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  ادراري تفريحي (شبنم) بر شب ادراري كودكان مبتلا به اختلال شب  -تأثير بازي آموزشي
 
  2مصطفي نجفي، 1فاطمه محسني اژيه

  

  چكيده
تواند براي كودك و خانواده او  غير ارادي بدون هر گونه علت عضوي يكي از اختلالات شايع دوران كودكي است كه مياختياري ادرار به معني ادرار كردن  بي :زمينه و هدف

 ادراري  شب بر) شبنم( تفريحي -آموزشي بازي تأثير تعيين هدف با پژوهش حاضرانجام مداخلاتي مناسب در جهت كاهش اين مشكل ضروري است.  رو، آزار دهنده باشد. از اين
  .گرفت انجام اصفهان در شهر ادراري شب  به مبتلا كودكان

ادراري مراجعه كننده به  سال مبتلا به شب  10تا  6شاهد انجام شد. جامعه آماري شامل كودكان  گروه و آزمون پس -آزمون پيش با پژوهش از نوع شبه آزمايشي ها: مواد و روش
نفر گروه  15نفر گروه آموزش از طريق بازي و  15كودك ( 30پزشكي بود. تعداد  اصفهان و كلينيك خصوصي فوق تخصص روانكلينيك مشاوره بهداشت و روان بيمارستان نور 

ادراري  ليست شاهد ماهانه شب  شدند. ابزار سنجش شامل چك گماشته وشاهد آزمايش گروه دو به تصادفي و مساوي نسبت به گيري در دسترس انتخاب و شاهد) به روش نمونه
  .ها از طريق تحليل كوواريانس تحليل شد محقق ساخته بود. داده

آزمون  ادراري در مرحله پس بود. نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه بين دفعات شب  06/8و در گروه شاهد  86/7ميانگين سني كودكان مورد مطالعه در گروه آزمايش  ها: يافته
هاي  ادراري آزمودني تفريحي (شبنم) موجب كاهش شب  -افزار بازي آموزشي ). استفاده از نرمP ≥ 0001/0داري وجود داشت ( عنيبين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري م

  .آزمون شد گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد در مرحله پس

ادراري است و استفاده از اين روش  ادراري در بيماران مبتلا به اختلال شب  تفريحي (شبنم) روش مناسبي جهت كاهش تعداد دفعات شب  -استفاده از بازي آموزشي گيري: نتيجه
  .كند ها پيشنهاد مي را در كنار ساير درمان

  هاي اندرويدي، كودك بازي، ادراري شب  هاي كليدي: واژه
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  مقدمه

ارادي بدون هـر گونـه علـت عضـوي     اختياري ادرار به معني ادرار كردن غير  بي
تواند براي كودك و خانواده او  يكي از اختلالات شايع دوران كودكي است كه مي

ادراري يا خيس كردن رختخواب به عنوان تداوم خـود   شب  ).1آزار دهنده باشد (
رود تا كودك  به خود و نامناسب ادرار در هنگام خواب پس از سني كه انتظار مي

  تعريف شده اسـت. ايـن سـن بايـد حـداقل       ا به دست آورده باشد،كنترل مثانه ر
سال (يا سطح رشد معادل آن) باشد. اين رفتار از لحاظ بـاليني اهميـت دارد و    5

دهـد و   ماه متوالي اين رفتار را نشان مي 3حداقل دو بار در هفته به مدت حداقل 
زنـدگي، رنـج يـا     هـاي  يا در عملكرد اجتماعي، آكادميك (شغلي)، يا ساير زمينـه 

هاي  اختياري ادرار بر اساس معيار بي ).2كند ( نابساماني باليني شديدي تجربه مي
 DSM-5پنجمــين ويــرايش راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالات روانــي

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  بـه (
). 2شـود (  ركيبي) تقسيم ميسه دسته فقط روزانه، فقط شبانه و شبانه و روزانه (ت

هـا در   ميزان شيوع اين اختلال با توجه به جمعيت مورد مطالعـه، تحمـل نشـانه   
). نـرخ  3اقتصـادي متفـاوت اسـت (    -هاي اجتماعي هاي مختلف و گروه فرهنگ

  و  10، 15ساله به ترتيـب حـدود    12و  7، 5ادراري در ميان كودكان  شيوع شب 
بهبـود   درصد 15ادراري در هر سال  ، شب گزارش شده است. همچنين درصد 6

