأنثوي، والتي تشكل %% من النساء المتزوجات. وقد أبلغت نسبة تتراوح بين %% وبين %% من النساء عن استعمال اللولب، الحقن بالإبر 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). [1:   مصطلح " المرأة المتزوجة" في هذا الفصل يشير كذلك إلى أي امرأة في علاقة ارتباط زوجية.] 


إن مستوى استعمال 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، مقارنة ب ٪٪ في المائة من اللواتي تتراوح أعمارهن بين 20-24 سنة، في حين يتراوح استخدام وسائل منع الحمل بين النساء الأكبر سناً من ٪٪ الى ٪٪ في المائة.
 
يرتبط مستوى تعليم المرأة ارتباطاً قوياً باستعمال وسائل منع الحمل. وترتفع النسبة المئوية بين النساء المتزوجات اللاتي يستخدمن إحدى وسائل منع الحمل فتصل إلى ٪٪ في المائة عن الزوجات غير المتعلمات حيث تكون النسبة ٪٪ في المائة
مقارنة ب (%% في المائة) بين النساء الحاصلات على تعليم ابتدائي، كما تصل النسبة إلى ٪٪ في المائة بين النساء اللاتي حصلن على تعليم ثانوي أو عالي. بالإضافة إلى الاختلافات في استخدام وسائل منع الحمل، تتنوع طريقة استخدام تلك الوسائل باختلاف مستوى التعليم. 
وطريقة منع الحمل الأكثر شيوعا بالنسبة للنساء المتزوجات ممن  ليس لديهن تعليم أو لديهن تعليم ابتدائي
هي حبوب منع الحمل (٪٪ في المائة)، في حين أن أولئك اللاتي لديهن تعليم ثانوي أو عالي تكون وسيلة منع الحمل الأكثر استخداما عندهن الحقن (٪٪ في المائة ).
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الحاجة غير الملبّاة:
تشير الحاجة غير الملباة من وسائل منع الحمل إلى النساء المتزوجات أو المرتبطات/ الولودات اللاتي لا يستعملن أياً من وسائل أو طرق منع الحمل، ولكنهن يرغبن في تأجيل وقوع الولادة التالية (المباعدة بين الولادات)، أو يرغبن في التوقف عن الحمل (الحد من النسل). ويحدد المسح العنقودي متعدد المؤشرات مفهوم الحاجة غير الملباة باستخدام مجموعة من الأسئلة التي تستوضح الأنماط والتفضيل الراهن الذي يخص استعمال وسائل منع الحمل، وخصوبة المرأة، وتفضيل الخصوبة.
يوضح جدول RH.6 نتائج المسح المتوقع بوسائل منع الحمل، والحاجة غير الملبّاة، وتلبية حجم الطلب على وسائل منع الحمل.
وتعرّف الحاجة إلى المباعدة (بين الأحمال/الولادات) بأنها النسبة المئوية للنساء المتزوجات أو المرتبطات اللواتي لا يستعملن أية وسيلة أو طريقة لمنع الحمل، واللواتي:
· لسن حوامل ولا يعشن فترة انقطاع الطمث "الحيض" بعد الولادة (أثناء فترة النفاس)[footnoteRef:2]، وهن ولودات/ [footnoteRef:3] قادرات على الإنجاب، ويعلننّ أنهن يرغبن في الانتظار سنتين أو أكثر حتى يلدن الولادة التالية. [2:   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.]  [3:   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.] 

· أو أنهن لسن حوامل ولا يعشن فترة انقطاع الطمث بعد الولادة، وهن ولودات/ قادرات على الإنجاب، وغير متأكدات مما إذا كن يرغبن أو لا يرغبن أن يلدن أطفالاً آخرين
· أو أنهن حوامل ويعلنّ أن الحمل كان توقيته خاطئاً: كن يرغبن في 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 المتزوجات أو المرتبطات 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.

ويعرف هذا المؤشر أيضا كحاجة غير ملبّاة لتنظيم الأسرة وهو واحد من المؤشرات المستخدمة لتتبع التقدم المحرز نحو الأهداف الإنمائية للألفية 5 لتحسين صحة الأمهات.


