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نيمدرسه، محصل نياختلالات ادراری، اختلالات دفع مدفوع، معلم :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

دکان جراحان اطفال و جراحان کليه که با کودکان دچار اختلالات دفعی ادراری و مدفوعی مواجه هستند، غالباً نظراتی را درباره توالت رفتن کو :و هدف هينمز

از سوي ديگر نداشتن آگاهي . ردن باشندـلالات ادرار كـهاي مبتلا به اخت در شناسايي و كمك به بچه  بالقوه يتوانند مشاوران معلمين مي. شنوند در مدرسه از والدين می

است که مقطع دبستان  نمحصليرد ادراري ـختلال عملكن ابتدايي از اـآگاهي معلمي اين تحقيـق ارزيابيدف ـه. بيانجامـد مشکلتواند به بدتر شدن اين  مناسب آنها مي

  .انجام گـرفت غربي آذربايجاناستان اروميه، مـرکز  شهـر در

اي چند  مدرسه شهر اروميه كه به روش خوشه ۱۲سال از  ۴۱±۷۷/۶مطالعه بر روي يكصد و يك نفر معلم مدرسه ابتدايي با ميانگين سني : ها مواد و روش

سئـوالي فارسي شده که روايي و پايايي آن در مطالعات  ۲۱در هر يك از مدارس منتخـب تمـامي معلميـن به تكميل پرسشنامه . ند، انجام پذيرفتاي انتخاب شد مـرحله

مان ويتني و کروسکال واليس،  هاي دقيق فيشر، آناليـز آماري از جمله آزمـون. ها را برگـرداندند همه معلمين انتخاب شده پاسخنامه. قبلي ما تأييد شده بود، پرداختنـد

  .مـورد استفـاده واقع شدند

اند که در مدرسه  معلم بيان کرده%) ۹/۸( ۹از ميان معلمين بررسي شده تنها . نفر از معلمين اظهار آگاهي از اختلالات دفعي در کودکان کردند ۴۰تعداد  :ها يافته

ميانه تعداد . كنند نفر تقريباً هيچ وقت اين كار را نمي ۸۰زنند، اما  هاي دانش آموزان سر مي بار به توالـتده معلـم اظهار داشتند كه روزي يک . مربي بهداشت ندارند

هميشه تميـز "نفر  ۱۹: هاي بهداشتي از نگاه معلمان چنين است وضعيت نظافت سرويس. است) توالت ۱۲حـداقل يک توالت ـ حداکثر (عـدد در هـر مدرسه  ۱۰توالت 

محـدوديت زماني در زنگ تفـريح بالاترين دليل ". هيچ وقت تميـز نيست" نفر  ۱۸و " شود تر مي در طول روز کثيف"نفر  ۳۲" فقـط اول وقت تميز است"ر نف ۳۲، "است

فر از معلمين وقت اضافي غير ن ۴۶تعـداد . اند تعـداد ناکافي دستشويي و بهانه براي خروج از کلاس در جايگاه بعدي مطرح شده. براي خروج از کلاس مطرح شده است

در پاسخ به اين سئـوال که اگر دانش آموزي هنگام درس اجازه دستشوئي رفتن بگيـرد چه . دهند از زنگ تفريح براي دستشوئي رفتن دانش آمـوزان اختصاص مي

نفر او را تا دستشوئي همـراهي  ۴خواهند صبر کند و  از وي مي نفر ۲۱تعـداد . دهند دانش آموز از کلاس بيـرون برود معلم اظهار کردند که اجازه مي ۶۹کنيد؟  مي

س کـردن و يدر مـورد نحـوة برخورد معلمـان با تکـرر ادرار، خ. گـذارند که در صورت لزوم در هر زمان لازم از کلاس بيرون برود نفر وي را آزاد مي ۶کنند و تنها  مي

نفر به مربي بهداشت  ۴۲و  ۴۸، ۴۴دادند و  نفر به والدين اطلاع مي ۱۷و  ۱۹، ۲۸اند و  نفر با آنها برخورد نکـرده ۲۶و  ۲۴، ۱۵اختيـاري مـدفوع دانش آموزان به ترتيب  بي

  .دادند خبـر مي

به مـرور  رسد آگاهي معلمين از اين موضوع به نظر مي. طرز برخورد معلمين مدارس ابتدايي با مشکلات دفعي کودکان آگاهانه و مناسب نيست :گيـري نتيجه

تواند منحني فـرآيند  هاي آمـوزشي تربيت معلم مي گنجاندن مطالبي درباره اختلالات ادراري و دفعي کودکان در برنامه. گيـرد زمان و به طور تجـربي صورت مي

ـه و ساير اطبـا با استفاده يحان اطفـال و جـراحان کلجـرا .آمـوزش معلميـن را کوتاه کند و زمينه مناسب براي برخورد ايشان با مشکلات دفعي کودکان را فـراهم سازد

هاي لازم را با معلميـن و اوليـاء  توانند براي کودکان مبتـلا به اختـلالات عملکردی دستگاه ادراري و مدفـوعي همـاهنگـي از اطلاعـات حاصـل از اين تحقيـق مي

  .ابنديری دسـت مـدارس فـراهم آورند تا به نتـايج درمـاني مطلـوب و مـؤثرت
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  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
جراحي كليه و مشكلات % 40حدود ت دفعي ادراري اختلالا

  .شود ل ميـطفال را شاممجاري ادراري 
توانـد   اختلالات دفعي و عادات نامنظم توالـت رفـتن مـي   

هـا در   نيمي از اوقات بيداري بچه از آنجا كه حدود. آموخته شود
ه وجود دارد كه مدرسـه  گذرد اين احتمال بطور بالقو مدرسه مي

