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مستخلص:
ترجع أهمية دراسة الخصوبة ومتابعة التغيرات التي طرأت عليها في المجتمعات ليس فقط لكونها 

الاقتصادية.  الاجتماعية  تغيرات  معالم  المعروفة  التبادلية  لعلاقاتها  ايضا  السكاني  النمو  في  الرئيس  العنصر 

تكمن أهمية الدراسة في استخدامها للطرق المباشرة والغير مباشرة لإيجاد معدلات الخصوبة حسب ال عمر

 ASFRومن ثم معدل الخصوبة الكلي TFR اذ تعتبر الطرق الغير مباشرة أكثر دقة خصوصا في دولة مثل 

السودان تعاني من نقص في السجلات الحيوية وعدم دقة البيانات. هدفت هذه الدراسة الى إستخدام الطرق 

المباشرة والغير مباشرة لحساب معدل الخصوبة -براس  ASFR   وإيجاد المقارنة بينهما، وقد قامت إفتراضات 

 ،ASFR الدراسة على انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الطرق المباشرة والغير مباشرة-براس لإيجاد

وإعتمدت الدراسة على المنهج الاحصائي الاستنتاجيمستخدمة بيانات المسح الصحي –السودان 2014. ولقد 

توصلت الدراسة الى عدد من النتائج أهمها، هنالك تباين وفروقات عند حساب ASFRومعدل الخصوبة 

الكليTFR باستخدام الطرق المباشرة والغير مباشرة المسح الصحي -ولايات السودان-2014 ودرجة التباين 

والاختلاف تختلف من ولاية الى اخرى.

كلمات مفتاحية:النمو السكاني -معدل المواليد الخام-معدل الخصوبة العام -معدل الخصوبة حسب العمر 

-معدل الخصوبة الكلي-معدل التوالد الكلي -معدل التوالد الصافي.
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A comparative Study to Measure Fertility Rates Using Direct and 
Indirect Methods 

Health Survey  Sudan States-2014 AD
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Abstract:

The importance of fertility study and following up on the changes 
that have occurred in societies, not only because it is the main element 
in population growth, but also for its well-known reciprocal relations 
with socio-economic variables.The importance of the study was the 
use of direct and indirect methods for calculating Age Specific Fertility 
Rate (ASFR).The study aimed to find out the ASFRs using direct and 
indirect methods using the Brass method and compare between them. 
The hypotheses of the study were that, there is no significant statistical 
differences between the direct and indirect methods to calculate ASFR. 
The study depended on inference statistical method, using Health 
Survey – Sudan-2014. The study reached a number of results, the most 
important of which are, there are discrepancies and differences when 
calculating ASFRs and TFR using direct and indirect method in all the 
states of Sudan and the degrees of variance and difference vary from 
state to state. 
Keywords:Population Growth -Crude Birth Rate -General Fertility Rate 
- Age Specific Fertility Rate - Total Fertility Rate -Gross Reproduction 
Rate -Net Reproduction Rate.

1-1 المقدمة:
لكونها  ليس فقط  المجتمعات  عليها في  التي طرأت  التغيرات  الخصوبة ومتابعة  أهمية دراسة  ان 

العنصر الرئيسي في النمو السكاني بل ايضا لعلاقاتها التبادلية المعروفة مع المتغيرات الاجتماعية الاقتصادية 

فالخصوبة من خلال تأثيرها المباشر في تحديد معدل النمو وتؤثر ايضا في التنمية الاقتصادية والاجتماعيةومن 

التي  الدراسات  أهمية  نبعت  هنا  ومن  المرتفع  السكاني  النمو  الي  تؤدي  المرتفعة  الخصوبة  ان  المعروف 

تتعلقبالخصوبة ومعدلاتها.
1-2مشكلة الدراسة: 

تكمن المشكلة الاساسية للدراسة في عدم اكتمال البيانات في الدول النامية بما فيها السودان ،ولذا 

فان إستخدام الطرق الديمغرافية المباشرة في الدول النامية التي لم تتوفر فيها المؤشرات ذات الجودة العالية 

البيانات هو  للحصول علي  الرئيسي  فالمصدر  -الهجرة(  -الوفيات  )الخصوبة  الديموغرافية  المتغيرات  لقياس 

التعدادات السكانية والممسوحات والسجلات الحيوية وهذه السجلات في الدول النامية مثل السودان  غير 
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مكتملة ،لذلك تم اختيار طريقة  Brass(P/F)لقياس معدلات الخصوبة حسب العمر وهي من الطرق غير 

المباشرة التي ابتكرها Brass لحل مشكلة البيانات غير المكتملة في الدول النامية .
1-3   أهمية الدراسة:

ترجع أهمية الدراسة لندرة الدراسات المتعلقة بالخصوبة في السودان فاتجهت هذه الدراسةالىإستخدام 

الطرق المباشرة والغير مباشرة لحساب معدل الخصوبة حسب العمر)ASFR( والمقارنة بين تلك الطرقتين 

ASFR. ومن ثم معرفة اي من الطرقتين أكثر دقة لحساب
1-4أهداف الدراسة:

 P/(Brass معرفة معدلات الخصوبة حسب العمر باستخدام الطرق المباشرة والغير المباشرة-طريقة

TFR& )F-ولايات السودان المسح الصحي 2014.

–المسح  السودان  TFR& ASFR-ولايات  لحساب  مباشرة  والغير  المباشرة  الطرق  بين  2-المقارنة 

الصحي2014.
فروض الدراسة: :

11 من الممكن إستخدام الطرق المباشرة والغير المباشر لحساب معدلات الخصوبة حسب العمر .

TFR& ASFR-ولايات السودان –المسح ال صحي.2014

22 لا يوجد فرق معنوي ذات دلالة إحصائية بين الطرق المباشرة والطرق الغير مباشرة لحساب .

