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 :ممخص
لجػ عيشة مؽ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقة  اللاإرادؼىجفت الجراسة إلى علاج التبؾؿ 

( 81، باستخجاـ أساليب العلاج الدمؾكي، وتكؾنت عيشة الجراسة مؽ )والستؾسظةالحىشية البديظة 
مؽ  1مؽ الحكؾر،  81) مؽ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظة

 (2,18( وانحخاؼ معيارؼ )1,8) بستؾسط عسخ سشة، 81-6لإناث( تخاوحت أعسارىؼ مؽ ا
 اللاإرادؼتؼ تذخيريؼ جسيعاً بأنيؼ يعانؾف مؽ التبؾؿ بسجرسة لحوؼ الإعاقة الحىشية،  يتعمسؾف و 

واستخجمت مجسؾعة الأولي الشيارؼ والميمي، ولا يخجع الاضظخاب إلى أسباب طبية أو فديؾلؾجية. 
 التبؾؿ اللاإرادؼ )محمد نجيب الربؾة،لعلاج مقابمة التخظيط لمعلاج الدمؾكي مؽ الأدوات مشيا، 

الدجل اليؾمي لتقييؼ الحالة و ، اللاإرادؼكميشيكية لحالة التبؾؿ السقابمة التذخيرية الإ، و (8116
تقييؼ  وججاوؿ، ليلًا() لسشدؿ فقطالدجل اليؾمي لتقييؼ الحالة ويظبق باو ، ويظبق بالسجرسة والسشدؿ

واستخجـ الباحث مجسؾعة  صؾرة لمحساـ وخظؾات الحساـ مرؾرة )ىاديات برخية(.و ، السجعسات
، والحث الستجرج، وزيادة سعة زيارات الحساـ السججولةو مؽ أساليب العلاج الدمؾكي وىي؛ التعديد، 

شاء وجؾد الظلاب بالسجرسة، وتؼ التجريب السثانة، وإعادة الؾضع إلى ما كاف عميو. وتؼ التجريب أث
ليلًا بؾاسظة ولي الأمخ. ومخ البخنامج بثلاث مخاحل، تحجيج خط الأساس، ثؼ التجخل العلاجي، ثؼ 

( طالباً مؽ ذوؼ الإعاقة 86الستابعة. وأسفخت الشتائج عؽ كفاءة العلاج الدمؾكي في مداعجة )
اللاإرادؼ الأولي بالشيار والميل، أؼ بشدبة كفاءة  الحىشية عمى التخمص نيائياً مؽ اضظخاب التبؾؿ

واستسخ التحدؽ خلاؿ فتخة الستابعة التي استسخت لسجة ثلاثيؽ أسبؾعاً بعج انتياء  %(11,1)
البخنامج. وفذل البخنامج في علاج حالتيؽ بدبب عجـ حخص الأسخة عمى استسخار التجريب بعج 

 مى ارتجاء الابشة الحفاض.العؾدة مؽ السجرسة، وقياـ الأسخة بالحخص ع
 الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظة. -التبؾؿ اللاإرادؼ  -العلاج الدمؾكي  الكمسات السفتاحية:
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 : دمةػػػمق
مذكمة ارتقائية بسعشى أف حجوثو يعتبخ أمخاً طبيعياً لجػ الأطفاؿ فى  (8)ؼيُعج التبؾؿ اللاإراد

بل يربح مذكمة بحاجة إلى تجخل عشج بمؾغ الظفل  ،مخحمة عسخية معيشة، ولكشو لا يعؾد كحلػ
اللاإرادؼ عادة لجػ معغؼ الأطفاؿ، والحػ يفتخض فيو تظؾر القجرة  التبؾؿالعسخ الحػ يختفى فيو 

 (.11، 8112عمى التحكؼ بعسمية التبؾؿ وضبط السثانة )الخظيب، 
مشة شيؾعًا في مخحمة السد السخضية عشج الأطفاؿ ىؾ ثاني أكثخ الحالات  والتبؾؿ اللاإرادؼ

عمى الخغؼ و لأطفاؿ والآباء والسيشييؽ عمى حج سؾاء. ومؽ ثؼ فإنو يدبب إزعاجاً لكل مشاالظفؾلة. 
، إلا أنو يسكؽ أف يكؾف الاضظخابات الحىشية والارتقائية مؽ كؾنو أقل الحالات السخضية في طيف

 والتؾاصمية والتحفيدية يشيكيةكمصعبًا لمغاية في العلاج الحؼ يتظمب مجسؾعة مؽ السيارات الإ
(Wright, 2016). 

ويؾجج اختلاؼ بيؽ الباحثيؽ عمى العسخ الدمشى أو التكخار الحػ يربح فيو التبؾؿ اللاإرادؼ 
مذكمة بحاجة إلى تجخل. فبعزيؼ يخػ أف عسخ الثالثة أو الخابعة، وبعزيؼ يخػ أف عسخ الثامشة ىؾ 

، لكؽ العسخ الحػ يجسع عميو الباحثؾف ىؾ عسخ الخامدة ؼالعسخ الأمثل لتذخيص التبؾؿ اللاإراد
(Oppel et al., 1968)  أما بالشدبة لتكخار التبؾؿ فيعتبخ حجوثو عجة لياؿ فى الأسبؾع الؾاحج، فى حيؽ

 أف حجوثو بيؽ الحيؽ والآخخ بدبب عخوؼ طارئة لا يُعج مذكمة بحاجة إلى تجخل.
والرادر عؽ الجسعية  ذلتذخيرى والإحرائى الخامويُعخؼ التبؾؿ اللاإرادؼ طبقاً لمجليل ا

بأنو إراقة البؾؿ عمى السلابذ والدخيخ، عمى أف يحجث  (APA, 2013)الأمخيكية لمظب الشفدى 
ذلػ مختيؽ فى الأسبؾع لسجة ثلاثة شيؾر متتالية، وأف يحجث التبؾؿ بعج الخامدة مؽ العسخ. 

 International Children's Continenceلدمذ البؾؿ لجػ الأطفاؿ الجسعية الجوليةوتعخؼ 

Society (ICCS)  ( أو بذكل غيخ  4عمى أنو يحجث بذكل متكخر )مخات أو أكثخ في الأسبؾع
 .(Wright, 2016شيؾر متتالية ) ةلسجة ثلاث مخات في الأسبؾع( 4متكخر )أقل مؽ 

ويتحكؼ الأطفاؿ مؽ ذوؼ السدار الارتقائي الظبيعي فى عسمية التبؾؿ وضبط السثانة مؽ عسخ 
فى حيؽ أف  (Schum et al., 2000)شيخاً بالشدبة للؤولاد  18-11شيخاً لمبشات ومؽ  18-41

قج لا يحجث التجريب عمى استخجاـ السخحاض مؽ قبل  (2)الأشخاص مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية
. وتججر الإشارة إلى أف التبؾؿ (Janick et al., 2002)سة أو حتى فى مخحمة البمؾغ سشؾات السجر 

 (1)اللاإرادؼ يُعج أحج السذكلات الأكثخ شيؾعاً لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية الذجيجة

                                                           

(1) Enuresis. 

(2) Intellectual disability (ID). 

(3) Sever ID. 
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بالإضافة إلى  .(Belva et al., 2011)أكثخ مؽ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية البديظة  (4)والحادة
، ونجج أف ىحا الزعف الجدسي (8)ارتباط التبؾؿ اللاإرادؼ بالعجد العاـ فى الدمؾؾ التكيفى

الؾعيفى السحجد لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية أكثخ مؽ غيخىؼ، ونجج أف نقاط الزعف 
التكيفية وضعف السيارات التكيفية السحجدة، والتى تخجع إلى الزعف الجدسي الؾعيفى، والتى 

 .(Van Laecke et al., 2010)ػ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية أكثخ مؽ غيخىؼ تؾجج لج
واضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ ييجد نؾعية حياة الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية، مسا يعخضيؼ 
لخظخ عجـ الاستقلاؿ والاعتساد عمى الشفذ والانجماج فى السجتسع )مثاؿ: الالتحاؽ بالتعميؼ العاـ، 

التؾعيف(، والخاحة الجدسية والشغافة والقبؾؿ مؽ قبل الأقخاف، وبالشدبة لمظلاب أنفديؼ فإف وفخص 
عادة التبؾؿ اللاإرادؼ تدتمدـ تغييخ السلابذ خمل اليؾـ الجراسى مسا يدبب ضياع فخص التعمؼ، 

خعاية بالإضافة إلى أف الآباء والقائسيؽ عمى رعاية ىؤلاء الأشخاص مشذغمؾف بالسياـ السختبظة ب
الإبؽ أو البشت الحػ ىؾ عزؾ مؽ أعزاء الأسخة، مسا يؤدػ إلى عجـ السذاركة فى مختمف 

مؽ الشاحية الاقترادية يذكل اضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ أسخ الظلاب مؽ الأنذظة العائمية، و 
لأدوية وكحلػ ا ،كبيخاً بدبب السلابذ الإضافية والحفاضات اً ذوػ الإعاقة الحىشية ضغظاً اقترادي

السدتعسمة لعلاج التبؾؿ اللاإرادؼ، وبيشت دراسة أوروبية أف الأسخة التى لجييا طفل مراب بالتبؾؿ 
 وارتجاء الحفاضات. الإضافيالميمى فقط تجفع سشؾياً ألف دولار مقابل الغديل 

ولسعالجة ىحه السذكمة، تؼ تظؾيخ إجخاءات التجريب عمى استخجاـ السخحاض لعامة الأشخاص، 
تخجـ ىحه الإجخاءات مع الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية، عمى الخغؼ مؽ أف التجريب الفعمى قج وتد

(6)يدتغخؽ وقتاً أطؾؿ ويتظمب استخجاـ ىاديات برخية
 (American Academy of Pediatrics, 

2003; Brazetton & Sparrow, 2004; Mruzek, et al., 2016)  وبالشدبة للؤشخاص الحيؽ
يحتاجؾف إلى مديج مؽ التجريب السكثف عمى استخجاـ السخحاض، صسست بخامج عمى وجو التحجيج 
للؤشخاص الحيؽ يعانؾف مؽ الإعاقة الحىشية، وغيخىا مؽ الإعاقات الشسائية، وقج بجأت الجراسات التي 

 Ellisعمى يج إليذ  8161شية عاـ عشيت بعلاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحى
حيث قجـ نسؾذجاً سمؾكياً لسعالجة مذكمة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقات الارتقائية 
مسا ميج الظخيق لجراسات تؼ التحقق مؽ صحتيا تجخيبياً لاحقاً فى دراسات عجيجة قاـ بيا، وكانت 

، ومؽ ىحه الجراسات دراسة "ىانجزاؾ، وميخر، تعتسج عمى التعديد الإيجابى للاستجابة السخغؾبة
، ودراسة "كيسبخؿ، ولاكى، وبخياتؾ، 8168عاـ  Hundziak, Maurer & Watsonوواطدؾف" 

 Levine & Elliot، و"ليفؾف، وإليؾت" 8168عاـ   Kimbrell, Luckey, Barbuto & Loveولؾؼ"
                                                           

(4) Profound ID. 

(5) Adaptive behavior. 

(6) Visual cues. 
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الإنتاج الفكخؼ مؽ خلاؿ  Azrin & Foxعدز فؾكذ أزرف وفؾكذ  8188. وفى عاـ 8181عاـ 
تظؾيخ الأساليب العلاجية الدمؾكية لسعالجة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوؼ الإعاقات الحىشية 
والارتقائية مؽ خلاؿ البخنامج الذييخ )أسمؾب التجريب الدخيع عمى استخجاـ السخحاض(. ومشح ذلػ 

لاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقات الحيؽ تؾالت الجراسات الخاصة بالعلاج الدمؾكي لمتبؾؿ ال
 (.Kroeger&Sorensen-Burnworth, 2009الحىشية والارتقائية )

ويُعج بخنامج التجريب الدخيع عمى استخجاـ السخحاض أحج أكثخ الأساليب التى تؼ دراستيا 
 .Azrin & Foxx, (1971)والحػ تؼ تظؾيخه بؾاسظة أزريؽ وفؾكذ 

بؾاسظة اختراصييؽ فى التأىيل. وتعتسج ىحه الظخيقة عمى مبادغ تحميل ونفح ىحا البخنامج مبجئياً 
الدمؾؾ التظبيقي، وتتظمب ىحه الظخيقة زيادة شخب الدؾائل، والحىاب إلى الحساـ فى أوقات محجدة 

لاستخجاـ الحساـ بشجاح والبقاء  (8)عمى مجار اليؾـ كل ثلاثيؽ دقيقة، والتؾجيو الستجرج، والتعديد الإيجابي
فاً، والإيقاؼ السؤقت لمتعديد فى حاؿ حجوث التبؾؿ فى السلابذ، واستخجاـ جياز تشبيو في السلابذ، جا

، والسسارسة  Over-correction، والترحيح الدائج  Restitutionalوإعادة الؾضع إلى ما كاف عميو 
جة ثساني ساعات . وىحه الإجخاءات عادة ما كانت تشفح بذكل فخدؼ ولسPositive practiceالإيجابية 

يؾمياً، وتججر الإشارة إلى أنو تؼ استخجاـ ىحه السكؾنات فى إجخاءات التجريب عمى استخجاـ السخحاض 
فى دراسات أخخػ، وىحه الإجخاءات الأساسية كانت تخزع لمتعجيل مؽ قبل الباحثيؽ لتشاسب فئات 

 & See: Kroeger)سة معيشة مؽ الأشخاص وكحلػ لتشاسب مؾاقف معيشة مثل؛ السشدؿ أو السجر 

Sorenson-Burnworn, 2009) عمى سبيل السثاؿ اختار الباحثؾف السذاركيؽ بشاء عمى علامات ،
(، وطؾروا إجخاءات تجريب  محجدة تبيؽ استعجادىؼ لمتجريب )مثل: الشسط العاـ لمتبؾؿ عمى مجار اليؾـ

 (e.g., Wheeler, 2007)ؼ التجريب تجريجياً، وأنذأوا أدلة للآباء أو مقجمى الخجمات السجتسعية لتقجي
وأصبح بخنامج فؾكذ وأزرف وتعجيلاتو السختمفة ىؾ بخنامج العلاج الدمؾكي السعيارػ لمتبؾؿ اللاإرادؼ 

(Kroeger & Sorenson-Burnsworth, 2009.) 
وعمى الخغؼ مؽ فعالية ىحه البخامج مع الأشخاص مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية، فإف بعض الأفخاد 

ؾف الشجاح فى التحكؼ فى البؾؿ، وتذسل العكبات التى تحؾؿ دوف الشجاح مقاومة الفخد لا يحقق
، وغياب الدمؾكيات الفظخية )السشحرات( الؾاضحة )مثل عجـ طؾيمةلتغييخ روتيؽ ثابت مشح فتخة 

الخاحة فى السثانة، وزيادة الدمؾؾ الحخكى( مسا يؤدػ إلى ضياع فخص التجريب، ونقص واضح فى 
بعجـ الخاحة عشجما تكؾف السلابذ مبممة بالبؾؿ، مسا يقمل مؽ الجافع لاستخجاـ السخحاض، الذعؾر 

بالإضافة ذلػ فإف الديارات الستكخرة لمسخحاض عمى مجار اليؾـ التى تتظمبيا معغؼ بخامج التجريب 
 تقظع الأنذظة الأخخػ )مثل، التجريذ الأكاديسى والأنذظة التخفييية، والجمدات العلاجية(.

                                                           

(7) Positive reinforcement. 
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وتججر الإشارة إلى أف التجخلات الدمؾكية لعلاج التبؾؿ اللاإرادؼ مؾجؾدة مشح فتخة طؾيمة، 
يتؼ وضعو مدبقاً فى  (1)وبجأت باستخجاـ بعض الأجيدة الإلكتخونية التى تذتسل عمى مدتذعخ

ملابذ الظفل، وعمى بجاية التبؾؿ يرجر ىحا السدتذعخ صؾتاً، يكؾف بسثابة الإنحار إلى الفخد 
لقائسيؽ عمى رعايتو لتؾجيو الظفل أو الفخد إلى السخحاض مع التذجيع لإنياء التبؾؿ، وتؼ تظؾيخ وا

وأطمق عمييا جياز  8111ىحه الأجيدة لعلاج التبؾؿ الميمى اللاإرادؼ عمى يج مؾرر ومؾرر عاـ 
وىى  (81)سيكى، وقج عسلا عمى تظؾيخ ىحه الظخيقة استشاداً إلى مبادغ الإشخاط الكلا(1)الإنحار البؾلى

، وىؾ الدمؾؾ الحػ تتحكؼ فيو السثيخات التى تدبقو (88)مبادغ التعميؼ التى تتعمق بالدمؾؾ الاستجابى
. فقج أوضحت دراسات عجيجة فاعمية ىحا الأسمؾب فى معالجة التبؾؿ اللاإرادؼ (82))السثيخات القبمية(

بسخاجعة وتحميل  8188عاـ  Doleyesد لجػ الأطفاؿ العادييؽ والأطفاؿ مؽ ذوػ الإعاقة، وقاـ دولي
سشة كانت  88-4طفلًا تخاوحت أعسارىؼ مؽ  621نتائج اثشى عذخ دراسة أجخيت عمى ما مجسؾعو 

 (.18، 8112الغالبية العغسى مشيؼ تعانى مؽ التبؾؿ اللاإرادؼ الأولى )الخظيب، 

اء الشيار نتائج كسا أعيخ استخجاـ أجيدة الإنحار فى التجريب عمى استخجاـ السخحاض أثش
عمى أطفاؿ أصحاء كانؾا يعانؾف مؽ  (81)واعجة، ففى تجخبة تعتسج عمى عيشة ضابظة عذؾائية

% مؽ العيشة التجخيبية بعج مخور فتخة أسبؾعيؽ فقط مؽ 82التبؾؿ اللاإرادؼ، بيشت نتائجيا تحدؽ 
لسخحاض دوف مظالبات التجريب، حيث أعيخوا تحكساً مدتقلًا فى السثانة، والسبادرة فى استخجاـ ا

% فقط 1ؼمؽ الآخخيؽ، بالإضافة إلى التعخض لحادث تبؾؿ لاإرادؼ واحج أو أقل فى اليؾـ مقارنة ب
 .(Vermandel et al., 2009)مؽ السجسؾعة الزابظة التى تعخضت لعلاج وىسى 

وتججر الإشارة إلى أف أجيدة انحار البؾؿ استخجمت مع أشخاص مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية 
 (84)ىحا الأسمؾب مع راشجيؽ لجييؼ إعاقة ذىشية شجيجة 8188بشجاح، فقج استخجـ آزريؽ وفؾكذ عاـ 

، واستخجمت (Azrin & Foxx, 1971)فى بيئة مؤسدية مع إشارة السخحاض خلاؿ فتخة شيخ تقخيباً 
 ،2182الإجخاءات ذاتيا فى دراسة عمى ثلاثيؽ مؽ ذوػ اضظخاب طيف التؾحج ىحا الأسمؾب عاـ 

بتجريب ىؤلاء الأطفاؿ عمى استخجاـ السخحاض  Jostad et al., (2012)حيث قاـ جؾستاد وآخخوف 
بعج إدخاؿ بعض التعجيلات عمى بخنامج أزريؽ وفؾكذ، واشتسل البخنامج السعجؿ عمى استخجاـ مشبو 

، وزيادة تشاوؿ الدؾائل، وال تعديد لمحساـ، ومؾاعيج مججولة لمحىاب إلى الحساـ عمى مجار اليؾـ
                                                           

(8) Sensor. 

