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همراه  یبا اختلالات روان تواندیاست که م یاختلالات دوران کودک نیترعیاز شا یکی یادرارشب :زمينه و هدف

و کودکان سالم  هیاول یادراردر کودکان مبتلا به شب یاختلالات روان وعیش سهیو مقا یمطالعه با هدف بررس نید. اباش

 انجام شد.

در  1484 نیتا فرورد 1483بود که در شهر سنندج از مهر ماه  یشاهد-مطالعه مورد کیپژوهش  نیا :روش بررسي

کردستان انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک یو درمان یآموزش ،یشکمراجعه کننده به مرکز پز سال 12کودکان پنج تا 

ها با استفاده از آسان انتخاب شدند. داده یریگکودک سالم با روش نمونه 128و  هیاول یادرارکودک مبتلابه شب 180

 شد.  یآورجمع ن،ی(، فرم والدCSI-4کودکان ) یپرسشنامه علائم مرض

، یامقابله ینافرمان، یفعالشیب-، نقص توجهیفعالشی، باختلالات نقص توجه وعینشان داد که ش جینتا ها:يافته

در . (>86/8P) بالاتر از گروه سالم بود یبه طور معنادار یادراربه شبدر کودکان مبتلا یعصب کیو ت ریاضطراب فراگ

 وعیدر ش یاوت معناداردر گروه کنترل بالاتر گزارش شد. تف یعمل-یو اختلال وسواس فکر ایفوب وعیمقابل، ش

 دو گروه مشاهده نشد. نیاختلال استرس پس از سانحه ب

همراه است.  یاختلالات روان یخطر ابتلابه برخ شیبا افزا هیاول یادراراز آن است که شب یحاک هاافتهی گيري:نتيجه

برجسته  یادرارلابه شبرا در کودکان مبت یپزشکو مداخلات روان یشناختجامع روان یابیضرورت ارز جینتا نیا

 .کندیم

، کرودک  ،یشراهد -مطالعرات مرورد   ،یفعرال شیاختلال نقص توجه همرراه برا بر    ،یاختلالات اضطراب :ليديك لماتك

 .کیاختلالات ت ،یامقابله یاختلال نافرمان ،هیشبانه / اول یادرارشب

 

 
است که  یوران کودکمشکلات د نیترعیاز شا یکی یادرارشب

بگذارد.  ریثاکودک و خانواده ت یمختلف زندگ یهابر جنبه تواندیم

عنوان عدم کنترل ادرار در هنگام خواب پس از سن اختلال که به نیا

  میتقس  هیثانو و   هیاول  یدسته  دو  به شود،یم  فیتعر  یسالگ پنج 

 
شبانه تولد کنترل  یکودک از ابتدا ه،یاول یادرار. در شبشودیم

کودک پس  ه،یکه در نوع ثانویاست، درحال اوردهیادرار را به دست ن

 1.شودیشبانه م یاریاختیدچار ب مجددا ،یعیکنترل طب یدوره کیاز 

با  سهیدر مقا یادرارداده شده است که کودکان مبتلابه شب نشان

 یشناختبه مشکلات رواندر معرض ابتلا شتریهمسالان سالم خود، ب

و  یکاهش اعتماد به نفس، اختلالات رفتار ،یضطراب، افسردگمانند ا

 مقدمه
 

 

 

 494تا  483های ، صفحه5شماره  ،84دوره ، 4343مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 81/86/1484آنلاین:     26/84/1484پذیرش:     20/83/1484: ویرایش    21/83/1484دریافت:       چكيده
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 ازیکه همچنان ن یحال، پرسش نیا با 2.قرار دارند یمشکلات اجتماع

