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Toilet training (TT) is a demanding experience for both 

parents and children, as it is considered one of the most crucial developmental tasks 

during childhood. The study aimed to investigate the start, completion, and duration 

of TT in the Iranian population while also examining any factors that may be 

associated with delayed TT. 

 Between January and June 2022, a cross-sectional study was 

conducted among families with children aged 2-6 years who had completed TT no 

more than 4 months earlier. The survey was conducted through interviews with 

parents in the pediatricians' waiting room and Urban Health Centers in Hamadan, 

Iran. 

: The study involved 315 children, with 164 girls and 151 boys, and found 

that the mean ages for initiation, completion, and duration of TT were 24.01±5.97, 

26.91±6.14, and 2.93±2.34 months, respectively. Girls started TT earlier than boys, 

and the mother's education level, time of mother's presence, and communication 

with friends and relatives who had children with ages less than 5 years were positively 

correlated with earlier initiation and completion. Additionally, 42.8% of mothers 

reported having little or no knowledge regarding TT. Delayed TT (complete TT after 

30 months) was found in 21.6% of children and was associated with the child's birth 

weight, mother's age, educational status, and time of mother's involvement. 

: Given the crucial role and involvement of parents, especially mothers, 

in TT, it is suggested that educational programs be developed to provide guidance 

and support to parents. These programs should emphasize the importance of parental 

involvement and support and provide practical techniques for promoting a child's 

readiness for TT. 
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Toilet training (TT) is a crucial developmental 

milestone for children; however, it can be a 

challenging experience for both parents and 

children. Toilet training is the first step towards 

developing independence and discipline by 

following rules. Parents play an essential role in 

providing motivation and comfort and being good 

role models for their children to become 

independent in defecation and urination by 

following the correct rules. 

Numerous factors can affect the initiation and 

achievement of TT in children. Factors related to 

parents include educational achievement, social-

cultural structure, income level, living environment, 

type of toilet, methods used, and parents' knowledge 

and experience. On the other hand, factors related to 

the child include age, gender, physical and mental 

fitness, gestational age at birth, and birth weight.  

Therefore, the objective of the present study was to 

identify the time of initiation and completion of TT 

and to examine the factors that may be associated 

with it. 

 

This cross-sectional study was conducted between 

January and June 2022, and the target population 

consisted of families with children aged between 2 

and 6 years old. The inclusion criteria for the study 

were children whose TT had not been completed 

more than 4 months ago. Children with 

genitourinary disorders, those who were using 

medications or had known diseases that interfered 

with bladder or bowel function, those with severe 

mental or motor disabilities, and those who did not 

complete the full training process were excluded 

from the study.  

The questionnaire consisted of a total of 22 questions 

and was developed by conducting a comprehensive 

review of relevant literature. 

Data analysis was performed using SPSS (version 

21) software, employing two independent samples 

t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and 

logistic regression, with odds ratios (OR) reported 

along with a 95% confidence interval. It is 

noteworthy that significance was defined by 

P<0.05. 

 

 

The study included a total of 315 children (164 

[52.1%] girls and 151 [47.9%] boys), with an 

average age of 3.48±1.35 years (ranging between 1 

to 6 years).  

Girls started TT significantly earlier than boys; 

however, there was no significant difference 

between them in terms of the age of completion and 

duration of training. This finding is consistent with 

some previous studies that have also found that girls 

tend to start TT at a younger age than boys.  

The first-born children started and completed TT 

later than other children, which may be due to a lack 

of information or experience among parents. 

Mothers with higher levels of education tend to start 

TT training at an older age. The age of starting and 

completing TT for children whose mothers were full-

time present during the day and night was 

significantly lower than for children whose mothers 

were present part-time at home. Social support, in 

the form of communication with friends and relatives 

who had children under 5 years of age, had a 

significant effect on the initiation and completion of 

TT. This result is consistent with the findings of 

previous studies, which reported that social support 

can have positive and protective effects on parenting 

issues, including improvements in breastfeeding and 

TT. Additionally, 42.8% of mothers reported having 

little or no knowledge about TT. 

The prevalence of delayed TT (completed TT after 30 

months) was 21.6%. According to the multivariate 

analysis, several factors, including the child's birth 

weight, mother's age, mother's educational status, 

and the time of the mother's involvement, were 

found to affect delayed TT significantly. 

 

 

Toilet training, as one of the most important 

challenges of childhood, is an important issue that 

has not been well studied in Iran. Parents play the 

most important role in this regard.  Various factors 

can influence a parent's ability to teach children 

about toilet training. Information sources that are 

widely available to parents can shape how children 

are taught to use the toilet and can influence parents' 

willingness to fulfill their responsibilities. 

The study found that the mean ages for initiation, 

completion, and duration of TT in the Iranian 

population were 24.01±5.97, 26.91±6.14, and 

2.93±2.34 months, respectively. This finding is 

consistent with the results of a previous study 

conducted in 2013 by Hooman et al. in Iran.18 

However, the age at initiation, completion, and 

duration of TT can vary across different populations 

and cultures. 

These differences highlight the role of cultural and 

other factors in determining the age of initiation, 

completion, and duration of TT. However, it is 

important to note that there is no single "right" age at 

which to start TT, and parents should wait until their 

child shows physical, mental, emotional, social, and 

age readiness. 

According to the study, girls started TT significantly 

earlier than boys. However, there was no significant 

difference between girls and boys in terms of the 

age of completion and duration of training. This 

finding is consistent with some previous studies that 

have also found that girls tend to start TT at a 

younger age compared to boys. However, it is 

contradictory to the findings of other studies, 

including those conducted by Netto et al., Koc et 

al., Tarhan et al., and Largo R et al. 

According to the study, the prevalence of delayed TT 

(completed TT after 30 months) was 21.6%. This 

value is within the range reported in other studies, 

which have found that the prevalence of delayed TT 

can vary widely depending on the study population 

and the definition of delayed TT used. 

The child's birth weight was identified as one of the 

predictors of delayed TT in the current study, which 
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is consistent with the findings of other studies, 

including those by Blum et al. and Netto et al. This 

issue could be due to the fact that low birth weight 

infants may have lower muscle tone and 

developmental delays that could affect their ability to 

control their bladder and bowel movements. 

The present study found that first-born children 

started and completed TT later than other children, 

which may be due to a lack of information or 

experience among parents. 

The current study found that mothers with higher 

levels of education tend to start TT training at an 

older age. This is consistent with the findings of other 

studies, including those by Koc et al., Albaramki et 

al., Tarhan et al., and Horn et al. 

Social support, in the form of communication with 

friends and relatives who had children under 5 years 

of age, had a significant effect on the initiation and 

completion of TT. This result is consistent with the 

findings of previous studies, which have shown that 

social support can have positive and protective 

effects on parenting issues, including improvements 

in breastfeeding and TT. 

The study identified several limitations, including the 

use of retrospective survey data, which may have 

affected the accuracy of the participants' recollections 

of their experience with TT. Participants may have had 

difficulties recalling specific details related to the 

timing and duration of TT, as well as other factors that 

may have influenced the process. Another limitation 

is that the study did not take into account the different 

TT methods used by parents. 

