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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction: Urinary control disorder is one of the most common disorders in 

children, which has important psychological consequences such as reducing self-

confidence, anxiety, etc. This research was conducted with the aim of evaluating 

aggression in children with daily urinary disorders. 

Material & Methods: This case-control study was conducted on 200 children aged 5 

to 12 years in two groups (50 girls and 50 boys) and control (50 girls and 50 boys) 

who referred to the pediatric clinic of Amirkabir Arak Hospital in 1401 and with 

random sampling. Easy randomization and using Shahim's aggression questionnaire, 

the level of aggression was measured in two groups of cases and controls, and the data 

were analyzed using SPSS version 23 software. 

Results: In this study, 200 children, including 100 in the case group and 100 in the 

control group, with an average age of 7.17 years (±2.17) participated. No significant 

relationship was found between the two groups in terms of parents' education, place of 

residence, socio-economic status, number of children in the family, and history of 

mental illnesses in the parents. (P>0.05). The mean total score of aggression in the 

case group (±8.18) was 34.41 and in the control group (±5.17) it was 27.80. The total 

score of aggression and the mean score of reactive-overactive aggression and Physical 

aggression and relational aggression were significantly higher in the case group than 

in the control group (P<0.05). 

Discussion & Conclusion: In this study, children with daily urinary disorders were 

more aggressive than non-diseased children. Therefore, screening children with 

urinary disorders and, if necessary, psychiatric interventions such as teaching anger 

management methods are very important. 
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 روزانه   ی ادرار در کودکان مبتلا به اختلالات    ی پرخاشگر   ی اب ی ارز 

 4 زاده شيدرو یعل ،3ی اعظم مسلم ،2ی وسفيپارسا  ،*1ی دیام مهیفه ،1 مهران شايگان فرد

    رانی ا  ،یاراک، اراک،مرکز یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک  ،یگروه روانپزشک 1
   رانی ،ای اراک، مرکز  یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک 2
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 ران ی ا ، یاراک، اراک،مرکز یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک 4
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مانند:کاهش اعتماد به نفس،    یمهم   یروان  یامدهایدر کودکان است که پ   عیاز اختلالات شا  یکی اختلال کنترل ادرار    مقدمه: 

 .روزانه انجام شد   یدر کودکان مبتلا به اختلالات ادرار  یپرخاشگر یاب یپژوهش با هدف ارز نیاضطراب و ...دارد .ا

پسر( و    50دختر و    50سال در دو گروه مورد )  12تا    5کودک    200  یبر رو  ،یمطالعه مورد شاهد   نیا  : ها مواد و روش 

  ی ری انجام شد و با نمونه گ 1401اراک در سال  ر یرکب ی ام مارستان یپسر( مراجعه کننده به درمانگاه اطفال ب  50دختر و 50شاهد )

شد و داده  ها    دهیدر دو گروه مورد وشاهد سنج  یپرخاشگر  زانیم  م یشه  یآسان و استفاده از پرسشنامه پرخاشگر  یتصادف  ر یغ

 .قرار گرفت لیو تحل  هیمورد تجز 23نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار 

پژوهش:  يافته ا های  شامل    200مطالعه  نیدر  و    100کودک  مورد  گروه  م  100نفر  با  شاهد  گروه  در    ی سن  نیانگ ینفر 

  ی اجتماع - یاقتصاد تیپدر و مادر و محل سکونت و وضع لاتیدو گروه از نظرتحص  نبی. داشتند   شرکت سال  17/7(17/2±)

ب  وسابقه  فرزند خانواده   تعداد  والد   یروان  یها  یماریو  معنادا  نیدر  )   افتی  ی رارتباط  .م  P>05/0نشد  کل      نیانگی(  نمره 

نمره    نیانگیو م  پرخاشگری   کل  نمره.  بود  80/27(  ±17/5)  شاهد   گروه  در  و   41/34(  ±18/8در گروه مورد )  یپرخاشگر

از    شتر ی در گروه مورد ب  ی دار  یبه طور معن   یرابطه ا  یو پرخاشگر  یجسمان  یو پرخاشگر    یفعال  شیب- یواکنش  یپرخاشگر

 . (P< 05/0شاهد بود )

مبتلا    ر ی روزانه نسبت به کودکان غ  ی در کودکان مبتلا به اختلالات ادرار  یمطالعه پرخاشگر  نیدر ا:  یر ی گجه ی بحث و نت

