
  جامعة دمشق
 تربيةكلية ال

 قسم الإرشاد النفسي

 

 

 

 

 

 فاعلية برنامج سلوكي لمعالجة اضطراب التبول اللاإرادي
دراسة شبه تجريبية لدى عينة من الأطفال المترددين إلى المشافي الجامعية 

 في دمشق
 رسالة مقدمة للحصول على درجة الماجستير في الإرشاد النفسي

 

 

 :إعداد 
 أمل عمر عبد السلام

 
 إشراف 

 د.عائشة ناصر
 سيمدرسة في قسم الإرشاد النف

 دمشق

5102  
 



 
 

 

 

 

 



 شكر وتقدير
 الفاضلة أستاذتي بكل الاحترام والتقدير والامتنان أتوجه بجزيل الشكر والامتنان إلى 

 المستفيضة، خلال توجيهاتها من الرعاية بجليل التي أحاطتني عائشة ناصر الدكتورة
 .إشرافها الدءوب و رعايتها لولا النور يرى أن لبحثي كان وما

لإشرافها على الجانب الإحصائي كما أتقدم بجزيل الشكر إلى الدكتورة عزيزة رحمة 
 وتقويمه مقدرة لها جهودها المبذولة في هذا البحث.

و أتقدم بالشكر لأعضاء لجنة المناقشة الأفاضل لتفضلهم بقراءة هذا البحث وتقويهم 
 لما في ذلك من إثراء لهذا العمل..

المحكِّمين الذين قدموا لي الكثير من  الأساتذة من كل إلىأيضاً   بالشكر أتقدم و
جراءاته.  خبراتهم ووقتهم لتحكيم البرنامج من حيثُ: جلساته، وأهدافهُ، وا 

كما أشكر كل من وقف إلى جانبي داخل كلية التربية وخارجها، ممن ساهموا في دعم 
 هذا البحث حتى وصل إلى الصورة الحالية.

طباء النفسيين و الأخصائيين في الأمراض البولية في مشقى والشكر أيضاً إلى الأ
الأطفال، الذين استطعت بمساعدتهم تجاوز الكثير من الصعوبات التي واجهتني 

 وبشكل خاص اختيار عينة البحث بصورة صحيحة.
إلى إدارة صالة الياسمين التي وفرت لي المكان المناسب لتطبيق  بالشكر أتوجه كما

 .يالبرنامج العلاج
لى جميع الأمهات اللواتي  وشكر خاص إلى الأطفال الذين مشوا معي مشواري هذا، وا 

 تعاونّوا معي، ولولا هذا التعاون لما تمّ إنجاز هذا البحث.
وأتوجه بالشكر والامتنان إلى كل من ساهم في دعمي لإنجاز هذا البحث وأخص 

عبء إنجاز هذا  بالذكر والدتي وزوجي وأخوتي وصديقاتي لحبهم وتحملهم معي
 البحث.
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 :لمقدمةا
استمرار التبول اللاإرادي بعد بلوغ الطفل العمر الذي يختفي فيه التبول اللاإرادي عادة لدى معظم  إن  

هو حالة  ،والذي يفترض فيه تطور القدرة على التحكم بعملية التبول والسيطرة على المثانة ،الأطفال
 حسب،ف لق الأهل ليس حالة التبول بحد ذاتهاق، وما ي  أيضاً  جداً ليس فقط للطفل ولكن للأهل مؤلمة

فيات النفسية إلى العيادات والمستش يلجؤونكية المترتبة عليها، فالمضاعفات النفسية والسلو  بل أيضاً 
للبحث عن الأسباب المحتم لة لمشكلة طفلهم وتشخيص حالته، والبرنامج العلاجي المناسب والطبية 

، اً ثانوي أم اً م يعاني من اضط راب التبول اللاإرادي سواء كان أوليويعلم الآباء عند ذلك بأن طفله ،له
 .اً نهاري أم اً ليلي
    سنة 0333ت مشكلة التبول اللاإرادي منذ أقدم العصور، واهتم الإنسان بدراستها منذ حوالي ف  ع ر  لقد 

 ،لكلورلفبالتراث الشعبي وا -في بعض الثقافات - ارتبطت هذه المشكلة، و (79 ،5002)الزعبي، 
لثقاب أو اأعواد الطفل الذي يلعب بالنار ك أن   ،)كما كنا نسمع ونحن صغاراً  سواء من حيث مسبباتها

ضرب الإناث وبوجه خاص على ظهورهن يؤدي إلى  الورق المشتعل يبول على نفسه ليلًا، كما أن  
 ورق بين الرجلين أو)كحرق ال التبول اللاإرادي مهما كانت بساطة هذا الضرب( أو من حيث علاجها

 .(119، 5000)يوسف،  البخور لمنع الحسد، وربما التخويف(
، رغم مكان تبوله ليلًا أو نهاراً ن و اراب إلى أن الطفل لا يتحكم في زميشير التبول اللاإرادي كاضط  

 (. 111 ،1772حقي، ) عمره العقلي والزمني يزيدان عن الخمس سنوات كما أن   ،سلامة جهازه البولي
في يولوجية، إلى وجود خلل أو اضطراب وظيز التبول اللاإرادي يشير من الناحية الف يرى الأطباء بأن  و 

في أحد أجزاء الجهاز البولي لدى الطفل، وهذا الاضطراب يرجع إلى عوامل عضوية وغير عضوية 
سية الزائدة االحسو وراثية وغير وراثية مثل التشوهات الخلقية في الجهاز العصبي والعمود الفقري، 

 .(11، 5002للجهاز العصبي الذي يشرف على عمل المثانة البولية )الخطيب، 
أهمية العوامل العضوية في حدوث التبول اللاإرادي، دون غيرها من العوامل  في ويبالغ بعض الأطباء
لنفسية مل ان الدراسات الطبية والدراسات النفسية المتقدمة تؤكد على أهمية العواأ إذوهذا خطأ فادح، 

 (.75، 1771إلى جانب العوامل العضوية، في تشخيص وعلاج حالات التبول اللاإرادي )الزراد، 
لقد عمد العديد من الباحثين إلى دراسة هذا الاضطراب ومحاولة معرفة أسبابه، وأعراضه، وانتشاره، 

فائه، وتقلل في ش طبية متعددة يمكن أن تساعدصولًا إلى أساليب علاجية نفسية و وطرق تشخيصه، و 
 .ن معاً بآ الأهلالطفل و  التي ت صيبالسلبية  همضاعفاتو  انعكاساتهمن 
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ليته في فاع تتطبيق أحد طرق العلاج وهو العلاج السلوكي والذي ثبت الدراسة ههذ ولذلك ستحاول
  .(16، 2991( )استيورت، 21، 1332)الخطيب،  معالجة الكثير من اضطرابات الأطفال

 ها.ومسوغات الدراسة  مشكلة- أولا 
يادة أثناء تدربها في مشفى الأطفال بدمشق في العبموضوع التبول اللاإرادي  الباحثة  برز اهتمام لقد 

النفسية الخارجية، حيث لفت نظرها ارتفاع عدد حالات اضطراب التبول اللاإرادي المترددة إلى العيادة 
بيب النفسي من برامج العلاج الدوائي مع جميع طلاعها على ما يستخدمه الطاالنفسية، كما أفادها 

 من الحالات وعدم تجاوب كبير لاحظت الباحثة انتكاس عددقد ف ،الحالات في خفض هذا الاضطراب
مثابرة على تأكيد أهمية دور برامج العلاج السلوكي للدفع الباحثة ما وهذا  ج،حالات أخرى مع العلا

 .راب التبول اللاإراديفي علاج اضط  
 الميدان مباشرة، من بعضها الباحثة استقت المسوغات، من جملة الدراسة هبهذ القيام عتاستد دقو 

 :منها السابقة، والدراسات اتالأدبي   من الآخر وبعضها
 الأطفالباء أط التي صادفت شيوعاً  مشاكل الطفولة الأكثرحد أ ي عدراب التبول اللاإرادي اضط   أن    -2
((Goin, 1998, 277، الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع المعدل للرابطة الأمريكية في  جاء فقد

 %(2-2)سنوات و  (2)في عمر  %( 10-2)حدوث التبول اللاإرادي يقدر بحوالي للطب النفسي أن 
 ,DSM4 TR., 2000سنة ) (12)لدى الأطفال بعمر  %( 1)نسبة بسنوات وكذلك  (10)في عمر 

120.)  
كان يتم من الأطفال الذين  %(36)رة التبول اللاإرادي يقدر بحوالي أن حجم ظاه Cannerكانر يرى

لأطفال تراوحت أعمار احيث  ،إلى عيادته بجامعة جونز هويكنز طلباً للاستشارة النفسية تحويلهم
ن وكانت أعلى نسبة لحدوث التبول اللاإرادي بين س ،سنةة البوالين بين سن ثلاث سنوات وأربع عشر 

حد عند  %21و الذكورعند  %25) ى الإناثأكثر منه لد الذكورى عشر سنة ولدى ثماني سنوات وا 
  . (270، 1333)الرشيدي وآخرون،  (الإناث

السمات الشخصية والسلوكية التي  مدى خطورة ما دفع الباحثة للإهتمام بهذا الموضوع أيضاً وم -1
 والتي قد تكون اته، ومستقبله،تشكل خطورة على حيقد والتي تطرأ على شخصية الطفل المتبول لاإرادياً 

حياته و علاقاته إذ تؤدي إلى خلل شديد في  ،أشد خطراً من مشكلة التبول اللاإرادي بحد ذاتها
 ات نفسية تحول دون تكيفه مع ذاته وبيئته المحيطة بهإلى اضطراب بالنتيجة ؤديالاجتماعية، ما ي

المتبول  طرأ على الطفلتالسلوكية التي  مقبول اجتماعياً، وهذه المشكلات وغير مألوف ولايصبح ف
لزراد، كثير من التأثيرات الأخرى )االللوالدين والمحيطين به و وقلقاً كبيراً لاإرادياً تسبب توتراً 

2998،96.) 
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 على الصعيد التبول اللاإرادي اضطراب ذوي الأطفال منها يعاني التي السلبية الآثار ومنها -3
ا يؤدي مالعديد من الأنشطة الاجتماعية من المشاركة في  ؤلاء الأطفالي حرم هإذ  ،والنفسي الاجتماعي

 المرسلة السلبية بالرسائل لوعيهم إضافة ،( (Mercer, 2004, 3بالإحباط والانزعاجبهم إلى الشعور 
 تلعب ، بحيثأم أشقائهم  ووالديهم في المنزل زملائهم في المدرسة  سواء بهم المحيطين قبل من إليهم

يل من ضعف التحصو تقديره لذاته،  في معاناة الطفل من انخفاض سلبياً  دوراً  والبيئية الاجتماعية العوامل
دراسة بتلر وهرون  بينت ، فقد (Carr, 1999, 217)ة، ومن المشاكل العاطفية والسلوكيالدراسي

Butler & Heron بول لاإرادي يعانون من الشعورتاضط راب مع  (سنوات 9 )أن الأطفال بعمر 
 (.McKenzie, 2013, 19)الخزي، وتجنب الأنشطة الاجتماعية و  الخجل،و بالذنب، 

، على الصعيد الجسدي التبول اللاإرادي اضطراب ذوي الأطفال منها يعاني التيأما الآثار السلبية 
 (.93، 2991)الخطيب،  الكريهة وردود الفعل التحسسية وربما الالتهابات من جهة أخرىالرائحة  فهي
الخارجية في  المراجعين للعيادات الأطفال من عينة لدى التبول اللاإرادي اضطراب ناولت إن -9

 لدى الأداء المدرسي صعيد على كبير إيجابي أثر له المدرسة، عمر في هم ممن المشافي الجامعية،
ة مكشوفة تخاصة إذا كانت مشكل المتبول لاإرادياً الطفل تتأثر الكفاءة الدراسية لدى إذ  الأطفال، هؤلاء

  .(92، 1336ة لدى الآخرين )سليمان،ومعروف
رهاستمراريةً و الأكثر  من المشكلاتاضطراب التبول اللاإرادي  يعدبالنسبة للوالدين  -6 اقاً للوالدين ا 

يؤثر التبول إذ ، (Steele, Elkin, Roberts, 2008, 217)الرعاية العلاجية للأطفال  من حيث
من أعباء  بما يرتبه عليهن  ،ية العاطفية والنفسية وبالتحديد الأمهاتاللاإرادي على العائلة من الناح

خصوصاً ما يتعلق منها بالتجهيزات التي يتوجب على الأم إعدادها  إضافية حيال الطفل البول لا إرادياً،
 الملابس والشراشف الإضافية.  و ضاتحفافضلًا عن الشرشف عازل،  كل مساء  كوضع

ء مشكلة الطفل عن بقية أفراد الأسرة والأصدقاء موضوع مؤلم، ويشكل إخفا ويضاف إلى ذلك أن
ويسبببون  هالمتضرر يمكن أن يزعجوه ويضايقو  زملاء وأشقاء الطفل على الوالدين، ذلك أن اً كبير  اً ضغط

يجب على الوالدين القيام بكل جهد، لمنع الأشقاء من تعذيب طفلهم المتضرر،  ، وبذلكله الإحراج
 .(Mercer,2004, 5)السخرية من شقيقهم  إلى تجنب قاءوتنبيه الأش

لاج ي، كالعلاج الدوائي و العإرادالمستخدمة لعلاج التبول اللاالأساليب العلاجية  توتنوع تتعدد -1
  ،(Glazener, Evans, & Peto, 2004, 3) العلاج السلوكي،......... و العلاج باللعب الغذائي و

أن  الأطفال الذين يتلقون المعالجات إلى  (1771)سنة  Houts et alفلقد أشار هوتس وآخرون 
يقاف التبول اللاإرادي من الذين لا يتلقون المعالجة، فلقد  النفسية أو الدوائية أكثر احتمالًا للتحسن وا 



5 
 

( أطفال يمكن أن يتوقف عن التبول 23( من )2معالجة بأن )الأشار تحليل مجموعات الضبط غير 
 (.Houts et al, 1994,  737يعالج )لم  االلاإرادي إذ

 ،(Yates, 1970, 7) فاعلية الطرق أكثر من السلوكية العلاجات بأن السابقة المراجعات جدتقد و و 
            الدوائية اتالعلاج على المترتبة الجانبية التأثيرات وبدون قليلة، انتكاس نسبة مع تكلفة، وأقلها

(Du Mars, 1999, 213  .) 
                       حث السلوكي للنظريات التي تؤكد الطبيعة المتعلمة للجفاف البولي الليليأشار الب -7
(Doleys et al., 1977, 541) ، يعتبر العلاج السلوكي شكلًا من أشكال العلاج النفسي في نظر إذ

سة العوامل ويعتمد على تحليل السلوك وفهمه من خلال درا ،(02، 2990)إبراهيم وآخرون،  السلوكية
جراءات سلوكية تصل في النهاية إلى تح ،البيئية التي تؤثر في السلوك قيق ويعمل على تطبيق قوانين وا 
وضعها للطفل بناء على ملاحظات موضوعية يتم جمعها عن الطفل تم الأهداف العلاجية التي 

 .(cooperet al.,1996 , 3)والاستفادة منها في تطبيق الإجراء 
 لهذه الفئة الموجهة السلوكية العلاجية البرامج توفير أهمية على الضوء لتسليط ةماس حاجةهناك  -8

 في العلاج  المنهجية السليمة الأسس على اعتماداً  لديها رابالاضط   معالجة هذا على العمل بهدف
 .للاضطراب التقييم الوظيفي آلية التشخيص أو آلية حيث من السلوكي

لوكي س في دراسة فاعلية برنامج علاجي الدراسةتحديد مشكلة ثة إلى كل المسوغات السابقة دعت الباح
 تاراب التبول اللاإرادي لدى عينة من الأطفال الملتحقين بالمدارس العادية المراجعين للعيادلاضط  

  .، من خلال إعداد برنامج علاجي سلوكيالمشافي الجامعيةفي الخارجية النفسية 
 : بالسؤال التالي الدراسة  يمكن صياغة مشكلةمما سبق ذكره 

ن مما مدى الفاعلية التي يحققها برنامج سلوكي في معالجة اضطراب التبول اللاإرادي لدى عينة 
 الأطفال المتبولين لاإرادياً؟ 

 :الدراسة  أهمية- ثانياا 
 :الآتية النقاط من ةالحالي الدراسة ةأهمي تنطلق

معالجة ل له وهو إعداد برنامج علاجي سلوكيتناو ت الذيمن أهمية الموضوع  الدراسة تأتي أهمية  -2
نه لأ دمشق، في الجامعية المشافي إلى المترددين الأطفال من عينة اضطراب التبول اللاإرادي لدى

                          الأكثر شيوعاً في مرحلة الطفولةالمزمنة و  ضطراباتت والاالمشاكلا واحدة منيعد 
(Hjalmas, 2002, 232)،  إرهاقاً للوالدين في الرعاية العلاجية للأطفالالأكثر و(Steele Elkin, 

Roberts, 2008, 217  .) 
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 لمتبولينا الأطفال تستهدف التي المحلي المستوى على الأولى الدراسات من ةالحالي الدراسة  عدت   -1
 .وأمهاتهم لاإرادياً 

 تصبح إذ سنة( 21-8) بين أعمارهم وحتترا الذين الأطفال وهم الدراسةبـ المستهدفة العينة أهمية -0
 (.Marina et al., 2008, 750) بالعمر الطفل تقدم كلما إيلاماً  أكثر اللاإرادي التبول مشكلة

ل في تطوير مستوى معرفة أولياء الأمور بالأساليب المناسبة للتعام ةالحالي الدراسة سهم ت  يتوقع أن  -9
 لتهم.مع أطفالهم المتبولين لاإرادياً، وعلاج مشك

في اختبار فاعلية الأساليب السلوكية المستخدمة في علاج مشكلة التبول  ةالحالي الدراسة سهمت  قد  -6
، الأمر الذي يساعد جهات مختصة كثيرة طبية نفسية في اللاإرادي لدى الأطفال المتبولين لاإرادياً 

 .تطبيق تلك الأساليب
قد فء الأمور والأطفال في العملية العلاجية، تفعيل دور أوليا  يتضمن الدراسة  هإن إجراء مثل هذ -1

يحسن علاقة الطفل بوالديه ويخفض من المشكلات الاجنماعية والسلوكية المتزايدة المرتبطة بمشكلة 
بأنفسهم وقدرتهم على الأطفال ثقة ، وقد يزيد من (Houts et al., 1994, 741)التبول اللاإرادي 

 الوصول إلى الشفاء التام.
 :الدراسة  دافأه -ثالثا  

 :الدراسة  ههذ هدفت
 المترددين الأطفال من عينة لدى معالجة اضطراب التبول اللاإراديل سلوكي علاجي برنامج تصميم -
 سنة: ( 21-8أعمارهم بين ) ممندمشق  في الجامعية المشافي إلى
 فرعية هي:آخرى ق عن هذا الهدف أهداف ثوينب
وذلك راب التبول اللاإرادي معالجة اضط   في صممالم   لوكيالس العلاجي البرنامج فاعلية من التحقق -1

 .من خلال المقارنة بين عينة تجربية وعينة ضابطة
 .المتابعة فترة بعد المصمم السلوكي العلاجي البرنامج فاعلية استمرار مدى من التحقق -5
التوجيه  تقديم خلال التبول اللاإرادي من اضطراب من يعانون الذين طفالهملأ الأهل مساعدة -2

 اضطراب ذوي لأطفالل  العلاجية ن العمليةأ إذ أطفالهم مع التعامل أساليب حول اللازم والإرشاد
أكثر تواجداً مع  نوبشكل خاص الأمهات لأنه .الأهل دور غياب في حال تكتمل التبول اللاإرادي لا

 الطفل بالمنزل.
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 :الدراسة  فرضيات  -رابعاا 
  :التالية ضياتالفر  إلى الدراسة  هذا ستندت

سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الأولىالفرضية 
 . لعلاجيا تطبيق البرنامج بعدالضابطة والتجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي  تينالمجموع
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد حدوث ل معد في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الثانيةالفرضية 

 العلاجي. البرنامج تطبيق وبعد قبلالمجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الثالثة الفرضية

لمتغير  العلاجي وفقاً  تطبيق البرنامج بعدالمجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 
 .الجنس

سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الرابعة الفرضية
 .المتابعة وقياس البعدي القياس بين المجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي

 سؤال الدراسة:  -خامساا 
إلى  العلاجي قبل التدخلمن فترة ) لأفراد المجموعة التجريبية في ضبط التبول هل يوجد تحسن واضح

 .؟(فترة المتابعة
 :الدراسة  متغيرات -سادساا 

 العلاجي. البرنامج المستقلّ: المتغير 
 المتعلقة بمعالجة اضطراب التبول  الدراسة  عينة أفراد لدى الحاصلة التغيرات وهو  الّتابع المتغير

 .اضطراب التبول اللاإرادي على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي حدوث ي أو انخفاض معدلاللاإراد
 :الدراسة  حدود  -سابعاا 

 : يلي بما تتمث ل حدود ضمن الدراسة ههذ إنجاز على العمل تم
فى ، مشمشفى الأطفال) للمشافي الجامعية في دمشق المراجعين الأطفال من عينة :البشرية الحدود -1

 وفقاً  وذلك التبول اللاإرادي، اضطراب من يعانون بأنهم سريرياً  تشخيصهم تم ممن لجامعي، الأسد ا
 .المعتمدة الدراسة لأدوات 

الوحدة اليورديناميكية في مشفى دمشق،  مدينة النفسية للمشفى الأطفال في العيادة المكانية: الحدود -5
 الأسد الجامعي.

 .م5012 -5101بين عامي سةالدرا امتدت فترة تطبيق الحدود الزمنية: -2
 :الإجرائية اوتعريفاته الدراسة  مصطلحات -سابعاا 
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 :تبول لل(2000)   عام الأمريكية النفسي الطب رابطة تعريف حسب الأطفال المتبولين لإرادياا
الإفراغ المتكرر للبول على الفراش أو الملابس مرتين في الأسبوع لمدة ثلاثة أشهر " اللاإرادي بأنه

-DSM.4 121 ,2000)ة بعد عمر الخامسة وينطوي على سوء في الأداء المهني والأكاديمي متتالي

TR™.)  

 جيةالذين يترددون على العيادات الخار الأطفال  ،الدراسة هذهاً في بالأطفال المتبولين لاإراديويقصد 
ن من اضطراب و ويتم تشخيصهم من قبل الأطباء المتخصصين بأنهم يعانالجامعية مشافي الالنفسية في 

 سنة. (21-8)وتتراوح أعمارهم بين  التبول اللاإرادي لسبب غير عضوي
 رة البرنامج العلاجي السلوكي على تمكين الطفل منمدى قد الدراسة ههذ بها فييقصد : الفاعلية 

على قائمة ملاحظة  ,Butler) 270 ,1991) جفافال معيار التي تمثل، جافة متتالية ليلة (29)إنجاز
 بعد تطبيق البرنامج العلاجي. اب التبول اللاإرادياضطر 

  :270 ,1991) ( ليلة11خلال ) مبللتين ليلتينأكثر من يعني النتكاس (Butler,  على قائمة
 ابعة.المت تطبيق بعدالالتطبيق البعدي وفترة  خلال فترة  ملاحظة اضطراب التبول اللاإرادي

 وقوانين السلوكي العلاج إلى والمستندة المتعلقة ياتوالفن الإجراءات منظومة: العلاجي البرنامج 
 وهي سكنر، لقاعدة وفقاً  وذلك سوي، غير أم سوياً  كان سواء متعلماً  الإنساني السلوك يعد إذ، التعلم
 (.1 ،5001 الخطيب،) بنتائجه محكوم السلوك أن

 العلاج أسلوب إلى لمستندةا والن شاطات المنظمة الإجراءات منظومة بالبرنامج العلاجيالباحثة  وتقصد
البرنامج بقياس معدل حدوث سلوك التبول  ويتمثل .معالجة اضطراب التبول اللاإرادي بهدف السلوكي

وآخر سائل تناوله  ية الماء المتناولة من قبل الطفلكموعدد مرات دخول الطفل للحمام و اللاإرادي 
ملاحظة اضطراب التبول اللاإرادي لمدة الطفل قبل نومه وقطر بقعة البول على السرير على قائمة 

 .جلسات العلاجيةالليلة( قبل بداية  29)ن سبوعيأ
 مع التعامل أساليب حول اللازم لأمهات الأطفال المتبولين لاإرادياً  التوجيه والإرشاد تقديم كما تم   

 مكينهندف تبهوالمحاضرة  ،أطفالهم وحول ما يستهدفه البرنامج العلاجي من خلال أسلوب المناقشة
ال علاجية للأطفالتقديم الجلسات  وبعد ذلك تم   ،من الإشراف على الطفل خلال العملية العلاجية

جراءات وفنيات المعالجة السلوكية المستخدمة إمن مجموعة من  والتي تتكون ،المتبولين لاإرادياً 
لإيقاظ اتدريب الاحتفاظ،  ، تنظيم سلوك شرب الماء،مراقبة الذاتجدول  لاضطراب التبول اللاإرادي )

 .(الليلي
 

 :المستخدمة الإحصائية المعالجات -تاسعاا 
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 المجموعة بين الفروق لدراسة المستقلة للعينات ((Mann-Whitneyويتني  -مان اختبار -2
 .والتجريبية الضابطة

 قبل التجريبية المجموعة في الفروق لدراسة المرتبطة للعينات(Wilcoxon) اختبار ويلكوكسن  -1
 وبعده لدراسة المجموعة البرنامج تطبيق قبل الضابطة المجموعة ودراسة تطبيقه، وبعد طبيق البرنامجت

 .البرنامج تطبيق من أسابيع (2) بعد التجريبية
 والدلالة، المجموعات بين الفروق دلالة بإيجاد الباحثين بعض يكتفي :المعالجة تأثير جمح -0

نما الفروق أهمية لبيان كافية ليست أكثر أو مجموعتين بين للفرق الإحصائية  أخرى أمور هناك وا 
 بين الفرق ذلك معرفة عن يترتب أن يمكن وما الفرق ذلك حجم مثل الاعتبار بعين تؤخذ أن يجب

 الإحصائية الدلالة أن أي الدلالة إلى ةبالإضاف الاعتبار بعين تؤخذ أن يجب العملية فالقيمة القرارات،
 حجم حساب من فلابد وبالتالي التأثير حجم حساب يفضل لذا لإحصائية،ا (Effect size) تكون قد

 المتغيرات في المستقلة المتغيرات تأثير مقدار توضح التأثير فأحجام تجربة، أية نتائج تقويم عند التأثير
 للدلالة المكمل الوجه هو التأثير حجم فإن ولهذا ذلك، توضح لا الإحصائية الدلالة بينما .التابعة

 (. 92 ،5002 الدردير،) حصائيةالإ
          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النظر يالفصل الثاني: الإطار   
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اضطراب التبول اللاإراديأولا.   
 
 

عة في علاج بعض الأساليب العلاجية المتبّ ثانياا. 
 اضطراب التبول اللاإرادي

 

 أولا: اضطراب التبول اللاإرادي
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 المقدمة: 

التبول  لحتعريف لمصط، وتضمنه الدراسة هستقوم الباحثة في هذا الفصل بعرض الإطار النظري لهذ
، لتبولاولي و التحكم بعملية ونسب انتشاره في البلاد العربية والعالم والجهاز الب اللاإرادي وأشكاله،

نتوقف عند المحكات التشخيصية الخاصة بهذا الاضطراب، وكيفية تقييمه، سوأسبابه، وأشكاله كما 
  .وتأثيره على الطفل المتبول لاإرادياً وعائلته

 :تعريف التبول اللاإرادي -أولا 
ظرهم، تخصصاتهم، ووجهات ن اختلف العلماء حول تعريفهم للتبول اللاإرادي، ويعود ذلك إلى اختلاف

والمدارس العلمية التي ينتسبون إليها، وبسبب اختلاف الجانب الذي يرتكز عليه العالم في تعريفه للتبول 
 دي.اللاإرا للتبول والتعريف النفسي التعريف اللغوي كل منوهنا سنقتصر على اللاإرادي، 

 :المعنى اللغوي للتبول اللاإرادي 
لعربية ورد في معاجم اللغة العربية كلمة )ب وال( بضم الباء، كمرادف لكلمة تبول من الناحية اللغوية ا

لاإرادي، ويقال في اللغة العربية أخذه ب وال أي كثرة بول دون إرادة منه، وهذا دليل على اضطراب في 
 (.12،1771 ،الوظيفة البولية )الزراد

   التعريف النفسيDefinition of psychological:  

بأنه تكرار تصريف البول لا إرادياً بعد سن الثالثة، وهو غالباً ما  (512 ،5001، عبد الله)ه يعرف 
 تبول نهاري(.) خلال الليل ) تبول ليلي( وأحياناً أخرى يكون التبول اللاإرادي خلال النهار يكون تبولاً 

على نحو متكرر  بأنه تبول يحدث دون إرادة الطفل، كما يحدث (Kreisler 7991) كايسلر ويعرفه
وذلك بعد السن التي يسوي فيها الطفل السوي وظيفة التحكم في البول، ويحدث  ،أو في فترات متقطعة

 (.26 ،1777 ،)علاق في العادة أثناء النوم ويصبح أمراً اعتيادياً إن صح التعبير
توقع غ الطفل سناً يبأنه تبول لا إرادي متكرر خلال النهار أو الليل بعد بلو   (7991د.كفافي ) يعرفه

 (.1221، 1770 ،والحالة لا تعزى إلى اضطراب جسمي) كفافي ،فيه ضبط المثانة
 Forms of involuntary urination :أشكال التبول اللاإرادي  -ثانياا 
  Primary enuresis :التبول اللاإرادي الأولي أو الأساسي  -2

طفل بعد ولادته واستمرت إلى مرحلة متقدمة من ويقصد به حالات التبول اللاإرادية التي بدأت مع ال
لا يكون لدى الطفل القدرة على ضبط عملية التبول لديه كما أن الطفل لم يصدف أن مر  إذ ،عمره
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لعدم وصول الطفل إلى النضج العضوي،  ،(110، 5002بمرحلة السيطرة على مثانته )كمال وآخرون، 
  (.77، 5001فال )عبد المعطي، من الأط (%12)وهو ينتشر عند نسبة تصل إلى 

شير وت ،وفي العادة يستمر هذا النوع من التبول إلى مرحلة الطفولة المتوسطة أو إلى ما بعد ذلك
         من التبول اللاإرادي من هذا النوع يعود غالباً إلى عوامل عضوية أو جينية   (%10)أن إلى الدراسات 

 (.17، 1775) الخطيب، 
 : Secondary enuresis ي الثانوي التبول اللاإراد -1

 اً شهر  (15-2)طفال الذين تمكنوا من التحكم في التبول لفترة  تتراوح ما بين الأالتسمية على ه تطلق هذ
ي شكل التبول ، و  (Mikkelsen, 2001, 1146)على الأقل ثم عادوا إلى التبول اللاإرادي فيما بعد

 .Robson& Leung, 2000, 379)ضى من المتبولين )اللاإرادي  الليلي الثانوي حوالي ربع المر 
                   الشكل تكون نتيجة القلق والضغط، ونادراً ما تعود إلى سبب جسديمعظم حالات هذا و 
 (.  121، 5001عادل، )

من  (%20) إن هذا النوع من التبول يبدأ لدىإلى ، 1957 سنة  (Hallgren) تشير هالجرنكما 
، 1777) علاق  من الحالات في سن الثامنة %(13)رستها في سن الرابعة ولدى الحالات التي د

مشكلات ال ظهرتالغالب بأحداث حياتية حرجة، و في  كون مسبوقاً يالتبول اللاإرادي الثانوي ، و (52
 (.(von Gontard et al., 2009, 2-3من حالات هؤلاء الأطفال  (%92) السلوكية لدى

 : Nocturnal enuresis التبول اللاإرادي الليلي -0
وهو أكثر  ، (Ekennia et al., 2013, 2186)يطلق على الأطفال الذين يتبولون لاإرادياً في الليل 

من الأطفال  %7,1يؤثر على ، و شيوعاً من التبول اللاإرادي النهاري إذ يبلغ ثلاثة أضعاف الأخير
. بالإضافة إلى ذلك، يؤثر Taha& Sabra, 2011, 1))من الأطفال الأكبر سناً  %1,5و الأصغر 

 .Al-Ghamdy et al., 2000, 99))على الذكور بمعدل أعلى من الإناث 
 Diurnal enuresis  التبول اللاإرادي النهاري -9

 من الأولى السنوات خلال الحالات هذه وتظهر نهاراً  الاستيقاظ ساعاتخلال  إراديالا البول إفراغ وهو
 جدوى دون لكن البول نزول وقت بسرعة رجليه ضم يحاول الطفل نجد ام وغالبا الابتدائية، المرحلة

. بالإضافة إلى ذلك، يؤثر على (525، 5002)منصور وآخرون،  توقفه في يتحكم أن يستطيع لا ،إذ
 من حالات التبول اللاإرادي %2بحواليالنوع   هذا انتشار نسبة تبلغو  الإناث بمعدل أعلى من الذكور،

((Al-Ghamdy et al., 2000, 99. 
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 enuresis Nocturnal – Diurnalالنهاري  -التبول اللاإرادي الليلي -6
  ،(112، 5009)ملحم،  تطلق هذه التسمية على الأطفال الذين يتبولون لا إرادياً في الليل و النهار

، و Al-Ghamdy et al., 2000, 99)) (%12)وتصل نسبة التبول من هذا النوع إلى ما يقرب 
 عصبية، ويلعب العامل التربوي والنفسي والاجتماعي -إلى إصابة عضوية هذ الحالات ما ترجع غالباً و 

 (.51، 1771)الزراد،  دوراً هاماً في حدوث هذه الحالات
 Irregular enuresis :التبول اللاإرادي غير المنتظم  -6

ث وم أو الليلة التي حدوهي حالات متباعدة من التبول اللاإرادي، وهي نادرة جداً ترتبط بأحداث الي
 فيها، وتختفي لتظهر بعد شهر، وقد يعود مرة أخرى بعد ثلاثة أشهر أو أكثر أو أقل حسب الظروف

 (.22، 1771 ،)الشربيني
 :Incidental enuresisالتبول اللاإرادي العرضي  -7

لحالات ايفاجأ بها الأهل، ومثل هذه الحالات لا تكون مزمنة، وهذه  وهي حالات تأتي للطفل صدفة
نوم و الخلود للي حالة الخوف الشديد لدى الطفل، أغالباً ما تحدث في ظروف حياتية معينة، كما ف

  بعد إجهاد الطفل وتعبه بسبب اللعب، وأحياناً نجد الطفل ينهمك في اللعب ويؤجل عملية التبول لديه.
 ،الزراد) الملعب، أو في الصفبعض هذه الحالات العارضة تقع أحياناً في النهار داخل الأسرة، أو في 

1771 ،52).  
 enuresis  :daily التبول اللاإرادي اليومي -8

يتضمن فئة الأطفال التي تتبول على نفسها كل ليلة، وأحياناً في النهار، وهو يمثل الحالات الصعبة 
 (.21، 1771التي تتطلب تدخل الأخصائي الطبي والنفسي )الزراد، 

 :Episodic enuresisللأحداث  التبول اللاإرادي المصاحب -9
يحدث لدى الأطفال في مناسبات محددة مثل الامتحانات أو سفر الأب دون وجود الطفل معه أو 

 (.09 ،5002)سليمان،  الاحتفال بعيد ميلاد أخيه أو أخته
 :التبول اللاإرادينسبة انتشار  -ثالثاا 
كلات المشأكثر  التبول اللاإرادي من راباضط   العديد من الد راسات المسحية والإكلنيكية أن   أكدت

 ,Butler, 1998, 453; Byrd et al., 1996; Warzak & Friman).المزمنة والواسعة الانتشار

الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع المعدل للرابطة الأمريكية للطب النفسي أن حدوث  فيف،  (1994
سنوات  (10)في عمر  % (2-2)سنوات و  (6)في عمر  %( 10-2) التبول اللاإرادي يقدر بحوالي



14 
 

 العديد أكدت، إذ  (DSM4 TR., 2000, 120سنة ) (26)لدى الأطفال بعمر  %(2)وكذلك نسبة 
     .(Feehan et al., 1990, 75)بالعمر  التقدم مع تدريجياً  المشكلة هذه انخفاض الدراسات من

 ةصية المعتمدة في كل دراسخير التشحسب الجنس والمعايي على أية حال تختلف نسبة الانتشار
 .عدد مرات التبولو ، وحسب العمر، والمجتمع المدروس

تشير التقديرات الخاصة بانتشار هذا الاضطراب في ضوء الجنس إلى أن الذكور يشكلون نسبة كما  
لى نسبة الذكور إ بلغت التركيةففي مدينة مانيسيا ، (Cendron, 1999, 1205)أعلى  قياساً بالإناث 

 (.Sönmez& Ünüvar, 2003, 231) (1/1.7)أيدن كانت مدينة  و في (1/1.2)الإناث 
تشير التقديرات الخاصة بانتشار هذا الاضطراب في ضوء شكله إلى أن التبول اللاإرادي الأولي يشكل 

قد أشارت أحد (، و 51، 1771من مجموع حالات التبول اللاإرادية )الزراد،  (%12)نسبة تصل إلى 
( %13( بينما التبول اللاإرادي النهاري )%83راسات أن نسبة انتشار التبول اللاإرادي الليلي )الد
(Cendron, 1999, 1205،)  والأول انتشاره بين الذكور ضعف الإناث حتى الثالثة عشرة من العمر

تبول راب البلغت نسبة انتشار اضط  ، وقد (22، 5002حيث يتناقص الفرق بعد هذا العمر)سليمان، 
ن أكثر أ المؤسسة الوطنية لأمراض الكلىإليها كما أشارت  اللاإرادي في الولايات المتحدة الأمريكية

 National Kidney سنوات واصلوا التبول اللاإرادي 2طفل ممن هم فوق من خمسة مليون 

Foundation , 2000, 52)) ها وحد بلغ عدد الذين يعانون من التبول اللاإرادي في بريطانيا، كما
  .(22، 5002سنة )سليمان،  21 -1حوالي ربع مليون طفل بين 

 % (12.1 -2.2)في الصين،  %(1.2)في فرنسا،  (%1)بلغت نسبة انتشار هذا الاضطراب وقد 
في أفريقيا،  %(15.7)في إيطاليا،  %(7.2)في كوريا،  %(7.5)في هولندا،  %(2)في تايوان، و 

في مدينة  %(2082)في جامايكا، أما في تركيا فقد بلغت  %(6189)في استراليا،  %(2889)و 
، (Sönmez& Ünüvar, 2003, 231) في إيدن %(21،9)في مدينة أسبرتا و  %(2286)مانيسيا، 

  .(609 ،1339بيترمان،  ) %(988)سنوات  (7)للأطفال بعمر  في فنلندا بلغتو 
والإناث  طفال من نفس العمر السابق للذكورفي السويد للأبلغت نسبة انتشار التبول اللاإرادي الليلي 

 .Hjalmas, 2002, 235)) (9.1، 11.7)على التوالي 
سنوات  10-2نسبة انتشار التبول اللاإرادي في جنوب أفريقيا للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  بينما
12%  (Fockema, 2008, 4)(7.1) في الباكستانو ، (%7.5) فكانتفي جنوب كوريا  ، أما%  

(.(Ghahramani et al., 2008, 169  
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راسة أجريت دفي الوطن العربي عن نسبة انتشار هذه المشكلة؛ فقد أشارت  توجد إحصائيات دقيقة ولا
نسبة انتشار التبول  أنلأطفال بالمدارس الإبتدائية على ا 2991ملكة العربية السعودية سنة في الم

بلغت نسبة انتشار للاضطراب التبول اللاإرادي كما ،  Kalo,1996) &(Bella %(12) اللاإرادي
 & Al-Rashedسنوات  (23-6)للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  %(888)في الأردن 

Bataineh, 2007, 1))، (29)سنة  (26-0) وكانت في السودان لمن تراوحت أعمارهم بين%  ،
-Al))أكثر من مرتين في الأسبوع  رسنوات وبمعدل تكرا( 23-1)للأطفال بين   %(23)وفي الكويت 

Ghamdy et al., 2000, 99 نسبة انتشار اضطراب التبول اللاإرادي الليلي للأطفال  بلغت، وقد
 ,Abdul-Nabi& Habeeb,2013) %(7.11) العراقيةالبصرة  مدينة  الصف الأول الابتدائي في

45.)   
 بين مأعمارهالذين تتراوح  للأطفاله المشكلة هذنسبة انتشار أن   (1336) وائل و سيمونف بينت دراسة

 .(Simonoff & Wail ,2005 , (5في مدينة بغداد العراقية  %(25) واتسن (2-9)
بلغت نسبة فقد  abdul wadood et al  وآخرونلدراسة التي قام بها عبد الودود أما في قطر ل

 & Simonoff ,2005 ,  (5سنة (15-2)للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  %(52)الانتشار

Wail). 

طفل  (5500)( أجرت دراسة على عينة مكونة 5002أما على الصعيد المحلي نجد أن )خضر، 
من المجتمع الكلي،  %(10.22)بنسبة  (502)حيث بلغ عدد الأطفال ممن لديهم تبول ليلي لاإرادي 

 .%(27.2)ث فقد بلغت أما نسبة الإنا %(20.2)وقدرت نسبة الذكور ممن لديهم الاضطراب بـ 
( للأطفال المراجعين لمشفى حلب الجامعي ممن لديهم تبول لاإرادي، 1777وفي دراسة أجرتها )نجار،
أما نسبة  %(21)بـ طفل وقدرت نسبة الذكور ممن لديهم الاضطراب  (221)حيث بلغ عدد الأطفال 

 . %(15)الإناث فقد بلغت 
 The Urinary System and Bladder لتبولاالتحكم بعملية الجهاز البولي و  -رابعاا 

Control: 

( رسم تخطيطي للجهاز البولي، وفيما يلي موجز توضيحي يصف عمل المثانة على 1يوضح الشكل )
 النحو التالي:

 detrusorوأجزائها في الجزء الأسفل من البطن، وتتكون المثانة من العضلة الدافعة )تقع المثانة البولية 

muscle )بالتركيب الحويصلي للمثانة، ومن عضلة المصرة الداخلية ) يطالتي تحsphincter 

muscle internal) ،وعضلة المصرة الخارجية sphincter muscle) (external  التي تحيط  عنق

 . (21 ،1771)الزراد، المثانة 
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المصرة  لة لإرخاءلى الدماغ؛ ثم يرسل الدماغ رسا عندما تمتلئ المثانة بالبول ت رسل الأعصاب  إشارةً 
 الداخلية مولداً الرغبة بالتبول.

 م،مما يسمح بمرور البول خارج الجسترتخي المصرة الخارجية وعضلات الحوض،  وعندما يتم التبول،
داخل المثانة  ، الأمر الذي يزيد الضغط(sphincter muscle internal) كما ترتخي المصرة الداخلية
م ث ب اسطواني يقع عند قاعدة المثانة،( الذي هو عبارة عن أنبو Urethraويدفع البول نحو الإحليل )

ويخرج من ( Urethra) ويمر البول عبر الإحليل، (detrusor muscle) تتقلص العضلة الدافعة
 (.55، 5002، بنيت وآخرون) الجسم

 رسم تخطيطي للجهاز البولي( 2الشكل )

 

 (Meerman , 2012, 8 ) نقلاً عن : 

قد وصفت السيطرة الإرادية على عملية التبول بأنها مهارة معقدة تتطلب النضج ى ذلك، فبالإضافة إل
حقق هذا يطفل الذي سنوات، فال 2-5العصبي، وعادة ما يحقق هذا النضج العصبي في العمر ما بين 

بينما  ، (sphincter muscle external) على تقليص عضلة المصرة الخارجية اً قادر يغدو النضج 
في وقت واحد، وبالتالي يمنع حدوث التبول، وهؤلاء  (detrusor muscle) تقلص العضلة الدافعة يمنع

الأطفال قادرون على إفراغ البول من خلال عكس هذه العملية ) على سبيل المثال إطلاق عضلة 
 (detrusor muscle) ( وتقليص العضلة الدافعةsphincter muscle external) المصرة الخارجية

والإحصائي الرابع  الدليل التشخيصي اعتبر وقد (Maizels et al., 1999, 127). وقت واحد في
تكرر للبول الم إذا ما تم الإفراغبأن التبول اللاإرادي يعتبر مشكلة سلوكية  المعدل للرابطة الأمريكية
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نطوي على ة ويعلى الفراش أو الملابس مرتين في الأسبوع لمدة ثلاثة أشهر متتالية بعد عمر الخامس
   (.™DSM.4-TR (121 ,2000 سوء في الأداء المهني والأكاديمي

لاء المثانة، رسل من الدماغ بامتالتي ت   الإشاراتهناك افتراض بأن الأطفال المتبولين لاإرادياً لا يدركون 
   (Mellon & Houts,  2006, 439). وبالتالي يتم إفراغ المثانة بشكل آلي بدون أي منع

 :أسباب التبول اللاإرادي -خامساا 
اهتم الإنسان منذ أقدم العصور بدراسة أسباب التبول اللاإرادي وعلاجها، فقد أشارت الدراسات 

وكانوا يعتقدون آنذاك سنة  2000الانثربولوجية إلى أن الناس عرفوا مشكلة التبول اللاإرادي منذ حوالي 
النار والحديد هم بيلجؤون إلى ضربهم بقسوة وكي فكانواشريرة بأجسام الأطفال، أن سببها حلول روح 

 لإرغام هذه الأرواح الشريرة على الخروج من أجسامهم.
كما أشارت الدراسات إلى أن بعض القبائل البدائية في جنوب أفريقيا تعتقد حتى الآن أن تبول الأطفال 

 لاإرادياً سببه وجود دم فاسد في أجسامهم.
اسع عشر بأن تبول الأطفال لاإرادياً سببه ضعف عضوي في المثانة ساد اعتقاد في القرن التوقد 

 (.12، 5002 )سليمان، وأمراض المسالك البولية والكليتين، وعالجوها بالأدوية والعقاقير الطبية
تعددت أسباب مشكلة التبول اللاإرادي بين الأطفال فبعضها يرجع لتأثير عوامل وراثية وبعضها يرجع  

وية وفسيولوجية أو لتأثير عوامل نفسية أو اجتماعية وسوف نتناول تأثير كل منها لتأثير عوامل عض
 بالشرح:

 :Genetic Factorsالعوامل الوراثية  -2
يعتبر العامل الوراثي من العوامل المساهمة في وجود التبول اللاإرادي، فلقد وجدت دراسة آرنل وآخرون 

Arnell et al  قاربألتبول اللاإرادي الليلي الأولي لديهم آباء و ممن يعانون من اضطراب ا %(20)أن 
 %(92)كما أظهرت إحدى الدراسات أن  ،(McKenzie, 2013, 17) يعانون من هذا الاضطراب

 من الأطفال الذين يتبولون ليلًا لديهم قريب من الدرجة الأولى كان يعاني من المشكلة ذاتها
(Sadock& Sadock,2007,1288.)  

مرات إذا كان الأب عانى بعد السنة ( 9)سبة لطفل ما أن يمرض بالتبول اللاإرادي يبلغ الخطر بالن
ذا توفر الشرط عند الأم فأن الخطر يرتفع إلى  اتمر  (6) الرابعة من الحياة من التبول اللاإرادي، وا 

(Mikkelsen, ,2007, 665.) 
كانوا يعانون من هذه المشكلة  ( أن آباء الأطفال المتبولين لاإرادياً Fraryأشارت دراسة أخرى )قد و 

من أسر هؤلاء الأطفال  %(25)( ذلك فوجد أن Katterوأيد ) ،أمهات %(50)و أباء ،%(25)بنسبة 
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، 5002 ،)الزعبي لهم فرد أو أكثر كان يعاني من التبول اللاإرادي في صغره أو لايزال يعاني منه

71 .) 
بة التطابق لدى التوائم وحيدة البيضة بلغت توائم ووجدت إحداها أن نس كما أجريت دراسات على 

وبذلك قد تم تدعيم وجود ، (211، 5007) بيترمان،  %(22)ولدى التوائم ثنائية البيضة  %(21)
 أساس وراثي للتبول اللاإرادي.

تمت دراسة التاريخ العائلي الشامل  إذهي اكتشاف الصلات الجينية،  الدراسة كان من أحدث مجالات
مي فتبين أن التبول اللاإرادي الليلي ينتقل بشكل جس ،يما يخص التبول اللاإرادي الأولي( عائلة ف25)

 (20)ولقد لوحظ ذلك في تسعة عائلات، وعلى الصبغي  q11على الموقع  (55) قاهر على الصبغي
لدى  15وعلى الصبغي  ( ولقد ارتبط هذا الأمر لدى ستة عائلات،q13-q14) الذي لديه موقعان

النتائج متباينة فيما يتعلق بالنتائج الخاصة كانت وقد . Loeys et al.,2002, 79)) ئلاتأربعة عا
 بالجينات.

تبول ال ن عدم وجود تاريخ عائلي سابق لا ينفي إمكانية وجود مشكلةفإ ،وبالرغم من كل ما سبق 
 ,Warzac & Friman, 1994 % (12-12)حتمال يقل إلى ما بين اللاإرادي، بالرغم من هذا الإ

511).) 
 :physiological  Factors العوامل الفسيولوجية  -2

التي قد تسهم في اضطراب التبول اللاإرادي من خلال مراجعة  الفسيولوجيةتم اكتشاف العوامل 
ديد ثلاثة وقد تم تح ،توصل إلى سبب بيولوجي واحد واضحلم ت اتالدراس فبعض ،الدراسات السابقة

وهذه   Nevéus et alضطراب التبول اللاإرادي من قبل نيفس وآخرون عوامل بيولوجية قد تسهم في ا

 العوامل هي :

 .Excessive nocturnal urine productionالإفراط في إنتاج البول الليلي -2
 .Instability in bladder functioningعدم الاستقرار في عمل المثانة  -0
  Disorder of sleep (Nevéus et al, 2000, 33.)اضطراب النوم  -0
 : Excessive nocturnal urine productionالإفراط في إنتاج البول الليلي  -2-7

 (. 17، 5001 ،من النهار) زادة %20ز البول بشكل طبيعي خلال الليل بحدود أقل من فر  ي  
ول بتميل أجسام الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي إلى إنتاج كميات زائدة من الو 

  .(Butler, 1998,455)في الليل 

                 vasopressinلقد تم تحديد وجود نقص ليلي في الهرمون المضاد لإدرار البول فاسوبريسين 

شوارد الصوديوم والبوتاسيوم في النظام  أو وجود شذوذ في إعادة امتصاص ،(152، 5000، يوسف )
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في إنتاج البول الليلي   physiological causesلوجيةكأسباب فسيو  ،(72، 2998الكلوي ) الزراد، 
   . (Butler, 1998, 455)المفرط لدى بعض الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي 

  Byrd, Weitzman, Lanphear  ، فايتسمان، لانفيربيرد ،وجدت دراسة أجراها آنجر كما

Auinger ,(1772أ )اضطراب التبول اللاإرادي لديهم نقص في إفرازات  ن الأطفال الذين يعانون من
مما أدى بالمثانة إلى إنتاج زيادة من ثلاثة أضعاف إلى أربعة ، vasopressin هرمون فاسوبريسين

تم تطوير  فقد من هذا المنطلقو، (McKenzie, 2013, 16)أضعاف من حجم البول الطبيعي 
اضطراب التبول اللاإرادي  لمعالجة desmopression الأدوية المضادة لإدرار البول الديسمويرسين

 .((Nevéus, 2012,41 الليلي

  Instability in bladder functioningعدم الستقرار في عمل المثانة  -2-2

الاستقرار في عمل المثانة، وانخفاض القدرة الوظيفية للمثانة قد تكون مسؤولة أيضاً عن التبول  عدمإن 
ل، فالأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي لديهم مثانة حجمها اللاإرادي لدى الأطفا

فراغ كميات قليلة جداً من البول بالمقارنة  الوظيفي منخفض، مما يؤدي بهؤلاء الأطفال إلى كثرة التبول وا 
  بالأطفال العاديين.

نشاط  ول المتواجد فيها همن صغر حجم البو هذه الرغبة القوية لإفراغ المثانة بالرغم  يكون سببوقد 
المثانة قبل أن  ، إذ يتم إعطاء إشارة للدماغ لإفراغللمثانة   detrusor muscle)العضلة الدافعة )
( أن الأطفال المصابين 2972فلقد وجد تروب و هودجسون ) ،(Dobson, 2008, 1تكون ممتلئة )

حاء، ثانة بالمقارنة مع الأطفال الأصبالتبول اللاإرادي الليلي النهاري لوحظ لديهم صغر في سعة الم
ولين لاإرادياً نهاراً أقل حجماً أن حجم مثانة الأطفال المتب وجدت( 1792أما دراسة أخرى لزاليسكي)

وحجم مثانة التبول اللاإرادي الأولي أقل من حجم مثانة التبول ، مثانة المتبولين لاإرادياً ليلاً  من
  (.15 ،1771اللاإرادي الثانوي ) الزراد، 

بين العلماء بخصوص ما ورد سابقاً، حيث أكد بعض العلماء بأن الحجم الوظيفي  اختلافكان هناك 
للمثانة للأطفال المتبولين لاإرادياً لا يختلف بشكل كبير عن الحجم الوظيفي للأطفال الأصحاء 

(Butler, 1998,457). 

 :Disorder of sleepاضطراب النوم  -2-3

تلر بدراسة تأثير النوم في التبول اللاإرادي، فقد أوضحت مراجعة من قبل  لمحاولةأجريت عدة دراسات 
درجة من العمق يكون على ن الطفل يبلل ثيابه لأن نومه أ Butler and Holland (2000)وهولند 

 (.McKenzie, 2013, 17) المثانةلا يتمكن معها من إدراك حاجته للتبول أو امتلاء 
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من  1300استفتاء طبق على من خلال  (1994) سنة Watanabe et alرون واتنبل وآخ قد أشارو 
منهم يستيقظون بانتظام أثناء الليل للذهاب إلى الحمام فهم  2828 أنالأطفال غير المتبولين لاإرادياً، 

ولقد أشارت  ،(Scheible,2009,22)يدركون حاجتهم للتبول، وتتكون لديهم أحاسيس امتلاء المثانة 
أن النوم العميق يساهم بشكل مفرط في التبول اللاإرادي  Mikkelsen et al كلسون وآخروندراسة ماي
كذلك تتفق غالبية الأمهات حسب ما أشار بوتلر  (.Mikkelsen 1980, 1148الليلي )
النوم العميق لأطفالهن هو السبب في تبليل الفراش، ولقد نادى بايرس أن على   Butler et alوآخرون
 الأحلام. و  للاإرادي الليليالتبول ا بفكرة المقارنة بين  pirce et alوآخرون 

ن التبول اللاإرادي يشكل اضطراب أهذا التصور بعد أن ظهر رفض  فقد Broughton's بروغتونأما 
 ،أن التبول اللاإرادي الليلي يظهر في طور نوم دلتا ويثار من خلال إشارة الإيقاظووصل إلى  ،يقظة

التبول اللاإرادي لا يبدو متعلق بمرحلة معينة من مراحل النوم،  أن إلى أحدث أشارت دراساتإلا أن 
أن التكرار ببل يظهر التبول في أكثر الحالات خلال الليل بشكل عشوائي في جميع مراحل النوم، علماً 

روفيل بفي طور ما يرتبط مع الفترة الزمنية التي يقضيها المرء في طور معين، ومن ناحية أخرى فإن 
 (. 215، 5007)بيترمان، النوم للأطفال الذين يعانون من التبول اللاإرادي متشابه 

كذلك عند مقارنة النشاط الكهربائي الدماغي عند الأطفال المتبولين لاإرادياً تبين أنه لا يختلف عن 
 (.125، 5002نظيره عند الأطفال الأصحاء ) بصل، 

 :  Organic factorsالعوامل العضوية -4
بعض الحالات سلي،  و الجهاز البولي التنا ك البولية، وتشوهاتتشمل العوامل العضوية التهابات المسال

   ,Rajigah)السمنة(المرضية كمرض السكر ومرض فقر الدم المنجلي وداء الصرع و 

1996, 35).  
من  %23 -2تبلغ نسبة الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي لسبب عضوي بين و 

 (.111، 1777 مجموع الأطفال المتبولين لاإرادياً ) شيفروملمان،

ديهم قد يكون ل أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي إلى وتشير بعض الدراسات
التبول ف ،ضبط المثانة يتعلق بشدة بمستوى النموف ،(Ronen & Abraham, 1996,79)تأخر بالنمو 

      ورة متكررة عند وجود نمو لغوي متباطئ ومهارات حركية غليظة متخلفةاللاإرادي يظهر بص

 (.212، 5007)بيترمان، 
د الولادة، الوزن عنفي انخفاض  يكون لديهمتبول لاإرادي ال يعانون منكما أن العديد من الأطفال الذين 

بي للجهاز العصولديهم تأخر في العمر العظمي وتأخر في كل علامات البلوغ والتطور الوظيفي 
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بتأخر النمو من خلال تأخر التحكم في التبول  عامل العضوي المتعلقال، وتتضح صحة المركزي
 (.10، 1338  ،)زادةسنوياً  %26الاإرادي الليلي والنهاري وازدياد معدل التحسن بنسبة 

 :Psychological factorsالعوامل النفسية  -4
 وأهم هذه العوامل:همة في حدوث التبول اللاإرادي، العوامل النفسية من العوامل المسا تعد
 :delay Developmentتأخر التطور -4-1

ودراسة  Jarvelin et alأشارت العديد من الدراسات التطورية العيادية كدراسة جارفلين وآخرون 
 رة واكتساب هذه المهاإلى أن عملية اكتساب التحكم بالمثانة سلوك متعلم،  Mikkcelson  مايكلسون

تعتبر الفترة من السنة ، critical learning periodتم ضمن فترة محددة تدعى فترة التعلم الحرجة ي
هذه  ربما حرجة لتحقيق السيطرة البولية وخلاللرابعة من العمر هي أكثر حساسية و الثانية حتى السنة ا

لليلية المثانية ا الفترة وخاصة في السنة الثالثة هناك معدل عال من حصول أمر طارئ على السيطرة
 إذا ما قورنت بالفترة السابقة واللاحقة لها.

قلق خلال هذه الفترة الحساسة يمكنه أن يمنع اكتساب هذه المهارة الإصابة بالإن حدوث أزمة معينة أو 
ة الطارئة فإذا ما كان هناك حقاً فترة للسيطر  ،المتضمنة التدريب على استعمال المرحاض للتحكم بالمثانة

نضج خلال هذه الفترة الفي الأعمار من الثانية إلى الرابعة فإن وجود حدث موتر أو نقص  خلال
لثالثة فالأطفال الذين شهدوا بين السنة ا ،(Hawley, 2000,14)سيمنع حدوث السيطرة المثانية 

ل قاأو الانت ري أو طلاق الوالدينالأس كالانفصالأحاث ضاغطة أو أكثر  والرابعة من حياتهم أربعة
المتكرر من المنزل عانوا مقارنة مع الأطفال بدون أحداث ضاغطة، خطراً مضاعفاً لظهور مشكلة 

 .(211، 5007التبول اللاإرادي) بيترمان، 
دي ؤ في رأس قائمة الأسباب النفسية، لما يسببه من قلق وتوتر ي ويأتي الخوف :Fearالخوف  -9-1

 (. 292، 1777)مهنا،  إلى اضطراب وظيفة التبول لدى الأطفال
رعبة مكالخوف من الظلام والحيوانات، أو مشاهدة البرامج ال وتتجلى هذه المخاوف في صور متعددة،

سماع القصص المزعجة أو الخوف من العقاب، أو الإحساس بعقدة في التلفزيون أو السينما، أو 
 (.72، 1771الاخصاء لدى الذكر، وحسد القضيب عند الأنثى )الزراد، 

بعينه  وفه من معلمطفل من المجتمع المدرسي عند بداية التحاقه بالمدرسة أو نتيجة خخوف الوكذلك 
ن قصر بدروسه، أو بسبب عدم قدرته على اللحاق برفاقه في المدرسة أو نتيجة ومن أن يعاقبه بشدة إ

 (. 152، 5001 )الخميسي، معايرة الزملاء له لسبب ما
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لطفل، وتؤدي إلى ضعف قدراته، وتؤخر الكثير من مما لاشك فيه أن المخاوف تؤثر على سلوك ا
إلى ضعف وظائف الأعضاء ومنها الجهاز البولي فتحدث حالة  في المحصلة مظاهر نموه، مما يؤدي
  (.117 ،5000التبول اللاإرادي )جبل، 

: تعتبر الغيرة لدى الطفل أحد العوامل الهامة في إحداث التبول اللاإرادي،  jealousyالغيرة -9-0
ظهر هذه المشكلة عند الطفل نتيجة ولادة مولود جديد في الأسرة مما يشعر الطفل بالغيرة نتيجة فقد ت

همالها للطفل السابق، في ن ويمكن أ تكون القلق عند هذا الطفلتركيز الأم عنايتها على الطفل الجديد وا 
 يبلل ثيابه أو فراشه. 

