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 ممخّص  
 

لدى الأطفال المعاقين عقمياً وعلبقتيا ببعض   غير الإراديىدف البحث إلى التعرف عمى مشكمة التبول 
مستوى الدخل الشيري لأسرة الطفل المعاق عقمياً( وتم بناء قائمة  –درجة الإعاقة  –العمر  –المتغيرات )الجنس 

( يوم وطبقت عمى عينة من الأطفال بمغ 21لدى الطفل خلبل ) غير الإراديملبحظة لمعرفة متوسط تكرار التبول 
, في بعض مراكز الإعاقة العقمية في دمشق وخمصت غير الإراديطفلب من الجنسين يشكون من التبول  (27عددىا )

 النتائج إلى ما يمي : 
لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وفق  غير الإرادييوجد فروق ذات دالة إحصائية في متوسط تكرار التبول  -1

 متغير الجنس.
لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وفق  غير الإرادييوجد فروق ذات دالة إحصائية في متوسط تكرار التبول  -2

 متغير العمر.
درجة الإعاقة العقمية البسيطة أكثر قدرة عمى ضبط المثانة من الأطفال ذوي درجة الإعاقة  والأطفال ذو  -3

 المتوسطة والشديدة.
لدى أطفال الأسر ذات الدخل المرتفع بينما يرتفع متوسط  راديغير الإانخفاض متوسط حدوث التبول  -4

 .لدى الأطفال المعاقين عقمياً في الأسر ذات الدخل المنخفض غير الإراديحدوث التبول 
كما تضمن البحث مجموعة من الاقتراحات والتوصيات التي يمكنيا أن تعود بالفائدة العممية عمى فيم أكبر 

 لدى الأطفال المعاقين عقمياً . ديغير الإرالمشكمة التبول 
 

 الأطفال ذوي الإعاقة العقمية.   -غير الإرادي: التبول الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The objective of this research is to identify the problem of bedwetting by mentally 

retarded children and its relationship with some variables (sex, Age, the degree of 

disability, the level of monthly income to the family of the mentally disabled child). A list 

of frequent bedwetting by the child is made within (21) days and applied to a sample of 

(27) children of both sexes who suffer from bedwetting at some mental disability centers in 

Damascus. Results follow: 

1. There is no statistically significant difference in the average of iterance of 

bedwetting by children with mental disabilities per alterable gender. 

2. There is no statistically significant difference in the average of iterance of 

bedwetting in children with mental disabilities per alterable age. 

3. Children with minor mental disability are more capable of controlling the bladder 

than children with more severe degrees of disability. 

4. There is lower incidence of bedwetting among children of high-income families, 

while incidence of bedwetting rises with mentally disabled children in low-income 

families. 

The search also included a set of suggestions and recommendations that could 

benefit the process of a greater understanding of the problem of bedwetting by mentally 

handicapped children. 
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   مقدمة:
عرضةً لمشكلبت سموكية قد تكون عادية لدى أقرانيم العاديين و لكن  عقمياً  المعوقونغالباً ما يكون الأطفال 

ترافق معيا مشكلبت سموكية عند تلضعف معرفة الأىل بيذه المشكمة وجيميم بكيفية علبجيا قد تصبح مشكمة كبيرة 
عقمياً عرضةً لمشكلبت سموكية تفرضيا الإعاقة العقمية من  المعوقونالطفل المعاق وعند أىمو, وغالباً ما يكون الأطفال 

كبيرة نظراً لضعف معرفة الأىل  توفي أغمب الأحيان تصبح ىذه المشاكلب ،وطبيعة تعامل الأىل من جية ثانية ،جية
 لتعامل معيا.بيا وبكيفية ا
مشكمة نمائية بمعنى أن حدوثو يعتبر أمراً طبيعياً لدى الأطفال في مرحمة عمرية  غير الإراديويعتبر التبول   

غير معينة و لكنو لا يعود كذلك بل يصبح مشكمة بحاجة لمعالجة بعد بموغ الطفل العمر الذي يختفي فيو التبول 
رض فيو تطور القدرة عمى التحكم بعممية التبول والسيطرة عمى المثانة عادة لدى معظم الأطفال والذي يفت الإرادي

إن جميع الأطفال العاديين تتوفر لدييم في نياية الأمر القدرة عمى ضبط المثانة دون (,88, ص 1992)الخطيب, 
لدى الأطفال  لإراديغير امعالجة إلا أن الأمر بالنسبة للؤطفال المعاقين عقمياً ليس كذلك ومع ذلك فإن مشكمة التبول 

 المعاقين لم تحظ بنفس الاىتمام الذي حظيت بو لدى الأطفال العاديين. 
 : مشكمة الدراسة -
)الخطيب,  المعوقونيمثل مشكمة لكثير من الأطفال  غير الإرادييجمع أدب التربية الخاصة عمى أن التبول    

المشكلبت السموكية والانفعالية الناتجة عن ضعف قين عقمياً تكثر لدييم و (, كما أن الأطفال المع90, ص1992
الذي أصبح مشكمة مستعصية  غير الإراديالتواصل لدييم وفيم ما يعانونو وما يريدونو ومن ىذه المشكلبت التبول 

 المعوقونلدى الأطفال  غير الإرادي(, كما تشير الدراسات أن نسبة انتشار التبول 143, ص1993)إبراىيم وآخرون, 
وىي من أبرز المشكلبت التي يعاني منيا الآباء عند  ,)  sugaya, 1967, p-11%( )70قد تصل إلى ) عقمياً 

تنشئة أبنائيم في مرحمة الطفولة حيث تتسبب بقمق للآباء وتؤثر في صحة الصغير وتشعره بالخجل والنقص ومن أىم 
(, فقد Snell, 1980,p-23) غير الإراديالمشكلبت التي تظير لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية مشكمة التبول 

لى اضطراب العلبقة بينيما, ويصبح الطفل محل اشمئزاز وغضب  تؤدي إلى وجود حالة من التوتر لدى الأسرة وا 
 وخجل ويزيد ذلك من ضغوط الأىل عميو, بالإضافة إلى إعاقتو العقمية وما تفرضو ىذه الإعاقة من مشكلبت.

في  رئيسةعقمياً يشكل عقبة  المعوقونسموك غير مقبول وحدوثو لدى الأطفال  الإراديغير ويعتبر التبول    
تربيتيم و تأىيميم فيو يحد من تفاعل الطفل مع بيئتو الاجتماعية عمى نحو غير مقبول وينتيي في كثير من الأحيان 

ومعزولة وحتى في ىذه  بحرمانو من فرص الاندماج في مجتمع العاديين وقد يقود إلى وضعو في مؤسسات خاصة
المؤسسات فان أعداد كبيرة من ىؤلاء الأطفال خاصة ذوي الإعاقات الشديدة منيم لا يتم قبوليم إلا بعد أن يكونوا قد 

يحد من الفرص المتاحة لتعميم الطفل  غير الإراديتدربوا عمى استخدام الحمام بطريقة ما وفي حال قبوليم فان التبول 
 بل محاولة تشكيل أنماط سموكية لديو.حيث ينبغي معالجتو ق

تقترن بمعنويات منخفضة واتجاىات سمبية لدى كل من  غير الإراديمن ناحية أخرى فإن مشكمة التبول    
منظمة لم تبذل لتطوير البرامج  اً المعممين والآباء وتعمل عمى تدني توقعاتيم من الطفل وعمى الرغم من ذلك فان جيود

ه المشكمة قبل عقد الستينات ويعود السبب في ذلك إلى افتراض بأن ىذه الفئة من الأطفال لا العلبجية الفعالة ليذ
الذي تستطيع تعمم ميارات النظافة الشخصية و لكن ىذه النظرة تغيرت مع التطورات التقنية وتطور عمم تعديل السموك 

وعمى ميارات استخدام الحمام  ،لذات بوجو عامعمى العناية با المعوقونالعممية تدريب الأطفال  كان من أىم تطبيقاتو
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بوجو خاص وكما ىو الحال بالنسبة للؤطفال العاديين فان ميارة استخدام الحمام لدى الأطفال المعاقين تتطور تبعا 
كما تنبع مشكمة الدراسة من ندرة الدراسات العربية التي , (91,ص1992لمتسمسل النمائي مثل أي ميارة ) الخطيب, 

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية, وتتجمى مشكمة البحث في السؤال التالي:  غير الإراديالتبول  تناولت
مستوى الدخل الشيري لأسرة  –درجة الإعاقة  –الجنس  –) العمر ما الدور الذي تمعبو كل من المتغيرات  

 لدى الأطفال المعاقين عقمياً ؟  غير الإراديالطفل المعاق عقميا ( في حدوث التبول 
 : تنبع أىمية النظرية لمبحث من الاعتبارات التالية:أىمية الدراسة -
 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية . غير الإراديالتعريف بالتبول  -1
 توجيو اىتمام الباحثين إلى ىذه المشكمة والمساعدة في حميا. -2
شكمة بالنسبة للؤطفال ذوي الإعاقة العقمية وأىمو تسعى ىذه الدراسة إلى توضيح خطورة ىذه الم -3
 والباحثين.
 المعوقونلدى الأطفال  غير الإراديندرة البحوث في الجميورية العربية السورية التي تناولت التبول  -4

 عموماً والأطفال ذوي الإعاقة العقمية بشكل خاص )عمى حد عمم الباحث(.
 الأىمية التطبيقية لمبحث:

مستوى الدخل  -درجة الإعاقة -الجنس -ور الذي تمعبو بعض المتغيرات )العمرالتعرف عمى الد -1
 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية.  غير الإراديالشيري لأسرة الطفل( في حدوث التبول 

لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية مما يساعد في  غير الإراديالتشخيص الجيد لحالات التبول  -2
 علبجيا.

