
 ولي التقرير الأ إعدادإرشاداتنموذج 
 

سرعة و            الأوليالتقرير  الهدف الرئيسي من     ائج المسح الأساسية ب دى         ي حفت هو عرض نت ائم، ل ام بالوضع الق ز الاهتم

ا ة والمنظم ات الحكومي اتالهيئ ة، والجه ر الحكومي ورت غي صحافة والجمه ة، وال ة تفاصيل .  المانح نكم مراجع يمك

ر  وى التقري يمحت ي الفصل واستخداماته الأول شره (8، ف ر، ون ة التقري ل، وآتاب ة من ) التحلي دورة الثالث ل ال من دلي

 .المسوح العنقودية متعددة المؤشرات

 

ة                         الغرض الرئيسي من إعداد    ة من المسوح العنقودي دورة الثالث ة لمسوح ال ائج الهام شر بعض النت  تقرير مبدئي هو ن

 على أوسع نطاق ممكن لكي الأوليويجب أن ينشر التقرير .  من جمع البيانات، مباشرة بعد الانتهاءمتعددة المؤشرات

ومع هذا، يجب ألا تطرح     . حفز استجابات آل الأطراف المهتمة    ي، و يحفز الاهتمام بالموضوعات التي يتناولها التقرير     

ت   ية للمسح، بل يجب توضيح   على أنها النتائج النهائ    الأوليالنتائج التي يحتويها التقرير      ة س ائج النهائي طرح من  أن النت

 .إعداد مسودة هذا التقريرتقييم النتائج و، وأنه يجب استمرار العمل من أجل خلال التقرير الرئيسي التفصيلي

 

ة من المس          الأوليالمقصود من تقديم نموذج للتقرير       دورة الثالث شارآة في ال دول الم ى ال سير عل ة   هو التي وح العنقودي

ي   رات ف ددة المؤش اريرهم ارصدإمتع دول    الأولي تق ين ال ات ب راء مقارن ا إج سهل معه ي صورة ي ارير ف ة وأن التق

ر   يطلب من الدول أن تستخدم نموذج ال      . المختلفة ي تقري وطني              الأول ر ال د عمل التقري ي  آنقطة انطلاق عن ، وأن  الأول

 .يكيفوا هذا النموذج تبعا لمحتويات المسح الذي أجروه

 

 :الأوليمشارآة بأن تتبع الإرشادات العامة الآتية عند تطبيق نموذج التقرير تنصح اليونيسيف الدول ال

ر  • داد التقري تم إع ييجب أن ي ذةالأول ة المنف ة، /  بواسطة الهيئ سيف الإقليمي ساعدة مكاتب اليوني ة بم الحكوم

 .ومرآز اليونيسيف الرئيسي إن دعت الحاجة

عار ا    • م وش ر وبوضوح اس ى غلاف التقري ر عل رى يجب أن يظه ة الأخ ات الحكومي ذة، والهيئ ة المنف / لجه

سح  ي الم شارآة ف ة الم ات الحكومي ر   . المنظم ذا غي ن ه عارها، ولك سيف وش م اليوني ضا وضع اس ن أي يمك

ى       .ضروري رات عل ددة المؤش ة متع سوح العنقودي ن الم ة م دورة الثالث عار ال شدة أن يوضع ش صح ب  وين

 . الغلاف

تي  فالتقارير ال-ية رمزية وعملية في نفس الوقت  م أه ذاوله. الغلافيرجى أن تحافظ الدول على نفس تصميم         •

ستكسب الدورة الثالثة من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات          الدول   لها نفس التصميم على مستوى مختلف     

 .شهرة وستؤآد على حقيقة أن الدورة الثالثة من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات مسحا عالميا

ا، بإضافة أو حذف          تبعا لمحتويات المس   الأولينموذج التقرير   أن تكيف   على الدول    •  جداول   وح التي قاموا به

د من الموضوعات والجداول                  . أو أقسام حسب الحاجة     دول تضمين عدد زائ  يجب ألا    .يوصى أن تتجنب ال



اقي الموضوعات والجداول لحين عرضه            - صفحة 20-15 الأولييتجاوز حجم التقرير     في    ويترك تحليل ب

 .التقرير الرئيسي التفصيلي

جميع جداول الدورة الثالثة تشير أرقام الجدول إلى الأرقام المستخدمة في الخطة العامة للجداول، وهذا يشمل  •

ة للمسوح ال           7راجع ملحق     (من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات       دورة الثالث ل ال ددة    ع من دلي ة متع نقودي

ي   ، تبعا   1 يطلب من الدول إعادة ترقيم الجداول بدءا من          .")ولإرشادات إعداد الجدا  "المؤشرات   للجداول الت

 .يشملها المسح الذي قاموا به

ام              • ه   حجم العينة الموصى به للخروج بنسب مئوية وتناسب هو مق ر المرجحة        25قيمت ا  .   من الحالات غي أم

ا عن         ة مقامه ل قيم ي تق ة الت ة 25النسب المئوي تم عرضها     حال ة   . في الجدول  ، يجب أن لا ي والنسب المئوي

ين قوسين         حالة 50المبنية على عدد حالات أقل من        ين           . ، يجب أن تعرض ب ة، يمكنك أن تع ة الثاني في الحال

ام             "*" سطرا للمقام في الجدول، وأن تضع        ى المق ة عل ة المبني د النسب والنسب المئوي ديل أن     . عن والحل الب

ى عدد الحالات                تستبعد ذلك السطر من الجدول، ثم تضع إشارة        شير إل ر لت د المتغي فلية عن ذي   ( حاشية س وال

ى استخدام        إذا. لفئة التي لم يتم عرضها في الجدول         في ا  ) حالة 25يجب أن يكون أقل من         احتاجت عينتك إل

ر    أوزان، فيجب أن تعد جداول مرجحة وأخرى غير مرجحة      لكي تستطيع أن تحدد ما إذا آانت المقامات غي

 .  حالة50الموزونة أقل من 

ذا             " لا أعرف " والإجابات بـ    حالات غير المبين   • ستثنى من ه ك   لا يتم عرضهم في الجدول، لكن ي  الجداول تل

ا صراحة        " لا أعرف  "الخاصة بالتوزيعات النسبية والتي تكون إجابة      إحدى فئات الإجابات المنصوص عليه

ن، مع   ". لا أعرف "؛ في هذه الحالة فقط يتم عرض الإجابات بـ  في الاستبيان  تم عرض     ولك ذا، يجب أن ي ه

ر  "إذا آانت مجموع       .في الجداول الفعلية، آفئتين منفصلتين    " أعرف"، والإجابات بـ    غير المبين   حالات   غي

سمى             5يقل عن   " لا أعرف "و" المبين ة واحدة ت ين في فئ ر  / لا أعرف " في المائة، يجب دمج هاتين الفئت غي

دموجتين عن         للحالات التي تزيد فيها النسب    . "مبين ة         في الم   5ة المئوية لمجموع الفئتين م ة، تعرض آل فئ ائ

 .في عمود منفصل، وينبغي توخي الحذر في تحليل مثل تلك النتائج
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 تقديرشكر و
 
ذ المسح        < راد           . اسرد المنظمات التي اشترآت في تنفي ل والأف دم معلومات عن مصادر التموي المؤسسات  / ق

 >الذين لعبوا أدوارا هامة في استكمال المسح



 عامة والأهدافخلفية 
 

 مقدمة
ر  ذا التقري يالأه ومول ي    يق ذي أجري ف رات ال دد المؤش ودي متع سح العنق ى الم ة( عل م الدول ام ) اس ي ع ف

د    ). الجهات المشارآة في المسح   قائمة  (بواسطة  ) 2006( ه،         و ق ى رصد مدى       رآز المسح، في معظم دم  العل تق

رة   ة الأخي ات العالمي ي وضعتها الاتفاق ق الأهداف الت ة: " نحو تحقي ه " إعلان الألفي ذي تبنت ع ،191ال م جمي  وه

بتمبر          الدول الأعضاء    م المتحدة، في س ال         "، و 2000في الأم م للأطف الم ملائ ا      "خطة عمل ع ي تبنته  189، والت

سة الخاصة عن الأ                ايو           دولة من الدول الأعضاء في الأمم المتحدة في الجل دت في م ي انعق ال الت آلا  . 2002طف

 .1990 العالمية للأطفال عام تمع الدولي في القمةي قدمها المجقائمان على الوعود التهذين الالتزامين 

 

تلزم الحكومات أنفسها بتحسين أحوال الأطفال ورصد التقدم الذي يحدث          وقيع على هذه الاتفاقات الدولية،      تبال

 .)1-1أنظر جدول (وأسند لليونيسيف دور يدعم تلك المهمات . في سبيل تحقيق تلك الأهداف

 

 1-1جدول 

 الوطنية والعالمية مسئوليات تقديم التقارير : الالتزام بالعمل

م     "وخطة عمل     وإعلان   " إعلان الألفية "ألزمت الحكومات التي وقعت على       الم ملائ ال ع سهم  " للأطف أنف

 : برصد التقدم الذي حدث في سبيل تحقيق التقدم والأهداف

يم ا  إن أمكن، على مستوى الإقليم، ون سنرصد بانتظام على المستوى الوطني و     " اه     ق ذي يحدث تج دم ال لتق

ذا،      . والعالمي الحالية على المستوى الوطني، والإقليمي        العمل خطة وغاياتتحقيق أهداف    ى ه اءا عل وبن

دراتنا الإ   ن ق نعزز م شر     س ل ون ع وتحلي ل جم ن أج صائية م ر     ح نس والعم اس الج ى أس ات عل  البيان

ي   رى الت ارات الأخ اوت والاعتب ى تف ؤدي إل د ت دعم ع ق نقوم ب ذلك س اول  ، وآ ي تتن اث الت ن الأبح دد م

اءات الإحصائية     جهود  سنحفز التعاون الدولي بغرض دعم      . الأطفال اء الكف ى         بن درة المجتمع عل اء ق  وبن

 )60فقرة " عالم ملائم للأطفال ("."، والتقييم، والتخطيطالرصد

 

ة و  "...  ستوى الدول ى م ة عل ات دوري نقوم بمراجع ات و  س ي العقب ل تخط ن أج ة م اليم الدول راع أق الإس

 )61، فقرة "عالم ملائم للأطفال..." ("بالإجراءات

 

ل  دعو خطة العم ا ت رة (آم سيف ) 61فق داد اليوني ي إع ة ف شارآة الإيجابي ى الم ة عن إل ارير الدوري التق

 :تطور الأوضاع

 

 ،نشرالعداد و الإواصل  أن ت  يطلب من اليونيسيف  الجهة العالمية الرائدة فيما يخص الأطفال،        وصفهاب"...



 المتخصصة التابعة لمنظومة   الوثيق مع الحكومات، والصناديق ذات الصلة، والبرامج والهيئات          بالتعاون

ذي تحقق في سبيل        الأمم المتحدة، وآل العناصر الفاعلة الأخرى، آلما أمكن،   دم ال للمعلومات حول التق

 ."تنفيذ الإعلان وخطة العمل

 

 :إلى إعداد تقارير عن التقدم) 31فقرة " (إعلان الألفية"وبالمثل، يدعو 

 

ب "... ة  نطل ة العام ن الجمعي ذا     م صوص ه ذ ن ي تنفي دث ف ذي يح دم ال ستمرة، التق صفة م ع، ب أن تراج

ة             ارير دوري ام أن يصدر تق ين الع ر نقطة       الإعلان، ونطلب من الأم ة ولتعتب ة العام ا الجمعي ع عليه ليطل

 ."انطلاق للإجراءات المستقبلية

  

تفادة   آورة أعلاه، بما فيه   جهود الوطنية التي بذلت من أجل تنفيذ الأهداف المذ        اذآر باختصار ال  <  ا آيفية الاس

د   وفي هذا الإطار   . ة الثالثة من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات في تقييم الموقف في الدولة           من نتائج الدور   ، ق

ة،    استراتيجيات  ترى أن تذآر     ة للحد   واستراتيجيات ا  الدولة للتنمي ر،   لدول ة للعمل من أجل      من الفق وخطط الدول

ة    "الأطفال، و  ة للتنمي ال       "، و "أهداف الألفي م للأطف الم ملائ دول،      ، وبرن  "أهداف ع سيف لل م    امج اليوني وإطار الأم

ز ضد                                  واع التميي دة الحد من آل أن ل ومعاه وق الطف دة حق ى معاه ق عل ا يمكنك التعلي ة، آم دعم التنمي المتحدة ل

 >.المرأة

 

 ولعدد من المؤشرات   لبعض الموضوعات الرئيسية التي غطاها المسح نتائج مختارةالأوليقرير يقدم هذا الت  

ذا ا   . TP1PTالفرعية رة                        نتائج ه رات آبي ذه التغيي ع أن تكون ه ر، لكن لا يتوق د يحدث أن تتغي ة وق ر مبدئي . لتقري

 .> آاملاأآتب تاريخ صدور التقرير الرئيسي<ي  فنتظر صدور التقرير الرئيسيي

 

 ف المسحأهدا

 :فيما يلي) اسم الدولة(في ) 2006(دد المؤشرات لعام الأهداف الأساسية للمسح العنقودي متعتتمثل 

 )اسم الدولة(والنساء في  لتقييم وضع الأطفال تقديم معلومات حديثة 

أهداف الألفية "التي حددتها  في سبيل تحقيق الأهداف ات اللازمة لرصد التقدم المحرزتقديم المعلوم 

 آنقاط انطلاق للعمل المستقبلي" عالم ملائم للأطفال"و" تنميةلل

ة في تصميم    وتعزيز الخبرات) الدولة(راقبة  في الإسهام في تحسين مستوى نظم البيانات والم      الفني

 .وتنفيذ وتحليل تلك النظم

                                                 
TP1PT ات والمؤشرات التي يغطيها لمزيد من المعلومات حول التعريفات، والبسوط، والمقامات، ولوغاريتمات المسوح العنقودية متعددة المؤشر

 المسوح العنقودية -   من دليل المسوح العنقودية متعددة المؤشرات7 وملحق 1راجع الفصل الأول، وملحق : المسح من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية
 org.childinfo.wwwرصد أوضاع النساء والأطفال، متاح أيضا على : 2005متعددة المؤشرات 
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 تصميم العينة
 

ة  (مؤثرات لتم تصميم عينة المسح العنقودي متعدد ال  ة         ) اسم الدول ر من المؤشرات المتعلق يم عدد آبي يح تقي بحيث يت

ضر، و      ف والح اطق الري ة، ومن ستوى الدول ى م ال عل ساء والأطف اع الن دد (بأوض ة) ...ع ردا  : (منطق دم س دد ق بع

اء ا  أنها النطاقات الرئيسية لا   على  ف المناطق   يتعرتم  ). الطبقات ة   نتق ى م       لعين ة عل ار العين م اختي في آل   . رحلتين، وت

د عدد   <منطقة، تم اختبار     ة متناسبة مع الحجم              > العناقي داد سكاني ذات احتمالي اطق تع ة بالأسر        . آمن د إعداد قائم بع

ة ضمن       اطق   المعيشية الواقع ارة، سحبت       من سكاني المخت داد ال ة  التع ة   عين شية   < من    منتظم  أسرة  >عدد الأسر المعي