Therefore, future studies should consider using more 

rigorous research methods, such as prospective 

longitudinal designs and standardized measures of 

TT methods, to provide more accurate and 

comprehensive data on the factors that influence TT 

outcomes. 

 

 

The study found that several factors, including the 

child's birth weight, mother's age, mother's 

educational status, and time of mother's presence, 

were significantly related to delayed TT. In order to 

address this issue, educational programs should be 

developed for parents that guide best practices for 

TT, strategies for overcoming common challenges, 

and tips for promoting a positive environment for TT. 

These programs should emphasize the importance of 

parental involvement and support and provide 

practical techniques for promoting a child's 

readiness for TT
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مدت  سن،  بر  موثر  عوامل  کودکان   آموزش   تأخیر   و   شناسایی  در    مقطعی:   مطالعه :  توالت 

 ایران _همدان 

   3، رامین کهایی  1، حسین محجوب 2مریم خزایی ،  ،*1فرهادیان مریم  

 يران گروه آمار زيستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ا 1
 همدان، ايران دانشکده بهداشت، گروه آمار زيستی، دانشگاه علوم پزشکی همدان،  2
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران  3
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 1403/ 08/ 21تاریخ داوری مقاله: 

 1403/ 08/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 30/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

 

 

  چکیده 
  ن ي والد  ی برا  ز یبرانگچالش  ی اتجربه  ،یدوران کودک  ی رشد  ف ي وظا  ن يتراز مهم  ی کيآموزش توالت،    : سابقه و هدف 

که ممکن    یو طول مدت آموزش توالت و عوامل  لیزمان شروع، تکم  يیمطالعه با هدف شناسا  نيو کودکان است. ا 

 مرتبط باشد، انجام شد.  یرانيا  ت یجمع ک يها در  زمان ن ياست با ا 

فروردين تا شهريورماه    نیساله ب   6تا    2فرزند    یدارا  یهاخانوادهدرباره    یمطالعه مقطع  نيا  مواد و روش ها: 

  یانامهپرسش  ت،ي خواسته شد در صورت رضا  نيهدف مطالعه مطلع شدند و از والد   بارهدر  ني انجام شد. والد  1400

آموزش توالت(    تجربه  باره سوال در  10و    یشناختتیجمع  –ی  اطلاعات اجتماع  باره سوال در  12سوال )  22  یحاو

همدان در    ی شهر  یدرمان   یدر سالن انتظار پزشکان اطفال و مراکز بهداشت  ن يکنند. مصاحبه با والد   ل یرا تکم

 انجام شد.  رانيغرب ا 

و مدت    لیسن شروع، تکم  نی انگی( پسر بود. م%47/ 9)  151( دختر و  % 1/52)  164مطالعه شامل    ن ي ا ها: یافته 

به ترت توالت  بود. شروع  93/2  ±  34/2و    6/26  ±  14/91  ،01/24  ±  97/5  ب یآموزش  توالت   ماه    در  آموزش 

  028/0)  بود  (5/24  ±  89/78)  نسبت به پسران  یترنيی در سن پا  یدارمعنا  طور  به(  ماه   30/23  ±  5/ 98دختران )

  =Pت یوضع  نیمثبت دارد. همچن  ارتباطمادر    لات ی سطح تحص  ش ي آموزش توالت با افزا  لیو تکم  ع (. سن شرو  

تر  نيیبر سن پا   ی داراسال به طور معن  پنج فرزند کمتر از    ی با دوستان و اقوام دارا  خانواده حضور مادر و ارتباط  

آموزش    بارهکه درکردند  از مادران اظهار    ٪  8/42  نیهمچنار بوده است.  گذریثاآموزش توالت ت  لیشروع و تکم

   دارند. یاطلاعات کم  ايندارند    یتوالت اطلاع

. وزن نوزاد هنگام  ه استبود  ٪  6/21(  هگیما  30آموزش توالت بعد از    لیآموزش توالت )تکم  میزان تاخیر در

تاخیر  با    یند که به طور معنادارا هبود  یزمان حضور مادر عوامل  نیمادر، همچن  یلیتحص  تیتولد، سن مادر، وضع

 ند. ا همرتبط بود  رهیچند متغ  لیآموزش توالت در تحلدر 

  ی هاشود برنامهیم  ه ی، توصدر کنار کودکان  مادران  ژه يبه و  ن ينقش و حضور والد   ت یتوجه به اهم  با   گیری: نتیجه 

  های تکنیک  و  کنند  تاکید   والدين  حمايت   و  مشارکت  اهمیت  بر  بايد  هابرنامه  اين  شود.  ني تدو  باره  ني در ا  یآموزش

 .کنند ارائه   توالت آموزش برای   کودک  آمادگی ارتقای برای  را عملی

 
 ن ي آموزش توالت، کنترل مثانه و روده، رشد کودک، والد  : واژگان کلیدی 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

 

 

نویسنده مسئول گروه مريم فرهاديان،  :  * 

مرکز  بهداشت،  دانشکده  زيستی،  آمار 

تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده علوم 

و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان، همدان، ايران 

 
 ايمیل:

maryam_farhadian80@yahoo.com 

 

 

. ايران  -همدان    مقطعی:  مطالعه:  توالت در کودکان  آموزش  تأخیر  و  شناسايی عوامل موثر بر سن، مدت.  خزايی، مريم؛ محجوب، حسین؛ کهايی، رامینفرهاديان، مريم؛    ستناد:ا

 255-266(: 4)22؛ 1403 پايیز ،علمی پژوهان مجله

مقدمه
  است،   کودکان  برای   رشد   عطف   نقطه  رفتن يک  به توالت   آموزش 

 باشد.   کودکان  و   والدين   برای   برانگیز چالش   تجربه  يک  تواند می   اما 

  رعايت   با   انضباط   و   استقلال   توسعه   جهت   در   قدم   آموزش توالت اولین 

  الگوی   و   دارند   آرامش   و   انگیزه   ايجاد   در   اساسی   نقش   والدين .  است   قوانین 

  اجابت   در  صحیح  قوانین  رعايت  با   تا  هستند   خود  فرزندان   برای   خوبی 

 .]1- 6[شوند    مستقل   ادرار   و   مزاج 
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  کودک  رفتن   توالت   آموزش   به  دستیابی   و   شروع   بر   متعددی   عوامل 

  تحصیلی،   پیشرفت   شامل   والدين   با   مرتبط   عوامل   . گذارند می   تاثیر 

  زندگی، نوع  محیط   درآمد،   سطح   خانواده،   اجتماعی   -   فرهنگی   ساختار 

  موضوع است؛   از   والدين   تجربه   / دانش    و   استفاده   مورد   های روش   توالت، 

  سن   ذهنی،   و  جسمانی   آمادگی   جنسیت،   سن،   مانند   عواملی   که   حالی   در 

  کودک   با  مرتبط  عوامل   جمله  از  تولد   هنگام   وزن  و   تولد   بدو   در  حاملگی 

