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 چکیده
علی رغم فرضيه قدیمی مبنی بر شيوع بيشتر اختلالات روانشناختی 

،نتایج ادرار ثانویه اختياریبی در مقایسه بااختياری ادرار اوليه اختلال بیدر

 -تعاملات والد پژوهش ها همسان نبوده است.هدف پژوهش حاضر،مقایسه

اختلال بی اختياری ادرار  خرده تيپدو این بين  فرزند و مشكلات رفتاری

 ای بوده و جامعه آماری آن راطرح تحقيق حاضر از نوع مقایسه بوده است.

اختياری ادراری اوليه و ثانویه استان واجد تشخيص بی5-13کودکان 

به مراکز درمانی  1395دادند که در نيمسال اول سال اصفهان تشكيل می

سال  13تا  5نفر از کودکان رده سنی  60این استان مراجعه کرده بودند. 

ازکلينيک های کودك و نوجوان  بيمارستان های خورشيد و امام حسين 

نفر( و  30اختياری ادراری اوليه)اصفهان که واجد تشخيص بی شهر

انتخاب شدند و از مادران آنها  -به صورت در دسترس -نفر( بودند29ثانویه)

و ابعاد  (CBCL)های مشكلات رفتاری کودك خواسته شد به پرسشنامه

آوری شده های جمعپاسخ دهند.داده،(MCRES)فرزند  -تعاملات والد

 -من -مستقل و یو tهای آماری و آزمونSPSS رم افزار ن 22 با نسخه

ویتنی مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. اگر چه بين متغيرهای 

 پژوهش در دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد،ولی مشكلات رفتاری

سازی و دو بعد تعامل سطح پذیرش و طرد پرخاشگری و رفتارهای برونی

نزدیک به تایيد بوده است. نتایج نشان دهنده این بود که سطح پرخاشگری 

بيشتر بوده است.در سطح  ادرار اوليه اختياریبیو رفتارهای برونی در گروه 

اختياری ادرار بی فرزند، سطح پذیرش از سوی مادر در گروه-تعاملات والد

ادرار  اختياریبیشدگی از سوی مادر بيشتر از سطح طردتر و پایين اوليه

بوده است.اندازه شاخص اثر کوهن این متغيرها و رفتار قانون شكنانه  ثانویه

دهنده مشكلات رفتاری نتایج نشان بيشتر از سایر متغيرها به دست آمد.

اختياری ادرار اوليه در فرزند ضعيف تر گروه بی-بيشتر و تعاملات والد

 .مقایسه با ثانویه است

-بیادرار اوليه،  اختياریبی فرزند،-مشكلات رفتاری، تعاملات والد:  یدیکل واژگان

 .ثانویه اختياری ادرار 

 

 Abstract 
The results of pervious researches in comparision 

psychological problems among primary and 

secondary enuresis has been controversial . The 

aim of the present study was to compare the 

parent–child interactions and the behavioral 

problems between these two subtypes of 

enuresis. The present research design was of 

comparative type and its statistical population 

consisted of 5-13 years old children with primary 

and secondary enuresis diagnosis in Isfahan 

province who was referred to the medical centers 

of this province in the first half of 1395. Sixty 

children aged 5-13 from the hospitals and clinics 

of Isfahan having primary and the secondary 

enuresis (30 children with primary and 29 with 

secondary) were chosen by accessible sampling 

as the sample. Then, CBCL(1991) questionnaire 

and parent-child interactions dimensions (1961) 

were completed by the parents of these two 

groups. SPSS software, Independent t tests and U 

Mann-Whitney were used to analyze the data of 

the study. There was not observed significant 

difference between two groups,but, aggressive 

and externalizing behaviors and the acceptance 

and rejection dimentions of parent–child 

interactions were near to significant level and 

were higher in primary enuresis. The interaction 

acceptance level was lower in primary enuresis. 

The Cohen effect sizes theses variables were 

higher other than variables. The results indicated 

more behavioral problems and poor parent-child 

interactions of primary group oin comparision of 

secondary. 