اي در الگوي دفع و عادات توالت رفتن كودكـان   اثر قابل ملاحظه
  .داشته باشد

راحان كليه كه با كودكان دچار اختلالات ججراحان اطفال و 
نظراتي را دربـاره   راري و مدفوعي مواجه هستند، غالباًدفعي اد

ت محـدودي . وندنش توالت رفتن كودكان در مدرسه از والدين مي
اغلب كودكـاني كـه   . دسترسي به توالت از شكايات شايع است

كننـد   شوند اظهار مي اختياري ادراري روزانه بررسي مي براي بي
هـاي   كه بخاطر تميز نبودن، بوي بـد، و عـدم امنيـت از توالـت    

  .كنند مدرسه استفاده نمي
اي از خشـك   روزانه به دنبال دوره اختياري ادراري  بروز بي
رونده ـتواند به علت وجود يك مشكل پيش كان ميبودن در كود

 2.انه و يا بروز يك مشكل جديـد در سيسـتم ادراري باشـد   ـمث
 ـ   روزانه معمـولاً   اختياري ادراري بي ار تـا پـنج   ـتـا سـنين چه

شود اما در بعضي كودكـان تـا    ي خود به خود برطرف ميـسالگ
 كودكان در سـنين % 15-5حدود  3.ماند ن مدرسه باقي ميـسني

  1.برند اختياري ادراري روزانه رنج مي درسه از بيـم
كودكـان    اين اختلال يكي از مشكلات بسـيار آزار دهنـده  

كودكاني كه در طي روز خود را خـيس  . دين آنهاستـمبتلا و وال
نفس پايين و احساس حقارت دارنـد  ه اعتماد ب وماًـكنند، عم مي

دكـان در نشـان   اين كو. برند ومي رنج ميـهاي عم و نيز از ترس
ري دارند و همچنين صـبر  ـات مثبت توانايي كمتـدادن احساس
 4.دهنـد  ري نسبت به همسالان خـود نشـان مـي   ـو تحمل كمت

اي بر روي كودكان دبستاني نشان داده است كه بـه نظـر    مطالعه
از دسـت دادن   متعاقـب ردن خود در مدرسـه،  ـايشان خيس ك
از بلاهـايي اسـت كـه    سـوم   ةرتبـا شدن، در مـوالدين و نابين

در واقـع ايـن    5.اق بيافتدـي براي آنها اتفـست در زندگا ممكن
توانـد باعـث تيـره روزي و     مشكل به ظاهر كوچك سلامتي، مي

  .درماندگي شود
گذراننـد،   ها در مدرسـه مـي   رغم زمان زيادي كه بچهـعلي
 ـ ـاطلاع ن از مسـايل توالـت رفـتن و    ـاتي دربـاره درك معلمي
 انجـام راري كودكان در دست نيست و تا زمـان  اري ادـاختي بي

صورت نگرفته  قيـتحقيور ما ـ، در اين زمينه در كشمطالعهاين 
  .است

اي در شناسايي و كمك به  توانند مشاوران بالقوه معلمين مي
از سـوي ديگـر   . باشند اختلالات دفعي ادراريهاي مبتلا به  بچه

دن ايـن مشـكل   تواند به بدتر ش نداشتن آگاهي مناسب آنها مي
اين احتمال وجود دارد كـه بـا بهتـر كـردن آمـوزش      . بيانجامد

معلمين مدارس ابتـدايي، اخـتلالات دفعـي بهتـر پيشـگيري،      
  .شناسايي و يا درمان شوند

ارزيابي آگاهي معلمين ابتدايي از اختلال  تحقيقاين هدف 
 شـهر  دراسـت كـه   ع دبسـتان  ـعملكرد ادراري محصلين مقط

  .انجام گرفت )ربيـتان آذربايجان غاسمركز ( اروميه

  ها واد و روشـم
 ــم  ـ وشهـدارس به روش خ  ــاي چن اي انتخـاب   رحلهـد م
بندي شـد و   رانه طبقهـرانه و پسـدارس به دختـدا مـابت. شدند

 ــوان يك خـدرسه به عنـر مـسپس ه  ــوشه در نظ رفته ـر گ
ــه  شــد و از خوشــه ــه روش  12هــاي اولي ــا  PPSمدرســه ب ي

Probability Proportional Sampling   در . انتخـاب شـد
تمامي معلمين به تكميل پرسشـنامه   ،هر يك از مدارس منتخب

سوالي فارسي شده كه روايي و پايايي آن در مطالعات قبلـي   21
  .)1ضميمه (ييد شده بود، پرداختند أما ت

) زن 50مـرد و   51(يكصد و يك نفر معلم مدرسه ابتـدايي  
طور حضوري توزيـع و طـرز پـر    ه ها ب پرسشنامه. انتخاب شدند

و توسط دسـتورالعمل همـراه    والات شفاهاًئكردن و جواب به س
اين پرسشـنامه پـس از مطالعـه     . براي معلمين توضيح داده شد
شـد   يك تـا دو روز تكميـل مـي    ةتوسط خود آموزگار در فاصل

(Self-Administered) .ــع ــنامه جم ــور   آوري پرسش ــا بط ه
معلمـين انتخـاب شـده     ةاين ترتيب هم حضوري انجام شد و به

اصل ناشناس ماندن معلمين رعايـت   ،ها را برگرداندند پاسخنامه
  . شد

از ايـن قـرار   : بندي توزيع دانش آموزان در هر كلاس روهـگ
 29تـا   20بـين   ـ  گروه دوم/ نفر 20ر از ـكمت ـ  روه اولـگ: است
  .نفر 39از بيشتر  ـ گروه چهارم/نفر  39تا  30 ـ گروه سوم/ نفر 

 3-1گروه اول از . سنوات تدريس به چهار گروه تقسيم شد
و گـروه   سـال  10-5، گروه سوم از سال 5-3، گروه دوم از سال