 .]7- 10[است    بیان شده 

با کودک )جنس، سن، وضعیت   مطالعات قبلی عوامل مرتبط 

رشد، خلق و خو(، عوامل مرتبط با والدين يا خانواده )نژاد، حضور  

  - خواهر و برادر، دريافت آموزش توسط والدين، وضعیت اقتصادی  

اجتماعی، تک فرزند بودن( و عوامل مرتبط با دوره آموزش )سن  

مدفو  از  امتناع  يبوست،  آموزش،  تکمیل  شروع  برای  را  کردن(  ع 

 . ]7- 10[دانند آموزش موثر می 

به    قابل   طور   به  کودکان   آن   در   که   سنی   و   رفتن   توالت   آموزش 

  بودن،   نارس   با   شدند، می   خشک   شب   در   هم  و   روز   در   هم   اعتمادی 

  دفع   آموزش   . است   مرتبط   جنسی   و   اقتصادی   - اجتماعی    شرايط   اختلال، 

  ترمنظم   آن  ترتیب   زيرا   شود؛ می   انجام   ادرار   آموزش   از  قبل   معمولا  مدفوع 

 .]  11- 13،  3[است    تر آسان   آن  بینی پیش   و   است 

  که  کنندمی   توصیه   کانادا   اطفال   انجمن   و   آمريکا   اطفال   آکادمی 

  های روش   حال،   اين   با .  کنند   شروع   ماهگی   18  از   را   بايد آموزش   کودکان 

  که  شود   شروع  زمانی  بايد   آموزش توالت   که  دهدمی   نشان  محور کودک 

.  دهد   نشان   را   روانی   و   فیزيولوژيکی   آمادگی   از   هايی نشانه   کودک   هر 

  آموزش توالت   تکمیل   و   شروع   سن   که   است   داده   نشان   اخیر   مطالعات 

است. همچنین فرضیاتی وجود دارد که تاخیر    يافته  افزايش   کودکان   در 

با اختلال  قبیل بی در سن شروع آموزش  از  اختیاری در کودک  هايی 

 .]14،  15  [همراه است  

با   عوامل  ارتباط  در  نیز  در    ديرهنگام   آموزش   متعددی  تاخیر  يا 

  مانند )   مرتبط با کودک   اند، از جمله عوامل آموزش توالت مطرح شده 

  خانواده   يا   مرتبط با والدين   عوامل   ، ( خو   و  خلق   رشد،   وضعیت  جنس، 

اجتماعی   وضعیت  والدين،  تحصیلات  برادر،  و  خواهر  حضور  نژاد،  مانند ) 

  رخ   توالت   آموزش   طول   در  که   عواملی   و (  فرزندی   تک   اقتصادی،   - 

مدفوع    از  امتناع   يبوست،   تمرين،   شروع   در   سن   مثال،   برای )   دهند می 

،  17،  6،  7،  4  [گذارد  می   آموزش توالت تاثیر   پايان   در  سن   نیز بر (  کردن 

  های روش   و   توالت   آموزش   سن   در  را   هايی تفاوت   . بیشتر مطالعات ]16

  نشان   ها خانواده   فرهنگی  و  اجتماعی   وضعیت  و   نژاد  به  توجه   با   آموزشی 

. با وجود اهمیت موضوع، مطالعات بسیار محدودی درباره  ]18  [اند  داده 

صورت    ايران   در   توالت   آموزش   زمان شروع، تکمیل و عوامل تاثیرگذار بر 

  شروع و تکمیل آموزش   زمان   شناسايی   حاضر   پژوهش   هدف .  گرفته است 

باشد    مرتبط  آن  مدت   و  زمان   با   است   ممکن  که  عواملی   و  رفتن  توالت 

 . در يک جمعیت ايرانی )شهر همدان( است 
 

 مواد و روش ها 
شهريورماه    مقطعی  مطالعه  اين تا  شد.    انجام  1400فروردين 

  معیارهای .  اندبوده   ساله  6  تا  2  فرزند   دارای  هایخانواده   هدف  جامعه

  بیش   هاآن   از زمان تکمیل آموزش  که  اندبوده   کودکانی  مطالعه  به  ورود

 به  شد  تکمیل  آموزش توالت  آن  در   که  سنی.  بود  نگذشته  ماه  4  از

  های روده   و  مثانه  توانستمی  کودک  آن  در  که  شد  تعريف  سنی  عنوان

  و   روز  طول  در  مدفوع  يا  ادرار  نگهداری  در  اختلالی  هیچ   بدون  را  خود

که  .  کند  کنترل  شب است  زمانی  آموزش،  تکمیل  زمان  از  منظور 

کودک مسئله به توالت رفتن را کاملا به طور مستقل پذيرفته و ديگر 

 نیازی به پوشک کردن )چه در روز و چه در شب( نداشته باشد. 

  داروها   از  که  کسانی  تناسلی،  دستگاه  هایاختلال   به  مبتلا  کودکان

  عملکرد   با  که  داشتند  ایشده شناخته  هایبیماری   يا  کردندمی  استفاده

 يا  ذهنی  هایناتوانی   دارای  که  هايیآن   داشت،  تداخل  روده  يا  مثانه

  کامل   را  کامل  آموزش  فرايند  که   هايیآن   و  بودند،  شديد  حرکتی

  مطالعه   در  شرکت  از  که   والدينی.  شدند   حذف  مطالعه  از  نکردند

 . شدند  خارج  مطالعه  از  نیز  کردند  خودداری

مشورت    با  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد(  لیستچک )  نامهپرسش 

  والدين .  است  شده  مربوط تهیه  ادبیات  بر  جامع  با متخصصان و مروری

  نامه پرسش   تا  شد  خواسته  هاآن  از  و  شدند  مطلع  مطالعه  اهداف  درباره

  که   بوده  سوال  22  شامل  مجموع  در  نامهپرسش   اين.  کنند  تکمیل  را

 فعلی  سن  مانند  دموگرافیک  و  اجتماعی  هایداده   درباره  سوال  12

  والدين،   سن  تولد،  فاصله  تولد،  رتبه  تولد،  بدو  در  وزن  جنسیت،  کودک،

  ساختار   عنوان  به  همچنین  و  اشتغال   وضعیت  و  تحصیلات  سطح

.  بوده است  (بستگان  ساير يا مادربزرگ و پدربزرگ با زندگی) خانواده

  سن   جمله  از  بود،  زمان آموزش توالت  به  مربوط  ماندهباقی   سوال  10

  حسب  بر  آموزش  زمان  مدت  شد،  شروع آموزش  که  زمانی  در  کودک

  روز شبانه   طول  در  مادر  حضور  زمان   ماه،  به  آموزش  تکمیل  سن  ماه،

  يک   درجه  اقوام  و  صمیمی  دوستان  با  ارتباط(  وقتنیمه  يا  وقتتمام )

