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برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی بر کنترل اضطراب مادر و  اثربخشی

 یدبستانشیپی در کودکان ادرارشببهبود 

 1پرستو خیاطی

 2غلامعلی افروز

 چکیده

کودکان  یادرارشبپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه مداخله محور بر پایه مشابه درمانی بر کنترل اضطراب مادر و بهبود  هدف:

ود. و گروه شاهد ب آزمونپس – آزمونشیپاین پژوهش، یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح روش: ی شهر تهران انجام گرفت. دبستانشیپ

 پژوهش بودند، در این شدهانتخابی اچندمرحلهی اخوشهی تصادفی ریگنمونهی و مادرانشان که به روش دبستانشیپساله  6تا  4کودک  21
کودک و مادر قرار داشتند. گروه  6در هر گروه  کهیطوربهتصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند،  طوربه هایآزمودنشرکت داشتند. 

 هآزمایش، برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی را طی یک ماه و پانزده روز دریافت کردند )مادران پانزده روز جلسات مشاور
وهش، در این پژ شدهاستفادهی دریافت نکردند. ابزار امداخلهگروه شاهد  کهیدرحالکاهش اضطراب و کودکان یک ماه مداخله مشابه درمانی(. 

ی ادرارشبجهت ارزیابی میزان  DSM-5ی تشخیصی هاملاکو چارت محقق ساخته بر اساس  GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی 

با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره و همچنین میزان  شدهیآورجمعاطلاعات  ها:یافتهکودک بود. 

داد که بعد از  نتایج نشان گیری:نتیجه ی با استفاده از تعیین روند تغییرات بر اساس شیب نمودار و میزان فراوانی تحلیل شد.ادرارشب

رنامه ، بجهیدرنتمعناداری بیشتر از گروه شاهد بود.  طوربهی در گروه آزمایش ادرارشبضطراب و بهبود مداخله، میانگین نمرات در کاهش ا
 ی کودکان شد.ادرارشبمداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی باعث کاهش اضطراب مادران و بهبود 

 خانواده محور، مشابه درمانی، مداخله  یدبستانشیپی کودکان ادرارشب: اضطراب مادر، هادواژهیکل

 مقدمه

شخصیت یزیرهیپا زمان و زندگی سرآغاز کودکی دوران 
و مهم بر نقش روانشناسی، مکاتب همه .است یسالبزرگ
انسان رشد بعدی مراحل یریگشکل در مرحله این سازسرنوشت
و شودیم متولد شرایط نیتریعال کودک در معتقدند و کرده دیتأک

آمادگی این اینکه برای .داراست را مطلوب پرورش برای آمادگی
محیط باید آید، نائل رشد شرایط بهترین به کودک و برسد به ظهور
به یادرارشبقرار گیرد.  او دسترس در روانی و عاطفی مناسب
علت هرگونه به هنگام خواب بدون یرارادیغ کردن ادرار معنی
تواندیم که است کودکی شایع دوران اختلالات از یکی عضوی
 (.1003، 3باشد )تیدک آزاردهنده او خانواده و کودک برای
ی است که و نوجوانی یک اختلال شایع دوران کودکی ادرارشب 
یی و هم همراه با دیگر اختلالات کودکان و نوجوانان تنهابههم 
ی پزشکروانبندی انجمن . بر اساس کتابچه طبقهابدییمتظاهر 

سال )اختیاری یا  5ادرار کردن کودکان بالاتر از امریکا به 
و دشود که با فرکانس غیراختیاری( در رختخواب یا لباس گفته می

ms1965@yahoo.comarmitashaکارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 1

(afrooz@ut.ac.ir)1استاد ممتاز دانشگاه تهران .نویسنده مسئول

تاریخ دریافت مقاله:   2336/2/26تاریخ پذیرش مقاله: 2336/1/14 
3. Thiedke
4. Martin & Volkmar

دهد و باعث احساس ناراحتی در هفته برای سه ماه متوالی رخ می بار
در کودک یا اختلال در کارکردهای تحصیلی و اجتماعی کودک 

مشکلات آناتومیک  زجملهاگردد. در این اختلال رد علل جسمی می
 مزه، عفونت ادراری ودر مثانه و سیستم ادراری، دیابت قندی یا بی

 اختلال تشنج ضروری است.
بنابراین ؛ ی دلایل متعددی ممکن است داشته باشدادرارشب 

 –ارزیابی دقیقی جهت روشن شدن دلایل ژنتیکی، تکاملی، روانی 
اجتماعی، عاطفی و عوامل مربوط به خواب ضروری است. هم علل 
جسمی و هم علل عاطفی در ایجاد یا تشدید این اختلال دخالت 

هیجانی در خانواده و نیز فروپاشی خانواده به -دارند. عوامل روانی
یگر زا، تولد فرزند ددلیل طلاق یا مرگ والدین، وقایع بسیار آسیب

ی کودکان نقش ادرارشبیجاد و یا تشدید و شروع مدرسه نیز در ا
 خطر عموماًدارند. وجود چهار یا بیشتر واقعه ناگوار طی یک سال، 

، 4ماربرای ایجاد این اختلال است )مارتین و ولک شدهشناخته
اجتماعی  –ی ثانویه، عوامل روانی هایادرارشب(. علت اغلب 1002
 جهت درک بیشتر هاادهخانوبا آموزش و مشاوره  توانیمکه  باشدیم

 را در حل این معضل کمک و حمایت کرد. هاآنی، ادرارشبماهیت 

 یبستاندشیدر کودکان پ یادراربر کنترل اضطراب مادر و بهبود شب یمشابه درمان هیبرنامه مداخله خانواده محور بر پا یاثربخش
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رایط ش ریتأثی تحت ادرارشبگیری کرد که توان نتیجهپس می 
ه ها، هر عاملی کباشد. بر اساس تئوری سیستممحیط پیرامون می

قرار دهد، بر دیگر اعضای  ریتأثیکی از اعضای خانواده را تحت 
 (.1002، 2)کواتس گذاردیم ریتأثده نیز خانوا
در این راستا سلامت روانی خانواده برای ایجاد سلامت روانی در  

، اشکال 1فرزندان نقش زیادی دارد. وجود والدین با شایستگی ناکامل
، تمایل به صمیمیت در کودک که به علت قطع 3یبستگدلدر 

ه شود کباعث می مراقبت مادر به هر دلیل ارضا نشده باقی بماند،
، رفتارهای توجهجلبو  4شدن خود تکهتکهکودک برای پیشگیری از 

ی را در پیش گیرد ادرارشب ازجملهسازی خوشایند اولیه جسمی
 (.1002، 5)استین

این بیماری  ذکر واژه بیمااری مناسب نیست. در کل مقاله رعایت 
شود.
های رفتاری درمان غالباًهای متعدد دارویی و رفتاری دارد و درمان

