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 چکيده

  از   است  عبارت  ادرار  اختیاریبی   شود.می  مدفوع  اختیاریبی  و  ادرار  اختیاریبی   شامل  1دفع   اختلالات

  سیستم  یا ادرار مجاری در آسیب  وجود بدون رختخواب یا هالباس  در شب یا روز طی ادرار مکرر دفع

. اختلالات  است  نامناسب  هایمحل   در  مدفوع  مکرر  دفع  نیز  مدفوع  اختیاریبی  ویژگی  ترینمهم .  عصبی

لباس زیر و یا سایر   ۴دفع در کودکان   و یا بزرگتر مشاهده شده که به صورت دفع کامل در    سال 

شود. این پدیده بیشتر در کودکان پسر رخ داده که نسبت رخداد آن  های نامتعارف مشاهده می مکان 

های  انواع مختلف اختلالات دفع بر مبنای ویژگید.  باشمی  1به    ۶پسر به دختر در حدود    در کودکان

  مطرح   دفع  اختلالات  برای  متفاوتی  د. عللشون پاتوفیزیولوژی، بالینی و درمانی از یکدیگر متمایز می 

  از   توانمی   دفع،  اختلالات  درمان  منظور  به.  است  محیطی  جسمانی  علل  آنان  ترینمهم  که  شده

در  جست.    بهره  آن  کنترل  و   شبانه  ادرار   بر  نظارت  آموزش  مانند  درمانی  رفتار  هایروش   و  دارودرمانی

پژوهش حاضر ابتدا به سبب شناسی اختلال فوق پرداخته و سپس علائم ناشی از این اختلال و همچنین  

 د.گیرهای درمانی مؤثر مورد بررسی قرار می روش 

 .تیاری دفع، شب ادراری، عدم کنترلاخاختیاری ادرار، بیاختلالات دفعی، بی  واژگان کليدی:
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1 . Elimination Disorders 
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 2یالهام دولت آباد،  1ی اسمعل  ا یثر

 .نور بناب امی دانشگاه پ  ، یعموم یارشد روانشناس یکارشناس ییدانشجو 1
تهران، درمانگر مرکز اختلالات  قاتیدانشگاه آزاد شاهرود واحد علوم تحق ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس  2

 .دیسلامت روان خورش  کینیکل یمهرگان شهرستان ششتمد، مسئول فن یریادگی

 

  نام نویسنده مسئول:

 یاسمعل ایثر

 یی اختلالات دفع در کودکان استثنا یسبب شناس 

 8/10/1399  تاریخ دریافت:

 13/12/1399  پذیرش:تاریخ  
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سالگی است. چنانچه پس از این سن، کودکی شب ادراری داشت،   3در اکثر کودکان سن شروع کنترل ادرار در شب حدود 

اختلالات شایع دوران اختیاری ادرار به معنی ادرار کردن غیر ارادی بدون هرگونه عضوی یکی از  ای بیندیشند. بیوالدین باید چاره

او آزاردهنده باشد )تیدک،  کودکی است که می برای کودک و خانواده  اژیه و نجفی،  2003تواند  (. عدم  290:  1395؛ محسنی 

شود. حل این مشکل که  ای است که با عقب ماندگی ذهنی و یا مشکلات یادگیری دیده میکنترل ادرار و مدفوع از مشکلات عمده

ها مورد کراهت شدید است در جوامع اسلامی به علت اهمیت مساله اخذ طهارت و اجتناب از نظر همه انسان منظره و نفس قضیه

یا خیس    2(. شب ادراری 2۶:  1381ای است، اهمیتی مضاعف دارد )غفرانی،  از نجاسات که قدم اول و لازمه هر عبادت و فریضه

رود تا کودک کنترل مثانه  درار در هنگام خواب پس از سنی که انتظار میکردن رختخواب به عنوان تداوم خود به خود و نامناسب ا

 (.  578: 2013را به دست آورده باشد، تعریف شده است )گنجی، 

  به   را  اختلال  این  آمریکا  در  کودک  میلیون  5/7  و  است  شده   زده  تخمین  سال  7  بالای  کودکان  در  میلیون  ۴/3  انگلستان  در

  قابل   مختلف  کشورهای  اپیدمیولوژیکی  تحقیقات  نتایج  اغلب  گیری،اندازه  های روش  در  گوناگونی   دلیل  به  البته.  اند کرده  تجربه  نوعی

 برای   بینی پیش  ملاک  هیچ  اما   کند،می  پیدا  ادامه  بزرگسالی   دوران  تا  ادراری  شب   درصد  2  تا   1  میزان  به   اغلب  .نیستند  مقایسه

 و   پسران  در  %8/3  سالگی  7  در  شیوع  .ندارد  وجود  شوند،نمی  نوجوانی  سن  تا  شانمثابه   لکنتر  به  موفق  یک  کدام  اینکه  تعیین