(ضع جدول RH.6 هنا)
 
والحاجة الملباة من وسائل الحد من النسل تشمل النساء المتزوجات أو المرتبطات اللواتي يستعملن ( أو يستعمل أزواجهنّ) إحدى وسائل منع الحمل[footnoteRef:4] ولا يرغبن في إنجاب المزيد من الأطفال، ويستخدمن وسيلة تعقيم  الذكور أو الإناث، أو يصرحن بأنهنّ غير قادرات على الإنجاب. 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 المناسبة. [4:   في هذا الفصل عندما تتم الإشارة إلى استخدام وسائل منع الحمل عند المراة، فإن ذلك يشير إلى استخدام شريكها لوسائل منع الحمل ( كالواقي الذكري).] 

وبالرجوع إلى المعلومات المتوفرة 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. وتعرّف النسبة المئوية من الطلب الملبى بأنها نسبة النساء المتزوجات ممن يستخدمن 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)، علاوة على ذلك، النساء اللواتي يستعملن حالياً وسائل منع الحمل. قدم معلومات عن أهم النتائج حسب الضرورة.
[bookmark: _Toc142800375]ويبين جدول RH.6 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 للتواصل مع النساء الحوامل بعدد من التدخلات التي ربما تكون مهمة للغاية لصحتهن ورفاهيتهنّ، ولصحة ورفاهية أطفالهنّ 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، يمكن استخدام فترة ما قبل الولادة لإعلام النساء والأسر عن مخاطر وأعراض فترة الحمل والولادة، وبالتالي سيوفر ذلك ضمان وضع النساء عملياً أحمالهن بمساعدة موفر رعاية صحية ماهر. كذلك توفر زيارات ما قبل الولادة فرصة لتزويد النساء بالمعلومات بشأن المباعدة بين الولادات؛ والتي تعتبر عاملاً مهماً في تحسين فرص بقاء الطفل. والتحصين ضد مرض الكزاز أثناء فترة الحمل قد 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 الغذائي للمرأة وللوقاية من حالات الإصابة بالعدوى (ومنها مثلاً مرض الملاريا وحالات العدوى المنقولة جنسياً) أثناء الحمل. وفي الآونة الأخيرة، فقد أدت إمكانات الاهتمام في فترة ما قبل الولادة، 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)

تستخدم مؤشرات تغطية الرعاية قبل الولادة (زيارة واحدة على الأقل من مقدم رعاية ماهر وأربع زيارات أو أكثر من أي من مقدمي الرعاية) لتتبع التقدم المحرز نحو الأهداف الإنمائية للألفية 5 لتحسين صحة الأمهات. 

(ضع جدول RH.7 هنا)
مثال على مناقشة لمحتويات جدول RH.7: يعرض جدول RH.7 نوع الكوادر التي توفر الرعاية أثناء الحمل للنساء من عمر 15-49 عاماً، ممن وضعن مواليد خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح. وتبين النتائج أن نسبة النساء اللاتي لم يتلقين رعاية ما قبل الحمل تعتبر نسبة صغيرة نسبيا. في اسم البلد معظم رعاية ما قبل الحمل تقدم من قِبَل أطباء في حين أن أقلية من النساء يتلقين الرعاية بواسطة قابلات، وغالباً ما يكون ذلك في المناطق الريفية. قدم المزيد من المعلومات عن النتائج الأساسية حسب الضرورة.

 أوصت منظمة اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية بأن تقوم الحامل بأربع زيارات أثناء الحمل، كحد أدنى، خاصة بالرعاية قبل الولادة. إنه من الأهمية الحاسمة للنساء الحوامل البدء بحضور زيارات الرعاية السابقة للولادة في وقت مبكر من الحمل ما أمكن من أجل منع وكشف ظروف الحمل التي يمكن أن تؤثر على كل من المرأة وطفلها. وينبغي أن تستمر الرعاية قبل الولادة طوال فترة الحمل بأكملها. 

 (ضع جدول  RH.8هنا)
مثال على نص خاص بجدول RH.8: يبين جدول RH.8 عدد الزيارات التي تلقتها النساء الحوامل خلال آخر فترة حمل في السنتين السابقتين لإجراء المسح، بغض النظر عن الشخص الذي يوفر الرعاية. تتلقى أكثر من بين 9 من 10 أمهات %% رعاية ما قبل الولادة أكثر من مرة. وأكثر من نصف الأمهات يتلقين الرعاية السابقة للولادة أربع مرات على الأقل %% في المائة. والأمهات من الأسر الاكثر فقراً ومن ذوات التعليم الابتدائي ومن غير المتعلمات أقل احتمالاً بالحصول على رعاية ما قبل الولادة أربع او خمس مرات مقارنةً بالنساء الأكثر غنىً. 

