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 وآخره، أولو لله فالحمد المذكرة ىذه إتمام من اومكنن اوفقن الذي لله الحمد
  "الله يشكر لم الناس يشكر لا من" وسلم عليو الله صلى قال وكما 

 بالجميل والعرفان والامتنان والتقدير بالشكر تقدمن أن ايسعدن
  "مريجة عباس الأستاذ" المشرف الأستاذ إلى 

 المذكرة، ىذه إنجاز أثناء قيمة وتوجيهات نصائح من نال قدمو لما
 .حسناتو ميزان في ذلك وجعل ءزاج خير اعن الله فجزاه 

 الأفاضل الأساتذة إلى والتقدير بالشكر تقدمن وأن
 المذكرة، ىذه مناقشة في الاشتراك على لموافقتهم المناقشة لجنة أعضاء 

  العلوم الإجتماعيةكلية  وموظفين أساتذة كل وإلى 
 عمار ثليجي الاغواط جامعة

 .الدراسي نامشوار  طوال أيديهم ىعل ناتمدرس الذين الأساتذة كل
  المتواضع العمل ىذا إعداد في الطيبة بالكلمة ولو ساىم من كل شكرنو 

 اعن يجزيهم أن وتعالى تبارك المولى ينسائل
 .عليو والقادر ذلك ولي   إنو الخير كل

 
 



 

 

 

 

  لالتذ الأكرمين والدي الى
 بناني ورسم عمري كمل أىدي 
   تطلعا علي صبرت أسرة الى
 بناني وصدق جهدي لكم أىدي 
  تحمسا بفعلي وافخر  خوةإ الى
 تفانيلا وثمر فكري كمل أىدي 
  منهجا بي سلك أستاذ كل الى
 وعرفاني يتقدير  أىديكم 
  تذكرا صنيعلا فعل من كل الى
 تبيانيب المخطوط أىديكم 

 عمي سيدي عبد الرزاق وسيدي يوسف رحمهما الله يكما وأىديو إلى روح
 وأسكنهما فسيح جناتو.

ر سري 0222إلى كل من ساندي من أبناء بلدتي في الإقامة الجامعية 
 بالأغواط وعلى وجو الخصوص الأخ الكريم موسى مداني

 



 

 

 

 

 

 الكرمين والدي ىأهدي هرا العمل ال

  الكريمت سرةال  الى

 وكل من ًحمل لقب بكي

 إخوتي واحبتي لىإ

 منهجا بي سلكوا أساترتي الرًن كل الى

 من ذكرهم قلبي ونسيهم قلمي كل الى
 

 

 

 

 



 

 ممخص الدراسة:

لدى الاطفاؿ التي قمنا بيا حاولنا الكشؼ عف مستوى تقدير الذات راسة مف خلبؿ الد
لما ليا أىمية في را حيث أننا ركزنا عمى ىذه الفئة نظ، الذيف يعانوف مف التبوؿ اللبارادي
 .بصفة خاصةراسي المجتمع بصفة عامة والمجاؿ الد

 30والتي تكونت مف عينة ؿ  والنتائج المتحصؿ عمييا  دراستناومف خلبؿ حالات 
نتائج اسفرت عمى انو مف المستحسف تشكيؿ توصمنا إلى طفلب يعاني مف التبوؿ اللبارادي 

مف دوف مساعدة كما  مجموعة مف التصرفات او الافعاؿ التي تتحور حوؿ الاستيقاظ ليلب
لزيادة السعة الوظيفية لمثانة نيارا سموؾ ايجابي وكذلؾ الدافعية المرتفعة لمحالات وأسرىـ 

 وحرصيـ عمى الالتزاـ بتنفيذ البرنامج العلبجي.

 التبوؿ اللبإرادي. –تقدير الذات  الكممات المفتاحية:

Abstract : 

Through our study, we tried to reveal the level of self-esteem of 

children who suffer from bedwetting, as we focused on this category 

due to its importance in society in general and the academic field in 

particular. 

Through the cases of our study and the results obtained, which 

consisted of a sample of 30 children suffering from involuntary 

urination, we reached results that indicated that it is desirable to form 

a group of behaviors or actions that revolve around waking up at night 

without assistance, as well as to increase the functional capacity of the 

bladder during the day, positive behavior as well as motivation The 

high incidence of cases and their families and their keenness to adhere 

to the implementation of the treatment program. 

Keywords: self-esteem - involuntary urination. 
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اىتمت البحوث التربوية والنفسية بدراسة الذات في تناوليا لدراسة الإنساف ككؿ حيث 
ومفيوميا نصيباً كبيراً في ىػذه الدراسات وذلؾ لأف الذات لب الفرد وجوىره وتمثؿ  كاف لمذات

إف نمو ذات الفرد يكوف خلبؿ خبراتو الأولى والمبكرة بمرحمة ف المفتاح لفيـ الشخصية ككؿ.
علبقاتو مع المحيطيف وتمتص ذاتو التراث القيمي مف الآخريف،  الطفولة وتتكوف نتيجػة

  .في النمو نتيجة لعامؿ النضج، وتصقؿ نتيجة لعامؿ التعمـ وتسعى لمتوافؽ والالتزاـ وتأخذ
 (.05،  2998)نوفل، 

خلبؿ  الخبرات التي يميزىا الفػرد مػف  (rogers)كما عرفيا روجرز وبذلؾ تكوف الذات
 حيث يبدأ الفرد تدريجياً بتمييز -مدركاتو–تفاعمو مع الآخريف ومف خلبؿ مجالو الظاىري 

ف ىذا التمييز المستقؿ ىو إحدى الػدلائؿ  جزء مف خبراتو، وىذا الجزء المميز يدعى الذات، وا 
 (2999العزة، وعبد الهادي، )                              .   عمى النضج عند الفرد

ينتابيا كثير مف مشاعر  الذيف يعانوف مف التبوؿ اللباراديالأسر التي لدييا أبناء 
التوتر والقمؽ والضيؽ وكثير مف المشكلبت وعدـ الرضا والمعاناة مما ينعكس عمى عدـ 

ر ذلؾ في مشاعرىـ السمبية تجاه قدرتيـ عمى التعامؿ بنجاح مع ىذا الاضطراب، ويظي
والخجؿ والانطواء فالاضطراب يشمؿ الأسرة  الخزيالأبناء الذيف ينتابيـ أيضاً مشاعر 

المصابيف جميعيا ويزيد مف تفاقـ المشكمة الضغوط التي تمارس عمى الأىؿ؛ لوجود أطفاؿ 
ودوف تقديـ أساليب المساندة ليـ والمساعدة في التخمص مف ىذا  بالتبوؿ اللبارادي

 الاضطراب.
 (DSM-IV-TR)ويعرؼ التبوؿ اللبإرادي طبقاً لمدليؿ التشخيصي والاحصائي الرابع 

 American Psychiatric( 2000) والصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي
Association لسرير، وأف تحدث إراقة البوؿ مرتيف في بأنو: إراقة البوؿ عمى الملببس وا

 .الأسبوع لمدة ثلبثة شيور متتالية، وأف يحدث التبوؿ بعد سف خمس سنوات
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والمحكات التشخيصية الحديثة تقرر أف يكوف التبوؿ اللبإرادي بعد سف خمس سنوات، 
 شيور ػ  6وأف يحدث مرتيف عمى الأقؿ أسبوعياً لمدة 

(Brown and Brown, 2010) (Kim, 2012) 
والتبوؿ اللبإرادي مف الاضطرابات النفسجسمية، وتأخذ الدراسة الحالية بالتبوؿ 
اللبإرادي الوظيفي المنشأ أي الذي يرجع لأسباب نفسية، وىو التبوؿ اللبإرادي الميمي أحادي 

.ويكوف المعيار الارتقائي لممشكمة Monosymptomatic Nocturnal Enurosisالعرض 
اضطراب بعد سف خمس سنوات كعمر زمني وأف يحدث مرتيف عمى الأقؿ حتى تتحوؿ إلى 

 أسبوعياً لمدة ستة أشير.
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 :الدراسة إشكالية.2

يحتؿ موضوع تقدير الذات مركزا ىاما في نظريات الشخصية، كما يعتبر مف العوامؿ 
اليامة التي تؤثر تأثيرا كبيرا عمى السموؾ. اذ يعتبر حصيمة خبرات الفرد الاجتماعية، فقد 

آف احساس الفرد بذاتو ىو نتيجة لسموؾ الآخريف نحوه، وقد توصؿ  "مارجريت ميد"ذكرت 
الذي يدرؾ أنو غير متقبؿ مف الجماعة الاجتماعية التي ينتمي إلييا  ىورتيز إلى أف الفرد

 فإنو يقدر نفسو تقدير منخفضا . 

أكثر  -حيث أصبح مصطمح تقدير الذات منذ أواخر الستينات وأوائؿ السبعينات 
الجوانب انتشارا بيف الكتاب والباحثيف، وذكر عدد كبير منيـ علبقتو بالمتغيرات النفسية 

تقدير الذات والشعور بيا مف أىـ الخبرات السيكولوجية للئنساف، فالإنساف ىو الأخرى ف
مركز عالمو يرى ذاتو كموضوع مقيـ مف الآخريف، والأنساف يغير مف أنماط سموكو بصورة 

وعمى الرغـ مف ذلؾ فانو لا يفكر عادة أف لو ذوات  -نموذجية كمما انتقؿ مف دور مختمؼ 
 عف ذاتو فإنو يتكمـ عف شخصيتو كما يدركيا ىو. متعددة، فيو عندما يتكمـ 

كما نجد أف مرحمة التعميـ المتوسط مرحمة ميمة وحرجة لتكويف تقدير الذات، فأىـ 
منعرج تعميمي في ىذه المرحمة التعميمية محاولات تقدير الذات لدى المراىقيف المقبميف عمى 

لى مرحمة التعميـ الثانوي والتي يبدأ الفرد اجتياز شيادة التعميـ المتوسط كونيا مرحمة انتقالية إ
في ىذه المرحمة الشعور بالاستقلبلية عف الآخريف، حيث أف النجاح أو الفشؿ قد يغير الكثير 

 مف اتجاىات الفرد وانطباعاتو حوؿ نفسو. 

ويعد اضطراب التبوؿ اللبإرادي مف أكثر الاضطرابات شيوعا لدى الأطفاؿ وىي ظاىرة 
زعاج لكؿ مف الأميات والأطفاؿ، كما يلبحظ يكثر في المجتمعات ذات مرضية تسبب الإ

المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض، والأسر الأقؿ تعمما وحضارة وىذا ما أشارت 
 . (0225)مجدي عبد الله، إليو الكثير مف الأبحاث العممية في ىذا الصدد 

إرادي عادة لدى معظـ الأطفاؿ، وبعد بموغ الطفؿ العمر الذي يختفي فيو التبوؿ اللب
والذي يفترض فيو تطور القدرة عمى التحكـ بعممية التبوؿ والسيطرة عمى المثانة، ىو حالة 

جدا، ليس فقط لمطفؿ ولكف لأىؿ أيضا وما يقمؽ الآىؿ ليس حالة التبوؿ بحد ذاتيا  مؤلمة
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وف إلى العيادات فحسب، بؿ أيضا المضاعفات النفسية والسموكية المترتبة عمييا، فيمجؤ 
حالتو،  والمستشفيات النفسية والطبية لمبحث عف الأسباب المحتممة لمشكمة طفميـ وتشخيص

والبرنامج العلبجي المناسب لو، ويعمـ الآباء عند ذلؾ بأف طفميـ يعاني مف اضطراب التبوؿ 
راسة في السؤاؿ اللبإرادي سواء كاف أولياء أـ ثانوية، ليميا أـ نياري. وعميو تتبمور مشكمة الد

 الرئيسي التالي:

 ؟المتبولين الأطفال  لدىتقدير الذات  و مستوىه ما

 وينبثؽ عنو الأسئمة الفرعية التالية:

 ؟ ىؿ ىناؾ فروؽ في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير السف

 ؟ الجنسىؿ ىناؾ فروؽ في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير 

 فرضيات الدراسة:.0

 بيف الأقؿ والمنخفض جدا.المتبوليف الأطفاؿ  لدىتقدير الذات  مستوى

 .فروؽ في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير السف يوجد

 .فروؽ في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير الجنس يوجد

 أهداف الدراسة:  .3

 التعرؼ عمى ظاىرة اضطراب التبوؿ اللبإرادي عند الأطفاؿ.  -

 التعرؼ عمى مستوى تقدير الذات لدى الأطفاؿ أصحاب التبوؿ اللبإرادي.  -

  .التعرؼ عمى ظاىرة التبوؿ اللبإرادي وأثره عمى تقدير الذات عند الأطفاؿ -

 .التعريف بمتغيرات الدراسة4

يعد تحديد المفاىيـ مف المفاتيح الأساسية لمتطرؽ إلى أي بحث مف البحوث، حيث 
يعتبر الخطوة الأولى في كؿ دراسة لتمييد الطريؽ وفيـ الموضوع المراد دراستو، وبالتالي 
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ارتأينا إلى تحديد بعض المفاىيـ الأساسية التي تعتبر أىـ متغيرات البحث الذي نحف بصدد 
 القياـ بو وىي: 

( بأنو تبوؿ يحدث دوف إرادة الطفؿ Zyor Biguenعرفو بيقف زيور )  :التبول اللاإرادي*
.  بشكؿ متكرر أو متقطع بعد سف التحكـ في التبوؿ وذلؾ أثناء النوـ

 ( 89، ص 2996محمد السيد أبو النيل، )

  تقدير الذات:

کوير سميث ىي الدرجة التي يتحصؿ عمييا الطفؿ مف خلبؿ مقياس  التعريف الاجرائي:
 (Diagnostic Criteria from DSM - IV 1994 :108)          لتقدير الذات.

 .الدراسات السابقة7

إف اطلبعنا عمى الدراسات السابقة لانفي بذلؾ تمؾ الدراسات والبحوث الممتصقة 
نما  بالبحث التصاقا تاما أو تمؾ البحوث التي تحمؿ نفس العنواف أو تدرس نفس المشكمة، وا 

 بحوث السابقة ىي بمثابة الحجر الأساسي الذي يرتكز عميو أية دراسة. ال

أىـ الدراسات التي تناولت المواضيع ذات الصمة ببحثنا أو القريبة منو يمكف أف 
 نقسميا إلى: 

-9تقدير الذات لدى الطفؿ المتبوؿ لاإراديا في مرحمة الطفولة المتأخرة )  الدراسة الأولى:
 ،جامعة محند أكمي البويرةشيادة مقدمة لنيؿ شيادة الماستر، إبراىيـ سميماف، ، سنة( 12
 2017/2016 سنة

-9ىؿ يعاني الطفؿ المتبوؿ لا إراديا في مرحمة الطفولة المتأخرة )  :الدراسة إشكالية
 . ؟سنة( مف مستوى تقدير الذات 12

أىداؼ البحث متعددة ومتنوعة نظرا الأىمية وخطورة الحالة إذ مف خلبؿ ىذه الدراسة 
نيدؼ إلى معرفة العلبقة الموجودة بيف التبوؿ اللبإرادي وتقدير الذات، وىذا باستعماؿ 

 المقابمة العيادية نصؼ موجية ومقياس كوبر سميث . 
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ير الذات عند الأطفاؿ التعرؼ ولو عمى المستوى الشخصي وكيفية رفع مستوى تقد
المتبوليف لاإراديا وىذا باثارة انتباه الأولياء والمختصيف إلى أىمية الإعتناء بيذه الفئة وتوفير 

 ليـ كؿ العناية اللبزمة لتدارؾ الحالة في أوانيا. 

وقد توصمت النتائج إلى أف الحالات المدروسة تعاني مف انخفاض في تقدير الذات 
ضطراب التبوؿ اللبإرادي الذي ينعكس سمبا عمي المعاممة الوالدية التي وذلؾ لمعاناتيـ مف ا

والتوتر ومشاعر الذنب التي تعمؿ عمي  بدورىا تسبب في ظيور المشكلبت الانفعالية كالقمؽ
ح ( التي تتميز -خفض تقدير الذات وبالتالي فقداف الطفؿ ثقتو بنفسو ، وىذا عدا الحالة ) أ

ر ذات متوسط وذلؾ راجع إلي السند الذي تمقاه مف طرؼ العائمة عف الحالات الأخرى بتقدي
فعلبقتو مع الأـ علبقة حسنة يسودىا نوع مف التفيـ والتقدير وكذا تردد الأصدقاء عميو أثناء 
غيابو أما باقي الحالات تتميز بانخفاض في تقدير الذات وىذا راجع إلى سوء العلبقة مع 

لحالتيـ ومواجيتو بأسموب قاسي الذي يصؿ في بعض  العائمة التي تتميز بعدـ التفيـ
فنجد الحالة )أف( إلى جانب معاناتيا مف اضطراب التبوؿ  الأحياف إلى حد العقاب البدني

حساسيا بالنقص نتيجة المعاممة القاسية مف طرؼ الأـ وىذا ما أدي إلى  اللبإرادي والخجؿ وا 
 انخفاض تقدير ذاتيا. 

الحالات الأولي والخامسة تعاني مف اضطراب التبوؿ كما تجدر الإشارة إلي أف 
اللبإرادي مف النوع الأولي المتقطع، والحالات الثانية والثالثة مف النوع الأولي المستمر أي لـ 
تكتسب القدرة عمي ضبط مثانتيا ، أما الحالة الرابعة فيي تعاني مف النوع الثانوي منقطع أي 

يا ثـ عادت وفقدت ىذه القدرة بسبب المعاممة القاسية سبؽ وأف تمكنت مف التحكـ في مثانت
 التي تتمقاىا مف طرؼ أميا. 

