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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

79 شماره–سال شانزدهم
 1387 اسفند

شب ادراري كودكان عوامل مرتبط با

 ساله12-6

، دكتر مهـرداد1، حميده دهقاني1، زهرا پورموحد1*خديجه دهقاني: نويسندگان
و دكتـر محمدحـسين3اردكـاني دكتر سـيدمجتبي ياسـيني،1، حسين توانگر2شكيبا
4زاده فلاح

و.1 ي دانشگاه علوممامايي مربي دانشكده پرستاري زدپزشكي شهيد صدوقي

 پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوماستاديار گروه پزشكي كودكان.2
 پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم استاديار گروه روانپزشكي.3
 پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم استاديار گروه آمار.4

 E-mail: khadi20y@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده
از:و هدف مقدمه ازها بيماريشب ادراري بعد .ي اطفال استها بيماريينتر شايعي آلرژيك يكي

و بايد الملل بيناين اختلال يك مشكل بهداشت گر چه عوامل. جدي با آن برخورد شود طوربهي است
نتايج. استهبراي آن مشخص نگرديدمتعددي در بروز اين عارضه نقش دارند ولي هنوز علت واضحي 

و عوارض رواني متعددي بروز استهبعضي مطالعات نشان داد   كه شب ادراري با اختلالات رفتاري
بنابراين شناسايي عوامل مرتبط با شـب. گردد يك معضل براي خانواده مطرح مي عنوانبهو كند مي

در ايـن. درماني جهت حل اين معضل باشد- راهگشايي براي وضع تدابير بهداشتي تواند مي ادراري
 ساله شهر يزد انجام6-12راستا پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با شب ادراري كودكان 

.گرديد

و روش و 501 شاهدي بـر روي- اين مطالعه مقطعي از نوع مورد:ها مواد  نفـر در دو گـروه مـورد
تصهاهنمون. شاهد انجام گرديد  نفر از كودكان 250ادفي مدارس ابتدايي شهر يزد شامل پس از انتخاب

و نمونه گروه شاهد شامل12-6  نفر از كودكان 251 ساله مبتلا به شب ادراري در دسترس از مدارس
و جنس با گروه مورد همسان بودند، انتخاب گرديدند اطلاعات از طريق مصاحبه. سالم كه از نظر سن

و افسردگي كودكانشااي با والدين توسط پرسشنامه  بـر مل مشخصات فردي، خانوادگي، اضطراب
و سـپس بـا اسـتفاده از نـرم DSM-IV معيارهاي تشخيصي اساس و SPSS افـزار جمع آوري گرديد

و تحليل قرار گرفت .آزمون آماري مجذور كاي مورد تجزيه

 عفونـت ادراري، سـابقه)>001/0p(متغيرهـاي سـابقه خـانوادگي مثبـت نتايج نـشان داد بـين:نتايج
)001/0p<(و اضطراب جدايي ، اندازه خـانواده)>001/0p(، مشكلات خانوادگي)>001/0p(، افسردگي
)049/0p<(و مادر و شب ادراري كودكان ارتبـاط معنـادار آمـاري ) >001/0p(، سطح تحصيلات پدر

جهاهدرصد از خانواد)8/60( نفر 138همچنين. وجود دارد هت درمان با كسيي كودكان گروه مورد
.مشورت نكردند

و مشاوره- تدابير بهداشتيوسيلهبه كنترل عوامل مرتبط با شب ادراري:گيري نتيجه  درماني، آگاهي
ميهخانواد . در پيشگيري از اين عارضه مؤثر واقع شودتواند ها

اي كودكان مدرسه،شب ادراري:هاي كليدي واژه

16/5/86:وصول
1/11/86: ارسال اصلاحات
27/2/87: دريافت اصلاحات

15/7/87: پذيرش
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 مقدمه
در كه به شب ادراري اختلالي است عنوان دفع ادرار مكرر

