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 شهر کرمانشاه 5331-47بررسی روند باروری در بین زنان متولد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه: 

طی سه دهه گذشته، جمهوری اسلامی ایران تغییرات جمعیتی 

 ترین این تغییرات، کاهشای را تجربه کرده است. از مهمگسترده

. میزان باروری کلّ یا تعداد 1انگیز میزان باروری بوده است حیرت

طول دوران باروری  ای که انتظار می رود هر زن درفرزندان زنده

در سال  6/1، به 1661در سال  8/6خود به دنیا آورد از حدود 

کاهش است. نرخ رشد  %01ی حدود رسید که نشان دهنده 1631

رسید.  1631در سال  63/1به  1681در سال  66/1جمعیت نیز از 

از آنجا که میزان مرگ خام کاهش یافته است، نزول نرخ رشد 

اشی از کاهش میزان تولد در دوره مذکور جمعیت به طور عمده ن

ترین آمارهای کاهش باروری در است. این کاهش، یکی از سریع

 .6و  1تاریخ بشر محسوب می شود

باعث شد تا توجه  تداوم روند کاهش باروری در کشور

بسیاری از پژوهشگران و سیاست گذاران بیش از پیش به مساله 

باروری جلب شود. زیرا میزان باروری با تاثیر بلامنازع خود بر 

-رشد جمعیت، می تواند اثرات قابل توجهی بر توسعه اقتصادی

شور اوضاع سیاسی ک اجتماعی، منابع طبیعی، رفاه خانوار، و حتی

. در واقع به نظر میرسد طی پنجاه سال آینده، کاهش 6داشته باشد 

علی  ،* 2، حسین کریم5مرضیه کبودی

هومان  ،7بیژن کبودی، 3رمضانخانی

 6زاده، ابراهیم حاجی1منوچهری

 

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،. 1

 کرمانشاه،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

  .ایران

وم انشگاه علگروه قلب، دانشکده پزشکی، د. 6

 .، ایرانکرمانشاهپزشکی کرمانشاه، 

 بهداشت، دانشکده گروه بهداشت عمومی،. 6

، انتهر بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران

دانشگاه علوم پزشکی پزشک عمومی، . 4

   .کرمانشاه، ایران ،کرمانشاه

گروه علوم پایه، دانشکده پرستاری و . 1

، یبهشت شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی،

  .، ایرانتهران

گروه آمار حیاتی، دانشکده علوم پزشکی،  . 6

 .، ایرانتهران ،دانشگاه تربیت مدرس

، دانشاااگاه کرمانشااااه عهده دار مکاتبات:*

 .، دانشکده پزشکیعلوم پزشکی کرمانشاه

 Email: bkaboudi@yahoo.com  
 
 

 چکیده

میزان باروری کل در تعدادی از استان های جمهوری اسلامی ایران، از جمله استان کرمانشاه  زمینه:

ج روند باروری بر حسب کوهورت های سنی پندر این بررسی به زیر سطح جانشینی نسل رسیده است. 

 شهر کرمانشاه مورد ارزیابی قرار گرفت. درساله، 

-04زنان متاهل متولد سال های  نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای، روند باروریطی  روش ها: 

به منظور بررسی ارتباط بین سن ازدواج و تعداد  شد. هشت کوهورت سنی بررسیشمسی، در  1661

 ربعات استفاده شد. فرزندان به دنیا آمده، از رگرسیون خطی با روش کمینه م

-63در بین زنان متولد سا ل های  11/4سالگی، از  61تعداد فرزندان به دنیا آمده تا سن یافته ها: 

رسیده است. بین سن ازدواج و تعداد  1611-14در بین متولدین سال های  41/6شمسی به  1661

 .(r=-1/1؛ >16/1P) فرزندان به دنیا آمده تا سن چهل سالگی، رابطه معکوس وجود داشت

براساس یافته های این پژوهش، انتظار می رود در آینده از شیب نزولی کاهش باروری  نتیجه گیری:

 کاسته شود.