هاي انجام شـده در ايـران شـيوع ايـن      تحقيق ).4دهد ( خود به خود را نشان مي
درصـد   6/5و 8/8، 8/6اختلال در شهرهاي گناباد، سنندج و زاهدان را به ترتيب 

شب ادراري را يك وضعيت پزشـكي شـايع    Moulden). 5، 6اند ( گزارش كرده
دارد كه اين اختلال بر كودك  تأثير وراثت قرار دارد و اظهار ميداند كه تحت  مي

تواند باعث اضطراب، شرمساري و احساس حقـارت   گذارد، مي و والدين او اثر مي
ها گردد و اثرات مخربي بر روي اعتمـاد بـه نفـس و خلـق كودكـان، بـه        در آن

ودكان دچار ). ك7سال داشته باشد ( 10خصوص در كودكان و نوجوانان بالاتر از 
اختياري ادرار احساس انزوا و تفاوت را نسبت به اطرافيان خود دارند و بعضـي   بي

هـاي   نشـانه  ).8دهنـد (  تري را از خـود نشـان مـي    ها اعتماد به نفس پايين از آن

 مقاله پژوهشي



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكار فاطمه محسني اژيه

1395/  3/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  291

رفتاري باليني و علايم مانند، غـم و انـدوه، دمـدمي بـودن، احسـاس نـاراحتي،       
هـاي معمـول و قابـل فهـم نسـبت بـه        خجالت، تحقير و احساس گناه واكـنش 

هـا همچنـين، نشـان از     پـژوهش  ).9مشكلات خيس كـردن رختخـواب اسـت (   
). بـه طـور   10اختياري ادرار در كودكـان دارد (  همبستگي مشكلات رفتاري با بي

ادراري در كودكان عوارض مهم فردي، خـانوادگي و اجتمـاعي را بـه     كلي، شب 
  )11همراه دارد (

هاي دارويـي و غيـر    هاي مختلفي مانند درمان دراري، راها براي درمان شب 
  ).12دارويي پيشنهاد شده است كه البته هيچ كدام راه حل مطلقي نيست (

ها و  آوري هاي سنتي و قديمي آموزش و يادگيري، با ظهور فن امروزه روش
هاي نوين كارايي خود را از دست داده است. فراگيران براي همگام شدن با  روش
ط مداوم در حال تغيير اطراف خود، جهت افـزايش دانـش افـراد جامعـه بـه      محي

بـه  ). 13هزينه، سريع و مطمئن باشد ( ابزاري قدرتمند نياز دارند كه به موقع، كم
ي مناسـب جهـت سـازگاري،     ها عقيده بسياري از متخصصان، يكي از استراتژي

مختلف و متنوعي دارنـد و  هاي  ها انواع و روش ). بازي14استفاده از بازي است (
اي از محبوبيـت بيشـتري در بـين كودكـان و نوجوانـان       هـاي رايانـه   امروز بازي

). يك تكنولوژي كه امروزه رونق يافته و براي بـازي كـردن   15برخوردار است (
هـاي هوشـمند    شود، تلفن همراه است كه اكنون بـه عنـوان گوشـي    استفاده مي

هاي ارتباطي به  ي سيار مانند ساير تكنولوژيآور ). اين فن16شناخته شده است (
حوزه آموزش راه يافته و گاهي به عنوان آموزش مبتني بر موبايـل مطـرح شـده    

آوري ارتباطي توانسته است تا شـيوه سـنتي آمـوزش حضـوري را      است. اين فن
اي ارايه نمايـد. همچنـين، زمينـه يـادگيري      تغييير داده و از آموزش، تعريف تازه

را در منزل، محل كار و مسافرت از لحاظ زماني و مكاني هموار كرده و  فراگيران
سنجي، يكـي از   ). بر اساس يك نظر17ها را برطرف سازد ( بسياري از ناكارامدي

هاي هوشمند، گوشي مبتني بر اندرويد است، سيسـتم عامـل    ترين گوشي مطلوب
. در مقايسه با نمايشگر مبتني افزار است اندرويد منبع باز و آسان براي اجراي توسعه نرم

ــر   ،)Personal digital asistant( PDA) و PC )Personal computerب
تر هستند و يك قابليت  تر و راحت ردن، كوچكك حمل يبرا هوشمند يها يگوش