(9) Urine alarm. 

(10) Classical conditioning. 

(11) Respondent behavior. 

(12) Antecedents stimuli. 

(13) Randomized controlled trial. 

(14) Profound ID. 
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% أؼ 81، وإجخاء الترحيح الدائج، والتجريب عمى التؾاصل، وحقق (88)التفاضمى أو التسييدؼ لمتبؾؿ
% سيظخة جدئية مؽ خلاؿ الججوؿ الدمشى، 88,2ثلاثة أفخاد مؽ أفخاد العيشة نجاحاً كاملًا، وحقق 

 ات.وتبيؽ أف إجخاءات الترحيح الدائج يرعب تشفيحىا فى كل الأماكؽ وفى كل الأوق
وركدت كل ىحه الجراسات عمى إدخاؿ أجيدة إنحار البؾؿ لعلاج التبؾؿ اللاإرادؼ فى سياؽ 
البخامج السكثفة التى تتؼ فى بيئات مخررة، عمى الخغؼ مؽ أف ىحه الأجيدة صسست فى الأصل 
 لعلاج التبؾؿ الميمى اللاإرادؼ وقج يكؾف مؽ الرعب استخجاميا لمتجريب أثشاء الشيار، خاصة وأف

ىحا الجياز عبارة عؽ جياز استذعار يتؼ وضعو فى السلابذ الجاخمية لمظالب ومختبط بأسلاؾ 
مشبو بحجؼ التميفؾف السحسؾؿ الرغيخ يختجيو الظالب عمى ملابدو، وقج يكؾف غيخ مخيح وضخؼ 
وعخضة لمخمع أثشاء مسارسة أؼ نذاط رياضى، كحلػ يسكؽ لمظالب أف يدحب الأسلاؾ عؽ قرج 

 قرج، وإلغاء تشذيط السشبو. أو عؽ غيخ
معغسيؼ عؽ  فيبجأ جسيع الأطفاؿ ببمل الفخاش، ويفذل بعزيؼ فى التؾقف عؽ ذلػ ويتؾقو 

الديظخة عميو و  مداعجة، وفى الستؾسط، يحقق معغؼ الأطفاؿ ضبط التبؾؿ أؼالتبؾؿ مؽ دوف تمقى 
البؾؿ طؾاؿ الميل بعج ذلػ سخ سشتيؽ ونرف الدشة، ثؼ يحققؾف التحكؼ فى عبالشيار بعج ذلػ فى 

خلاؿ سشة أخخػ تالية. وعشجما يدتسخ الظفل فى التبؾؿ اللاإرادػ بذكل مشتغؼ بعج عسخ أربع سشؾات 
الفتخة الارتقائية التى يفتخض أف يتعمؼ فييا الاستجابات  جونرف الدشة، ربسا يكؾف الظفل قج فق

لا يسكؽ تظبيقو برفة عامة حتى  الدمؾكيج السظمؾبة ليكؾف جافاً بالميل. ولأسباب عسمية، فإف العلا
 اللاإرادؼالتبؾؿ  (88)الدمؾكييرل الظفل إلى عسخ خسذ سشؾات أو أكثخ. ويفدخ السشحى الحيؾػ 

الحػ انتقل للؤطفاؿ عؽ طخيق الؾراثة وبيؽ  جدسيفى ضؾء التفاعل بيؽ التأخخ فى الارتقاء ال
صجور استجابات التجشب  ،بالإضافة إلىةيقأو مع ةيتدتظيع أف تكؾف إما ميدخ التؾاريخ الدمؾكية الت

 (.124، 2181الشذظة السظمؾبة لمسحافغة عمى الفخاش جافاً )ىؾتذ، 
ويفدخ السشحى الدمؾكي التبؾؿ اللاإرادؼ سؾاء الأولى أو الثانؾػ بدبب عخوؼ تعمؼ خاطئة 

ث سشؾات أو أربع مؽ قبيل التأخخ فى التجريب عمى استخجاـ السخحاض، فيبجأ التجريب بعج ثلا
سشؾات، وكحلػ عجـ الاتداؽ فى التجريب بسعشى أف الأسخة تجرب فتخة ثؼ تتؾقف لأؼ سبب مؽ 
الأسباب ومؽ ثؼ يخجع الظفل لارتجاء الحفاضات مخة أخخػ، بالإضافة إلى بعض الأسباب 

ات ارتقائية لمسثانة، وقج يخجع التبؾؿ اللاإرادؼ إلى إعاق (81)الؾعيفية مثل ضعف العزمة الخارجية
فى سعة السثانة لكؽ ىحا العامل لا يشغخ إليو سبباً أولياً لحجوث التبؾؿ اللاإرادؼ أو بمل الفخاش ليلًا 
بذكل خاص، ويفتخض بعض الباحثيؽ أف ىشاؾ ندبة صغيخة مؽ الحيؽ يعانؾف مؽ التبؾؿ 
                                                           

(15) Differential reinforcement. 

(17) Biobehavioral. 

(18) External sphincter. 
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جؾنو خاصة بالميل. اللاإرادؼ يخجع إلى حكيقة مؤداىا أف مثانتيؼ لا تتدع لحجؼ البؾؿ الحػ يشت
ومؽ السحتسل كحلػ أف تكؾف ىشاؾ ندبة صغيخة مشيؼ تفذل بالفعل فى إفخاز مقاديخ طبيعية مؽ 

 (.2181بالميل )ىؾتذ،  (81)اليخمؾنات السزادة لإدرار البؾؿ
ومعغؼ العلاجات الظبية تخكد عمى الشقظة الأخيخة بحيث تعسل عمى تقميل حجؼ البؾؿ الحػ 

وقج بيّؽ عجيج مؽ الجراسات إلى أف العلاج الجوائى بسفخده ليذ كافياً لإنياء مذكمة  يتؼ إفخازه ليلًا،
 ,.Houts et alالتبؾؿ اللاإرادؼ ومؽ أصبح التجريب مؽ خلاؿ العلاج الدمؾكي أمخاً ضخورياً) 

1994; Wheeler, 2007; Kredger & Sorensen-Burnworth, 2009.) 
أف ىشاؾ أسباب أخخػ  8118ىحا السجاؿ مشح عاـ وقج اتزح لمباحث مؽ خلاؿ عسمو فى 

تختبط بالتبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقات الحىشية والارتقائية، مشيا العجد عؽ 
التؾاصل، ومؽ ثؼ ضعف السبادرة لظمب الحىاب إلى الحساـ، بالإضافة إلى انخفاض الجافعية لجػ 

بل ولؼ يشجح، وبيشت البحؾث العمسية أف أحج أىؼ الأسخة خاصة عشجما تكؾف بجأت فى التجريب مؽ ق
الأسباب التى تؤدػ إلى الفذل فى علاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص مؽ ذوػ الإعاقات 

 الحىشية والارتقائية يخجع فى السقاـ الأوؿ إلى عجـ الالتداـ بالإجخاءات العلاجية.
عمى أف كل حالة مؽ حالات الإعاقات الحىشية والارتقائية   Wheeler(2118)وتخكد ويمخ 

تسثل حالة فخيجة مؽ نؾعيا نغخاً لأف الفخوؽ بيشيا أكبخ بكثيخ مؽ الفخوؽ بيؽ الأشخاص 
الأصحاء؛ ومؽ ثؼ أشارت ريمخ إلى مجسؾعة مؽ الخرائص يجب الانتباه إلييا عشج التخظيط 

تؾاصل لمتعبيخ عؽ الاحتياجات الأساسية، لمتجخل، وتتزسؽ ىحه الخرائص؛ القجرة عمى ال
 (21)، وتفزيل الخوتيؽ(22)، والحداسية لمتغييخ(28))السكتؾب(، والجراية الحدية (21)والتؾاصل الحخفى

وتدايج مدتؾيات القمق، وصعؾبة الدمؾكيات  (28)والتعمؼ الستدمدل (24)وصعؾبات التخظيط الحخكى
 .(Wheeler, 2007, 2)التؾافكية لتتشاسب مع السؾاقف الججيجة 

وتذيخ إلى أف التؾاصل يؤدؼ دوراً محؾرياً فى عسمية التجريب عمى استخجاـ السخحاض عشجما 
يعتسج الذخص ذو الإعاقة عمى القائسيؽ عمى رعايتو ليداعجوه إلى السخافق الإضافية، لحا يجب أف 

بحيث نزع فى  يزسؽ التؾاصل الفعاؿ فى الأىسية خظؾات التجريب عمى استخجـ السخحاض،
أذىانشا أف الذخص بحاجة إلى أف يتعمؼ طخيقة لمتؾاصل لمتعبيخ عؽ احتياجاتو ومشيا الحساـ سؾاء 
                                                           

(19) Antidiuretic hormone. 

(20) Literal communication. 

(21) Sensory awareness. 

(22) Sensitivity to stimulation. 

(23) Preference for routine. 

(24) Motor planning difficulties. 

(25) Sequential learning. 
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تداعج الذخص عمى ميارة الظمب، وىحا ما يظمق  (26)مؽ خلاؿ صؾرة مثلًا أو أؼ طخيقة عيانية
 (28)عميو الياديات البرخية

(Wheeler, 2007, 3) . 
ة فى بجء تجريب الأشخاص ذوػ الإعاقات الحىشية والارتقائية عمى ويتخدد القائسؾف بالخعاي

استخجاـ السخحاض حتى عسخ الخابعة، وعمى الخغؼ مؽ أف ىحا العسخ الدمشى أكبخ بكثيخ مؽ 
السظمؾب. فإف العسخ العقمى ميؼ ججاً عشج تقخيخ ما إذا كاف التجريب مشاسباً، ويحجد العسخ العقمى مؽ 

اء الفخد عمى اختبارات الحكاء واختبارات الدمؾؾ التكيفى. وبسا أف العسخ خلاؿ اختبار مدتؾػ أد
الدمشى يختمف عؽ العسخ العقمى للؤشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية، فإف الظفل ذو الإعاقة الحىشية 

 يربح مخشحاً جيجاً لمتجريب عمى استخجاـ السخحاض عشجما يكؾف عسخه العقمى عاميؽ فأكثخ.

 :مذكمة الدراسة 
وبشاءً عمى ما سبق تتحجد مذكمة الجراسة فى الدؤاؿ الخئيذ التالى ما كفاءة بخنامج العلاج 
الدمؾكي فى التخمص مؽ التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ عيشة مؽ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوػ الإعاقات 

 الحىشية البديظة والستؾسظة؟ 
ف الحيؽ ليذ لجييؼ لغة خخ ىؾ؛ ىل يبادر الأطفاؿ والسخاىقؾ آويشبثق عؽ ذلػ سؤاؿ فخعي 

 لفغية بظمب الحساـ مؽ خلاؿ الياديات البرخية )صؾرة الحساـ(؟

 :الدراسة  أهسية
 تتسثل أىسية البحث الخاىؽ فى جانبيؽ، ىسا:

 ية الشظرية:هس( الأ  أ
تؾفيخ إطار نغخػ حؾؿ التبؾؿ اللاإرادؼ وأنؾاعو، وندب انتذاره بيؽ الأشخاص ذوػ  – 8

 الإعاقة الحىشية والارتقائية.
تقجيؼ التفديخات العمسية لسشذأ اضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقات  – 2

 الحىشية والارتقائية.

 ب( الأهسية التطبيقية:
تقجيؼ بخنامج تجخل علاجى سمؾكى لمتخمص مؽ التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ والسخاىقيؽ  – 8

مؽ ذوػ الإعاقات الحىشية والارتقائية؛ مسا يتيح الفخصة أماـ الباحثيؽ والاختراصييؽ 
 العامميؽ فى السجاؿ لتظبيقو مباشخة في السجاليؽ السيشي والبحثي.

                                                           

(26) Concrete manner. 

(27) Visual cues. 
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ع أف تدتخجمو أسخ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوػ الإعاقات تؾفيخ بخنامج بديط ومحجد تدتظي – 2
الحىشية والارتقائية، فيخفف عؽ كاىميؼ السعاناة الذجيجة والزغؾط الشفدية مؽ وجؾد ىحا 
الاضظخاب لجػ أبشائيؼ مسا يداعج عمى التخمص مؽ السذكلات السراحبة وكحلػ تحديؽ 

 معاً. نؾعية حياة الظفل والأسخة

 : والأطر الشظرية السفدرة لهاالدراسة  مفاهيم
 : التبهل اللاإرادي أولًا:

مؽ الشاحية المغؾية العخبية ورد فى معاجؼ المغة العخبية كمسة )بؾاؿ( بزؼ الباء كسخادؼ لكمسة 
تبؾؿ لا إرادػ، ويقاؿ فى المغة العخبية أخحه بؾاؿ، أؼ كثخة بؾؿ دوف إرادة مشو، وىحا دليل عمى 

 (.11، 2128لية )عيدى، والسعخاج، اضظخاب فى الؾعيفة البؾ 

إرادياً بعج عسخ الأربع سشؾات، وىؾ غالباً ما يكؾف تبؾلًا كحلػ بأنو تكخار ترخيف البؾؿ لا ويعخؼ
خلاؿ الشيار )تبؾؿ نيارػ(. كسا أنو تبؾؿ  اللاإرادؼخلاؿ الميل )تبؾؿ ليمى( وأحياناً أخخػ يكؾف التبؾؿ 

فتخات متقظعة. وذلػ بعج العسخ الحػ في يحجث دوف إرادة الظفل، كسا يحجث عمى نحؾ متكخر أو 
اندياب أو ىؾ عبارة عؽ اللاإراديؾالحؼ ومؽ ثؼ التبؾؿ  ،يرل فيو الدؾػ إلى التحكؼ فى عسمية التبؾؿ

خلاؿ الشؾـ أو أثشاء اليقغة، وإذا حجث ليلًا يدسى التبؾؿ  قج يحجث، و إرادياً تجفق أو ندوؿ البؾؿ لا
 الميمى، وقج يحجث خلاؿ الشيار والظفل مدتيقع ويدسى ىحا التبؾؿ الشيارػ.

إرادػ متكخر خلاؿ اليؾـ والشيار بعج بمؾغ الظفل سشاً يتؾقع فيو ويعخفو آخخوف أنو تبؾؿ لا
وعادة يدتظيع الظفل أف يديظخ عمى ضبط ضبط السثانة، والحالة لا تعدػ إلى اضظخاب جدسى، 

السثانة فى الحالات الظبيعية قبل نياية الدشة الثانية مؽ العسخ، ويحجث التبؾؿ عادة مخة أو مختيؽ 
فى الفخاش فى الميل، وقج يدتسخ الظفل حتى عامو الثالث ثؼ يحجث التحكؼ الكامل )عيدى، 

 (.48، 2128والسعخاج، 
إرادياً بالميل أو بالشيار ولا تعدػ ىحه الحالة رادؼ بأنو تجفق البؾؿ لاؾؿ اللاإويعخؼ الباحث التب

إلى اضظخاب جدسى أو اسباب عزؾية، ولا يدتظيع الظفل فيو ضبط السثانة ولا يبادر بظمب 
 الحىاب إلى الحساـ.

 : اللاإرادي أنػهاع التبػهل
 يتؼ ترشيف التبؾؿ اللاإرادؼ عمى أساس نؾعيؽ كسا يمى :

 ليمى فى مقابل تبهل نهارى : ( تبهل أ 
التبؾؿ الميمى اللاإرادؼ أحادػ العخض. وىؾ حالة مخضية ذات طبيعة نفدية يعجد فييا  – 8

الظفل عؽ ضبط التبؾؿ الميمى اللاإرادؼ مشح ولادتو حتى عسخ الخامدة فأكثخ، ويحجث 
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أسبؾعياً لسجة ستة شيؾر، وىؾ مختبط بغخوؼ أسخية وسؾء  –الأقل  ىعم –بمل مختيؽ 
معاممة خاصة لجػ الأسؾياء. أما فيسا يتعمق بحوػ الإعاقات الحىشية والارتقائية فيخجعو 

 الباحث إلى انخفاض دافعية الأسخة لمكياـ بالتجريب.
بية ونفدية وىؾ حالة مخضية ذات طبيعة ط Diurnal enuresisؾؿ الشيارػ اللاإرادؼ ػالتب – 2

معاً، حيث يعانى بعض الأطفاؿ مؽ العجد عؽ الديظخة عمى التبؾؿ اللاإرادؼ الشيارػ 
 أثشاء اليقغة.

 ب( تبهل أولى فى مقابل تبهل ثانهى :
يحجث بعج فتخة تحكؼ فى السثانة لسجة عاـ  Secondary enuresisالتبؾؿ اللاإرادؼ الثانؾػ  – 8

 خاش ثانية لأسباب معيشة، وغالباً ما يكؾف ىحا الشؾع ليلًا.عمى الأقل ثؼ عاد التبؾؿ وبمل الف
كؼ فى عسمية التبؾؿ وضبط ػػػػجـ التحػػػػوىؾ ع Primary enuresisؾؿ اللاإرادؼ الأولى ػػالتب – 2

 (.2182السثانة بالشيار أو بالميل فى أؼ فتخة سابقة )الربؾة، 
الثاني لمتقديؼ، ويخكد عمى التبؾؿ اللاإرادؼ وتججر الإشارة إلى أف البحث الخاىؽ يتبشى الشؾع 

الأولي الحؼ يحجث مشح لحغة السيلاد وحتى لحغة العلاج لمتخمص مؽ التبؾؿ اللاإرادؼ الأولى 
 الحػ يحجث بالميل وبالشيار لجػ الأطفاؿ السخاىقيؽ مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية والارتقائية.

