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تقدير الوفيات المنسوبة للأزمة في اليمن: أدلة مستقاة من دراسات عديدة

مذكرة إحاطة تلخيصية 
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 ممولة من قبَِل:

إخلاء المسؤولية
الأساسي هم المؤلفون الوحيدون لمذكرة   LSHTMفريق مشروع كلية  

المشاركين، أو مزودي البيانات، أو الممول لا   قرار الإحاطة هذه. كما أن إ
 يعني ضمنيًا أن هذه الوكالات أو الأفراد توافق على محتوياتها. 
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 معلومات أساسية عن المشروع 

. نتج على النزاع 2014منذ أواخر عام   بالنزاع المسلحتأثرت اليمن  

تسببت فيها    ألف حالة وفاة مبلغ عنها بسبب الإصابات التي  100<  

و وال  النزوحالحرب،  والأوبئة  اليمنيين،  لملايين   تعطيلات الداخلي 

كان   كما  التحتية.  والبنية  العامة  الخدمات  في  الأمن الخطيرة  انعدام 

جائحة    الغذائي بسبب  وتفاقم  للأزمة،  بارزة  سمة    19-كوفيدأيضًا 

 وارتفاع الأسعار العالمي. 

فإن   أعلاه،  الملاحظات  من  الرغم  الكمي على  على  التأثيرات الدليل 

م  للأزمةالكاملة    الصحية بشكل  نادرة  اليمن  إلى   فاجئ  في  بالنظر 

في   من قبل عدة فاعلين    شدته، والاستثمار الضخمب   عتقاد الشائع  الا

هذه  الإحاطة  مذكرة  تلخص  ذلك.  عن  الناتجة  الإنسانية  الاستجابة 

مظلة   تحت  أجريت  التي  الدراسات  من  لت مجموعة  قدير  مشروع 

قبل الأزمة وفي خلالها. تتمثل فرضية المشروع    في اليمن    الوفيات

أهم   من  معدل الوفيات وحصيلة الوفيات الناجمة    ه يمكن القول أنفي أن 

المؤشرات الأساسية والنهائية لحالة صحة السكان، والمقياس الرئيسي 

 لاستجابة الإنسانية. في اللاحتياجات غير الملباة 

 

 من نفَّذ المشروع، وكيف تم تمويل ذلك؟

وشؤون  الخارجية  وزارة  الخارجية،  المتحدة  المملكة  حكومة  مولت 

اعدات الإنسانية. الكومنولث المشروع كجزء من أنشطتها لتقديم المس

ومع ذلك، لم يكن لحكومة المملكة المتحدة أي دور في تصميم الدراسة، 

 أو تنفيذها، أو تحليلها. أدى الباحثون عملهم بشكل مستقل.

تنسيق   قِبَل  تم  المناطق المشروع من  لعلوم الصحة وطب  لندن  كلية 

(، وهي جامعة عامة في المملكة المتحدة تجري  LSHTM)الاستوائية  

السكان. ا العالم عن الأمراض وصحة  للطلاب حول  لبحوث وتدرس 

بالنسبة للدراسات المختلفة التي تندرج تحت المشروع، تشاركت كلية 

LSHTM    جامعة  مع غيرها من المجموعات الأكاديمية، بما في ذلك

في اليمن، وشركات التحليل الجغرافي المكاني بما    جامعة تعزو  عدن

  1715و    Satellite Applications Catapultفيها شركة  

مختبر، وعدة متخصصين آخرين. حصلت جميع الدراسات على موافقة  

 لجان الأخلاقيات )متاحة عند الطلب(.

 ن المشروع؟ تكو    مم

نفذنا عدة دراسات، استخدمنا فيها طرقًا  ،  2023و  2020  يبين عام

ات الوفي  أنماط  لرجوع في الزمن لفحص  هدفت ل  إلا أن جميعها  مختلفة

 عبر فترة الأزمة، وحتى قبلها، إذا أمكن. 

بين البيانات الموجودة للسكان،  تم دمج وبالإضافة إلى تقدير الوفيات، 

، سكان اليمن  النمو بين    تكوين  والنزوح وغيره من المتغيرات لإعادة  

 (.IDPsبما في ذلك الأشخاص النازحين داخلياً )

الم من  المعلومات  دراسة جمعت  اعتمدنا    علمين  باستثناء  الرئيسيين، 

والتي يمكن جمعها عن    في الأصل    البيانات الأولية الموجودةعلى  

للقيام    عدم  للتغلب على مشكلة    ،بعد الوصول أو التراخيص اللازمة 

 بجمع البيانات على أرض الواقع على نطاق واسع.