هـاي   ارتباطي داده مسافت طـولاني و بـا عملكردهـاي مختلـف را دارد. گوشـي     
سـازي زيـاد، سـرعت و دقـت      ذخيره هايي چون گنجايش هوشمند داراي ويژگي

بالاي تراشه پردازش، صفحه نمايش لمسي بزرگ، جي پي اس، ظرفيت بـالاي  
 ).18باتري، دستگاه رابط شخصي خوب و تابع ارتباطات هستند (

ادراري نتـايج منفـي بـر     مطالعات اپيدميولوژيك گزارش داده است كه شب 
و كيفيت زندگي  ها دارد دران آنادراري و ما كيفيت زندگي كودكان مبتلا به شب 

). همچنـين، برخـي از   19، 20تـر اسـت (   ها در مقايسه با گروه شاهد پايين در آن
ادراري  هـاي مـؤثر بـراي شـب      ها از درمان مطالعات نشان داده است كه خانواده

  ). 21كودكان آگاه نيستند (
جـدي  هـاي   با توجه به اين كه يك خط در حال ظهور از پژوهش در بـازي 

متمركز بر مسايل سـلامت ماننـد پيشـگيري از بيمـاري، شـيوه زنـدگي سـالم،        
هاي فيزيكي و... به وجود آمده است، پژوهشگر بـراي كمـك بـه كـودك      تمرين

آموزشـي   -ادراري و والدين او بر آن شـد تـا بـازي تفريحـي     داراي مشكل شب 
تأثير آن را  ادراري را طراحي، ساخته و مخصوص كودكان مبتلا به شب  "شبنم"

). بنـابراين، بـا   22ادراري كودكان مبتلا را مورد بررسي قرار دهد ( بر ميزان شب 
 بـازي  ميـزان تـأثير   تعيـين توجه به آن چه بيان شد، در پژوهش حاضـر هـدف   

  .بود ادراري شب  به مبتلا كودكان ادراري شب  بر) شبنم( تفريحي -آموزشي

  ها مواد و روش
بـود.   آزمون و گروه شاهد پس -آزمون از نوع شبه آزمايشي با پيش مطالعه حاضر

 خصوصي ادراري مراجعه كننده به كلينيك جامعه آماري را كودكان مبتلا به شب 
 نـور  بيمارسـتان  نوجوان و كودك روان و بهداشت مشاوره وكلينيك پزشكي روان

هـاي   هاي ورود به مطالعه شـامل مـلاك   تشكيل داد. معيار 94اصفهان در سال 
DSM-5  10تـا   6ادراري، قرار گرفتن در محـدوده سـني    براي تشخيص شب 

پزشـك كـودك و    ادراري توسط فوق تخصص روان سال، تشخيص اختلال شب 
لت نوجوان و دسترسي كودك به گوشي تلفن همراه با سيستم عامل اندرويد يا تب

و عدم وجود اختلالات جسمي و فيزيكي در كودك بود. همچنين، عـدم تمايـل   
كودك و خانواده وي به ادامه شركت در پژوهش و بـروز شـرايط خاصـي بـراي     
كودك، خانواده و عدم پيروي از برنامه مداخله (مسافرت، خرابـي تبلـت و...) بـه    

ات اخلاقي، هـدف و  هاي خروج در نظر گرفته شد. به عنوان ملاحظ عنوان معيار
ماهيت پژوهش براي كليه واحدهاي مورد پژوهش به طور ساده توضيح داده شد. 

كنندگان در مورد محرمانه و محفوظ نگه داشتن كليـه    همچنين، به كليه شركت
بـه عنـوان تشـكر از گـروه      و در آخـر،  اطلاعات به دست آمده اطمينان داده شد
  ها قرار گرفت. ساخته شده در اختيار آن شاهد كه در مطالعه شركت كردند، بازي

   تعـداد  بودنـد،  نفـر  100 كـه  آمـاري  جامعه بين براي تعيين حجم نمونه از
 گيـري  نمونـه  روش به سپس، و انتخاب دسترس در گيري نمونه شيوه به نفر 30

محدوده سني  .گرفتند قرار) شاهد و آزمون گروه يك(نفري  15 دو گروه در ساده
سال و ميـانگين سـني گـروه آزمـايش      10تا  6گان در هر دو گروه  كنند  شركت

نفر دختـر و   4نفر پسر و  11بود. در گروه آزمايش  06/8و در گروه شاهد  86/7
  نفر دختر شركت داشتند. 6نفر پسر و  9همچنين، در گروه شاهد 