  بار  1  فراوانی   با  دختران  در  %1/7  و  پسران  در  %9/11  به  و  است  شده   مشاهده   هفته در  بار  یک  از  بیشتر  فراوانی با  دختران  در  9/2%

 کشورهای   در  بیشتر  شیوع  نرخ .  باشدمی  اجتماعی  ـ  فرهنگی   عوامل  تأثیر  تحت  همچنین  شیوع.  است  کرده  پیدا  افزایش  ماه3  در

 کردن   توالت  آداب  انتظارها،  در  تفاوت  مانند  عواملی   شده  انجام  مطالعات.  شودمی  دیده  اروپا  با   مقایسه  در  دور  مشرق   و  شرقی

( شب ادراری را یک وضعیت 2002)  3مولدن   . (117دانند )محمودی قرایی، بیتا:  می  مؤثر  امر   این  در   را  مادر  سینه  از  تغذیه  و   متفاوت

تواند  گذارد، میدارد که این اختلال بر کودک و والدین او اثر میداند که تحت تأثیر وراثت قرار دارد و اظهار میپزشکی شایع می 

کان، بخصوص در  باعث اضطراب، شرمساری و احساس حقارت در آنها گردد و اثرات مخربی بر روی اعتماد به نفس و خلق کود

 سال داشته باشد.  10کودکان و نوجوانان بالاتر از 

گردد که شامل نگهداری و یا تأخیر در دفع ادرار و مدفوع اختلالات دفعی به هرگونه مشکل در دفع ادرار و مدفوع اطلاق می

درصد کودکان درجاتی از  21کلی  (. شیوع این اختلالات در مطالعات مختلف متفاوت بوده و به طور27: 1381باشد )غفرانی، می

تواند نشانگر یک  (. هر اختلال دفعی می۴۶:  1387کنند )محمدجعفری و همکاران،  اختلالات دفعی را در دوران کودکی تجربه می

ای با  های دفعی یا عصبی باشد. از طرفی مشکل در دفع ادرار و مدفوع همراهی مشخص و ثابت شدهای در سیستممشکل زمینه

  وظایف  از  یکی  خوردن،  مانند  نیز  رفتن  توالت  (. آموزش198۶:  200۶شناسی و تکاملی دارد )جانسون و همکاران،  لات روان اختلا

.  باشد   ترسخت  خوردن  غذا  از  توالت  از  استفاده  آموزش  شاید .  است  وی   زندگی   اولیه  هایسال  در  کودک   پرورش  در   مادر  و   پدر

شب    در  ادرار  کنترل  و  روز  در   مدفوع  کنترل  شب،   در  مدفوع  کنترل  از  است  عبارت  رفتن  توالت  آداب  یادگیری  معمول  ترتیب

 متوسط،   یطبقه  هایخانواده  بیشتر  دارد،  وجود  مختلف  سنین  کودکان  آمادگی  در  که  هایی تفاوت  رغم  به.  (1385)خدایاری فرد،  

   .(2000 ایزرائیل، و نلسون)دهند می پایان ماهگی   30 تا 19 بین و  آغاز ماهگی  18 تا  12 بین را هاآموزش  این

رود.  ها به شمار میخانواده های احتمالیترین نگرانیترین مسائل دوران کودکی و از عمدهمسائل دفعی کودکان یکی از مهم

 :اختلالات دفعی در کودکان انواع مختلف دارد

 نگهداری مدفوع و خودداری از اجابت مزاج -1

 اختیاری دفعبی -2

 اختیاری ادرار بی -3

  ادرار   مجاری  در  آسیبی  اینکه  بدون  رختخواب،  یا هاسلبا  در  شب  یا  روز  طی  ادرار  مکرر  دفع  از  است  عبارت  ادرار  اختیاریبی

روان  مطرح  دیگری  شناختیعصب  علت  یا  داشته  وجود )انجمن  آمریکا،  باشد    موارد   اغلب  در  ادرار  دفع.  (393:  1393پزشکی 

  سه مدت  به  و هفته در  دوبار  حداقل ادرار دفع که است آن مستلزم تشخیص این . باشد هم  ارادی است ممکن  گاه است، غیرارادی

 
2 . enuresis 
3 . Moulden 
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.  باشد  سال  5  باید  بهنجار  کودک  تقویمی  سن  حداقل.  شود  فرد  تحصیلی  یا  اجتماعی  کارکردهای  در  اختلال  موجب  و  دهد  رخ  ماه

نجفی،    ناشی  دارو  مصرف  مستقیم  عوارض  از  نباید  ادرار  اختیاریبی و  اژیه  )محسنی    فرعی  انواع.  (290:  1395شود 

  نوع  ترینشایع  شبانه،  فقط  نوع.  است  توأم  صورت  به  روزانه  و  شبانه  نوع  و  روزانه  فقط  نوع  شبانه،  فقط  نوع  شامل  ادرار  اختیاریبی

