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   مقدمه

  ساز كودكان  و مسئله  شايع  از اختلالات  ادراري  شب   

وجود دارد   ساله ٣-١٥  درصد كودكان ٥-١٧در   كه  تاس

)Whaly & Wong ،)۱۹۹۵ .(است  مشكلي  ادراري  شـــب  

و   ، آشفتگي روانــي  اختــلالات  تـواند منجــر بــه مي  كه

. Schulpenشود  در كودك  پــايين  نفس  اعتمــاد بــه

)١٩٩٧(    

  رود كه د انتظار ميرس مي  سالگي ٤  سن  به  كودك  هنگاميكه

و )١٩٩٨(، Hjalimasباشد   كرده  ادرار را كسب  كنترل  توانايي

را   مهارت  اين  كه  كودكي)١٩٩٥(   Karlowize  بنابر اظهارات

  دفعي  عادت  آموزش  باشد نياز به  نكرده  كسب  سالگي ٤تا 

 .دارد

ز ادرار كمتر ا  شب  از كودكان  در بسياري  مثانه  ظرفيت   

. )١٩٩٨(and Oredson Jorgenson  است  حد طبيعي

  اونس ٥/١-٢  هر سال  سالگي ١٢از بدو تولد تا   مثانه  ظرفيت

  روي  سالگي ٤  در سن  مثانه  يابد و حداكثر تكامل مي  افزايش

ادرار   كنترل  مهارت  با يادگيري  ساله ٤  لذا كودك. دهد مي

 ).١٣٧٦،  الهي(كند   جلوگيري ادرار  غير ارادي  تواند از دفع مي

كند تا با  مي  تلاش  ادرار، كودك  نگهداري  در تمرين   

  ، كشش آن  تاخير انداختن  ادرار و به  دفع  بين  فواصل  افزايش

  تمرين) ١٩٩٤  وهمكاران Kellalis(ايجاد كند  در مثانه  بيشتري

با در نظر   باشد كه مي  رفتار درماني  هاي ادرار از روش  نگهداري

  ، بهتر است خاص  دارو و وسيلـــه  نياز به  ، عدم سهولت  گرفتن

شود   استفاده  ها از آن با ساير روش  ادراري  شب  از درمان  قبل

)Uleary and willson ،ادرار از   نگهداري  تمرين). ١٣٧١

  شده  كار گرفته  به  ادراري  شب  درمان  براي  تا كنون ١٩٧٠  سال

  روش  اين  اند كه نكرده  مشخــص  تحــقيقات  اما نتايج  است

با   باشد و پژوهشگران ســودمندتر مي  سني  گروه  در كدام

  و متناقضي  متفــاوت  نتــايج  بــه  درمــان  تاثير ايــن  بررسي

 ). ١٩٩٦،Ronen and Abraham(انــد  رسيده

  و درمان  بهداشت  از اعضاء تيم  يكي  عنوان  به  پرستاران   

  شب  مبتلا به  كودكان  و درمان  در شناخت  اي عمده  نقش

در   و كودكان  والدين  به  توانند با آموزش دارند و مي  ادراري

كنند   كمك  مشكل  اين  رفع  به  درماني  هاي مورد روش

)Kelleher،١٩٩٧ .( 

  ينتاثير تمر  شد كه  انجام  هدف  حاضر با اين  پژوهش   

را   ادراري  شب  مبتلا به  كودكان  مثانه  ادرار بر ظرفيت  نگهداري

  مــورد مقايسه  سني  را در دو گروه  نمــايد و تاثير آن  تعييــن

  روشي  انتخاب  براي  آن  از نتــايج  اميــد كــه  با اين. قرار دهد

شود   هاستفاد  ادراري  شب  در درمان  هزينه  ضرر و كم  ، كم آسان

  كــودكان  را بــراي  و اجتمـــاعي  ، رواني جسمي  و سلامت

 . آورد  ارمغان  ادرار بــه  شـب

   فرضيه

  سال ٤-٥  كودكان  مثانه  ادرار بر ظرفيت  نگهداري  تمرين -١

 .تاثير دارد

بزرگتر از   كودكان  مثانه  ادرار بر ظرفيت  نگهداري  تمرين -٢

 .تاثير دارد  سال ٥

  ادرار بر ظرفيت  نگهــداري  تــاثير تمــرين -٣

  سال ٥و بزرگتر از   سال ٤-٥ سني  در گروه  كودكان مثانه

 .  است  متفاوت

 مواد و روشها

در   كه  است  باليني  كار آزمايي  از نوع  پژوهش  اين   

  مبتلا به  سال ٥و بزرگتر از   سال ٤-٥  سني  دو گروه  كــودكان

ادرار از   نگهداري  و تاثير تمرين  شــده  انجـــام  ادراري  شب

  و بعداز درمان  قبل  در مرحله  مثانه  ظرفيت  گيري اندازه  طريق

  در اين.  است  قرار گرفته  ، مورد مقايسه و در دو گروه  بررسي

 : قرار زير وجود داشت  به  دو جامعه  پژوهش

  مثانه  با ظرفيت  دراريا  شب  مبتلا به  ساله ٤ - ٥  كودكان -١

  درماني  مراكز بهداشتي  خود به  با مادران  كه  كمتر از حد طبيعي

 . كردند مي  مراجعه  تهران  غرب
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  با ظرفيت  ادراري  شب  مبتلا به  سال ٥بزرگتر از   كودكان -٢

