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  بررسي عوامل مؤثر بر شب ادراري كودكان از ديدگاه والدين

  3فرشيد كمپاني ،2سيما سروش ،1اشرف السادات حكيم*
 

  چكيده

شب ادراري  زماني تشخيص داده  مي شود كه دفع غير ارادي . شب ادراري يكي از شايعترين مشكلات دوران كودكي است :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل موثر بر شب ادراري . سال باشد 5ماه متوالي و سن تقويمي حداقل  3ادرار حداقل دو بار در هفته براي 

  . م شدكودكان از ديدگاه والدين انجا

 100والد با فرزند پسر و  100(والد  200نمونه هاي پژوهش شامل .  تحليلي است -اين پژوهش مطالعه اي از نوع توصيفي :روش

سال مراجعه كننده به كلينيك تخصصي يكي از بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  6-12كودك ) والد با فرزند دختر

  . كه به صورت نمونه گيري در دسترس، انتخاب شده بودندمي باشند جندي شاپور اهواز 

تفاوت آماري معني . شب ادراري داشتند) درصد 32( كودك 64كودك تحت مطالعه  200از  DSM-IVبر اساس معيار  :يافته ها

و شب ) =00/0p( زياد، مصرف مايعات )=005/0p( ، خواب عميق)=004/0p( ، سابقه خانوادگي مثبت)=002/0p( داري بين جنس

همچنين اختلاف آماري معني داري بين شب ادراري با سطح تحصيلات والدين، درآمد، تعداد اعضاي . ادراري كودكان مشاهده گرديد

خانواده، رتبه تولد، سابقه آسيب و بستري، تولد فرزند جديد، نقل مكان، مشكلات در مدرسه، خانه، خرخر شبانه و تنفس دهاني، عفونت 

  ). <05/0p( راري و يبوست مشاهده نشداد

با توجه به نتايج پژوهش حاضر اكثريت كودكان مبتلا داراي عوامل مثبت از جمله  سابقه خانوادگي، مصرف مايعات  :نتيجه گيري

شكلات اجراي آموزشهاي گروهي براي خانواده ها، آنان را جهت فائق آمدن بر م پس ضروري است تا با. عميق بودند زياد و خواب

  .كودكانشان توانمند نمود

  .شب ادراري، كودكان، والدين :واژه گان كليدي
 

  10/10/1393: تاريخ پذيرش                         29/9/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 