 ييدف ىذا البحث إلى:أىداف البحث:  -
 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية. غير الإراديبناء مقياس لمتعرف عمى متوسط تكرار التبول  - أ

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية.  غير الإراديالتعرف عمى دور العمر في التبول  - ب
 ي الإعاقة العقمية. لدى الأطفال ذو  غير الإراديالتعرف عمى دور الجنس في التبول   - ت
 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية.  غير الإراديالتعرف عمى دور درجة الإعاقة في التبول  - ث
التعرف عمى دور العامل الاقتصادي للؤسرة المتمثل في مستوى الدخل الشيري للؤسرة في التبول  - ج

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية.  غير الإرادي
 منيج الدراسة:  -

مة ىذا المنيج ليذا النوع من الدراسات, الذي يصف التحميمي, وذلك لملبء استخدم الباحث المنيج الوصفي
الحالة الراىنة لمظاىرة, من حيث طبيعة الظروف والممارسات والاتجاىات السائدة حاليا, كما يمكن أن يصف العلبقات 

(. وقد تم 27,ص2007قع المستقبل" ) الكيلبني والشريفين, السائدة بين الظواىر الايجابية, ويشمل محاولات لمتنبؤ بوا
لدى الأطفال ذوي الإعاقة  غير الإرادياستخدامو في معالجة مشكمة البحث التي تمثمت في وصف مشكمة التبول 

ا, فالمنيج العقمية, وجمع البيانات الأولية, وفي بناء البرنامج وأدوات البحث, والقيام بتفسير البيانات وتحميميا, وتصنيفي
الوصفي التحميمي "" لا يتوقف فيو الباحث عند جمع البيانات وتصنيفيا, بل يقوم بعممو مستندا إلى فرضيات معينة بغية 
تحقيق أىداف محددة, ومن اجل ذلك فيو يقوم بالتبويب والتصنيف, والتمخيص, من أجل الوصول إلى النتائج, 

 . (115, ص1982والوصول إلى الحقائق"" )عاقل, 
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 أسئمة البحث: -
ي الإعاقة العقمية غير الإرادي لدى الطفل ذىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث التبول  - أ

 وفقاً لمتغير العمر.
ي الإعاقة غير الإرادي لدى الطفل ذىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث التبول  - ب

 العقمية وفقاً لمتغير الجنس.
ي الإعاقة غير الإرادي لدى الطفل ذذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث التبول  ىل توجد فروق - ت

 العقمية وفقاً لمتغير درجة الإعاقة.
ي الإعاقة غير الإرادي لدى الأطفال ذىل توجد علبقة ذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث التبول   - ث

 العقمية وفقاً لمتغير دخل الأسرة. 
 حدود الدراسة: -
المكانية: حيث تم تطبيق ىذه الدراسة في معيد التنمية الفكرية في دمشق ومعيد التربية الخاصة الحدود  -

 للئعاقة الذىنية لمرعاية الاجتماعية في قدسيا.
 (.2013 – 2012ا البحث خلبل العام الدراسي )الحدود الزمنية: حيث تم تطبيق ىذ -
في مراكز الإعاقة  غير إراديغير ايشتكون من تبول الإعاقة العقمية الذين  والحدود البشرية: الأطفال ذو  -

 سنة (. 12 – 6العقمية في محافظتي دمشق وريفيا ممن تتراوح أعمارىم بين ) 
عند الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وعلبقتو ببعض المتغيرات  غير الإراديالحدود العممية: دراسة التبول  -
 الشيري لأسرة الطفل ( . مستوى الدخل -التحصيل الدراسي -الجنس -)العمر

 : المجتمع الأصمي لمبحث -
شمل المجتمع الأصمي لمبحث جميع الأطفال في مراكز الإعاقة العقمية في دمشق وريفيا التي تتمثل بمعيد    

التربية الخاصة للئعاقة الذىنية بقدسيا, ومعيد التربية الخاصة للئعاقة الفكرية بالتل في محافظة ريف دمشق ومعيد 
لاجتماعي في مدينة القطيفة, ولكن تم دمج مراكز التل وقدسيا التنمية الفكرية في دمشق بالإضافة إلى مركز التأىيل ا

في  غير الإراديفي مركز الإعاقة الذىنية لمرعاية الاجتماعية في باب مصمى, ولم يتم العثور عمى حالات لمتبول 
اقة الذىنية مركز التأىيل الاجتماعي في القطيفة, فاقتصر مجتمع الدراسة عمى مركزين ىما )معيد التربية الخاصة للئع

ناثاً الذين تتراوح أعمارىم بين ) -6بقدسيا, معيد التنمية الفكرية بدمشق(, بحيث شممت الأطفال المعاقين عقمياً ذكوراً وا 
( سنة, مع العمم بأن جميع الأطفال الذين تم حصرىم في عينة البحث مسجمين في مركز دون آخر,  ويعانون من 12

 (. 2013- 2012ذلك لمعام الدراسي ), و غير الإراديمشكمة في التبول 
 الخطوات التي اتبعت في اختيار أفراد عينة البحث:

-2011الحصول عمى دليل مراكز الإعاقة العقمية في دمشق من وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل لعام ) -1
2012.) 

كز لتحديد وجود مشكمة ىذه المرا مديريقام الباحث بزيارة ميدانية إلى ىذه المراكز وطبق أسئمة مفتوحة مع  -2
 عقمياً.  المعوقونبين الأطفال  غير الإراديالتبول 

في مركزين وىما  غير الإراديمن خلبل المقابمة تم التعرف إلى بعض الحالات لأطفال يشكون من التبول  -3
 معيد التربية الخاصة للئعاقة الذىنية بباب مصمى ومعيد التنمية الفكرية في المزة.



 عبد المطيف، زغريني                                     التبول غير الإرادي عند الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وعلبقتو ببعض المتغيرات

727 

 العينة الشاممة أي جميع الأطفال الذين تنطبق عمييم شروط سحب العينة وىي: تم الأخذ بأسموب
 ( سنة 12-6أن يكون عمر الطفل بين ) -1
( يوم, وقد اكتفى الباحث 21( مرات خلبل فترة الملبحظة )5عن ) غير الإراديأن لا يقل متوسط التبول  -2

 بيذه المدة  لعدة مبررات وىي:
الخاصة بكل طفل عمى حدة وتاريخو المرضي حيث لا يقل تاريخو اعتمد الباحث عمى بعض السجلبت  - أ

 المرضي عن سنة.
اعتمد الباحث عمى ملبحظة المراقبين فقد أكدوا وجود ىذه المشكمة لفترة طويمة عند أطفال العينة الذين تم  - ب

 إجراء الملبحظة عمييم.
 ( أشير.3طول المدة الواجب أن يراعييا المشخص وىي ) - ت
( طفلًب من الجنسين فكان 27توفر فييا ىذه الشروط, فبمغت عينة البحث )د الحالات التي لا تذلك تم استبعاوب

 الترتيب كالتالي:
 

 ( توزيع عينة البحث1الجدول رقم )

 عدد الإناث عدد الذكور عينة البحث
 7 5 معيد التنمية الفكرية في دمشق
 8 7 الاجتماعية في قدسيامعيد التربية الخاصة للئعاقة الذىنية لمرعاية 

 15 12 المجموع
 : أدوات الدراسة -
وقد صمميا الباحث بيدف الكشف عن الأطفال ذوي الإعاقة العقمية الذين يعانون من تبول  قائمة ملاحظة -

 ثم معرفة متوسط حدوث ىذا السموك بالنسبة ليم والمساعدة في التعرف عمى دور بعض المتغيرات  غير إرادي
مستوى الدخل الشيري لأسرة الطفل( وضمت قائمة الملبحظة عدة بنود ىي  -التحصيل الدراسي -الجنس -)العمر

والحدث الذي يسبقو والحدث الذي يميو وحدوث التبول في الحمام وعدد مرات التبول في اليوم  غير الإراديتكرار التبول 
(, وامتدت 1أخذ الموافقة, كما ىو موضح في الممحق رقم )في المركز بعد  ات حدوثو يقوم بيا الأىل ومشرفوىموأوق

, ثم حسب متوسط غير الإرادي( يوم متتابعة بعد تحديد الأطفال الذين يشتكون من التبول 21أسابيع ) ةالملبحظة ثلبث
عمى مدة الملبحظة, وقد حكمت بعرضيا  غير الإراديحدوث السموك وذلك بتقسيم عدد مرات حدوث سموك التبول 