Key words: Behavioral problems; Parent-child 

interactions; Primary enuresis; Secondary 

enuresis. 
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 مقدمه
ساله ای که به کنترل مثانه رسيده  4-5به رها کردن ادرار بدون اراده که حداقل یک بار در هفته در کودکان  1اختياری ادراربی     

شایع در کودکان است و شيوع آن در پسران سه برابر اختياری ادرار یک مشكل (. بی 2،2011الاریب و یوزه،اند،تعریف شده است)اوتو باسی

 برای را عاطفی و روانی هایاسترس برخی اوقات اغلب اختلال در ( و  این2016و همكاران، 3بيشتر از دختران گزارش شده است )سریسی

 افزایشمشكلات اجتماعی ناشی شب ادراریسالگی به بعد،که  7یا  6سنين در دارد.خصوصاً همراه به او خانواده و ادرار اختياریبی دچار فرد

 (. 2006˓4هلمر) کندپيدا می

است)بروکز و  6و ثانویه 5اختياری ادرار اوليهشده در مورد این اختلال،تقسيم آن به دو نوع بیهای پذیرفتهبندییكی از تقسيم    

ی کنترل اختياری ادرار ثانویه،بعد از یک دورهنيامده است. در بی(.در بی اختياری اوليه، هيچ گاه توانایی کنترل ادرار به دست 7،2003توپول

اختياری های مهمی بين این دو نوع بی.تفاوت(2016و همكاران،افتد)سریسی اختياری ادرار اتفاق میماهه یا بيشتر،مجددا بی 6ادرار حداقل 

 ياری ادرار اوليه شناسایی شده وعلت اصلی آن، عوامل زیستیاختاختياری ادرار به عنوان بیدرصد موارد بی 90تا  80گزارش شده است.

وبيشتر بين (2016و همكاران،) سریسی معرفی شده است. از سوی دیگر بی اختياری ادرار ثانویه،اغلب برخاسته از عوامل روانشناختی است

ها نبوده است.به عنوان د همه پژوهش(.با این حال،این نتایج مورد تایي8،2015سال مشاهده شده است)آکان و همكاران 5-7سنين 

( و بين اضطراب 9،2015آلزابن و سهلواختياری ادرار اوليه با مشكلات روانشناختی مانند افسردگی بالا گزارش شده است)مثال،همراهی بی

 (.در2015همكاران،و  10سازی شده فرزندانشان روابط معناداری به دست آمده است)ونهرزلو افسردگی والدین آنها با مشكلات درونی

های ناهمخوان با این نتایج،برخی از پژوهش ها تفاوتی بين شيوع اختلال کم توجهی/ بيش فعالی و بسياری از شاخص های جسمانی یافته

(.در ذیل دو متغير مشكلات رفتاری و ابعاد 2005، 11اختياری ادرار گزارش نكرده اند)رابسون،لئونگ و ون هاولرا در بين این دو نوع بی

 فرزند در این بيماران بررسی می شوند.  -تعاملات والد

،کودکانی هستند که به شدت و به شكل بارزی دچار واکنش های نامناسبی هستند که از لحاظ 12کودکان مبتلا به مشكلات رفتاری    

می کنند:  بندیگسترده طبقه حوزه دو در معمولا را کودکی شكلات رفتاری دورهم.(1390فردی و اجتماعی قابل قبول نيست)آقائی،

تكانشگری  و فعالی پرخاشگری،نافرمانی،بيش مانند رفتارهایی با شده برونی هایتلالاخ.13درونی شده هایاختلال و شدهبرونی هایاختلال

و  عربیشوند ) می مشخص و اضطراب اجتماعی گيری افسردگی،کناره مانند رفتارهایی و تجارب با درونی شده هایواختلال

( و احتمال ابتلا رفتارهای پرخطر که 11،2003و همكاران (.کودکان با مشكلات رفتاری مستعد بروز افسردگی هستند )روزا1392همكاران،

 اختياریبی(. مشكلات مرتبط مشكلات روانشناختی یكی از عوامل مهم در 12،2010فانتی و هنریسلامت آنها را تهدید کند،بيشتر است )

،شيوع اختلالات افسردگی و کم توجهی/بيش فعالی را (2015(. آلزابن و سهلو)13،2012ادرار شبانه گزارش شده است )وندوال و همكاران

بررسی مشخص شد،کودکانی که دچار یكی از  ده اند. در یکادرار اوليه شبانه،بيشتر از جمعيت عمومی گزارش کر اختياریبیدر اختلال 

 فاصله بيشتری و انزوا ادرار،احساس اختياریبی دچار (.کودکان1383،انواع مشكلات رفتاری بوده اند، شب ادراری نيز داشته اند) فرجی

 (.  2007˓14لواآ لوتمن و)دارند تریپایين نفس به اعتماد و دارند خود اطرافيان به نسبت