  یمانند آموزش روش ها  یو در صورت لزوم مداخلات روانپزشک   یکودکان مبتلا به اختلالات ادرار  یبود .لذا غربالگر   شتریب

 . دارد یادیز تیکنترل خشم اهم

 

 روزانه ی، کودکان ، اختلال ادرار یپرخاشگر: های کلیدیواژه
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 . 83- 91(: 6)31؛2140 بهمن له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجروزانه
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 مقدمه 

است که هرگونه   ی ادرار روزانه اصطلاح  ی ار ی اخت ی ب 

ب  در  ادرار  آناتوم   ی دار ی نشت  علت    ا ی   ی عصب   ک ی بدون 

)مانند آس   ی م   ف ی را توص    ی مادرزاد  اعصاب    ی ها   ب ی کند. 

  ستم ی س   ل ی مشکلات مربوط به نحوه تشک   ا ی کنترل کننده مثانه  

در    ل ختلا ا    ی گذار   تشخیص   ی برا (.   1() ی ادرار  ادراری 

ا باشد   ه کشید   ل طو   ه ما   6  قل ا حد   علائم   د ی با   ن کا د کو    ن ی . 

ز  موارد  نم   ر ی اختلال  شامل    ل حا در   که   کانی د کو شود:   ی را 

  ل ختلا ا   یا و    هستند (  toilet trainingادرار)    ل کنتر   زش مو آ 

دار   سیستم   عفونت   با   اه همر ادراری    ل کنتر   موقت    ند ادراری 

ا 2,3)  م   ن ی (.  شرمسار   تواند ی اختلال  اضطراب،    ، ی باعث 

  ی را بر رو   ی شود و اثرات مخرب   ودکان احساس حقارت  در ک 

اعتماد به نفس و خلق کودکان داشته دارد.پژوهش ها نشان   

ادرار در کودکان     ی ار ی اخت   ی با ب   ی دهند که مشکلات رفتار   ی م 

 (. 4دارند )   ی همراه 

از شایع ترین مشکلات کودکان و    ی یک  ی پرخاشگر 

  ی مهم ارجاع آنها به مراکز مشاوره است.پرخاشگر   ل ی از دلا 

به    ی هدفدار و متک   ی آن شخص عمل   ی است که ط   ی ط ی شرا 

.   شود ی باشد را مرتکب م   ی ک ی ز ی ف   ا ی   ی کلام   تواند ی زور که م 

پرخاشگر  ب   ی علل    ، ی جسم   ، ی روان    ی ها   ی مار ی شامل 

و    یی دارو   ا ی و    ی عوارض درمان   ، ی رفتار مشکلات    ک، ی متابول 

آموخته    ی به عنوان رفتار   ن ی والد   ی از پرخاشگر   ی الگوبردار   ا ی 

تاث  و  ها   ک ی ژنت   ر ی شده،  رسانه  )   ی ط ی مح   ی و  (.  5،   6است 

  ی ها یک مقابله با آن   ی ها و روانی و روش   ی رفتار   ی ها ی ناهنجار 

زم  در  جوامع   مهم  مشکلات   است.    نه ی از  روان  بهداشت 

  ی نوع    ی رابطه ا   ی دارد: پرخاشگر   ی مختلف   بعاد ا   ی پرخاشگر 

رساندن به شهرت و   ب ی است که  با هدف آس  ی از پرخاشگر 

نوع    ن ی شود. در ا   ی شناخته م   گران ی وجه خوب فرد در مقابل د 

پرخاشگر  پرخاشگر   ی از  علائم  قلدر   ی افراد  با  را    ، ی خود 

و    ی پراکن   عه ی شا  گفتن  دروغ  قصد    می   نشان   … و  دهند. 

  گر ی فرد د   ی رساندن به رابطه ها   ب ی آس   ی رابطه ا   ی پرخاشگر 

پرخاشگر  و آس   ی جسمان   ی است.    ی ک ی ز ی ف   ب ی با کتک زدن 

پرخاشگر  است.  زدن،    ی کلام   ی همراه  داد  صورت  به  که 

توه   ر ی تحق  و  آس   ا ی   ن ی کردن  به  اذ   ب ی تمسخر    ی گر ی د   ت ی و 

و    ی تواند با تکانشگر   ی م   ی واکنش   ی شود .پرخاشگر   ی منجر م 

 ( 7.) د داشته باش   ی نقص توجه همراه 

در سال    ی محمد   ی مرور   ی مطالعه    در  همکاران  و 

به   از ی بالا بوده و ن  ران ی در ا  ی شب ادرار  وع ی نشان داد ش  2019

ب    ت ی ر ی مد   ی برا   قتر ی دق   ی ها   ی گذار   است ی و س   شتر ی مطالعات 

دارد ، وجود    ر ی که بر سلامت روان کودکان تاث   ت ی وضع   ن ی ا 

  1998(. در مطالعه ون گونتارد و همکاران که در سال  8دارد) 

