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لكل بداية نهاية وما أجمل أن يهدي المرء أغلى ما يملك و الأجمل أن نهدي الغالي للأغلى و 
 الذي قال فيهم رب العرش العظيم:

..ولا تقل لهما أف ولا تنهرىما و قل لهما قولا كريما ""  

 إلى لؤلؤة الفؤاد و منبع العف و الحنان 

و روتني بنصائحها و رضيت عني دائما أمي ثم أمي ثم أمي إلى من سقتني بأدعيتها   

أطال الله في عمرىا  فتيحة غلاء الدنيا :  

إلى من كان لو الدعم المعنوي و المالي ولم يحاسبني يوما و علمني روح المسؤولية  و 

 في أطال الله بن طيبةالاعتماد على النفس إليك يا منبع الفخر والاعتزاز و المثال الكبير أبي 

 عمره 

إلى من لم يكفوا عن السؤال على أحوالي في الدراسة فأمدني سؤالهم بالفرح و الثبات وما 
 حديثي إلا على إخواتي، بوعزة ، ىشام ، عبد الإلاه 

الى مختارية و إلى كل باقي آسرتي و خاصة بنات خالي خيرة وعائشة  

 فردوس خديجة ، عائشة اصةإلى من كنت لهم و كانوا لي رفاقا في مشواري الدراسي و خ
  ،ايمان. عبلة ، سليمة ـ، رشا بشرى، ، زىرة وصديقاتي ،عالي

 إلى كل من ساعدني على فهم عملي و لم يبخل علي بالنصائح القيمة 

 و إلى كل من يعرفني  

2014-2015 لسنةالعلاجات النفسيةو إلى كافة دفعة   
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  من لا يشكر الناس ".يقول الرسول صلي الله عليو وسلم " لا يشكر الله

العمل المتواضع شكرا يليق بعظمتو بداية أشكر الله عز وجل على توفيقي في اتمام ىذا البحث 
وتعالي أن ينال ىذا الجهد القبول والرضا،كما يقتضي الواجب  ، كما أدعو الله سبحانوو جلالو

 ان أذكر فضل من شجعني وساعدني علي إتمام ىذا البحث.

 لص شكري وعظيم تقديري وامتناني إلي أستاذي الفاضلة محرزي مليكة، الذيبخا كما أتقدم

، فقد رافقني في الرحلة التعليمية، وجادت علي بإرشاداتها  أسعدتني بإشرافها علي ىذه البحث

 ، وتوجيهاتها المفيدة، فجازاىا الله خير الجزاء. السديدة

على دعمها وتشجيعها وتوجييهها  كما وأتقدم بالشكر الخالص إلي الأستاذة طباس نسيمة

 المتواصل طيلة البحث فهي لم تبخل علي بنصائحها فلها مني أسمى عبارات الشكر والتقدير.

كما وأتقدم بالشكر والامتنان إلي أعضاء لجنة المناقشة علي تكرمهما بمناقشة المذكرة 

 . وتحملهم عناء قراءتها و لا شك أن ملحظتهم القيمة ستكون إتراء للبحث

الى كل الأساتذة الذين اشرفوا على تكويننا طيلة السنوات الدراسية،كما نتقدم بالشكر 

و السيد محمد مختص في الخالص إلى كل من دراز خديجة العاملة في المكتبة المركزية  

 . الإعلام الآلي

 ىؤلاء من ذكرتهم فشكرتهم أما من نسيتهم فهم أولى الناس الناس بالشكر والعرفان



 
5 

 :ملخص البحث

ابؼراقبة  -الاستًخاء  -الكلامي ابغثا -اللاإرادم التبوؿ  -العلاج ابؼعرفي السلوكي :الكلمات المفتاحية

 الذاتية.

التبوؿ   للاجفعالية العلاج ابؼعرفي السلوكي فيما مدل انطلقت إشكالية البحث من التساؤؿ التالي: 
للعلاج ابؼعرفي السلوكي تأثتَ  الفرضية التالية بصياغةقمنا  كللإجابة للى الإشكالية ابؼطركحة؟ ، اللاإرادم

 .إبهابي للى الأطفاؿ ابؼتبولتُ لا إراديا، كونو يسالدىم للتخلص من ىذه الظاىرة

عرفية ابؼتقنيات المن  امتكون اللاجي ارنابؾب طبقت الدّارسة ،استخداـ ابؼنهج العيادم بأدكاتو ابؼختلفةبك 
  .للى حالة كاحدة (ابغث الكلامي ،الواجبات ابؼنزلية، ابؼراقبة الذاتية ،الاستًخاء) سلوكيةال

لتأكد ل قبلي كبعدم قياسقياس التشخيصي كابؼكاستخدـ ىذا  DSM/IVكتم تشخيص ابغالة كفقا بؼعايتَ 
 ا البرنامج. ذبعاد ىستجابة ابغالة لأامدل  نم

ختبار فحص ابؽيئة العقلية قصد رصد ابؼعلومات التي يتطلبها ىذا النوع من العلاج الذم اكما طبق لليها 
 .(السلوكاتك العواطف ك  الأفكار) :بؿاكر ثلاثيرتكز للى 

 بشانية اشهر بواقع جلسة كاحدة كل أسبوع بؼدة سالة تقريبا في 4كقد استغرقت الدراسة التطبيقية بكو  
  انتكاسة. حدكث كلدـ العلاج من الاستفادة مدل للى التعرؼ من أجل ،جلسات للاجية كشهر للمتابعة

ابعلسات العلاجية ق يتطبأثناء التحسن  ظهر ثحي إرادملاالتبوؿ الفي التخفيف من  البرنامج سالدكقد 
 .كبعدىا
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Abstract 

Keywords:  Cognitive Behavioral Therapy - Bedwetting - Verbal 

Prompting - Relaxation - Self-monitoring.  

This Search launched by a problematic from the following question:- 

 What is the effectiveness of the Cognitive Behavioral Therapy in allevi-

ating the Bedwetting? 

And as an answer to that, we have formulated the following hy-

pothesis: Treating by the Cognitive-Behavioral therapy has positive 

impact on the Bedwetting children, and help them to get rid of this 

phenomenon.   

By using the Clinical approach and his different tools, this study 

applied a treatment program consisting of the following Cognitive Be-

havioral Techniques (Relaxation, Homeworks, Self-monitoring, Verbal 

prompting) in a case study.  

 It was diagnosed according to the Diagnostic criteria of DSM / 

IV, it was a scale used as a measure (before and after) the application 

of this program to make sure of the extent of the response situation in 

to the dimensions of it.   

 The test applied by the Commission in order to examine the 

Mental  Monitoring information required by this type of treatment 

which is based on three pillars:- (Thoughts, Emotions and Behaviors). 

 The Applied study took about 4 months by almost one session 

in the week, for one hour of each and a follow-up in month, in order to 

identify the extent of benefit from treatment and the lack of a setback. 

 And the program has helped in alleviating the bedwetting, 

where improvement appeared during the application of therapy ses-

sions and beyond. 
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 :مقدمة

الفرد حيت يكتسب فيها ابؼعارؼ ك السلوكات ك ىم مراحل تكوين كبمو شخصية أتعتبر مرحلة الطفولة من 

نية كالتًبوية اطيلة فتًات لمره لدل فقد أكلى العلماء من كافة ابؼيادين النفسابؼهارات حياتية التي تستمر معو 

كغتَىم ىذه ابؼرحلة أبنية خاصة حيت حاكلوا تشخيص كللاج بـتلف إضطرابات التي تصيب الأطفاؿ في 

لشائعة اردم الذم يعتبر أحد ابؼشاكل ات في تلك ابؼرحلة بقد التبوؿ اللإىذ ابؼرحلة كمن بتُ ىذه الإضطرابا

 مشكلات لىا قلق كالديو لليو الأمر الذم يددم الىمسببة حرجا كلدـ الراحة للطفل بالإضافة  بتُ الأطفاؿ

تنظيم التحكم في انسياب البوؿ يعد من ابػطوات الإبمائية ابؽامة في تاريخ لأف للائقية لدة  ك تكيفيوغتَ 

ا أليا إبما ىو أمر يتم بناء للى تداخل لدة النمو النفسي للطفل ذلك لأف تنظيم أك ضبط البوؿ ليس أمر 

 .الإضطرابلوامل بفا قد يكوف لكل منها دكره في تكوين ىذا 

كمن بتُ العلماء اللذين تناكلوا ىذا الإضطراب النفسانيوف العياديتُ مستخلصتُ طرقا للاجية لدة مبنية 

ذ أف كلثوـ بلميهوب أشارت اف لدة إللى أسس نظرية متفاكتة لعل من بتُ أبنها العلاج ابؼعرفي السلوكي 

 2005صاحب النظرية ابؼعرفية في  Beckبحوت في بـتلف البلداف بينت أبنيتو العلمية فقد برصل بيك 

للى جائزة تعادؿ جائزة نوبل للعلوـ الفيزيولوجية ك التبر من بتُ أفضل بطس شخصيات مدترة في أمريكا بؼا 

د اختبرت في لدة بحوت إلى درجة أف بعض البحوت أكدت تساكم لنظريتو من قيمة للمية ك اكلينيكية كق

التدخل الطبي الكمياءم مع العلاج ابؼعرفي السلوكي في للاج العديد من الإضطرابات النفسية بل أف كوترك 

cottraux  ذىب إلى أف ىذا النوع من العلاج قد تفوؽ للى العلاجات النفسية التقليدية خاصة العلاج

 عائلي ك النظامي التحليلي ك ال
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لن النتائج التي بيكن أف بوققها في للاج التبوؿ اللاإرادم كإف كانت قد أتبثت الدراسات  نتساءؿبفا بهعلنا 

السابقة ذلك , فقد شهد العلاج النفسي تطورات ىامة فمند ابػمسينات بدأ منظور التحليل النفسي في 

تها في للاج الكثتَ من الإضطرابات النفسية كلعل أىم الأبكسار فاسحا المجاؿ لنمادج جديدة اثتبتت فعالي

النماذج النمودج الإنساني ك النموذج السلوكي ك النمودج ابؼعرفي  ىذا الأختَ الذم ما فتئ يثبت فعاليتو في 

للاج بـتلف الإضطرابات النفسية بفا سالد للى إنتشاره في بـتلف دكؿ العالم نظرا بؼا يتميز بو من قابلية 

اخضالو للمنهج العلمي لتقييمو بالإضافة إلى أنو لا يتطلب كقتا طويلا فهو مقصد للجهد  كإمكانية للقياس

 1كابؼاؿ كما أف ابؼريض يستطيع بسهولة فهمو فهو غتَ معقد 

ف ىذا الاسلوب العلاجي بواكؿ دمج الفنيات ابؼستخدمة في العلاج  السلوكي التي ثبت أكما  أشار بؿارب 

مل مع السلوؾ ك مع ابعوانب ابؼعرفية لطلب ابؼسالدة بهدؼ احداث تغيتَات مطلوبة بقاحها في التعا

بالإضافة  الى ذلك يهتم العلاج ابؼعرفي السلوكي بابعانب الوجداني للمريض ك بالسياؽ الاجتمالي مع من 

التغيتَ حولو من خلاؿ استخداـ استًابذيات معرفية ك سلوكية ك انفعالية ك اجتمالية ك بيئية لإحداث 

ابؼرغوب فيو ك ىكذا فاف الاسلوب ابؼعرفي السلوكي يشمل للى للاقة ابؼعرفة ك السلوؾ بابغالة الوجدانية 

من خلاؿ  أستطاعللفرد ك بأداء الفرد في السياؽ الإجتمالي الذم يعيش فيو فالعلاج ابؼعرفي السلوكي 

الصرؼ كبتُ العلاجات الديناميكية معتمدا  بالأفكار ك ابؼشالر تضييق الفجوة بتُ العلاج السلوكي اىتمامو

 2.في ذلك للى فنيات مبنية للى أساس لملية قابلة للتطبيق ك التقونً 

كبناء للى ما سبق كبؼعابعة موضولنا كللإجابة لن تساؤلاتنا بهدر الإشارة إلى أف الدراسة تتضمن للى 

 :ىيك فصوؿ ثلاثة يتضمن للى جزأين النظرم كالتطبيقي ككلابنا مكمل للأخر, فابعزء النظرم 
                                                           

09،ص DGRSDT.CRASC) Edition تقييم فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج الإضطرابات : 2014كلثوـ بلميهوب  
  1النفسية،  

3-1،صالرياض،دار الزىراء  ، عرفي السلوكيستالمرشد في العلاج الإ:2000ناصر المحارب    2  
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أىذاؼ  ك كأبنية لتطرؽ إلى الإشكالية ك الفرضياتاالذم  مدخل إلى الدراسةالفصل الأكؿ كيثمتل في 

 فيشتمل للى مفهوـ التبوؿ الاإرادم بذكر الثانيالبحت ثم إلى التعريف بابؼفاىيم الإجرائية , أما الفصل 

سوؼ نتطرؽ للعلاج ابؼعرفي السلوكي بتعارفيو كتاربىو  لثالثاأشكالو كأسباب ظهوره تشخيصو أما الفصل 

 كمبادئو العلاجية كمراحلو كأىدافو العلاجية.

الذم سنتطرؽ من خلالو إلى منهجية  الرابعأما ابعزء التطبيقي فيضم ىو الأخر ثلاتة فصوؿ ىي الفصل 

متعلقة بتدريب ك للاج التبوؿ  كشرح تقنيات البحث بذكر ابؼنهج ابؼتبع كأدكاتو لإجراء الدراسة الأساسية

  الإستًخاء :التالية بتطبيق التقنيات  ابعلسات العلاجية ابػامس خطوات ستَك سنقدـ في الفصل  اللاإرادم

الكلامي كخصص الفصل لأختَ لعرض النتائج ابؼتوصل إليها  ابغث ، ابؼراقبة الذاتية،الواجب ابؼنزلي 

تم   ابػابسة كفي الأختَ سننهي بحت  ابؼتواضع  ل فرضية البحثكمناقشتها للخركج بإستنتاج يدلم أك يبط

 .ات كتوصياتحقتًااب
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 الفصل الأول :

 مدخل إلى الدرسة
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 :ث شكالية البحإ

  ها للىكانعكست بالتالي مشاكل ، ابؼصاحبة بؽا كالتوترات اتهاتعقدت ابغياة بشكل كبتَ ك زادت ضغوط

كأكضحوا أف بعض  تلك ابؼرحلة ابؼسماة بػ)الطفولة(،ركز العلماء للى مشاكل لذا  .الكبار الصغار قبل

، كغتَىا من الاضطرابات التي تطاؿ ابعانب  السلوكيةكالاضطرابات  إليها،مشاكل الكبار تعود في جذكرىا 

 الفكرم ككذلك السلوكي. 

 ،تواجو الأىل كابؼربتُ كالأخصائيتُ النفسانيتُ للى حد سواءكلعل التبوؿ اللاإرادم من أىم ابؼشاكل التي 

 ،من الأطفاؿ يعانوف في كل المجتمعات من مشكلة التبوؿ اللاإرادم اكبتَ   اأثبتت الدراسات أف لدد ثحي

بحيث يتبوؿ ىدلاء الأطفاؿ في إثناء نومهم بالليل في سن كاف ينتظر منهم أف يكونوا قد تعودكا للى ضبط 

 18حثى  15ؿ من اطفالأ كلا تطاؿ ىذه ابغالة3 ن البوؿمك الاستيقاظ لتفريغ مثانتهم  ،بوليجهازىم ال

إلا أف الإشكاؿ في  للاج م. كظائف الإخراج لديه بعد التحكم في والم يكتسب كونهم أك أكثر بقليل، شهرا

كغالبا في الليل ( بودث  حيانا في النهارأالتبوؿ اللاإرادم لندما يكوف ىناؾ خركج لاإرادم كمتكرر للبوؿ )

 اكثر من أربع سنوات ك لا يعاني من أم خلل لضوم. طفللند 

كتم التحقق أف التبوؿ اللاإرادم  في ابؼشكلة، دكر الرئيسيالركز العلماء للى العوامل النفسية التي تلعب كقد 

  .4باء ابؼطلقتُ أك لند دخوؿ الطفل ابؼدرسةيظهر لند أطفاؿ الآ

 الكشف تممن الأطفاؿ الذين  % 37ا دكتور خليل فاضل في دكلة قطر تبتُ أف حوالي كفي دراسة قاـ به

التبوؿ اللاإرادم )سلس البوؿ(  كنتيجة  اضطراباتكانوا يعانوف من قد   ،لنهم كتناكبؽم موضوع البحت

                                                           
3
 .992ص لبنان بٌروت 77 المجلد-32 العدد – النفسٌة التقافٌة مجلة" الطفل لدى اللاإرادي التبول(" 9989)  الخلاٌلً غالب.

4
 Sillamy,N(1996) :Dictionnaire de la psychologie ,Paris, bordas, P98 
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دلو إلى ضركرة كلعل ىذه الإحصائيات ابؼتعلقة بالتبوؿ اللاإرادم ت5 لضغوط النفسية كالعصبية التي تعرضوا بؽا

ذات التكيف مع كصوبؽم إلى الكبالتالي  ،النفسي مللى برقيق توازنهكمسالدتهم ؿ اطفىتماـ بهذه الفئة الأالا

 كمع الآخرين.