راع صي يدل على ما يعانيه الطفل من صأنه عرض نكو بيرى )فرويد( في تفسيره للتبول اللاإرادي 
أنه ب اعتقاده نتيجةحل نتيجة ما يدركه من تحول الوالدين عنه إلى العناية بأخيه الأصغر، نفسي لم ي  

مهدد بفقدان حبهما له، مما يؤدي إلى ظهور المشكلة لديه لجذب انتباهما إليه، فإذا ما تحقق ذلك 
 (.77، 5002 ،)الزعبي هتمام ورعاية الوالدينمن اى مزيد استمر في تبليل الفراش ليحصل عل

ادي عند دوث التبول اللاإر يرى نسبة كبيرة من علماء النفس أن أكثر أسباب ح التفكك الأسري: -9-9
لخلافات مشاهدة الطفل لف ،التفكك الأسري خلافات الزوجية بين الوالدين وكذلكترجع إلى ال لالأطفا

الانفعالية، مما  على طبيعتهو  ، تؤثر على جهازه العصبيسلبية نفسية رآثا لها التي تقع بين والديه
 (.21، 5005يكون خطراً لظهور مشكلة التبول اللاإرادي عنده )ملحم، 

: يعتبر الحرمان العاطفي للطفل من العوامل الهامة في حدوث التبول الحرمان العاطفي -9-6
ذلك ية من طرف الأم و لحنان والرعااللاإرادي، ويقصد بالحرمان العاطفي النقص في الحب والعطف وا

أو بسبب علاقة النبذ والرفض من جانب الأم  بسبب غيابها أو موتها أو مرضها أو بسبب طلاقها
مان ت السلبية للحر قد أكدت العديد من الدراسات على التأثيراطفل مع عدم وجود بديل عن الأم، و لل

 ة، وعلى نضجه العضوي، ونموه اللغويعلى صحة الطفل الجسمية والنفسي العاطفي، والتي تظهر
)راكامييه( إلى أن الحرمان العاطفي يؤدي إلى نكوص عام في  ولقد أشار العالم، والحركي والعقلي

 (. 72 ،1771 ،)الزراد سلوك الطفل
ن التبول أسنوات ب 9-2عينة من الأطفال تتراوح أعمارهم بينعلى  Rutterبينت دراسة روتر وقد 

 ,Mikkelsenتكراراً عند الأطفال الذين يشهدون ضغطاً نفسياً والمحرومين عاطفياً)اللاإرادي أكثر 

 مثل أطفال مؤسسات رعاية الأيتام والملاجئ ودور الرعاية الاجتماعية ،(656 ,2007
: إن علاج الاكتئاب ببعض الأدوية عن طريق الطبيب المعالج يساعد  Depressionالكتئاب -9-1

 (.119، 5001ادي )بشناق، على اختفاء التبول اللاإر 
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دخل الطفل في حلقة ن مشاعر الذنب المرتبطة بالتبول ت  إ : Guilt feelingsمشاعر الذنب -9-7
تؤدي إلى تثبيت التبول اللاإرادي، فقد تبين أن المعايرة واستعمال ألفاظ التحقير و مفرغة من القلق 

فس، لدرجة صورة الحساسية الزائدة بالن بسبب البوال كثيراً ما تبعث في الطفل حالة من القلق الذي يأخذ
أن بعض الأطفال المتبولين لاإرادياً يخافون من الذهاب إلى المدرسة خشية أن يشم التلاميذ رائحة 
الملابس، فيسخرون منهم، وكان هذا الخوف هو نقطة بداية للقلق الذي ينعكس في صورة الخوف من 

  (.21 ،5002 ،بول اللاإرادي )سليمانالمدرسة كمخرج لتوتر الشعور بالذنب بسبب الت
  Methods of Family Upbringing: أساليب التنشئة الأسرية -4-8

يعزو معظم الأخصائيين أسباب المشاكل السلوكية بشكل عام بالدرجة الأولى إلى علاقة الطفل بوالديه، 
 (.52، 1331م حيث أن الأسرة ذات تأثير كبير على التطور النمائي المبكر للطفل )القمش والإما

ل على لخطأ في عملية تعليم وتدريب الطف نتيجةً  لأطباء عملية التبول اللاإراديعلماء النفس وا عدوقد 
( على أن مشكلة التبول اللاإرادي هي مشكلة 1795عملية التبول، ويؤكد كل من باكوين وباكوين )

، أو و عبارة عن سلوك غير توافقيتعلم وتدريب على التبول بالدرجة الأولى، وأن التبول اللاإرادي ه
 (.19 ،1771هو عبارة عن عادة نتجت بسبب تعلم خاطئ )الزراد، 

عدة دراسات مدى تأثير إهمال الأم قي عملية تدريب الطفل على الإخراج الصحيح سواء  بينت كما
ة آن سقد أظهرت درالاإرادي. فوأثر ذلك على حدوث اضطراب التبول ال ،بالتدريب المبكر والمتأخر

استخدام الأم أسلوب القسوة والضرب والحرمان.. في تدريب أن  (1968) سنة (Ann Dyosh)ديوش
كل قيام الأمهات بتدريب أطفالهن بشج، يؤدي إلى التبول اللاإرادي، وكذلك الأطفال على عملية الإخرا

جبار الطفل على التحكم في تبولهمبكر على النظافة، و  أيضاً عدم فهم ، و قبل نضج الأجهزة العضوية ا 
أو التسامح تجاه تدريب الطفل على النظافة وترك الطفل ل نمو الطفل واحتياجات كل مرحلة الأم لمراح

على سجيته في قضاء أو إعطاء قيمة كبيرة لعملية التبول وجعلها أمراً غير طبيعي مع الإفراط بالثناء 
         وامل تؤدي إلى التبول اللاإرادي والتشجيع من أجل الطفل الذي يتحكم بعملية تبوله، كلها ع

 (. 11 ،1771)الزراد، 
معاناته  إلى ( أن ممارسة العقاب على الطفل قد يؤدي1982( سنة )Kollbكما أشارت دراسة كولب )

    من اضطراب التبول اللاإرادي، حيث يظهر لدى الطفل كنوع  من الانتقام من الذين يمارسون العقاب
 (.501 ،5001)أبو سريع، 
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كذلك أشارت دراسة )معروف( إلى أن استخدام الأساليب القاسية في التعامل مع الأطفال في حالة  
لى الاستمرار  الوقوع في الأخطاء قد يؤدي إلى التأخر في عملية التعود على ضبط عمليات الإخراج وا 

 (.112، 1719في التبول الليلي )معروف، 
الأسلوب العقابي من شأنه أن يسبب للطفل صراعاً وقلقاً يهددان أن استخدام  إلى (معوض) كذلك أشار 

كيانه النفسي مما يجعل عادة التبول اللاإرادي نوعاً من التنفيس الانفعالي يلجأ إليه لاشعورياً للتعبير 
استخدام أسلوب القسوة  (، ويرى )عيسوي( في591 ،1771) معوض،  عما بداخله من قلق وصراع

كرة الخوف من ف على الطفلتستحوذ  ، حيثوراء زيادة حالات البوال لديهبباً كامناً سفي معاملة الطفل 
 .(21، 1772)عيسوي،  البوال والخوف نفسه يؤدي إلى زيادة هذه المشكلة

                     أسلوب التساهل من شأنه أن يحدث التبول اللاإراديأن استخدام  إلى )جرجس(وقد أشارت 
 . (12، 1779 ،)جرجس

عملية التعود على ضبط المثانة تتطلب من الطفل القيام بمجهود ذاتي حتى يتمكن من التدريب إن 
على النظافة، وتعتقد الباحثة بأن هذا الأسلوب في المعاملة قد يؤخره عن القيام بهذه العملية لأن ذلك 

 .يزعجه، وهو لم يتعود أن يتحمل أي مسؤوليات
إحاطة الطفل بنوع من  ما يسفر عن نتائج غير محمودة حيث أن المعاملة غالباً  إن التطرف في

والتساهل الزائد عن الحد المعقول أو معاملته بالشدة لدرجة القسوة يمكن أن يؤدي إلى  والدلالالاهتمام 
هنا في شكل التبول اللاإرادي، وبذلك ترى الباحثة أن  تمثلبعض الاضطرابات على سلوكه والتي ت

في معاملة الطفل وتوخي اللطف واللين أثناء عمليات التدريب على عادات الإخراج،  مراعاة الاعتدال
 وبشكل تراعى فيه الفروق الفردية بين الأطفال من شأنه أن يحمي الطفل من الإصابة بهذا الاضطراب.

 :factors environment  عوامل بيئية  -1
منذ  للاإرادي، ويبدأ تأثير هذه العواملللعوامل البيئية دور كبير في ظهور أعراض اضطراب التبول ا

اللحظات الأولى للإخصاب؛ أي في مرحلة الحمل ومن ثم الولادة، ومن ثم بعد الولادة وفيما يلي عرض 
 موجز لكل منها:

 مرحلة الحمل: -6-1
، دعقاقير والأدوية التي تتناولها الأم خلال الحمل، والمخدرات كالمورفين والحشيش، والتدخين الحاإن ال

أو التعرض لقدر كبير من الأشعة، أو التعرض للأمراض المعدية مثل الحصبة الألمانية والزهري 
(، عمر الأم، تعرض الأم الحامل RHوغيرها.سوء التغذية لدى الأم، تأثير الهرمونات، العامل الدموي )

ي جسم وية فلتشنجات خلال الحمل. جميع هذه العوامل تؤثر على الطفل وتؤدي إلى اضطرابات بني



25 
 

 ،الزراد) الطفل، واضطرابات وظيفية في وظائف الأعضاء، كما في اضطراب وظيفة التبول لدى الطفل
1771 ،92). 

 مرحلة الولدة: -6-2
إن تعرض الأم الحامل لفترات زمنية طويلة أو قصيرة نسبياً في أثناء فترة المخاض، أو الصدمات 

الجنين، كذلك التعرض لأخطاء التوليد، النزيف من خلال الولادة أو التفاف الحبل السري على عنق 
عداداً كل ذلك يشكل است ،الولادات المبكرة وترافقها مع نقص الوزن وكذلكالأوعية الدموية الدماغية، 

لاكتساب هذا الاضطراب، واضطرابات عضوية أخرى، كذلك الولادات المتأخرة، والولادة التي يصاحبها 
على الطفل بعد الولادة في شكل اضطرابات مسببة لضعف الجسم  رتؤثنزيف، أو الولادة القيصرية 

                         واضطراب وظائف الأعضاء ومنها الجهاز البولي مما يوجد حالة التبول اللاإرادي 
 (.111 ،5000)جبل، 

 مرحلة ما بعد الولدة:  -6-3
 ا:ظهور اضطراب التبول اللاإرادي ومنهإن للعوامل البيئية المحيطة بالطفل أثراً كبيراً في احتمال 

 :Food sensitivity factorsعوامل التحسس الغذائي  -6-3-7
مكن لبعض الأطفال وي (Food sensitivity) تسبب الحساسية الغذائيةالتي هناك بعض المأكولات 

ة من سقلل من سعة المثانة وبعد إخراج هذه المادة المحسوهذا بدوره ي   ،أن تؤدي لفرط فعالية المثانة
 (. 21 ،5001الطعام يمكن أن يحدث التحسن )زادة، 

المشروبات التي تحتوي على مادة الكافيين، الشوكولا،  الأطعمة الآتية: من مهيجات المثانة وت عد
                               (اللون الأحمر)فاكهة، و الطعام الذي يحتوي على الصباغ  الالسكر، الحمضيات، 

Scheible, 2009, 27) .) 

الأثر الإيجابي للامتناع عن الطعام المهيج للمثانة  ((Egger et al.,1999الرقيب وآخرون  لقد أظهر 
( (PNEيعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الأولي الإبتدائي الذين  من الأطفال في دراسة على عينة

لديهم عدد الليالي المبللة، وعندما  أطفال انخفضت 1ل أصبحوا جافيين تماماً، واطفأ 1وكانت النتيجة 
 أعيدت الأطعمة المهيجة للمثانة تدريجياً فان جميع الأطفال تعرضوا للانتكاس.

من أجل فهم العلاقة بين التبول دراسة  ( 1336سنة ) Mungan et alمونغان وآخرون أجرى 
طفل لا  11اللاإرادي وطفلًا يعانون من اضطراب التبول  29تحليل دم  فتم   ،والحساسية الغذائية

ة الحساسية في قيميوجد فرق ذو دلالة إحصائية  يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي، فتبين بأنه لا
ودراسة أخرى أجريت من قبل ماكندري  (Scheible, 2009, 27)المجموعتين الغذائية في 

McKendry  (1975 )اب التبول يعانون من اضطر  ى مجموعتين متجانستين من الأطفال،عل
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اللاإرادي تم منع المجموعة الأولى عن الأطعمة المهيجة للمثانة الحليب ومشتقاته، الحمضيات كاكاو، 
 شوكولا، عصائر الفاكهة، وبندورة، واس تخدام مع المجموعة الثانية علاج دوائي يدعى الامبيرامين 

imipramine 1.2(أطفال المجموعة الأولى ، أوضحت النتائج أن نسبة الأطفال الجافيين تماماً لدى) 
، أما المجموعة الثانية فكانت % (20أما نسبة التحسن الجزئي ) انخفاض عدد الليالي المبللة( ) %
 .(National Clinical Guideline Centre,  2010, 142) % (12،5)جفاف تام،  % (51)

ظهور  ل كبير علىيؤثران بشك ومنافعه ) المرحاض(الطفل  فيهيقيم  الذيسكن الإن نمط  -6-3-2
سلوك التبول اللاإرادي لدى الطفل، فتوفر المرافق اللازمة لتبول الطفل، مثل الإضاءة، وقرب المكان، 
نمط المرحاض فإذا كان على شكل حفرة قد يخاف الطفل الصغير من السقوط فيه، فيحجب عن 

ال الذين هناك بعض الأطفاستعماله. أيضاً نظافة المراحيض قد تلعب دوراً في ظهور هذه المشكلة، ف
 وبشكل خاص (مراحيض المدارس)المراحيض غير النظيفة مهما كلف الأمر  إلىيتجنبون الدخول 

التي ليس لها أبواب يشعر الطفل باستعمالها بالخزي والإذلال، فيحجب عنها وبالتالي تظهر لديه 
    (.Patel , 2010, 11)المشكلة 

 Socio-Economic and Educational لجتماعيةواالعوامل التعليمية والقتصادية  -1

Factors : 

على أهمية المستوى التعليمي للوالدين في ظاهرة التبول، إذ يرتفع تكرار هذه  يجمع العديد من الباحثين
الظاهرة عكسياً مع المستوى التعليمي. إذ يزداد هذا التكرار في الأوساط الأسرية ذات المستوى التعليمي 

ن أكدت أأ  Mahmoodzadeh et al( محمدي وآخرون)وهذا ما أيدته دراسة ، أقل الابتدائي أو
 %(25.1)من آباء الأطفال المتبولين لاإرادياً،  %(11.2)المستوى التعليمي الابتدائي وأقل كان لدى 

  .(Mahmoodzadeh et al., 2013, 61)من الأمهات 
اعية الاقتصادية المنخفضة وأطفال المؤسسات الاجتملاإرادي أكثر شيوعاً في الطبقات والتبول ال 

 Schachterوهذا ما بينته دراسة شاختر  ،(,A A C A P Official action 2004 1543.) الإيوائية
بأن هذه الظاهرة تنتشر في الأوساط الأسرية الفقيرة والتي تعيش ظروفاً صعبة بنسبة  (1721)سنة 

سنة، كما  (15-1)طفل تتراوح أعمارهم بين ( 2000) أطفال العينة البالغ عددها من مجمل %(25)
لدى أطفال الأسر الراقية والأوساط الاجتماعية العليا  %(52)وجد بأن التبول اللاإرادي ينتشر بنسبة 

 . (21، 1771)الزراد، 
لوبة، النظافة مطيكون أقل إذا كان من وسط إجتماعي ميسور، حيث  الفراش فميل الطفل إلى تبليل

 المياه سهلة المنال، والأم مهتمة بتربية الصغار ونظافتهم.ودورات 
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من آباء هؤلاء الأطفال  %(12.1)نسبة أن  Mahmoodzadeh et al محمدي وآخروندراسة بينت 
، كما بينت الدراسة أن الاضطراب يزداد تكراراً لدى أطفال الأمهات العاملات من عاطلون عن العمل
 (Mahmoodzadeh et al., 2013, 61)أطفال ربات المنزل 

 Impact of Enuresis on children تأثير التبول اللاإرادي على الطفل وعائلته -سادساا 

and  his family  : 

 نقسم إلى قسمين:وي
 : Impact of Enuresis on childrenتأثير التبول اللاإرادي على الطفل -1
اجرات الث أكثر التجارب المؤلمة بعد الطلاق والمشي عد ث التبول اللاإرادي في تقرير عن الأطفال بأن   ورد

لمشكلات السلوكية االتبول اللاإرادي قد تزيد من حدة  فمشكلة ،((Patrick, 2006, 265  الوالدية
 (.96، 2998 والمضاعفات النفسية التي قد تظهر على شخصية الطفل )الزراد،

من الأطفال الذين يعانون من التبول  %03-13أن إلى  أشارت العديد من الدراسات الأجنبية كما قد
دون تبول أعلى من الأطفال من  مرات 9 إلى 1اللاإرادي الليلي يظهرون مشاكل سلوكية  ذات علاقة 

 (Liu et al., 2000- Byrd et al., 1996- von Gontard and Neveus, 2006).لاإرادي 
الأطفال الذين يعانون من التبول اللاإرادي  المشاكل السلوكية لدى أن السريرية الدراساتوأظهرت إحدى 

أم الاضطراب التبول اللاإرادي الثانوي من الحالات،  %(13)بمعدل أقل من  ظهرت الأوليالليلي 
من حالات  %(76)بأحداث حياتية حرجة، وظهرت المشكلات السلوكية لدى  فغالباً مايكون مسبوقاً 

   (Von Gontard et al., 1999, 665) .الأطفالهؤلاء 
أن الأطفال بعمر ( 1338سنة ) Butler & Heronدراسة بتلر وهرون بينت  بالإضافة إلى ذلك،

سنوات مع تبول لاإرادي يعانون من الشعور بالذنب، الخجل، الخزي، وتجنب الأنشطة الاجتماعية  (9)
(McKenzie, 2013, 19 From:.)  

خرية إرادياً بالنبذ من جانب زملائهم، ويتعرضون للسولين لابه الأطفال المتواج  بالإضافة إلى ذلك قد ي  
الطفل المتبول بوالديه، فمثل هذه المشاكل تهم علماء النفس  أشقائهم، وتتوتر علاقة من جانب

عف ض جراءتقديره لذاته،  دي إلى معاناة الطفل من انخفاضخصصون النفسيون، لأنها تؤ توالم
 (.Carr, 1999,18) والسلوكيةالتحصيل الدراسي، ومن المشاكل العاطفية 

أنه كان هناك انخفاض بتقدير الذات والكفاءة الرياضية  Theunis et alأظهرت ثينز وآخرون  كما 
لدى الأطفال الذين يعانون من التبول اللاإرادي الليلي مقارنة بالأطفال العاديين من نفس العمر 

   (Theunis et al., 2002, 660).والجنس
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التي أجريت في خمس بلدان أوروبية وقدمت النتائج  Pugner&Holmes وهولماس غر دراسة بان أما 
اللاإرادي  أن الأطفال الذين يعانون من التبول، فقد بينت )ألمانيا، السويد، بريطانيا( فقط من ثلاث بلدان

ون نيشعرون بالوحدة والخجل وبالاختلاف عن الآخرين، كما أظهرت الدراسة بأن هؤلاء الأطفال يعا
 (.(Pugner &Holmes, 1997, 65من انخفاض بتقدير الذات 

الأطفال المتبولين لاإرادياً تجنبوا الكلام حول  %(8988)دراسة أجريت في هونغ كونغ أن  أظهرتكما 
 %(17871)أدعى أنه لا يعاني من هذه المشكلة وحاول إخفاء ملابسه المبللة،  %(2882)المشكلة، 

  رسية التي تتطلب النوم خارج المنزلدالأصدقاء، أو الذهاب في الرحلات المتجنب البقاء ليلًا مع و 
(Ng et al ., 2004, 57). 

أن المشكلات السلوكية أكثر شيوعاً عند الذكور من ب (Bruyne, et.al, 2009) دراسة بينت كما
اش مقارنة بالفر  أن أكثر المشكلات شيوعاً لدى الأطفال الين يتبولونو الإناث من وجهة نظر أمهاتهم، 

بالأطفال العاديين من وجهة نظر الآباء والأمهات هي فرط النشاط، تشتت الانتباه، الاندفاعية، 
  اضطراب المسلك.و العدوانية، 

بأن الأطفال الأكبر  Fergusson & Horwoodدراسة فيرغسون هوروود  بالإضافة إلى ذلك، تؤكد
عاماً أكثر  (20)مشاكل السلوكية، فالأطفال الأكبر من الصلوا تبليل الفراش أكثر معاناة من الذين وا

                 عاماً أكثر معاناة من المشاكل السلوكية الداخلية  (26)ما الأكبر من معاناة من تشتت الانتباه أ
(Marina et al., 2008, 75 .) 

 .انبيةتأثيراتها الجضرورة التدخل المبكر وعلاج المشكلة قبل تفاقمها وتفاقم  كل ما سبق يؤكد
 : Impact of Enuresis on children familyتأثير التبول اللاإرادي على عائلة الطفل  -2

تماعية في العديد من النواحي الاقتصادية والجضغوطات كبيرة يعاني ذوي الأطفال المتبولين لاإرادياً من 
 والعاطفية والنفسية:

أو غياران كل ليلة، فيحتاج إلى ملابس وشراشف إضافية  يبدل الطفل غيار  الاقتصادية:فمن الناحية 
 $(200)وتكلف الحفائض بكل بساطة أكثر من  كل عام. $(900)وهذا يمكن أن يكلف العائلة بحدود 

لكل حبة دواء، وكل ذلك يجمع  $9تكلف فالمستعملة لمشكلة التبول اللاإرادي  ةكل عام، أما الأدوي
 ي تدفعب بالتبول للاإرادي الليلأوربية أن الأسرة التي لديها طفل مصادراسة بينت إذ  ،مرور الوقت عم

  (.22 ، 5001لغسيل الإضافي وارتداء الحفاضات )زادة، ا مقابل لار إضافيةً دو  (1000)سنوياً 
افة طفية والنفسية وبالتحديد الأمهات، بالإضأيضاً يؤثر التبول اللاإرادي على العائلة من الناحية العا

راشف ، الملابس والشحفاضاتشرشف عازل،  مسائية كتجهيز يرتبه عليها من واجبات يوميةإلى ما 
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كبير  ضغطمن ألم و إخفاء مشكلة الطفل عن بقية أفراد الأسرة والأصدقاء يسببه  ة، فضلًا عماالإضافي
 . (Mercer, 2004, 17) على الوالدين

ي، نحو التبول اللاإرادي الليلي الابتدائ لقد بينت دراسة أجريت في هونغ كونغ حول اتجاهات الآباء
شعروا بالغضب،  %(17)شعروا بالانزعاج، و %(91) هي أن فكنت ردود فعل الآباء العاطفية

عاقبوا الأطفال على  %(67)كافئوا الأطفال على الليالي الجافة،  %(77)شعروا بالخجل،  %(22)و
من الآباء  %(92)لمواقف الآباء الماليزيين أما بالنسبة  ،((Ng et al ., 2004, 56بللهم لفراشهم

 من الآباء طلب نصائح عن معالجة هذه المشكلة %(22)اعتبر التبول اللاإرادي مشكلة، 
Kanaheswari et al., 2006, 608) )،  دراسة أجريت في كراتشي حول التبول اللاإرادي في وفي

طلبوا  %(1180)كلة أبنائهم، ولكن من الآباء قلقون حول مش %(1886)بأن ثبت  مدارس الأطفال 
لقد  (Mithani & Zaidi, 2005, 16) من الآباء لم تهتم بمشكلة طفلها %(11)مساعدة طبية، 
أن سمات معينة لدى الطفل تؤدي إلى إحباط الوالدين وتضيف إلى  Amerman افترض أميرمان 

ذه عقوبة الجسدية ومن هال المستوى الكلي للضغط الأسري مشقة مما يسفر عن زيادة احتمال ظهور
، عدم الترتيب، العدوانية..... )البحيري، النشاط الزائد، الفوضوية الخصائص: التبول اللاإرادي،

1331 ،29                                                                                   ،) 
في البرازيل ودراسة كان وآخرون                      ((Sapi et al., 2009دراسة سابي وآخرون أشارت وقد 

(can et al., 2004 في تركيا إلى تعرض الأطفال المتبولين لاإرادياً إلى العنف الجسدي واللفظي )
(Guideline Centre, 2010, 93 From: National Clinical)،  استنتج دي ماكنوزل كما

أن  التبول اللاإرادي الليلي يتعلق بالاتجاهات ( ب2991سنة ) De Miquelsanz et alوآخرون 
 (.Heap, 2004, 95)التربوية للآباء والعائلة نحو المتبول اللاإرادي 

إن مثل هذه النظرات التأديبية والعقابية من قبل الأهل للأطفال المتبولين لاإرادياً لا توفر المناخ العاطفي 
ف، فلا بد من تبني موقف داعم  ومتفهم يساعد الطفل المناسب الذي يساعد هؤلاء الأطفال على الجفا

هذه التجارب الأبوية يجب أن تؤخذ بالحسبان في مرحلة فإن على التخلص من المشكلة، لذلك 
 مكن أن تؤثر علىب وعند وضع الخطط العلاجية، حيث يالتشخيص ومرحلة التعرف على الأسبا

 النتيجة النهائية للعلاج بشكل كبير.
 يم الحالة: تقي -سادساا 
الفحص الطبي من الخطوات الأولى المهمة والضرورية لتشخيص اضطراب التبول اللاإرادي وذلك  ي غد

 أسباب عضوية لاضطراب التبول اللاإرادي، مثل  ةللتأكد من سلامة الطفل عضوياً واستبعاد أي
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مجرى  شذوذ صمام التهاب المسالك البولية، مرض السكرى، عيوب الحبل الشوكي، الأمراض الكلوية،
ري التعرف على تاريخ من الضرو فإنه بالإضافة إلى ذلك،  (.Wolfish, 2009,77)البول للذكور 

في الوقوف على العوامل الوراثية إن وجدت داخل الأسرة، وكذلك معرفة  الحالة، والذي يستفاد منه
تبعاد طبي يساعد على اسن التاريخ العائلي ال، ذلك أبيانات عن عائلتهالتطور حالة المريض وجمع 

 (.226 ،2998تاريخ العائلة من مشاكل الكلية أو مرض السكري )الزراد، 
إجراء الفحص الطبي والحصول على بيانات تاريخ الحالة لا بد من إجراء التقييم النفسي  وبالإضافة إلى

امل المؤثرة لأنها من العو  الطفل ووالدية الاستعداد والقدرة لتنفيذ التدخل العلاحيلدى لتحديد ما إذا كان 
وكذلك لا بد من والتعرف على موقف  (.Steele et al., 2008, 215على نجاح التدخل العلاجي )

الوالدين من الطفل، والتوقعات العلاجية، فقد ثبت أن المواقف الأبوية السلبية تحد من التعاون لتنفيذ 
  .(Morgan & Young, 1975, 198)التدخل العلاجي السوكي 

إلا  ،فيما يتعلق بمشكلة التبول اللاإراديمتسامحات  البية العظمى من الأمهات يكن  الغأن من وبالرغم 
عقاب للطفل، فمثل هذا الأمر يجب قلةً من الأمهات غير المتسامحات، واللواتي يكثرن من أن هناك 

المؤثرة اً من العوامل لأنه أيض (.Steele et al., 2008, 215)معالجته قبل تنفيذ التدخل العلاجي 
التدخل  قبل تنفيذ على نجاح العلاج السلوكي، فضلًا عن أنه يجب تحديد نمط التبول لدى الطفل

(Carr, 1999, 235). 
كافة  تم الاستفادة منها في تقييم التقدم فيجمع أثناء فترة الملاحظة كي تهذه البيانات يجب أن ت  إن 

 مراحل التدخل العلاجي السلوكي.
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لتي امن التدخلات العلاجية لمعالجة اضطراب التبول اللاإرادي، ومن الطرق القديمة  عددتم تطوير 
)العضو  الإكليل لقناة الخارجية الفتحة كي الرجلين، بين الأوراق حرق استخدمت لعلاج هذا الاضطراب

 العضو إلى ضفدعة ربط يأ القضيب شكشكة ،مؤلماً  التبول لجعل وذلك الفضة بنترات الذكرى(
، 1771( )حمودة، نيجيريا في تستخدم كانت الطريقة هذه) فيستيقظ الطفل يبول عندما لتنقنق الذكري

تم التخلي عن مثل هذه التقنيات فيما بعد، وتطوير العديد من تقنيات العلاج السلوكي  (، وقد551
ول المستعملة في أيامنا الحالية لعلاج التب والعلاج الدوائي، بالإضافة إلى العديد من العلاجات الأخرى

 ,.Glazener et al)ليلة جافة متتالية  (11)اللاإرادي، وتم تحديد معيار الجفاف بأن ينجز الطفل 

اف الكامل ، ويصل للجفاف العلاجقفعندما يتم التوصل لهذا العدد من الليالي الجافة يتم إي. (3 ,2005
من الأطفال، بالرغم من أن الوصول للجفاف الكامل قد  %(70)إلى %(12)بدون تدخل علاجي 
   (.Rajigah, 1996 , 39) يستغرق عدة سنوات

يلخص هذا القسم تشكيلة من التدخلات العلاجية المستعملة اليوم في معالجة اضطراب التبول 
 .السلوكية العلاجاتاللاإرادي، مع التركيز على 

 العلاج السلوكي: -1
(. 121 ،1771 الزراد،) خاطئة متعلمة عادة اللاإرادي التبول أن على لوكيالس العلاج جماعة تؤكد
 قدو . لمتعلمةا  الطبيعة هذه على تؤكد التي النظريات مبدأ أساس على السلوكي العلاجي التوجه وكان
 اللاإرادي للتبول السابقة السلوكية العلاجات مراجعة خلال من 1970) عام ) Yates ياتيس وجدت
 ونسب تكلفة، أقل بأنه  Du Mars مارس دو وجد كما ،Yates, 1970, 287)) فعالية أكثر بأنه

 ,Du Mars) يةالدوائ بالتدخلات الموجودة جانبيةال فضلًا عن خلوه من التأثيرات قليلة، فيه الانتكاس

1999, 214.)  
 على كبير لبشك مديعت نجاحه لأن الميزات للعلاج السلوكي، فإنه لم يسلم من النقد، هذه من وبالرغم
 .العلاجي بالتدخل ومتابعته الطفل تحفيز

 
 
 

لتبول ا اضطرابعة في علاج بعض الأساليب العلاجية المتبّ ثانياا. 
 اللاإرادي
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 Star charts and other reward systems و أنظمة الجائزة جدول النجوم -7-7

 أساس على قومي الذي نادى به سكنر والذي  الإجرائي التعليموتقوم هذه الطريقة السلوكية على مبدأ  
 مقبول الغير السلوك تعزيز وعدم المقبول السلوك زبتعزي المثانة ضبط عمليات على الطفل تدريب
 (.119 ،1771)الزعبي،  المشكلة وتختفي الصحيحة الاستجابة يتعلم حتى فيه

وتستخدم أنظمة الجائزة  التعزيز الإيجابي بشكل خاص، حيث يتم تحديد الهدف من وراء الجائزة مثل 
يز الإيجابي التعز و ته عندما ينجز الهدف، فأمكا ذهاب الطفل للمرحاض أو البقاء جافاً طوال الليل ويأخذ

لليالي الجافة قد يساعد على تقليل التأكيد السلبي على الليالي المبللة ومن الضروري التركيز على 
السلوك الإيجابي بدلا من السلبي لأن الإنسان بطبعه يحب المديح ويكره الـتأنيب، والطفل ينجح 

  (.Glazener et al., 2004, 3)بالتشجيع أكثر من التأنيب 

( مثال توضحي 2تعتبر جداول التعزيز أداة ممتازة  لتنفيذ هذه التقنية العلاجية. ويوضح الجدول رقم )و 
 عن جدول تعزيزي ) لوحة النجوم(:

 (  جدول تعزيزي1جدول رقم )
 كتب الليالي الجافة الكلية لكل أسبوعاضع نجمة في كل يوم جاف و 

 اليوم 7الأسبوع  2لأسبوع ا 3 الأسبوع 4 الأسبوع

    
 

 الجمعة

    
 

 السبت

    
 

 الأحد

    
 

 الاثنين 

    
 

 الثلاثاء

    
 

 الأربعاء

    
 

 الخميس

     
اجمع الليالي 

 الجافة

 

يمكن للطفل أن يسجل ويلاحظ النجاحات، كما يمكن للجوائز التي تقدم للطفل أن ت وصل إلى السلوك 
 المطلوب.
م فالطفل قد يشعر بالفشل إذا ل ،يجب أن تستعمل بعناية كبيرة reward systemsلجائزة إن أنظمة ا

 (.Glazener et al., 2004, 3)يحصل على الجائزة 
مفيد جداً في علاج الأطفال الصغار بشكل خاص،  reward systemsإن العلاج بنظام الجائزة 

 إرادي.ويمكن أن يتخذ كإجراء أولي للعلاج اضطراب التبول اللا
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 %83أن نسبة النجاح باستخدام لوحة النجوم Fava et al  (7997 )إذ أظهرت دراسة فافا وآخرون
( 0( سنوات خلال مدة معالجة بلغت )1للعلاج باللعب لأطفال بلغ متوسط أعمارهم ) %23مقابل 
  .(Fava et al., 1981, 149أشهر)

، مثل تقديم مكافأة  reward systemsالجائزة هناك عدة إجراءات قد تحسن من فعالية العلاج بنظامو 
جافة، لأن جوائز لليالي الأكثر رغبة من تزويد الطفل بة الالتزام للإلتزام بالإجراءات، وقد تكون مكافأ

وبشكل خاص مع بداية   النجاحات التي تمكن الطفل من نيل التعليقات الإيجابية قد تكون نادرة،
مرغوب به من قبل الطفل، ولكن تباعاً قد يصبح من العوامل المحفزة  هذا العلاج قد يكون غير العلاج،

 (.Cendron 1999, 1210)لبقاء الطفل جاف 
 lifting :  الرفع  الليلي  -7-2

يتضمن الرفع أخذ الطفل إلى المرحاض أثناء الليل لكي يفرغ مثانته وعادة يكون ذلك قبل الوقت الذي 
بالضرورة أن يستيقظ الطفل أو أن يكون على وعي تام بما  يتوقع فيه حدوث التبول اللاإرادي، وليس

                                                .Glazener et al., 2005, 3) )يحدث 
متلاء أن الطفل لا تتاح له فرصة إدراك أحاسيس ا فهيالنتائج السلبية المترتبة على هذه الطريقة  أما

( ولكن بالرغم من ذلك يمكن لمقدمي Paediatric Society of New Zealand ,2005, 24)المثانة
  Glazener & Evans, 2009, 3). الرعاية القيام بهذه الطريقة بدون مساعدة متخصصة )

 ولم توجد أي دراسة أو دليل على الرفع الليلي.
  :  Positive Practiceتدريب السلوك -7-3

 يل. شكلة التبول اللاإرادي بعد قيام الطفل بالتبليهدف تدريب السلوك إلى تطوير استجابة بديلة لم
فمن أجل التمرن يستلقي الطفل بالسرير ويعد حتى الخمسين ويذهب لدورة المياه ويحاول التبول. وبعد 

مرات د ة للأطفال الصغار تم تخفيض عدكل تبليل يجب على الطفل أن يكرر ذلك عشرين مرة. بالنسب
في تحليلهم  Bollard & Nettelbeckظهرت دراسة بولارد ونتل بيك تدريب السلوك إلى العشرة. إذ أ

 & Bollard  ) %(12.20) لمكونات السرير الجاف أن نسبة النجاح باستخدام هذه الطريقة

Nettelbeck, 1982,382) 

 : Fluid restriction تقييد السوائل -7-4

من  حاولون مساعدة طفلهم الذي يعانيمنع السوائل قبل النوم إجراء يلجأ إليه العديد من الآباء عندما ي
مشكلة التبول اللاإرادي قبل طلب المساعدة المتخصصة، حتى الأطفال الذين يعانون من التبول 

ى محاولة السيطرة علل خلال النهار من تلقاء أنفسهم لاللاإرادي النهاري يعملون على منع السوائ
 .  (Glazener & Evans, 2009, 3) المشكلة عندما يكونون خارج المنزل
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إن الأطفال الذين يحدون من السوائل خلال النهار هم في الحقيقة قد يأخذون سائل بكميات كبيرة قبل 
ن يكون ذو يمكن أموازنة جفافهم النسبي أثناء اليوم، وتحديد السوائل للأطفال والشباب وقت النوم ل

ك دي، لأن الأطفال لم يتدربوا على إدرانتائج عكسية في المساعدة على الحد من مشكلة التبول اللاإرا
لطفل لكي فرصة لدى اال لبول داخل المثانة، بسبب عدم تركالأحاسيس المثانية التي تنتج عن تراكم ا

ة لشرب منع الأطفال من الحاجافية من السوائل أثناء اليوم قد يإن ضمان الكمية الك، يتراكم البول لديه
 ,National Clinical Guideline Centre 2010) وقت النومكميات كبيرة من الماء أو السوائل 

142.) 
سم ن قلة السوائل قد تجعل تركيز فضلات الجوائل مثل الزيادة في السوائل إذ أالنقص في الس أيضاً 

                  عالياً في البول، وقد يؤدي ذلك إلى تهييج المثانة، ومن ثم زيادة عدد مرات الرغبة بالتبول 
محترفو الرعاية الصحية نشرة تحتوي على الكمية السائلة قدم قد (، و 79، 1331يت وآخرون، )بيت

واحد للكمية السائلة للأطفال والشباب فهذه الكمية تتأثر بالعديد من  معدلليس هناك و المرغوبة، 
 رة البيئة.رانشاط الأطفال، ودرجة حة الغذائية المتناولة، ومستويات العوامل مثل: العمر، الجنس، الكمي

الجسم الإنساني يمكن أن ينظم محتوى مائه على تشكيلة واسعة من الكميات السائلة، ويمنع جفاف و 
إن كمية الماء و كمية الغذاء والمشروبات هذه الأمور تتفاوت  .الجسم ويحافظ على الترطيب الداخلي

غذية  بوضع وثيقة حددت من جداً بين الأفراد، إذ قامت منظمة الصحة الوطنية الأمريكية ومسح الت
 ( 2خلالها الكمية المتوسطة للماء حسب العمر والجنس جدول رقم )

( كميات السوائل المناسبة لكل عمر وجنس منظمة الصحة الوطنية 2يوضح الجدول رقم )
 8881 -8811الأمريكية ومسح التغذية 

المشروبات الكلية  الجنس العمر
  باليوم

4–8 years  1400–1000 الأنثى ml  
  ml 1400–1000  الذكر

9–13 years  2100–1200  الأنثى ml  
  ml 2300–1400 الذكر

14–18 years  2500–1400 الأنثى ml  
  ml 3200–2100  الذكر

(Coates, 2012, 14.) 
 توصيات للأطفال المتبولين للاإراديأ ولآبائهم أو لمن يقدم العناية لهم:

 فية مهمة في علاج التبول اللاإرادي.كمية سوائل يومية كا 
  توى نشاط الطفلومس السائل طبقاً لدرجة حرارة البيئة وكمية الوجبات الغذائية ونوعيتهاتتفاوت كمية. 
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   يمشروبات تحتوي على مادة الكاف نصح الأطفال وآبائهم أو من يقدم العناية لهم بتجنب تناولي   
 irritate’ the bladder‘تؤدي إلى تهييج المثانة ، لأنها ة مثل الكولا، الشاي، أو الشوكولا الساخن

لأنها تعتبر من مدرات البول، أما المشروبات الداكنة مثل عصير العنب، يمكن أن يساعد على تحسين 
 (.Rogers et al., 2012, 8)التبول اللاإرادي لبعض الأطفال

 ول ضمن فترات منتظمة خلالينصح الطفل الذي يعاني من المشكلة أن يستعمل المرحاض للتب 
انب ج ويجب أن يستمر في ذلك إلىاليوم وقبل النوم ) نموذجياً بين أربعة وسبع مرات في اليوم( 

 .المعالجة المختارة لاضطراب التبول اللاإرادي
 .عالج الكمية المفرطة أو غير الكافية من السائل قبل البدء بالمعالجات الأخرى للتبول اللاإرادي 
  للأطفال الذين يعانون من مشكلة التبول ضاتري أن تكون التجربة بدون استخدام الحفامن الضرو 

 (.NICE clinical guideline 111, 2010, 17)اللاإرادي 
 :Over learning زيادة التعلم  -7-5

 يتضمن زيادة التعلم إعطاء سوائل إضافية للطفل وقت النوم لكي تسبب إجهاد إضافي للعضلة الدافعة

detrusor muscles (Glazener & Evans, 2009, 4)،  اقتراح هذه الطريقة لزيادة سعة  تم  وقد
 خلدفعالية زيادة التعلم كت ، وعلى أية حال فإن(Ronen & Abraham, 1996, 79)المثانة للطفل 
 بصورة كلية.بحث علاجي لم ي  

 : night waking الإيقاظ الليلي -7-6
 مم هذا التدخلص  (، وقد 112، 1777تعليم الشرطي )العزة، تعتمد على ال طريقة في العلاج السلوكي

خلال هذه (، ومن 662، 1339ة من النوم )بيترمان، بحيث يساعد الطفل على الاستيقاظ بسهول
ل فيه الطفل الذي يبو تحديد الوقت  يتم  إذ ، أثناء الليل وقظ الطفل في وقت محدد ثابتي  قد  الطريقة 
ستخدم ي ودفع الطفل كي المنبهظه إما من قبل الوالدين أو من خلال وعلى أساسه يتم إيقا ،فراشه
ثل م غالباً ما ي عد ل توقيت الاستيقاظ بشكل منظ م على أساس غياب أو حضور البلل الليلي، و الحمام

أي  وفي ،عشوائي يوقظ الطفل بشكل قد أو ،((Freeman  Freeman, 2004, 351دراسة فريمان
عطى الآباء مخطط بالأوقات أو ي   Fournier (1719) رثل دراسة فورنم ،وقت قبل منتصف الليل
 Turner (1790) National Clinical ترنرظ بها الطفل مثل دراسة أن يوق  العشوائية التي يجب 

Guideline Centre, 2010, 147) ،)ث خفض أو تزيل حوادبأن  الإيقاظ الليلي قد ي هناك دليل يؤكد
 ،((Bollard & Nettlebeck, 1982, 388 بولارد ونتل بيك المثال دراسةالبلل الليلي على سبيل 

إلى وجود بعض الأدلة التي تؤكد  (GDG) الوطني البريطاني   كذلك أشار مركز التوجيه السريري
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 ,National Clinical Guideline Centre, 2010فعالية هذه الطريقة في زيادة عدد الليالي الجافة

156) ). 
التعزيز الإيجابي مثل دراسة فريمان  ك، مع برامج أخرىفي غالب الأحيان ا البرنامج يستخدم هذو 

Freeman (1339 13( )على سبيل المثال يحصل الطفل على  )نقطة عندما يكون السرير جاف
(Freeman, 2004, 357ومع تحديد ا ،) ( العناني وآخرون 2982دراسة الريحاني )لسوائل مثلEl-

Anany et al  منفرداً خاصة  مع جرس الإنذار كما يمكن استخدامه يمكن استخدامه(، و 2999)سنة
للأطفال بعد سن السابعة من العمر، وذلك للحصول على نتائج سريعة للتحكم في التبول على الفراش 

 (.11، 5002)سليمان، 
يقة أقل الطر  هذه الطريقة، مع وجود دليل يؤكد بأن فعالية هذهاً حول هناك شكوكفإن على أية حال، 

 Warzak)فعالية من جرس الإنذار، بالرغم من أنه قد يكون مكون مفيد مع رزمة من التدخلات  

&Friman, 1994, 508). 
قد  ما أنها، كلا تؤدي إلى تعليم الطفل التحكم في المثانة إذ ،نتقاداتعدة ا ذه الطريقةله تجهو  وقد 

 ا تعدفإنهعلى مثانة فارغة، بالإضافة إلى ذلك ضة من خلال محافظة الطفل فتديم سعة مثانة منخ
قاظ مع لا تضمن بأن دماغ الطفل سيربط الإيفإنها ، وأخيراً من الطرق الصعبة بالنسبة للوالدين والطفل
 .(Hall, 1995, 71)إحساس إمتلاء المثانة بالبول خلال الليل 

 :Sphincter Control Exercisesتدريبات المصرة البولية  -7-1
فهذا التمرين  Glazener et al., 2005, 4)) ا التدريب إطلاق البول ثم إيقافه عدة مراتيتضمن هذ

 ، واقترح هذا الإجراء لمعالجة التبول اللاإرادي الليليpelvic floorيساعد على تقوية القاع الحوضي

(Glazener et al., 2004, 3) ، ولقد وجدت دراسة بنيت وآخرونBennett et al  هبأن 1985سنة 
جز جفاف بولي ليلي من خلال هذا التدريب، بينما مجموعتا التدخل نمن المشاركين أ %12.2فقط 

على  %20و  %11.1الأخريتين تتضمن جرس الإنذار وتدريب السرير الجاف كانت نسبة النجاح 
 (Bennett et al., 1985, 310) التوالي

 : Retention control training تدريب الحتفاظ  -7-9
سنوات  2ألا تستعمل مع الأطفال الأصغر من ، والتي يجب العلاج السلوكي قأحدى طر 

Helmer,2006,26))،   والهدف من هذا التدريب مساعدة الطفل على إدراك إحساس امتلاء المثانة
 ,Fielding, 1980) بحيث تتكيف مع ضغوط وحجوم البول المتزايد ،ومد العضلة الدافعة للمثانة

306 .)   
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حيث صمم هذا التدخل لزيادة سعة مثانة  1970سنة  Kimmel & Kimmelل وكميل تقديم كمي
 أن الأطفال الذين مفادهالطفل، من أجل معالجة التبول اللاإرادي، وتقوم هذه الطريقة على أساس 

ول ولهذه الأسباب يبول الأطفال الذين يعانون من التب ،يتبولون لاإرادياً يمتلكون سعة ضيقة للمثانة
بدأ التدريب بأن يو . (217، 5007)بيترمان،  ولكن بكميات أقل ،إرادي أكثر من الأطفال الأسوياءاللا

ليشربه  سائل يطلب من الطفل الذهاب لدورة المياه والتبول إذا كان ممكناً، ثم بعد ذلك يعطى الطفل
هذه النقطة  ، وفيبولمن المنزل، وي طلب منه إخبار والدته  أو والده عندما يريد الت هخروج في وقت عدم

تمكن الطفل من ذلك يتم ي دماعنو   (Carr, 1999, 230)دقائق( 0) لـلتأخير التبول  يسأله أحد والديه
 تقديم تعزيز له فوراً بعد فترة الاحتفاظ بالرموز أو المديح. 

اظ دقائق، حتى يتمكن الطفل من الاحتف (2-5)إن فترة احتفاظ الطفل تكون متزايدة كل يوم بحدود 
يوم، وعندما لا تظهر الليالي الجافة فوراً  (50-12)دقيقة، التي يقترح أن تستغرق بين  96بالبول لمدة 

يكون مقياس التقدم هو زيادة فترات الاحتفاظ، والزيادات بحجم البول الذي تتسع له المثانة )بيترمان، 
1339 ،699 .) 

مكن يفي إلى أقصى حد مظدة سعة مثانتهم الو رح لم ساعدة الأطفال على زياقت  أإن تدريب الاحتفاظ 
(Carr, 1999, 230) حمل حجم أكبر من، مما يساعدها على لن ت فرغ في وقت مبكر فمثانة الطفل 

تدريب  يوافق أطباء سريريين على أن ،بالإضافة إلى ذلك ، (Glazner et al., 2004, 4)البول 
وبالتالي يساعد على زيادة ، للمثانة mussels detrusorعضلة الدافعة الالاحتفاظ يساعد على مد 

 .(Ronen & Abraham, 1996, 79 ( حجم أكبر من السائل خلال الليل حملقدرة المثانة على 
       زيادة سعة المثانة الوظيفي  معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي نتيجةفضلًا عن ظهور انخفاض في 

(52  (Mckenzie, 2013, 
يلي ر تناقص في حوادث البلل اللو ظهوأكدت حوث الأولى إلى فعالية تدريب الاحتفاظ أشارت البقد و 

إلى فعالية تدريب الاحتفاظ، من ناحية تخفيض حوادث البلل  نتيجة زيادة سعة المثانة الوظيفية للطفل
وجدت دراسة كميل  ، وقد(Doleys&Wells, 1975, 685)الليلي أو إنجاز الجفاف الليلي الكامل 

ليلي من خلال تدريب الجفاف الا تسنوات أنجز  9بأن طفلتان بعمر  Kimmel & Kimmelيلوكم
 يوم من التدريب والمتابعة 29أيام من التدريب والمتابعة، وأنجزت أنثى أخرى ذلك بعد  7الاحتفاظ بعد 

(Kimmel & Kimmel, 1970, 121) . 
تي أجرت مقارنة بين تدريب الاحتفاظ ال (1792)سنة Miller بالإضافة إلى ذلك وجدت دراسة ميلير

                   أيام 29-7 خلال كاملاً  اً ليلي اً أنجزوا جفاف والعلاج المموه بأن كل المشاركين
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((Mckenzie, 2013, 26 لا أن إ لا تأثير له،الاحتفاظ ليس  تدريببأن  دراسات لاحقة  وجدت، كما
وعلى     (Fielding, 1980; Harris & Purohit, 1977).زيادة سعة المثانة تم إثباتها بصورة أكيدة

وأن  ،كاملاً  اً من الأطفال المتبولين لاإرادياً سينجز جفاف % (20-20)تم التخمين بأن فقد على العموم 
 . (Lymane et al., 1988, 411) اً جزئي اً من هؤلاء الأطفال سينجز جفاف % (92-20)نسبة 
ض وهو بذلك أفضل من جرس الإنذار الذي يفر  ،طفل وتحت سيطرتهتدريب الاحتفاظ من قبل ال يجرى

س الطفل حساع لاستخدام تدريب الاحتفاظ منها إ، لذلك يوجد العديد من المنافويراقب من قبل الآباء
 .(Warzac& Friman, 1994, 513) بالكفاءة، وتحسين علاقته بوالديه بخصوص التبول اللاإرادي

 يفيد في قد لا تدريب الاحتفاظ كتدخل علاجيوبذلك ، الطفل وعائلته الذي يجهد في أغلب الأحيان
 فقط ولكن في الجوانب الأخرى من الحياة.الليلي للأطفال التبول اللاإرادي  مشكلة

 :enuresis alarm تبول اللاإرادي النذار س إجر  -7-9
 Pfaundlerبل فوندلر من  ق (1709)لمعالجة التبول اللاإرادي الليلي سنة  اخت رع جرس الإنذار كأداة

(Feldman, 2005, 611،)  طور هذه الطريقة موروMowrer  & Mowrer  الزعبي،  1938سنة(
2999 ،227 .) 

 ،الغرض الأساسي لجرس الإنذار هو أن يتعلم الطفل الاستجابة للمثانة الممتلئة عندما يكون نائماً و 
دريجياً علم الطفل الاستيقاظ على الجرس، ثم تفانفجار الجرس عندما يبدأ الطفل بالتبول اللاإرادي قد ي  

 (.Feldman, 2005, 611)يتحول الاستيقاظ إلى الإحساس بالمثانة الممتلئة 
ة سلك إلى رقعة بلاستيكية حساسة جداً للرطوببوم من وحدة جرس إنذار ربطت يتألف جرس الإنذار اليو 

(Mellon & Houts, 2006, 437)راس الاهتزاز والضوء.، ولجرس الإنذار أنواع ، كأج 
.(Glazener et al., 2004, 3 

كترونية، نذار بعيد عن الدارة الالإيعتمد مبدأ جرس الإنذار على دارة كهربائية الكترونية موصولة بجرس 
فإذا تبول الطفل أدى إلى وصل الأسلاك الكهربائية الموجودة في الدارة الإلكترونية، فتنغلق الدارة 

 مما يجبر الطفل على الاستيقاظ والذهاب إلى الحمام لإكمال إفراغ مثانتهوينطلق صوت الجرس، 
 (.17، 1330)عيسى، 

من خلال التوليف مع المثير غير الإشراطي )صوت الجرس( يتشكل المثير الإشراطي )توسع المثانة(  
 (. 699 ،1339)بيترمان،  وبالتدريج تتحسن القدرة على الاستيقاظ ليلًا عند الإحساس بضغط البول

على الإشراط الكلاسيكي، إذ أن رنين الجرس والاستيقاظ اللاحق  Loviobondوبالمقابل يؤكد لوفيبوند 
وي، عدم تبليل الفراش ليلًا )العيسالطفل يشكل عاقبة غير مرغوبة لا يمكن منعها إلا عندما يتعلم 
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ة لوكية بحثاً، ولها نسبالتبول اللاإرادي من أكثر التدخلات السنذار يعتبر جرس إ(، 211، 2997
  McElderry, 2001,403 & .(Lawless)العلاج العامة الأعلى أي أنه علاج متوفر 

بالإضافة لذلك، وجد بثبات لكي يكون من أكثر التدخلات السلوكية فاعلية في معالجة التبول اللاإرادي 
يعانون  طفلاً  0167دراسة سابقة تضمنت  61قد أظهرت مراجعة و (، Freeman, 2004,351) الليلي

من خلال استعمال جرس نذار شفاء ما يقرب ثلثي الأطفال من التبول اللاإرادي استعملوا جرس الإ
يعتمد نجاح جرس الإنذار على دافعية الطفل، و ،Glazener et al., 2005, 4))الإنذار في المعالجة 

  (. Feldman, 2005, 612) من الطفل ووالديه لكي ي وقظ على رغبة كلو 

وعلى الرغم من الفعالية الكبيرة لهذه الطريقة إلا أنه وجه له العديد من الانتقادات إذ وصف صوت 
 (،19، 1330أفراد العائلة )عيسى،  جرس الإنذار بالإزعاج ليس فقط للطفل ولكن لجميع

(، 699، 1339فل ووالديه )بيترمان، يتطلب الكثير من الوقت والتحمل و الصبر من قبل الطكما 
 Houts) التزام الكامل بالمعالجةمن جهة  فشل ت صنف معالجة جرس الإنذار كحالة كذلك يمكن أن  و 

et al., 1994, 743)حو قد لا يص و والصيانة ، ومن المشاكل الأخرى لجرس الانذار ارتفاع التكلفة
 . (Doleys et al., 1977, 542) لطفل على صوت جرس الإنذارا

ذلك  يتطلب وقدحتاج الطفل إلى تدريب للاستيقاظ على صوت جرس الإنذار يفقد بالإضافة إلى ذلك، 
  (Houts, 2010, 26)يحتاج بعض الأطفال إلى المساعدة الأبوية في ذلكو  ،الأسابيع الأربعة الأولى

 :Dry-bed training تدريب السرير الجاف -7-71
زرن و م وصمم من قبل آتدريب السرير الجاف للاستعمال مع بالغين لديهم صعوبات تعل تم تطوير

 .Azrin & Thienes 1791(Lawless & McElderry, 2001, 403)ثينز 

جرس إنذار، تمرين السلوك، تدريب النظافة، تدريب الاحتفاظ، برنامج : يتضمن تدريب السرير الجاف
  Evans, 2001, 1168).) الإيقاظ الليلي

تضمن تدريب السرير الجاف المعدل لا يج فصعوبات في تطبيق هذا البرنامتعديله بسبب ال تم  وقد 
عالًا وأنه أن برامج الإيقاظ تشكل برنامجاً فثبت  قدريب النظافة وبرنامج الاحتفاظ، و تمرين السلوك وتد

، 5007بالتوليف مع جهاز الإنذار يتم تحقيق النجاح نفسه الذي يحققه برنامج السرير الجاف )بيترمان، 

221.) 