                                                           
1. Enuresis  

2. Otu-Bassey , Useh & Alaribe 

3. Sarici  
4. Helmer 

5. Primary enuresis  

6. Secondary enuresis  

7. Brooks& Topol  

8. Akan et all 

9. Al-Zaben & Sehlo  

10. Van Herzeele  

11. Robson,  Leung &Van Howel  

12. Behavioral problems  
13. Internalizing&externalizing  
11 . Rosa et al. 
12 . Fanti & Henrich  
13 . Vande Walle 
14 . Lottmann  & Alova 
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های ای است که می تواند به کودك،هویت یک بيمار را بدهد و برای درمان کودك نيز باید به خانواده و شيوهخانواده نظام پيچيده    

كودك ـکيفيت ارتباط دو طرفه ی والد(.1378،ترجمه طوسی،1،1984ارتباطی بين اعضاء و سازمان خانواده توجه شود )نلسون و ایزرائل

را شامل  مطالعات تجربی ابعاد رابطه والد ـ فرزند (.2،2004دهد)تاميس لموندا، شانون، کابرا و لمبتحت تاثير قرار میعملكرد کودکان را 

این موارد دانسته اند: احساس باز بودن ميان والدین و فرزندان،درجه باز بودن،ميزان ارتباط و بحث مشكل وتعارض درك شده ميان والدین 

ه وسيله ی والدین،دشمنی و پرخاشگری ميان والدین و بچه ها،رضایت در رابطه ميان والدین و فرزندان،درجه بچه ها،احساس طرد شدن ب

عوامل والدینی شامل نحوه برخورد و رفتارهای انضباطی  (. 2008، 3عاطفه نشان داده شده به وسيله والدین و زمان صرف شده با والدین) لی

ون هرزل و ،2015 ،سهلو ،مانند تنبيه بر کيفيت زندگی کودك مبتلا به بی اختياری ادرار تاثير زیادی داشته است)الزابن

فرزندانشان می کردن مشكلات و آسيب های روانشناختی در (.افسردگی و اضطراب والدین نيز باعث تشدید درونی2015،همكاران

.افزایش سطح اضطراب و افسردگی به علت مشكلات روابط زناشویی،ر والدین کودکان مبتلا (2015، 4و اسكلت ،جانسنکریمرز،شود)ریزین

(. تجارب روانی شامل تجاوز و طرد و خشونت 2014، 6تنریوردی و همكارا،2012،  5ادرار گزارش شده است)ميدان و همكاران اختياریبیبه 

ساپی اختياری ادرار شایع بوده است)در کودکان مبتلا به بی،پذیری روانی کودکان می شودخانوادگی توسط والدین که منجر به آسيب های

   (. 8،2004،تاپباس،اکتن و کيزیل،کن7،2009وهمكاران

فرزند -رفتاری و ابعاد تعاملات والدهای انجام شده در زمينه مقایسه شيوع مشكلات همانطور که در ابتدای مقدمه اشاره شد،پژوهش     

های انجام شده در سایر جنبه های این اختلال بوده است که می توان به شناسایی نتایج مشابهی نداشته اند.در کشور ما بيشتر پژوهش

اخوان ادراری) شب خطر با شيوع و بررسی رابطه عوامل(1374، ادرار)ساجدی شب کودکان اجتماعی -اقتصادی و فردی،خانوادگی مشخصات

اختياری ادرار مستلزم شناسایی به موقع و علت یابی آن است و  خصوصا اینكه،مدیریت موثر بی،اشاره کرد.(1388فلاح، و کرباسی،گلستان

 با توجه به(.2011الاریب، و یوزه،فقط یک سوم خانواده هایی که این مشكل را دارند به دنبال کمک های درمانی بر می آیند)اوتو باسی

های اندکی در زمينه موضوع حاضر انجام شده است، هدف پژوهش حاضر مقایسه مشكلات رفتاری و ابعاد مطالب فوق و اینكه پژوهش

 ادرار اوليه و بی اختياری ادرار ثانویه بوده است. اختياریبیفرزندی بين کودکان واجد تشخيص  -تعاملات والد

 

 روش پژوهش 

جامعه و به لحاظ شيوه ی جمع آوری داده ها در دسته ی پژوهش های کمی قرار می گيرد و ای قایسهحاضر به لحاظ نوع طرح، م پژوهش

ساله مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان در  5 -13پژوهش آن را،کودکان واجد تشخيص بی اختياری ادراری اوليه و ثانویه 