تعددة ابػدمات كأخصائية مفي ليادة  انعملاستنادا لبدراسة موضوع التبوؿ اللاإرادم  قامنا،  الدراسة كفي ىذ

 مأطفابؽمع  من الآباء اصةابػلعيادة للى اواسع الالفتًة الأختَة التًدد  تها فياكمن خلاؿ ملاحظ ،نفسية

ىدلاء تكفل كللاج التي تعتٌ بال ،ةثديابغعلاجية الامج للبر  ار العيادات الواضحفتقا مع ،ابؼتبولتُ لاإراديا

 .ؿاالأطف

تدخلات للاجية  تقدنً تُبؿاكل قاـ بها بـتصوف لدة بإضطراب التبوؿ الاإرادم كدراسات  اىتمتكقد 
التدخلات العلاجية مستندة للى العلاج ابؼعرفي السلوكي الذم لقى انتشارا كاسعا في ىذه نفسية كانت 

من بينها ك من الدراسات ابؼتعلقة بهذا ابعانب الدراسة التي قاـ بها  الاضطراببهذا صفوؼ ابؼعابعتُ ابؼهتمتُ 
ت بدراسة استطلالية للى ثلاثتُ حالة، كاستغرقت لاما  قام الدراسة التي قامت بها الباحثة منصورم، حيت

كأف  كاملا ككانت نتائج ىذه الدراسة كالآتي: أف التبوؿ اللاإرادم يرتبط بالقلق كالتقدير ابؼتدني للذات،
القضاء للى مشكلة التبوؿ اللاإرادم يتطلب الاىتماـ بالتبوؿ نفسو كبالعوامل النفسية ابؼصاحبة أك ابؼرتبطة 

 بالانعكاسات النفسية للتبوؿ اللاإرادم.                                                  بو أم 

ىدفت  ة)دراسة بذريبية للاجي التبوؿ سلوكينا ةمعابع التي تناكلت (ـ1981ككذلك دراسة الربواني لاـ )

أطفاؿ من طلبة  6ن تكونت ملينة لند الكشف لن فعالية مبسطة في معابعة مشكلة التبوؿ،  الدراسة إلى

الابتدائية كالالدادية باستخداـ أسلوب الاشراط ابؼعتمد للى إيقاظ الطفل قبل مولد تبولو ابؼعتاد بحوالي 

كتوصلت الدراسة إلى أف بطسنا من ابغالات الست التي نصف سالة كإخضاع طفل الى نظاـ مكتف 

لكاملة في الأسبوع الرابع من استطالت أف تصل إلي النظافة ا 83.5خضعت للمعابعة أم نسبة %

                                                           
بٌروت ص  5، المجلد 97لامٌد المرحلة الإبتدائٌة فً دولة قطر،مجلة التقافة النفسٌة ، العدد (:الإضطربات النفسٌة لبعض ت9991خلٌل فاضل) 
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إلى دراسة مشكلة ينارتأا من آثار سلبية، للى شخصية الطفل وعكستالظاىرة كما  لأبنيةنظرا ك  .العلاج

حيت  ، ةنو أحد أكثر العلاجات النفسية ناجح، كو العلاج ابؼعرفي السلوكيباستخداـ التبوؿ اللاإرادم 

التبوؿ اللاإرادم في إحداث تغيتَات معرفية  اضطرابتكمن ضركرة العلاج للأطفاؿ الذين يعانوف من 

سالدتهم للى النمو ك تطوير م ، كىو الأمر الذم يوفره ىذا النوع من العلاج. من أجلكسلوكية ك انفعالية

 .ابؼتعلقة بالتحكم بابؼثانة تدريب كتعزيز السلوكات الإبهابيةالتعليم ك ال اتعمليب مهارات التحكم الذاتي

ابؼعرفي بالأسلوب  ماللاإرادللاج التبوؿ ات حوؿ لدراسابؼشجعة بؼثل ىذه ا النتائج مثل تلككبحكم 

 :التاليةالإشكالية  لن ارتكزت الدراسة للى الإجابة السلوكي

 ؟التبوؿ اللاإرادم للاج في ما مدل فعالية العلاج ابؼعرفي السلوكي

 -:ومنو نصيغ الفرضية الآتية

من ىذه  للى التخلص ىميسالدكونو  ،إراديا ابي للى الأطفاؿ ابؼتبولتُ لاتَ إبهثلعلاج ابؼعرفي السلوكي تأل

 الظاىرة.

 بحث:أىمية ال

اللاإرادم،  التبوؿ للاج في السلوكي ابؼعرفي العلاج فعالية للى التعرؼ في البحث أبنية تكمن -

 ابؽذ ابؼصاحبة الألراض من لتخفيف مبكر كقت في الأطفاؿ لدل اللاإرادم التبوؿ معابعة

 .الاضطراب
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 الفعالة التطبيقية ابػطوات تقدنً في العلاجي البرنامج بقاح حالة فيابؼمارستُ ك  الطلبة مسالدة -

 للى الاضطراب ىذا خصوصيات للى التعرؼ بعد ، العلاجية بالعملية القياـ في تسالدىم التي

 . ابغالات ىذه مع التعامل في الآباء تواجو التي الصعوبات للى التعرؼ

ة في تطوير البرامج التكوينية لطلبة للم النفس كجعلها تركز للى تقدنً التقنيات ابغديثة مسابن -

 التي أثبتت الدراسات العلمية فعاليتها.

 التبوؿ بدراسة قاموا الذين الباحتتُ لبعض السابقة لدراسات امتداد البحث ىذه يعتبر كما -

 الأطفاؿ حالات للاج في فعالية ذات برامج استحداث المجاؿ البحث ىذا يتيح اللاإرادم، كقد

 .لاإراديا ابؼتبولتُ

 كبذلك ابؼعرفية ك كالسلوكية النفسية ابعوانب قرب لن تعرؼ للى الآباء البحت ىذا يسالد كقد -

كذلك  الاإرادي ابؼتبوؿ الطفل بها بير التي ابؼرحلة ىذه كمتطلبات حاجات للى التعرؼ يستطيعوف

 خلاؿ مرحلة تطبيق العلاج .

ختبار فعاليتها في للاج التبوؿ اح أبنية البحت ابغالي في الأساليب ك الفنيات التي يقوـ لليها ك بؿاكلة تتض

 .دماإر  اللا

  :ثىداف البحأ

 .الاضطراب ظهور اثناء الطفل متابعة -

 . اللاإرادم التبوؿ الى ابؼددية العوامل للى التعرؼ -

 . لليها التغلب بإمكانهم يكوف قد التي اكلهمكمش ابنائهم كاقع فهم في كإشراكهم الاكلياء إشعار -

 معرفة الاثر الذم تتًكو طريفة العلاج ابؼعرفي السلوكي في للاج مرضى التبوؿ اللاإرادم. -
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 تتناسب للاجية تقنية كتطبيق اللاإرادم التبوؿ بالاضطراب للاقة بؽا التي ابؼفاىيم بإبراز الاىتماـ -

 الأضطراب السلوكي. ىذا مع

 :جرائيةالمفاىيم الإ

 :ىو التبول اللاإرادي

من ابؼثانة لدل طفل اك طفلة بذاكزكا لمربنا الاربع سنوات ام  انسكاب البوؿ  التلقائي دكف بركم في ىو

السن التي يتوقع فيها اف يتحكم الطفل بدتانتو.كفي البوؿ . كذلك قد يكوف التبوؿ نهارنا أك ليلا أك نهارنا كليلا 

 ؿلضوم للتبو  سبب معنا ، دكف أف يكوف ىناؾ

 : ىو العلاج المعرفي السلوكي

التبوؿ   من اضطراب فيفكسيلة من كسائل العلاج النفسي ابغديث التي بيكن استخدامها في بر ىو

بؿددة تتعلق بابعوانب ابؼعرفية ك السلوكية  كتقنياتاللاإرادم كىو لبارة لن برنامج منظم يستند الى مبادئ 

ابػاطئة ك  أفكارىمبؼتبوؿ لاإراديا  من أجل مسالدتهم للتكيف من خلاؿ تصحيح ا اؿطفكالإنفعالية لند الأ

العلاج ابؼعرفي السلوكي التالية ) ابؼراقبة الذاتية  تقنياتتدريبهم للى أداء السلوؾ الصحيح كذلك باستخداـ 

 , ابغث الكلامي , الواجبات ابؼنزلية,الاستًخاء (
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 تمهيد:

العلاج ابؼعرفي السلوكي يعد من العلاجات ابؼختصرة ك بؿدكدة الوقت كىي أحد ابؼطالب التي ينشدىا كثتَ 

من راغبي  العلاج النفسي بوجو لاـ , حيث أف إرتفاع معدؿ تردد ابغالات طالب للعلاج ك الذم يتًتب 

 مع الرغبة في تقدنً خدمات ذات كفاءة لالية كفي فتًة زمنية لليو ضيق الوقت  بالنسبة للمعابعتُ النفسانتُ

مباشرا , كموجها بكو ىدؼ  للاج كبعتبارهقصتَة ابؼدل نسبيا للى ما ىي ابغاؿ في للاجات الأخرل 

يتميز بوجود إطار لملي مكثف كمفصل كموزع للى لدد من ابعلسات العلاجية تبعا لنوع مشكلة  الذمك 

كمن خلاؿ ىذا الفصل بكاكؿ التعرؼ للى ماىية العلاج ابؼعرفي السلوكي كتاربىو  ىاالعميل كلمقها كتعقيد

 .  أىذافو كذكر بعض الأساليب ابؼعرفية كالسلوكية التي يتميز بهاكمبادئو كمراحلو ك 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
22 

 :تاريخ العلاج المعرفي السلوكي

نفسي كنشأ ىذا النوع بعد الدمج بتُ يعد العلاج ابؼعرفي السلوكي شكلا جديدا نسبيا من أشكاؿ العلاج ال

كما جاء في   1960ك  1950النظريتتُ السلوكية كابؼعرفية حيث يعود ظهور  السلوكية  لسنوات 

"harrey & kennelh 20076" ك كانت نقطة أساس انطلاؽ العلاج ابؼعرفي السلوكي فيما بعد 

كقد 1953ىنسبورغ بجنوب افريقيا الماؿ جوزيف ككلبي فيجو  إلىلكن يعود تاريخ انطلاؽ السلوكية 

حوؿ الاشراط الكلاسيكي ك تفستَ التعلم بالاشراط ك  1902 استخدمت فيها اساسا اساليب بافلوؼ

انطلاقا من   سلوب "التخلص التدربهي من ابغساسية"أزالة العصاب التجريبي في ابغيواف ك قد ظهر منها إ

قانوف الاشراط لإحداث خوؼ  1920" سنة  watson استعمل " جوف كاطسوف ىذا ابؼبدأ

كاطسوف موضوع بجريدة .برت لنواف للم النفس حسب النظرية   كنشر 7لياديا لدل طفل phobieمرضي

شراط الكلاسيكي لوؼ من خلاؿ الإفلماؿ باأالسلوكية " يعود في غالبو الى الظاىرة السلوكية ك من ضمنها 

" السلوؾ اللاإرادم ابؼثار من طرؼ ابؼنبو " السلوؾ اللاإرادم من خلاؿ "الاشتًاط الكلاسيكي 

1927pavlov ك كذا بماذج " الاشراط ابؼثتَ " لسكينر"skinner  تعزيز اك اطفاء السلوؾ اللارادم "

 " .skinner    1938"   من خلاؿ تبعاتو

ر النظرية ك مع تطو ،بنابؽا للعمليات العقلية الداخلية إك تركز السلوكية للى ملاحظة السلوؾ ابػارجي ك 

لمابؽم في بؾاؿ العلاج  النفسي من خلاؿ ىذه أ بالعديد من المجهودات لتطبيق تُالسلوكية اقاـ ابؼختص

" ما يعرؼ ب " ابؼمارسة السلبية "  danlap s 1932مثلة ابؼميزة استخدـ " داف لايس" "لأا

negative practiseالاظافرك كذا العلاج  تشمل للى التكرار ابؼقصود للسلوكات غتَ مرغوبة مثل قضم
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.Louis p. vera3779 ,la tcc chez l’enfant et l’adolescent, Masson paris  p1.   
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من خلاؿ بفارسة ابؼباشرة للسلوؾ في ابؼواقف  "andrew et bontd 1994بابؼنعكس الشرطي "

 8ابػاصة .

ك جاءت ابؼقاربات ابؼعرفية كرد فعل للى النظرية الضيقة لعلم النفس السلوكي فكانت بداية النظرية ابؼعرفية 

إىتم  1959سنة  بخصوص الإكتئاب "A.beakأ.بيك في التمانينات القرف ابؼاضي خاصة بعد ألماؿ "

المحلّل النفساني أركف بيك بدراسة الاكتئاب ك طوّر للاجا خاصّا بتهم بالأفكار الأكتوماتيكية ك ابغوارات 

 internes  Monologuesالداخلية 

د الصدفة ك لكنو  ىذا كلي حيث بدا الاىتماـ بهذا الابذاه العلاجي في العقد السابع من ىذا القرف ك لم يكن

كاف بدثابة تصديق لفكر الركاقيتُ الذين ذكركا اف الافراد يضطربوف بسبب الاحداث ما يرتبط بهذه 

, إذا يدرس )الثيار(السلوؾ البشرم للى إلتباره بؿكوما بقوانتُ كستَكرات لقلية 9الاحداث من افكار

ؿ السلوؾ في بؾرد حدث ملاحظ فقط )معرفية ( معقدة للى لكس ابؼدرسة السلوكية حيث لا بيكن إختزا

 10كلكنو نتيجة لملية معقدة .

تبعا لألماؿ بيك التي طبقت النمودج ابؼعرفي في للاج الإكتئاب بدأت أنواع أخرل من العلاج ابؼعرفي في 

الظهور بسزج بتُ جزئيات العلاج السلوكي ك جزئيات العلاج ابؼعرفي حيت تعود بديات العلاجات حسب 

(Dbson and Dzois,2001   ابؼعرفية السلوكية إلى سنة )ك أكؿ موضوع خاص بالتعديل 1960

الذم يتضمن "أسلوب التطعيم بؼواجهة القلق ابؼستقبلي"  1970ابؼعرفي السلوكي ظهر بعد منتصف سنة 

نظاـ كىذه ابؼقاربة ابؼعرفية كاف بؽا الفضل الكبتَ في للاج السلوكات غتَ ابؼرغوبة,مثل تقنية "إلادة بناء ال
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9
 Couttraux ,J,(2006) place des psychothérapies comportementales dans le traitement de la dé-

pression 2 
émé 

 édiction dois paris p 16. 
10

 Serge Nicolas(2008) , ludovic  Fenand,histoire de la psychologie,de boeck supé-
rierue,bruxelles,p132 
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ابؼعرفي " كفي نفس الوقت النظرية السلوكية ثم ضمها إلى التطبيقات النعرفية , للعلاج السلوكي لن طريق حل 

 11ابؼشكلات ك التدريب.

بصع بتُ التقنيات السلوكية ك ابؼعرفية في بموذج كل ىذا كاف سببا في ظهور توجو للاجي جديد  مبتٍ للى 

للى تغيتَ السلوكات الغتَ مرغوبة بالعمل للى تعديل الأفكار ك  كاحد ىدفو مسالدة الأشخاص ابؼضطربتُ

 .الالتقادات ابػاصة للى التبار أفّ ىذه الأختَة ىي مصدر لكلّ سلوؾ مرضي أك مضطرب

 تعريف العلاج المعرفي السلوكي:

علاج السلوكي يعد ابذاىا للاجيا حديثا نسبيا , يعمل للى الدمج بتُ العلاج ابؼعرفي بتقنياتو ابؼتعددة ك ال

إذا يتعامل  يات ك يعمد الى التعامل للى الاضطرابات ابؼختلفة من منظور ثلاثي الابعادنبدا يضمنو من ف

معها معرفيا ك انفعاليا ك سلوكيا ,بحيث يستخدـ العديد من التقنيات سواء من ابؼنظور ابؼعرفي أك الانفعالي أك 

 ابؼعافً ك ابؼريض فتتحدد في ضوئها ابؼسدكلية الشخصية السلوكي كما يعتمد للى إقامة للاقة للاجية بتُ

لالقلانية بـتلة كظيفيا تعد ابؼسئولة لن  التقاداتللمريض لن كل  ما سيعتقد فيو من أفكار مشوىة ك 

 12تلك الاضطرابات التي يعاني منها ابؼريض.

 مصطلحات :التحديد 

 :سلوكالأ_

المحو ابعزئ من تسلسل ىذه الافعاؿ بل تعليم العميل  العلاج ليس كىدؼ للأفعاؿىو التسلسل ابؼنظم  
تسلسل جديد غتَ مرضي, بيكن اف نعرؼ السلوؾ للى انو تسلسل منظم للأفعاؿ موجهة من اجل تكيف 
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 97,العلاج المعرفً السلوكً أسس و تطبٌقات, القاهرة .دار الرشاد,ص  3777عادل عبد الله"  
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 الفرد بها يقوـ التي التي الافعاؿ ردكد ك الافعاؿ تعتٍ الفرد مع كضعية ما كما يدركها ك يفسرىا ابؼريض
  13. .داخلي اك خارجي مثتَ اك بؼنبو كاستجابة

كىي الافعاؿ اك ردكد  comportomentيعرفها "الشناكم " السلوؾ مأخود من مصطلح السلوؾ

 14الافعاؿ التي يقوـ بها الفرد كاستجابة بؼنبو اك مثتَ خارجي اك داخلي.

 :المعرفة-ب

 معلومة معينة. تعتٍ بؾمل افعاؿ ك مسارات ابؼعرفة ك بؾمل التأكيلات التي يكتسب من خلابؽا ابعسم 

 15ىي القياـ بفعل ك تكمن في اكتساب ك تنظيم استعماؿ ابؼعرفة للى انفسنا ك للى المحيط ابػارجي.

تعتًض بؾموع العمليات التي بسكن الفرد من ادراؾ معرفة  كالتيcognitive  مأخوذة من مصطلح معرفة

 16لإنتباه,التفكر,ابغكم,التفكتَ(العالم ابػارجي كالداخلي لو كىذه العمليات تثمتل في) الإدراؾ, ا

 الإنفعال: -ج

تتميز بأحاسيس جسدية تتمتل في لذة ك لدـ اللذة التي بودث لن طريق تغتَات فزيولوجية تكوف اصلا ىي 

الاجابة للى ابؼنبهات المحيطة فابعسم,ك إدراكو للأحداث يرتبط بخبراتو السابقة ك ابغالة التي يكوف لليها 

ظاىرة لقلية  )لذة، حزف،  -الى لاطفة  -ظاىرة جسدية -دث، بتحوؿ الانفعاؿ جسده اثناء كقوع ابغ

قلق، خوؼ(كل ىذا متعلق بتفستَ الوضعية  ك ليس بالوضعية في حد ذاتو ك لليو فاف العاطفة مرتبطة 

 17بابؼعرفة، فالعميل بيدنا بالعواطف اللفظية مستعملا مفاىيم نفسية.

                                                           
13

 Cottraux ,J ,( 2011 ),Les psychothérapies comportementales et cognitives, Collection médecine et 
psychothérapie,Elsevier Masson, 5édition.p3-4 

32شاد والعلاج النفسً ,القاهرة,  دار غرٌب  , ص نظرٌات الإر   (3777) محروس محمد الشناوي   
14
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 Cottraux ، J ,opcit p4-5 
321محروس محمد الشناوي,نفس المرجع، ص   

16
 

17
 Couttraux ;J opcit، p6 
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 مبادئ العلاج المعرفي السلوكي:

 كز العلاج ابؼعرفي السلوكي في للاجو للإفراد طالبي العلاج للى لدة مبادئ ىي:ير 

 للى التغيتَ ابؼعرفي الذم بهعل الفرد نشطا بفا يددم الى بقاح العلاج .يركز ىذا النوع من  العلاج 

 التًكيز للى فهم الفرد للجانب من الشخصية ابؼراد تعديلو 

 مد للى قدرة الفرد للى رؤية ك تنظيم ك تقرير السلوؾ ابؼكتسب.التأكد للى العلاج الذاتي الذم يعت

 18التًكيز للى التفالل مع البيئة الفرد.

