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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 ( 

 . ضمان تمتعّ الجمیع بأنماط عیش صحیة وبالرفاھیة في جمیع الأعمار :۳الھدف 

0.bالغایة . )SDG_TARGET( 
على أوبئة الإیدز والسل والملاریا والأمراض المداریة المھملة، ومكافحة الالتھاب الكبدي الوبائي، والأمراض المنقولة   القضاء :۳-۳الغایة 

 2030بالمیاه، والأمراض المعدیة الأخرى بحلول عام 

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
شخص غیر مصاب من السكان حسب الجنس والعمر  ۱٫۰۰۰: عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة لكل ١-٣-٣  المؤشر

 والفئات الرئیسیة من السكان

0.d. السلسلة )SDG_SERIES_DESCR( 
SH_HIV_INCD -  ٣.٣.١[ السكانشخص غیر مصاب من  ۱,۰۰۰عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة لكل [ 

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی )META_LAST_UPDATE ( 
 2025ذار/مارس آ 28  

0..f المؤشرات ذات الصلة )SDG_RELATED_INDICATORS( 
وسیؤدي الوصول إلى أھداف أخرى إلى تحسین قدرة   المستدامة،بشكل إیجابي على العدید من أھداف التنمیة سیؤثرّ  ه الغایةتحقیق ھذ إنّ 

من  البلدان على الحد من الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة. تشمل الأھداف المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة الأھداف 
   . ۱۷  ۱٦وو   ۸ و ۱۰ و ۱۱الى  ۱

g.0. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES( 
 (UNAIDS) الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة ومتلازمة نقص المناعة المكتسب/الإیدز برنامج

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

 (UNAIDS) المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة ومتلازمة نقص المناعة المكتسب/الإیدز الأممبرنامج 

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

 التعریف:

حسب الجنس والعمر والفئات الرئیسة من السكّان  شخص غیر مصاب  ۱٫۰۰۰البشریة لكلّ إنّ عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة 
  شخص بین السكان غیر المصابین. ۱٫۰۰۰ھو عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة لكلّ 

2.B. ) وحدة القیاسUNIT_MEASURE( 
 غیر المصابین. شخص  ۱٫۰۰۰عدد المصابین حدیثاً لكل 
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2.C. التصنیفات )CLASS_SYSTEM ( 
 لا ینطبق

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

الذي یتضمن بیانات البرنامج وبیانات المراقبة وبیانات ، أو الطیف الضوئي للبیانات المقدمة ھنا spectrumیتم استخدام نماذج برنامج 
المسوح الأسریةّ أو مسوح  للقیاس . تشمل الطرق البدیلة المسح والافتراضات الخاصة بكل منطقة حول وباء فیروس نقص المناعة البشریة

أو المراقبة الروتینیة بین المجموعات السكانیة ، الفئات السكانیة الرئیسة التي تتضمّن اختبار الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة
 .الرئیسیة

 
الفریق المرجعي المعني بالتقدیرات والنماذج والإسقاطات التابع لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس  ب تطویر النموذج یسترشد و

 /الإیدز الإرشادات التقنیة حول تطویر مكوّن البرنامج الخاص بفیروس نقص المناعة البشریة المكتسبنقص المناعة 
(www.epidem.org)spectrum   تمّ تطویر برنامجSpectrum  بواسطةAvenir Health (www.avenirhealth.org( -  والتي

 ). www.eastwestcenter.orgتتضمن وحدة، ومجموعة تقدیرات وإسقاطات، التي تم تطویرھا بواسطة مركز الشرق والغرب ( 
 

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
یدعمھا برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة ومتلازمة نقص المناعة  البلد البرامج التي فرق تستخدم  

الدرجة الأولى اختصاصیین في علم الأوبئة وأخصائیین دیمغرافیین   قی الفر االمكتسب/الإیدز بھدف تطویر التقدیرات سنویاًّ. وتضمّ ھذ
یشتمل النموذج على البیانات التي تم جمعھا من خلال أنظمة معلومات  وبالإضافة الى اختصاصیین في الرصد والتقییم وشركاء تقنیین. 