با قابلیت اصلاح و بهبود بیماری و نیز قابلیت یادگیری بالا توصیه 
 خصوصاً (. با وجود درمان و 1003، 6شود )ویمن و همکارانمی
 منظوربه شدهرفتهیپذاولین مداخله  عنوانبههای رفتاری درمان

ن بود که قابلیت آسان پیشگیری و نیز درمان در مراحل اولیه بیماری
ها را نیز دارد، اما به دلایل متعدد مانند یادگیری رفتارها و مهارت
ن، یک تغییر تکاملی مرتبط با س عنوانبهطبیعی دانستن بیماری 
ای در سیستم بهداشتی و دوره صورتبهبررسی نشدن بیماری 
ایجاد انگیزه و تداوم  خصوصاًهای آموزشی ناکارآمد بودن برنامه
عامل کلیدی  عنوانبهکودکان و والدین  اجرای مداخلات توسط

این درمان، تعداد زیادی از بیماران در جستجوی درمان نبوده  ریتأث
 برند.ها از بیماری رنج میو سال
در سرتاسر مقاله نام نویسندگان برای با اول تا شش نفر نوشته  
شود و برای بار دوم نام اولین نغر و واژه  و  همکاران نوشته می
شود. می

، زندیمی درمانی که در علم پزشکی نیز حرف اول را هاروشیکی از 
درمان  زهرمار، با زندیممشابه درمانی است. مثلاً کسی را که مار 

 )مصرف کنندیمی که اسهال دارد را با آب درمان ابچه. یا نندکیم
 سرم خوراکی(.
 یادرارشبهای درمان ناتوانی در کنترل روش نیمؤثرتریکی از 

ی او بر مبنای تجارب علمی و حرفه توسط دکتر غلامعلی افروز
ان درمانی کودکمدت وی در روانفراوان و تجربیات بالینی طولانی

است، روش مشابه درمانی )هومیوپاتی( است. این رویکرد  شدهارائه
رفتاری را با تمرکز مستقیم بر -های شناختیترکیبی از درمان
های کودک برای درمان ناتوانی در کنترل ارادی نیازها و خواست

1. Kwats
2. Sub optimal
3. Bonding
4. Ego fragmentation

توان آن را رسد میی ارائه کرده است که به نظر میادرارشب
مسئله دانست. در این جایگزینی مطمئن و پربازده در حل این 

کودک و کاهش سریع  نفسعزتروش حفظ و افزایش سطح 
 موردتوجههمزمان  طوربهی ادرارشبناتوانی در کنترل ارادی 

است. در این رویکرد نوین درمانگری به شیوۀ مشابه درمانی، توجه 
اصلی به اضطراب زدایی، کاهش احساس تقصیر و گناه و افزایش 

دچار ناتوانی در کنترل ارادی  کودکاحساس خود ارزشمندی 
نسبت به تمایل به نوشیدن  2ییزداتیحساسبا  ژهیوبهی ادرارشب

ین شیوه شامل مایعات )آب، دوغ، نوشابه، آبمیوه و ...( است. ا
و هماهنگی میان  هاآنمراحلی ساده و متوالی است که با انجام 

اصول  توان به نتیجۀ مطلوب رسید.شناس میخانواده و روان
 یاگونهبه ،اندقیدقظریف و  حالنیدرعاجرایی این روش ساده و 

 و شدهگرفتهاحساسات خاص و دیدگاه ویژه کودکان را در نظر 
گاه با ن مؤثردر این فرایند، درمانگری  .هاستآنسعی بر محوریت 

 شدهارائهمشابه درمانی با زبان ساده، کاربردی و خانواده محور 
یکرد، به کودک اجازه داده شود هر میزان که طبق این رو است.

خود را بنوشد و  موردعلاقههای مایل است آب و سایر نوشیدنی
شاده ای گاصلاً نگران نباشد. شایسته است والدین کودک با چهره

هرگونه نگرانی و اضطراب و یا احساس ناامنی با  دورازبهو شاد و 
اجرای  در توجهقابلیت و فرزند خود در تعامل باشند. نکتۀ حائز اهم

 1برنامۀ مشابه درمانی این است که کودک آزادانه و یا رغبت تا 
های گوارا میل ساعت پیش از خواب هر میزان به آب و نوشیدنی

دۀ های بازدارنها و نگرشحساسیت جیتدربهنوشد و و نیاز دارد می
ر د شود. باید دقیقاً توجه داشت که کودکذهن او حذف می پیشین

طول روز آنچه از غذاها و مایعات میل دارد بخورد و بنوشد، اما 
ی نخورد و ننوشد. زیچچیهساعت پیش از خواب  1حداقل از 

شب شام خورده و  2ساعت  نمونه، چنانچه کودک عنوانبه
را بنوشد، پس از آخرین لقمۀ غذا یا  اشموردعلاقههای نوشیدنی

شب(  20ی حدوداً ساعت ساعت )یعن 1آخرین جرعۀ نوشیدنی تا 
ی میل نکند و یا ننوشد. به سخن دیگر، در این زیچچیهکه بخوابد 
دقیقه کودک باید کاملاً روزه باشد، مطلقاً چیزی نخورد و  210

های کلامی و حرکتی خود ادامه دهد. نیاشامد و نخوابد و به فعالیت
ی اهتیفعالوالدین در این دو ساعت باید کودک را وادار به انجام 

و ...  یبازطنابی کردن، دویدن، لیلحرکتی، مانند دراز و نشست، 
 5الی  3بر مثانه کودک فشار وارد شود و حداقل  کهیطوربهکنند 

 (.2335افروز، ) باشدبار کودک به توالت رفته و تخلیه ادرار داشته 
انجام گرفت، نتایج  (1024ی که توسط بالو و سارتوره )امطالعهدر  

نشان داد که آگاهی روشن و دقیق کودک و خانواده از مشکل 

5. Stein SM.
6. Wyman & al
7. desensitization



ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________46

۲۹۳۱ بهار، ۱۲، شماره ۸سال 

ی ادرار منجر به تسریع روند مداخله رفتاری و بهبود اریاختیب
ی پژوهشی اکُر و گامس هاافتهی .شودیمی ادرار کودکان اریاختیب
م ی ادرار دارای علائاریاختیب مبتلابهنشان داد که کودکان  (1024)
لینی منفی مانند خلق افسرده، کیفیت زندگی پایین و اختلال خواب با

بنابراین درمان و مداخله به هنگام علاوه بر بهبود ؛ هستند
مثبت دارد.  ریتأثی ادرار، بر بهبود علائم بالینی منفی نیز اریاختیب

( به بررسی مشکلات 1023در پژوهشی دیگر سدربلاد و همکاران )
 ی ادرار و توصیف نیازهایاریاختیب مبتلابهن روزمره والدین کودکا

پرداختند. نتایج نشان داد، داشتن یک کودک  هاخانوادهحمایتی این 
وده و ب آوراضطراببرای والدین  تواندیمی ادرار اریاختیب مبتلابه

اغلب احساساتی از شرم و سرخوردگی را تجربه کرده و از پیامدهای 
ند . این والدین نیازماندنگراندکان خود ی ادرار کواریاختیباجتماعی 