لباس يا بستر روز يا شب در كودكاني كه بايد از نظر سني 

به به  دست آورده باشند، تعريف طور طبيعي كنترل مثانه را

تا. گردد مي در5بسياري از كودكان  سالگي كنترل مثانه را

و شب به تشخيص شب ادراري وقتي. اند دست آورده روز

رخ3 بار در هفته براي حداقل2است كه ادرار   ماه متوالي

در) اوليه(شب ادراري ممكن است پايدار. دهد باشد كـه

در نـوع. است آن كودك هرگز تجربه خشك شدن نداشته 

يا6كودك پس از يك مدت طولاني) كننده عود(ثانويه   ماه

مي بيش و مجدداً دچار شب ادراري ].1[گردد تر سالم بوده

و شيوع شب ادرا ري در مناطق مختلف بر حسب نژاد

شيوع شب ادراري اوليه معمولاً بـا. فرهنگ متفاوت است 

دربه. كند سن تغيير مي  5-10 سالگي حـدود7طوري كه

در. درصد كودكان در آمريكا دچـار شـب ادراري هـستند

در حالي از سالگي اين مقدار بـه كـم10كه  درصـد5تـر

 ادراري ثانويـه بـا در بعضي مـوارد شـيوع شـب. رسد مي

مي افزايش سن بيش و حدود تر در15شود  درصد مـوارد

ــودي ــان ســنين نوجــواني بهب ــا پاي هــر ســال حــداكثر ت

ترين اختياري شبانه، شايعبي].2[شود خودبخودي ايجاد مي

بي مشكل بي و طي روز در سنين اختياري است اختياري در

در1 سالگي شيوعي حدود12-6 دو درصـد را دارد كـه

 درصد مـوارد شـب90. شود جنس به يك ميزان ديده مي

شب ادراري. دهد ادراري را شب ادراري اوليه تشكيل مي

و حدود اوليه در پسران شايع  آن60تر بوده را درصـد هـا

].1[كند مبتلا مي

 ادراري تعيين نگرديده اگرچه علت واضحي براي شب

اي نـدهكن است ولي طبق گزارشات متعدد عوامـل مـساعد

چون عوامل ژنتيكي، فاميلي، اختلالات تكـاملي، خـواب،

ــاطفي  ــشكلات ع ــتلالات-م و اخ ــاعي و اجتم ــي  روان

و نورولوژيك در بروز آن دخالت دارند ].3[اورولوژيك

علت تقريباً اكثر موارد شـب ادراري اوليـه تـأخير در

و عملكــرد مثانــه اســت، نــوع ثانويــه بــا حــوادث تكامــل

به تفاوت. تواند مرتبط باشدميزاي زندگي استرس با توجه

هاي مختلف، نقـش تربيـت ميزان شب ادراري در فرهنگ 

].1[كودك نيز اهميت دارد

طبق منابع علمي مختلـف از علائـم بـاليني اضـطراب

و استرس در كودكان مـي  و افسردگي توانـد شـب جدايي

تحقيقات نظرات متعددي درباره عوامـل].4[ادراري باشد 

مي-رواني -بـسياري مـسائل روانـي. كنـد اجتماعي بيان

كننده شب ادراري برمي شمرند اجتماعي را از عوامل ايجاد

به شب  به دنبال ابتلاء و بعضي ديگر معتقدند اين مشكلات

البته در شب ادراري اوليه مشكلات. شود ادراري ايجاد مي

تر موارد به دنبال بيماري ايجـاد اجتماعي در بيش-رواني

