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  البیانات الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامة
(Harmonized metadata template - format version 1.1) 

 

 )SDG_INDICATOR_INFO(  معلومات المؤشر .0
0 .aالھدف . )SDG_GOAL ( 

  وتعزیز الزراعة المستدامة: القضاء على الجوع وتوفیر الأمن الغذائي والتغذیة المُحسّنة ۲الھدف 

0.bالغایة . )SDG_TARGET( 
، بما في ذلك تحقیق الأھداف المتفّق علیھا دولیاً بشأن توقف النمو والھزال  ۲۰۳۰: إنھاء جمیع أشكال سوء التغذیة، بحلول عام ۲-۲الغایة 

  ۲۰۲٥لدى الأطفال دون سن الخامسة، ومعالجة الاحتیاجات التغذویة للمراھقات والحوامل والمراضع وكبار السن، بحلول عام 

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
نقطة من الانحراف المعیاري عن متوسط معاییر نمو   ۲-أو < ۲معدل انتشار سوء التغذیة (الوزن بالنسبة للطول >+ ۲-۲-۲المؤشر 

 الطفل لمنظمة الصحة العالمیة) بین الأطفال دون سن الخامسة، مصنفین حسب النوع (الھزال وزیادة الوزن)

0.d. السلسلة )SDG_SERIES_DESCR( 
SN_STA_OVWGT - ] ۲-۲-۲نسبة الأطفال الذین یعانون من زیادة الوزن المتوسط أو الشدید[ 

SN_STA_OVWGTN - ] (عدد) ۲-۲-۲الأطفال الذین یعانون من زیادة الوزن المتوسط أو الشدید[  

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی  )META_LAST_UPDATE ( 
 2024تموز/یولیو  29 

0.f .المؤشرات ذات الصلة )SDG_RELATED_INDICATORS( 
(ضمان   3تضع التغذیة الجیدة الأساس لتحقیق العدید من أھداف التنمیة المستدامة مع تحسینات في التغذیة تدعم بشكل مباشر تحقیق الھدف  

)، وتحقیق المساواة بین الجنسین (الھدف  4)، وضمان جودة التعلیم (الھدف 1(الھدف  حیاة صحیة) ، بینما تلعب أیضًا دورًا في إنھاء الفقر 
). وبھذه الطریقة، فإن التغذیة ھي شریان الحیاة للتنمیة 10)، والحد من عدم المساواة (الھدف  8)، وتعزیز النمو الاقتصادي (الھدف 5

 . امة وازدھاراً المستدامة، وھي الدافع للتغییرات اللازمة لمستقبل أكثر استد

0.g.المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES ( 
 صندوق الأمم المتحدة للطفولة (الیونیسف)

 منظمة الصحة العالمیة 
 البنك الدولي

 )CONTACTالبیانات (الإبلاغ عن  .1
1.A .) المنظمةCONTACT_ORGANISATION ( 

 المتحدة للطفولة (الیونیسف)صندوق الأمم 
 منظمة الصحة العالمیة 

 البنك الدولي

 )IND_DEF_CON_CLASS( . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A .التعریف والمفاھیم )STAT_CONC_DEF ( 

 :التعریف
نقطة من الانحراف المعیاري عن متوسّط معاییر نمو الطفل الخاصة لمنظمة الصحة العالمیة)    2+   >انتشار الوزن الزائد (الوزن بالنسبة للطول  

 بین الاطفال دون سن الخامسة. 

 المفاھیم:
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تقدیرات عالمیة لـ  بإعداد فریق العمل المعني بتقدیرات سوء التغذیة المشترك بین الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي  یقوم
). تحتوي قاعدة بیانات مؤشرات أھداف التنمیة الاسر المعیشیةدولة تستخدم مصادر البیانات الأولیة (على سبیل المثال، المسوح   204

   على الروابط الإلكترونییة التالیة:المستدامة العالمیة على تقدیرات نموذجیة عالمیة فقط. یمكن العثور على مصادر البیانات الأولیة 
data.unicef.org/nutrition/malnutrition.html ،-https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint 

wb-who-unicef-estimates-malnutrition-child  ،malnutrition-http://datatopics.worldbank.org/child  . 

ھو الوزن الزائد الذي یتم تقییمھ من خلال قیاس الوزن نسبةً للطول. إلا أنھ من الممكن    التنمیة المستدامةإن المؤشرّ المعتمَد رسمیاً في الاھداف  
جموعة  تقییم الوزن الزائد أیضاً مع مؤشرات أخرى من مؤشر كتلة الجسم بالنسبةً للسن. بشكل عام، لا یتم استخدام مؤشر كتلة الجسم للسنّ في م

 أي تقدیرات أخرى متوفرّة.  البیانات المشتركة إنما یتم اعتماده في غیاب

2.B. وحدة القیاس )UNIT_MEASURE( 
 نسبة

2.C. التصنیفات  )CLASS_SYSTEM ( 
) لتولید معیار نمو لتقییم نمو وتطور  WHO 2006) لمنظمة الصحة العالمیة (MGRSتم إجراء دراسة مرجعیة للنمو متعدد المراكز (
بیانات النمو الأولیة والمعلومات ذات الصلة من الأطفال من خلفیات عرقیة   MGRSجمعت و الرضع وصغار الأطفال في جمیع أنحاء العالم. 

عمان، والولایات المتحدة الأمریكیة). یمكن تطبیق معیار النمو  والنرویج، والھند، وغانا، ومختلفة على نطاق واسع (البرازیل، وبیئات ثقافیة 
یشیر المؤشر إلى  كما الناتج على جمیع الأطفال في كل مكان، بغض النظر عن العرق والحالة الاجتماعیة والاقتصادیة ونوع التغذیة. 