ASFRs-ولايات السودان –المسح ال صحي2014.
1-6 منهجية الدراسة:

لحساب  مباشرة  المباشرةوالغير  بإستخدامالطرق  الإستنتاجي  الإحصائي  منهج  على  الدراسة  تعتمد 

معدل الخصوبة حسب العمر Brass (P/ F)معتمدة على بيانات المسحال صحي2014-ولايات السودان.
1-7 الدراسات السابقة:

1-7-1دراسات عالمية:
)Alcantara eltsِ،2011( أوضحت هذه الدراسة ان إستخدام نموذج براس الواسع الانتشار لتقدير 

الخصوبة حسب العمر مع عدماليقين الإحصائي مما يحد من القدرة اجراء المقارنات الإحصائية للخصوبةبين 

المجموعات السكانية وقدإستخدمت هذه الورقة الأساليب المطبقة في العلوم الطبيعية والهندسة في حالة 

البيانات تكون معيبة. وقد وجدت الدراسة ان نموذج براس (P/ F)يكون معدلاته عالية في الفئات الصغيرة 

ثم يميل للاستقرار في الفئات اللاحقة.كما وضحت الدراسة ان نموذج براس (P/ F) بعمل على رفع مستوى 

الخصوبة المحقق في كل فئات العمر مع الحفاظ على نمط الخصوبة في كل الفئات العمرية.

 (Imaar Aclantara,Xiaomin, Ruan Geospatial & Population Studies, University of

New Mexico, USA, Stochastic Version of  the Brass P/F Ratio Adjustment of ASFR, 2011).
2-7-1الدراسات ا الاقليمية:

)خضر محمد عودة،1998( هدفت الدراسة الي قياس مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة 

المستويات  هذه  في  المؤثرة  والاقتصادية  والاجتماعية  الديمغرافية  العوامل  دراسة  الي  بالإضافة  قلقيلية 

والإتجاهات. وتناولت هذه الدراسة مستويات وإتجاهات في محافظة قليلية وإستنتجت الدراسة ان معدل 
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المواليد الخام وهو .40.5 ومعدل الخصوبة العام 177.6 ومعدل الخصوبة الكلية 7.27 ومعدل الخصوبة 

الاجمالية 2.527، كما اظهرت الدراسة إن اهم التغيرات المؤثرة في الخصوبة هو مدة الحياة الزوجية وكان 

عمر الام المتغير الثاني المؤثر في الخصوبة وجاء في المرتبة الثالثة متغير المستوى التعليمي.)خضر محمد عودة، 

مستويات واتجاهات الخصوبة في محافظة قلقيلية، جامعة النجاح،نابلس-فلسطين،1998(.
1-7-3الدراسات المحلية:

)الحسن،2008( هدفت الدراسة إلى التعرف على مستويات الخصوبة واتجاهاتها بين الريف والحضر 

والعلاقات الارتباطيةوبعض المحددات الوسطية توصلت هذه الدراسة الي عدد من النتائج أهمها إن متغيرات 

على  يحصلون  الذين  السكان  المزودةبالكهرباء،  والمساكن  الحضر،  لسكان  للمرأة  الاول  الزواج  عند  العمر 

التعليم الاساس والثانوي من أهم  المقيدات في  الاناث  القراءة والكتابة،  اللاتي يعرفن  الاناث  مياه مأمونة، 

المتغيرات التي لها علاقة ارتباط دالة احصائية مع الخصوبة في محلية الدويم. اوصت الدراسة بالعمل علي 

الدراسة )عبد  التوعية الصحية والاعلامية بين السكان منطقة  المرأة الاجتماعي وعلى ضرورة  رفع مستوي 

الرحمن محمد الحسن – الخصوبة والعوامل الاجتماعية المؤثرة فيها –محلية الدويم بالسودان، جامعة بخت 

الرضا-السودان، 2018(.
8-1ترتيب الدراسة:

تتكون الدراسة من اربعة اجزاءيحتوي الجزء الأول المنهجية )المقدمة – مشكلة الدراسة – أهمية 

الدراسة – أهداف الدراسة – فروض الدراسة – منهج ا الدراسة – الدراسات السابقة – ترتيب االدراسة(. - 

الجزء الثاني الجانب النظري )تعريف الخصوبة-حساب معدل الخصوبة حسب العمر بالطرق المباشرة والغير 

مباشرة(. - الجزء الثالث )الجانب التطبيقي(.الجزء الرابع يشتمل على )الخلاصة -الاستنتاجات-التوصيات(.
2الجانب النظري:

تعريفات الخصوبة:
هو القدرة الطبيعية على إنجاب النسل، فهي الانجاب الفعلي على للأبناء.

المؤشرات الديمغرافية:
بواسطة  تجمع  التي  المباشرة  السكانية  البيانات  واقع  من  للسكان  الديمغرافية  المؤشرات  تحسب 

التعدادات والمسوحات السكانية ومن خلال السجلات الحيوية للمواليد والوفيات للهجرة وغيرها،إذا كانت 

هذه البيانات دقيقة ومكتملة ويتم ذلك باستخدام الطرق الرياضية والاحصائية اللازمة اما إذا كانت هذه 

التعدادات  بواسطة  التي تجمع وايضا  المباشرة  البيانات غير  الي  فيلجا  او غير مكتملة  البيانات غير دقيقة 

والمسوحات الاحصائية وتلك باستخدام الطرق الديمغرافية غير المباشرة والنماذجالديمغرافية(10) .
مؤشرات الخصوبة:

انتاج المواليد الاحياء في المجتمع السكاني، والمولود الحي هو المولود  تعرف الخصوبة بمدي درجة 

الذي يظهر عليه اي علامة من علامات الحياء بعد ولادته وإن توفي بعد ذلك إما من توفي قبل الولادة فلا 