  ، (مادران   ويژه  به)  والدين  دريافتی  اطلاعات  سال،  پنج  زير  کودکان  با

  کافی  منابع به دسترسی آموزش، حین آموزشی شلوارهای از استفاده

  محل   و  ديگری  زمان  در  آموزش  ترک  يا  دوباره  شروع  مناسب،  و

 .يک  درجه  بستگان  سکونت

  پزشکان   انتظار  هایاتاق   در  مادران  ويژه  به   والدين  با  مصاحبه

  در  واقع مرکز چهار. شد انجام همدان شهری بهداشت مراکز و اطفال

  تصادفی   صورت  به  ایخوشه   گیرینمونه   روش  به  شهر  مختلف  نقاط

  تکمیل   برای  سال  شش  زير  کودکان  دارای  همه والدين.  شدند  انتخاب

.  اند بوده   مراکز  اين  به  مراجعه  به  ملزم  خود  فرزند  واکسیناسیون

  آوری جمع   از  قبل  و  انجامید   طول  به  دقیقه  15  تقريبا  ها  مصاحبه

 . گرفته شد  والدين  از  کتبی  رضايت  هاداده 

  برای   میانه   يا (  معیار   انحراف )   میانگین   توصیفی،   تحلیل   از   مطالعه   اين 

.  کرد   استفاده   کیفی   متغیرهای   برای (  درصد )   اعداد   و   کمی   متغیرهای 

  آموزش توالت   زمان   مدت   و   تکمیل   سن   شروع،   سن   برای   گروهی   مقايسه 

  عوامل   تحلیل   و   تجزيه .  ارزيابی شد   ANOVA  و   t  های آزمون   از   استفاده   با 

آموزش   برای   خطر  در    با (  ماه   30  از   پس   کامل   آموزش   زمان )   تاخیر 

  با (  OR)   شانس   نسبت   و   شد   انجام   چندگانه   باينری   لجستیک   رگرسیون 

  از   استفاده   با   ها تحلیل   و   تجزيه   همه .  شد   گزارش   % 95  اطمینان   فاصله 

 . شد   تعريف   P  <  0/ 05  با   معناداری   و   شد   انجام   18  نسخه   SPSS  افزار نرم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
25

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.255
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1122-en.html


 فرهاديان و همکاران 

 

      

 260     |     1403پاییز ، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

  علوم   دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  با  مطالعه  اين

وIR.UMSHA.REC.1398.624)همدان    پزشکی   از   کتبی  رضايت  ( 

 کننده صورت گرفت.شرکت   مادران

 

 ها یافته 

 ( 1 جدول) جمعیتی هایویژگی 

 48/3  ±  35/1  سنی  میانگین  با  کودک  315  شامل  مطالعه  اين

است(  سال  6  تا   1  از)  سال  نفر  164  کنندگانشرکت  بین  از .  بوده 

  هنگام   وزن  میانگین.  اندبوده   پسر%(    9/47)  نفر  151  و  دختر(  1/52%)

  تولد،  رتبه نظر از.  بوده است گرم 92/3177 ± 58/536 نوزادان تولد

(  ٪   3/6)  20  و  دوم  فرزند(  ٪  9/21)  69  اول،  فرزند(  ٪  1/71)  226

 قبلی  فرزند  با  تولد  فاصله  میانگین.  اندبوده   بالاتر  يا  سه  تولد   رتبه  دارای

 75/31  ±  13/5  مادران  سنی  میانگین.  بوده است  سال  35/6  ±  00/4

  بین  از.  بوده است  سال  89/35  ±  9/4  پدران  سنی  میانگین  و  سال

  نفر   102  دانشگاهی،  تحصیلات  دارای(  ٪  1/58)  نفر  183  مادران

.  بودند   ديپلم  زير  تحصیلات  دارای(  ٪  5/9)  نفر  30  و  ديپلم(  ٪  4/32)

  89  و  دارخانه   مادران  از(  ٪  71/ 7)  نفر  226  اشتغال،  وضعیت  نظر  از

  8/78)  کودک  245  برای  مادر  حضور  زمان.  بودند  شاغل(  ٪  3/28)  نفر

  2/22)  کودک  70  در  که  حالی  در  بود،  وقتتمام   روزشبانه   طول  در(  ٪

  حمايت .  است  داشته   حضور  خانه  در  وقتنیمه  صورت  به  مادر  ،(٪

 ٪   4/19  در   بستگان  ساير  يا  مادربزرگ  و  پدربزرگ  حضور  با  خانواده

  ای هسته   خانواده  در(  ٪  6/80)   کودک  254  و  داشت  وجود  موارد

  با   خانوادگی  رابطه(  ٪  5/76)  کودک   241  در.  اندکرده می  زندگی

 . داشت  وجود  سال  پنج  زير  فرزند  دارای  اقوام  و  دوستان
 

 کننده در مطالعه دموگرافیک کودکان شرکتهای ويژگی :1جدول 

 درصد  تعداد   

 9/47 151 پسر جنسیت

 1/52 164 دختر 

 4/32 102 2 سن )سال( 

 3 71 5/22 

 4 65 7/20 

 5 43 7/13 

 6 34 8/10 

 7/71 226 اول رتبه تولد 

 9/21 69 دوم 

 3/6 20 سوم  

 3/52 165 دانشگاهی  تحصیلات مادر 

 34 107 ديپلم 

 7/13 43 زير ديپلم  

 1/58 183 دانشگاهی  تحصیلات پدر 

 4/32 102 ديپلم 

 5/9 30 زير ديپلم  

 2/22 70 نیمه وقت  زمان حضور مادر در منزل 

 8/77 245 بطور کامل  

 7/71 226 دار خانه وضعیت اشتغال مادر 

 3/28 89 شاغل  

 5/23 74 خیر ارتباط با دوستان و بستگان دارای کودک زير پنج سال 

 5/76 241 بله  

 4/19 61 خیر زندگی مشترک با پدربزرگ و مادر بزرگ 

 6/80 254 بله  

 2/70 221 خیر استفاده از شلوار آموزشی 

 8/29 94 بله  

 1/57 180 بله  اطلاعات والدين )به ويژه مادر( در ارتباط با آموزش توالت 

 9/7 25 خیر 

 9/33 110 تا حدودی  

 0/41 129 بله  ايد؟ کافی در زمینه آموزش توالت در اختیار داشتهآيا منابع 

 3/20 64 خیر 

 7/38 122 تا حدودی  
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 1ادامه جدول 

 7/31 100 بله  ايد؟ آيا مجبور به ترک آموزش و شروع دوباره در مقطع ديگری شده

 3/68 215 خیر 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار ± میانگین 

 5000 1000 58/536 ± 93/3177 )کیلوگرم( وزن هنگام تولد 

 46 20 75/31 ±13/5 سن مادر )سال( 

89/35 سن پدر )سال(   ± 92/4  24 52 

 17 1 34/6 ± 4/ 01 فاصله تولد با فرزند قبلی )سال( 

 

  ماه  حسب بر توالت آموزش مدت  طول  و اتمام شروع، سن
 (2 جدول)