لليلي تدخلًا فعالًا للتبول اللاإرادي ا بأنه يعدجد تدريب السرير الجاف فقد و  ورغم النقد الذي وجه ل
 . National Clinical Guideline Centre, 2010, 211))خصوصاً بالتوليف مع جرس الإنذار
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 :التدريب الموسع -7-77
 & Houts التدريب الموسع برنامج متعدد صمم لعلاج التبول اللاإرادي الليلي من قبل لبرت وهوتس

Leibert 1711  يولف بين مجموعة من الإجراءات )جهاز الإنذار، وتدريب الاحتفاظ، والنظافة والتعلم
 (.225، 5007الزائد( ) بيترمان، 

أنه من خلال استخدام برنامج الإيقاظ بصورة إضافية  Houts &  Whelan ويلان وهوتس وقد أثبت
مج ع. واستنتج الباحثان من هذه النتيجة أن برنالم يتم التمكن من تحقيق هدف التدريب بصورة أسر 

 الإيقاظ مفيد مع الأطفال الذين يعانون من مشكلات استيقاظ فقط. 
من الأطفال خلال عشرة أسابيع تقريباً، علماً أن نسبة  %(10)التدريب الموسع فعال عند كما أن 

 (.661، 1339)بيترمان،  %(52)الانتكاس تبلغ 
  Pharmacological Therapy العلاج الدوائي -2

 ،imipramine الإمبيرامييين ، Desmopressinمن الديسموبريسين  الدوائية العلاجات تتألف
 ,diazepam من الأدوية الأخرى و، Oxybutynin (Glazener & Evans, 2002, 3)أوكسبيوتين 

amphetamine, & oxybutynin) )(Glazener et al., 2004, 4) ة علاج جذاب التدخلات الدوائي، و
 . ((Mikkelsen, 2007, 657  قصير الأمد، ويصبح ساري المفعول بسرعة

من قبل الأطباء  اً دوائي اً من الأطفال الذين يعانون من مشكلة التبول اللاإرادي علاج %13 وي عطى
 الانتكاس شائع بالمعالجة الدوائيةولا بد من الإشارة إلى أن Houts et al., 1994, 73) ) العامين

(Von Gontard, 1998, 449)،  بالتدخلات السلوكية أكثر من التدخلات الأطفال  غالبيةيتحسن و
 .(Houts et al., 1994, 737)الدوائية 

 (Diets): الحمية الغذائية  -لعلاج الغذائي ا -3
 اللاإرادي التبول لظاهرة الأطفال تعرض فرصة من وتزيد سلبية، آثار لها التي  المأكولات بعض هناك
 المثانة، في المتراكمة البول كمية من تزيد النوم قبل وخاصة بالماء، الغنية الأطعمة تناول: يلي كما
 البطيخ مثل الفواكه الألبان، :الأطعمة هذه وأهم اللاإرادي، للتبول الطفل تعرض فرصة تزيد ثم ومن

 العصائر لخس،وا والخيار الطماطم :الطازجة الخضراوات الخضروات، والخوخ والعنب والشمام
 الطفل مثانة في المتراكمة البول كمية من تزيد أي للبول، المدرة المشروبات بعض وهناك المختلفة،

 .الغازية المياه القصب، عصر القهوة، ، الشاي :مثل
 مثل الأطعمة بعض تناول عند اللاإرادي التبول من يعاني طفلها أن من الأمهات بعض وتشكو
 هذه اتجاه للطفل حساسية وجود إلي السبب الباحثون ويرجع ومنتجاته، بنالل الأسماك، ،الشوكولا
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 ذلك، من العكس وعلي منها، حساسية هناك كان إذا للطفل تقديمها بتقليل وينصحون المأكولات،
 النحل عسل مثل اللاإرادي للتبول تعرضه فرصة من تقلل للطفل تقديمها عند المأكولات بعض هناك

 (170 ،5007) الجبالي، الخبيز خميرة مثل المركب ب يتامينبف الغنية والأطعمة
 :Counselingالإرشاد  -4

في بعض الأحيان أكثر ملائمة وفائدة للطفل الذي يعاني من التبول  الأسرييعتبر الإرشاد الفردي أو 
د لا ققلق هو السبب الأساسي في المشكلة، والإرشاد اللاإرادي، خصوصاً عندما يكون الضغط أو ال

اعد فقط في حل مشكلة التبول اللاإرادي، ولكن الجلسات الفعالة قد تلعب دوراً في تصليح أو تحسين يس
 .(Sanborn, 2002, 13العلاقات العائلية )

 Acupuncture : العلاج بالوخز بالإبر -5
 ي دراسة قامفعمل است  وقد  ول اللاإرادي لم يبحث بصورة كلية،إن فعالية العلاج بالأبر كتدخل للتب

طفل يعانون من التبول اللاإرادي  (20)من  تكونت (2001) سنة Serel et al سيرل و آخرون بها 
  اً ليلي اً من هؤلاء الأطفال جفاف %(12)، وأنجز العلاج الدوائي ، إذ لم ينجح مع هؤلاء الأطفالالليلي
  Hellström et alآخرونإلى ذلك أثبتت دراسة هيلستروم و  أشهر من التدخل، بالإضافة (1)بعد 

 ,McKenzieطفل ) (16)سبوع لدى أن هناك زيادة تدريجية في عدد الليالي الجافة بالأ (2000)

2013, 31). 
 : Short-term psycho-therapyالعلاج بالتحليل النفسي قصير الأمد  -1

كية لو قصير الأمد قد يكون مفيد بالتعامل مع الاضطرابات الس  بالرغم من أن العلاج بالتحليل النفسي
 ,Mikkelsen التي تصاحب التبول اللاإرادي، ولكن تأثيره يكون ضئيل على التبول اللاإرادي الأولي

 & Sacks& De Leonأظهرت دراسات ساكس ودي ليون وبلاك مان (، وقد (659 ,2007
Blackman  ( 2979سنة) جلسة  (21)خلال  %(13)بلغت نسبة النجاح في هذا العلاج  بأن
لأولئك الذين استعملوا  %(79،7)لأولئك الذين لم يخضعوا لأي تدخل،  %(1181)بل أسبوعية، مقا
 (.Sacks et al., 1974, 272جرس الإنذار)

 نجاح العلاج : كواشف
 Morison et alتوجد عدة عوامل تزيد من إمكانية نجاح التدخل فقد بينت دراسة مورسون وآخرون 

اح الطفل فإمكانية نج التي تؤثر على نتيجة العلاج،لية مجموعة من الخصائص الفردية والعائ فهناك
استعداد لدى الطفل والوالدين : وجود الذي يعاني من تبول لإرادي ستزداد بوجود العوامل التالية

لتطبيق التدخل العلاجي، توقع الوالدين والطفل النجاح، الإيمان بقدرة الطفل على الجفاف من قبل 
 Morison et al., 2000, 1219). ) الوالدين والطفل
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دي، رغبة لحل مشكلة التبول اللاإراال وتوفروجود تعاون مع الطبيب المعالج، يضاف إلى ذلك ضرورة 
  .(Carr, 1999, 38) تقبل الطفل للتعديلو جيدة، الزوجية والسرية الأعلاقات وال

كمال التدخل يتأثران بالاتصال  كما أن  ,Butler) ينطفل والوالدبين الطبيب وال المستمرالالتزام وا 

1998, 460) . 
تبول اللاإرادي العائلي لل التاريخ: تتضمنفي القطع المبكر للتدخل العلاجي فأما العوامل التي قد تساهم 

لوكية مشكلات س السلبي للذات من قبل الطفل، وجوددراك التسامح من قبل الأمهات، الإعدم الليلي، 
دراك و  سريةالأمشكلات كال (.Butler & Stenberg, 2001, 568)أخرى مع التبول اللاإرادي  ا 

 ،ياً م للطفل بأنه غير واثق اجتماعتقويم الأوكذلك م شديدة القلق، الأ وكون النقص في الدعم الأسري
مياه الات دور و ، متعدد أثناء الليلال والتبول، عدم قدرة الطفل على تأجيل الذهاب لدورة المياهوكذلك 

 .(222، 5007، ) بيترمان تحت التصرف( غير كافية ) موجودة
 ثر تنبؤية في فشل التدخلطفل متبول لاإرادياً العوامل التي كانت أك 159وكشفت دراسة مكونة من 

فقدان الاهتمام من الآباء والأبناء، الضغوط  العلاجي، ووصلت إلى أن هذه العوامل هي:
 Devlin)، مرض خطير أو موت في العائلة العائلية،الشجارات الزوجية الصعوبات المالية، البطالة

& O’Cathain, 1990, 1159)،  بالإضافة إلى ذلك وجود اعتقاد لدى الطفل بعدم قدرته أو انخفاض
ذا يبقي وبالتالي مشكلة البلل لن تتغير وه ،قدرته على الوصول للجفاف أو ما يسمى بالعجز المكتسب

 (.Carr, 1999, 233) على مشكلة التبول اللاإرادي
ونظراً لما قد مه العلاج السلوكي في ميادين مختلفة في مجال علاج اضط رابات الأطفال من نجاحات 

بشكل واضح  وكيلباهرة فقد وجدت الباحثة أنه من الأهمية أن يتم تفعيل الدور الذي يلعبه العلاج الس
 وكي.لعلى نجاح العلاج الس خذ بعين الاعتبار العوامل التي تساعداضط راب التبول اللاإرادي مع الأ مع
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 المقدمة
 .العربية الدراسات أولا 
 .الأجنبية الدراسات ثانياا 
 السابقة. الدراسات على تعقيب ثالثاا 
 .السابقة الدراسات من الحالية الدراسة مكانة رابعاا 

الثالثالفصل   
الدراسات السابقة   
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 المقدمة:
 تناولت البرامج التي والأجنبية العربية السابقة راساتالد   من مجموعة الفصل هذا في الباحثة تعرض
 موتقد   نشرها، أعوام مرتبة بحسب الدراسات هذه وجاءت معاً، ةوالدوائي   ةوالسلوكي   السلوكية، ةالعلاجي  
 .عرضها تم   التي السابقة راساتبالد   راسةالد   هذه بربط لها يسمح تعقيباً  الفصل هذا نهاية في الباحثة

 راسات العربية الدّ  -أولا 
  .الأردن( 1977فالح وآخرون )دراسة  -1

  .فعالية برنامج علاجي سلوكي في معالجة التبول اللاإرادي اسة:ر عنوان الدّ 
 راسة: أهداف الدّ 

 التعرف على فعالية البرنامج السلوكي المستخدم في علاج التبول ومقارنة نتائجهما بالدراسات السابقة. -
 ق الدالة إحصائياً بين الجنسين من الأطفال في معدل التحسن.التعرف على الفرو  -

من الإناث تراوحت  (11)ذكور و من  (11)والإناث  من الذكور (11)تألفت العينة من  راسة:عينة الدّ 
 سنة. (12 -2)أعمارهم بين 

 من راسةالد  تكونت أدوات  راسة :أدوات الدّ 
 الدين.استمارة المقابلة الفردية للأطفال بحضور الو  -
 الفحوصات الطبية والمخبرية للتأكد من عدم وجود أسباب عضوية لمشكلة التبول اللاإرادي . -
 .الذي تم إعداده من قبل الباحثا يبرنامج العلاجال -

ي راسة فعالية البرنامج العلاج السلوكي المكثف لمشكلة التبول اللاإرادأوضحت نتائج الد   راسة:نتائج الدّ 
، وقد حقق بعض الأطفال في الدراسة %99ن عند الأطفال موضع الدراسة وقد كانت نسبة التحس

من الإناث وهذا العدد يشكل  (15)من الذكور و  (12)طفلًا  (59)الحالية شفاء تام وكان عددهم 
من مجموع الحالات الكلي، كما لم تحدث انتكاسات إلا عند حالتين، ولكن مع زيادة  % 20.2نسبة 

  .رشاد للأهل تمكن هؤلاء من إظهار نتائج أفضلالتعزيز النفسي والإ
راسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين من الأطفال في مستوى أظهرت نتائج الد   -

 .(5007،219الجبالي، نقلًا عن ) التحسن
 .الكويت ،(7997)دراسة الريحاني  -2

 .ة(راسة :معالجة التبول سلوكياا )دراسة تجريبية علاجيعنوان الدّ 
علاجية سلوكية  مبسطة في معالجة مشكلة  فاعلي ةهدفت الدراسة إلى الكشف عن راسة :أهداف الدّ 

  .التبول
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ذكور  1سنة منهم  12-2أعمارهم من  تتراوح أطفال( 2من ) عينة الد راسةتكونت راسة : عينة الدّ 
راوح لوالدين أميين وتتإناث وهناك مجموعة من الخصائص المهمة للمجموعة وهي، مستوي ثقافي ل 5و 

غرف، وجميعهم ينامون مع إخوتهم في نفس الغرفة وجميعهم  2-5عدد الغرف المنزل الذي يسكنوه من 
ولهم أخوة يعانون من نفس  بالأسبوع، مرات  (9-5(من المتبولين ليلًا، تتراوح عدد مرات التبول من 

 المشكلة 
 راسة :أدوات الدّ 

  .برنامج السلوكيلا -
خمساً من الحالات التي خضعت للمعالجة أي نسبة  أن   أوضحت نتائج الد راسة راسة:نتائج الدّ 

م وحالة واحدة للى النظافة الكاملة في الأسبوع الرابع من العلاج ، إاستطاعت أن تصل  (12.2%)
تشفى أبداً، وفيما يتعلق بالانتكاس ظهر عند حالتين من المفحوصين خلال الأسبوع الثاني من فترة 

 من الحالات التي حافظت على النظاافة خلال فترة المتابعة.( %20لتقويم، وبالتالي )ا
 سورية: (2173)دراسة زغريني  -3

العلاج السلوكي في معالجة التبول اللاإرادي  تراسة: فاعلية برنامج قائم على بعض فنياعنوان الدّ 
 .متوسطةللدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية ا

رف على مدى فاعلية برنامج علاجي قائم على بعض فنيات العلاج السلوكي في التعهدف الدّراسة: 
كسابهم مهارات التبول  علاج حالات التبول اللاإرادي لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة وا 

 في الحمام.
راوح ( أطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة والذين تت1تكونت عينة الدراسة من )عينة الدّراسة: 
-10)( سنة في مراكز الإعاقة العقلية في محافظة دمشق ونسبة ذكائهم بين      15-2أعمارهم بين )

درجة على مقياس بنييه للذكاء، وقد تم تقسيم العينة بطريقة عشوائية إلى مجموعتين متساويتين؛  (22
 تجريبية وضابطة. طبق برنامج العلاجي السلوكي على التجريبية.

 تكونت أدوات الد راسة منسة: أدوات الدّرا
 برنامج قائم على بعض فنيات العلاج السلوكي  -
 قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي لقياس معدل تكرار التبول اللاإراي. -
 قائمة ملاحظة مهارات التبول في الحمام لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة.  -

فروقاً ذات دلالة إحصائ ية بين المجموعة الضابطة أشارت النتائج إلى أن هناك نتائج الدّراسة: 
والتجريبية لصالح المجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي واستمرار انخفاض التبول 
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ين أشارت النتائج إلى أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائ ية بما اللاإرادي في التطبيق البعدي التتبعي، ك
 لتجريبية لصالح المجموعة التجريبية على قائمة مهارات دخول الحمام.المجموعة الضابطة وا

 الدراسات الأجنبية: -ثانياا 
 :الوليات المتحدة الأمريكية (Kimmel & Kimmel, 1970دراسة كميل وكميل ) -7

 طريقة إشراطية فعالة لمعالجة التبول اللاإرادي عنوان الدّراسة:

سنوات وطفلة  (1)من ثلاث حالات من الإناث طفلتان بعمر : تكونت عينة الدراسة عينة الدّراسة 
( سنوات بمعدل تكرار يومي للتبول اللاإرادي.23بعمر )  

 برنامج علاجي سلوكي ) تدريب الاحتفاظ(أدوات الدّراسة: 
جفاف ليلي من خلال تدريب  تاسنوات أنجز  1أظهرت نتائج الد راسة بأن الطفلتان بعمر اسة: ر نتائج الدّ 
يوم من  11( سنوات  ذلك بعد 10أيام من التدريب والمتابعة، وأنجزت الطفلة بعمر ) 9اظ بعد الاحتف

 التدريب والمتابعة.
 الوليات المتحدة الأمريكية: (Doleys & Wells, 1975)دراسة دوليز ووليز  -2

دريب على تفي سعة المثانة الوظيفي والتبول اللاإرادي الليلي أثناء وبعد ال لتغيراعنوان الدراسة: 
 الاحتفاظ : دراسة حالة.

 أثناء وبعد التدريب على الاحتفاظ.  هدفت الدراسة إلى قياس التغيرات في سعة المثانةف الدراسة: اأهد
تكونت عينة الدراسة من طفلة تعاني من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي بلغ عمرها عينة الدراسة: 

 شهراً. 15
  أدوات الدراسة:

 ديد تأثير التدخل العلاجي.خط أساس لتح -
 .MFBCقياس سعة المثانة الوظيفي -
 يوم. 51برنامج تدريب الاحتفاظ لمدة  -

تسجيل التغيرات في السعة الوظيفية للمثانة وتكرار التبول اللاإرادي أثناء التدريب  تم  اسة: ر نتائج الد
انة وبقيت فوق مستويات خط زادت سعة المث اً،شهر  (91(على الاحتفاظ مع الفتاة التي تبلغ من العمر

انخفض التبول اللاإرادي الليلي، ولم يحدث  أي بلل خلال الأسابيع الثمانية الأخيرة من فترة  ،الأساس
 اً.أسبوع (29)المتابعة التي استمرت 
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 ( ( Harris& Purohit,1977هاريس وبيروهيت  -3
 المثانة والتبول اللاإرادي. تدريب: راسةعنوان الد
تبول في زيادة سعة المثانة ومعالجة الهدفت الدراسة إلى قياس فعالية تدريب الاحتفاظ  اسة:أهداف الدر 
 اللاإرادي.
تم تقسيمهم  سنة (12-2) أعمارهم بين تراوحت طفل 11اسة من ر تكونت عينة الداسة: ر عينة الد

 ( أطفال. 7تكونت كل مجموعة من )( تجريبية وضابطة)بشكل عشوائي إلى مجموعتين 
رب د( أيام منها تحت إشراف الم2( يوم )22ت المجموعة التجريبية لتدريب الاحتفاظ لمدة )خضع
 ولم تتلقى المجموعة الضابطة أي تدريب خلال هذه الفترة.  ،( يوم تحت إشراف الوالدين20و)

 (2.5(، المجموعة التجريبية: )2بالأسبوع: للمجموعة الضابطة :) المبللةبلغ متوسط الليالي 
 الدراسة:  أدوات

 خط أساس )معدل تكرار التبول اللاإرادي لمدة أسبوع(  لتحديد تأثير التدخل العلاجي. -
 .MFBCقياس سعة المثانة الوظيفي -
 يوم. 22برنامج تدريب الاحتفاظ لمدة  -

كل سعة المثانة الوظيفي لدى أفراد المجموعة التجريبية زاد بش : أظهرت نتائج الدراسة بأن  نتائج الدراسة
وظ باستخدام تدريب الاحتفاظ مقارنة بالمجموعة الضابطة، ولكن لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية ملح

وأفراد المجموعة التجريبية  من حيث معدل تكرار التبول اللاإرادي  ،بين أفراد المجموعة الضابطة
( ليلة 189) يلم ينقص التكرار بشكل ملحوظ حيث بلغ متوسط عدد الليالي التبول اللاإرادو الليلي، 
 بالإسبوع.

 :(UK Fielding, 1980 ,)دراسة فيلدينغ  -4
يب الحتفاظ بللوا ليلاا فقط للتدر يالذين المبللين ليلاا ونهاراا والأطفال : استجابة الأطفال اسةر الدعنوان 

 وجرس الإنذار.
مع جرس  ارنةهدفت الدراسة إلى قياس فاعلية تدريب الاحتفاظ مع جرس الإنذار بالمق: اسةر الدأهداف 
 .لدى أطفال عينة الدراسةفقط  الإنذار
منهم لم يتوافقوا مع معايير  طفل (15)تم استبعاد  ،طفل (12)تكونت عينة الدراسة من : اسةر الدعينة 

بول ضطراب التلا عدم وجود سبب عضوي ، إذ كانت معايير الإدراج في الدراسة: الإدراج في الدراسة
 لعلاج سابق. طفال الأ اللاإرادي، وعدم الخضوع 

 شهور. عشرةسنة و  (12)سنوات وشهران إلى  (2)تراوحت أعمار الأطفال  بين 
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 تم تقسيم العينة إلى مجموعتين:
طفل تلقوا علاج سلوكي مكون من تدريب الاحتفاظ وجرس  (19)المجموعة الأولى من تكونت  -

 .بيعأربعة أساخلال  52.2معدل تكرار التبول اللاإرادي ب ، والإنذار
معدل ب ، وطفل تلقوا علاج سلوكي مكون من جرس الإنذار فقط (19)المجموعة الثانية من تكونت  -

 مرة خلال أربعة أسابيع. (51.9)تكرار التبول اللاإرادي 
 ( أسبوع.15بلغت مدة العلاج للمجموعتين ) -

 أدوات الدراسة: 
 .(أربعة أسابيعخط الأساس ) معدل تكرار التبول اللاإرادي خلال   -
 جرس الإنذار(. -برنامج علاج سلوكي )تدريب الاحتفاظ -
 برنامج علاجي سلوكي )جرس الإنذار(. -

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين العلاجيتين الدراسة أظهرت النتائج نتائج الدراسة:
، وفي المجموعة 12/11 ليلة جافة متتالية في المجموعة الأولى 11جزوا نإذا كان عدد الأطفال الذين أ

 .19/11الثانية 
أن الأطفال الذين خضعوا  للعلاج المتضمن جرس الإنذار مع تدريب  كما أظهرت نتائج الدراسة 

 الاحتفاظ أقل قابلية للانتكاس من الأطفال الذين خضعوا للمعالجة بجرس الإنذار لوحده.
 .للتان في الأسبوع الواحد(ملاحظة: )يعتبر الطفل مُنتكس إذا كان لديه أكثر من ليلتان مب

 :إيطاليا (Fava et al., 1981)دراسة فافا وآخرون  -5

 عنوان الدراسة: التعزيز الإيجابي والتبول اللاإرادي.
 تعديل مشكلة التبول اللاإرادي باستخدام التعزيز الإيجابي.أهداف الدراسة: 
سنوات تم تقسيمهم إلى  (1) طفل بمتوسط عمري قدره (50)تكونت عينة الدراسة منعينة الدراسة: 

 مجموعتين:
علاجهم باستخدام التعزيز الإيجابي ) النجوم( لليالي  أطفال تم   (10)المجموعة الأولى تكونت من  -

ذا لم يتم التحسن بعد   يوم يتم استخدام إجراء الرفع الليلي. (12)الجافة وا 
 لعلاج باللعب غير المنظم.علاجهم باستخدام ا أطفال تم   (10)المجموعة الثانية تكونت من  -

 سنة. بعدأشهر والمتابعة  (0)بلغت مدة العلاج 
 أدوات الدراسة: 

 خط أساس ) معدل تكرار التبول اللاإرادي( لمدة أسبوعين. -
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 برنامج علاج سلوكي قائم على التعزيز الإيجابي لليالي الجافة )النجوم ومكافآت(.  -
 برنامج علاجي قائم على العلاج باللعب. -

علاج  تلقوا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين  الدراسة نتائج أظهرت اسة:ر ج الدنتائ
لال مدة خ مقارنة بالعلاج باللعب ) مخطط النجوم لليالي الجافة(التعزيز الإيجابي  سلوكي قائم على

( لة جافة متتاليةلي 11)الأطفال الذين أنجزوا معيار الجفاف  بلغت نسبةإذ  ثلاثة أشهر من العلاج.
عة المجمو  أما النسبة فيإذ تم استخدام إجراء الرفع الليلي مع طفلان،  %(10)في المجموعة الأولى 

سنة من المتابعة في المجموعة  (1). بلغ عدد الأشخاص الذين انتكسوا بعد %(23)فقد بلغت الثانية 
 . 10/7، أما المجموعة الثانية 10/5الأولى 

 :استراليا (Bollard & Nettelbeck, 1982بيك ) دراسة بولرد ونتل -6
 تحليل مكونات تدريب السرير الجاف لمعالجة التبول اللاإرادي.  عنوان الدراسة:

فعالية كل مكون من مكونات تدريب السرير الجاف  تعرف مدىهدفت الدراسة إلى : راسة أهداف الدّ 
 في معالجة التبول اللاإرادي.

( إناث بلغ متوسط 27( ذكور و)11)منهم ( طفل 159)من  ة الدراسة تكونت عينعينة الدراسة: 
 م  تالوظيفي، ( أشهر ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي 10( سنوات و)7أعمارهم )

 ( مجموعات تجريبية تلقت كل واحدة مكون أو أكثر من مكونات تدريب السرير الجاف:8تقسيمهم إلى )
 جرس الإنذار لوحده.استخدم معها ( طفل 22من ) لأولىالمجموعة ا تكونت - 
 جرس الإنذار وجداول الإيقاظ.استخدم معها ( طفل 15المجموعة الثانية من )تكونت  -
جرس الإنذار وتدريب الاحتفاظ وجداول استخدم معها ( طفل 15المجموعة الثالثة من )تكونت  -

 الإيقاظ.
جرس الإنذار وتدريب السلوك وتدريب معها  استخدم( طفل 15المجموعة الرابعة من )تكونت  -

 النظافة.
جرس الإنذار وجداول الإيقاظ وتدريب استخدم معها ( طفل 15المجموعة الخامسة من )تكونت  -

 الاحتفاظ.
جرس الإنذار وجداول الإيقاظ وتدريب استخدم معها ( طفل 21المجموعة السادسة من )تكونت  -

 السلوك وتدريب النظافة.
جرس الإنذار وتدريب السلوك وتدريب استخدم معها ( طفل 21ة السابعة من )المجموعتكونت  -

 النظافة وتدريب الاحتفاظ.
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 جميع مكونات تدريب السرير الجاف.استخدم معها ( طفل 13المجموعة الثامنة من )تكونت  -
 ( أسبوع.13( ليلة وتلقى جميع الأطفال العلاج لمدة )686بلغ معدل تكرار التبول اللاإرادي بالأسبوع )

  تكونت أدوات الدراسة منأدوات الدراسة: 
 خط أساس )معدل تكرار التبول اللاإرادي لمدة أربع أسابيع(. -
 برنامج علاجي سلوكي قائم على مكونات تدريب السرير الجاف. -

( ليلة جافة متتالية 11اسة أن نسبة الأفراد الذين حققوا معيار الجاف )ر أظهرت نتائج الد اسة:ر نتائج الد
ولا توجد فروق ذات دلالة بالنسبة لعدد الليالي الجافة بين كل  (%71.2)من كل المجموعات بلغ 

 المجموعات. 
( 2المجموعة الأولى كان لديها عدد ليالي مبللة خلال المعالجة أكثر من كل المجموعات. المجموعة )

كل المجموعات. المجموعات  مبللة خلال المعالجة أقل منالليالي ال( كان لديها عدد 1والمجموعة )
عدد الليالي المبللة خلال فترة المعالجة أقل من المجموعات لديها  التي استخدمت جداول الإيقاظ كان 

 التي لم تستخدم جداول الإيقاظ.
 : الولايات المتحدة الأمريكية (Houts et al., 1983)دراسة هوتس وآخرون  -1

 ول اللاإرادي الأولي.اسة : نظام توصيل لمعالجة التبر عنوان الد
 : هدفت الدراسة إلى قياس فعالية تشكيلة واسعة من التدخلات السلوكية أهداف الدراسة

بلغ المتوسط العمري  ،إناث (15)ذكور و (11)طفل  (20) من تكونت عينة الدراسةاسة: ر عينة الد
 د لسبب عضوي. سنة ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الأساسي غير العائ (1.02)لهم 

  :تكونت أدوات الدراسة منأدوات الدراسة : 
التصميم  الباحثون استخدم ،خط الأساس ) يطبق في القياس القبلي والبعدي وقياس المتابعة( -
 .لمدة أسبوعين متابعة( -قياس بعدي -معالجة -مجموعة الواحدة ) قياس قبلي لل
 fullخلات السلوكية يدعى التدريب الموسع برنامج علاجي سلوكي يتضمن تشكيلة واسعة من التد  -

spectrum home training (FSHT)، التسجيل الذاتي لليالي الجافة والمبللة، تدريب [ :يتضمن
 . ]الاحتفاظ، جهاز الإنذار، التعلم الزائد، تدريب النظافة

لإجراءات في فيذ كل اللأسرة كل ما تحتاج إليه من )المنبه، إرشادات للأسرة( يقوم الوالدين بتنم   د  ق   -
 البيت حيث يمكنهم تعلم هذه الإجراءات بعد ساعة من الإرشاد.

نجاز معيار ا  من النجاح و  الدراسة من أفراد عينة  %11أظهرت نتائج الدراسة تمكن نتائج الدراسة: 
 ( أسابيع من المعالجة. 10خلال مدة ) ،ليلة جافة متتالية( 11الجفاف )
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أسابيع، وانتكاس  (1)من أفراد عينة الدراسة عند متابعتهم بعد  %(17)أظهرت النتائج انتكاس 
 من أفراد العينة عند متابعتهم بعد مرور سنة. %(51)
 :الولايات المتحدة الأمريكية (.Bennett et al,  1985)دراسة بانيت وآخرون  -9

الجة في مع –وقف تدريب بداية الت -تدريب السرير الجاف -اسة: تدريب الجرس والوسادةعنوان الدر 

 التبول اللاإرادي الليلي الأولي.

ة تدريب بداي -تدريب السرير الجاف -فاعلية )تدريب الجرس والوسادة من التحقق :الدراسة أهداف
 تبول اللاإرادي الليلي الأولي.الاضطراب   يعانون من الذين الأطفال لدى عينة منالتوقف( 

يعانون من   ،إناث (12)و  ذكور( 52)وطفلة طفل  (10)تكونت عينة الدراسة من : راسةدال عينة
سنة وتراوح المدى العمري بين  (1.2)التبول اللاإرادي الليلي الأولي الوظيفي  بمتوسط عمري قدره 

لذين االذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي لسبب عضوي و الأطفال  استبعاد سنة ، تم   (2-15)
 و علاج بالتحليل النفسي، أو الذين يعانون من الإمساك.خضعوا لعلاج سلوكي سابق، أ

الجرس ( أطفال 9استخدم مع المجموعة الأولى  التي تضمنت ) ،مجموعات أربعإلى العينة تم ت تقسيم
جرس مع  السرير الجافاستخدم معها تدريب  أطفال (10)تضمنت ، والمجموعة الثانية والوسادة
)يتضمن التدريب  تدريب بداية التوقفطفل استخدم معها  (15)ت تضمن، والمجموعة الثالثة الإنذار

يقاف مجرى البول أثناء التبول(  لم يستخدم معها أي   ( أطفال9تضمنت )، والمجموعة الرابعة بدء وا 
 فنية واستخدمت كمجموعة ضابطة.

 أسابيع (10)استمر تطبيق العلاج  السلوكي  في المجموعات السابقة  
  كونت أدوات الد راسة منت :الدراسة أدوات

 يوم(. 11الليالي المبللة خلال  عدديوم )  (11)خط أساس بالليالي المبللة لمدة  -
 برنامج علاجي سلوكي بالجرس والوسادة. -
 برنامج علاجي سلوكي بتدريب السرير الجاف. -
 برنامج علاجي سلوكي بتدريب بداية التوقف. -
للمجموعات العلاجية الثلاث بالمقارنة  فروق ذات دلالةأظهرت نتائج الدراسة وجود اسة: ر نتائج الد 

ل الذين الأطفا نسبة تكان إذ ،ولم توجد فروق ذات دلالة بين المجموعات الثلاث ،بالمجموعة الضابطة
أما في المجموعة الثانية   ،%(11)ليلة جافة وهو معيار الجفاف في المجموعة الأولى  11أنجزوا 

  من الأطفال. أي   أما المجموعة االضابطة لم يشف   ،%(12.2)الثة أما في المجموعة الث،%(20)
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 :الولايات المتحدة الأمريكية ((Geffken et al.,1986وآخرون   دراسة جافكن -9

التدخلات السلوكية لأطفال التبول اللاإرادي الليلي: التأثير التفاضلي لسعة المثانة   عنوان الدراسة:
 .على تقدم العلاج و النتائج

ال لاحتفاظ للأطفافعالية جرس الإنذار مقارنة بتدريب  فحصهدفت الدراسة إلى : أهداف الدراسة 
 المتبولين لاإرادياً مع مثانة صغيرة مقابل أطفال متبولين لاإرادياً مع مثانة كبيرة.

ارهم ( إناث تراوحت أعم19) ذكور و( 22)  وطفلة( طفلاً 20تكونت عينة الدراسة من ) عينة الدّراسة:
ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي الوظيفي )غير العائد لسبب  ،( سنة12-2بين )

موعتين م العينة إلى مجتقسي تم  وقد   ،يجب أن تكون المشكلة على الأقل لمدة ثلاثة أشهرو  ،عضوي(
 تجريبيتين:

رس الإنذار وتدريب ع ولجت بجMFBCالمجموعة الأولى  ممن يمتلك سعة مثانة وظيفية كبيرة  -
 النظافة.

ع ولجت بجرس الإنذار وتدريب MFBCالمجموعة الثانية ممن يمتلك سعة مثانة وظيفية صغيرة  -
 النظافة وتدريب الاحتفاظ.

  تكونت أدوات الدراسة منأدوات الدراسة: 
 خط أساس لمدة أسبوعين لتحديد تأثير التدخل العلاجي. -
 متوسط سعة المثانة الوظيفي. -
 يالي المبللة بالأسبوع. عدد الل -
 برنامج علاجي سلوكي قائم على جرس الإنذار وتدريب النظافة. -
 برنامج علاجي سلوكي قائم على جرس الإنذار وتدريب النظافة وتدريب الاحتفاظ. -

 :أظهرت نتائج الدراسةاسة: ر نتائج الد
لكن و  ،ائج العلاجمن حيث نتتين توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين  المتعالج لا

حده كان عدد حوادث التبول أقل، كما كان النهوض و  المجموعة التجريبية التي ع ولجت بجرس الإنذار
 .في الليل أقل في كثير من الأحيان، وأخذت وقتا أقل ليتم علاجها بنجاح

 الوليات المتحدة الأمريكية: (Houts et al., 1986)دراسة هوتس وآخرون  -71
 .الوقاية من النتكاس في التدريب الموسع للتبول اللاإرادي الأولي عنوان الدراسة :
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 عهدفت الدراسة إلى قياس فعالية استخدام تدخل واحد من تدخلات التدريب الموس   أهداف الدراسة:
)جرس الإنذار( مقارنة باستخدام تدخلين )جرس الإنذار و تدريب الاحتفاظ( مقارنة باستخدام جميع 

 الإنذار، تدريب الاحتفاظ، زيادة التعلم(.التدخلات )جرس 
إناث تراوحت أعمارهم  (10)ذكور و (22)  وطفلةطفلاً  (12)تكونت عينة الدراسة من عينة الدراسة: 

سيمهم تق ( سنة ممن يعانون من التبول اللاإرادي الأولي )غير العائد لسبب عضوي( تم  20-6بين )
 ة :بطريقة عشوائية إلى ثلاث مجموعات تجريبي

المكونات الثلاث التي يشتمل  اً باستخدام سلوكي ع ولجتطفل  (12)المجموعة الأولى من تكونت  -
 ع )الجرس والوسادة ، و تدريب الاحتفاظ، والتعلم الزائد(.  عليها التدريب الموس  

 عمكونين من التدريب الموس   اً باستخدام سلوكي ع ولجتطفل  (12)المجموعة الثانية من تكونت  -
 الجرس والوسادة ، و تدريب الاحتفاظ(.)
 عالموس  مكون واحد من التدريب  اً باستخدامسلوكي ع ولجتطفل  (12)المجموعة الثالثة من تكونت  -

 )الجرس والوسادة(.
 لم يتلقوا أي علاج. ضابطةالمجموعة ال يمثلون( طفل 11)تكونت المجموعة  الرابعة من -

( من المجموعة 2( طفل من المجموعة الثانية ، و )5( طفل من المجموعة الأولى، و)1تسرب )
 الثالثة. 

أسبوع وتمت متابعتهم  (12)لمدة السلوكي  علاج ال(.  تلقوا 2.11بلغ متوسط الليالي المبللة بالأسبوع )
 لمدة  سنة.
 اسة: تكونت أدوات الدراسة من ر أدوات الد

 خط أساس لمدة أسبوعيين لتحديد تأثير التدخل العلاجي. -
)الجرس والوسادة، و تدريب الاحتفاظ، والتعلم  عالموس  نامج علاجي سلوكي قائم على التدريب بر  -

 الزائد(.  
 من التدريب الموسع )الجرس والوسادة، وتدريب الاحتفاظ(. مكونينبرنامج علاجي سلوكي قائم على  -
 (.واحد من التدريب الموسع )الجرس والوسادة مكونبرنامج علاجي سلوكي قائم على  -

 :أظهرت نتائج الدراسة نتائج الدراسة:
 .أطفال المجموعة الضابطة  لم يظهر لديهم أي شفاء تلقائي بأن   -
ليلة   (14) وهو الجفافمعيار  التدريب الموسع إلى وصلت المجموعة التي تلقت جميع مكونات  -

  .أسرع من المجموعة التي تلقت المكون الأول وحده متتالية بصورة جافة
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دريب التمكونات أشهر المتابعة أقل بكثير في المجموعة التي تلقت جميع  (3)نتكاس في كان الا -
  .ينالأولين مجتمعالمكونين  الأول أو  المكون مع المجموعات التي تلقت إماالموسع 

 من الحالات المعالجة التي تعرضت للانتكاس. ٪22كانت إعادة المعالجة ناجحة في  -
 : نيو دلهي (Bhatia et al. ,1990)دراسة باهيتا  -77

 حالة  92دراسة تحليلية لـ  –عنوان الدراسة : التبول اللاإرادي 
اد استبع تم   ،طفل يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي (92)تكونت عينة الدراسة من عينة الدّراسة: 

التبول يعانون من   وطفلةطفلاً  (20)بقي  ،من لديهم تبول لاإرادي عائد لسبب عضويمحالة  (55)
تقسيم العينة إلى  سنة تم   (15-1)إناث تراوحت أعمارهم بين  (51) و ذكور (27) اللاإرادي الوظيفي 
 ثلاث مجموعات:

مع تدخلات  placeboطفل خضعت للعلاج بالدواء الموهم  (50)المجموعة الأولى من تكونت  -
 .تجنب عقاب الطفل لتبوله اللاإرادي( –سلوكية بسيطة )تحديد السوائل 

 imipramine (10)طفل خضعت للعلاج بالدواء الإمبيراميين  (50)المجموعة الثانية من تكونت  -
سنوات، ويتم مضاعفة الكمية  (2)ملغ للأفراد أكبر من  (52)سنوات و  (2)ملغ للأفراد أصغر من 

 أسابيع من العلاج. أربعةبعد أسبوعين إذا لم يكن هناك تحسن، ويتم إيقافه بعد 
مع  imipramineطفل خضعت للعلاج بالدواء الإمبيراميين  (50)الثالثة تكونت من وعة مالمج -

 تجنب عقاب الطفل لتبوله اللاإرادي(. –التدخلات السلوكية البسيطة )تحديد السوائل 
 أسابيع ( 2)خضعت هذه المجموعات للعلاج لمدة 

 :تكونت أدوات الدراسة من أدوات الدراسة:
ل لتحديد تأثير التدخ لمدة أسبوعين قبل العلاج وبعده ل اللاإرادي(التبو  عدد مراتخط أساس ) -

 .العلاجي
تجنب عقاب الطفل  –مع تدخلات سلوكية بسيطة )تحديد السوائل  placeboبرنامج علاج دوائي  -

 لتبوله اللاإرادي(.
 .imipramineبرنامج علاج دوائي الإمبيراميين  -
 –مع التدخلات السلوكية البسيطة )تحديد السوائل  imipramineبرنامج علاج دوائي الإمبيراميين  -

 تجنب عقاب الطفل لتبوله اللاإرادي(.
أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح المجموعة الثالثة مقارنة نتائج الدراسة:

مجموعة و في ال ،%(50)مع المجموعة الأولى والثانية إذا بلغ معدل التحسن في المجموعة الأولى 
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ليلة جافة وهو معيار  11)عدد الأطفال الذين أنجزوا  %(70)وفي المجموعة الثالثة  ،%(20)الثانية 
 الجفاف(.

 :الوليات المتحدة الأمريكية (Houts et al., 1994دراسة هوتس وآخرون ) -72
 عنوان الدراسة: فاعلية المعالجة النفسية و الدوائية في التبول اللاإراي الليلي.

هدفت الدراسة إلى معرفة أكثر أنواع العلاج فاعلية مع أطفال يعانون من التبول الدراسة:  أهداف
 اللاإرادي الليلي.
( منها 22)مجموعة علاجية و (115)منها مجموعة  (122)ش ملت في المراجعة  عينة الدراسة:

للاإرادي يعانون من التبول ا( %12.2)و منها ذكور( %22.1)مجموعة ضابطة، وكانت خصائصها 
متوسط  سنة، (1،1)متوسط أعمارهم  نون من التبول اللاإرادي الليلي والنهاري،ايع( %2.9)و، الأولي

أسبوع، متوسط ( 51.5)يوم في الأسبوع، ومتوسط المتابعة  (2.2)عدد الليالي المبللة قبل العلاج 
 .أسبوع (1.9)المعالجة ليلة، وبلغ متوسط  (5.5)معيار الانتكاس 

 لدراسة:أدوات ا
 ( مجموعة برنامج علاج دوائي.91استخدم مع ) -
( مجموعة، جرس 18نفسية منها: جرس الإنذار لوحده مع )( مجموعة معالجات 11) مع  تخدماس   -

الانذار بالارتباط مع تقنيات سلوكية أخرى مثل )تدريب السلوك، تدريب الاحتفاظ، تدريب السرير 
( مجموعة، المعالجات السلوكية لوحدها مثل )تدريب 29)الجاف، التدريب الموسع،..........( مع 

( مجموعة، المعالجات النفسية الأخرى 29تدريب الاحتفاظ( مع ) السرير الجاف بدون جرس إنذار،
 .( مجموعات6مثل ) التحليل النفسي، الارشاد الداعم،....( مع )

 جة.( مجموعة لم يستخدم معها  أية معال60المجموعات الضابطة فكانت )  -
 أكدت النتائج على:نتائج الدراسة: 

 لمعالجات النفسية أكثر من المعالجات الدوائية.فعالية ا -
وذلك  ،المعالجات النفسية التي تضمن جرس الإنذار أكثر من المعالجات النفسية لأخرىفعالية  -

 عند نهاية المعالجة.للمحافظة على النتيجة في أغلب الأحيان 
 ة والنفسية بالمقارنة مع المجموعات الضابطة. فعالية المعالجات الدوائي -
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براهيم ) -73  الوليات المتحدة الأمريكية: (Ronen& Abraham, 1996دراسة رونن وا 
 .تدريب الحتفاظ في معالجة الأطفال المتبولين لإرادياا الأكبر مقابل الأصغر سناا : عنوان الدراسة

تدريب الاحتفاظ للأطفال الأكبر مقارنة بالأطفال  هدفت الدراسة إلى دراسة فعاليةاسة: ر أهداف الد
 الأصغر من المتبولين لاإرادياً.

ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي  ( طفل20)من : تكونت عينة الدراسة عينة الدراسة
ن يتقسيمهم إلى مجموعتين تجريبيت تم  بالأسبوع  مرات( 9-1بين ) كان معدل تكرار تبولهمو  يالأساس

  تبعاً لأعمارهم: 
مجموعة هي و  ،سنوات 2-1طفل تراوحت أعمارهم بين  (12)لأولى من التجريبية  تكونت المجموعة  -

 .الأطفال الصغار
مجموعة  هيو  ،سنوات 1-9طفل تراوحت أعمارهم  بين  (12)الثانية من  التجريبية تكونت المجموعة -

 الأطفال الأكبر عمراً.
 ت الدّراسة من أدوات الدراسة: تكونت أدوا

 ( لتحديد تأثير التدخل العلاجي.عدد مرات التبول اللاإرادي خلال أسبوعخط أساس ) -
 قياس سعة المثانة الوظيفي. -
 برنامج سلوكي تدريب الاحتفاظ ) حبس البول لمدة متزايدة تدريجياً(. -

صغر عمراً الأطفال الأتدريب الاحتفاظ كان أكثر فعالية مع  أظهرت نتائج الدراسة بأن   اسة:ر نتائج الد
أما مع الأطفال الأكبر عمراً فقد يستعمل تدريب  ،الذين كانوا أقرب إلى المرحلة النهائية لنمو المثانة

تبول علاج المعها الاحتفاظ كمعالجة تمهيدية لزيادة سعة المثانة الوظيفي، التي يجب أن يستمر
 .زيزاللاإرادي بالطرق الأخرى مثل جرس الإنذار وبرامج التع

  :مصر (El-Anany et al., 1999) دراسة العناني وآخرون -74
 .التبول اللاإرادي الليلي الأولي: طريقة جديدة في الإشراط:  اسةر عنوان الد

الدراسة إلى المقارنة بين ضبط الساعة المنبهة قبل الوقت المتوقع للتبول هدفت : أهداف الدراسة
 ساعات من نوم الطفل. 2-5اللاإرادي مع ضبط الساعة المنبهة بعد 

يعانون من اضطراب التبول ل من الذين  طف  (152) : تكونت عينة الدراسة  من عينة الدراسة
الأسبوع  مرات في ثلاثاللاإرادي الليلي الأولي الوظيفي وبمعدل تكرار التبول اللاإرادي لا يقل عن 

 تجريبيتين:تقسيمها إلى  مجموعتين  ( سنوات وتم  9ولا يقل عمر الطفل عن )
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-9إناث  تتراوح أعمارهم بين ( 51)( ذكور، و 12طفل ) (73)المجموعة الأولى بلغ عدد أفرادها  -

مرات في الأسبوع إذ بلغ  7-0سنة، بمعدل ليالي مبللة بين  12.52بمتوسط عمري قدره  سنة 51
قع قبل الوقت المتو ضبط الساعة المنبهة تمت معالجتهم من خلال  ،( ليلة6820ي المبللة )المتوسط اللي

 للتبول اللاإرادي.
-9إناث، تتراوح أعمارهم بين  (19)ذكور و  (25)طفل  (22)المجموعة الثانية بلغ عدد أفرادها  -

مرات في الأسبوع، إذ بلغ  9-2سنة بمعدل ليالي مبللة بين  15.17سنة بمتوسط عمري قدره  17
ساعات  2-5 ضبط الساعة المنبهة بعدخلال تمت معالجتهم من  ،( ليلة2.51متوسط الليلي المبللة )

 من نوم الطفل.
 بساعتين نوم الطفلكما تمت معالجة المجموعتين بتحديد السوائل قبل وقت 

  تكونت أدوات الدراسة منأدوات الدراسة: 
 ي.لتحديد تأثير التدخل العلاج لتبول اللاإرادي الليلي الأولي خلال أسبوع(ت ااعدد مر خط أساس ) -
يقاظ الطفل  ضبط الساعة المنبهة يتضمنلاجي سلوكي برنامج ع - بول قبل الوقت المتوقع للتوا 

 اللاإرادي مع تحديد السوائل قبل وقت نوم الطفل بساعتين.
يقاظ الطفل  ضبط الساعة المنبهةيتضمن برنامج علاجي سلوكي  - ساعات من نوم الطفل  0-1 بعدوا 

  مع تحديد السوائل قبل وقت نوم الطفل بساعتين.
كذلك أوضحت  ،أظهرت نتائج الدراسة وجود استجابة جيدة للعلاج السلوكي بالطريقتين نتائج الدراسة:

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبيتين.  النتائج 
الجفاف بالمجموعة ، أما معدل (%99،1)بالمجموعة الأولى  في الشهر الأول بلغ معدل الجفاف 

 يوف، (%11،1) المجموعة الأولى( أشهر في 0، أما معدل الانتكاس بعد )(%21،1)الثانية 
             المجموعة الأولى( أشهر في 1ما معدل الانتكاس بعد )أ، (%1،1)الثانية  ةالمجموع

  .(%11،9) في المجموعة الثانية،  و (51.1%)
 :( Hamano et al., 2000) دراسة حمانو -75

سعة المثانة الوظيفي للأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي زيادة :  عنوان الدراسة
 الليلي كاستجابة إلى الديسموبروسين وتدريب الحتفاظ.

 : هدفت الدراسة إلى المقارنة بين فاعلية العلاج الدوائي الديسموبروسيناسةر أهداف الد
desmopressin ون الوظيفي لدى الأطفال الذين يعان وفاعلية تدريب الاحتفاظ في زيادة سعة المثانة

 من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي الوظيفي.
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إناث تتراوح ( 52)ذكور و  (88)  وطفلةطفلاً  (111): تكونت عينة الدراسة من  راسةعينة الدّ 
يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الأولي الليلي الوظيفي بمعدل تكرار  سنة  12-2أعمارهم بين 

 :تينتجريبيمجموعتين  هم إلى تقسيم ول اللاإرادي على الأقل أربع مرات في الأسبوع تم  التب
    desmopressin( طفل تلقوا علاج دوائي  الدسيموبرسين21المجموعة الأولى من )تكونت  -

ملغ إذا لم تحدث استجابة،  يتم إنقاصها إذ كانت الاستجابة  50ملغ يتم زيادتها إلى  6بجرعة قدرها 
 (.2.1)وية، وكان متوسط عدد الليالي المبللة بالأسبوع ق
( طفل خضعوا لتدريب الاحتفاظ والذي يتضمن تأخير التبول مرة 20المجموعة الثانية تكونت من ) -

 واحدة في النهار لفترة زمنية يتم زيادتها تدريجياً كل يوم من أجل زيادة سعة المثانة الوظيفي.
 الد راسة منتكونت أدوات  راسة:أدوات الدّ 

 .لاجيلتحديد تأثير التدخل الع تكرار التبول اللاإرادي الليلي الأولي لمدة أسبوع( لخط أساس ) معد -
 (.desmopressin) برنامج علاجي دوائي -
 برنامج علاجي سلوكي ) تدريب الاحتفاظ(. -

ين موعتالمجنتائج الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  لقد بينت نتائج الدراسة:
 ، أما في المجموعة الثانية(%21،7) في المجموعة الأولىالجفاف  نسبة  تكان إذ ،التجريبيتين 

  .سبوعأ( 15علاج دامت ) خلال فترة  (10،0%)
 : البرازيل (et al Bruschini .,2002 )براسشين وآخرون  دراسة -76

 التدخلات السلوكية للتبول اللاإرادي الأولي : تقرير عن تجربة في البرازيل عنوان الدراسة:
Behavioral interventions in primary enuresis: experience report in Brazil 

  .الأولي باستخدام مجموعة من التدخلات السلوكية التبول اللاإراديعلاج اسة: ر أهداف الد
يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي وطفلة  طفلاً  (17) من عينة الدراسة تكونت عينة الدراسة:

 سنة. (12 -2)تتراوح أعمارهم بين  ،( إناث1)ر وذكو  (12) الليلي الأولي الوظيفي
  اسة منر تكونت أدوات الد اسة:ر أدوات الد

 استمارة دراسة حالة. -
 . خط أساس لتحديد تأثير التدخل العلاجي -
 اختبارات طبية ونفسية وعصبية.  -
لاحتفاظ يب ا)تدر  اعتمدت الدراسة على برنامج سلوكي مكون من التقنيات العلاجية السلوكية التالية: -

إفراغ المثانة قبل النوم ،الساعة المنبهة، التمارين الحوضية، التعديلات  بالبول، تعديلات غذائية،
 الذات، العناية الذاتية(.تقدير ير في موقف وتوقعات الآباء، تحسين يتغ البيئية،

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm


59 
 

 نتائج الدراسة :
علاج السلوكي وتراوحت بصورة جيدة لل %92.2طفل بنسبة ( 11)أظهرت نتائج الدراسة  استجابة 

 ( شهور من الدراسة.1وواصلوا العلاج السلوكي بعد ) (%100- %20) نسبة التحسن بين
بصورة جزئية للتدخلات السلوكية وكانت نسبة تحسنهم أقل من  %51.2أطفال بنسبة  (6استجابة )

 وأعطوا الخيار لمعالجة أخرى. (20%)
 :متحدة الأمريكيةالوليات ال (Freeman, 2004دراسة فريمان ) -71

 مُراهق.لدى  بالإيقاظ الليلي المتدرج الدائم لتبول اللاإرادي الليلي ا معالجة عنوان الدراسة:
 الدائم باستخدام الإيقاظ الليلي: هدفت الدراسة إلى معالجة التبول اللاإرادي الليلي أهداف الدراسة

 المتدرج على أساس اختيار المراهق لطريقة المعالجة.
التبول عاماً ويعاني من اضطراب  (12)حالة المراهق كريغ الذي يبلغ من العمر لدراسة: عينة ا

د أدى ذلك إلى ، ولقالنفسية المختلفةاللاإرادي الليلي الأساسي؛ حيث عاني من تاريخ للفشل التدخلات 
لطرق ابعد أن عرض له مجموعة من  اختيار طريقة الإيقاظ الليلي المتدرج على أساس رغبة المراهق

 .السلوكية الممكنة الاستخدام
 .برنامج سلوكي يعتمد على الإيقاظ الليلي المتدرج لمعالجة التبول اللاإرادي الليليأدوات الدراسة: 

تم تحديد الوقت الذي سيصحو به الشاب لاستخدام المرحاض وهو الوقت الذي يبلل فيه الشاب فراشه  
سبع ليال متتالية من عدم التبول في الفراش كي يتم  كل ليلة، وكان معيار تعديل الوقت هو مرور

تعديل وقت استيقاظه، إذ يحرك وقت الاستيقاظ تدريجياً إلى أقرب وقت نوم هكذا دواليك لإزالة الاستيقاظ 
 (50)وكان البرنامج مصحوباً باستخدام أسلوب التعزيز الرمزي إذ أعطي المراهق الليلي بشكل نهائي، 
نقطة إضافية إذ أكمل نظام المعالجة المحدد وهو مرور سبع ليال متتالية  (50)و نقطة لكل ليلة جافة

 وهو جاف، وقد استمر تطبيق البرنامج شهرين ونصف.
ثل في في حالة المراهق تم هناك تحسنأ ملحوظاً  بعد الانتهاء من البرنامج اتضح أن  اسة: ر نتائج الد

لهذا يمكن و  ،الجة إلى تردد الحوادث في نهاية المعالجةالتغير من الحوادث التبول المتكررة قبل المع
 أن يدعو هذه الحالة ناجحة.  

  :ماليزيا Y Kanaheswari, 2006)دراسة  واي كاناهيسوان ) -79
 معالجة التبول اللاإرادي الليلي الأساسي في ماليزيا.: اسةر عنوان الد

الأطفال الماليزين الذين يعانون من  هدفت الدراسة إلى تحديد نتائج المعالجة لدى: أهداف الدراسة
 من خلال استخدام الطرق السلوكية والطرق الدوائية. ،اضطراب التبول اللاإرادي الليلي الأساسي
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 (21)( سنة  11-2تراوحت أعمارهم بين ) وطفلة ( طفلاً 91تكونت عينة الدراسة من )عينة الدراسة: 
 Hospital Universiti) (HUKM)ية إناث المترددين إلى العيادة البول (29) ذكور و

Kebangsaan Malaysia)،  ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي الأساسي غير العائد
 ( ليلة.  11/2لسبب عضوي بمعدل تكرار الليالي المبللة على الأقل )

مبورسين دوائي الديسع رضت خيارات المعالجة على الآباء وهي )نظام الجائزة، تحديد السوائل، العلاج ال
Desmopressin ومجموعة العلاج بنظام  ،( طفل20) :فكانت مجموعة العلاج بتحديد السوائل

 ( طفل. 11بالديسمبورسين فقد بلغت ) يأما مجموعة العلاج الدوائ أطفال (23) :الجائزة
 ( أسبوع.15) استمر تطبيق المعالجة مدة

 اسة منر اسة:  تكونت أدوات الدر أدوات الد
تدخل لتحديد تأثير ال ط أساس ) معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي الأساسي لمدة أسبوعين(خ -1

 العلاجي
 .تحديد السوائلو  برنامج علاجي سلوكي  قائم على نظام المكافئة  -5
 . Desmopressinالديسمبورسين برنامج علاجي دوائي قائم على  -2

طرق غير الدوائية )تحديد السوائل ونظام المكافئة( فعالية ال أظهرت نتائج الدراسة نتائج الدراسة: 
الذين يعانون من ( لدى عينة الأطفال الماليزيين Desmopressinالديسمبورسين والطرق الدوائية )

 لعلاج الدوائي ل نسبة الأطفال الذين استجابوابلغت   اضطراب التبول اللاإرادي الليلي الأساسي، فلقد
تحديد سوائل،  9 [ 72/10( أي %0189)استجابة كلية ئل ونظام المكافئة( وغير الدوائي )تحديد السوا

 9 [ 72/07( أي %61،2)جزئية الستجابة نسبة الا بلغتبينما   ] DDAVP 28نظام مكافئة، 2
  .72/22أي  )%2686 (وبدون استجابة  ] DDAVP 29نظام مكافئة،  9تحديد سوائل، 

الوليات المتحدة  ((Stover, Dunlap & Neff, 2008دراسة ستوفر و دنلاب ونيف  -79
 :الأمريكية

 على التبول اللاإرادي الليلي لثلاثة أطفال. التعاقد السلوكيعنوان الدراسة: أثر برنامج 
معالجة التبول ل التعاقد السلوكيالمترتبة على برنامج  هدفت هذه الدراسة لتقييم الآثارأهداف الدراسة: 
 اللاإرادي الليلي.

( سنوات خضعوا 21-6اسة من ثلاثة أطفال تراوحت أعمارهم بين )ر تكونت عينة الدسة: عينة الدرا
 أسبوع. 16لبرنامج علاجي سلوكي لمدة 

 :تكونت أدوات الد راسة منأدوات الدراسة: 



61 
 

 خط أساس لتقييم تأثير التدخل العلاجي. -
ي الجافة، جابي لليالمن سحب الحفاضات، وتقديم التعزيز الإي :الذي تكون   تعاقد سلوكيبرنامج  -

 ما وقع التبول الليلي. بلإضافة إلى إجراء تنظيف إذ
لي فعال في معالجة التبول اللاإرادي اللي التعاقد السلوكيبرنامج  أظهرت الدراسة أن   نتائج الدراسة:

 .الذين حققوا الجفاف التام جميع المشاركينل بالنسبة
 البرازيل: (et al Pereira (2010,بريريا وآخرون  دراسة -21

 عنوان الدراسة: المعالجة السلوكية بجرس الإنذار للتبول اللاإرادي الليلي.
انون يع ،التحقق من كفاءة  معالجة جرس الإنذار لدى  عينة من الأطفال والمراهقين أهداف الدراسة:

 .لإكلنيكيا وكذلك الربط بين نجاح المعالجة والعمر، ونوع الدعم ،من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي
( سنة، تمت 19-2طفل ومراهق تتراوح أعمارهم بين ) 11: تكونت عينة الدراسة من اسةر عينة الد

معالجتهم من خلال جرس الإنذار بالإضافة للجلسات الدعم النفسية الإسبوعية للعوائل على شكل 
 ( عائلات أو كل عائلة بمفردها.10-2مجموعات  من )
  الدراسة من تكونت أدواتأدوات الدراسة: 

 .يستخدم جرس الانذار برنامج علاجي سلوكي -
 برنامج دعم نفسي للأسر الأطفال والمراهقين المتعالجين -

من المشاركين في هذا البرنامج النجاح. النتيجة  كانت مماثلة لدى  %(91)حقق اسة: ر نتائج الد
 ليلة جافة متتالية.  (11)فجميع هؤلاء حقق  ،الأطفال والمراهقين

 نجاح المعالجة كان أقصر بالنسبة للمشاركين الذين لم يتغيبوا عن جلسات الدعم.وقت 
 معالجة جرس الإنذار كانت فعالة للعينة الحالية، بغض النظر عن العمر أو نوع الدعم. 

كان هناك انخفاض بالدافعية للمعالجة لدى الأشخاص المتغيبين عن جلسات الدعم، كما ارتفع لدى 
 طر فشل العلاج.هؤلاء الأشخاص خ

  :البرازيل (Fera et al., 2011) دراسة فيرا وآخرون -27
مقابل التعديل السلوكي  كمعالجة أولية للتبول desmopressin  الدسيموبرسين :عنوان الدراسة

  اللاإرادي الليلي الأساسي.
تدخل السلوكي بال الدسيموبرسينهدفت الدراسة إلى المقارنة بين فعالية العلاج الدوائي اسة: ر أهداف الد

 اللاإرادي الليلي الأساسي.كمعالجة أولية للتبول 

سنة تم تقسيمهم بطريقة  15-9طفل تتراوح أعمارهم بين  20تكونت عينة الدراسة من  :اسةر الدعينة 

 عشوائية إلى مجموعتين :
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 .الدسيموبرسينطفل وتلقت علاج دوائي  12المجموعة الأولى تكونت من  -
يتضمن عدد من التقنيات  سلوكي يعلاجبرنامج  طفل وتلقت  12كونت من المجموعة الثانية ت -

تحديد السوائل، تنظيم سلوك التبول النهاري، الإفراغ المضاعف، الساعة المنبهة،  –)حمية غذائية وهي:
 تمارين القاع الحوضي، التعديلات البئية، تغيير اتجاهات الآباء نحو الأطفال المتبولين لاإردياً(.

  تكونت أدوات الد راسة منالدراسة: أدوات 
 تقرير من قبل الآباء عن معدل تكرار التبول اللاإرادي  الليلي الأساسي. -
 برنامج العلاج الدوائي. -
 السلوكي. يبرنامج العلاج -

حيث  ،أشارت نتائج الدراسة إلى تساوي فاعلية العلاج الطبي مع التدخلات السلوكيةنتائج الدّاسة:
أما نسبة التحسن في التدخلات السلوكية (%34,3)في مجموعة العلاج الدوائي كانت نسبة التحسن 

 ، وبالتالي لم يكن هناك فرق ذو دلالة.(%47,4)بلغت 
 :نيوزيلندا (Mekcenzy, 2013)دراسة ماكينزي  -22

فعالية تدريب الحتفاظ وجرس الإنذار على التبول اللاإرادي الليلي وتأثير العزو على : اسةر عنوان الد
 . العلاجية لنتائجا

دراسة فعالية تدريب الاحتفاظ، وجرس الإنذار إذا كان ضروري كعلاج للتبول اللاإرادي أهداف الدراسة: 
 الليلي الأساسي.