 . مسوحالبرنامج والمراقبة وال
 

3.C) الجدول الزمني لجمع البیانات .FREQ_COLL (  
 . مایو/أیارفي الأشھر الثلاثة الأولى من كلّ سنة وتنُجز خلال شھر   spectrumیتمّ تجمیع مصادر البیانات طوال السنة. وتنُشأ نماذج برنامج 

 

3.D) الجدول الزمني لنشر البیانات.REL_CAL_POLICY( 
 یولیوتموز/یتم نشر البیانات كل عام في 

 

3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
استشاریة وطنیة معنیةّ بالإیدز وشركاء التنمیة بإعداد التقدیرات. ویوقعّ على  یقوم فریق من خبراء وطنیین یضمّ وزارة الصحة ومجموعات 

 .النتائج كبار المدراء في وزارات الصحة
 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
بعد عملیة مراجعة البیانات، یشارك الخبراء الوطنیون نتائجھم مع برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة/  

 الإیدز الذي یجمع البیانات لجمیع البلدان ویحسب التقدیرات الإقلیمیة والعالمیة.
 

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
من قبل    )2021و  2016و  2011و  2001الإیدز (من   /المكتسبةلقد كلفت الإعلانات السیاسیة للأمم المتحدة بشأن فیروس نقص المناعة 

UNAIDS  لدعم البلدان في إنتاج ھذه البیانات وقیامUNAIDS العالمي سنوی  المكتسبة/بالإبلاغ عن حالة وباء فیروس نقص المناعة البشریة ً   ا
 وكذلك من خلال الأمین العام للأمم المتحدة. 
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 )OTHER_METHOD( اعتبارات منھجیة أخرى. 4
4.A. الأساس المنطقي )RATIONALE( 

 المكتسبة. /یشُكّل معدل الإصابة مقیاساً للسعي باتجاه منع انتقال فیروس نقص المناعة البشریة
ً  على الرغم من أن المؤشرات الأخرى مھمة جداً  ، فإن الإصابة بفیروس نقص المناعة  المكتسبة/لوباء فیروس نقص المناعة البشریة أیضا

إلى انخفاض معدل الإصابة   اً ج العلاج الناجحة، حیث ستؤدي أیض تعكس النجاح في برامج الوقایة، وإلى حد ما، برام المكتسبة/البشریة
  .بالفیروس

 

4.B.  التعلیقات والقیود )REC_USE_LIM( 
والقیود التي تعیق ذلك بناءً على البیانات وأنظمة المراقبة   المكتسبة/الطرق لتقدیر عدد الإصابات بفیروس نقص المناعة البشریةتختلف 

 المتاحة في البلدان. 

بین عامة السكان بأنظمة مراقبة متینة نسبیاً  المكتسبة/تتمتع البلدان التي ینتشر فیھا بشكلٍ واسع فیروس نقص المناعة البشریة -
وفي الأوبئة التي تتركز في  تشتمل على إجراء مسوحٍ أسریة تساھم في جمع المعلومات المطلوبة لتقدیر عدد الإصابات. 

المجموعات السكانیة الرئیسیة، غالبا ما لا تكون نظم المراقبة الخاصة بالسكان الذین یصعب الوصول إلیھم قابلة للمقارنة مع  
ویمكن أن یؤدي الحجم التقدیري للفئات الرئیسیة من السكان الذي یشكّل   مرور الوقت بسبب تغیر أسالیب المسح وجمع العینات.

للأوبئة المركّزة، إلى تقدیر انتشار أوبئة فیروس نقص المناعة  أو الطیف الضوئي  Spectrumمُدخلاً حاسماً في نموذج برنامج 
 البشریة في الأوبئة المركزّة بشكل ناقص أو زائد. 

البلدان، تعتمد اتجاھات الإصابات الحدیثة على بیانات الانتشار التي یمكن الحصول علیھا من الاختبارات الروتینیة في عدد من  -
التي تجري في عیادات ما قبل الولادة. وإذا كانت ھذه البیانات متحیزّة بسبب عدم تسجیل إصابات النساء بفیروس نقص المناعة  

أو بسبب إعادة اختبار النساء اللواتي جاء فحصھن سلبیاً في زیارتھن الأولیة لعیادات ما قبل  البشریة عند احتساب نسبة الانتشار، 
الولادة في وقت لاحق من الحمل، فقد تكون اتجاھات الإصابات متحیزّة. وعلى الرغم من وجود بعض القیود في النماذج التي  

ین التي تسببھا ھذه التحیزات یصعب قیاسھا، وبالتالي لا تؤخذ  تنعكس في أوجھ عدم الیقین، فإن تحیزات القیاس وأوجھ عدم الیق
 .في الاعتبار

على الرغم من أنّ انتشار فیروس نقص المناعة البشریة لدى الأطفال ومعدلّ إصابتھم بھ یبدو مرتفعاً إلى حد معقول في الأوبئة  -
المعمّمة، فإن تقدیر وباء ھذا الفیروس لدى الأطفال في الأوبئة المركّزة لا یزال یمثلّ تحدیاً نظراً إلى غیاب تدابیر رصینة 

