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Abstract  
Background: Nocturnal enuresis is one of the most common disorders of childhood after allergic 
disorders.  
Objective: The aim of this study was to compare parent functioning and behavioral problems in 
children with and without primary nocturnal enuresis. 
Methods: This case-control study was conducted in 292 children aged 5-15 years old (146 with 
primary nocturnal enuresis and 146 without primary nocturnal enuresis) referred to Amir Kabir 
hospital in Arak during 2011-2012. Data were collected by Child Behavioral Check List (CBCL) 
and Global Assessment Functioning (GAF) questionnaire for parents. Data were analyzed using 
Chi-square test and T-test. 
Findings: In both groups of children with and without primary nocturnal enuresis, the most 
common problems were mental, anxiety-depressive and the least common problems were attention 
deficit-hyperactivity and physical. Differences in internalizing, externalizing, anxiety-depressive, 
isolation-depressive and affective-behavioral problems were statistically significant between the 
two groups; but differences in parent functioning were not statistically significant. 
Conclusion: With regards to the results, parental intervention for early treatment of children with 
primary nocturnal enuresis is necessary to prevent future behavioral problems.  
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  چكيده
  .است كيآلرژي هايماريب از بعدي كودك دوران هايلاختلا نيترعيشا ازي كي ،يادرار شب :نهيزم

 .انجام شدي ادرار شب اختلال به رمبتلايغ و مبتلا كودكان دري رفتار مشكلات و نيوالدكلي  عملكرد سهيمقامنظور به  مطالعه :هدف
 بـه  رمبتلاي ـغنفـر   146 و نفر مبـتلا بـه اخـتلال شـب ادراري     146(ه سال 15تا  5 كودك 292 روي بر شاهدي -مورد اين مطالعه :هاروش و مواد

 .انجـام شـد   1390 -91هـاي  سـال  در اراك ري ـركبيامي درمـان  -آموزشـي  مركزكودكان كننده به بخش از بيماران مراجعه )هياولي ادرار شب اختلال
ــات  ــااطلاع ــتفاده ب ــه  از اس ــارزبرگ ــاري ابي ــودكي رفت ــارز و (Child Behavioral Check List) ك ــردي ابي ــي عملك ــدين                       كل وال

Global Assessment Functioning) ( تحليل شدند مستقلي ت و دو كايآماري  هايآزمون با هاداده .آوري شدجمعوالدين.  
تـرين فراوانـي و   افسـردگي، بـيش   -شب ادراري اوليه، مشـكلات فكـري و اضـطرابي    اختلال به رمبتلايغ و مبتلا كودكان گروه دو هر در :هاافتهي

افسـردگي   -افسردگي، انزوا -سازي، اضطرابيسازي، برونمشكلات درون. واني را داشتندترين فرابيش فعالي و جسماني، كم -مشكلات كاهش توجه
داري وجود داشت، اما بين عملكـرد كلـي والـدين    غيرمبتلا به اختلال شب ادراري اوليه تفاوت معني كودكان مبتلا ورفتاري، بين دو گروه  -و عاطفي

  .داري وجود نداشتها تفاوت معنيآن
 ازي ريشگيپجهت ه ياولي ادرار شب اختلال به مبتلا كودكان ترعيسر چه هر درمان جهت نيوالد مداخلهها، با توجه به يافته :يريگجهينتبحث و 

  .لازم است هاآني آتي رفتار مشكلات بروز
  

 رفتار ن،يوالد ،يادرار شب :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 
ــ     ــاختيب ــ اريي ــ ادراري كنش ــي ادراري شــب اي  ازي ك

ي رارادي ـغ اي ارادي مكرر دفع صورت به عيشاهاي اختلال
ي كودكـان  در شـب  اي ـ روز طول در بستر اي لباس در ادرار

 ـ مثانـه  كنترلي عيطب طور بهي سن نظر از ديبا كهاست  ه ب
ي جسـم  هـاي نابهنجـاري  و) يسالگ 5( باشند آورده دست

 كـه  استي وقتي ادرار شب صيتشخ )1(.ي ندارندمشخص
 رخي متـوال  مـاه  3 حـداقل ي برا هفته در بار 2 ادرار عمل
 كودك آن در كه باشد هياول است ممكني ادرار شب .دهد

ــه هرگــز ــودن خشــك تجرب ــ اســت نداشــته ب ــثانو اي  هي
) مـاه  6( يطـولان  مدت كودك آن در كه باشد) عودكننده(

 )2-4(.تشـده اس ـ ي ادرار شـب  دچـار  مجـدداً  و بوده لمسا
 ،مطالعـه  مورد تيمعبه جبا توجه  اختلال نيا وعيش زانيم