 ای مرحله طی  هم  گاهی. است شب نخست 3/1 طی در اغلب روادید این وقوع زمان (.578: 2013است )گنجی،  ادرار اختیاریبی

.  افتدمی  اتفاق   کند،  تعریف  کردن  ادرار  عمل  یزمینه   در  رؤیایی  است  ممکن  کودک  و  دهدمی  رخ  چشم  سریع  حرکت  با  خواب  که

 است   پسران  از  ترشایع  دختران  در  روزانه  ادرار  اختیاریبی.  شودمی  مشاهده   روز  ساعات   طی   در  ادرار  اختیاریبی  روزانه،  فقط   نوع  در

  رخ   مدرسه  در  بویژه  بعدازظهر  اوایل  در  اغلب  روادید  این.  (118است )محمودی قرایی، بیتا:    نادر   بسیار  نیز  سالگی   9  از  پس   و

  هایفعالیت  و  بازی  به  اشتغال  یا  اجتماعی  اضطراب  دلیل  به  دستشویی  به  رفتن  از  امتناع  اثر  بر  روزانه  ادرار  اختیاریبی  گاهی.  دهدمی

: 1393پزشکی آمریکا،  انجمن روان)  شودمی  مشاهده  مذکور  حالت  دو  از  ترکیبی  توأم،  طور  به  روزانه  و  شبانه  نوع  در.  است  ایمدرسه

395-39۴.) 

  بعضی  و  یادگیری  برخی  دیابت،  مانند  جسمانی  هایبیماری  برخی.  است  شده  مطرح  گوناگونی  علل  ادرار،  اختیاریبی  مورد  در

 اختیاری بی  بروز  علت  هیجانی  مشکلات  اند،داده  نشان  پژوهشی  شواهد.  انددانسته   مؤثر  ادرار  اختیاریبی   بروز  در  را  هیجانی  اختلالات

 اختیاری بی  با  کودکان  سن،  افزایش  با   همزمان.  (138۶است )آزاد،    ادرار  اختیاریبی  نتیجه   هیجانی  مشاهدات  بلکه  نیست،  ادرار

 نشان   ادرار  اختیاریبی  به  مبتلا  افراد  خانوادگی  سوابق  بررسی  کنندمی  پیدا  مشکل  خانواده  و  همتایان  با  بیشتری  احتمال  با  ادرار

  برادران   و  خواهران  از  بیش  همسان  دوقلوهای  در  اختلال  این  وجود.  است  بیشتر  خانواده  افراد  بین  در  اختلال  این  که  دهدمی

 مبتلا کودکان از برخی در ارگانیک اختلالات وجود مبین پژوهشی شواهد .(1380کاپلان و سادوک، )است  شده مشاهده معمولی

 . دارند  نقش  ادرار  اختیاریبی  نگهداری  و  ایجاد  در  آنان  آموزش  هایروش  و  خانواده  نگرش  این،  بر   افزون.  است  ادرار  اختیاریبی  به

 توالت   آموزش  در  نقص  وجود  دیدگاه  این  از.  شودمی  ایجاد  ادرار  کنترل  یادگیری  عدم   بر اثر  ادرار  اختیاریبی رفتارگرایی،  دیدگاه  از

:  1393پزشکی آمریکا، دارند )انجمن روان نقش ادرار اختیاریبی ایجاد در پراسترس هایمحیط  نظیر محیطی عوامل سایر و رفتن

39۴).. 

است )محمودی  (  غیره  و  اتاق   لباس،  درون  مانند)  نامناسب  هایمحل  در  مدفوع  مکرر  دفع  مدفوع،  اختیاریبی  ویژگی  مهمترین

  سه  مدت  به  باید   حداقل  عمل  این.  باشد  عمدی  بسا  چه  گاه  ولی  دهد،می  رخ  غیرارادی  صورت  به  اغلب  کار  این.  ( 119قرایی، بیتا:  

 بهنجار  کودکان  تقویمی  سن  کودکان،   مورد   در  مسئله  این  تشخیص  برای.  (2003شود )تیدک،    مشاهده   بار  یک  ماهی  حداقل   و   ماه 

  .شود  ناشی   جسمانی  بیماری  یا  و  مواد  یا  داروها  فیزیولوژیکی  عوارض  از  نباید  دفع  کنترل  در  ناتوانی.  باشد   سال  چهار  حداقل  باید

همکاران،  فر و  ؛ کیانی 39۶:  1393پزشکی آمریکا،  دارد )انجمن روان  وجود  یبوست  اغلب  است،  غیرارادی   دفع   عمل  که  مواردی  در

  مدفوع   اختیاریبی.  باشد   خاص  مکانی   در  دفع  از  اضطراب  مانند  شناختیروان  مسائل  از  ناشی  است  ممکن  یبوست.  (12۶:  1395