شود ولي در نوع ثانويه، اغلب علت احتمـالي بيمـاري مي

-هستند ولي آنچه مسلم است مشكلات همزمـان روانـي 

 برابـر2-4رفتاري در كودكان مبتلا به شب ادراري حدود

].5و2[كودكان سالم است

و عملكرد شب ادراري اثرات منفي روي تصور از خود

و مهارت اجتماعي كودكـان مبـتلا دارد   بـا].7و6[مدرسه

وجود ايجاد مشكل براي خانواده ها، نتايج مطالعات نشان

هاي ها تمايلي براي دريافت كمك دهد متأسفانه خانواده مي

مي پزشكي نداشته  تواند بيانگر عدم آگاهي اند اين موضوع

و عواقب آن باشد ].9و8[خانواده نسبت به اين مشكل

كننـد شـب ادراري در كودكـان يـك محققان بيان مي

توانـد منجـر بـهل شايع در كودكـان اسـت كـه مـي مشك

و اولــين قــدم-اخــتلالات مهــم روانــي  اجتمــاعي گــردد

شناسايي كودكان در معرض خطر قبل از هر گونـه اقـدام

از].3[درماني فردي است  بنابراين بررسي كودكـان مبـتلا

و. اهميت خاصي برخوردار اسـت  بـا توجـه بـه وسـعت

و نظر تفاوت مشخصات اجتماعي فرهنگي  مناطق مختلف

به عدم انجام اين پژوهش در شهر يزد، پژوهشگران بر آن 

شدند تا با بررسي عوامل مرتبط با شـب ادراري كودكـان 

 ساله شـهر يـزد، راهگـشايي جهـت وضـع تـدابير12-6

. اجتماعي به منظور حل اين معضل باشند-بهداشتي

و روش ها مواد
كـه بـه روش شـاهدي اسـت-اين مطالعه از نوع مـورد

 در مدارس84-85 در طي سال (Cross-Sectional)مقطعي 

پس از انتخاب مدارس ابتدايي. ابتدايي شهر يزد انجام شد

هاي گروه مورد شـامل اي تصادفي نمونه صورت خوشه به

در6-12 نفر كودكـان 250  سـاله مبـتلا بـه شـب ادراري

و نمونه شا دسترس از مدارس ابتدايي مل هاي گروه شاهد
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و جنس با گـروه 251  نفر از كودكان سالم كه از نظر سن

.انتخاب گرديدند)ها همكلاسي(مورد همسان بودند

وسيله پرسشنامه شامل مشخصات اطلاعات پژوهش به

سن، جـنس، رتبـه تولـد، سـابقه عفونـت(فردي كودكان 

وضع(، مشخصات خانوادگي)ادراري، عادت توالت رفتن 

و تحصيلات والدين،  و شغل  اندازه خانواده، سابقه فاميلي

دوبه) مشكلات خانوادگي وسيله مـصاحبه بـا والـدين در

و شاهد جمع  و تكميل گرديد گروه مورد از. آوري منظور

مشكلات خانوادگي وجود يكي از مـوارد فـوت يكـي از 

والدين، طلاق، وجود نامادري يا ناپدري، اعتياد، مـصرف 

 ــ ــصاب در يك و اع ــش ــهاي آرام بخ ــدين، قرص ي از وال

اختلافــات زناشــويي، تولــد نــوزاد جديــد اســت كــه در

قسمت ديگر پرسشنامه. است پرسشنامه به آن پرداخته شده
به اطلاعات نوع، مدت  مختص كودكان گروه مورد، مربوط