كان غرضنا الأساسي هو إنتاج تقديرات على نطاق البلد بناءً على عينة  

اليمن.   في  للسكان  والأمنية  لكن  عشوائية  البيروقراطية  ، التحديات 

المثال صور الأقمار   البيانات )على سبيل  توفر  إلى مشكلات  إضافة 

  في النهاية   أدت  جزاء مختلفة من البلد،  لأالصناعية ذات الجودة الكافية(  

الدراسات المختلفة فيما يتعلق بفترة    حدوث تداخل جزئي فقط بين  إلى

الجدول رقم  تحليلها والمواقع في اليمن التي جمعت لها البيانات )انظر 

1 .) 

مما كان بكثير  أصغر عينةإضافة إلى ذلك، نتج عن دراستين للوفيات 

الدفن عبر الزمن   أنماط ( دراسة على نطاق البلد لتحليل i: )مخطط له

مقبرة    35جة عن صور الأقمار الصناعية من  بناء على البيانات النات 

% من جميع المواقع المصنفة كمقابر 17فرعية )  ناطق  م  10فقط في  

الـ   عبر  )  نطقة  م  24محتملة  عينات(؛  منها  أخذت  التي  ( iiفرعية 

عملية أخذ    مم لدعمص  ية ذو الانتشار المحدود الذي  اليمنللجالية    بياناست 

، مع تحقيق   يرة من المشاركينالعينات عن طريق سلاسل موجات كب 

 من حجم العينة المستهدف.فقط % 15

الم دراسات  عن  نتج  النهاية،  واست   علمين  في  الجالية الرئيسيين    بيان 

للسماح لنا بتقدير الوفيات بين الأطفال   معلومات غير كافية عن الأطفال

 على وجه الخصوص. 

فيما يتعلق   كل دراسة ترسم لوحة جزئية، يعني ذلك أن  العموم  على  

  جمع البيانات: خلال المشروع، كانت عملية  ب   شملهمبالسكان المرجو  

بشكل غير    حضرية وأعلى دخلً هذه تميل إلى أن تكون    عينة السكان  

 .كافئ مت

 ات التي أجريت  نظرة عامة على الدراس. 1الجدول رقم 

 عنوان الدراسة 
 )رابط المقال في حالة النشر( 

 شمولة المواقع الم
السكان اعتبارًا من شهر  عدد )

 ( 2021سبتمبر 

 شمولة  الفترة الم

 19-كوفيد النزاع المسلح ما قبل النزاع 
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: تحليل جغرافي مكاني  19-الوفيات الزائدة خلال جائحة كوفيد
 ( .Koum Besson et alوإحصائي في محافظة عدن، اليمن )

 فظة عدنجميع المقابر في محا
(940,000 ) 

               

الفرعية في اليمن    ناطق السكان على مستوى الم تكوين نمو إعادة 
 Checchiبعد ست سنوات من النزاع المسلح والتهجير القسري )

et al. ) 

 ةالفرعي  منطقة ال حسب  ن كلها،  اليم 
 والشهر 

 (مليون   31،1)

               

 19-البالغين قبل الموجة الأولى من جائحة كوفيد  وفياتمعدل 
 علمين على الم  معتمدة في اليمن: دراسة   ناطق وخلالها في تسع م

 ( .Alhaffar et alالرئيسيين )

مواقع حضرية وريفية في  9
 عدن وتعزتي محافظ
 ≈(130,000 ) 

               

https://gh.bmj.com/content/6/3/e004564
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666623522000289
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666623522000289
https://conflictandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13031-022-00497-3
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 عنوان الدراسة 
 )رابط المقال في حالة النشر( 

 شمولة المواقع الم
السكان اعتبارًا من شهر  عدد )

 ( 2021سبتمبر 

 شمولة  الفترة الم

 19-كوفيد النزاع المسلح ما قبل النزاع 
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أنماط معدل الوفيات بين البالغين في اليمن قبل النزاع المسلح 
عبر   أدلة من دراسة استقصائية وخلالهما:  19-وجائحة كوفيد
.McGowan , McGowan et al) جالية حول العالم الإنترنت لل

et al ). 

