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  1غزال رضائی

  )نویسنده مسئول(کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، شهر قدس، ایران 1 

 

 

 چکیده

 أنشتواند مآن گفته می شود که می ب ادراری به حالات مختلف از عدم کنترل ادرار و دفع ناگهانی و بی اختیاریهدف: ش

. هدف از انجام پژوهش حاضر اثرات مختلف مضری مانند اختلالات روانی، آشفتگی، اعتماد به نفس پایین و ... برای کودک باشد

روش: پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر بود.  مقایسه میزان شب ادراری در کودکان عادی و کودکان دارای اضطراب

جامعه آماری شامل کلیه کودکان عادی و کودکان مبتلا به شب ادراری مراجعه کننده به بود. روش، توصیفی از نوع مقایسه ای 

بود که از  1399شهر تهران در فاصله زمانی دی الی اسفند  3کلینیک های درمانی کودکان و یا متخصصین ارولوژی منطقه 

جهت ی( به عنوان نمونه در نظر گرفته شد. کودک عاد 40کودک شب ادرار و  40نفر ) 80میان آنها به صورت در دسترس، 

معناداری در میزان  نتایج: یافته ها نشان داد تفاوتبررسی از مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان استفاده شد.

اضطراب در کودکان شب ادرار و کودکان عادی وجود دارد. همچنین میان میزان اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی / حساسیت و 

ها مشخص شد که کودکان شب ادرار از اضطراب ها تفاوت وجود دارد و با مقایسه میانگینرانی های اجتماعی / تمرکز گروهنگ

 بیشتری نسبت به کودکان عادی برخوردارند.

 شب ادراری، اضطراب، کودکانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

این اختلال با دفع غیرارادی ادرار در هنگام خواب شناخته  .[1]استترین مشکلات دوران کودکی  یکی از شایع 1شب ادراری

دست آورده  طور طبیعی کنترل مثانه خود را به رود کودک به افتد که انتظار می طور معمول در سنینی اتفاق می به .شود می

رای سه ماه متوالی بوده و شود که دفع غیرارادی ادرار حداقل دو بار در هفته ب باشد. تشخیص شب ادراری وقتی مسجل می

 [.3]سالگی باید بتوانند بر ادرار خود کنترل داشته باشند  5. در واقع کودکان از [2]باشدسن تقویمی کودک حداقل پنج سال 

-له ها دیده میسا 14درصد در  1ساله ها و  8درصد در  4سـاله،  5درصد کودکان  10شیوع شب ادراری حدوداً در 
 5در  .خترها استشیوع شب ادراری در پسرها دو برابر د [.4]بر حسب نژاد و فرهنگ متفاوت استختلف شود کـه در جوامع م

به  ،می شود درصد دخترها مبتلا به شب ادراری هستند و با افزایش سن شیوع آن کمتر 3درصد پسرها و  7سالگی حدود 

ها یک درصد از سالگی تن 18سرها شایع است و در درصد از پ 2درصد از دخترها و  3سالگی این وضع بین  10طوری که در 

گهی بدتر آن پیش در موارد استرس خانوادگی مستمر همزما .پسرها و کمتر از یک درصد دخترها به شب ادراری مبتلا هستند

می برند و روزانه رنج  ساله از بی اختیاری 5درصد تمام کودکان  2بی اختیاری ادراری روزانه میزان شیوع کمتری دارد. . است

ه عمده اولیه و ثانویه شب ادراری به دو دست .[5]شودسالگی دیده می 9دختر بچه ها بیشتر مبتلا می گردند و به ندرت پس از 

ثانویه )عودکننده( به  ماه را نداشته و در نوع 6ر نوع اولیه یا مداوم، کودک هرگز تجربه خشک شدن به مدت شود. د تقسیم می

  [. 7، 6، 1]سالم بوده و مجدداً دچار شب ادراری می گردد ماه یا بیشتر 6مدت 

، ظرفیت عملکردی کم مثانه، خواب عمیق، 2اوری شبانه پلیعوامل متعددی در بروز شب ادراری نقش دارد، از جمله 