ی هاآموزشی و امداخلهدریافت اطلاعات لازم در زمینه راهبردهای 
مناسب جهت مقابله با این مشکل و پیامدهای روانی و اجتماعی 

شایع  پزشکی وضعیت یک را یادرارشب( 1001) 2مولدنهستند. 
اختلال این ،داردیم اظهار و داندیم دارد قرار وراثت ریتأث تحت که
اضطراب، باعث تواندیم و گذاردیم اثر والدین و کودک بر

بر را مخربی اثرات و گردد هاآن در حقارت احساس شرمساری،
نوجوانان و کودکان در خصوصاً  کودکان خلق و نفساعتمادبه روی
 1همکاران و میسکولین پژوهشی در .باشد داشته سال 20 از بالاتر
شرق  در یامدرسه کودکان در یادرارشب شیوع بررسی ( به1020)

با متوسط سن  2 تا 6 کودک تن 3022میان  پرداختند. از کرواسی
 2/46درصد از کودکان پسر و  3/53حاضر در این مطالعه  4-5/6

اساس بر یادرارشب کلی شیوع .بودند دختر کودکان از درصد
اختیاری ادرار )بی کنندهکنترل خود کودکان جهانی ملاک انجمن

نفر( و بر اساس ملاک  35درصد ) 1/2سال به هر مقدار(،  5بعد از 

DSM-IV ،2/0  .به افراد این یهمهدرصد گزارش گردید
ی ادرارشب دچار کودکان میان از .بودند مبتلا ثانویه یادرارشب
نفر( دختر بودند که  3درصد ) 2/15نفر( پسر و  16درصد ) 3/24

نفر(  6درصد ) 2 بود داریمعن آماری ازلحاظ جنس دو تفاوت بین
ادرار شب میان کودکان داشتند. در ادراری روز نیز، کودکان از
در یادرارشب سابقه هاآن نفر( از 14درصد ) 6/62کرواسی،  شرق
( در1020) 3ال سکاف وجود داشت. یوسف، باسالیم و هاآن خانواده
کودکان  از تن 2062میان  در ادراری روز بررسی به پژوهشی
پرداختند که در میان  یمن کشور در عدن ساله 6 تا 4 مهدکودکی

که شد یافت موارد درصد( از 1/3کودک ) 34روز ادراری در  هاآن
درصد(  3/25بخش اعظمی از این افراد ) .بودند دختر هاآن تن 22

ادرار یاریاختیب و یادرارشببودند.  دارا را ادراری فرم شدید روز
علائم کهیدرحال داشت، پسرها میان در را بیشتری شیوع مرکب

1. Mulden
2. Miskulin& al

ادرار( شیوع بیشتری  شدن وصل و قطع و سوزش مجاری )فوریت،
یزااسترس و ترسناک وقایع اشتغال مادر،را در دختران داشت. 

ادراری روز با یداریمعن ارتباط مطالعه از قبل ماه 6 در هیجانی
سابقه ادراری، روز به خاطر تنبیه والدین، تحصیلات اگرچه، .داشتند
اختلال با این ناچیزی همبستگی خانواده در ادرار یاریاختیب

( 1003) 4کریج و کالدول جونز، کومار، سورش پژوهشی در .داشتند
مدرسه سنین کودکان ی درادرارشب برای خطرزا عوامل بررسی به
درصد(  35کودک ) 1256والدین  .پرداختند استرالیا سیدنی در

اساس بر یادرارشب شیوع .نمودند ها را تکمیلپرسشنامه

 3/21آمد.  به دستدرصد از کودکان  1/22در  ICD-10ی هاملاک
درصد  5/1شب در ماه(،  6تا  2ی دائم )ادرارشب هاآندرصد 
درصد  6/3ی در ماه( و ادرارشبیا بیشتر  2ی متوسط )ادرارشب
ی( را دارا بودند. روز ادراری، ادرارشبی شدید )هر شب ادرارشب
شدید یادرارشب با مذکر و جنس مثانه بدکاری مدفوع، اختیاریبی

و ی هیجانیهااسترس .داشتند ارتباط سن با مطابق
 .داشتند همبستگی متوسط یادرارشب با اجتماعی یهایمشغولدل
خانواده آموزش و یرفتاردرمان تأثیر( 2333قنواتی و همکاران ) 
قرار  موردمطالعهی را دبستانشیپ کودکانی ادرارشب کاهش بر

آزمونپس-آزمون یش)پ آزمایشی نیمه نوع از پژوهش ایندادند. 
آموزاندانش کلیه آن آماری جامعه و بوده( گواه گروه با
برای .بودند 30-32 تحصیلی سال در اهواز شهر یدبستانشیپ

روش از خانواده آموزش و رفتاری درمان اثربخشی بررسی
یادرارشب دچار کودکان .گردید استفاده دسترس در یریگنمونه
مداخله .شدند داده جای گواه و آزمایش نفره 22 گروه دو در اولیه
هاآن یادرارشب وضعیت و انجام آزمایش گروه روی بر رفتاری
نیز هاداده لیوتحلهیتجز برای .شد بررسی درمان دوره از پس
روش از ... و درصد فراوانی، مانند توصیفی هایروش بر علاوه
نشان درمان نتایج. گردید استفاده دو، خی آزمون استنباطی آمار
باعث معناداری طوربه خانواده آموزش و رفتاری درمان که داد

به نسبت آزمایش گروه کودکان ادرار شب افراد تعداد کاهش
پژوهش این از آمدهدستبه نتایج به توجه . باگرددیم گواه گروه
کاربردی و کودکان یادرارشب کاهش در روش این اثربخشی و

این در داروئی درمان یهاروش عوارض وجود عدم و بودن
و متخصصان به درمانی اولویت عنوانبه آن از استفاده روش،
( 2331زرگر و همکاران ) گردد.می توصیه کودکان با مرتبط عوامل
در یادرارشب اختلال همبسته با عوامل و ادرار یاریاختیب شیوع
نوع از تحقیق اینقرار دادند.  موردمطالعهی را دبستانشیپ کودکان
آموزان دانش کلیه آن آماری جامعه و بوده مقطعی-توصیفی

بودند. برای شیوع این  23-30ی شهر اهواز در سال دبستانشیپ

3. Yousef, Basaleem, Al-sakkaf
4. Sureshkumar, Jones, Caldwell, & Craig

 یبستاندشیدر کودکان پ یادراربر کنترل اضطراب مادر و بهبود شب یمشابه درمان هیبرنامه مداخله خانواده محور بر پا یاثربخش
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 310ی اچندمرحله یاخوشه یریگنمونهاختلال با استفاده از روش 
 202والدین  تعداد این مجموع از شدند انتخاب یدبستانشیپ کودک
و نموده تکمیل را خود فرزند رفتاری یهاستیلچککودک 
شدند. شرکت داده نهائی لیوتحلهیتجز در نهائی نمونه عنوانبه
مانند توصیفی یهاروش بر علاوه نیز هاداده لیوتحلهیتجز برای
بر گردید. استفاده دو خی آمار استنباطی روش از درصد، و فراوانی
کودکان در ادرار یاریاختیب شیوع پژوهش این نتایج اساس

