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  چکیده

علاوه می باشد؛ شب ادراي در کودکان از اختلالات شایعی است که با عوامل مختلف در ارتباط  :مقدمه و هدف
به منظور هر گونه برنامه  مناطق مختلفیی شایع ترین و مهم ترین این عوامل در ، شناساآن بر اگاهی از شیوع 

  . مطالعه حاضر نیز به همین منظور طراحی و اجرا گردید. ریزي و مداخلات پیشگیرانه ضروري است
تحلیلی و مقطعی است که در جامعه کودکان دبستانی شهر گناباد  - مطالعه حاضر از نوع توصیفی :روش تحقیق

. چند مرحله اي انتخاب شدند به روش نمونه گیريدختر و پسر بود که  250نمونه پژوهش شامل . نجام گرفتا
 و مستقل استودنت براي دو گروه شاملاستنباطی  آمار داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون هاي مناسب

  . ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلی  14نسخه  SPSSي دو با استفاده از نرم افزار اك
 شیوع بیشتريپسران از  نسبت بهدرصد بدست آمد که در دختران  8/6شیوع شب ادراري در کودکان  :یافته ها

مواردي چون جنس، سابقه خانوادگی، نوشیدن مایعات زیاد قبل از خواب، گریه در ). p>001/0(برخوردار بود 
راه با شب ادراري را در کودکان و زندگی آن ها در دن، از مهمترین عوامل مرتبط و علائم همیخواب، ناخن جو

 را نیز آزمون هاي آماري بین شب ادراري با  این عوامل ارتباط معنی داري. منطقه به خود اختصاص داده است
  ).P>05(نشان داد 

روانی، -عوامل روحی .استبرخوردار از شیوع قابل توجهی شب ادراري نتایج نشان داد  :بحث و نتیجه گیري
مرتبط با شب ادراري کودکان است که تدابیر بهداشتی، آگاهی و مشاوره خانواده ها  اجتماعی، تغذیه اي-فرهنگی

  . را ضروري می نماید
  سن دبستان کودك ؛فراوانی ؛وامل مرتبطع ؛شب ادراري :کلید واژه ها

  
  )1391؛ تابسـتان 2ي شـماره ؛ 18ي  رهدو(ی گنابـاد   درمانی بهداشتی و خدمات پزشک علومدانش؛ فصلنامه ي دانشگاه  افق

  03/03/1391: پذیرش           17/12/1390 :اصلاح نهایی                      19/03/1390 :دریافت
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  مقدمه
بی اختیاري کنشـی ادرار یـا واژه رایـج شـب ادراري یکـی از      
اختلالات شایع در کودکان است که به صورت دفع مکرر ارادي یا 

ر لباس یا بستر، روز یا شب در کودکانی که باید غیرعمدي ادرار د
از نظر سنی به طور طبیعی کنترل مثانه را بدست آورده باشـند و  

  هــاي جســمی مشــخص اطــلاق همچنــین در غیــاب نابهنجــاري
اکثر کودکان کنترل ادراري روزانه و شبانه منظمی  .)1(می گردد 

 سـن  ، بنـابراین بهتـرین  سالگی کسب می کنند 3-4را در سنین 
سـالگی مـی باشـد     5جهت مطرح نمودن تشخیص شب ادراري، 

تشخیص شب ادراري زمـانی مطـرح مـی شـود کـه کـودك        .)2(
ماه متوالی لباس یا رختخواب خـود   3بار در هفته براي  2حداقل 

را خیس نماید و یا اینکه خیس کردن رختخواب بـه شـکل یـک    
اسـت در  نگرانی و ناراحتی اي که به لحاظ کلینیکـی بـا اهمیـت    

  . )3,1(حیطه ي زندگی طفل جلوه نماید 
 4سـاله،   5درصـد کودکـان    10شیوع شب ادراري حدوداً در 

کـه  ساله ها دیده می شود  14درصد در  1ساله ها و  8درصد در 
  . )2( استمتفاوت بر حسب نژاد و فرهنگ  در جوامع مختلف

 5شیوع شب ادراري در پسـرها دو برابـر دخترهـا اسـت، در      
درصد دخترها مبـتلا بـه شـب     3درصد پسرها و  7ی حدود سالگ

ادراري هستند و با افزایش سـن شـیوع آن کمتـر مـی شـود بـه       
 2درصـد از دخترهـا و    3سالگی این وضع بین  10طوري که در 

سـالگی تنهـا یـک درصـد از      18درصد از پسرها شایع است و در 
ستند پسرها و کمتر از یک درصد دخترها به شب ادراري مبتلا ه