 شرکت  به  چندانی  تمایل  و  اندخجالتی   و  گیرگوشه  اغلب  مدفوع  اختیاریبی  با  کودکان.  است  همراه  آن  بدون  یا  یبوست  با  بسا  چه

برخوردارند   پایینی  نفس  عزت  از  همسالان  و  مربیان  سوی  از  پذیرش  عدم  دلیل  به  کودکان  ندارند. این  اجتماعی  هایموقعیت  در

  های ویژگی  دهد،می  رخ  عمدی  صورت  به  دفع  که  مواردی  در.  ( 8:  200۴؛ و بننگا و همکاران،    58۶:  2002)کوکس و همکاران،  

  ساله   5  کودکان  درصد  یک  حدود  .دارند  نیز  ادرار  اختیاریبی  کودکان  این  از  بسیاری  .شودمی  مشاهده  آنان  در  نیز  سلوک  اختلال

  سالگی  ۴  از  قبل  تا  که  است  ذکر  شایان.  (25:  1373است )جلیلی،    دختران  از  ترشایع   پسران  در  اختلال  این  و  دارند  مدفوع  اختلال

  و   ناکافی   آموزش  مانند  سازیزمینه   عوامل  از  دفع  در  اختیاریبی  است  ممکن  زیرا  کرد،  مطرح  را مدفوع  اختلال  تشخیص  تواننمی

 . (39۶: 1393)انجمن روان پزشکی آمریکا،  شود ناشی اجتماعی -روانی  هایاسترس  و رفتن توالت آداب ناهماهگی 

برای ادرار( هم برای دفع مدفوع و هم  . ) دهند که برای رفتن به دستشویی مشکل دارند اختلالات دفع در کودکانی رخ می

ای فتد، مشکل زمینهسال اتفاق می  5تر از سه ماه به خصوص در کودکان کمتر از  برای مدت طولانی  رکه این رفتار بصورت مکر

 . (395: 1393پزشکی آمریکا، )انجمن روان وجود دارد

های کودک  واکنش جویی،  فتناهمال در آموزش توالت رت،  یبوسد؛  تواند دلائل متعددی داشته باشاختلال در دفع مدفوع می

ها و  از دلائل دیگر آن: عدم نوشیدن آب کافی، استرسن.  مشکلات عضوی گوناگو(،  ساز این اختلال باشدتواند عوامل سبب)می
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بیماری صرع، اضطراب، درد ایجاد شده توسط زخم داخل یا  هیجان ها، ترس، آزار جنسی، رشد نکردن دستگاه عصبی، وراثت، 

های باد کرده دارند و ممکن است از دردهای شکمی نیز رنج ببریند، اکثر این کودکان دچار  ین کودکان اغلب شکمنزدیک مقعد ا

اختیاری ایران: کنترل  )انجمن بی  ورزندیبوست هستند و یا گاهی بدون هیچ دلیل عضوی از رفتن به توالت و دفع مدفوع امتناع می

  که باشد   هاییموقعیت از خواهان اجتناب است  ممکن و  کند می شرم  احساس غالباً موضوع اختیاریبی  دچار (. کودک 1388دفع، 

 میزان   کودک،   نفس  عزت  بر   آن  تأثیر  تابع  حاصله  تخریب  میزان.  (2007انجامد )لوتمن و آلوا،    او   زندگی  خجالت   به  است  ممکن

 . (395: 1393پزشکی آمریکا، )انجمن روانمراقبان است  سوی از طرد و تنبیه و خشم و  همسالان سوی از اجتماعی طرد
 

 DSM-5ر اختلالات دفع دهای تشخيصی ملاک

 اختياری ادرار های تشخيصی بیملاک

 الف( تخلیه مکرر ادرار در بستر یا لباس، خواه غیرارادی یا ارادی.

از نظر بالینی برجسته است و نمود آن یا با فراوانی دستکم دوبار در   ماه متوالی یا وجود   3هفته به مدت  ب( این رفتار 

فر،  شود )میلانی های کارکردی مهم مشخص میناراحتی چشمگیر یا نقص در کارکرد اجتماعی، تحصیلی )شغلی( یا دیگر حوزه

1370.) 

 سال )یا معادل سطح رشدی آن( است. 5ج( سن تقویمی دستکم 

پریشی( یا یک بیماری یک داروی مسهل، یک داروی ضدروان  د( این رفتار مربوط به تأثیرات فیزیولوژیک یک ماده )مانند

طبی دیگر )مانند دیابت، اسپاینابیفیدا، یک اختلال تشنجی( نیست. مشخص کنید اگر: فقط شبانه: تخلیه ادرار فقط در طول خواب  

 (. 25-2۶: 1373بالا )جلیلی، های بیداری. شبانه و  روزانه: ترکیبی از دو نوع شبانه. فقط روزانه: تخلیه ادرار در طول ساعت

 اختياری مدفوع های تشخيصی بیملاک

 های نامناسب )مانند لباس، کف زمین( خواه ارادی یا غیرارادی. الف( دفع مکرر مدفوع در مکان

 (.1385ب( این رویداد دستکم یکبار در هفته در هر ماه و به مدت دستکم سه ماه روی دهد )خدایاری فرد،  

 سال )یا معادل سطح رشدی آن است( ۴تکم ج( سن تقویمی دس

ها( یا یک بیماری طبی دیگر به استثنای یک مکانیسم مرتبط با  د( این رفتار به تأثیرات فیزیولوژیک بک ماده )مانند ملین

 یبوست قابل اسناد نباشد.  