نفر کودکان  29نفر کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار اوليه و  30نفر) 60 دادند. نمونه این پژوهش شاملتشكيل می1395نيمسال اول 

( لذا 1396نفر قابل استفاده است)دلاور، 30(بودند)با توجه به اینكه آزمون مستقل برای حجم نمونه زیر -مبتلا به بی اختياری ادرار ثانویه

به شيوه نمونه گيری در دسترس از  1395رداد تا مرداد ماه سال این حجم نمونه برای پژوهش حاضر کافی بوده است( که از تاریخ خ

 کلينيک کودك و نوجوان بيمارستان خورشيد و بيمارستان امام حسين شهر اصفهان انتخاب شدند.

 ابزارهای پژوهش

منتشر یافته است.  1961کودك توسط راس در سال  -مقياس ارزیابی رابطه مادر: (MCRES)کودک-مقیاس ارزیابی رابطه مادر     

های زیرمقياس می دهد.سبک تعامل با کودك مورد ارزیابی قرار  4سنج است که نقطه نظر مادران را درخصوص این آزمون یک مقياس نگرش

دقيقه  30این پرسشنامه،در مدت زمان . طرد فرزند -4و   سهل گيری -3، بيش حمایتگری -2د، پذیرش فرزن -1: این آزمون عبارتند از

                                                           
1 .Nelson, Israeil 
2 .Tomis, Shanon, Cabra & Lamb 
3 . Lee 
4 . Rasing, Creemers, Janssens& Scholte 
5 .Meeden et al. 
6 . Tanriverdi et al 
7 . Sapi et al 
8 . Can, Topbas, Okten& Kizil   
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نفر از افراد محاسبه و مورد تایيد قرار  30از طریق آلفای کرونباخ بر روی   1384قابل اجراء و نمره گذاری است.اعتبار این آزمون  در سال 

 (. 1384ته است)ضميری،گرفته است و روایی محتوایی آن نيز توسط چند استاد با تجربه مورد تایيد قرار گرف

توسط آخنباخ ساخته شده است  1991ی مشكلات رفتاری کودك در سال سياهه(: CBCLی مشکلات رفتاری کودک )سیاهه     

های جسمانی،مشكلات اجتماعی، مشكلات عامل اضطراب/ افسردگی، انزوا/ افسردگی، شكایت 8مشكلات کودکان و نوجوانان را در  که

ها رفتاری و همچنين توانمندی -این پرسشنامه مشكلات عاطفیکند.قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می نتوجه،نادیده گرفتتفكر،مشكلات 

دقيقه تكميل  25الی  20دهد و نوعاً در سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می 6-18های تحصيلی و اجتماعی کودکان و شایستگی

ها و مشكلات ی رفتاری کودکان،ابزاری است که توسط یكی از والدین یا فرد دیگری که با شایستگی. سياهه(1384شود) مينائی، می

 توان به صورت خودگزارشی و هم به صورت مصاحبه اجرا کردضرایبگردد. این ابزار را هم میرفتاری کودك به خوبی آشناست تكميل می

محتوایی  است. روایی شده گزارش 94/0بازآزمایی  اعتبار از استفاده با و 97/0 کرانباخ آلفای زا استفاده های این آزمون با اعتبار فرم کلی

 نيز و کودك با پزشكی روان مصاحبۀ از استفاده ملاکی ) با یک سؤالات (، روایی کلاس تحليل از استفاده و سؤالات منطق ) انتخاب

 شده است) آخنباخ گزارش مطلوب هافرم گروهی ( این تمایزگذاری و هامقياس درونی سازه ) روابط روایی ( وCSI-4 مقياس  با همبستگی

تا  63/0ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از (، دامنه ضرایب همسانی درونی مقياس1385(.در پژوهش مينایی ) 2007، 1رسكورلا و

هفته بررسی شده که دامنه  5-8بازآزمون با یک فاصله زمانی  -زمونها با استفاده از روش آگزارش شده است. ثبات زمانی مقياس 95/0

دهندگان نيز مورد بررسی قرارگرفته است که دامنه این به دست آمده است. همچنين توافق بين پاسخ 67/0تا  32/0ضرایب ثبات زمانی از 

 اعتبار و روایی قابل قبولی برخوردار است.  نوسان داشته است و نسخه ایرانی این آزمون،در مجموع از 67/0تا  09/0ضرایب از 

