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 چكيده
 بين گذاري فاصله مديناميس بررسي باشد. مي خانواده تنظيم هاي برنامه مهم اهداف از يكي ها، حاملگي بين مناسب گذاري فاصله:زمينه

 و بهداشتي ريزان برنامه براي اي ويژه اهميت داراي بهينه فاصله تعيين و ها حاملگي بين فاصله بر ها آن ثيراتأت و عوامل شناخت تولدها،

 بين فاصله بر رمؤث عوامل برخي تعيين و مانيزا نيب کوتاه فاصله از يناش ييزا مرده و سقط يبررس ،مطالعه اين هدف باشد. مي ها خانواده

 .بوده است ها زايمان بين بهينه فاصله تعيين و ها زايمان

 روش به فارس استان يها شهرستان از يكي يبارور سن در زن نفر 5961 مقطعي اي مطالعه در ،5131 سال در :ها روش و مواد

 بهورزان توسط يبارور خچهيتار اطلاعات خانوار هاي پرونده و مصاحبه از استفاده با شدند. انتخاب اي مرحله چند تصادفي گيري نمونه

 افزار نرم با شكنندگي روش با بازگشتي هايرخداد مدل با ها زايمان بين فاصله بر مؤثر متغيرهاي ثيرأت گرديد. آوري جمع

1999 Splus و SPSS شد. بررسي 51 شيرايو 

 به ماهگي 16-13 فاصله در و يافته کاهش زانيم نيا ها زايمان بين فاصله افزايش با که بود درصد 5/7 زايي مرده يا سقط ميزان :ها يافته

 شغل و زايمان هنگام به مادر سن افزايش قبلي، نوزاد يشيرده مدت مادر، لاتيتحص سطح رسد. مي (درصد 3/5) خود حد کمترين

-ياقتصاد تيوضع ،يدار خانه از ريغ شغل داشتن مادر، ازدواج سن دارد. مثبت يهمبستگ ها مانيزا نيب نيب فاصله با پدر يردستيغ

 طور به قبلي زايمان به نسبت ها زايمان بين فاصله تولد رتبه افزايش با دارد. يمنف يهمبستگ بعدي زايمان تا فاصله طول با بهتر ياجتماع

 يابد. مي افزايش ماه دو تا يك حدود متوسط

 .مشاهده شد شتريب ،دارند يقبل مانيزا با يطولان اريبس اي کم رايبس فاصله که ييها مانيزا در ييزا مرده و سقط:گيري نتيجه

 ديموال فواصل ،يشكنندگ مدل کاکس، مدل نه،يبه فاصله ،يبارور خچهيتار :کليدي واژگان
 

ISMJ 2015;17(6): 1143-1152 
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 مقدمه
 با رابطه در مفيدي اطلاعات باروري تاريخچه تحليل