انحراف معیاري للطول مقابل العمر من متوسط معیار   2-أقل من  zالذین یعانون من التقزم بشكل معتدل أو شدید، أي بدرجة   الاشخاص
 النمو.

 ) SRC_TYPE_COLL_METHOD( نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A.  البیاناتمصادر  )SOURCE_TYPE ( 

للبیانات البلدان، مصدراً  لغالبیة  بالنسبة  البلد،  تمثلّ  التي  التقدیرات    تشكّل المسوح الأسُریة  لتولید  . ولعدد محدود من  JME  المنمذجتستخدم 
السكان (حوالي   لتغطیة  كافٍ  توثیق  ھناك  كان  ما  إذا  المراقبة  أنظمة  البیانات من  استخدام  یتم  البیانات  80البلدان  وبالنسبة لمصدرَي   .(%

 ). 2019  والیونسف منظمة الصحة العالمیةالمذكورَین، یجب أن یتم جمع قیاسات طول الطفل ووزنھ وفقاً لتقنیات قیاس معیاریة موصى بھا (

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي على مراجعة مصادر البیانات الجدیدة بشكل مشترك من أجل تحدیث تقدیرات مستوى   الیونیسفتعمل 

 البلد فتستخدم كل وكالة آلیاتھا المتوفرة للحصول على البیانات.

بتقدیم الدعم  بلداً    190على المستویات الوطنیة والاقلیمیة والدولیة في    ، یقوم كادر متخصص في البیانات والرصد یعمللیونیسفلبالنسبة  و
ً   .التغذیة  لجمع وتحلیل بیاناتالفني بشكل روتیني   على كتالوج مصدر البیانات الذي یتم تحدیثھ بانتظام باستخدام مصادر   تعتمد الیونیسف أیضا

الوطنیة. یتم جمع البیانات ھذه بالتعاون الوثیق مع مكاتب الیونیسف    والاجھزة الإحصائیةالبیانات من كتالوجات المنظمات الدولیة الأخرى  
 ً مع   ةتب الإقلیمی ا. یعمل موظفو المكالإقلیمیة بھدف ضمان احتواء قواعد بیانات الیونیسف العالمیة على بیانات محدثة وقابلة للمقارنة دولیا

 البیانات الأكثر صلة.  تبادلوالنظراء المحلیین لضمان  الوطنیة الأجھزة

الماضیة، منذ إنشاء  الثلاثین  السنوات  على مدار    انشئتالتي    تھاجمع بیانات منظمة الصحة العالمیة بشدة على ھیكل المنظمة واشبك  عتمدوی 
  مانینیاتقاعدة البیانات العالمیة الخاصة بھا، وقاعدة البیانات العالمیة لمنظمة الصحة العالمیة حول نمو الأطفال وسوء التغذیة، في أواخر الث 

)de Onis et al. 2004( . 

المعیشیة ( المعاییر  قیاس  وتتیحھا عبر مسوح  التقدیرات  الدولي  البنك  تحلیل مجموعات  LSMSوتؤمن مجموعة  اعادة  تتطلّب عادةً  التي   (
 البیانات مع العلم أن تقاریر ھذه المسوح غالباً ما لا تجدول بیانات نقص النمو.

3.C .الجدول الزمني لجمع البیانات )FREQ_COLL (  
 یتم جمع البیانات من قبل المجموعة المكونة من ثلاث وكالات بانتظام على مدار العام. 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/who-multicentre-growth-reference-study
https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15542535/https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15542535/
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3.Dالجدول الزمني لنشر البیانات.  )REL_CAL_POLICY ( 
العالمیة والبنك الدولي   الیونیسف ومنظمة الصحة  بین  التغذیة المشترك  بتقدیرات سوء  العمل المعني  تقدیرات بنشر    )JME(یقوم الفریق 

فریق حتفظ  ی حتى تكون البیانات متاحة لتقریر وقاعدة بیانات أھداف التنمیة المستدامة.    اذار/قطریة وإقلیمیة وعالمیة في نھایة شھر مارس
ً  JMEالعمل   العالمیة.  JME) المستخدمة لإنشاء تقدیرات الاسر المعیشیةالبیانات الأولیة (مسوح مصادر من بمجموعة بیانات  أیضا

3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
المثال، المسوح الدیموغرافیة  على الصعید الوطني، على سبیل    ممثلة   الاسر المعیشیة  غالبیة مصادر البیانات المستخدمة عبارة عن مسوح

 ).NNS(لتغذیة لالوطنیة ) ومسوح MICS)، والمسوح العنقودیة متعددة المؤشرات (DHSوالصحیة (

 تختلف الجھات المزوّدة بالبیانات إنما بشكل عام ھي وزارات الصحة وأجھزة الاحصاءات الوطنیة أو معاھد التغذیة الوطنیة. 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
 منظمة الامم المتحدة للطفولة، منظمة الصحة العالمیة ومجموعة البنك الدولي 

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
البلدان  الیونیسف بمسؤولیة الرصد والإبلاغ عن رفاه الأطفال على مستوى العالم. توفرّ الیونیسف إلى    -تضطلع منظمة الأمم المتحدة للطفولة  

ح  المختلفة دعماً فعاّلاً في جمع وتحلیل البیانات اللازمة للإبلاغ عن مؤشرات سوء تغذیة الأطفال في المقام الأول، وذلك من خلال المسو 
دة المؤشرات عالیة الجودة. كما تعمل الیونیسف على توفیر الدعم الفني والمالي اللازم للمسوح الأخرى. لا تدعم الیونیسف    العنقودیة المتعدِّ