گيری در به شيوه نمونهساله مبتلا به بی اختياری ادراری اوليه و ثانویه  5ـ  13کودك  60برای اجرای این پژوهش به . روش اجرا     

)بر  1395مرداد ماه سال دسترس از کلينيک کودك و نوجوان بيمارستان خورشيد و بيمارستان امام حسين اصفهان از تاریخ خرداد تا 

اساس تشخيص متخصص اورولوژی(انتخاب شدند.پرسشنامه ها در قالب  یک دفترچه واحد شامل فرم های اطلاعات جمعيت 

فرزند به مادران آنها در کلينيک داده شده و از آنها خواسته می شد به -شناختی،پرسشنامه مشكلات رفتاری و پرسشنامه تعاملات والد

ها کنترل می شد که در صورت پاسخ ندادن به تعدادی از سئوالات،آنها را تكميل پاسخ دهند.بعد از پاسخگویی پاسخنامهپرسشنامه ها 

های مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.در بخش توصيفی از آماره .SPSSنرم افزار  22 ها با استفاده از نسخهدر این پژوهش داده کنند.

های ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش استنباطی پژوهش پس از بررسی پيش فرضگرایش مرکزی و پراکندگی شامل 

 های آماری تایيد نشد(استفاده شد.ویتنی)در مواردی که پيش فرض-مان-مستقل و آزمون یو tآماری،از روش آماری 

 یافته ها
ای بودن متغيرها( گزارش )با توجه به مقوله ای و فاصله1و 2تعدادی از مشخصات جمعيت شناختی و بالينی نمونه پژوهش در جداول     

 شده است.
 های بالينی نمونه پژوهشهای برخی از ویژگی: آماره1جدول 

 

 متغير

 شاخص آماری          

 گروه

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد ميانگين

 سن

 کودکان 

 0/11 0/5 75/1 53/7 بی اختياری اوليه

 0/13 0/5 06/2 55/8 ثانویهبی اختياری 

 0/13 0/5 96/1 03/8 کل آزمودنی ها

اختياری تعداد ماه بی

 کودکان

 108 24 1/172 1/95 بی اختياری اوليه

 72 2 9/21 5/32 بی اختياری ثانویه

 108 2 6/126 3/64 کل آزمودنی ها

اختياری ماهيانه دفعات بی

 کودکان

 32 1 00/8 80/13 بی اختياری اوليه

 30 4 75/5 59/10 بی اختياری ثانویه

 32 1 10/7 22/12 کل آزمودنی ها

                                                           
1 . Achenbach & Rescorla 
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 شناختی نمونه پژوهشهای جمعيتهای برخی از ویژگی: آماره2جدول 

 

 متغير

 گروه                 

 دسته متغير

 کل آزمودنی ها بی اختياری ثانویه بی اختياری اوليه

 جنسيت
 76/45 73/23 03/22 دختر

 24/54 42/25 82/28 پسر

 اشتغال والدین

 4/3 7/1 7/1 بيكار

 2/54 7/23 5/30 آزاد

 2/32 7/18 5/13 دولتی

 2/10 1/5 1/5 خصوصی

 وضعيت اقتصادی

 0/39 7/23 3/15 بالا

 8/45 7/45 1/27 متوسط

 2/15 7/6 5/8 پایين

بی اختياری ادراری در 

 خواهران و برادران

 3/37 3/20 0/17 بلی

 7/62 8/28 9/33 خير

 
 کودك و مشكلات کودکان بی اختياری ادراری اوليه و ثانویه-: ميانگين و انحراف معيار  نمرات تعاملات مادر 3جدول 

