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 چکیده

شـهر  دبسـتانی   اختیاری ادرار و عوامل مؤثر بر آن در دانش آمـوزان              گیرشناسی بی  همهبررسی   این پژوهش با هدف      :مقدمه
 . سمنان انجام شده است

 تصـادفی   -ای   دبستان در شهر سمنان به روش خوشه       26از   ساله   7-11آموز     دانش 1200 در این بررسی     :کار  روشمواد و   
. های مربوط به وضعیت بی اختیاری ادرار فرزندشان پاسـخ دهنـد             نامه  انتخاب شدند و از والدین آنها خواسته شد تا به پرسش          

 .تحلیل گردیددو   و آزمون خی مستقلtن کمک آزمون آماری دقیق فیشر، آزمو های پژوهش به داده
 نشــان داد % 5/15آمــوزان دبســتانی شــهر ســمنان  ایــن پــژوهش شــیوع کلــی بــی اختیــاری ادرار را در دانــش : هــا یافتــه

بود که با افزایش سن این میـزان کـاهش   %) 3/25( سالگی 8بیشترین میزان شیوع در سن    . )%1/13و در دخترها    % 4/18در پسرها   (
 اجتماعی خانواده، میزان تحصیلات و شغل پدر و مادر، شمار اعضای خانواده، تغذیه با               -عواملی چون وضعیت اقتصادی   . یافت  می

دستشویی، مشکل در بیدار شدن از خـواب و معـدل           رفتن به   شیر مادر در دوران کودکی، وجود استرس در شش ماه اخیر، شمار             
%) 1/16( نفـر    30اختیاری ادرار      کودک مبتلا به بی    186 از   . اختیاری ادرار داشتند   داری با بی    آموز، ارتباط معنی    دانش ی  سال گذشته 

 .اختیاری مدفوع نیز داشتند بی%) 6/1( نفر 3بی اختیاری در بیداری و %) 28( نفر 52اختیاری در خواب روز،  بی
هـای انجـام    های سایر بررسی  از یافتهآموزان دبستانی شهر سمنان بیشتر    اختیاری ادرار در دانش     شیوع بی میزان   :گیری  نتیجه

 .رسد نظر می شده در این زمینه به

 
 ، سمنانآموزان گيرشناسي، دانش اختياري ادرار، همه بي: كليدواژه

 
 مقدمه
 یـک مشـکل مهـم بهداشـتی در          1اختیاری ادرار  بی

های انجام شده، تنها      رود و بررسی    شمار می   ها به   خانواده
در برخی  . اند  ا نشان داده  بخش کوچکی از این مشکل ر     

پژوهشی مقاله 
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چون نوک کـوه یخـی        اختیاری ادرار را هم     ها بی   بررسی
اند که بخش بزرگی از آن در زیر آب قرار گرفته             دانسته

  و همکــاران،3موسا گــ؛1996، 2 و بــلا1کــالو(اســت 
توانـد   کـه مـی    اختیاری ادرار افزون بر ایـن       بی). 1999
  وجود یـک مشـکل عضـوی، روانـی یـا           ی  دهنده نشان

تواند خود مشکلاتی را بـرای       اختلال در رشد باشد، می    
تواند سبب بروز    میاختیاری ادرار     بی. کودک پدید آورد  

هـای تحصـیلی شـود،       کفـایتی در فعالیـت      احساس بی 
بـروز اسـترس و     در کـودک،    اعتماد بـه نفـس      کاهش  
های اجتماعی،    گیری از فعالیت    های روانی، کناره   واکنش

زشی و کاهش احترام به خـود       ار احساس بچه بودن، بی   
 ،توجهی پدر و مـادر نسـبت بـه ایـن مشـکل               بی .شود

های بدنی و تحقیرهای     برخوردهای ناآگاهانه و گاه تنبیه    
کنـد   خانواده و نزدیکان این مشکلات را شـدیدتر مـی         