 هـاي گـروه  و مختلـف  ايه ـفرهنـگ  در هـا نشـانه  تحمل
 وعيش ـ مثـال  طـور  بـه  ؛است متفاوت ياقتصاد -اجتماعي

 و اياسـترال  كنافاسو،يبور ،يسعود عربستان در يادرار شب
 شده گزارش درصد 06/2 و 15،13،18 بيترت به انگلستان

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



                                         37دكتر بهمن صالحي و همكاران                                                  .../ سه عملكرد كلي والدين و مشكلات رفتاري در كودكان مبتلا و غيرمبتلا بهمقاي   
 

 اختلال نيا وعيش هاي انجام شده در ايرانتحقيق )4(.است
 درصد 8/8 و 8/6 بيترت بهرا  سنندج و گنابادي شهرها در

  )5-7(.دانكرده گزارش
 اختلال به ابتلا در دختران و پسران تفاوت با رابطه در     
 ـ وعيش ـ دهندهنشان اهقيتحق ،يادرار شب  شـب  تـر شيب

 هاپژوهش ،نيا بر علاوه )7-10(.استبوده  پسران دري ادرار
 مثبـت، ي خـانوادگ  سـابقه  چـون ي عوامل هك اندداده نشان

 ســطح خــانواده،جمعيــت  انــدازه ،يادرار عفونــت ســابقه
 اما)10-17(،نددار ارتباطي ادرار شب با مادر و پدر لاتيتحص

 تي ـفور ،يبـدن  هي ـتنب چـون ي مواردي گريدي هاپژوهش
  )17-19(.دانبرشمرده را مادران دري افسردگ شيافزا وي ادرار
 شـب  اخـتلال  درمـان  جهـت ي لف ـمختي درماني هاروش
 به توانينم را هاآن از كي چيهاند كه شده مطرح يادرار

ش رو .گرفـت  نظـر  در مطلـوب  يدرمان روش تنها عنوان
 عنــوان بــه زنــگ دســتگاه از اســتفاده بــاي ســازشــرطي

 نيهمچن ـ )19-21(.شناخته شـده اسـت   درمان راه نيثرترمؤ
 رونـد يم ارك بهي ادرار شب درمان دري گوناگوني داروها

 ن،يدزموپرس ـ ن،يپـرام يم ـيا بـه توان مي هاآن انيم از كه
 و نيپـرام يم ـياي ب ـيترك درمـان  و نيپسـودوافدر  ن،يافدر
 مطالب به استناد با تينها در )21(.كرد اشاره نينيبوت ياكس

ي يهاپژوهشي اجرا كه رسديم نظر به نيچن شده، عنوان
 بـا  مـرتبط  املعو نيترمهم و نيترعيشا ييشناسا هدف با

 جهـت  گام نيترياساس منطقه، هر در اختلال شب ادراري
 ني ـا .شـوند يم ـ محسـوب  مداخلـه  و زييربرنامه گونههر

 مشـكلات  و نيوالـد  كلي عملكرد سهيمقا هدف با تحقيق
 شـب  اخـتلال  بـه  رمبتلاي ـغ و مبـتلا  كودكان در يرفتار
  .انجام شد هياولي ادرار

  
  :هاواد و روشم 
تـا   5 كودك 292 روي بر شاهدي -مورد لعهمطااين      
 146 و نفر مبتلا بـه اخـتلال شـب ادراري    146(ه سال 15
از بيمـاران  ) هي ـاولي ادرار شـب  اخـتلال  بـه  رمبتلايغ نفر

ي درمـان  -آموزشـي  مركـز كودكان كننده به بخش مراجعه
ــركبيام ــال در اراك ري ــايس ــد  1390 -91 ه ــام ش  .انج

 ي تشخيصـي هاملاك ساسبرا( مطالعهمعيارهاي ورود به 
DSM-IV-TR( اختلال  هرگونه نداشتن: عبارت بودند از

و نارسايي مـزمن   يتناسل اندام فقرات، ستون در ساختاري
 توسـط  آمـده  عمـل  بهي كيزيف هايمعاينه براساس(كليه 
ي ماندگ عقبو نداشتن  )كودكاني نفرولوژ تخصص فوق
 ،صـرع (ي اساس ـ هايلاختلا اي هاي عصبيلاختلا ،يذهن

 از كـه ي ق ـيدق حـال  شرح براساسهيدروسفالي و اوتيسم 
بيماراني كه بـه   .آمد دسته ب كودكان از گروه نيا نيوالد