 .روند باروری، سن ازدواج، تحصیلات واژه ها: کلید
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باروری و پیری جمعیت ناشی از آن بحث برانگیزترین رویداد 

جمعیتی در آسیا محسوب شود. از مشکلات پیری جمعیت می 

توان به افزایش مقدار شاخص وابستگی اشاره نمود. این بدان معنی 

رد بر جمعیت شاغل برای تأمین معاش افراد تحت است که فشار وا

 .4تکفل افزایش یافته و سطح رفاه کاهش می یابد

نتایج پژوهش ها حاکی از آن هستند که طبقه اجتماعی  

زوجین، اشتغال زنان در خارج از منزل، دیدگاه زنان نسبت به 

های زن و شوهر در آنان، تنظیم خانواده، میزان نفوذ خانواده

ارتباط جمعی، و همچنین سن ازدواج بر میزان باروری وسایل 

سن ازدواج زنان جزو مهم باشد. در این بین، ها موثر میخانواده

برخلاف  .1-0محسوب می شود بر میزان باروری ترین عوامل موثر 

بعضی از کشورهای جهان که ممکن است فرزندآوری پیش از 

می ایران همانند ازدواج امری شایع تلقی شود، در جمهوری اسلا

سایر کشورهای مسلمان نشین، فرزندآوری قبل از ازدواج رسمی 

از منظر دین و اجتماع پذیرفته شده نیست و امری کاملاً ناشایع 

محسوب میشود. در چنین جوامعی، تاخیر در سن ازدواج تاثیر 

فراوانی در کوتاه کردن دوره باروری و تعداد فرزندان بدنیا آمده 

. از علل شناخته شدۀ افزایش سن ازدواج، دستیابی خواهد گذاشت

به علل مختلف به ویژه . تحصیلات 8-11زنان به تحصیلات است 

بالا رفتن سطح آگاهی و تضعیف نقش سنتی زنان به عنوان همسر 

اما نحوه ارتباط بین و مادر، سن ازدواج را افزایش میدهد. 

ز جمله منطقه تحصیلات و باروری به عوامل زمینه ای فراوانی ا

جغرافیایی، عوامل فرهنگی، سطح توسعه و نیز دوره زمانی بستگی 

 .16و  11دارد 

باروری بر حسب ارزیابی روند هدف از این مطالعه 

-04کوهورت های سنی پنج ساله، در بین زنان متولد سال های 

لف مخت شمسی، متاهل و ساکن در شهر کرمانشاه با سطوح 1661

تحصیلی بود. علاوه برآن، ارتباط بین سن ازدواج با تعداد فرزندان 

کرمانشاه نهمین شهر پرجمعیّت ایران و مرکز استان نیز بررسی شد. 

نفر، و  111/811باشد که دارای جمعیتی بالغ بر کرمانشاه می

متر مربع است. این شهر بزرگترین شهر  316/683/36مساحت 

 6111الی  6116ان است. در طی سالهای کردنشین در غرب ایر

بود که به مراتب  63/1رشد متوسط سالیانه در استان کرمانشاه 

( بوده است. متوسط 63/1کمتر از نسبت این میزان در کلّ کشور )

 . 6 برآورد شده است 0/6ابعاد خانوار در این استان 

 مواد و روش ها:

انجام شد. سوالات در این مطالعه مقطعی، تحلیل کوهورت سنی 

  یتاامایش جمعاااااپیوالات ااااااس ساااار اسااشنامه، باااپرس

  رانااااالامی ایااااهوری اسااااجم لامتااااو س

(Iran demographic and health  survey DHS) 