مراكز   همان  خود به  با مادران  كه  كمتر از حد طبيعي  مثانه

  .كردند مي  مراجعه

نفر در  ٣٠و   سال ٤-٥  سني  نفر در گروه ٣٠(  كودك ٦٠ 

و در   انتخاب  دو جامعه  از اين)   سال ٥بزرگتر از   سني  گروه

قرار   به  نمونه  انتخاب  معيارهاي. شدند  داده  شركت  پژوهش

 :زيربود

  داشته  ادراري  شب  بار در هفته  يك  حداقل  كودك -١ 

 . باشد

  كتبي  ، رضايت در پژوهش  كودك  شركت  مادر جهت  -٢

 .باشد  پژوهشگر راداشته  ازدستورات  پيروي  به  و تمــايل  داده

 . باشد  داشته  و نوشتن  سواد خواندن  مادر حداقل  -٣

  استفاده  ديگري  از روش  ادراري  شب  درمان  مادر براي -٤

 . نكند

 : بودند از  عبارت  نمونه  حذف  معيارهاي

  رواني  يا بيماري  ذهني  ماندگي  عقب  به  ابتلا كودك -١

 .  شده  شناخته

و   نخاعي  ، صدمات كليوي  بيماريهاي  به  ابتلا كودك -٢

  ، ناهنجاريهاي ادراري  سيستم  و عفونت  ، اختلالات عصبي

بنابر   شكل  داسي  خوني  ، كم ، صرع ، ديابت ادرار و مثانه  مجراي

 .  پزشك  قبلي  تشخيص

 .  شده  شناخته  رواني  بيماري  به ابتلا مادر كودك -٣

  كه  ترتيب  اين  به. شد  انجام  داوطلبانه  روش  به  گيري نمونه

  در پژوهش شركت براي  آگهي  از طريق  پژوهش  هاي نمونه

  اطلاعيه. پژوهشگر را اجرا كردند  شدند و دستورات  داوطلب

  تلفن ها در آن  شد كه  تهيه  ادراري  بش  بر درمان  مبني  هايي

قــرار   اندر اختيار داوطلب  در پژوهش  ركتش  براي تماس

 .  گـرفت

  در مراكز بهداشتي  پژوهش  از شروع  قبل  ها دو ماه اطلاعيـه

  هاي كارت  مچنينه. گرديد  نصب  تهران  غرب  درماني

  مادران  به  پژوهش  از شروع  قبل  دو ماه  شد كه  تهيه آگهي

. شد  داده  تهران  غرب  و درمان  مراكز بهداشت  به  كننده  مراجعه

در   شد كه  از آنها خواسته  داوطلبان  تلفني  بعد از تماس

  تهران  غرب  و درمان  مراكز بهداشت  به  شده  تعيين  روزهاي

نمايند و پژوهشگر نيز در موعد مقرر در آنجا حضور   مراجعه

ها  نمونه. را بپذيرد  در پژوهش  شركت  تا داوطلبان  يافت مي