 از يا رهيزنج يبارور رفتار دهد. مي دست به ولد و زاد

 زن يبرا را نديناخوشا و نديخوشا وادثح ،مخاطرات

 دوران از بعد ريوم مرگ بر يحت و دارد همراه به

 (.1) است رگذاريثأت زين يبارور

 هاي عامل به بلكه زوجين تصميم به تنها نه باروري

 شناختي، جمعيت سياسي، اجتماعي، -اقتصادي

 نيز عاطفي و احساسي هاي عامل و ها سنت بهداشتي،

 (.2) دارد بستگي

  هاي سال طول در ايران در باروري رفتار تغييرات

 است. بوده انتظار از دور و شديد بسيار 1531 تا 1511

 باروري كاهش جهت در جمعيتي سياست 1513 سال تا

 تشويق و حذف سياست اين 1511 سال از است. بوده

 هاي سال تا روند اين شد. آن جايگزين باروري به

 شروع با بعد به 1555 الس از يافت. ادامه 51-1551

 زنان، سواد سطح ارتقاي و خانواده تنظيم هاي برنامه

 تغيير شدت به مواليد كاهش جهت در باروري رفتار

  (.1 و 5) كرد

 خانواده تنظيم هاي برنامه مهم اهداف از يكي

 يمهم گام كه بوده ها حاملگي بين مناسب گذاري فاصله

 بررسي باشد. مي كودک و مادر سلامت نيمأت راه در

 مهم جنبه چند از تولدها بين گذاري فاصله ديناميسم

 رشد افزايش بر علاوه كوتاه هاي گذاري فاصله باشد. مي

 ثيرأت فرزند و مادر سلامت و بهداشت روي جمعيت

 و نيرو كاهش باعث متوالي تولدهاي (.1) دارد منفي

 وزن زودرس، زايمان به است ممكن كه شده مادر توان

 اواخر هاي ريزي خون و سقط زايي، مرده تولد، بدو كم

  (.5) بيانجامد بارداري

 چند مادر همزمان كه شود يم باعث كوتاه يگذار فاصله

 كافي مراقبت عدم موجب نيا و داشته سن كم كودک

 ايجاد را زيادي مشكلات و شده فرزندان ساير از

 بين ماه( 12 از )كمتر كوتاه فاصله كرد. خواهد

خطر پيامدهاي  ماه( 56 از )بيش زياد و ها حاملگي

 (.5-9) دهد مي افزايش را ناتال پره

 ثيرأت ها حاملگي بين گذاري فاصله بر كه عواملي

 شيردهي مدت طول جمله: آن از و است زياد گذارد مي

 قبلي كودک جنس (،16 و 1) قبلي كودک بقاء (16 و 1)

 ،1) زنان در بالا سواد سطح (،16 و 1) جنسي( )ترجيح

 طول (،11 و 16 ،1) زايمان موقع در سن (،16 و 1

 اجتماعي -اقتصادي وضعيت (،1) قبلي زايمان دوره

 عوامل )مثلاً مختلف هاي عامل آن بر علاوه .رهيغ و (11)

 ثيرأت ها زايمان برهمه است ممكن (ياقتصاد -ياجتماع

 (.2) باشند نداشته كساني

 ها حاملگي بين فاصله بر ها آن ثيراتأت و عوامل شناخت

 براياي  ويژه اهميت داراي بهينه فاصله تعيين و

 هاي عامل باشد. مي ها خانواده و بهداشتي ريزان برنامه

 مختلف جوامع در ها حاملگي دوره طول بر مؤثر

 شدت ها، عامل سهم (11 و 3 ،1) هستند متفاوت

 نيستند يكسانها  بررسي در بهينه گذاري فاصله ارتباط،

 زياد مورد اين در شده انجام مطالعات دچن هر (.3)

 و بارداري بين گذاري فاصله مورد در اما (1 و 2) است

 دارد وجود اندكي مطالعات ايران در بارداري سرانجام

  (.12 و 5 ،2)

 همبستگي شده انجام آماري هاي تحليل در حال عين در

 توجه با است. آمده حساب به كمتر ها فاصله بين پياپي

 مانيزا دو نيب فاصله مطالعه مورد ياصل ريمتغ نكهيا به

 حساب به براي دارد. مناسبت بقاء يها ليتحل باشد يم

 و مادران متوالي هاي زايمان بين فاصله همبستگي آوردن

 است، امدهين حساب به مطالعه در كه گريد عوامل سهم
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  بازگشتي رخدادهاي تحليل از استفاده

(Recurrent Events) ندگيشكن روش با (Frailty) 

 در كاكس مخاطره هاي مدل از تعميمي كه (11 و 15)

 حوزه در است. يمناسب حل راه ،باشد مي بقاء تحليل

 هاي پژوهش در شتريب بقاء ليتحل يها مدل يپزشك

 در اديز هاي پژوهش وجود با است. رفته كار هب سرطان

 از كه شود يم افتي يكم مطالعات ،يبارور رفتار ليتحل

 و تولد نيب فاصله و نموده استفاده يشكنندگ ليتحل

  .(3) باشد آورده حساب به كجاي را ها آن نيب يهمبستگ

 از حاصل عوارض بررسي مطالعه اين هدف بنابراين

 بر مؤثر عوامل برخي تعيين تولدها، بين كوتاه فاصله

 ها زايمان بين بهينه فاصله تعيين و ها زايمان بين فاصله

 .بوده است

 