 یادرارعلت شب یاختلالات روان ایاست که آ نیدارد ا یبه بررس

در  یشناختمشکلات روان سازنهیزم یادرارخود شب کهنیا ایهستند 

که  شودیچندان م دو یموضوع زمان نیا تی. اهمشودیکودکان م

و  یروان متبر سلا یبلندمدت راتیثات تواندیم یادرارشب میبدان

است،  یادرارکه دچار شب یکودکان داشته باشد. کودک یاجتماع

مانند اردوها،  یاجتماع یهاتیممکن است از شرکت در فعال

امر  نیکند که ا یخوددار یشبانه و تعاملات گروه یهایمهمان

و کاهش اعتماد به نفس او  یاجتماع یموجب انزوا جیبه تدر تواندیم

استاندارد،  یابیارز یپژوهش، با استفاده از ابزارها نیا در 3.شود

شده  یبررس یادراردر کودکان مبتلا به شب یاختلالات روان یفراوان

مطالعه  نیا جیخواهد شد. نتا سهیاز کودکان سالم مقا یو با گروه

 یراهکارها نیتدو یمعتبر، در راستا یمنبع علم کیعنوان به ندتوایم

 یادراراز شب یناش یاز مشکلات روان یریشگیپ یهاهو برنام یدرمان

 .ردیدر کودکان مورد استفاده قرار گ

ارتباط متقابل  یو اختلالات رفتار یادرارشب نکهیتوجه به ا با

 یمناسب برا یارهاراهک ییارتباط و شناسا نیا قیدق یدارند، بررس

اند که است. مطالعات متعدد نشان داده یها ضرورآن یامدهایکاهش پ

و بهبود  یبه کاهش مشکلات رفتار توانندیمداخلات زودهنگام م

 کودکان کمک کنند.  یزندگ تیفیک

در کودکان  یاختلالات رفتار وعیش یپژوهش بررس نیهدف ا

 سالم است.  آن با کودکان سهیو مقا یادرارمبتلابه شب

 

 
 کیو از نظر روش،  یمطالعه کاربرد کیمطالعه از نظر هدف 

کودکان  هیشامل کل یباشد. جامعه مورد بررسیم یمطالعه مورد شاهد

 یهاکینیمراجعه کننده به کل یو کودکان مبتلابه شب ادرار یعاد

باشند )در یج منددر سن ینفرولوژ نیمتخصص ایکودکان و  یدرمان

 یشب ادارا یساله که دارا 6-12 ودکانورود ک اری(. مع1483سال 

 یماریبدون ب ک،یمتابول یهایماریبدون بهمچنین باشند. یم هیاول

مزمن  یماریگونه سابقه ب چیو بدون ه یعروق-یو قلب یمزمن کبد

 یکیآناتوم ایو  یکه از نظر عملکرد یوی)هر گونه اختلال کل یویکل

 .باشدی( مدیاز سه ماه طول بکش شتریب

ز ا (IR.MUK.REC.1403.262)کد اخلاق  افتیاز در پس

ها داده ،یو با حفظ محرمانگ علوم پزشکی کردستاندانشگاه 

 ه،یثانو ای هیبراساس نوع اول یادرارشب صی. تشخشودیم یآورجمع

 .انجام شد یلیتکم یهاشیو آزما یسابقه خانوادگ ،ینیعلائم بال

از  یادرارجنس بدون شبسن و همشاهد شامل کودکان هم روهگ

در  یروان-یو اختلالات رفتار کیدموگراف یهاهمان مکان بود. داده

سنجش اختلالات، از پرسشنامه علائم  یبرا .شد یدو گروه بررس

و  ییایپا یاستفاده شد که دارا نیرم والدف (CSI-4)ن کودکا یمرض

 یغربالگر یسوال دارد و برا 118نامه پرسش نیمناسب است. ا ییروا

شده  یساله طراح 12تا  پنجدر کودکان  یجانیو ه یاختلال رفتار 10

 دییاابزار را ت نیا یبالا قتاعتبار و د زین نیشیمطالعات پ جیاست. نتا

 6و4.اندکرده

ها وارد مطالعه، ابتدا داده نیا در، هاداده لیوتحلهیتجز روش

SPSS software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

همجون  یفیتوص یهاها ابتدا با استفاده از شاخصخواهد شد. داده

مرتبط  یو نمودارها ینسب یفراوان ،یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیم

 شود. یم یخلاصه ساز

 Independent یهاهم از آزمون رهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا

T-test ،One-Way ANOVA ،Pearson correlation coefficient  و

Chi-square test شود. یاستفاده م 

 یبرا کیپارامتر یهاآزمون یهافرض یدر صورت عدم برقرار

معادل  یهاطرفه از آزمون کی انسیوار زیمستقل و آنال یت یهاآزمون

-Kruskalو  Mann-Whitney U test بیآنها به ترت کیناپارامتر

Wallis یهاها با استفاده از روشداده ازین ورتشود. در صیه ماستفاد 

در  86/8ها هم آزمون یداراشود. سطح معنیم یمدلساز یونیرگرس

 شود.ینظر گرفته م

 