از    ی اختلالات رفتار   ی انجام گرفته است مشخص شد که تمام 

از    شتر ی ب   ی در کودکان مبتلا به اختلال ادرار   ی جمله پرخاشگر 

و همکاران در سال    س ی (  در پژوهش کورنل 9است)   ن ی ر ی سا 

و    ی ک ی ز ی در ابعاد ف   ی پرخاشگر   زان ی م   د ی مشخص گرد   2011

 (   10) د نسبت به دختران دار   ی در پسران سطوح بالاتر   ی ا رابطه 

رفتار   ی پرخاشگر  مشکلات  م    ی و  کودکان    ی در 

نامطلوب  اثرات  خانواده    ی تواند  و  کودک  روان   برسلامت 

زم  و  روان   نه ی بگذارد  مشکلات  بزرگسال   ی ساز  .    ی در  باشد 

در    ی اد ی ز   ت ی اهم   ی زودرس و انجام مداخلات درمان   ص ی تشخ 

پژوهش با هدف    ن ی جهت ارتقا سلامت روان کودکان دارد. ا 

م   ی بررس  پرخاشگر ی ارتباط  ادرار   ی ان  اختلالات  روزانه    ی و 

   . انجام شد 

 ها مواد و روش
نفر    200حجم نمونه    ی شاهد - مورد   ی مطالعه   ن ی در ا 

شامل   مورد  ادرار   100بود.گروه  اختلال  به  مبتلا    ی کودک 

و    ی به درمانگاه تخصص   ی روزانه که به علت مشکلات ادرار 

اراک مراجعه کردند    ر ی رکب ی ام   مارستان ی اطفال ب   ی فوق تخصص 

  ی مبتلا به اختلال ادرار   ر ی کودک غ 100و گروه شاهد شامل  

د   نه روزا  علت  به  کل   ی گر ی که  فوق    ی تخصص   ک ی ن ی به  و 

بخش   ی تخصص  و    ر ی رکب ی ام   مارستان ی ب   ی بستر   ی ها اطفال 

غ  صورت  به  نمونه  انتخاب  کردند.  در    ی رتصادف ی مراجعه  و 

دسترس بود. و هر عضو از گروه شاهد از نظر سن و جنس با  

در هر    ت، ی و رضا   ل ی داده شد. در صورت تما   ق ی مورد تطب   ک ی 

اطالاع  گروه  به    ی شناخت   ت ی جمع   ات دو  مربوط  پرسشنامه  و 

شد و  داده ها  در دو گروه    ی آور و جمع   ل ی تکم   ی پرخاشگر 

از    ی قات ی قبل از انجام پروژه تحق   از ی مورد ن   ه ی د یی شد. تأ   سه ی مقا 

پزشک   ته ی کم  علوم  دانشگاه  گرد   ی اخلاق  اخذ  )    د ی اراک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               3 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8044-fa.html


86 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ن
م
ه
ب

1
4
0
2

 

 

 

IR.ARAKMU.REC.1401.130 .) 