ارة حيث صعب الوصول           > رتها  الم تتمكن من زي   اآتب عدد مناطق التعداد التي      < . معيشية من مناطق التعداد المخت

 .إليهم خلال العمل الميداني

ر       تبعا للمناطق وه    و قد صنفت العينة    ة غي رجيح   ي عين ة الت ائج       ذاتي ة لاستخراج النت ستخدم أوزان ترجيحي  و سوف ت

 .على المستوى الوطني

 

 الاستبيانات

 

ع معلومات                   . لمسحستبيانات في ا  ثلاثة ا تم استخدام    م استخدامه في جم ذي ت شية ال بالإضافة إلى استبيان الأسرة المعي

شية راد الأسر المعي ع أف ساآنعن جمي تبيانات و الأسرة و الم م طرح اس ر  ل، ت ي عم رأة ف ل ام ا49 – 15ك   و عام

سة   للأ ال دون الخام اة الأطف ات أو رع دهم  مه م تحدي ذين ت اذ   .  ال ى النم تبيانات عل تملت الاس ةاش ذف <: ج الآتي اح

د استخدمتها                    / الاستبيانات اذج يمكن أن تكون ق تبيانات أو نم ا مسحكم أو أضف أي اس شتمل عليه م ي ي ل اذج الت . النم

 >.القائمة التالية لا تشمل إلا النماذج الرئيسية من استبيانات الدورة الثالثة من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات

 
 استبيانات الأسر المعيشية 

  الأسرة المعيشيةقائمة -
  التعليم-
  مياه الشرب ومرافق الصرف الصحي-
  خصائص الأسرة المعيشية -
 عمل الأطفال -
 معالجة الملح باليود-
 
 لمرأة  الفردية لستبياناتالا 

  وفيات الأطفال-
 التيتانوسالتطعيم ضد  -
  صحة الأم والمولود-



 الارتباط/  الزواج-
 تنظيم الأسرة -
 الإيدز / أيتش أي في المسبب للإيدز  فيروس-
 
 استبيانات الأطفال دون سن الخامسة 

  تسجيل المواليد والتعليم المبكر-
 A فيتامين -
  الرضاعة من الثدي-
  رعاية المرضى-
  التحصينات-
  قياس الوزن والطول-
 

ددة المؤشرات   ودالاستبيانات على نماذج استبيانات الدورة الثالثة من المسوح العنق       و تعتمد هذه     ة متع نقلا عن   . ي

اآتب شهر   < وأجري عليها الاختبار القبلي خلال      > للغاتأسماء ا < تمت ترجمتها إلى     و التي  الإنجليزية   نسختها

ار القب نة الاختب يوس ائج. >ل ي ضوء نت ذاوف ى  ه ديلات عل ار، أجريت تع تبياناتصياغة الاختب ة الاس  . وترجم

 

 العمل الميداني ومعالجة البيانات
 

ة        12اني لمدة   تم تدريب أفراد العمل الميد     دريب        < يوما  في بداي ام   . >اسم شهر وسنة الت رق   <ق ا  > عدد الف فريق

. ف، ومشرقائم بالقياس/  واحد، ومراجعباحثا، وسائق> عدد الباحثين<ات؛ وآان آل فريق مكونا من بجمع البيان

 .>شهر وسنة نهاية العمل الميداني<تهي في  وان> العمل الميدانيشهر وسنة بدء<بدأ العمل الميداني في 

 

ات  ال البيان م إدخ ىت وتر عل ايكرو آومبي زة م ة أجه امج   أربع تخدام برن ة . CSProباس ن أجل ضمان مراقب م

ي         ار تطابق داخل ا اختب رتين وأجري عليه تبيانات م ع الاس م استخدام ال . الجودة، أدخلت جمي ات ت رامج عملي  والب

ا                 المعيارية التي تم تطويره    م تطبيقه ددة المؤشرات وت ا في إطار مشروع الدورة الثالثة من المسوح العنقودية متع

ة <على الاستبيانات التي استخدمت في        دأت معالجة     . >الدول ات في نفس     ب ات       وقت  البيان ع البيان شهر  <في    جم

برنامج بيانات باستخدام   تم تحليل ال  . >شهر وسنة اآتمال معالجة البيانات    <وانتهى في   > وسنة بدأ معالجة البيانات   

SPSSونماذج الجداول التي وضعت من أجل هذا الغرض  . 
 

 تغطية العينة
 

ة، وجد أن         > يشيةعدد الأسر المع  <من أصل    دد            –عدد   <أسرة معيشية اختيرت للعين ل من الع  يجب أن يكون أق

دد،       .  غير مأهول  >الأول   ذا الع ا بنج             <ومن ه ي تمت مقابلته شية الت ابلتهم بنجاح    > احعدد الأسر المعي تمت مق

ى وجود    أثناء المقابلات،   .  في المائة  > الاستجابة نسبةالنسبة المئوية ل  <بنسبة استجابة بلغت     عدد  <تم التعرف عل

ساء، نج     .  عاما 49 – 15امرأة في عمر    > 49 – 15النساء في عمر     ة       ومن هؤلاء الن ا في مقابل ساء    <حن عدد الن



اح    ابلتهن بنج ت مق ي تم رأة،>اللات ت    ام تجابة بلغ سبة اس ة ل < بن سبة المئوي سبةالن تجابةن ة >  الاس ي المائ . ف

>  الأسرة المعيشيةعدد الأطفال دون سن الخامسة الذين تضمنهم استبيان <فة إلى هذا تعرفنا على وجود وبالإضا

سة  ن الخام لا دون س شيةطف رة المعي تبيان الأس ضمنهم اس تكملن. وت دد واس ة بع تبيانات الخاص دد<ا الاس  ع

ة   >  الاستجابة نسبة<نسبة استجابة     ، وهذا يعني    >الاستبيانات التي استكملت للأطفال دون سن الخامسة       . في المائ

سبة <ة   الاستجابة الكلي  نسبة تبلغ ساء      ن تبيانات الن سبة <و  >  الاستجابة لاس ال دون      ن تبيانات الأطف  الاستجابة لاس

  .)HH.1جدول  (ون سن الخامسة على التواليتحسب للمقابلات مع النساء وعن الأطفال د> سن الخامسة

 



 النتائج. 3
 

 وفيات الأطفال
 

م   "و" أهداف الألفية للتنمية"الأطفال دون سن الخامسة أحد أهم أهداف       الرضع و يعد تقليل معدل وفيات      الم ملائ ع

دو قي    . ورصد التقدم تجاه تحقيق هذا الهدف هو أمر ضروري وصعب في نفس الوقت            ". للأطفال ات   قد يب اس وفي

ى   " هل مات أحد أفراد هذه الأسرة المعيشية العام الماضي       "الأطفال أمرا سهلا، لكن طرح سؤال مثل         ؤدي إل قد ي

د      ومن ناحية أخرى، استخدام وسائل القياس المباشرة ل      . جمع نتائج غير دقيقة    ال من سجلات الموالي ات الأطف وفي

اس    لذا آان على الباحثين   . يستغرق وقتا طويلا، بالإضافة إلى أنه عملية معقدة         أن يبتكروا وسائل غير مباشرة لقي

ال  ات الأطف ائل   . وفي ذه الوس أن ه ن ش رة "م ر المباش ذاآرة    أن " غي ن ضعف ال ة ع اء الناتج ن الأخط ل م ، تقل

 .غير الجيدة أساليب المقابلةووالتعريفات غير الدقيقة أو المفهومة فهما خاطئا، 

 

ال دون الخامسة       حلول  فاة قبل   معدل وفيات الرضع هو احتمال الو      ات الأطف عيد الميلاد الأول للطفل، ومعدل وفي

ول   هو احتمال الوفاة قبل      يلاد الخامس     حل د الم ددة المؤشرات،                . عي ة متع ة من المسوح العنقودي دورة الثالث في ال

دلا سة  يحسب مع ال دون الخام ات الرضع والأطف ى  وفي لوب العل اس أس ا أس ر؛ أو م ر المباش دير غي سمى تق  ي

ة ب راسطريق ات االبي. ب ي ن ستخدمة ف ذا الم يه دير ه ة   : التق ات العمري ي المجموع دوا ف ذين ول ال ال دد الأطف ع

ويقوم . ، والنسبة المتوفاة منهم، أيضا للمجموعات العمرية الخمس للنساء عاما49 – 15 للنساء في عمر يةالخمس

ال                احتمالات وفاة، بالأخ  الأسلوب بتحويل هذه البيانات إلى       ا الأطف ي يتعرض له اة الت ار مخاطر الوف ذ في الاعتب

   .وطول مدة تعرضهم لخطر الوفاة

 

د <تبعا لمجموعة متنوعة من الخصائص العامة  تقديرات وفيات الأطفال  CM.1يعرض جدول  اة   مق  وصفا للوف

اة   في الألف، بينما يبلغ 43يقدر معدل وفيات الأطفال بـ      .  >CM.1القائمة على أساس جدول      دل  احتمال الوف لمع

ذآور          .  في الألف    52حوالي   وفيات الأطفال دون سن الخامسة         اة ال الي وف ين احتم دوما ب رق مع اد يكون الف ويك

ا   آما نجد   . تنخفض معدلات وفاة الرضع والأطفال دون سن الخامسة إلى أدناها في الغرب           . والإناث ا واضح تباين

ا لعوامل المستوى الت           ات تبع روة، والعرق       في معدلات الوفي اة        . عليمي، ومستوى الث الات وف غ احتم دا، تبل وتحدي

 . على مستوى الدولةمثيلاتهاالرضع والأطفال دون الخامسة، الذين يعيشون ضمن الأسر المعيشية الأغنى، ثلث 

 
 الحالة التغذوية

 
ذاء ا    . تعد الحالة التغذوية لأطفال انعكاسا لصحتهم العامة       ى الغ ال عل لمناسب ولا يتعرضون   عندما يحصل الأطف

 . أنهم يحصلون على تغذية جيدةويمكن اعتبار  سليما ، ينمون نمواللمرض بصفة متكررة، ويعنى بهم عناية جيدة

 



للأطوال والأوزان للأطفال دون خمس سنوات من      في المجتمعات التي تتغذى تغذية جيدة، يوجد توزيع معياري        

ة في م         . العمر ة           جيمكن التعرف على سوء التغذي ق مقارن ع من المجتمعات عن طري ال      تم  أطوال وأوزان الأطف

ة       االمجتمع المعياري الذي يرجع إليه هنا هو        . المعيارية/ بالأطوال والأوزان المرجعية   ه منظم ذي حددت لمرجع ال

تحكم في الأمراض       / الصحة العالمية  وطني للمسوح الصحية         / مرآز ال ا تنصح باستخدامه         والمرآز ال ، وهو م

سي ةاليوني صحة العالمي ة ال ي صورة   . ف ومنظم ه ف ر عن ن التعبي ثلاث يمك ة ال ة التغذوي ن مؤشرات الحال ل م آ

 .ط المجتمع المرجعييوسعن ) z-scores(وحدات انحرافات معيارية 

 

يس  زمن  يق اد والم ة الح وء التغذي ر س ى العم وزن إل دار  ف. ال م بمق ل وزنه ذين يق ال ال راف   ضعفي الأطف الانح

ادا أو         المر ط المجتمع   يوسالمعياري عن    م         ،امتوسط جعي يعتبرون ناقصي الوزن نقصا ح ل وزنه ذين يق ا ال  بينم

 . ط المجتمع المرجعي فيعتبرون ناقصي الوزن نقصا حادايوسأضعاف الانحراف المعياري عن بمقدار ثلاثة 

 

و الرأسي ر النم ى العم يس الطول إل دار. . يق ل طولهم بمق ذين يق ال ال اري عن الان ضعفي  فالأطف حراف المعي

ييوس ع  المرجع صصنفو يط المجتم ة اارن ق صلقام ادا أو ر ق طا ح ل  متوس ذين يق ا ال ارهم، بينم سبة لأعم ا بالن

اري عن        هم بمقدار ثلاثة    طول ة  الارون قص صنف في ط المجتمع المرجعي   يوس أضعاف الانحراف المعي ا ر قص قام

 .ذية السليمة لفترة طويلة وللمرض المتكرر أو المزمننقص التغل نتيجةالتقزم الحاد /  قصر القامةنجموي. حادا

 

ط المجتمع  المرجعي     يوسالانحراف المعياري عن     ضعفي   الذين يقل طولهم بالنسبة إلى وزنهم بمقدار         والأطفال

رون اد أو   يعتب زال ح صابين به ط م لاث     متوس دار ث وزنهم بمق سبة ل ولهم بالن نقص ط ذين ي ا ال عاف  ، بينم أض

اد     ط المجتمع المرجعي فيعتبرون   يوسري عن   الانحراف المعيا  زال ح زال نتيجة الإصابة        و.  مصابين به نجم اله ي

ذاء المتاحة     قد يعكس هذا المؤشر التغيرات الموسمية الهام   .  من وقت قريب   بسوء التغذية  ات الغ ة المرتبطة بكمي

 .أو انتشار الأمراض

 

ال المصنفين ضمن آل فNU.1يعرض جدول  ة للأطف سب المئوي وزن  الن ا لقياسات ال ات، تبع ك الفئ ة من تل ئ

داني ل المي اء العم ي أخذت أثن دي  . والطول الت ال زائ ة للأطف سبة المئوي دول الن شمل الج ذا، ي ى ه وبالإضافة إل

دار       الوزن ة بطولهم بمق م مقارن اري عن     ضعفي  ، أي الأطفال الذين يزيد وزنه ط المجتمع   يوس الانحراف المعي

 .المرجعي

النسبة المئوية للأطفال الذين لم  < لغونيب(الأطفال الذين لم يتم أخذ قياسات أوزانهم وأطوالهم       ،  NU.1في جدول   

ا   > NU.1آما يظهر في جدول العمل الملحق بجدول        تؤخذ قياساتهم    ذين         في المائة تقريب ال ال تبعاد الأطف م اس ، وت

وهذا ما يجب ألا يحدث     < تعرف أعمارهم    آما تم استبعاد الأطفال الذين لم     . عةتوقخرجت قياساتهم عن الحدود الم    

رات  ددة المؤش ة متع سوح العنقودي ن الم ة م دورة الثالث ي ال  .>ف

 



 >NU.1أن يوصف بها جدول  التي بجب ةفيما يلي مثال على الطريق<

ال       تقريبا يوجد    ة  < دون سن الخامسة في    واحد من آل عشرة أطف صا   > اسم الدول اني نق وزن  متوسط يع  ا في ال

ثلاثة عشر في المائة من الأطفال ). NU.1جدول (ا حادا صثنان في المائة أنهم ناقصو الوزن نقويصنف ا%) 9(

ة                        يعانون من قصر القامة    الهزال أو النحاف ة مصابون ب ة في المائ ارهم وثلاث ة بأعم ة مقارن  أو شديدو قصر القام

 .الشديدة مقارنة بأطوالهم

 

وب ي الجن شارا ف ر انت ة أآث وزن وقصر القام ة الوسطى . نقص ال ي المنطق اع ف ر ارتف سبته أآث زال، فن ا اله . أم

اتهم تعلي  ت أمه ذين تلق ال ال ا ت الأطف ا أو عالي ا ثانوي نهم م ل بي سبةق ابة ب ن ة الإص صر القام وزن أو ق اض ال  انخف