تصـويب طـرح،   روش اجراي تحقيق بدين ترتيب بـود كـه بعـد از تأييـد و     
 پزشـكي  روان خصوصـي  ادراري مراجعه كننده به كلينيك كودكان مبتلا به شب 

نـور كـه شـرايط     بيمارسـتان  نوجوان و كودك روان و بهداشت مشاوره وكلينيك
هـا در مـورد اهـداف     ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند و پس از توجيه آن

  ها ثبت گرديد. دموگرافيك آنطرح، وجود علايم ادراري و اطلاعات 
  اي از جلسات به شرح زير است: خلاصه

جلسه اول: آشنايي با اعضاي هر دو گروه، معرفي اهداف پژوهش و تكميل 
ليست تعـداد   نامه آگاهانه توسط خانواده، آموزش نحوه پر كردن چك فرم رضايت
تعـداد  هـا بـراي ثبـت     ادراري محقق ساخته و درخواست از خـانواده  دفعات شب 
  ادراري كودك به مدت سه هفته. دفعات شب 

تفريحي (شـبنم) بـر روي تبلـت و تلفـن      -جلسه دوم: نصب بازي آموزشي
همراه كودكان گروه آزمـايش، آمـوزش نحـوه كـار بـا آن بـه والـد و كـودك و         
همچنين، از والدين خواسته شد كه به مدت سه هفته به صورت يك روز در ميان 

ودك قرار دهند تا از اين بازي استفاده كند و همزمـان تعـداد   بازي را در اختيار ك
ادراري كودك ثبت گردد. از گروه شاهد نيز خواسته شد كـه هماننـد    دفعات شب 

  ادراري را به مدت سه هفته ديگر ثبت كنند. روند قبلي تعداد دفعات شب 
ليست از هر دو گروه و اهـداي بـازي بـه عنـوان      جلسه سوم: دريافت چك

  ر به اعضاي گروه شاهد.تقدي
بوده و  Unityنويسي  بازي طراحي شده برگرفته از محيط طراحي و برنامه

شود. اين بازي بر اسـاس   به صورت نصب بر روي سيستم عامل اندرويد اجرا مي
باشد و بـا   ادراري و به صورت محقق ساخته مي مداخلات رفتاري در درمان شب 

  ساخته شده است. كمك يك گروه مهندسي و گروه دوبله 



  

  
  

www.mui.ac.ir 

  ادراريافزار شبنرم

 1395/  3/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره 292

 در دو گروه (آزمايش و شاهد)ادراري كودكان  آزمون شب  آزمون و پس ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش. 1جدول 

 آزمون پيش آزمون پس
 گروه

 تعداد ميانگين ± استاندارد انحراف تعداد ميانگين ± استاندارد انحراف

 آزمايش 15 6/11 ± 02/5 15 86/5 ± 71/3
 شاهد 15 4/16 ± 04/6 15 26/16 ± 28/7

  
شناسان كودك قـرار گرفتـه    پزشك و روان محتواي آن نيز مورد تأييد روان

افزار شامل هشت بازي است كه در آن آموزش دستشـويي رفـتن،    است. اين نرم
پذيري، انجام حركات ورزشي بـراي تقويـت عضـلات لگـن، مـديريت       مسؤوليت

ادراري بـه كـودك و دو بـازي     كنترل مايعات، آموزش وصل زنگ هشدار شـب  
ها براي سرگرمي قرار گرفته است. محيط بازي نيز تركيبـي از   جورچين و دوتايي

باشـد. همچنـين، در    صوت (گفتار، موسيقي و شعر)، تصاوير ثابت و متحرك مـي 
اي  هـاي رايانـه   ساخت اين بازي سعي شده است كه برخي از اصول ساخت بازي

ربردي بـودن  مانند مرتبط بـودن، اهـداف بـازي، بـازخورد، شـادي بخـش و كـا       
هـا بـه    هاي كسب شده در دنياي مجازي و امكان انتقـال آن  ها و توانايي مهارت

  ). 23دنياي واقعي براي هر فرد رعايت شود (
 SPSSافزار  ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس در نرم در نهايت، داده

  مورد تجزيه و تحليل  )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22نسخه 
  .گرفتقرار 

  
  ها يافته

ادراري در گروه آزمايش در مراحل قبل  ، ميانگين دفعات شب 1با توجه به جدول 
بود؛ در حالي كه ايـن ميـزان    86/5و  6/11از مداخله و پس از مداخله به ترتيب 