سم مسوح الأسر المعیشیة فحسب، بل تعمل أیضاً مع الشركاء العالمیین لتحدید المعاییر الفنیة المطلوبة لجمع البیانات الخاصة بقیاسات الج
نة دولیاً للجمھور. البشریة وتحلیلھا. وتقوم الیونیسف أیضاً بجمع الإحصاءات عن تغذیة الأطفال لإتاحة التقدیرات وقواعد البیانات القابلة للمقار

تحلیلات معمّقة للبیانات الخاصة بسوء التغذیة لدى الأطفال، وھي البیانات المُدرجة في المنشورات المعنیةّ بھذ ا وتجري الیونیسف أیضاً 
 الشان والقائمة على البیانات، بما في ذلك منشورھا الرئیسي، حالة أطفال في عالم، وتقریر تغذیة الأطفال. 

 
، وتضطلع أیضاً بولایة وضع المعاییر 1980وتؤدّي منظمة الصحة العالمیة دوراً راسخاً في رصد نمو الطفل وسوء التغذیة منذ أواخر العام  

بلداً. وقد تعاونت منظمة الصحة العالمیة مع كل من الیونیسف   160واعتمدھا أكثر من    2006العالمیة لنمو الأطفال التي أطُلقت في عام  
، وذلك بھدف مواءمة 2012الدولي لنشر عدد من المقالات التي خضعت إلى الاستعراض مع تقدیرات إقلیمیة وعالمیة حتى عام    والبنك

یة  التقدیرات الخاصة بسوء التغذیة لدى الأطفال. كما تضطلع منظمة الصحة العالمیة بولایة رصد التقدّم المحرَز نحو تحقیق الغایات العالم
للتغذیة والإ ، وھي تشمل ثلاث غایات بشأن سوء تغذیة  2012بلاغ عنھا. وقد أقرّت جمعیة الصحة العالمیة ھذه الغایات في عام  الست 

م والھزال وزیادة الوزن (الھدف   (ب)).     ۱-۲-۲(أ) و  ۱-۲-۲، و۱-۲-۲الأطفال، التقزُّ
 

 )OTHER_METHOD( اعتبارات منھجیة أخرى. 4
4.A. الأساس المنطقي )RATIONALE( 

نمو الاطفال ھي من المخرجات المتوافق علیھا دولیاً والتي تعكس الوضع الغذائي للطفل. ویشیر الوزن الزائد عند الاطفال إلى الطفل  مسألة  
، الأمر  الذي یكون ثقیلاً جداً بالنسبة لطولھ. وینتج ھذا النوع من سوء التغذیة إلى حرق سعرات حراریة قلیلة جداً بالنسبة للغذاء المُستھلَك 

لذي یزید من فرص الاصابة بالأمراض الساریة في ما بعد. ویشكّل مؤشر الوزن الزائد عند الاطفال واحداً من مؤشرات الأھداف التغذویة  ا
 لجمعیة الصحة العالمیة.

 

4.B. التعلیقات والقیود  )REC_USE_LIM( 
أ الفني  قد تفتقر تقدیرات المسوح إلى الدقة اللازمة من جراء الأخطاء الناجمة عن أخذ العیّنات أو الأخطاء غیر المتعلقة بأخذ العینات (كالخط

 في القیاس، والخطأ في التسجیل إلخ). 
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م تأخذ التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة   في الحسبان الھامش المقدَّر للخطأ الناجم عن أخذ عینات في   (JME)وفي ما یتعلقّ بالتقزُّ
تقدیرات المسح. لا یمكن حساب الأخطاء غیر المتعلقة بأخذ العینات أو استعراضھا بالكامل. غیر أن استعراض نوعیة البیانات الخاصة 

في تجمیع سلسلة زمنیة قابلة للمقارنة بین البلدان    بقیاسات الوزن والطول والعمر المستمَدة من مسوح الأسر المعیشیة، إذا توفرت، یساعد
 والفترات الزمنیة المختلفة. 

 
ت أعلى  وفي ما یتعلق بزیادة الوزن، تعَُدُّ ندرة البیانات المتعلقة بالبلدان المرتفعة الدخل موضع انشغال خاص، ولكن عادةً ما تكون المعدلا 
لدان في  في البلدان المرتفعة الدخل التي تتوفر بشأنھا بیانات. یتعاون فریق العمل المعني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة بشكل وثیق مع ب 

 شھراً حسب الفئة العمریة.     59إلى  0المنطقة الأوروبیة لزیادة التغطیة بالبیانات، ولتعدیل البیانات التي تغطي جزئیاً الفترة العمریة من 
 

ق  ویحرص الفریق العامل المعني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة على الاستخدام المتأني لجمیع مصادر البیانات الوطنیة المتاحة، وتوثی 
  McClain et alجمیع الخطوات المتخَّذة للاستدلال على الاتجاھات الوطنیة استناداً إلى مصادر البیانات الوطنیة. تعتمد طریقة التقدیر (

) على بیانات البلدان وتتماشى معھا بشكل وثیق. ویوضح ھذا النَّھج خط الاتجاه بین مختلف النقاط البیانیة الوطنیة ویتماشى معھا. 2018
بیل على سوتستند التقدیرات إلى مسوح الأسر المعیشیة التمثیلیة على الصعید الوطني. لكن، بما أن المسوح لا تجُرى إلا في فترَاتٍ مُتباعِدَة (