  -   42ماه )  01/24   ±  97/5آموزش توالت    سن شروع  نیانگیم

  ن ی انگیم  ماه( مشخص شد.  27:  چارک سومماه؛    24:  انهیماه؛ م  10

:  انه یماه؛ م  12-48ماه )  91/26  ±  14/6  آموزش توالت  لیسن تکم

سومماه؛    26 شد.  30:  چارک  مشخص  مدت   نیانگیم  ماه(    طول 

ماه؛    2:  انهیماه؛ م  12-1بود )محدوده    93/2  ±  34/2  آموزش توالت

 ماه(.   4:  چارک سوم 

  یماهگ  24که قبل از    یکودکان  یبرا   آموزش توالت  لیتکم  سن

کمتر    معناداری  طور  به(  92/23  ±  17/4کرده بودند )  نيشروع به تمر

  ±  01/5ند )اه را شروع کرد  نيماه تمر  24بود که بعد از    یاز کودکان

88/32( )001/0>  Pدر   آموزشطول مدت    نیب  ی(. تفاوت معنادار

 (. P  =  445/0دو گروه مشاهده نشد )  نيا

  98/5)  دختران  برای  آموزش توالت  شروع  سن  میانگین  :جنسیت

(  ماه   78/24  ±  89/5)  پسران  از  کمتر   معناداری  طور  به(  ماه  30/23  ±

  سنین   در  را  دختران آموزش توالت  اگرچه(.  P  =  028/0)  بوده است

(  ماه  56/27  ±  53/6)  پسران  به  نسبت(  ماه  11/26  ±  93/5)  ترپايین 

 يافته  تکمیل  سن  نظر  از  هاآن  بین   معناداری  تفاوت  کردند،  تکمیل

  2/ 81  ±  44/2)  دختران  در  آموزش  زمان  مدت(.  P  =  071/0)  نشد

 =  541/0)  نداشت  معناداری  تفاوت(  ماه  84/2  ±  34/2)  پسران  و(  ماه

P .) 

  برای   زمان  مدت  و  تکمیل  شروع،  زمان  در  سن  اگرچه  :تولد  رتبه

  معناداری   آماری  تفاوت  اما  بود،  کودکان  ساير  از  بالاتر  اول  رتبه  کودکان

 .  نداشت  وجود  بیشتر  يا   دو  تولد  رتبه  با  کودکان  و  اول  رتبه   کودکان  بین

  تاثیر   آماری  نظر  از  مادر  تحصیلات  :مادران  تحصیلی  وضعیت

  شروع   سن.  داشته است  آموزش توالت  تکمیل  و  شروع  سن  بر  معناداری

  مثبت   رابطه  مادر  تحصیلات  سطح  افزايش  با  آموزش توالت  تکمیل  و

  توالت   آموزش  مدت  طول  با  مادر  تحصیلات  حال، اين  با.  داشته است

 . نداشته است  ارتباطی

  تکمیل   شروع،  سن  بین  معناداری  آماری  تفاوت  :مادران  اشتغال

  کسانی   و  دارند  شاغل  مادران  که  کودکانی  برای  آموزش توالت  مدت  و

 . ندارد  وجود  دارند،  دارخانه   مادران  که

  برای   آموزش توالت  تکمیل  و  شروع  سن  :مادر  حضور  وضعیت

  حضور   وقتتمام  صورت  به   روز  شبانه  طول  در   هاآن  مادران  که  کودکانی

 به  هاآن  مادران  که  بود  کودکانی  از  کمتر  توجهیقابل  طور  به  اندداشته 

  معناداری   تفاوت  حال،  اين  با.  اندداشته  حضور  خانه  در  وقتنیمه  صورت

 . نداشته است  وجود  گروه  دو  اين  بین  آموزش توالت  مدت  طول  در

  کمتر   فرزند  دارای  اقوام  و  دوستان  با  ارتباط  :اجتماعی  حمایت

  آموزش توالت   تکمیل  و  شروع  سن   بر  توجهیقابل   تاثیر  سال  پنج  از

 . داشته است

  طول   در  آموزشی  شلوارهای  از  استفاده:  آموزشی  شلوارهای 

توالت    اتمام  و  شروع  زمان  در   بسزايی  تاثیر  تمرين  فرايند آموزش 

 از  که   کودکانی  در  پايان آموزش  زمانمدت    حال،  اين  با  نداشته است؛

  معناداری   طوربه (  ماه  34/3  ±  2/ 84)  اندکرده   استفاده  آموزشی  شلوار

 بود(  75/2  ±  16/2)  اندنکرده   استفاده  که   کودکانی  از  بیشتر

(046/0=P .) 
 

 های دموگرافیک های شروع، تکمیل و طول مدت آموزش توالت بر حسب ويژگیمقايسه زمان :2جدول  

  
 سن در شروع آموزش 

 )ماه(

 سن در پایان آموزش 

 )ماه(

 مدت زمان آموزش 

 )ماه(

 انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین   

01/24  کل کودکان  ± 97/5  91/26 ± 15/6  93/2  ± 39/2  

78/24 پسر جنسیت ± 89/5  56/27  ± 53/6  84/2  ± 34/2  

30/23 دختر  ± 98/5  11/26  ± 93/5  81/2  ± 44/2  

 P-value 028/0  071/0  541/0  

34/22 اول رتبه تولد   ± 12/6  09/27  ± 14/6  94/2  ± 25/2  

36/23 دوم   ± 07/5  57/26  ± 47/5  30/30  ± 67/2  

5/22 سوم    ± 93/6  00/26  ± 89/7  45/3  ± 7/2  

 P-value 248/0  660/0  105/0  
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2ادامه جدول   

22/25 دانشگاهی  تحصیلات مادر   ± 34/6  32/28  ± 61/6  07/3  ± 06/2  

4/22 ديپلم   ± 31/5  00/25  ± 04/5  78/2  ± 17/2  

13/22 زير ديپلم    ± 77/3  73/24  ± 93/3  57/2  ± 62/1  

 P-value 001 /0>  001 /0> 001 /0> 

وقت نیمه زمان حضور مادر در منزل   81/25  ± 45/6  70/28  ± 29/7  87/2  ± 51/2  

49/23 به طور کامل    ± 74/5  39/26  ± 69/5  94/2  ± 36/2  

 P-value 004/0  006/0  824/0  

دار خانه وضعیت اشتغال مادر   83/23  ± 56/5  68/26  ± 88/5  88/2  ± 42/2  

48/24 شاغل    ± 51/6  49/27  ± 87/6  04/3  ± 33/2  

 P-value 382/0  291/0  584/0  

ارتباط با دوستان و بستگان دارای  

سال   5کودک زير   

88/25 خیر  ± 50/6  93/28  ± 86/6  95/2  ± 45/2  

44/23 بله   ± 69/5  28/26  ± 88/5  85/2  ± 19/2  

P-value 002/0  001/0  757/0  

80/23 خیر استفاده از شلوار آموزشی   ± 93/5  5/26  ± 94/5  75/2  ± 16/2  

50/24 بله    ± 08/6  78/27  ± 54/6  34/3  ± 84/2  

 P-value 346/0  098/0  046/0  

 

تاخیر    برای  متغیره  چند  تحلیل  و  تجزیه در  موثر  عوامل 

 ( 4 و 3 جدول) توالت آموزش
  جدول  در که  طورهمان ) متغیره چند تحلیل   و تجزيه  به توجه با