ذآور بدرجة     ينتشر نقص الوزن وقصر الق. بالمقارنة بالأطفال الذين لم تتلق أمهاتهم أي تعليم  ين ال زال ب ة واله  ام

ال في عمر               .  بين الإناث  أآبر منها  صا       23 – 12ويظهر النمط العمري أن نسبة أآبر من الأطف انون نق  شهرا يع

را              في التغذية تبعا لما أظهره المؤشرات       ر عم ال الأصغر والأآب ة مع الأطف ثلاث، بالمقارن ع      . ال نمط متوق ذا ال ه

ال              ة إرضاع الأطف ه مرحل اء               ومرتبط بالعمر الذي عادة ما تنتهي في وث الم دءون في التعرض لتل دي ويب من الث

 . والغذاء والبيئة
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 الرضاعة من الثدي
 

ا                      ة آم ة المثالي نحهم التغذي دوى وتم ا  تحمي الرضاعة من الثدي في السنوات الأولى من العمر الأطفال من الع  أنه

ة صادية وآمن الهن ويتعرضن لض . اقت تعجلن وقف إرضاع أطف ات ي ر من الأمه ن الكثي ى غوط لك ن إل ؤدي به ت

وفر       الصناعية وهو ما قد يؤدي إلى اضطراب النمو وسوء التغذية    التحول إلى الأغذية   م تت ر آمن إذا ل ه غي  آما أن



على الرضاعة   يقتصر  على أن غذاء الأطفال يجب أن       " عالم ملائم للأطفال  "تنص أهداف   . المياه النظيفة بسهولة  

 . ميلية مناسبة لمدة عامين و أآثرمر، ثم يضاف إليها تغذية تكمن الثدي خلال الستة أشهر الأولي من الع

 

ه الأمهات    NU.3في جدول    ادت ب سيون عن استهلاك     / ، تظهر حالة الرضاعة من الثدي وفقا لما أف اة الرئي الرع

ة                سابقين للمقابل ع وعشرين ساعة ال سوائل خلال الأرب ة   الرضاعة   .الطفل للغذاء وال دي     الغالب ش   من الث ى    ت ير إل

ب  وا إلا حلي م يتلق ذين ل ات أو دواءا الرضع ال ادن والفيتامين ن المع ة م لات دوائي دي ومكم دول .  الث يعرض الج

ا  ) أشهر منفصلين5-0 أشهر ومن 3-0من (أثناء الشهور الستة الأولى من العمر      من الثدي   الغالبة  الرضاعة   ، آم

ستمرة    أشهر والرضاعة من ا      9-6الغذاء التكميلي للأطفال في عمر      يعرض   دي الم ال في عمر        لث  15-12 للأطف

 . شهرا23-20شهرا وفي عمر 

 

 >NU.3ص الذي قد يصحب وصف جدول ثال للنم<

دي وحدها، وهو                   %12حوالي   ى الرضاعة من الث تقريبا من الأطفال دون ستة أشهر من العمر يقتصرون عل

نخفض     ه       مستوى ي را عن الموصى ب ال   من الأ  % 25 أشهر، يتلقى      9-6في عمر     . آثي ا     حليب طف دي وطعام  الث

اولون حليب            في المائ  38 شهرا،   15 – 12وفي عمر   . صلبا أو لينا   وا يتن ا زال ال م دي، وفي عمر    ة من الأطف  الث

دي      . الثدي  في المائة مازالوا يتناولون حليب     12  شهرا، 23 -20 ى الرضاعة من الث  نسبة الذآور المقتصرين عل

 . ميليةك الأغذية التناث الذآور من حيث البدء في تناول الإأآبر من نسبة الإناث، بينما تفوق نسبة

 
 التحصين

 

ي عشر شهرا من العمر في            : تنبيه< وغهم اثن ال ببل يرجى تحديد التحصينات التي يجب أن يكون قد تلقاها الأطف

 >.فيما يلي مجرد مثال – وهذا قد يختلف من بلد إلى بلد -بلدآم

ة ا     سيف ومنظم يم       طلقا لإرشادات اليوني ل تطع ة، يجب أن يتلقى الطف ه من الإصابة    BCGلصحة العالمي  ليحمي

ن     ات م لاث جرع درن، وث لاث       DPTبال انوس، وث ديكي، والتيت سعال ال دفتيريا، وال ابة بال ن الإص ه م  لحمايت

وغهم  جرعات من التطعيم ضد شلل الأطفال، وتطعيما ضد الحصبة    ديم     .  شهرا 12قرب بل طلب من الأمهات تق

ات الت سةبطاق ال دون سن الخام يم الخاصة بالأطف ن  . طع التطعيم م ات الخاصة ب سخ المعلوم ات بن قامت الباحث

  .ة الثالثة من المسوح العنقودية متعددة المؤشراتاقات الأطفال إلى استبيانات الدوربط

 

 >.CH.1مثال النص الذي يصف جدول <

دى   ات صحية    % 86 يوجد ل ال بطاق ي ال). CH.1جدول  (من الأطف ة     وف ل بطاق دى الطف م يكن ل ي ل حالات الت

يم في                    ا يخص شلل      صحية، سألت الأمهات ما إذا آان الطفل قد تلقى أيا من التحصينات، وعن عدد مرات التطع م

ال في عمر     نسب  CH.1 يعرض جدول  ).الدفتيريا، والتيتانوس، والسعال الديكي(الأطفال والثلاثي  -12 الأطف

 شهرا وهو المدى العمري     23-12 جميع الأطفال في عمر      يضم مقام النسب  . ات شهرا الذين تلقوا آل التطعيم     23



في الجزء العلوي من الجدول، يشمل البسط . الذي يفترض أن يكون الأطفال قد استكملوا ببلوغه جميع التطعيمات

هم الصحية أو    ، وفقا لما هو مدون على بطاقات      آل الأطفال الذين آانوا قد تلقوا تطعيمات في أي وقت سابق للمسح           

شتمل   جزء الأسفل    ال. للمعلومات التي تدلي بها الأم     د         فقط   ي ول عي ل حل وا التحصينات قب ذين تلق ال ال ى الأطف عل

ي حصلوا    للأطفال الذين ليس لديهم بطاقة تطعيم، يفترض أن . ميلادهم الأول  ل  يكون قدر جرعات التطعيم الت قب

 . تطعيميها أولئك الذين لهم بطاقات عليها مماثلا للتي حصل علعيد ميلادهم الأول 

 

ى لت ر    % 87ق ي عم ال ف ن الأطف ا م ة 23-12تقريب هرا جرع وغهم   BCG ش ل بل درن قب هرا12 ضد ال .  ش

ى      .  مئوية من الأطفال  84لنسبة    وأعطيت الجرعة الأولى من التطعيم الثلاثي      ذين حصلوا عل سبة ال وانخفضت ن

يم  ة من تطع يالجرعة الثاني صل إالثلاث ى  لت ة % 75، و %79ل ة الثالث ى ). 3شكل (للجرع ل، تلق % 87وبالمث

وغهم            الجرعة الأولى من   ل بل ال قب ى          12 التطعيم ضد شلل الأطف سبة إل ة    77 شهرا وانخفضت الن للجرعة   مئوي

غ         ونسبة تغطية التطعيم ضد الحصبة       الثالثة ة  24منخغضة بالمقارنة بالتحصينات الأخرى وتبل سبب في    .  مئوي ال

يلادهم الأول      % 40من الأطفال تلقوا التطعيم إلا أن     % 61  على الرغم من أن    هذا أنه،  د م ل عي وه قب م تلق . فقط ه

إن     لذلك نتيجةو ل                   ف ا قب ع التحصينات الموصى يه وا جمي ذين تلق ال ال سبة الأطف يلادهم الأول هي         ن د م ول عي حل

ط   19% .                   فق

 

 لكش2 : رمع يف لافطألا بسن12-23 مهغولب لبق تانيصحت اوقلت نيذلا ارهش 12 
ةنسلا ،ةلودلا ،رمعلا نم ارهش
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 علاج الأطفال المشتبه في إصابتهم بالتهاب رئوي باستخدام المضادات الحيوية

 
أهم أسباب وفيات الأطفال، واستخدام المضادات الحيوية لعلاج الأطفال دون سن الخامسة  من  الالتهاب الرئوي   يعتبر  

سعال                  الأطفال الذين يشتبه في إصابتهم ب      . يعد تدخلا فعالا   ذين أصيبوا بمرض أعراضه ال م أولئك ال وي ه التهاب رئ



نفس         نفس سريع أو صعوبة في الت سداد في           المصحوب بت شكلة في الصدر وان سبب في أعراض المرض م ان ال وآ

سابقين للمسح                       . الأنف وي خلال الأسبوعين ال هذا السؤال مقصور على الأطفال الذين اشتبه في إصابتهم بالتهاب رئ

 . ا آانوا قد تلقوا مضادا حيويا خلال الأسبوعين السابقينويسأل ما إذ

 >CH.7يصف جدول مثال على النص الذي <

دول  دم ج ا   CH.7يق ا رئوي ون التهاب شتبه أن يك ا ي لاج م ة لع ضادات الحيوي تخدامات الم ن   اس ال دون س د الأطف  عن

سكن، والعوامل              الخامسة من العمر    ة، ومحل ال ر، والمنطق ا للجنس، والعم صادية    ، تبع ة والاقت اسم  <في   . الاجتماعي

تبه  ، خلال الأسبوعين السابقين للمسح، من الأطفال دون سن الخامسة مضادا حيويا  % 41، تلقى   >الدولة لعلاج ما اش

ا انخفضت         آانت النسبة أعلى آثيرا   . به أن يكون التهابا رئويا     ى      في العاصمة، بينم سبة إل وب   % 15الن ا  . في الجن آم

 وبين الأطفال الذين  جداعلاج الالتهاب الرئوي بالمضادات الحيوية نادر بين الأسر المعيشية الفقيرةيظهر الجدول أن    

 . ويرتفع معدل استخدام المضادات الحيوية آلما آبر عمر الطفل.رعاتهم تعليما ثانويا على الأقل؟؟؟/ تلقت أمهاتهم

 
 استخدام الوقود الصلب

 
ة  المخلف والفحم  (يؤدي الطهي باستخدام الوقود الصلب       ى    )ات النباتي ا من أسباب                إل ببا هام د س زل ويع ة المن وث بيئ تل

صحة  تلال ال ستوىاع ى م المعل راض    الع ي الأم تلال ف ذا الاع ل ه سة، ويتمث ال دون سن الخام ين الأطف ، خاصة ب

سية ادة التنف  .الح

 

 >CH.8مثال على النص الذي يصف جدول <

.  الوقود الصلب لطهي الطعام>اسم الدولة<في %)  35 (المعيشية الأسر بصفة عامة، يستخدم أآثر من ثلث 

، لكنها ترتفع بشدة في الريف، حيث تستخدم %)6(المناطق الحضرية تنخفض نسبة استخدام الوقود الصلب في 

هر اختلافات هامة راجعة إلى مستوى ثروة الأسرة المعيشية  تظ.الوقود الصلب%) 48(نصف الأسر المعيشية تقريبا 

 في أغراض م الخشبالنسبة ترتفع بسبب آثرة استخداهذه آما يظهر الجدول أن . والمستوى التعليمي لرب الأسرة

 .الطهي

 
 الملاريا

 
ا        . >اسم الدولة<الملاريا من أهم أسباب وفيات الأطفال دون الخامسة في       ال بالأنيمي ى إصابة الأطف ؤدي إل ا ت ا أنه آم

ة     ن المدرس بهم ع رة تغي ي آث سبب ف دات     . وتت ة بالمبي يات المعالج ة الناموس ة، وبخاص راءات الوقائي تخدام الإج اس

ا   . الحشرية، يقلل بدرجة آبيرة من معدل وفيات الأطفال الناتج عن الملاريا     التوصيات العالمية، للدول التي تنتشر فيه

ا علا                ل برنامج ا بإعطاء الطف ا ملاري ى أنه املا من الأقراص     الإصابة بالملاريا، تتمثل في علاج أي حمى عل ا آ جي

ا   ا المضادة للملاري اع درجة    . الموصى به ل ارتف ا مث ديدة للملاري يهم أعراض ش ذين تظهر عل ال ال يجب أخذ الأطف

ى أي مرفق صحي      التشنجات  الحرارة و  ر من                     . إل ا أآب ا آم ة من الملاري رة النقاه ال في فت ا يجب أن يتلقى الأطف آم



اعهم م     ستمر إرض ذاء وأن ي سوائل والغ ديال  .ن الث

 

 >فيما يلي مثال وصفي<

 

ى    يات، عل تخدام الناموس ن اس ئلة ع رات أس ددة المؤش ة متع سوح العنقودي ن الم ة م دورة الثالث تبيان ال شمل اس ي

سة     ن الخام ال دون س ا، وللأطف شية آله رة المعي ستوى الأس ضادات     . م لاج بم ن الع ئلة ع شمل أس ا ي آم

د الملا ائي ض ع الوق لاج المتقط ا والع االملاري ي . ري ة<ف م الدول ى أن > اس ائج إل ارت النت ر % 12أش ن الأس م

شرية  دات الح ة بالمبي يات المعالج ستخدم الناموس شية ت يات . المعي م الناموس دى %) 9(معظ ستخدمة ل الم

 .آانوا معالجين علاجا طويل المدى في المائة 3دات الحشرية، ويببالمآانت معالجة الأسر المعيشية 

 

يلة السابقة للمسح، وأن لال تحت ناموسيات ادون سن الخامسة نامومن الأطفال  في المائة 27 تشير النتائج إلى أن

 استخدام نسبنخفض ت. )CH.11أنظر جدول (منهم ناموا تحت ناموسيات معالجة بالمبيدات الحشرية % 20

 بين الأطفال أساس الجنس على مر الطفل، ولم يظهر المسح تبايناالناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية بتقدم ع

 .دون الخامسة

 

واحد يوجد . تم طرح الأسئلة الخاصة بارتفاع درجة الحرارة وطرق علاجها عن آل الأطفال دون سن الخامسة

دون الخامسة أصيب بارتفاع في درجة الحرارة خلال الأسبوعين السابقين للمسح %) 36(تقريبا  من آل ثلاثة أطفال 

في الفئة  بلغ أقصاهتراجع انتشار الحمى بتقدم العمر وي). CH.12أنظر جدول  ( المؤشراتالعنقودي الثالث متعدد

ويقل انتشار الحمى بين الأطفال الذين تلقت أمهاتهم تعليما ثانويا أو عاليا بالمقارنة %). 39 ( شهرا23 – 11العمرية 

 الانتشار تبعا نسبالتباين في . تعليممستوى أقل من العلى  حصلت أمهاتهمبمعدل انتشارها بين الأطفال الذين 

 . في المائة للخمس مناطق38  إلى34 يتراوح بين  ليس آبيراوللمناطق

 

طلب من الأمهات الإخبار بجميع الأدوية التي أعطيت للطفل لعلاج الحمى، وهذا يشمل الأدوية التي أعطيت له في 

ئة من الأطفال الذين أصيبوا ا في الم66عامة، تلقى بصفة . المنزل أو التي وصفت أو أعطيت له في المرفق الصحي