برا   ی ارها ی مع  تمام   ی ورود  شامل  مورد    ی گروه 

ب   12تا    5مراجعان   به     ر ی رکب ی ام   مارستان ی ساله  مبتلا  اراک که 

ادرار  تمام   ی اختلال  بودند و در گروه شاهد شامل    ی روزانه 

  ی به جز اختلال ادرار   ی گر ی ساله که به علت د   12تا    5مراجعان  

کل  به  ب   ک ی ن ی روزانه  م   ر ی رکب ی ام   مارستان ی اطفال    راجعه اراک 

هر دو گروه   ی ورود به مطالعه را داشتند.. برا  ت ی کرده و رضا 

و کم    ک ی کوت ی و سا   ی و اضطراب   ی خلق   ی ها   ی مار ی عدم وجود ب 

  ش ی و اختلال ب   ی ر ی ادگ ی و اختلالات    سم ی و و اوت   ی ذهن   ی توان 

و اختلالات    ابت ی د    ی ها   ی مار ی و نقص توجه و تشنج  و ب   ی فعال 

ورود در نظر گرفته شد و   ار ی جز مع   ی مغز  ی وتومورها  ی کبد 

  ت ی گروه مورد و شاهد شامل عدم رضا   ی خروج برا   ی ارها ی مع 

   ی ها   ی مار ی پژوهش و ابتلا به ب   ی ادامه   ی کودک برا   ا ی   ن ی والد 

 انجام پژوهش بود.   ن ی ذکر شده فوق در ح 

کودکان دو    ن ی آگاهانه از والد   ت ی از اخذ رضا   بعد 

و     ک ی دموگراف   ی ها   ی ژگ ی گروه خواسته شد که پرسش نامه و 

تکم   م ی شه   ی پرخاشگر  پرخاشگر   ل ی را  پرسشنامه     ی کنند. 

  ی ران ی با توجه به فرهنگ ا    م ی توسط شه   1385در سال     م ی شه 

  3است که    ی ا   نه ی گز   4  ه ی گو    21ساخته شده است. و شامل  

  ی رابطه ا   ی ( ، پرخاشگر   ه ی گو   7)    ی جسمان   ی خاشگر مولفه پر 

  ه ی گو   6فعال )    ش پی   –   ی کلام   ی واکنش   ی ( پرخاشگر   ه ی گو   8) 

است: به ندرت    نه ی گز   4شامل    ه ی کند .هر گو   ی م   ی ( را بررس 

نمره    3بار در هفته )   ک ی نمره (و    2بار در ماه )   ک ی نمره ( و    1) 

کل    نمره نمره(متوسط نمره محاسبه شده و    4(و اغلب روزها ) 

نمره     ن ی انگ ی بود که م   84و حداکثر    21حداقل    ی پرخاشگر 

شاهد و   ی و در گروه ها   ن یی هر کودک تع  ی برا   ی پرخاشگر 

مقا  )   سه ی مورد  ضر 11شد  برا   ی آلفا   ب ی (.  کل    ی کرونباخ 

ا   ی جسمان   ی پرخاشگر   ی برا   0/ 91پرسشنامه   رابطه  و    ی ، 

  0/ 83،  0/ 85،    0/ 89   ب ی فعال به ترت   ش ی پ   -   ی کلام   ی واکنش 

 ( آلفا 11است  برا   ی (.  برابر    ی کرونباخ  پرسشنامه    0/ 98کل 

(.  12خوب پرسشنامه بود )   یی ا ی از پا   ی بدست آمده که حاک 

و    ی و پراکندگ   ی مرکز   ی ها شاخص   ی دار ی معن   ی اب ی ارز   ی برا 

  - tمستقل و    - t  ی پارامتر   ها از آزمون داده   ل ی تحل   ی برا   ن ی همچن 

  شر ی ف   مون اسکوئر، آز   ی کا   ی ناپارامتر   ی و آزمون ها   ی زوج 

  0/ 05  ی دار   ی آزمون ها در سطح معن   ی استفاده شده است. تمام 

 . انجام شده است   23نسخه    SPSSو با استفاده از نرم افزار  

 پژوهش یهاافتهي 

ساله در دو گروه    12تا    5کودک    200پژوهش    ن ی در ا 

پسر (    50دختر و   50پسر( و گروه شاهد)   50دختر و    50مورد ) 