ى بعض أعضاء الييئة التدريسية في جامعة دمشق )كمية التربية( وتمت إعادة صياغتيا بعد الملبحظات التي قدمت عم
وبعدىا تمت الموافقة عمى الشكل النيائي ليا, وقد تم التأكد من ثباتيا بتطبيقيا مرتين عمى مجموعة صغيرة تكونت من 

 ى درجة ثبات عالية. %( وىذا يشير إل80( طفلًب فكان معامل بيرسون )14)
اختبار الفريد بينيو لمذكاء ) الصورة الرابعة ( وىو أداة تشخيصية لمكشف عن الإعاقة العقمية المتوسطة وىو  -
( سنة بفقرات المفردات المصورة 11-6( وطبق الاختبار للؤطفال الصغار من )1998لويس كامل ممكية,  (من إعداد:

اً في تطبيق المقياس وتحديد المستوى المدخمي ثم قام بتحديد المستوى القاعدي  ولعب اختبار المفردات دوراً مركزي
( وىي تذكر نمط الخرز والاختبار الكمي واختبار تذكر الجمل 14ووضع الدرجة الخام ثم طبق الاختبار واحتوى عمى )

الأرقام واختبار النسخ واختبار ( واختبار تذكر Absurditiesواختبار تحميل النمط واختبار الفيم واختبار السخافات )
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واختبار العلبقات المفظية وقطعو تذكر الموضوعات واختبار المصفوفات واختبار سلبسل الإعداد واختبار ثني الورق 
واختبار بناء المعادلات وبعدىا تم تحديد درجة إعاقة الطفل من خلبل درجة ذكائو, واستطاع الباحث من خلبل تحديد 

 الإعاقة. الذكاء معرفة درجة
 متغيرات الدراسة:  -

 ( سنة.12( سنوات وحتى )6: حيث شممت العينة الأطفال ذوي الإعاقة العقمية من سن )العمر
 : شممت العينة الذكور والإناث .الجنس

شديدة ( وتم الكشف عن درجة الإعاقة  –متوسطة  –: حيث قسمت درجات الإعاقة إلى ) بسيطة درجة الإعاقة
 (.2)ألفرد بينيو( الذي يقيس ذكاء الأطفال كما يبين الجدول رقم )عبر اختبار 

: وشمل الدخل الشيري للؤسرة مجموع كمية الرواتب الشيرية مستوى الدخل الشيري لأسرة الطفل المعاق عقمياً 
ن قبل دون حساب المساعدات التي تقدم متحمل نفقات الطفل المعاق عقمياً لكل من الأب و الأم والأخوة وكل من ي

 الجمعيات المختصة . ىحدإالمركز أو 
 

 ( توزيع فئات الإعاقة العقمية2الجدول رقم )

 نسبة الذكاء فئة الإعاقة العقمية
 75 – 50 إعاقة عقمية خفيفة
 50 – 25 إعاقة عقمية متوسطة
 25اقل من  إعاقة عقمية شديدة

 مصطمحات الدراسة: -
ىو عبارة عن الانسياب التمقائي لمبول لدى طفل تجاوز عمره الأربع  (:Enuresis) غير الإراديالتبول -

 (.2002لطيفة,  –)صباغ  سنوات في السن التي يتوقع فييا أن يتحكم الطفل بمثانتو
كما تقيسو بطاقة الملبحظة خلبل المدة  غير الإرادي: ىو متوسط تكرار التبول إجرائيا غير الإراديالتبول -
 ( يوم .21المحددة )
: إعاقة تتصف بقصور جوىري في الأداء الوظيفي العقمي (Moderated Retardation)الإعاقة العقمية -

والسموك التكيفي والذي يظير جميا في الميارات التكيفية المفاىيمية والاجتماعية والعممية , وتظير ىذه الإعاقة قبل سن 
 (. AAIDD,2002الثامنة عشر " )

( درجة 75و عن )ئإجرائياً في البحث: ىو الطفل الذي تقل درجة ذكا المعوق عقمياً الطفل ويعرف الباحث -
 وفق رائز بينيو الذي استخدمو الباحث ليذا الغرض.

 دراسات سابقة:  -
 الدراسات السابقة العربية:   
بوية في : دور العوامل الأسرية والنفسية والتر عنوان الدراسة( 1984فيصل الزراد وعبمة للبق ) دراسة -1

, ىدفت الدراسة إلى الكشف عن العوامل الأسرية والنفسية والتربوية التي ساىمت بحدوث غير الإرادياضطراب التبول 
لدى ىذه العينة من الأطفال مع محاولة لوضع خطة علبجية تعتمد عمى التخفيف من أثر  غير الإراديالتبول 

( سنة وأثبتت  12-6نيم تسعة ذكور وسبع إناث وأعمارىم بين) عادياً م ( طفلبً 16الظروف, حيث بمغت عينة البحث )



 عبد المطيف، زغريني                                     التبول غير الإرادي عند الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وعلبقتو ببعض المتغيرات

722 

الدراسة أن بعض العوامل التربوية و الأسرية والحرمان العاطفي والاكتئاب وضعف الذات والخوف والقمق تعتبر عوامل 
ة لدى الأطفال , كما لاحظ الباحث انتشار العوامل الاقتصادية والاجتماعية السيئغير الإراديمساىمة في حدوث التبول 

 أكثر منيا مما لدى الأطفال العاديين.  غير الإراديذوي التبول 
عنوان ( 2012دراسة طبية قدمتيا أماني سالم عبد العظيم في جامعة بنيا بكمية الطب في العام الدراسي ) -2

الميمي ببعض جوانب الحياة البيئية الاجتماعية والوراثية , اشتممت عينة الدراسة  غير الإرادي: علبقة التبول الدراسة
( سنة, واستخدمت في أدوات البحث 12-6( طفلب من مدارس محافظة القميوبية, تتراوح أعمارىم بين )450عمى )

الاختبارات الطبية   إرادي بالإضافة إلى بعضالأطفال الذين يشتكون من تبول غير  استبانات ومقابلبت مع أىالي
الميمي تكثر في الأطفال الذين ليم تاريخ مرضي لمتبول في  غير الإراديوأكدت الدراسة في نتائجيا أن نسبة التبول 

أسرية بين الآباء والأميات كما ترتفع في الأماكن ذات  تن بمشاكلبيالأسرة وخاصة الوالدين وترتفع في الأطفال المحاط
 صادي المنخفض.المستوى البيئي والاقت

 الدراسات السابقة الأجنبية:
عنوان الدراسة ىندسة سموك لجيازين  (Azrin, Bugle, and O Brien, 1972 دراسة آزرن و رفاقو )  -1

 اجل تدريب الدخول إلى المرحاض للؤطفال المعاقين عقميا دراسة  تطبيقية تحميميو لمسموك  من
(Behavioral engineering  Two  apparatuses  for  toilet  training  retarded   children    ,)

مية, كانت عينة الدراسة مكونة النياري لدى الأطفال ذوي الإعاقة العق غير الإراديىدفت ىذه الدراسة إلى علبج التبول 
النياري لدى  غير الإراديمن أربعة أطفال متخمفين عقمياً و استخدمت أدوات لمدراسة برنامجاً عممياً لعلبج التبول 

الأطفال ذوي الإعاقة العقمية شمل جيازين أحدىما جياز إنذار صوتي يوصل بملببس الطفل والجياز الثاني يوصل 
ف الجياز الأول إلى الكشف عن التبول في الملببس مباشرة وىدف الجياز الثاني إلى توفير بالحمام  وفي حين ييد

الفرصة لتعزيز الطفل مباشرة بعد تبولو في الحمام و شمل البرنامج أيضا إعطاء الطفل كمية من السوائل كل نصف 
حدوث التبول يعزز الطفل  ساعة و ذلك بيدف زيادة كمية البول و وضع الطفل عمى المرحاض بشكل متكرر وعند

النياري  غير الإرادييعاقب الطفل و أثبتت ىذه الدراسة قدرة البرنامج عمى إيقاف التبول  غير الإراديوفي حالة التبول 
 كاملًب في فترة وجيزة .