داف ك السلوؾ ك ابعوانب جىو اف الافكار ك الو ، مبدأ الاساس ك ابؼركزم للعلاج ابؼعرفي السلوكي 
ا يكوف مصحوبا بتغيتَ في م مكوف منهأالفسيولوجية ىي كلها مكونات لنظاـ موحد فالتغتَات ابغادث في 

 19ابؼكونات الاخرل.

 يركز للى بموذج ابؼعرفي السلوكي للاضطرابات الانفعالية " مثاؿ : الافكار تدثر في ابؼشالر ك السلوؾ .

 يتطلب للاقة للاجية متينة ك جهدا موحدا بتُ ابؼعافً النفسي ابؼدىل ك العميل طالب العلاج.

 ديدة من التفكتَ في نفسو من خلاؿ طرح اسئلة بؿددة .توجيو العميل الى اكتشاؼ جوانب ج

يشدد للى ابنية التعاكف ك ابؼشاركة النشطة بتُ ابؼعافً ك ابؼريض في كضع جداكؿ لمل للجلسات ك في 
 الداد الواجبات ابؼنزلية التي يقوـ بها ابؼريض بتُ ابعلسات 

نفسي الذم يعاني منو ابؼريض اكثر من تركيزه يركز ابؼعافً بصورة لامة للى التعامل مع الراض الاضطراب ال
 20للى العوامل التي تددم اليها ىذه الالراض .

 

                                                           
 

18
 365ص:العلاج النفسً السلوكً المعرفً الحدٌث الدار العربٌة للكتاب . د .عبد الستار إبراهٌم   

19
السلوكً المختصر ,  دار –(: العلاج المعرفً 3778 بٌرنً كورٌن .بٌتر رودل .ستٌفن بالمر .ت " محمود عٌد مصطفى) 

 ص . 39.مصر 9اٌثراك للطباعة والنشر و التوزٌع . ط
 39 ص مرجع سابق،2014بلمٌهوب كلثوم  20
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 مراحل العلاج المعرفي السلوكي:

ىدفو برديد اسباب ك لن طريق ملاحظة السلوؾ بصفة مباشرة اك غتَ مباشرة  يكوف:التحليل الوظيفي

لزؿ ابؼشكل ك للاجو كتغيتَ بشكل فعاؿ  ظهور السلوؾ كلا يتو قف لند ابؼظهر السطحي لكن يبحت لن

كمستداـ للسلوؾ  كابؼعافً يدرس كذلك الافكار ك الصور العقلية التي ىي غالبا ما ترافقها اك تسبقها 

 21سلوكات ابؼضطربة.

ىي ابؼرحلة الأساسية في العلاج ابؼعرفي السلوكي كما أنو الشاىد للى اشتًاؾ التياربن ابؼعرفي السلوكي في 

كىناؾ لدة بمادج بؽذا التحليل كلها تددم إلى نفس ابؽذؼ ألا كىو ابغصوؿ للى لوـ التجريبية حقل الع

                                                                 . معلومات تسمح لنا بوضع فرضيات 

 : يتطلب العلاج اربع مراحل

 كللتتحليل الوظيفي ثلات بمادج أكثر استعمالا كىي 

 SORCبمودج 

 BASIC IDEAبمودج

( كلا تتمثل 1990) Cottrauxفي دراستنا حيت إقتًحت من طرؼ  ابؼعتمدةSECCAشبكة1

فائدتها فقط في تطبيق العلاجي فهي أبضا تسالد العميل للى الولي بالعلاقة ابؼوجودة بتُ أفكاره كسلوكاتو 

 22. كبؿيطو ،كإنفعالاتو كىو سبب إختيارنا بؽذه االشيكةة بالذات

                                                           
21 Jean cotteraux 1990,les thérapie comportementales et cognitives , 3

ème
 édition ,Masson , paris 

France  p6 
22

 139-138ص  مرجع سابق  :2014بلمٌهوب كلثوم 
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Analyse fonctionnelle synchronique :23 

La grille SECCA 

Anticipation) التوقع( 

 

SITUATION(الوضعية() 

Emotions) الإنفعاؿ( 

 

 (السلوؾ)Comportement                                                            Cognition )ابؼعرفة(

 

بصع ابؼصطلحات بدقة لن ابغالة ك لن  فقوف ثدربهيا بعديتالعميل  ابؼعافً ك :أىذاف العلاجية/ 2

للى كضع فرضيات مشتًكة حوؿ سبب الاضطراب ك تتحديد ابؼشكل ، ثم يوضع العقد  السلّوؾ ابؼشكل

  مع برديد ابؽدؼ العلاجي الوسائل ابؼستعملة في ذلكالعلاجي بتُ ابؼريض ك ابؼعافً 

  بلورة البرنامج العلاجي: /3 

ؼ العلاجية ابؼوضولة يتم انطلاقا من السلوؾ ابؼشكل ك الأىدا برنامج يستعمل ابؼبادئ ابؼبربؾة مع ابؼريضال

ابؼعافً يطور لدل ابؼريض القدرة للى التحكم الذاتي لسلوكاتة ، طريقة ك تقنية التكفل ابؼعرفي السلوكي اختيار

لاطار العلاجي ك بهذا يتجنب ابؼريض الانتكاس ىذا ما يسمح لو بتعميم التغيتَات التي تعلمها الى خارج ا،

 ك يقوـ بتغيتَ الالراض ابؼرضية بسلوؾ ابهابي اكثر بقاح ك فعالية.

:ىي أخر مرحل تتم بقارنة بدقاييس متكررة التي تم اجراءىا قبل كبعد العلاج   بعد /تقييم نتائج العلاج4

 24اشهر. 6عة بؼدةابؼتابعة لسنة للى الاقل بعد العلاج مع كضع نقاط ابؼتاب
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 TCC FORMATION Rerz2011 
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 أساليب العلاج المعرفي السلوكي:                                                                                  

 أساليـب السلوكيـة و المعرفيـة:

 :بعض أساليـب سلوكيـة

 ابؼريض بواكي إستجابة ابؼعافً بساما التقليـد:

 وؾ الذم لاحظو لدل شخص آخرمثاؿ: بواكي ابؼريض ك ينفذ السل

 : ابؼريض ينفذ السلوؾ الذم بىطط للقياـ بو خارج موقف العلاجالتسميع السلوكي

إرخاء المجمولات العضلية ابؼختلفة بالتتالي متخيلا صور تبعث للى الإستًخاء  :التدريب على الإسترخاء

 مع التنفس البطيء.

ترتيبها في ضوء ابؼتعة ك الالبرالة ك القلق ك ابغزف أم : متابعة النشاط للى مدل اليوـ ك جدولة النشاط

 مشالر ك إحساسات أخرل.

 ابؼثاؿ: يستخدـ ابؼريض جدكؿ موقوت بالسالات بؼتابعة حالاتو ابؼيزاجية ك نشاطاتو.

 : إستخداـ مدح الذات أك ابؼدلمات العيانية لزيادة السلوكيات ابؼرغوبة.المكافأة الذاتيـة

افآ ابؼريض نفسو بواسطة ابؼتًتبات الإبهابية ابؼادية " الطعاـ، الركايات، ابؽدايا" أك السلوؾ ابؼثاؿ: بيكن أف يك

 ابؼمتع أك بواسطة العبارات الذاتية الإبهابية" أنا فخور بنفسي لأنتٍ حاكلت".
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Jean cotteraux  (9997  ,les thérapie comportementales et cognitives , 3
ème

 édition ,Masson , paris ,
France.p07 
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 بعض أساليـب معرفيــــة   

اك القلق أك الغضب بدثاؿ"  : يستعرض ابؼريض الأفكار التي ترتبط بالإكتئابتحديد الأفكار السلبية

يستعرض ابؼريض ذاتيا ما يفكر فيو لندما يشعر بالسوء" لندما شعرت بالقلق كنت أفكر بأنتٍ للى كشك 

 الفشل".

 :   قدر درجة الإعتقاد في التفكير) الفكرة( و درجة الإنفعال المرتبطة بالفكرة

الإحباط يشتَ إلى الأفكار التي ترتبط بكل  __ بعد أف بودد ابؼريض مشالره السلبية مثل" ابغزف، الغضب،

 " إلى أم مدل يشعر بابغزف ك مقدار أفكار السلبية.100منها، ثم يقدر بعد ذلك" من صفر إلى 

٪لندما فكرت في انتٍ لم أجد شخصا بيكن أف بوبتٍ ك التقدت في ىذه  85ابؼثاؿ: شعرت بابغزف بنسبة

 ٪. 90الفكرة بنسبة

 :رة صحيحة ) الترتيب الهابط(ماذا يعني لو كانت الفك

يسأؿ ابؼعافً لو كانت فكرتك صحيحة ماذا يعتٍ لك ذلك؟ بؼاذا تعتبر ذلك مشكلة؟ ماذا سيحدث؟ توجو 

 ىذه الأسئلة لكل إجابة تقدـ.

ابؼثاؿ: لندما شعرت أنك مرفوض في حفلة فقد قلت أف ىذا يعتٍ أنك غتَ جذاب ماذا بودث لو كنت 

 غتَ جذاب؟

 بحاجة بغل؟ ىل ىناؾ شكلة
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ىل يستطيع ابؼريض أف يقتًب من تفكتَه كحل للمشاكل؟ ما ىي ابؼشكلة؟ ك ماذا سيكوف ابؽدؼ؟ ك ما 

ىي مصادر ابؼعلومات ك ابؼهارات ك الأفعاؿ ابؼناسبة؟ ما ىي ابػطط التي يستطيع ابؼريض تنفيذىا بغل 

 ابؼشكلة؟

 25من بؿاكلة الوقوؼ أمامو ك مقاكمتو؟ ىل ىناؾ كاقع بيكن للمريض أف يتعلم تقبلو بدلا القبول: 

 :أىذاف العلاج المعرفي السلوكي

للمريض بفا ينتج لنو تغيتَ في  يفيةكتلاالىذؼ العلاج ابؼعرفي السلوكي ىو التغتَ من الافكار ك ابؼعتقدات 

  السلوؾ ابؼضطرب.

  ك سلوكياتو كانفعالاتوالى مسالدة الفرد للى التطابق بتُ أفكار  يهدؼ

إبذاه نفسو ك أنو في صورة أحسن ك ذلك في مراحل متقدمة من العلاقة  بالثقةالفرد للى الشعور  مسالدة

  العلاجية.

  26مسالدة الفرد للى تغيتَ سلوكاتو ك التي قد بوصل من خلابؽا نتائج إجابية.

     دكات ابؼتاحة لو من حولو في بيئتولأمسالدة الفرد للى الاستفادة من بصيع القدرات ك ا

 27تطوير طرؽ التفكتَ كالسلوؾ التي تسمح للمفحوص بالتحكم ابعيد في انفعالاتو كفي تقديره لذاتو.
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 النفسً العلاج لممارسة تفصٌلً عملً دلٌل الصبوة أحمد نجٌب محمد و ٌوسف سٌد جمعة  درحمة 3776لٌهً روبرت تحرٌر

 27-21ص،9 ط التوزٌع و النشر و للطباعة إٌتراك النفسٌة لاضطرابات فً المعرفً
26

Jean cottraux2001 : thérapie cognitive de la dépression - Masson – Paris. P60 
27

J.F.Richard / R.Ghiglione1999 : Cours de psychologie – DUNOD – Paris.P603 
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 الخلاصة:

من أىم العلاجات النفسية ابغديثة بيكن القوؿ أف العلاج ابؼعرفي السلوكي  من خلاؿ ما كرد في ىذا الفصل

 كفي  الاضطراباتبـتلف معابعة  و كفعاليتو فيكالتي أتبت جدارتمع بتُ العلاجتُ السلوكي كابؼعرفي بذ تيال

تقنيات  باستخداـبرقيق اىذاؼ كاضحة كبؿددة للى حيت يركز  العقلية النفسية كا الاضطراباتبعض 

الإضطرابات بـتلف في للاج كبدا أنو ذك فعالية كبتَة شأنها أف تتلائم مع بـتلف الإضطرابات  التي منبـتلفة 

التي تعاني من التبوؿ  الدراسة كطريقة للاجية لأنو الانسب في مسالدة ابغالةتم الإلتماد لليو في ىذه 

التقنيات التالية الواجب ابؼنزلي ، الإستًخاء ،  استخداـللى بذاكز مشكلتها كمن خلاؿ ذلك تم  الاإرادم

 الكلامي . ابغثابؼراقبة الذاتية ، 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
33 

 

 

 

 

 

 

 :الثالثفصل ال

 التبول اللاإرادي
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 تمهيد:

لضلاتو ضعيفة حتى ابغواس ك بدا اف الطفل يتناكؿ طعامو فمن الطبيعي اف  حتُ يولد الطفل تكوف كافة  

بودت "فضلات "من جراء ذلك ك يقوـ الطفل لعملية الاخراج حتى كىو ما زاؿ جنتُ ك يتخلص منها 

س للى لبن الاـ ك مع داخل رحم الاـ ك بعد الولادة ك خلاؿ فتًة الرضالة يعتمد الطفل في طعامو  الأسا

يشعر الطفل بالقلق  ك لا يرتاح إلا  الملية الرضالة فاف الطفل يتناكؿ سوائل قد ينتج لنها امتلاء ابؼثانة ك بف

مكانية العضوية للتحكم في العضلات العاصرة لإبعد اف تتم  لملية تفريغ ابؼثانة ك بدا اف الطفل لا بيتلك ا

خراجاتو ام لملتتُ التبوؿ ك إئم لبداية تعلمو لملية كيفية التحكم في قبل لامة الثاني ك ىو السن ابؼلا

كفي ىذه ابؼرحلة الطفل يعتمد كثتَ للى أىلو ,كما أنو يتصرؼ بإستمرار ليكوف بؿور إىتماـ ،لتغوط ا

بؼرحلة فكل ابؼتعاقبة في ىذه ا افيةقكالتالمحيطتُ بو كىذا بالإضافة إلى التغيتَات النمائية كالنفسية كالإجتمالية 

إلقاء الضوء للى ماىية ىذه ابؼشكلة  إلى تحوؿنذلك كفيل أف ينتج لنها ابؼشكلة التبوؿ الاإرادم كمن ىنا 

 .  كطرؽ للاجهاكأشكابؽا كالعوامل ابؼدثرة فيها 
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 رادي:لاإتعريف التبول ا

رغم نهارا أك ليلا تبولو كمكاف زمن في يتحكم لا الطفل أف إلي كاضطراب اللاإرادم التبوؿ يشتَ  سلامة ،ن

 28بطس لن يزيداف كالعقلي الزمتٍ الطفل لمر أف كما ، البولي جهازه

 التبول:مصطلح 

التبوؿ تفريغ لا إرادم لا شعورم للبولة ك خاصة خلاؿ النوـ بعد بزطي الطفل مرحلة السيطرة للى ابؼثانة 

سبوع أك كل ليلة . بيكن للتبوؿ أف يكوف ( سنوات , يبلل الطفل فراشو مرتتُ أك أكثر في الأ3أم بعد )

أطفاؿ آخركف لا يبللوف فراشهم إلا لند مصادفة أحداث خاصة ك يسمى ،ليلى فقط ك تارة ليلى ك نهارم 

ىدا التبوؿ ظرفي بعض الباحثتُ يتكلموف لن التبوؿ لا إرادم بعد ثلاث سنوات ك آخركف لا يعتبركنو  

 29فات الفردية في النضج العصبي كمرض إلا بعد بطس سنوات نظرا للاختلا

 اللاإرادي:مصطلح 

كلمة لا إرادم تعتٍ بردث رغما لن الطفل ك ىو  أم يقظ ك بفعلتو ك ىناؾ حالات تتم بشكل كاع ك 

 إرادم لتحقيق مكاسب مثل لفت النظر الأـ أك الانتقاـ من الأـ القاسية أك بىاؼ ابػركج إلى الظلاـ  .

 الية التبول الطبيعية:

سنوات.إلا اف الربط يبدأ ابكر من ذلك  3سنوات ك في الليل في  6-5يع الطفل ضبط البوؿ في لمر يستط

مل ك ىو يبوؿ  50-40شهرا للى التوالي ك تسع مثانة ابؼولود ابعديد حوالي  18شهرا ك  15في المار 

الثالثة ك لتً  مل في السنة  800مل في سنة ك  600مرة في اليوـ بينما تصل السعة الى حوالي  10-15
                                                           

28
 99، مصر ،ص9( : مشكلات الطفولة الٌومٌة،دار المعارف المصرٌة ،ط9952رمزي ، إسحاق) 

29
 911 ،دٌوان المطبوعات الجامعٌة ص9الطفل والمراهق ،ط ،الإضطرابات النفسٌة عند:( 3772( معتصممٌمونً بدرة  
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حينما بستلئ ابؼثانة تتحرض ،كامل في السن السادسة ك تزداد الكمية اثناء البرد لعوامل لصبية ك لقلة التبخر 

مستقبلات التمدد ك بودث منعكس لصبي لجزم تشرؼ لليو سرلة القشرية الدماغية ك بودث الشعور 

فارتفاع  الضغط بطىء لنضج   3-2 اما في السنة بالرغبة في التبوؿ ك ىذا التبوؿ بودث قهرا في السنة الاكلى

ابعهاز العصبي ك مقاكمة الاحساس بالضغط ك اذا ابنل الاحساس فاف ابؼنعكس يعيد نفسو مرة بعد حتى 

تصل ابؼثانة الى درجة قوية من التقلص بهب منها افراغ كمية البوؿ " التي يتم التحكم فيها اراديا " ك توجد 

 30ر التبوؿ مثل ىرموف الالدكنستتَكف ك ابؽرموف ابؼضاد للأدكار ك ىرموف الدرقية.ىرمونات تتحكم بدقدا

 :أشكال التبول اللاإرادي

: بيكن أف يكوف التبوؿ أكليا بحيث يظهر في لدـ قدرة الطفل مند كلادتو ك حتى سن التبول الأولي

 31متأخرة، للى ضبط لملية التبوؿ ك ذلك بسبب لدـ النضج العضوم لديو

ىو التبوؿ الذم يكوف مسبوقا بفتًة بركم ك ضبط للعملية بشكل جيد لفتًة تتًاكح بتُ : ول الثانويالتب

سي ابؼنشأ غالبا ابغالات بعد زكاؿ الظركؼ التي نتج نف بعدىا يعود إلى التبوؿ اللاإرادستة شهور ك سنة، ك 

" أف  weinerيرل كينتَ "ك ،32لنها، خاصة إذا كاف المحيط لتُ ك متفهم ك مع النضج الوجداني للطفل

التبوؿ غالبا ما يظهر كرد فعل لبعض الضغوط السيكولوجية مثل ميلاد طفل جديد في الأسرة أك الإنتقاؿ إلى 

 دار جديدة .