.  گرفتند   قرار   مطالعه   مورد  سال   7/ 17(  ±2/ 17)   ی سن   ن ی انگ ی با م 

  اطلاعات .  شدند   انتخاب   همگن   جنس   و   سن   نظر   از   گروه   دو 

شماره    ی شناخت   ت جمعی  است.    1در جدول  داده شده  نشان 

  لات ی پدران و مادران در دو گروه مورد و شاهد تحص   شتر ی ب 

اختلاف معنادار نبود.    ن ی دو گروه ا   ن ی و بالاتر داشتند و ب   پلم ی د 

  شتر ی در دو گروه مورد  و شاهد ب   ی و اجتماع   ی اقتصاد   ت ی وضع 

در حد متوسط بود. اغلب خانواده ها در دو گروه مورد و شاهد   

  8کودکان گروه مورد و    % 7دو فرزند بودند .     ا ی تک فرزند و  

داشتند و    ی روان   ی مار ی سابقه ب   ن ی % کودکان گروه شاهد والد 

پدر و  مادر و محل سکونت    لات ی دو گروه از نظر و تحص   ن ی ب 

و تعداد فرزند خانواده  وسابقه    ی و اجتماع   ی اقتصاد   ت ی و وضع 

والد   ی روان   ی ها   ی مار ی ب  معنادار   ن ی در  نشد.    افت ی   ی ارتباط 

 )05 /0 <P در    ی فعال   ش ی ب - ی واکنش   ی پرخاشگر   نمره   ن ی انگ ی ( م

  8/ 71(  ±2/ 39)   شاهد   گروه   در   و   10/ 78(  ±3/ 11گروه مورد) 

پرخاشگر   ن ی انگ می   و    بود  مورد    ی جسمان   ی نمره  گروه  در 

  ن ی انگ می   و   بود   8/ 09(  ±1/ 89) شاهد   گروه   در   و    9/ 30(  2±/ 87) 

  و  14/ 40( ±3/ 6در گروه مورد  )   ی رابطه ا   ی نمره پرخاشگر 

نمره کل      ن ی انگ ی م   ن همچنی    بود 11/ 00(  ±2/ 4)    شاهد   گروه   در 

  شاهد   گروه   در   و   34/ 41(  ±8/ 18در گروه مورد )   ی پرخاشگر 

نمره    ن ی انگ ومی    مورد   گروه   در . بود   27/ 80(  5±/ 17) 

و    ی جسمان   ی و پرخاشگر    ی فعال   ش ی ب - ی واکنش   ی پرخاشگر 

  شتر ی در گروه مورد ب   ی دار   ی به طور معن   ی رابطه ا   ی پرخاشگر 

 . ( 2(  )جدول شماره  P< 0/ 05(از گروه شاهد بود 
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 . توزانی مربوط به نانوذرات ک کسیا ۀ پراش اشع سنج فی ط  .1 شماره  جدول

ریمتغ  
 مورد

 )درصد فراوانی( 

 شاهد 

 )درصد فراوانی( 

P value   *  

پدر  لاتیتحص  

سواد یب  1% 4% 

4/0 پلم ید ریز   8% 6% 

وبالاتر  پلمید  91% 90% 

مادر  لاتیتحص  

سواد یب  0 0 

39/0 پلم ید ریز   5% 8% 

وبالاتر  پلمید  95% 92% 

ی و اجتماع یاقتصاد تیوضع  

 %18 %10 ضعیف 

08/0  %77 %78 متوسط 

 %5 %12 خوب

 تعداد فرزندان

 %33 %43 تک فرزند

38/0  
فرزند دو   46% 49% 

 %14 %8 سه فرزند

 %4 %3 چهار فرزند وبیشتر 

ن یروان در والد یماریسابقه ب  
 %8 %7 دارد

78/0  
 %92 %93 ندارد

 در نظر گرفته شد   دار یمعنبه عنوان سطح   0/ 05کم تر از  P valueمستقل استفاده شد.  tآزمون  از* 

 
 پرخاشگری برحسب میانگین نمره در گروه مورد و شاهد. بررسی ابعاد مختلف   .2جدول شماره 

 P value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر  پرخاشگری 

 بیش فعال –نمره واکنشی 
 11/3 78/10 100 مورد

001/0 
 39/2 71/8 100 شاهد 

 نمره جسمانی
 87/2 30/9 100 مورد

001/0 
 89/1 09/8 100 شاهد 

 نمره رابطه ای
 6/3 40/14 100 مورد

001/0 
 4/2 00/11 100 شاهد 

 نمره کل 
 18/8 41/34 100 مورد

001/0 
 17/5 80/27 100 شاهد 

 

 بررسی ابعاد پرخاشگری به تفکیک  جنسیت در گروه مورد و شاهد  .3شماره  جدول

 P value انحراف معیار میانگین تعداد گروه پرخاشگری جنس

 دختر

 –واکنشی  نمره

 بیش فعال

 77/2 24/10 50 مورد
007/0  

 34/2 98/8 50 شاهد 

 جسمانی نمره
 26/2 16/9 50 مورد

0001/0  
 57/1 72/7 50 شاهد 
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 ایرابطه نمره
 58/3 82/14 50 مورد