 شاخص                                                                 

 متغير                                    گروه        

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 حداکثر حداقل

 پذیرش

 00/46 00/20 11/6 78/35 بی اختياری اوليه

 00/49 00/25 95/5 71/38 بی اختياری ثانویه

 00/49 00/20 15/6 27/37 کل آزمودنی ها

 حمایت بيش از حد

 00/59 00/28 19/8 07/43 بی اختياری اوليه

 00/55 00/27 45/8 14/40 بی اختياری ثانویه

 00/59 00/27 37/8 58/41 کل آزمودنی ها

 سهل گيری بيش از حد

 00/55 00/30 84/6 59/41 بی اختياری اوليه

 00/52 00/31 79/5 54/40 بی اختياری ثانویه

 00/55 00/30 31/6 07/41 کل آزمودنی ها

 طرد

 00/50 00/34 74/4 59/41 اختياری اوليهبی 

 00/52 00/30 51/5 96/38 بی اختياری ثانویه

 00/52 00/30 25/5 32/40 کل آزمودنی ها

 اضطراب/افسردگی

 00/21 00/3 57/5 96/13 بی اختياری اوليه

 00/21 00/2 93/4 24/13 بی اختياری ثانویه

 00/21 00/2 22/5 60/13 کل آزمودنی ها

 گوشه گيری/افسردگی

 00/13 00/2 07/3 60/6 بی اختياری اوليه

 00/11 00/2 36/2 11/6 بی اختياری ثانویه

 00/13 00/2 74/2 37/6 کل آزمودنی ها

 شكایات جسمانی
 00/20 00/0 84/4 76/7 بی اختياری اوليه

 00/17 00/0 56/4 93/6 بی اختياری ثانویه
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 00/20 00/0 68/4 34/7 کل آزمودنی ها

 مشكلات اجتماعی

 00/15 00/1 72/3 97/8 بی اختياری اوليه

 00/15 00/2 92/2 57/8 بی اختياری ثانویه

 00/15 00/1 34/3 78/8 کل آزمودنی ها

 مشكلات تفكر

 00/26 00/1 50/5 21/7 بی اختياری اوليه

 00/14 00/2 23/3 42/6 بی اختياری ثانویه

 00/26 00/1 55/4 84/6 کل آزمودنی ها

 مشكلات توجه

 00/17 00/1 70/4 93/9 بی اختياری اوليه

 00/19 00/2 29/3 28/9 بی اختياری ثانویه

 00/19 00/1 05/4 61/9 کل آزمودنی ها

 رفتار قانون شكنی

 00/19 00/2 61/4 13/8 بی اختياری اوليه

 00/17 00/0 53/4 19/6 بی اختياری ثانویه

 00/19 00/0 64/4 23/7 هاکل آزمودنی 

 رفتار پرخاشگری

 00/29 00/4 65/7 61/16 بی اختياری اوليه

 00/24 00/2 81/6 11/13 بی اختياری ثانویه

 00/29 00/2 39/7 86/14 کل آزمودنی ها

 نمره کل مشكلات کودکان

 00/131 00/24 58/30 84/78 بی اختياری اوليه

 00/105 00/24 12/24 73/69 بی اختياری ثانویه

 00/131 00/24 83/27 57/74 کل آزمودنی ها

 سازی شدهمشكلات درونی

 00/50 00/7 68/12 39/28 بی اختياری اوليه

 00/41 00/6 00/10 44/26 بی اختياری ثانویه

 00/50 00/6 38/11 44/27 کل آزمودنی ها

 سازی شدهمشكلات برونی

 00/45 00/7 54/11 11/25 بی اختياری اوليه

 00/35 00/4 30/10 20/19 بی اختياری ثانویه

 00/45 00/4 27/11 32/22 کل آزمودنی ها

  

ویتنی برای بررسی نرمال بودن و از  -مان -مستقل و آزمون یو tدر این تحقيق دو پيش فرض آماری را بررسی کردیم. از آزمون        

افسردگی،مشكلات -اسميرنف برای نمرات اضطراب-آزمون کولموگروفاستفاده کردیم. آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس ها

( و این نمرات P<0/05سازی شده  و حمایت بيش از حد معنادار بوده)تفكر،مشكلات توجه،رفتار قانون شكنی، مشكلات رفتاری برونی

بر اساس توان استفاده شد. ویتنی( برای آنها می-ارامتریک )مانباشند که برای تحليل نهایی از تحليل های غيرپدارای توزیع غير نرمال می

 .(P>0/05)ها به غير از مشكلات توجه،تفاوت معناداری نداشتندهای نمرات در همه مقياسواریانس،نتایج حاصل از آزمون لوین

 
 کودك و مشكلات کودکان و زیر مقياس های آن-نمرات تعاملات مادر ویتنی-مان -یو: نتایج آزمون  4جدول 

-مان Uمقدار  متغير

 ویتنی

 Wمقدار 

 ویلكاکسون

Z  مقدار

 (Pاحتمال)

 اندازه اثر کوهن

 13/0 361/0 -913/0 000/784 000/349 اضطراب/افسردگی

 17/0 748/0 -322/0 000/709 000/358 مشكلات تفكر

 43/0 144/0 -460/1 500/652 500/301 رفتار قانون شكنی

مشكلات رفتاری برونی سازی 

 شده

500/241 500/566 935/1- 053/0 54/0 

 35/0 138/0 -483/1 000/696 000/290 حمایت بيش از حد
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 کودك و مشكلات کودکان و زیر مقياس های آن -نمرات تعاملات مادر تی: نتایج آزمون  5جدول 