در موارد استرس خانوادگی مستمر همزمـان پـیش آگهـی بـدتر     
 2. بی اختیاري ادراري روزانه میزان شیوع کمتري دارد .)4(است 

ساله از بی اختیاري روزانه رنج می برنـد و   5درصد تمام کودکان 
سـالگی   9دختر بچه ها بیشتر مبتلا می گردند و به ندرت پس از 

  . )6,5(دیده می شود 
ت بهداشتی روانی در کودکانی که دچار بـی اختیـاري   مشکلا

ــتند  ــان اســت      2-6ادراري هس ــت جه ــر کــل جمعی    ).7(براب
بی اختیاري ادراري می تواند خانواده ها را باتنش روحی جدي رو 
به رو کند و مایه ي ناراحتی عمده ي کودکـان و نوجوانـان شـود    

دگـی پیـدا   والدین اغلب احساس نگرانی آمیخته با عصبانیت و آزر
می کنند شاید والدین فکر کنند که ادرار از تنبلی ناشی می شود 
  یا به عمد انجام می گیرد یا فکرکننـد آنهـا مـورد سـرزنش قـرار     

عدم شناخت می تواند باعث شود که آنها ازدست ایـن  . می گیرند
ایـن  . آنها را تنبیه، طرد و یـا تحقیرکننـد  . کودکان عصبانی شوند

احساس اضطراب یا گناهکاري در کودکان منجر رفتارمی تواند به 
میـزان ایـن اخـتلال بــه    . شـود و آنهـا را ناراحـت و آشـفته کنـد     

ثیر أمحدودیت هاي اعمال شده بـر فعالیتهـاي اجتمـاعی آنهـا، ت ـ    
عزت نفس آنها، شدت طرد شدن آنها ازطرف همسالان، والدین و 

وسـتی  مراقبان بستگی دارد احتمال دارد بدن کودکان دانه هاي پ
بزند یا کودکان درد و سوزش داشـته باشـند و همـواره بـوي بـد      
بدهند که موجب طرد اجتماعی آنهـا شـود مگـر اینکـه اقـدامات      

  . )8(بهداشتی انجام گیرد 
در رابطه با شب ادراري مطالعات مختلف کـه بـه روش هـاي    
  متفاوتی صورت گرفته انـد انجـام شـده اسـت و نتـایج حاصـل از       

شـب  بـا  ن اسـت کـه عوامـل و شـرایط مـرتبط      آن ها حاکی از آ
در مطالعـه  . مختلـف متفـاوت اسـت    و منـاطق در جوامع ادراري، 

جـنس و  یـزد انجـام شـد     در 1385سال  توصیفی مقطعی که در
در . خرخر شبانه از عوامل مرتبط با شـب ادراري گـزارش گردیـد   

ــین شــب ادراري و    ــی داري ب ــاري معن ــاط آم ــه ارتب ــن مطالع ای
تولد، سطح سواد والدین، و سابقه شب ادراري در  متغیرهاي رتبه

در مطالعه دیگري کـه در همـین شـهر     .)9( فامیل وجود نداشت
انجام شد سابقه خـانوادگی   1387شاهدي در سال -بصورت مورد

مثبت، سابقه عفونت ادراري، افسردگی و اضطراب جدایی، انـدازه  
 ـ   خانواده، سطح تحصیلات پدر و مـادر از  ا شـب  عوامـل مـرتبط ب

شـاهدي دیگـري    -همچنین در مطالعه مورد .)10( ادراري بودند
که در بوشهر انجام شد عوامل مـرتیط بـا شـب ادراري را جـنس،     

ي سابقه شب ادراري در خواهر و برادر، تنبیه بـدنی، تعـداد اعضـا   
     ).  11( خانواده و فوریت ادراري در روز گزارش کردند

اختلالات شایعی اسـت کـه   شب ادراي در کودکان از بطور کلی  
عوارض مهم فردي، خانوادگی و اجتماعی را به همراه دارد و مشخص 
گردیده است که عوامل مختلف جسمی، روانی، فرهنگـی، اجتمـاعی،   
اقتصـادي و تغذیــه اي در منــاطق و جوامـع مختلــف بــا بــروز آن در   
ارتباط می باشند کـه عـلاوه بـر لـزوم آگـاهی از شـیوع ایـن پدیـده         

ی شایع ترین و مهم ترین عوامل مرتبط با آن در هـر منطقـه   شناسای
اساسی ترین گـام جهـت هـر گونـه برنامـه ریـزي و مداخلـه جهـت         

