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اللاإرادي لدى عینة من الأطفال السلوكي للتبول  –كفاءة العلاج المعرفي
  "دراسة تجریبیة "والمراهقین البوالیین
  
  صالح فؤاد محمد الشعراوي/ د

   جامعة بنها– كلیة التربیة–قسم الصحة النفسیة
  :ملخــص

 وتكونت . السلوكي ـستخدام العلاج المعرفيالأطفال والمراهقین با من علاج التبول اللاإرادي لدى عینةإلى هدفت الدراسة 
 وقد استخدم .) ثانوي-  إعدادي-ابتدائي(من الأطفال والمراهقین البوالیین في مراحل التعلیم المختلفة ) ١١(عینة الدراسة من 

السجل  ،)٢٠١٢،بوةمحمد نجیب الص(ي لحالات التبول اللاإرادي مقابلة التخطیط للعلاج المعرفي السلوك :الباحث الأدوات التالیة
محمد نجیب (استمارة المساندة الأسریة و ،)٢٠١٢،محمد نجیب الصبوة(ة وتحدید المكاسب والخسارة الیومي لتقییم الحال

إرساء تعلم الحالات على  :وهدف البرنامج إلى .)٢٠١٢،محمد نجیب الصبوة( السلوكي -البرنامج المعرفي و ،)٢٠١٢،الصبوة
ًارساء تعلم الاستیقاظ لیلا لاعتماد و ،ً للمثانة للاحتفاظ بالبول نهارازیادة السعة الوظیفیة و ،ً بالحمام لیلاراقتهٕالاحتفاظ بالبول وا ٕ

 .الحالات على أنفسهم مما یرفع من الضبط الداخلي للحالات وراحة الأهل والتخلص من المشكلة

بول اللاإرادي ذى المنشأ اً من اضطراب التنهائی السلوكي في التخلص -  كفاءة العلاج المعرفيعنواسفرت نتائج الدراسة 
وترجع النتائج  .ًللأطفال والمراهقین بعد خضوعهم للعلاج وخلال فترة المتابعة التي استمرت اثنى عشر شهراا  لدىالوظیفي

ًتشكیل سلوك الاستیقاظ لیلا بدون مساعدة وزیادة السعة الوظیفیة للمثانة نهارا إلى الإیجابیة للبرنامج  وكذلك الدافعیة المرتفعة ً
  .للحالات وأسرهم وحرصهم على الالتزام بتنفیذ البرنامج العلاجي

  
  :مقدمــة

 ینتابها كثیر من مشاعر التوتر والقلق والضیق وكثیر من  المشكلات ونیالأسر التي لدیها أبناء بوال
ویظهر ذلك في ، ا الاضطرابوعدم الرضا والمعاناة مما ینعكس على عدم قدرتهم على التعامل بنجاح مع هذ

فالاضطراب یشمل ؛ ًمشاعرهم السلبیة تجاه الأبناء الذین ینتابهم أیضا مشاعر الخزى والخجل والانطواء 
لوجود أطفال بوالیین ودون تقدیم  الأسرة جمیعها ویزید من تفاقم المشكلة الضغوط التي تمارس على الأهل

  .من هذا الاضطراب التخلصأسالیب المساندة لهم والمساعدة في 
 والصادر عن (DSM-IV-TR)الاحصائي الرابع وً التبول اللاإرادي طبقا للدلیل التشخیصي عرفوی

إراقة البول على :  بأنهAmerican Psychiatric Association) ٢٠٠٠( الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي
تبول بعد ثة شهور متتالیة، وأن یحدث الراقة البول مرتین في الأسبوع لمدة ثلاإالملابس والسریر، وأن تحدث 

  .خمس سنواتسن 
 التشخیصیة الحدیثة تقرر أن یكون التبول اللاإرادي بعد سن خمس سنوات، وأن یحدث مرتین والمحكات

ل اللاإرادي من والتبو.  (Kim, 2012) (Brown and Brown, 2010)  شهور٦ًعلى الأقل أسبوعیا لمدة 
تأخذ الدراسة الحالیة بالتبول اللاإرادي الوظیفي المنشأ أي الذي یرجع لأسباب و، جسمیةالاضطرابات النفس

  .Monosymptomatic Nocturnal Enurosisوهو التبول اللاإرادي اللیلي أحادي العرض ، نفسیة
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اضطراب بعد سن خمس سنوات كعمر زمني وأن یحدث إلى  تتحول ىحتویكون المعیار الارتقائي للمشكلة 
  .ً الأقل أسبوعیا لمدة ستة أشهرمرتین على

  :مشكلة الدراسة
نفسیة  ٌ من مشاعر القلق والتوتر وضغوطٌن ینتابها كثیرویبوال ونیو مراهقالأسر التى لدیها أطفال أ

وانخفاض ،  بالنفسمن مشاعر الخجل والخزى وعدم الثقهنائهم  كما ینعكس ذلك على أب،عاناة شدیدةمو
 ;Hoshem, M. et al. 2013; Norfolk, S. 2012):منها: راسات عدیدةظهرته دتقدیر الذات وهو ما أ

Kiddo, D. 2012; Lavergne, L. 2012; Kaneka, K. 2012; Butler, R. 2004.) وأكدت دراسات أخرى 
ف تتحسن فیصبح الطفل أو المراهق أكثر ثقة ن التداعیات المصاحبة له سوإف هذا الاضطراب عولجأنه اذا

هم هذا فى تنمیة ا یتحسن التواصل الاجتماعى داخل الأسرة ویساكم،  تقدیر الذات لدیهفى نفسه ویزداد
 ;Christensen. W. 2013; Ertan, P. et al. 2008; Egemen. A. 2007):  الحیاة ومن هذه الدراساتنوعیة

Nisson, T. 1980).  
ل فى مصر یعانون من  ملیون طف١٠-٧  بینتتراوحالتى نسب الانتشار ) ٢٠١٢الصبوه، (كما وضح 

  .یعانون من التبول اللارادى اللیلى أحادى العرض% ٨٥منهم اللاإرادي التبول 
 –ها الباحث فى دورة العلاج المعرفىاتطبیق المعرفة والمهارات والتدریبات التى تلقإلى هذا بجانب الحاجة 

تت بعد والحالات التى أ) ٢٠١٢(ین لمعالجین النفسی المصریة لجمعیةال ىفاللاإرادي علاج التبول ل سلوكىال
ن یوتوظیفة في محاولة تحس تطبیق ما تعلمه لافكان دافع أسرهم رة برغبة شخصیة تطلب العلاج بصحبهالدو

  .الحالات
  : الرئیس الآتىلاؤسمن هذا المنطلق تتحد مشكلة الدراسة فى ال

 من الأطفال لدى عینةدي اللاإراي علاج التبول  السلوكى ف-يما فاعلیة برنامج العلاج المعرف
  والمراهقین؟

الذى یضم عناصر و ؛الاحتفاظ بنظافة الفراش وجفافهأسلوب ى علتدریب الحالات  ال،ؤویتضمن هذا الس
،  الاحتفاظ بالبول أطول فترة ممكنةوتدریب المثانة على، التعوید على الاستیقاظ لیلا بمساعدة فى البدایة

لدى بعض اللاإرادي  یقضى على عادة التبول ، الأمر الذى قبل النوم والدعمنهارا وتقلیلهاوكثرة شرب السوائل 
  .الأطفال والمراهقین

  :ةــأهمیة الدراس
  :تتمثل أهمیة البحث فى جانبین كما یلى

  :الأهمیة النظریة: أولا
 .ه ونسب انتشاره والأسباب التى تكمن وراءهوأنواعاللاإرادي طار نظرى حول التبول إرساء إ -١
  .ومصاحباتهاللاإرادي  العلمیة لمنشأ اضطراب التبول التفسیرات  تقدیم -٢

  :الأهمیة التطبیقیة: ثانیا
ین یلدى الأطفال والمراهقین البوالاللاإرادي علاج التبول ل السلوكى -تقدیم برنامج العلاج المعرفى -١

 عن الأسر  المعاناة یخففمما طبیقت بمزید من الدراسة والهتناولخرین فیآأمام باحثین مما یتیح المجال 
 .وأبنائهم
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وأن مساعدتهم فى ؛ اللاإراديتتناول الدراسة عینه من الأطفال والمراهقین الذین یعانون من التبول  -٢
فینعكس ،  كثیر من المشكلات المصاحبةاعدهم بشكل مباشر فى التخلص منالتخلص من هذا الاضطراب یس

 .یجابىإ بشكل تهمحیانوعیة على 

  : الدراسةمفاهیم
 :Enuresisالتبول اللاإرادي - ١

ین على الأقل فى الأسبوع لمدة رادیا فى الفراش أثناء النوم ویحدث بعد سن الخامسة مرتإتدفق البول لا "
وهو حالة مرضیة  الأولى أحادى العرضاللاإرادي التبول اللیلى وتنصب الدراسة الحالیة على " شهر  أستة

فى الأسبوع  مرتین على الأقل د سن الخامسة التبول اللیلى بعضبطعن فل طذات طبیعة نفسیة یعجز فیها ال
  .لمدة سته أشهر

 :Cognitive- Behavioral Therapyالسلوكى- العلاج المعرفى - ٢
أثناء اللاإرادي التعلم والتشریط للتغلب على التبول علم النفس المعرفى وینطلق من مبادئ ونظریات 

 ة بشكل منتظم والتدریب على الاحتفاظ بالبول وضبط المثانویتضمن التدریب على الاستیقاظ لیلا .النوم
ریب منعا دعلم ومواصلة الممارسة والتت والترتیب وزیادة الةریب على النظافدوالت رادىإوالتفریغ بشكل 

  .للانتكاسة
  : والدراسات السابقةالإطار النظري

  : التبول اللاإرادي:أولا
راقة للبول لا إة، ویحدث مسالدى الأطفال والمراهقین بعد سن الخً وظیفیا ایمثل التبول اللاإرادي اضطراب

  .ًإرادیا ودون قصد مرتین على الأقل لمدة ستة أشهر
  :إراديات تشخیصیة للتبول اللاهناك عدة محك: تشخیص التبول اللاإرادي

 . المتكرر للبول بطریقة لا إرادیةأن یحدث هذا البلل  -١

 . شهور٦ :٣على الأقل لمدة من ًأن یحدث البول مرتین أسبوعیا  -٢

 .الاضطراب یصاحبه خلل في أغلب مجالات التوظیف الاجتماعي والمهني -٣
یحدث للطفل أو المراهق في العمر الزمني خمس سنوات للأطفال العادیین وخمس سنوات عمر عقلي  -٤