 کـالو و    ؛2000،  8یاما   و اوچی  7، اوکاوا 6، سان 5، لی 4لیو(
 یکــی از 9اختیــاری ادرار کــارکردی بــی). 1996بــلا، 
هـای    درمانگـاه هـایی اسـت کـه بـه           ترین اختلال  شایع

 جلیلـی، (شـود    روانپزشکی کودکـان ارجـاع داده مـی       
اند که در کودکان مبتلا بـه        ها نشان داده    بررسی). 1373

افـزایش نشـان    ل روانـی    یمسـا بروز   ،اختیاری ادرار  بی
های مزمن و    گرایانه، اضطراب  های منفی  گرایش. دهد  می

اختیـاری   شخصیتی از نوع اضطرابی در بـی      های    اختلال
هـای    خیرهای مربوط به رشد و اختلال     أادرار روزانه و ت   

 شـوند  نژندی و تنشی در نوع شبانه بیشتر دیده می          روان
بررسی میزان شیوع ایـن مشـکل و عوامـل          . )جا  همان(

ند کارشناسان را در    نتوا گیرشناختی مربوط به آن می      همه
 .دنه این مشکل یاری نمایهای مربوط ب ریزی برنامه

گیرشناسـی بـی اختیـاری ادرار         هـای همـه     بررسی
% 25تـا   % 3/2مشکل از   ی شیوع این       دامنه ی  دهنده نشان
هـای    رسـی ردر ب  ).1998  و همکاران،  10چیوزا(اند    بوده

گیرشناسی بی اختیاری     انجام شده در ایران کمتر به همه      
از  ).1374و آبـدار،     کبیـری (است  ادرار پرداخته شده    

این رو با توجه به اهمیت بی اختیاری ادرار و نقش آن             
در ساختار شخصیت کودکان، وجود باورهای نادرست       

های متفاوت از    ی این مشکل بهداشتی و گزارش       درباره

 بررسی میزان شیوع این     ،میزان شیوع بی اختیاری ادرار    
آموزان دبسـتانی    اختلال و عوامل مرتبط با آن در دانش       

 1  .ن مورد توجه قرار گرفتشهر سمنا
 

 كار روش مواد و 
.  مقطعـی اسـت    -این پژوهش یک بررسی توصیفی    

 سـاله  7-11آمـوز    دانش1500های پژوهش را      آزمودنی
شهر سمنان بـا    . اند  های شهر سمنان تشکیل داده      دبستان

 دبسـتان   26 هـزار نفـر دارای       170جمعیتی نزدیک بـه     
 دبستان دخترانـه    23و  ) آموز   دانش 5491دارای  (پسرانه  

گیـری،   برای نمونـه  . باشد می) آموز   دانش 5146دارای  (
این شهر به پنج منطقه شمال، جنـوب، شـرق، غـرب و         

صـورت   همرکز تقسیم شد و از هر منطقه چهار دبستان ب         
دو دبسـتان پسـرانه و دو       (تصادفی انتخـاب گردیدنـد      

صورت تصادفی از هر دبستان  ه سپس ب.)دبستان دخترانه
گیـری   آمـوزان آن دبسـتان نمونـه       بت شمار دانش  به نس 

 . انجام شد
نامـه را رابـط      ها یـک پرسـش      برای گردآوری داده  

 در اختیـار پـدر و        ها همراه با یک نامه      بهداشتی دبستان 
نامه  این پرسش . آموزان انتخاب شده گذاشتند    مادر دانش 

بخش نخست مربـوط بـه برخـی        . دارای دو بخش بود   
هـای پـژوهش از       اختی آزمودنی شن  های جمعیت   ویژگی

 تولد، میزان تحصیلات پـدر و  ی جمله سن، جنس، رتبه 
مادر، شغل پدر و مادر، نسبت پدر و مادر با یکـدیگر،            