  سال ٥وبزرگتر از   سال ٤-٥  سني  هاي از گروه  در يكي  هركدام

تا   پژوهش  واحدهاي  مراجعه  از زمان  گيري نمونه. قرار گرفتند

  يافت  ادامه)  نفر در هر گروه ٣٠(مورد نظر   نمونه  حجم  تكميل

 . نجاميدا  طول  به  هفته ٣  كه

و   مركز بهداشت  آنها به  و كودكان  مادران  مراجعه  در اولين

در   كافي  ، توضيحات شده  تعيين  در روزهاي  تهران  غرب  درمان

  كه  شد و مقدار مايعي  ادرار داده  نگهداري  تمرين  مورد روش

 . گرديد  و ثبت  بود محاسبه  لازم  كودك  نوشيدن  براي

  گيري پژوهشگر اندازه  توسط  كودكان  ثانهم  ظرفيت  سپس

بود در   آنها كمتر از حد طبيعي  مثانه  ظرفيت  كه  شد و كودكاني

پژوهشگر با   نيز توسط  پرسشنامه. شدند  داده  شركت  پژوهش

دو   شد كه  خواسته  مادرانشد و از   تكميل  از مادران  پرسش

  و درمان  كز بهداشتمر  به  شده  تعيين  بعد در روزهاي  هفته

  مثانه  ، ظرفيت مراجعه  در دومين. كنند  مراجعه  تهران  غرب

  دو ظرفيت  شد و ميانگين  گيري پژوهشگر اندازه  توسط  كودكان

. گرديد  ثبت  پايه  ظرفيت  عنوان  به  و دوم  اول  در هفته  مثانه

از   شبا پرس  و دوم  اول  در هفته  ادراري  شب  دفعات  همچنين

  شب  دفعــات  عنوان  دو بــه  آن  و ميــانگين  ثبت  مادران

دو )  مرحله پايه(  مرحله  اين. شد  در نظر گرفته  پايه  ادراري

  .   كشيد  طول  هفته

  در پايان. بود  هفته ٤  مدت  به  درمان  ، مرحله دوم  مرحله

  يگير ادرار و اندازه  نگهداري  تمرين  روش  مرحله پايه

،   مدرج  شد و ظرف  داده  آموزش  مادران  به  مثــانه  ظــرفيت

قرار   در اختيار آنان  ستاره  و جدول  ادراري  شب  ثبت  جدول

كنند   خود كمك  كودكان  به  شد كه  و از آنها خواسته  گـرفــت

  دهند و سپس  ادرار را انجام  نگهداري  تا هــر روز تمــرين



  تمرين نگهداري ادرار در كودكان مبتلا به شب ادراري  طاهره اكبرشريفي و همكاران

 

    فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ۱۳۷۹زمستان / ۲۷شماره / سال سيزدهم
 

