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  البیانات الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامة

(Harmonized metadata template - format version 1.0) 
 

 معلومات المؤشر .0
0 .a الھدف . 

  : القضاء على الجوع وتوفیر الأمن الغذائي والتغذیة المُحسّنة وتعزیز الزراعة المستدامة۲الھدف 

0.b .الغایة 
، 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 
معاییر نمو الطفل  وسیطنقطة من الانحراف المعیاري عن  ۲-أو < ۲معدل انتشار سوء التغذیة (الوزن بالنسبة للطول >+ ۲-۲-۲المؤشر 

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

0.d.  السلسلة 
SH_STA_WAST -  ۲-۲-۲[ الأطفال الذین یعانون من النحافة المتوسطة أو الشدیدةنسبة [ 

SH_STA_WASTN - (عدد) ۲-۲-۲[ الأطفال الذین یعانون من النحافة المتوسطة أو الشدیدة[ 

 0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی  
 2024تموز/یولیو  29 

0.f . المؤشرات ذات الصلة 
من   3تضع التغذیة الجیدة الأساس لتحقیق العدید من أھداف التنمیة المستدامة، حیث تدعم التحسینات في التغذیة بشكل مباشر تحقیق الھدف 

)، وضمان التعلیم الجید (الھدف 1أھداف التنمیة المستدامة (ضمان حیاة صحیة)، بینما تلعب أیضًا دورًا في القضاء على الفقر (الھدف 
). وبھذه 10)، والحد من عدم المساواة (الھدف 8)، وتعزیز النمو الاقتصادي (الھدف 5قیق المساواة بین الجنسین (الھدف )، وتح4

 الطریقة، فإن التغذیة ھي شریان الحیاة للتنمیة المستدامة، وتقود التغییرات اللازمة لمستقبل أكثر استدامة وازدھارا.

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

 منظمة الصحة العالمیة 
 البنك الدولي

 

 الإبلاغ عن البیانات .1
1.A .المنظمة 

 صندوق الأمم المتحدة للطفولة (الیونیسف)
 منظمة الصحة العالمیة 

 البنك الدولي

 . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A . والمفاھیم التعریف 

 :التعریف
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نقطة من الانحراف المعیاري عن متوسّط معاییر نمو الطفل الخاصة لمنظمة الصحة العالمیة) بین    -  >(الوزن بالنسبة للطول  الھزال  انتشار  
 الاطفال دون سن الخامسة. 

 المفاھیم:
یم الھزال  إن المؤشر المعتمد رسمیاً في الأھداف الانمائیة للألفیة ھو الھزال الذي یتم تقییمھ باستخدام قیاس الوزن نسبةً للطول. كما یمكن تقی 

 من خلال قیاس محیط منتصف الذراع. لكن تقدیرات الھزال المستندة إلى قیاس محیط منتصف الذراع لا یتم اعتمادھا في مجموعة البیانات
الحاد،  . بالإضافة إلى ذلك، في حین یشكّل الھزال الشكل الأبرز لسوء التغذیة المعتدل أو  (JME)لتقدیرات المشتركة لسوء التغذیة    المشتركة

ن  ھناك أطفال یعانون من سوء تغذیة حاد ولا یتم اختیارھم لقیاس الوزن للطول ولا لقیاس محیط منتصف الذراع، وھم الاطفال الذین یعانون م
الھزال بما في   الوذمة الانطباعیة الثنائیة أو الأودیما. ومن عوارض الاودیما تورّم الساقَین والوجھ والأطراف. وبالنسبة للمسوح التي تبلغ عن

ما   JMEفي قاعدة بیانات    حالات الأودیما، فیتم ادراج ھذا المؤشر في مجموعة البیانات المشتركة ضمن انتشار نقص الوزن نسبةً للطولذلك  
 . لم تتوفر بیانات أولیة لإعادة التحلیل

 

2.B. وحدة القیاس 
 نسبة

2.C. التصنیفات 
) لوضع معیار نمو  2006منظمة الصحة العالمیة  ) ( MGRSمتعددة المراكز لمنظمة الصحة العالمیة ( تم إجراء الدراسة المرجعیة للنمو 