 ها روش و مواد

 اي مطالعه در 1511 سال در مطالعه مورد هاي داده

 شهرستان روستايي زنان باروري تاريخچه از مقطعي

 يكي شهرستان اين است. آمده دست به دشت زرين

 زانيم يدارا و باشد مي فارس استان محروم مناطق از

)آمار مركز  باشد يم استان نيانگيم از بالاتر يبارور

 روش به اطلاعات آوري جمع .بهداشت شهرستان(

 از گرفت. صورت اي مرحله چند تصادفي گيري نمونه

 حجم با متناسب موجود، بهداشت خانه 11 از يك هر

 و مصاحبه از استفاده با و سني توزيع و جمعيت

 تصادف به باروري سن در زنان خانوار هاي پرونده

 آوري جمع بهورز توسط لازم اطلاعات و انتخاب

 شامل را جمعيت درصد ده تقريباً نمونه اين گرديد.

 كليه از تحليل، از قسمت هر در نفر(. 1651) شد يم

 مقايسه است. شده استفاده افراد موجود اطلاعات

 وضعيت برحسب زايمان دو هر بين فاصله ميانگين

 قبلي نوزاد جنس و زنده( )مرده، قبلي كودک حياتي

 بين لهفاص همبستگي گرفت. انجام مستقل t آزمون با

 ضريب از مادر كمي هاي ويژگي با متوالي زايمان دو

حضور در مطالعه با آمد. دست به نوپيرس همبستگي

محرمانه ماندن اطلاعات بر  وبوده  يت شخصيرضا

 د شده است.يكأت

 مدل با ها زايمان بين فاصله بر مؤثر متغيرهاي ثيرأت

 شد. بررسي شكنندگي روش با بازگشتي رخدادهاي

 شوهر و زن تحصيلات شامل بررسي مورد متغيرهاي

 سن دانشگاه(، دبيرستان، راهنمائي، ابتدائي، سواد، )بي

 سن اختلاف نوزاد، تولد موقع در زن سن زن، ازدواج

 قبلي، فرزند شيردهي مدت مادر، قد شوهر، و زن

 ،1)شاغل= مادر شغل ،يقبل مانيزا يگذار فاصله

 ،1)پسر= قبلي نوزاد جنس (،صفر دار= خانه

 (1دستي= غير ،صفر)دستي= پدر شغل (،صفردختر=

 چهار )مقياسي اجتماعي – اقتصادي وضعيت و

 تحصيلات سطح از استفاده با كه 5 تا 6 از اي درجه

 سكونت، محل ملكيت خانواده، درآمد شوهر، و زن

 شده تهيه زراعتي زمين و تراكتور خودرو، داشتن

 ماعياجت -اقتصادي وضعيت گرنبيا صفر عدد است.

 بود. خوب( 5 متوسط، 2 ضعيف، 1 پائين، خيلي

 به شبيه اي رتبه متغيرهاي با بزرگ نمونه حجم دليل به

 ها ليتحلبرخي  در است. شده رفتار كمي ريمتغ

 و هفتم هاي زايمان در نمونه حجم كاهش علت به

 شد. استفاده ششم زايمان تا اطلاعات از بالاتر،
 

  بازگشتي رخدادهاي شكنندگي مدل

(Frailty model for recurrent events) 

 Cox proportional) كاكس متناسب مخاطره مدل

hazard model) زياد كاربرد بقاء هاي داده تحليل در 

 اي لحظه ريسك ميزان مدل اين دارد.
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(Instataneous risk) يك براي را مخاطره( )يا 