سنوات) في بعض البلدان، فمن شأن النماذج أن تساعد في وضع سلسلة زمنیة كاملة مع تقدیرات متاحة في نفس   3المثال، أقلّ وتیرة من كل  
الأساس.   سنةالسنوات لجمیع البلدان. ویسمح ذلك بإجراء تقییم مماثل للتقدُّم المحرَز. فعلى سبیل المثال، یمكن تقییم جمیع البلدان باستخدام نفس  

 أولیة یمكن أن تفضي إلى تقدیرات نموذجیة أكثر دقة.   وبالنسبة إلى فرادى البلدان، فإن الزیادة في توفر نقاط بیانیة
 

4.C.  طریقة الاحتساب  
تستند التقدیرات الوطنیة من المصادر الأولیة (على سبیل المثال، من مسوح للأسر المعیشیة) المستخدمَة لإستخلاص التقدیرات النموذجیة  

منھجیة موحّدة تستخدم معاییر منظمة الصحة العالمیة لنمو الطفل، على النحو الموضَّح في التوصیات  للتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة إلى  
سن    المتعلقة دون  الأطفال  لدى  البشریة  القیاسات  مؤشرات  بشأن  عنھا  والإبلاغ  وتحلیلھا  البیانات  الصحة  (  سنوات  5بجمع  منظمة 

(2019العالمیة/الیونیسف،   العالمیة  الصحة  لمنظمة  التابع  أنثرو  المسح  ومحلل  العالمیة،  )  الصحة  التقدیرات  2019منظمة  تسُتخلص   .(
المطَّبقة على البیانات الوطنیة  )  McLain et al., 2018النموذجیة الوطنیة المشتركة لسوء التغذیة باستخدام تقنیات التسویة والمتغیرّات (

الم البلدان  من  لكل  وطنیة  كمتوسطات  والإقلیمیة  العالمیة  التقدیرات  تشُتقَ  المحدثّة.  والتقدیرات  الاتجاھات  الجودة لاشتقاق  عنیّة المضمونة 
التوقعات السكانیة في العالم)،   -(أحدث إصدار متاح من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي البلدانمرجّحة بتقدیرات السكان دون سن الخامسة في 

 وذلك باستخدام التقدیرات الوطنیة السنویة المشتركة لسوء التغذیة.  
 

4.D .التحقق 

في    یجُري كل من الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي استعراضاً مشتركاً لكافة المصادر المحتملة للبیانات الأولیة المستخدمَة
ائج  نت وضع التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة. وتقوم المجموعة بھذا الاستعراض عندما یتوفر على الأقلّ تقریرٌ نھائي یشمل تفاصیل و

جري تحلیلھا  منھجیة كاملة، بالإضافة إلى تقییم لجودة البیانات یشیر إلى القیود المحتملة، من الناحیة المثالیة. عندما تتاح البیانات الأولیة، ی 
عة على  لإنتاج مجموعة قیاسیة من النتائج ونواتج بیانات عالیة الجودة یمكن إجراء المراج   Anthro Survey Analyzerباستخدام برنامج  

المنھجیة (مثل  ).  UNICEF-WHO-World Bank 2020أساسھا (  التفاصیل  د لاستخراج  التعلیقات في نموذج استعراض موحَّ وتوثقَ 
المئویة   والنسبة  والطول،  الوزن  توزیع  (مثل  البیانات  جودة  ونواتج  البشریة)،  للقیاسات  اللازمة  المعدات  العینات، ووصف  أخذ  إجراءات 

غ عنھا على أنھا غیر مقنعة وفقاً لمعاییر منظمة الصحة العالمیة لنمو الطفل)، والتقدیرات الخاصة بانتشار سوء التغذیة من مصدر  للحالات المُبلَّ 
دة من  وبتلك الوارالبیانات قید الاستعراض التي تم إنشاؤھا بناءً على المنھجیة الموحّدة الموصى بھا. تقُارن ھذه التقدیرات بالقِیَم المُبلَّغ عنھا،  

قبل    مصادر البیانات الأخرى المُدرجة بالفعل في مجموعة البیانات الخاصة بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة، وذلك لتقییم معقولیة الاتجاه 
عراض، وتتُرك  إدخال النقطة البیانیة الجدیدة. لا تخضع التقاریر الأولیة أو التي تفتقر إلى تفاصیل أساسیة عن المنھجیة أو النتائج إلى الاست 

 معلقّة إلى حین توفرّ كافة المعلومات المطلوبة.  
 

م وزیادة الوزن، وذلك    وقد تم التحقُّق من صحة النُّھُج المستخدمَة لاستخلاص التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة العالمیة الخاصة بالتقزُّ
ھُج إلى الاستعراض  لضمان توافق التقدیرات المستخلَصة من خلال المنھجیة المعنیّة تنسجم تماماً مع النقاط البیانیة الوطنیة.  كما خضعت ھذه النُّ 

داف  في مشاورة فنیة مع الخبراء والممثلین القطُریین لمكاتب الإحصاء الوطنیة وكذلك أعضاء فریق الخبراء المشترك بین الوكالات المعني بأھ 
ة مع جھات التنسیق  ). كذلك، عُقِدتَ مشاورات وطنی 2019(الیونیسف/منظمة الصحة العالمیة/البنك الدولي،    2019التنمیة المستدامة في عام  

قبل وضع اللمسات الأخیرة على التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء    2020/2021من أھداف التنمیة المستدامة في عامي    2-2المعنیةّ بالھدف  
العام   ب 2021التغذیة ونشرھا في طبعة  التقدیرات الخاصة  المحدَّثة لاستخلاص  المنھجیة  المشاورات إلى شرح  إلى  . وقد ھدفت ھذه  م  التقزُّ

https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30430613/
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یقاتھا  الحكومات الوطنیة؛ وضمان أن تشمل التقدیرات جمیع مصادر البیانات الأولیة الحدیثة اللازمة؛ والتعامل مع الحكومات الوطنیة وتلقي تعل
 بشأن التقدیرات. 