بخش دوم نیـز    .  سن آخرین فرزند بود     و شمار فرزندان 
شد که کودک آنهـا      هایی تکمیل می   تنها توسط خانواده  

ش شـامل   اختیاری ادرار بـود کـه ایـن بخ ـ         مبتلا به بی  
 طـی اختیاری ادرار، ادرار کـردن در خـواب       دفعات بی 
 .اختیاری مدفوع و غیره بود روز، بی

های آمـاری توصـیفی و        کمک روش   ها به  تحلیل داده 
 . دو و دقیق فیشر انجام شد  مستقل، خیtهای آماری  آزمون

_______________________________________ 
1- Kalo   2- Bella   
3- Gumus  4- Liu   
5- Li   6- Sun   
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9- functional  10- Chiozza 
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 ها يافته
 مـورد   1200،  ه توزیـع شـد    ی  نامـه   پرسش 1500از  
نتایج نشـان داد کـه      . اده شد و برگشت د  گردید  تکمیل  

اختیاری ادرار در دانـش آمـوزان مـورد          میزان شیوع بی  
) در دخترها % 2/46در پسرها و    % 8/53% (5/15بررسی  

داری را  آزمون آماری دقیق فیشر تفاوت معنـی  . باشد می
اختیـاری ادرار در دخترهـا و پسـرها          در میزان بروز بی   

اختیـاری   ع بـی  بیشترین میزان شیو  ). >05/0p(نشان داد   
 سالگی دیده شد که با افـزایش سـن از        8ادرار در سن    

 ).1نمودار (شد  میزان آن کاسته می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اختیـاری ادرار و سـن        بیفراوانی   ارتباط   -1نمودار
 آموزان به تفکیک دختر و پسر دانش
 

داری را در دو      مستقل ارتباط معنـی    tآزمون آماری   
از بـین   . نظر سن نشـان نـداد     گروه مبتلا و غیر مبتلا از       
ــی ــه ب دچــار % 1/16اختیــاری ادرار  کودکــان مبــتلا ب

% 28اختیـــاری ادرار در خـــواب روز بودنـــد و  بـــی

چنین  ها هم  یافته. اختیاری ادرار در بیداری نیز داشتند      بی
 .اختیاری مدفوع نیز دارند بی% 6/1نشان دادند که 

ــه ــژوهش نشــان داد کــه شــیوع   یافت ــن پ هــای ای
 اطق پایین ـایی که در من   ـه یاری ادرار در خانواده   اخت بی

 اجتمـاعی   -کننـد و از نظـر اقتصـادی        شهر زندگی می  
هـایی کـه     چنین در خـانواده     وضعیت خوبی ندارند، هم   

 رـینی است، بیشت  یدار و دارای تحصیلات پا     هـمادر، خان 
هـایی کـه شـمار       چنین در خانواده   هم). >05/0p(است  

اختیـاری ادرار در      بـی  ی   سابقه باشد و  فرزندان زیاد می  
 اختیـاری ادرار بیشـتر اسـت       آنها وجود دارد، میزان بی    

)01/0p< .(تولـد کـودک در خـانواده، وجـود          ی  رتبه 
نسبت فامیلی والدین با یکدیگر، وجـود اطـاق خـواب           
جداگانه برای کودک، چپ دست بودن کودک و میزان         

روز ارتبـاطی بـا میـزان شـیوع          خواب کودک در شبانه   
 .اختیاری ادرار نداشت بی

چنین نشان داد که تغذیـه بـا         همدو    خی آماری    آزمون
شیر مادر، وجود استرس در شش ماه اخیر، شمار دفعـات           

رفـتن  ادرار کردن در روز و بیدارشدن هنگام خواب برای          
با میـزان بـروز     ) >05/0p(داری   دستشویی ارتباط معنی  به  
چنـین   بررسـی هـم   این  ). 1جدول(اختیاری ادرار دارد     بی

پدران و مادران در مورد مشـکل       % 9/33نشان داد که تنها     
اختیاری ادرار فرزند خود با پزشک عمـومی مشـورت           بی