 مخدوش متغيرهاي حضور در مان(يزا )مثلاً رخداد

 مشاهده n براي (Xi) رگذاريثأت يرهايمتغ اي كننده

  .(11 و 15) كند مي بندي مدل

0( ) ( ).exp( )      ;   1,2,  ...,   ,    exp 2.718         T

i ih t h t X i n   
(t)h0 رخداد ريسك ميزان يعني پايه مخاطره زانيم 

 بعدي رخداد تا زمان t و مرجع گروه براي عارضه

 متغيرهاي بردار Xi است. بعدي( زايمان تا )فاصله

 پدر سواد سطح دواج،از سن نظير همبسته( )يا مستقل

  و مادر شير با تغذيه زمان مدت مادر، و

 باشد. مي رهيغ

 تكرار بار چند فرد يك براي رخداد يا حادثه اگر

 پديده اين مكرر، هاي زايمان يا بيماري عود مثل شود،

  نامند. مي بازگشتي يا تكراري رخدادهاي را

 بازگشتي هاي داده تحليل براي كاكس ساده مدل در

 مستقل مشاهده يك مشابه ليتحل در ها داده طرس هر

 ممكن چند هر .شود مي گرفته نظر در فرد هر براي

 كرده تجربه را نظر مورد رخداد بار چند يفرد است

 ها مانيزا نيب فاصله وابستگي كردن لحاظ براي باشد.

)0 مدل از ) ( ).exp( )      T

i i ih t h t X u 
 

 

 يا يتصادف اثرات بردار ui نمود. استفاده توان مي

Frailties تر شكننده )افراد باشد مي (ي)شكنندگ 

 براي پايه مخاطره تابع هستند(. يشتريبخطر  يدارا

 ها وابستگي است. شده فرض ثابت رخدادها همه

 اين در شود. مي بندي مدل تصادفي اثر با مستقيماً

 ثابت زمان طول در فرد هر براي تصادفي اثر حالت

 برآورد ها آن انسيوار بلكه شود ينم برآورد و است

 عدم انگريب باشد صفر از تر گبزر اگر كه شود يم

  باشد يم گريهمد با مختلف افراد يهمگن

 (.15 و 11 ،15 ،3)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد( بر حسب فاصله  91زايي يا سقط )فاصله اطمينان  ( درصد مرده1نمودار 

 ها )ماه( بين زايمان
 

 فزارهايا نرم از اطلاعات تحليل و تجزيه در

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il،USA) شيرايو 

 ها محيط اين در نويسي برنامه و 2666S-PLUS و 15

 شد. گرفته نظر در دار معني >61/6p و استفاده
 

 ها يافته
 19 تا13 سني دامنه با زن 1651 مطالعه مورد نمونه

 يها مانيزا در شده سانسور يها داده درصد بود. سال

 ميانگين است. بوده ريمتغ در 1/21 تا 1/13 از مختلف

 ميانگين و ار(يمع انحراف =5/9) سال 1/52 زنان سن

 ار(يمع انحراف =6/16) سال 1/51 ها آن همسران سن

 كم يا سواد بي زنان از زيادي درصد 2/15 آمد. دست به

 يا سواد بي نيز همسران از درصد 3/11 اند. بوده سواد

 تحصيلات ارايد درصد 9/5 و ابتدايي تحصيلات

 نيپائ سطح در افراد از درصد 1/15 بودند. دانشگاهي

 داشتند. قرار اقتصادي وضعيت نظر از نيپائ يليخ اي

 ماه (±2/19) 1/52 مانيزا دو هر نيب فاصله متوسط

 است. بوده

 ميزان مان(يزا 1611) ها مانيزا هيكل گرفتن نظر در با

 فاصله يشافزا با كه بود درصد 1/3 زايي مرده يا سقط

  فاصله در و يافته كاهش زانيم نيا ها زايمان بين

 (درصد 9/1) خود حد كمترين به ماهگي 11-55

 ها زايمان بين فاصله افزايش با سپس و ديرس مي
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 براي ويافت  مي افزايش زايي مرده يا سقط ريسك