وبناءا عمي النتائج المتواصؿ إلييا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس كوبر سميث ؿ ليمي عبد 
الحميد لمتعرؼ عمى نوع تقدير الذات الذي يتميز بو الطفؿ المتبوؿ لاإراديا باستخداـ المقابمة 

موجية لجمع المعمومات وتشخيص الاضطراب. يمكف القوؿ أف فرضية العيادية النصؼ 
عمي تقدير الذات لدي أطفاؿ مرحمة الطفولة  الدراسة القائمة أف التبوؿ اللبإرادي تأثير

 المتأخرة. 
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 تمهيد:
تبدأ الذات بالتكوف لدى الفرد منذ المحظة الأولى التي يستكشؼ الطفؿ فييا أجزاء 
جسمو ويرى إريكسوف أف ىناؾ الكثير مف العقبات التي يواجييا الفرد في طريقو لتوكيد ذاتو 

الفرد في مرحمة طفولتو شعور بالثقة أو بعمميا تجاه الآخريف ويرجع ذلؾ  فمثلب قد يتولد لدى
الطبيعة إشباع حاجاتو ىؿ كانت بشكؿ صحيح أو غير صحيح فقد يكوف لطبيعة تعامؿ 
أولياء الأمور دور في نجاحو أو فشمو بالإعتماد عمى نفسو والإستقلبؿ عف الآخريف ولطبيعة 

ب والدراسة أثر كبير في تطوير الذات لديو وتستمر تعامؿ الأىؿ مع الطفؿ في سف المع
الذات لدى الفرد بالتطور والنمو خلبؿ مراحؿ نموه المختمفة مثؿ مرحمة المراىقة والتي تعتبر 
مرحمة أزمة اليوية والتي في نيايتيا يحدث تعديؿ فييا لمذات وصورتيا نتيجة النضج العقمي 

مكانياتو وكذلؾ في مرحمة الشباب وما الذي يساعده عمى الموازنة بيف إستعدادات و وقدراتو وا 
يمر بو الفرد مف صراعات لتحقيؽ الذات أو عدمو وما ينتج عف ذلؾ مف آثار وكذالؾ في 
سف الرشد وطبيعة علبقة الفرد مع مجتمعو فإما أف يكوف شخصا منتجة ومستقلب وعلبقتو 

واليأس  للبنيزاـتو بنفسو أو يركف جيدة بالأخريف أو العكس وبذلؾ قد يستطيع الفرد تنمية ثق
 . (30م، ص 0223)عبد العمي، والفشؿ" 
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 . مفهوم الذات2
أوضح رمضاف أنو قد اتضح لكثير مف عمماء النفس أف مفيوـ الذات تكويف فرضي 
معقد يتميز بأكثر مف بعد حتى أف ىذه المدارس أقرت أف ىناؾ أكثر مف ذات  وأف لكؿ 
منيا نشأتيا وتطورىا، وأف الوسط الذي يعيش فيو الإنساف مسئوؿ عف نمو ىذه الذات 

 صائص والصفات.  المتعددة الأبعاد، أو المتعددة الخ
ويختمؼ تقدير الفرد لذاتو في المواقؼ المختمفة تبعا لتغير مفيومو عف ذاتو مف      

ا ًخلبؿ علبقاتو الشخصية بالآخريف. والفرد يميؿ الى مقارنة نفسو بمف حولو إذا احتاج تقدير
سالب  بشكؿلذاتو. فقد يقدر ذاتو بدرجة عالية إذا كانت ىذه العلبقة إيجابية، و يقدر ذاتو 

    (.206ص  م،2000)رمضان:   . في ىذا الموقؼ باإذا كاف تقدير الآخريف لو سال
وىو  personifications عف التشخيص Sullivan 1953تحدث "سوليفاف"   

عبارة عف: الصورة التي يكونيا الفرد عف نفسو أو عف شخص آخر، وىو مجموعة معقدة 
مف المشاعر والاتجاىات والمفاىيـ التي تنمو مف خلبليا الخبرات والعلبقات المتبادلة في 

 الطفولة والتي تشبع الحاجات وتخفؼ القمؽ.  
الشخصية المتبادلة التي  ويرى "سوليفاف" أف تشخيص الذات الطيبة تنتج عف الخبرات

       ليا طبيعة الثواب )الإرضاء(، أما تشخيص الذات الشريرة فينتج عف المواقؼ المثيرة لمقمؽ. 
 (.  209م،ص 2000)رمضان:

عف الذات أكثر ما قدـ في ىذا  Rogers 1951وتعتبر كتابات "كارؿ روجرز" 
ا متكاملب لنظرية الذات مف الناحية ًإطارلا.  كما أنو أوؿ مف وضع ًا و اكتما ًالمجاؿ تنظيـ

النظرية والتطبيقية، ويتضح  ذلؾ في أسموبو  المعروؼ بالعلبج المتمركز حوؿ العميؿ   
ا في نظرية "روجرز" لمشخصية، ) يعرفيا بأنيا تنظيـ عقمي ًا محوريًوتعتبر الذات مفيوـ

تتعمؽ بالسمات المميزة لمفرد معرفي منظـ مف المدركات و المفاىيـ و القيـ الشعورية التي 
وعلبقاتو المتعددة (. و قد ذكر "رمضاف خصائص الذات  طبقا لآراء "كارؿ روجرز " في 

   (.210، ص 2000)رمضان:           أف خصائص الذات ىي: 
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تنمو الذات مف التفاعؿ بيف الكائف الحي وبيف البيئة التي يعيش فييا وخاصة المحيطة 
 تستوعب و تتمثؿ قيـ الآخريف و تدركيا بطريقة مشوقة. يمكف لمذات أف   بو

في العلبج الناجح تظير تغيرات عمى الذات و تصبح أكثر واقعية، و يحقؽ الكائف كما 
أي أف "روجرز" يرى أف أقصى درجات النمو في الشخصية تتمثؿ في حالة توافؽ تاـ  ذاتو،

حالة التحقؽ فإنيا تحرر الفرد مف   بيف المجاؿ الظاىري )عالـ الخبرة( وبيف الذات، و في
 التوتر الداخمي و مف القمؽ، وتمكنو مف استقرار نفسي. 

الذات ىي المنظـ وفاعؿ و ممثؿ في نفس الوقت، فيي ذات نشاط، ولكنيا أنيا جياز، 
ولكنيا ليست كأي جياز. والأساس أنيا كياف يقوـ بأنشطة جوىرية ليست لسواه،وىي 

ا عف الجياز ً)نلبحظ أننا نستخدـ كممة "الدماغ"، وىو "المخ"، تعبير للئنساف كالدماغ لمجسـ
العصبي للئنساف ككؿ، وىو الذي يتكوف عمى الدقة مف الدماغ ومف الحبؿ الشوكي، وىو 

    (27، ص 2001)عزت قرني:يقوـ بوظيفتي التنسيؽ والتكامؿ بيف سائر أنشطة الجسـ(.   
 ت معناىا نشاط موحػد مركػب للئحسػاسومما سبؽ يمكننا أف نستخمص بأف الذا

 والتذكر والتصور والشعور والتفكير، كما أنيا وتعتبر نواة الشخصية.  
والمنظريف   فاستخدـ مصطمح مفيوـ الذات مف فترة مبكرة لذى الكثيػر مػف البػاحثي   

مف يا إدراك ماوباعتباره تنظيو وجيمس، وكوميس، للئشارة إلى خبرة الفػرد بذاتػ البورت، أمثاؿ:
المعاني والمدركات التي يحصميا ويكتسبيا الفػرد والتي تشمؿ ىذه الخبرة الشخصية بالذات، 

الكثير مف المفاىيـ السيكولوجية التي تتداخؿ أو تتشابو  وبيذا يختمؼ المصطمح تمامػا عػف
 (  116، ص2000) سهير كامل:معو في الصياغة.   

 مف أوائؿ العمماء الذيف اىتموا بعمػـ William James 1908يعتبر "وليـ جيمس"     
وقد اعتبر  في الحديث عف نمو تقدير الذات. ياا أساسًالذات و مازالت كتاباتو تعتبر مصدر

و يرى: ) أنيا المجموع الكمي لكؿ ما يستطيع الفرد أف  تماما"جيمس" الذات ظاىرة شعورية 
الأنا لدى  )تختمؼ عػف مفيػوـ Meأو ما يسمييا بالأنا  Identityيعتبره لو(. وقد قسـ اليوية 

   (.31، ص1999)دويدار:            ( الى ثلبثة أقساـ وىي: Egoفرويد 
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أسرتو وكؿ  ىوت والتي تشير الى جسػـ الإنسػاف وممتمكا Material Meالأنا المادية  
 الماديات التي يمكف أف يشعر الفرد بوحدة وانسجاـ معيا.  

والتي تشير الى الفكرة التي يكونيا الفرد عف نفسو مف  Social Meالأنا الاجتماعية   
 خلبؿ تصورات الآخريف لو. 

 يدركيا الفرد.  وىي حالة مف الشعور والعواطػؼ التػي Spiritual Meالأنا الروحية   
مفيوـ الذات بأنو تقييـ الشخص لنفسو ككؿ  1981كما يعرؼ "لابيف" و" جريف"     

عبارة  مف حيث مظيره وخمفيتو وأصولو وقدراتو ووسائمو وشعوره، حيث يعتبر مفيػوـ الػذات
مواقؼ داخمية  عف تنظيـ معرفي و انفعالي واجتماعي يتضمف استجابات الفرد نحػو ذاتػو فػي

فػي شخصػيتو والتي ليا أكبر الأثر  ماا ىاًوخارجية ليا علبقة مباشرة في حياتو، ويشكؿ بعد
 في تصرفاتو وسموكو.  

 وبصورة عامة يمكف تعريؼ مفيوـ الذات بأنو تقييـ الشخص لنفسو ككؿ مف حيػث  
موجيا  مظيره وخمفيتو وقدراتو واتجاىاتو وشعوره  ووسائمو، بحيث يصػبح مفيػوـ الػذات

   (.116، ص2004جابر: )جودة بني   لمسموؾ عندما تبمغ ىذه الأشياء ذروتيا.
 ( مفيوـ الذات عمى أنيا مدركات الفرد و مفاىيمو فيمػا1947ويعرؼ "موريفي" )  

جياز  يتعمؽ بوجوده الكمي أو كيانو. أي الفرد كما يدرؾ نفسو، وفي رأيو أف الأنا عبارة عػف
معينة  مف الأنشطة المعتادة التي تدعـ الذات أو تحمييا عف طريؽ اسػتخداـ ميكانيزمػات

   (.23، ص2004)قحطان أحمد الظاهر:        مثؿ التبرير والتقمص والتعويض. 
ا لمتأثير والتأثر في البيئة ًىو المفيوـ الذي يكونو الفرد عف نفسو باعتباره مصدر

  (23، ص2004)محمد عماد الدين اسماعيل:           .المحيطة
نقاط الضعؼ لديو، وأف يفيـ ذاتو فيما فيـ الذات يعني أف يعرؼ المرء نقاط القوة و 

 ولا يقمؿ مف قيمتيا.  اقرب الى الواقع، فلب يبػالغ فػي تقػدير خصائصػو  و صفاتو،
 (  20ص ،س .د، )علاء الدين الكفافي
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ىذا المفيوـ الى  ويديف مفيوـ الذات كموضوع بالكثير لػػ "ويمياـ جػيـ س" و يشػير
 ( 463، ص1991)احمـد محمـد عبـدالخالق:        معرفة الفرد لذاتو وتقييمو ليا.

:أنو تكويف معرفي منظـ موحد ومف تعمـ لممدركات الشعورية 1984يعرفو "زىراف"    
يعرؼ  ر تعريفا نفسيا لذاتػو، كمػاعتوالتصورات والتعميمات الخاصة بالذات، بمورة الفرد وي
   (291،ص1984)زهران:     .بأنو المعتقدات والاتجاىات التي يحمميا الفرد عف ذاتو
مفيوـ  لمفيوـ الذات، عمػى أنػو لبشام اوعمى ضوء ىذه التعريفات يمكننا إعطاء تعريف

خصائصو  افتراضي شامؿ يتضمف جميع الأفكار والمشاعر عند الفػرد التػي تعبػر عػف
 الجسمية والعقمية والشخصية وتشكؿ معتقدات و قيـ وخبرات وطموحات.

 
 المؤثرة في تكوين الذات. العوامل 0

إضافة إلى ذلؾ يمكف تحديد بعض العوامؿ الأخرى المؤثرة في تكويف الذات و التي 
 نمخصيا فيما يمي:  

 
 والقدرة العقمية )الذكاء(....الخ.   : و تتمثؿ في الخصائص الجسمية،عوامل ذاتية. 2.0

خصائص مف حيث :   ويقصد بيا صورة الجسـ وما تتضمنو مف الخصائص الجسمية -
الخمو مف الملبمح المعيبة في نظر الفرد مف خلبؿ  الشكؿ العاـ، الوزف، الحجـ، الطوؿ،

المعايير الثقافية، حيث أف الخصائص المعيبة لمجسـ يمكف أف تخفض مف تقدير الفرد 
ـ( و بالتالي يتأثر مفيوـ الفرد عف ذاتو بنظرتو الخاصة اتجاه 1982لذاتو )إجلبؿ سري، 

وما كونو مف اتجاىات سمبية أو إيجابية نحو ذاتو الجسمية و الممثمة في الصورة نفسو، 
    (.87م،1983)سعدية بهادر  المرئية والمحددة لو و التي تعكس كيانو المدرؾ للآخريف

 وقد أشار البعض إلى أىمية صورة الجسـ في تكويف مفيوـ الذات لدى الفرد إذ أف
 دي إلى تنمية مشاعر النقص و تحوؿ دوف تحقيؽ النموالعيوب والعاىات الجسدية قد تؤ 

 .السوي، فالفرد يتأثر بنظرة الآخريف نحو الإعاقة أكثر مف تأثره بالإعاقة نفسيا 
    (. 38م،1993)سعيد دبيس 
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وبذلؾ يتضح أف صورة الجسـ تمعب دورا بالغا في التأثير عمى مفيوـ الذات لدى 
ىذا التأثير لدى الطفؿ المعاؽ، حيث إف الطفؿ المعاؽ  الطفؿ عاديا كاف أـ معاقا، و يزداد

أكثر حساسية و إدراكا لاتجاىات الآخريف نحوه، فالطفؿ الأصـ دائما يضع نفسو في موضع 
الآخريف، وقد يسمح الشعور بالاختلبؼ  انتباهالمقارنة بالطفؿ العادي الذي يستحوذ عمى 

 عمى التأثير بالسمب عمى مفيوـ الذات لديو .  
يؤثر الذكاء عمى إدراؾ الفرد لذاتو و إدراكو لاتجاىات القدرة العقمية العامة ) الذكاء ( : -

 .الآخريف نحوه،  والفرص المتاحة لو أو العوائؽ التي تواجيو أيضا 
 .   (102م،1977) حامد زهران 

تتأثر نظرة الفرد لذاتو بما كونو مف مفيوـ لذاتو الأكاديمية و بمدى ما حققو مف نجاح  
أو فشؿ، ومف انطباعات وتفاعلبت وردود أفعاؿ تجاه الحياة المدرسية وفي تحصيمو 

 .الدراسية ككؿ  المستقبميةالدراسي، مما يؤثر في مستوى طموحاتو وتطمعاتو 
 م( .  1983) سعدية بهادر 

وفيما يتعمؽ بتأثير متغير الذكاء كعامؿ مف العوامؿ المؤثرة في مفيوـ الذات لدى       
الأطفاؿ، تشير أدبيات التربية الخاصة إلى أف ىناؾ تضارب حوؿ مدى تأثير الصمـ عمى 
القدرات العقمية بصفة عامة، فقد أشارت دراسات عديدة إلى أف مستوى ذكاء الأطفاؿ الصـ 

  .مستوى ذكاء الأطفاؿ العادييفكمجموعة لا يختمؼ عف 
   ( .74م،1991) أحمد يونس، مصري منصورة 

في حيف أف ىناؾ دراسات أخرى أكدت عمى أف للئعاقة السمعية تأثيرا سمبيا        
   (. 55م،1995) شاكر قنديل . عمى القدرات العقمية عامة، و الذكاء بصفة خاصة 

ـ( عمى أىمية الدور الذي تمعبو العوامؿ الذاتية في مفيوـ 1998ويؤكد وليـ فيتس )
الذات ويوضح أىمية ىذا الدور مف خلبؿ عرضو لنظرية العلبج الغير موجو لريمي، حيث 

 إلى الجوانب التالية :   يشير
 إف فكرة المرء عف ذاتو مف حيث ىي نظاـ إدراكي مكتسب تخضع لمبادئ التنظيـ §

 موضوعات المدركة.   الإدراكي الذي يتحكـ في ال
إف فكرة المرء عف ذاتو تنظـ سموكو فالمعرفة بوجود ذات أخرى مختمفة في عممية التوجيو  §

 تؤدي إلى إحداث تغير في السموؾ .  
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 إف فكرة المرء ذاتو ترتبط بالواقع الخارجي برباط ضعيؼ في حالات المرض العقمي.   §
مقاه ذاتو الجسمية فقد يضحي الجندي في قد تمقى فكرة المرء عف ذاتو تقديرا أكبر مما ت §

 الميداف بنفسو في سبيؿ القيـ الأخلبقية و المثؿ العميا التي تتضمنيا فكرتو عف ذاتو .  
يحدد الإطار الكمي لفكرة المرء عف ذاتو كيؼ يدرؾ المرء المثيرات الخارجية وىؿ 

الكمي لفكرة المرء عف ذاتو  يتذكر المثيرات أـ ينساىا... و عندما يطرأ تغير عمى ىذا الإطار
 .عمى نحو ما يحدث في العلبج، يحدث ىدا التغيير تعديلب في نظرتو إلى العالـ الخارجي

   م (.1998)وليم فيتس مترجم،  
 

يقصد بيا تمؾ المؤثرات و الاتجاىات الاجتماعية التي يتأثر بيا العوامل الاجتماعية: . 0.0
ـ( عمى أف مفيوـ الفرد 1983لذلؾ تؤكد سعدية بيادر )الفرد بالوسط الذي يعيش فيو... 

وبما تحممو  ىذه النظرة مف تقدير واحتراـ أو العكس  عف ذاتو يتأثر بنظرة الآخريف إليو،
ىماؿ وعدـ تقبؿ، ويترؾ ذلؾ أثر كبير عمى دور الفرد في المجتمع ومكانتو  برفض وا 

الفرد بالعديد مف المشكلبت  الاجتماعية ووضعو الاجتماعي الذي يترتب عميو مواجية
النفسية أو تكيؼ الفرد مع نفسو والآخريف .ومف أىـ العوامؿ الاجتماعية التي ليا أثر عمى 

 مفيوـ الذات ما يمي :   
تعتبر ىي المؤسسة التربوية الأولى التي تزود الطفؿ بالقيـ و المعايير الأخلبقية   الأسرة: -

يمة حياتو و التي فييا تبدأ عممية التكويف الاجتماعي  والدينية و الاجتماعية التي تلبزمو ط
 والتي بواسطتو يؤثر و يتأثر، و يتفاعؿ مع الآخريف و يتكيؼ مع مجتمعو تكيفا سميما.  

ـ( أف الأسرة تشرؼ عمى النمو النفسي لمطفؿ و تؤثر في 1997ويقرر حامد زىراف )
 ، و تمعب العلبقات بيف الوالديف،تكويف شخصيتو وظيفيا وتوجو سموكو منذ طفولتو الباكرة

خوتو دورا ىاما في تكويف شخصيتو وأسموب حياتو وتوافقو،  والعلبقات بينيما و بيف الطفؿ وا 
 فالعلبقات الفعالة )السوية( بينيما تساعد في أف ينمو طفؿ ذو شخصية سوية.  

لشعور ( عمى أف الطفؿ الأصـ في أشد الحاجة إلى ا1994لذا يؤكد رمضاف القذافي )
بالحب و الألفة و الصداقة مف الوالديف، دوف الإحساس بالشفقة أو الحماية الزائدة، و ىذا 
يساعده عمى أخذ مكانو بيف أفراد أسرتو و عمى تقييمو لقدراتو بشكؿ واقعي مع الشعور 

 بالاستقلبلية.  
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( أف المدرسة ىي المؤسسة الرسمية التي تقوـ بوظيفة 1997يرى حامد زىراف ) المدرسة: -
التربية  و توفير الظروؼ المناسبة لمنمو النفسي لمطفؿ، وتتأثر شخصية الطفؿ بالمنيج 
الدراسي بمعناه الواسع ف كذلؾ تتأثر شخصية الطفؿ بشخصيات معمميو تقميدا و بالتالي 

 ينعكس دلؾ عمى مفيومو لذاتو.  
أف الكثير مف الباحثيف يروف أف مصدر التكيؼ  1994ي الجسمانالله يرى عبدا 

الاجتماعي في المدرسة ىو المعمـ، فيو باحترامو لتلبميذه وتقبميـ لو، يجعؿ مف التعميـ 
  (182م،1994الجسماني لله ا )عبد .  عممية متواصمة

مف أي بيئة  وبالنسبة لمطفؿ الأصـ فالمدرسة تعتبر مسرح لمتفاعؿ مع أقرانو أكثر
 أخرى.  