يدخل في هذه التعريف تبلغ درجة الخصوبة أعلاهإذا لم تتدخل العوامل الخارجية لتحديدها وتسمي في 

هذه الحالة بالخصوبة المطلقة وتختلف المجتمعات السكانية في درجة الخصوبة المطلقة باختلاف بينيتها 

الصحية وقد قدر الحد الأقصى للخصوبة المطلقة بحوالي  15 مولود حيا وعلي اي حال لايمكن للمجتمعات 
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السكانية ان تبلغ هذه المستوي إذا ان العوامل الخارجية التي تحد من درجة الخصوبة المطلقة في المجتمع لا 

يمكن الفكاك منها . وهذه العوامل يمكن ان تكون عوامل ديمغرافية مثل ارتفاع العمر عند الزواج او عوامل 

إجتماعية مثل إرتفاع المستوى التعليمي للمرأة او عوامل إقتصادية مثل خروج المرأة للعمل او غير ذلك من 

العوامل.هالك مؤشرات عدة لمعرقة مستويات الخصوبة في المجتمع تختلف دقة هذه المؤشراتبإختلاف دقة 

المعلومات المطلوبة باستخدامها بإختلاف المنهجيات المختلفة لحسابها من أكثر مؤشرات الخصوبة استخدامها 

هي:

  .Crude Birth Rate 1-معدل المواليد الخام

General Fertility Rate 2-المعدل العام للخصوبة 

Age Specific Fertility Rate3معدل الخصوبة حسب العمر

      Total Fertility Rate4-معدل الخصوبة الكلي

Gross Reproduction Rate 5-معدل التوالد الكلي

.)6( Net Reproduction Rate 6-معدل التوالد الصافي

2-1الطرق المباشرة والطرق الغير المباشرة:

2-1-1الطرق المباشرة:

يحسب معدل الخصوبة حسب العمر بالطريقة المباشرة كالاتي:

معدل الخصوبة حسب العمر )ASFR(: بانها تناسب عدد المواليد الاحياء للنساء في كل فئة عمرية 

من عمر )15-49( سنة خلال العام.

ASFR = 	*K: ويعرف ذلك رياضيا

وهنالك سبع فئات لمعدلات الخصوبة حسب العمر المجموعات الخماسية وهي )24،25-19،20-15-

.)49-44،45-40 ،  39-34،35-29،30

تتميز معدلات الخصوبة حسب العمر عن المعدل العام للخصوبة في عكس مستويات الخصوبة حسب 

الاعمار المختلفة. ولقد وجد إن هذه المعدلات تأخذ نمطا معينا في كل المجتمعات وهو إنخفاض في معدلات 

الخاصة بالنساء في الفئات العمرية الدنيا وإرتفاع في المعدلات خاصة بالنساء في الفئات العمرية المتوسطة ثم 

U .(15)إنخفاض في المعدلات الخاصة بالنساء في الفئات العمرية العليا فالخصوبة تأخذ شكل الحرف
2-1-2 الطرق الديموغرافية الغير المباشرة لاستخراج المؤشرات الديموغرافية:

من  المؤشرات  علي  الحصول  بها  يتم  التي  الاساليب  بانها  المباشرة  غير  الديموغرافية  الطرق  تعرف 

المتحدة  الامم  عرفتها  وقد  مباشرة  الغير  والإحصائية  الرياضية  التقنيات  وإستخدام  مباشرة  غير  معلومات 

او  الرياضية  النماذج  إعتمادا علي  الديموغرافية  المؤشرات  لقيم  تغيرات  لإبعاد  تستخدم  التي  الطرق  بانها 

علي المقارنات التوافق بين البيانات او بإستخدام البيانات الغير التقليدية بالطرق غير التقليدية ويتبين مما 

تقدم إن هذه الطرق تعنى باستنباط قيم المؤشرات المطلوبة من بيانات غير مباشرة تتحصل عليها بواسطة 
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والتعدادات  السجلات  من  تستخرج  التي  المباشرة  البيانات  وبتصحيح  السكانية  والمسوحات  التعددات 

لجا  حينما  40سنة  حوالى  قبل  المباشرة  غير  الديموغرافية  الطرق  بداية   (9).وتعتبر  السكانية  والمسوحات 

العالم الديموغرافي براس إلي تصحيح البيانات المباشرة لمعدل الخصوبة وإحصاءات المواليد بيانات عن عدد 

الابناء الذين ولدو احياء للمرأة وقد توالت بعد ذلك تطوير الطرق الغير المباشرة لحساب المؤشرات المختلفة 

الغير  للطرق  المؤشرات  لهذه  التغيرات  لإيجاد  المختلفة  الديموغرافية  النماذج  وتقييم  والوفيات   للخصوبة 

المباشرة رغم إنها يمكن ان تتحصل منها علي معلومات اكثر دقة من الطرق المباشرة إلا إنها لا تخلو ايضا 

من العيوب فهذه الطرق تعتمد علي افتراضات قد لا تنطبق علي المجتمع السكاني المعين و لإستخدام لهذه 

الطرق لابد من التحري من هذه الافتراضاتويجب ان يعول عليها بطريقة مطلقة بل يتصرف التصرف اللازم 

وفقا لمدى دقة البيانات التي يستخدمها المجتمع السكاني المعين ومدى توافق الاحوال الإجتماعية الديمغرافية 

للمجتمع المعنى مع الافتراضات التي تبنى عليها الطرق الغير المباشرة لحساب مؤشرات الخصوبة الزواجية 

،وهى خمسة طرق غير مباشرة لحساب مؤشرات الخصوبة )9(:

1- طريقة براس التناسلية لتقدير معدل الخصوبة الكاملة.

2- طريقة تناظر الابناء للأمهات لتقدير معدلات الخصوبة الكاملة لسلسلة زمنية.

3-طريقة ارجاع السكان الي تاريخ الميلاد لمعدلات الحياة لتقدير معدل المواليد.