أيضا معلومات عن توقيت أول زيارة للرعاية السابقة للولادة. RH.8يقدم جدول 
وبصفة عامة، فإن ٪٪ في المائة من النساء اللواتي ولدن ولادة حية في العامين الماضيين قبل إجراء المسح كانت أول زيارة للرعاية السابقة للولادة لهنّ أثناء الأشهر الثلاثة الأولى من حملهن الأخير، بمتوسط ​​# # أشهر من الحمل في أول زيارة من بين أولئك الذين تلقوا الرعاية قبل الولادة. قم بوضع المزيد من التعليقات عن النتائج المناسبة، حسب الحاجة. 
[bookmark: _Toc142800376]تلقي المساعدة أثناء الولادة:
تقع ثلاثة أرباع جميع وفيات الأمهات أثناء الولادة أو فترة النفاس التي تلي الولادة مباشرة. ويعتبر التدخل الفريد والبالغ الأهمية للأمومة الآمنة هو ضمان وجود أحد الكوادر الصحية ذات الكفاءة ممن يمتلكون مهارات القبالة في كل حالة ولادة، وضمان توافر سبل النقل إلى مركز للرعاية في حالة حدوث حالة طارئة. أما المؤشرات المعنية (بالمساعدة أثناء الولادة) تستخدم في رصد التقدم  نحو تحسين الحالة الصحية للأمهات والخاصة بالهدف 5 للألفية الإنمائية. 
وقد اشتمل المسح العنقودي متعدد المؤشرات على عدة أسئلة لتقييم نسبة الولادات التي أشرف عليها مشرف ماهر. ومفهوم المشرف الماهر يشمل الطبيب أو الممرض/الممرضة أو القابلة أو القابلة المساعِدة ( وفي بعض الدول تعد بعض الفئات الإضافية بمثابة مؤهلين مهرة- أذكر مثالاً ).

(ضع جدول RH.10 هنا)

مثال نصي على مناقشة محتويات جدول RH.10: قامت كوادر ماهرة بالإشراف على حوالي %% في المئة من حالات الولادة التي تمت خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات (جدول RH.10). وتتراوح هذه النسبة مابين %% في المئة في المنطقة إلى %% في المئة في المنطقة. وكلما ارتفع مستوى تعليم المرأة، ازدادت احتمالية انجابها لمولودها بمساعدة مشرف ماهر.
تمت واحدة من كل ثلاث حالات ولادة (أي: %% في المئة) خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات بمساعدة من جانب قابلة. وبينما ساعد الأطباء في توليد %% في المئة من الولادات، فقد ساعد الممرضون/الممرضات في توليد %% في المئة. 
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 الشخص المساعد في عملية الولادة، اسم المسح، السنة:RH.3شكل 


أيضا معلومات عن النساء اللواتي وَلدن ولادة قيصرية (جراحة قيصرية)،  RH.10ويقدم جدول 
ويوفر معلومات إضافية عن توقيت القرار لإجراء عملية قيصرية (قبل بدء آلام المخاض أو بعد) من أجل تقييم أفضل إذا ما كانت تؤخذ معظم هذه القرارات لأسباب طبية أو غير طبية.
 
:RH.10مثال نصي لجدول 
وعموماً، فإن نسبة ٪٪ في المائة من النساء اللاتي وَلدن في العامين الماضيين أجرين عملية قيصرية، تم اتخاذ قرار إجراء العملية القيصرية لحوالي ٪٪ في المائة من النساء قبل بداية آلام المخاض، ول٪٪ في المائة بعد ذلك. قم بتقديم المزيد من التعليقات عن النتائج المناسبة، حسب الحاجة. 