 درصد 1/3 به سال 5 از بيش هاي گذاري فاصله

  (.1 )نمودار ديرس مي

 آمده، ايدن به زنده ها آن فرزند كه يرانماد همچنين

 تر يطولان ماه ( 1/11±1/1) يبعد مانيزا فاصله طول

 زا مرده اي سقط ها آن فرزند كه است بوده يمادران از

  (.>661/6p) است بوده

 بين فاصله كه شود مي ملاحظه 1 جدول به توجه با

 سقط ها آن اول فرزند كه مادراني در دوم و اول زايمان

 سالم، فرزند با مادران به نسبت ،اند بوده زا مرده يا

 روند اين كه .(>661/6p) است كمتر ماه 16 حدود

 و شده تكرار نيز بعدي هاي زايمان در تقريب طور به

  يافته افزايش ماه 12 به ششم زايمان براي

 (.>61/6p) است
 

 بعدي مانيزا با يزمان فاصله بر قبلي ادنوز زا( مرده يا سقط )زنده، حياتي وضعيت ثيرأت مقايسه (5 جدول
 

 نوزاد ياتيح تيضعو

 دو

 متوالي زايمان

 زنده زا مرده يا سقط
p- value 

 اريمع انحراف فاصله ميانگين تعداد اريمع انحراف فاصله ميانگين تعداد

 <661/6 5/29 1/56 361 1/11 2/26 31 دوم و اول

 <661/6 6/26 9/52 113 5/11 1/21 12 سوم و دوم

 611/6 1/26 6/51 191 1/11 1/21 51 چهارم و سوم

 612/6 1/19 1/55 535 1/11 1/25 25 پنجم و چهارم

 651/6 1/19 1/51 561 1/22 3/22 26 ششم و پنجم
 

 زايمان به نسبت ها زايمان بين فاصله تولد رتبه افزايش با

 يابد. مي افزايش ماه دو تا يك حدود متوسط طور به قبلي

 بر مهمي ثيرأت دختر( يا )پسر قبلي نوزاد جنسيت اما

  (.p=119/6) نداد نشان بعدي هاي زايمان بين فاصله

 با متوالي زايمان دو بين فاصله همبستگي 2 جدول

 مادر شير مصرف مدت دهد. مي نشان را مادر هاي ويژگي

 دو هر زايمان موقع در مادر سن و بليق نوزاد براي

 بعدي زايمان با فاصله با داري معني و مثبت همبستگي

 طول با قبلي نوزاد براي مادر شير مصرف مدت دارد.

 در كه دارد مثبت يهمبستگ يبعد مانيزا فاصله

 است. شتريب يهمبستگ نيا شدت هياول يها مانيزا

 

 مادر هاي ويژگي با تواليم زايمان دو بين فاصله همبستگي (1 جدول

 فاصله                

 مادر ويژگي
 سوم و دوم دوم و اول

 و سوم

 چهارم

 و چهارم

 پنجم
 ششم و پنجم

 651/6 629/6 636/6 611/6 611/6 (cm) مادر قد

 *115/6 **211/6 **135/6 **219/6 **531/6 )ماه( قبلي نوزاد مادر شير مصرف مدت

 -632/6 651/6 652/6 -661/6 -615/6 )سال( مادر ازدواج سن

 651/6 611/6 619/6 611/6 625/6 )سال( شوهر و زن سن اختلاف

 **516/6 **161/6 **191/6 **131/6 **535/6 )سال( زايمان هنگام به مادر سن

 655/6 611/6 *119/6 616/6 *613/6 مادر سواد سطح
*(61/6>P)          ** (61/6>P) 
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 يبعد مانيزا فاصله طول با زايمان هنگام به مادر سن