 : اللاإراديأسباب اضطراب التبهل 
 ( إلى أف أسباب ىحا الاضظخاب يسكؽ أف نجسميا فيسا يمى:881، 2188)يذيخ عكاشة 

أسباب عزؾية ووراثية: مثل التياب السثانة أو صغخ حجؼ السثانة أو ضيق فى عشق السثانة  – 8
أو نؾبات صخعية كبيخة ليمية أو الشؾـ العسيق أو اضظخاب فى مشظقة السثانة فى الحبل 

لقظشية بالعسؾد الفقخػ أو التيابات فى الحبل الذؾكى. ويذيخ الذؾكى أو انقداـ فى الفقخات ا
( إلى أف ندبة حالات التبؾؿ اللاإرادؼ السختبظة بالأسباب العزؾية ترل إلى 2182الربؾة )

% فقط، ويخجع ذلػ إلى ضعف عسمية التذخيط المحائى واضظخاب الشؾـ وتكاثخ الفظخيات 81
بؾؿ والبؾؿ الدكخػ، بالإضافة إلى الأسباب السعجية والبؾؿ الحامزى وأمخاض مجخػ ال

 العزؾية الأخخػ التى ذكخت سابقاً.
 اللاإرادؼ( إلى أف الشغخيات الحجيثة لاعتبار التبؾؿ 2188أسباب فديؾلؾجية : يذيخ عكاشة ) – 2

نزج الجياز العربى، وفذمو فى تكؾيؽ الفعل السشعكذ الذخطى الشاضج،  علامة عمى عجـ
تلاء السثانة. ونغخاً لفذل تكؾيؽ ىحا الفعل السشعكذ، تفخغ السثانة وىؾ اليقغة عشج ام

 محتؾياتيا كمسا امتلؤت دوف الحاجة لميقغة.
أسباب بيئية )الدياؽ الأسخػ( أو نفدية : وتتسثل ىحه الأسباب فى أسمؾب التشذئة الأسخية  – 1

ؾياً بحيث يتؼ التجاىل الحػ تشتيجو الأسخة مع الإبؽ سؾاء أكاف متداىلًا أو متدمظاً أو فؾض
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أحياناً ويتؼ التعامل بحدـ أحياناً )أو تقؾـ الأسخة بتجريب الظفل لفتخة فإذا لؼ يشجح تتؾقف، أو 
أنيا تجرب وفى الؾقت ذاتو يمبذ الحفاض سؾاء لبعض الؾقت أثشاء الشيار أو الميل(، وكل 

ؼ فى السثانة فى العسخ ىحا مؽ شأنو أف يؤخخ عسمية الشجاح فى التجريب، ويؤدػ لفذل التحك
. ويخػ الباحث أف أحج أىؼ الأسباب البيئية لاضظخاب التبؾؿ (Wheeler, 2007)السشاسب 

 اللاإرادؼ يخجع إلى نقص التجريب وعجـ الانتغاـ فى التجريب.

وقج يتسثل الدياؽ الأسخػ أيزاً فى كثخة الخلافات الأسخية والذجار بيؽ الؾالجيؽ أماـ الظفل، 
لى ذلػ الحخماف العاطفى لمظفل، وىؾ مؽ العؾامل السيسة فى حجوث التبؾؿ اللاإرادؼ، بالإضافة إ

ويحجث التبؾؿ اللاإرادؼ ىشا بيجؼ جحب الانتباه والحرؾؿ عمى الاىتساـ مؽ جانب السحيظيؽ 
 (.48، 2121)عيدى، والسعخاج، 

 اىا الباحث :ويمخص الباحث أسباب التبؾؿ اللاإرادؼ مؽ وجية الشغخ الدمؾكية كسا يتبش
الفذل فى تجريب العسمية التى تسارس الزبط عمى عزلات السثانة عشج امتلائيا بؾساطتيا  – 8

 وىى عسمية التذخيط المحائية.
ت السشاسب وعجـ ػػاـ فى الؾقػػخاج بذكل عػػد الؾالجيؽ عؽ تجريب الظفل عمى ضبط الإخػػعج – 2

 .الاتداؽ فى التجريب
 اتجاىات الأسخة عامة ، والأـ خاصة، تجاه عسميات الشغافة. – 1
 التؾقع الدمبى السدبق مؽ قبل الأـ بأف الظفل لؽ يدتظيع ضبط الإخخاج والتحكؼ فيو. – 4
 .تجريب الأطفاؿ قبل بمؾغ مخحمة محجدة مؽ الشزج العربى مع ضعف الشزج العربى العاـ للؤطفاؿ – 8
بعجد مؽ الاضظخابات الدمؾكية مثل سؾرات الغزب، وقزؼ الأعافخ، ارتباط التبؾؿ اللاإرادؼ  – 6

وبعض العلامات العربية، والسذكلات الرحية العامة، ومص الأصابع، والسذكلات الستعمقة 
:  Wheeler, 2007مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية والارتقائية ) بالمغة المفغية خاصة لجػ الأطفاؿ

 (.2182الربؾة 

 الأسباب والتى تداعج عمى نجاح أو فذل التجخل الدمؾكي مشيا :وتؾجج مجسؾعة مؽ 
انى مؽ ػػػل الحػ يعػػل فى علاج الظفػػاح أو الفذػػخاره عمى الشجػػػجػ إصػػالج ومػػخرية السعػش – 8

 التبؾؿ اللاإرادؼ.
 يح البخنامج العلاجى.ػػتداـ بتشفػاوف الأسخة معػو فى الالػدى فى إدارة الحالة ومجػ تعػػالج الشفػخػبخة السع – 2
إتقاف السعالج لاستخجاـ الأساليب أو الخظط العلاجية الدمؾكية وقجرتو عمى حل الرعؾبات  – 1

 التى تعيق تشفيح البخنامج.
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بالإضافة إلى الأسباب الدابقة يقتخح الباحث سبباً آخخ، وىؾ عجـ قجرة الأطفاؿ أو السخاىقيؽ 
عمى التعبيخ عؽ احتياجاتيؼ، وذلػ بدبب ضعف الحريمة  مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية والارتقائية

 المغؾية، بالإضافة إلى احتساؿ وجؾد بعض السخاوؼ لجػ الأطفاؿ مؽ دخؾؿ الحساـ.
ويذيخ بعض الباحثيؽ إلى أف اضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ مؽ ذوػ الإعاقة 

 ,Kyoegerالجيؽ مع الظفل )الحىشية يحجث بدبب أسمؾب الحساية الدائجة الحػ يسارسو الؾ 

Sorensen-Burworth, 2009.) 

 : اللاإراديمحكات تذخيص التبهل 
 الإفخاغ الستكخر لمبؾؿ بالشيار أو بالميل أو كمييسا معاً عمى السلابذ والقساش. ػػػػػ

 إرادية وإف كاف يحجث أحياناً عؽلمبؾؿ فى معغؼ الأوقات بظخيقة لايحجث ىحا الإفخاغ الستكخر  ػػػػػ
 قرج.

 شيؾر. 6-1أف تحجث إراقة البؾؿ مختيؽ أسبؾعياً عمى الأقل ولسجة تتخاوح مؽ  ػػػػػ
يحجث التبؾؿ اللاإرادؼ لمظفل أو السخاىق فى عسخ يتؾقع فيو أف يتسكؽ مؽ ضبط التبؾؿ  ػػػػػ

 )خسذ سشؾات لمظفل العادػ، وثسانى سشؾات لمظفل مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية(.
ؿ اللاإرادؼ لأؼ جؾانب فديؾلؾجية وجدسية وطبية مباشخة مثل )مخض البؾؿ لا يخجع التبؾ  ػػػػػ

 الدكخػ، عيؾب أو أعظاب فى العسؾد الفقخػ، أو نؾبات الرخع... إلخ(.

 الشظريات السفدرة لمتبهل اللاإرادي :

 الشظرية الدمهكية : [0]
فذل فى التحكؼ يخػ أصحاب ىحه الشغخية أف اكتداب التحكؼ فى عسميات التبؾؿ ناتجاً عؽ 

فى الإخخاج برؾرة فعالة، وتبجو عمى شكل ضعف فى العادة، وركد بعض السشتسيؽ ليحه الشغخية 
عمى أف التبؾؿ اللاإرادؼ يحجث بدبب الفذل فى تظؾيخ السشعكدات الذخطية الزخورية )عيدى، 

 (.2128والسعخاج، 
ؼ وخبخات التجريب تداىؼ فى لأف التعم ،ضظخابويخػ الباحث أف كلا العامميؽ يتدبباف في الا

تظؾيخ السشعكدات الذخطية. وىحا ما يتبشاه الباحث فى الجراسة الخاىشة، وىؾ أف الظفل مؽ ذوػ 
وما زاؿ يختجػ الحفاض لعجـ قجرتو عمى ضبط  ،الإعاقة الحػ يبمغ مؽ العسخ سبع أو ثسانى سشؾات

 مؽ وصؾلو لمشزج الفديؾلؾجى. عسمية التبؾؿ يخجع ذلػ لعجـ تجريبو بظخيقة صحيحة عمى الخغؼ
وسيمتدـ الباحث بسبادغ وأصؾؿ ىحه الشغخية في الفحص والتقييؼ والتجخل العلاجي والتشسؾؼ لأف 

 العلاج الدمؾكي خخج مؽ تظبيقاتيا في التعمؼ والتجريب.



 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

633 
 

 : الدمهكيثانياً :  العلاج 
ييجؼ إلى تحقيق تغيخات في سمؾؾ الفخد  الشفدي العلاج الدمؾكي شكل مؽ أشكاؿ العلاج

تجعل حياتو وحياة السحيظيؽ بو أكثخ إيجابية وفاعمية. وييتجؼ العلاج الدمؾكي لتحقيق ىحا اليجؼ 
 (.18 ،8111، وآخخوف  بالحقائق العمسية والتجخيبية في ميجاف الدمؾؾ )إبخاليؼ

البحؾث العمسية مؽ انبثقت بأنو تظبيق السبادغ التي العلاج الدمؾكي  Stolzستؾلد  ويعخؼ
في عمؼ الشفذ التجخيبي بيجؼ الحج مؽ السعاناة الإندانية وتحديؽ الأداء الإنداني، وتعجيل 

 الدمؾؾ يخكد عمى الستابعة السشغسة والتقييؼ السؾضؾعي الستكخر لفاعمية الإجخاءات السدتخجمة.
بأنو مرظمح ذو مجلؾؿ واسع يذيخ إلى ذاؾ السيجاف الحؼ  Kazden كازديؽآلاف ويعخفو 

يذتسل عمى  فالعلاج الدمؾكيخاصة، برفة التعمؼ  عمؼ نفذيدتسج أساليبو مؽ البحؾث السترمة ب
تعجيل الغخوؼ البيئية والاجتساعية أو إعادة تشغيسيا بيجؼ تغييخ الدمؾؾ الغاىخ وليذ عسميات 

تعجيل الدمؾؾ مشحى تحميمي وتجخيبي يعتسج في تعاممو مع  عمى أفكازدف  نفدية داخمية.ويؤكج 
ويذيخ أيزاً إلى أف العلاج الدمؾكي يدتخجـ أساليب  الغاىخة الدمؾكية عمى البيانات السؾضؾعية.

معيشة لتحقيق أىجاؼ معيشة وفق مشيجية معيشة، ومؽ ثؼ فاليجؼ مؽ العلاج الدمؾكي ىؾ تظؾيخ أو 
وإضعاؼ الدمؾؾ غيخ التكيفي مؽ جية أخخػ )مؽ خلاؿ:  تقؾية الدمؾؾ التكيفي مؽ جية

 (.88، 2111الخظيب، 

 & Cooper, Heronلجػ الباحث فيؾ تعخيف كؾبخ وىيخوف وىيؾارد ) أما التعخيف الأكثخ قبؾلاً 

Heward, 1987)  عمى التظبيق السشغؼ  يذتسليشص عمى أف العلاج الدمؾكي ىؾ العمؼ الحؼ الحؼ
للؤساليب التي انبثقت عؽ القؾانيؽ الدمؾكية وذلػ بيجؼ إحجاث تغييخ جؾىخؼ ومفيج في الدمؾؾ 

وتججر  ػ استقلاليتو.جالأكاديسي والاجتساعي، وتحديؽ الزبط الحاتي وتحديؽ ميارات الفخدوقجراتو وم
أنو امتجاد لمبحث السخبخؼ السعخوؼ الإشارة إلى أف بعض الباحثيؽ يشغخوف إلى العلاج الدمؾكي عمى 

وتحميل الدمؾؾ ، The experimental analysis of behaviorلتحميل الدمؾكي التجخيبي لدكشخباسؼ ا
 (.2111)الخظيب،  Applied Behavior analysisالتظبيقي   

ج أنو يجب التسييد بيؽ العلاج الدمؾكي وتعجيل الدمؾؾ، فالذائع أف العلا الباحثيؽ ويخػ بعض
الدمؾكي يقترخ فقط عمى الحالات التي تعاني مؽ اضظخاب نفدي أو عقمي أو مذكلات انفعالية، 
بيشسا يدتخجـ مفيؾـ تعجيل الدمؾؾ لمسذكلات السختبظة بالارتقاء مثل صعؾبات التعمؼ، والتأخخ 

سثل في الجراسي، والسعؾقات الأخخػ للارتقاء، وضبط الترخفات الخاطئة والانحخاؼ الاجتساعي الست
استخجاـ مرظمح العلاج الدمؾكي عمى أساس بعزيؼ الآخخ الدمؾؾ العجواني والجشؾح، بيشسا يفزل 

أنو أكثخ شسؾلًا في مجلؾلو مؽ مفيؾـ تعجيل الدمؾؾ، لأف علاج أؼ عخض سمؾكي يتزسؽ الكياـ 
 (.18، 8111خخوف، آ)إبخاليؼ و بتعجيل بعض الأنساط الخاطئة مؽ الدمؾؾ 
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أف التسييد بيؽ السرظمحيؽ ليذ ضخورياً، ومؽ ثؼ فإف وجية  يؼ الثالثفي حيؽ يخػ بعز
 الشغخ الأكثخ قبؾلًا ىي تمػ التي تخػ عجـ فرل تعجيل الدمؾؾ عؽ العلاج الدمؾكي )الخظيب،

2111 ،86 .) 
وتججر الإشارة إلى أف الذائع الآف بيؽ طؾائف السعالجيؽ الدمؾكييؽ ىؾ عجـ الاقترار عمى 

دمؾكي بشغخيات التعمؼ فقط، بل يستج إلى الجؾانب الأخخػ مؽ التقجـ العمسي في ربط العلاج ال
 نغخيات الذخرية، والسعخفية، والاجتساعية.

 : العلاج الدمهكي يقهم عميهاالسدمسات الرئيدية التي 

أؼ علاج الأعخاض برؾرتيا الخاىشة، ولا يخػ وجؾب  ؛أنو يخكد عمى تغييخ الدمؾؾ الغاىخ ػػػػػ
 إزالة ما وراء الأعخاض مؽ صخاعات داخمية مفتخضة. 

إذ أف تذخيص  تلازماف،إف عسمية التذخيص والعلاج في طخؽ العلاج الدمؾكي شيئاف م ػػػػػ
السذكمة لا يعجو كؾنو محاولة لتحجيج الترخفات أو الأخظاء التي مخ بيا الظفل فجعمتو يعاني 

 مؽ اضظخاب معيؽ أو مذكمة محجدة.

إف علاج أؼ مذكمة لجػ الظفل ستجعمو قادراً عمى مؾاجية مذكمتو الخاىشة، ومؽ ثؼ ستتدع أمامو  ػػػػػ
 .ثؼ سيؤدؼ إلى تغييخ شامل وإيجابي في الذخرية والدمؾؾأفاؽ الرحة والارتقاء الدميؼ. ومؽ 

واختيار  وضوأنو يدتشج إلى البحؾث الأساسية في عمؼ الشفذ بسختمف مجارسو لرياغة فخ  ػػػػػ
 الأساليب العلاجية، إلا أنو يدتغل أساساً بعباءة نغخيات التعمؼ

 أنو يتؾخى الجقة في تعخيف وقياس الدمؾؾ السدتيجؼ. ػػػػػ
 التعامل مع الدمؾؾ بؾصفو لا يحجث بالرجفة وإنسا يخزع لقؾانيؽ محجدة. ػػػػػ
 التعامل مع الدمؾؾ بؾصفو محكؾماً بشتائجو. ػػػػػ

أؼ أنو يخكد عمى الحاضخ وليذ  ،التعامل مع الدمؾؾ بؾصفو السذكمة وليذ مجخد عخض ػػػػػ
 عمى الساضي.