تنفس دهانی عفونت ادراری، عفونت انگلی، لوزه سوم،  سابقه خانوادگی مثبت، یبوست، نارسایی مزمن کلیه، پرکاری تیرویید،

 مذکرهای ناشی از حوادث ناگوار زندگی، ژنتیک و جنس  ، دیابت، بیماری سیکل سل، استرس3عادتی، گرفتگی شیپور استاش

ای که در مقایسه با سایر کودکان مقدار کمتری ادرار اختلال در خواب، پر ادراری شبانه و داشتن مثانه اما [.8، 1مؤثر هستند]

 [.9]عنوان سه علت عمده در شب ادراری ذکر شده است به ،دهدرا در خود جای می

د، اما آیمی اضطراب واکنشی طبیعی در مقابل خطر است و در سیر تحول کودکان، بخشی از تحول بهنجار به شمار

ردد، گدر او  کودک بیشتر باشد و سبب پریشانی غیرقابل مهار همسالانزمانی که سطح آشفتگی برانگیخته شده نسبت به 

 [.11، 10]شود اضطراب شناخته میاختلال بهنجار تلقی شده و با عنوان نا

-یممتفاوت  اما تظاهرات آن در سنین مختلف ؛تقریباً یکسان است بزرگسالانهای اضطراب در کودکان و ه نشان
ی طیف وسیع بینی کنندهاضطرابی در کودکی پیش اختلالاتاهمیت موضوع اضطراب کودکان از آن جهت است که . [12]باشد

 از کمبود ودکی ناشیکهای رفتاری پس از دوران و ناسازگاری اختلالاتروانشناختی در دوران نوجوانی است. اغلب  مشکلاتاز 

ل است. این بی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکام (سالگی 5خصوصاً از بدو تولد تا )توجه به دوران حساس کودکی 

یمرای کودک صیلی بباق با محیط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد عاطفی، اجتماعی و تحتوجهی منجر به عدم سازش و انط

 .[13]شود

 مشکلاتاین  اضطرابی را با شدت مختلف تجربه کنند و اختلالاتدرصد کودکان ممکن است انواع   22تا  10بین 

نیز  [16] رت و فارلگزارش پژوهشی با [.15، 14]کند  نمود رفتاری پیدا می ،سنین پیش دبستانی شروع و در دبستان اغلب از

 روانی لامتسخصصان اما اکثریت آنها برای درمان به مت ،کندبیانگر آن بود که از هر پنج کودک یکی اضطراب را تجربه می

 .شوند ارجاع نمی

                                                           
۱ Enuresis 

۲ Nocturnal polyuria 

۳ Eustachian tube 
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ا مسخره طفل و یادراری در هنگام خواب اتفاق افتاده و کودک هیچ دخالتی در آن ندارد، لذا تنبیه و تحقیر شب

. بر این کندیمبدتر  کردن او نه تنها هیچ تأثیری در بهبودی آن ندارد، بلکه با ایجاد فشار روحی، وضع کودک را به مراتب

ان شب ر کودکداساس و با توجه به مباحث بیان شده، سؤال اصلی پژوهش حاضر چنین طرح شده است که آیا میزان اضطراب 

 اوت می باشد؟ادرار و کودکان عادی متف

 

 روش

جامعه آماری شامل کلیه کودکان عادی و پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع مقایسه ای بود. 

شهر تهران در  3کودکان مبتلا به شب ادراری مراجعه کننده به کلینیک های درمانی کودکان و یا متخصصین ارولوژی منطقه 

کودک  40کودک شب ادرار و  40نفر ) 80بود که از میان آنها به صورت در دسترس،  1399سفند فاصله زمانی دی الی ا

 استفاده شد. 4جهت بررسی از مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکانعادی( به عنوان نمونه در نظر گرفته شد. 