 العلاج خلال  في المائة منهم42من مضادات الملاريا وتلقى " مناسبا"علاجا بحمى خلال الأسبوعين السابقين للمسح 

  .الأولى من بدأ الأعراضالأربع وعشرين ساعة 

 

اسم <  في ..الدوائية، الخرآيبات أرتيمايسين ت، و SPالكلورين و: للملارياالمضادة " المناسبة"تشمل الأدوية 

 في المائة فقط أعطي لهم 2 ، و SP في المائة أعطي لهم 18 فغي المائة من الأطفال آلورين، و42، أعطي >الدولة

من خافضات الحرارة  أدوية غير مضادة للملاريا %) 32(آم أعطي عدد آبير من الأطفال . ترآيبات أرتيمايسين

 . ل والأسبرين والأيبوبروفينآالباراسيتامو



 

ءا مناسبا مضادا للملاريا بالمقارنة ا حيث تنتشر الملاريا، تلقت نسبة أآبر من الأطفال دو،وبصفة عامة، في الجنوب

 الأطفال الذين عولجوا نسب. الأطفال في المنطقة الوسطى، حيث قلما أعطي لهم أدوية مناسبة مضادة للملاريامع 

تكون  الأمهات المتعلمات تعليما ثانويا أو عاليا، ا في الريف، وآذلك لأطفالي الحضر أعلى منهبمضادات الملاريا ف

لإناث والذآور من حيث العلاج بمضادات اآما أن الفارق ضئيل بين . يماذوي الأمهات الأقل تعلا بين أعلى منه

 .الملاريا

 
 

 الماء والصرف الصحي
 

ماء الشرب غير النظيف قد يحمل أمراضا مثل التراآوما . من أجل صحة سليمةالماء الآمن للشرب ضرورة لا غنى عنها 

. وقد يكون ماء الشرب ملوثا بمواد آيماوية أو فيزيائية أو مشعة ذات ضرر على صحة الإنسان. والكوليرا والتيفود والبلهارسيا

الشرب النظيف أمرا ذا أهمية للنساء بالإضافة إلى ضرورة الماء النظيف للصحة السليمة، تعد سهولة الوصول إلى ماء 

والأطفال خاصة، وبخاصة في المناطق الريفية، لأنهم غالبا من يتحمل مسئولية إحضار الماء، الذي غالبا ما يبعد مسافات 

 .طويلة

 >فيما يأتي مثال وصفي<
ماء شرب يعرف السكان الذين يستخدمون مصادر .  توزيع السكان تبعا لمصدر ماء الشربEN.1يعرض جدول 

صنبور واصل في أنبوب إلى داخل المسكن، أو صنبور : مصادر الآتيةالمحسن بأنهم أولئك الذين يستخدمون أحد 

من السكان يستطيعون % 70بصفة عامة . عام، أو أنبوب متصل ببئر، أو بئر مغطى، أو عين مغطاة، أو ماء المطر

والأحوال في . في مناطق الريف% 61لحضر، ومنهم في مناطق ا% 39الوصول إلى مصادر ماء شرب محسنة؛ 

الجنوب أسوأ آثيرا منها في الشمال، فسبعة وأربعون في المائة فقط من سكان الجنوب يمكنهم الوصول إلى مصادر 

  .ماء شرب محسنة

 
م في المنطقة الوسطى، يستخد). EN.1جدول (تختلف أنواع مصادر ماء الشرب المحسن اختلافا آبيرا تبعا للمنطقة 

وفي المناطق . من السكان ماء الشرب الذي يصل في أنابيب إلى داخل المساآن أو المجموعات السكنية% 94

من % 54وعلى العكس من هذا، . ، على نفس الترتيب، يستخدمون ماء الصنابير%82، و%69الجنوبية، والغربية 

مون ماء الصنابير الذي يصل في أنابيب من سكان المناطق الجنوبية يستخد% 10سكان المناطق الشرقية، وأقل من 

ويعد ماء المطر الذي يتم جمعه ثاني أهم مصدر من مصادر ماء الشرب في الشرق، بينما . إلى داخل المساآن

ويقوم القسم الباقي بجمع ماء ) وهو مصدر غير آمن(يستخدم أآثر من ثلثي سكان الجنوب ماء النهر والجداول 

 .المطر

 
ن فضلات الجسم البشري يرتبط ارتباطا وثيقا بعدد آبير من الأمراض، آالأمراض التي التخلص غير الصحي م

المراحيض التي تدفق محتوياتها بالماء : تشمل مرافق الصرف الصحي الآمنة. تسبب الإسهال، وآشلل الأطفال أيضا

. ة، ومراحيض الأسمدةإلى شبكة صرف صحي، أوبيارات أو ترنشات،  وتشمل أيضا الحفر المهواة، والحفر المغطا



من هذه % EN.5 .( 96جدول (يعيشون في مساآن بها مرافق صرف صحي محسنة > اسم الدولة<من سكان % 92

النسبة الأقل من مستخدمي مرافق الصرف الصحي . في المناطق الريفية% 90النسبة في المناطق الحضرية، و

لأنهار، أو الشجيرات البرية، أو الحقول، أو ليس لديهم معظم هؤلاء السكان يستخدمون ا. المحسنة هم سكان الجنوب

 . أي نوع من أنواع المرافق

 
وعلى العكس من هذا، فإنأغلب المرافق الصحية في باقي أنحاء الدولة تتمثل في مراحيض تدفق محتوياتها بالماء 

 . على شبكة صرف صحي أو بيارات

 
 

 لكش3 :ةنسلا ،ةلودلا ،برشلا ءام ردصمل اعبت ناكسلل يبسنلا عيزوتلا
تانايب لاثم

20%

رهن/لودج
7%

ىرخأ
5%

 

ي المائة  ف3 إلى 2من . من النساء المتزوجات% 10ه 

حديد قلن إنهن يلجأن إلى ت% 1وأقل من .  الذآرينهن يستخدمن وسائل رحمية، أو حقن، أو الواقيمن النساء ذآرن أ

المراهقات أقل استخداما . وسائلالإنهن يستخدمن 

نكسملا ىلإ لصاو بوبنأ يف
54%

 عبرملا ىلإ لصاو بوبنأ يف
ينكسلا

ماع روبنص
1%

راطمأ هايم
13%

 
 تنظيم الأسرة

 
 >فيما يلي مثال توضيحي<
 

أنظر جدول  (المسح أثناء تنظيم الأسرةنهن يستخدمن وسائل ي المائة من النساء المتزوجات ذآرن أخمسة وأربعون ف

RH.1 .(أما ). اسم الدولة<وسائل انتشارا إذ تستخدمها واحدة من آل أربع نساء متزوجات في ال هي أآثر حبوبال

 النساء فهي التعقيم حيث تمارسثاني أآثر وسيلة انتشارا بين

 .رضاع من الثديدة الإعقيم الذآري، أو الوسائل المهبلية، أو إطالة ممواعيد الجماع، أو العزل،  أو الت

 
 آما أن نسب% 53، حيث تبلغ نسبته  انتشاره في المنطقة الوسطىستويات أعلى متنظيم الأسرةيبلغ استخدام وسائل 

ون في المائة من النساء  المتزوجات في أربع وأربع.  في المائة51يث يبلغ  أيضا حةاستخدامها في الغرب مشابه

في الجنوب، يندر استخدام . وسائلال النساء في الشرق يستخدمن وسيلة من من% 39المنطقة الجنوبية الوسطى و

؛ فستة في المائة فقط من النساء المتزوجات قلن تنظيم الأسرةوسائل 



 % 43، في مقابل من عاما المتزوجات يستخد19 – 15فقط من النساء في عمر % 26حوالي . من النساء الأآبر سنا

% 53ين تعليما ابتدائيا، وإلى لنساء اللاتي تلق

 الانتشار تبعا لمستوى التعليم، تختلف نسببالإضافة إلى اختلاف . تعليم ثانوي أو عال

ى تعلبيم ابتدائي نصف النساء غير المتعلمات أو الحاصلات عل. ، تبعا لمستوى التعليمةأيضا نوعية الوسائل المستخدم

 المساعدة على الولادة

سابقة للمسح الع              % 77 سنة ال ساعدة مختصين            تقريبا من الولادات التي تمت في ال دد المؤشرات آانت بم ودي متع نق

ى   %99هذه النسبة أعلاها في المنطقة الجنوبية الوسطى، لتصل إلى     دنى إل % 21، وتت

ة         ، لكن هذه الولادات تمت في في      % 10مجال الرعاية الصحية بلغت         وب حيث تختلف نوعي  الجن

رى     اطق الأخ ي المن ا ف والي  . نه وب، ح ي الجن دي    % 47ف ى أي ت عل ولادات تم ن ال م

ى    42أما في المناطق الأخرى، من      . على أيدي مولدين تقليديين    % 27متخصصين، و  ولادات         49 إل ة من ال  في المائ

 

الم   الأساسي لكل أطفال الع

 .في النمو السكاني

 . للنساء الأآبر سنا% 47 عاما، و24 – 20للنساء في عمر 

 
ترتفع النسبة المئوية للنساء . تنظيم الأسرةيرتبط مستوى تعليم المرأة ارتباطا مؤثرا بمعدل انتشار استخدام وسائل 

ل% 35للنساء غير المتعلمات إلى % 11وسائل من الاللاتي يستخدمن 

للنساء اللاتي حصلن على 

من النساء الحاصلات على تعليم ثانوي أو أعلى % 63وفي المقابل . منهن معقمات% 39-31، ويستخدمن الحبوب

 . في المائة منهن معقمات20، ويتناولن الحبوبلوسائل لالمستخدمات 

 

 
صحي                  ة ال ستخدم الإجراءات الفني ه ي د، لأن حة ويتخذ  للولادة بمساعدة متخصص مدرب ثمار طيبة لكل من الأم والولي

ولادة  . القرارات الصحيحة والسريعة لتشخيص وعلاج المضاعفات التي قد تطرأ  وتعرف المساعدة المتخصصة في ال

 .بأنها المساعدة التي يقدمها طبيب أو ممرضة أو قابلة أو قابلة مساعدة

 
 >ي مثال وصفيفيما يل <
 

تبلغ ). RH.5جدول  (مدربين  

 . طفلها على يد متخصص مدربلوآلما ارتفع مستوى تعليم المرأة آلما ارتفعت احتمالات ولادتها . في الجنوب

 
ساعدة              )  في المائة  34( آل ثلاث ولادات     أآثر من واحدة من    ودي آانت بم تمت في السنة السابقة لإجراء المسح العنق

اء،           % 27وتمت  . قابلة دي أطب ى أي ولادة عل دي ممرضات   % 13من حالات ال ى أي ى     . عل ولادات عل ة لل سبة العام الن

أيدي مختصين في 

صحية ع ة ال دمي الرعاي مق

أيدي قابلات، بينما   .ائة على أيدي أطباء في الم33 إلى 29تم على

 
 المدرسة الابتدائيةلتحاق بالا
 

هو إتاحة الالتحاق بالتعليم "  أهداف الألفية للتنمية  "و" عالم ملائم للأطفال  "أحد أهم أهداف    

ة الأ                   . وتلقيهم التعليم الابتدائي   ساء، وحماي ين الن ر، وتمك م وسائل مكافحة الفق يم أحد أه ال من الاستغلال    يعد التعل طف

تحكم                     ة، وال ة البيئ سان، وحماي الجنسي والاستغلال في العمل، آما أنه من وسائل دعم الديمقراطية، وحماية حقوق الإن



 
 >فيما يأتي مثال وصفي<
 

ة،     ة في         % 89بصفة عام ال في سن المدرسة الابتدائي ة  <من الأطف ون ب ي> اسم الدول ة  لتحق دارس ابتدائي ة  م  أو ثانوب

سبة      لتحقون با  في المائة من الأطفال ي     96في المناطق الحضرية،     ة     82لمدرسة، في مقابل ن  في المائ

غ              لتحاقنسبة الا . في المناطق الريفية   ة إذ تبل اقي أنحاء الدول را من ب ل آثي وب أق سبة  في الجن ة  52  الن ى  .  في المائ عل

ة           ) ED.7(يوضح جدول    ين     . نسبة حضور الذآور إلى نسبة حضور الإناث في المدرسة الابتدائي ارق ب غ الف  نسب   يبل

ين            .1 ارق ب دام الف سبتين  تقريبا، وهو ما يشير إلى انع نخفض     .  الن ذا المؤشر ي ى  لكن ه إل

الحماية من أن يحرم من      ينص الميثاق العالمي لحقوق الطفل على أن من حق آل طفل أن يكون له اسم وجنسية وحق                  

 .يلة الرئيسية لحماية تلك الحقوق

ال             . م     رة من أطف سبة آبي دا أن ن لكن ب

ر من الأمهات ع            المنطقة الغربية لم يتم تسجيل ولاداتهم، ويرجع السبب في ه          ا إذا آانت ولادة      ذا إلى جهل عدد آبي م

سافة،   

 الزواج المبكر وتعدد الزوجات

 >قدم وصفا أآثر تفصيلا لهذا الجدول<. في الأعمار المختلفةاللاتي تزوجن النساء 

). ED.3جدول  (

 .  بين الذآور والإناث في الدرسة الابتدائيةلتحاقنسب الامستوى الدولة، لا يوجد أي اختلاف في 

 

00الإناث    الذآور و  التحاق

دل التحاق       .  الثانوي  في التعليم  0.83 شية                ويظهر انخفاض مع ين الأسر المعي ذلك ب ة، وآ ة الجنوبي اث في المنطق  الإن

 .الأآثر فقرا، وأولئك الذين يعيشون في المناطق الريفية

 
 

 تسجيل المواليد
 

وتسجيل المواليد هو الوس. هويته

 
 >فيما بأتي مثال وصفي<
 

سابقة للمسح في                 94بة  ستم تسجيل ن   ي تمت في الخمس سنوات ال ولادات الت ة  < في المائة من ال جدول  (> اسم الدول

CP.1 (العمر أو مستوى التعلي لم تختلف نسب تسجيل المواليد تبعا للجنس أو        و 

دهن  لم للنساء اللاتي لنسبة  و با .  أم لا  أطفالهن قد تم تسجيلها    إن  ، يقمن بتسجيل موالي اع التكلف  ف د المارتف ة، أو بع

 . لم تعد من الأسباب الرئيسية لذلكأو عدم المعرفة بوجوب وإمكانية تسجيل الأطفال

 

 
تج                   ا ين ادة م سن، وع ة أنف ات في تنمي يعد زواج الأطفال صورة من صور انتهاك حقوق الإنسان والتفريط في حق البن

ذين من        عن الزواج المبكر حمل مبكر وعز   ي ال دريب المهن يم والت انهن من التعل ل اجتماعي، آما يؤدي هذا إلى حرم

النوع      رهن            . شأنهما تخفيف وطأة الفقر المرتبطة ب ر عرضة من غي زوجن في سن صغيرة يكن أآث ي يت ساء اللات الن

 .للخروج من الدراسة، وارتفاع الخصوبة، والعنف المنزلي، ووفيات الأمهات

 
نسب  ) CP.5(يقدم جدول 

 



  المسبب له واستخدام الواقيHIVوبفيروس ) إيدز(المعرفة بطرق انتقال مرض نقص المناعة البشرية المكتسب 
 الذآري