 .هر طريق همكاري لازم نداشتند از مطالعـه خـارج شـدند   
ــپس  ــه ســـ ــارزبرگـــ ــاري ابيـــ ــودكي رفتـــ                    كـــ

)Child Behavioral Check List( عملكـرد ي ابيارز و 
 اري ـاخت در )Global Assessment Functioning( كلي
  .گرفت قرار نيوالد
 اشـتنباخ  تجربه بري مبتن كودكي رفتاري ابيارزبرگه      
 تطـابق  وي شخص ـي هـا مهـارت ي بررس ـ جهت كه است

ــاع ــاني اجتم ــا  4 كودك ــال 18ت ــط هس ــد توس ــ نيوال  اي
بـه   ابتـدا  دهنـده  پاسـخ . شـود يم ليتكم هاآن سرپرستان
ــدادي ــ تع ــ الؤس ــيپاس ــهدهدخ م ــتگيشا ك ــايس      و ه
ي تعداد به سپس. كننديمي ابيارز را كودكي هايتوانمند

     و هــايمــاريب بــا مــرتبط كــهدهدمــي پاســخ بــاز الؤســ
 113 در دهندهپاسخ آن از پس .هستند كودك يهايناتوان
 كودكي اجتماع وي رفتار ،يعاطف مشكلات شدت ال،ؤس
. كنـد يم ـي بنـد جـه در دو تـا  صفر از اسيمق كي يرو را
 ياه ـاختلال براساس( اسيمق هشت كه است ذكر انيشا

ــ ــار -يروان  مشــكلاتي بررســ جهــت)  DSM-IVيرفت
 ،يشـكن  قـانون  ،يگـر پرخاش ،ياجتماع ،يفكر ،يجسمان
ــا ــدم ،يينارس ــه، ع ــزوا توج  -اضــطراب و يافســردگ -ان
ي رفتارهـا  ياه ـهنمـر  مجمـوع  كـه  ؛دوجود داري افسردگ
 ـ نمره معرفي شكن قانون و گرانهپرخاش  مشـكلات ي كل
 ،يجســمان مشــكلات ياهــهنمــر مجمــوع ،يســازبــرون
 ـ نمره معرفي افسردگ -انزوا وي افسردگ -ياضطراب ي كل

 اسي ـمق هشـت  ياه ـهنمـر  جمع و يسازدرون مشكلات
 ـ نمـره  معرف . هسـتند  يرفتـار  -يعـاطف  مشـكلات ي كل

نامـه  اين پرسش اعتبار ويي رواي بررس در) 1384(مينايي 
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را  آن كرونبـاخ ي آلفا ويي بازآزما ،يدروني همسان بيضرا
 و 97/0تا  83/0، 87/0 تا 73/0 :زير گزارش كرد بيترت به

  )22(93/0تا  87/0
 1987در ســال  عملكــردي كلــي ابيــارزنامــه پرســش     

 كي ـ هي ـته جهت) DSM يصيتشخي ارهايمع با منطبق(
 ،يشناخت روان( كلي عملكرد سطح مورد دري نيبال گزارش
سـاخته   روزانـه  طـور  به ماريب) يشغل و ياجتماع ،يجسمان

 ازاست و در آن  الؤس15نامه شامل اين پرسش )23-27(.شد
ي رو را هـا نشـانه  شدت تا شوديم خواسته دهندگانپاسخ

 ذكـر  انيشـا  .نـد كني بنـد درجه چهار تا صفر اسيمق كي
يي كدها باي فرض فيط كي يرو هانشانه شدت كه است

، شـوند يم ـي بررس ـ دهـك  -به صورت دهك 100تا 1 از
 روانـي  -يگر مشـكلات روح ـ بيان 10تا  1كد  مثالي برا
 خطر وجود 20تا  11 كد ،)ساعته 24هاي نيازمند مراقبت(

 100تـا   91 كـد  و گـران يد و خـود  بـه  زدن بيآسي نسب
 ـ تيرضا و هانهيزم همه در خوب عملكرد  ،يزنـدگ  از يكل
 لحـاظ  از و اهتيفعال از يعيوس طهيح در ريدرگ و علاقمند

ي هايبررس براساس نامهپرسش نيا )27(.است ثرمؤ عياجتما
)28(.اسـت  برخـوردار  مناسـبي  اعتبار و ييروا از شده انجام

 

 علوم دانشگاه اخلاق تهيكم و ينكيهلسي اخلاقي هاهيانيب
 بـا  هـا داده .شد لحاظ تحقيق مراحل تمام در اراك يپزشك

ــ و ود كــايآمــاري  هــايآزمــون تحليــل و  مســتقلي ت
05/0P< دار تلقي شدمعني.  
  