تدوین شد. سپس، پرسشنامه اولیه برای اساتید و صاحبنظران 

جمعیت شناسی، اپیدمیولوژی و  کارشناسان حوزه سلامت ارسال 

و پرسشنامه نهایی براساس نظرات آنها اصلاح و تدوین شد. نمونه 

گیری به روش تصادفی چند مرحله ای انجام شد. به این ترتیب 

ش قسیم بندی شهرداری، به شکه ابتدا شهر کرمانشاه، بر اساس ت

منطقه و هر منطقه نیز به ده خوشه تقسیم شد. از بین هر یک از ده 

خوشه انتخاب شده، شش خوشه به صورت تصادفی انتخاب شد 

زن متاهل ساکن در این  111و از هر خوشه نیز بطور تصادفی 

مناطق به عنوان نمونه انتخاب شدند. کلیه پرسشگران در زمینه 

ابی به خانوارهای نمونه، انتخاب زنان پاسخگو و نحوه نحوه دستی

شمسی،  1631تکمیل پرسشنامه آموزش داده شدند. در سال 

پرسشگران با مراجعه به خانوارها و مصاحبه با زنان متاهل پرسشنامه 

زن واجد شرایط به عنوان  6611را تکمیل کردند. بدین ترتیب، 

ی بودن شرکت در نمونه انتخاب شد. اهداف پژوهش و اختیار

مطالعه به صورت شفاهی به پاسخگویان اعلام شد. زنانی که تحت 

پرسش قرار گرفتند بر اساس سن تولدشان و با توجه به گروه بندی 

پنج ساله، هشت کوهورت سنی شامل زنان متولد شده در سال 

، 1611-14(4 ،1641-43( 6 ،1641-1644(6، 1661-63(1های: 

را  1601-04( 8و  63-1661 (0 ،64-1661(6، 13-1611(1

تشکیل دادند. زنان بر اساس مدرک تحصیلی نیز به سه طبقه تقسیم 

 6-16سال(، تحصیلات متوسطه ) <6شدند: تحصیلات ابتدایی )

سال(. منظور از فرزندان در  >16سال( و تحصیلات دانشگاهی )

 یاین مطالعه، صرفاً فرزندان فیزیولوژیک افراد بود. به منظور بررس

ارتباط بین سن ازدواج و تعداد فرزندان به دنیا آمده تا سن چهل 

سالگی، از رگرسیون خطی با روش کمینه مربعات استفاده شد. 

برای بررسی شدت ارتباط بین دو متغیر فوق نیز ضریب همبستگی 

 بود.  >P 11/1پیرسون استفاده شد. نتایج معنادار آماری 
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 یافته ها:           

پرسشنامه قابل قبول به دست  6446مصاحبه انجام شده،  6611از 

سال، با  11و حداکثر  16آمد. حداقل سن زنان مورد بررسی 

-61در گروه سنی  % 6/64سال بود و  01/61±06/3میانگین سنی 

سالگی ازدواج کرده بودند و  61تا سن  %31سال قرار داشتند.  66

 سال متغیر بود. 46الی  16فرزندآوری از دامنه سنی 

در جدول شماره یک میزان تحصیلات، میانگین سن 

ازدواج، و میانگین تعداد فرزندان در کل افراد، و نیز به تفکیک 

هشت کوهورت سنی آورده شده است. طی چهل سال گذشته و 

به بعد سطح تحصیلات در زنان افزایش  1611به خصوص از سال 

تعداد زنان  1601-04ر جوانترین گروه یعنی متولدین یافته است. د

با تحصیلات دانشگاهی صفر بود. علت این امر ناشی از آن است 

 که سن این زنان در زمان نمونه گیری زیر بیست سال بود. 

میانگین سال با  16-68دامنه سن ازدواج بین 

سن ازدواج  1661-64سال بود. در طی سال های  34/6±38/18

یافته است. علت پایین بودن میانگین سن ازدواج در دو  افزایش

گروه آخر ناشی از جوان بودن این دو گروه در زمان نمونه گیری 

است. متوسط تعداد فرزندان به دنیا آمده به ازای هر زن 

با افزایش سن ازدواج زنان، تعداد بود )جدول یک(.  63/1±66/6

ه ورده اند کاهش یافتفرزندانی که  تا سن چهل سالگی به دنیا آ

(. معادله رگرسیون خطی بین سن r=-16/1>P ; 11/1است )

ازدواج و تعداد فرزندان متولد شده تا سن چهل سالگی به صورت 

 برآوردشد.زیر 

= میانگین فرزندان به دنیا آمده تا  -613/1 *)سن ازدواج( +848/0

 سالگی  41سن 

هر گروه نسبت در طی سال های بررسی، میزان باروری 

ی که ربه گروه پیش از خود کاهش محسوسی یافته است. به طو

مشاهده می شود، میانگین تعداد فرزندان به دنیا آمده به ازای هر 

در  66/6به 1661-63های در زنان متولد شده بین سال 46/4زن از 

در  64/1و سرانجام  1611-13های زنان متولد شده  طی سال

رسیده است. البته باید دقت کرد که  1601-04های متولدین سال

دو گروه آخر هنوز در اوایل سن باروری به سر می برند و همچنان 

فرصت فرزندآوری دارند. لذا به منظور امکان مقایسه روند 

 های مختلف، متوسط تعدادباروری در بین زنان متولد شده در سال

 41و 61، 61، 61، 61فرزندان بدنیا آمده به ازای هر زن تا سن 

 سالگی در نمودار شماره یک نشان داده شده است.

