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Abstract: 

        Studying under-five mortality as a health variable is important to 

reflect the social and health situation in Egypt. The main purpose of this 

paper is to determine for the first time the causes’ contributions of 

socioeconomic inequality in under-five mortality in Egypt. A nationally 

representative sample of 15848 live births from 2009 to 2014 was 

selected. The data were taken from the Egyptian Demographic and Health 

Survey (EDHS) conducted in 2014. Under-five mortality rates are 

estimated using full birth history. The inequality in under-five mortality is 

measured using concentration index as our measure of socioeconomic 

inequality and decomposed into its determining factors. The highest 

shares to socioeconomic inequality in under-five mortality are belonging 

to households' economic status (30%), using modern contraceptive 

(28%), mother’s education (25%) and place of residence (15%). Having 

health insurance (9%), having hygienic toilet (4%) and father's education 

(3%) also proved important contributors to the measured inequality. The 

findings illustrate that policy actions on improving households’ economic 

status, using modern contraceptive, mother's education and having health 

insurance especially in rural areas, may have led to the reduction in 

under-five mortality inequality in Egypt. 

Key words: under-five mortality, concentration index, decomposition, 

Egypt. 
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Introduction 

         The Sustainable Development Goals (SDGs) adopted by the world 

leaders at United Nations summit in 2015 were developed to promote 

healthy lives and well-being for all children. From these goals, the SDG 

Goal 3 intends to end preventable deaths of newborns and under-5 

children by 2030 (WHO, 2018). The world made remarkable progress in 

child survival in the past few decades, and millions of children have 

better survival chances than in 1990 (United Nations, 2018). Globally 

since 1990, under-5 mortality rate has dropped by 58%, from 93 deaths 

per 1 000 live births in 1990 to 39 deaths per 1000 live births in 2017. 

Despite the global progress in decreasing child mortality over the past 

few decades, an estimated 5.4 million children died before their fifth 

birthday in 2017. The most risky period of life for children everywhere is 

the first month therefor about 2.5 million newborns died within the first 

month of life in 2017. This translates into 15 000 under-five deaths per 

day (WHO, 2018). 
 

        Although Substantial global progress has been made in reducing the 

under-5 mortality rate, inequalities exist in under-five mortality across 

countries. Half of all under-5 mortality in 2017 took place in sub-Saharan 

Africa, and another 30 per cent in Southern Asia (World Bank, 2018). 

Sub-Saharan Africa remains the region with the highest deaths under five 

years of age in the world with 14 times higher than in high income 

countries (WHO, 2018). In addition, a baby born in Southern Asia or in 

sub-Saharan Africa was nine times more likely to die in the first month 

than a baby born in a high-income country (World Bank, 2018). 

Moreover, disparities exist in under-five mortality within countries. 

Under-five mortality rates among children in rural areas are, on average, 

50 percent higher than among children in urban areas. In addition, 

children born to uneducated mothers are more than twice to die before 

reaching five than those born to mothers with a secondary or higher 

education (World Bank, 2018). Evidence worldwide indicates that under-

five mortality rates among children belonging to poorest households are 

higher than among children belonging to richest households (Wagstaff, 

2000; Goldani et al., 2001; Claeson et al., 2003; Poerwanto et al., 2003; 

Hosseinpoor et al., 2006). 
 

          In a previous study, Hussein and Helmy (2017) measured 

socioeconomic inequality in under-five mortality in Egypt using 

concentration curve, Wagstaff normalized concentration index (WCI) at 

national and subnational level and the logistic regression. The current 
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paper attempts to contribute to the extant literature. It intends to 

investigate the determinants of inequality in under-five mortality using 

decomposition approach.  
 

Research Problem      

         Under-five mortality rate has decreased in Egypt from 86 deaths per 

1000 live births in 1990 to 22 in 2017 with annual rate of reduction 5 

percent (UN IGME 2018). Despite substantial progress has been made in 

reducing under-five mortality rate in Egypt; distribution of childhood 

mortality across different socioeconomic groups is unknown. The burden 

of socioeconomic inequality falls disproportionately on child health and 

survival. This inequality raises the question of how wide this gap is, or 

what its relation is with the level of child mortality. Whether these 

disparities are increasing or declining with the development and how they 

differ (De and Dhar, 2013). Moreover, studies measured inequality in 

under-five mortality in Egypt used traditional methods like simple 

measures and odds ratio from regression (Abdallah, 2012) but this paper 

will determine for the first time the causes’ contributions of 

socioeconomic inequality in under-five mortality in Egypt by using 

Wagstaff decomposition. 

 

 Importance of the study 

 

        Improving the health of the children and reducing health inequalities 

between them have become central goals of certain international 

organizations, including the World Bank and World Health Organization, 

as well as of several national governments in the contexts of their 

domestic policies and development assistance programmes (WHO, 2013).        

       Child mortality is often used as a measure of population health since 

it reflects the social, economic and environmental conditions in which 

children live, including their health care. The child mortality levels are 

central to the assessment of the current demographic and health situation 

in Egypt. These levels are also one of the main indicators of the standard 

of living or development of a population. Child mortality rate is also an 

indicator of the Millennium Development Goals (EDHS, 2014). 

      There is also a shortage of research on the causes of inequality in 

childhood mortality, especially empirical research aims at decomposing 

inequalities or quantifying the relative impacts of alternative policy 

options to reduce inequality in childhood mortality. 
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 sStudy objective 

 

The main objectives of the study are: 

1- Measure inequality in under-five mortality across socioeconomic, 

demographic, environmental, and health variables. 

2- Decomposing the causes of inequality in under-five mortality to 

quantify the contributions of under-five mortality determinants. 

 

 

 

Review of literatures 

 

       Previous studies are presented through three sub-sections; the first 

sub-section includes studies that used classical approach to measure 

inequality in child mortality, the second sub-section includes the studies 

that used modern approach to measure inequality in child mortality, the 

third sub-section includes the studies that measured inequality in child 

mortality in Egypt. 

 

Firstly, the studies that used classical approach to measure inequality 

in child mortality: 

 

Poerwanto et al (2003) examined the effect of family welfare index and 

maternal education on the probability of infant death in Indonesia. The 

study used data from the 1997 Indonesian Demographic and Health 

Survey. A binary logistic regression model was used to examine the 

effect of family welfare index and maternal education on the probability 

of infant death in Indonesia. The study revealed that young maternal age, 

absence from contraception, birth intervals, prenatal care, immunizations, 

and low birth weight of infant had significant effect on the increased 

probability of infant death. Moreover, Infant mortality was significantly 

associated with family welfare index and maternal education. The 

increased probability of infant mortality was identified due to inequalities 

in family income combined with low maternal education. 

  

Arntzen et al (2004) examined the association between socioeconomic 

status and risk of infant death in Norway from 1967 to 1998.Data was 

collected from the Medical Birth Registry of Norway on all live births 

and infant deaths was linked to information from Statistics Norway on 

parents’ education. There were 1777364 eligible live births and 15517 

infant deaths. Logistic regression and differences between education 
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groups were estimated as risk differences, relative risks, and index of 

inequality ratios. The risk of infant death decreased in all education 

groups, and the level of education increased over time. The trends 

differed for neonatal and postneonatal death. For neonatal death the risk 

difference between infants whose mothers had high and low education 

was reduced from 3.5 per 1000 in the 1970s to 0.9 per 1000 in the 1990s. 

The relative index of inequality (RII) for maternal education decreased 

from 1.72 to1.32. For postneonatal death the risk difference between 

infants whose mothers had high and low education increased from 0.7 

per 1000 in the 1970s to 2.0 per 1000 in the 1990s. The relative index of 

inequality for maternal education increased from 1.31 to 4.00. 

 

White et al (2010) analyzed the robust determinants of infant and child 

mortality in developing countries. The study depended on data from the 

world fertility survey and the demographic health survey in developing 

countries. The method introduced by Sala-i-Martine in 1997 was applied 

to test which variables have a robust effect on infant and child mortality. 

The study have estimated over 420,000 equations which show that, while 

income per capita is a robust determinant of infant and child mortality, so 

are indicators of health, education and gender inequality. Some health 

spending, such as immunization, is thus shown to be cost effective way of 

saving lives.  

 

Hobcraft et al (2011) examined the socioeconomic factors that affected 

infant and child mortality. They depended on data from World Fertility 

Survey enquiries in 28 developing countries. They considered differences 

in mortality for segments of life during the first five years on each of the 

following variables: mother's education, mother's work status, husband's 

occupation, husband's education and type of place of residence. A simple 

tabular analysis was followed by a multivariate approach in order to 

assess the relative importance of each of the five variables. In general, 

differences were most strongly associated with only three of the variables 

considered: mother's education and the husband's occupation and 

education. Socioeconomic differences increased with age through the first 

five years of life. Levels of mother's education seemed to be particularly 

strongly associated with mortality during the first five years of life in the 

Asian countries, while husband's education is more important in the 

Americas. Child mortality for the few African countries was found to be 

relatively strongly associated with husband's occupation and education. 

Socioeconomic differences, especially for mortality between the first and 

fourth birthday, were often appallingly large. 
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Adeniyi et al (2013) aimed to assess the magnitude of inequalities in 

mortality in children under the age of five across socio-cultural groups 

and to evaluate the social determinants of under-five mortality in Nigeria. 

A cross-sectional study using the data set of women in reproductive age 

group obtained from the 2008 Nigeria Demographic Health Survey. The 

determinants of under-five mortality were explored with logistic 

regression analysis. Wide inequalities were observed across population 

groups. Rural areas had 41% higher under-five mortality than urban areas 

and families in the poorest wealth quintile had double the under-five 

mortality of the richest. Under-five mortality inequality was greater in 

urban than rural groups. There were also variations by ethnicity and the 

gradient of under-five mortality favored the southern zones of the 

country.  

 

Secondly, the studies that used modern approach to measure 

inequality in child mortality: 

 

Wagstaff et al. (1991) offered a critical appraisal of the various methods 

employed to measure inequalities in health to date and to identify which 

of these measures are best suited to measuring health inequality. The 

study identified six measures of inequality that have been used: the range; 

the Gini coefficient (and the associated Lorenz curve); a pseudo Gini 

coefficient (and an associated pseudo Lorenz curve); the index of 

dissimilarity; the slope index of inequality; and the concentration index 

(and the associated concentration curve). Only the slope index of 

inequality and the concentration index met what we argued were the 

minimal requirements of an inequality.  

 

Wagstaff (2000)  generated and analyzed survey data on inequalities in 

mortality among infants and children aged under five years by 

consumption in Brazil, Côte d'Ivoire, Ghana, Nepal, Nicaragua, Pakistan, 

the Philippines, South Africa, and Viet Nam. The data were obtained 

from the Living Standards Measurement Study and the Cebu 

Longitudinal Health and Nutrition Survey. Mortality rates were estimated 

directly where complete fertility histories were available and indirectly 

otherwise. Mortality distributions were compared between countries by 

means of concentration curves and concentration indices: dominance 

checks were carried out for all pairwise intercountry comparisons; 

standard errors were calculated for the concentration indices; and tests of 

intercountry differences in inequality were performed. The application of 

concentration curves and indices to the data showed that inequalities in 

infant and under-five mortality were to the disadvantage of the worse-off. 
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For the most part, these inequalities were statistically significant. 

Inequalities in under-five mortality were especially high in Brazil and 

rather high in Nicaragua and the Philippines. They were lower in CoÃte 

d'Ivoire, Nepal, and South Africa, but higher in these countries than in 

Ghana, Pakistan, and Viet Nam. 

 

 Wagstaff et al. (2003) decomposed inequalities in the health sector into 

their causes, by fitting the concentration index with a regression 

framework. They illustrated the method using data on child malnutrition 

in Vietnam. Inequalities across the income distribution in a variable y can 

be decomposed into their causes, and changes in inequality in y can be 

decomposed into the effects of changes in the means and inequalities in 

the determinants of y. They found that inequalities in height-for-age in 

1993 and 1998 were accounted for largely by inequalities in household 

consumption and by unobserved influences at the commune level. 

 

Hosseinpoor et al (2006) decomposed the socioeconomic inequality in 

infant mortality in Iran. A nationally representative sample of 108875 live 

births from October 1990 to September 1999 was selected. The data were 

taken from the Iranian Demographic and Health Survey (IDHS) 

conducted in 2000. Households’ socioeconomic status was measured 

using principal component analysis. The concentration index of infant 

mortality was used as our measure of socioeconomic inequality and 

decomposed into its determining factors. The largest contributions to 

inequality in infant mortality were owing to household economic status 

(36.2%) and mother’s education (20.9%). Residency in rural/urban areas 

(13.9%), birth interval (13.0%), and hygienic status of toilet (11.9%) also 

proved contributors to the measured inequality.  

 

De and Dhar (2013) examined the inequality in child mortality across 

different states of India. Data was undertaken from the third round of the 

National Family Health Survey (NFHS-3) in India for the children born 

during the last five years preceding the survey. A measure of inequality 

and to compare the disparities between different states of India, 

concentration curves and indices are constructed from infant and under 

five mortality data classified under different quintiles of wealth index. 

Inequality measures indicate that inequality in child mortality is more 

concentrated in the comparatively developed states than the poorer states 

in India. 

  

Torre and Myrskyla (2014) measured the relationship between income 

inequality and population health. They tested the relative income 
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inequality on health using panel data collected for 21 developed countries 

over 30 years. Income inequality measured by the Gini index that 

positively associated with the mortality of males and females at ages 1–

14 and 15–49, and with the mortality of females at ages 65–89 albeit less 

strongly than for the younger age groups. These findings suggested that 

policies to decrease income inequality may improve health, especially 

that of children and young-to-middle-aged men and women. The 

mechanisms behind the income inequality and mortality association 

remain unknown and should be the focus of future research. 

 

Rarani et al. (2017a) measured socioeconomic inequality in under-five 

mortality at national and subnational level in Iran. Using data from the 

demographic and health survey conducted in Iran in 2010. They 

developed an accurate principal component analysis model to construct 

an indicator of socioeconomic status of Iranian households. Under-five 

mortality rates at national and subnational level were estimated using full 

birth history. The study depended on Wagstaff normalized concentration 

index (WCI) to measure inequality in under-five mortality at national and 

subnational levels. Estimates of Wagstaff normalized concentration 

indices showed a pro-rich inequality in under-five mortality at national 

and subnational levels. The concentration index of under-five mortality in 

Iran was -0.197. Moreover, the consistent negative values of the 

concentration indices indicated that under-five mortality inequality 

disfavored the worst-off in all provinces. 

 

Finally, the studies that measured inequality in child mortality in 

Egypt: 

 

Abdallah (2012) studied the health inequalities among children in Egypt. 

The data used for this study was derived from the Egypt Demographic 

and Health Survey (EDHS) 2008. The inequality in health was measured 

using the relative index of inequality. Moreover, factor analysis, 

discriminant analysis, binary logistic regression model and path analysis 

applied to measure inequality among children. The findings showed that 

the better-off children received better health services than poor children, 

children living in urban areas received better health services than children 

living in rural areas.   

 

Hussein and Helmy (2017) explored whether socioeconomic inequality in 

under-five mortality has been present and spreading in Egypt or not. The 

data used for this study was derived from the Egypt Demographic and 
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Health Survey (EDHS) 2014. Under-five child mortality rates at all Egypt 

and region levels were estimated using full birth history. The inequality in 

under-five mortality was measured using concentration curve and 

Wagstaff normalized concentration index (WCI) at national and 

subnational level. Moreover, the logistic regression model of under-five 

mortality across wealth quintiles and level of education was applied. The 

findings showed that huge inequalities were observed across wealth index 

of households and mother's education at national and subnational regions. 

The Wagstaff normalized concentration indices of under-five mortality at 

national level according to wealth index and mother's education were -

0.119 and -0.127 respectively. The results of the study indicated that 

under-five mortality was more concentrated among the poorest, 

uneducated, and rural households.    

 

But this study will contribute to: 

1) Measure the socioeconomic inequality in under-five mortality by 

using concentration index. 

2) Determine for the first time the causes’ contributions of 

socioeconomic inequality in under-five mortality in Egypt by using 

Wagstaff decomposition. 

 

 

 

Conceptual framework 

 

Figure (1) presents the basic analytical model of the study. The 

theoretical framework of this study is determined from the previous 

studies (Goldani et al., 2001; Hosseinpoor et al., 2006; Wagstaff, 2000; 

Cleland et al., 1992; Wagstaff et al., 1997; Hosseinpoor et al., 2005; 

Arntzen et al., 2004), the commission on social determinants of health 

(CSDH) framework (WHO, 2013), and from the conceptual framework 

for modeling infant mortality derived from Mosley and Chen (1984) who 

distinguished between proximate and socioeconomic determinants.  
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Figure 1: Theoretical framework of under-five mortality 

determinants in Egypt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Adjusted from Mosley and Chen (1984) 

Data  

 

         The study is a cross-sectional analytical study that depends on data 

derived from Egypt Demographic and Health Surveys EDHS 2014. The 

survey was conducted on behalf of the Ministry of Health [MoH], by El-

Zanaty and Associates. The sample for the EDHS was selected randomly 

in three stages. The first stage included selecting the towns in urban areas 

and villages in rural areas. The second stage involved dividing the chosen 

towns and villages into parts of roughly equal population size then 

estimate of the number of households in each part. The third stage 

involved selecting the household sample (EDHS, 2014). The EDHS 2014 

covered representative samples of 21,762 ever married women in the age 

group of 15-49 years. Only births during the five-year period before the 

survey are included in the analysis. They amounted to 15848 live births. 