حاضـر نیـز بـه    ي می شـود، مطالعـه   پیشگیري وکاهش آن محسوب
    .همین منظور در کودکان دبستانی شهر گناباد طراحی و اجرا گردید
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  تحقیقروش 
اسـت  مقطعـی  تحلیلـی   -توصیفییک مطالعه پژوهش حاضر 

 1389کـودك دبسـتانی شـهر گنابـاد در سـال       250که بر روي 
 که به روش نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شـدند  انجام شد

شـهر گنابـاد بعنـوان     پایه هاي تحصـیلی بدین منظور هر کدام از 
دانش آموزان تعداد یک طبقه در نظر گرفته شدو سپس بر اساس 

به صورت  طبقات سهمیه داده شد ونهایتاً به هر کدام از طبقههر 
تصادفی ساده از داخل هر طبقه به تعداد مورد نیاز نمونه انتخـاب  

حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد نسبت ها و مطالعه مشابه .شد
درصـد و ضـریب    17میزان ه ب ادراري ببا احتساب شیوع ش) 4(
اي بـر  .محاسـبه شـد   05/0 اشـتباه مجـاز  و درصـد   95طمینان ا

خـیس کـردن   یعنـی   DSM-IV1تشخیص شب ادراري از معیار 
بـار در هفتـه    2عمدي یا غیر عمدي لباس یا رختخواب، حـداقل  

معیارهـاي ورود   .استفاده شد ،سالگی 5ماه متوالی پس از  3براي 
مایـل بـه شـرکت در    ت: در این پژوهش عبارت بودند از به مطالعه
یکـی از پایـه هـاي    در تحصیل  ،سال 7 -11دامنه سنی  پژوهش،

در زمان نمونه گیري و جمع حضور در محیط پژوهش و تحصیلی 
دیابـت شـیرین یـا     بیماري هـاي  ابتلا بهو نیز عدم  اآوري داده ه

بیمزه، اسپاینا بیفیدا، تشنج، آنمی داسی شـکل، عفونـت مجـاري    
ادراري، نارسایی مزمن کلیه و استفاده از مواد مخدر که از والدین 

ــژو ــا  .هش ســوال مــی شــدواحــدهاي پ ــزار گــردآوري داده ه اب
سوال می باشد که  23حاوي که  بودپرسشنامه پژوهشگر ساخته 

عوامل تاثیر گذار بر شـب ادراري در زمینـه هـاي روحـی روانـی،      
فرهنگی اجتماعی، تغذیه اي، اقتصادي و نیز علائم همراه با شـب  

ش جهت کسب روایی پرسشـنامه از رو  .ادراري را بررسی می کرد
اعتبار محتوا استفاده شد و با مراجعه به منابع علمی و کسب نظر 

از اساتید دانشگاه علوم پزشکی گنابـاد و متخصصـین   نفر  7 تعداد
. اطفال به تأمین کفایت محتـوي، اصـلاحات لازم منظـور گردیـد    

بـدین   .پرسشنامه توسط آزمون مجدد بررسی شـد بیرونی پایایی 
نفـر از والـدین کودکـان     15توسط منظور ابتدا این پرسشنامه ها 

تکمیل و پس از یک هفته مجدداً در اختیار همان افراد قـرار داده  
سشنامه تکمیل شـده برگشـت کـه همبسـتگی     رپ 12تعداد . شد

                                                      
1-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV)  

جهت تعیـین پایـایی   . بدست آمد r=86/0پاسخ ها محاسبه شد و 
 درونی پرسشنامه از آلفاي کرانبـاخ اسـتفاده شـد کـه در نهایـت     

82/0=α اطلاعات بدست آمده توسـط پرسشـنامه بـا     .ست آمدبد
آمـار  روش هـاي  و  14ویرایش  SPSSآماري  بکارگیري نرم افزار

دو گـروه   اسـتودنت بـراي  کی دو و و آزمون هاي آماري توصیفی 
در داري  یسـطح معن ـ . مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  .گردید لحاظ 05/0کلیه آزمون هاي آماري 
  

  یافته ها
پسـر  ) درصد 6/39(کودك  99کودك تحت مطالعه  250از 

ــودك  151و  ــد 4/60(ک ــد ) درص ــر بودن ــن  . دخت ــانگین س می
  DSM-IVبـر اسـاس  . سال بود 61/8±05/1واحدهاي پژوهش 

 17( درصـد  8/6 کودکان مـورد مطالعـه  فراوانی شب ادراري در 
فراوانـی شـب ادراري از دیـدگاه والـدین      .)1جدول ( بود) مورد