همانگونه که در این نمودار مشخص است، زنان متولد 

 81/1سالگی  61تا پایان سن  1661-63شده در دوره پنج ساله 

فرزند داشتند، در حالیکه زنانی  11/4سالگی  61فرزند و تا پایان 

به دنیا آمده اند  1611-14سال بعد یعنی طی سال های  11که 

و  66/1متوسط تعداد فرزندانشان در سنین مشابه، به  ترتیب به 

کاهش یافته است. استثنایی که در این روند نزولی دیده  41/6

 1643الی  1641میشود مربوط به زنان متولد شده در طی سال های 

سالگی است. تعداد فرزندان این گروه نسبت  61و آن هم تا سن 

دهد. اما در گروه اخیر ت قبل از خود، افزایش نشان میبه کوهور

سالگی، کمتر از گروه  61نیز تعداد فرزندان به دنیا آمده تا سن 

 سنی پیش از خودشان بود. 

جدول شماره دو میانگین سن ازدواج و میانگین سن 

طح تفکیک س زنان را در هنگام تولد اولین تا سومین فرزند به

تحصیلات نشان می دهد. در زنان با تحصیلات دانشگاهی سن 

ود. ت کمتر بازدواج و سن فرزندآوری، بالاتر از زنان با تحصیلا

میانگین تعداد فرزندان به دنیا آمده از  با افزایش تحصیلات،

نمودار شماره دو  کاهش یافته است. 16/1±61/1به  31/1±61/6

 61 میانگین تعداد فرزندان به دنیا آمده تا سنبیانگر روند تغییرات 

سالگی در چهار کوهورت سنی و به تفکیک سطح تحصیلات 

آنها میباشد. در این نمودار چند نکته قابل توجه وجود دارد. اول 

صرفنظر از سطح  1614الی  1661آنکه در متولدین سال های 

ولی سالگی روند نز 61تحصیلات، متوسط تعداد فرزندان تا سن 

داشته است. دوماً زنان با سطح سواد ابتدایی همواره تعداد فرزندان 

بیشتری از زنان با تحصیلات بالاتر داشته اند. سوماً، با گذشت زمان 

نوعی همگرایی باروری در زنان با مقاطع مختلف تحصیلی دیده 

میشود. بطوریکه تفاوت تعداد فرزندان به دنیا آمده در بین زنان با 

 1/6دانشگاهی و کم سواد در کوهورت سنی اول  تحصیلات

فرزند بوده است. این میزان در کوهورت چهارم به حدود یک 

ی نکته آخر آنکه بیشترین کاهش بارورفرزند کاهش یافته است. 

شود، و زنان با در بین زنان با تحصیلات ابتدایی دیده می

.تحصیلات آکادمیک کمترین تغییرات را نشان داده اند
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 ، میانگین سن ازدواج و میانگین تعداد فرزندان بر حسب گروه های سنیمیزان تحصیلات .5جدول 

سال تولد گروه 

 های پنج ساله سنی

تعداد نمونه ها 

 )درصد(

میانگین سن  میزان تحصیلات )درصد(

 ازدواج

اد تعدمیانگین 

 <16 6-16 1-1 فرزندان

47-5331 (111 )6446  (6/68 )388  (3/64)6660  (8/6)618  34/6±38/18 * 63/1±66/6 * 

33-5331   (3/0 )606  (6/46)111  (0/86)146  (1/4)11  ±16/18  13/4  ±46/4  11/1  

5371-77  (6/11 )683  (1/46)181  (3/43)134  (6/6)14  ±81/18  01/4  ±16/4  86/1  

5371-73  (6/16 )463  (6/68)166  (1/63)666  (6/6)11  ±86/10  10/6  ±46/6  61/1  

17-5311  (0/14 )116 (1/46)666  (6/11)661 (4/6)16  ±11/13  43/4  ±43/6  68/1  

13-5311 (6/18)661  (1/63)181  (6/64)414  (4/6)41  ±66/13  08/6  66/6  ± 38/1  

5361-67 (6/16)118  (6/14)03  (1/03)441  (8/6)68  ±03/61  66/6  ±13/1  66/1  

5361-63 (1/14)486  (6/8)41  (6/06)611  (1/13)36  ±13/18  03/6  ±01/1  63/1  

5341-47 (1/4)146  (1/13)60  (1/81)111  1 ±11/16  68/1  ±64/1  00/1  

 انحراف استاندارد *
 
 
 