 ).فوق ثماني سنوات(ًللأطفال المتأخرین عقلیا 

). ٥- ٤ :٢٠١٢الصبوة، (  وجسمیة وطبیةسیولوجیةإرادي لأي جوانب فلا یرجع التبول اللا -٥
 )١٢٠ :٢٠٠٠یوسف، (

  :إرادي التبول اللاأنواع
  :  على أساس محورین)١٨٩: ٢٠٠٠یوسف، ٣-٢:٢٠١٢الصبوه، (إرادي التبول اللایتم تصنیف

  .تبول لیلي في مقابل تبول نهاري -١
الطفل عن نفسیة یعجز فیها وهو حالة مرضیة ذات طبیعة . إرادي أحادي العرضالتبول اللیلي اللا  - أ

ً أسبوعیا -على الأقل -، ویحدث بلل مرتینإرادي منذ ولادته حتى سن الخامسة فأكثرضبط التبول اللیلي اللا
 . وهو مرتبط بظروف أسریة وسوء معاملة، شهور٦لمدة 

یث ً حالة مرضیة ذات طبیعة طبیة ونفسیة معا ح وهوDiurnal enuresisإرادي التبول النهاري اللا  - ب
 .إرادي النهاري أثناء الیقظة السیطرة على التبول اللاالعجز عنیعاني بعض الأطفال من 

 .تبول أولي في مقابل تبول ثانوي -٢
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 یحدث بعد فترة تحكم في المثانة لمدة عام Secondary Enuresisإرادي الثانوي التبول اللیلي اللا  - ج
 .ینةل الفراش ثانیة لأسباب معلعلى الأقل ثم عاد التبول وب

إلى ًإرادي اللیلي والنهاري معا ویجمع بین النوعین السابقین ولكنه نادر الحدوث ویحتاج التبول اللا  - د
 .علاج طبي وعلاج نفسي

  :إرادينسب انتشار التبول اللا
 سنة وفي الدلیل ١٨في سن % ١إلى وتنخفض % ١٥ سنوات ٥تصل نسبة الانتشار في عمر 

سنوات تنخفض ١٠ناث وعند عمر للإ% ٣ذكور ولل% ٧النسبة  الرابع في سن خمس سنوات ىلتشخیصا
نسب الانتشار فنجد أن  ،%١إلى نسبة ال سنة تصل ١٨ وفي عمر ،ناثللإ% ٢ذكور ولل% ٣إلى النسبة 

، الصبوه( .عوامل النضج والتحكم والسیطرةالأعمار المتقدمة بسبب في ترتفع فى الأعمار الصغرى وتقل 
 ، مرض بعد الربو فى الانتشارثانىاللاإرادي أن التبول ) (Elsayed,2012:29ویضیف السید . )٥: ٢٠١٢

مر الأقل من فى الع% ٢٠ سنوات وتصل نسبه الانتشار ٧من الأطفال فى عمر % ١٠حیث یؤثر على 
   %.١٦-٧أن النسبة تتراوح بین  إلى  عدید من الدراسات صُوقد خل. خمس سنوات

  :إراديأسباب التبول اللا
  :لعضویة والوراثیةالأسباب ا -١

 حجم المثانة ویرجع ذلك لصغر، %١٠سباب العضویة إرادي المرتبطة بالأتبلغ نسبة حالات التبول اللا
 ى واضطراب النوم وتكاثر الفطریات المعدیة والبول الحامضاللحائىوضعف عضلاتها وضعف عملیة التشریط 

  .)٦: ٢٠١٢الصبوة  (قي ناقص للمثانةل البول والبول السكري وقد یكون هناك تكوین خىوأمراض مجر
  : الأسباب الفسیولوجیة-٢

 المسؤول عن التحكم في عملیة ي عدم نضج الجهاز العصبي المستقل فتتمثل الأسباب الفسیولوجیة
الذي یتم ل المنعكس الشرطي الفشل في تكوین الفعالتبول، حیث تضعف قدرته على التحكم أثناء النوم وذلك 

  .)٦٤٨: ٢٠٠٠عكاشة، (لتدریبمن خلاله عملیة ا
فراز الهرمون المضاد انقص في إلى إرادي اللیلي یرجع أن التبول اللاإلى نتائج بحوث عدیدة كما أشارت 

نوم بكمیة أكبر منه أثناء  حیث یوجد هذا الهرمون لدى الأطفال الأسویاء أثناء الAntidiureticدرار البول لإ
  .)١٢٣: ٢٠٠٠یوسف، (الیقظة 
  :اب البیئیة الأسب-٣

فقد ؛  الأسري واضطراب العلاقات الأسریة وعدم الاعتدال في عملیة التنشئة الاجتماعیةتتمثل في السیاق
التحكم في المثانة في ا یؤخر عملیة التدریب ویؤدي لفشل  مم،ً متجاهلا أوً متساهلااًتتبني الأسرة أسلوب

ًعدوانیا "ًعملا إرادي  فیكون الاصرار على التبول اللا،ً صارماًأسلوبا الأسرة ىتبنتأو العكس ، السن المناسب
  .)١٢٣: ٢٠٠٠یوسف، (موجها ضد الأسرة 

  : الأسباب النفسیة-٤
وتتضمن القلق والاكتئاب والضغوط النفسیة وسوء التوافق الاجتماعي والعلاقات الأسریة المضطربة 

  :ما یلى ًوالغیرة وضعف عملیة التدریب ومن أكثر التغیرات النفسیة شیوعا
شعوري أ من الصراع اللاإرادي ینشیة حیث یرى فروید أن التبول اللادیناممنشأ الاضطراب السیكوتفسیرات ) أ

  نمائیة سابقة نتیجة لمراحلRegressionنكوص وهو أمر مستهجن أو ینتج عن الحیث یحل محل الاستمناء
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 ,Holmes).  عدوان على الذاته أن الآخرعضهمبٕ الأسرة به واهماله ویفترض هتمامن میلاد طفل جدید واالغیرة م

1994: 401)  
 : السلوكیة والمعرفیةالتفسیرات) ب

عند امتلائها وهي عملیة التشریط على السیطرة والضبط  عضلات المثانة الفشل في تدریب -١
 .اللحائي

 . في الوقت الملائمدین لتدریب الطفل على ضبط الاخراجهمال الوالإ -٢

 .راجخ لن یستطیع ضبط الإهلوالدین للطفل بأنالتوقعات السلبیة من ا -٣
 العصبیة ظافر واللزمات قبل الغضب وقضم الأارتباط التبول بعدد من الاضطرابات السلوكیة من -٤

  .)٧: ٢٠١٢الصبوة، (واللجلجة 
ًإرادي مشكلة نمائیة حیث یكون طبیعیا في مرحلة عمریة محددة ویصبح مشكلة تحتاج والتبول اللا
 بعد بلوغ الطفل العمر الذي یتحقق فیه ضبط التبول لدى معظم الأطفال والذي یفترض فیه للتدخل والعلاج

 فكل سلوك في )٨٨: ١٩٩٢الخطیب، . (ةْتطور القدرة على التحكم في عملیة التبول والسیطرة على المثان
  .ن ظهر فى غیر مرحلته یعد سلوكا غیر طبیعىإمرحلته یعد سلوكا طبیعیا، و

 .Chiozza et)خفض نإرادي في سیاق الأسر ذات المستوى الاجتماعي الاقتصادي المللاالتبول اویبرز 

al, 1998; Devlin, 1991; Rana, Li& Chinn, 1997)أكبر من الأبناء والأسر التي بها عدد  

(Essen&Peckham, 1976, Foxman et al., 1986)  كما یزداد التبول اللاإرادي لدى الأسر التي تمارس
ویرتفع خطر التعرض للتبول  (Kalo& Bella 1996; Liv et al., 2000)الحمایة الزائدة على الأبناء أسلوب 

 (Rona et al., 1997)  سنة ٢٠اللاإرادي لدى الأم التي تمارس عادة التدخین بشكل كبیر في عمر أقل من 
بالأطفال العادیین مع نقص  رنة الإعاقة بالمقاىویزداد خطر الاصابة بالتبول اللاإرادي لدى الأطفال ذو

 كما أن اضطراب (Spee-VanWerkke, Hirasing, Meulmeester, &Radder, 1998)الرعایة والتدریب 
العلاقات الأسریة والتذبذب في المعاملة وتعرض الأطفال للصدمات نتیجة الانفصال والطلاق یزید من مشكلة 

وكذلك شیوع القلق والتوتر ونقص التدریب على التحكم ، (Jarvelin et al., 1990, 1991)التبول اللاإرادي 
.  مشكلة التبول اللاإراديفي التعامل مع البیئة المساندة یطرة على عضلات المتانة یعزي لغیابوالس

(Houts, 1991).  
 Cognitive- Behavior Therapyالمعرفى ــ السلوكى العلاج:ثانیا

لسلوكى على أنه مجموعة من الأسس والمبادئ التى ا- العلاج المعرفى(Beak 1976:157)یقدم بیك 
  :تؤثر فى السلوك حیث أن

 .ًلها علاقة بالسلوك المضطرب وظیفیا) تذكرالوالتخیل والتفكیر (العوامل المعرفیة  -١
رب طذن فالسلوك المضإ، تعدیل هذه العوامل یعد شرطا أساسیا حتى یحدث أى تغیر فى السلوك -٢

حداث المعرفیة الأ: ساسیة هية مفاهیم أ هناك ثلاثالابقاء علیه مؤكدا أنناتج عن نماذج تفكیر مشوه تم 
Cognitive Events والعملیات المعرفیة ،Cognitive Processes ،والأبنیة المعرفیةCognitive 

Structures. 