 
در  یپزشکاختلالات روان وعیش یبررس جیمطالعه، نتا نیدر ا

 :است ریرح زو گروه کنترل به ش یادرارکودکان مبتلابه شب

 (Attention deficit disorder, ADD)ه اختلال نقص توج وعیش

ها گروه نیب یتفاوت معنادار اسکوئریبود. آزمون کا %3/3رابر با ب

از کودکان مبتلابه  %0/14که  یطور، به(=883/8P) دنشان دا

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13624-en.html


 
       و همکاران فریاسکندر رضایعل               483

 
 894تا  831 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

س ودند. نسبت شانب ADDه از گروه کنترل مبتلاب %3/3و  یادرارشب

(Odds Ratio) ه بتلاباADD کنترل  روهبرابر گ 84/6 سیر گروه کد

 . بود

عادل م (Hyperactivity disorder, HD)ی فعالشیاختلال ب وعیش

از گروه  %1/11و  سیاز کودکان گروه ک %6/31گزارش شد.  0/11%

 سیر گروه کد HDه ودند. نسبت شانس ابتلابب HDه کنترل مبتلاب

 (.1جدول ( =882/8Pد )برابر گروه کنترل بو 41/3

 Attention deficit)ی فعالشیب-اختلال نقص توجه وعیش

hyperactivity disorder, ADHD) از  %3/3رآورد شد. چهار درصد ب

ی از کودکان گروه کنترل دارا %1/1و  یادرارکودکان مبتلابه شب

ADHD ه ودند. نسبت شانس ابتلاببADHD 82/3 سیر گروه کد 

ی امقابله یاختلال نافرمان وعیش. (=810/8Pد )برابر گروه کنترل بو

(Oppositional defiant disorder, ODD) بود. در گروه  %1/24رابر با ب

 ODD %3/10 و در گروه کنترل %3/30 یادرارکودکان مبتلابه شب

نسبت به گروه کنترل  سیر گروه کد ODDس شاهده شد. نسبت شانم

 (.1دول ج)( =884/8Pد )یمحاسبه گرد 04/2

 %1/12عادل م (Conduct disorder, CD)ک اختلال سلو وعیش

نشان داد که تفاوت  اسکوئریآزمون کا جیحال، نتا نیگزارش شد. با ا

( =212/8Pت )ها وجود نداشگروه نیب CDع ویاز نظر ش یمعنادار

 Generalized anxiety)ر یاختلال اضطراب فراگ وعیش (.2دول ج)

disorder, GAD) از کودکان مبتلابه  %0/21بود.  %4/14رابر با ب

بتلا بودند. نسبت شانس م GADه از گروه کنترل ب %3/0و  یادرارشب

( =881/8Pد )برابر گروه کنترل بو 23/4 سیر گروه کد GADه ابتلاب

  (.1دول ج)

گزارش شد. در گروه کودکان مبتلابه  %6/36 ایفوب وعیش

مشاهده شد.  ایفوب موارد %3/30و در گروه کنترل  %3/63 یادرارشب

دهنده بود که نشان 314/8 سیدر گروه ک ایبه فوبنسبت شانس ابتلا

 .(=881/8P) نسبت به کنترل است سیدر گروه ک ایکمتر فوب وعیش

 Obsessive-Compulsive)ی عمل-یاختلال وسواس فکر وعیش

Disorder, OCD) و در  %2/36 سیدر گروه کبود.  %1/61عادل م

ه شاهده شد. نسبت شانس ابتلابم OCDد موار %3/60گروه کنترل 

OCD وعیدهنده شکه نشان ،دیمحاسبه گرد 300/8 سیر گروه کد 

ت نسبت به کنترل اس یادرارر گروه کودکان مبتلابه شبد OCDر کمت

(886/8P= )(1دول ج.) هاختلال استرس پس از سانح وعیش    

(Post-traumatic stress disorder, PTSD) جیبود. نتا %1/20رابر با ب 

ها گروه نیب PTSDع ویاز نظر ش یتفاوت معنادار اسکوئریآزمون کا

 %3/23معادل  (Tic) کیت وعیش (.2دول ج)( =333/8Pد )نشان ندا

از گروه  %1/21و  یادراراز کودکان مبتلابه شب %3/43 گزارش شد.