بجمع بیانات النمو الأولیة والمعلومات ذات الصلة من   MGRSلتقییم نمو وتطور الرضع والأطفال الصغار في جمیع أنحاء العالم. قامت  
.  الأطفال من خلفیات عرقیة وبیئات ثقافیة مختلفة على نطاق واسع (البرازیل وغانا والھند والنرویج وعمان والولایات المتحدة الأمریكیة)

والحالة الاجتماعیة والاقتصادیة ونوع التغذیة.   ویمكن تطبیق معیار النمو الناتج على جمیع الأطفال في كل مكان، بغض النظر عن العرق
انحراف معیاري عن متوسط   2- أقل من  scorezویشیر المؤشر إلى أولئك الذین یعانون من الھزال المعتدل أو الشدید، أي الذین لدیھم 

 الوزن بالنسبة للطول/الارتفاع لمعیار النمو.
 

 نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A. مصادر البیانات 

من أنظمة المراقبة    تشكّل المسوح الأسُریة التي تمثلّ البلد، بالنسبة لغالبیة البلدان، مصدراً للبیانات. ولعدد محدود من البلدان یتم استخدام البیانات
%). وبالنسبة لمصدرَي البیانات المذكورَین، یجب أن یتم جمع قیاسات طول الطفل  80إذا ما كان ھناك توثیق كافٍ لتغطیة السكان (حوالي  

 ). 2019منظمة الصحة العالمیة/الیونیسف ووزنھ وفقاً لتقنیات قیاس معیاریة موصى بھا (

 

3.B. طریقة جمع البیانات 
على مراجعة مصادر البیانات الجدیدة بشكل  مجتمعةً  ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي  (الیونیسف)  تعمل منظمة الأمم المتحدة للطفولة  

 مشترك من أجل تحدیث تقدیرات مستوى البلد فتستخدم كل وكالة آلیاتھا المتوفرة للحصول على البیانات.

 

یة،  تعتمد عملیة جمع البیانات في منظمة الصحة العالمیة بشكل كبیر على ھیكل المنظمة والشبكة التي أنشئت على مدى السنوات الثلاثین الماض 
دي  ینیات (ان منذ إنشاء قاعدة بیاناتھا العالمیة، قاعدة البیانات العالمیة لمنظمة الصحة العالمیة بشأن نمو الأطفال وسوء التغذیة، في أواخر الثم

 ). 2004  أونیس وآخرون،

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

3.C الجدول الزمني لجمع البیانات . 

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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ة  تقوم مجموعة الوكالات الثلاث بجمع البیانات بانتظام على مدار العام حتى تكون البیانات متاحة لتقریر أھداف التنمیة المستدامة وقاعد 
 البیانات. 

 

3.D الجدول الزمني لنشر البیانات. 
وإقلیمیة وعالمیة في نھایة شھر   وطنیة تقوم المجموعة المشتركة بین الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي بإصدار تقدیرات   

أیضًا بقاعدة بیانات   JMEحتى تكون البیانات متاحة لتقریر أھداف التنمیة المستدامة وقاعدة البیانات. تحتفظ مجموعة    من كل سنةمارس  
 العالمیة والإقلیمیة.  JMEلمصادر البیانات الأولیة (مثل المسوحات الأسریة)، والتي یتم تحدیثھا كل ستة أشھر، وتستخدم لإنشاء تقدیرات 

 

3.E . للبیانات المزودةالجھات 
)،  DHS(المسح الدیمغرافي والصحي غالبیة مصادر البیانات المستخدمة ھي مسوح أسریة ممثلة على المستوى الوطني (على سبیل المثال، 

). تأتي بعض البیانات من مصادر أخرى (مثل الأنظمة  (NNS)  المسح الوطني للتغذیة  و)،  MICS(المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  و
 الإداریة أو أنظمة الحراسة أو أنظمة المعلومات الوطنیة).