مكان الولادة:
يعدّ العمل على زيادة نسبة الولادات التي تتم في المرافق الصحية عاملاً هاماً في التقليل من المخاطر الصحية لكل من الأم والطفل. وبإمكان العناية الطبية الملائمة والظروف المعنية بالنظافة (العامة والشخصية) أثناء الولادة أن تقلل من مخاطر المضاعفات والعدوى التي يمكن أن تسبب حالات الإصابة بالمرض والوفاة إما للأم أو للطفل الرضيع. ويعرض جدول RH.11 توزيع النسبة المئوية للنساء ي الفئة العمرية من 15-49 عاماً، ممن وضعن مواليد أحياء في السنتين السابقتين لإجراء المسح حسب مكان الولادة والنسبة المئوية للمواليد الذين ولدوا في أحد المرافق الصحية، وفق خصائص المعلومات الخلفية.

:RH.11مثال نصي لجدول 
يتم القيام بحوالي ٪٪ في المائة من الولادات في البلد في مرفق صحي، حيث تحدث ٪٪ في المائة من الولادات في مرافق القطاع العام و٪٪ في المائة تحدث في مرافق القطاع الخاص. حوالي (٪٪ في المائة من الولادات تتم في المنزل، والنساء في الفئة العمرية 20-34 سنة هن الأكثر حظاً في أن يلدن في مرفق صحي ونسبتهن (٪٪ في المائة). أما النساء في المناطق الحضرية فهنّ أكثر عرضةً بمرتين لأن يلدن في مرفق صحي ونظيراتهن في المناطق الريفية نسبتهن (٪٪ في المائة مقارنة مع ٪٪ في المائة). تختلف نسب الولادات التي تتم في المراكز الصحية من ٪٪ في المائة في منطقة إلى ٪٪ في المائة في منطقة، 
النساء اللاتي لديهن مستويات أعلى من التحصيل العلمي هن أكثر حظاً في أن يلدن في مرفق صحي من النساء الحاصلات على تعليم أقل أو من الغير متعلمات، وتزداد نسبة الولادات التي تحدث في مرفق صحي بشكل مطّرد مع مؤشر حالة الثروة، فتكون من ٪٪ في المائة من الولادات في أدنى مؤشر حالة الرفاه  إلى ٪٪ في المائة بين من هن في أعلى المؤشر. وأغلبية النساء اللاتي لم يتلقين خدمات الرعاية قبل الولادة وَلدن في المنزل (٪٪ في المائة).  
 قم بتقديم معلومات عن النتائج الرئيسية حسب الضرورة. 

فحوصات ما بعد الولادة
تعتبر فترة الولادة وما بعدها فرصة سانحة لتوفير التدخلات المنقذة لحياة كل من الأم والوليد. وفي أنحاء متفرقة من العالم، فإن ما يقرب من 3 مليون طفل حديثي الولادة يموتون سنوياً أثناء الشهر الأول من حياتهم[footnoteRef:5]، وتقع غالبية تلك الوفيات في غضون اليومين الأوليين من الولادة[footnoteRef:6]، وهي الفترة التي تقع فيها معظم الوفيات النفاسية للأمهات كذلك[footnoteRef:7]. [5:  UN Interagency Group for Child Mortality Estimation, 2013. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2013
]  [6:   Lawn JE, Cousens S, Zupan J. 4 million neonatal deaths: When? Where? Why? Lancet 2005; 365:891–900.]  [7:   WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank. Trends in Maternal Mortality: 1990-2010.Geneva: World Health Organization 2012.] 

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، سلطت الضوء على هذه الفجوة الخاصة بالبيانات، ودعت إلى تعزيز برامج الرعاية في فترة ما بعد الولادة، بالإضافة إلى تحسين مدى توفر وجودة البيانات المتعلقة بهذا الأمر[footnoteRef:8]. [8:   Countdown to 2015:  Tracking Progress in Maternal, Newborn & Child Survival, The 2008 Report. New York:  UNICEF 2008.] 

وبعد تشكيل فريق مشترك بين الوكالات بشأن الرعاية فترة بعد الولادة والاستفادة من الدروس 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 زيارات الرعاية بعد الولادة الموجودة في البلد.
ويعرض جدول RH.12 النسب المئوية للنساء من عمر 15-49 عاماً اللواتي وضعن أحمالهن في مرافق صحية في العامين السابقين لإجراء المسح، وذلك بحسب مدة الإقامة في المنشأة الصحية بعد الولادة، ووفقاً لخصائص الخلفية.