السلوكى بأنه أحد مناهج العلاج النفسي، الذى یهدف  -العلاج المعرفى) ١٧٤: ١٩٩٤(ملیكة ویوضح 
فى عملیات التفكیر لدى الشخص، عن طریق التدریب على  ثیرتعدیل السلوك الظاهر من خلال التأ إلى
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ریب على د، والتحصین ضد الضغوط، والتدریب على حل المشكلات، والتفى القلق التحكممهارات المواجهة و
  ). ومفهوم الذاتار،الأفكوالاتجاهات، ( المعارف ، ویحدث التعدیل السلوكى من خلال تغییرالتعلم الذاتى

 نه حدث امتزاج فى السنوات الأخیرة بین العلاجین المعرفىأ )١٥٦-١٥٥: ٢٠١٢(ویقرر الصبوه 
لجانبین أدرك المعالجون فى برامج علاجیة واحدة لأنه على كلا اوقد حدث هذا الجمع بینهما ، والسلوكى

صابة بعدد كبیر خططات المعرفیة فى تشكیل الإالتفكیر والمعتقدات والمودراكات  أهمیة المعارف والإالسلوكیون
جون المعرفیون أهمیة المن الاضطرابات النفسیة والعقلیة والنفس جسمیة، وعلى الجانب الآخر وجد المع

  . السلوكى-تغیرات سلوكیة ونتج عن هذا ما یسمى بالعلاج المعرفىإلى  التغیرات المعرفیة ترجمة
  :مجالات العلاج المعرفى ــ السلوكى

ى السلوكى فاعلیة كبیرة فى علاج كثیر من المشكلات والاضطرابات النفسیة لد -أظهر العلاج المعرفى
 الانتباه المصحوب ضعفواضطراب ، Enuresisرادىللاإ، والتبول اAngerالغضب : قین مثلالأطفال والمراه
والمخاوف المرضیة ، Depression والاكتئاب Attention Deficit Hyperactive Disorderبالنشاط الزائد 

Phobia، وتوهم المرض Hypochondriasis ،واضطراب القلق المعممGeneralized Anxiety Disorder ،
 ,.Stricker, G. & Widiger., T., 2003; 413: Strickland, T) . النفسیة الأخرىوعدید من الاضطرابات

2001; 128) 

  :السلوكى- المبادئ الأساسیة للعلاج المعرفى
 أنه على الرغم من ضرورة تفصیل العلاج المناسب على حسب )٢٩ – ٢٣: ٢٠٠٧(ضح جودیث بیك تو

  :ن هناك مبادئ معینه یتمیز بها العلاج المعرفى أهمهاإالحالة، ف
ة ستمر للمریض ومشاكله فى صورة صیاغ على التقییم المتنامى والمًالمعرفى یبنى أساسا لاجأن الع  -١

 .معرفیة
 .ً سلیماً علاجیاًنفسى تحالفایتطلب العلاج ال  -٢

 .یؤكد العلاج المعرفى على التعاون والمشاركة الفعالة  -٣

 .العلاج المعرفى ذو هدف واضح ومتمركز حول مشكلة ما  -٤
 .یركز العلاج المعرفى على الحاضر  -٥

 .تعلیمى العلاج المعرفى  -٦

 .العلاج المعرفى محدد بزمن  -٧
 .جلسات العلاج المعرفى مقننة  -٨

 . مختلفة لكى یثیر التفكیر والمزاج والسلوكًرفى یستخدم تقنیات وطرقاالعلاج المع  -٩

اللاإرادي مة لعلاج التبول لوكى من أفضل الطرق ملاءأن العلاج الس )٢٤٧: ٢٠٠٠( إبراهیم ویؤكد
اللاإرادي  غیر السلوكیة فى التخلص من مشكلة التبول ى نجاح الطرق الأخرالوظیفى المنشأ، وأن نسبة

الخامسة والتاسعة من العمر، بین بین الأطفال الذین تتراوح أعمارهم % ١٤ذ تبلغ  إیرحد كبإلى تنخفض 
ولهذه النتائج أهمیة كبیرة من . أعمارهم العشرین عامافقط لمن تخطت % ٣إلى وتنخفض بشكل كبیر لتصل 

كى المعاصر الذى حیث تأكیدها الحرص على انتقاء طرق العلاج المناسبة وتطویرها بما فیها العلاج السلو
  %.٩٣تبلغ نسبة النجاح فیه 
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  :ةـات السابقـالدراس
 السلوكي في علاج -رفياول العلاج المعتتن التى العربى بمراجعة الدراسات السابقة فى الانتاج النفسى

  .التي سوف یرد ذكرها) ١٩٩٦الصبوة، (درة في هذه الدراسات باستثناء دراسة إرادي وجد نالتبول اللا
السلوكي لعلاج مشكلة التبول العلاج فى مقابل  العلاج الأسري :سلوبینأ )١٩٩٧(دم الكواري وقد استخ

 فاعلیة العلاج السلوكي باستخدام التدعیم ن وأسفرت النتائج عةإرادي حیث استخدم كل أسلوب على حداللا
لقت العلاج الأسري بینما المجموعة الثانیة التي تحیث توصلت الحالات للضبط الكامل الإیجابي والسلبي 

  .بعض الحالات لم تحقق الضبط الكامل  مما یشیر لتفوق العلاج السلوكى على العلاجات الأخرى
سلوب أقین باستخدام هعلاج التبول اللارادى سلوكیا لدى حالات من الأطفال والمرا) ١٩٩٦(وقدم الصبوه 

من الأطفال والمراهقین ) ٧(ة الدراسة علىواشتملت عین .یب على نظافة الفراش وجفافه المتعدد الأوجهدرالت
ًاراقته بالحمام لیلاتعوید الحالات على الاحتفاظ بالبول ووهدف البرنامج  . سنة١٦-٧فى العمر من  مع ، ٕ

 أن  بلا مساعدة وأسفرت النتائج عنلاً وتكوین عادة الاستیقاظ لی للاحتفاظ بالبول نهارا ةالمثان زیادة سعة
  .لصت نهائیا من التبول اللارادىمن الحالات قد تخ% ٨٧

 النفسي ه العلاج السلوكي في مقابل الاتجاةعلی فالمدىدراسة مقارنة ب) ١٩٨٦ (عبد الحمید واهتم
ً طفلا تراوحت ٣٠ الدراسة على عینةواشتملت ، إرادي عند الأطفالتماعي في علاج مشكلة التبول اللاالاج

 والاجتماعي في علاج التبول اعلیة الاتجاه السلوكيفإلى وتوصلت الدراسة ،  سنة١٢-٦أعمارهم من 
  .إرادياللا

یقاظ إًما أسلوب الاشتراط المعتمد على ً سلوكیا مستخدإراديبمعالجة التبول اللا) ١٩٨١(حاني  الریقامو
 ذكور ٤ال منهم  أطف٦ ساعة بجانب شرب السوائل واشتملت الدراسة على الطفل قبل موعد تبوله بنصف

شراط في معالجة ة الإفاعلیإلى وتوصلت الدراسة . وتم تقدیم إرشاد نفسي للأسرة والطفل، ناثلإثنتین من ااو
ذلك في فترة المتابعة ومدتها أسبوعان بعد العلاج ویلاحظ هنا أن فترة المتابعة غیر كافیة كإرادي والتبول اللا

  .ً سریعاكاسةا یسهل حدوث انتلذ
ط الكلاسیكي في علاج التبول أسلوب التعزیز الرمزي والاشترا) ١٩٨٥(واستخدم الریحاني وعبدالجابر 

ً طفلا یرجع ٣٠إلى ي ن تم تقسیمهم حسب الكشف الطبیً طفلا من البوالی٦٠واشتملت العینة على . إرادياللا
 یرجع التبول لدیهم ینً طفلا آخر٣٠ وناثإ ٩ والذكور من ٢١أسباب نفسیة منهم إلى إرادي التبول اللا

ما تمثل نیجموعة الأخیرة المجموعة الضابطة ب وتمثل هذه الم. إناث١٠ واً ذكور٢٠یة منهم لأسباب عضو
ط الكلاسیكي في  والاشترايفاعلیة التعزیز الرمزإلى الدراسة وتوصلت . المجموعة الأولى المجموعة التجریبیة

 .عاني من أسباب عضویةخذ على الدراسة استخدامها للمجموعة الضابطة وهي تویؤ .إراديعلاج التبول اللا
إرادي لدى ج بالتشكیل في علاج التبول اللا لمدى فاعلیة العلانیكیةدراسة كلی) ١٩٩٠(وقدمت السحیلي 

 وتم . سنة١٢-٦ذكور فى العمر من ) ٤(، ناثإ )٦(من الأطفال ) ١٠(وتكونت عینه الدراسة من  .الأطفال
وتوصلت  ) ذكور٢،ناثإ ٣(جموعة ضابطة من م، ) ذكور٢، ناثإ ٣(تجریبیة : مجموعتینإلى تقسیمهم 

  .اللاإراديلفاعلیة العلاج بالتشكیل فى التخلص من التبول 
في علاقة ) ١٩٨٢ ( فاتن أبو لیلةهإرادي بعض المشكلات وهو ما تناولتوعادة ما یصاحب التبول اللا

ً طفلا من ٢٥ مع س للشخصیةالاجتماعیة حیث طبقت مقاییالبوال العصابي ببعض المتغیرات النفسیة و
 لدیهم میل للعمل الفردي والخجل نالبوالیی الأطفال أنوأظهرت النتائج  . سنة١٢-٦ من العمرین في یالبوال

همال نها التسلط والحمایة الزائدة والإهم یمارسون أسالیب خاطئة في التنشئة مكما أن آباء .والانطواء
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وعلى ذلك فالآباء بحاجة لبرامج إرشادیة  . بین الأبناءةالمعاملثارة الألم النفسي والتفرقة في إوالقسوة و
 تعدیل هدفهبرنامج إرشادي خلال من ) ١٩٩٠(التعامل مع الأبناء وهو ما قدمته عایدة قاسم  فىتساعدهم 

 البوال نامج في خفض سنة وأثر البر١٢-٦الطفولة من ن في مرحلة یین نحو الأطفال البوالیاتجاهات الوالد
 مجموعة تجریبیة )٢٠(إلى ثم تقسیمهم ، ً أما)٤٠(واشتملت الدراسة على عینة من الأمهات  .لدى الأطفال

وأسفرت النتائج عن فاعلیة البرنامج الإرشادي في تعدیل اتجاهات أمهات الأطفال  . مجموعة ضابطة)٢٠(و
  .نیالبوالی

سنة ١١- ٨ كا في العمر الزمنيإرادي في أمری التبول اللاأن نسبة انتشارإلى (Kiddoo, 2012)  وویشیر كید
ویرجع الفشل في التحكم  .ناثار التبول لدى الذكور أعلى من الإونسبة انتش .%٢ناث والإ% ٦بلغت عند الذكور 

 الاستیقاظ والتدریب من الأسرة في تشكیل عادةبالبول وغیاب الدعم  عدم قدرة المثانة على الاحتفاظإلى في البول 
  .الإرادي لدى الأبناء