   .صد بوددر 4/10
توزیع فراوانی شب ادراري کودکان مورد مطالعه: 1جدول   

  فراوانی  
  شب ادراري

  درصد  تعداد

  دارد
    ندارد

17  
233  

8/6  
2/93  

  100  250    کل
 

اگر چه اختلاف آماري معنی داري از نظر فراوانی شب ادراري 
بـا  لکـن  ) p=18/0(در سطوح مختلـف تحصـیلی وجـود نداشـت     

کودکان مورد مطالعه میـزان فراوانـی شـب    افزایش پایه تحصیلی 
که میزان فراوانی شـب ادراري   طوريه ادراري کاهش می یافت ب

، پایـه دوم  )مـورد  7(درصـد   1/11در کودکان دبستانی پایـه اول  
، پایه چهـارم  )مورد 4( درصد 8/8، پایه سوم )مورد 5(درصد  9/7
  . و در پایه پنجم هیچ موردي یافت نشد) مورد 1(درصد  3/2

با شـب ادراري نتـایج نشـان داد کـه      مرتبطدر بررسی عوامل 
ارتباط آماري معنی داري بین شب ادراري با بازي هاي ترسـناك  

، )p=004/0(، تماشاي فیلم هـاي ترسـناك   )p=02/0(کامپیوتري 
بطوریکـه  . وجود داشـت ) p=004/0(تولد فرزند جدید در خانواده 

ادراري داشتند بیشـتر از  فراوانی این عوامل در کودکانی که شب 
  ).2جدول (کودکانی بود که شب ادراري نداشتند 
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 مرتبط با شب ادراريو علائم توزیع فراوانی عوامل  :2جدول 

  نتیجه آزمون
 شب ادراري                               دارد ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد متغیر

p=0.07 
  ندارد 15 2/88 228 9/97 یاختلاف خانوادگ دارد 2 8/11 5 1/2

p=0.02 
 ندارد 14 4/82 226 97  بازي هاي ترسناك کامپیوتري دارد 3 6/17 7 3

p=0.004 
 ندارد 13 5/76 226 97  تماشاي فیلم ترسناك  دارد 4 5/23 7 3

p=0.7 
 ندارد 17 100 228 1/97  جدایی والدین دارد 0 0 5 5

p=0.004 
 دارد 4 5/23 7 3

 ندارد 13 5/76 226 97  د فرزند جدیدتول

p=0.07 
 ندارد 3 6/17 12 3/5  دوست صمیمی دارد 14 4/82 214 7/94

p=0.39 
 ندارد 16 1/94 227 4/97  دوري از والدین دارد 1 9/5 6 6/2

p=0.3 
 ندارد 16 1/94 228 9/97  تنبه بدنی دارد 1 9/5 5 1/2

p=0.03 
6/96  225 4/82 4/3 نقل مکان دارد 14   8 6/17  ندارد 3 

  

با شب ادراري نتایج نشان داد ارتبـاط   علائم همراهدر بررسی 
ــواب       ــه در خ ــا گری ــب ادراري ب ــین ش ــی داري ب ــاري معن آم

)0001/0=p(ــدن ــاخن جویـ ــبانه )p=0001/0( ، نـ ــر شـ ، خرخـ

)05/0=p( دندان قروچه ،)001/0=p(   و نقـل و مکـان ،)03/0=p (
این اختلالات در کودکان داراري شـب ادراري  تمامی . ردوجود دا

  ).3جدول (بیشتر از کودکان بدون شب ادراري می باشد 

 با شب ادراريهمراه علائم توزیع فراوانی  :3 دولج

  نتیجه آزمون
 شب ادراري                               دارد ندارد

 تعداد درصد تعداد درصد متغیر

p<0.0001 
4/3  8 5/35 رددا 6  4/94 گریه در خواب   225 7/64  ندارد 11 

p<0.0001 6/5  13 8/58 4/94 ناخن جویدن دارد 10   220 2/42  ندارد 7 
p=0.05 

3 7 8/11 3/98 خرخرشبانه دارد 3   229 8/88  ندارد 15 
p=0.001 

9/3  9 4/29 1/96 دندان قروچه دارد 5   224 6/70  ندارد 13 
p=0.9 

4/0 کنت زبانل دارد 0 0 1   6/99  ندارد 17 100 232 
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میـزان فراوانـی شـب ادراري    تفاوت آماري معنی داري از نظر 
ــد   ــاهده ش ــر مش ــر و دخت ــان پس ــه در کودک   ) p>0001/0( اولی

درصـد و در   26/13که فراوانی شب ادراري در پسـران   طوريه ب
  . درصد بود99/1دختران 