تقوـ جماعة الأقراف بدور ىاـ في تكويف شخصية الفرد، حيث تساعد  جماعة الأقران :
 الجماعة في النمو الجسمي لمطفؿ عف طريؽ إتاحة الفرص بممارسة الأنشطة الرياضية،

و النمو الاجتماعي عف طريؽ النشاط حوالنمو العقمي عف طريؽ ممارسة اليوايات ن
و النمو الانفعالي في مواقؼ لا تتاح في غيرىا مف حوتكويف الصداقات نالاجتماعي، 

ذا كانت  الجماعات ف و كمما كانت جماعة الأقراف رشيدة كاف تأثيرىا عمى الفرد إيجابيا وا 
 (.78، 1997)حامد زهران     عميو. منحرفة كاف تأثيرىا سمبيا

 :الذات لمفهوم المفسرة النظريات. 3

مات أساسية تقوـ نظرية التحميؿ النفسي عمى ثلبث مسم: حميل النفسي نظريات الت. 2.3
 .عف الطبيعة الإنسانية

 : السنوات الخمس الأولى مف حياتو سواء كاف سموكو سويا أو شاذا.   أولا

 : أف الدفاعات الغريزية الجنسية لمفرد ىي محددات أساسية لسموكو.  ثانيا

 فرد تحكمو محددات لا شعورية.  : أف الجانب الأكبر مف سموؾ الثالثا
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إلا أف الفرويدييف الجدد نظروا إلى السموؾ الإنساني نظرة توازف بيف الجوانب 
   م (.1998) يوسف القاضي و آخرون  .             الاجتماعية والحضارية البيولوجية

  ، كريف Adler، ادلر  Jung، يونج Freudومف رواد نظريات التحميؿ النفسي فرويد 
.Suliva  اسوليف، Horny  اورني 

أعطى فرويد للؤنا مكانة بارزة في نظريتو لبناء الشخصية و يرى أف نظرية فرويد:  • 
الأنا تقوـ بدور وظيفي و تنفيذي اتجاه الشخصية،  إضافة إلى أنيا تحدد الغرائز لتقوـ 

يضا بمنع تفريغ بإشباعيا و تحدد أيضا إلى جانب ذلؾ كيفية إشباعيا،  كما تقوـ الأنا أ
الشحنة حتى يحيف الوقت المناسب لذلؾ و تقوـ بالاحتفاظ بالدوافع النفسية بيف متطمبات 
الصراع الأخلبقي لمشخصية   و بيف الدوافع الطبيعية و تقوـ الأنا بدور فعاؿ حتى أنيا 

 ـ(.  1999تمتمؾ القدرة عمى الاحتفاظ بالتوافؽ بيف الدوافع و الضمير )الشيري

أف الذات التي تقع في موضع وسط بيف الشعور و  Jungو يرى  يونغ        
اللبشعور تكوف قادرة عمى إعطاء التوازف لمشخصية كميا، و إف أعمى مستوى لمتفاعؿ داخؿ 
النفس ىو الذات و يحقؽ الوعي بالذات الوحدة لمنفس و يساعد عمى تكامؿ كؿ مف الشعور 

 ـ (.  1975و اللبشعور ) سيد غنيـ 

كما أضاؼ يونج أف أىمية الذات تكمف في عمميا كجياز مركزي لمشخصية       
(  1980يضفي عمييا وحدتيا  و توازنيا و ثباتيا و إنيا تحرؾ و تنظـ السموؾ )حامد زىراف 

بينما يرى أدلر أف الفرد يقوده ىدؼ مستقبمي يبينو ىو لنفسو و يتحرؾ لتحقيقو و قد أطمؽ 
 ـ(.  1994ية )محمد الشناوي عميو اسـ الذات المثال

و تكمـ أدلر عف مفيوـ الذات و مفيوـ الآخريف و عف الذات المبتكرة و ىي       
العنصر الدينامي النشط في حياة الشخص و تبحث عف الخبرات التي تنتيي بتحديد أسموب 
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كرة تحاوؿ حياة الشخص و إذا لـ تتوافر ىذه الخبرات في حياة الفرد الواقعية فإف الذات المبت
 ـ(.  1978ابتكارىا و ابتداعيا )حامد زىراف 

عف أسموب الحياة يمثؿ  ـ ( إلى أف مفيوـ أدلر1975كما أشار سيد غنيـ )      
نظريتو إلى الشخصية الإنسانية مف حيث تنظيميا و اتساقيا و تفردىا و أسموب الحياة في 
نظره ىو نتاج ذات قوى داخمية موجية و قوى خارجية كما يعطي أدلر أىمية كبيرة لمذات 

، فالذات الواحدة قد يستجيب ليا شخصاف مختمفاف استجابتيف مختمفتيف  فالحادثة الداخمية،
 Lendzie § Hall)شخصيا وذاتيا يفسر خبرات الإنساف ويعطييا معناىا ) عنده تمثؿ نظاما

  1971  . 

مفيوـ الذات الدينامي وىي تعتقد أف الشخص يناضؿ في  Hornyو قد قدمت       
 الحياة مف أجؿ تحقيؽ ذاتو وتحدثت عف مفيوما ثلبثيا لمذات.  

مفيوـ رئيسي وعامؿ ىاـ في التوافؽ النفسي أو الذات المثالية: اعتبرتيا ك -
ذا كانت الذات المثالية  الاضطراب النفسي تسعى إلى تحقيؽ الاكتفاء الذاتي والاستقلبؿ ، وا 

 غير واقعية لا يمكف تحقيقيا يؤدي إلى صراعات داخمية.  

   الذات الواقعية: تشير إلى مجموع خبرات و قدرات الفرد و حاجات و أنماط سموكو. -

الذات الحقيقية: و تعرفيا عمى أنيا القوى الداخمية المركزية التي تميز الفرد، وىي  -
 مصدر النمو لمطاقة و الميوؿ و القدرات و المشاعر.   

أف العصاب ينشأ عندما يبعد الشخص عف ذاتو الحقيقية و  Hornyوترى        
 (.  ـ 1978يسعى وراء صورة مثالية  غير واقعية )حامد زىراف 

في تأكيده عمى أىمية العلبقات الاجتماعية و اعتقد أف كلب  Sulivaكما يذكر سوليفا 
مف السموؾ المقبوؿ أو المنحرؼ يتشكؿ نتيجة التفاعلبت بيف الوالديف خلبؿ عممية التنشئة 
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الاجتماعية في الطفولة، و قد أكد عمى أىمية دور الآخريف في نمو فكرة الذات، و بذلؾ فإف 
الذات في نظره ليس انبثاؽ إمكانيات متولدة أو ناشئة بقدر ما ىو عممية تشكيؿ مفيوـ 

 م(.   1989)كمال دسوقي،                       خارجي نتيجة الخبرات التي تعرض ليا ،

إف نظرية التحميؿ النفسي أعطت أىمية كبيرة لمفيوـ الأنا و دوره المؤثر في شخصية 
الفرد، فقد ركز فرويد عمى ىذا المفيوـ و اعتبره جزءا مف أجزاء الشخصية يسيطر عمى اليو 
و يضبط طاقاتو و يوجييا، و قد أكد فرويد عمى أىمية الغرائز في تحديد السموؾ عمى 

الظاىراتية و الذيف لا يروف فييا أىمية في تحديد سموؾ الأفراد    عكس  أصحاب النظريات
و يتفؽ يونج إلى حد ما إلى ما ذىب إليو فرويد في الاعتقاد بأف الأنا تمتمؾ القدرة في 
الحفاظ عمى التوازف بيف الدوافع و الضمير، و إنيا تعمؿ عمى تنظيـ السموؾ كما أعطى 

از مركزي لمشخصية  و أىميتيا في تحديد السموؾ، كذلؾ يونج لمفيوـ الذات أىمية كجي
يختمؼ أدلر مع يونج في ىذا المعنى حيث يرى الأوؿ أف الذي يفترض أف يحدد  بينما

 الحوافز الاجتماعية.   السموؾ ىي

لقد تعرضت النظرية التحميمية لبعض الانتقادات مف أنصار نظريات التحميؿ النفسي 
فا حيث أكدوا عمى أىمية المواقؼ الاجتماعية و العلبقات الحديث أمثاؿ أدلر، ىوني وسولي

 المتبادلة مع الآخريف في تطور الذات والتي تعتبر في نظرىـ مكتسبة مف البيئة الاجتماعية.  

 النظريات الظاهراتية :    0.3

وتركز ىذه النظرية في دراستيا لمشخصية عمى الخبرة الذاتية لمفرد ورؤيتو الشخصية 
فسير إدراكاتو الخاصة كما أف أغمب ىذه النظريات تؤكد عمى الكفاح الإيجابي لمحياة ولت

لى تحقيؽ ذاتو،  إضافة إلى اىتماميا بجانب المعرفة الذي بواسطتو  لمفرد وميمو إلى النمو وا 
يعرؼ الفرد و يفيـ العالـ مف حولو، فالاىتماـ بالنواحي المعرفية يتضمف الإىتماـ بالعمميات 

 العقمية.  الداخمية أو 
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باختصار فإف ىذه النظريات تيتـ بخبرة الفرد كما يدركيا ىو )مصطفى        
 ـ(، 1983الشرقاوي 

   Syng، سينج و كومبس  Verninويمثؿ ىذا الاتجاه التنظيري كارؿ روجرز، فرناف 
 . Sarpin et  Combs وساربيف   

النظرة الطبيعية للئنساف ، تمؾ تقوـ نظرية روجرز عمى  :نظرية الذات عند كارل روجرز• 
 .النظرة التي تفترض وجود قوة دافعة لدى الإنساف ىي النزعة إلى تحقيؽ الذات

   م (.1990) لويس مميكه  

بدأ تاريخ نظرية الذات لروجرز عندما بدأ الإرشاد النفسي الممركز حوؿ العميؿ وتعتبر 
الذات لارتباطيا بطريقة الإرشاد و العلبج ىذه النظرية مف أىـ النظريات التي اىتمت بدراسة 

 م(.  1980)حامد زهران  .                  غير المباشر

وفي ضوء ىذه النظرية فإف الذي يحدد السموؾ ليس ىو المجاؿ الطبيعي الموضوعي  
و لكف المجاؿ الظاىري الذي يدركو الفرد نفسو و مف أىـ مفاىيـ نظرية روجرز في الذات 

 نذكر :  

وىو الفرد ككؿ و الذي يتميز في ضوء ىذه مفهوم الإنسان أو الكائن البشري:   -
الظاىري مف أجؿ إشباع حاجاتو المختمفة كما أف  النظرية بأنو يستجيب ككؿ منظـ لممجاؿ
 (.  65م،1968)مصطفى فهمي    .الأساسي تحقيؽ الذات و حفظيا ىي دافع الإنساف

 ع الخبرات التي يمر بيا الفرد.  و ىو جمي مفهوم المجال الظاهري: -

: وىو مفيوـ ىذه النظرية و نواتيا و المحور الرئيسي لمخبرة التي تحدد الذات -
حدد نوع شخصيتو و كيفية شخصية الفرد ،فالطريقة التي يدرؾ الفرد فييا ذاتو ىي التي ت

 (.  68م،1990) لويس مميكه و آخرون .                              إدراكيا
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و يرى روجرز أف الذات ليا خصائص منيا : أنيا تنمو نتيجة تفاعؿ الكائف البشري 
مع البيئة ويسمؾ الكائف البشري سموكيات تتسؽ مع الذات ،كما أف الخبرات التي لا تتسؽ 

 .مع الذات توصؼ بأنيا تيديدات و قد تتغير الذات نتيجة لمنضج و التعميـ 

 م ( Lindzie et Hall 1981 )ليندزي و هول

وقد تعرضت نظرية روجرز لبعض الانتقادات حوؿ تجاىميا لمجانب اللبشعوري         
واعتمادىا عمى التقارير الذاتية لدراسة بعض جوانب الشخصية وعمى الرغـ مف وجود مثؿ 
ىذا النقد ليذه النظرية إلا أنو لا يقمؿ مف قيمتيا لأنيا ساعدت عمى جانب مف جوانب 

امضا مف قبؿ نفقد أسيمت في تنمية القوة الثالثة في عمـ النفس الطبيعة الإنسانية كاف غ
التي يتزايد تأثيرىا بيف القوتيف السموكية ودعاة التحميؿ النفسي و ىذه القوة الثالثة تسمى بعمـ 

 م(.  1990)جابر عبد الحميد .   النفس الإنساني لأنو تؤكد عمى الطبيعة الإنسانية الخيرة 

أف بنية الذات تتكوف مف خلبؿ التفاعؿ المستمر بيف الكائف   ويرى جابر عبد الحميد
البشري وبيف بيئتو التي يعيش فييا و خاصة المحيطيف بالفرد عمى اعتبار أنيـ مصدر 

 إشباع أو إحباط لو.   

ـ( بأنو يكوف ىناؾ توافر التوافؽ النفسي عندما يصبح 1985ويرى سيد مرسي )      
كؿ الخبرات الحسية و العضوية لمكائف الحي بأف تصبح مفيوـ الذات في وضع يسمح ل

متمثمة في مستوى رمزي، وعمى علبقة ثابتة ومتسقة مع مفيوـ الذات أي أف الكائف الحي، 
قد يرفض بعض الخبرات التي لا تتسؽ مع  الذات بأف تصبح شعورية ، كما أف لدييا القدرة 

 عمى اختيار الخبرات التي تتسؽ مع بنائيا.  

 إطارا تطوريا لنظرية الذات وذلؾ مف خلبؿ تحديده  Verninوقدـ فيميب فرناف      
الخاصة  مستويات مختمفة لمذات ومنيا الذات الاجتماعية التي يعرضيا الفرد للآخريف والذات
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الفرد عادة لممقربيف  التي يدركيا الفرد عادة  ويعبر عنيا لفظيا ويشعر بيا، وىذه يكشفيا
 يقة أو المكبوتة التي يتـ التوصؿ إلي صورتيا عف طريؽ التحميؿ النفسي.  فقط، والذات العم

عمى أىمية القوى الدافعة الداخمية و الحافز لتحقيؽ الذات الذي  Verninويؤكد فرناف  
 ـ(.  1980يعبر عف نفسو في شكؿ سعي مف أجؿ تحقيؽ الذات و تأكيد الذات )حامد زىراف 

يرى سينج وكومبس  أف السموؾ :  Synng et Combsنظرية سينج و كومبس • 
بلب استثناء محدد ووثيؽ الصمة بالمجاؿ الخاص بالظواىر لمكائف البشري الذي يقوـ  بسموكو 
دراكو لنفسو في  أي أف الكيفية التي يتصرؼ بيا الشخص ما ىي إلا نتيجة إدراكو لمموقؼ وا 

 م (. 1999) الشهري   .                   المحظة التي يقوـ فييا بفعؿ معيف

 وينقسـ المجاؿ الظاىري عند سينج وكومبس إلى قسميف فرعييف:  

: وتشتمؿ عمى أجزاء المجاؿ الظاىري الذي يعتبره المرء كجزء أو الذات الظاهرية-
 سمة مميزة لنفسو.  

: ويتكوف مف أجزاء لممجاؿ الظاىري تتميز عف طريؽ الفرد مفهوم الذات -
 م (.  1967) مصطفى فهمي                    .ة لذاتو كخصائص محددة وثابت

في ضوء ذلؾ فإف المجاؿ الظاىري ىو الذي يحدد السموؾ ومنو تحدد الذات       
الظاىرية وفي النياية يتميز مفيوـ الذات عمى أنو الجانب الأكثر تحديدا لممجاؿ الظاىري 

 لفرد.  والذات الظاىرية في تحديد الكيفية التي يتصرؼ بيا ا

أما )ساربيف( فيعتبر الذات بناءا معرفيا يتكوف مف أفكار الفرد عف مختمؼ نواحي 
وجوده فقد يكوف الفرد مفاىيـ عف جسده )الذات البدنية( وعف أعضاء الحس لديو وبنائو 
العقمي ) الذات المستقبمية ( وعف سموكو الاجتماعي ) الذات الاجتماعية ( وتكتسب ىذه 

تبر أبنية تحتية لمبناء المعرفي الكمي مف خلبؿ خبرات الفرد وتحدث الذوات التي تع
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)ساربيف(عف ىذه الذوات بوصفيا ذوات تجريبية  وىو يعتقد أف  ىذه الذوات مرتبة ،فالذات 
 .البدنية أولا وفي النيايةالذات الاجتماعية و يستخدـ ساربيف مصطمح "ذات" و"أنا" بالتبادؿ

 م(       1971)هول و لينندزي      

وبالإطلبع عمى النظريات الظاىراتية نجد أنيا تؤكد عمى مسؤولية الفرد عف إدراكو 
لواقعيف فسموكو واستجاباتو لممواقؼ ىي نتيجة لتصوراتو وتفسيراتو كما يدركيا، وعموما فإف 
الذات عند روجرز ىي جوىر نظريتو عف الشخصية فالذي يحدد السموؾ في نظره ىو 

أو عالـ الخبرة فالفرد يكوف أكثر توافقا عندما يتفؽ سموكو مع مفيومو عف  المجاؿ الظاىري
ذاتو ويحدث مرض نفسي عندما يكوف العكس، ويرى روجرز العلبج في مثؿ ىذه الحالات 
يكمف في تعديؿ مفيوـ الفرد عف ذاتيف وبذلؾ تعكس نظرية روجرز الكثير مف الجوانب 

ي دراسة الشخصية كما أنيا تركز عمى الواقع كما الرئيسية المتعمقة بالمجاؿ الظاىري ف
 يدركو الفرد وعمى خبراتو الذاتية وعمى سعيو نحو تحقيؽ ذاتو.  

ولا تختمؼ نظرية روجرز عف نظرية سينج وكومبس نحو الذات فقد استخدموا       
 إلا أف ىناؾ اختلبؼ بيف النظريتيف مف ،مفيوـ المجاؿ الظاىري ودوره في تحديد السموؾ

حيث فيـ الشخصية الإنسانية  حيث ركز روجرز عمى العوامؿ الاستبطانية في دراسة 
 .الشخصية في حيف يستبعد )سينج و كومبس( تمؾ العوامؿ في المجاؿ الظاىري لمفرد

  م(.1992)عبد الفتاح دويدار  

 النظرية السموكية :  3.3

يعتبر السموؾ المحور الأساسي لمنظرية السموكية مف حيث تعممو وكيفية تعديمو ويرى 
السموكيوف أف سموؾ الفرد خاضع لظروؼ البيئة فتصرفات الفرد سواء كانت سوية أـ شاذة 
فيي مف وجية نظرىـ سموكيات متعممة ، والشخصية مف وجية نظر المدرسة السموكية ىي 
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يفعمو  اؾ أي أننا لكي نحدد شخصية فرد ما فإنو عمينا أف نحدد مالأنماط المتسقة مف السمو 
 م( 1994)محمد محروس الشناوي  .     وما يقوـ بو مف تصرفات ليا صفة الاستقرار

كما يؤكد سكنر عمى دراسة السموؾ الإنساني الذي يخضع لمملبحظة ويمكف قياسو 
الكثير مف الظروؼ المستقمة في التحكـ فيو فيو يرى أف سموؾ الفرد محكوـ في أي وقت بو 

جوىرىا وعمى ذلؾ يجب ألا يتوقع الناس إدراؾ الكثير مف الاتساؽ السموكي مف وقت إلى 
آخر كما يرى أف عمـ النفس يجب أف ييتـ بالسموؾ الملبحظ وبيمؿ ما سواه فلب مجاؿ 

 .لدراسة الذات فالذات في رأيو ما ىي إلا عبارة عف خياؿ أو وىـ في جوىرىا 

  م(1980)ليندا دافيدوف                                                          

      يعتبر مفيوـ الذات في نظره ليس أمرا أساسيا في تحميؿ السموؾ. لأنو

 م( 1990)جابر عبد الحميد  

أف الذات لا يمكف أف تنشأ إلا في ظروؼ اجتماعية وحيث  Meadفي حيف يرى ميد 
ت اجتماعية كما أنو يمكف أف تنشأ عدة ذوات تمثؿ كؿ مجموعة مف توجد اتصالا

الاستجابات  مستقمة بدرجة أو بأخرى ومكتسبة مف مختمؼ الجماعات الاجتماعية مثؿ 
 (.  52م،1971)هول و ليندزي .     الذات العائمية   والذات المدرسية و ذوات أخرى كثيرة

دة لدى الفرد منذ الولادة و لكنيا تظير مف وبيذا يؤكد )ميد( عمى أف الذات غير موجو 
خلبؿ التجربة الاجتماعية و النشاط الاجتماعي فالأفراد يطوروف مفاىيـ ذاتية بناءا عمى ما 

 (  74م،1970)رولز و كاين .                  يحدث ليـ في مسار حياتيـ

تنظيمية بحيث تنظـ أما مف ناحية وظيفة مفيوـ الذات فيرى )ميد( أنيا تقوـ بوظيفة 
 .(125م،1990الشهري )             .  الاستجابات و ردود الأفعاؿ في الإنساف نفسو
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 .   Alport  et Cattelومف رواد ىذه النظرية ألبورت وكاتؿ 

لقد أعطى ىذا التيار الأولوية "لممثير "في تحديد السموؾ وبالرغـ مف الصعوبات        
استجابة( –يشرح كؿ سموؾ يقوـ بو الفرد ضمف مخطط )مثير فيو  النظرية والمنيجية،

لدا فمفيوـ الذات لـ يأخذ أىمية بالنسبة لمسموكية القديمة  اعتمادا عمى حتمية المحيط،
باعتباره معنى ذاتي بحت غير قابؿ لمقياس والتجريب، وبظيور السموكية الحديثة غيرت 

يف المحيط والفرد إذا أخذت بعيف الاعتبار النظرة إذ ترى أف حتمية المحيط تكوف متبادلة ب
 التجربة الشخصية للؤحداث، بالإضافة إلى العوامؿ الخارجية التي ترافؽ السموؾ.  