أن التبول  (Dolgun, Savaser, Balci, & Yazici, 2012) ذات السیاق یرى عدد من الباحثین وفي
 العائلي وأن التاریخ . عوامل مضطربة في السیاق الأسريوراءهاللاإرادي الوظیفي المنشأ بالضرورة یكمن 

ً طفلا ٤٢٠ نتشاریةالاسة  وقد شملت الدرا.إرادي یحتمل أن یتكرر لدى الأبناءتبول اللاحالات ال به نجدالذي 
كان وإرادي من حالات التبول اللا% ١٦ بنسبة وكانت الشكوى لدى الأسر . سنة١٣-٥منفي العمر الزمني 

لأسریة والدعم والتدریب للأبناء لتشكیل سلوك المساندة اللتاریخ العائلي نفس الشكوى مما یؤكد غیاب 
  .الاستیقاظ والتحكم والسیطرة على المثانة

أن بعض الأسر لدیها اطفال بوالیین ومراهقین من رغم الى ه عل أن(Norfolk, 2012) كلوفورویرى ن
بوالیین إلا أنهم یعانون من صعوبات في التدریب وفهم شروط المساعدات والمساندة والدعم الملائم من 

 للتغلب على ة العلاجورسم خط ، في الرعایة الصحیة لتلبى احتیاجاتهم في التقییم والتشخیصالمتخصصین
  .إرادي لدى أبنائهم حسب كل حالة اللاالتبول

 (Cobussen, et al., 2012) دراسة كوبسن وآخرین هت توجالسلوكى -ة العلاج المعرفىء كفاتجلاءولاس
إرادي الأولى والعلاج الدوائي في علاج المجموعة السلوكي في علاج التبول اللا -رفياستخدم العلاج المعإلى 
ــ  المعرفي ن كفاءة العلاجعواسفرت النتائج  .إرادي لیلي ونهاريي شخصت على أنها تبول لانیة والتالثا

عدیل السلوك في  أهمیة ت(Fera, 2011) اأكد فیركما  .إرادي اللیلي التبول اللا التخلص منالسلوكي في
 الاستیقاظك  أن تشكیل سلوحیث أسفرت الدراسة عن، إرادي الأولى الوظیفي المنشأعلاج التبول اللا

 ىذ إرادي اللیلي علاج التبول اللاة الأسریة ساعد فىًوالمحافظة على الفراش نظیفا مع الدعم والمساند
  . الوظیفیة المنشأالطبیعة

  :فــرض الدراســة
ً السلوكي تحسنا جوهریا في التخلص من - الذین یخضعون للعلاج المعرفيلأطفال والمراهقونیظهر ا ً

  . ي الطبیعة الوظیفیةالتبول اللاإرادي ذ
  : العلاجیةالمنهج والإجراءات

  :ةـــــة الدراســـــعین: ًأولا
 سنة ١٧- ٧ناث في العمر الزمني من من الذكور وأربعة من الإسبعة  فردا ١١اشتملت عینة الدراسة على 

 إرادي وظیفي ًتم تشخیصهم جمیعا على أنهم تبول لا) ٢.٦٤٥(وانحراف معیارى مقداره ) ١٠(بمتوسط عمر زمنى 
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یة بجانب المقابلات الفحوصات الطبات أو اضطرابات فیزیولوجیة حسب  الحالات تخلو من أي اصابتوكان. لیلي فقط
  .التشخیصیة الكلینیكیة

  :وفیما یلي خصائص عینة الدراسة
  .ین من ذوى التبول الوظیفي اللیلي فقطیجمیع الحالات من الأطفال والمراهقین البوال -١
 أخوة ٣أن أسرة بها هم أن لهم أخوة وأخوات كانوا یعانون من المشكلة ذاتها لدرجة من% ٧٠ذكر  -٢

 . نفسها المشكلةیعانون من

 . نفسها منهم أن بعض الأقارب كانوا یعانون في طفولتهم من المشكلة٣٠ذكر  -٣
% ٦٥ وبعضهم ،ت سبق لها التعرض لعلاج طبي دوائي لفترات قد تصل لعام كامللامعظم الحا -٤

لحالات التبول مرة أخرى بعد ت ولكن سرعان ما عاودت اآ الانذار وجدول المكافسلوكي بجرسلعلاج تعرض 
 .أقل من عام

 .إرادي دون انقطاعتعاني في الطفولة من التبول اللاأغلب الحالات كانت  -٥

 مرات ١٠-٣بین )  الأساسخط (إرادي قبل العلاج  یتراوح عدد مرات التبول اللاجمیع الحالات -٦
 .ًه ست مرات أسبوعیاقدرط بمتوس
ینامون مع % ٣٠ وغرفة مستقلةمن الحالات ینامون في % ٧٠وجد أن المقابلة التشخیصیة فى -٧

 .أخوة وأخوات لهم

   :الأدوات
  :استخدم الباحث الأدوات التالیة

  .)٢٠١٢،محمد نجیب الصبوة(إرادي المعرفي لحالات التبول اللا-لوكيمقابلة التخطیط للعلاج الس -١
  ).٢٠١٢،محمد نجیب الصبوة(ة لحالة تبول لا إرادي لیلي لة التشخیصیة الكلینیكیالمقاب - ٢
 ). ٢٠١٢، محمد نجیب الصبوة(السجل الیومي لتقییم الحالة وتحدید المكاسب والخسارة  -٣

 .)٢٠١٢، محمد نجیب الصبوة(استمارة المساندة الأسریة  -٤

 .)٢٠١٢، محمد نجیب الصبوة( العلاج المعرفي السلوكي برنامج -٥
  : كل أداةیحوفیما یلي توض

  :إراديلوكي المعرفي لحالات التبول اللا مقابلة التخطیط للعلاج الس-١
لیها محكات طبق ع الحالة ینأنمن تشمل مجموعة من البنود المقننة یستطیع المعالج من خلالها التأكد 

 ,DSM- IV)النفسیة مثل إرادي ذي الطبیعة الوظیفیة التي وردت في أدلة تصنیف الأمراض التبول اللا

ICD10) ،لي للحالة وهل عولجت  ومدة المعاناة والمستوى العقهتإرادي وطبیعبجانب تحدید نوع التبول اللا
  .من قبل أم لا

  :بول لا إرادي لیليالكلینیكیة لحالة ت المقابلة التشخیصیة -٢
 وطبیعة الشخصیةلة والعادات  والتاریخ المرضى للحاالسكانیةتشمل مجموعة من البنود حول المعلومات 

ومحاولات ضبط الاخراج، وتصور الحالة لمشكلاتها ودوافعها للتخلص منها، واتجاهات الآباء نحو هذه النوم 
المشكلة سواء إیجابیة أو سلبیة ومدى استعدادها للتعاون مع المعالج وتعاملها مع الحالة من حیث الثواب 

 الأسرة أو مع الزملاء كلات السلوكیة المصاحبة للتبول داخللمشوالعقاب وتناول السوائل والأطعمة، وا
بالمدرسة ومستوى التركیز والتحصیل والأعراض المصاحبة للتبول ومعلومات عن نتائج العلاج أثناء تنفیذه 

  . النتائج في فترة المتابعةى استقرارومد
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  :ساندة الأسریةم استمارة ال-٣
 بین المعالج والحالة والأسرة على خطوات تنفیذ الاتفاق المسبقلبنود الهدف منها تشمل مجموعة من ا

لك والتوقیع على ذ، إرادي من التبول اللا في سبیل التخلصوتعاون الأسرة والحالة، بمراحلهالبرنامج والالتزام 
  . طوال فترة العلاجوتحمل الأسرة مشاق التدریب

  .رة والخساالمكسب الحالة وتحدید لتقییم السجل الیومي -٤
ومن خلال فترة المتابعة ، وأثناءهي معرفة تكرارات التبول قبل تطبیق البرنامج العلاجإلى وتهدف 

،  المثانة أو عدم تبلیل الفراشامتلأتوالاستیقاظ بمساعدة وبدون مساعدة لتكوین عادات الاستیقاظ كلما 
  .بیق البرنامج العلاجيثناء النوم وضمان تعاون الوالدین في تطعلى الرغم من امتلاء المثانة أ

  يالسلوك  -  ىالمعرف العلاج يف التدریبیة الدورة على اعتمد البرنامج :العلاجي البرنامج :ًثالثا
  ).٢٠١٢، محمد نجیب الصبوه (يرادإلتبول اللال

خطوات  إلى دى عینة من الأطفال والمراهقین السلوكي للتبول اللاإرادي ل-لاج المعرفيیهدف برنامج الع
  : هيمحددة
  .ً لیلا بشكل منتظمالاستیقاظالتدریب على  -١
ًتدریب المثانة على الاحتفاظ بالبول نهارا ولیلا -٢ ً. 

 .ًرب السوائل نهارا تنظیف الفراش وترتیبه مع كثرة شالتدریب على -٣

 .للانتكاسةًسة منعا رازیادة التعلیم والمم -٤
  : وتم تطبیق البرنامج طبقا للمراحل الآتیة

  ) أسابیع٤لمدة (حدید خط الأساس  مرحلة التشخیص وت-١
جل الیومي لتقییم الحالة ًتكرارات مرات التبول لیلا في الستسجیل دین والحالات على كیفیة تدریب الوال) أ

  .ًذكر الحالة دائما بالتسجیلمام حتى نأحدهما للحالة والثانیة بالح: في نسختین
  :دد مرات أن یسجل علةطلب المعالج من القائم على رعایة الحا) ب
  .ُإرادي لیلا التبول اللا-١
  .ًإرادي نهارا عدد مرات التبول اللا-٢
  .ً عدد مرات الاستیقاظ لیلا بمساعدة وبدون مساعدة-٣
  : على حدة فيحدید خط الأساس لكل حالة الحالات في تالیومى لتقییماستخدام السجل ) ج
  .ًإرادي لیلا تكرارات التبول اللا-١
  .ًاظ لیلا بدون مساعدة عدد مرات الاستیق-٢
  .ًإرادي نهارا تكرارات التبول اللا-٣
  .ً عدد مرات الاستیقاظ لیلا بمساعدة-٤
طفال أو المراهقین على قراءة كل بند في استمارة الأرعایة الدین أو القائم على الاتفاق المسبق مع الو) د

  .ةالمساندة الأسریة والتوقیع علیها مع مناقشة جدول التعزیز بكل حال
وبعد الانتهاء من العلاج فترة  .بواقع جلسة أسبوعیا، جلسة ١٢دد الجلسات وهي الاتفاق على ع) هـ