کدام  هیچ. اند  های سنتی بهره گرفته    اند و بقیه از روش     کرده
 ـ  از روش هــا  کــار گرفتـه شـده توســط خـانواده    ههـای ب
  کـاهش   اختیـاری ادرار را    انـد میـزان بـروز بـی         نتوانسته

 .دنده
 

 

  شهر سمنانی  ساله7-11اختیاری ادرار در کودکان  برخی فاکتورهای مورد بررسی در بی-1جدول            
 ادرار  شب

)186=n( 
 ادرار  شب غیر
)1014=n( متغیر 

 (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 سطح
 داری معنی

 )6/18 (189 )7/23 (44 شمال محل سکونت
 )7/20 (210 )4/13 (25 جنوب 
 )3/15 (155 )3/25 (47 شرق 
 )5/19 (198 )1/16 (30 غرب 
 )8/25 (262 )5/21 (40 مرکز 

001/0 

  فراوانیدرصد



 ادامه -1جدول                    

 ادرار  شب
)186=n( 

 ادرار  شب غیر
)1014=n( متغیر 

 (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 سطح
 داری معنی

 )3/40 (409 )3/33 (62 ی اول  بچه تولد ی رتبه
 .N.S )7/59 (605 )7/66 (124 سایر 

 )2/35 (357 )8/39 (74 فامیل نسبت والدین
 .N.S )8/64 (657 )2/60 (112 غیرفامیل 

 )23/76 (773 )05/65 (121 1-3 تعداد فرزند در 
 )3/21 (216 )72/31 (59 4-6 خانواده

 )56/2 (25 )22/3 (6 6بیشتر از  
002/0 

 )7/71 (727 )8/61 (115 بیشتر از یک سال شیرمادرتغذیه با 
 )9/16 (171 )7/23 (44  ماه تا یک سال4 
 )8/8 (89 )8/10 (20 کمتر از چهار ماه 
 )7/2 (27 )8/3 (7 عدم تغذیه با شیرمادر 

05/0 

 )6/9 (97 )2/10 (19 چپ دست غالب
 .N.S )4/90 (917 )8/89 (167 راست 

 )2/1 (12 )8/3 (7  بار10ز بیش ا شمار دفعات 
 )6/31 (320 )2/38 (71  بار5-10 ادرارکردن در روز

 )3/67 (682 )58 (108  بار5کمتر از  
01/0 

 )3/35 (358 )3/18 (34 بلیبیدار شدن از خواب 
 )8/24 (251 )0/36 (67 خیر برای ادرارکردن

 )9/39 (405 )7/45 (85 گاهی اوقات 
001/0 

 )6/3 (37 )3/4 (8  ساعت10بیشتر از   بانهمدت خواب ش
 )4/56 (572 )8/53 (100  ساعت8-10 روزی

 )8/39 (404 )9/41 (78  ساعت8-6 
N.S. 

 )25 (253 )1/23 (43 بلی بیدار شدن بدون 
 )3/27 (277 )1/30 (56 خیر کمک در صبح

 )7/47 (484 )8/46 (87 برخی اوقات 
N.S. 

   )9/33 (62 بلی مشاوره با پزشک 
   )1/66 (123 خیر برای درمان

  
 بحث

در اختیـاری ادرار     بـی نشـان داد کـه      این بررسـی    
جا کـه    از آن . شایع است شهرستان سمنان   آموزان    دانش

اختیاری  های مختلف تعاریف گوناگونی از بی در بررسی 
سنی متفـاوتی   های    گروهبا  ها    پژوهشادرار ارایه شده و     

هـای بررسـی حاضـر بـا          ی یافته   قایسهم،  اند  انجام شده 
بـا ایـن وجـود      . ها دشوار اسـت     های سایر بررسی    یافته
اختیـاری ادرار،     بی ی   درباره DSM-IVی تعریف     برپایه

