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  الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامةالبیانات  
 (Harmonized metadata template - format version 1.0) 

 معلومات المؤشر .0
0  .aالھدف . 

 المساواة بین الجنسین وتمكین كل النساء والفتیات تحقیق: ٥الھدف 

0.bالغایة . 
كفالة حصول الجمیع على خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة وعلى الحقوق الإنجابیة، على النحو المتفق علیھ وفقا لبرنامج : ٦-٥الغایة 

 الختامیة لمؤتمرات استعراضھماعمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة ومنھاج عمل بیجین والوثائق 

0.cر. المؤش 
سنة فأكثر على خدمات الرعایة  15عدد البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین في سن : ۲-٦-٥المؤشر 

 والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة

0.d. السلسلة 
سنة فأكثر  إلى الرعایة  ۱٥ 15البلدان التي لدیھا قوانین ولوائح تضمن الوصول الكامل والمتساوي للنساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم 

 SG_RHC_ACCS، = نعم ؛ صفر = لا) ۱والمعلومات والتعلیم في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة (

سنة فأكثر على خدمات الرعایة والمعلومات  ۱٥تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم  مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة
 SH_LGR_ACSRHE، والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة

(S.1.C.1) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥غ أعمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبل
، : رعایة الأمومة۱والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC1 

(S.1.C.2)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥أعمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ
، : السلع المنقذة للحیاة۲والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC2 

(S.1.C.3) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥عمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أ
، : الإجھاض۳والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC3 

(S.1.C.4)  فأكثر على خدمات الرعایة سنة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : رعایة ما بعد الإجھاض٤والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC4 

(S.2.C.5)  أكثر على خدمات الرعایة سنة ف  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : خدمات وسائل منع الحمل٥والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC5 

(S.2.C.6)  أكثر على خدمات الرعایة سنة ف  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : الموافقة على وسائل منع الحمل٦والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC6 

(S.2.C.7)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
: وسائل منع الحمل في حالات ۷والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

 SH_LGR_ACSRHEC7، الطوارئ

(S.3.C.8) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥غ أعمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبل
، : قوانین مناھج التربیة الجنسیة۸والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC8 

(S.3.C.9) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥ذین تبلغ أعمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال ال
، : مواضیع مناھج التربیة الجنسیة۹والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

SH_LGR_ACSRHEC9 
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(S.4.C.10) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥لرجال الذین تبلغ أعمارھم مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء وا
: خدمات الاستشارة والاختبار ۱۰والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

 SH_LGR_ACSRHEC10، الخاصة بفیروس نقص المناعة البشریة

(S.4.C.11) سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥ي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم مدى البلدان الت
: خدمات علاج ورعایة فیروس ۱۱والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

 SH_LGR_ACSRHEC11، نقص المناعة البشریة

(S.4.C.12)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
: سریة فیروس نقص المناعة ۱۲والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

 SH_LGR_ACSRHEC12، البشریة

(S.4.C.13)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
: لقاح فیروس الورم الحلیمي ۱۳والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: المكون 

 SH_LGR_ACSRHEC13، لبشريا

(S.1)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : رعایة الأمومة۱والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: القسم

SH_LGR_ACSRHES1 

(S.2)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : وسائل منع الحمل وتنظیم الأسرة۲والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: القسم 

SH_LGR_ACSRHES2 

(S.3)  سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
، : التربیة الجنسیة۳والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: القسم 

SH_LGR_ACSRHES3 

)S.4 سنة فأكثر على خدمات الرعایة  ۱٥) مدى البلدان التي لدیھا قوانین وأنظمة تكفل حصول النساء والرجال الذین تبلغ أعمارھم
: فیروس نقص المناعة البشریة ٤والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة: القسم 

 SH_LGR_ACSRHES4، لیمي البشريوفیروس الورم الح

0.eالبیانات الوصفیة  ث. تحدی 
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0.f  .المؤشرات ذات الصلة 
 نسبة الوفیات النفاسیة ۱-۱-۳ المؤشر 
 نسبة الولادات التي یشرف علیھا أخصائیون صحّیون مَھرَة ۲-۱-۳المؤشر 
شخص غیر مصاب من السكان حسب الجنس والعمر  1 000المناعة البشریة لكل عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص  ۱-۳-۳المؤشر 