ال شواهدی از یبوست اختیاری سرریزی : بر اساس آزمایش جسمانی یا شرح حمشخص کنید اگر: همراه با یبوست و بی

اختیاری سریزی: بر اساس آزمایش جسمانی یا شرح حال شواهدی از یبوست وجود ندارد )انجمن  وجود دارد. بدون یبوست و بی

 . (395: 1393پزشکی آمریکا، روان
 

 بحث
هایی باشد که ممکن  موقعیت کند و ممکن است خواهان اجتناب از  اختیاری مدفوع غالباً احساس شرم میکودک دچار بی

میزان تخریب حاصله تابع تأثیر آن بر عزت نفس کودک، میزان   .( 12۶:  1395فر و همکاران،  )کیانی  زدگی او انجامداست به خجالت

اختیاری بطور آشکار عمدی باشد،  هنگامی که بی ت.طرد اجتماعی از سوی همسالان و خشم و تنبیه و طرد از سوی مراقبان اس

تواند  های مجرای ادرار میعفونتد.  های اختلال نافرمانی مقابله جویانه یا اختلال سلوک هم ممکن است وجود داشته باشنویژگی

 .(39۶: 1393پزشکی آمریکا، )انجمن روان تر استاختیاری مدفوع همپوشی داشته باشد و در دختران شایعبا بی

 

 ی سبب شناس
ناشی می متفاوتی  علل  از  بیاختلالات دفع  علت  مورد  نظریهشود. در  دارد:  وجود  عمده  نظریه  های  اختیاری مدفوع، سه 

ی نارسایی رشدی در  اختیاری مدفوع، نتیجه. از دیدگاه پزشکی، بی(117)محمودی قرایی، بیتا:    پویشی و رفتاریپزشکی، روان

مکانیسم استکارکرد  روده  کنترل  فیزیولوژیکی  بیروان   های نظریه  .های  نشانهپویشی،  را  مدفوع  عمیقتعارض  اختیاری  تر های 
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توجیهمی اغلب  روندانند.  پایهپویشی مطرح شدههایی که در چارچوب  از شخصیت مقعدی  فروید  توصیف  براساس  گذاری  اند، 

وند آموزش رفتارگرایی، بر نادرست بودن ر  نظریه  .متفاوتی مانند لجاجت، خساست و یا انضباطی است  اند که بیانگر مجموعهشده

های صحیح آموزش استفاده  اختیاری مدفوع تا حد زیادی با عدم موفقیت در به کارگیری دائمی روشورزد. بیتوالت رفتن تأکید می

 .(2000از توالت پیوند دارد )نلسون و ایزرائیل، 

که: اولین    پردازیمود دارد میدر بروز این اختلال نظریات مختلفی وجود دارد که ما به دو نظریه بزرگ که در این زمینه وج 

تواند از این راه پدر و از نظر روانکاوان، کودک خردسال می  .گذار آن استکاوی است که فروید بنیانآن فرضیه از دیدگاه روان

ریق خواهد لذت جسمانی ببرد و یا کودک از طهمچنین گاهی با حفظ مدفوع مید.  مادرش را راضی نماید و توجه آنها را جلب نمای

جو و لجوج و گونه کودکان در بزرگسالی خویی صرفهدفع موضوع احساس ترس از دست دادن چیری را دارد که در نهایت این

افراد این گروه معتقد هستند که کودک آموزش استفاده از توالت را   .باشدکنند و فرضیه دوم که رویکرد رفتاری میمنظم پیدا می

داند و همچنین ممکن است  ای برای برانگیختن واکنش حتی منفی والدین میا این امر را وسیلهنیاموخته و یا غلط آموخته و ی

 (. 1385د )خدایاری فرد، نتیجه رفتارهای اجتنابی مانند ترس از توالت رفتن مانند درد هنگام یبوست و غیره باش
 

 اختياری دفععلائم بی 

 ااز دست دادن اشته -1

 درد شکم  -2

 مدفوع شل  -3

 خاراندن یا مالیدن ناحیه مقعد به خاطر ناراحتی از مدفوع  -4

 کاهش علاقه فعالیت فیزیکی  -5

 

 عوامل تشدید کننده بيماری
 بروز اخیر یک بیماری که موجب زیاد شدن توجه به کودک شود -