 .يؾكالدم العلاج التقييؼ السدتسخ لفاعمية إجخاءات ػػػػػ
 متعمساً. سمؾكاً  بؾصفو الدؾؼ والذاذالتعامل مع الدمؾؾ  ػػػػػ
 في البيئة الظبيعية التي يحجث فييا الدمؾؾ. يجب أف تتؼ إجخاء عسمية تعجيل الدمؾؾ ػػػػػ
؛ 8111خخوف،آإبخاليؼ و أثشاء التذخيص والعلاج ) العسل عمى مخاعاة الفخوؽ الفخدية ػػػػػ

 (.2111الخظيب،

 : العلاج الدمهكي السدتخدمة في علاج التبهل اللاإراديأساليب 
الأساليب الدمؾكية التي تدتخجـ في علاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ  إلىنذيخ في الدظؾر التالية 

لمتخمص الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقات الحىشية والارتقائية مشح عيؾر مؾجة العلاج الدمؾكي 
 ي:وىي كسا يم ،ىحا الاضظخاب مؽ
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ويُعخؼ بأنو حث الفخد عمى أف يدمػ  : Graduated guidanceالحث أو التمقين الستدرج   [0]
وىؾ مؽ أكثخ الأساليب  ،والتمسيح لو بأنو سيعدز عمى ذلػ الدمؾؾ ،معيشةإيجابية بظخيقة 

استخجاماً في مجاؿ تجريب الأطفاؿ مؽ ذوؼ الإعاقات الحىشية عمى ميارات استخجاـ الحساـ. 
ويقدؼ التمقيؽ إلى ثلاثة أنؾاع ىي؛ التمقيؽ المفغي، والتمقيؽ الإيسائي، والتمقيؽ الجدجؼ. والتمقيؽ 

)اذىب إلى الحساـ، اسحب ىؾ عبارة عؽ تعميسات لفغية مؽ قبيل  Verbal prompts المفغي
الظفل لحلػ نتؾقف عشج ىحا  البشظمؾف لأسفل، اجمذ عمى قاعجة الحساـ... إلخ(. وإذا استجاب

أو ما يسكؽ أف  Gestural Prompt السدتؾػ، وإذا لؼ يدتجب نشتقل إلى التمقيؽ الإيسائي
الثالث مؽ  نظمق عميو التؾجيو الجدجؼ البديط. وإذا لؼ يدتجب الظفل نحىب إلى السدتؾػ 

وىؾ يذتسل عمى لسذ الظفل جدجياً  Physical Promptsالتؾجيو، وىؾ التمقيؽ الجدجؼ 
لسداعجتو عمى تأدية سمؾؾ معيؽ. ويعتسج ىحا الأسمؾب عمى أسمؾبيؽ أخخيؽ ىسا التذكيل 

Shaping والتدمدل ،Chaining  سؾاء الأمامي أو الخمفي، ويعتسج نجاح ىحا الأسمؾب عمى
، وىؾ الإزالة التجريجية لمحث أو لمتمقيؽ بيجؼ مداعجة Fading جدء مشو يظمق عميو الإخفاء 

 (.Kyoeger, Sorensen-Burworth, 2009) الفخد عمى تأدية الدمؾؾ السدتيجؼ باستقلالية

يُعخؼ التعديد بأنو :   Reinforcement-based trainingالتعزيز القائم عمى التدريب [2]
الإجخاء الحؼ يؤدؼ فيو حجوث الدمؾؾ إلى تؾابع إيجابية، الأمخ الحؼ يتختب عميو زيادة 
احتساؿ حجوث ىحا الدمؾؾ في السدتقبل في السؾاقف السساثمة، والتعديد الإيجابي مؽ أىؼ 

أساسي في أؼ بخنامج ييجؼ  الأساليب السدتخجمة في علاج التبؾؿ اللاإرادؼ وىؾ مكؾف 
 امجولا يداؿ لو الأسبكية في بخ إلى تعميؼ سمؾؾ ججيج لؼ يكؽ مؾجؾداً في ذخيخة الفخد الدمؾكية،

. وعيخ مؤخخاً شكل آخخ مؽ أشكاؿ التعديد وىؾ التعديد الدمبي الحؼ يذيخ التجريب حاليًا
خ الحؼ يتختب عميو زيادة إلى الإجخاء الحؼ يؤدؼ فيو الدمؾؾ إلى إزالة تؾابع سمبية؛ الأم

احتساؿ حجوث الدمؾؾ في السدتقبل في السؾاقف السساثمة. ويدتخجـ ىحا الشؾع مؽ التعديد 
تؼ تقييج ، وفيو يResponse restrictionمع أسمؾب علاجي يظمق عميو تقييج الاستجابة 

أؼ استجابة غيخ متؾافقة مع سمؾكيات استخجاـ السخحاض السشاسبة  إصجارالسذاركيؽ مؽ 
 .(Kyoeger, Sorensen-Burworth, 2009)عشجما يكؾنؾف في محيط السخحاض

إجخاء يتؼ فيو وضع ىؾ السججوؿ التجريب :  Scheduled trainingالتدريب السشتظم زمشياً  [6]
الجمؾس و . البؾؿ في الحساـ عشج حجوث إفخاغالأفخاد في السخحاض ثؼ يتؼ تعديدىؼ بذكل إيجابي 

انغخ الجراسات التالية، التجريب الشاجحة ) بخامجبخنامج متكخر في مؽ السججوؿ ىؾ أيزًا مكؾف 
Bainbridge & Myles, 1999  ؛LeBlanc et al., 2005  ؛Luiselli, 1997 .) يسكؽ تشفيح و

السحجدة مدبقًا، أو في فتخات زمشية مشتغسة الجمدات السججولة في الأوقات السحتسمة لمتخمص 
 ، وتتدايج ىحه الفتخات مع التقجـ في التجريب فتربح كلدقيقة 11-88غيخ طارئة، عادةً كل 
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بسجخد حجوث التبؾؿ، يتؼ تعديد الفخد ويدسح لو ، في كلا الججوليؽ دقيقة وىكحا، 48-61
ؽ لسخحاض تتخاوح بياً لمجمؾس عمى ا. والفتخة الدمشية السقتخحة حاليبسغادرة مشظقة السخحاض

 دقائق عمى أقرى تقجيخ، سؾاء قاـ الظفل بإفخاغ السثانة أـ لا. 8و  1

التجريب  امجيبجأ عجد مؽ بخ  : Elimination schedulesجدول قزاء الحاجة أو الإفراغ  [3]
، وقج طؾر أزريؽ وفؾكذ فخاغاتالفخد، بسا في ذلػ تؾاتخ وتؾقيت الإإفخاغ بتحجيج نسط 

جيازيؽ لسعالجة التبؾؿ اللاإرادؼ الشيارؼ لجػ الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة الحىشية، يذتسل عمى 
يتؼ وضع مدتذعخ ، أحجىسا جياز إنحار صؾتي يؾصل بسلابذ الظفل )جيازيؽاستخجاـ 

(، والثاني الجاخمية لمفخد وعشجما يكتذف الخطؾبة )البؾؿ(، يجؽ الجخس السلابذصغيخ في 
يؾصل بالحساـ، في حيؽ ييجؼ الجياز الأوؿ إلى الكذف عؽ التبؾؿ في السلابذ مباشخة 

الظفل عشج حجوث أؼ بمل أو رطؾبة، وييجؼ الجياز الثاني إلى تؾفيخ الفخصة لتعديد 
مباشخة بعج تبؾلو في السخحاض، ويسكؽ الاستعاضة عؽ ىحا الجياز بظخيقة أخخػ وىي 

تؾاتخ وتؾقيت خخ بشاء عمى تؾقيتات مل السلابذ بيؽ الحيؽ والآوؼ عؽ بالكذف اليج
 (. Azrin & Foxx,1971فخاغ خط الأساس )الإ

الإجخاءات العقابية ليذ معشاىا الزخب أو :  Punishment procedures الإجراءات العقابية [3]
خؽ مختمفة بيجؼ ظالبجنية لمظفل أو السخاىق، وكانت الإجخاءات العقابية تدتخجـ ب ةالإساء

تقميل الدمؾؾ غيخ السخغؾب، وأولى ىحه الإجخاءات التؾبيخ المفغي لمفخد بعج قيامو بالتبؾؿ في 
ملابدو أو في السكاف غيخ السشاسب، وتحكيخه بسا ىؾ مقبؾؿ وما ىؾ غيخ مقبؾؿ، لكؽ مع 

كد تخ تظؾر العلاج الدمؾكي أصبح ىحا الأسمؾب غيخ مشاسب لأف كل الأساليب العلاجية 
مؽ الإجخاءات العقابية فيؾ الترحيح  الآخخالذكل  أماعمى ما يدسى بالجعؼ الإيجابي، 

ويعتبخ ىحا الإجخاء الأكثخ شيؾعًا في التجريب عمى استخجاـ   Overcorrectionالدائج
، والترحيح الدائج لو شكلاف، الذكل الأوؿ يظمق عميو إعادة الؾضع إلى ما كاف السخحاض

ىؾ الترحيح السفخط لمخد، وىؾ إجخاء يُظمب فيو مؽ الأفخاد إعادة البيئة  Restitutionعمي 
عادةً، بعج وقؾع حادث أو إفخاغ غيخ و (. See: Lott & Kroeger, 2004إلى حالتيا الدابقة )

حيث يقؾمؾف بتشغيف أنفديؼ،  إعادة تختيب البيئة،مشاسب، يُظمب مؽ الأفخاد السذاركة في 
 الآخخأما الذكل  )مثل الأرضية والأثاث(. متدخة شياء أخخػ أوالسلابذ الستدخة، وأؼ 

وأوؿ مؽ استخجـ ىحا  ، Positive practiceلمترحيح الدائج فيدسى بالسسارسة الإيجابية
أف اليجؼ مؽ الترحيح الدائج ىؾ  عشجما اقتخحؾازريؽ وريتذارد فؾكذ، أالأسمؾب ىؾ ناثاف 

خاصة أسمؾب السسارسة مؽ الدمؾؾ ىجؼ تعميسي، وليذ مجخد تقميل غيخ السقبؾؿ 
الإيجابية، فإذا حجث وتبؾؿ الظفل في ملابدو، يظمب مشو تغييخ ملابدو وتشغيف نفدو 

الؾاحجة  ويدتسخ التجريب في السخة ،والحىاب إلى الحساـ والجمؾس بظخيقة مشاسبة عجة مخات
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ب نجاحا (، وحقق ىحا الأسمؾ Kyoeger, Sorensen-Burworth, 2009)دقيقة  21قخابة 
 متسيداً في كثيخ مؽ الجراسات.

ويذتسل ىحا الإجخاء عمى إعظاء :  Hydrationزيادة شرب الدهائل أو يدسى بالترطيب  [3]
وذلػ بيجؼ زيادة كسية البؾؿ ووضع الظفل ظفل كسية مؽ الدؾائل كل نرف ساعة، ال

بذكل متكخر عمى السخحاض، وعشج حجوث التبؾؿ بظخيقة مشاسبة يعدز الظفل، واليجؼ 
التبؾؿ بظخيقة صحيحة الخئيذ مؽ ىحا الأسمؾب ىؾ تؾجيو الظفل إلى الحساـ وتعديد 

(Sorensen-Burworth, 2009.) 
ىحا الإجخاء إلى ضبط الدمؾؾ مؽ خلاؿ التحكؼ ويذيخ :  Stimulus Control ضبط السثير [3]

 في السثيخات التي تدبقو، ثؼ تعديد الدمؾؾ السقبؾؿ.
افتخض الباحثؾف أف سبب التبؾؿ :  Increasing Bladder Capacityزيادة سعة السثانة  [8]

ى اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة الحىشية ىؾ استيعاب السثانة الؾعيفي، وعجـ قجرتيا عم
الاحتفاظ بالبؾؿ، وعيخ ىحا الأسمؾب بيجؼ التجريب عمى الاحتفاظ بالبؾؿ. ويتزسؽ إعظاء 
كسيات كثيخة مؽ الدؾائل لمظفل وحثو عمى تأجيل عسمية التبؾؿ لفتخات زمشية تدداد مجتيا 

 تجريجيا وتعديده عشج قيامو بحلػ.
ا الأسمؾب عخض ويتزسؽ ىح : Priming and video modelingالتهيئة والشسذجة  [3]

 خظؾات استخجاـ الحساـ بذكل مخئي لمظفل السخاد تجريبو عجة مخات قبل بجء التجريب.

وتججر الإشارة إلى أف كل البخامج الدمؾكية مع التبؾؿ اللاإرادؼ تعتسج عمى أؼ مؽ الأساليب 
 (.Sorensen-Burworth, 2009التدعة الدابقة، أو أكثخ مؽ أسمؾب في البخنامج الؾاحج )

 الدراسات الدابقة :
( والتخبؾية Psyhoinfoفى مختمف قؾاعج البيانات الشفدية )مثل  مخاجعةقاـ الباحث بإجخاء 

( وكل قؾاعج البيانات السؾجؾدة عمى مؾقع بشػ السعخفة Medline( والظبية )مثل Eric)مثل 
دراسة أجشبية عُشيت بسعالجة التبؾؿ  21وحتى الآف وتؾصل إلى  8188 السرخؼ مشح عاـ

اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقات الحىشية والارتقائية مثل اضظخاب طيف التؾحج مؽ 
خلاؿ العلاج الدمؾكي بسختمف أساليبو مثل الحث أو التؾجيو الستكخر والتجريب القائؼ عمى 

محجدة سمفاً كل ساعة عمى سبيل الحساـ فى أوقات  التعديد، والسؾاقف السججولة )أؼ دخؾؿ
 Hydrationالسثاؿ(، أو الإقراء عؽ التعديد الإيجابي، والترحيح الدائج، والعقاب، والتخطيب 

)مؽ خلاؿ عخض  Primingالميمى، والتييئة  ، والتجريب Stimulus controlوضبط السثيخ 
 ، والتدمدل.والتذكيلمقاطع فيجيؾ متحخكة عؽ الدمؾؾ السظمؾب تجريب الظفل عميو( 
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بجراسة ىجفت إلى تقييؼ أسمؾب تقييج الاستجابة  Averink et al. (2005)قاـ أفخنيػ وآخخوف 
Response restriction  41لتحجيج الديظخة عمى السثانة خلاؿ الشيار، وأجخيت الجراسة عمى 

سشة،  81و 4مذاركاً ذوؼ مدتؾيات متؾسظة وشجيجة مؽ الإعاقة الحىشية، تخاوحت أعسارىؼ بيؽ 
وكانت ىشاؾ وأشارت الشتائج إلى انخفاض كبيخ فى متؾسط عجد مخات التبؾؿ خارج السخحاض، 

علاقة إيجابية وذات دلالة إحرائية بيؽ عجد ساعات التجريب والعسخ الدمشى لمسذاركيؽ مؽ ناحية 
 ؽ حؾادث التبؾؿ خارج السخحاض.وبي

مؽ أوائل الجراسات التى ىجفت إلى  Azrin & Foxx (1971)وتُعج دراسة أزريؽ وفؾكذ 
اختبار كفاءة أساليب العلاج الدمؾكي والتى أجخيت عمى تدعة مؽ السخاىقيؽ مؽ ذوػ الإعاقة 
الحىشية الذجيجة، وباستخجاـ أسمؾب التعديد الإيجابى والتذكيل لاستخجاـ السخحاض بذكل مدتقل، 

، وكاف التجريب مكثفاً لسجة  Cleanliness trainingوالتجريب عمى الشغافة، وجياز آلى )جخس( 
% 11أربعة أياـ لكل شخص، وكذفت الشتائج عؽ انخفاض التبؾؿ اللاإرادؼ عمى الفؾر بشدبة 

وانخفض فى الشياية إلى صفخ، وأكجت الشتائج أف الإجخاءات الدمؾكية ىى بسثابة حل فعاؿ وسخيع 
 الحىشية. ودائؼ لسذكمة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقة

، بيجؼ تظؾيخ 8181أضاؼ أزريؽ وآخخوف إجخاءات سمؾكية أخخػ فى دراستيسا عاـ 
بخنامجيؼ لعلاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ الإعاقة الحىشية، حيث أضاؼ التعديد 
الدمبي إلى التعديد الإيجابى الستكخر لاستخجاـ السخحاض الرحيح. والتعديد الدمبى عشج حجوث 

فى استخجاـ السخحاض  Positive practiceبعيجاً عؽ السخحاض، وكحلػ السسارسة الإيجابية التبؾؿ 
ليلًا، وزيادة مدتؾػ التبؾؿ بالإكخاه عمى الذخب، والكذف الفؾرػ عؽ الاستخجاـ الرحيح لمسخحاض 

ؽ وغيخ الرحيح والسسارسة الإيجابية لمحؾادث. وقج أجخيت الجراسة عمى اثشى عذخ شخراً بالغاً م
% 18ذوػ الإعاقة الحىشية لجييؼ تبؾؿ لا إرادػ، وكذفت الشتائج عؽ انخفاض الحؾادث بشحؾ 

% خلاؿ الأسبؾع الخامذ مع عجـ حجوث انتكاسة 18خلاؿ الأسبؾع الأوؿ بعج التجريب، وتقخيباً 
ورية خلاؿ ثلاثة أشيخ مؽ الستابعة. وبيشت نتائج الجراسة أيزاً أف ثمثى الستجربيؽ ليدؾا بحاجة ضخ 

 .(Azrin et al., 1973)لأجيدة الإنحار البؾلى وىؾ الإجخاء الحػ تؼ استخجامو فى الجراسة الأولى 
بجراسة ىجفت إلى تظؾيخ  Barmann et al. (1981)وفي ىحا الدياؽ؛ قاـ بارماف وآخخوف 

، 8188ندخة مخترخة مؽ بخنامج التجريب عمى استخجاـ السخحاض لأزريؽ وفؾكذ عامى 
لحػ يسكؽ استخجامو لتجريب مجسؾعات فخعية مؽ الأطفاؿ الحيؽ يعانؾف مؽ التبؾؿ ، وا8181

اللاإرادؼ، وىجفت الجراسة أيزاً إلى تقييؼ فعالية استخجاـ أولياء الأمؾر كعامل أساسى فى تغييخ 
 Overcorrectionالدمؾؾ، وركدت إجخاءات التجخل الدمؾكية عمى إجخاءات الترحيح الدائج 

يؼ خظؾط الأساس الستعجدة. وقج أجخيت الجراسة عمى ثلاثة أطفاؿ مؽ ذوػ الإعاقة باستخجاـ ترس
الحىشية الارتقائية في عسخ أربع سشؾات، وسبع سشؾات، وثسانى سشؾات. وتؼ تقجيؼ التعديد الإيجابى 
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لدمؾؾ السخحاض الرحيح وغياب الحؾادث، وبيشت الشتائج أف التقجيؼ الستدمدل لمتجريب عمى 
لدائج أدػ إلى انخفاض فؾرػ لسخات التبؾؿ فى السلابذ، ثؼ تمى ذلػ غياب تاـ الترحيح ا

 لمحؾادث، وذلػ مؽ خلاؿ استخجاـ أسمؾب الترحيح الدائج.
بجراسة استيجفت  Cicero & Pfadt (2002)واستسخاراً ليحه الجراسات؛ قاـ سيدخو وفادت 

علاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ ثلاثة أطفاؿ  التحقق مؽ فعالية إجخاءات التجريب القائؼ عمى التعديد فى
سشؾات، وتزسشت الإجخاءات  6و 4مؽ ذوػ اضظخاب طيف التؾحج، تخاوحت أعسارىؼ بيؽ 

 Graduatedوالتؾجيو الستجرج  Positive reinforcementالدمؾكية مديجاً مؽ التعديد الإيجابى 

guidance  ومحاولات التجريب السججولة ،Scheduled practice trials  والحث أو التمقيؽ ،
. وأشارت الشتائج إلى أف ندبة مخات التبؾؿ لمثلاثة أطفاؿ  Forward promptingالأمامى 

يؾماً مؽ  88تخاجعت إلى صفخ، وتعمؼ الأطفاؿ الظمب التمقائى لمسخحاض خلاؿ سبعة إلى 
بعج سشة، وأكجت التجريب، وتؼ الحفاظ عمى ىحه السكاسب خلاؿ فتختى الستابعة بعج ستة شيؾر، و 

الشتائج أف إجخاءات العلاج الدمؾكي فعالة، وتعتبخ طخيقة سخيعة لمتجريب عمى الحساـ يكؽ تظبيقيا 
 فى السؾاقف السجرسية السشغسة، ومؽ ثؼ يعسؼ فى بيئة السشدؿ.

بيجؼ استخجاـ العلاج  Cocchiola et al. (2012)وفى دراسة قاـ بيا كؾتذؾلا وآخخوف 
الأطفاؿ مؽ ذوػ اضظخاب طيف التؾحج أو إعاقات ارتقائية عمى استخجاـ  الدمؾكي فى تجريب

سشؾات ولؼ يغيخوا نجاحاً مؽ قبل  8و 1السخحاض، وذلػ عمى خسدة أطفاؿ تخاوحت أعسارىؼ بيؽ 
فى السشدؿ أو فى السجرسة فى استخجاـ السخحاض بظخيقة صحيحة، وركد بخنامج التجخل الدمؾكي 

ء ساعات الجراسة، وفتخات زمشية مججولة لديارة الحساـ، والجمؾس عمى عمى إزالة الحفاضات أثشا
السخحاض لسجة ثلاث دقائق كحج أقرى، وتقجيؼ التعديد فؾراً عشج التبؾؿ داخل السخحاض، وزيادة 
الفتخات الدمشية تجريجيا بيؽ زيارات الحساـ عشجما يحقق الظفل الشجاح فى الفتخة الدمشية الأقرخ. 