 بودند.  کیت یکنترل دارا

برابر گروه کنترل  111/3 سیدر گروه ک کینسبت شانس ابتلابه ت

اختلالات  یبرخ وعیمطالعه نشان داد که ش نیا جینتا. (=886/8P) بود

از  شتریب یبه طور معنادار یادراردر کودکان مبتلابه شب یپزشکروان

، ADD ،HDکودکان گروه کنترل است. به طور خاص، اختلالات 

ADHD ،ODD ،GAD  وTic وعیبا ش یادراردر گروه مبتلابه شب 

اختلالات در گروه  نیا نس(. نسبت شا1)جدول  مشاهده شد یلاتربا

از بود.  افتهی شیافزا ینسبت به گروه کنترل به طور قابل توجه سیک

 یشتریب وعیدر گروه کنترل ش OCDو  ایاختلالات فوب گر،ید یسو

 داشتند. 

دو گروه  نیب یتفاوت معنادار PTSDو  CDاختلالات  یبرا

جامع  یابیارز تیبر اهم هاافتهی نیا (.2)جدول  مشاهده نشد

دارد و لزوم  دیکات یادراربه شبدر کودکان مبتلا یپزشکروان

 دیاز تشد یریشگیپ یبه موقع برا یو مداخلات درمان یغربالگر

 .دهدیرا نشان م مارانیگروه از ب نیدر ا یمشکلات روان

 

 
 یادراردر کودکان مبتلابه شب ADHD وعینشان داد ش جینتا

معنادار  یتفاوت از نظر آمار نیا ،است %1/1و در کودکان سالم  3/3%

احتمال  یعنیمحاسبه شد.  82/3و نسبت شانس  (=810/8P) بود

ADHD است.  شتریحدود شش برابر ب یادرارشب یدر کودکان دارا

 ای یمرکز یعصب میدر تنظ قصاز ن یناش تواندیم یهمبود نیا

 نیا یهاافتهی باشد. جاناتیدر کنترل ه یو ناتوان یتکانش یرفتارها

و  Motaو همکاران،  Sepehrmaneshمانند  یپژوهش با مطالعات

 یو همکاران همخوان Joinsonو همکاران و  Fergussonهمکاران، 

و اختلالات  یادرارشب نیب یمعنادار یرابطه یکه همگ 3-3.دارد

 یابیارز ن،یاند. بنابرارش کردهگزا ADHDاز جمله  یروان

و  صیتشخ یبرا یادرارکودکان مبتلا به شب قیدق یپزشکروان

 .شودیم هیتوص ADHDدرمان همزمان 

 بحث
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 مورد مطالعه يگروه ها کيبه تفك يفراوان عي: توز1جدول 

P اختلال گروه )درصد( بله )درصد( خير 

883/8 
 کنترل 3/3 1/33

ADD 
 کیس 0/14 2/06

882/8 
 کنترل 1/11 3/00

HD 
 کیس 6/31 6/30

810/8 
 کنترل 1/1 3/30

ADHD 
 کیس 3/3 1/38

884/8 
 کنترل 3/10 1/01

ODD 
 کیس 3/30 1/31

810/8 
 کنترل 1/1 3/30

MDD 
 کیس 3/0 1/31

881/8 
 کنترل 3/0 1/31

GAD 
 کیس 0/21 2/12

881/8 
 کنترل 3/30 1/31

 فوبیا
 کیس 3/63 1/48

886/8 
 کنترل 3/60 1/41

OCD 
 کیس 2/36 0/34

821/8 
 کنترل 38 18

SAD 
 کیس 3/40 1/61

886/8 
 کنترل 1/21 3/10

Tic 
 کیس 3/43 1/63

 (>50/5Pي )دارا، سطح معنOne-way analysis of variance (ANOVA): يآزمون آمار

 
 مورد مطالعه يگروه ها کيبه تفك يفراوان عي: توز2جدول 

 P )درصد( خير )درصد( بله گروه تلالاخ

 اسكيزوفرني
 3/30 1/1 کنترل

331/8 
 3/30 1/1 کیس

 اوتيسم
 3/30 1/1 کنترل

811/8 
 1/3 3/33 کیس

PTSD 
 3/13 1/23 کنترل

333/8 
 1/33 3/33 کیس

CD 

 38 18 کنترل
212/8 

 3/03 1/13 کیس

 (>50/5Pي )دارا، سطح معنOne-way analysis of variance (ANOVA): يآزمون آمار
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در کودکان ه اختلال نقص توج وعیش ،یآمار لیتحل کیدر 