إف أىـ النظريات التي تناولت مفيوـ الذات في مجاؿ المدرسة السموكية الحديثة     
قصد بيا تأكيد حوؿ فعالية الذات والتي ي ـ (1977عاـ ) Bandura نجد نظرية بنديرة 

الفرد مدى استطاعتو عمى القياـ بسموؾ تمميو عميو وضعية معينة فيو يرى أف العلبج 
النفسي السموكي يمكف أف يتـ عف طريؽ رفع الفعالية الذاتية لدى الفرد مما يولد لديو 

 .   الاعتماد عمى نفسو وقدرتو عمى مواجية الوضعيات الصعبة 

 (98م،1981)يوسفي مصطفى القاضي وآخرون 

يعرؼ رواد ىذا الاتجاه الذات بأنيا مجموعة مف خطوط أوصفات  النظرية المعرفية: 5.3
الشخصية، فالأشخاص المحيطوف بالفرد يجعمونو يطور صورة معينة، وفي المقابؿ نجد تيار 
عمـ النفس الاجتماعي الذي ربط خصائص التصور بتجارب الفشؿ والنجاح التي تتحكـ في 

عاـ   Kellyوؿ إما بدرجة إيجابية أو بدرجة سمبية فحسب ما جاء بو )تكويف رأي ح
ـ( أف بناء الذات جوىري وىو جزء مف نظاـ معرفي يرجع إلى مجموعة مف بيف 1955

 أحداث كثيرة.  

رائد ىذا المنظور بدراسة مفيوـ الذات انطلبقا مف قوانيف  Piagetكما اىتـ بياجيو 
عامة لمتطور المعرفي فلب يفرؽ أبدا بيف الذات واللبذات ولا يعتبرىا كنتيجة لتطور فرد ما 
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مف الناحية العاطفية والذي ىو في تفاعؿ مع البيئة التي توجو وتدفع استثمارات الأشياء 
  (N.Durez)  1980                    .  ىذا كمفيوـ عادي لمذات المعرفية،

ـ بمفيوـ الذات بقوليـ أف معرفة الذات 1979عاـ  Lewis et Gunواىتـ كؿ مف  
أنيا تعني التمييز بيف موضوع اجتماعي وآخر  تعني التمييز بيف الذات والعالـ الخارجي كما

 (.  N.Durez) 1980             .                            غير اجتماعي

يمكف الاستخلبص مف ىذه النظرية أف الفرد يكوف آراء ومشاعر حولو مف خلبؿ       
 صورتو الذاتية ويبحث عف تأكيد ذلؾ مف طرؼ الآخريف وىذا بيدؼ راحتو، ويحتفظ نمو

معينة وبعدىا يتمقى  سموكياتالفرد بتقديره لذاتو عمى أساس مواجيتو للآخريف عف طريؽ 
ردود أفعاليـ وآرائيـ اتجاىو، ومنو ذات الفرد مرتبطة بحتمية المحيط الذي يحدد كيفية توجيو 

 الذات وفقا لمبدأ مثير استجابة. 

 :  Maslowنظرية أبراهام ماسمو  6.3

لقد وضع ماسمو نظريتو في ىرمية الحاجات ، والتي تقوـ عمى أسس أف الحاجات لا 
أىميتيا بالنسبة للئنساف و بالتالي لا تتساوى في قوتيا الدافعية و في إلحاحيا تتساوى في 

طمبا للئشباع ، ولكي يصور ماسمو ىذا التدرج افترض أف الدوافع يمكف تصنيفيا و ترتيبيا 
في مستويات تقع عمى شكؿ ىرـ متدرج فالحاجة في قاعدة اليرـ و المنتسبة إلى مستوى 

ميتيا وأنيا الأولى بالإشباع ، بينما الحاجات المنتسبة إلى مستويات أدنى تدؿ عمى قوتيا وأى
أعمى تدؿ عمى ضعؼ إلحاح الحاجة إلييا ولكي يصؿ الفرد إلى قمة اليرـ )الحاجات العميا( 
فلب بد أف يكوف قد أمف إشباع حاجاتو الأولية والتي تقع  قبميا في التدرج اليرمي ، ومتى 

و العميا في قمة اليرـ فيذا دليؿ عمى درجة رقيو ومدى تحقيقو وصؿ الفرد إلى إشباع حاجات
   م(.1989)كفافي                                                .      لذاتو
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الترتيب اليرمي ىي أف الحاجات الدنيا حاجات  إف الفكرة الأساسية وراء تصور ماسمو
أولية ضرورية يجب إشباعيا أولا ولو إشباعا نسبيا حتى يتمكف مف إشباع الحاجات الأعمى 
منيا, ويتمكف مف الوصوؿ إلى أعمى التصنيؼ اليرمي وىو تحقيؽ الذات )أسماء العتيبي 

يوضع في سمـ الحاجات )جوع   ـ( ، وتحتؿ الدوافع الفسيولوجية قاعدة اليرـ أو ما  2006
وعطش ...(، ويمييا دوافع طمب الأمف والاطمئناف وتجنب طؿ ما مف شأنو أف يتيدده، 
ويمييا الحاجة إلى الحب والتعاطؼ والانتماء ويمي ذلؾ الحاجة إلى الشعور بالتقدير وقيمة 

يقيا وتأكيد مكانتيا وأخيرا الحاجة إلى إثبات الذات وتحق ،الذات والمكانة الاجتماعية والنجاح
   (.33م،1982)الرفاعي                                               .  بيف الناس

ويرى ماسمو أف تحقيؽ الحاجة لتقدير الذات يؤدي إلى الثقة بالنفس والشعور بالقيمة  
 النقصوالأىمية في المجتمع، أما عدـ إشباع الحاجة لتقدير الذات فإنو يؤدي إلى الشعور ب

 والضعؼ  كما أشار ماسمو إلى أف حاجات التقدير تتضمف :   

الحاجة إلى تقدير الفرد لذاتو واحتراميا والشعور بالجدارة والكفاءة والثقة بالنفس والحاجة 
 إلى التقدير مف الآخريف ويتضمف المكانة، المركز، الشيرة، التقبؿ . 

في حالة إشباع الحاجة لتقدير الذات فإنيا تفتح الطريؽ لإشباع حاجات المستوى 
الأعمى ليصؿ إلى قمة اليرـ وىي تحقيؽ الذات ويقصد بيا الاستثمار الأمثؿ لطاقات 
مكانات الفرد وسموكو بصورة عفوية كما ىي حقيقتو لا كما يريد الآخريف، وفي حاؿ عدـ  وا 

ف الفرد سيظؿ مشغولا بتأميف حاجاتو الأولية ويتعطؿ ظيور إشباع  المستويات الأدنى فإ
 ( 41م،1993)المفدى               .الحاجات الأخرى كما بينو الشكؿ في ىرـ ماسمو
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 مراحل نمو الذات :. 4

 يتكوف مفيوـ الذات لدى الفرد منذ المحظات الأولى في حياتو ، حيث يبدأ في تجميع
المعمومات عف نفسو و الآخريف المحيطيف بو ، و في ىذا الصدر يذكر عادؿ الأشوؿ 

ـ ( أف الإنساف لا يولد و لديو مفيوـ لذاتو ، بؿ أف ىذا المفيوـ ينمو و يتطور 1984)
فالعناصر الجوىرية لتكويف مفيوـ الفرد عف ذاتو ، ىي نتاج الخبرات المختمفة  نتيجة خبراتو
 فرد .  ليا ال التي يتعرض

ـ( نشأة أصوؿ إدراؾ الذات لدى الطفؿ،  و kall 1998وفي ىذا السياؽ تناوؿ )
مدخلب  kallلتوضيح مراحؿ النمو في مفيوـ الذات منذ الشيور الأولى مف حياتو استخدـ 

غير مباشر لمتعرؼ عمى وعي الطفؿ ، يتمثؿ في قياـ الأـ بوضع علبمة حمراء عمى أنؼ 
ثـ وضع مرآة أماـ وجيو وتوضح ىذه التغييرات كما  –طفؿ ذلؾ دوف أف يدرؾ ال –الطفؿ 

 يمي :   

( شيور ، يبتسـ الطفؿ لموجو الذي يراه في المرآة ، أو يموح تجاىو ، لكف 9في عمر ) •
ىذه السموؾ لا يوضح أف الطفؿ يعي ذاتو في المرآة ، بؿ ىو يوضح و كأف الوجو الذي يراه 

 في المرآة يوحي بالسرور .  

( شيرا: يممس الطفؿ العلبمة الحمراء في المرآة مما يوضح أنو يلبحظ 12مر )في ع •
 العلبمة عمى الوجو في المرآة.  

( شيرا : يحدث تغيير ميـ وواضح حيف يرى الطفؿ العلبمة الحمراء في 15في عمر ) •
عتبر المرآة يتوجو إلى وجيو و يضع يده أو يموح اتجاه العلبمة الحمراء التي عمى أنفو وىذا ي
( 24بداية تعرؼ الطفؿ عمى ذاتو في المرآة ، وىذه أولى علبمات إدراؾ الذات و في عمر )

شيرا يفعؿ الطفؿ ما سبؽ بالإضافة إلى أنو عندما يرى العلبمة الحمراء في المرآة يدرؾ أف 
 الأنؼ الذي في المرآة ىو أنفو شخصيا   و يشير إلى نفسو بيده.  
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ا ( ، و أحيانا يعرؼ عمره و جنسو ، ىذه التغيرات توضح أو بالاسـ أو بالضمير ) أن
أف الوعي بالذات يتأصؿ في العاـ الثاني عند معظـ الأطفاؿ و عمى الرغـ مف استخداـ  

kall   أنو لا يريد الاعتماد عمييا كمية في التعرؼ عمى الوعي بالذات لمطفؿ إلالممرآة. 

   ( .24م،2000) عبد النبي ، 

 ـ( أف نظريات النمو و التعمـ الإنساني أجمعت عمى أف1983بيادر )وترى سعدية 
مفيوـ الذات يتكوف عادة خلبؿ السنوات الست الأولى مف حياة الإنساف مف تجميع 

والخبرات الحياتية المختمفة و مف تكويف الاتجاىات الإيجابية و السمبية نحو  المعمومات
خاصة للئنساف نحو ذاتو تبرز فييا أىـ ملبمحو والتي تتعدد نتيجة ليا صورة  النفس والغير
 لشخصية .   و مقوماتيا

ـ( أف نظريات الذات انتيت إلى أف مفيوـ الذات 1993أيضا يذكر أحمد إسماعيؿ )
يتشكؿ منذ الطفولة وعبر مراحؿ النمو المختمفة ، عمى ضوء محددات معينة يكتسب الفرد 

أف الذات ىي نتاج التفاعلبت الاجتماعية مع خلبليا و بصورة تدريجية فكرتو عف نفسو ، و 
 الآخريف.   

ـ( إلى أف الفرد يحوؿ خبراتو التي يمر بيا خلبؿ مواقفو 1997ويشير حامد زىراف )
الحياتية إلى رموز يدركيا و يقدميا في ضوء مفيوـ الذات ، وفي ضوء المعايير الاجتماعية 

( أو يذكرىا أو يشوىيا ) إذ كانت غير أو يتجاىميا ) عمى أنيا علبقة ليا ببنية الذات 
متطابقة مع بنية الذات ( أو إذ وجد صراعا بيف تقييمو وتقييـ الآخريف فإنو قد يضحي 
بتقييمو وينكر أو يشوه خبرتو و يغير سموكو ليطابؽ إدراؾ وتقييـ الآخريف ، وىذا الإنكار 

 عية و سوء في التوافؽ النفسي.  والتشويو لخبرات الفرد يؤدي إلى القمؽ و المجوء إلى حيؿ دفا

مف خلبؿ التفاعؿ بيف الفرد والبيئة المحيطة تتبمور صورة واضحة عف ذاتو تدريجيا   
وتنضج ملبمحيا للآخريف بازدياد الخبرات اليومية لتظير أماـ الفرد كما لو كانت لوحة 
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حداث التي تترؾ شفافة واضحة يدرؾ مف خلبؿ النظر فييا والتطمع إلييا بجميع المواقؼ والأ
تأثيرا إيجابيا أو سمبيا في أعماؽ نفسو لمتصدي لبعضيا لإعاقتيا عف النفاذ إلى داخؿ نفسو، 
والسماح بمرور البعض الآخر منيا، والذي يتفؽ مع المحيطيف بو، وبالتالي يتكوف مفيوـ 

 .  ( 37م،1983) سعدية بهادر ،  .              الفرد عف ذاتو

فإف الفرد يقدر كؿ خبرة في علبقتيا بمفيوـ الذات لديو. يريد  Rogersوتبعا لنظرية 
الناس أف يتصرفوا بطرؽ تتسؽ مع صورة ذواتيـ و خبراتيـ ومشاعرىـ وتتسبب الخبرات 
والمشاعر غير المتسقة تيديدا بالنسبة لمشخص، و قد ينكر الشعور الاعتراؼ بيا،و كمما 

 لفرد إنكارىا نتيجة لعدـ اتساقيا مع مفيوـ الذات لدييازادت مجالات الخبرة التي يتعيف عمى ا
 الصورة بيف الذات و الواقع، مما بزيد احتماؿ حدوث القمؽ... فالشخص الذي لاتتسؽ ىتسع

صورتو عف ذاتو مع مشاعره الذاتية  وخبراتو يجب أف يدافع عف نفسو ضد الحقيقة ،لأف 
ىذه الحقيقة سينتج عنيا القمؽ ، و إذا أصبح عدـ الاتساؽ كبيرا جدا فإف الدفاعات يمكنأف 
تنيار و ينتج عف ذلؾ قمؽ شديد أو غيره مف أشكاؿ الاضطرابات النفسية ، و عمى العكس 

لشخص حسف التوافؽ يكوف لديو مفيوـ ذات متسقة مع أفكاره   و خبراتو مف ذلؾ ، فإف ا
وسموكو، و تكوف الذات لديو مرنة غير متصمبة و يمكف أف تتغير كمما استوعبت خبرات و 

   م( . 1993)أحمد عبد الخالق                  أفكار جديدة 

حؿ حياتو المختمفة حيث وبذلؾ يتضح أف مفيوـ الذات يتكوف لدى الفرد في مرا       
يبدأ في تجميع المعمومات عف نفسو وعف الآخريف المحيطيف بو في البيئة و عف البيئة التي 

 يعيش فييا و يمكف أف تتغير كمما تكونت أفكار و خبرات جديدة لدى الفرد .  

و منو يمكننا القوؿ أنو لمذات أطوار لمنمو، كما يمر النمو الجسمي، و ىي أطوار 
ة تخضع لنفس المبادئ التي تحكـ نمو الجسـ و نمو السموؾ ، وأف كؿ مرحمة ترتكز مرحمي

ىناؾ تناسب طردي بيف نمو الذات والتمييز بيف ما ىو  و عمى سابقيا و تميد التي تمييا ،
 داخمي عمى ما ىو خارجي ، وتشمؿ ىذه المراحؿ خمسة أطوار و ىي :  
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 : سنة 0إلى  2مرحمة انبثاق الذات من   2.4

يولد الطفؿ وىو لا يعمـ شيئا عف العالـ الخارجي ، حيث أنو يعيش حالة لا تميز      
و ينمو مفيوـ الذات لديو مع نموه و تطوره و انتقالو مف مرحمة إلى المذات بيف الذات و 

أخرى،  فلب يمكف لممولود أف يدرؾ ذاتو كشيء مستقؿ في ىذه المرحمة المبكرة مف حياتو ، 
بؿ سيظؿ لفترة زمنية معينة لايميز بيف ما ىو ذاتو و ما ىو خارج ذاتو و مف الصعب 

 .  م(1987) إبراهيم أحمد أبو زيد.   الطفؿ إدراؾ ذاتو  تحديد المدة الزمنية التي يبدأ فييا

لكنو ينتقؿ مف ىذه المرحمة إلى مرحمة جديدة يميز فييا الطفؿ بيف أجزاء جسمو 
والأشياء الأخرى المحيطة بو، وذلؾ بفصؿ الصورة الجسدية التي تتثبت بفضؿ الأحاسيس 

 الداخمية) كالجوع، العطش....(  

(  piagetبيف ذاتو والعالـ الخارجي، وفي ىذا الشأف أشار )ويصعب عميو التمييز  
 الطفؿ يعيش حالة مف اللب تمايز المطمؽ .   إلى أف

 و يمكف تمخيص ىذه المرحمة عمى النحو التالي :   

 يخرج المولود مف بطف أمو لا يعمـ شيئا ليس لديو مفيوـ : أشهر 29من الميلاد إلى 
جاىز لذاتو ، أما الذات فيي موجودة منذ بداية حياة الفرد، و لكف في حالة كموف ، و تأخذ 
في التحقيؽ التدريجي مع النمو و تتمايز الذات الجسمية ، و يكوف التمايز مف خلبؿ 

 الحواس.  

يفيـ الطفؿ الإشارات و ىذا يعتبر و كأنو بداية الولادة النفسية لمطفؿ عند  :أشهر 9 
بذاتو بحيث يخرج مف حالة اللبشعور بالذات ، فيذا بمثابة ميلبد ثاف لمطفؿ حيث يبدأ  شعوره

   باستكشاؼ نفسو و بذلؾ يبدأ دخوؿ العالـ الأكبر المحيط بو.
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: وىي مرحمة يبدأ فييا للبستكشاؼ ، تنمو صورة الذات و يزداد تفاعؿ  شهرا-12
تبدأ عممية الأخذ و العطاء كما تبدأ الطفؿ مع أمو بالأخص لما تربطو مف علبقة صمبة و 

 الذات النامية في التفريؽ بيف العالـ الخارجي و الداخمي .  