میزان شـیوع ایـن مشـکل در شهرسـتان سـمنان بـالا              
ی  بررسی انجام شده در ترکیـه نیـز برپایـه     در  . باشد می

شــیوع معیــار دو بــار خــیس کــردن در هفتــه میــزان 

گــاموس و (شــده گــزارش % 7/13اختیــاری ادرار  بــی
ی معیـار     که در ایتالیا بر پایه      در حالی  ،)1999همکاران،  
DSM-IV    و   چیوزا(گزارش شده است    % 7/1آن    میزان 
میزان شـیوع   ) 1374(کبیری و آبدار    ). 1998 همکاران،

 تـا   6آموزان پسر دبستانی      اختیاری ادرار را در دانش     بی
آمـوز    و در دخترهای دانـش    % 9 شهر اصفهان    ی   ساله 8
 اند که عوامـل     ها نشان داده    بررسی. گزارش نمودند %  5

، معیارهــای اجتمــاعی و ی فرهنگــ ووراثتــی، محیطــی
ــه  ــایی از جمل ــل جغرافی ــل مـ ـی عوام ــر ؤ عوام  ثر ب

لیو و همکاران،   (شند  با اختیاری ادرار می   میزان شیوع بی  
2000.( 



چنین نشان دادنـد کـه       های پژوهش حاضر هم    یافته
داری بیشـتر از   طور معنـی   هاختیاری ادرار در پسرها ب     بی

 5672نیـز در بررسـی      ) 1373(جلیلـی   . اسـت دخترها  
اختیاری ادرار    کودک که طی هشت سال برای درمان بی       

به درمانگاه روانپزشکی شهید اسـماعیلی ارجـاع شـده          
 میــزان شــیوع ،)دختــر% 2/39پســر و % 8/60(بودنــد 

و در دخترهــا % 9/70در پســرها را تیــاری ادرار اخ بــی
اختیـاری ادرار در     شیوع بیشتر بی  . گزارش نمود % 6/12

. پسرها می تواند بـا سـن کنتـرل ادرار مربـوط باشـد             
 ،اند که با بالارفتن سن کنتـرل ادرار     ها نشان داده    بررسی

چـون  . یابـد  اختیـاری ادرار نیـز افـزایش مـی        میزان بی 
انـایی کنتـرل ادرار خـود را پیـدا          ها زودتر تو    دختربچه

لیـو و   (اختیاری ادرار در آنها کمتـر اسـت          کنند، بی  می
 ).2000همکاران،

هـا، میـزان      در این بررسی نیز همانند سایر بررسـی       
 و چیـوزا (اختیاری ادرار با افزایش سن کاهش یافت    بی

  کـالو و بـلا،     ؛2000 ، و همکـاران   ؛ لیو 1998،  همکاران
ــار ؛1996 ــاموس و همک ــی،؛1999 ان، گ  ؛1373  جلیل

کـه بیشـترین میـزان       طـوری  ه ب ،)1374کبیری و آبدار،    
.  دیده شـد   %)3/25( سالگی   8اختیاری ادرار در سن      بی

هـا در آغـاز       والدین به بچه   ی  شاید توجه بیش از اندازه    
اختیاری ادرار در    ورود به دبستان نیز بر میزان شیوع بی       

ــأثیر بگــذارد  ــن ســن ت ــارلا. ای ــو1م ) 1996 (2م و اول
نقـش  ) 1370(و سـعیدالذاکرین    های خـانواده      حمایت

رفتار والدین و عوامل درونی و اجتماعی خانواده را در          
 .اند اختیاری ادرار مهم شناخته شیوع بی

ــی ــزان ب ــاوت در می ــاطق  تف ــاری ادرار در من اختی
وضـعیت  تـأثیر   ی    دهنده  تواند نشان  گوناگون شهری می  

میزان عواملی مانند   و یا    ها  اجتماعی خانواده  -اقتصادی
سواد پدر و مادر، شمار افراد خانواده، میزان توجه پدر          