 ریچموند و رینولدز توسط مقیاس این: (RCMASکودکان ) آشکار اضطراب شده تجدیدنظر مقیاس

(Reynolds & Richmond, 1978 )ساله 19 تا 6 نوجوانان و کودکان در عمومی اضطراب علایم تشخیص و ارزیابی برای 

 تشکیل سنجوغدر و تمرکز/ اجتماعی هاینگرانی حساسیت،/نگرانی فیزیولوژیک، اضطراب زیرمقیاس چهار از و شده ساخته

 باقی گویه نُه و است اضطراب گانه سه های شاخص به مربوط آن گویه 28 که است گویه 37 دارای مقیاس این. است شده

و  80/0تا  56/0ز ( ثبات درونی سه زیرمقیاس آن را ا1985ریچموند ) و رینولدز .سازند می را سنج دروغ مقیاس یک مانده

روی نمونه ای از  این مقیاس را( ساختار چهارعاملی 1381گزارش کردند. استوار و رضویه ) 80/0ثبات درونی کل مقیاس را 

گزارش کردند.  89/0فته هنوجوانان ایرانی تأیید نموده، پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک تا چهار 

 وک، نگرانی ای زیرمقیاس های اضطراب فیزیولوژیریچاردسون بر-گیری از روش کودرمیزان همسانی درونی این مقیاس به بهره

گر میزان اضطراب گزارش شده است. در این مقیاس بیشتر بودن پاسخ بلی، بیان 60/0و  64/0، 65/0رکز به ترتیب برابر تم

  اشد. می تواند در نوسان ب 28بیشتر آزمودنی است. بدین ترتیب نمره های اضطراب در این مقیاس بین صفر تا 
 

 هایافته

 راب به تفکیک کودکان شب ادرار و کودکان عادی: اطلاعات توصیفی مرتبط با اضط1جدول شماره 

 

 متغیرها
 کودکان عادی کودکان شب ادرار

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 66/1 29/2 63/1 23/3 اضطراب فیزیولوژیک

 53/1 42/5 97/1 85/5 نگرانی / حساسیت

 66/1 26/2 38/2 47/3 نگرانی های اجتماعی / تمرکز

 21/1 91/9 72/4 57/12 مجموع

 

ودکان شب ککز( در های اجتماعی / تمرمیزان اضطراب و زیرمقیاس های آن )اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی / حساسیت، نگرانی

ین رین میانگای بالاتهای اضطراب، نگرانی / حساسیت دارباشد. همچنین از میان زیرمقیاسادرار بالاتر از کودکان عادی می

 است.

 

                                                           
٤ Revised Children's Manifest Anxiety Scale 
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 : نتایج مقایسه اضطراب در کودکان شب ادرار و کودکان عادی2جدول شماره 

 

 F sig t گروه
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 میانگین

 تفاوت

 خطای استاندارد

 تفاوت ها

 78 676/0 059/0 639/3 واریانس های برابر

76/77 

049/0 21/1 947/1 

 947/1 21/1 049/0 676/0 . . واریانس های نابرابر

 

و  t=  676/0معناداری در میزان اضطراب در کودکان شب ادرار و کودکان عادی وجود دارد ) تفاوتبر طبق نتایج جدول، 

049/0  =p.) 

 
 : نتایج مقایسه زیرمقیاس های اضطراب در کودکان شب ادرار و کودکان عادی3جدول شماره 

 

 ریسطح معنادا Fدرجه  میانگین درجه آزادی جمع مجذورات متغیر

 اضطراب فیزیولوژیک

047/0 

80/22 

85/22 

1 

38 

39 

047/0 

600/0 

 

078/0 

 

 

000/0 

 

 

 نگرانی / حساسیت

020/0 

78/28 

77/28 

1 

38 

39 

020/0 

757/0 

 

027/0 

 

 

015/0 

 

 

های اجتماعی / نگرانی

 تمرکز

347/3 

438/25 

784/28 

1 

38 

39 

347/3 

669/0 

 

99/4 

 

 

031/0 

 

 

 

یولوژیک، نگرانی / حساسیت و نگرانی های اجتماعی / تمرکز گروه ها تفاوت وجود دارد. با توجه به میان میزان اضطراب فیز

ها، به وضوح می توان بیان داشت که در میان گروه ها، کودکان شب ادرار از اضطراب بیشتری نسبت به بررسی میانگین

 کودکان عادی برخوردارند.