-1( شب ادراري يكي از شايعترين مشكلات دوران كودكي

و اختلالي است كه به دفع غيرارادي ادرار در طول خواب در  )5

كودكاني كه بايد از نظر سني به طور طبيعي كنترل مثانه را به 

شب ادراري وقتي تشخيص . دست آورده باشند، گفته مي شود

داده مي شود كه دفع غير ارادي ادرار حداقل دو بار در هفته 

در . )6( سال باشد 5ماه متوالي و سن تقويمي حداقل  3براي 

نوع اوليه يا مداوم كودك هرگز تجربه ي خشك شدن به مدت 

ماه يا  6به مدت ) عود كننده( ماه را نداشته و در نوع ثانويه 6

  .)8- 6, 1( بيشتر سالم بوده و مجدداً دچار شب ادراري مي گردد

عوامل متفاوتي در بروز اين مسئله نقش دارد از جمله پلي 

ظرفيت عملكردي كم مثانه، خواب عميق، سابقه اوري شبانه، 

خانوادگي مثبت ، يبوست، نارسايي مزمن كليه، پركاري تيروئيد، 

عفونت ادراري، عفونت انگلي، لوزه سوم، تنفس دهاني عادتي، 

گرفتگي شيپور استاش، ديابت، بيماري سيكل سل، استرس هاي 

روز شب ناشي از حوادث ناگوار زندگي، ژنتيك و جنس مذكر در ب

  .)9, 7-5, 1( ادراري موثر هستند

در رابطه با عوامل مرتبط با شب ادراري مطالعات مختلفي 

در مطالعه اي در نيجريه خواب عميق و . صورت گرفته است

سابقه خانوادگي مثبت از مهمترين عوامل مرتبط با شب ادراري 

در اين مطالعه ارتباط آماري معني داري بين شب . گزارش گرديد

در پژوهشي . )10( راري و طبقه اقتصادي اجتماعي يافت نشداد

ديگر كه در اين زمينه در مصر انجام شد، سابقه خانوادگي مثبت، 

خواب عميق، طبقه اقتصادي اجتماعي پايين و تنبيه از عوامل 

همچنين نتايج . )11( عمده مرتبط با شب ادراري گزارش شدند

اداري بين متغيرهاي پژوهشي بيانگر اين بود كه ارتباط معن

سابقه خانوادگي مثبت، سابقه عفونت ادراري، افسردگي و 

اضطراب جدايي، مشكلات خانوادگي، اندازه خانواده، سطح 

  .)12( تحصيلات والدين و شب ادراري كودكان وجود دارد

با توجه به متفاوت بودن ويژگي هاي قوميتي، اجتماعي، 

به محدود بودن انجام فرهنگي و غيره در مناطق مختلف و نظر 

پژوهش در اين رابطه در شهر اهواز مطالعه حاضر با هدف تعيين 

نظرات والدين در ارتباط با عوامل موثر بر شب ادراري كودكان 

  .انجام شد
  

  روش

نمونه . تحليلي است -پژوهش حاضر مطالعه اي توصيفي

 100والد با فرزند پسر و  100( والد 200هاي پژوهش شامل 

سال مراجعه كننده به كلينيك  6- 12كودك ) فرزند دختر والد با

تخصصي يكي از بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه 

باشند كه به صورت علوم پزشكي جندي شاپور اهواز مي 

جهت انجام اين . غيراحتمالي و در دسترس انتخاب شده بودند

ز ين ذيربط و رضايت كتبي اپژوهش پس ازكسب اجازه از مسئول

و شفاهي از كودك، مبني بر شركت داوطلبانه در  والدين

مطالعه و جمع  پژوهش و آگاهي آنان در مورد جزئيات و اهداف

  .آوري داده ها صورت گرفته است

اطلاعات پژوهش به وسيله پرسشنامه شامل مشخصات 

سن، جنس، رتبه تولد، سابقه عفونت ادراري، (فردي كودكان

عميق، نوشيدن مايعات، عادات  يبوست، آسم و آلرژي، خواب

توالت رفتن و الگوي شب ادراري، سابقه خانوادگي، واكنش هاي 

قوميت، تعداد (، مشخصات خانوادگي)جسمي و رواني عاطفي

به وسيله مصاحبه با ) خانواده، ميزان درآمد، سطح تحصيلات

  .والدين تكميل و جمع آوري گرديد

اعتبار محتوا جهت سنجش اعتبار علمي پرسشنامه از روش 

نفر از  10استفاده گرديد كه بدين منظور پرسشنامه به 

) گرايش كودكان(متخصصين كودكان و اعضاي هيئت علمي

دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور /دانشكده پرستاري و مامايي

اهواز تحويل داده شد و پس از انجام اصلاحات لازم نسخه 

بازآزمون  -آزمون پايايي پرسشنامه توسط. نهايي تدوين گرديد

نفر از  10بدين منظور ابتدا پرسشنامه ها توسط . بررسي شد

والدين كودكان تكميل و پس از دو هفته مجدداً در اختيار همان 

( افراد قرار گرفت كه در نهايت همبستگي پاسخ ها محاسبه شد

83=%r.( جهت بررسي ارتباط متغيرهاي  پرسشنامه، تكميل از پس

تست و براي بررسي متغيرهاي كيفي از كمي از آزمون تي 

رگرسيون لجستيك جهت . آزمون كاي اسكوئر استفاده گرديد
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همچنين آناليز . ارزيابي اثرات چند متغير مورد استفاده قرار گرفت