يم نسبة المعالجات و عنوان الدراسة علبج إضرابات السموك عن طريق تق (doleys , 1981دراسة دوليز ) -2
 Meredith    Urological  disorders .  ciminero  Behavioral  medicine : Assessentالإستراتيجية )

 and  treatment  strategies    عبر  غير الإرادي(  ىدفت الدراسة إلى التحقق من فاعمية أسموب معالجة التبول
ول(,  مكان الدراسة في نيويورك و شممت العينة عمى زيادة استيعاب المثانة الوظيفي ) أي قدرتيا عمى الاحتفاظ بالب

عبر طريقة استيعاب المثانة, وتبنت الأسموب التحميمي في  غير الإرادي( دراسة تناولت علبج التبول 20تحميل لنتائج )
دون المعالجة الإحصائية لنتائج الدراسات و بينت النتائج أن ىناك مشكلبت منيجية متنوعة في ىذه الدراسات تحول 

التوصل إلى استنتاجات أكيدة حول نجاعة ىذه الطريقة العلبجية و أغمب ىذه الدراسات شممت عناصر علبجية أخرى 
كالتعزيز الأمر الذي يحد من إمكانية تعميم النتائج ولم تقدم أغمب الدراسات بيانات لمتحقق من الأثر طويل المدى ليذا 

 العلبج.
طريقة من اجل علبج  عنوان البحث  : ( Mowrer  &  Mowrer , 1983دراسة ماورر و ماورر )  -3
(  ىدفت     Enuresis method  for  its  study  and  treatmentعند الأطفال الناشئة ) غير الإراديالتبول 
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شئة و و سمس البول عند الأطفال النا غير الإراديالدراسة إلى معرفة أثر استخدام الاشراط الكلبسيكي في علبج التبول 
حيث استخدم الباحث في أداة الدراسة الاشراط  غير إرادي( أطفال يعانون من تبول 6كانت عينة البحث مؤلفة من )

الداخمية الصادرة عن المثانة   (cuesويتمخص ىدفو في الدلائل أو الياديات )تجارب المخبرية  وبعض ال الكلبسيكي
ذي تعجز معو عن إيقاظ الطفل ليلًب كي يتوجو إلى المرحاض قبل والعضلبت المرتبطة بيا تكون ضعيفة إلى الحد ال

أن يبمل فراشو وتستخدم في العلبج طريقة وسادة مصنعة خصيصا بحيث أنيا حين تبمل ينطمق صوت منبو أو جرس 
التبول حين ينطمق صوت الجرس و أثبتت الدراسة أن  نسبة نجاح ىذا عن كف اليوقظ الطفل _ و يبدأ الطفل في 

 .%(90-80سموب)الأ
التدريب عمى التواليت باستخدام المناحي السموكية  عنوان البحث: Dalymple & Ruble (1992 )دراسة  -4

( ىدفت الدراسة إلى تعديل المشكلبت Toilet Training and Behaviors of people with Autismلمتوحديين )
( أب من آباء 100تألفت عينة الدراسة من ) غير الإراديالسموكية للؤطفال لكيفية استخدام التواليت ومنيا التبول 

( سنة أما أداة الدراسة فكانت مجموعة استبانات ومقابلبت مع آباء 13,5التوحديين الذين كان أبناؤىم في متوسط عم )
توحديين وأثبتت النتائج فعالية طرق التدريب عمى ميارات دخول الحمام حيث اكتسب الأطفال ميارات الأطفال ال

التي كانت تصيب الأطفال التوحديين  غير الإراديالتدريب عمى استخدام التواليت, كما تم التغمب عمى مشكلبت التبول 
 %(.83,3ية العلبجية تحسنت بنسبة )أن العمموالتغمب عمى المخاوف المرتبطة بالتواليت وأظيرت أيضا 

في أحد مشافي ميونخ بألمانيا ( Daniela, Marshall, 1999دراسة طبية قامت بيا دانيالا مارشال ) -5
( ىدفت ىذه Bang of  medicament The Enuresis)  غير الإراديعنوان الدراسة طرق في معالجة التبول 
( 25الميمي , كانت عينة الدراسة مؤلفة من ) غير الإراديتي يقوم عمييا التبول الدراسة إلى معرفة الآلية الفسيولوجية ال

( سنة و استخدم الباحث في ىذه الدراسة 12 – 6ليمي وأعمارىم تتراوح بين ) غير إراديطفلًب عادياً يعانون من تبول 
كشفت الدراسة أن السبب في أدوات طبية لمكشف عن حالة الأطفال و قياس كمية البول لدييم عبر أجيزة معينة و 

بإفراز مادة تسمى  ،حيث يقوم الجسم خلبل الميل غير الإرادييعود لفيم فسيولوجية التبول الميمي  غير الإراديالتبول 
أثناء الميل, وأثبتت ىذه في المنتجة  كمية البول وتكون ىذه المادة مسئولة عن تقميل (Vasopressin) ""مانع التبول

  .مثل )التوفرانيل( غير الإراديالدراسة أيضا عدم صلبحية بعض أنواع الأدوية في علبج ىذا النوع من التبول 
لدى  غير الإرادي: من مبررات ىذا البحث ندرة الدراسات التي تناولت التبول  تعميق عمى الدراسات السابقة
حاولت الكشف عن  غير الإراديلك فإن أغمب الدراسات السابقة التي تناولت التبول الأطفال ذوي الإعاقة العقمية ومع ذ

سواء بالطرق الطبية أو بالطرق السموكية,  و دراسات أخرى اتجيت إلى الكشف عن  غير الإراديأساليب لعلبج التبول 
, ونلبحظ من الدراسات السابقة عدم شمول غير الإراديالتبول  فيأثر عوامل معينة كالعوامل التربوية والنفسية وأثرىا 

عينتيا عمى الأطفال المعاقين عقمياً ولم تبين بشكل دقيق دور العمر والجنس ودرجة الإعاقة والحالة الاقتصادية للؤسرة 
غير لدى الأطفال, وحاولت ىذه الدراسة معرفة دور بعض المتغيرات وعلبقتيا بحدوث التبول  غير الإراديفي التبول 

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية. راديالإ
 الجانب النظري

 الإعاقة العقمية 
تباينت مصطمحات الأطفال ذوي الإعاقة العقمية باختلبف الإطار النظري الذي ينتمي إليو الباحث, فيناك 

د إلى آخر, فيناك التعريفات التربوية, والتعريفات الطبية, والتعريفات النفسية, واختمفت المصطمحات المستخدمة من بم
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( ومصطمح التخمف  Mental Deficiencyمن استخدم مصطمح الإعاقة العقمية ومنيا مصطمح النقص العقمي ) 
ويرجع ىذا الاختلبف إلى (  Mental Supnormal(ومصطمح الضعف العقمي )  Mental Ratardationالعقمي ) 

ويميل الاتجاه الحديث في التربية الخاصة إلى استخدام ( 12, ص2001ترجمة المصطمحات الأجنبية , ) القريطي , 
مصطمح الإعاقة العقمية وتبدو مبررات استخدام ذلك المصطمح مرتبطة باتجاىات الأفراد نحو الإعاقة العقمية وتغيرىا 

 (.  13ص ,2010في النظر إلى ىذه الفئة.)الروسان, نحو الايجابية إذ يعبر مفيوم الإعاقة العقمية عن اتجاه ايجابي 
 The American Association on Mental)  تعريف الجمعية الأميركية لمتخمف العقمي :   

Retardation , AAMR  وظير ىذا التعريف نتيجة للبنتقادات التي وجيت لمتعريف السيكومتري والذي يعتمد عمى )
نتقادات التي وجيت لمتعريف الاجتماعي والذي معيار القدرة العقمية وحدىا في تعريف الإعاقة العقمية ونتيجة أيضا للب

يعتمد عمى معيار الصلبحية الاجتماعية وحدىا في تعريف الإعاقة العقمية وقد تبنت الجمعية الأميركية تعريف 
( الذي جمع بين الأمرين )) تمثل الإعاقة العقمية عددا من جوانب القصور في أداء الفرد الوظيفي 1973)جروسمان 
( يصاحبيا قصور واضح في 70وتتمثل في التدني الواضح في القدرة العقمية عن متوسط الذكاء ) 18دون والتي تظير 

اثنين أو أكثر من مظاىر السموك التكيفي من مثل ميارات : الاتصال المغوي , العناية بالذات , الخدمات الاجتماعية, 
ضوء ىذا التعريف تصبح تصنيف فئات الإعاقة العقمية الصحة والسلبمة, الأكاديمية , وأوقات الفراغ والعمل((, وفي 

 (: 19, ص 1998( )الروسان, 23-22, ص 1997كالتالي ) الشناوي , 
  ( الإعاقة العقمية البسيطةMild Ret  من     )75-70إلى  55-50 
  ( الإعاقة العقمية المتوسطةModerate Ret  من   )55-50الى  40-35 
  ( الإعاقة العقمية الشديدةSevere Ret  من )40-35الى  25-20 
  ( الإعاقة العقمية الشديدة جداProfound Ret  اقل من )25-20 

م صدر تعريف عن الجمعية الأمريكية للئعاقة العقمية حيث عرفت بأنيا " قصور جوىري في 1992وفي عام 
الأداء الحالي والذي يمكن وصفو بأنو أداء عقمي دون المتوسط بشكل واضح مصحوبا بقصور في مجالين أو أكثر من 

الذات, الحياة المنزلية, الميارات الاجتماعية, استخدم مجالات ميارات السموك التكيفي العشر التالية : التواصل, العناية ب
مصادر البيئة الاجتماعية, التوجو الذاتي, الصحة والسلبمة, الميارات الوظيفية الأكاديمية, وقت الفراغ, ميارات العمل, 

بدالو ( وما يميز ىذا التعريف است Hallahan & Kauffman ,2000,p118" ) 18وتظير الإعاقة العقمية قبل سن 
إعاقة عقمية شديدة جداً (  –إعاقة عقمية شديدة  –إعاقة عقمية متوسطة  –التصنيفات التقميدية ) إعاقة عقمية بسيطة 

 بأنظمة الدعم التي يحتاجيا الفرد وتشمل أنظمة الدعم أربع مستويات ىي : 
 & Hallahan) ) / الدعم الدائم4/ الدعم المكثف  3/ الدعم المحدود   2/ الدعم المتقطع      1

Kauffman ,2000,p121 ) 
م , حيث عرفت الإعاقة 1992م قامت الجمعية الأمريكية للئعاقة العقمية بتعديل تعريف 2002وفي عام    

العقمية بأنيا " إعاقة تتصف بقصور جوىري في الأداء الوظيفي العقمي والسموك التكيفي والذي يظير جميا في الميارات 
 (.  AAIDD,2002,p9ية والاجتماعية والعممية , وتظير ىذه الإعاقة قبل سن الثامنة عشر " ) التكيفية المفاىيم

(, حيث نص عمى أن " الإعاقة 2007وصدر التعريف الأخير والحديث لمجمعية الأمريكية للئعاقة العقمية )  
وحل المشكلبت اليومية ( مصحوب العقمية تتصف بقصور ذي دلالة في كل من الوظائف العقمية ) الاستدلال, والتعمم, 
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 بقصور في السموك التكيفي ممثلب في الميارات الاجتماعية والعممية ويظير ذلك قبل سن الثامنة عشر " 
 (AAIDD,2007,14 .) 