 

 گیرینتیجه

معناداری در میزان اضطراب در کودکان شب ادرار و کودکان عادی وجود دارد. همچنین  تفاوتنتایج این پژوهش نشان داد 

ها تفاوت وجود دارد و با مقایسه میان میزان اضطراب فیزیولوژیک، نگرانی / حساسیت و نگرانی های اجتماعی / تمرکز گروه

 کودکان عادی برخوردارند.میانگین ها مشخص شد که کودکان شب ادرار از اضطراب بیشتری نسبت به 

شب ادراری یکی از اختلالات رفتاری در کودکان است و می توان این پدیده را به عنوان یک معضل با ابعاد فردی، 

 شود. این ها میآن اجتماعی روابط از مانع و کودکان شرمساری شب ادراری سببخانوادگی، اجتماعی، عاطفی در نظر گرفت. 

 و احساسات بر شب ادراری کند.می خسته را هاآن خود و والدین و شوی هرشب، شست و هبود اضطراب تحت کودکان

 که زندگی از هایی سال ادراری در شب بروز چون شود.می خواب تعادل در اختلال و سبب گذاشته اثر کودک شخصیت
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 افراد در ادرار یشبانه تکرر صورت هدیررس ب عوارض بروز باعث تواندمی افتد،می اتفاق گیری است،شکل حال در فرد شخصیت

 [. 17]زا هم بشودشرایط استرس در و بزرگسال

شود. این عضو ارتباط نزدیکی با سیستم اعصاب دستگاه ادراری انسان، توسط سیستم عصبی هدایت میعلاوه بر این، 

های هیجانی که دچار یکی از حالت نیطبیعی است که بگوییم کودکاخودکار یا همان سمپاتیک و پاراسمپاتیک دارد. بنابراین 

کند، ممکن است عملکرد سیستم پزشکی مانند افسردگی یا اضطراب ایجاد میشوند یا بیماری جسمی دارند که مشکل روانمی

های روانی، سیستم عصبی خودکار را فعال اضطراب و تنش د.کننشان تغییر کند و علائم ادراری پیدا میعصبی خودکار ادراری

 .شودباعث ایجاد احساس دفع ادرار در فرد میو 

های جدید بر و تجربه اطلاعاتای هستند.  کننده عامل تعیین ،های تفکرهای اولیه و رفتار والدین در رشد شیوهتجربه

ورهای شوند. باکنند، انتخاب و جذب میکه آنها را تقویت و حفظ می اطلاعاتیشوند و اساس این باورهای اصلی ارزشیابی می

گیری جریانی از  شوند. این امر منتج به شکلو منجر به ایجاد مفروضاتی می شدهاندازی  اساسی، توسط حوادث مهم فعال و راه

. باشندمیی شناخت، معروف شود که مربوط به خود شخص، عملکرد او و آینده هستند و به عنوان سه جنبهافکار خودکار می

اتفاقات مبهم را به  به اضطراب، مبتلاکودکان . شوندمی تغییرات هیجانی، رفتاری و جسمی این افکار خودکار نیز منجر به

  [.18]کنندعنوان رویدادهایی تهدیدکننده درک می

 شب اختلال خصوص در مادران آگاهی و افزایش اطلاعات دنبال به که رود می با توجه به مطالب بیان شده، انتظار

-همچنین با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد میشود.  ایجاد تغییراتی با کودکان ها آن رفتار متعاقباً  و نگرش ادراری، در
 قرار بگیرد.مرتبط های مسئول و گیرد، در اختیار سازمانهایی که با محوریت کودکان صورت میشود که نتایج چنین پژوهش

می و هآشنا ساخت انکودک اضطراب بر شب ادراریا نقش های آموزشی توسط متخصصان، مادران را بدورهبرگزاری  همچنین

عملکردی و عاطفی پیشگیری  -آمدهای اجتماعی تواند از پیتدابیر بهداشتی، آگاهی و مشاوره خانواده میتواند مؤثر باشد. 

 .یابند روانی بهبود -می سکودکان اعتماد به نفس بیشتری پیدا نمایند و از نظر سلامت ج ایننماید و با درمان، 
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