 سوء رفتار -

 استرس  -

 .به هنگام بروز بیماری در کودک، توجه خیلی بیش از اندازه به وی نداشته باشید -

 .بیش از اندازه در مورد عادت رفتن به توالت خودداری کنید   از تاکید -

 .به این مسأله رویکردی تدریجی و انتظاراتی واقع بینانه داشته باشید -

 .اختیاری اجابت مزاج مایه خجالت کودک خود نشوید و وی را سرزنش نکنیددر صورت وقوع تصادفی بی -

 .سیت نشان دهید و با وی در مورد احساساتش صحبت کنیدزا هستند حساهایی که برای کودک استرس به موقعیت -

 .کودک خود را در برابر رفتار جسمی و جنسی محافظت کنید -

 .به تغذیه مناسب کودک خود توجه نشان دهید -

 

 درمان
 آن   کنترل  و  مثانه  بر  نظارت  برای  مؤثری  هایروش  اما  نیست،  روشن  هنوز  غیرارادی  دفع  های اختلال  درمان  علت  اگر چه

 گرفته  کار به  والدین  توسط که هاییاستراتژی   بیشترین.  اندشناخته   مؤثر  را  رفتاری  ایمرحله  هایروش  ها، برنامه  بیشتر.  دارد  وجود

. ادرار  ریزش  از  بازداری  و  آنها  کردن  بیدار  بدون  کودکان  بردن  توالت  به  و  کردن  بلند  یا  هابچه   کردن  بیدار:  از  عبارتند  شودمی

  جدول )  رفتاری  هایروش  و  دارزنگ  تشک  از  استفاده  درمان  نوع  مفیدترین.  اندداده  نشان  را  هاروش  این  بودن  مؤثر  کمی  مطالعات

 همچنین.  دهد   نمی  انجام  را  رفتار  این  تعمدا  کودک  که  داد  آموزش  ها  خانواده  به  باید  موارد  این  در.  است(  تشویق  سیستم  و  رفتاری
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 که   مواردی  در.  است  کننده کمک  کودک  به  توهین  یا  سرزنش  از  اجتناب  و  تنبیهی  هایروش  از  اجتناب   مورد  در  هاخانواده  آموزش

 . باشد  مؤثر تواند می روانپزشکان نظر با داروئی  هایدرمان از استفاده ندهد جواب رفتاری هایدرمان به و  بوده زیاد  مشکل شدت

 85  است  توانسته  ، (رودمی  کار   به  بزرگسالان   در  افسردگی  درمان  برای  معمولاً  که)  پرامین  ایمی   چون  داروهایی   از  استفاده

  متأسفانه  و  است،  بوده  موفق  مبتلایان  درصد  30  در  فقط  کامل   جلوگیری  حال،   این  با (.  1977  شافر،)  بخشد   بهبود  را  مبتلایان  درصد

چند   فراتحلیلی  بررسی  براساس(.  1983  ،۴دولیز)  اندبازگشته  اول  حالت  به  دوباره  دارو،  قطع  از  پس   کودکان  این  درصد  95  حدود

  ، 5آبرامسون   و   برمن  هاوتز، )  است  شده  شناخته  اختلال  این  برای  درمان  بهترین  و   بالاترین  روانشناختی،  معمول  درمان  مطالعه،

  تغییر   ادرار،  نگهداری  و  کنترل  آموزش  ادرار،  اعلام  روش:  شوندمی  تقسیم  دسته  سه  به  ادراری  رفتاری شب  هایدرمان  (.199۴

  دفع  به  نیاز  برای  خبردهنده  دستگاه   بردن  کار  به  شده،  واقع   استفاده  مورد  بیشتر  همه  از  که  درمانی   شاید .  عمل  پیامدهای  یا  محرک

  وقتی .  شودمی   نصب  خواب ساعات  در  او  تشک  و  کودک  میان دستگاه  این.  شودمی  نامیده  رختخواب«  و  گاهی »زنگ  که  باشد  ادرار

  و  رودمی  توالت  به  و  خیزدمی  بر  کودک  کند،می  بیدار  را  کودک  و  آیدمی  در  صدا  به  زنگ  شود،می  دستگاه  وارد  ادرار  از  قطره  چند

  75  گرفت  نتیجه  و  کرد  آزمایش  سال  15  طی  را  دستگاه  این  کارگیری  به  نتایج (  1977)  دولیز  .بخوابد  و   برگردد  تواند می  دوباره

  ادرار،  خبردهنده  دستگاه   با   درمان   طول.  یافتند  بهبود  خبردهنده  دستگاه   این   از  استفاده  با  کودکان  نفری  ۶00  جمعیت  از  درصد

  درمان  کودکان  درصد  ۴1.  است  مانده   باقی   نشده   حل  هنوز  که  است  ایمسئله  نخستین،  حالت  به  بازگشت  اما.  است  هفته  12  تا   پنج