من عدة دول  شاركاً ومشاركة م 84
في يعيشون العائلة  لديهم أفراد من 

 محافظة   22من أصل 9

               

معدل وفيات  السكان قبل النزاع المسلح في اليمن وخلاله: تحليل  
 جغرافي مكاني وإحصائي لبيانات المقابر  

 ( م تنشربعد ل)

فرعية   ناطق م  10مقبرة في   35
  منطقة تم اختيارها  24من بين 
 ( مليون2) اً عشوائي

               

 وماذا كانت النتائج؟ 

 الوفيات عبر الزمن 

دراساتنا   للوفياتاهتمت  المختلفة  )بالمؤشرات   :i  )  في  معدل الدفن 

تقريبا مدفونون في مقابر معروفة(؛   المقابر )نعتقد أن جميع اليمنيين 

(ii)  ؛ و  عامًا  50البقاء على قيد الحياة بين البالغين في عمر ≤    معدل

(iii ( معدل الوفيات )أي عدد من توافيهم المنية، من ضمن وحدة معينة

  15من السكان ولكل وحدة من الزمن( بين الأشخاص ذوي الأعمار ≤  

 عاما.

إلى     1الشكل رقم  يلخص   لها  التقديرات وصلنا  الذي  أفضل  المدى 

الوفيات إليه  )يونيو    زادت  النزاع  فترة  فبراير   2014خلال  إلى 

وما بعده( أو الفترتين    2020)مارس    وباء فترة النزاع + ال(،  2020

جدًا،   متباينةالتقديرات  هذه نسبة إلى ما قبل النزاع. بالمعا مجتمعتين، 

ً  كان كما  بالنظر إلى أن العينات لم تكن ممثلة لليمن ككل. على  متوقعا

بشكل  الرئيسيين    علمين  المواقع لدراسة المتم اختيار  وجه الخصوص،  

من التعرض المنخفض إلى المرتفع للصراع    مجالاً  لتعكس    د  مقصو

: من المحتمل أن تعكس التقديرات العالية جدا من هذه الدراسة  قائم  ال

 بعضا من هذه الظروف الأكثر قسوة. 

إلى حد    مرتفع    نمطب    الدلائل    تنبئ هذهوعلى الرغم من الاختلافات،  

 ، مقارنة "بخط الأساس"،.ما من الوفيات

 

 

أفضل التقديرات للزيادة النسبية في الوفيات، وفقا للدراسات المختلفة  .  1الشكل رقم  
= ضعف  الوفيات المتوقعة في حال عدم   2.0التي أجريناها )على سبيل المثال،  

أزمة(.   بديلة.    M1، M2وجود  إحصائية  نماذج   =A1-A4، T1-T5   =

 مواقع في محافظات عدن وتعز.

 ؟ 19-وماذا عن كوفيد

رئيسي  ت  شمل  بشكل  كوفيد  دراساتنا  من  الأولى    دعم .  19-الموجة 

في   الصناعية  الأقمار  صور  من   عدن    تحليل  المتاحة    البيانات 

المدنية   على  السجلات  ال  الدفنفي  عمليات  في  الفترة    زيادة  خلال 

إلى  ؛  2020أغسطس  -مايو وقد وصلنا  الزيادة عن طريق  هذا  نفس 

قد  2لشكل رقم  االرئيسيين )  علمين  المة  دراس أنه  (. في عدن، قدرنا 

  ≈ سبتمبر    2100حدث  منتصف  حتى  إضافية  وفاة  ، 2020حالة 

 في المدن الأوربية.  ملاحظة متوافقة مع الزيادات ال

https://assets.researchsquare.com/files/rs-2609539/v1/6c7c5f93-fd5b-4067-a58c-621a7a67bade.pdf?c=1677268028
https://assets.researchsquare.com/files/rs-2609539/v1/6c7c5f93-fd5b-4067-a58c-621a7a67bade.pdf?c=1677268028
https://assets.researchsquare.com/files/rs-2355319/v1/e4fc0963-9f56-4488-b291-4c8b0528f8aa.pdf?c=1677269548
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( وحالات الوفاة المبلغ  A  لوحة )ال  عدنعدد مرات الدفن في مقابر.  2الشكل رقم 

  لوحة مواقع في محافظات عدن وتعز )ال  9الرئيسيين في    علمين  عنها من قبل الم

B ،) العام والشهر. لاحظ المقاييس الزمنية المختلفة. حسب 

 