 

4.E.  التعدیلات 
التقریر إلى    تعدیلات على القِیَم المبلَّغ عنھا في الحالات التي لا تتوفر فیھا بیانات خام لإعادة التحلیل. كما تجُرى التعدیلات إذا خلصُتجُرى  

دامة  أن التقدیرات المستخلَصة لا تستند إلى مؤشرات تلتزم بالتعریف الموحّد المعتمد لرصد التقدمّ المحرَز نحو تحقیق أھداف التنمیة المست 
دة البیانات الوطنیة (على سبیل المثال، تستند إلى مراجع نمو مختلفة، وما إلى ذلك). وتشتمل الأنواع الثلاثة من التعدیلات التي طُبقت على قاع 

على المستوى الوطني  المشتركة لسوء التغذیة على التعدیلات الرامیة إلى توحید معاییر: (أ) منطقة الإقامة، وتحدیداً لمصادر البیانات التمثیلیة  
فقط على المستوى الریفي؛ (ب) مرجع النمو، وتحدیداً لمصادر البیانات التي استندت إلى مرجع النمو الخاص بالمركز الوطني للإحصاءات    -

ات سوء التغذیة  لوضع تقدیر  2006بدلاً من معاییر النمو الصادرة عن منظمة الصحة العالمیة لعام    1977الصحیة/منظمة الصحة العالمیة لعام  
شھراً (على سبیل المثال، مصادر    59إلى    0لدى الأطفال؛ و(ج) العمر، وتحدیداً لمصادر البیانات التي لم تتضمن الفئة العمریة الكاملة من  

ت بمزید من التفصیل سنوات). ویرد وصفٌ لھذه الأنواع الثلاثة من التعدیلا  4و  2البیانات التي تبلِّغ عن الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 
 في ھذا القسم.  

 تعدیل نطاق التغطیة من الوطني الریفي إلى الوطني   -أولاً 

النطاق    یقتصر نطاق عدد من المسوح الوطنیة على المناطق الریفیة للبلد المعني. وقد أخُِذَّت العینات اللازمة لھذه المسوح لتكون تمثیلیة على
بین انتشار سوء التغذیة یمكن أن یختلف  إلى أن  تأخذ عینات من أي مناطق حضریة. وبالنظر  لم  البلد، لكنھا  الریفیة من   الوطني للأجزاء 

م كان أعلى مرتین في المناطق الریفیة مقارنة بالمناطق الحضریة على المستوى العالمي ))، 5(   المناطق الحضریة والریفیة (أي أن انتشار التقزُّ
ة فقد تتعذرّ مقارنة مسح ینحصر بالمناطق الریفیة مع مسح وطني تمثیلي شامل للمناطق الحضریة والریفیة على حدٍّ سواء. ولتحسین إمكانی 

مستمَدة  مقارنة مصادر البیانات المحصورة بالمناطق الریفیة بالنسبة للبلد المحدَّد، لا بدّ من احتساب سكان المناطق الحضریة في التقدیرات ال
 من ھذه المسوح.  

فة  ولتعدیل التقدیرات المحصورة بالمناطق الریفیة، یستخدم الفریق المعني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة أقرب مسح یشمل تقدیرات مصنّ 
 سوء حسب منطقة الإقامة من قاعدة البیانات الوطنیة الخاصة بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة. بعد ذلك تطبَّق المعدلات النسبیة لانتشار  

تغطّي المناطق الریفیة حصراً. ویتَُّبَع ھذا النَّھج على افتراض أن نسبة سكان الحضر     التغذیة لكل منطقة حضریة وریفیة على المسوح التي
إلى سكان الریف تبقى ھي نفسھا في المسح الذي یشمل تقدیرات مصنفّة حسب منطقة الإقامة (على سبیل المثال، نسبة الأطفال الذین یعیشون  

ن ي المناطق الریفیة في البلد ھي نفسھا في سنة المسح المستخدمَة للتعدیل وفي سنة المسح الذي یخضع إلى التعدیل)، وعلى افتراض أیضاً أف
المكتمل   المسح  في  نفسھ  ھو  البیانات  فیھ  تنقص  الذي  المسح  في  یظھر  كما  والریفیة  الحضریة  المناطق  في  التغذیة  لسوء  النسبي  الانتشار 

 مات المُستخدم للتعدیل.   المعلو

 

 ً لة)  2006التعدیل الھادف إلى استخدام معیار النمو الخاص بمنظمة الصحة العالمیة لعام   -ثانیا  (التقدیرات المحوَّ

م والھزال وزیادة الوزن المستخدمَة لرصد الغایة   من أھداف التنمیة المستدامة حساب درجة الانحراف المعیاري    2- 2تتطلب مؤشرات التقزُّ
مرجعاً للنمو یمكن المقارنة بھ.     Zلكل طفل تسُتخدم قیاساتھ لمصدر بیانات؛ ویتطلب حساب الحرز    (z-score)للوزن لقاء الطول    Zأو حرز  