  غير الإراديالتبول 
من (, يعتبر Incontinenceأو كما يسمى أحيانا سمس البول )  ( Enuresis)  غير الإراديإن مفيوم التبول 

 المفاىيم التي وردت داخل بعض الأبحاث الطبية,
المغوي : من الناحية المغوية ورد في معاجم المغة العربية كممة ) بوال ( بضم الباء , كمرادف لكممة  التعريف

, ويقال في المغة العربية أخذه بوال أي كثرة بول دون إرادة منو, وىذا دليل عمى اضطراب الوظيفة  غير إراديتبول 
 البولية .

 من الناحية الطبية, بأنو حالة انسكاب البول من المثانة بشكل  غير الإراديالتعريف الطبي : يعرف التبول 
حتى عمر متقدم يقع بين  غير الإراديمر في تبولو إرادي, وذلك لدى طفل تجاوز في عمره الأربع سنوات واست غير

( سنة أو بعد ذلك إلى أسباب عضوية وراثية أو غير وراثية مثل التشوىات الخمقية في الجياز  11-8حوالي ) 
 العصبي والعمود الفقري, والحساسية الزائدة لمجياز العصبي الذي يشرف عمى عمل المثانة البولية, 

ومنيا عبارة عن  غير الإرادياعة التحميل النفسي: ىناك عدة تعريفات نفسية لمتبول تعريف عمماء النفس وجم
( سنوات دون 4-3ليلب , أو نيارا أو ليلب ونيارا معا وذلك لدى طفل تجاوز عمره ) غير إرادي شكل حالة انسكاب لمبول

موند فرويد ( فيرون أن التبول أن يكون ىناك سبب عضوي وراء ذلك أما جماعة التحميل النفسي وفي مقدمتيم )سيج
( ترجع إلى تجارب مؤلمة ذات    Convirsion Hysteriaىو شكل من أشكال اليستريا التحويمية )  غير الإرادي

ن ظيرت بشكل أطابع جنسي , أو عاطفي مر بيا الطفل المريض خلبل طفولتو وىذه التجارب تعرضت لمكبت إلى 
 ( . 24, ص 1998عرضي جسمي ) التبدين ( ) الزراد , 

لدى الطفل عبارة عن اضطراب في قدرة الطفل  غير الإراديالتعريف التربوي : يرى التربويون أن التبول     
الذي تجاوز عمراً محدداً عمى التحكم بوظيفة التبول لديو, ويرجع ذلك إلى عدم توفر المناخ التربوي السميم, وعدم توفر 

ىمال حاجات الطفل المتعمقة  عنصر التوجيو والتربية, أو التدريب عمى النظافة في فترة من النمو المناسبة لذلك, وا 
 (. Foxx- Azrin , 1973, pp12-13بالإخراج واستخدام القسوة والعنف في مواجية ىذه المشكمة)

الفرد أثناء النيار أو الميل يعتبر شاذا بالقياس إلى عمر في كما أنو اضطراب يتميز بإفراغ لا إرادي لمبول    
العقمي و ليس نتيجة لعدم التحكم بالمثانة بسبب أي اضطراب عصبي أو نوبات صرعية أو أي شذوذ بنيوي في مجرى 

 (244,ص 2002البول )صباغ ولطيفة, 
مشكمة نمائية فيعتبر حدوثو أمراً طبيعياً لدى  غير الإرادي( عمى أن التبول 88, ص1992ويرى )الخطيب,   

ة معينة و لكنو يصبح مشكمة بحاجة إلى معالجة إذا بمغ الطفل العمر الذي يستطيع فيو الأطفال في مرحمة عمري
عادة لدى معظم الأطفال والذي يفترض أن تتطور فيو قدرة الطفل عمى التحكم بعممية  غير الإراديالتخمص من  التبول 

 التبول والسيطرة عمى المثانة. 
( بأنو التخمص المتكرر من  DSM_IVك التشخيصي الرابع ) في المح غير الإرادييعرف اضطراب التبول    

وىذا السموك يجب أن يحدث مرتين في  اً مقصود مإرادي أغير البول في الملببس أو الفراش سواء كان التخمص 
( شيور عمى الأقل أو يجب أن يحدث قمقا شديدا ووىنا في العلبقات الاجتماعية والتحصيل الأكاديمي, 3الأسبوع لمدة )
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(, وتختمف  145, ص 1991سنوات ) حمودة ,  5ويجب أن يكون العمر الزمني لطفل أو العمر النمائي لا يقل عن 
 ىذه المدة عن المدة التي تم اعتمادىا في ىذا البحث لمبررات ذكرت في طرق اختيار عينة البحث.

 : لدى الطفل المعاق عقميا وعلاقتو بدرجة الإعاقة غير الإراديالتبول 
, فأقمية لا بأس بيا تعاني غير الإراديفي أغمب حالات الإعاقة العقمية يمكن التعرف عمى مشكمة التبول     

ونلبحظ في مجال علبقة حالات (, 276, ص1999منظمة الصحة العالمية ,من الاضطرابات والمشكلبت النمائية ) 
ن ىناك اختلبف بين الدراسات و النتائج التي انتيت إلييا لدى الطفل المعاق عقمياً بدرجة الإعاقة, إ غير الإراديالتبول 

, كما دلت دراسة دون إرادتيمىذه الدراسات, وأن حالات الضعف العقمي أكثر انتشاراً بين الأطفال الذين يتبولون 
إعاقات غالباً ما تنتشر لدى الأطفال الذين يعانون من  غير الإرادي( إلى أن ظاىرة التبول 1978’ )جودمان وميشيل

( من خلبل دراستو Duche ,1968عقمية من الدرجة الخفيفة ) دون المتوسط ( , بالإضافة إلى ذلك أشار العالم ) 
ومقارنتيم بأقرانيم من حيث الذكاء بأطفال عاديين من نفس العمر  دون إرادتيمعمى عينة من الأطفال المتبولين 

والجنس و البيئة والمستوى  الاجتماعي, وانتيى إلى أن نسبة الأطفال الذين يعانون من ضعف عقمي أكبر مما ىي 
قة الطفل ( قد أكدت عدم وجود علبقة بين درجة إعا 1968عميو لدى الأطفال العاديين, أما دراسة العالم ) كولب, 

مشيرا إلى أن طريقة معاممة الأميات بشكل خاص للؤطفال ىو الذي يمعب دوراً بارزا  غير الإراديالمعاق عقمياً والتبول 
( التي تؤكد عمى نتائج )كولب( في أن الدراسات 1980في ىذا المجال, بالإضافة لذلك نجد نتائج العالم )جونسون, 

بالمقارنة بالأطفال العاديين لم تثبت وجود  غير الإراديو وعلبقة ذلك بحالات التبول المتعمقة بالنمو العقمي ودرجة إعاقت
ذا وجدت فروق بين الأطفال من حيث  تأخر عقمي في أي مستوى لدى ىؤلاء الأطفال, وأن قدراتيم العقمية سوية وا 

, أما عن الدراسات العربية التي تؤكد النضج فان ىذه الفروق لم تؤثر في مستويات القدرة العقمية تأثيرا دالًا إحصائياً 
أن مستوى الذكاء ليس لو علبقة بالتبول إلى ( التي انتيت 1967دراستي )كولب وجونسون( نجد دراسة )عمي كمال, 

غير ( الذي وجد أن الأطفال الذين يعانون من التبول 1969ومن الدراسات العربية دراسة )احمد عكاشة,  غير الإرادي
من الذكاء دون المتوسط, أو المنخفض, أما فيصل الزراد فقد وجد من خلبل دراستو عمى عينة من حالات كانوا  الإرادي
ومستوى الذكاء العام و إن ذكاء الأطفال  غير الإرادي( أنو لاتوجد علبقة دالة بين التبول 1989) غير الإراديالتبول 

والعادي وقمة منيم تقع عمى الحدود دون انحراف  يكون في حدود المتوسط غير الإراديالذين يشتكون من التبول 
معياري واحد سالب بقميل , كما أن مستوى ذكاء ىؤلاء الأطفال لا يرقى إلى مستويات جيدة وممتازة, مع الأخذ بعين 
الاعتبار تجانس مجموعة أطفال الدراسة وتثبيت العوامل التي تؤثر في مستوى الذكاء مثل النضج والعمر والخبرة 