Socioeconomic variables 

• Households' economic status 

• Mother's education 

• Place of residence 

• Father's education 

• Mother's work 

• Household head 

Under-five mortality Demographic and health variables 

• Mother's age 

• Gender of child 

• Modern contraceptive 

• Have terminated pregnancy 

• Skilled prenatal care 

• Medical place of delivery 

• Having health insurance 

• Having a hygienic toilet 
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Methodology 

      Child mortality rates at all Egypt and region levels were estimated 

using full birth history. A binary outcome variable was selected, namely 

whether each of the live born children under-five years of the women 

interviewed was still alive or not during the five-year period before the 

survey. One of the limitations of this study is correlation between births 

since woman may have more than one birth during the study period.  

 

      Concentration index is a relative measure of inequality that indicates 

the extent to which a health indicator is concentrated among the 

disadvantaged or the advantaged (WHO, 2013). The value of the 

concentration index can vary between -1 and +1. Values of concentration 

index are negative when the concentration curve is above the diagonal 

line and positive when it is below the diagonal. Its negative values imply 

that a variable is concentrated among disadvantaged people while the 

opposite is true for its positive values. When there is no inequality, the 

concentration index will be zero. The concentration index (C) can be 

written as
 
(Wagstaff et al., 1991 and Wagstaff et al., 1997): 

1
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This indicates the cumulative proportion of the population up to the 

midpoint of each group interval (Wagstaff et al., 1997).  

 

       A decomposition analysis allows estimating how determinants 

proportionally contribute to inequality in under-five mortality. Wagstaff 

et al.  (2003)  showed that for any linear regression model linking the 

health variable of interest y (under-five mortality), to a set of k 

determinants, xk:  

iki

n

k
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Xy   
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Where ε is an error term. Given the relationship between yi and xki, the 

concentration index for y (C) can be written as:  






GC
C

x
C

k

n

k

kk















 

1

 

Where µ is the mean of y. 
k

x is the mean of xk ; Ck is the concentration 

index for xk. In the last term (which can be computed as a residual), GCε 

is the generalized concentration index for εi. C consists of two 

components. The first is the deterministic, or ‘explained’, component. 

The second is a residual, or ‘unexplained’, component that reflects the 

inequality that cannot be explained by systematic variation in the xk 

across socioeconomic groups.  

 

 

Results 

    Table 1 presents sample descriptive statistics of under-five mortality. It 

shows that 2.4% of children died before their fifth birthday between 2009 

and 2014 in Egypt. Under-five mortality rate for the five-year period 

before the survey was 25 deaths per 1,000 births; at this level, about one 

in forty Egyptian children will die before the fifth birthday. 

 
Table 1: Summary statistics of under-five mortalities in Egypt (2009-2014) 

 Number of death Mean SD % Rate (per 1000 live births) 

Under- five child mortality 382 0.024 0.153 2.4 25 

Note. Total number of observations was 15848. 

       

Table 2 presents the results of the decomposition of the inequalities in 

under-five mortality by inequalities in its determinants. The table shows 

the coefficient of determinants (
k

 ), the mean of each determinant (
k

x ), 

the elasticity

















kk

x , the concentration index for determinants (
k

C ), the 

shares of determinates (
k

kk
C

x

















 ) and percentage shares of 

determinants. The elasticity is a unit-free measure of correlation that 

shows the degree of change in dependent variables (under-five child 

mortality) correlated with one unit change in independent variable 

(Rarani et al., 2017b).  
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         The concentration index measures the unequally distribution of 

different variables by households economic status. The negative values of 

concentration index illustrate that inequality is more concentrated among 

the poor households and vice versa. The concentration index of under-

five mortality equals -0.12 which means that under-five child mortality is 

more concentrated among the poor households. The concentration 

indexes of independent variables indicated that rural residents, 

uneducated mother, poorest and poorer households, mother's age at birth 

(ages less than 25 years old) and uneducated father  all were highly 

concentrated among households of lower economic status. Although, the 

concentration indexes of richer households, worked mother, having health 

insurance and having hygienic toilet all were highly concentrated among 

households of higher economic status.  

 

      The percentage share means  if the value of the percentage share of 

variable K is k and positive (negative), then the inequality in under-five 

mortality would decrease (increase) by k% if the variable were to become 

equally distributed across the socio-economic households (Hosseinpoor et 

al., 2006). In 2014, the highest share to socioeconomic inequality in 

under-five mortality was due to households' economic status (30%) which 

means if income were equally distributed among households belonging to 

different socioeconomic groups, then inequality in under-five mortality 

would decline by 30%. Furthermore, using modern contraceptive (28%), 

mother’s education (25%) and place of residence (15%) revealed notable 

shares to socioeconomic inequality in under-five mortality. Having health 

insurance (9%), having hygienic toilet (4%) and father's education (3%) 

also proved less prevalent shares to the measured inequality. 
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Table 2: Decomposing the causes of inequality in under-five mortality 

across socioeconomic, demographic and health variables in Egypt from 

EDHS 2014 

Variables 
k

  Mean )
k

x ) Elasticity (



kk

x ) 
k

C  Share % share 

Residence in rural 0.0027 0.5962 0.0665 -0.257 -0.0171 15 

Mother's education 

No education 0.0111 0.1706 0.0788 -0.378 -0.0298 25 

Non-academic (primary and secondary) 0.0094 0.6648 0.2604 0.003 0.0009 -1 

Academic (university education)
a
   

Sum   25 

Households' economic status 

Poorest 0.0059 0.1871 0.0458 -0.820 -0.0376 32 

Poorer 0.0005 0.188 0.0036 -0.444 -0.0016 1 

Middle 0.0032 0.2071 0.0273 0.002 0.0000 -0.04 

Richer 0.0012 0.206 0.0100 0.460 0.0046 -4 

Richest
 a
   

Sum   30 

Mother's age at birth 

 15-19 -0.0011 0.0239 -0.0010 -0.144 0.0002 -0.13 

 20-24 0.0006 0.2186 0.0056 -0.052 -0.0003 0.25 

 25-29 0.0001 0.359 0.0010 0.022 0.0000 -0.02 

 30-34 -0.0022 0.2378 -0.0219 0.041 -0.0009 1 

 35-39 -0.0021 0.1163 -0.0099 0.001 0.0000 0.01 

 40-49
 a
   

Sum   1 

Father's education 

No education  0.0032 0.1231 0.0161 -0.285 -0.0046 4 

Non-academic -0.0017 0.705 -0.0497 -0.028 0.0014 -1 

Academic
 a
   

Sum   3 

Working mother 0.0018 0.1244 0.0092 0.130 0.0012 -1 

Male household head -0.0017 0.9568 -0.0683 0.006 -0.0004 0.33 

Gender of child (male) 0.0025 0.5211 0.0545 0.002 0.0001 -0.11 

Using modern contraceptive -0.0241* 0.5846 -0.5852 0.055 -0.0322 28 

Having a terminated pregnancy 0.0017 0.21 0.0149 -0.074 -0.0011 1 

Using skilled prenatal care 0.0062* 0.9 0.2328 0.027 0.0063 -5 

Using medical place of delivery -0.0004 0.8757 -0.0148 0.052 -0.0008 1 

Having health insurance -0.0093 0.08 -0.0307 0.351 -0.0108 9 

Having a hygienic toilet -0.0012 0.6644 -0.0332 0.151 -0.0050 4 

Total predicted C         -0.1273 109 

Residual         0.0103 -9 

Total C of under-five mortality         -0.1170 100 
a
 Reference category 

* P-value < 0.05  
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         Figure 2 shows the different shares of the inequality in the 

determinants of under-five mortality in 2014. Figure 2 reveals that the 

highest shares to socioeconomic inequality in under-five mortality are 

belonging to poorest households (32%), using modern contraceptive 

(28%), mother with no education (25%) and rural residents (15%). 

Having health insurance (9%), having hygienic toilet (4%) and father 

with no education (4%) also proved important contributors to the 

measured inequality. The findings illustrate that policy actions on 

improving households’ economic status, using modern contraceptive, 

mother's education and having health insurance especially in rural areas, 

may have led to the reduction in under-five mortality inequality in Egypt. 

 

 

Figure 2:  Decomposition shares of the inequalities in the determinants of 

under-five mortality (2014) 
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Conclusion and Recommendations 

     This is the first study on decomposing socioeconomic inequality in 

under-five mortality into its determinants using the concentration index in 

Egypt. Results of this study show that the socioeconomic inequalities of 

under-five mortality remain in Egypt.  

 

      Our analysis showed that there are gaps of under-five mortality 

between children from wealthy households and those living in poorest 

household. Decomposition approach revealed that inequality in 

household’s economic status is the largest contributors to under-five 

mortality inequality. This is consistent with previous studies which have 

shown that children with a lower socioeconomic status are more likely to 

die before reaching five years as well as the highest share to 

socioeconomic inequality in under-five mortality is due to households' 

economic status (Chalasani, 2012; Hosseinpoor et al., 2006; Rarani et al., 

2017b; Poerwanto et al., 2003). Therefore, more governmental 

intervention is advised to decrease the socioeconomic inequalities in 

Egypt. 

 

      Our findings also showed that under-five mortality is more 

concentrated among the children belonging to uneducated mothers. This 

finding is supported by previous researches; it is proved that inequality in 

maternal education is one of the main sources of disparities in under-five 

mortality (Arntzen et al., 2004; Chalasani, 2012; Hosseinpoor et al., 

2006; Rarani et al., 2017b). Regarding these findings, improvement in 

mother’s education is needed to further reduction in under-five mortality 

inequality. 

 

From the previous findings, it's recommended to decrease inequality in 

under-five mortality by focusing on poor, uneducated and rural 

households. Moreover, it's advisable to increase availability of using 

modern contraceptive and health insurance. 
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 صالمستخل

ٌم ددن الإعتمدداد علٌددس لدراسددة  ( لمعدددا الإنجدداب ال لددProxyً)تقرٌبددً مؤشددر محاولددة  ٌجدداد  تهددده هددلو الورلددة  لددى

وللد   8102 لدى  8111المباشرة والوسٌطة المؤثرة فً تغٌر معدا الإنجاب ال لً فً مصر فً الفتدرة مدن  العواما

لد وصدا  لدى ( واللي 8102لتفسٌر الإرتفاع المفاجًء فً معدا الإنجاب ال لً فً المسح الس انً الصحً الأخٌر )

الإعتمدداد علددى بٌانددات المسددو  بحٌددث  مولددود للسددٌدة  3 لددى  8112بعددد  ن وصددلت لٌمتددس فددً   مولددود للسددٌدة 3.5

متوسدط عددد الموالٌدد لد تم التحقق من تطابق  تجاو وتدثثٌر التغٌدر بدٌن  8102 لى  0335الس انٌة الصحٌة للفترة من 

تدم فحدا الإتجداو بدٌن متوسدط عددد الموالٌدد  الإنجداب ال لدً  حٌدثفً الثلاث سنوات السدابقة للمسدح ومعددا  للسٌدة 

للسٌدة فدً الدثلاث سدنوات السدابقة للمسدح و معددا الإنجداب ال لدً للجمهورٌدة   دا و دلا الألدالٌم المختلفدة   دلل  تدم 

ت السدابقة الإعتماد على مصوفة التقارب لحساب درجة الإرتباط بٌن لٌم متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الدثلاث سدنوا

          على مستوى الجمهورٌة والألالٌم المختلفة. للمسح ولٌم معدا الإنجاب ال لً 

.مصفوفة التقارب – عدد المواليد للسيدة في الثلاث سنوات السابقة للمسح –الكلمات الدالة : معدل الإنجاب الكلي   

 
 المقدمة

التً ٌتم الإعتماد علٌها عند لٌاس مستوى الإنجاب فً  ي ٌعتبر معدا الإنجاب ال لً  حد  هم المؤشرات        

على  دولة  لا  نس و ما هو معروه ٌتم حساب معدا الإنجاب ال لً على مستوى الدولة   ا )المستوى ال لً(  و

 والتً -المتقدمة الإحصائٌة   وحٌث  ننا نحتاج عند  جراء التحلٌلات مستوى الألالٌم والمناطق فً غالبٌة المسو 

الإعتماد على متغٌر  ستجابة خاا ب ا سٌدة ) ي على المستوى الجزئً  -تحتاج  لى عدد  بٌر من المشاهدات

(Level  (Micro  ولٌس على المستوى ال لً عتبر هنا مستوى السٌدة  ٌوالليLevel) Macro للا توجب علٌنا )

عد التث د والوثوق من هلا المؤشر حٌث ب  ( ٌعبر عن معدا الإنجاب ال لProxyًالبحث عن مؤشر تقرٌبً )

فً  للسٌدة للا فإن متوسط عدد الموالٌد التقرٌبً وصلاحٌتس نستطٌع الإعتماد علٌس  مؤشر لمستوى الإنجاب 

الثلاث سنوات السابقة للمسح لد ٌ ون مؤشر تقرٌبً ممثا لمعدا الإنجاب ال لً فً  ي مسح من المسو  

الإعتماد على متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح  الس انٌة ٌم ن  ن ٌعبر عنس ول ن لبا

 متغٌر ٌعبر عن معدا الإنجاب ال لً فإنس لابد من التعره على  تجاو وحجم التغٌر فً متوسط عدد الموالٌد 

                                                           
جامعة القاهرة. -الدراسات والبحوث الإحصائية أستاذ متفرغ بمعهد  
1
  

جامعة القاهرة. –مدرس مساعد بمعهد الدراسات الإحصائية    
2
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شابس فً صد التللسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح بالتوازي مع معدا الإنجاب ال لً حتى ٌم ننا ملاحظة ور

   ٌضا ً  جراء  ختبار لقٌاس لوة ومعنوٌة الإرتباط بٌن هلٌن المقٌاسٌن حتى نؤ د  و ننفً التغٌر فً  لا المقٌاسٌن

 . م انٌة  الإعتماد على متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح بدٌلا ً لمعدا الإنجاب ال لً

متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح التغٌر فً  بتوضٌح نقومسوه التالً فً الجزء      

ولل  على مستوى  8102* وحتى عام 0335 مقابا معدا الإنجاب ال لً فً المسو  بداٌة من مسح عام

الإحصائٌة  تالتحلٌلا فً  جراء الإعتماد علٌس ٌم نستجابة ولل  لتحدٌد متغٌر  والألالٌم المختلفة  الجمهورٌة

  حتى ٌم ن الولوه على المسببات الحقٌقٌة والتً  دت  لى الإرتفاع الغٌر لبٌانات المسح الس انً الإحصائً

)نفس  8102مولود للسٌدة فً المسح الس انً الصحً فً مصر لعام  3,5متولع فً معدا الإنجاب ال لً  لى 

مولود للسٌدة  3  بعد  ن وصلت لٌمتس  لى (0222م قيمة معدل الإنجاب الكلي في المسح  السكاني الصحي لعا

 .8112فً المسح الس انً الصحً فً مصر لعام 

تعتمد المسوح السكانٌة فً حساب معدل الإنجاب الكلً على عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة 

الموالٌد فً الثلاث ، لذا فإن متوسط عدد دد السٌدات المعرضات لحدوث الحملللمسح بالإضافة إلى ع

لمعدل الإنجاب الكلً ٌمكن أن ٌعبر عنه ولكن قبل  مناسب سنوات السابقة للمسح قد ٌكون مؤشر تقرٌبً

الإعتماد على متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح كمتغٌر إستجابة ٌعبر عن معدل 

متغٌر لإتجاه وحجم التغٌر لابد من التعرف على  الإنجاب الكلً وبالتالً مستوى الإنجاب فً مصر فإنه

معدل الإنجاب الكلً حتى ٌمكننا ملاحظة ومتوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح 

حتى نؤكد  المقٌاسٌن، أٌضا ً عمل إختبار لقٌاس قوة الإرتباط بٌن هذٌن المقٌاسٌنالتشابه فً التغٌر فً كلا 

نٌة الإعتماد على متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح بدٌلا ً أو ننفً مدى إمكا

 .لمعدل الإنجاب الكلً

 هدف البحث 

إثبات أن التغٌر فً كل من معدل الإنجاب الكلً ومتوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة   -

ٌد بحٌث ٌمكن إستخدام متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً للمسح من حٌث الإتجاه والأثر متطابقا ً إلى حد بع

                                                           
*

 الإتجاه لذا لم يتم عرض  8881و  8811لم يتم سؤال السيذات عن عذد المىاليذ في الثلاث سنىات السابقة للمسح في مسحي عامي   

 الخاص بهم.
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الإحصائً  تالثلاث سنوات السابقة للمسح كمؤشر تقرٌبً للتغٌر فً معدل الإنجاب الكلً فً التحلٌلا

 .لبٌانات المسوح الصحٌة السكانٌة

 

 منهجٌة الدراسة 

  البٌانات وهً 6سوف تعتمد الدراسة على أسالٌب التحلٌل الإحصائً المناسبة لطبٌعة 

 أدوات التحلٌل الإحصائً الوصفً متمثلة فً العرض الجدولً والبٌانً. -

( لبٌان درجة الإرتباط بٌن قٌم معدل الإنجاب الكلً Proximity Matrixمصفوفة التقارب ) -

 (.4152-5551ومتوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح فً الفترة من )

 

 مصادر البٌانات 

 

تعتمد هذه الدراسة على بٌانات وتقارٌر المسوح السكانٌة الصحٌة والتً أجرٌت فً مصر فً الفترة من    -