 اتصال من خلال( أشهر ٦ ثم فترة متابعة ثانیة ،) للحالةمقابلة كل شهر ونصف(  أشهر٦  الأولىالمتابعة
  .)الحالة كل شهر
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  :لاجــة العـ مرحل-٢
  :شكل منتظمًالتدریب على الاستیقاظ لیلا ب) أ

بعد ساعتین (سابیع الأولى یتم تدریب الحالة بمساعدة الأب أو الام باستیقاظ الحالة الأ ةالستفي  -١
فیتعود ، للبول بالحمام الحالة ةراقإ من دوالتأك) وبعد ثلاث ساعات بالنسبة للمراهق، ونصف بالنسبة للطفل

  .سابیع التالیة تقوم الحالة بنفسها بدون مساعدةة الأتً الفراش لیلا والسةمام ونظافعلى الیقظة والافراغ بالح
ل بالحمام رغم المعاناة إلا بعد  البوةراقإ سنوات تقوم بعدم ١٠ن  الحالات التي یقل عمرها ع-٢
وذلك في ،  سنوات١٠الحالات التي تزید عن فىمدة الاحتفاظ بالبول لربع ساعة وتصل ،  دقائق١٠مرور

  .الأسبوع الأول
یقل  دقیقة إذا كان عمره ةه لمدة خمس عشرتق قبل إراابوع الثاني یصل الاحتفاظ بالبول نهار في الأس-٣
 :      سنوات وهذا یساعد على١٠تزید عن  دقیقة في الحالات التي  سنوات وتصل لمدة عشرین١٠عن 

  .بإرادته الواعیةبه لبول أو الاحتفاظ  اةراقإالتدریب على ) ب(      .زیادة الطاقة الوظیفیة للمثانة) أ(
  : عشر تقوم كل حالةيلأسبوع الثالث حتى الأسبوع الثان من ا-٤
  .ً المثانة أطول مدة ممكنة نهارابجانب تحملها لضغط البول على جدار) أ

ولتر من بعد ، طار حتى الغداءبعد الف من المیاه على مدى النهار بواقع لتر من شرب ثلاثة لتراتب) ب
  .ولتر من بعد العودة من المدرسة حتى العشاء، المدرسةالغداء حتى العودة من 

  .وذلك لرفع كفاءة الطاقة الوظیفیة للمثانة
 في اللیل نقلل من شرب السوائل قبل النوم بساعتین مع تسجیل النماذج والفشل الیومي وسجل -٥
  .م الیومي للحالة من قبلها أو قبل الوالدین طوال فترة العلاج والمتابعةیالتقی

ً في تسجیل السجلات الیومیة وملئها أولا بأول  على الرعایة في الاستمرارالوالدان أو القائمونیقوم  -٦
 وتكرارات الیقظة اللیلة والذهاب اللاإرادي والتبول النهاري ،إراديسجیل تكرارات التبول اللیلي اللاوالخاصة بت

 بتنفیذ الاهتماممع ، التالیةسابیع الست وبدون مساعدة في الأ الأولى لستلحمام بمساعدة في الأسابیع ا
  .ًسبوعا دون فترة المتابعة عشر أوالتي استمرت اثنى ، ت في فترة العلاجآفاكجداول الدعم والم

ًخطوات تطبیق أسلوب تدریب المثانة على الاحتفاظ بالبول نهارا أو لیلا) ب ً:  
  :فأكثرأسبوعین  أى متصلة  لیلة١٤مدة ًاشه نظیفا دون بلل لالطفل أو المراهق وفربقاءاستمرار:الهدف

  :الأسبوع الأول
 دقائق في ٣ة فرغه رغم المعاناة منه لمدیوألا ، تعلیم الطفل أن یحتفظ بالبول بعد امتلاء المثانة -١

  .إرادي بالدماغالأمر اللام تشریط ویتعلم الضبط والسیطرة فیت، الیوم الأول حتى تتسع المثانة
 ثم یعود للتفریغ ویكرر ذلك خمس مرات قطع ثم  ثوان٥أن یقطعه لمدة فراغ البول إأن یتعلم عند  -٢

 .یفرغ فیتعود السیطرة على عضلات المثانة وتقوي كذلك

  : الثاني والثالثانالأسبوع
ًلبول بالحمام قبل النوم سواء نهارا أو لیلا مع التفریغ مع القطع وتفریغ اویستمر في الاحتفاظ بالبول  ً

 بالامتناع عن تناول المیاه الغازیة ویتم التنبیه . دقیقة١٥ًبالبول تدریجیا لتصل  الاحتفاظ مدةزیادة 
إذا نجح الطفل أو ،  مكافأةنیهاتج١٠ مع إعطاء تعزیز اعات،ثلاث سإلى ساعتین من والمنبهات قبل النوم 

بلغ في حصالة ویوضع الم. ً في الاحتفاظ بالبول المدة المقررة والتفریغ المتقطع بالحمام نهاراالمراهق
  ).نیهاج٢٠(هما تأخذ منه مكافأة یومین منوٕاذا فشل في أي  .المكسب والخسارة
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بواقع لتر زیادة عن ؛  النهار رب ثلاث لترات من المیاه على مدار یقوم بشمن الأسبوع الثالث للثامن §
ولتر ، ة من المدرسةولتر آخر بعد الغذاء حتى العود، حاجته للمیاه في الفترة من بعد الافطار حتى الغذاء

  .والهدف هنا هو رفع الكفاءة الوظیفیة للمثانة وقدرتها على الاحتفاظ بالبول .ثالث قبل العشاء
 دقیقة ثم التفریغ المتقطع بالحمام ٣٥ لمدة الثامنإلى من الأسبوع السادس یتم الاحتفاظ بالبول  §

 .خمس مرات في الاستخدام الواحد

دقیقة مع القطع والتفریغ ٤٥تعلم الاحتفاظ بالبول لمدة یكون قد   عشرالأسبوع الثاني حتى الثانيمن  §
طأ یتم وٕاذا أخ. المتقطع خمس مرات كلما ذهب للتفریغ بالحمام مع التشجیع والمكافأة كلما نجح في ذلك

 .الملاءات بنفسهخصم مكافأة یومین مع تنظیفه للمكان وملابسه وفراشه ویعید

على الاسترخاء العضلي الحضور للاستشارة كل أسبوعین للتدریب على تقویة عضلات المثانة والتدریب  §
 والمراهق  المكاسب العلاجیة مع تسجیل الطفل الاستثارة والتوتر والقلق للمحافظة علىالعمیق لخفض

 .للنجاح والفشل بالجدول

  :خطوات التدریب على تنظیف الفراش وترتیبه) ج
مدة العلاج؛ ل لاخ،  متصلةلملابس نظیفة بدون بلل لمدة أربع عشرة لیلةتمرار بقاء الفراش وااس: الهدف
  : أسبوع١٢ وهى
ودون ،  بتعلیم الطفل أو المراهق كیفیة ترتیب الفراش وتنظیف الملابس بنفسهنالوالدایقوم المعالج أو  §

 ًلابس والملاءات دائما بحجرته وقیامهمالاستعانة بأحد وتنظیف مكان البلل وتبدیل الملاءات حیث توضع ال
یصح تبلیلك الفراش بعد كل هذا  لا اقول لهوٕاذا اعترضت الحالة ن، نوع من العقاب أو الدعم السلبىكذلك ب

  .الكم من التدریب
 لیلة ١٤إذا لم یتحقق الهدف العلاجي وهو استمرار بقاء الفراش والملابس نظیفة ومن دون بلل لمدة  §

 .للانتكاسةًطاع تقوم بتطبیق أسلوب زیادة التعلم والممارسة والتدریب منعا دون توقف أو انق

  .إراديسة والتدریب على ضبط التبول اللابیق أسلوب زیادة التعلم ومواصلة الممارخطوات تط) د
بع عشرة لیلة أخرى حتى لا تحدث  عشرة لیلة متواصلة زائد ار المحافظة على النظافة لمدة أربع:الهدف §

  .ةانتكاس
بهدف أن ترسخ اللاإرادي بتعدیل أفكار الطفل والوالدین ومعتقداتهم حول مشكلة التبول یقوم المعالج  §

  .لدیهم أن مواصلة التعلم على ضبط التبول والتحكم فیه یتم التدریب علیها خطوة خطوة
 العد من واحد ویقوم بالتفریغ مع تهجئة كلمة أو، استیقاظ الطفل أو المراهق بدون مساعدة من الوالدین §

  .وم بالتفریغ المتقطع مع التسجیل بالجدول وقت التفریغویق،  أنه في حالة الیقظةحتى نتأكدشرة عإلى 
في المراحل نمنعه نعطي الطفل أو المراهق تعلیمات بأن یشرب قبل خلوده للنوم مباشرة بعد أن كنا  §

  ).قبل النوم بربع ساعة(العادیة یات من میاه الشرب  أربع أوقالسابقة من العلاج من شرب المیاه
ثماني إلى  قبل الخلود للنوم وتزید  أوقیات٦نسمح للحالة بشرب ، متتالیتین إذا لم یبلل الفراش لیلتین §

الحد إلى  وتستمر في الزیادة حتى یصل الطفل تین أخریین متتالیتینلإذا لم یبلل ملابسه وفراشه لی، قیاتأو
  .الأقصى لكمیة البول

رب الحد الأقصى كل لیلة قبل النوم بربع ساعة حتى یحقق الهدف ل أو المراهق في شیستمر الطف §
  .للانتكاسةً منعا  عشرة لیلة متواصلة دون انقطاعع أربالفراشًوهو البقاء نظیفا دون بلل : العلاجي الثاني
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  :مرحلة تقییم نتائج العلاج والمتابعة: ًثالثا
المحافظة على نظافة الفراش ستطاعت الحالات او، ً أسبوعابعد انتهاء العلاج الذي استمر اثنى عشر

  .دون بلل
  : التأكید مع الحالات وأسرهم على ما یليیتموفي هذه المرحلة 

ً الاستیقاظ لیلا والذهاب ، وتكرارالإراديإرادي والتبول سجیل تكرارات التبول اللیلي اللاالاهتمام بت -١
  .للحمام بدون مساعدة

النظافة بدون و الحالات المسؤولیةت خلال المتابعة، حتى یتبین تحمل آمكاف الدعم والإیقاف جدول -٢
 ).تنمیة الضبط الداخلي(دعم 