                                                           
30

( المشكلات السلوكٌة لدى الأطفال بعد حرب غزة  وعلاقتها ببعض المتغٌرات ، جامعة 3779أشرف إبراهٌم محمد الجبانً)  

 الإسلامٌة ، غزة.رسالة ذكتورة غٌر منشورة.
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 دراسات() كوٌتً المجتمع من عٌنة هلى تطبٌقٌة دراسة)  علاجه" و الأطفال عند اللاإرادي "التبول 9998 ٌعقوب دمعة لٌلى

 .86 ص  لبنان بٌروت 1/2 العدد( إجتماعٌة و قتصادٌةإ و فكرٌة مجلة عربٌة
2
 و للنشر المسٌرة ،دار العلاج التشخٌص أسبات الإنفعالٌة و السلوكٌة الإضطرابات إلى مدخل"   3799مصطفى  فارق أسامة  3

 332ص الأردن عمان( 9) ط الطباعة و التوزٌع
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رادة الطفل  إىو التبوؿ الذم بودث دكف  ( Kreisler ,1977لرفو كريسلر :التبول اللاإرادي الليلي

ت متقطعة كذلك بعد السن التي يسوم فيها الطفل السوم كظيفة كما بودث للى بكو متكرر أك في فتًا

 33بودت في العادة أثناء النوـ . التحكم في البوؿ ك

ستيقاظ نهاران كتظهر ىذه ابغالات خلاؿ السنوات :ىو افراغ البوؿ سالات الإرادي النهارياللاإالتبول 

رجليو بسرلة كقت نزكؿ البوؿ كلكن دكف الأكلى من ابؼرحلة الإبتدائية كغالبا ما بقد الطفل بواكؿ ضم 

تقريبا  %5إلى  3يستطيع أف يتحكم في توقفو ، كتتًاكح نسبة إنتشار ىذا النوع ما بتُ  جدكل حيت لا

 34من حالات التبوؿ اللاإرادم.

يقارب من ثلث حالات التبوؿ اللاإرادم ، حيت  تصل نسبتو ما:التبول اللاإردي الليلي النهاري

 35لاإرادم في اليل كالنهار للى حد سواءيتكرر التبوؿ ا

 :أسباب التبول اللاإرادي

ىناؾ أسباب كثتَة بيكن اف تددم بالأطفاؿ إلى فقد قدرتهم للى ضبط أنفسهم ك التبوؿ لاإراديا بفا يثتَ بؽم 

 صة الطفل:كللوالدين مشاكل تضر بال

ابؼسابنة في التبوؿ اللاإرادم أىم العوامل النفسية    Kahn,j .h) قد بػص كاىن ) فسية:النأسباب 

ية صة ,ابؼواقف النكو في أبلفاض مستول الذكاء , الظركؼ الإجتمالية السيئة, التدريب الزائد للى النظاف

 36,التثبيت في مستول طفولي , العدكانية , الأحلاـ كالكوابيس,ابػوؼ , الغتَة ,اللذة, الإستمتاع بالدؼء(
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 Kriesler.L (1977) :Enurésie ;Encylopédiemédico- chirurgicale pédiatrie,p 95 
34

 55( المشكلات النفسٌة عند الأطفال ، دار الفكر العربً القاهرة ، مصر ،ص 3779الشربٌنً ، زكرٌا أحمد )  

339ص (:مرجع سابق، 3799مصطفى)  فارق أسامة
35

  
36

 Kahn,j .H.Human  1973 Growth and the development of personality, oxford 
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كسيلة بغماية رغباتو اللاكالية ك رة لن تعبتَ لن رغبة في البقاء الطفل أبيكن أف يكوف التبوؿ اللاإرادم لبا

.37 

أشارت معضم الدراسات إلى أف ابعو العائلي ابؼضطرب يددم إلى حدكت التبوؿ أسباب التربوية :

اللاإرادم لدم بعض الأطفاؿ , كقد أكد للماء النفس للى دكر الأـ في بمو قدرات الطفل ككظائفو ابغيوية 

في أضطراب ىذه الوظائف لندما يتعرض للحرماف العاطفي إذا كلما ظهرت ابؼشكلات النفسية ك أك 

  38الإضطرابات السلوكية بدا فيها التبوؿ اللاإرادم.

تقصتَ الوالدين في تدريب الطفل للى إخراج أك لجزبنا في إكسابو ىذه العادة مع مبالاتهما بدراقبة الطفل 

 ناسبة لقضاء حاجتو كإرشاده إلى مكاف ابغماـ .كإيقاظو ليلا في الأكقات ابؼ

الإىتماـ البالغ في تدريب للى النظافة كضبط الإخراج أك لجزبنا في إكسابو ىذه العاده مع مبالاتهما بدراقبة 

 39في الأكقات ابؼناسبة لقضاء حاجتو كإرشاده ألى مكاف ابغماـ  الطفل كإيقاظو ليلا

 رادم أصحاء من الناحية ابعسميةللاإمن الأطفاؿ ابؼصابتُ بالتبوؿ اغالبية العظمى أسباب الفسيولوجية:

 رادم منها لاإابؼسدكلة لن التبوؿ ال  لاديوف من الناحية العقلية كلكن توجد بعض الإضطرابات الفزيولوجية ك

تقل ابعهاز العصبي ابؼس ابؼقصود ىنا بعد العوامل الفسيولوجية العامة كعدـ نضج ابعهاز العصبي ، كخاصة

التحكم أثناء النوـ ،كذلك لفشلو في  ؿ لن التحكم في لملو التبوؿ ، حيث تضعف قدرتو لليدك ابؼس

التدريب كىناؾ بحوث آخرم فسرت التبوؿ  تكوين الفعل ابؼنعكس الشرطي الذم يتم من خلاؿ لملية

 الليلي اللاإرادم للي انو ناتج لن نقص ليلي في
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www. Psychologies .com(mieux vivre sa vie) 
87مرجع سابق ،ص  ،9998ٌعقوب دمعة لٌلى 
 38

  
(المشكلات النفسٌة للأطفال بٌن عوامل الخطورة وطرق الوقاٌة و العلاج ،مكتبة  3776عمر محمد مخٌمر ،هبه محمد علً : 

،قاهرة 9الأنجلو المصرٌة ،ط
39
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النوـ أكثر منو  لوحظ أف ىذا ابؽرموف يوجد لدم الأطفاؿ الأسوياء أثناء ابؽرموف ابؼضاد لإيراد التبوؿ ،كقد

 40إثناء اليقظة .

 التشخيص والعلاج:

 : D S M IV معاييرل وفقا للتبول اللاإرادي العيادي التشخيص 

 للى السرير، في ابؼلابس، غتَ الطولي أك متعمدا. التبوؿ ليلا أك نهارا تكرر -أ 

 سنوات كللى الأقل مرة في الشهر 6إلى  5رات في الشهر في الأطفاؿ من سن م 2تقع للى الأقل  -ب 

 للأطفاؿ الأكبر سنا.

 سنوات. 4سنوات كالعمر العقلي لاأقل من  5الطفل لديو العمر الزمتٍ لا يقل لن  -ج

ليس بسبب اضطراب جسدم مثل مرض السكرم أك التهاب ابؼسالك  يرتبط نوبات نقص التحكم  -د

 )نة كآلية العضلة العاصرة )لدـ النضج ابؼثانةلسعة ابؼثا

 كالتوثر ك الصرالات أك الاكتئاب  ترتبط اضطرابات التبوؿ بالإضطرابات العاطفية -ق

 41التبوؿ اللاإرادم بيكن أف بحدث نتيجة بغلم أك أفلاـ الرلب، أكمن العقوبات. -ؼ
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 والتوزٌع، والنشر للطباعة النفاس دار ،9ط النفسٌة، واضطراباتهم لأطفالا سلوك فً دراسة(:  3779) محمد رأفت ، بشناق   

 لبنان.
41

 Geneviève Merquat p.k (Un cas clinique de troubles mictionnels chez un enfant) p03 publication 
pdf 
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 :التشخيص  الفارقي

 اختبارات سريرية كإجراءات طبية ك براليل كأشعة ك ذلك لتمييزيتمثل التشخيص الفارقي في إجراء بؾمولة 

حالات التبوؿ اللاإرادية التي ترجع إلى إصابات لضوية أك لصبية لن ابغالات الوظفية التي ترجع إلى لوامل 

من أجل لدـ ابػلط بتُ الإضطراب العضوم   (N.M.Soulé)نفسية أكتربوية.أك كما يقوؿ العالم سوؿ

لوظيفي كخاصة أف ابغالات التي ترجع إلى لوامل لضوية غالبا ما بردث نهاراَ , بينما الإضطراب ا ك

ابغالات التي ترجع إلى لوامل نفسية غالبا ما بردث ليلا كقلما بردث نهاران أك نهاران ك ليلا معان كذلك بسبب 

.  42يقظة الطفل كزيادة كليو كإحساسو في النهار لنو في حالة النوـ

 ومآلها: المشكلة مسار

 العصبي، ابعهاز كنضج العمر في التقدـ مع تلقائينا يتحسن أنو بدعتٌ الذاتي للشفاء قابل اضطراب يعتبر البواؿ

 ،كطبقنا تلقائينا يتحسن حتى تركناه لو للطفل بردث التي ابؼضالفات نتفادل حتى بالعلاج نوصى ىذا كمع

 ، العمر من كالثامنة ابػامسة بتُ غالبنا فبدايتو الثانوم ؿالبوا أما ، ابػامسة سن في بدايتو فإف البواؿ لتعريف

 كانت إذا ،أما الرشد مرحلة حتى بواليتُ %1 نسبة تبقى كلكن ابؼراىقة في يتحسنوف بو ابؼصابتُ كأغلب

 أقول بشكل العضوية الأسباب الالتبار في نضع أف فيجب الرشد مرحلة أك الثامنة سن بعد البواؿ بداية

 نفسية صعوبات كجود في نفكر أف بهب البواؿ بؽم حدث ثم سابقة جفاؼ بفتًة مركا الذين الأطفاؿ ،كفى

 43لديهم.
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   979ص بنان( التبول اللاإرادي لدي الأطفال , دار النفائس بٌروت ل9998فٌصل محمد خٌر الزراد)  
43

 329-917( السرٌرٌات البولٌة التناسلٌة , مطبعة جامعة دمشق ص 9962أدٌب العطار)  
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 علاج التبول اللاإرادي

ىناؾ كثتَ من التدخلات العلاجية ابؼستخدمة مع التبوؿ اللاإرادم كتتضمن العلاج الطبي , العلاج 

 التحليلي,العلاج السلوكي.

 العلاج الطبي:

لطبي في حالة كجود الأمراض ابعسمية أك السبب العضوم في التبوؿ ،كيستفاد في ذلك في يستخدـ العلاج ا

كىي برتوم للي مركباف كيميائية ضد  قليل من ابغالات بالعلاج ابعراحي أك استخداـ الأدكية مثل التوفرانيل

علاج كالقلق كلكنها تستخدـ ىي كغتَىا لtofranil أك الدكسدين Dexedrine الاكتئاب كابػوؼ

 التبوؿ.

كالبراز كالدـ  يتم إجراء طبي : لفحص ابعهاز البولي كالتناسلي كجهاز الإخراج، كإجراء التحاليل للبوؿ

من لدـ كجود التهابات  بالإضافة إلى الفحص بالأشعة كفحص طبيب الأنف كالأذف كابغنجرة كذلك للتأكد

كلدـ كجود تضخم بغمية خلف  ف بالبرازأك أسباب مهيجة للطفل أك خلل في تركيب البوؿ أك كجود ديدا

كجود للة لضوية فإف الأمر لا يعقبو  الأذف، كبطبيعة ابغاؿ إذا جاءت الإجراءات الطبية كاشفة لن

 44خطوات تالية إلا بعد فشل العلاج الطبي.

 :العلاج النفسي السلوكي

السلوكي للى أساس  رة العلاجيعتً ىذا العلاج من الأساليب ابغديثة في للاج التبوؿ الإرادم ، كتقوـ فك

الإخراج ، كيهدؼ العلاج  أف الطفل قد اكتسب ىذه ابؼشكلة نتيجة لدـ تدريبو الصحيح للى لمليات

                                                           
, دار النفاس للطباعة والنشر و التوزٌع , 9( : دراسة فً الأطفال و إضطراباتهم النفسٌة , ط3779بشناق , رأفت محمد )

918لبنان.ص
44
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بقاح ىذا الأسلوب في للاج كثتَ من  السلوكي للى إلادة تربيو الطفل كتدريبو بطريقو صحيحة كقد اثبت

  ابغالات كأىم طرؽ العلاج السلوكي:

لمليات  :ىي طريقو سكينر في التعليم الإجرائي كتقوـ للى أساس تدريب الطفل للىجرائيالتعليم الإأ/ 

الاستجابة الصحيحة  ضبط ابؼثانة بتعزيز السلوؾ ابؼقبوؿ كلدـ تعزيز السلوؾ الغتَ مقبوؿ فيو حتى يتعلم

 كبزتفي ابؼشكلة كمن أىم أساليبو:

 :/لوحو النجوم 1

كيتم إبراز الليالي ابعافة للى  اظ بسجل الأياـ ابؼبللة كالليالي ابعافةكيكوف بالطلب إلى الطفل للى الاحتف

ابعافة كأف يقضي الوالد معو فتًه إضافية  اللوحة بواسطة بقوـ ذىبيو ، أف يعطى الطفل مكافئو للى الليالي

فيتجاىل الأبوين للى الطفل ، أما بالنسبة لليالي ابؼبللة  من الوقت لند كل مرحلة برسن يقوـ الولداين بالثناء

  45صغار ابؼتبولتُ لا إرادينا لوحو النجوـ فعالو مع ذلك كقد كجد أف

 ب/التعليم الشرطي:

 /طريقو الجرس والوسادة:1

يتكوف ابعهاز من كسادة رقيقة خاصة للتدريب توضع فوؽ سرير الطفل ك برت الطفل مباشرة كلندما 

رس كيضئ مصباح, كىذا يوقظ الطفل كيوقف التبوؿ كحابؼا تتًطب في الليل بالبوؿ تغلق درة كهربائية فتَف ج

  يتعلم الطفل كيف يكف التبوؿ أثناء النوـ ترفع الوسادة كابعرس,

                                                           
 الٌمانٌة، الحكمة دار ،9،ط الأطفال عند والدراسٌة السلوكٌة والمشكلات ٌةالنفس الأمراض(:  9991) محمد أحمد ، الزعبً

997,ص صنعاء،
45
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 : طريقة إيقاظ الطفل ليلا/2

ابػطوة الأكلى ىي أف بردد الوقت الذم يبلل فية الطفل لادة فراشو كل ليلة فمثلا إذا كجدت الطفل يتبوؿ 

قو في النوـ ,فقم بضبط سالة منبو بحيت ترف في غرفة الطفل قبل ىذا الوقت بقليل, بعد سالتتُ من استغرا

كلندما ينطلق صوت ابؼنبو يصحو الطفل كيذىب للتبوؿ في ابؼرحاض , ثم يعاكد النوـ حتى الصباح . كبعد 

مركر سالة  مركر سبع لياؿ متتالية من لدـ التبوؿ في الفراش بهذا الشكل قم بضبط ابؼنبو بحيث ينطلق بعد

, إف مركر سبع لياؿ متتالية من لدـ التبوؿ في الفراش  ىو ابؼعيار بؼزيد من  كنصف للى ذىاب الطفل للنوـ

د كأختَا كبعدئذ للى الطفل أف يذىب إلى  45د بعد النوـ ,ثم إلى  60التخفيض التدربهي في الوقت إلى 

  46ا. ابؼرحاض بدكف ابؼنبو كل ليلتتُ مرة كذلك استخدامو تدربهي

 الخلاصة: 

كحلاضة لامة بيكن القوؿ أف التبوؿ الاإرادم أحد الإضطرابات الشائعة كالتي تتسبب أبؼا كنزلاجا شديد ا   

ل ابؼهتٍ تذخب لبؼلايتُ الأطفاؿ في العالم ك للى الرغم  من قدمو فهو بودت للأطفاؿ كقد بيتد كبصورة تتط

 قنياتو ابؼختلفة من أجل التخفيف من ىذا الإضطراب.كىذا مادفعنا لتبتٍ العلاج ابؼعرفي السلوكي بت

 

 

 

 

                                                           
,دار الفكر 9(:مشكلات الأطفال و المراهقٌن و أسالٌب المساعدة فٌها ,ط3778شارلز شٌفر هوارد ت . نزٌة حمدي,نسٌمة داود )

ناسرون و موزعون ,الأردن.
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 منهج الدراسة:

كل بحت للمي يشمل للى جانب نطرم كجانب تطبيقي  كىذا الأختَ بحاجة ألى كأسائل تسالد الباحت 

حت كبدا أف طبيعة ابؼوضوع ىي التي بردد لنا ابؼنهج كبعتباره يعطي للبحت ابؼصداقية العلمية للى إبقاز الب

الأسلوب الذم يتبعو الباحث كالإطار الذم يربظو لبلوغ أىداؼ بحثو,كيعرؼ أيضا بكونو  فهو الطريقة أك

رتبطة بها كالكامنة بؾمولة من الإجراءات ابؼتخذة في دارسة الظاىرة أك ابؼشكلة لإستكشاؼ ابغقائق ابؼ

البحث، كمن ذلك الأساليب ابؼتبعة لأجل برقيق الفركض  خلفها كالإجابة للى الأسئلة التي أثارتها مشكلة

 47البرنامج الذم بودد لنا السبل للوصوؿ إلى تلك ابغقائق كطرؽ اكتشافها   التي صيغت كالوصوؿ إلى

 تعريف المنهج العيادي أو الإكلينيكي: -1

ذلك ابؼنهج الذم يستخدـ في العيادات  باستخداـ ابؼنهج العيادم كىو نايق أىداؼ الدراسة قاممن أجل برق

أم مظهر سلوكي لا يكوف بدعزؿ لن غتَه من ابؼظاىر بل بالرجوع  تفستَللتشخيص ك العلاج كلاف  النفسية

 ابؼريض درسي العيادم ابؼنهج لأف كإلى كافة الإستجابات التي تصدر لن الشخص إلى الشخصية ككل

" ابؼنهج العيادم بأنو منهج يقوـ للى استعماؿ نتائج  1896كيعرفها كيتمر 48. كلية ككحدة كاحدة كحالة

فحص مرضى لددين ك دراستهم الواحدة تلو الأخرل من أجل استخلاص مبادئ لامة توحي بها ملاحظة 

من مشكلات كاضطرابات كفاءتهم كقصورىم , كيهذؼ ىذا ابؼنهج إلى التشخيص كالعلاج من يعانوف 

 49النفسية.
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 Paul Robet Micro Robet : Dictionnaire du français primordaile édition grafique – France 1982 p 
665 . 