 اكتشاف تأثير عزو الأطفال لطريقة العلاج المستخدمة على النتيجة العلاجية. -
القائمين على رعايتهم ممن يعانون ( أطفال مع الأشخاص 2تكونت عينة الدراسة من )عينة الدراسة: 

( إناث. 1( ذكور و)2( سنة )15-1من اضطراب التبول اللاإرادي الأساسي تراوحت أعمارهم بين )
 ( إناث.1( ذكور و)1( أطفال )2تسرب طفل واحد من الدراسة وبقي )

 من:  تكونت أدوات الد راسةأدوات الدراسة: 
ين) معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي الأساسي( خط أساس متعدد من تصميم الأطفال المشارك -2

 خل العلاجي وذلك.دلتحديد تأثير الت
 قياس سعة المثانة الوظيفي. -1
 برنامج تدريب الاحتفاظ. -0
 برنامج جرس الإنذار مع تدريب الاحتفاظ. -9
 ج(.  لاتنفيذها مع بداية العلاج وخلال العلاج ونهاية الع مقابلة خاصة بعزو النتيجة العلاجية )تم   -6
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 تدريب الاحتفاظ كان فعال في معالجة التبول اللاإرادي الليلي أظهرت نتائج الدراسة أن  نتائج الدراسة: 
( أطفال ظهر لديهم نقص بعدد الليالي التبول اللاإرادي، أما فعالية جرس الإنذار 1أطفال، ) 2/1

 أطفال. 2/2فكانت 
تدريب الاحتفاظ هو الذي ساعدهم  ( أطفال بأن  2بلة مع )بالنسبة لعزو النتيجة العلاجية فقد وجدت المقا

 خفض من حجم البول الذي يفرغ أثناء النوم. اللإنجاز الجفاف الكامل أو 
 :السابقة راساتالدّ  على تعقيب -ثالثاا 
 تم  التوصل الحالية، اسةر الد بموضوع مباشر بشكل تتعلق والتي السابقة، للدراسات العرض هذا بعد
  :التالية بالنقاط تحديدها يمكن التي الاستنتاجات من ةمجموع إلى

 مع العلاج السلوكي فاعلي ة على سواء، حد على والأجنبية العربية السابقة، الد راسات معظم أك دت -
اض طراب التبول اللاإرادي سواء كان بالجفاف التام أو التحسن الجزئي  وانخفاض بعدد الليالي  ذوي

( Fava et al., 1981)ودراسة  (1711دراسة الريحاني )و ( 1799ح وآخرون )فالمثل دراسة  المبللة

 .،(2002 ودراسة   (El-Anany et al., 1999)ودراسة   (et al Pereira (2010 ,ودراسة 

Bruschini et al)  ودراسة(Houts et al., 1983)  

 العلاج استخدامها في يمكن التي السلوكي العلاج فنيات تنوع إلى السابقة الدراسات معظم أشارت -
مثل التعزيز الإيجابي )نظام المكافئة( والرفع الليلي،  التبول اللاإرادي راباض ط ذوي مع السلوكي

ودراسة  Mekcenzy, 2013) )تدريب الاحتفاظ، الساعة المنبهة، تحديد السوائل، جرس الإنذار مثل 

((Y Kanaheswari, 2006   ودراسة(Fava et al., 1981)   ودراسة(El-Anany et al., 

1999) 

                                :مثل واحد آن في سلوكية علاجية فنيات عدة بين راساتالد   من كثير جمعت -
 Houts) ( ودراسةBollard & Nettelbeck, 1982) ودراسة (et al. Bruschini، (2002دراسة 

et al., 1986) .باختيار المدرب  أو للمعالج تسمح التي السلوكي العلاج فنيات مرونة يؤكد ما وهذا 
 .نواحيال مختلف من الطفل وحالة وضع مع يتناسب ما
 ليلة متتالية جافة. (11أن معيار الجفاف هو ) السابقة الد راساتاتفقت معظم  -
 في بينها، فكان فيما مختلفاً  العينة أفراد عدد كان فقد للعينة، اختيارها حيث   من الد راسات تنوعت -

 (Doleys & Wells, 1975) دراسة مثل (2)أو حالتين أو  الواحدة الحالة دراسة على يعتم د بعضها

 ,Mekcenzy))ودراسة  (1711)دراسة الريحاني و ( Kimmel & Kimmel, 1970)ودراسة 

 إلى توجهت التي الد راسات أن  والملاحظ الأفراد، من كبير عدد إلى توجه الأخر وبعضها  2013
 & Bollard) دراسة مثل الباحثين المشاركين من عدد على اعتم دت العينة، أفراد من كبير عدد

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
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Nettelbeck, 1982) ودراسة (Houts et al., 1983)  ودراسة(El-Anany et al., 1999, )

 .(Hamano et al., 2000)ودراسة 

( يوم  في دراسة 11طول مدة العلاج فكانت بعضها فترة العلاج قصيرة ) حيث   من الد راسات تنوعت -
(Kimmel & Kimmel, 1970 )(20يوم في )  وم في دراسة ي (51)و  (1711الريحاني )دراسة

Doleys & Wells, 1975)( يوم في دراسة51) ( و  (Fielding, 1980) ( يوم في 22و )
( 50وفي دراسات أخرى كانت فترة التدخل طويلة نسبياً ) ( (Harris & Purohit, 1977دراسة

 ,Bollard & Nettelbeck)أسبوع في دراسة ( 50)و  Mekcenzy, 2013)أسبوع في دراسة )

كانت فترة المعالجة في التدريب  (et al. Bruschini، 2002)( أسبوع في دراسة 12و) (1982

  .(Houts et al., 1986)( أسبوع في دراسة 12الموسع )
طول فترة الملاحظة )خط الأساس( قبل التدخل العلاجي لمراقبة معدل   من حيث راساتالد   تنوعت  -

 Houts et ودراسة (Y Kanaheswari, 2006)تكرار التبول اللاإرادي لمدة أسبوعين مثل دراسة 

al., 1986, U.S.A) ودراسة (Houts et al., 1983) ودراسةGeffken et al.,1986) )(1985 

،Bennett et al.)   ودراسة(Fava et al., 1981)  وفي دراسات أخرى كانت لمدة أسبوع مثل
 & Bollard) أما دراسة (Hamano et al., 2000)ودراسة  ( (Harris& Purohit,1977دراسة

Nettelbeck, 1982)  ود( راسةFielding, 1980) ( أسابيع.1فكانت لمدة ) 
 :السابقة الدّراسات من الحالية الدّراسة مكانة -رابعاا 
 كافة الد راسات من المقترح السلوكي العلاج برنامج إعداد عند استفادت قد الباحثة أن فيه شك لا مما

  :يلي فيما السابقة
 من كأحد الأطفال التبول اللاإرادي لدى راباضط   علاج في فاعليته ومدى السلوكي العلاج تعرف -
 .شيوعاً  الأطفال اضط رابات وأبرز أهم
جراءات السلوكي العلاج برنامج بناء في السليمة الأسس إتباع ضرورة  -  .تطبيقه وا 
 الذين يعانون الأطفال مع المستخدمة السلوكية العلاجية والفنيات الاستراتيجيات تنوع مدى تعرف -
 ل اللاإرادي.التبو  اضط راب من

 غيرها من عن الدّراسة هذه تمّيزت فقد السابقة الدّراسات من عرضه تمّ  ما إلى واستناداا  وأخيراا 
 :يلي فيما لدّراساتا
 راب التبول اللاإرادي لدى فئة عمرية معينة وهي مرحلة الطفولة المتأخرة.تناولها لمعالجة اضط   -

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
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لباحثة اتجرى من قبل الطفل وتحت سيطرته  وتقوم علاجي يتضمن تدريبات  برنامج بإعداد اهتمامها -
بمراقبة الطفل والإشراف عليه وهذا يساعد الطفل على الإحساس بقدرته على السيطرة على  و الأم

 المشكلة.
 واحدة سلوكية علاجية فنية فاعلية على راسةالد   هذه في المستخدم السلوكي العلاج برنامج كزير   لم -

نما فقط،  تمامالاه ص لب تمحور كما بعضاً، بعضها مع سلوكية علاجية فنيات عدة ماستخدا تم قد وا 
 .السلوكي العلاج منهجية وفق العمل مرونة على التأكيد على
 من الذين يعانون الأطفال مع العلاجي التدخل في الأسرة دور أهمية على الحالية الدراسة أكدت -

 .علاجي برنامج نجاح أي في عدةالمسا العوامل أهم كأحد التبول اللاإرادي، اضط راب
 في جديدة محاولةً  يكون أن يمكن ما إلى الدراسة هذه خلال من تصل أن الباحثة تأمل ....وأخيراً 
  . التبول اللاإرادي اضط راب من الذين يعانون الأطفال معالجة مجال
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 .الدراسة منهج أولا 
 .متغيرات الدراسة ثانياا 
جراءات عينة الدراسة ثالثاا   فرزها. وا 
 إجراءات الدراسة رابعاا 

 أدوات الدراسة. خامساا 
 التجربة. عينة سادساا 
 البرنامج العلاجي السلوكي. تطبيق مراحل سابعاا 

 القبلي. القياس مرحلة  -1
 البرنامج. تطبيق مرحلة  -2
 الجلسات العلاجية. فعاليات سير آلية  -2-1
 البرنامج العلاجي السلوكي في دمةالمستخ التقنيات  -2-2
 البعدي القياس مرحلة  -3
 المؤجل البعدي القياس مرحلة  -4
 البرنامج. لجلسات عرض  -5

 البرنامج. تطبيق واجهت التي الصعوبات  -6
 البرنامج. تطبيق على ساعدت التي العوامل  -7

 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع
جراءاتها  منهج الدراسة وا 
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 الرابع لفصلا
جراءاته الدراسة منهج  اوا 

 المقدمة:
جرءات فرزها، كما يتناول يتناول الفصل الح الي بالشرح المنهج الذي اتبعته الدراسة وعينة الدراسة وا 

جراءات تنفيذ الدراسة  إجراءات الدراسة، و الأدوات التي تم  الاعتماد عليها وصدقها وثباتها، وا 
 والصعوبات التي واجهتها و العوامل التي ساعدت على تطبيق البرنامج.

 : الدراسة منهج -أولا 

استخدام المنهج شبه التجريبي وهو يقوم على تغيير عامل أو أكثر من العوامل  لدراسةلبت طبيعة اتط
لتحديد الأثر الناتج عن هذا التغيير، ويعد المنهج الملائم لاختبار  الدراسة ذات العلاقة بموضوع 

 الفرضيات الخاصة بالعلاقات من نوع السبب والنتيجة.
التجريبية عادة في واحد أو أكثر من المتغيرات المستقلة، ويعمل على ويتحكم الباحث في الدراسات 

ضبط تأثير المتغيرات الأخرى ذات الصلة، ليرى تأثير كل ذلك على المتغير التابع. ومن الجدير ذكره 
أن إمكانية التحكم في المتغير المستقل هي الصفة الرئيسية التي تميز المنهج التجريبي عن غيره من 

الأخرى. والمتغير المستقل، الذي يشار إليه أحياناً بالمتغير التجريبي، أو السبب، أو  لدراسةا مناهج 
المعالجة، فهو تلك الفاعلية أو الخاصية التي يعتقد بأنها هي التي تقف وراء الفروق  المعنوية التي 

 (.111 ،1777تخلط بين المجموعات ) عدس،
المجموعات المتكافئة إذ استخدمت مجموعة تجريبية  بمخطط مستنيرة بحثها مخطط الباحثة صممت

وأخرى ضابطة للأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي، متمثلة بالقياس القبلي والبعدي 
والتتبعي، بهدف التعرف على فاعلية البرنامج العلاجي في معالجة اضطراب التبول اللاإرادي أو خفض 

 الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي.في عدد الليالي المبللة لدى 
 :الدراسة متغيرات  -ثانياا 

لمعالجة  في البرنامج العلاجي السلوكي ةالحالي الدراسة تمثل المتغير المستقل في المتغير المستقل: 
 اضطراب التبول اللاإرادي لدى عينة من الأطفال المتبولين لاإرادياً ) لسبب غير عضوي(.

هو التغيرات الحاصلة عند أفراد العينة والمحتملة بمعدل حدوث سلوك التبول اللاإرادي ير التابع: المتغ
( سنة ذوي مستوى الذكاء المتوسط، بالاستناد إلى 15-1لدى الأطفال ممن تراوحت أعمارهم بين ) 

 ذا الغرض.قائمة الملاحظة المعدة لمعرفة معدل حدوث التبول اللاإرادي التي أعدتها الباحثة له
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جراءات الدراسة  عينة -ثالثاا    :فرزها وا 
من الأطفال ذوي مستوى الذكاء المتوسط وممن تتراوح  وطفلةً  ( طفلاً 55الدراسة من ) ةتكونت عين

 الذين الأطفال من مجموعة من مقصودة بطريقة الدراسة  عينة اختيار ت مو ( سنة15-1أعمارهم بين )
 للاستشارة طلباً  دمشق مدينة في والبولية للمشافي الجامعية النفسيةية رج الخا على العيادات يترددون
 المختص الطبيب مع بالتنسيق وذلك التبول اللاإرادي من اض طراب يعانون ممن والطبية النفسية

وربما  عي( الأسد الجام -) مشفى الأطفال بالعيادات النفسية والبولية  الخارجية في المشافي الجامعية
 المتيسرين الأفراد من مجموعة عن تعبر والتي المتيسرة بالعينة المختارة العينة تسمي أن احثةللب يمكن

 (.5002 ،55 غرايبة، )المنيزل، للدراسة
 وكانت معايير اختيار العينة:

 لاضطراب التبول اللاإرادي. DSM-IV-TRأن تطبق على الطفل معايير  -1
 سنة في بداية الدراسة الحالية. 15-1أن تتراوح أعمار الأطفال المشاركين بين  -5
الطبيعي للذكاء على اختبار رافن للمصفوفات  المعدل ضمن لدى الأطفال الذكاء مستوىأن يكون  -2

 وذلك من أجل استبعاد حالات التأخر العقلي.
 أن تكون مشكلة التبول اللاإرادي ليلي فقط. -1
وأن لا يستخدموا طرق معالجة أخرى أن يوافق المشاركون أن يطبقوا طرق المعالجة الدراسة الحالية  -2

 لمدة الدراسة الحالية.
 وأن يوافق المشاركون أن الطفل لا يلبس حفاظة الأطفال في وقت النوم لمدة الدراسة الحالية. -2
 أن لا يستخدم العقاب نحو الطفل بخصوص التبول اللاإرادي لمدة الدراسة الحالية. -9
 ادي الليلي لدى الأطفال.أن أن تعمل الأسرة لدعم علاج التبول اللاإر  -1
 الطفل بالدراسة الحالية بالتزام بالعلاج المطبق لاضطراب التبول اللاإرادي.أسرة عهد تتأن  -7
 أن يوافق المشاركون على تسجيل البيانات وتنفيذ إجراءات التدخل الموصوفة. -10

 معايير الستثناء:
 ءات الدراسة الحالية.إذا كان المشاركون عاجزون أو غير راغبون أن يمتثلوا إلى إجرا -1
وجود اهتمامات عائلية ملحة أكثر من الاضطراب الذي يعاني منه الطفل وعدم وضوح اضطراب  -5

 التبول اللاإرادي للتقييم.
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 :التالي النحو على الدراسة  عينة ختيارل الباحثة بها قامت الخطوات التي
-5012فال يوم الخميس خلال العام عملت الباحثة على التردد إلى العيادة النفسية في مشفى الأط -1

كما ترددت إلى العيادة البولية في مشفى الأسد الجامعي يوم الإثنين لمدة ثلاثة أشهر فلم  5011
تستطع الباحثة الحصول على العينة المطلوبة بالإضافة إلى ذلك لم تمنح إدارة المشفى الباحثة مكان 

 لتطبيق البرنامج العلاجي.
ت الباحثة وضع إعلان في عدد من المدارس الإبتدائية، فوضعت الإعلان بناء على ما سبق قرر  -5

( في خمس مدارس ابتدائية في منطقة ركن الدين في مدينة دمشق، وقد كان اختيار 2ملحق رقم )
 الباحثة لهذه المنطقة لعدة أسباب وهي:

 صعوبة توفير مكان لتطبيق البرنامج العلاجي في المشافي الجامعية. -
 الباحثة على العينة المطلوبة خلال ترددها على مشفى الأطفال والأسد الجامعي.عدم حصول  -
قرب هذه المنطقة من مكان عمل الباحثة وسكنها، مع إمكانية توفير مكان لتطبيق البرنامج العلاجي  -

 السلوكي وخصوصاً في ظل ظروف البلد الحالية.
ل عدد كبير من المهتمون بالباحثة بناء على الإعلان الذي وضع في المدارس الإبتدائية اتص -

ميس مراجعة العيادة للنفسية الخارجية في مشفى الأطفال يوم الخب ينبالهاتف، فطلبت الباحثة من المهتم
 وذلك لإجراء الفحوص اللازمة لنفي السبب العضوي لإضطراب التبول اللاإرادي.

ريعة احثة بنفسها بإجراء مقابلة سبالرغم من التشخيص الدقيق الذي قام به الأطباء، فقد قامت الب -
وذلك للتأكد من التشخيص ومن مدى  DSM-IV-TRلمدة خمس دقائق قابلت من خلالها معايير 

 ملائمة أفراد العينة للبحث وقامت باستبعاد الحالات غير الواضحة للتقييم.
 ير اللفظيةغ الذكائية القدرات لقياس مستوى Raven))رافن  مقياس بتطبيق أيضاً  الباحثة قامت -

 اعت ماد ت م وقد من الأطفال، العقلي التأخر حالات واستبعاد جهة من المعرفي التجانس على حرصاً 
 .الطبيعي المعدل ضمن لديها الذكاء مستوى كان التي الحالات

قامت الباحثة بعد ذلك بإجراء مقابلة أكثر تفصيلًا  بخصوص الطفل المتبول لاإرادياً و  تاريخ   -
إرادي الليلي، والتاريخ التطوري للطفل، الخصائص السكانية العائلية، التاريخ الطبي، التبول اللا

ذا كان هناك طرق علاج مجربة سابقاً في معالجة اضطراب التبول  الروتينيات المتبعة وقت النوم، وا 
يمكن أن  الخاصة التي  الأسرية الظروف بعض لديها أن تبين التي الحالات اللاإرادي الليلي، باستبعاد

واستبعاد الحالات التي كانت تتبع طرق علاج سابقة، و لم   ،تعيق عملية العلاج أن تسير كما يجب
   .توافق على إيقاف هذه الطرق
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قامت الباحثة بتلخيص طريقة التدخل لكل مشارك من المشاركين وأخذ الموافقة من الأهل ومن  -
صوفة وتسجيل البيانات المطلوبة لمدة الدراسة ( على تنفيذ طرق التدخل المو 5الأطفال ملحق رقم )

 .الحالية مع إتاحة الفرصة للانسحاب من الدراسة بأي مرحلة دون إعطاء مبرر
 .وطفلةً  ( طفلاً 22البالغ عددهم ) الدراسة وأخيراً تم تحديد أفراد عينة  -
معدل  لىإلتعرف طبقت الباحثة الاختبار القبلي للأطفال وهي ) قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي ل -

 حدوث التبول اللاإرادي خلال فترة الملاحظة(.
قامت الباحثة بتقسيم العينة إلى مجموعتين تجريبية وضابطة والجدول التالي يوضح توزع أفراد  -

 المجموعتين التجريبية والضابطة
 (3)الجدول رقم 

 توزع أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة
 وعةالمجم الإناث الذكور العينة

 11 7 4 تجريبية
 11 7 4 ضابطة
 22 14 8 المجموع

 اللابرامتري Mann-Whitney( ) )ويتني ـ مان)إختبار إستخدام تم والتجانس التكافؤ من للتحقق
( 22=ن) نةالعي حجم صغر بسبب وذلك البارامتري،" ت" لإختبار كبديل مترابطتين غير لمجموعتين

 جموعتينالم بين المقارنة بهدف الإختبار هذا أعتماد تم. ابطةوالض التجريبية المجموعتين من لكل
 والضابطة  التجريبية
 (15-1)مجانسة أفراد العينة من حيث العمر إذ تراوحت أعمار المجموعتين بين  التأكد من وقد ت م

سنة كما قامت الباحثة بإجراء اختبار التجانس من حيث مستوى الذكاء ومن حيث معدل حدوث التبول 
 (1)للاإرادي على قائمة الملاحظة وكانت النتائج على النحو التالي كما هي موضحة بالجدول رقم ا

 (2)والجدول رقم 
 (4)الجدول رقم 

 تجانس المجموعتين الضابطة والتجريبية في العمر الزمني
  العدد المجموعة 

متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

U قيمة Z القرار عند القيمة الحتمالية قيمة 
مستوى الدللة 

0,05 
 غير دال  683. 408. 54.500 132.50 12.05 11 ضابطة
 120.50 10.95 11 تجريبية
  22 المجموع
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المحسوبة تساوي     Zان قيمة  (9) من خلال اختبار مان ويتني لدلالة الفروق نلاحظ من الجدول رقم
ب بين وأن متوسط الرت تجريبية والضابطةوتشير إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين ال (0.408)

( في حين 12.05المجموعتين متساوي تقريباً حيث بلغ متوسسط الرتب لدى أفراد المجموعة الضابطة )
( 0.683( وتشير القيمة الاحتمالية البالغة )10.95بلغ متوسط الرتب لدى أفراد المجموعة التجريبية )

التجريبية والضابطة، وهذا دليل التكافؤ والتجانس بينهما  إلى عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين
 من حيث العمر الزمني.

 (5الجدول رقم )
 تجانس المجموعتين الضابطة والتجريبية في درجة الذكاء

المجموعة
  

  العدد
متوسط  
 الرتب

القيمة  قيمة Z قيمة U مجموع الرتب 
 الحتمالية

القرار عند 
مستوى الدللة 

0,05 
 غير دال  741. -330.- 55.500 121.50 11.05 11 ضابطة
 131.50 11.95 11 تجريبية

المحسوبة تساوي     Z( ان قيمة 6من خلال اختبار مان ويتني لدلالة الفروق نلاحظ من الجدول رقم )
تب بين وأن متوسط الر  وتشير إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة (-0.330-)

( في حين 11.05وعتين متساوي تقريباً حيث بلغ متوسسط الرتب لدى أفراد المجموعة الضابطة )المجم
( 0.741( وتشير القيمة الاحتمالية البالغة )11.95بلغ متوسط الرتب لدى أفراد المجموعة التجريبية )

انس بينهما تجإلى عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة، وهذا دليل التكافؤ وال
 من حيث درجة الذكاء.

 (6الجدول رقم )
 تجانس المجموعتين الضابطة والتجريبية في معدل حدوث التبول اللاإرادي

المجموعة
  

  العدد
متوسط  
 الرتب

مجموع  
 الرتب

  U 
  قيمة

Z 
  قيمة

القيمة 
 الحتمالية

القرار عند 
 مستوى الدللة

0,05 
- 57.500 129.50 11.77 11 ضابطة

.204 
 غير دال  839.

     123.50 11.23 11 تجريبية

المحسوبة تساوي  Z( ان قيمة 1) من خلال اختبار مان ويتني لدلالة الفروق نلاحظ من الجدول رقم
( وتشير إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة وأن متوسط الرتب بين -204.-)

( في حين 11.77متوسسط الرتب لدى أفراد المجموعة الضابطة )المجموعتين متساوي تقريباً حيث بلغ 
( 0.839( وتشير القيمة الاحتمالية البالغة )11.23بلغ متوسط الرتب لدى أفراد المجموعة التجريبية )
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إلى عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين التجريبية والضابطة، وهذا دليل التكافؤ والتجانس بينهما 
 تبول اللاإرادي.في معدل تكرار ال

 :الدراسة إجراءات  -رابعاا 
 :التالي النحو على الدراسة هذه تطبيق تم وقد
قامت الباحثة بتحديد الإطار النظري للبحث من خلال ما نشر حول الموضوع من دراسات سابقة  -أولاً 

 ومراجع.
 ن مايلي:تم تصميم الجانب العملي من خلال الاستفادة من الدراسات السابقة وتضم -ثانياً 
إعداد برامج قائم على بعض فنيات العلاج السلوكي لمعالجة التبول اللاإرادي لدى الأطفال الذين  -2

( ومن مستوى الذكاء 15-1يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي ممن تتراوح أعمارهم بين )
 .الطبيعي

رادي ذين يعانون من التبول اللاإتصميم قائمة ملاحظة لقياس معدل التبول اللاإرادي لدى الأطفال ال -1
 الليلي.

 تصميم جداول خاصة بتدريب الاحتفاظ . -0
 تصميم بطاقة دراسة حالة للأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي. -9
 تصميم مقابلة خاصة بالأطفال المتبولين لاإرادياً. -6
 تصميم بطاقات للتعزيزات الرمزية والمادية. -1
 المطلوبة والتأكد من صدق وثبات أدوات الدراسة.اختيار العينة  -7
تطبيق برنامج الدراسة وفق جلسات تدريبية وتطبيق أدوات الدراسة وتفريغ النتائج وتحليلها  -8

 (.SPSSومعالجتها  إحصائياً وفق برنامج )
 :الدراسة  أدوات -خامساا 
 المعت مد العلاجي السلوكي رنامجبالب الخاصة ماراتوالاست   المقاييس مجموعة من الدراسة  أدوات تتكون
 :التالي النحو على تباعاً  توضيحها  يت م سوف والتي

 .(™DSM.4-TR 2000)التشخيصي ة لأعراض اضطراب التبول اللاإرادي  المحكات -7-5
 قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي لمعرفة معدل تكرار التبول اللاإرادي خلال أسبوعين. -2-5
  عينة للأفراد الذكائية القدرات تجانس بهدف اللفظية غير كائيةالذ القدرات لقياس رافن اختبار -3-5

 (.1339)رحمة،  الدراسة
 .دراسة حالة بطاقة -4-5
 مقابلة مع الأطفال المتبولين لاإرادياً. -5-5
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 .MFBCقياس سعة المثانة الوظيفي -5-6
 البرنامج العلاجي السلوكي. -5-1
حصــــائي الرابــــع وفقــــاا للــــدليل التشخيصــــي والإ المحكــــات التشخيصــــية للتبــــول الــــلاإرادي -7-5

 :(™DSM.4-TR 2000)المعدل 
لكي يشخص الطفل بأنه يعاني  (™DSM.4-TR 2000)طبقاً للدليل التشخيصي الرابع المعدل 

 من اضطراب التبول اللاإرادي يجب أن يقابل المحكات الأربعة التالية:
 أفراغ متكرر للبول أثناء النهار أو الليل في السرير أو الملابس.: Aالمحك
سبب ضعف بيجب أن يحدث إفراغ للبول مرتين في الأسبوع ولمدة ثلاثة أشهر على الأقل أو B: كالمح

أو محنة أو تعويق ينطوي على دلالة إكلينيكية في المجالات الاجتماعية أو المهنية الأكاديمية أو غير 
 .ذلك من المجالات المهمة في توظيف فاعلية الفرد في الحياة

لعمر الزمني للطفل خمس سنوات على الأقل أو الأطفال الذين توقف عندهم يجب أن يكون ا :Cالمحك
 التطور أو النمو يجب أن يكون العمر الفعلي على الأقل خمس سنوات.

إن التبول اللاإرادي على وجه الحصر يجب أن لا يكون ناجماً عن تأثيرات فيزيولوجية : Dالمحك
ة مثل السكري أو الشوك المشقوق أو الاضطرابات مباشرة لمواد مثل المدرات أو مشاكل طبية عام

 . TMTR–(DSM .4 (118 ,2000النوبية
بالإضافة إلى ذلك يصنف الدليل التشخيصي الرابع المعدل التبول اللاإرادي إلى ثلاثة أنواع: النوع 
، (الليلي المنعزل )بمعنى آخر يحدث فقط بالليل(، نوع نهاري منعزل )بمعنى آخر يحدث فقط بالنهار

   P119) TMTR–.(DSM .4 ,2000 (ونوع ليلي ونهاري )بمعنى آخر يحدث بالليل والنهار

ى الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي لدقائمة ملاحظة التبول اللاإرادي  -5-2
 الليلي:

 :مر إعداد هذه القائمة بعدة خطوات
لى قياس معدل حدوث التبول اللاإرادي تهدف هذه القائمة إتحديد أهداف قائمة الملاحظة:  -5-2-7

تطبيق البرنامج العلاجي وبعد تطبيق البرنامج العلاجي وفي القياس  قبل ( يوماً 11الليلي خلال فترة )
التتبعي لتحديد إذا كان هناك حضور أو غياب لاضطراب التبول اللاإرادي في عينة الدراسة والحكم 

طفل كمية السوائل التي يشربها الإلى تحديد هذه القائمة على فاعلية البرنامج العلاجي، كما تهدف 
كما  ،نوعه ووقته، الحدث الذي يسبق التبول اللاإرادي آخر سائل يشربه الطفل قبل النوم، خلال اليوم

ي يذهب عدد المرات التو ، للطفل عند البللاللاحقة من الطفل والآخرين ستجابة الا إلىتهدف التعرف 
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، متوسطة، ةصغير بالإضافة إلى ذلك التعرف إلى حجم بقعة البول )خلال اليوم ام فيها الطفل إلى الحم
ذا ما كان الطفل يستيقظ بالليل للذهاب للحمام، والوقت الذي يحدث فيه التبول، وذلك كبيرة لحصول ل(، وا 

 على معلومات مفصلة تتعلق بعادات التبو ل لدى الطفل يستفاد في التعرف على الأسباب والمشاكل
مدة ، وتم تحديد في بناء البرنامج في عملية التشخيص و للاستفادة منهاالتي تتعلق بالتحكم بالمثانة و 

( ليلة 11هذه الفترة بالاعتماد على الدراسات السابقة إذ معيار الجفاف للتبول اللاإرادي هو مرور )
  .متتالية بدون أن يكون هناك أيام مبللة

الإجابة في الحقل المناسب وتتطلب هذه الإجابة ملاحظة جيدة ودقيقة تتم الإجابة عن البنود بوضع 
 من قبل الأم وتم تحديد الأم لتقوم بالملاحظة لأنها من أكثر الأشخاص تواجداً مع الطفل.

شارة عن كل مرة يذهب فيها الطفل  ويمكن للأم أن تضع مثلًا إشارة عن كل كأس ماء يشربه الطفل وا 
 إلى الحمام.
هذه القائمة محور خاص يتعلق بالبيانات الشخصية وتتضمن عدة بنود وهي اسم الطفل  كما تتضمن

 وعمره الزمني وجنسه وبعض التعليمات الخاصة بتطبيق الاستبانة.
 طريقة تصحيح قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي: -5-2-2

ة على بطاقة ب النتيجتجمع الباحثة عدد مرات التي بلل فيها الطفل ثيابه خلال فترة الملاحظة وتكت
 يوم متواصلة. (11)مدة الملاحظة والتي هي  خلالملاحظة كل طفل، 

 تحديد صدق قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي:  -5-2-3
اعتمدت الباحثة في تحديد الصدق على صدق المحتوى، فبعد أن تم إعداد البطاقة بصورتها الأولية 

هيئة التدريسية بكلية التربية في جامعة دمشق وعلى عدد من أعضاء القامت الباحثة بعرضها على 
لإبداء الرأي والتأكد من صلاحية مفرداته لقياس عدد وذلك أخصائي بالأمراض البولية لدى الأطفال 

مرات التبول اللاإرادي لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي من مستوى 
 الذكاء الطبيعي.
 وجيهات الأساتذة المحكمين حول النواحي التالية:وقد تمحورت ت

 إعادة صياغة بعض المفردات. -
 تعديل في بعض العبارات المستخدمة. -

تم وضعها بالصورة النهائية القابلة للتطبيق بعد إتمام التعديلات وعرضه مرة أخرى على الأساتذة 
 المحكمين.
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 دي:قائمة ملاحظة التبول اللاإراثبات  قياس معامل -5-2-4
قياس للتأكد من صلاحية القائمة و اختارت الباحثة نوع واحد من أنواع الثبات وهو الثبات بالإعادة وذلك 

أطفال يعانون من اضطراب التبول  (9)على عينة عشوائية مؤلفة من  القائمة تطبيقب قامتالثبات، فقد 
 وفقاً  اللاإرادي ولللتب التشخيصية تالمحكاتنطبق عليهم معايير اللاإرادي الليلي، وكانوا هؤلاء الأطفال 

الإجابة على بنود  توتطلب™( DSM.4-TR 2000 ) المعدل الرابع والإحصائي التشخيصي للدليل
عين من أسبو  القائمة بعدتطبيق  ، ثم قامت الباحثة بإعادة يوم متواصلة أي أسبوعيين (11)مة القائ

ول بين درجات أفراد تلك العينة في التطبيقين الأالأول، وبعد ذلك تم  حساب معامل الارتباط التطبيق 
 (0.02)وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة  (0.112)والثاني،  وبلغ معامل الارتباط بين التطبيقين 

 (0ق رقم )انظر الملح لى توفر شرط الثبات بالنسبة للقائمة ويجعلها صالحة للاستخدام.إمما يشير 
 :اللفظية غير ئيةالذكا القدرات لقياس رافن اختبار -5-3
 :الإختبار وصف -5-3-7
 السائل، قياس الذكاء إلى تهدف التي البسيطة الاختبارات من )لرافن( المتتابعة المصفوفات اختبار ي عد

 (15) على مجموعة كل تحتوي حيث ه( د، ج، ب، )أ، مجموعات خمسة من الاختبار ويتك ون
 حيث الصعوبة، متدرج سياق في مرتبة ة،مشكل (20) من جملته في الاختبار يتكو ن وبذلك مشكلة ،

 كل داخل الصعوبة تتزايد ثم   كبير حد إلى بذاتها واضحة مجموعة كل من الأولى المشكلة نجد
 .فيها المتضمن المبدأ في مجموعة تتشابه كل داخل جميعها فالمشكلات ذلك ومع تدريجياً، مجموعة
أو مصفوفة نظام  (5*5) نظام مصفوفة شكلت مربعات تسعة أو ستة به مربع من مشكلة كل وتتكو ن

 ن زع قد للمصفوفة الأساسي الشكل أن أي ناقصاً؛ السفلي الأيمن المربع يكون منها كل ، في(2*2)
 في الموجودة الثم انية الستة أو البدائل من الناقص الجزء هذا اختيار المفحوص وعلى معين جزء منه
 .المربع أسفل

 :الإجابة من مختلفاً  نمطاً  الخمسة وعاتالمجم من مجموعة كل وتتطلب
 .ناقصة مساحة أو نمط تكملة المجموعة )أ( تتطلب

 .الأشكال بين التم اثل قياس من نوع تكملة تتطلب المجموعة)ب(
 .الأشكال أنماط في المنتظم التغيير المجموعة )ج( تتطلب

 .منتظمة ةبطريق تغييره أو تبديله أو الشكل ترتيب إعادة تتطلب المجموعة )د(
دراك منظ م نحو على أجزاء إلى الأشكال تحليل تتطلب )ه( المجموعة  .بينها العلاقات وا 
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 تعقد يتم  حسب التتابع هذا أن رافن رأي وفي متتابعة، بطريقة الخمس المجموعات ترتيب يتم   وهكذا
 المقارنة دقةً في – سهولة الأكثر - الأولى المجموعات تتطلب فبينما المعرفية، العقلية العملي ات
 المنطقية العلاقات على إدراك القدرة - صعوبة الأكثر - الأخيرة المجموعات تتطلب والتم اثل، والتم ييز
 .الحل الصحيح إلى تؤدي التي القواعد لاكتشاف المشكلة في المتغي رات وتحليل
 حيث العادية من ابعةالمتت المصفوفات اختبار منها يتكو ن التي المشكلات اختلاف من الرغم وعلى
 على التي يتعين والخطوات الخصائص معظم في تشترك عامة بصفة أنها إلا التعقيد ودرجة الشكل
 من سلاسل في محتوى تصاغ التي المشكلات كل إن .الحل إلى للوصول بها والقيام اكتشافها الفرد

 الأشكال سلسلة م سيرتحك التي العلاقات وتفسير بإدراك يقوم أن المفحوص من تتطلب الأشكال
 .ذاته بالمنطق الناقص العنصر لاستكمال

 الختبار: تطبيق تعليمات -5-3-2
حرصاً على   فردي وبشكل الضابطة والتجريبية  الدراسة  عينة على الاختبار بتطبيق الباحثة قامت

 في بتطبيقها الباحثة التزمت التعليمات التي أهم يلي قدرة الطفل على الإجابة يشكل صحيح وفيما
 :الاختبار تطبيق أثناء

قناع بنفسها الباحثة تعريف خلال من المفحوص مع والمود ة الإلفة من جو خلق  -1  ما الطفل بأن وا 
به وأنه إذا أنجزها سيحصل  للمدرسة علاقة لا المسابقات من مجموعة عن عبارة هو الكراس في لديها

 .على جائزة
 .ورقة الإجابة على الميلاد وتاريخ اليوم وتاريخ والصف بالاسم الخاصة الشخصية البيانات تدوين  -2
 كامل أي غير الشكل هذا أن ترى كما :بالقول إليه التوجه خلال من للطفل التعليمات تقديم  -3

 أن يمكنه كل منها الصغيرة القطع من عدد تجد السفلي الجزء وفي فراغاً، تركت قطعة منه أخذت
 هي منها فقط واحدة قطعة القطع، ولكن هذه إلى الباحثة يرتش) العلوي الجزء في الموجود الفراغ يملأ
 برأيك أي رقم يصلح ليكون الجواب الصحيح. العلوي، الجزء في الموجود الشكل تكمل التي
 يقلب الصفحة أن الطفل من الطلب ثم .الإجابة ورقة على المناسب الحقل في الجواب رقم كتابة -1

 لتساعده الإجابة برقم ث م يخبرها بنفسه، يحلها أن وعليه بهةمشا مسألة صفحة كل في يوجد بأنه لتخبره
 (4ملحق رقم ). الإجابة ورقة على كتابتها في
 :الختبار تصحيح -5-3-3

 الدرجة ت عطى حيث .الاختبار لنسخة المرافق التصحيح مفتاح على اليدوي التصحيح طريقة اعتم دت
 الإجابات درجات مجموع فهي الكلية الدرجة أما .الخاطئة للإجابة (0) والدرجة الصحيحة للإجابة (1)
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 درجات بقية مع ت جمع ثم   حدة، على مجموعة كل درجة ت حسب إذ .الخمس المجموعات في الصحيحة
 الخام. الدرجات تستخرج ثم ومن المجموعات،

 رافن: اختبار وثبات صدق دراسة -5-3-4
 أثر الثقافة من متحرر أنه أي لفظي غير اختبار أنه هو المتتابعة المصفوفات اختبار يميز ما وأهم
     البيئة السورية على المقياس ن تقني تم وقد بنوده على تعديلات أية إجراء عدم على يساعد مما

 .(29، 5001 ) رحمة،

 أجريت والثبات التي الصدق إجراءات على الباحثة اعتم دت فقد وثباته الاختبار صدق يخص فيما أما
 (11-9)أعمار  من فرداً  (517) من مؤلفة عينة بسحب قامت ثحي (5001) عام )رحمة( قبل من
 بعدة الاختبار وثبات واختبرت صدق دمشق، بمحافظة والثانوية والإعدادية الابتدائية المدارس من

 صالحاً  اختباراً  كونه وثبات كافيين بصدق يتصف الاختبار هذا بأن نتائجها جميع أكدت طرائق،
 (.122، 5001)رحمة،  السورية البيئة في سائلال الذكاء قياس في للاستخدام

 الذكاء، نسبة حيث من والتجريبية الضابطة العينة لمجانسة المقياس هذا الباحثة استخدمت وقد
يكون اضطراب التبول اللاإرادي  لا لكي المقياس هذا في المنخفضة الدرجات ذوي الأطفال ولاستبعاد

 يؤثر ذلك على سير الجلسات العلاجية.بسبب تأخر التطور أو تخلف عقلي ولكي لا 
 بطاقة دراسة الحالة : -5-4
الاعتماد على بطاقة دراسة الحالة التي أعدها الدكتور فيصل الزراد المخصصة لحالات التبول  تم  

اللاإرادي مع إضافة بعض البيانات التي وجدتها الباحثة ضرورية في تشخيص وعلاج الحالة وهي 
 .غير موجودة داخل الاستمارة

تتكون بطاقة دراسة الحالة من عدد من الأسئلة التي تهدف الحصول على البيانات الأولية، التاريخ 
التطوري للطفل، والخصائص السكنية، والمشاكل الأسرية، والتاريخ الطبي، وبيانات حول التبول 

 ة منها فياللاإرادي والأعراض المصاحبة له، وعن طرق العلاج المجربة سابقاً، من أجل الاستفاد
عملية تشخيص وعلاج حالات التبول اللاإرادية لدى الأطفال، و من أجل تكوين صورة واضحة عن 
حجم المشكلة التي يعاني منها الطفل، والعوامل التي ساهمت في حدوث هذه المشكلة، بشكل مباشر، 

 .علاجيومن أجل التعرف كواشف الملائمة أو غير الملائمة لنجاح التدخل ال او غير مباشر
كماتم الاستفادة من محتوى البيانات في التعرف على كل حالة على حدى، واستبعاد بعض الحالات 
التي تبين أنها عاجزة أن تمتثل لإجراءات الدراسة الحالية، أو التي لديها اضطرابات نفسية مصاحبة، 
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 وضوح وعدم فلالط منه يعاني الذي الاضطراب من أكثر ملحة عائلية أو التي لديها اهتمامات
 .(6)انظر الملحق  . للتقييم اللاإرادي التبول اضطراب

 المقابلة الخاصة بالأطفال المتبولين لإرادياا: -5-5
مع اضطراب التبول اللاإرادي  الدراسة لا كتشاف تجارب أفراد عينة الهدف من المقابلة:  -5-5-7

 وتقييم نتائج التدخل العلاجي.
ابلة بشكل واضح ومختصر، لتتم الإجابة عنها تمت صياغة أسئلة المقأسئلة المقابلة:  -5-5-2

بسهولة من قبل الأطفال وتمكن الباحثة من الحصول على معلومات تساعدها على فهم تجارب الأطفال 
( 21خل العلاجي على الأطفال وتكونت المقابلة من )دمع اضطراب التبول اللاإرادي وتقييم نتائج الت

 سؤال.
مقابلات  مع الأطفال إما في منازلهم، أو في المكان الذي تم تم إجراء هذه ال مكان المقابلة: -5-5-3

 تطبيق البرنامج العلاجي وهي  صالة الياسمين في منطقة ركن الدين.
ها من قبل ؤ وتم إجرا ،( دقيقة13-26استغرق زمن تطبيق المقابلة بين ) زمن المقابلة: -5-5-4

 هاء من التطبيق.الباحثة قبل تطبيق البرنامج العلاجي وأثناء تطبيقه وبعد الانت
قامت الباحثة بإتباع أسلوب المقابلة الشخصية بين الباحثة والطفل الذي سيتم مقابلته،  تنفيذ المقابلة:

 (2) الملحق رقمانظر  للحصول على معلومات معينة، وقامت الباحثة بتسجيل الإجابات كتابياً.
 :الوظيفي المثانة سعة قياس -5-6

 الطفل قىيس ذلك وبعد المرحاض الذهاب إلى الطفل إلى يطلب :كالآتي الوظيفي المثانة سعة يقاس
ن وزنه، من كيلوجرام لكل مليمتر 03 بمعدل ماء  633بالمشرو  للماء حجم أقصى يصبح وزنه زاد وا 

 لشديدا بالضيق عندها يشعر التي الدرجة إلى يصل حتى التبول عدم الطفل من ويطلب مليلتر
 لكميةا نصف من أقل الطفل أفرغ ما إذا  منه، خرج الذي لبولا حجم يقاس وعندئذ للتبول، والحاجة

 لوظيفيةا السعة هي البول من عينتين أكبر حجم يعتبر وعادة أخرى، مرة الإجراء يعاد تناولها التي
 ( 9) الملحق انظر (. Fielding, 1980, 308) للمثانة

د على بالاعتماحسب عمره التي يفترض أن يحملها الطفل  كما تم حساب سعة المثانة الوظيفي 
 :المعادلة التالية 

 (Hjalmas, 2002, 233). ](1+ ) العمر بالسنوات  *20 [حجم البول المفرغ )مل( = 

 .الوظيفي المثانة سعة لقياس بالنسبة البولية بالأمراض أخصائي إستشارة تم  كما 
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 البرنامج العلاجي السلوكي: -5-1
ه لعينة من الأطفال ممن يعانون من اضط راب التبول قامت الباحثة بإعداد برنامج علاجي سلو  كي موج 

اللاإرادي الليلي من المترددين على العيادات الخارجية النفسية والبولية في المشافي الجامعية بهدف 
معالجة الاضط راب لديهم، ويحتوي البرنامج على مجموعة من الإجراءات والتدريبات المنظمة المستندة 

ج السلوكي وتطبيقاته في علاج اضط راب التبول اللاإرادي الليلي لدى الأطفال وفقاً إلى معطيات العلا
 هلخطوات منظ مة، وذلك بعد الرجوع والاطلاع على أساسيات العلاج السلوكي وتطبيقاته واستراتيجيات

 والد راسات.
 خطوات تصميم البرنامج: -5-1-7

جراءات المنهجية تضمن من خلالها الإعداد قامت الباحثة قبل تصميم البرنامج باتخاذ مجموعة من الإ
 والتطبيق الجيد للبرنامج، ومن هذه الإجراءات:

الاطلاع على الاسس النظرية لاستخدام العلاج السلوكي في علاج الاضط رابات السلوكية عموماً  -2
واضط راب التبول اللاإرادي خصوصاً من خلال الرجوع إلى مجموعة من المراجع سواء كانت باللغة 

 ,Glazener؛ 1332؛ عبد الهادي، العزة، 2990؛ إبراهيم، 2993العربية أم الأجنبية مثل: )مليكة، 

Evans,2004 ؛Mckenzie,2013.) 
اطلعت الباحثة على عدد من الدراسات التي اهتمت بالعلاج السلوكي لاضط راب التبول اللاإرادي  -1

 و دراسة (،(Fava et al., 1981رون و دراسة فافا وآخ (Fielding, 1980) فيلدينغ دراسة مثل 
 Fera) وآخرون فيرا ودراسة (Freeman,2004) فريمان دراسة و (Hamano et al., 2000) حمانو

et al., 2011)  وآخرون بريريا دراسة و (Pereira et al., 2010 ) وآخرون العناني دراسة (El-

Anany et al., 1999) وكميل كميل و دراسة (Kimmel & Kimmel, 1970) جافكن دراسة  
 ,Stover, Dunlap & Neff ونيف دنلاب و ستوفر و دراسة ((Geffken et al.,1986 وآخرون

 ، .............( ,Mekcenzy, 2013) ماكينزي و دراسة ((2008
 1336اطلعت الباحثة على الأدب النظري الذي اهتم باضطراب التبول اللاإرادي منها )سليمان، -2

 ,Dobson؛       Bird, 1996؛ 5005؛ منصور،1772؛ عيسى، 5002الخطيب،  ؛2998، الزراد

 National؛ Mikkelsen, 2007؛ Maizels et al,. 1999؛ Ghahramani 2008,؛ 2008

Clinical Guideline Centre, 2010.)............؛ 

الات دد من الحخبرة الباحثة  العملية من خلال عملها كمرشدة نفسية في المدارس، ومعالجتها لع -9
 التي تعاني من اضطراب التبول اللاإرادي.

 الاهتداء بآراء الأساتذة المختصين في مجال البرامج العلاجية والاضطرابات السلوكية. -6
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وبناءً على ما تقدم تم  إعداد البرنامج بصورته الأولية بعد استشارة عدة متخصصين في المجال حيث 
 ئي من خلال:تم  تحديد المحتوى العملي والإجرا

 تحديد الأهداف الخاصة بالبرنامج العلاجي وبالجلسات العلاجية. -
تحديد مجموعة الفنيات والإجراءات الخاصة بأساليب العلاج السلوكي الخاصة بالإضطراب التبول  -

اللاإرادي مثل: تحديد السوائل، تدريب الاحتفاظ، الإيقاظ الليلي، التعزيز على اختلاف أنواعه وذلك 
 لاج التبول اللاإرادي.لدعم ع

زات المناسبة للأطفال عينة  -  .الدراسة اختيار المعز 
 تحديد المدى الزمني لإنجاز البرنامج. -
 تحديد عدد جلسات البرنامج. -
 تحديد مكان إجراء البرنامج. -

الصور مجموعة من بالإضافة إلى (، 8في البرنامج قائمة التقييم التعزيزي الملحق رقم ) دهذا وقد اعتم
المخططات التي عبرت عن الإجراءات التي تم تطبيقها مع الأطفال أثناء الجلسات لرسوم التوضيحية و وا

والبطاقات التعزيزية الخاصة بالتعزيز أثناء الجلسات  (21-22-23-9) العلاجية انظر الملحق
 .(29 -20والتعزيز خارج الجلسات انظر الملحق )

 أهمية استخدام البرنامج: -5-1-2
 ا البرنامج من:تنطلق أهمية هذ

موماً، ضط رابات السلوكية علاأهمية العلاج السلوكي كعلاج فع ال له مكان الصدارة في التعامل مع ا -1
واضط راب التبول اللاإرادي خصوصاً فقد و جدت المراجعات السابقة للعلاجات السلوكية لاضطراب 

، ودون ه أقل من التدخلات الأخرىالتبول اللاإرادي بأنه أكثر فعالية، وأقل كلفة، ونسب الاتنكاس في
 الآثار الجانبية المترتبة على التدخلات الدوائية.

حاجة الأطفال ممن يعانون من اضط راب التبول اللاإرادي إلى هذا النوع من البرامج العلاجية،  -5
 وعدم الاقتصار على العلاج الدوائي كعلاج اساسي في معالجة هذا الاضط راب.

تقديم يد العون والمساعدة من خلال توجيههم إلى المنهجية السليمة في  حاجة ذوي الأطفال إلى -2
التعامل مع أطفالهم ممن يعانون من اضط راب التبول اللاإرادي، ومدى انعكاس ذلك على البيئة الأسرية 

 بشكل عام.
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 أهداف البرنامج: -5-1-3
 الأهداف المباشرة: -
عالجة اضط راب التبول اللاإرادي لدى أفراد يعمل هذا البرنامج على مالبرنامج:  من الأساسي الهدف -أ

من خلال مجموعة من التقنيات السلوكية المستخدمة في معالجة هذا  الدراسة العينة موضوع 
 الاضط راب.

 يتوقع أن يحقق البرنامج الأهداف الفرعية التالية: الأهداف الفرعيّة للبرنامج: -ب
 تزويد الأطفال بمعلومات عن الجهاز البولي. -1
 معالجته. وطرق وأسبابه انتشاره ونسبة اللاإرادي الأطفال بمعلومات عن التبولتزويد  -5
 تدريب الأطفال على كيفيئة تعبئة جداول مراقبة الذات. -2
 تدريب الأطفال على تنظيم سلوك شرب الماء. -1
توضيح تدريب الاحتفاظ وتدريب الأطفال على ضبط المثانة لمدة دقيقتين بعد إظهار الرغبه  -2

 ى الحمام.بالدخول إل
 المثانة لمدة أربع دقائق بعد إظهار الرغبه بالدخول إلى الحمام. ضبط على الأطفال تدريب -2
 .مالحما إلى بالدخول الرغبه إظهار دقائق بعد المثانة لمدة ستة ضبط على الأطفال تدريب -9
 .مالحما إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد ثمان دقائق لمدة المثانة ضبط على الأطفال تدريب -1
 .مامالح إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد عشرة دقائق المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -7
 .الحمام لىإ الرغبه الدخول إظهار بعد اثنتا عشرة دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -10
 لىإ بالدخول الرغبه إظهار بعد أربعة عشـــــــــرة دقيقة المثانة لمدة ضـــــــــبط الأطفال على تدريب -11
 .حمامال

 .الحمام لىإ بالدخول الرغبه إظهار ستة عشرة دقيقة بعد المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -15
 لىإ بالدخول الرغبه إظهار بعد ثمانية عشـــــــرة دقيقة لمدة المثانة ضـــــــبط على الأطفال تدريب -12

 .الحمام
 .لحماما لىإ الرغبه بالدخول إظهار بعد عشرون دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -11
 إلى لبالدخو  الرغبه إظهار بعد اثنان وعشرون دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -12

 .الحمام
 إلى ولبالدخ الرغبه ر إظهار بعد أربع وعشـــرون دقيقة لمدة المثانة ضـــبط على الأطفال تدريب -12

 .الحمام
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 إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد ســـــتة وعشـــــرين دقيقة المثانة لمدة ضـــــبط على الأطفال تدريب -19
 .الحمام
 إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد ثمان وعشرين دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -11

 .الحمام
 .الحمام إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد ثلاثين دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -17
 إلى ولبالدخ الرغبه إظهار بعد اثنان وثلاثين دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -50

 .الحمام
 .الحمام إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد أربع وثلاثين المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب  -51
 .الحمام إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد ست وثلاثين دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -55
 إلى لبالدخو  الرغبه إظهار بعد ثين دقيقةثمان وثلا المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -52

 .الحمام
 .الحمام إلى بالدخول الرغبه إظهار بعد أربعين دقيقة المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -51
 إلى ولبالدخ الرغبه إظهار اثنان وأربعين دقيقة بعد المثانة لمدة ضبط على الأطفال تدريب -52

 .الحمام
 إلى بالدخول الرغبه إظهار خمس وأربعين دقيقة بعد مدةالمثانة ل ضبط على الأطفال تدريب -52

 .الحمام
 تدريب الأطفال على برنامج الإيقاظ والساعة المنبهة. -59
 أهداف غير مباشرة: -
مساعدة الأهل في التعامل مع أطفالهم ممن يعانون من اضط راب التبول اللاإرادي من خلال  -2

م الاتجاهات نحو الطفل صاحب المشكلة، وتعليمهتعلمهم بعض الحقائق عن التبول اللاإرادي، وتعديل 
بعض الاستراتيجيات الضرورية، وبالتالي هذا يساعد على التخفيف من وطأة الضغوط النفسية التي 

 تقع على عاتقهم وعاتق أطفالهم.
ة من خلال معالج -الدراسة عينة –العمل على زيادة تقدير الذات والثقة بالنفس لدى الأطفال  -1

 إرادي وانعكاس ذلك إيجابياً على شخصية الأطفال الذين يعانون المشكلة.التبول اللا
 
 
 



83 
 

 المسلمات التي يقوم عليها البرنامج: -5-1-4
 تبنت الباحثة المسلمات الأساسية التي تقوم عليها البرامج السلوكية وهي:

ساليب استراتيجيات تؤدي إلى تعلم أ ذكل سلوك ي عد متعلماً، ومن الممكن تغييره عن طريق تنفي  -
 جديدة.

التغيرات المحددة في محيط الفرد يمكن أن تساعد على تغير السلوك، كما أن إجراءات تعديل السلوك  -
 تبحث في الوصول إلى تغيرات تتعلق بالسلوك من خلال تغيير البيئة.

الهدف النهائي هو تعديل السلوك غير المرغوب فيه والذي يمكن قياسه، وي عد هذا التغير الذي حدث  -
 ليلًا على فاعلي ة البرنامج.د
مكن ملاحظته وذلك حتى ي يركز العلاج السلوكي بقوة على تعريف واضح للسلوك غير المرغوب فيه، -

 وتوفير دليل على قياس التغيير الذي يطرأ عليه.
 الخدمات التي يقدمها البرنامج: -5-1-5

 يقدم البرنامج عدداً من الخدمات منها:
ول في معالجة اضط راب التب الدراسة ثل في مساعدة أطفال عينة تتمالخدمات العلاجية المباشرة:  -7

 اللاإرادي.
تتجلى في المعلومات النظرية المقدمة للأمهات من خلال مجموعة من الخدمات الإرشادية :  -2

 .المحاضرات
تتجلى في تدريب الأمهات على كيفية التعامل مع أطفالهم واستخدام تقنيات العلاج خدمات تدريبية:  -2

 كي خلال فترة تطبيق البرنامج.السلو 
على التفاعل مع المحيطين بهم )زملاء،  الدراسة تحسين قدرة أطفال عينة خدمات اجتماعية:  -1

 أصدقاء، الأسرة( 
 القواعد الأساسية التي يقوم عليها البرنامج:   -5-1-6

ين المعالج بيقوم أي برنامج علاجي على عدد من القواعد الأساسية التي يتم الاتفاق عليها بموجب عقد 
والمتعالج والتي تسهل التدرب والتدريب وتسيير الجلسات العلاجية بشكل جيد حتى يتم تحقيق الأهداف 

 المرجوة من البرنامج وتحقيق الفائدة القصوى.
 والقواعد الأساسية لهذا البرنامج كما يلي:

اء الجلسات يبات في أثنوهو أساسي لتعلم أي مهارة جديدة؛ لذلك سوف يتضمن البرنامج تدر  التدريب: -أ
العلاجية وواجبات بيتية تتضمن تعبئة جداول مراقبة الذات طوال مراحل التدخل العلاجي.  وكلما كانت 

 المتابعة مستمرة للتدريب كلما كانت الاستفادة من البرنامج أكبر.
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ب والتدر  من جميع حالات المجموعة المشاركة. حيث إن تعلم المهارات الجديدةالمشاركة الفاعلة:  -ب
على القيام بها خلال الجلسات العلاجية هي ضرورة ملحة لتحقيق الغاية المرجوة من البرنامج. ووظيفة 
الاختصاصية هي تقديم التعليمات بطريقة مفهومة وواضحة وتقديم المساعدة التي تم كن الأطفال من 

 .تنفيذ التدريب المطلوب منهم
 عليه. الاتفاق يتم الذي الموعد في الجلسات بحضور الالتزام -ت
 الموصوفة. التدخل إجراءات وتنفيذ البيانات تسجيل -ث
 احترام سرية المعلومات التي تخص أحد حالات الأطفال وأسرهم. السرية: -ج
إن جميع الطرق العلاجية تجتمع كلها على رأي واحد وهو أن معالجة تعاون الأم في تنفيذ البرنامج:  -ح

ن لانجاحه. والسبب في ذلك هو أ ناك تعاون بين الطفل وذويههذا الاضط راب لا يتم دون أن يكون ه
                              فقد استنتج دي ماكنوزل وآخرون الطفل لا يستطيع الاقلاع عن هذا دون مساعدة أبويه

De Miquelsanz et al ( بأن  التبول اللاإرادي يتعلق بالاتجاهات التربوية للآباء والعائلة2991سنة ) 
أن الموقف الأبوي يؤثر  (1721)سنة  Oppel et alنحو التبول اللاإرادي كما وجد أوكل وآخرون 

، وكذلك لا تستطيع أن (Heap, 2004, 95)في قدرة الطفل في التغلب على مشكلة التبول اللاإرادي 
م  الاستعانة تتبعده عن حل هذه المشكلة دون اشتراكه في التمارين التي ت طلب منه. وفي هذا البرنامج 

ر الأمهات هن الأكثر ملازمة للطفل في المنزل والأكث لأنبأم الطفل للمساعدة في تنفيذ البرنامج وذلك 
ما تبين ، كمتابعة له في جميع مجالات حياته في ظل انشغال الآباء في تأمين مستلزمات المعيشة

وكثيرو  بمشكلة التبول اللاإرادي للباحثة بأن هناك قسم كبير من الأمهات غير متسامحات فيما يتعلق
نه لأعملت الباحثة على معالجة هذا الأمر قبل تنفيذ التدخل العلاجي مع الطفل العقاب للطفل لذلك 

مجموعة من المحاضرات النظرية الخاصة  قدمتذلك لو من العوامل الؤثرة على نجاح العلاج السلوكي، 
 : بالأمهات مع تعاون الأم في تنقيذ العلاج 

 د تحدد دور الأم في هذا البرنامج كما يلي:وق
قيام الأم بالإشراف على الطفل في أثناء تسجيل البيانات المطلوبة على الجداول الخاصة بمراقبة  -1

 الذات )جدول المكافئات( مع استخدام التدعيم المعنوي. 
 .مساعدة الأمهات لأطفالهن في تنفيذ المهمات المطلوبة من خلال تذكيرهم وتشجيعهم -5
تعرف الأمهات الإرشادات الخاصة في التعامل مع حالات التبول اللاإرادي من خلال محاضرة  -2

 خاصة.
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قيام الأمهات بمساعدة أطفالهن في تمرين الإيقاظ والساعة المنبهة وتقديم المدعمات بالطرق المتفق  -1
 عليها.

منه،  مج  وشروطه والهدفوتجدر الإشارة أن الباحثة قامت مع بداية البرنامج بتوضيح طبيعة البرنا
ومراحله وزمن تطبيقه والتقنيات المستخدمة فيه لأمهات الأطفال المشاركين كما بينت من خلال 

 لاإرادياً. المتبول الطفل مع بالتعامل الخاصة محاضرة خاصة الأساليب
 صدق البرنامج: -5-1-1

بع سم  عرضه على ت الدراسة للتأكد من صدق محتوى البرنامج و مدى ملاءمته في تحقيق أهداف 
من المتخصصين في مجال الإرشاد النفسي والصحة النفسية في جامعة دمشق، لتتم  قراءة محتوياته 

بداء الرأي وتقديم الاقتراحات اللازمة انظر  . وقد تم  الأخذ بتلك الملاحظات، وأجريت (75)الملحق وا 
 التعديلات والتحسينات التي تتناسب ومحتويات البرنامج مثل:

 قليل من عدد التقنيات المستخدمة في البرنامج.الت -1
 الفصل بين جلسات الأمهات وأطفالهم المتبولين لاإرادياً. -5
 إنقاص عدد الجلسات الخاصة بالأمهات. -2
 صوغ جلسات الأمهات على شكل محاضرات. -1
 تعديل برنامج الإيقاظ بحيث يناسب كل طفل. -2
 يض طول الفترة.تحديد الفترة الزمنية الخاصة بتدريب الاحتفاظ وتخف -2
 وضع أمثلة توضيحية خاصة بكل تدريب. -9
 الأسلوب المستخدم لتطبيق البرنامج العلاجي: -5-1-9

قامت الباحثة في تطبيق البرنامج العلاجي بشكل جماعي بالرغم من الصعوبات التي واجهتها، 
 والسبب في ذلك :

زيادة  ون منها، وبالتليإدراك الأطفال بوجود أطفال آخرين يتشابهون معهم في المشكلة التي يعان -
 ثقتهم بأنفسهم.

يساعد الموقف العلاجي الجماعي على تنشيط الأطفال اجتماعياً وعقلياً وانفعالياً ويسهل عليهم  -
 التعبير عن المشكلات التي يعانون منها بسبب هذا الاضط راب.

 إكساب الأطفال روح التنافس من أجل تحقيق الأهداف المرجوة بكل جلسة علاجية. -
قة الباحثة بالنتائج المحققة فيما يتعلق بقياس سعة المثانة، و بانتظار الطفل الوقت المحدد قبل ث -

 دخوله على الحمام بعد أن يبدي رغبته في دخول الحمام.
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 التطبيق الستطلاعي للبرنامج: -5-1-9
 أهداف التطبيق الستطلاعي: -أ

جراءاته ومحاولة تلافي -  العلاجي. ها أثناء تطبيق البرنامجالتعرف على نواحي القصور في البرنامج وا 
 التعرف على الصعوبات التي يمكن أن تواجه الباحثة أثناء تطبيق البرنامج والعمل على استدراكها. -
 التأكد من ملاءمة الزمن من حيث طول فترة تطبيق البرنامج و من حيث مدة الجلسة العلاجية -
 إجراءات التطبيق الستطلاعي: -ب

جراء التعديلات المناسبة للبرنامج، قامت الباحثة بالتجريب بعد الأخذ بملاحظات الأ ساتذة المحكمين، وا 
( أطفال من المدرسة التي تعمل بها الباحثة كمرشدة 5الاستطلاعي للبرنامج على عينة مكونة من )

وذلك بمعدل خمس  9/6/1329و 0/1/1329نفسية، وقد جرى هذا التطبيق الاستطلاعي ما بين 
وقد جرى التنفيذ في منازل الأطفال بالإضافة إلى غرفة الإرشاد بالمدرسة، وطبقت  جلسات إسبوعياً،

 جلسات البرنامج كاملة.
 وقد قامت الباحثة في ضوء التجريب الاستطلاعي بما يلي:

 تبسيط اللغة المستخدمة مع الأطفال بحيث تكون ملائمة لإدراك الطفل. -
ى أكثر من جلسة حتى يتقن الطفل التدريب مثل ضرورة قيام الباحثة بإعادة بعض التدريبات عل -

 تدريب الاحتفاظ.
 كثيرة جداً على الأطفال وقد تؤدي إلى نتائج عكسية. لأنهاحذف بعض التقنيات  -
 تدريب كي تصبح  أكثر قرباً من إدراك الطفل. بكل الخاصة التوضيحية زيادة الأمثلة  -
 تحقيق الهدف. حاجة عدد من الجلسات العلاجية إلى التكرار حتى يتم -
 البرنامج بصورته النهائية :  -5-1-71

 د عينة راب التبول اللاإرادي لدى أفراتم صوغ البرنامج بصورته النهائية الذي يهدف إلى معالجة اضط  
 .الدراسة

 تكون البرنامج بصورته النهائية من ما يلي: 
 .الدراسة محاضرات( للأمهات عينة  ثلاثمحاضرات نظرية ) -
 جي للأطفال : مرحلة التدخل العلا -

( جلسة، مدة 59مرحلة قامت بها الباحثة بتدريب الأطفال وذلك من خلال جلسات تدريبية بلغ عددها )
 .يوميل بمعدوكانت الجلسات  ( دقيقة تبعاً للتقنيات المستخدمة خلال الجلسة 70-20كل جلسة بين )
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مع استخدام الساعة المنبهة الذي  ( بتدريب الأطفال على برنامج الإيقاظ59في الجلسة )الباحثة  قامت
بإشراف الأمهات إذ تم تصميم برنامج إيقاظ خاص بكل طفل تبعاً لمواعيد  أسابيع( 1استمر تطبيقه )
 التبول الليلي.