   . کنند حفظ درمان  قطع از پس  را خشکی حالت نبودند  قادر شده

  برای  هاییفرصت  دادن  شامل  آموزش  این.  دارد  نیز  دیگری  هایروش  رختخواب،  و  تشک  داشتن  نگه  خشک  برای  آموزش

 کامل   داشتن  نگه  تمیز  برای  آموزش  و  ادرار،  نگهداری  و  کنترل  برای  دادن  تمرین  شب،   هنگام  کودک  کردن  بیدار  مثبت،  تمرین

  محرک ) پر یمثانه تنش. شودمی استفاده کلاسیک سازیشرطی اصول از روش، این در(. 197۴ ،۶فاکس  و شید آزین،) است خود

.  شودمی  متوقف  ادرار  و (  شده  شرطی  پاسخ )  کند  بیدار  را  کودک  تا  شودمی  همراه(  نشده  شرطی  محرک)  خطر  زنگ  با (  شده  شرطی

 زنگ   صدای  از  پرهیز  برای  کودک.  شودمی  بیدار  زنگ  کردن  خاموش  و  جا  کردن  خیس  از  قبل  پر  مثانه  به  پاسخ  در  کودک  سرانجام

  .بگیرد را خود ادرار جلوی که آموزدمی

 از   ترکوچک   ادرار  اختیاریبی  به  مبتلا  کودک  مثانه  ظرفیت  که  است  استوار  پایه  این  بر  ادرار   کنترل  آموزش  رفتاری  روش

  موفقیت  کند،  طولانی  را  ادرار  تخلیه  هایروز فاصله  خلال  در  که  شودمی  درخواست  کودک  از  دلیل،  همین  به.  است  دیگر  کودکان

 (.2000 ایزرائیل، و نلسون) شودمی تقویت مثبت صورتی به  کار  این انجام در کودک

  رفتاری  هایدرمان  این،  بر  افزون.  است  شده  تأکید  جراحی  هایعمل  و  تنقیه  ملین،   داروهای  از  استفاده  بر   طبی،  هایدرمان  در

  استفاده رفتار مدیریت و پزشکی هایدرمان از ترکیبی از درمانی هایروش اغلب. گیرندمی قرار استفاده مورد نیز تقویت بر مبتنی

  تنقیه   از  استفاده  مرحله  اولین  دیدند،   آموزش  خوبی  به  کودکان  و  والدین  اینکه  از  پس(.  1988  ،7ویلان  و  ملون  هوتس،)   کنندمی

  به  را  فرد   آن   براساس  و   کنند  مشخص  را  خود   فرزند  رفتن  توالت  زمانی   برنامه   باید   بعد، والدین  مرحله  در .  هاستروده  تخلیه  برای

 در   که  طوری  به  کرد،  استفاده  ملین  داروهای  شیاف  از  توانمی  داشت،  مشکل  مدفوع  دفع  در  کودک  چنانچه  .کنند  هدایت  توالت

  والدین   شد،  منظم  مدفوع  دفع  برنامه  که  هنگامی.  کندمی  تسهیل  را  مدفوع  دفع  مناسب  تغذیه.  شود  دفع  مدفوع  شده  تعیین  زمان

  هاپژوهش.  کنند  حذف  را  هاشیاف  و  هاملین  بتدریج  و  تقویت  را(  مدفوع  دفع  در  نظم)  کودک  رفتار  کودک  به  پاداش  دادن  با  باید

 (.1998  ،8واکر  و اوندرسما) شودمی واقع مؤثر بسیار روش این اند، داده نشان
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مطمئنی   های رفتاری وسیلههای مختلف بیانگر آن هستند که درمانبه طور کل در درمان این اختلال، مطالعات پژوهش

سعی در از بین بردن    های مختلفدر کودکانی که دچار یبوست هستند باید با روشند.  آیبرای درمان این اختلال به شمار می

های تازه را در برنامه غذایی کودک  میوه  توان برای از بین بردن یبوست حبوبات، غلات و انواع سوپ و سبزیجات ویبوست کرده می

تواند به کودکی که تجارب دردناکی را در  ناراحتی از دفع می  ا یک اجابت مزاج خوب به وجود آید. تجارب مکرر بدونت افزایش داد  

علل اختلال عاطفی و بدون هیچ علت عضوی حالت قبض مدفوع دارد، در    کند و حال کودکی که بهگذشته تجربه کرده، کمک  

بایست شرح حال دقیقی از وضعیت آنها به دست آورد تا بتوان علت حبس مدفوع را مشخص کرد و در  درمان این کودک ابتدا می

هایی که استرس و ترس، آنها را از بین برد. پژوهش  خانوادگی و تعامل منفی والدین و کودک و یا وجود  های صورت وجود تنش

گیری و تنبیه منجر  مبین آن است که آموزش توأم با سخت اً شود قویاز بررسی مربوط به آموزش کنترل مدفوع تشکیل می اًعموم