 5/2و  درصد 1/2درصد،  2/20درصد است.  4/24 موردمطالعه
و روز ادراری ی،ادرارشب دچار ترتیب به کودکان کل از درصد
که داد نشان پژوهش نتایج هستند. مرکب ادرار یاریاختیب
 0۲016 ی با جنسیت پسر )داریمعن ارتباط کودکان در یادرارشب

 =p ) کودک برادرهای یا و خواهرها در ادرار یاریاختیب سابقه( 

0۲0002  =p سابقه بی ،)( 0۲0002اختیاری ادرار در والدین  =p ،)

 ازحدشیبو دفع  ( p=  0۲002مایعات در طی روز ) ازحدشیبمصرف 

( در اقدام پژوهی 2330صادقی )( داراست.  p=  0۲023 روزانه ادرار )
ی و کنترل پرخاشگری و اضطراب ادرارشبکه با هدف بهبود 

ی با روش مشابه درمانی انجام ادرارشب مبتلابه آموزدانشوالدین و 
داد، نشان داد که با مداخله خانواده محور و به روش مشابه درمانی 

ی را کنترل کرده به ادرارشببا کنترل اضطراب والدین،  توانیم
صورتی که کودک طی یک ماه به خشکی کامل برسد.

ی کودکان با افسردگی ادرارشب( ارتباط 2322آرمان و همکاران )
 صورتبهقرار دادند. روش تحقیق مقطعی  موردمطالعهمادران را 
کودک و هر گروه کودک  231باشد که بر روی شاهدی می-مورد
-هبه درمانگا کنندهمراجعهی ادرارشب مبتلابهپسر(  42دختر و  42)

دختر و  42ی )ادرارشب مبتلابهکودک دیگر غیر  36و  های اطفال
گروه شاهد انتخاب شد سپس مادران این کودکان  عنوانبه( پسر 42

از  با استفاده هادادهپرسشنامه افسردگی بک را تکمیل نمودند و 
های این پژوهش یک یافته آزمون خی دو مورد تحلیل قرار گرفت.

ی کودک و افسردگی مادر را نشان ادرارشبرابطه علی حلقوی بین 
بین مادر و  زیآممحبتمادر رابطه  داد. احساس افسردگی و گناه در

. ارتباط ضعیف بین مادر و کودک در صورت کندیمکودک را مختل 
. از شودیمی ادرارشب ازجملهتداوم منجر به اختلالات رفتاری 

ی خود باعث تشدید افسردگی مادر و اشکالات ادرارشبطرفی 
 .شودیمارتباطی بیشتر بین فرزند و مادر 

 3ساله،  5 – 4درصد در کودکان  20تا  5ی ادرار اریاختیبشیوع  
 25درصد در افراد  2ساله و در حدود  20در صد در کودکان  5تا 

ی ادرار اریاختیب. فراوانی (DSM-5, 2013)ساله و بالاتر است 
درصد است  3درصد و در دختران  2سالگی در پسران  5در سن 
ادرار در کودکان ی اریاختیب. در ایران شیوع (2332)دادستان، 

زرگر، قنواتی و اشرفی، )است  شدهگزارشدرصد  2/20ی دبستانشیپ
ه ی ادرار در ایران نسبت باریاختیببا توجه به شیوع بالای  .(2331

ی امداخلهی هاروشسطح جهانی ضرورت انجام پژوهشی در رابطه 
کند. از سویی دیگر با توجه به ی ادرار ایجاب میاریاختیببهبود 

 هاآنو نقش  اهمیت نقش خانواده در تضمین سلامت و رفاه کودک
 عنوانبهدر آموزش و مداخلات به هنگام، خدمات خانواده محور هم 

ان در درم ژهیوبهیک فلسفه و هم یک رویکرد برای ارائه مداخلات، 
که ریشه در اضطراب والدین دارد،  اختلالات روانی حرکتی کودکان

سال گذشته در نظر  30ی طی امداخلهی هاهویشیکی از  عنوانبه
بنابراین لزوم داشتن یک برنامه ؛ (2335است )افروز، شدهگرفته
ی کودکان ایجاب ادرارشبی خانواده محور برای درمان امداخله
کند. همچنین با توجه به اینکه رویکرد درمانی مشابه درمانی در می

در  ز این روش درمانیبوده است، لزوم استفاده ا بخشجهینتپزشکی 
اختلالات روانی حرکتی کودکان  ژهیوبهی شناختروانمداخلات 
ی در اکثر مواقع ادرارشب. شودیمی نیز احساس ادرارشب ازجمله

به علت رویکردهای نامناسب تربیتی و اضطراب است. اضطراب 
ریز و پرخاشگری ریز و برونریزی غدد درون به همباعث تکرر ادرار، 

ی اساساً اضطراب است. تنبیه کودک ادرارشبشود. پدیدآیی می و ...
سال به خاطر ادرار، تولد فرزند دوم و ایجاد حسادت  3 – 1زیر 

مادر از علل اصلی  ژهیوبهنسبت به کودک دوم، اضطراب والدین 
 ی در کودکان است.ادرارشببروز 
برنامه مداخله خانواده  ریتأثهدف مطالعه حاضر، بررسی  ازآنجاکه 

ی کودکان ادرارشبمحور بر پایه مشابه درمانی بر بهبود 
امه آن است که آیا برن درصددی شهر تهران است، محقق دبستانشیپ

مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی بر کنترل اضطراب مادر 
 ؟دارد ریتأثی شهر تهران دبستانشیپی در کودکان ادرارشبو بهبود 

روش 
 – آزمونشیپاین پژوهش کاربردی از نوع شبه تجربی با طرح  
و گروه شاهد بود. جامعه آماری پژوهش، کودکان  آزمونپس
 21بودند. نمونه آماری،  هاآنی شهر تهران و مادران دبستانشیپ

 25دختر( از سه مهدکودک منطقه  4پسر و  2ساله ) 6تا  4کودک 
و مادرانشان بودند. جهت تعیین  2335شهر تهران در بهار سال 
 یاچندمرحلهی اخوشهی تصادفی ریگنمونهحجم نمونه، از روش 

تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد  طوربه هایآزمودناستفاده شد. 
کودک و مادر( قرار گرفتند. آگاهی و اطلاع والدین از  6هر گروه )

اهداف و چگونگی اجرای مداخله پژوهش و محرمانه باقی ماندن 
از ملاحظات اخلاقی لحاظ شده در این  هایآزمودنکلیه اطلاعات 
 پژوهش بود.