 ميانگين هاآزمون تی برابری 

 اندازه اثر کوهن (t)آماره آزمون  (Pمقدار احتمال) تفاوت ميانگين متغير

 33/0 123/1 267/0 11273/9 مشكلات کودکان

 18/0 669/0 507/0 48889/0 گوشه گيری

 17/0 670/0 505/0 82759/0 شكایات جسمانی

 11/0 448/0 656/0 39524/0 مشكلات اجتماعی

 16/0 624/0 535/0 65747/0 مشكلات توجه

 49/0 808/1 076/0 50000/3 پرخاشگری

 17/0 631/0 531/0 94841/1 رفتار درون سازی

 49/0 -806/1 077/0 -93651/2 پذیرش کودك توسط مادر

 16/0 625/0 535/0 05049/1 سهل گيری بيش از حد مادر

 52/0 914/1 061/0 62324/2 طرد کودك توسط مادر

 

 دهد،تفاوت خرده مقياس ها در دو گروه معنادار نيست با این حال،مشكلات رفتارینشان می 5و  4که نتایج جداول همان طور      

سازی و دو بعد تعامل سطح پذیرش و طرد نزدیک به تایيد بوده است. نتایج نشان دهنده این بود که سطح پرخاشگری و رفتارهای برونی

فرزند، سطح پذیرش از سوی مادر -بيشتر  بوده است.در سطح تعاملات والد بی اختياری ادرار اوليهپرخاشگری و رفتارهای برونی در گروه 

بوده است.اندازه شاخص اثر  ثانویهبی اختياری ادرار شدگی از سوی مادر بيشتر از پایين تر و سطح طرد اختياری ادرار اوليهبی در گروه

 از سایر متغيرها به دست آمد. شكنانه بيشترکوهن این متغيرها و رفتار قانون

 

 بحث و نتیجه گیری
هدف از این پژوهش مقایسه مشكلات رفتاری)اضطراب/ افسردگی،گوشه گيری/افسردگی،شكایات جسمانی، مشكلات اجتماعی،مشكلات     

فرزند  -(و تعاملات والدتفكر، مشكلات توجه،رفتار قانون شكنی و رفتار پرخاشگری،مشكلات درونی سازی شده، مشكلات برونی سازی شده

اختياری ادرار ثانویه بود.در اختياری ادرار اوليه و بی)پذیرش، حمایت بيش از حد، سهل گيری بيش از حد، طرد( بين کودکان دچار بی

 گيرد.ذیل نتایج به دست آمده،مورد بحث و بررسی قرار می

اختياری ادرار اوليه و ثانویه تفاوت ساله مبتلا به بی 13تا  5در قسمت تحليل نهایی،مشخص شدکه بين مشكلات کودکان در کودکان      

اختياری ادرار اوليه بيش نزدیک به معناداری می باشد وکودکان مبتلا به بی معناداری وجود ندارد. با این حال بين سطح رفتار پرخاشگری

ساله مبتلا  13تا  5سازی شده در کودکان اختياری ادرار ثانویه پرخاشگری دارند. بين سطح مشكلات رفتاری برونیمبتلا به بیاز کودکان 

اختياری ادرار اختياری ادرار اوليه و ثانویه تفاوت معناداری وجود ندارد ولی نزدیک به سطح معناداری می باشد و کودکان مبتلا به بیبه بی

آلزابن و  سازی می کنند.این نتایج با نتایج پژوهشاختياری ادرار ثانویه مشكلات خود را برونیاز کودکان مبتلا به بی اوليه بيشتر

سازی نتيجه همخوانی دارد. در تبيين این نتایج می توان گفت که پرخاشگری و رفتارهای برونی(2015ونهرزلو همكاران) و(2015سهلو)

وليه در کنترل ادرار خود است که هيچگاه موفق به آن نشده اند و بازخوردهای منفی والدین ممكن است بر اختياری اناتوانی کودکان بی

اختياری ثانویه کمتر است. همچنين وضعيت اقتصادی عزت نفس آنها تاثير منفی زیادی گذاشته باشد ولی این تاثير منفی در کودکان بی