و  5551حٌث أجرٌت المسوح السكانٌة الصحٌة الأساسٌة فً أعوام  4152وحتى عام  5551عام 

 .  4152و  4114و  4111و  4111

 النتائج 

إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً على مستوى  (8

 ( 4182-8881الجمهورٌة )

متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث التغٌر فً  التالٌٌن (5شكل )وال (5كل من جدول ) ٌعرض     

 القطر المصري ككل من خلال عرضسنوات السابقة للمسح مقابل معدل الإنجاب الكلً على مستوى 

التقارب الكبٌر فً  وٌتضح من الشكل ،4152إلى عام  5551 الفترة من عامفً  المتغٌرٌنلكلا الإتجاه 

تلازم تمعدل الإنجاب الكلً ومتوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح حٌث  إتجاه

وحتى  5551ات المسح حٌث ٌلاحظ أنه فً الفترة من عام سنوالزٌادة والإنخفاض لكلا المتغٌرٌن فً كل 

بطرٌقة متناسبة فكلما كانت قٌمة الإنخفاض كبٌرة  المتغٌرٌنكان هنا إنخفاضا ً متتالٌا ً فً كلا  4114عام 

فً قٌمة معدل الإنجاب الكلً كلما كانت قٌمة الإنخفاض كبٌرة أٌضا ً فً قٌمة متوسط عدد الموالٌد للسٌدة 

، وٌلاحظ أن نسبة متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات صحٌح ث سنوات السابقة للمسح والعكسفً الثلا



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 4 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

بما  1152و  1150 تقرٌبا ثابتة فً كل السنوات عند القٌمتٌن كانت السابقة للمسح إلى معدل الإنجاب الكلً

 فً السنوات المختلفة. المتغٌرٌنٌعنً أن هناك تناسبا ً ثابتا ً بٌن قٌمتً 

 

للمسح و معدل الإنجاب الكلً على مستوى الجمهورٌة  ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة8جدول )
(8881-4182 ) 

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1121 313 8881 

1183 1121 311 4111 

1182 1123 318 4111 

1182 1124 3 4111 

1183 1123 311 4182 

 .4182إلى عام  8881بالإعتماد علً بٌانات المسوح السكانٌة الصحٌة فً الفترة من عام   ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث
 

 الجمهورٌة مستوى على الكلً الإنجاب معدل و للمسح السابقة سنوات الثلاث فً الموالٌد عدد متوسط إتجاه( : 8)شكل 
(8881-4182)  

 

 

 

 

 

 

      

 

 فً الحضرإتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (4

(8881-4182 ) 

 

فً الحضر وٌتشابه  المتغٌرٌنبٌن كلا  إتجاه وحجم التغٌر( التالٌٌن فٌعرضان 4شكل )ال( و4جدول )أما 

حٌث نلاحظ أنه  4152إلى عام  4114إتجاه كلاهما فً سنوات المسح المختلفة عدا فً الفترة من عام 

مولود فً  1104نوات السابقة للمسح من على الرغم من إنخفاض متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث س

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 5 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

مولود فً عام  413إلا أن معدل الإنجاب الكلً قد إرتفع من  4152مولود فً عام  1104إلى  4114عام 

 .4152مولود فً عام   415إلى  4114

 

-8881) ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً الحضر4جدول )
4182) 

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
  السنوات

(8) 

1183 1138 3 8881 

1183 112 318 4111 

1182 1131 412 4111 

1182 1131 412 4111 

1188 1134 418 4182 
 .4182إلى عام  8881فً الفترة من عام  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث

 

 

-8881) الحضر فً الكلً الإنجاب معدل و للمسح السابقة سنوات الثلاث فً الموالٌد عدد متوسط إتجاه( : 4)كل ش
4182)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً الرٌفإتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (3

 ( 4182-8881)والمحافظات الحضرٌة 

 

( الإتجاه بٌن متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة 0( وشكل )0جدول ) بٌنما ٌعرض كل من    

وٌتضح من الجدول   4152إلى عام  5551للمسح ومعدل الإنجاب الكلً فً الرٌف فً الفترة من عام 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 6 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

بٌن  وقد تراوحت نسبة التغٌر الفترة إرتفاعا ً وإنخفاضا ً  كل لالخ المتغٌرٌنوالشكل تطابق الإتجاه بٌن كلا 

فً  المتغٌرٌن( الإتجاه لكلا 2( والشكل )2)جدول ال ٌعرض بٌنما .1152إلى   1150ما بٌن  المتغٌرٌن

فً  المتغٌرٌنونلاحظ تقارب الإتجاه لكلا  ،للمحافظات الحضرٌة 4152وحتى عام   5551الفترة من عام 

إلى عام  4114إلا أنه حدث إختلاف فً الإتجاه فً الفترة من  4114وحتى عام  5551 عام الفترة من

مولود فً  1103، فبٌنما إرتفع متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح من  4152

مولود فً عام  412، إنخفض معدل الإنجاب الكلً من 4152مولود فً عام  1105إلى  4114عام 

 .    1152و  1150بٌن المتغٌرٌن ما بٌن ، وقد تراوحت نسبة التغٌر 4152مولود فً عام  411إلى  4114

-8881( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً الرٌف )3جدول )
4182 ) 

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1111 214 8881 

1183 111 318 4111 

1182 1122 312 4111 

1182 1122 314 4111 

1183 1128 311 4182 

 .4182إلى عام  8881فً الفترة من عام  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث
 
 

-8881) الرٌف فً الكلً الإنجاب معدل و للمسح السابقة سنوات الثلاث فً الموالٌد عدد متوسط إتجاه( : 3)كل ش
4182)  

 

 

 

 

 

 

الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً المحافظات الحضرٌة ( : إتجاه متوسط عدد 2جدول )
(8881-4182) 

 السنوات الإنجاب الكلً معدل متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح (4)÷(3) 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 7 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

(3) (4)  (8) 

1183 1131 411 8881 

1183 1132 418 4111 

1182 1132 411 4111 

1182 1132 413 4111 

1183 1138 411 4182 
 .4182إلى عام  8881فً الفترة من عام  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث

 
 

-5991الحضرية )في المحافظات معدل الإنجاب الكلي  وعدد المواليد في الثلاث سنوات السابقة للمسح متوسط  إتجاه:  (4) شكل 

0254. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً الوجه  (2

 ( 4182-8881) وحضر الوجه البحري البحري

الإتجااه باٌن متوساط عادد الموالٌاد فاً الاثلاث  ٌمثلاناللذان (  1)والشكل ( 1)إذا نظرنا إلى الجدول أما 

 4152إلاى عاام  5551فً الفترة من عام  الوجه البحري سنوات السابقة للمسح ومعدل الإنجاب الكلً فً 

فاً الفتارة مان عاام   1150المتغٌرٌن وكذلك نسابة التغٌار والتاً كانات ثابتاة عناد القٌماة الإتجاه بٌن  تقارب

والاذي البحاري الوجه حضر أما بالنسبة لإتجاه وحجم التغٌر لكلا المتغٌرٌن فً  .4152وحتى عام  5551

الكلً عند أنه على الرغم من ثبات قٌمة معدل الإنجاب فقد تبٌن  (2و الشكل ) (2جدول )كل من الٌعرضها 

إرتفع متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات الساابقة  4111و  5551مولود للسٌدة فً عامً  014

فاً نفاس الفتارة ، أٌضاا ً علاى الارغم مان ثباات مولاود  1105إلاى  5551مولود فً عام  1102 من للمسح

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 8 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

، إختلفات قاٌم متوساط عادد 4152إلاى  4111مولود للسٌدة فً الفترة من  0قٌمة معدل الإنجاب الكلً عند 

 1102ثام  4111مولود فً عاام  1102فً نفس الفترة من الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح 

مولاود وتراوحات نسابة التغٌار ماا باٌن  1105لٌصال إلاى  4152ثام إرتفاع فاً عاام  4114مولود فً عاام 

 خلال الفترة الزمنٌة.  1150إلى   1155

 

 

( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً الوجه البحري 1جدول )
(8881-4182 )  

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1128 314 8881 

1183 1124 314 4111 

1183 1138 418 4111 

1183 1131 418 4111 

1183 1123 312 4182 
 .4152إلى عام  5991في الفترة من عام  ةالصحي ةالسكاني وحبالإعتماد علي بيانات المس ينلباحثالمصدر : تم إعداده بواسطة ا  

 

 

الكلً فً الوجه البحري ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب 1شكل ) 
(8881-4182 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 9 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

الوجه البحري  ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً حضر3جدول )

(8881-4182 ) 

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1188 1132 314 8881 

1184 1138 314 4111 

1184 1133 3 4111 

1188 1132 3 4111 

1183 1138 3 4182 
 .4152إلى عام  5991في الفترة من عام  ةالصحي ةالسكاني وحبالإعتماد علي بيانات المس ينلباحثالمصدر : تم إعداده بواسطة ا  
 

الوجه البحري  حضر ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً ف3ً) شكل 
(8881-4182 )  

 

 

 

 

 

 

 فً رٌفإتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (1

 ( 4182-8881)الوجه البحري 

بٌن متوسط عدد الموالٌد فً الاثلاث سانوات الساابقة للمساح ومعادل أما بالنسبة لإتجاه وحجم التغٌر فً   

كال مان ذي ٌعرضاها والا 4152إلى عاام  5551فً الفترة من عام  رٌف الوجه البحريالإنجاب الكلً فً 

فإتضح أنه مع ثبات متوسط عدد الموالٌد للساٌدة فاً الاثلاث سانوات الساابقة للمساح ( 3شكل )( وال3جدول )

مولاود للساٌدة  012مولود إنخفض معادل الإنجااب الكلاً مان  1122عند القٌمة  4111و  5551فً عامً 

فقد إنخفض معدل  4152وحتى عام  4111مولود للسٌدة ، أما فً الفترة من عام  010إلى  5551فً عام 

، وبالمثال إنخفاض  4114مولاود فاً عاام  414مولاود للساٌدة إلاى  415من  4111الإنجاب الكلً فً عام 

 112إلاى  4111مولاود فاً عاام  1125متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الاثلاث سانوات الساابقة للمساح مان 

 012إلاى  4114مولود للسٌدة فاً عاام  414إرتفع معدل الإنجاب الكلً من ، أخٌراً  4114مولود فً عام 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 10 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح من وبالمثل إرتفع  4152مولود للسٌدة فً عام 

 .4152مولود فً عام  1121إلى  4114مولود فً عام  112

( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً رٌف الوجه البحري 2جدول )
(8881-4182 )  

 (3)÷(4) 
 فً الثلاث سنوات السابقة للمسح متوسط عدد الموالٌد

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1122 312 8881 

1183 1122 313 4111 

1182 1128 418 4111 

1182 112 411 4111 

1183 1121 313 4182 
 .4182إلى عام  8881الفترة من عام فً  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث بالإعتماد علً بٌانات المس  

الوجه البحري  رٌف ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً ف2ً) شكل 
(8881-4182 )  

 

 

 

  

 

 

فً الوجه إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (3

 ( 4182-8881)القبلً 

وحجم التغٌر لكل من متوسط عدد الموالٌد للساٌدة فاً ( فٌعرضان الإتجاه 4( والشكل )4أما جدول )     

للوجاه  4152وحتاى عاام   5551فاً الفتارة مان عاام  ومعدل الإنجاب الكلًالثلاث سنوات السابقة للمسح 

، فبٌنما إنخفض  4152وحتى عام  5551الفترة من  خلال كل المتغٌرٌنالإتجاه لكلا  تماثلالقبلً ونلاحظ 

 1122إلاى  5551مولاود فاً عاام  1115عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح مان  متوسط

مولااود للسااٌدة فااً عااام  012إنخفااض معاادل الإنجاااب الكلااً خاالال نفااس الفتاارة ماان  4114مولااود فااً عااام 

تفاع حٌاث إر 4152إلاى  4114أما فً الفترة من بٌن عامً ،  4114مولود للسٌدة فً عام  0إلى  5551

 1115إلاى  4114مولاود فاً عاام  1122متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح مان 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   
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 4114فاً عاام  للساٌدة مولود 0معدل الإنجاب الكلً من  إرتفاعمع وقد تزامن ذلك  4152مولود فً عام 

  4152فً عام للسٌدة مولود  011 إلى 

فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً الوجه القبلً  ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد1جدول )

(8881-4182) 

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1118 313 8881 

1181 1113 311 4111 

1183 1128 318 4111 

1181 1123 3 4111 

1181 1118 311 4182 
 .4182إلى عام  8881فً الفترة من عام  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث

-8881)الوجه القبلً  ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً ف1ًشكل )

4182)  

 

 

 

 

 

 

 

فً حضر إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (2

 ( 4182-8881)الوجه القبلً 

ماان متوسااط عاادد الموالٌااد للسااٌدة فااً لكاالا  حجاام وإتجاااه التغٌاار فٌمااثلان( 5( والشااكل )5أماا جاادول )    

فً حضر الوجه القبلً حٌث ٌتضح تشاابه الإتجااه باٌن الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً 

مولاود  014حٌث إنخفض معدل الإنجاب الكلً مان  4111وحتى عام  5551فً الفترة من عام  المتغٌرٌن

متوساط عادد الموالٌاد للساٌدة ، بالمثل إنخفاض 4111مولود للسٌدة فً عام  012إلى  5551للسٌدة فً عام 

إلا أن  4111مولود فً عام  1124إلى  5551مولود فً عام  1124فً الثلاث سنوات السابقة للمسح من 

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   
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وتراوحات نسابة ، 4152وحتاى عاام  4111فاً الفتارة مان عاام  تغٌارٌنالمالإتجاه قاد إختلاف الإتجااه باٌن 

 .1152إلى   1154بٌن المتغٌرٌن ما بٌن  التغٌر

( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً فً حضر الوجه القبلً 8جدول )
(8881-4182 )  

 (3)÷(4) 
 الثلاث سنوات السابقة للمسحمتوسط عدد الموالٌد فً 

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1183 1121 311 8881 

1184 1124 312 4111 

1184 1124 311 4111 

1183 1123 312 4111 

1182 1122 314 4182 
 .4182إلى عام  8881من عام  فً الفترة ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنالمصدر : تم إعداده بواسطة الباحث

 

حضر الوجه القبلً  ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً ف8ًشكل )

(8881-4182)  

 

 

 

 

 

 

 

 رٌف فًإتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً  (1

 ( 4182-8881)الوجه القبلً 

فاً خالال كال تشابه الإتجاه بٌن كلا المتغٌرٌن  (51الشكل )( و 51أخٌراً  ٌتضح من كل من جدول )   

حٌث إنخفض كل من متوسط عدد الموالٌد للساٌدة فاً  4152و حتى عام  5551الفترة الزمنٌة ما بٌن عام 

 1123مولاود إلاى  1124مان  4114وحتاى عاام  5551الثلاث سنوات السابقة للمسح فاً الفتارة مان عاام 

 114، بٌنما إنخفض معدل الإنجااب الكلاً مان 4152مولود فً عام  1112إلى  مولود بٌنما إرتفع المتوسط

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   
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، فً حٌن إرتفع معدل الإنجاب الكلً فاً عاام 4114مولود فً عام  012إلى  5551مولود للسٌدة فً عام 

 مولود. 215إلى  4152

الإنجاب الكلً فً رٌف الوجه القبلً ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل 81جدول )
(8881-4182)  

 (3)÷(4) 
 متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح

(3) 
 الإنجاب الكلً معدل

(4) 
 السنوات

 (8) 

1184 1134 114 8881 

1184 1112 212 4111 

1183 1118 311 4111 

1182 1122 312 4111 

1183 1112 218 4182 
 .4182 إلى عام 8881فً الفترة من عام  ةالصحٌ ةالسكانٌ وحبالإعتماد علً بٌانات المس ٌنإعداده بواسطة الباحث المصدر : تم

 

الوجه القبلً  رٌف ( : إتجاه متوسط عدد الموالٌد فً الثلاث سنوات السابقة للمسح و معدل الإنجاب الكلً ف81ًشكل )

(8881-4182) 

 

 

 

 

 

 

 

متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة لالتغٌر حجم وإتجاه فً الجزء السابق  أوضحنا

مان عاام والأشكال السابقة وذلك خلال الفتارة  الجداولوالذي أظهرها معدل الإنجاب الكلً ب ومقارنتهللمسح 

 إتضح  ، وقدككل وكذلك على الأقالٌم المختلفةعلى مستوى جمهورٌة مصر العربٌة  4152إلى عام  5551

ثبات نسبة التغٌر بٌن كلا المقٌاسٌن فً معظم الأقالٌم فً لمتغٌرٌن فً معظم الأقالٌم كذلك التقارب بٌن كلا ا

 ٌنمتغٌارالعلى الإرتباط القوي بٌن دل مما ٌ  1152إلى   1154معظم المسوح وقد تراوحت هذه النسبة من 

التاالً  (55) معدل الإنجاب الكلً ومتوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح، أما جادول

.   4182إلى  8881المصدر : تم إعداد الشكل بواسطة الباحثٌن إعتمادا ً على بٌانات المسوح السكانٌة فً الفترة من   



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 14 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

باٌن قاٌم  إرتبااط قاويوالتً من خلالها إتضح أن هناك ( Proximity Matrix)وفة التقارب فٌعرض مصف

 متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فاً الاثلاث سانوات الساابقة للمساح ومعادل الإنجااب الكلاً خالال الفتارة الزمنٌاة

 -المحافظاات الحضارٌة -حضار –رٌف  - جمهورٌة مصر العربٌة)فً المناطق المختلفة  (5551-4152)

رٌاف  -حضار الوجاه القبلاً  -الوجاه قبلاً  - رٌاف الوجاه البحاري -حضر الوجاه البحاري  -الوجه بحري 

وقد   إقلٌمقٌم لكل  3قٌمة بواقع  * 31حٌث بلغت عدد القٌم المستخدمة فً قٌاس هذا الإرتباط  الوجه القبلً (

الكلً ومتوسط عدد  الإنجابإتضح من مصفوفة التقارب الموضحة أن معامل إرتباط بٌرسون بٌن قٌم معدل 

 8881فً الثلاث سنوات السابقة للمسح فً المناطق المختلفة وخلال الفترة الزمنٌة مان عاام للسٌدة الموالٌد 

 المتغٌارٌنجود علاقة قوٌة موجبة بٌن وتدل هذه القٌمة على و، 1181 القٌمة إلى  قد وصل 4182إلى عام 

، مما ٌجعل لدٌنا أرٌحٌة ودلٌال قاوي فاً  (P-value < 0.001) مع وجود معنوٌة عالٌة لمعامل الإرتباط

الإعتماد على متغٌر متوسط عدد الموالٌاد للساٌدة فاً الاثلاث سانوات الساابقة للمساح كمؤشار تقرٌباً لمعادل 

 الفااردي أو مسااتوى السااٌدةلٌاال مسااتوى الإنجاااب علااى المسااتوى الإنجاااب الكلااً وذلااك  لإسااتخدامه فااً تح

ومحاولة الوصول إلاى المساببات وراء تراجاع مساتوى الإنجااب ووصاول معادل الإنجااب الكلاً إلاى القٌماة 

 .مولود للسٌدة والتعرف على دور محددات التغٌر فً الإنجاب 011

متوسط عدد الموالٌد للسٌدة فً الثلاث سنوات السابقة للمسح قٌم بٌن متجهات  للإرتباط التقارب مصفوفة( : 88جدول )
 ومعدل الإنجاب الكلً

 .مصفوفة التقارب لعلاقة الإرتباط بٌن متجهات القٌم

  
 معدل الإنجاب الكلً

عدد الموالٌد للسٌدة متوسط 
فً الثلاث سنوات السابقة 

 للمسح

1181 8 
عدد الموالٌد للسٌدة فً متوسط 

 السابقة للمسحالثلاث سنوات 

 معدل الإنجاب الكلً 1181 8
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
لمزٌد من النقاط  4113مشاهدة حٌث تم إدراج قٌم المسح السكانً الصحً المكمل لعام  31التحلٌل هو عدد القٌم الداخلة فً   *

 بغرض الوصول لأعلى دقة ممكنة.