الاجتماعي للؤسرة, والوضع الصحي لمطفل, وتعتبر شدة الإعاقة  –بقة, والمستوى التعميمي والمستوى الاقتصاديالسا
 .( 23,ص 2000)سيد يوسف, دالة لدرجة شيوع ىذه المشكمة لدييم  غير الإراديالمصاحبة لمتبول 

 قتصادي لأسرة الطفل لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وعلاقتو بالمستوى الا غير الإراديالتبول 
نو كمما زاد أمن المشكلبت المعروفة في معظم الثقافات ومنذ زمن بعيد ومن المعرف  غير الإراديالتبول    

المستوى الثقافي والاجتماعي والتعميمي كمما كانت النظرة إلى ىذه المشكمة تتسم بشيء من التشدد وىو مشكمة نمائية 
فقد أشار العالم  غير الإراديولكن لا يوجد ما يؤكد وجود دور لمعامل الاقتصادي في حدوث التبول 

(Schachter,1969, p201 إلى أن التبول )ينتشر لدى الطبقات الاجتماعية الفقيرة, أكثر من انتشاره  يغير الإراد
 بين الطبقات الاجتماعية الغنية, 
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 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وعامل الجنس : غير الإراديالتبول 
( إلى أن اليرمونات الذكرية والتي من 1972أشارت بعض الدراسات التي قام بيا كل من مورجان وستيممر )

ستراديول وكذلك ىرمون البروجستيرون ستروجين والأن بينيا ىرمون الأالتسترتين واليرمونات الأنثوية والتي مبينيا 
تمعب دورا ىاما في تحديد نمط التبول لكل من الجنسين  فقد ثبت في دراسات تجريبية )لمورغان وستيممر( تم فييا 

فموحظ أن الكلبب كميا تتبول كما تفعل الأنثى  روجينالأستإحضار لعينة من حيوانات الكلبب تم حقنيا بيرمونات 
وعندما حقنت الكلبب بيرمون الاندروجين عادت الكلبب إلى سموك التبول كما ىو لدى ذكور الكلبب وقد اتضح في 
بعض التجارب عمى الإنسان نفس النتائج كما تبين بان اضطراب نسبة تركيز اليرمونات في دم الإنسان وأنسجتو 

ة يصاحبو اضطراب في عممية التبول وفي حساسية جياز التبول ومستوى التنبيو العصبي الحاصل بسبب التناسمي
ن ارتباط الغدد الجنسية بالفص الأمامي لمغدة النخامية, وكذلك ارتباط ى المثانة . ويمكن أن يفسر ذلك بأدخول البول إل

لذلك فان بعض التنبييات ذات الأصل  Wolery- Gast , 1984,p66) النخامية بالنشاط العصبي لمييبوتلبموس,)
أو كفا  م من شانو أن يحدث استثارة ممحوظةالنفسي أو زيادة ونقصان نسب اليرمونات الذكرية أو الأنثوية في الجس

الجنسية, ويؤدي ممحوظا لإفراز اليرمون الحافز لمغدد الجنسية في النخامية ويقوم الييبتولاموس بضبط إفرازات الغدد 
حقن الفرد بالتستستيرون في كل من الذكر والأنثى إلى كف اليرمونات الحافزة لمغدد الجنسية, وعمى ىذا فان 
التستسيرون يكف التنبيو العادي الذي يمارسو الييبوتلبموس عمى الفص الأمامي لمغدة النخامية وبما أن الييبتوتلبموس 

وي وىذا الجياز يقوم بوظيفتو من حيث تقميص عضمة المثانة وطرد البول إلى يرتبط بالجياز العصبي الباراسسمبتا
 . غير الإراديالخارج دون سيطرة أو إشراف الييبوتلبموس عمى ذلك, وكما يحدث في حالة التبول 

  ذوي الإعاقة العقمية وعامل العمر: لدى الأطفال غير الإراديالتبول 
أثناء النيار والميل ويعتبر غير طبيعي في لمبول  غير إراديبإفراغ  غير الإرادييتميز اضطراب التبول    

بالقياس إلى عمر الفرد العقمي وليس نتيجة لعدم التحكم في المثانة بسبب أي اضطراب عصبي أو نوبات عصبية أو 
نة عيب في مجرى البول ولا يوجد حد فاصل واضح بين الاختلبفات الطبيعية في سن اكتساب التحكم في المثا

لدى طفل يقل عمره الزمني عن  غير الإراديومع ذلك فانو لا يمكن تشخيص التبول  غير الإراديواضطراب التبول 
النياري اقل مستوى من التبول  غير الإرادي( سنوات يعتبر التأخر في عممية التبول 4( سنوات وعمره العقمي عن )5)

 (. 12, ص 2000وجود مشكمة نفسية خطيرة ) يوسف ,  الميمي وفي حال حدوثو يعتبر دليلب عمى غير الإرادي
فالبول ) ينساب ( ينطمق بناء عمى تمدد  غير إراديكما أن التبول في بداية الحياة يتم بناء عمى منعكس    

راديا وينساب بناء عمى إرادة الفرد بصرف النظر عن كمية البول في  المثانة ثم مع النضج يصبح شعوريا ونشطا وا 
المثانة وبناء عمى ىذه الحقيقة فان التحكم في العضلبت العاصرة ليس أمرا موروثا بل ىو أمر ينتظم ابتداء من نياية 

في ولى إلا أننا يمكن أن نعتبر اكتساب ىذه القدرة أمرا نيائيا إبان السنة الثالثة أو الرابعة من عمر الطفل, السنة الأ
%( 10%( من الأطفال و يبقى حوالي )90عمر الخمس سنوات تصل ىذه نسبة الأطفال العاديين الذي إلى حوالي )

( وكالفن W.B. Boller ( )1975ر ) , وحسب بولغير الإراديمن الأطفال تعاني من مشكمة التبول 
(I.Kalvin()1973( فان ىذه النسبة الأخيرة تتناقص تدريجيا و بنسبة )سنويا, ويلبحظ أن الفترة الزمنية التي 15 )%

لدى الأطفال  غير الإراديالتبول (, وتنخفض نسبة 1998يبقى الطفل فييا نظيفا تزداد مع زيادة العمر ) الزراد, 
لدى  غير الإراديمع التقدم في العمر بشكل طبيعي, لكن حدوث الانتكاسات في علبج حالات التبول  عقمياً  المعوقون

 الأطفال المعاقين عقمياً أدت إلى عدم تحديد النسبة بشكل دقيق. 
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 غير الإراديتشخيص التبول 
لا يشخص سمس البول في طفل أقل من خمس سنوات أو يقل عمره العقمي عن أربع سنوات و إذا صاحب 

مشكمة إذا حدث أكثر من مرة خلبل  غير الإرادياضطرابات ناتجة عن الانفعالات فيعتبر التبول  غير الإراديالتبول 
ذا أظيرت الأعراض الأخرى بعض الاختلبف المتزامن مع التبول غير , وأحيانا يكون التبول غير الإرادي أسبوع,  وا 

وأحياناً يكون عابراً نتيجة لالتياب المثانة أو فرط البول . غير إراديمصاحباً لمبراز فيعتبر التشخيص  تبرز  الإرادي
الذي يستمر بعد أن يكون المرض قد شفي تماماً أو تم التحكم بغزارة البول التياب المثانة يمكن أن يكون ثانويا أو 

 (.  40, ص 2002لطيفة,   -)صباغنتيجة لعدوى صاعدة 
 ما يمي: غير إراديويشترط لاعتبار الأطفال ذوي تبول 

 مقصوداً. ماً أغير إراديفراغ البول نياراً أو ليلًب في الفراش أو الملببس سواء كان إتكرار  -1
 أن يتكرر ذلك مرتين أسبوعياً لمدة ثلبثة أشير عمى الأقل ويسبب خملًب اجتماعيا أو وظيفياً .  -2
   يقل العمر الزمني عن خمس سنوات .                                     لا -3

 
 ( التسمسل النمائي الطبيعي لميارة استخدام الحمام3الجدول رقم )

 الميارة العمر بالشير
 استجابة تفريغ المثانة موجودة و يمكن استثارتيا بحمل الطفل الولادة

 يبدأ الطفل بالانتباه إلى عممية تفريغ المثانة و تعبيراتو الوجيية تدل عمى وعي الطفل بالنشاط أشير 10
 يجمس الطفل عمى المرحاض لمدة قصيرة عندما يوضع ىناك بإشراف الأسرة أو المركز شيراً  15
 استخدام الحمام يصبح عممية منتظمة شيراً  20
 يعبر الطفل للآخرين عن حاجتو إلى الدخول إلى الحمام شيراً  22
 يتم تدريب الطفل عمى ضبط المثانة بالنيار شيراً  24
 الطفل يجمس عمى المرحاض دون مساعدة شيراً  34
ارتداء الملببس إلا انو لا ينجح الطفل يذىب إلى الحمام في أوقات منتظمة و يحاول تنظيف نفسو و  شيراً  36