 شدت تولد رتبه شيافزا با كه دارد مثبت يهمبستگ

 مادران در يعني يابد. مي افزايش عمدتاً همبستگي

 سطح است. شتريب مانيزا دو نيب فاصله طول تر مسن

 بين فاصله روي ها زايمانبرخي  در مادر تحصيلات

 بعدي زايمان فاصله ولط يعني دارد مثبت ثيرأت ها زايمان

  (.2 )جدول دهد مي افزايش را

 شكنندگي روش با بازگشتي رخدادهاي مدل اساس بر

 مادر، ازدواج سن يرهايمتغ (،5 )جدول گام( به )گام

 -ياقتصاد تيوضع و يدار خانه از ريغ شغل داشتن

  كند مي تسريع را بعدي زايمان بهتر ياجتماع

(661/6>P.) زين يقبل يذارگ فاصله طول چند هر 

 سال كي هر شيافزا با اما (P<661/6) است دار يمعن

 ديشا كه دهد يم شيافزا را سكير درصد 5/5 حدود

 لاتيتحص سطح افزايش با نباشد. ملاحظه قابل چندان

 زمان مدت زايمان، هر موقع در مادر سن مادر،

 نيب دوره طول پدر شغل و يقبل نوزاد يردهيش

 وقوع سرعت يعني است، هافتي شيافزا ها مانيزا

  متغيرها(. ساير كنترل )با يابد مي كاهش يبعد مانيزا

 سرعت ابدي شيافزا سطح كي مادر سواد اگر مثلاً

 )خطر ابدي يم كاهش درصد 13 يبعد مانيزا وقوع

 شوهر و زن سن اختلاف چند هر (.15/6=ينسب

مخاطره  كاهش اما (P<661/6) است شده دار يمعن

(hazard) كه است درصد 1/1 از كمتر يبعد يحاملگ 

 ماه شش هر شيافزا با كه يحال در ستين چشمگير

 هازارد درصد 9 حدود يقبل نوزاد يردهيش مدت

  ابد.ي يم كاهش مانيزا

 در داري معني نقش زين يتصادف اثرات آنكه ديگر نكته

 نيب يهمبستگ كه است نيا آن يمعن و دارد مدل

 اريبس عامل يفرد اختلافات و فرد هر يرخدادها

 و است( شده دار يمعن انسيوار )مقدار است يمهم

 حيتشر آن توسط مدل نيا انسيوار از ياديز بخش

  (.5 )جدول (955/6تبيين= )ضريب شود يم

 

 

 بازگشتي رخدادهاي شكنندگي مدل هاي يافته(1 جدول

 ينسب خطر مدل در متغير ضريب متغير
 اطمينان محدوده

 درصد 31
p-value 

 <661/6 51/5 – 19/1 96/5 55/1 )سال( مادر ازدواج نس

 615/6 92/6 – 99/6 95/6 -61/6 )سال( شوهر و زن سن اختلاف

 662/6 1/ 51 - 52/1 33/5 55/1 مادر شغل

 <661/6 11/6 – 53/6 15/6 -55/6 مادر سواد سطح

 <661/6 32/1 – 11/5 13/2 96/6 اجتماعي-اقتصادي وضعيت

 661/6 21/6 – 31/6 13/6 – 35/6 پدر شغل

 651/6 66/1 – 61/1 665/1 665/6 ( )ماه يقبل يگذار فاصله طول

 <661/6 91/6 – 99/6 91/6 -61/6 )ماه( قبلي كودک شيردهي مدت

 <661/6 13/6 – 19/6 11/6 -36/1 )سال( زايمان موقع در مادر سن

Frailty 13./  32./ – 22./ 661/6> 

R2 369/0=   
 

 بحث
 درصد نيشتريب ماه، 12 از كمتر مانيزا نيب يها لهفاص

 ريسا با كه است داشته يپ در را ييزا مرده و سقط

 از مادر رايز است. سازگار (15 و 12 ،5) مطالعات

 را يبعد مانيزا يبرا لازم يآمادگ يكيولوژيزيف لحاظ

 است رفته ليتحل يقبل يردهيش اثر بر او توان و ندارد
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 به منجر زين ماه 56 از شيب يلانطو يها فاصله (.15)