 رئیسة من السكان المتعایشة مع الفیروس. للخصوبة بین الفئات ال
یقتصر الدعم الذي یقدمّھ برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة حالیاً على تطویر تقدیرات حول   -

نسمة، ویعود السبب في ذلك أولاً إلى   250.000إصابات فیروس نقص المناعة البشریة في البلدان التي یتجاوز عدد سكانھا  
 . برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریةفي  قدرتھ على تقدیم الدعم

 

4.C.  طریقة الاحتساب )DATA_COMP ( 
ً  تعُتبر البیانات الطولیة المتعلقّة بالأفراد  ً  المصدر الأفضل المنصبین حدیثا للبیانات بید أنّھا نادراً ما تتوفرّ عند وجود كثافة   والأكثر دقا

سكانیة. ویمُكن اللجوء الى الاختبارات التشخیصیة الخاصة بالمسوح أو التي تؤمّنھا المرافق الصحیة للحصول على بیانات تتعلقّ بمعدلّ  
ما تكون    اً نقص المناعة البشریة بدقة ونادر لتقدیر حدوث فیروس اً لكن ھذه تتطلب عینات كبیرة جد الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة

 .أو الطیف الضوئي spectrumفیصُبح عندئذٍ ھذا المعیار نموذجاً یستخدم برنامج   .الأخیرة ممثلة
، وغیر  ةالدیمغرافی الخصائص الأشخاص الذین یتلقون العلاج، وویتضمن البرنامج بیانات عن انتشار فیروس نقص المناعة البشریة، وعدد 

ذلك من المؤشرات ذات الصلة لتقدیر مدى انتشار فیروس نقص المناعة البشریة في الماضي، ضمن مؤشرات أخرى. ویمكن الاطلاع على  
الإیدز  /فیروس نقص المناعة البشریة التقاریرالمحدثة عن  اجددوفي  لاستعراض الأقرانوصف كامل للنموذج في المقالات التي خضعت  

 على الصعید العالمي التابعة لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز. 
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17582652/2021/24/S5 
2024 global AIDS report — The Urgency of Now: AIDS at a Crossroads | UNAIDS 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17582652/2021/24/S5
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/global-aids-update-2024
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4.D .التحقق )DATA_VALIDATION ( 
ویتم التوقیع علیھا من قبل مدیري وزارة الصحة، بما في   الوطنيیتم إنشاء تقدیرات الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة من قبل الفرق 

دامة  ذلك بیان واضح بأن ھذه البیانات سیتم توفیرھا لتقاریر أھداف التنمیة المستدامة. یتم نسخ نقطة الاتصال الخاصة بأھداف التنمیة المست 
قبل طلب الموافقة وتجمیع القیم الإقلیمیة   بمراجعة البیانات والنتائج المدخلة لضمان الجودة. UNAIDSفي البلد في طلبات الموافقة. ثم یقوم  

 والعالمیة. 
 

4.E.  التعدیلات )ADJUSTMENT( 
 .لم تجر أي تعدیلات على التقدیرات

 

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

 على مستوى البلد •

. إضافة الى ذلك، لا وجود  ووفقا لآخر تقدیرات توقعات سكان العالم  ۲۵۰۰۰۰لا یتمّ جمع التقدیرات من البلدان التي یبلع عدد سكانھا أقلّ من  
 بلدان یظھر فیھا فیروس نقص المناعة البشریة بنسبة ضئیلة.  8لأي تقدیرات في  

   .بالنسبة لبعض البلدان التي لم تكن التقدیرات الخاصة بھا نھائیة عند وقت النشر، یتم عرض القیم الخاصة بھا على أنھا غیر متوفرة

 
 

 المستویَین الإقلیمي والعالمي على  •
إضافة الى البلدان العشر التي لا تنتج تقدیرات، ضمن التقدیرات الإقلیمیة  ۲۵۰۰۰۰لا تدخل البلدان التي یبلغ عدد سكانھا أقلّ من 

  والعالمیة. أمّا بالنسبة للبلدان التي بدت فیھا التقدیرات غیر نھائیّة عند نشرھا، فإنّ التقدیرات غیر الرسمیة الأفضل ھي التي تضُم 
 م الإقلیمیة والعالمیة.  الى القی 

 

4.G. المجامیع الإقلیمیة )REG_AGG( 
 .یرة النامیةمتاح للعالم والتجمعات الإقلیمیة لأھداف التنمیة المستدامة وأقل البلدان نمواً والبلدان النامیة غیر الساحلیة والدول الجزریة الصغ

 

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

أحدث التقاریر المحدثة عن الإیدز على الصعید العالمي في المرفق. وتتاح الموارد أیضاً في مواقع  من یتوفرّ وصف المنھجیة 
HIVtools.unaids.orgوإضافة إلى ورشات العمل ھذه، یتم  سنة للبلدانتم توفیر حلقات عمل حول بناء القدرات بشأن الوسائل كلّ  ی . و .