تر از وضعيت اقتصادی کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار ثانویه بود. این احتمال وجود دارد یيناختياری ادرار اوليه پاکودکان مبتلا به بی

تر والدین بشود و نهایتا بر اختياری ادرار ثانویه، متعاقبا باعث آستانه تحمل پایينکه فشارهای اقتصادی بر روی والدین کودکان مبتلا به بی

اختياری ادرار،کودکان مبتلا به -های بیاختلال در کودکان شود. بر اساس ميانگين تعداد ماهروی کودکان آن ها منجر به بروز این 

اختياری ادرار اوليه مدت زمان بيشتری را نسبت به کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار ثانویه به شب ادراری مبتلا بوده اند و بر اساس بی

کان مبتلا به بی اختياری ادرار اوليه نسبت به کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار ثانویه به ميانگين دفعات بی اختياری ادرار ماهيانه، کود
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اختياری ادرار اوليه کمتر از کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار اختياری ادرار شده اند. کودکان مبتلا به بیتعداد بيشتری در ماه دچار بی

شوند که این منجر به پرخاشگری بيشتر آن ها شده و مشكلات رفتاری خود را بيشتر ر طرد میثانویه مورد پذیرش قرار می گيرند و بيشت

اختياری ادرار ثانویه و کل اختياری ادرار اوليه نيز همانند کودکان مبتلا به بیسازی می کنند گرچه بيشتر کودکان مبتلا به بیبرون

تعداد نفراتی از آنها که مشكلات خود را برون سازی می کنند بيشتر از تعداد نفرات  سازی مشكلاتشان دارند اماها تمایل به درونآزمودنی

 در گروه کودکان مبتلا به بی اختياری ادرار ثانویه است که مشكلات خود را برون سازی می کنند

اختياری ساله مبتلا به بی 13تا  5کودك،مشخص شد بين سطح پذیرش کودك توسط مادر در کودکان -در بررسی نتایج تعاملات والد   

 ادرار اوليه و ثانویه تفاوت معناداری وجود ندارد ولی نزدیک به معناداری می باشد.پژوهش مشابهی در این زمينه یافت نشد. کودکان مبتلا

سطح طرد کودك توسط  اختياری ادراری ثانویه مورد پذیرش قرار می گرفتند. بيناختياری ادرار اوليه کمتر از کودکان مبتلا به بیبه بی

ساله مبتلا به بی اختياری ادراری اوليه و ثانویه تفاوت معناداری وجود ندارد ولی نزدیک به سطح معناداری می  13تا  5مادر در کودکان 

تواند به این معنا اختياری ادراری ثانویه طرد می شدند. که می اختياری ادرار اوليه بيش از کودکان مبتلا به بیباشد وکودکان مبتلا به بی

باشد هم شب ادراری می تواند موجب طرد کودك توسط دیگران به خصوص والدین شود و هم طرد کودك از طرف والدین می تواند منجر 

د به شب ادراری شود. در تبيين این نتایج می توان گفت عدم یادگيری و توانایی کودك در کنترل ادرار در بی اختياری ادرار اوليه می توان

های جسمانی قوی آن یک احساس نااميدی را در خانواده ایجاد کند که نهایتا یک استرس شدید خانوادگی به حساب آید که به دليل مولفه

اختياری ادرار ثانویه علی رغم مشكلات مربوط به آن این باور وجود دارد به صورت عدم پذیرش و طرد خود را نشان دهد.در حالی که در بی

 ن توانایی کنترل ادرار را دارد و نهایتا آن را مجددا به دست خواهدآورد.که کودکشا

پروری ،محل سكونت و مدارس های تربيتی و فرزندعدم کنترل متغيرهایی چون زمينه های خانوادگی کودکان دو گروه، از نظر شيوه       

اجتماعی،خانوادگی می تواند از  ـهای روانی ان کودکی و استرسقبلی،امكانات موجود خانوادگی از قبيل وسائل سرگرمی و تفریحی در دور

تا امكان کنترل این  های آتی،حجم نمونه بزرگ تری انتخاب شودشود در پژوهشهای این تحقيق بوده است. پيشنهاد میجمله محدودیت

ن پيشنهاد می شود که به منظور کاهش متغيرها به روش تحليل کوواریانس امكان پذیر شود.با توجه به نتایج به دست آمده همچني

 اختياری ادرار اوليه،برنامه های آموزشی برای والدین این کودکان در نظر گرفته شود. پيامدهای روانی برای کودکان دچار اختلال بی
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