الأطفال  على بتطبيق المقابلة خلالها ( قامت الباحثة بالجلسة الختامية للأطفال إذ قامت18لجلسة )ا
يع بطاقة ملاحظة تكرار التبول اللاإرادي كي يتم حساب عدد مرات توز بالإضافة للقياس البعدي مع 
 التبول خلال فترة الملاحظة.

 :لدراسةعينة ا -سادساا 
بهدف دراسة فاعلية البرنامج العلاجي السلوكي لمعالجة اضط راب التبول اللاإرادي تم اختيار أفراد 

للأطفال الذين يعانون من   DSM-IV-TRالمجموعتين الضابطة والتجريبية بناء على معايير
اضط راب التبول االلاإرادي الليلي والمترددين على العيادات الخارجية النفسية والبولية في المشافي 

وكذلك العينة الضابطة والجدول  ذكور (1)إناث و  (9)الجامعية. وتكونت المجموعة التجريبية من 
 طة والتجريبية.يوضح المعلومات الخاصة بالجموعتين الضاب (9)رقم 

 معلومات عن العينتين الضابطة والتجريبية (9)جدول رقم 
محاولت  العمر الجنس السم

العلاج 
 السابقة 

التاريخ 
 العائلي

محاولت  العمر الجنس السم
العلاج 
 السابقة

التاريخ 
 العائلي

 لا يوجد لا يوجد 1 أنثى ب.ع  الأب دوائي 1 أنثى ص.ز
 الخال، الأخ دوائي 1 أنثى س.م وجدلاي لا يوجد 1 أنثى آ.س
الأب،  دوائي 10 أنثى ف.ز

 الأخت
 الأم لا يوجد 11 أنثى  ج.ن

-دوائي  11 أنثى ه.ك 
 تحديد سوائل

 لا يوجد دوائي 10 أنثى ح.ح الأخ

 لا يوجد لا يوجد 10 أنثى ت.ق الأم   دوائي 7 أنثى س.ر 
 الأب  دوائي 7 أنثى ف.ق الأب لا يوجد 10 أنثى ي.ه
الأب،  لا يوجد 10 أنثى و.ك الأم دوائي 10 إنثى د.إ

 الخالة
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ع 
 ج.ر

تحديد سوائل،  15 ذكر
 حمية غذائية

الأب، 
العم، 
 الخال

تحديد  11 ذكر ع.م
 سوائل

 لايوجد

 الأب لا يوجد 11 ذكر ع.ف لا يوجد تحديد سوائل 11 ذكر ع.خ 
 لا يوجد دوائي 10 ذكر م.ف  الأم  دوائي 7 ذكر ح.ب 
 لا يوجد 15 ذكر م.ن الأخت لا يوجد 10 ذكر  م.ك

 
 العم

 .اللاإرادي الليلي الأساسيجميع الحالات تعاني من التبول  -
 جميع الحالات ينامون مع إخوة وأخوات في نفس الغرفة. -
 جميع الحالات من مستوى اقتصادي اجتماعي المتوسط و دون المتوسط. -
 لم يتعد المرحلة الثانوية والجميع يقرأ ويكتب. المستوى الثقافي للوالدين لدى جميع الحالات -

 مراحل تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي لمعالجة اضطّراب التبول اللاإرادي: -سابعاا 
 مرحلة القياس القبلي: -7

بعد أن تم اختيار الأطفال الذين تنطبق عليهم شروط البرنامج والمشخصين من قبل الطبيب النفسي 
ب غير لسب"راب التبول اللاإرادي للمشافي الجامعية بأنهم يعانون من اضط  في العيادات الخارجية 

قامت الباحثة بتوزيع الأفراد على مجموعتين )تجريبية وضابطة( حيث بلغ عدد العينة التجريبية  "عضوي  
قامت الباحثة بتوزيع قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي على أمهات أطفال  ، (11)والعينة الضابطة  (11)

يوم وذلك  (11)العينتين وتم إعطاء التوجيهات اللازمة لأمهات الأطفال وقد بلغت فترة الملاحظة 
 5/1/5011 إلى تاريخ 11/9/5011بتاريخ 

وقد تم تحديد صالة الياسمين في منطقة ركن الدين كمكان لاجتماع الأمهات و مكان لتطبيق البرنامج 
 العلاجي.

بتطبيق المقابلة  5/1/5011 تاريخ إلى 11/9/5011 نممتدة بيكما قامت الباحثة خلال الفترة ال
 المقابلة في منازل الأطفال. هذهولقد تم تطبيق على العينة التجريبية الخاصة بالأطفال 

ء بالتدريب قبل البدلجميع الأطفال  أيضاً عملت الباحثة خلال الفترة السابقة على قياس سعة المثانة
 للأطفال كما يلي: انةيبين سعة المث ( 8والجدول )
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 سعة المثانة لأفراد المجموعة التجريبية قبل تنفيذ التدريبات (1)جدول رقم 
سعة المثانة  العمر الجنس اسم الطفل

الوظيفي قبل 
 تنفيذ التدريبات

 الحتفاظ مدة
 تدريب قبل

 الحتفاظ
 د2 مل172 سنوات10 انثى ز.ف
 د9 مل192 سنوات10 انثى إ.د
 د11 مل112 نواتس15 ذكر ر.ج ع

 د2 مل192 سنوات7 انثى ر.س
 د5 مل522 سنوات10 ذكر ك.م
 1 مل200 سنوات11 ذكر خ.د ع

 د1 مل510 سنوات 1 انثى ز.ص
 د5 مل122 سنوات1 انثى س.آ
 د2 مل512 سنوات 11 انثى ك.ه
 د1 مل502 سنوات 10 انثى ه.ي
 د9 مل112 سنوت 7 ذكر ب.ح

يق البرنامج لتطب كانخذ بالحسبان عدة نقاط أساسية عند تحديد الصالة كمالإشارة إلى أنه تم الأ تجدرو 
 منها:

 موافقة إدارة الصالة على منح مكان في الصالة لتطبيق البرنامج. -أ
 توف ر الشروط الملائمة للتطبيق والمساحة الكافية. -ب
 عدم انشغال هذا المكان من الصالة طوال فترة تطبيق البرنامج. -ت
 ن الأطفال.قرب المكان من سك -ث

 مرحلة تطبيق البرنامج: -2
عند الانتهاء من التطبيق الاستطلاعي والحصول على البرنامج بصورته النهائية، تم تطبيق هذه الصورة 
النهائية للبرنامج في صالة الياسمين في منطقة ركن الدين في محافظة دمشق وقد استغرق تطبيق 

بدأت  والتي ،بالنسبة للمجموعة التجريبية ات يومياً وكانت الجلس ( أسبوع متواصل15البرنامج بحدود )
 .0/22/1329 نتهت بتاريخوا 1/8/1329بتاريخ 

 آلية سير الجلسات العلاجية: -6-7
بمجموعة من المحاضرات النظرية الخاصة بأمهات الباحثة البرنامج العلاجي  تبدأبالنسبة للأمهات: 

ادي باضطراب التبول اللاإر  لى تعريف الأمهاتالمحاضرة الأو  ضمنت؛ تالأطفال المتبولين لاإرادياً 
مل مع الأساليب الخاصة بطرق التعا تعريف الأمهات ، وأما المحاضرة الثانية ونسب انتشاره  وأسبابه

جتعريف الأمهات ، اما المحاضرة الثالثة الأطفال المتبولين لاإرادياً  راءاته بطبيعة البرنامج وأهدافه وا 
 ة والأم والطفل.ودور كل من الباحث وشروطه
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تبدأ الجلسة الأولى بتحقيق التعارف بين بعض أفراد المجموعة التجريبية وبعضهم :  بالنسبة للأطفال
هدف الباحثة بشرح مبسط لطبيعة البرنامج وال تقومالآخر وبين المجموعة التجريبية والباحثة، وكذلك 

 العقد الإرشادي السلوكي الذي يحددوالأساليب التي سيتم إتباعها خلال جلساته، مع مناقشة منه، 
قواعد السلوك والعمل في الجلسات العلاجية. أما باقي الجلسات العلاجية فكانت تبدأ بمراجعة الخطوات 
التي تم التدرب عليها في الجلسات السابقة، وتقديم التعزيز للالتزام بتنفيذ الواجبات المطلوبة، ثم يتم 

ة واستخدام التقنيات العلاجية المحددة لكل جلسة علاجية، وتسعى تطبيق الإجراءات المحددة لكل جلس
الباحثة إلى تحقيق الأهداف في نهاية الجلسة العلاجية، ثم تذكر الواجبات المطلوبة للجلسة القادمة 

 وتحدد موعدها.
 يوم والسبب الذي دعى الباحثة لتنفيذ تدريب 03لقد استغرق تدريب الأطفال بإشراف الباحثة بحدود 

 لزيادة المنافسة بين الأطفالو ، دقة القياس لحجم البول المفرغ الاحتفاظ  تحت إشرافها من أجل 
 . والوصول إلى الإنجاز بصورة أسرع

ما عن إ كانت تتم متابعة الأطفال مرة كل أسبوع كانت بإشراف الأم ومتابعتهاأما في المرحلة التي 
 .دمهمذلك لتقديم الدعم للأطفال ومتابعة سير تقو  لطفل،طريق الهاتف أو المقابلة الشخصية في منزل ا

 التقنيات المستخدمة في البرنامج: -5-5
لقد تم استخدام مجموعة من التقنيات السلوكية التي تساعد على تحقيق أهداف البرنامج العلاجي، 

 وتتناسب مع عمر الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي:
  :Reinforcementالتعزيز -

يع د من أهم الفنيات المستخدمة في تعديل السلوك، هو الحادثة التي تتبع سلوكاً ما بحيث تعمل على 
تقوية احتمالية تكراره في مرات لاحقة، ويمكن النظر إليه على أنه نوع من أنواع المكافآت ذات الطابع 

   (.105، 2005 )الزغلول، النفسي التي ربما أن تكون داخلية أو خارجية المنشأ
وهو الإجراء الذي يؤدي فيه حدوث السلوك إلى نتائج إيجابية أو نتائج سلبية، كما يترتب عليه احتمال 

 (.283 ، 1999،حدوث السلوك في المواقف التالية )كفافي
زات الغذائيةومن أهم المعززات ) زات المادية،  المعز  زات، المعز  زات النشاطيةالرمزية،  المعز   ،المعز 

زات الاجتماعيةا  (. لمعز 
ولقد قامت الباحثة بتحديد المعززات الخاصة بكل طفل وذلك من خلال تطبيق قائمة المعززات على 

 أمهات الأطفال وكذلك من خلال سؤال الأطفال.
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ولقد عملت الباحثة على استخدام التعزيز بكافة أنواعه ومع جميع التقنيات المستخدمة في البرنامج 
المادية والمعنوية في تدريب الاحتفاظ  إذا كان هناك  بيل المثال تم استخدام المعززاتالعلاجي على س

 .زيادة بوقت الاحتفاظ بالبول عن المرة السابقة
استخدمت الباحثة هذه التقنية وذلك لزيادة مستوى المتعة والراحة لدى الطفل،  ويتمثل المحاضرة:  -

معلومات والأساس النظري من خلال استخدام لغة محببة المضمون التطبيقي لهذه الفنية في تقديم ال
إذ يعتبر تقديم المعلومات أساس تعلم أي أسلوب أو تدريب علاجي جديد، مع التأكيد  .وسهلة للطفل

 .(Houts, 2010,124)بأن تعلم المهارات الجديدة سوف يستغرق وقتاً وصبراً 
قناعهم تجنب إلقاء اللوم عكما استخدمت هذه التقنية مع الأمهات لتعديل لاتجاها لى تهم نحو أطفالهم وا 

محات فلقد تبين للباحثة بأن هناك قسم كبير من الأمهات غير متسا الطفل فيما يتعلق بالتبول اللاإرادي
 .فيما يتعلق بمشكلة التبول اللاإرادي وكثيرو العقاب للطفل

 : جدول مراقبة الذات)جدول المكافئات(
نهاية التدخل يحتفظ كل طفل بجدول يومي يسجل فيه وقت ذهابه للنوم، و  منذ البداية التدخل، حتى

وقت آخر سائل تناوله، و يضع وجه ضاحك لليالي الجافة و ولا يضع أي شي لليالي المبللة، وفي 
نهاية الأسبوع يسجل الطفل عدد مرات التي بلل فيها ثيابه، وط لب من أمهات هؤلاء الأطفال الإشراف 

تسجليهم لهذه المعلومات وتم التشديد على قيام الطفل بالتسجيل الذاتي إذ أشار عدد من عليهم أثناء 
 ,Steele et al., 2008)الباحثين إلى حدوث نقصان لعدد حوادث البلل من خلال التسجيل الذاتي 

223) . 
فاق مع الطفل لاتيتم تقديم المكافئات بناء على جدول مراقبة الذات تبعاً لعدد الليالي الجافة إذ يتم ا 

بأنه إذ أنجز عدد محدد من الليالي سوف يحصل على هدية محددة تم تحديدها بناء على قائمة 
 المعززات الخاصة بكل الطفل والتي تم تطبيقها على الأمهات.

كان الهدف من هذا الجدول تشجيع الطفل على البقاء جافاً والالتزام بالحضور للبرنامج، وأيضاً من 
كن الباحثة من رسم منحنى بياني يفصل معدل تكرار التبول اللاإرادي قبل وأثناء وبعد أجل أن تتم

 التدخل العلاجي.
 تحديد السوائل: -

 .(Glazener et al., 2004, 3)يتم تشجيع الأطفال على الامتناع عن السوائل في المساء 
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الصباح  ددة تبدأ فيوالمضمون التطبيقي لهذه التقنية يشجع الطفل للشرب السوائل ضمن خطة مح
وتنتهي قبل موعد النوم بـ ساعة ونصف بحيث يتم تحديد كمية السوائل المناسبة لكل طفل تبعاً لعمر 

 الطفل وجنسه.
الهدف من هذه التقنية تزويد الطفل بكمية كافية من الماء خلال النهار، وبالتالي هذا سوف يساعد 

ة م وعدم الشعور بالعطش عند المساء وشرب كمية كبير االطفل على التزود بالكمية التي يحتاجها الجس
 من الماء.

 تدريب الحتفاظ: -
يتم في هذا الإجراء تدريب الطفل الذي يعاني من اضط راب التبول اللاإرادي على الاحتفاظ بالبول 

 (.220، 5007لفترات زمنية أطول بعد أن يشعر بالحاجة للتبول )بيترمان، 
دقيقة بعد أن  12دقيقة إلى  5تقنية الاحتفاظ بالبول لمدة تزيد تدريجيا  بين والمضمون التطبيقي لهذه ال

يفرغ الطفل مثانته قبل أن يبدأ بهذا التدريب، مع استخدام مؤقت يتم ضبطه تبعا  للهدف المحدد بكل 
ل على و تساعد الباحثة  الطفجلسة، بحيث يتمكن الطفل من مراقبة الوقت الذي يتناقص تدريجياً، 

 ،لبول المفرغ، وحجم افيه تبول والوقت، شعر بالحاجة للتبولو تسجيل الوقت الذي  تناول فيه الماء، 
 .طول الوقت الذي تمكن خلاله الطفل من احتباس البول و
                    حجم أكبر من السائل خلال الليل حملزيادة قدرة المثانة على الهدف من هذه التقنية  

(Ronen & Abraham, 1996, 79) تدريب الأطفال على إدراك الأحاسيس المثانية التي تنتج ، و
عن تراكم البول داخل المثانة، وبالتالي تمكن الطفل من تحسسس الأثر الناتج عن زيادة البول الذي 

ملية التبول لديه، عيحرض الجهاز العضوي ويثيره، وبالتالي يشعر الطفل بقدرته على التحكم وضبط 
وبهذا يتدرب الطفل على اكتساب المشاعر والأحاسيس الناتجة عن استحسان سلوكه عندما يتمكن من 
ضبط تبوله، من خلال استخدام المدعمات الجذابة كالحلوة والمدعمات الاجتماعية كالتشجيع اللفظي، 

 يه.والتجاهل وعدم التعليق عندما يفشل في تحكمه في عملية التبول لد
لمثانة بداية لجعل برنامج الإيقاظ أكثر سهولة للتنفيذ بسبب قدرة ا تنفيذ تدريب الاحتفاظ   ملاحظة: )تم  

المتزايدة، وخصوصاً في تدريب الإيقاظ قد يديم سعة مثانة منخفضة من خلال محافظة الطفل على 
 مثانة فارغة.

يخبروك ، فالأطفال قد يخدعوك و بول المفرغمن قبل الباحثة حرصاً على دقة قياس حجم ال التدريب ن فذ
برغبتهم للذهاب إلى الحمام قبل الوقت الذي يشعرون معه برغبة ملحة للتبول من أجل الحصول على 

 الجائزة لذلك كانت دقة القياس ضروية.
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 وتم إجراء التدريب بشكل جماعي كنوع من الدعم للأطفال وللتحفيز التنافس بينهم.
 : تدرجبرنامج الإيقاظ الم -

بداية يتم تحديد الوقت الذي يبلل فيه الطفل فراشه كل ليلة، وعلى أساس هذا الوقت يتم ضبط الساعة 
المنبهة قبل هذا الوقت بقليل لكي يستيقظ الطفل ويذهب للحمام كي يفرغ مثانته، ويجب على الطفل 

ذا حقق الطفل هذا ستيقاظ، إأن يبقى سبع ليالي متتالية بدون أن يبلل الطفل فراشه قبل تعديل وقت الا
أما  صباحاً(  5:20إلى 5ساعة ) ومثال على ذلك من  ½المعيار حرك وقت الاستيقاظ إلى الأمام 

 1:20إلى  5ساعة ) ومثال ذلك من  ½إذا لم يحقق هذا المعيار يتم تحريك وقت الاستيقاظ قبل 
 . صباحاً( 

 (.Freeman, 2004, 357يلي بشكل نهائي )الهدف النهائي من هذه التقنية هو إزلة الإيقاظ الل
قامت الباحثة بالتعاون مع أمهات الأطفال بتحديد الوقت الذي يبلل فيه الطفل فراشه ورسم جدول إيقاظ 

 خاص بكل طفل على هذا الأساس.
( نقطة إضافية إذا مرت 50( نقطة عن كل ليلة تمر بدون بلل و)50تم اتباع نظام النقاط حيث ق دم )

 لي بدون بلل وتم تحقيق معيار الجفاف عن الوقت الذي يمر ( ليا9)
 الواجبات المنزلية: 

الغرض من استعمال الواجبات المنزلية هو أن نقل أثر التدرب من المواقف العلاجية إلى الأماكن 
 لالطبيعية )بيت، مدرسة( مثلاً ط لب من الأطفال المشاركين مراقبة معدل تكرار تبولهم طوال فترة التدخ

 .، وتنفيذ خطة شرب الماء، والدخول إلى الحمام قبل النوم العلاجي
 مرحلة القياس البعدي: -3
هدف إلى قياس أثر البرنامج في تعديل سلوك أطفال المجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة تكرار تو 

نتائج بالتقويم لسلوك  التبول اللاإرادي بعد الانتهاء من تطبيق جلسات البرنامج العلاجي ومقارنة هذه ا
 القبلي قبل تنفيذ البرنامج وذلك للوقوف على أثر البرنامج في تعديل سلوك الأطفال.

 مرحلة القياس البعدي المؤجل : -4
هدف هذا الاختبار إلى قياس الأثر التتبعي طويل الأمد والتعرف إذا كان للبرنامج أثر طويل الأمد تو 

ق قائمة ملاحظة تكرار سلوك التبول اللاإرادي بعد شهر أم أن آثاره مؤقتة، إذ قامت الباحثة بتطبي
ونصف من انتهاء تطبيق البرنامج للتأكد من استمرار فاعلي ة البرنامج فقط على أفراد المجموعة 

 ( يلخص مراحل التطبيق العملي للبرنامج.9التجريبية، والجدول )
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 (9لجدول )ا
 مراحل التطبيق العملي للبرنامج

رقم 
 المرحلة

 المكان المدة التاريخ توىالمح

 التطبيق القبلي لأدوات   -1
 الدراسة

إلى 28/7/1329  
 5/1/5011تاريخ 

صالة الياسمين  ( أسبوع5)
 ومنزل الأطفال

مرحلة تطبيق البرنامج   -5
 العلاجي

إلى 1/8/1329
 2/11/5011تاريخ

 صالة الياسمين  ( أسبوع15)

إلى  1/11/5011 مرحلة القياس البعدي  -2
 تاريخ

19/11/5011 

 صالة الياسمين ( أسبوع5)

إلى 1/2/1326 مرحلة القياس المؤجل  -1
 12/1/5012 تاريخ

صالة الياسمين  ( أسبوع5)
 ومنزل الأطفال

 : عرض لجلسات البرنامج -2
لمحاضرات ، مع عنواين االدراسة فيما يلي عرض لجلسات البرنامج التي تم تطبيقها على أطفال عينة 

 لأطفال التي تم تقديمها لأمهات ا
 (11الجدول )

 لجلساته الزمني والتوزيع البرنامج محتوى
 مدة الجلسة  هدف الجلسة  رقم الجلسة

 المحاضرات الخاصة بالأمهات
باضطراب التبول اللاإرادي ونسب  أن تتعرف الأمهات - المحاضرة  الأولى

 .انتشاره  وأسبابه
 د 70

لخاصــــــــــــــة بطرق بـالأســــــــــــــاليب ا أن تتعرف الأمهـات - المحاضرة الثانية 
 .التعامل مع الأطفال المتبولين لاإرادياً 

على بعض الحقائق عن التبول الأمهات  أن تتعرف -
 اللاإرادي.

 د 70
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أن تتعرف الأمهات بطبيعة البرنامج وأهدافه  - الثالثةالمحاضرة 
جراءاته وشروطه  وا 

 د70

 الجلسات التدريبية للأطفال

 طفال.التعارف بين الباحثة والأ .2 الجلسة الأولى 
إقامة علاقة تفاعلية بين الباحثة والأطفال من جهة،  .1

 وبين الأطفال مع بعضهم البعض من جهة أخرى.
تعريف الأطفــال بــالبرنــامج العلاجي، والهــدف منــه،  .0

 والأساليب التي سيتم إتباعها خلال جلساته.
مناقشـــة العقد الإرشـــادي الســـلوكي الذي يحدد قواعد  .9

 علاجيةالسلوك والعمل في الجلسات ال

 د 20

تقديم شــــــرح عن التبول اللاإرادي ونســــــب انتشــــــاره  -1 الجلسة الثانية 
 وأسبابه.

 شرح جدول مراقبة الذات )المكافئات(. -5

       د20

د20 تنظيم سلوك شرب الماء. الجلسة الثالثة   

 توضيح تدريب الاحتفاظ.  -2 الجلسة الرابعة 
أن يبدي  بعد دقيقتينأن يضبط الطفل مثانته لمدة  -1
 لطفل رغبته لدخول الحمام.ا

د 70 -20  

د أن بع أربع دقائقأن يضبط الطفل مثانته لمدة   - الجلسة الخامسة 
 يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

أن  بعد ستة دقائقأن يضبط الطفل مثانته لمدة  - الجلسة السادسة 
 .يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن  بعد ثمان دقائقيضبط الطفل مثانته لمدة أن  - الجلسة السابعة 
 يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة عشرة دقائق بعد بعد  - الجلسة الثامنة
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة اثنا عشرة دقيقة بعد  - الجلسة التاسعة
 الطفل رغبته لدخول الحمام. بعد أن يبدي
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أن يضبط الطفل مثانته لمدة أربعة عشرة دقيقة بعد  - الجلسة العاشرة
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ستة عشرة دقيقة بعد  - الجلسة الحادية عشر
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ثمانية عشرة دقيقة  - ة عشرة الجلسة الثاني
 .بعد أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة عشرين دقيقة بعد أن  - الجلسة الثالثة عشرة
 .يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

ة بعد وعشرين دقيق أن يضبط الطفل مثانته لمدة اثنان الجلسة الربعة عشرة
 .أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة أربع وعشرين دقيقة بعد  الجلسة الخامسة عشرة
 .أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ست وعشرين دقيقة بعد  الجلسة السادسة عشرة 
 .غبته لدخول الحمامأن يبدي الطفل ر 

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ثمان وعشرين دقيقة بعد    السابعة عشرة الجلسة
 .أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ثلاثين دقيقة بعد أن يبدي    عشرة الثامنة الجلسة
 الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة اثنان و ثلاثين دقيقة بعد  سة التاسعة عشرة الجل
 .أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة أربع و ثلاثين دقيقة بعد  الجلسة العشرون
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

فل مثانته لمدة ست و ثلاثين دقيقة بعد أن يضبط الط والعشرون ةالجلسة الواحد
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة ثمان و ثلاثين دقيقة بعد  والعشرون الثانيةالجلسة  
 .أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  
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د أن دقيقة بعأن يضبط الطفل مثانته لمدة  أربعين  ثلاثة وعشرونالالجلسة 
 .يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة اثنان وأربعين دقيقة بعد  وعشرون ةبعار الالجلسة 
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة أربع وأربعين دقيقة بعد  وعشرون ةمساخالالجلسة 
 .بته لدخول الحمامأن يبدي الطفل رغ

د 70 -20  

أن يضبط الطفل مثانته لمدة خمس وأربعين دقيقة بعد  وعشرون السادسةالجلسة 
 أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام

د 70 -20  

د 20 تدريب الطفل على برنامج الإيقاظ والساعة المنبهة   والعشرون ةالجلسة السابع  

 لان عن نهاية البرنامج مع الطفل.التلخيص والاع - الجلسة الثامن والعشرون
 تعرف فاعلي ة البرنامج العلاجي )القياس البعدي( . -

 والتقويم النهائي

د 70 -20  

كان الواجب المنزلي المطلوب من الأطفال في جميع الجلسات العلاجية من بداية البرنامج وحتى  لقد
ضع احك لليالي الجافة ولا يأن يحتفظ الطفل بسجل )جدول مراقبة الذات( يضع وجه ض نهايته هو

 لاجيطوال فترة التدخل الع المبللة، مع التزام بخطة شرب الماء، ودخول الحمام قبل النوم شيء لليالي
ولقد قامت الباحثة بتدريب الأطفال لمدة أربع أسابيع وكان التدريب يومي ولقد استغرق تدريب الاحتفاظ 

حتفاظ فقط في جلسات تدريب الاأما بالنسبة للزمن  ، يوم تبعاً لقدرة كل طفل ولظروفه 17 -11بين 
دقيقة  1الزمن مفتوح حتى ضمان حدوث الاستجابة لدى الطفل وهي زيادة مدة الاحتفاظ تدريجياً بين 

 ساعة.   286دقيقة، على أن لا تتجاوز مدة الجلسة  96إلى 
 (  أسابيع.8ثة ولمدة )أما برنامج الإيقاظ مع التعزيز أجري من قبل الأمهات وبإشراف الباح

 للكشف عن تجربة كل طفل مع مشكلة التبول اللاإراديالمقابلة مع الأطفال كأسلوب الباحثة استعملت 
لتقويم البرنامج، والتي استعملت في بداية التدخل و مع نهاية تطبيق البرنامج، ولقد اعتمدت الباحثة ول

قاط في النكما استخدمت ل الجلسات وخارجها بطاقات للتعزيز المادي والمعنوي خاصة بكل طفل داخ
تعزيز الأطفال، هذه النقاط الي يمكن أن يستبدلها بالهدية التي يشاء تبعاً لعدد النقاط التي قام بتجميعها 
كما استخدمت التعزيز المعنوي كالتصفيق وعبارات التشجيع، وكذلك استخدمت التعزيز المادي كتوزيع 

 ائر والأدوات المدرسية وأدوات الزينة.بعض الألعاب والحلوى والعص
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ملاحظة في جميع جلسات تدريب الاحتفاظ قام الأطفال بعدد من الأنشطة والألعاب حرة الجماعية 
 لغاية ما يشعر الطفل برغبة بالتبول مثل ) تلوين الرسوم، لعب بالكرات.................(

 ت عبارة عن مؤقت لمراقبة الوقت أثناء تدريببالنسبة للأدوات المستخدمة في البرنامج العلاجي كان
بريق مدرج مع كؤوس مدرجة وسوائل مع مواد منظفة ومناشف وساعة منبهة.  الاحتفاظ وا 

تنظيم سلوك شرب الماء بمرقبة الذات، و يوم فيما يتعلق  03بتدريب الأطفال لفترة لقد قامت الباحثة 
( أسابيع 8لمدة )  التدريبات مع الأمهات هذه تابعة برنامج الإيقاظ وبعد ذلك تم م، و وتدريب الاحتفاظ
 لمتابعة.ا وذلك لتقديم الدعم وحثهم على مرة كل أسبوع قامت الباحثة بمتابعة الأطفال وخلال هذه الفترة 

 :البرنامج تطبيق واجهت التي الصعوبات -2
 .الدراسة صعوبة الحصول على أفراد عينة  -1
 علاجي.صعوبة إيجاد مكان لتطبيق البرنامج ال -5
تردد الأهل في التعاون في بداية البرنامج ومحاولة الباحثة إقناعهم في مدى الفائدة التي سوف  -2

تعود عليهم وعلى أطفالهم اضافة إلى التأكيد على مجانية العمل وبقدرتهم على الانسحاب في الوقت 
 الذي يريدون دون أن يترتب عليهم شيء.

( يوماً، قبل التطبيق وبعده وفي الملاحظة البعدية، 11طول فترة الملاحظة التي امتدت على ) -1
 والتتبعية.

صعوبة تطبيق المقابلة الخاصة بالأطفال مع بداية تطبيق البرنامج بسبب شعور الأطفال بالإحراج،  -2
 مما أدى إلى عدم الطلاقة اللفظية.

انة لمدة مثصعوبة تدريب الأطفال على تدريب الاحتفاظ إذ احتاج تحقيق الهدف الأول )ضبط ال -2
 دقيقتين( ثلاث جلسات.

طفال مع عدم قدرة بعض الأ ،صعوبة تنفيذ تدريب الاحتفاظ لجميع الأطفال ضمن الجلسة الواحدة -9
إلى الحضور بشكل يومي إلى مكان التطبيق، مما يضطر الباحثة إلى الذهاب إلى منازل بعض 

 موعد الجلسة القادمة.الأطفال حرصاً على تحقيق الأهداف لجميع الأطفال قبل أن يأتي 
صعوبة تحديد موعد التبول اللاإرادي الليلي لبعض الأطفال بسبب تعدد مرات التبول الليلي في  -1

 بعض الأحيان.
 ارتفاع التكلفة المادية الخاصة بتطبيق البرنامج العلاجي. -7
 :البرنامج تطبيق على ساعدت التي العوامل -9
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 تنفيذ تعليمات الباحثة.في  اتهموأمه الأطفالالتعاون الكبير من قبل  -1
 تعاون إدارة صالة الياسمين في تأمين المكان ومستلزمات الجلسة طوال فترة تطبيق البرنامج. -5
ضور الجلسات العلاجية في موعدها برغبة وتعاون حوأمهاتهم ب الأطفاللتزام الكبير من قبل الا -2

 والتزام بالعقد الإرشادي السلوكي.
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 قدمةالم
 وتفسيرها. الأولى الفرضية نتائج أولا 
 وتفسيرها. الثانية الفرضية نتائج ثانياا 
 وتفسيرها. الثالثة الفرضية نتائج ثالثاا 
 وتفسيرها. الرابعة الفرضية نتائج رابعاا 

 نتائج الفرضية الخامسة وتفسيرها خامساا 
 سؤال الدراسة. سادساا 
 الأطفال.تحليل نتائج المقابلة مع  سابعاا 

 مقترحات الدراسة  -

 الفصل الخامس
 عرض النتائج وتفسيرها
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 :لمقدمةا
قياس فاعلي ة برنامج سلوكي في معالجة اضط راب التبول اللاإرادي لدى  الدراسة كان الهدف من هذا 

عينة من الأطفال المترددين للعيادات الخارجية النفسية والبولية في المشافي الجامعية وبناء عليه تم  
اج النتائج الخاصة بالمجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس القبلي، تطبيق البرنامج واستخر 

والبعدي، والمتابعة، وتم  إخضاع تلك النتائج للمعالجات الإحصائ ية المناسبة، وذلك للتحقق من صحة 
 :الدراسة الفرضيات التي طرحها 

 :نتائج الفرضية الأولى وتفسيرها -أولا 
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة حدوث معدل  في ئيةإحصا دللة ذات فروق   توجد ل

 . العلاجي تطبيق البرنامج بعدالضابطة والتجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 
للتأكد من دلالة الفروق بين معدل حدوث سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعتين التجريبية 

تطبيق البرنامج تم الاعتماد على اختبار مان  بعد التبول اللاإرادي والضابطة على قائمة ملاحظة 
( 22( وتوصلت نتائج الدراسة إلى ما يلي كما هو موضح في الجدول رقم )Mann-Whitneyويتني )

 : (1والشكل رقم )
 

 
 
يبية بعد ر ( التمثيل البياني لمعدل تكرار التبول اللاإرادي لدى العينتين الضابطة والتج2شكل رقم )ال

 تطبيق البرنامج
 
 

مجموع الليالي 
المبللة خلال فترة 

الملاحظة 
( الأسبوعين)

مجموعة تجريبية
26%

مجموع الليالي 
المبللة خلال فترة 

الملاحظة 
( الأسبوعين)

مجموعة ضابطة
71%

بعد معدل التبول اللاإرادي للمجموعتين الضابطة والتجريبية
تطبيق البرنامج  
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 (11لجدول )ا
دللة الفروق بين معدل حدوث سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد نتائج اختبار مان ويتني ل

 المجموعة الضابطة وأفراد المجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي بعد تطبيق 
 البرنامج

( وجود فرق 1( والشكل رقم )22بعد تطبيق اختبار مان ويتني لدلالة الفروق نلاحظ من الجدول رقم )
( وهي أصغر من مستوى 0.000.المجموعة الضابطة حيث بلغت القيمة الاحتمالية ) دال لصالح
(، حيث بلغ متوسط معدل تكرار التبول 0.05(، وبالتالي هو دال عند مستوى الدلالة )0.05الدلالة )

(، بينما بلغ متوسط معدل تكرار التبول اللاإرادي لدى 17.00اللاإرادي لدى المجموعة الضابطة )
سلوك حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   وجد( وبذلك نقبل ب6.00عة التجريبية )المجمو 

 عدبالتبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة الضابطة والتجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 
 . العلاجي تطبيق البرنامج

ل التبول الضابطة إلى انخفاض معد: ترجع الباحثة هذه الفروق بين المجموعتين التجريبية و المناقشة
اللاإرادي لدى أطفال المجموعة التجريبية وذلك بسبب تعرضهم لرزمة من التدخلات السلوكية أثناء 
تطبيق البرنامج العلاجي، إذ تم تعديل أساليب التعامل الوالدي نحو الأطفال المتبولين لاإرادياً، كما تم 

في حدوث التبول اللاإرادي وهي العقوبة الجسدية، ووضع إلغاء دور العوامل التي قد تلعب دوراً 
الحفاضات، وغيرها من العوامل التي قد تلعب دوراً في حدوث التبول اللاإرادي، وتنظيم سلوك شرب 

إذ أشار عدد من  ، من خلال جدول مراقبة الذات الماء، مع تسجيل الطفل لليالي المبللة والجافة
 ,Steele et al., 2008)حوادث البلل من خلال التسجيل الذاتي  الباحثين إلى حدوث نقصان لعدد

223) . 
تقديم تعزيز إيجابي لليالي الجافة، و إكساب الأطفال مهارة ضبط المثانة لفترات تطول تدريجياً من  

دقيقة الذي كان يجرى من قبل الطفل وتحت سيطرته مع مراقبة الوقت من خلال  96دقيقتين إلى 
دراك إالتنازلي، وتحت إشراف الباحثة، إذ اكتسب الطفل من خلال تدريب الاحتفاظ  وجود مؤقت للعد

 المجموعة 

 

 

متوسط   العدد

 الرتب

مجموع 

 الرتب

U قيمة Z القيمة  قيمة

 الاحتمالية
القرار عند 

مستوى الدللة 
0,05 

 دال  000a. 4.039- 000. 66.00 6.00 11 مجموعة تجريبية

 187.00 17.00 11 مجموعة ضابطة
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 إحساس امتلاء المثانة  ومد العضلة الدافعة للمثانة بحيث تتكيف مع ضغوط وحجوم البول المتزايد
(Fielding, 1980, 306 ). 

لعلاج  لوظيفي، واستمر اواستخدمت الباحثة تدريب الاحتفاظ كمعالجة تمهيدية لزيادة سعة المثانة ا
 قد لليليا الإيقاظ بأن   يؤكد دليل ناكفه ،للتبول  اللاإرادي من خلال استخدام جداول الإيقاظ الليلي

 & Bollard  بيك ونتل بولارد دراسة المثال سبيل على الليلي البلل حوادث تزيل أو تخفض

Nettlebeck, 1982, 388))   كما أشار وارزاك وفريمانWarzak &Friman  أنه قد يكون مكون
 .(Warzak &Friman, 1994, 508)مفيد مع رزمة من التدخلات  

الليالي إذ بلغت نسبة  (1وبذلك حصل أغلب الأطفال على الجفاف التام وهذا ما أشار إليه الشكل رقم )
  .،2002 )دراسة براسشين وآخرون (، وهذا يتفق مع ما أشارت له %79) مجموعة العلاجيةلل الجافة

et al (Bruschini  ( ويتفق %7080) من خلال رزمة من التدخلات السلوكيةإذ بلغت نسبة الشفاء
خدام ستاالتي استخدمت طريقة الإيقاظ الليلي ب (El-Anany et al., 1999)العناني وآخرون مع دراسة 

أما  %)7782(الساعة المنبهة أن نسبة الشفاء بمجموعة الإيقاظ قبل موعد التبول بنصف ساعة 
 ( %1882( ساعات )9-0اظ الطفل بعد نومه )المجموعة الثانية التي تم فيها إيق

( على أن نسبة نجاح العلاج السلوكي في 126، 2990كما تتوافق مع ما أكده )إبراهيم وآخرون، 
 (.%90إيقاف التبول اللاإرادي يصل أحياناً إلى )

 جأما بالنسبة للمجموعة الضابطة فلم يتاح لهم التعرض لمثل هذه الأساليب التي تضمنها البرنام
العلاجي والذي طبق على المجموعة التجريبية، وبالتالي لم تتمكن المجموعة الضابطة من الحصول 
على الجفاف واستمرار هذه المجموعة بالتبول اللاإرادي كل ذلك أدى إلى وجود فروق ذات دلالة 

ائمة ملاحظة ق إحصائية بين معدل تكرار التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة التجريبية والضابطة على
 التبول اللاإرادي بعد تطبيق البرنامج المقترح لصالح أفراد المجموعة التجريبية المطبق عليها.

 نتائج الفرضية الثانية وتفسيرها: -ثانياا 
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة حدوث معدل  في إحصائية دللة ذات فروق   توجد ل

 العلاجي. البرنامج تطبيق وبعد قبلالتبول اللاإرادي التجريبية على قائمة ملاحظة 
للتأكد من دلالة الفروق بين معدل حدوث التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة التجريبية على قائمة 

( Wilcoxonملاحظة التبول اللاإرادي قبل وبعد تطبيق البرنامج تم الاعتماد على اختبار ويلكوكسون )
 (9( والشكل )21إلى ما يلي كما هو موضح في الجدول )وتوصلت نتائج الدراسة 

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
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تكرار التبول اللاإرادي لأفراد للمجموعة التجريبية  خلال فترة التمثيل البياني لمعدل  ( 3الشكل )
 القياس البعدي( -الملاحظة  ) القياس القبلي

( نتائج اختبار ويكوكسون لدللة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة 12الجدول رقم )
 ئمة ملاحظة التبول اللاإراديالتجريبية على قا

 

لرتب ا متوسط   العدد 

 الرتب

 

مجموع 

 الرتب

Z القيمة  قيمة

 الاحتمالية

قرار عند ال

مستوى الدلالة 
0.05 

- 11a 6.00  66.00 الرتب السالبة
2.955- 

.003 
  

 دال 

 0b .00 .00 الرتب الموجبة

   0c الرتب المتشابهة 

  11 الكلي 

7

4

55

6

77

6

5

6

7

000

3

2

0

3

2

0

3

0
0

1

2

3

4

5

6

7

8

ذكرأنثىأنثىأنثىأنثىذكرذكرأنثىذكرإنثىأنثى

ب.حه.يك.هس.آز.صخ.ع دك.مر.،سر.عإ.دز.ف

(التطبيق القبلي)عدد الليالي المبللة للمجموعة التجريبية قبل العلاج خلال فترة الملاحظة 

(التطبيق البعدي)عدد الليالي المبللة  لمجموعة التجريبية بعد العلاج خلال فترة الملاحظة 
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التبول اللاإرادي للمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق  تكرار معدل التمثيل البياني ل( 4شكل )لا

 ةعلى قائمة الملاحظ البرنامج
بعد تطبيق اختبار ويلكوكسون لدلالة الفروق بين القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية على 

( أن القيمة الاحتمالية والتي 9( والشكل رقم )21) قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي يبين الجدول رقم
( وبالتالي يوجد فروق بين التطبيق القبلي 3836)أصغر من مستوى الدلالة ( وهي 003.بلغت )

 (.9م )كما هو مبين في الشكل رق يوالتطبيق البعدي للمجموعة التجريبية، لصالح التطبيق البعد
( حيث يمكن للأفراد الذين يملكون قياسات نظامية   (Effect  Sizeومن المهم هنا حساب حجم الأثر 

 لحجم الأثر الذي نراقبه أن يقارنوا النتائج مع نتائج دراساتهم.

 الدرجة المعيارية𝑍ويمكننا حساب حجم الأثر وفقاً للمعادلة التالية: حجم الأثر= 

 عدد المشاهدات√

 

الضروري الإشارة إلى أن عدد المشاهدات لا يشير إلى عدد الأفراد بل يشير إلى عدد الأفراد بل  ومن
( مفحوصين ولكننا نختبرهم مرتين فهذا 23يشير إلى عدد الأفراد الذين تم اختيارهم فإذا كان لدينا )

وفق ما تفق عليه  (، وي عد الأثر كبيراً أو صغيراً 692، 1337( مشاهدة  )فيلد، 13يعني أنه لدينا )
 على نطاق واسع استناداً إلى القيم التالية:

 التقدير    قيمة حجم الأثر
 أثر صغير  3819 -3823
 أثر متوسط  3899 -3803

5.9091

0.9091

طبيق معدل التبول اللاإرادي للمجموعة التجريبية قبل وبعد ت
البرنامج 

ة مجموع الليالي المبللة خلال فتر
(الأسبوعين)الملاحظة 

ة مجموع الليالي المبللة خلال فتر
بعدي( الأسبوعين)الملاحظة 
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 أو أكبر أثر كبير 3863
لقد قامت الباحثة بقياس حجم الأثر الأفراد المجموعة التجريبية، وذلك من خلال تطبيق المعادلة المشار 

 ه وكانت النتائج كما يلي:إليها أعلا
2.955−حجم الأثر= 

√22
 تقدير الأثر: كبير. 0.6300-=  

 مدى فاعلي ة البرنامج العلاجي السلوكي في معالجة اضط راب الثانيةتبين نتائج الفرضية المناقشة: 
ترة الملاحظة ف التبول اللاإرادي لدى أفراد المجموعة التجريبية إذ بلغ متوسط عدد الليالي المبللة خلال

( بينما بلغ متوسط عدد الليالي المبللة خلال فترة الملاحظة في التطبيق 2.7071في التطبيق القبلي )
( الأمر الذي يشير إلى 2( والحد الأقصى )0( وبلغ الحد الأدنى لليالي المبللة )0.7071البعدي )

ابه، أكبر حجم الأثر الذي تم  حستحسن واضح لدى أفراد المجموعة التجريبية. ومما يوضح ذلك بشكل 
والذي أكد أن البرنامج كان له الأثر الواضح في معالجة اضطراب التبول اللاإرادي لدى أفراد المجموعة 

 التجريبية، مما يؤكد فاعلي ة البرنامج العلاجي الذي تم  تطبيقه.
ي السلوكي في معالجة وتجدر الإشارة إلى أنه على الرغم من التحقق من فاعلي ة البرنامج العلاج

اضط راب التبول اللاإرادي فلا بد من الإشارة إلى إلى التفاوت في انخفاض عدد الليالي المبللة بين 
( الذي يشير أن الحالات )ف.ز، د.إ، ع ب.ر، 0أفراد المجموعة التجريبية بالنظر إلى الشكل رقم )

نما الحالات )م.ك( و)أ.س( انخفض ( بي3ع د.خ، ه.ك، ح.ب( انخفض عدد الليالي المبللة إلى )
 (. 0( أما الحالات )س.ر، ص.ز، ي.ه( انخفض عدد الليالي المبللة إلى )1عدد الليالي المبللة إلى )

ويمكن أن نرجع الفروق لصالح القياس البعدي لدى المجموعة التجريبية إلى عدة عوامل منها: ما 
دعم الأم للطفل  -1عاون قيل تطبيق العلاج ،استعداد الأم للت -2يتعلق بالأم بشكل مباشر مثل:
 تعديل أساليب المعاملة للطفل من قبل الأم وجميع أفراد الأسرة، -0واقتناعها بقدرته على الشفاء، 
في التخلص من المشكلة،  الحافز الكبير الموجود لدى أغلب الأطفال -2ومنها مايتعلق بالطفل مثل: 

قدرة  -9قدرة الطفل على تأجيل الذهاب للحمام،  -0لتقييم، وضوح اضطراب التبول اللاإرادي ل -1
 الطفل على الاستيقاظ في الليل للذهاب للحمام.

اقتناع الأم والطفل بالعلاج السلوكي المنفذ بالبرنامج، وتعاونهما  -2منها ما يتعلق بالأم والطفل معاً: 
ومنها ما يتعلق  -1ليمات المطلوبة، مع الباحثة من خلا التزامهما بحضور جلسات العلاج وتنفيذ التع

بالبرنامج العلاجي السلوكي ذاته من حيث تنظيم المحاضرات الخاصة بالأمهات والجلسات العلاجية 
ضافة إلى اختيار الفنيات  الخاصة بالطفل، وتحديد أهداف الجلسات بما يتناسب مع حاجات الطفل، وا 

ل د على إلغاء العقوبة لليالي المبللة بشكل نهائي خلاالعلاجية المناسبة وطريقة استخدامها، مع التأكي
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فترة التدخل العلاجي وسحب استخدام الحفاضات، واستخدام التعزيز الإيجابي لليالي الجافة الأمر الذي 
من شأنه أن يزيد من تقدير الطفل لذاته، وثقته بنفسه ويزيد لديه الدافعية لمتابعة العلاج لنهايته، كذلك 

ثف فيما يتعلق بشرب الوسائل وترى الباحثة أن حرصها على الإرشاد النفسي للأمهات التدريب المك
مع بداية الرنامج وتزويدهم بمعلومات عن طبيعة الاضطراب وأساليب التعامل الخاصة مع الأطفال 
المتبولين لاإرادياً، كان له الأثر الكبير في متابعة الطفل جميع التدريبات ونجاحه في الحصول على 
الجفاف، كما ترى الباحثة حرصها على تقديم الدعم والتعزيز الإيجابي بالتعاون مع الأم للطفل خلال 

 البرنامج العلاجي بجميع جلساته كان له الأثر الكبير في تحسن الطفل.
( أسبوع للمعالجة والتي تم فيها 21أما فيما يتعلق بطول فترة المعالجة، فإنه بالرغم من تخصيص مدة )

ال أسلوب تدريب الاحتفاظ مع تحديد السوائل والإرشاد النفسي كمعالجة تمهيدية للتبول اللاإرادي استعم
فلقد ساعد ذلك على زيادة سعة مثانة الطفل وقدرته على تأخير ذهابه للحمام واكتسابه الإحساس 

ثانة، ولقد مبالسيطرة على المثانة وامتلاكه أحاسيس الضغط الذي يحدث بالمثانة وأحاسيس إمتلاء ال
تم بعد ذلك استخدام أسلوب الإشراط باستخدام الساعة المنبهة استناداً على تقدير الوقت الذي يحدث 
فيه التبول عند كل حالة وضبط المنبه على هذا الأساس االمقرون بتحديد السوائل والتعزيز الإيجابي 

الاحتفاظ  وتفريغ المثانة والقدرة على فلقد ساعد طول الفترة الزمنية على تكوين عادة الإيقاظ التلقائي
 بالبول. 

ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء نتائج عدة دراسات كانت قد أثبتت فاعلي ة البرامج العلاجية السلوكية 
باختلاف الفنيات العلاجية السلوكية المختلفة التي تم  استخدامها كجرس الإنذار وتدريب الاحتفاظ 

ريب الموسع، تدريب السرير الجاف مع أو بدون جرس إنذار، رزمة التدخلات والتعزيز الإيجابي، التد
 دراسة فافا وآخرونFielding (2983 ،)السلوكية، الساعة المنبهة، الإيقاظ الليلي: دراسة فيلدنغ 

(،  1323) بريريا وآخرون دراسة(، 1322) دراسة فيرا وآخرون(، 1339(، دراسة فريمان )2982)
 دراسة هوتس وآخرون(، 1331) براسشين وآخرون دراسة(، 2999) آخروندراسة العناني و 

 ..........(1338)..دراسة ستوفر و دنلاب ونيف(، 2982(، دراسة الريحاني )2981)
  وتفسيرها: الثالثةنتائج الفرضية  -ثالثاا 
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة حدوث معدل  في إحصائية دللة ذات فروق   توجد ل

 .العلاجي وفقاً لمتغير الجنس تطبيق البرنامج بعدالتجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 
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على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي لدى للتأكد من دلالة الفروق في معدل حدوث التبول اللاإرادي 
( Wilcoxonتم اعتماد على اختبار ويلكوكسون ) الذكور والإناث بعد تطبيق البرنامج العلاجيكل من 

 (:6)( والشكل رقم 20وتوصلت نتائج الدراسة إلى ما يلي كما هو موضح في الجدول رقم )

 
( التمثيل البياني لمعدل تكرار التبول اللاإرادي لدى كل من الذكور والإناث بعد 5الشكل رقم )

 طبيق البرنامج العلاجيت
متوسط   العدد الجنس

 الرتب

-Mann مجموع الرتب

Whitney U 

Z  القيمة

 الاحتمالية

 القرار 

 غير دال  214. -1.243- 8.000 18.00 4.50 4 ذكور

     48.00 6.86 7 إناث

Total 11       

ة التبول اللاإرادي ( نتائج اختبار ويكوكسون لدللة الفروق على قائمة ملاحظ13الجدول رقم )
 لدى كل من الذكور والإناث بعد تطبيق البرنامج العلاجي

بعد تطبيق اختبار ويلكوكسون لدلالة الفروق بين الذكوروالإناث لأفراد المجموعة التجريبية على قائمة 
 ( والشكل رقم20ملاحظة التبول اللاإرادي  بعد تطبيق البرنامج العلاجي السلوكي يبين الجدول رقم)

( وبالتالي تم 3836)من مستوى الدلالة كبر أوهي  (38129)( أن القيمة الاحتمالية والتي بلغت 6)
 قبول الفرضية السابقة.

سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لاأي 
 .نسالعلاجي وفقاً لمتغير الج البرنامجتطبيق  بعدالتجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 

عدم وجود فروق ذات دلالة بين متوسط الليالي المبللة لدى  الرابعةتبين نتائج الفرضية  المناقشة:
( الأمر الذي يشير إلى 1881( ومتوسط الليالي المبللة لدى الإناث الذي بلغ )986الذكور الذي بلغ )

وتعزو الباحثة ذلك إلى تعرض الذكور والإناث إلى نفس عدم وجود فروق ذات دلالة بين الجنسين 

4.5

6.86

بيق معدل التبول اللاإرادي لدى كل من الذكور والإناث بعد تط
البرنامج العلاجي

ترة مجموع الليالي المبللة خلال ف
بعدي ( الأسبوعين)الملاحظة 

ذكور

ترة مجموع الليالي المبللة خلال ف
بعدي ( الأسبوعين)الملاحظة 

إناث
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التقنيات الموجودة في البرنامج ولنفس طول فترة العلاج وتناسب الأساليب المستخدمة في البرنامج مع 
 كلا الجنسين.

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ب (1977فالح وآخرون )وهذا يتوافق مع ما أشارت إليه دراسة 
 ن الأطفال في مستوى التحسن.بين الجنسين م

  :وتفسيرها الرابعةالفرضية نتائج  -ابعاا ر 
سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة حدوث معدل  في إحصائية دللة ذات فروق   توجد ل

 .المتابعة وقياس البعدي القياس بين التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي
ضط راب التبول اللاإرادي على أفراد المجموعة التجريبية، وقد تم  تسجيل تم  تطبيق قائمة ملاحظة ا

قم ر معدل  تكرار التبول اللاإرادي على كل من القياسين القياس البعدي وقياس المتابعة وفقاً للشكل 
للتأكد من دلالة الفروق بين معدل حدوث سلوك التبول اللاإرادي بين أفراد المجموعة التجريبية  (13)
يلكوكسون و ى قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي في القياسين البعدي والتتبعي تم الاعتماد على اختبار عل

Wilcoxon)( للعينات الصغيرة واستخراج قيمة )z( وتعد قيمة ،)(z   ذات دلالة إحصائية إذا كانت
ن 0.02أصغر من مستوى الدلالة المقبول والمحدد في الفرضية وهو ) هنالك فروق ( وبالتالي تكو 
( المحسوبة أكبر من مستوى الدلالة zجوهرية بين القياسين البعدي والمتابعة. أما إذا كانت قيمة )

( المحسوبة ليس لها دلالة إحصائية وبالتالي z( فإن قيمة )0.02المقبول والمحدد في الفرضية وهو )
 ليس هناك فروق جوهرية بين القياسين البعدي والمتابعة 

 (7)رقم ( والشكل 29ج الدراسة إلى ما يلي كما هو موضح في الجدول رقم )وتوصلت نتائ

 
تكرار التبول اللاإرادي لأفراد للمجموعة التجريبية  خلال فترة  التمثيل البياني لمعدل  (6الشكل )
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110 
 

 
رادي للمجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة معدل التبول اللاإالتمثيل البياني ل ( 7الشكل رقم )

 متابعة( -قياس)بعدي التبول اللاإرادي

( نتائج اختبار ويلكوكسون لدللة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة 14لجدول )ا
 التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي

لى ع بعد تطبيق اختبار ويكلوكسون لدلالة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية
( ليس 0.725) z( أن قيمة 7( والشكل رقم )29قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي، يظهر الجدول رقم )

( أي أنه لا توجد 0.02( ، وهذه النتيجة غير دالة عند مستوى الدلالة )0.222لها دلالة عند مستوى )
اللاإرادي وتشابه  ة التبولفروق بين التطبيقين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية على قائمة ملاحظ

 في نتائج التطبيقين.
تبين النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة بين القياسين البعدي والمتابعة لدى أفراد المجموعة المناقشة: 

( على 0.7071( وكان )1.5959التجريبية حيث بلغ متوسط الليالي المبللة على قياس المتابعة )
ن تفسيره بأن أفراد المجموعة التجريبية قد حافظوا على درجة التحس ن القياس البعدي، وهذا الأمر يمك

0.9091

1.2727

ن البعدي معدل التبول اللاإرادي للمجموعة التجريبية في القياسي
والتتبعي

ة متوسط الليالي المبللة خلال فتر
(البعدي)الملاحظة 

ة متوسط الليالي المبللة خلال فتر
(المتابعة)الملاحظة  

متوسط   العدد الرتب 
 الرتب

 
مجموع 
 الرتب

Z  القيمة
 الحتمالية

القرار عند 
 مستوى الدللة 

0.05 

 2a 2.00 4.00 -.962-a .336 الرتب السالبة
  

 غير دال
 3b 3.67 11.00 الرتب الموجبة

تب الر 
 المتشابهة

6c   

   11 الكلي
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بعد توقف البرنامج الأمر الذي يشير إلى مدى استمرارية المحافظة على الجفاف لاضط راب التبول 
اللاإرادي عند توقف برنامج العلاج السلوكي والقيام بقياس المتابعة. لقد تعرف الطفل على مجموعة 

( أسبوع والتي ساعدته للتغلب على 21التي تدرب على القيام بها لفترة زمنية بلغت )من التقنيات 
مشكلة التبول اللاإرادي. فقد أدرك الطفل أحاسيس امتلاء المثانة والقدرة على الاحتفاظ بكمية أكبر من 

تدريب  لالبول ولمدة أطول من خلال تدريب الاحتفاظ، وتكونت لديه عادة الإستيقاظ التلقائي من خلا
الإيقاظ الليلي الذي اختبر الطفل من خلاله النجاح بالحصول على الليالي الجافة من خلال الإيقاظ 
بداية من الأم  وبعدها بالساعة المنبهة إلى أن تكونت عادة الإستيقاظ من دون ساعة منبهة وبالتالي 

لذي عزز لليالي المبللة الأمر ااختبر الطفل النجاح بدلا  من الفشل والإحباط الذي كان يعيشه بسبب ا
 ثقته بنفسه خلال العلاج بالبرنامج وفي نهاية البرنامج. 