Sig. (2-tailed)   (0.000) 
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 3تقييم بيانات الوفيات لبناء جداول الحياة حسب المهن فى مصر

 5سوزان عبد الرحمن محمد                                    4سمية محمود السعدني             
 ممخص:

يعدُّ توقع البقاء عمى قيد الحياة فى المين المختمفة مؤشرًا صحيِّا من شأنو أن يوفر معمومات عن السنوات المتوقع أن  
حتاج أفرادىا إلى دعم صحي يتعاش لمممتينين بالمين المختمفة لكلا النوعين، كما أنو يساعد في تحديد المين التي 

من ىذا؛ تيدف ىذه  انطلاقًاوأنشطة لمتابعة أسباب ارتفاع وفيات العاممين بيا وتطور أمراضيا من خلال الفحص الدوري. 
 15م، وذلك بعد تقييم وتعديل بيانات وفيات السكان 2006الدراسة إلى بناء جداول الحياة حسب المين في مصر لعام 

التسجيل في السجلات الحيوية، وقد تناولت الدراسة تقييم بيانات الوفيات باستخدام طرق التوزيع  سنة فأكثر من قصور
العمري لموفيات وتمت المقارنة بينيم لاختيار أفضميم لمتطبيق في ضوء البيانات المعيبة نتيجة اختلاف مستوى التغطية بين 

 Hill et alهيل وآخرين أسموب ىعند الوفاة. وقد أعط التعدادين، وأخطاء الإدلاء العمري لمسكان، وتضخيم العمر
ىوريشي نتائج أكثر دقة، حيث عالج –الذي يعدُّ مزيجًا بين طريقتيْ النمو المتوازن العامة وطريقة بينت  ((2005,2009,

نسبة شمول وفيات قد بمغت و ، الشمول( محاولًا أيضًا تفادي تأثير اليجرة. )المحتوىالأخطاء النمطية لمبيانات المستخدمة 
 %. 92.3% في حين بمغت نسبة شمول وفيات الإناث91.6الذكور 

وتوصمت الدراسة باستخدام بيانات الوفيات المعدلة في أقسام المين المختمفة إلى ارتفاع قيم توقع البقاء للإناث عمى 
ييا منحنى توقع البقاء للإناث بشكل نظيرتيا لمذكور فى معظم المين وخاصة مينة الخدمات والبيع بالأسواق التي يرتفع ف

واضح عن نظيره لمذكور فى كل الفئات العمرية. بينما يرتفع توقع البقاء لمذكور عن الإناث فى مينة الفنيون ومينة عمال 
ع عكست جداول الحياة لمذكور في أقسام المين المختمفة تباينًا في توقع الحياة، حيث ارتفقد و تشغيل المصانع والماكينات. 

عام. وتقارب توقع  57.16توقع البقاء عمى قيد الحياة في مينة القائمين بالأعمال الكتابية مقارنةً بالمين الأخرى ليبمغ 
عام(  52.03) التشريع وكبار المسئولين ورجالعام(  52.83المزارعون وعمال الزراعة والعاممون بالصيد )الحياة بين 

بينما تميزت مينة الفنيون ومساعدو الأخصائيين ومينة الحرفيين ومن إلييم المزارعون، بفارق نحو نصف العام لصالح 
الأمر الذي يشير إلى تباين تأثير المين عمى حياة ممارسييا  ،48.91، 47.62بانخفاض ممحوظ في توقع الحياة ليبمغ 

بينما حظت مينة الخدمات  لمين المختمفة. والمشتغمين بيا متسببة في تفاوت ممحوظ في توقع البقاء عمى قيد الحياة فى ا
عام وجاءت مين عمال المصانع،  65.49ومحلات البيع بأعمى توقع لمحياة عبر المين المختمفة للإناث حيث بمغ 

عام بالترتيب  46.94، امع50.05عام،  51.74الحرفيين والفنيون ومساعدو الأخصائيين في مؤخرة الترتيب بتوقع حياة 
 عمى التوالي.

                                                           
3
 . 8102  معهد الإحصاء  "تقييم بيانات الوفيات لبناء جداول الحياة حسب المهن في مصرالدراسة مستخرجة من رسالة ماجستٌر بعنوان: "  

4
 جامعة القاهرة.  –معهد الدراسات والبحوث الإحصائٌة  –سم الإحصاء الحٌوي والس انً ل – ستال  
5
 . جامعة القاهرة –معهد الدراسات والبحوث الإحصائٌة  –فً لسم الإحصاء الحٌوي والس انً مدرس مساعد  
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 مقدمة -1
التي تعتمد عمى بيانات الوفيات المتاحة من الإحصاءات  الديموجرافي التحميل دواتأ ىمأ أحد الحياة جداول دُّ تع

تحتل مكانة و  الدراسة. محل المجتمع في الوفاة مستوى عن تعبر حيث لموفاة التفصيمي الوصف تقدم فيي ،ةالحيوي
مقاييس الأخرى، كما أن ىناك ال، فميا مزايا واضحة مقارنة بوالتعبير عن المستوى الصحي في المجتمع خاصة في دارسة الوفاة
الديموجرافي في دراسة مختمف الظواىر السكانية؛ مثل: ظاىرة الوفيات، الإنجاب، اليجرة،  في التحميلسبلًا عدة لاستخداميا 

مدة الحياة الزوجية، الترمل، الطلاق، النمو السكاني، واستخدام وسائل تنظيم الأسرة وغيرىا. ومن أىم مميزات جداول الحياة 
 تطورت وقدوزيع عمري معياري لإجراء مقارنة بين الدول المختمفة. أنيا لا تتأثر بالتوزيع العمري لمسكان، ولا تحتاج إلى وجود ت

استخداماتيا واتسعت تطبيقاتيا في مجالات أخرى متنوعة؛ مثل: المجال التجاري، ومجال الصحة العامة، والمجالات الطبية.  
 .أحد ىذه التطبيقات جداول الحياة حسب المهنةوتُعدُّ 

لمحيطة بو انعكاس لفرصتو في الحياة، حيث ترتبط المينة بصحة الفرد من خلال جانبين؛ تعدُّ مينة الفرد وظروف العمل ا  
 ,.Burgard et al)أحدىما إيجابي ويشمل المكاسب المادية والاجتماعية، الآخر سمبي ويشمل المخاطر الجسدية والمعنوية 

 أثير المينة عمى حياة ممارسييا والمشتغمين بياعن خطر الوفاة المرتبط بالمينة وت جداول الحياة حسب المهنة تعبرو  (2013
عدد سنوات الحياة المتوقع بقاؤىا عمى قيد  تقدير بالإضافة إلى والوفاة(،)إلى حدّْ ما فيناك عوامل اخرى تسبب أيضًا المراضة 

 . لمحياة حسب تصنيفات المين عند الفئات العمرية المختمفة

عطائيا الاىتمام الكافي لإيضاح تبايناتيا وارتباطيا  لم ييتم المجتمع العممي في مصر بدراسة جداول الحياة حسب المين وا 
. فتحميل بيانات الوفيات وفقًا لأقسام المين الرئيسية للأفراد في المجتمع لمجتمعاعمى معدلات الوفيات في  وتأثيرىا الميني

وتتميَّز  .ة الوفيات، ومن ىنا تعدُّ ىذه المحاولة الأولى لإنشاء جداول الحياة حسب المين في مصرتمثّْل جانبًا ميملًا من دراس
. كما أنيا والميارىجداول الحياة حسب المينة بأنيا أكثر تفصيلًا؛ لأن المين تختمف اختلافًا بينًا في تركيبيا العمري والنوعي 

داخل المجتمع، حيث تعبر المين عن الطبقات الاجتماعية المختمفة  تعطي صورة واضحة عن الفروق الطبقية في الوفيات
(Social Classes)  إلى حدٍّ كبير(Whorton ,1983). 

مج المين في بد (Tietze,1943)لم يتوفر لمباحثين سوى دراستين فقط تعودا لمنصف الأول من القرن العشرين، حيث قام
مجموعات رئيسية تمثل الطبقات الاجتماعية في دولة أنجمتر . ووُجد أن توقع البقاء يتدرج حسب المين بحيث إن أعمى توقع 

سنة( بفرق يبمغ  55.7)سنة( وأقل توقع كان لعمال التعدين والحفر  63.1كان للأخصائيين وأصحاب المين العممية )
يين، فقد كان توقع الحياة بالنسبة ليم مساوٍ لتوقع الحياة لمطبقة الاجتماعية الأولى، وأعمى سنوات. باستثناء العمال الزراع7

إنشاء جداول الحياة لمعمال الزراعيين في الصين  (Seifert,1935)حسب العمر في مرحمة الأعمار المتقدمة. بينما تناول 
، الولايات المتحدة الأمريكية، اليابان، اليند(. ووُجد أن يلاندنيوز ومقارنتيا بجداول الحياة لإجمالي السكان لأربع دول تشمل )



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 18 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

سنة في اليند بينما احتل ريف الصين المرتبة الرابعة بتوقع حياة  27نيوزيلاند وأقل قيمة سنة في  65أعمى قيمة لتوقع الحياة 
 عامًا فقط مع مراعاة عدم دقة بيانات الوفيات في بعض الدول. 34يبمغ 

تم ي سوف الوفاة للأفراد المشتغمين يختمف عن نظيره لممجتمع كمو، كما يختمف حسب نوع المينة وبالتالي أن مستوى ونمط
بناء جدول حياة منفصل لكل قسم من الأقسام الرئيسية لممين بناءً عمى معدلات الوفيات المحسوبة لكل مينة عمى حدة.  

نتوقع أيضًا أن بيانات المين تعاني ىي الأخرى من قصور في نظرًا لأن بيانات الوفيات تعاني من قصور في التسجيل، و 
 لتسجيل عبر أقسام المين الرئيسية ولكن بدرجات متفاوتة. ا

أن المجتمع مغمق في وجو اليجرة، وبالتالي تم استبعاد عامل اليجرة والاقتصار عمى بيانات المصريين  تفترض الدارسة
في أعداد المشتغمين طبقًا لمفئات العمرية في مجموعات المين الرئيسية أن الفقد و  المشتغمين داخل مصر ووفياتيم.

المختمفة راجع لموفاة فقط، لأن بيان الوفاة يحتوي عمى مينة المتوفَّى سواء كان يعمل بيا أو سبق لو العمل فييا في فترة 
الأخير  الافتراضيسترشد   خرى.زمنية معينة، وليس لميجرة أو الانتقال لمين أخرى بين مجموعات المين الرئيسية الأ

أن نسبة الذين ينتمون إلى مجموعة مين ذوى الياقات  أشارت إلى التي (Metwally , 2014 , P.109)عمى نتائج 
% بين 95.3% و96.2كانت  2006ولا زالوا فى نفس مجموعة المين عام  1998عام  White collar jobsالبيضاء  

 Blue  6. وكانت نسبة الذين ينتمون إلى مجموعة مين ذوى الياقات الزرقاءالتواليالمياجرين وغير المياجرين، عمى 
collar jobs  بين المياجرين وغير 92.4% و94.2 2006ولا زالوا فى نفس مجموعة المين عام  1998عام %

 لمتعبةالجياز المركزي التي يصدرىا  2006. وطبقًا لمنشرة السنوية لبحث العمالة بالعينة لعام التواليالمياجرين، عمى 
% في مينة رجال التشريع وكبار 90(، وُجد أن العمل دائم بنسبة أكبر من 195، صـ 18)جدول رقم  العامة والإحصاء

المسئولين والمديرين ومينة الأخصائيين ومينة الفنيون ومساعدو الأخصائيين ومينة القائمون بالأعمال الكتابية، وبنسبة 
تم بناؤها  التيتقدم جداول الحياة  % في مينة الحرفيين.56خدمات ومحلات البيع  وبنسبة % في  مينة مجال ال86

لتوقعات البقاء عمى   higher limitأو الحد الأعمى  higher estimateتقديرا متحيزا لأعمى  هذا الفرضبناء عمى 
 .قيد الحياة حسب المهن

 المدخلات الأساسية لبناء جداول الحياة حسب المهن: -2

وأعداد الوفيات المناظرة ليم  2006سنة فأكثر( في منتصف عام 15يع المشتغمين طبقًا لأقسام المين وفئات السن )يعدُّ توز 
.ي البيانات اللازمة لحساب معدلات الوفيات حسب المينةىخلال تمك السنة من النشرات السنوية لإحصاءات المواليد والوفيات 

                                                           
6 المسئولين والمديرين، الإخصائيون أصحاب المين كبار تشما مهن لوي الٌالات البٌضاء مجموعات المهن الأربعة الأولى: رجاا التشرٌع و 

تشما مهن لوي الٌالات الزرلاء بالً مجموعات المهن.ل الكتابية. بينما العممية، الفنيون ومساعدو الأخصائيين، القائمون بالأعما  
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 .وخصائصهم توزيع المشتغمين طبقًا لأقسام المهن من بيانات التعداد  2-1

شكل  وجد عند تحميل بيانات المين أن أعداد المشتغمين في أقسام المين من الذكور يعادل خمسة أضعاف المشتغمين من الإناث -
الإناث عن الذكور نتيجة تفضيل إلحاق  حيث ترتفع نسبة البطالة بين %.16% بينما الإناث 84، حيث بمغت نسبة الذكور (1رقم )

في  الذكور بالعمل عن الإناث خوفًا من أن تحُول مسئوليات الأسرة والحمل والحصول عمى إجازات لرعاية الطفل من استمرار الإناث
  (.2009العامة والإحصاء،  لمتعبئةالمركزي الجياز  (العمل

  2006سنة فأكثر( حسب النوع من واقع تعداد  15التوزيع النسبي لممشتغمين ) (1شكل رقم )

 
 الذكور العاممين % من60اتضح أن أكثر من  حيث (؛2يختمف شكل التوزيع العمري لممشتغمين حسب أقسام المين شكل رقم ) -

في محلات البيع تقع أعمارىم الخدمات و  مينة الحرفيين ومن إلييم، ومينة عمال تشغيل المصانع ومشغمي الماكينات والعاممين في
% من العاممين في مينة رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين 66في حين أن أكثر من . سنة( 39-15الفئات العمرية الشابة )

تبمغ محلات البيع الخدمات و  % من العاملات في مينة الزراعة وفي65ا. وبالنسبة للإناث وُجد أن نحو عامً  40أعمارىم أعمى من 
عامًا، ووُجد أيضًا أن أكثر من  40% من العاملات بمينة التشريع والمديرين أعمارىن أعمى من 85سنة( و 39-15) منأعمارىن 

كما أتضح إن مينة المزارعين وعمال الزراعة  .عامًا 35ىن أقل من % من العاملات في المصانع وبالحرف المختمفة أعمار  70
 %، ثم يمي ذلك16.4% يمييا فى الترتيب الحرفيون والتي بمغت نسبتيم  25.3والصيد تحتوي عمى أعمى نسبة لممشتغمين بنسبة 