، أعلى بيان الجالية است اتالوفيات بين كبار السن، حسب تقديركانت 

، على الرغم من أن  ةفترة النزاع السابققارنة مع  خلال فترة الوباء م

، في المواقع المشمولة  بالمقابل  .  ةإحصائي     دلالةالاختلاف لم يكن له  

لم يكن هناك نمط واضح لزيادة معدل   الرئيسيين  علمين  دراسة الم في  

الوفيات خلال الوباء: ، من الممكن أن النزاع المسلح الشديد وعوامل  

قد أعاقت أي   وباء  الصحة العامة الناتجة في فترة ما قبل ال  خطورة  

، ربما في بعض المواقع التي تأثرت 19-تأثير مضاف لجائحة كوفيد

 بالأزمة تأثراً شديدا 

 النتائج المهمة الأخرى 

يشير صغر    ،أسباب الوفاةجمعنا بيانات محدودة فقط عن    هذا وقد ▪

البالغين،  اعمر   على الأقل في محافظات    نطقتين  في م  لمتوفين 

عدن وتعز، بالتزامن مع النسبة المرتفعة المبلغ عنها من الوفيات 

الوفيات   معدل  ارتفاع  إلى  الحرب،  إصابات   مرتبط الناجمة عن 

 قل.الأالمختارة على  ناطق النزاع ، في المب 

تحليلنا   ▪ الال  تكوين  لإعادة  اقترح  المرحلة   يسكان نمو  خلال  إنه 

قد   مليون يمني    6ما يصل إلى    ن المحتمل أنالمبكرة للنزاع، م

المتحدة. وكحد   الأمم  أرقام  من  بكثير  أكثر  أي وقت،  في  نزحوا 

ينتج عنه   البيانات  لتحليل  المختلف  النهج  أن  تحليلنا  أدنى، يظهر 

 ً أو على نطاق    تقديرات مختلفة تماما للنازحين داخليا سواء محليا

 البلد. 

ً   شدة النزاع المسلحبينما كانت  ▪ بزيادة معدل الدفن،   مرتبطة خطيا

لزيادة أسعار الحبوب الأساسية: إلا أن بالنسبة    جدنا نمطاً معاكساً و

ذلك قد يعكس المكون الحضري الأكبر ضمن عينتنا المحدودة من 

 المقابر.

 

 المترتبة؟  تداعيات ما هي ال

 الاستجابة الإنسانية في اليمن 

، ظل ستنتاجية الواسعة  الا  في بداية المشروع، على الرغم من الأدلة

من   قدر  فيبين    الالتباس  هناك  الشدة    العاملين  حول  الاستجابة 

اليمنية للأزمة  بالالحقيقية  سواء  مقارنتها   قيم  ،  حال  وفي  المطلقة 

 بالاستجابات الإنسانية الأخرى ذات الأولوية العليا.

ات خلال مجموعة من الدراسمن  يملأ مشروعنا فجوة الأدلة هذه جزئيا  

الفردية،   محدوديتها  من  بالرغم  زيادة    أشارت  التي،  إلى  باستمرار 

 وجة أثناء الأزمة، وأكثر من ذلك أثناء الم  الموت  احتمالية  كبيرة في  

. ومقارنةً بخط أساس ما قبل الأزمة/عدم 19-الأولى من جائحة كوفيد

فإن   أزمة،  عام    النسبيةالزيادات  وجود  بشكل  تقارن  شهدناها  التي 

المتضررين من   شعوب  بالزيادات التي لوحظت في عدد كبير من ال

على مدى العقدين الماضيين، بما في ذلك في العراق بعد عام   ات  الأزم

وجمهور2003 الأمن  ،  انعدام  اندلاع  بعد  الديمقراطية  الكونغو  ية 

 . 2013وجنوب السودان بعد عام  1999واسع في عام ال

سنوات من الأزمة    8.5، على مدى  3الشكل رقم  كما هو موضح في  

مليون نسمة، كان من   30حوالي    ايبلغ عدده  يةسكان   في مجموعة  و

قبل الأزمة    ل الوفياتمعد   في  الممكن أن تؤدي الزيادة النسبية المعتدلة  

. على سبيل ىموت من ال   حصيلة كبيرة  الذي توقعته الأمم المتحدة إلى  

% في الوفيات إلى  25المثال، كان من الممكن أن تؤدي الزيادة بنسبة 

حالة وفاة إضافية، في حين أن المضاعفة )زيادة    400.000حوالي  

 مليون حالة وفاة إضافية.  1.5إلى  ؤدي ٪( ست 100بنسبة 
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 5من  5الصفحة   مذكرة إحاطة تلخيصية  –دراسات الوفيات في اليمن 