58, ,ص3,مدخل فً علم النفس , دار الفكر العربً , القاهرة ,ط9985حسٌن عبد العزٌز الدبرتً
48

 

  913ص  9998عبد المعطً  
49

  



 
47 

 أدواتو: -2

 الملاحظة العيادية : 2-1

تعتبر ابؼلاحظة أداة للوصوؿ إلى ابؼعلومات ك ىي متصلة بسلوؾ ابؼفحوص قصد معرفة نولية السلوؾ تتطلب 

ما يتعلق بابغالة .القدرة للى ملاحظة السلوؾ الذم ل ثقة من طرؼ الاخصائي النفساني للتسجيل ك

بؼفحوص ك ىي من ابؼهارات الضركرية للأخصائي النفساني يعرفها " جولياف ركتر " للى أنها بؾمولة يسلكو ا

تي تتجلى في ملاحظة ابؼريض بوجو لاـ من ابؼظهر ابػارجي إلى المن ابؼهارات الضركرية للإكلينيكي ك 

 50. ة للى سداؿ ماتغتَات الوجو نبرات الصوت حركات ابعسم ابؼوقف الذم لليو ابؼريض أثناء الإجاب

 المقابلة العيادية:2-2

تعتبر التقنية العيادية ابؼثلى، كيقصد بها التحدث كجها لوجو مع ابؼفحوص بقصد استيفاء ابؼعلومات منو أك 

كبستاز بأنها فرصة للأخصائي النفسي بؼلاحظة إنفعالات ابؼفحوص  مشكلتومسالدتو للى التخلص من 

  51ة كخبراتو الشخصية. كمعرفة أفكاره كإبذاىاتو النفسي

 52للى أنها حركة تبادؿ كلمات من شخص أك لدة أشخاص .  C . chilandكما لرفها 

تهدؼ ابؼقابلة العيادية أساسا إلى معرفة كإلى أقصى حد بفكن الظركؼ ابؼاضية كابغاضرة للفرد للتمكن من 

 53تفستَ كل حدث للى ضوء الآخر.

                                                           
28,مدخل الى علم النفس و المنهجٌة,دار الطلٌعة ,بٌروت,ص 9959كمال دكراس   
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سية التي تم التحصل لليها من خلاؿ ابؼقابلة النصف موجهة  كلليو في ىذا البحت بقد العناصر الأسا

كبسثلت في التعرؼ للى أىم ابعوانب الأساسية للحالة من السن لدد الأخوة التًتيب بتُ الأخوة , ابؼستول 

الدراسي  التاريخ الشخصي التاريخ ابؼرضي ,العلاقات الأجتمالية  , العلاقة العاطفية , كالأسباب التي 

 الة إلى التبوؿ اللاإرادم.دفعت ابغ

 فحص الهيئة العقلية: 2-3

ىو فحص صمم من طرؼ  Examen du statut mentaleبدعتٌ ESM ) فحص ابؽيئة العقلية)

  (1978ضرة بجامعة كىراف السانيا سنة نصرة أستاذ بؿا -الدكتور ؽ

 ركية للحالة .يعتمد ىذا الفحص للى ابؼلاحظة ابؼباشرة للإستجابات السلوكية كاللفظية كابغ

تدخد أىم ابؼلاحظات ابؼستقاة حوؿ ابؽيئة العقلية لند طرح ابغالة بؼشكلتو , كيستند ىذا الفحص إلى 

 الرئيسية التي تنصب لليها ابؼلاحظة كىي :بؾمولة من النقاط 

  Atitude et comportement géneralالإستعداد ك السلوؾ العاـ للحالة

 activité mental النشاط الفكرم للحالة 

 Humeur et effectابؼزاج ك العاطفة   

   contenu de l’ideationبؿتول التفكتَ 

  capacité mentale القدرة العقلية

 Insight et jugementكابغكم  الإستبصار



 
49 

الأساسية في تاريخ ابغالة ك أىم بفيزاتو السلوكية كالية كأختَا ىناؾ ملخص يضم بؽم اىم العناصر 

 54الدفالية.

 :دراسة الحالة 3-4

أف دراسة ابغالة طريقة إستطلالية في منهجها حيت أنها تركز للى الفرد بعتبارىا الولاء الذم بوتوم لل كل 

ابؼعلومات ك النتائج التي بوصل لليها حوؿ مصدرىا ابؼثمتلة في ابؼقابلة ك ابؼلاحظة ك التاريخ الإجتمالي ك 

أف دراسة ابغالة طريقة شائعة الإستخداـ  1980ما أشار زىراف ك  55الفحوص الطبية ك الإختبارات النفسية 

لتخليص أكبر كمية بؿتملة من ابؼعلومات للى الفرد حيت تعتبر أكثر الطرؽ شمولا كبرليلا بؼا برتوم من 

لناصر ىامة أترث للى حياتو كمن ثم فهي تعتبر الإطار العم الذم تقدـ خلالو ابؼعلومات الشاملة لن 

 56فيما يتعلق بداضيها كحاضرىا.الشخصية ككل 

 : الحدود المكانية والزمانية -3

 حدود الدراسة : 

تم اختيارىا من الأطفاؿ الذين يعانوف من التبوؿ اللاإرادم ابؼتًددين للى  العيادية الةابغمن تتحدد الدراسة 

 .البوؿ أثناء الليللى بركم في العيادة ابؼتعددة ابػدمات لتُ بسوشنت كىي حالة تعاني من لدـ القدرة ل
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  الحدود المكانية :

أجريت دراسة للى حالة كاحدة في ليادة متعددة ابػدمات لتُ الكيحل كلاية لتُ بسوشنت  كىو تابعة 

برتوم العيادة للى 1989سنة الصباح بعتُ بسوشنت  كقد بدأت خدمات ىذه العيادة  –إداريا لعيادة آؿ 

قالة  كبتَة إنتظار كىي كالتالي مكتب  للفحص الطبي  كبجانبها طابقتُ الأكؿ بوتوم للى ستة مكاتب ك 

مكتب العلاج أك التمريض كمكتب أخصائية النساء ك مكتب خاص للأمومة كالطفل كمكتب جراحة 

تب الصيدلية الأسناف كمكتب للتحاليل الطبية كطابق التاني بوتوم للى مكتب الفحص النفسي كمك

ما بىص فرقة الطبية في تتكوف من ستة أطباء لامتُ كستة بفرضتُ  يالأطباء كفستًاحة الإكمكتب ابؼدير كغرفة 

بىص الفحص ا يقوموف بابؼناكبة  للى العمل كما برتوم العيادة للى بضامتُ كغرفتتُ لراحة الأطباء أما في م

ب النفسي يكوف في معظم الأحياف من طرؼ الطبيب العاـ كما يأتي مرضى أخرين دكف إحالة من الطبي

 .  العاـ 

  الحدود الزمنية :

كانت ىذه ابؼدة  2015غاية مام لى أ2014من نوفمبر قدرت ابؼدة الزمنية لإبقاز البحت بسبعة أشهر 

 .افية لإجاد ابغالة كأبساـ العمل ك

 : العلاجتقنبات المستعملة في 

 . Relaxationالاسترخاء 

ات النفسية الأخرل تعتبرمن أمور مطلوب في في اف الاستًخاء تعتبر تقنية نفسية مسالدة كمكملة للعلاج

مواجهة الضغوط النفسية كما ينشأمن بـاكؼ كتشتت كتزاحم في الأفكار، بل كما ينتج لن ىذه الضغوط 
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ا.  من اضطرابات نفسية كبؽذا بوتاج ابؼعافً أف يستخدـ أسلوب الاستًخاء مع مرضاه في مرحلو مبكرة جدن

   57دئتو الفرد،.م لأنو يعمل للى تهمن العمل معه

من أكائل العلماء الذين بحثوا في تدريبات الاستًخاء  Jacobsen كيعتبر لالم النفس الأمريكي جاكوبسوف

كتطبيقاتها في بؾاؿ العلاج النفسي، كقد توصل إلى أف حالة الاستًخاء خبرة مضادة بغالة القلق كالانفعالات 

ء للى أف ابعسم في حالة القلق كالانفعالات ابغادة يتعرض ابغادة، كتقوـ الفكرة الأساسية لفنية الاستًخا

لعمليتتُ بنا الشد العضلي كالتوتر النفسي، كتكوف بصيع لضلات ابعسم مشدكدة في درجة توازم التوتر 

النفسي الذم يكوف لليو الإنساف في حالة القلق. كإذا تم إيقاؼ أك برويل حالة التوتر كالشد العضلي بعسم 

حالة من الاستًخاء، فإف التوتر النفسي لا بيكن أف يستمر للى نفس الوضع، إبما يتحوؿ إلى الإنساف إلى 

حالة من الاستًخاء بفا بىفض درجة القلق لند الإنساف. كبذلك لا يكوف الإنساف متوترنا جسمينا كمستًخينا 

 نفسينا في آف كاحد.

( كبذلك بقد أف لملية Cautela, Groden, 1978كفي ىذا الصدد يذكر كوتيلان كجردكف )

نوف الاستًخاء بيكن أف تكوف ضركرية لكثتَ من الناس سواء من الذين يعانوف من مشكلات أك الذين لا يعا

يعتبر الإستًخاء نوع من مضادات الضغط كالتوتر كالإنهيار بسبب ، من مشكلات أك اضطرابات نفسية

إطلاؽ التوتر العضلي بوسِّن قدرة الإنساف للى ابؼصائب اليومية التي تتطلبها ابغياة العصرية كما أف 

الاستماع بؼا يقولو الآخركف كالتفكتَ بشكل أفضل كمن ثم التفالل مع ابغدث بطريقة إبهابية كبدا اف الطفلة 

ؼ( ليست بؽا القدرة للى التعبتَ لن رغباتها كحاجاتها ك مشكلاتها كإنفعلاتها ىذا من شأنو أف -)ـ

افكار لا منطقية حوؿ ذاتها كبالتالي يكوف التبوؿ اللاارادم رد فعل للى ىذه ينعكس سلبا للى تكوين 

 الرغبات .
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حيت اف ىذه التقنية تهدؼ الى تعلم اف كل إنفعاؿ يتلازـ مع تغيتَ فزيولوجي كلن طريق الإستًخاء سوؼ 

مح بالتحكم فيها يتعلم العميل برسس كل إستجابة فزيولوجية كبالتالي معرفة الغتَ مناسب منها كىذا مايس

كتغيتَىا شيئا فشيئا كىذا سوؼ يكسب العميل ثقة بالنفس بسبب ما تعلمو من قدرة للى ضبط الذات 

 58كتغيتَ العميل بؼعتقداتو ابػاطئة كالتي كانت سببا في إثارة إضطرابات إنفعالية 

بـتلف الوضعيات  ؼ( من تطبيقها في-كاف ابؽذؼ من كراء تطبيق التحكم في التنفس ىي بسكتُ الطفلة)ـ

،الأستًخاء الواجب ابؼنزلي،التوتر كخاصة في ابؼنزؿ كمن أجل سهولة تطبيق التقنيات الأخرل )ابؼراقبة الذاتية 

ستًخاء تكوف في حالة نفسية جيدة.ك لليو سيتم في ىذه الدراسة ( لأف البعد لملية الإ،الإبواء الكلامي

بسارين منها التقل , ابغرارة  6كىي تتكوف من  1932ـ التي أبتكرىا لا scholtzإستخداـ طريقة شولتز

,نبضات القلب( كحسب شولتز أف ىذه الطرؽ تساىم في برقيق الراحة النفسية ك ابعسمية لن طريق جعل 

التنفس حيت يأخد بركم في .كفي ىذا الدراسة تم الإلتماد للى بسرين 59الفرد في حالة من التًكيز ك ابؽدكء

نفسان لميقان )شهيقان( كأحبسو بؼدة ثانية كاحدة كىذا كيغمض لينيو ثم يقوـ بأخد العميل كضعية مربوة 

يطلق النفس )التنفس( تدربهيان )الزفتَ( أثناء العد تنازليان من ثلاثة إلى  الشهيق الكامل يددم الشعور بالتوتر,ثم

 .التوتر حالة أكإزالة بالاستًخاء (، الزفتَ يددم إلى الشعور1، 2، 3كاحد )

 لمراقبة الذاثية:ا

ثم إستخذاـ ابؼراقبة الذاتية في البحت ابغالي لأنها تعتبر من التقنيات التشخيصية كالعلاجية في آف كاحد  

يقصد بابؼراقبة الذاتية في العلاج ابؼعرفي السلوكي قياـ ابؼريض بدلاحظة كتسجيل ما يقوـ بو في مفكرة أك 

ة مشكلة ابؼريض. كبورص ابؼعافً للى البدء في استخداـ ابؼراقبة بماذج معدة مسبقان من ابؼعافً كفقنا لطبيع
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 Durand de bousingen1996,(la relaxation que sais je ?) Edition Dahleb ,10eme ed ,Alger , P(5-7) 
59

 J . Defontaine1979 (psychomatricité et Relaxation ) masson ,paris, p 161 
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الذاتية بأسرع كقت بفكن خلاؿ لملية التقونً لكي يتمكن من التعرؼ للى مشكلة ابؼريض بشكل يسمح 

لو بإلداد صياغة بؼشكلة ابؼريض كالاستمرار في استخدامها بؼتابعة العملية العلاجية، كبالإضافة إلى ذلك 

الذاتية تددم في الغالب إلى ابلفاض معدؿ تكرار السلوكيات غتَ ابؼرغوب فيها لدل ابؼريض كتقدـ  فابؼراقبة

 60 .أدلة برد من ميل ابؼريض إلى تذكر فشلو بدلان من تذكر بقاحاتو

كما أنها تعتبر من أكثر ابؼصادر ابؼلائمة بعمع ابؼعلومات حوؿ ابؼشكلات التي يعاني منها العميل كمن بعض   

دىا أف العميل يكوف فيها موجودا دائما بؼلاحظة سلوكو حيت يستطيع العميل أف يسجل سلوكو كلما فوائ

ؼ( بتسجيل كل ما يتعلق بأفكارىا كتوقعاتها لذاتها ككيفية معايشتها للتبوؿ -الطفلة)ـنا حيت ككل،ظهر 

ستخدامها كثقنية أثناء العلاج ابغالة قبل القياـ بالعلاج كثم إ نإلتمدت لليها في بصع ابؼعلومات لنا رغم أن

 للتعرؼ للى التغيتَات ذلك من أجل تقييم فعالية البرنامج العلاجي

 الواجب المنزلي:

تتمثل في برديد بؾمولة من السلوكات كابؼهارات التي يتعتُ أدائها من قبل ابؼريض سواء في ابؼنزؿ أك ابؼدرسة 

للى أف يتم التدريب لليها في  ،مع بداية ابعلسة التالية كما يتم تقييمها ، كيتم برديدىا في نهاية كل جلسة

بداية جلسات العلاج ك أف تتم بصورة تدربهية من السهل البسيط الى السلوؾ ابؼركب للى أف يتم الإنتقاؿ 

من بمط سلوكي معتُ إلى الأخر حثى يتم التأكد من بقاح تنفيد السلوؾ السابق ك لابد من إختبار نوع 

لية بدا يتناسب مع ىذؼ العلاج ,كما أنو يتحدد نوع الواجب ابؼدرسي بدا يتناسب مع ىذؼ الواجبات ابؼنز 

كتعتبر أبنية الواجب ابؼنزلي في كونو يرفع من كلي العميل بقدرتو للى الإستمرار في العلاج حتى  ،العلاج 

 بعد إنهاء ابعلسات . 
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ية كبؽا دكر خاص في زيادة فعالية العلاج ابؼعرفي تلعب الواجبات ابؼنزلية دكرنا ىامنا في كل العلاجات النفس

السلوكي، كتساىم في برديد درجة التعاكف كالألفة القائمة بتُ ابؼعافً كابؼريض، يزداداف أك ينقصاف، كذلك 

يدثر في طريقة أداء ابؼريض في كل خطوات أك مهاـ البرنامج العلاجي، كيستطيع ابؼعافً تقوية العلاقة 

ابؼريض بعمل كاجبات منزلية، كيقدـ كل كاجب منزلي للى أنو بذربة مناسبة لاكتشاؼ العلاجية بتكليف 

الواجب ابؼنزلي  في ناكقد التمدت 61كية ابؼتعلقة بابؼشكلة التي يواجهها حديثنا.و بعض العوامل ابؼعرفية  ك السل

نتباه لامتلاء ابؼثانة تشكيل السلوكات ابؼلائمة التي تعمل للى إبقاء السرير جاؼ بالإبللى التشكيل كذلك 

ؼ( إبقاء -ابؼادم في حالة ما بسكنت ابغالة )ـالتدليم  ىلتماد للاك ك الإفراغ الإرادم في ابؼكاف ابؼناسب 

 مباشرة . السرير جافا يتم تدليم ابؼادم

 الكلامي: الحث

نصح كالتوجيو يطلق للبها في بع الأحياف لملية التدريب كتتكوف ىذه العملية من خلاؿ القياـ بإسداء ال

 التقنيةحيت التمدنا للى ، للعمل بنولية السلوؾ الذم ينبغي لليو أف يشكلو لإستكماؿ البرنامج 

ؼ( ككاف ذالك بالشرح التفصيلي -باستخداـ بصل بسيطة من أجل برديد الأشياء ابؼطلوبة من ابػالة )ـ

 .62كالتذكتَ بالسلوكت ابؼطلوب تعلمها ك ابؼغزل منها 
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لخامس:الفصل ا  

 تقدٌم الحالة 
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 :التقرير السيكولوجي للحالة

 ف(:-فحص الهيئة العقلية للحالة )م 

 الإستعداد والسلوك العام :

مظهرىا  ،بظراء البشرة ،ليناىا بنيتتُ  ،شعرىا أسود  ،ؼ (متوسطة القامة متوسطة البينية ابعسمية -)ـ

تتميز بالبساطة في  ،بصوت منخفض ك بهدكء تتكلم ، تعاني من إلاقات أك تشوىاتلا  ،خارجي لادم

 كمااللغة ك الطبع , كثتَة الإصغاء , برب ابؽدايا , الإتصاؿ بابغالة كاف سهلا حيت كانت متفابنة كمتعاكنة

 .ابؼقابلات أثناء تركيزا ك استعدادا العاـ السلوؾ خلاؿ من ابغالة أظهرت

 النشاط العقلي :

خللها بعض الإضطراب بؽا ميل للسكوت فهي لابذيب الا لندما أسأبؽا ؼ( بأنهالادية كيت-تتميز اللغة )ـ

كلكن مع تقدـ ابؼقابلات أصبحت تعبتَ اكثر لن نفسها , إجاباتها معقولة معبرة مسايرة للواقع . بؽا قدرة 

 للى تعبتَ كللى التحاكر.