(ضع جدول RH.12 هنا)

مثال على مناقشة محتويات جدول RH.12: 
بشكل عام ، تبقى ٪٪ في المائة من النساء اللاتي وَلدن في مرفق صحي 12 ساعة أو أكثر في ذلك المرفق بعد الولادة. وفي جميع أنحاء البلاد، تختلف نسبة النساء اللاتي يبقين 12 ساعة أو أكثر في المرفق الصحي من ٪٪ في المائة في منطقة إلى ٪٪ في المائة في منطقة أخرى، في حين أن هناك نسبة ٪٪ في المائة أعلى بكثير من النساء اللاتي يلدن في مرافق صحية خاصة ويبقين 12 ساعة أو أكثر من اللاتي يلدن في المرافق الصحية العامة واللاتي تبلغ نسبتهن ٪٪ في المائة. 
ويوجد تفاوت مماثل بين نساء المدن (٪٪ في المائة) ونساء الريف (٪٪ في المائة).
وكما كان متوقعا، تقريبا جميع النساء (٪٪ في المائة) يقمن بالولادة من خلال العمليات القيصرية ويبقين 12 ساعة أو أكثر في المرفق الصحي بعد الولادة.
لا توجد هناك أنماط واضحة فيما يتعلق بخصائص خلفية سن المرأة عند الولادة وتعليمها وعِرق زوجها. ومع ذلك، بالنظر إلى حالة الرفاه عند الأسرة، يبدو أن تكون هنالك نسبة مرتفعة بشكل كبير (٪٪ في المائة) من النساء من الأسر الأكثر فقراً يبقين أقل من 6 ساعة بعد الولادة. قم بتقديم معلومات عن النتائج الرئيسية حسب الضرورة. 

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 طُلِبَ من النساء أن يحددن ما إن كنّ قد تلقين أو مواليدهن فحصاً صحياً بعد الولادة، وقت ذلك الفحص، وتحديد من قام بتقديم الرعاية الصحية بالنسبة للمرة الأخيرة التي وضعت فيها المرأة في السنتين السابقتين للمسح.
ويبين جدول RH.13 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).

(ضع جدول RH.13 هنا)

مثال على مناقشة محتويات جدول RH.13:
وبشكل عام ، يحصل ٪٪ في المائة من المواليد الجدد على فحص طبي بعد الولادة سواءً في المركز الصحي أو في المنزل. فيما يتعلق بزيارات العناية قبل الولادة، تحدث هذه في الغالب إما في اليوم الأول أو الثاني بعد الولادة (٪٪ في المائة و٪٪ في المائة، على التوالي)، ونتيجة لذلك، يتلقى ما مجموعه ٪٪ في المائة من جميع الأطفال حديثي الولادة كشفاً اصحياً بعد الولادة. 
تختلف هذه النسبة من ٪٪ في المائة في منطقة إلى ٪٪ في المائة في منطقة.
والمواليد الجدد في المناطق الحضرية هم أكثر حظاً بنسبة كبيرة في تلقي الفحص الطبي سواءً بعد الولادة بنسبة
٪٪ في المائة وفي الإجمال بما في ذلك زيارات العناية قبل الولادة بنسبة (٪٪ في المائة) أكثر من نظرائهم في المناطق الريفية الذين تكون نسبتهم ٪٪ في المائة و٪٪ في المائة على التوالي. هناك علاقة ارتباط واضحة جدا لكل من التعليم وحالة رفاهية الأسرة مع نسبة الفحوصات الطبية  للمواليد الجدد بعد الولادة والتي تزداد طرداً مع المستوى التعليمي والمعيشي. 