4-اسلوب ريل لتقدير مؤشرات الخصوبة.

5-طريقة متوسط عمر البقاء في العزوبية لقياس متوسط العمر عند الزواج(10) .

:BrassMethodRatio طريقة براس الغير مباشرة

الانجاب  تنقيح مستوى معدلات  الي  وتهدف   )F/ P)Ratio دائما بمسمى  الطريقة  الي هذه  بشار 

تتمشى  بحيث  للخصوبة  الحقيقي  العمرى  النمط  تمثل  إنها  والمفترض  العمر  المشاهدة حسب  التفصيلية 

مع مستوى الخصوبة المشتقة من متوسطات مراتب الامومية للسيدات في فئات عمرية التي  تقل عن 30  

او35سنة والتي يفترض إنها اكثر دقة عادة بمعنى ان طريقة براس تقوم علي اساس صحيح ونمط الخصوبة 

المتوفر وذلك بمتوسط الانجاب  الخصوبة  المواليد حسب مستوى  العمرى المشتق من معلومات عن عدد 

للنساء في الفئتين )20-24(،)25-29( ربما الفئة )30-34( وتتم تلك العملية بمقارنة معدلات الخصوبة العمرية 

F(مع متوسطات الانجاب للنساء في الفئات العمرية المختلفة التي 
i
التجميعية والتي يمكن ان يغلق عليها )

P( وتستخدم هذه الطريقة لتصحيح بيانات الخصوبة باعتبار إنها ناقصة خاصة في الدول 
i
يمكن ان نسميها )

للتعداد ومع علمنا هذه  السابقة  لفترة 10- 15 سنة  الخصوبة  ثبات  الطريقة تفترض  النامية ولكن هذه 

الشرط لا تنطبق علي حالة السودان (14).
طريقة براس لقاس معدلات الخصوبة حسب العمر:

البيانات المطلوبة:
1P- عدد الابناء الذين ولدوا احياء حسب الفئة العمرية.

i

ASFR 2- عدد المواليد خلال  12شهر المتغير السابق للتعداد

3-عدد النساءحسب الفئاتا لعمرية(7) .
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الخطوات:
 )f

i
1- نحسب (ASFR( معدل الخصوبة حسب العمر لكل فئة عمرية يرمز له )

P( متوسط عدد الابناء الذين ولدو احياء للمرأة حسب العمر: لكل فئة عمرية
i
2- نحسب )

P
i
 =

حساب المعدلات التراكمية حسب العمر CumulativeFertilityونرمز لها (i) @ وتحسب كالاتي:

@ (i) = 5* Sum f(i)

الأبناء  متوسطات  مع  لتتكافأ  عمرية  فئة  لكل  العمر  للخصوبة حسب  التراكمية  المعادلات  تعدل 

للنساء في الفئة العمرية، ويتم ذلك بالمعادلة الاتية:

+ a (i) *f (i) + b (i)* f (i+1) +c (i) *(7) F(i) = @ (i -1)

Hence:

F(i):المعدلات التراكمية المعدلة

 b(i), c(i) :،a(i) توابت

تعديل معدلات الخصوبة لتكون حسب الفئات العمرية التقليدية إذا كانت البيانات مأخوذة من 

التعداد او المسح السكاني وذلك لان اعمار الأمهات مأخوذة هي اعمار يوم التعداد او المسح بينما الاسناد 

الزمني للمواليد هي فترة السنة السابقة للمسح والتعداد. بالنسبة للبيانات المأخوذة من تسجيلات المواليد 

فان اعمار الأمهات المسجلة هياعمارهن وقت الولادة ولذلك فلا تحتاج الى تعديل. ويتم تعديل معدلات 

الخصوبة حسب بيانات التعداد او المسح بالأوزان W(i)حسب المعادلة الاتية:

f,(i) = {1- W (i-1) * f(i) + W(i)* f(i+1)}

Hence:

f,(i): معدلات الخصوبة المعدلة

f(i): معدلات الخصوبة حسب بيانات التعداد او المسح

وتحسب الاوزان بالمعادلة الاتية:

W (i) = x (i) + y (i)* {f (i) / @ (7) + z (i) * {f (i+1) / @ (7)}

Hence:

z(i) , y(i) , x(i)  المعاملات  

 P(i)  لتتكافأ متوسطات الأبناء للنساء @(i) بعد تعديل المعادلات التراكميةK:  حساب المعامل

فمن المفترض ان تكون تتناسب متوسطات الأبناء للنساء P(i) الى المعدلات التراكمية المعدلة F(i)ثابتة لكل 

المجموعات العمرية، أي ان K= P(i) / F(i). ولكن نتيجة للأخطاء المتوقعة فقد لا تكون كذلك وفي هذه 

الحالة فقد وجد ان النسبتان} P(2) / F(2 P(3) / F(3)}&{{( هما اقرب للصحة فيؤخذ بأحدهما او متوسط  

الاثنين  وقد درج الديموغرافيون  الى اخذ النسبة{ )  P(2) / F(2}وبهذا فيحسب المعامل K كالاتي:

K= {P (2) / F (2)}
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للحصول على   K المعامل المعدلة  f*(i)في  العمر  الخصوبة حسب  ضرب كل معدل من معدلات 

معدلات الخصوبة المصححة f*(i) كالاتي:

f* (i) = K f ,(i)

حساب معدل الخصوبة الكامل  TFRكالاتي:

TFR = 5 * SUM f*(i).
3-الجانب التطبيقي:

يتناول هذا الجزء الجانب التطبيقيلحساب معدل الخصوبة حسب العمر )ASFR( مستخدماالطرق 

المباشرة والغير مباشرة –براس، ولايات السودان –المسح الصحي2014، كما قمنا بإيحاد المقارنة بين الطريفين 

ومعرفة ايهما أفضل.
ولاية الشمالية:

نلاحظ في الجدول رقم )1-3( ولاية الشمالية ان معدل الخصوبة الكاملة حسببياناتولايات السودان 

–المسح ال صحي2014. بالطريقة المباشرة قبل التعديل كانت )2.955905( وبعد التعديل بالطريقة الغير 

المباشرة ارتفعت الي )5.7159( بعد التصحيح(.
ولاية نهر النيل:

ايضا في الجدول رقم )2-3( ولاية نهر النيل نجد ان معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات المسح 

الصحي-2014بالطريقة المباشرة قبل التعديل كانت )3.8154( وبعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة ارتفعت 

الي )5.940715( بعدالتصحيح.
ولاية البحر الاحمر:

كما ننجد أيضا  في الجدول رقم )3-3( ولاية البحر الاحمر إن معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات 

الغير  بالطريقة  التعديل  وبعد   )2.251945( كانت  المباشرة  بالطريقة  التعديل  قبل  ال صحي2014  المسح 

المباشرة ارتفعت الي )5.22733( بعد التصحيح.
ولاية كسلا:

الصحي-2014  المسح  الكاملة حسب  الخصوبة  معدل  ان  يوضح  كسلا  ولاية   )4-3( رقم  الجدول 

بالطريقة المباشرة كانت )2.926045( قبل التعديل واما بعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة ارتفعت الي 

)5.678405( بعدالتصحيح.
ولاية القضاريف:

المسح  حسب  الكاملة  الخصوبة  معدل  ان  القضاريف  ولاية   )5-3( رقم  الجدول  في  نلاحظ 

الصحي-2014 بالطريقة المباشرة كانت )4.519825( قبل التعديل وما بعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة 

ارتفعت الي )7.692225( بعدالتصحيح.
ولاية الخرطوم:

وايضا نلاحظ في الجدول رقم )3-6( ولاية الخرطوم ان معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات المسح 

الصحي2014 قبل التعديل الطريقة المباشرة كانت (2.911615( وبعد التعديل الطريقة الغير المباشر ارتفعت 

معدل الخصوبة الكاملة الي (5.47935( بعدالتصحيح.
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ولاية الجزيرة:
المسح  بيانات  الكاملة حسب  الخصوبة  ان معدل  الجزيرة  ولاية   )7-3( رقم  الجدول  نجد في  كما 

المباشرة  الغير  بالطريقة  التعديل  وبعد   )4.86240( كانت  التعديل  قبل  المباشرة  بال طريقة  الصحي2014 

)5.78064( بعدالتصحيح.
ولاية سنار

نلاحظ ايضا في الجدل رقم )3-8( ان قيمة الخصوبة الكاملة في ولاية السنار حسب بيانات المسح 

ال صحي2014 بالطريقة المباشرة قبل التعديل )3.922115( وبعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة ارتفعت 

الي )7.21105( بعدالتصحيح.
النيل الأبيض:

بيانات المسح  الكاملة حسب  الخصوبة  النيل الأبيض إن معدل  الجدول رقم )3-9( ولاية  نجد في 

الصحي2014 بالطريقة المباشرة قبل التعديل كانت )3.8083( وبعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة ارتفعت 

معدل الخصوبة الكاملة الي )5.569425( بعد التصحيح.
النيل الأزرق:

نلاحظ في الجدول رقم )3-10( ولاية النيل الازرق ان معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات المسح 

المباشرة  الغير  بالطريقة  التعديل  وبعد   )5.23509( كانت  التعديل  قبل  المباشرة  الصحي2014بالطريقة 

ارتفعت الي )5.69921( بعدلتصحيح.
ولاية شمال كردوفان:

في الجدول رقم )3-11( ولاية شمال كردوفاننجد إن معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات تعداد 

المباشرة بعد  الغير  الطريقة  التعديل كانت )4.36975( واما  المباشرة قبل  بالطريقة  المسح ال صحي2014 

التعديل ارتفعت معدل الخصوبة الكاملة الي )5.128469( بعدالتصحيح.
ولاية جنوب كردوفان:

بيانات  الكاملة حسب  الخصوبة  معدل  ان  كردوفان  غرب  ولاية   )12-3( رقم  الجدول  في  نلاحظ 

المسح الصحي2014بالطريقة المباشرة قبل التعديل كانت )4.98561( وبعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة 

.7.71342
ولاية شمال دار فور:

كما ان الجدول رقم )3-13( ولاية شمال دارفور يوضح ان معدل الخصوبة الكاملة حسب بيانات 

المسح الصحي2014بالطريقة المباشرة قبل التعديل كانت )2.284657( وبعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة 

ارتفعت معدل الخصوبة الي )5.69921).
ولاية جنوب دار فور:

وضح الجدول رقم )3-14( ان قيمة الخصوبة الكاملة في ولاية جنوب دار فور حسب بيانات المسح 

ال صحي2014 بالطريقة المباشرة كانت )3.450325( قبل التعديل اما بعد التعديل بالطريقة الغير المباشرة 

ارتفعت الي )6.470183( بعدالتصحيح.
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ولاية غرب دار فور:
نلاحظ في الجدول رقم )3-15( ولاية غرب دارفوران معدل الخصوبة حسب العمر حسب المسح 

المباشرة  الغير  بالطريقة  التعديل  التعديل واما بعد  المباشرة كانت )4.17956( قبل  الصحي2014بالطريقة 

ارتفعت الي )5.66682( بعض التصحيح.