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

 

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

3.G. التفویض المؤسسي 
بشكل نشط في جمع البیانات وتحلیلھا للإبلاغ    الدول تتولى الیونیسف مسؤولیة الرصد العالمي والإبلاغ عن رفاھیة الأطفال. تدعم الیونیسف  

عالي الجودة، فضلاً عن تقدیم الدعم  الالمتعدد المؤشرات    العنقودي  المسحعن مؤشرات سوء التغذیة لدى الأطفال في المقام الأول من خلال  
المعیشیة فحسب، بل تعمل أیضًا مع شركاء عالمیین لتحدید المعاییر الفنیة    الأسر   مسوحالأخرى. لا تدعم الیونیسف  للمسوح  الفني والمالي  

ابلة  لجمع وتحلیل بیانات القیاسات البشریة. وتقوم الیونیسف أیضًا بتجمیع إحصاءات حول تغذیة الأطفال بھدف إتاحة تقدیرات وقواعد بیانات ق
عمقة للبیانات المتعلقة بسوء تغذیة الأطفال، والتي تم تضمینھا في المنشورات ذات  للمقارنة دولیاً للجمھور. وتجري الیونیسف أیضًا تحلیلات مت 

 ، وتقریر تغذیة الطفل. أطفال العالمالصلة المستندة إلى البیانات، بما في ذلك المنشور الرئیسي، حالة 
وتلعب منظمة الصحة العالمیة دوراً راسخاً في رصد نمو الأطفال وسوء التغذیة منذ أواخر الثمانینات، وكانت مكلفة بوضع معاییر منظمة  

دولة. وقد نشرت منظمة الصحة العالمیة العدید من    160، واعتمدتھا أكثر من  2006الصحة العالمیة لنمو الطفل، التي تم إطلاقھا في عام  
، عندما وحدت جھودھا مع الیونیسف والبنك الدولي، بھدف  2012التي تمت مراجعتھا مع تقدیرات إقلیمیة وعالمیة حتى عام   المقالات

التغذیة العالمیة الستة   غایاتمواءمة تقدیرات سوء التغذیة لدى الأطفال. تتمتع منظمة الصحة العالمیة بولایة رصد التقدم المحرز في تحقیق  
تتعلق بسوء تغذیة الأطفال، وھي التقزم وزیادة   غایات، ومن بینھا ثلاثة 2012والإبلاغ عنھا، والتي أقرتھا جمعیة الصحة العالمیة في عام  

 )).2(  2.2.2) و   1(  2.2.2،  2.2.1  المؤشراتالوزن والھزال (
 

 اعتبارات منھجیة أخرى . 4
4.A. الأساس المنطقي 

الوضع الغذائي للطفل. ویشیر الھزال إلى الطفل الذي یكون  إن مسألة نمو الاطفال ھي من المخرجات المتوافق علیھا دولیاً والتي تعكس  
م نحیلاً جداً نسبةً لطولھ نتیجة فقدان الوزن بشكل سریع أو الفشل في اكتساب الوزن. والطفل الذي یعاني من الھزال سواء اكان متوسطاً أ

ویشكّل مؤشر الوزن الزائد عند الاطفال واحداً من مؤشرات الأھداف   حادّاً یواجھ خطر الموت بشكل كبیر، إنما تبقى امكانیة العلاج موجودة.
 التغذویة لجمعیة الصحة العالمیة. 
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4.B.  التعلیقات والقیود 
لتسجیل  إنّ تقدیرات المسوح لیست دقیقة نسبیاً جرّاء خطأ في أخذ العیّنات وخطأ في عدم أخذ العیّنات (كالخطأ التقني في القیاس، والخطأ في ا

في حین أنھ لا یمكن تفسیر الأخطاء غیر المتعلقة بالعینات أو مراجعتھا بالكامل، إلا أن مراجعة جودة البیانات لبیانات قیاسات الوزن  إلخ).  
  والطول والعمر المستمدة من المسوح الأسریة، عندما تكون متاحة، تدعم تجمیع سلسلة زمنیة قابلة للمقارنة عبر البلدان وعلى مر الزمن. 

ولا واحد من مصدري الخطأ ھذا بعین الاعتبار أثناء عملیة استخلاص التقدیرات لا على مستوى البلد ولا على المستوَین الاقلیمي  ولم یتم أخذ  
سم، والعالمي. یتم اجراء المسوح في فترة معیّنة  من السنة، تمتد في العادة على عدة شھور. إلا أن ھذا المؤشر یمكن أن یتأثر بتغیرّ المو

وفرّ الغذاء (كمرحلة ما قبل الحصاد) وبالأمراض (كموسم الأمطار والاسھال والملاریا) وبالكوارث الطبیعیة والنزاعات. لذا، لا  وبعوامل ت 
 یمكن بالضرورة اجراء مقارنة لتقدیرات البلد السنویة مع مرور الوقت، وبالتالي لا یتم تأمین سوى التقدیرات الأخیرة.