في المركز الوطني    1977، أوصي بإجراء مقارنات دولیة في عام  2006وقبل إصدار معاییر منظمة الصحة العالمیة لنمو الطفل في عام  
م والھزال وتقدیرات  للإحصاءات الصحیة/منظمة الصحة العالمیة. ینتج عن معیار النمو لمنظمة الصحة العالمیة تقدیرات أعلى لانتشار التق زُّ

زن من التقدیرات المُستخلَصة باستخدام معیار النمو الخاص بالمركز الوطني للإحصاءات الصحیة/منظمة الصحة العالمیة.   إدنى لزیادة الو
ب إعادة تحل یل  لذلك، تبرز الحاجة إلى حساب ھذه الاختلافات وتوحید التقدیرات الصادرة عن مصادر البیانات المختلفة. وبالتالي، فقد توجَّ

للحصول على تقدیرات قابلة للمقارنة عبر الزمان والمكان. وعندما    2006نشورة قبل إصدار معیار النمو الجدید في عام  مصادر البیانات الم
حیة  لم تكن البیانات الأولیة متاحة، طُبقِت خوارزمیة قیاسیة لتحویل التقدیرات من المسوح التي تستخدم مرجع المركز الوطني للإحصاءات الص 

 ). 7لى معاییر النمو الصادرة عن منظمة الصحة العالمیة ( إلى تقدیرات تستند إ

 

 ً  التعدیلات الخاصة بالعمر   - ثالثا

م بیانات تضم قاعدة البیانات الوطنیة للمصادر الأولیة الخاصة بالتقدیرات الوطنیة المشتركة لسوء التغذیة عدداً محدوداً من المسوح التي لا تض 
م والھزال وزیادة الوزن. وتُ   59إلى   0جزئیة عن الفئات العمریة الشاملة لكامل الفئة العمریة من  عزى الحاجة  شھراً في التعریف الموحّد للتقزُّ

إلى التعدیل حسب العمر إلى أن انتشار سوء التغذیة یمكن أن یختلف حسب الفئة العمریة الفرعیة. فعلى سبیل المثال، في المسوح الأخیرة  
م لدى الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین   كثر من مِثلْي  شھراً معدل انتشارٍ أعلى بأ  59و  24الشاملة لبیانات مصنفّة حسب العمر، سَجّل التقزُّ
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م لدى الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین   ). وبالتالي، فإن المسوح التي تحذف جزءاً من الفئة العمریة  8أشھر (  5-0معدل انتشار التقزُّ
شھراً. لذلك، تبرز أھمیة تعدیل    59و    0الكاملة قد لا تكون قابلة للمقارنة مع المسح الذي یغطي جمیع الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین  

تكون   عمر للمساعدة في تقییم الاتجاه القطُري تقییماً سلیماً. وعلى غرار التعدیل المتعلق بالمسوح المحصورة بالمناطق الریفیة، یفُترَض أنال
 نسبة الأطفال المصابین بسوء التغذیة في الفئتین العمریتین الفرعیتین ھي نفسھا في سنوات المسح المعني. 

 

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

التغذیة، وذلك بملاءمة   المشتركة لسوء  الوطنیة  التقدیرات  إلى  للتوصّل  المستخدمَة  الناقصة كجزء من الأسالیب  القِیَم  قد اشتقُتّ 
الواجب   الاھتمام  إیلاء  مع   ، الوطنیة  الأولیة  البیانات  مصادر  من  المستمَدة  الرجوع  التقدیرات  یرجى  ر.  المبرَّ غیر  للتباین 

للحصول على التفاصیل الفنیة للنُّھُج المطبقّة. واستناداً إلى ھذه الأسالیب، تسُتخلّص التقدیرات     (McLain et al., 2018)إلى
التغذیة من عام   لسوء  المشتركة  المثال، حتى عام    2000الوطنیة  النشر (على سبیل  لسنة  السابق  العام  لطبعة عام    2022حتى 

من ھذه البلدان التي لا تتوفر بشأنھا أي بیانات مدخلات أولیة   49وبالنسبة لـ  ) وتسُتخدم لتولید المجامیع الإقلیمیة والعالمیة.2023
ع  تفي بمعاییر الإدراج، أنُتجَت التقدیرات الوطنیة المشتركة لسوء التغذیة فقط لتولید المجامیع الإقلیمیة والعالمیة، ولم تطُرح للاطلا

 العام.  
 

 على مستویین الإقلیمي والعالمي  •
تجمیع التقدیرات  لا توجد بیانات ناقصة لحساب التقدیرات العالمیة والإقلیمیة حیث تسُتخدمَ التقدیرات القطُریة المستمَدة منھا.  فقد تم  

بوصفھا التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة لكل بلد،    2020إلى    2000العالمیة والإقلیمیة لجمیع السنوات الممتدة بین عامي  
مرجحة بعدد السكان دون سن الخامسة في البلدان، وذلك استناداً إلى أحدث مراجعة متاحة على الإنترنت لتوقعات الأمم المتحدة  

 سكانیة في العالم. ال
 

4.G. المجامیع الإقلیمیة 
مة الصحة  تتوفرّ المجامیع الاقلیمیة للتصنیفات التالیة: منظمة الامم المتحدة، الأھداف الإنمائیة للألفیة، صندوق الأمم المتحدة للطفولة، منظ

 .العالمیة، مناطق البنك الدولي ومجموعات الدخل
 

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

 :الأسالیب والإرشادات 
بالغ عنھا (منظمة الصحة العالمیة /  جمع البیانات عن مؤشرات القیاسات البشریة للأطفال دون سن الخامسة وتحلیلھا و الإبشأن توصیات 

 ) 2019الیونیسف ، 
  (shinyapps.io)محلل المسح الأنثرو لمنظمة الصحة العالمیةأداة التحلیل: 