كذلك استمرار الأهل باتباع التعليمات والإجراءات التي تم الاتفاق عليها مع الباحثة في بداية البرنامج 
و جفاف االعلاجي وخاصة بعد أن أدرك الأهل التحسن الذي حصل لدى أطفالهم وحصولهم على ال

انخفاض بعدد الليالي المبللة. إن استمرار الأمهات بمراقبة الأطفال والإشراف عليهم والمحافظة على 
أساليب التعامل التي تم الاتفاق عليها والثقة الكبيرة بقدرة الطفل على الشفاء والتسامح من قبل الأمهات 

ضحت للأمهات من خلال مجموعة من على بعض الليالي المبللة لدى الطفل، ولا سيما أن الباحثة و 
المحاضرات في بداية البرنامج كان له دورا  هاماً أيضاً في محافظة أفراد  المجموعة التجريبية على 

 وعدم الانتكاس. درجة التحسن ذاتها
ونستطيع أن نوضح عدد الليالي المبللة لكل فرد في القياسين البعدي والتتبعي من خلال الشكل  

( الذي يبين أن الأطفال )ف. ز(، )د. إ( )ع. ر(، )ع د.خ(، )ه.ك( قد حافظت 1)التوضيحي رقم 
على الجفاف بعد توقف البرنامج العلاجي السلوكي كما تبين الحالة )س.ر(، )م.ك( استمرار الانخفاف 

للة ببعدد الليالي المبللة خلال فترة الملاحظة أما الحالات )ص. ز(، )ي. ه( بقي لديها عدد الليالي الم
ذاتها خلال فترة الملاحظة في القياس البعدي والتتبعي أي كان التحسن جزئي لدى هذه الحالات ولم 
يتم فيها الجفاف التام وربما كانت بحاجة إلى متابعة العلاج بأسلوب آخر مثل جرس الإنذار الذي لم 

ام ذي وصل للجفاف التيكن متوفر، وكان هناك زيادة بعدد الليالي المبللة لدى الحالات )ح. ب( ال
خلال فترة الملاحظة في القياس البعدي ولقد كان هناك زيادة بعدد الليالي المبللة خلال فترة الملاحظة 
في القياس التتبعي الذي بلغ ليلة واحدة  ويرجع ذلك إلى تأخر الطفل بالنوم وتعرضه للإجهاد ويمكن 

 افه في الأسابيع السابقة أن يعتبر كحدث عرضي لتأكيد والدته أنه حافظ على جف
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أما الطفلة )آ. س(  فكان لديها زيادة من ليليتين إلى خمس ليالي، ونلاحظ حدوث انتكاسة لدى هذه  
الطفلة يمكن أن نرجع ذلك إلى توقف الاهتمام المباشر الذي كان تتلقاه من قبل الأسرة أم من قبل 

ة ، أو أنها كما أشارت والدتها لم يكن لديها قابليالباحثة وربما كانت الحالة بحاجة إلى فترة علاج أطول
للصحو على صوت الساعة المنبهة بعد توقف التدخل العلاجي إذ كان لديها عمق بالنوم  وهذا ما 

 (.215، 5007)بيترمان،   Butler et alأشار إليه بوتلر وآخرون
أو  وجفافهم بشكل كامل ولقد بينت العديد من الدراسات نجاح العلاج السلوكي في تحسن الأطفال

 ،2002)براسشين وآخرون ودراسة  (El-Anany et al., 1999)العناني وآخرون جزئي  مثل دراسة 

et al. Bruschini) أشارت بوجود استجابة جيدة للعلاج السلوكي. التي 
من ) لأفراد المجموعة التجريبية في ضبط التبول هل يوجد تحسن واضح:  الدراسة سؤال  -خامساا 
 .(إلى فترة المتابعة قبل التدخل العلاجيفترة 

 

 
د )قبل العلاج ، وبعبعدد الليالي الجافة لأفراد المجموعة التجريبية ( منحنى بياني 8رقم )الشكل 

 انتهاء التدخل العلاجي وبعد نهاية فترة المتابعة( خلال فترة الملاحظة.
نجحوا في ضبط التبول من فترة الملاحظة نجد أن عدد الأشخاص الذين  السابق الشكلبالنظر إلى 

 .%69869 للجفاف وبذلك تكون النسبة المئوية   22/1هو  ي إلى فترة المتابعةقبل التدخل العلاج
ي السلوكي في معالجة وتجدر الإشارة إلى أنه على الرغم من التحقق من فاعلي ة البرنامج العلاج

أفراد المجموعة  بين عدد الليالي الجافةاضط راب التبول اللاإرادي فلا بد من الإشارة إلى إلى التفاوت في 
( الذي يشير أن الحالات )ف.ز، د.إ، ع ب.ر، ع د.خ، ه.ك، 8التجريبية بالنظر إلى الشكل رقم )
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(خلال فترة الملاحظة)عدد الليالي الجافة لأفراد المجموعة التجريبية قبل التدخل العلاجي 
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(خلال فترة الملاحظة)عدد الليالي الجافة لأفراد المجموعة التجريبية بعد  نهاية فترة المتابعة 

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm


113 
 

 ة وحافظت هذه الحالات ( ليلة جاف29الجفاف وهو مرور ) رإذ حصلت هذه الحالات على معياح.ب( 
( ليلة جافة بعد 20ب( حصل على )وهو )ح.على الجفاف خلال فترة المتابعة باستثناء طفل واحد 

( ليلة 21على ) حصلا)م.ك( و)أ.س(  فلقد كان لديها تحسن جزئي مثلي الحالات المتابعة أما باق
حصلوا أما الحالات )س.ر، ص.ز، ي.ه(  خلال فترة الملاحظة بعد انتهاء التدخل العلاجيجافة 
 . ( ليلة جافة22على )

دوث ، ونلاحظ حخلال فترة المتابعة عدد الليالي الجافة انخفاض بأما الطفلة )آ. س(  فكان لديها 
 انتكاسة لدى هذه الطفلة

 :تحليل نتائج المقابلة مع الأطفال -سادساا 
 المشاعر: -7
: غالبية الأطفال قالوا بأنهم يشعرون بالإحراج عند الحديث عن مشكلة التبول الإحراج والعزلة -

أغلبية ساحقة كان لديهم محاولات للحفاظ على اللاإرادي، وخلال المقابلة الأولى جميع الأطفال وب
موضوع التبول اللاإرادي كسر خاص بهم، فاأبدى جميع الأطفال عدم الرغبة في الاشتراك بالبرنامج 

 العلاجي بشكل جماعي، خوفاً من أن يتم كشفهم من قبل الآخرين.
اجهون ية ساحقة بأنهم يو وعندما سأل الأطفال عن كيفية تأثير المشكلة عليهم أجاب الأطفال وبأغلب

صعوبة في المبيت خارج المنزل بسبب هذه المشكلة على سبيل المثال قال أحد الأطفال أنا دائم القلق 
عندما أتشارك السرير مع أحد فإذا ما بللته هم سيعرفون بأنني عندي هذه المشكلة، وقال طفل آخر 

، وقال أحد الأطفال بأنه يشعر بأن جميع بأنني أخاف جداً من المبيت عند أحد لأن عندي تبول ليلي
 أصدقائه يتجنبون الجلوس معه، فهذا يدل على مشاعر العزلة التي يعيشها الأطفال المتبولين لاإرادياً. 
لقد تبين من خلال ما سبق المشاعر والتأثيرات السلبية التي يمتلكها الأطفال بسبب مشكلة التبول 

 .الدراسة عينة اللاإرادي التي يعاني منها أفراد 
على أي حال ساعدت هذه التجربة العلاجية الأطفال للتعرف بأن كل طفل ليس هو الوحيد الذي يعاني 
من هذه المشكلة، أحد الأطفال قال جيد جداً بأنني ليس أنا الوحيد الذي يعاني من هذه المشكلة، 

 لدراسةا ربة تطبيع للأطفال عينة بالإضافة إلى ذلك، إن المشاركة في الدراسة الحالية على ما يبدو تج
 عن وجود مشكلة التبول اللاإرادي.

فحين وصف الأطفال مشاعرهم عن مشكلتهم عندما ما قابلوا الباحثة لأول مرة، قال أحد الأطفال كنت 
 أعتقد بأنني حقاً أشعر بالإحراج.

 الخبرات المعاشة )تجربة البلل( : -
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عبة للغاية، وطفل آخر قال بأنها مخيفة جداً ومشابهة وصف خمس من الأطفال تجربة البلل بأنها ص
لصدمة كهربائية على السرير، في حين قال طفل آخر بأنه عندما يبتل فراشه وثيابه يشعر بالبرودة 

تستطيعين أن تنام فيها مثل ما أنا أستطيع، ولكن الرائحة كريهة وأنا أحاول أن لا أشرب الماء  وأنت لا
اف في حلقي وجسمي ولا أعرف ما أفعل كي أتخلص من المشكلة، كما وصف أبداً ولكن أشعر بالجف

 طفلين البلل الليللي بأنه إزعاج، في حين وصف طفل آخر بأنه محزن.
وصف سبع أطفال الأمل والرغبة في أن البلل الليلي سيتم علاجه نتيجة مشاركتهم بالدراسة الحالية،  

تاحة الفرصة للعلاج والتدرب بهيج جوصفت طفلة تجربة وجود التبول اللاإرادي ب داً أنها غير مريحة وا 
رج المنزل عند الأصدقاء والأقارب دون خوف، ولن أحرج والحياة ستكون اوبالتالي يمكن لي المبيت خ

 أفضل.
: صرح جميع الأطفال بوجود مشاعر سلبية  لدى أسرهم فيما يتعلق باللبلل الليللي. مشاعر الأسر -

ف أحد الأطفال والدته عندما توقظه وتجد فراشه مبلل بأنها تتنهد وهي منزعجة، على سبيل المثال، وص
 مع شعور بالإحباط، ووصف هؤلاء الأطفال شعورهم بالحزن والإحباط نتيجة ذلك.

بالإضافة إلى ذلك، قال أحد الأطفال بأن والدته تصرخ عليه وتقول لماذا إلى الآن تبلل ثيابك وفراشك 
 ذلك، وقال هذا الطفل بأن ذلك صعب للغاية بالنسبة له.إلى متى سوف أتحمل 

صرح ثلاثة أطفال بأنهم دائماً كان ي طلب منهم  أن يدفعوا جزء من مصروفهم اليومي إذا ما كان هناك 
بلل بالسرير، ولقد هتف هؤلاء عند المقابلة النهائية بأنهم و مصروفهم يشعرون بالسعادة لأنهم حصلوا 

  على الجفاف الليلي.
 قبل وبعد:  -2
لقد أظهر كل الأطفال نقص في القدرة في التعبير عن أفكارهم على الطلاقة والتواصل غير اللفظي:  -

شكل جمل. على سبيل المثال، عندما تم سؤالهم ماذا يعني لهم أن يصبحوا جافيين، أحد الأطفال قال 
بأن هناك شيء في رأسي  اممم. أعتقد. أممم جيد. حول تلك الأشياء أممم، وقال هذا الطفل اعرف

 ولكن لا أعرف كيف أقوله.
 معظم الأطفال كانت إجابته المكررة على عدد من الأسئلة قبل العلاج أنا لا أعرف.

معظم الأطفال كانوا متلهفون ومنفتحون أن يكشفوا عن المعلومات المطلوبة خلال المقابلات ومع ذلك، 
الأولى لهم. على سبيل المثال، أجابت طفلة أممممم  أظهرت طفلة واحدة تحفظ للحديث خلال المقابلة

)نظرت للأسفل(، او بقيت صامتة ببساطة، ولكن خلال مقابلتها للمرة الثانية أظهرت قدرة على الحديث 
 بصورة أكبر.
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على أية حال، أصبح جميع الأطفال أكثر قدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي في المقابلة النهائية 
 قابلة الأولى وهذا دليل على زيادة ثقة الأطفال بأنفسهم وتقديرهم لذاتهم.مقارنة بالم

 وبأغلبية ساحقة بأنهم يجهلون سبب الدراسة : لقد أكد أطفال عينة فهم أسباب التبول اللاإرادي -
تبولهم الليلي، على سبيل المثال، سبع أطفال أجابوا بأنني لا أعرف. ولذلك، عندما سأل أثناء المقابلة 

ثانية، أعطى الأطفال إجابات مختلفة. على سبيل المثال، قال أحد الأطفال ربما المثانة ليست عضلة ال
قوية جداً، وطفل آخر قال ربما لا تستطيع مسك كمية كبيرة من البول، في حين قال طفل آخر قال قد 

لأطفال ة الحالية لتكون مثانتك واسعة جداً صور مختلفة عن أسباب التبول اللاإرادي إذ أتاحت الدراس
 القدرة على التعرف على الأضطراب وأسبابه من خلال ما تم توضيحه في الجلسات العلاجية الأولى.

 لدراسةا مع أطفال عينة  الأولىأثناء المقابلات فهم الأسباب لمعالجة اضطّراب التبول اللاإرادي:   -
طفال أ. على سبيل المثال، كرر أربع ةأكدوا وبأغلبية ساحقة جهلهم لسبب انخفاض عدد الليالي المبلل

إجابة أنا لا أعرف مثل هذه الأسئلة، ومع ذلك أحد هؤلاء الأطفال قال بأن تدريب الاحتفاظ لن يكون 
 فعال في معالجة التبول اللاإرادي الليلي، فكيف سيساعدني تدريب الاحتفاظ أن أمسك بالبول وأنا نائم.

ن فعال )أي كوس إذ كنت أريد أن أذهب إلى الحمام ليلًا، ثم وقال طفل آخر بأن تدريب الاحتفاظ كا
 يمكنك أن تحاول وتمسك بولك.

لقد عرض الأطفال تحولًا في فهمهم خلال المقابلات. و لقد أرجع ثلاثة الأطفال سبب جفافهم إلى 
ناء ثتدريب الاحتفاظ، كما بين طفلين بأن تدريب الاحتفاظ قد ساعدهم على خفض حجم البول المفرغ أ

النوم. بالإضافة إلى ذلك، أرجع خمس أطفال إنجازهم الجفاف إلى النصيحة ومساعدة الباحثة وأمهاتهم 
أيضاً. طفل آخر نسب نجاحه إلى زيارته للحمام قبل النوم، في حين أرجع طفل آخر انجازه للجفاف 

لى قدرة جفاف الجزئي إبأنه لا يشرب ماء كثيراً قبل النوم، أخيراً أرجع ثلاث أطفال حصولهم على ال
 على الاستيقاظ بالليل أولًا على صوت الساعة المنبهة وبعد ذلك من تلقاء أنفسهم وذهابهم للحمام.

و لكن عندما تم سؤال الأطفال هل تظن أن الإيقاظ بالليل والساعة المنبهة قد ساعدكم على إنجاز 
قال ل قال أحدهم أمممممم ليس كثيراً، و الجفاف فكان جواب ثمان أطفال ليس كثيراً. فعلى سبيل المثا

 آخر لا، وقالت طفلة أخرى كان صعب الاستيقاظ بالليل وصوت الساعة المنبهة كان مزعج بالفعل.
خلال أول مقابلة أكد الأطفال وبأغلبية ساحقة عدم القدرة على الجفاف وبأن القدرة على الجفاف:  -

، فعلى سبيل المثال عندما سئل الأطفال عن إذا كان التبول اللاإرادي لا يمكن أن يكون تحت السيطرة
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بإمكانهم معالجة التبول اللاإرادي أجاب أحد الأطفال لا، وأجاب طفل آخر إن التبول اللاإرادي لغز لا 
 يمكن تفسيره و ووجود ليالي جافة حظ.

يعانون منها،  التي وخلال المقابلة الثانية أكد الأطفال بأنهم أصبح لديهم القدرة للسيطرة على المشكلة
جراءات  فعندما تدرب الأطفال على مجموعة من التقنيات العالجية السلوكية التي تضمنت ضبط النفس وا 
المراقبة الذاتية وتدريب الاحتفاظ والساعة المنبهة تعلموا بأنهم يمكنهم السيطرة على المشكلة التي 

 .يعانون منها
ولى ثقة، بدلاً من الحرج والعزلة الذي وصفوه بالمقابلة الألقد أظهر الأطفال شعور بالالثقة بالنفس:  -2

لهم. على سبيل المثال، قال أحد الأطفال بأنه كان يعتقد بأنه كان محرج حقاً ولكنه وجد الكثير من 
الناس يعاني من نفس المشكلة. وبالنسبة للسؤال ما فكروا بشأن النقصان في عدد الليالي، قال أحد 

ائع، وقال طفل آخر أنه كان مثير، ووصف طفل آخر شعور أفضل نتيجة لذلك. الأطفال إنه لشيء ر 
وبعد أن صرح الغالبية العظمى من الأطفال بأنهم لايمكن أن يصلوا إلى الجفاف أثناء المقابلة الأولى، 
 هتفوا جميعهم بأنه يمكن تحقيق ذلك في في المقابلة الثانية، كما قالت طفلة بأننا حققنا إنجاز كبير.

لقد أظهر أحد الأطفال الشعور بالثقة حول معالجة التبول اللاإرادي الليلي بعد أن كان شعور عدم ثقة 
بالمقابلة الأولى، وبالإضافة إلى ذلك، قال احد الأطفال بأنه يشعر بالسعادة،وقال طفل آخر بأنه أكثر 

 سعادة من أول مرة تكلم بها مع الباحثة.
ر للهدف من اشتراكهم بهذه الدراسة وهو مساعدتهم ومساعدة الأطفال أخيراً، أظهر الأطفال فهم أكب

 لدراسةا الذين يعانون من اضط راب التبول اللاإرادي مستقبلاً وبالنسبة للنصائح التي قدمها أطفال عينة 
للاشتراك بمثل هذه البرامج هو يجب على من يعاني من هذه المشكلة أن يشترك بمثل هذه البرامج 

 لتعليمات لأنه سيتخلص من المشكلة.ويلتزم با
شكلة من وجود م الدراسة كشفت المقابلات الأولى عن التجارب السلبية لدى أفراد عينة المناقشة: 

التبول اللاإرادي لديهم، فقلدت أدت هذه المشكلة إلى عرقلة النشاط اليومي لهؤلاء الأطفال، من الشعور 
كشفهم من أقرانهم، إلى حرمان الطفل من الأنشطة الاجتماعية  بالبرد عند الاستيقاظ، إلى الخوف أن يتم

 إذ وصف أربعة أطفال النوم عند الأقرباء بأنها تجارب صعبة او غير ممكنة بالنسبة لهم. 
هذه المقابلات مشاعر العزلة والخجل التي تشكلت بتأثير البلل الليلي على الطفل وهذا يتوافق أظهرت 

( و بانغر وهولماس 5005) Theunis et al( و ثينز وآخرون 1777) Carrمع ما أشار له  كار
Pugner &Holmes (1779). 
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كشفت المقابلات الأولى عن المشاعر السلبية التي تظهر لدى الأسر وبالذات لدى الأمهات نتيجة 
 نمشكلة أطفالهم وتأثير ذلك على الطفل صاحب المشكلة وهذا يتوافق مع ما أشارت له دراسة نغ وآخرو 

Ng et al  (1339 ،التي بينت مجموعة من رودود الفعل العاطفية لدى الآباء من الشعور بالانزعاج )
 إلى الشعور بالغضب إلى الشعور بالخجل إلى معاقبة الأطفال على بللهم لفراشهم.

كما بينت المقابلات نقص في قدرة الأطفال للتعبير عن مشاعرهم وأفكارهم، قد يكون ذلك نتيجة  
اجهم أو عدم فهمهم للسؤال أو عدم وجود معلومات لديهم عن مشكلتهم أو عدم ثقتهم بالباحثة، إحر 

 .طفل واحد عرض تكتم كبير للكلام في المقابلة الأولى
في حين بينت المقابلات الثانية وجود ثقة أكبر مقابل مشاعر العزلة والإحراج التي كان يعاني منها 

ساحقة، كما بينت المقابلة الثانية مشاعر الراحة والإيجابية التي عبر عنها وبأغلبية  الدراسة أفراد عينة 
الأطفال، كما أبدى الأطفال حرية متزايدة للكلام والتعبير عن أفكارهم ومشاعرهم ويمكن  أن نرجع ذلك 
بأنهم أصبح لديهم معلومات حول مشكلتهم و أسبابها  وطرق علاجها مع زيادة مستوى الراحة عند 

 ث مع الباحثة، بالإضافة إلى حصولهم على الجفاف التام أو النقصان في عدد الليالي المبللة. الحدي
كما بينت المقابلات الثانية وجود تغييرات كبيرة في اتجاهات الأسر وبالذات الأمهات نحو أطفالهم 

ا الباحثة ي قدمتهوالانتقال من دور المؤنب إلى الدور الداعم و هذا يوضح الدور الكبير للمحاضرات الت
للأمهات وتأثيرها على أساليب التعامل مع الأطفال المتبولين لاإرادياً ويعتبر ذلك من العوامل التي 

 تساعد على نجاح العلاج والمحافظة على النتيجة العلاجية.
  في ضوء النتائج السابقة نذكر بعض المقترحات: :الدراسة مقترحات 
بالتوجه  الدراسة  هفي هذ الدراسة لي الذي ا ثبتت فاعليته لدى أفراد عينة لاستفادة من البرنامج الحاا -2

 إلى عينة أكبر من الأطفال الذين يعانون من اضط راب التبول اللاإرادي.
 إعداد برامج علاجية بما ويتناسب وظروف الأسرة وحاجاتها. -1
في إجراء  ابات الأطفالتشجيع الاختصاصيين النفسيين، ولا سيما العاملون منهم في مجال اضط ر  -0

دراسات مشابهة للدراسة الحالية تتناول إعداد وتصميم برامج علاجية في معالجة اضط رابات أخرى 
 للأطفال للتخفيف من معاناة الأطفال وذويهم.

التأكيد على دور الأهل عند نقديم الخدمات العلاجية للطفل والتأكيد على ضرورة مشاركة الآباء  -9
 في مثل هذه البرامج. إلى جانب الأمهات

الاستفادة من تنوع فنيات العلاج السلوكي وطرائق استخدامها في مساعدة الأطفال الذين يعانون  -6
 من اضط رابات سلوكية مختلفة.
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 باللغة العربية الدراسة لخص م
راب التبول اللاإرادي ة برنامج سلوكي لمعالجة اضطّ فاعليّ   

ينة من الأطفال المترددين إلى المشافي الجامعية في دراسة شبه تجريبية لدى ع
 دمشق

 لمترددينا الأطفال من عينة اللاإرادي لدى التبول إعداد برنامج سلوكي لمعالجة اضط راب الدراسة تناول
 دمشق. في الجامعية المشافي إلى

 وتتضمن الفصل الأول:
 ويضم التعريف بالدراسة وتضمن هذا الفصل:

 مقدمة. -
 :راسةالد مشكلة  -

 من مشكلات عدة نذكر بعضاً منها: الدراسة تنبع مشكلة 
ضرورة توفير خدمات العلاج السلوكي كأحد أساليب العلاج المستخدمة في علاج حالات التبول  -

اللاإرادي، من خلال تصميم برنامج علاجي سلوكي في البيئة المحلية  يمكن تطبيقه لمعالجة هذا 
 .الأطفال الاضطراب لدى

التي و السمات الشخصية والسلوكية التي تطرأ على شخصية الطفل المتبول لاإرادياً  رةمدى خطو  -
بل ممكن أن تعد أشد خطراً من مشكلة التبول اللاإرادي بحد  تشكل خطورة على حياته، ومستقبله،

ذاتها إذ تؤدي إلى خلل شديد في حياته و علاقاته الاجتماعية، ما تؤدي إلى اضطرابات نفسية تحول 
 ون تكيفه مع النفس والبيئة.د
إن نسبة كبيرة من حالات اضطراب التبول اللاإرادي يمكن أن تتحسن وتشفى بشكل تام ، إذا تم   -

 تقديم التدخل المبكر والبرامج العلاجية المناسبة.
تأثير مشكلة التبول اللاإرادي على الطفل من الناحية )الاجتماعية، الدراسية، النفسية، الجسدية(   -
 ى عائلته من الناحية )الاقتصادية، العاطفية، النفسية(.وعل
كثرة شكاوي الأهل من هذه مشكلة أطفالهم التي باتت تؤرقهم، وتدفعهم إلى طلب المساعدة من   -

 المختصين.
 :الدراسة أهمية 

 بالدرجة الأولى: الدراسة وتبرز أهمية 
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عداد برنامج علاجي سلوكي، لمعالجة من أهمية الموضوع الذي يتناوله وهو إ الدراسة تأتي أهمية  -2
نه دمشق،  لأ في الجامعية المشافي إلى المترددين الأطفال من عينة اضطراب التبول اللاإرادي لدى

ية و إرهاقاً للوالدين في الرعاية العلاج الأكثر شيوعاً في مرحلة الطفولةالمزمنة و  المشاكل  واحدة من
 للأطفال.

 لمتبولينا الأطفال تستهدف التي المحلي المستوى على الأولى حوثالب من ةالحالي الدراسة  عدت -1
          .وأمهاتهم لاإرادياً 

إذ غالباً ( سنة 15-1) ، وهم الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بينالدراسة ـالعينة المستهدفة ب أهمية -0
 .إيلاماً كلما تقدم الطفل بالعمرأكثر  التبول اللاإرادي ما تصبح مشكلة 

 في تطوير مستوى معرفة أولياء الأمور بالأساليب المناسبة للتعامل ةالحالي الدراسة سهم تأن  يتوقع -9
 مع أطفالهم المتبولين لاإرادياً، وعلاج مشكلتهم. 

 العلاجية، العملية في والأطفال الأمور أولياء دور تفعيل  يتضمن والذي الدراسة  ههذ مثل إجراء إن -6
 بمشكلة تبطةالمر  المتزايدة والسلوكية الاجنماعية المشكلات من ويخفض بوالديه الطفل علاقة يحسن قد

 .لتاما الشفاء إلى الوصول على وقدرتهم بأنفسهم الأطفال ثقة من يزيد وقد اللاإرادي، التبول
في اختبار فاعلية الأساليب  السلوكية المستخدمة في معالجة اضطراب  ةالحالي الدراسة سهم تقد  -1

  التبول اللاإرادي.
 : الدراسة أهداف 

 مترددينال الأطفال من عينة لدى اللاإرادي التبول اضطراب لمعالجة سلوكي علاجي برنامج تصميم -
 سنة.( 21-8) بين أعمارهم تتراوح والذين دمشق في الجامعية المشافي إلى

 و يتضمن الفصل كذلك:
 النظرية والإجرائية. الدراسة التعريف بمصطلحات  -
 الفرضيات التالية: الدراسة : لقد تضمن الدراسة فرضيات  -
 بين اللاإرادي التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لاالأولى:  الفرضية 

  .العلاجي نامجالبر  تطبيق بعد اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على والتجريبية الضابطة المجموعة أفراد
 بين ادياللاإر  التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الثانية الفرضية 

 .لعلاجيا البرنامج تطبيق وبعد قبل اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على التجريبية المجموعة أفراد
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 بين ادياللاإر  التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الثالثة الفرضية 
 لمتغير وفقاً  يالعلاج البرنامج تطبيق بعد اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على التجريبية المجموعة أفراد
 .لجنسا
 بين دياللاإرا التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الرابعة الفرضية 

 .لمتابعةا وقياس البعدي القياس بين اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على التجريبية المجموعة أفراد
  الإطار النظري و قد تضمنالفصل الثاني: 

  اللاإرادي التبول اضطرابأولًا. 
هذا  اللاإرادي، وتم  التركيز في التبول اضطراب علاج في المتب عة العلاجية الأساليب بعضثانياا.

 الفصل على العلاج السلوكي لاضطراب التبول اللاإرادي.
لقد تم عرض الدراسات العربية و الدراسات الأجنبية التي تناولت معالجة اضطراب  :الثالثالفصل ا

ظهار ما استفادته الباحثة من الدراسات في التبول اللاإرادي سلوكياً  ، ومن ثم تحليل هذه الدراسات، وا 
 دراستها الحالية، وما هي نقاط الاتفاق ونقاط الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية.

جراءاته وعينته وأدواته :الرابعالفصل  جراءات تطحول منهج الدراسة وا  بيق ، و العمل شبه التجريبي وا 
 .البرنامج العلاجي السلوكي

 .اقتضت طبيعة الدراسة اتباع المنهج شبه التجريبيمنهج الدراسة: 
وطفلة من الأطفال ذوي مستوى الذكاء المتوسط  ( طفلاً 55تكونت عينة الدراسة من )عينة الدراسة: 

 من عةمجمو  من مقصودة بطريقة الدراسة  عينة اختيار ت مو ( سنة15-1وممن تتراوح أعمارهم بين )
 دمشق مدينة في والبولية للمشافي الجامعية النفسيةرجية  الخا على العيادات يترددون الذين الأطفال

 ي. التبول اللاإراد من اض طراب يعانون ممن والطبية النفسية للاستشارة طلباً 
المحكات التشخيصي ة لأعراض اضطراب أدوات الدراسة: تمّ استخدام أدوات عديدة من أهمها )

 قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي لمعرفة معدل تكرار التبول اللاإرادي خلال أسبوعين، تبول اللاإراديال
دراسة حالة، مقابلة مع  بطاقة، اللفظية غير الذكائية القدرات لقياس رافن اختبار، من إعداد الباحثة

نامج السلوكي، إضافة إلى البر الأطفال المتبولين لاإرادياً،  مجموعة من الاستمارات و الخاصة بالعلاج 
 الذي اعد ته الباحثة، وقد تكون من مجموعة من الاجراءات وفنيات العلاج السلوكي. العلاجي السلوكي

جراءات تطبيق البرنامج.كما   يوجد في هذا الفصل شرح تفصيلي للعمل شبه التجريبي، وا 
 :الخامسالفصل 

 إلى النتائج الآتية: ةالحالي الدراسة توصل : عرض النتائج وتفسيرها
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 للاإراديا التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد الأولى:الفرضية  نتيجة 
 لبرنامجا تطبيق بعد اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على والتجريبية الضابطة المجموعة أفراد بين

 .العلاجي
  للاإراديا التبول سلوك حدوث معدل في ةإحصائي دلالة ذات فروق   توجد الثانية:نتيجة الفرضية 

العلاجي  رنامجالب تطبيق وبعد قبل اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على التجريبية المجموعة أفراد بين
 لصالح التطبيق البعدي.

  سلوك التبول اللاإرادي حدوث معدل  في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا :الثالثةنتيجة الفرضية
علاجي وفقاً لا تطبيق البرنامج بعدبين أفراد المجموعة التجريبية على قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي 

 .لمتغير الجنس
  اللاإرادي التبول سلوك حدوث معدل في إحصائية دلالة ذات فروق   توجد لا: الرابعةنتيجة الفرضية 

 .المتابعة قياسو  البعدي القياس بين اللاإرادي التبول ملاحظة قائمة على التجريبية المجموعة أفراد بين
 :المقترحات بعض كرنذ السابقة النتائج ضوء في :الدراسة  مقترحات

 بالتوجه راسةالد  هذا في الدراسة  عينة أفراد لدى فاعليته ا ثبتت الذي الحالي البرنامج من الاستفادة -2
 .اللاإرادي التبول اضط راب من يعانون الذين الأطفال من أكبر عينة إلى

 .وحاجاتها الأسرة وظروف ويتناسب بما علاجية برامج إعداد -1
 إجراء يف الأطفال اضط رابات مجال في منهم العاملون سيما ولا نفسيين،ال الاختصاصيين شجيعت -0

 خرىأ اضط رابات معالجة في علاجية برامج وتصميم إعداد تتناول الحالية للدراسة مشابهة دراسات
 .وذويهم الأطفال معاناة من للتخفيف للأطفال

 الآباء ةمشارك ضرورة على لتأكيدوا للطفل العلاجية الخدمات نقديم عند الأهل دور على التأكيد -9
 .البرامج هذه مثل في الأمهات جانب إلى
 يعانون الذين الأطفال مساعدة في استخدامها وطرائق السلوكي العلاج فنيات تنوع من الاستفادة -6
 .مختلفة سلوكية اضط رابات من
 
 
 
 
 



122 
 

 
 

 :العربية باللغة المراجع
 العلاج السلوكي. (1772إبراهيم، رضوى ) ن عبد الله؛بعبد العزيز ، الدخيل ؛عبد الستار إبراهيم، -2

المجلس الوطني للثقافة  :الكويت (.283العدد) .عالم المعرفة .أساليبه ونماذج من حالتهللطفل .
  والفنون والآداب.

الدار سوريا:  .المرجع في المشكلات السلوكية للأطفال .(5001أبو سريع، محمود محمد ) -1
 العالمية.

(. إرشاد الآباء ذوي الأطفال غير العاديين. ترجمة الأغبري، عبد 2991ك سي )استيورت، جا -0
 الصمد؛ وآل مشرف فريدة، عبد الوهاب. الرياض: مطابع جامعة الملك سعود.

 ،الأسباب واستراتيجيات التدخل العلاجي –إساءة معاملة الطفل .(5005البحيري، عبد الرقيب ) -9
 لعدد الثالث.مجلة الرسالة التربوية المعاصرة، ا

 دار :بيروت .النفسية واضطراباتهم الأطفال سلوك في دراسة .)5001 (محمد رأفت ، بشناق -6
 .النفائس

 مشقدمنشورات جامعة  :سوريا .الطبعة الثانية .علم النفس الصيدلني .(5002بصل، مصطفى ) -1
 يع.نشر والتوز دار المسيرة لل :الأردن .الأطفالتعديل وبناء سلوك  .(5010بطرس، بطرس حافظ ) -7

 :دمشق .الروضة الصحة النفسية للطفل .(5002)نعيسة، رغداء  ؛بركات، مطاع ؛بلان، كمال -8
 منشورات جامعة دمشق.

تدابير عملية لتحسين  -مايو كلنيك حول تدبير سلس البول والبراز .(5002) بنيت وآخرون،  -9
 .ر العربية للعلومالدا :بيروت .ترجمة حسان أحمد قميحة .التحكم بالمثانة والأمعاء

نماذج من الضطرابات النفسية فس ) علم النفس الأطفال الإكلنيكي .(5007بيترمان، فرانس ) -23
 .دار الكتاب الجامعي :العين. رضوان جميل سامر :ترجمة ،سن الطفولة والمراهقة

بة المكت: مصر .الإسكندرية .الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية .(5000جبل، فوزي ) -22
 .عيةالجام
  دار المعرفة الجامعية :، الإسكندريةمبادئ الصحة النفسية .(1771جرجس، ملاك ) -21
ز مرك :الإسكندرية (.التشخيص والعلاج و الوقاية) لضطراب النفسي .(1772حقي، ألفت ) -20

 .الإسكندرية للكتاب

 المراجع



123 
 

ر النشدار  :القاهرة (.المشكلات النفسية والعلاج) الطفولة والمراهقة .(1771حمودة، محمد ) -29
 المطبعة الفنية.

العوامل المؤهبة  -السلس البولي الليلي عند الأطفال: نسبة شيوعه :(5002خضر، ندى. ) -26
 :كلية الطب جامعة حلب ،رسالة ماجستير غير منشورة .له وعلاقته بالنسداد التنفسي العلوي

 سوريا.
تبة مك: دبي. "معلمينتعديل سلوك الأطفال المعوقين دليل الآباء وال .(5001الخطيب، جمال ) -21

 .الفلاح
  .دليل الآباء والمعلمين -تعديل سلوك الأطفال المعوقين .(1775الخطيب، جمال محمد سعيد ) -27

 .دار إشراق :عمان
 والتوزيع. وائل للنشر دار:  عمان.وعلاجه أسبابه اللاإرادي التبول .(5002) والطراونة الخطيب، -28
باء والأمهات مشكلات الأطفال النفسية كيف يعالج الآ .(5001الخميس، أحمد حسن )  -29

 .دار القلم العربي :حلب .والسلوكية
 البحوث فروض اختبار في واللابارامتري البارامتري الإحصاء. (1331 (المنعم عبد ،الدردير -21

 .الكتب عالم: القاهرة .والجتماعية والتربوية النفسية
 .جامعة دمشق .دمشق .عيارية ومعاييرهاختبار المصفوفات المتتابعة الم .(5001رحمة، عزيزة ) -12

 كلية التربية.
سلسلة تشخيص الضطرابات النفسية "اضطرابات الضغوط  .(5001الرشيدي، بشير وآخرون ) -11

 الكويت: مكتب الإنماء الاجتماعي. . ( التشخيص7التالية للصدمة )
ة مجل ،ية علاجيةدراسة تجريب -معالجة التبول اللاإرادي سلوكياا  .(7997الريحاني، سليمان ) -10

 . 25 -1( 3). الكويت  .العلوم الجتماعية
 ، رسالة ماجستيرالمقارنة اليوروديناميكية للسلس البولي الليلي .(2119زاده، كريم علي ) -19

 : سورياكلية الطب البشري جامعة دمشق .غير منشورة
 دار النفائس.: بيروت .التبول اللاإرادي لدى الأطفال .(7999) الزراد، فيصل -16
بل أسبابها وس -مشكلات الأطفال النفسية والسلوكية والدراسية .(2115الزعبي، احمد محمد ) -11

 .دار الفكر :دمشق .علاجها
. الأطفال عند والدراسية السلوكية والمشكلات النفسية الأمراض .(7994 (محمد أحمد الزعبي، -17

 .اليمانية الحكمة دار :صنعاء



124 
 

قائم على بعض فنيات العلاج السلوكي في معالجة  فاعلية برنامج .(5012زغريني، شحادة ) -18
لية ، كغير منشورةرسالة ماجستير  .التبول اللاإرادي لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة

 .: سورياالتربيةجامعة دمشق
 .دار الكتاب الجامعي :العين .مبادئ علم النفس التربوي .(5002الزغلول، عماد عبد الرحيم ) -19

 .اعلاجه -أسبابها -طبيعتها –مشكلة التبول اللاإرادي عند الأطفال  .(5002ء )سليمان، سنا -03
 عالم الكتب.القاهرة: 

 .دار الفكر العربي. القاهرة: الأطفال عند النفسية المشكلات .(1111) اذكري الشربيني، -02
 امشكلاتها وأسبابه -سيكولوجية الطفولة والمراهقة .(1777) ، هواردمانميل شارلز و شيفر، -01

 دار الثقافة. سعيد حسني. عمان:، العزةترجمة  .وطرق حلها
 دار المشارق.القاهرة:  . كيف تتغلب على مشاكل الطفل النفسية .(5001عادل، أيمن ) -00
دار المكتبي للطباعة  . سوريا:أمراض الأطفال النفسية وعلاجها .(5001) عبد الله، محمد قاسم -09

 .والتوزيعوالنشر 

 الأسباب -الضطرابات النفسية في الطفولة والمراهقة .(5001ى )عبد المعطي، حسن مصطف -06
 دار القاهرة. . القاهرة:والتشخيص والعلاج

الدار  عمان:تعديل السلوك الإنساني .(5001عبد الهادي، جودت عزة؛ العزة، سعيد حسني )  -01
 العلمية ودار الثقافة للنشر.

 دار الفرقان. عمان:. التربوي الدراسة أساسيات  .(1777) عدس، عبد الرحمن -07

 مكتبة دار الثقافة. . عمان:نظريات الارشاد والعلاج النفسي .(2999العزة، سعيد حسني ) -08
دراسة تحليلية لأطفال  -الصورة الوالدية عند الطفل المتبول لإرادياا  .(1777علاق، كريمة ) -09

 وريا.: س، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية التربية جامعة دمشق(71-6الأعمار )
 دار الراتب الجامعية. . بيروت:العلاج السلوكي .(1779العيسوي، عبد الرحمن )  -93
 دار الجامعة. . سوريا:علم النفس والإنسان .(1772عيسوي، عبد الرحمن محمد ) -92
مية. . سلتبليل الفراش ليلاا  -سلس البول الليلي عند الأطفال .(1771عيسى، ناصح إبراهيم )  -91

 دار الباحث. سوريا:
 روت:بي .تبليل الفراش ليلاا  -سلس البول الليلي عند الأطفال .(5002سى، ناصح إبراهيم )عي -90

 الدار العربية للعلوم.



125 
 

أساسيات  -الأطفال ذوو الحتياجات الخاصة .(5002القمش، مصطفى ، الإمام، محمد ) -99
 دار القلم. . العين:التربية الخاصة

 هجر للطباعة والنشر. قاهرة:. الالصحة النفسية .(1770كفافي، علاء الدين ) -96
 ة:القاهر . الإرشاد  والعلاج النفسي )المنظور النفسي التصالي( .(1777كفافي، علاء الدين ) -91

 دار الفكر العربي.

أساليب الأمهات في التصنع الاجتماعي للطفل في الأسرة  .(1719معروف، أمل عواد ) -97
 مؤسسة الرسالة. . بيروت:الجزائرية

دار الفكر عمان:  .سيكولوجية النمو الطفولة والمراهقة .(1771) معوض، خليل مخائيل -98
 العربي.

 دار الفكر. . عمان:المشكلات النفسية عند الأطفال .(5009ملحم، سامي ) -99
 دار الفكر. . عمان:مشكلات طفل الروضة .(5005ملحم، سامي محمد ) -63
 دار القلم. . الكويت:العلاج السلوكي وتعديل السلوك .(1770مليكة، لويس كامل ) -62

. القاهرة: دار العلاج في والجديد الأسباب  -اللاإرادي التبول  .(5005 (فكري حسن منصور، -61
 .الطلائع

موسوعة  .(5002صادق، يسرية ) ؛الشربيني، زكريا أحمد ؛منصور، عبد المجيد سيد أحمد -60
 . القاهرة:جوالعلا الأسباب والطرق -الطفل ومشكلاته النفسية والتربوية والجتماعية –تنمية الطفل 

 دار قباء.
الإحصاء التربوي: تطبيقات باستخدام  .(5002المنيزل، عبد الل ه فلاح؛ غرايبة، عايش موسى ) -69

 .يرةدار المس . الأردن:كلية العلوم التربوية .، الجامعة الأردنيةالرزم الإحصائية للعلوم الجتمّاعية
اء جمعية الإنمبيروت:  .تحليل وعلاج -سيةالضطرابات السلوكية المدر  .(1777مهنا، عدنان ) -66

 التربوي.
 دار غريب. . القاهرة:الضطرابات السلوكية وعلاجها .(1333يوسف، جمعة سيد ) -61
 
 
 
 
 



126 
 

 المراجع باللغة النكليزية:
1- A A C A P Official action (2004). Practice Parameter for the Assessment and 

Treatment of Children and Adolescents With Enuresis. J. Am. Acad. Child 

Adolesc. Psychiatry, 43(12):1540–1550 (www.aacap.org). 

2- Abdul-Nabi, HS, Habeeb , SI. (2013).  Frequency of Enuresis in Primary 

School Children in Basra and its Impact on Their Growth, Asian Journal of 

Pharmacy. Nursing and Medical Sciences (ISSN: 2321 – 3639) Volume 01– Issue 

02, 45-50. (www.ajouronline.com). 

3- Al-Ghamdy, Y., Qureshi, N. A., Abdelgadir, M.H. (2000). Childhood enuresis 

Epidemiology. pathophysiology and management, Neurosciences. 5 (2). 98-104. 

4- -Al-Rashed Kh M, Bataineh HA. (2007): Frequency of Enuresis in 5-10 year 

Old Children in Jordan, Shiraz E-Medical J, 8: 1-5. 

5- American Psychiatric Association )2000(. Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders. Fourth Edition. Text Revision. Washington. DC. American Psy 

chi-atric Association. 

6- Bennett, G. A., Walkden, V. J., Curtis, R. H., Burns, L. E., Rees, J., Gosling, J. 

A., & McQuire, N.L. (1985). Pad-and-buzzer training, dry-bed training, and 

stop-start training in the treatment of primary nocturnal enuresis, Behavioural 

Psychotherapy, 13(4), 309-319. 

7- Bhatia MS, Dhar NK, Rai S, and Malik SC. (1990). Enuresis: an analysis of 82 

cases, Indian J Med Sci 44(12): 337-342. 

8- Bird, H. R. (1996). “Epidemiology of childhood disorders in a cross-cultural 

context”, Journal of Child Psychology and Psychiatry 37, 35 – 49. 

9- Bolla, G., Sartore, G. (2014). Different Therapeutical Attitudes against 

Enuresis the Prosecution of a Clinical Experience. American Journal of Clinical 

Medicine Research. 2(2), 51-52. 

10- Bollard, J., & Nettelbeck, T. A. (1982). A component analysis of dry-bed 

training for treatment for  enuresis, Behaviour Research and Therapy, 20(4), 383-

390. 

11- Bower WF, Moore KH, Shepherd RB )1996(: The epidemiology of childhood 

enuresis in Australia, Brit JUrol, 78: 602-606. 

12- Bruschini ،H., Lelis,  M. A. d. S., Fera,  P.,  Glashan, R.D.Q., Nogueira,  M.d. 

P. )2002). Behavioral interventions in primary enuresis: experience report in 

Brazil, Urologic Nursing. 22(4), 257- 259. 

13- Bruyne  E, Van Hoecke E, Van Gompel K, Verbeken S, (2009). “Problem 

Behavior, Parental Stress and Enuresis”. THE Journal of Urology. Vol. 182, 

2015-2021. 

14- Butler, R. J. (1991). Establishment of working definitions in nocturnal 

enuresis. Archives of Disease in Childhood, 66, 267-271. 

http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Homero+Bruschini%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Maria+Aloice+dos+Santos+Lelis%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Maria+Aloice+dos+Santos+Lelis%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Maria+Aloice+dos+Santos+Lelis%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Maria+Aloice+dos+Santos+Lelis%22&searchType=AdvancedSearchForm
http://go.galegroup.com/ps/aboutJournal.do?pubDate=120020801&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=alassadnl&searchType=AdvancedSearchForm&docId=GALE%7C0JZY


127 
 

15- Butler, R. J. (1998). Annotation: Night wetting in children- Psychological 

aspects, Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines. 

39(4): 453-463.   

16- Butler, R. J., Stenberg, A. (2001). Treatment of childhood nocturnal 

enuresis- An examination of clinically relevant principles, British Journal of 

Urology International, 88(6); 563-571, doi:10.1046/j.1464-410X.2001.02373.x. 

17- Byrd, R S., Weitzman, M., Lanphear, N. E., & Auinger, P. (1996). Bed-wetting 

In US children: Epidemiology and related behaviour problems. Pediatrics, 98, 

41 4- 4 19. 

18- Carpenter, A. (2012).  Let's get dry How to get Dry & Stay Dry!, Alder 

Hey Children’s NHS Foundation Trust, Liverpool. www.alderhey.nhs.uk 

19- Carr, A. (1999). The handbook of child and adolescent clinical psychology- 

A contextual approach, (2nd ed.), London, England. 

20- Cendron, Marc. (1999): Primary nocturnal enuresis- Current, American 

Family Physician, 59(5), 1205-1214. 

21- Coates, C. (2012).   enuresis:  ERIC’s guide for parents, www.eric.org.uk. 

22- Cooper, J., Heron, T., hewrebral, W. (1996). Applied Behavior Analysis, Ohio 

state university, Merrill publishing company, U.S.A.  

23- Devlin, J. B., & O’Cathain, C. (1990(. Predicting treatment outcome in 

nocturnal enuresis. Archives of Disease in Childhood, 65, 1158-1161. doi: 

10.1136/adc.65.10.1158. 

24- Dobson, p. (2008).  enuresis- A Guide for Parents, ERIC (Education and 

Resources for Improving Childhood Continence). Bristol, Britannia. 

DOI: 10.1177/1367493504041854. Www. sagepub.com.  

25- Doleys, D. M., & Wells, K. C. (1975). Changes in functional bladder 

capacity and bed-wetting during and after retention control training- A case 

study, Behavior Therapy, 6(5), 685-688. DOI: 10.1016/S0005-7894(75)80192-4. 

26- Doleys, D. M., Ciminero, A. R., Tollison, J. W., Williams, C. L., & Wells, K. 

C. (1977). Dry-bed training and retention control training: A comparison,  

Behavior Therapy, 8(4), 541-548. 

27- Du Mars, R. C. (1999). Treating primary nocturnal enuresis: The 

counselor’s role, College Student Journal, 33(2), 211-216. 

28- Ekennia, C.C., Otta, F.E., Ogbuokiri, N.P. (2013). Effect of cognitive 

restructuring technique and multi-component therapies in the management of 

nocturnal enuresis among junior secondary schools, Asian journal of 

management sciences & education, (2) 4, ISSN: 2186-845X ISSN: 2186-8441 Print 

29- El-Anany, F.G., Maghraby, H.A., Shaker, S.E., Abdel-Moneim, A.M. (1999). 

Primary nocturnal enuresis: a new approach to conditioning treatment. 

Urology. 53(2): 405–8. [MEDLINE: 99129844]. 

30- Evans, J. H. C., (2001). Evidence based paediatrics- Evidence based 

management of nocturnal enuresis. BMJ, 323, 1167–1169.  

http://www.alderhey.nhs.uk/
http://www.eric.org.uk/


128 
 

31- Fava GA, Cracco L, Facco L.)1981 .( Positive reinforcement and enuresis, 

Italian Journal of Psychology; 8(2):149–152. 

32- Feehan, M., McGee, R., Stanton, W., & Silva, P. A. (1990).  A 6 year follow-

up of childhood Enuresis: Prevalence in adolescence and consequences for 

mental health, Journal of Pediatrics and Child Health, 26(2), 75-79. doi: 

10.1111/j.1440-1754.1990.tb02390.x 

33- Feldman, M, (2005). Management of primary nocturnal enuresis, Canadian 

Paediatric Society- Community Paediatrics Committee, Pediatric Child Health, 

10(10):611-614. 

34- Fera, P., Lelis, M.A.D.S., Glashan, R.D.Q., Pereira, S.G., Bruschini, H. (2011). 

Desmopressin  versus Behavioral Modification as Initial Treatment of Primary 

Nocturnal Enuresis, Socity of Urologic Nurses and Associates Urologic Nursing, 

31(5), 286- 289. 

35- Fielding D. (1980). The response of day and night wetting children And 

children who wet only at night to retention control training and the enuresis 

alarm, Behaviour Research & Therapy, 18(4):305-317. [MEDLINE: 81062334]. 

36- Fockema M (2008). Prevalence Causative Factors and Management of 

Nocturnal Enuresis in South African children, MSc Med in Urology, Faculty of 

Health Sciences, University of the Witwatersrand. 

37- Freeman, K. A. (2004). “Successful” Treatment of Persistent Nocturnal 

Enuresis in an Adolescent with Graduated Night Waking, CLINICAL CASE 

STUDIES, 3, 4, 350-364. DOI: 10.1177/1534650103259668. 

http://ccs.sagepub.com. 

38- Geffken, G., Johnson, S.B., & Walker, D. (1986). Behavioral interventions 

for childhood nocturnal enuresis: The differential effect of bladder capacity on 

treatment progress and outcome, Health Psychology, 5(3), 261-272. doi: 

10.1037/0278-6133.5.3.261. 

39- Ghahramani, M., Basirymoghadam, M., Ghahramani, A. (2008). Nocturnal 

Enuresis and its Impact on Growth, Iran J Pediatr Jun Vol 18 (No 2), Pp: 167-

170. 

40- Gimpel, G. A., & Warzak, W. J. (1998). Clinical perspectives in primary 

nocturnal enuresis, Clinical Pediatrics, 37(1), 23-29. 

41-  Glazener CMA, Evans JHC (2009). Simple behavioral and physical 

interventions for nocturnal enuresis in children (Review), Retrieved 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003637.pub2/pdf/standar

d. 

42- Glazener, C. M. A., Evans, J. H. C. (2002). Desmopressin for nocturnal enuresis 

in children (Review) Retrieved http://onlinelibrary.wiley.com/doi/CD002112.DOI: 

10.1002/14651858.CD002112. 

43- Glazener, C. M. A., Evans, J. H. C., & Peto, R. E.  (2005). Alarm interventions 

for nocturnal enuresis in children, Cochrane Database of Systematic Reviews, 

http://onlinelibrary.wiley.com/CD002911.DOI:10.1002/14651858.CD00291.  

http://ccs.sagepub.com/
http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0278-6133.5.3.261
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003637.pub2/pdf/standard
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003637.pub2/pdf/standard
http://onlinelibrary.wiley.com/CD002911.DOI:10.1002/14651858.CD00291.pub2/pdf/standard


129 
 

44- Glazener, C. M. A., Evans, J. H. C., & Peto, R. E. (2003). Tricyclic and related 

drugs for nocturnal enuresis in children (Review),  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/CD002117.DOI:0.1002/14651858.CD00211. 

45- Glazener, C. M. A., Evans, J. H. C., & Peto, R. E. (2004).  Complex 

behavioural and educational interventions for nocturnal enuresis in children. 

Cochrane Database of Systematic Reviews (1): CD004668. doi: 

10.1002/14651858.CD004668. 

46- Goin, R. P. (1998). Nocturnal enuresis in children. Child- Care, Health and 

Development, 24(4), 277-289. doi: 10.1111/j.1365-2214.1998.tb00947.x. 

47- Hall,  Dr. J. (1995):  How to Stop  enuresis, 2009 Edition, The Five Mile Press 

Pty Ltd, Scoresby, Vic. (AU). 

48- Hamano S, Yamanishi T, Igarashi T, and Ito H, Murakami S. (2000).  

Functional bladder capacity as predictor of response to desmopressin and 

retention control training in monosymptomatic nocturnal enuresis, European 

Urology, 37(6):718–22. [MEDLINE: 20291060]. 

49- Harris LS, Purohit AP. (1977(.  Bladder training and enuresis: a controlled 

trial, Behaviour Research and Therapy, 15(6):485-490. DOI: 10.1016/0005-

7967(77)90004-3. 

50- Hawley, L. (2000). The Relationship Between Nocturnal Enuresis and 

Locus of Control in Children and Adolescents, degree of Master, School 

Psychology, Mount Saint Vincent University, Canada. 

51- Heap, M. (2004). Enuresis in children and young people- a public health 

nurse approach in New Zealand. Journal of Child Health Care, 8(2) 92–101. 

52- Hjalmas, K. (2002). ENURESIS IN CHILDREN, Section of Pediatric 

Urology, Göteborg University, Göteborg, Sweden, 28 (3): 232-249. 

53- Houts, A. C. (2010). Behavioral treatment for enuresis. In J. Weisz, & A. 

Kazdin. Evidence based psychotherapies for children and adolescents (2nd Ed.), 

New York, NY: The Guilford Press. 

54- Houts, A. C., Berman, J. S., & Abramson, H. (1994). Effectiveness of 

psychological and pharmacological treatments for nocturnal enuresis, Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 62(4), 737-745. 

55- Houts, A. C., Liebert, R.M., & Padawer, W. (1983). a delivery system for the 

treatment of primary enuresis, journals of Abnormal Child Psychology, 11, 513-

520. 

56- Houts, A. C., Peterson, J. K., & Whelan, J. P. (1986). Prevention of relapse in 

full-spectrum home training for primary enuresis: A components analysis, 
Behavior Therapy, 17(4), 462-469. DOI: 10.1016/S0005-7894(86)80075-2. 

http://bmj.com/cgi/content/full/323/7322/1167. 

57- Huang T, Shu X, Huang YS, Cheuk DKL (2011). Complementary and 

miscellaneous interventions for nocturnal enuresis in children (Review). The 

Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons. 

http://www.thecochranelibrary.com. 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057967
http://bmj.com/cgi/content/full/323/7322/1167
http://www.thecochranelibrary.com/


130 
 

58- Kalo B, Bella H. (1996). Enuresis prevalence and associated factors among 

primary school children in Saudi Arabia. Acta paediatr; 85(10):1217‐1222. 

59- Kanaheswari, Y, Yaacob Latif, Jolon, Tun Rozak, Bondar(2006). The 

Treatment of Primary Nocturnal Enuresis in Malaysia, Department of Paediatrics, 

Faculty of Medicine, Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia, Med J Malaysia 

Vol 61 No 5 December, 608-615. 

60- Kimmel, H. D., & Kimmel, E. C. (1970). An instrumental conditioning 

method for the treatment of enuresis. Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry. 1(2), 121-123. http://dx.doi.org/10.1016/0005-

7916(70)90035-2, How to Cite or Link Using DOI 

61- Lawless, M.R., McElderry, and D.H., (2001).  Nocturnal Enuresis- Current 

Concepts. Article urology. Pediatrics in Review Vol.22 No.12, 399- 407. 

62- Liu, X, Sun, Z, Uchiyama, M, Li, Y, Okawa, M (2000(. Attaining nocturnal 

urinary control. nocturnal enuresis. and behavioral problems in Chinese 

children aged 6 through 16 years”, Journal of the American Academy of Child 

and Adolescent Psychiatry 39, 1557-1564. 

63- Loeys B, Hoebeke P, Raes A, Messiaen L, De Paepe A, Vande Walle J, (2002). 

Does monosymptomatic enuresis exist? A molecular genetic exploration of 32 

families with enuresis/incontinence. BJU Int 90(1):76- 83. 

64- Lyman, R. D., Schierberl, J. P., & Roberts, M. C. (1988). Enuresis and 

encopresis: Psychological therapies. In J. L. Matson (Ed.), Handbook of treatment 

approaches in childhood psychopathology (pp. 397-428). New York, NY: Plenum 

Press. 

65- Mahmoodzadeh, Hashem, Amestejani, Morteza, Karamyar, Mohammad 

66- Maizels, M., Rosenbaum, D., & Keating, B. (1999). Getting to dry: How to help 

your child overcome  enuresis. Boston, Massachusetts: The Harvard Common Press. 

67- Marina M. Rocha, Noel J. Costa, Edwiges F. M. Silvares (2008). “Changes in 

Parents’ and Self-Reports of Behavioral Problems in Brazilian Adolescents 

after Behavioral Treatment with Urine Alarm for Nocturnal Enuresis”, 

International Braz J Urol, Vol. 34 (6): 749-757. 

68-  McKenzie, E,.(2013).  The Effects of Retention Control Training and the 

Urine Alarm on Nocturnal Enuresis and Attributions for the Therapeutic 

Outcome,  Master of Science, School of Health Sciences, University of Canterbury. 

69-  Meerman, C. (2012).  Treating  enuresis with the Bowen Technique, 

Diploma of Specialised Bowen Therapy 22006VIC Research Task on Traditional, 

Alternative and Scientific Practices in Medicine, Bundaberg, Australia. 

70- Mellon, M. W., & Houts, A.C. (2006.). Nocturnal enuresis: Evidenced-based 

perspectives in etiology, assessment and treatment, In J. E. Fisher & W. T. 

O’Donohue (Eds.), Practitioner’s guide to evidence-based psychotherapy, New 

York, NY: Springer, 432-441. 

71- Mercer, R.  (2004). Seven Steps to nighttime dryness- A practical guide for 

parents of children with  enuresis, Brookeville Mediam, Ashton, Maryland. 

http://dx.doi.org/10.1016/0005-7916%2870%2990035-2
http://dx.doi.org/10.1016/0005-7916%2870%2990035-2
http://www.sciencedirect.com/science/help/doi.htm


131 
 

72- Mikkelsen EJ, Rapoport JL, Nee L, Gruneau C, Mendelson W, Gillin JC (1980(. 

Childhood enuresis: I. Sleep patterns and psychopathology, Arch Gen 

Psychiatry 37:1139-1144. 

73- Mikkelsen, E. J. (2001). Enuresis and encopresis: Ten years of progress. 

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 40(10), 

1146-1158. 

74- Mikkelsen, E. J. (2007). Elimination Disorders: Enuresis and Encopresis. In 

M. Lewis (4th Ed), Child and adolescent psychiatry: A comprehensive textbook 

(656- 669). Lippincott, MD: Williams & Wilkins Co. 

75- Mithani, Shoaib, Zaidi, Zafar (2005). Bed Wetting in School Children of 

Karachi, Department of Pediatric Urology. The Kidney Centre Postgraduate 

Training Institute. JPMA 55:2,16-20. 

76- Moffatt, M. E. K., Harlos, S., Kirshen, A. J., & Burd, L. (1993). Desmopressin 

acetate and nocturnal enuresis- How much do we know? Pediatrics, 92, 420-

425. 

77- Morgan, R. T. T., & Young, G. C. (1975). Parental attitudes and the 

conditioning treatment of childhood enuresis, Behaviour Research and Therapy, 

13(2-3), 197-199. 

78- Morison, M. J., Tappin, D., & Staines, H. (2000). ‘You feel helpless, that’s 

exactly it’- Parents’ and young people’s control beliefs about  enuresis and the 

implications for practice, Journal of Advanced Nursing, 31(5), 1216-1227. doi: 

10.1046/j.1365-2648.2000.01426.x. 

79- National Clinical Guideline Centre (2010). Nocturnal enuresis: The 

management of  enuresis in children and young people, Published by the 

National Clinical Guideline Centre at The Royal College of Physicians, 11 St 

Andrews Place, Regent’s Park, London, NW11 4LE, Available from: 

[www.nice.org.uk]. 

80- National Kidney Foundation (2000). Behavioural of Substance Abuse, 

Treatment, 18, 51-54. 

81- Nevéus, T., Eggert, P., Evans, J., Macedo Jr, A., Rittig, S., Tekgül, S., Vande 

Walle, J., Robson, S., (2008). Evaluation and Treatment of Monosymptomatic 

Enuresis– a Standardization Document from the International Children’s 

Continence Society (ICCS), Journal of Urology,176:314-324.http://i-c-c-

s.org/pdfs/standardisationdocuments/Standardization-Article.pdf. 

82- Nevéus, T., Läckgren, G., Tuvemo, T., Hetta, J., Hjälmas, K., & Stenberg, A. 

(2000(. Enuresis- background and treatment. Scandinavian Journal of Urology 

and Nephrology, 34, 1-44. doi: 10.1080/003655900750169257. 

83- Nevéus, TM. (2012). Managing resistant enuresis, INTERNATIONAL 

CHILDREN’S CONTINENCE SOCIETY (ICCS) conference, London. 

84- NG, CFN, WONG, SN (2004). Primary Nocturnal Enuresis: Patient ttitudes 

and Parental Perceptions- for Hong Kong Childhood Enuresis Study Group, 

HK J Paediatr (new series) ,9:54-58. 



132 
 

85- NICE clinical guideline 111 (2010). Nocturnal enuresisThe management of  

enuresis in children and young people, www.nice.org.uk/accreditation. 

Nikibakhsh, Ahmad-Ali. (2013).  Prevalence of Nocturnal Enuresis in School 

Aged Children the Role of Personal and Parents Related Socio-Economic and 

Educational Factors, Iran J Pediatr, Vol 23 (No 1), 59-64. 

86- Paediatric Society of New Zealand (2005). Best Practice Evidence Based 

Guideline Nocturnal Enuresis  enuresis”: http://www.PAEDIATRICS.ORG.NZ. 

87- Patel, F. (2010): ELIMINATION DISORDERS IN A GROUP OF SOUTH 

AFRICAN CHILDREN, degree of Master, Faculty of Health Sciences, and 

University of the Witwatersrand. 

88- Patrick C. Friman and Kevin M. J., (2006). Behavioral Treatment for 

Nocturnal Enuresis, Journal of Early Intensive Behavioral Intervention, 2.3, 

259-267. 

89- Pereira, R. F., Silvares, E.F.M., Braga, P.F. (2010). Behavioral Alarm 

Treatment for Nocturnal Enuresis, International Braz j Urol, 36(3), 332- 338. 

Doi: 10.1590/S1677-55382010000300010.  

90- Pugner K, Holmes J.)1997). Nocturnal enuresis- economic impacts and self-

esteem preliminary research results, Scand J Urol Nephrol Supple, 183:65-69. 

91- Rajigah, L. S. (1996(. Treatment of choice for nocturnal enuresis: Review and 

recommendations, Journal of Psychological Practice, 2(2), 33-42. 

92- Robson, W, Leung, A. K. C (2000). Secondary Nocturnal Enuresis, clinical 

pediatrics, 39, 379-38. cpj.sagepub.com  

93- Rogers, J., Turner, A., Vickerman, J., (2012). A Guide to Helping Early Years 

Settings and Schools Manage Continence- the Right to go, ducation and 

Resources for Improving Childhood Continence, www.eric.org.uk. 

94- Ronen, T., & Abraham, Y. (1996). Retention control training in the 

treatment of younger versus older enuretic children, Nursing Research, 45(2), 

78-82. 