 در این پژوهش به شرح زیر هستند: مورداستفادهابزارهای  
پرسشنامه سلامت : GHQ – 28عمومی  الف( پرسشنامه سلامت

 منظوربهعمومی آزمونی است با ماهیت چندگانه و خود اجرا که 
ی مختلف جامعه هاتیوضعبررسی اختلالات روان گسسته که در 

است. این پرسشنامه برای نوجوانان و  شدهیطراح، شودیمیافت 
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کشف ناتوانی در عملکردهای  منظوربهدر هر سنی و  سالانبزرگ
ی سؤال 12استفاده شود. فرم  تواندیمبهنجار و وجود حوادث زندگی 

(، از طریق اجرای روش 2323این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر )
 12است. پرسشنامه  شدهیطراحتحلیل عاملی بر روی فرم بلند آن 

 است که شدهلیتشکی سلامت عمومی از چهار خرده آزمون سؤال
اول مربوط به خرده آزمون  سؤال 2. باشدیم سؤال 2دارای  هرکدام
مربوط به خرده آزمون  24تا  2 سؤالاتی جسمانی، هانشانه

مربوط به خرده آزمون اختلال  12تا  25 سؤالی، خوابیباضطراب و 
مربوط به خرده آزمون  12تا  11 سؤالدر کارکرد اجتماعی و از 

ی، روش لیکرت است که بر گذارهنمر. شیوه باشدیمافسردگی 
( 0،2،1،3) صورتبه سؤالاتی هریک از گذارنمرهاساس این شیوه 

متغیر است.  24نمره کل یک فرد از صفر تا  جهیدرنتو  باشدیم
( انجام شد. 2320روایی و اعتباریابی این پرسشنامه توسط تقوی )

لفای آ اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجی، تنصیفی و
و  33/0، 20/0اعتبار  بیضراکرونباخ بررسی گردید که به ترتیب 

حاصل گردید. برای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت عمومی  30/0
ی این هاآزموناز سه روش روایی همزمان، همبستگی خرده 

پرسشنامه با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده شد. روایی همزمان 
زمان با پرسشنامه بیمارستان پرسشنامه از طریق اجرای هم

 55/0انجام گردید که ضریب همبستگی  (M.H.Q)میدلسکس 
ی این هاآزمونحاصل آن بود. ضرایب همبستگی بین خرده 

متغیر بود. نتیجه تحلیل  22/0تا  21/0پرسشنامه با نمره کل بین 
عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و بر اساس آزمون 
اسکری، بیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد 

 در (ی و...ادرارشبمانند سردرد، تهوع، )اجتماعی و علائم جسمانی 
درصد واریانس کل  50بیش از  درمجموعود که این پرسشنامه ب
از این پرسشنامه جهت ارزیابی سلامت  .نمودندیمآزمون را تبیین 

 عنوانبهی آزمایش و شاهد هاگروهعمومی و اضطراب مادران 
 استفاده گردید. آزمونپسو  آزمونشیپ

ی کودک ادرارشبمیزان ب( چارت محقق ساخته جهت ارزیابی 
داخله، حین اجرای مداخله و در پایان اجرای مداخله قبل از اجرای م

: این چارت بر اساس DSM-5ی تشخیصی هاملاکبر اساس 

است. این  شدههیته DSM-5ی در ادرارشبچهار ملاک تشخیصی 
از: اندعبارتچهار ملاک تشخیصی 

 صورتبهتخلیه مکرر ادرار در بستر یا لباس خواه  (2
یرارادیغارادی یا 

رفتار حداقل دو بار در هفته فراوانی این (1

سال 4داشتن سن زمانی حداقل  (3

دفع ادرار فقط در طول خواب شبانه (4

روز هفته و در طول یک ماه تهیه شد. مادر باید  2این چارت برای 
ی در طول هفته و ماه را در چارت و جداول ادرارشبتعداد دفعات 
.کردیممربوطه ثبت 

( جلسات مشاوره 2ج( برنامه مشابه درمانی که شامل دو بخش است: 
 3هفته، هر هفته  1کاهش اضطراب طی  منظوربهفردی با مادران 

( برنامه مشابه درمانی )هیپومانی( که 1ی و اقهیدق 45سه مشاوره جل
به مدت یک ماه در منزل توسط مادر و با نظارت و آموزش محقق 

را  رفتاری –ی شناختی هادرمانانجام شد. این رویکرد ترکیبی از 
 های کودک برای درمان ناتوانیبا تمرکز مستقیم بر نیازها و خواست

رسد ی ارائه کرده است که به نظر میادرارشبدر کنترل ارادی 
توان آن را جایگزینی مطمئن و پربازده در حل این مسئله دانست. می

از صبح که بیدار  شودیمطی این مداخله به کودک اجازه داده 
 بخورد خواهدیمتا دو ساعت قبل از خوابیدن در شب هر چه  شودیم

. منع کردن کودکان به و بیاشامد و از خوردن و نوشیدن منع نشود
 یادرارشبنخوردن و ننوشیدن منجر به افزایش اضطراب و بروز 

. پس در مشابه درمانی کودک اجازه دارد بخورد و بنوشد به شودیم
ی زیچچیهشرطی که دو ساعت قبل از خواب و رفتن به رختخواب 
ند یی مانهاتیفعالنه بخورد و نه بنوشد. در عوض در این دو ساعت 

در این دو ساعت حداقل  کهیطوربهدویدن، طناب زنی داشته باشد 
 سه چهار بار به توالت رفته و تخلیه ادرار داشته باشد.

از  پژوهش سؤالاتو پاسخ به  هادادهدر راستای تحلیل استنباطی  
روش تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره استفاده شد. 

ی با استفاده از تعیین روند تغییرات بر ادرارشبهمچنین میزان 
اساس شیب نمودار و میزان فراوانی که در تحقیقات تک آزمودنی 

 ، بررسی شد.شودیماستفاده 

 هاافتهی

ابتدددا و در سددطح آمدداری توصددیفی بدده توصددیف متغیرهددای  
یی همچددون فراوانددی، میددانگین، هاشدداخ پددژوهش و محاسددبه 

انحدددراف اسدددتاندارد، ضدددریب کجدددی و ضدددریب کشدددیدگی 
ی پددژوهش بددا هاهیفرضددو در گددام دوم بررسددی  شدددهپرداخته

تددک و چنددد متغیددری و اسددتفاده  انسیددکوواراسددتفاده از تحلیددل 
 .از نمودار صورت گرفته است
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 . توصیف سلامت عمومی در گروه آزمایش1جدول 

 ضریب کشیدگی ضریب کجی انحراف استاندارد میانگین سطح متغیر

-0۲14 0۲02 2۲04 22۲5 آزمونشیپ علائم جسمانی

-0۲34 0۲33 2۲26 21۲33 آزمونپس

-0۲25 -0۲42 2۲42 22۲26 آزمونشیپ اضطراب

-0۲3 2۲23 1۲20 21 آزمونپس

 0۲24 0۲14 2۲25 25۲33 آزمونشیپ اجتماعیکارکرد 

-0۲44 0۲66 2۲26 20۲26 آزمونپس

-2۲05 -0۲43 1۲22 25۲23 آزمونشیپ افسردگی

 0۲1 0۲62 2۲22 22۲50 آزمونپس

 0۲55-0۲02 2۲12 65۲66 آزمونشیپ سلامت عمومی

 0۲24-0۲55 1۲41 45۲66 آزمونپس

ی گروه آزمایش در هایآزمودنبا توجه به جدول فوق، نمرات  
تغییر چشمگیری داشته  آزمونشیپنسبت به  آزمونپسمرحله 

است. همچنین، با توجه به اینکه ضریب کجی و کشیدگی در 
ی مزبور معنادار نبودند، مفروضه نرمال بودن رعایت هاشاخ 

پیشنهاد  دارد.شده و امکان استفاده از آمار پارامتریک وجود 
شود جدول یک و دو را ترکیب کنید و اطلاعات را در یک می

جدول ارائه دهید.