. ملاحظات فنیة من المشاورة القطریة حول مؤشرات أھداف التنمیة المستدامة 2020الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي   
بشأن زیادة الوزن  أ۲-۲-۲الموشر بشأن الھزال ، و أ۲- ۲-۲الموشر بشأن التقزم ، و۲-۲-۱   

 

4.I . إدارة الجودة 
مع ممثلین من الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك    2011یتولى الفریق العامل المعني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة، المُنشأ في عام  

لمسوح  الدولي، مسؤولیة إدارة الإجراءات المتبّعة للتحدیث السنوي لھذه التقدیرات. ویشمل ذلك التحدیث المنتظم لمجموعة البیانات الوطنیة ل
لفریق  المستخدمَة في الحصول على التقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة. كما أن الاتصال المنتظم مع الفِرق الإقلیمیة والوطنیة یتیح ل

مناقشة أي شواغل  العامل المعني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة تأمین البیانات الجزئیة اللازمة، وإعادة تحلیلھا وفقاً للمنھجیة الموحدة، و 
ارھا  محتملة تتعلق بنوعیة البیانات. ویضطلع الفریق العامل أیضاً بالمراجعة المستمرة للأسالیب المتبّعة، والنظر في منھجیات مختلفة واختب 

الذي أنشأتھ الیونیسف    لتحسین التقدیرات حسب الضرورة. وبالإضافة إلى ذلك، یعُنى الفریق الاستشاري للخبراء الفنیین المعنیین برصد التغذیة،
كة لسوء  ومنظمة الصحة العالمیة، بتقدیم المشورة اللازمة بشأن النُّھُج والإجراءات اللازمة لرصد التغذیة، بما في ذلك بشأن التقدیرات المشتر

 التغذیة.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30430613/
https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/anthro/


2024تموز/یولیو  29  آخر تحدیث:   
 

4.J . ضمان الجودة 
إرشادات   المحدَّدة في  الجودة  لعام  استخُدِمت معاییر  العالمیة  الصحة  العالمیة/الیونیسف،  (  2019الیونیسف/منظمة  الصحة  )  2019منظمة 

الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك  (  بالتقدیرات العالمیة المشتركة لسوء التغذیة   لتحدیث نموذج مراجعة مصدر البیانات الأولیة الخاصة
المنھجیة  2020الدولي،   التفاصیل  بما في ذلك  المعلومات الأساسیة،  التقدیرات لاستخلاص  بھذه  ). وتستخدم استمارة الاستعراض الخاصة 

(مثل إجراءات أخذ العینات، ووصف المعدات والقیاسات البشریة)، ونواتج جودة البیانات (مثل معدلات الاستجابة، وتوزیع الوزن والطول،  
التي تم الإبلاغ عنھا على أن نتائجھا غیر مقنعة في مجال قیاسات الجسم وفقاً لمعاییر منظمة الصحة العالمیة لنمو    والنسبة المئویة للحالات 

الطفل)، وتقدیرات انتشار سوء التغذیة من كل مصدر بیانات أولي (على سبیل المثال، مسوح الأسر المعیشیة) قید الاستعراض. ویتولّى أحد  
عني بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة بملء استمارة الاستعراض لكل مصدر بیانات، وفي حالات غیاب المعلومات  أعضاء الفریق العامل الم

أو الحاجة إلى تفاصیل إضافیة، یتم الاتصال بالفرق الوطنیة.  بعد جمع كافة المعلومات وملء استمارة استعراض مصادر البیانات الأولیة  
وء التغذیة، تقوم الوكالات الثلاث (الیونیسف، ومنظمة الصحة العالمیة، والبنك الدولي) المكوّنة للفریق العامل  اللازمة للتقدیرات المشتركة لس

المعني بھذه التقدیرات باستعراض كل مصدر بیانات. وتتیح ھذه العملیة إجراء استعراض مشترك موحّد شامل وفعال لكل مصدر من مصادر  
الثلا  الوكالات  قِبل  من  التقدیرات  البیانات  على  للحصول  المستخدمَة  المعیشیة)  الأسر  مسوح  (مثل  الأولیة  المصادر  إدراج  قبل  المعنیةّ  ث 

  المشتركة لسوء التغذیة في مجموعة البیانات الوطنیة الخاصة بالتقدیرات العالمیة.
 

4.K  .تقییم الجودة 
) لكل مصدر  2020الیونیسف، ومنظمة الصحة العالمیة، والبنك الدولي  یجري التحقُّق من اتساق البیانات وجودتھا على النحو الموضح أعلاه (

انات  محتمل للبیانات الأولیة (على سبیل المثال، مسح الأسر المعیشیة) قبل إدراجھا في مجموعة البیانات الأولیة الوطنیة لمصادر قواعد البی 
للتقدیرات العالمیة    الخاصة بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة والمستخدمَة لاستخلاص ھذه التقدیرات العالمیة. تجُرى عملیات التحقُّق المتبادل 

لتنسیق  للتأكد من أن المنھجیة المتبّعة تتیح التوصّل إلى تقدیرات تتماشى مع نقاط البیانات الوطنیة. كما توفر المشاورات الوطنیة مع جھات ا
قدیرات المشتركة لسوء التغذیة،  من الت   2021من أھداف التنمیة المستدامة تقییماً شاملاً للتقدیرات. بالنسبة لإصدار عام    ۲-۲المعنیةّ بالغایة  

انات استرُشِد بالمشاورات الوطنیة لتوضیح المنھجیة المحدثّة إلى الحكومات الوطنیة، وذلك لضمان إدراج التقدیرات المستخلَصة من جمیع البی 
 الوطنیة الحدیثة المعنیّة، والتفاعل مع الحكومات الوطنیة، وتلقي تعلیقاتھا بشأن ھذه التقدیرات. 

