ملحق-ج: تقديرات الأخطاء في أخذ العينات

إن عينة المشاركين للمسح العنقودي متعدد المؤشرات اسم المسح ما هي إلا إحدى العينات التي كان من الممكن انتقاؤها من العينة ذاتها، باستخدام نفس تصميم العينة وحجمها. وكل من هذه العينات ربما يثمر نتائج تختلف نوعاً ما عن نتائج العينة الفعلية التي وقع عليها الاختيار. أما الأخطاء في أخذ العينات فهي مقياس للتغير "variability" بين التقديرات المستقاة من كل العينات الممكنة. وأما مدى التغير فليس معروفاً على وجه الدقة، ولكنه يمكن أن يقدر إحصائياً من واقع بيانات المسح.
في هذا الملحق تم عرض مقاييس الأخطاء التالية في أخذ العينات لكل مؤشر من المؤشرات المختارة:
· الخطأ القياسي ("المعياري" أو "الموحد") (se): الخطأ القياسي هو الجذر التربيعي للاختلاف (أو "للانحراف") عن التقديرات. وبالنسبة لمؤشرات المسح التي هي وسائل أو نسب أو حصص فتستخدم طريقة "تايلور" الخطية (أو "طريقة تايلور في الاختطاط") "linearization method" لتقدير الأخطاء القياسية. ولمزيد من الإحصاءات المعقدة، مثل معدلات الخصوبة والوفيات، يتم استخدام طريقة النسخ المتكرر Jackknife”" لتقدير الخطأ المعياري.
· معامل التغير (se/r) هو نسبة الخطأ القياسي إلى القيمة (r ) الخاصة بالمؤشر، وهو مقياس للخطأ النسبي في العينة.
· أثر التصميم (deff) هو نسبة الاختلاف/الانحراف الفعلي لأحد المؤشرات، بموجب طريقة أخذ العينة المستخدمة في المسح، إلى الاختلاف/الانحراف المحسوب بموجب افتراض وجود عينة عشوائية بسيطة استناداً على نفس حجم العينة. ويستَخدم الجذر التربيعي لأثر التصميم لإظهار كفاءة تصميم العينة من حيث الدقة. فقيمة  deftالتي تساوي 1,0 تشير إلى أن تصميم عينة المسح يعادل في كفاءته العينة العشوائية البسيطة لمؤشر محدد، بينما تشير قيمة deft التي تزيد عن 1,0 إلى وجود زيادة في الخطأ القياسي بسبب استخدام تصميم للعينة أكثر تعقيداً.
· تحسب حدود الثقة لتبين الفترة الزمنية التي يمكن ضمنها الافتراض بطريقة معقولة بأن القيمة الصحيحة للعينة يمكن أنْ تنخفض بمستوىً محدد من الثقة. وبالنسبة إلى أي إحصاء معطى جرى حسابه من واقع المسح، فإن قيمة ذلك الإحصاء سوف تنخفض ضمن نطاق يزيد أو ينقص عن ضعفي الخطأ القياسي (r + 2.se or r-2.se) لذلك الإحصاء في 95 في المئة من جميع العينات الممكنة من أي حجم وتصميم مطابقين لحجم وتصميم هذه العينة.

لحساب أخطاء أخذ العينات من بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات والبرامج المتقدمة في CSPRO الإصدار 5.0، واستخدمت نماذج عينات معقدة من SPSS  النسخة 21 وكذلك تم استخدام برنامج CMRJack[footnoteRef:1]  [1:   CMRJack  هو برنامج تم تطويره من قبل FAFO، وهي مؤسسة بحثية مستقلة ومتعددة التخصصات، ويعطيCMRJack  تقديرات الوفيات والأخطاء المعيارية لعمليات المسح مع تاريخ ولادة كاملة أو تاريخ موجز الولادة. انظر: http://www.fafo.no/ais/child_mortality/index.html

] 

وتعرض النتائج في الجداول التالية. وإضافةً إلى مقاييس الأخطاء في العينات الموصوفة أعلاه، تتضمن الجداول الإحصاءات الموزونة (المرجحة) وغير الموزونة (غير المرجحة) لمقامات كسور كل مؤشر من المؤشرات.

نظراُ لاستخدام أوزان طبيعية، وبمقارنة الإحصاءات الموزونة وغير الموزونة يمكن تحديد ما إذا كان هنالك مجال معين تحت العينات أو فوق العينات، مقارنة مع متوسط ​​معدل أخذ العينات. إذا كان الإحصاء الموزون أصغر من غير الموزون، فإن ذلك يعني أنه هنالك مجال معين فوق العينة. كما أوضح في وقت لاحق من حاشية الجدول (...) فإن هناك استثناء في حالة المؤشرات 4.1 و 4.3، والتي من غير الإحصاءات الموزونة وتمثل عدد أسر العينة، وتعكس الإحصاءات الموزونة ( المرجّحة) لمجموع السكان.
تُحسب الأخطاء التي تحدث في العينات للمؤشرات التي تحظى باهتمام رئيس، على المستوى الوطني، وعلى مستوى الأقاليم، والمناطق الحضرية والريفية. فثلاثة من المؤشرات المختارة تستند إلى أفراد الأسر فهناك 12 منها تستند إلى النساء، و 3 منها تستند إلى الرجال، و 4 منها تقوم على الأطفال دون سن الخامسة. ويعرض جدول SE.1 الأخطاء القياسية قائمةً بالمؤشرات التي احتسبت لها أخطاء العينة، بما فيها عينة المسح الأساس (مقام الكسر) لكل مؤشر. أما الجداول منSE.2  إلى SE.10 المعنية بالأخطاء القياسية فهي تعرض أخطاء العينات المحسوبة لمجالات مختارة.
	جدول SE.1-الأخطاء القياسية: المؤشرات المختارة لعمليات حساب أخطاء العينة