  .بيش از ده سالچهارم 
مقاطع تحصيلي از كلاس اول تا كلاس پنجم ابتدايي در نظر 

  .گرفته شد
هـاي آمـار توصـيفي و     داده هاي حاصل با استفاده از روش

هـاي   شامل آزمـون ( ناپارامتري و پارامتريهاي تحليلي  بررسي
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 مورد بررسي قرار) دقيق فيشر و مان ويتني و كروسكال واليس
 .گرفتند

  ها يافته
همه . معلم مدرسه ابتدايي بررسي شدند 101در اين مطالعه 

 ،معلم 51تعداد . ها را برگرداندند معلمين انتخاب شده پاسخنامه
 41ميانگين سن معلمين برحسب سـال   .نفر زن بودند 50مرد و 

سـال و ميـانگين    2/42ميانگين سن معلمين زن . بود) 77/6±(
داري  اختلاف معني ،آزمون تي. سال بود 7/39سن معلمين مرد 

  .(P=0.07)در سن معلمين زن و مرد نشان نداد 
سـال،   10تا  5% 4سال،  10بيش از % 1/91كار معلمين  ةسابق

 48تعداد . سال گزارش شده است 3ك تا ي% 4سال و  5تا  %3 1
كـار   ةسـال سـابق   10معلـم زن بـيش از    44معلم مرد و تعـداد  

آماره مربع كي نشان داد كه سنوات تدريس در آموزش . داشتند
و پرورش در ميان زنان و مردان بررسي شده از توزيع يكسـاني  

  . )P=0.53( برخوردار است
 ـ  36تعداد  معلـم در   65داد معلم در مدرسه دخترانـه و تع

آماره مان ويتنـي محاسـبه شـده    . مدرسه پسرانه شاغل بودند
معلمين بر حسب مدارس دخترانـه و   ةنشان داد كه توزيع سابق

  .(P=0.11)داري با يكديگر ندارند  پسرانه تفاوت معني
 ــتع  ـ ـداد دانش آم  ـ ـوزان در كـلاس ه ان ـر يـك از معلم

 ــبررسي شده به ط  ـ  31ط ـور متوس بـا انحـراف    وز،ـدانـش آم
 ـ. وده استـ، ب8/5اري برابر با ـمعي ارك اول توزيـع دانـش   ـچ

 35ارك سـوم آن برابـر بـا    ـو چ 7/28ر كلاس برابر با ـآموز ه
  .دانش آموز بوده است

نفر از معلمين اظهار آگاهي از اختلالات دفعـي در   40تعداد 
دهـد كـه آگـاهي     آماره مان ويتني نشـان مـي  . كودكان كردند

اختلالات دفعي در كودكان با جنس معلمين و سنوات معلمين از 
. P=0.26و  P=0.37به ترتيـب  . دار ندارد تدريس ارتباط معني

پاسخ دهندگان اظهار كردند كه متخصصي را % 4/39در مجموع 
در زمينه جراحي و درمـان مشـكلات دفعـي روده و مثانـه در     

  .كودكان مي شناسند
معلـم بيـان   %) 9/8( 9از ميان معلمين بررسي شـده تنهـا   

مربـي   92از . اند كه در مدرسـه مربـي بهداشـت ندارنـد     كرده
آمـاره  . نفر تمام وقـت بودنـد   53نفر نيمه وقت و  39بهداشت 

دهد كه توزيع حضور معلـم   دقيق فيشر محاسبه شده نشان مي
بهداشت در مدارس دولتي و غير دولتي و در مدارس دخترانـه و  

بـه ترتيـب    شـته يكـديگر ندا  داري بـا  پسرانه، اختلاف معنـي 
(P=0.59)  و(P=0.47) بوده است.   

معلم از سـرويس   99در بررسي امكانات سرويس بهداشتي 
آماره دقيق فيشـر محاسـبه   . بهداشتي مجزا استفاده مي كردند

هاي بهداشتي در  دهد كه توزيع وضعيت سرويس شده نشان مي
ه اختلاف مدارس دولتي و غير دولتي و مدارس دخترانه و پسران

ــي ــد   معن ــديگر ندارن ــا يك ــب [داري ب ــه ترتي و  (P=0.88)ب
(P=0.48)[.  

هاي دانش آموزان  تعداد معلميني كه روزي يك بار به توالت
، مـاهي  %)4(نفـر   4، هفته اي يك بار %)9/9(نفر  10زنند  سر مي

رازگـاهي  كمتر يـا ه %) 2/79(نفر  80و %) 9/6(يك بار هفت نفر 
  .زنند سر مي

حـداقل يـك   (عدد در هر مدرسـه   10ت ـداد توالـميانه تع
هـاي   هاي سرويس تعداد توالت. است) توالت 12حداكثر  ـ  توالت

 1بهداشتي نسبت به دانش آموزان، از نگـاه معلمـان در جـدول    
  .آمده است
  نيهاي بهداشتي از نگاه معلم هاي سرويس تعداد توالتـ ۱جدول 

  كل  ها داد توالتـتع

  درصد  دادـتع  

  ۸/۱۷  ۱۸ كمخيلي

  ۹/۱۳  ۱۴ نسبتاً كم

  ۸/۲۱  ۲۲ كم

  ۷/۲۸  ۲۹ متوسط

  ۸/۱۶  ۱۷ كافي

  ۰/۱  ۱ نامشخص

  ۰/۱۰۰  ۱۰۱ كل

دهـد كـه كفايـت     آماره مان ويتني محاسبه شده نشان مي
ها در مـدارس دولتـي و غيـر دولتـي و مـدارس       داد توالتـتع

بـه  [رانه و پسرانه اختلاف معني داري با يكـديگر ندارنـد   ـدخت
   .](P<0.57)و  (P=0.56)ترتيب 

 ـ  ت  سرويسـوضعيت نظاف ان ـهاي بهداشتي از نگـاه معلم
 ـ، "نفر  32، "هميشه تميز است"نفر  19: چنين است ط اول ـفق