 

4.C.  طریقة الاحتساب  
توصیات جمع    تستند تقدیرات المسوح إلى المنھجیة المعیاریة باستخدام معاییر نمو الاطفال التابعة لمنظمة الصحة العالمیة كما تم وصفھا في

لدى الأطفال دون سن   البشریة  القیاسات  العالمیة/الیونیسیف  سنوات (  5البیانات وتحلیلھا والإبلاغ عن مؤشرات    ) 2019منظمة الصحة 
. وتستند التقدیرات العالمیة والاقلیمیة إلى المنھجیة التي )2019منظمة الصحة العالمیة،  ومحلل المسح الأنثرو لمنظمة الصحة العالمیة (

الیونیسف/ المستویات والتوجھات (  –حددتھا منظمة الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي: التقدیرات المشتركة لسوء تغذیة الطفل  
 ).2012منظمة الصحة العالمیة/ البنك الدولي 

 

4.D .التحقق 
تجري الیونیسیف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي مراجعة مشتركة لكل مصدر محتمل للبیانات (مثل المسح الأسري). تجري المجموعة  

ة  قییم جودمراجعة عندما یتوفر (على الأقل) تقریر نھائي یحتوي على التفاصیل والنتائج المنھجیة الكاملة، بالإضافة إلى (من الناحیة المثالیة) ت 
برنامج   باستخدام  تحلیلھا  یتم  البیانات الأولیة،  تتوفر  المحتملة. عندما  القیود  إلى  یشیر  الذي  لإنتاج    Anthro Survey Analyzerالبیانات 

مجموعة قیاسیة من النتائج ومخرجات جودة البیانات التي یتم إجراء المراجعة على أساسھا. یتم توثیق التعلیقات في نموذج مراجعة قیاسي  
یستخرج التفاصیل المنھجیة (مثل إجراءات أخذ العینات، ووصف معدات القیاسات البشریة)، ومخرجات جودة البیانات (مثل توزیعات الوزن  

المیة)  الطول، والنسبة المئویة للحالات التي تم تحدیدھا على أنھا غیر قابلة للتصدیق وفقاً لمعاییر نمو الطفل التي وضعتھا منظمة الصحة العو
ة ھذه  وتقدیرات انتشار سوء التغذیة من مصدر البیانات قید المراجعة والتي تم إنشاؤھا بناءً على المنھجیة القیاسیة الموصى بھا. تتم مقارن 

، لتقییم مدى معقولیة  JMEالتقدیرات مع القیم المبلغ عنھا، وكذلك مع تلك الواردة من مصادر البیانات الأخرى المدرجة بالفعل في قاعدة بیانات  
تترك معلقة  الاتجاه قبل إدراج النقطة الجدیدة. لا یمكن مراجعة التقاریر الأولیة، أو التي تفتقر إلى تفاصیل أساسیة حول المنھجیة أو النتائج، و

من أھداف التنمیة المستدامة كل عامین قبل    2.2  بالغایةمع جھات التنسیق الخاصة    وطنیةحتى تتوفر المعلومات الكاملة. تعُقد أیضًا مشاورات  
ھو التأكد من أن تقدیرات    الوطنیة) ونشره. الغرض من المشاورات  JMEالانتھاء من نشر كل إصدار من تقدیرات تقریر التقییم المشترك (

 الحدیثة وذات الصلة والمشاركة مع الحكومات الوطنیة وتلقي تعلیقات منھا بشأن التقدیرات.  الوطنیةالھزال تشمل جمیع البیانات 
 

4.E.  التعدیلات 
أن التقدیرات   یتم إجراء تعدیلات على القیم المبلغ عنھا في الحالات التي لا تتوفر فیھا البیانات الأولیة لإعادة التحلیل، ومن المعروف من التقریر

إلى مراجع نمو  مستمدة بناءً على مؤشرات لا تلتزم بالتعریف القیاسي المستخدم لرصد أھداف التنمیة المستدامة (على سبیل المثال، أنھا تستند  
) منطقة الإقامة،  1تعدیلات لتوحید ما یلي: (  الوطنیة  JMEمختلفة). تتضمن الأنواع الثلاثة من التعدیلات التي تم تطبیقھا على مجموعة بیانات  