0001/0  
 78/2 34/11 50 شاهد 

 کل  نمره
 33/7 22/34 50 مورد

0001/0  
 72/5 04/28 50 شاهد 

 پسر

 –واکنشی  نمره

 بیش فعال

 37/3 18/11 50 مورد
0001/0  

 45/2 44/8 50 شاهد 

 جسمانی نمره
 39/3 44/9 50 مورد

1/0  
 12/2 46/8 50 شاهد 

 رابطه ای نمره
 62/3 98/13 50 مورد

0001/0  
 12/2 66/10 50 شاهد 

 کل  نمره
 03/9 6/34 50 مورد

0001/0  
 75/5 56/27 50 شاهد 

 

 گیری نتیجه  و بحث 

دوران کودکی مهمترین مرحله زندگی است که در  

می  فرد شکل  شا   ی ک ی   ی گیرد.پرخاشگر آن شخصیت    ع ی از 

رفتار   ن ی تر  متفاوت   ی اختلالات  است که علل    ی در کودکان 

بهداشت    نه ی در زم   ی جد   ی ها   ب ی تواند منجر  به آس   ی دارد و م 

برا  )   ی روان  شود.  خانواده  و  مطالعات    13و   14کودک   .)

  ی عوامل خطر و درمان پرخاشگر   ی بررس   ی   نه ی در زم   ی متعدد 

و همکارانش در    ی انجام شده است.  موسو   ی در دوران کودک 

برا   ی از  اقدامات درمان   ی انواع خاص   2014سال   کنترل    ی را 

( مطالعه  15قرار دادند. )   ی در کودکان مورد بررس   ی پرخاشگر 

عوامل    ی به بررس   2005و همکارانش در سال    Appleyard  ی 

پرداخته است و نشان داده که    ی در کودک   ی خطر پرخاشگر 

ب  پرخاشگر   شتر ی در  م   ی موارد  کودکان  سن   ی در  تا    ن ی تواند 

بزرگسال   ی نوجوان  با   ی و  همچن 16.) د ی ادامه  و    Lai   ن ی ( 

دوران   ی نشان دادند که استرس ها  2015همکارانش در سال 

توانند    ی م   ی در کودک   ی و مشکلات رفتار   ی و نوجوان   ی کودک 

  ی فعال در بزرگسال  ش ی مانند مثانه ب  ی ادرار منجر به اختلالات 

 ( 17شوند.) 

در    ی نمره کل  پرخاشگر    ن ی انگ ی پژوهش م   ن ی ا    در 

 ( مورد  (  ±5/ 17)   شاهد   گروه   در   و   34/ 41(  ±8/ 18گروه 

و     ی فعال   ش ی ب - ی واکنش   ی نمره پرخاشگر   ن ی انگ می   و   بود   27/ 80

پرخاشگر   ی جسمان   ی پرخاشگر  ا   ی و  معن   ی رابطه  طور    ی به 

مطالعه     ن ی از گروه شاهد بود. در ا   شتر ی در گروه مورد ب   ی دار 

  لات ی و مادران در دو گروه مورد و شاهد تحص   پدران   شتر ی ب 

و بالاتر داشتند . اغلب خانواده ها در دو گروه مورد و    پلم ی د 

بودند و   ا ی شاهد  تک فرزند و   کودکان گروه    % 7دو فرزند 

  ی روان  ی مار ی سابقه ب  ن ی % کودکان گروه شاهد والد  8مورد و 

 داشتند. 