 18و  "شـود  تر مي در طول روز كثيف"نفر  32 "وقت تميز است
آماره مان ويتني محاسبه شـده  . "وقت تميز نيست هيچ "ر ـنف

 طلب از نگاه معلمين مدارس دولتـي و غيـر  دهد اين م نشان مي
ــرد (P=0.73)دولتــي  ــدارس  (P=0.19)، معلمــان زن و م و م

  .تفاوت آماري معناداري ندارد (P=0.77)رانه و پسرانه ـدخت
ويي رفتن ـن، زياد دشتشـاز معلمي%) 86(ر ـنف 87در كل 

%) 8(نفـر   8انـد،   بار دانسته ت يكـساع ر يكـر از هـرا بيشت
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 ـ ـر هـنف 2ت يك بار، ـاعر دو سـه نفـر هـر    2ت، ـر سـه ساع
 ــر مـز سايـر نيـنف 2ار ساعت و ـچه . انـد  ر كـرده ـوارد را ذك
ه تعريـف  ـد كـده ان ميـده نشـاره مان ويتني محاسبه شـآم
وزان از نگـاه ايـن معلمـين    ـن دانش آمـويي رفتـاد دستشـزي

ــا يكــديگر نــدارد  لاف معنــيـاختــ تســت . (P=0.73)داري ب
ن بـا تعـداد   ـدگاه معلميـه ديـان داد كـوسكال واليس نشرـك

، مقطــع تحصــيلي (P=0.35)ر كــلاس ـوزان هـــدانــش آمــ
(P=0.25)دريس ـتـــ ةـ، و سابقـــ(P=0.27) لاف ـاختـــ

  . داري ندارد يـمعن
ريح در كل بـالاترين دليـل   ـدوديت زماني در زنگ تفـمح

داد ناكــافي ـتعــ. بــراي خــروج از كــلاس مطــرح شــده اســت
ويي و بهانه براي خروج از كلاس در جايگاه بعدي مطـرح  دستش
  .)2جدول (اند  شده

  ی گرفتن و خروج از کلاس دانش آموزانيل اجازه دستشويـ دلا۲جدول 

  معلمين  دلايل اجازه دستشوئي گرفتن

 انحراف معيار ميانگين  

 ۲/۱ ۴/۲  بهانه براي خروج از كلاس

 ۱/۱ ۲/۲  بيماري جسمي

 ۹/۰ ۹/۲  زنگ تفريح محدوديت زماني در

 ۱ ۵/۲  توالت ناكافي

در مدارس دولتي بيشتر محدوديت زماني زنـگ تفـريح و   
هاي ناكافي به عنوان مهمترين دلايل و در مـدارس   تعداد توالت

هـاي جسـمي    غير دولتي بهانه براي خروج از كـلاس و بيمـاري  
محدوديت زماني و تعداد ناكافي . اند مهمترين دلايل مطرح شده

ها دلايلي است كه معلمين مدارس دخترانه به آنها اشـاره   لتتوا
معلمين مدارس پسرانه نيز ابتدا محـدوديت زمـاني و   . اند داشته

تفـاوت  . انـد  سپس بهانه براي خروج از كلاس را اشـاره نمـوده  
 ـ ديدگاه ر ـهاي معلمين در مدارس دخترانه و پسرانه از نقطه نظ
راي خــروج از كــلاس و بهانــه بــ (P=0.001)ت ناكــافي ـتوالــ

(P=0.01) دار است از نظر آماري معني.  
اعتقاد معلمين براي اجازه خروج از كلاس دانش آموزان بـه  

  .آمده است 3بهانه دستشويي رفتن در جدول 
بـر ايـن   ) نفـر  21(زنان % 42و ) نفر 19(مردان % 3/37باور 

ها به ندرت به بهانه دستشويي رفتن از كلاس خارج  است كه بچه
معتقدنـد  ) نفر 25(زنان % 50و ) نفر 25(مردان % 49ي شوند و م

آمـاره  . رونـد  ها به بهانه دستشوئي رفتن از كلاس بيرون مي بچه
دهد كه تعداد دفعات خـروج   مان ويتني محاسبه شده نشان مي

از كلاس به بهانه دستشويي رفـتن از نگـاه معلمـين زن و مـرد     
  .(P=0.45)داري با يكديگر ندارد  اختلاف معني

  ی به منظور خروج از کلاسئدستشو برايرفتن گـ دفعات اجازه ۳جدول 

  كل  بهـانه دستشوئي رفتن

  درصد  تعـداد  

  ۰/۳  ۳ هيچ وقت

  ۵/۴۹  ۵۰  روزي يك بار

  ۶/۳۹  ۴۰ به ندرت

  ۹/۵  ۶  اي يك بارهفته

  ۰/۲  ۲  ساير مـوارد

  ۰/۱۰۰  ۱۰۱ كل

 ـ ـنفر از معلمي 46داد ـتع  ــن وقـت اضاف از زنـگ  ر ـي غي
 ـ   ـ  ـتفريح بـراي دستش وزان اختصـاص  ـوئي رفـتن دانـش آم

 ـ. دهند مي  ـ ر نشـان مـي  ـآماره دقيق فيش د كـه اخـتلاف   ـده
دارس دولتي و غير دولتي و معلمـين  ـداري بين معلمين م معني

رانه و پسـرانه در اختصـاص   ـدارس دختـمرد و زن و معلمين م
به [ارد وقت اضافي براي دستشويي رفتن دانش آموزان وجود ند

  .](P=0.27)و  (P=0.30)و  (P=0.06)ترتيب 
ر دانـش آمـوزي هنگـام    ـوال كه اگـئخ به اين سـدر پاس

معلم اظهار  69كنيد؟  درس اجازه دستشوئي رفتن بگيرد چه مي
. دهند دانش آموز از كـلاس بيـرون بـرود    ازه ميـردند كه اجـك