الریفي؛ (  المستوى  المستوى الوطني فقط على  التي كانت ممثلة على  البیانات  بالنسبة لمصادر  2وتحدیداً لمصادر  النمو، وتحدیداً  ) مرجع 
بدلاً من معاییر    1977المیة لعام  البیانات التي استخدمت مرجع النمو الصادر عن المركز الوطني للإحصاءات الصحیة/منظمة الصحة الع

) العمر، وتحدیداً بالنسبة لمصادر البیانات التي لم 3لتولید تقدیرات سوء التغذیة لدى الأطفال؛ و(   2006النمو لمنظمة الصحة العالمیة لعام  
إلى    2لأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  شھرًا (على سبیل المثال، مصادر البیانات التي تبلغ عن ا  59إلى    0تتضمن الفئة العمریة الكاملة من  

 سنوات). یتم وصف ھذه الأنواع الثلاثة من التعدیلات بشكل أكبر في ھذا القسم.  4
 

I. التكیف من الریف الوطني إلى الوطني 
 

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://www.who.int/docs/default-source/child-growth/jme-brochure2012.pdf?sfvrsn=ca20d895_2
https://www.who.int/docs/default-source/child-growth/jme-brochure2012.pdf?sfvrsn=ca20d895_2
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المناطق الریفیة فقط، ورغم أنھ تم أخذ عینات منھا لتكون ممثلة على المستوى الوطني للأجزاء الریفیة من البلاد، إلا    المسوح ویغطي عدد من  
  أنھا لم تأخذ عینات من أي مناطق حضریة. وبالنظر إلى أن معدل انتشار سوء التغذیة یتباین بشكل عام بین المناطق الحضریة والریفیة (أي 

))، فإن المسح الریفي فقط لن 5زم أعلى بمرتین في المناطق الریفیة مقارنة بالمناطق الحضریة على المستوى العالمي (أن معدل انتشار التق
انات یكون قابلاً للمقارنة مع المسح الوطني والتي تمثل المناطق الحضریة والریفیة على حد سواء. ولتحسین إمكانیة المقارنة بین مصادر البی 

 . المسوحة للبلد المحدد، من الضروري مراعاة سكان الحضر في التقدیرات المستمدة من ھذه الریفیة فقط بالنسب 
 

في تطبیق النسب النسبیة لانتشار سوء التغذیة لكل منطقة حضریة وریفیة من أقرب مسح    JMEتتمثل طریقة التعدیل التي تستخدمھا مجموعة  
في البلاد، بما في ذلك تقدیرات مصنفة حسب منطقة الإقامة، إلى المسح الذي یغطي المناطق الریفیة فقط. ویتم ذلك    JMEفي مجموعة بیانات 

على افتراض أن نسبة سكان الحضر إلى سكان الریف تظل كما ھي في المسح مع التصنیفات المتاحة (على سبیل المثال، نسبة الأطفال الذین  
ي البلاد ھي نفسھا في سنة المسح المستخدمة للتعدیل كما في سنة المسح التي یتم تعدیلھا) وكذلك أن الانتشار  یعیشون في المناطق الریفیة ف

ملة  النسبي لسوء التغذیة في المناطق الحضریة والریفیة في المسح مع البیانات المفقودة ھو نفسھ كما ھو الحال في المسح مع المعلومات الكا
 المستخدمة للتعدیل. 

 
II.   (التقدیرات المحولة): 2006التعدیل لاستخدام معیار النمو لمنظمة الصحة العالمیة لعام 

 
من أھداف التنمیة المستدامة حساب درجة الانحراف المعیاري    2.2  الغایةتتطلب مؤشرات التقزم والھزال وزیادة الوزن المستخدمة لتتبع  

)SD  لكل طفل یتم قیاسھ لمصدر البیانات؛ ویتطلب (z-score    مرجعاً للنمو یمكن حسابھ على أساسھ. قبل إصدار معاییر نمو الطفل لمنظمة
عام   في  العالمیة  لعام  2006الصحة  العالمیة  الصحة  الصحیة/منظمة  الوطني للإحصاءات  المركز  بمرجع  التوصیة  تمت  لإجراء    1977، 