كل شهر ونصف تأتي كل حالة على حدة خلال فترة المتابعة الأولى ومدتها ستة أشهر لتقویم  -٣
 .المكاسب العلاجیةنتائج العلاج والمحافظة على 

ستة أشهر أخرى یتم ذلك عن طریق اتصال الحالات بنفسها بالمعالج وفي فترة المتابعة الثانیة ومدتها 
  .فظت على نظافتها وتعودت الیقظة بنفسهااع الحالات حیجموقد تبین أن ، عند الحاجة للمشورة

  :ةــج الدراســنتائ
 إرادي لدى عینة منالسلوكي للتبول اللاـ في لاء كفاءة العلاج المعراستجإلى تهدف الدراسة الحالیة 
 -يالعلاج المعرفا یتلقوالمراهقین الذین وحیث افترضت الدراسة أن الأطفال ، نیالأطفال والمراهقین البوالی

  :باستخدام أسلوب التدریب على الاحتفاظ بنظافة الفراش من خلالي السلوك
 .ًیلاًتدریب المثانة على الاحتفاظ بالبول نهارا أو ل - ٢  .ًالتدریب على الاستیقاظ لیلا بشكل منظم -١

ًزیادة التعلم والممارسة منعا  -٤ .ً مع كثرة شرب السوائل نهاراهالتدریب على تنظیف الفراش وترتیب -٣
 .للانتكاسة

 ویمكن .إرادي بعد العلاج وخلال فترة المتابعةي التحسن الجوهري من التبول اللاهم فاأن ذلك سوف یسو
  :الجوهرى من خلالمؤشرات التحسن رصد 
 .لي النظیفةمتوسط عدد اللی -١
ً یومیا وأسبوعیارادىسط عدد مرات التبول النهاري الإمتو -٢ ً. 

ء المقارنات خلال مراحل لا التبول بالحمام واستجغفرالإ الاستیقاظ بدون مساعدة علم عادةت -٣
  : وهى، التشخیص والتدخل العلاجى

  .)مدتها أربعة أسابیع(مرحلة خط الأساس   )أ 
 .)ًثنى عشر أسبوعاها امدت (ي السلوك-مرحلة العلاج المعرفي  )ب 

 . كل منهما ستة أشهرمدة، مرحلة المتابعة على فترتین  )ج 
  :وفیما یلي وصف لهذه المراحل الثلاث

ة  في كل أسبوع خلال مراحل التجربوالذي یبین عدد مرات التبول لكل حالة) ١(یتضح من جدول  §
 نحو التوجهتبین لنا مدى التحسن وومرحلة المتابعة حیث یة ما قبل العلاج، مرحلة العلاج، الثلاثة، مرحل

 اللیالي والأسابیع التي بللت الحالات فیها  والأسابیع النظیفة وقلتيفاء خلال العلاج، حیث زادت اللیالالش
 .الفراش
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٣٤ 

  عدد مرات) ١( دولجـــــــــــــ
  )اسخط الأس(التبول اللاإرادي اللیلي لكل حالة خلال مراحل التجربة الثلاث قبل العلاج 

   العلاج وفي فترة المتابعةخلالو
  )خط الأساس(قبل العلاج 

  المتابعة   ) أسبوع١٢(مرحلة العلاج    أسابیع٤ 
  ً شھرا١٢

  الذكاء  الجنس  العمر  المرحلة  م

  ٢م  ١م  ١٢ع  ع١١  ع١٠  ع٩  ع٨  ع٧  ع٦  ع٥  ع٤  ع٣  ع٢  ع١  ق٤  ق٣  ق٢  ق١

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  ١  ٢  ٤  ٥  ٨  ٧  ٧  ٩  ٩٧  ذكور  ١١  ابتدائي ١

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  -  ١  ٣  ٤  ٧  ٧  ٦  ٨  ٩٨  ذكور  ١٠  ابتدائي ٢

  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  -  ١  ٢  ٢  ٣  ٤  ٤  ٥  ٦  ٩٥  ذكور  ١٠  ابتدائي ٣

  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  -  ١  ٢  ٤  ٣  ٥  ٤  ٦  ٥  ١٠٠  ذكور  ٨  ابتدائي ٤

  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  ١  ٢  ٢  ٣  ٥  ٦  ٥  ٦  ٨  ١٠١  ذكور  ٧  ابتدائي ٥

  -  -  -  -  -  -  -  ١  -  ١  -  -  ٢  ٤  ٥  ٦  ٤  ٧  ١١٠  ذكور  ٩  ابتدائي ٦

  -  ١  -  -  -  -  -  ١  ١  -  ٢  ٢  ٣  ٦  ٥  ٨  ٦  ٩  ١٠٥  ذكور  ١٧  يثانو ٧

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ١  ١  ١  ٣  ٤  ٦  ٧  ٨  ٧  ٩٨  إناث  ٨  ابتدائي ٨

  -  -  -  -  -  -  ١  -  -  -  ١  ١  ٣  ٣  ٤  ٤  ٥  ٦  ١١٠  إناث  ٩  ابتدائي ٩

  -  -  -  -  -  -  ١  -  ١    ٢  ٢  ٣  ٤  ٨  ٨  ٧  ٩  ١٠٨  إناث  ١١  ابتدائي ١٠

  -  -  -  -  -  -  -  -  ١    -  -  ٣  ٣  ٧  ٧  ٧  ٨  ١٠٧  إناث  ١٣  إعدادي ١١

  -  ٠.٩٠٩  -  -  -  -  ٠.١٨١  ٠.١٨١  ٠.٥٤٥  ٠.٤٥٤  ١.٠٩٠  ١.٣٦  ٣  ٤  ٥.٩٠  ٦.٩  ٦.٠٩  ٧.٤٥  ١٠٢.٦    ١٠  المتوسطات  مم
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٣٥ 

  
  

  
 

  

   
 

   
 

   
 

  
  

  ًرات التبول اللیلي اللاإرادي أسبوعیا لكل حالة على حدة رسوم بیانیة لعدد م   )١(شكل 
 )خط الأساس ومرحلة العلاج وفترة المتابعة( عبر مختلف مراحل العلاج           
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٣٦ 

ض من فحدى عشر قد انخً التبول أسبوعیا لدى الحالات الاویتضح من الجدول السابق أن عدد مرات
) ٤(المرات قدرة من متوسط عدد إلى  )قبل العلاج(الأساس خلال الأسبوع الأول من مرحلة خط ) ٧.٤٥(

  . خلال الأسبوع الأخیر من العلاجالنظافة الكاملةإلى وخلال الأسبوع الأول من العلاج 
 مما ثانیة للمتابعة خلال المرحلة الوالتحسن الكاملخلال المرحلة الأولى للمتابعة، ) ٠.٩٠٩(ومتوسط 

  كما یتضح من الشكل .اسب العلاجیة والمحافظة على المكاللاإراديتبول لتحسن والتخلصمن الاإلى یشیر 
إرادي حتى التخلص منه ت وانخفاض عدد مرات التبول اللاالتحسن الشدید للحالا) ١شكل(الأول البیاني 

  .تماما والتحسن الشدید ومحافظة كل حالة من الحالات على مكاسبها العلاجیة
اعیة لزیادة الطاقة بإرادة وته النهاري والاحتفاظ بالبول ثم إراقول عدد مرات التب) ٢(  جدولویبین

 البول إلا بإرادة واعیة كما أتسعت السعة الوظیفیة للمثانة الوظیفیة للمثانة حیث تعلمت الحالة عدم تفریغ
ًذا الأمر لیلا إمكانیة التحكم في هإلى ً البول نهارا بإرادتهم فراغإتدریب للحالات من التحكم في فأنتقل أثر ال

  .كذلك
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٣٧ 

  عدد مرات) ٢(دول جـــــــــــــ
  التبول اللاإرادي النهاري بإرادة واعیة لدى كل حالة في مراحل التجربة الثلاث

  وفي فترة المتابعة هقبل العلاج وأثناء
  ًشھرا ١٢المتابعة   ) أسبوع١٢(مرحلة العلاج   )خط الأساس(قبل العلاج 

  م

حلة
مر
ال

  

مر
الع

س  
جن
ال

اء  
ذك
ال

  ٢م  ١م  ١٢ع  ع١١  ع١٠  ع٩  ع٨  ع٧  ع٦  ع٥  ع٤  ع٣  ع٢  ع١  ق٤  ق٣  ق٢  ق١  
  ٢٧  ٢٩  ٣٠  ٣٢  ٣٢  ٣٣  ٣٧  ٤٠  ٤٢  ٤٤  ٤٦  ٤٨  ٥٨  ٥٩  ٥٩  ٥٨  ٦٥  ٥٦  ٩٧  ذكور  ١١  ابتدائي  
  ٢٦  ٢٨  ٢٨  ٣١  ٣٣  ٣٤  ٣٦  ٣٩  ٤١  ٤٣  ٥٤  ٥٦  ٥٧  ٦٠  ٦١  ٦٠  ٦٢  ٦١  ٩٨  ذكور  ١٠  ابتدائي  
  ٢٩  ٣٠  ٣٩  ٣٣  ٣٤  ٣٤  ٣٥  ٣٨  ٤٠  ٤٢  ٤٩  ٥٤  ٥٧  ٥٧  ٥٨  ٥٩  ٦٠  ٥٧  ٩٥  ذكور  ١٠  ابتدائي  
  ٢٧  ٢٨  ٢٩  ٣١  ٣٢  ٣٢  ٣٤  ٣٥  ٣٩  ٤٠  ٤٣  ٤٤  ٤٥  ٤٧  ٤٩  ٥١  ٤٨  ٥٠  ١٠٠  ذكور  ٨  ابتدائي  
  ٢٥  ٢٥  ٢٧  ٣٠  ٣١  ٣٠  ٣٠  ٣٢  ٤٠  ٤٣  ٤٦  ٥٥  ٥٦  ٥٧  ٥٩  ٦٢  ٦٠  ٥٧  ١٠١  ذكور  ٧  ابتدائي  
  ٢٤  ٢٥  ٢٦  ٢٩  ٣٠  ٣١  ٣٢  ٣٣  ٣٣  ٣٧  ٤٠  ٤٤  ٤٨  ٥١  ٥٢  ٥١  ٥٠  ٥٣  ١١٠  ذكور  ٩  ابتدائي  
  ٢٨  ٢٩  ٣٠  ٣١  ٣١  ٣٣  ٣٣  ٣٤  ٣٥  ٤١  ٤٢  ٤٥  ٥٠  ٥٧  ٦٠  ٦٠  ٦٣  ٥٨  ١٠٥  ذكور  ١٧  ثانوى  
  ٢٤  ٢٥  ٢٧  ٣٢  ٣٣  ٣١  ٣٢  ٣٥  ٣٥  ٤١  ٤٣  ٥٠  ٥٥  ٥٨  ٦٢  ٥٩  ٦٠  ٦٤  ٩٨  إناث  ٨  ابتدائي  
  ٢٢  ٢٤  ٢٦  ٢٧  ٢٨  ٢٩  ٢٩  ٣٠  ٣١  ٣٥  ٤٢  ٥١  ٥٨  ٦٠  ٦١  ٦٠  ٥٧  ٥٦  ١١٠  إناث  ٩  ابتدائي  
  ٢٣  ٢٧  ٢٨  ٢٩  ٢٩  ٣٠  ٣٠  ٣١  ٣٢  ٣٧  ٤١  ٤٣  ٤٥  ٥٠  ٥١  ٤٩  ٥٧  ٥١  ١٠٨  إناث  ١١  ابتدائي  
  ٢٤  ٢٨  ٢٩  ٣١  ٣٣  ٣٣  ٣٤  ٣٥  ٣٤  ٣٦  ٤٠  ٤٢  ٤٥  ٤٩  ٥٢  ٥٠  ٥٢  ٥٣  ١٠٧  إناث  ١٣  إعدادي  
  ٢٥.٣٦  ٢٧.٠٩  ٢٨.٢٧  ٣٠.٥٤  ٣١.٤٥  ٣١.٨١  ٣٤.٩٠  ٣٤.٧٥  ٣٦.٥٤  ٣٩.٩٠٩  ٤٤,١٨  ٤٨,٣٦  ٥٢.١٨  ٥٥  ٥٦.٧٢  ٥٦.٢٧  ٥٧.٦٣  ٥٦  ١٠٢.٦    ١٠  المتوسطات  مم
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٣٨ 