تاخیر    بر  توجهیقابل  طور  به  متعددی  عوامل  ،(است  شده  داده  نشان  4

.  گذارند می   تاثیر(  ماهگی  30  از  پس   آموزش توالت  تکمیل)  در آموزش

  و   مادر  تحصیلی  وضعیت  مادر،  سن  تولد،  هنگام  وزن  شامل  عوامل  اين

 . است  مادر  حضور  زمان

  به  تاخیر در آموزش  کودک، شانس  تولد  هنگام  وزن  افزايش  با

، OR  ،00/1   –  99/0  :  CI=    0/ 99يابد )می  کاهش  توجهیقابل   طور

٪95  ،017/0 =  Pرا   آموزش  که  کودکانی  تولد  هنگام  وزن  (. میانگین  

  طور   به (  گرم  67/3038  ±  96/540)  اندداده   انجام  ماه  30  از  ديرتر

  تکمیل   را  آموزش  ماهگی  30  از  قبل  که  بود  کودکانی  از  کمتر  معناداری

 (.P=015/0( )گرم  25/3216  ±  06/530)  اندکرده 

 به  بالاتر   تحصیلی  وضعیت  و  مادران  بالاتر  سن  که  شد  مشخص

.  دهدمی  افزايش  شانس تاخیر در آموزش توالت را  توجهیقابل   طور

آموزش در  تاخیر    تحصیلات   مادرانشان  که  کودکانی  در  شانس 

 کمتر  تحصیلات  مادرانشان  که   بود  کودکانی  برابر  5/2دارند،    دانشگاهی

:  66/0  –  711/9فاصله اطمینان )  OR  ،٪  95=    53/2)دارند    ديپلم  از

CI ،177/0  =Pکودکانی  در شانس تاخیر در آموزش اين، بر (. علاوه  

  کودکانی   از  بیشتر  برابر  71/2اند،  بوده   خانه  در  وقتپاره   مادرانشان  که

فاصله   ٪  OR ،  95=    71/2)داشتند    حضور  وقتتمام   مادرانشان  که  بود

 (. CI  ،009/0    =P:  28/1  –  69/5)  نانیاطم

 

 ماهگی(  30عوامل دموگرافیک مرتبط با زمان تاخیر در آموزش توالت )تکمیل آموزش در کودکان قبل و بعد از  :3جدول 

  زمان تکمیل آموزش توالت  

  ماهگی  30بعد از  ماهگی 30قبل از   

 P-value تعداد )درصد(  تعداد )درصد(   

 جنسیت
 پسر

 دختر

36 (9/52 ) 

32 (1/47 ) 

115 (4/53 ) 

132 (6/46 ) 
351/0 

 168/0 ( 2/69) 171 ( 9/80) 55 اول رتبه تولد 

  ( 9/23) 59 ( 7/14) 10 دوم 

  ( 9/6) 17 ( 4/4) 3 سوم  

 <001/0 ( 8/51) 128 ( 4/54) 37 دانشگاهی  تحصیلات مادر 

  ( 2/37) 92 ( 01/22) 15 ديپلم 

  ( 9/10) 27 ( 5/23) 16 زير ديپلم  

 003/0 ( 6/18) 46 ( 3/35) 24 وقت نیمه زمان حضور مادر در منزل 

  ( 4/81) 201 ( 7/64) 44 به طور کامل  

 145/0 ( 7/83) 182 ( 7/64) 44 دار خانه وضعیت اشتغال مادر 

  ( 26/3) 65 ( 3/35) 24 شاغل  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
25

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.255
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1122-en.html


 تاخیر آموزش توالت در کودکان 

 

 
 1403پاییز ، 4 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     263

 

 

 3ادامه جدول 

ارتباط با دوستان و بستگان دارای  

 کودک زير پنج سال 

 010/0 ( 2/20) 50 ( 3/35) 24 خیر

  ( 8/79) 197 ( 7/64) 44 بله 

 P-value ا نحراف معیار ± میانگین  ا نحراف معیار ± میانگین   
67/3088  وزن در هنگام تولد )گرم(   ± 96/540  25/3216  ± 06/530  015/0 

77/31  سن کودک در زمان شروع آموزش   ± 46/4  87/21  ± 39/4  001/0> 

مدت زمان تکمیل آموزش از  

 شروع تا پايان )ماه( 
 59/3  ± 31/3  75/2  ± 04/2  049/0 

98/33  سن مادر )سال(   ± 01/5  15/31  ± 01/5  001/0> 

 

 مدل رگرسیون لجستیک برای شناسايی عوامل مرتبط با تاخیر در آموزش توالت به کودکان  :4جدول 

 (ORنسبت شانس ) P-value خطای معیار  )ضریب( بتا  
درصدی    95فاصله اطمینان 

 ORبرای 

 ( 55/0، 92/1) 024/1 941/0 32/0 24/0 پسر جنسیت

 - - - - - دختر 

   170/0    رتبه تولد 

 ( 45/0، 92/8) 01/2 361/0 761/0 696/0 اول 

 ( 193/0، 48/4) 931/0 929/0 802/0 -  071/0 دوم 

 - - - - - سوم  

 ( 991/0، 000/1) 999/0 017/0 000/0 - 001/0  وزن در هنگام تولد )گرم( 

 ( 06/1، 21/1) 134/1 <001/0 034/0 125/0  سن مادر 

   042/0    تحصیلات مادر 

 ( 657/0، 71/9) 534/2 177/0 684/0 927/0 دانشگاهی  

 ( 23/0، 09/4) 968/0 946/0 736/0 - 033/0 ديپلم 

 - - - - - زير ديپلم  

 ( 28/1، 69/5) 71/2 009/0 381/0 993/0 وقت نیمه منزل زمان حضور مادر در 

 
به طور  

 کامل 
- - - - - 

 ( 85/0، 77/3) 789/1 127/0 381/0 581/0 خانه دار  وضعیت اشتغال مادر 

 - - - - - شاغل  

ارتباط با دوستان و بستگان  

 دارای کودک زير پنج سال 

 ( 83/0، 17/3) 619/1 160/0 343/0 482/0 خیر

 - - - - - بله 

 

 بحث 
کودکی    دوران  هایچالش   ترينمهم  از  يکی  رفتن  به توالت  آموزش

.  خوبی بررسی نشده است به ايران در که است مهمی موضوع است و

  آموزش   برای  والدين  توانايی.  دارند  باره  اين  در  را  نقش  ترينمهم   والدين

.  باشد   مختلفی  عوامل  تاثیر  تحت  تواندمی  کودکان  به  توالت  به  رفتن

  هستند   والدين  دسترس  در  گسترده  طور  به   که   اطلاعاتی  منابع

  و  کنند کنترل کودکان به را توالت از استفاده  آموزش نحوه توانندمی

 .بگذارند   تاثیر  خود  وظايف  انجام  برای  والدين  تمايل  بر  توانندمی

  مدت   طول  و  تکمیل  شروع،  سن  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  اين