لجراسة عؽ نجاح البخنامج مع جسيع الحالات الخسذ، وقج نفح البخنامج مجسؾعة مؽ وكذفت نتائج ا
السداعجيؽ بأقل قجر مؽ الإشخاؼ الإكميشيكى، وقج وصل جسيع الأطفاؿ إلى مخحمة الإتقاف خلاؿ 

 يؾماً دراسياً. 11 –يؾماً  12فتخة زمشية تخاوحت بيؽ 

ج أزريؽ وفؾكذ لمتجريب الدخيع عمى بإجخاء تعجيل عمى بخنام Chung (2007)وقاـ شؾنج 
سشة يعانى مؽ إعاقة ارتقائية،  82استخجاـ السخحاض، وقاـ بتظبيقو عمى صبى يبمغ مؽ العسخ 

وتزسشت التعجيلات قرخ ساعات التجريب )مؽ ثساف ساعات إلى ثلاث ساعات يؾمياً( وأعيخت 
سذارؾ خلاؿ أسبؾعيؽ فقط، الشتائج زيادة ممحؾعة في التبؾؿ الشاتج في السخحاض مؽ جانب ال

واستسخ الأداء خلاؿ فتخة وجؾده فى السجرسة، بالإضافة إلى أنو عسؼ سمؾكو فى السشدؿ دوف تجريب 
 رسسى. وعمى الخغؼ مؽ إتقانو لخظؾات دخؾؿ الحساـ، إلا أنو لؼ يبادر بظمب الحساـ.
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بإجخاء دراسة ىجفت إلى  Didden et al. (2001)وآخخوف  وفى الإطار ذاتو قاـ بيا ديجيؽ
أطفاؿ  ستالتحقق مؽ فاعمية أسمؾب أزريؽ وفؾكذ السعجؿ عمى معالجة التبؾؿ اللاإرادؼ عمى 

تخاوحت أعسارىؼ ما  Angelman Syndromeيعانؾف مؽ إعاقة ذىشية وىؼ مؽ ذوػ متلازمة أنجمساف 
محجودة لمغاية، وأربع  سشة، وكانت ميارات المغة المفغية لجييؼ 88سشة بستؾسط عسخ  81و 6بيؽ 

حالات مؽ العيشة كانت لجييؼ نؾبات صخعية، وتؼ تجريب السذاركيؽ بذكل فخدػ لسجػ ست ساعات 
يؾمياً سؾاء فى مخكد الخعاية الشيارية أو فى السشدؿ. وأعيخت الشتائج تحدؽ ميارات استخجاـ الحساـ 

 لجػ جسيع الأطفاؿ واستسخت الستابعة لسجة عاميؽ ونرف.
بيا بيجؼ تقييؼ فعالية أسمؾب   Duker et al. (2001)اسة أخخػ قاـ دوكخ وآخخوف وفى در 

كظخيقة لمتحكؼ الشيارػ فى السثانة، وشارؾ فى ىحه  Response restrictionتقييج الاستجابة 
الجراسة ثسانية أطفاؿ مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية الستؾسظة والذجيجة وبيشت الشتائج تحدؽ سبعة أطفاؿ 

مؽ التحكؼ فى السثانة، وعمؾا دوف حجوث التبؾؿ بيؽ أوقات استخجاـ السخحاض العادية،  تسكشؾا
 وأعيخت الستابعة ليؤلاء الأطفاؿ فيسا بعج أف التحدؽ مدتسخ.

وفى الدياؽ ذاتو مع اختلاؼ طخيقة التجريب أو الأسمؾب السدتخجـ قاـ "كيؽ وآخخوف" 
(Keen et al., 2007) عالية تجريب الأطفاؿ مؽ ذوػ اضظخاب طيف بجراسة استيجفت تقييؼ ف

التؾحج عمى استخجاـ السخحاض بذكل صحيح بعج تقجيؼ نسؾذج مؽ خلاؿ عخض فيجيؾ متحخؾ 
Animated toilet training video  لمتجريب عمى استخجاـ السخحاض لتعميؼ التحكؼ فى التبؾؿ أثشاء

اب طيف التؾحج تخاوحت أعسارىؼ الشيار. وقج أجخيت الجراسة عمى خسدة أطفاؿ مؽ ذوػ اضظخ 
سشؾات مؽ عجة أماكؽ. تؼ استخجاـ ترسيؼ خظؾط الأساس الستعجد بيؽ السجسؾعة  81و 4بيؽ 

وعبخىا بعج تحجيج خط الأساس فى البجاية قبل بجء التجريب لسجة أسبؾعيؽ. وتمقى الأطفاؿ الحيؽ 
لى خظط الإشخاؼ الإجخائى، بيشسا خزعؾا لمعلاج )السجسؾعة التجخيبية( نسحجة الفيجيؾ، بالإضافة إ

تمقى أطفاؿ السجسؾعة الزابظة خظط الإشخاؼ الإجخائى فقط. وبيشت الشتائج أف تكخار مخات 
التبؾؿ فى السخحاض كانت أكبخ لجػ الأطفاؿ الحيؽ شاىجوا الفيجيؾ الخاص بالسخحاض أكثخ مؽ 

السذاركيؽ مؽ السجسؾعة الأطفاؿ الحيؽ لؼ يذاىجوه )السجسؾعة الزابظة( وحافع ثلاثة مؽ 
التجخيبية عمى السكاسب التى تؼ تحكيقيا خلاؿ فتخة الستابعة لسجة ستة أسابيع، وأشارت الشتائج 
أيزاً إلى أف الأطفاؿ الرغار مؽ ذوػ اضظخاب طيف التؾحج والحيؽ يقاومؾف التجريب عمى 

يجيؾ متحخؾ لمتجريب استخجاـ السخحاض، يسكؽ إكدابيؼ الديظخة عمى البؾؿ عؽ طخيق استخجاـ ف
 عمى استخجاـ السخحاض بالتدامؽ مع خظط الإشخاؼ الإجخائى أو ما يدسى بالأساليب الدمؾكية.

 Dry be trainingباستخجاـ أسمؾب تجريب الدخيخ الجاؼ  Saloviita, (2010)وقاـ سالؾفيتا 
لتجريب فتاتيؽ مؽ ذوػ اضظخاب طيف التؾحج مسؽ يعانيؽ مؽ إعاقة ذىشية شجيجة بيجؼ القزاء 
عمى التبؾؿ الميمى اللاإرادؼ لجييؽ، وكاف التجريب مؽ خلاؿ السؾعفيؽ فى السؤسدة ليلًا، وأشارت 
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خت الشتائج إلى أنو تؼ القزاء عمى التبؾؿ فى الفخاش بذكل شبو كامل خلاؿ فتخة شيخيؽ. وأعي
الستابعة أف إحجػ السذاركات حافغت عمى نغافة الفخاش جافاً خلاؿ الدشؾات التدع التالية مع وقؾع 
أقل مؽ مخة واحجة فى الأسبؾع، بيشسا تعخضت السذاركة الثانية لعجة مخات تبؾؿ، خاصة إذا تؼ علاج 

ذا تؼ إيقاؼ متابعة حالات التبؾؿ فى الفخاش مؽ خلاؿ متابعة التجريب سيغل الدخيخ جافاً، ولكؽ إ
 التجريب كسا حجث بعج عاـ واحج مؽ بجء البخنامج فإف التبؾؿ يعؾد إلى الغيؾر الميمى الأصمى.

التي استيجفت تقجيؼ تجريب سمؾكى  Sutherland et al. (2018)وفى دراسة ساذرلانج وآخخوف 
ؾحج يعانى مؽ مكثف عمى استخجاـ السخحاض لظفل عسخه ثسانى سشؾات مؽ ذوػ اضظخاب طيف الت

التغؾط اللاإرادؼ وكحلػ التبؾؿ، واستخجاـ الباحثؾف مجسؾعة مؽ الإجخاءات الدمؾكية التى تزسشت 
 Reinforcement contingenciesوالتعديد الظارغ  Systematic promptingالحث أو التمقيؽ السشغؼ 

اء فى التغؾط أو التبؾؿ، وأسفخت الشتائج عؽ تعميؼ الظفل ميارات استخجاـ السخحاض باستقلالية سؾ 
 إضافة إلى انخفاض بعض السذكلات الدمؾكية السختبظة بالسخحاض.

بجراسة ىجفت إلى الؾقؾؼ  Cagliani et al. (2021)وفى الإطار ذاتو قامت كاجميانى وزملاءىا 
الشيارػ وتحديؽ السبادرة  اللاإرادؼعمى فعالية التجريب لاستخجاـ السخحاض داخل الفرل عمى التبؾؿ 

سشؾات  8و 6، أجخيت الجراسة عمى أربعة أطفاؿ تخاوحت أعسارىؼ بيؽ  Self-initiationالحاتية 
، لحلػ قامت الباحثات بتجريب الظلاب مع ضعف شجيج في المغةويعانؾف مؽ اضظخاب طيف التؾحج، 

الحساـ مؽ خلاؿ الرؾرة،  طمب يتسكشؾا مؽحتى  (PECS) عمى بخنامج التؾاصل عبخ تبادؿ الرؾر
الديارات الستكخرة لمحساـ وفق الججوؿ و عمى زيادة شخب الدؾائل،  الدمؾكيواشتسل بخنامج التجخل 

. وكذفت نتائج الجراسة عؽ استيفاء Programmed reinforcementالسحجد، والتعديد السبخمج 
ستخجاـ الحساـ بعج الانتياء مؽ تقاف وحافغؾا عمى استقلاليتيؼ فى االسذاركيؽ الأربعة معاييخ الإ

 الجراسة، فزلًا عؽ عيؾر السبادرة الحاتية لظمب الحساـ واستخجاـ السخحاض.
باستخجاـ أساليب العلاج الدمؾكي  Le Blanc et al. (2005)وقامت لى بلانػ وآخخوف 

تؾحج السكثف فى العيادات الخارجية لمتبؾؿ اللاإرادؼ مع ثلاثة أطفاؿ مؽ ذوػ اضظخاب طيف ال
مسؽ يعانؾف مؽ الإعاقة الحىشية. في البجاية كانؾا غيخ مدتجيبيؽ لتجخلات التجريب مشخفض 
الكثافة عمى استخجاـ السخحاض، وقاـ الباحثؾف باستخجاـ الإجخاءات السكثفة التى ابتكخىا أزريؽ 

يؽ، . وقاـ الباحثؾف باستخجاـ ترسيؼ أساسى متعجد غيخ متدامؽ عبخ السذارك8188وفؾكذ عاـ 
وتؼ التجريب فى جسيع أنحاء السشدؿ والسجرسة مؽ قبل أولياء الأمؾر وىيئة التجريذ بالسجرسة، 
وأسفخت الشتائج تؾقف تاـ لمتبؾؿ اللاإرادؼ دوف أؼ حؾادث، وكحلػ حقق اثشاف مؽ السذاركيؽ 

 السبادرة فى استخجاـ أو طمب الحىاب إلى الحساـ.
استيجفت الؾقؾؼ عمى  Frank et al. (2020)وفى دراسة قامت بيا مادليؽ فخانػ وآخخوف 

آثار بخنامج تجريبى سمؾكى يقؾـ عمى التحميل الؾعيفى لمدمؾؾ ويظمق عميو بخنامج التجريب 
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السدتشيخ بالقخار )أؼ القائؼ عمى إمجاد الذخص بالسعمؾمات ومؽ ثؼ يقؾـ باتخاذ القخار السشاسب( 
Decision-protocol informed toilet training وىحا البخنامج مؽ إعجاد كيؾىاف وجخيخ 

Keohane & Greer  ويقؾـ البخنامج عمى تقجيؼ التعميسات المفغية لمظفل مؽ قبيل 2118عاـ ،
"اذىب إلى الحساـ"، "اجمذ عمى السخحاض"، "ارفع البشظاؿ لأعمى" مع تقجيؼ التعديد الإيجابى وكاف 

مذخوب مفزل لجػ الظفل، بالإضافة إلى استخجاـ بعض إجخاءات الترحيح الدائج عشج  عبارة عؽ
حجوث تبؾؿ فى السلابذ، حيث يخبخ الباحث )باستخجاـ نغسة محايجة( أنو مبتل، ويأمخه بتغييخ 
ملابدو وتشغيف نفدو، ويظمب مؽ الظفل أف يخمع الححاء والجؾرب والسلابذ الجاخمية، وإعظائو 

يف نفدو وتقجيؼ السداعجة فى ارتجاء السلابذ الججيجة، ثؼ تؾجيو السذارؾ لؾضع السلابذ مشاديل لتشغ
السبممة فى كيذ بلاستيػ ووضعو فى حقيبتو الخاصة، ثؼ يخبخ الباحث الظفل "نتبؾؿ فى الحساـ 
وتبقى جافاً" ثؼ يأمخه بالجمؾس عمى السخحاض لسجة خسذ دقائق إضافية. وأشارت الشتائج إلى تحدؽ 

يارات استخجاـ السخحاض لجػ جسيع السذاركيؽ حتى مع زيادة الفتخات الدمشية لمحىاب إلى الحساـ، م
 التجريب الفخدية. تفزلًا عؽ انخفاض عجد مخات التبؾؿ اللاإرادؼ نتيجة لإجخاءا

وتججر الإشارة إلى أف ىشاؾ عجداً لا بأس بو مؽ الجراسات العخبية التى عُشيت باستخجاـ أساليب 
؛ 8116ج الدمؾكي لمتغمب عمى مذكمة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ والسخاىقيؽ )الربؾة، العلا

( ولكشيا 2181؛ والذعخاوػ، 8111؛ والدحيمى، 8118؛ عبجالحسيج، 8118الخيحاني، وعبج الجابخ 
 (.2181أجخيت عمى أطفاؿ ومخاىقيؽ مؽ غيخ ذوػ الإعاقة )أشخاص عادييؽ( )مؽ خلاؿ الذعخاوػ، 

 :يب عمى الدراسات الدابقة تعق
نجرة الجراسات العخبية )فى حجود عمؼ الباحث( التى اىتست باستخجاـ أساليب العلاج الدمؾكي  ػػػػػ

 لعلاج مذكمة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص مؽ ذوػ الإعاقة الحىشية.
الإعاقة عمى شغف الباحثيؽ واىتساميؼ بعلاج مذكمة التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص ذوػ  ػػػػػ

 اختلاؼ أعسارىؼ مشح عيؾر العلاج الدمؾكي وحتى الآف.
معغؼ الجراسات تعتسج عمى الإجخاءات الدمؾكية التى أشار إلييا كل مؽ أزريؽ وفؾكذ عامى  ػػػػػ

 ، مع إدخاؿ بعض التعجيلات عمييا.8181، 8188
وىؾ بختؾكؾؿ التجريب عيؾر بعض التجخلات الدمؾكية الأخخػ مثل بخنامج كيؾىاف وجخيخ  ػػػػػ

 عمى القخار السدتشيخ، وىحا البخنامج يدتشج إلى إجخاءات التحميل الؾعيفى لمدمؾؾ.
أجسع الباحثؾف عمى أف العلاج الفخدػ، وترسيؼ خظؾط الأساس الستعجدة أفزل مؽ العلاج  ػػػػػ

 الجسعى لاضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأشخاص مؽ ذوػ الإعاقة.
لتجخل الدمؾكي يسكؽ تظبيقيا فى السجرسة أو فى السشدؿ سؾاء مؽ قبل السعمسيؽ أو أساليب ا ػػػػػ

 مؽ قبل أولياء الأمؾر.
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 :فروض الدراسة 
سشة( الحيؽ  81–6غيخ الظلاب مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظة )مؽ عسخ يُ  ػػػػػ

رادؼ الشيارؼ والميمي ذؼ لاإيخزعؾف لمعلاج الدمؾكي تحدشاً جؾىخياً في التخمص مؽ التبؾؿ ال
 .الظبيعة الؾعيفية

يبادر الأطفاؿ والسخاىقؾف بالحىاب إلى الحساـ عشج الحاجة أو بالظمب مؽ خلاؿ ىاديات  ػػػػػ
 برخية )صؾرة(. 

 : السشهج والإجراءات
التجخيبي، حيث يسكؽ لمباحث أف يحجد شبو استخجـ الباحث في الجراسة الخاىشة السشيج 

يؤثخ )بخنامج العلاج الدمؾكي( والستغيخ الحؼ يتأثخ )التبؾؿ اللاإرادؼ(، ويتحقق ذلػ  الستغيخ الحؼ
نتيجة لإمكانية السعالجة التجخيبية والجقة في ضبط الغخوؼ الأخخػ التي يسكؽ أف تؤثخ عمى 

، إلا أنو قج يفذل في ضبط بعض الستغيخات، ويعتسج الباحث عمى ما يدسى بالتجخيب الشتيجة
أو السجرسة أو الشادؼ أو السرشع، حيث يتؼ  ،الحؼ يتؼ في الغخوؼ العادية في السشدؿالسيجاني 

 دراسة الغاىخة في عخوفيا الظبيعية، ومؽ ثؼ يسكؽ تعسيؼ نتائجيا فيسا بعج.
 : الترسيم البحثي

بعجؼ متكخر، ويعتسج ىحا  –واعتسج الباحث عمى ترسيؼ السجسؾعة التجخيبية بكياس قبمي 
الترسيؼ عمى إجخاء تقييسات متعجدة لمدمؾؾ في مخحمة تحجيج خط الأساس، وأثشاء تقجيؼ السعالجة 
وكحلػ في متابعتيا. والتغيخ الح يحجث في الدمؾؾ يخجع إلى السعالجة، وليذ إلى أؼ عامل أخخ 

 (. 241، 2118)القخشي،
 : عيشة الدراسة

( 81 -6تخاوحت أعسارىؼ بيؽ )إناث(  1ذكؾر، و 81) مذاركاً  81اشتسمت عيشة الجراسة عمى 
ممتحقيؽ بسجرسة الشبخاس الشسؾذجية لحوؼ  مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظةسشة 

ضافة إلى وجؾد تذخيص ، بالإ(2,18( وانحخاؼ معيارؼ )1,1) بستؾسط عسخ الاحتياجات الخاصة
يعانؾف مؽ  ؼلعجد ستة طلاب مؽ العيشة، تؼ تذخيريؼ جسيعاً بأني (ASD)التؾحج  اضظخاب طيف

)حيث  التبؾؿ اللاإرادؼ الأولي الشيارؼ والميمي، ولا يخجع الاضظخاب إلى أسباب طبية أو فديؾلؾجية.
 تؼ فحص جسيع السذاركيؽ مؽ قبل طبيب لاستبعاد الأسباب الظبية والفديؾلؾجية(.