تـا  نفـر او را   4خواهنـد صـبر كنـد و     نفـر از وي مـي   21تعداد 
ــ راهي مــيـدستشــوئي همــ نفــر وي را آزاد  6ا ـكننــد و تنه

ارند كه در صورت لزوم در هر زمان لازم از كـلاس بيـرون   ذگ مي
اين رفتـار در مـدارس دولتـي و غيـر دولتـي و مـدارس       . برود
ــين معلمــين مــرد و زن تفــاوت ـرانه و پســـدختــ رانه و در ب
 ةحـو در آماره كروسكال والـيس در مـورد ن  . وسي نداردـمحس
) P=0.31(داد دانش آموزان هر كلاس ـن با تعـورد معلميـبرخ

 ـ معنـي  ةـرابط) P=0.41(ع تحصيلي ـو مقط ان داده ـداري نش
 ـ ـتدريس در برخ ةنشده است اما سابق ثر بـوده  ؤورد معلمـين م

  ).P=0.01(است 
برخورد معلمان با تكرر ادرار دانـش آمـوزان    ةدر مورد نحو

  :نتايج از اين قرار است
نفر به والدين  28نفر  با آن برخورد نكردند، تعداد  15داد تع

نفر شـك در   12تعداد . دهند نفر به مربي بهداشت خبر مي 44و 
تفـاوت آمـاري   . كننـد  نفر هم هـيچ اقـدامي نمـي    2سلامتي و 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... ابتدايي از اختلالمدارس ارزيابي آگاهي معلمين داراب مهـربان ـ دكتر 

 

دولتـي و بـين    معناداري بين اين ارقام در مدارس دولتي و غير
  . شود زن مشاهده نمي معملين مرد و

س كردن دانش آموز در يبرخورد معلمان با خ ةورد نحودر م
نفر بـا آن برخـورد    24تعداد  :كلاس نتايج از اين قرار است سر
نفر بـه مربـي بهداشـت     48نفر به والدين و  19ند، تعداد نك مين

نفـر هـم هـيچ     2نفر شك در سلامتي و  7تعداد . دهند خبر مي
ايـن ارقـام در    تفاوت آماري معنـاداري بـين  . كنند اقدامي نمي

زن مشـاهده   رد وـدولتي و بين معملين م مدارس دولتي و غير
  .شود نمي

اختيـاري مـدفوع    ان با بـي ـورد معلمـبرخ ةوـدر مورد نح
  :كلاس نتايج از اين قرار است وز در سرـدانش آم
نفر بـه   17داد ـردند، تعـورد نكـر با آن برخـنف 36داد ـتع

 ــنف 43دين و ـوال  ــر به م  ــربي به  ـ ر مـي ـداشت خب . دـدهن
 ــنف 3داد ـتع نفـر هـم هـيچ اقـدامي      1ي و ـر شك در سلامت

اداري بين اين ارقـام در مـدارس   ـاوت آماري معنـتف. كنند نمي
 ــي و بيـردولتـدولتي و غي  ــن معملي  ـ رد وـن م ده ـزن مشاه

  .شود نمي

   بحث
زمـان بيـداري يـك كـودك در      حدود نيمـي از  از آنجا كه

تواننـد اثـر مثبـت و يـا منفـي در       لمين ميگذرد مع مدرسه مي
واقعيت اين است . عادات دستشويي دانش آموزان داشته باشند

اختياري ادراري روزانه در اغلب كودكـان توسـط    كه مشكل بي
شود و اكثريت والـدين كودكـان    معلمينشان تشخيص داده نمي

اغلـب اخـتلالات    6.هاي طبي نيستند ال كمكـبه دنب نيز مبتلا
دارند و در كودكاني كه از نظر نورولوژي  طبيعت عملكرديدفعي 

افتـد ايـن    و سيستم دفعي نسبتاً طبيعـي هسـتند اتفـاق مـي    
شـوند شـامل    اختلالات با تركيبي از علايم مختلف ظـاهر مـي  

كودكـاني  . باشند مي اختياري، عفونت ادراري، تكرر، و فوريت بي
ر تصـور  كه براي اين مشكلات تحت درمان هستند اغلب بخـاط 

هـايي كـه بـراي دفـع      هاي مدرسـه توصـيه   منفيشان از توالت
 .دهنـد  شود انجام نمي بندي شده ادرار و مدفوع به آنها مي زمان

 ـ  ما آگاهي ةايج حاصله از مطالعـنت ورد معلمـين  ـها و طـرز برخ
دايي شهرستان اروميه را با مشكلات ادراري دانش ـدارس ابتـم

  .نمايد آموزان منعكس مي
راواني معلمين بر حسـب جـنس   ـوزيع فـه تـجائيك از آن

(P=0.079) تدريس  ـةو بر حسب سابق)P=0.53 (  و بر حسـب
دار  واخت بـوده و اخـتلاف معنـي   ـيكن (P=0.11)وع مدرسه ـن

 ـ  هـه است، يافتـنداشت م بـه كـل معلمـين    ـهاي ما قابـل تعمي

 ـ  ـمدارس ابت  ــدايي اروميه بدون در نظـر گـرفتن م وق ـوارد ف
  .است

ن اعلام كردند كـه در مـورد   ـاز معلمي% 6/39وع ـمجم در
 ـ. انه آگاهي دارندـمشكلات دفعي روده و مث مشـابه   ةدر مطالع

در گـزارش   2.بوده اسـت % 18ر و همكاران اين رقم ـتوسط كوپ
معلم در ارتبـاط بـا    يتاي به اهميت اختلاف جنس خارجي اشاره

است ولـي   ي در كودكان نشدهـان از اختلالات دفعـآگاهي ايش
ر آماري معنـي دار  ـتدريس از نظ ةح آگاهي با سابقـارتباط سط