 إلا بإشراف
 الطفل لا يبمل نفسو ليلب إلا نادرا شيراً  42
 الطفل لا يواجو صعوبة في خمع الملببس أو ارتدائيا شيراً  48
 الطفل يعتني بنفسو في الحمام فيو ينظف نفسو و ينظف الحمام شيراً  60

 
 :  المعوقونلدى الأطفال  غير الإراديالتحميل السموكي لمتبول 

عامة  المعوقونأول من قدم تحميلًب سموكياً ليذه المشكمة و ميارات استخدام الحمام لدى الأطفال  يعتبر )أليس(
عقمياً بصفة خاصة فقد نظر إلى ىذه الميارات عمى أنيا سمسمة من المثيرات والاستجابات الذي  المعوقونوالأطفال 

و يسمى ىذا النموذج ب )) نموذج خفض المثير (( مع الإشارة إلى أن )إليس( طبق ىذا يستند إلى نظرية الاشراط 
النموذج مع زملبئو لاحقاً,  ويقوم ىذا النموذج عمى افتراض أن استجابة تفرغ المثانة تضبطيا المثيرات الداخمية التي 

ا تحدث استجابة التبول ينخفض الضغط تنشا عن الضغط في المثانة وتسمى ىذه المثيرات بالمثيرات التمييزية فعندم
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داخل المثانة وىذا بدوره يعمل عمى التخمص من حالة غير سارة وبعد التدريب لا يستجيب فورا لمدلالات التميزية 
نما بالذىاب إلى الحمام والتي تعمل عمى تفعيل المثيرات التمييزية باستجابة الذىاب إلى الحمام في بداية  بالتبول وا 

دلالات المقترنة بالحمام ذاتو في نياية الأمر ولذلك فعندما يقوم الطفل بعد التدريب باستجابة التبول فيو يقوم الأمر وبال
بيا بوجود المثيرات التمييزية ) دخول الحمام, نزع الملببس الداخمية, الضغط داخل المثانة ( وعندما يحدث ذلك فيو لا 

 بسو.يتخمص من الضغط فحسب و لكنو يتجنب تبميل ملب
  سيتم عرض النتائج ومناقشتيا كما يمي: -نتائج البحث

لدى  غير الإرادي: ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث التبول  السؤال الأول - أ
 ي الإعاقة العقمية وفقاً لمتغير العمر.الطفل ذ
 

 وفق متغير الجنس الإراديغير ( الفروق بين الأطفال المعاقين عقمياً في حدوث التبول 4الجدول رقم )

 القرار sigقيمة  tقيمة  الانحراف المعياري المتوسط عدد العينة الجنس

 2.16025 9.6667 15 ذكور
4.719 

.035 
دال عند 
0.05% 

 035. 1.47710 6.0000 12 إناث
دال عند 
0.05% 

( 0.035( بمغت )sigالاحتمالية )مناقشة السؤال: نلبحظ بعد تطبيق اختبار )ت( ستيودنت لمفروق أن القيمة 
لدييم لصالح الذكور  غير الإراديوبيذا نرفض فرضية العدم ونقر بوجود فروق بين الذكور والإناث في حدوث التبول 

( بينما بمغ متوسط تكرار 9.6667لدييم ) غير الإرادي( حيث بمغ متوسط تكرار التبول 3كما يظير الجدول رقم )
لدى الذكور بنوع  غير الإرادي( وتعزى ىذه الفروق إلى ارتفاع تكرار التبول 6.0000لدى الإناث ) غير الإراديالتبول 

لذلك فان بعض التنبييات ذات الأصل النفسي تمعب دوراً في زيادة نسبة الافرازات التي تقوم بيا الغدة النخامية 
أن بعض الدراسات التي قام  الدراسات الطبية الحديثة وىذا ما أكدتو, ونقصانيا اليرمونات الذكرية أو الأنثوية في الجسم

( إلى أن اليرمونات الذكرية والتي من بينيا التستسيرون واليرمونات الأنثوية 1972-بيا كل من )مورجان وستيممر 
تبول والتي من بينيا ىرمون الاستروجين والاستراديول وكذلك ىرمون البروجستيرون تمعب دوراً ىاماً في تحديد نمط ال

. كما أن أساليب التنشئة الاجتماعية وكمية التدريب التي تحظى بيا الإناث أكثر من الذكور وفقا لكل من الجنسين
 لدى الإناث. غير الإراديلعادات الضبط الاجتماعي, قد تمعب دوراً ميماً في خفض نسبة التبول 

لدى الطفل ذوي  غير الإراديالتبول ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط حدوث  السؤال الثاني:
 الإعاقة العقمية وفقاً لمتغير العمر.
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 وفق متغير العمر غير الإرادي( الفروق بين الأطفال المعاقين عقميا في حدوث التبول 5الجدول رقم )

 غير الإراديالتبول 
 عند الأطفال بعمر

عدد 
 العينة

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

الخطأ المعياري 
 للبنحراف المعياري

 القرار sigقيمة  (fقيمة )

 67823. 1.51658 11.4000 5 سنوات 7إلى  6من 

4.081 

.141 

 %0.05دال عند 
 10إلى  8من 

 سنوات
12 9.0833 1.62135 .46804 .012 

 341. 87496. 2.76687 8.1000 10 سنة 12الى 11من 

 030. 45198. 2.34855 9.1481 27 المجموع

( وبذلك نقر بوجود فروق بين %0.05( وىي قيمة دالة عند مستوى الدلالة)0.030بمغت القيمة الاحتمالية )   
غير لصالح الأطفال الأصغر سناً حيث يرتفع متوسط تكرار التبول  غير الإراديالأطفال في متوسط تكرار التبول 

( سنوات 7-6لدى الأطفال من عمر ) لإراديغير اعند الأطفال الأصغر سنا حيث بمغ متوسط التبول  الإرادي
( في حين 9.0833( سنوات )10-8لدى الأطفال بين عمري  ) غير الإرادي( بينما كان متوسط التبول 11.4000)

( وىذا يؤكد الدور الكبير الذي يمعبو 8.1000( سنة إلى )12-11انخفضت ىذه النسبة لدى الأطفال بين عمري)
المثانة وضبط عممية التبول بالإضافة إلى الخبرة التي يكتسبيا الطفل من خلبل التدريب عمى العمر في السيطرة عمى 

عممية دخول الحمام, وتتفق نتائج ىذه الدراسة مع ما أكده )فيشو( أن بعض الأطفال ينجحون في ضبط التبول مع نمو 
القاعدة الضرورية من أجل ضبط التبول  عضلبتيم العاصرة والقابضة في المثانة, حيث يعتبر النمو العضوي والعصبي

( I.Kalvin()1973( وكالفن )W.B. Boller ( )1975بولر ) ( كما أكد Ficheux, 1977, p44ويتم عير مراحل )
%( سنويا, ويلبحظ أن الفترة الزمنية التي يبقى 15تتناقص تدريجيا و بنسبة ) غير الإراديأن نسبة حدوث التبول 

عقميا مع  المعوقونلدى الأطفال  غير الإراديالتبول د مع زيادة العمر ) الزراد (, وتنخفض نسبة الطفل فييا نظيفا تزدا
إلى أن الأطفال  غير الإراديويفسر الباحث ىذا التناقص التدريجي في حدوث التبول التقدم في العمر بشكل طبيعي, 

كتسبيا الأطفال عن طريق تعزيز الإشارات التي يصبحون أكثر تحسساً لامتلبء مثانتيم بالإضافة إلى الخبرات التي ي
 يطمقونيا عند امتلبء مثانتيم.

لدى الأطفال  غير الإرادي: ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات حدوث التبول  السؤال الثالث
 ذوي الإعاقة العقمية وفقاً لمتغير درجة إعاقتيم.

( وىذه القيمة  دالة عند مستوى الدلالة 0.010التي تساوي ) Sigمناقشة الفرضية: نلبحظ أن القيمة الاحتمالية 
 غير الإرادي( وبالتالي نرفض الفرضية ونقر بوجود فروق بين الأطفال المعاقين عقمياً  في متوسط التبول %0.01)

 الإرادي غيرحسب درجة الإعاقة وىذه الفروق لصالح الإعاقة العقمية الشديدة حيث بمغ متوسط تكرار حدوث التبول 
لدييم بينما تنخفض نسبة التبول  غير الإرادي( حيث ترتفع نسبة التبول 5( كما يظير الجدول رقم )11.1429لدييم )

 يدل عمى أىمية الذكاء كعامل رئيس( مما 0.716في الإعاقات المتوسطة والخفيفة وتصبح غير دالة ) غير الإرادي
بين الأطفال  غير الإراديالعقمية تسيم في إيجاد فروق في التبول  حيث أن القدرات, غير الإراديفي حدوث التبول 

ذوي الإعاقة العقمية لصالح ذوي الإعاقة الشديدة وبالنسبة لمدراسات العربية التي تؤيد ىذه الدراسة دراسة )أحمد عكاشة, 
المتوسط, أو المنخفض. كانوا من الذكاء دون  غير الإرادي( الذي وجد أن الأطفال الذين يعانون من التبول 1969