 . توصیف سلامت عمومی در گروه کنترل2جدول 
 ضریب کشیدگی ضریب کجی انحراف استاندارد میانگین سطح متغیر

0۲42 26۲662۲360۲26 آزمونشیپ علائم جسمانی 

-0۲3 0۲46 1۲26 26۲66 آزمونپس

-0۲3 0۲01 2۲42 22 آزمونشیپ اضطراب

 0۲22 0۲51 2۲36 22۲33 آزمونپس

 0۲24 0۲14 2۲25 25۲33 آزمونشیپ کارکرد اجتماعی

-0۲25 0۲42 2۲42 26۲26 آزمونپس

 0۲22 0۲32 1۲63 25۲26 آزمونشیپ افسردگی

 0۲23 0۲45 1۲41 25۲26 آزمونپس

 0۲21 0۲53 1۲06 63۲11 آزمونشیپ سلامت عمومی

 0۲21 0۲15 2۲36 64۲33 آزمونپس



ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________50

۲۹۳۱ بهار، ۱۲، شماره ۸سال 

ی گروه شاهد در مرحله هایآزمودنبا توجه به جدول فوق، نمرات  
تغییری نداشته است. همچنین، با  آزمونشیپنسبت به  آزمونپس

ی مزبور هاشاخ توجه به اینکه ضریب کجی و کشیدگی در 

معنادار نبودند، مفروضه نرمال بودن رعایت شده و امکان استفاده از 
 آمار پارامتریک وجود دارد.

 ی گروه آزمایش و کنترلهایآزمودن بهرهوش. توصیف 3جدول 

 ضریب کشیدگی ضریب کجی انحراف استاندارد میانگین گروه

0۲32 -0۲15 200۲265۲56 آزمایش

 0۲23 0۲14 5۲06 202۲11 کنترل

قرار دارد و  225تا  25بهنجار در دامنه  بهرهوشبا توجه به اینکه  
ی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب هایآزمودنمیانگین نمرات هوش 

ی هایآزمودن بهرهوشگفت  توانیم، باشدیم 202۲11و  200۲26
 است. قرارگرفتههر دو گروه در حد متوسط جامعه 

آموزش خانواده محور مبتنی بر مشابه  ریتأث متغیری مرتبط با. تحلیل کوواریانس چند 4جدول 

درمانی

سطح معناداریF میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0۲00 62۲422۲25 62۲42 علائم جسمانی

 0۲00 13۲06 22۲34 2 22۲34 یخوابیباضطراب و 

 0۲00 234۲22 34۲32 2 34۲32 کارکرد اجتماعی

0۲00 53۲42 51۲12 2 51۲52 علائم افسردگی

ی حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری هاافتهکه ی گونههمان 

معنادار  05/0که در سطح آماری  F، با توجه به میزان دهدیمنشان 
ر د است، دلایل کافی برای رد فرض صفر و پذیرش فرض خلاف

وجود دارد. به عبارتی آموزش خانواده محور  هر چهار خرده مقیاس
 ی، کارکرد اجتماعیخوابیبسبب کاهش علائم جسمانی، اضطراب و 

 .شودیمو علائم افسردگی اثرگذار بر کاهش سلامت عمومی 

 ی کودکان تحت برنامه مداخله خانواده محورادرارشب. الگوی تغییرات 1نمودار 
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پس از آغاز مداخله، شاهد ، شودیمکه مشاهده  گونههمان
م. هستی هایآزمودندر کلیه  هادادهی در سطح و شیب ریرپذییتغ
ی شماره یک و دو روند تغییرات در میان هایآزمودنی که در اگونهبه
ی هایآزمودناست و در  افتهیکاهشی با شیب ملایمی ادرارشب

ی با شیب بیشتری دیده ادرارشبچهار، پنج و شش میزان کاهش 
ی تک هاطرحدر خصوص  نیازاشیپبا توجه با آنچه  ؛ کهشودیم

لکرد در رفتار و عم شدهمشاهدهآزمودنی گفته شد که کلیه تغییرات 
گفت کاهش  توانیمناشی از مداخلات درمانی است،  هایآزمودن
ی در میان کودکان تحت مداخله ناشی از آموزش خانواده ادرارشب

ر ، فرضیه پژوهش درونیازا. باشدیممحور مبتنی بر مشابه درمانی 
ی ادرارشبی بر کاهش درمانخانوادهبودن آموزش  مؤثرخصوص 
 .شودیمو فرض صفر در این مورد رد  شدهرفتهیپذکودکان 

 یریگجهینتبحث و 
، برنامه مداخله خانواده محور بر داردیمفرضیه اصلی پژوهش بیان  

در  یادرارشبپایه مشابه درمانی بر کنترل اضطراب مادر و بهبود 
دارد. در این تحقیق،  ریتأثی شهر تهران دبستانشیپکودکان 

های علائم سلامت عمومی شامل زیرمولفه مؤلفهاضطراب مادر با 
ی، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی بخوایبجسمانی، اضطراب و 

ی کودک طی شش هفته در ادرارشببررسی شد. همچنین میزان 

ثبت  DSM-5ی تشخیصی هاملاکچارت تشخیصی بر اساس 
ماری آ لیوتحلهیتجزی حاصل از هاافتهگردید. در ادامه به بررسی ی

ی ادرارشبی اضطراب مادران و میزان هامؤلفهی مربوط به هاداده
 .میپردازیم موردمطالعهودکان ک
به بررسی اثرات برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه  4جدول. 