 المزاج والعاطفة :

 . معبرة حسب ابؼوقف شرة كملامحلدل الطفلة نظرة مبا كمستقرة الطباع , تبدك ابغالة ىادئة

 محتوى التفكير : 
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بسيزت أفكارىا بالتسلسل كالتًابط في  ؼ( بدحتول تفكتَ جيد خالى من أم أضطراب  كما-تتميز )ـ

كما لاحظت إصغاءىا الشديد لكل ابؼعلومات التي ، ابغدت كالزمن حيت كانت تكمل ما بداتو سابقا

 .  تقدـ بؽا

 القدرة العقلية :

لا تعاني من مشكلة فيما يتعلق بالتوجيو الزماني كابؼكاني كلديها ذاكرة جيدة للأحدات القريبة ؼ( -)ـ

 .مل ابؼقابلات التي بست ابغالة تشكل مستول لا بأس  بو من الذكاء.بؾكالبعيدة كما أف 

 الاستبصار و الحكم:

أنها دائمة البحث للى ابهاد حلوؿ ، ، كما ابغاليةشاكلها بؼدركة بساما بفلديها كلي بيرضها (ؼ-ـابغالة ) 

 .بؼشاكلها

 :الملخص

ؼ( ىادئة الطبع سهلة الإتصاؿ كمتعاكنة ،لغتها مفهومة ككاضحة، كبؿتويات فكرىا منظمة -حالة )ـ

 .كمرتبطة 

 : التاريخ النفسي و الاجتماعي للحالة :   1

رادم للاإتعاني كل  ليلة من التبوؿ ا، لمرىا بشاف سنوا ت  ،ؼ( تلميذة في السنة الثانية ابتدائي –ابغالة )ـ 

 ن  كين ذكر الأسرة متعيش في أسرة متواضعة  برتل ابؼرتبة ا الثانية في الأسرة  تتكوف ،مظهرىا لادم يلي لال

 .قبل الاختَة  ؼ(-ابغالة)ـترتيب  ك نثىأ
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ض العمل كالأـ  تبلغ دائما خارج البيت بغر  ،سنة للى قيد ابغياة  يعمل في البناء  49الأب يبلغ من العمر 

 سنة  ربة بيت تقوـ بإلانة زكجها بصنع ابغلويات كبيعها.  41من العمر 

 براكؿ لملة الغرفة مع إخوتها ككالديها  ,تعيش الأسرة في شقة للكراء مكوف من غرفة كمطبخ تتقاسم ابغا 

درسة التقادا منها بأنها الأسرة تقدنً أم مسالدة للاجية للطفلة طواؿ السنوات التي سبقت التحاقها بابؼ

 ابؼدرسة شعرت الأـ بتلك ابؼعاناةب ؼ(-ابغالة )ـ لكن بالتحاؽ كان ىذا التبوؿ سيزكؿ كلن يستمر كثتَ 

كحتُ تم لرض الطفلة للطبيب في العيادة العامة كبعد . ؼ( يوميا-)ـالسرير ابغالة  الصباحية في تنظيف

لا  ؼ(-ابغالة) ـ تبتُ أفؿ اللاإرادم الليلي ابؼستمر طبية بسبب التبو اللفحوصات اؼ(-) ـابغالة إجراء

كما انها   ،معها  دم نفعابهتناكلت أدكية لتخفيف من التبوؿ لكنها لم فقد  ،تعاني من أم خلل لضوم 

 تّم إحالتها من طرؼ الطبيب العاـ للفحص النفسي. كلندىا ،  لوبعت بالألشاب لكن بدكف فائدة

إلا أف   ،ؼ( تبتُ أف لملية الولادة بّست بشكل  طبيعي -مع الاـ كالطفلة )ـ من خلاؿ ابؼقابلة التي أجريت

الرضالة لم تكن فقط من ثدم الاـ بل مع  ابغليب الاصطنالي كلملية الفطاـ بست بشكل تدربهي دكف 

لت حيت أف الأـ كانت  ترل أف ابنتها  مازا ،لامباليا أحيانا  ،مضالفات تذكر,  كسلوؾ الأـ كاف متسابؿا 

تعتًؼ الأـ أنها لم براكؿ تدريب طفلتها للى النظافة  حيت  ،كأف مع تقدـ العمر ستشفى تلقائيا  ،صغتَة 

ابغمل بالطفل  التدريب جاء كفي نفس الفتًة جاء،كانت تعتمد للى كاقية البلل )ابغفاضات( لفتًة طويلة 

مل صدفة رغم استعمابؽا بؼوانع حدت ابغ،إذا أنو حسب الأـ كاف غتَ مرغوب فيو من طرفها  ، الأختَ 

ابغمل  حيت كانت الأـ في تلك الفتًة بسر بدرحلة لصيبة خاصة مع أىل الزكج ك كانت فتًة الانتقاؿ من 

مسكن العائلة الزكج ك نظرا للظركؼ التي ابؼعيشية السيئة التي كنت بسر بها الأسرة في تلك الفتًة كاف لميلة  

نت اثتَ كخاصة غسل الفراش كبعض ابؼرات  كما جاء للى لساف الأـ كؼ ( يقلق الأـ ك-)ـ ابغالةتبوؿ 

تدخل أحيانا في خصاـ مع أخوىا الأكبر سنا منها   ؼ(-ابغالة )ـأف أيضا تضربها ضربا مبرحا كما ذكرت 
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من أم مشكلة  ابغالة كلم تعانى الصغتَها يأخكما أنها تغار من كالذم يسخر منها بسبب تبوبؽا في السرير  

دراسة ابغالة  خلاؿ  سول التبوؿ اللاإرادم ، كلم يعاني أحد في أسرتها من ىذه الظاىرة سواىا ,  كمن صحية

ككذلك العزلة لن الآخرين كما تعاني من  الأظافرسيئة مثل كقضم سلوكية كجد أنها تعاني من العادات 

ن ابؼواد السكرية  بفا بهعلها غتَ منتظمة  في الغداء  حيت تتناكؿ  كميات كبتَة م  غذائيةلادات سلوكية 

تتناكؿ كمية كبتَة بفا بهعلها تتناكؿ كمية أكبر من ابؼعتاد للماء بالإضافة الى تناكبؽا للمشركبات الغازية بكمية  

تبتُ خوفها الشديد من معرفة أصدقائها للمشكلة ،لكن  مقبوؿالدراسي ؼ( -ابغالة )ـمستواىا كبتَة ، 

 يوميا. م أنو تغتسلكشم رائحتو مع العلتبوبؽا ك 

 خطوات تطبيق العلاج المعرفي السلوكي

 المقابلات العيادية:

 المقابلة الأولى :-أ

 نوع المقابلة: مشتركة 

 أطراف المقابلة : الأم ,  المفحوصة ,الباحثة

 تقريبا  دقيقة40زمن المقابلة : 

بناء علاقة و محتوى المشكل  والوقوف على التعارف مع الحالة والأم ىذفت المقابلة :

 تحالف علاجي.
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كالتعرؼ للى  يتم من خلابؽا التعارؼ لتيكىي ابؼرحلة ا د تم فيها التًحيب بابغالة مع أـ 40دامت حوالي  

 ا بشكل مبسطنطبيعة لمل بشرح  ناطبيعة ابؼوضوع ثم قام كإلطاء نظرة شاملة لنكبؿتول الشكول 

 .من التبوؿ الاإرادمالتخلص  للىفي مسالدة ابغالة  اندكر  ،حيت يتمثل تناكصلاحيا

 بأفابغالة كالأـ ا اطمئن ذلك ، بعدأف بزلق جو من ابؽدكء كالطمأنينة بينها كبتُ الأـ كابغالة نا حرصكما 

 . ابؼعلومات ىذه للى الاطلاع شخص لأم بوق كلا تامة سرية في تكوف ابؼعلومات بصيع

تفسح المجاؿ للأـ للحديث  كبحرية لن ابؼشكلة أف نا سالد للى كسب ثقة ابغالة كالأـ كما حرصقد يىذا 

للى أنها  تولي الإىتمامها الكامل بؼا تقولو بؽا الأـ كابغالة كتشجيعها للى نا ي,كما سعابغالة التي تعاني منها 

 كاضحة.الأمر الذم يسالد للى برديد ابؼشكلة كبصفة  ،حة لن ابؼشكل  اابغديث كبكل صر 

 المقابلة الثانية: -ب

 مقابلة: فردية نوع ال

 أطراف المقابلة : الأم , الباحتة

 دقيقة تقريبا 45زمن المقابلة : 

مرحلة التدريب على النظافة  متعلقة بتاريخ الحالة وعنىدف المقابلة : جمع المعلومات 

 .DSM 4للقيام بالتشخيص حسب معايير 

 أكبر بصع أجل من ابغصة تناءأ نصف موجهة ابؼقابلة للى الإلتماد  تم حيت، فقط الأـ ابؼقابلة خصت

 حيت ،  الراىنة ك السابقة كالإجتمالية الأسرية كبظركفها(  ؼ– ـ) بابغالة ابؼتعلقة ابؼعلومات من بفكن قدر
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 مرحلة لن ابؼعلومات بعض تقدنً تم كما مسبقا بؿددة ك معينة بأىداؼ مقركف ابؼقابلة ىذه إجراء كاف

 ك الضرب للى أكالتمدت قاسية اككانت طبيعيا بست(  ؼ– ـ) فلةالط بها مرت التي النظافة للى التدريب

 التبوبؽا بعد الطفلة فعل كردّت ذلك إزاء المحيط فعل كردة التبوؿ إلى أدت التي العوامل ، التخويف ك التهديد

 في صعوبة ، منتظم ابؼدرسة الى الذىاب الدراسي كضعها كذا ك النوـ كطبيعة، لو معايشتها ككيفية لاإراديا

 داخل السلوكية ابؼشكلات ، ابؼدرسية الأنشطة لعب في الزملاء مع التعاكف ابؼدرسة من ابؽركب، ابؼواد بعض

 خلاؿ كمن ، إبهابية أك  سلبية كانت فإ ابؼشكلة بكو الأباء بذاىاتا ك كذب، الإندفاع ،خجل ابؼدرسة

 التبوؿ من تعاني انها كظهر  DSM 4 معايتَ حسب( ؼ-ـ) للمفحوصة تشخيص كضع تم ابؼقابلة ىذه

 برديد تم الأختَ كفي  لاإرادم بشكل كابؼلابس الفراش في ليلا البوؿ إفراغ تكرار يتم حيت الاإرادم الليلي

 . القادمة ابؼقابلة

 لمقابلة الثالثة:ا-ج

 نوع المقابلة: مشتركة  

 المعالجة.المقابلة : الطفلة ,الأم ,أطراف 

 دقيقة .  30زمن المقابلة :

 بخطة البرنامج العلاجي  هاف( و تعريف-)محالة تدعيم العلاقة العلاجية بال لمقابلة :ىدف ا

ؼ ابؼبنية للى التقبل كالثقة كالسرية تم -ـ الباحثة كابغالةىدفت ىذه ابؼقابلة ألى تدليم العلاقة العلاجية بتُ 

بتوضيح نا قام بوع  , تمؼ(الذم أظهر أف تتبوؿ بودت طواؿ الأس-للتبوؿ  للحالة )ـ ك تقييم أكؿ توتر
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كالأـ في بقاح ىذا  ابغالةا خطة البرنامج العلاجي الذم سيتم تطبيقو خلاؿ فتًة العلاجية كتأكيد للى دكر

 . البرنامج العلاجي

 حصص العلاجية :

ابؼقابلات  التلاثة الأكلى كانت لبارة لن جلسات كاف الغرض منها بصع أكبر لدد من ابؼعلومات حوؿ 

إضافة ألى برفيزىا للى تقبل العلاج كشركع في التدريب للى التقنيات كاف أبتداء من ابعلسة العميلة , 

 . االرابعة
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 ي:تحليل الوظيف

      

 

 

 

 

          

 

 

  التبول اللاإرادي الليلي        

 

      

 

 

 

 

 ف(-للحالة )م  Seccaشبكة  

 

 التوقعات

 سأتبوؿ في فراشي

 

 الإنفعالات

خوؼ من الأـ ، خجل ،إرتباؾ،حزف 
 ،الغتَة 

 السلوكات       

الإغساؿ بعيدا لن  بزبئة الفراش،
نظارات الأـ ك الأخريتُ ، الانعزاؿ 

 ،قضم الاظافر.

 

 :المعارف

بي بعد ،سوؼ تهتم  أمي لا بربتٍ
 لفت أتباىها .

 

 الوضعية

 النوـ العميق

 

 أفكار الأوتوماتكٌة 

 لن أستطٌع التحكم فً التبول

:لمحٌطا  

الأبناؿ من طرؼ الأـ،أنتقاد كالسخرية الأخ 
 كالأقراف،التهميش
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 :برنامج الجلسات العلاجية 

ضيح الجلسات العلاجية وأىدف منها إجمالا أثناء سيرورة العلاج وما يتعلق بتقنيات لتو 

 المستخدمة كان الجدول على النحو التالي:

 

 الجلسة

 

 مدة الجلسة

 

 نوع الجلسة

 

 ىذف الجلسة 

 

 التقنية المستخدمة

 

 

 

 الجلسة الأولى 

 

 

 دقيقة 40     

 

 فردية 

 –)المعالجة 

 (ف(-الحالة )م

 

 على فنية تدريب 

 المراقبة الذاتية 

 

 المرقبة الذاتية

 

 

 الثانٌةالجلسة

 

 

 دقيقة  45   

فردية ) المعالجة 

-الحالة )م –

 ف(

عن   الحالةالتعرف على  

كثب ومحاولة مراجعة 

المراقبة الذاتية واستخدام 

 الكلامي الحث

 

 المراقبة الذاتية

 الكلامي الحث
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 التالتةالجلسة 

 

    

 دقيقة 60    

 

مشتركة)المعالجة 

 ف(-الحالة )م–

 الام(–

تدريب على الواجب 

المنزلي وتقديم بعض 

الإرشادات توجيو الام 

بالألتزام بما  الحالة و 

تعلمتو من خطوات 

 ي.البرنامج العلاج

  

 تقنية التشكيل  

 

 

 الجلسة الرابعة

 

 

     

 

 دقيقة     45 

 مشتركة

الحالة –)الأم 

 – ف(-)م

 (المعالجة

الواجب المنزلي مراجعة 

وتسجيلات مراقبة الذاتية 

و مراجعة التعليمات 

الحالة الموجهة للأم تهيئة 

 الجلسة القادمة ف( -)م

 الواجب المنزلي 

  

  والمراقبة الذاتية

 

 

 الجلسة الخامسة

  

   

 دقيقة   45    

 

 مشتركة 

الحالة –)الأم 

 – ف(-)م

 (المعالجة

 تعريف بفنية 

 الإسترخاء و

الحالة بنفسها  ثقةتنمية 

وتخلص من المشاعر 

 أخيها الاكبر اتجاهالسلبية 

 

 

 تقنية التحكم في التنفس

 

 

 الجلسة السادسة

 

     

 دقيقة 45      

 

 مشتركة  

الحالة –)الأم 

 – ف(-)م

 (المعالجة

أطلاع على مدى التقدم   

الذي أنجزتو الأم 

والمفحوصة من خلال 

البرنامج العلاجي ومراجعة 

لمنزلي و الواجب ا

 

 

 تحكم بالتنفس
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المراقبة الذاتية و 

  الاسترخاء

 

 

 الجلسة السابعة
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 مشتركة  

الحالة –)الأم 

– ف(-)م

 (المعالجة

 

متابعة سير خطوات 

تذكير البرنامج العلاجي 

 للعلاجة بالمدة المتبقي

 

 

مراقبة الذاتية و الواجب 

 المنزلي 

 

 

 الجلسة التامنة
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–)الأم  مشتركة

 ف(-الحالة )م

 (المعالجة –

 

مراجعة المراقبة الذاتية 

والواجب المنزلي,  

 إكتساب 

 السلوكات الإيجابية 

في عادات النوم والأكل  

تمهيد للطفلة بانتهاء 

مرحلة العلاج مع شرح 

 خطوات برنامج المتابعة

 

 

 تحكم في التنفس تقنية

 

 التاسعةالجلسة 

 خيرةالأ
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 –الحالةفردية )

( و المعالجة

–مشتركة )الأم 

 ف(-الحالة )م

 (المعالجة –

تلخيص ما درا في 

الحصص السابقة  

واستماع إلى التقارير لفظية 

الصادرة عن حالتة,  

 الحت الكلامي

 

 

 

 الحت الكلامي
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 : الجلسة الأولى

ؼ( بتقنية ابؼراقبة الذاتية ككيفة أستخدامها  -)ـ ابغالةا  كتم تعريف تم تبصتَ بدشكلته الةبعد التًحيب بابغ

كما تم تعرفها بطريقة التسجيل ك ابؽذؼ من القياـ بهذه التسجيلات  يوضع جدكؿ أك بطاقة بظينها ببطاقة 

أم  سهابو لندما تتبوؿ للى نف كل ما تشعر  الة ابؼراقبة الذاتية كىي لبارة لن بطاقة أسبولية تسجل فيها ابغ

بتسجيل كل ما يتعلق بأفكارىا كتوقعاتها لذاتها ككيفية معايشتها للتبوؿ بالإضافة الى تقييم ابعلسات 

 بابؼهمة ابؼطلوبة منها  ؼ(-)ـالةبغمرل أخرم بتذكتَ للى انا في الأختَ تم برديد ابؼولد القادـ كقام، ابؼاضية