نمايند و نيز بروز   ادرار را ثبت  نگهداري  زمان و  مثانه  ظرفيت

  تشويق  براي  همچنين. بزنند  علامت  را در جدول  ادراري  شب

،  بيشتر، بعد از هر بار تمرين  مدت  ادرار به  در نگهداشتن  كودك

  ازاء كسب  بچسبانند و به  ستاره  در جدول  يا بر چسبي  ستاره

  خواسته  از مادران. كنند  تهيه  كودك  براي  اي جايزه  ستاره ٦-٧

  غرب  و درمان  مركز بهداشت  به  چهارم  هفته  در پايان  شد كه

  مثانه  ، ظرفيت مادران  بعد از مـــراجعه. نمايند  مراجعه  تهران

  شب  شد و دفعات  گيري پژوهشگر اندازه  توسط  كودكان

. گرديد  ثبت  از مادران  با پرسش  چهارم  در هفته  ادراري

،  مدت  اين  در طول. شد  آوري  جمع  هفته ٦  در مدت  اطلاعات

  به  پژوهش  با واحدهاي  تلفني  تماس  پژوهشگر از طريق

  رسانيد كه  آنان  اطلاع  و به  پرداخت  درمان  برنامه  تداوم  پيگيري

 . باشد مي  آماده  آنان  سوالات  به  پاسخگويي  براي

ها و  نمونه  توصيف  براي  از آمار توصيفي  پژوهش در اين   

  بر ظرفيت  تاثير تمرين  و مقايسه  تعيين  جهت  از آمار استنباطي

  همگوني  منظور تعيين  به. شد  استفاده  ادراري  شب  كودكان  مثانه

و   و تيني  ، من t  ،X2  هاي از آزمون  سني  ها در دو گروه نمونه

ادرار در هر   نگهداري  تأثير تمرين  تعيين  شر و برايفي  دقيق

در دو   تأثير تمرين  مقايسه  و براي  زوج t  ، از آزمون سني  گروه

  تعيين  جهت  همچنين. شد  استفاده  مستقل t  از آزمون  گروه

  آناليز واريانس  از آزمون  گر در هر گروه مداخله  تأثير متغيرهاي

در   اطلاعات  و تحليل  تجزيه. گرديد  استفاده  دو طرفه

 . گرفت  انجامSPSSافزار  نرم  وسيله  به  پژوهش اين

  

   نتايج 

و   قبل  مثانه  ظرفيت  بين  داد كه  نشان  پژوهش  هاي يافته   

  سال ٤-٥  سني  ادرار در گروه  نگهــداري  بعــد از تمــرين

  تمـرين  كه  نيمع  بدين). p=٠٠/٠(وجود دارد   معني  اختلاف

  ساله ٤-٥  كودكان  مثانه  ظرفيت  ادرار بــر افزايش  نگهداري

  ).   ١ شماره  جدول(  است  تأثير داشته

  

 ٤-٥ظرفيت مثانه در كودكان گروه سني : ١جدول شماره 

در دو مرحله قبل و بعد ) n=٣٠(سال مبتلا به شب ادراري 

  از تمرين نگهداري ادرار

  ارتمرين نگهداري ادر

  بعدازتمرين  قبل از تمرين  )سي سي(ظرفيت مثانه

۱۱۹-۹۰  ۱۰)۴/۳۳(  ۰)۰/۰(  

۱۴۹-۱۲۰  ۱۲)۰/۴۰(  ۷)۳/۲۳(  

۱۷۹-۱۵۰  ۸)۶/۲۶(  ۸)۷/۲۶(  

۱۸۰> ۰)۰/۰(  ۱۵)۰/۵۰(  

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗

 ٤-٥  و پسران  در دختران  مثانه  تغيير ظرفيت  بين  اختلاف

  بر افزايش  تاثيري  جنس  كه  معني  بدين  دار نبوده  معني  ساله

  سني  گروه  در اين.  است  نداشته  ساله ٤-٥  كودكان  مثانه  ظرفيت

و   اوليه  ادراري  شب  در دو نوع  مثانه  تغيير ظرفيت  بين  اختلاف

  ادراري  شب  نوع  كه  معني  بدين. دار نبود  نيز معني  يا ثانويه

  .     است  نداشته  ساله ٤-٥  كودكان  مثانه  ظرفيت  افزايش بر  تأثيري

  نيز بين  سال ٥بزرگتر از   سني  داد در گروه  ها نشان يافته

  ادراراختلاف  نگهداري  و بعد از تمرين  قبل  مثانه  ظرفيت

ادرار   نگهداري  تمرين  يعني). p=٠٠٠/٠(  داروجود داشت معني

نيز تأثير   سال ٥بزرگتر از   كودكان  مثانه  ظرفيت  بر افزايش

  ).   ٢  شماره  جدول(  است  داشته
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ظرفيت مثانه در كودكان گروه سني بزرگتر : ٢جدول شماره 