 :عيشة الدراسة(خرائص السذاركين )
جسيع السذاركيؽ في الجراسة مؽ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة  -8

 (.8,1( درجة وانحخاؼ معيارؼ )86,8والستؾسظة )حيث كاف متؾسط الحكاء لمسذاركيؽ )
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حالة  88)رادؼ الشيارؼ والميمي لاإجسيع السذاركيؽ مؽ الأطفاؿ والسخاىقيؽ يعانؾف مؽ التبؾؿ ال -2
 يختجوف الحفاضات(. كانؾا

 رادؼ الأولي )لؼ يحجث ضبط لعسمية التبؾؿ مشح السيلاد(.إمعغؼ السذاركيؽ كانؾا يعانؾف مؽ التبؾؿ اللا -1
 معغؼ السذاركيؽ تعخضؾا لعلاج طبي دوائي لفتخات زمشية تتخاوح مؽ عاـ إلى ثلاثة أعؾاـ. -4
مجرسة واحجة )مجرسة الشبخاس الشسؾذجية لحوؼ الإعاقة الحىشية البديظة  مؽعيشة الجراسة  تؼ سحب -8

 .بجولة الكؾيت( والستؾسظة

 : أدوات الدراسةوصف  
 (.8116 )محمد نجيب الربؾة، اللاإرادؼمقابمة التخظيط لمعلاج الدمؾكي لحالات التبؾؿ  -8

 )مؽ إعجاد الباحث(. اللاإرادؼكميشيكية لحالة التبؾؿ السقابمة التذخيرية الإ -2

 الدجل اليؾمي لتقييؼ الحالة ويظبق بالسجرسة والسشدؿ )نياراً( -1

 الدجل اليؾمي لتقييؼ الحالة ويظبق بالسشدؿ فقط ) ليلًا(. -4

 ة تقييؼ السجعسات تحجيج )مؽ إعجاد الباحث(.صحيف -8

 .[مؽ إعجاد الباحث. ]صؾرة لمحساـ وخظؾات الحساـ مرؾرة )ىاديات برخية( -6

 بخنامج العلاج الدمؾكي. -8

 وفيسا يمي شخح مفرل لكل أداة مؽ الأدوات الدابقة وطخيقة تظبيقيا :
: (0333)محمد نجيب الربهة،مقابمة التخطيط لمعلاج الدمهكي لحالات التبهل اللاإرادي  - 0

اوف وتتزسؽ السقابمة البيانات الأساسية لمحالة، والعلاجات الدابقة التي تمقتيا، ومجػ تع
الأسخة مع الظبيب أو الاختراصي، ومجػ الالتداـ بالتجريب مؽ جانب الأسخة، وىل قاـ 

 الظبيب بذخح خظة التجخل للؤسخة، ومجة العلاج ومجة الستابعة إف وججت.
سل عمى توتذ:  بهل اللاإرادي )من إعداد الباحث(كميشيكية لحالة التالسقابمة التذخيرية الإ  - 2

ؿ التاريخ السخضي لمحالة وكحلػ الأسخة، وطبيعة التعامل مع مجسؾعة مؽ البشؾد حؾ 
الاضظخاب مؽ جانب الأسخة، وعادات الشؾـ والاستيقاظ بالشدبة لمحالة، وتحجيج الدؾابق 

وعيفة الدمؾؾ بالشدبة لمحالة، وتأثيخ الاضظخاب  لمؾقؾؼ عمىوالمؾاحق الخاصة بالدمؾؾ 
وعادات  ،أعزاء الأسخة ػالحياة لج نؾعيةو  ،يةعمى الظفل وعمى الأسخة وعلاقاتيا الاجتساع

تشاوؿ الظعاـ لجػ الحالة ولجػ الأسخة، فزلًا عؽ السذكلات الدمؾكية السراحبة لاضظخاب 
التبؾؿ اللاإرادؼ. ومحاولات العلاج الدابقة والسجة الدمشية لكل محاولة، وأسباب فذل 

وأخيخاً التأكج مؽ رغبة الأسخة في علاج السذكمة  التجخلات الدابقة مؽ وجية نغخ ولي الأمخ.
 واستعجادىا لتشفيح البخنامج.
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عبارة عؽ ججوؿ يتزسؽ :  الدجل اليهمي لتقييم الحالة ويطبق بالسدرسة والسشزل )نهاراً( -6
أياـ الأسبؾع ومقدؼ إلى خانات تدداد أو تشقص بشاء عمى الفتخة الدمشية التي يجب أف يجخل 

ى الحساـ، ويدتخجـ في مخحمتي خط الأساس والتجخل بذكل أساسي، وكحلػ في فييا الظفل إل
مخحمة الستابعة. ويدتخجـ في السجرسة مؽ قبل السعمسة، وفي السشدؿ مؽ قبل فخد مؽ أفخاد 
الأسخة، وتججر الإشارة أف الأسبؾع الؾاحج لو ورقتاف ورقة لمتدجيل خلاؿ حزؾره بالسجرسة، 

بالتدجيل فييا بعج عؾدة الظالب مؽ السجرسة، وكحلػ يؾمي الجسعة  وورقة بالسشدؿ تقؾـ الأـ
والدبت عمى مجار اليؾـ، وتدمؼ الؾرقتيؽ لمباحث يؾـ الأحج صباحاً مؽ كل أسبؾع. ويتؼ 

(، -(، أو جمذ ولؼ يتبؾؿ )√التدجيل بأحج البجائل الثلاثة، إما أف الظفل يتبؾؿ في الحساـ )
 (.Xأو تبؾؿ في ملابدو )

عبارة عؽ ججوؿ أيزاً بأياـ الأسبؾع :  ويطبق بالسشزل فقط لستابعة الحالة ليلاً الدجل اليهمي  - 3
ويتزسؽ مؾاعيج إيقاظ بو الإجخاءات الخاصة بالتجريب الميمي عمى استعساؿ الحساـ،  ومحجد

الظفل ليلًا واستجابتو، ويتؼ التدجيل أيزاً مؽ خلاؿ ثلاثة بجائل؛  تبؾؿ الظفل في الحساـ 
 (.X(، أو تبؾؿ في ملابدو )-(، أو جمذ ولؼ يتبؾؿ )√)

تتزسؽ مجسؾعة مؽ السعدزات بكافة :  )من إعداد الباحث( السدعسات صحيفة تحديد – 3
بيا عشج نجاحو في استخجاـ عدزات الظفل التي سؾؼ يتؼ مكافأتو م مشياوالأسخة تحجد  ،أنؾاعيا

الحساـ بالظخيقة الرحيحة، سؾاء في السجرسة أو السشدؿ؛ وتتزسؽ القائسة السعدزاتالغحائية، 
والشذاطية، والاجتساعية، والسعدزات السادية كالألعاب والرؾر، والتمفاز..إلخ، والسعدزات 

 .(Happy face)الخمدية مثل الؾجو الدعيج 
مجسؾعة مؽ :  [من إعداد الباحث. ]الحسام مرهرة )هاديات بررية(صهرة لمحسام وخطهات  - 3

وفق  الحساـ استعساؿ تسثل كل صؾرة خظؾة مؽ خظؾات السغمفة بالبلاستيػ الرؾر السخسؾمة
، وتمرق الرؾر بذكل أفقي داخل الحساـ، ويظمق عمى ىحه (Task analysis)تحميل السيسة 

لأنيا تؾضح لمظفل ما الحؼ يجب عميو أف يفعمو في  (Visual cues)الرؾر ىاديات برخية 
يتؼ عخضيا عمى الظفل في كل مخة يتؼ أخحه فييا إلى  ضافة إلى صؾرة لمحساـكل خظؾة، بالإ

الحساـ. ويظمب مشو أف يحسميا معو، ووضعيا في مكاف مخرص أسفل صؾرة كبيخة لمحساـ 
 Self- initiationلسبادرة الحاتية عمى باب السخحاض، وييجؼ ىحا الإجخاء أف يتعمؼ الظفل ا

 مؽ خلاؿ استخجاـ الرؾرة فيسا بعج بسفخده عشجما يخيج الحىاب إلى الحساـ.
يتزسؽ كل الأساليب الدمؾكية السدتخجمة أثشاء التجخل، عمساً بأف : برنامج العلاج الدمهكي - 3

 ليب كسا يمي:إلى بخنامج أزريؽ وفؾكذ وتؼ ححؼ وإضافة بعض الأسا ىحه الأساليب تدتشج
يعتسج ىحا الأسمؾب كسا أشخنا سابقاً :  Graduated guidanceالحث أو التمقين الستدرج  أ ( 

تجريب الظفل بذكل تجريجي بحيث يتؼ تقجيؼ السداعجة لمظفل لمكياـ بالدمؾؾ  عمى
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السخغؾب مؽ خلاؿ ثلاث خظؾات تبجأ بالتعميسات المفغية، وإذا لؼ يدتجب الظالب 
نقجـ لو مداعجة جدجية بديظة مجعسة بالإيساءات أو الإشارات، وإذا لؼ يدتجب نقجـ 
لو مداعجة جدجية كاممة، وعشجما يدتجيب يعدز عمى استجابتو. ويقجـ ىحا التمقيؽ أو 

اـ الحساـ وفق أسمؾب التدمدل الأمامي )تؼ الحث في كل خظؾة مؽ خظؾات استخج
يتؾقف  كاف الظفل بعض الخظؾات وفيتحجيج الخظؾات بشاء عمى تحميل السيسة(، 

وىؾ الإجخاء الحؼ  ،، وفي ىحه الحالة كاف يمجأ الباحث إلى أسمؾب التذكيلتساماً 
الدمؾؾ  يذتسل عمى التعديد الإيجابي السشغؼ للاستجابات التي تقتخب شيئاً فذيئاً مؽ

الشيائي. مثاؿ ذلػ؛ بعض الحالات كانت تخفض دخؾؿ الحساـ أو الجمؾس عمى مقعج 
السخحاض، ىشا قاـ البحث بالدساح لمظفل بالمعب بالسياه داخل الحساـ واستخجاـ 

مخ طبيعي، ثؼ يجمذ عمى مقعج أفي الحساـ  وجؾدهفقاعات الرابؾف حتى يربح 
رل في الشياية يأو بفقاعات الرابؾف، حتى  الحساـ وىؾ مغمق أثشاء المعب بالسياه

وبالتالي تكؾف إحجػ الخظؾات في الدمدمة الدمؾكية تحققت.  ،بسفخده الجمؾسإلى 
خخ آأسمؾب الحث التجريجي يعتسج في نجاحو عمى أسمؾب  فوتججر الإشارة إلى أ

وىؾ الإزالة التجريجية لمتمقيؽ بيجؼ مداعجة الظفل عمى تأدية  (Fading)وىؾ الإخفاء 
 الدمؾؾ السدتيجؼ باستقلالية.

والتعديد الإيجابي مؽ  :  Reinforcement-based trainingالتعزيز القائم عمى التدريبب( 
أىؼ الأساليب السدتخجمة في علاج التبؾؿ اللاإرادؼ وىؾ مكؾف أساسي في أؼ بخنامج ييجؼ 

الإجخاء عخؼ التعديد بأنو ويُ في ذخيخة الفخد الدمؾكية، مؾجؾداً ميؼ سمؾؾ ججيج لؼ يكؽ إلى تع
الأمخ الحؼ يتختب عميو زيادة احتساؿ  ،الحؼ يؤدؼ فيو حجوث الدمؾؾ إلى تؾابع إيجابية

واستخجـ الباحث أسمؾب التعديد ىشا الدمؾؾ في السدتقبل في السؾاقف السساثمة،  ىحاحجوث 
مؽ خلاؿ تقجيؼ معدز مؽ السعدزات التي حجدتيا الأسخة لمظفل بعج كل مخة يحىب فييا الظفل 
إلى الحساـ مؽ خلاؿ السؾاعيج السحجدة سمفاً، وذلػ خلاؿ فتخة التجخل أو الستابعة. والتعديد 

 كاف مدتسخاً في البجاية ثؼ أصبح متقظعاً فيسا بعج.  
إجخاء يتؼ فيو وضع ىؾ السججوؿ التجريب  : Scheduled trainingالتدريب السجدول  (ج 

. البؾؿ في الحساـ ثؼ يتؼ تعديده بذكل إيجابي عشج حجوث إفخاغ ،السخحاضالظفل عمى
. ويتؼ تحجيج التجريب الشاجحة بخامجالجمؾس السججوؿ ىؾ أيزًا مكؾف متكخر في و 

السجة الدمشية التي سيتؼ أخح الظفل بعجىا إلى الحساـ بعج تحجيج خط الأساس، وتؾجج 
طخيقة لتحجيج ىحه السجة التي تختمف مؽ طفل إلى أخخ، ثؼ تدداد ىحه الفتخة الدمشية 
تجريجيا حتى يرل الظفل إلى أف يظمب بسفخده عشج الحاجة. واعتسج الباحث ىشا عمى 

 دقيقة 11-88في فتخات زمشية مشتغسة غيخ طارئة، عادةً كل ت السججولة تشفيح الجمدا
بسجخد و  دقيقة وىكحا، 61-48وتتدايج ىحه الفتخات مع التقجـ في التجريب فتربح كل 
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 وكانت الفتخة الدمشية. حجوث التبؾؿ، يتؼ تعديد الفخد ويدسح لو بسغادرة مشظقة السخحاض
دقائق عمى أقرى تقجيخ، سؾاء قاـ الظفل  8-1ؽ بيلمجمؾس عمى السخحاض تتخاوح 

 بإفخاغ السثانة أـ لا.
وقاـ الباحث في الجراسة الخاىشة بتظبيق أحج أشكاؿ  Overcorrection : الترحيح الزائدد ( 

ويعتبخ ىحا الإجخاء  Restitution وإعادة الؾضع إلى ما كاف عميالترحيح الدائج وىؾ 
إعادة  الظفلوىؾ إجخاء يُظمب فيو مؽ ،الأكثخ شيؾعًا في التجريب عمى استخجاـ السخحاض

)التبؾؿ في  البيئة إلى حالتيا الدابقة عادةً، بعج وقؾع حادث أو إفخاغ غيخ مشاسب
نفدو حيث يقؾـ بتشغيف  إعادة تختيب البيئة،السذاركة في  الظفل يُظمب مؽو ، السلابذ(

في كيذ مؽ البلاستيػ، ووضعو  السلابذ الستدخة وضع ، و بسداعجة السعمسة أو الأـ
 في حقيبة خاصة يأخحىا معو إلى السشدؿ. 

ويذتسل ىحا الإجخاء عمى :  Hydrationيدسى بالترطيب ما زيادة شرب الدهائل أو  (اه
وذلػ بيجؼ زيادة كسية البؾؿ ووضع  ،إعظاء الظفل كسية مؽ الدؾائل كل نرف ساعة

، وعشج حجوث التبؾؿ بظخيقة مشاسبة يعدز الظفل، السخحاضالظفل بذكل متكخر عمى 
التبؾؿ بظخيقة واليجؼ الخئيذ مؽ ىحا الأسمؾب ىؾ تؾجيو الظفل إلى الحساـ وتعديد 

 ، أؼ العسل عمى إيجاد فخص أكثخ لتعديد الظفل.صحيحة
ويذيخ ىحا الإجخاء إلى ضبط الدمؾؾ مؽ خلاؿ :  Stimulus control السشبهضبط و ( 

التحكؼ في السشبيات التي تدبقو، ثؼ تعديد الدمؾؾ السقبؾؿ، وكاف الباحث ومعاونيو 
 يشفحوف ىحا الإجخاء مؽ خلاؿ وضع ماء عمى فخح الظالب وعمى السشظقة الخاصة لجيو.

ؼ استخجاـ ىحا الأسمؾب بعج ت:  Increasing bladder capacityسعة السثانة زيادة ز ( 
انتياء الأسبؾع الثاني عذخ مؽ التجخل حيث كاف يظمب مؽ الظفل أف يقف أماـ باب 

ثانية ثؼ تدداد مجتيا  88ؼالحساـ وحثو عمى تأجيل عسمية التبؾؿ لفتخات زمشية بجأت ب
 .تجريجيا وتعديده عشج قيامو بحلػ

ويتزسؽ ىحا الأسمؾب عخض خظؾات  : Priming and modelingالتهيئة والشسذجة ح ( 
استخجاـ الحساـ بذكل برخؼ )ىاديات برخية( لمظفل السخاد تجريبو في كل مخة يحىب 
فييا إلى الحساـ، وتذيخ السعمسة أو الأـ لمظفل عمى كل خظؾة قبل الكياـ بيا، وكاف 
 اليجؼ مؽ ىحا الأسمؾب ىؾ مداعجة الظفل عمى فيؼ ما ىؾ مظمؾب مشو في كل خظؾة. 