 مطلب نيا است. شده ييزا مرده و سقطخطر  شيافزا

 (.15 و 5-9) گريدهاي  بررسي با ياديز حد تا

 باشد نيا از يناش است ممكن يافته نيا دارد. مشابهت

 يبارور ييتوانا يطولان فاصله در و مانيزا از پس كه

 .شود يم هياول يحاملگ به هيشب و افتهي كاهش

 زين يانتقال يها عفونت اي ها يماريب مثل گريد عوامل

 21-55 يها فاصله چند هر .(3) باشد ثرؤم تواند يم

 بر ها مانيزا نيب نهيبه فاصله اما ندارد ياديزخطر  ماه

 در البته باشد. يم ماه 55-11 ييزا مرده و سقط اساس

 و مادر به مربوط گريدپيامدهاي  نه،يبه فاصله نييتع

 و ينيجن مرگ ،يخون كم ،يمادر مرگ مثل نوزاد

 در رهيغ و نوزاد يوزن كم زودرس، مانيزا ،ينوزاد

 .(3) شود يم گرفته نظر

 شده ذكر ماه 11-25 نهيبه فاصلهها  بررسي برخي در

 تبليغپيش از اين  كه ساله دو بهينه فاصله (.11) است

 هاي فاصله و است گرفته قرار نظر تجديد مورد شد مي

 ييزا مرده و سقط -(13) شود مي پيشنهاد نيز هسال 1-5

 در كه شده تر كوتاه يگذار فاصله به منجر زين

 نيا در (.15) است دهيگرد ذكر زين گريدهاي  بررسي

 را رفته دست از فرزند يجا خواهد يم خانواده رابطه

 عدم و مراقبت قطع خاطر به نيهمچن و كند پر

 آماده رزودت مادر و شروع گذاري تخمك يردهيش

 (.13) باشد يم يآبستن

 و مثبت همبستگي زايمان هر در مادر سن -

 چه هر يعني دارد. بعدي زايمان تا فاصله با داري معني

 زايمان بين فاصله باشد بيشتر زايمان موقع در سن

خظر  ديگر عبارت به يابد، مي افزايش بعدي و فعلي

 است ممكن يافته اين يابد. مي كاهش بعدي زايمان

 نزديك و زناشويي دوره طول بودن تر طولاني علت هب

 نيروي رفتن تحليل يا و دلخواه فرزند تعداد به شدن

 با مادر سن رابطه گريدهاي  بررسي در باشد. مادر

  است گرفته قرار ئيدأت مورد يبعد مانيزا فاصله

(1، 16، 11، 19-13.) 

 يهمبستگ ها يحاملگ نيب فاصله با لاتيتحص سطح -

 سازگار انگريد يها افتهي با كه است اشتهد مثبت

 مطالعات بيشتر در كه حالي در (.16 و 1 ،1) باشد يم

 در (،13) اند داشته تري كوتاه گذاري فاصله سواد كم زنان

 دوم فرزند براي گذاري فاصله كره كشور دراي  مطالعه

 مطلب اين (.26) است بوده تر كوتاه باسوادتر زنان در

 خواهند مي زنان اين كه باشد اين زا ناشي است ممكن

 و برسند دلخواه فرزند تعداد به تري كوتاه دوره در

 .(13) بپردازند اجتماعي هاي فعاليت به بيشتر بتوانند

 با يدار يمعن يهمبستگ يقبل نوزاد يردهيش مدت -

 مطالعه با كه است داشته يبعد يحاملگ يگذار فاصله

 نيا باشد. يم سو هم (19) بوشهر و (16) وسفي

 مورد يحاملگ از يريجلوگ روش كي عنوان به موضوع

  است. بوده استفاده

 يگذار فاصله شيافزا با زين (يدست ري)غ پدر شغل -

 و كمال مطالعه در است. بوده ارتباط در يبعد يحاملگ

 و پدر شغل نيب يدار يمعن ارتباط پاكستان در انهمكار

 (.21) دينگرد هدهمشا ها مانيزا تمام در ها يگذار فاصله

 كاهش به منجر يدار خانه از ريغ مادر شغل

 شغل كه يمادران البته است. شده يبعد يگذار فاصله

 شتريب ازدواج سن يدارا اند داشته زين يدار خانه از ريغ

 شده شناخته كمتر شغل ريثأت اند. بوده سال( 1/1 )حدود

 (13) تر كوتاه يگذار فاصله با ها برخي بررسي در است،

 (.22) است بوده همراه تر يطولان فاصله با برخي در و

 يها يگذار فاصله ازدواج، هنگام در مادر سن شيافزا -

 نيا كاكس(. مدل )در است داده كاهش را يبعد
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 و يبارور دوره طول بودن تر كوتاه علت به ديشا موضوع