    
  

  
 

  

  
 

 

  
 

 

  
 

  
 

  
 

  رسوم بیانیة لعدد مرات التبول النهاري     )٢(شكل 
 )خط الأساس وفترة العلاج وفترة المتابعة( خلال مختلف مراحل العلاج          
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٣٩ 

ًأسبوعیا ) ٢٨.٢٧(متوسط قدره إلى  الأول من العلاج ًیومیاخلال الأسبوعمرات ٨ًسبوعیا بواقع  مرة أ)٥٥ (والمؤثر على ذلك أن عدد مرات تبول الحالات قد انخفض من متوسط قدرة
  .قریبا ت في الیومً أسبوعیا بواقع ثلاث مرات ونصف٢٥.٣٦إلى ًأسبوعیا ثم ) ٢٧.٠٩(متوسط قدرة إلى ثم ازداد الانخفاض .ً یومیا خلال الأسبوع الأخیر من العلاجاتمر) ٤(أي بواقع 
عن  بیانیة تكشفالرسوم  وهذه ال. مختلف مراحل العلاج الثلاثة لدى كل حالة على حدةة للمثانة في الاحتفاظ بالبول عبرتحسن الطاقة الوظیفی مدى )٢( الثانى البیاني  الشكلیبینكما 

  .اللیلي بالحمام ًمرات احتیاجه لیلا للاستیقاظ والتبول انخفاض عكسفی، حدة على حالة كل مام لدىًنهارا أطول مدة ممكنة قبل إراقته بالح فائدة أسلوب تدریب المثانة على الاحتفاظ البول
  )٣(جـــــــــــــدول 

   الاستیقاظ خلال مراحل العلاج الثلاثةعدد مرات
  وفي فترة المتابعة)  وبدون مساعدة–بمساعدة (وخلال العلاج قبل العلاج 

  ً شھرا١٢المتابعة   ) أسبوع١٢(مرحلة العلاج   )خط الأساس(ل العلاج قب
  الذكاء  الجنس  العمر  المرحلة  م

  ٢م  ١م  ١٢ع  ع١١  ع١٠  ع٩  ع٨  ع٧  ع٦  ع٥  ع٤  ع٣  ع٢  ع١  ق٤  ق٣  ق٢  ق١

  ٢٥  ٢٢  ٨  ٨  ٩  ٩  ١٠  ١٢  ١٢  ١٢  ١٢  ١٤  ١٢  ١٠  ٢  -  -  -  ٩٧  ذكور  ١١  ابتدائي  

  ٢٠  ٢٦  ٧  ١٠  ١٠  ٩  ١٢  ١١  ١٢  ١٣  ١٣  ١٤  ١٢  ١٣  ١  ١  -  -  ٩٨  ذكور  ١٠  ابتدائي  

  ١٨  ٢٧  ١٠  ١٢  ١٢  ١٢  ١٤  ١٣  ١٢  ١٤  ١١  ١٢  ١٠  ١٤  ٢  -  -  -  ٩٥  ذكور  ١٠  ابتدائي  

  ٢٠  ٢٨  ١٢  ١٠  ١٠  ١١  ١٢  ١٠  ١١  ١٣  ١٣  ١٢  ١٣  ١٤  -  -  ١  ٢  ١٠٠  ذكور  ٨  ابتدائي  
  ١٢  ٢٣  ٧  ٨  ٨  ٩  ١٠  ١٢  ١١  ١٣  ١١  ١٢  ١٠  ١٢  -  ١  -  -  ١٠١  ذكور  ٧  ابتدائي  
  ٢٠  ٢٢  ٦  ٦  ٧  ٨  ٨  ١٠  ١١  ١٠  ١١  ٨  ١٠  ١١  -  -  -  ١  ١١٠  ذكور  ٩  ابتدائي  

  ١٢  ٢٠  ٤  ٤  ٤  ٥  ٥  ٦  ٨  ١٠  ١٠  ٩  ٨  ١٠  ٢  ١  ٣  -  ١٠٥  ذكور  ١٧  ثانوى  

  -  -  -  -  -  -  ٧  ٧  ٨  ٩  ٩  ١٠  ٩  ١٢  ١  ١  -  -  ٩٨  إناث  ٨  ابتدائي  
  ١٠  ٢٤  ٣  ٦  ٦  ٦  ٢  ٨  ٩  ٨  ٧  ٨  ٩  ٨  ٢  -  ١  ٢  ١١٠  إناث  ٩  ابتدائي  
  -  -  -  -  -  ١  ٩  ٤  ٧  ٩  ٧  ٩  ٩  ٧  ١  ١  -  ١  ١٠٨  إناث  ١١  ابتدائي  

  ٢٠  ٢٦  ٥  ٥  ٦  ٨  ٩  ١٠  ١٠  ٨  ٦  ٨  ٨  ٨  ١  ١  -  -  ١٠٧  إناث  ١٣  إعدادي  

  ١٤.٢  ١٩.٨  ٥.٦٣  ٦٠.٠٩٠  ٦.٥٤  ٧.٠٩  ٨.٨    ١٠.٨  ١٠.٨  ٩.٧٢  ١٠.٥  ٩.٨١  ١٠.٨١  ٥٦.٧٢  ٥٦.٢٧  ٥٧.٦٣  ٥٦  ١٠٢.٦    ١٠  المتوسطات  مم
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  ً رسوم بیانیة لمدى تعلم عادة الاستیقاظ لیلا بلا مساعدة لدى كل حالة على حدة      )٣(شكل 
 )خط الأساس وفترة العلاج وفترة المتابعة(عبر مراحل العلاج المختلفة               
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٤١  

 عدد مرات الاستیقاظ بدون مساعدة الذى یوضح )٣ ( جدوليالمؤشر الثالث وهو عدد مرات الاستیقاظ ف
 الأولى من العلاج سابیعةالأالست ثم عدد مرات الاستیقاظ خلال )خط الأساس(حلة ما قبل العلاجفي مر

فترة خلال سابیع الأخیرة من العلاج وةالألستثم عدد مرات الاستیقاظ بدون مساعدة في ا، بمساعدة الوالدین
  .المتابعة

وفي ) ًمرتین أسبوعیاإلى مرة (راوح بین فتت، وتشیر النتائج لعدم قدرة الحالات قبل العلاج على الاستیقاظ
، ً مرة تقریبا١٢إلى الأسبوعفى، مرة الاستیقاظ بمساعدة الوالدین من ارتفعن العلاج  الأولى مةالستالأسابیع 

  .ن عادة الاستیقاظیتكوإلى في مرحلة المتابعة أثناء العلاج ووتشیر النتائج 
بدون ت تتسم بالنوم العمیق في مرحلة ما قبل العلاج أن الحالات كان) ٣ (كما یتضح من الشكل البیاني

اثنى عشر إلى  الأولى ارتفع المتوسط في الأسبوع الأسابیع الستةمساعدة وفي حالة مساعدة الوالدین خلال 
  . أن الحالات تكونت لدیها عادة الاستیقاظ بدون مساعدةوتشیر نتائج المتابعة إلي. ًقریبا تمرة

  :جـــة النتائـــمناقش
ن ن الذین یتعرضوالأطفال والمراهقویظهر : ه الدراسة الذي مؤادضاسفرت نتائج الدراسة عن تحقق فر

 في التخلص جوهریااً  تحسنافهیب على الاحتفاظ بنظافة الفراش وجفالسلوكي بأسلوب التدر - للعلاج المعرفي
بعد انتهاء فترة  اللاإراديالتبول جمیعهامن  حیث تخلصت الحالات،  الطبیعة الوظیفیةىإرادي ذمن التبول اللا

 ا مؤشري مما یكونراد التبول النهاري الإكما قل، ًاثنى عشر شهراالتى استمرت،  المتابعة  فترةوخلالالعلاج 
  :على

  . مصدر الضبط داخليلاً بدون مساعدة ودون دعم خارجي فأصبحإرساء تعلم عادة الاستیقاظ لی -١

 .زیادة السعة الوظیفیة للمثانة -٢

 .ً التبول لیلاعدم -٣
إرادي السلوكي في علاج التبول اللا -رفيیتضح من عرض نتائج الدراسة فاعلیة البرنامج العلاجي المعو

  :حیث ركز على، نجاح البرنامج العلاجي متعدد المحاورعلى وهذا یعد دلیل  .لدى الأطفال والمراهقین
 .ًالتدریب على الاستیقاظ لیلا بشكل منتظم -١
 .ًلیلا وًى الاحتفاظ بالبول نهاراتدریب المثانة عل -٢