و اقدامات والدين بـرايو تكرار دفعات بي  اختياري ادرار

و قسمت آخر از پرسشنامه علا  ئم حل مشكل كودك مبتلا

و تطبيق دكتر اميرهوشـنگ (CSI4)مرضي كودكان   ترجمه

 براي تعيين DSM-IVمهريار بر اساس معيارهاي تشخيصي

و افـسردگي كودكـان اضطراب منتشر، اضـطراب جـدايي

و اعتماد علمي. است گروه مورد استفاده شده اعتبار محتوي

و تحقيقات متعدد  پرسشنامه از طريق متخصصين مربوطه

و. استد قرار گرفتهمورد تأيي جهت تعيين اضطراب منتشر

بندي مورد با معيار درجه8طور جداگانه جدايي هر يك به

مورد سـنجش» تر اوقات بيش«،»اغلب«،»گاهي«،»هرگز«

يكي2و1وجود سه مورد شامل موارد. است قرار گرفته و

و وجود سـه مشخص8-3از موارد كننده اضطراب منتشر

كننده اضطراب جدايي كودكان مشخص1-8ارد مورد از مو

 سؤال با معيار6جهت تعيين افسردگي كودكان. است بوده

 سـؤال بـا4و» تر اوقات بيش«،»اغلب«،»گاهي«،»هرگز«

 مورد5وجود. مورد سنحش قرار گرفت» خير-بلي«معيار

ــوارد ــي از م ــامل يك ــوارد4و3-1ش ــورد از م 10-4 م

.است كودكان بودهكننده افسردگي مشخص

به داده از دست هاي آمده پس از كدگذاري با اسـتفاده

فراواني نسبي،(هاي آماري توصيفيو روشSPSSافزار نرم

-Logistic regression Analysis, Chi)و اسـتنباطي) ميـانگين 

Square) و تحليـل  بر اساس اهداف پژوهش مورد تجزيـه

دموگرافيـك در دو براي مقايـسه متغيرهـاي. قرار گرفت

و شاهد از آزمون  و جهت تعيـين Chi-Squareگروه مورد

و نسبت شـانس هـر يـك از عوامل مؤثر در شب ادراري

ــدل  ــل، از م ــدمتغيره عوام ــيون چن  Multivariate) رگرس

regression model)است استفاده گرديده.

 نتايج

و جنس همسان بوده و مورد از نظر سن . انـد گروه كنترل

از) درصد8/52( نفر 132و) درصد6/52( نفر 132د تعدا

و و مورد را دختران 4/47( نفـر 119كودكان گروه شاهد

و) درصد2/47( نفر 118و) درصد از كودكان گروه شاهد

ميانگين سني كودكان گروه. اند مورد را پسران تشكيل داده

. اسـت بـوده46/8±54/1و گروه كنترل46/8±53/1مورد 

نـشان داد سـابقه عفونـت ادراري بـا شـب ادراري نتـايج

)>001/0p(اسـت كودكان ارتبـاط معنـادار آمـاري داشـته 

خانوادگي بين سابقه فاميلي مثبت از متغيرهاي).1جدول(

،)>001/0p(، مشكلات خانوادگي)>001/0p(شب ادراري 

و مادر كودكان ، انـدازه)>001/0p(وضعيت تحصيلي پدر

و شب ادراري كودكان ارتباط معنادار >p)049/0(خانواده

. دست آمد آماري به

از عوامــل روانــي بــين متغيرهــاي اضــطراب جــدايي

)001/0p< ( و افسردگي)001/0p< ( و شب ادراري كودكان

.)3و2جدول(دارتباط معناداري مشاهده گردي

و شاهد.1جدول و ارتباط آن با شب ادراري كودكانتوزيع فراواني سابقه عفونت ادراري كودكان گروه مورد
���� ���	 
�� ��� 

������ ����� ����� ����� ���� ����� ���� ����� ���� 

478/18104574/11 بلي
6/88 96444 2/81241 203 خير
 100 500 100 250 100 250 جمع

1=df 001/0وp= 
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و ارتباط آن با شب ادراري كودكانتوزيع فراواني اضطراب جدايي كودكان گروه.2جدول و شاهد  مورد
���� ���	 
�� ��� 

�����  ��!"� ����� ���� ����� ���� ����� ���� 

9/26 882/35477/18135 دارد
1/73 3/81366 8/64204 162 ندارد
 100 501 100 251 100 250 جمع

1=df 001/0و=p

و ارتباط آن با شب ادراري كودكانتوزيع فراواني افسردگي كو.3جدول و شاهد  دكان گروه مورد
���� ���	 
�� ��� 