يزداد تميز الطفؿ لذاتو و يكوف متمركز حوؿ ذاتو و يفرؽ بيف الآخريف و  : شهرا 24
 .تنمو أنا ، أنت ، ممكي و ممكؾ و تتكوف الذات الاجتماعية و تزداد القدرة عمى فيـ الذات

 .   م (1980) البهي سيد فؤاد  

لكف يجب أف نعمـ أف السنة الأولى مف عمر الطفؿ ليست مقصورة فقط عمى        
الصورة الجسدية و إنما ىناؾ تأثير العلبقة العاطفية الأولى أو الرباط الموضوعي الذي تكمـ 

مة و ىذا ( و التي تتشكؿ بعد الإحساس بأنو محبوب لو قيRene Spiz  Jonè Poliعنو )
 ـ( .  1981الله )الإحساس يعرؼ" بتقدير  الذات" ، سيد خير ا

 سنوات  5إلى  0مرحمة تأكيد الذات من . 0.4

تنتج ىذه المرحمة مف تنوع وتعدد التجارب الجسمية والعقمية والاجتماعية التي يعيشيا 
وىيئتو سواء الطفؿ، حيث ييتـ الطفؿ في ىذه المرحمة بقدرتو الفردية وبمظيره الخارجي 

رجولتو أو أنوثتيا والتي يعتقداف أف ليا قيمة بالنسبة لممعايير التي توجد في الجماعة، فكؿ 
تتكوف في ىذه المرحمة القواعد و  ىذا يؤدي إلى بناء مفيوـ الذات وتميزىا عف الذات.

يزات المغة، التما الأساسية لمفيوـ الذات مف خلبؿ تكويف اليوية عف طريؽ امتلبؾ الأشياء،
واستعماؿ الضمائر  محيطو ،كما ينتقؿ الطفؿ إلى مرحمة الكلبـ وتفاعؿ الطفؿ مع أفراد

فرديتو حيث يستطيع أف يفرؽ ب والأسماء الموصولة وىنا يزداد تميز الطفؿ لذاتو وزيادة شعوره
أوضح و يظير ذلؾ عف طريؽ  بينو وبيف الآخريف، وفي ىذه المرحمة يصبح شعوره بالذات

ض، والاعتراض، فيزداد تميزه لذاتو ويزداد شعوره بفرديتو و شخصيتو، ففي ثلبث سموؾ الرف
سنوات يرسـ الطفؿ صورة أشمؿ لمعالـ المحيط بو ويعرؼ أف لو شخصيتو وللآخريف 
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شخصياتيـ المختمفة .أما في سف أربع سنوات يكوف علبقات عقمية واجتماعية و انفعالية مع 
نسمع منو الكثير مف أسئمة الاستكشاؼ ، لماذا ؟ كيؼ ؟  الآخريف الميميف في حياتو، كما

مف ؟ ماذا و أيف ؟ بينما في سف الخمس سنوات فيتقبؿ الطفؿ فرديتو. و يزداد الوعي بالذات 
و تنضج أكثر فأكثر معالـ تفاعمو  تزداد استقلبليتو، كما يقؿ اعتماده الكامؿ عمى الوالديف،

    (. 41م،1981)البهي سيد فؤاد ،         .                 مع العاـ الخارجي

 : سنة 20إلى 25مرحمة توسيع الذات من   .3.4

تعتبر ىذه المرحمة مف أطوؿ و أىـ المراحؿ في حياة الإنساف ، حيث تمتد مف سف 
الخامسة حتى بداية البموغ ، ففي ىذه المرحمة يكوف الطفؿ  قد اكتسب مجموعة مف إدراكات 

عمى ىذه المرحمة تسمية " » Freud«التوجيو إلى أوساط أخرى وقد أطمؽ  الذات تضمف لو 
مرحمة الكموف " أيف يكوف أنا الطفؿ قوي بشكؿ نسبي و يتوجو إلى تفضيؿ المجالات 

سنوات يجد الطفؿ نفسو بيف  6الأخرى غير الجنسية كالمدرسة وأصدقاء المعب، وابتداء مف 
خريف وخصوصا تلبميذ قسمو و أصدقائو في أطفاؿ مف نفس عمره ، فيقارف نفسو بالآ

الساحة أو في أماكف أخرى، فمف خلبؿ تمؾ المقارنات يعيد تشكيؿ صورة ذاتو ، ىذه الأخيرة 
يراىا تنعكس في سموؾ الآخريف نحوه، و بيذا يستطيع الطفؿ أف يكوف فكرة عف نفسو 

لي يكوف تقديره لذاتو كالشعور بذاتو ، تقديره لذاتو أو مشاعر أخرى تخص الذات و بالتا
( ، ففي المدرسة يختبر الطفؿ تأثير الجماعة R.Lecuyer1978حسب نظرة الآخريف لو) 

 التي تعزز مفيومو عف ذاتو.  

و يمعب المدرس دورا ىاما في نمو الذات لدى الطفؿ و تنمو الذات الاجتماعية و 
لدى الآخريف و تزداد القدرة شعور الطفؿ بقيمتو ، كما يسعى الطفؿ إلى تعزيز صورتو  يزداد
 التعبير عف الذات مع النشاط العقمي و الاجتماعي .   عمى
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 سنة :  28إلى سن  20مرحمة تمييز الذات . 4.4

إف مرحمة المراىقة مرحمة ميمة لكؿ التجارب، و تتصؼ بتمييز الذات وتكويف مفيوـ 
 Zazou (1972مف بينيـ  شخصي و محدد لمذات ، و المراىؽ كما يرى الكثير مف العمماء

( أف ىذه المرحمة ىي مرحمة تمايز الذات و إعادة Strang( و) Jersildـ(، و العالـ )
تنظيميا ، حيث تحدث تغيرات داخمية و خارجية تؤدي تأثر صورة الذات بشكؿ كبير 
وتصبح غير مستقرة ، و يظير ىذا في النضج الجسدي و التغيرات الفيزيولوجية التي تعمؿ 

تغيير اتجاىات المراىؽ نحو نفسو و ذاتو ، فعمى المراىؽ ىنا أف يقبؿ ىذه التغيرات  عمى
ويتكيؼ معيا، أي إعادة دمج الصورة الجسدية وبالتالي تقييـ الذات وتأكيد ىوية مرحمة 
المراىقة ابتداء مف أوؿ نماذج التمايز ) الأبويف (، و ىذا التخمي يحرمو مف ىويتو و يجعمو 

، و لسد ىذا الفراغ يعمؿ عمى البحث عف جماعة أفراد مف نفس بيئتو  يحس بالفراغ
أف رفاقو الجدد ويعيشوف في نفس المشاكؿ و ىذا يجعمو يحس بالأماف و الطمأنينة بما 

 ف المراىؽ ىويتو و يؤكد ذاتو .  و يتماثؿ معيـ ، وىنا يكو يفيمونو ، فيندمج

يكوف دائما متبوعا بتمايز ثاني وىو ) اللبذات(  –لذلؾ فإف التمايز الأوؿ )الذات 
الذات و الآخريف( ، و كؿ ىذه التغييرات و التطورات توضح معنى الذات ، فحسب 

(Ericsson ىذه العوامؿ تحدث ما نسميو بأزمة اليوية ، كما تسمح ىذه المرحمة بوصوؿ )
 .  م( 1981، لله ) سيد خير ا .  المراىؽ إلى الإحساس بالذات المدمجة و بيوية مستقرة

 سنة فما فوق : 28مرحمة الرشد من .5.4

كثيرة مف النظريات التطورية أو النظريات الشخصية التي أثبتت أف النضج أو الرشد 
يكوف عمى شكؿ استقرار ثابت بدوف أي تغيير ، إلاّ   أف ىناؾ مف الباحثيف أمثاؿ 

(Rosenbergو غيره اىتموا بميداف التطور عمى مدى الحياة، إض ) افة إلى تطور مفيوـ
الذات ، يمكف أف تكوف ىناؾ إعادة صياغة فطرية بالمقارنة بمتغيرات أو عوامؿ، كالتكيؼ 
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 وظيفتو مثلب ، تنوع الإحساس المتعمؽ بالنجاح أو الفشؿ في عممية التكيؼ مع الزواج، مع
 ذات كماالإحساس المتعمؽ بالفشؿ أو النجاح في عممو ، كؿ ىذه الأمور تؤثر عمى مفيوـ ال

أف تقديره لذاتو يتأثر بإدراكو حوؿ إمكانياتو الجسدية و العقمية و التغيرات مع نسبة نجاحو 
 فشمو في مختمؼ الأدوار التي يمعبيا.    أو

إف مفيوـ الذات في ىذه المرحمة يتطور ليصؿ إلى مستوى التنظيـ و التكويف كما 
ىو  الحياة ، وىنا يكوف التركيز يمكف أف يحدث لو تغيير نتيجة لعدة متغيرات و ظروؼ

المحيط الخارجي أي يتحرر الفرد مف التأمؿ الذات و النظرة الدائمة إلى ذاتو، بؿ ينتقؿ مف 
 الحياة الداخمية إلى الحياة الخارجية ومنو تستقر الذات و تتكوف اتجاىات الفرد .   

ية و المتعاقبة وبيذا مف خلبؿ ما سبؽ يبدو واضحا أف مرور الفرد بيذه المراحؿ المتتال
 (  96م،1981، للهسيد خير ا ) .   الترتيب تجعمو أكثر قدرة عمى تمييز نفسو عمى الآخريف

إلى أف نمو مفيوـ الذات يتطور مع نمو  الطالب الباحثمف خلبؿ كؿ ما سبؽ يخمص 
الفرد، و يتـ ذلؾ عف طريؽ الخبرات الشخصية التي يكتسبيا ىذا الأخير مف ممارساتو 

 اتية و عمميات التفاعؿ الاجتماعي مع محيطو .الحي
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 تمهيد

ينتابيا كثير مف مشاعر التوتر  يعانوف مف التبوؿ اللبإرادي الأسر التي لدييا أبناء
والقمؽ والضيؽ وكثير مف  المشكلبت وعدـ الرضا والمعاناة مما ينعكس عمى عدـ قدرتيـ 
عمى التعامؿ بنجاح مع ىذا الاضطراب، ويظير ذلؾ في مشاعرىـ السمبية تجاه الأبناء 

جميعيا ويزيد  الذيف ينتابيـ أيضاً مشاعر الخزى والخجؿ والانطواء فالاضطراب يشمؿ الأسرة
 لدييـ تبوؿ لا ارادي مف تفاقـ المشكمة الضغوط التي تمارس عمى الأىؿ؛ لوجود أطفاؿ 

 ودوف تقديـ أساليب المساندة ليـ والمساعدة في التخمص مف ىذا الاضطراب.

لقد شغمت مشكمة التبوؿ اللبارادي فكر الباحثيف والعمماء مف حيث مظاىره وطرؽ و 
 با وظيفيا لدى الأطفاؿ والمراىقيف بعد سف الخامسة.علبجيف حيث يمثؿ اضطرا
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 ف التبول اللاارادي:يتعر . 2
جاء في لساف العرب التبوؿ اللبإرادي مف البوؿ: واحد الأبواؿ، باؿ  التبول في المغة :*

الإنساف وغيره يبوؿ بولا؛ واستعاره بعض الشعراء فقاؿ: باؿ سييؿ في الفضيخ ففسد والاسـ 
 البيمة كالجمسة والركبة.

 ولة، بالكسر: كوز باؿ فيو. بوكثرة الشراب مبولة، بالفتح. والم

 (.37،ص  2992)ابن منظور، 

 اللاإرادي:*

 الخبر. لا : نافية وىي مف الحروؼ التي تعمؿ عمؿ كاف فترفع المبتدأ وتنصب

 وىي تستخدـ لنفي وقوع الفعؿ. • 

والإرادة مف الفعؿ " رود " أي "شاء " والإرادة المشيئة ، والإرادي ىي: الطوعي ، والمشيئي • 
 (063ن ص 588 مختار الصحاح ،)

 ويرى الباحث أف اللبإرادي ىو العمؿ الغير طوعي الخارج عف القدرة الفعمية لمفرد.

تكرار البوؿ بطريقة  dsm4وقد تـ تعريؼ التبوؿ اللبإرادي في الدليؿ التشخيص الرابع 
غير طوعية أثناء النيار ، أو الميؿ في الملببس ، أو في الفراش ىذا إذا ما حصؿ أكثر مف 
مرتيف في الشير لدى الطفؿ في العمر ما بيف خمس إلى ست سنوات ، أو مرة واحدة 

 (Kaplan and Sadok,1994)                     .للؤطفاؿ الأكبر سنا

التبوؿ اللب إرادي مف حيث العمومية والنوعية تبايف الباحثيف وقد تبايف مفيوـ 
 والمنظريف طبقا لاختلبؼ التخصصات والمدارس العممية مف ىذه التعريفات ما يمي :

" التبوؿ اللبإرادي عبارة عف حالة انسكاب البوؿ مف المثانة بشكؿ لا   التعريف الطبي:*
 اوز في عمره الأربع سنوات واستمرتج وبصورة تكاد تكوف مستمرة ، وذلؾ لدى طفؿ إرادي ،
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 أنواع التبول اللاإرادي. 0

 لقد تـ تحديدىا عمى النحو التالي:

وىو عدـ قدرة الطفؿ عمى ظبط عممية التبوؿ لديو منذ التبول اللاإرادي الأولي:  - أ
مف حالات التبوؿ كما %( 80اللبإرادي حوؿ )التبوؿ الولادة، ونسب انتشار ىذا الشكؿ مف 

 B. Haligrenوجدىا العالـ ىمجريف 
شير يالتبوؿ  : ىذا الشكؿ مف Secondary Enuresisالتبول اللاإرادي الثانوي  - ب

إلى أف الطفؿ تمكف مف التحكـ في تبولو ، وبشكؿ جيد، الفترة مف الزمف ، ثـ عاد لمتبوؿ 
 ( ونسبة ىذا الشكؿ مف التبوؿ تختمؼ باختلبؼ الأعمار وىي Relapseثانية )انتكاس 

 (%58 - %20) تتراوح بيف

مف التبوؿ  وىذا الشكؿ : Nocturnal Enuresisالتبول اللاإرادي الميمي المنعزل  -ج
اللبإرادي أكثر شيوعا لدى الأطفاؿ ، وتصؿ نسبة ىذا الشكؿ مف بيف حالات التبوؿ 

 اللبإرادي . ف حالات التبوؿ% ( م 65اللبإرادي حوالي ) 

الشكؿ أقؿ  : وىذا The diurnal enuresisالتبول اللاإرادي النهاري المنعزل  -د
مف حالات التبوؿ اللبإرادي  % ( 5 -3شيوعا مف الشكؿ السابؽ وتصؿ نسبة حوالي ) 

 لدى الأطفاؿ.

 Nocturnal day enuresiحالات التبول اللاإرادي الميمي والنهاري معا  -ه 

 مف بيف حالات الدراسات السابقة .% (  32وتصؿ نسبة انتشار ىذه الحالات حوالي ) 

 أسباب التبول اللاإرادي : . 3
مما لا شؾ فيو أف الكشؼ عف الأسباب الكامنة وراء حدوث عممية التبوؿ اللبإرادي 

 ىي الخطة الأولى في علبج ىذه الظاىرة.
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تميؿ النظريات الحديثة لاعتبار التبوؿ الميؿ اللبإرادي علبمة عمى عدـ  أسباب فسيولوجية :
نضج الجياز العصبي ، وفشمو في تكويف الفعؿ المنعكس الشرطي الناضج وىو اليقظة عند 
امتلبء المثانة ونظرا لفشؿ تكويف ىذا الفعؿ المنعكس، تفرغ المثانة محتوياتيا كمما امتلؤت 

 بالطبع العلبج لإقامة وبناء ىذا الفعؿ المنعكس .دوف الحاجة لميقظة ويتجو 

مف الأولاد  %60ويعتمد مصير المرض اف لـ يعالج عمى عمر المريض، فيشفى عادة 
عند سف  %75، و 12مف البنات تمقائيا فيتحسف النصؼ عند بموغ سف   %74و 
قائيا ،ولكف لا يصح ترؾ الطفؿ يعاني مف ىذا المرض طواؿ ىذه المدة حتى يشفى تم14

نظرا لـ يتبع ذلؾ مف اضطرابات في الشخصية وفقداف الثقة في الذات والانعزاؿ وظيور 
 (672-669) احمد عكاشة، ص               .علبمات عصبية

 تشخيص التبول اللاإرادي .4

 لمكشؼ عف التبوؿ اللبإرادي يتـ إتباع عدة خطوات كما يمي : 

 البحث عف وجود أعراض و عوامؿ مرتبطة ويتـ عف طريقة  :  الفحص الكمينيكي
  :بظيور التبوؿ اللبإرادي عند الطفؿ

  معرفة النمط الأولي أو الثانوي لممرض وىذا مرتبط باكتساب الطفؿ لمنظافة مف 
 .عدمو
  تكرار التبوؿ الذي نتعرؼ عميو مف خلبؿ منحنيات متابعة الميالي الجافة و المبممة. 
  وجود الاضطراب في تاريخ العائمة. 
  ، ظيور أعراض مرتبطة بالمرض تكوف غالبا : تبرز لاإرادي ، تعبير عف قمؽ 

ىذه  صعوبات دراسية ، لكف ىناؾ حالات لا يكوف فييا التبوؿ اللبإرادي مرتبطا بأي مف
 .الأعراض

 عمى مدى تعمـ الطفؿ التحكـ في عممية التبوؿ مف طرؼ والديو في السنوات التعرؼ 



 الفصل الثالث:                                                          التبول اللاإرادي
 

46 
 

 .الثلبث الأولى 

الذي  موقؼ الوالديف مف ىذا الاضطراب والذي ينحصر بيف القبوؿ التاـ و الرفض التاـ 
 .يصؿ إلى العقاب النفسي و الجسدي ، حتى موقؼ الطفؿ ىاـ جدا 

يثبت  ية السابقة المستعممة ، حيث أف الكثير منيالا يمكف إىماؿ البحث في الطرؽ العلبج
لتزداد حدة  فعالية في التقميص مف التبوؿ اللبإرادي تكوف آنية سرعاف ما يزوؿ مفعوليا

 (ferrari,P Epelbaum, C 1993, pp 75-76)                .الاضطراب 

 التشخيص الفارقي : 
التبوؿ اللبإرادي ليس المرض الوحيد المرتبط بالجياز البولي لذلؾ وجب إجراء تشخيص  

 فارقي لمتمييز بينو و بيف الاضطرابات المشابية و التي سنذكرىا فيما يمي : 

 Pollakiuries  : ىو تبوؿ قميؿ دائـ مسبوؽ بحاجة ممحة لمتبوؿ ، مف أعراضو
 .سببات انفعاليةالجياز البولي يمكف ربطو بم التياب في

   Polyuries avec polydipsie  : ىذا النوع يعمف عف وجود داء السكري كما
 .نتيجة ىوس الشرب عند الطفؿ قد يكوف

   Incontinence urinaire  : شبؽ التبوؿ ىو انسياب البوؿ بشكؿ قميؿ أو
 ، قطرات

 (C Vidailhet,D Sibertin Blan ,2008,  p63)     لو ثلبث أسباب رئيسية : 

وجود عائؽ أسفؿ الجياز البولي يعيؽ الخروج المستمر لمبوؿ و يحدث ما يشبو  
الانقباضات ، وجود تشوه في الجياز البولي و ىو سيؿ التشخيص عند الذكور وكذا انسداد 

 في الجياز البولي و ىو شائع عند الإناث .

  Mictions automatiques des vessies neurologiques :بوؿ الي ت
العصبية لممثانة متعمؽ برسائؿ عصبية حسية دافعة في مستوى أو قريب مف  مرتبط بالآلية
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 syndrome de la queue de.السيارة ، أو ما يسمى بتناذر ذيؿ الحصاف  العضلبت
cheval  
 Epilepsie morpheique a type de grand mal  تحدث أثناء :

 الخفيؼ .اليقضة و حتى النوـ  النوـ العميؽ
(Bedwetting-me.org,18/09/2015 18 :56)  

مف خلبؿ التشخيص الفارقي يتعرؼ المختصوف عمى خصائص الأعراض المرضية  
المرتبطة بألية التبوؿ و الفروقات الظاىرية و البيولوجية المشخصة لكؿ اضطراب و بالتالي 

التحكـ في العمميات  فتحديد نوع المرض إف كاف تبولا لاإراديا أو غيره مف اضطرابات
 .الفيزيولوجية لمجياز البولي أساسي في تحديد الخطة العلبجية الفعالة و مدى نجاحيا

 فترات التبول اللاإرادي :. 5

تختمؼ فترات التبوؿ اللبإرادي عند الأطفاؿ والراشديف فمنيـ مف يعاني مف ىذه  
المشكمة ليلب و ىي الحالة الأكثر شيوعا و التي تتميز بمسبباتيا و حدتيا عف التبوؿ النياري 

 القميؿ الظيور مقارنة بسابقو ، ونادرا ما يقترف التبوؿ اللبإرادي الميمي بالنياري .