ن مع عمال تشغيل المصانع %، وتتساوى نسبة الفنيين ومساعدي الأخصائيي13.5الاخصائيون وأصحاب المين العممية وتمثل 
% لكل منيما مع وجود اختلافات لنسب الذكور والإناث في كل منيما. وقد كانت 8.8والماكينات وعمال التجميع حيث بمغت نسبتيم

 %.3.62أقل نسبة عمالة في مينة القائمين بالأعمال الكتابية وبمغت 
 ( بين المشتغمين وفقًا لمنوع وأقسام المهن المختمفةسنة 39-15(:نسبة الذين في الفئة العمرية )2شكل رقم)      
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(. إن أغمب المشتغمين في مينة المزارعين 3شكل رقم ) 2006ويوضح توزيع لممشتغمين حسب أقسام المهن والنوع من واقع تعداد  -
% للإناث، وأيضًا فى مينة الحرفيون والتي ترتفع فييا نسبة المشتغمين 12% مقابل 27.5وعمال والصيد من الذكور فقد بمغت نسبتيم

% للإناث، بينما 2.4% مقابل 10% فقط للإناث، كما ترتفع نسبة عمال تشغيل المصانع الذكور لتبمغ 3.1% مقابل 19الذكور لتبمغ 
 % لمذكور. 11% مقابل27.7فى مينة الأخصائيون ارتفعت نسبة العمالة من الإناث لتمثل 

فـي  وفـوق الجـامعى تتركـزأن أعمـى نسـبة مـن الحاصـمين عمـى تعمـيم جـامعي  ،ويوضح التوزيع النسبي لممشتغمين طبقًا لمحالة التعميميةة
تشريع وكبار المسئولين والمديرين ومينة الأخصائيين وأصـحاب الميـن العمميـة ويخـرين. بينمـا الحاصـمون المين العميا، مثل: مينة رجال ال

وعمـال  وعمال تشغيل المصانع والماكينات وعمـال التجميـعوالحرفيين محلات البيع عمى مؤىل متوسط أو أقل من العاممين في الخدمات و 
ميمـا كـان مسـتوى -لإناث اللائي يبحثن عن عمل يتناسب مع مؤىلاتين، بينما الـذكور بالنسبة ل بشكل واضح وتحقق ذلك. المين العادية

سـواء الأميـين أو مـن -أن نسـبة العـاممين مـن الـذكور كمـا فإنيم يسـعون إلـى الالتحـاق بعمـل، لأنيـم مسـئولون عـن رعايـة الأسـرة. -تعميميم
 أعمى من نسبة الإناث.-يستطيعون القراءة والكتابة

% في مينة الحرفيين ومن إلييم، بينما الذكور الحاصمون عمى 21% من الأميين الذكور يعممون بمينة الزراعة والصيد و52فقد وُجد أن 
% يعممــون رجــال التشــريع وكبــار المســئولين والمــديرين، 13% مــنيم أخصــائيون ومــن أصــحاب الميــن العمميــة و76مؤىــل فــوق الجــامعي؛

عمى مؤىل فوق الجامعي في المين الأخرى، مثل: عمال المصانع أو في الزراعة أو فنيين لا  ونسبة الذين يعممون من الذكور الحاصمين
 %.  1تتعدى 

 2006(: التوزيع النسبي لممشتغمين حسب أقسام المهن والنوع من واقع تعداد3شكل رقم)

 

% فـــي مينـــة 42% مـــن الأميـــات الإنـــاث يعممـــن فـــي مينـــة عمـــال الزراعـــة والعـــاممون بالصـــيد و46.5وبالنســـبة للإنـــاث، وُجـــد أن       
% مــن الإنــاث الحاصــلات عمــى مؤىــل فــوق الجــامعي يعممــن أخصــائيات، ومــن أصــحاب الميــن 78.8الخــدمات ومحــلات البيــع. بينمــا 

% يعممـن فـي الميـن الأخـرى مثـل الميـن العاديـة أو فـي 1ار المسـئولين والمـديرين، وأقـل مـن % يعممن بمينة التشـريع وكبـ12.1العممية و
مجـال الخـدمات والبيــع أو فـي المصــانع.  كمـا وجــد أن نسـبة العــاملات فـي الميـن المختمفــة مـن الأميــين الـذكور أو مــن يسـتطيعون القــراءة 

الي للإنــــــاث، وذلــــــك لمرغبــــــة الممحــــــة لمــــــذكور فــــــي العمــــــل.% عمــــــى التــــــو 6%، 12% عمــــــى التــــــوالي فــــــي مقابــــــل 94%، 87والكتابــــــة 
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 معدلات الوفيات طبقاً لأقسام المهن المختمفة   2-2
تعـــاني معـــدلات الوفيـــات حســـب المينـــة مـــن عـــدد مـــن الأخطـــاء، منيـــا: أخطـــاء الإدلاء بـــالمين وتوكيـــدىا وتصـــنيفيا، 
بالإضافة إلى الأخطاء المرتبطة ببيانات الوفيات وعدم توافر بيانات المحالين لممعاش والذين سبق ليم العمل . ومع ذلـك لـم 

وفيــات الميــن بتطــوير منيجيــات مخصصــة لقيــاس قصــور تســجيميا مثممــا يتنــاول العديــد مــن البــاحثين مشــكمة تعــديل بيانــات 
لتقيـيم بيانـات حظيت بيانات الوفيات بشكل عام وأسباب الوفاة بشكل خاص. ولذا؛ لم يتسنَّ لنا استخدام منيجيـة مخصصـة 

ن مــع الاســتعانة بــبعض الميـن، لــذا اعتمــدنا عمـى نســب قصــور التسـجيل المقــدَّرة لوفيــات البــالغين لتعـديل بيانــات وفيــات الميـ
 الخطوات لدراسة وفيات المين وتشمل:

قبل وفاتو كان بالفعل يعمل بيا  سواءً دلاء بالمينة التي كان يعمل بيا المتوفى يتم الإ ةى عن مينىل المتوفَّ أعند سؤال  -
فيركز عمى تدوين المينة بصرف  ،ىمال ىذا الجانبإخطار الوفاة من إ يالعمل فييا حيث يعانلو  و سبقأ مباشرة

 اتم الاعتماد عمى بيانات المشتغمين والمتعطمين الذين سبق ليم العمل طبقً  ؛النظر عن موقف المتوفى منيا. ولذا
-15. مع العمم أن نسبة المتعطمين الذين سبق ليم العمل في الفئات العمرية من )قسام المينة الرئيسيةلفئات السن وأ

 % من جممة المشتغمين الذين سبق ليم العمل.   0.75إلا سنة( لا تمثل  64
سنة( في قسم المين  45-40)سنة( وفي الفئة العمرية  30-20لم تسجل أية حالات وفاة للإناث في الفترة العمرية ) -

 + عمى الرغم من75حالة وفاة فقط عند العمر  25العادية بالإضافة إلى أن أقصى عدد لحالات الوفاة المسجمة ىو 
انخفاض  أخطاء فى التوكيد أو إلى ذلك إلى. وقد يرجع ولذلك تعدُّ بياناتهم مضللة ومعيبةارتفاع أعداد المشتغمين فييا، 

تسجيل وفياتيم بسبب انخفاض مستواىم التعميمي والاجتماعي والاقتصادي أكثر من كونو لارتفاع المستوى الصحي 
 .     حي الأحذية وجامعي القمامة والحراس وعمال النظافةليم حيث تشمل ىذه المين الباعة الجائمين وماس

التفرقة بين معدلات الوفيات حسب المين وحسب النوع، حيث تختمف وطأة الوفاة بين الذكور والإناث بالإضافة إلى  -
النوعين، تركز الإناث بشكل أكبر في مين معينة عن مين أخرى مقارنة بالذكور، كما أن تأثير المينة ليس واحدًا لكلا 

 فيوجد اختلاف بينيم في أسموب الحياة والتأثيرات غير المباشرة لممين وتركز الشباب فى مين بعينيا. 
لاخــتلاف التركيــب العمــري بــين الميــن المختمفــة ممــا يــؤثر عمــى دقــة المقارنــة بــين معــدلات الوفيــات الخــام لمميــن  نظــرًا -

ويعتبـر متوسـط  .مـن أجـل إجـراء مقارنـة دقيقـة  Direct Standardizationالمختمفة. اسـتخدمنا أسـموب المعـايرة
 :الآتيةعدد المشتغمين حسب فئات العمر فى المين المختمفة ىو التوزيع العمري المعياري من خلال المعادلة 

    
      

∑     
     

     
 

   
 

      

     :حيث،  
 .(    ,  )للأفراد المشتغمين في مينة معينة خلال الفئة العمرية معدل الوفاة       
                   

 التوزيع العمري لسكان المجتمع المعياري.   
                   

إجمالى حجم سكان المجتمع المعياري.     
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 معدل الوفيات المعاير       
وبتصحيح معدل الوفيات فى المين المختمفة من خلال تحييد أثر التركيب العمري لممشتغمين، اتضح أن معدل الوفيات انخفـض 

رجـــال التشـــريع وكبـــار  مينـــةلكـــل ألـــف مـــن المشـــتغمين الـــذكور فـــي  11.62بشـــكل ممحـــوظ فـــى ميـــن معينـــة، فقـــد انخفـــض مـــن 
حالة فقط. بينما  6.5الى  9.98المزارعون وعمال الزراعة والصيد من حالة فقط. كذلك انخفض فى مينة  6.82المسئولين إلى

 لكل ألف. ونفس الوضع للإناث. 10.16إلى  6.06ارتفع فى مينة الحرفيين من 
 المعاير تفع معدل وفيات الذكورار ، حيث وطأة الوفاة حسب طبيعة المهنة وتأثيرها عمى العاممين بهاوقد لوحظ اختلاف 

رجال التشريع والمسئولين ومينة  ومينة الحرفيين مينةلكل ألف من المشتغمين الذكور في  6.5و 6.82و 10.16ليصل إلى 
، ولذا من المتوقع القائمون بالأعمال الكتابيةفي مينة  3.44انخفض ليصل إلى  عمى التوالي، بينماعمال الزراعة والصيد 

ومينة عمال  الحرفيين ةمعدل وفيات الإناث في مين معينة مثل مينارتفاع توقع الحياة لمعاممين في ىذه المينة. كذلك يرتفع 
. مينة الخدمات ومحلات البيع في 0.41عمى التوالي بينما ينخفض ليصل إلى  6.61و 5.32ليصل إلى تشغيل المصانع 

 (5(،)4شكل رقم)
يرتفع معدل وفيات الذكور عن معدل وفيات الإناث  حيث المختمفة وطأة الوفاة حسب النوع في أقسام المهنتختمف كما 

يبمغ كما . وعمال الزراعة والصيد والأخصائيون مين رجال التشريع وكبار المسئولين، ليصل إلى نحو ثلاثة أضعاف في أقسام
دية بأقل وحظت المين العا .للإناث فقطحالة  0.41مقابل  حالة وفاة 5.34معدل وفيات الذكور في مجال الخدمات والبيع 

        معدلات وفاة لكلا النوعين.
 (5شكل رقم )                                                      (4شكل رقم )                         

 (‰)للإناث لممشتغمين  معدل الوفيات الخام و المعاير(    ‰) عمى التوالى لممشتغمين الذكور معدل الوفيات الخام و المعاير
 

  
 2006محسوب من بيانات الوفيات وأعداد المشتغمين لعام  المصدر:
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معدل الوفاة مع العمر يرتفع في كل أقسام المين المختمفة. حيث تبيَّن النتائج أن  معدلات الوفيات التفصيمية تبعا لمعمر،عند حساب و
سنة(، ثم يبدأ في الارتفاع في كل أقسام المين بدءًا  39-35سنة( ويستمر حتى الفئة العمرية ) 19-15يبدأ منخفض في الفئة العمرية )

فقد ثبت أن مينة لحرفيين، في مينة اذكور أقصاه لمسنة، ويختمف مستوى الارتفاع حسب المين المختمفة حيث يبمغ  40من العمر 
الحرفيين ليا تأثير واضح عمى معدلات الوفاة، حيث تسبب مخاطر صحية وبيولوجية وكيميائية عمى العاممين بيا مثل أمراض الجياز 

الفنيون ومساعدو الأخصائيين ومينة المزارعون وعمال يمييا مينة  .( (Donoghue, 2004، (Rosenstock &Cullen, 2005)التنفسي
(. 6، شكل رقم )بينما يبمغ أدناه في مينة القائمون بالأعمال الكتابيةالزراعة والصيد ومينة رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين، 

 (7الخدمات ومحلات البيع. شكل رقم ) الفنيون ومساعدو الأخصائيين بينما ادناه فى مينةمينة  أقصاه فيبمغ وبالنسبة للإناث 
فى كل قسم من أقسام المين الرئيسية ومقارنتيا بمعدلات الوفيات التفصيمية المميدة  معدلات الوفيات التفصيمية حسب النوعوبالنظر الى 

تقـــارب معـــدلات الوفيـــات حســـب النـــوع لممجتمـــع؛ نلاحـــظ وجـــود تباينـــات واضـــحة وانحرافيـــا عـــن الـــنمط العـــام لموفـــاة فـــى المجتمـــع. فبينمـــا ت
 60أو  55إلـى  40التفصيمية لكلًا من الذكور والإناث فى الأعمار الشـابة ثـم ارتفـاع طفيـف لمعـدلات وفيـات الـذكور عـن الإنـاث لمفئـات 

رقـم  : تقل معدلات وفيات الإناث عن الذكور لمعاممين فى مين "الخدمات ومحـلات البيـع" بدرجـة كبيـرة شـكلحيثنمحظ وجود أنماط شاذة 
( في الممحق. وترتفع معدلات وفيات الإناث عمى المعـدلات المنـاظرة لمـذكور بـين الممتينـين بمينـة" رجـال التشـريع وكبـار المسـئولين 1-)أ

 ثم تنخفض بعد ذلك 70إلى  60والمديرين" فى الأعمار 
 لوفيات التفصيمية حسب العمر للإناث( معدلات ا7شكل رقم )      ( معدلات الوفيات التفصيمية حسب العمر لمذكور6شكل رقم )

 (‰(                                         في  أقسام المهن المختمفة)‰في  أقسام المهن المختمفة)      

  
وتأخذ معدلات الوفيات العمرية النوعية لمعاممين فى مينة "المزارعون نفس النمط تقريبا. كما ترتفع معدلات وفيات الإناث عمى معدلات 
وفيات الذكور فى الأعمار الكبيرة لباقي المين. ونمحظ ذلك فى مينة "الفنيون" التي يرتفع فييا معدلات الوفيات التفصيمية للإناث عن 

(، وكذلك مينة" عمال تشغيل المصانع وماكينات الإنتاج" شكل 3-عام فأكثر( شكل رقم )أ 55شكل ممحوظ فى الفئات العمرية )الذكور ب
( وربما يرجع إلى نقص شمول وفيات الذكور فى ىذه الفئات العمرية أو نقص عد المشتغمين الإناث فى ىذه المينة فتصنيف 16-5رقم )

قارنة بالإناث. المين أكثر تحديدًا لمذكور م
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 تصحيح بيانات السكان والوفيات في اقسام المهن المختمفة:-3
 تقييم بيانات الوفيات 3-1

 قبل الشروع في إنشاء جداول الحياة حسب المين سوف نحاول تعديل قصور تسجيل الوفيات في أقسام المين المختمفة 
التي يمكن تصنيفيا وفقًا لعدد من الخصائص، مثل: طبيعة  فأكثرسنة  15السكان يوجد العديد من الطرق لتقييم بيانات وفيات 

سكانية(. ولذا  التعداد، مسوحمستقر(، أو وفقًا لطبيعة البيانات المستخدمة )السجلات الحيوية،  مستقر، غير) الدارسةالمجتمع محل 
وىي )طرق التوزيع العمري دول النامية وتعديميا. ، يتضمن كلّّ منيا طرقًا مختمفة لتقييم بيانات الوفيات في المداخل أساسية 3طورت 

. ولكن (Sibling Methodsبيانات الاخوة  ، طرقSurvival Methodsالبقاء طرق  ،Death Distribution Methods اتلموفي
تمُدُّنا بتقديرات لمعدلات لأنيا  عندما تتوافر البيانات تعدُّ طرق التوزيع العمري لموفيات ىي الأفضل مقارنة بالمدخمين الثاني والثالث،

فيي الأنسب للاستخدام في الدول النامية مثل مصر حيث اشارت العديد من الدراسات من  الوفيات لمدة زمنية محددة ولجميع الأعمار،
 اسموب المحاكاة دقة نتائج المدخل الاول بالمقارنة بالمدخمين باستخدامخلال التطبيق عمى مجتمعات حقيقة او 

 Timaeus,1991; Hill,2001,2003; WHO.2001.2009 ; Dorrington et al., 2008; Hill et)الاخرين
al.,2005,2009)  ولذلك اعتمدت منيجية الدراسة عمى استخدام طرق التوزيع العمري لموفيات الآتية لتقدير نقص تسجيل وفيات

 +(:15) السكان

 . (Growth Balance Method , Brass,1975)طريقة النمو المتوازن  -1
 (modification of Brass’s Technique, Martin,1980).طريقة النمو المتوازن المعدلة  -2
 ((The Bennett- Horiuchi Method 1981,1984ىوريشي -طريقة بينت -3
  ( Combined GGB-SEG Method ,2005)يو  -طريقة ىيل -4

نتائج الطرق السابقة وجود مدى معين وضحت  . فقدبيانات وفيات البالغين بإضافة نقص التسجيل ثم اختيرت الطريقة الأفضل لتصحيح
يس تأثير الأنواع المختمفة من قي ”gold standard ”معياريتقييم  عدم وجودوبالرغم من  تقديرات نسبة شمول وفيات البالغين، وتقع في