و میـزان  ارتباط آمـاري معنـی داري بـین سـابقه خـانوادگی      
درصــد  p .6/70)> 001/0(فراوانــی شــب ادراري وجــود داشــت 

 4/29کودکانی که شب ادراري داشتند سابقه خانوادگی مثبـت و  
  . درصد سابقه خانوادگی منفی داشتند

ــا وضــعیت   ارتبــاط آمــاري معنــی داري بــین شــب ادراري ب
، رتبه تولد، نسبت فامیلی والدین، شغل والـدین،  اقتصادي خانواده

  ).p<05/0(یلات والدین و سن والدین مشاهده نشد تحص
  

  بحث
با هـدف تعیـین شـیوع شـب ادراري و عوامـل       مطالعه حاضر

فراوانـی  . مرتبط با آن در کودکان دبستانی شهر گناباد انجام شـد 
و دیـدگاه والـدین از شـب     DSM-IVشب ادراري براساس معیار 

 DSM- IV  8/6 به طوري که براساس معیار. ادراري متفاوت بود
کودکان شب ادراري  درصد 4/10دیدگاه والدین بر اساس رصد ود

علت این اخـتلاف در تعریـف و دیـدگاه والـدین از شـب      . داشتند
  . ادراري می باشد

یکـی از  و همکـاران در   بر اساس نتـایج پژوهشـی کـه آژیـر      
درصـد   3/3فراوانـی شـب ادراري   انجـام داده انـد   شهرهاي ایران 

ــار  ــاس معیـ ــار  2/6و  DSM-IVبراسـ ــاس معیـ ــد براسـ   درصـ
 1ICD-10  ــود ــوتلر و همکــاران در در و  .)12(ب پژوهشــی کــه ب

و با  DSM-IVدرصد براساس معیار  6/2انگلستان انجام داده اند 
کـه نسـبت   . )13(درصد بوده اسـت   5/15معیار هفته اي یک بار 

. شـیوع کمتـري دارنـد    DSM-IVبه نتایج این پژوهش براساس 
، )14(درصـد   15اري در عربستان سعودي حـدود  شیوع شب ادر

گـزارش   )16(درصـد   18اسـترالیا  ، )15(درصـد   13بوریکنافاسو 
  .شده است که از مطالعه ما بیشتر می باشد

با توجه به نتایج به نظر می رسد کـه شـیوع شـب ادراري در    
  میان دانـش آمـوزان مـدارس ابتـدایی گنابـاد در حـد متوسـطی        

این مسئله با توجه . مناطق دنیا کمتر است می باشد و از بسیاري

                                                      
1- International Classification of Diseases (ICD) 

بـه علـت سـابقه خـانوادگی      می توانـد به یافته هاي این پژوهش 
روانـی و  -اجتمـاعی، روحـی  -مثبت، عوامـل تغذیـه اي، فرهنگـی   

  .احتمالاً محیطی و یا تفاوت در جامعه پژوهش باشد
نشان داد که شب ادراري در پسران حاضر  یافته هاي پژوهش

نس بـا شـب ادراري از   ج ـختران می باشد و ارتبـاط  شایع تر از د
اکثـر مطالعـات انجـام شـده و     . نظر آماري معنـی دار مـی باشـد   

همچنین منابع مختلف شیوع شب ادراري در پسران را نسبت بـه  
براسـاس پژوهشـی کـه    . )17,4(دختران بیشتر گزارش نموده اند 

بـه   5دختـر  ت پسر به بکلاورو آروالو و تورو ترالرو انجام دادند نس
براسـاس پـژوهش فرنانـدز و دمیکـوالزانز نیـز      . )18(بوده است  1

شیوع شـب ادراري در پسـران بیشـتر از دختـران گـزارش شـده       
پژوهشی که چیوزا و همکاران به صورت چند مرکـزي  . )16(است

ــد شــیوع شــب ادراري در پســران را بیشــتر ذکــر     انجــام داده ان
ایـن  . حاضر همسو می باشـد ، که با نتایج پژوهش )19(نموده اند 

در حالی است که در پـژوهش سـین گلـر و مینیـر شـیوع شـب       
و در  )20( ادراري را در هر دو جـنس یکسـان اعـلام نمـوده انـد     

پژوهشی که قطبی و خیر آبادي انجام داده اند شیوع شب ادراري 
را در دختران بیشتر از پسران گزارش نموده و بیان داشتند که به 

احتمالاً این شیوع  .)5( اري  در دختران می باشدعلت عفونت ادر
بالا در پسران در اکثر پژوهش ها به علت تأخیر در تکامل کنترل 