.  خـوراک مناسـب نیـز باشـد        یـا و مادر بـه فرزنـدان       
بـودن وضــعیت   انـد کـه پــایین   هـا نشــان داده  بررسـی 
ها و تحصیلات کمتر پدر و       اجتماعی خانواده  -اقتصادی

ا افـزایش   اختیاری ادرار فرزندان ر    مادر میزان شیوع بی   
؛ 1996 ، و بـلا    کالو ؛1998  و همکاران،  چیوزا(دهد    می

ــوور ــور3ب ــفرد4، م ــز5، ش ــووس1996، 6، آدام  و 7؛ ن
نیـز نشـان داد کـه       ) 1373(جلیلـی   ). 1999،  همکاران

ــی % 4/59 ــه ب ــتلا ب ــان مب ــاری ادرار دارای  کودک اختی
 . های پرجمعیت هستند خانواده

امـل  نیـز عو  ) 2003،  8تایـدک (ها    در برخی بررسی  
 اجتمـاعی و محـل اقامـت        ی  چون زمینـه   خانوادگی هم 

  . انـد   ارتبـاط دانسـته    اختیاری ادرار بـی    خانواده را با بی   
های گزارش شده توسط  در این بررسی نیز همانند یافته  1

 تولـد و میـزان   ی بین رتبه) 1999(و  همکاران   گاموس  
از سـوی   . اختیاری ادرار ارتباطی دیـده نشـد       شیوع بی 
هـای   اختیاری ادرار در بچه     ها بی   برخی بررسی دیگر در   

اول خانواده کـه بیشـتر از حمایـت و توجـه خـانواده              
افزون بر آن   . شوند، کمتر گزارش شده است      مند می   بهره

 سـنتی کـه مـادران جـوان         ی  های گسـترده   در خانواده 
تـر راهنمـایی     ترهـا و افـراد باتجربـه        مسـن  ی  وسیله هب

 ، و بلا  کالو(رار کمتر است    اختیاری اد  شوند میزان بی   می
 ). 2000؛ لیو و همکاران، 1996

های انجـام     بررسیاز  در این بررسی همانند بسیاری      
ــی  ــان ب ــاطی می ــده ارتب ــه ش ــاری ادرار و رابط  ی اختی

کـالو و   (خویشاوندی پدر و مادر با یکدیگر دیده نشد         
 ی  ، ولـی سـابقه    )1999  گاموس و همکاران،   ؛1996 بلا،
پدر و مادر و افراد خانواده ارتباط       در   اختیاری ادرار  بی

. اختیـاری ادرار کـودک نشـان داد        داری را با بـی     معنی
نشان های انجام شده      در بازبینی بررسی  ) 2003(تایدک  

 )هـر دو  (ابتلای پدر و مادر     ی    سابقهکه در صورت    داد  
اختیاری ادرار در کودکی، احتمال ابتلای فرزند به         به بی 

 اما اگر یکـی از والـدین بـه          ،دگرد می% 77این مشکل   
باشـد ایـن    بـوده   اختیاری ادرار در کـودکی مبـتلا         بی

و در صورت عدم ابـتلای والـدین بـه          % 43احتمال به   
 ENUR-1هـا ژن      در برخی بررسی  . یابد کاهش می % 15

هـای     در بچه  13 و   12 های  را در بازوی بلند کروموزوم    
 ).جا همان(اند  مبتلا مسئول دانسته

_______________________________________ 
1- Marla   2- Ullom 
3- Bower  4- Moore 
5- Shepherd  6- Adams 
7- Neveus   8- Thiedke 



چنین نشان داد که تغذیه با شیر         بررسی هم  نتایج این 
. دهـد  اختیاری ادرار را کاهش می     مادر میزان ابتلا به بی    

تغذیه با شیر مادر ارتباط عاطفی و زیستی میان کـودک           
کنـد و از ایـن رو تحمـل شـرایط            با مادر را بیشتر می    