بالطريقة  مقارنة  واقعية  اكثر  مباشرة  الغير  بالطريقة  الخصوبة  معدل  ان  )3-16(يوضح   الجدول 

الولايات  المقارنة بين  الغير مباشرة لتسهيل عملية  بالطريقة  الكلية  الخصوبة  المباشرة  وتم حساب معدل 

ونجد ان هناك تفاوت في معدلات الخصوبة سواء تم حسابها بالطريقة المباشرة والغير مباشرة  ونجد ان 

معدل الخصوبة الكلية للولايات بالطريقة الغير مباشرة تنحصر بين )5.22733 ولاية البحر الاحمر و7.71342 

ولاية جنوب كردوفان( وبالطريقة المباشرة انحصرت بين ولاية البحر الاحمر بمعدل خصوبة  2.25  وولاية 

النيل الأزرق  بمعدل خصوبة 5.23 .

كما وضح الجدول)3-17( ان الطريقة الغير المباشرةأكثر دقة من الطريقة المباشرة، حيث متوسط 

الحطا المعياري ومتوسط الخطأ المطلق في الطريقة الغير المباشرة جاء اقل من الطريقة المباشرة.
4-1النتائج:

لقد اتضح من خلال الدراسة عند تطبيق المقاييس المباشرة والغير مباشرة لمعدلات الخصوبة حسب 

العمر )طريقة براس(باستخدام بيانات الخصوبة حسب العمر وفقا للمسح الصحي-2014السودانعدة نتائج:

11 هنالك تباين وفروقات عند قياس معدلات الخصوبة حسب العمر بالطريقة المباشرة -الطريقة .

الغير مباشرة في ولايات السودان.

22 التباين والاختلاف في حساب ASFRمن ولاية لأخرى فحققت ولاية جنوب . تتفاوت درجات 

كردوفان اعلى معدل بينما ولاية البحر الاحمر اقل نسبة تباين.

33 ظهرت معادلات قصرية عالية في بعض الولايات عند استخدام القياس الغير المباشر لحساب معدلات .

الخصوبة حسب العمر مقارنة بالمقياس المباشر مما يؤكد ان هنالك اخطاء في بيانات التعداد.

44 اشارت النتائج الى وجود ارتفاع في معدلات الخصوبة الكلية TFR عند استخدام طريقة براس .

لقياس معدلات الخصوبة حسب العمر بالطريقة غير المباشرة 

55 الصحي2014ان . المسح  السودان-  للولايات  الكلي  الخصوبة  معدل  حساب  ان  النتائج  أظهرت 

معدلات الخصوبة العمرية المعدلة افضل من الطريقة المباشرةعند المقارنة بين الولايات السودان.

66 أوضحت الدراسة ان تقديرات الخصوبة في السودان ذات قيمة لتحليل التغيير الديموغرافي كما .

انها مهمة في التخطيط المحلي وتوقعات السكان. 
التوصيات:

11 مراعاة وجود اليات مختلفة تساهم في جودة جمع البيانات وعمليات مراقبتها في كافة مراحلها .

المختلفة.

22 التهيئة الجيدة لإجراء التعداد السكاني والمسوحات فيالتاريخ  ملائم من خلال التدريب الجيد .

للعدادين وتوفير كل مايطلبه التعداد السكانيمن مستلزمات فنية ومادية.
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33 ستغلال كل وسائل الاعلام من اجل توضيح اهمية التعداد السكاني والسجلات الحيويةوللأدلاء .

بالمعلومات الرقمية من قبل المواطنين بهدف جعل البيانات اكثر دقة.

44 الحديثة . العلمية  بالطريقة  الديموغرافية  التعداداتالسكانيوالمسوحات  بيانات  معالجة  ضرورة 

باستخدام البرامج الجاهزة لتقويم البيانات.

55 البيانات . تقييم  تستهدف  التي  والدراسات  البحوث  لمزيدمن  الإعداد  نحو  الاهتمام  توجيه 

باستخدام الطرق غير المباشرة وذلك للوقوف علي مدى دقة البيانات.

66 وذلك . السودانية  والجامعات  المركزيللإحصاء  الجهاز  بين  والتشابك  الشراكة  نظم  تعديل 

للمساعدة في انتقاء العدادين ومراقبة العدادين والمراقبين لضمان ادلاء المواطنين بيانات دقيقة.

77 توجيه المزيد من الاهتمام من جانب المسؤولين عند اجراء التعداد والمسوحات لتحقيق دقة .

وجودة البيانات.
مرفقات:

جدول رقم)3-1(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشرة والغير مباشرة-براس( 

-الولاية الشمالية-المسح الصحي 2014

F*(i)KF(i)W(i)Q
i

p
i

f
i

Age Group

0.041936535.7140.0011200.05168400.600.02168715 -19
0.17389410.5006750.1161830.086160.1084351.220.08992720 -24
0.3094873.8037270.5757510.1104750.558072.090.16004725 -29
0.2917972.3167431.3769330.123450.3583053.190.15089930 - 34
0.20421761.9436282.1300370.163012.11284.040.10574235 - 39
0.09724211.7222762.6534640.2372772.641514.570.05038040 - 44
0.0241691.7522572.8934102.893415.070.01249945-49
0.143181.9337262.955Total

TFR=2.955 	TFR=5.7159

المصدر: اعداد الباحث-2022

جدول رقم)3-2(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشرة والغير مباشرة-براس( 

-الولاية نهرالنيل-المسح الصحي2014.
F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.0748263.2489600.2000644.16306500.650.04805715 -19
0.2091465.6608550.2526120.0917740.2402851.430.13432320 -24

0.30372402.6128020.9338630.1125960.91192.440.19506525 -29
0.2683411.7563671.9073460.1167441.8872253.350.17234130 - 34
0.2119921.6094752.7710890.167162.748934.460.13615135 - 39
0.0942831.4316243.4436410.2304863.4296854.930.06055340 - 44
0.0258311.4306953.7324503.732455.340.01659045 - 49
1.1881431.5570403.8154Total

TFR=3.8154 	TFR=5.940715

المصدر: اعداد الباحث-2022
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جدول رقم )3-3(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشرة والغير مباشرة-براس( 