بلد تقریباً. أمّا في حال لم   ٤۵داخل البلد في مستشارو برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة تقدیم الدعم لھا من قبل  
على الرابط ومقاطع فیدیو تعلیمیة حول الأسالیب یتوفرّ الأخصائیون داخل البلد، یتم توفیر المساعدة عن بعد. ویمُكن الاطلاع على 

  HIVtools.unaids.org التالي:
  

4.I .إدارة الجودة  )QUALITY_MGMNT( 
. تتم مراجعة الملفات الفعلیة من  )www.epidem.org( مرجعیة خارجیة أخصائیونیتم الإشراف على تطویر الأسالیب من قبل مجموعة 

 الإیدز لضمان الاتساق بین البلدان./المكتسبقبل خبراء عالمیین في برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفیروس نقص المناعة 
 

4.J .ضمان الجودة )QUALITY_ASSURE( 
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ك  شارك البلدان بشكل كامل في عملیة تطویر التقدیرات. وتتمّ مراجعة القیم النھائیةّ لضمان الجودة من قبل برنامج الأمم المتحدة المشتر
 .المعني بفیروس نقص المناعة البشریة ومتلازمة نقص المناعة المكتسب/الإیدز وبموافقة كبار المدراء في وزارات الصحة الوطنیة

 

4.K  .تقییم الجودة )QUALITY_ASSMNT( 
مع    الأسر المعیشیةوالمسوح  البحثیة،بالأدلة التجریبیة عند توفرھا. تتضمن ھذه البیانات التجریبیة الدراسات  دوريتتم مقارنة النتائج بشكل 

یتم النظر في التعدیلات   تناقضات، قیاس الإصابة، ومواقع مراقبة فیروس نقص المناعة البشریة الطولیة عند توفرھا. إذا تم العثور على 
 www.epidem.orgنشر الأسالیب في المجلات المحكمة كل عامین. انظر روابط المنشورات على   كما یتمللنماذج.  

 

 )COVERAGE( والتفصیل توافرّ البیانات. 5
 توافر البیانات:

 . البیانات متاحة حسب العمر والجنس، ولكن ھناك تحدیات منھجیة في تقدیر الإصابة بین السكان الرئیسیین2024دولة في عام   172
 

 التسلسل الزمني:
2000-2023 

 
 التفصیل:

، الجنس (ذكر، أنثى،  )فأكثر، وكل الاعمار  ۵۰ومن  ٤۹الى  ۱۵ من- ۲٤الى  ۱۵من   – ۱٤الى  ۰الفئات العمریة (من  السكان بشكل عام،
ً  البیانات) الجنسینكلا   حیث یتم تطویر الأسالیب.  السكانیة الرئیسیة غیر متوفرة حالیا

 

 )COMPARABILITY( الدولیةالمقارنة/الانحراف عن المعاییر  . 6
 مصادر التباین:  

 حسب البلد.   التغیراتستختلف ھذه 

 ) OTHER_DOC(  ق ائوثالمراجع وال. 7
  : الرابط

unaids.org  
  

  : المراجع
 مزید من المعلومات عن عملیة التقدیرات

 :أدوات ومقاطع فیدیو تعلیمیة حول الأسالیب
https://hivtools.unaids.org/ 

 :ملحق المجلة عن الأسالیب 
Journal of the International AIDS Society - Wiley Online Library 

 : برنامج الأمم المتحدة المشترك لرصد الإیدز العالمي
https://www.unaids.org/en/global-aids-monitoring 
  

   الإعلان السیاسي بشأن فیروس نقص المناعة البشریة والإیدز: إنھاء عدم المساواة

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids 

UNAIDS website for access to data  
http://aidsinfo.unaids.org/ 
 
UNAIDS website for downloading files used to create incidence estimates 
https://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/spectrum-epp 

http://www.epidem.org/
https://hivtools.unaids.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17582652
https://www.unaids.org/en/global-aids-monitoring
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids
http://aidsinfo.unaids.org/
https://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/spectrum-epp


2025مارس /ذار آ 28آخر تحدیث:   

  
Consolidated guidelines on person-centred HIV strategic information: strengthening routine data for 
impact: https://www.who.int/publications/i/item/9789240055315 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240055315
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