  : هاافتهي 
كودك مبتلا به اختلال شب ادراري اوليه  146از بين      
دختـر  ) صـد در 6/46(نفر 68پسر و ) درصد 4/53( نفر 78

در گـروه  . سال بـود  8/7±1/1ها بودند و ميانگين سني آن
 85 پسـر و ) درصـد  8/41( نفـر  61نيـز  مبتلا كودكان غير

     هـا دختـر بودنـد و ميـانگين سـني آن     نفـر ) درصد 2/58(
سال بود و توزيع جنسي و سني دو گـروه مـورد    4/1±7/7

مشـكلات فكـري   هـر دو گـروه،   در  .بررسي يكسان بـود 
تـرين  كـم تـرين و مشـكلات جسـماني داراي    داراي بيش

  .)1شماره  جدول(بودند فراواني 

 و انيمبتلا يرفتار مشكلات يفراوان سهيمقا -1جدول
  هياول يادرار شب اختلال به انيرمبتلايغ

  

 ،يجسـم  مشـكلات  نظر از مورد و شاهد گروه دو نيب     
 ـ -توجـه  كـاهش  و ياجتمـاع  ،يشكن قانونفكري،   شيب

 مشكلات نظر از اما ،نداشت وجودي داريمعن تفاوتي فعال
-انـزوا  ،يافسـردگ  -ياضـطراب  ،يسـاز برون ،يسازدرون

ــاطف ،يافســردگ ــار -يع ــاش وي رفت ــرپرخ ــاوت يگ     تف
 ـ نيهمچن ـ .)2شماره  جدول( داشت وجودي داريمعن  نيب

به اختلال شب ادراري اوليه  انيمبتلا نيوالدكلي  عملكرد
ــانگين( ــرمبتلايغ و )53/19±41/6 ميـ      ميـــانگين( انيـ

  .نداشت وجود يداريمعن تفاوت )65/4±73/18
  

 و انيبتلام يرفتار مشكلات نيانگيم سهيمقا -2جدول
  مبتلايان به شب ادراريريغ

  
  گروه                           

  سطح  غيرمبتلا  مبتلا  مشكلات رفتاري
  داريمعني

  >01/0   10/17±44/16 89/21±34/22  رفتاري -هاي عاطفياختلال
  >002/0  37/5±21/4  45/6±34/6  سازيهاي درونياختلال
  >001/0  16/6±60/5  54/10±50/10  سازيهاي بروناختلال

  <496/0  15/3±86/2  53/3±13/3  كاهش توجه و بيش فعالي
  <481/0  80/0±30/0  84/0±37/0  مشكلات جسماني

  >001/0  45/3±67/2  17/4±13/4  افسردگي - مشكلات اضطرابي
  >023/0  94/1±23/1  14/2±78/1  افسردگي - مشكلات انزوا

  <17/0  38/2±67/1  09/3±11/2  رفتار قانون شكني
  >001/0  24/4±93/3  89/7±18/8  گرانهر پرخاشرفتا

  <79/0  44/2±10/2  36/2±02/2  مشكلات اجتماعي
  <562/0  07/1±58/0    14/1±66/0  مشكلات فكري

سطح 
  داريمعني

 گروه               )مورد(مبتلا   )شاهد( غيرمبتلا
 فراواني درصد فراواني درصد مشكلات رفتاري

 رفتاري -عاطفي هاياختلال 15 3/10 4 7/2 >008/0
 سازيهاي درونياختلال 14 6/9 6 1/4 =05/0
 سازيهاي برونياختلال  19 13 3 1/2 >001/0
 گرانهرفتار پرخاش 23 8/15 2 4/1 >001/0
 رفتار قانون شكني 5 4/3 3 1/2 <361/0
 كاهش توجه و بيش فعالي 4 7/2 2 4/1 <342/0
 مشكلات فكري 49 6/33 46 5/31 <401/0
 مشكلات اجتماعي 5 4/3 3 1/2 <361/0
 افسردگي - مشكلات اضطرابي 35 24 22 1/15 >038/0
 مشكلات جسماني 3 1/2 2 4/1 <5/0
 افسردگي - مشكلات انزوا 5 4/3 4 7/2 <5/0
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  :گيريبحث و نتيجه 
 كودكـان  گـروه  دو هـر  در اين مطالعه نشـان داد كـه       
 مشـكلات  ،هي ـاولي ادرار شب اختلال به رمبتلايغ و مبتلا
ــ يافســردگ -يراباضــط وي فكــر ــ نيتــرشيب  وي فراوان