 والفئات الرئیسیة من السكان

 سنة) واللاتي لبُیّت حاجتھُن إلى تنظیم الأسرة بطرق حدیثة 49-15نسبة النساء اللاتي في سن الإنجاب ( ۱-۷-۳المؤشر 

 امرأة في تلك الفئة العمریة 1 000سنة) لكل  19-15سنة؛ و  14-10معدل الولادات لدى المراھقات ( ۲-۷-۳المؤشر 

نسبة النساء المعاشرات والفتیات في الخامسة عشرة فأكثر، اللاتي تعرضن لعنف جسدي أو جنسي أو نفسي من شریك حالي  ۱-۲-٥المؤشر 
 أو سابق، خلال الاثني عشر شھراً السابقة، حسب شكل العنف والعمر

سنة واللاتي یتخذن بأنفسھن قرارات مستنیرة بشأن العلاقات  49سنة و  15ساء اللاتي تتراوح أعمارھن بین نسبة الن ۱-٦-٥المؤشر 
 الجنسیة، واستخدام وسائل منع الحمل، والرعایة المتعلقة بالصحة الإنجابیة

0. g. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي 
 )UNFPAصندوق الأمم المتحدة للسكان ( 

 البیاناتالإبلاغ عن   .1
1.A  .المنظمة 

 (UNFPA) صندوق الأمم المتحدة للسكان
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 . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A  .التعریف والمفاھیم 

 التعریف:
والرجال الذین في قوانین وأنظمة وطنیة في البلدان تكفل حصول النساء  وجود مدى إلى قیاس ۲-٦-٥یسعى مؤشر أھداف التنمیة المستدامة 

 .سنة فأكثر على خدمات الرعایة والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة 15سن 
  

تشیر  )،المساواة تكفل الوصول الكامل وعلى قدم القوانین والأنظمة الوطنیة (وجود 100و 0ھو علامة بالنسبة المئویة تتراوح بین  المؤشر
على قیاس وجود ھذه الأنظمة والقوانین؛  ۲-٦-٥ویعمل المؤشر    القوانین والأنظمة الوطنیة. ھذه تواجد مثل إلى وضع البلد ومدى تقدمّھ في

 إنما لا یقیس عملیة تنفیذھا.
 

 المفاھیم:
ترف بھا رسمیا على أنھا ملزمة، أو مفروضة من قبل أو یعُ معین، إن القوانین والأنظمة الأساسیة ھي قواعد رسمیة للسلوك أو عمل القوانین:

یتم اعتمادھا أو التصدیق علیھا من  الفاعلین (بما في ذلك الناس والشركات والجمعیات والھیئات الحكومیة). سلوك سلطة السیطرة التي تحكم
المحاكم. لیس بالضرورة ان تكون القوانین التي  الاعتراف بھا رسمیاً في الدّستور أو تفسیرھا من قبل قبل الفرع التشریعي للحكومة ویمكن

 واردة في قانون واحد. تحكم الصحة الجنسیة والإنجابیة
 

تتمتع  على المستوى البلدي، تسمى الأنظمة أحیانًا مراسیم بلدیة. تنفیذیة أو وزاریة أو حتى أوامر أو مراسیم إداریة أخرى. تعتبر الأنظمة:
بموجب ھذه المنھجیة،  الجھات الحكومیة بقوة القانون، على الرغم من محدودیة مستوى السلطة الصادرة عنھا.الأنظمة والمراسیم الصادرة عن 

 یتم الأخذ فقط بالأنظمة التي تُطبّق على المستوى الوطني.
 

بحسب السنّ  لا تقتصر على تلك القیودمثل ھذه القیود، بالرغم من أنھا  القیود: تحتوي العدید من القوانین والأنظمة على قیود في نطاق تطبیقھا.
الوصول إلى خدمات الرعایة والمعلومات  والجنس والحالة الاجتماعیة وشرط الحصول على إذن من طرف ثالث، إلا أنھا تمثل عوائق أمام

  والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة.
 