 .ًالتدریب على تنظیف الفراش وترتیبه مع كثرة شرب السوائل نهارا -٣

 .للانتكاسةًزیادة التعلم والممارسة منعا  -٤
ٕ تشكل لدى الحالات القدرة على الضبط الذاتي الداخلي في الاستیقاظ لیلا واراقة البول ونتج عن ذلك أن ً

 الفرد للمثانة وتعلمالتحكم في عضلات المثانة مع اتساع السعة الوظیفیة  الحالات اببالحمام مع اكتس
فأصبحت الحالات لدیها ضبط  .للانتكاسة ًعانوزیادة التعلم والممارسة موالمحافظة على الفراش جافا  النظافة

الحالات أن كما تعودت .وسیطرة ذاتیة بإرادة واعیة على المثانة نفسها وعملها وهذا ما نفع الحالات باللیل
  .خلاقي للبرنامجبمكان بعینه وهو الحمام وهو بعد أبط التبول تر

قد من الحالات % ٨٧.٥وصلت تبین أن حیث ) ١٩٩٦( الصبوة نتائج دراسةوتتفق نتائج الدراسة مع 
 كما زادت السعة، الفترة الثانیة من المتابعةانتهاء العلاج وبعد إرادي بعد ًتخلصت نهائیا من التبول اللا

  .ً على الاستیقاظ لیلا بلا مساعدةاتعودوكونهم قد إلى  بالاضافهًالوظیفیة للمثانة نهارا، 
أن  إلى تهمدراس حیث توصلت (Taneli, et al., 2004)مجموعة أخرى من الباحثین وهو ما أكدته دراسة 

قدرة المثانة الوظیفي زیادة السعة الوظیفیة للمثانة یزید من قدرة تخزین المثانة ویرفع من الحد الأقصى ل
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تعلم إلى  بالاضافة، ً التحكم في البول لیلاعلىمما ینعكس على قدرة الأطفال فوق السبع سنوات ؛ بالنهار
ً أسبوعا منعا ١٢ أهمیة أن یكون العلاج وأكدت الدراسة .ً الاستیقاظ لیلا بدون مساعدةعادة  وهو، للانتكاسةً

  .الدراسة الحالیةبه ما أخذت 
كان للاتفاق المسبق مع الأسرة والحالات في المقابلات التشخیصیة وتوقیع و: لعلاجيالتحالف ا §

شاق التدریب م بتنفیذ التدریبات العلاجیة وتحمل متزالاتفاقیة المساندة الأسریة مع الأسرة والحالة والتعهد بالا
لج والثقة في المعامع سرة تعاون الأإلى  نجاح البرنامج وتحقیق المكاسب العلاجیة ویرجع ذلك دور كبیر فى

ة الإیجابیة في نجاح وهذه المؤشرات اتخذت الوجه .علاجیةشاق التدریبات المتحمل  علىرارصهذا العلاج والا
 ;Rogers, Y., 2003; Schober, Y., et al., 2003; Nishizawa, O., 2010) كما یؤكد .البرنامج

Oshlag. R., 2000; Butler, R., 2004).  
فاعلیة إلى تشیر نتائج كل هذه الدراسة  :السلوكي طویلة المدى- المعرفيمج العلاجبرناءة كفا §

  الأسرةنوعیة حیاة وانعكس ذلك على .ةما بعد فترة المتابعة الأولى والثانیإلى التى امتدت البرنامج العلاجي 
قرت حیث أ ؛بخاصة الأمحیث انخفضت المعاناة والضغوط على الأسرة و؛  والاستمتاع بها والأطفال والمراهقین

كما ،  تقدیر الذاتمع ارتفاع معدلاتالنشاط المدرسي بصورة طبیعیة دون مشاعر الخجل  بممارسة الحالات
مع الأقارب والاستمتاع بیت لمدة أسبوعین م الحالات بالذهاب مع الأسرة خارج المنزل والأقرت معظم

. العلاجیةمشاعر الثقة بالذات وتحقیق المكاسب على  مما انعكس ولم تحدث انتكاسة، والأصدقاء في رحلة
وهو ما یؤكد الأثر طویل ، صیف لمدة أسبوع خارج المنزل ولم تحدث الانتكاسةلملوأقرت أسر أخرى بالذهاب 

ل والمراهقین والأسرة  الحیاة لدى الأطفانوعیةالمدى للبرنامج العلاجي وارتباط التخلص من التبول اللاإرادي ب
 ;Christenen. w., 2013; Ertan, P., et al., 2008; Egemen, A., et al., 2008)دراسات وهو ما أكدته

Nissont; 1980). 
اشتملت عینة الدراسة على الأطفال والمراهقین في عمر : تفسیر النتائج في ضوء خصائص العینة §

 مرحلة الطفولة وهي مرحلة تتسم بالمرونة خاصة، هي مرحلة الطفولة والمراهقة المبكرة)  سنة١٧-٧(
ًكما حرصت الحالات في مرحلة المراهقة حرصا شدیدا على التخلص من هذا  .وسهولة تشكیل السلوك ً

وهو مستوى متوسط ساهم في مواصلة التدریبات ، ١٠٢ ضطراب وأغلب الحالات كان مستوى ذكائهاالا
كما أن التأخر دون تدخل  .فاءبنجاح وعلیه فإن التدخل العلاجي ساهم في تعدیل السلوك والاتجاه نحو الش

 ,.Kanek, O)كانیكو  لما یراهًوفقاًتفاقم المشكلة یوما بعد یوم إلى خصائص العینة یمكن أن یؤدى في ضوء 

 ویؤثر ذلك على شخصیة الطفل والمراهق وینسحب على عدم قدرتهم على ممارسة الأنشطة (2012
وكیفیة التعامل معه والتوقعات ، هذا الاضطراب من المهم تقدیم مساندة وشرح مفصل لهوأن، المدرسیة

كما أن التدریبات  . مما یساعد على العلاج والتخلص من التبول اللاإرادي،العلاجیة في ضوء الدافعیة
 .العلاجیة ساهمت في ازدیاد الكفاءة الوظیفیة للمثانة وقدرتها على التحكم والسیطرة

لعلاج هو إعادة تعلم من جدید، فكان لتشكیل سلوك  أن الاضطراب هو تعلم خاطئ واترى السلوكیةو
  .الاستیقاظ عامل مؤثر في زیادة سلوك الضبط الداخلي والتحكم والسیطرة

لات المثانة بالتحكم  لعضماغالأوامر من الدتأتیها أصبحتأن الحالات إلى  یشیر يالعصب النفسىم والتقیی
 الأوامر تأتي لأن هاة الوظیفیة للمثانة والتحكم في عضلات كما ازدادت الكفاء.ة البول بالحمامٕوالسیطرة واراق
وهو البعد ، ٕ واراقة البول في المكان المخصص بالحمامبسیطرة ذاتیةعضلات المثانة إلى من الدماغ 

ین على التحكم في واستبعدت الضغوط التي كانت تمارس على الطفل والمراهق من الوالد، لاقي للبرنامجخالإ
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) داخلي( وأصبح مصدر الضبط (Laverag, et al., 2012) كما یقرر لا فرج وآخرون  )جيراضبط خ(المثانة 
مما ساعد ، بدافع ذاتي من الحالات بعد تعلم الاحتفاظ بالبول لأطول فترة ممكنة مع القطع والتفریغ للبول

 رة مما نفع الحالاتالسیط عضلات المثانة مما ساعد على التحكم ودة السعة الوظیفیة للمثانة وتقویةعلى زیا
  . لیلافي التحكم في البول

ها من یقوم اأن نمط الوالدین والممارسات التى یتبنتبین تفسیر النتائج فى ضوء السیاق الأسري حیث 
للیلي ذو الطبیعة  االلاإراديالتبول حیث تبین أن ، فى تشكیل سلوكهم ً أساسیاًعلى رعایة الأبناء تؤدى دورا

عادة بناء إرى ول السیاق الأس تشكیعادةلذلك كان لإ، تفاقمه ق الأسرى الدور الأكبر فى یكون للسیاالوظیفیة
 بعض الحالات على الرغم من أن أسر نجاح البرنامج فى دور كبیر بین الوالدین والطفل العلاقات المضطربة

كانت أخرى و، لىا الاجتماعیة الحمیمة وأسالیب التواصل مع طفلهم البو العلاقاتكانت تعانى من اضطراب
ویأتي لفترات ، فرعلى سالأب كان وحالات أخرى ، حالات طلاق والحالة تعیش مع الأم فى وجود أب بدیل

وكان لتنمیة العلاقات ،  المعاملة مع أغلب الحالاتالمعاملة تتسم بالقسوة والشدة وسوءوقد كانت ، قلیلة
 بناء الكفاءة في أبنائهم التى مكنتهم من ر بارز فىدووالأبناء ) أو من یقوم بالرعایة(السویة بین الوالدین

 وساعد تشكیل سلوك الاستیقاظ بمساعدة . البرنامج العلاجىالتدریبات التى یفرضهاالتعامل بفاعلیة أكبر في 
 اللاإرادي البدایة على تأكید أن من یرعاه الوالدین أو من ینوب عنه أثناء المعاناه من التبول الوالدین في

حیث یعتبر التفاعل الوجدانى بین الوالدین ، مما زاد من الرابطة الوجدانیة بین الحالات والوالدین ،بجانبه
  .والحالات عاملا وسیطا فیما نتج عنه وآلت الیه أى نتائج ایجابیة
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Abstract: 
 The present study aimed at remedying the nocturnal enuresis among a sample of children and 

adolescents using the cognitive-behavioural therapy. The sample consisted of 11 enuretic children 

and adolescents at different educational stages (primary - preparatory - secondary). The following 

tools were used:Interview of planning for the cognitive-behavioural therapy for the nocturnal 

enuresis cases, developed by Mohammed N. Al-Sabwah (2012). The clinical diagnostic interview 

for a nocturnal enuresis cases, developed by Mohammed N. Al-Sabwah (2012). The daily record for 

evaluating the case and identifying the gains and losses, developed by Mohammed N.Al-Sabwah 

(2012).Family support sheet, developed by Mohammed Al-Sabwah (2012). The cognitive-

behavioural program, developed by Mohammed N. Al-Sabwah (2012). 

The results of the study proved the efficacy of cognitive-behavioural therapy in overcoming the 

enuresis completely among the study sample during the remediation period and during the 12-

month follow-up period. 
 