 
روس          ال في دز ضرورية من أجل            HIVالمعرفة الصحيحة بطرق انتق ال        المسبب لمرض الإي الات انتق  خفض احتم

ا      ع انتقاله ى من ؤدي إل ى       . العدوى والمساعدة على وضع استراتيجيات ت ى عل المعلومات الصحيحة هي الخطوة الأول

سهم من خطر الإصابة               طريق رفع الوع ة أنف روس        . ي وإعطاء الشباب وسيلة لحماي ة حول في اهيم الخاطئ شر المف تنت

سب HA.3دم جدول  ر  ان ي عم ساء ف ي يع49 – 15لن ا اللات روس  عام ال في  HIVرفن طريقتين من طرق انتق

 

شباب في سن           ا  24- 15من ال ذه              عام شباب في ه ديل سلوك ال ؛ أي أن تع

 .المرحلة السنية، سيقلل من عدد الإصابات الجديدة

شريك                     24- 15 استخدام النساء في عمر      قاس المسح  زوج أو ال ر ال اء، غي د ممارسة الجنس مع رجال غرب  للواق عن

سبة           19للمسح بلغت            غ الن ا تبل ة، بينم ساء       37 في المائ ة للن  في المائ

 . وي أو أعلى

HIV  ة،        . باب وتعيق جهود منع انتقالهأن تربك الش المسبب للإيدز ويمكنها ا للمنطق ة تبع اهيم الخاطئ ظهر اختلاف في المف

 )HIVيروس  وأن عضات البعوض تسبب فHIVمثل أن مؤاآلة المريض تنقل فيروس (إلا أن بعض المفاهبم الخاطئة عالمية 

 
 >فيما يأتي مثال وصفي<
 
يق

ان            HIVما زالت المعرفة بطرق منع انتقال فيروس        . المسبب للإيدز  اختلاف المك درها يختلف ب ة، لكن ق صفة  .  قليل ب

اطق الحضرية تعرفت                        58عامة،   دوى، وفي المن ال الع  في المائة من النساء قلن إنهن بعرفن طريقتين من طرق انتق

ال الع        وآالمتوقع، ترتفع احتمال  . ساء على آلتا الطريقتين    في المائة من الن    66 اع   ية معرفة المرأة بطرق انتق دوى بارتف

 .مستوى تعليمها

الدول تجاه انتشار فيروس            ذين     24 – 15 الشباب في سن     نسب هو   HIVمن أهم المؤشرات لقياس ردود فعل ا ال  عام

روس  ال في ع انتق ون طريقتين لمن ومينHIVيعرف ر ، ويرفضون مفه ون أن شخصا صحيح المظه اطئين، ويعرف  خ

روس                50أقل من   . HIVيمكن أن سكون مصابا بفيروس       املة عن في ة صحيحة ش  في المائة من الشابات لديهن معرف

HIV .المعرفة الصحيحة بفيروس مستوى بلتعليم ومكان السكن ارتباطا وثيقايرتبط مستوى ا HIV. 

 
روس                    دوى بفي ال الع اء الممارسة        . HIVنشر السلوك الجنسي السليم أمر ضروري للحد من انتق واقي أثن استخدام ال

روس                         ال الفي ه للحد من فرص انتق ى عن ادين، سلوك لغن ر المعت شرآاء غي ر من نصف      .   الجنسية، خاصة مع ال أآث

روس         دة بفي  HIVحالات الإصابات الجدي

 

 عاما 24 – 15لنساء في عمر  في المائة من ا30أآثر من  ). HA.9جدول (الدائم، خلال العام السابق لإجراء المسح   

نهن مارسن الجنس مع أشخاص غير شرآائهن المعتادين خلال الاثنى عشر شهرا السابقين على إجراء المسح               ذآرن أ 

د ممارسة الجنس ممارسة تنطوي       استخدمن واقي  ربع هؤلاء النساء فقط هن اللاتي  .  العنقودي متعدد المؤشرات   ا عن

دما مارسن       ئي   نسبة النساء اللاتي لم يتممن تعليمهن الابتدا       .على مخاطرة مع شخص غير المعتاد      ا عن واستخدمن واقي

الجنس مع شخص غير معتاد خلال السنة السابقة 

اللاتي حصلن على تعليم ثان

 



 
 ستضعفيني للأطفال الأيتام والممدرس اللتحاقالا
 

ص المناعة    ومرض نق  HIV آلما زاد عدد الأطفال الذين تيتموا واستضعفوا بسبب فيروس           HIVآلما انتشر فيروس    

ال أو الاستغلال،            . \مكتسب   البشرية ال ر عرضة لخطر الإهم ديهم أآث دا عن وال شون بعي ذين يعي الأطفال الأيتام أو ال

ي النتائج الدراسية للأطفال الذين فقدوا والديهم، بالمقارنة بالأطفال الذين          مراقبة التباين ف  . دينلنظرا لافتقادهم دعم الوا   

وقهم              )ويعيشون مع أحدهما على الأقل    ( زال أبواهم أحياء      الون حق ال ين ، هو أحد الوسائل الهامة للتأآد من أن الأطف

 .حتى بعد غياب آبائهم لوفاتهم أو لأسباب أخرى

 >فيما يأتي مثال وصفي< 

ال في عمر           3، فقد   >م الدولة اس<في   ديهم      14 – 10 في المائة من الأطف ا وال سبة   ). HA.12جدول   ( عام  في   88ون

 عاما الذين لم يفقدوا أحد أبويهم، فنسبة 14-10أما الأطفال في عمر    . المدرسةلتحقون ب المائة فقط من هؤلاء الأطفال ي     

دا من         وهذا يوضح أن حال الأطفال ا  . المدرسةلتحقون ب منهم ي  % 92 دوا أح م يفق ذين ل ديهم أسوأ من ال لذين فقدوا وال

 .والديهم

 
 
 

ما

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



U 1جدول.HH :راد ا سر المعيشية لأفنتائج المقابلات مع  Uالأ و

والأطفال دون الخامسة نتائج المقابلات مع النسا عا دون الخامسة شية، والنساء، والأطفا
سة، والدولة، والسنة خ والأطفال    استجابة النسا

  الإقليم محل الإقامة  

    

ء   ل  تب ل عدد الأسر المعي
امر المعيشية، ونسبةوالأس دون ال  ء 

           
   

 123  إجمالي الإقليم  الإقليم  الإقليم  ريف ضرح  
 عدد الأس        ر المعيشية
 عينة

 ابلتهاالتي تمت مق

 
 
 
 

       
  
  

 قابلتهم
      

         سبة الاستجابة
               سبة الاستجابة الكلية

         

        المختارة ضمن ال
         المأهولة فعلا

        
         نسبة الاستجابة
        عدد النساء
        المؤهلات

        اللاتي تمت مقابلتهن 
        نسبة الاستجابة

  النسبة الكلية للاستجابة
       عدد الأطفال دون الخامسة

       المؤهلين
الراعي الرئيسي الذين تمت / الأم
 م
ن
ن

 HH9= 1,2,3,6(مقام في نسبة استجابة الأسر المعيشية هو عدد الأسر المعيشية التي آانت مأهولة أثناء العمل الميداني 
المقام لنسبة استجابة النساء هو عدد النساء ) . HH9 =1(؛ والبسط هو عدد الأسر المعيشية التي استوفيت استبياناتها 

والبسط هو عدد النساء  ) HH12 عاما ، 49 - 15النساء في عمر (ؤهلات المذآور في قائمة أفراد الأسرة المعيشية لم
 المقام في منسبة الاستجابة لاستبيان الأطفال دون الخامسة هو عدد الأطفال ). HH 13(ذين تمت مقابلتهن بنجاح 

؛ أما البسط فهو عدد الأطفال الذين استوفيت  )HH14(مؤهلين الذين تم تحديدهم في قائمة أفراد الأسرة المعيشية 
  ). HH15(لاستبيانات الخاصة بهم 

سبة الاستجابة الكلية تحسب على الاستبيانات الفردية بضرب نسبة استجابة الأسر المعيشية في نسبة استجابة 
 ، على  الترتيب  نساء والأطفال
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U1 جدول.CMوفيات الطفولة المبكرة U
 فيات الرضع والأطفال دون الخامسة، الدولة، السنة

   
  

 *معدل وفيات الرضع 
الأطفال دون  معدل 

 **الخامسة 

 
 معدل و

وفيات 

     الجنس
   ذآر

  
   ة

   
2   

   
  
  
  

  المرأة
 بدون تعليم

  
   +ثانوي 

 

   الأغنى
   الدين/ اللغة/ العرق

   1مجموعة 
   2مجموعة 
   3مجموعة 

   
     المجموع

      

 أنثى
المنطق
1منطقة 
منطقة 
3منطقة 
 نىالسك
 حضر
 ريف

  مستوى تعليم
  

 ابتدائي

   مستويات مؤشر الثروة الخمس
   الأفقر
  ثاني

   متوسط
   الرابع

  من أهداف الألفية للتنمية14ح العنقودية متعددة المؤشرات ، المؤشر  من المسو2المؤشر * 
**  من أهداف الألفية للتنمية13، المؤشر   من المسوح العنقودية متعددة المؤشرات1المؤشر  

ا للمناطق نتائج مقس ت ن يسمح بتحليل ة في الكثير من المسوح 
 CM2 : ،أعداد النساء

تبعا لعمر  ج وفيات الأطفال نسبة  م م هذا الجدول تأتي من  .أ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بعحجم العين: تنبيه مة  ل ال
والأطفال دون الخامسة باستخدام المعلومات في جدوليحسب معدل وفيات الرضع 

. النساء المتوفين،  وذالمواليد، رقا ن



 
1.NU :تغذية الأطفال U جدولU

ول السنة شهرا الذين يعانو59 - 0المئوية للأطفال في عمر  متوسط، ال تغذية حاد أ  ن 
 

لطولرالوزن مقا الطول مقارنة  الوزن مقارنة بالعمر  نة

         
ة،النسبة  د و  سوء 

           
 با بالعمر 

ى% قلقلقل أعل%  أقل  أ%    أ%   أ%    أقل%   أقل%  
  

"-2 
 معياري

 انحرا3 -"
*معياري 

"-2 

** 

 "-3 

** 

 "- 2

***

 "- 3

***

 2 + 
انحرا 
معيار

الأطفال 
- 0عمر 

 شهرا59
        

ف انحراف 
 

 
 انحراف
معياري 

انحراف 
معياري 

 

 
انحراف 
معياري 
 

 
انحراف 
معياري 
 

ف
ي

في 
 

 
   الجنس
           ذآر
           أنثى

           الإقليم
           1إقليم 
           2إقليم 
           3إقليم 

 ة

  أشهر6
 شهراً

  شهرا2ً

 راً
  الأم

 

    
       

       
      

           الأغنى
           الدين/ اللغة/ العرق

           1مجموعة 
           2مجموعة 
           3مجموعة 

          
                    وعالمجم

           

 محل الإقام
 

         
          حضر
           ريف
           العمر

أقل من 
 

          
6 - 11          

12 - 3          
  شهرا35ً - 24

 راً
          

           شه47 - 36
           شه59 - 48

مستوى تعليم
بدون تعليم

          
          

 ابتدائي
 +ثانوي 

          
       

 
 
 

 
 

 
      مستويات مؤشر الثروة الخمس 

  الأفقر     
    الثاني
    متوسط
     الرابع



  من أهداف المسوح متعددة المؤشرات 6 من أهداف الألفية للتنمية وهدف رقم 4هدف رقم * 
 من أهداف المسوح العنقودية متعددة 7هدف رقم ** 

         المؤشرات

      الهدف  الثامن من أهداف المسوح العنقودية متعددة المؤشرات*** 
 انحرافات2-عن ) الانحراف المعياري عن الوسيط(نهم بالنسبة لأعمارهم ا  يشيران إلى الأطفال الذين تقل القيم المعيارية لأوز2 و 1 العمودان
من وسيط الوزن بالنسبة للعمر في المجتمع المرجعي الموصى به من قبل ) نقص وزن حاد( انحرافات معيارية 3-و ) نقص وزن متوسط(معيارية 
WHO و  NCHS                                                                         . يشيران إلى الأطفال الذين تقل القيم 4 و 3العمودان 

 انحرافات معيارية 3-و ) قصر قامة متوسط( انحرافات معيارية 2-عن ) الانحراف المعياري عن الوسيط(المعيارية لأطوالهم بالنسبة لأعمارهم 
من وسيط الطول بالنسبة للعمر ) قصر قامة حاد(

 

.                                       NCHS  و WHOفي المجتمع المرجعي الموصى به من قبل 
 انحرافات 2-عن   ) ف المعياري عن الوسيطالانحرا(نهم بالنسبة لأطوالهما يشيران إلى الأطفال الذين تقل القيم المعيارية لأوز6 و 5العمودان 
  WHOمن وسيط الوزن بالنسبة للطول في المجتمع المرجعي الموصى به من قبل ) نحافة حادة( انحرافات معيارية 3-و ) نحافة متوسطة(معيارية 

عن سوء التغذية، آما .                                                                                   NCHSو      ما تكون النحافة ناتجة
لهم عن   2+يحتوي 

انحراف معيا

      
  انحراف معياري من المتوسط3-على الأطفال الذين يقلون عن   انحراف معياري تشتمل أيضا2ً-تقل عن النسبة  التي 

           
من الأطفال دون الخامسة، يجب % 10إذا لم تسجل بيانات الطول والوزن لأآثر من . يستبعد الأطفال الذين لم يدرج وزنهم أو طولهم من الحسابات

 . آما يستبعد الأطفال الذين تخرج مؤشراتهم عن المدى. اتالحذر عند تحليل البيان

 
 
 
 

  عادة 
الجدول أيضاً على التوزيع النسبي الأطفال الذين لديهم وزن زائد و هم الأطفال الذين تزيد القيم المعيارية لأوزانهم بالنسبة لأطوا

المجتمع المرجعي  وسيط  ري عن 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 3جدول.NU : الرضاعة الطبيعيةU
نسبة الأطفال الأ

 

         
ة ل ف في حي تب

    

  
 3- 0الأطفال من 
  شهر

 5-0 من
    أشهر9  هرا

 15-12الأطفال 
   شهر

 23-20الأطفال 
 شهرا

 
عا لحالة الرضاعة 

 

 

 

 
  
 

ئة عمرية، الدولة، السن
  

 آ
 

اء
 

 
  

 
    

أ
الأطفال 
- 6الأطفال ش

  

يرضعون 

غالبة
عدد
الأطفا

يتلقون 
لبن الثد
*فقط

عدد
الأطفا

ل  ن
ن  ال
ح 
وطعاما 
صلبا أو 

 **لينا
عدد
الأطفا

يرضعون 
من 
 **الثدي

عدد
 الأطفا

يرضعون 
من 
 **الثدي

عدد
الأطفا

نسبة 
الذين 

رضاعة 
 

 
 ل

نسبة 
الأطفال 
الذين 

ي 
 

 
 ل

سبة الأطفا
ذين يتلقو
ليب الأم

 
  ل

نسبة 
الذين 

*
 
  ل

نسبة 
الذين 

*
 
ل

               الجنس
               ذآر
               أنثى

               الإقليم
               1إقليم 
               2إقليم 
 3إقليم 

 تعليم الأم

              
+ 

ت مؤشر الثروة 

 