که    ی دهد که در کودکان   ی پژوهش  نشان م   ن ی ا   ج ی نتا 

است    شتر ی ب   ی پرخاشگر   وع ی روزانه دارند ، ش   ی اختلالات ادرار 

اختلال مبتلا است ممکن است احساسات    ن ی که به ا  ی .کودک 

شرم ، خجالت ، حقارت ،اضطراب و خشم را    ر ی نظ   ی متفاوت 

والد  رفتار  نوع  و  کند  ن   ن ی تجربه  خانواده  افراد  بر   ز ی و    وز در 

احساسات نقش دارد. مورد سرزنش قرار گرقتن   ن ی ا  د ی وتشد 

اعتماد به نفس    ف ی و تضع   ن ی والد   ی از سو   ی پرخاشگر   ی حت   ا ی 

از    ی تواند باعث بروز پرخاشگر   ی است که م   ی از جمله عوامل 

توان گقت   ی مطالعه ما م   ج ی کودک شود. با توجه به نتا   ی سو 

کودکان    ان که اختلالات  کنترل ادرار روزانه  بر سلامت رو 

به    ی اطفال  نگاه جامع تر   ن ی متخصص   د ی گذار است و با   ر ی تاث 

ن   ن ی ا  باشند و در صورت  داشته  کودکان مستعد را    از ی مساله 

درمان   ی ص ی تشخ   شتر ی ب   ی ها   ی بررس   ی برا  روانپزشکان    ی و  به 

  ی روش ها    رآموزش ی نظ   ی انجام اقدامات   ن ی ارجاع بدهند.همچن 

  ی برا    ن ی والد   ی وکودکان و ارتقا آگاه   ن ی کنترل خشم به والد 

 دارد.   ت ی اهم   ار ی بهداشت روان کودکان بس   شتر ی توجه ب 
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بروز  اختلالات    ی با هدف  بررس   ی مطالعات مختلف   

انجام شده    ی در کودکان مبتلا به اختلالات ادرار   ی روانپزشک 

  ی انواع اختلالات روانپزشک   وع ی مطالعات ش   ی است . در بعض 

ادرار  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  .     شتر ی ب   ی در  است  بوده 

سال    ی وسف ی   ی مطالعه   در  همکاران  که    2018و  داد  نشان 

که اختلالات    ی ونقص توجه در کودکان   ی فعال   ش ی ب   تلال اخ 

ب   ی ادرار  ) شتراست ی دارند  مطالعه  18.  در  و    ی (  رابسون 

ادرار در روز در کودکان مبتلا   ی ار ی اخت   ی ب   وع ی همکارانش ش 

برابر    2/ 7  ی سالگ  6ونقص توجه درسن    ی فعال   ش ی به  اختلال ب 

   ی ار ی اخت   ی احتمال ب   شتر ی برابر ب   4/ 5از گروه شاهد بود  و    شتر ی ب 

( در مطالعه    19ادرار در شب و روز در آن ها وجود داشت. ) 

Hussong    وع ی مشخص شد که ش    2022و همکارانش در سال  

  ی ار ی اخت   ی که ب  ی در کودکان   ی و افسردگ   ی اختلالات اضطراب 

ب   ، اند  داشته  و   شتر ی ادرار  است  ب   34/ 6بوده  با    ی %کودکان 

به    13/ 3و   ی ادرار مبتلا به اختلالات اضطراب   ی ار ی اخت  % مبتلا 

افسردگ  )   ی اختلال  و  20بودند.  گونتارد  ون  مطالعه  در   )

انجام گرفته است مشخص شد که    1998همکاران که در سال  

رفتار   ی تمام  پرخاشگر   ی اختلالات  جمله  کودکان    ی از  در 

 ( 9است )   ن ی ر ی از سا   شتر ی ب   ی مبتلا به اختلال ادرار 

که    درپژوهش  شد  مشخص  همکاران  و  لتورنو 

  ی پرخاشگر   ش ی تر با افزا   ف ی ضع   ی و اجتماع   ی اقتصاد   ت ی وضع 

نمونه    ت ی که جمع   ن ی ( درمطالعه ما با توجه به ا 21ارتباط دارد) 

کل  به  کنندگان  مراجعه    ر ی رکب ی ام   ی دولت    مارستان ی ب   ک ی ن ی از 

تقر  و  شدند  انتخاب  و   با ی اراک   نظر    ت ی جمع   ی ها   ی ژگ ی از 

اجتماع   ی اقتصاد   ت ی وضع   و   ی شناخت    ی کسان ی   ط ی شرا   ی و 

  ی اقتصاد   ت ی احتمالا وضع   ی نشد.  ول   افت ی ارتباط    ن ی داشتند، ا 

افزا   ف ی ضع  به  روان   ش ی منجر  اضطراب    ی فشار  و  استرس  و 

ابراز    ی برا   نه ی شده و زم   ن ی وکاهش آستانه تحمل و صبر والد 

 شود.   ی در خانواده فراهم م   ی پرخاشگر 

کورنل    پژوهش  سال    س ی در  در  همکاران    2011و 

  ی ا و رابطه   ی ک ی ز ی در ابعاد ف   ی پرخاشگر   زان ی م   د ی مشخص گرد 

بالاتر  سطوح  پسران  دارد)   ی در  دختران  به  در  10نسبت   .)