  . عصبی مثانه می باشد
شب ادراري اکثر واحدهاي پـژوهش در ایـن مطالعـه از نـوع     

با پژوهش  دهقانی و همکاران همخـوانی دارد   کهاولیه بوده است 
  .)21(هماهنگی دارد  نیز لمیمنابع ع سایرو با  )10(

در پژوهش حاضر رابطه شـب ادراري بـا سـابقه خـانوادگی از     
سـابقه   پژوهش میتـانی و زیـدي   .لحاظ آماري معنی دار می باشد

خانوادگی شب ادراري را به عنوان یکی از عوامل دخیـل در شـب   
نتایج پژوهش آژیـر و همکـاران نیـز    . )22( اند ادراري ذکر نموده

مطالعـات متعـدد در ایـن    . )12( ژوهش حاضر می باشدمشابه با پ
زمینه نشان داده هر چه ارتباط نزدیکتر باشـد بـروز شـب ادراري    

به طوري که اگر یک والد مبتلا بـه شـب ادراري   . )23(بیشتر است 
درصد و اگـر هـر دو والـد مبـتلا      44باشد شانس ابتلا کودك حداقل 

به نظر مـی رسـد ایـن    . )1( درصد می رسد 77باشند شانس ابتلا به 
گرایش شدید خانوادگی  با احتمال ارثی بودن ایـن عارضـه و تـأخیر    

  . )24( تکاملی و مکانیسم هاي تنظیم تخلیـه مثانـه در ارتبـاط باشـد    
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  با توجه به اینکه زمینه ارثی ایـن عارضـه مطـرح اسـت پیشـنهاد      
می گردد که عوامل مؤثر دیگري که ممکن است در کودك تـأثیر  

  . تقلیل یابد تا از شدت آن کاسته شودگذارد 
بـین شـب ادراري بـا     يارتبـاط معنـی دار   در پژوهش حاضر

این یافتـه  . وجود نداشت) p=4/0(و پدر ) p=6/0( تحصیلات مادر
، کرباسـی و  )11(با پـژوهش جهـان پـور و همکـاران در بوشـهر      

  .   ، همخوانی دارد)9(همکاران در یزد 
لعه دهقـانی و همکـاران مغـایرت    مطایافته ها با نتایج این اما 

شاید این تفاوت به علت برخورداري والدین واحـدهاي  . )10( دارد
  . پژوهش از سطح تحصیلات متوسطه بوده است

احتمالاً سطح تحصیلات و فرهنگ والـدین در نحـوه آمـوزش     
توالت رفتن و رعایت مسـائل بهداشـتی کـودك و همچنـین اداره     

نتیجـه کنتـرل شـب ادراري نقـش      کردن مشکلات خانواده و در
  . داشته باشند

در خصوص رتبه تولد بـا شـب ادراري واحـدهاي پـژوهش از     
ــاري ــاظ آم ــد   لح ــاهده نگردی ــی داري مش ــاط معن ــب ارتب و اغل

 پـژوهش . بودند) درصد 3/35(و دوم  واحدهاي پژوهش فرزند اول
ــا  )11(جهــان پــور و همکــاران و ) 10(دهقــانی  ،)9(کرباســی  ب

ــیکن در پــژوهش رودریکــوئز اف . مــاهنگی داردپــژوهش مــا ه ل
انجام دادند با نتایج  )25(، چر و همکاران )16(فرناندز و همکاران 

بچه هایی که رفتارهاي عقب . حاصل از این پژوهش مغایرت دارد
گرا بعد از تولد فرزند دیگـر در خـانواده نشـان مـی دهنـد شـب       

تـأثیر سـن    ادراري بیشتر است اما این موضوع مـی توانـد تحـت   
شــروع آمــوزش توالــت رفــتن و مســائل عــاطفی حــاکم بــر آن و 

توصیه مـی شـود    .فی بیش از حد به مادر قرار گیردوابستگی عاط
  . تحقیقات دیگري نیز با کنترل متغیرها در این رابطه انجام گیرد

در خصــوص تولــد فرزنــد جدیــد بــا شــب ادراري واحــدهاي 
این یافتـه   .ر وجود داشتپژوهش از لحاظ آماري ارتباط  معنی دا

احتمالاً . راستا بود ، هم)10(با پژوهش دهقانی و همکاران در یزد 
استرسی که در کودك به علت توجه زیاد نسبت بـه تولـد فرزنـد    

به خصوص اگـر ایـن   . دیگر بوجود آمده ناشی از این مشکل باشد
 .تولــد همزمــان بــا دوران آمــوزش نظافــت صــورت گرفتــه باشــد