گزارش شد که  %3/3و در گروه کنترل  %0/14 یادرارمبتلابه شب

و نسبت ( =883/8Pد )معنادار بو اسکوئریتفاوت آن با آزمون کا

کودکان با  دهدینشان م افتهی نیمحاسبه شد. ا 84/6شانس 

ارند. نقص توجه د ADDه ابتلاب لاحتما شتریپنج برابر ب یرادراشب

احساس پر بودن مثانه شود.  صیموجب اختلال در تشخ تواندیم

 لیاز دلا یکیمغز  یشانیپشیدر رشد قشر پ ریخات ن،یهمچن

ارتباط  نیا زین یقبل یهااست. پژوهش یهمبود نیا یکیولوژینوروب

 اندر درم یبه مشکلات شناختتوجه  تیاند و بر اهمکرده دییارا ت

 یهایابیارز دیبا یمداخلات درمان ن،یدارند. بنابرا دیکات یادرارشب

 یامدهایتا از پ رندیتوجه را دربرگ نهیدر زم ژهیوبه یشناختروان

 .شود یریبلندمدت جلوگ

ر کودکان د (HD)ی حرکت یفعالشیب وعی، ش جیتوجه به نتا با

تفاوت  نیا ،بود %1/11ر گروه کنترل و د %6/31 یادرارمبتلابه شب

محاسبه  41/3نسبت شانس  ( و=882/8Pد )معنادار بو یاز نظر آمار

احتمال دارد  شتریاز سه برابر ب شیادرار بکودکان شب یعنیشد. 