یتم تعریفھا على أنھا أنظمة قانونیة تتعایش فیھا مصادر متعددة للقانون. وقد تطورت ھذه النظم القانونیة بشكل عام  القانونیة التعددیة:الأنظمة 
من أمثلة مصادر القانون التي قد تتعایش  نتیجة الارث الاستعماري والدین والعوامل الاجتماعیة والثقافیة الأخرى. فترة من الزمن على مدى

یمكن أن  والدیني. في ظل نظام قانوني تعددي: القانون العام الإنجلیزي، القانون المدني الفرنسي أو غیره، القانون التشریعي، والقانون العرفي
الوصول إلى  یؤدي التعایش بین مصادر قانونیة متعددة إلى حدوث تناقضات جوھریة في النظام القانوني، مما یؤدي إلى وجود عوائق أمام

  دمات الرعایة والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة.خ
 

تعترف  ھذه المنھجیة، یتعلق مفھوم "الكفالة" بالقوانین أو الأنظمة التي تؤكدّ نتیجة ما أو ظرفاً معینًا. في ما یخص "كفالة" (الوصول):
لكي تتحقق النتائج بالكامل في الممارسة العملیة، سیتعین اتخاذ خطوات إضافیة،  ین الكفالة إلا "من حیث المبدأ"؛المنھجیة بأنھ لا یمكن للقوان

 بما في ذلك تدابیر خاصة بالسیاسة والمیزانیة.
 

2.B. وحدة القیاس 
 نسبة

 

2.C. التصنیفات 
في التفكیر العالمي بشأن قضایا السكان  اً جوھری حكومة، تحولاً  179اعتمدتھ الذي و ، 1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة لعام احدث 

على احتیاجات وتطلعات وحقوق الأفراد من النساء  والتنمیة. لقد ابتعد عن التركیز على الوصول إلى أھداف دیموغرافیة محددة إلى التركیز
قي لسیاسة التنمیة یجب أن یكون تحسین حیاة الأفراد وأن مقیاس التقدم وأن التركیز الحقی مھم،والرجال. وأكد برنامج العمل أن كل شخص 

یرجى زیارة  والتنمیة،لأوجھ عدم المساواة. لمزید من المعلومات حول برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان  مستوى التصدي یجب أن یكون 
  pdf/icpd_ara.pdf-https://www.unfpa.org/sites/default/files/event الموقع
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 نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات.  3
3.A. مصادر البیانات 

الردود الحكومیة الرسمیة التي تم جمعھا من خلال تحقیق الأمم المتحدة بین الحكومات بشأن السكان لى ع بناءاً  ۲-٦-٥یُحسب المؤشر 
، وأدرجت جمیع الأسئلة المطلوبة 1963الذي صدر بتكلیف من الجمعیة العامة منذ عام  ،الجمعیة العامّة التحقیقجرى والتنمیة. وقد أ

 تحقیق.في ال الثانیة المتعلقة بالخصوبة وتنظیم الأسرة و الصحة الإنجابیةفي الوحدة  ۲-٦-٥للمؤشر 
 

3.B. طریقة جمع البیانات 
). ثم یتابع صندوق الأمم المتحدة للسكان مع المكاتب DESAإلى البعثات الدائمة من قبل قسم السكان في الأمم المتحدة ( التحقیقیتم إرسال 

 التابعة لصندوق الأمم المتحدة للسكان لتسھیل تقدیم البیانات من الحكومات الوطنیة. الوطنیة
 

3.Cالجدول الزمني لجمع البیانات . 
خلال من  2022-2021جولة ثانیة بیانات في تم جمع وكما عشر  الرابعخلال تحقیق الأمم المتحدة   2019للعام  البیانات الأساسیةتم جمع 

 أربعة سنوات.كل  لجمع البیانات موعد سیتم تحدید .2021 التحقیق الثالث عشر
 

3.Dالزمني لنشر البیانات  ل. الجدو 
 .سنوات 4كل 

 

3.E  .  للبیانات  المزودة الجھات 
 .سیتم توفیر البیانات من قبل الوزارات والإدارات والوكالات الحكومیة ذات الصلة

 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات 
UNFPA للأمم المتحدة. شعبة السكان، بتعاون مع 

 

3.G. التفویض المؤسسي 
وأعید  1973) في عام ECOSOCصندوق الأمم المتحدة للسكان، كما حددھا المجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة ( تفویضإن 

الوعي في كل  إرقاء) 2) بناء المعرفة والقدرة على الاستجابة للاحتیاجات في مجال السكان وتنظیم الأسرة؛ (1، ھي (1993تأكیدھا في عام 
مشاكلھم السكانیة في في حل مساعدة ) 3من البلدان المتقدمة والنامیة بمشاكل السكان والاستراتیجیات الممكنة للتعامل مع ھذه المشاكل؛ (

زیز البرامج السكانیة في منظومة الأمم المتحدة في تع قیادي) الاضطلاع بدور 4؛ (لأنسب لاحتیاجات كل دولة على حدةالأشكال والوسائل ا
 وتنسیق المشاریع التي یدعمھا الصندوق.