و  4/16براي گروه شاهد در مراحل قبل از مداخله و پس از مداخلـه بـه ترتيـب    
  به دست آمد. 26/16

آزمون بـين   نشان داد كه با حذف تأثير نمرات پيشيل كوواريانس نتايج تحل
كننـدگان بـر حسـب     ادراري شـركت   ميانگين تعديل شده، نمرات ميـزان شـب   

. بـا  )2شد (جدول  داري مشاهده  عضويت گروهي (آزمايش و شاهد) تفاوت معني
دو آزمون بين  ادراري در مرحله پس محاسبه شده، دفعات شب  Fتوجه به ضريب 

بـه  ). P ≥ 0001/0داري با هم داشـت (  گروه مداخله و شاهد تفاوت آماري معني
آموزشي (شبنم)  -هاي پژوهش حاضر بازي تفريحي عبارت ديگر، بر اساس يافته

ها شد. ضريب تأثير نشان داد كه بازي  ادراري آزمودني باعث كاهش دفعات شب 
ادراري گـروه   شـب  درصـد دفعـات    45آموزشي (شبنم) باعث كاهش  -تفريحي

درصد نشان دهنده دقـت   100 آماري آزمايش نسبت به گروه شاهد گرديد. توان
  آماري بالاي اين آزمون بود.

  گيري بحث و نتيجه
هـاي دوران   تـرين اخـتلال   ادراري، يكـي از شـايع   دهد كه شب  شواهد نشان مي

خـانوادگي و  هـاي فـردي،    هاي آلرژيك اسـت و بـا پيامـد    كودكي بعد از بيماري
درمــاني، هــر دو  درمــاني و دارو  ). اگرچــه رفتــار 3شــود ( اجتمــاعي همــراه مــي

گيـري   ها به دليـل نتيجـه   هاي مؤثر اين اختلال هستند، اما استفاده از دارو درمان
تر بيشتر مورد توجه است و استفاده از رفتار درماني با وجود پايـدارتر بـودن    سريع

دهـي ديرتـر اغلـب كمتـر      ير بودن آموزش و جوابگ نتايج بهبودي به دليل وقت
گيرد. نتايج پـژوهش حاضـر، آشـكار كـرد كـه اسـتفاده از        مورد استفاده قرار مي

هاي اندرويدي در كودكان مبتلا بـه شـب    درماني به شيوه بازي هاي رفتار  روش
  ادراري در اين كودكان شد. ادراري باعث كاهش تعداد دفعات شب  

جـا كـه    مطالعه حاضر انجـام نشـده اسـت، امـا از آن    پژوهشي تحت عنوان 
هاي پـژوهش   هاي اندرويدي و كامپيوتري در ارتقاي سلامت يكي از مؤلفه بازي

هـاي قبلـي در    هاي حاصل از پژوهش توان گفت كه اين نتيجه با يافته است، مي
 حيطه سلامت همسو است.

 و آمـوزش  زمينـه  در كامپيوتري هاي بازي مثبت نقش به بسياري مطالعات
و همكاران كه نشان  Bealمطالعه  جمله از .اند كرده اشاره سلامت سطح ارتقاي
اي ساخته شده در افزايش سطح دانش و آگاهي كودكان مبتلا  بازي رايانهدهنده 

  ). 24به سرطان در مورد بيماري، مراقبت و شاهد عوارض مؤثر بوده است (
ــژوهش ــين، پ ــاران ( Mckenna هــاي همچن و  Herndon) و 25و همك

با بررسي يك روش غير تهاجمي بازآموزي عضلات كف لگن با )، 26همكاران (
اي كمـك بيوفيـدبك در كودكـان بـا اخـتلال دفـع        هاي رايانـه  استفاده از بازي

و  Botellaادراري در كودكـان را نشـان داد. در پـژوهش     ناكارامد، بهبود شـب  
پرداخته  ك با استفاده از يك بازي جدي موبايلهمكاران به درمان ترس از سوس

  ). 22كاهش تدريجي سطح ترس و اجتناب را نشان داد (شد كه نتايج 
هاي قابـل توجـه در سـاختار و محتـوي ايـن بـازي        رسد كه ويژگي به نظر مي

اندرويدي (شبنم) از جمله توجه به دلايـل اضـطراب و نگرانـي كودكـان، اسـتفاده از      
 وهاي سرگرم كننده  و رفتاري براي طراحي بازي، استفاده از بازي هاي شناختي نظريه