باعث اختلال در  تواندیم یفعالشیداشته باشند. ب یفعالشیعلائم ب

و  Sharif ،Motaی هاشود. پژوهش یکیولوژیزیعلائم ف صیتشخ

Von Gontard و بر نقش  11و18و1.اندکرده دییاارتباط را ت نیا زین

همزمان با  یپزشکروان یابیارز تیو اهم یکینورولوژ یهانقص

به تلادر درمان کودکان مب ن،یدارند. بنابرا دیکات یدرارادرمان شب

 .شود تیریو مد یبررس زین یفعالشیعلائم ب دیبا یادرارشب

 یادراردر کودکان مبتلابه شبی امقابله یتلال نافرماناخ وعیش

د تفاوت معنادار بو نیا ،بود %3/10و در گروه کنترل  3/30%

(884/8P= ) کودکان  یعنیمحاسبه شد.  04/2و نسبت شانس

رار دارند. ق ODDض در معر شتریسه برابر ب بایادرار تقرشب

 یامقابله یرفتارها بروز ،یروان شارف جادیبا ا تواندیم یادرارشب

دهد و بالعکس، خلق نافرمان  شیرا افزا یو پرخاشگر یمانند لجباز

ی هارا دشوارتر کند. پژوهش یادراردرمان شب تواندیکودک م

Sepehrmanesh ،Fergusson  دییاتباط را تار نیا زین گرانیدو 

 یتاربا مداخلات رف مراهه دیبا یادراردرمان شب ن،یبنابرا 0و3اند.کرده

 .ردیصورت گ نیآموزش والدو  ODDت یریمد یبرا

 یادراردر کودکان مبتلابه شب ریاختلال اضطراب فراگ وعیش

د تفاوت معنادار بو نیا ،بود %3/0و در گروه کنترل  0/21%

(881/8P= ) کودکان  یعنیمحاسبه شد.  23/4و نسبت شانس

ارند. رار دق GADض در معر شتریاز چهار برابر ب شیادرار بشب

با اختلال در خواب و پاسخ به احساس پر بودن  تواندیاضطراب م

اضطراب  زین یادرارکند و خود شب دیرا تشد یادرارمثانه، شب

 Vonو  Fergusson ،Joinsonی هادهد. پژوهش شیکودک را افزا

Gontard درمان  ن،یبنابرا 11و3و0.اندکرده دییاارتباط دوطرفه را ت نیا

صورت  یناختشو مداخلات روان یابیهمراه با ارز دیبا یادرارشب

 .در موارد مقاوم به درمان ژهیوبه رد،یگ

به در کودکان مبتلا یاساس یافسردگ وعینشان داد که ش هاافتهی

د تفاوت معنادار بو نیا ،بود %1/1و در گروه کنترل  %3/3 یادرارشب

(810/8P=و )  کودکان  یعنیمحاسبه شد.  82/3نسبت شانس

قرار  یدر معرض ابتلابه افسردگ شتریادرار حدود شش برابر بشب

و اختلال  نیوالد هیتنب ،یطرد اجتماع خجالت،دارند. عوامل مانند 

ت کنند. مطالعا فایا یهمبود نیدر ا ینقش مهم توانندیخواب م

Hagglof ،Fergusson وJoinson 12و3و0.اندکرده دییاارتباط را ت نیا 

و مداخلات  یابیهمراه با ارز دیبا یادراربدرمان ش نیبنابرا

شدن اختلال و بروز مشکلات  منتا از مز ردیانجام گ یشناختروان

 .شود یریشگیپ هیثانو

در کودکان مبتلابه  یعصب کیت وعیش ها،افتهیاساس بر

تفاوت معنادار  نیا ،بود %1/21و در گروه کنترل  %3/43 یادرارشب

کودکان  یعنیبه دست آمد،  111/3نسبت شانس  ( و=886/8Pد )بو

هستند.  کیدر معرض ابتلابه ت شتریاز سه برابر ب شیادرار بشب

 اند،یرارادیو غ یناگهان یصداها ایکه شامل حرکات  یعصب یهاکیت

در مغز  یکیولوژینوروب ی. همپوشانشوندیم دیاسترس تشد طیدر شرا

 تواندی( مکینرژیدوپام ستمیو س یاقاعده یها)مانند اختلال در عقده

عامل  زین یادراراز شب یباشد. استرس ناش یهمبود نیعلت ا

 نیا Von Gontardو  Sharif ،Joinsonی هاافتهیاست.  دکنندهیتشد

همراه با  دیبا یادراردرمان شب ن،یبنابرا 11و3.کنندیم دییاارتباط را ت

انجام  هاکیاز جمله ت یو عصب یجانیاختلالات ه تیریو مد یابیارز

 .ردیگ

در کودکان  ییاختلال اضطراب جدا وعیپژوهش نشان داد ش جینتا

تفاوت از  نیبود. ا %38و در گروه کنترل  %1/40 یادرارمبتلابه شب

محاسبه شد،  11/2و نسبت شانس ( =821/8Pد )معنادار بو ینظر آمار

در معرض  شتریاز دو برابر ب شیادرار بمعنا که کودکان شب نیبه ا
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چون ترس  یبا علائم ییرار دارند. اضطراب جداق SADه ابتلاب