أعلى لانتشار التقزم والھزال، فضلاً عن تقدیرات لزیادة الوزن  المقارنات الدولیة. ویؤدي معیار النمو لمنظمة الصحة العالمیة إلى تقدیرات  
). ولذلك كان من الضروري  6أقل من التقدیرات الناتجة باستخدام مرجع النمو للمركز الوطني للإحصاءات الصحیة/منظمة الصحة العالمیة ( 

كان لا بد من إعادة تحلیل مصادر البیانات المنشورة قبل    مراعاة ھذه الاختلافات وتوحید التقدیرات عبر مصادر البیانات. وعلى ھذا النحو، 
للحصول على تقدیرات قابلة للمقارنة عبر الزمان والمكان. عندما    2006باستخدام معاییر النمو لعام    2006إصدار معیار النمو الجدید في عام  

من المسوح المستندة إلى مرجع المركز الوطني للإحصاءات إلى  لم تكن البیانات الأولیة متاحة، تم تطبیق خوارزمیة قیاسیة لتحویل التقدیرات  
 ). 7تقدیرات مبنیة على معاییر النمو لمنظمة الصحة العالمیة ( 

 
III.  تعدیل العمر 

 
شھرًا، وبالتالي لا تتماشى مع التعریف القیاسي لمؤشرات سوء التغذیة لدى    59إلى    0لا تغطي بعض المسوح الفترة العمریة بأكملھا من  

شھرًا غیر مشمولة). لدمج ھذه المسوح، أجرینا نموذجًا خطیاً مختلطًا حول الفرق بین تقدیرات    12-0أو    5- 0الأطفال (على سبیل المثال،  
شھرًا، باستخدام بیانات   59إلى    48والفئات العمریة من    47- 36و  35-24و   23-12و   11-6و   5- 0شھرًا والتقدیرات عند    59-0لمدة    الانتشار

شھرًا وقیم انتشار الفئة العمریة المنفصلة. على وجھ التحدید، تمت صیاغة ھذا الاختلاف كدالة    59إلى  0من المسوح ذات معدل الانتشار من  
 مل، والتجمع الإقلیمي، والفئة العمریة، والانتشار الكامل حسب التفاعل بین الفئة العمریة.للانتشار الكا

أن الافتراض الخطي قد تم تأییده. باستخدام النموذج المختلط المقدر، تم بعد ذلك احتساب البیانات الخاصة   من النماذج  وأظھرت التشخیصات  
باستخدام  بالفئات العمریة المفقودة باستخدام البیانات من الفئات العمریة المرصودة. تم بعد ذلك تجمیع تقدیر الانتشار للفئة العمریة الكاملة  

 عمریة المقدرة والمرصودة، بالنسبة للمصادر التي لدیھا فئة عمریة واحدة مفقودة على الأقل. معدلات انتشار الفئة ال
 

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

 ما من منھجیة اسناد یتم تطبیقھا للحصول على التقدیرات للبلدان أو للسنوات التي لا تتوافر عنھا البیانات.

 على مستویین الإقلیمي والعالمي  •
 ) de Onis et al. 200470أنھا مفقودة بشكل عشوائي بناءً لنھج نموذجي متعدد المستویات (یتم التعامل مع البلدان والسنوات على  

 

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

 .العالمیة، مناطق البنك الدولي ومجموعات الدخل

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15542535/
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4.H.   المناھج والتوجیھات المتاحة للبلدان بشأن تجمیع البیانات على الصعید
 الوطني

 الأسالیب والإرشادات: 
(منظمة الصحة  دون سن الخامسة وتحلیلھا والابلاغ عنھا عن مؤشرات القیاسات البشریة للأطفال البیانات بشأن جمع توصیات 

 ) 2019العالمیة/الیونیسف، 
 2.2.1حول مؤشرات أھداف التنمیة المستدامة   الوطنیة. مذكرات فنیة من المشاورة 2020الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي 

 الوزن ب على زیادة 2.2.2أ على الھزال، و 2.2.2على التقزم، و 
 

 )shinyapps.ioمحلل المسح الأنثرو لمنظمة الصحة العالمیة (أداة التحلیل: 