علائم جسمانی، )ی سلامت عمومی هامؤلفهدرمانی بر ابعاد و زیر 
ته پرداخ (ی، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگیخوابیباضطراب و 

 ؤلفهمی مربوط به زیر هاافتهاست. تحلیل کوواریانس چند متغیری ی
تفاوت  آمدهدستبه Fبا میزان  05/0علائم جسمانی در سطح آماری 

. به عبارتی، برنامه مداخله خانواده محور دهدیممعناداری را نشان 
بر پایه مشابه درمانی سبب کاهش علائم جسمانی اثرگذار بر کاهش 

 .شودیمسلامت عمومی و افزایش اضطراب مادر 
حاصله برای زیرمولفه اضطراب و  Fجه به میزان همچنین با تو

گفت  توانیممعنادار است،  0/05ی که در سطح آماری خوابیب
برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی سبب کاهش 

. ودشیمی ادرارشب مبتلابهکودکان  ی در مادرانخوابیباضطراب و 
رکرد اجتماعی که در حاصله در زیرمولفه کا Fمیزان  کهییازآنجا

گفت، برنامه مداخله خانواده  توانیممعنادار است  05/0سطح آماری 
محور بر پایه مشابه درمانی سبب بهبود عملکرد اجتماعی مادران 

 Fبر اساس میزان  بالاخره تحلیل استنباطی که ؛ وگردیده است
استنباط  توانیممعنادار است  05/0در سطح آماری  آمدهدستبه

کرد، برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی سبب کاهش 
 علائم افسردگی مادران تحت مداخله شده است.

، ابتدا به ارزیابی (2با استفاده از مدل چند خط پایه )نمودار  
کودکان در سه هفته پیش از آغاز مداخله با استفاده از  یادرارشب
 بود، شدهلیتکمدران ی که توسط مااساختهمحقق  ستیلچک

دامنه تغییرات در مرحله پیش از آغاز  2نمودار پرداخته شد. طبق 
بود. پس از  شدهگزارشنوبت در طول یک هفته  6تا  4مداخله بین 

در کلیه  هادادهی در سطح و شیب ریرپذییتغآغاز مداخله، شاهد 
و ی شماره یک و دهایآزمودنی که در اگونهبهبودیم.  هایآزمودن
ی با شیب ملایمی کاهش داشته است اما در ادرارشبتغییرات 
ی با شیب ادرارشبی چهار، پنج و شش میزان کاهش هایآزمودن

 توانیمی تک آزمودنی هاطرحبا توجه به  ؛ کهشودیمبیشتری دیده 
 هایآزمودندر رفتار و عملکرد  شدهمشاهدهگفت که کلیه تغییرات 

گفت کاهش  توانیمبنابراین ؛ ناشی از مداخلات درمانی است
ی در میان کودکان تحت مداخله ناشی از برنامه مداخله ادرارشب

فرضیه  رونیازاخانواده محور بر پایه مشابه درمانی بوده است. 
بودن برنامه مداخله خانواده محور بر پایه  مؤثرپژوهش در خصوص 

هر ی شدبستانشیپی کودکان دراراشبمشابه درمانی بر کاهش 
 .شودیمو فرض صفر رد  شدهرفتهیپذتهران 
( با 1024نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهشی که بالو و سارتور ) 

ی کودکان ادرارشبی درمانی مختلف در هانگرشهدف بررسی 
انجام دادند، همسویی دارد. نتایج تحقیق بالو و سارتور نشان داد که 

ی ادرار اریاختیبو دقیق کودک و خانواده از مشکل آگاهی روشن 
ی ادرار اریاختیبمنجر به تسریع روند مداخله رفتاری و بهبود 

( پژوهشی با عنوان ارزیابی 1024اکُر و گامس ) .شودیمکودکان 
کمی و کیفی از کیفیت خواب، کیفیت زندگی و خلق افسرده در 

ادند. نتایج پژوهش ی کودکان انجام دادرارشب مبتلابهکودکان 
 ی دارای علائم بالینیادرارشب مبتلابهنشان داد که کودکان  هاآن

منفی مانند خلق افسرده، کیفیت زندگی پایین و اختلال خواب 
بنابراین درمان و مداخله به هنگام علاوه بر بهبود ؛ هستند
؛ مثبت دارد ریتأثی ادرار، بر بهبود علائم بالینی منفی نیز اریاختیب

بنابراین نتایج پژوهش اکُر و گامس با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 
( در پژوهشی با هدف 1023و هم سویی دارد. سدربلاد و همکاران )

 هانآی و کمک به ادرارشب مبتلابهبررسی نیازهای والدین کودکان 
نشان داد که داشتن یک کودک  هاآنانجام دادند. نتایج تحقیق 

 بوده و اغلب آوراضطراببرای والدین  تواندیمی ادرارشب مبتلابه
احساساتی از شرم و سرخوردگی را تجربه کرده و از پیامدهای 

 . این والدین نیازمنداندنگرانی ادرار کودک خود اریاختیباجتماعی 
ی هاآموزشی و امداخلهدریافت اطلاعات لازم در زمینه راهبردهای 
امدهای روانی و اجتماعی مناسب جهت مقابله با این مشکل و پی

. با نتایج تحقیق حاضر همسو است هاآننتایج تحقیق  پسهستند. 
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نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقی که سورش کومار و همکاران 
ی کودکان سنین ادرارشبدر بروز  خطرزا( با عنوان عوامل 1003)

مدرسه انجام دادند، هم سو بود. سورش کومار و همکاران به این 
ی ی اجتماعهایمشغولدلی هیجانی و هااسترسیجه رسیدند که نت
 ی کودکان ارتباط معناداری دارد.ادرارشببا 
 ی ورفتاردرمان ریتأث( پژوهشی با عنوان 2333قنواتی و همکاران ) 

ر ی شهدبستانشیپی کودکان ادرارشبآموزش خانواده بر کاهش 
مبنی بر اثربخشی  هاآنی پژوهشی هاافتهاهواز انجام دادند. ی

 ی کودکان با نتایجادرارشبی و آموزش خانواده بر کاهش رفتاردرمان
پژوهش حاضر هم سویی دارد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق 

( با هدف بررسی ارتباط بین اختلال بیش 2332یوسفی و همکاران )
در  هاآنی کودکان هم سو است. ادرارشبفعالی و کاهش توجه با 

ق خود به این نتیجه رسیدند که بین اختلال بیش فعالی و تحقی
ی در کودکان مضطرب رابطه معناداری ادرارشبکمبود توجه و 

( در اقدام پژوهی که با هدف بهبود 2330وجود دارد. صادقی )
 آموزدانشی و کنترل پرخاشگری و اضطراب والدین و ادرارشب
د جام داد، نتایج نشان دای با روش مشابه درمانی انادرارشب مبتلابه

ترل کن تواندیمکه با مداخله خانواده محور و به روش مشابه درمانی 
کودک طی  کهیطوربهی را کاهش داده ادرارشباضطراب والدین، 

با پژوهش حاضر همسو است.  جینتایک ماه به خشکی کامل برسد. 
( در تحقیقی با هدف مطالعه ارتباط 2322آرمان و همکاران )

ی کودکان با افسردگی مادران انجام دادند. نتایج تحقیق ادرارشب
 ی کودک و افسردگیادرارشبکه یک رابطه علی حلقوی بین  هاآن

با نتایج تحقیق حاضر هم سو است. در پژوهشی  دادیممادر را نشان 
ی کودکان ادرارشب( با عنوان عوامل مرتبط با 2322که دهقانی )

 د، نتایج نشان داد که بین افسردگی والدین،ساله انجام دادن 6 – 21
اضطراب جدایی، مشکلات خانوادگی و عدم رضایتمندی زوجین با 

بنابراین با نتایج ؛ ی کودک رابطه معناداری وجود داردادرارشب
 تحقیق حاضر هم سو است.