للتأكید على أبعاد النوع  الواسعةضع ھذه الأفكار ، تم و1994الذي عقد في القاھرة في عام ، )ICPDفي المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة (
ي الاجتماعي وحقوق الإنسان للسكان. وقد أخذ صندوق الأمم المتحدة للسكان زمام المبادرة في مساعدة البلدان على تنفیذ برنامج العمل الذ

للسكان والتنمیة إلى ما بعد المتحدة المؤتمر الدولي  ، مددت الجمعیة العامة للأمم2010في مؤتمر القاھرة. في عام حكومة  179اعتمدتھ 
 .اً عام 20ء برنامج العمل الذي مدتھ ، وھو التاریخ الأصلي لانتھا2014

 

 اعتبارات منھجیة أخرى.  4
4.A. الأساس المنطقي 
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والتنمیة المؤتمر الدولي للسكان  للأطر القانونیة والتنظیمیة بما یتماشى مع برنامج عمل شامل تقییم عالمي إلى تقدیم أول  ۲-٦-٥یسعى المؤشر 
)ICPD البیئة القانونیة والتنظیمیة عبر  المؤشر یقیس .3لحقوق الإنسان الدولیة والمعاییر ‘2، منھاج عمل بیجین19941) لعام

الدولیة المتفق لھذه الوثائق  المعلمات الرئیسة لرعایة الصحة الجنسیة والإنجابیة والمعلومات والتثقیف وفقًا مواضیعیة، تعُرّف بأنھا أقسام أربعة
 علیھا ومعاییر حقوق الإنسان:

 رعایة الأمومة -
 منع الحملخدمات  -
 التربیة الجنسیة -
 الصحة الجنسیة والرفاه -

  
  

لتعكس  عالمیین خبراء معخلال المشاورات  توضیحھا من بمكونات فردیة، تم (الأقسام) الأربعة المواضیعیة المجالات كل مجال من یتم تمثیل
) تغطي مجموعة واسعة من الرعایة الصحیة الجنسیة والإنجابیة والمعلومات 2) حرجة من منظور موضوعي، (1الموضوعات التالیة: (

 النحو التالي: مصنف على  نمكوّ  13بقیاس  ۲-٦-٥) موضوع الأطر القانونیة والتنظیمیة الوطنیة. في المجموع، یعُنى المؤشر 3والتثقیف، و (
 القسم الأول: رعایة الأمومة

 . رعایة الأمومة 1
 . السلع المنقذة للحیاة2
 . الإجھاض3
 . رعایة ما بعد الإجھاض4

 القسم الثاني: وسائل منع الحمل وتنظیم الأسرة
 . خدمات وسائل منع الحمل5
 . الموافقة على وسائل منع الحمل6
 . وسائل منع الحمل في حالات الطوارئ7
 ) والمعلوماتCSEلقسم الثالث: التربیة الجنسیة الشاملة (ا

 . قانون مناھج التربیة الجنسیة8
 . مواضیع مناھج التربیة الجنسیة9

 القسم الرابع: الصحة الجنسیة والرفاه
 . خدمات الاستشارة والاختبار الخاصة بفیروس نقص المناعة البشریة10
 المناعة البشریة. خدمات علاج ورعایة فیروس نقص 11
 . سریة فیروس نقص المناعة البشریة للرجال والنساء12
 . لقاح فیروس الورم الحلیمي البشري13

  
(القوانین والأنظمة  محددة قانونیة عوامل تمكین )1لكل مكون من العناصر الثلاثة عشر، یتم جمع المعلومات بشأن وجود (