و آزمون  22نسخه  Spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

  .آماري كاي دو انجام شد

  يافته ها

شب ادراري ) درصد 32( كودك 64نتايج نشان داد كه 

. بود 88/163/8ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش. داشتند

تفاوت آماري معني داري از نظر ميزان فراواني شب ادراري اوليه 

به طوري كه ) =002/0p( در كودكان دختر و پسر مشاهده شد

 5/34درصد و در دختران  5/65فراواني شب ادراري در پسران 

  .رصد بودد

ارتباط آماري معني داري بين سابقه خانوادگي و ميزان 

از ميان افراد با ). =004/0p( فراواني شب ادراري وجود داشت

 5/37درصد و از ميان افراد غير شب ادرار  3/59شب ادراري 

  . درصد سابقه خانوادگي مثبت داشتند

درصد از  6/42درصد از كودكان با شب ادراري و  1/64

همچنين ). =005/0p( ن غير مبتلا خواب عميق داشتندكودكا

در ) ليوان آب در طول روز 8مصرف بيش از (مصرف مايعات زياد

كودكان با شب ادراري نسبت به كودكان غير مبتلا به طور 

به طوري كه فراواني آن در ) =00/0p( معني داري بالاتر بود

  .درصد بود 8/30درصد و در افراد غير مبتلا  9/60افراد مبتلا 

ارتباط آماري معني داري بين شب ادراري با سطح 

تحصيلات والدين، درآمد، تعداد اعضاي خانواده، رتبه تولد، سابقه 

آسيب و بستري، تولد فرزند جديد، نقل مكان، مشكلات در 

مدرسه و خانه و خرخر شبانه و تنفس دهاني، عفونت ادراري و 

  ). <05/0p( يبوست مشاهده نشد

 توزيع فراواني شب ادراري كودكان مورد مطالعه: 1جدول 

فراواني                                                   

 شب ادراري 

 درصد تعداد

  دارد

  ندارد

 كل

64  

136  

200 

32  

68  

100 

  توزيع فراواني شب ادراري كودكان بر حسب جنس :2جدول

  

 وجود شب ادراري 

 دختر پسر

 درصد      تعداد       درصد       تعداد  

  بلي 

  خير                                                  

    كل

42            42  

58            58  

100           100 

22                 22  

78                 78  

100               100 

        P = 002/0  

  توزيع فراواني عوامل موثر برشب ادراري :3جدول 

  شب ادراري      

  عوامل موثر

  دارد

  تعداد    درصد

  ندارد

  تعداد    درصد

  درجه آزادي  آماره  نتيجه آزمون

  دارد         سابقه خانوادگي  

  ندارد                             

38       4/59  

26       6/40  

51       5/37  

85       5/62  

004/0 P=  

  

43/8  1  

  دارد        خواب عميق      

  ندارد                            

41       1/64  

23       9/35  

58        6/42  

78        4/57  

005/0 P= 98/7  1  

  دارد      مصرف مايعات زياد

  ندارد                            

39       9/60  

25       1/39  

42       88/30  

94       12/69  

00/0 P= 29/17  2  

  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعيين نظرات والدين در ارتباط با 

بطور . عوامل مؤثر بر شب ادراري كودكان سن مدرسه انجام شد

كلي بر طبق نتايج اين  پژوهش، مصرف مايعات زياد، سابقه 

خانوادگي و خواب عميق از  بيشترين عوامل مؤثر در ايجاد شب 

فراواني شب ادراري بر اساس   .ادراري در كودكان مي باشند

درصد بود كه ميزان آن از نتايج پژوهش  DSM-IV 32معيار 
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هاي انجام شده در اين زمينه در كشورها و مناطق ديگر بالاتر 

، تركيه )11( درصد 13/10كه فراواني آن  بود از جمله در مصر

 درصد 13/11 ، هند)14( درصد 6/4، چين )13( درصد 2/16

و در مطالعه محمد پور در گناباد  )10( درصد 2/23 ، نيجريه)15(

در حاليكه فراواني . )16( درصد گزارش شد 8/6كه فراواني آن  

گزارش شد كه با )17( درصد 6/28 آن در عربستان سعودي

  . نتايج مطالعه حاضر نزديكتر است

در اين مطالعه فراواني شب ادراري در پسران بالاتر از 

بسياري از مطالعات انجام شده در مناطق دختران بود كه مشابه 

ولي نتايج يافته هاي پژوهش  )11،14،18،19( ديگر مي باشد

 هاي ديگر شيوع شب ادراري در دختران را بالاتر ذكر نموده اند

)16،17،20(.  