 1مجموعة 
 

 3مجموعة 
        
                 

 

              
               محل الإقامة

               ضرح
               ريف

 مستوى 
 

             
 بدون تعليم

 ابتدائي
             

              ثانوي 
مستويا
 الخمس

             

               الأفقر
               الثاني
 متوسط
 الرابع

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

               الأغنى
/اللغة/ العرق
 الدين

              

              
              2مجموعة 

              
     

    
 

      المجموع
              

     دة المؤشرات من مؤشرات المسوح العنقودية متعد15المؤشر رقم *

  ).BF3A =1   و يسمح  فقط بأن تكون إجابة  H وGوFو Eو Dو Cو BF3Bعن   ) لا (2يجب أن تكون الإجابة (وبدون طعام إضافي 
 ;) BF2=1(الأطفال الذين ما زالوا يرضعون * 



        
       ن مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات  م17مؤشر رقم ** 

أعطوا ) (قدم لهم خلال الأربع وعشرين ساعة   ، حتى 

  متعددة المؤشرات

 BF 3  و BF2=1(لمعدنية أو الدواء ر إلى الأطفال الذين لا يتلقون إلا حليب الأم أو حليب الأم والفيتامينات والمكملات الغذائية ا
B BF3H = 2 يمكن أن  يكون ، BF3A= 1 . (  التغذية التكميلية تشير إلى الأطفال الذين يتلقون حليب الأم والأغذية الصلبة أو اللينة(BF2 = 1 

 ).و 

 
 

إن BF3H=1الماضيةو الغذاء التكميلي الذي ) BF2 =1( الأطفال الذين ما زالوا يرضعون **
 . بدائل لحليب الأم

       من مؤشرات المسوح العنقودية16مؤشر رقم *** 

       BF2 = 1الأطفال الذين ما زالوا يرضعون  *** 

الرضاعة . ية الرئيسية عن استهلاك الأطفال خلال الأربع والعشرين ساعة السابقة للمقابلةية على ما تدلي به الأم أو الراعتعتمد حالة الرضاعة الطبيع
الطبيعية الغالبة تشي

- 
BF3H =1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
U 1جدول.CH : بعد الميلادالتطعيمات في السنة الأولىU        

  شهرا المحصنين ضد أمراض الطفولة في أي وقت مضى قبل المسح وقبل حلول عيد ميلادهم الأول، الدولة، السنة23-12التوزيع النسبي للأطفال في عمر 
             

   النسبة المئوية للأطفال الذين تلقوا

*الدرن

( 1الثلاثي
يا، دفتير

تيتانوس، سعال 
 )ديكي

الثلاثي 
2 

الثلاثي 
3 

شلل 
الأطفال 

0 

شلل 
الأطفال 

1 

شلل 
الأطفال 

2 

شلل 
الأطفال 

****الحصبة ***3
جميع 
*****التحصينات

بدون 
تحصينات

عدد الأطفال 
-12في عمر 
23 

تم التحصين في 
أي وقت قبل 

 المسح

            

             وفقا لـ
             بطاقة التحصين

             آلام الأم
             أيهما

             
تم تطعيمه 

 12ببلوغه 
 شهرا

                        

             
    من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات25مؤشر رقم * 

    من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات27مؤشر رقم ** 
   شرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات من مؤ26مؤشر رقم *** 

   من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية15 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات ومؤشر 28مؤشر رقم **** 

، الحصبة، الالتهاب الكبدي ب أو 3)يتانوست-سعال ديكي-دفتيريا(، الثلاثي 3شلل الأطفال ( شهرا الذين تلقوا تحصينات الدرن 23-12مجموع عدد الأطفال في عمر * 
لتقدير عدد الأطفال الذين ليس لديهم بطاقة تحصينات الذين تلقوا تحصينات قبل عيد ميلادهم .  شهرا تبعا لما توضحه بطاقة التطعيم أو تفيد به الأم12قبل سن ) الهيموفيليس

لأولى من حياة الطفل هو نفسه االذي أعطي للأطفال أصحاب البطاقات الذين تلقوا التحصين قبل عيد ا؟لأول، يفترض أن يكون قدر التحصينات الذي أعطي خلال السنة ا
 ميلادهم الأول



  شهرا29-18 شهرا، مثل دول أمريكا اللاتينية، تعدل الفئة العمرية لهذا الجدول إلى 15في الدول التي يتم فيها التحصين ضد الحصبة عند سن **** 
             

      من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات31مؤشر رقم *** **

 والحصبة قبل عيد الميلاد 3-1، وشلل الأطفال 3)الدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي( شهرا الذين تلقوا تحصينات الدرن والثلاثي 23-12عدد الأطفال في عمر ***** 
 الأول 

و، في الحالات التي لم تتح فيها بطاقة التحصينات،  ) IM6 و IM2-IM4C(ات التي نسخت داخل الاستبيان نقلا من بطاقة التحصين يقوم هذا الجدول على أساس المعلوم
-12مر مقام معدل تغطية التحصينات يشمل الأطفال في ع). IM11 - IM17(أخذت تلك المعلومات مما تدلي به الأم أو الراعي الرئيسي للطفل حول تاريخ تحصين الطفل 

في اللوحة العليا، يشمل البسط آل الأطفال الذين تلقوا التحصينات في .  شهرا بحيث لا يحسب إلا الأطفال الذين يسمح لهم عمرهم بأن يكونوا قد تلقوا التحصينات آاملة23
للأطفال الذين ليس لديهم . لين تلقوا تحصينات قبل عيد ميلادهم الأولأي وقت سابق للمسح وفقا لبطاقة التحصين أو ما تدلي به الأم في اللوحة، لا يشتمل إلا على الأطفال ا

 .بطاقات تحصين، يعتبر قدر التحصينات الذي أعطي لأطفال أصحاب البطاقات خلال عامهم الأول هو نفس القدر الذي أعطي لأولئكط الذين ليس لهم بطاقات

عدا شلل ( تحصينات ضد شلل الأطفال 3و) دفتيريا، سعال ديكي، تيتانوس( جرعات من التحصين ضد الثلاثي 3ا الأطفال الذين تلقوا جميع التحصينات هم أولئك الذين تلقو
 ، والدرن، والحصبة)0الأطفال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 7جدول.CH :علاج الالتهاب الرئوي بالمضادات الحيويةU 
لتهاب رئوي الذين تلقوا  شهرا المشتبه في إصابتهم با59-0التوزيع النسبي للأطفال في عمر 

 علاجا بالمضادات الحيوية
      

النسبة المئوية للأطفال المصابين بما   
يظن أن يكون التهابا رئويا الذين 
تلقوا علاجا بالمضادات الحيوية 
 *خلال الأسبوعين  السابقين للمسح

 59-0عدد الأطفال في عمر 
شهرا الذين أصيبوا بما يظن 

يا خلال أن يكون التهابا رئو
 الأسبوعين  السابقين للمسح

   الجنس
   ذآر
   أنثى

   الإقليم
   1إقليم 
   2إقليم 
   3إقليم 

   محل الإقامة
   حضر
   ريف
   العمر

    شهرا11ً - 0
    شهرا23ً - 12
    شهرا34ً - 24
    شهرا47- 36
    شهرا59- 48

   مستوى تعليم الأم
   بدون تعليم

   بتدائيا
   +ثانوي 

  مستويات مؤشر الثروة الخمس
   الأفقر
   الثاني
   متوسط
   الرابع
   الأغنى
   الدين/ اللغة/ العرق

   1مجموعة 
   2مجموعة 
   3مجموعة 

   
     المجموع

   
  من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات22مؤشر رقم *

 )CA7 = 3 أو CA7 = 1( و CA11 =1  و CA6=1 و CA5=1: البسط* 
P الأطفال المصابون بعدوى تنفسية حادة أو ما يشتبه به أن يكون التهابا رئويا هم أولئك الذين أصيبوا بسعال )CA5=1 ( يصحبه ضيق في التنفس أو لهج

)CA6=1  (ف وآانت تلك الأعراض بسبب مشكلة في الصدر، أو مشكلة في الصدر مع انسداد في الأن)CA7 = 1 أو CA7 = 3(P

 
 



U 8جدول.CH :  استخدام الوقود
             Uالصلب

 التوزيع النسبي للأسر المعيشية تبعا لنوع الوقود المستخدم في الطهي والنسبة المئوية للأسر المعيشية التي تستخدم وقودا صلبا في الطهي، الدولة، السنة
                  
   :ستخدمنسبة الأسر التي ت  

 الكهرباء  

غاز 
البترول 
 المسال

الغاز 
الطبيعي

الغاز 
الكيروسينالحيوي

الفحم 
الحجري، 
 الليجنيت

الفحم 
الخشب النباتي

القش، 
فروع 

الشجر، 
الحشائش

روث 
الحيوانات

مخلفات 
المحاصيل

مصادر 
 المجموع أخرى

الوقود 
الصلب 

المستخدم 
في 
 *الطهي

عدد 
الأسر 
 المعيشية

                الإقليم
   100.0             1إقليم 
   100.0             2إقليم 
   100.0             3إقليم 

                محل الإقامة
   100.0             حضر
   100.0             ريف

                مستوى تعليم الأم
   100.0             بدون تعليم

   100.0             ابتدائي
   100.0             +ثانوي

              مستويات مؤشر الثروة الخمس
   100.0             الأفقر
   100.0             الثاني
   100.0             متوسط
   100.0             الرابع
   100.0             الأغنى
                الدين/ اللغة/ العرق

   100.0             1مجموعة 
   100.0             2مجموعة 
   100.0             3مجموعة 



                
     100.0                         المجموع

                
   ف الألفية للتنمية من مؤشرات أهدا29 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات، ومؤشر رقم 24مؤشر رقم *

 آمصدر رئيسي في الطاقة المستخدمة في الطهي) HC6=06, 07, 08, 09, 10 ,11(الأسر المعيشية التي تستخدم وقودا صلبا * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 11جدول.CH : الأطفال الذين ينامون تحت ناموسياتU    
ناموا الليلة السابقة تحت ناموسية معالجة بالمبيدات الحشرية ، الدولة،  شهرا الذين 59-0التوزيع النسبي للأطفال في عمر 

 السنة
                

 :ة المئوية للأطفال الذينبالنس

  
 ناموا تحت 
 * ناموسية

ناموا تحت 
ناموسية 
معالجة 

بالمبيدات 
 **الحشرية

ناموا تحت 
ناموسية 

غير 
 معالجة

تحت ناموا 
ناموسية لا 
يعرف إن 

آانت 
معالجة أم 

 لا

لا يعرف إن 
آانوا قد 

ناموا تحت 
 ناموسية

لم يناموا 
تحت 
 ناموسية

عدد 
الأطفال 
في عمر 

0-59 
 شهرا

        الجنس
        ذآر
        أنثى

        الإقليم
        1إقليم 
        2إقليم 
        3إقليم 

        محل الإقامة
        حضر
        ريف
        العمر

         شهرا11 - 0
         شهرا23 - 12
         شهرا35 - 24
          شهرا47 - 36
          شهرا59 - 48

       مستويات مؤشر الثروة الخمس
        الأفقر
        الثاني
        متوسط
        الرابع
        الأغنى
        الدين/ اللغة / العرق

        1 مجموعة
        2مجموعة 
        3مجموعة 

       
               المجموع

        
   من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات38مؤشر رقم *

       ML10 =1: البسط* 
 لألفية للتنمية من مؤشرات أهداف ا22 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 37مؤشر رقم ** 
ناموسية ) 2(أو ) 12 أو ML12 =11(ناموسية طويلة الأمد ) 1(من نموذج الملاريا، أولئك الذين ناموا تحت ناموسية ** 

) 3(أو ) ML11 >12و ) 22 أو ML12=21((سابقة المعالجة تم الحصول عليها خلال الاثني عشر شهرا السابقة 
عولجت ) 4( أو )ML13=1 و ML11>12(ثني عشر شهرا السابقة ومعالجة ناموسية أخرى تم الحصول عليها خلال الا

  ).ML15>12 و ML14=1(ثني عشر شهرا الماضية الناموسية خلال الأ
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 12جدول.CH : علاج الأطفال باستخدام الأدوية المضادة للملارياU            
  شهرا الذين أصيبوا بحمى خلال الأسبوعين السابقين وتلقوا أدوية مضادة للملاريا، الدولة، السنة59-0فال في عمر التوزيع النسبي للأط

                     

       :سابقين وعولجوا باستخدامالأطفال الذين أصيبوا بحمى في الأسبوعين ال
  

نسبة 
الأطفال 
الذين 

أصيبوا 
بحمى 
خلال 

الأسبوعين 
 السابقين

عدد 
الأطفال 
في عمر 

0-59 
 شهرا

/ پاس 
آوينينامودياآوينآلوروآوينفانسيدار

ترآيبات 
أساسها 
ارتميسينين

مضادات 
ملاريا 
 أخرى

أي 
دواء 
آخر 

مناسب 
مضاد 
للملار
  يا

/ باراسيتامول
/ باندول

آخرابروفيناباسبرين اسيتامينوفين
لا 
يعرف

أي مضاد 
مناسب 
للملاريا 

 24خلال 
ساعة من 

بداية 
الأعراض

عدد 
الأطفال 
الذين 

أصيبوا 
بالحمى 
خلال 

الأسبوعين 
 السابقين

                  الجنس
                  ذآر
                  أنثى

                  الإقليم
                  1إقليم 
                  2إقليم 
                  3إقليم 

                 امةمحل الإق
                  حضر
                  ريف
                  العمر

                  شهرا11 - 0
                  شهرا23 - 12
                  شهرا35 - 24
                   شهرا47 - 36
                   شهرا59 - 48

                 مستوى تعليم الأم
                  بدون تعليم

                  ابتدائي
                  +ثانوي



                مستويات مؤشر الثروة الخمس
                  الأفقر
                  الثاني
                  متوسط
                  الرابع
                  الأغنى
                 الدين/ اللغة/ العرق

                  1مجموعة 
                  2مجموعة 
                  3مجموعة 

                  
                                  المجموع

                  

        من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية22ؤشرات؛ مؤشر  من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة الم39مؤشر رقم 

 لأن بعض الأطفال يمكن أن يكونوا قد تلقوا أآثر 100لن يكون مجموع النسب المئوية لاستخدام الأدوية المتنوعة مساوياً * 
 ساعة من بداية 24إعطاء دواء مناسب مضاد للملاريا خلال "النسبة المئوية الخاصة بـ . من نوع من أنواع الأدوية

 )1 أو ML9=0(و ) ML7= A-H أو ML4=A-H(تشمل أولئك الذين أعطوا " الأعراض
        

  )ML1=1(في هذا الجدول، مقام الأعمدة المخصصة لعلاج الأطفال الذين أصيبوا بحمى خلال الأسبوعين السابقين للمقابلة هو 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 1جدول.EN : ةاستخدام مصادر المياه المحسنU     
 التوزيع النسبي لأفراد  الأسر المعيشية تبعا للمصدر الرئيسي لمياه الشرب والنسبة المئوية لسكان الأسر المعيشية التي تستخدم مصادر مياه الشرب المحسنة، الدولة، السنة

 المصدر الرئيسي لمياه الشرب  
 مصادر غير محسنة  مصادر محسنة  

  