وىو أف يبمؿ طفؿ في الخامسة مف عمره أو أكثر فراشو اكثر   : ادي الميميالتبول اللاإر *
أطفاؿ بعمر الخمس سنوات وطفؿ مف  5مف ليمتيف في الشير، وينتشر عند طفؿ مف بيف 

سنوات . التبوؿ اللبإرادي الميمي أكثر شيوعا عند الذكور ب  10 -7أطفاؿ بيف  10بيف كؿ 
% عند البالغيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 0.5عند مرة مف الإناث ، كما يشخص  1.5-2
 عاما . 64 -18

تمعب الوراثة دورا في التبوؿ اللبإرادي ، فإذا كانت ىذه المشكمة عند كلب الوالديف  
 % .  77فاحتماؿ ظيورىا عند أطفاليا 
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%  44أما إذا كاف التبوؿ اللبإرادي الميمي عند أحدىا فقط فنسبة حدوثو عند الأطفاؿ 
  % .15الطفؿ الذي ليس لديو تاريخ مرضي في العائمة و 

وىو شكؿ قميؿ الظيور عند الأطفاؿ ويتمثؿ في عدـ القدرة   : التبول اللاإرادي النهاري*
عمى التحكـ في عممية التبوؿ في النيار و نادرا ما يكوف مقترنا بالتبوؿ اللبإرادي الميمي ، 

اء عند الحالة نتيجة القمؽ و الخجؿ الذي يعيشو كما قد يؤدي إلى سموكات عدوانية أو انطو 
 الطفؿ المتبوؿ ، فالعوامؿ النفسية في ىذه الحالة تميؿ إلى كونيا نتائج لا مسببات لممشكمة .

 اثر التبول اللاارادي عند الطفل والاسرة .6

 وينقسـ إلى قسميف:

ورد   :Impact of Enuresis on childrenتأثير التبول اللاإرادي عمى الطفل 
في تقرير عف الأطفاؿ بأف التبوؿ اللبإرادي يعد ثالث أكثر التجارب المؤلمة بعد الطلبؽ 

 .(Patrick, 0226, 065)             .والمشاجرات الوالدية
فمشكمة التبوؿ اللبإرادي قد تزيد مف حدة المشكلبت السموكية والمضاعفات النفسية  

 (. 45، 2998)الزراد،       .      التي قد تظير عمى شخصية الطفؿ

مف الأطفاؿ الذيف  %30-20كما قد أشارت العديد مف الدراسات الأجنبية إلى أف 
مرات أعمى  4إلى  2يعانوف مف التبوؿ اللبإرادي الميمي يظيروف مشاكؿ سموكية ذات علبقة 

 .لاإرادي  مف الأطفاؿ مف دوف تبوؿ

السموكية لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف وأظيرت إحدى الدراسات السريرية أف المشاكؿ 
مف الحالات، أـ الاضطراب (% 20التبوؿ اللبإرادي الميمي الأولي ظيرت بمعدؿ أقؿ مف )

التبوؿ اللبإرادي الثانوي فغالبا ما يكوف مسبوقا بأحداث حياتية حرجة، وظيرت المشكلبت 
 . مف حالات ىؤلاء الأطفاؿ ( % 75السموكية لدى )

 (665 ,2999 .,Von Gontard et al . ) 
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أف ( 2008سنة ) Butler  &Heron بالإضافة إلى ذلؾ، بينت دراسة بتمر وىروف
( سنوات مع تبوؿ لاإرادي يعانوف مف الشعور بالذنب، الخجؿ، الخزي، 9الأطفاؿ بعمر )

 (From: McKenzie, 2013, 19).                  .وتجنب الأنشطة الاجتماعية

ذلؾ قد يواجو الأطفاؿ المتبوليف لاإرادية بالنبذ مف جانب زملبئيـ، بالإضافة إلى 
ويتعرضوف لمسخرية مف جانب أشقائيـ، وتتوتر علبقة الطفؿ المتبوؿ بوالديو، فمثؿ ىذه 
المشاكؿ تيـ عمماء النفس والمتخصصوف النفسيوف، لأنيا تؤدي إلى معاناة الطفؿ مف 

 .الدراسي، ومف المشاكؿ العاطفية والسموكية انخفاض تقديره لذاتو، جراء ضعؼ التحصيؿ

 (2999,28,Carr.) 

بتقدير الذات  أنو كاف ىناؾ انخفاض Theunis et alكما أظيرت ثينز وآخروف 
والكفاءة الرياضية لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التبوؿ اللبإرادي الميمي مقارنة بالأطفاؿ 

 (.Theunis et al,. 0220, 662) .            العادييف مف نفس العمر والجنس

التي أجريت في خمس بمداف أوروبية  Pugner&Holmes أما دراسة بانغر وىولماس
وقدمت النتائج فقط مف ثلبث بمداف )ألمانيا، السويد، بريطانيا(، فقد بينت أف الأطفاؿ الذيف 

، كما أظيرت يعانوف مف التبوؿ اللبإرادي يشعروف بالوحدة والخجؿ وبالاختلبؼ عف الآخريف
 .الدراسة بأف ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف انخفاض بتقدير الذات

 (65 ,2997 , Pugner &Holmes  .) 

الذيف يعانوف مف (% الأطفاؿ 89.8كما أظيرت دراسة أجريت في ىونغ كونغ أف )
أدعى أنو لا يعاني مف (%  18.1لاإرادية تجنبوا الكلبـ حوؿ المشكمة، ) التبوؿ اللبارادي

وتجنب البقاء ليلب مع الأصدقاء، أو (% 27.72ىذه المشكمة وحاوؿ إخفاء ملببسو المبممة، )
 .الذىاب في الرحلبت المدرسية التي تتطمب النوـ خارج المنزؿ

.(Ng et al., 2004, 57) 



 الفصل الثالث:                                                          التبول اللاإرادي
 

50 
 

( بأف المشكلبت السموكية أكثر شيوعا Bruyne, et.al , 2009كما بينت دراسة )
عند الذكور مف الإناث مف وجية نظر أمياتيـ، وأف أكثر المشكلبت شيوعة لدى الأطفاؿ 
اليف يتبولوف بالفراش مقارنة بالأطفاؿ العادييف مف وجية نظر الآباء والأميات ىي فرط 

بالإضافة إلى ذلؾ، تؤكد النشاط، تشتت الانتباه، الاندفاعية، العدوانية، واضطراب المسمؾ. 
بأف الأطفاؿ الأكبر الذيف واصموا  Fergusson  &Horwood دراسة فيرغسوف ىوروود

عاما أكثر ( 13تبميؿ الفراش أكثر معاناة مف المشاكؿ السموكية، فالأطفاؿ الأكبر مف )
( عامة أكثر معاناة مف المشاكؿ السموكية 15معاناة مف تشتت الانتباه أما الأكبر مف )

 (Marina et al., 2008, 75).      .               الداخمية

كؿ ما سبؽ يؤكد ضرورة التدخؿ المبكر وعلبج المشكمة قبؿ تفاقميا وتفاقـ تأثيراتيا 
 الجانبية.

 Impact of Enuresis on childrenتأثير التبول اللاإرادي عمى عائمة الطفل 
family :  مف ضغوطات كبيرة في العديد مف  ايعاني ذوي الأطفاؿ المتبوليف لاإرادي

 جتماعية والعاطفية والنفسية:النواحي الاقتصادية والا
  :يبدؿ الطفؿ غيار أو غياراف كؿ ليمة، فيحتاج إلى ملببس  فمن الناحية الاقتصادية

كؿ عاـ. وتكمؼ الحفائض ($ 100وشراشؼ إضافية وىذا يمكف أف يكمؼ العائمة بحدود )
كؿ عاـ، أما الأدوية المستعممة لمشكمة التبوؿ اللبإرادي ($ 300بكؿ بساطة أكثر مف )

$ لكؿ حبة دواء، وكؿ ذلؾ يجمع مع مرور الوقت، إذ بينت دراسة أوربية أف الأسرة 4 فتكمؼ
ية مقابؿ دولار إضاف( 1000التي لدييا طفؿ مصاب بالتبوؿ اللبإرادي الميمي تدفع سنويا )

 (. 55، 0228)زادة،  .                       الغسيؿ الإضافي وارتداء الحفاضات
أيضا يؤثر التبوؿ اللبإرادي عمى العائمة مف الناحية العاطفية والنفسية وبالتحديد 
الأميات، بالإضافة إلى ما يرتبو عمييا مف واجبات يومية مسائية كتجييز شرشؼ عازؿ، 
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الإضافية، فضلب عما يسببو إخفاء مشكمة الطفؿ عف بقية  والشراشؼحفاضات، الملببس 
  (.Mercer, 0224, 27) .   أفراد الأسرة والأصدقاء مف ألـ وضغط كبير عمى الوالديف

لقد بينت دراسة أجريت في ىونغ كونغ حوؿ اتجاىات الآباء نحو التبوؿ اللبإرادي 
شعروا بالانزعاج، (% 71فية ىي أف )الميمي الابتدائي، فكنت ردود فعؿ الآباء العاط

كافئوا الأطفاؿ عمى الميالي (% 77شعروا بالخجؿ، )(% 11شعروا بالغضب، و )(% 19و)
 (Ng et al,. 0224, 56)  .   عاقبوا الأطفاؿ عمى بالميـ لفراشيـ(% 57الجافة، )

اللبإرادي مف الآباء اعتبر التبوؿ (% 13أما بالنسبة لمواقؼ الآباء الماليزييف ) 
 .(% مف الآباء طمب نصائح عف معالجة ىذه المشكمة65مشكمة، )

(628 ,0226 .,Kanaheswari et al) 

وفي دراسة أجريت في كراتشي حوؿ التبوؿ اللبإرادي في مدارس الأطفاؿ ثبت بأف  
(% طمبوا مساعدة طبية، 29.3مف الآباء قمقوف حوؿ مشكمة أبنائيـ، ولكف )(% 98.9)
 (Mithani  &Zaidi , 0225, 26)   .  الآباء لـ تيتـ بمشكمة طفميامف (% 22)

أف سمات معينة لدى الطفؿ تؤدي إلى إحباط  Amermanلقد افترض أميرماف  
الوالديف وتضيؼ إلى المستوى الكمي لمضغط الأسري مشقة مما يسفر عف زيادة احتماؿ 
ظيور العقوبة الجسدية ومف ىذه الخصائص: التبوؿ اللبإرادي، النشاط الزائد، الفوضوية، 

 (0220،24 )البحيري،             عدـ الترتيب، العدوانية.....

في البرازيؿ ودراسة كاف ( Sapi et al,. 0229)وقد أشارت دراسة سابي وآخروف 
في تركيا إلى تعرض الأطفاؿ المتبوليف لا إرادية إلى  (can et al,. 0224)وأخروف 

 .العنؼ الجسدي والمفظي

 (93 ,0222 , From: National Clinical Guideline Centre) 
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بأف التبوؿ ( 1994سنة ) De Miquelsanz et alكما استنتج دي ماكنوزؿ وآخروف 
 95التربوية للآباء والعائمة نحو المتبوؿ اللبإرادي ) اللبإرادي الميمي يتعمؽ بالاتجاىات

,2004 ,Heap إف مثؿ ىذه النظرات التأديبية والعقابية مف قبؿ الأىؿ للؤطفاؿ المتبوليف .)
عد ىؤلاء الأطفاؿ عمى الجفاؼ، فلب بد لاإرادية لا توفر المناخ العاطفي المناسب الذي يسا

مف تبني موقؼ داعـ ومتفيـ يساعد الطفؿ عمى التخمص مف المشكمة، لذلؾ فإف ىذه 
التجارب الأبوية يجب أف تؤخذ بالحسباف في مرحمة التشخيص ومرحمة التعرؼ عمى 
ج الأسباب وعند وضع الخطط العلبجية، حيث يمكف أف تؤثر عمى النتيجة النيائية لمعلب

 بشكؿ كبير.

 بعض الأساليب المتبعة في علاج اضطراب التبول اللاارادي  .7

تـ تطوير عدد مف التدخلبت العلبجية لمعالجة اضطراب التبوؿ اللبإرادي، ومف 
الطرؽ القديمة التي استخدمت لعلبج ىذا الاضطراب حرؽ الأوراؽ بيف الرجميف، كي الفتحة 
الخارجية لقناة الإكميؿ )العضو الذكرى( بنترات الفضة وذلؾ لجعؿ التبوؿ مؤلمة، شكشكة 

العضو الذكري لتنقنؽ عندما يبوؿ الطفؿ فيستيقظ )ىذه  القضيب أي ربط ضفدعة إلى
 .(004، 2992)حمودة،     الطريقة كانت تستخدـ في نيجيريا( 

وقد تـ التخمي عف مثؿ ىذه التقنيات فيما بعد، وتطوير العديد مف تقنيات العلبج  
في أيامنا  السموكي والعلبج الدوائي، بالإضافة إلى العديد مف العلبجات الأخرى المستعممة

( ليمة جافة 14الحالية لعلبج التبوؿ اللبإرادي، وتـ تحديد معيار الجفاؼ بأف ينجز الطفؿ )
 (.Glazener et al 3 ,2005) ,.   .               متتالية

فعندما يتـ التوصؿ ليذا العدد مف الميالي الجافة يتـ إيقاؼ العلبج، ويصؿ لمجفاؼ  
مف الأطفاؿ، بالرغـ مف أف الوصوؿ  (%90(% إلى )46الكامؿ بدوف تدخؿ علبجي )

  (Rajigah, 2996,  39)    .  الكامؿ قد يستغرؽ عدة سنوات لمجفاؼ
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مستعممة اليوـ في معالجة يمخص ىذا القسـ تشكيمة مف التدخلبت العلبجية ال
 اضطراب التبوؿ اللبإرادي، مع التركيز عمى العلبجات السموكية.

تؤكد جماعة العلبج السموكي عمى أف التبوؿ اللبإرادي عادة متعممة  العلاج السموكي:
 (. 234، 2998)الزراد،  .               خاطئة

وكاف التوجو العلبجي السموكي عمى أساس مبدأ النظريات التي تؤكد عمى ىذه الطبيعة 
( مف خلبؿ مراجعة العلبجات السموكية 1970عاـ ) Yatesالمتعممة. وقد وجدت ياتيس 

 .(Yates, 2972, 087)   .               السابقة لمتبوؿ اللبإرادي بأنو أكثر فعالية
بأنو أقؿ تكمفة، ونسب الانتكاس فيو قميمة، فضلب عف  Du Marsكما وجد دو مارس  

 (Du Mars,2999.024)   .خموه مف التأثيرات الجانبية الموجودة بالتدخلبت الدوائية
وبالرغـ مف ىذه الميزات لمعلبج السموكي، فإنو لـ يسمـ مف النقد، لأف نجاحو يعتمد 

 بشكؿ كبير عمى تحفيز الطفؿ ومتابعتو بالتدخؿ العلبجي.

 Star charts and other reward systemsجدول النجوم و أنظمة الجائزة *
والذي يقوـ عمى  وتقوـ ىذه الطريقة السموكية عمى مبدأ التعميـ الإجرائي الذي نادى بو سکنر

أساس تدريب الطفؿ عمى عمميات ضبط المثانة بتعزيز السموؾ المقبوؿ وعدـ تعزيز السموؾ 
 .الغير مقبوؿ فيو حتى يتعمـ الاستجابة الصحيحة وتختفي المشكمة 

 (.227، 2994)الزعبي، 
وتستخدـ أنظمة الجائزة التعزيز الإيجابي بشكؿ خاص، حيث يتـ تحديد اليدؼ مف  
الجائزة مثؿ ذىاب الطفؿ لممرحاض أو البقاء جافة طواؿ الميؿ ويأخذ مكافأتو عندما وراء 

ينجز اليدؼ، والتعزيز الإيجابي الميالي الجافة قد يساعد عمى تقميؿ التأكيد السمبي عمى 
الميالي المبممة ومف الضروري التركيز عمى السموؾ الإيجابي بدلا مف السمبي لأف الإنساف 

 .ديح ويكره التأنيب، والطفؿ ينجح بالتشجيع أكثر مف التأنيببطبعو يحب الم

 (3 ,0224 .,Glazener et al.) 
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( 1وتعتبر جداوؿ التعزيز أداة ممتازة لتنفيذ ىذه التقنية العلبجية. ويوضح الجدوؿ رقـ ) 
 مثاؿ توضحی عف جدوؿ تعزيزي ) لوحة النجوـ(:

 ( جدول تعزيزي2جدول رقم )

 جاف واكتب الميالي الجافة الكمية لكل أسبوعضع نجمة في كل يوم 

 

 4الأسبوع  3الأسبوع  0الاسبوع 2الأسبوع  اليوم
     الجمعة
     السبت
     الاحد
     الاثنين
     الثلاثاء
     الأربعاء
     الخميس

جمع الميالي 
 الجافة

    

 

لمطفؿ أف يسجؿ ويلبحظ النجاحات، كما يمكف لمجوائز التي تقدـ لمطفؿ أف  يمكف
 وصؿ إلى السموؾ المطموب.

يجب أف تستعمؿ بعناية كبيرة، فالطفؿ قد  reward systemsإف أنظمة الجائزة  
 (. Glazener et al,. 0224, 3)    .يشعر بالفشؿ إذا لـ يحصؿ عمى الجائزة

مفيد جدا في علبج الأطفاؿ الصغار  reward systemsإف العلبج بنظاـ الجائزة 
 بشكؿ خاص، ويمكف أف يتخذ كإجراء أولي لمعلبج اضطراب التبوؿ اللبإرادي.
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 %80(( اف نسبة النجاح باستخداـ لوحة النجوـ 1981اذ أظيرت دراسة فافا واخروف )
معالجة بمغت  سنوات خلبؿ مدة 8لمعلبج بالمعب لاطفاؿ بمغ متوسط أعمارىـ   %10مقابؿ 

 (. Fava et al,. 2982, 249) .              أشير( 3)
، مثؿ reward systemsوىناؾ عدة إجراءات قد تحسف مف فعالية العلبج بنظاـ الجائزة 

بالإجراءات، وقد تكوف مكافأة الالتزاـ أكثر رغبة مف تزويد الطفؿ بجوائز  تقديـ مكافأة للئلتزاـ
لميالي الجافة، لأف النجاحات التي تمكف الطفؿ مف نيؿ التعميقات الإيجابية قد تكوف نادرة، 
وبشكؿ خاص مع بداية العلبج، ىذا العلبج قد يكوف غير مرغوب بو مف قبؿ الطفؿ، ولكف 

  ,Cendron ) 2999, 1210 ) . مؿ المحفزة البقاء الطفؿ جاؼتباعا قد يصبح مف العوا
: يتضمف الرفع أخذ الطفؿ إلى المرحاض أثناء الميؿ لكي يفرغ  liftingالرفع الميمي *

مثانتو وعادة يكوف ذلؾ قبؿ الوقت الذي يتوقع فيو حدوث التبوؿ اللبإرادي، وليس بالضرورة 
 ( Glazener et al,. 0225, 3)أف يستيقظ الطفؿ أو أف يكوف عمى وعي تاـ بما يحدث 

لطريقة فيي أف الطفؿ لا تتاح لو فرصة إدراؾ أما النتائج السمبية المترتبة عمى ىذه ا
 ( Paediatric Society of New Zealand, 0225, 04)  .أحاسيس امتلبء المثانة

 ولكف بالرغـ مف ذلؾ يمكف لمقدمي الرعاية القياـ بيذه الطريقة بدوف مساعدة متخصصة 
(3 ,0229 , Glazener  &Evans.) 