تا بتوان آنها خصومت کودک با والدین مشخص شود    شود که در این مرحله باید علل لجاجت وبه ایجاد خصومت در کودکان می

 .را از بین برد

والدین برای کودک    دانند که در این صورت بایدمدفوع را جزئی از وجود خود می  ای از کودکان وجود دارند که همچنین عده

بدنش را به شکل خیلی ابتدایی تشریح کنند و در مورد چگونگی به وجود آمدن و خروج مدفوع را برایش توضیح دهند تا کودک  

ترسند و به این علت از  ه مدفوع جزئی از بدن او نیست و نیاز به خروج دارد و یا کودکانی هستند که از محیط توالت میبداند ک

ورزند که باید در این صورت ترس کودک را شناخت، با او به توالت رفت، محل قرار گرفتن ادرار و مدفوع رفتن به آنجا امتناع می

ترسد باید به همراه او سیفون را کشید و برایش توضیح داد که چه عملی را انجام  ی سیفون میصدا  را به او نشان داد و اگر از

آزمایشی روی توالت  کودک را به طورد.  هایش تشویق کنیکودک را برای صحبت کردن در مورد ترس.  باشدخطر میدهد و بیمی

دوست دارد را در توالت بگذارید که کودک   صوص که کودکافتد. یک اسباب بازی مخبنشانید تا متوجه شود که به درون آن نمی

 د. تشویق شود و محیط مطبوعی برایش به وجود آی

شود کودک از رفتن به توالت خودداری کند ممکن است به این علت باشد که برخی از  یکی دیکر از عواملی که باعث می

کار موجب نا امن شدن محل توالت برای کودک شده و او در آنجا  کنند که اینوالدین از مکان توالت برای تنبیه کودک استفاده می

کند، در نهایت والدین باید سعی کنند به دقت، کودک خود را بشناسند تا از این طریق بتوانند او را درک کنند  احساس ترس می

 .و مسائل او را حل نمایند

 

 کودکان  به رفتن  توالت  آموزش در مهم نکات
  کودکان  همچنین  .دهید  انجام   زودتر  را  کار  این   نکنید  سعی  شود،می  شروع  سالگی  نیم   و  دو   تا  دو  از  رفتن  توالت  آموزش.  1

  باید  مدت  این  در.  کنید  پوشک  را  او  مدفوع  برای  باشید  مجبور  طولانی   مدتی   است  ممکن  و   بینندمی  آموزش  را  کردن  ادرار  اول

 .بگیرد صورت والدین توسط نباید  توجهی یا اجبار گونههیچ و  شود انتخاب کودک خود توسط … و آن مکان کردن، پی   پی نحوه

 شک بی  توالت  آموزش  باشید  داشته  یاد   به.  باشد   همراه  مدفوع  و  ادرار  از  تنفر  و  خجالت  بدون  باید   رفتن  توالت  آموزش.  2

 . شودمی هم آن بهداشت شامل

 . انجامدمی طول به هفته سه تا  دو  حدود رفتن توالت آموزش معمولا. 3

  ولی  دهید  ادامه  شکل  همان  به  را  آموزش  نشوید،  ناامید  نبود  بخش  رضایت  نتیجه  اگر  و  باشید  داشته  استمرار  و  پشتکار.  ۴

 .کنید موکول دیگری زمان به را آموزش این باید کرد  مقاومت کودک اگر

 نداری؟   جیش:  بپرسید  او  از  توانیدمی  ادرار  مورد  در  روز  طول  در  و  کنید  دقت  دستشوئی  به کودک  نیاز  علائم و  هانشانه  به.  5

 . نکنید او از سئوالی چنین  وجه هیچ  به مدفوع  مورد در ولی

.  کرد  خواهد  پیدا  دست  دفع  از  قبل  احساس  به  آخر  در  و   دفع  حین  احساس  به  سپس  دفع،  از  بعد  احساس  به  اول  کودک.  ۶

 . خیر یا دارد  دیدن آموزش آمادگی  کودک  آیا بگویند   شما به توانندمی  علائم  این

 . ببرید توالت داخل مدتی  از بعد و توالت از خارج آن را توانیدمی  اول. کنید  استفاده کودک مخصوص لگن از است بهتر. 7

 .بیندازید تعویق به را رفتن توالت آموزش است نیاز  شویدمی روبرو شکست با  که موارد گاهی . 8
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 . کرد خواهد استفاده شما کنترل برای ابزاری عنوان به آن از است مهم شما برای مسئله این که شود متوجه  کودک اگر. 9

  که  کودک   دیدن  آسیب  از  جلوگیری  برای  است  بهتر  بزند  کودک  به  شدیدی  هایآسیب  تواند می  مرحله  در این   ماندن.  10

 . ببینید آموزش متخصص یک  توسط باشد داشته بسزایی تاثیر او شخصیت گیریشکل در تواندمی
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