 ـ. وده استـنب ي آگـاهي معلمـين از اخـتلالات    ـدر مطالعه فعل
معلم ارتباط معنادار نداشته  يتتدريس و جنس ـةدفعي  با سابق

  . است
از معلمـين  % 8از پاسخ دهندگان ما تنهـا  % 4/39در مقابل 

 ـ مطالعه كوپر اظهار كردند جراحـي و   ةكه متخصصي را در زمين
 2.درمان مشكلات دفعي روده و مثانه در كودكان مـي شناسـند  

اين مطلب در خور توجه اسـت و نيـاز بـه بررسـي بيشـتر در      
  .مطالعات آينده دارد

وپر و همكاران اهميت دادن به تكـرر ادرار غيـر   ـبه نظر ك
نـد  ن تابع يك منحني فرآيـطبيعي و خيس كردن در بين معلمي

تر  ن با سابقهـاست، زيرا معلمي Learning Curveوزش يا ـآم
هاي غير طبيعي را بيشـتر بـه مسـئول     داري يافته به طور معني

ن اسـت  ـرش ممكـاين نگ 2.ردندـزارش كـداشت مدرسه گـبه
تـر از   اي كـه معلمـين مسـن    ربهـزايش تجربه و نيز از تجـاز اف

. اند، ناشي بشـود  هاي خودشان به دست آورده بزرگ كردن بچه
بينـي اسـت كـه     ها قابـل پـيش   ار نظر اين نويسندهـطبق اظه

اي برخورد بيشـتري را   تر به طور قابل ملاحظه هـمعلمين با سابق
اختياري ادرار و مدفوع گـزارش   رر ادرار غير طبيعي و بيـبا تك
   .بكنند

ن از وجــود مربــي ـدرصــد معلميــ 1/91ه ـدر ايــن مطالعــ
د كه در مطالعه كوپر ـدهن ر ميـخود خب درسهـت در مـبهداش
 ـ% 57در  2.اسـت % 84كاران اين رقم ـو هم مربـي   ،وارد مـا ـم
ت بوده است كـه در مطالعـه مشـابه ايـن     ـام وقـداشت تمـبه
 ـ. است% 34دار ـمق ب شـايد نشـانگر آن باشـد كـه     ـاين مطل

زارش موارد مشكلات دفعي كودكان بيشتر ـراي گـمعلمين ما ب
ت دسترسـي دارنـد و ممكـن اسـت در نتيجـه      به مربي بهداش

توزيع مربي بهداشت در مدارس دولتي . مطالعه اثر گذاشته باشد
 (P=0.47)و مدارس دخترانه و پسرانه  (P=0.59)و غير دولتي 
بنـابراين نتـايج مطالعـه    . داري با يكديگر نداشت اختلاف معني

بدون در نظر گرفتن نوع مدرسه قابل تعميم بـه تمـام مـدارس    
  . شهر خواهد بود
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 ـ  تـداد توالـناكافي بودن تع ري اسـت كـه   ـها عامـل ديگ
زماني زنگ تفريح از توالت اسـتفاده   ةدودـها نتوانند در مح بچه
  .كنند

عدد در هـر مدرسـه    10فعلي  ةميانه تعداد توالت در مطالع
است كه چنانچه بطـور  ) توالت 12حداكثر  ـ حداقل يك توالت(

نفر باشد، از استاندارد  30ان هر كلاس متوسط تعداد دانش آموز
 اسـتاندارد در كشـور   7.تر است كشورهاي پيشرفته بسيار پايين

محصل يك توالت و در كشور سوئد براي هر  20انگليس براي هر 
% 17از نگاه معلمين مطالعـه مـا در   . محصل يك توالت است 15

بوده اسـت   »خيلي كم«% 18و حدود  »كافي«موارد تعداد توالت 
اين نگاه از نظر معلمان مدارس دولتي و غير دولتـي   .)1جدول (

(P=0.56)  و مــدارس دخترانــه و پســرانه(P=0.57)  اخــتلاف
  .داري با يكديگر ندارد معني

كه تنهـا   هاي بهداشتي در حالي در خصوص نظافت سرويس
از معلمين مـدارس  % 22از معلمين مدارس پسرانه و حدود % 17

تعداد  »هميشه تميز است«ها  اند كه توالت دخترانه اظهار داشته
زنند بسيار اندك  هاي دانش آموزان سر مي معلميني كه به توالت

بنـابراين بـا    2.اين موضوع در مطالعه كوپر نيز چنين بـود . است
هـا معلـوم    راني معلمين در مورد كثيف بـودن توالـت  ـوجود نگ

ل مشاهده اي براي توجه به اين نگراني در عم زهـنيست چرا انگي
  !شود نمي

دستشويي رفتن زياد از نگاه معلمين در مطالعه ما بـه نظـر   
بـار و   ساعت يك از كل معلمين بيشتر از هر يك%) 86(نفر  87
هر دو ساعت يك بار ذكـر شـده اسـت كـه در     %) 8(نفر  8در 

آمده است و در مجموع با هم تفاوت % 10و % 86مطالعه كوپر نيز 
و ) P=0.35(نش آمـوزان هـر كـلاس    تعداد دا. مشخصي ندارند

در  (P=0.27)تــدريس  ةو ســابق (P=0.25)مقطــع تحصــيلي 
كوپر متغيرهـاي فـوق    ةدر مطالع. ثير بودندأت ديدگاه معلمين بي

ة معلمين با تجربه و سابق. اند اثر مثبت بر ديدگاه معلمين داشته
تـري   هاي واقع بينانـه  بيشتر در برخورد با دانش آموزان ديدگاه