وكانت الأسخة ىي مؽ تشفح ىحا الإجخاء، حيث تحخص ط ( التدريب عمى الاستيقاظ ليلًا : 
الظفل طعاـ العذاء قبل الشؾـ بداعتيؽ، وتقؾـ الأسخة بأخح الظفل  يتشاوؿالأسخة عمى أف 

، ثؼ يتؼ إيقاعو شبومعو أسمؾب ضبط الس وتدتخجـإلى الحساـ قبل الحىاب لمشؾـ مباشخة، 
ساعتيؽ مؽ الشؾـ، ومخة ثالثة في الخامدة صباحاً )بعض الظلاب مسؽ  مخة ثانية بعج

 كانت أعسارىؼ فؾؽ اثشى عذخ سشة كاف يتؼ إيقاعيؼ مختيؽ فقط(.
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 :تطبيق البرنامج 
 : السرحمة التسهيدية لتطبيق البرنامج:  أولاً 

لقاء جساعي مع أولياء الأمؾر لتؾضيح أىسية علاج التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ أبشائيؼ تؼ عسل  ػػػػ
والسكاسب التي يسكؽ أف تحجث بالشدبة لمظفل وللؤسخة. وتؼ عخض نتائج الجراسات الدابقة التي 
استخجمت العلاج الدمؾكي وكاف ذلػ بيجؼ تغييخ اتجاىات بعض أولياء الأمؾر تجاه علاج 

لأف معغسيؼ قج بجأ بالعلاج الظبي ولؼ تحجث الشتائج السخجؾة أو حجثت  نغخاً  ،اللاإرادؼالتبؾؿ 
خخ آانتكاسة بعج ندبة نجاح، فعادت الأسخة لإلباس الظفل الحفاض مخة ثانية، وكاف ىشاؾ ىجؼ 

ىؾ العسل عمى زيادة الجافعية لجػ الأسخ لمسذاركة في البخنامج، ومؽ ثؼ ضساف تعاونيؼ مع 
 مى تؾفيخ السلابذ الإضافية خلاؿ مخاحل التجريب.الباحث وحخصيؼ ع

قجـ الباحث معمؾمات عمسية عؽ اضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ مفادىا؛ أف مؾاصمة التجريب عمى  ػػػػ
، والتحكؼ فيو يتؼ تجريجياً. والعؾاقب الؾخيسة التي يسكؽ أف تتختب عمى خخاج والتبؾؿضبط الإ

 عجـ التجريب.
تؼ تؾضيح خظؾات البخنامج بجاية مؽ السقابلات التذخيرية مع كل ولي  وبالإضافة إلى ذلػ؛ ػػػػ

أمخ )ويفزل أف يكؾف الؾالجيؽ معاً(، وضخورة عخض الظفل عمى طبيب مختص لاستبعاد أؼ 
أسباب طبية أو بيؾلؾجية. والسخحمة الثانية وىي مخحمة تحجيج خط الأساس، والسخحمة الثالثة 

 ستابعة.وىي مخحمة التجخل، ثؼ مخحمة ال
)محمد  اللاإرادؼمقابمة التخظيط لمعلاج الدمؾكي لحالات التبؾؿ وفي نياية المقاء تؼ تظبيق  ػػػػ

 (.8116 نجيب الربؾة،
مقششة مع كل ولي أمخ )برؾرة فخدية( لتذخيص الحالة  وعقج مقابلات تذخيرية شب ؛تلا ذلػ ػػػػ

 وىي مؽ إعجاد الباحث(.) بجقة ومعخفة أؼ نؾع الاضظخاب الحػ تعانى مشو الحالة

وذلػ مؽ خلاؿ قائسة تعخض عميو )مؽ  ،تؼ تحجيج السعدزات لكل طفل مؽ خلاؿ ولي الأمخ ػػػػ
بشو ولا يعمق أؼ فخد مؽ أفخاد الأسخة تعميقات سمبية إذا إعجاد الباحث(، وكيف يقجـ التعديد لإ

 .في الميلكانت ىشاؾ حؾادث بعج العؾدة مؽ السجرسة أو 

 يب الأسخة عمى كيفية التدجيل في سجل الستابعة الشيارية والستابعة الميمية. تؼ تجر  ػػػػ

تؼ تؾزيع صؾر مغمفة لخظؾات استخجاـ الحساـ بذكل متدمدل، وتؾضيح كيفية استخجاميا مع  ػػػػ
الظفل، وصؾرة مشفرمة لمحساـ لكي يتعمؼ الظمب مؽ خلاليا خاصة مع ضخورة استخجاـ المغة 

 جريب وعجـ الاعتساد عمى الرؾرة فقط.المفغية أثشاء الت
 يتسكؽ الباحث مؽضخورة تحجيج خط الأساس وتحجيج تكخارات التبؾؿ عمى مجػ أسبؾعيؽ حتى  ػػػػ

 الخظة العلاجية السلائسة، وذلػ باستخجاـ الججاوؿ التي تؼ إعجادىا ليحا الغخض. وضع
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 لشتائج التقييؼ لكفاءة العلاج الدمؾكي وتأثيخه. تعجيل البخنامج العلاجي وفقاً  ػػػػ
تؼ التأكيج عمى عجـ استخجاـ أيو أساليب عقابية كالرخاخ والتؾبيخ أو أؼ شكل مؽ أشكاؿ سؾء  ػػػػ

 .مؽ جانب الؾالجيؽ السعاممة
 .عمى إجخاءات البخنامج وكيفية تشفيحىا وطخيقة التدجيل في الدجل اليؾمي السعمسيؽتؼ تجريب  ػػػػ

 : مرحمة تحديد خط الأساس:  ثانياً 

السذاركيؽ  وجؾدتؼ خمع الحفاض خلاؿ فتخة  التي استسخت أسبؾعيؽ، مخحمة خط الأساسخلاؿ  ػػػػ
 .أسبؾعيؽ. بعجىا يختجؼ الظفل الحفاض قبل الحىاب إلى السشدؿبالسجرسة عمى مجار 

تؼ تجريب السعمسيؽ عمى كيفية تدجيل عجد مخات التبؾؿ في السلابذ خلاؿ فتخة خط الأساس  ػػػػ
تؼ حداب خط الأساس  )تؼ حداب خط الأساس بالسجرسة فقط(. في الدجل اليؾمي لتقييؼ الحالة.

عمى مجار ثلاثة أسابيع كسا يمي؛ كانت السعمسة تتحدذ ملابذ الظفل كل نرف ساعة فإذا 
، وإذا لؼ تكؽ ملابدو ملابدو ثؼ تغيخ (،Xفإنيا تقؾـ بالتدجيل مؽ خلاؿ وضع )وججتيا مبممة 

(، وإذا جمذ ولؼ √مبممة تظمب مشو أف يحىب إلى الحساـ، وإذا قاـ بالإفخاغ في الحساـ فإنيا تدجل )
( وىكحا حتى نياية اليؾـ الجراسي، كاف الظفل يغل بالسجرسة -يقؼ بالإفخاغ فكانت السعمسة تدجل )

ساعات يؾمياً عمى مجار خسدة أياـ، وتيجؼ ىحه الخظؾة إلى تحجيج السجة الدمشية  8إلى  6 مؽ
السشاسبة التي يجب أف يحىب فييا الظفل إلى السخحاض أثشاء التجخل، حيث أف كل طفل يختمف 
عؽ الآخخ، مؽ ناحية أخخػ كاف الأطفاؿ الكبار مؽ سؽ عذخ سشؾات فأكثخ يظمب مشيؼ الحىاب 

ويتؼ حداب السجة السشاسبة بيحه الظخيقة )نفتخض أف الظفل عل بالسجرسة لسجة سبع  كل ساعة.
مخات عمى مجار اليؾـ الجراسي، نقؾـ بتحؾيل عجد الداعات  81ساعات وحجثت أخظاء التبؾؿ 

 61ساعات في  8التي قزاىا بالسجرسة إلى دقائق، ثؼ نقدؼ الخقؼ عمى عجد مخات التبؾؿ، مثلًا 
دقيقة أؼ أف  42قيقة، نقدؼ ىحا الخقؼ عمى عجد مخات التبؾؿ مثلًا فيكؾف الشاتج، د 421دقيقة = 

دقيقة، لحا يجب اف تكؾف السجة الدمشية السشاسبة لكي يحىب  42حؾادث التبؾؿ كانت تحجث كل 
دقيقة بحيث نزسؽ عجـ حجوث  28إلى الحساـ أثشاء فتخة التجخل تكؾف نرف ىحه السجة أؼ كل 

 لتبؾؿ.أؼ أخظاء تخص ا

تجريب أولياء الأمؾر عمى إجخاءات تشفيح البخنامج )بذكل فخدؼ( ومداعجة الأسخة عمى إيجاد تؼ  ػػػػ
 .حمؾؿ لكل السذكلات التي مؽ السحتسل أف تؾاجييؼ أثشاء التظبيق

 تجريب أولياء الأمؾر عمى كيفية التدجيل في الدجل الشيارؼ والدجل الميمي.تؼ  ػػػػ

 : العلاجمرحمة :  ثالثاً 

تؼ التجريب عمى الحىاب إلى الحساـ بذكل مشتغؼ )تؼ تحجيج الفتخة  الأسابيع الثلاثة الأولىخلاؿ  ػػػػ
 48 -88الدمشية التي يجب أف يحىب فييا الظالب إلى الحساـ وفق خط الأساس( وتخاوحت بيؽ 
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وىحا  الحساـ( دقيقة مع استخجاـ الياديات البرخية )مجسؾعة صؾر تؾضح خظؾات كيفية استخجاـ
الإجخاء الدمؾكي يظمق عميو التدمدل، وقج اتبع الباحث التدمدل الأمامي، كسا حخص الباحث 
عمى أف يقؾـ السعمؼ بعخض صؾرة الحساـ عمى الظفل قبل الحىاب إلى الحساـ ويقؾؿ لو لفغيا "ليا 

 وتؼ وضع صؾرة مساثمة عمى باب الحساـ. "،بشا نحىب إلى الحساـ
 اـ إجخاءات التذكيل مع الظلاب الحيؽ كانؾا يخفزؾف الحىاب إلى الحساـ.تؼ استخج ػػػػ

تؼ زيادة الفتخة الدمشية التي يحىب بعجىا الظالب إلى الحساـ خلاؿ الأسابيع الثلاثة التالية)مؽ  ػػػػ
% عؽ الفتخة التي طبقت في السخحمة الأولى 81-28الخابع حتى الدادس( بشدبة تتخاوح بيؽ 

 لإجخاءات ذاتيا.مع استسخار ا

خلاؿ الأسابيع الثلاثة التالية )مؽ الدابع حتى التاسع( تؼ زيادة الفتخة الدمشية التي يحىب بعجىا  ػػػػ
 صبحت تتخاوح بيؽ نرف ساعة وساعة ونرف مع اتباع الإجخاءات ذاتيا.أو  ،الظالب إلى الحساـ

 مشو الظفلمؽ الأسبؾع العاشخ إلى الأسبؾع الثاني عذخ كاف السعمؼ يشتغخ حتى يظمب  ػػػػ
الحىاب إلى الحساـ )سؾاء مؽ خلاؿ المغة أو الرؾرة، أو الإشارة(، وفي حالة عجـ الظمب 

 الحىاب إلى الحساـ. عميوخلاؿ الفتخة الدمشية السحجدة كاف السعمؼ يعخض 

 مشو الظفلالأسبؾع الخامذ عذخ كاف السعمؼ يتشغخ حتى يظمب  مؽ الأسبؾع الثالث عذخ إلى ػػػػ
ماـ باب الحساـ لفتخة زمشية أالانتغار ويظمب مشو  ،الحىاب إلى الحساـ ولا يقجـ لو أؼ مداعجة

 بديظة تتخاوح مؽ دقيقة واحجة إلى ثلاث دقائق مع بعض الحالات.

 ؛عمى الاستيقاظ ليلًا بذكل مشتغؼ فلومشح بجاية التجريب طمب الباحث مؽ الأسخة تجريب الظ ػػػػ
عمى كيفية الاستيقاظ وشخوطو(  الؾالجيؽ)تؼ تجريب الؾاحجة الميمة في إلى ثلاث مخات مختيؽ

، وكانت الأسخة وكاف ىحا الإجخاء ثابتاً خلاؿ فتخة العلاج  حتى نياية الأسبؾع الخامذ عذخ
 تقؾـ بالتدجيل وتخسل ورقة التدجيل مع بجاية كل أسبؾع.

 لقاء أسبؾعي مع السعمسيؽ لتحجيج الرعؾبات وكيفية مؾاجيتيا.عقج  ػػػػ
عقج لقاء كل أسبؾعيؽ مع أولياء أمؾر السذاركيؽ في الجراسة بيجؼ مشاقذة طخيقة التظبيق  ػػػػ

وكيفية التغمب عمى الرعؾبات التي تؾاجييؼ، مع تقجيؼ الجعؼ ليؼ ومدانجتيؼ لمحفاظ عمى 
 للاستسخار في التجريب.مدتؾػ الجافعية لجييؼ 

 : مرحمة الستابعة:  رابعاً 
الشتائج بذكل ممحؾظ، بجأت  وبعج تحدؽبعج انتياء العلاج الحؼ استسخ خسدة عذخ أسبؾعاً 

 فتخة الستابعة كسا يمي:

سبؾعاً مع استسخار التدجيل الشيارؼ بالسجرسة والميمي بالسشدؿ أ 88متابعة أولى : استسخت لسجة  ػػػػ
 لمحؾادث التي مؽ السسكؽ أف تحجث.اللاإرادؼلحالات التبؾؿ 
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 عقج لقاء كل شيخ مع السعمسيؽ وأولياء الأمؾر. ػػػػ

لؼ يتؼ فييا عقج أؼ لقاءات مع السعمسيؽ أو ، سبؾعاً أ 88استسخت لسجة  : متابعة ثانية ػػػػ
 .الأمؾرأولياء 

 : ائجالشتػ
 تحقيق ىجفيؽ ىسا:ىجفت الجراسة الخاىشة إلى 

تحديد مدى كفاءة العلاج الدمهكي لمتبهل اللاإرادي لدى عيشة من الأطفال والسراهقين من 
، حيث افتخضت الجراسة الخاىشة أف الأطفاؿ والسخاىقيؽ ذوي الإعاقة الذهشية البديطة والستهسطة

اللاإرادؼ الأولي ويتمقؾف العلاج الدمؾكي بسكؾناتو الدابق الإشارة إلييا الحيؽ يعانؾف مؽ التبؾؿ 
سؾؼ يتحكسؾف في عسمية التبؾؿ سؾاء بالشيار أو بالميل، ويقؾـ بالتبؾؿ الشاجح في السخحاض 
وليذ ىحا فحدب، بل سيتعمسؾف السبادرة الحاتية في طمب الحساـ عشج الحاجة وذلػ بعج التجخل 

ختي الستابعة. وسيتؼ رصج التحدؽ مؽ خلاؿ مقارنة تكخار التبؾؿ اللاإرادؼ العلاجي، وخلاؿ فت
لجػ كل حالة خلاؿ فتخة التجخل العلاجي، وخلاؿ فتختي الستابعة بخط الأساس ويتزح ذلػ مؽ 

( والحؼ يبيؽ عجد مخات التبؾؿ اللاإرادؼ لكل حالة في كل أسبؾع خلاؿ السخاحل 8خلاؿ ججوؿ )
مة خط الأساس )قبل التجخل( واستسخت لسجة أسبؾعيؽ، ومخحمة التجخل الثلاث لمتجخبة؛ مخح

العلاجي التي استسخت لسجة خسدة عذخ أسبؾعاً، ومخحمتي الستابعة الأولى والثانية عمى مجار 
ثلاثيؽ أسبؾعاً، وخلاؿ ىحه السخحمة يتؼ رصج متؾسط تكخار التبؾؿ اللاإرادؼ خلاؿ الأسبؾع 

بيؽ مجػ التحدؽ الحؼ بجأ مشح اليؾـ الأوؿ لمتجريب، حيث انخفزت الؾاحج. ومؽ خلاؿ الججوؿ ت
السخات التي يحجث فييا التبؾؿ اللاإرادؼ بذكل ممحؾظ نغخاً لأف الظفل أو السخاىق كاف يحىب 
إلى الحساـ في أوقات محجدة بشاء عمى خط الأساس. ويتزح مؽ الججوؿ أيزاً أف التحدؽ كاف 

، 28,4تبؾؿ اللاإرادؼ خلاؿ الأسبؾعيؽ في مخحمة ما قبل التجخل تجريجياً، فكاف متؾسط مخات ال
، ثؼ بجأ  6,4عمى التؾالي وانخفض ىحا الستؾسط في الأسبؾع الأوؿ مؽ التجخل ليربح  28,6و

يقل تجريجياً حتى انخفض الستؾسط في الأسبؾع الحادؼ عذخ إلى مخة واحجة خلاؿ الأسبؾع، 
 .الخابعة عذخ والثامشة عذخلتيؽ فقط وحجث التحدؽ لكل الحالات ما عجا حا

في التبؾؿ الشيارؼ اللاإرادؼ  الحالة الأولى والثانية درجاتيعخضاف متؾسط  (2( و)8) فوالذكلا
 خلاؿ مخاحل التجخبة الثلاث
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عجد مخات التبؾؿ الميمي اللاإرادؼ لكل حالة خلاؿ مخاحل التجخبة الثلاث ( 2يبيؽ الججوؿ )
، وذلػ بشاء عمى فخض افتخضو )مخحمة خط الأساس، مخحمة التجخل، مخحمة الستابعة الأولى(

التحدؽ نفدو الحؼ يحجث بالشيار، وذلػ  سيحجثالباحث، أف التجريب الميمي مع التجريب الشيارؼ 
تجريب العسمية التي تسارس الزبط عمى بدب تكؾيؽ الاستجابة الذخطية المحائية والتي تكؾنت نتيجة 

 المحائية.عزلات السثانة عشج امتلائيا وىي عسمية التذخيط 
في الأسبؾع  6,1ويبيؽ الججوؿ أيزاً انخفاض متؾسط عجد مخات التبؾؿ الميمي اللاإرادؼ مؽ 

أؼ إلى الثمث تقخيباً. ثؼ ازداد التحدؽ تجريجياً حتى وصل  2,8خلاؿ فتخة خط الأساس، إلى 
فقط . وحجث التحدؽ لكل الحالات ما عجا حالتيؽ  1,88الستؾسط في الأسبؾع الثاني عذخ إلى 

( يعخضاف متؾسط درجات الحالة الأولى والثانية، 4( و)1، والذكميؽ )الخابعة عذخ والثامشة عذخ
ونعخض أيزاً رسؾـ بيانية لمحالتيؽ الأولى والثانية تبيؽ متؾسط التبؾؿ الميمي اللاإرادؼ لجييسا 

 خلاؿ مخاحل التجريب الثلاث.
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 حل التجربة الثلاث لمحالة الأولىخلال مرا( متهسط تكرار التبهل الميمي 6كل )ش
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

 1خ
 1ت 2خ
 2ت
 3ت
 4ت
 5ت
 6ت
 7ت
 8ت
 9ت
ت

… 
ت

… 
ت

… 
ت

… 
ت

… 
ت

… 
 1م
 2م



 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

320 
 

 

 (6هشا جدول )
 

 

  



 كفاءة العلاج الدمهكي لمتبهل اللاإرادي لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الذهشية البديطة والستهسطة
 

322 
 

مؽ خلاؿ ىاديات بظمب الحساـ يبادر الأطفاؿ والسخاىقؾف " عمىويشص الفرض الثاني  -8
عجد مخات السبادرة ( 1ويبيؽ الججوؿ ) ."الحساـ عشج الحاجة بالحىاب إلىأو  برخية )صؾرة(

الحاتية في طمب الحساـ لفغياً أو مؽ خلاؿ الرؾرة عبخ اليؾـ الجراسي لكل حالة خلاؿ 
، وتذيخ مخاحل التجخبة الثلاث)مخحمة خط الأساس، مخحمة التجخل، مخحمة الستابعة الأولى(

ادة مظخدة في متؾسط عجد مخات السبادرة الحاتية البيانات السؾجؾدة في الججوؿ إلى وجؾد زي
( 8لكل الحالات ما عجا حالتيؽ فقط الحالة الخابعة عذخ والثامشة عذخ. ويعخض الذكميؽ )

( متؾسط السبادرات الحاتية لظمب الحساـ لجػ الحالتيؽ الأولى والثانية خلاؿ مخاحل 6و)
 التجخبة الثلاث.
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 : مشاقذة الشتائج
العلاج الدمؾكي لاضظخاب التبؾؿ  فاعمية وتأثيخىجفت الجراسة الخاىشة إلى الؾقؾؼ عمى 

، وذلػ مؽ خلاؿ اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظة
 فخضيؽ اثشيؽ ىسا :

سشة( الحيؽ  81–6يغيخ الظلاب مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية البديظة والستؾسظة )مؽ عسخ  -8
رادؼ الشيارؼ والميمي لاإالتخمص مؽ التبؾؿ ال يخزعؾف لمعلاج الدمؾكي تحدشاً جؾىخياً في

 .ذؼ الظبيعة الؾعيفية

يبادر الأطفاؿ والسخاىقؾف بالحىاب إلى الحساـ عشج الحاجة أو بالظمب مؽ خلاؿ ىاديات  -2
 برخية )صؾرة(. 