  باشد. دلخواه فرزند تعداد به دنيرس يبرا عجله

 يگذار فاصله زين بهتر يجتماعا -ياقتصاد تيوضع -

 عربستان در مطالعه كي با كه است داده كاهش را يبعد

 طور به باشد. ينم سو هم (11) مطالعه با و سو هم (22)

 يرو ريثأت علت به ياقتصاد -ياجتماع يرهايمتغ يكل

 رهيغ و مادران از مراقبت زانيم خانواده، هيتغذ تيوضع

 به مربوط يشامدهايپ ريسا و ديموال يگذار فاصله يرو

  .(22)است رگذاريثأت يبارور

 سبك ،عوامل زيستي مثل زيادي هاي عامل البته

 تسهيلات مادر، هر قبلي باروري رفتار ،يزندگ

 و 13) است ثيرگذارأت يحاملگ نيب فاصله بر بهداشتي

 در و زن هر يبارور كامل خچهيتار يبررس (.11

 طالعهم اين خوب يها يژگيو از ييروستا منطقه

 مثل اطلاعاتبرخي  نبودن دسترس در اما باشد، يم

 ها، مراقبت ،يبارور دوران خچهيتار ،عوامل زيستي

 از رهيغ و نوزاد، تولد بدو وزن ،يريشگيپ يها روش

  باشد. مي مطالعه هاي محدوديت

 و دارد انيجر ازدواج دوران طول در يبارور رفتار

 ارترپرب جينتا به يطول مطالعات با آن يبررس

 داراي يمقطع مطالعات كه يحال در انجامد، يم

ج ينتا است. يادآوري تورش جمله از هايي محدوديت

  م داد.يتعم ييمشابه روستا يها تيجمعتوان به  يرا م

 كشور در كه يگذار فاصله به مربوط مطالعات اكثر

 توجه و بوده شهري مناطق در اًعمدت است شده انجام

 مطالعات انجام است. دهش روستايي مناطق به كمي

 خاص مشكلات به آگاهي گسترده و جانبه همه بيشتر،

 ريزي برنامه به نهايت در و نموده افزون را مناطق اين

 نيب فاصله كه يمادران شد. خواهد منجر مناسب

 اي سقط خطر معرض در دارند يطولان اي كم يباردار

 و آموزش تحت است لازم و هستند شتريب ييزا مرده

  رند.يگ قرار يشتريب بتمراق
 

 يقدردان و سپاس
 يآقا ارشد يكارشناس نامه انيپا از يقسمت مقاله نيا

 از است. يسلطان يمجتب يآقا و ياديص مهراب

 شيراز پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت

 گزاريم. سپاس مالي حمايت خاطر به
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Abstract 

Background: Proper time intervals among pregnancies has a major role in family provision. Investigating 

the dynamism of the birth spacing, identify factors and their effects on the time interval among 

pregnancies and determination of optimal spacing is the utmost importance for health planners and 

families. The purpose was to study the abortion and stillbirth due to short inter-birth spacing, factors 

affecting inter-births and optimal birth spacing.  

Material and Methods: In 2005, a cross-sectional study was conducted  in a population of 1064 women 

of childbearing age in Fars province by multistage random sampling. Information on reproductive history 

was collected by resident health workers. Variables affecting inter-births were checked by the frailty 

recurrent events model using S-plus 2000 and SPSS 13 software. 

Results: The rate of abortion or stillbirth was 1.7%, which fell with increasing interval between births and 

reached their lowest (1.9%) at 36-48 months. Mother's level of education, duration of breastfeeding of 

previous infant, maternal age at birth and father's job showed positive correlation with inter-birth. Mother's 

age at marriage, having a job other than household, socioeconomic status was negatively correlated with 

the the time interval  to the next delivery. With increasing birth order, inter-birth of each delivery with 

regard to previous delivery increased on average by one to two months. 

Conclusion: The risk of abortion and stillbirth were observed more in subsequent delivery with very low 

or very long gap interval. 
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