 مورد در اي حرفه مهندسان از استفاده همچنين، و كردن بازي نقش همراه به موسيقي
  .داشت نقش بازي اين آميز موفقيت نتايج در فوق موارد همه گرافيست، و نويسي برنامه

  
  ادراري در هر دو گروه شاهد و آزمايش در  ادراري كودكان مبتلا به اختلال شب  تفريحي بر كاهش شب  -تحليل كوواريانس تأثير بازي آموزشي .2جدول 

 آزمون مرحله پس

  شاخص
 منبع تغيرات

 توان آماري ميزان تأثير داري معني F مجذورات ميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات

 1 680/0 0001/0 499/57 373/637 1 373/637 شاهد

 1 452/0 0001/0 243/22 560/246 1 560/246 عضويت گروهي
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 شـاد،  محـيط  يـك  در كودكـان  بـراي  مناسبي اطلاعات تواند مي بازي اين
هـا در   ؛ به طوري كه باعث افزايش دانش آنكند فراهم شده سازي شبيه و جذاب

  شود.اين زمينه 
تفريحي (شبنم) كه  -افزار آموزشي گيري نهايي اين كه استفاده از نرم نتيجه
تواند در كاهش تعداد دفعات شب  شود، مي هاي اندرويدي محسوب مي جزء بازي

  ادراري كودكان مؤثر باشد. 
 رفتـاري و  علوم حوزه در كه هايي پژوهش ساير مانند نيز پژوهش حاضر در
 ايـن  جملـه  از .داشـت  وجـود  هـايي  محـدوديت  گيـرد،  مـي  صورت شناسي روان

بر بودن كارهاي طراحي و سـاخت،   هزينهتوان به مواردي چون  مي ها محدوديت
بر بودن آن اشاره كرد. همچنين، با توجه به اين كه پژوهش در  گستردگي و زمان

 بـه  توجـه  بـا شهر اصفهان انجام گرفت، در تعمـيم نتـايج بايـد احتيـاط نمـود.      
تفريحي (شـبنم) سـاخته    -شود كه بازي آموزشي پيشنهاد مي پژوهش هاي يافته

هاي درماني، مورد استفاده درمانگران قرار گيـرد و سـاير    شده در كنار ساير روش
  .ادراري به آن اضافه شود هاي درماني ممكن در زمينه شب  روش

  
  سپاسگزاري

آزاد اسلامي واحد خوراسگان نامه مصوب در دانشگاه  مقاله استخراج شده از پايان
باشد. بدين وسيله از آقـاي دكتـر نجفـي كـه راهنمـايي و تـأمين        (اصفهان) مي

هاي اين پروژه را به عهده داشتند و همـين طـور كليـه كودكـاني كـه در       هزينه
  .گردد اجراي اين طرح ما را ياري نمودند، سپاسگزاري مي
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Effect of Educational-Recreational Games (DEW) on Bed-Wetting in Children  
with Enuresis 

 
Fatemeh Mohseni-Ezhieh1, Mostafa Najafi2 

 

Abstract 
Aim and Background: Urinary incontinence means involuntary urination without any organic cause is one of the 
common disorders of childhood that can be annoying for the child and his family. Therefore, appropriate 
interventions to reduce this problem is necessary. This study aimed to determine the effect of educational-
recreational games (DEW) on bed-wetting in children with enuresis in Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: This was a quasi-experimental study with pretest and posttest and control group. A total of 
30 children (15 subjects learning group through game and 15 in control group) were selected by convenience 
sampling method among children 6 to 10 years of age with enuresis who referred to Mental Health Counseling Clinic 
in Nour hospital and psychiatrist private clinic. They were divided randomly into experimental group and control 
group. Assessment tool was a monthly checklist of enuresis designed by the researcher. The data were analyzed by 
analysis of covariance.  
Findings: The average age of the children in the experimental group and the control group were 7.86 and 8.06, 
respectively. There was a significant difference between the frequency of enuresis in the posttest between 
intervention and control groups (P ≤ 0.0001). Educational and recreational (DEW) game software decreased enuresis 
in experimental group compared to the control group in the posttest. 
Conclusions: Educational-recreational (DEW) game was an appropriate method to reduce the frequency of bed-
wetting in patients with enuresis and could be used in conjunction with other therapies. 
Keywords: Enuresis, Android games, Child 
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