 :الثانيةالجلسة 

أف   كلفتها بها الباحتة كتأكد من تسجيلات ابؼراقبة  الذاتية التيىدؼ ابعلسة في بداية كاف بدطالعة ال

ؼ( لم -ؼ( قد فهمت كيفية تطبيقها , كمن خلاؿ ىذه التسجلات ظهر اف العميلة )ـ-ابؼفحوصة )ـ

كىي لا برظى  تكوف في احسن أحوبؽا بعد ما تتبولت للى فراشها لأف أخوىا الأكبر ينعتوىا بالبولة 

بؽذا انا  ها يزلجن ك افبوب اللعب معي لونو لأخيها الأصغر ، كما أنا اخي الأكبر لا بالإىتماـ الذم يو 

كما قالت أف أمها لم تضربها, أما لن تقييم ابغصة السابقة فقالت أنها برب    البوؿ أحب أف أبزلص من

نها ترغب في أ ؼ(-ابغالة )ـ " كقد ظهر من أقواؿطبيبتيتقولو لي  سوؼ تقوـ بكل ما كأنهاابغضور للحصة 

بزلص من مشكلة التبوؿ اللاإرادم  كتم الإبواء بالتحسن لتدليم التوقعات كالتقييمات الإجابية الفعالة 

باستخداـ الإبواء الكلامي كالذم يقوـ للى استخداـ ابعمل البسيطة التي يتم من خلابؽا برديد الأشياء 

ؼ( للى أنها قدرة للى بزلص من مشكلة -ة )ـابؼطلوبة من الطفل اك تذكتَه بها,حيت تم الإبواء للعميل

التبوؿ الاإرادم كذلك بتدرب للى إكتساب ابؼهارات الازمة للنظافة  ك الإلتزاـ بالتطبيق العلاج كالإبياف 
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بشرح تقنية التحكم في نا بالشفاء ككل ىذا يتطلب منها الإرادة التي تقودىا الى الشفاء , كبعد ذلك قام

تها مرفقة بالتقنيات الأخرل في معابعة التبوؿ اللاإرادم من خلاؿ التحكم في توترىا موضحة فعالي،  التنفس 

كبذلك تم إلطاء مثاؿ توضيحي بتطبيق ىذه التقنية بؼدة تقارب العشر دقائق لكن سبق التطبيق التعرؼ للى 

الباحثة للى أف حتت ؼ( كبعد التطبيق تم ملاحظة تأثتَ الإبهابي للتمرين, كما –ابغالة ابؼزاجية للعميلة)ـ 

 ,التمرين خارج إيطار ابغصة بالتحديد في ابؼنزؿ كبدسالدة الأـ    أف يتم تطبيق ىذا

 الجلسة التالثة:

كالأـ  للى تقنية التشكيل  التي كاف ابؽذؼ منها تشكيل  ؼ( -ابغالة)ـ ىدفت ىذه ابعلسة تعريف

كللى ذلك طلبت من الأـ  اسة منصورم"ابؼقتبسة من" در  السلوكات ابؼلائمة للاحتفاظ بالسرير نظيف

حتى  4من سا  ؼ( الذىاب الى ابؼرحاض  في الوقت المحدد أم بدعدؿ كل سالة إبتداء-تدريب الطفلة )ـ

سا ليلا,  حيت   21 لادة ؼ(-ابغالة )ـ تناـليلا  أم حتى بعد سالتتُ بعد نومها حيت  23سالة  

يد أف أسالدؾ للى أف نر بارات كاضحة كمفهومة  ) ؼ(  كأمها الواجب ابؼنزلي بع-)ـ حالةللنا شرح

ن التبوؿ في ملابسك أثناء الليل كأف تبقي جافة طواؿ الليل فأنا ألرؼ أف تلك ابؼشكلة تسبب م تتخلصي

لك الإزلاج بسبب الرائحة كالعمل الإضافي الذم يتطلبو غسيل أغطيتك كملاءات سريرؾ كإذا مرت الليلة 

تُ للى مكافأتك فورا ك ستحصولتُ للى بقمة في ابعدكاؿ كأف لم برافظ دكف أف تبللي نفسك فستحصل

مثلا  بها أف تعلق ابعدكؿ في مكاف خاص نا منهاللى فراش جافا سوؼ بررمتُ من ىذه ابؼكافئة  كما طلب

بشراء من طرؼ الأـ كتكوف  التدليمات الابهابية بؽا في ابغائط بجانب سريرىا أك في أم مكاف تراه مناسبا 

لادة في شرائها مثل مأكولات أك ملابس أك  ؼ(-ابغالة )ـعض ابؽدايا البسيطة تتضمن أشياء ترغب ب

فإذا لم تتبوؿ يتم برويل النجمة في  ،العاب حيت حرصت أف تتجنب الأـ ابؽدايا التي تتعلق بابؼشركبات  
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ن الأـ أف تقوـ بتقدنً ابؽدية م نا اليوـ التالي إما إلى تدليم مباشر بإلطائها أحد ابؼدلمات ابؼتوفرة.طلب

 في اليوـ التالي مباشرة إذا بقحت  في ابغفاظ للى لدـ تبوبؽا. ؼ(-ابغالة )ـمباشرة ىذا كاف برت رغبة 

كفيما لدا ذلك كانت فقد أخبرتها بأنها ستنجح في بعض الليالي كستفشل في البعض الآخر في أكؿ الأمر,

تبليل الفراش ليلا  كتصرفي بشكل لاـ بالتشجيع كاظهرم  تم إذا  للأـ كاضحة لا تنتقدم لا تدنبي نا أكامر 

بعد تم تطبيق تقنية  اىتمامك كامتدحي سلوكها كلما بدر منها ما يدؿ للى إىتماـ بدظهرىا كنظافتها

التحكم في التنفس مباشرة بعد الإنتهاء من تدرب للى  تقنية السابقة ك بحظور الشركط الازمة حيت كاف 

بالإتفاؽ مع نا برقيق الإستًخاء من خلل السيطرة للى التوتر النفسي ك الفزيولوجي  بعدىا قامابؽذؼ منها 

 بعد برديد ابؼولد ابغصة القادمة. ؼ( كالأـ معا لإحضار الواجب في الأسبوع القادـ-الطفلة)ـ

 الجلسة الرابعة:

قبة الذاتية معها, لاحظت أف الطفلة كمراجعة الواجب ابؼنزلي كابؼرانا من طرف فبعد التًحيب بالعميلة كالأـ 

 ثلاثة ماتبعكس ابغصة السابقة , كبؼا بادرتها بالسداؿ قالت أنها تبولت  الشيءؼ( تبدك حزينة بعض -)ـ

 ثلاتة مرات في الأسبوع ابؼاضي كبعد الإطلاع للى ستَ ابعدكؿ الأسبولي كجد أف الطفلة بالفعل تبولت

اتباع التعليمات ابػاصة بنموذج  التشكيل  حيت أتضح أف الأـ لم  بالاستفسار لن كيفية خلاؿ الأسبوع ك

تلتزـ بالتعليمات ابػاصة بإيقاظ الطفلة للتدريب للى الذىاب الى ابؼرحاض في ابؼولد المحدد قبل كبعد النوـ 

ذىب فت كقد بررت الأـ انها بعد لملها في النهار في برضتَ ابؼأكولات التقليدية تشعر بالتعب طيلة النهار

الى النوـ كحينما تذىب لإيقاظ الطفلة بعد أف تكوف قد تعدت ابؼولد المحدد بذدىا قد تبولت , كما  مباشرة

لتزمت الأـ بعدـ استخداـ أم نوع من أنواع العقاب ابعسمي أك النفسي , كما لتزمت الطفلة بالبرنامج 

قبة الذاتية للأسبوع لى تسجيلات ابؼراالغدائي كلدـ تناكؿ ) أم مشركبات غازية أك لصائر(  بعد التعرؼ ل
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لذلك اقتصرت ، أحيانا ذا أنها تقوـ بتمارين التحكم في التنفس إ الإستًخاء ةمارسلكنها لم تلتزـ بدك  ماضي  

بتوسيع دائرة استخداـ التدريب للى بركم في التنفس  ،حيت جاء للى لساف ابغالة انا احياف ىذه ابعلسة 

كبذلك قمنا  ،تنفسها غتَ قادرة للى القياـ بها للى النحو الصحيح  حيت كجد تنجح في أجراء التمرين لا

معها، اف بفارسة للى التنفس ىي مسالة تعلم فقط من بفكن اف نتوقع  ابغديثللى مسالدتها من خلاؿ 

 تُنا بتيقامؽ(،-مع ابغالة )ـفي الوىلة الأكلى اف اداء التمرين يكوف بكل السهولة،بعد القياـ بدمارسة التنفس 

كىي تقنية تسالدىا للى تطبيق باقي بؽا اف التمرف للى التنفس طريقة جيدة بؼواجهة الضغوط اليومية 

في بؿيط  للىيها التمرف ؼ( باستمرار في بفارسة ىذه التقنية ك-ة )ـتم تشجيع ابغال ك، التقنيات ابؼوكلة بؽا 

 ؼ(-ابغالة )ـ من ناتم الإشارة إليو ك كفي أختَ  طلبكالتأكيد للى الأـ بالإلتزاـ بدا ،  للى الإستًخاء يبعث

للحصة ؼ( -ابغالة )ـتهيئة من ىذه ابعلسة،كمن أجل  أف تلخص ما قلتو لتأكد من أنو قد اكتشفت ابؼعتٌ 

 القادمة كبرديد مولدىا.      

 الجلسة الخامسة:

ات السابقة كمراجعتها بدا فيها من ابعلسة التأكد من قياـ الأـ بكل الآليات ابؼتفق لليها في ابعلس ىدؼ

كالواجب ابؼنزلي , كمن خلالو أتضح انو يوجد برسن ملحوظ للى مستول تواتر  الاستًخاءابؼراقبة الذاتية  

للى تلاشي الالتماد  التبوؿ خلاؿ ىذا الأسبوع بؽذا تم تذكتَ بابػطة الواجب ابؼنزلي التي تقتضي أف نعمل

اف يقدـ ابؼدلم يوميا في الأسبوع الأكؿ ككل يومتُ  في الأسبوع الثاني للى ابؼدلم ابغسي تدربهيا بحيث ك

-ابغالة )ـ ككل أربعة أياـ في الأسبوع الثالث إلى أف يتوقف ابؼدلم المحسوس 'ابؽدايا' بساما للى أف تستمر

ه في لصق النجوـ لن كل يوـ بير دكف بلل لضماف استمرارية التدليم الاجتمالي متمثل في الانتباؼ( 

للتغتَات الإبهابية. كطلب من الأـ أف بستدح سلوؾ الابنة خاصة أماـ أفراد الأسرة كل مرة تنجح فيها في 
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فقط أف تقوـ  ؼ(-ابغالة )ـ للىك الكف لن التبوؿ للى نفسها أما إذا فشلت فلا ضركرة للتأنيب 

عات الابهابية باستخداـ الإبواء بدسالد الاـ في غسل ابؼلابس ك الأغطية ابؼبللة  كتعزيز سلبي,كتكوين التوق

ؼ( للى انها -من أجل رفع من توقع النتيجة في ابؼولد ابغصة القادمة كذلك بالتأكيد للطفلة )ـ الكلامي

كقد ركزت في ىذه ابعلسة للى مسالدة الطفلة للى   ،قادرة للى القياـ بدا ككّل إليها بالتعاكف مع الأـ 

ك بأنهما الأنتتُ متساكيتُ لن  لر السلبية بأنها أقل من أخيها  الأكبرتنمية ثقتها بنفسها كالتخلص من مشا

كطلبت منها كبشكل معتاد أف تقوـ بتدكين في ، كبأف تكوف اكثر مسدكلية إبذاىا أخيها الأصغر أمهم 

 سجل ابؼراقبة الذاتية ملخص ابعلسة  بعد نهايتها  تم برديد مولد ابغصة القادمة للمواصلة أبساـ البرنامج

 العلاجي.

 الجلسة السادسة:

ؼ( للامات الرضا  كالإىتماـ بابغضور  –للى طفلة )ـ  نا لاحظنا فبعد التًحيب بالعميلة كالأـ من طرف

تبتُ من  كأشارت كالدتها إلى انها كانت تنتظر ىذه ابؼقابلة بفارغ الصبر كأكدت لليها أكثر من مرة  حيت

لذم تم مراجعتو أف ابغالة لم تتبوؿ مدة أسبوع كامل كاف بدثابة خلاؿ مراجعة  ابؼراقبة كالواجب ابؼنزلي ا

الإبقاز حيت أف الأـ كانت فرحة لدرجة أنها قامت بتقبلي من فرحتها  كما قالت إنها ىي التي أبنلت أبنتها 

  تعزيزيولبارات  استخداـأصبحت الأـ  نا اف كما لاحظ  القصتَك أنها لم تتوقع ىذه النتيجة كفي الوقت 

من خلاؿ ؿ ابعلسة التي تم بربؾتها في العلاج حيت قالت الأـ انها كلما كانت تستعمل كلمات إبهابية خلا

ؼ( تطبق الكلاـ كتطيعها كما أشارت إلى اف أبنتها أصبحت تستيقظ من -كانت )ـابغث الكلامي ،

في تطبيق العلاج   مهاالتزايدؿ للى  اكىذتلقاء نفسها حينما تتأخر الأـ في إستيقاظها كتذىب الى ابغماـ 

قل شكول منها أا ك اصبحت اكثر إبتسامن  بابؼلاحظة الأـ كطريقة معاملتها للعميلة قد تغتَت كنا كما خرج
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مدشرات لن ابؼدة نا يوصلة في التقدـ من أجل التخلص من التبوؿ  كما الطابؼ للى بحثكانتهت ابعلسة 

ابعلسة كاتفاؽ للى مولد نهاء العلاج  تم إنهاء لإ ؼ(-ابغالة )ـابؼقدرة لأستمرار العلاج ذلك لإلداد 

 ابعلسة القادمة . 

 الجلسة االسابعة: 

من خلاؿ ىذه ابعلسة  نامنها كقد ركز  ابؽدؼىي تكملة بؼا جرل في ابعلسة ابؼاضية , حيت حققت ابعلسة 

اء  كقد تم بؾمولة من السلوكات الإبهابية في لادات النوـ كحتى الغد ؼ(للى -ابغالة )ـاكتساب للى 

ملاحظة اىتماـ الطفلة بدتابعة خطوات البرنامج بدقة حيت كاظبت للى الواجب ابؼنزلي كابؼراقبة الذاتية 

كما اصبحت بسارس مهارة التحكم في التنفس أحسن من قبل   يمات ابؼطلوبةلبشكل منتظم كالتزمت بالتع

مرحلة  بدأتلى لساف أمها أف إبنتها قد ك كما جاء ل بعدما كانت بذد صعوبة تطبقها في حياتها اليومية، 

جديدة ليس فقط في في بركم في تبوؿ للى نفسها بل كأكثر شعورا بالثقة في النفس فهي للى غتَ لادتها 

أكثر إتصالا  قظ كىي خائفة كبلبئ فرشها كأصبحتأصبحت تستيقظ فرحة كمتفائلة في حتُ كانت تستي

كما   ، ابغالة ونت أصدقاء جدد للى حسب ما جاء للى لساف معا أخوتها ك مع الأقرانها في ابؼدرسة كك

كالأـ بابؼدة ابؼتبقية من العلاج خلاؿ العملية العلاجية خاصة أنو تم الاتفاؽ للى  ابغالة بتذكتَنا قام

إذ اف ىذا العلاج سوؼ ينتهي لندما  ،ابؼفحوصة كالأـ مند البداية  نا ك بتُالأىداؼ بشكل تعاكني بين

كفي الأختَ تم الإبواء للمفحوص بأنها أبقزت لملها بأكمل كجو كلا بهب التوقف ىنا   ،سن يكوف ىناؾ بر

 ابؼولد ابغصة القادمة .ببل مواصلة التقدـ كفي الأختَ تم تذكتَىا  
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 والأخيرة  :  الثامنةالجلسة 

لاؿ العلاج ابؼعرفي ؼ ( من خ–ىدفت ابؼقابلة الأختَة للإطلاع للى مدل التقدـ الذم أحرزتو العميلة )ـ 

التقنيات  ستخدـإفي  ابؼواظبةك  الإلتزاـاستمرار التحسن ك  السلوكي  حيت تبتُ من خلاؿ ىذه ابعلسة

كيرجع ىذا  ؼ( بسكنت من ابغفاظ للى النظافة التامة بؼدة أسبولتُ كاملتُ-اف ابغالة )ـ بشكل يومي

الامتناع لن الأسلوب السخرية كالانتقاد ك  حيت تم تعاكف الأىل كبذاكبهم مع متطلبات العلاجالتحسن ل

للى ابعهود  يناا كأثنتهّ لتها كأبقز ؼ  (ابؼكاسب التي حصّ -لطفلة ) ـ نابػص التعليق من قبل ابعميع العائلة , 

انها من ابؼمكن أف تدكـ فتًة النظافة اذا لزمت ىي للى ذلك ؼ( -كما أللمنا ابغالة )ـا فيها  نالتي تشارك

مراجعة كتلخيص البرنامج العلاجي ثم كذلك بعد   ك, في ابعلسات السابقة مات ابؼتفق لليهاكا تبعت التعلي

كشرحها ككيفية الاستفادة منها مستقبلان، ،   استخدمهاالتي تم  التقنياتكما دار في ابعلسات السابقة كما ىي 

دم ، كتم الاتفاؽ مع العميلة حتث  للى الاستمرار كابؼثابرة للى ما تعلمتو بؼواجهة  التبوؿ اللاإراثم كما 

 ؼ( كالأـ للى فتًة ابؼتابعة كىي بعد شهر من الآف . -)ـ

 مرحلة التقييم والمتابعة:

ؼ(حتى بسكنتٍ من التعرؼ -ىي دراسة تتبعية ابغالة )ـك كىي مرحلة تتمثل في ما بعد ابعلسات العلاجية 

برنامج كالتغتَ ات التي حصلت لليها ال تقييمللى مدل الاستفادة من العلاج كلدـ حدكث انتكاسة,أم 

كذلك بؼعرفة مدل فاللية البرنامج بعد فتًة ابؼتابعة كقد تم الإتفاؽ التاسعة، العلاج كبسثلت في ابعلسة نتيجة 

في ىذا الشهر حتى يوـ حظور فقد التزمت الطفلة كالأـ  للى يوـ  ىذه ابعلسة بعد شهر من أخر حصة