95- Sacks, S., De Leon, G., & Blackman, S. (1974). Psychological changes 

associated with conditioning functional enuresis. Journal of Clinical 

Psychology, 30(3), 271-276. 

96- Sadock, B., Sadock, V (2007). Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: 

Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry, 10th Edition, Copyright Lippincott 

Williams & Wilkins, U.S.A. 

97- Sanborn, Kimberly (2002). Nocturnal Enuresis in Children, Master of 

Science Degree, School Guidance and Counseling, University of Wisconsin – 

Stout. 

98- Scheible, V (2009). Treatment of monosymptomatic Nocturnal enuresis, 

Master of Science, Physiotherapeutin, Heilpraktikerin, University Osteopathin. 

99- Simonoff E, Wail A. (2005). Nocturnal enuresis in mixed sex primary schools 

children and psychiatric comorbid in Baghdad city, Child and adolescent psychiatry, 

12:1-6. 

http://www.nice.org.uk/accreditation
http://www.paediatrics.org.nz/
http://www.eric.org.uk/


133 
 

100- Sönmez, F, Ünüvar, T. (2003). The Prevalence and the Factors Having 

Influence on Nocturnal Enuresis Among Turkish Children, BANTAO Journal 

1 (2): 230- 232. 

101- Steele, R. G., Elkin, T. D., & Roberts, M. C. (2008). Handbook of evidence-

based therapies for children and adolescents: Bridging science and practice, 

New York, NY: Springer. 

102- Stover, A.C., Dunlap, G., Neff, B. (2008). The Effects of a Contingency 

Contracting Program on the Nocturnal Enuresis of Three Children, Research 

on Social Work Practice, 18 (5), 421-428. http://ccs.sagepub.com. 

103- Taha, A., Sabra, A. (2011). Nocturnal Enuresis at a Primary HealthCare 

Setting: Analysis of 117 Cases, Bahrain Medical Bulletin, 33(2), 1-9. 

104- Theunis M, Van Hoecke E, Paesbrugge S, Hoebeke P, Vande Walle J.(2002): 

Self-image and performance in children with nocturnal enuresis, Eur Urol, 

41(6):660-667. 

105- Von Gontard, A. (1998). Annotation: Day and night wetting in children- a 

pediatric and child psychiatric perspective, Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 39(4), 439-451. doi: 10.1111/1469-7610.00341. 

106- von Gontard, A., Baeyens, D., Van Hoecke, E., Warzak, W., Bachmann, CH., 

(2009). Psychological and psychiatric issues in bladder disturbances, ICCS 

Document K, Draft 16.5 

107- Von Gontard, A., Neveus, T. (2006).  Management of disorders of bladder 

and bowel control in childhood. London. MacKeith Press. 

108- Von Gontard, A.; Plück, J., Berner, W.; Lehmkuhl, G. (1999). Clinical 

behavioural problems in day and night wetting children”. Pediatric Nephrology. 

13. 662-667. 

109- Warzak, W. J., & Friman, P. C. (1994). Current concepts in pediatric 

primary nocturnal enuresis, Child and Adolescent Social Work Journal, 11, 507-

523. 

110- Wolfish, N. (2009). Management of nocturnal enuresis in children, clinical 

review- peer reviewed. (142)2, 76-80. www.cps.ca/en.  

111- Y Kanaheswari, M.R.C.P. (2006). The Treatment of Primary Nocturnal 

Enuresis in Malaysia, Med J Malaysia, 61(5), 608- 6015. 

112- Yates, A. J. (1970). Behavior Therapy: New York, NY: Wiley. 

 
 
 
 
 
 

http://ccs.sagepub.com/
http://www.cps.ca/en


134 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إعلان هام عن البرنامج العلاجي.  -1

 موافقة الأسر على المشاركة بالبرنامج.  -2

 قائمة ملاحظة التبول اللاإرادي.  -3

 للقدرات الذكائية غير اللفظية (Ravenاختبار رافن )  -4

 بطاقة دراسة الحالة.  -5

 المقابلة الخاصة بالأطفال.  -6

 قياس سعة المثانة الوظيفي.  -7

 قائمة المعززات.  -8

 صور توضيحية للأطفال عن تواصل المثانة مع الدماغ.   -9

 جدول مراقبة الذات.   -11

 خطة لتنظيم سلوك شرب المياه للأطفال.  -11

 الحتفاظ. جداول خاصة بتدريب  -12

 جدول التعزيزات للأمهات خارج الجلسات.  -13

 جدول التعزيزات داخل الجلسات.  -14

 أسماء السادة المحكمين للبرنامج العلاجي السلوكي.  -15

 استمارة طلب التحكيم.  -16

 البرنامج التدريبي.  -17

 الملاحق



135 
 

 (1لملحق )ا
 ــامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلان هــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــإعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 هل طفلك مازال يعاني من مشكلة التبول اللاإرادي؟
 إلى الآباء / الأمهات/ ................

يعاني من مشكلة التبول اللاإرادي؟ هل أنت مهتم بـ سنوات على الأقل و ما زال  8هل طفلك بعمر 
برنامج علاجي سلوكي لاضطراب التبول اللاإرادي يقدم بشكل مجاني كجزء من بحث ماجستير في 

 جامعة دمشق ) كلية التربية(؟ نحن نحب أن نسمع منك؟
 0721122772الرجاء الاتصال بالباحثة ) أمل عمر عبد السلام(؟ على الرقم ؟ 
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 (2الملحق)
 موافقة الأسر على المشاركة بالبرنامج

ترغب الباحثة بالقيام ببحث علمي يهدف إلى اكتشاف أفضل الطرق لمعالجة التبول اللاإرادي للأطفال 
( سنة. مما يتطلب الالتزام بمتطلبات البرنامج من الحضور المحاضرات والقيام 21-8بعمر بين )

والإشراف على الأطفال أثناء قيامهم بالتدريبات الخاصة بالبرنامج وتعلمهم مهارات بالواجبات المنزلية 
 تساعدهم على التخلص من المشكلة.

 أشهر  0طول الوقت المشاركة بالدراسة سيكون مدة 
ذا وافقت أنت والطفل فأنا  أنا أود أن ادعوكم للمشاركة بهذه الدراسة، إذا كان لديكم الوقت الكافي، وا 

 لتوقيع هذا الكتاب. أدعوكم
 لدراسةا علماً بان كافة القضايا المتعلقة بالبرنامج ستعامل بسرية تامة ولن تستخدم إلا لأغراض 

 العلمي.
أرجو أن تلاحظ بأن اشتراكك واشتراك طفلك في هذه الدراسة طوعي. أنت وطفلك يمكن أن تنسحب 

 من الدراسة في أي وقت كان بدون أية غرامات.
 

 لشكرلكم جزيل ا
 أم الطفل.......
 التوقيع........

 التاريخ:
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 (3الملحق )
 قائمة التعرف على معدل تكرار التبول اللاإرادي الليلي لدى الأطفال المتبولين لإرادياا 

 إلى الأمهات العزيزات:
حصلية تتؤثر مشكلة التبول اللاإرادي على الطفل وعائلته من الجوانب الاقتصادية والاجتماعية وال

إلى تقديم المساعدة في هذه المشكلة، مؤكدين لكم أن هذا  الدراسة والنفسية، لذلك سنهدف في هذا 
 العلمي. الدراسة العمل يتسم بالسرية ولا يخدم إلا أغراض 

 م.الاحترا ( يوم وملء الاستمارة المرفقة يومياً ولكم فائق29يرجى التفضل بمتابعة الطفل خلال فترة ) 
 

 

تاريخ 
 الملاحظة

كمية 
السوائل 

التي 
يشربها 
الطفل 
 بالنهار

آخر سائل 
يشربه الطفل 

 قبل النوم

هل كان 
الطفل 
 جاف أم

 مبلل

الحدث 
الذي يسبق 

التبول 
 اللاإرادي

الستجابة 
اللاحقة من 

الطفل 
والآخرين 

للطفل عند 
 البلل

عدد المرات 
التي يذهب 
فيها الطفل 
إلى الحمام 
 خلال اليوم

حجم بقعة  
البول 
 -)صغيرة
 -متوسطة
 كبيرة(

هل يستيقظ 
الطفل بالليل 

لستخدام الحمام 
 نعم/ ل

       وقته نوعه  
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 ( للقدرات الذكائية غير اللفظيةRavenاختبار رافن ) (4الملحق )
 )اختبار المصفوفات المتتابعة المعيارية(

 أنثى -اسم الطفل:........................                                         الجنس: ذكر
 الصف المدرسي:...............                        تاريخ الميلاد:....................                  

 تاريخ اليوم:.....................                                           اسم ولي الأمر:.................
  العمر:............................

 

    

 

 

 

 

 

 

 

B ملاحظات التصحيح  الإجابة 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    المجموع

A  ملاحظات التصحيح الإجابة 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    المجموع
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C  ملاحظات التصحيح الإجابة 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    المجموع

D ملاحظات التصحيح  ةالإجاب 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    المجموع

E  ملاحظات التصحيح الإجابة 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    المجموع
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 بطاقة دراسة الحالة (5الملحق )
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطفل الثلاثي ـــ

 جنس الطفل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   تاريخ ميلاد الطفل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنتيجة التشخيص الطبي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 معلومات عامة عن الأسرة: 

 عمر الأب                                                عمر الأم -
 الأمعمل الأب                                                عمل  -
 المستوى التعليمي للأب                                  المستوى التعليمي للأم: -
 أمراض الأب:                                             أمراض الأم: -
 عدد الأخوة والأخوات وترتيب الطفل بين  أخوته: -
 أعمار الأخوة: -
 المستوى التعليمي للأخوة: -
 أمراض الأخوة: -
 سرة والوضع الاقتصادي؟دخل الأ -
 وضع السكن : )متسع، ضيق، صحي، غير صحي، قديم، حديث، ملك، أجرة( -
 هل تتوفر في المسكن متطلبات الحياة الأساسية؟ -
ما هي أهم المشكلات التي تعاني منها الأسرة ) اقتصادية، اجتماعية، صحية، فكرية،  -

 نفسية.........؟ 
 معلومات عن ظروف الحمل والولدة:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالأم في أثناء الحمل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عمر -
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــظروف الحمل : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأمراض الأم والإصابات في أثناء الحمل:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعلاجات والعقاقير التي تناولتها الأم في أثناء الحمل:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -
حية للطفل عند الولادة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالحالة الص 
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 مراحل نمو الطفل بعد الولدة:
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــصحة الطفل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتطو ر الحركي :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتطور  اللغوي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتطور  الاجتم اعي:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمستوى التحصيل الدراسي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمستوى القدرة العقلية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 بيانات حول التبول اللاإرادي

 متى بدأ الطفل بتبوله اللاإرادي؟ -
 هل مر طفلك بفترة نظافة ومتى؟   -
 حتى الآن؟ هل كانت حالة التبول مستمرة بعد الولادة و  -
 ليلًا؟ التبول يحدث هل -
 نهاراً؟ التبول يحدث هل -
 ونهاراً؟ ليلاً  التبول يحدث هل -
 لاإرادي؟ تبول عملية التبول عملية تصاحب هل -
 لها؟ ومزعجة للأسرة مفاجئة التبول عملية كانت هل -
 لاإرادياً؟ يتبول أن الطفل على فيها يغلب معينة ومواقف أوقات توجد هل -
 ومتى؟ متباعدة فترات على تحدث لالتبو  عملية هل -
 الطفل؟ لدى عميق أحياناً نوم يصاحبها ليلاً  التبول عملية هل -
 هل تحدث عملية التبول ليلًا والطفل في حالة يقظة ووعي لما يدور حوله؟ -
 هل قامت الأم بتدريب طفلها على عملية التبول، وكيف؟ -
 د والتخويف؟هل كان تدريبك طبيعياً، أم قسرياً، مع الضرب والتهدي -
 متى بدأت بتدريب طفلك ) بصورة متأخرة، مبكرة، طبيعية( -
ل الطفل متوفرة، مثل الإضاءة، وقرب المكان....؟ -  هل كانت المرافق اللازمة لتبو 
 هل أعطت الأم أهمية كبرى لمشكلة التبول لدى طفلها، وأفرطت في التشجيع.....؟ -



142 
 

 ه في ذلك؟هل أهملت الأم تدريب طفلها، ولم تحاول مساعدت -
ما هي ردود فعل الأسرة والأبوين تجاه مشكلة التبول لدى الطفل )كراهية، نبذ، رفض، فهم،  -

 مساعدة، لامبالاة، تسامح، تقبل(.
 النوم؟ قبل المتبع الروتين هو ما -
 ماهي عدد الساعات التي ينامها طفلك قبل تبوله بالفراش؟ ) رجاء ضعي دائرة(. -
 لا أعرف          9أكثر من          8-9    1-7        9-6     1-0      2-½
 هل يوجد تاريخ عائلي سابق؟ نعم/ لا -

 ) أم، أب، أم وأب، أخ ، أخت عم، خال، عمات ، خالات، أبناء عم............(؟
هل انحرم الطفل من أي نشاطات بسبب تبوله االلاإرادي ) مثل المبيت عند أصدقائه أو عند  -

 مدرسية،........................( نعم/ لا.أقربائه، أو معسكرات 
 هل يعاني الطفل من الأرق والاضطراب في النوم؟ -
 هل ينام نوماً عميقاً؟ -
 هل ينام وحيداً في الفراش، أو في غرفته؟ -
 هل يرى أحلاماً مزعجة أو تنتابه كوابيس مرعبة؟ و ماهي موضوعات هذه الأحلام والكوابيس؟ -
ه مثل: ) فقدان الشهية، الميل إلى شرب السوائل، الإكثار من هل يعاني من اضطراب في طعام -

 الحلويات، والموالح........ وخاصة قبل النوم(.
 هل يعاني طفلك من اضطرابات نفسية وسلوكية مثل: -
 محاولة الاعتداء وتدمير والاشياء.  .2
 العزلة والانطواء.  .1
 الشعور بالخمول والكسل والإجهاد.  .0
 لهياج. كثرة الحركة والإثارة وا .9
 محاولة الكذب.  .6
 محاولة السرقة.  .1
 محاولة الهروب من المدرسة أو المنزل.  .7
 قضم الأظافر.  .8
 مص الأصابع.  .9
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 العناد والمعارضة والتمرد.  .23
 الخجل والحياء. .22
 اللامبالاة والاستهتار. .21
الخوف ) من الكلام، من الحيوان، من الأب، من العقوبة، من فقدان الأم، من القصص  .20

 المرعبة....(
 البكاء. .29
 الشعور بالنقص وفقدان السند .26
 هل توجد إضطرابات أخرى يعاني منها الطفل؟  -21

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتفاصيل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ، أو أيهل تعرض طفلك لأي حدث مؤلم؟ )مثل  موت في العائلة، طلاق، إنتقال من بيت لآخر -

 حدث أو تجربة أخرى لربما كان لها تأثير على طفلك؟
برأيك ماهي الحاجات التي تدفع الطفل للتغلب على مشكلة التبول اللاإراي؟ ضعي إشارة عند  -

 العبارة الأكثر أهمية؟
 زيادة تقديره لذاته. .2
 الشعور بثقة أكبر. .1
 تجنب السخرية. .0
 يشعر بالمساواة مع زملائه. .9
 ت الأسرية.المشاركة بالنشاطا .6
 المبيت عند أصدقائه .1
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأشياء أخرى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .7
 هو؟ وما سابق؟ لعلاج الطفل خضع هل -
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 المقابلة الخاصة بالأطفال ( 6لملحق )ا
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          التاريخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطفل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 كيف تشعر حول التبول اللاإرادي الآن؟  -2

 

    

 سعيد - فرح بنفسه واثق ابيإيج مسترخي - مرتاح

 ما هو أفضل شيء وأسوأ شيء في مشكلة التبول اللاإرادي؟  -1
كيف تؤثر عليك هذه المشكلة؟ )الحرمان من المبيت عند الأصدقاء، لبس حفوضة، تجنب  -0

 الجلوسس مع الآخرين  خوفا  من لرائحة...........(؟
 بماذا تشعر عندما تعرف أن زميل لك يعاني نفس مشكلتك؟ -9
 أخبرني الآن كيف يحدث التبول اللاإرادي؟ -6
 ما هي الأشياء التي تقوم بها لمحاولة إيقاف تبولك في الفراش؟ ماذا تفعل؟ -1
 أخبرني عن امتلاك جفاف ليلي، كيف يمكن أن يكون؟ -7
 كيف استطعت انجاز الجفاف الليلي؟ -8
 تقدمها له؟إذا كان طفل آخر يحاول تعلم نفس الأشياء التي تعلمتها، ما النصيحة التي  -9

هل فكرت بطريقة مختلفة عن التبول اللاإرادي عندما قابلتني أول مرة؟ ماذا فكرت؟ وماذا تفكر  -23
 الآن؟ 
 كيف تشعر عائلتك حول التبول اللاإرادي الآن؟  -22

 

      
 متأكد غير قلق محرج غاضب حزين
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 قياس سعة المثانة الوظيفي (1الملحق )
 التاريخ:   الطفل:                                                            اسم 

 وزن الطفل: 
د  أعلى  امل لكل  20كمية السائل التي تعطى للطفل )  مل(:  200كغ من الجسم( )ح 

 الوقت الذي أعطي فيه الطفل السائل:
الوقـت الذي يحتاجه الطفل 
لـــــــدخول المرحـــــــاض بعـــــــد 

 شرب السائل 

 يهف يشعر الذي الوقت
 لللتبو  بالحاجة الطفل

الوقت الذي يتبول فيه 
 الطفل

 مية البول المفرغةك
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 قائمة المعززات (8الملحق )
 اسم الطفل:_______________                      العمر:_________________
 مصدر المعلومات:____________                   التاريخ:_________________

يحبه بدرجة  أنواع المعززات الرقم
 بسيطة

يحبه بدرجة 
 متوسطة

يحبه بدرجة 
 كبيرة

 ملاحظات لا يحبه

 المعززات الاجتماعية
      التربيت على الكتف 2
      تقبيل الطفل و معانقته 1
التحدث إيجابياً عن الطفل  0

 الأقارب والأصدقاء
     

      الابتسام 9
      نظرات الإعجاب والتقدير 6
      افقةالمو  الإيماء بالرأس تعبيراً عن 1
 -التعزيز الفظي كقول أحسنت 7

 عظيم
     

      انك ذكي فعلاً  8
انظروا إليه كيف حافظ على  9

 فراشه جافاً 
     

 المعززات المادية
      الألعاب 2
      أقلام الألوان 1
      صفارة 0
      كرة 9
      بالون 6
      شهادة تقدير 1
      نجوم 7
      رة ورقطائ 8
      صلصال 9
      دراجة 23
      سيدي ألعاب  22
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      شارات وأوسمة 21
      أقلام رصاص 20

 المعززات النشاطية
      الاستماع إلى القصص 2
      فترات الاستراحة الاضافية 1
      العزف على آلة موسيقية 0
      أفلام كرتون 9
      ألعاب رياضية 6
      الرسم 1
      اللعب مع الأصدقاء 7
      مشاهدة الفيديو 8
نشاطات ترفيهية)كالأرجوحة  9

 مثلًا(
     

      الذهاب إلى مدينة الألعاب 23
 معززات أخرى
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 تواصل الدماغ والمثانة (9ملحق )
 مع الدماغ هذه الصور توضح للأطفال كيف تتواصل المثانة

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

يوجه الدماغ عضلة المثانة متى 
 تفتح للتبول

 
دماغ إنني أيها ال

ممتلئة هل يمكن لي 
 أن أفتح عضلتي

 

 الدماغ
ليس بعد. نحن ليس عند 

 المرحاض
 

 استعجل لا
أستطيع أن أمسك 

 نفسي
 

الد
  يمكن أن تفتحي الآن
 

 شششششششششكراا 
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كلما كبرت أكثر كلما أصبحت 
 .عضلة مثانتك اقوى

تتعلم عضلة مثانة الطفل أن تكون قوية 
ومع نمو الطفل عادة يجب أن تصبح 

 قوية  جداا  عضلة مثانة الطفل

ربما تصبح عضلة مثانة الشخص 
 المسن أضعف
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 أيها الدماغ استيقظ  هناك مثانة ممتلئة بالأسفل

و عندما تنام  أنت قد لا يسمع 
  الدماغ

نداء المثانة الممتلئة التي تخبرك 

 

عفواً أنا 
 مشغول

أحياناا الدماغ مشغول بأشياء أخرى ول 
 يستمع للمثانة

تلف
 زيون

أصد
 قاء

 لعب

ل

يا دماغ استيقظ هناك مثانة 
 ممتلئة
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 جدول مراقبة الذات  (11) الملحق
 

 واجمع الليالي الجافة في نهاية الأسبوع سعيد لليالي الجافة واترك الليالي المبللة فارغة وجهضع 

 
 العمر:                           الجنس:                                 الأسم:              

اجمع الليالي 
 الجافة

 السبت
 

 الأسبوع الأحد الأثنين الثلاثاء الأربعاء الخميس الجمعة

الأسبوع         
 الأول

  
 
 
 

 الأسبوع      
 الثاني

  
 
 
 

الأسبوع       
 الثالث

  
 
 
 

 الأسبوع      
 بعالرا

  
 
 
 

 الأسبوع      
 الخامس

  
 
 
 

 الأسبوع      
 السادس

  
 
 
 

 الأسبوع      
 السابع

  
 
 
 

       
 الأسبوع
 الثامن

الأسبوع         
 التاسع

الأسبوع         
 العاشر

الأسبوع         
الحادي 
 عشر
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الأسبوع         
الثاني 
 عشر

الأسبوع         
الثالث 
 عشر

سبوع الأ        
الرابع 
 عشر
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 ( 11ملحق )لا
 هخطة لتنظيم سلوك شرب الميا

 تجنب تناولها عند المساء: المشروبات التي يجب أن يتم التقليل منها و 
 المشروبات الغازية. -
 القهوة. -الشوكولا الساخنة –الشاي  -
 عصير البرتقال. -
 الحليب. -
 

 السم :                                             العمر:                                       الجنس:
 النهار( كؤوس خلال اليوم موزعة على كافة أرجاء 8-6يجب أن تكون كمية المياه بين )

 نموذج خطة لتنظيم سلوك شرب الماء
 الجمعة  الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين الأحد  السبت التوقيت 

 ( كأس ماء1 -2عند النهوض من النوم )
       

( 0-1عند التواجد بالمدرسة )
 كؤوس 

       

 ( كأس ماء1-2)وقت الغذاء من 

       

 
 ( كأس ماء2استراحة الغذاء )

       

 
 وقت العشاء  آخر سائل مقداره نصف كأس

       

يجب التوقف عن شرب  
 السوائل قبل النوم ب ساعة ونصف 
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 ( جداول خاصة بتدريب الاحتفاظ72الملحق )
 

 
رقم 
 الجلسة

مدة 
الاحتفاظ 
 المطلوبة

وقت تناول 
كأسان من 
 السوائل

الوقت الذي يشعر 
فيه الطفل بالحاجة 

 للتبول 

لذي الوقت ا
يتبول فيه 
 الطفل 

مدة الاحتفاظ 
 المنجزة 

كمية البول 
 المفرغة 

      دقيقة  1  -9
      دقيقة  9  -6
      دقيقة  1  -1
      دقيقة  8  -7
      دقيقة  23  -8
      دقيقة  21  -9

      دقيقة  29  -23
      دقيقة  21  -22
      دقيقة  28  -21
      دقيقة  13  -20
      دقيقة  11  -29
       دقيقة 19  -26
      دقيقة  11  -21
      دقيقة  18  -27
      دقيقة  03  -28
      دقيقة  01  -29
      دقيقة  09  -13
      دقيقة  01  -12
      دقيقة  08  -11
      دقيقة  93  -10
      دقيقة  91  -19
      دقيقة  99  -16
      دقيقة  96  -11

 الجنس العمر الاسم 
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 (13الملحق )
 خارج الجلسات جدول التعزيزات للأمهات

 ملاحظات  زات التي قدمتها الأم المعز  التاريخ
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 جدول التعزيزات داخل الجلسات (14لملحق )ا
 الجنس العمر: السم:

 التاريخ الخميس الأربعاء الثلاثاء الثنين الأحد السبت المعززات
        أثناء الجلسة 

        عند نهاية الجلسة 
  الخميس الأربعاء الثلاثاء الثنين الأحد السبت المعززات 

        أثناء الجلسة 
        د نهاية الجلسة عن

  الخميس الأربعاء الثلاثاء الثنين الأحد السبت المعززات 
        أثناء الجلسة 

        عند نهاية الجلسة 
  الخميس الأربعاء الثلاثاء الثنين الأحد السبت المعززات

        أثناء الجلسة 
        عند نهاية الجلسة 

  الخميس الأربعاء الثلاثاء ثنينال  الأحد السبت المعززات
        أثناء الجلسة 

        عند نهاية الجلسة 
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 ( 15لملحق )ا
 أسماء السادة المحكمين للبرنامج العلاجي السلوكي

 الصفة العلمية اسم المحكم الرقم
 الأستاذ في قسم الإرشاد النفسي أ.د. محمد الشيخ حمود 2
 الأستاذ المساعد في قسم الإرشاد النفسي أ.د. كمال بلان 1
 الأستاذ المساعد في قسم التقويم والقياس د. عزيزة رحمة  0
 الأستاذ المساعد في قسم الإرشاد النفسي د. صباح السقا 9
 المدرسة في قسم الإرشاد النفسي د. ضحى عبود 6
 المدرسة في قسم الإرشاد النفسي د. منال الشيخ 1
 المدرسة في قسم الإرشاد النفسي محسند. كاورلين  6
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(16الملحق )  
 استمارة طلب التحكيم

 فاعلية برنامج سلوكي لمعالجة اضطراب التبول اللاإرادي
 دراسة شبه تجريبية

 لدى عينة من الأطفال المترددين إلى المشافي الجامعية في دمشق
ج علاجي لعلاج التبول اللاإرادي لدى عينة من الأطفال تقوم الباحثة أمل عمر عبد السلام ببناء برنام

من الأطفال المترددين إلى المشافي الجامعية في دمشق وذلك استكمالًا لنيل درجة الماجستير في 
الإرشاد النفسي بعنوان: فاعلية برنامج سلوكي لمعالجة اضطراب التبول اللاإرادي لدى عينة من 

 الجامعية في دمشق.الأطفال المترددين إلى المشافي 
يرجى التفضل بوضع الملاحظات حول صلاحية هذا البرنامج في علاج التبول اللاإرادي لدى عينة 

 من الأطفال المترددين إلى المشافي الجامعية في دمشق.
 

 شاكرين تعاونكم
 إعداد الطالبة:
 أمل عمر عبد السلام
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مع ملاحقه لبحث بعد التحكيم( البرنامج التدريبي المستخدم با17الملحق )     

 
راديضرة الأولى: التعريف بالتبول اللاإالمحا  

 أن تتعرف الأمهات:
 تعريف التبول اللاإرادي. -2
 كيف يعمل نظام التبول.  -1
 نسبة شيوع التبول اللاإرادي  -0
 العوامل التي تسبب التبول اللاإرادي.  -4

أهداف 
 الجلسة

 مدة الجلسة ساعة ونصف
التقنيات  المناقشة والحوار، المحاضرة ، الواجبات المنزلية

 المستخدمة
رجهاز عارض، كمبيوت الأدوات  

 المستخدمة
 تعريف التبول اللاإرادي  -1

-3بأنه حالة انسكاب البول لاإرادياً ليلًا أو نهاراً أو ليلًا ونهاراً معاً لدى طفل تجاوز عمره)

( سنوات وهي السن التي يتوقع عنده التحكم دون أن يكون سبب عضوي خلف ذلك 4
 (.299،1114 ،)الشربيني وآخرون
 ديأنماط التبول اللاإرا

 لقد وصف نمطين لسير التبول اللاإرادي:
 ويقصد به حالات التبول اللاإرادية التي بدأت مع الطفل بعد ولادته   :نمط أولي أو بدئي

واستمرت إلى مرحلة متقدمة من عمره حيث لا يكون لدى الطفل القدرة على ضبط عملية 
 ون،مثانته )كمال وآخر التبول لديه كما أن الطفل لم يصدف أن مر بمرحلة السيطرة على 

2002 ،110). 
  :ترة  طفال الذين تمكنوا من التحكم في التبول لفالتسمية على  الأ تطلق هذالنمط الثانوي

 شهر على الأقل ثم عادوا إلى التبول اللاإرادي فيما بعد 12-6تتراوح ما بين 
.(Mikkelsen, 2001, 1146)  

محتوى 
 المحاضرة

 المحاضرات الخاصة بالأمهات
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 الليلي اللاإرادي التبول: Nocturnal enuresis  يتبولون الذين الأطفال على يطلق 
 (.Ekennia et al., 2013, 2186) الليل في لاإرادياً 

 النهاري: اللاإرادي التبول   
 الأولى اتالسنو  خلال الحالات هذه وتظهر نهاراً  الاستيقاظ ساعات لاإراديا البول إفراغ وهو
 لبولا نزول وقت بسرعة رجليه ضم يحاول الطفل نجد ما وغالبا الابتدائية، المرحلة من

 .(232، 2003 وآخرون، منصور) توقفه في يتحكم أن يستطيع لا حيث جدوى دون ولكن
 إرادياً  لا لونيتبو  الذين الأطفال على التسمية هذه تطلقالنهاري:  الليلي اللاإرادي التبول 
 .(143 ،2009 ملحم،) النهار و الليل في
  :اللاإرادي التبول انتشار نسبة -2

أكثر   من اللاإرادي التبول اضط راب أن   والإكلنيكية المسحية الد راسات من عديدال أكدت
 ;Butler, 1998, 453; Byrd et al., 1996).الانتشار والواسعة المزمنة المشكلات

Warzak & Friman, 1994) 
 أن فسيالن للطب الأمريكية للرابطة المعدل الرابع الإحصائي التشخيصي الدليل جاء إذ
 10 عمر في %2-3 و سنوات 2 عمر في %10-2 بحوالي يقدر اللاإرادي التبول وثحد

 ،إذ (DSM4 TR., 2000, 120)سنة 12 بعمر الأطفال لدى %2 نسبة وكذلك سنوات
 Feehan et). بالعمر التقدم مع تدريجياً  المشكلة هذه انخفاض الدراسات من العديد أكدت

al., 1990, 75)  
 كل في ةالمعتمد التشحصية والمعايير الجنس حسب الانتشار بةنس تختلف حال أية على
 .التبول مرات وعدد العمر، وحسب المدروس، والمجتمع دراسة

 يشكلون الذكور أن إلى الجنس ضوء في الاضطراب هذا بانتشار الخاصة التقديرات تشير 
 (Cendron, 1999, 1205) بالإناث قياساً   أعلى نسبة
 نظام التبول -3

 از البولي:فهم الجه
للمساعدة على فهم الجهاز البولي، لا بد من اكتساب بعض المعرفة الأساسية بالأعضاء 
والبنى الأخرى التي تجعل الجهاز البولي يعمل؛ فعندما تأكل وتشرب يقوم جسمك بتحطيم 
ما تأكله وتشربه إلى مواد يمكن امتصامها إلى مجرى الدم. ويمتص جسمك السوائل 

ة، غير إن فائض السائل والفضلات يتراكمان في مجرى الدم. وتكون مهمة والعناصر المغذي
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فراغها من مجرى الدم، ثم من الجسم في  الجهاز البولي التخلص من الفضلات وجمعها وا 
 . Urinationنهاية المطاف، وذلك بعملية التبول 

 الجهاز البولي العلوي:
سيين، علوي وسفلي؛ فالجهاز من جزأين رئي  Urinary systemيتكون الجهاز البولي

البولي العلوي يتألف من كليتين، كل منها متصلة بأنبوب عضلي طويل يدعى 
 . Ureterالإحليل

تعد الكليتان جهاز الترشح الرئيسي في جسمك، حيث يزيل فائض السوائل والفضلات من 
 مجرى الدم، ويشكل البول. 
لتر من البول ( 2،91) الدم يومياً وتكوينلتراً تقريباً( من  269وتستطيع الكليتان ترشيح )

 تقريباً.
التي تفرغه باستمرار بشكل كميات صغيرة  Bladderويحمل الحالبان هذا البول إلى المثانة 

 وثابتة. 
 تدفع الجاذبية والتقلصات العضلية في الحالبين البول من خلال هذين الحالبين إلى المثانة.

 الجهاز البولي السفلي:
لمثانة و تصريف اسطواني عند قاعدتها يدعى الإحليل، ومن شريطين حلقيين يتكون من ا

  Urethral sphinctersعند اتصال المثانة والإحليل يدعيان المصرتين الإحليليتين 
 الظاهرة والغائرة.
 التبول الطبيعي:

يعد التبول الطبيعي عملية متناسقة تشمل العديد من الأعضاء والأنابيب والعضلات 
عصاب في الجهاز البولي؛ فعندما تمتلئ المثانة تقريباً، ترسل الأعصاب إشارة إلى والأ

الدماغ؛ ثم يرسل الدماغ رسالة لإرخاء المصرة الإحليلية الغائرة، مولداً الرغبة الأولى بالتبول، 
 وعندها تقرر أنت ما إذا كان هذا هو الوقت والمكان الملائمين لفعل ذلك.

حصل عدة أشياء أو أحداث؛ حيث ترتخي المصرة الإحليلية الظاهرة عندما تقرر التبول، ت
 وعضلات القاع الحوضي، مما يسمح بمرور البول خارج الجسم.

كما ترتخي المصرة الإحليلية الغائرة، الأمر الذي يزيد الضغط داخل المثانة، ويندفع البول 
 سم. ليل ويخرج من الجنحو الإحليل، ثم تتقلص العضلة المثانية، ويمر البول عبر الإح
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ليس التحكم الجيد بالمثانة بالأمر البسيط كما يبدو، فالتبول عملية معقدة تقوم على إرخاء 
جزء من حوضك مع تقليص جزء آخر من ولا بد أن تعمل الأعضاء، والأنابيب، والعضلات، 
والأعصاب في جهازك البولي مع بعضها البعض؛ وعند حصول أي خلل أو قصور في 

 (.17 ،5002 ،تها، يمكن أن يؤدي إلى التبول اللاإرادي ) بيتيتوظيف
 العوامل التي تسبب التبول اللاإرادي: -4
 :  organic factorsالعوامل العضوية -4-1

تشمل العوامل العضوية التهابات المسالك البولية، وتشوهات في الجهاز البولي التناسلي،  
مرض فقر الدم المنجلي، داء الصرع،  وبعض الحالات المرضية مثل )مرض السكر، أو

  (Rajigah, 1996, 35) السمنة(
 -2تبلغ نسبة الأطفال الذين يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي لسبب عضوي بين 

 .(289، 2999من مجموع الأطفال المتبولين لاإرادياً ) شيفر وملمان، 23%

د يكون ق اب التبول اللاإراديوتشير بعض الدراسات أن الأطفال الذين يعانون من اضطر  
فضبط المثانة يتعلق بشدة ، (Ronen & Abraham, 1996,79)لديهم تأخر بالنمو 

فالتبول اللاإرادي يظهر بصورة متكررة عند وجود نمو لغوي متباطئ ومهارات ، بمستوى النمو
 (. 243، 2001)بيترمان،  حركية غليظة متخلفة

يهم تبول لاإرادي لديهم انخفاض بالوزن عند الولادة، كما أن العديد من الأطفال الذين لد
ولديهم تأخر في العمر العظمي وتأخر في كل علامات البلوغ والتطور الوظيفي للجهاز 

، وتتضح صحة عامل العضوي المتعلق  بتأخر النمو من خلال تأخر العصبي المركزي

سنوياً  %12تحسن بنسبة التحكم في التبول الاإرادي الليلي والنهاري وازدياد معدل ال

 (. 23، 2002، )زادةالتهاب المثانة 

 العوامل الوراثية: -4-2
يعتبر العامل الوراثي من العوامل المساهمة في وجود التبول اللاإرادي، فلقد وجدت دراسة 

ممن يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الليلي  %20أن  Arnell et alآرنل وآخرون 
 .(McKenzie, 2013, 17) يعانون من هذا الاضطراب ربأقاالأولي لديهم آباء و 

من الأطفال الذين يتبولون ليلًا لديهم قريب من  %92كما أظهرت إحدى الدراسات أن  
يبلغ  (.Sadock' et al., 2007, 1288الدرجة الأولى كان يعاني من المشكلة ذاتها )

إذا كان الأب عانى بعد  مرات7،2الخطر بالنسبة لطفل ما أن يمرض بالتبول اللاإرادي 
ذا توفر الشرط عند الأم فأن الخطر يرتفع  السنة الرابعة من الحياة من التبول اللاإرادي، وا 
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أن آباء  (Frary)(، وأشارت دراسة أخرى Mikkelsen, ,2007, 665)مرة  6،1إلى
 ،%50ت ، أما الأمها%01الأطفال المتبولين لاإرادياً كانوا يعانون من هذه المشكلة بنسبة 

من أسر هؤلاء الأطفال لهم فرد أو أكثر كان يعاني  %25ذلك فوجد أن  (Katter)وأيد 
 . (71، 5002 الزعبي)من التبول اللاإرادي في صغره أو لايزال يعاني منه 

توائم ووجدت إحداها أن نسبة التطابق لدى التوائم وحيدة البيضة  كما أجريت دراسات على 
 (.241، 2001) بيترمان،  %36ثنائية البيضة ولدى التوائم  %68بلغت 

 العوامل الفسيولوجية: -9-0
 خلال نم اللاإرادي التبول اضطراب في تسهم قد التي الفسيولوجية العوامل اكتشاف تم  

 اضح،و  واحد بيولوجي سبب إلى نتوصل لم الدراسات فبعض السابقة، الدراسات مراجعة
 نيفس قبل من اللاإرادي التبول اضطراب في همتس قد بيولوجية عوامل ثلاثة تحديد تم وقد

 الليلي البول إنتاج في الإفراط -1:  هي العوامل وهذه  Nevéus et al وآخرون

Excessive nocturnal urine production ، -2   المثانة عمل في الاستقرار عدم 
Instability in bladder functioning، -3  النوم اضطراب Disorder of sleep 

.(Nevéus et al, 2000, 33)  
 :Excessive nocturnal urine production الليلي البول إنتاج في الإفراط -1

 ،5001 زادة،) النهار من %20 من أقل بحدود الليل خلال طبيعي بشكل البول يفرز
17.) 
 ةزائد كميات إنتاج إلى اللاإرادي التبول اضطراب من يعانون الذين الأطفال أجسام تميل و
  (Butler, 1998,455). الليل في البول من
  فاسوبريسين البول لإدرار المضاد الهرمون في ليلي نقص وجود تحديد تم لقد

vasopressin ،شوارد امتصاص إعادة في شذوذ وجود أو ،(152، 5000 )يوسف 
         فسيولوجية كأسباب ،(91 ،1771 الزراد،) الكلوي النظام في والبوتاسيوم الصوديوم

physiological causesعانوني الذين الأطفال بعض لدى المفرط الليلي البول إنتاج في 
 (Butler, 1998, 455). اللاإرادي التبول اضطراب من
 الذين الأطفال نإ (1996) سنة  Auinger et al وآخرون  آنجر أجراها دراسة وجدت كما

 هرمون فرازاتإ في نقص لديهم اللاإرادي التبول اضطراب من يعانون
 ةأربع إلى أضعاف ثلاثة من زيادة إنتاج إلى بالمثانة أدى مما ، vasopressinفاسوبريسين
 فقد المنطلق هذا من و ،(McKenzie,  2013, 16) الطبيعي البول حجم من أضعاف



164 
 

  لمعالجة desmopression الديسمويرسين البول لإدرار المضادة الأدوية تطوير تم
 (Nevéus, 2012,41). الليلي لاإراديال التبول اضطراب

  Instability in bladder functioning المثانة عمل في الستقرار عدم  -2

 أيضاً  ولةمسؤ  تكون قد للمثانة الوظيفية القدرة وانخفاض المثانة، عمل في الاستقرار عدم
 لاإراديلا التبول اضطراب من يعانون الذين فالأطفال الأطفال، لدى اللاإرادي التبول عن
فراغو  التبول كثرة إلى الأطفال بهؤلاء يؤدي مما منخفض، الوظيفي حجمها مثانة لديهم  ا 
  .العاديين بالأطفال بالمقارنة البول من جداً  قليلة كميات
 بسبب  يهاف المتواجد البول حجم صغر من بالرغم المثانة لإفراغ القوية الرغبة هذه تكون وقد

  لإفراغ للدماغ إشارة إعطاء فيتم  للمثانة (detrusor muscle) الدافعة العضلة نشاط
 (1791) هودجسون و تروب وجد فلقد ،(Dobson, 2008, 1) ممتلئة تكون أن قبل المثانة

 المثانة عةس في صغر لديهم لوحظ النهاري الليلي اللاإرادي بالتبول المصابين الأطفال أن
 مثانة حجم أن وجدت (1792)لزاليسكي رىأخ دراسة أما الأصحاء، الأطفال مع بالمقارنة
 التبول مثانة جموح ليلًا، لاإرادياً  المتبولين مثانة حجم من أقل نهاراً  لاإرادياً  المتبولين الأطفال
 ). 81 ،2998 الزراد،) الثانوي اللاإرادي التبول مثانة حجم من أقل الأولي اللاإرادي

 الحجم أنب العلماء بعض أكد حيث بقاً،سا ورد ما بخصوص العلماء بين اختلاف هناك كان
 الوظيفي مالحج عن كبير بشكل يختلف لا لاإرادياً  المتبولين للأطفال للمثانة الوظيفي
  (Butler, 1998,457). الأصحاء للأطفال

  Disorder of sleep: النوم اضطراب  -0
 فقد ،لاإراديال التبول في النوم تأثير دراسة حاولت التي الدراسات من العديد هناك كان

 الطفل إن (2000) سنة   Butler and Holland وهولند بتلر قبل من مراجعة أوضحت
 أو لتبولل حاجته إدراك من معها يتمكن لا العمق من درجة على يكون نومه لأن ثيابه يبلل

 . (McKenzie, 2013, 17)المثانة امتلاء
 على طبق استفتاء خلال من (1771) سنة Watanabe et al وآخرون واتنبل أشار لقد

 لاللي أثناء بانتظام يستيقظون منهم 1111 أن لاإرادياً، المتبولين غير الأطفال من 5022
 امتلاء أحاسيس لديهم وتتكون للتبول، حاجتهم يدركون فهم الحمام إلى للذهاب
  Mikkelsen et وآخرون مايكلسون دراسة أشارت ولقد ، (Scheible,2009,22)المثانة

alالليلي اللاإرادي التبول في مفرط بشكل يساهم العميق النوم أن .(Mikkelsen, 1980, 
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 بأن   Butler et alوآخرون بوتلر أشار ما حسب الأمهات غالبية تتفق كذلك   (1148
 pirce et وآخرون بايرس نادى ولقد الفراش، تبليل في السبب هو لأطفالهن العميق النوم

al الأحلام مع للمقارنة قابل ليليال اللاإرادي التبول أن.  
 اللاإرادي التبول أن ظهر أن بعد التصور هذا  رفض فقد Broughton's بروغتون أما

 ويثار لتاد نوم طور في يظهر الليلي اللاإرادي التبول بأن اقترح و يقظة، اضطراب يشكل
 ويبد لا رادياللاإ التبول أن أثبت أشارت أحدث دراسات أن إلا الإيقاظ، إشارة خلال من

 بشكل ليلال خلال الحالات أكثر في التبول يظهر بل النوم، مراحل من معينة بمرحلة متعلق
 التي زمنيةال الفترة مع يرتبط ما طور في التكرار أن علماً  النوم، مراحل جميع في عشوائي
 نعانو ي الذين للأطفال النوم بروفيل فإن أخرى ناحية ومن معين، طور في المرء يقضيها

 ). 215 ،5007 بيترمان،)متشابه  اللاإرادي التبول من
 لا أنه ينتب لاإرادياً  المتبولين الأطفال عند الدماغي الكهربائي النشاط مقارنة عند كذلك
 .(125، 5002 بصل،)الأصحاء  الأطفال عند نظيره عن يختلف

 العوامل النفسية: -4-4
لغيرة إرادي )تأخر التطور، الخوف، اويمكن تلخيص أهم العوامل النفسية لمشكلة التبول اللا

كغيرة الطفل من مولود جديد،  التفكك الأسري، الشعور بالحرمان العاطفي من الأم، 
الإكتئاب، مشاعر الذنب، أساليب التنشئة الأسرية سواء كان التعامل القاسي أو الإهمال أو 

 .حتى الإفراط بالدلال
 :factors environment  عوامل بيئية -4-5

ل البيئية دور كبير في ظهور أعراض اضطراب التبول اللاإرادي، ويبدأ تأثير هذه للعوام
العوامل منذ اللحظات الأولى للإخصاب؛ أي في مرحلة الحمل ومن ثم الولادة، ومن ثم بعد 

 الولادة وفيما يلي عرض موجز لكل منها:
 مرحلة الحمل: -4-5-1

ين حمل، والمخدرات كالمورفين والحشيش، والتدخالعقاقير والأدوية التي تتناولها الأم خلال ال
الحاد، أو التعرض لقدر كبير من الأشعة، أو التعرض للأمراض المعدية مثل الحصبة 

(، RHالألمانية والزهري وغيرها.سوء التغذية لدى الأم ، تأثير الهرمونات، العامل الدموي )
ذه العوامل تؤثر على الطفل عمر الأم، تعرض الأم الحامل لتشنجات خلال الحمل. جميع ه
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وتؤدي إلى اضطرابات بنيوية في جسم الطفل، واضطرابات وظيفية في وظائف الأعضاء، 
 .(92، 1771كما في اضطراب وظيفة التبول لدى الطفل )الزراد، 

 :مرحلة الولدة -4-5-2
إن تعرض الأم الحامل لفترات زمنية طويلة أو قصيرة نسبياً في أثناء فترة المخاض، أو 

دمات خلال الولادة أو التفاف الحبل السري على عنق الجنين، كذلك التعرض لأخطاء الص
التوليد، النزيف من الأوعية الدموية الدماغية، كما لوحظ أن الولادات المبكرة وترافقها مع 
نقص الوزن كل ذلك يشكل استعداداً لاكتساب هذا الاضطراب، واضطرابات عضوية أخرى، 

خرة، والولادة التي يصاحبها نزيف، أو الولادة القيصرية تؤث على الطفل كذلك الولادات المتأ
بعد الولادة في شكل اضطرابات مسببة لضعف الجسم واضطراب وظائف الأعضاء ومنها 

 (.111 ،5000الجهاز البولي مما يوجد حالة التبول اللاإرادي )جبل، 
 مرحلة ما بعد الولدة:  -4-5-3

طفل أثراً كبيراً في احتمال ظهور اضطراب التبول اللاإرادي إن للعوامل البيئية المحيطة بال
 :ومنها

 :Food sensitivity factorsعوامل التحسس الغذائي  -4-5-3-7
لبعض  (Food sensitivity)تبين هناك بعض المأكولات تسبب الحساسية الغذائية 

ج هذه االأطفال ويمكن أن تؤدي لفرط فعالية المثانة وهذه تقلل من سعة المثانة وبعد إخر 
 (. 21 ،5001المادة المحسسة من الطعام يمكن أن يحدث التحسن )زادة، 

وتعتبر الأطعمة التالية من مهيجات المثانة:  المشروبات التي تحتوي على مادة الكافيين، 
الشوكولا، السكر، الحمضيات، فاكهة، و الطعام الذي يحتوي على الصباغ  اللون 

 (. (Scheible, 2009, 27الأحمر

الأثر الإيجابي للامتناع عن الطعام ( (Egger et al.,1999قد أظهر  الرقيب وآخرون ل
يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي الأولي الإبتدائي  لعينة من الأطفالالمهيج للمثانة 

PNE) أطفال انخفضت لديهم عدد  1طفل أصبحوا جافيين تماماً، و 1( وكانت النتيجة
ا أعيدت الأطعمة المهيجة للمثانة تدريجياً فان جميع الأطفال تعرضوا الليالي المبللة، وعندم

 للانتكاس.
(  دراسة من أجل فهم العلاقة بين 1336سنة ) Mungan et alأجرى مونغان وآخرون 

طفلًا يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي  29تحليل دم  فتم  التبول والحساسية الغذائية، 
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لة يوجد فرق ذو دلا طراب التبول اللاإرادي، فتبين بأنه لاطفل لا يعانون من اض 11و
ودراسة  (Scheible, 2009, 27)في قيمة الحساسية الغذائية في المجموعتين إحصائية 

على مجموعتين متجانستين من McKendry  (1975 )أخرى أجريت من قبل ماكندري 
عة الأولى عن الأطعمة الأطفال؛ يعانون من اضطراب التبول اللاإرادي تم منع المجمو 

المهيجة للمثانة الحليب ومشتقاته، الحمضيات كاكاو، شوكولا، عصائر الفاكهة، وبندورة، 
، أوضحت imipramine واس تخدام مع المجموعة الثانية علاج دوائي يدعى الامبيرامين 

نسبة ( أما %1.2(النتائج أن نسبة الأطفال الجافيين تماماً لدى أطفال المجموعة الأولى 
(، أما المجموعة الثانية فكانت %20التحسن الجزئي )انخفاض عدد الليالي المبللة( )

 ,National Clinical Guideline Centre,  2010) (%12،5)( جفاف تام، 51%)

142-143.) 

إن نمط سكن والمرحاض التي يقيم بها الطفل يؤثران بشكل كبير على ظهور  -1-2-2-5
ل، فتوفر المرافق اللازمة لتبول الطفل، مثل الإضاءة، سلوك التبول اللاإرادي لدى الطف

وقرب المكان، نمط المرحاض فإذا كان على شكل حفرة قد يخاف الطفل الصغير من 
السقوط فيه، فيحجب عن استعماله. أيضاً نظافة المراحيض قد تلعب دوراً في ظهور هذه 

ة مهما احيض غير النظيفالمشكلة، فهناك بعض الأطفال الذين يتجنبون الدخول على المر 
كلف الأمر. مراحيض المدارس وبشكل خاص التي ليس لها أبواب يشعر الطفل باستعمالها 

    (.Patel , 2010, 11)بالخزي والإذلال، فيحجب عنها وبالتالي تظهر لديه المشكلة 
 Socio-Economic and والجتماعيةالعوامل التعليمية والقتصادية  -4-6

Educational Factors : 

يجمع العديد من الباحثون على أهمية المستوى التعليمي للوالدين في ظاهرة التبول، إذ يرتفع 
تكرار هذه الظاهرة عكسياً مع المستوى التعليمي. إذ يزداد هذا التكرار في الأوساط الأسرية 

 وهذا ما أيدته دراسة محمدي وآخرون ذات المستوى التعليمي الابتدائي أو أقل 

Mahmoodzadeh et al  من  %9880أن المستوى التعليمي الابتدائي وأقل كان لدى
 ,.Mahmoodzadeh et al)من الأمهات  %1188آباء الأطفال المتبولين لاإرادياً، 

2013, 61).  
والتبول اللاإرادي أكثر شيوعاً في الطبقات  الاجتماعية الاقتصادية المنخفضة وأطفال  

وهذا ما بينته  (،,A A C A P Official action 2004 1543.المؤسسات الإيوائية )
بأن هذه الظاهرة تنتشر في الأوساط الأسرية  (1721)سنة  Schachterدراسة شاختر 
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 2000من مجمع أطفال العينة البالغ عددها  %25الفقيرة والتي تعيش ظروفاً صعبة بنسبة 
 %52للاإرادي ينتشر بنسبة سنة، كما وجد بأن التبول ا (15-1)طفل تتراوح أعمارهم بين 

 . (21، 1771لدى أطفال الأسر الراقية والأوساط الاجتماعية العليا )الزراد، 
فالطفل يميل أقل إلى تبليل الفراش إذا كان من وسط إجتماعي ميسور، والنظافة مطلوبة، 

 ودورات المياه سهلة المنال، والأم مهتمة بتربية الصغار ونظافتهم.
من آباء هؤلاء الأطفال  %12.1نسبة أن  Mahmoodzadeh et al نمحمدي وآخرو بينت 

، كما بينت الدراسة أن الاضطراب يزداد تكراراً لدى أطفال الأمهات عاطلون عن العمل
 (Mahmoodzadeh et al., 2013, 61)العاملات من أطفال ربات المنزل 

 



169 
 

 

 المحاضرة الثانية:
 تغيير اتجاهات الآباء نحو الطفل الذي يعاني من التبول اللاإرادي

 أن تتعرف الأمهات:
 على بعض الحقائق عن التبول اللاإرادي. -2
 الأساليب الخاصة بطرق التعامل مع الأطفال المتبولين لاإرادياً. -1

أهداف 
 الجلسة

 مدة الجلسة ساعة ونصف
التقنيات  المحاضرة، المناقشة

المستخدمة 
 بالجلسة

الأدوات  جهاز عارض، كمبيوتر
 المستخدمة

 بعض الحقائق عن التبول اللاإرادي: -1
 يجب أن تنتظر أن ينمو طفلك وبنموه ستنهي مشكلة التبول اللاإرادي: -

 ن هذه المشكلة كل سنة، ذلك يعنيمن هؤلاء الأطفال يشفون بشكل تلقائي م %26بالرغم من إن 
سيبقون يعانون من هذا الاضطراب وتأثيراته حتى السنة القادمة. ولأنه توجد الآن  %86بأن 

تقنيات سلوكية آمنة وفعالة لمساعدة طفلك في التخلص من التبول اللاإرادي، فليس هناك سبب 
ة بسبب الملابس العائلة محبط يجعلك تنتظر كي تنتهي هذه المشكلة بصورة تلقائية.فعندما تصبح

الملوثة وبدأت تضع أعذار بعمق نوم الطفل، يكون وقت التدخل قد حان. طفلك يجب أن يكون 
 سنوات قبل أ ن تبدأ العلاج. 1بحدود 

 معظم الأطفال المتبولين لإرادياُ لديهم سبب عقلي أو جسمي: -
لاإرادي، والمشاكل النفسية حتى من أسباب حدوث التبول ال %9إن الأسباب العضوية لا تتجاوز 

ليست سبب شائع للتبول اللاإرادي. حتى الأطفال الذين يعانون من صعوبات نفسية وتحديات 
 عاطفية) عدم الشعور بالمحبة والتقدير والأمن( يتجاوبون مع علاج التبول اللاإرادي.

ضوع بلله ر مهتم بمو إذا لم يخبر الطفل والديه بانزعاجه من مشكلته فمن المحتمل أن يكون غي -
 وغير متضايق:

 
 

محتوى 
 المحاضرة

 المحاضرات الخاصة بالأمهات
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لا أحد من الأطفال يرغب بأن يستيقظ صباحاً ليجد فراشه مبلل. كل طفل بعمر المدرسة يدرك 
تماماً بأن زملائه لا يرتدون الحفائض أو يقلقون حول استيقاظهم في الصباح وسريرهم مبلل، هذه 

 ماعي.الأمور تؤثر على تقدير الطفل لذاته وعلى استقلاله الاجت
إن الأطفال في المدرسة المتوسطة، إذا كانوا يعانون من هذه المشكلة، ي حرمون من المشاركة 
بالعديد من الأنشطة الخاصة بهذه المرحلة العمرية مثل) معسكرات التخييم( ، وبذلك يصاب الطفل 

 بالإحباط والانزعاج.
حكم، فإذا أعطيتهم طرائق التكل الأطفال يتمنون التخلص من هذه المشكلة  والوصول للجفاف، 

سيكونون متعاونون جداً وسيستخدمون تدريب الاحتفاظ، الساعة المنبهة، ويلتزمون بجميع 
 التعليمات.

 لتبول اللاإرادي ليس أكثر من مشكلة مزعجة ستنتهي مع الوقت:ا -
 ربما، ولكن العلاج الفعال متوفر، فلماذا أنتظر حتى طفلي ينمو وتنتهي المشكلة ؟ 

تبول اللاإرادي له تأثيرات وضغوطات كبيرة على العائلة. فمن الناحية المالية، يبدل الطفل غيار فال
أو غياران كل ليلة، فيحتاج إلى ملابس وشراشف إضافية  وهذا يمكن أن يكلف العائلة بحدود 

المستعملة  ةكل عام، أما الأدوي $033كل عام.وتكلف الحفائض بكل بساطة أكثر من  733$
 مرور الوقت. علكل حبة دواء، وكل ذلك يجمع م $9لة التبول اللاإرادي تكلف لمشك

أيضاً يؤثر التبول اللاإرادي على العائلة من الناحية العاطفية والنفسية وبالتحديد الأمهات؛ مثل 
التجهيزات التي تقوم بها الأم كل مساء بما تتضمنه من شرشف عازل، حفائض، الملابس 

. أيضاً إخفاء مشكلة الطفل عن بقية أفراد الأسرة والأصدقاء موضوع مؤلم، والشراشف الإضافية
 ويشكل ضغط كبير على الوالدين. 

إن زملاء وأشقاء الطفل المتضرر يمكن أن يزعجوه ويضايقونه ويسبببون له الإحراج. يجب على 
ء بأنه ربما قد قاالوالدين القيام بكل جهد، لمنع الأشقاء من تعذيب طفلهم المتضرر، وتنبيه الأش

تكون أمامكم صعوبات في جميع جوانب حياتكم أيضاً. عن التبول اللاإرادي لم يعمل عن قصد، 
 ويجب على العائلة أن تعمل مع بعضها البعض لمواجهة جميع التحديات.

 طفلي هو الوحيد الذي يعاني من هذه المشكلة: -
ل أو الخالة، العم أو العمة لديه تاريخ سابق إذا كان أحد الوالدين أو كلاهما، الجد أو الجدة، الخا

بهذه المشكلة، يمكن مشاركة الطفل صاحب المشكلة بهذه الذكريات، هذه المعلومات ستساعد 
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الطفل لكي يعرف بأنه ليس مختلف، وبأنه محترم من جانب الكبار. نبه الطفل وذكره بأن صفه 
 لان لديهم نفس المشكلة.سنوات هناك طفل أو طف 8طفل بعمر  16الذي يبلغ عدده 

 حدثت مشكلة التبول اللاإرادي لأني تأخرت بتدريب طفلي وأبقيته بالحفائض لفترة طويلة: -
 9شهر أي حوالي  22الكثير من الأمهات يبدأن بتدريب الطفل على ضبط الإخراج قبل سن 

هن طفالشهور من العمر. و قليل منهم تأخرن حتى النصف الثاني من العام الثاني من عمر أ
 شهر. 22وكانت النتيجة أفضل والتعلم أسرع  في حالة الأطفال الذين تأخرن تدريبهم عن سن 

 سنوات. 9-1معظم الأطفال ينجزون التدريب على استخدام المرحاض بين عمر 
 على العموم هناك ثلاث أنماط من الأطفال من حيث الجفاف الليلي:

 ي الليل.الأطفال الذين يصبحون جافيين بشكل كامل ف 
  الأطفال الذين يكون لديهم الليالي الجافة نادرة ، وبعد ذلك يتقدم الطفل ويصبح لديه

الليالي الجافة أكثر من الليالي المبللة، وبعدها يصبح لديه جفاف كامل بدون تدخل 
سنوات. يجب على آباء هؤلاء الأطفال مساعدته على إزالة  1علاجي بحلول عمر 
رسالهم للتبول في الحمام. إن الحفائض يجب أن الحفائض مباشرة بعد ا ستيقاظهم وا 

 يستغنى عنها بشكل نهائي عندما يصبح عدد الليالي الجافة أكثر من المبللة.
  الأطفال الذين يكون لديهم عدد الليالي الجافة نادر جداً. هؤلاء الأطفال ربما سيبللون في

ن سواء كان الحد من السوائل، أو الليل مهما كانت الإجراءات التي اتخذت من الوالدي
 إيقاظ الطفل خلال الليل وأخذه للحمام.

يجب على الآباء الحد من المتيازات التي يحصل عليها الطفل أو عقابه وبذلك ستنتهي  -
 مشكلة التبول اللاإرادي بصورة أسرع: 

دي، معاقبة اونتذكر بأن الطفل ليس لديه سيطرة واعية على تبوله اللاإر  همن الضروري أن ننتب
مع البلل  إلى نتائج عكسية.  التعامل يطفلك على مشكلة ليس لديه يد فيها وخارج سيطرته سيؤد

يجب أن يكون بطريقة داعمة على سبيل المثال قدم المساعدة للطفل في ترتيب الفراش، وحمل 
لى الغسيل. ويجب أن يشرح للطفل أن وضعه لثيابه المتسخة با غسيل لالفراش والشراشف من وا 

 هو بمثابة المشاركة بالواجبات البيتية وليس كنوع من العقاب.
 إن مشكلة التبول اللاإرادي ستنتهي مع  البلوغ : -

نعم ذلك صحيح، حيث أن أعداد الأطفال الذين يعانون من هذه المشكلة تقل مع زيادة العمر، 
لا يعالج المشكلة،  سنة وهم يعانون من هذه المشكلة. إن البلوغ 11إلى عمر  %1ولكن يصل 
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ولا يوجد سبب يحتم علينا أن ننتظر الطفل ليصل لسن البلوغ كي يتخلص من مشكلته. لا بد لنا 
 أن نحاول معالجته قبل ذلك. 