 يحاولت تفاد Combined GGB-SEGطريقة أن أضحت أثناء التحميل  لكنالأفضل، وتحديد أييم  ،الأخطاء عمى نتائج كل طريقة
 يثير اليجرة بالاعتماد عمى مدى عمر أوت ي،وأخطاء التركيب العمر  التعددين،اختلاف مستوى التغطية بين  :مثل ،أخطاء الطرق السابقة

 وطريقة SEGخرى، فعند استخدام طريقة الأ أعطت نتائج متناسقة لنسب الشمول عبر الفئات العمرية عمى عكس الطرقكما   .معين
GB  من بيانات و  من الإحصاءات الحيوية مصادر بياناتيابين كانت نسبة شمول الوفيات المقدرة متأثرة ب باختلاف مستوى الشمول

فيات، كما لم تأخذ في ثبات سرعة تغير الو عمى فروض لم يُثبت تحققيا مثل فرضية  طريقة النمو المتوازن المعدلةت التعداد. كما اعتمد
 . (2016)السعدني، عبد الرحمن ، عمى سرعة وفترة تغير الوفيات الحسبان ديناميكات السكان، مثل: اليجرة وتأثيرىا

وىذا يتفق مع  سنة فأكثر، 15وفيات السكان في تصحيح قصور تسجيل  Combined GGB-SEG ولذا سوف نعتمد عمى طريقة  
نحراف عن بعضيا أو في و الاأتعمل بشكل أفضل في ظل تحقق الفروض  GGB-SEGكدت أن طريقة  أالعديد من الدراسات التي 



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 25 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

معمومات عن  ةفي حالة عدم توافر أي كثر أمانًاأخطاء العمر وغيرىا، فيي الاختيار الأفضل والأ :مثل ،حالة وجود الأخطاء النمطية
 ;UN,2002; Hill,2003; Dorrington ,Timaeus and Moultrie 2008; Hill et al.,2009) أنواع الخطأ ودرجات

Murray and Rajaratnam,2010).  ،من طريقة تطبيق كلٍّ ب 2003عام هيل قام  فقد GGB  طريقةوSEG   عمى بيانات بيا 
عمى دقة تقدير  يتأثير أخطاء التعداد والأنماط التقميدية لأخطاء الإدلاء العمر ، لمحاولة اكتشاف "Simulated errorأخطاء مصممة "

بالتغيير في مستوى  اأكثر تأثرً  SEG بينما طريقة يأكثر حساسية لأخطاء الإدلاء العمر   GGBضح أن طريقةاتشمول وفيات البالغين و 
 ين.كمزيج بين أسموب امعً  اتطبيقيم 2005في  هيللذلك اقترح  حرف معدلات النمو التفصيمية.يُ نو تغطية التعداد لأ

تفترض عدم وجود التي  موطن ضعف في أغمب المنيجيات المقدمة لتقدير شمول تسجيل وفيات البالغينمل اليجرة كما وجد ىيل أن عا
أقل  اتقديرً  يتسبب في  (. فإىمال اليجرة لمخارج35-15بين العمر  اعمى مجتمع شباب البالغين )خصوصً ىجرة عمى الرغم من تأثيره 

ليجرة لمداخل بينما ا. You and Choi ).2009)أعمى من الحقيقي لنسبة شمول الوفيات  اوتقديرً  ،من الحقيقي لنسبة تغطية التعداد
عامًا لتحجيم الأخطاء الناتجة من صافي اليجرة عمى  35أو  30البدء بعمر أكبر وليكن هيل أقترح لذلك  تأثير في الاتجاه المعاكس.ليا 

( قمل مؤشر الخطأ في كل سيناريوىات 65-30) يعمى المدى العمر  GGB-SEGتطبيق طريقة ف .تقدير شمول وفيات البالغين
ىذا التصحيح في  . وتم أخذ%60نخفض مؤشر الخطأ بسبب اليجرة بأكثر من ا%، كذلك 40حو نالأخطاء الممكنة في البيانات ب

 حسبان .ال

 ة:تاليوتقوم عمى الفروض ال
و الوفيات عمى درجة مقبولة من أ بيانات العمر سواء لمسكان -   العمرية.و الوفيات عبر الفئات أثبات مستوى شمول التعداد   -

 المجتمع مغمق في وجو اليجرة.  -      .فقط(SEG ستوى تغطية التعداد لا يختمف من تعداد لآخر ) خاص بطريقة م - الدقة.
تقدير مستوى تغطية التعداد  :ولىالخطوة الأ  من خلال خطوتين، Combined GGB-SEG بطريقة يتم قياس نسبة الشمولو 

 .وفياتالقياس نسبة شمول الخاصة ب نيةاالخطوة الثميا في تعديل بياناتو قبل تطبيق الاستخد

   General Growth Balance Method.ولى: تطبيق طريقة النمو المتوازن العامة الخطوة الأ 
قدير نسبة شمول وفيات من أجل ت 1975عام براس التي قدميا (GB) النمو المتوازن لتعميم طريقة 1987ىذه الطريقة عام هيلقدم 

يمكن تطبيقيا عندما تتوافر بيانات عن تعداد التي   وجو اليجرة ونسبة تغطية التعداد لممجتمعات غير المستقرة والمغمقة في ،البالغين
 بحيث: أكثر من نقطة زمنية ) تعدادين عمى الأقل(   السكان في

                                    (1) 

  حيث                            
        ⁄

     
   &    

    

 
 

 الى القيم المشاىدة فى المجتمع   ، وترمز ني عمى التوالياول والثي نسبة شمول العد في التعداد الأى  :     و  



8102دٌسمبر  5-3المؤتمر السنوى الثالث والخمسٌن للإحصاء وعلوم الحاسب وبحوث العملٌات فى الفترة من   

 26 جامعة القاهرة –معهد الدرسات والبحوث الإحصائٌة   

 

 :ا لـتقديرً       ومعدل الخروج        العلاقة بين معدل الدخول يوتعط
 العمر.عبر  اىذه التغيير ثابتً  دُّ ويع ،: وىو يرصد أي تغيير في مستوى التغطية بين التعدادينالثابت -1
 .تسجيل الوفيات بالنسبة لمتوسط نسبة التغطية  بين التعدادينشمول : ويقدر مستوى الميل -2

 ة:تاليبالمعادلات ال (4-:جدول )أ( 1-أجدول ) GGBويتم  تقدير مكونات معادلة 
      

     

       
           

      

       
               

                 

       
  (2)  

 (       ( في الفئة العمرية )        ول)عدد السكان في التعداد الأ:         حيث:
 (       (  في الفئة العمرية )        ي)انالتعداد الث عدد السكان في:         

 (        العمرية )الفئة في  (2006-1996) عدد الوفيات التي حدثت في الفترة بين التعدادين:     
 زمن التعداد الأول والتعداد الثانى عمى التوالى:    ،    

 عمى التوالي حيث  2006تعداد و  1996فأكثر في تعداد   العمرعدد السكان في :       ،      
                            ∑     

   
        

        
                                              

 فأكثر   عدد الأشخاص/ عدد السنوات المعاشة للأفراد في العمر:        
               √                                    (4)  

                              √                                           (5)  
          العمر المضبوط  الذين بمغوا عدد الأفراد :     

       

 
√                                                 

  ،نجد أن بعض النقاط عند الأعمار الشابة أعمى من الخط ،(8شكل رقم )        مقابل قيم               وبرسم قيم 
نسبة التغيير في تغطية  تقدر بسبب تفاوت نسبة نقص العد عبر العمر . و أو ن معدلات اليجرة في التحميليضمتعدم  بوذلك بسب

 كالتالى :    ، من قيم  لمذكور ونسبة تسجيل الوفيات  التعداد
  

  
                                    ∴                 &   

         

 
 

  

  
                              ∴                      &     

          

 
 

  : نسبة شمول الوفيات      ،     ،  حيث
        ⁄

     
              

    

 
                 

  
           

  الي وبالت            &             وقد قدرت

  
بو نقص عد بمقدار  1996 فإن تعدادوبالتالي          

    ( قدرت65-30عمى ) يواقتصار المدى العمر  حسبان،. ولكن في حالة أخذ  تأثير اليجرة في ال2006% بالمقارنة بتعداد 2.67
         ،           ،  

  
صبح أف 2006مقارنة بتعداد  1996وبذلك زاد مقدار نقص العد في تعداد          

تغطية الالقيمة المطموبة لتعديل مستوى  يوى. لأن اليجرة لمخارج كأنت أعمى من اليجرة لمداخل في الفترة بين التعدادين 5.14%
 SEGلتطبيق طريقة
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( واستخدام أسموب الانحدار لتقدير نسبة تغطية التعداد،  وقد قدرت 9شكل )        مقابل قيم               وبرسم قيم 

              &               ،  

  
وبذلك فإن مقدار اختلاف مستوى التغطية بين التعدادين يساوي           

 .SEGوىي القيمة المطموبة لتعديل مستوى تغطية التعداد لتطبيق طريقة  1.75%
 

 تقدير مقدار اختلاف مستوى تغطية (: 9شكل رقم  )                 تغطية التعداد ختلاف مستوىا تقدير مقدار: (8شكل رقم )
 ( 2006، 1996)ي  ناث بين تعدادللإ التعداد                                ( 1996،2006)ي  لمذكور بين تعداد           

   

 Synthetic Extinct Generations Method. استخدام طريقة تناقص الفوج الخطوة الثانية:

لموفيات  يوالتوزيع العمر  ،بيانات تعدادين لتقدير نسب شمول وفيات البالغين باستخدام 1984، 1981عام بينت ىذه الطريقة قدميا 
 يالمشاىد لموفيات إلى التوزيع العمر  يبينيم مع الاعتماد عمى معدلات النمو التفصيمية لمفترة بين التعدادين من أجل تحويل التوزيع العمر 

 :ةتاليشمول وفيات البالغين باستخدام العلاقة الر نسبة وتقدَّ  ،المتوقع لموفيات في جداول الحياة

(26  ) ̂    
 ̂   

     
 

∫         [∫  
 
 

     ]     
 
 

     
 

عدد الوفيات حسب النوع والعمر )فئات ، عدد السكان حسب النوع والعمر )فئات خمسية ( في تعدادينفي  البيانات المطموبةوتتمثل  
 .التعدادينخمسية( خلال الفترة بين 

 اتباع التالي:والنوعي لمسكان، تم  يالمتمثمة في التركيب العمر  جودة البيانات المستخدمة ناولضم
ɚ حيث( ɚدلتا، (تقدير مقدار التحيز في معدل النمو - ɚحيث  .GGBالثابت  المقدر بواسطة طريقة  يوى   

 
 

                ،ɚ
 
̂   . باستخدام                 

 =               ⁄      

     
 ɚ                       (27) 

y = 1.029x - 0.0027 

R² = 0.989 
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 2006، 1996لتعداد  )تصحيح التركيب العمرى والنوعى لمسكان( المعدل من حيث المحتوى يالاعتماد عمى التركيب العمر   -
(،  5-أ(  في جدول )2)( و 1الذكور والإناث. عمود رقم )من  كلٍّ ل  (2011()البكري ،2002) رجائي ، بواسطة طريقة سترونج

 .(6-أ)
لحساب دين االمعدلة من حيث المحتوى بالإضافة إلى تقدير نسبة التغطية بين التعد 2006، 1996يْ ستخدام بيانات تعدادوقد وُجد أن ا

عند استخدام نسبة شمول وفيات الذكور  . كما أنSEGنسب الشمول جعميا أكثر تناسقًا عبر الفئات العمرية المختمفة عمى عكس طريقة 
+؛ الذي  65مرتفعة عند الأعمار الكبيرة  SEGلطريقة   ات وفقً انعمى مثمما كلأ الم تأخذ اتجاىً  Combined GGB-SEGطريقة 

نسب  عمى عكس الإناث فمازالتوليس بسبب الميل إلى تضخيم العمر عند الوفاة  ،رجع  إلى نقص العد في الفئات العمرية  الكبيرة
  .الميل إلى تضخيم العمر عند الوفاة ببسب ار الكبيرة مرتفعة بمقدار قميليا عند الأعمشمول

 تالي: كال  نسبة شمول بيانات الوفيات حساب  لتحقيق مزيد من الدقة،  تم  تأثير أخطاء العمر يولمحاولة تفاد
. وبذلك فإن نسبة  (      لقيم  الربيع الثالث+       لقيم ول) الربيع الأ 0.25(+     وسيط  سمسمة قيم )   0.5=  ل نسبة الشمو 

         الإناث  نسبة شمولبينما بمغت          شمول وفيات الذكور بمغت 
 
 تعديل قصور تسجيل الوفيات في أقسام المهن المختمفة في ضوء المعطيات المتوافرة: 3-2
  1988لعام  (ISCO)( الذي يتفق مع التصنيف الدولي الموحد لممين 2005الصادر في يوليو) الميني التصنيف دليل استخدام تم -

 وتتمثل الأقسام الرئيسية لممهن في:.     ترميز المين في 
 وعمال الزراعة والعاممون بالصيد. المزارعون-6رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين.       -1
 .الحرفيون-7(.        الإخصائيون )أصحاب المين العممية -2
 تشغيل المصانع والماكينات وعمال التجميع. عمال-8الفنيون ومساعدو الأخصائيين.                  -3
 المين العادية. عمال-9القائمون بالأعمال الكتابية.                      -4
 الذين لا يمكن تصنيفيم طبقًا لممينة.    الأفراد-10العاممون في الخدمات ومحلات البيع.          -5

تدرج المستوى التعميمي لممشتغمين مع التدرج الميني من المين الأعمى شأنًا إلى المين الأقل، حيـث يرتفـع المسـتوى التعميمـي )مؤىـل  -
جــامعي فيمــا فــوق( فــي ميــن رجــال التشــريع وكبــار المســئولين والمــديرين والأخصــائيين وأصــحاب الميــن العمميــة، ثــم يتــدرج إلــى تعمــيم 

ط في مين الحرفيين وعمال تشغيل المصانع والماكينات ومجال الخدمات والبيع؛ بينما ترتفع نسبة الأمية بين متوسط وأقل من المتوس
 المزارعين والمين العادية. 

وُجد أن نسبة وفيات الذكور غير المبينة وفقًا  2006وفقًا لنشرة الوفيات الصادرة من الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء لعام  -
% في المزارعون وعمال الزراعة والصيد بينما تنخفض 1.87في أقسام المين المختمفة تتقارب في أغمب المين لتصل إلى لمعمر 

التي  نيرجال التشريع وكبار المسئولين ومينة الأخصائي يْ ينت% في مينة القائمون بالأعمال الكتابية باستثناء م1.11لتصل إلى 
مبين مساوية لمصفر. وبالنسبة للإناث وُجد ارتفاع نسبة الوفيات غير المبينة وفقًا لمعمر  م، حيث نسبة غيرتيابدقة بيان تتميز

% في قسم المين العادية بينما تنخفض لتصل إلى حدىا 5.66بدرجات متفاوتة في أقسام المين المختمفة، لتصل إلى حدىا الأعمى 
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ناء مينتيْ رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين ومينة % في مينة مجال الخدمات ومحلات البيع، وذلك باستث0.91الأدنى
 الأخصائيين التي تصل فييم نسبة غير مبين إلى الصفر الأمر الذي يشير إلى دقة بياناتيم.

في ضوء ىذا المؤشر المتاح الذي أعطى إلى حدٍّ ما فكرة حول مدى دقة الادلاء ببيان العمر فى بعض المين؛ فارتفاع نسب غير  
ين في بعض المين مقارنة بالأخرى يثير الشكوك حول دقة بياناتيا. لذا سوف نفترض دقة تسجيل بيانات الوفيات في مينتيْ مب

رجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين ومينة الأخصائيين، وسوف تُستخدم بياناتيم دون تعديل بافتراض ان نسبة الشمول 
بنسب مختمفة وفقًا لتوزيعيم النسبي لفئة رى من قصور في التسجيل، وسوف يتم تصحيحيا أقسام المين الأخ%، بينما تعاني 100

 (.8-(،)أ7-جدول رقم )أغير مبين فى بيان العمر. 