  ± 14/6 ،01/24 ± 97/5 ترتیب به ايرانی جمعیت در آموزش توالت

 قبلی  مطالعه  هایيافته   با  اين.  بود  ماه  93/2  ±  34/2  و  91/26

  اين   با.  دارد  مطابقت  2013  سال  در  هومن  توسط  ايران  در  شدهانجام 

  و   هاجمعیت   بین  تواندمی  آموزش  مدت  و  تکمیل  شروع،  سن  حال،

 که  ایمطالعه   در  مثال،  برای.  ]18[باشد    متفاوت  مختلف  هایفرهنگ

Netto  تکمیل آموزش    سن  دادند، میانگین  انجام  برزيل  همکاران در  و

  همکاران   و  Koc  ترک،  کودکان  در.  ]6[شد    گزارش  ماه  9/2  ±  31/6

آموزش  و  تکمیل  شروع،  سن  میانگین   ±  73/5  ترتیب  به  را  مدت 

  در .  ]9[اند  کرده   گزارش  ماه  84/6  ±  16/7  و  08/28  ±  4/5  ،6/22

  تکمیل   شروع،  سن  میانگین  که  دريافت   همکاران  و  Albaramki  اردن،

 38/9  ماه،  5/22  ±  5/6  ترتیب  به  محورکودک   روش  در  آموزش  مدت  و

  تکمیل   سن  Blum.  ]19[بوده است    هفته  8/5  ±  16/7  و  ماه  48/26  ±

 .  ]17[کرده است    گزارش  ماه  8/36  ±  1/6  را

 سن   تعیین  در  را  عوامل  ساير  و  فرهنگی  عوامل  نقش  هاتفاوت   اين

توالت   مدت  و  تکمیل  شروع،   حال،   اين  با.  کندمی   برجسته  آموزش 

  شروع   برای  واحدی  «مناسب»  سن  که  است  ضروری  نکته  اين  به  توجه

  فرزندشان   تا  کنند  صبر  بايد  والدين  و  ندارد  وجود  رفتن  توالت  آموزش
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  جسمانی،   آمادگی  مانند  آمادگی  هایمهارت  سنی،  آمادگی  بر  علاوه

 . دهد  نشان  را  اجتماعی  و  عاطفی  ذهنی،

  زودتر   معناداری  طور  به  دختران  مطالعه،  های اينيافته  اساس  بر

  98/5  دختران  سنی  میانگین  اند،کرده   شروع  را  آموزش توالت  پسران  از

است   ماه  78/24  ±  99/5  پسران  برای  و  ماه  30/23  ±   بوده 

(028/0=P)آموزش   زمان  مدت  و  سن  نظر  از  پسران  و  دختران  بین  اما  ؛  

  مطالعات   از  برخی  با  يافته  اين.  نداشته است  وجود  معناداری  تفاوت

  در   آموزش  شروع  به  تمايل  دختران  اندداده  نشان  همچنین  که  قبلی

؛  ]20-22[دارد    مطابقت  دارند،  پسران   در مقايسه با  تریپايین   سنین

  مطالعات   جمله  از  مطالعات،  ساير  هایيافته  با  يافته  اين  حال،  اين  با

Netto  همکاران،  و  Koc    ،و همکارانTarhan  و  همکاران،  و  Largo   و  

 که  است  مهم  نکته  اين  به  توجه.  ]5-7،9[است    تضاد  در  همکاران

  تحت   است  ممکن  آموزش  تکمیل  و  شروع  سن  در  جنسیتی  هایتفاوت 

  رشد   در  فردی  هایتفاوت  همچنین  و  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  تاثیر

  مبتنی   انتظارات  بر  تکیه  جای  به  بايد  والدين  بنابراين،  باشد؛  کودکان

 .کنند  تمرکز  آموزش  برای  فرزندشان  فردی  آمادگی  بر  جنسیت،  بر

آموزش    تکمیل)  تاخیر در آموزش  شیوع  مطالعه،  اين  اساس  بر

است  ٪  6/21(  ماه  30  از  پس  توالت در  اين.  بوده    محدوده   مقدار 

تاخیر    شیوع  است  داده  نشان  که  است  ديگر  مطالعات  در  شدهگزارش 

تاخیر در   تعريف و مطالعه مورد جمعیت به بسته تواندمی  در آموزش

مورد   همکاران   و  Blum  مثال،  برای.  باشد  متفاوت  استفاده  آموزش 

  در   اند،کرده   گزارش  ٪  16  را  ماه  42  از  پس  شدهتکمیل  آموزش  شیوع

  پس   شدهتکمیل   آموزش  شیوع  همکاران   و  Netto  که در مطالعه  حالی

 .]6،  17[است    شده  گزارش  ٪  3/54  ماه  36  از

  های کنندهبینیپیش  از  يکی  عنوان  به  کودک  تولد  هنگام  وزن

آموزش در    های يافته   با  که  شد  شناسايی  حاضر   مطالعه  در  تاخیر 

،  17[دارد    مطابقت  Netto  و  Blum  مطالعات  جمله  از  ديگر،  مطالعات

  هنگام   وزنکم  کودکان  که  شد  مشخص  همچنین  ،Mota  مطالعه  در.  ]6

  در   که  دارد  احتمال  کمتر  طبیعی  وزن  با  کودکان  با  مقايسه  در  تولد

  تاخیر در آموزش اين کودکان، .  ]23[باشند    نداشته  پوشک  ماهگی  24

  توده   است  ممکن  وزنکم  نوزادان  که  باشد  دلیل  اين  به  تواندمی

  تواند می  که  باشند  داشته  رشدی  تاخیر  و  باشند  داشته  کمتری  عضلانی

  برای .  بگذارد  تاثیر  روده  و  مثانه  حرکات  کنترل  در  هاآن  توانايی  بر

  وزن   بالقوه  تاثیر  از  که  است  مهم  بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه 

آموزش  بر  تولد  هنگام در    راهنمايی   و  حمايت  و  باشند  آگاه  تاخیر 

برای  مناسب    تا   دهند  ارائه  تولد   هنگام  وزنکم  نوزادان  والدين  را 

  به   آموزش توالت  به  دستیابی  به  قادر  هاآن  که  کنند  حاصل  اطمینان

 . باشند  موفق  و  موقع

  کودکان   ساير  از  ديرتر  اول  فرزندان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه

توالت   دلیل   به  است  ممکن  که  اندکرده  تکمیل  و  شروع  را  آموزش 

اولین تجربه  .  باشد  والدين  بین  تجربه  يا  اطلاعات  کمبود والدين در 

آموزش    شروع  به  نسبت  و  باشند  ترمحتاط   است  فرزندپروری ممکن

 که  باشند  داشته  کمتری  اطمینان  احساس  ترپايین  سنین  در  توالت

  با   يافته  اين.  شود  تکمیل آموزش  و  شروع  در  تاخیر  به  منجر  تواندمی

مطابق نیست؛ چرا که در اين مطالعات تمايل    قبلی  مطالعات  از  برخی

  کودکانی  از آموزش، زودتر تکمیل و شروع شده بهمتولد  اول کودکان

  والدين  ؛ بنابراين،]20[شده است  آيند، نشان داده می دنیا به بعدا که

  تولد   ترتیب  بر  تکیه  جای  به  بايد  بهداشتی  هایمراقبت  دهندگانارائه   و

  برای   کودک  هر  فردی  آمادگی  بر  شناختی،جمعیت   عوامل  ساير  يا

  والدين   به  مناسب  حمايت  و  اطلاعات  ارائه.  کنند  تمرکز  آموزش توالت

  موقع به   آموزش  به  دستیابی  و  آگاهانه  گیریتصمیم  در  هاآن   به  تواندمی

 . کند  کمک  فرزندانشان  برای  موفق  و

  تمايل   بالاتر  تحصیلات  سطح  با  مادران  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه

را  آموزش  دارند نکته.  کنند  شروع  بالاتر  سنین  در  توالت    با   اين 

 ،  Koc  ،  Albaramki  مطالعات  جمله  از  مطالعات،  ساير  هایيافته

Tarhan  و  Horn  دلیل اين امر اين است  .  ]5،  8،  9،  19[دارد    مطابقت

می والدين  اين  محتاط که    انتظارات   است  ممکن  يا   باشند  ترتوانند 

  در   تاخیر  به  تواندمی   که  باشند  داشته   خود  کودک  رشد  برای  بیشتری

  معناداری   رابطه  هیچ  مطالعه  اين  مقابل،  در.  کند  کمک  آموزش  شروع

نکرده    پیدا  آموزش توالت  مدت  طول  و  تکمیل  شروع،  و  مادر  شغل  بین

  و   Albaramki  مطالعات  مانند   قبلی،  مطالعات  از   برخی  با  اين.  است

  احتمال   که  انددريافته  همکاران  و  Netto.  نیست  سازگار  همکاران،

  مادران   با  مقايسه  در  شاغل  مادران  آموزش توالت بین  تکمیل  در  تاخیر

 .  ]6،  19[است    بیشتر  دارخانه 

  با   ارتباط   قالب   در   اجتماعی،   حمايت   که   داد   نشان   حاضر   مطالعه 

  و   شروع  در  توجهی قابل   تاثیر  سال،   پنج  زير  فرزند  دارای   اقوام   و   دوستان 

  مطابقت   قبلی   مطالعات   های يافته   با   اين نکته .  دارد   آموزش توالت   تکمیل 

  و   مثبت  آثار  تواند می   اجتماعی   حمايت   است  داده   نشان  که  دارد 

  مادر   شیر   با   تغذيه   در  بهبود   جمله   فرزندپروری از   مسائل   بر   محافظتی 

والدين ]24- 27[باشد    داشته  به    اجتماعی   حمايت   از   است   ممکن   . 

  تجربیات،   گذاشتن   اشتراک   به   مانند   شوند،   مند بهره   مختلف   های راه 

  حمايت .  منابع   و   اطلاعات   به   دسترسی   عاطفی و   حمايت   دريافت   مشاوره، 

  وظايف   درباره   تا   کند   کمک   والدين   به   تواند می   همچنین  اجتماعی 

  استرس   و   باشند   داشته   بیشتری   نفس   به   اعتماد   احساس   فرزندپروری 

 . کند   کمک  آمیز موفقیت   نتايج   به   تواند می   که  باشند   داشته   کمتری 

محدوديت   مطالعه  اين استفادهدارای  جمله  از  است    از   هايی 

  خاطرات   دقت  بر  است  ممکن  که  نگرگذشته   بررسی  هایداده 

توالت  با  شانتجربه   از  کنندگانشرکت  .  بگذارد   تاثیر  آموزش 

  به   مربوط  خاص  جزئیات  يادآوری  در  است  ممکن  کنندگانشرکت 

  اين  بر است ممکن که عواملی ساير همچنین و آموزش مدت و زمان

  اين   ديگر  محدوديت.  باشند  داشته  مشکل  باشند،  گذاشته  اثر  فرايند

  استفاده   مورد  آموزش توالت  مختلف  هایروش   مطالعه  اين  که  است

توالت  هایروش .  نگرفت  نظر  در  را  والدين  توسط   به   بسته  آموزش 

  فردی   باورهای  و  هاترجیح  همچنین  و  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل

  ممکن   همچنین  مختلف  هایروش .  باشند  متفاوت  بسیار  توانندمی

  مطالعات   باشند؛ بنابراين،  داشته  اثربخشی  از  متفاوتی را  سطوح  است
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  های طرح   مانند  تر،دقیق  تحقیقاتی  هایروش   از  استفاده  بايد  آينده

  را  آموزش توالت هایروش  استانداردشده  معیارهای و  نگرآينده  طولی

 تاثیر نتايج  بر  که  درباره عواملی  ترجامع   و  تردقیق  هایداده   ارائه  برای

  های مراقبت   دهندگانارائه  به  تواندمی  اين.  بگیرند  نظر  در  گذارند،می

  زمان   درباره  تریآگاهانه   هایتصمیم  تا  کند  کمک  والدين  و  بهداشتی

 . بگیرند   خود  فرزندان  برای  آموزش توالت  تکمیل  و  شروع  نحوه  و

 

 گیری نتیجه
  تولد،   هنگام   وزن  جمله  از   متعددی   عوامل   که  داد  نشان  مطالعه   اين 

  توجهی قابل   طور  به   مادر،   حضور   زمان   و   مادر  تحصیلی   وضعیت  مادر،   سن 

  موضوع،   اين   به   پرداختن   برای .  است   مرتبط   توالت   آموزش   در   تاخیر   با 

  را   هايیراهنمايی   که  شود   تدوين   والدين   برای   بايد  آموزشی   های برنامه 

  بر   غلبه   برای   راهبردهايی   توالت،   آموزش   برای   ها شیوه   بهترين   درباره 

  توالت   آموزش   برای   مثبت   محیط   ارتقای   برای   نکاتی را  و   رايج   های چالش 

  تاکید  والدين   حمايت  و   مشارکت  اهمیت  بر  بايد   ها برنامه   اين.  کند   ارائه 

  آموزش   برای   کودک   آمادگی   ارتقای   برای   را   عملی  های تکنیک   و   کنند 

  برای   موثر   رويکردی   تواند می   هايی برنامه   چنین   تدوين .  کنند   ارائه   توالت 

 . باشد   ها خانواده   و  کودکان   رفاه   ارتقای   و   توالت   آموزش   نتايج  بهبود 

 

 قدردانی  و تشکر
از کمیته    IR.UMSHA.REC.1398.624اين مطالعه دارای کد اخالق به شماره   

است. اين  9809056608 ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و با کد طرح به شماره ی  

نويسندگان از همه والدينی  طرح با حمايت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد.

 که در انجام اين مطالعه همکاری داشته اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 

 منافع  تضاد

 .مطالعه با منافع هیچیک از مجريان و همکاران طرح در تضاد نیست اين  

 

 سندگان ی نو سهم

 .همه نويسندگان در پژوهش حاضر همکاری داشتند 
 

 ی مال ت یحما

حامی مالی اين پژوهش معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 .بود 
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