����#$� ����� ���� ����� ���� ����� ���� 

251052306 دارد
94 98471 90246 225 ندارد
 100 501 100 251 100 250 جمع

1=df 001/0و=p

ــوع ــر 138در مجم ــد4/55( نف ــار) درص ــان دچ كودك

بـه نـوع هـاآن) درصـد6/44( نفر 111ادراري اوليه شب

از) درصد1/85( نفر 212و. ادراري ثانويه مبتلا بودند شب

و آن96كودكان مبتلا به نوع شبانه ) درصد4/38(ها نفر از

و ميـانگين مـدت راري داشـتهاد يكبار در هفتـه شـب انـد

ثـراك. اسـت سال بـوده3/5±9/2ادراري كودكان مبتلا شب

با) درصد8/60( نفر 152ها خانواده و هيچ اقدامي نكرده

شب. اند كسي مشورت نداشته  جهت تعيين عوامل مؤثر بر

 Logistic)رگرسيون لژستيك تحليل ادراري كودكان نتايج 

regression Analysis)متغيرهاي سابقه مثبت است نشان داده

و ســـابقه عفونـــت ادراري001/0p< (33/3(فـــاميلي 

)001/0p< (69/3مشكلات خانوادگي ،)001/0p< (48/2،

 وضـعيت تحـصيلات037/0p< (68/1(اضطراب جـدايي

 شـانس ابـتلا بـه شـب ادراري برابر04/0p< (41/3(مادر

.دهند كودكان را افزايش مي

 بحث

بر اساس نتايج اين مطالعه عوامل مختلف فردي خانوادگي

د كودكان گروه. ارندو رواني با شب ادراري كودكان ارتباط

 برابر گروه شـاهد سـابقه عفونـت ادراري3مورد بيش از 

مطالعات ديگـر نيـز در ايـن رابطـه بيـان. اند مثبت داشته

مي كنند كه عفونت مي تواند منجر هاي مكرر دستگاه ادراري

و بـي  اختيـاري ادرار به اخـتلال عملكـرد اسـفنكتر مثانـه

لا].12و10،11[كودكان گردد  زم است در كودكان بنابراين

مبتلا مخصوصاً در سنين بالاتر آزمايشات روتين جهت رد 

به خانواده]4و1[هاي ادراري انجام شود عفونت ها آموزش

و درمـان كودكـان مبـتلا بـه نسبت به پيشگيري، بررسـي

و ضـروري  عفونت ادراري جهت كنترل اين عارضه لازم

مي به .رسد نظر

هاي مختلف نيز همانند تحقيـق حاضـر نتايج پژوهش

دهد سابقه مثبت فاميلي بـا شـب ادراري ارتبـاط نشان مي 

].17و16،15،14،13،11،10[دارد 

و يا و برادران و خواهر سابقه شب ادراري در والدين

و همزماني ابتلاء بالا در دوقلوهـاي  بستگان كودكان مبتلا

 عارضـه را مـشخص مونوزيگوت احتمال ارثي بودن ايـن 

مطالعات متعدد در اين زمينه نـشان داد، هـر چـه. كند مي

].4[تر است تر باشد بروز شب ادراري بيش ارتباط نزديك 

طوري كه اگر يك والد مبتلا به شب ادراري باشد شانس به

و اگر هـر دو والـد مبـتلا44ابتلاء كودك حداقل   درصد

مي77باشند شانس ابتلاء كودك به نظربه].1[سدر درصد

رسد اين گرايش شديد خانوادگي در ارتباط بـا تـأخير مي

و مكانيسم اين كودكان. هاي تنظيم تخليه مثانه باشد تكاملي

 هنگامي كه در معرض استرس قرار گيرند حتي بعد از بـه 

تــر از كودكــان ديگــر مــستعد دســت آوردن كنتــرل بــيش

].4[اختياري هستند بي

كه در اين همان تحقيق مشخص شـد محققـان در گونه

و ثبات خانواده بسياري از مطالعات بيان مي كنند كه پايداري

بي  مي از بروز و خانواده اختياري ادرار محافظت هاي بـا كند
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].2[تر در معـرض خطرنـد اجتماعي بيش-مشكلات رواني