 
 میزان باروری اختصاصی سنی زنان بر حسب کوهورت تولد .5نمودار 
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 میانگین سن ازدواج و میانگین سن فرزند آوری به تفکیک میزان تحصیلات .2 جدول

 میانگین سن ازدواج
میانگین تعداد  میانگین سن فرزندآوری

 فرزند سوم فرزند دوم فرزند اول فرزندان

38/18±34/6 کلّ زنان  61/4±41/61  61/4±11/64  16/1±31/66  63/1±66/6  

11/18±11/4 سال 1-1زنان با تحصیلات   31/4±16/61  81/4±10/66  11/4±81/61  31/1±61/6  

31/18±41/6 سال 6-16تحصیلات زنان با   31/6±60/61  61/4±61/64  18/1±61/60  41/1±11/6  

11/66±61/6 تحصیلات دانشگاهیزنان با   11/4±08/61  61/4±61/63  68/1±61/66  61/1±16/1  

 
 

 سالگی در چهار کوهورت سنی به تفکیک سطح تحصیلات 61آمده تا سن میانگین تعداد فرزندان به دنیا  .2نمودار 

 

 

 بحث:

نتایج این پژوهش حاکی از روند کاهشی فرزندآوری در بین 

کاهش باروری را است. دلایل  1664الی  1661متولدین سالهای 

باروری می توان در دو مرحله بررسی نمود. مرحله اول کاهش 

ناشی از افزایش سن ازدواج و والد شدن است. دومین مرحله به 

دلیل افزایش فاصله گذاری بین فرزندان در دوران فرزندآوری 

 است.

در مطالعات رفتار باروری بویژه کشورهایی که 

فرزندآوری بطور عمده در چارچوب ازدواج رخ میدهد، بررسی 

. جمهوری 16,11ردار استسن ازدواج از اهمیت ویژه ای برخو

اسلامی ایران نیز از جمله کشورهایی است که روابط جنسی و 

فرزندآوری قبل از ازدواج رسمی، از نظر دینی و هنجارهای 

. سن ازدواج در 14اجتماعی امری ناپسند و نادر محسوب می شود

. نتایج 11زنان و مردان ایرانی طی سه دهه گذشته افزایش یافته است

این پژوهش نیز حاکی از افزایش سن ازدواج زنان نسبت به 

کوهورت های سنی قبل از خود در طی چند دهه اخیر است. به 

سال در بین متولدین  1/18طوریکه میانگین سن ازدواج زنان از 

 1661-64سال در متولدین سالهای  8/61به حدود  60-1666

رسیده است. استثنایی که در این روند صعودی دیده میشود مربوط 

در است.  1641-43به کاهش سن ازدواج در بین متولدین سالهای 
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که سالهای اولیه تغییر نوع  1661واقع این گروه از زنان در سال 

سی و شروع انقلاب اسلامی در ایران محسوب میشود حکومت سیا

سال سن داشته اند، که در آن دوران سنی مناسب برای  11-13بین 

ازدواج محسوب میشد. چرا که سیاست دولت برمبنای تشویق 

 11جوانان به ازدواج بود و سن قانونی ازدواج برای دختران نیز از 

 . 10,16,14سال کاهش یافت  16سال به 

زنان با تحصیلات دانشگاهی همواره کمترین تعداد 

رزند را داشته اند. با بالا رفتن سطح تحصیلات معمولا نگرش ف

 شود و افراد خواهان زندگی بازنان نسبت به زندگی دگرگون می

کیفیت بیشتر برای خود و فرزندانشان هستند. افزایش سطح 

تحصیلات زنان باعث افزایش قدرت تصمیم گیری آنها در 

ش جتماعی، افزایخانواده، مشارکت بیشتر آنها در فعالیت های ا

احتمال دستیابی به بازار کار، و کسب موقعیت های شغلی بهتر می 

گردد. و با داشتن شغل و درآمد مناسب نیاز کمتری به فرزندآوری 

. چرا که در جوامع کمتر توسعه یافته، یکی از 13,18خواهند داشت

ثبیت تدلایل گرایش زنان به فرزندآوری، ایجاد پایگاه اجتماعی و 

 .61,61وضعیت زندگی خودشان است

، میانگین تعداد فرزندان به دنیا 1661-63طی سالهای 

طوح مختلف تحصیلی کاهش یافته است. آمده در بین زنان با س

اما سرعت این روند با میزان تحصیلات رابطه معکوس داشت. 