  2.تندداش
 ـ ورد دلايل خروج از كـلاس، تعـداد  ـدر م دانـش   رـبيشت

دوديت زمـاني در زنـگ   ـهاي مح وابـآموزان كلاس بر روي ج
 P=0.01به ترتيـب  (داد ناكافي دستشويي اثر دارد ـتفريح و تع

ــا بيمــاري جســمي ) P=0.01و  ــه ). P=0.03(ت ــورد بهان در م
هميـت  دستشوئي رفتن براي خروج از كلاس اين رابطـه فاقـد ا  

 4كـدام از   تدريس معلم بر هيچ ةسابق). P=0.29(آماري است 
پي واليو به ترتيب از چپ بـه  . دليل مطرح شده اثر نداشته است

  . P=0.33, P=0.71, P=0.13, P=0.24: راست عبارتند از

دليل مطرح شده اثـر   4كدام از  مقطع تحصيلي نيز بر هيچ
: راسـت عبارتنـد از  پي واليو به ترتيب از چپ به . نداشته است

P=0.14, P=0.89, P=0.82, P=0.71 . اين ديدگاه در معلمين
دليل اين تفاوت . مدارس دولتي و غير دولتي متفاوت بوده است

شايد آن باشد كه در مدارس غيردولتي تعـداد ناكـافي توالـت    
كمتر مطرح است و بنابراين دلايل بعدي در نظـر معلـم اهميـت    

  .بيشتري پيدا كرده است
ريح بيشترين دليل ـدوديت زماني در زنگ تفـا اين كه محب

وز از نگاه معلمـين بـوده   ـروج از كلاس دانش آمـبراي اجازه خ
ويي رفتن دانش آمـوز  ـن اجازه دستشـاست، اما نيمي از معلمي

 ـ اين نشان مي! اند اي براي خروج از كلاس دانسته را بهانه د ـده
 ــورد معلميـكه طرز برخ ع آگاهانـه و مناسـب   وضوـن با اين م

 ـ. نيست  ـ  ـشايد بتوان از اين مطل ن را ـب دانـش ناكـافي معلمي
  .برداشت كرد

ار معلمين ما با دانش آمـوزاني كـه بـراي دستشـويي     ـرفت
از % 6تنهـا  . طور كلي مطلـوب نيسـت  ه گيرند، ب رفتن اجازه مي

گذارند تا هر وقت احساس نيـاز   وز را آزاد ميـدانش آم ،معلمين
از معلمــين نيــز وي را تــا % 4ويي بــرود و ـرد بــه دستشـــكــ

از معلمين بـه درخواسـت   % 68!  راهي مي كنندـدستشويي هم
دهنـد و   دانش آموز در هر زمان در طول كلاس پاسخ مثبت مـي 

اين ارقـام در معلمـين   . خواهند كه صبر كند ز از وي ميـني% 21
رانـه و  رد، مدارس دولتي و غير دولتي، و مـدارس دخت ـزن و م

از معلمين بـه  % 40وپر ـدر مطالعه ك. م نزديك بودندـپسرانه به
 ــوز در هـدرخواست دانش آم ول كـلاس پاسـخ   ـر زمان در ط

. ه صـبر كنـد  ـخواهند ك ز از وي ميـني% 30د و ـدهن مثبت مي
دام عامل فرهنگي، ـر دارد كه كـب جاي بررسي بيشتـاين مطل

البتـه  . ورد نقـش دارد ـر در اين تفاوت برخـوزشي بيشتـيا آم
و مقطـع تحصـيلي   ) P=0.31(وزان هر كلاس ـداد دانش آمـتع
)P=0.41 (ـ ةوـبا اين نح  داري  ورد معلمـين رابطـه معنـي   ـبرخ

 ـ  ةندارد اما سابق ثر بـوده اسـت   ؤتدريس در برخورد معلمـين م
)P=0.01(،    نقش آگاهي تجربي در اين مورد هم خـود را نشـان

  .دهد مي
اي  رخـورد بـا مشـكلات ادراري و روده   بيشتر معلمان در ب

دهند اما تعداد  دانش آموزان به مربي بهداشت مدرسه اطلاع مي
در مـورد  . گذارنـد  قابل توجهي نيز ابتدا والدين را در جريان مي

و در مـورد خـيس كـردن بـه     % 28و % 44تكرر ادرار به ترتيب 
% 17و % 43اختيـاري مـدفوع    مورد بي و در% 19و % 48ترتيب 

انـد كـه    از معلمين اظهـار داشـته  % 36در مورد اخير . باشد مي
اين موضوع در بين معلمين . اند تاكنون با آن مورد برخورد نكرده
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مدارس دولتي و غير دولتي و نيز معلمين مرد و زن تواتر نزديك 
  . به هم داشت
 ـ  انه خطاي نمونهـخوشبخت % 100دليـل برگشـت   ه گيـري ب

علـت ايـن برگشـت    . مطرح نيست ها در اين مطالعه پاسخ نامه
ثر مجريـان طـرح بـوده    ؤخوب پاسخنامه نيز پيگيري مرتب و م

  .است
تواننـد   هاي نوشتاري به طور بالقوه مي والات در بررسيـئس

ها ممكن  ر شوند، و عليرغم بدون نام بودن پرسشنامهـسوء تعبي
از طرف . ت را به دقت منعكس نكرده باشندـها واقعي است بعضي

دليل تفـاوت زبـان   ه مكن است درك زباني پرسشنامه بديگر م
تر كند امـا بـا انجـام     فارسي و آذري نيز اين مشكل را برجسته

مطالعه قبلي ما كه منظور آن بررسي روايي و پايايي پرسشـنامه  
  8.ديت تا حد زيادي بر طرف شده استبود، اين محدو

  ريـگي نتيجه
دسترسي  وضعيت مطلوب براي دستشوئي رفتن دانش آموز

بنـدي شـده ادرار    آزاد به توالت و نيز تشويق وي به تخليه زمان
مين ايـن  أممكن است ت. در محيطي امن، خصوصي و تميز است