مراقبة الواجب ابؼنزلي أظهرت التسجيلات التحسن في توتر التبوؿ حيت أف  كبعدابعلسة بالبرنامج كاملا,  

 . استطالت ابغفاظ للى نظافتها طيلة الشهر ابؼتابعة مالدا ليلتتُ من الأسبوع التاني في ذلك الشهر ابغالة
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الذم بزضع كالأـ ابؼتايعة للبرنامج  ؼ(-ابغالة )ـات قييمتلاحظة بدك  ابغالة ملاحظة أكجو التحسن لدل اثم

للى اف ىذه  بذربة  حيت جاء للى لساف الأـ أنها بذاكبت مع العلاج كتفاللت معو كما لبرت,لو 

كبعد نهاية البرنامج العلاجي كبعد ابعلسة التقييمية لاحظت أف  في التعامل مع أطفابؽا  كثيتَ  سالدتها

ؼ( لذاتها بعد -تقدير ابغالة )ـ كما زادأكثر إتصالا من قبل ك أكثر إبهابية    ؼ( أصبحت-ابؼفحوصة )ـ

كالأـ الاستمرار في المحافظة ابغالة كبذلك طلبت من ا، بنفسها ثقتهات زدادااكتساب النظافة ك بسكنها من 

 . من طرؼ الاىلتقدنً الدلم النفسي كالتشجيع للمفحوصة  للى ابؼكاسب العلاجية بعد نهاية العلاج ك

 :خلاصة العامة عن الحالة

الليلي  اللاإرادمالتبوؿ  وتعتبر من النوع الذم يطلق للي لم تضبط التبوؿ مند كلادتها لذاؼ(-ة )ـلابغا

 صفوؼ ابؼدرسة إلىقلقا كتعب للأسرة خاصة بعد دخوؿ ابغالة كبدأ ىذا الإضطراب يسبب ،الأكلي

ف سبب أ لاتابؼقابتبتُ من خلاؿ ا ،بها لى مكتب الفحص النفسي أين تم التكفل إالإبتدائية كبعد الإحالة 

عاملة ابؼاطئة ك ابػغدائية العود الى لادات يؼ( راجع إلى غتَتها من )الأخ الصغتَ( كما -التبوؿ ابغالة )ـ

الأـ كاقية البلل )ابغفاظات ( ثم إجبار   ستعماؿإخاصة  ، ابغالة والدية غتَ سوية ك لادات خاطئة في التًبيةال

كسوء ؼ(، -ضالفة استمرار التبوؿ اللاإرادم لدم ابغالة )ـلى مإادل بفا ابغالة الى الذىاب إلى ابغماـ 

يقوـ للى بابزاذ الإجراءات اللازمة بتصميم برنامج للاجي منا قكلليو ، شاكل الأسرية ابؼالظركؼ ابؼعيشية ك 

 بؼسالدة ك الأـؼ(-ابغالة )ـقامة للاقة للاجية تعاكنية مع إتقنيات سلوكية معرفية ابؼذكورة مسبقا كبؿاكلة 

كاف التدخل ابؼهتٍ بتعديل ابؼعارؼ ك  اكحاجاته هاها بعدما فهمنا دكافع التخفيف من التبوؿ اللاإرادم لديفي

للى التدريب ابؼكثف بشأف تنظيم السوائل في اليوـ كالعمل للى تأكيد للى أبنية  كتأكيدسلوكات ابغالة 



 
75 

للحد من  كذلك  كتطبيقها في ابؼنزؿ  ثرىا في حياتها النفسية كتشجيها بالقياـ بكل التقنياتأك عافً ابؼ

 الإضطراب.

بدسالدة الأـ بعدما طلبنا  ك تبالها للخطوات العلاجيةإكبعد ؼ( -استطالت ابغالة )ـلاؿ ذلك خكمن 

برسن  سالد ابغالة للى  كل ىذا ك منها توطيد للاقتها بإبنتها ك برسسيها بابؼسدكلية ابذاه أخيها الأصغر

 .شيئا شيئا فب النظافة اكتسا ك 

 : أساليب المستخدمة في تقييم البرنامج

:حيت نقوـ بتطبيق قائمة تشخيص التبوؿ الاإرادم بناء للى الدليل التشخيصي ك القياس القبلي

 الإحصائي الرابع للإضطرابات النفسية .

التبوؿ الاإرادم بناء للى الدليل التشخيصي ك  التشخيص : يتم ألادة تطبيق قائمةالقياس البعدي

 حصائي الرابع للإضطرابات النفسية .الإ
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 الفصل السادس:

مناقشة فرضية 

 البحث وتفسيرها
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 :مناقشة الفرضيات وتفسيرىا

من  في التخلصف العلاج ابؼعرفي السلوكي يسالد أللى التي تنص فرضيةه البحث ستنتاج بؼا سبق فإف ككا

 ها.دل الأطفاؿ قد تم التحقق من صحترادم لإلاالتبوؿ ال

 إرادم الليليلابالتبوؿ ال  DSM 4TRكالتي تم تشخيصها كفقا بؼعايتَ ؼ(-)ـالة ابغفمن خلاؿ دراسة 

، توصلنا إلى بقالة نتهاء العلاجامعاينة ابغالة بعد شهر من كبعد أف تم  ،ها العلاجمع بعد أف طبقك  الأكلي،

، بفا التخلص من التبوؿ اللاإرادمب متقا ؼ(-)ـ كلاحظنا أف ابغالة البرنامج العلاجي ابؼعرفي السلوكي،

نتظاـ في حضور الا لوامل منها إلى كىذا التحسن نرجعو ،برسن للحالة بعد تطبيق البرنامج إلى كجوديشتَ 

 (lundervold &buerman)كل من لندرفولد كبورماف  وكد لليأما  مثل .جلسات البرنامج العلاجي

اـ بكل الواجبات ابؼنزلية التي يقدمها ابؼعافً للحالة بتُ ور ابعلسات بشكل منتظم كمتابعة القيضحبأف 

 بل ك بيثل جوىر للاج. ،كيد لليو لأنو في غاية الأبنيةأابعلسات أمر ينبغي الت

 ثحي ،رادمإالتبوؿ اللاكتتفق نتائج ىذه الدراسة مع ما جاء بالدراسات السابقة التي تناكلت موضوع  

نتائج الكانت ف ،رامج كأساليب للاج لاضطراب التبوؿ اللاإرادمأجريت دراسات كبحوث لديدة لتقييم ب

كالتي أثبتت  ،دمار إكمن بتُ البحوث التي تناكلت التبوؿ اللا .أكثر ابهابية باستخداـ العلاج ابؼعرفي السلوكي

أجريت التي  فلسطتُب 2006بؿمود ذياب لصافرة دراسة ك ، ابعزائرب 1993دراسة بظية ابؼنصورم  :ذلك

سنة , ككانت 52-5 تراكحت ألمارىم بتُك  ،انتظمت في ابعلسات العلاجية حالة47منها  ،حالة 69للى

لت تناكؿ ك كمعظمها حا  "حالة 47كبر من التوقعات إذ تعابعت بصيع ابغالات التي انتظمت "أالنتيجة 

أشهر  8-6كبست متابعة ابغالات بعد ، دكية أكثر من مرة كراجعت أكثر من طبيب مسالك بوليةبعض الأ

  ابؼستوطنتُ للى بيتهم من مشكلة التداءات حدبنا لانىأكلم تنتكس سول حالتتُ  ،من انتهاء العلاج
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من خلاؿ  ؼ(-كللى ضوء ذلك كما كافقها من نتائج دراسات سابقة  برققت نتائج إبهابية مع ابغالة )ـ

راجع إلى فعالية البرنامج نو أؼ( -التحسن الذم طرأ للى ابغالة )ـ اتضح ثحي ،العلاج ابؼعرفي السلوكي

للى  ؼ(-ابغالة )ـالواجب ابؼنزلي من قدرة  ىلزز التدريب لل ثحي. العلاجي ابؼستخدـ في ىذه الدراسة

 احتفاظ بالسرير نظيفمن خلاؿ تكرار ما تعلمتو في ابعلسة بتشكيل السلوؾ ابؼلائم للا ، تعلم ابعيدال

تقوية العلاقة كما سابنت في ،  لقياـ بها في حياتها اليوميةمن ا ؼ(-ما مكّن )ـ ،كالتمرف لليها بابؼنزؿ

للى ابؼفحوصة في التعرؼ للى أفكارىا كأحاسيسها  الكبتَ لبطاقة ابؼراقبة الذاتية الأثر كأيضا كاف .العلاجية

 .كمراقبتها

ما جاء  افقو الأمر الذم ك كى ،ابغالةمن الكلامي حسن  ثما فنية التشكيل التي التمدت لليو الباحثة بابغأ

سة اختبار مدل فعالية استهدفت ىذه الدر ا ثحي ،1990ىيم السحيلي اسة التي قامت بها لزة إبر افي الدر 

( 10من لشر حالات ) ثكتكونت لينة البح ،العلاج بالتشكيل في للاج التبوؿ اللاإرادم لدل الأطفاؿ

 التشكيلاستعماؿ لى أف إالدراسة كتوصلت نتائج  ،(سنة12-6لمارىم بتُ )أتتًاكح  ث،من الذكور كالإنا

التحكم في بستًخاء ارسة تقنية الابفسالد للى لدـ حدكت التبوؿ اللاإرادم. كما سالدت  في العلاج

  .ؼ( في مواجهة التوترات كالضغوط اليومية-التنفس مع ابغالة )ـ

ضطرابات للاج الا في التدخل ابؼعرفي السلوكي هاابغالي بأربع بحوث سابقة تناكلت كل ثكما دلم البح

لكونها سهلة  ،تعتبر تقنيات العلاج ابؼعرفي السلوكي من أبقع التقنيات كأكثرىا فعاليةكبذلك  ، النفسية

 ىذا ما أكدتو نتائج الدراسة ابغالية. ،نسبيا التطبيق كتظهر نتائجها للى ابؼدل القصتَ
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-ـ كابغالة النفسية للمفحوصة )ـاعبالرجوع لنتائج ملاحظة السلوؾ الأكضحت نتائج ىذه الدراسة كمنو 

 فعالية ىذا البرنامج في معابعة التبوؿ اللاإرادم. العلاجيكابؼقابلات العلاجية قبل كبعد تطبيق البرنامج  ،ؼ(

 .نتهاء من البرنامج العلاجيبعد الا ؼ(-للحالة )ـ لحوظابؼتحسن الأمر الذم أصبح ملموسا بال

 :الخاتمة  

أنو حاف الوقت للتدخل كتقدنً للاج متخصص للأطفاؿ ابؼتبولتُ لاإراديا كذلك  بهدر الإشارة الى اكأختَ 

للى الطفل  توم تعود فائدذال  خطوة بكو التطور الذم يعتبركالتغتَ  ،بدسالدة الأفراد الراغبتُ في العلاج

 .كالأسرة كالمجتمع للى حد سواء

 أثناء ذلك أكاف الطفولة، سواء مرحلة في أبنائهم شئةتن لند الآباء منها يعاني التي ابؼشكلات أبرز بدا أنها من

 ذلك أحيانا.  بعد ما إلى كربدا العاشرة، حتى ابغالات بعض كفي ابػامسة سن اليقظة حتى أك النوـ

 يسبب بفا. بينهم للسخرية مثار كونو حولو، من إخوانو أماـ الطفل من خجل كالأكثر من ذلك ما يصيب

 تعقيدالادة إلى مشاكل أكثر  يددم الأمر الذم بالآمن الشعور قدافكف النقص استفحاؿ مشالر لو

ذلك من الاضطرابات التي يتضرر منها الطفل   كغتَ العصبية كالنوبات الإنطوائية إلى كابؼيل الدراسي كالفشل

ا كثتَا، كلأف التوافق الإنساف في ابؼراىقة ك الرشد مرتبط إلى حدّ كبتَ بتوافقو في الطفولة كاف تدخلن

كسيلة من كسائل العلاج بدثابة  هوفباستخداـ العلاج ابؼعرفي السلوكي ابؼستند للى النظرية ابؼعرفية كالسلوكية  

 الأطفاؿكمسالدة ا السلوكية، العديد من الاضطرابات من حدة تخفيفالالنفسي التي بيكن استخدامها في 

حيت  داء السلوؾ الصحيحأتدريبهم للى ابػاطئة ك  أفكارىممن خلاؿ تصحيح  اتهم،للى التكيف داخل بيئ

ابغث الكلامي ،  ،لذاتيةا)ابؼراقبة كضعنا في متناكؿ الأـ ك طفلتها خطوات للاجية تعتمد لل تقنيات التالية
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للى  إبهابية نتائج تو منظهر بؼا أ كأكثرىا فعاليةمن أبقع التقنيات  تتعتبر  . التيالاستًخاء(، جبات ابؼنزليةاالو 

 الأمر الذم تأكد في نهاية الدراسة ابغالية. ،سبياابؼدل القصتَ ن

 ت:                                                                              التوصيات والاقتراحا

 كىي كالاقتًاحات التوصيات من بعدد ابػركج بيكن نظرم لرض من سبقها كما البحث نتائج ضوء في

دم ك أف يفهموا شخصية أبنائهم كاف يهتم بهم ك اباء أبعاد مشكلة التبوؿ اللاإر لآبهب أف يعي ا : كاالآتي

ف كراء كل سلوؾ يقوـ كأف يشعركىم بابغب الأبوم لأ ،كميولاتهم أطفابؽم أف يقتًبوا منهم ليشبعوا حاجات

الكشف ؼ لم يشبع كيسعى الطفل إلى إشبالو بطريقتو ابػاصة ك لذلك بهب لليكم دك ىأبو الطفل رغبة 

 لن ابغاجة الكامنة كراء سلوؾ الطفل.

لن سبب الظاىرة نفسيا أك في أنفسكم لن السبب أك في البيئة التي يعيش فيها الطفل كفي  البحث -

الذم بىضع لو خلاؿ تربيتو فربدا يكوف السبب في طريقة معاملتكم بؽم لدل بهب أف تتحلوا  الأسلوب

ادم كلدـ كضعهم في موقف مقارنة مع إخوتهم أك بالأطفاؿ الاخرين بالصبر كابؽدكء في مواجهة التبوؿ اللاإر 

 عوف التحكم في الإخراج كلدـ توبيخهم كضربهم أماـ الضيوؼ كالأصدقاءيالذين يستط

، أف يتبع الأكلياء نظاما دقيقا بؼواليد التبوؿ لند ابنائهم كاف يلبوا حاجتهم للبوؿ في الوقت ابؼناسب -

 ر كالتخويف كلقاب.دكف استعماؿ أسلوب الإجبا

أك تناكؿ الأطعمة ابؼابغة التي تتطلب الكثتَ من ابؼاء خاصة في  لن شرب السوائل الأطفاؿ نعف بيأ -

ستيقاظ للتبوؿ ليلا اك مظلما فيشعر الطفل بابػوؼ كيدجل أقد يكوف ابؼكاف ابؼخصص لتبوؿ بعيدا  ،ابؼساء

 التبوؿ.  إلى التبوؿ في الصباح لدل بهب توفتَ كل ما يسهل لملية

 .للى الاستيقاظ للتبوؿ ؿطفاالأستخدـ ابغافظات لأنها تقلل من حافز إ بهنب الأطفاؿأف  -
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 الملحق:

 فحص الهيئة العقلية:

ىذا الفحص يستعمل كوسيلة برليلية للحصوؿ للى تشخيص ابؼلائم خاص بكل حالة لذكتور نصرة قويدر 

1978  

ية , كما بيكن يركز ىذا الفحص للى ابؼلاحظة ابؼباشرة للإستجابات السلوكية التلقائية اللفظية ك ابغرك

ابغصوؿ للى ابؼعلومات الأساسية من المحيط كما بوصل الفاحص للى ابؼعلومات إما لند طرح الفاحص 

بؼشكلتو أك لند ألطاءه للتفستَات أك لند تقدبيو للتوضيحات التي يراىا مهمة كيعتمد للى النقاط الثالية 

 خلاؿ فحص ابؽيئة العقلية .

 م :الإستعداد و السلوك العا 2-3-1

ابؼظهر ,اللباس, النظافة , التعبتَ , السلوؾ لعاـ خلاؿ ابغديت السلوؾ العاـ خلاؿ الفحص , الإنفعالات 

في ابغديت , تغيتَات السلوؾ ابغركية , ابؼدشرات القلق كالإربذاؼ , الإضطراب ابغركي , التنفس , السريع 

 , الإستتارة كالإستجابات ابغركية الغتَ ابؼراقبة.

 :اط العقلي النش2-3-2

 الإنتاجية , التلقائية , الكمية , الإجابة , التكرار الألي ك شركد الذىتٍ.

 : المزاج والعاطفة 3 -2-3

الإستجابات العاطفية للشخص خلاؿ ابؼقابلة , الإكتئاب , القلق , البلادة , تضخم الأنا , الإحساس 

 بالذنب, الأفكار تعكس إحتقار الذات , نزلة الإنتحار.
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: بؿتول التعبتَ , التلقائية في الإجابات , إنشغالات تدمتَ الذات , العدكانية  محتوى التفكير 2-3-4

 ابؼوجهة بكو الآخرين , شكاكم توىم ابؼرض , أفكار العظمة ك الإضطهاد .

قراءة , : التوجيو الزماني كابؼكاني , الإنتباه , الذاكرة ابغديتة كالبعيدة كابغساب , ال القدرة العقلية 2-3-5

 الكتابة , الفهم , ابؼعارؼ العامة ك الذكاء.

 :الأستبصار والحكم  2-3-6

القدرة للى التكيف يوضح للاقة بتُ إمكانية ابؼفحوص للى إستعاب مشكلتو كالظركؼ التي سابنت في 

ونً ظهور ابؼشكل , مدل درجة إستعابو للسلوكات ابؼتكررة كميزات شخصيتو السابقة بؼواجهة ابؼشكل كالتق

 ابغكم تطرح الأسئلة التالية :

 ماذا تفعل إذا كانت أكؿ مرة أكشف كجود النار في قالة السينما ؟

 ماذا تفعل تفعل إذا كجدت نفسك تائو في مدينة غريبة ؟

 التشخيص:2-3-7

 بهب أف يأخد متسعا من الوقت كلي لا يتًؾ أم بؾاؿ للشك في تشخيص ابؼتواصل إليو. 

 الملخص : 2-3-8

 لعناصر ابؼهمة في تاريخ ابغالة , سلوكها , الآليات الدفالية ابؼستعملة كالتشخيص الفارقي. يضم ا

 

 

 