و خانواده آن و-ها از بعد رواني بنابراين كودكان  اجتمـاعي

و بررسي قرار گيرندمشكلات مربوطه با ].12[يد مورد توجه

مشكلات خانوادگي بر توقـف اوليـه، عـود مجـدد، ميـزان

].4[موفقيت طولاني مدت درمان تأثير دارد

تر مطالعات بيانگر آن هستند كه هـر چـه انـدازه بيش

مي خانواده بيش يابد تر باشد، بروز شب ادراري نيز افزايش

شايد. هماهنگي داردكه با تحقيق حاضر].19و18،14،10[

و  بتوان گفت با افزايش اندازه خانواده، مشكلات خانوادگي

به دنبال آن اختلالات رفتاري از جمله شب ادراري افزايش 

.كند پيدا مي

از بر اساس اين مطالعه مشخص شد درصد بيش تـري

و مادران كودكان گروه مورد نسبت به گروه شـاهد  پدران
و زيرديپ در سطح بي .لم قرار دارندسواد

ــابع علمــي اعــلام كــرده در من ــد كــه شــب ادراري ان

و بـا اجتماعي پايين-هاي با وضعيت اقتصادي خانواده تـر

و به  و فرهنـگ والدين ويـژه مـادران داراي سـطح سـواد

مي تر بيش پايين با]20و18،17،15،9،4،1[شود تر ايجاد كه

ت شايد سطح تحصيلا. نتيجه تحقيق حاضر هماهنگي دارد

و رعايت مسائل و فرهنگ والدين در نحوه آموزش توالت

و هم چنين اداره كردن مشكلات خانواده، بهداشتي كودك

.و در نتيجه كنترل شب ادراري نقش داشته باشند

و بسياري از مطالعات وجود بر طبق نتايج اين تحقيق

شبتعدادي از اختلا ادراري لات رواني در كودكان مبتلا به

و مـشكلات رفتـاري ارتبـاط ايـن دو را ويژه به افسردگي

كند گر چه ممكن اسـت در نتيجـه آن ايجـاد مشخص مي 

و يــا ايــن كــه خــود منجــر بــه شــب ادراري گــردد شــود

آن بنابراين كودكان مدرسه].23و21،22[ و خانواده هـا اي

و حمايت قرار گيرند اي كودكان مدرسه. بايد مورد مشاوره

و و براي معمولاً به راهنمايي  حمايت والدين احتياج دارند

و نگراني رسيدن به و بيان احساسات آن استقلال ها ها بايد با

].4[ارتباط مؤثر داشته باشند

و شب ادراري كودكـان در خصوص ارتباط رتبه تولد

كه بعضي دلالت بر  منابع مختلف نتايج متعددي بيان كردند

و بـا عدم ارتباط اين دو متغير بوده   تحقيـق حاضـر اسـت

اند لكن تحقيقات ديگري نيز نشان داده].15[هماهنگي دارد

و شب ادراري ارتباط وجود دارد  ].18و17[بين رتبه تولد

در اسـت بـي در يك مطالعه گزارش شـده اختيـاري ادرار

يك]9[تر است فرزندان اول خانواده بيش  در حالي كه در

كمتـر در بررسي ديگر بيـان شـده فرزنـدان اول خـانواده 

هايي در بچه]16[معرض خطر ابتلاء به شب ادراري هستند

گرا بعد از تولد فرزند ديگر در خانواده كه رفتارهاي عقب 

تر اسـت امـا ايـن موضـوع دهند شب ادرار بيش نشان مي 

و مـسائل مي تواند تحت تأثير سن شروع آموزش توالـت

به ماد و وابستگي عاطفي بيش از حد ر عاطفي حاكم بر آن

مي].4[قرار گيرد شود تحقيقات ديگري نيز با كنترل توصيه

.متغيرها در اين رابطه انجام گيرد