ردد که والدین توجه افراطی نسبت به فرزند جدید پیشنهاد می گ
در مقابل فرزند قبلی نشان ندهند و روابط عاطفی بین پدر و مادر 

دیگـر فاکتورهـاي   از .  و فرزند نیز باید مـورد بررسـی قـرار گیـرد    

مرتبط با شب ادراري می توان به بازي هاي ترسناك کـامپیوتري  
ود کـه در پـژوهش   و شنیدن یا دیدن مناظر ترسـناك اشـاره نم ـ  

مورد از شایع تـرین   10 .می باشد حاضر از لحاظ آماري معنی دار
ترس ها در کودکان و نوجوانان را به دریافت اطلاعات از محیط و 

اي کـه زمینـه اي بـراي    هدر خانواده . الگو برداري نسبت داده اند
رشد اضطراب ایجاد شده باشد، کودکان در معرض خطر ابـتلا بـه   

  بنــابراین پیشــنهاد  .)26( مــی گیرنــد ضــطرابی قــراراخــتلالات ا
می گردد که والدینموقعیت هاي تنش زایی که منجر به اضطراب 
و ترس در کودك می شود را شناسایی و با فرزند خود در رابطه با 
این موقعیت ها و عوامل تأثیر گذار، به صـحبت و تبـادل نظـر در    

  . جهت تعدیل این مشکل بپردازند
 ري معنی داري بین شب ادراري با گریه در خـواب ارتباط آما

بدلیل اینکه نـاخن جویـدن و گریـه     .مشاهده شدو ناخن جویدن 
در خواب نشـانه اي از اضـطراب و نگرانـی در کـودك مـی باشـد       

  .توجیه کننده است
در پژوهش حاضـر ارتبـاط شـب ادراري بـا خرخـر شـبانه از       

ه آیــدین در در مطالعــ). p=05/0( لحــاظ آمــاري معنــی دار بــود
ترکیـــه ارتبـــاطی بـــین هیپرتروفـــی آدنوئیـــد و شـــب ادراري 

. و بـا نتـایج پـژوهش حاضـر متنـاقض اسـت       )27(مشخص نشد 
ایـن یافتـه را    )9(این در حالی اسـت کـه، کرباسـی و همکـاران     

و بهبـود یـا   دانسـته  یکی از عوامل مـؤثر در ایجـاد شـب ادراري    
ــز در مط  ــدکتومی نی ــال آدنوئی ــه دنب ــاهش آن  ب ــهک ــینار الع  س

ــت    ــده اس ــخص ش ــز   )28(مش ــوپولوس نی ــی آلکوس ، در بررس
ــبانه      ــر ش ــا خرخ ــاي ب ــه ه ــه در بچ ــب ادراري اولی ــی ش فراوان
ــوده      ــکل ب ــن مش ــدون ای ــان ب ــیش از کودک ــادتی ب ــدید و ع ش

   . می باشد همسوکه با نتایج پژوهش حاضر . )29(است 
دیگـر یافتــه هـاي ایــن پــژوهش رابطـه معنــی داري را بــین    

ــب ادراري ــبت     ش ــادر، نس ــدر و م ــغل پ ــن، ش ــاي س و فاکتوره
فـــامیلی، اخـــتلاف وناســـازگاري و کشمکشـــهاي بـــین افـــراد 

ــدنی،   خــانواده، ــادر، تنبیــه ب ــدر و م ــدین، دوري از پ جــدایی وال
ــالان،       ــا همس ــاط ب ــتن، ارتب ــت رف ــوزش توال ــان، آم ــت زب لکن
مشــکلات و محــدودیت هــاي مــالی و وضــعیت اقتصــادي نشــان 

ــداد ــح  . ن ــخگویی ص ــدم پاس ــه   ع ــخگویی ب ــدین در پاس یح وال
ــی  ــوبرخـ ــنامه سـ ــب ادراري  الات پرسشـ ــا شـ ــاط بـ در ارتبـ

  .فرزندشان از مهمترین محدودیت هاي این پژوهش بود
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  نتیجه گیري
شــب ادراري یکــی از اخــتلالات رفتــاري در کودکــان اســت  
و می توان این پدیده را به عنـوان یـک معضـل بـا ابعـاد فـردي،       

ــاطفی در  ــاعی، ع ــانوادگی، اجتم ــت خ ــر گرف ــه  . نظ ــه ب ــا توج ب
نتــایج حاصــل از پــژوهش حاضــر بــه نظــر مــی رســد کــه شــب 
ادراري در شـــهر گنابـــاد نســـبت بـــه ســـایر منـــاطق شـــیوع 