هر چـه كنتـرل    .هدف در همة مقاطع ابتدايي واقع بينانه نباشد
شود، منطقـي اسـت كـه     اش بيشتر مي كودك روي مثانه و روده

ت داشته باشـد تـا معلمـين    هايي در استفاده از توال محدوديت
  .بتوانند به اهداف آموزشي خود برسند

وع در مقايسه با مطالعـه مشـابه خـارجي درصـد     ـدر مجم
ي كودكـان  ـحاضر از مشكلات دفعة ن مطالعـبيشتري از معلمي

ريت معلمـين مـا را افـراد بـا     ـچون اكث. ردندـك ار آگاهيـاظه
رسـد كـه    مـي  دادند، به نظر ل ميـبيش از ده سال تشكي ةسابق
ربه عامـل مهمـي در كسـب آگـاهي در معلمـين      ـزايش تجـاف

 ـ  اظهـار آگـاهي از   . دو مطالعـه باشـد   رـمدارس ابتـدايي در ه
دهـد   ان ميـراد نشـن اين افـودكان در بيـي كـمشكلات دفع

 ــها به م يـن آگاهـب ايـكه كس  ـ ه رور زمان و ب ربي ـطـور تج
 ــصورت گ  ـ. تـرفته اس  ـ ـاز آنج في دربـاره  ب كـا ـا كـه مطال

 ــاختلالات ادراري و دفع  ـ  رنامهـي كودكان در ب وزشي ـهـاي آم
د با گنجانـدن ايـن   ـرس ود ندارد، به نظر ميـم وجـت معلـتربي
 ـ  رنامهـب در بـمطال  ــهـاي م  ــذكور بت  ــوان منحن رآيند ـي ف

ه مناسب براي برخـورد  ـوتاه كرد و زمينـن را كـآموزش معلمي
راهم ـي كودكان را فـدفعكلات ـوان با مشـن جـصحيح معلمي

  .آورد
 ـال و ـراحان اطفـج  ـجـ  ـ ـراحان كلي ا بـا  ـه و سـاير اطب

تواننـد بـراي    ق مـي ـل از اين تحقيـات حاصـاستفاده از اطلاع
 ـ  ـ ـكودكان مبت لالات عملكـردي دسـتگاه ادراري و   ـلا بـه اخت

 ءاـن و اوليـــهــاي لازم را بــا معلميــ يـاهنگـــوعي همـمدفــ
 ـ راهم آورنـد تـا   ـدارس فـم  ــبـه نت  ــايج درم وب و ـاني مطل
  .ت يابندـثرتري دسؤـم

شود اين مطالعه به صورت كشوري ادامه يابد  اد ميـپيشنه
از اين معضل روشن شود تا بتوان با همكـاري   بيشتريتا زواياي 

وزارت آموزش و پـرورش و معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت،     
درمان و آموزش پزشكي راهكارهاي مناسـب بـراي رفـع آنهـا     

 .رددـجستجو و اعمال گ
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Abstract: 

 
Assessment of the Knowledge of the Primary School Teachers 

about the Voiding Dysfunction of Students in the City of Urmia 

Mehraban D. MD*, Moosavi M. MD**, Samadzadeh S. MD***, Salehi M. PhD**** 

Introduction & Objective: Pediatric surgeons and urologists when facing children with elimination 
disorders often listen to their parents for information regarding their toileting. Primary school teachers can be 
potential counselors that recognize and help children with dysfunctional voiding. Their lack of knowledge, on 
the other hand can worsen these children’s conditions. The purpose of this study was to assess the knowledge 
of the primary school teachers about the voiding dysfunction of students in west azerbaijan province. 

Materials & Methods: The subjects of this study consisted of 101 primary school teachers with a mean 
age of 41±6.77 years from 12 schools in City of Urmia which were selected through multiple cluster 
sampling. In each selected school, all teachers completed a 21-item Farsi questionnaire, its validity and 
reliability had already been approved by our previous studies. All questionnaires were returned filled. 
Statistical tests were performed by Fisher’s exact, Mann-Whitney and Kruskal- Wallis tests. 

Results: Forty school teachers stated they had received some information about abnormal voiding and 
stooling. Only 9 teachers noted that their school does not have a school nurse. Ten teachers would pay a visit 
to students’ toilets once a day, but 80 teachers would almost never do that. Median number of toilets per 
school was 10 (1 to 12). As to the toilet sanitation, 19 teachers stated that they are “always clean”, 32 said that 
they are “clean at the start of the day”, 32 believed that “they become dirty progressively” and 18 said that 
they are “never clean”. In teachers’ opinion, short break time was the main reason for a permission to go to the 
toilet during class time, followed by the insufficient number of toilets, and as an excuse to leave the class. 
Forty-six teachers would offer set-times other than the breaks for the students to go to the toilet. In response to 
this question that what would you do if a student asked for the permission to leave during the class, 69 said 
they will grant the permission, 21 said they would rather ask to wait, 4 said they will accompany him/her to 
the toilet and only 6 said they would let the students leave on their will. As to the teachers’ attitude regarding 
the urinary frequency, urinary and fecal incontinence, 15, 24 and 26 of them had never encountered these 
problems, 28, 19 and 17 would notify the parents, and 44, 48 and 42 would notify the school nurse. 

Conclusions: The elementary school teachers’ attitude towards the abnormal voiding and stooling is not 
appropriate and informed. It seems that acquisition of information is gradual and by experience. Adding 
educational material regarding pediatric bladder and bowel function to primary school teachers’ college 
curriculum can shorten their learning curve and prepare them to confront these problems more efficiently. 
Pediatric surgeons and urologists and other primary care physicians can use the elementary school teachers 
knowledge for the benefit of more effective treatment plans. 

Key Words: Voiding Dysfunction, School Teachers, Students 
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