تحدث الفحوصات الطبية بعد الولادة بشكل رئيسي في مراكز الولادات الصحية العامة بنسبة ٪٪ في المائة والخاصة بنسبة ٪٪ في المائة، بينما تكون نسبة المواليد الجدد الذين يولدون بالمنزل قليلة جداً
٪٪ في المائة في الأماكن العامة و٪٪ في الأماكن الخاصة.
وبالنظر فقط لأولئك المواليد الجدد الذين لم تتلقى أمهاتهم زيارات العناية قبل الولادة، فلم تتم ملاحظة حالة متوقعة.
ومع ذلك، ينبغي ملاحظة أن المواليد الجدد للنساء الشابات واللاتي أعمارهن أقل من 20 عام لديهن أدنى معدل زيارات رعاية قبل الولادة من بين الفئات العمرية للنساء.. يرجى تقديم معلومات إضافية عن النتائج الرئيسية.
(ضع جدول RH.14 هنا)
في جدول RH.14، تظهر نسبة المواليد الجدد الذين تلقوا زيارة الرعاية بعد الولادة في غضون أسبوع من الولادة، وذلك بحسب الموقع ومن يقدم الخدمة. وكما هو محدد أعلاه، فإن عدد الزيارات لا يتضمن الفحص الطبي الذي يتم في المركز الصحي أو في المنزل.
مثال على مناقشة لمحتويات جدول RH.14: 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 تتم 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 للزيارة الخاصة بالرعاية بعد الولادة، في حين أن ما يقرب من جميع المواليد الجدد الذين ولدوا في مرفق خاص يأتون إلى المرافق الخاصة من أجل الزيارة الخاصة بالرعاية بعد الولادة. وكذلك فإنه من الواضح تماماً أن النساء من الأسر الأكثر غنىً 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 المئة في الحضر تتم بواسطة طبيب، ممرضة، أو قابلة، بينما تتم التي في الريفية بواسطة عاملين صحيين محليين في أربع من خمس حالات (٪٪ في المئة). ومن المثير للاهتمام أن نلاحظ أن حضور قابلة تقليدية منتشر بشدة في المنطقة1و 2 و3  وتتراوح من ٪٪ إلى ٪٪ في المئة من أي مكان آخر. أضف معلومات حول النتائج الرئيسية حسب الضرورة.

ويظهر جدول RH.15 و RH.16 النسب المئوية للأمهات اللاتي تلقين فحوصات وزيارات بعد الولادة، وهي مطابقة للجدولين RH.13 و RH.14 اللذين قدما بيانات حول حديثي الولادة. 

[ضع جدول RH.15 هنا]

مثال على مناقشة لمحتويات جدول RH.15:

 ، ولكن هناك بعض الفروقات الهامة. RH.13 نمطاً مشابها لجدول RH.15 يقدم جدول
وعموما، تتلقى ٪٪ في المائة من الأمهات فحصا طبياً بعد الولادة سواءً في المرفق الصحي أو في المنزل. وفيما يتعلق زيارات العناية قبل الولادة، فتتم أغلبيتها في اليوم الأول أو الثاني بعد الولادة (٪٪ في المائة و٪٪ في المائة على التوالي). ونتيجة لذلك، يتلقى ما مجموعه ٪٪ في المائة من جميع الأمهات فحصاً طبياً بعد الولادة. تختلف هذه النسبة من ٪٪ في المائة في منطقة إلى ٪٪ في المائة في منطقة. 
الأمهات في المناطق الحضرية هن أكثر حظاً في تلقي الفحص الطبي سواءً بعد الولادة بنسبة ٪٪ في المائة
وفي الإجمال بما في ذلك زيارات العناية قبل الولادة بنسبة (٪٪ في المائة) أكثر من نظرائهن في المناطق الريفية اللاتي تكون نسبتهن ٪٪ في المائة و٪٪ في المائة على التوالي. هناك علاقة ارتباط واضحة جدا لكل من التعليم وحالة رفاهية الأسرة مع نسبة الفحوصات الطبية  للأمهات بعد الولادة وتزداد مع ارتفاع المستوى التعليمي والمعيشي. 