ــطی دارد ــل در    . متوس ــل دخی ــی از عوام ــانوادگی یک ــابقه خ س
اکثــر پــژوهش هــا بیــان گردیــده کــه در یافتــه هــاي حاصــل از 

پدیـده  پژوهش حاضر نیز به عنـوان یـک عامـل مـرتبط بـا ایـن       
همچنین مبتنـی بـر یافتـه هـا، مشـاهده فـیلم هـا        . شناخته شد

و بــازي هــاي ترســناك کــامپیوتر، تولــد فرزنــد جدیــد در       
خانواده، بـه عنـوان عوامـل روحـی روانـی در نظـر گرفتـه شـده         
ــرس، اســترس و    ــده ي ت ــا نشــان دهن ــن فاکتوره ــه ای ــد ک بودن
 اضطراب و نگرانی در کـودك مـی باشـد کـه بـا توجـه بـه یافتـه        
ــاخن        ــون ن ــی همچ ــا علائم ــطراب ب ــترس و اض ــن اس ــا، ای ه
جویـدن، دنـدان قروچــه، گریـه در خـواب تظــاهر مـی یابـد کــه       

خـیس نمـودن   . خانواده را متوجه این رفتـار کـودك مـی کننـد    
رختخواب ناراحت کننده اسـت و در بعضـی مـوارد بـا توجـه بـه       
ــن کــه کــودك   ــان امکــان ای ــدین و اطرافی ــار وال   فرهنــگ و رفت

  

کـودك مبــتلا  . زنش و تحقیـر قــرار گیـرد وجــود دارد  مـورد ســر 
ــاختلال   ــه این ــد و    تصــورشب ــی یاب ــر م ــه خــود تغیی نســبت ب

شاید بـا همسـالان و سـایر اعضـاء خـانواده خـود نیـز مشـکلاتی         
ــد داشــت ــاهی و مشــاوره  . خواه ــدابیر بهداشــتی، آگ ــابراین ت بن

ــاعی    ــدهاي اجتم ــی آم ــد از پ ــی توان ــانواده م ــردي و  -خ عملک
یري نمایـد و بـا درمـان، ایـن کودکـان اعتمـاد بـه        عاطفی پیشگ

روانـی   -نفس بیشـتري پیـدا نماینـد و از نظـر سـلامت جسـمی      
  .بهبود یابند

  
  تشکر و قدردانی

مقاله برگرفته از طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی بـا   
تشکر و سپاس بی دریغ خودمـان را از کمیتـه   که  بوده 4/89 کد

ژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     تحقیقات دانشجویی، معاونـت پ 
گناباد که با حمایت هاي علمـی و مـالی امکـان اجـراي طـرح را      
محقق نمودند و از پزشکان محترمی که در بررسی و تدوین ابـزار  

همچنـین از والـدین   . پژوهش ما را یاري نمودند اعلام می داریـم 
کودکان مورد بررسی، آموزش و پرورش شهرستان گناباد و کلیـه  

  ما را در انجام پـژوهش حاضـر یـاري کردنـد، تشـکر و       کسانی که
 . قدر دانی به عمل می آوریم
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Survey of Enuresis Frequency and Its Associated Factors 
Among School Children  

Ali Mohammadpour1, Mahdi Basiri Moghaddam2, Somayeh Jani3  
and Shahrbanou Haidarpour3  

Abstract 
Background and Aim: Enuresis in children is a common disorder associated with various factors. In 
addition to the awareness regarding the frequency of this phenomenon, identifying the most common and 
important related factors is essential for planning and preventive interventions. Therefore, this study was 
performed on school children in Gonabad. 

Materials and Methods: This descriptive and analytical study was performed among school children in 
Gonabad. The subjects included 250 boys and girls who were selected randomly based on multi-stage 
sampling. The data were collected from families by using a questionnaire. The obtained data were 
analyzed by SPSS software version 14 using appropriate descriptive and inferential tests such as T-
student and Chi-square. Statistical results were considered significant if lower than 0.05 level of 
significance.  

Results: 39.6 percent of the participants were boys and 60.4 percent were girls all in different stages of 
elementary schools. Frequency of enuresis in children was 8.6 percent and there was a significant 
difference among boys and girls (p = 000). gender, family history, drinking too much liquid before 
sleeping, crying in bed, nail biting were the most important factors and associated symptoms in our study. 
Also, statistical tests showed a significant difference between enuresis and all these factors. 

Conclusion: According to the results of this study, the prevalence of enuresis is significant. 
Psychological, cultural, social and nutritional factors related to enuresis make it necessary to provide 
consulting services and health care information to the families. 

Keywords: Children, elementary school, enuresis, frequency   
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