إلى نهاية    ذالوفيات  من  الزيادة في  .  3الشكل رقم   النزاع المسلح    2022بداية 
اليمن، مع افتراض زيادات نسبية متفاوتة في معدل الوفيات مقارنة بمستوى   ضمن  

 أعلى(.  أضَعاف  ة= ثلاث 3.00= لا توجد زيادة؛  1.00عدم وجود أزمة )

 

منحازة نحو  من الجدير بالذكر أن عينات الدراسة النهائية كانت كلها  

المناطق الخاضعة لسيطرة   كن  عام، لم ت   شكل  ؛ وب الأماكن الحضرية 

إلى عينة    بيان الجاالية  ، ووصل است   كافيال    تمثيلبالحكومة صنعاء  

الريفية، الأقل   السكان  افترضنا أن مجموعات  لو  نسبيا.  الدخل  عالية 

الخدمات،   تعطيل  دخلا في اليمن متأثرة أكثر نسبيا بعدم الأمن الغذائي و

معدل الوفيات الكلي    ديرات  تقتقلل من     قد   دراساتنافمن المنطقي أن  

 في اليمن.

تنطبق أيضا    وصلنا لها  ما إذا كانت التقديرات التي    التكهن  لا يمكننا  

أعلى   تمتدخيرة  فترة  يعتمد ذلك على تطور  ل    ، أو سوف  لمستقبل: 

الصحة العامة الأخرى، إضافة إلى    خطورة  النزاع المسلح وعوامل  

 نسانية.للاستجابة الإ ا المتوقع مدى التأثير 

 

 الرؤى المنهجية

لتقدير الوفيات    آفاقا جديدة فيما يتعلق بعدة طرققد فتح المشروع  لقد  

السكانية   الشعوب  والتغيرات  وذلك    ة  المتضرر  لدى  الأزمات،  من 

 وتوثيق ما يلي: تطوير ب 

الأقمار  ▪ صور  لتحليل  والإحصائية  المكانية  الجغرافية  الطرق 

 الصناعية المتتالية للمقابر؛

من   نوعية    ةإحصائي   يقة  طر ▪ المجمعة  المتوفين  قوائم  لتحليل 

 الرئيسيين؛  علمين الم

ح والتقديرات الديمغرافية بيانات تتبع النز  تدقيق وجمع  ل  طريقة   ▪

 السكاني بدقة صغيرة؛   نمو ال تكوبن الداخلي من أجل إعادة 

لأخذ العينات بواسطة المشاركين من على شبكة الإنترنت    بيان  است  ▪

بمنصة   اً  بلد ما لقياس الحالة الصحية داخل البلد نفسه، مدعومجالية  

 مخصصة. استبيانات

دراسات ت عد "الأولى من نوعها"؛ كل ما سبق  يعتبر  على حد علمنا،  

تنقيح عملنا   تحليل    على  ويجري  بيانات ونصوص  شكل مجموعات 

 .للعموم متاحة بشكل 

عن  بالإضا المزيد  تعلمنا  المنهجية،  التطورات  هذه  إلى  مزايا  فة 

، وكيفية الاستفادة منها على أفضل وتحديات وأوجه قصور كل طريقة

وجه في تصميم الدراسات المستقبلية. لقد طبقنا هذه الأساليب منذ ذلك  

الم على  تعتمد  )دراسات  السودان  في  الرئيسيين(،    علمين  الحين 

الأقمار )صور  وتي   والصومال  )است غالصناعية(  إثيوبيا  بيان  راي، 

 (. للجالية 

)عاما ونصف  للمشروع  المتوقعة  الطويلة غير  الزمنية  المدة  توضح 

بداية ،  ةمعقد أماكن في  الدراسات عداد صعوبة إ أطول مما خطط له( 

الموارد الكافية والمستقرة للخبرات العالمية     إلى  توفيرويقترح الحاجة  

ع البيانات والتحليل في الوقت الحقيقي عبر مختلف والمحلية لإجراء جم 

 الاستجابات الإنسانية.

 

 الأسئلة والآراء 

I  ،إذا كنت تود مشاركة رأيك أو طرح المزيد من الأسئلة عن المشروع

الإلكتروني البريد  عبر  التواصل   مع   في رجى 

1@lshtm.ac.ukMervat.Alhaffar    أو العربية(  )للغة 

Francesco.Checchi@lshtm.ac.uk .)للغة الإنجليزية( 

mailto:Mervat.Alhaffar1@lshtm.ac.uk
mailto:Francesco.Checchi@lshtm.ac.uk