على القوانین والأنظمة الإیجابیة (على سبیل المثال حسب السنّ والجنس  قیودًا ھذه الحواجز شملت .4المحددة القانونیة الحواجز )2و( الإیجابیة)
القوانین والأنظمة  الأنظمة القانونیة التعددیة التي تتعارض مع والحالة الاجتماعیة وشرط الحصول على إذن طرف ثالث)، بالإضافة إلى

ن أنھا عوامل التمكی على عوامل التمكین المحددة والحواجز التي یتم تجمیع البیانات عنھا تعریف میت بالنسبة لكل مكوّن، الإیجابیة القائمة.
الكامل وعلى قدم  حق الوصول یمكن أن تقوّض الحواجز القانونیة وحتى عند وجود القوانین الایجابیة، الرئیسة والحواجز أمام ھذا المكوّن.

 والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والانجابیة. وقد تمّ تصمیم المنھجیة لالتقاط ھذا.إلى خدمات الرعایة والمعلومات  المساواة
  

والتقدم المحرز في وجود القوانین والأنظمة التي تكفل الوصول إلى خدمات الرعایة والمعلومات  وضع البلد النسبة المئویة تعكس درجة
من خلال التعبیر عن "مدى" كفالة وصول البلدان إلى  ل وعلى قدم المساواة.والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كام

 
 : برنامج عمل. القاھرة، مصر.1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة لعام   1
 : برنامج عمل. بیجین، الصین.1995لعام    عالمي الرابع المعني بالمرأة لمؤتمر الا   2
أیار/ مایو    24، المحملّة على شبكة الانترنت في  24، رقم  CEDAWالتوصیة العامة لاتفاقیة القضاء على جمیع أشكال التمییز ضد المرأة     3

)، المحمّل  2017(  35التعلیق العام لسیداو رقم  ؛ و  http://www.refworld.org/docid/453882a73.htmlعلى الرابط التالي:    2018
على الرابط التالي:    2018أیار/ مایو    23على شبكة الانترنت في  

AW/Shared%20Documents/1_Global/CEDAW_C_GC_35_8267_E.pdfhttp://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CED؛  
على الرابط التالي:    2018أیار/ مایو    23المحمّل في    14رقم    CESCRوالتعلیق العام للجنة المعنیة بالحقوق الاقتصادیة والاجتماعیة والثقافیة  

www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf/http:/على الرابط التالي:    2018أیار/مایو    24في    20والتعلیق العام رقم    ؛
http://www.refworld.org/docid/4a60961f2.htmlعلى الرابط التالي   2018أیار/ مایو    23في    22ورقم    ؛  :-https://www.escr

althhe-reproductive-and-sexual-right-2016-22-no-comment-net.org/resources/general15والتعلیق العام رقم    ؛  
على الرابط التالي:  2018أیار/ مایو    23طفل، المحمّل في  حقوق ال  HJTHRDMل

http://www.refworld.org/docid/51ef9e134.htmlمن اتفاقیة حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة    25و  23والمادتّان    ؛CRPD    على
with-ersonsp-of-rights-the-on-https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-الرابط التالي:  

.2.html-disabilities-with-persons-of-rights-the-on-disabilities/convention 
 .CSE  التثقیف الجنسي الشامل  : مناھجC9: السلع المنقذة للحیاة و  C2لا تعتبر الحواجز القانونیة قابلة للتطبیق على المكونین التشغیلیین:     4
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خدمات الرعایة والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة على نحو كامل وعلى قدم المساواة، یسمح ھذا المؤشر بإمكانیة 
 ھ مع مرور الزمن. المقارنة بین جمیع البلدان ومقارنة التقدمّ المحرز داخل البلد نفس

 

4.B. التعلیقات والقیود 
بالإضافة  الأنظمة. /القوانین  مثل ھذه تنفیذ القوانین والأنظمة والعوائق التي تواجھھا. إنما لا یقیس وجود بشكل حصري ۲-٦-٥یقیس المؤشر 

نسیة والإنجابیة، بدلاً والمعلومات والتثقیف في مجال الصحة الجأن تكون مؤشراً على خدمات الرعایة  بالمكونات الثلاثة عشر یقُصد إلى ذلك،
اختیرت كمعلمات أساسیة وفقًا لوثائق الإجماع  تم اختیار ھذه المكونات لأنھا من لائحة كاملة أو شاملة عن الرعایة والمعلومات والتثقیف.