4.I . إدارة الجودة 
مع ممثلین من الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي، مسؤولیة إدارة    2011، التي تم تشكیلھا في عام JMEتتولى مجموعة عمل  

للمسوح المستخدمة لإنشاء    الوطنیة. یتضمن ذلك التحدیث المنتظم لقاعدة البیانات  JMEالعملیات المستخدمة لتطویر تحدیثات منتظمة لتقدیرات  
بتأمین البیانات الجزئیة لإعادة    JMEلمجموعة عمل    والوطنیة، والتي یسمح التواصل المنتظم مع الفرق الإقلیمیة  JMEالتقدیرات العالمیة لـ  

تقوم مجموعة عمل   القیاسیة.  أیضًا بمراجعة الأسالیب بشكل مستمر وتدرس وتختبر منھجیات مختلفة لتحسین    JMEالتحلیل وفقاً للطریقة 
)، الذي تم إنشاؤه بالاشتراك  TEAMالتقدیرات حسب الضرورة. بالإضافة إلى ذلك، یقدم فریق الخبراء الاستشاري الفني المعني برصد التغذیة (

 . JMEبین الیونیسف ومنظمة الصحة العالمیة، المشورة بشأن أسالیب وعملیات مراقبة التغذیة، بما في ذلك ما یتعلق بـ 
 

4.J . ضمان الجودة 
)  2019(منظمة الصحة العالمیة/الیونیسف،    2019تم استخدام معاییر الجودة المحددة في إرشادات الیونیسف/منظمة الصحة العالمیة لعام  

لاستخلاص المعلومات الأساسیة بما في ذلك التفاصیل   JME. یسُتخدم نموذج مراجعة  JMEلتحدیث نموذج مراجعة مصدر البیانات الأولیة لـ  
البیانات (مثل معدلات الاستجابة، وتوزیعات   البشریة)، ومخرجات جودة  القیاسات  العینات، ووصف معدات  المنھجیة (مثل إجراءات أخذ 

یق في القیاسات البشریة وفقاً لمعاییر نمو الطفل  الوزن والطول، والنسبة المئویة للحالات التي تم تحدیدھا على أنھا ذات نتائج غیر قابلة للتصد
اء  لمنظمة الصحة العالمیة) وتقدیرات انتشار سوء التغذیة من كل مصدر بیانات أولي (مثل مسح الأسر المعیشیة) قید المراجعة. یقوم أحد أعض 

بملء نموذج المراجعة لكل مصدر بیانات وعندما تكون المعلومات مفقودة أو تكون ھناك حاجة إلى مزید من التفاصیل،   JMEمجموعة عمل 
 .الوطنیةیتم الاتصال بالفرق 

، تتم مراجعة كل مصدر بیانات من قبل الوكالات  JMEبمجرد توفر جمیع المعلومات واستكمال نموذج مراجعة مصدر البیانات الأساسي لـ  
. وھذا یسمح بإجراء مراجعة مشتركة شاملة وفعالة لكل مصدر بیانات من قبل الوكالات الثلاث التي  JMEالثلاث التي تشكل مجموعة عمل  

 المعیشیة). مسح الأسرللمصادر الأولیة (مثل  الوطنیة JMEقبل إدراجھا في قاعدة بیانات  JMEتشكل مجموعة عمل 
 

4.K  .تقییم الجودة 
یتم إجراء فحوصات اتساق البیانات وجودتھا الموصوفة أعلاه لكل مصدر بیانات أولي محتمل (على سبیل المثال، مسح الأسر المعیشیة) قبل  

  2.2 بالغایةمع جھات التنسیق الخاصة  الوطنیة. كما توفر المشاورات JMEإدراجھا في قاعدة بیانات البلدان الخاصة بالمصادر الأولیة لـ 
 الحدیثة وذات الصلة. الوطنیةمن أھداف التنمیة المستدامة تقییمًا شاملاً للتقدیرات وتساعد على ضمان إدراج جمیع البیانات 

 

 والتفصیل توافرّ البیانات. 5

 :توافر البیانات
دولة لدیھا مصدر بیانات أساسي واحد على الأقل   157بشأن الھزال لـ    2022إلى    2000من عام    JMEتم إصدار التقدیرات العالمیة لـ   