و امتناع از حضور در  ،یجسم اتیشکا ،ییاز جدا یافراط

ادرار به در کودکان شب تواندیهمراه است و م یاجتماع یهاتیموقع

 یهادر مکان دنیو اجتناب از خواب نیبه والد دتریشد یشکل وابستگ

 امدیو هم پ سازنهیهم زم تواندیاضطراب م نیظاهر شود. ا گرید

و  Joinson ،Sharifد مانن نیشیمطالعات پ یهاافتهیباشد.  یادرارشب

Von Gontard ن یارتباط معنادار ب زینSAD دییارا ت یادرارشب و 

علاوه بر  دیبا یادرارو درمان شب یابیاساس، ارز نیبر ا 11و3.اندکرده

با تمرکز بر  یشناختشامل مداخلات روان ،یجسمان تمداخلا

 یریکارگباشد. به زیکودک ن یو سبک دلبستگ ییاضطراب جدا

در کاهش اضطراب و بهبود  تواندیم یرفتار-یشناخت یهادرمان

 .مؤثر واقع شود یادرارعلائم شب

در گروه  یعمل-یاختلال وسواس فکر وعیپژوهش، ش نیا در

گزارش شد، که  %2/36ادرار بالاتر از گروه کودکان شب %3/60کنترل 

اختلال معمولا با  نیهمراه بود. ا یآمار یبرخلاف انتظار و با معنادار

 OCDمرتبط است. در اکثر مطالعات،  یتکرار یاضطراب و رفتارها

 نیاما در ا شود،یشناخته م یادرارهمبوده با شب یختلالعنوان ا به

ه شد. مشاهد یادرارر کودکان بدون شبد OCD ر بالات وعیمطالعه، ش

تداخل  ن،یدر گزارش والد یریسوگ لیممکن است به دل افتهی نیا

 گر،یکه مطالعات دیحالد. درخاص نمونه باش یهایژگیو ایعلائم 

 نیاند، اادرار گزارش کردهشب انا در کودکر OCDر بالات وعیش

 ایگزارش  یخطاها ،یشناختروش جیکه نتا دهدیپژوهش نشان م

 شودیم شنهادیباشند. پ رگذاریثامکن است تخاص نمونه م یهایژگیو

 یتر و ابزارهارابطه با حجم نمونه بزرگ نیا ندهیکه در مطالعات آ

 .شود یبررس ترقیدق

)هراس خاص( در گروه کودکان  ایفوب وعیپژوهش، ش نیا در

 که شد گزارش %3/30 کنترل گروه در و %3/63 یادرارمبتلا به شب

برخلاف انتظار، ( =881/8Pد )نادار بومع یتفاوت از نظر آمار نای

 ایبود. فوب یادراردر گروه کنترل بالاتر از گروه مبتلابه شب ایفوب وعیش

بروز  هاتیموقع ای اءیاز اش یرمنطقیغ یهاترس رتصودر کودکان به

 رفتیمربوط است. انتظار م یو معمولا به اختلالات اضطراب کندیم

نشان  جیداشته باشد، اما نتا یشتریب یهمبود یادراربا شب ایکه فوب

عدم  ،یریگنمونه یشامل خطا یاحتمال لی. دلاستین طورنیداد که ا

 ریبا سا ایفوب یتیتفاوت ماه ای فرزندانشان یهابه ترس نیتوجه والد

اند که نشان داده زیها نپژوهش یاست. برخ یاختلالات اضطراب

 نینداشته باشد. ا یادراربا شب یخاص ممکن است ارتباط یایفوب

 گریکدیلزوماً با  یشناختکه همه اختلالات روان کنندیم دیتأک هاافتهی

 .است یضرور یآت یهادر پژوهش ترقیدق یندارند و بررس یهمبود

اختلالات استرس  وعیش نیب یتفاوت معنادار ،یآمار یبررس در

و  یزوفرنیاسک ،یاجتماع یایپس از سانحه، اختلال سلوک، فوب

 نیو گروه کنترل مشاهده نشد. ا یادراردر کودکان با شب سمیتاو

 یادراراختلالات با شب نیا تردهیچیپ ای ترفیدهنده رابطه ضعنشان

 نیا یطیو مح یستیز ،یکیژنت یهایدگیچیها شامل پعلت .است

مانند  دیاختلالات شد صیدر تشخ قیدق یابیبه ارز ازیاختلالات و ن

اختلالات  نیا نییپا وعیش ن،یاست. علاوه بر ا سمیو اوت یزوفرنیاسک

در مطالعات  یآمار یهاتفاوت افتنیدر کودکان باعث کاهش احتمال 

دارد و نشان  یهمخوان یقبل یاهبا پژوهش جینتا نیا. شودیکوچک م

در  ترفیخف یجانیه-یبا اختلالات رفتار شتریب یادرارشب دهدیم

 .ارتباط است

اختلال  یهمبود یاضر با هدف بررسح پژوهش، یریگجهینت

مختلف در کودکان انجام شد.  یشناختبا اختلالات روان یادرارشب

نشان داد که  یها به روشنداده ریو تفس لیحاصل از تحل جینتا

از  یارینبوده و در بس یرشد ای یجسم اختلال صرفا کی یادرارشب

همبود  یارو رفت یتشناخاز اختلالات روان یاموارد، با مجموعه

، ADHDن چو یبا اختلالات ریگمعنادار و چشم یهمبود ژه،یواست. به

ADD، ،HD،ODD ،GAD ،MDD، Tic disorder  وSAD  همراه

 است.