پژوهش  ما تعداد دختران و پسران در هر دو گروه مورد و  

در پسران بالاتر از    ی جسمان   ی شاهد برابر بود و نمره پرخاشگر 

در گروه کودکان    ی جسمان   ی بوده  است اما پرخاشگر   ان دختر 

نداشته است.    ی دار   ی تفاوت معن   ی پسر مبتلا به اختلالات ادرار 

مانند کتک زدن  و     ی جسمان   ی در پسران معمولا پرخاشگر 

ب  کردن   م   شتر ی دعوا  ا   ی مشاهده  نمره    ن ی شود.در  مطالعه  

  ان از پسر   شتر ی در دختران گروه مورد ب   ی رابطه ا   ی پرخاشگر 

به روابط دوستانه    ی رابطه ا    ی گروه مورد بوده است. پرخاشگر 

گروه    ی م   ب ی آس  از  کودک  شدن  گذاشته  کنار  و  رساند 

  ت ی دارد و در دختران روابط دوستانه اهم   ی همسالان را در پ 

  شتر ی علت در دختران گروه مورد  ب   ن ی به ا   د ی دارد و و شا   ی اد ی ز 

 شد.   ده ی د   ی رابطه ا   ی پرخاشگر 

  ی ار ی اخت   ی که ب   ی کودکان    ی پژوهش را  رو   ن ی ما ا   

داد  انجام  داشتند،  روزانه  ش   م ی ادرار  به  توجه  با  کمتر    وع ی و 

روزانه نسبت به اختلالات کنترل ادرار شبانه    ی اختلالات ادرار 

  ن ی با توجه به ا   ی دشوار و زمان بر بود ول   ی ر ی نمونه گ   ند ی ،فرا 

پژوهش انجام نشده است    ن ی مشابه  با ا   ی که  تاکنون مطالعه  

  ن ی در ا   ج ی دارد. تفاوت نتا   ی ا   ژه ی و   ت ی پژوهش ما اهم   ج ی ،نتا 

دل   ی بررس  به  است  جمع   ل ی ممکن  در  مورد    ی ها ت ی تفاوت 

و  نظر  از  عدم صداقت شرکت    ا ی   ی فرهنگ   ی ها ی ژگ ی مطالعه 

وضع  با  مورد  در    باشد.   ی اجتماع - ی اقتصاد   ت ی کنندگان 

توان به حجم نمونه و نحوه انتخاب    ی را  م   ج ی نتا   ن ی احتمالا ا 

که  نمونه ها  از کودکان مراجعه    ی نمونه نسبت داد به طور 

  مارستان ی اطفال ب   ی وفوق تخصص   ی تخصص   ک ی ن ی کننده به کل 

م   ر ی رکب ی ام  نظر  به  شدند  انتخاب  است    ی اراک  لازم  رسد 

عوامل فوق در    ی بررس   ی برا   شتر ی ب   ی با جامعه آمار   ی مطالعات 

مطالعه،    ن ی ا    گر ی د   ی ها   ت ی . از محدود رد ی صورت بگ   نه ی زم   ن ی ا 

بود و ممکن است    ی اب ی استفاده از پرسش نامه به عنوان ابزار ارز 

 نکرده باشند.    ل ی پرسش نامه را با دقت تکم   ن ی والد 

در کودکان    ی پرخاشگر   وع ی ما نشان داد که  ش   مطالعه 

با توجه به آن    ی است ول   شتر ی روزانه ب   ی مبتلا به اختلالات ادرار 

شبانه پرداخته    ی اختلالات ادرار   ی مطالعات به بررس   شتر ی که ب 

اختلالات    ر ی سا   ی بررس   نه ی در زم   شتر ی اند ،لازم است مطالعات ب 

 . روزانه انجام شود   ی با اختلالات ادرار   ی و روانپزشک   ی رفتار 

 ی گزار سپاس 

ب   سندگان ی نو  مرکز    ماران ی از  محترم  کارکنان  و 
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  اند کار مشارکت داشته   ن ی که در ا   ر ی رکب ی ام   ی و درمان   ی آموزش 

  ی از سازمان ها   ی کمک مال   چ ی ه   ق ی تحق   ن ی . ا کنند ی م   قدردانی 

ها   ی مال   ن ی تأم  بخش    ی انتفاع   ر ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی عموم   ی در 

 . نکرده است   افت ی در 
 

 تعارض منافع 

 . تضاد منافع نداشتند   چ ی ه   سندگان ی نو 

 کد اخلاق 
IR.ARAKMU.REC.1401.130 
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