تصل 
إلى 

المسكن 
في 
 ماسورة

تصل 
إلى 
/ الفناء 

التقسيم 
في 
ماسورة

صنبور 
 عام

أنبوب 
متصل 
 ببئر

بئر 
 مغطى

عين 
 معطاة

ماء 
المطر 

ماء معبأ 
^  

بئر 
غير 
 مغطى

عين 
غير 
 مغطاة

شاحنة 
ذات 
خزان 

صهريج /
 للماء

عربة 
ذات 
/ خزان

صهريج 
 ماء

 ماء
 سطحي

ماء 
المجموعأخرى ^معبأ 

مصدر 
مياه 

شرب 
 *محسنة 

عدد 
أفراد 
الأسرة 

 يشيةالمع
                                   الإقليم
  100.0                 1إقليم 
  100.0                 2إقليم 
  100.0                 3إقليم 

                    محل الإقامة
  100.0                 حضر
  100.0                 ريف

                   مستوى تعليم رب الأسرة
  100.0                 بدون تعليم

  100.0                 ابتدائي
  100.0                 +ثانوي

                  مستويات مؤشر الثروة الخمس
  100.0                 الأفقر
  100.0                 الثاني
  100.0                 سطمتو

  100.0                 الرابع
  100.0                 الأغنى
                    الدين/ اللغة/ العرق

  100.0                 1مجموعة 
  100.0                 2مجموعة 
  100.0                 3مجموعة 



                    
    100.0                                لمجموعا

                                       
          من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية30 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 11مؤشر رقم * 
   ) WS2=11, 12, 13, 21, 31, 41, 51 و WS1=91(  أو WS1=11, 12, 13, 21, 31, 41, 51نموذج مياه الشرب والصرف الصحي، * 
P ^في الأسر المعيشية التي تعتمد في الشرب على الماء المعبأ في زجاجات، يلجأ إلى مصدر مياه الاغتسال والطهي لمعرفة ما إن آان المصدر يصنف على أنه محسنP  

      در لمياه الشرب تصنف على أنها تستخدم مصادر محسنة لمياه الشربالأفراد الذين يعيشون في أسر معيشية لها تلك المصا
      )HH11(يتم الحصول على هذا المؤشر عن طريق ترجيح عدد الأسر المعيشية بعدد أفراد الأسرة المعيشية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 5جدول.EN : استخدام طرق صحية للتخلص من فضلات الجسم البشريU           

 التوزيع النسبي  للأسر المعيشية تبعا لنوع المرحاض الذي تستخدمه الأسرة المعيشية، والنسبة المئوية لأفراد الأسرة المعيشية الذين يستخدمون وسائل صحية للتخلص من نفايات الجسم البشري، الدولة، السنة

                  
 نوع المرحاض الذي تستخدمه الأسرة المعيشية 

 مرفق صحي غير محسن   مرفق صحي محسن
 يصرف محتوياته على

  

شبكة 
مجاري 
ذات 
 مواسير

حوض 
 حفرة تعفن

حفرة 
محسنة 
ذات 
 تهوية

حفرة 
ذات 
 غطاء

مرحاض 
  سماد

يصرف 
على 
مكان 
 آخر

يصرف على 
مكان غير 

غير / معلوم
لا / واثق
 فيعر

حفرة 
 دلو مكشوفة

مرحاض 
 آخر معلق

بدون 
/ مرافق
 المجموع خلاء

النسبة 
المئوية 
للسكان 
الذين 

يستخدمون 
مرافق 
صرف 
صحي 
 محسنة

عدد أفراد 
الأسرة 
 المعيشية

                  الإقليم
  100.0               1إقليم 
  100.0               2إقليم 
  100.0               3إقليم 

                  محل الإقامة
  100.0               ضر ح

  100.0               ريف
                 مستوى تعليم رب الأسرة

  100.0               بدون تعليم
  100.0               ابتدائي
  100.0               +ثانوي

                 مستويات مؤشر الثروة الخمس
  100.0               الأفقر
  100.0               الثاني
  100.0               متوسط
  100.0               الرابع
  100.0               الأغنى
                  الدين/ اللغة/ العرق

  100.0               1مجموعة 



  100.0               2مجموعة 
  100.0               3مجموعة 

                  
    100.0                             المجموع

                                    
      من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية31 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 12مؤشر رقم * 

 WS7. WS7=11, 12, 13, 21, 22 ,31يعتمد هذا المؤشر على الإجابات عن * 
         )HH11(يتم الحصول على هذا المؤشر عن طريق وزن عدد الأسر المعيشية بعدد أفراد الأسرة المعيشية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 1جدول.RH : استخدام طرق منع الحملU             

       من أو يستخدم أزواجهن طريقة لمنع الحمل، الدولة، السنة المتزوجات واللاتي يستخد49- 15التوزيع النسبي للنساء في عمر 
                 

 :اللاتي يستخدمن) المتزوجات(النسبة المئوية للنساء 

  
لا تستخدم أي 

 طريقة
التعقيم 
 الأنثوي

التعقيم 
 أقراص الذآري

وسيلة 
رحمية 
 واقيال المستزرعات الحقن آاللولب

الواقي 
 الأنثوي

الغشاء 
/ الحاجز
 هلام/ رغوة

إطالة 
 الرضاعة

الامتناع 
عن 

الممارسة 
في أوقات 
 أخرى العزل محددة

أية 
وسيلة 
 حديثة

أية 
وسيلة 
 تقليدية

أية 
 *وسيلة

عدد النساء 
المتزوجات 

 حاليا

                                     الإقليم 
      1إقليم 

              
      2إقليم 

              
      3إقليم 

              
     محل الإقامة

              
     ريف

              
     حضر 

              
     العمر

              
15 - 19     

              
20 - 24     

              
25 - 29     

              
30 - 34     

              
34 - 39      

              
40 - 44     

              
45 - 49     

              
     البنات الأحياء/ عدد الأبناء

              
0     

              
1     

              
2     

              
3     

              
4+     

              
     التعليم

              
     بدون

              



     ابتدائي
              

     +ثانوي
              

مستويات مؤشر الثروة 
 الخمس

 
                 

  الأفقر
                 

  الثاني
                 

  متوسط
                 

  الرابع
                 

  الأغنى
                 

  دينال/ اللغة/ العرق
                 

  1مجموعة 
                 

  2مجموعة 
                 

  3مجموعة 
                 

  
                 

         المجموع
                            

                                      

             دة المؤشرات من مؤشرات المسوح العنقودية متعد21مؤشر رقم * 

 *MA1=1-2 و CP2=1              

 مدة الرضاعة الطبيعية، والامتناع عن الممارسة اطالوأ:  الطرق التقليديةوتشمل). CP3=A-J(الهلام / ، والواقي الذآري والأنثوي، والغشاء العازل، والرغوة)تحت الجلد(التعقيم الأنثوي، والتعقيم الذآري، والأقراص، واللولب الرحمي، والحقن، والمستزرعات : تشمل الطرق الحديثة لمنع الحمل* 
إذا أفادت واحد في المائة أو أآثر من مستخدمات طرق منع . ب الموضوع للأعمدةإذا ذآرت أآثر من طريقة، توضع الحالة في عمود واحد من أعمدة الجدول، بالترتي. يتيح السؤال للمجيبة أن تذآر أآثر من طريقة مستخدمة حاليا). CP3= K-M,X(الجنسية في أوقات محددة، والعزل، وطرقا أخرى 

 .الحمل باستخدامهن مجموعة من الطرق، يجب إضافة فئات جديدة للإجابة

يتم التقسيم إلى مجموعات على أساس العداد غير الموزونة للنساء في آل فئة**   
 
 
 
 
 
 
 



U 5جدول.RH : المساعدة أثناء الولادةU      

  اللاتي وضعن أطفالا خلال السنتين السابقتين للمسح تبعا لنوع الشخص الذي مساعد أثناء الولادة، الدولة، السنة49-15التوزيع النسبي للنساء في عمر 
           

 :الشخص الذي يقدم الرعاية أثناء الحمل

 طبيب  
/ ممرضة
 قابلة

قابلة 
مساعدة

مولدة 
تقليدية 

 أخرى )داية(

لم تتلق 
رعاية 
أثناء 
المجموع الحمل

أي متخصص 
 *مدرب

 في تمت الولادة
 **مرفق صحي

عدد النساء اللاتي 
وضعن أطفالا 
خلال السنتين 
 الماضيتين

                الإقليم
   100.0       1إقليم 
   100.0       2إقليم 
   100.0       3إقليم 

           محل الإقامة
   100.0       حضر
   100.0       ريف
           العمر
15 - 19       100.0   
20 - 24       100.0   
25 - 29       100.0   
30 - 34       100.0   
34 - 39        100.0   
40 - 44       100.0   
45 - 49       100.0   

           التعليم
   100.0       بدون
   100.0       ابتدائي
   100.0       +ثانوي 

         مستويات مؤشر الثروة الخمس
   100.0       الأفقر
   100.0       الثاني
   100.0       متوسط
   100.0       الرابع
   100.0       الأغنى
          الدين/ اللغة/ العرق

   100.0       1مجموعة 
   100.0       2مجموعة 
   100.0       3مجموعة 

          
      100.0             المجموع

                      
 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 4مؤشر رقم * 

      من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية17

      العنقودية متعددة المؤشرات من مؤشرات المسوح 5مؤشر رقم * 
 MN7=A,B,C .المساعدات يشمل المتخصصون المدربون الأطباء والممرضات، والقابلات *

     MN8=21-26 OR 31-36  :مرفق صحي**
     نعم= CM12: المقام هو عدد النساء اللاتي وضعن أطفالا خلال السنتين السابقتين للمسح

 



U 3جدول.ED : لتحاق الصافي  بالمدرسة الابتدائيةنسبة الاU    
، الدولة، )نسبة الالتحاق الصافي(الملتحقين بالمدرسة الابتدائية أو المدرسة الثانوية ** النسبة المئوية للأطفال في عمر المدرسة الابتدائية

 السنة
          

   المجموع   إناث  ذآور
نسبة 

الالتحاق 
 الصافي

عدد 
 الأطفال

 نسبة 
الالتحاق 
 الصافي

عدد 
 الأطفال

نسبة   
الالتحاق 
 الصافي

 عدد الأطفال

                الإقليم
         1إقليم 
         2إقليم 
         3إقليم 

         محل الإقامة
         حضر
         ريف
         **العمر

5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
          فأآثر12

         مستوى تعليم الأم
         بدون تعليم

         ابتدائي
         +ثانوي

        مستويات مؤشر الثروة الخمس
         الأفقر
         الثاني
         متوسط
         الرابع
         الأغنى
         الدين/  اللغة/العرق

         1مجموعة 
         2مجموعة 
         3مجموعة 

         
                المجموع

  من مؤشرات أهداف الألفية للتنمية6 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات ؛ مؤشر رقم 55مؤشر رقم * 
. ة هي النسبة المئوية للأطفال في عمر المدرسة الابتدائية الملتحقين بمدرسة ابتدائية أو ثانويةنسبة الالتحاق الصافي بالمدرسة الابتدائي* 

الملتحقين حالياً بالمدرسة الابتدائية أو الثانوية **) الفئة العمرية المعرفة على مستوى الدولة= HL5(الأطفال في عمر المدرسة الابتدائية 
)ED6A=1-2 ( طفال في عمر المدرسة الابتدائية مشمولون في المقامآل الأ. مشملون في البسط. 

المدى العمري للتعليم الابتدائي، للسكان الذين يشملهم هذا الجدول، يجب أن تتوافق مع أعمار المدرسة الابتدائية في آل دولة من الدول ** 
 ISCED1آما يحددها 



 
U 7جدول.ED :المقارنة بين الجنسين في التعليمU    

 ملتحقات بالتعليم الابتدائي إلى الأولاد الملتحقون بالتعليم الابتدائي، والبنات  الأولاد الملتحقون بالتعليم الثانوي، الدولة، السنةنسبة ال
              

  

المعدل الصاف 
لالتحاق 
بالمدرسة 

 الابتدائية، بنات

المعدل الصاف 
لالتحاق 
بالمدرسة 
 الابتدائية، بنين

مؤشر التناسب 
 الجنسين في بين

معدل الالتحاق 
بالتعليم الابتدائي 

)NAR*( 

المعدل الصاف 
لالتحاق بالمدرسة 
الثانوية، بنات  

)NAR( 

المعدل الصاف 
لالتحاق 
بالمدرسة 

الثانوية، بنين  
)NAR( 

مؤشر 
التناسب بين 
الجنسين في 

معدل 
الالتحاق 
بالمدرسة 
الثانوية  

)NAR( 
             الجنس
 غير منطبق  غير منطبق غير منطبق  غير منطبق ذآر
 غير منطبق غير منطبق  غير منطبق غير منطبق  أنثى

       الإقليم
       1إقليم 
       2إقليم 
       3إقليم 

       محل الإقامة
       حضر
       ريف

       مستوى تعليم الأم
      بدون
     ابتدائي

 

    
      الأغنى

    
     1مجموعة 
       2مجموعة 
    3مجموعة 

      
       

 
  

       +ثانوي
      مؤشر الثروة الخمسمستويات 

      الأفقر
       الثاني
       متوسط
   الرابع

 
   الدين/ اللغة/ العرق

  

   
       

       المجموع

 من مؤشرات 9ؤشرات ؛ مؤشر رقم  من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة الم61مؤشر رقم * 
 أهداف الألفية للتنمية

 
 

). في التعليم الابتدائي، والتعليم الثانوي(مؤشر التناسب بين الجنسين هو النسبة الصافية لالتحاق البنات إلى النسبة الصافية لالتحاق البنين *
 .ثانوي يظهران نسب الالتحاق بالتعليم الابتدائي والتعليم الED.4 و ED.3جدول 

 
 
 
 
 
 



 
U 1جدول.CP :تسجيل المواليدU      

       

   
  شهرا تبعا لما إذا آانوا مسجلين أم لا وأسباب عدم التسجيل، الدولة، السنة59-0التوزيع النسبي للأطفال في عمر 

     

   : أسباب عدم التسجيل

المولود 
*مسجل

ارتفاع 
التكل
 فة

بعد 
المسا
 فة

لم يعرف 
بوجوب 
تسجيل 
 المولود

تأخر 
ولم 

يرد أن 
يدفع 

غرامة 
التأخير

عدد 
الأطفال 
في عمر 

0 -59 
 شهرا

لا 
يعرف 
مكان 
أخرىالتسجيل

لا 
المجموع يعرف

عدد 
 الأطفال

في عمر 
0-59 

شهرا غير 
 المسجلين

                  الجنس
  100.0          ذآر
  100.0        أنثى

         الإقليم
  100.0         1إقليم 

      100.0  
         3إقليم 

         محل الإقامة
  100.0         حضر
     ريف
         العمر

          شهرا11ً - 0
  100.0       شهرا23ً - 12

      100.0  
       100.0 

          شهرا59ً - 48
        مستوى تعليم الأم 

       100.0  
 100.0       ابتدائي
 100.0       ثانوي

       مستويات مؤشر الثروة الخمس
  100.0        الأفقر
  100.0       الثاني
 100.0      متوسط