در دو مرحله قبل و ) n=٣٠(سال مبتلا به شب ادراري  ٥از 

  بعد از تمرين نگهداري ادرار

  تمرين نگهداري ادرار

  بعدازتمرين  ز تمرينقبل ا  )سي سي(ظرفيت مثانه

۱۹۹-۱۰۰  ۴)۳/۱۳(  ۳)۰/۱۰(  

۲۹۹-۲۰۰  ۱۷)۷/۵۶(  ۱۴)۶/۴۶(  

۳۹۹-۳۰۰  ۹)۰/۳۰(  ۱۲)۰/۴۰(  

۴۰۰> ۰)۰/۰(  ۱)۴/۳(  

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد ∗

بزرگتر   و پسران  در دختران  مثانه  تغيير ظرفيت  بين  اختلاف

بر   تأثيري  جنس  كه  يمعن  بدين. دار نبود  معني  سال ٥از 

  نــداشته  ساله ٥بزرگتر از   كودكان  مثانه  ظرفيت  افزايش

  تغييرظــرفيت  بين  اختلاف  از كودكان  گروه  در ايـن.  اســت

. دار نبود  نيز معني  و ثانويه  اوليه  ادراري  شب  در دو نوع  مثانه

  مثانه  ظرفيت  ايشبر افز  تأثيري  ادراري  شب  نوع  كه  معني  بدين

  .     است  نداشته  سال ٥بزرگتر از   كودكان

ادرار   نگهداري  تاثير تمرين  داد كه  نشان  چنين  ها هم يافته

  سال ٥و بزرگتر از   سال ٤-٥  سني  در دو گروه  مثانه  بر ظرفيت

  ظرفيت  بر افزايش  تأثيري  سن  كه  معني  بدين. باشد مي  يكسان

  ادرار را انجام  نگهداري  تمرين  كه  ادرار ي  شب  دكانكو  مثانه

 ).٣  شماره  جدول(  است  اند نداشته ميداده

تغيير ظرفيت مثانه در كودكان دو گروه سني : ٣جدول شماره 

  سال مبتلا به شب ادراري  ٥سال و بزرگتر از  ٤-٥

  گروه سني                          

  سال ۵بزرگتراز  سال ۴-۵  )سي سي(ظرفيت مثانه

۲۹-۱۰  ۱۱)۷/۳۶(  ۱۱)۷/۳۶(  

۴۹-۳۰  ۱۶)۳/۵۳(  ۱۵)۰/۵۰(  

۶۹-۵۰  ۱)۳/۳(  ۳)۰/۱۰(  

۸۹-۷۰ ۲)۷/۶(  ۱)۳/۳(  

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد* 

 
  