تتم الفحوصات الطبية بعد الولادة بشكل رئيسي في مراكز الولادات الصحية العامة بنسبة ٪٪ في المائة والخاصة بنسبة ٪٪ في المائة، بينما تكون نسبة الفحوصات التي تجرى للأمهات اللاتي يلدن في المنزل قليلة جداً ٪٪ في المائة في الأماكن العامة و٪٪ في الأماكن الخاصة.
الفرق الرئيسي بين جدول الواليد الجدد وجدول الأمهات هو أن نسبة الفحوصات الطبية سواءً التي تلي الولادة والمتعلقة بزيارات العناية قبل الولادة تكون منخفضة بالنسبة للأمهات أكثر من المواليد الجدد.
وهذا يكون مرتبط بانخفاض أكثر لمعدلات توقيت زيارات العناية قبل الولادة.
وبالنظر فقط لأولئك الأمهات اللواتي لم يتلقين زيارات العناية قبل الولادة تكون النسبة أعلى مرتين تقريباً عند الأمهات ٪٪ في المائة كما هي عند المواليد الجدد ٪٪ في المائة.  
وكما كان الحال بالنسبة لحديثي الولادة، كان لدى الأمهات من الفئة العمرية أقل من 20 عام نسبة منخفضة جدا في الحصول على فحص طبي خلال الزيارة. قم بتقديم معلومات إضافية عن النتائج الرئيسية حسب الضرورة.
 [ضع جدول RH.16 هنا]
يلاحظ أن جدول RH.16 مطابق لجدول RH.14 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 جدول RH.16: بشكل عام، تتم ٪٪ في المئة من زيارات 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، وللموقع، 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 المقدمة للرعاية هي طبيب/ممرضة/قابلة وذلك بنسبة ٪٪ في المئة، مقابل نظيراتهن الريفيات بنسبة ٪٪ في المئة. أما الجهة المفضلة لدى النساء الريفيات فهي أخصائي صحة مجتمعي/محلي. 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 حسب الضرورة.
(ضع جدول RH.17 هنا)
ويعرض جدول RH.17 توزيع النساء اللاتي ولدن ولادة حية خلال العامين السابقين للمسح بحسب تلقيهن الفحوصات الصحية أو زيارات الرعاية بعد الولادة في غضون يومين من الولادة للأم وللأطفال حديثي الولادة، وبالتالي فإن الجدول يتضمن نتيجة الجمع بين المؤشرات الواردة في الجدولين RH.13 و RH.15.
مثال على مناقشة محتويات جدول RH.17:  
يبين المسح العنقودي متعدد المؤشرات أنه بالنسبة ل٪٪ في المائة من المواليد الأحياء يتلقى كلّ من الأمهات ومواليدهن إما الفحوصات الطبية بعد الولادة أو زيارة عناية منظمة قبل الولادة. في حين أن ٪٪ في المائة من الولادات لا تتلقى فحوصات طبية أو زيارات. وهناك فروقات كبيرة جداً من خلال خصائص الخلفية. فالمواليد في المدن (٪٪ في المائة)  تكون خدمتهم أفضل بمرتين من حيث الفحوصات الطبية والزيارات الدورية إذا ما تمت مقارنتهم بالمواليد من المناطق الريفية (٪٪ في المائة).


تختلف الأرقام بين المناطق من ٪٪ في المائة في منطقة إلى ٪٪ في المائة في منطقة. وهناك أيضا ارتباطات واضحة جداً لحالة الرفاهية عند الأسر ومستوى تعليم المرأة، حيث تعادل زيادة الرفاهية والتعليم تغطية صحية أفضل. وكما هو متوقع، فإن العكس صحيح بالنسبة للمواليد دون فحوصات طبية أو زيارات دورية. وتكون الصورة أقل وضوحاً عندما يتعلق الأمر بطرق الفحوصات الطبية أو الزيارات الدورية بالنسبة للأم أو المولود وحده، ولكن بصفة عامة يكون مستوى التغطية لحديثي الولادة أعلى. قم بتقديم معلومات إضافية عن النتائج الرئيسية حسب الضرورة.


معدلات وفيات البالغين
 
على المعلومات التي يتم جمعها في نموذج وفيات الأمهات  RH.18يعتمد جدول معدلات وفيات البالغين 
الموجود في استبيان المرأة. 
وتستخدم الأعمار الواردة للوفيات وسنوات ما بعد وفاة أخوة وأخوات المشاركين لبناء البسط (عدد الوفيات)، ويتم حساب إجمالي عدد السنوات التي يعيشها جميع الناجين والأخوات والأخوة المتوفين (وهذا يعني، سنوات الكشف) خلال ال 7 سنوات السابقة للمسح لتشكيل القواسم لكل فترة عمرية. يتم أيضاً أخذ عدد السنوات التي عاشها المشاركون في آخر 7 سنوات بعين الاعتبار. ويتم التعبير عن معدلات وفيات لكل 1.000 شخص من السكان. 

(ضع جدول RH.18 هنا)

وتقدر معدلات الوفيات الإجمالية للبالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 15-45 عام بحوالي ## في 1.000 من السكان في حالة الذكور، و ## في 1.000 في حالة الإناث. وتزداد معدلات الوفيات زيادة مطردة مع تقدم العمر في كلتا الحالتين. 