 
ييدؼ تدريب السموؾ إلى تطوير استجابة بديمة   :Positive Practiceتدريب السموك *

لمشكمة التبوؿ اللبإرادي بعد قياـ الطفؿ بالتبميؿ. فمف أجؿ التمرف يستمقي الطفؿ بالسرير 
ويعد حتى الخمسيف ويذىب لدورة المياه ويحاوؿ التبوؿ. وبعد كؿ تبميؿ يجب عمى الطفؿ أف 

خفيض عدد مرات تدريب السموؾ إلى يكرر ذلؾ عشريف مرة. بالنسبة للؤطفاؿ الصغار تـ ت
في تحميميـ المكونات  Bollard  &Nettelbeck العشرة. إذ أظيرت دراسة بولارد ونتؿ بيؾ

 .(%83.30السرير الجاؼ أف نسبة النجاح باستخداـ ىذه الطريقة )
 (Nettelbeck, 1982,382 &Bollard) 
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النوـ إجراء يمجأ إليو العديد مف منع السوائؿ قبؿ  :  Fluid restrictionتقييد السوائل *
الآباء عندما يحاولوف مساعدة طفميـ الذي يعاني مف مشكمة التبوؿ اللبإرادي قبؿ طمب 
المساعدة المتخصصة، حتى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التبوؿ اللبإرادي النياري يعمموف 

مشكمة عندما عمى منع السوائؿ خلبؿ النيار مف تمقاء أنفسيـ لمحاولة السيطرة عمى ال
 (.Glazener  &Evans , 0229, 3) .               يكونوف خارج المنزؿ

إف الأطفاؿ الذيف يحدوف مف السوائؿ خلبؿ النيار ىـ في الحقيقة قد يأخذوف سائؿ بكميات 
، وتحديد السوائؿ للؤطفاؿ والشباب  كبيرة قبؿ وقت النوـ لموازنة جفافيـ النسبي أثناء اليوـ

ف ذو نتائج عكسية في المساعدة عمى الحد مف مشكمة التبوؿ اللبإرادي، لأف يمكف أف يكو 
الأطفاؿ لـ يتدربوا عمى إدراؾ الأحاسيس المثانية التي تنتج عف تراكـ البوؿ داخؿ المثانة، 
بسبب عدـ ترؾ الفرصة لدى الطفؿ لكي يتراكـ البوؿ لديو ،إف ضماف الكمية الكافية مف 

يمنع الأطفاؿ مف الحاجة لشرب كميات كبيرة مف الماء أو السوائؿ  السوائؿ أثناء اليوـ قد
  Clinical Guideline Centre National )0222, 142).    وقت النوـ 

أيضا النقص في السوائؿ مثؿ الزيادة في السوائؿ إذ أف قمة السوائؿ قد تجعؿ تركيز فضلبت 
انة، ومف ثـ زيادة عدد مرات الرغبة الجسـ عالية في البوؿ، وقد يؤدي ذلؾ إلى تيييج المث

 .(74، 0229بيتيت وآخرون،  ) .                  بالتبوؿ
قدـ محترفو الرعاية الصحية نشرة تحتوي عمى الكمية السائمة المرغوبة، وليس ىناؾ  وقد 

معمؿ واحد لمكمية السائمة للؤطفاؿ والشباب فيذه الكمية تتأثر بالعديد مف العوامؿ مثؿ: 
العمر، الجنس، الكمية الغذائية المتناولة، ومستويات نشاط الأطفاؿ، ودرجة حرارة البيئة. 

اني يمكف أف ينظـ محتوى مائو عمى تشكيمة واسعة مف الكميات السائمة، ويمنع والجسـ الإنس
جفاؼ الجسـ ويحافظ عمى الترطيب الداخمي. إف كمية الماء و كمية الغذاء والمشروبات ىذه 
الأمور تتفاوت جدة بيف الأفراد، إذ قامت منظمة الصحة الوطنية الأمريكية ومسح التغذية 

 ليا الكمية المتوسطة لمماء حسب العمر والجنسبوضع وثيقة حددت مف خلب
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 كميات السوائل المناسبة لكل عمر وجنس منظمة الصحة الوطنية ( يوضح0جدول رقم )
 المشروبات الكمية الجنس 2999. 2988الأمريكية ومسح التغذية 

 العمر الجنس المشروبات الكمية باليوم

1000-1400 ml انثى 
 سنوات 4-8

1000-1400 ml ذكر 

1200-2100 ml انثى 
 سنوات 9-23

1400-2300 ml ذكر 

1400-2500 ml انثى 
 سنة 24-28

2100-3200 ml ذكر 

.(Coates, 2012, 14)  

 توصيات للؤطفاؿ المتبوليف للبإراديآ ولآبائيـ أو لمف يقدـ العناية ليـ:
 كمية سوائؿ يومية كافية ميمة في علبج التبوؿ اللبإرادي.•  
تتفاوت كمية السائؿ طبقا لدرجة حرارة البيئة وكمية الوجبات الغذائية ونوعيتيا ومستوى •  

 نشاط الطفؿ.
ينصح الأطفاؿ وأبائيـ أو مف يقدـ العناية ليـ بتجنب تناوؿ مشروبات تحتوي عمى مادة • 

 irritateالكافي مثؿ الكولا، الشاي، أو الشوكولا الساخنة ، لأنيا تؤدي إلى تيييج المثانة 
the bladder  ،لأنيا تعتبر مف مدرات البوؿ، أما المشروبات الداكنة مثؿ عصير العنب

  .يمكف أف يساعد عمى تحسيف التبوؿ اللبإرادي لبعض الأطفاؿ
(8 ,0220 .,Rogers et al ) 
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الطفؿ الذي يعاني مف المشكمة أف يستعمؿ المرحاض لمتبوؿ ضمف فترات منتظمة  ينصح• 
خلبؿ اليوـ وقبؿ النوـ ) نموذجية بيف أربعة وسبع مرات في اليوـ( ويجب أف يستمر في ذلؾ 

 إلى جانب المعالجة المختارة لاضطراب التبوؿ اللبإرادي.
بؿ البدء بالمعالجات الأخرى لمتبوؿ عالج الكمية المفرطة أو غير الكافية مف السائؿ ق•  

مف الضروري أف تكوف التجربة بدوف استخداـ الحفاضات للؤطفاؿ الذيف يعانوف • اللبإرادي. 
 .مف مشكمة التبوؿ اللبإرادي 

يتضمف زيادة التعمـ إعطاء سوائؿ إضافية لمطفؿ وقت :  Over learningزيادة التعمم  *

وقد تـ اقتراح ىذه الطريقة لزيادة سعة المثانة  لمعضمة الدافعةالنوـ لكي تسبب إجياد إضافي 

 .(Ronen  &Abraham , 2996, 79)  .           .لمطفؿ

: طريقة في العلبج السموكي تعتمد عمى التعميـ  night wakingالإيقاظ الميمي  *

الاستيقاظ وقد صمـ ىذا التدخؿ بحيث يساعد الطفؿ عمى  (189، 1999)العزة، الشرطي 

 .(551، 2009)بيترمان،  .         بسيولة مف النوـ

ومف خلبؿ ىذه الطريقة قد يوقظ الطفؿ في وقت محدد ثابت أثناء الميؿ، إذ يتـ تحديد  

الوقت الذي يبوؿ فيو الطفؿ فراشو، وعمى أساسو يتـ إيقاظو إما مف قبؿ الوالديف أو مف 

ـ، وغالبا ما يعتؿ توقيت الاستيقاظ بشكؿ منظـ خلبؿ المنبو ودفع الطفؿ كي يستخدـ الحما

 .عمى أساس غياب أو حضور البمؿ الميمي مثؿ دراسة فريماف

 Freeman, 2004, 351)  Freeman). 
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أو يعطى الآباء  أو قد يوقظ الطفؿ بشكؿ عشوائي، وفي أي وقت قبؿ منتصؼ الميؿ 

، ىناؾ دليؿ يؤكد بأف الإيقاظ ؿمخطط بالأوقات العشوائية التي يجب أف يوقظ بيا الطف

 .الميمي قد يخفض أو تزيؿ حوادث البمؿ الميمي عمى سبيؿ المثاؿ دراسة بولارد ونتؿ بيؾ

 (388 ,2980 , Bollard  &Nettlebeck،) 

وقد وجيت ليذه الطريقة عدة انتقادات، إذ لا تؤدي إلى تعميـ الطفؿ التحكـ في المثانة، 

سعة مثانة منخفضة مف خلبؿ محافظة الطفؿ عمى مثانة فارغة، بالإضافة  كما أنيا قد نديـ

إلى ذلؾ فإنيا تعد مف الطرؽ الصعبة بالنسبة لموالديف والطفؿ، وأخيرا فإنيا لا تضمف بأف 

 .دماغ الطفؿ سيربط الإيقاظ مع إحساس إمتلبء المثانة بالبوؿ خلبؿ الميؿ 

يتضمف ىذا التدريب : Sphincter Control Exercisesتدريبات المصرة البولية  *

( فيذا التمريف يساعد Glazener et al,. 2005, 4إطلبؽ البوؿ ثـ إيقافو عدة مرات )

، واقترح ىذا الإجراء المعالجة التبوؿ اللبإرادي pelvic floorعمى تقوية القاع الحوضي 

 Bennett et(، ولقد وجدت دراسة بنيت وأخروف Glazener et al,. 2004, 3الميمي )

al  مف المشاركيف أنجز جفاؼ بولي ليمي مف خلبؿ ىذا 16،6بأنو فقط  1985سنة %

التدريب، بينما مجموعتا التدخؿ الأخريتيف تتضمف جرس الإنذار وتدريب السرير الجاؼ 

 (Bennett et al.1985,310% عمى التوالي ) 50% و 44،4كانت نسبة النجاح
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طرؽ العلبج السموكي،  أحدى:  Retention control trainingتدريب الاحتفاظ *

سنوات واليدؼ مف ىذا التدريب مساعدة  6والتي يجب ألا تستعمؿ مع الأطفاؿ الأصغر مف 

الطفؿ عمى إدراؾ إحساس امتلبء المثانة ومد العضمة الدافعة لممثانة، بحيث تتكيؼ مع 

 ( Fielding, 326,2982)  .ضغوط وحجوـ البوؿ المتزايد

تتألؼ العلبجات الدوائية مف  Pharmacological Therapyالعلاج الدوائي  *

 Glazener، أوكسبيوتيف  imipramine، الإمبيراميييف Desmopressin الديسموبريسيف

 &Evans, 2002, 3) Oxybutynin). 

 .والتدخلبت الدوائية علبج جذاب قصير الأمد، ويصبح ساري المفعوؿ بسرعة 

(657 ,0227 ,Mikkelsen .) 

% مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشكمة التبوؿ اللبإرادي علبج دوائية مف 60ويعطي 

  (Houts et al,. 2994, 73)    . قبؿ الأطباء العاميف

 Von, 1998, 449ولا بد مف الإشارة إلى أف الانتكاس شائع بالمعالجة الدوائية )

Gontardلسموكية أكثر مف التدخلبت الدوائية (، ويتحسف غالبية الأطفاؿ بالتدخلبت ا. 

(737 ,2994 .,Houts et al.) 

ىناؾ بعض المأكولات التي ليا آثار سمبية،   (:Dietsالحمية الغذائية ) –العلاج الغذائي *

وتزيد مف فرصة تعرض الأطفاؿ لظاىرة التبوؿ اللبإرادي كما يمي: تناوؿ الأطعمة الغنية 

بالماء، وخاصة قبؿ النوـ تزيد مف كمية البوؿ المتراكمة في المثانة، ومف ثـ تزيد فرصة 
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ف، الفواكو مثؿ البطيخ والشماـ تعرض الطفؿ لمتبوؿ اللبإرادي، وأىـ ىذه الأطعمة: الألبا

والعنب والخوخ الخضروات، الخضراوات الطازجة: الطماطـ والخيار والخس، العصائر 

المختمفة، وىناؾ بعض المشروبات المدرة لمبوؿ، أي تزيد مف كمية البوؿ المتراكمة في مثانة 

ميات مف أف الطفؿ مثؿ :الشاي ، القيوة، عصر القصب، المياه الغازية. وتشكو بعض الأ

طفميا يعاني مف التبوؿ اللبإرادي عند تناوؿ بعض الأطعمة مثؿ الشوكولا، الأسماؾ، المبف 

ومنتجاتو، ويرجع الباحثوف السبب إلي وجود حساسية لمطفؿ اتجاه ىذىممتبوؿ اللبإرادي مثؿ 

 عسؿ النحؿ والأطعمة الغنية بفيتاميف ب المركب مثؿ خميرة الخبيز 

 ( 092، 0229) الجبالي، 

: يعتبر الإرشاد الفردي أو الأسري في بعض الأحياف أكثر ملبئمة Counselingالإرشاد *

وفائدة لمطفؿ الذي يعاني مف التبوؿ اللبإرادي، خصوصا عندما يكوف الضغط أو القمؽ ىو 

السبب الأساسي في المشكمة، والإرشاد قد لا يساعد فقط في حؿ مشكمة التبوؿ اللبإرادي، 

 .ات الفعالة قد تمعب دورا في تصميح أو تحسيف العلبقات العائمية ولكف الجمس

 (sanborn, 2002,13) 
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 تمهيد:
بعدما انتيينا مف الجانب النظري الذي ىو أساس لأي دراسة عممية مما يتضمنو مف 
نظريات عممية وتراث معرفي مكتوب حوؿ الظاىرة مف طرؼ العمماء والمختصيف في 
الجانب الميداني ىو المحؾ لمبحث العممي، ويعمؿ عمى التأكيد مف صحة تطبيؽ الاختبارات 

 دراسة اما بالتحقؽ أو النفي.والفرضيات والوصوؿ الى اىداؼ ال
فالبحث الميداني ىو دراسة يعدىا الطالب تتكوف مف ميارات وشروط ومناىج وادوات 

 لجمع البيانات وىو ما سيتضح في ىذا الفصؿ.
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 منهج الدراسة: .2
رسائؿ  المنيج الوصفي أحد أبرز المناىج الميمة المستخدمة في الدراسات العممية و

بوجو عاـ تساىـ في التعرؼ عمى ظاىرة  الوصفي، ومناىج البحث  الماجستير والدكتوراة
الدراسة، ووضعيا في إطارىا الصحيح، وتفسير جميع الظروؼ المحيطة بيا، ويعد ذلؾ 
بداية الوصوؿ إلى النتائج الدراسية التي تتعمؽ بالبحث، وبمورة الحموؿ التي تتمثؿ في 

متف البحث، التوصيات والمقترحات التي يسوقيا الباحث لإنياء الجدؿ الذي يتضمنو 
واستخداـ منيج معيف في البحث يتطمب وقتًا وجُيدًا كبيريف في سبيؿ الوصوؿ إلى جميع 

 التركيز عمى يعتمد الوصفي فالمنيج .المعمومات والبيانات التي تتعمؽ بظاىرة البحث
 حالي وضع الى استنادا ظاىرة معينة حيث الوصؼ، عمى الدقيؽ

 دود الزمانية والمكانية لمدراسةحال .0
 15، انطلبقا مف شيريف دامت مدة إجرائنا لمبحث حوالي  الحدود الزمانية : -

 . 2022منتصؼ شير فيفري إلى غاية  2021 ديسمبر
 ابتدائية شريكي عبد القادر ) البيضاء(.الحدود المكانية : تـ اجراء الدراسة في 

 .أدوات الدراسة3

 مجاؿ وفي العممية البحوث مجاؿ في الاستخداـ واسعة أداة ىو سميث: كوبر مقياس
 الثبات كالصدؽ الجيد لممقياس الأساسية السيكومترية بالخصائص يتصؼ أنو إذ الممارسة
 .لمذات التقييمي الاتجاه المقياس ىذا لبناء الأساسي اليدؼ مثؿ وقد التمييز، عمى والقدرة

"  الأمريكي الباحث طرؼ مف المقياس ىذا صمـ :الذات  تقدير مقياس وصف -
 والأكاديمية الاجتماعية المجالات في الذات نحو الاتجاه لقياس 1967 سنة " سميث كوبر

 مف البنود بعض بتعديؿ قاـ كما العربية المغة إلى الاختبار ترجمة ثـ الشخصية والعائمية
 مف ويطمب وموجبة سالبة عبارات مف المقياس الفتاح يتكوف عبد فاروؽ الدكتور طرؼ

لمكممة  الحامؿ المربع داخؿ)+(  علبمة يضع المقياس أف عميو يطبؽ الذي الشخص

https://www.mobt3ath.com/serv_det.php?page=33&title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1_%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%A9
https://www.mobt3ath.com/serv_det.php?page=33&title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1_%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%A9
https://www.mobt3ath.com/serv_det.php?page=33&title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1_%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%83%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%A9
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نما خاطئة صحيحة وأخرى إجابات توجد ولا أو)تنطبؽ( )تنطبؽ(  ىي الصحيحة الإجابة وا 
 التالي ( والجدوؿ21 ص ،1985الحفيظ، عبد )ليمى شعوره عف الشخص بيا يعبر التي

 :ذلؾ يوضح

 :الذات تقدير مقياس في والسالبة الموجبة البنود (:23) رقم الجدول

 السالبة العبارات أرقام الموجبة العبارات أرقام
2-4-5-8-9-24-29-02 0-3-6-7-22-22-20-23-25-

26-27-28-02-00-03-04 

 :التالية الخطوات بإتباع سميث لكوبر الذات تقدير مقياس درجات عمى الحصوؿ يمكف

 لا*إجابة كانت إذا اما ،( 0)تمنحو  تنطبؽ* إجابة كانت إذا: السالبة  العبارات في -
 (1تمنحو ) تنطبؽ

لا * إجابة كانت إذا أما ،( 1)تمنحو  تنطبؽ*إجابة كانت إذا: الموجبة  العبارات في -
 (0تمنحو ) ؽتنطب

 .فرد كؿ عمييا حصؿ التي عدد بجمع لممقياس الكمية الدرجة عمى الحصوؿ ويمكف -

  :المقياس تطبيق كيفية

 قد أنو عمما محددة غير مدة في جماعيا تطبيقو يمكف كما فرديا المقياس تطبيؽ يمكف
 (18 إلى 10) ما بيف يتراوح زمف في الإجابة يستطيعوف العادييف الأفراد مف مجموعة توجد
 (47 ص ،1981 الدوسيقي، )كماؿ التعميمة، إلقاء وذلؾ بعد دقيقة

ما  تصؼ العبارات كانت إذا بمشاعرؾ تتعمؽ العبارات مف مجموعة يمي فيما:  التعميمة-
 رما تشع لاتصؼ العبارة كانت إذا الخانة )تنطبؽ( أما في )+( علبمة فضع عادة بو رتشع
 وأخرى صحيحة إجابة توجد أنو عمما (ؽ)لا تنطب الخانة في علبمة)+(  عادة فضع بو

نما الصحيحة خاطئة  .الحقيقي شعورؾ عف تعبر التي ىي وا 
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  التصحيح: طريقة

-17-16-15-13-12-11-10-7-6-3-2) :وىي سالبة 17 المقياس ىذا يتضمف
 منيما كؿ درجة عمى يعطي فإنو تنطبؽ بلب المفحوص أجاب (، إذا18-21-22-23-24
ذا -4-1وىي: ) موجبة رت ا عبا أيضا ويتضمف درجات يعطي لا فإنو ب تنطبؽ أجاب وا 
أما  منيما كؿ عمى درجة يعطي تنطبؽ المفحوص عمييا أجاب ( إذا5-8-9-14-19-20
 ا عبا تجمع لممقياس الكمية الدرجة عمى درجة، ولمحصوؿ يعطي فلب تنطبؽ بلب أجاب إذا
 الصحيحة الخاـ لمدرجات الكمي ويضرب المجموع عمييا المحصؿ الصحيحة المقياس رت
 4 ×حالة  لكؿ
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 الذات تقدير مستويات (:24رقم ) الجدول