بطوریکه در همه نسل های مورد بررسی زنان با تحصیلات 

آکادمیک کمترین کاهش را در تعداد فرزندان به دنیا آمده نشان 

داده اند، و میزان باروری آن ها همواره حول و حوش دو فرزند 

است. در حالیکه روند نزولی باروری، در زنان با تحصیلات بوده 

اهش به نظر میرسد با کابتدایی بیشترین سرعت را داشته است. 

شدید فرزندآوری در زنان با تحصیلات کم و متوسط و نزدیک 

شدن به الگوی باروری زنان با تحصیلات دانشگاهی، نوعی 

 ود. اد شهمگرایی باروری در بین سطوح مختلف تحصیلی ایج

بر اساس اطلاعات منتشر شده از سرشماری های ملی و برخی 

پژوهش های انجام شده در ایران، در طی دو دهه گذشته نسبت 

لذا  ،66,66,6زنان با تحصیلات آکادمیک در حال افزایش است

 انتظار می رود در طی سالهای آینده با افزایش نسبت زنان تحصیل

کرده، تغییرات میزان باروری ناشی از وجود زنان کم سواد در 

و همکارانش حاکی از آن  Moritaجامعه کاهش یابد. مطالعه 

است در کشورهای توسعه یافته که زنان دارای سطوح بالاتری از 

تحصیلات تاثیر ناچیزی بر تعداد فرزندان تحصیلات هستند، 

 . 0دارد

با توجه به اینکه میزان باروری در ایران با سرعت نگران 

است و در حد جانشینی نسل رسیده  کننده ای در حال کاهش

، مدیران و سیاستگزاران کلان کشور درصدد فراهم کردن 64است

سیاست های تشویقی جهت زنان شاغل از قبیل افزایش مرخصی 

یمان هستند. بالطبع بخش عظیمی از زنان شاغل کشور را زنان با زا

تحصیلات آکادمیک تشکیل می دهند. اما برنامه ریزان باید بدنبال 

جواب این سوال نیز باشند که چرا فرزندآوری در زنان کم سواد 

 و خانه دار به سرعت در حال کاهش است. 

 نتیجه گیری: 

به نظر میرسد در طی سال های پیش رو، از سرعت تقلیل باروری 

کاسته شود. علاوه بر آن، انتظار می رود زنان با مقاطع مختلف 

 تحصیلی به همگرایی باروری نزدیک شوند. 

 تقدیر و تشکر: 

بدین وسیله از کلیه مشارکت کنندگانی که با شکیبایی به پرسش 

ری می شود. علاوه بر آن های مطرح شده پاسخ دادند، سپاسگزا

نویسندگان بر خود لازم می دانند قدردان کلیه اساتید محترمی 

باشند که با ارایه نظرات و پیشنهادات سازنده خود به آن ها یاری 

 رساندند.
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A survey on fertility trend of the women born in Kermanshah in 

1956-95 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract:  

Background: Total fertility rate has fallen below the replacement 

level in several provinces of the Islamic Republic of Iran, including 

Kermanshah. The aim of this study was to investigate fertility 

trends, in 5-year birth cohorts in Kermanshah. 

Methods: In this survey, using multi stage random sampling, 

fertility trend of married women born in 1956-95 were assessed 

in eight birth cohorts. Linear regression with least squares method 

was used to evaluate the relationship between marriage age and 

child number. 

Results: The number of children born by women before the age of 

35, has decreased from 4.05 to 2.41 among women born in 1956-

60 and 1971-75 respectively. There was an inverse relationship 

between age at marriage and the number of children in women of 

up to 40 years old (r= -0.5; P<0.02).  

Conclusion: According to the findings on this research, it is 

predicted that the speed of fertility slope reduction will be 

decreased.  

Keywords: Fertility trend, Marriage age, Education 
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