 أقسام المهن  والمشتغمين في لموفيات العمري التوزيع أخطاء 3-3

 العمر أخطاء لنوع اَخر من الأخطاء بخلاف خطأ الشمول وىي الأخطاء المتعمقة بأعمار المتوفين. حيث تعد   تتعرض بيانات الوفيات
 أو المين تصنيف حسب الوفيات أو السكان بيانات في سواءً  لأخرى مينة من متفاوتة بدرجات تحدث والتي المحتوى أخطاء أبزر ىي

 ربما أو( Heaping) الفردية الأعمار أو الخمسة أو بالصفر تبدأ التي مثل معينة أعمار بتفضيل الوفاة حالة عن المبمغ يميل فقد النوع،
 بالعمر جيمو عن ناتجة متعمدة غير بصورة أو معينة منافع لتحقيق متعمد بشكل أو الإجراءات تسييل أجل من دقيق غير بعمر يدلي

 . لممتوفى الحقيقي

 تقدم كمما خاصة وبصفة وخمسة، بصفر برقميْ  تنتيي التي الأرقام عند التراكم إلى وميميا الوفيات أعمار في ذبذبات وجود وقد لوحظ
 المتوفى أعمار تقريب إلى المبمغ عند نزعة وجود إلى يشير الذي الأمر  احادية؛ عمرية فئات فى لموفيات العمري العمر عند رسم التوزيع

 السكان أعمار فى وضوحًا وبشكل مبالغ فيو أشد الأعمار ىذه تفضيل أن لوحظ . كماسنوات وبشكل أكبر بين الإناث  خمس أقرب إلى
 عمري توزيع وجود لعدم ونظرًا.                                                           المين المختمفة أقسام فى فأكثر سنو 15

 بعض عمى الاعتماد يمكن المختمفة، المين أقسام في السكان لعدد العمري التوزيع أو العمرية الوفيات معدلات توزيع دقة يقيس معياري
 في السكان أو الوفيات بيانات مع تتناسب التي المقاييس ىذه ومن (.1994 الشمقاني،) العمري الإدلاء بيانات لتقييم الشائعة المقاييس

 واحد دليل في المعمومات يمخص بين المين المختمفة حيثويساعدنا عمى المقارنة ، Wipple's Index "ويبل" مقياس ىو المين أقسام
 والخمسة ويأخذ ىذا المقياس الصيغة التالية الصفر برقميْ  تبدأ التي للأعمار الأفراد تفضيل درجة يقيس

             
∑      

      
 

    

  ⁄  ∑   
    
    

 

سنة(،  وتتراوح قيمة مقياس ويبل  62 -23ويعتمد في  حسابو عمى فئات السن الأحادية )  : ىي عدد السكان في العمر   حيث: 
، ويشير الحد الأدنى  إلى عدم تفضيل الأفراد مطمقًا للأعمار البادئة بالصفر والخمسة، بينما يمثل الحد الأعمى }500،100{بين 

 لممقياس التفضيل التام للأعمار التي تبدأ بالصفر والخمسة.
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إلى عدم دقة بيانات الإدلاء العمري وتفضيل من جانب المبمغ  بيانات الوفيات أحادية العمرقد أشارت قيم مقياس ويبل المحسوبة من و 
للإناث بينما بمغت  158.71للأعمار التي تبدأ بالرقم صفر أو خمسة بشكل أكبر بين الإناث عن الذكور؛ حيث بمغت قيمة المقياس 

ين فى كلا النوعين أكثر ميلا لمحد الأدنى لمذكور. وبالنسبة لبيانات الوفيات فى أقسام المين المختمفة، يٌلاحظ أن معظم الم 122.08
لممقياس، كما تتميز بعض المين بدقة بيانات العمر مقارنة بالمين الأخر وفقًا لمقياس ويبل، حيث كانت أقل قيمة لممقياس فى مينة 

عين. بينما كانت أعمى قيمة القائمون بالأعمال الكتابية يمييا مينة العاممون فى الخدمات ومحلات البيع ومينة الفنيون في كلا النو 
لممقياس في بيانات الذكور والإناث من نصيب مينة المزارعون عمال الزراعة. وبصفة عامة كانت قيمة مقياس ويبل لأعمار الإناث 

نو أعمى فى معظم المين عن نظيرتيا لمذكور مما يدل عمى أن بيانات وفيات الذكور أكثر دقة من الإناث، ولا يوجد تفسير لذلك لأ
 يتوقف عمى المبمغ عن حالة الوفاة.

بمستوى دقة أقل ، حيث ارتفعت قيم مقياس ويبل في جميع أقسام المين بوضوح مشيرة إلى شدة  الإدلاء العمري لمسكانبينما اتسم  
تفضيل الاعمار التي تبدأ بالرقم صفر أو خمسة خاصة بين العاممين في مينة المزارعون وعمال الزراعة والصيد. وكانت دقة اعمار 

 .المختمفة المين أقسام في العمرية الوفيات معدلات توزيع دقة عمى ءالأخطا ىذه تؤثر الإناث في المين المختمفة أقل من الذكور.
بيانات  ؛ بتمييدAGESMIH Moduleباستخدام  Population Analysis System (PAS)"وتسمح حزمة أنظمة السكان 

لوفاة الذى يظير ( لموغاريتمات لمتخمص من تضخيم العمر عند ا(Moving Averageالعمري باستخدام المتوسط المتحرك التوزيع
وفيات التم اضافة نسبة قصور التسجيل المقدرة لكل من  في أقسام المين المختمفة. حيث 7بصورة واضحة فى الفئات العمرية الخمسية

 لموغاريتم المعدلات المسجمة المتوسط المتحرك باستخداممعدلات العمرية الثم تمييد  +10تحت فرض ثبات النسبة لجميع الفئات العمرية 
 دون تغيير 15بدءا من العمر  لموفيات (، مع الحفاظ عمى العدد الكمى-15لعدد ثلاثة قيم متتالية بدءا من الفئة العمرية )

                                                           
 :̂   استخدمت المنهجية التالية فى حساب المعدلات العمرية الممهدة 7

 العمرٌة ل ا نوعحساب لوغارتٌم المعدلات  -1
 حساب الوسط الحسابً ل ا ثلاثة لوغارٌتمات متتالٌة -2
 حساب العدد المقابا للوغارتٌم -3
 ضرب العدد المقابا للوغارٌتم فى العدد المناظر للس ان ل ى نحسب عدد حالات الوفاة ل ا عمر. -4
 (74-15فئة العمر ) ( ومقارنتس بعدد الوفٌات المسجا فى74-15جمع عدد الوفٌات المحسوب فى فئة العمر ) -5
 ( .74-15حساب نسبة عدد الوفٌات المسجلة الى عدد الوفٌات المحسوب فى فئة العمر ) -6

بضربيا فى النسب المحسوبة فى الخطوة 3تعديل المعدلات المحسوبة فى الخطوة   

 

 (: قيم مقياس ويبل لقياس التراكم العمري لبيانات الوفيات والمشتغمين فى  أقسام المين المختمفة1جدول رقم )

 الس ان الوفٌات المهنة

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 020313 052322 082300 083330 التشريع رجال

 022313 055381 083323 081312 الأخصائيون
 172.97 053333 08032 000318 الفنيون

القائمون بالأعمال 
 الكتابية

018323 01030 052310 165.88 

 813323 015302 012352 012333 الخدمات والبيع

 85335 801302 020322 082383 عمال الزراعة والصيد

 217.38 012301 08332 083330 الحرفيون

 178.17 012325 05532 081300 المصانععمال تشغيل 
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 جداول الحياة حسب أقسام المهن الرئيسية -4

 +(.75عند الفئة )( وتنتيي 19-15وبتعريف دوال جداول الحياة حسب المين مع العمم أن الفئات العمرية تبدأ من ) 

1-     
ذا رمزنا لعدد (    ,  )السنوي للأفراد المشتغمين في مينة معينة خلال الفئة العمرية معدل الوفاة  وىي:       ، وا 

    بالرمز       الوفيات بين أعضاء مينة معينة 
ولعدد السكان المزاولين لممينة نفسيا في منتصف العام       

    بالرمز
 فإن معدل الوفاة الميني يساوي:       

       حيث                 
     =    

     

    
 وىي أقسام المين المختمفة.      

2-     
المضبوط " وقبل أن يبمغوا العمر   العمر المضبوط " نالذين يبمغو  المشتغمين فراد: تمثل احتمال الوفاة بين الأ     

 . والتى تفترض ان الوفيات تحدث بانتظام خلال العام.        " في مينة معينة     "

    
     

 
      

     

  
 
     

     
 

3-   
 عدد الباقين عمى قيد الحياة عند العمر،    اللاتي يتممن العمر المضبوط في مينة معينةعدد المفردات :      

 .          الأفراد المشتغمين في  مينة معينةمن بين فوج من  "  المضبوط "
    
     

   
     

       
        

4-     
ن يبمغوا العمر أوقبل  " الذين توفوا بين تمام العمر"      المشتغمين في مينة معينة  فراد: تعبر عن عدد الأ     

 ةسن  " خلال      "
    

     
   

     
     

      
5-      

   ,  )في  الفئة العمرية        عدد سكان المجتمع الساكن )جدول الحياة( المشتغمين بمينة  معينة       

في مجتمع جدول الحياة لممشتغمين بالمينة   (    ,  )تمثل عدد السنوات المعاشة خلال الفئة العمريةفيي  ،( 
                                                

     =  
   

 (       
     

     
  

   الفئة العمرية الأخيرة )الفئة المفتوحة( يمكن حساب 
 كما يمي:      

    
      =   

     

   
       =      

 

   
                      (preston et al ,2001) 

6-   
 فرادعدد الأأو       لممشتغمين في  مينة معينة  "  "  المظبوط السنوات المعاشة بعد العمر عدد إجمالى :     

       .كثرأف ة" سن  " الذين عمرىم  المشتغمين في  مينة معينة
     

 ∑     
      

    

7-   
  .        لممشتغمين فى  مينة معينة  عند العمر  توقع البقاء عمى قيد الحياة   :     

      =   
     

  
      

  
وتوقع الحياة لمفرد في   عند العمر     تمثل الفرق بين  توقع البقاء عمى قيد الحياة لمفرد المشتغل في مينة معينة    

                             تأثير المينة السمبي أو الإيجابي عمى توقع الحياة لمفرد في  المجتمع.مدى اختلاف  وىي مؤشر ميم  يوضح المجتمع، 
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57.16 55.19 54.85 54.49 52.83 52.03 49.04 47.62 

القائمون بالاعماا 
 ال تابٌة

العاملون فى 
 الخدمات و البٌع 

عماا  المصانع  الاخصائٌون 
 والانتاج

عماا الزراعة 
 والصٌد

الحرفٌون ومن  رجاا التشرٌع 
 الٌهم

الفنٌون ومساعدو 
 الاخصائٌون

 جداول الحياة حسب المهن لمذكور 4-1
النظر عن موقعيا في التدرج الميني من المين الأعمى ميارة إلى المين الأقل ميارة. لكل مينة تأثيرىا عمى العاممين بصرف 

فعمى سبيل المثال، تتسبَّب مينتا الأخصائيين ورجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين في إصابة العاممين بضغوط نفسية عمى 
ولوجية التي تسببيا مين أخرى مثل مينة الرغم من عدم تعرضيم لممخاطر البيئية والجسدية والكيمائية والبي

فمن المفيد استخدام محيط العمل لمعرفة معمومات عن الحالة الصحية للأفراد (.   (Rosenstock & Cullen 2005الحرفيين
ومن ىم في حاجة إلى رعاية صحية ودراسة للأمراض المتعمقة بيم، من أجل توجيو الجيد نحو المين المستحقة في صورة 

 . (Moriyama , 1984) صحية وتأمينية واجتماعيةخدمات 
جداول الحياة لمذكور في أقسام المين المختمفة تباينًا في متوسط عدد سنوات البقاء عمى قيد الحياة للأفراد المشتغمين عكست وقد  

مينة القائمين بالأعمال الكتابية مقارنة بالمين  الحياة فيتوقع البقاء عمى قيد يرتفع . حيث 15عند العمر داخل مينة معينة 
لخدمات ومحلات البيع ومينة الأخصائيين )أصحاب المين العممية( التي وصل فييا إلى اعام يمييا مينة  57.16الأخرى ليبمغ 

لييم بانخفاض بينما تميزت مينة الفنيون ومساعدو الأخصائيين ومينة الحرفيين ومن إ. عام عمى التوالي 54.8عام،  55.02
سنوات عمى التوالي مقارنة بمينة القائمين  8.25، 9.54سنة بفارق نحو  48.91، 47.62ممحوظ في توقع الحياة ليبمغ 

بالأعمال الكتابية الأمر الذي يشير إلى تباين تأثير المين عمى حياة ممارسييا والمشتغمين بيا متسببة في تفاوت ممحوظ في توقع 
 (8-(: جدول رقم)ب1-جدول رقم )بمختمفة.  المين الحسب البقاء 

   (: متوسط سنوات البقاء 10شكل رقم)   
 بين المشتغمين في  أقسام المهن المختمفة لمذكور      

مينة عمى الرغم من كونيا عمال المصانع والإنتاج أعمى توقع لمحياة من رجال التشريع وعمال الزراعة نجد أن بالنظر إلى النتائج 
أكثر خطورة عمى العاممين بيا، ولم يظير ذلك فى صورة انخفاض في توقع الحياة، إنما قد تظير خطورتيا بوضوح في معدلات 

النشرة السنوية لإحصاءات إصابة العمل لعام  الإصابة التي تؤثر عمى عدد سنوات الحياة المعاشة بصحة جيدة، حيث توضح
وفقًا  كان أعمى معدل إصابة ينات أكثر خطورة من القيام بالأعمال الكتابية. فقد، أن العمل في تشغيل المصانع والماك2007
 مينة في معدل إصابة أقل كان الماكينات؛ بينما ومشغمي المصانع تشغيل عمال بين عامل 100000لكل  حالة 441.3لممين 

 حالة فقط.  5.36 عمال الزراعة والصيد
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ز أو تيدّْد الحالة الصحية لمعاممين، فالمين ليا  توجد فروق جوىرية بين المين في ظروف العمل والبيئة المحيطة التي قد تعزّْ
ترتيب تدريجي من الأعمى )المين ذات الميارة، المستوى التعميمي المرتفع( إلى المين الأقل )العمالة غير الماىرة(، وتتماشى 

التدريجي. فكمما انخفض ترتيب المينة قمت الحماية القانونية لمعاممين أو الالتزام بتوفير بيئة مناسبة  ظروف العمل مع ىذا النمط
ولكن ىذا لا ينكر دور المينة وخطورتيا في التأثير عمى حياة العاممين بيا؛ فعمى الرغم من ارتفاع المستوى  (لمعملوأمانة 

حيث ينتمون لطبقات اجتماعية مختمفة، إلا أنيم  صائيين مقارنة بمينة الحرفيين،الأخ التعميمي والميارى لمينة الفنيون ومساعدو
فقط لصالح مينة الحرفيين. لذا لابد من إضافة بعد خطورة المينة إلى  1.3 حققوا مستويات متقاربة في توقع الحياة بفارق نحو

بعض المين بمخاطر كيميائية وبيولوجية، مثل: العمل  المشتغمين في المين المختمفة، حيث ترتبطالأبعاد المحددة لصحة الأفراد 
 . (Wood & Syamlal , 2008) (Yano & Lan , 2001)مينة الحرفيين  فىبالمناجم 

ورجال التشريع وكبار المسئولين والمديرين بفارق   المزارعون وعمال الزراعة والعاممون بالصيدويُلاحظ أيضًا تقارب توقع الحياة بين 
،  ولكن عند النظر بشكل أكثر تفصيلًا لمنتائج عمى مستوى  المزارعون وعمال الزراعة والعاممون بالصيدنحو نصف العام لصالح 

رجال التشريع وكبار مينة  الفئات العمرية المختمفة، وُجد أن عدد الباقين عمى قيد الحياة في الفئات العمرية الشابة أعمى في 
عند الفئات  المزارعون وعمال الزراعة والعاممون بالصيدمقارنة بمينة الزراعة، ثم انتقمت ىذه الميزة لمينة  المسئولين والمديرين

ات العمرية الكبيرة الأمر الذي يعكس أن المستوى الاجتماعي والاقتصادي المرتفع قد ينجح في  تقميل عدد الوفيات في  الفئ
أو ربما  بسبب الإدلاء (  (Tietze,1943العمرية الشابة، ولكن عمى المدى الطويل يعدُّ أسموب الحياة لممزارعين صحيِّا أكثر

 بأعمار أكبر لممزارعين.