 الفئات الذات تقدير مستويات
 42-02 الذات لتقدير منخفضة درجات
 62-42 الذات لتقدير متوسطة درجات
 82-62 الذات لتقدير مرتفعة درجات

 

 سميث كوبر لمقياس الفرعية س(: المقايي25) رقم جدول

 المجموع أرقام العبارات المقاييس الفرعية
-02-00-03-04-05-26-27-25 الذات العامة

28-0-3-6-7-22-22-20-23 
20 

 24 02-24-8-5 الذات الاجتماعية
 26 00-02-26-22-9-6 المنزل أو الوالدين
 23 03-27-0 العمل أو المدرسة

 :سميث كوبر لمقياس السيكومترية الخصائص

 الصراؼ، عمى ـقاس)لقياسو.  وضع ما يقيس كاف إذا صادقا المقياس يعتبر :الصدق  -
 (.100 ص ،2002

 نفس عمى والحصوؿ او الدقة الاتساؽ بأنو* Anastasi ستازيانأ* يعرفو :الثبات  -
 .الظروؼ نفس في الأفراد نفس عمى تكرار التجربة عند النتائج

 تقدير لمقياس الثبات معامؿ أف عديدة أجنبية دراسات تشير: سميث  كوبر مقياس ثبات -
(Estime DE SOI 1984, p15) .0.88 و 0.70 ما بيف تراوحت سميت لكوبر الذات
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 % مف 90 اف وجد الأجنبية البيئة في الذاتي الصدؽ حسب: سميث كوبر مقياس صدق
 دلالة لمعاملبتيا تكف لـ%  10 أف حيف ارتباط، في معاملبت ليا المقياس عبارات

 إحصائية،

 .الذات تقدير جيدا تقيس المقياس عبارات أف التحميؿ ىذا مف ويتبيف

 بيف الارتباط معامؿ حساب طريؽ عف العربية البيئة في المقياس صدؽ مف التأكد وتـ
 درجات

 الذكور، عند 0.84المقياس صدؽ فبمغ وطالبة، )طالب 152عددىا عينة عمى المقياس
 دسوقي، ومحمد الفتاح عبد )فاروؽ 0.88 بمغ فقد الكمية لمعينة وبالنسبة الإناث عند 0.94و

 (.14 – 10 ص 1981

الثنائي  التدريج في دراستنا عمى مقياس كوبر سميث لتقدير الذات وتـ استخداـ اعتمدنا
عبارة وتكوف الإجابات في خانتيف  25كما ىو مؤسس أصلب في المقياس، حيث يتكوف مف 

 (.2(، ودرجة لا ينطبؽ )1فقط ينطبؽ، لا ينطبؽ، وقد أعطيت درجة ينطبؽ )

 :لأداة الدراسة مترية السيكو الخصائص.4

 صدق الأداة: - أ

 لمتأكدّ  وذلؾ  دراستو مجاؿ في أىمية مف الطالب راهي ما عمى وبناءً  : المحتوى صدق -
 الفقرات مناسبة ومدى لمفقرات المغوية الصياغة سلبمة مدى تحديدو  المقياس، صدؽ مف

 قاـ الإجرائية التعريفات ضوء في مقياس كؿ في إلييا تنتمي التي المختمفة للؤبعاد
 والقياس النفس عمـ في والماجستير الدكتوراه شيادة حممة مف أساتذة عمى بعرضو الباحث
 التعديلبت بمراجعة وقاـ الباحث (7) سبعة عددىـ وقدر الاختصاص ذوي مف النفسي،

 المقبولة الفقرات أف مف انطلبقاً  الدراسة أداة عمى المحكموف إلييا أشار التي والافتراضات
 ذلؾ. مف الأقؿ العبارات واستبعاد ،%(90) عمييا الاتفاؽ نسبة بمغت التي
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 حساب خلبؿ مف الداخمي الاتساؽ بطريقة المقياس صدؽ حساب تـالاتساق الداخمي:  -
 عينة عمى وذلؾ للبختبار، الكمية الدرجة مع بعد كؿ درجات بيف الارتباط معاملبت قيـ

 :يمي ما إلى النتائج وتشير قواميا تمميذ والتي التقنيف

 alpha) خكرو نبا ألفا بطريقة المقياس ثبات بحساب البحث قاـثبات الأداة:  - ب
Cronbach)، وكانت النتائج كالتالي:المقياس درجات تجانس مدى معرفة بيدؼ ، 

 αخكرو نبا(: يوضح معامل ثبات استبيان بمعادلة ألفا 26جدول رقم )

 ثبات الابعاد عدد البنود محاور المقياس

 2,823 05 المجموع

 06نسخة  SPSSالمصدر: من اعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج   

 الاستبياف لمجالات الارتباط معاملبت قيـ جميع أفّ (: 5) رقـ الجدوؿ مف يتّضح
 يؤكدّ  وىذا ،(0.05)و( 0.01) الدلالة مستوى عند إحصائيًا دالة لممقياس الكمية والدرجة
 أف وجد حيث الثبات، لقياس كرونباخ ألفا معامؿ حساب تـ والفقرات، الأبعاد تجانس ثبات
 لدى الثبات معامؿ أف عمى يدؿ وىذا 0,813 تساوي تقدير الذات لمقياس كرونباخ ألفا قيمة

 لمقياس. بو الوثوؽ ويمكف .إحصائيا وداؿ مرتفع المقياس

فيذا داؿ ويمكف الوثوؽ بو  0.7الصدؽ والثبات إذا كاف يساوي أو أكبر مف  لأف معيار
 لمقياس. 
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 . تحميل بيانات الدراسة2

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس 28الجدول رقم 

 النسبة التكرار الجنس

 56,7 17 ذكر

 43,3 13 أنثى

 100,0 30 المجموع

 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

، أما %56.7مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف نسبة الذكور أكبر مف الاناث حيث بمغت نسبة الذكور 
 .%43.3الاناث بمغت نسبتيـ 

 الجنس يوضح توزيع أفراد العينة حسب 22الشكل رقم 

 
 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 

57% 

43% 

 الجنس

 ذكور

 الإناث
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 يوضح توزيع أفراد العينة حسب مؤشر السن 29 الجدول رقم

 النسبة التكرار السف

 26,7 8 سنوات 6سنوات ؿ  5مف 

 26,7 8 سنوات 8سنوات ؿ  7مف 

 46,7 14 سنوات 10سنوات ؿ  9مف 

 100,0 30 المجموع

 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

سنوات  10سنوات إلى  9مف خلبؿ الجدوؿ الموضح نرى أف نسبة الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 
ىي لمذيف تتراوح  %26.7مف المجموع الكمي، في حيف نجد أف النسبة  %46.7ىـ أكبر نسبة قدرت ب 

 سنوات. 8إلى  7سنوات وكذلؾ مف  6إلى  5 أعمارىـ مف

 يوضح توزيع أفراد العينة حسب مؤشر السن 20الشكل رقم 

 
 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 

27% 

27% 

46% 

 السن

 سنوات 6سنوات ل  5من 

 سنوات 8سنوات ل  7من 

 سنوات 10سنوات ل  9من 
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 يوضح الحالة الاجتماعية لموالدين 22الجدول رقم 

 النسبة التكرار ىؿ الوالديف منفصميف

 13,3 4 نعـ

 86,7 26 لا

 100,0 30 المجموع

 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف الحالة الاجتماعية لموالديف غالبيتيا مستقرة الحاؿ وذلؾ مف خلبؿ النسبة 
 .%13، أما الحالة الاجتماعية للؤطفاؿ الذيف آبائيـ منفصميف 86.7%الأكبر والمقدرة ب 

 يوضح الحالة الاجتماعية لموالدين 24الشكل رقم 

 
 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 

[VALUE] 

[VALUE] 

 هل الوالدين منفصلين

 نعم

 لا
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 يوضح الحالة الصحية لدى الأطفال 22الجدول رقم 

 النسبة التكرار ىؿ تعاني مف مرض

 13,3 4 نعـ

 86,7 26 لا

 100,0 30 المجموع

 Spssبرنامج  المصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات

 التحميل:

مف خلبؿ ما ىو موضح في الجدوؿ نرى أف غالبية الأطفاؿ لا يعانوف مف مرض معيف وذلؾ بنسبة 
 .%13.3أما الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مرض معيف بمغت نسبتيـ  86.7%

 يوضح الحالة الصحية لدى الأطفال 25رقم 

 
 Spssالمصدر من إعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 

[VALUE] 

[VALUE] 

 هل تعاني من مرض

 نعم

 لا



 صل الخامس:                                        عرض ومناقشة نتائج الدراسةالف
 

80 
 

 عرض وتحميل النتائج:. 0

 *الفرضية العامة:

 ممخص لمعطيات البحث )مقياس كوبر سميث لتقدير الذات( 20الجدول رقم  

 درجة تقدير الذات كوبر سميث السن الجنس الحالات
 36 سنوات 6سنوات إلى  5من  أنثى 2
 32 سنوات 8سنوات إلى  7من  أنثى 0
 34 سنوات 22سنوات إلى  9من  أنثى 3
 08 سنوات 6سنوات إلى  5من  أنثى 4
 32 سنوات 6سنوات إلى  5من  أنثى 5
 39 سنوات 8سنوات إلى  7من  أنثى 6
 06 سنوات 6سنوات إلى  5من  أنثى 7
 05 سنوات 8سنوات إلى  7من  أنثى 8
 06 سنوات 22سنوات إلى  9من  أنثى 9

 08 سنوات 8سنوات إلى  7من  أنثى 22
 32 سنوات 22سنوات إلى  9من  أنثى 22
 32 سنوات 22سنوات إلى  9من  أنثى 20
 33 سنوات 22سنوات إلى  9من  أنثى 23
 05 سنوات 6سنوات إلى  5من  ذكر 24
 33 سنوات 8سنوات إلى  7من  ذكر 25
 42 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 26
 35 سنوات 6سنوات إلى  5من  ذكر 27
 32 سنوات 8سنوات إلى  7من  ذكر 28
 08 سنوات 6سنوات إلى  5من  ذكر 29
 05 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 02
 00 سنوات 8سنوات إلى  7من  ذكر 02
 35 سنوات 6سنوات إلى  5من  ذكر 00
 39 سنوات 8سنوات إلى  7من  ذكر 03
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 09 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 04
 07 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 05
 06 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 06
 32 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 07
 38 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 08
 38 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 09
 38 سنوات 22سنوات إلى  9من  ذكر 32
 عرض ومناقشة الفرضية الأولى:*

 الحسابي والانحراف المعياري لمفرضية الأولى يوضح المتوسط 23الجدول رقم 

يوجد فروق في تقدير 
الذات لدى الأطفال 

المتبولين وفقا لمتغير 
 السن.

المتوسط  التكرار سنال
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 6سنوات ل  5من 
 سنوات 

28 2.38 2.528 

 8سنوات إلى  7من 
 سنوات

28 2.23 2.354 

 22سنوات إلى  9من    
 سنوات

24 2.02 2.406 

 06نسخة  SPSSالمصدر: من اعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

 6سنوات إلى  5مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف المتوسط الحسابي لدى الأطفاؿ مف 
 8سنوات إلى  7، أما الأطفاؿ مف 0.518والانحراؼ المعياري  1.38سنوات يقدر ب 
 10سنوات إلى  9، أما الأطفاؿ مف 0.354وانحراؼ معياري ب  1.13سنوات قدر ب 

 .0.426والانحراؼ المعياري  1.21سنوات بمغ متوسطيـ الحسابي 
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الفروق الإحصائية في تقدير الذات لدى الأطفال  Tاختبار يوضح  (24رقم ) الجدول
 المتبولين وفقا لمتغير السن..

 الاحصائيةالدلالة  T SIG F DF متغيرات الدراسة

يوجد فروق في تقدير الذات لدى 
الأطفال المتبولين وفقا لمتغير 

 السن.

788. 173, 2.001 

 

25 0.05 

 غير داؿ احصائيا

 06نسخة  SPSSالمصدر: من اعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

 ,173, والقيمة المجدولة 788( بمغت القيمةTنلبحظ مف الجدوؿ المحصؿ عميو أف قيمة )
أي أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة  0.05بمستوى الدلالة الإحصائية  25عند درجة الحرية 

 .في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير السفإحصائية 

يوجد فروق في تقدير الذات لدى الأطفال القائمة بأنه:  H1وبهذا ترفض الفرضية 
 .المتبولين وفقا لمتغير السن

يوجد فروق في تقدير الذات لدى الأطفال القائمة بأنه: لا  H0وتقبل الفرضية البديمة 
 .المتبولين وفقا لمتغير السن

مف المشاكؿ  ياللبإرادالنتائج المحصؿ عمييا يمكف القوؿ باف اضطراب التبوؿ مف خلبؿ 
ـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية لدى تقدير مما يعني عد التي يعاني منيا الطفؿ في حياتو

ومف خلبؿ ما  سفالذات لدى الأطفاؿ الذيـ يعانوف مف التبوؿ للبإرادي تعزى إلى متغير ال
في حالة الاضطراب لذا كانت النتائج  سفلا يفرؽ بيف ال ياللبإرادسبؽ فاف اضطراب التبوؿ 

في حالة الاصابة وىنا الامر طبيعي فمكؿ طفؿ مصاب بظاىرة  في السف بعدـ وجود فروؽ
 .لديو شخصية مف خلبؿ الاسرة واىتماميا بو ياللبإرادالتبوؿ 
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 عرض ومناقشة الفرضية الثانية:*

 يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمفرضية الثانية 25الجدول رقم 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
لدى تقدير الذات لدى الأطفال 

الذين يعانون من التبول اللاارادي 
 تعزى الى متغير الجنس.

المتوسط  التكرار الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 2.222 2.22 27 ذكر

 2.376 2.25 23 أنثى

 06نسخة  SPSSالمصدر: من اعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

والانحراؼ المعياري  1.00مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف المتوسط الحسابي لدى الذكور بمغ 
. أي أنو لا 0.376والانحراؼ المعياري  1.15، بينما الاناث بمغ متوسطيـ الحسابي 0.00

لدى تقدير الذات لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التبوؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 
 اللبارادي تعزى الى متغير الجنس.
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الفروق الإحصائية في تقدير الذات لدى الأطفال  Tاختبار يوضح  (26رقم ) الجدول
 .جنسالمتبولين وفقا لمتغير ال

الدلالة  T SIG F DF متغيرات الدراسة
 الاحصائية

يوجد فروق في تقدير الذات 
لدى الأطفال المتبولين وفقا 

 .جنسلمتغير ال

880. 272, 3.522 

 

 

05  

2.25 

غير دال 
 احصائيا

 06نسخة  SPSSالمصدر: من اعداد الطالب عمى ضوء مخرجات برنامج 

 التحميل:

 ,071, والقيمة المجدولة 882( بمغت القيمةTنلبحظ مف الجدوؿ المحصؿ عميو أف قيمة )
أي أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة  0.05بمستوى الدلالة الإحصائية  25عند درجة الحرية 

 جنس.في تقدير الذات لدى الأطفاؿ المتبوليف وفقا لمتغير الإحصائية 

يوجد فروق في تقدير الذات لدى الأطفال القائمة بأنه:  H1وبهذا ترفض الفرضية 
 جنس.المتبولين وفقا لمتغير ال

يوجد فروق في تقدير الذات لدى الأطفال القائمة بأنه: لا  H0وتقبل الفرضية البديمة 
 جنس.المتبولين وفقا لمتغير ال

مف المشاكؿ  ياللبإرادالنتائج المحصؿ عمييا يمكف القوؿ باف اضطراب التبوؿ مف خلبؿ 
التي يعاني منيا الطفؿ في حياتو وىو الأمر الذي لو مجموعة مف الأسباب الشخصية لمطفؿ 
والاسباب الاسرية وغيرىا مف الاسباب الاخرى المؤدية إلى مثؿ ىذا الاضطراب في حيف أف 
الطفؿ يتعامؿ مع ىذا الاضطراب عمى حسب المعاممة التي يتمقاىا مف الأسرة مف خلبؿ 
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بعة الاسرية والعلبج وتحميؿ الاسباب و التقدـ الى الأخصائي في ىذا المجاؿ ليكوف المتا
تقدير الذات باعتبار أف مفيوـ الذات ىو النواة التي تقوـ عمييا الشخصية، والتي توفر 
المعنى الإدراؾ الفرد لنفسو مف النواحي الجسمية والعقمية والاجتماعية، وتعرؼ الذات ىو 

عف مفيوـ افتراضي يشمؿ جميع الأفكار والمشاعر والاتجاىات التي  مصطمح نفسي يعبر
يكونيا الفرد عف نفسو وىنا نتكمـ عف الطفؿ الذي لديو اضطراب التبوؿ اللبرادي ومنو 
جاءت النتائج حسب الدراسة تقدير الذات مرتفع وىذا يعود إلى الأسباب التي ذكرت سابقا 

 فيما يخص الاسرة والمتابعة .

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمة
 

 

 

 

 

 

 



 الخاتمة
 

89 
 

الذات والتفكير الإيجابي تجاه الذات أىـ ركيزة لمصحة النفسية  تعد العلبقة الجيدة مع
ييدد ىذه العلبقة سيؤثر حتما عمى مستوى ىذه الأخيرة ، ويعد التبوؿ  وأف أي خطر

العلبقة الجيدة مع الذات لما لو مف انعكاسات سمبية عمى مستوى  اللبإرادي أحد ميددات ىذه
مة ىامة وحرجة المتمثمة في الطفولة المتأخرة وبالخصوص في مرح تقدير المصاب بو لذاتو

 جديدة وىي المراىقة.  التي تعد كمدخؿ لفئة عمرية

الذيف  الأطفاؿ  ومنو تمثؿ موضوع دراستنا في الكشؼ عف مستوى تقدير الذات لدى
 . خاصة الميمي اللبإرادي مف التبوؿ يعانوف 

النتائج التي توصمنا إلييا تفتح باب لمبحث أكثر في ىذا الموضوع خاصة في  مفو 
 الطفؿ وحقوقو. ةمعاناالالذي يبحث عمى الشمؿ بجميع  المجاؿ النفسي

 : وتكوف عمى النحو التالي 

 بناء برامج إرشادية موجية ؿ طفاؿ والأولياء معا تيدؼ إلى التعامؿ الجيد مع ىذا -
 .الإضطراب

  .دور السند الاجتماعي في التقميؿ مف حدة ىذا الإضطراب عمى نفسية الطفؿ -

 .دراسات تيتـ بتبياف مآؿ اضطراب التبوؿ اللبإرادي إذ لـ يتـ التكفؿ بو-

لابراز الرابطة  تشكيؿ سموؾ الاستيقاظ الذي يكوف في البداية برعاية الوالديف -
 الوجدانية بيف الحالات والوالديف
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 قائمة المراجع
 ، لساف العرب، الطبعة الأولى، المجمد الثالث، دار الفكر، بيروت1990ابف منظور،  .1
 الارشاد النفسي، الطبعة الأولى، دار الحكمة اليمانية، صنعاء، اليمف، أحمد الزعبي، .2

1994 . 
 1992الطب النفسي المعاصر، مكتبة الانجمو المصرية، القاىرة، احمد عكاشة،  .3
البحيري  عبد الرقيب، إساءة معاممة الطفؿ، الأسباب والاستراتيجيات لتدخؿ العلبجي،  .4

 ،2002التربوية المعاصرة، العدد الثالث، مجمة الرسالة 
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