   گيري و نتيجه  بحث

  نگهداري  تمرين  داد كه  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته   

 ٤-٥  سني  در هر دو گروه  كودكان  مثانه  ظرفيت  ادرار بر افزايش

  اين  به. تأثير دارد  ادراري  شب  مبتلا به  سال ٥و بزرگتر از   سال

    Haris and  .شد  مورد تأييد واقع  و دوم  اول  فرضيه  ترتيب

 parohit )تمرين  دادند كه  خود نشان  نيز در بررسي) ١٩٩٧  

 ٤-١٣  كودكان  مثانه  فيتظر  افزايش  ادرار موجب  نگهداري

  .    شود ادرار مي  شب  سال

ادرار   نگهداري  تأثير تمرين  پژوهش  اين  هاي يافته  براساس

و   ســال ٤-٥  سني  دو گروه  كودكان  مثانه  ظرفيت  بر افزايش

بــر   تأثيري  بــود و ســن  يكســان  ســال ٥بــزرگتر از 

  سوم  فرضيه  ترتيب  بدين.  نداشت  مثانه  ظرفيت  افزايش  ميزان

 Ronen and  بررسي  نتايج  كه  در حالي. رد شد پژوهش

Abraham ادرار   نگهداري  تمرين  بود كه از آن  حاكي ١٩٩٧

  و ميزان  تاثير بيشتر داشته  ساله ٤-٥  كودكان  مثانه  بر ظرفيت

  توجه  قابل  سال ٥بزرگتر از   در كودكان  مثانه  ظرفيت  افزايش

 . است  نبوده

  شود كه پيشنهاد مي  پژوهش  از اين  حاصل  نتايج  بر اساس   

  در كودكان  ادراري  شب  درمان  ادرار براي نگهداري  از تمرين

بنابر   از آنجا كه. شود  استفاده  ادراري  شب  مبتلا به  ساله ٤-١٢

از   طبيعي طور  به  كودكان  مثانه  ظرفيت) ١٣٧٦(  الهي  اظهارات

  افزايش  اونس   ٥/١-٢ هر سال  سالگي ١٢  تولد تا سنبدو 

  تأثير تمرين  تعيين»  با هدف  مشابهي  پژوهش  يابد، انجام مي

  كودكان  ادراري  شب  و دفعات  مثانه  ادرار بر ظرفيت  نگهداري

  گروه  با داشتن»  سال ٥و بزرگتر از   سال ٤-٥  سني  دو گروه

 .شود پيشنهاد مي  سني  هر گروه  يبرا  كنترل
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EFFECT OF URINE CONTROL TRAINING ON CHILDREN'S BLADDER 
CAPACITY SUFFERING FROM NOCTURNAL ENURESIS   
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Akbarsharifee, T. MS١ Abedinee, Z..MS٢ Ganjee, T. MS1  Haghani, H.MS٣   
 
 
 

ABSTRACT 
Background: Nocturnal enuresis is one of the most prevalent and troublesome 
disorders in children which may affect their self steem. The problem of swnsing a full 
bladder capacity is present in many enuretic children which may be overcome by 

increasing bladder capacity. 
Objective: To determine and compare the effect of urine control training on bladder 

capacity in two age groups of children (4-5 and above 5) with nocturnal enuresis.  
Design: In this clinical trial study the effect of urine control training were measured 

in two groups of children, age 4-5 and more than five, and then compared.  
Samples: 60 children with nocturnal enuresis participated in this  study voluntarily. 

(30 children in each group). 
Results: The urine control training increased the bladder capacity of children in both 

groups. Also the result showed no difference regarding the age groups. 
Conclusion: The urine control training in children suffering from nocturnal enuresis 

can be used to increase their bladder capacity. 
  

Key Words: Bladder training, bladder capacity, nocturnal enuresis STUDY OF 
MATERNAL ANXIETY AFTER HOSPITALIZATION OF THEIR 

CHILDREN, BEFORE AND AFTER  HIS/HER DISCHARGE  
 

Ghasmee, F. MS4 Khanjaree, S.MS5 Vasefi, M., MS2  Haghani, H.MS6 
 
 
 
ABSTRACT 
Background: Child hospitalization is one of the anxiety producing factors for both the 
child and his/her parents. Anxiety will delay the child recovery and decrease the 
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parent's abilities in caring for their children. The anxiety may be present long after 
discharge. 
Objective: To determine the level of maternal anxiety after child's hospitalization and 
also before and after child's discharge from hospital. 
Design: This was a longitudinal study. The level of mother's anxiety was measured 
using spilbarger questionnaire at three stages of after hospitalization, before and after 
child's discharge  . 
Samples: 70 mothers of hospitalized children (age 1-3) were selected through 
continuo's sampling.    
Results: There was a significant difference between the level of mother's anxiety after 
child hospitalization and before and after his/her discharge (PV= 0.000). 
Conclusion: According to mother's anxiety in three stage (after hospitalization, before 
and after discharge) researcher recommend that nurses, take a complete demographic 
history of mothers at the time of admission so that they can plan a program to 
decrease mother's anxiety and also provide them with a telephone number so that in 
case of any question they can in touch after their child's discharge. 
  
Key Words: Maternal anxiety, anxiety of mother with hospitalized child, pre and 
post discharge anxiety of mother with hospitalized child

. 
 