وعند حساب عدد سنوات الحياة المكتسبة أو المفقودة  نتيجة مزاولة مينة معينة، وذلك عن طريق مقارنة توقع الحياة فى المين 
، وتوضح النتائج أن توقع  (2016السعدني، ) 2006سنة من جدول الحياة لمصر لعام  15المختمفة بتوقع الحياة عند العمر 

سنة عمى عكس توقع الحياة لمقائمين  5.31الحياة لممشتغمين بمينة الفنيون ومساعدو الأخصائيين  يقل عن توقع الحياة بـ 
سنة،  بينما تقاربت قيم توقع الحياة في مينة رجال التشريع وكبار المسئولين  4.23بنحو بالأعمال الكتابية  التي  يزيد عميو  

كما انخفض توقع الحياة في سنة  52.71،  52.03مع توقع الحياة العام، حيث بمغوا  المزارعون وعمال الزراعة والصيدومينة 
 :مثل ،المينة لمعاممين بيا العديد من المخاطر الصحية سنوات مقارنة بتوقع الحياة العام ؛ فتسبب 4.5حو نمينة الحرفيين ب

وقد أخذت عدد سنوات الحياة  Rosenstock & Cullen ,2005))(Donoghue,2004) يمراض الجياز التنفسأ
 المكتسبة )المفقودة( في المين المختمفة اتجاىًا تناقصيِّا مع التقدم في العمر.
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1.42 

-4.02 

-0.22 

2.09 

4.23 

-5.31 

1.92 

-0.9 

-6 -4 -2 0 2 4 6

 المكتسبة والمفقودة في أقسام المهن المختمفة لمذكور( سنوات الحياة 11شكل رقم)
  

 جال التشريع وكبار المسئولين ر
 الأخصائيون )المهن العممية(

 الفنيون ومساعدو الأخصائيين
 القائمون بالأعمال الكتابية

 العاممون بالخدمات ومحلات البيع
 عمال الزراعة والصيد
 الحرفيون ومن إليهم

 عمال تشغيل المصانع
 جداول الحياة حسب المهن للإناث 4-2

عكســت جــداول الحيــاة حســب الميــن للإنــاث مســتوى مختمفًــا لموفــاة عبــر أقســام الميــن المختمفــة مقارنــة بالــذكور، حيــث ارتفــع توقــع 
الحيــاة للإنــاث فــي معظــم الميــن عــن توقــع الحيــاة لمــذكور، وحظــت مينــة الخــدمات ومحــلات البيــع بــأعمى توقــع لمحيــاة عبــر الميــن 

عـام ثـم مينـة الأخصـائيين التـي  58.15عام يمييا مينة القائمون بالأعمال الكتابيـة بتوقـع حيـاة  65.49المختمفة للإناث حيث بمغ 
(. بينما جاءت مين عمال المصانع، الحـرفيين والفنيـون ومسـاعدو 13سنة شكل رقم ) 56.35بمغ توقع البقاء عمى قيد الحياة فييا 

( : 9-عام بالترتيب عمى التوالي.  جـدول رقـم )ب 46.94عام، 50.05عام،  51.74تيب بتوقع حياة الأخصائيين في مؤخرة التر 
 (16-جدول رقم )ب

   متوسط سنوات البقاء ( 13شكل رقم)
 للإناثبين المشتغمين في  أقسام المهن المختمفة       

 

 (2016)السعدني ، 15وعند مقارنة توقع البقاء عمى قيد الحياة للإناث فى المين المختمفة بتوقع الحياة عند العمر لممجتمع ككل 
 10.19سنة لمعاممين في مينة القائمون بالأعمال الكتابية وتزداد لتصل إلى 2.85وُجد أن عدد سنوات الحياة المكتسبة تصل إلى

سنة وفى مينة الحرفيون نحو   8.36خدمات والبيع،  بينما تبمغ السنوات المفقودة في مينة الفنيون نحو سنة لمعاممين في مجال ال
   سنة مقارناً بتوقع الحياة للإناث 5.28

 (14. شكل رقم ) 

65.49 
58.15 56.35 54.86 54.57 51.74 50.02 46.94 

العاملات فى 
 الخدمات و البٌع 

القائمات 
 بالاعماا ال تابٌة

عاملات فى مهنة  الاخصائٌات 
 التشرٌع

عاملات فى 
 الزراعة والصٌد

عاملات فى  
 المصانع والانتاج

عاملات بمهنة 
 الحرفٌون

عاملات فى مهنة 
 الفنٌٌون
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 ( :سنوات الحياة المكتسبة والمفقودة في أقسام المهن المختمفة للإناث14شكل رقم) 
  المديرينالتشريع وكبار المسئولين و 

 الأخصائيات )المهن العممية(
 الفنيون ومساعدو الأخصائيين

 القائمات بالأعمال الكتابية
 العاملات بالخدمات ومحلات البيع

 عمال الزراعة والصيد
 الحرفيون ومن إليهم

 عمال تشغيل المصانع

 

عند الاعتماد عمى نتائجها يجب الاحتياط في  وباعتبار هذه الجداول المحاولة الأولى لإنشاء جداول الحياة حسب المهن،  لذا 
 :ضوء العوامل التالية

قد توجد بعض التحديات بسبب المشاكل المتعمقة بدقة تسجيل المين في شيادة الوفاة، ولكن ىناك ميزة تقمل من ىذه  -
 .  8الأخطاء وىي أن المين يتم دمجيا في أقسام رئيسية

قــد تــؤثر حالــة الاســتقرار فــي العمــل عمــى قــيم توقــع الحيــاة المقــدرة . فمكــي تكــون عمــى درجــة مقبولــة مــن المصــداقية يفضــل أن  -
تكــون درجــة الاســتقرار فــي العمــل مرتفعــة حتــى تتضــح الفــروق بــين الميــن،  وطبقًــا لتوزيــع المشــتغمين ووفقًــا للأقســام الرئيســية 

 2006لي )دائم، مؤقت، موسمي، متقطع( من النشرة السنوية لبحث العمالة بالعينـة لعـاملممين وحالة الاستقرار في العمل الحا
% فـي مينـة رجـال التشـريع وكبـار المسـئولين والمـديرين ومينـة 90(،  وُجد أن العمل يعدُّ دائمًا بنسبة أكبر مـن 15شكل رقم )

مــال الكتابيــة، الأمــر الــذي يعــزز دقــة  نتــائج الميــن الأخصــائيين ومينــة الفنيــون ومســاعدو الأخصــائيين  ومينــة القــائمون بالأع
%، وعمــلًا 86% فــي  مينــة مجــال الخــدمات ومحــلات البيــع  ودائمًــا بنســبة 10الأربــع الأولــى، بينمــا يعــدُّ عمــلًا مؤقتًــا بنســبة 

 %. 56% في  مينة الحرفيين بينما يعدُّ دائمًا بنسبة 37متقطعًا بنسبة 
 
 

    
                                                           

8  399باباً،  وينقسم كل باب إلى   16منيا  إلى  قسماً فرعيِّا، وينقسم كل قسم فرعي  27يوجد تسعة أقسام رئيسية لممين يحتوي كل منيا عمى  
مينة، وقسم الأخصائيين وأصحاب المين العممية يشمل  373مينة. فقسم رجال التشريع وكبار المسئولين يشمل  2966فصلًا بحيث يشمل الدليل 

سم العاممين في مجال الخدمات ومحلات مين، وق 103مينة، وقسم الكتبة يشمل  549مينة، وقسم الفنيون ومساعدو الأخصائيين  يشمل  544
مينة،  717مينة، وقسم عمال تشغيل المصانع يشمل  665مينة، وقسم الحرفيين يشمل  160مينة، وقسم المزارعين يشمل   195البيع يشمل 

       .مينة 137وقسم عمال المين العادية يشمل 
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 ( طبقًا للأقسام الرئيسية لممهن وحالة الاستقرار في  العمل الحالي64-12المشتغمين )( توزيع 15شكل رقم)

 
 .2006: النشرة السنوية لبحث العمالة بالعينة لعام المصدر     

 تؤثر البيانات المستخدمة عمى توقع الحياة المقدر حسب المهن في اتجاهين: -

الوفيــات المســجمة عنــد الاعمــار المتقدمــة بــين الأفــراد المشــتغمين قــد تشــمل بعــض الأفــراد المتقاعــدين،   حيــث قــد  :الاتجةةاه الأول
مشــتغمين عنــد الوفــاة فــي مينــتيم الســابقة اذا كانــت مينتــو مــذكوره  فــى البطاقــة. وقــد  عمــى أنيــم يصــنف بعــض الأفــراد المتقاعــدين

قطاع الحكومى والقطاع العام والأعمال حيث ينطبق عمى المشـتغمين قـانون التقاعـد تحدث ىذه المشكمة بين من كانوا يعممون فى ال
عــام ولا ينطبــق ذلــك عمــى العــاممين فــى القطــاع الخــاص. وفــى حالــة عــدم القــدرة عمــى تحديــد مينــة  المتــوفى  يــتم  60عنــد بمــوغيم 

تقـدير حجـم ىـذا الخطـأ؛ ممـا يسـبب انخفـاض قـيم  تسجيمو غير ممتحق فى بيانات الوفيات وليست لـدينا المعمومـات التـى تمكننـا مـن
توقع الحياة المقدرة. إلا أنو يمكننا القول بأنـو خطـأ ضـئيل الحجـم ويمكـن إىمالـو، حيـث تصـل نسـبة العـاممين فـى القطـاع الحكـومى 

ين والـذين سـبق ليـم ولمحاولة التغمـب عمـى ذلـك تـم الاعتمـاد عمـى بيانـات الافـراد المشـتغم %. 27.11والقطاع العام والاعمال إلى 
 العمل من بيانات التعداد حتى يتوافق كل من السبط والمقام لحساب معدلات الوفاة حسب المينة.   

  
يســبب ارتفاعًــا فــي قــيم توقــع   : ارتفــاع نســب قصــور تســجيل وفيــات الميــن الأخيــرة )الأقــل ميــارة( الأمــر الــذي قــد الاتجةةاه الثةةاني 

الأقســـام الأربعـــة الأولــــى مـــن أقســـام الميـــن )رجــــال التشـــريع، الأخصـــائيون، الفنيـــون ومســــاعدو الحيـــاة المقـــدرة ليـــم. ولكــــن تتميـــز 
ـــاتيم  ـــة تســـجيل وفي ـــى أىمي ـــاع المســـتوى التعميمـــي والاقتصـــادي ليـــم بالإضـــافة  إل ـــة( بارتف ـــائمون بالأعمـــال الكتابي الأخصـــائيين، الق

ربمـا  يشـير  إلـى  صـحة معـدلات وفيـاتيم بشـكل أفضـل  لمحصول عمى بعض  المنافع، مثل: التأمين والمعـاش وغيـر ذلـك، الـذي 
من باقي المين، ولذا يمكن اعتبار نتائجيم عمى مستوى جيـد مـن الدقـة كمـا تعـدُّ جـداول الحيـاة حسـب الميـن لمـذكور أكثـر ثقـة مـن 

 الإناث لأن تصنيف المين أكثر تحديدًا لمذكور. 

دي لمعـاممين فـي مينـة الخـدمات ومحـلات البيـع وُجـد ارتفـاع ممحـوظ فـي عمى الرغم من انخفاض المستوى الاجتماعي والاقتصا - 
ســنة مقارنــة بمينــة  7.34ســنة بفــرق يصــل  إلــى   65.49توقــع الحيــاة للإنــاث فــي مينــة الخــدمات ومحــلات البيــع ليصــل  إلــى  
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ســنة  10.5المختمفــة وبفــرق يصــل إلــى القائمــات بالأعمــال الكتابيــة التــي جــاءت فــي  الترتيــب الثــاني لقــيم توقــع الحيــاة فــى الميــن 
ســنة مقارنــة بــالتوقع العــام للإنــاث فــي جــدول الحيــاة،   10.19مقارنــة بتوقــع الحيــاة لمــذكور فــي المينــة نفســيا، وأيضًــا بفــرق يصــل 

ويرجــع ذلــك إلــى قصــور تســجيل وفيــات الإنــاث فــي  ىــذه المينــة فــلا يفضــل المبمــغ عــن حالــة الوفــاة بــذكر ىــذه المينــة عمــى عكــس 
لميــن الأخــرى مثــل القــائمون بالأعمــال الكتابيــة ، وربمــا يرجــع ذلــك إلــى طبيعــة المينــة أو عوامــل أخــرى؛ حيــث تــؤدي خصــائص ا

ث المينة ومتطمباتيا الجسدية والنفسية دورًا محدَّدًا وسيطًا في العلاقة بين الحالة الاجتماعية والاقتصادية لمفرد وحالتو الصحية. حيـ
فـي ضـوء التـدرج المينـي )الميـن الأعمـى شـأنًا إلـى الأقـل شـأنًا( أن الأفـراد الأقـل تعميمًـا والأقـل  9ائج الصـحيةتبين أثناء  دراسة النتـ

أجرًا وفي مستوى منخفض من ذوي المكانة تتطمب ميـنيم قـدرًا مرتفعًـا مـن المجيـود الجسـدي والنفسـي وبالتـالي لـدييم نتـائج صـحية 
لوقـت ذاتـو اتضـح أن الضـــــــغط المينـي وبيئـــة العمــــــل لـو تأثيــــــــر أيضًـا عمـى وفـي ا(.  (Hoonakker et al, 2004جيـدةغيـر 

، ولـذا يُوصـى لإيضـاح تـأثير المينـة بشـكل أعمـق، (Carayon and Smith 2000)صحة العـاممين بطريقـة إيجابيـة أو سـمبية 
اة فـي صـحة جيـدة، لأنيـا قـد تتسـبب فـي الإصـابة دراسة تأثيرىا عمى الإصـابة بـأمراض معينـة، وترجمـة ذلـك فـي مقيـاس توقـع الحيـ

 بأمراض معينة قد لا تؤدي إلى الوفاة بل تؤثر عمى عدد سنوات الحياة المعاشة بصحة جيدة. 

 الخلاصة

عكست  جداول الحياة لمذكور في أقسام المين المختمفة تباينًا فـي توقـع الحيـاة ، حيـث ارتفـع توقـع البقـاء عمـى قيـد الحيـاة عنـد  -
عـام يمييـا مينـة  الخـدمات ومحـلات  57.16فـي مينـة  القـائمين بالأعمـال الكتابيـة مقارنـةً  بـالمين الأخـرى ليبمـغ   15العمر 

عـــام  عمـــى التـــوالي.  54.82عـــام،   55.02البيـــع  ومينـــة الأخصـــائيين )أصـــحاب الميـــن العمميـــة( التـــي وصـــل فييـــا  إلـــى 
ورجــال التشــريع وكبــار  عــام(  52.83المزارعــون وعمــال الزراعــة والعــاممون بالصــيد ) ويُلاحــظ أيضًــا تقــارب توقــع الحيــاة بــين 

بينما تميزت مينة الفنيون  المزارعون والعاممون بالصيد، عام( بفارق  نحو  نصف العام لصالح  52.03المسئولين والمديرين)
ســنة  بفــارق  48.91، 47.62لحيــاة ليبمــغ ومســاعدو الأخصــائيين  ومينــة الحــرفيين ومــن إلــييم بانخفــاض ممحــوظ فــي توقــع ا

سنوات عمى التوالي مقارنةً  بمينة القائمين بالأعمال الكتابية الأمر الذي يشير  إلى  تبـاين تـأثير الميـن  8.25،  9.54نحو 
  عمى حياة ممارسييا والمشتغمين بيا متسببة في  تفاوت ممحوظ في توقع البقاء عمى قيد الحياة فى المين المختمفة.

بينما عكست جداول الحياة حسب المين للإناث مستوى مختمفًا لموفاة عبر أقسام المين المختمفة مقارنة بالذكور، حيث ارتفع  -
توقع الحياة للإناث في معظم المين عن توقع الحياة لمذكور، وحظت مينة الخدمات ومحلات البيع بأعمى توقع لمحياة عبر 

عام ثم مينة  58.15عام يمييا مينة القائمون بالأعمال الكتابية بتوقع حياة  65.49المين المختمفة للإناث حيث بمغ 
سنة. بينما جاءت مين عمال المصانع، الحرفيين والفنيون  56.35الأخصائيين التي بمغ توقع البقاء عمى قيد الحياة فييا 

 عام بالترتيب عمى التوالي. 46.94عام،  50.05عام،  51.74ومساعدو الأخصائيين في مؤخرة الترتيب بتوقع حياة 
 

                                                           
9

ح ولد استخدمت الدراسة بٌانات مس  WLS)Wisconsin Longitudinal Study لدراسة العلالة بٌن خصائا المهنة الجسدٌة والنفسٌة للعاملٌن بثجر وبٌن ثلاثة نتائج ( 

 ن:وتم بناء دلٌا لخصائا المهنة الجسدٌة من خلاا السؤاا ع المستوى العام للصحة حسب تقٌٌم العاما   مراض القلب والشراٌٌن   مراض العظام)صحٌة مهمة  هً 
الضغط النفسً  ) بٌنما لخصائا المهنة النفسٌة تم السؤاا عن:( المجهود البدنً   عدد ساعات العما  التعرض لبٌئة عما غٌر آمنة  التعرض لمخاطر المواد ال ٌمٌائٌة

      .(مستوى التر ٌز  ضٌق الولت  التحفٌز والعقاب
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 التوصيات

لابد من العمل عمى تحسين دقة بيانات الإحصاءات الحيوية لرفع كفاءة التقديرات والمؤشرات الديموجرافية المعتمدة  -1
من خلال مسح بالعينة  (Supplementary Vital Statistics) عمييا، ويمكن ذلك من خلال جمع بيانات إضافية

 يانات المسجمة ومدى شمول تسجيميا خاصة لوفيات البالغين.يعكس دقة الب
 إضافة الرقم القومي لممتوفى فى شيادة الوفاة الأمر الذي سوف يقمل من اخطاء الإدلاء العمري بدرجة ممحوظة. -2
ة أو سـبق محاولة معالجة أخطاء الإدلاء بالمين وتكويـدىا وتصـنيفيا وتحديـد مـا إذا كـان المتـوفى كـان يعمـل بيـا قبـل الوفـا -3

 خاصة فى حالة الوفاة فى الأعمار المتقدمة وتحديد مدى استقراره بالعمل. لو العمل بيا
محاولــة تطــوير شــيادة الوفــاة مــن خــلال جمــع بيانــات أساســية أخــرى متمثمــة فــى إدراج الحالــة التعميميــة لممتــوفى مــن أجــل  -4

 وامل الأخرى.دراسة العلاقة بين المينة والتعرض لخطر الوفاة فى ضوء تثبيت الع
توجيــو الــدعم الصــحي والمــالي لمميــن التــي تعــانى مــن انخفــاض فــى توقــع البقــاء عمــى قيــد الحيــاة والتــى تتمثــل فــى مينتــي  -5

الحرفيون والفنييون ومساعدو الاخصائيون ، فقد حظوا باقل توقع لمحياة لكل من النوعين مع محاولة الوقـوف عمـى أسـباب 
 انخفاض توقع الحياة ليم.
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، جامعة كمية الاقتصاد والعموم السياسية، والنمذجة في العموم الاجتماعية والإنسانيةوالعشرون للإحصاء  الثامنالسنوي 
 القاىرة.

، 441 -383( " طـــرق التحميـــل الـــديموجرافى" الفصـــل الســـادس )تقيـــيم البيانـــات الســـكانية( صــــ 1994الشـــمقانى، مصـــطفى )  -
 ويت.الطبعة الثانية ، جامعة الك

" رســــالة  1996" تقيــــيم بيانــــات العمــــر والنــــوع وتقــــدير بعــــض المعممــــات الديموجرافيــــة لتعــــداد  (2002) رجــــائي،  أشــــرف - -
 .ماجستير،  معيد الدراسات والبحوث الإحصائية،  جامعة القاىرة 
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