عيخت الشتائج خلاؿ فتخة العلاج وفتختي الستابعة عؽ استظاعة ستة عذخ طالباً مؽ أ ػػػػػ
مؽ الإناث( ضبط عسمية التبؾؿ وأصبحؾا قادريؽ عمى طمب  6مؽ الحكؾر، و 81) السذاركيؽ

%( وتتفق ىحه الشتيجة مع 11,1وتسثل ندبة ) الحىاب إلى الحساـ عشج الحاجة دوف مداعجة
، وحتى دراسة مادليؽ فخانػ 8181الجراسات الدابقة بجاية مؽ دراسة أزرف وفؾكذ عاـ 

 .(Frank, et al., 2020) وآخخوف 

 الستابعة،عيخت الشتائج أيزاً قجرة ستة عذخ طالباً عمى الاحتفاظ بالفخاش نغيفاً خلاؿ فتخة أكسا  ػػػػػ
، وتحقق الحاجة لجخؾؿ الحساـ جليلًا بسفخدىؼ عش الاستيقاظالسذاركيؽ قادريؽ عمى  معغؼوبات 

الباحثيؽ السيتسيؽ باضظخاب التبؾؿ اللاإرادؼ يخوف أف الظفل  ىحا الفخض، عمى الخغؼ مؽ أف
لا يجب تجريبو عمى ضبط الحساـ ليلًا إلا بعج أف يتحكؼ في عسمية التبؾؿ خلاؿ الشيار 

(Wheeler, 2007 ًلكؽ الباحث افتخض في الجراسة الخاىشة أف التجريب يجب أف يديخ جشبا ،)
تو حتى يسكؽ تكؾيؽ الاستجابة المحائية بدخعة، وىحا ما إلى جشب بالشيار والميل في التؾقيت ذا

كذفت عشو الشتائج، حيث عيخ التحدؽ في ضبط الحساـ ليلًا مع عيؾر التحدؽ في ضبط 
الحساـ خلاؿ الشيار واستسخ ىحا التحدؽ خلاؿ فتخة الستابعة، مسا يذيخ إلى أف العلاج 

الإعاقات الحىشية. تتفق نتائج ىحا الدمؾكي فعاؿ في علاج التبؾؿ اللاإرادؼ لمظلاب ذوؼ 
الفخض مع الجراسات الدابقة التي أشارت إلى فاعمية إجخاءات التجخل الدمؾكي في علاج 

 (.Le Blanc et al., 2005; Sutherland et al., 2018التبؾؿ اللاإرادؼ )

، في الشيار أو الميلياللاإراديحقق البخنامج نجاحاً مع حالتيؽ )إناث( سؾاء عمى مدتؾػ التبؾؿ لؼ  ػػػػػ
وكاف ذلػ بدبب قياـ الأسختيؽ بإلباس الحالتيؽ الحفاض في بض الأياـ، وعشج الخخوج مؽ 
السشدؿ، وىحا مؽ شأنو أف يسشع استجابة التذخيط المحائية وبالتالي لا يذعخ الظفل بامتلاء 

 السثانة أو فخاغيا.
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الأطفاؿ والسخاىقؾف بالحىاب إلى يبادر والحؼ يشص عمى " بالفرض الثانيأما فيسا يتعمق 
الحساـ عشج الحاجة أو بالظمب مؽ خلاؿ ىاديات برخية )صؾرة(" فقج تحقق برؾرة كبيخة وأصبح 
الظلاب الحيؽ لجييؼ لغة لفغية يظمبؾف الحساـ بظخيقة لفغية بعج التجريب مؽ خلاؿ الرؾرة، أما 

لرؾرة، وتذيخ الشتائج أف السبادرات الحالات التي لؼ يكؽ لجييا لغة لفغية أصبحت تعتسج عمى ا
 الحاتية لظمب الحساـ زادت لجػ الدتة عذخ طالباً خلاؿ مخاحل التجريب.

وفي الشياية تذيخ الشتائج إلى أف التجريب مؽ خلاؿ استخجاـ أساليب العلاج الدمؾكي يأتي 
مى التخمص مؽ بشتائج إيجابية خاصة إذا كانت الأسخة متعاونة ولجييا دافعية لسداعجة ابشيا ع

التبؾؿ اللاإرادؼ سؾاء الشيارؼ أو الميمي أو الاثشيؽ معاً، وذلػ عمى الخغؼ مؽ التجريب يكؾف مخىقاً 
خلاؿ الأسابيع الأولى مؽ التجريب إلا أف الشتائج التي تحققت كانت نتيجة لمجيج الحؼ بحلتو 

السجرسة والبيت بيجؼ تحقيق  السعمسات وأولياء الأمؾر، وىحا بجوره يؤكج عمى أىسية التعاوف بيؽ
 أفزل الشتائج لأبشائشا الظلاب مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية والارتقائية.

 : تهصيات إجرائية
تؾعية أولياء أمؾر الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة الحىشية بزخورة تجريب أبشائيؼ عمى ضبط الحساـ في  ػػػػػ

اب، سؾاء الحؼ يتعمق أف الظفل الأعسار السبكخة وتغييخ اتجاىاتيؼ الدمبية تجاه ىحا الاضظخ 
لؽ يدتظيع التحكؼ في الحساـ وبالتالي ليذ ىشاؾ ضخورة مؽ تجريبة، أو أف الظفل سيتحكؼ 

 بسفخده عشجما يرل عسخه إلى عذخ سشؾات.

تجريب أولياء الأمؾر عمى تظبيق بخنامج العلاج الدمؾكي خاصة وأف إجخاءات التجريب يسكؽ  ػػػػػ
 حت إشخاؼ مؽ السعالج.تظبيقيا بديؾلة ويدخ ت

تجريب السعمسيؽ والاختراصييؽ العامميؽ في مجاؿ التخبية الخاصة عمى إجخاءات التجخل  ػػػػػ
 الدمؾكية مع التبؾؿ اللاإرادؼ لجػ الأطفاؿ والسخاىقيؽ مؽ ذوؼ الإعاقة الحىشية والارتقائية.

حتى يسكؽ تكؾيؽ الاستجابة التذخيظية المحائية  ضخورة البجء في التجريب بالشيار والميل معاً  ػػػػػ
 لجػ الظفل.

العسل عمى تعميؼ الظفل أو السخاىق الحؼ يعاني مؽ التبؾؿ اللاإرادؼ وسيمة لمتؾاصل سؾاء مؽ  ػػػػػ
 خلاؿ الإشارة أو مؽ خلاؿ صؾرة، حتى يدتظيع الظمب.

 ملاحغة: الخسؾـ البيانية لجسيع الحالات مؾجؾدة في ممحق خاص.

  



 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

323 
 

 السراجعقائسة 
 أولًا : السراجع العربية :

: لمطفلالعلاج الدمهكي (. 8111إبخاليؼ، عبجالدتار، والجخيل، عبجالعديد، وإبخاليؼ، رضؾػ )
 .811أساليبو ونساذج مؽ حالاتو. الكؾيت، سمدمة عالؼ السعخفة عجد 

، عساف: دار والسعمسينتعديل سمهك الأطفال السعهقين: دليل الآباء (. 8111) جساؿالخظيب، 
 إشخاؽ لمشذخ والتؾزيع.

: دليل العامميؽ في السجالات الشفدية والتخبؾية تعديل الدمهك الإنداني(. 2111) جساؿالخظيب، 
 والاجتساعية. الكؾيت، مكتبة الفلاح.

العمهم مجمة سمؾكياً: دراسة تجخيبية علاجية،  اللاإرادؼ(. معالجة التبؾؿ 8118الخيحاني، سميساف )
 .28-8 ،(1)1. الكؾيت الاجتساعية
الدمؾكي لمتبؾؿ اللاإرادؼ لجػ عيشة مؽ  -(. كفاءة العلاج السعخفي2181الذعخاوؼ، صالح )

السجمة السررية لعمم الشفس الإكميشيكي الأطفاؿ والسخاىقيؽ البؾاليؽ "دراسة تجخيبية". 
 .41 -28(، 8) 8 والإرشادي

، القاىخة: الدمهكي لمتبهل اللاإرادي -برنامج العلاج السعرفي(. 2182) نجيب محمدالربؾة، 
 الجسعية السرخية لمسعالجيؽ الشفدييؽ.

سمؾكياً لجػ حالات الأطفاؿ والسخاىقيؽ:  اللاإرادؼ(. علاج حالات التبؾؿ 8116نجيب )الربؾة، محمد 
 .842-818(، 4)86، مجمة كمية الآداب، جامعة القاهرةدراسة تجخيبية، 

 . الكؾيت. دار القمؼ لمشذخ والتؾزيع.ترسيم البحهث في العمهم الدمهكية(. 2118القخشي، عبجالفتاح )
 (، القاىخة، الأنجمؾ السرخية.88) ط الطب الشفدي السعاصر(. 2181عكاشة، أحسج )
(. العلاج الدمؾكي لمتبؾؿ اللاإرادؼ. تخجسة: محمد نجيب الربؾة. )محخر(. 2181ىؾتذ، أرثخر )

السخكد القؾمي  أساليب العلاج الشفدي: السؤيدة بالأدلة العمسية للأطفال والسراهقين.
 (.2181لمتخجسة. )نذخ العسل الأصمي 

 ثانياً : السراجع الأجشبية :
American Academy of Pediatrics. (2003). Guide to toilet training.New York, NY: 

Bantam Dell. 

APA (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. (fifth ed.), 

American Psychiatric Publishing, Arlington, VA (2013). 



 كفاءة العلاج الدمهكي لمتبهل اللاإرادي لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الذهشية البديطة والستهسطة
 

323 
 

Averink, M.; Melein, L. & Duker, P.C. (2005). Establishing diurnal bladder control 

with the response restriction method: Extended study on its effectiveness. 

Research in Developmental Disabilities, 26, 143–151. 

Azrin, N.H. & Foxx, R.M. (1971). A rapid method of toilet training the institutionalized 

retarded. Journal of Applied Behavior Analysis,4, 89-99. 

Azrin, N.H.; Sneed, T.J. & Foxx, R.M. (1973). Dry bed: A rapid method of eliminating 

bedwetting (enuresis) of the retarded. Behavior Research and Therapy, 11, 

427-434. 

Barmann, B.C.; Katz, R.C.; O’Brien, F. & Beauchamp, K.L. (1981). Treating irregular 

enuresis in developmentally disabled persons. Behavior Modification, 5, 

336-346. 

Belva, B.; Matson, J.L.; Barker, A., Shoemaker, M.E. & Mahan, S. (2011). The 

relationship between adaptive behavior and specific toileting problems 

according to the Profile on Toileting Issues (POTI). Journal of Physical and 

Developmental Disabilities, 23, 535–542. doi:10.1007/s10882-011-9245-1 

Brazelton, T.B. & Sparrow, J.D. (2004). Toilet training the Brazeltonway. 

Cambridge, MA: The Perseus Book Group. 

Chung Kyong-M. (2007). Modified Version of Azrin and Foxx’s Rapid Toilet 

TrainingJournal of Developmental and Physical Disabilities volume 19, 

pages449-455. 

Cicero, F. R. & Pfadt, A. (2002). Investigation of a reinforcement-based toilet training 

procedure for children with autism. Research in Developmental Disabilities, 

23, 319-331. 

Cocchiola, Michael A.; Martino G.M.; Dwyer L.J. & Kelly Demezzo (2012). Toilet 

Training Children With Autism and Developmental Delays: An Effective 

Program for School Settings. Behavior Analysis in Practice, 5(2), 60-64 

Cooper, J.O.; Heron, T. & Heward, M. (1987). Applied behavior modification. 

Boston. Houghton Mifflin. 

Didden, R.; Sikkema, S.P.; Bosman, I.T.; Duker, P.C. & Curfs, L. M. (2001). Use of a 

modified Azrin-Foxx toilet training procedure with individuals with 

Angelman-Syndrome. Journal of Applied Research in Intellectual 

Disabilities, 14, 64-70. 

Duker, P.C., Averink, M. & Melein, L. (2001). Response restriction as a method to 

establish diurnal bladder control. American Journalon Mental Retardation, 

106, 209–215. 



 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

323 
 

Janicki, M.P.; Davidson, P.W.; Henderson, C.M.; McCallion, P.; Taets, J.D.; Force, L. 

& Ladrigan, P.M. (2002). Health characteristics and health services utilization 

in older adults with intellectual disability living in community residences. 

Journal of Intellectual Disability Research, 46, 287–298. doi:10.1046/j. 

1365-2788.2002.00385.x 

Keen, D.; Brannigan, K.L. & Cuskelly, M. (2007). Toilet training for children with 

autism: The effects of video modeling. Journal ofDevelopmental and 

Physical Disabilities, 19, 202–291. 

Kroeger, K.A. & Sorensen-Burnworth, R. (2009). Toilet training individuals with autism: 

A critical review. Research in Autism Spectrum Disorders, 3, 607-618.  

LeBlanc, L.A.; Carr, J.E.; Crossett, S.E.; Bennett, C.M. & Detweiler, D.D. (2005). 

Intensive outpatient behavioral treatment of primaryurinary incontinence of 

children with autism. Focus on Autism and Other Developmental 

Disabilities, 20, 98-105. 

Mruzek, D.W.; McAleavey, S.; Suzanne Engel, S. & Smith,T.(2016). A Novel Enuresis 

Alarm for Toilet Training Students With Intellectual Disability: An Initial 

Evaluation in a School Setting. Journal of Special Education Technology, 

31(4) 217-227. 

Oppel, W.; Harper, P. & Rowland, V. (1968). The age of attaining bladder control. 

Journal of pediatrics, 42, 614-626. 

Saloviita, T. (2002).  Dry Bed Training method in the elimination of bed-wetting in two adults 

with autism and severe mental retardation. Cognitive Behavior Therapy, 31, 135-

140. Published online: 05 Nov 2010doi.org/10.1080/165060702320338013 

Schum, T.R.; Kolb, T.M.; McAuliffe, T.L.; Simms, M.D.; Underhill, R.L. & Lewis, M. 

(2002). Sequential acquisition of toilet-training skills: A descriptive study of 

gender and age differences in normal children. Pediatrics, 109, 1–7. 

http://www.pediatrics.org/cgi/con tent/full/109/3/e48 

Sutherland J.; Carnett A.; Van der Meer L.; Waddington H.; Bravo A. & McLay L. 

(2018). Intensive toilet training targeting defecation for a child with Autism 

Spectrum Disorder. Research and Practice in Intellectual and 

Developmental Disabilities.Volume 5, 2018 - Issue 1 

Van Laecke, E.; Hoebeke, P.; Raes, A. & VandeWalle, J. (2010). Urinary incontinence 

in physically and/or intellectually disabled children: A multifactorial problem. 

Journal of Pediatric Urology, 6, S67. doi:10.1016/j.jpurol.2010.02.121 

http://www.pediatrics.org/cgi/con%20tent/full/109/3/e48


 كفاءة العلاج الدمهكي لمتبهل اللاإرادي لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الذهشية البديطة والستهسطة
 

328 
 

Vermandel, A.; Van Kampen, M.; DeWachter, S.; Weyler, J. & Wyndaele, J. (2009). 

The efficacy of a wetting alarm diaper for toilet training of young healthy 

children in a day-care center: A randomized control trial. Neurourology and 

Urodynamics, 28, 305–308. doi:10.1002/nau.20658 

Wheeler, M. (2007). Toilet training for individuals with autism orother 

developmental issues. Arlington, TX: Future Horizons. 

Wright, A. (2016). Childhood Enuresis. Paediatrics and Child Health, Volume 26 (8) 

353-359. https://doi.org/10.1016/j.paed.2016.04.008 

 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.paed.2016.04.008


 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

323 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  



 كفاءة العلاج الدمهكي لمتبهل اللاإرادي لدى الأشخاص ذوي الإعاقة الذهشية البديطة والستهسطة
 

361 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 360-683،  2122 يهليػػه  –( 6العدد ) -( 01السجمد ) -الإكميشيكى والإرشادى السجمة السررية لعمم الشفس 
 

360 
 

Efficacy of Behavioral Therapy of Enuresis Among 

Persons withMild and Moderate Intellectual Disability 

By 
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Abstract: 

The study aimed to treat enuresis in a sample of children and adolescents with mild 

and moderate intellectual disabilities, using behavioral Therapy methods, and the study 

sample consisted of (18) children and adolescents with mild and moderate intellectual 

disabilities (10 males, 8 females) ranging in age from 6-19 years, with a mean age (8.7) 

and standard deviation (2.85) and enrolled in a school for people with intellectual 

disabilities, all were diagnosed with primary enuresis (diurnal  and nocturnal) and the 

disorder is not due to medical or physiological causes. A set of tools were used, including: 

a planning interview for behavioral therapy for enuresis (Al-Sabwa, 1996), a clinical 

diagnostic interview for the case of enuresis, the daily record of assessment of the case 

and applied at school and at home, the daily record of assessment of the case and applied 

at home only (at night), and Reinforcers Checklist, Picture of the bathroom and the steps 

of the bathroom illustrated (visual cues). The researcher used a set of behavioral therapy 

methods, namely, graduated guidance, Reinforcement-based training, Scheduledbathroom 

visits training, Hydration and Increasing Bladder Capacity 

The training took place while the students were at school, and the training took place 

at night through the guardian. The program is staged in three phases, setting the baseline, 

then the therapeutic intervention, and then the follow-up. The results resulted in the 

effectiveness of behavioral therapy in helping (16) students with intellectual disabilities to 

get rid of the primary enuresis disorder, (diurnal and nocturnal), with a success rate of 

(88.9%), and the improvement continued during the follow-up period, which lasted for 

thirty weeks after the end of the program. Treatment of two cases because the family was 

not keen to continue training after returning from school, and the family wore the 

daughter's diaper. 

Key words: Behavioral therapy, Bedwetting, Mild and Moderate intellectual 

disability. 
 

 