 والتفصیل توافرّ البیانات. 5

 :توافر البیانات
 .بلداً  150أكثر من 

 التسلسل الزمني:
(على سبیل المثال، تقدیرات عام   JMEإلى العام السابق لإصدار   2000من عام   JMEلـالعالمیة  تقدیراتال إصداریتم  ،الوطنيعلى الصعید 

المراقبة)   ) للبلدان التي لدیھا نقطة بیانات واحدة على الأقل (على سبیل المثال، من المسح/2021كانت الأحدث المتاحة لإصدار  2020
. على  JMEإلى العام السابق لإصدار  1983مدرجة في مجموعة البیانات المشتركة لمصادر البیانات الأولیة. تتراوح سنوات المسح من  

 . JMEإلى العام السابق لإصدار  2000المستوى العالمي والإقلیمي، تتوفر التقدیرات السنویة من عام  
 

 :التفصیل
المسوح    تشیر التقدیرات العالمیة والاقلیمیة إلى الفئة العمریة للطفل دون الخمس سنوات للجنسَین. تتوفرّ البیانات المفصّلة للبلد في غالبیة

رائحیة  الاسریة، وتقوم كل من الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي بتوسیع البیانات المشتركة لتشمل التقدیرات الشبھ وطنیة والش
 . متوفرة(كالجنس والفئة العمریة والثروة ومستوى الأم التعلیمي والسكن) 

 

 الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6

 مصادر التباین:
إجراءات إعادة التحلیل المسح المُدرجة في قاعدة بیانات المصادر الأولیة الخاصة بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة، تطبَّق    بالنسبة لتقدیرات

یلھا بناءً على منھجیة موحّدة وباستخدام معاییر منظمة الصحة العالمیة لنمو الطفل، كما ھو موضح في التوصیات المتعلقة بجمع البیانات وتحل
) وفي محلل المسح أنثرو  2019منظمة الصحة العالمیة/الیونیسف  سنوات (  5والإبلاغ عن مؤشرات قیاسات الجسم لدى الأطفال دون سن  

https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-consultations/
https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-consultations/
https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-consultations/
https://data.unicef.org/resources/data-collection-analysis-reporting-on-anthropometric-indicators-in-children-under-5/
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)، كلما توفرت البیانات الجزئیة اللازمة لتعزیز إمكانیة المقارنة بین السلاسل  2019منظمة الصحة العالمیة،  التابع لمنظمة الصحة العالمیة (
ع الفرق الوطنیة على استخدام محلل المسح أنثرو ( ) لتحلیل المسوح ومواءمتھا مع أسالیب  2019منظمة الصحة العالمیة،  الزمنیة. وتشجَّ

 التحلیل الموحدة العالمیة. 
 

الات  ولإدراج التقدیرات المستمَدة من المسوح في قاعدة البیانات الخاصة بالتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة، یطبق الفریق المشترك بین الوك
تقییم یتم تضمین المسح إلى حین توفرّ كافة المعلومات     مجموعة من المعاییر الھادفة إلى  جودة المسوح. وفي غیاب الوثائق الكافیة، لا 

نھا  اللازمة. قد تبرز بعض أوجھ التباین بین النتائج الصادرة عن المنھجیة الموحّدة وتلك المبلَّغ عنھا. ویعُزى ذلك إلى أسباب مختلفة، م
ب بالأشھر،   Zاستخدام معاییر مختلفة لحسابات حرز  للوزن لقاء الطول، وإسناد تاریخ المیلاد إذا كان غیر معروف، واستخدام العمر المقرَّ

ءات  واستخدام أنظمة الإبلاغ المختلفة لاستبعاد بعض البیانات. وبالنسبة إلى المسوح المستنِدة إلى المراجع السابقة للمركز الوطني للإحصا
العالمیة، والتي   لتحویل أحرازالصحیة/منظمة الصحة  تطبَّق طریقة  أولیة،  بیانات  بشأنھا  تتوفر  إلى معاییر منظمة الصحة   z  -لا  لتستند 

شھراً، أو عندما لا تمثل    59إلى    0وعندما لا تغطي المسوح الفترة العمریة من  ).  Yang and de Onis, 2008العالمیة لنمو الطفل (
كة  سوى المناطق الریفیة، یجُرى تعدیل یستند إلى مسوح أخرى لنفس البلد. ویتم ذكر أي تعدیل أو تحویل بشفافیة في مجموعة البیانات المشتر

 المشروحة. 
 

إلى تقنیات التسویة والمتغیرات، كما ھو موضح في أماكن أخرى  تختلف التقدیرات النموذجیة الوطنیة المشتركة لسوء التغذیة التي تستند  
)McLain et al., 2018  ،( عن التقدیرات الناتجة من مصادر البیانات الأولیة مثل المسوح الأسریة. لكن في معظم الحالات، تقع حدود

في المائة للتقدیرات المستخلَصة    95في المائة للتقدیرات النموذجیة للبلد لبلدِ معینّ في سنة معیّنة ضمن حدود الثقة البالغة    95الثقة البالغة  
 بلد والسنة (السنوات) المقابلة.من المصدر الأساسي لل

 

 ق ائوثالمراجع وال. 7
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data.unicef.org/nutrition/malnutrition.html; 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb; 
http://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition; 
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