 لیو و همکاران،  (شود    تر می   زا برای کودک آسان    استرس
اختیــاری ادرار را در  بــی) 1996( و بــلاکــالو ). 2000
شـوند    شیر تغذیـه مـی     ی   شیشه ی  وسیله ههایی که ب   بچه

 .بیشتر گزارش نموده است
 مثانه در کودکانی که ی در این بررسی دفعات تخلیه  

 ـ     بی داری بیشـتر از     طـور معنـی    هاختیاری ادرار دارنـد ب
هـا    در ایـن رابطـه برخـی بررسـی        . بودکودکان دیگر   

کورتکس به پرشدن مثانه را عامل مهمی        پاسخ   ی  آستانه
 ، و همکاران  گاموس(انند  د  اختیاری ادرار می   در بروز بی  

 شاید بتوان کاهش ظرفیت عملکـردی مثانـه را          .)1999
مبـتلا   ی  هـا  هـای ادرارکـردن بچـه      عادتثانوی به نوع    

 ).1996مارلا و اولوم، (دانست 
اختیاری  عامل دیگری که در این بررسی در بروز بی        

 بیدارشدن از خواب برای     ،ثر شناخته شده است   ؤدرار م ا
های مبـتلا بـه       بچه ، به بیان دیگر   .باشد  مثانه می  ی  تخلیه
 مثانـه از خـواب بیـدار        ی  اختیاری ادرار برای تخلیه    بی
 عمـق   ی  دربـاره ) 1999(و همکاران   نووس  . شوند نمی

های مبتلا نشـان داد      های خواب در بچه    خواب و عادت  
 از اختلال در سازوکارهای بیدار شدن رنج        که این افراد  

طوریکه برخی پدر و مادرها آنهـا را تنبـل و            هبرند، ب  می
 . کنند خوش خواب معرفی می

 و مادران به پزشک بـرای       ان پدر ی  درصد کم مراجعه  
اختیـاری ادرار فرزنـد خـود در ایـن بررسـی         درمان بـی  

 ـ       ی کم   دهنده نشان م توجهی آنها به این مشکل بهداشتی مه
های نادرسـت آنهـا      ها و نگرش   ناآگاهی خانواده . باشد می

رسـانی مناسـب و       بـر لـزوم اطـلاع      ، این مشکل  ی  درباره
 کمـک   بـر های گروهی و نیز      ها در رسانه   آموزش خانواده 

ها در   بیشتر خانواده . دنکن مربیان بهداشت مدارس تأکید می    
ی بـار آن آگـاه     اختیاری ادرار و پیامدهای زیان     ی بی   زمینه

کودک، اقـدام     چون تنبیه  ندارند و با انجام تدابیر سنتی هم      

تنها موثر    نه  معمولاً یاقداماتچنین  . کنند به خود درمانی می   
 . نیستند بلکه ممکن است استرس کودک را نیز بیشتر کنند

هـای غیردولتـی روسـتایی        در این بررسی دبسـتان    
 چنین ارتبـاط رو در رو بـا پـدران و         هم. بررسی نشدند 

افـزون بـر آن کودکـان       . مادران کودکان ممکن نگردید   
شـود ایـن بررسـی در         و پیشـنهاد مـی     گیری نشدند   پی

های غیردولتی و روستایی نیز انجام شود و پـس            دبستان
های آنها از نزدیک گفتگـو         با خانواده  ،از شناسایی افراد  

 .شود بررسیتر  دقیقو وضعیت روانی آنها 
 

 سپاسگزاري
 ـ ها  از خانم  ر مـژده خسـروانی و دکتـر مهشـید           دکت
خـاطر     جناب آقای دکتـر راهـب قربـانی بـه          ،پهلوانیان
های آماری و رابطین بهداشت مدارس سـمنان          راهنمایی

 .شود سپاسگزاری می
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