-الولاية البحر الاحمر -المسحالصحي2014
F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.0532240.3224212.2331010.09739200.02292915 -19
0.19566311.8946210.1303110.1858570.1146451.550.08429220 -24
0.2933024.3563190.5784700.3352920.5361052.520.12635525 -29
0.2289522.9262541.2029030.3550911.167883.520.09863330 - 34
0.1576641.7803461.9423382.6691361.6610453.280.06792235 - 39
0.0664712.4560762.0276240.9418092.0006554.980.02863640 - 44
0.0501902.1223642.14383502.1438354.550.02162245 - 49
1.0454662.1195952.251945Total

TFR=2.251945 	TFR=5.22733

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم)3-4(:معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس(-ا-

الولاية  كسلا- المسح الصحي2014

F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.0717920.2134353.9356060.1063850.840.03699415 -19

0.2184337.2182220.2064220.1905921.184971.490.11255720 -24

0.3041573.2097290.8038060.3576340.7477552.580.15673025 -29

0.2233582.1783291.5746010.3753121.5314053.430.11509530 - 34

0.1708912.0043752.1552850.5496932.106884.320.08805935 - 39

0.0866091.7389322.6050461.2962732.5471754.530.04462940 - 44

0.064411.8409422.7703202.770325.100.03114545 - 49

1.1356811.9406442.926045Total

TFR=2.9 	TFR=5.678405

المصدر: اعداد الباحث-2021

مباشرة-براس(  المباشر-الغير  العمر  ASFR–)الطريقة  حسب  الخصوبة  رقم)3-5(:معدل  جدول 

-الولاية  القضاريف المسح الصحي2014
F*(i)KF(i)W(i)Qipifi Age

Group
0.1177650.5964401.5927830.2301810.950.06919715 -19
0.3049565.3730740.3666430.1152880.3459851.970.17918720 -24
0.3699992.6175801.2798080.1742761.241923.350.21740525 -29
0.3296951.9461922.3635900.1788392.3289454.600.19372330 - 34

0.25177721.7347083.3319720.2326163.297565.780.14793735 - 39
0.1202021.5755474.0620800.3517224.0372456.400.07062940 - 44
0.0440561.5511154.3903904.390396.810.02588745 - 49
1.5384451.7018904.519825Total

TFR=4.519825 	TFR=7.692225

المصدر: اعداد الباحث-2021
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جدول رقم)3-6(:معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس(-ا-

الولاية  الخرطوم - المسح الصحي2014

F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.0590220.4149251.8316530.0583980.760.03136515 -19

0.1657548.9277680.1668950.1143260.1568251.490.08808320 -24

0.2733413.7991890.6185530.1467320.597242.350.14525525 -29

0.2612922.4089831.3532680.2142810.3235153.260.13885230 - 34

0.2121482.0339432.0502040.2876562.0177754.170.11273735 - 39

0.0877051.8136362.5914820.5160112.581464.700.04660740 - 44

0.0366081.7978352.81449502.8144955.060.01942445 - 49

1.095872.01155993.493938Total

TFR=2.911615 	TFR=5.47935

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم)3-7(:معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس(-ا-

الولاية  الجزيرة- المسح الصحي2014
F*(i)KF(i)W(i)Q

i
p

i
f
i

Age Group
0.0587788363.14110.0022030.05921600.800.03717615 -19
0.2145808.0548130.1986390.0940350.185881.600.13569420 -24
0.2918483.0745680.8846770.110140.864352.720.18455725 -29
0.2712672.0913661.8074310.118321.7871353.780.17154030 - 34
0.2079801.5667812.6678890.1752942.6448354.810.13152035 - 39
0.0788411.6152343.3122130.1935643.3024355.350.05051640 - 44
0.0328241.0520453.5550500.555055.740.02075745 - 49
1.1561281.5813560.73176Total

TFR= 4.86240 	TFR= 5.78064

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم )3-8(:معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس(-ا-

الولاية  سنار- المسح الصحي2014
F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.086125259.611240.0029890.0638340.770.04683815 -19
0.2955756.4007930.2499690.0981020.234191.600.16084320 -24
0.3604172.7631261.0603930.1121831.0384052.930.19600725 -29
0.3189372.0303462.0390610.1188932.018444.140.17344930 - 34
0.2423551.8259332.9081010.1700792.8856855.310.13180135 - 39
0.1015311.7322553.5560570.2058783.544696.160.05521640 - 44
0.0372701.7666593.8207703.820776.750.02026945 - 49
1.442211.8387983.922115Total

TFR=3.922115 	TFR=7.21105

المصدر: اعداد الباحث-2021
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جدول رقم)3-9(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشرة -الغير مباشرة-براس( 

-الولاية النيل الابيض المسح ال صحي2014

F*(i)KF(i)W(i)Qipifi
 Age

Group
0.06683215.6969220.0471430.06370800.740.04569915 -19

0.2035614.3198110.3842760.0938440.2284951.660.13919220 -24

0.2749052.2836111.2348860.1100820.9244552.820.18797625 -29

0.2542721.6494692.3219580.1194841.8643353.830.17386830 - 34

0.1909821.3718053.5354860.1653222.7336754.850.13059135 - 39

0.0874741.2413044.3824870.1830623.386635.440.05981440 - 44

0.0358591.5872153.685703.68575.850.02452045 - 49

1.1138851.4624480.76166Total
TFR= 3.8083 	TFR= 5.569425

المصدر: اعداد الباحث-2021
جدول رقم)3-10(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس( 