در پژوهش حاضر رابطه شب ادراري با سابقه خانوادگي از 

نتايج پژوهش در اين راستا . لحاظ آماري معني دار مي باشد

هاي ديگر سابقه خانوادگي را به عنوان يكي از عوامل مؤثر در 

شب ادراري ذكر كرده اند كه احتمال ارثي بودن اين عارضه را 

همچنين يافته هاي مطالعات . )21, 17, 10( نشان مي دهد

حاكي از آن است كه اگر يكي از والدين سابقه شب ادراري را در 

 44س ابتلاي كودك وي حداقل دوران كودكي داشته، شان

مي  درصد 77بتلا باشند اين احتمال به درصد و اگر هر دو والد م

  . )6( رسد

نتايج تحقيق حاضر در مورد ارتباط نوشيدن مصرف مايعات 

زياد و شب ادراري نشان داد كه مصرف مايعات به طور معني 

). =00/0p(داري در كودكان با مشكل شب ادراري بيشتر است

اما در مطالعه . هم راستا بود )16(افته با پژوهشي در گناباداين ي

اي در تهران ارتباط معني داري بين نوشيدن مايعات و شب 

و با نتايج پژوهش حاضر متناقض   )22(ادراري مشخص نشد

شايد اين تناقض به دليل تفاوت محيط هاي پژوهشي مي . است

  .باشد

ان با شب درصد از كودك 1/64همچنين در اين مطالعه 

درصد از كودكان غير مبتلا خواب عميق داشتند  6/42ادراري و 

و ارتباط معني داري بين خواب عميق و شب ادراري مشاهده 

كه با نتايج پژوهش هاي ديگر در مناطق ) =005/0p( شد

پس اين نتايج . )1،11،17،18،21( مختلف همسو بوده است

كننده شب ادراري طبق نشان دهنده تأييد يكي از عوامل ايجاد 

  .كتب مرجع كودكان مي باشد

در اين تحقيق ارتباط معني داري بين رتبه تولد با شب 

ادراري واحدهاي مورد پژوهش مشاهده نگرديد و اكثر واحدهاي 

نتايج مطالعات ديگر . بودند) درصد 78(پژوهش فرزند اول و دوم 

شايد . )12،16،19( در اين زمينه با مطالعه حاضر همخواني دارد

يكي از عوامل دخيل در اين امر در مطالعه حاضر به علت كم 

تجربه گي والدين، كنترل شب ادراري را يك تنبيه براي كودك 

در اين زمينه با  )23( ليكن نتايج پژوهشي در تايوان. مي دانند

احتمالاً اين مغايرت به دليل تفاوت . مطالعه حاضرمغايرت دارد

  . و جغرافيايي متفاوت استهاي محيط هاي فرهنگي 

در اين تحقيق شب ادراري با سطح تحصيلات والدين  

. )19،24( ارتباط نداشت كه با مطالعات ديگر نيز هماهنگي دارد

اما در پژوهش هاي ديگر شب ادراري با سطح تحصيلات 

اين تناقض نتايج . )23-1،12،16،21( والدين ارتباط داشت

طه بين تحصيلات و مراقبت از احتمالاً به علت عدم وجود راب

  .كودك وجود دارد

با توجه به نتايج مطالعه حاضر، مصرف مايعات : نتيجه گيري

زياد، سابقه خانوادگي و خواب عميق از  بيشترين عوامل مؤثر در 

لذا ضروري است تا  . اشندايجاد شب ادراري در كودكان مي ب

در ارتباط با عوامل ايجاد  جهت توانمندي خانواده ها تدابيري

، در مؤسسات )اوليه و ثانويه(و نهايتا كنترل شب ادراري  كننده

  .مربوطه صورت گيرد
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Parents' opinions about affecting factors on children enuresis 
*Hakim A1, Soroush S2, Kompani F3 

 

Abstract 

 Introduction: Enuresis is one of the most common childhood problems. When the 

diagnosis of enuresis is that involuntary passage of urine is at least twice a week for 3 

consecutive months and chronological age is at least 5 years. The purpose of this study was to 

determine parents' opinions about affecting factors on children enuresis. 

Methods: This is a descriptive - analytical study. The study samples included 200 parents 

(100 parents with son and 100 parents with daughter) 6-12 year children referred to special 

clinic of one of teaching hospital affiliated with Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Science are that were selected by available sampling. 

Results: Based on the criteria of DSM-IV from 200 children studied, 64 children (32%) 

have nocturnal enuresis. Statistically significant difference were observed between genders 

(p=0.002), family history (p=0.004), deep sleep (p=0.005), high fluid intake (p=0.00), also 

enuresis Statistically significant difference between enuresis with parents' education level, 

income, number of family members, ranking birth, history of injury and hospitalization, birth 

of a new baby, relocation, problems at school and home and Snoring and mouth breathing, 

urinary tract infections and constipation were not observed (p>0.05). 

Conclusion: According to results of this study the majority of children with enuresis had 

positive factors such as family history, high fluid intake and deep sleep. So it is necessary to 

implement group education for families, they can be Enable to overcome the problems of 

children. 

Keywords: enuresis, children, parents. 
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