 الدولیة ومعاییر حقوق الإنسان.
 

4.C. طریقة الاحتساب 
مكوّن عبر أربعة مجالات موضوعیة. یتطلب حساب المؤشر الحصول  13المؤشر العوامل المساعدة والعوائق القانونیة المحددة ل یقیس 

 .، ثم احتساب النتیجة الإجمالیة من تلك القیم13على بیانات لجمیع المكونات ال
  

یمة. یتم تسجیل كل مكون بشكل مستقل ویتم وزنھ % كأعلى ق 100% كأدنى قیمة و0على نفس المقیاس، مع  13یتم وضع المكونات 
 :بالتساوي. یتم احتساب النتیجة لمكون معین على النحو التالي

 
 
 

 حیث: 
𝐶𝐶𝑖𝑖 بیانات المكون :𝑖𝑖

 
𝐸𝐸𝑖𝑖 في المكون  العوامل المساعدة ع: مجمو𝑖𝑖 
𝑒𝑒𝑖𝑖 : في المكون  العوامل المساعدة الموجودة دعد𝑖𝑖 
𝐵𝐵𝑖𝑖  : في المكون  الحواجز مجموع العوائق𝑖𝑖 
𝑏𝑏𝑖𝑖    :في المكون  عدد العوائق الموجودة𝑖𝑖 

 
حسابھا على النحو : منھج التربیة الجنسیة الشاملة، یتم C9: السلع المنقذة للحیاة و C2لأن الحواجز القانونیة لا تعتبر قابلة للتطبیق على  نظراً 

 التالي:
 
   
 
 

 حیث: 
𝐶𝐶𝑖𝑖 بیانات المكون :𝑖𝑖

 
𝐸𝐸𝑖𝑖 في المكون  العوامل المساعدة ع: مجمو𝑖𝑖 
𝑒𝑒𝑖𝑖 : في المكون  العوامل المساعدة الموجودة دعد𝑖𝑖 

 
القانونیة (لإنقاذ حیاة المرأة، للحفاظ على صحة المرأة، : الإجھاض یجمع معلومات عن أربعة أنواع من الأسس C3بالإضافة إلى ذلك، مثل 

 في حالات الاغتصاب، وفي حالات ضعف الجنین)، وأن الحواجز القانونیة تنطبق على كل نوع یتم حسابھا على النحو التالي:
 
 
 
 

 حیث:
𝐶𝐶𝑖𝑖 بیانات المكون :𝑖𝑖

 
𝐸𝐸𝑖𝑖 في المكون  العوامل المساعدة ع: مجمو𝑖𝑖 
𝑒𝑒𝑖𝑖 : في المكون  العوامل المساعدة الموجودة دعد𝑖𝑖 

𝐶𝐶𝑖𝑖 =
𝑒𝑒𝑖𝑖
𝐸𝐸𝑖𝑖

 × 100  

𝐶𝐶𝑖𝑖 = �𝑒𝑒𝑖𝑖
𝐸𝐸𝑖𝑖
−
𝑏𝑏𝑖𝑖
𝐵𝐵𝑖𝑖
�  × 100  

𝐶𝐶𝑖𝑖 =
𝑒𝑒𝑖𝑖
𝐸𝐸𝑖𝑖

 (1 −
𝑏𝑏𝑖𝑖
𝐵𝐵𝑖𝑖

) × 100  
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𝐵𝐵𝑖𝑖  : في المكون  الحواجز مجموع العوائق𝑖𝑖 
𝑏𝑏𝑖𝑖    :في المكون  عدد العوائق الموجودة𝑖𝑖 
 

باعتباره  مواضیعي النتیجة لكل قسم وبالمثل، یتم قیاس .13الحسابي لنقاط المكونات ال كالمتوسط  ۲-٦-٥یتم احتساب مجموع نقاط المؤشر 
 لھ. لنقاط المكونات المكونة الوسط الحسابي

 
 

4.D  .التحقق 
مرة أخرى مع الحكومات الوطنیة  لكل جولة من جولات جمع البیانات. تتم مشاركة بیانات ومنھجیة المؤشر الوطنیةیتم إجراء المشاورات 