-الولاية النيل الازرق - المسح الصحي2014

F*(i)KF(i)W(i)QipifiAge Group

0.0539541.48619950.0070650.07704501.050.09170015 -19

0.5938954.3317720.4801730.1000190.45852.080.21669120 -24

0.1692962.2720291.5668810.1069491.5419553.560.23306525 -29

0.1400281.7589802.7345380.1218692.707284.810.22367130 - 34

0.1013411.4881373.8504510.1548883.8256355.730.16021935 - 39

0.0486401.3461284.6422440.1851044.626736.250.08759640 - 44

0.0326881.2873395.0647105.064716.520.03407645 - 49

1.1398421.4701461.047018Total

5.23509TFR= 	TFR=5.69921
المصدر: اعداد الباحث-2022
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جدول رقم)3-11(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشر-الغير مباشرة-براس( 
-الولاية ا شمال كردوفان -المسح الصحي2014

F*(i)KF(i)W(i)Q
i

p
i

f
i

 Age

Group
0.08846519.93670880.0039500.0661260.770.05973615 -19
0.2710055.5299770.3164570.0971480.298681.75018299620 -24
0.3314032.4224761.2384020.1105651.213663.000.22377925 -29
0.3009191.7144102.3564950.117822.3325554.040.20319530 - 34
0.2333231.3762713.3749260.1675413.348535.160.15755135 - 39
0.1027171.4394854.1532300.1758544.1362855.780.06936040 - 44
0.0455801.393594.48308504.4830856.260.03077845 - 49
1.3734121.4809390.927395Total

TFR =4.36975 	TFR=5.128469

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم)3-12(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشرة والغير مباشرة-براس( 

-الولاية غرب كردوفان -المسحال صحي2014

F*(i)KF(i)W(i)Q
i

p
i

f
i

 Age

Group
0.1114882.9008990.3343794.640230.790.07206115 -19
0.3003385.4616260.3790080.0963480.3603052.070.19412520 -24
0.3772202.5336671.3537690.0936751.330935.430.25381825 -29
0.3309614.8030012.5734870.1097042.550024.640.21391830 - 34
0.2535091.6049163.6388180.1172273.619615.840.16385735 - 39
0.1231981.4161784.4415310.033114.4388956.290.07963040 - 44
0.0459701.3644684.83704504.8370456.600.02971345 - 49
1.5426841.5471400.997122Total

TFR=4.98561 	TFR=7.71342
المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم)3-13(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشرة -الغير مباشرة-براس( 
-الولاية   شمال  دار فور - المسح الصحي2014

F*(i)KF(i)W(i)Q
i

p
i

f
i

 Age

Group
0.053954200.523100.0045880.0655200.920.07003215 -19
0.5938953.2910510.6046700.168050.350161.990.7708720 -24
0.1692960.7474114.2279270.1065664.204513.160.21874525 -29
0.1400280.790585.3251880.1207845.3032354.210.18175530- 34
0.1013410.8021196.2334870.1632746.212015.000.13154035- 39
0.0486400.7513816.8806580.1734116.869715.170.06313540- 44
0.0326880.7376087.18538507.1853855.300.04242945- 49
1.1398420.770422Total

TFR=2.284657المصدر: اعداد الباحث-2021 	TFR=5.69921
جدول رقم)3-14(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR–)الطريقة المباشرة -الغير مباشرة-براس(- 

الولاية   جنوب دار فور- المسح الصحي2014
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F*(i)KF(i)W(i)Qipifi
 Age

Group

0.100353245.273370.0039140.0731560.960.05351515 -19

0.2611357.3949500.2812730.0983690.2675752.080.13925420 -24

0.3179983.2131190.9834680.115720.9638453.160.16957725 -29

0.2600342.2249701.8292380.1262661.811734.070.13866730 - 34

0.1923861.8997512.5213830.1590622.5050654.790.10259335 - 39

0.0981701.6901703.0233470.1015743.018035.110.05235140 - 44

0.0639601.6860863.27978503.2799855.530.03410845 - 49

1.2135931.8752443.450325Total

TFR=3.450325 	TFR=6.067965

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول رقم )3-15(: معدل الخصوبة حسب العمر  ASFR– )الطريقة المباشرة -الغير مباشرة-براس( 

-الولاية غرب دار فور المسح ال صحي2014

F*(i)KF(i)W(i)Qipifi
 Age

Group
0.069641566.109420.0026320.0600401.490.04384915 -19

0.2282888.2592010.2324680.0919940.2192451.920.14373920 -24

0.1275673.0734280.9598400.1080930.937942.950.20260525 -29

0.3094532.0159901.9742160.1193361.9509653.980.19484430 - 34

0.2329891.6379222.9488580.1663762.9251854.830.14669935 - 39

0.1139061.3198953.6700100.1579873.658685.240.07172040 - 44

0.0515471.3790424.0172804.017285.540.03245645 - 49

1.1333641.588212Total

TFR=4.17956 	TFR=5.66682

المصدر: اعداد الباحث-2021
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جدول رقم )3-16( :يوضح معدل الخصوبة الكلي-ولايات السودان -المسح ال صحي2014

معدل الخصوبة الكلية 

بالطرق غير المباشرة

معدل الخصوبة الكلية بالطرق 

المباشرة
الولاية

الشمالية5.71592.955905
نهر النيل5.9407153.8154
البحر الأحمر5.227332.251945
كسلا5.6784052.926045
القضاريف7.6922254.519825
الخرطوم5.479352.911615
الجزيرة5.8942364.862403
النيل الأبيض5.5694253.8083
النيل الازرق7.696335.23509
سنار7.211053.922115
شمال كردوفان6.991824.636975
جنوب كردوفان7.713424.98561
شمال دارفور5.699212.284657
جنوب دارفور6.4701833.450325
غرب دارفور5.666824.17956

المصدر: اعداد الباحث-2021

جدول )3 -17(:المقاييس الإحصائية للمقارنة ببن الطريقة المباشرة والطريقة الغير مباشرة
Mean Absolute Error Std. Error of Mean الطريقة

1.34506 0..24927 الطريقة المباشرة
1.32314 0..23261 الطريقة الغير مباشرة

المصدر: اعداد الباحث-2021
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