 .2023القطریة لعام  JME(على سبیل المثال، من مسح الأسر المعیشیة) مدرج في قاعدة بیانات 

 التسلسل الزمني:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/324791/9789246515554-ara.pdf?sequence=25&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/324791/9789246515554-ara.pdf?sequence=25&isAllowed=y
https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-consultations/
https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-consultations/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/anthro/
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تأمین البیانات للسنوات   یتم  . وتتراوح سنوات JMEالتي یتم فیھا تضمین مصادر البیانات الأولیة في قاعدة بیانات  على الصعید الوطني 
  JMEیتم توفیر التقدیرات العالمیة والإقلیمیة فقط للعام السابق لإصدار تقریر   .  JMEالذي یسبق إصدار  والعام    1983المسوح بین العام  

 فقط).  2020لعام  2021(على سبیل المثال، تم تقدیم تقدیرات الھدر الصادرة في عام  

 
 :التفصیل

من المصادر الأولیة الوطنیة  تشیر التقدیرات العالمیة والاقلیمیة إلى الفئة العمریة للطفل دون الخمس سنوات للجنسَین. تتوفرّ البیانات المفصّلة  
 التقدیرات الشبھ وطنیة والشرائحیة (كالجنس والفئة العمریة والثروة ومستوى الأم التعلیمي والسكن).  مع

 

 الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6

 :مصادر التباین
المشتركة، إعادة التحلیل بناءً على منھجیة موحدة باستخدام معاییر منظمة الصحة    JMEبالنسبة لتقدیرات المسح المدرجة في قاعدة بیانات   

العالمیة لنمو الطفل كما ھو موضح في توصیات جمع البیانات وتحلیلھا والإبلاغ عنھا بشأن مؤشرات القیاسات البشریة لدى الأطفال دون 
ق محلل المسح الأنثرو التابع لمنظمة الصحة العالمیة (منظمة الصحة ) ویتم تطبی 2019سنوات (منظمة الصحة العالمیة/الیونیسف    5سن  

) كلما توافرت البیانات الجزئیة، لتعزیز إمكانیة المقارنة عبر السلاسل الزمنیة. یتم تشجیع الفرق القطریة على استخدام  2019العالمیة،  
العال التابع لمنظمة الصحة العالمیة (منظمة الصحة  التحلیل  2019میة،  محلل المسح الأنثرو  ) لإجراء تحلیل المسح والمواءمة مع طرق 

 القیاسیة العالمیة.

 ، تطبق المجموعة المشتركة بین الوكالات مجموعة من معاییر تقییم جودة المسح.JMEلإدراج تقدیرات المسح في قاعدة بیانات 

ك عندما لا تكون ھناك وثائق كافیة، لا یتم تضمین المسح حتى تصبح المعلومات متاحة. قد تحدث اختلافات بین نتائج المنھجیة القیاسیة وتل
، واحتساب یوم المیلاد في حالة فقدانھ، واستخدام  scorezالمبلغ عنھا لأسباب مختلفة، على سبیل المثال، استخدام معاییر مختلفة لحسابات 

الوطني   المركز  إلى مراجع  المستندة  للمسوح  بالنسبة  البیانات.  أنظمة وضع علامات مختلفة لاستبعاد  بالأشھر، واستخدام  المقرب  العمر 
لتعتمد على   zبیق طریقة لتحویل الدرجات  للإحصاءات الصحیة/منظمة الصحة العالمیة السابقة، والتي لا تتوفر عنھا بیانات أولیة، یتم تط

 59-0الفترة العمریة    ). بالإضافة إلى ذلك، عندما لا تغطي المسوح2008الطفل لمنظمة الصحة العالمیة (یانغ ودي أونیس،  معاییر نمو  
ي  شھرًا، أو تكون ممثلة فقط للمناطق الریفیة، یتم إجراء تعدیل بناءً على مسوح أخرى لنفس البلد. یتم ذكر أي تعدیل أو تحویل بشفافیة ف

 مجموعة البیانات المشتركة المشروحة.

 

 ق ائوثالمراجع وال. 7
 الرابط:

data.unicef.org/nutrition/malnutrition.html; http://www.who.int/nutgrowthdb/estimates2014/en/; 
http://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition; 
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