 على الردود الرسمیة المقدمة من الحكومات الوطنیة. ۲-٦-٥تمد المؤشر الأصلیة. یع مع التقاریر
من المعلومات إذا كانت الردود عن المعلومات الخاصة بكل بلد  اً نیة ویطلب مزیدقد یتابع صندوق الأمم المتحدة للسكان مع الحكومات الوط

بشأن التطورات القانونیة والتنظیمیة بشأن القضایا المتعلقة بولایات كل من أصحاب المصلحة الرئیسیین بما في ذلك فرق الأمم المتحدة 
على إنشاء لجنة تحقق وطنیة لمراجعة والتحقق من صحة ووكالات الأمم المتحدة. كما یشجع صندوق الأمم المتحدة للسكان كل دولة  الوطني

 جمیع المدخلات من التحقیق.
 

4.E. التعدیلات 
 لم یتم إجراء أي تعدیلات على المستوى العالمي.

 

4.F  .) على المستوى الإقلیمي2و (  البلدمستوى  ) على  1معالجة القیم الناقصة ( 
 على مستوى البلد:•

 لن یتم إجراء أي احتساب لبلد بھ بیانات مفقودة.
    

 على المستویین الإقلیمي والعالمي •
  على المستویین الإقلیمي والعالمي. احتسابلن یتم إبداء أي 

 

4.G.  المجامیع الإقلیمیة 
 بالنسبة للبلدان المكونة. بلد الخاصة بكل كمتوسطات غیر مرجحة للنقاط المجامیع الإقلیمیة والعالمیة یتم احتساب

 

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

على أساس الردود الحكومیة الرسمیة التي تم جمعھا من خلال تحقیق الأمم المتحدة بین الحكومات بشأن السكان  ۲-٦-٥یُحسب المؤشر 
كانون  18) المؤرخ XVII( 1838الذي صدر بتكلیف من الجمعیة العامة في قرارھا  ،الجمعیة العامّة التحقیق والتنمیة. وقد أجرى

في الوحدة التدریبیة الثانیة المتعلقة بالخصوبة  ۲-٦-٥، وأدرجت جمیع الأسئلة المطلوبة للمؤشر 1963، منذ عام 1962دیسمبر /الأول
 وتنظیم الأسرة و الصحة الإنجابیة للتحقیق.

 

4.I  . إدارة الجودة 
 

4.J  . ضمان الجودة 
مع الحكومات الوطنیة  الأمم المتحدة للسكانعلى الردود الرسمیة المقدمة من الحكومات الوطنیة. قد یتابع صندوق  ۲-٦-٥یعتمد المؤشر 

من المعلومات إذا كانت الردود تختلف عن المعلومات الخاصة بكل بلد بشأن التطورات القانونیة والتنظیمیة بشأن القضایا  اً ویطلب مزید
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الأمم المتحدة. كما یشجع صندوق  ووكالات الوطنیةالمتعلقة بولایات كل من أصحاب المصلحة الرئیسیین بما في ذلك فرق الأمم المتحدة 
 الأمم المتحدة للسكان كل دولة على إنشاء لجنة تحقق وطنیة لمراجعة والتحقق من صحة جمیع المدخلات من التحقیق.

 

4.K  . تقییم الجودة 
 
 

 والتفصیل  توافرّ البیانات.  5
 توافر البیانات:

 العالم في المائة من سكان 75، تغطي ۲-٦-٥ بلدان لدیھا بیانات كاملة أو جزئیة للمؤشر 107
 .۲-٦-٥مما یسمح بحساب البیانات للمؤشر  كاملة،دولة لدیھا بیانات  75. ما مجموعھ 

 
 التسلسل الزمني:

 لا ینطبق
 

 التفصیل:
سیمكن البلدان من تحدید المجالات الخاصة للرعایة والمعلومات والتعلیم في مجال الصحة  مماوالمكون. المجال تفصیل البیانات حسب سیتم 

 الجنسیة والإنجابیة التي یلزم إحراز تقدم فیھا.
 
 

 الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة .  6
 مصدر التباین:

 على المستوى الدولي. مات الوطنیة، ولا یتم إنتاج أي تقدیرعلى البیانات الرسمیة المقدمة من الحكو ۲-٦-٥حیث یعتمد المؤشر  لا ینطبق،
 

 قائوثالمراجع وال.  7
https://www.unfpa.org/sdg-5-6  
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