 100.0 
        

 100.0       1مجموعة 
  

   100.0 
    

                 المجموع
                    

  
   

 
    2إقليم 

  100.0 
   

 
      100.0 

   
  100.0 

    
     شهرا35ً - 24
    اً شهر47 - 36

  100.0 
   

   بدون تعليم
    

    
   

  
   

     
  100.0          الرابع
          الأغنى
   الدين/ اللغة/ العرق

    
  100.0        2مجموعة 
        3مجموعة 

        
    100.0 

   
       رات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات من مؤش62مؤشر رقم * 

 شهرا الذين رأت الباحثة 59 - 0ويشمل بسط هذا المؤشر الأطفال في عمر .  شهرا59-0مقام هذا الجدول هو آل الأطفال في عمر * 
أسباب عدم التسجيل وتوزع ). BR2=1(أو الذين قالت أمهاتهم أو رعاتهم الرئيسيون أن ميلادهم مسجل ) BR1=1(شهادات ميلادهم 

 .BR3على أساس الإجابات عن 



 
U 5جدول.CP  :الزواج المبكر وتعدد الزوجاتU     

 - 20ارتبطن قبل عيد ميلادهن الخامس عشر، والنسبة المئوية للنساء في عمر / عاما اللاتي تزوجن49 - 15النسبة المئوية للنساء في عمر 
المرتبطات، والنسبة / المتزوجات49 - 15دهن الثامن عشر، والنسبة المئوية للنساء في عمر ارتبطن قبل حلول عيد ميلا/ اللاتي تزوجن49

 المرتبطات من رجال لهم زوجات أخريات، الدولة، السنة/ المتزوجات49 - 15المئوية للنساء في عمر 
                  

النسبة   
المئوية 
للنساء 
اللاتي 
ار/تزوجن

تبطن قبل 
 *15سن 

عدد 
ساء الن

في عمر 
15 - 

49 

النسبة المئوية 
للنساء اللاتي 

ارتبطن /تزوجن
 *18قبل سن 

عدد النساء 
في عمر 

20 - 49 

النسبة المئوية 
للنساء في عمر 

15 - 19 
المر/المتزوجات
 تبطات

عدد 
النساء 

في عمر 
15 - 
 عاما19

النسبة المئوية 
للنساء في 

 - 15عمر 
 في 49
ارتباط /زواج

 ***تعددي

ء في عدد النسا
 49 - 15عمر 

المر/المتزوجات
 تبطات حاليا

                 الإقليم
      1إقليم 
       2إقليم 

   
    محل الإقامة

    
    

    العمر
 لا ينطبق لا ينطبق 

20 - 24 

     
45 - 49   

 

  
   الأفقر

    
  متوسط
 الرابع

   الدين/ اللغة/ العرق
    
  

      3مجموعة 
  

  

   
  

      3إقليم 
     

     حضر
     ريف

     
15 - 19       

   لا ينطبق لا ينطبق    
   لا ينطبق لا ينطبق     29 - 25
   لا ينطبق لا ينطبق     34 - 30
   لا ينطبق لا ينطبق      39 - 34
  لا ينطبق لا ينطبق 44 - 40

   لا ينطبق لا ينطبق  
مستوى 
 التعليم 

        

        بدون تعليم
         ابتدائي
         +ثانوي

     الخمسمستويات مؤشر الثروة 
      

     الثاني
       
        

         الأغنى
     

     1مجموعة 
       2مجموعة 

   
       
               المجموعة

                  
    سوح العنقودية متعددة المؤشرات من مؤشرات الم67مؤشر رقم * 



, MA8 >15(أو ) MA6 - WM8 >15 ,18 (18 أو 15بتمامهن ) 2 أو MA3=1   أو 2 أو MA1=1(ارتبطن لأول مرة /النساء اللاتي تزوجن* 
 )CMCs(، محسوبات باستخدام أآواد شهور القرن ) 18
     من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات68مؤشر رقم ** 

 )2 أو MA1=1(المرتبطات حاليا / عاما المتزوجات19 - 15النساء في عمر ** 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

    من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات70مؤشر رقم *** 

 )2 أو MA1=1(المرتبطات حاليا /إلى العدد الكلي للنساء المتزوجات) MA2A = 1(ارتباط تعددي /المرتبطات  في زواج/نسبة النساء المتزوجات** 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



U 3جدول.HA : والفيروس المسبب له ) الإيدز(المعرفة الشاملة بطرق انتقال مرض نقص المناعة المكتسبHIV
 .بب له عاما اللاتي لديهن معرفة شاملة بطرق العدوى بمرض الإيدز والفيروس المس49 - 15النسبة المئوية للنساء في عمر 

      

تعرف طريقتين من 
طرق الوقاية من 
الفيروس المسبب 
 لمرض الإيدز

لديها معرفة شاملة 
تعرف طريقتين (

من طرق الوقاية 
وثلاثة مفاهيم 

 )*خاطئة

    
يمكنها التعرف   

على ثلاثة من 
المفاهيم الخاطئة 
حول طرق انتقال 
الفيروس المسبب 

 عدد النساء للإيدز
         الإقليم
   1إقليم 

  
    3إقليم 

     محل الإقامة
    حضر
    ريف
    العمر
15 - 19    
20 - 24    

  
  

40 - 44   
45 - 49     

  
    بدون
     ابتدائي
   +ثانوي

    مستويات مؤشر الثروة الخمس
    الأفقر
    الثاني
    متوسط
    الرابع
    الأغنى
/ اللغة/ العرق
 الدين

  

     1مجموعة 
     2مجموعة 
    3مجموعة 

   
          

  
   2إقليم 

 

 
 
 
 
 

25 - 29   
30 - 34   
34 - 39      

  

   التعليم
 

  

 
 
 

 
 

  

 
     

  المجموع

 مية ب من مؤشرات أهداف الألفية للتن19 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 82مؤشر رقم *



الاآتفاء (يشمل بسط العمود الثالث النساء اللاتي يعرفن طريقتين من طرق الوقاية من عدوى الفيروس المسبب لمرض الإيدز 
 3و يتعرفن على )) HA4=1(و استخدام واق في آل مرة ) HA2=1(بشريك  واحد ليس له شريكات أخريات غير مصاب 

 ,HA3=2اثنان من (يرفضن اثنين من أآثر المفاهيم الخاطئة انتشارا (دز مفاهيم خاطئة حول طرق انتقال الفيروس الإي
HA5=2, HA7=2 أو HA7A=1 ( ويوافقن على أن الشخص الصحيح مظهرا قد يكون مصابا بالإيدز))HA8=1 .(( يشمل

 ).الإيدز(المقام آل النساء اللاتي سمعن بمرض نقص المناعة البشرية المكتسب 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



U 9جدول.HA :استخدام الواقي خلال آخر ممارسة جنسية خطرةU    
 عاما اللاتي مارسن ممارسة جنسية خطرة خلال الاثني عشر شهرا السابقة للمسح واستخدمن واقيا خلال آخر ممارسة جنسية 24 -15النسبة المئوية للنساء في عمر 

 خطرة ، الدولة، السنة
       

عدد النساء 
في عمر 

15 - 24 
 عاما

النسبة المئوية 
للاتي مارسن 
الجنس خارج 

العلاقة 
الزوجية أو 

العلاقة الدائمة 
* 

عدد النساء 
 15في عمر 

 عاما 24 -
اللاتي 
مارسن 

الجنس خلال 
الاثني عشر 
شهرا الأخيرة 
السابقة للمسح

النسبة المئوية 
للنساء اللاتي 
استخدمن واقيا 

خلال آخر 
ممارسة جنسية 
مع شخص غير 

الزوج أو 
 **الشريك الدائم

 

   
  

سبق لها 
ممارسة 
 الجنس

مارست 
الجنس 
خلال 

الاثنى عشر 
السابقة 
 للمسح

مارست الجنس مع أآثر من 
شريك خلال الاثني عشر 
 شهرا السابقة للمسح

عدد النساء في 
 24 - 15عمر 

عاما اللاتي مارسن 
الجنس خلال 

الاثني عشر شهرا 
مسح مع السابقة لل

شخص غير الزوج 
 أو الشريك الدائم

                 الإقليم
 1إقليم 
 2إقليم 

 
 

       
      

 
 

 3إقليم 
محل الإقامة

 
 

   
 

 
 

  
   

   
    

  
   

    
  
 

    
       +انويث

    
   

  

 
 

 
 

 
 حضر 

ريف
 
 

 
  

 
 
 

 
 العمر 

15-19
 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
20-24 

 التعليم
  

  
 

   
 

 
 بدون 

ابتدائي
 
 

 
 

 
 

 
  

  
 مستويات مؤشر الثروة الخمس 

 
 

     الأفقر
       الثاني
         متوسط



         الرابع
      الأغنى

 
  

 
 
 الدين/ اللغة/ العرق 

 1مجموعة 
   

 
 
     

     
     

      
            

            

 
 

 
 2مجموعة  

 3مجموعة 
 

 
 

 
 

 
 
   المجموع  

      
  من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات85مؤشر رقم * 

 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛83مؤشر رقم ** 
 
 

 
الأهداف

 
للألفية

  
من مؤشرات  التنموية  19 مؤشر رقم    أ

  
 4 عمود المقام ). SB<> 0(الجنس  مارسن يضم) 1

 و SB4=1(أو  ) SB3=1 و SB4<1((  النساء اللاتي استخدمن واقيا خلال آخر ممارسة جنسية مع شخص غير الزوج أو الشريك الدائم -يضم البسط) 7
SB8<1 و SB7=1 .((  8 عمود -المقام 

       

 
 
 

 
 
 
 

 
 :فيما يلي البسوط والمقامات

 النساء اللاتي سبق أن- البسط
 
-

   

 4 عمود -المقام ). SB2U>4 و SB1<>0( النساء اللاتي مارسن الجنس خلال الاثني عشر شهرا الأخيرة -يضم البسط) 2 

 4 عمود -المقام . SB6=1 النساء اللاتي مارسن الجنس مع أآثر من شريك -يضم  البسط ) 3
 عمود -المقام). SB8<1 أو SB4<1(الجنس خلال الاثني عشر شهرا السابقة للمسح مع شخص غير الزوج أو الشريك الدائم  النساء اللاتي مارسن -يضم البسط ) 5
6 

  
 راجع أحجام العينات لكل عمود لتتأآد من وجود أعداد آافية من الحالات لحساب المؤشر: ملحوظة

 
 



U 12جدول.HA :الالتحاق المدرسي للأطفال الأيتام والمستضعفينU   
 بسبب الإيدز، الدولة،  عاما تبعا للتيتم والاستضعاف14 - 10الالتحاق المدرسي للأطفال في عمر 

      السنة
             

  

النسبة 
المئوية 
للأطفال 
الذين 
توفي 
 آباؤهم
 وأمهاتهم

معدل 
الالتحاق 
المدرسي 
للأطفال 
الذين 
توفي 
 آباؤهم
 وأمهاتهم

النسبة المئوية 
للأطفال الذين 

آباؤهم 
وأمهاتهم 
أحياء 

ويعيشون مع 
أحد أبويهم 
 على الأقل

عدل الالتحاق م
المدرسي 

للأطفال الذين 
آباؤهم وأمهاتهم 
أحياء ويعيشون 
مع أحد أبويهم 
 على الأقل

الالتحاق 
المدرسي 
للأطفال 
الأيتام 

المستضعفينو

النسبة 
المئوية 
للأطفال 

غير الأيتام 
وغير 

المستضعفين

معدل الالتحاق 
المدرسي للأطفال 

الأيتام 
والمستضعفين 
مقارنة بمعدل 

الالتحاق 
المدرسي للأطفال 
غير الأيتام وغير 
 المستضعفين

العدد 
الكلي 

للأطفال 
ر في عم

10 -14 
 عاما

    

 
  

 
          

معدل الالتحاق 
المدرسي للأطفال 

يتيمي الأبوين 
مقارنة بمعدل 

الالتحاق المدرسي 
  *لغير الأيتام

النسبة المئوية 
للأطفال 
الأيتام 

والمستضعفين

الالتحاق 
المدرسي 

للأطفال غير 
الأيتام وغير 
 المستضعفين

             الجنس
       ذآر

      
     يم

     
         

       3إقليم 
       محل الإقامة

       حضر
        ريف

        
       

       
       
      

 
 

 
 

   
 

  
 أنثى
الإقل

 
 

 
 

 
 

 
  

 
  

 
 
 1إقليم  

 2إقليم 
    

 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
  

 
 
 

 
  

 
 
 

 
   

 مستويات مؤشر الثروة الخمس
 

 
 

 
 الأفقر 

 الثاني
 
 

 
   

 
 
 متوسط 

 الرابع
 
 

 
 

 
    

  الأغنى 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
    



                  المجموع
        

      
                 

 فية للتنمية من مؤشرات أهداف الأل20 من مؤشرات المسوح العنقودية متعددة المؤشرات؛ مؤشر رقم 77مؤشر رقم * 
) 5(أنظر * 

           بالأسفل

 :فيما يلي طريقة حساب الأعمدة

  )HL9=2( وأمهاتهم آباؤهمالأطفال الذين توفي ) 1

  )6 للأطفال الذين يشتمل عليهم عمود ED4=1(معدل الالتحاق المدرسي للأطفال الأيتام والمستضعفين ) 7

 6 عمود الأطفال غير الأيتام وغير المستضعفين هم آل الأطفال عدا الذين يشتمل عليهم) 8

 9 على عمود 7 المستضعفين بقسمة عمود 

     
 يتيم الأب والأم هو الطفل الذي توفي آلا والديه

    

 

 

          

 )ED4=1 و HL11=2 و HL9=2(الالتحاق المدرسي للأطفال الذين توفي آلا والديهما ) 2

 ))HL12<0 أو HL10 <0( و HL11=1 و HL9=1(ع أحدهما على الأقل الأطفال الذين آلا والديهما أحياء ويعيشون م) 3

 )ED4=1و ) HL12<0 أو HL10 <0( و HL11=1 و HL9=1(الالتحاق المدرسي للأطفال الذين والداهما أحياء ويعيشون مع أحدهما على الأقل ) 4

 4 على عمود 2سمة عمود تحسب نسبة الالتحاق المدرسي لليتيم إلى الالتحاق المدرسي لغير اليتيم بق) 5

 HL.11 من جدول 6تعريف الطفل اليتيم والمستضعف موجود في عمود ) 6

 )6 للأطفال المشتمل عليهم في عمود ED4=1(معدل الالتحاق المدرسي للأطفال غير الأيتام وغير المستضعفين ) 9
تحسب نسبة الالتحاق المدرسي للأطفال الأيتام والمستضعفين إلى نسبة الالتحاق المدرسي للأطفال غير الأيتام وغير) 10

 يحسب حجم العينة لكل عمود للتأآد من أن حجمها يكفي لحساب المؤشر: تنبيه
        

، والذين يعيشون )بغض النظر عن السبب(يشمل الأطفال الأيتام والمستضعفون بسبب الإيدز الأطفال الذين توفي والدهم 
د أفرادها البالغين مريض مرضا مزمنا، والذين يعاني والداهم مرضا مزمنا، والذين يعيشون في أسرة في أسرة معيشية أح

 معيشية توفي أحد أفرادها البالغين، بمرض مزمن، العام السابق

 

 
 