	قائمة المؤشرات المختارة لعمليات حساب أخطاء العينة، وعينات المسح الأساسية (مقامات الكسور) لكل مؤشر، وبلد وسنة

	مؤشرات المسح العنقودي متعدد المؤشرات-5 
	
	عينة المسح الأساس

	أفراد الأسر 

	4.1
	استخدام مصادر مياه الشرب المحسنة 
	
	جميع أفراد الأسرa 

	4.3
	استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة 
	
	جميع أفراد الأسرa  

	7.4
	النسبة الصافية للانتظام في المدارس الثانوية (معدلة)
	
	الأطفال في سن الانتظام في المدارس الثانوية 

	النساء

	1.2
	معدل وفيات الرضع
	
	أطفال النساء اللاتي تمت مقابلتهن والذين هم معرضون لخطر الوفاة خلال العام الأول من حياتهم 

	1.5
	معدل وفيات من هم دون الخامسة 
	
	أطفال النساء اللاتي تمت مقابلتهن والذين هم معرضون لخطر الوفاة خلال الخمس سنوات الأولى من حياتهم 

	5.1
	معدل ولادة المراهقات
	
	النساء اللاتي تعرضن للولادة خلال الفترة العمرية 15-19 سنة 

	5.3
	انتشار وسائل منع الحمل
	
	النساء من عمر 15-49 سنة المتزوجات أو المتعايشات مع رجال كأزواج لهن حالياً

	5.4
	الحاجة غير الملبّاة
	
	النساء من عمر 15-49 سنة المتزوجات أو المتعايشات مع رجال كأزواج لهن حالياً

	5.5a
	مدى التغطية بالرعاية أثناء الحمل مرة أو أكثر على يدي كوادر ماهرة
	
	النساء من عمر 15-49 سنة اللواتي وضعن أطفالاً أحياء خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح

	5.5b
	مدى التغطية بالرعاية أثناء الحمل  أربع مرات أو أكثر من أي مقدم خدمات رعاية
	
	النساء من عمر 15-49 سنة اللواتي وضعن أطفالاً أحياء خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح

	5.7
	حضور مشرف ماهر على الولادة
	
	النساء من عمر 15-49 سنة اللواتي وضعن أطفالاً أحياء خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح

	5.13
	معدل وفيات البالغين
	
	النساء من عمر 15-49 سنة 

		7.1
	معدل معرفة القراءة والكتابة بين النساء الشابات
	
	       النساء من عمر 15-24 سنة

	9.1
	المعرفة الشاملة عن طرق الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري بين النساء الشابات
	
	       النساء من عمر 15-24 سنة

	9.15
	استعمال الواقي مع الشركاء غير المنتظمين في ممارسة الجنس  
	   
	      النساء من عمر 15-24 سنة اللواتي كان لهن        شركاء في الجنس غير متزوجين منهن، وغير متعايشين معهن كأزواج خلال الــ 12 شهراً الماضية

	الرجال

	   9.1
	المعرفة الشاملة عن طرق الوقاية من فيروس نقص المناعة البشري بين الشبان
	
	الرجال من عمر 15-24 سنة

	9.15
	استعمال الواقي مع الشركاء غير المنتظمين في ممارسة الجنس  
	
	الرجال من عمر 15-24 سنة الذين كان لهم شركاء في الجنس غير متزوجات منهم، وغير متعايشات معهم كزوجات خلال الـ 12 شهراً الماضية




	الأطفال دون سن الخامسة

	2.1a
	انتشار نقص الوزن (المتوسط والشديد)
	
	الأطفال دون سن الخامسة 

	2.1b
	انتشار نقص الوزن (الشديد)
	
	الأطفال دون سن الخامسة

	3.18
	الأطفال دون سن الخامسة الذين ينامون تحت ناموسيات معالجة بالمبيدات الحشرية (ITNs)
	
	الأطفال دون سن الخامسة الذين أمضوا الليلة السابقة في المنزل

	3.22
	الأطفال دون سن الخامسة الذين عولجوا بأدوية مضادة للملاريا
	
	الأطفال دون سن الخامسة الذين المصابون بالحمى خلال الأسبوعين الماضيين

	
	 (
a
 و
ل
ا
ح
ت
ساب النتائج المرجحة من مؤشرات المسح العنقودي متعددة المؤشرات 4.1 و 
4.3،
 يتم ضرب وزن العينة الأسرية بعدد أفراد كل أسرة
 معيشية
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ي
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و
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 فإنه ينبغي أن تضاف ملاحظة مماثلة للمؤشرات التي تطبق نهج ترجيح مماثل (مثل تأديب الطفل أو "عمالة 
الأطفال")
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