ن يتـر كمي جسمان و يفعال شيب -توجه كاهش مشكلات
 ،يسـاز درون مشكلات نظر از نيهمچن. را داشتندي اوانفر

ــرون ــزوا ،يافســردگ -ياضــطراب ،يســازب  ،يافســردگ-ان
 ـي گـر پرخاش وي رفتار -يعاطف  كودكـان  گـروه  دو نيب
 تفـاوت  هي ـولا يادرار شـب  اخـتلال  بـه  رمبتلايغ و مبتلا
 هاآن نيوالد كلي عملكرد نيب اما ،تداش وجود يداريمعن

 ـ جينتـا  بـا  هاافتهي نيا .نداشت وجود يداريمعن تفاوت ه ب
 رابطه در) 2002( همكاران و چانگ پژوهش از آمده دست

 در شـاهد  و مـورد  گروه دو نيب يداريمعن تفاوت وجود با
-انـزوا  ،يسـاز بـرون  ،يرفتـار  -يعـاطف  مشكلات نهيزم

 د رمـو  در امـا  ،ي داشـت همخـوان ي گرپرخاشو  يافسردگ
 مشـكلات  نظـر  از گـروه  دو بـين  داريمعن ـ تفـاوت  وجود

 ـ -توجـه  كـاهش  ،يسازدرون ،يافسردگ -اضطراب  شيب
 )29(.بـود  نـاهمخوان  و ناهماهنـگ  نيوالد عملكرد و يفعال

تواند به دليل حجم نمونه متفاوت علت اين ناهمخواني مي
به دو مطالعه و سن پايين كودكان اين مطالعه باشد، چون 

هاي تر باشد مكانيزمچه سن كودكان پايينهررسد نظر مي
. تـر اسـت  جسمي و توان مقابلـه پـايين  توانايي سازگاري، 

و  اردوگـان هـاي  فتـه اي بـا  پـژوهش  ني ـا جينتـا  نيهمچن
 -يعـاطف  مشـكلات  وجود با رابطه درهمكاران در تركيه 

همخـواني   ،ينيبالي رفتار مشكلاتي طوركل به و يرفتار
در آن مطالعه تواند حجم كم نمونه كه دليل آن مي نداشت

اقليمـي و فرهنگـي دو مطالعـه     و تفاوت شـرايط ) نفر 53(
سـازي و  از نظر وجـود مشـكلات درون   همچنين )30(.باشد
رواني و مشكلات رفتـاري   -سازي، مشكلات روحيبرون

 و هـوك  انو: ير همخـواني داشـت  ز يهاپژوهش جينتا با
م ايليو ،)2007( همكاران و سون نيجو ،)2006( همكاران

، )2008(و همكــاران  نــكيز ،)2008( همكــاران و ونســ
  )31-34و 29().2013(و همكاران  يوسفي

 بـالا  وعيشحاكي از  مطالعه نيا از آمده دسته ب جينتا     
 بـتلا م كودكان در يرفتار -يعاطف مشكلات توجه قابل و
 رمبتلاي ـغ كودكـان  به نسبت هياولي ادرار شب اختلال به
 بري مبن اههمطالع ريسا جينتا نمودن لحاظ با نيهمچن .بود

 هياول يادرار شب مشكل كاهش دري درمان رفتاري اثربخش
هـاي  اخـتلال  موقـع  به درمان و صيتشخ رسديم نظر به

 يريجلـوگ  منظور بهي ادرار شب اختلال با همراهي ررفتا
 ـ ياه ـاخـتلال  ريسـا  بـروز  و اختلال نيا تداوم از  وي روان

  شـنهاد يپ لـذا  .اسـت ي ضـرور ي امر كودكان نياي رفتار
 هي ـاول يادرار شـب  اخـتلال  بـه  مبـتلا  كودكـان  شـود يم

 ريسـا  بـه  ابـتلا  نظـر  از يدرمـان  مراكـز  بـه  كننـده مراجعه
 بتـوان   تـا  شـوند ي بررس ـ زيني رفتار وي روان هاياختلال
 شـان خـانواده  وها آن سلامتي ارتقا و كلمش رفع جهت
 قي ـطر ازي رسـان اطـلاع  نيهمچن .برداشتي ثرترؤم قدم

 نحوه و اختلال نيا حيصح شناخت جهت يجمع يهارسانه
   .شودمي شنهاديپ كودكان از گروه نيا با برخورد حيصح

  
  :گزاريسپاس 
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