این تحقیق اثربخشی برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه  
ی کودکان ادرارشبدرمانی بر کنترل اضطراب مادر و بهبود 

ی قرار داد. نتایج موردبررسساله شهر تهران را  6تا  4ی دبستانشیپ
، برنامه مداخله خانواده محور بر پایه دهدیمتحقیق فوق نشان 

سلامت عمومی مادران و کاهش علائم  مشابه درمانی باعث بهبود
و  یخوابیبجسمانی اثرگذار بر سلامت عمومی، کاهش اضطراب و 

علائم افسردگی و بهبود عملکرد اجتماعی آنان شده است. همچنین 
برنامه مداخله خانواده محور بر پایه مشابه درمانی سبب کاهش 

ده ش موردمطالعهی با یک شیب مناسب در کودکان ادرارشبمیزان 
 است.

1 - psychomotor 

 2ی در طبقه اختلالات روانی حرکتیادرارشب کهنیابا توجه به  
 اضطراب مادر ژهیوبهقرار دارد و علت اصلی این اختلالات اضطراب 

روانی و محیطی )خانواده( نقش به سزایی در  ناامنشرایط  و ؛است
کودکان دارد، بنابراین در  جهیدرنتایجاد اضطراب و استرس مادر و 

این برنامه مداخله با هدف قرار دادن اضطراب مادر و ارائه برنامه 
ی )ریلکسیشن( به مادران و ارائه برنامه سازآراممشاوره و تمرینات 

، کانی کودادرارشبمشابه درمانی )هیپومانی( برای کنترل و کاهش 
و معناداری اضطراب مادران و  قبولقابلتوانستیم به میزان 

 را کاهش دهیم. موردمطالعهی کودکان ادرارشب
ابی ینبود مقیاس استاندارد و هنجارپایین بودن تعداد نمونه انتخابی،  

عدم همکاری و  ی در کودکانادرارشبشده برای تعیین و بررسی 
ی این هاتیمحدوداز  و بعضی از والدین هامهدکودکمدیران 

 پژوهش بودند.
ی هااستانو  شهرهاانجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر و در  

ی مقیاسی برای تعیین میزان ابیهنجارو طراحی و  مختلف کشور
 کودکان، از پیشنهادهای مبتنی بر پژوهش محقق بودند.ی ادرارشب

 منابع
حرکتی  –اختلالات روانی (. 2335افروز، غلامعلی. دلاوریان، مونا ) 

 . تهران، انتشارات دانشگاه تهراندرمان مؤثری هاروشو 
اختلالات روانی حرکتی و رویکردهای  ،(2334) غلامعلی.افروز، 

ی و مشاوره احیا.شناسروان. کارگاه آموزشی مرکز درمانی آن
راهنمای تشخیصی و آماری (، 1023ی آمریکا. )پزشکروانانجمن 

ترجمه یحیی سید محمدی،  ،(DSM-5)اختلالات روانی 
تهران، نشر روان، ویراست پنجم.

(. مطالعه 2322آرمان، سعید. کرباسی عامل، امیر. حیدری، احمد )
مجله ارمغان ی کودکان با افسردگی مادران. ادرارشبارتباط 
.2، شماره 24، دوره دانش

شناسی مرضی تحولی از کودکی تا روان(. 2322دادستان، پریرخ. )
.، تهران: نشر پایش، جلد دومیسالبزرگ

دهقانی، خاطره. پورموحد، زهرا، دهقانی، حسن. شکیبا، مریم. 
ح زاده، محمد توانگر، حسین. یاسینی اردکانی، محمود و فلا

 6 – 21ی کودکان ادرارشب(. عوامل مرتبط با 2322حسین )
، سال شانزدهم، ماهنامه دانشور پزشکی دانشگاه شاهدساله. 
.33 – 32، ص  23شماره 

(. بررسی 2331صابر ) دیس ؛ اشرفی،محمد زرگر، یدالله؛ قنواتی،
ی ارادرشبی ادرار و عوامل همبسته با اختلال اریاختیبشیوع 

، سال یشناسروانی نو در هاافتهیی. دبستانشیپدر کودکان 
.11– 5، صفحه 36هشتم، شماره 

 یبستاندشیدر کودکان پ یادراربر کنترل اضطراب مادر و بهبود شب یمشابه درمان هیبرنامه مداخله خانواده محور بر پا یاثربخش
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ی ادرارشبچگونه توانستم با بهبود (. 2330صادقی سیاح، علی )
 نامهانیپا امین، پرخاشگری و اضطرابش را به حداقل برسانم.

گاه ی و علوم تربیتی دانششناسروانکارشناسی ارشد. دانشکده 
ران.ته

 ریتأث(. 2333قنواتی، محمود. سودانی، مریم، شکرانی، عزیزالله )
ی کودکان ادرارشبی و آموزش خانواده بر کاهش رفتاردرمان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  .اهوازی شهر دبستانشیپ
.203 – 214، ص  2، سال دوم، شماره بهداشتی درمانی تبریز

، محمدرضایوسفی، پروین. صالحی، بهروز. فیروزی فز، 
(. ارتباط بین اختلال بیش 2330) درضایحمی، الاسلامخیش

 مبتلابهی در کودکان ادرارشبفعالی و کاهش توجه با 
، شماره 30، سال مجله دانشکده پزشکی اصفهانی. ادرارشب
.423 – 416، ص  224
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Evaluating of family-based homeopathic intervention program on mother 

anxiety and bed wetting the preschool children 

Parastoo Khayati1

Ali Afrooz2

Abstract 

Aim: This study aimed to investigate Evaluating of family-based homeopathic intervention 

program on mother anxiety and bed wetting the preschool children in Tehran. Methods: This 

was a quasi-experimental study with pretest – posttest and control group. 12 children 4 to 6 

years old preschoolers and their mothers participated in this study who multistage cluster 

sampling method were selected. The subjects were randomly divided into two groups of 

experimental and control groups, so that each group had six children and mother. The 

experimental group of family-centered intervention program based on similar treatment within 

one month and fifteen days. While the control group received no intervention. The instruments 

used in this study, the General Health Questionnaire GHQ-28 and DSM-5 diagnostic chart 

developed by the researchers based on the criteria for the evaluation of enuresis. Results: 

Information collected were analyzed with using univariate and multivariate analysis of 

covariance and also to determine the trend of enuresis using the slope and frequency. 

Conclusion: The results showed that after intervention, mean scores on anxiety reduction and 

improvement of  in the experimental group was significantly higher than the control group. As 

a result, family-based homeopathic intervention program reduces mother anxiety and improve 

bedwetting children. 

Keywords: Family-based intervention program, Homeopathic, Mother anxiety. Bed wetting the 

preschool children 
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