(ضع جدول RH.19 هنا)

 في إيجاد احتمالات الوفاة بين RH.18تستخدم معدلات الوفيات للأعمار المحددة المبينة في جدول 
 الذين تتراوح أعمارهم من 15 - 50 عاماً بالضبط، بصورة منفصلة للذكور والإناث كما هو واضح في
.RH.18في جدول   
وتحسب احتمالات الفترة الافتراضية بافتراض أنه ستكون هنالك مجموعة خاضعة لمعدلات الوفيات
RH.18عمرية مبينة في جدول   في كل فئة 
وتقدر احتماليات الوفاة للذين أعمارهم بين 15-50 عام بالضبط بحوالي ## لكل 1.000 شخص في السنة في حالة الذكور، و## لكل 1.000 شخص في حالة الإناث.




 

وفيات الأمهات 

صرح المسح العنقودي متعدد المؤشرات (اسم البلد) على النساء في الفئة العمرية من سن 15-49 طرح سلسلة من الأسئلة المصمَّمَة لغرض واضح في توفير المعلومات اللازمة للقيام بتقديرات مباشرة لوفيات الأمهات. ويتم القيام بتقدير وفيات الأمهات هذا باستخدام طريقة بالتآخي المباشر[footnoteRef:9] ويتطلب إعداد تقارير دقيقة إلى حد معقول لعدد الأخوات  لدى المشارك في أي وقت مضى، عدد اللواتي لقين حتفهن، وكذلك عدد اللواتي توفين خلال الحمل والولادة، أو خلال شهرين بعد انتهاء الحمل أو الولادة. [9:  Rutenberg, N. and Sullivan, J.M. 1991. Direct and indirect estimates of maternal mortality from the sisterhood method. Demographic and Health Surveys World Conference Proceedings, August 5–7, 1991 Washington, DC. Volume III. Calverton, Maryland USA, IRD/Macro International Inc. pp. 1669–1696.
] 

وقد طلب من كل مشاركة أن تذكر جميع الأطفال الذين ولدوا لأمها البيولوجية، بما في ذلك المشاركة نفسها، وذلك بحسب ترتيبهم، بدءاً 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 استيعاباً.
يعرض جدول RH.20 تقديرات مباشرة للوفيات النفاسية في فترة السبع سنوات السابقة للمسح. وقد تم اختيار هذه الفترة بهدف الحد من تراكم السنوات منذ الوفاة على فترات مدتها خمس سنوات. ويتم حساب معدلات الوفيات للفئة العمرية المحددة عن طريق قسمة عدد الوفيات المتعلقة بالحمل على سنوات التعرض للوفاة. ولإزالة تأثير التحيز الاقتطاعي (الحد الأعلى للتأهيل هو 49 سنة)، تم توحيد المعدل العام للنساء من عمر 15-49 سنة عن طريق التوزيع العمري للمشاركات في الاستبيان. ويتم تعريف الوفيات المتعلقة بالحمل على أنها الوفيات[footnoteRef:10] التي وقعت خلال فترة الحمل والولادة، أو في غضون شهرين بعد إنهاء الولادة أو الحمل. [10:   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 المتعلقة بالحمل لأن معظم وفيات النساء في الفترة المحددة هي نتيجة لأسباب تتعلق بالحمل، كما أنه الوفيات النفاسية يغلب عليها قلة الإبلاغ بدلاً من زيادة الإبلاغ.] 

(ضع جدول RH.20 هنا)


وقعت ## حالة وفاة نفاسية في السنوات السبع السابقة للمسح. وفي فترة آخر سبع سنوات، تقريباً بين ##20 و##20 وقعت 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 ## امرأة في السنوات السبع السابقة للمسح توفيت نتيجة للحمل أو لأسباب مرتبطة بالحمل. وتعرض معدلات الوفيات المقدرة من العمر المحدد 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 هذا النمط لفئة عمرية معينة.
ويمكن تحويل معدل الوفيات النفاسية(MM) [footnoteRef:11] 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 (MMR) أكثر فائدة من الوفيات النفاسية لأنه يقيس مخاطر التوليد المرتبطة بكل ولادة حية. ويبين جدول RH.20 أن نسبة الوفيات النفاسية في بلد في الفترة من ##20 إلى ##20 كانت ### حالة لكل 100,000 مولود على قيد الحياة. [11:  over-reported. 
The maternal mortality rate (MMRate) is defined as number of maternal deaths in a given period per 100 000 women 15-49 during the same time period] 
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