اختلال  کیاز منظر  دیبا یادراراند که شبآن انگریب هاافتهی نیا

 یدهیچیکه از تعامل پ یاختلال ،ردیقرار گ یمورد بررس یچندعامل

 ی. از سوردیپذیم ریثات یو اجتماع یجانیه ،یروان ،یستیعوامل ز

ر گروه د Phobiaو  OCDر تنییپا وعیهمچون ش ییهاافتهی گر،ید

 CDو  سمیاوت ،یزوفرنی، اسکPTSDر معنادار د فاوتعدم ت ایمبتلا 

بوده  ینشیگز یادراردر شب یشناختروان یکه همبود دهدیشان من

 لیتحل ازمندیمسئله ن نیت است. ااز اختلالا یو مختص گروه خاص

 یطیو مح یشناخت ک،یولوژیمشترک نوروب یهازمیاز مکان یترقیدق

 یالمللنیو ب یداخل مطالعاتاز  یاریپژوهش با بس نیا جیاست. نتا

در درمان  یپزشکروان یابیبه ارز ژهیهمسو بوده و ضرورت توجه و

 یادرارثر شبوم. درمان سازدیآشکار م شیاز پ شیرا ب یادرارشب
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 یهاباشد و جنبه هیخواب و تغذ میتنظ ایدارو  زیفراتر از تجو دیبا

 .در نظر گرفته شود زیکودک ن یو خانوادگ یرفتار ،یجانیه

 ریمس ،یطول یبا طراح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

را در گذر زمان دنبال  یشناختبا اختلالات روان یادرارشب یهمبود

 نیا مدتیطولان یامدهایو پ نیبشینند عوامل پکنند تا بتوا

و با لحاظ  شتریبا حجم نمونه ب یرا مشخص کنند. مطالعات هایهمبود

به  تواندیم ییایو جغراف یاقتصاد ،یفرهنگ ،یقوم یرهایکردن متغ

 شودیم شنهادیپ نیکمک کند. همچن هاافتهی یریپذمیتعم شیافزا

 یاختلالات دفع ریرا با سا یرادراشود که شب یطراح ییهاپژوهش

 یهاکند تا تفاوت سهی( مقاسیزیروزانه و انکوپر یاریاختی)مانند ب

 .آنها روشن گردد نیب یشناختروان

شناس معلمان، روان ن،ی)والد یچندمنبع یهایابیارز یریکارگبه

دقت  تواندیاستاندارد م ینیمصاحبه بال یهاروش نی( و همچنینیبال

 شنهادیدهد. پ شیهمبود را افزا یشناختت رواناختلالا صیتشخ

مداخلات  یاثربخش یبه بررس ندهیآ یمطالعات تجرب شودیم

و  یرفتار ،یدرمانروان ،ییرودا یهادرمان بی)ترک یچندبعد
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Background: Primary nocturnal enuresis (PNE) is a common and distressing childhood 

disorder characterized by involuntary urination during sleep after the age when bladder 

control is normally achieved. It affects not only the child’s quality of life but also 

family dynamics and social relationships. Previous studies have suggested a possible 

link between PNE and psychological or behavioral problems, yet findings have been 

inconsistent across populations. The present study aimed to investigate and compare the 

prevalence and patterns of psychiatric disorders among children with primary nocturnal 

enuresis and healthy controls in Sanandaj, Iran. 

Methods: This case-control study was conducted in Sanandaj from October 2024 to 

April 2025. The study population included children referred to the Medical, 

Educational, and Therapeutic Center of Kurdistan University of Medical Sciences. A 

total of 228 participants were enrolled, comprising 108 children diagnosed with primary 

nocturnal enuresis and 120 age- and sex-matched healthy controls selected through 

convenient sampling. Psychiatric assessments were performed using the parent version 

of the Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) questionnaire, which evaluates a wide range 

of childhood behavioral and emotional disorders based on DSM-IV criteria. Statistical 

analysis was performed using Stata version 18, and comparisons between groups were 

made using the chi-square and Fisher’s exact tests. A p-value < 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results:  Children with primary nocturnal enuresis had significantly higher frequencies 

of attention deficit disorder (ADD), hyperactivity disorder (HD), attention deficit-

hyperactivity disorder (ADHD), oppositional defiant disorder (ODD), generalized 

anxiety disorder (GAD), and tic disorder compared with the control group (p < 0.05). In 

contrast, the prevalence of phobia and obsessive-compulsive disorder (OCD) was 

slightly higher in the control group. No statistically significant difference was found 

regarding post-traumatic stress disorder (PTSD) between the two groups. 

Conclusion: The findings suggest that primary nocturnal enuresis may serve as an 

indicator of increased vulnerability to certain psychiatric disorders in childhood. Early 

recognition and psychological evaluation of children with enuresis are recommended to 

improve long-term outcomes and mental well-being. 
 

Keywords: anxiety disorders, attention deficit disorder with hyperactivity, case-control 

studies, child, enuresis, nocturnal, oppositional defiant disorder, tic disorders. 
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