 إن الدواء يعالج التبول اللاإرادي بشكل مضمون:  -
 Ditropan (oxybutynin) ( أو desmopressin)  DDAVPبالرغم من أن الأدوية مثل 

يداً كملحق بالعلاج النفسي والحالات التي تحتاج أن تبقى جافة لظروف محددة مثل     تعمل ج
 )مثل طفل لديه معسكر تخييم أو لديه زيارة ليلية(. 

إن استخدام الدواء بمفرده نادراً ما يساعد الأطفال على التخلص من المشكلة بشكل نهائي. فعندما 
ء الأطفال المتعالجين. الدواء يمكن أن يساعد من هؤلا %70إلى  %10يوقف الدواء، ينتكس 

 (.Mercer, 2004, 1-19) العائلات غير المستعدة للالتزام بمتطلبات العلاج السلوكي 
 الحد من كمية الماء التي يشربها الطفل سوف تساعده على التوقف عن التبول اللاإرادي: -

ي يحاولون مساعدة طفلهم الذاء عندما إن إجراء منع السوائل قبل النوم يلجأ إليه العديد من الآب
يعاني من مشكلة التبول اللاإرادي قبل طلب المساعدة المتخصصة، حتى الأطفال الذين يعانون 
من التبول اللاإرادي النهاري يعملون على منع السوائل خلال النهار من تلقاء أنفسهم للمحاولة 

 .(Glazener & Evans , 2009, 3) السيطرة على المشكلة عندما يكونون خارج المنزل
إن الأطفال الذين يحدون من السوائل خلال النهار هم في الحقيقة قد يأخذون سائل بكميات كبيرة 

ن أن إن تحديد السوائل للأطفال والشباب  يمك قبل وقت النوم لموازنة جفافهم النسبي أثناء اليوم.
لتبول اللاإرادي، لأن الأطفال لم يكون ذو نتائج عكسية في المساعدة على الحد من مشكلة ا

يتدربوا على إدراك الأحاسيس المثانية التي تنتج عن تراكم البول داخل المثانة، بسبب عدم تركك 
 National Clinical Guideline Centre) فرصة لدى الطفل لكي يتراكم البول لديه

2010,140 .) 
ت ن قلة السوائل قد تجعل تركيز فضلاأيضا  النقص في السوائل مثل الزيادة في السوائل إذ إ

الجسم عالياً في البول، وقد يؤدي ذلك إلى تهييج المثانة، ومن ثم زيادة عدد مرات الرغبة بالتبول 
 (.91، 5002)بيتيت وآخرون، 

إن ضمان الكمية الكافية من السوائل أثناء اليوم قد تمنع الأطفال من الحاجة لشرب كميات كبيرة 
وائل وقت النوم. محترفو الرعاية الصحية قدم نشرة تحتوي على الكمية السائلة من الماء أو الس

المرغوبة، ليس هناك رقم واحد للكمية السائلة للأطفال والشباب فهذه الكمية تتأثر بالعديد من 
العوامل مثل: العمر، الجنس، الكمية الغذائية المتناولة، ومستويات النشاط الأطفال، ودرجة حرارة 

ة.الجسم الإنساني يمكن أن ينظم محتوى مائه على تشكيلة واسعة من الكميات السائلة، ويمنع البيئ
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جفاف الجسم ويحافظ على الترطيب الداخلي. تجيء كمية الماء من كمية الغذاء والمشروبات 
 ةوهذه الأمور تتفاوت جداً بين الأفراد. حددت هذه الوثيقة الكمية المتوسطة للماء للأعمار المختلف

 وللجنسين وثقت من منظمة الصحة الوطنية 

 (Coates, 2012, 14.) 

 الأساليب الخاصة بطرق التعامل مع الأطفال المتبولين لإرادياا: -2
توجيه الأسرة نحو تحسين البيئة النفسية للطفل حتى يتحرر من الضغوط التي أدت إلى ظهور  .2

 المشكلة:
 تقبل هذا السلوك كشيء طبيعي........ وأن يشرحوا ذلك للطفل لكي يشعر بالأمان. -
 نان والدعم للطفل.توفير الدفء والح -
 أن تقول الأمهات والآباء للطفل بأنه يحبونه وليس غاضبين منه. -
 قراءة القصص المحببة إلى الطفل قبل النوم لتهدئته. -
إذا استيقظ الطفل مبتلًا وباكياً، فلا بأس أن يقوم الوالدين بتغيير ملابسه بهدوء، وأن يهدئ من  -

 ربه حتى يعود للنوم ثانية.بأس من أن يحضنه ويجلس بق روعه، وكذلك لا
شعار الطفل بالثقة بالنفس  .1 ضرورة الالتزام بالهدوء والتحلي بالصبر على مواجهة هذه المشكلة وا 

 وترديد عبارات الثناء والتشجيع بأنه قادر على التغلب على هذه المشكلة.
ديهم، حتى ل عدم مقارنة الطفل بإخوته أو بالأطفال الآخرين الذين يتحكمون في عملية الإخراج .0

 لا يشعر الطفل المريض بالضيق والحرج، والنقص.
عدم مواجهة مشكلة الطفل بالضرب، أو القسوة، أو التهديد والحرمان، لأن ذلك لا ينفع في  .9

تعديل سلوك الطفل الخاطئ وبناء سلوك صحيح مكان السلوك القديم، والعمل على توفير الرعاية، 
 لطفل.والاهتمام والحب مهما كانت ظروف ا

توفير جوي أسري طيب أمام الأطفال ومن الضروري على الآباء أ ن تكون مناقشتهما  .6
 وشجارهما بعيداً عن الأولاد الذين يجب أن يشعروا أنهم يعيشون في بيت كله حب وسعادة

  المشروبات الكلية باليوم الجنس العمر

4–8 years  1400–1000 الأنثى ml  

  ml 1400–1000  الذكر

9–13 years  2100–1200  الأنثى ml  

  ml 2300–1400 الذكر

14–18 years  2500–1400 الأنثى ml  

  ml 3200–2100  الذكر
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ضرورة فهم الأهل وخاصة الأمهات ووعيهم بأبعاد مشكلة التبول لدى الطفل ومعرفة الأسباب  .1
 ، والتعاون مع الطفل من أجل علاج المشكلة.التي أدت إليها

 يفضل تنظيم وقت فراغ الطفل وممارسة الألعاب والهوايات المفيدة والمسلية. .7
من الضروري مراقبة سلوك الطفل العام، والاضطرابات التي تظهر على هذا السلوك والتي  .8

 تصاحب عملية التبول لديه.
 اون بين الطفل وأسرته ومدرسته.ضرورة إجراء فحوص طبية مستمرة، وتحقيق التع .9

من الضروري توفير مرافق جيدة لقضاء حاجة الطفل، وبحيث تكون هذه المرافق مضاءة،  .23
 ونظيفة، وقريبة المكان وكذلك توفير ملابس مريحة للطفل وسهلة الاستخدام.

 إذا كان الطفل يخاف من الظلام فليوضع في غرفة نومه ضوء أو إناء خاص بالتبول .22
 خ الأطفال وذكر عيبهم أمام الضيوف والأصدقاء.عدم توبي .21
 توجيه الأخوة بعدم السخرية والاستهزاء من مشكلة الطفل. .20
مساعدة الطفل على النوم ساعات كافية بالليل، وأن ينام ساعة واحدة بالنهار لأن ذلك يتغلب  .29

 على مشكلة عمق النوم.
 وم.تشجيع الطفل في الذهاب لدورة المياه قبل الذهاب إلى الن .26
توفير أغطية وملابس داخلية بقرب الطفل وتشجيعه على القيام بتبديلها بمفرده في حالة  .21

 التبول حتى يشعر بمسؤوليته تجاه المشكلة.
 منع المواد الحريفة أو المالحة عن الطفل ليلا ، لأنها تتطلب شرب كميات من المياه. .27
اب إن البرد قد يكون أحد الأسب تدفئة الطفل جيداً أثناء النوم وخاصة في فصل الشتاء، إذ .28

 التي تجعل الطفل يتبول دون إرادة منه.
 استخدام أساليب التشجيع اللفظي مثل "أنك اليوم ممتاز لأنك لم تبلل ثيابك". .29
أهم عامل في علاج التبول اللاإرادي لدى الطفل هو أن نجعل الطفل يعتقد أن ما يفعله لا  .13

ب، وليس هو الطفل الوحيد بالعالم الذي يعاني من هذه يعد جريمة أو غلطة مشينة تستحق العقا
المشكلة بل هناك الكثير من الأطفال وهي قابلة للعلاج ومن الضروري وذلك بأن لا نذكر أمامه 

 (.96، 1336شيئاً عن مرضه )سليمان، 
رورة هات ضتقدم الأساليب السابقة في نشرة للأمهات في نهاية الجلسة ويطلب إلى الأم

 التقيد بكل ما سبق
الواجب 
 المنزلي
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 المحاضرة الثالثة:
 ما يستهدفه البرنامج

 أن تتعرف الأمهات على شروط البرنامج. -
 أن تتعرف الأمهات على ما يستهدفه البرنامج. -

أهداف 
 الجلسة

 مدة الجلسة ساعة ونصف
التقنيات  المحاضرة، المناقشة

المستخدمة 
 بالجلسة

كمبيوترجهاز عارض،  الأدوات  
 المستخدمة

 شروط البرنامج العلاجي السلوكي: -
يقاف طرق المعالجة الأخرى لمدة الدراسة  - تطبيق طرق المعالجة الدراسة الحالية وا 

  الحالية.
  عدم إلباس الطفل حفاظة الأطفال في وقت النوم لمدة الدراسة الحالية. -
  ة.رادي لمدة الدراسة الحاليالعقاب نحو الطفل بخصوص التبول اللاإعدم استخدام  -
  دعم علاج التبول اللاإرادي الليلي لدى الأطفال. -
  تعهد الطفل بالدراسة الحالية بالتزام بالعلاج المطبق لاضطراب التبول اللاإرادي. -
 تسجيل البيانات وتنفيذ إجراءات التدخل الموصوفة.  -
 ما يستهدفه البرنامج العلاجي السلوكي : -

الحصول على الجفاف الكامل أو تخفيض في عدد الليالي المبللة مساعدة الطفل على 
 وذلك من خلال تنفيذ عدد من الإجراءات وهي كالتالي:

شرح اضطراب التبول اللاإرادي: ما هو ونسبة انتشاره وأسبابه وطرق علاجه من  -
 خلال فيلم كرتوني قصير.

صة بول من خلال قشرح طرق تواصل الدماغ والمثانة عند الشعور بالحاجة إلى الت -
 قصيرة.

محتوى 
 المحاضرة

 المحاضرات الخاصة بالأمهات
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تنظيم سلوك شرب الماء وسوف يتم تحديد ذلك من خلال خطة تقدم للطفل مع  -
كأس مدرجة للتحديد كمية الماء في الصباح وعند الظهر والمساء. تطلب الباحثة 

 إلى الأمهات 
تسجيل الطفل لليالي الجافة والليالي المبللة وذلك من خلال جدول يلصق فيه وجوه  -

ن الليالي الجافة ولا يلصق أي شيء عن الليالي المبللة، وسوف تستمر ضاحكة ع
طوال فترة البرنامج، الغرض منها مراقبة الطفل لذاته وتقديم التدعيم المادي والمعنوي 

 للطفل من الأمهات ومن الباحثة.
تنفيذ تدريب الاحتفاظ : تنوه الباحثة للأمهات بأن التدريب سوف يجرى بشكل  -

، و لزيادة المنافسة بين الأطفال جل دقة القياس لحجم البول المفرغمن أ جماعي 
 والوصول إلى الإنجاز بصورة أسرع:

 .الهدف منه العمل على مساعدة الطفل على إدراك إحساس امتلاء المثانة
 .مد عضلة المثانة بحيث تستوعب كمية أكبر من البول ىالعمل عل

الطفل  تبعاً لوزن شراب للطفل نقدم ثمنطلب إلى الطفل زيارة المرحاض والتبول، 
شعر الطفل ي. عندما )بحدود كأسان ماء( مليمتراً ( 633ولكن أقصى كمية هي )

 لذيا قت المطبخؤ م ونستعملشجع الطفل لحجب التبول، نبرغبة ملحة للتبول، 
يستعمل للإشارة عندما يعبر الوقت المحدد للإحتفاظ فيدق الجرس المؤقت، وعندما 

لطفل أن يؤجل التبول، يطلب إليه أن يستعمل دورق القياس عند قيامه لا يمكن ل
 ربشالطفل للتسجيل: الوقت المضبوط الذي  ةساعدبم تقوم الباحثة أو الأمبالتبول: 

فيه الطفل الشراب، شعوره برغبة بالتبول، وتبوله أخيراً، حجم البول المفرغ، طول 
التي يتم و  ذلك بعد كل دورة تدريب. الوقت الذي تم فيه تأخير التبول، يتم تسجيل

اظ أو للزيادات في فترات الاحتف يتم مدح الطفل تنفيذها يومياً ولمرة واحدة بالنهار
للزيادة في حجم البول، بينما لا يكون هناك أي تعليق لأي تناقصات. في الجلسات 

( دقيقة 96)إلى أن تصل إلى  دقيقة أو دقيقتينع الطفل لزيادة المدة يشجت يتم اللاحقة
أو حسب قدرة الطفل، وسوف يتم منح الجداول الخاصة بتدريب الاحتفاظ للطفل مع 
الكأس التي تحدد كمية الماء أو الشراب التي سوف يأخذها الطفل يومياً وطوال فترة 

 التدريب.
 :الساعة المنبهة
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لوقت ابداية يتم تحديد الوقت الذي يبلل فيه الطفل فراشه كل ليلة، وعلى أساس هذا 
يتم ضبط الساعة المنبهة قبل هذا الوقت بقليل لكي يستيقظ الطفل ويذهب للحمام 
كي يفرغ مثانته، ويجب على الطفل أن يبقى سبع ليالي متتالية بدون أن يبلل الطفل 
فراشه قبل تعديل وقت الاستيقاظ، إذا حقق الطفل هذا المعيار حرك وقت الاستيقاظ 

صباحاً( أما إذا لم يحقق  5:20إلى 5على ذلك من ساعة ) ومثال  ½إلى الأمام 
 1:20إلى  5ساعة ) ومثال ذلك من  ½هذا المعيار يتم تحريك وقت الاستيقاظ قبل 

 صباحاً(.
 الهدف النهائي من هذه التقنية هو إزلة الإيقاظ الليلي بشكل نهائي

ذا لم يستيقظ الطفل من تلقاء نفسه على صوت المنبه على  ،نضع ضوء في جواره وا 
  إتباع الخطوات التالية: الأم

  إضاءة النور.
 ننادي عليه باسمه. 

  الملامسة.
  تشغيل المنبه بجواره

هزه، بلطف، وحمله إلى الحمام حيث يشجع على الجلوس على مقعد المرحاض، 
  وبمجرد أن يبدأ بذلك يقدم له المعزز التي تم تحديده أنه يحبه في الجلسات الأولى

ذا لم يتبول الطفل، في تتكرر هذه ال عملية في كل ليلة حسب عدد مرات التبول وا 
ذلك الوقت يستحث التبول عن طريق إحداث صوت شبيه بصوت اندفاع البول أو 

 مهاتالأ توقد نبه فتح صنبور المياه عند جلوس الطفل على كرسي المرحاض،
بدء بوضوح بضرورة أن يقدم المعزز الذي يحبه عند ظهور أول علامة على 

الطفل بلطف عند إيقاظه على سبيل التدعيم  تحضنأن  على الأمالتبول.ويجب 
 لأمهاتاالاجتماعي ولتيسير حدوث سلوك التبول في المكان المناسب. يجب على 

الالتزام الكامل بهذا الاتفاق. في اليوم الثالث على تنفيذ تمرين الإيقاظ، يتم وضع 
ه إلى أخذه بنفسه، ويجب على الأهل المعزز على مرأى من بصر الطفل وتوجيه

ي للباحثة، وبخاصة من الطفل كي يتلقى التدعيم اللفظ هاتفتقديم تقرير يومي بال
لإنقاص المدعم بشكل تدريجي، و حث الطفل على الأمهات من الباحثة . يتم توجيه 

وعندما  ،للزيادة الوقت لإيقاظ الطفل بشكل تدريجي الأمهاتوجه تالاستيقاظ، كما 
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 لأمهاتاحين وقت الاستيقاظ للموعد الذي حدد  بأنه وقت تبول الطفل يجب على ي
أن ينتظرا، ليروا إذا كان الطفل سيستيقظ على صوت المنبه، أم لا فإذا لم يستيقظ، 
كررا الأسلوب السابق،إلى أن يستيقظ الطفل بصوت المنبه أو تلقائياً، فإذا استيقظ 

  .لأمتم تقديم الدعم اللفظي من قبل االطفل بصوت المنبه أو تلقائيا، ي
( نقطة 50( نقطة عن كل ليلة تمر بدون بلل و)50تم اتباع نظام النقاط حيث ق دم )

( ليالي بدون بلل وتم تحقيق معيار الجفاف عن الوقت الذي 9إضافية إذا مرت )
 يمر. 

ذا ما بلل   .يتم التجاهلالطفل  وا 
 شرح طريقة العمل:

  ( أسبوع15)برنامج: عدد أسابيع جلسات ال
تراوح بمعدل جلسة يومياً ت يكون تدريب الأطفال بإشراف الباحثة( أسابيع 9منها ) -2

 ( دقيقة.93-13مدة الجلسة بين )
لعلاجي، و تعريفهم بــالبرنــامج ا التعــارف بين البــاحثــة والأطفــال يتم خلال هذه الفترة

ة الذات شرح جدول مراقب تقديم شـرح عن التبول اللاإرادي ونسـب انتشاره وأسبابه، و
)المكافئات(، بالإضـافة إلى ذلك يتم تدريب الأطفال على تنظيم سـلوك شرب الماء، 

 وتدريبهم على الاحتفاظ، وشرح برنامج الإيقاظ الليلي المتدرج. 
( أســـــــــــابيع يكون تنفيذ تدريب برنامج الإيقاظ الليلي بإشـــــــــــراف الأمهات  8منها ) -1

الدعم لتنفيذ الأطفال تنظيم ســـــــلوك شــــــــرب الماء،  الذي تم شـــــــرحه ســـــــابقاً مع تقديم
 .جدول مراقبة الذاتوالتسجيل في 

خلال هـذه المرحلـة تتم متـابعـة الأطفـال مرة كـل أســــــــــــــبوع إمـا عن طريق الهاتف أو 
المقابلة الشـــــــــخصـــــــــية في منزل الطفل، و ذلك لتقديم الدعم للأطفال ومتابعة ســـــــــير 

 تقدمهم.
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 سة الأولىالجل
 جلسة تعارف بين الباحثة والأطفال موضوع الجلسة 

 دقيقة 13 مدة الجلسة
 التعارف بين الباحثة والأطفال. -2 أهداف الجلسة

إقامة علاقة تفاعلية بين الباحثة والأطفال من جهة، وبين الأطفال مع  -1
 بعضهم البعض من جهة أخرى.

تم والأساليب التي سي تعريف الأطفال بالبرنامج العلاجي، والهدف منه، -0
 إتباعها خلال جلساته.

مناقشة العقد الإرشادي السلوكي الذي يحدد قواعد السلوك والعمل في  -9
 الجلسات العلاجية.

 صالة الياسمين. مكان التدريب
التقنيات 

 :المستخدمة
 التعزيز.

الأدوات 
 المستخدمة

لسلوكي، كرة كرتونية، مجموعة من الأوراق الخاصة بالعقد الإرشادي ا
 الأقلام، أوراق المقابلة.

 إجراءات الجلسة:
 

مع بداية الجلسة تلقي الباحثة السلام على الأطفال، وترحب بهم، وتعرفهم  .1
يجاد  بنفسها. وتتعرف عليهم من خلال لعبة، تحاول التقرب أكثر من الأطفال وا 

 ألفة بينها وبينهم، وكذلك تعرف الأطفال على بعضهم.
بة بإحضار كرة من الكرتون، مكتوب عليها مجموعة من تبدأ الباحثة اللع .5

الأسئلة )ما اسمك، ما عمرك(، وتطلب من أحد الأطفال أن يقوم ويأخذ الكرة 
ويدير ظهره ويرميها والطفل التي تأتي عليه يجيب على الأسئلة، ويرمي الكرة 

 وهكذا دواليك، إلى أن نتعرف على جميع الأطفال.
الهدف الأساسي من اشتراكهم في البرنامج، وعن  تسأل الباحثة الأطفال عن .2

 توقعاتهم منه.

 
 

لسات التدريبية للأطفالالج  
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توضح الباحثة  للأطفال بأنها تحاول أن تدرس أفضل الطرق لمساعدة الأطفال 
الذين يتبولون لاإرادياً في الليل. ستعمل الباحثة معك لمساعدتك على التخلص 

ي، سوف لاإرادمن المشكلة. ستتكلم الباحثة معك حول ما تشعره حول التبول ال
يتم خلال البرنامج بعض النشاطات للمساعدة على إيقاف التبول اللاإرادي، 
وستشرح لك الباحثة هذه النشاطات لكي تتمكن من القيام بها، ومساعدة نفسك 

 على التخلص من المشكلة.
هذه النشاطات تتطلب منك أيها الطفل التزام وصبر لكي تتعلمها، وتشفى من 

انيها تتضمن هذه النشاطات )خطة لشرب السوائل، جدول المشكلة التي تع
المكافئة، تدريب الاحتفاظ، والإيقاظ الليلي من خلال الساعة المنبهة(. والمنبه 
سوف يحدث ضجة بالليل لكي تستيقظ وتطفئ المنبه، وتذهب للمرحاض قبل 

 أن تتبول بفراشك، ستتكلم الباحثة معك للتأكيد لك أنك بخير 
هذا البرنامج سوف يساعد أمهاتكم أن يعلموا بان هذه لهم بأن  بعد ذلك توضح

ليست مشكلتكم فقط ولكن مشكلة الكثير من الأطفال أيضاً. ويعرفوا بأنه ليس 
عيبك لأنك نائم. المعلومات والتدريبات الموجودة بهذا البرنامج يمكن أن 

أن  كتساعدك أن تتعلم التوقف عن تبليل فراشك وثيابك، ويمكن أن تساعد
 تتخلص من هذه المشكلة وتبقى جاف.
عن العلاج ونحن سنساعدك  المسئولولكن النقطة الأكثر أهمية بأنك أنت 

دريب تساعدك. سوف يتم شرح كل تبإعطائك التعليمات والتدريبات التي سوف 
بالجلسة الخاصة به وسوف يتم تقديم العديد من المكافئات على الالتزام 

 عليمات وتسجيل البيانات المطلوبة بإشراف الأم والباحثةبالإجراءات وتنفيذ الت
أن التدريبات الخاصة بالبرنامج جملية وسهلة والجميع  وتم التوضيح للأطفال

سيتمكنون من إنجازها والباحثة سوف تساعدهم حتى يتم إتقان التدريب الذي 
 سوف يساعد على حل المشكلة للجميع.

من الأمور التي يجب الالتزام بها  توضح الباحثة للأطفال أن هناك عدد .1
من أجل نجاح البرنامج العلاجي، مثل الالتزام بمواعيد الجلسات، والاحترام 
المتبادل بين الأطفال وأن هذه الأمور تسمى بالعقد الإرشادي السلوكي مع 

(، وبعد موافقة جميع أفراد العينة على مضمون 2-27الأطفال ملحق رقم )
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الباحثة منهم التوقيع على مضمونه، ووقعت الباحثة العقد الإرشادي طلبت 
 أيضاً، وطلبت منهم الاحتفاظ بنسخة منه لاستذكار بنوده وعدم نسيانها.

ين المشارك للأطفالفي نهاية الجلسة توزع الباحثة قطع من السكاكر،  .2
بالبرنامج، وذلك لتحفيزهم وتشجيعهم على حضور الجلسات و التفاعل خلال 

 .ثم تحدد موعد الجلسة القادمة وتشكر الأطفال على حضورهم تطبيق البرنامج

 
 

 الجلسة الثانية
موضوع 
  الجلسة

 الذات مراقبة جدول

 د 61 مدة الجلسة
 تقديم شرح عن التبول اللاإرادي. -2 أهداف الجلسة

 شرح جدول مراقبة الذات. -4
 صالة الياسمين مكان التدريب

التقنيات 
  المستخدمة

 

 التعزيز

ت الأدوا
 المستخدمة

 

 ات.الذ جهاز كمبيوتر، جداول مراقبة الذات، الملصقات الخاصة بجداول مراقبة

إجراءات 
 الجلسة

تلقي الباحثة السلام، ثم تبدأ الجلسة بذكر أسماء الأطفال مرحبة بهم واحداً  -1
واحداً، ثم تسأل كل طفل عن مشاعره اليوم حول التبول اللاإرادي عارضة عليهم 

 وجوه التي تعبر عن المشاعر المختلفة. مجموعة من ال

تقوم بالباحثة بتقديم شرح عن كيف يصنع البول وعن الجهاز البولي لدى  -2
 (.1-27الإنسان من خلال الملحق رقم )

تقدم الباحثة شرح عن التبول اللاإرادي ونسبة انتشاره وأسبابه وطرق معالجته   -3
 (.1-27من خلال قصة قصيرة  الملحق رقم )
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( وتقدم 9الذات ملحق رقم ) احثة على شاشة العارض جدول مراقبةتعرض الب -9
شرح عن كيفية تعبئته، فعلى كل طفل أن يضع وجه سعيد لليوم الذي يستيقظ فيه 
ويجد فراشه جاف، أما اليوم الذي يستيقظ فيه ويجد فراشه مبلل لا يضع شيء، 

أن هذا الشرح ب وفي نهاية كل أسبوع يجمع عدد الليالي الجافة. تتابع الباحثة
الجدول سوف يبقى معنا طوال فترة العلاج كي نتعرف على الفروق التي حدثت 
بين يوم وآخر، ونتعرف على عدد الليالي الجافة بالأسبوع، ثم تقوم الباحثة بسؤال 
كل طفل إذا ما بلل فراشه أم لا الليلة السابقة وتضع وجه سعيد للطفل الذي استيقظ 

يء للطفل الذي كان فراشه مبلل، وتقول على هذا النحو وفراشه جاف ولا تضع ش
سوف يتم الأمر. مع تقديم عبارات الثناء والتشجيع للجميع، وتطلب من الأطفال 

 ضرورة الالتزام بتنفيذ الإجراءات، الخاصة بهذا الجدول. 

قم الذات ملحق ر  في نهاية الجلسة توزع الباحثة على الأطفال جداول مراقبة -6
لملصقات الخاصة بهذا الجدول وتشكر للأطفال حضورهم وتحدد ( مع ا27-9)

 لهم موعد الجلسة القادمة.
 

 
 الجلسة الثالثة

موضوع 
 الجلسة

 تنظيم سلوك شرب الماء

 د 61 مدة الجلسة
التأكد من قيام الطفل باستخدام جدول مراقبة الذات المتفق عليه بالجلسة السابقة  -2 أهداف الجلسة

 ومراجعته.
 لطفل على تنظيم سلوك شرب الماء.تدريب ا -2

 صالة الياسمين. مكان التدريب
التقنيات 

 المستخدمة
 التعزيز، الواجبات المنزلية.

الأدوات 
 المستخدمة:

 جهاز كمبيوتر، كؤوس مدرجة، أوراق خاصة بخطة شرب الماء.
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إجراءات 
 الجلسة:

احداً بة بهم و تلقي الباحثة السلام، ثم تبدأ الجلسة بذكر أسماء الأطفال مرح -1
واحداً، ثم تسأل كل طفل عن مشاعره اليوم حول التبول اللاإرادي عارضة عليهم 

 مجموعة من الوجوه التي تعبر عن المشاعر المختلفة.

 المناسب  االدعم مع تقديم السابقة بالجلسات تم تغذية راجعة لما تقديم الباحثة  -2
 التحسن الذي وصل له الطفل. لمستوى تبعاً 

( مل، ثم تقوم بسؤال 163باحثة كؤوس مدرجة على الأطفال سعة )توزع ال -0
الأطفال عن آخر سائل تناوله في اليوم الفائت ما هو وكم كانت الساعة، كما تسأل 
الأطفال عن كمية الماء التي تناولوها اليوم، ثم تبدأ بتقديم شرح عن ضرورة الماء 

 ل عندما نأخذ كمية كافية منللجسم. تقول الباحثة إن أجسامنا تعمل على نحو أفض
الماء. فنشعر بتعب أقل ويمكن التركيز بشكل أفضل بالمدرسة. كما تتأثر لدينا الكلى 
ذا لم نعمل على توزيع الماء على كافة  المثانة إذا لم نشرب كمية كافية من المياه، وا 

لغازية. ا أرجاء اليوم، أو إذا شربنا نوع خاطئ من السوائل مثل الشاي والقهوة والمياه
فالعديد من الأطفال يعتقد بأنه إذا شرب كمية قليلة من الماء سوف يجف بالليل. 
ولكن هذا غير صحيح، فعدم شرب كمية كافية من الماء يخلق حاجة إلى الذهاب 
إلى الحمام، وبالتالي سيصغر لدينا حجم المثانة.  وأيضاً ممكن أن يجعلنا نشعر 

ة من الماء عند المساء وبالتالي ممكن أن نتبول بالعطش الشديد ونشرب كمية كبير 
بالفراش بالليل. لذلك سوف نضع خطة لشرب الماء ونحاول نلتزم بها جميعاً. إن 

 ( كؤوس بنفس حجم الكأس المدرجة.8-1الأطفال الذين بعمركم بحاجة إلى شرب )

ل ( وهي موضحة بالرسوم وبعد ذلك تقو 6تقدم الباحثة شرح عن الخطة ملحق رقم )
( 2بأننا سنحاول شرب الماء بهذا الكأس المدرج عند النهوض من النوم بمقدار )

( كاس ماء أما في أيام العطل فيمكن أن 0-1كأس ماء ، خلال التواجد بالمدرسة )
( كأس 2( كأس ماء، استراحة الغذاء )1-2يكون شرب الماء بعد الإفطار، الغذاء )

دقيقة من الذهاب للنوم وبحدود نصف  93ماء، الشراب الأخير يفضل أن يكون قبل 
الكأس المدرج من الماء، كما توضح الباحثة للأطفال ضرورة تجنب بعض المشروبات 
خصوصاً عند المساء لأنها تسبب كثرة الدخول إلى الحمام وهي موضحة بالملحق 

 (.6-27رقم )
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طفال في نهاية الجلسة تلخص الباحثة ما دار بالجلسة و توزع الباحثة على الأ -1
( والتي سيتم الالتزام بها إلى نهاية 6-27خطة تنظيم سلوك شرب الماء ملحق رقم )

البرنامج و تطلب منهم إحضار جدول المكافئات و خطة تنظيم سلوك شرب الماء 
مع الالتزام التام بما تم الاتفاق عليه وتشكر للأطفال حضورهم وتحدد لهم موعد 

 الجلسة القادمة.
 
 

 ة إلى الجلسة السادسة والعشرينالجلسة الرابع
موضوع 
 الجلسة

 تدريب الاحتفاظ

مدة تنفيذ 
تدريب 
 الحتفاظ

 يوم 17إلى  -11بين 

فقط في جلسات تدريب الاحتفاظ الزمن مفتوح حتى ضمان حدوث الاستجابة لدى  مدة الجلسة
 دقيقة، على أن لا 96دقيقة إلى  1الطفل وهي زيادة مدة الاحتفاظ تدريجياً بين 

 ساعة.   286تتجاوز مدة الجلسة 
مراجعة ما تم بالجلسات السابقة وتقديم المعززات المناسبة تبعاً لمستوى  -2 أهداف الجلسة

 التحسن.
 توضيح تدريب الاحتفاظ.  -2
أن يضبط الطفل مثانته من الجلسة الرابعة إلى الجلسة السادسة والعشرين لمدة   -9

 ة بعد أن يبدي الطفل رغبته لدخول الحمام.دقيق 96إلى   دقيقتينتزيد  تدريجياً من 
 صالة الياسمين أو منزل الطفل مكان التدريب

التقنيات 
  المستخدمة

 التعزيز، تدريب الاحتفاظ.

الأدوات 
 المستخدمة

بالون، مؤقت، إبريق مدرج، كؤوس مدرجة، معززات غذائية ومادية، معززات 
 رمزية، مواد منظفة، منشفة. 
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إجراءات 
 الجلسة

تقوم الباحثة بمراجعة ما تم بالجلسات السابقة وتقدم الثناء والتشجيع للطفل  -2
للالتزام بما تم الاتفاق عليه فيما يخص جدول مراقبة الذات و خطة شرب الماء، 
وتسأل عن الصعوبات التي واجهتهم خلال تطبيقها، وتقوم الباحثة بوضع 

 التعديلات اللازمة التي تناسب كل طفل.

 المثانة واصلت كيفية بشرح بداية فتقوم الاحتفاظ، تدريب بشرح ثةالباح تبدأ -1
 هازج باستخدام  والرسوم بالصور بالبول ممتلئة المثانة تكون عندما الدماغ مع

 (.1-27) رقم ملحق العارض
 أن بقس ما خلال من تعلمنا لقد لهم وتقول بالونات الأطفال على توزع ذلك وبعد
  بالماء تملئهو  بالون الباحثة وتأخذ بالون شكل على ءوعا في بالبول يحتفظ الجسم
 طفالالأ على وتعرضه البول يمثل والماء المثانة يمثل البالون إن لهم وتقول

 لماك بداخله الماء كمية زادت كلما البالون هذا مثل المثانة جدران بأن وتخبرهم
 المثانة محج زيادة على يساعدنا تدريب نتعلم سوف ونحن أكثر البالون حجم كبر
 التبولب برغبة نشعر عندما بالبول الاحتفاظ خلال من وذلك ممكن حد أقصى إلى
 تحتوي ثبحي  دقيقة وأربعون خمس إلى دقيقتين من تدريجياً  نزيدها سوف بمدة
 إحساسب نشعر أن على التدريب هذا يساعدنا سوف كما البول من أكبر كمية على

 المثانة ىعل بالسيطرة إحساس لدينا وتتكون ننائمو  ونحن بالبول المثانة امتلاء
 المهارة ذهه ليتعلم غيره من أكثر وقت إلى يحتاج سوف منا والبعض فأكثر أكثر
  .والصبر الوقت إلى نحتاج لذلك
 جميع نم وتطلب التدريب، هذا نبدأ سوف الآن بأننا للأطفال الباحثة تقول -0

 توزيعب القيام الأطفال أحد من ذلك بعد وتطلب والتبول، المرحاض زيارة الأطفال
 حجمه لغيب سائل طفل كل بإعطاء الباحثة تقوم ثم زملائه، على المدرجة الكؤوس

 طفل كل إلى الباحثة وتطلب الماء، من كوبان بمقدار واحدة مرة مل،( 633)
 . الباحثة بمساعدة ذلك ويكون الماء من كوبان به أخذ الذي الوقت تسجيل
زمنية  لمدة بولبال نحتفظ سوف الجلسة بهذه بأننا للأطفال ثةالباح تقول ذلك وبعد

كحد أدنى سوف تبدأ من دقيقتين في الجلسة الأولى من جلسات تدريب الاحتفاظ 
 أي يشعر فعندما دقيقة، 96وسوف نزيدها في الجلسات التالية كحد أقصى إلى 

 ونستخدم لبو للت بحاجته الطفل شعر الذي الوقت نسجل سوف بالتبول برغبة طفل
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 المؤقت هذا خلال من و( الأطفال على المؤقت الباحثة تعرض وهنا) مؤقت
 لبيط سوف المطلوب الوقت يمر وعندما جلسة، لكل المخصص الوقت نضبط
 سوف كذل وبعد المدرج الوعاء في البول ويفرغ المرحاض يستخدم أن الطفل إلى

 .المفرغة البول كمية نسجل
 في عليهم هاتوزيع تم التي البالونات بنفخ يقوموا بأن للأطفال الباحثة تقول هنا
 وعندها لتبولل بحاجته طفل كل يشعر حتى جماعي بشكل بها واللعب الجلسة بداية
 فرغون للمرحاض نذهب المؤقت يرن وعندما المؤقت نضبط كي الباحثة يخبر
 .المدرج الوعاء في المثانة

 لعبهم خلال بتهمبمراق وتقوم لتبولبا برغبة يشعروا حتى الأطفال الباحثة تنتظر -9
 وتعمل وقتال تسجيل الطفل إلى تطلب بالتبول برغبة الأطفال أحد يشعر وعندما
 قتراف المؤقت جرس يرن وعندما بالطفل الخاص المؤقت ضبط على الباحثة
 وتقوم  لمدرجا الوعاء في مثانته يفرغ حتى وتنتظره المرحاض إلى الطفل الباحثة
 وتخبره يقةدق لكل نقطة وتعطيه المحددة المدة لإنجازه الطفل على ءبالثنا الباحثة
 .النقاط لعدد تبعاً  بجوائز النقاط استبدال بإمكانه بأنه

 الماء، يهف تناول الذي الوقت تسجيل على الطفل بمساعدة الباحثة تقوم: ملاحظة
 التي فاظلاحتا ومدة به، تبول الذي والوقت للتبول، بحاجته فيه شعر الذي والوقت

 طفل بكل خاصة ورقة خلال من المفرغة البول وكمية  الطفل قبل من إنجازها تم
 (.7-17) رقم ملحق

 حضورهم ثةالباح تشكر الاحتفاظ تدريب تنفيذ من الأطفال جميع ينتهي عندما -6
 لمدة الاحتفاظ مدة زيادة على فيها سنعمل والتي القادمة الجلسة موعد لهم وتحدد

 دقيقة. 96حد الأقصى و هو أكبر حتى نصل لل
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 الجلسة السابعة والعشرون
 برنامج الإيقاظ المتدرج والساعة المنبهة موضوع الجلسة

مدة تنفيذ تدريب 
الإيقاظ المتدرج 

 والساعة المنبهة

 أسابيع 8

 د 13 مدة الجلسة
 تقييم النتائج التي حصل الطفل عليها من خلال تنفيذه التدخلات -2 أهداف الجلسة

 السلوكية المتفق عليها.
 تدريب الطفل على برنامج الإيقاظ واستخدام الساعة المنبهة -1

مكان التدريب على 
 الجلسة

 صالة الياسمين

مكان تنفيذ برنامج 
الإيقاظ الليلي 
المتدرج مع الساعة 

 المنبهة

 منزل الطفل

المدرب على 
 البرنامج

 الباحثة

منفذ البرنامج على 
 الطفل

 لباحثةالأم بإشراف ا

 الشرح والمناقشة والحوار، التعزيز ، النمذجة، الواجبات المنزلية. التقنيات المستخدمة
 الأدوات المستخدمة:

 
 اللوح، الأقلام، الكراسات، سرير المعاينة، ساعات منبهة.

 
 

 إجراءات الجلسة
ع م  تغذية راجعة عن جميع الجلسات السابقةتقوم الباحثة بتقديم  -2

داول مراقبة الذات للتعرف على التحسن الذي وصل له الإطلاع على ج
الطفل بناء على التدخلات السلوكية التي تم تنفيذها بالجلسات السابقة مع 
 تقديم التدعيم والتشجيع تبعاً لمستوى التحسن والالتزام بما تم الاتفاق عليه.
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 لكيفية اً عملي تطبيقاً  ستكون الجلسة هذه بأن للأطفال الباحثة توضح -1
 لإفراغ ولالتب موعد قبل المنبهة، الساعة استخدام خلال من بالليل لاستيقاظا

 .المثانة
 لىع يساعد أن يمكن الإيقاظ الليلي المتدرج بأن الأطفال الباحثة تذكر

 .يحصح بشكل بالتعليمات الالتزام يتم عندما اللاإرادي التبول معالجة
بداية سيتم  لي المتدرج بأنهتوضح الباحثة للأطفال طبيعة تدريب الإيقاظ اللي

تحديد الوقت الذي تبلل فيها أيها الطفل فراشك كل ليلة، وعلى أساس هذا 
الوقت يتم ضبط الساعة المنبهة قبل هذا الوقت بقليل لكي تستيقظ أيها الطفل 
وتذهب للحمام كي تفرغ مثانتك، بداية بمساعدة والدتك وبعدها بنفسك 

 استخدام منبه.باستخدام المنبه وبعدها بدون 
ويجب عليك أيها الطفل أن تبقى سبع ليالي متتالية بدون أن تبلل فراشك 
قبل أن نقوم بتعديل وقت الاستيقاظ، إذا حققت أيها الطفل هذا المعيار حرك 

 5:20إلى 5ساعة ) ومثال على ذلك من  ½وقت الاستيقاظ إلى الأمام 
 ½وقت الاستيقاظ قبل  صباحاً( أما إذا لم يحقق هذا المعيار يتم تحريك

 صباحاً(. 1:20إلى  5ساعة ) ومثال ذلك من 
 .الهدف النهائي من هذه التقنية هو إزلة الإيقاظ الليلي بشكل نهائي

( نقطة إضافية إذا 50( نقطة عن كل ليلة تمر بدون بلل و)50سيق دم لك )
 .( ليالي بدون بلل وتم تحقيق معيار الجفاف عن الوقت الذي يمر9مرت )

بعد ذلك تقوم الباحثة بنمذجة تمرين الإيقاظ الليلي وتعمل على تطبيقه على 
 كل طفل على النحو التالي:

تطلب الباحثة من أحد الأطفال الاستلقاء على سرير المعاينة وليتخيله  -
 سريره بالمنزل ونطلب منه أن يتخيل أنه في منتصف الليل.

 تخيل أن المثانة مليئة بالبول. -
 بضغط المثانة. تخيل أنك تشعر -
 تخيل أن مثانتك تحاول أن توقظك. -
 تخيل أن مثانتك تقول ) استيقظ بسرعة قبل أن يفوت الأوان( -
 أسرع إلى الحمام وأفرغ المثانة. -
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 ذكر نفسك بأن تستيقظ بنفس الطريقة بالليل. -
نطلب من الأطفال تنفيذ هذا التمرين نفسه خلال فترة النهار عندما يشعر 

 بولالطفل برغبة بالت
يذهب الطفل إلى السرير بدلًا من دورة المياه ويستلقي في فراشه ويتظاهر 
أنه نائم، ويحدث نفسه: أن هذا ما يحدث أثناء الليل عندما تحاول المثانة 
إيقاظه، بعد عدة دقائق يذهب للحمام يتبول ) تماماً كما يجب أن يفعل 

 بالليل(.
 احثةالب تشكر لإيقاظنمذجة ا تنفيذ من الأطفال جميع ينتهي عندما -0

وتذكرهم بمدة تنفيذ هذا التدريب القصوى وتذكرهم بمدى أهمية  حضورهم
التي تم الاتفاق عليها وضرورة استمرار التواصل بين  الالتزام بالتعليمات

الباحثة والأطفال سواء عن طريق الهاتف أو المقابلة الشخصية إذا لزم الأمر 
 نصيحة.أو إذا احتاجوا إلى اي مساعدة أو 

 
 
 

 الجلسة الثامنة والعشرون الجلسة الختامية
 الجلسة الختامية موضوع الجلسة

 د 93-13 مدة الجلسة
 والاعلان عن نهاية البرنامج مع الطفل. التلخيص -2 أهداف الجلسة

 تعرف فاعلي ة البرنامج العلاجي )القياس البعدي( . -1
 والتقويم النهائي

مكان التدريب 
 على الجلسة

 لياسمينصالة ا

التقنيات 
 المستخدمة

 التعزيز

الأدوات 
 المستخدمة

 استمارات المقابلة النهائية -استمارات ملاحظة تكرار التبول اللاإرادي 
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ترحب الباحثة بالأطفال ، وتامل أن يكونوا قد استفادوا من الأساليب التي  -2 إجراءات الجلسة
 .تعلموها خلال جلسات البرنامج العلاجي

شكل ب ثة الأطفال حول آرائهم في البرنامج العلاجي وجلساتهتناقش الباح -1
دي بشكل فر  الخاصة بالأطفالجماعي وبعد ذلك تعمل على تطبيق المقابلة 

 (.1الملجق رقم )

توزع الباحثة على الأطفال بطاقة ملاحظة التبول اللاإرادي وتطاب منهم  -0
 التعاون مع أمهاتهم لتعبئتها خلال فترة أسبوعين.

لباحثة من الأطفال جداول مراقبة الذات وتعرض لهم مستوى التحسن تستلم ا -9
 الذي طرأ على حالة كل طفل من خلال منحنى بياني.

تشكر الباحثة الأطفال  على التزامهم بتعليماتها خلال البرنامج العلاجي،  -6
 .وتوزع عليهم مجموعة من الهدايا الرمزية
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 يملاحق البرنامج العلاج

 (2-27لملحق رقم )ا
 

 السلوكي بين الباحثة والطفلالعقد الإرشادي 
 أنا الطفل............... .................... أتعهد الالتزام بما يلي: 

 الالتزام بتعليمات الباحثة داخل الجلسات وخارجها. (2)
 الالتزام بحضور الجلسات في الموعد الذي يتم الاتفاق عليه. (1)
 ن قبل الأطفال خلال الجلسات.المشاركة الفعالة م (0)
 المحبة والاحترام والتعاون مع أفراد المجموعة. (9)
 عمل الواجبات المنزلية التي تطلبها الباحثة. (6)
 احترام آراء بعضهم البعض، وعدم السخرية من آرائهم. (1)
 

 توقيع الباحثة:
 توقيع الطفل:
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 (1-27)لملحق رقم ا

 

ضمة خاصة تنتظر في معدتنا للمساعدة على هرس الطعام وهضمه في معدتنا، هذه هناك عصائر ها
ساعات يصبح  9العصائر الهاضمة تشبه عصير الليمون، وهو قوي جداً ويحب أن يعمل، بعد حوالي 

الطعام المهضوم يشبه الشوربة، فيتحرك ببطء إلى الأنبوب الأول )معي دقيق( الأجزاء المفيدة  بهذه 
مر عبر الجوانب وتدخل إلى الدم. تواصل الشوربة ) الطعام المهضوم( إلى الأنبوب القادم الشوربة ت

)الأمعاء الغليظة(. وعند النظر إليها لهذه الشوربة تبدو مثل البراز. ايضاً الماء يؤخذ ويدخل مجرى 
عد ر، وبالدم. الدم يذهب في كافة أنحاء الجسم ويحمل مكونات مهمة لمساعدتنا على أن ننمو ونكب

دورة الدم في كافة أنحاء الجسم، يذهب إلى الكلى حيث يتم تنظيفه وتصفيته من الفضلات. يعود الدم 
 النظيف إلى الجسم، والدم الملوث يتحول إلى بول يتقطر عبر الحالبان إلى المثانة 

Carpenter, 2012, 5)). 
 

 

تطحن الأسنان الطعام 
وتخلطها باللعاب لجعل 
الطعام أكثر سهولة 
  للابتلاع
في معدتك عصائر مثل  

الليمون، تساعد على هضم 
الطعام كي يمكن للجسم أن 
  يستفيد منه
 

عندما  يهضم الطعام 
 بالمعدة بشكل جيد،

يدخل إلى المعي  
 الدقيق 
 

يمزج الطعام المهضوم 
اء لصناعة بالماء والهو 

  الدم
 

يدور الدم خلال جسمك 
بواسطة الأنابيب، يمكن 
أن ترى ذلك خلال الجلد 
  أحياناً 

 

لكليتان الدم وتعيده إلى الجسم، وفضلات تنظف ا
الدم، تصبح بول تذهب إلى المثانة، ويتجمع 
بالمثانة، وعندما تمتلئ المثانة تصلك رسالة من 
  الدماغ أن تذهب للمرحاض

 

مع مرور الوقت يصل 
الطعام إلى الأمعاء الغليظة 
ويبدو مثل البراز. يحتاج 
  الجسم الماء منه فقط
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  الجهاز البولي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

إن الكلى مثل الغسالات الصغيرة. تعمل على 
تنظيف الدم من الفضلات، ويتم تحويل 

بول. يتقطر البول عبر  إلىفضلات الدم 
أنبوبان يدعيان الحالبان إلى المثانة، حيث 

قاط البول داخل المثانة.إن المثانة تجميع ن
)متمددة( بجدران العضلات  حقيبة مرنة

الرقيقة. يوجد محسسات في العضلات ترسل 
الرسائل إلى الدماغ عندما تصبح المثانة 
ممتلئة. وعند وصول هذه الرسالة ، نحتاج 
 للذهاب إلى المرحاض بسرعة
 



194 
 

 (3-17)ملحق رقم 
 قصة قصيرة عن التبول اللاإرادي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 سارة تغط بالنوم الآن

  

 بينما هي نائمة ظهر لديها حادث صغير 

 

سنوات أخذتها أمها  للسرير  الآن  8سارة فتاة صغيرة عمرها   
 

لحظت سارة في الصباح وجود بلل في سريرها . أخبرت سارة والدتها . 
 قالت أم سارة حسناا سنقوم بتنظيفه

 
 

 الأسباب
 التبول اللاإرادي مشكلة شائعة

ر أكثر من لدى الإناثولكن لدى الذكو   
 إيجاد صعوبة في الستيقاظ من النوم

 

 
 صغر سعة المثانة

يميل إلى الظهور لدى الأطفال إذا الوالدين أو أحدهما يعاني 
 من المشكلة
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بعد ثلاثة أسابيع أصبح لدى سارة ليلة واحدة مبللة 
نامت سارة طوال الليل بدون أي حوادث ثمانية أسابيع بعد بالأسبوع  

  الآن أصبحت سارة تستيقظ بدون بلل 

 
 

 الحد من استخدام السوائل قبل النوم

 

سريراستخدام المرحاض قبل الذهاب إلى ال  

 

 إشعال الضوء الليلي في المساء

 

 تقديم مكافئة لليالي الجافة
 

 الخوف من الظلام

 العلاجات
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 (4-17) رقم ملحق 
 جدول مراقبة الذات 

 واجمع الليالي الجافة في نهاية الأسبوع سعيد لليالي الجافة واترك الليالي المبللة فارغة وجهضع 

 العمر:                           الجنس:                                الأسم:               

اجمع 

الليالي 

 الجافة

 السبت

 

 الأسبوع الأحد الأثنين الثلاثاء الأربعاء الخميس الجمعة

الأسبوع         

 الأول

  

 

 

 

 الأسبوع      

 الثاني

  

 

 

 

الأسبوع       

 الثالث

  

 

 

 

 الأسبوع      

 عالراب

  

 

 

 

 الأسبوع      

 الخامس

  

 

 

 

 الأسبوع      

 السادس

  

 

 

 

 الأسبوع      

 السابع

  

 

 

 

       

 الأسبوع

 الثامن
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الأسبوع         

 التاسع

الأسبوع         

 العاشر

الأسبوع         

الحادي 

 عشر

الأسبوع         

الثاني 

 عشر

الأسبوع         

الثالث 

 عشر

بوع الأس        

الرابع 

 عشر
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 ( خطة لتنظيم سلوك شرب المياه5-17الملحق رقم )
 

 السم:                                                             العمر:

 ( كؤوس خلال اليوم موزعة على كافة أرجاء النهار8-1يجب أن تكون كمية المياه بين )
 الماء نموذج خطة لتنظيم سلوك شرب

 الجمعة  الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين الأحد  السبت التوقيت 

 ( كأس ماء1 -2عند النهوض من النوم )
       

( 0-1عند التواجد بالمدرسة )
 كؤوس 

       

 ( كأس ماء1-2وقت الغذاء من )

       

 
 ( كأس ماء2استراحة الغذاء )

       

 
 وقت العشاء  آخر سائل مقداره نصف كأس

       

يجب التوقف عن شرب  
 السوائل قبل النوم ب ساعة ونصف 

 

       

 

 المشروبات التي يجب أن يتم التقليل منها وتجنب تناولها عند المساء: 
 وبات الغازية.المشر  -
 القهوة. -الشوكولا الساخنة –الشاي  -
 عصير البرتقال. -
 الحليب. -
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 (6-17الملحق رقم )
 تواصل الدماغ والمثانة

 هذه الصور توضح للأطفال كيف تتواصل المثانة مع الدماغ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

يوجه الدماغ عضلة المثانة متى 
 تفتح للتبول

 

أيها الدماغ إنني 
لئة هل يمكن لي ممت

 أن أفتح عضلتي
 

 الدماغ
ليس بعد. نحن ليس عند 

 المرحاض
 استعجل لا 

أستطيع أن أمسك 
 نفسي

 لفترة أطول

الد
  يمكن أن تفتحي الآن
 

 شششششششششكراا 
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كلما كبرت أكثر كلما أصبحت عضلة 
 .مثانتك اقوى

الرضيع عضلة مثانته  الطفل
  ليست قوية

تتعلم عضلة مثانة الطفل أن تكون قوية 
ومع نمو الطفل عادة يجب أن تصبح 

 قوية  جداا  عضلة مثانة الطفل

ربما تصبح عضلة مثانة الشخص 
 المسن أضعف
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ها الدماغ استيقظ  هناك مثانة ممتلئة بالأسفلأي  
و عندما تنام  أنت قد لا يسمع 

  الدماغ
نداء المثانة الممتلئة التي تخبرك 

 لكي تستيقظ

 

عفواً أنا 
 مشغول

أحياناا الدماغ مشغول بأشياء أخرى ول 
 يستمع للمثانة

 تلفزيون

 أصدقاء

 لعب

 لهو

يا دماغ استيقظ هناك مثانة 
 ممتلئة
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 (1-71ملحق رقم )

 

 

مدة الاحتفاظ  رقم الجلسة
 المطلوبة

وقت تناول 
كأسان من 
 السوائل

الوقت الذي 
يشعر فيه 
الطفل 
بالحاجة 
 للتبول 

الوقت الذي 
يتبول فيه 
 الطفل 

مدة الاحتفاظ 
 المنجزة 

كمية البول 
 المفرغة 

      دقيقة  1 9
      دقيقة  9 6
      دقيقة  1 1
      دقيقة  8 7
      دقيقة  23 8
      دقيقة  21 9
      دقيقة  29 23
      دقيقة  21 22
      دقيقة  28 21
      دقيقة  13 20
      دقيقة  11 29
      دقيقة  19 26
      دقيقة  11 21
      دقيقة  18 27
      دقيقة  03 28
      دقيقة  01 29
      دقيقة  09 13
      دقيقة  01 12
      دقيقة  08 11
      دقيقة  93 10
      دقيقة  91 19
      دقيقة  99 16
      دقيقة  96 11

 

 العمر الاسم 
 

 الجنس
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The Summary of Research 

The Effectiveness of a Behavioral program in the 

Treatment of enuresis Disorder 
Quasi-Experimental Study in a sample of children attending to 

the university hospital in Damascus 

The research handles the preparation of a Behavioral programme to treat the 

intense enuresis Disorder in a specimen of children following university 

hospitals. 

Chapter one gives an account of the study and includes: 

- Introduction  

- Statement of the problem,  

The reasons behind conducting this research are the following: 

- Providing  Behavioral  therapy  services  and  using  such  a  therapy  in  the 

treatment of cases  of enuresis Disorder through  designing a Behavioral  

therapeutical  programme  that  in  the  local environment. Can be applied to 

treating this Disorder. 

- The seriousness of the personal and behavioral traits that occur to the child 

Almtbol to involuntary personal and which constitute a danger to his life, his 

future, but possible to prepare more dangerous than the problem of  enuresis 

in itself as leading to a severe defect in his life and social relationships, lead 

to mental disorders transformation without adaptation with self and the 

environment. 

- A significant proportion of cases of  enuresis disorder could be improved 

and heal fully, if the provision of appropriate early intervention and treatment 

programs. 

- The impact of the problem of  enuresis the child from the (social, 

academic, psychological, physical) and the family of the (economic, 

emotional, psychological). 

- The large number of complaints from parents that their children are torn by 

questions that problem, and cause them to seek help from specialists. 

- research importance 

- And it highlights the importance of research primarily: 

1- The importance of research of the importance of the subject matter covered 

and is preparing a behavioral treatment program, to deal with  enuresis 

disorder in a sample of children attending a university hospital in Damascus, 

because it is one of the chronic problems and the most common in childhood 

and stressful for parents in therapeutic care for children. 
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2- The current research is the first research at the local level aimed at children 

Almtpaulin to involuntary and their mothers. 

3- The importance of the target sample research, children who are aged (8-12 

years) as the problem of  enuresis often become more painful whenever the 

child's progress with age. 

4- expected to contribute to current research in the development of knowledge 

of the parents the appropriate level of methods to deal with their children 

Almtpaulin to involuntary, and treat their problem. 

5- The conduct such research, which includes activating the role of parents 

and children in the therapeutic process, may improve the child's relationship 

with his parents and reduce Toward Social and behavioral growing problems 

associated with the problem of  enuresis, and may increase the children's self-

confidence and their ability to access to a full recovery. 

6- The current research may contribute to the behavioral test the effectiveness 

of the methods used in the treatment of  enuresis disorder. 

- research goals: 

- Behavioral treatment program to deal with  enuresis disorder in a sample of 

children attending to the university hospital in Damascus, between the ages of 

Design (8-12 years). 

- And also it includes a chapter: 

- Definition search terms theoretical and procedural. 

- Research hypotheses: We have included the following research hypotheses: 

• first hypothesis: There were no statistically significant differences in the 

incidence of the behavior of  enuresis among the members of the control group 

and the experimental List Note  enuresis after the application of the 

therapeutic program. 

• second hypothesis: statistically significant differences do not exist in the 

incidence of the behavior of  enuresis among the members of the experimental 

group on the list Note  enuresis before and after the application of the 

therapeutic program. 

• third hypothesis: statistically significant differences do not exist in the 

incidence of the behavior of  enuresis among the members of the control group 

on the list Note  enuresis before and after the application of the therapeutic 

program. 

• fourth hypothesis: statistically significant differences do not exist in the 

incidence of the behavior of  enuresis among the members of the experimental 

group on the list Note  enuresis after the application of the therapeutic program 

according to gender. 
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• fifth hypothesis: statistically significant differences do not exist in the 

incidence of the behavior of  enuresis among the members of the experimental 

group on the list Note  enuresis between telemetric measuring up. 

- Chapter II: 

- And it has included 

- The first: different definitions of the disorder  enuresis  

- The second:                        

- Some used to treat  enuresis disorder therapeutic methods, has been the 

focus in this chapter on behavioral disorder treatment for  enuresis. 

- Chapter  III:                                               

It has been presented in Arabic studies and foreign studies on treatment of  

enuresis behavioral disorder, and then the analysis of these studies, and show 

what the researcher benefited from studies in the current study, what are the 

points of agreement and points of difference between previous studies and the 

current study. 

-   Chapter IV:                                       

- About curriculum, procedures and appointed and tools, and about Quasi-

experimental procedures and the application of behavioral therapeutic 

program of work 

- The curriculum: the nature of the study required to follow the quasi-

experimental method. 

- The study sample: The study sample consisted of 22 boys and girls from 

children with the level of average intelligence and aged (8-12 years) was 

chosen as the research sample deliberate manner of a group of children who 

frequent the clinics Alkha psychological Rgih and urinary university hospitals 

in the city Damascus for psychological and medical consultation of those who 

suffer from  enuresis disorder. 

- Tools of the study: the use of several tools the most important (diagnostic 

Mahkat to the symptoms of  enuresis disorder, List Note  enuresis to see a 

repeat  enuresis rate during the two weeks of preparation researcher, Raven 

test to measure Alzkaiah capacity non-verbal, case study card, an interview 

with the children Almtpaulin to involuntary, a set of forms and special 

behavioral therapy, in addition to behavioral therapy program prepared by the 

researcher, and may be from a set of procedures and techniques behavioral 

therapy. 

- Nothing in this chapter detailed explanation of the quasi-experimental work, 

and procedures for the application of the program. 

- Chapter V: Results and interpretation 

The current research found the following results: 
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• result of the first hypothesis: There were statistically significant 

differences in the incidence of the behavior of  enuresis among the members 

of the control group and the experimental List Note  enuresis after the 

application of the therapeutic program. 

 • result of the second hypothesis: There are statistically significant 

differences in the incidence of the behavior of  enuresis among the members 

of the experimental group differences on List Note  enuresis before and after 

the application of therapeutic program for the benefit of the dimensional 

application. 

• as a result of the third hypothesis: statistically significant differences do 

not exist in the incidence of the behavior of  enuresis among the members of 

the control group on the list Note  enuresis before and after the application 

of the therapeutic program. 

 • hypothesis Alrayah result: There were no statistically significant 

differences in the incidence of the behavior of  enuresis among the members 

of the experimental group on the list Note  enuresis after the application of 

the therapeutic program according to gender. 

• as a result of the fifth hypothesis: statistically significant differences do 

not exist in the incidence of the behavior of  enuresis among the members of 

the experimental group on the list Note  enuresis between telemetric 

measuring up. 

• Search suggestions: 

In light of previous findings remind some suggestions: 

1-  take advantage of the current program, which proved to be effective at the 

research sample in this research to go to a larger sample of children who suffer 

from  enuresis disorder. 

2-  Preparation and treatment programs, including commensurate with the 

circumstances and needs of the family. 

3- Encourage psychologists, especially those working in the field of children's 

disorders in conducting a similar study of the current studies on the 

development and design of treatment programs in the treatment of other 

disorders for children to alleviate the suffering of children and their parents. 

4-  emphasize the role of parents when Nkadim therapeutic services for 

children and to emphasize the need for parental involvement as well as 

mothers in such programs. 

5-  take advantage of the diversity of behavioral therapy techniques and 

methods used to help children who suffer from various behavioral disorders. 
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