 با كسي دربـاره مـشكل) درصد8/60(ها اكثر خانواده

مطالعات متعدد ديگر نيـز ايـن. اند كودك مشورت نداشته

اين موضوع لازم است مورد توجه. كند مطلب را تأييد مي 

گ  از].24و12[يـرد پزشكان اطفـال قـرار در واقـع بعـضي
دانند بنابراين هيچ تلاشـي والدين اين مشكل را موقتي مي 

كنند بدين سبب تيم بهداشتي درماني بايد براي حل آن نمي

در]9[والدين را درباره اثرات منفي اين عارضه آگاه كننـد 

تـري نـسبت بـه واقع والدين كودك مبـتلا اسـترس بـيش

و پيامـدهاي  از- عـاطفي ديگران دارنـد  اجتمـاعي ناشـي

. بيماري ممكن است موجب تـشديد ايـن عارضـه گـردد

هـا نيـز مـورد بنابراين براي درمان هر كودك بايد خانواده

].25[توجه قرار گيرند

و شب ادراري اكثر كودكان در اين مطالعه از نوع اوليه

و بـا درصـد بـوده)4/55،4/85(شبانه بـه ترتيـب  اسـت

ليكن]26و13،10،6[علمي هماهنگ استبسياري از منابع 

6/44(با توجه به بالا بودن ميزان شب ادراري از نوع ثانويه 

تـوان گفـت عـواملي چـون در ايـن مطالعـه مـي) درصد

مشكلات خانوادگي، رواني، عفونت ادراري در اين ارتباط 

از مطالعات نشان داده. است مؤثر بوده  است درصد بالاتري

شبسعوامل رواني، استر به و حوادث در كودكان مبتلا ها

].27[ادراري ثانويه نسبت به اوليه وجود دارد

و پيشنهادات نتيجه  گيري

مي بر اساس نتايج مطالعه به از نظر رسد جهـت پيـشگيري

و اجراي  عارضه شب ادراري كودكان بايد نسبت به وضع

و كنترل عوامل مؤثر در بروز اين-تدابير بهداشتي   درماني

ــش ــانوادگي، م ــشكلات خ ــت ادراري، م ــامل عفون كل ش

و اضطراب جدايي كودكان اقـدامات مـؤثري را  افسردگي
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و مـشاوره خـانواده. انجام داد در هم چنين با آموزش هـا

و حمايت كرد مدارس آن .ها را در حل اين معضل كمك

در مطالعه حاضر بررسي آزمايشگاهي جهت تشخيص

 هم چنين علايم پلـي.است علت شب ادراري انجام نشده 

از طرفي ديگر. است بندي نشده تقسيم) روز(سمپتوماتيك

عوامل رواني اجتماعي بر اساس نوع شـب ادراري تعيـين 

مي. است نگرديده :شود بنابراين پيشنهاد

اوليه(در تحقيقات بعدي تفاوت بين انواع شب ادراري.1

و عوامـل)و ثانويه  و افـسردگي با وضعيت اضطراب

.سوشيال مشخص شودسايكو

.ها مشخص گردند چند علامتي.2

ميبه.3 رغـم شـيوع بـالا بـه رسد شب ادراري علي نظر

با. گيرد اندازه كافي تحت پيگيري قرار نمي  لازم است
و معلمين تـشخيص عـوارض روانـي  مشاوره والدين

شب اجتماعي به  و و افسردگي كودكان ويژه اضطراب

و ها به منظور ارتقاء سطح ادراري آن   روانـي كودكـان

.ها صورت گيرد خانواده

 قدرداني

و كارشناسان بهداشت از همكاري بسيار ارزشمند مسئولين

و پرورش شهر يزد به  و آموزش ويژه جناب آقايان ركوعي
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