 ,غير الإراديمستوى الذكاء ليس لو علبقة بالتبول وبالتالي تتعارض نتائج الدراسة مع نتائج بعض الدراسات أكدت أن 
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( التي تؤكد عمى نتائج )كولب, 1980(, بالإضافة لذلك نجد نتائج العالم )جونسون, 1968دراسة العالم )كولب, مثل 
بالمقارنة  غير الإراديعمقة بالنمو العقمي ودرجة الإعاقة وعلبقة ذلك بحالات التبول (في أن الدراسات المت1968

بالأطفال العاديين لم تثبت وجود تأخر عقمي في أي مستوى لدى ىؤلاء الأطفال, أما عن الدراسات العربية التي تؤيد 
أن مستوى الذكاء ليس لو علبقة بالتبول إلى ( التي انتيت 1967دراستي )كولب وجونسون( نجد دراسة )عمي كمال,

 . غير الإرادي
 

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وفقاً لمتغير درجة إعاقتيم غير الإرادي( فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات حدوث التبول 6الجدول رقم )

 قيمة القرار
Sig 
لكل 
 فئة

  قيمة  القرار
Sig 

 للبختبار

 قيمة
 
F 

 الخطأ المعياري
للبنحراف 
 المعياري

الانحراف 
 المعياري

غير التبول  العدد المتوسط
عند  الإرادي

 الأطفال ذوي :

غير 
 دال

دال عند  716.
0.01% 

الإعاقة العقمية  3 10.0000 3.60555 2.08167 5.681 010.
 الخفيفة

دال 
عند 
0.05 

الإعاقة العقمية  17 8.1765 1.33395 32353. 012.
 المتوسطة

دال 
عند 
0.05 

الإعاقة العقمية  7 11.1429 2.67261 1.01015 012.
 الشديدة

 المجموع 27 9.1481 2.34855 45198.  

 
لدى الأطفال ذوي  غير الإرادي: ىل توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين متوسط حدوث التبول  السؤال الرابع

 الإعاقة العقمية ومستوى الدخل الشيري لأسرة الطفل 
 

 لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية ومستوى الدخل الشيري لأسرة الطفل غير الإرادي( العلاقة بين متوسط حدوث التبول 6الجدول رقم )

 العينة الانحراف المعياري المتوسط 
درجة معامل 
الارتباط 
 بيرسون

 القرار sigقيمة 

مستوى الدخل 
 الشيري للؤسرة

17666.6667 6450.99873 27 -.553-** .003 
دال عند 
0.01 

تكرار حدوث التبول 
 غير الإرادي

9.1481 2.34855 27 -.553-** .003 
دال عند 
0.01 
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نلبحظ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية ووجود ارتباط شديد وسالب عند مستوى مناقشة السؤال: 
( أي أن ىناك علبقة بين مستوى الدخل ومتوسط حدوث **-0.553-%( حيث بمغت نسبة الارتباط )0.01دلالة)
لدى  غير الإرادي( إلى انخفاض في متوسط حدوث التبول 6وتشير النتائج كما في الجدول رقم ) غير الإراديالتبول 

لدى  غير الإراديالأطفال المعاقين عقمياً في الأسر ذات مستوى الدخل المرتفع بينما يرتفع متوسط حدوث التبول 
الأطفال المعاقين عقمياً في الأسر ذات مستوى الدخل المنخفض ويفسر ذلك بضعف الاىتمام بالأطفال المعاقين ودرجة 

عكس دخل الأسرة عمى مستوى الرعاية والعناية التي يمكن أن يحظى بيا العناية بيم في الأسر ذات الدخل المحدود, وين
الطفل ذو الإعاقة العقمية في الأسر ذات الدخل المرتفع, وامكانية تمك الأسر عمى توفير التدريب والعلبج اللبزم لمطفل 

أماني سالم عبد العظيم( أن وما يتطمبو العلبج من زيارة دورية للؤطباء المختصين والأدوية, وىذا ما تؤكده دراسة )
 يرتفع في الأسر التي ينخفض فييا المستوى الاقتصادي للؤسرة. غير الإراديحدوث التبول 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 توجيو اىتمام الباحثين نحو الأطفال ذوي الإعاقة العقمية. -1
لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وبالتالي  غير الإراديإيجاد السبل الكفيمة بالكشف المبكر عن التبول  -2

 إيجاد السبل اللبزمة لعلبجيا. 
غير الإسيام في مزيد من البحوث وخصوصا في المشكلبت التي يتعرض ليا أطفال ىذه الفئة )كالتبول  -3
 السموك النمطي ( وغيرىا من المشكلبت لمتعرف عمييا ووضع حمول ليا. – الإرادي

 رفين للؤطفال المعاقين عقمياً عمى أساليب العلبج بأشكاليا المختمفة. تدريب الأخصائيين والمش -4
تغيير شروط قبول الطفل المعوق عقمياً في مراكز الإعاقة العقمية لتجنب التأخير وللئسيام بشكل مبكر في  -5

 كشف المشكمة وعلبجيا. 
 الإعاقة العقمية. زيادة التواصل الفعال مع القائمين عمى وضع البرامج التدريبية للؤطفال ذوي -6
عطاء الوقت الكافي لمميارات الاستقلبلية  -7 تكثيف الوقت المخصص لتدريب الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وا 

 التي تساعد الأطفال ذوي الإعاقة العقمين في الاعتماد عمى أنفسيم.
يجاد وسائل لتعزيز السموكات  -8  الايجابية لديو.إيجاد الوسائل لتنمية ثقة الطفل المعاق عقميا بنفسو, وا 
 الزيارة المتكررة لمطبيب المختص والفحوصات المتكررة لمطفل. -9

 عدم الإكثار من السوائل قبل فترات النوم. -10
إرغام الأطفال ذوي الإعاقة العقمية عمى الجموس لفترات معينة قد تساعده عمى التعود عمى الجموس  -11
 في الحمام. 
الإعاقة العقمية كمشكلبت الصرع أو مشكلبت  ولأطفال ذو علبج المشكلبت الأخرى التي يعاني منيا ا-11

 الخوف من الغريب أو المشكلبت السمعية وعدم إىمال الطفل.
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 المراجع: 
, أسيوط , بلب تاريخجابر احمد .)بلب تاريخ(. الدليل لتخطيط البرامج و طرق التدريس للؤفراد لممعاقين ذىنيا -أحمد  -

 , مصر .
(. العلبج السموكي متعدد المحاور و مشكلبت الطفل , مجمة عمم 1996الدخيل, عبد العزيز.) -إبراىيم, عبد الستار -

 النفس , الرياض .
(. العلبج السموكي متعدد المحاور ومشكلبت الطفل, الرياض: 1992الدخيل, عبد العزيز. ) –إبراىيم, عبد الستار -

 ,.24مجمة عمم النفس, العدد 
ج تدخل مبكر للؤطفال ذوي الإعاقة العقمية الطفيفة في سن ما قبل المدرسة (. برنام2004البطوطي, ىالة . ) -

 وأسرىم . رسالة ماجستير غير منشورة , جامعة عين شمس , معيد الدراسات العميا , القاىرة 
 (. الطفولة والمراىقة , المشكلبت النفسية والعلبج , القاىرة , مركز الطب النفسي والعصبي1991حمودة, محمود .) -

 للؤطفال .
 , الأردن1, عمان: طالمعوقون(: تعديل سموك الأطفال 1992الخطيب, جمال ) -
 , دار الفكر, الجامعة الأردنية. 4(. مقدمة في الإعاقة العقمية, ط1991الروسان , فاروق .) -
 ردن. , دار الفكر, , الأ1(. أساليب القياس والتشخيص في التربية الخاصة,  عمان:  ط1996الروسان, فاروق .) -
سموكيا دراسة تجريبية نشرت في مجمة العموم الاجتماعية,  غير الإرادي(. معالجة التبول 1981الريحاني, سميمان .) -

 ( الكويت.3السنة التاسعة العدد)
, ) ترجمة احمد 1(. تعميم ذوي الاحتياجات الخاصة, المجمد 2003كولين, اورورك .)  –رونالدكولا, روسو  -

عادل دمرداش, عمي عبد العزيز( مراجعة : محمد عناني , القاىرة, مركز الأىرام لمترجمة  الشامي, أيمن كامل,
 والنشر.

 , , لبنان, دار النفائس  لمنشر.1لدى الأطفال, بيروت: ط غير الإرادي(. التبول 1998الزراد , فيصل .) -
 (. الاضطرابات النفسية وعلبجيا, القاىرة: دار غريب.2000سيد يوسف, جمعة. ) -
 . , مطبوعات جامعة دمشق 1( الاضطرابات العقمية عند الأطفال , ط2002لطيفة , يوسف .) -صباغ , عدنان -
المراجعة العاشرة لمتصنيف الدولي للؤمراض تصنيف الاضطرابات النفسية (. 1999منظمة الصحة العالمية .) -

 (.276, كمية الطب النفسي ص , ترجمة : احمد عكاشة المكتب الإقميمي لشرق المتوسط, ICD\10والسموكية 
العدد  –مجمة عمم النفس  غير الإرادي(. دراسات معمقة في ديناميات التبول 1989نيفين , مصطفى زيور .) -

 العاشر , افريل ماي جوان, تصدر عن الييئة المصرية العامة لمكتاب .
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